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Noch im Mittelalter waren Aderlass und Kraduter die einzi-
gen Mafinahmen gegen Erkrankungen, deren Entstehung
die Menschen nicht verstanden. Hildegard von Bingen oder
Maria Treben beispielsweise, die — im besten Sinne — ,,Krdu-
terhexen* aus Mittelalter und Neuzeit (Geburtsdatum 1098
bzw. 1907) genossen in ihren Zeitepochen ,,Kultstatus* und
lehrten zumeist von Klostern aus die Lehre der Pflanzen-
medizin. Reste davon haben sich bis heute gehalten — der
»Blutwurzschnaps“ im Bayrischen Wald mit einem Kraut ge-
gen Frauenleiden, Fencheltee gegen Darmkrdmpfe bei Sdug-
lingen, Cranberry bei Blasenentziindungen oder Kiirbiskerne
bei Prostataleiden — wer hétte nicht schon einmal ein pflanz-
liches Medikament angewendet oder empfohlen. Aber was
ist ,,dran“ an der Pflanzenmedizin? ,,Der Glaube versetzt Ber-
ge“ oder ,,Therapie aus dem Schof3 der Natur“? Diesen und
anderen Fragen will die heutige, 25. Ausgabe der Wittener
Uronews nachgehen und beleuchten, fiir welche pflanzlichen
Medikamente es einen wissenschaftlichen Wirknachweis gibt
und wo sie sinnvoll angewendet werden kénnen.

25 Ausgaben Wittener Uronews — ein kleines Jubildum ei-
ner Initiative der Urologie des Ev. Krankenhauses Witten.
Wer hétte das gedacht, dass eine Patientenzeitschrift, die
vor rund 10 Jahren ins Leben gerufen wurde, eine so lange
Halbwertszeit hatte. Aber was als kleines Projekt begann,
wurde zu einer Erfolgsgeschichte. Der Verlag Olaf Gellisch
und Prof. Dr. Wiedemann hatten sich vorgenommen, in ei-
ner Bilder-bestimmten Zeit Patienten die Wartezeit vor ei-
ner Untersuchung, der stationdren Aufnahme oder im War-
tezimmer eines Urologen mit Informationen, erkldrenden
Abbildungen und Grafiken zu verkiirzen. Gesundheitstipps,
Erlduterungen zu Krankheitsbildern Therapieformen und
Untersuchungstechniken, Historisches, Aktuelles, Erfolgsge-
schichten und Flops — mit der Zeit entstand eine Bibliothek
aus 25 Ausgaben der im Selbstverlag und ungesponsorten
Zeitschrift. Steine, Entziindungen, Blasen- Nieren- und Pro-
statakarzinome, Erektionsstérungen, Testosteronprobleme,
Diabetes-Folgen, Hightech und Pflanzenkraft waren Themen
der schon erschienenen Ausgaben. Nicht selten wird schon
nachgefragt, wann es eine neue Ausgabe gibt. Und wenn
Patienten mit der aufgeschlagenen , Wittener Uronews* in
der Sprechstunde erscheinen und fragen: ,,Ist das etwas fiir
mich?“ oder Krankenschwestern, Gesundheitspfleger und
Arzthelferinnen in der Pause darin blattern, hat das Projekt
nach Auffassung der Initiatoren seine Aufgabe voll erfiillt.
Vielleicht wurden damit ein wenig Angste abgebaut, Infor-
mationshunger gestillt und ein Informationsiiberangebot
des Internets gebiindelt. So haben sich der finanzielle und
der zeitliche Aufwand gelohnt meinen

Olaf Gellisch

Prof., Dr. Andreas Wiedemann

Griintee-Extrakt bei Feigwarzen

Feigwarzen sind ansteckende ,,zottenartige“ Warzen

im Genitalbereich. Sie werden bei Kontakt von Haut

zu Haut iibertragen - also zumeist bei genitalem Ge-
schlechtsverkehr. Aber auch bei Anal- oder Oralverkehr
kénnen die Viren, die Feigwarzen hervorrufen, iibertra-
gen werden. Besonders gern ,,siedeln“ sie dann, wenn
sie Kontakt zu kleinen oder kleinsten Schleimhautverlet-
zungen bekommen, wie sie bei dem die Schleimhdute
mechanisch durch Reibung oder Dehnung verursa-
chenden Geschlechtsverkehr gang und gdabe sind. Ein
Effekt der modernen Zeiten: Da sich die Genitalrasur
flaichendeckend ausbreitet, sind auch kleinste Rasurver-
letzungen haufig und fithren nach der Beobachtung von
vielen Urologen zu einem vermehrten Auftreten von sog.
Condylomen.

Es kommt nach der
Infektion (s. Abb.)
zunachst zu einer
Vermehrung der
»human papilloma-
Viren“, kurz ,HPV*“-
Viren (s. Abb.) un-
ter der Haut — der
Betroffene sieht
und bemerkt keine
Veranderungen. In
diesem Stadium ist
eine  Behandlung
schwierig - weil
keine  Feigwarzen
sichtbar sind. So
sind die haufigen
»Rezidive“, d. h.

»neuen“  Feigwar- Abb.: Feigwarzenerreger ,human papillo-
zen in Wahrheit ma virus* in extremer Vergréerung
keine ,libersehe-

nen*“ oder tatsdch-

lich neuen Herde, sondern
entsprechen der (verspéte-
ten) Reaktion der Haut auf
die schon schlummernde In-
fektion. Die Viren stoflen bei
weiterer Vermehrung eine un-
kontrollierte Vermehrung der
Hautzellen an, so dass es zu
einer Verdickung der dufReren

Hautschichten mit einem war-
zenartigen Aspekt kommt (s.
Abb.).

Die Behandlung von Feigwar-
zen ist langwierig und manch-
mal auch operativ. So kénnen
Feigwarzen gelasert werden
— dies ist allerdings keine
Kassenleistung. Zur
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Ein Préparat aus Griintee-Extrakt hat sich bewéhrt in der The-
rapie von Feigwarzen.



therapie ist seit einem Jahr
ein  Griintee-Prdparat auf
dem Markt, das 10 %igen
Griintee-Extrakt enthalt.
Wirksamer Bestandteil ist
Epigallocatechingallat, der
nicht auf verletzte Haut oder
Schleimhdute gelangen darf.
Besonders die (versehent-
liche) vaginale Anwendung
fiihrt zu langanhaltenden
Entzlindungen. In einer Stu-
die lielen sich durch eine
16wochentliche Behandlung
in 52 % der Falle die Con-

dylome beseitigen — bei den
nur mit der Salbengrundlage
(ohne Wirkstoff) behandel-
ten Patienten verschwanden
diese allerdings auch in 35
%. Dennoch erwies sich der
Unterschied in der statis-
tischen Analyse als ,signi-
fikant“, d. h. nicht zufallig.
Das Griintee-Produkt kann
auch nach chirurgischer Ent-
fernung der sichtbaren Feig-
warzen angewendet werden.
Hierzu wird — auch im Ev.
Krankenhaus Witten — ein

‘Wettener UroNews Nr. 25 / November 2020 3

spezieller Laser eingesetzt,
der besonders wenig Narben
hinterlasst. Leider wird diese
Laserbehandlung von den
Krankenkassen nicht erstat-
tet, sondern muss aus eige-
ner Tasche bezahlt werden.

