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Beratung und Kontakt

# Die Klinik fiir Urologie
des Marien-Hospitals
Marl wird geleitet von
Dr. Hans-J6rg Sommer-
feld, Facharzt fiir Urolo-
gie, Zusatzbezeichnung:
Medikamentdse Tumor-
therapie, Andrologie,
Spezielle urologische
Chirurgie, fachgebunde-
ne Rontgendiagnostik
Sekretariat:

Ute Giersbeck,

& 02365/911-261,
E-Mail: u.giers-
berck@)kkrn.de

@ Das Prostatazentrum
am Marien-Hospital
Marl wird ebenfalls von
Dr. Hans-J6rg Sommer-
feld geleitet. Es ist das
erste im Kreis Reckling-
hausen und erst das
zweite deutschlandweit,
das nach der internatio-
nalen Qualitatsnorm
DIN EN ISO 9001 zertifi-
ziert wurde. Fiir die Pati-
enten bedeutet dies,
dass sie nur mit diagnos-
tischen und therapeuti-
schen Verfahren behan-
delt werden, deren
WirksamkKkeit wissen-
schaftlich nachgewiesen
und die international
anerkannt sind.
Kontakt:

& 02365/911-260,
E-Mail: post@prostata-
zentrum-marl.de

@ Die urologische Abtei-
lung am Marien-Hospi-
tal in Marl verfiigt tiber
70 Betten. Es wird das
gesamte Spektrum der
operativen und konser-
vativen Urologie abge-
deckt. Schwerpunkte
sind die grofie Tumor-
chirurgie bei Erkrankun-
gen der Prostata, Blase,
Nieren und Hoden, die
Kinderurologie und die
Behandlung der Inkon-
tinenz.

Die Behandlung der Pa-
tienten und Festlegung
der Therapiestrategien
geschieht in enger Ab-
sprache und Kooperati-
on mit den niedergelas-
senen Arzten.

€ Patienten im fortge-
schrittenen Stadium
einer Tumorerkran-
kung werden in der Kli-
nik fiir Urologie / Prosta-
tazentrum umfassend
betreut und behandelt.
Das reicht von der
Schmerzbehandlung
nach dem Stufenschema
der WHO tiber Mafnah-
men zum Erhalt und zur
Verbesserung der Le-
bensqualitét bis hin zu
psychischer Begleitung
in Gesprachen mit Be-
troffenen und Angehori-
gen. In enger Zusam-
menarbeit mit dem Sozi-
aldienst des Hauses wer-
den aulerdem ambu-
lante Betreuungs- u.
Pflegedienste vermittelt.

4 Das Marien-Hospital
Marl gehort zum Katho-
lischen Klinikum Ruhr-
gebiet Nord (KKRN). Ad-
resse: Hervester Strafie
57 ,45768 Matl,

& 02365/911-0,
E-Mail: Marl@KKRN.de
@ www.kkrn.de

BEI UNS IM NETZ

Sprechstunde
verpasst?

Haben Sie eine Abendsprech-
stunde verpasst? Oder inte-
ressiert Sie ein medizinisches
Thema erst jetzt, das in der
Vergangenheit Thema einer
Abendsprechstunde des
MEDIENHAUSES BAUER war?
Oder sind Sie auf der Suche
nach den richtigen Kontak-
ten und medizinischen Abtei-
lungen zu Threm speziellen
Gesundheitsthema? Kein
Problem: Auf unseren Inter-
netseiten finden Sie die
Berichterstattung tiber alle
Abendsprechstunden!

@ www.gesund-im-vest.de
o

DAS THEMA: Abendsprechstunde "Prostata’

Volles Haus bei tropischer Hitze: G
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Bauer am vergangenen Montag im Marler Marien-Hospital.

Der ,,Mannerkrebs‘ schlechthin

Ein kritischer Blick auf Vorsorge und PSA-Werte

VON HEIDI MEIER

Prostatakrebs ist der
y,Mannerkrebs“ schlecht-
hin“ und so verbreitet wie
de r Brustkrebs bei Frauen.
Tendenz: steigend. Exper-
ten gehen davon aus, dass
von allen 1975 geborenen
Maiannern 7,3 Prozent Pros-
tatakrebs bekommen -
von den zwischen 2007
und 2009 Geborenen aber
schon 25,3 Prozent.

