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Referent: Professor Dr. Paolo Fornara
Direktor der Universitatsklinik und Poliklinik fiir Urologie,
Martin-Luther-Universitdt Halle-Wittenberg

Thema: Nierentransplantation —
Widerspruchslbsung und Subsidiaritat der
Lebendspende auf dem Prufstand

Im vergangenen Jahr 2006 konnten in Deutschland erstmals
uber 4.000 postmortal gespendete Organe transplantiert
werden,

Dies war nur moglich, weil insgesamt 1.259 Menschen
bundesweit nach dem Tod ihre Organe gespendet haben,
das sind 3,2 % mehr als im Jahr zuvor., Damit stieg die Zahl
der Organspender pro Millionen Einwohner in Deutschland
zum ersten Mal Uber 15.

Die Bereitschaft anderen Menschen zu helfen, ist in
Deutschland sehr grofB, aber bei weitem noch nicht aus-
reichend.

Immer noch stehen mehr als 12,000 Patientinnen und
Patienten auf der Warteliste flir eine Transplantation, allein
8.473 Menschen warten derzeit auf eine Niere. Jeden Tag
sterben 3 Patienten, die auf der Warteliste stehen.

Medizinisch hat die Organtransplantation einen sehr hohen
Standard erreicht, 85 % der transplantierten Nieren bei
postmortalen Spenden bzw. 93 % der transplantierten
Organe nach Lebendspende sind nach einem Jahr funk-
tionstlchtig, nach 5 Jahren funktionieren immerhin noch
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68 % bzw. 82 % aller Spendernieren. Bei Herz-, Leber-,
Lunge- und Bauchspeicheldrisentransplantationen liegen
die Erfolgsraten nur geringfugig darunter.

Trotz intensivster Bemuhungen auf individueller und insti-
tutioneller Ebene ist es bisher allerdings nicht gelungen,
die Licke zwischen verfugbaren und tatséchlich bendtigten
Organen zu schlieBen. In den letzten 10 Jahren konnte die
Anzahl von Nierentransplantationen gerade mal von 2.249
auf 2.776 erhoht werden. Der Anteil an Lebendspenden
betrdgt ca. 19 %, im vergangenen Jahr waren es 522.

Damit ist Deutschland im internationalen Vergleich Schluss-
licht, macht doch der Anteil an Lebendnierenspenden in den
USA 54 % und in europaischen Staaten wie Griechenland,
Norwegen und Spanien mehr als 50 % aller Nierentrans-
plantationen aus. In den Niederlanden und der Schweiz
stammt jede dritte Niere von einer Lebendspende.

Das Ziel der Transplantationsmedizin, so auch der Nieren-
transplantation, moglichst viele Patientinnen und Patienten
auf der Warteliste mit lebenswichtigen Organen zu ver-
sorgen, kann nur erreicht werden, wenn neben den
medizinischen Fortschritten auch und insbesondere alle
Moglichkeiten zur Organspende umgesetzt werden.

10 Jahre nach Inkrafttreten des Transplantationsgesetzes
(TPG) muss heute festgestellt werden, dass das TPG

zwar zu mehr Rechtssicherheit, aber nicht zu mehr Organen
geflhrt hat,

Es ist also an der Zeit zu Uberlegen, ob — wie auch vom
Ethikrat neulich angeregt — weitreichende gesetzliche
Verdanderungen diskutiert werden mussen.

Zentrale Themen sind dabei die Einfuhrung der Wider-
spruchlosung, statt der in Deutschland praktizierten
Zustimmungslosung und die Abschaffung der Subsidiaritat
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der Lebendspende.

Vergleicht man die internationalen Organspendezahlen
steht fest, dass in Landern mit der Widerspruchslosung die
Zahlen der Organspende fast doppelt so hoch liegen wie
in Deutschland. So zahlen z. B. Osterreich 25 und Spanien
34 Organspender pro Million Einwohner,

Die Funktionsraten (CTS-Studie Deutschland 1995-2004)
nach Lebendspende liegen zwischen 10 % und 15 % besser
als nach Transplantation eines postmortal gespendeten
Organs.

Empfanger eines Lebendspenderorgans leben statistisch
langer (USRDS-Daten 1995-2001).

In Kenntnis, dass die Lebendspende definitiv die bessere
Therapieform fUr einen Patienten darstellt, da sie eine
bessere Funktionsrate und ein ldngeres Leben ermoglicht,
erhebt sich die Frage, ob aus medizinischer Sicht die
gesetzliche verankerte Nachrangigkeit der Lebendspende
medizin-ethisch heute Uberhaupt noch vertretbar ist.

Veranstaltungstipps zur Thematik
Nierentransplantation

Donnerstag 27.9.2007, 8.30 — 10.00,

Freitag 28.9.2007

Raum 13/14
AK-S-11 Nierentransplantation
Programmseite 71

13.30 — 15.30, Posterfoyer

P KLILN 11, Niere, Oberer Harntrakt,
Physiologie, Transplantation
Programmseite 169
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Univ.- Prof. Dr. Paolo Fornara
Direktor der Universitatsklinik und Poliklinik fiir Urologie,
Martin-Luther-Universitdt Halle-Wittenberg

Curriculum vitae

Persdonliche Daten

Name: Fornara

Vorname: Paolo

Akademischer Grad: Univ. Prof. Dr. med. (C4)
Geboren: in Rom am 20.10.1955
Staatszugehorigkeit: deutsch

Zivilstand: verheiratet, 3 Kinder

Schulische und universitdre Ausbildung

1961 — 1966 Deutsche Grundschule in Brixen/Stdtirol
1966 — 1969 Deutsche Realschule in Brixen/Stdtirol
1969 — 1974 Italienisches humanistisches Gymnasium in Brixen/Sudtirol
1974 — 1980 Medizinstudium an der Universita
degli Studi di Padova
28.02.1981 Approbation
24.03.1981 Promotion mit der Note ,summa cum laude"

Wissenschaftlicher und beruflicher Werdegang

1981 — 1984 Klinik und Poliklinik fir Chirurgie und
Transplantationschirurgie Universitdt Padua

