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Fortsetzung !
Aktuelle :

proktologische
Aspekte

|
Dr.

Saskia Balster

© Nach wie vor zielen die lokalen
. Therapiemafinahmen auf die Sen-
- kung des, im Rahmen des Fissurge-
- schehen erhohten, Sphinktertonus.
"In den letzten Jahren sind die
Nitrosalben grofSziigig fiir die
Behandlung der chronischen Anal-
fissur eingesetzt worden. Sie sind in
der Lage eine Drucksenkung im
Analkanal zu induzieren. Mehrere
multizentrische, plazebokontrol-
lierte Studien aus den Jahren 2000
bis 2002 haben aber keinen Vorteil
fiir die Anwendung der Nitrosalbe
belegen konnen. Sie zeigen alle
eher einen besseren Effekt fiir das

Plazebopriparat. Auch Botulinum-
toxin ist in der Lage, den Druck zu
senken.

Fazit

Zusammenfassend ist festzustellen,
dass ein Vorteil der Nitrosalbe
gegeniiber Plazebo bzw. allen bisher
etablierten Salben nicht bewiesen
ist. Nitrosalbe kann nicht als Mittel
der ersten Wahl bei der chroni-
schen Fissur eingesetzt werden. Sie
senkt den Tonus in der glatten Mus-
kulatur, der seinerseits aber eher
nicht als ursichlich fiir die Fissur-
entstehung anzusehen ist. Zumin-

dest bei der chronischen Analfissur
mit Sekundirverinderungen muf
ein Zustand mit glatten Narben-
verhiltnissen angestrebt werden, so
dass eine Stuhlretention in den
unterminierten Arealen der Fissur
vermieden wird. Dieser Zustand ist
nur durch operative Maffnahmen
zu erreichen.

Korrespondenzadresse:

Dr. med. Franz Raulf

Abt. Chir. Il/Koloproktologie
Raphaelsklinik

Klosterstr. 75

48143 Miinster

TOPISCHE THERAPIE

Phimosebehandlung mit

betamethasonhaltiger Salbe

SASKIA BALSTER, MUNSTER

Die Therapieoptionen der Phimose wurden immer schon
kontrovers diskutiert. Nach Uberlieferungen handelt es
sich bei der klassischen Beschneidung um den dltesten
operativen Eingriff. In vielen Kulturen wurde die Zirkum-
zision aus rituellen Griinden durchgefiihrt. Im letzten Jahr-
hundert hat sich die Beschneidung eher aus hygienischen
und wohl auch kosmetischen Aspekten weiter verbreitet.

Sie ist wahrscheinlich die zur Zeit haufigste Operation.

erade in den westlichen

Lindern besteht der

zunehmende Wunsch der

Eltern nach einer nicht-
operativen Losung. Dies driickt
sich auch in dem Riickgang der
Beschneidungszahlen in den USA
aus. Waren es im Jahre 1976 noch
68 %, so ging die Zahl der Be-
schneidungen im Jahre 1987 auf
58 % zuriick.

Um dem zunehmenden Wunsch
der Eltern nach Vorhauterhalt
Rechnung zu tragen, stellten wir
uns die Frage, ob es eine kosten-
giinstige und effektive Moglichkeit
als Alternative zur vorhauterhal-
tenden Operation gibt.

In den letzten 10 Jahren wurden
unterschiedliche topische Thera-
pien zur Behandlung der Vorhaut-

T10mMedReview - 12/2004

verengung entwickelt, die trotz
initial vorliegender Phimose einen
Vorhauterhalt bei guter Vorhautbe-
weglichkeit erméglichen. In der
Literatur wird iiber die Anwendung
von drei unterschiedlichen Wirk-
stoffen zur topischen Therapie der
Phimose berichtet. Neben einer

Konservative Therapie der Phimose

antiphlogistische
Salbe
z. B. Diclofenac

Dosis 50 mg /100 g Salbe
Erfolgsrate 75 %
Rahmenbedingungen 1 Studie

n=32

rein antiphlogistisch wirksamen
Salbe (Diclofenac) wird in der
Mehrzahl der Literaturstellen iiber
die Anwendung von steroidhalti-
gen Salben mit Betamethason als
Inhaltsstoff berichtet. Bei drei von
20 Studien wurde eine oestrogen-
haltige Salbe (Estradiol) angewandt.

