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Referentin: Prof. Dr. Daniela Schultz-Lampel, Villingen-Schwenningen

Thema: ,Urologie der Frau®

Obwohl bei Frauen die unterschiedlichsten gutartig- wie bdsartigen oder
auch entziindlichen Krankheiten der Nieren und der ableitenden Harnwe-
ge auftreten konnen, wird der Begriff ,Urologie der Frau“ vor allem fiir
Funktionsstérungen des unteren Harntraktes verwendet, die durch Pro-
bleme wie Harninkontinenz, Reizblasensymptome, rezidivierende Harn-
wegsinfekte, Beckenschmerzen sowie Senkungszustdnde der Beckenor-
gane mit deren Auswirkungen auf das Wasserlassen gekennzeichnet
sind.

Synonym wird hdufig der Ausdruck ,Urogynédkologie“ gebraucht, durch
den die interdisziplidre Problematik dieser Stérungen ausgedriickt wird,
da sowohl Urologen als auch Gyndkologen, aber auch Proktologen sich
mit diesen Erkrankungen konfrontiert sehen.

Harninkontinenz und Prolaps: Storungen eines diffizilen Gleichgewichts
der Beckenorgane

Aufgrund der engen Nachbarschaft der Organe des Beckens,
deren diffizilen Aufgaben als Speicher- und Ausscheidungs-,
Sexual- und Reproduktionsorgane, der hormonellen Beein-
flussung des Urogenitaltraktes sowie den Auswirkungen von
Schwangerschaften und Geburten sind Frauen hdufig von
Storungen im Urogenitaltrakt betroffen. 20-50% aller Frauen
leiden an einer Harninkontinenz. Ebenso viele haben das
Risiko im Laufe ihres Lebens einen Genitalprolaps zu
entwickeln, der nicht nur zu Senkungsbeschwerden, sondern
auch zu Harninkontinenz oder Blasenentleerungssstorungen
sowie zu Stuhlgangsbeschwerden fihren kann,

Obwohl nicht lebensbedrohlich, haben diese Erkrankungen
einen groBen Einfluss auf die Lebensqualitdt und oft auch
die Sexualitat der Betroffenen. Neben Alter und Partnerpro-
blemen sind Harninkontinenz, Prolaps und Beckenschmerz-
syndrome die haufigsten Ursachen sexueller Inaktivitat.

Professorin Dr. Daniela Schultz-Lampel, Direktorin und arztliche Leiterin Kontinenzzentrum Stdwest Villingen-Schwenningen



Harninkontinenz und Prolaps:
Erfolg durch interdisziplindre Betrachtungsweise

In der Vergangenheit konzentrierte man sich in der Urologie
hauptsachlich auf die Diagnostik und Therapie der Harn-
inkontinenz und in der Gyndkologie auf die Korrektur von
Senkungszustdnden oder Urogenitalprolapsen.

Neue Erkenntnisse zum Pathomechanismus der Harninkonti-
nenz und des Deszensus haben dazu gefihrt, Stérungen des
Beckenbodens heute zunehmend als zusammenhangenden
Komplex zu betrachten, der neben der Behebung der
funktionellen Stérung der Harninkontinenz eine Korrektur
zusatzlicher anatomischer Verdnderungen wie Senkung von
Blase, Scheide, Uterus oder auch Darm notwendig macht.
Durch diese Komplexitat ist gerade bei der Beckenboden-
chirurgie der Frau eine interdisziplinare Betrachtungsweise
von Urologie, Gynakologie und Viszeralchirurgie fiir eine
erfolgreiche Behandlung unerldsslich. Ideale Voraus-
setzungen dazu bieten die in den letzten Jahren entstande-
nen interdisziplindren Kontinenz- und Beckenbodenzentren.

Bei richtiger Indikationsstellung und richtiger Wahl der
Operationsverfahren sind Erfolgsraten zwischen 63 — 98%
zu erzielen. Die Patientenzufriedenheit liegt allerdings nur
bei 71 — 83%.

Wahrend seit einigen Jahren minimal-invasive, spannungs-
freie Bander die Therapie der Harnbelastungsinkontinenz
bestimmen, wird jetzt auch versucht die aufwandigeren
Korrekturoperationen durch alloplastische Bandmaterialien
zu vereinfachen. Der unkritische Einsatz von vermeintlich
einfachen Methoden und die damit zunehmende Verbreitung
spannungsfreier Schlingen und anderer Band-unterstitzter

Professorin Dr. Daniela Schultz-Lampel, Direktorin und arztliche Leiterin Kontinenzzentrum Stdwest Villingen-Schwenningen



Korrekturverfahren fuhrt trotz guter Erfolgsraten unweigerlich
zu einer steigenden Zahl von Patientinnen mit postoperativen
Komplikationen und Problemen. Daher riickt zunehmend das
Management solcher Komplikationen und die Suche nach

noch einfacheren und sichereren Methoden in das Interesse.