1984 — 1986 Transplantationszentrum, Ludwig-Maximilians-Universitat
Minchen, Klinikum GroBhadern,

1986 — 1989 Urologische Klinik, Ludwig-Maximilians-Universitat Miinchen,

Klinikum GroBhadern
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1988

1989 — 1990
1990 - 1995
1992

1995 — 2000
1997

1999

2000

2001 — 2006
2001-2004
seit 2003
seit 2004

Anerkennung als Arzt fir Urologie

Oberarzt der Urologischen Klinik und Poliklinik der
Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen,

Klinikum GroBhadern

Oberarzt der Klinik und Poliklinik fir Urologie der
Universitdt zu Libeck

Anerkennung als Arzt fir Chirurgie

Stellvertretender Klinikdirektor der Klinik und Poliklinik
fir Urologie der Universitat Lubeck

Habilitation und Ernennung zum Privatdozent

Berufung zum C 3 — Professor fur Urologie

Universitdt zu Libeck

Berufung zum C 4 — Professor fir Urologie

Ernennung zum Direktor der Universitatsklinik und
Poliklinik fur Urologie der Martin-Luther-Universitat
Halle-Wittenberg

Stellvertretender Arztlicher Direktor des Klinikums

der Medizinischen Fakultat der Martin-Luther-Universitat
Halle-Wittenberg

Vorstandsmitglied der Deutschen Gesellschaft

fir Urologie

Mitglied des Fakultatsrates der Medizinische Fakultat der
Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg,

Mitglied der Standigen Kommission Organtransplantation
der Bundesarztekammer, (Organsachverstandiger Niere)

Klinische und wissenschaftliche Schwerpunkte

— Operative Techniken in der Urologischen Onkologie
unter besonderer Berlcksichtigung kontinenter
harnableitender Verfahren sowie potenzerhaltender
radikaler Prostatektomie,

— Operative Techniken inklusive ureterorenoskopischer,
perkutaner laparoskopischer und mikrochirurgischer
Techniken in der Kinderurologie,
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Publikationen

— Nierentransplantation,

— Grundlagenforschung der Akuten Phase Reaktion und des
Prostaggressionsstoffwechsels nach operativem Trauma,

— Plastisch-rekonstruktive Techniken,
mikrochirurgische Samenentnahmetechniken und
RefertilisierungsmaBnahmen

— Harnrohrenchirurgie

= Urologische Tumormarker,

— Mannliche Infertilitat,

— Geschlechtsangleichende Operationstechniken,

— Laparoskopie,

— Perkutane und ureterorenoskopische Steintherapie

— 169 Originalarbeiten davon 12 im Journal of Urology,
6 in European Urology, 3 in Urology

— 1 Buch,

— 30 Buchbeitrage,

— 3 Supplementbande wiss. Zeitschriften

— 2 Gastherausgeberschaften Zeitschrift der Urologe (A)

— sonstige wissenschaftliche Tatigkeit

— 600 wissenschaftliche Vortrdge und Poster

Auszeichnungen und wissenschaftliche Preise

1997

1998

2000

New Technology in Urology Award
(American Urological Association; AUA)

Most Innovative Urology Award

(American Urological Association; AUA)

Rudolf Schindler-Preis

(Deutsche Gesellschaft fir Endoskopie und bildgebende

Univ.- Prof. Dr. Paolo Fornara, Direktor der Universitatsklinik und Poliklinik fir Urologie, Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg



2002

2002

2006

Lehrtitigkeit

Verfahren; DG-BV)

Publication Award

(European Association of Urology; EAU)

fir die beste Veroffentlichung in European Urology 2001
Innovationspreis

Arbeitskreises Nierentransplantation der Deutschen
Gesellschaft fir Urologie

Felix Martin Oberlander-Preis

der Deutschen Gesellschaft fir Urologie

Ordentlicher Professor fr Urologie (Lehrstuhlinhaber)

an der Medizinischen Fakultdt der Martin-Luther-Universitat
Halle-Wittenberg

Gastprofessur ,Minimal invasive Urologie" an der
Universitat Padua

Gutachterliche Tatigkeit

wissenschaftliche Zeitschriften (,Reviewer®)

Urology

European Urology
Transplantation
Transplantation proceedings
British Journal of Urology
Der Urologe

Urologia Internationalis
Transplantationsmedizin
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Kommissionen / Jury

m Film-Jury DGU
m Wolfgang-Knipper-Preis DGU

Arbeitskreise

W Vorsitzender des Arbeitskreises Labordiagnostik
seit 1997

m Grindungsmitglied und Vorstandsmitglied der Sektion
Laparoskopie und Endoskopie des
Arbeitskreises Operative Techniken seit 1992

W Mitglied des Arbeitskreises Nierentransplantation

m Mitglied des Arbeitskreises Operative Techniken

Studienkoordinator/ -leiter

wissenschaftlicher Leiter (WL) und Leiter klinische Priifung

(LKP) der Therapieoptimierungsstudie:

,/Adjuvante Hormonsuppression bei PSA-Persistenz nach

radikaler Prostatektomie bei Patienten mit Prostatakarzinom”

Bes. Kenntnisse/Spezialausbildungen

Prostatakarzinom, Laparoskopie, Nierentransplantation

Univ.- Prof. Dr. Paolo Fornara, Direktor der Universitatsklinik und Poliklinik fir Urologie, Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg



Mitgliedschaften

Deutsche Gesellschaft fiir Urologie (DGU)
European Association of Urology (EAU)

American Association of Urology (AUA)
Berufsverband der Deutschen Urologen (BDU)
European Association of Urology Research (ESUR)
American Association for Cancer Research (AACR)
Vereinigung Norddeutscher Urologen

Societa Italiana Urologia (SIU)

Societe Internationale d" Urologie (SIU)

Full member of the Society for Minimally Invasive Therapy
(SMIT)

European Academy of Andrology (EAA)

