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Erektile Dysfunktion: Definition

Die uber einen Zeitraum von mehr als 6 Monaten
bestehende oder wiederholt auftretende
Unfahigkeit, eine ausreichende Erektion fur einen
befriedigenden Geschlechtsverkehr zu erreichen

und/oder aufrecht zu erhalten.

International Educational Initiative on Erectile Function, 2001
Leitlinie Deutsche Gesellschaft fiir Urologie, AWMF
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Der Mensch Uberlebt Erdbeben, durchlebt den
Schrecken von Krankheit und all die Seelenqualen. Aber
die qualvollste Tragodie aller Zeiten ist, und wird es
Immer sein, die Tragddie des Schlafzimmers.

L. Tolstoy
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Klassifikation der mannlichen sexuellen Dysfunktion

Storungen der Lust
*Hyperaktivitat
*Hypoaktivitit
*Sexuelle Aversion

Stérungen der Erektion

Erektile Dysfunktion
*Prolongierte Erektion
(z.B. Priapismus)
*Erektile Deformation
(angeboren / erworben)

Orgasmusstérungen
*Anorgasmie
*Verzogerter
Orgasmus

Stérungen der Ejakulation
*Ejaculatio praecox
*Ejaculatio retarda
*Ausbleiben der Ejakulation
*Retrograde Ejakulation
*Abnahme des
Ejakulatvolumens

Stoérungen des Empfindens
*Hyposensitivitat
*Hypersensitivitat
*Storungen durch sexuell
bedingte Schmerzen
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Erektile Dysfunktion und Alter
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Kdlner Studie (n=4.489): Braun et al. Int J Imp Res 2000; 12: 305-311




NG

LTk uraege cav e Sexuelle Aktivitat von
Mannern im Alter

Sexuelle Aktivitat in den letzten 4 Wochen
(nicht nur GV)

100
92
’\a 84
< 80-
o
c 65
% 60
=
)
P
g 40-
@
[o)
< 20-
)
N
0
50-59 60-69 70-79 Alle
Jahre Jahre Jahre

MSAM-7 study: Multinational Survey of Aging Male for 7 countries: Rosen et al. Eur Urol 2003; Suppl. 2 (1), 94, A 365
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ED in Deutschland:
So sieht es aus!

ED-Pravalenz
in Deutschland:~20%

Betroffene Tendenz steigend!

Manner: ® Steigende

Lebenserwartung

® Zunehmende
Bereitschaft,
uber ED zu sprechen

Nur 15-20%
sind in Behandlung

*Braun et al. Int J Imp Res 2000; 12: 305-311
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Funktionell gesehen...

Die Erektion ist ein koordiniertes,
neurovaskulares Ereignis, an dem

® somatische und vegetative Nervenfasern,
® hormonelle EinflUsse,

® arterielle Relaxation,

® venose Kompression und

® psychogene Parameter

betelligt sind.

Andersson et al. Physiol Rev 1995; 75(1): 191 ff
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Mechanismus der Erektion
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@Tab. 16,2, Die 5 Phasen der Erektion

I. Latenz-
phase

Penisschaftverldngerung, konstanter intrakor-
poraler Druck durch Widerstandsabnahme des
kaverndsen Gewebes

L Tumes-
zenzphase

Zunahme von Tumeszenz und Rigiditat bei
vermehrtem arteriellem Einstrom, kaverngser
Volumenzunahme und Intrakorporalem
Druckanstieg

Il Erekti-
onsphase

Vollstindig elongierter, pulsierender Penis-
schaft, Stabilisierung des intrakerporalen
Drucks auf ein Plateau von ca. 10-20 mmHg
unterhalb des systolischen Blutdruckwertes;
konstantes Volumen durch Reduktion des ar-
teriellen Einstromes nahezu bis auf Ausgangs-
werte

IV, Rigidi-
tatsphase

Volle Tumeszenz und Rigiditat mit intrakorpo-
ralen Druckwerten, die den systolischen Blut-
druck Infolge des Bulbokavernosusreflexes
deutlich dberschreiten kénnen; nur noch mi-
nimaler arterieller Einstrom, aber komplette
vendse Abflussblockade

V. Detu-
meszenz-
phase

Rigiditatsverlust, Volumen- und Druckabnah-
me, Blutflusswerte erreichen das Ausgangsni-
veau
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Atiologie der ED

Uberwiegend organisch bedingt (ca. 70% der Falle)

Vaskular/Gefallmuskulatur (z.B. Diabetes mellitus)
Neurogen (z.B. Diabetes mellitus)

Hormonell (z.B. Schilddrusenerkrankungen)
Anatomisch/strukturell (z.B. Induratio penis plastica)
Medikamentos induziert

Drogen (Alkohol, Nikotin etc.)