Daher wollte Dr. Hans-Jorg
Sommerfeld, Chefarzt der
Urologie des Marler Marien-
Hospitals, vor allem eines, als
er bei der Abendsprechstunde
des Medienhauses Bauer am
vergangenen Montag vor voll
besetztem Saal referierte: Die
Aufmerksamkeit der Médnner
fiir die Vorsorgeuntersuchun-
gen schirfen, die die Kran-
kenkassen ab dem 45. Le-
bensjahr bezahlen.
Allerdings: Das Abtasten
der dufieren Geschlechtsorga-
ne sowie der Prostata reicht
dem Urologen nicht, wie
Sommerfeld betonte. Erfragt
werden miisse auf jeden Fall,
ob Prostatkrebs in der Familie
schon vorgekommen ist.
Denn: Wessen Vater oder
Bruder daran erkrankte, hat
ein 25 Prozent hoheres Risiko
als andere. Auch gehore das
Ertasten der Prostata zwar da-
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Dr. Hans-Jorg Sommerfeld.

zu, entdeckt werden konnte
dabei aber nur, was schon zu
grofs ist. Dr. Sommerfeld:
»Die Bestimmung des PSA-
Wertes ist daher unabding-
bar.“ Ebenso eine Ultraschall-
untersuchung.

Liegt der PSA-Wert (PSA:
prostataspezifisches Antigen)
im Normalbereich, miisse er
erst wieder nach zwei bis drei
Jahren neu ermittelt werden,
ist er erhoht, in jedem Jahr.

Allerdings sei der PSA-Wert
kein Tumormarker und miis-
se ganz individuell beurteilt
werden. Dabei sei er in ein
Verhdltnis zu setzen zu Pros-
tatagrofBe, zum Alter und
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zum Lebensstil, wobei auch
die Erndhrung eine wichtige
Rolle spiele. So sei Prostata-
krebs in asiatischen Ldndern
eher selten, was auf die sehr
ausgewogene Erndhrung mit
viel Obst, Getreide, Gemiise
und Fisch aber wenig Fleisch
und ungesattigter Fettsduren
zuriickzufiihren sei.

In puncto Alter betonte
Sommerfeld, dass ein erhoh-
ter PSA-Wert vor allem bei
Minnern zwischen 55 und
65 Jahren zu eingehenderen
Untersuchungen fithren
muss, da diese an einem
nicht behandelten Tumor
sterben konnen. Sommerfeld:
,2Aber wenn man ihn ent-
deckt, kann man ihn heilen.
Punkt.“ - Maénner uber 75
hingegen entwickelten keine
aggressiven Tumore, da ihr
Testosteronspiegel niedriger
und ihr Stoffewechsel sehr
viel langsamer ist. Wer mit 75
einen normalen PSA-Wert
hat, brduchte ihn also auch
nicht mehr bestimmen zulas-
sen. Entsprechend sei bei
Prostatakrebs auch eine Ent-
fernung der Prostata oder ei-
ne Strahlenbehandlung nur
sinnvoll, wenn der Patient
noch eine mehr als zehnjah-
rige Lebenserwartung hat.

Fihren die individuelle Be-
wertung des PSA-Wertes und
weitere Untersuchungen zu
einem Krebsverdacht, gibt es

L

zwei Moglichkeiten, damit
umzugehen. Abwarten und
Beobachten ist die eine. Die
zweite ist die Entnahme von
Gewebeproben. Mittels Stan-
ze werden zehn bis zwolf da-
von aus der Prostata entnom-
men und untersucht. Eine
Verschleppung von Tumor-
zellen fande dabei nicht statt.

Wird Krebs diagnostiziert,
stehen vier Behandlungsvari-
anten zur Auswahl: die Ent-
fernung der Prostata, eine
Strahlentherapie von auflen,
eine Bestrahlung durch in der
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ut- und bosartige Veranderungen der Prostata standen auf dem Programm der Abendsprechstunde des Medienhauses
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Prostata platzierte Strahlen-
quellen und wiederum Ab-
warten und Kontrollieren.
Was konkret angesagt ist, so
Sommerfeld, hdnge von ver-
schiedenen sehr individuel-
len Faktoren ab: Tumorstadi-
um, Aggressivitédt des Tumors,
Hohe des vor der Gewebeent-
nahme gemessenen PSA-Wer-
tes sowie Alter, Allgemeinzu-
stand, Begleiterkrankungen
und andere individuelle Fak-
toren. Sommerfeld: ,Je dlter
der Patient ist, desto mehr
heifdt es ,Fiile stillhalten‘.“

Das zahlt die Kasse

Diese Vorsorgeuntersu-
chungen zahlt die gesetzli-
che Krankenversicherung
fiir Manner

4 ab dem Alter von 35 Jah-
ren: Fritherkennung von
Hautkrebs im Abstand von
zwei Jahren.

