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es freut mich, Ihnen heute die
erste Ausgabe unseres neuen
Informationsblattes vorstellen zu
dirfen!

Wir wollen Thnen kinftig alle 4 bis
6 Monate den ,Regensburger URO-
(Ein)Blick" geben. Ziel ist es, Sie
Uber unsere wesentlichen Arbeits-
gebiete, Uber neue diagnostische
Methoden und Therapieansatze
sowie interessante Veranstaltun-
gen der Klinik und Poliklinik fir
Urologie zu informieren.

Unsere erste Ausgabe steht dabei
ganz im Zeichen der Prostata:
Oberarzt Dr. Straub und Herr
Qchneider informieren Sie (iber

‘Liebe Leserinnen und Leser,

eine neue Behandlungsform der
schwer zu behebenden chroni-
schen Prostatitis. Prof. Dr. RoBler,
der Leiter unseres Beckenboden-

Prof. Dr. med.
Wolf F. Wieland

Direktor der Klinik
und Poliklinik flr
Urologie

.

zentrums, und Frau Nowrotek zei-
gen Ihnen Mdoglichkeiten auf, die

Belastungsharninkontinenz nach
radikaler Prostatektomie zu behan-
deln. Privatdozent Dr. Denzinger
und Dr. Otto, die Leiter der Uroon-

~

kologischen Sprechstunde unserer
Klinik, erldutern die metronome
Chemotherapie des hormonrefrak-
taren Prostatakarzinoms und Dr.
Ganzer bringt Sie auf den Stand
der Dinge in Sachen des von ihm
koordinierten Prostatakarzinom-
zentrums. AbschlieBend sei Ihnen
der Bericht von Privatdozent Dr.
Burger (iber den diesjahrigen Euro-
paischen Urologenkongress ans
Herz gelegt, der auch den steigen-
den wissenschaftlichen Stellenwert
unserer Klinik verdeutlicht.

Mit freundlichen GriiBen

bt

)

ESWT der Prostata — erste Erfahrungen unserer Klinik mit
der neuen Behandlungsmethode der chronischen Prostatitis

Die chronisch abakterielle Prostatitis,
auch chronisches Beckenschmerz-
syndrom (CPPS) genannt, stellt hau-
fig eine schwer zu behandelnde Er-
krankung dar. Die Patienten klagen
oft mehrere Monate bis Jahre Uber
starke Beschwerden mit einem da-
mit verbundenen hohen Leidens-
druck, die Symptome reichen von
perinealen Schmerzen (ber Mikti-
onsbeschwerden bis hin zur erekti-
len Dysfunktion. Es existieren zwar
viele verschiedene Therapiekonzep-
te, allerdings ist deren Wirksamkeit
und Evidenz nicht ausreichend ge-
klart bzw. bewiesen.

Eine neue und vielversprechende
Behandlungsoption fiir diese Erkran-
kung stellt die extrakorporale Stoss-
wellentherapie (ESWT) der Prostata
dar. Stosswellen werden bereits seit
Jahren erfolgreich in der Urologie
zur Steinzertrimmerung angewandt.

Sie kommen aber auch in der Chi-
rurgie bei Arthrose und in der Kar-
diologie zum Einsatz.

Nun steht
_ | diese in-
‘|novative
Technik
auch als

Therapie-

form bei
chroni-
scher
Prostatitis
zur Verfligung. Die Effektivitat ist
wissenschaftlich iberpriift, so konn-
te in einer Placebo-kontrollierten
Doppel-blind-Studie ein signifikanter
Vorteil der Behandlung im Hinblick
auf die Schmerzsymptomatik, das
Miktionsverhalten und auch die Se-
xualfunktion im Vergleich zur Place-
bo-Gruppe festgestellt werden. Die
nebenwirkungsarme Therapie wird

Schematische Darstellung
der ESWT; Abb.: Karl Storz
GmbH & Co.KG

ambulant durchgefiihrt und besteht
aus einer 20-mindtigen Sitzung, die
insgesamt vier Mal in wochentlichen
Abstanden durchgefiihrt wird. Es
wird wahrend der Prozedur keine
Analgesie bendétigt. Wir haben be-
reits mehrere Erkrankte erfolgreich
mit der ESWT bei CPPS an unserer
Klinik behandelt.

