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Der Prostatakrebs ist ein
bösartiger Tumor der männ-
lichen Vorsteherdrüse und in
Deutschland der häufigste
Krebs bei Männern. Er kann
die Harnröhre einengen. Die
Folge sind Schwierigkeiten
bei der Blasenentleerung.
Natürlich muss nicht jedes
Problem beimWasserlassen
gleich durch Krebs verur-
sacht sein. Auch ein gutarti-
ger Tumor kann dahinterste-
cken, ebenso eine Entzün-
dung der Prostata oder eine
Harnwegsinfektion. Wichtig
ist, nicht nach der von Män-
nern oft verfolgten Einstel-
lung zu verfahren: „Wird
schon nichts sein.“ Solche
Beschwerden sollten immer
beim Urologen abgeklärt
werden. Dorthin sollten
Männer ab 45 natürlich auch
zur jährlichen Krebsfrüh-
erkennung gehen. jub

AM PULS

Abklären lassenPolenta in zwei
Geschmacksrichtungen

Wollen Sie einmal auf Fleisch
verzichten? Dann möchte ich
Ihnenheute eine leckere vege-
tarische Hauptmahlzeit vor-
schlagen: Polenta, ein meist
aus Mais-Gries hergestellter
fester Brei. Serviert wird
Polenta traditionell sehr ein-
fach als Brei mit kalter Milch
übergossen, mit zerlassener
Butter oderwiePastamit einer
Sauce. Polentadient aber auch
– Klößen vergleichbar – als
Beilage zu geschmorten, kräf-
tigen Fleischgerichten oder als
kalte Maisgrießschnitte mit
Heidelbeer-Fruchtsoße. Hier
eine herzhafte und eine süße
Variante.

Gebratene Polenta
süß oder salzig für 4 Personen

Zutaten herzhaft:
6Eßl. Butter, 1LiterGemüse-
brühe,150 g Maisgrieß, Salz,
Pfeffer

Zubereitung herzhaft:
Die Gemüsebrühe mit 3 EL
Butter aufkochen. Den Mais-
grieß einrühren und unter
Rühren schön quellen lassen,
salzen und pfeffern. Den Brei
auf ein mit Backpapier ausge-
legtes kleines Blech 1 cm dick
aufstreichen und auskühlen
lassen. Dann Vierecke schnei-
den und in der restlichen But-
ter beidseitig goldbraun anbra-
ten.Dazu eineGemüse- Toma-
tensoße servieren und einen
frischen grünen Salat.

Zutaten süß:
200 g Grieß, 750 ml Milch,
20 g Butter, 1 TLZucker, 1 Pri-
se Salz,1 Eigelb, 50 g Mehl,
30 g Semmelbrösel, 1 Ei

Zubereitung süß:
Milch, Zucker und Salz in
einem Topf zum Kochen brin-
gen. Den Grieß langsam ein-
rühren und aufkochen lassen.
Den Topf vom Herd nehmen
und einige Minuten ruhen las-
sen, bevor das Eigelb zugege-
ben wird. Auf einem feuchten
Brettchen oder Kuchenblech
die Masse etwa 1,5 cm dick
ausstreichen. Nach dem Aus-
kühlen inViereckeoderDreie-
cke schneiden.
Die Ecken in Mehl, Ei und
Paniermehl wenden und in
einer Pfanne mit etwas Butter
goldbraun braten. Warm ser-
vieren, mit Heidelbeersoße
oder mit Zucker und Zimt.
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Ernährungsberaterin Frauke
Roschkowski ist leitende Diät-As-
sistentin an der Augusta-Kranken-
Anstalt Bochum und am Ev. Kran-
kenhaus Hattingen. Sie gibt den
Lesern regelmäßig Rezept-Tipps.

Jutta Bublies

Schwelm. Rund 58 500 Män-
ner erkranken jährlich in
Deutschland an Prostata-
krebs. Gerhard Marburger ist
einer von ihnen. Vor vier Jah-
ren erhielt der Bautechniker
die gefürchtete Diagnose. Für
ihn der Beginn eines langen
Leidensweges. Denn nach der
Entfernung des Krebses war
Marburger inkontinent. Drei
erfolglose Operationen folg-
ten, bis dem heute 63-Jährigen
am Helios Klinikum in
Schwelm geholfen werden
konnte – mit einem künstli-
chen Schließmuskel.
Marburgers Tumor wurde
bei einer Krebsvorsorge-
Untersuchung entdeckt. „Der
Urologe machte einen Ultra-
schall undhatmich abgetastet.
Mein PSA-Wert, der ja als
Tumor-Marker gilt, war nicht
erhöht.“ Nach der Diagnose
wurde der zweifache Vater im
März 2007 in der Marburger
Uniklinik operiert. Der Krebs
wurde entfernt, es blieb eine
Harninkontinenz.
Für denmit einemArchitek-
turbüro selbstständigen Bau-
techniker, der in der Nähe von
Bad Berleburg lebt, eine
Katastrophe. „Ich stand auf
Baustellen, wo es keine Toilet-
ten gab. Ich musste mich bei
Terminen deswegen nach
einer Stunde verabschieden.
Die Inkontinenzwar nicht nur
sehr unangenehm, sondern

