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EINLEITUNG

Vitalitét ist ein wichtiger Aspekt in
unserer Gesellschaft, die im rasan-
tem Tempo altert. Laut Weltgesund-
heitsorganisation sind im Jahre 2025
tiber 25 % der Bevolkerung in Indu-
strielandern alter als 65 Jahre. Der
natirliche Alterungsprozel betrifft
alle Organfunktionen, wobei die
Pravention von Erkrankungen oder
Symptomen zunehmend an Stellen-
wert gewinnt. Ziel ist es, den Er-
krankungs- oder Symptombeginn
moglichst lange hinauszuzdgern.

Die Fortschritte in der Gesundheits-
versorgung haben in den Industrie-
nationen bei deutlich gestiegener
Lebenserwartung zu einer Erhohung
der Altersmorbiditat gefiihrt. Wah-
rend in den vergangenen 100 Jahren
die medizinische Forschung mit
Erfolg die Analyse und Behandlung
von Krankheiten zum Ziel hatte,
vollzieht sich in den letzten Jahren
ein kontinuierlicher Wandel. Bei
stark gestiegener Lebenserwartung
gewinnt die Lebensqualitdt immer
mehr an Bedeutung. Ein heute
60jdhriger ist nur selten bereit, Ein-
schrankungen seiner Lebensqualitat
oder korperlichen Leistungsfahigkeit
hinzunehmen.

THEORIEBILDUNG —
(GESCHLECHTSSPEZIFISCHE
PRAVENTION UND LEBENS-
QUALITAT

Wesentlich fir eine effektive Pra-
vention und Lebensqualitat ist die
Beriicksichtigung von genetischen
und umweltbezogenen Risikofakto-
ren sowie der Sozialisation. Die
Betrachtungen von Risikoverhalten
und Sozialisation legen nahe, dafs
ein gesundheitsbezogener Lebens-
stil, Aufklarung sowie praventive
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Interventionen moglichst friih, am
besten vor der Pubertit, einsetzen
mdssen, um fur die Mortalitat und
Morbiditdt im Laufe des Lebens
wirksam zu werden. Dies gilt auch
fir urologische/andrologische Er-
krankungen, obwohl diese erst im
hoheren Alter symptomatisch wer-
den. Andrologische Erkrankungen
haben dabei in besonders hohem
Umfang Einfluf® auf die Lebensqua-
litat. Pravention und Gesundheits-
forderung fiihren zu einer Morbidi-
tatskompression bei gleichzeitiger
Lebensqualititsverbesserung bzw.
-erhalt. Dies wird fiir die Industrie-
nationen vordringliches gesund-
heitspolitisches Ziel sein, um die
ausufernden Kosten in den Griff zu
bekommen (Abbildung 1).

ORGANBEZOGENE BEHAND-
LUNGSVERFAHREN DOMINIEREN

taseinhibitoren, Testosteronersatz-
therapie etc.). Zudem scheint sich
herauszukristallisieren, daf fur eine
Reihe von sogenannten Befindlich-
keitsstorungen in erster Linie
wohldefinierte organische Faktoren
verantwortlich sind und erst nach-
folgend psychische Faktoren hin-
zukommen. Die neue Ara der
medizintechnischen Entwicklungen
ermoglicht es immer mehr, degene-
rative Alterungsprozesse, die friher
als selbstverstandlich hingenommen
wurden, therapeutisch zu beein-
flussen. Zum verinnerlichten Selbst-
bild der meisten Menschen gehort
es, moglichst lange fiir die Aullen-
welt ,jungaussehend, dynamisch
und erfolgreich” zu wirken. Folge
ist eine hohe Nachfrage nach einer
organbezogenen Symptomtherapie
von degenerativen Alterungspro-
zessen.

Ein weiterer Trend der letzten Jahre
ist die Dominanz von organbezo-
genen Behandlungsverfahren von
Befindlichkeitsstorungen. Die ver-
haltens- oder psychotherapeutische
Betrachtung tritt eher in den Hinter-
grund. Dies verwundert nicht, da
durch die pharmakotechnischen
Neuentwicklungen der letzten Jahre
sehr spezifische Angriffsorte fiir z. B.
medikament6se geschlechtsspezifi-
sche Behandlungen bekannt wurden
(z. B. PDE5-Hemmer, Alpha2-Reduk-

WAS KANN UND DARF DER
 MANNERARZT?

