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- Andrologie

Endokrine Veranderungen als
Reaktion auf sportliches Training

Korperliche Ertiichtigung ist ein starker Stimulus fir das endokrine System. Intensive

nutzen lassen.

m Bhssdka™a m~ba hmsdmrhud i
\/hcdgrs “mersq hmmT ncdg
@trc " tdgsq hmhmF whgc adh

L_ummdam dhm doadasda Rdat B .Sdrsn.
rsdgnmrohdfdk qdfhrsghdgs ZOD3\- Chdrd
“Jtsd Qd” jshnm cdr dmenjghmdm Rxr,
sd B r vhqjs ribg “kkdgchmfr mhbgs ~te
cdm @megnfdmrs str h B Qtgdytrs mc
“tr- Udgrbghdcdmdm Adna”bgstmfdm
ytenkfd vhqc cdq Sdrsnrsdgnmrohdfadk
ctgbg dwydrrhudr Jq essq hmhmf yt,
Bdhrs rsugqydg “mfdgnadm “kr m~bg
udgfkdhbga™q hmsdmrhud B “dgnadm
Sq hmhm¥- Ytfkdhbg g adm gng I n,
m kd Tmsdqrtbgtmfdm h B Adgdhbg
cdg Rongswvhrrdmrbg “esdm “thg fd,
ydhfst ¢ 'rr gnbg sq hmhdgsd @trc " t,
dgrongskdq whd y- A- L"q sgnmkdtedq
ncda Sohsakdsdm h B Otadvtrs me dh.
mdm udgfkdibgrvdhrd dgmhdcghfsdm Sd,
rsnrsdgnmrohdfdk ~tewvdhrdm-

Rnwvnak adh L.Ummdam “kr “tha adh
Eo™tdm eéaas Vhedgrs mersq hmhmf yt I
@mrsdhfdm cdr Rdgt B ,Ingshrnmrohd,
fdkr- Chdrd Qd~ yshnm “te jdgodgkhbgd
Adkrstmf "Rsqdrr( vhgc éadg chd @3,
shuhdqtmf cdg “cqdm kdm @bgrd Gx,
onsg 'k B tr,Gxonogxrd,Mdadmmnhd,
admahmed advhais

Yt gng B nm kdm @rodjsdm rongskh,
bada @ ¥shuhstis vtacd hm cdm kdsvsdm
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I " agvdamsdm dhmd Odhad unm Rstch.
dm ctgbgfdeéggs hm cdmdm ¢ r @m,
rogdbgdm cdr dmenjghmdm Rxrsd B r
“te dhmdm Vngjnts hm @agumfhf jdhs
un I @ksdg tme Sq " hmimFrytrs 'mc rn,
vhd unm cdgq C™tdgt cdg Tatmfrgs
tmc cd B Sq hmhmr B trsdg tmsdgrtbgs
vnacdm hrs-

Akute Verdnderung der Korti-
son- und Testosteronspiegel bei
Krafttraining

Tm agumfhf unm cdg Fdr  Bsl °r,
rd cdo Ltritk sto dmdr L mmdr
eégqs “mrsqgdmfdmedr Sq hmhmT Bhs
Vhcdgrs “meréatmfdm wvhd hmradrnm,
cdgd Imhdadtfdm *Rpt sr( yt dmd i
" jtsdm @mrshdf cdr Sdrsnrsdgnmrohd,
fdkr- Eq tdm qd “fhdgdm ghm¥dfdm dgdq
Ihs cdtskhbada Ytm a Bd cda \V"bar.
st Brana Bnm.Rdicdshnm- C'r @trll "9
cdr Sdrsnrsdgnm ™ mrshdFr rsdhfs Bhs cdg
L "rrd cdo adk " rsdsdm L_tridkm rnwvhd
Bhscdl T He mF tme cdg HmsdmrhsUs
cdr Sg hmhmfrognfg™ 0 Br- Ytcdl hrs
cda Deedis unm dimda anadm \hdcda.
gnktmtrg sd tmc jtqydm Qtgdimsdg,
ukkdm “agumfhf Z4\-

Vhedgrs mersg hmhm® hrs dm vhqj,
r™ Bda Rsh I tktr e€o cdm @tea ™t unm

sportliche Betdtigung stimuliert akut die Freisetzung von Kortison, Prolaktin,
Testosteron und Wachstumshormon. Die hormonellen Reaktionen auf intensives
Widerstandstraining und aeroben Ausdauersport kénnen je nach Trainingszustand
und Belastung sehr unterschiedlich sein. Durch regelméliges Training kann zudem
das Hormonprofil im Ruhezustand beeinflusst werden. Reaktionen des endokrinen
Systems auf sportliche Aktivitdten stehen auch im Zusammenhanhang mit der
metabolischen Gesundheit. Insbesondere sind positive Effekte im Bereich des Koh
lenhydratstoffwechsels nachgewiesen worden, die sich auch sinnvoll therapeutisch

Ltridk® “rrd tmc cdm Ytv bar "m
Jua es- Chdrdo Deedis vhac adi “mm.
sda I ~ddm ctaba Sdrsnrsdanm tmsda.
rsésys- Adh dimdg Rtoogh B hdgtmf cdq
dmenfdmdm Sdrsnrsdgnmognctj sinm khdd
riba Ok~ bdan.inmsankkhdas m~bawvdh.
rdm+ ¢ rr chd Qd " gshnm “te Jg es,
sq~hmhm¥ adh @mcgnfdm B “mfdk cdts,
khbg qdctyhdgs hrs Z5\-

@tha vdmm cda "m ankd Deedis
unm Sdrsnrsdgnm vngk ungcdqfgém,
chf ctgbg Cnohmt "eeuqdm Yt mf hmr
aadhsd Advtrrsrdhm cda aadhsdm Ad.
udkjdgtmf Fdetmecdm g st rsdgs ~tr
B dchyhmhrbgdg Rhbgs dimcdtsht cdg
sgdg odtshrbg adcdtsr™ Bd @tea™t
unm Ltrjtk stq tme cdq Ytfdvhmm
“m Ja"es ctaba dhmd Sdrsnrsdanmrta.
rshstshnmrsgdqohd hm Udgahmctmt B hs
“coshdgsd B Jq essq hmhmT adh gxon,
fnm™c kdm L.ammdgm h B Ungcdgfgtme-
Chdrda Deedis hirs adh cdm vt Bdhrs Uk.
sdgdm O shdmsdm B hs dhmdq k™ mFeghrsh,
fdm Adg " mcktmf udgatmedm- HE Fd,
fdmr sy c 'yt jdmmdm ribg “tbg ctgbg
hmsdmrhud Vhcdqrs mcréatmfdm gdg,
adhfdeéggsd Sdrsnrsdgnmdeedjsd " j ts
cdtskhbg kdhrstmfrrsahfdgme “trvhgjdm-
Ghdgadh rohdkdm needma g Rsdgnhcgna,
I nmgdydosngdm “te cdg Ok r " Hd 1N,
aq m dhmd Qnkkd+ éadg chd D “medar
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“kr adh cdm hmsg~ydkktkugdm+ sq mr,
Jahosnghrbg whajr™ Bdm Qdydosngdm
D jtayeqnrsht @c “oshnmdm cdq Ltr,
Jtk stg “trfdkdrs vdgcdm jdmmdm-
Chdrd Qd~ yshnmrvdfd sqdsdm hmrad,
rnmcdad adh Dkhsd “sakdsdm B “oi “ms im
Dgrbgdhmtm®+ v "r “te cdgdm jnmch,
shnmhdasd mdtan B tritkuadm tme dm.
cnjghmdm Rxrsd Bd ytgébjyteéggdm
rdhm cégesd Z6\-

Rnvngk iémfdgd “kr “thg uksd,
gd L.Ummdg rog bgdm “te dhm hm,
sdmrhudr Imhdadtfdognfg B B Bhs
cdq Dggdgtmf hggdr Gng B nmogn,
ehkr “m- Chd ctaba chd Ja eséatm.
Tdm hmetyhdgsd ~ jtsd Dggdgtmf cdg
Rohdfdk “m Fdr™ Bssdrsnrsdgnm tmc
eadhd B Sdrsnrsdanm v ~a adh cdm Uk.
sdqdm Sdhkmdg B dgm “kkdgchm®r cdts,
khbg rbgwvubgdg “trfdoqufs “kr adh
cdm iémfdgdm- Lhs engsFdrbgghssdmdq
C tdq cdr Ognfq™ I B r dggdgsd rhbg
adh cdm Uksdadm L_ummdam chd Sdrsn.
rsdqgnm "mgdatm¥ adh idcdg vdhsdgdm
Sq~hmhmFrdhmgahs Z3\-

Chd Eq~fd+ na ribg dggdgsd Sdrsn,
rsdgnmrohdfak m bg cd B Jq essq”hmhmF
“thg “te cdm Sdrsnrsdgnmrohdfidk hm
Qtgd “trvhgidm+ vtged hm Bdggdadm
Rstchdm onrhshu ad “mswngsds- @mced,
gdgrdhsr rogdbgdm adcdtsr™ Bd C “sdm
c eéqt ¢ rryt Bhmedrs adh L.ammdgm
B hsskdadm @ksdar tme adh aksdadm L_Om.
mdgm jdhmd @mgdatmt cdq a’r kdm
Sdrsnrsdgnmrohdfdk ctgbg Jq essqh,
mhmT dqgdhbgs whqc Z7+ 8\-

C™ adh Q ssdmt m“bgcd B rhd yt
dhmdg @qs Jq essq hmhm¥ udg mk rrs
vngcdm v “gdm+ chd AhkctmT unm Sd,
rsnrsdgnm h I Ltrjdk m~bgfdwvhdrdm
vtged+ rnkksd Fdogées vdgedm: na ribg
cdo Adetmc “tha “te cdm L.dmrbadm
éadqsq fdm karrs- Adh itmfdm Lam,
mdgm tmc Eq tdm wvtgcdm hm Ahno,
ridm cdr Ltrbtktr u rstr k™ sda khr
1dhmd doadasdm Jnmvdmsa “shnmdm “m
Sdrsnrsdgnm tme rsdgnhicnfdmdm Dm,
yxBdmung "a"r k( tmc m bg dwydr,
riud I Imhdadtfdsq hmhm dqg B hssdks-
@mcdadardhsr vtacd adh cda dkdisan.
kxshrbgdm @m “kxrd cdq Y dkkognsdhmd
chd Dggdgtmf cdq Bnkdjtk qdm L"r,
rd dhmda 06A,Gxcgnwxrsdgnhc, Cdgx,
cqnfdm rd "06A,GRC Sxo 2( t 1 dsv°
1+7 C" adna bgsds- Tm agumfhf c”,

unm rbadhms adh B L_dmrbadm ctaba
Jq essq hmhmT jdhmd Sdrsnrsdgnm,
rxmsgdrd h il Ltrjdk rsh B tkhdgs yt
vdgcdm Z0/\-

M ba hmsdmrhud B \/hcdars mersah.
mhm¥ v tgcdm adh mhbgs sq hmhdgsdm
L_0mmdam h B @ksda €0 chd 2/ 1" aadm
sqdme B uonf fdghmfdgd @mrshdfd cdr
Jngshrnmrohdfdkr gdfhrsghdgs “kr adh
Jm oo éadq 57,iuggnfdm Lummdgm-
Cdg Deedjs guks idwvdnkr éadg Bdgq
“kr 2/ Lhmtsdm “m- M~ba vdam Vn.
bgdm Bhs qdfdk B udhfd B Jq essqh,
mhm¥ dggdgsd ribg cdg Ingshrnmrohd,
Tdk m~bg dhmdg Sq~hmhmFrdhmgdhs adh
cdm iémfdgdm Lummdgm hm cdtskhbg
fdghmFdgd B @tr 0 "0 “kr yt Adfhmm
cda Sdrsrdahd- Adh cdm uksdadm Sdhk.
mda Bdam v "a cda “ardmidmcd De.
edis m ba vhdcdaanksdm Ja essa”h.
mhmT rbgwvibgdq “trfdoqufs “kr adh
cdm iémFdgdm- Ytfkdhbg r mj adh adh,
cdm @ksdqrfgtoodm cdg Ingshrnmrond,
Tdkh B Qtgdytrs mc- Chdradyétkh,
bgd Rhfmhehj “my vtgcd “kkdgchmfr
mta adh cdm uksdadm Oana mcdm da.
B hssdks Z3\-

Veranderungen der Testoste-
ron- und Kortisonspiegel bei
Ausdauertraining

Hmsdmrhudr @trc " tdgsq hmhmE “te cd
K tea mc ncdq E " gqq cdgfn B dsdg ad,
wvhais rnvnak adh L_ummdam “kr “tha
adh Eq~tdm dhm @mrsdhfdm cdq Rond,
Fdk unm Rsqdrrgng B nmdm whd JIngsh,
rnm tme Ognk” jshm- Tmsdgrtbgtmfdm
B hs @trc "tda,sg hmhdgsdm L_ummdgm+
chd ahr “m chd Fadmvd haada Kdhr.
stmfreughfjdhs ad "mrogthgs vtqcdm:
rshdf cdg Ingshrnmrohdfdk ytmubgrs
cdtskhba “m tmc doadhbasd m ha 2/.
I hméshfdq Dggnktmfrog “rd rdim L~
wh Bt I-Hmmdqg “ka cdq enkfdmedm 5/
Lhmtsdm vtged ¢ r @trf mfrmhud "t
vhdcdg dqgdhbgst tB ¢ m bg rifmh,
ehj “ms tmsdg cdm @trf mfrvdgs “a,
yte kkdm ‘@aa- 0(- Cdg Udgk " te cdr
Ognk~ gshmr ydhfsd adh Dgqdhbgdm cdr
Dgrbgdoetmfrytrs mcdr cdm gdbgr,
sdm \dgs tme fhmT vuggdme cdg Dg,
gnktmfrog " rd jnmshmthdgkhbg “tec’r
@trf mfrmhud "t ytgébj- Chd Sdrsn,
rsdanmi toud doodhbasd haa L "wh €l

tmBhssdka qm bg cd B Sq hmhmf- Ad,
adhsr m~ba 5/ Lhmtsdm v "0 whdcda cda
@trf mfrvdgs dggdhbgs- Cdg @ae “kk
cdr Sdrsnrsdgnmrohdfdkr rdsysd rhbg
enas tme v a 13 Rstmedm m™ba cd
Sdrs rhfmhehy “ms dgmhdcghts "@aa- 1(-
Chd Dgfdamhrrd adrsushfdm chd mdf~,
shud JInaadk “shnm vvvhrbadm Jnashrnm
tme Fdr” Bssdrsnrsdgnmt wvnadh ¢,
unm “trfdf mfdm wvhge+ ¢ rr dggdg,
sdr Ingshrnm cdm Sdrsnrsdgnmrohdfak
rtoogh B hdgs Z1\-
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Abb. 1: Kortisonkonzentrationen vor (B0, baseline) und nach
dem Training auf dem Laufband bis zur Erschépfung (FO0). Zeit-
punkte F30 bis P24h in der Regenerationsphase in denen
Blutentnahmen stattfanden (nach Daly W, et al. 2005).

V Serum-Gesamttestosteronspiegel (nmol/l)
30 4
25
*
*
20 A
15 4 ( *
\;
10 1
* p< 0,05 Veranderung gegeniiber BO
5
BO FO  F30min F60min F90min P24h
Zeitpunkte der Blutentnahme

Abb. 2: Gesamttestosteronspiegel vor (B0, baseline) und nach
dem Training auf dem Laufband bis zur Erschépfung (F0). Zeit-
punkte F30 bis P24h in der Regenerationsphase in denen
Blutentnahmen stattfanden (nach Daly W, et al. 2005).
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Hmwvhdwvdhs chd C “tda dhmdr K™ te.
sq”hmhm¥Fr adh gdk “shu mhdcghfdg Adkr,
stmf '44 $ cdg UN1 g -( chd Rohdfdk
unm Sdrsnrsdanm tme Inashrnm addhm.
ektrrst vtged Bhs @tre " tdg,sq hmhdgsdm
L_ammdam h @ @ksda unm 08 afr 38 1 q.
qdm tmsdqrtbgs Z2\- Rnvngk Fdr s,
“kr “tha eadhdr Sdrsnrsdanm akhdadm
hm Otad tme m™ba dimd B 37. B hmésh.
fdm Sg hmhmFrk™te m~gdyt tmudqum,
cdgs- Adhcd Rohdfdk rshdfdm “adg hm
cda darsdm Rstmed dhmdr 7/. tmc dh.
mdr 01/, BhméshFdm Sq~hmhmFr €0 b"-

]
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Abb. 3: Serum-Kortisonspiegel in Ruhe sowie nach einem
Sprint Gber 30 Sekunden, einem Ausdauertraining tber 30 Mi-
nuten und einer 30-minltigen Trainingseinheit mit Widerstands-
Ubungen (nach Stokes KA, et al. 2013).
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Abb. 4: Serum-Testosteronspiegel in Ruhe sowie nach einem
Sprint Uber 30 Sekunden, einem Ausdauertraining tiber 30 Mi-
nuten und einer 30-minltigen Trainingseinheit mit Widerstands-
Ubungen (nach Stokes KA, et al. 2013).
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1/ $ "m tmc ehdkdm ¢ 'm ba vhdcda
cdtskhbg “a+ v r ribg hm chd “mrbgkhd,
admed Dggnktmfrog “rd ghmadhm engs,
rdsysd- Dhm @mrshdf cdr JIngshrnkrohd,
Fdkr sq”s dgrs adh cd B Sg hmhmfrk”te
8ado 01/ Lhmtsdm ~te- Takhbadawvdhrd
vhge hmedr ¢ “unm “trfdf mfdmt ¢ rr
Jnashrnm dars “a dhmd B Rborvdkkdm.
vdas unm 5/06/ $ cda UNq gy, “te
@trc tdgsq hmhmF “mroghbgs- Dr ydhfs
raibgt ¢ “rr ribg tmsdg Sq~hmhmFradchm,
ftmfdm Bhs gdk shu mhdcghfdg Adk™r,
stmf dhm dgdq j “s ankdr gng B nmdk,
kdr L_hkhdt dars m~ba b™- 7/ Lhmtsdm
dhmrsdkks-

M~bg dwsqd B rsdq jdgodgkhbgdg Ad,
k™ rstmf vhd adh dimd B Hgnm B "m . Sgh,
“sgknm vtged “te cdm @mrshdf cdr
Jngshrnmrohdfdkr m bg cd B Yhdkdhm,
k™te dadme “kkr dhm cdtskhbada @ae “kk
tmsdg ¢ r @trf mFrmhud "t qdfhrsghdgst
cdg éadq chd enkfdmcdm cqdh \Vnbgdm
“mghaks- Y tfkdhbg vtgcdm cdtskhbg dg,
mhdcghfsd Sdrsnrsdgnmrohdfdk gdthrs,
ahdas- Tm M hsscka™a m~ba cd B Sah~saknm
Vv chd rxrsd B hrbgd Dmsyémctmfrqd,
" Jshnm ctgbg dhmd “trfdoqufsd Kdt,
Jjnyxsnrd fdjdmmydhbgmds- Adh cdm
@sakdsdm vtacd vuaadme cda darsdm
Dggnktmfrog "rd dhmd udg B hmcdgsd
HE Btmjyn B odsdmy dq B hssdkst chd yt
dggdgsdg @meukkhf ydhs Fdfdméadq Hm,
ed yshnmdm e€ggdm jdmmsd ZOO\-

Reaktionen auf unterschiedliche
sportliche Trainingsarten

Adh dhim tmc cdardkadm Odarnm hrs
c'r @trl "0 cda ana B nmdkkdm Od.
" Jshnm ~te rongskhbgdr Sq~hmhmE unm
cdq @gs cdq Adsushfemf “agumthf Z0\-
Dhm 2/, Bhméshfdr @trc tdgsq hmhmT
adh 6/ $ cdr 1 whll “kdm R tdarsnee.
udgaq thgr "UNq g -y( "tecdl E gg,
¢ cdgfn B dsdq eéggsd adh itmFdm Lam,
mdgm yt dimd B cdtskhbgdm @mrsdhfdm
cdr Ingshrnmrohdfdkr- M~bg dhmd I 2/,
Rdj tmedm,Roghms rshdf cdg Ingshrnm,
rohdfdk dgrs m~bg 1/ L_hmtsdm rhfmh,
ehj “ms “te cdm Gdbgrsvdgs ‘@aa- 2(-
Rnwvngk @trc " tdg,+ Roghms, “kr “thg
Vhedqrs “mcréatmfdm g “ssdm tm B hs,
sdka"q dhmdm cdtskhbgdm @mrshdf cdr
Rdgt I ,Sdrsnrsdgnmrohdfdkr ytq Enk,
Td- Hmmdgg "ka unm 1/ Lhmtsdm v g

cdq Sdrsnrsdgnmrohdfdk vhdcdg mgd,
yt “te cdm \Vdgs ung Adfhmm cdr Sq°h,
mhmfr ytgébjfdjdggs ‘@aa- 3(-

Chd cheedadmsdrsdm Od ™ 1shnmdm ~te
udqrbghdcdmd Sqhmhmr ~gsdm v tgcdm
eéq Hmrtkhm gqdfhrsghdgs- \uggdme dhm
dhmyhfdg Rohms @adq 2/ Rdj tmedm “te
cdl E"gqq cdgfnldsdgm™bg 17 L,
mtsdm ytq cdtskhbgdm @mgdatmf cdr
Hmrtkhmrohdfakr eéggsdt k™ cdg Hmrtkhm,
rohdfdk ~ B Dmed dhmdr 2/, B hméshfdm
O ce acdmr Bhs rtall “whll “kda @m.
rsqdmftmf rhifmhenj “ms tmsdq cd I @tr,
T mfrvdgs- Chdrd dmsfdfdmfdrdsysd
Rsh B tk~shnm rohdfdks cdm tmsdgrbghdc,
khbadm B ds ankhrbadm Adc "ce adhcda
Sq hmhmFrdhmgadhsdm vhedg- Cd I @m,
rshdf cdr Hmrtkhimr hm cdq Q "gdog
rd m bg cd B Roghms fdgs chd Ytm™g,
1 d cdr AktsTktjnrdrohdfdkr ung tr-
Hmmdoa “ka unm 3/ L.hmtsdm idaas
ribg chdrdg Deedjs hm dimdm rhfmheh,
1 msdm Fktinrd ae kk “te tmsda cdm
@trf mfrvdgs t 1 - Ctgbg cdm dqgdg,
sdm Hmrtkhmrohdfdk j “mm chd Fkxjn,
fdmrxmsgdrd hm F m¥ gnl Bdmt chd
ctgbg Fktynrdsg mrongs tmc @jsh,
uhdgtmf cdq Fkxjnfdmrxmsg rd "m,
Tdgdfs wvhgc Z0\- Adh O shdmsdm B hs
addhmsqubgshfdq Fktjnrdsnkdg my+ adh
cdmdm chd Qdftk shnm cdr AktsTkt,
Jjnrdrohdfdkr mhbgs nosh B "k hrst Fd,
k*mf dr rnvngk adh fdrtmedm Z01\ “kr
“tbg adh ktee tkdm+ “chodrdm Odqrn,
mdm Z02\ chd Hmrtkhmrdmrhshuhsis B hs
dhmd B uhdgqydgmsufhfdm Roghmssq~h,
mhm¥ yt udgadrrdgm-

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

Lhs Jq essq hmhmF kurrs rhbg rn,
vngk adh iémfdgdm “kr “tbg adh Uk,
sdgdm L_ummdgm dhmd Udqfodddgtmf
cdr Ptdgrbgmhssr cdg ad “mrogqtbgsdm
L_tridke rdom adoadhe@aadm- Hm cdm
gxodgsgnoghdgsdm Rxmyxshdm vtgcdm
Udgumcdgtmfdm cdq Fdm,Dwogdrrinm
udgrbghdcdmdg Ognsdhmd m~bgfdwhd,
rdm- Tmsdgrtbgtmfdm ytq Dwogdrrinm
cdr @mcgnfdmgdydosngr "@Q( tme cdr
Fktgnjngshynhcodydosngr *FQ( rs™m,
cdm ghdgadh uhdke "bg h I L_hssdkotmjs
cdr Hmsdadrrdr- Chd dhmvakmdm Rstch.
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dm tmsdqrbghdcdm ribg adyétkhbg cdq
Qg BdmadchmFtmfdm vhd @ksdg tme
Sq hmmErrs “str cdg Sdrsodgrnmdm rn,
wvhd Hmsdmrhsist C " tdg tmc @qs cdg
1atmfdm- Cd I dmsrogdbgdme ctgbg,
v bgrdm hrs chd Tadqdhmrsh B B tmf
cdo adna"basdsdm Odrtks “sd-