Dr. med.

Markus Straub
Oberarzt

Leiter der
Andrologischen
Sprechstunde

Sebastian
Schneider
Assistenzarzt

Mitarbeiter der
Andrologischen
Sprechstunde
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Belastungsharninkontinenz des Mannes:
gute Therapie-Erfolge mit Argus-Schlinge

Jedes Aufkidrungsgesprach vor einer
Prostataoperation befasst sich u.a.
mit dem Risiko einer postoperativen
Belastungsharninkontinenz.
Vernachidssigbar mit nur ca. 1% der
Patienten nach transurethraler Re-
sektion, schwanken die Angaben zu
Inkontinenzraten nach  radikaler
Prostatovesikulektomie,  abhdngig
von der Inkontinenzdefinition, zwi-
schen 3% und 60%. Der Leidens-
druck der Betroffenen ist mitunter
hoch. Im Rahmen der operativen
Behandlung dieser Patienten konn-
ten wir in den letzten Jahren gute
Erfahrungen mit der so genannten
Argus™-Schlinge machen.

Prof. Dr. med.
Wolfgang RoBler

Leitender Oberarzt und
Stellv. Direktor der Klinik

Leiter des
Beckenbodenzentrums

Agata Nowrotek
Assistenzarztin

Mitarbeiterin des .
Beckenbodenzentrums l »

los erfolgen. Dank peri- sowie post-
operativer Antibiose sind Infektionen
trotz der Fremdmaterialien extrem

Seit einigen Jahren konnten mit selten.

der Argus™-Schlinge als Bei-
spiel flir eine suburethrale
Band-Operation gute Behand-
lungserfolge gezeigt werden.
Uber einen suprasymphyséaren
und einen perinealen Schnitt
wird hier eine mit einem Silikon-
kissen ausgestattete Schlinge
suburethral im Bereich der bul-
bdren Harnréhre eingebracht
und an der Rektusfaszie mittels
zweier Silikonscheiben fixiert.
Der groBe Vorteil dieser Opera-
tionsmethode besteht in der
intraoperativen Adjustierbarkeit:
durch Messung des retrograden
Flllungsdrucks, mit dem der Sphink-
ter iberwunden wird, kann der kor-
rekte Zug der Schlinge bestimmt
werden. Wenn die Schlinge postope-
rativ zu straff oder zu locker sitzt,
kann eine Nachjustierung problem-

Abb. 2 Darstellung der korrekten Lage der
Argus-Schlinge im Verhdltnis zu den relevan-
ten anatomischen Strukturen.

In unserem Beckenbodenzentrum
werden die Patienten nach Argus™-
Schlingen-Anlage regelmaBig auf
den Therapieerfolg hin kontrolliert.
Ein Jahr nach Anlage zeigten alle
Patienten eine signifikante Abnahme
ihrer Inkontinenz - objektivierbar
am Rickgang des Vorlagen-
verbrauchs - die groBe Mehrheit
der Patienten war sogar vollstan-
dig kontinent.

AbschlieBend ist festzuhalten, dass
die postoperative Belastungshar-
| ninkontinenz des Mannes eine gut
zu behandelnde Erkrankung ist.
Angesichts sicherer Operationsme-
thoden mit sehr guten Erfolgsaus-
sichten sollten die betroffenen
Patienten heute auf jeden Fall zur
Einleitung therapeutischer MaB-
nahmen ermutigt werden.

Abb. 1 Das Silikonkissen der Argus-
Schiinge wird suburethral angelegt.