European Society of Endourology

World Society of Videourology

European Society of Imaging in Urology (ESUI)
Grindungsmitglied und Vorsitzender der Sektion
Laparoskopie und Endourologie des Arbeitskreises
Operative Techniken der Fort- und
Weiterbildungskommission der Deutschen Urologen
Deutsche Krebsgesellschaft (DKG)

Griechisch-Deutsche Gesellschaft fir Urologie (GDGU)
Deutsche Gesellschaft fir Ultraschall in der Medizin
(DEGUM)

Vereinigung der Mitteldeutschen Urologen e.V.
Deutsche TransplantationsGesellschaft e.V. (DTG)
Vorsitzender des Arbeitskreises Labordiagnostik

der Akademie der Deutschen Urologen

Vorsitzender der Kommission Ambulante Urologie der
Deutschen Gesellschaft fir Urologie

Arbeitskreis Nierentransplantation der Fort- und
Weiterbildungskommission der Deutschen Urologen
Deutsche Gesellschaft flir Endoskopie und Bildgebende
Verfahren E.V. (DG-BV)
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m Vorstandsmitglied der Deutschen Gesellschaft fir Urologie

W Leiter des Steuerungskomitees der Bundesweiten
Kampagne ,PSA-gesteuerte Friherkennung
des Prostatakarzinoms”

m National Delegate (Germany) European Board of Urology
(EBU)

m Vorstand der Sektion Laparoskopie und Endoskopie der
Fort- und Weiterbildungskommission der Deutschen
Urologen (Arbeitskreis Operative Techniken)

W Vorstand Arbeitsgemeinschaft Leitende Urologische
Krankenhausdrzte

m Delegate Section of Urology der UEMS

m Vorsitzender der Film-Jury der Deutschen Gesellschaft
flir Urologie seit 2004

Gremien- und Kommissionsarbeit

B Mitglied der Prifungskommission der Standigen
Kommission Organtransplantation der Bundesarztekammer
(Organsachverstandiger Niere) flr die Amtsperiode
2004 bis 2007

m Mitglied der Standigen Kommission Organtransplantation
der Bundesarztekammer fir die Amtsperiode
2006 bis 2010

m Mitglied im Eurotransplant Kidney Advisory Committee
(ETKAC)

m Mitglied im Eurotransplant Organ Procurement Committee
(OPC)

m Mitglied der Organkommission Niere der Deutschen
Transplantationsgesellschaft (DTG)

Univ.- Prof. Dr. Paolo Fornara, Direktor der Universitatsklinik und Poliklinik fir Urologie, Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg



Referent: Prof. Dr. Peter Albers
Direktor der Klinik fiir Urologie, Klinikum Kassel

Thema: Chemotherapie beim Prostatakarzinom

Das Prostatakarzinom ist mit inzwischen 50,000 Neu-
erkrankungen pro Jahr der haufigste Tumor beim Mann.
Zurzeit betragt der Anteil der metastasierten Patienten
daran etwa 10 % und die Krebssterblichkeit insgesamt
belduft sich auf ca. 20 %. Im Stadium der metastasierten
Erkrankung ist der Tumor nicht mehr heilbar. Unter der seit
mehreren Jahrzehnten Gblichen antihormonellen Therapie
des metastasierten Prostatakarzinoms sind 5 Jahres-
Uberlebensraten von 35 % zu erwarten. Sobald der Tumor
hormonunempfindlich wird, und damit auf diese Form der
Therapie nicht mehr reagiert, ist ein medianes Uberleben
von 12 Monaten zu erwarten. Seit 2 Jahren konnte eine
Verbesserung des Gesamtiberlebens fir hormonresistente
metastasierte Prostatakarzinompatienten durch die
Einfuhrung einer Docetaxel-basierten Chemotherapie erreicht
werden. Wenn ein Patient auf die Chemotherapie anspricht,
dann kann dies eine Lebensverlangerung um mehrere Jahre
bedeuten. Die Nebenwirkungen der Docetaxel-Chemo-
therapie sind tolerabel, so dass diese Therapie in den aller-
meisten Fallen ambulant durchgefihrt werden kann.

Die Chemotherapie des metastasierten Prostatakarzinoms ist
nur ein Baustein der Gesamtherapie des Patienten, der
haufig auch parallel symptomatisch therapiert werden muss
(z.B. Schmerztherapie bei Wirbelkdrpermetastasen). Die
Chemotherapie hat jedoch auch schmerzlindernde Wirkung,
so dass das Ziel der Therapie nicht die Heilung des Patien-
ten, sondern die Verldngerung des Uberlebens bei guter
Lebensqualitat sein muss. Um diese Zielsetzung weiter zu
verbessern, sind zurzeit Kombinationstherapien mit

Prof. Dr. Peter Albers, Direktor der Klinik fir Urologie, Klinkum Kassel



Docetaxel und neuen Krebsmedikamenten (z.B. Angiogenese-
hemmer, Calcitriol) in klinischer Prifung. Gleichzeitig haben

Kombinationstherapien bisher schon zeigen konnen, dass

die Nebenwirkungsrate der Docetaxeltherapie verringert und

damit die Dauer der Therapie verldngert werden kann.

Die Herausforderung flir die ndchsten Jahre ist die
ldentifikation der Patienten, die mit ihrem Tumor gut auf
Chemotherapie ansprechen und die Verfeinerung der
Applikationsform der Therapie (z. B. intermittierende
Applikation, Dosis-Wirkungskalkulation).

Zusammenfassend steht seit nunmehr 2 Jahren eine
erstmals in Bezug auf die Uberlebensverlangerung wirksame
Chemotherapie des metastasierten hormonresistenten
Prostatakarzinoms zur Verfligung, deren Effektivitat und
Vertraglichkeit zurzeit durch laufende klinische Studien
verbessert wird.