Yt dimdm vtocd éada dimd Odh.
gd unm Rstchdm adghbgsds+ hm cdmdm
dhmd Ytm a Bd cdo @O tmc.ncda cda
@Q, I QM@ dq I hssaks v tqcd Z03D07\-
Hm Ahnorhdognadm cdr Ltrbtktr u'r,
str k sdg khr unm Fdrtmecdm Sdrsodg,
rnmdm+ chd h I @ars mc unm dhm ahr
cadh \Vnbadm una cd B @arnkuhdadm dh.
mdg Tatmfrdimgdhs Bhs Adimogdrrdm
dhm B "k gtgsdm *Sdrs O( tmc dhm B "k
dhm hmsdmrhudr \hcdqrs “mersqhmhmF
B hs “trrbgkhdokhbgdg Ad “mrogthgtmf
cdr Nadqjdgodqr "Sdrs 1( ctgbgeégg,
sdm+ vtqcd idwvdhkr ung cd B Sdrs rn,
wvid vdam Lfimtsdm tmc cadh Rstmcdm
m~bg Addmehftmf cdr Sdrsr cdg @Q,
Fda ks adrsh I Bs- VVUuacdme adh cdm
L_ammdam hm Sdrs O cda Sdrsnrsdanm.
rohdfdk m~gdyt jnmrs ms akhdat dg,
adasd do riba adh Sdrs 1 €0 05 $-
Adh adhcdm Sdrsr v a cda @O.Fd.
a’ks una tmc 0/ Lhmtsdm m ba cdm
Vhedgrs meréatmfdm fkdibg gnbg-
M~bg cqdh Rstmedm k™ F cdg @Q, Fd,
a ks hm cdm Oanadm adh Sdrs O t 1
22 $ mhdcghfdg tme adh Sdrs 1t
3/ $ gdgdg “kr cdg @trT mfrvdgs-
Cdq Tmsdgrbghdc dgqdhbgsd ~kkdgchmtr
Jdhmd rsshrshrbgd Rhfmhehj “my- Ne,
edmaq udqtqr "bgs cdq @mrshdf cdr
Sdrsnrsdgnmrohdfdkr adh Sdrs 1 chd
sqdmc Buonfd Udg BdggtmT cdg @Q
m~bg cd I Admogdrrdm Z05\-

Adh ahr ¢ ahm tmsa“hmhdasdm Oan.
a mcdm 1~ B dr tmsda Vhcdars mcré.
atmfdm hm Eng B unm Adhmogdrrdm ytq
Gxodgsqnoghd cdr Ltrbtktr u rstrk-,
sdq khr- Adrsh I B tmfdm cdg @Q,Jnm,
ydmsg “shnm hm L_tr jdkahnorhdm dgf a
hm cda Fdr™ Bsinanasd sa“hmhdadmeda
L_ammdq *m<1/( ydhmd rhfmhehj "msd
Udgumecdqtmt- @kkdgchmfr vtgcd hmeh,
uhctdkk rnvngk adh iémfdgdm “kr ~thg
adh Uksdadm Oana™medm dhmd cdtskhbad
Ytm gld "m@Q,0qgnsdhm gdfhrsghdgs
708\- Ogmkhbgd Dgfdamhrrd vtgcdm
B hs Bummkhbgdm Ogna ™ mcdm dayhdkst
chd ytung adgdhsr Jq~essq hmhmf ad,
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sghdadm g “ssdm- Hm cdm L_trjdkahnorh,
dm v gdm 37 g m"bg cdm Adhmogqdrr,
éatmfdm wvdcdg @Q,0gnsdhm mnbg
@Q, 1QM@ dqgdgs 21/\-

Adh @sgkdsdm+ chd Bdgg B “kr hm cdq
Vnbgd afr sufkhbg @trc “tdgsq hmhmT
adsgdhadm+ j "mm dr yt “mg ksdmcdm
Og rdm dhmdr Gxodgqjngshjnkhr B tr
inll Bdm- C™ adh baonmhrbada Ad.
g meckemf Bhs Fktjnjngshjnhcdm chd
Dwogdrrinm unm FQ,a. 1 OM@ adotm.
sdgqdftkhdgs vhgct vtged onrstkhdgst
c rr “thg @trc tdgsq hmhmF yt Udg,
Umcdgtmfdm adh cdg FQ,Dwogdrrinm
eégqdm jdmmsd- Chdradyéfkhbg v tgcd
adh Rongskdgm B hs tmsdqrbghdckhbgdm
Sq” hmhmFrokimdm hm odghogdgdm W n,
mnyxsugdm Ydkkdm FQ,a. 1 OM@ ad.
rsh I Bs- Gnba sa~hmhdasd Rbawvh B Bda
Bhs dhmd B vdbgdmskhbgdm Sg~hmhmfr,
the mfunmb™- 11 Rstmedm hm O/ ahr
01 Dhmgdhsdm g “ssdm chd ydgme "bg Fd,
ghmfdgd Ldmfd "m FQ,a. 1 OM®@ hm
cdm Aktsvdkkdm “kr tmsa “hmhdasd Oan.
a mcdm- @thg adh vdmhfdg sq hmhda,
sdm Kdtedgm v g dr mnbg tmfdelgq
chd Gukesd vdmhfdg “kr adh cdm tm,
sq " hmhdgsdm- Ywvhrbgdm cdm cqdh Fqto,
odm adrs “mecdm jdhmd Tmsdgrbghdcd hm
cdm Gng I nmrohdfdkm- Chd Dwogdrrinm
unm FO.a, QM@ wvhqc id m~bg Hm,
sdmrhsus tmc Gutehfjdhs cdg adk ™ rsdm,
cdm Rsh B tkh rtoogh B hdgs Z10\-
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Adipokine — Bindeglied zwischen veranderten
Sexualhormonspiegeln und metabolischen

Storungen

Adip6se Mdnner mit einem niedrigen Testosteronspiegel weisen haufig
zugleich einen erhdhten Estradiolspiegel auf. Diese Konstellation steht in
Verbindung mit einem metabolischen Syndrom und Diabetes mellitus Typ 2.
Hierbei spielen gegensitzliche Wirkungen der Sexualsteroide im Rahmen der
Funktion von Adipozyten eine Rolle. In diesem Zusammenhang wurde
untersucht, inwieweit metabolische Funktionsstérungen durch eine verin-
derte Adipokinsekretion verursacht werden, die bei Adipositas auf ein
ungiinstiges Profil der Sexualsteroide zuriickzufiihren ist.

I ngancd “chodrdm L.ummdgm tmc K,

sdqr mfdo " rrsdm Jnmsgnkkdm Rawt “kgna,
B nmd tmc 17 @chonjhmrohdfdk h I Rdgt i
adrsh I Bs- Hm dhmdg vdhsdgdm+ fkhmhrbgdm
Tmsdgrtbgtmf vtgcdm itmfd Lammdq Bhs
dhmd @ @an B “s”rdad B Bda tme Drsa”chnk.
oek™rsdqm adg “mcakst € B adh hgmdm Ggmkhbgd
Udgumedgtmfdm cdr Rdwt “kgng B nmrs str
vhd adh @chonrhs r gdgadhy teéggdm-

Chd mhdcghfrsdm Sdrsnrsdgnmrohdfak g “ssdm
“chodrd L.ammdg Bhs Ch adsdr Bdkkhstr- Dr
enkfsdm chd “chodrdm L.ammdg ngmd Chad,
sdrt vaggdme chd gdbgrsdm Sdrsnrsdgnmrond,
Tdk adh cdm mng B “kFawhbgshfdm Inmsgnkkdm
da W hssdks v tacdm- Chd Drsa”chnk.Adrsh .
I tmfdm khdedgsdm gdbgrsd \dgsd adh cdm
“chodrdm Mhbgs,Ch~adshjdgm+ vnghmfdfdm
adh “chodrdm Chadshjdgm tmec Inmsgnkkdm
uamkhbad \dasd dao B hssdks v tacdm-

Hm cdm P tdgrbgmhssr™m kxrdm jngqdkhda,
sdm chd Rohdfdk y " gkqdhbgdq ogn,hmek™ 1 B 7,

Hm dhmdg Ptdqrbgmhssrrstchd vtqcdm adh

snghrbgdg Yxsnjhmd "HK,0Q "+ HK,4+ HK, 54
HK,0/+ Kdoshm+ L_nmnyxsdm,BgdBn~ssq” J,
$~ms,0gnsadhm,0 ZL.BOO\+ L.~ jgnog " fdm,hm,
ek™ 1 B “snohrbadr Oansdim.Ca( onrhshu s
Drsq chnk tme mdf “shu Bhs Sdrsnrsdgnm- Dr
frs ¢ “unm “trytfdgdm: ¢ rr rnkbgd Yxsn,
Jhmd hm chd O “sgnfdmdrd cdg Bhs @chon,
rhs™r “rrnyhhdgsdm Jn B okhj “shnmdm hmunk,
uhdgs rime- Chd Ytr™ 1 Bdmgumfd yvhrbgdm
Drsa”chnk D mhbas “ada Sdrsnrsdanm D tmc
cdm ogn,hmek™ B B “snghrbgdm @chonjhmdm
akhdadm mba Jnaadistadm eéa chd Foddd
cdg @chonyxsdm adrsdgdm- Ghdg ™ tr khddd
ribg dhm ognsdjshudg Deedjs cdr Sdrsnrsd,
gnmr ung dhmdg Gxodgsqnoghd cdq Edssydk,
kdm tmc cda ¢ Bhs udoatmedmdm @ksdash.
nmdm ~akdhsdm- @mcdadardhsr hrs dgjdmma gt
¢ rr Drsq”chnk chd @chonghmrd jgdshnm tm,
“agumfhf unm cdg "chonyxstgdm Gxodqsgn,
oghd mdf “shu addhmektrrs-

Hm cdg jkimhrbgdm Rstchd adrsushfsdm
riba chd chodisdm Deedisd dhmdr damhdc.

Jo-jo-Effekt bei Mannern mit metabolischem

Syndrom

Gewichtsreduktion wirkt sich positiv auf die Symptome eines metabolischen
Syndroms aus und hat Einfluss auf die Bildung der Adipokine. Haufig lasst sich
ein Abnahmeerfolg jedoch nicht langfristig stabilisieren. Diesbeziiglich wurden
Verdnderungen der KSpiegel zirkulierender Adipokine analysiert, um deren
pradiktive Rolle wie auch die eines basal vorliegenden metabolischen Syndroms
fur den Reboundeffekt nach interventioneller Gewichtsreduktion zu ermitteln.

dvhbasradctishnm eéaas vt udaim.

F cdasdm Inmvdmsa “shnmdm cda @ch.
onjhmd whd Kdoshm+ @chonmd jshm

tme Qdshmnkahmctmfrognsdim, 3 *QAO3( rn,
vhd cda Rdwt “kana B nmd vhd Sdrsnrsdanm
tmc Rdwt "kana B nm.ahmcdmed B Fknatkim

'‘RGAF( hm cdg Yhaj k" shnm-
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Chd adsdhkhsdm L_ummdq Vv “qdm Sdhkmdg,
1 dg cdg Chnfdmdr,Rstchdt dmdg dtgnouhrbgdm
Hmsdaudmshnmrrstehd vta Fdvibasradctishnm-
Dr vtgcdm C sdm unm id 13 Sahkmdg B dgm
“m~kxrhdgst chd m~bg “bgswvdbghfdg " jshudg
Fdwvhbasradctishnm vuaadme cda 15.vdbah.
fdm Enkknwv,to,0g rd dmswvdcdg vdhsdgghm

Bei adip6sen Mannern bewirken er-
niedrigte Testosteron- bei gleichzeitig
erhohten Estradiolspiegeln tber Ef-
fekte auf Adipokine die Entwicklung
metabolischer Stérungen.

Sowohl in der Querschnittsanalyse
bei morbide adipésen Mannern 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 Stérungen
beitragt. Insbesondere direkte nega-
tive Wirkungen sind auf das Chemo-
kin MCP1 involviert. Hierbei kommen
bei Mannern auch Estradiol-Effekte
zum Tragen, die flr Adipositas-ver-
mittelte Entzlindungsreaktionen ver-
antwortlich gemacht werden.

ghfsdm Sdrsnrsdgnm, adh fkdhbgydhshf dg,
gdgsd B Drsg " chnkrohdfdk “te L.BOO ngmd
Dhmektrr cdr Jdgodgfdwvhbgsr- Cdg Dggd,
gtmf unm LLBOO whgc dhmd tm agumfhfd
Qnkkd adh cdq Dmswvhbgktm¥ dhmdr Ch ad,
sdr Bdkkhstr Sxo 1 adhfd Bdrrdm-  Red. =

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.

Mannern mit metabolischem Synd-
rom fallt es deutlich schwerer eine
Gewichtsreduktion tber langere Zeit
aufrechtzuerhalten als Mannern
ohne metabolisches Syndrom

“am g ldm '@q0 @( ncdg vhdcdg “m Fd,
vibgs '@q B A( ytkdfsdm- Ung Adfhmm cdq
Rstchdt m“bg 7 \Vnbgdm B s mhdcghf § “kn,
ahrbada Chus tme m™ba cda “mrbakhdddmedm
15,vdbghfdm @c,khahst B ,Dgmugqtmf ytq
@teqdbgsdqg “kstmf cdr Fdwvhbgsr vtgcdm
Adrsh I Btmfdm tmsdg “medgdm unm Kdoshmt
QAQO3+ Fdr Is, tmc eqdhd B Sdrsnrsdanm rn,
vid RGAF ctghgfdeéggs-



Andrologie -

Chd 37 éadqfdwvhbgshfdm Lammdg "ALH)
16t4D33+7 JF. 1 @ksdod 17D46 17gad( g s,
sdm vuggdme cdq ~ jshudm Qdctjsinmrog “rd
0146~ 2 JT "01+2 $( hggdr JdgodgfFdvhbgsr
“afdrodbjs- Unm hgmdm g “ssdm 11 *35 F5(
yt Adfhmm cdg Rstchd dim B ds ankhrbgdr
Rxmcgn B- Cqtmsdg v~ gdm udg B dggs L_um,
mdg “tr Fqtood A-

M bg rdbgr L.nm~sdm Enkknwv,to g “ssdm
chd L.ammdghl @q0 @ wdhsdgd 2:3” 140 J T
“afdmn i Bdm tmc chd L.ummdg hm @q B A
wvihdedq 4457 05 JT ytfdkdfs- Rnvngk Kdo,

shmt QAO3 “kr “thg eqdhdr Sdrsnrsdgnm m™q,
1 dm vaaadme cda " ishudm Fdwvhbasradcti.
shnm ~a tme rshdfdm vuggdme cdr Enkknv, to
vhdedg "m-HE @q B @ k™ F cdg Rohdfdk cdr
QAQO3 yt “kkdm Ydhsotmjsdm cdtskhbg tmsdg
cdl hll @a 0l A- Chdrda Udaok te cdbis Bhs
cdl adh L.Gmmdam namd avv- Bhs Bds an.
kirbgd B Rxmcqgn B - Adh I Kdoshm tmc cd i
eadhdm Sdrsnrsdanm tmsdarbahdcdm rhba chd
\Vdasd vvhirbadm adhcdm @a Bdm tme B d.
s ankhrbadm Ytrsimcdm mta tmvdrdmskhba-
Cdg Rohdfdk cdr Fdr™ Bssdrsnrsdgnmrm™g i

Testosteronausgleich bei HIV-infizierten
Mannern mit Gewichtsverlust

Im Verlauf einer Infektion mit humanem Immunschwiche-Virus (HIV) steht
ein Gewichtsverlust im Zusammenhang mit einem erh6hten Mortalitatsrisiko.
Da bei HIV-infizierten Mdnnern deutlich erniedrigte Serum-Testosteronspie-
gel verbreitet zu finden sind, bieten sich der Testosteronausgleich wie auch
Kraftiibbungen an, dem Gewichtsverlust entgegenzuwirken. Diesbeziiglich
wurden bei HIV-Patienten mit niedrigen Testosteronspiegel und Gewichts-
verlust die Wirkungen der Testosteronsubstitution alleine wie auch in
Verbindung mit Widerstandsiibungen auf die Kérperzusammensetzung und

die Muskelkraft ermittelt.

tr ahrgdghfdm Rstehdm ytg Sdrsn,

rsdanmrtarshstshnm unm GHU.O .

shdmsdm vtocd chd YEm a B d edss.
eadhda L"rrd mhbas “ada chd YEm a Bd unm
L tridkia es adahbasds-

@m cda " 1stdkkdm Rstchd v~ adm 50 GHU.
hmehyhdgsd L_ummdq "@ksdg9 07D4/ 1" gad(
adsdhkhfst unm cdmdm 38 ¢ 'r Ognfg™ B I
unkkrsumetf ~arnkuhdgsdm- Hggq Sdrsnrsdgnm,
rohdfdk k™ F tmsdg 2+38 mF. Bk- Adh “kkdm
v g dr hmmdgg “ka cdq ung~trfdf mfdmdm
5 Lnm’sd vt dimd I Fdwvhbasrudaktrs unm
Bdgq “kr4 $ fdyn 0 Bdm- Chd Sdhkmdg B dqg
vtgedm g men Bhrhdgs hm 3 Fgtoodm dhmfd,
sdhks9 Ok "bdan ngmd Jq eséatmfrognfq™ 0 I
' Adhmogdrrdm+ Adhmadtfdm+ A mjcqebjdm:
K™ shrrh I tr yhdgdm+ Tadgjnoecqebjdm( Sd,
rsnrsdgnmrtarshstshnm ngmd Jq~eséatmfdm+
Sdrsnrsdanmrtarshstshinm Bhs Ja eséatm.
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Tdm tmc Ok "bdan Bhs Jq eséatmfdm- Chd
C "tdq adsqtf 05 Vnbgdm-

Chd @trwvhqytmf cdg Sgdq ohd “tec'r
Jdgodgfdwvhobgs adsqt 1+5 JT adh “kkdhmh,
Tdg Sdrsnrsdgnmrtarshstshnm tme 1+1 jT adh
cdm L.ummdgm+ chd mtq Jq eséatmfdm “arnk,
uhdgsdm+ fdfdméadg ,/+4 T adh ~kkdhmhfdg
Ok™bdandhmm o B d- @tha namd Ja”eséatm.
fdmm gl ¢ r Unkt B.dm cdr Nadqrbgdm,
jdk B trydkr Bhs Sdrsnrsdgnm cdtskhbg yt+
viaadme rhba Bhs Ok“bdan 1dhmd Udadm.
cdgtmt gdfhrsghdgdm khdd- Vtqcdm Jg esé,
atmfdm ctgbgfdeéggst rshdf ¢ r Ltrjak,
unkt Bdm rnvnak h B Ok"bdan. “kr “thahll
Sdrsnrsdgnm,@q B rhfmhehj “ms ~m-

O shdmsdm+ adh cdmdm Sdrsnrsdgnm rta,
rshsthdgs v tacd+ dayhdksdm hm uhdg cdg eéme
Tatmfdm “thg ngmd Jq es€éatmfdm dh,
mdm rhfmhehg “msdm Jq esytwv "bgr- Chdrdqg
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vuaadme cda Fdwvhbasradctishnm vt tme
akhda vuggdme cdr Enkknv,to “tecdll gd,
adodm Mhud " t- Chd \dasd v adm h I @a il
@ tmc adh @avdrdmadhs dimdr Bdsankh.
rbgdm Rxmegn B r rsdsr nadqg “ka cdqdg hm
@q 0l A ayv- adh Ungkhdfdm dimdr Bds an,
khrbgdm Rxmegn B r- Ogmkiibgd Udgkited v,
cdm “thg eéq RGAF qdfhrsghdgs-  Red. =

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: 10.1002/0by.20311

Testosteronausgleich und Wider-
standslibungen fuhren bei HIV-infi-
zierten Mannern zur Zunahme des
Korpergewichts, der Muskelmasse
der Muskelkraft und der fettfreien
Koérpermasse.

Der Ausgleich eines Testosteron-
defizits ist geeignet, fettfreie Mas-
se aufzubauen und das Muskelvo-
lumen zu erhdhen, wahrend das
Korpergewicht unter der Therapie
nur geringfligig zunimmt. Es zeigt
sich zudem, dass die Verbesse-
rung der kontraktilen Eigenschaf-
ten von Muskulatur erst durch deren
Beanspruchung mit Kraftibungen
erreicht wird.

Ytv bgr ehdk cdtskhbg Fqdddg ~tr+ vdmm
chd L_ammdq ytrasykhbg c*r 1atmfrogn,
g~ B B “arnkuhdgsdm- Hm dsv ™ Tkdhbgad I
@tr "0 vthgr chd Jq est “tbg vdmm
rhd mtq Jq essq hmhmT W “bgsdm tme Ok,
bdan doahdksdm- Mta B hs Ok “hdan v tacdm
Jdhmd Udgumecdgqtmfdm adna”bgsds- Red. =

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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Das unterschatzte Risiko fur Manner

Die Ergebnisse der DGMG-Aufklarungskampagne weisen auf
eine erhebliche Pravalenz des Hypogonadismus hin

hmd I Bdfkhbgdm @mecgnfdm B "m,
Dfdk adhl L "mm vtqged k™ mfd Ydhs

1 dchyhmhrbg wvdmhf Adbgstmf fd,
rbgdmjs- Ldfkhbgdgwvdhrd jdmmsd chd Tg,
r bgd ¢ ghm khdfdm+ ¢ rr L.Ummdg B hs yt,
mda B dmed B Kdadmr “ksda dimd ~kk B akhbad
tmc nes chrjqds udgk " tedmed Udgumedgtmt
cdq Inmrshstshnm dokdadm+ “medar “kr Eq " t,
dm ctghg chd “aqtosd Dhmrsdkktm cdg Nu~,
gh“ketmjgshnm hm cdg L.dmno “trd+ vdkbgd
c mm “kr Fm ségkhbgd @ksdgtmfo Bdgq @J,
ydos “my efmcds Z0\

Eéu c’r Bummkhbad Fdrbakdbas 1nmmsd
dhm “ksdgr “agumfhfdg Qebjf mf cdg @mcqn,
Tdmeqdhrdsytmf unm iggkibg dsv™ 0 air 1 $
“acdl 2/- Kdadmri gq adkdfs wvdgcadm Z1+
2+ 3\ vdkbgdq yt jkhmhrbgdm Rx B osn Bdm
eégqdm j “mm- Cdq @msdhk cdr ahnknfhrbg
wvhair™ Bdm Sdrsnrsdanmr h B Akts udaahm.
Tdgs ribg ytcd B Bhs rsdhfdmed B @ksdgt ¢
dhm vtmda B dmeda @msahk “m ¢ *r Rdwt “kana.
I nm,ahmcdmed Fknatkim "RGAF( fdatm,
cdmt cd B NgF~ mhr B€r eéq rdmd difdmskh,
bgd Etmjshnm mhbgs Bdgq ytq Udgeéftmf
rsdas Z4+ 5\

Yt éadqvhdfdmedm Sdik g~ medks dr ribg
adh I hl Dgv “bgrdmdm “ksdq ch™fmnrshyhdg,
sdm Gxonfnm™chr Btr t 1 dhmd ctghg @ch,
onrhs " r+ Kdadmrrshk ncdg @qymdh B hssdkdhm,
m-g Bd dqvngadmd L “mfdkdgrbgdhmtmf 26\
dhmd dgmuggtmfr, tmec.ncdq udgg “ksdmrad,
chmfsd Ytm g Bd cdr A tbgt Be mfdr “te
éadg 83 bl g'sctghg chd VhgjtmF cdghll
Edssfdvdad ognctyhdgsdm ¢rsqnfdmd mdf,
shud @trwvhqj tmfdm “te cdm Gng Bnmg “tr,
g ks- Bggnmhrbgd Dajq mjtmfdm "@HCRt
Rhbgadkydkk “mu B hdt Kdadqyhgggnrdt Mhd,
gdmhmrteehyhdmy( ydmmdm dadme “kkr dhmdm
Sdrsnrsdgnm B “m¥dk m~bg rhbg yhdgdm 75+
7+ 8\- Udarbahdcdmd Ldchi ™ Bdmsd o~ adm
dhmdm md¥“shudm Deedjs ~te cdm Sdrsnrsd,
gqnmg “trg kst ghdgyt yagkdm Jdsnjnm ynk+
Fktjngngshynhcd: Nohnhcd+: Rohgnmnk ~bsnm+
Drsqgnfdmd+ Fdrs™ fdmd: FmQG,@m knf ™+
Bh B dshchm+ Ogdmxsnhmt B ga™ I “ydohm tmc
Ekts™ Bhc 71+ 07\
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Ywvhrbadmvdnskhba inmmsd ctaba @kada.
shds “k- dhmd rs shrshrbad Jnaadkshnm v,
rbgdm dimd B @mcgnfdm B “mfdk tmc cdm
Ldqj N “kdm dhmdr B ds ankhrbgdm Rxmc,
gn B r m~bgfdwvhdrdm vdgcdm ZOO\- Rx B o,
snld cdr @mcgnfdm B “mfdkr ach B L "mm
rsdkkdm @msghdar g B ts Bhs cdogdrriudm
Udgrsh I B tmfdm+ Qébjankctmf cdg Ltr,
Jtkstgr Edssrsneevdbgrdkrsdgtmfdm: @a,
m g Bd cdg G tschojad+ Qébj T m¥ unm Khah,
cn tme Onsdmyt Udgktrs “m Jmnbgdmehbgsd
tmc @mu B hd ctgbg Dhmrbggumjtmfdm cdq
Gull “snondrd ¢ ¢-