Abdruck der Abbildungen mit freundlicher
Genehmigung der Urotech GmbH.
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(Spezialsprechstundel?
der Klinik fur Urologie

Andrologische Sprechstunde
Freitag

Beckenbodenzentrum (BBZz)
Montag, Dienstag
HIFU-Sprechstunde

Mittwoch

Hochschulambulanz

Montag bis Freitag
Neurostimulator-Sprechstunde
Donnerstag

Privatsprechstunde

Montag, Dienstag, Donnerstag
Steinsprechstunde

Mittwoch

Uroonkologische Sprechstunde
Mittwoch

Telefon. Terminvereinbarung
0941/782-3511 bzw. -3560 (BBZ
und NeurostimuIator-Sprechstunde)j

~

Neue Mitarbeiter
der Klinik

Seit dem Jahreswechsel sind an
der Klinik und Poliklinik fir Urolo-
gie drei neue éarztliche Mitarbeiter
beschédftigt. Frau Dr. Sabine
Brookman-May hat bereits am
Klinikum Weiden Be-
rufserfahrung gesam-
melt und arbeitet in-f
zwischen in  der/
Uroonkologischen und
der  Andrologischen !
Sprechstunde unserer
Klinikk mit. Berufsan- Or. Brook-
fanger sind dagegen "@"May
Michael Gierth, der seit 1. Ja-
g@ma nuar unser Team ver-
{ starkt, und Peter Ger-

.....

Y dierte  in '
Szeged, i
Heidelberg

und Miinchen, Gerber
an der Universitat /!
Regensburg. Beide ‘
Mitarbeiter sind ge- Gerber

M. Gierth

biirtige Oberpfalzer.
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ﬁ?egensburger Forschergruppe beim 25. EAU-Kongress in Barcelona N\

Auf der diesjahrigen Jahrestagung
der European Association of Urology
(EAU) in Barcelona war auch die
Regensburger Klinik vertreten. So

einen Organerhalt wesentlich ist. Dr.
Hans-Martin Fritsche beschrieb als
Vertreter einer internationalen Grup-
pe den unabhdngigen negativen

spiegeln neben den Einfluss  einer
zahlreichen Publikati- breitbasigen

onen auch die zuneh- Ba rcel@na Architektur obe-
mende Zahl ange- 25" Anniversary EAU Congress rer  Harntrakts-
nommener Beitrage 16-20 Apr'll-J201D tumore auf die
und die prominente Prognose. Die-

Platzierung von Reprasentanten un-
serer Klinik die internationale Bedeu-
tung des jingsten deutschsprachi-
gen urologischen Lehrstuhls wider.
Dr. Wolfgang Otto zeigte am Kollek-
tiv der Regensburger pT1 Harnbla-
senkarzinome, das international zu
den am intensivsten aufgearbeiteten
Serien gehort, dass eine solide Tex-
tur der Tumore und begleitendes
CIS im Gegensatz zu GroBe und Fo-
@Iit'at fir die Entscheidung Uber

ser Beitrag fand bei zunehmend dis-
kutiertem Organerhalt groBe Beach-
tung. Dr. Roman Ganzer beschrieb
mit seinem Poster die Rolle des PSA-
Nadirs fir die Prognose nach HIFU.
Privatdozent Dr. Maximilian Burger
zeigte an der Regensburger Zystek-
tomieserie, die als einziges grosse-
res Kollektiv einer kompletten GroB-
flacheneinbettung zugefiihrt wurde,
dass diese Form der histopathologi-
schen Aufarbeitung der klassischen

PD Dr. med.

Maximilian Burger
Oberarzt

Uberlegen ist. Der Beitrag erhielt
den ,best poster award" dieser The-
mengruppe. Zudem war der Ober-
arzt unserer Klinik zu einem Vortrag
Uber unsere Erfahrungen mit der
photodynamischen Diagnostik und
zur Moderation der Sitzung Uber
nicht-invasive Harnblasenkarzinome
gemeinsam mit Prof. Soloway aus
Miami eingeladen. Insgesamt kam
die Regensburger Gruppe nach lan-
ger aschebedingter Busfahrt miide,
aber aufgrund der Ehrungen hoch-
motiviert, aus Barcelona zurick.

/

Neuer Therapieansatz beim hormonrefraktaren Prostata-
karzinom - Erfahrungen mit der metronomen Chemotherapie

Die Uroonkologische Sprechstunde
unserer Klinik ist Ansprechpartner
fiir Patienten mit Karzinomen des
Urogenitaltrakts. Das hormonrefrak-
tdre Prostatakarzinom bildet dabei
ein wesentliches Betatigungsfeld.