@ ab dem Alter von 45 Jah-
ren: Fritherkennung von
Krebserkrankungen der
Geschlechtsorgane durch
ein Gesprach (Anamnese),
Inspektion und Abtasten
der dufieren Geschlechts-
organe, Tastuntersuchung
der Prostata und der
Lymphknoten sowie Bera-
tung uiber das Ergebnis.

4 ab dem Alter von 50
Jahren: Friherkennung
von Krebserkrankungen
des End- und des Dick-
darms durch ein Ge-
sprach, einen Test auf
verborgenes Blut im
Stuhl und Beratung tiber
das Ergebnis.

@ ab dem Alter von 55
Jahren: Fritherkennung
von Krebserkrankungen
des End- und des Dick-
darms durch ein Ge-
sprach sowie zwei Darm-
spiegelungen (Kolosko-
pien) im Abstand von
zehn Jahren oder einen
Test auf Blut im Stuhl al-
le zwei Jahre und Bera-
tung tiber das Ergebnis.

Wenn Wasserlassen zum Problem wird

Auch die gutartige Vergrof3erung der Prostata hat ernste Konsequenzen

(-hm-) Wenn das Wasserlas-
sen fiir Manner zum Prob-
lem wird, Urin nicht mehr
richtig gehalten oder nicht
mehr normal abgelassen
werden kann, kann eine
gutartige Vergrofierung der
Prostata dahinter stecken.
Sie wichst, und engt den
Harneiter, den sie um-
schliefdt, ein.

Dies mit ernsten Konse-
quenzen fiir Lebensqualitat
und Gesundheit, wie Dr.
Frank Rehkugler, Oberarzt der
Urologie des Marler Marien-
Hospitals, bei der Abend-
sprechstunde des Medien-
hauses Bauer, erlduterte. Wer
Probleme mit dem Wasserlas-
sen aussitzt, zieht sich meist
nicht nur von privaten und
sozialen Aktivitaten zurick,
sondern riskiert einen Scha-
den fiir Blase und Nieren.

Denn: Bei eingeengtem
Harnleiter muss die Blase

mehr Kraft aufbringen, um
Urin nach drauflen zu trans-
portieren, ihre Muskeln wer-
den kraftiger und die Blasen-
wand dicker. Sie kann sich
nicht mehr richtig zusam-
menziehen und es kommt zu
Stauungen in den oberen
Harnwegen bis hin zum Nie-
renschaden. Ebenso zu In-
kontinenz und Abflusssto-

und Laboruntersuchungen
kann er den Harnstrahl und
den Resturin in der Blase
messen, um das Ausmafd der
Verdnderung zu ermitteln,
und eine entsprechende Be-
handlung einleiten.

Diese reicht von kontrol-
liertem Zuwarten, bei dem
Restharn und Kreatininwerte
besonders beobachtet wer-

rungen. den, iber die
Betroffene Mit Drahtschlinge Gabe von Me-
Minner spii- dikamenten,

ren die Ent-
wicklung z.B.
in Form eines schwachen
Harnstrahls, Harnstottern, ei-
nem verzdgerten Beginn und
einer liangeren Dauer des
Harnabflusses, aber auch
plotzlichem Harndrang und
hiufigem Wasserlassen.

Dies alles, daran liel} Reh-
kugler keinen Zweifel, gehort
in die Behandlung eines Uro-
logen. Neben Kkorperlichen

oder Lasertherapie

die die Musku-
latur entspan-
nen oder hormonell wirken,
bis hin zu einer langen Liste
von Operationsverfahren,
von denen Rehkugler zwei
heraushob.

Ein klassisch endoskopi-
sches Verfahren ist die trans-
urethrale Resektion der Pros-
tata (TURP), bei der Driisen-
gewebe der Prostata durch die
Harnrohre mit einer Draht-

Dr. Frank Reh kuéler.

schlinge und elektrischem
Schneidestrom herausgeho-
belt wird. Rehkugler bezeich-
nete dies als den Goldstan-
dard mit besten Langzeiter-
gebnissen bei richtiger Indi-
kation und Durchfiihrung,

benannte aber auch mogli-
che Komplikationen: Blutun-
gen, Entziindungen, Veren-
gung der Harnrohre oder Eja-
kulation in die Harnblase.