Psychogen, funktionell

Versagensangste, Stress

Mischformen
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e Organische Ursachen
der Erektilen Dysfunktion
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Drogen 7%

Hormonelle Stérungen 6% GefaRerkrankungen

33%
Medikamente 8%

Ruckenmarks-
schadigung 11%

Radikale OP im

H 0
Beckenbereich 10% Diabetes mellitus

25%

Stief et al., ZeitgemaBe Therapie der erektilen Dysfunktion, Springer Verlag
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Erektile Dysfunktion: Risikofaktoren

Hypertonie
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Erektile
Dysfunktion Hyper-

cholesterin-
amie

Adipositas

OP im
Becken-
bereich

Alkohol-
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Erektile Dysfunktion: Begleiterkrankungen

Koronare
Herzkrankheit

Diabetes Benigne Prostata-
mellitus hyperplasie

Erektile _
Nieren- Dysfunktion Schilddriusen-

insuffizienz funktionsstorung

Lungen-
erkrankung

Depression/
Angsterkrankung
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Hohere Pravalenz bestimmter Erkrankungen bei Mannern mit ED

Erkrankte Manner (26)

B Manner ohne ED (n=23.416) [[] M&nner mit ED (n=4.422)

40

36 p < 0,0001
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0 _
Hyper- KHK/ Fett- Diabetes Depression/
tonie Angina stoffwechsel- mellitus Angst-
pectoris storung erkrankung

Bei zwei Dritteln der Manner mit ED wird mindestens eine
dieser Begleiterkrankungen angegeben.

Rosen et al. Curr Med Res Opin 2004; 20: 607-17
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Pravalenz der ED bei Mannern mit Gefalderkrankungen
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Hypertoniker Diabetiker KHK-Patienten

Feldman et al. J Urol 1994; 151 (1): 54-61
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Koronare Herzerkrankung und ED SH

In der Massachusetts Male Aging Study* lag die Wahrscheinlichkeit fur
eine vollstandige ED fur KHK-Patienten bei 39%.

Die ED kann ein erstes Anzeichen einer generalisierten
Gefallerkrankung und damit auch einer KHK sein.

16 bis 59% der Patienten mit vaskular bedingter ED hatten eine
nicht bekannte KHK.

Der Schweregrad der ED korreliert mit dem Schweregrad der KHK.

*Feldman et al. J Urol 1994; 151 (1): 54-61



Erektile Dysfunktion vor KHK!
162 angiographisch untersuchte Patienten
mit symptomatischer KHK
KHK-Auspragung n ED-Pravalenz
Erstinfarkt, 1-GefaR- o |
KHK 56  18% !
Erstinfarkt, 2-3 0 46% gesamt
Gefall-KHK 03 % y

Chronische Aqgina 93 66% | o
Bel 71% der Patienien mit chroniscner
Angina
trat die ED vor der KHK auf
(mittleres Zeitintervall 25 Monate)

Montorsi et al. Eur Urol 2005; Suppl. 4 (3), 341, Abstr. 695
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ED und Myokardinfarkt:
|dentische Risikofaktoren

Erektile Dysfunktion
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[ Nikotin

Hypertonie

Alter

Hypercholesterinamie

Diabetes J
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Koronare Herzerkrankung
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Diabetes mellitus und ED:
Sehr haufig vergesellschaftet

Diabetes-Patienten Manner mit ED

20-70%0%* 23%0
der Diabetiker der Manner mit ED
haben eine ED! sind Diabetiker?

* abhangig von Alter, Diabetesdauer, metabolischer Einstellung, Begleiterkrankungen, Begleitmedikation

1 Fedele et al. Int J Epidemiology 2000; 29: 524-531
2 Guay et al. Endo Prac 1999; 5: 314-321
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Arterielle Hypertonie und ED

104 Manner mit arterieller Hypertonie
(18-75 Jahre)

68%0 der untersuchten
Hypertoniker hatten eine ED.

Bei zwei Drittel der Patienten
war die ED sehr ausgepragt.