hat mich beruflich wie auch
privat sehr eingeschränkt.“
Marburger versuchte es – ver-
geblich – mit Beckenboden-
Gymnastik. Im Dezember
2007 ließ er sich in der Mar-
burger Uniklinik operativ ein
sogenanntes Männerband zur
Behebung der Inkontinenz
einsetzen, dasdie Schließmus-
kel-Funktion unterstützt.
Ohne Erfolg.

Eine schwere Infektion
der Harnröhre

Ein halbes Jahr später ver-
suchte man dem Krebspatien-
ten in einer Klinik in Höxter
ein anderes Männerband zu
implantieren. Die OP wurde
abgebrochen, da der Chirurg
denEingriff nicht durchführen

konnte, ohne Gefahr zu lau-
fen, Gerhard Marburger zu
verletzen. Im Februar 2009
ließ der sich in der Marburger
Uniklinik einen künstlichen
Schließmuskel einsetzen.
Nach 14 Tagen musste dieser
wieder entfernt werden, da es
zu einer schweren Infektion
der Harnröhre gekommen
war.
Der Bautechniker wandte
sich hilfesuchend an seinen
niedergelassenen Urologen.
Der erkundigte sich bei Kolle-
gen, welche Klinik viel Erfah-
rung mit der Implantation
künstlicher Schließmuskel
habe. Die Empfehlung lautete:
WendenSie sich andas Helios
Klinikum in Schwelm. ImMai
2010 erhielt Marburger dort
einen künstlichen Schließ-

muskel aus Silikonkautschuk.
Für den vierfachen Großvater
der Beginn eines neuen
Lebens: „Ich bin glücklich,
ohneVorlagenauszukommen,
nicht mehr ständig darüber
nachdenken zu müssen, wo
die nächste Toilette ist.“
Die Prothese, von Ärzten
artifizieller Sphinkter
genannt, imitiert die Funktion

des Blasenschließmuskels
nahezu vollständig. „Das in
den USA entwickelte System
wird bei uns in Schwelm
bereits seit dem Jahr 1983
implantiert“, erläutert Dr.
Ulrich Grein, amHelios Kran-
kenhaus Chefarzt für Urologie
und Kinderurologie.
Mit dieser operativen Hilfe
für Harninkontinente habe
man in Schwelm deutschland-
weit Pionierarbeit geleistet,
mit heute 80bis 100derartigen
Eingriffen im Jahr. „Bundes-
weit gibt es nur noch vier bis
fünf andereKliniken, darunter
die Hamburger Uniklinik, die
diese Operation ähnlich häu-
fig wie wir durchführen.“ Den
künstlichen Schließmuskel
erhalten in Schwelm meist
Männer, die nach einer Prosta-
takrebs-Operation an Inkonti-
nenz leiden. Die Prothese ist

aber auch bei Frauen erfolg-
reich einsetzbar. „Der künstli-
che Schließmuskel wird von
den gesetzlichen Krankenkas-
sen bezahlt“, so der Chirurg.
„Die OP dauert zwischen 45
und 60Minuten.“ Die Lebens-
dauer eines Implantats liege
bei acht bis zwölf Jahren. „Ich
habe aber auch schonMänner
gesehen, die dieses 20 Jahre
lang hatten“, betont der Arzt.
UlrichGrein beklagt, dass es
zur Inkontinenz und deren
Behandlung viel zu wenig
Patienten-Aufklärung gebe.
„Es gibt sogarnochvieleKolle-
gen, die die Möglichkeit eines
künstlichen Schließmuskels
gar nicht kennen.“ Dabei sei
dies der „Goldstandard“ für
die Behandlung einer Harnin-
kontinenz nach einer Prosta-
takrebs-Operation – „wenn
andere Therapien zuvor ver-
sagt haben“.
Rund 82 Prozent der Ein-
griffe verliefen erfolgreich,
betont der Chefarzt. „Wäh-
rend ein sehr hoher Prozent-
satz der Männer und Frauen
mit einer ImplantationamBla-
senhals vollständig kontinent
ist, benötigen Männer nach
einer Implantation an der hin-
teren Harnröhre oft noch eine
Vorlage pro Tag – zur Sicher-
heit.“ Mechanische Ausfälle
des eingesetzten künstlichen
Schließmuskels seien selten
und dann oft problemlos
durch eine kleine Korrektur-
operation zu beheben.