Ein sehr modernes Verfah-
ren ist die Lasertherapie, bei
der Prostatagewebe mittels
Laser ausgeschidlt oder ver-
dampft wird. Dieser Eingriff
lauft relativ unblutig ab - ein
grofler Vorteil z.B. fiir Patien-
ten, die Blut verdinnende
Medikamente  einnehmen.
Auch im Bereich von Inkonti-
nenz und Impotenz sei das
Risiko vermindert. Dies alles
bei guten Ergebnissen beziig-
lich des Wasserlassens und ei-
nem kiirzeren Krankenhaus-
aufenthalt. Gleichwohl:
Auch dabei gibt‘s Nachteile.
Die Kosten eines solchen Ein-
griffs sind hoch, bei sehr gro-
Rer Prostata dauert er lange,
und Langzeiterfahrungen
gibt es noch nicht.
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Wenn Babys
sich nicht
erschrecken

(dpa) Wenn ein vier bis
sechs Wochen altes Baby et-
wa bei Tiirenknallen nicht
erschrickt, kann das ein An-
zeichen fiir ein verringertes
Horvermogen sein.

Auch wenn es mit drei bis
vier Monaten nicht in Rich-
tung Schallquelle schaut oder
mit sechs bis sieben Monaten
keine Laute mit zwei Silben
von sich gibt, ist das ein Hin-
weis, erklart der Berufsver-
band der Kinder- und Jugend-
arzte (BVK]J). Eltern sollten
sich in solchen Fillen an ei-
nen Arzt wenden. Denn auch
wenn das Horscreening in der
Klinik unauffillig war, kon-
nen sich Probleme spéter
noch entwickeln.

Wenn das Kind im zehnten
Lebensmonat nicht auf leises
Ansprechen aus kurzer Dis-
tanz oder Warnrufe reagiert,
sind das weitere mogliche
Symptome fiir eine HOrsto-
rung. Diese kann verschiede-
ne Ursachen haben: etwa
Mittelohrentziindungen,
Krankheiten wie Masern oder
Scharlach, Verletzungen
durch Ohrstibchen, Ohren-
schmalz im Gehorgang oder
auch vergrofierte Rachen-
mandeln. ,Spielzeug mit
Knalleffekt, wie zum Beispiel
eine Kinderpistole, drohnen-
de Konzerte und lautes Mu-
sikhéren koénnen zu Lirm-
schwerhorigkeit fithren“,
warnt Prof. Hans-Jiirgen
Nentwich vom BVK].

Lieber vor der Einschulung
testen: Kurzsichtige Kinder
konnen in der Schule Proble-
—FOTO: DPA

me bekommen.

Im Zweifel vor
Schulbeginn
Sehtest machen

(dpa) Kurzsichtige Kinder
konnen in der Schule ver-
stairkt Probleme bekom-
men. Haben sie Miihe, das
Geschriebene an der Tafel
zu entziffern, fithrt das mit-
unter zu Miidigkeit, Unkon-
zentriertheit und schlechte-
ren Leistungen.

Darauf weist das Kuratori-
um Gutes Sehen hin. Auch
auf dem Schulweg erkennen
sie womoglich Radfahrer oder
Autos erst spit. Eltern sollten
ihr Kind deshalb vor Schulbe-
ginn im Zweifel einen Sehtest
machen lassen. Anzeichen
fiir eine Sehschwiche sind
hdufiges Augenreiben, Blin-
zeln und Kopfschmerzen.

Zum Test konnen Miitter
und Viter das Kind aus eini-
gen Metern Entfernung Stra-
ennamen und Hausnum-
mer lesen lassen. Kleinere
Kinder kann man die Vogel
am Himmel zihlen lassen.
Und wie verhdlt sich der
Nachwuchs beim Fangen ei-
nes Balls? Greift er Ofter da-
neben, kann auch das ein Zei-
chen fiir schlechtes Sehen
sein.

Kalzium starkt
Knochen

(dpa) Knochenschwund
vorbeugen: Essen Senioren
ausreichend Kalzium, star-
Kken sie damit ihre Knochen.

Im Alter werden die Kno-
chen diinner und sproder, im
schlimmsten Fall brechen sie
irgendwann, berichtet die
Zeitschrift ,Senioren Ratge-
ber“ (Ausgabe 9/2015). Altere
sollten vorsorgen, indem sie
taglich etwa 1000 Milli-
gramm Kalzium aufnehmen.
Reich an Kalzium ist zum Bei-
spiel Hartkdse. So enthalten
100 Gramm Emmentaler et-
wa 1100 mg Kalzium. Gut
sind auch Brokkoli, Griinkohl
oder Niisse.

1IN} J][91S18 YdI|uQSIad

Ja18WIpIaY



	Tageszeitung vom: Donnerstag, 3. September 2015
	Seite: 27
	Wenn Babys sich nicht erschrecken
	Beratung und Kontakt
	Print-Artikel
	Print-Artikel
	Im Zweifel vor Schulbeginn Sehtest machen
	Das zahlt die Kasse
	Der „Männerkrebs“ schlechthin
	Wenn Wasserlassen zum Problem wird
	Kalzium stärkt Knochen
	Sprechstunde verpasst?


