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Thema: Nierentransplantation –

Widerspruchslösung und Subsidiarität der

Lebendspende auf dem Prüfstand

Im ve rgangenen Jah r  2006 konn ten  i n  Deu tsch land  e rs tma l s

über  4 .000 pos tmor ta l  gespende te  Organe t ransp lan t i e r t

we rden .

D ies  war  nu r  mög l i ch , we i l  i nsgesamt  1 .259 Menschen

bundeswe i t  nach  dem Tod ih re  Organe gespende t  haben,

das  s ind  3 ,2  % mehr  a l s  im Jah r  zuvo r. Dami t  s t i eg  d ie  Zah l

de r  Organspender  p ro  M i l l i onen  E inwohner  i n  Deu tsch land

zum e rs ten  Ma l  übe r  15.

D ie  Bere i t scha f t  anderen  Menschen zu  he l fen , i s t  i n

Deu tsch land  seh r  g roß , abe r  be i  we i tem noch n ich t  aus-

re i chend.

Immer  noch  s tehen  mehr  a l s  12.000 Pa t i en t i nnen  und

Pa t i en ten  au f  de r  War te l i s te  fü r  e ine  Transp lan ta t i on , a l l e i n

8 .473 Menschen war ten  de rze i t  au f  e ine  N ie re. Jeden Tag

s te rben  3  Pa t i en ten , d ie  au f  de r  War te l i s te  s tehen .

Med i z i n i sch  ha t  d ie  Organ t ransp lan ta t i on  e inen  seh r  hohen

Standa rd  e r re i ch t , 85 % der  t r ansp lan t i e r ten  N ie ren  be i

pos tmor ta len  Spenden bzw. 93 % der  t r ansp lan t i e r ten

Organe nach  Lebendspende s ind  nach  e inem Jahr  funk-

t i ons tüch t ig, nach  5  Jah ren  funk t ion ie ren  immerh in  noch  

Univ.- Prof. Dr. Paolo Fornara, Direktor der Universitätsklinik und Poliklinik für Urologie, Martin-Luther-Universität Halle-Wittenberg
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68 % bzw. 82 % a l l e r  Spendern ie ren . Be i  He rz- , Leber- ,

Lunge-  und Bauchspe iche ld rüsen t ransp lan ta t i onen  l i egen  

d ie  E r fo lgs ra ten  nu r  ge r i ng füg ig  da run te r.

Tro t z  i n tens i vs te r  Bemühungen au f  i nd i v idue l l e r  und  ins t i -

tu t i one l l e r  Ebene i s t  es  b i she r  a l l e rd ings  n ich t  ge lungen,

d ie  Lücke  zw ischen ve r fügba ren  und ta t säch l i ch  benö t ig ten

Organen zu  sch l i eßen . In  den  le t z ten  10 Jah ren  konn te  d ie

Anzah l  von  N ie ren t ransp lan ta t i onen  ge rade  ma l  von  2 .249

au f  2 .776 e rhöh t  werden . Der  An te i l  an  Lebendspenden

be t räg t  ca . 19 %, im ve rgangenen Jah r  wa ren  es  522.

Dami t  i s t  Deu tsch land  im in te r na t iona len  Ve rg le i ch  Sch luss-

l i ch t , mach t  doch  de r  An te i l  an  Lebendn ie renspenden in  den

USA 54 % und in  eu ropä i schen S taa ten  w ie  Gr iechen land ,

Norwegen und Span ien  mehr  a l s  50 % a l l e r  N ie ren t rans-

p lan ta t i onen  aus. In  den  N iede r l anden und de r  Schwe i z

s tammt  j ede  d r i t t e  N ie re  von  e ine r  Lebendspende.

Das  Z ie l  de r  Transp lan ta t i onsmed i z i n , so  auch  de r  N ie ren-

t ransp lan ta t i on , mög l i chs t  v i e le  Pa t i en t i nnen  und Pa t i en ten

au f  de r  War te l i s te  m i t  l ebensw ich t igen  Organen zu  ve r -

so rgen , kann  nu r  e r re i ch t  werden , wenn neben den

med i z i n i schen  Fo r t sch r i t t en  auch  und insbesondere  a l l e

Mög l i chke i ten  zu r  Organspende umgese t z t  werden .

10 Jah re  nach  Ink ra f t t r e ten  des  Transp lan ta t i onsgese t zes

(TPG)  muss  heu te  fes tges te l l t  we rden , dass  das  TPG 

zwar  zu  mehr  Rech tss i che rhe i t , abe r  n i ch t  zu  mehr  Organen

ge füh r t  ha t .

Es  i s t  a l so  an  de r  Ze i t  zu  übe r legen , ob  – w ie  auch  vom

Eth ik ra t  neu l i ch  angereg t  –  we i t re i chende gese t z l i che

Veränderungen d i sku t i e r t  we rden  müssen .

Zen t ra le  Themen s ind  dabe i  d ie  E in füh rung de r  W ide r -

sp ruch lösung, s ta t t  de r  i n  Deu tsch land  p rak t i z i e r ten

Zus t immungs lösung und d ie  Abscha f fung  de r  Subs id i a r i t ä t



der  Lebendspende.

Ve rg le i ch t  man d ie  i n te r na t iona len  Organspendezah len  

s teh t  fes t , dass  i n  Ländern  m i t  de r  W ide rsp ruchs lösung d ie

Zah len  de r  Organspende fas t  doppe l t  so  hoch  l i egen  w ie  

i n  Deu tsch land . So zäh len  z . B. Ös te r re i ch  25 und Span ien  

34 Organspender  p ro  M i l l i on  E inwohner.

D ie  Funk t ions ra ten  (CTS-S tud ie  Deu tsch land  1995–2004)

nach  Lebendspende l i egen  zw ischen 10 % und 15 % besse r

a l s  nach  Transp lan ta t i on  e ines  pos tmor ta l  gespende ten

Organs.

Empfänger  e ines  Lebendspendero rgans  l eben  s ta t i s t i sch  

l änger  (USRDS-Da ten  1995–2001) .

I n  Kenn tn i s, dass  d ie  Lebendspende de f i n i t i v  d ie  besse re

Therap ie fo rm fü r  e inen  Pa t i en ten  da rs te l l t , da  s ie  e ine  

besse re  Funk t ions ra te  und e in  l ängeres  Leben e rmög l i ch t ,

e rheb t  s i ch  d ie  Frage, ob  aus  med i z i n i sche r  S ich t  d ie

gese t z l i che  ve ranke r te  Nachrang igke i t  de r  Lebendspende

med i z i n -e th i sch  heu te  übe rhaup t  noch  ve r t re tba r  i s t .