Alternative Produkte zur Lo-
kaltherapie von Feigwarzen
sind Podophyllin, das at-
zend wirkt oder Imiquimod —
ein (teures) Therapeutikum,
das zu einer Art gewollten
Entziindung mit Immunreak-

tion des Korpers fiihrt, die
dann wiederum die Feigwar-
zen verschwinden ldsst. Eine
solche Immunreaktion kann
man ebenfalls durch eine
Impfung gegen den Erreger,
die Papillomviren, provozie-
ren, so dass diese Impfung
nicht nur prophylaktisch,
sondern auch bei vorhande-
nem Befall mit Feigwarzen
nitzlich ist.

Fazit: Bei den Feigwarzen
schlagt sich das Griinteepra-
parat tapfer.
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Abb.: Ein HPV-Virus ist durch eine mik- Abb.: Es kommt zunidchst zu einer Vi- Abb.: SchlieBlich reagiert die Haut mit
roskopische Hautverletzung in die Haut rusvermehrung unter der Haut ohne einem unkontrollierten Wachstum: eine
gelangt. sichtbare Verdnderungen. Feigwarze entsteht.

Chefarztwechsel in der Strahlentherapie am EvK Witten:
Dr. Thomas Hero l6st Jozef Kurzeja ab

Dr. Thomas Hero ist neuer Chefarzt
£

der Klinik fiir Strahlentherapie am
!

Evangelischen Krankenhaus Witten.

Seit 2019 ist er in der Praxis fiir Strah-
lentherapie am EvK Witten mit Jozef
Kurzeja tatig und hat nun nach dessen
Ausscheiden die Leitung der Klinik fiir
Strahlentherapie und Radioonkologie
tibernommen.

»Die Strahlentherapie ist im Besonde-
ren vom standigen technischen Fort-
schritt sowie dem intensiven interdis-
ziplindren Dialog abhadngig. Mein Ziel
ist es, diesen Anforderungen auch
in Zukunft Rechnung zu tragen und
weiterhin allen unseren Patientinnen
und Patienten eine Behandlung auf
hochstem technischen und klinischen
Niveau zukommen zu lassen®, sagt
der 42-)ahrige.
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Abschied und Neubeginn — Prof. Dr. Andreas Wiedemann (rechts) gratulierte sei-
nem langjarigen Kollegen Jozef Kurzeja, dem scheidenden Chefarzt der Strahlen-
therapie (Mitte) zu dessen Eintritt in den Ruhestand. Gleichzeitg gratulierte er Dr.
Thomas Hero, der nun zum neuen Chefarzt der Strahlentherapie berufen wurde. Im
Rahmen der interdisziplindren Patientenbetreuung haben Urologie und Strahlen-
therapie immer wieder einmal ,,gemeinsame Baustellen®,
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Schon wieder eine Blasenentziindung -
Ein ,,Dauerbrenner” bei manchen Frauen...

Fast jede Frau hat in ihrem Leben mindestens eine Blasenentziindung, manche haben es ,,andauernd®,
manche kommen in einen Schwebezustand aus Brennen, Entziindung, Reizblase...

Dabei ist nicht das Schwim-
men im Schwimmbad das
Problem, auch nicht der
nasse Badeanzug (oder nur
mittelbar) — DER Ausloser
von Blasenentziindungen
der Frau ist der Geschlechts-
verkehr. Dabei gelangen je-
des Mal Bakterien aus dem
Scheideneingang, der sich
ja auch in der N&he der
Analéffnung befindet, Kei-
me in die Blase. Dies hat
nichts mit mangelnder Hygi-
ene zu tun — im Gegenteil:
bei ,,zu viel* waschen leidet
die korpereigene Vaginal-
flora als Abwehrbarriere.
Bei entsprechender Veran-
lagung, einem Zuwenig an
Abwehrkrédften in der Blase
oder besonders aggressiven
Bakterien wird eine Blasen-
entzlindung daraus. Was
friiher ,,Honeymoon-Zystitis“
in Anspielung auf die Hoch-
zeitsnacht genannt wurde,
hat in Wahrheit zwei Alters-
gipfel: die Aufnahme der
sexuellen Aktivitat in oder
nach der Pubertdt und die
Wechseljahre. Hier ist es das
sich verandernde Scheiden-
milieu mit einem Nachlassen
der ,guten*“ Scheidenflora,
das Entziindungen begiins-
tigt. Obwohl heute bei einer
Blasenentziindung ultrakurz
iber 3 Tage oder manchmal
sogar in Form einer Einmal-
therapie behandelt wird, hat
die Antibiotikatherapie man-
che Nachteile: Viele Frauen
mogen nicht immer wieder
Antibiotika einnehmen, man-
che bekommen Durchfall,
Scheidenpilz oder Mundrha-
gaden, weil sich auch die
wLunschuldige*  Korperflora
andert. So ist die Suche
nach Antibiotikaalternati-
ven oder unterstiitzenden
pflanzlichen Medikamenten
logisch — und der Markt
schier uniiberschaubar.

v £ .
Cranberries — Als Nahrungs-
ergdnzungsmittel geniefien
die amerikanischen entfern-
ten Verwandten der Preisel-
beeren schon Kultstatus. Die
Wirksamkeit als Therapeuti-
kum bei Harnwegsinfekten
ist — nach bisherigem Kennt-
nisstand — aber gering.

Cranberry- und Bérentrauben-
bltter-Produkte zur

Therapie von Hamwegsinfekten
DocMorris,  Shopapotheke
und andere sind voll davon:
Cranberry Saft, Cranberry
Kapseln oder Trockenfriichte
sollen helfen, wiederkehren-
de Blasenentziindungen zu
vermeiden. Als wirksamer
Inhaltsstoff gilt Proanthocy-
anidin, dem antibakteriel-
le, entziindungshemmende
und vor allem antiadhasive
Wirkungen  zugeschrieben
werden — damit ist gemeint,
dass Bakterien, die in die
Blase der Frau eingedrun-
gen sind, daran gehindert
werden, sich an die Blasen-
schleimhaut zu heften. Sie
kénnen dann vor ,,Angehen*
einer Entziindung ausge-
spiilt werden. Cranberries
oder amerikanische Moos-
beeren diirfen nicht mit Prei-
selbeeren verwechselt wer-
den — diese gehdren zwar
zur gleichen botanischen
Gattung, sind aber medizi-

nisch nicht wirksam. Eine
renommierte  Gesellschaft,
die Cochrane-Library, eine
Art Medizin-TUV, beschiftig-
te sich 2008 und 2014 mit
Cranberries bei Harnwegsin-
fekten.

