UBRIGENS

... kdnnten sich Manner zur Kontrazeption
kiinftig womdglich ein Polymer-Gel in die
Samenleiter injizieren. Bei Rhesusaffen ist
dies jedenfalls erfolgreich gepriift worden.
Bis zu zwei Jahre lang kam es zu keiner ein-

zigen Befruchtung fertiler Weibchen.

...ist die Zirkumzision die nach der Adeno-
tomie zweithdufigste Op. bei Kindern: in
Deutschland sind 11% der Jungen beschnit-
ten. Urologen betonen immer wieder: Es ist
kein banaler Eingriff, eine gewissenhafte

Indikationsstellung ist nétig.

der Patienten in urologischen Ambulanzen ha-
ben eine Proteinurie, in allgemeinmedizini-
schen Praxen sind es knapp 9%, so das Ergebnis
einer US-amerikanischen Querschnittsstudie
mit tiber 26.000 ambulant behandelten Patien-
ten. Besonders in der urologischen Ambulanz
lohnt sich ein Screening per Urinstix, mit dem
sich ja noch weitere Abnormalitaten feststellen
lassen: Mehr als die Halfte der Patienten zeigte
mindestens eine Abweichung [1].
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Risikorechner: Viele
Biopsien sind vermeidbar

Unnotige Biopsien der Prostata
zum Karzinomausschluss lassen
sich mit Web-basierten Risikorech-
nern vermeiden. Diese berticksich-
tigen nicht nur den PSA-Wert.

Mit einem PSA-Screening lassen sich To-
desfille durch Prostatakrebs zwar ver-
hindern, doch fiihrt es auch zu einer ho-
hen Zahl unnétiger Prostatabiopsien.
,»Ein signifikanter Teil von Biopsie-be-
dingten Komplikationen, Krankenhaus-
aufnahmen und Kosten kann vermieden
werden, wenn die Entscheidung zur Bi-
opsie von ERSPC*-Risikokalkulatoren
abhingig gemacht wird, anstatt allein
vom PSA-Wert®, berichtet ein Team von
Urologen aus Rotterdam [1]. So konnten
die niederlandischen Forscher in einer

Metaanalyse

Studie, in der 7700 Biopsien analysiert und
Risikokalkulatoren angewendet wurden,
zeigen, dass ein Drittel der Biopsien hitte
eingespart und 37% der Komplikationen
sowie 42% der Krankenhausaufnahmen
hitten vermieden werden kénnen.

In die Kalkulation gehen aufler dem
PSA-Wert die Ergebnisse von Tast- und
Ultraschalluntersuchungen sowie Ergeb-
nisse fritherer Biopsien ein. Der Kalkula-
tor basiert auf wenigen Fragen, die inner-
halb einer Minute beantwortet werden
kénnen. Bei einem errechneten Krebsri-
siko ab 12,5% soll eine Biopsie in Abhdn-
gigkeit von Komorbidititen erwogen
werden, ab 20% wird sie empfohlen.

*ERSPC - European Randomized Study of Screening
for Prostate Cancer
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Bei Uretersteinen sind
Alphablocker eine Option

Alphablocker sind eine gerechtfer-
tigte Therapie bei Harnleiterkoli-
ken, hat eine Metaanalyse ergeben.

Aus einer Metaanalyse von 55 randomi-
sierten, kontrollierten Studien, die die
Verlaufe von fast 6000 Patienten umfasst,
geht hervor, dass unter Alphablockern die
Wahrscheinlichkeit eines Harnleiterstein-
abgangs um 49% hoher ist als unter Place-
bo. Der Anteil der Patienten mit erfolgtem
Steinabgang lag in der Interventionsgrup-
pe bei 76, in der Kontrollgruppe bei 48%.
Bei kleinen Steinen bis 5 mm ergab sich
kein Vorteil der Alphablocker, sondern
vor allem bei grofleren Konkrementen.
Medikament6s behandelte Patienten
mussten sich vergleichsweise seltener ei-
ner chirurgischen Intervention unterzie-
hen, Schmerzepisoden und Kranken-

Alphablocker bieten vor allem bei gréR3e-
ren Harnleitersteinen einen Vorteil.

hauseinweisungen waren seltener [1]. Die
Empfehlungen in der deutschen Leitlinie
zur Urolithiasis werden durch diese Er-

gebnisse bestitigt. ner
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