Diese Frage lalt sich leicht beant-
worten: alles, woflr er durch Aus-
und Weiterbildung Kompetenzen
erworben hat. Pravention stellt eine
ureigene Aufgabe der Medizin dar,
die gerade fiir die Urologie und den
andrologischen Alterungsprozel’
Sinn macht. Hier gibt es fiir die
erektile Dysfunktion, Osteoporose,
BPH, Infertilitit und das Prostata-

Abbildung 1: Modell Lebenserwartung und Pravention
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karzinom jede Menge gut fundierter
Ansatze.

Niemand kann sich anmalen, in
allen Fachbereichen therapeutisch
und diagnostisch auf hochstem
Level tétig zu sein. Jedoch ist eine
fundierte Beratung durch einen
Arzt, gleich welchen Fachgebiets,
z.B. hinsichtlich Erndhrungsfragen,
Altersendokrinologie oder prinzipi-
ellen Herz-Kreislaufgeschehnissen
sinnvoll, méglich und notwendig.
Entscheidend fiir eine Pravention
von alterassoziierten Erkrankungen
ist somit eine breit geficherte
Weiterbildung auch auferhalb des
klassischen urologisch/andrologi-
schen Fachgebiets. Dies gilt umso
mehr, da viele Fragestellungen nur
interdisziplindr zu beantworten
sind. Bestes Bespiel ist die Behand-
lung der erektilen Dysfunktion mit
PDE5-Hemmern, die kardiovasku-
ldre Kenntnisse notwendig macht.
Weitere Beispiele sind umwelt-
oder berufsassoziierte Erkrankungen
(z. B. Diabetes, Osteoporose, Dick-
darmkarzinom, Bronchialkarzinom),
die durch eine frithe interdiszipli-
ndre Beratung oder Aufzeigen von
Risiken vermeidbar sind. Neben der
Primdrpravention gewinnt auch die
Friiherkennung (= Sekundarprdven-
tion) von onkologischen oder epi-
demiologisch relevanten Erkrankun-
gen an Bedeutung. Hier ist zu
erwahnen, dald das Prostatakarzi-
nom, der Diabetes mellitus und
psychiatrische Erkrankungen durch
die Alterspyramide in absehbarer
Zeit zu beherrschenden Krankheits-
entitdten von Mannern werden.

Dies erfordert von ,Mannerarzten”
jedoch die Bereitschaft, regelmafig
an interdisziplindren Weiterbildun-
gen teilzunehmen und mit fachfrem-
den Kollegen zu kooperieren. Der
informierte und gesundheitsbewul$-
te Patient wird dies bemerken und
honorieren, da er als ,Manager”
seiner Anliegen oder Krankheit auf-
tritt und entscheidet, wem er das
Vertrauen schenkt (Weilbach L,
Boedefeld EW. Urologe A 2002).

LIFESTYLE UND
IVIANNERGESUNDHEIT

Der Einfluf$ von Lifestyle auf Kérper-
bewuftsein, sozialen Erfolg und
sexuelle Attraktivitat darf als gesi-
chert gelten und geht tiber Einfliisse
auf einzelne Organsysteme hinaus.
In einer Gesellschaft, in der Lebens-
qualitdt und Lebensgenuf8 zu den
Leitbildern des Alters gehoren, wird
auch die Bedeutung des Lifestyles
einen hohen Stellenwert einnehmen.
In den letzten Jahren ist fur beide
Geschlechter eine Hinwendung zu
einem sportlichen korperbezogenen
Lifestyle zu bemerken. Dies wird
von seiten der Industrie und der
Medien aus naheliegenden Griinden
massiv unterstitzt. Von Auswiichsen
abgesehen (z. B. Anorexie-Schlank-
heitsideal) geht damit ein hoheres
KorperbewulStsein und Eigeninter-
esse an Pravention, Gesundheit
und Friiherkennung einher. Insge-
samt scheint die Lifestyle-Diskussion
unter diesem Aspekt medizinisch
sinnvoll.