Burchardt et al. J Urol 2000; 164: 1188-1191
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Testosteronmangel und Alter
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nach Vermeulen et al. Horm Res 1995; 43 (1-3): 25-28
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Medikamentds induzierte ED

vor allem durch:

Antihypertensiva und kardiale Medikation

z.B. nicht-kardioselektive Betablocker und
Thiazide

Antiarrhythmika

Psychopharmaka
Antidepressiva
Antikonvulsiva u.a.
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Mogliche Ursachen einer psychogenen ED

[ Beruflicher Stress ]

[ Partnerschaftskonflikt ] [ Verdrangte Bedurfnisse J

—

[Langeweile in der Beziehung] [ Schuldgefuhle

[ Angst vor Schwangerschaft ] [ Angst vor Aids J

[ Schamgefuhl/Versagensangst ]
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Lo G hronische sexuelle Dysfunktionen
und ihre Folgen am Beispiel der ED

Die Abwartsspirale

Spannungen in der Erstes ED-Problem

Partnerschaft

Wiederholte ED-Problematik
Schamgefiihl, Demditigung
Rlickzug von der Partnerin
Konzentrationsschwache
AusschlieBen der Familie/Freunde
Leistungsabfall
Reduzierung gesellschaftlicher
Vermindertes Selbstwert- Kontakte, Riickzug
geflihl, Verdanderungen

in der Erscheinung Isolation/Depression
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Operative Therapie

1. Radikale Entfernung der Prostata und den Samenblasen

LA
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Anatomie der Innervation von Sphinkter und
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neurovascular

Atlas of urologic surgery. F. Hinman, Jr. Second Edition
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Perkutane Bestrahlung
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Diagnostik
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Andrologische Abklarung

Medizinische Anamnese/Sexualanamnese

(validierter Fragebogen, .B. IIEF)
Identifikation Idantifikatbon typlscher Identifikation reversibler Erhebung des
nichtsaxusller Problame ausldsender Ursachen Risikofaktoren einer ED psychosozialen Status

SKAT-Test/Duplexsoncgraphie
normal/normal normal/pathologisch pathologisch/normal
| | I
nicht vaskulir vaskubir vaskulir
neurogen/peychogen patholog. Zufluss patholog. Abfluss
| | |
%ﬂi Angiographie Kavernosographie

Quelle Huland und Hautmann: Urologie, 2006

NG
LA



‘ i Urologie CAU Kiel

LA

Diagnostik

Psychologische und/oder psychiatrische Beurteilung

Serumprolaktin, LH, TSH, Kreatinin, Transaminasen,
Urinanalyse

Speziell

Apparative GefalRdiagnostik, pharmakologische,

endokrinologische und neurophysiologische
Untersuchungen

Wichtig ist die richtige
Kommunikation
mit dem Patienten!
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Pharmakodoppler

B Abb. 16.5. Intrakavernosale Injektionstechnik

Injektion von 5-10 pg von Alprostadil
(Caverject®)

Quelle Huland und Hautmann: Urologie, 2006



Normale Vaskularisation

Quelle Huland und Hautmann:

Urologie, 2006
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Qe Arzt-Patienten-Kommunikation ED:
Wunsch und Wirklichkeit

K
H

® Viele Patienten wurden es begruflden, wenn ihr Arzt
aktiv nachfragen wurde.

® 95% der Urologen und 92% der Hausarzte sehen
keine Probleme, mit den Patienten uber ED zu sprechen,

aber...

==P nur 1626 der Urologen und 22%b der Hauséarzte
greifen das Thema von sich aus auf.”

*Fisher W et al. JMHG 2005, 2 (3): 309.e1-309.e12 (n =342; 168 Hausarzte, 174 Urologen)
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" Viele Arzte tun sich nach wie vor etwas
schwer...

Wie kam das Gesprach tuber ED zustande?

7690
Initiative des Patienten

19906
Initiative des Arztes

5%0
anderweitig

Fisher W et al. JIMHG 2005, 2 (3): 309.e1-309.e12 (n =342; 168 Hausarzte, 174 Urologen)
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Mogliche Grunde fur die Zuruckhaltung

Auf Seiten des Arztes

Empfinden von Unbehagen und Peinlichkeit
Mangelnde Ernstnahme der Bedeutung
Gefuhl mangelnder Kompetenz

Angst, den Patienten zu verletzen

Gefuhl, nicht ,berechtigt” zu sein, Gber das Thema
Zu sprechen

Probleme aus Altersunterschieden

Praxisokonomische Grinde

NG
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Mogliche Grunde fur die Zuruckhaltung

Auf Seiten des Patienten

Thema zu sensibel/peinlich/privat

Derzeit keine Lust, sich damit zu beschaftigen
Problem ,,nur voribergehend ”