Veransta l tungst ipps zur  Themat ik  

Nierentransplantat ion

Donners tag  27.9.2007, 8.30 – 10.00,

Raum 13/14

AK-S-11 N ie ren t ransp lan ta t i on

Programmse i te  71

Fre i t ag  28.9.2007 13.30 – 15.30, Pos te r foye r

P  KL ILN 11, N ie re, Obere r  Ha rn t rak t ,

Phys io log ie, Transp lan ta t i on

Programmse i te  169
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(EBU)

■ Vors tand  de r  Sek t ion  Lapa roskop ie  und Endoskop ie  de r  

Fo r t -  und  We i te rb i l dungskommiss ion  de r  Deu tschen 

Uro logen (A rbe i t sk re i s  Opera t i ve  Techn iken )

■ Vors tand  Arbe i t sgeme inscha f t  Le i t ende Uro log i sche  

K rankenhausä rz te

■ De lega te  Sec t ion  o f  U ro logy  de r  UEMS

■ Vors i t zender  de r  F i lm-Ju r y  de r  Deu tschen Gese l l scha f t  

f ü r  U ro log ie  se i t  2004

Gremien- und Kommissionsarbei t

■ Mi tg l i ed  de r  P rü fungskommiss ion  de r  S tänd igen  

Kommiss ion  Organ t ransp lan ta t i on  de r  Bundesä rz tekammer

(Organsachve rs tänd ige r  N ie re )  fü r  d ie  Amtsper iode  

2004 b i s  2007

■ Mi tg l i ed  de r  S tänd igen  Kommiss ion  Organ t ransp lan ta t i on  

de r  Bundesä rz tekammer  fü r  d ie  Amtsper iode  

2006 b i s  2010

■ Mi tg l i ed  im Eu ro t ransp lan t  K idney  Adv i so r y  Commi t tee  

(ETKAC)

■ Mi tg l i ed  im Eu ro t ransp lan t  Organ  P rocu remen t  Commi t tee

(OPC)

■ Mi tg l i ed  de r  Organkommiss ion  N ie re  de r  Deu tschen 

Transp lan ta t i onsgese l l scha f t  (DTG)

Univ.- Prof. Dr. Paolo Fornara, Direktor der Universitätsklinik und Poliklinik für Urologie, Martin-Luther-Universität Halle-Wittenberg



Referent : Prof.  Dr.  Peter  A lbers 

Direktor  der  K l in ik  für  Uro logie, Kl in ikum Kassel  

Thema: Chemotherapie beim Prostatakarzinom

Das P ros ta taka rz inom i s t  m i t  i n zw ischen 50.000 Neu-

e rk rankungen p ro  Jah r  de r  häu f igs te  Tumor  be im Mann.

Zu rze i t  be t räg t  de r  An te i l  de r  me tas tas ie r ten  Pa t i en ten  

da ran  e twa  10 % und d ie  K rebss te rb l i chke i t  i nsgesamt

be läu f t  s i ch  au f  ca . 20 %. Im S tad ium der  metas tas ie r ten

E rk rankung i s t  de r  Tumor  n i ch t  mehr  he i l ba r. Un te r  de r  se i t

mehre ren  Jah rzehn ten  üb l i chen  an t i ho rmone l l en  The rap ie

des  metas tas ie r ten  P ros ta taka rz inoms s ind  5  Jah res-

Über lebens ra ten  von  35 % zu  e rwar ten . Soba ld  de r  Tumor

hormonunempf ind l i ch  w i rd , und dami t  au f  d iese  Fo rm der

Therap ie  n i ch t  mehr  reag ie r t , i s t  e in  med ianes  Über leben  

von  12 Mona ten  zu  e rwar ten . Se i t  2  Jah ren  konn te  e ine  

Ve rbesse rung des  Gesamtüber lebens  fü r  ho rmonres i s ten te

metas tas ie r te  P ros ta taka rz inompa t i en ten  du rch  d ie  

E in füh rung e ine r  Doce taxe l -bas ie r ten  Chemothe rap ie  e r re i ch t

werden . Wenn e in  Pa t i en t  au f  d ie  Chemothe rap ie  ansp r i ch t ,

dann  kann  d ies  e ine  Lebensve r l ängerung um mehre re  Jah re

bedeu ten . D ie  Nebenw i rkungen de r  Doce taxe l -Chemo-

the rap ie  s ind  to le rabe l , so  dass  d iese  The rap ie  i n  den  a l l e r -

me is ten  Fä l l en  ambu lan t  du rchge füh r t  werden  kann .

D ie  Chemothe rap ie  des  metas tas ie r ten  P ros ta taka rz inoms i s t

nu r  e in  Baus te in  de r  Gesamthe rap ie  des  Pa t i en ten , de r

häu f ig  auch  pa ra l l e l  symptomat i sch  the rap ie r t  werden  muss  

( z .B. Schmerz the rap ie  be i  W i rbe lkö rpe rmetas tasen ) . D ie

Chemothe rap ie  ha t  j edoch auch  schmerz l i nde rnde Wi rkung,

so  dass  das  Z ie l  de r  The rap ie  n i ch t  d ie  He i l ung  des  Pa t i en-

ten , sondern  d ie  Ve r l ängerung des  Über lebens  be i  gu te r

Lebensqua l i t ä t  se in  muss. Um d iese  Z ie l se t zung we i te r  zu

ve rbesse rn , s ind  zu r ze i t  Komb ina t ions the rap ien  m i t
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Doce taxe l  und  neuen K rebsmed ikamen ten  ( z .B. Ang iogenese-

hemmer, Ca lc i t r i o l )  i n  k l i n i sche r  P rü fung. G le i chze i t i g  haben

Komb ina t ions the rap ien  b i she r  schon ze igen  können, dass  

d ie  Nebenw i rkungs ra te  de r  Doce taxe l the rap ie  ve r r i nge r t  und

dami t  d ie  Dauer  de r  The rap ie  ve r l änger t  werden  kann .

D ie  Heraus fo rde rung fü r  d ie  nächs ten  Jah re  i s t  d ie

Iden t i f i ka t i on  de r  Pa t i en ten , d ie  m i t  i h rem Tumor  gu t  au f

Chemothe rap ie  ansp rechen und d ie  Ve r fe ine rung de r

App l i ka t i ons fo rm der  The rap ie  ( z . B. i n te rm i t t i e rende

App l i ka t i on , Dos i s -Wi rkungska lku la t i on ) .

Zusammenfassend s teh t  se i t  nunmehr  2  Jah ren  e ine  

e rs tma l s  i n  Bezug au f  d ie  Über lebensve r l ängerung w i rksame

Chemothe rap ie  des  metas tas ie r ten  ho rmonres i s ten ten

Pros ta taka rz inoms zu r  Ve r fügung, de ren  E f fek t i v i t ä t  und

Ver t räg l i chke i t  zu r ze i t  du rch  l au fende k l i n i sche  S tud ien

ve rbesse r t  w i rd .

Veransta l tungst ipps zur  Themat ik  Chemotherapie beim Prostatakarz inom

Donners tag  27.9. 2007 13.30 – 15.30, Raum Os lo

Vor t ragss i t zung 5,

Fo r tgesch r i t t enes  P ros ta taka rz inom Therap ie  

P rog rammse i te  91

Donners tag  27.9.2007 16.00-18.00, Raum S tockho lm

Forum 10, AUO-Forum 

Ad juvan te  The rap ie fo rmen 

P rogrammse i te  115

Samstag, 29.9.2007 10.30 – 13.00, Saa l  2

P lena rs i t zung 8, Sch luss-S i t zung:

Was g ib t  es  Neues?

Programmse i te  189
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Prof.  Dr.  Peter  A lbers 

Direktor  der  K l in ik  für  Uro logie, Kl in ikum Kassel  

Curriculum Vitae

Persönl ich Daten

*07.10.1963 in  Nürnberg, ve rhe i ra te t , zwe i  Töch te r

Beruf l iche Daten

1982 – 1988 Stud ium der  Humanmed i z i n  und Ph i l osoph ie  

i n  Aachen /  Ma inz  

1988 – 1996 Facha rz tausb i l dung Uro log ie  an  den  Un i ve rs i t ä ten  Ma inz  und 

Bonn (P ro f. D r. R . Hohen fe l l ne r, P ro f. D r. S. C. Mü l l e r )

1993 – 1994 Resea rch  Fe l l owsh ip  I nd iana  Un i ve rs i t y, I nd ianapo l i s, USA,

Dep t . o f  U ro logy  (P ro f. J. P. Donohue )  and  Depar tmen t  o f  

„Cancer  Resea rch“  E l i  L i l l y, I nc. , I nd ianapo l i s, USA

04/1996 Facha rz t  U ro log ie

06/1997 Hab i l i t a t i on  an  de r  Un i ve rs i t ä t  Bonn zum Thema

„Prognose fak to ren  im Frühs tad ium des  Hoden tumors“

09 – 12/1998 K l i n i sche  S tud ienau fen tha l t e  ‘Ped ia t r i c  U ro logy ’  