WUNSCH UND WIRKLICHKEIT

Pravention und Friiherkennung
werden immer nur den geringeren
Teil der medizinischen Tatigkeit
darstellen. Hauptaufgabe und all-
tagliche Wirklichkeit wird weiterhin
die klinische Arbeit am Patienten
sein. Dies ist auch gut so, da Dia-
gnostik und Therapie geschlechts-
spezifischer Erkrankungen weiter-
entwickelt werden missen. Trotz
aller praventiver Anstrengungen
wird der Zeitpunkt einer Erkrankung
zeitlich hinausgeschoben, jedoch
im allgemeinen nicht verhindert. In
diesem Zusammenhang ist beispiels-
weise in den letzten Jahren eine
Verschiebung zu operationspflichti-
gen Prostatavergrofberungen ins
hohere Lebensalter zu beobachten.
Wahrend frither transurethrale Re-

sektionen nach dem 85. Lebensjahr
hinaus eher selten waren und als
Risikoeingriffe galten, stellt eine
TUR-P beim lber 85jihrigen heute
fast eine Standardprozedur dar.

Mit der Entwicklung des Fachgebiets
in Diagnostik und Therapie ist jedoch
nicht die in den letzten Jahren zu
beobachtende Leitlinienflut gemeint,
die in keinem anderen Land in
dhnlicher Weise auftritt. Interessant
ist, daf seit Jahren die mangelnde
Umsetzung von Behandlungsleit-
linien von Seiten der Fachgesell-
schaft bemangelt wird, jedoch ein
Blick in die vorhandenen Leitlinien
geniigt (Hodentumoren ausgenom-
men), um zu erkennen, dafd diese
meist an der klinischen Alltags-
realitdt vorbei entwickelt wurden.

FaziT

Die geschlechtsspezifische Medizin
erlebte in den letzten Jahren eine
Weiterentwicklung und Bereiche-
rung. Pravention und Friiherken-
nung werden an Stellenwert gewin-
nen. Ein kompetenter Arzt mufs und
darf beratend auch auf8erhalb der
klassischen ,klinischen” Beratung
tatig werden, sofern eine interdiszi-
plindre Weiterbildung und Koope-
ration erfolgt. Pravention von Herz-
Kreislauferkrankungen, Erndhrungs-
und Sportberatung sind Beispiele.
Hier existiert mittlerweile eine soli-
de, wissenschaftlich abgesicherte
Wissensbasis fur den ,Mannerarzt”.

An der haufigsten onkologischen
Tumorerkrankung des Mannes, dem
Prostatakarzinom, und an einer Be-
findlichkeitsstorung wie der erektilen
Dysfunktion [dBt sich das Span-
nungsfeld von gesundheitsférdern-
den und praventiven MaBnahmen
gut darstellen. Als Trend 146t sich
erkennen, dall gesundheitsfordern-
de und praventive Mafinahmen zu-
nehmend auf die einzelne Anamnese
bzw. Risikoprofil individualisiert
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zugeschnitten werden. Die Interak-
tionen von sozialen Faktoren und
regionalen Unterschieden sind er-
heblich. Aufgrund der Fortschritte
in der pradiktiven Diagnostik wird
sich in Zukunft fiir jedes Individuum
ein Risikoprofil fiir Erkrankungen
erstellen lassen, welches die indivi-
duellen genetischen und umweltbe-
zogenen Dispositionen berlicksich-
tigt. Auf der Basis dieses Risikopro-
fils kann dann eine individualisierte
Primar- und Sekundarpravention
aufbauen, die naturgemal eine hohe
Akzeptanz aufweist.

Die spezifische Chemoprévention
gewinnt an Stellenwert. Hier gibt es
im Gegensatz zur unspezifischen
Primarpravention zunehmend kon-
trollierte Studien auf hohem Evidenz-
level, die eine Wirksamkeit belegen
(z. B. Prostatakarzinom). Problema-
tisch ist die Medikalisierung gréRe-
rer Bevolkerungsgruppen und die
Kostenerstattung. Dies kénnte u. a.
bedeuten, dal’ sozial benachteiligte
Bevolkerungsgruppen erschwerten
Zugang zu spezifischen praventiven
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MalRnahmen erhalten, was den so-
zialen Gradienten verstarkt.

Literatur:

1. Biesalski HK. Die Bedeutung der Erndhrung
in der Pravention und Therapie von Krebs.
Dtsch Arztebl 1997; 94 (51-52): A3477-2480.
2. Derouet H, Osterhage J, Sittinger H. Erek-
tile Funktionsstérungen Epidemiologie, Phy-
siologie, Atiologie, Diagnostik und Therapie.
Urologe A 2004; 43: 197-209.

3. Friedenreich CM. Physical activity and
cancer prevention: from observational to
intervention research. Cancer Epidemiol
Biomarkers Prev 2001; 10: 287-301.