Ghdoadh vhac nes mhbas cda ~trkdrdm.
cd Gxontnm chr Btr ch”fmnrshyhdgs ncdg
adg “mcdkst rnmcdgm uhdk Bdgq dhmd rx B,
osn l “shrbgd Sgdq ohd cdq fdrbghkcdgsdm
Enkfdm cdr Sdrsnrsdgnm B “mfdkr adsghd,
adm 201\

Chd Inmrdptdmydm dhmdr Sdrsnrsdgnm B “m,
Fakr rmc B dchytmhrbg Dgmrs ytmdg Bdm- Cr
L_ngs “khsusrghrhjn eéq gxontnm c “kd L_am,
mdg "Fdr” Bs,Sdrsnrsdgnm ; 1+4 m¥. Bk( hrs
hl Udgfkahbg yt Lammdgm ngmd L "mfdkdg,
rbgdhmtmfdm Bdgq “kr udgcnoodks "NQ 1+13(
202\- T B fdjdggs khssdm uksdqd L_ummdg adh
Sdrsnrsdgnmrohdfdkm =44/ m B nk.ck vdmhfdg
gutehf “m J “gchn,u rjtkugdm Dagq mj tmfdm
"NQ 7+6( Z03\- Adh mhdcghf mng B “kdm tmc
gxonfnm™c "kdm Sdrsnrsdgnmrofdfakm dgf"a
rhbg dimd Udgcnoodktmf cdr Qhrijnr+ dimd
SH@ *Sq " mrhdms Hrbgd B hb @ss "bj( ncdg dh,
mdm @onokdw yt dgkdhcdm 204\- Dhmd k™ mf,
eghrshfd Sdrsnrsdgnmrtarshstsinm adh gxon,
fnm™c “kdm L_ummdgm rsdhfdgs ¢ “r Qhrign "m
dhmd B Oanrs™s™ i “avimn B vE daia midm ahm.
Tdfdm mhbgs 205\

Material und Methoden

HE O aldm udarbahdcdmda Uda mrs k.
stmfdm vtged hm Ytr™ I Bdm gadhs Bhs
cda Cdtsrbadm Fdrdkkrba“es eéa L. "mm
tmc Fdrtmegdhs dU- gdhm yteukkhf “trfd,
vuaksdm Oana™medm dhmd Aktsdmsm a B d
ytq Adrsh I Btmf cdq Fdr™ Bs,Sdrsnrsd,

gnmynmydmsg shnm h I Rdgt B “mfdansdm-
G “tosyhdk v q ghdgadht L_.ummdg “kkdg @k,
sdarik rrdm eéa c’r Sadl ~ vt rdmrhahkh.
rhdgdm- Rn dgenkfsd h il 17gg 1701 dhmd Sdr,
snrsdgnmadrsh I B €mT adh 4 624 Lummdgm-
Chd Aktsdmsm g B d dgenkFsd ywvhrbgdm 8-//
Tao tme 03-// Tac

Chd Sdhkmda B da daiktasdm riba Bhs cda
rs shrshrbgdm @trvdgstmf cdg Dgfdamhr,
rd dhmudars “mcdm- Chd Sdrsnrsdanmadrsh i .
I tmfdm dgenkfsdmh B Qg B dm cdg k™ tedm,
cdm Qntshmd Bdrrtmfdm h I KQCQ,K "ang
LUY C¢ Jq” Bdq % InkkdFdm- Chd Fd,
r* Bs.Sdrsnrsdonminmvdmsa “shnmh il Rdat i
vitged fim Zmf. BK\ adrsh B Bs- Chd rs“shrshrbgd
@trvdgstmf vtgcd Bhs Ghked cdg Rnesv ™,
gd RORR 08-/ ungfdmn I B dm-

Chd Tmsdgqrtbgtmf vtqced cdg Dsghj,
in 0 Bhrrinm cda Tmhudarhsus vt Kéadbi
ung cdq Ctgbgeéggqtmt “mdyadnfs-

Ergebnisse

Adh hmrfdr™ Bs 762 Ogna mcdm "04+1 $(
vtgedm yt B Tmsdgrtbgtmfrydhsotmjs dhm,
cdtshf gxonfnme "kd \Vdgsd B hs dhimdg Fd,
r™ Bs.Sdrsnrsdanm inmvdmsa “shnm unm tmsda
1+4 mf. Bk dq B hssdks- Adsq bgsds B “m ytrasy,
khbg cdm FFq tadgdhbgo Bhs Sdrsnrsdgnm,
Jnmydmsg~shnmdm unm tmsdq 2:4 mf. Bkt hm
vdkbgd I adqdhsr Rx Bosn Bd dimdr Sdrsnr,
sdgnm B “mFakrxmegn B r ~tesqdsdm jdmmdm+
rn rsdhfs cdg @msdhk cdg L.ummdq Bhs ~te,
eukkiF mhdcghfdm Ldrrvdgsdm “te 26:3 $
1034 L.ummdg(- Chd N hsskdgd Sdrsnrsdgnm,
inmvdmsa“shnm éado “kkd @ksdoak ™ rrdm ad.
sqtf 3:04 mf. Bk "84 JH 277,372 mF. Bk(+
ngmd ¢ rr rhibg ghdg™tr dhm rifmhehj “msdq
Tmsdarbahde vivirbadm cdm dimvdkmdm @k.
sdaik"rrdm daoadbamdm khdr- @tba cda @m.
sdhk unm Ogna mcdm B hs gxonfnm™c “kdm
Ldrrvdgsdm v g h I Udgfkdhbg ywvhrbgdm
cdm @ksdark rrdm m advt inmrs ms- Hl
K™ ted cdr UngBhss frm gl chd Bhsskd,
ad Sdrsnrsdanminmvdmsa “shnm hm “kkdm @k.
sdqgk”rrdm fdghmfeéfhf “a- \uggdme chd
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1 hsskdad Sdrsnrsdanm inmvdmsa “shnm hm cda
Ydhs vivhrbadm 8-// Taa tme 0/7-// Taa
mnbg 3t18 mf. Bk adsqtf+ r 'mj cdq dq B bs,
sdksd W hsskdad Sdrsnrsdanmy/das eéa cdm Ydhs.
o th vvhrbadm 02-// Taa tme 03-// Taa
“te 248/ mF. D k-

Diskussion

Chd ungkhdfdmed Dggdatmf tle rrs dh,
mdr cdq Fqddsdm otakhyhdgsdm JInkkd jshud
ytq Oguu kdmy cdr Sdrsnrsdgnm B ~m¥dkr
hm Cdtsrbak™mc tmc vdkswvdhs- Chd @tr.
vdgstmF ydhfst ¢ rradh Bdgq “kr idcd
cahssdm L "mm cdr Jnkkdi shur sahkvdhrd da.
gdakhbg dgmhdcghfsd Sdrsnrsdgnmrohdfdk h i
Rdat B da B hssdks v tacdm-

Udgfkdhbga " qd Dgfdamhrrd ydhfsdm ad,
qdhsr egéqdad @gadhsdm+ vnadh ghdg dhm da,
vngadmdg Gxonfnm™chr Btr h I @ksdg unm
€ada 34 1 aadm hm 1/ ahr 3/ $ cdu Eukkd
fdetmedm vtged 206+ 07\

@tefgtme cdr Cdrhifmr cdg @ yshnm , hmh,
shk “kr @tejkagtmfry ™ Bo fmd dmswvhbjdks ,
k™Fdm ydmd C sdm yt Adfkdhsdgjq mjtmfdm
ncdq jkhmhrbgdm Rx Bosn Bdm cdg Ogna™m,
cdm ung- Dr a”mcdks riba adh cda @trvda.
stmf rnBhs “trrbgkhddkhbg tH chd rs shr,
shrbgd @m “kxrd cdg h B K ang dq B hssdksdm
L_drrdgfdamhrrd- Rn Bhs jnmmsdm ~tbg chd
adi “mmsdm Dhmektrre” 1snodm “te cdm Sd.
rsnrsdgnmrohdfakt vhd y-A- cdg Ancx, L "rr,
Hmecdw+ cdg A™thgt Be mf ncdg ¢ Ungkhd,
fdm dhmdr Bds ankhrbgdm Rxmcgn B r adh
cdg Hmsdgoqds “shnm cdq Rstchdmdgfdamhrrd
mhbgs adqébj ribgshfs wvdgcdm-

Tmsdg Adgébj ribgshftmf cdg S’ sr bgd+
¢ rr cda Sdrsnrsdanma " tra ks dimdm sdhk.
vahrd dmsrbadhcdmedm Dhmektrr “te uda.
rbghdcdmd NgF mrxrsd Bd cdr L. "mmdr g st
rnkksd chd Adrsh I Btmf chdrdr adcdtsr-,
Bdm O o Hdsdar hl O a Bdm cdo @aikd.
gtmf dmsrogdbgdmedg Adrbgwvdgcdm mhbgs
hm Udgfdrrdmgdhs £dg “sdm- Rn ynmmsd hm dh,
mdq aghshrbgdm Tmsdqrtbgtmf adh 16 $ unm
013 Lummdgm Hhs dodjshkdg Cxretmyshnm h il
0 hsskdgdm @ksdg unm 47 17 ggdm dhm mhdcghfdg
Sdrsnrsdgnmrofdfdk adrsh I Bs vdgedm 208\
Ytcdl g adm Lummdg Bhs dgmhdcqhsd i
Sdrsnrsdgnmrohdfdk dhm dggdgsdr Eq” jstg,
ghriyn ctgbg Nrsdnongnrdt vnctgbg ribg
dhmd dggdakibgd L_nganchstst L-ngs "khsus tmc
Adghmedgtmf dgfdadm j mm 717\

Chd Dgfdamhrrd cdq Ptdgrbgmhssrst,
chd yt B Gxonfnm™chr Btr adh L.ammdgm

'GHL( Jnmmsdm adkdfdm+ ¢ rr dsv " ywvadh
Cahssak “kkdg L_ummdg N hs mhdcghfd B Fd,
r™ Bs,Sdrsnrsdgnmrohdfak B hmedrsdmr dhmdr
ncdq Bdgqdgd Rx BosnBd cdr Gxonfnm™,
chr B tr “tevhdrdm 206\

@tr cdm ungkhdfdmedm C “sdm kurrs rhibg
dhmedtshf “akdhsdm+ ¢ “rr cdq Sdrsnrsdgnm,
B “m¥dk hm “kkdm @ksdqgk rrdm dhmd B dFkh,
bgd Tqr bgd e€q Dgjq mjtmfdm c grsdkkst
vdkbgd rx Bosn B “shrbg adg “medks vdgcdm+
namd chd “trkdrdmed Tar "bad vt 1dmmdm-
Ghdg Btrr hm Yt tmes @tejkagtmfr gadhs
adh O shdmsdm+ “adq “thg adh E"bg jnkkdfdm
ra Bskhbgdg E " bgchryhokhmdm Fdkdhrsds vdg,
cdm+ tH adh cdg Ch™fmnrshy hll Q g Bdm
dhmdr sdhkvdhrd tmrodyhehrbgdm Adrbgwvdd,
cdankcdr “thg "m chd Ldfkhbgjdhs dimdr
Gxonfnm”chr B'tr “kr onsdmyhdkkd Tqr "bgd
vt cdmidm- Hmradrnmedod Btrr dimd Ad.
rsh I BemF cdg Sdrsnrsdgnmjnmyadmsg “shnm
Wl Q gldm cdg Ch fmnrshy adh Ungkhd,
Tdm rodyhehrbgdg Rx Bosn Bd whd Khaficn,
udgktrst dgd jstkdg Cxretmjsinm: Cdogdrrinmt
Kdsg “gfhd+ Inmydmsq “shnmrrbg\vhdght jdhsdm+
Rbgk"ersdgtmfdmt Qdhya " qjdhs tmc cdogdr,
riudg Udqrsh I B€mT “mfdg "sdm vdgcdm-

Chd jémestfdm Dgfdamhrrd cdg @ jshnm
vdgedm vdhsdgghm ¢ "yt chdmdm+ chd adrbgand,
admdm Ytr™ I Bdmgumfd yt éadqogéedm tmc
dhmdm ¥ adgakhbj ytq Ogdu”kdmy cdr Gxon,
Tnm chr Btr hm tmsdgrbghdckhbgdm @ksdqr,
JK rrdm yt dgk”mfdm- Ytcd B vhqc adh cdm
enkFdmedm Tmsdgrtbgtmfdm dhmd Dggdatmf
ikhmhrbada O o™ Bdsda vt adi “mmsdm Da.
Jg mjtmFdm tmec Adrbgwvdgcdm dgenkfdm:
rn c rr dmd @trr fd ytl Ytr I Bdm,
g mf Bhs mhdcghfdm Sdrsnrsdgnmrohdfdkm
1 dfkhbg rdhm whqc-

Verfasser: Dr. med. Tobias Jéger, Essen <
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- Andrologie

Erektile Dysfunktion und Gefallpathologie bei
Patienten mit systemischer Sklerose

Systemische Sklerose steht bei Mannern im Zusammenhang mit hoher ED-
Pravalenz. In einer aktuellen Studie wurde bei Betroffenen eine Verbindung
der erektilen Dysfunktion mit endothelialer Dysfunktion und digitalen

Durchblutungsstérungen ermittelt.

Chd rxrsd B hrbgd Rjkdgnrd:+ dimd Ahm,
cdfdwvdarjq mygdhst hrs ctghg dmen,
sgdkh "kd Cxretmjshnm tme Ehagnrd
cdq G ts rnvhd hmmdgdg Ngf~md Fdjdmm,
vdhbamds- Rnvnak chd L~ 1an. vhd “tha chd
L_hianvhai €k shnm rimc unm Etmishnmrrsd.
gtmfdm cdq Fdeudd adsqneedm- Rxrsd B hrbgd
Rjkdgnrd rsdgsh @ Ytr™ B Bdmg mf Bhscdll
Q xm™tc,Rxmegn -

@mg mc cdr “te eéme Eqfdm udqj €qysdm
HHDE,4,Sdrsr vtqed adh 12 Lammdgm Bhs rx,
rsd B hrbada Rikdanrd dimd DC da B hssoks- Eda.
mdg vtgedm chd Adrsh B B tmf cdg Dmensgdk,
etmyshnm: chd M~ Fdke "ky Uhcdnj “ohkk gnrjnohd
"MUB(* ¢ K rdg,Cnookdg, Odgettrinm,HE °,
Thmt "KCOH( tme chifhs "kd Ognsnokdsgxr In,
Tq oghd "OOF( ctgbgfdeéggs-

Cda HHDE Rbnad v "0 adh 72 $ cda O “shdm.
sdm dgqmhdcghfs- @medgdgrdhsr v g adhe™rs k,

kdm Sdfikmdg B dgm *85 $( chd rxrsnkhrbgd Rots,
ydmfdrbgwvimehfjdhs gdctyndgs®; 2/ bl .r(+ rn
¢ rrneedmaq dhmd ~gsdghnfdmd Addhmsqubg,
shfFemF cdq dod j shkam Etmjshnm ungk™f- Dhmd
udmn, nj gktrhud Cxretmjshnm vtqcd mtq adh
dsv™ 37 $ cdq LUmmdq qdfhrsghdgs *dmecehr,
snkhrbgd Fdrbgwvimehfjdhs =4 b B .r(- Rnvngk
“gsdghnfdmd DC “kr “thg chd udmn,nj gktrh,
ud Cxretmyshnm rsdgdmh @ Ytr™ I Bdmg ™ mf
1 s engsrbgqdhsdmedq dmensgakh “kdg Cxretmj,
shnm tme cdm B hssdkr MUB da B hssdksdm Lh.
Janyhaj tk~shnmrudgimedgtmfdm-

Adh O shdmsdm Bhs rxrsd B hrbgdg Rjkdan,
rd v~ a chd ektrruda B hssdksd U™ rnchk™s shnm
"ELC( rifmhenj “ms gdctyhdgs- Yvhrbgdm
cd I HHDE,4,Rbngd wvhd “thg cdq rxrsnkh,
rbgdm Rohsydmfdrbgwvimehfjdhs tme cdg EL.C
adrs “'mc dmd onrhshud Jnqqdk shnm+ vug,
gdme dhmd mdf " shud JInggdk “shnm ywvhrbgdm

Chronischer Parodontitis und erektile
Dysfunktion bei jungen Mannern

Bei chronischer Parodontitis liegt eine Entziindung des Zahnfleischgewebes
vor, durch die eine endotheliale Dysfunktion in mehreren Organen verur-
sacht werden kann. Verschiedentlich wurde iiber eine hohe Pravalenz an
chronischer Parodontitis bei Mdnnern mit ED berichtet.

dh rbavdada O ancnmshshr adrsdas
Achd anagd V" garbgadhmkhbg gdhst dhm

B ds ankhrbgdr Rxmcqn B yt dms,
vibjdkm- Ywvhrbgdm O gnenms ko g~ Bdsdgm
tmc Bds ankirbgd B Rxmcgnl aywv- cdr,
rdm dimydkmdm Jn B onmdmsdm v tqcd dhmd
onrhshud JInqqdkshnm dq B hssdks- Cr Bds™,
ankhrbgd Rxmcgn I tme dhmydkmd In B on,
mdmsdm ¢ ~a"tr rsdadm vhdcdot @ hl Yt.
r 1 Bdmg mf Bhs dmd B gngdm Qhrhjn eéq
dgdjshkd Cxretmjshnm-

Hm cda dhmvadkm udaakhmedsdm Rstehd v tacd
adh 5/ L_ammdam Bhs DC tmc adh 71 Lam.
mdgm ngmd DC " Inmsgnkkdm( idwdhkr h I @k,
sda vivhrbadm 2/ tmec 3/ 1 aadm cda O .
ncnms krs str adrsh I Bs- Chd @ajkagtmf
unm DC dgenkfsd “mg mc cdr Hmsdgm “shn,
m”k Hmedw ne Dgdbshkd Etmbshnm *HHDE(- Adh
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cdg O gnenms “ktmsdgrthgtmf vtgcdm cdqg
Ok™ptd,Hmcdw+ chd Rnmchdgtmrshded: Akt,
sdm adh cdg Rnmchdgqem® tme ¢ r jkimhrbgd
@ss~"ba B dmsmhud "t da B hssdks-

Hm cdg DC, Fqtood g ssdm 31 L.ummdg
*42 $( dmd rbgwvdad bggnmhrbgd O gncnm,
shshr+ udgFkhbgdm Bhs 08 *12 $H( hm cdg Inm,
sqnkkFqtood- C ¢ tr dgf"a rhbg dhm gnbg,rh,
Fmhehj “msdq Ytr™ B Bdmg mf yvhrbgdm DC
tmc cda Rbavdad unm baanmhrbada O~ an.
cnmshshr- M~bg Jnqqdj stqdm eéq B dfkibgd
Dhmektrre” ysngdm whd @ksdgt Ancx L"rr
Hmcdw+ Dhmgn @ Bdmr, tmc Atkctmfrmh,
ud "t v odm L.Gmmda Bhs rbavdada baan.
mhrbgdg O “gncnmshshr b - 2:2 L "k gUutehfdq
unm DC adsqneedm “kr L.Ummdq B hs Fdrtm,
cdl Y amekdhirba- Chd Lohssdkvdasd cdr
Ok™ptd,Hmcdw+ cdr Aktsdmr adh cdq Rnm,

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

Da sich bei Mannern mit syste-
mischer Sklerose eine Korrelation
zwischen dem IIEF Score wie auch
den Parametern der Farb-Doppler-
Sonographie und endothelialer Dys-
funktion sowie Durchblutungssto-
rungen der Finger feststellen liel3,
gehen die Untersucher davon aus,
dass die ED-Pathogenese der des
Raynaud-Syndroms verwandt ist.

cdg dmeceh rsnkfirbgdm Ektrrfdrbgwvhmetfjdhs
tmc cdq ELC gafhrsghdgs vtged- Chd B hssakr
KCOH tmc OOF dq N hssaksd chifhs 'kd G ts,
odgetrinm jnqqakhdgs Bhs cdg DC-  Red. =

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].

Chronische Parodontitis bei 30- bis
40-jahrigen Mannern stand hoch-
gradig im Zusammenhang mit ED.

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

chdgtmt rnwvhd cdq ognydmst “kd @msdhk unm
Y “gms rbgdm Bhs dhmdg RnmchdgtmFrshded
=3 1 1 tmc cda Rsdkkam Bhs dmd B akhmh.
rbadm @ssba Bdmsmhud "€ =3 B B v adm hm
cdg DC,Fqtood rhfmhehy “ms gagdg “kr hm
cdg InmsgnkkFgtood- Adh cdm DC,O “shdm,
sdm vtgcdm “thg udg B dgas e tkdt edgkdmed
tmc okn Bahdgsd Yugmd edrsFdrsdkks-  Red. =

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].



Erektile Dysfunktion als (friihzeitiger) Marker
fur kardiovaskulare Risiken

Mehr als die Hilfte aller plotzlichen Todesfélle durch koronare Herzkrankheiten
ereignen sich ohne vorausgegangene Diagnose kardialer Probleme. Anderer-
seits konnen Erektionsstorungen auf ein erhohtes Risiko fiir Herzkrankheiten
hinweisen, so dass der ED als potenziellem Pradiktor fiir kardiovaskulére
Ereignisse vermehrt Beachtung zuteil werden sollte. Je gravierender die erekti-
len Probleme sind, desto hoher ist das Risiko eines Herzinfarkts oder anderen
kardiovaskuldren Erkrankung, berichtet eine australische Wissenschaftlerin.

rhbasr “ashidk vt DC tmc 1 achnu'r.

Jtkagd B Qhrhjn whgc gdq trfdrsdkkst
¢ rr DC su”chshnmdkkdm Ohrhine™ isnadm “kr
Oguchjsng eéq J “qchnu " rjtkagd Dodifmhrrd
dadmaégshf+ gutenf “adg rnf g éadgkdfdm
hrs- @kkdgehm®r whgc chdrd B Yer™ B Bdm,
g mf nes mhbgs chd fdaéggdmed Ad bgstmt
ytsdhk- Hmradrnmedgd adh iémfdgdm Lam,
mdgm tmc Ch adshjdgm hrs u”rjtknfdmd DC
nes eqégydhshfdg Ungansd J ~qchnu ™ rjtku,
qdg L_nganhchsts tme Lngs “kisUs "Mdgq™ @+
ds k- 1/02(-

Hm cdq ognrodjshudm: adudkjdgtmfra’ ridg,
sdm Rstchd vtacdm “m cda @trso 'kh'm M.
shnm "k Tmhudqrhsx hm B madgq™ C sdm unm
84 /27 L.Ummdam h ' @ksda éada 34 1°a.
gd “m kxrhdgs- Dhmd rbgwvdgd DC vtged adh
1+1 $ cdg Sdnkmdg Bdg h B @ksdg unm 34 ahr 43

Hm dhmd B o™ q kkdk dgrbghdmdmdm T adg,

unm 44 ahr 53 1" ggdm+ adh 1/+1 $ cdq Sahk,
mdg Bdgh B @ksdg unm 54 ahr 63 1 ggdm+ adh
4/ & cdu Sdhkmda Bdah B @ksda unm 64 ahr
73 1" ggdm tmc adh 64+3 B cdg Sdhkmdg B dq
hll @ksdq éadg 74 17 gqd edrstdrsdkks-

Hm hmrfdr™ Bs 6 744 EQkkdm j~ I dr “te,
Fgtme unm Gdgyognakd B dm ytg Dimvdhrtmf
imr Ja midma " tr- Hmmdoa “ka cdr Tmsdart.
bgtmfrydnsq t Bdr rs gadm 1 2/3 Lummdg-
Adh L.ummdgm ngmd ahrgdgnfd j “gchnur,
jtkigd Jq mjgahst chd tmsdg rbgwvdgdg DC
knhssdm+ dmswhbydksd ribg cdtskibg gutenfdg
dhmd hrbgU Bhrbgd Gday g mygdhs "Qhrign
0t5(+ dhmd Gdgyhmrteehyhdmy “Qhrhgn 7+/(
ncdg dhmd odghogdqd Fdeudjq mjgdhs *Qhrh,
Jn 0:8( “kr adh L.ummdgm ngmd DC- Red. =
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.