(Ch i l d ren ´ s  Hosp i t a l s  I nd ianapo l i s  and  Ph i l ade lph ia ;

P ro f. R . C. R ink ,

P ro f. D. A . Cann ing )  und ‘U ro log ic  Onco logy ’

(Memor ia l  S loan  Ke t te r i ng  Cancer  Cen te r, New York  C i t y,

USA Pro f. P. T. Sca rd ino )

07/2002 Außerp lanmäss ige  P ro fessu r  fü r  U ro log ie, Un i ve rs i t ä t  Bonn

07/2003 Di rek to r  de r  K l i n i k  fü r  U ro log ie, K l i n i kum Kasse l  GmbH
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Publ ikat ionen

150 Or ig ina la r t i ke l  (pee r- rev iewed)  vo rnehml i ch  i n  

U ro log i sche r  Onko log ie,

20 Rev iews, 2  Bücher

Mitgl ied in  Edi tor ia l  Boards

European Uro logy, Onko log ie, Ak tue l l e  U ro log ie

Mitgl iedschaften /  wissenschaft l iche Aufgaben

Deu tsche  Gese l l scha f t  f ü r  U ro log ie  (DGU) ,

Amer i can  Uro log ica l  Assoc ia t i on  (AUA) ,

Eu ropean Assoc ia t i on  o f  U ro logy  (EAU) ,

Amer i can  Soc ie t y  o f  C l i n i ca l  Onco logy  (ASCO) ,

Eu ropean Organ i za t i on  fo r  Resea rch  and Trea tmen t

o f  Cancer  (EORTC)

Co-Cha i rman Advanced B ladder  Cancer  

DOG GU Group EORTC

Sprecher  de r  A rbe i t sgeme inscha f t  U ro log i sche  Onko log ie

(AUO)  de r  Deu tschen K rebsgese l l scha f t

M i tg l i ed  des  Sc ien t i f i c  O f f i ce  (V ideo  Commi t tee )  de r  EAU

Cha i rman EAU Tes t i s  Cancer  Gu ide l i nes  Group
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Referent : Prof.  Dr.  Peter  A lken

Direktor  der  Uro logischen Univers i tätskl in ik ,

Mediz in ische Fakul tät  Mannheim der  Univers i tät  Heidelberg

Thema: Prostata – oder was? 

Beschwerden des Unteren Harntrakts

Der 6- jähr ige Junge, der  beim Spie l  vergisst , p inkeln zu gehen und dann,

vom plötz l ichen Harndrang überrascht , in  d ie  Hose macht , denkt  n icht

über  das Leben und seine Prostata nach  und n icht  an den Urologen 

sondern nur  an seine Mutter, d ie  wegen der  verschmutzten Hose 

schimpfen wird.  Aber  da wird unter  Umständen schon etwas gebahnt .

Der  60-Jähr ige wird a l le in  durch Nachträufe ln   von e in  paar  Tropfen Ur in

nach dem Wasser lassen an das Al ter  er innert , denkt , dass der  Uro loge

ihn bald kastr ieren wird und geht  deshalb erst  mal  n icht  zum Arzt .

Es  g ib t  ke ine  Körpe r reg ion  über  d ie  so  v ie le  M issve rs tänd-

n i sse  ex i s t i e ren , w ie  übe r  den  „Un te ren  Harn t rak t “  be im

Mann. S tanda rdvo rs te l l ung   wa r : E ine  s i ch  l angsam

zunehmend ve rg rößernde P ros ta ta  i s t  d ie  e inz ige  Ursache

e ine r  Re ihe  un te rsch ied l i che r  Beschwerden be im Wasse r -

l assen . D ie  n i ch t  immer  be f r i ed igende Therap ie  war  d ie

Abhobe lung de r  k le inen  P ros ta ta  du rch  d ie  Ha rn röh re  oder

d ie  o f fene  Opera t ion  be i  seh r  g roßer  P ros ta ta . Ben igne

Pros ta tahyperp las ie, ku rz  BPH (d ie  h i s to log i sche  D iagnose

der  Ve ränderungen de r  P ros ta ta )  ode r  Ben ignes  P ros ta ta-

syndrom, ku rz  BPS (Beschwerden, d ie  au f t re ten  können,

aber  n i ch t  müssen !  wenn d ie  P ros ta ta  ve rg rößer t  i s t )  

s i nd  d ie  gäng igen  Beze ichnungen.

Heu te  we iß  man (de r  U ro loge ) , dass  es  ve rsch iedene Gründe

fü r  d ie  un te rsch ied l i chen  Beschwerden be im Wasse r l assen

g ib t . D ie  P ros ta ta  i s t  i n  nu r  de r  Hä l f t e  de r  Fä l l e  das  P rob lem.

V ie lmehr  können B lase  – Sch l i eßmuske ln  –  P ros ta ta  –  Harn-
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röh re  e inze ln , unabhäng ig  vone inander  f a l sch  funk t ion ie ren ,

abe r  auch  m i t  i den t i schen  Beschwerden zusammen e rk ran-

ken . Psychogene Komponen ten  und Ve rha l tenss tö rungen

sp ie len  e ine  w ich t ige  Ro l l e ; demen tsp rechend g roß  i s t  de r

P laceboe f fek t  the rapeu t i sche r  Maßnahmen. Au fg rund d iese r

E rkenn tn i sse  können und müssen  d ie  un te rsch ied l i chen

Ursachen heu te  ve rsch ieden behande l t  we rden .

Auch d ie  Te rm ino log ie  ha t  s i ch  e rwe i te r t : Un te re  Ha rn t rak t -

symptome w ie  häu f iges  Ur in ie ren , unw i l l kü r l i che r  

U r i nve r l us t  ode r  S ta r t schw ie r igke i ten  be im Ur in ie ren ,

werden a l s  LUTS (Lower  u r i na r y  t r ac t  Syndrom)  beze ichne t .

Kurz: Die  ve rsch iedenen Ursachen un te rsch ied l i che r

Beschwerden des  Un te ren  Harn t rak tes  des  Mannes  l assen

s ich  dank  d i f f e renz ie r tem Vers tändn i s  heu te  s i che r  d i agnos-

t i sch  e r fassen  und d ie  Behand lung kann  maßgeschne ide r t

angepass t  werden .

Das  Spek t rum der  Behand lungsmethoden re i ch t  von  Med ika-

men ten  über  m in ima l  i nvas i ve  E ing r i f f e  b i s  zu  k l ass i schen

Opera t ion . Der  Pa t i en t  bekommt , was  e r  w i rk l i ch  b rauch t  und

wenn zw ischen A l te r na t i ven  gewäh l t  we rden  kann , was  e r

w i l l , wenn es  s innvo l l  i s t .

Was s ind d ie  Probleme des unteren Harntraktes im Einzelnen?

Oft  und v ie l  Ur in :

Ke in  u ro log i sches  P rob lem, denn no rma l  i s t : Wer  v ie l  U r i n  

p roduz ie r t , muss  o f t  u r i n i e ren .

Be i sp ie le : Gegen 3 B ie r  ode r  d ie  Hochdruck tab le t ten  am 

Abend h i l f t  ke ine  P ros ta taopera t ion .

Oft  und wenig Ur in :

Uro log i sches  P rob lem, denn wer  dem e rs ten  Harnd rang be i

e twa  100 b i s  150 ml  B lasen fü l l ung  gehorchen muss, m i t

dem geh t  d ie  B lase  au f  d ie  To i l e t t e  wann s ie  w i l l  und  n ich t

wann Mann w i l l .
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Mög l i che  Ursachen: Überak t i ve  B lase  a l s  e igens tänd iges

Prob lem. I s t  es  nu r  d ie  B lase  a l l e i n , kann  d ie  m i t  Med ika-

men ten  be ruh ig t  werden .