Wie immer, wenn sich diese
Gesellschaft mit einem The-
ma beschaftigt, wurden alle
vorhandenen wissenschaft-
lichen Studien zum Thema

herausgesucht, bewertet
und die Ergebnisse zusam-
mengefasst.

Wéahrend die Schlussfolge-
rung nach der Durchsicht
aller Studien bis 2008 noch
lautete, dass Cranberries
wirksam seien in der The-
rapie von wiederkehrenden
Harnwegsinfekten, kam die
gleiche Fachgesellschaft
nach der Durchsicht von 14
inzwischen erschienenen
Studien zu dem Schluss,
dass der Effekt schmal und
hochstens bei Frauen mit
chronischen Blasenentziin-
dungen nachzuweisen ist,
wenn diese mehr als 36 mg

pro Tag einnehmen. So titel-
te die Stiftung Warentest zu
Recht: ,,Wirkung nicht bewie-
sen“ (11. 11. 2019). Zu Guns-
ten von Cranberry-Produk-
ten muss allerdings hier der
Hinweis der Autoren betont
werden, dass die untersuch-
ten Studien fast ausschlief3-
lich mit Cranberry-Saften
vorgenommen wurden. Die-
se sind sehr bitter und daher
verwundert es nicht, dass
die so eingenomme Dosis
der Inhaltsstoffe eher gering
ist. Die Autoren des ,,Medi-
kamenten-TUVs*  betonten
daher, dass es moglich ist,
dass ihr Urteil besser ausge-
fallen wéare, wenn es mehr
Studien zu hoher dosierten
Cranberry-Kapseln gegeben
hatte. Aber die gibt es leider
nicht.

Ein Problem auch: Cranber-
ry-Produkte hemmen ein
Leberenzym (,,Zytochrom®),
das fiir den Abbau von vie-
len anderen Medikamenten
verantwortlich ist. Wird die-
ses gehemmt, werden z. B.

Abb. Birentraube (mit freundlicher Genehmigung der Fa.

Perrigo)



Blutverdiinner nicht richtig
abgebaut und reichern sich
im Korper an. Die Blutver-
diinnung wird stdarker und
gefdhrliche Spontanblutun-
gen z. B. aus der Nase oder
den Harnwegen kdnnen auf-
treten. Haufig werden Cran-
berry-Praparate mit anderen
Inhaltsstoffen angereichert:
So z. B. mit B- und C-Vita-
minen, Methionin (ein Stoff
zur Urin-Ansduerung), Se-
len und anderen. Also zum
Thema ,,Cranberry bei Bla-
senentziindungen“ - mehr
Fragezeichen als eindeutige
Wirkungen.

Bérentraubenblitter

Die Barentraube wird als
Arzneipflanze seit dem 13.
Jahrhundert zur Durchspii-
lung der Harnwege genutzt
(s. Abb.). Es finden sich eine
Reihe von Wirkstoffen, die
sich in ihren Effekten auf
den Harntrakt bei Entziin-
dungen ergédnzen: Sog. Tan-
nine sind entziindungshem-
mend, Hydrochinon wirkt
antibakteriell, weil verdiinn-
te Schwefelsdure freigesetzt
wird, Arbutin und Flavono-
ide wirken durchspiilend.
Barentraubenblatterextrakte
haben eine Zulassung fiir die
wiederkehrenden Blasenent-
ziindungen der Frau. Sie
stellen sich als Antibiotika-

Alternative dar - allerdings
sollte, wenn nach 4 Tagen
keine Beschwerdebesse-
rung eingetreten ist, ein
Arzt aufgesucht werden. Bei
der Verwendung von Baren-
traubenblatterprdparaten ist
wichtig, zu wissen, dass sie
in alkalischem Urin (pH-Wert
8 — 9) am besten wirken.
Urinansduernde Medikamen-
te z. B. mit dem Wirkstoff
L-Methionin (diese wirken
genau andersherum) sollten
also nicht gleichzeitig einge-
nommen werden.

Kapuzinerkresse und

Tausendgiildenkraut

Beide Arzneipflanzen ent-
halten sog. Senfole, die
Schwefelsdure  freisetzten
und dadurch bakterielles
Wachstum hemmen. Die
scharf schmeckenden Knos-
pen und Bliiten der Kapuzi-
nerkresse werden in teuren
Lokalen zur Garnierung von
Salaten benutzt — sie kon-
nen als Tee z. B. auch bei
Bronchitis oder Erkaltung
eingesetzt werden. Kapuzi-
nerkresse und Tausendgiil-
denkraut werden hdufig in
Kombinationsprdparaten zur
Vorbeugung von Harnweg-
serkrankungen eingesetzt —
sie kénnen in den wenigen
Studien, die es hierzu gibt,
den durchschnittlichen Anti-
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Nicht nur schon anzusehen, sondern auch eine Bereicherung
fiir die Kiiche und — als entsprechendes Prdparat in Kom-
bination mit Tausendgiildenkraut — ein probates Mittel zur
Vorbeugung von Harnwegsinfekten. Foto: Wala

biotikaverbrauch langfristig
senken.

D-Mannose

Obwohl nicht pflanzlich
stellt das Nahrungsergan-
zungsmittel dieses rechts-
drehenden Milchzuckers

eine Mdoglichkeit dar, das
Anhaften von Bakterien an
der Blasenwand zu verhin-
dern. In der einzigen Unter-
suchung, die es dazu gibt,
wurden Frauen mit wieder-
kehrenden Blasenentziin-
dungen entweder mit einem
schwachen Antibiotikum,
mit einem Scheinmedika-
ment oder mit D-Mannose

(2 EBL. in einem Glas Was-
ser) behandelt. Tatsdchlich
gab es bei den Frauen mit
dem Scheinmedikament im
Untersuchungszeitraum dop-
pelt so viele Blasenentziin-
dungen wie in der D-Manno-
se- oder Antibiotika-Gruppe;
Kritiker der Studie vermuten,
dass der pos. Effekt in der
D-Mannose-Gruppe nicht
durch das Nahrungsergén-
zungsmittel, sondern durch
die 400 ml groBere Trink-
menge zustande gekommen
ist. Heute sind Cranberry-D-
Mannose-Kombinationen auf
dem Markt, die zusammen
nie untersucht wurden...