Veranstaltungstipps zur Thematik Chemotherapie beim Prostatakarzinom

Donnerstag 27.9. 2007 13.30 = 15.30, Raum Oslo

Vortragssitzung 5,
Fortgeschrittenes Prostatakarzinom Therapie
Programmseite 91

Donnerstag 27.9.2007 16.00-18.00, Raum Stockholm

Samstag, 29.9.2007

Forum 10, AUO-Forum
Adjuvante Therapieformen
Programmseite 115

10.30 = 13.00, Saal 2
Plenarsitzung 8, Schluss-Sitzung:
Was gibt es Neues?
Programmseite 189

Prof. Dr. Peter Albers, Direktor der Klinik fir Urologie, Klinkum Kassel



Prof. Dr. Peter Albers
Direktor der Klinik fiir Urologie, Klinikum Kassel

Curriculum Vitae

Personlich Daten

*07.10.1963 in Nirnberg, verheiratet, zwei Tochter

Berufliche Daten

1982 — 1988 Studium der Humanmedizin und Philosophie
in Aachen / Mainz

1988 — 1996 Facharztausbildung Urologie an den Universitdten Mainz und
Bonn (Prof. Dr. R. Hohenfellner, Prof. Dr. S. C. Muller)

1993 — 1994 Research Fellowship Indiana University, Indianapolis, USA,

Dept. of Urology (Prof. J. P. Donohue) and Department of
,Cancer Research" Eli Lilly, Inc., Indianapolis, USA

04/1996 Facharzt Urologie

06/1997 Habilitation an der Universitat Bonn zum Thema
,Prognosefaktoren im Friuhstadium des Hodentumors”

09 —12/1998 Klinische Studienaufenthalte ‘Pediatric Urology’
(Children’s Hospitals Indianapolis and Philadelphia;
Prof. R. C. Rink,

Prof. D. A. Canning) und ‘Urologic Oncology’
(Memorial Sloan Kettering Cancer Center, New York City,
USA Prof. P. T. Scardino)
07/2002 AuBerplanméssige Professur fur Urologie, Universitdt Bonn
07/2003 Direktor der Klinik fur Urologie, Klinikum Kassel GmbH
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Publikationen

150 Originalartikel (peer-reviewed) vornehmlich in
Urologischer Onkologie,
20 Reviews, 2 Blicher

Mitglied in Editorial Boards

European Urology, Onkologie, Aktuelle Urologie

Mitgliedschaften / wissenschaftliche Aufgaben

Deutsche Gesellschaft fiir Urologie (DGU),

American Urological Association (AUA),

European Association of Urology (EAU),

American Society of Clinical Oncology (ASCO),

European Organization for Research and Treatment

of Cancer (EORTC)

Co-Chairman Advanced Bladder Cancer

DOG GU Group EORTC

Sprecher der Arbeitsgemeinschaft Urologische Onkologie
(AUQ) der Deutschen Krebsgesellschaft

Mitglied des Scientific Office (Video Committee) der EAU
Chairman EAU Testis Cancer Guidelines Group

Prof. Dr. Peter Albers, Direktor der Klinik fir Urologie, Klinkum Kassel



Referent: Prof. Dr. Peter Alken
Direktor der Urologischen Universitatsklinik,
Medizinische Fakultdt Mannheim der Universitdt Heidelberg

Thema: Prostata — oder was”?
Beschwerden des Unteren Harmtrakts

Der 6-jahrige Junge, der beim Spiel vergisst, pinkeln zu gehen und dann,
vom pldotzlichen Harndrang iiberrascht, in die Hose macht, denkt nicht
iiber das Leben und seine Prostata nach und nicht an den Urologen
sondern nur an seine Mutter, die wegen der verschmutzten Hose
schimpfen wird. Aber da wird unter Umstanden schon etwas gebahnt.
Der 60-Jahrige wird allein durch Nachtrdufeln von ein paar Tropfen Urin
nach dem Wasserlassen an das Alter erinnert, denkt, dass der Urologe
ihn bald kastrieren wird und geht deshalb erst mal nicht zum Arzt.

Es gibt keine KOrperregion ber die so viele Missverstand-
nisse existieren, wie Uber den ,Unteren Harntrakt" beim
Mann. Standardvorstellung war: Eine sich langsam
zunehmend vergroBernde Prostata ist die einzige Ursache
einer Reihe unterschiedlicher Beschwerden beim Wasser-
lassen. Die nicht immer befriedigende Therapie war die
Abhobelung der kleinen Prostata durch die Harnrohre oder
die offene Operation bei sehr groBer Prostata. Benigne
Prostatahyperplasie, kurz BPH (die histologische Diagnose
der Verdnderungen der Prostata) oder Benignes Prostata-
syndrom, kurz BPS (Beschwerden, die auftreten konnen,
aber nicht missen! wenn die Prostata vergroBert ist)

sind die gangigen Bezeichnungen.

Heute weiB man (der Urologe), dass es verschiedene Grinde
flir die unterschiedlichen Beschwerden beim Wasserlassen

gibt. Die Prostata ist in nur der Halfte der Falle das Problem.
Vielmehr kénnen Blase — SchlieBmuskeln — Prostata — Harn-

Prof. Dr. Peter Alken, Direktor der Urologischen Universitatsklinik, Medizinische Fakultat Mannheim der Universitat Heidelberg



rohre einzeln, unabhdngig voneinander falsch funktionieren,
aber auch mit identischen Beschwerden zusammen erkran-
ken. Psychogene Komponenten und Verhaltensstorungen
spielen eine wichtige Rolle; dementsprechend groB ist der
Placeboeffekt therapeutischer MaBnahmen. Aufgrund dieser
Erkenntnisse kdnnen und mussen die unterschiedlichen
Ursachen heute verschieden behandelt werden.

Auch die Terminologie hat sich erweitert: Untere Harntrakt-
symptome wie haufiges Urinieren, unwillklrlicher
Urinverlust oder Startschwierigkeiten beim Urinieren,
werden als LUTS (Lower urinary tract Syndrom) bezeichnet.