Enger  i nne re r  Sch l i eßmuske l  am B lasenausgang, de r  m i t

se inem Wide rs tand  d ie  B lase  ch ron i sch  i r r i t i e r t :

Med ikamen töse  Behand lung du rch  -B locke r  ode r  ope ra t i v

du rch  k le inen  E ing r i f f : B lasenha l s i nz i s ion .

Ve rg rößer te  P ros ta ta : P ros ta taabhobe lung oder  Ve rk le ine rung

mi t  phys ika l i schen  Methoden (Lase r, M ik rowe l l e  …)

Sel ten Ur in :

Könn te  e in  u ro log i sches  P rob lem se ien  oder  werden . Der

fa l sche  S to l z  au f  „gu te“  B lase  und Sch l i eßmuske ln  füh r t  zu r

ch ron i schen Überdehnung de r  B lase, d ie  i rgendwann über -

haup t  n i ch t  mehr  r i ch t i g  funk t ion ie ren  und ga r  ke inen  Ur in

mehr  raus  b r i ngen  kann .

Schlechter  Strahl :

Chron i sch  überdehn te  B lase : zu  spä t  zum Uro logen

gekommen, kapu t te r  Moto r; seh r  schw ie r ig !

Enger  i nne re r  Sch l i eßmuske l : s. o.

Ve rg rößer te  P ros ta ta : Med ikamen töse  Behand lung zu r

P ros ta tave rk le ine rung m i t  5- -Reduk taseb locke rn  oder

„P ros ta taen tspannung“  m i t  -B locke rn , P ros ta taabhobe lung

oder  Ve rk le ine rung m i t  phys ika l i schen  Methoden 

(Lase r, M ik rowe l l e  …)

Gedrehter, gespal tener  „Gieskannestrahl“ :

Harn röh renve rna rbung (Jugendsünden? )  U ro logen 

kon t ro l l i e ren  l assen

Restharngefühl :

Kann s t immen oder  auch  n ich t . U ro logen d ie  Sache 

k lä ren  l assen .

Große Prostata, keine Beschwerden:
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Uro logen kon t ro l l i e ren  l assen , n ich t s  machen.

Nachträufe ln :

Wi lhe lm Busch  lesen : „Es  nü t z t  ke in  Schü t te ln  und ke in

K lop fen , i n  d ie  Hose  muss  e in  Trop fen“ . U ro logen kon t ro l l i e -

ren  l assen , ob  mehr  –  me is t  n i ch t  –  dah in te r  s teck t .

Fazi t : Wer  60 Jah re  a l t  i s t , l äu f t  d ie  100 Mete r  n i ch t  mehr

in  „12,3“ , ohne s i ch  da rüber  zu  wundern . M i t  „de r  P ros ta ta “

i s t  es  n i ch t  v i e l  anders. Be i  ve ränder te r  ode r  nach lassender

Funk t ion  des  „un te ren   Ha rn t rak tes“  so l l t e  abe r  t ro t zdem der

Uro loge  au fgesuch t  werden , dami t  k rankha f ten  En tw ick-

lungen vo rgebeug t  werden  kann  oder, nach  en tsp rechender

D iagnos t i k , m i t  e ine r  de r  zah l re i chen  Maßnahmen gez ie l t  

geho l fen  werden kann .

P ros ta ta  –  oder  was? Das  kann  heu te  j ede r  gu te  U ro loge  

d i f f e renz ie r t  bean twor ten , k l ä ren , und behande ln .

Li teratur : Oe lke  M, Hö fne r   K . e t  a l . :

Te rm ino log ie  und D iagnos t i k  des  Ben ignen P ros ta ta-

syndroms: Te i l  1  de r  Se r ie  zum Ben ignen P ros ta tasyndrom,

Deu tsches  Ä rz teb la t t  104, 33 vom 17.08.2007

Diagnos t i k  des  Ben ignen P ros ta tasyndroms (BPS)

Therap ie  des  Ben ignen P ros ta tasyndroms (BPS)

h t tp : / / l e i t l i n i en .ne t /

Berges  R. :

Med ikamen töse  The rap ie  des  Ben ignen 

P ros ta tasyndroms (BPS)  

Ak tue l l e  U ro log ie  2006; 37: 351-362

ht tp : / /www. iqw ig.de

N ich tmed ikamen töse  loka le  Ve r fah ren  zu r  Behand lung 

de r  BPH. Vorbe r i ch t  26.3.2007
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Veransta l tungst ipps zur  Themat ik : Beschwerden des Unteren Harntrakts

Donnerstag 27.9.2007 8:30 – 9:00

Saa l  6

Vor t ragss i t zung Un te re r  Ha rn t rak t , D iagnos t i k

P rog rammse i te  68

16:00 – 18:00

Pos te r foye r  P  K l i n  6

K l i n i sche  Pos te rs i t zung BPH

Programmse i ten  124 – 126

Frei tag, 28.09.2007 10:30 – 12:30

Saa l  2

P lena rs i t zung 5 BPH, Uro l i t h i as i s

P rog rammse i te  141

13:30 – 15:00

Raum 15/16

Arbe i t sk re i ssemina r  AK-S BPH  Kompetenz  

des  Uro logen: D ie  neuen BPS-Le i t l i n i en

Programmse i te  169

Samstag, 29.09.2007 8:30 – 10:00

Saa l  14.2 Os lo

Vor t ragss i t zung V19 Endoskop i sche  Techn iken

Programmse i te  184
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Prof.  Dr.  Peter  A lken

Direktor  der  Uro logischen Univers i tätskl in ik

Mediz in ische Fakul tät  Mannheim der  Univers i tät  Heidelberg

Curriculum Vitae

geb. 26.08.1942 in  Ber l i n

1962 – 1968 Stud ium der  Med i z i n , Be r l i n  und  Wien

1965 – 1969 Stud ium der  Chemie, Ber l i n

1968 Ärz t l i che  P rü fung, Ber l i n

1970 – 1976 Ausb i ldung zum Facha rz t  f ü r  Ch i ru rg ie,

Ch i ru rg i sche  K l i n i k  K rankenhaus  Nordwes t  Frank fu r t  a . M.

1976 Facha rz t  f ü r  Ch i ru rg ie, Frank fu r t

1976 –1979 Ausb i ldung zum Facha rz t  f ü r  U ro log ie, U ro log i sche  K l i n i k  und

Po l i k l i n i k  de r  Johannes-Gu tenberg-Un i ve rs i t ä t  Ma inz

1979 Facha rz t  f ü r  U ro log ie, Ma inz
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Referent in : Prof.  Dr.  Sabine Kl iesch

Lei tende Oberärzt in  der  K l in ik  und Pol ik l in ik  für  Uro logie,

Univers i tätskl in ikum Münster  

Thema:

Männersache – Infertilität, Impotenz und Co.