Dr. Sylke Diillberg-Boden vom Netzwerk Geriatrie des Ev. Verbundes Ruhr:

Heimische Apotheken fit machen fiir den Umgang

mit dementen Patienten

Die Medizin muss verstarkt
dem demographischen
Wandel Rechnung tragen.
Die Menschen werden im-
mer dlter und ,,nehmen* auf
ihrem Lebensweg Krankhei-
ten mit, fir die dltere Men-
schen eben anfalliger sind.
Die Geriatrie, die sich um
alte, meist auch multimor-
bide Menschen kimmert,
gewinnt mehr und mehr an
Bedeutung. Andere Diszip-
linen bringen sich mit ihrer
Kompetenz ein, die sie zum
Teil sogar mit wissenschaft-

licher Hilfe eben auf die be-
sonderen Bediirfnisse der
alten Patienten zuschnei-
den. Eines der jiingsten
Beispiele ist sicherlich die
Uro-Geriatrie.

Aber auch in anderen me-
dizinnahen Bereichen, in
denen  Patientenkontakte
unvermeidlich sind, sind
erhdhte Sensibilitat fiir die
Belange alterer Patienten
und vor allem auch Kompe-
tenz gefragt.

Dies hat das Netzwerk Geri-
atrie im Evangelischen Ver-

bund Ruhr erkannt, das sich
mit einem besonderen Fort-
bildungsangebot direkt an
Apotheken richtete.

Diese namlich sind regelma-
Bige und vertraute Anlauf-
stellen fiir dltere Patieten.
Auch fiir Patienten mit De-
menz. Und hier setzte die
Schulung der Apotheken
unter Leitung von Dr. Sylke
Diillberg-Boden, Chefarztin
fiir Neurologie des Ev. Kran-
kenhauses Herne, im Semi-
narraum des Wittener EvKs
an. In ihrer Schulung sensi-

bilisierte sie Vertreterinnen
und Vertreter von acht hei-
mischen Apotheken fiir den
Umgang mit dementen Pati-
enten / Kunden. Die Apothe-
ken kénnen nun ihre frisch
erworbene Kompetenz &u-
Berlich mit einem Aufkleber
am Apotheken-Schaufenster
kundtun, auf dem steht: De-
menzfreundliche Apotheke.
Teilnehmer an dieser Schu-
lung waren sieben Wittener
Apotheken und eine aus
dem benachbarten Bochum-
Langendreer.
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Kiirbis und mehr:

bei

Prostatavergrofierung

»,Das ist, man kommt ins Alter, da wichst sie |

und gedeiht,

Da steht man nun und pinkelt, aber nicht so

weit,

Die Nacht die wird zum Tage, aber nur auf dem

wc,

am andern” Morgen tut dein Unterleib so weh,
Du brauchst “nen Alphablocker, guter Mann,
denn so ein Alphablocker turnt dich an* ...

.50 titelte die Mannheimer
Uro-Band, in der Prof. Rass-
weiler, Prof. Tschada, sein
Oberarzt und ein PJ-Student
die Prostatabeschwerden in
einem Rock-Song zusammen-
fassten. Sie haben nicht nur
den Privatpatient, Rocky, den
Stein, den Ausfluss oder die
Steinzertiimmerungsmaschi-
ne ESWL besungen, sondern
auch die prostatabedingten
Beschwerden beim Wasser-
lassen und ihre Therapie in
ein Lied gegossen.

,Die Nacht die wird zum
Tage, aber nur auf dem
WC* beschreibt das stéren-
de néchtliche Wasserlassen,
»man pinkelt, aber nicht so
weit* den abgeschwéch-
ten, drucklosen Harnstrahl,
der zu einem verlangerten
Wasserlassen  iiber Minu-
ten fihrt. Im Refrain ,Du
brauchst “nen Alphablocker”
verkiirzten sie die Therapie
der ,gutartigen Prostata-
vergroflerung® auf eine der
zur Verfligung stehenden
Medikamentengruppen. Die
ProstatavergroBerung  kann
— auf Selbstzahlerbasis, weil
die Krankenkassen sie nicht
erstatten — mit pflanzlichen
Medikamenten, mit den ge-
nannten  ,Alphablockern®,
mit Testosteron-reduzieren-
den sog. s5-Alpha-Redukta-
sehemmern oder ARIs und
mit einem ViagraR-artigen
Medikament behandelt wer-

Pflanzliche Medikamente _,

den. Dabei ist die Wirkung
der Alphablocker und der
ARIs am kréftigsten, sie setzt
bei Alphablockern nach 5 -
7 Tagen und bei ARIs nach
3 Monaten ein. Alphablocker
entspannen die Prostata;
ARIs verkleinern sie, so dass
auch gerne eine Kombinati-
on beider Substanzgruppen
verschrieben wird, um einen
sich verstarkenden Effekt zu
verzeichnen. Aus der Gruppe
der ,,Potenzmittel* mit Sil-
denafil, Tadalafil, Vardenafil
und anderen hat Tadalafil
eine Zulassung fiir die nied-
rig dosierte tdgliche Thera-
pie.

Was manchen Mannern mit
hdufigem Geschlechtsver-
kehr und Erektionsst6run-
gen von der Planung eines
Schaferstiindchens mit vor-
heriger Einnahme, Wartezeit
und Wirkfenster entlastet,
ist auch fiir die Prostataver-
groflerung von Nutzen. Es
wird nicht nur die Durch-
blutung und Entspannung
des Penis-Schwellkérpers
angeregt, sondern auch der
Prostata, der Blase und der
Harnréhre. So kann Tadalafil
in taglicher Dosierung auch
zur Behandlung von Prosta-
tabeschwerden zu Lasten der
gesetzlichen Krankenkassen
eingesetzt werden.
Pflanzliche Medikamente ha-
ben in der Therapie von Pro-
statabeschwerden eine lange

Arzneikiirbis — aus den Kernen werden pflanzliche Prostatamedika-
mente gewonnen — sie enthalten sog. Phytosterole, Substanzen, die
abschwellend und ddmpfend auf den Prostata-Stoffwechsel wirken.

Tradition. Waédhrend Maria
Treben in ihrem beriihmten
Krauterbuch noch das ,klein-
bliitige Weidenrdschen“ zur
Therapie von Prostatabe-
schwerden empfahl, weil die
»Fruchtstdnde den maénn-
lichen  Geschlechtsorganen
dhneln“, wissen wir heute,
dass die sog. ,,Phytosterole®,
die Inhaltsstoffe von Kiirbis-
kern-, Sagepalmfrucht- und
Brennesselkrautprodukten
entziindungshemmend, ab-
schwellend, blasenberuhi-
gend und sogar schwach wie
ARIs wirken. Dies wurde in
,ordentlichen* Studien, die in
renommierten Fachzeitschrif-
ten wie Lancet publiziert wur-
den, bewiesen — gegeniiber
einem Scheinmedikament

verbessern Pflanzenpraparate

Das kleinbliitige Weiden-
réschen — Schon Maria Tre-
ben empfahl Extrakte dieser
Pflanze fiir die Therapie von
Prostatabeschwerden.