Problem ,,nicht medizinisch”

Bedenken, den Arzt mit dem Thema zu behelligen,
»€s ist schlieBlich kein Notfall”

Fisher W et al. JMHG 2005, 2 (3): 309.e1-309.e12
(n = 151 Manner, die noch nicht mit einem Arzt Gber ED geredet haben)
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Therapieoptionen
bei Erektiler Dysfunktion

m Orale Pharmakotherapie mit PDE 5-Hemmern

m Sexualberatung/-therapie

m Weitere  \5kuum- Intraurethrale Applikation
von PGE 1 (MUSE)

Schwellkorper-Auto- Operative Therapie
injektionstherapie (Schwellkorperimplantat,
Gefalirekonstruktion)

NG
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PDE 5-Hemmer

Sildenafil Vardenafil Tadalafil cGMP
(Viagra®) (Levitra®) (Cialis®)

na
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Haning H, Niewdhner U, Bischoff E, Prog Med Chem 2003; 41: 249-306
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//@ @) Cavernose

glatte Muskelzelle /

Ere ktion
elaxatlon
glatte Muskulatur
Protein
Guanyiyi
cyclase._ P 4 kinase G
cGMP

5GP
= PDE 5-Hemmer
hemmen die

Phosphodiesterase 5
und blockieren den
Abbau von cGMP

nach Lue T. N Engl J Med 2000; 342: 1802-1813
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%0 PDE 5-Hemmung
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Inhibitorische Potenz der
PDE 5-Hemmer im Vergleich

IC;, = Konzentration des Wirkstoffes, bei der die
PDE 5-Aktivitat um 50% gehemmt wird

100 - o Vardenafil

Sildenafil

Tadalafil

Vardenafil 0,09
Tadalafil 1,8
Sildenafil 3,7

0 3 6 9 12 15

Konzentration des PDE 5-Hemmers (nM)

Blount et al. Mol Pharmacol 2004; 66: 144-152

NC
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PDE 5-Hemmer: Wirkeintritt und Wirkdauer
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PDE 5- Frihester Wirkdauer
Hemmer Wirkeintritt
Sildenafil 14 Minuten 4 oder mehr
Stunden
Tadalafil 16 Minuten 24-36 Stunden
. . bis zu 12
1
Vardenafil 10 Minuten Stunden?

1 Montorsi et al. J Sex Med 2004; 1: 168-178
2 Porst et al. MMW 2005
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Frauen mit der Antwort
"fast immer" oder "meistens" (%0)

FEMALES: Einfluss der ED-Therapie
auf die Sexualitat der Partnerin

ED-Behandlung des Partners

[] Derzeit kein PDE 5-Hemmer

[ Derzeit PDE 5-Hemmer

100 -

@
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o
1

LN
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1

N
o
1

43

Verlangen

**

54

**x

56

40

45

85

*

2
2

Erregung Orgasmus Befriedigung Schmerzen

Fisher et al. J Sex Med 2005; 2: 675-684

beim GV

*p < 0,05; **p < 0,001
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Erektions-orientiertes Vorgehen nach
nervenerhaltender RP ,,Kieler Konzept*

1. NPTR-Messung nach Entfernung des transurethralen DK (7.

K
H

p.op.Tag)
2. SKAT (5-10ug PGE 1) 2-3x/Woche 2. Viagra® 25mg zur Nacht
Zeitraum 12 Wochen Zeitraum 12 Wochen

(ggf. nach 8 Wochen Viagra-Test mit 100mg)

| |

3. Viagra® -Test (VT): 4-8 Tbl. (50-100mg)
=> 2-3 Versuche eines GV’s pro Woche
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Erholung der erektilen Funktion
"Kieler Konzept" nach nsRRP (n=41)

25 86% Spontanerektione
I (= Viagra®)
20 \
15 o
IIEF-5-score * —e— Sitdenati
1 O 25mg (n=23)
Kontroll
- —=—
0 | | 66% Spontanerektiong
ordiop 6 12 24 36 ¢ viagra)

Zelt in Wochen (p<0,05)

Bannowsky, Juinemann: EAU & AUA 2006
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"Kieler Konzept" nach nsRRP (n=41)

lIEF-5-score

Erholung der erektilen Funktion

25
20 | ¥ )
o\ /
A S
5
0

praop 6 12 24 36 52 78

Zeit in Wochen
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LA

o Sildenafil
25mg (n=23)

O Kontrolle
(n=18)