Die Andrologie ist gefragt

Die  En tsche idung fü r  e in  K ind  fä l l t  deu tschen Paa ren

zunehmend schwere r. Der  Gebur ten rückgang ha t  h ie r zu lande

inzw ischen gese l l scha f t spo l i t i sch  re levan te   Ausmaße

angenommen. Umgekehr t  abe r  b le ib t  immer  mehr  Paa ren  de r

Wunsch  nach  e inem K ind  ve rsag t . Heu te  i s t  e twa  jedes

sechs te  Paa r  ungewo l l t  k i nde r los. H ie r  kommt  nun  de r

Uro loge  ins  Sp ie l , denn  d ie  U rsachen une r fü l l t en  K inde r -

wunsches  l i egen  jewe i l s  zu  e inem Dr i t t e l  be i  de r  Frau  oder

be im Mann, be i  e inem Dr i t t e l  de r  Paa re  f i nden  s i ch  Ursachen

au f  be iden  Se i ten . Ursachen au f  Se i ten  des  Mannes  s ind  e in

Fa l l  f ü r  d ie  Andro log ie, e in  Spez ia lgeb ie t  de r  U ro log ie, das

s ich  m i t  de r  Männerhe i l kunde be fass t . Genauer  gesag t ,

m i t  den  spez i f i schen  männ l i chen  P rob lemen de r  un te rsch ied-

l i chen  Lebensabschn i t t e. Da run te r  na tü r l i ch  auch  d ie

In fe r t i l i t ä t . Dank  seh r  de ta i l l i e r te r  Abk lä rung von  S tö rungen

der  Zeugungs fäh igke i t  und  de r  ko r rek ten  Wah l  des  gee ig-

ne ten  Behand lungsve r fah rens  – das  s ind  sowoh l  Ve r fah ren

der  küns t l i chen  Be f ruch tung a l s  auch  opera t i ve  Ve r fah ren  –

i s t  es  heu t zu tage  in  enger  Zusammenarbe i t  m i t  den

Frauenä rz ten  i n  v i e len  Fä l l en  mög l i ch , dem k inde r losen  

Paa r  zum e rho f f t en  Nachwuchs  zu  ve rhe l fen .

An  d iese r  S te l l e  i s t  anges ich t s  de r  genann ten  Ursachen-

ve r te i l ung  de r  Appe l l  angebrach t , im Rahmen de r  i n te r -

d i s z ip l i nä ren  Behand lung des  une r fü l l t en  K inde rwunsches
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ze i t nah  immer  auch  d ie  Ro l l e  des  Mannes  zu  be rück-

s i ch t igen . Noch immer  suchen v ie le  Paa re  d ie  U rsache

ers t rang ig  be i  de r  Frau .

M indes tens  s ieben  P rozen t  a l l e r  Männer  werden  im 

Lau fe  i h res  rep roduk t i ven  Lebens  m i t  P rob lemen de r  

Zeugungsfähigkei t kon f ron t i e r t . D ie  U rsachen de r  

I n fe r t i l i t ä t  s i nd  me is tens  v ie l sch ich t ig. D ie  S tö rungen können

in  den  übergeordne ten  Zen t ren  de r  Hormons teue rung 

(Hypo tha lamus und Hypophyse ) , den  Hoden (Tes tes )  se lbs t ,

den  beg le i t enden Gesch lech tsd rüsen  (Samenb lasen  und

Pros ta ta ) , i n  de r  Po tenz  im we i tes ten  S inne  und den

Wi rko rganen des  Tes tos te rons, des  männ l i chen  Sexua l -

ho rmones, l i egen .

Konk re t  he iß t  das, dass  en tweder  n i ch t  aus re ichend genug

Sperm ien  geb i l de t  werden , ih re  Beweg l i chke i t  ode r  i h re

norma le  S t ruk tu r  ve ränder t  s i nd . Auch d ie  E rkenn tn i s  übe r

gene t i sch  ve ranke r te  S tö rungen – w ie  z .B. das  K l i ne fe l t e r-

Syndrom oder  De fek te  des  Y-Chromosoms -  , d ie  u rsäch l i ch

fü r  d ie  I n fe r t i l i t ä t  s i nd , ha t  i n  den  l e t z ten  Jah ren  zunehmend

an Bedeu tung insbesondere  auch  in  de r  Be ra tung de r

be t ro f fenen  Paa rae  gewonnen.

Zu  den  opera t i ven  Ve r fah ren  be i  de r   Behand lung de r

schwers ten  Fo rm der  männ l i chen  In fe r t i l i t ä t , de r  Azoosperm ie

(= Feh len  von  Sperm ien  im E jaku la t )  gehören  d ie  Sperm ien-

gew innung aus  dem Hoden (TESE = tes t i ku lä re  Sperm ien-

ex t rak t ion )  ode r  Nebenhoden (MESA = mik roch i ru rg i sche

ep id idyma le  Sperm ienasp i ra t i on ) , d ie  immer  m i t  de r

K r yokonse r v ie rung (E in f r i e ren )  de r  gewonnenen Sperm ien

komb in ie r t  w i rd . Sowoh l  d ie  Techn iken  de r  K r yokonse r v ie -

rung a l s  auch  d ie  opera t i ven  En tnahmetechn iken  un te r l i egen

e ine r  kon t i nu ie r l i chen  We i te ren tw ick lung. D ie  Sperm ien

können dann m i t t e l s  Ve r fah ren  de r  küns t l i chen  Be f ruch tung

( ICS I -The rap ie, i n t r azy top lasmat i sche  Sperm ien in jek t ions-

the rap ie )  e r fo lg re i ch  zu r  Behand lung de r  K inde r los igke i t

ve rwende t  werden .

Prof. Dr. med. Sabine Kliesch, Ltd. Oberärztin der Klinik und Poliklinik für Urologie, Universitätsklinikum Münster



Darüberh inaus  kann  d ie  Techn ik  de r  K r yokonse r v ie rung von

Samenze l l en  p räven t i v  be i  Pa t i en ten  zum E insa t z  kommen,

d ie  au fg rund e ine r  bösa r t i gen  E rk rankung in  j ungen Jah ren

e ine  po ten t i e l l  f e r t i l i t ä t sschäd igende Therap ie  e rha l t en

müssen. Nach übers tandener  E rk rankung m i t  mög l i che rwe i se

Schäd igung de r  Fe r t i l i t ä t  a l s  Langze i t fo lge  können d ie

ange leg ten  K r yodepo ts  d iesen  Pa t i en ten  dann be i  de r

no rma len  Lebens-  und Fami l i enp lanung im Rahmen e ine r

küns t l i chen  Be f ruch tung zu r  E r fü l l ung  des  K inde rwunsches

he l fen .

Darüberh inaus  bes teh t  be i  Männern  nach  Vasek tomie

(S te r i l i sa t i on )  und  e rneu tem K inde rwunsch  d ie  Mög l i chke i t ,

du rch  rekons t ruk t i ve  Ve r fah ren  un te r  E insa t z  des

Opera t ionsmik roskopes  d ie  be iden  Samen le i t e renden oder

den  Samen le i t e r  m i t  dem Nebenhoden w iede r  neu  m i te inan-

de r  zu  ve rb inden (m ik roch i ru rg i sche  Vasovasos tomie  oder

Vaso tubu los tomie ) . D ie  e r re i chba ren  Durchgäng igke i t s ra ten

l i egen  be i  85 – 90 Prozen t , d ie  Schwangerscha f t s ra ten

zw ischen 30 und 50 Prozen t . D ie  Kos ten  de r  Opera t ion

haben d ie  Männer  se lbe r  zu  t r agen .