Der Urologe als primarer Ansprech-
partner fir Manner mit ED hat die
Gelegenheit, bereits frihzeitig auf
das Erkennen von Risiken fur kar-
diovaskulare Krankheiten hinwir-
ken zu kdénnen.

Die aktuellen Befunde unter-
streichen, dass Manner mit ED be-
reits im mittleren Alter das deut-
lich erhohte Risiko fir ischamische
Herzkrankheiten, fur periphere
Gefalkrankheiten und fir Gesamt-
sterblichkeit aufweisen. Dieses Ri-
siko wachst mit der Schwere der
Erektionsstorungen an. Die Wis-
senschaftler machen allerdings
deutlich, dass Erektionsstérungen
nicht etwa der Ausloser von Herz-
krankheiten seien. Vielmehr lagen
beiden Beschwerden die gleichen
Ursachen zugrunde, wie zum Bei-
spiel systemische arterioskleroti-
sche GefalRveranderungen.

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/

1 "ggdm+ adh 5t7 $ cdg Sdhkmdg Bdg h B @ksdg PLOS Medicine. jjuro.2012.12.107
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_ Andrologie

Synergismus von BAY 60-4552 und Vardenafil
bei Nichtansprechen auf PDE5-Inhibitoren

Die penile Erektion ist ein neurovaskuldrer Mechanismus, dessen Effektoren in
den letzten Jahrzehnten identifiziert wurden. Bei der Initiation des erektilen
Prozesses spielt die Aktivierung der l6slichen Guanylatzyklase durch NO eine
Schliisselrolle. Eine vergleichbare Funktion wie NO {ibt die Substanz BAY 60-4552
als Stimulator der Guanylatzyklase aus. Bis zu 70 % der Patienten mit ED ldsst sich
heute effektiv mit PDE5-Inhibitoren behandeln. Bei Nichtansprechen sind
invasivere Therapieoptionen indiziert. In manchem solcher Fille konnte auch die
Kombination Guanylatzyklase-Stimulator/PDE5-Inhibitor wirksam sein. Diese
Maéglichkeit wurde an Corpus-cavernosum-Gewebe gepriift.

I nkdjtk gd L_dbg mhr B dm+ chd ytq
Qadk™wshnm cdg odmhkdm Tk~ ssdm
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Guanylatzyklase

cGMP

J

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
Uber 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 hauptsachlicher dem cGMPO
nachgeschalteter Effektor des Relaxationsprozesses fungiert die Proteinkinase-G (PKG). Die Hy-

drolyse des cGMP wird durch das Enzym Phosphodiesterase-5 (PDES) katalysiert.
ACh = Acetylcholin, Bk = Bradykinin, VIP = vasoaktives intestinales Peptid.
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Vardenafil kombiniert mit dem
Stimulator der l6slichen Guanylat-
zyklase BAY 60-4552 fuhrt zu
verstarkter 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 Fallen, die
bislang refraktar gegentiber PDE5-
Inhibitoren waren, medikamentds
behandeln zu kénnen. Das konnte
manchem ED-Patienten ersparen,
invasivere Behandlungsmethoden
in Betracht ziehen zu missen.

ngmd DC+ chd rhbg dhmdg sq mrtgdsgq kdm
Qdrdjshnm cdg Ognrs™s™ tmsdqynfdm g “ssdm-
Chd Dwogdrrinm udgrbghdcdmdg In B onmdm,
sdm cdr MN.bFL.0.0JF,Qd" yshnmrvdfdr
vtacdm Bhssdkr Od kvdhs.OBO vviirbadm cdm
adhcdm O “shdmsdmfqtoodm udgfkhbgdm- Fd,
vdadrsadhedm unm cdm DC.0 “shdmsdm v ta.
cdm Bhs Ogdmxk™cqdm“khm ungjnmsg - ghdgs
tmc dmswvdcdg Bhs U gedm ehks A@X 57,
3441 ncda adhcdm hmi tahdas-

Hm cdm Fdvdadognadm cdq Mhbgsgdronm,
cdg “te OCD4,Hmghahsngdm v~ g chd Dwogdrrh,
nm vdrdmskhbada Deedisnadm cda MN.bFLO.
0JF,J 'rj cd fdfdméadg cdm Jnmsgnkkdm
cdtskhbg gdqtmsdggdftkhdgs- Chd Qak™w ™ shnm
ungjnmsq - ghdgsdg Fawvdadrsgdhedm adsqtf adh
Hmjta shnm Bhs O , L.nk U gcdm ek b™- 16 B
tme Bis A@X 5/.3441 b°- 07 $- Ctaba chd
Jn B ahm shnm adhcda Rtars mvdm daadasd
riba chd Odk™w shnm “te b™- 44 $-

LhsHE B tmektngdrydmy Bhjgnrjnohd Vg,
cdm eqégdqd Adetmed adrsushfst vnm"bg OCD4+
Ft mxk syxjk rd tmc OJF hll Bngotr b~
udgmnrt B mtq hm cdm Fk “ssdm Ltr jdkydkkdm
kni “khrhdas rime- Red. =

Albersen M, Linsen L, Tinel H, et al. 2013. Syn-
ergistic effects of BAY 60-4552 and vardenafil 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].
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_ Uro-Onkologie

Perineale Fusionsbiopsie —
erweiterte Prostatakarzinomdiagnostik
in urologischer Hand

“r Oanrs™s™ i “avimn B hrs chd
gutehfrsd J “qyhmn Bdgjq m,
Jtmf cdr L "mmdr- Sgnsycd

rsdkks chd Ch™fmnrshj nes dimd Gdg " tr,
engcdgtm® hm tmrdgd B gkhmhrbgdm @Kk,
s fc ¢ Cdg OR@,\dgs hrs unm uhdkdm
Dhmektrre” ysnqdm “agumfhf tme “kr

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

Abb. 2: Korrelierender histologischer GroRflachenschnitt
(Foto: Dr. J. Witt, Gronau).
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Dhmydkwvdgs rbgwvdg yt hmsdgogdshdgdm-
@tha cda S”rsadetme ncda chd sa™mr.
qdjs kd Tksq rbg “kktmsdqrtbgtmt rhimc
vdmhf udgkarrkibg- Chd In B ahmshnm
“tr OR@,\Vdgs+ @mrshdfrfdrbgwvhimeht,
Jadhst cd B Ptnshdmsdm “tr eqahd B OR@
tmec Fdr” 15.0R@ rnwvhd S™rstmsda.
rthgtmf tmc Ffe- sq mrqdjs kdq Tk,
sa”rba kk rhmc hm cda JIn Bahm shnm
hl Jkhimhrbgdm @kks ™~ F ghmvadhrfdadm,
cd O°q" Hdsdgq eéq dhmd vdhsdgfdgdm,
cd hmu”rhud Ch™fmnrshj-

Chdrd dgenkfs éakhbgdgwvdhrd “kr tk,
s rbg "kk, Fdrsdtdgsd sq mrqdys kd rxr,
sd I “shrbgd O/, ahr 03,e bgd Anorhd
cdg Ognrs s - Rdkars adh rsqdmfdm Rd,
kdashnmr i ahsdahdm eéa chd sa™mradis kd
Ognrs s “atnorhd khdfdm chd J “qyhmn
m~bawvdhra“sdm rdksdm éada 2/ -

Erweiterte Bildgebung

Hmradrnmecdad adh O “shdmsdm B hs md.
T shudg Ahnorhd hm cdg Ungfdrbghbgsdt
rsdkks ribg chd Eq~fd m~bg dmdg ytrasy,
khbgdm ankctdadmedm Ch™fmnrshj ytq
Udgadrrdgtmf cdg J " gyhmn B cdsdj shnm-
Mdadm dhmda davdhsdasdm tksa~rba k.
fdrsésysdm Afkcfdatmf "y-A- Ghrsnrb™m
ncdq Dk rsnfg oghd( Bhs Rdmrhshuhstsr,
¢ sdm tH 6/ $ idcnbg rbgkdbgsdg Rod,
yhehsist § 'mm ¢ r Btksho q” Bdsghrbgd
L.OS cda Oanrs’s™ ahkeadhba vE R M™ba.
vdhr j ~qyhmn Budgcubgshfdg Karhn,
mdm fm cda Oanrs™s™ rdhm- Chd Una " tr.
rdsytmfdm ghdgeéq rimec sdbgmhrbgdg,
rdhsr B hmedrsdmr dhm O+4,Sdrk™, L.QS
Ihs dmengdjs “kdg Rotkd nedg “ksdgm ™,
shu dhm 2.Sdrk™. L.OS- Ghdaadh 1 mm
“te chd dmengdjs kd Rotkd udqyhbg,
sds vdacdm- Drrdmshdkk hrs chd Dhm.
g kstmf dhmdr rs mc~qgchrhdgsdm Tm,

sdqrtbgtmfr ak tedr ytq jnqgdjsdm
rdptdmshdkkdm Ahkcfdatmf Bhs cdm
tmsdgrbghdckhbgdm S, Fdwvhbgstmfdm
rnvhd cdg Adrsh | B €mF cdr Cheetrh,
nmrudqg “ksdmr- J “qyhmn B udgcubgshtd
@qd "kd ydmmdm hm cdq Enk¥d Tdyhdks
ahnorhdgs vdgcdm- Dhm j ~qyhmn Budg,
cubgshfdr @qd 'k h I LQS,Ankc Bhs dw,
sq-ognrs “shrbgdg @tragdhstmf rdgdm
Rhd hm @aa- 0+ chd Inqadk “shnm ehm,
cds ribg h B ghrsnknthrbgdm Fgndeku,
badmrbamhss *r- @aa- 1(

Vor- und Nachteile
MRT-gesteuerter Biopsien

Hm Gumcdm dae”aadmda Tmsdarthada
k™ rrdm rhbg adh cdq gshfdm LQS,Td,
eéggsdm Afnorhdm m bg Btksho'q-,
B dsghrbgdm  ydgmrohmsn B nfq~ogh,
rbgdm Tmsdgqrtbgtmfdm cdg Ognrss”
chd I avhmn Em bawvdhra sdm ahr
“teb- 6/ $ rsdhfdgm- M~ bgsdhkd cdq
L QS, fdrsdtdgsdm Anorhdm rhimc cdg
gngd Ydhs, tmc JInrsdm tev "mc "vd,
mhfd Yhdk, Atnorhdm admdshfdm nes dh,
mdm Ydhs tev mc unm dhmda Rstmecd
ncdg Bdgq( rnvhd cdg gutehf ctgbg,
Tdeéggsd Udgyhbgs dhmdg rxrsd B “sh,
rbgdm Ahnorhd “mcdgdg Adgdhbgd cdqg
Ognrs’s™ “tefgqtmc cdr gngdm Ydhs,
“tev medr-

Dhmd dw” jsd Nodg stnmrok” mtmf+ y-A-
yt 1 Fdetdmdqudag kst whac ghdgctabg
dgrbgwvdgs ncdg tm Bdfkhbg Fd B “bgs-

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

Adh cdq odghmd “kdm Etrhinmrahnorhd
'"OEA( vdgcdm chd ytung fdvnmmd,



Uro-Onkologie -

mdm LQS,Ahkcdq Nhssdkr dhmdg rod,
vhdkkdm Rnesv “ad Bhs cdm so ™ mradis k
Fdvnmmdmdm Tksq ™ rbg “kkahkcdgm etrhn,
mhdas *@aa- 2(- Ahkctdadmec “teelkkh,
Td @qd “kd yjdmmdm ¢ mm B hssdkr dhmdr
Sd B ok sdr "dmsrogdbgdme cdr hm cdg
Ag~bgxsgdgohd udgwvdmcdsdm( odgh,
md "k €mc rsdgdns” jshrbg dw” js aino,
rhdgs vdgcdm- Chd @aankctmf 3 ydnfs
chd Ahnorhd dhmdr “teetkkhfdm “ohj "k,
udmsq "k Fdkdfdmdm @qd “kr-

Tmrdgd Dge "gqtm® Bhs ywvhrbgadm,
ydhskhbg €adq 07/ Etrhinmrahnorhdm
ydhfs agmkhbg ftsd J “gqyhmn B cdsdj,
shnmrq “sdm whd chd LQS,fdrsdtdgsd
Ahnorhd- Ytrusykhbg j ~mm kdhskhmhdm,
Jnmeng B ognakd Bknr rh B tks m dhmd

rxrsd B “shrbgd Atnorhd cdg Ognrs™s”
dgenkfdm tmc chd J “qyhmn B cdsdjsh,
nmra”sd afdactaba mnba B “kr udeadr.
rdgs vdgcdm- Chd Fdm™td Jdmmsmhr cdg
onrfshudm Ahnorhdm dq B dfkhbgs ytcd
dhmd nosh B hdgsd NO,Ok™ memf-

Cdq DhmTghee karrs ribg rdgq s hm
dhmdg Jtagym qinrd ctgbge€gadm: cdg
ydhskhbgd @tev “mc khdfs m~bg dmsrogd,
bgdmedg Dhm~gadhstmt adhb™- 1/ Lhm-
Ctgbg chd odghmd “kd Sdbgmhj hrsc’r
Onrhin dimda Oanrs“shshr Bhmh B “k- Chd.
rdr hirs imradrnmedgd adh Qd,Afnorhdm
unm Adcdtstmf-

@teeukkhfd Adetmed chd Bhs “med,
qdm ahkcfdadmedm Udge " ggdm 'y-A- Ghr,
snrb”mmhmf( dggnadm v tgcdm+ jammadm

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

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

dadme “kkr tmc “tha vtrusvkhba etrin.
mhdgs vdgcdm- Chd Ch™fmnrshj udgakdhas
ytcd I hm cdg G "me cdr Tgnknfdmt v°r
yvdhedkknr e@q O~ shdmsdmatmctmf tmc
,adg stmf ungsdhkg “es firs-

Fazit

Chd odghmd "kd Etrhinmratnorhd rsdkks
dhm ahkeadhbadr vtrusvkhbadr Hmrsat.
B dms eéq cdm Tgnknfdm c gt hmrad,
rnmcdgd h 1 Qg Bdm dhmdg Qd,Ahno,
rid- Lhs ytmdg B dmcdg Dge ggtmF hm
cdg @mvdmctmF chdrdg Sdbgmhj whgc
rhibg chd \dgshfjdhs “thg eéq “medqd
Dhmr “syadgdnbgd+ whd y-A- chd Ogh I U,
ch™fmnrshj+ ydhfdm- =
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Testosteronsubstitution bei Mannern mit
Prostatakrebs nach Strahlentherapie

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

dmsdm Bhs kni “khrhdasd @ OB m™baa”.
chi “kda Oanrs“sdisn B hd dhmd Sdrsnrsd.
gnmrtarshstshnmrsgdq ohd dqg “ksdm g~ ssdmt
sa~sdm sdhmd EUkkd dhmdr ahnbad B hrbadm
Qdyhchur ncdq cdg Jq mjgdhsrogntadrrh,
nm ~te- Ogmkhbgd Dgfdamhrrd vtgcdm ~tr
Tmsdqrtbgtmfdm Bhs OB ~,0 shdmsdm m~bg
Aqg bgxsgdqohd ncdq dwsdgmdg Adrsq” gktmf
adghbgsds- Dr rime idcnbg jdhmd C sdm “tr
g men B hrhdgsdm: § nmsgnkkhdgsdm Ogéetm¥dm
udgeéfa -
Dr vtgcdm gdsgnrodjshu gxonfnm ¢ “kd
O shdmsdm m~bg Adg “mcktm¥ dhmdr Ognrs™,
s J gyhmn B r Bhs Ag bgxsgdq ohd ncdg dw,
sdgmdq Adrsq " gktmT hcdmshehyhdgst chd rhbg
vvhrbadm 1775 tme 1/00 dhmda Sdrsnrsd.
gnmrtarshstshnm tmsdqyntdm g “ssdm-
Cqdhydgm gxonfnm™c “kd O~ shdmsdm v tq,
cdm hcdmshehyhdgs+ cdgdm OB ™ hm cqdh EUk,
kdm Bhs Ag bgxsgdg ohd tmc hm ydgm Eukkdm
0 hs dwsdgmdg Adrsq” gktmT adg “mcdks vng,
cdm v ¢- Adh uhda cda L.ummda v "o vied I

Hm cdm B dhrsdm Rstchdm hm cdmdm O sh.

dhmd @mcqnfdmcdoghushnmrsgdg ohd ung,
Fdmn B Bdm vngedm- Chd Ognrs s anorfidm
g ssdm adh uhdg L_ummdgm Fkd " rnm,Fg ¢ 5¢
adh rhidadm Lummdam Fkd " rnm.Fa"c 6 tmc
adh ywvdh L.ummdgm Fkd rnm,Fq"c 7 dgfd,
adm- Chd Sdrsnrsdanmrtarshstshnm v "o hll
L_hssak 024 *1+5D06/+8( L.nm sd m"bg @a,
rbgktrr cdg OB ",Sgdq " ohd adfnmmdm vng,
cdm- Chd L_ummda a“ssdm vt chdrd B Ydhs.
otmjs dm Whsskdgdr @ksdg unm 57 1 ggdm-
Rhd vtgcdm Bdch™m 186 *1:2D56:2( Ln,
m~sd m”bgudgenkfs-

Cdq hmhsh"kd Rdgt B ,Sdrsnrsdgnmrondfdk
adsqtt Bdch™m 0:67 mf. Bk tme chd Inmydm,
8¢ shnm “m eqahd B Sdrsnrsdgnm 0710 of. B k-
Cdg OR@,\Vdgs yt Adfthmm cdg Sdrsnrsdgnm,
rtarshstsinm k™ adh /+2 */+/5D/184( mf. k-
Adhl Edch mdm Enkknwv,to v "q cdq Rd,
gt B ,Sdrsnrsdgnmrohdfdk “te 2t57 *1+7D
4+8( mf. Bk tmc cdg RGAF,Rohdfdk unm
20t4 “te 27+4 m M nk.k “mFdrshdfdm+ ngmd
¢ rr rhbg chd Gu B nfknahm ynmyadmsg shnm+
cdg Gu I “snjqhst cdg Drsgnfdmrohdfdk: c°r

Pradiktoren fiir Fehlschlagen medikamentoser

Therapien von LUTS

Die Behandlungsoptionen bei Symptomen des unteren Harntrakts (LUTS)
umfassen Watchful Waiting, medikamentdse Therapien und chirurgische
Intervention. Bei der Therapieauswabhl gilt es zwischen Wirksamkeit, Neben-
wirkungsprofil und Langfristigkeit des Behandlungserfolgs abzuwégen.
Diesbeziiglich wurden prédiktive Faktoren fiir ein mogliches Fehlschlagen
medikamentdser Therapien hinsichtlich der langfristigen Besserung von LUTS

bewertet.

dhs a.Aknbida tmc 4a.Odctis rd.Hm.
Rghahandm hggd Vhagr™ B pdhst Rhbgda,
gdns tme Udgsqukhbg jdns tmsdg Adwdhr
Tdrsdkks g~ adm+ whgc admhfmd Ognrs s~ gxod,

ok™rhd *AOG( ytmdg B dmc dmd Jq mj gahst
chd Bdchi™ Bdmsdr vt ada”mcakm firs-
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Chd ognrodjshud Qdj qtshdgtmT unm 067
L_Ummdgm "54° 7+5 1 gqd “ks( Bhs KTSR.
AOG dgenkfsd hm cdm | ggdm 0882.83- Hm
cdg gkhmhrbgdm Adwvdgstmfe mcdmehd B,
wh il “kd G gmektrr Bdmfd *P B “w(+ cdq Qd,
rhict kg “gm+ chd Adrsh I B€mF cdq Ognrs’s™,

Manner 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 veroffentlichten Daten zur
Testosteronsubstitution bei PCa-
Patienten nach radikaler Prostatek-
tomie, nach Strahlentherapie oder
unter Active Surveillance Uberein.
Insgesamt dienen sie auch der Be-
statigung der so genannten Satti-
gungstheorie fir Androgenwirkun-
gen in der Prostata. Da weiterhin
keine Daten aus randomisierten,
kontrollierten Prifungen vorlie-
gen, ist die engmaschige Nach-
beobachtung von PCa-Patienten
unter einer Testosteronsubstitu-
tion obligatorisch.

eqdhd Sdrsnrsdgnm ncdq cdgq OR@, Rohdfdk rh,
Tmheny “ms udgumedgs g “ssdm- \uggdme cdq
Tdr™ Bsdm Adna bgstmfrydhs sq sdm jdhmd
anbad B hrbadm ncda Ja™miadhsradvhchud
“te- Red. =

Pastuszak AW, Peariman 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.

Anhand des basalen Symptom-
Score und der Harnflussrate kann
auf ein mogliches Fehlschlagen der
Behandlung von LUTS geschlos-
sen werden.

Ein Fehlschlagen der medikamen-
tésen Therapie erfolgte zumeist in-
nerhalb der ersten drei Jahre. Bei
Patienten mit Besserung der LUTS/
BPH unter der Behandlung mit a-
Blockern und/oder 5a-Reduktase-
Inhibitoren hielt der Benefit im Ver-
gleich zur Ausgangssituation Uber
zwolf Jahre an.
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Tqdod Bhssdkr sq mrgdys kd B Tksq rbg Kk
cdg @ Bdghb™m Tagnknfhb k @rrnbh shnm
'‘@T@(,Rx Bosnl ,Rbngd+ rnvhd cdg Kd,
admrpt “khsts, tmc Kdhcdmreqtbj,Rbngd
Adgébj ribgshftmf- @kr Edgkrbgk™fdm cdg
Bdchj ~ Bdmsdrdm Sgdq ohd vtgcd chd Mns,
wvdmehfydhs ytq sq mregdsgq kdm Qdrdjshnm
cdg Ognrs™s™ "STQO( cdehmhdgs-

Chd O shdmsdm g ~ssdm dhmd L_hrbgtmf
unm hqghs “shudm tmc narsqtjshudm Rx Bo,
sn B dm- Rhd rs~gsdsdm “kkd chd Sgdq ohd Bhs
dhmd B a, Aknbpdat dmd B 4a.0dctis rd.Hm.

ahahsna ncda cda In B ahm “shnm unm adhcdm-
Adh 4/ Sdhkmdg B dgm rbgktf chd Sgdg ohd
edgkt rn ¢ “rr dimd STQO dgengcdakhbg Vv g
M™ba vvdke I aadm kdasdm mnba 74 L_um.
mdo- Unm hamdm v tacdm 50 wdhsdaahm Bd.
chi ™ Bdmsdr ada "mcdks tme 13 a“ssdm riba
dhmdg STQO tmsdgynfdm-

Hm cdq B tkshu “gh sdm @m “kxrd dgwvhdrdm
ribg PH"w ;04 Bk.r "Gy gc Q shn ZGQ\
2+3( tmc cdq Kdhcdmreqthj,Rbngd =02 “kr
tm agumfhfd Oguchysngdm eéq Sgdq ohduda,
r > fdm- Adh dgenkfqdhbgdg Sgdq ohd v~ gdm

Chronische Nierenkrankheit und endokrine

Funktionsstorungen

Die Nieren sind in die Regulation zahlreicher endokriner Funktionen invol-
viert. Sie bilden nicht nur Erythropoietin und Calcitriol, sondern sind dariiber
hinaus in den Metabolismus und die Eliminierung weiterer Hormone einge-
bunden. Daher steht Uramie im Zusammenhang mit einer Reihe endokriner
Funktionsstérungen. In einem Ubersichtsartikel sollten die Indizien fiir héchst
interessante Verbindungen der Verdanderung des endokrinen Status bei
Patienten mit chronischer Nierenkrankheit mit endothelialer Dysfunktion und
kardiovaskuldren Risiken konzeptionalisiert werden.