= R

Ebenfalls  nachgewiesener
MaBen effektiv bei Prosta-
tabeschwerden:  Wirkstoffe

aus der Sdgepalmfrucht (Bild
oben) und aus der Brennnes-

aus Kiirbiskernextrakten den
Harnstrahl, verbessern das
ndchtliche und haufige Was-
serlassen und mehr. Ihr Effekt
ist mild, aber spiirbar und
setzt nach vier Wochen ein.
Vermutlich ist in Zukunft eine
Renaissance der Pflanzenpra-
parate zu erwarten. Dies liegt
an den Nebenwirkungen der
Alphablocker und ARIs. Zu
diesen zdhlen der riickwarti-
ge Samenerguss, Probleme
bei der Operation des grauen
Stares, ein moglicherweise
erhohtes Demenzrisiko unter
Alphablockern und Libidosté-
rungen bei der Einnahme von
ARIs.
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Riickwartiger Samenerguss unter Alphablockern

Méanner bendtigen beim Samenerguss einen verschlossenen Blasenausgang, damit sich das Ejakulat {iber die Harnrohre
entleeren kann. Wird der Blasenausgang zum besseren Wasserlassen durch Alphablocker erweitert, ergieft sich das Ejaku-
lat in die Blase (s. Abb.). Dies ist ungeféhrlich (es wird beim nachsten Wasserlassen wieder ausgespiilt) und tbrigens auch
der Effekt einer jeden Prostataoperation wie Schalung und der Laserung. Der trockene Samenerguss stort jedoch manche
Ménner, so dass auf diese Nebenwirkung mindestens hingewiesen werden muss.

Blase—\ Elase—\
),

’._iarnen-
leiter

Harnrﬁhre_.‘ Harnréhre__.
Hoden ——* Hoden ——

Abb. Samenerguss im Normalfall (Abb. zeigt einen sterilisier- Abb. Samenerguss unter Alphablockern oder nach Prosta-
ten Mann) taschilung mit weitem Blasenausgang (s. schraffierter Pfeil)

Grauer-Star-OP und Alphablocker

Unter Augendrzten besonders beachtet ist eine merkwiirdige Nebenwirkung von Alphablockern. Sie fiihren nach 14 Tagen
bereits zu Veranderungen der Iris, die eine Operation der getriibten Augenlinse (,grauer Star®) erschweren. Die Iris, die die
Linse hdlt, wird ,,weich®, so dass englisch der Effekt mit ,floppy-iris-Syndrom* umschrieben wird. Es kann bei der Entfer-
nung der Linse zu Schaden an der Iris kommen, die kosmetisch stérend sein kénnen und im Extremfall eine Nachoperation
notwendig machen (s. Abb.). Es herrscht Einigkeit dariiber, Mdnner, bei denen ein grauer Star bekannt ist, lieber nicht mit
einem Alphablocker vor der Operation des Katarakts bzw. des grauen Stars zu behandeln.

g

Abb. ,Floppy-iris-Syndrom* — links im Bild: Zustand nach Katarakt-Operation ohne Alphablocker, Kunstlinse in einer
runden, unverdnderten lIris; rechts im Bild: Kunstlinse nach Operation unter Alphablockern — die Iris wurde, weil ,,weich,
floppy“ beschidigt (mit freundlicher Empfehlung von Frau PD Dr. A. Hassenstein, Hamburg).
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Demenz und Alphablocker

Vor zwei Jahren verursach-
te eine Publikation eines
Herrn Duan Aufregung, der
im Vergleich mit Mdnnern
mit  Prostatabeschwerden
ohne Behandlung mit sol-
chen unter Tamsulosin,
dem verbreitetsten Al-
phablocker, ein etwa um
20 % erhdhtes Demenzrisi-
ko nach 2 Jahren sah. Es
kam nicht wie erwartet bei
25 von 100.000 Mé&nnern
zu einer Demenz, sondern
bei 33. Noch erstaunlicher:
ein solcher Effekt war nur
unter Tamsulosin, nicht
unter anderen Alphablo-
ckern und auch nicht unter
ARIs zu sehen. Diese Stu-
die ist seither vielen Kri-

tikpunkten ausgesetzt — so
sei die Beobachtungszeit
von 2 Jahren zu kurz und
es wurden auch keine an-
deren demenzférdernden
Erkrankungen beriicksich-
tigt. Eine dhnlich angelegte
Studie aus Korea uber 6
Jahre fand keinen derarti-
gen Effekt — die Quote der-
jenigen Madnner, die eine
Demenz entwickelten, war
in allen Medikamenten-
gruppen gleich. Dennoch
neigen viele Urologen jetzt
dazu, erst die Therapie mit
einem pflanzlichen Prdpa-
rat zu beginnen, ehe man
singen kann ,Du brauchst
“nen Alphablocker, guter
Mann ....“

Libidoprobleme unter ARIs

ARIs sind Medikamente,
die in den Hormonhaus-
halt eingreifen und Testo-
steron-Effekte  d@mpfen.
Das ist fiir die Behandlung
von Prostatabeschwerden
ein  erwiinschter Effekt;
der Testosteron-abhdngige
Stoffwechsel der Prosta-
ta wird gedampft und sie
schrumpft. ARIs haben
auch eine Wirkung auf den
,mannlichen“ Haarausfall,
bei dem die Haarwurzeln
zu empfindlich auf Testo-
steron reagieren, so dass
die Substanzgruppe auch
eine Zulassung bei Haar-
ausfall bei Mannern hat.

Leider funktioniert aber
auch die Libido, die Erek-

tion und die Psyche des
Mannes unter Testosteron-
Einfluss. So leiden manche
Manner unter dem selte-
nen ,Post-Finasterid-Syn-
drom* nach der Therapie
mit ARIs wegen der Prosta-
ta oder des Haarausfalles.
Sie haben Erektionsstorun-
gen, keine Freude mehr an
Sex und tendieren zu einer
eher depressiven  Stim-
mungslage.

Hier haben sich in den USA
bereits Selbsthilfegruppen
etabliert, so dass auch
hierzulande die Verschrei-
bung von ARIs ,strenger,
also nur, wenn es sein
muss, gehandhabt wird.