In  spä te ren  Lebensabschn i t t en  s te l l en  s i ch  andere  spez i f i sch

männ l i che  P rob leme: Insbesondere  d ie  We i te ren tw ick lung

der  med ikamen tösen  Behand lungsmög l i chke i ten  de r

Tes tos te ron the rap ie  e rmög l i ch t  Be t ro f fenen  m i t  e inem

Hormonmangel i n zw i schen e ine  deu t l i che  Besse rung des

Be f i ndens  und n ich t  zu le t z t  de r  Lebensqua l i t ä t . Bes teh t  e ine

ve rm inder te  B i l dung des  w ich t igs ten  männ l i chen  Sexua l -

ho rmons, TESTOSTERON, so  l i eg t  e in  HYPOGONADISMUS

vor. S tö rungen de r  Tes tos te ronb i l dung können du rch  

e inen  e in fachen B lu t tes t  nachgew iesen  werden und füh ren  

zu  deu t l i chen  Beschwerden, w ie  ve rmehr te  Müd igke i t ,

Nach lassen  de r  L ib ido, An t r i ebsa rmut , H i t zewa l l ungen,

Brus td rüsenve ränderungen b i s  h in  zum Knochenschwund

(Os teoporose ) , d ie  d ie  No twend igke i t  e ine r  E rsa t zbehand lung
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anze igen . D ie  moderne  Tes tos te ronbehand lung kann  heu t -

zu tage  m i t  Ge l -P räpa ra ten , d ie  t äg l i ch  au f  d ie  Hau t  au fge-

t ragen  werden, m i t  neu  en tw icke l ten  Tab le t ten , d ie  an  de r

Mundsch le imhau t  au fge t ragen werden, oder  du rch  d ie

ak tue l l e  En tw ick lung  l angw i rksamer  P räpa ra te, d ie  ca . a l l e  

3  Mona te  i n t r amusku lä r  ( i n  d ie  Musku la tu r )  gesp r i t z t  we rden ,

du rchge füh r t  werden . H ie r  haben s i ch  i n  den  l e t z ten  Jah ren

durch  E in füh rung neuer  P räpa ra te  i n  d ie  The rap ie  e ine

deu t l i che  Ve rbesse rung in  de r  E f fek t i v i t ä t  be i  g le i chze i t i ge

Min im ie rung une rwünsch te r  Nebenw i rkungen de r  Behand lung

er re i chen  l assen .

S tö rungen de r  E rek t ions fäh igke i t , d ie  Erekt i le  Dysfunkt ion

( Impo tenz ) , be rüh ren  eben fa l l s  e inen  seh r  i n t imen Bere ich ,

de r  d ie  Be t ro f fenen  in  schwere  K r i sen  s tü r zen  kann .

S tö rungen des  Herzk re i s l au f -Sys tems, B lu thochdruck ,

Zuckere rk rankungen und K rebse rk rankungen füh ren  zu r

Bee in t räch t igung de r  Po tenz . A l l e rd ings  kann  auch  das  Au f -

t re ten  e ine r  Impo tenz  e in  e rs te r  H inwe i s  au f  das  Vor l i egen

von Herz-K re i s l au fe rk rankungen se in , so  dass  d iese

Beschwerden e rns t  genommen werden und fachkund ig  du rch

Uro logen /  Andro logen abgek lä r t  werden  müssen .

Wenng le i ch  heu te  v ie len  Pa t i en ten  m i th i l f e  de r  ak tue l l

ve r fügba ren  Med ikamen te  i n  Fo rm von  Tab le t ten  

(PDE-5- Inh ib i to ren  = Phosphod ies te rase-Hemmer )  ode r

Spr i t zen  i n  den  Pen i s  (P ros tag land in  E1 – P räpa ra te )

w i rksam geho l fen  werden kann , g ib t  es  E rk rankungs fo rmen,

d ie  e ine r  ope ra t i ven  The rap ie  bedür fen . Bes tehen ange-

borene  oder  e rworbene Ve rk rümmungen des  Pen i s  (Pen i s -

dev ia t i onen ) , z .B. bed ing t  du rch  e ine  sog. Indu ra t i o  pen i s

p las t i ca , so  kann  du rch  e ine  Kor rek tu ropera t ion  e ine

Begrad igung he rbe ige füh r t  werden . I s t  e ine  med ikamen töse

Behand lung de r  Impo tenz , e ine  aus re ichende Begrad igung

des  Pen i s  und Wiederhe rs te l l ung  de r  E rek t ions fäh igke i t  n i ch t

e r fo lg re i ch , so  bes teh t  d ie  Mög l i chke i t  de r  E inp f l anzung

e ine r  sog. Hydrau l i schen  Pen i sp ro these  (Schwe l l kö rpe r -

Prof. Dr. med. Sabine Kliesch, Ltd. Oberärztin der Klinik und Poliklinik für Urologie, Universitätsklinikum Münster



pro thesen imp lan ta t i on ) . D ie  We i te ren tw ick lung  d iese r

Imp lan ta te  h i l f t , d ie  pos topera t i ven  E rgebn i sse  d iese r  seh r

au fwend igen  Opera t ionen  we i te r  zu  ve rbesse rn  und Komp l i -

ka t ionen , w ie  z .B. In fek t ionen  oder  mechan i sche  De fek te,

zu  m in im ie ren .

M i t  de r  s te igenden Lebense rwar tung  des  Menschen s te ig t

auch  d ie  E rwar tung  an  d ie  Lebensqua l i t ä t  im A l te r. D ie

Da ten lage  zu r  E r fo rschung de r  besonderen  E r fo rde rn i sse  

des  Alterns des Mannes (SENESZENZ)  i s t  seh r  begrenz t ,

was  Raum fü r  unkon t ro l l i e r te  Marke t i ng-Kampagnen 

(An t i -Ag ing-Med i z i n )  scha f f t . Au fgabe des  Uro logen /  Andro-

logen i s t  es, h ie r  du rch  Kompetenz  und au f  E rkenn tn i s  aus-

ge r i ch te te  Med i z i n  (ev idenzbas ie r te  Med i z i n )  den  a l t e r nden

Mann zu  be t reuen . D ie  Symptomat i k  i s t  v i e l f ä l t i g, d ie

Zunahme de r  e rek t i l en  Dys funk t ion , S tö rungen des  Wasse r -

l assens  du rch  E rk rankungen de r  P ros ta ta , d ie  Os teoporose

mi t  e rhöh te r  Knochenbrüch igke i t  sow ie  beg le i t ende inne re

E rk rankungen e r fo rde rn  e ine  gu te  Zusammenarbe i t  des

Uro logen /  Andro logen m i t  Hausä rz ten  und In te r n i s ten .

Fü r  d ie  Hormonersa t z the rap ie  im A l te r  bes tehen  ak tue l l

en tw icke l te  i n te r na t iona le  R ich t l i n i en , an  denen auch  d ie

Deu tsche  Uro logen be te i l i g t  s i nd . Darüber  h inaus  e rhä l t  

d ie  Vo rso rge  (P räven t ion )  e inen  immer  höheren  S te l l enwer t

und  geh t  –  be i  sachgerech tem E insa t z   -  m i t  e ine r  

s i nnvo l l en  Frühe rkennung a l t e r sbed ing te r  E rk rankungen 

und ih re r  schonenden Therap ie  e inhe r.

I nsbesondere  du rch  d ie  Ausb i l dung spez ie l l  we i te rgeb i l de te r

Andro logen w i rd  man auch  zukün f t i g  e ine  we i te re  Ve rbesse-

rung de r  Be t reuung von  Männern  m i t  S tö rungen de r  

rep roduk t i ven  Gesundhe i t  i n  i h ren  un te rsch ied l i chen  Lebens-

abschn i t t en  e r re i chen  können.
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Veransta l tungst ipps zur  Themat ik  Andrologie

Donners tag  27.9.2007 10.30 – 12.30,

Raum Os lo  

Vo r t ragss i t zung 3, Andro log ie  

P rog rammse i te  75

13.30 – 15.30,

Saa l  7 , Fo rum 5,

Upda te  Andro log ie  –  Zw ischen P rax i s  und K l i n i k

P rog rammse i te  97

Fre i t ag  28.9.2007 13.30 – 15.00,

Raum Os lo  

AK-S 1 Andro log ie

Programmse i te  162

Samstag  29.9.2007 08.30 – 10.00,

Saa l  2

P lena rs i t zung 7 Andro log ie

Programmse i te  180

10.30 – 13.00,

Saa l  2

P lena rs i t zung 8, Sch luss-S i t zung:

Was g ib t  es  Neues?