(*p<0,05)
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Nebenwirkungen der PDE 5-Hemmer Therapie
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Kardiovaskulare Sicherheit von PDE 5-Hemmern

Drei Reviews — ahnliche Demographie, Alter, Komorbiditaten

K
H

Vardenafll gjjdenafil2 Tadalafil?

n:5148 n:1812 n:1173
Myokardinfarkt 0,80 % 0,40 % 0,60 %
Plotzlicher 023%  005% 0,30 %
Herztod

1 Mittleman MA et al. Int ] Clin Pract 2003; 57: 597-600
2 Porst H et al. Int J Int Res 2002; 14 (Suppl 4): S59
3 Montorsi F et al. Eur Urol 2004; 45: 33945
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Empfehlungen fur ED-Patienten mit Herz-Kreislauf-
Erkrankungen

m Sexuelle Aktivitat ist keine auRergewohnliche korperliche
Belastung.

m Die Anstrengung beim Geschlechtsverkehr entspricht
dem Arbeiten im Biro bis zu normalem Laufen oder
Gymnastik (2 bis 5 MET).

m Das Risiko eines Myokardinfarktes bei sexueller Aktivitat
ist gering (1:1.000.000).

m Der koitale Tod ist mit 0,6% der plotzlichen Todesfalle
ein sehr seltenes Ereignis.



Alter

30-40

40-50

50-60

60-70

70-7?

Urologie CAU Kiel

Sexualitat und Alter — der Volksmund..

Sexuelle Aktivitatsskala
Try daily

Try weekly

Try weakly

Try anything

Try to remember

UK
SH
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SKAT/SKIT

Prostaglandin-E1 Analoga: ist ein Gewebshormon, welches in den Muskelzellen der Arterien eine
Erschlaffung bewirkt. Die Erfolgsrate liegt bei ca. 70 bis 80 %.

B Abb. 16.5. Intrakavernosale Injektionstechnik

Injektion von 20 ug Alprostadil (Caverject®)
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Limitation

Dauererektion (Priapismus)

Angst von der Injektion

Blutung. Hamatombildung

Schulung erforderlich, follow-up und Dosisanpassung
Schmerzen

Narbenbildung

Schwellkorperfibrose

Schlechte langfristige Ertraglichkeit

Gute Auge-Hand-Koordination erforderlich

20. Pharmacia and Upjohn Company http://media.pfizer.com/files/products/ppi_caverject_powder.pdf

NG
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Behandlung mit MUSE

tS_maII medicated pellet placed in the
P

of the penis opens blood vessels to
increase blood flow to the penis.

No needles or injections
Known as being safe and effective

Erection within 10 to 15 minutes

NG
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Limitation

Schmerzen und Brennen in der Harnrohre
Das Mittel muss gekuhlt werden
Ungenugende Penisrigiditat

Gute Auge-Hand-Koordination erforderlich

Muse is a trademark of VIVUS, Inc.
22. http://lwww.muserx.net/res/pack_inserts PFI_1.3.pdf downloaded 11/12/10

23. http://www.infertility-male.com/erectdys/muse.htm, retrieved 11/12/10

NC
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Die Vakuumpumpe wird von den mechanischen Hilfs-
mitteln am haufigsten eingesetzt. Sie wird tber den
Penis gestlpt und ruft mittels Unterdruck eine Erek-
tion hervor. Sobald die Erektion ausreichend ist, ver-
hindert ein bis zur Peniswurzel tibergestreifter Ring,
dass das Blut aus dem Schwellkérper zuriickflieRt.

NG
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Abb. 1: Durch den um den Penis herum erzeugten Unter-

druck fiillen sich die Schwellkérper rein mechanisch mit Blut
und fiihren zur Versteifung des Gliedes.
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Abb. 2: Vor der Entfernung des Plastikzylinders wird der
vendse Blutabstrom aus dem Corpus Cavernosum mit Hilfe
eines am Penisschaft libergestreiften Staurings verhindert.
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Abb. 3: Mit der in dieser Weise gehaltenen Erektion ist eine
normale, befriedigende Sexualitdt méglich - auch im Alter
bei Krankheit oder im Falle kérperlicher Behinderung.
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1-teilig

Penisimplantate

2-teilig 3-teilig

Quelle AMS

NG
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Vorteile des Penisimplantats

m Bietet eine dauerhafte Langzeitlésung fir
Patienten mit Erektionsstérungen

m Ermoglicht eine Erektion jederzeit, wenn Sie es
wunschen

m Ermoglicht groRere Spontaneitat

m Hilft Ihnen, eine Erektion zu halten, solange Sie
mochten

m Macht kostspielige Pillen oder Injektionen
uberflissig

m FUhlt sich fur Sie und lhre Partnerin natiirlich an

m Beeintrachtigt nicht die Ejakulation oder den
Orgasmus

na
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Risiken des Penisimplantats

m In seltenen Fallen kbnnen mechanische Fehler
auftreten.

m Wenn eine Infektion auftritt, kann es nétig sein,
dass das Implantat entfernt wird.