Pflanzliche und tierische Medlkamente
bei Erektionsstdrungen

Ginseng, Yohimbin, Maca-Extrakt, Pinienrinde, Pulver aus

der spanischen Fliege, Haifischflosse, Nashorn, chinesische
Die Liste an angeblichen Potenzmitteln ist lang.

Krauter...

Wissenschaftliche Studien, die einen Effekt belegen, gibt
es nicht. Daher ist von der Einnahme generell abzuraten.
Dies hat auch noch einen anderen Grund: hdufig sind

aus dunklen, ferndstlichen Internet-Kandlen stammenden

Produkte ,,heimlich® mit Sildenafil, dem Wirkstoff in ,,Viag-
raR“ oder anderen hochwirksamen medizinischen Prapara-
ten versetzt. So machte sich N. Fleshner, Pharmakologe in

den USA die Miihe, in 7 ,chinesischen Tees®“ zur Behand-
lung von Erektionsstérungen aus dem Internet, mit dem

»Gaschromatographen® Spuren von ViagraR aufzufinden. Er
fand in 2 von 7 Tees relevante Mengen des Potenzmittels.

Dies bedeutet auch, dass Patienten ohne arztliche Kontrolle
eine Einnahme von Medikamenten mit relevanten Nebenwirkun-
gen und Kontraindikationen durchfithren. Wird ViagraR z. B. mit
bestimmten Herzmedikamenten eingenommen, besteht Lebensge-
fahr. Somit ist von der Einnahme von pflanzlichen Potenzmitteln

generell abzuraten.

Wunderm:ttel Ginseng? Auch dieser Wurzel werden
von verschiedenen nicht-wissenschaftlichen Seiten
potenzférdernde Wirkungen nachgesagt.

Gefihrdet, da das Horn als vermeintiches Potenzmittel gilt:
Das Nashorn. Sein Schicksaal teilt es mit Haien (Haifisch-
flossen) und Tigern (Knochen, Geschlechtsteile).




konnen Pflanzen helfen?

»Die Kraft der Inkas*, ,,Geheimtipp aus Mexiko“, ,,neu-
er Schwung fiir das Liebesleben*, ,Starthilfe fiir ein
erfiilltes Sexualleben fiir Mann und Frau“ - die Wer-
bung iiberschldgt sich mit Slogans fiir pflanzliche Me-
dikamente bei Stérungen der Libido. Eine nachlassende
Libido, d. h. ,,Lust auf Lust* liegt bei Mannern neben
Stress hdufig an einem zu geringen Testosteron-Spie-
gel. Leider gibt es hier keinen ,harten“ Grenzwert:
Manche Minner ,funktionieren*“ bei niedrigen Werten,
fiihlen sich wohl und empfinden ihr Sexualleben als be-
friedigend. Manche wiederum erleben sich lustlos, ha-
ben keinen ,,Appetit“ mehr auf Sex und sind miide und
abgeschlagen, obwohl sie im Prinzip (noch) normale
Testosteron-Werte haben. Die Diagnose ,,Testosteron-
mangel“ ist daher immer an eine Laborwertbestimmung
und das Auftreten von Beschwerden gekniipft.

Auch bei Frauen wird die
»Lust“ durch die geringe

wird (Sexualhormon binden-
des Globulin, SHBG), das

Menge an Testosteron aus-
gelost, das sie neben der
viel groBeren Menge an
Ostrogenen im Blut haben.
Hier spielt die Antibabypille
eine negative Rolle: Weil die
,Pille“ jeden Morgen genii-
gend Hormone ,,von auf3en“
liefert, stellt der Kérper die
korpereigene Produktion
von Ostrogenen und Testo-
steron ein — damit wird die
Libido geringer. Der Hinter-
grund ist, dass ein Transpor-
teiweiB vermehrt gebildet

castus) — Schén anzusehen, aber tatsdchlich
Libido-férdernd?

die korpereigenen Hormone
Swegfiangt“. Ahnliche Ver-
anderungen bemerken Frau-
en in der Schwangerschaft
oder in den Wechseljahren,
in denen sich die ,,Chemie*
der Hormone verandert. Se-
xuelle Unlust kann die Folge
sein.

In dieses komplexe Gesche-
hen einzugreifen setzt Sorg-
falt, know-how und letztlich
auch  Laborbestimmungen
voraus. Umso verlockender
scheint  es,
mit ,,harmlo-
sen“ pflanz-
lichen Pra-
paraten oder
sogar nur mit
der Erndh-
rung die Libi-
do bei Mann
und Frau
zZu steigern.
Basilikum,
Knoblauch,
Chili, ja sogar
Schokolade
sollen einen
positiven Ef-
fekt  haben.
Leider  gibt
es hierzu kei-
ne verninfti-
gen wissen-
schaftlichen
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Wenn Sex wieder Lust machen soll -

Eine italienische

Studien.
Forschergruppe unter And-
reas Salonia verglich 2006
in einer der wenigen Stu-
dien zum Thema ,,Schokola-
de und Libido* jeweils etwa
150 Frauen mit oder ohne

tdglichen Schokoladenver-
zehr hinsichtlich ihrer Libi-
do. Und tatsachlich: Frauen
mit Schokoladenkonsum
hatten (berzufdllig haufig
(,,statistisch signifikant®)
eine bessere Libido in einem
speziellen Fragebogen. Was
vordergriindig flir eine posi-
tive Wirkung
von Schoko-
lade spricht -
wenn Salonia
den  Effekt,
dass Frauen
mit  Schoko-
ladenkonsum
in seiner Un-
tersuchung
im Mittel 23
und die ohne
im Mittel 33
Jahre alt wa-
ren, lie sich
der Schoko-
ladeneffekt
nicht mehr
zeigen, im
Gegenteil: Je
jiinger die
Frau, desto
starker
Libido...

So muss also in Ermange-
lung von wissenschaftlichen
Studien stark daran gezwei-
felt werden, ob eine pflanz-
liche Libido-Verbesserung
moglich ist — sei es mit
Damiana, einer Safranmalve,
mit Yohimbin, dem Wirkstoff
des afrikanischen Yohimbe-
Baumes, oder dem Ménchs-
pfeffer aus dem ,Vitex“-
Strauch, der im Mittelalter
auch Keuschbaum genannt
wurde.