Wenn es bei Patienten mit lokal fort-
geschrittenem oder bereits ossar
metastasiertem Prostatakarzinom
nach zwei bis drei Jahren antiandro-
gener Therapie zum erneuten PSA-
Anstieg kommt (hormonrefraktdres
Stadium), stellt sich immer die Fra-
ge, wie nun weiter zu verfahren ist.
Wie bei vielen anderen fortgeschrit-
tenen Tumorerkrankungen, deren
Therapie als nicht mehr kurativ gilt,
gibt es auch beim Prostatakarzinom
in dieser Konstellation vor dem Ein-
schlagen des weiteren Behandlungs-
weges eine Reihe von Fragen zu
klaren. Alter und allgemeiner Ge-
sundheitszustand sollten dabei ge-
nauso eine Rolle spielen wie die kli-
nische Situation des Patienten.

Bei Patienten mit hormonrefrakta-
rem Prostatakarzinom kann die Er-
krankungsprogression in aller Regel
nur durch Beginn einer Chemothera-
pie mit Docetaxel verzdgert werden.

Gerade Patienten, die im Gegensatz
dazu einen maBigen PSA-Anstieg bei
tolerablen, in einigen Fallen auch
ganzlich fehlenden Beschwerden
zeigen, kann jedoch durchaus emp-
fohlen werden, die — wie bei allen
systemischen Therapien — nicht ne-
benwirkungsfreie Behandlung zu
verzégern. Diese Patienten sind es
auch, die von einer sog. metrono-
men Chemotherapie profitieren kén-
nen.

Der metronomen Chemotherapie,
die an unserer Klinik inzwischen Be-
standteil der palliativen Behandlung
beim hormonrefraktéren Prostata-
karzinom ist, liegt die Uberlegung
zugrunde, statt der Gabe hoher Sub-
stanzmengen der konventionellen
Chemotherapie Uber lange Zeit tag-
lich kleine Dosen einzunehmen. In
Regensburg von den Kollegen der
Hamatologie/Onkologie unter Prof.
Reichle mitentwickelt, zeigten inter-
nationale Studien inzwischen auch
komplette oder partielle Remissio-
nen. Eine besondere Rolle bei der
metronomen Chemotherapie spielt
die Wirkung auf das Tumor umge-
bende Gewebe. Dadurch wird das
Gleichgewicht zwischen dem Karzi-
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nom und dem Stroma - etwa durch
Regulierung von Angiogenesefakto-
ren - gestort und das Tumorwachs-
tum gehemmt. Dies wird mittels
Kombination von Wirkstoffen ganz
verschiedener Art erreicht. So ver-
wenden wir an der Urologischen
Klinik beim hormonrefraktaren Pros-
tatakarzinom seit einigen Jahren
neben Treosulfan Pioglitazon
(Antidiabetikum), Etoricoxib (Cox2-
Hemmer) und niedrigdosierte Gluko-
kortikoide an, wodurch in einigen
Fallen der natiirliche Krankheitsver-
lauf teilweise ein bis zwei Jahre ver-
zogert werden konnte.

PD Dr. med.
Stefan Denzinger

Oberarzt

Leiter der
Uroonkologischen
Sprechstunde

Dr. med.
Wolfgang Otto

Assistenzarzt

Mitarbeiter der
Uroonkologischen
Sprechstunde
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Neues zum geplanten Prostata-
karzinomzentrum unserer Klinik

Am Caritas-Krankenhaus St. Josef
finden aktuell die Vorbereitungen
zur Zertifizierung des Prostatakarzi-
nomzentrums nach den Kriterien der
Deutschen Krebsgesellschaft (DKG)
statt. Dabei besteht eine gleichbe-
rechtigte Kooperation der Diszipli-
nen Urologie und Strahlentherapie
sowie eine Kooperation mit den
Fachrichtungen Pathologie, Onkolo-
gie, Radiologie und Nuklearmedizin.
Neben enger Zusammenarbeit mit
niedergelassenen Urologen und zu-
weisenden Hausarzten besteht eine
Kooperation mit Mitarbeitern der
Psychoonkologie, den Selbsthilfe-
gruppen sowie dem Tumorzentrum
Regensburg. In  wdchentlichen
pratherapeutischen Tumorkonferen-
zen werden interdisziplinar Thera-
pievorschlage zu allen vorgestellten
Patienten erarbeitet. Zusatzlich fin-
den in regelmaBigen Abstdnden
posttherapeutische Konferenzen
statt, wo im Beisein von Vertretern
der Facher Urologie, Strahlenthera-
pie, medikamentése Tumortherapie
und Pathologie Therapiekonzepte
bei speziellen Konstellationen der
Karzinomerkrankung festgelegt wer-

