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Zur frühen Entwicklung der 
Brachytherapie der Prostata
Eine Studie zur Technikanwendung 
in der Urologieentwicklung

Hintergrund

Während in der Urologie die historische 
Herleitung von Operationstechniken eine 
lange Tradition besitzt, teils fachkonstitu-
ierend ist und auch die Therapieformen 
des Prostataadenoms mit den Rivalitäten 
der jeweiligen Protagonisten und der lan-
gen parallelen Entwicklung von endos-
kopischen und chirurgischen Techniken 
gut untersucht sind [1, 2], fehlen histori-
sche Analysen insbesondere zur Technik-
anwendung (z. B. der nicht zystoskopba-
sierten Diagnostik). Nur die allgemeine 
Geschichte der urologischen Röntgendia-
gnostik [3, 4] sowie der extrakorporalen 
Stoßwellenlithotripsie (ESWL [5, 6]) wur-
de gut aufgearbeitet. In der radioonkolo-
gischen Literatur existieren hierzu Über-
sichtsarbeiten [7, 8, 9, 10, 11, 12], die jedoch 
den frühen urologischen Bezug z. B. an 
der Johns Hopkins-Klinik und anderen 
Einrichtungen nur wenig beleuchten und 
auch nicht die dazugehörigen Primärquel-
len berücksichtigen – trotz des schon lan-
ge verzeichneten persönlichen Nachlasses 
von Hugh Hampton Young1.

1	  Alan Mason Chasney Archives of the Johns 
Hopkins Medical Institutions Hugh Hampton 
Young Collection (Collection You HH sowie Wil-
lard Goodwin Collection of Hugh Hampton 
Young).

Der Begriff Brachytherapie leitet sich 
aus dem griechischen βραχυς (brachys = 
kurz, nah) ab und wird häufig auch als 
„interne Strahlentherapie“, „Therapie mit 
umschlossenen Strahlenquellen“ bzw. 
„Kurzdistanztherapie“ bezeichnet. Die 
Platzierung der Strahlenquelle liegt in-
nerhalb oder in unmittelbarer Nähe des 
zu bestrahlenden Bereichs. Hierbei sol-
len bei gleichzeitiger Schonung der Um-
gebung hohe Dosen im Tumorgewebe er-
reicht werden.

Die Anwendung in der Urologie bei 
Prostatakarzinomen gehört zu den frü-
hen Anwendungen dieser Methode. Ak-
tuell besitzen strahlentherapeutische An-
wendungen auch beim lokal begrenzten 
Prostatakarzinom einen Stellenwert [13].

Die Brachytherapie erfolgt entweder 
als permanente Implantation von LDR-
Seeds (2 Gy/h) oder als temporäre HDR-
Brachytherapie mit einer Dosisleistung 
von >12 Gy/h.

Das Prostatakarzinom als 
historische Erkrankungsentität

Das Prostatakarzinom war bis zum Jahre 
1853 in der Literatur fast unbekannt [14, 
15]. Noch bis zum Ende des 19. Jahrhun-
derts war der Erkrankungskomplex we-
gen fehlender diagnostischer Möglich-
keiten, einer allgemein kürzeren Lebens-

erwartung und sich erst mit Anästhesie 
und Antisepsis entwickelnder operativer 
Techniken eine in der allgemeinen kli-
nischen Praxis oder in der Literatur sel-
ten auftauchende Erkrankung. Erste Or-
chiektomien zur Therapie sowohl beim 
Adenom wie Karzinom waren schon um 
1890 versucht worden [16], allerdings mit 
bescheidenem Erfolg. Theodor Billroth 
(1829–1894), zu dieser Zeit noch in Zü-
rich tätig, (teil)entfernte 1867 erstmals 
ein Prostatakarzinom geplant von perine-
al [17, 18]. Robert Proust (1873–1935 [19])2 
1901 und 1905 Hugh Hampton Young 
(1870–1945 [20]) publizierten operati-
ve Fälle zur (extrakapsulären) radikalen 
Prostatektomie [21, 22]. Die Hormonab-
hängigkeit des Prostatakarzinoms wurden 
durch die Nobelpreis-würdigen Arbeiten 
von Charles Huggins (1901–1997) ab 1941 
weiter untersucht [23, 24]. Erst seit An-
fang der 1980er Jahre wurde dann das 
operative Verfahren von Patrick C. Walsh 
so standardisiert, dass die radikale Pros-