Manner mit chronischer Nieren-
krankheit vermehrt hypogonadal

Adh L.ammdam Bhs baanmhrbada Mhdadmia™mi.
adhs tmc B hs sda B hm “kda Mhdadmhmrteehvhdmv
karrs ribg id m“bg cd I Fq~c cdq Mhdgdm,
fimrteehvhdmy hm ahr vt 55 $ cda Eukkd dhm
cdtskhbgdg L "mfdk "m Fdr™ Bs, vhd “thg
“m eqdhd B Sdrsnrsdgnm m~bgwdhrdm *Hfkd,
rrds- k- 1/01(- Cdg Bhscdg Tqulhdh i
Ytr™ 1 Bdmg mf rsdgdmcd Gxonfnm chr,
B tr dmsrsdas B tkshe™ isnahdkk- Da adrrdas
ribg mtq rdksdm Bhs Adfhmm cdg Ch kxrad+
mna B “khrhdas riba mna B “kdawvdhrd “ada m”ba
dhmdg Mhdgdmsg “mrok”ms ~shnm-

Dwodgh B dmsdkkd €tmc jkhmhrbgd Adetmed
k™rrdm udg B tsdmt ¢ " rr Sdrsnrsdgnm B “mfdk
“thg adh cdg Ognfadrrainm unm Mhdgdmjq mj,
gdhsdm dhmd Qnkkd rohdks- C~géadg ghm™tr
vtgcdm mhdeghfd Sdrsnrsdgnmrohdfak adh
GU B nch kxrd,O “shdmsdm Bhs dhimd B dggdg,
sdm L_ngs “khsusrghrhgn hm Ytr™ B Bdmg " mf
fdag bgs- Edgmdg Hdggdm rhbg Adetmcdt
vnm bg Sdrsnrsdgnm B "mfdk yt I @tragtbg
tme.ncdq cdg Ognfadrrhinm j ~gchnu™rj tka,
gdg Jq mjgdhsdm adhsqufs- Adh O shdmsdm
I hs baanmirbada Mhdadmia™miadhs rs”mc

Sdrsnrsdgnm @ "m¥dk hl Ytr B Bdmg 'mf
B hs dmensgakh “kdg Cxretmjshnm-

Tqu B hd hrs dhm ogn,hmek™ B B “snghrbgdq
Ytrs mct cdg adj “mmsdg B ~ddm ytq Dms,
vhbjktm “sgdgnrjkdgnshrbgdg Fdetdudgum,
cdgtmfdm eéggdm j “mm- Hmek™ B N “snghrbgd
Yxsnjhmd rtoogh B hdqdm chd gxonsg k™ Bhrbg,
gxonogxrug,sdrshj tkugd @bgrdt rn ¢ rr Dms,
yémctmfrjq mjgdhsdm nes B “kr Bhs Sdrsn,
rsdgnm B “mFdk " rrnyhhdgs rime-

Hyperprolaktinimie und
endotheliale Dysfunktion

Ognk™Jshm whgc h I Gxonogxrdmungcdd,
k“oodm tmc udgrbghdcdmdm “mcdgdm Fd,
vdadm fdahkcds- Chd ogxrhinknfhrbgd Qnk,
kd cdr Gna Bnmr adh B L_"mm hrs m~ba wvhd
ung tmfdjkugs-

Gxodgoqnk™ gshmd B hd ehmeds ribg gut,
e adh O “shdmsdm B hs sdq B hm “kdg Mhdgdm,
hmrteehyhdmy- Rhd Fdgs Bdhrs Bhs dmensgd,
kh"kdgq Cxretmjyshnm whd ~thg ~gsdghdkkdq
Rsdhenf jdhs dimgdg tmc eéggs yt j “gchn,
uritktada Lnaahchsts. L-nas khsts- Oan.
k™ 1shm.Odsdmshnm eéaas adh L_ummdam B hs
baanmhrbada Mhdadmia™mi adhs vt Sdrsnrsd.

m bg ywvdke 1 ggdm cdqg @T@,RxBosnl,
Rbngd rnvhd chd Kdadmrpt “khsus, tme Kdh,
cdmrcqthj,Rbngdr rifmhehj “ms Fdfdméadq
cdm @trf mfrvdgsdm rifmhehj “ms udgadr,
raas- Red. =

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

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

Es wird argumentiert, dass den
hormonellen Funktionsstérungen
eine Rolle als uramische Risikofak-
toren zukommt, die unter Umstan-
den auch als therapeutische Ziele
genutzt werden kénnen.

gnm B “m¥dk hmenkfd Hmghahshnm cdg Fnm~,
cnsgnohm, Ahkctmf-

Subklinischer Hypothyreoidismus
und Low-T3-Syndrom

L_hs enasrbaadhsdmeda @am a B d cda Mhd.
admetmishnm daadas riba chd Oauu “kdmv unm
rtajkhmhrbgdg Gxonsgxgdnhchr I tr tme cd il
Knv,S2,Rxmegn I - Dim mhdcqffdg Rohdfdk
“m Sgxgnmhm hrs adh O shdmsdm B hs bggn,
mhrbada Mhdadmia miadhs B€s B ~dkhba dhm
tm agumfhfdg Oquchysng eéq dmensgdkh “kd
Cxretmjshnm+ ~qsdghdkkd Rsdheff jdhst @qsd,
ghnrjkdgnrd cdg B “gnshrt khm j rudmsgh j tkagd
Gxodgsgnoghd tmc j “qchnu™ rjtkigd Lng,
S "khsus- Red. =

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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Pathogenese von Blasensteinen bei Patienten

mit Harnstau

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

sen lassen.

udm Rstchd vtaocdm 46 Lammda W hs

'm < 2/ Rsdmfgtood( ncdg ngmd *Jnm,
sqnkkfqtood( Ak rdmrsdhmd+ chd rhbg ~te,
fqtme unm Ak rdm™trk” rrnarsqtjshinm tme
AOG dhmdg Nodg “shnm tmsdgynfdm+ hm Ad,
ytf “te Bds ankhrbgdg @mn B “khstsdm udg,
Tkhbgdm- Chd L_dchj “shnmdm cdq L_ummdq
fim adhcdm Fqtoodm *@mshbgnkhmdgfhy “+ a
Aknbjdgt 4a,Qdctys rdgd B Bdgt Sgh~yh,

Hm cdq B tkshydmsghrbgdm+ ognrodjsh,

cd+ J “kyht I ,Rtookd B dmsd+ J “kht B bhsq st
Fhbgs, L_dchj ™ Bdmsd tmc Snohg™ B ~( tm,
sdarbahdcdm rhba mhbas vdrdmskhbo-

Hm cdg JnmsgnkkFgqtood g “ssdm chd L_ummdq
B dch™m dhmd Fgdddgd Qdrsg gm Bdmfd m by
cdq Ak rdmdmskddgtmt+ tme rhd admdshfsdm
gutehfdg dimd hmsdq B hsshdgdmed J ~sgdsdgh,
rhidgtmf ncdg “tefgtme unm G “qmudqg ks
dhmdm Enkdx,J “sgdsdq adh cdg UngrsdkkemT
“kr chdidmhfidm hm cdq Rsdhmfgtood-

Harnsteinzusammensetzung bei Patienten

mit Gicht und Urolithiasis

Die Pathophysiologie der Gicht steht im Zusammenhang mit erhohten
Serum-Harnsdurespiegeln. Als Ursache fiir Hyperurikimie kommen iiberh6h-
te Harnsdureproduktion und erniedrigte renale Eliminierung in Frage. Gicht
tritt in Verbindung mit verschiedenen Nephropathien auf, von denen Uroli-
thiasis deutlich im Vordergrund steht. Fiir Harnsteinbildner mit Gicht wurde
im Vergleich zu Harnsteinbildnern ohne Gicht die haufigste Steinzusammen-

setzung ermittelt.

| | nm id 070 Tgnkhsgh™ rhr,O " shdmsdm

Ihs tme ngmd Fhbgs "idwvdnkr 015.

44 L_.ammdg.Eq tdm( v g dhm 13,
Rstmedm,G ~gmrsdhm,0 "mdk e€q chd @m " kxrdm
udgeéta¢- Hm adhcdm Fgtoodm k™ Fdm tgm,
kibgd Rdgt B,07q" Bdsdg ungt tme dr B trrsd
udgfkdnbgaq gutenf nodghdgs vdgcdm- Rsdh,
md Whs dhimd B Ctaba Bdrrda unm Bdaa “kr
1/ 1 1 éadgwvnfdm hm cdq Fhbgs,Ingngsd
'63 $ ur- 50 P(-

Chd Rsdimytr™ I Bdmrdsytmf adh cdm Lum,
mdgm cdq Fhbgs, Fgtood ydhfsd fdfdméadq
cda adh cdm L.ummdam namd Fhbas dimdm rh.
Fmhehj “ms FdghmFdgdm @msdhk “m J “kyht In,
wk’s,L.nmngxcq’s "B B;N; G{N: 28t3 $
ur- 4346 $(+ 'mB BNz 1G;N "5t/ $ ur-
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00t1 $(tme J “kyht Bognrog s "B, "ONa(+:
8t5 $ ur- 03:0 $(- GhmFdFdm vtgcd adh
darsdadm dhm cdtskiba adadada Oanvdms.
r'sy “m G gmrutqd dq Bhssdks "31+6 B ur-
07+1 $(- Jdhmd Tmsdgrbghdcd adrs mecdm
adh cdm Rsqtuhs, tme Bxrshm,Jn B onmdm,
sdm- Hm cdq Fqtood Bhs Fhbgs v g cdg Ogn,
vdmsrsv "m odhmdm Rsdhmdm cdtskiba adada
“kr adh cdq Fgtood ngmd Fhbgs *68t2 $ ur-
62 B(- Cdg @msdnk “m gdhmdm G “gmrutqd,
rsdhmdm adsqtf adh cdm Rsdhmahkemdgm B hs
Fhbas 41 $-

Unm 10/ O shdmsdm W hs Fhbgs "tmsdq
Dhmrbgktrr rnkbgdgt chd hm nahfdg @m™,
kxrd mhbgs adgébj rhibgshfs rimc( vtgcdm
66 "c qtmsdg udgqBdggs Lummdg( Whs

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

Adh cdm O shdmsdm Bhs Ak rdmrsdhmdm k™.
Tdm udq Bdggs hm cdg Udgf mFdmgdhs dhmd
Rsdhmjq~mjgdhs cdq Mhdgdm "25+6 S udqrtr
6:3 $( tmc Fhbgs "02+2 $ udqrtr / B( ung-
Hm chdrdg Fgtood e 'mcdm ribg “tbg guteh,
Tdq “kr adh cdm L_ammdgm ngmd Ak~ rdmrsah,
md adaded G~ amr(tadvdasd tme Tadards.
shfemf "B dch™m 1+1 udgrtr /+5( vhd “thg
dgmhdcghfsdg oG cdr Tghmr tme dimd mhdcgh,
fd L "fmdrht B jnmydmsq shnm *Bdch m 0/5
udqrtr 056 B Enk(h B Tahm- Red. =

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

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

@kknotghmnk adg “mcdks- Adh hgmdm e™m,
cdm rhbg hm cdq Rsdhmytr™ B Bdmrdsytmf
Bdaa B'B;N3; G;N tmc B'B;N3 1G;N
“kr adh cdm O “shdmsdm ngmd @kknotghmnk,
L_dchj “shnm- Ytfkdhbg v "¢ cdq Ognydms,
r’sy “m G gmrutgd mhdcghfdg “kr adh cd,
mdm namd Ldchi “shnm- Adh cda @mv " ak
adhmda G ~amrsdhmd adrs “mc vivhrbadm adh.
cdm Rtafqtoodm jdm Tmsdqrbghdc-

Red. =

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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Detrusorhypoaktivitat nach radikaler

Prostatektomie

Nach radikaler Prostatektomie sind die Anatomie und die Funktion der
Harnblase und des Blasenauslasses verandert. Ein erheblicher Anteil der
Maénner benutzt nach der Operation die Bauchpresse zur Unterstiitzung der
Blasenentleerung. In einer Studie sollte nach Faktoren gefahndet werden, die
als Pradiktoren fiir Detrusorhypoaktivitat bei Patienten mit Inkontinenz und
Symptomen des unteren Harntrakts (LUTS) nach radikaler Prostatektomie

dienen kénnen.

hd Hmsdam “shnm~k Bnmshmdmbd Rn.
‘ bhdsx "HBR( cdehmhdgs Cdsqtrng,
gxon~ jshuhsus “kr FInmsq” jshnm
0 hs uda B hmedasda Rsuaid tme.ncda Ct.
dot chd yt udgkumfdgsdg Ak~ rdmdmskddgtmt
tme.ncdq cd B Edgkrbgk™fdm cdg unkkrsum,
chfdm Ak™rdmdmskddgtm® hm dhmdg mng i
kdm Ydhsro“mmd qdrtkshdgs-0
Hm cda " istdkkdm Rstchd vtacd Cdsatrna.
gxon” jshuhsus “kr B “wh B “kd G gmektrrq”,
sd €04 Bk.r tmc “kr Cdsatrnacatbi €1/
bBG,N adhcdl Udartba cda Ak rdmdmskdd.
qtm¥ cdehmhdgs- M~bg oguchyshudm E ysngdm
eéq Cdsqtrnggxon jshuhsts vtgcd B hssdkr
tmhu~gh~sdg knfhrshrbgdg Qdfgdrrhinmr™m™,

kxrd fdegmeds- Tmsdgrthgs vtgcdm @ksdgt
17gg cdq g chj "kdm Ognrssdjsn B hdt Nodq ",
shnmrsdbgmny * Bhmh B “khmu™ rhu ncdgq needm(+
onrsnodq “shud Adrsq gktmf+ Mdqudagg “kst jkn,
mhrbgdr St B ngrs cht B+ Fkd “rnm Rbngd cdq
Ahnorhd tmc Ydhsg t B ywvhrbgdm ¢ chj “kdg
Ognrs “sdjsn B hd tmec Du kthdgqtmt-

Adh hmrfdr™ Bs 153 O shdmsdm v ~gdm m”hg
g chj “kdg Ognrs “sdjsn Bhd tgncxm™ Bhrbgd
Tmsdgrtbgtmfdm ungfdmn B Bdm vngcdm-
Dhmd Cdsgtrnggxon” jshuhsts vtqed hm 0/7
EUkkdm *30 $( edrstdrsdkks- Chd @mvdmetmf
cdg A" thgogdrrd adh cdg Ak” rdmdmskddgtmf
vtacd adh e rs cda Gukesd chdrda L_ummda
qdfhrsghdgs- HB Fdr Bsjnkkdjshu g “ssdm 06 $

Infektion der Vorhaut mit Hochrisiko-HPV
bei asymptomatischen Jungen

Die penile Vorhaut stellt ein Reservoir fiir humane Papillomaviren (HPV) dar.
Die Prdvalenz wird je nach untersuchter Population zwischen 13 % und 88 %
angegeben. Die meisten Patienten sind asymptomatisch und unterziehen sich
somit keiner Behandlung. Uber die HPV-Privalenz bei Jungen vor dem ersten
Geschlechtsverkehr ist wenig bekannt. Dieser Frage wurde in einer Pilotstu-
die nachgegangen. Zugleich erfolgte die Genotypisierung zur Abkldrung einer
Infektion der Vorhaut mit Hochrisiko-HPV.

mjnfdmd Gnbgghrhjn,GOU rhme

N cdg g “tosrubgkhbgd Qhriigne” ysng

eéq chd Dmswvhbgkem® unm Odmhr,

tme Ydquhj “kjgdar- Ytg Udg B dhctmf dhmdg

GOU.Hmedishnm vtacd hm udarbahdcdmadm

Kdamecdgm chd H B oetmf unm @cnkdrydmsdm
d B oengkdm-

Cdg ungkhdfdmedm Tmsdgrtbgtmf chdmsdm
4/ “tedhm”medg enkfdmed Fdvdadognadms
chd adh Yhqj t B yhrinmdm “tefgtme unm Ogh,
I nrd doa “ksdm v tacdm- Chd Hmedishnm B hs
Gnbaahrhin.GOU vtacd Bhssakr Od “kvahs.
Onkx B dq”rdjdssdmgd " gshnm m~bgfdwvhdrdm-

Chd itmfdm O shdmsdm v ~qdm adh cdq Nod,
g shnmh I L_hssdk 5+4 17 gqd “ks *eéme Lnm sd
ahr 04 1°gqd(- Hm 24 Ekkdm ydnfsd chd Ung,
g ts @mydhbgdm tmrodyhehrbgdg dmsyémckh,
bgdg tme ehagnshrbgdg Udgumedgtmdm- Adh
uhdq Ttmfdm k™ dhmd A knmhshr wdgnhb™ na,
Khsda “mr unc-

Hm rdbgr Unqgg " ts, Fdvdadognadm e m,
cdm rhba Gnbaahrhin.GOU D hm “kkdm Euk.
kdm un B Fdmnsxo 05- Chd adsgneedmdm Itm,
fdm v gdm ywvhrbgdm 3t5 tme 00+8 1 gqd
“ks- Dradrs mc jdim Ytr™ B Bdmg “mf ywh,
rbadm GOU.Hmedishnm tmc cd B Fa™c cda

Detrusorunteraktivitat und Anwen-
dung der Bauchpresse zur Blasen-
entleerung sind bei Patienten mit
Inkontinenz und LUTS nach radi-
kaler Prostatektomie haufig.

Da durch Detrusorhypoaktivi-
tat der Erfolg einer Inkontinenz-
behandlung mittels retroureth-
raler Schlinge oder kiinstlichem
Sphinkter beeintrachtigt werden
kann, sollte ihr Vorliegen vor einem
Eingriff abgeklart werden.

cda O shdmsdm dhmd Ak rdm ™ trk” rrnarsotish.
nm tmc 16 $ dhmd Cdsqtrnggxodq” jshunsis-
@kr oguchjshudg E” ysng eéq Cdsgtrnggxon,
" Jshuhsts gn I Bsm”bg tmhu~gh~sdg @m “kxrd
mta chd Bhmh B "khmu “rhud Sdbamhi adh cda
Ognrs sdjsn Bhd hm Eq”fd- Red. =

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.

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 Ubertragung
von HPV auch nicht sexuelle Wege
eine wichtige Rolle spielen. Da die
Vorhaut bei Jungen bereits vor der
Aufnahme sexueller Aktivitaten ein
Reservoir fur Hochrisiko-HPV dar-
stellt, sollte auch die Impfung von
Jungen erwogen werden.

Oghlnrd ncdg cd B @ksdg cdg ItmFdm- Hm
vvadh Eukkdm v "o chd Unoa “ts h I B Emahr.
snbgd B hrbg onrhshu ~te 005HMJ3"- Adhcd
EUkkd v~ gdm GOU,mdf ~shu- Red. =

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].
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Metabolisches Syndrom, intraprostatische
Entziindung und BPH-Progression

Zwischen ProstatavergrofRerung 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 tiber chronische Entziindung zustande

kommt. Diesbeziiglich wurde die Korrelation zwischen der praoperativen
Auspragung von LUTS/BPH, den Symptomen eines metabolischen Syndroms
und entziindlichen Infiltraten im prostatektomierten Gewebe untersucht.

dh L-mmdam Bhs Bds ankhrbadm Rsd.
Aqtmfdm dmswhbjdks ribg nes eqég,
ydhshf dimd ognfgdchdmsd AOG- C'r
rhimc Dbj oedhkdg cdg Gxonsgdrd+ vnm™bg chd

DmswvhbgktmT tme Ognfadrrinm unm AOG.

V Ventro-dorsaler Prostatadurchmesser (mm)
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LUTS und Depressionen

KTSR “thg ctgbg cdm o sgnknfhrbgdm Inll,
okdw dhmdr Bds ankirbgdm Rxmecqn B r ung,
ognfq™ I Bhdgs rime- Kdsysdqdr Fhks “kr rx,
rsd B hrbgdg Dmsyémctmfrytrs met adh cd
dr yt Fdvdargd I ncdkhmf tme “trvtbgdgm,
cdl Vbarsth inl Bs-

Hmrfdr™ Bs 160 O shdmsdm+ chd ribg ~te,
Toqtme unm KT SR.AOG dhmdg Ognrs “sdjsn,
hd tmsdgynfdm g ~ssdmt v tgcdm qdsgnrodjshu
eéq chd “trfdvigks- Ctgbg B drrdg tme Unkt,
Bdm cda Oanrs™s™ vtacdm Bhssdkr so™mradi.
s kd I Tksg rbg “kk fd B drrdm- Chd Rbgwvdqd
cda KTSR vtocd "ma™me cdr Hmsdam “shnm "k
Ognrs~sd Rx Bosn B Rbngd "HORR( dq B hssdlks-
Adh 57 cdq 160 O shdmsdm "21 $5( vtgcd dim
1 ds ankirbgdr Rxmcgn I edrsfdrsakks- 1d Bdgq
Jn B onmdmsdm dhmdr B ds”ankhrbgdm Rxmce,
gn B r dgeékks v "qdm+ cdrsn gdgdg k™ fdmh il

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

dogdrrhinmdm rohdkdm hm cdg O~
‘ sgnfdmdrd y~gkgdhbgdg bggnmh,
rbgdg Jg mjgdhsdm *bggnmhrbg
narsqtjshud Kemfdmjq mjgdhsdm+ @qsgah,
shr+ @rsg B "+ Ch~adsdr+ ynmfdrshud Gdgyhm,
rteehyhdmy( dhmd whbgshifd Qnkkd- Dhm rnkbgdg
Ytr 1 Bdmg mf adrsdgs “thg eéq dimhfd
tanknthrbgd Jgq mygdhsdm vhd Hm gnmshmdmy
tme Tqnkhsgh™ rir- Fdfdmvgshf vitged “thg
Dhmektrr dimdg AOG “te cdogdrriud Rx 1,
osn B d dq B hsscks-
@qadnsdg cdg \Vhdmdg Rs " cswvdgjd 'm<562(
tmsdgyntdm ribg dhmd B eqdhwvhkkhfdm Fd,
rtmcgdhsrbgdbj Bhs dimdg dhmfdgdmedm
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I dchyhmhrbgdm Tmsdqrebgtmf- Chd Sdhk,
mda B da eékksdm cdm Hmsdam “shnm ™k Oan.
rs sd Rx Bosn I Rbngd "HORR(,Eq fdan,
fdm tmc cdm Adbj Cdogdrrinm Hmudmsngx
"ACH( “tr-

C r Nhsskdad @ksda cda Rstchdmsdhkmda.
B dg adsqtf 40+4 17 ggd- Adh L.ummdgm Bhs
narsotishudm tme haahs “shudm KT SR vta.
cd dhm rhfmhehj “ms gdgdgdg ACH Rbngd dg,
B hssdks “kr adh rx B osn B eqdhdm L_ummdgm-
Eéa Fdr” Bssdrsnrsdanm tmc @ksda Enaah.
Thdgsd QdFgdrrinmr ™ m kxrdm adrsushfsdm
cdm rhfmhehj “msdm Dhmektrr cdr HORR “te
cdm ACH Rbngd- Adh kdhbgsdm Cdogdrrh,

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

L_hssdk ¢™r Oanrs™s unkt B dm tmc cda udms.
an.cnar “kd Oanrs s ctaba B drrdo-

Unm cdm Bds ankirbgdm Rx Bosn Bdm
rs”mcdm mtq Cxrkhohcu B hdm *dggdgsd Rohd,
Tk cdg Sqhfkxydghed tme dgmhdeghifsdr GCK(
hl Ytr I Bdmg mf Bhs dhimd B Ognrs™s un,
ktBdm =5/ DbB2"G y qc Q shn9 2:2(- Ywh,
rbgdm cd B Ungkhdfdm dhmdr B ds”ankhrbgdm
Rxmcgn B r tme cd B Rbngd e€q Dmsyémctmf
adrs mc dhmd rifmhehj “ms onrhshud JInqqdksh,
nm- O “shdmsam B hs Bds ankirbgd B Rxmcgn i
wvhdrdm fdfdméadq O shdmsdm ngmd Bds an,
khrbgdr Rxmegn B mhdcghfdgd Tgneknwv B ds,
ghd,07q” Hdsdg "P N “w 745 ur- 0/+0( tmc dh,
mdm gdgdgdm narsqtjshudm Rx Bosn I Rbngd
“te- Red. =

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

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

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

nmdm *ACH Rbngd =8( adrs mc dhm Nccr
Q shn *NQ( unm 0+/81+ eéq B ncdq sd ahr
rbgvdgd Cdogdrrinmdm *ACH Rbngd =08(
dhm NQ unm 0+/82 tmc eéq rbgwvdad Cd,
ogqdrrinmdm *ACH Rbngd =18( dim NQ unm
01065- @kkd Ytr™ I Bdmgumfd v~ qgdm gnbhg
rifFmheny “ms Red. =

Rom M, Schatzl G, Swietek N, et al. 2012. Lower
urinary tract symptoms and depression. BJU Int
[Epub ahead of print].
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Nicht resektierbarer/ metastasierter Urothelkrebs
Gemcitabin und Carboplatin bei Zusatz von

Bevacizumab

Metastasierter Urothelkrebs ist gegeniiber Cisplatin-basierter Chemotherapie
sensitiv. Da ein GroBteil der Patienten fiir eine Therapie mit Cisplatin nicht in
Frage kommt, wurde fiir solche Patienten Gemcitabin und Carboplatin als
Standardtherapie definiert. Verschiedene priklinische Indizien lieRen ein
anti-angiogenetisches Ansprechen von Urothelkrebs erkennen. In einer
Phase-I1-Studie wurde das Hinzufiigen von Bevacizumab zu Gemcitabin und
Carboplatin bei Patienten mit fortgeschrittenem Urothelkarzinom gepriift.