R
“0

Damiana

ihre Damiana fiir die Libido-Verbesserung? Wis-
senschaftlich ist es (noch) nicht erwiesen.
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Medizinische Info-Veranstaltung unter Corona-Bedingungen:

Das Prostata-Café — eine neue
urologische ,,Pilot“-Veranstaltung

»Corona bremst vieles aus; unsere Krankheiten leider nicht®, so sinngemaf} Prof. Dr. Andreas Wie-
demann, Chefarzt der Klinik fiir Urologie am Ev. Krankenhaus Witten, zur Begriiung der Gdste, die
zur Info-Veranstaltung ,,rund um die Prostata“ zum Prostata-Café ins Ardey-Hotel gekommen waren.
Diese Veranstaltung ersetzte die im zweimonatlichen Turnus stattfindenden Fiihrungen durch die
Urologische Ambulanz, auf die zurzeit pandemie-bedingt verzichtet werden muss. Dass Interessenten
und Betroffene aber nicht auf die medizinischen Informationen aus erster Hand verzichten méchten,
zeigte der Besucherandrang: Mit Rund 35 Besucher/innen kam die aufgrund von Corona-Auflagen
eingeschrankte Aufnahmekapazitdt an ihre Grenzen.

Prof. Dr. Wiedemann und sein Team
wunderte dies nicht. Das Thema ,,Pro-
stata“ ist nach wie vor von grofRem
Interesse; und der Interessentenkreis
wird — vor allem auch durch den demo-
graphischen Wandel — immer grofier.
Viele Ménner, Uiberwiegend die jenseits
der 60, sind von dem klassischen Man-
nerleiden betroffen. Darum ist auch der
Informationsbedarf zu dem, was man
dagegen tun kann, so stark, Tendenz
steigend.

Die Prostata ist wohl das ambivalen-
teste Teil des mdnnlichen Kdrpers: Die
Driise ist —so Prof. Dr. Wiedemann sinn-
gemadB — ein Freudenspender und ggf.
eine GeifRel zugleich: Freuden spendet
sie insofern, als dass fiir die Manner
Sex ohne sie nicht moglich ware. Aber
eine Geif3el wird sie, wenn sie wachst.
,uUnd das tut sie bei allen dlteren Man-
nern®, so der Chef-Urologe. Und dieses
Wachstum fiihrt zu einer Einengung der
Harnrohre und zu den bekannten Be-
schwerden, allerdings nicht unbedingt
bei jedermann und bei Betroffenen
auch nicht unbedingt in gleicher Inten-
sitdt. Vor allem sich mehrfach ndchtens
bemerkbar-machender Harndrang und
ein erbdrmlich geringer Urinstrahl sind
Symptome; es gibt aber noch weitere,
die wdhrend der Veranstaltung ange-
sprochen wurden. Letztendlich fiihrt
dies zu einer starken Einschrankung
der Lebensqualitat. Manch Betroffenem
mag es sarkastisch erscheinen, dass
dieses Leiden auch noch als ,gutarti-
ge®“ ProstatavergroBerung bezeichnet
wird. Aber das ist die Abgrenzung zum
Prostatakrebs, ein Thema, das natiir-
lich ebenfalls angeschnitten wurde.
Die Urologie halt mehrere Methoden
zur Therapie der gutartigen Prostata-
vergroflerung vor. Prof. Dr. Wiedemann
erklarte sie alle, z.B. die Methode,
bei der mittels eines kleinen Draht-

i — L

Uro-Infos aus erster Hand - aber an ungewdéhnlichem Ort: Prof. Dr. Andreas
Wiedemann, Chefarzt der Klinik fiir Urologie am Ev. Krankenhaus Witten, und
sein Team begriiBten die interessierten Besucher zur Info-Veranstaltung rund
um die Prostata im Ardey-Hotel Witten. Hier fand die ansonsten in der Urologi-
schen Ambulanz des Krankenhauses angesiedelte Veranstaltung unter Erfiillung
der besonderen Corona-Auflagen statt. Das tat dem Interesse allerdings keinen
Abbruch. Im Gegenteil: Die Schar der interessierten Besucher war so groB, dass
die Aufnahmekapazitdt des Veranstaltungsortes an seine Grenzen geriet.

korbchens die Prostata rund um die
Harnrohe aufgdehnt wird. Auch die
Methode, bei der mittels einer klei-
nen Drahtschlinge und Elektrizitdat dem
Uberfliissigen Gewebe zuleibe geriickt
wird, wurde erortert, ebenso wie die
Behandlung mit dem Greenlight-Laser.
Angesichts der vielen Moglichkeiten
kam natirlich aus dem Publikum die
Frage: Was ist denn die beste Metho-
de?“

»Man kann nicht sagen, welches die
beste Methode ist“, so Prof. Dr. Wiede-
mann angesichts der Tatsache, das der

gewiinschte Effekt mit allen (mit Ein-
schrankung der Aufdehnungsmethode)
Verfahren erzielt wird. ,,Aber man kann
sagen, was am komfortabelsten fiir den
Patienten ist“, so der Urologe. Und da-
bei schneidet der Greenligt-Laser am
besten ab, z.B. was die Aufenthalts-
dauer im Krankenhaus anbelangt, die
notwendige Zeit fiir einen Katheter und
auch den Blutverlust bei der Operation.
Letzteres ist beim Greenlight-Laser am
geringsten. Das macht es auch mog-
lich, dltere Mdnner, denen man den (b-
lichen Blutverlust bei einer Operation



nicht mehr zumuten moéchte /
kann, zu therapieren.

In der Urologie im EvK Witten
kommen mehrere Verfahren
zum Einsatz, aber am haufigs-
ten wird das (berschiissige
und Leiden verursachende
Prostatagewebe mit dem grii-
nen Licht des Greenlight-La-
sers verdampft. Zwar gibt es
das Verfahren schon seit rund
zehn Jahren, es gilt aber noch
heute als die patienten-scho-
nendste Variante.

Wie das funktioniert, wurde
am Greenlight-Laser-Simula-
tor dargestellt. Dabei konnte
sich auch Besucherin Chris-

tina Herbers unter Anleitung Christina Herbers Besucherin des Prostata-Cafés versuch-
te sich erfolgreich als ,,Urologin®“ am Greenlight-Laser-Si-

von Oberarzt Djalal Rouzital-
ab als ,Operateurin® versu-

3. Deutscher Uro-Geriatrie-Tag fand abermals in Witten statt:

mulator.
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chen. Mittels Beamer wurde die
Handhabung auf die Leinwand
tibertragen. Das Ganze erinner-
te ein wenig an Computer- oder
Telespiele, und — in der Tat, so
erklarte Prof. Dr. Wiedemann -
sind es die jiingeren Urologen-
Generationen, die mit diesen
Dingen grof3 geworden sind, die
schon eine gewisse Geschick-
lichkeit im Umgang mit dieser
Technik mitbringen...

Eine umfangreiche Fragerrunde
beschloss diese fiir die Teilneh-
mer aufschlussreiche Veranstal-
tung die — laut Plan von Prof.
Dr. Wiedemann - ihre Fortfiih-
rung finden wird unter dem Titel
,»Blasen-Café“ und sich dann in
erster Linie an Frauen wendet.