2	  Speck R (2001) In der Urologie blieb der Bru-
der des Schriftstelles Marcel Proust weitgehend 
unbekannt vgl hierzu (Robert Proust, an emi-
nent doctor in the shadow of his famous brot-
her Marcel). W J Urol 19:285–291.
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tatektomie heute eine Routineoperation 
darstellt [25, 26].

Entwicklung von Radiologie 
und Strahlentherapie

Die Entdeckung der X-Strahlen durch 
Konrad Röntgen im Jahr 1895 eröffnete 
neben der Zystoskopie eine weitere dia-
gnostische Möglichkeit zur Sichtbarma-
chung des Unsichtbaren [27, 28]. Aber 
auch therapeutische Anwendungsmög-
lichkeiten wurden sehr bald entdeckt.

So veröffentlichte der österreichische 
Dermatologe Leopold Freund (1868–
1943) am 6. März 1897 in der renom-
mierten Wiener Medizinischen Wochen-
schrift einen Artikel mit dem Titel „Ein 
mit Röntgen-Strahlen behandelter Fall 
von Naevus pigmentosus piliferus“ [30]. 
Die Behandlung eines 4-jährigen Mäd-
chens mit einem behaarten Muttermal in 
der „k. u. k. staatlichen graphischen Lehr- 
und Versuchsanstalt“ ab dem 24. Novem-
ber 1896 über 10 Tage 2 h täglich war der 
erste beschriebene Fall, bei dem drei frak-
tionierte Bestrahlungsserien mit Röntgen-
strahlen zur Therapie angewendet wur-
den und deren Wirksamkeit gezeigt wer-
den konnte. Im Jahr 1956 wurde die in-
zwischen 64-jährige Frau nachuntersucht, 
eine Fotodokumentation aus diesem Jahr 
zeigte, dass der Erfolg der Strahlenbe-
handlung bis dahin anhielt [31]. Im Jahr 
1903 gab Freund das erste Lehrbuch der 
Strahlentherapie bei Urban und Schwar-
zenberg heraus: „Grundriss der gesam-
ten Radiotherapie für praktische Ärzte“ 
[32].1904 wurde der erste Prostatakrebs 
bestrahlt (. Abb. 1).

Entwicklung der Brachytherapie

1896 entdeckte der französische Physiker 
Antoine Henri Becquerel (1852–1908) bei 
dem Versuch, die gerade gefundene Rönt-
genstrahlung durch Fluoreszenz erklären 
zu wollen, dass Uransalz fotografische 
Platten zu schwärzen vermochte und so-
mit die Strahlenemission des Urans und 
damit die Radioaktivität.

Marie (1867–1934) und Pierre (1859–
1906) Curie berichteten in der denkwür-
digen Sitzung der Pariser Akademie der 
Wissenschaften am 26. Dezember 1898 
über neu entdeckte Elemente Radium und 

Abb. 1 8 a, b Die Elektrizität als wesentlicher Modernisierungs- und Fortschrittsfaktor: die Göttin des 
Lichtes, der amerikanischen Freiheitsstatue nachempfunden, thront auf dem beflügelten Eisenbahn-
rad, das die Weltkugel bekrönt und reckt in der rechten Hand die Glühbirne des technischen Fort-
schrittes empor. Plakat AEG Louis Schmitt 1888, gleiche Symbolik bei der US Firma Western Electric, 
heute AT & T Technologies. Der beflügelte „Genius of Electricity“, Merkur nachempfunden, thront auf 
der Weltkugel, Blitze schleudernd, von Telefonkabeln umgeben. Die Figur stand bis Oktober 2001, 195 
Broadway, New York. Diese rasante Anwendung physikalischer statt pharmakologischer oder operati-
ver Behandlungsprinzipien war auch mit der Modernität der Elektrizität zu diesem Zeitpunkt begrün-
det [33, 34]. (Ausstellungssammlung, Museum und Archiv, Deutsche Gesellschaft für Urologie, Repro 
Keyn, mit freundl. Genehmigung)