Nach Prostatakrebs inkontinent
In der Helios Klinik Schwelm hilft man Patienten mit einem künstlichen Schließmuskel. Arzt beklagt mangelnde Aufklärung

Dr. Ulrich Grein (li.), Chefarzt am Helios Klinikum in Schwelm, erklärt seinem Patienten Gerhard Marburger den künstlichen Schließmuskel. Foto: Monika Kirsch

»Die OP
dauert zwischen

45 und
60 Minuten«

Köln. Rund jeder dritte Deut-
sche sieht schlecht, so Schät-
zungen. In einer Umfrage des
Meinungsforschungsinstituts
Allensbach gaben vor zwei
Jahren rund 20 Prozent der
Nicht-Brillenträger und sogar
knapp 30 Prozent der Brillen-
träger zu, dass sie einen Seh-
test nach eigener Einschät-
zung vermutlich nicht
bestehenwürden. „Ab dem40.
Lebensjahr lässt die Sehschär-
fe nach“,weißDr.UlrikeRoth,
beimTÜVRheinlandExpertin
für Arbeitsmedizin.
Die Ärztin empfiehlt Auto-
fahrern, mindestens alle zwei
Jahre einen Sehtest durchzu-
führen. „Der Mensch nimmt
85 Prozent seiner Informatio-
nenmit demAuge auf. Gerade
im Straßenverkehr sind wir
auf perfektes Sehen angewie-
sen. Deshalb sollten wir uns
umunsereSehfähigkeit beson-

ders kümmern– zurSicherheit
aller“, rät Roth. Mit dem Seh-
test wird die Sehschärfe des
Auges geprüft. Sie entspricht
dem Auflösungsvermögen des
Auges, also der Fähigkeit der
Netzhaut, zwei Punkte vonei-
nander getrennt wahrzuneh-
men.

„Fast jeder hat mit 65
eine Linsentrübung“

Eine der häufigsten Augen-
erkrankungen ist der Graue
Star, der unmerklich entsteht.
Die schleichende Eintrübung
der Linse führt zu einer diffu-
sen Lichtbrechung, die vor
allem nachts fatale Folgen
haben kann. Die Anpassungs-
fähigkeit des Auges an helle
und dunkle Umgebungen lässt
nach, Kontraste lassen sich
schlechter erkennen, Entfer-
nungen sind schlechter einzu-

schätzen. Die Scheinwerfer
des Gegenverkehrs blenden.
„In Europa ist der Graue Star
eine Alterserkrankung. Es ist
davon auszugehen, dass fast
jeder Mensch mit 65 Jahren
eine mehr oder weniger ausge-
prägte Linsentrübung hat, in

Einzelfällenkönnenaber auch
schon 50-Jährige betroffen
sein“,weißRoth.Daher rät die
Medizinerin des TÜV Rhein-
land allen Autofahrern über
40, mindestens alle drei Jahre
einen Augenarzt aufzusuchen.
„Nur der Arzt hat die Instru-

mente und das Know-how, um
den Grauen Star oder andere
Augenerkrankungen wie zum
Beispiel eine Degeneration
der Netzhaut zu erkennen.“
Arbeitnehmer mit Bild-
schirmarbeitsplätzen haben
die Gelegenheit, im Rahmen
einer arbeitsmedizinischen
Vorsorgeuntersuchung regel-
mäßig ihre Sehschärfe über-
prüfen zu lassen. Die arbeits-
medizinische Vorsorgeverord-
nung der Berufsgenossen-
schaften sieht vor, dass Arbeit-
geber ihren Mitarbeitern an
Bildschirmarbeitsplätzen die-
se Untersuchung regelmäßig
anbieten und die Kosten dafür
auch übernehmen. „Eine der
häufigsten Ursachen für Ver-
spannungen der Halswirbel-
säule ist eine nicht oder falsch
korrigierte Fehlsichtigkeit,
besondere im Nahbereich“, so
Roth.