Programmse i te  189
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Se i t  01.01. 2006: Oberä r z t i n  de r  K l i n i k  und Po l i k l i n i k  fü r  U ro log ie  

Le i tende Oberä r z t i n  de r  K l i n i k  und Po l i k l i n i k  fü r  U ro log ie,

UKM

Kl in ische Qual i f ikat ionen

Se i t  28.05.1997: K l i n i sche  Andro log in  de r  Eu ropä i schen Akademie  fü r  

Andro log ie  (EAA)  (P rü fung am 28.5.1997, Sa l zbu rg ) .

Se i t  26.08.2000: Fachä rz t i n  fü r  U ro log ie  (P rü fung am 26.8.2000,

Ärz tekammer  Wes t fa len  L ippe, Müns te r ) .

Se i t  21.01. 2006: Zusa t zbeze ichnung „Andro log ie “  (P rü fung am 21.1.2006,

Ärz tekammer  Wes t fa len    L ippe, Müns te r )
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Akademische Qual i f ikat ionen

11.11.1991 Promot ion  zum Dok to r  de r  Med i z i n  m i t  de r  No te  

„Magna cum laude“  an  de r  Med i z i n i schen  Faku l t ä t  de r  

Wes t fä l i schen  Wi lhe lms-Un i ve rs i t ä t  Müns te r  m i t  dem Thema:

„Der  E in f l uß  von  LH und/oder  FSH au f  d ie  Spermatogenese  

und d ie  Morpho log ie  von  Leyd ig-  und Ser to l i ze l l en  nach  

Hypophysek tomie  be im Dsungar i schen  Zwerghamste r,

Phodopus  sungorus  pa l l as “ .

30. Ok tober  2001: Hab i l i t a t i on  m i t  dem Thema „Un te rsuchungen zu  S tö rungen 

de r  Spermatogenese  des  Mannes” und 

E r te i l ung  de r  Ven ia  l egend i  f ü r  das  Fachgeb ie t  „U ro log ie ”

an  de r  Med i z i n i schen  Faku l t ä t  de r  Wes t fä l i schen  Wi lhe lms-

Un i ve rs i t ä t  Müns te r

16. Ma i  2006 E rnennung zu r  „außerp lanmäß igen  P ro fesso r i n “  du rch  d ie  

Med i z i n i sche  Faku l t ä t  de r  Wes t fä l i sche  Wi lhe lms-Un i ve rs i t ä t  

Müns te r.

Berufungen in  verantwort l iche Funkt ionen der  Fachgesel lschaften

1992 – 1996 Schr i f t f üh re r i n  de r  Gese l l scha f t  f ü r  Med i z i n i sche  Ausb i l dung 

(GMA)

Se i t  21.09.2001 Schr i f t l e i t e r i n  de r  M i t t e i l ungen de r  Deu tschen Gese l l scha f t  

f ü r  U ro log ie

Se i t  22.09. 2004 Ste l l ve r t re tende Vors i t zende des  A rbe i t sk re i ses  Andro log ie  

de r  Deu tschen Uro logen

Se i t  01.01. 2005 Mi tg l i ed  des  Vors tandes  de r  Deu tschen Gese l l scha f t  

f ü r  Andro log ie  (DGA)   (Med ienbeau f t r ag te )

Berufungen in  Gremien/Boards

1993 Gründung de r  „S t i f t ung  Leh re  an  de r  Med i z i n i schen  Faku l t ä t  

Müns te r “  im S t i f t e r ve rband fü r  d ie  Deu tsche  Wissenscha f t ,

1993 – 1995 Ehrenvo rs i t zende, se i t  Feb rua r  1995 Mi tg l i ed  und 
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se i t  1997 Vors i t zende des  Ku ra to r i um des  Ku ra to r i ums de r  „S t i f t ung  

Leh re  an  de r  Med i z i n i schen  Faku l t ä t  Müns te r “ .

Se i t  1997 „Organkommiss ion  Hoden tumoren” des  A rbe i t sk re i ses  

U ro log i sche  Onko log ie  de r  DKG und M i tg l i ed  de r  i n te rd i s z i

p l i nä ren  „German Tes t i cu la r  Cancer  S tudy  Group”

(AUO/A IO/ARO) .

Se i t  10. 2002 Beru fung in  das  „Na t iona l  Adv i so r y  Board“  de r  F i rmen GSK /

Baye r  V i t a l

06. 2003 Beru fung in  den  w issenscha f t l i chen  Be i ra t  des  S t i f t e r

ve rbandes  de r  Deu tschen Wissenscha f t  zum Ak t ionsp ro

gramm „Neue Wege in  de r  Med i z i ne rausb i l dung”

Se i t  2005 Mi tg l i ed  des  Be i ra tes  de r  Ze i t sch r i f t  „Der  U ro loge“

Mi t  W i rkung zum Mi tg l i ed  des  Wissenscha f t l i chen  Be i ra tes  de r  ISG

12. 2005 ( In fo rma t ionszen t rum fü r  Sexua l i t ä t  und  Gesundhe i t  e.V. )

Mitgl iedschaften in  Fachgesel lschaften

1990-2003 „Gese l l scha f t  f ü r  Med i z i n i sche  Ausb i l dung”

und se i t  1996 der  „Assoc ia t i on  o f  Med ica l  Educa t ion  i n  Eu rope“ .

Se i t  1991 – 2002 „Deu tsche  Gese l l scha f t  f ü r  Endokr ino log ie ” .

Se i t  1993 „Deu tsche  Gese l l scha f t  f ü r  Andro log ie ” .

Se i t  1994 „Europä i sche  Akademie  fü r  Andro log ie ” .

Se i t  1995 „Deu tsche  Gese l l scha f t  f ü r  U ro log ie ” (DGU) .

16.10.1996 – Arbe i t sk re i s  ope ra t i ve  Techn iken , Sek t ion  M ik roch i ru rg ie  

22.09.2004 de r  DGU.

06. 1996 – 1998 „Mu l t i na t i ona l  Assoc ia t i on  o f  Suppor t i ve  Ca re  i n  Cancer “ .

Se i t  09. 1996 „Deu tsche  K rebsgese l l scha f t ” und „A rbe i t sk re i s  U ro log i sche  

Onko log ie ” de r  DKG.

Se i t  1 .1 .2001 Mi tg l i ed  de r  „Eu ropean Assoc ia t i on  fo r  U ro logy” .

01.09.2001 – Mi tg l i ed  des  A rbe i t sk re i ses  „Der  a l t e r nde  Mann”

22.09.2004  de r  DGU

Se i t  01.09.2001 Mi tg l i ed  des  A rbe i t sk re i ses  „Andro log ie ” de r  DGU.

Prof. Dr. med. Sabine Kliesch, Ltd. Oberärztin der Klinik und Poliklinik für Urologie, Universitätsklinikum Münster



Gutachtertät igkei t

Ad hoc-Gu tach te r t ä t i gke i ten  fü r  d ie  Fachze i t sch r i f t en  

„Human Reproduc t ion” , „U ro logy” , „Andro log ia ”

und „Reproduk t ionsmed i z i n  und Endokr ino log ie ”

2006 Gutach te r i n  fü r  d ie  Deu tsche  Fo rschungsgeme inscha f t

Wissenschaft l iche Schwerpunkte

■ Regu la t i on  de r  Hoden funk t ion  (En tw ick lung  de r  i n  s i t u -

Hybr id i s i e rung am tes t i ku lä ren  Gewebe zum Nachwe is  de r

FSH-Rezep to r  mRNA, Eva lua t ion  de r  E f fek t i v i t ä t  de r  

The rap ie  m i t  GnRH und Gonado t rop inen  be i  Pa t i en ten  m i t

hypogonado t ropem Hypogonad i smus, K l i n i sche  S tud ien  

zum E insa t z  von  GnRH-An tagon i s ten  und/oder  

Tes tos te ron-p räpa ra ten  zu r  Kon t razep t ion  be im Mann.