Abb. 2 9 New York 
Times 27.01.1914 (W.P. 
Didusch Center for 
Urologic History, Repro 
Stevens, mit freundl. 
Genehmigung)

2 |  Der Urologe 2013

Geschichte der Urologie



Polonium. „Wir glauben, daß der Stoff, 
den wir aus der Pechblende ausgeschie-
den haben, ein bisher noch unbekanntes 
Element enthält, das nach seinen analy-
tischen Eigenschaften dem Bismut ver-
wandt ist. Wenn sich das Vorhandensein 
dieses neuen Elementes bestätigt, schla-
gen wir vor, es nach dem Heimatlande des 
einen von uns Polonium zu nennen“ [35].

Aus Kostengründen benutzen die Cu-
ries den aus der Uranfarbenproduktion 
der böhmischen Zeche St. Joachimsthal 
(tschech.: Jáchymov) stammenden Auf-
bereitungsabfall. Zufällig fielen den For-
schern auch Hautirritationen bei Kontakt 
mit den Substanzen auf. 1901 schlug Pierre 
Curie daher diese zur Krebsbehandlung 
vor [10, 11] und überließ dem Pariser Der-
matologen am Hospital St. Louis, Henri 
Alexandre Danlos (1844–1912), Radium 
zur Therapie des Hautlupus. 1903 wurde 
erstmals die Brachytherapie zur Behand-
lung eines Krebses angewandt [36]. Der 
Amerikaner Robert Abbe (1851–1928), 
St. Luke’s Hospital New York, besuchte 
die Labors der Curies in Paris 1904 und 
brachte Radium in die USA. Er berichtete 

1905 von der Anwendung der Radiumthe-
rapie bei Gebärmutterkrebs [37].

Die rasche Einführung von Radium in 
die allgemeine und auch klinische Praxis 
war durch den Umstand erschwert, dass 
Radionukleide extrem teuer waren und 
auch nicht exportiert wurden. Es bestand 
ein europäisches Monopol.

Radiumhaltige böhmische Pechblende 
(Uraninit) wurde nur von Österreich-Un-
garn aus exportiert. Ein amerikanisches 
Pfund Radium kostete 1908 ca. 40 Mio. $ 
[38], andere Angaben in der Literatur ge-
hen von 180.000 $/g aus [39].

Dies änderte sich erst, als in den USA 
als weitere Quelle das uranhaltige Carno-
tit entdeckt wurde. Ab 1911 setzte in den 
USA die Radiumextraktion ein, was H.H. 
Young die Möglichkeit eröffnete, Radium 
auch in der Urologie ab 1913 anzuwenden. 
Sicherlich wird er hier auch die Aktivitä-
ten seines gynäkologischen Kollegen an 
Johns Hopkins, Howard Kelly, vor Augen 
gehabt haben, der privat an der Gründung 
des „American Radium Institutes“ betei-

ligt war und der sich Radium im Ausland 
zu Therapiezwecken beschafft hatte3.

In der allgemeinen Medizin der Zeit 
und der Laienpresse wurde dem „Stoff “ 

3	  Robinson RF (2010) Auf diesem Gebiet arbei-
teten Dr. Douglas und der Gynäkologe von 
Johns Hopkins Howard Kelly eng zusammen vgl 
New York Times 27 01 1914, (Howard Atwood 
Kelly (1858–1943) Founding Professor of Gyne-
kology at Johns Hopkins & pioneer American 
Radium Therapist NOWOTWORY). J. Oncology 
60:21e–35e.
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Abb. 3 9 Radiumhal-
tige Zäpfchen als Se-
xualstimulans (Samm-
lung Moll, Repro Ke-
yn, mit freundl. Geneh-
migung)