Im Grenzgebiet zwischen Urologie und Geriatrie

Wie facettenreich das Feld der Uro-Geriatrie ist, zeigte das breit geficherte Themenspektrum zum 3. Deut-

schen Uro-Geriatrie-Tag, der unter Leitung von Prof. Dr.
Diesmal jedoch nicht im EvK Witten, sondern in einem innerstidtischen Hotel,

Andreas Wiedemann wiederum in Witten stattfand.
das mit seinem Hygiene-Kon-

zept und entsprechend geeigneten R&aumlichkeiten diese Fachtagung ermdglichte. Auch die dazugehérige
Ausstellung der Medizin-Industrie fand im Foyer des Hauses Platz und zog auch das Interesse der Tagungsteilnehmer auf

sich.

Eines der Hauptthemen un-
terstrich direkt einen Schnitt-
punkt zwischen Urologie und
Geriatrie und zeigte gleich-
zeitig die Erfordernis einer in-
terdiszpiplaren Therapiestra-
tegie auf: Das Problem des
nachtlichen  Wasserlassens
bei alten Patienten, verbun-
den mit der latent drohenden
Sturzgefahr.

Wie solchen Stiirzen mog-
lichst effektiv vorgebeugt
werden kann, ist ein uro-ger-
iatrisches Thema, das schon
viel diskutiert wurde.

Wie kann hier geholfen wer-
den? Etwa mit einem Kathe-
ter, so dass der Patient erst
gar nicht zum Wasserlassen
aufstehen muss? Oder mit-
tels kiinstlichem Muskelauf-
bau mit Testosteron, was al-
lerdings kontraproduktiv im
Rahmen einer Prostatakrebs-
therapie ware?
Medikamentenaufnahme -
Auch dies war ein Thema, das
— 50 zeigt sich — um so mehr
ein solches wird, je mehr der

Patient geriatrisch wird. Dass
dann wichtige Medikamente
falsch oder gar nicht einge-
nommen werden, ist nicht
selten. Wie kann man denn
eine Pille falsch einnehmen?,
wird sich manch ein Laie fra-
gen. Doch es geht. Wenn z.B.
zu wenig Wasser dabei ge-

trunken wird und somit die
Pille nicht zum Zielort trans-
portiert wird, sondern sich in
der Speiserdhre verheddert.

Auch solche Dinge gehoren
zum weiten Arbeitsfeld der
Uro-Geriater. Den Verwirrt-
heitszustanden im  Alter,

z.B. auch nach Operationen
oder schwerden Vorfallen
etwa mit hohem Blutverlust,
wurde ein eigenes Projekt
gewidmet. Uber die unter-
schiedlichen Formen des De-
lirs sowie tiber mogliche The-
rapien berichtete ausfiihrlich
Dr. Slyke Diillberg-Boden.

Gruppenbild der Referenten des 3. Deutschen Uro-Geriatrie- Tages der auch in diesem Jahr
wieder in Witten stattfand: (von links) Dr. Joachim Stein (Chefarzt Urologie Burgwedel), Prof.
Dr. Andreas Wiedemann (Chefarzt Klinik fiir Urologie, EvK -Witten), Dr. Sylke Diillberg-Boden
(Cheférztin Neurologie, EVK Herne), Prof. Dr. Rainer Wirth (Chefarzt Geriatrie, Universitatskli-
nik Marien Hospital Herne), Dr. Alexander Piotrowski (Oberarzt Rems-Murr-Kliniken Winnen-

den) und Prof. Dr. Werner Weitschies (Universitét Greifswald).
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Die Wucht in Tiiten, der Blister-Automat oder
warum kommen eigentlich meine
Krankenhausmedikamente in Tiiten zu mir?

Ev. Krankenhaus .
Witten

Vorbei die Zeiten, da eine Krankenschwester aus hunderten Schachteln die Medikamente fiir einen Patienten in ein Schal-
chen abfiillt. Zu viele (menschliche) Fehler, unwirtschaftliches Vorhalten von zu vielen Préparaten in zu vielen Dosierungen
machten auch auf diesem Sektor eine maschinelle Abfiillung notwendig. Zudem wiirde eine so organisierte Apotheke nicht
mehr in einen Raum passen, wie es noch im alten ,,Diakonissenhaus*, dem Vorlduferbau des EVKs-Witten der Fall war (s.

Abb.).

Was im Endergebnis zu meh-
reren beschrifteten Tiitchen
fiir jeden Patienten fiihrt (s.
Abb.), ist das Produkt eines
langen Prozesses. Zundchst
muss die schon bestehende

Mitarbeiter
des Monats

Medikation erfasst und in
dhnliche Medikamente, die
in der Krankenhausapothe-
ke vorhanden sind, umge-
widmet und in ein eigenes
Apothekenprogramm digital
eingegeben  wer-
den. Eine elektro-
nische Unterschrift,
die ,»Vidierung*
ersetzt das offizi-
elle Rezept bzw.
die Verordnung.
Von dort aus packt
ein Automat unter
Kontrolle des Apo-
thekenteams  die
Tabletten in kleine
Tiitchen, die per-
sonalisiert und mit
dem  Einahmeda-
tum versehen zum
Patienten gelan-
gen. Dieser Prozess
kann dazu fiihren,
dass die gewohn-
te Tablette anders

hauses*

der ,Verblisterung“

Abb.: Die alte Apotheke_ des ,,.E}.iakonissen-

Abb. Medikamententiitchen als Ergebnis

aussieht (weil sie von ei-
ner anderen Firma kommt)
oder dass aus einer Tablette
2 oder aus zwei Tabletten
eine (weil die passende Do-
sierung nicht vorhanden ist
oder ein Kombinationspra-
parat auseinanderdividiert)
wird, oder dass die Medika-
mente erst am Tag nach der
Anordnung im Tutchen er-
scheinen (weil niemand sie
einfach ,,aus dem Schrank®
nehmen kann). Nur ,Be-
darfsmedikamente” wie z.
B. Schmerztabletten sind
in verschiedenen Dosierun-
gen und Prdparaten
auf der Station vor-
handen. Sie konnen
vom Patienten bis
zu einer verordneten
Hochstdosis  ange-
fordert und von der
Schwester selbst-

standig verabreicht
werden. Eine weite-

re Besonderheit: Tabletten
kénnen nicht geteilt werden:
Wenn der Hausarzt 2 x 1/2
Tablette verordnet hat und
es kein Produkt mit der Half-
te der Dosierung gibt, muss
tatsachlich noch auf der Sta-
tion ,Handarbeit geleistet
werden und die Tablette
im Titchen manuell geteilt
werden. Auch konnen Sal-

ben oder Cremes natiirlich
nicht abgefiillt werden — hier
bekommt der Patient eine
eigene Tube zur Verfiigung

gestellt.
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