4. Friedlich MS, Stern HS. Primary prevention:
what can you tell your patient? Surg Oncol
Clin North Am 2000; 9: 655-60.

5. Galloway MT, Jokl P. Aging sucessfully:
the importance of physical activity in main-
taining health and function. ] Am Acad Ortho
Sur 2000; 8: 37-44.

6. Giovannuci EL, LiuY, Leitzmann MF,
Stampfer MJ, Willett WC. A prospective
study of physical activity and incident and
fatal prostate cancer. Arch Intern Med 2005;
165: 1005-10.

7. Giovannucci EL. A review of epidemio-
logic studies of tomatoes, lycopene, and
prostate cancer. Exp Biol Med 2002; 227:
852-9.

8. Klotz T. Pravention von Krebskrankheiten:
In: Hurrelmann K, Klotz T, Haisch J (Hrsg.)
Lehrbuch der Pravention und Gesundheits-

forderung. Verlag Hans Huber, Bern, Gottin-
gen, 2004.

9. Montorsi F, Briganti A, Salonia A, Rigatti
P, Burnett AL. Current and future strategies
for preventing and managing erectile dys-
function following radical prostatectomy.
Eur Urol 2004; 45: 123-33.

10. Sommer F, Peters , Klotz T, Michna H,
Schoenenberger A, Engelmann U. Sport und
Bewegung in der Pravention urologischer
Erkrankungen. Urologe B 2002; 42: 297-305.
11. Sommer F, Klotz T, Mathers MJ. Are
PDE5-inhibitors a men’s health pill? J Urol
2005; 173 (suppl): 1248 (abstr).

12. Schmidt M, Eckel R, Engel J, Schubert-
Fritschle, Tretter W, Holzel D. Tumorregister
Miinchen —Jahresbericht 2000. Zucker-
schwerdt Verlag, Miinchen, Bern, Wien,
New York, 2001.

13. Thompson IM, Goodman PJ, Tangen CM,
Lucia MS, Miller GJ, Ford LG, Lieber MM,
Cespedes RD, Atkins JN, Lippman SM,
Carlin SM, Ryan A, Szczepanek CM,
Crowley JJ, Coltman CA. The influence of
finasteride on the development of prostate
cancer. N Engl ] Med 2003; 349: 215-24.

Korrespondenzadresse:

Priv.-Doz. Dr. Theodor Klotz, MPH
Klinik fiir Urologie und Kinder-
urologie, Klinikum Weiden
D-92637 Weiden, Sollnerstralse 16
E-mail: klotz@klinikum-weiden.de



Mitteilungen aus der Redaktion

Besuchen Sie unsere
zeitschriftenubergreifende Datenbank

I Bilddatenbank VI Artikeldatenbank VI Fallberichte

e-Journal-Abo
Beziehen Sie die elektronischen Ausgaben dieser Zeitschrift hier.
Die Lieferung umfasst 4-5 Ausgaben pro Jahr zzgl. allfalliger Sonderhefte.
Unsere e-Journale stehen als PDF-Datei zur Verfiugung und sind auf den meisten der markt-
ublichen e-Book-Readern, Tablets sowie auf iPad funktionsfahig.

I Bestellung e-Journal-Abo

Haftungsausschluss

Die in unseren Webseiten publizierten Informationen richten sich ausschlieBlich an geprifte
und autorisierte medizinische Berufsgruppen und entbinden nicht von der arztlichen Sorg-
faltspflicht sowie von einer ausflhrlichen Patientenaufklarung tber therapeutische Optionen
und deren Wirkungen bzw. Nebenwirkungen. Die entsprechenden Angaben werden von den
Autoren mit der grof3ten Sorgfalt recherchiert und zusammengestellt. Die angegebenen Do-
sierungen sind im Einzelfall anhand der Fachinformationen zu Gberprifen. Weder die Autoren,
noch die tragenden Gesellschaften noch der Verlag Gbernehmen irgendwelche Haftungsan-
spruche.

Bitte beachten Sie auch diese Seiten:
Impressum Disclaimers & Copyright Datenschutzerklarung



http://www.kup.at/impressum/index.html
http://www.kup.at/impressum/disclaimer.html
http://www.kup.at/impressum/datenschutz.html
http://www.kup.at/cgi-bin/gratis-abo.pl
http://www.kup.at/db/abbildungen.html
http://www.kup.at/db/index.html
http://www.kup.at/db/index.html
http://www.kup.at/abo/index.html