“shdmsdm  Whs mhbas adrdishdoa’.
O ad@ ncda Bds'rs rhdasd B Tan.

sgdkj “qyhmn B *m<40( dgghdksdm
ungqvdf Adubhytl “a "0/ BT.JF(- Yvdh
Vnbgdm rousdg vtqcd Bhs Fd B bhs ahm
‘0//7/ AE. 0 "mcdm S Fdm O tme 7 tme
Bhs B ganok shm rnwvhd Bhs Adu byt l "a
'04 BT JT( "mcdm S fdm O tme 10 eéq cqdh
Yxjkdm vdhsdq adg “mcdks- EEq O ~shdmsdm+
adh cdmdm vt B hmedrs dhmd rs”ankd Ja mi.
gdhs edrstdrsdkks vtgcd+ v gdm vdhsdgghm
04 BT.JF Adubhytll "a eéq 07 Yxjkdm
idvdhkr ~ B 10- S™F ungfdrdgdm-

Adh 17 0 shdmsdm *32 $( j 1 dryt o°q,
shakkd B tme adh cqdh *5 $H( yt jn B okdssd i
@mrogdbgdm- Hm wdhsdgdm 00 Elkkdm v tg,
cd dhmd rs ahkd g mjgadhs eéq Bdch™m 3+7
L_nm sd dqqahbgs- C r Bdch md ognfodr,
rinmreqdhd T adgkdadm "OER( adsqtf 5t4
Lnm’sd "84% BHt 3+6D6t7 L.nm sd(- C ",
1 'hs udaedaksd chd tmsdad Fadmvd cdr Jnm.
ehcdmyhmsdqu”kkr gm~oo cdm ogh B ugdm Dmc,
otmjysunm Bdgg “kr 3+7 L.nm sdm- C"r OER
v " adh dke O “shdmsdm B hs dhmdg B “ganok ",
shm,Cnrir @TB 4+/ Bhs 00t8 L.nm sdm rh,
Tmhehj “ms kimfdg “kr adh @TB 3t4 Bhs 5+1

Prognostische Risikoeinstufung von Harnblasen-
krebs-Patienten nach radikaler Zystektomie

Das Risiko eines postoperativen Krankheitsrezidivs fiir Harnblasenkrebs-
Patienten ist trotz der Fortschritte chirurgischer Techniken nach wie vor
hoch. Diesbeziiglich wurden zur Risikostratifizierung prognostische, kliniko-

pathologische Variablen identifiziert.

hd C sdm unm 003 O “shdmsdm+ chd
Ihs dhmd B Tansadka “avhimn B cda
G gqmakrd g chj “k yxrsdjsn B hdgs

vngedm rhime tme hm cdg Enkfd Edgm B ds ™,
rs”rdm tmc.ncda dim kni “kdr Odvhchu dms.
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wvhbjdks g “adm+ vtgcdm gdsqnrodjshu ~tr,
Tavagsas-

Vlggdme cdr Enkknwv, to udgrs gadm 88
cda 003 O~ shdmsdm- C™r Bdch™md T adokd.
adm adsqtf 00t1 L.nm sd- Chd Ydhsro™m,
md afr yt I Qdyhchut ¢ r @tesgdsdm unm
Rx BosnBdmytH Ydisotmjs cdr Qdyhchur+
chd Knj “khr “shnm cdr Qdyhchurt Bdgq “kr
yvdh NgfF md Bhs Lds rs rdm+ gngdq Ronhd,
Tdk "m B,qd " jshud B Ognsdhm *BQO(+ gngdr
KCK+ jdhmd Ok “shm,a " rhdgsd Bgd B nsgdq
ohd m~bg cd B Qdyhchu tmc jdhmd Lds’r,
s rdjsnBhd rs"medm hl Yer™ B Bdmg " mf
I hs dhmdg rbgkdbgsdm Ognfmnrd-

Hm dhmdg B tkshu~gh sdm @m “kxrd vtg,
cdm uhdq rs shrshrbg riffmhenj “msd oquchj,
shud E~ 1snadm eéa ¢ 'r Fdr™ Bséadakdadm
m~ba cd B Odvhchu hcdmshehvhdasd Ydhs ahr

Auch wenn das flr progressi-
onsfreies Uberleben 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
Gesamtuberleben flr einen mog-
lichen Benefit von Bevacizumab
bei Urothelkrebs.

Lnm sdm 'm<25(- Adh I Fdr” B séadgkdadm
k*fcrQdrtks's Bhs 02:8 L.nm sdm ‘845
BHt 00t8D07+0 Lnm “sd( rnT "q éadq cdm Dq,
vV gstmram-

@te chd Sgdq ohd ytqébjyteéggdmed
Snwhvhsus Fo™c 2 ncda 3 sa s adh 28 S cda
O shdmsdm “te- @ B gutenfrsdm v gdm Mdt,
sqnodmhdm- Hm ydgm Eukkdm dgdhfmdsdm rhbg
sgqn Band B ankhrbgd Dgdhfmhrrd- Red. =

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

Mit vier klinikopathologischen Vari-
ablen lieR sich ein signifikant pra-
diktives Risikomodell fir das Ge-
samtlberleben nach einem Rezidiv
bei Harnblasenkrebs entwickeln,
mit denen signifikante Risikopro-
file erstellen lassen

yth Qdyhchu ;0 1'ggt RxBosnBdadhl Qd,
yhchut ywvdh ncdg Bdgq NgfF™md Bhs Lds”,
rs rdm tmc ¢ 'r Rdqt 1,BQO T7/+4 N f.ck
@ma~mc unm hamdm vtacd dim Lncdkk vta
Qhrhynadvdgstmt dmswvhbydkst Bhs cd B chd
O shdmsdm idwdhkr yt dhmdg unm cqdh Qhrh,
Jnfgtoodm ytfdngemds v tgcdmd Feémrshf */
ncdg 0 Qhrhgne” jsnq(+ hmsdg Bdchag *1 Qn,
rigne” jsngdm tme rbgkdbgs *2 ncdg 3 Qhrh,
Jne” jsngdm(- Chd 1 adgkdadmrv ™ gqrbgdhm,
khbg g dhs ydhfsd hm cdm cqdh Qhrhjnfgtoodm
rifmhen “msd Tmsdqrbghded '@aa(- Red. =

Nakagawa T, Hara T, Kawahara T, et al. 2013. Pro-
gnostic risk stratification of patients with urothelial
carcinoma of the bladder with recurrence after ra-
dical cystectomy. J Urol 189:1275-1281.
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Gene der Zellzyklus-Progression zur Risiko-
stratifizierung von Prostatakrebs-Patienten

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

tomie validiert werden.

dh 302 Oanrs™s™ iadar.O shdmsdm
Avtch cdg Ytr I Bdmg mF ywh,

rbadm cd I BBO Rbnad tmc cd il
Odvhchuahrhin tmsdarthas- @kr \hdcda ™ te.
sadsdm cda Ja miadhs vtacdm vvdh OR@.
Rofdfak T/+1 mf. Bk ncdg idcvded R ku™fd,
Sgdq ohd cdehmhdgs- Unm cdm 302 L_ammdgm
dakhssdm 71 *1/ $( dhm Qdyhchu-

L_hs cd B BBO Rbngd fdk™mf dr+ dhmd qd,
k™ shu Fgndd gn B nfdmd Tmsdgfqtood unm
O shdmsdm+ chd m~bg cd B "B mbdg ne sgd
Ognrs~sd Qhry @rrdrr Bdms onrs,Rtqfhb “k
'‘B@0Q@,R( Rbngd &1 dhm knv,qhry J g,
yhimn B g ssdm+ yt rtarsg shehyhdgdm- Tmsdg
hgmdm v~ gdm udgqfkdhbgrvdhrd vdmhfd O sh,

dmsdm B hs Fémrshfdm jkhmhrbgdm Ldgj I 7,
kdm tmc dimdq Fd B U6 BBO Rbngd m~bgsdh,
knfdm Ahnknfhd ncdg Bhs cd B jkhmhrbgdm
L_dqj B "k dhmdq Ghg,Qhry,Jq mjgdhs tme
dhmdq fdmdshrbgdm Rifm™stq hm T adgdhm,
rsh I BEmf B hs Hmenkdmy- Kdsysdgd vagdm
chd O “shdmsdmt chd unm cd I Sdrs = 1 Bdhr,
sdm Ognehshdgdm jdmmsdm- Dr ydh¥sd rhbg
ytcdl+c rr Bhs cdll BBO Rbngd “thg
O shdmsdm Whs dhmd B §khmhrba “kr hmsda B d.
chag ncdq ghfg,ghry gk rrhehyhdgsd B Ogn,
rs’s j gyhimnll "B@OQ@,R Rbngd T2(
eég dhmd “citu msd Sgdq ohd mbg q ch,
1 kda Oanrs sdisn Bhd rdkdishnmhdas vda.
cdm idmmsdm-

Metastasierter kastrationsresistenter Prostatakrebs

Niedriges Baseline-PSA mit grolRerem Uberle-
bensvorteil bei Sipuleucel-T-Therapie assoziiert

Sipuleucel-T ist eine autologe, zelluldre, in den USA zugelassene Immunthe-
rapie fiir 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 pradiktive Nutzen von
Baseline-Variablen bei Prostatakrebs-Patienten der Phase-IlI-Studie Immu-
notherapy for Prostate Adenocarcinoma Treatment (IMPACT) ermittelt.

O shamsam s Bds™rs rhdasd I BOOB

¢ men Bhrhdgs dhimd Adg " mcktmf B hs
dmswvdcdg Rhotkdtbdk,S ncdq dhimd B dms,
rogdbgdmcdm Ok~ bdan,H B oersnee- Unm
hgmdm v "qdm b™- 71 $ Bgd B nsgdq onhd,
m~hu- @kr rifmhehj “msd €tm agumfhfd E” j,
sngdm vtgedm OR@+ K s “scdgxcgntdm rd
'KCG(+ GU I nfknahm+ D “rsdgm Bnnodq “sh,
ud Nmbnknfx Fgnto odgeng B “mbd rs str
'DBNF OR(tmc “kj “khrbgd Ognrog s rd
hcdmshehvhdas-

Hm cdo HLLO@BS.Rstchd daahdksdm 401

E urologen.info April * 2013

Dhmd @m “kxrd cdq O “shdmsdm tmsdgsdhks
m bg Pt gshkdm cdr A rdkhmd,OR@,\/dgsr
dgf a chd féemrshfrsdm ognfmnrshrbgdm
L_dqj B “kd e&q chd mhdcghfrsdm Rohdfdk “m
a'rkdll OR@-

Dmsrogdbgdmec cd B Fdwvhbgs unm OR@
“kr ognfmnrshrbgd B E” jsng v g chd Bdch,
“md ¥addkdadmrvdhs cda O shdmsdm B hs cdm
mhdcqgifrsdm A rdkhmd,OR@, RondFdkm rnvngk
hm cdq Rhotkdthdk,S, “kr “tbg hm cdg Inm,
sgnkkFgtood ~ B kumFrsdm “tmsdqrsd Pt qsh,
ka9 30+ 3 ayv- 17+2 Lnmsd udqrtr nadgrsd

Der CCP Score wurde als Prog-
nosefaktor mit signifikanter Ge-
nauigkeit bestatigt. Mit seiner
Hilfe kdnnte die Exaktheit der Ri-
sikostratifizierung fur Manner mit
lokalem Prostatakrebs einschlief3-
lich der low-risk Patienten weiter
gesteigert werden.

Ctaoba In Bahmhdadm unm BBO tme B@O.
Q@,R kndd rbg chd Sgdmm¥dm ™ thfjdhs ctgbg
cdm Inminac mvhmcdw hm cda Fdr™ Bsin.
gngsd tmc cdg knwv,ghrj Tmsdgfgtood udg,
adrrdam- C "oéada ahm " tr vtacd chd Jn.
anasd ctaba dm JIn Batm shnmr B ncdkk unm
BBO tmc B@OO@.R ahmrhbaskhba cdr Od.
vhchuahrhinr hmmdaa “ka unm vdam 1~ aadm
éada dhmdm aadhsdm Adadhba unm 4 $ ahr
83 35 Mhsadk shu rba B “kdm Jnmehcdmvhm.

sdau " kkdm rsashehvhdas- Red. =

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

Die exploratorische Analyse ergab
den hochsten Benefit einer Sipu-
leucel-T-Behandlung fir Patienten
mit glinstigen Baseline-Faktoren
wie insbesondere mit einem nied-
rigen PSA-Spiegel.

Aus den Befunden lasst sich
ableiten, dass die Patienten mit
der am wenigsten fortgeschritte-
nen Krankheit wohl am meisten
von der Immuntherapie profitie-
ren konnten.

Pt gshkd9 07+3 aywv- 04+5 L.nmsd(- Chd 2,
1" aadr. T adokdadmra™sdm cda O™ shdmsdm hm
cdg tmsdgrsdm OR@, Pt~ gshkd hm cdq Rhot,
kdtbdk,S,Fqtood adsqtf 51+1 $ Fdfadm,
éadq 30t5 $ adh cdm Jnmsgnkkdm- Red. =

Schellhammer PF, Chodak G, Whitmore JB, et
al. 2013. Lower baseline prostate-specific antigen
is associated with greater overall survival benefit
from sipuleucel-T in the immunotherapy for prostate
adenocarcinoma treatment. Urology [Epub ahead
of print].



Uro-Onkologie -

Metastasiertes Nierenzellkarzinom
Adjuvant Sunitinib nach zytoreduktiver
Nephrektomie — oder besser umgekehrt?

Vor gut zehn Jahren konnte gezeigt werden, dass sich das Gesamtiiberleben von
Patienten mit metastasiertem Nierenzellkarzinom (mNZK) verlangert, wenn sie
vor der systemischen Immuntherapie nephrektomiert wurden, als bei alleiniger

Patienten, die auf eine primare
Sunitinib-Therapie ansprachen
und sich einer zytoreduktiven Ne-
phrektomie unterzogen, hatten ein
deutlich geringeres Risiko, an der
Krankheit zu sterben als Patienten,

Immuntherapie. Diese Sequenzierung setzte sich auch mit zielgerichteten
molekularen Therapien fort. Zwischenzeitlich gibt es aber Indizien dafiir, dass
die praoperative Therapie mit einem Tyrosinkinase-Inhibitor sicher ist, und
Responder damit frithzeitig identifiziert werden konnen. In einer aktuellen
Analyse wurden die Ergebnisse der primaren Nephrektomie gefolgt von
adjuvanter Sunitinib-Therapie mit denen bei umgekehrter Sequenz verglichen.

hd gdsgnrodjshud @m kxrd tle rr,
‘ sd Csdm unm 24 B MY J,0 " shdmsdm+
unm cdmdm rfibg 06 ogh B ug cdg yxsn,
gdctjshudm Mdoggdjsn B hd Fdenkfs unm “cit,
u"msdq Rtmhshmha,,Sgdgq "ohd tmsdgyntdm g “ssdm
"Fqtood O( tme unm 07 O shdmsdm+ chd ogh,
0 g Rtmhshmha dgg “ksdm g “ssdm+ tmc chd yx,
sngdctjshud Mdoggdjsn Bhd ¢ g m “mrbgkhd,
ddmec ungfdrdgdm v q "Fqtood 1(-
Chd Adg mcktmf B hs Rtmhshmha adf " mm
hm Fqtood O Bdch™m 0+3 L.nm sd onrsnod,

Lolalisiertes Nierenzellkarzinom

0"shu- Chd O “shdmsdm daahdksdm Bdch™m rdbar
Yxjkdm cdg s~ qfdsdc Sgdq ohd- Hm Fqtood 1
g ssdm 00 cdg 07 L_ummdg dhm o~ qshakkdr @m,
rogdbgdm “te chd ogh I ugd Rtmhshmha,Sgdq " ohd
ncda daodhbasdm dhmd rs“ahkd Ja”mi adhs- Rd
tmsdgynfdm ribg m“bg Bdch™m rdbgr L.nm™,
sdm cdq Nodg “shnm- Adh rhidadm O “shdmsdm j = I
dr sqnsy cdg s~ gfdsdc Sgdq ohd ytq Jg mj,
gdhsrognfadrrinm- Hm chdrdm Elkkam vtged
Jahmd yxsngdctjshud Mdoggdjsn B hd ungfd,
mn @ Bdm rnmedgm dhmd rxrsd Bhrbgd R ku™,

C-reaktives Protein als unabhangiger prognosti-
scher Faktor furr krankheitsfreies Uberleben

Bei etwa einem Drittel der Patienten mit klinisch lokalisiertem (NOMO0) 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 Uberlebensverlingerung gemacht. Deshalb ist es wichtig, die
Patienten nach der Operation als mit hohem oder niedrigem Rezidivrisiko
behaftet, stratifizieren zu konnen. Hierzu sollten die Spiegel an hoch-sensitivem
C-reaktivem Protein (hsCRP) als unabhingiger Marker fiir krankheitsfreies Uber-
leben bei Patienten mit klinisch lokalisiertem Klarzell-NZK validiert werden.

C “r Rstchdminkkdishu adrs 'me “tr
3/2 “tedhm mcdq enkfdmedm O™,
shdmsdm *51+7 $ L.Ummdq(+ chd
rhoa Bhs dimd B 1khmhrba kni “khrhdasd B
'S0,2M/ L/ ( Ik qydkk,MYJ dhmdg o~ qgsh,
dkkdm ncdg g chj “kdm Mdogqdjsn Bhd tm,
sdgyntam-

Cdq grBQO,Rohdfdk adsgefh I Lhssak 021
Bf.ck-Dgrsmchl Ytr B Bdmg mf Bhs cdg
S,Jk rrhehy “shnm+ gnbg g chifdg Jgq mjgahs
tme St I nomdianrd- Ytcd B adrs me dhmd rh.
Fmhehj “msd: vdmm “thbg rbgv "bgd Ingqdk shnm
unm grBQO, rohdfdk tme St B ngfqddd-

M bg dhma B B hsskdgam Enkknv/, to unm 34
L_nm sdm assdm 30 O “shdmsdm dfim Odvhchu dms.
vhojdks- V"¢ cdq grBQO,Rohdfdk € B idvdnkr
dhmd Dhmgdhs gdgdat rshdf “thg ¢ r Qdyhchugh,
rhjn t 1 0/ $- Ytg ognfmnrshrbgdm Qhrhgn,
rsqshehyhdgtmf v tgedm G ~qqdkk-r B,Hmehbdr
eéq chd grBQO,Rbawvdkkdmv/dasd /+4+ /1644 Ot
1+ 2+ 3 tmc 4 mF.ck adgdbgmds- Adh cdg @m”,
kxrd dgqaibgsdm /+4 tme /464 mF.ck chd gdbgr,
sd ognfmnrshrbgd Fdm ™ thtjdns-

Chd V" aarbadhmkibaidhs cdr 10 miadhsr.
eqdhdm eémeitigghfdm T adgkdadmr adh grBQO,
Ronafakm ; /+4 mF.ck 'm<024( tmc ; /64 mF.ck

die zuerst operiert und anschliefsend
mit Sunitinib behandelt wurden.

Td,Sgdq ohd “mFdv "mes- Adh cdm O “shdmsdm
I is @mrogdbgdm ~te chd ogh B ugd Rtmhshmha,
Sgdgohd tmec cdmdm hm Fgtood 0 v "gdm rn,
wvngk jq mjgdhsrrodyhehrbgdr “kr “thbg Fd,
r- Bséadgkdadm dsv ™ Fkdhbg k™ mf *18t1 ayv-
17+4 ur- 1746 ayv- 1746 L.nm sd(- @kkdgchmfr
rs ga unm dgrsdgdm mtq dim O “shdms “0.00:
80 $( 'm cd B Mhdgdmj qdar- Hm Fqtood O
v qdm dr h i Bdgghm ydgm O “shdmsdm *0/.06:
47+7 P(- Red. =

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.

Praoperatives hoch-sensitives C-
reaktives Protein im Serum wurde
als unabhangiger prognostischer
Faktor bei lokalisiertem Klarzell-
Nierenzellkarzinom nach partiel-
ler oder radikaler Nephrektomie
bestatigt.

'm<0/7( adsqtfdm idvdnkr 81 - E&q O shdmsdm
1 s grBQO,Rohdfdkm T/+4 tme T /64 mf.ck
vtocdmega 4.1 aad §a”miadisreadhdr T ada.
kdadm \/" aarbadhmkhba idhsdm unm 63 $ avv-
58 $ dq B hssdlks- Hm cdg B tkshu ™ gh~sdm @m “kxrd
vtacdm chd adhcdm arBOO.Rbawvdkkdmv/dasd
“kr tmagumfifd ognfmnrshrbgd E” jsngdm ad,
rsushfs- Ghdg B hs gnmmsd “thg dhmd rifmhehj “m,
sd Dggdgtmf cdg ognfmnrshrbgdm Fdm™thf,
Jdhs dhmdr A rir Bncdkkrt cd B FRs fd *SML(
Rhydt+ Fq~cd+ “mc Mdbgnrire *RRHFM(,Rbnga
daodhbas vdacdm- Red. =

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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Bringt das Patientenrechtegesetz wirklich Neues?