Kurz: Die verschiedenen Ursachen unterschiedlicher
Beschwerden des Unteren Harntraktes des Mannes lassen
sich dank differenziertem Verstandnis heute sicher diagnos-
tisch erfassen und die Behandlung kann maBgeschneidert
angepasst werden.,

Das Spektrum der Behandlungsmethoden reicht von Medika-
menten Uber minimal invasive Eingriffe bis zu klassischen
Operation. Der Patient bekommt, was er wirklich braucht und
wenn zwischen Alternativen gewahlt werden kann, was er
will, wenn es sinnvoll ist,

Was sind die Probleme des unteren Harntraktes im Einzelnen?

Oft und viel Urin:

Kein urologisches Problem, denn normal ist: Wer viel Urin
produziert, muss oft urinieren.

Beispiele: Gegen 3 Bier oder die Hochdrucktabletten am
Abend hilft keine Prostataoperation.

O0ft und wenig Urin:

Urologisches Problem, denn wer dem ersten Harndrang bei
etwa 100 bis 150 ml Blasenfiillung gehorchen muss, mit
dem genht die Blase auf die Toilette wann sie will und nicht
wann Mann will.
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Mdgliche Ursachen: Uberaktive Blase als eigenstandiges
Problem. Ist es nur die Blase allein, kann die mit Medika-
menten beruhigt werden,

Enger innerer SchlieBmuskel am Blasenausgang, der mit
seinem Widerstand die Blase chronisch irritiert;
Medikamentdse Behandlung durch oc-Blocker oder operativ
durch kleinen Eingriff: Blasenhalsinzision.

VergroBerte Prostata: Prostataabhobelung oder Verkleinerung
mit physikalischen Methoden (Laser, Mikrowelle ...)

Selten Urin:

Konnte ein urologisches Problem seien oder werden. Der
falsche Stolz auf ,gute” Blase und SchlieBmuskeln fihrt zur
chronischen Uberdehnung der Blase, die irgendwann Uber-
haupt nicht mehr richtig funktionieren und gar keinen Urin
mehr raus bringen kann.

Schlechter Strahl:

Chronisch Uberdehnte Blase: zu spdt zum Urologen
gekommen, kaputter Motor; sehr schwierig!

Enger innerer SchlieBmuskel: s. o.

VergroBerte Prostata: Medikamentose Behandlung zur
Prostataverkleinerung mit 5-o-Reduktaseblockern oder
,Prostataentspannung” mit o-Blockern, Prostataabhobelung
oder Verkleinerung mit physikalischen Methoden

(Laser, Mikrowelle ...)

Gedrehter, gespaltener ,Gieskannestrahl“:
Harnrohrenvernarbung (Jugendsiunden?) Urologen
kontrollieren lassen

Restharngefiihl:

Kann stimmen oder auch nicht. Urologen die Sache

klaren lassen.

GroBe Prostata, keine Beschwerden:
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Literatur:

Urologen kontrollieren lassen, nichts machen,

Nachtriufeln:

Wilhelm Busch lesen: ,Es nltzt kein Schitteln und kein
Klopfen, in die Hose muss ein Tropfen®“. Urologen kontrollie-
ren lassen, ob mehr — meist nicht — dahinter steckt.

Fazit: Wer 60 Jahre alt ist, lduft die 100 Meter nicht mehr
in ,12,3", ohne sich dartuber zu wundern. Mit ,der Prostata"
ist es nicht viel anders. Bei veranderter oder nachlassender
Funktion des ,unteren Harntraktes" sollte aber trotzdem der
Urologe aufgesucht werden, damit krankhaften Entwick-
lungen vorgebeugt werden kann oder, nach entsprechender
Diagnostik, mit einer der zahlreichen MaBnahmen gezielt
geholfen werden kann.

Prostata — oder was? Das kann heute jeder gute Urologe
differenziert beantworten, klaren, und behandeln.

Oelke M, HOfner K. et al.:

Terminologie und Diagnostik des Benignen Prostata-
syndroms: Teil 1 der Serie zum Benignen Prostatasyndrom,
Deutsches Arzteblatt 104, 33 vom 17.08.2007

Diagnostik des Benignen Prostatasyndroms (BPS)
Therapie des Benignen Prostatasyndroms (BPS)
http://leitlinien.net/

Berges R.:

Medikamentése Therapie des Benignen
Prostatasyndroms (BPS)

Aktuelle Urologie 2006; 37: 351-362

http://www.iqwig.de
Nichtmedikamentose lokale Verfahren zur Behandlung
der BPH. Vorbericht 26.3.2007
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Veranstaltungstipps zur Thematik: Beschwerden des Unteren Harntrakts

Donnerstag 27.9.2007 8:30 — 9:00
Saal 6
Vortragssitzung Unterer Harntrakt, Diagnostik
Programmseite 68

16:00 — 18:00

Posterfoyer P Klin 6
Klinische Postersitzung BPH
Programmseiten 124 — 126

Freitag, 28.09.2007 10:30 — 12:30
Saal 2
Plenarsitzung 5 BPH, Urolithiasis
Programmseite 141

13:30 - 15:00

Raum 15/16

Arbeitskreisseminar AK-S BPH Kompetenz
des Urologen: Die neuen BPS-Leitlinien
Programmseite 169

Samstag, 29.09.2007 §8:30 — 10:00
Saal 14.2 Oslo
Vortragssitzung V19 Endoskopische Techniken
Programmseite 184
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Referentin: Prof. Dr. Sabine Kliesch
Leitende Oberérztin der Klinik und Poliklinik fiir Urologie,
Universitatsklinikum Miinster

Thema:
Mannersache — Infertilitat, Impotenz und Co.
Die Andrologie ist gefragt

Die Entscheidung flr ein Kind fallt deutschen Paaren
zunehmend schwerer. Der Geburtenriickgang hat hierzulande
inzwischen gesellschaftspolitisch relevante AusmaBe
angenommen. Umgekehrt aber bleibt immer mehr Paaren der
Wunsch nach einem Kind versagt. Heute ist etwa jedes
sechste Paar ungewollt kinderlos. Hier kommt nun der
Urologe ins Spiel, denn die Ursachen unerfillten Kinder-
wunsches liegen jeweils zu einem Drittel bei der Frau oder
beim Mann, bei einem Drittel der Paare finden sich Ursachen
auf beiden Seiten. Ursachen auf Seiten des Mannes sind ein
Fall flir die Andrologie, ein Spezialgebiet der Urologie, das
sich mit der Mannerheilkunde befasst. Genauer gesagt,

mit den spezifischen mannlichen Problemen der unterschied-
lichen Lebensabschnitte. Darunter natirlich auch die
Infertilitat. Dank sehr detaillierter Abklarung von Storungen
der Zeugungsfahigkeit und der korrekten Wahl des geeig-
neten Behandlungsverfahrens — das sind sowohl Verfahren
der kinstlichen Befruchtung als auch operative Verfahren —
ist es heutzutage in enger Zusammenarbeit mit den
Frauenarzten in vielen Fallen moglich, dem kinderlosen

Paar zum erhofften Nachwuchs zu verhelfen.