Abb. 4 9 Nutex Ra-
diumkondom. (Samm-
lung Moll, Repro Ke-
yn, mit freundl. Geneh-
migung)
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oft eine fast magische Heilwirkung zu-
gesprochen und er tauchte in vielen Pro-
dukten auf [40]: vom Gesundheitswasser 
(„Radiothor“) über das Radiumzäpfchen 
zur Steigerung der sexuellen Lust („Vi-
ta Radium Suppositories“) bis hin zu Ra-
diumkondomen („Nutex Radium Kon-
dom“, . Abb. 2, 3, 4, [41, 42, 43]).

Alexander Graham Bell (1847–1922), 
bekannt als Weiterentwickler des Tele-
fons, hatte als erster die Idee, radioakti-
ve Substanzen wie Radium zur Therapie 
innerhalb der Prostata anzuwenden [44]. 
1909 publizierten Henri Minet und Er-
nest Desnos (1852–1925) über Eingriffe, in 
denen die Strahlenquelle in einen Kathe-
ter eingeführt wurde, um einen Prostata-
krebs zu behandeln [45]. Im gleichen Jahr 
wandte auch der Urologe Rudolf Paschkis 
(1849–1912) am Wiener Rothschildhospi-
tal diese Methode an und berichtete hier-
über in der weit verbreiteten Wiener Klini-
schen Wochenschrift (. Abb. 5, [46]).

Über weitere Eingriffe berichteten Oc-
tave Pasteau (1870–1957) und P. Degrais 
aus dem Pariser Radiuminstitut 1913/1914. 

Abb. 5 8 Ausriss der Arbeit von Paschkis aus der Wiener Klinischen Wochen-
schrift von 191,0 Nr. 48. (mit freundl. Genehmigung)

Abb. 6 8 Hugh Hampton Young, Brady Urological Institute, Oil on canvas, 
Eric G. Haupt, 1931 (Repro T. Stevens)

Abb. 7 9 James Bu-
chanan Brady Urolo-
gical Institute, Johns 
Hopkins Hospital, Bal-
timore, Sitz der Uro-
logischen Klinik, be-
nannt nach dem von 
H. H. Young behandel-
ten legendären Eisen-
bahnmagnaten des 
„Gilded Age“ James 
Buchanan Brady, „Dia-
mond Jim“ (1856–
1917), der 1912 dem 
Krankenhaus eine ho-
he Geldsumme stif-
tete (Foto ca. 1914, 
kurz nach Fertigstel-
lung des Gebäudes; 
113629; Repro T. Ste-
vens, W.P. Didusch 
Center for Urologic 
History, mit freundl. 
Genehmigung)
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Hierbei wurden unverpackte Strahler aus 
Gold transurethral via Katheter auf Höhe 
der Prostata eingesetzt [47, 48].

Erste Ergebnisse am Johns 
Hopkins Hospital Baltimore

Hugh Hampton Young (1875–1945 [49, 
50, 51]), Nestor der amerikanischen Uro-
logie (. Abb. 6, 7), befasste sich ab 1904 
verstärkt mit der operativen Therapie des 
Prostatakarzinoms auf perinealem Wege 
und konnte hier international beachtete 
Heilungserfolge verzeichnen [52, 53]. Auf-
grund der noch eingeschränkten Diagno-
semöglichkeiten und somit fortgeschrit-

Abb. 8 8 Youngs eigenhändige Zeichnung zur Applikation der „Seeds“, de-
ren Lage und Applikationszeitpunkt. (Aus [42], Fig. 445, S. 664, Repro Keyn, 
mit freundl. Genehmigung)

Abb. 9 8 H.H. Youngs rektaler Applikator und Fixationsvorrichtung. (Aus 
[42], Fig. 430, S. 646, Repro Keyn, mit freundl. Genehmigung)

Abb. 10 8 Verschiedene Applikatoren aus einer Publikation von H.H. Young. 
(Aus [32]), ein Teil der Instrumente werden auch in seinem Lehrbuch [42] 
präsentiert)