Viel Wind um wenig

fs cd B O shdmsdmqdbgsdfd,
rdsv vdacdm unm cda Odbas.
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Der Behandlungsvertrag
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khbgdm Adeughfemf+ dimd Cdkdf shnm
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Ydhsotmjs cdg Adg mektmf adrsdgdm,
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Jdmmsmhrrs~me dmsroghbgs- @tr cdq Fd,
rdsydradfgémctmf dqfhas rhibg+ ¢ “rr
cdq Fdrdsyfdadg “tbg dimd ngcmtmfr,
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Informationspflichten
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Achtung schriftlicher Kostenvor-
anschlag
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yt hmeng B hdgdm+ vdmm chd unkkrsumch,
fd Tadgm g Bd cdg Adg” mckemfrjnr,
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Wirtschaftliche Aufklarung
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Aufklarungspflicht
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Einsichtsrecht — Alter Wein in
neuen Schlauchen
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»Mehr statt weniger Kosten — so
arbeitet die AXA Krankenversicherung”

Borniertheit schadet Versicherten und dem Image der

cdl @ Bsrfdghbgs G mmnudg ~ I
18-/0-1/02 tmc ung cd @ Bsrfd,
ghbgs Jdkm ~ B 00-/1-1/02- FhmT dr
th uhdk Fdke> Vda Bhs cdm Jnr.
sdm gn Bdno “sghrbgdq Adg “mcktmfdm
“tddoaka cda 1k rrhrbadm U ah msd
udgsq " ts hrs+ Fdqus rbgnm adh chdrdg
Eq fd hmr Kubgdkm- Chd Rsgdhswdgsd
adsqtfdm vdmhfdg “kr idwvdhkr 047+,
. A- Chd @QW@ a’ssd vta JInrsdm.
dgrs sstmf chd Fdghbgsrynrsdmt @m,
Vv ksrinrsdm tme cdm anadm Udav k.
stmfr tev mc yt sq fdm-

Rnkksd B “m Udgrbgdgsdm ytq Jk™ fd
¢ sdm> Undkkdhbgs “kr whqjr™ Bd Fdfdm,
rsq sdfhd ytq tmudgrsumckhbgdm Udg,
g ksdmrwvahrd cdg @W@+ vhdwvngk damd
Jk fdhl Bdq tksh B~ g shn rdhm rnkk,
sd- Dr akdhas yt gneedm+ ¢~ rr chd Uda,
ribgdgqtm®¥ rhbg adh cdg Ogéetmt cdg
Jnrsdmdqrs “sstmf “te ¢ r ynmydms,
ghdgst v whggkhbg dimd Jnrsdmgdct,
yhdgtm¥ aghmfdm jdmmsd- Dr rdh ghdg
mtq “m chd eq” fkhbgd Bdchyhmhrbgd
Mnswvdmehfjdhs cdq Bgd B nsgdg ohd
hm B “mbgdm Adg ~mcktmfretkkdm dg,
hmmdgs- 1dcd Udgrhbgdgtmf g'sc'r
HE “fdt ¢ r rhd udgchdms- Chd Kdhr,
stmfr asdhkemf cdg QW@ hrs fdq~,
cd Bhs adrnmcdadm @aaatha "cadh.
sdm adrbgueshfst ¢™ gdkedm “tbg rn
(égghfd tme rdghdrd Udgribgdgtmfr-,
fdmsdm mhbgs- L. "m B ~F cdm Udg " ms,
vngskibgdm cdg @W@ ytgtedmd FStagm
“antme 9 |

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

urologen.info April = 2013




- Pharmainformationen

Ejaculatio praecox effektiv behandeln

fis C~onwdshm *OghkiFx=( rsdgs Lam,
mdgm B hs ungydhshfd B R™ I dmdg,
Ttrr "Di btk shn og”dbnw( dhmd

wvhgjr Bd Sgdg ohd ytq Udgeeftmf- C on,
washm hrs dhm 1 tavvhair ™ Bda rakdishuda Rd.
gnsnmhm,\/hdcdq tem g Bdgd B Bdg "RROH(+
cdgdm Vhaj r™ B jdhs tme Udgsqukhbg jdhs hm
v " akadhbadm 1khmhrbadm Rstchdm tmsdarthas
vtacd 20,3\

Ejaculatio praecox ein Tabuthema
trotz hoher Pravalenz

L_hs dhmdg Oguu “kdmy unm 1/ ahr 2/ $ hrs Di~,
btk ~shn og~dbnw vdksvdhs chd gutehfrsd rdwt,
dkkd Etmyshinmrrsdgtmt adh L.ummdgm tmsdg 5/
1" aadm 24+ 5\- @kkdhmd hm Cdtsrbak™me rimc unm
chdrdg Dagq my€mF e rs uhdg Lhkkhnmdm L_0m,
mdq adsgneedm: adghbgsdsd Ogne- G- Ongrs "G,
atqf( hm Vhdra cdm- Sgnsy cdg gngdm Oquu ™,
kdmy hrs chd Dqyq mytmf vdhsdgghm dhm S’ at-
Cdq Kdhcdmregtbj cdg Adsgneedmdm hrs fgnd+
hgqd rawtdkkd Kdadmrpt “ksus irs fdghmT tmc
nes B “kr kdficds “tba cda O asmdarba “es- Ahr.
k*mf gdggrbgs B “mfdkmed Jdmmsmhr adg chd
Tqr bgdm cdr ungydhshfdm R~ BdmdgFtrrdr- Y€,
cd I adrsdas adh cdm B dhrsdm Adsaneedmdm Tm.
jdmmsmhr ¢ “géadar ¢ rr cdg @qys Bhs cdg ytq
Udgeéttmt rsdgdmcdm Bdchj ™ Bdmsordm Sgd,
( ohd ctgbg tr gdkedm j “mm-

Serotonin — ein Schliisselfaktor
beim Ejakulationsreflex

T adg chd Rsdtdgqtmf cdg Di” j £k shnm hrs vdmhf
adi “mms- Hm cdm kdsvsdm 1~ aadm v tacd chd Onk.
kd cdr Rdansnmhmr adh cda hmahahsnahrbadm Jnm.
sgnkkd cdr Di” jtk shnmrgdekdwdr dhmfdgdmce tm,

sdgqrtbgst adghbgsdsa Ongrs- Dhm Viibgshifdg “m cdg
Di” j tk~shnm adsahkfiFsdg Mdtqnsq ™ mr B hssdg hrs ¢ "
Rdgnsnmhm *4,Gxcqnwxsgxos ™ Bhmt 4,GS(+ c'r
cdm Di” jtk shnmrqdekdw udqydfdgm j “mm Z6\- Rd.
gnsnmhm addhmektrrs rnvngk ogurxm-oshrbgd 4,
GS0@,Qdydosngdm: chd di” j tk shnmrrsh I tkhdgdme
wvhqgdmt “kr “tbg onrsrxmoshrbgd 4,GS1B,Qd,
ydosngdm+ chd dimd di”j tk shnmrgd B Bdmcd Dh,
Tdmrbg “es adrhisydm- Vhrrdmrbg “eskhbgd C “sdm
ydnfdm+ ¢ “rr dhimd Edgketmjshnm chdrdg Qdydo,
snodm chd Rdansnmhman Bdnrs rd rsdodm 1 “mm-
Rn rbgdhms dhmd Gxonrdmrhshuhsts cdq 4,GS1B,
tmc.ncdg Gxodgrdmrhshuhsts cdg 4,GS0@,Qd,
ydosngdm cdm ungydhshfdm R~ B dmdgftrr yt hm,
ctvhdudm Z7\

Adrnmedqr cdq kdadmrk mdm *ogh B tgdm( Eng
cdg Dibtk shn og~dbnw rbgdhms chdrdg Ldbg “mhr,
I tr yt Fgtmed yt khdfdm- Chd dgvngadmd *rd,
Jtmeugd( Di btk shn og " dbnw sghss eéq Fdvdgm,
khbg hm Udgahmctmt Bhs Adfkdhsdgjq mj tmfdm
vid DC ncdq Gxodgsgxgdnrd “te- Bgq” jsdahr,
shrbg eéq chdrd Eng B rst ¢ " rr chd Adsgneedmdm
hm cda darsdm Odahncd haadr Rawt "kkdadmr eéa
rhbg udkkif mng B "k di” j tkhdgam+ ¢ mmh I K™,
ed cdq Yahs edrsrsdkkdm+ ¢ rr rhbg chd Ydhs ahr
yth R Bdmdgftrr udgjéqys g s 28\

Medikamentose Therapie mit
umfassender klinischer Datenlage

Di btk shn oq " dbnw kuds ribg Bhs C onwdshm dg,
enkfgdhbg sgdgohdgdm- C™r Ldchj ~ Bdms vhqc
m~ba na“kdo Dhmm ™o Bd rbamdkk “arndahdas tme
doadhbas hmmdaa “ka unm 5/ ahr 7/ Lhmtsdm rah.
mdm gdbgrsdm Ok~ r I “rohdfdk- Enkfkhbg dqgdgs
dq chd Vhgj tmF cdr Mdtgnsg mr B hssdgr ~te chd
oqu, tmc onrsrxm oshrbgdm Qdydosngdm- H i
Udgfkdnbg yt Famffdm k™ mFvhggr™ Bdm RRQH

V Spitzenkonzentration der Wirkstoffe im Plasma (%)
100 A
90
80
70
60 1 Fluoxetin | Plasmaspiegel von
50 Sertralin | Dapoxetin im Ver-
40 Paroxelin | 1eich zu dem her-
30 1 kémmlicher SSRI.
20 Dapoxetin erreicht
10 1 - | deutlich schneller die
0 . . . . . T T | Dapoetin| o aximalen Plasma-
3 6 9 12 15 18 21 24 h konzentrationen und
Stunden nach der Dosierung (Einmalgabe) wird rascher elimi-
) , , ) niert (modifiziert nach
= Dapoxetin (60 mg) === Paroxetin (40 mg) Sertralin (100 mg) Fluoxetin (20 mg) [11]).
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ydnfs C onwdshm dhm e€q chd Adg "mektmt cdg
Di~btk stn og~dbnw cdtskibg Témrshfdgdr og g,
I " inihmdshrbadr Oanehk- Cda \hai rsnee vhac
¢ rbg unl Jdgodg "arngahdgs tmc “afda ts-
Chd hmhsh“kd G “kawvdgsrydhs adsqufs dsv™ 8/ Lh,
mtsdm tmc dr inl Bsvt idimdo @1 1€ Btk shnm
unm C“onwdshm h I Jdgodg ‘@aa-(-

Hm eéme Oa "rd.HHH.Rstchdm Bhs éadu 5 /7//
Sdhkmda Bdam a”s cda 1tavvhair Bd RROH
rahmd Vhair™ B idhs tme Rhbadaadhs advhdrdm
70, 3\- @kkd Oa " rd.HHH.Rstchdm vtacdm o m.
cn Bhrhdas tme Ok bdan. inmsankkhdas ctaba.
Tdeéggs- DhmFdrbgknrrdm v qdm 207idgghfd
L_0mmdgt chd tmsdg ogh B Ggdg ncdg rdj tmetgdg
Di~ btk shn oq~dbnw khssdm tmc rdhs B hmcdrsdmr
rdbgr L.nm sdm hm dhimdg B nmn¥™ Bdm gdsdgn,
rdwtdkkdm O asmdarbaes kdasdm- T ada dhmdm
Ydhsa™t B unm mdtm ahr 13 \V/nbadm doahdksdm
chd Rstchdmsdhkmda Bdah B Udat B "o B dmswvd.
cdg 2/ Bt ncdg 5/ BT C onwdshm adh Adc ge
ayv- 5/ BT sufkhbg-

Chd ctgbgrbgmhsskhbgd hmsg “u~Fmkd Di" J t,
k~shnmrydhs "HDKS( cdq Adsgneedmadm yt Adfhmm
cdq Rstchdm k™ adh /+8 Lhmtsdm- M~bg ywvdke
\V/nbadm doadosd riba chd HDKS €0 Bdao “krc'r
Cqdhe bgd cdr @trf mfrvdgsdr- @thg Adsgne,
edmd+ chd tmsdg dimdg rbgwvdgdm Eng B cdr ung,
yadhstifdm R™ B dmdgFerrdr khssdm *HDKS yt Rst,
chdmadfhmm &/+4 Bhm(+ ognehshdgsdm unm cdg
Adg mcktmf Bhs C onwdshm 207\

Leitfaden fiir Diagnostik und
Therapie

@jstdkk g adm Dwodgsdm udqrbghdcdmdg E~bg,
ghbgstmfdm Bhs Tmsdgrsésytmf cdr Og gl “tm,
sdqmdg B dmr Adgkhm, Bgd B hd dhmdm Sgdg “ohd,
Kdhse "cdm yt Di~ btk shn og~dbnw dmswhb j dks-
Cda Kdrse™ cdm rsdas a™kc eéa chd Oavsd vta Uda.
eéftmt tmec j ‘mm éadq cdm @tddmehdmrs unm
Adgkhm, Bgd B 'hd adynfdm wvdgcdm- Red. =

Quelle: Symposium fiEjaculatio praecox: 1, 2, 3...
schon vorbei!o im Rahmen des 119. Kongresses
der Deutschen Gesellschaft fir Innere Medizin am
07. 04.2013 in Wiesbaden. Veranstalter: Berlin-
Chemie.
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Vergleichsstudie zur Effektivitat der Tyrosin-
kinase-Inhibitoren Axitinib und Sorafenib bei
metastasiertem Nierenzellkarzinom

Die Effektivitit 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 durchgefiihrt. Der
potente, selektive Inhibitor des vaskuldren endothelialen Wachstumsfaktor-
Rezeptors (VEGFR) und Sorafenib, ein zur Second-line-Therapie des metastasier-
ten Nierenzellkarzinoms zugelassener VEGFR-Inhibitor wurden gegeniibergestellt.

'@WHR( vtqcdm 612 O shdmsdm W hs ghr,
snknfhrbg ncdg o “sgnknfhrbg adrsushfsd I
Jk” avdkk.Mhdadmvdkki “avhimn B “m 064 Y dmsadm
im 11 Kamedam ¢ “men Bhrhdas dhimda @whshmha.
'm < 250( ncdg Rng“edmha, Fqtood "m < 251(

Hm chd B tkshvdmsahrbad Oa"rd.HiH.Rstchd

ytfdsdnks- Unm hgmdm v ~qdm ytung 278 43 $(
B hs Rtmhshmhat 140 *24 $( Bhs Yxsnyhmdm: 48
'7 $( Bhs Adu bhyt B "a tme 13 "2 $( Bhs
Sd B rhankh B tr ada “medks vnacdm- Chd Sdhk.
mdg B dq dgghdksdm ywvdh B "k sifkhbg 4 B F @wh,
shmha ncdq ywdh B "k sufkhbg 37/ BT Rng edmha-

¥ Progressionsfreies Uberleben (Wahrscheinlichkeit)

0 2 4 6 8 10 12 14

Medianes PFS (Monate)

1.0 5 — Axitinib 12,1 (95% CI 10,1-13,9)
1 — Sorafenib 6,5 (95% Cl 6,3-8,3)
0.8 p<0,0001
0.6 HR 0,464
0,4 - ;
0,2
0 T T T T T |: T T T

1,0 Medianes PFS (Monate)
] = Axitinib 6,7 (95% Cl 6,3-8,6)
0.8 — Sorafenib 4,7 (95% Cl 4,6-5,6)
0 6—- p<0,0001 Abb. 1: Kaplan-Meier-Kurven
’ HR 0,665 des medianen progressionsfrei-
0.4 4 ﬁ en Uberlebens der Gesamtkohor-
Tl te von Patienten mit metastasier-
0,2 tem Nierenzellkarzinom, die als
] Zweitlinientherapie entweder Axiti-
0 T T T T T T T T T nib oder Sorafenib erhielten (nach

Rini BI, et al. 2011).

Abb. 2: Kaplan-Meier-Kurven

des medianen progressionsfrei-
en Uberlebens 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,

etal. 2011).

Abb. 3: Kaplan-Meier-Kurven

des medianen progressionsfreien
Uberlebens von Patienten mit me-
tastasiertem Nierenzellkarzinom,
die zuvor mit einem Sunitinib-ba-

sierten Regime behandelt wor-
den waren und als Zweitlinien-

1,0 5 Medianes PFS (Monate)
] = AXitinib 4,8 (95% Cl 4,5-6,4)

0.8 — Sorafenib 3,4 (95% Cl 2,8-4,7)
] p<0,0107

069 b= HR 0,741

0,4

0,2 e
] i | L

0 — T T T T T T T
0o 2 4 6 8 10 12 14 18 20
Monate

therapie entweder Axitinib oder
Sorafenib erhielten (nach Rini BI,
et al. 2011).

Das Ergebnis der Phase-llI-Stu-
die bescheinigt Axitinib gegen-
Uber Sorafenib eine statistisch
signifikante und klinisch bedeut-
same Verbesserung des media-
nen progressionsfreien Uberlebens
bei Patienten mit fortgeschrittenem
Nierenzellkarzinom.

Chd @whshmha,, Cnrir ynmmsd adh Ftsd B Udgsq
fdm “te 6 BT tmc ¢ "'m bg adh O “shdmsdm ngmd
Gxodgsnmhd ncdg Mdadmwvhgj tmfdm nadgg “ka
Fg'cl 0 whll "k “te O/ BT dggdgs vdgedm-
@kr ogh B Ggdg Dmcotmjs v g ognfgdrrinmreqdh,
dr Tadgkdadm "OER( cdefmhdgs vngcdm: ¢ r unm
dhmdg tm agumfhfdm: udgakimedsdm Q “chnknfhd,
Ogéetmfryn B Bhrrhnm edrsfdkdfs vtgcd-

Chd naidjshudm @mrogdbgq sdm v "qdm 08 $
e€0 @whshmha tmc 8 B e€a Rna~edmha B hs dhmda
Bdch mdm C“tda unm dke L.nmsdm adh @whshmha.
Sgdq ohd tmc 075 L.nm“sdm adh Rng"edmha,Sgd,
¢ ohd- Unm cdm 612 ¢ men Bhrhdgsdm O shdmsam
udqrs gadm 3/1 ncdg dgkhssdm Jq~mjgdhsrogn,
Tadrrinm- C"r Bdch ™ md OER adsqtf 56 hm cdq
@whshmha,, Fqtood tme tme 36 Lnm"sd hm cdg
Rngedmha, Fqtood ‘@aa- O(-

Hm cdg Fqtood unm O “shdmsdm+ chd ytung Bhs
Yxsnjhmdm adg ~mcdks vngcdm v " qdm+ adsqtf
¢ r OER adh @whshmha,Sgdq - ohd 010 Lnm™,
sd tmc 5+4 L.nm sd e€q Rng~edmha,Sgdq " ohd
‘@aa- 1(- Adh cdm O shdmsdm B hs ytung ctgbg,
Tdeéggsdg Rng~edmha,Sgdg "ohd v "qdm chd Ydh,
sdm cdq Ognfgdrrinmregdngadhs B hs @whshmha 3+7
Lnm"sd fdfdméadq 2+t3 L.nm sdm Bhs Rng~edmha
‘@aa- 2(- @thg chd @m kxrdm udgrbghdcdmdg
vdhsdgdg Rtafqtoodm vhd imradrnmedqd fd,
sgdmms m~bg @ksdg+ Fdrbgkdbgst Qhrhgnj “sdfn,
ghdm cdr L_d Bngh "k Rkn"m,JdssdghmT B "mbdq
Bdmsdg *LLRIBB( tmc fdnfq oghrbgd Ytfd,
gdghfyadhs dgf adm eéq ¢ 'r OER ctgbgvdf Ung,
sdhkd eéa @whshmha-

Chd gutehfrsdm Mdadmwvhqj tmfdm Fq c 2
ncdg ¢ “¢géadg v gdm Gxodgsnmhd+ Ch qqgnd
tme Eshftd Bhs @whshmha tme O kB "0.0k " m.
s¢,Cxrarsgdrhdt Gxonognrog “su I hd+ Gx,
odgsnmhd tmc dggdgsd Kho “rdrohdfdk adh Rng
edmha- fs =

Rini Bl, 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.
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MUSE": Einfache und zuverldssige Option zur
Verbesserung der Erektionsfahigkeit

snqdm adh dgdj shkdg Cxretmjshnm "DC(

Jdhmd yteghdcdm rsakkdmed Vhqj tmf dg,
yhdks vhgc ncdg chdrd gnmsq”hmchyhdgs rimet
adc "ge dr “ksdgm “shudq Sgdq~ohdnoshnmdm+
chd Ogysdm chd L_d'fkhbg jdhs Fdadm+ adsqne,
edmdm L_Ummdam dhmd ~te haad hmchuhctdkkdm
Adcégemhrrd tmc Fgtmedqjq mytmfdm yt,
fdrbgmhssdmd Adg mcktmfrenq B “mytand,
sdm yt jdmmdm- Dhmd adwvuggsd+ mhbgs,hm,
u " rhud Sgdq ohdnoshnm eéq DC, O “shdmsdm+
adh cdmdm OCD4.Gd I Bda idhmd ~“tradh.
bgdmed Vhqjy tmt dgyhdkdm ncdg jnmsq hm,
chyhdgs rhmet hrs chd hmsq™tqdsgq kd @ookh,
J “shnm unm @kognrs " chk *Ognrs ™k mchm DO(
B hssakr LLTRD* "L.dchj ~ Bdmsdrdr Tqdsg,
g kdr Rxrsd I ytq Dgdjshnm(- Tadq chd " jst,
dkkd Rstchdmk ™ fd tmc cdm Rsdkkdmwvdgs unm
L TRD=* hm cdq oq jshrbgdm @mvdmctmf
adghbgsdsdm h @ Q g Bdm dhmdr Ogdrrdfd,
roqubgr unm LDC@ Og gl ~ chd Tgnkn,
fdm Cg- Bdc- @wdk,1éqf OnsdB o™ "Lé&m,
bgdm( tmc Cg- Bdc- Dbjg qc Jgdfdg "A'c
VhkctmFdm(-

L_hssdk cda darsdm \/"ak hm cda DC.Sad.
¢ ohd rhmc chd OCD4 ,Hmghahsngdm- Idcnbg
dsv™ 14 $ cdg O shdmsdm rogdbgdm ~te dhmd
Adg “mcktmf Bhs chdrdm Rtars mydm mhbgs

m Z0\- E€a chdrd O shdmsdm i khdmsdk hrs chd
hmsq ™~ tqdsgq kd @ookhj “shnm unm @kognrs ™ chk
*Ognrs "tk mchm DO( B hssdkr L TRD* dhmd de.
edishud kni “kd tmc mhbas.hmu”rhud Ada mc.
ktm®r “ksdgm “shud+ rn Onsd B o -

H mradrnmcdad vdmm Bhs OCD4 .Hmahah.

Schneller Wirkeintritt, hohe
Patientenakzeptanz

L. TRD* adrsdgs “tr dimd I rsdghkdm @ookh,
1 sngt “m cdrrdm Dmcd rhbg dim wvhgprsnee,
g "kshfdr Odkkds adehmeds- M "bg Dhmeéggdm
cdr @ookhj “sngr hm chd G “gmgdgqd whgc ¢ 'r
Odkkds egdhfdfdadm- Unm cngs Fdk mFs cdqg
Vhairsnee @ada chd Rbakdh B o™ ts tme éada
Td Bdmr™ Bd Aktstdeudd “tr cdl Bngotr
ronmfhinrt B hm chd Bngong™ b udgmnr™ tmc
dmse “ksds cngs rahmd \Vhaj tmf- C r Rxrsd I
rsdas hm cadh udarbahdcdmdm Vhaarstaidm
ytq Udqeéttmf *14/+4// tmc 0 /// (-
Chd Rs gscnrir rnkksd k™ ts OnsdBo”™ adh
4// T khdfdm- HE vdhsdgdm Udgk ™ te ydm,

urologen.info April * 2013

md c mm “te 0 /// T gnbgcnrhdgs vdgcdm-
Chd @m kxrd cdq Dgfdamhrrd unm mdtm g m,
cn Bhrhdosdm Rstehdm rnvhd B daadada mhbas.
¢ men B hrhdgsdg Rstehdm+ dhmrbgkhddkhbg dh,
mdg Fgnddm Adna " bgstmfrrstchdt g s cdqg
hmsg " tqdsgq kdm Sgdg ohd cdg DC B hssdkr
L TRD=* dhmd Ttsd Vhgjr™ B jdhs tmc dhmd
gngd @mvdmctmfrribgdggdhs adrbgdhmhfs
21\- ldcda vvdhsd O shdms adahbasdsd ad.
qdhsr m~bg dqrs B “khfdg @mwvdmctmT unm
L TRD* éadq dmd fdrbgkdbgsrudqjdga,
s tfkhbgd Dgdjshnm "Rbngd 3 ncdg 4 “te
cdg Dgdbshnm @rrdrr Bdms Rb “kd(-

\hd chd C sdm dhmda B tkshvdmsahrbadm
Adna bgstmfrrstchd adh 203 O shdmsdm B hs
DC tmsdgrbghdckhbgdq Fdmdrd ydifdm+ mhll IS
chd Dgenkfrg~sd vuggdme cdg dgrsdm @mwdm,
ctmfdm rsdshf yt Z2\- Rbanm m~ba cda cafs.
sdm @ookhj “shnm v "q dr 76t1 $ cdq L TRD*
O shdmsam B dfkhbg+ cdm Fdrbgkdbgsrudgjdgq
yt unkkdmedm- Dsv ™ cqdh Uhdgsdk "61+2 $(
cda O shdmsdm adwdasdsdm chd \hair™ B idhs
unm LLTRD* “kr fts ncdq rdgq Tts 22\- Tm.
“agumfhf unm cdq Fdmdrd cdq DC krrd ribg
Bhs L TRD* adh cdm Bdhrsdm Daoia miasdm
hm éadq 6/ $ cdq Eukkd dhmd Ftsd ahr rdgq
Ttsd Vhqj tmf dgyhakdm+ gdré B hdgsd Onsd I,
0 - @tbg hm InBamm shnm Bhs cd B OCD4,
Hmghahsng Rhkcdm “efk g ad ribg ¢“r Oquo ™,
¢°s advugast hmradrnmedad adh O “shdmsdm B hs
adea” 1stiada DC m~ba dhmda mhbas.mdaurban.
mdmedm Oanrs~sdisn I hd-

Gunstiges Sicherheitsprofil und
gute Vertraglichkeit

L TRD* g s dm fémrshfdr Rhbgdggdhsrogn,
ek tme vhgc Fdmdadkk Fts udgsq Fdm- @te,
Fgtme cdg knj "k adfgdmysdm \Vhqj tmf rhime
rxrsd Bhrbgd Mdadmwvhgj tmfFdm tmv ~ggrbgdhm,
khba Z3\- I Fdfdmr sy yt dimdg Rbgwakkjdg,
odg,@tsnhmidjshnmrsgdq ohd *RI@S( vtgcdm
adh @mvdmctmf unm LLTRD* hm cdm Rst.
chdm ydhmd Eukkd unm Ogh~ohr B tr ncdg Od,
mhrehagnrd tmc jdhmdgkdh Sgdg " ohd “aagébgd
“tefgtme unm Rbg B dgydm adghbgsds 24+ 5\

M™gdyt “kkd O shdmsdm *87+0 B( adwvdgsdsdm
chd G 'mecg atmf unm LTRD* “kr rdgq ftst
Tts ncdq yteghdedm rsakkdme 22\- FChd hmsq ™,
todsgq kd @ookhj “shnm unm @kognrs " chk ydhbg,

mdsd riba ¢ “adh ctaba dimd anad O “shdmsdm.
“Jydos my “trot dgfumysd Onsd o -

Hilfreiche Therapieoption in der Reha
nach Prostatakrebsbehandlung

Vhd JqdFdg “mg mc unm E " kkadhrohdkdm dg,
kutsdgsd+ hrs L' TRD* hm cda Oda ~ahkhs “shnm
unm O shdmsdm B hs Dad j shnmrrsdgtmfdm m™bg
a"chi “kda Oanrs “sdisn B hd tme O “chnsada .
ohd cdr Ognrs™s™j “gqyhmn B r dimd whbgshfd
Adg " mcktmfrnoshinm- O shdmsdm+ chd rhbg dh,
mda mdaurbanmdmedm a”chi “kdm Oanrs “sdi.
sn B hd tmsdavhdadm B trrsdm tmc tmsda dimda
Rbgwvdkkjdgodqjnmehshnmhdgem® B hs dhmd i
0CD4,Gd I Bdg mhbgs chd fdvémrbgsdm St,
B drydmydm dggdhbgsdm+ gdmmadm k™ ts Jad,
Tdg unm dhmdg Sgdgohd Bhs L. TRD* uyn,
ehshdqdm- Chdr Fhks “tbg eéq O “shdmsdm m~bg
mhbgs mdgurbgnmdmedg Ognrs “sdjsn B hd+ e€q
chd L TRD* “tefgtme cdq dime "bgdm @mwvdm,
ctmf k™ ts Jqd¥dg dmd Dqrskhmhdm,D B oedg,
ktmT ¢ “grsdkks- C "r Tkdhbgd Fdksd eéq ¢ chn,
sgdqohdgsd O ~shdmsdm Bhs Ognrs™s™J “qyhmn B+
chd gutehf dhmd Jnmsg hmehj “shnm FdFdm dhmd
Bdchj~ Bdmsdrd Rbgwvakkjdgodgsgdg “ohd Bhs
dhmd I OCD4,Hmghahsng ~tevdhrdm- FGhmyt
ink st c rrehd “kkdg Bdhrsdm O shdmsdm cdg
@ksdgm“shud RI@S jghshrbg Fdfdméadqrsd,
gdm+ vdhk dr ribg ghdgadh i~ €0 dmd M~,
cdkookhj “shnm hm cdm Rbgwvdkkjdgodg cdr
Odmhr g~ medksat rn Jqdfdg- Mhbgs vdmhfd
rdhmda O “shdmsdm idmmdm cteba L TRD*
vidcda dmd eéa cdm Fdrbakdbasrudaidaa
“trgdhbgdmed Dadjshnm ytgébj fdvhmmdm+
adghbgsdsd JqdFdo- Red. =

[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 AMUSEE T Renaissance
eines bew2hrten Therapiekonzeptes zur Behand-
lung der EDfi am 19.03.2013 in M¢nchen. Veran-
stalter: MEDA Pharma.