An dieser Stelle ist angesichts der genannten Ursachen-

verteilung der Appell angebracht, im Rahmen der inter-
disziplindren Behandlung des unerfillten Kinderwunsches
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zeitnah immer auch die Rolle des Mannes zu beriick-
sichtigen. Noch immer suchen viele Paare die Ursache
erstrangig bei der Frau.

Mindestens sieben Prozent aller Manner werden im

Laufe ihres reproduktiven Lebens mit Problemen der
Zeugungsfahigkeit konfrontiert. Die Ursachen der
Infertilitdt sind meistens vielschichtig. Die Storungen konnen
in den Ubergeordneten Zentren der Hormonsteuerung
(Hypothalamus und Hypophyse), den Hoden (Testes) selbst,
den begleitenden Geschlechtsdriusen (Samenblasen und
Prostata), in der Potenz im weitesten Sinne und den
Wirkorganen des Testosterons, des mannlichen Sexual-
hormones, liegen.

Konkret heiBt das, dass entweder nicht ausreichend genug
Spermien gebildet werden, ihre Beweglichkeit oder ihre
normale Struktur verandert sind. Auch die Erkenntnis uber
genetisch verankerte Storungen — wie z.B. das Klinefelter-
Syndrom oder Defekte des Y-Chromosoms - , die ursdchlich
flr die Infertilitdt sind, hat in den letzten Jahren zunehmend
an Bedeutung insbesondere auch in der Beratung der
betroffenen Paarae gewonnen.

Zu den operativen Verfahren bei der Behandlung der
schwersten Form der méannlichen Infertilitdt, der Azoospermie
(= Fehlen von Spermien im Ejakulat) gehéren die Spermien-
gewinnung aus dem Hoden (TESE = testikuldre Spermien-
extraktion) oder Nebenhoden (MESA = mikrochirurgische
epididymale Spermienaspiration), die immer mit der
Kryokonservierung (Einfrieren) der gewonnenen Spermien
kombiniert wird. Sowoh! die Techniken der Kryokonservie-
rung als auch die operativen Entnahmetechniken unterliegen
einer kontinuierlichen Weiterentwicklung. Die Spermien
konnen dann mittels Verfahren der kinstlichen Befruchtung
(ICSI-Therapie, intrazytoplasmatische Spermieninjektions-
therapie) erfolgreich zur Behandlung der Kinderlosigkeit
verwendet werden.
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Dartberhinaus kann die Technik der Kryokonservierung von
Samenzellen praventiv bei Patienten zum Einsatz kommen,
die aufgrund einer bosartigen Erkrankung in jungen Jahren
eine potentiell fertilitadtsschadigende Therapie erhalten
mussen. Nach uberstandener Erkrankung mit moglicherweise
Schadigung der Fertilitdt als Langzeitfolge konnen die
angelegten Kryodepots diesen Patienten dann bei der
normalen Lebens- und Familienplanung im Rahmen einer
kinstlichen Befruchtung zur Erfillung des Kinderwunsches
helfen.

Darlberhinaus besteht bei Mdnnern nach Vasektomie
(Sterilisation) und erneutem Kinderwunsch die Mdglichkeit,
durch rekonstruktive Verfahren unter Einsatz des
Operationsmikroskopes die beiden Samenleiterenden oder
den Samenleiter mit dem Nebenhoden wieder neu miteinan-
der zu verbinden (mikrochirurgische Vasovasostomie oder
Vasotubulostomie). Die erreichbaren Durchgangigkeitsraten
liegen bei 85 — 90 Prozent, die Schwangerschaftsraten
zwischen 30 und 50 Prozent. Die Kosten der Operation
haben die M&nner selber zu tragen.

In spateren Lebensabschnitten stellen sich andere spezifisch
mannliche Probleme: Insbesondere die Weiterentwicklung
der medikamentésen Behandlungsmoglichkeiten der
Testosterontherapie ermdglicht Betroffenen mit einem
Hormonmangel inzwischen eine deutliche Besserung des
Befindens und nicht zuletzt der Lebensqualitat. Besteht eine
verminderte Bildung des wichtigsten mannlichen Sexual-
hormons, TESTOSTERON, so liegt ein HYPOGONADISMUS
vor. Storungen der Testosteronbildung kdnnen durch

einen einfachen Bluttest nachgewiesen werden und flihren
zu deutlichen Beschwerden, wie vermehrte Mudigkeit,
Nachlassen der Libido, Antriebsarmut, Hitzewallungen,
Brustdrisenverdnderungen bis hin zum Knochenschwund
(Osteoporose), die die Notwendigkeit einer Ersatzbehandlung

Prof. Dr. med. Sabine Kliesch, Ltd. Oberéarztin der Klinik und Poliklinik fir Urologie, Universitétsklinikum Mdnster



anzeigen. Die moderne Testosteronbehandlung kann heut-
zutage mit Gel-Prédparaten, die tdglich auf die Haut aufge-
tragen werden, mit neu entwickelten Tabletten, die an der
Mundschleimhaut aufgetragen werden, oder durch die
aktuelle Entwicklung langwirksamer Praparate, die ca. alle