Abb. 11 8 Rechnung an H.H. Young über Radium (Hugh Hampton Young 
Papers, Box 2, Folder 13, BUI Radium Invoices and Bureau of Standards 1917 
Alan Mason Chasney. Archives of the Johns Hopkins Medical Institutions 
Hugh Hampton Young Collection, Collection YouHH, mit freundl. Genehmi-
gung)

Abb. 12 9 Manu-
skriptseite einer Ver-
öffentlichung H.H. 
Youngs zur Brachthe-
rapy [Hugh Hampton 
Young Papers, Box 89, 
Folder 2, Cancer of the 
Prostate, Part III, (after 
1907), p. 15–25, Alan 
Mason Chasney Archi-
ves of the Johns Hop-
kins Medical Institu-
tions Hugh Hamp-
ton Young Collecti-
on (Collection YouHH, 
mit freundl. Genehmi-
gung)]
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tener Verläufe konnte er den operativen 
Eingriff jedoch nur selten ausführen und 
palliative Eingriffe zur Miktionsverbesse-
rung herrschten zu dieser Zeit therapeu-
tisch vor [54].

Daher stimulierten ihn nach eige-
nen Angaben die urologischen Arbei-
ten von Pasteau [55] und wohl auch die 
Arbeiten seines Kollegen am Johns Hop-
kins Hospital, Howard Kelly (1858–1943), 
zur Behandlung hoffnungsloser gynäko-
logischer Tumoren, die Anwendung von 
Nukleoiden bei der Therapie des Pros-
tatakarzinoms einzusetzen. Young ent-
wickelte ein komplexes System alternie-
render täglicher intravesikaler, urethra-
ler, rektaler und äußerer perinealer An-
wendungen, später ab 1922 offen peri-
neal teils mit einem selbst konstruier-
ten Applikator, wobei Gesamtdosen von 
3000–4000 mg/h verabreicht wurden 
(. Abb. 8, 9, 10, 11, 12, [56]). Hierüber 
berichtete er sowohl im Journal of Urolo-
gy wie auch im Journal der American Me-
dical Association erstmals 1917 [57, 58, 59, 
60]. Eine allgemeine Dosimetrie war zu 
dieser Zeit noch nicht üblich [61]4.

Später kombinierte Young auch die 
„Seedapplikation“ mit tiefer Bestrahlung 
[62].

„Memorial Sloan Kettering 
Cancer Center“

1915 führte Benjamin Stockwell Barringer 
(1877–1953 [63, 64, 65]), der erste Urolo-
ge des „Memorial Sloan Kettering Can-
cer Center“, New York, transperineal Ra-
donnadeln unter Fingerführung durch 
das Rektum ein, wahrscheinlich noch vor 
Hugh Hampton Young (. Abb. 13, 14, 
15). Radon besitzt eine kürzere Halbwert-
zeit als Radium (Tage gegenüber 1600 Jah-
ren) und eine benötigt ein geringes Volu-
men pro Aktivitätseinheit (Young 5-mm-
Radiumkapseln, Barringer 1-mm-Radon-
nadeln [66]). Daher konnten diese Nadeln 
auch dauerhaft eingebracht werden. Gösta 
Forssell (1876–1950 [67]), Stockholm, Va-
ter der Schwedischen Radiologie und Pro-

4	  Alan Mason Chesney Medical Archives Johns 
Hopkins Medical Institutions Hugh Hampton 
Young Collection, Willard Goodwin Collection of 
Hugh Hampton Young, at Alan Mason Chesney 
Med. Archives and the and W.P. Didusch Center 
for Urologic History.

Abb. 13 9 Benjamin 
Barringer: Die AAGUS 
verleiht seit 1955 eine 
Benjamin Barringer-
Medaille. (W.P. Didusch 
Center for Urologic His-
tory, Repro T. Stevens, 
mit freundl. Genehmi-
gung)

Abb. 14 9 Frontispiz 
einer frühen Veröffent-
lichung der Fallberich-
te von Benjamin Bar-
ringer. (W.P. Didusch 
Center for Urologic His-
tory, Repro T. Stevens, 
mit freundl. Genehmi-
gung)
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fessor am Karolinska-Institut, bezeichnete 
diese Therapieform in den 1930er Jahren 
als Brachytherapie und führte somit den 
Begriff in die Medizin ein [68].