Insgesamt zeigte sich mit einer
fast 80 % Erfolgsrate ein sehr gutes
Ansprechen auf die steroidhaltige
Salbentherapie.

Studiendurchfiihrung
und -ergebnisse:

Wir untersuchten von Januar 2003
bis Mirz 2004 die Effektivitit der

glucocorticoid oestrogen-haltige

haltige Salbe Salbe

z. B. Betamethason z. B. Estradiol
0,05 %—0,1 % 0,1%

79 % 86 %

17 Studien 3 Studien

3x plazebokontroll. n=71
n=1514

Jorgsen et al 1993, Golubovic et al 1996, Monsour et al 1998, Chu et al 1999, Lindhagen et al 1999, Orsola et
al 2000, Wright et al 1994, Lund et al 2000, Pless et al 1999, Webster et al 2002, Iken et al 2002, EImore et al
2002, Nippon et al 2001, Klyver et al 2001, Wai-Tat et al 2001, ter Meulen et al 2001, Ashfield et al 2002,
Muller et al 1993, Yanagisawa et al 2000, Mori et al 2004, Atilla et al 1999



0,05 % betamethasonhaltigen Sal-
bentherapie in unserem Patienten-
kollektiv. Wir schlossen 107 Jun-
gen in die Studie ein. Von Beginn
an ausgeschlossen waren Jungen,
deren Eltern ausdriicklich eine Zir-
kumzision wiinschten oder diejeni-
gen, deren Eltern eine konservati-
ve Therapie ablehnten.

Uber einen Zeitraum von acht
Wochen wurden die Eltern gebeten
2x tiglich die betamethasonhaltige
Salbe auf die verengte Vorhaut
ihrer Jungen aufzutragen. Im
Anschlufs daran erfolgte die ambu-
lante Wiedervorstellung zu Kon-
trolluntersuchung.

Vor Studienbeginn berichteten
28 % der Eltern, dafs mindestens
eine Balanitis aufgetreten war. 19 %
der Eltern waren Miktionsauffil-
ligkeiten im Sinne einer Aufballo-
nierung der Vorhaut bei Miktion
ihrer Jungen aufgefallen. 4 % der
Elternpaare hatten bereits eine
topische Therapie mit 6strogenhal-
tiger Salbe erfolglos durchgefiihrt.

Am Ende des Behandlungszeit-

raumes stellten wir bei 70 % der
Patienten eine vollstindig freie Vor-
hautbeweglichkeit fest, wihrend
bei weiteren 20 % der Jungen nur
noch Restverklebungen im Bereich
der Kranzfurche bestand, die keiner
Intervention bedurften. Bei den
restlichen 10 % der Jungen kam es
zwar zu einer Verbesserung der
Vorhautbeweglichkeit, aber es
lagen noch flichige Verklebungen
des inneren Vorhautblattes mit der
Eichel vor. Dementsprechend fiihr-
ten wir in Kurznarkose eine voll-
stindige Vorhautlésung durch.
Zumeist bestand bei diesen Jungen
zusitzlich ein Frenulum breve.

Unter der Salbentherapie ent-
wickelte kein Kind eine Balanitis.
Bei 2 % der Kinder kam es 6 Mona-
te nach Beendigung der Salbenthe-
rapie zu einer Rezidivenge der Vor-
haut, die einer operativen Losung
zugefiihrt wurden.

Zusammenfassung

Unsere Studie zeigte mit einer mehr
als 70 %-iger Erfolgsrate eine sehr

hohe Effektivitit. Nur 10 % der | For
. . i Phimose-
Jungen bedurften einer Operation. behandlung mit
Bei allen Jungen gelang der Vor- :

hauterhalt. Komplikationen traten | haltiger Salbe

unter der Therapie nicht auf. Bei

einem Kostenaufwand von zirka
17 € fiir die betamethasonhaltige
Salbe erscheint die topische Thera-
pie kostengiinstiger zu sein als ein
operativer Eingriff.