Über 40? Dann ist ein Augen-Check wichtig
Arbeitsmedizinerin des TÜV Rheinland: „Gerade im Straßenverkehr sind wir auf perfektes Sehen angewiesen“

Wichtig: der regelmäßige Augen-Check. Foto: Getty
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Halsweh bei
Kindern kann
auf das Herz
schlagen
Essen. Leiden Kinder im Spät-
winter oder Frühjahr plötzlich
unter Halsschmerzen und
Belägen auf Mandeln und
Zunge, sind häufig Strepto-
kokken dafür verantwortlich.
„Diese Bakterien können
Nieren und Herz schädigen“,
warnt Ulrich Fegeler vom
Berufsverband der Kinder-
und Jugendärzte. Das Kind
müsse deshalbmit einemAnti-
biotikum behandelt werden.
Ein scharlachroter entzün-
deter Gaumen und Mandeln
mit weißlichen Belägen, sowie
geschwollene Lymphknoten
am Hals seien Warnzeichen
für eine Streptokokken-Infek-
tion. Kopf-, Bauchschmerzen,
Schüttelfrost, Übelkeit und
Erbrechen könnten hinzu-
kommen, so Fegeler. Typi-
sches Merkmal sei auch ein
auffälliger Belag auf der Zun-
ge. Streptokokken-Infektio-
nen machen knapp ein Viertel
der Halsentzündungen bei
Kindernaus.Meist sindKinder
zwischen fünf und elf Jahren
betroffen. Die Bakterien sind
sehr ansteckend und verbrei-
ten sich durch Tröpfchenin-
fektion. „Suppen und Tee lin-
dern die Beschwerden. Oran-
gen-, Grapefruitsaft und Limo-
naden oder andere säurehalti-
ge Getränke können den wun-
den Rachen zusätzlich
reizen“, so der Arzt. dapd

Honig-Verbot für
unter Einjährige
Berlin. Kinder unter einem
Jahr sollten nicht mit Honig
oderAhornsirup gefüttertwer-
den. Denn darin können
Clostridium-botulinum-Keime
enthalten sein, warnt der
Berufsverband der Kinder-
und Jugendärzte (BVKJ).
„Lebensmittelvergiftungen
mit Clostridium botulinum,
die den sogenannten Botulis-
mus auslösen, sind inDeutsch-
land zwar sehr selten, aber auf-
grund der hohen Sterblichkeit
gefährlich“, betont Hans-Jür-
gen Nentwich vom BVKJ.
„Denn die Erreger können
schwere Lähmungen der Mus-
kulatur verursachen und
schließlich zur Atemlähmung
führen.“ Infizierte Säuglinge
zeigten Muskelschwäche, sie
könnten den Kopf kaum hal-
ten und hätten Schwierigkei-
ten beim Atmen. Die Reflexe
seien schwach, so dass das
Kind schlecht saugen und
schlucken könne. Besondere
Vorsicht gelte auch bei selbst
Eingekochtem. Dieses müsse
zweimal erhitzt werden. dapd

Antibiotikum nach
Keim-Bestimmung
Essen. Bevor ein Antibioti-
kum verschrieben wird, sollte
festgestellt werden, welcher
Keim die Erkrankung auslöst.
Darauf sollten auchdiePatien-
ten selbst achten, rät Dr. Ale-
xander Friedrich, Facharzt für
Mikrobiologie an der Unikli-
nik Münster, im Apotheken-
magazin „Senioren Ratgeber“.
Ein ungeeignetesMedikament
sei nicht nur unwirksam, es
erhöhe auch die Gefahr der
Resistenzbildung. „Künftige
bakterielle Infektionen mit
Antibiotika zu bekämpfen
wird dann schwieriger“, so
Friedrich. Daher sollte der
Kranke den Arzt um eine „ein-
deutigeDiagnose“ bitten, etwa
durch eine Blut- oder Urin-
Untersuchung oder einen
Abstrich. Nur dann könne die-
ser beurteilen, ob und welches
Antibiotikum sinnvoll ist.

Der artifizielle Sphinkter, ein
künstlicher Schließmuskel, ist
eine voll implantierbare, hyd-
raulische Prothese aus Silikon-
kautschuk. Diese besteht aus
drei Komponenten: einer Man-
schette, die um die Harnröhre
platziert wird, einer Kontroll-
pumpe, die bei Männern in
einen Hodensack implantiert
wird und einem druckregulie-
renden Ballon. Das System ist
mit Flüssigkeit gefüllt. Der Bal-
lon drückt die Flüssigkeit über

DER KÜNSTLICHE SCHLIESSMUSKEL

die Kontrollpumpe in die Man-
schette, die auf diese Weise
die Harnröhre mit kontrollier-
tem Druck verschließt.

Nachdem die Harnblase sich
gefüllt hat, bewirkt das Pum-
pen der beim Mann im Hoden-
sack liegenden Kontrollpumpe
die Entleerung der Manschette.
So kann die Blase entleert wer-
den. Da alle Komponenten im
Körper liegen, ist die Prothese
von außen unsichtbar.

Eine Prothese aus Silikonkautschuk