3 Monate intramuskuldr (in die Muskulatur) gespritzt werden,
durchgefihrt werden. Hier haben sich in den letzten Jahren
durch Einflihrung neuer Préparate in die Therapie eine
deutliche Verbesserung in der Effektivitat bei gleichzeitige
Minimierung unerwinschter Nebenwirkungen der Behandlung
erreichen lassen,

Stérungen der Erektionsfahigkeit, die Erektile Dysfunktion
(Impotenz), berthren ebenfalls einen sehr intimen Bereich,
der die Betroffenen in schwere Krisen sturzen kann.
Storungen des Herzkreislauf-Systems, Bluthochdruck,
Zuckererkrankungen und Krebserkrankungen flihren zur
Beeintrdchtigung der Potenz. Allerdings kann auch das Auf-
treten einer Impotenz ein erster Hinweis auf das Vorliegen
von Herz-Kreislauferkrankungen sein, so dass diese
Beschwerden ernst genommen werden und fachkundig durch
Urologen / Andrologen abgeklart werden mussen.
Wenngleich heute vielen Patienten mithilfe der aktuell
verfigbaren Medikamente in Form von Tabletten
(PDE-5-Inhibitoren = Phosphodiesterase-Hemmer) oder
Spritzen in den Penis (Prostaglandin ET — Prédparate)
wirksam geholfen werden kann, gibt es Erkrankungsformen,
die einer operativen Therapie bedUrfen. Bestehen ange-
borene oder erworbene Verkrummungen des Penis (Penis-
deviationen), z.B. bedingt durch eine sog. Induratio penis
plastica, so kann durch eine Korrekturoperation eine
Begradigung herbeigeflihrt werden. Ist eine medikamentdse
Behandlung der Impotenz, eine ausreichende Begradigung
des Penis und Wiederherstellung der Erektionsfahigkeit nicht
erfolgreich, so besteht die Moglichkeit der Einpflanzung
einer sog. Hydraulischen Penisprothese (Schwellkorper-
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prothesenimplantation). Die Weiterentwicklung dieser
Implantate hilft, die postoperativen Ergebnisse dieser sehr
aufwendigen Operationen weiter zu verbessern und Kompli-
kationen, wie z.B. Infektionen oder mechanische Defekte,
Zu minimieren,

Mit der steigenden Lebenserwartung des Menschen steigt
auch die Erwartung an die Lebensqualitdt im Alter. Die
Datenlage zur Erforschung der besonderen Erfordernisse
des Alterns des Mannes (SENESZENZ) ist sehr begrenzt,
was Raum fur unkontrollierte Marketing-Kampagnen
(Anti-Aging-Medizin) schafft. Aufgabe des Urologen / Andro-
logen ist es, hier durch Kompetenz und auf Erkenntnis aus-
gerichtete Medizin (evidenzbasierte Medizin) den alternden
Mann zu betreuen. Die Symptomatik ist vielfdltig, die
Zunahme der erektilen Dysfunktion, Stérungen des Wasser-
lassens durch Erkrankungen der Prostata, die Osteoporose
mit erhohter Knochenbriichigkeit sowie begleitende innere
Erkrankungen erfordern eine gute Zusammenarbeit des
Urologen / Andrologen mit Hausarzten und Internisten.

Fir die Hormonersatztherapie im Alter bestehen aktuell
entwickelte internationale Richtlinien, an denen auch die
Deutsche Urologen beteiligt sind. Darlber hinaus erhalt
die Vorsorge (Prévention) einen immer héheren Stellenwert
und geht — bei sachgerechtem Einsatz - mit einer
sinnvollen Friherkennung altersbedingter Erkrankungen
und ihrer schonenden Therapie einher.

Insbesondere durch die Ausbildung speziell weitergebildeter
Andrologen wird man auch zukunftig eine weitere Verbesse-
rung der Betreuung von Mdnnern mit Stérungen der
reproduktiven Gesundheit in ihren unterschiedlichen Lebens-
abschnitten erreichen konnen,
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Veranstaltungstipps zur Thematik Andrologie

Donnerstag 27.9.2007

Freitag 28.9.2007

Samstag 29.9.2007

10.30 - 12.30,

Raum Oslo

Vortragssitzung 3, Andrologie
Programmseite 75

13.30 — 15.30,

Saal 7, Forum 5,

Update Andrologie — Zwischen Praxis und Klinik
Programmseite 97

13.30 — 15.00,
Raum Oslo

AK-S 1 Andrologie
Programmseite 162

08.30 — 10.00,

Saal 2

Plenarsitzung 7 Andrologie
Programmseite 180

10.30 - 13.00,

Saal 2

Plenarsitzung 8, Schluss-Sitzung:
Was gibt es Neues?
Programmseite 189
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Akademische Qualifikationen

17.11.1991
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verbandes der Deutschen Wissenschaft zum Aktionspro
gramm ,Neue Wege in der Medizinerausbhildung”
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Mitglied des Arbeitskreises ,Der alternde Mann”

der DGU

Mitglied des Arbeitskreises ,Andrologie” der DGU.
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Gutachtertatigkeit

Ad hoc-Gutachtertatigkeiten fur die Fachzeitschriften

,Human Reproduction”, ,Urology”, ,Andrologia”

und ,Reproduktionsmedizin und Endokrinologie”
2006 Gutachterin fir die Deutsche Forschungsgemeinschaft

Wissenschaftliche Schwerpunkte

m Regulation der Hodenfunktion (Entwicklung der in situ-
Hybridisierung am testikuldren Gewebe zum Nachweis der
FSH-Rezeptor mRNA, Evaluation der Effektivitat der
Therapie mit GnRH und Gonadotropinen bei Patienten mit
hypogonadotropem Hypogonadismus, Klinische Studien
zum Einsatz von GnRH-Antagonisten und/oder
Testosteron-praparaten zur Kontrazeption beim Mann.

m Kryokonservierung des Ejakulates bei Jugendlichen und
Erwachsenen mit onkologischen Erkrankungen.

