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THEMEN UND AUTOREN

Haufige urologische

Infektionen und der viel
diskutierte PSA-Wert

Editorial -- Autor: C. G. Stief

Fiir viele niedergelassene Kolleginnen und Kollegen ist die
Behandlung hiufiger urologischer Infektionserkrankungen
wie ein unkomplizierter oder komplizierter Harnwegsinfekt
(Beitrag ab. S. 40) oder eine Prostatitis oder Epididymitis
(CME-Beitrag ab S. 48) taglich gelebte Praxis. Da sich so-
wohl das Erregerspektrum als auch die Resistenzlage konti-
nuierlich verandern und damit Diagnostik und Therapie der
Anpassung bediirfen, haben wir diese Krankheitsbilder fiir

Sie ndher beleuchtet. In den Beitrdgen werden eine praxis-
relevante Diagnostik und eine rationale Therapie beschrieben einschliefllich des sorg-
samen Umgangs mit Antibiotika sowie weitere therapeutische Optionen.

Ganz anderes als mit der gut etablierten urologischen Infektiologie verhilt es sich mit
der Akzeptanz des PSA-Werts (ab S. 44). Es finden sich immer wieder Beitridge in der
Fach- und Laienpresse, die die Wertigkeit des PSA in Abrede stellen. Hier muss festge-
stellt werden, dass die negativen Beitrage zum PSA auf falsch durchgefithrten und/oder
falsch interpretierten Studien beruhen. Um es ganz pointiert zu sagen: Der PSA-Wert
ist wichtig! Nur darf man hier keinen ,,Schwellenwert® ansetzen, sondern man muss
etwas ,,Gehirnschmalz® in die Interpretation des individuellen Werts investieren.
Drei Einflussfaktoren bestimmen den PSA-Wert ganz wesentlich: Die Prostatagrofie
(viel Prostatagewebe produziert viel PSA), eine Prostatitis (hat der Betroffene Symp-
tome?) oder eben ein Prostatakarzinom. Ist dann der PSA-Wert eines Patienten auf-
fillig, erfolgt heute nicht automatisch eine Biopsie, sondern es wird ein multiparame-
trisches MRT der Prostata veranlasst.
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Eingewachsener Zehennagel Diabetes und Schlafapnoe

Der Unguis incarnatus ist ein haufiges
Praxisproblem. Im Beitrag ab S. 56 wird
- neben konservativen Mafinahmen - die
Nagelschienung mit der flexiblen Schutz-
kappe eines Butterflys beschrieben.

Patienten mit Diabetes mellitus leiden
hiufig auch an einem obstruktiven
Schlafapnoe-Syndrom. Deshalb sollten
Sie diese Patienten mit einfachen Tests
darauf screenen (ab S. 60).
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