Auch bei Barringer lag das Problem 
der Behandlung in der Patientenselek-
tion, da zu dieser Zeit die Möglichkeiten 
für ein Staging deutlich eingeschränkt wa-
ren und nur weit fortgeschrittene Fälle be-
handelt wurden.

Nach dem Zweiten Weltkrieg rück-
te auch zunehmend die Frage nach der 
Strahlendosis und besserer Planbarkeit 
des Eingriffs in den Mittelpunkt wissen-
schaftlichen Interesses [69].

Rubin A. Flocks (1906–1975), der am 
Johns Hopkins Hospital studiert hatte und 

sicher Youngs Arbeiten auf diesem Ge-
biete kannte und später an der Iowa State 
University lehrte, Pionier der transureth-
ralen Prostataresektion, verwandte ab 1951 
kolloidales Gold (Au 198) für Injektionen 
bei offenen Eingriffen zur Therapie des 
Prostatakarzinoms ([70, 71], . Abb. 16). 
Dieses Verfahren konnte sich bei Konkur-
renz der externen Megavoltbestrahlung zu 
dieser Zeit nicht allgemein durchsetzen.

Willet F. Withmore (1917–1995), Me-
morial Sloan Kettering Hospital, New 
York (. Abb. 17), auf den auch die Ame-
rikanische Stadieneinteilung des Prosta-
takarzinoms 1956 zurückging, nahm sich 
in Fortführung der Arbeiten Barringers 
ebenfalls der alternativen Behandlungs-

form an und beschrieb 1972 die retropu-
bische offene Einlage von J-125-Seeds bei 
gleichzeitiger Lymphadenektomie [72, 
73].

Das anfängliche Interesse an der Bra-
chytherapie ging in Europa und den USA 
in der Mitte des 20. Jahrhunderts zurück, 
wofür sicherlich die Strahlenbelastung für 
die Mediziner bei der manuellen Hand-
habung der Strahlenquellen ein wichtiger 
Grund war [74]. Zudem schienen die ope-
rativen Ergebnisse günstiger und die Hor-
monablation war nach den Arbeiten von 
Huggins 1941 sicherlich der für den Pa-
tienten weniger belastende Eingriff [75]. 
Weiterhin hatten sich auch die Auflagen 
im Strahlenschutz erhöht, so dass ein Uro-

Abb. 15 9 Benjamin Stock-
well Barringer Medaille der 
AAGUS, die seit 1955 für 
besondere Forschungs-
arbeiten in der klinischen 
Urologie verliehen wird. 
a Vorderseite, b Rücksei-
te. (W.P. Didusch Center for 
Urologic History, Repro T. 
Stevens, mit freundl. Ge-
nehmigung)

Abb. 17 8 Victor Marshall, links, Archie Dean, Willet Withmore Jr rechts, un-
datiert. (Repro Stevens, W.P. Didusch Center for Urologic History, mit freundl. 
Genehmigung)

Abb. 16 8 Rubin A. Flocks (1906–1975). (W.P. Didusch Center for Urologic 
History, Repro T. Stevens, mit freundl. Genehmigung)
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loge alleine ohne Beratung eines Strahlen-
mediziners diese besonders technisch auf-
wendigen Behandlungsverfahren nicht 
mehr ausführen konnte.

Nachdem Watanabe et al. 1974 [76] 
den transrektalen Ultraschall der Prostata 
eingeführt hatte, konnten in Folge trans-
perineale ultraschallgesteuerte Prostata-
biopsien die Diagnosesicherheit vor Ein-
führung des PSA-Wertes in die klinische 
Routine deutlich erhöhen. In den 1980er 
Jahren wurden dann die ersten sonogra-
phisch kontrollierten Jod-125-Seed-Im-
plantationen vorgenommen (s. . Info-
box 1, [77, 78]).