■ Kr yokonse r v ie rung des  E jaku la tes  be i  Jugend l i chen  und 

E rwachsenen m i t  onko log i schen E rk rankungen.

■ Charak te r i s i e rung von  Spermatogeneseve ränderungen 

be i  i n fe r t i l en  Männern  und Pa t i en ten  m i t  Hoden tumoren ;

En ts tehung des  i nvas i ven  Ke imze l l t umors  aus  dem 

Carc inoma in  s i t u  des  Hodens.

■ Eva lua t ion  von  P rognose fak to ren  fü r  d ie  Fe r t i l i sa t i ons

fäh igke i t  t es t i ku lä re r  Sperm ien  im Rahmen de r  

ass i s t i e r ten  Fe r t i l i sa t i on .

■ Eva lua t ion  de r  Fo lgen  opera t i ve r  Ve r fah ren  zu r  Sperm ien

gew innung fü r  d ie  ass i s t i e r te  Fe r t i l i sa t i on  (MESA/TESE)  

und de r  E rgebn i sse  de r  m ik roch i ru rg i schen  Re fe r t i l i

s i e rung (Vasovasos tomie, Vasoep id idymos tomie ) .

■ Sexua l i t ä t , Fe r t i l i t ä t  und  Endokr ino log ie  be i  Hoden tumor

pa t i en ten  nach  Absch luß  de r  onko log i schen Therap ie.

■ Diagnos t i k  und Therap ie  des  Hypogonad i smus  des  

Mannes.
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■ Diagnos t i k  und Therap ie  de r  e rek t i l en  Dys funk t ion  

(p r imäre  und sekundäre  e rek t i l e  Dys funk t ion ,

Indu ra t i o  pen i s  p l as t i ca )

■ Bete i l i gung an  i n te rd i s z ip l i nä ren  S tud ien  de r  Organ

kommiss ion  Hoden tumor  (Ge rman tes t i cu la r  cance r  s tudy  

g roup, GTCSG) ) : AUO-Stud ie  zu r  Behand lung des  

Seminoms im k l i n i schen  S tad ium I I a / I I b  (AH 02/94) ,

AUO-Stud ie  zu r  S t rah len the rap ie  de r  tes t i ku lä ren  

i n t raep i the l i a l en  Neop las ie  (AH 05/97) ,

AUO-Stud ie  zu r  Behand lung des  Seminoms im k l i n i schen  

S tad ium I  (AH04/95) , AUO-Stud ie  zu r  r i s i koadap t i e r ten  

The rap ie  des  n ich t -seminomatösen  Ke imze l l t umors  

im k l i n i schen  S tad ium I  (RLA ve rsus  r i s i ko  adap t i e r te r  

Chemothe rap ie  oder  Su r ve i l l ance )  (AH01/94) ,

E r fassungss tud ien  de r  AUO zu  se l t enen  Tumoren  

(Leyd igze l l t umor ) , b i l a te ra len  und fam i l i ä ren  Hoden-

tumoren . , AUO-Stud ie  zu r  Eva lua t ion  de r  p r imären  und 

de r  re t rope r i tonea len  Sa l vage-Lymphadenek tomie  be i  

Pa t i en ten  m i t  Hoden tumore rk rankungen, Un te rsuchung zu r

Bedeu tung de r  Pos i t ronen-Emiss ions-Tomograph ie  (PET )  

be im Therap iemanagement  von  Pa t i en ten  m i t  Ke imze l l -

tumoren  ( I n te rd i s z ip l i nä res  P ro toko l l  AUO) , Randomis ie r te

Phase  I I / I I I  S tud ie  m i t  Taxo l -BEP ve rsus  BEP be i  Pa t i en ten

mi t  Ke imze l l t umoren  i n te rmed iä re r  P rognose.

(EORTC 30983) , AUO-Stud ie  –  Randomis ie r te  Phase  I I I  

S tud ie  1x  BEP (B leomyc in , E topos id , C i sp la t i n )  

im Ve rg le i ch  zu  2x  BEP be i  Pa t i en ten  m i t  e inem 

n ich t -seminomatösen  Hoden tumor  im k l i n i schen  S tad ium I

( „H igh  r i sk “ )  (AH 10/04)
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Auszeichnungen und Pre ise

1993 Förde rp re i s  des  S t i f t e r ve rbandes  fü r  d ie  Deu tsche  Wissen

scha f t  f ü r  d ie  Gründung e ine r  „S t i f t ung  Leh re  an  de r  

Med i z i n i schen  Faku l t ä t  Müns te r “  a l s  mode l l ha f te  I n i t i a t i ve  

zu r  S tud ienze i t ve rkü rzung in  Höhe von  DM 25.000 

(geme insam mi t  S. Baus, W. Koenen, U. P reuß und J. Tacke ) ,

.1995 Pau l -Me l l i n -P re i s  de r  Nord rhe in-Wes t fä l i schen  Gese l l scha f t  

f ü r  U ro log ie   fü r  den  Vor t rag  „K r yokonse r v ie rung des  

E jaku la tes  be i  Jugend l i chen  m i t  ma l ignen  E rk rankungen“ .

1997 Bes t  Pos te r  P resen ta t i on  be im Kongress  de r  Amer i can  

Uro log ica l  Assoc ia t i on  (AUA)   m i t  dem Pos te r :

K l i esch , S. , H .M. Behre, L . Her t l e, M. Bergmann.

A l te ra t i on  o f  Se r to l i  ce l l  d i f f e ren t i a t i on  and the  p resence  o f  

ca rc inoma in  s i t u  i n  human tes tes. P roceed ings  o f  

the  Am Uro l  Ass, New Or leans, USA, 12.-14. Apr i l , 1997.

2002 Max im i l i an-N i t ze-P re i s  de r  Deu tschen Gese l l scha f t  f ü r  

U ro log ie  (Ko-Pre i s t r äge r i n )  m i t  de r  A rbe i t : A lbe rs,

P. R. S iene r, S. K l i esch , L . We issbach , S. K rege,

C. Sparwasse r, H . Schu l ze, A . He iden re ich , W. de R iese,

V. Loy, E . B ie rho f f, C. Wi t tek ind , R. F immers, M. Har tmann 

fo r  the  GTCSG and the  German Assoc ia t i on  o f  U ro log ic  

Onco logy. R i sk  f ac to rs  fo r  re l apse  i n  c l i n i ca l  s tage  I  

non-seminomatous  tes t i cu la r  ge rm ce l l  t umors  (NSGCT) .

2003 Ausze ichnung de r  AUO der  DKG a l s  „Rek ru t i e rungs-  

und Dokumenta t ionszen t rum Müns te r ” fü r  k l i n i sche  S tud ien  

(do t i e r t  m i t  5000,00 Eu ro ) .
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Univ.- Prof. Dr. Paolo Fornara,
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Halle-Wittenberg

Prof. Dr. Peter Albers,
Direktor der Klinik für 
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Prof. Dr. Peter Alken
Direktor der Urologischen 
Universitätsklinik, Medizinische
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Universität Heidelberg

Prof. Dr. Margit Fisch,
Chefärztin Urologisches 
Zentrum Hamburg,
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Dr. Martin Bloch,
Präsident des Berufs-
verbandes der 
Deutschen Urologen e.V.

Prof. Dr. Walter Stackl,
Vorstand der Urologischen
Abteilung der Krankenanstalt 
Rudolfstiftung Wien,
ÖGU- und Kongress-Präsident 

Prof. Dr. Lothar Hertle,
Direktor der Klinik und 
Poliklinik für Urologie,
Universitätsklinikum Münster,
DGU- und Kongress-Präsident

Prof. Dr. Michael Stöckle,
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Universitätskliniken Saarland,
DGU-Generalsekretär
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