W Charakterisierung von Spermatogeneseveranderungen
bei infertilen Mannern und Patienten mit Hodentumoren;
Entstehung des invasiven Keimzelltumors aus dem
Carcinoma in situ des Hodens.

m FEvaluation von Prognosefaktoren fur die Fertilisations
fahigkeit testikuldrer Spermien im Rahmen der
assistierten Fertilisation.

m Evaluation der Folgen operativer Verfahren zur Spermien
gewinnung flir die assistierte Fertilisation (MESA/TESE)
und der Ergebnisse der mikrochirurgischen Refertili
sierung (Vasovasostomie, Vasoepididymostomie).

W Sexualitat, Fertilitdt und Endokrinologie bei Hodentumor
patienten nach AbschluB der onkologischen Therapie.

m Diagnostik und Therapie des Hypogonadismus des
Mannes.
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m Diagnostik und Therapie der erektilen Dysfunktion
(primére und sekunddre erektile Dysfunktion,

Induratio penis plastica)

W Beteiligung an interdisziplindren Studien der Organ
kommission Hodentumor (German testicular cancer study
group, GTCSG)): AUO-Studie zur Behandlung des
seminoms im Kklinischen Stadium Ila/llb (AH 02/94),
AUO-Studie zur Strahlentherapie der testikuldren
intraepithelialen Neoplasie (AH 05/97),

AUO-Studie zur Behandlung des Seminoms im klinischen
Stadium I (AH04/95), AUO-Studie zur risikoadaptierten
Therapie des nicht-seminomatdsen Keimzelltumors

im Kklinischen Stadium | (RLA versus risiko adaptierter
Chemotherapie oder Surveillance) (AH01/94),
Erfassungsstudien der AUO zu seltenen Tumoren
(Leydigzelltumor), bilateralen und familidren Hoden-
tumoren., AUO-Studie zur Evaluation der priméren und
der retroperitonealen Salvage-Lymphadenektomie bei
Patienten mit Hodentumorerkrankungen, Untersuchung zur
Bedeutung der Positronen-Emissions-Tomographie (PET)
beim Therapiemanagement von Patienten mit Keimzell-
tumoren (Interdisziplinares Protokoll AUO), Randomisierte
Phase II/Ill Studie mit Taxol-BEP versus BEP bei Patienten
mit Keimzelltumoren intermedidrer Prognose.

(EORTC 30983), AUO-Studie — Randomisierte Phase llI
Studie 1x BEP (Bleomycin, Etoposid, Cisplatin)

im Vergleich zu 2x BEP bei Patienten mit einem
nicht-seminomatdsen Hodentumor im klinischen Stadium |
(,High risk") (AH 10/04)
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Auszeichnungen und Preise

1993

1995

1997

2002

2003

Forderpreis des Stifterverbandes flr die Deutsche Wissen
schaft fur die Grundung einer ,Stiftung Lehre an der
Medizinischen Fakultat Minster” als modellhafte Initiative
zur Studienzeitverklrzung in Hohe von DM 25.000
(gemeinsam mit S. Baus, W. Koenen, U. PreuB und J. Tacke),
Paul-Mellin-Preis der Nordrhein-Westfdlischen Gesellschaft
fir Urologie fur den Vortrag ,Kryokonservierung des
Ejakulates bei Jugendlichen mit malignen Erkrankungen®.
Best Poster Presentation beim Kongress der American
Urological Association (AUA) mit dem Poster:

Kliesch, S., H.M. Behre, L. Hertle, M. Bergmann,
Alteration of Sertoli cell differentiation and the presence of
carcinoma in situ in human testes. Proceedings of

the Am Urol Ass, New Orleans, USA, 12.-14. April, 1997,
Maximilian-Nitze-Preis der Deutschen Gesellschaft flr
Urologie (Ko-Preistrdgerin) mit der Arbeit: Albers,

P. R. Siener, S. Kliesch, L. Weissbach, S. Krege,

C. Sparwasser, H. Schulze, A. Heidenreich, W. de Riese,

V. Loy, E. Bierhoff, C. Wittekind, R. Fimmers, M. Hartmann
for the GTCSG and the German Association of Urologic
Oncology. Risk factors for relapse in clinical stage |
non-seminomatous testicular germ cell tumors (NSGCT).
Auszeichnung der AUO der DKG als ,Rekrutierungs-

und Dokumentationszentrum Munster” fr klinische Studien
(dotiert mit 5000,00 Euro).
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Foto zum Download unter:
www.wahlers-pr.de/pkfotos

Teilnehmer der Eroffnungs-Pressekonferenz

Prof. Dr. Lothar Hertle, Prof. Dr. Walter Stackl, Dr. Martin Bloch,

Direktor der Klinik und Vorstand der Urologischen Prasident des Berufs-
Poliklinik fiir Urologie, Abteilung der Krankenanstalt verbandes der
Universitatsklinikum Mnster, Rudolfstiftung Wien, Deutschen Urologen e.V.

DGU- und Kongress-Prasident ~ OGU- und Kangress-Président

Prof. Dr. Margit Fisch, Univ.- Prof. Dr. Paolo Fornara, Prof. Dr. Peter Albers,

Cheférztin Urologisches Direktor der Universitatsklinik Direktor der Klinik fir
Zentrum Hamburg, und Poliklinik fir Urologie, Urologie am Klinikum Kassel
DGU-Pressesprecherin, Martin-Luther-Universitat

Moderatorin der PK Halle-Wittenberg

Prof. Dr. Peter Alken Prof. Dr. Sabine Kliesch, Prof. Dr. Michael Stockle,

Direktor der Urologischen Leitende Oberdrztin Direktor der Klinik und Poliklinik
Universitétsklinik, Medizinische — der Klinik und Poliklinik flir Urologie und Kinderurologie,
Fakultdt Mannheim der fiir Urologie, Universitatskliniken Saarland,

Universitdt Heidelberg Universitatsklinikum Minster DGU-Generalsekretar



Foto zum Download unter:
www.wahlers-pr.de/pkfotos

Magdalene und Ulrich Siefke

Lebendspender Ulrich Siefke schenkte seiner Frau eine Niere. Interview-Vermittiung unter Telefon:
0170-48 27 287