Die Entwicklung von ferngesteuerten 
Nachladesystemen (Afterloading) und die 
Verwendung neuer, künstlicher Strahlen-
quellen ab den 1960er Jahren verringer-
ten das Risiko unnötiger Strahlenbelas-
tung für Arzt und Patient [79]. Dies und 
weitere Entwicklungen bei dreidimensio-
nalen, diagnostischen Bildgebungsverfah-
ren, Afterloadinggeräte sowie besonders 
computerisierten Systemen der Behand-
lungsplanung haben die Brachytherapie 
heute zu einer sicheren Behandlungsform 
des Prostatakarzinoms gemacht [80].

Bedeutung für die internationale 
Fachdifferenzierung 
der Urologie

Wie bei anderen (Zystoskopie, Röntgen-
diagnostik, endoskopische Prostataresek-
tion) technisch besonders aufwendigen 
Diagnostik- und Behandlungsverfahren 

nahmen frühe Urologen innovativ am in-
itialen Forschungsdiskurs teil und liefer-
ten wichtige Forschungsbeiträge. Durch 
die Zystoskopie mit höherem und diffe-
renziertem Technikeinsatz in Diagnostik 
und Therapie beruflich vertraut, war die-
se Berufsgruppe gegenüber technischen 
Neuerungen besonders aufgeschlossen. 
Daher inkorporierten Urologen sehr früh 
neben der Röntgendiagnostik (ab 1896) 
auch die konservative Strahlentherapie 
in das eigene Fachgebiet. Aufgrund der 
durch die Versuche der Curies in Frank-
reich einfacher zu erhaltenden Grundstof-
fe stammen erste Hinweise in der Litera-
tur aus diesem Lande [81].

Die wissenschaftlichen Arbeiten in 
den USA waren von der Verfügbarkeit 
und den hohen Kosten von Radium ab-
hängig und konnten sich hier erst nach 
Förderung der Ausgangsrohstoffe in den 
USA etablieren. Aufgrund des Ersten 
Weltkrieges mit wirtschaftlicher Isolie-
rung der Achsenmächte war die deutsche 
Urologie nicht in diesen innovativen For-
schungsdiskus eingebunden. Die Moder-
nität physikalischer Behandlungsoptio-
nen in der Nachfolge der Einführung von 
Elektrizität in der Medizin bestimmte die 
Affinität auch der Urologen zu dem neuen 
Forschungsansatz maßgeblich. Ein kurati-
ver Behandlungsansatz war zu dieser Zeit 
wegen Schwächen in der Frühdiagnos-
tik des Prostatakarzinoms nur ausnahms-
weise möglich. Weiterhin zeigt dieses Bei-
spiel, dass neben dem anatomischen Den-
ken, welches operative Indikationen för-
dert, früh auch ein funktionelles Denken 
in der Urologie Einzug hielt.

Fazit für die Praxis

Obwohl zunehmend in der Gesellschaft 
eine Tendenz spürbar wird, den Nutzen 
oder die Notwendigkeit des Technikein-
satzes in der Medizin zu hinterfragen, be-
steht doch Konsens darin, dass besonde-
re Fortschritte in der Medizin ohne Phy-
sik und Medizintechnik undenkbar ge-
wesen wären.
In Diagnostik und Therapie kommt der 
Anwendung von Röntgenstrahlen und 
der Nutzung der Radioaktivität ein be-
sonderer Stellenwert zu. Das sich am En-
de des 19. Jahrhunderts entwickelnde 

Spezialgebiet der Urologie, zu dessen 
Fachkonstitution u. a. medizintechnische 
Entwicklungen der Endoskopie, das Zys-
toskop sowie der blinde Blasensteinlitho-
triptor unabdingbar waren, inkorporier-
te sehr früh in Abhängigkeit von der Ver-
fügbarkeit die neuen Strahlenquellen zur 
Therapie bösartiger Erkrankungen der 
Prostata.
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