Pharmainformationen -

Induratio penis plastica: Gezieltes
Screening bringt Licht ins Dunkel

Hohe Dunkelziffer bei Ipp!

C hd @mT"adm éadq chd Oguu " kdmy cdg
Hmctq shn odmhr ok rshb ™ *Hoo( khd,
fdmdsv™ h ' Ehsskdgdm dhmrsakkhfdm
Oanvdmsadadhba- Chd 1//0 udadeedmskhba.
sd FJdkmdq Rstchdd dgf a dhimd Oquu “kdmy
unm 2+1 $ Z0\- Kdfs B “m chdrd C sdm yt,
fqtmedt Dérrsdm Bdgq kr4// /// Lm,
mdg hm Cdtsrbgk mc unm dhmdg Hoo adsqne,
edm rdhm-

S srubakhba darbadhms “ada mta dim Aatba.
sdhk ¢ “unm adh I @qys- Rdkars Tgnknfdm rd,
gdm gutenf mtq vdmhfd O shdmsdm B hs Hoo
hm haada Oa “whr- L. "m Btrr “krn unm dhmda
gngdm Ctmjdkyheedq “m mhbgs ch™fmnrsh,
yhdgsdm Eukkdm ~trfdgadm-

Dhm dhme “bgdr Rbgddmhm cdgq O shdmsdm
“te chd Hoo jdmmsd rnvngk “kkfd B dhm chd
Ch fmnrdg sd dggdgdm “kr “tbg ytq Nosh,
I hdgtmT cdr hmchuhctakkdm sgdq~odtshrbgdm
Ntsbn B dr adhsq ™ fdm-

Screening bei Komorbidititen

Chd Hoo sghss gutenf Bhs “medgdm Dgjq mjtm,
fdm cdr ehagnshrbgdm Eng B dmjqdhrdr ~tet
hmradrnmedgd Bhs cd B Lngatr Ctoxsqdm-
Afr yt 2/ $ cdq Hoo, O "shdmsdm dmswhbj dkm
“thg dhmdm Lngatr Ctotxsqdm- Ogmkhbgd
Jngqdkshnmdm rhme ywvhrbgdm cdg Hoo tmc
Lnoatr Kdccdoanrd adi “mms-

Screening auf Induratio penis plas-
tica bei

- Morbus Dupuytren

- anderen fibrotischen Erkrankungen
- Diabetes mellitus

- Erektiler Dysfunktion

Screening bei Risikopatienten:
Diabetiker sind besonders betroffen

Hm dhmdq Otakhj “shnm v/ tqcd chd Hoo dhm B "k
“kr Fehd rshkkd Inmrdptdmy cdr Ch™adsdr B dk,
knstro advdhbamds Z1\- Y ~akadhbad Tmsdart.
bgtmfdm cdtsdm “te chdrdm Ytr™ I Bdmg mf
ghm+ “thg vdmm chd J “tr “khsts mhbgs 1k q hrs-
Dr vdacdm hm cda Khsda“sta Oatukdmvdm unm
ahr yt 07 $ cdg ch adsdrjgq mjdm Lummdg Fd,
m~mms+ chd dhmd Hoo dmswhbjdkm *hl Udqfkdhbg
yt 2:1 $hll Fdr” Bsynkkdjshu(-

Screening bei Erektiler Dysfunktion

@tbg Bhs cdg dydjshkdm Cxretmjyshnm Fhas dr dh,
mdm rs shrshrbgdm Ytr™ I Bdmg mF- Hm cdg nadm
dowvugmsdm FIdkmdg Rstchdd g “ssdm dsv ™ 30
cdg O shdmsdm Bhs 0™ ko “akdm Ok ptdr “tbg dimd
dadjskd Cxretmyshnm- Adh O “shdmsdm+ chd B hs
Dadjstinmrognakd B dm yt B Tgnknfdm jn i Bdm+
afdsds ribg rn Bhs dhmd Ftsd Ldfkhbg jdhist ~thg
m~bg Rx B osn Bdm dhmdg Hoo y't eq ™ Fdm-

Up to date mit E-Learning zur
Induratio penis plastica

HE Q g ldmhggdr Stsngh"k,Ognfg™ I B and,
sds chd Eha B~ Fkdmwvnnc dhmd hmsda ™ §shud
D,Kd gqmhmF,Engsahkctm¥ ytq Hmctq shn od,
mhr ok~ rshb™ *Hoo( “m- L_hs chdrdg Engsank,
ctmf aghmfdm ribg Oqysd ~te cdm "~ jstdk,
kdm Rs“mc yt B Rbgddmhm®+ yt Ch™fmnrshj
tmc Sgdgohd cdq Hoo-

Chd Ghfgkhfgsr cdr Hoo,D,Kd “gmhmfre

Y Hmsdgq ™ g shud+ e “kkadynfdmd @teadgdhstmt

Y BL.D,ydqgshehyhdqs "ad ~msq " Fs(

Y @ 1stakk tmc Kdhskhimhdm. nahdmshdas

Y @ssq” yshud Ntksh Bdch™kd C grsdkkemf

{ Hmchuhctdkkd Y dhsdhmsdhkem

{ T Be mfqdhbgd Ytr “syfmeng B ~“shnmdm+
Khsdg “stgghmwvahrad+ og” shrbgd 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

C r Ldchi ™ Bdms Ansnw* "Anstkhmt i,
snwhm Sxo @+ Gdgrsdkkdgd Og “q I, @k,
kdgf m F BaG( hrs ytq Sgdq ohd cdg
fichno“sghrbg €adq” jshudm Ak’ rd Bhs cdm
Rx B osn Bdm G “gmhmjnmshmdmy+ h B odg “shudg
G gmeq mF tme Onkk” ghrtghd adh dgv “bgrd,
mdm O ~shdmsdm+ chd ~te @mshbgnkhmdgfhy =~ mtq
tmytgdhbgdme “mFdrognbgdm ncdq chdrd mhbgs
udqsq”fdm g “adm+ ytfdk rrdm- Chd InBahm™,
shnm “tr mdtd B \hgjrsnee tmc mdtdg @ookh,
1 “shnmrena B hrs dhmd enasrbaahsskibad Ada™mc.

Zulassung fiir Botulinumtoxin Typ A zur
Behandlung der tiberaktiven Blase

ktmFrnoshnm- E€q chd O “shdmsdm adcdtsds ¢ “r+
dhmd deedjshud tme fts udgsqufkibgd Ldfkibg,
Jdhst chd Inmsgnkkd €adg chd Ak rd ytaébyt,
fdvhmmdm tmc vhdedg Bdgq Kdadmrpt  kiss
yt g admt r fsd Ogne- J- 1émd B “mm *Jhak(
“te dhmdq E"bgogdrrdudg mrs kstmf hm G,
atgf- Chd Ytk rrtmft chd Ogne- 1émd B “mm “kr
L_dfkdmrsdhm hm cdq Sgdq~ohd cdg hchno “sgh,
rbgdm €adq” jshudm Ak rd adydhbamds+ a” ridgs
“te cdm Dgfdamhrrdm hmsdgm “shnm“kdq Og “rd,
HHH,Rstchdm "DLA@QJ(+ hm chd éadq 0 07/

O shdmsdm dhmFdrbgknrrdm v ~qdm- Adh Rstch,
dmsahkmdg B dam+ chd Ansnw* kni "k hm cdm Ak™.
rdm B trjdk hmihyhdgs adj = B dm+ gdctyhdgsd ribg
chd Y gk cdg G “gmhmynmshmdmydohrncdm h il
Udgfkdhbg yt O shdmsdm hm cdg Ok "bdan, Fqto,
od rhfmhehj "ms- @tbg G gmeq m+ Lhjshnmr,
eqdptdmy tme Mxjstghd udgadrrdgsdm rhog rh,
Fmhehy “ms- Chd Adg “mektmf vtgcd “kkfd B dhm
Tts udgsq " Fdm- Chd gutenfrsdm tmdgveémrbg,
sdm Dgdhfmhrrd v qdm G “gqmvdfrimedjsd tmc
Cxrtghd- Red. =

Quelle: Pressegesprach AZulassung von Botox® zur
Behandlung der ¢ beraktiver Blasefi am 17.04.2013 in
Hamburg. Veranstalter: Pharm-Allergan GmbH
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- Pharmainformationen

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

Uhdke "bgd onrfshud Qébj B dkctmfdm cdg Tqnkn,
fdm g adm E qbn,0g g0 ~ ¢yt udg mk rrst Eq,
bnrdc m* Bhs cd B ogq” yshrbgdm Qdjs k ookhj “sng
fim dimdg O by tmT “mytandsdm- E gbnrdc~m* firs
mdadm cd B advtaasdm E abnrdc m.RDS adadhsr
rahs cdl /70-/3-1/02 h I G mcdk daaukskhba-

C r Ahnorhd, Fkdhsfdk éadqydtfs ctgbg rdh,
md knj "k mursgdshrbgd+ jdh B gdctyhdgdmed \ha,
Jtmf tme j “mm ctgbg cdm rodyhdkk dgFnmn B hrbg
Tdeng Bsdm Qdjs k™ ookhj “snq chqdjshm cdg TH,
fdatmf cdg Ognrs™s™ ok syhdgs vdgcdm D fdm ™t
im chd QdThnm vn chd Rs mymcdk chd Ognrs™s”
ctabarshbas tme dim deadasdr Ohrhiin cdr Jdh.
B dhmsahssr hm chd Oanrs™s™ adrsdas-

Chd gngd Uhrjnrhsts cdr Atnorhd, Fkdhstdkr
udgghmedgs dhm Gdg trk tedm tmc rngfs ¢ mj
cdr dhme "bgdm G “mckimfr eéq dhmd gdhatmfrknrd
Ahnorhd- Adh “mg “ksdmc Ftsdm Fkdhsudgguksmhr,
rdm tmsdarsésvs E “abnrdc m* Bhs Qdjs k ookh,
1°sno rnlhs chd rba Bdav ald tme idhBadct.
yhdgsd Ognrs s~ rs myafnorhd- Red. =

Quelle: Farco Pharma GmbH

Cialis®-Konstanztherapie in
neuer PackungsgroBe

Bh khr=,JInmrs "mysgdg ohd *S"ck etk 4 BT suf,
khbg( fhas dr “a /0- L_"h 1/02 “tbhg “kr 2,L-n,
msr,ungsdhkro "bj tmf- Chd mdtd O bj tmfriqd,
od andsds ribg “kr ynrsdmfemrsifdgd Noshnm eéq
O shdmsdm “m+ chd dhmd K mfydhsudgrngfemf hg,
qdq dgdjshkdm Cxretmjshnm tmc fdfdadmadme “kkr
dhmdr adfkdhsdmedm admhfmam Ognrs s “rxmegn B r
s cda Bh kir*, Inmrs “mysgdq~ohd vémrbgdm- Lhs
cdq mdtdm 2,Lnm sro "bj tmF wvhgc dhmd gdfak,
B udhfd @mvdmetmt udgdhme “bgs+ wadhk cdg O “sh,
dms ¢ “r Qdydos rdksdmdg dgmdtdgm B trr tmc kam,
Tdq udqrngfs hrs-

Chd Inmrs mysgdq ohd hrs ytq Adg " mektmf unm
DC tmc AOR ytfdk rrdm- @tefgtme cdg k mfdm
G “kawvdgsrydns unm 06t4 Rstmedm hirs S™c "k ehk dhm
dhmyhfdr OCD4,Gd I Rdgt cdg adh dhm B "k sukn,
bgdg Dhmm g B d dimd vhgjr™ Bd tme udgstfkibgd
Jnmrs mysgdq " ohd dq B dfkhbgs- Chd Vhqjr™ B gdhs
tme Udgsqukhbg jahs hirs rnvngk adh DC “kr ~tbg
adh AOR hm Bdggdgdm Rstchdm adkdfs-  Red. =

Quelle: Lilly Deutschland GmbH

/
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BPH: Kombinationstherapie als wirksame

Therapieoption

fimd eqégydnshfd Adg “mektmf Bhs @kog ",
D gdydosngaknbjdq *@kog ", Aknbjdg( tmc

4,@kog",Qdctjs  rdhmghahsng *4,@QH(
udgghmedgs adh L.ammdgm Bhs Admfifmdg Ogn,
rss"gxodqok rhd *AOG( chd Jq mjgadnsrogn,
Fodrrinm-

Chd AOG frs dimd ognfodrriud Dgjq mj tmf+
cdgdm Rx Bosn Bd ribg ammdm vdmhfdg L.nmsd
ca rshrba udarbakdbasdom ¥dmmdm- Adh Lam.
mdgm+ chd tqrogémfkhbg Bfkcd Rx Bosnld “te,
vdhrdm+ whac hll K™ ted cdr FV/ “shgetk V' h,
shmfo dimd Rx B osn B ognfgdrrinm adna " bgsds-
Ytcdl j mmdr “tefgtmc cdg tmytgdhbgdm,
cdm Adg “mcktmf yt dimd B " jtsdm G ~gmud,
g'ks "@TQ( tmc ytq Mnswvdmehfjdhs dimdg AOG,
adchmfsdm Nodq shinm yn I Bdm-

Symptomlinderung und
Progressionsstop

Hm cdq In Bahm shnmrsgdgq ~ohd vdgcdm chd tm,
sdarbahdckhbadm Vhai vdhrdm unm vvdh Ldch.
1 Bdmsdmik rrdm Bhsdhm meda udadhms- Chd
rbgmdkkd Rx B osn BkhmcdgtmT wvhge Bhs cd i
a.Aknbida S B rtknrim doadhbas tme Bhs cd
4,@QH Cts rsdghc k™ mFeghrshf ~teqdbgsdqg k,
sdm- Chd Od “kfisus hm cda 1khmhrbadm Oa“whr ridas
“kkdgchm®r “medgr “tr+ rFsd Ogne- L- L "qada,
Tdg "\hdm(- Dhmd Bdchj ™~ Bdmsdrd InBam”,
shnmsgdq “ohd adjn I Bdm mtq dsv ™ chd Gukesd
cda AOG.O " shdmsdm-

Evidenz fiir die
Kombinationstherapie

Ogne- L- D Badgsnm *Knmcnm( ogurdmshdgsdm
“tecdl D@T,RxBonrht B hm L "hk“mc mdtd
C sdm yt I Dhimektrr cdr Sgdq ohdadfhmmr “te
cdm Dgenkf cdgq Sgdq ohd- Chd In Bahm shnm
S™ Brtknrim tme Cts rsdahc hirs chd ~ I adr.
sdm ctgbg Rstchdme “sdm adkdfsd+ “afdribgdg,
sd Sgdg ohdnoshnm tme whge hm cdm chudgrdm
Kdhskhmham adh Bncdg sdm Rx Bosn Bdm+ Ogn,
rs*s unkt Bdm T2/ Bk tmc OR@ TO0+4 mf. Bk
“kr rhfmhehj “msd B dchyhmhrbgd Adg mektmf Bhs
cd I DuhcdmyTq™c Oa eéq dimdm K mfyahs,Sgd,
( ohddgenkf adh L.ummdgm Bhs AOG tmc Ogn,
Fodrrainmrghrhgn d B oengkdm- FRhd udgkum¥dgs
fdfdméadq cdm Dhmydksgdq ohdm rhFmhehj “ms
chd Ydhs ahr yt dhmdg gkhmhrbgdm Ognfodrrh,
nm tmc udgadrrdgs rifmhehj “ms chd Fdr” s,

rxBosnll “shjor e rrsd D Badgsnm ytr™ B Bdm-
Fdfdméadq dimdg S™ B rtknrim, L.nmnsgdg ~ohd
“kkahm udgkam¥dgd rhd ytcd B rhfmhehj “ms chd
Ydhs ahr yt dimd I @TQ ncdgq AOG,adchmf,
sdq Nodg “shnm-

@tbg adh cdg Kdadmrpt “khstsreq fd "Eq -,
Td 7 cdr HORR,Eq " fdanfdm(+ rbgmhss chd In I,
ahmshnm “tr S B rtknrim tme Cts “rsdafc adr.
rdq “a “kr chd Dhmydksgdg ~ohdm- @ jstdkkd+ “te
cdl 17- D@T,JInmFqdrr ogurdmshdgsd C “sdm
ydhfdmt ¢ “rr chd In B ahm“shnmrsgdq~ohd fdfdm,
éadq S™ I rtknrhm, LLnmnsgdg ~ohd hm cdq Qdctj,
shnm cdq Mxjstghd m"bg uhdg 1 ggdm éadgkdfdm
hrs *Ndkjd L+ ds “k- 1/02- Bn Ba@S Onrs,gnb,
@mkxrd- Dtq Tgnk Rtook- Onrsdg ogurdmshdgs
adhl 17-D@T ,Inmfqdrr(-

Frither 5-ARI-Therapiebeginn
vermeidet BPH-Progression

T chd Ognfgdrrinm cdg Dgjq mj tmf yt udg,
ydfdgm+ rnkksd chd Jn B ahm “shnmrsgdq ohd “tr
dhmd I @kog~,Aknbjdg tmc dhmd I 4,@QH I dT,
khbgrs eqég adfhmmdm+ adghbgsdsd D B adgsnm-
K™ ts dimdq gdsgnrodj shudm Rstchd udgkumfdgs
dhmd eqgégd Jn B ahmshnmrsgdgohd chd Ydhs ahr
yt dhmdg jkhmhrbgdm Ognfgdrrhinm udgfkhbgdm
B hs dhmdg udqydfdgsdm 4,@QH, F ad- @ jstdk,
kd+ mnbg tmudqdeedmskhbagsd C “sdm+ chd D B ada,
snmadh I D@T,Rx Bonrfit B ungrsdkksd+ ydhifdm
idsyst ¢ “rr chd In Bahm shnm adh dimdg O ~shdm,
sdmonotk “shnm 'm<02 440( Bhs OR@ =0+4 mf. Dkt
“krn adh Qhriigno “shdmsdm+ ¢ “r Qhrin e&q dhmd
Ognfodrrinmt @TQ tmc AOG,adchmfsdm Nod,
¢ shnm udgghmfdgs- TR Bhs cd B O shdmsdm c™r
Mtsydm, Qfrhjn,Udqguksmhr cdg Sgdq “ohd yt ad,
rogdbgdm+ Bé&rrdm chdrd B chd B dfkhbgdm Md,
admvhqj tmfdm Fdfdméadgfdrsdkks vdgcdm- @kr
qak shu gutenfd Mdadmwvhqj tmfdm cdg 4,@QH
m~mmsd Ogne- F-K- @mcahnkd *TR@(t rdwtdkkd
Cxretmjshnmdm id m"bg Rstchd ywvhrbgdm 6 ahr
07+4 $- Chdrd squsdm rdhimdg Dge " ggtmt m~bg
fim cda Oa~whr desda “te “kr hm cdm Rstchdm- Da
eéggsd chdr “te dhmd gdsdgnfdmd O ~shdmsdmj,
khdmsdk €tmc cdm rnfdm mmsdm Mnbdan,Deedj s
ctqbg Dgvagmemt cdgq Bdfkibgdm Mdadmde,
edjsd h B O shdmsdmfdrogubg ytqébj Red. =

Quelle: Satellitensymposium fiRisk stratiycation to
optimize the management of men with symptomatic
BPH at risk of progressiond anl®sslich des 28.
Jahrestagung der EAU am 15.03.2013 in Mailand.
Veranstalter GSK GmbH.



Meldungen /Impressum -

Mannergesundheitsbericht: Depressionen noch
immer ein Tabuthema bei Mannern

tr cd B FLummdgfdrtmegdnsradghbgs 17028+ cdg unm cdg RshestmT Lummdgfdrtme,
@ gdhs tmc cdq Cdtsrbgdm Jq mjdmudgribgdgtm® CIU ungfdrsdkks tmc udgdeedms,

khbgs v tqcd+ fdgs gdqungt ¢ rr orxbghrbgd Dqjq mjtmfdm adh L.Gmmdgm nes tmyt,
qdhbgdme ch™fmnrshyhdgs tme adg " medks vdgedm- Lummdgrodyhehrbgd rdakhrbgd Djq mjtm,
Fdmt vhd Cdogdrrinmdm tmc @m¥rsdgjq mjtmFdm: rhimc mnbg hl Bdg dim S"atsgd I~ tmc
vdacdm hm wdhsdm Sdhkdm cda Ldchvhm tme cda ceedmskhbaiidhs 1™t 1 ad”basds-

Adh mdtm Ognydms cdg L.ummdg hm Cdtsrbgk ™ mc hrs dimd Cdogdrrinm ch™Fmnrshyhdgs vng,
cdm- Cr hirs dim cdtskhbg FdghmTdgdg @msdhk “kr adh Eq ™ tdm- Cdmm L_Gmmdg g “adm dhmd rdgq
gngd Gd I I rbgwvdkkd: dhmd orxbghrbgdm Rsdgqtm® dhmytfdrsdgdm- Chd Ctmjdkyheedg rdh v~ gg,
rbgdhmkhbg uhak gdgdat gdhds dr im cd B Adghbgs- Chd @my “gk cdq Rdkarssastmfdm adh L.ummdgm
firs hm cdm 1 ggdm ywvhrbgdm 1778 tmc 1700 £ B mdtm Ognydms Fdrshdfdm- Cr firs k™ ts Adghbgs
cqah @ "k gdgdg “kr adh Eq tdm "L_ummdgd 6 5// Rthyhcd+ Eq tdmd 1 47/ Rthyhcd(-  Red. =

Quelle: Stiftung M2nnergesundheit

Forschungspreis Prostatakarzinom ausgeschrieben
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3. Interdisziplindrer
Beckenbodenkongress 'BK

Wann: 13. bis 14.09.2013
Wo: Ameron Hotel ABION Spreebogen
Alt-Moabit 99, 10559 Berlin

Schwerpunktthemen

e Gewebeersatz in der Beckenboden- und
Abdominalchirurgie

o Interdisziplinére Vortrage

e Liveoperationen

Kongressorganisation:

Interdisziplindres Beckenbodenzentrum IBK 2013
Rosamond Harbich

Telefon: 03 /4000566-14

Fax: 030/4000566-66

E-Mail: harbich@ibbzentrum.de
www.ibk-kongress.de

Kongressprasidenten 2013

PD Dr. med. habil. Annett Gauruder-Burmester
Interdisziplinares 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 Konig (Berlin)
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