den. Unser Ziel ist es, fir die Patien-
ten eine moderne Behandlung des
Prostatakrebses entsprechend der
Leitlinien der Deutschen Gesellschaft
fur Urologie (DGU), der Europai-
schen Gesellschaft fir Urologie
(EAU), der Gesellschaft fiir Strahlen-
therapie (DEGRO/ARO) und der

Dr. med.
Roman Ganzer

Facharzt

Koordinator
Prostatakarzinomzentrum P’

Deutschen Krebsgesellschaft (DKG)
sicherzustellen. Interne und externe
Fortbildungen finden durch regelma-
Bige Qualitatszirkel sowie Fortbil-
dungen, auch fir Patienten und
Selbsthilfegruppen, statt. Durch das
Tumorzentrum Regensburg  wird
zudem eine regelmaBige Erhebung
Behandlungs spezifischer Nachsor-
gedaten erfolgen, dadurch eine er-
héhte Transparenz von Therapieer-
folg und Lebensqualitat erzielt wer-
den.

seit 60 Jahren
mehr Kompetenz -

zertifizierte Zentren:

+ Brustzentrum

- Gynakologisches
Krebszentrum

- Kontinenz- und
Beckenbodenzentrum

- Darmzentrum

mehr Menschlichkeit

Caritas -
Krankenhaus
eney St Josef

A, Kooperaficnz- und

¢ Akadamizchas
- Lehrkrankenhaus der
Universitét Ragenzburg

zertifiziert nach KTQ® - proCum Cert

-Referenz- und Kompetenz-
zentrum fUr chirurgische
Koloproktologie

- Babyfreundliches
Krankenhaus
- Prostatazentrum (in 2010)

Caritas-Krankenhaus St. Josef - Landshuter StraBe 65 - 93053 Regensburg

Telefon: 0941 782-0 - www.caritasstjosef.de
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Innovative Therapie des
Prostatakarzinoms

Die Klinik und Poliklinik fiir Urolo-
gie ladt alle interessierten Kolle-
gen zur Fortbildungsveranstal-
tung ,Innovative Therapie des
metastasierten Prostatakarzi-
noms in der taglichen Praxis® am
30. Juni 2010 ab 19 Uhr im Kon-
ferenzsaal des Caritas-
Krankenhauses St. Josef ein.

Im Rahmen un-
seres gerade in
der Zertifizierung
befindlichen
Prostatakarzi-
nomzentrums

wurde von den * (¥
Kollegen der Prof. Dr. Axel
Uroonkologischen Heidenreich

kommt am 30.
Juni nach Re-
gensburg

Sprechstunde ein
interessantes wis-
senschaftlich ori-
entiertes und zugleich sehr pra-
xisbezogenes Programm zusam-
mengestellt. Unter der Moderati-
on von Oberarzt PD Dr. Stefan
Denzinger werden Prof. Dr. Axel
Heidenreich (Aachen), Prof. Dr.
Albrecht Reichle (Regensburg)
und Prof. Dr. Bernd Wullich
(Erlangen), ausgewiesene Exper-
ten auf dem Gebiet der Prostata-
karzinom-Behandlung, zu Ihnen
sprechen. Themen sind u.a. zy-
toreduktive Therapie des Prosta-
takarzinoms sowie die neuesten
Erkenntnisse zur systemischen
Behandlung. Zum Abschluss der
Veranstaltung wird Sie ein Ver-
treter des Bezirksverbandes
Oberpfalz der Kassendrztlichen
Vereinigung Bayerns (ber die
aktuelle Sachlage bei der
»,Onkologie-Vereinbarung" infor-
mieren. Wir freuen uns auf Ihr

Kommen!
Q J
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