ALLOPLASTIC PENILE IMPLANTS

1950 - Scardino Acrylic

1952 - it t

1956 - Loe

1960 - Bohori Polyethylene rods
(bilateral implant)

1967 - Pearman Silastic rod

1968 - Lash Sllicone rod

1972 - Tudoriy Bifurcate Teflon implants

1972 - Scott of al Inflatable silicone
prothesis

1973 « Small-Carrion slcom:odt

1977 « Finney Sllicone paired rods
[flexible hinge)
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Semirigide Implantate

Quelle AMS
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Resarvoir

Coloplast OTR

3

2 Zylinder

Ventil

Pumpe
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Designed to emulate
the look and performance
of a natural erection

System is easily primed and
allows for removal of excess ai

One-touch release Touch Pads
allow for easy one-hand
deflation technigue

Pump design has a non-bulky,
low-profile size
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Infektionsrisiko
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EFFICACY OF ANTIBIOTIC IMPREGNATION OF INFLATABLE PENIL_F.
PROSTHESES IN DECREASING INFECTION IN ORIGINAL IMPLANTS
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Erektion

NG

Funktion des Implantates

~ \ Ruhezustand

Quelle Coloplast
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Aktivierung

\> Hodensack

Pumpe ——
(gerillt)

Quelle Coloplast
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Deaktivierung

Quelle Coloplast
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Zufriedensheitsrate der ED
Behandlung

.

£

n=22

Penile Injection

Oral Medication
n=32

Penile Implant

10% 20% 30% S °30%%° W% e0% 70% 80% 90% 100%

0%

27. Rajpurkar A, Dhabuwala CB. Comparison of satisfaction rates and erectile function in patients treated with sildenafil, intracavernous
prostaglandin E1 and penile implant surgery for erectile dysfunction in urology practice. J Urol Jul 2003 v.170(1)p.159-63.
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93% 1

92% 9204

of patients would
recommend to others

91% 909%

of partners would
— recommend to others

90% |

These recommendations pertain to
the AMS Ambicor® two-piece
inflatable penile prosthesis.

89% |

28. Levine LA, Estrada CR, Morgentaler A. Mechanical reliability and safety of, and patient satisfaction with the
Ambicor inflatable penile prosthesis; results of a 2 center study. J Urol. 2001 Sep; 166 (3) :932-7
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Zusammenfassung und Schlussfolgerung

m ED ist haufig: Betroffen sind ca. 4-6 Mio Manner.

m Diagnostik und Therapie der ED sind durch den Hausarzt
und/oder Urologen schnell, einfach und sicher durchflhrbar.

m Die PDE 5-Hemmer sind die sichere Standard-
therapie bei ED.

m Die Manner ebenso wie ihre Partnerinnen befanden das
hydraulische Implantat fur aul3erordentlich befriedigend?:

92% Patientenzufriedenheit 96% Zufridenheit d@

T F. Montorsi, et al. Eur Urol. 2000;37:50-55




Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit!

NG
LA



* 5y,
5 el
i i -3
2= f R

*_:-1'_ Urologie CAU Kiel

NG
LA

< Anmeldung

Die Anmeldung zur Andrologie-Sprechstunde von
Oberarzt Dr. D. Osmonov (Fr 11-15 Uhr) erfolgt Giber:
Sekretariat: Cora Prien

Tel: 0431 597-4413, Fax -1957

Stationen
OPZ 2 Tel: 0431 597-74 21
OPZ 5 Tel: 0431 597-74 51

Auch bei weiteren Fragen helfen wir lhnen gern
weiter, bitte wenden Sie sich an:

UNIVERSITATSKLINIKUM Schleswig-Holstein
Klinik fiir Urologie und Kinderurologie

Prof. Dr. K.-P. Jinemann

Armold-Heller-StraRe 3, Haus 18, 24105 Kiel
Tel: 0431 597-44 11, Fax -1845

E-Mail: vz-urologie@uksh-kiel.de
www.urologie-kiel.de = www.uksh.de