Bei Jungen mit einer Phimose,
deren Eltern den Wunsch nach Vor-
hauterhalt haben, empfehlen wir,
aufgrund  der  vorgenannten
Aspekte die konservative Salben-
therapie einer operativen Interven-
tion vorzuziehen.

Korrespondenzadresse:

Dr. med. Saskia Balster

Klinik und Poliklinik fiir Urologie
Universtitatsklinik Miinster
Albert-Schweitzer-Str. 33

48149 Miinster

Mednews

111. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir Innere Medizin 2. bis 6. April 2005, Rhein-Main-Hallen Wiesbaden
Durch Urintest Nierenversagen vorbeugen

Wiesbaden, Dezember 2004 — Bei etwa 15 Prozent der Dialysepatienten hitte sich das Nierenversagen nicht entwickeln miissen —
davon ist Prof. Dr. med. Manfred Weber, Chefarzt der Medizinischen Klinik I, Kliniken der Stadt Kéln, iiberzeugt. Mit flachen-
deckenden Fritherkennungsprogrammen kénnte die Zahl zukiinftiger Dialysepatienten drastisch gesenkt und viel menschliches
Leid vermieden werden, so Weber, Vorsitzender der Deutschen Gesellschaft fiir Innere Medizin (DGIM) und Prisident des Inter-

nistenkongresses 2005 ist.

Seine Amtszeit nutzt der

keit fithren, lassen sich bereits

Auch wird ein bereits dia-

Ein effektives Friiherken-

DGIM-Prisident dazu, die
Aufmerksamkeit von Arzten
und Offentlichkeit stirker auf
die Nierenerkrankungen zu
lenken. Das spiegelt sich auch
im Programm des Internisten-
kongresses 2005 wieder: Im
Symposium ,,Friihdiagnostik
von  Nierenerkrankungen®
stellen Experten eine neue
Studie aus dem Bereich Ver-
sorgungsforschung vor, die
belegt, dass Patienten den Nie-
renspezialisten zu spit vorge-
stellt werden — in einem hohen
Prozentsatz erst wenn die Dia-
lyse direkt bevorsteht. Fast
alle Nierenerkrankungen, die
letztlich zur Dialysepflichtig-

in einem friithen Stadium nach-
weisen: durch einen einfachen
Urintest auf Eiweifs. Irreversi-
ble Schiden sind in vielen Fil-
len vermeidbar — etwa wenn
Blutdruck und Blutzucker-
spiegel konsequent im Norm-
bereich gehalten werden.
Entsprechend zihlen Hoch-
druckpatienten und Zucker-
kranke zu den Risikogruppen,
die am stirksten von Nieren-
erkrankungen betroffen sind.
Viele Hochdruckpatienten
und ein betrichtlicher Teil der
Menschen mit Alterdiabetes
wissen jedoch nichts von ihrer
Krankheit und werden folg-
lich auch nicht behandelt.

gnostizierter Bluthochdruck
von den Betroffenen oft auf
die leichte Schulter genommen.
wiele Hochdruckpatienten
sind bei der konsequenten Blut-
druckeinstellung zu nachlis-
sig®, beobachtet der DGIM-
Prisident. Auch Arzte nehmen
die Nierenschiden hiufig
nicht ernst genug: Selbst wenn
eine Routineuntersuchung des
Urins einen auffilligen Ei-
weifdwert ergibt, werden hier-
aus nicht immer Konsequen-
zen gezogen. Da der Nachweis
von Eiweif§ im Urin auch ein
Indikator fiir ein erhohtes kar-
dio-vaskulires Risiko ist, wire
dies jedoch doppelt wichtig.

nungsprogramm wire nach
Ansicht Webers einfach zu
organisieren. Dabei sei es
durchaus denkbar, neben den
Arzten auch die Apotheken in
das Programm mit einzubezie-
hen. ,,Im Idealfall kénnten die
Patienten einen EiweifStest
samt Aufklirungsbroschiire in
der Apotheke kaufen und
ihren Urin zu Hause selbst
untersuchen®, so Weber. Test-
streifen auf Eiweif3, die kurz
in den Urin getaucht werden
und schon nach wenigen
Minuten ein Ergebnis liefern,
gibt es bereits fiir zwei Euro je
Untersuchungsstick.
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