Stammzelltherapie: Blasenschwéche — mit Zelltherapie zum Erfolg?

Die Stammzelltherapie verspricht eine einfache und sichere
Wiederherstellung eines defekten BlasenschlieBmuskels bei
Harnbelastungsinkontinenz. Nach Entnahme einer kleinen
Muskelprobe aus dem Oberarm, werden Muskelzellen isoliert
und unter sterilsten Bedingungen vermehrt. Nach 8 Wochen
konnen diese korpereigenen Muskelzellen durch die Harn-
rohre direkt in den BlasenschlieBmuskel injiziert werden,

wo sie zur Regeneration und zum Aufbau des SchlieBmuskels
fihren. Den tatséchlichen Stellenwert dieser interessanten,
innovativen Methode kann allerdings erst nach Langzeit-
untersuchungen an groBeren Patientenkollektiven beurteilt
werden,

Der Aktualitat dieser Thematik tragt der diesjahrige Urolo-
genkongress Rechnung und widmet ein Hauptforum der
,Urogynakologie,, bei dem eine Round Table Diskussion mit
Experten aus Urologie, Gyndkologie und Chirurgie die inter-
disziplindren Bedeutung dieser Erkrankungen demonstriert.

Professorin Dr. Daniela Schultz-Lampel, Direktorin und arztliche Leiterin Kontinenzzentrum Stdwest Villingen-Schwenningen



Veranstaltungstipps zur Thematik

,2Jrologie der Frau”

Zwei Vortragsitzungen beschaftigen sich in diesem Jahr speziell mit
dem Thema ,Urogyndkologie“.

In weiteren Vortrags- und Postersitzungen sowie Satellitensymposien
werden u.a. auch Aspekte des Themas ,Urologie der Frau*

angesprochen:

Mittwoch, 20.09.2006

Donnerstag, 21.09.2006

16.30-18.00 Sat 2 Apogepha, Saal 8
Uberaktive Blase: Was beeintrachtigt den
Patienten?

10.30-12.00 P klin 2 Unterer Harntrakt Therapie,
Saal B (SAS)

10.30-12.30 P exp 1 Lower Urinary tract research,
Saal 12

13.00-15.30 Fo 7 Urogyndkologie, Saal 1

In diesem Forum mit anschlieBender Round Table
Diskussion werden aktuelle und innovative Therapie-
strategien bei Harninkontinenz und Beckenboden-
storungen vorgetragen und interdisziplinar mit
Experten aus Urologie, Gyndkologie und Chirurgie
diskutiert,

13.30-15.30 V 1 Unterer Harntrakt Diagnostik,
Saal A (SAS)

19.00-21.00 Patientenforum Deutsche Kontinenz
Gesellschaft, Saal 6

Professorin Dr. Daniela Schultz-Lampel, Direktorin und arztliche Leiterin Kontinenzzentrum Stdwest Villingen-Schwenningen



Freitag, 22.09.2006

Samstag, 23.09.2006

13.00-15.30 V 14 Urogynékologie, Saal 13/14

Bei den Vortrdgen Uber neue minimal-invasive
Techniken zur Korrektur der weiblichen Harn-
inkontinenz und Senkungszustdnden stehen
spezielle Indikationsstellungen, Komplikationen und
deren Behandlungsmaoglichkeiten im Mittelpunkt.
Angesprochen werden auch Grenzgebiete wie
Sexualstérungen bei Harninkontinenz oder weibliche
Genitalverstimmelungen.

8.00-10.00 V17 Unterer Harntrakt Therapie, Saal 7
Themen sind u.a. die operative Therapie der
Harnbelastungsinkontinenz sowie die medikamentose
Therapie und Elektrotherapie der Harndrang-
inkontinenz

11.30-14.00 Fo 28 Was gibt es Neues? Saal 1

Inkontinenz / Urogynédkologie

Ein Thema dieses Forums sind Innovationen auf dem
Gebiet der Inkontinenz und Urogynékologie.

Professorin Dr. Daniela Schultz-Lampel, Direktorin und arztliche Leiterin Kontinenzzentrum Stdwest Villingen-Schwenningen



Prof. Dr. Daniela Schultz-Lampel, Direktorin und &rztliche Leiterin
Kontinenzzentrum Siidwest, Villingen-Schwenningen

Curriculum vitae

Persénliche Daten
Name

Vorname
Akademischer Grad

Geboren

Schulbildung & Studium
Grundschule:

Gymnasium:

Abitur:

Medizinstudium:
Staatsexamen:

Approbation:

Promotion:

Schultz-Lampel

Daniela

Prof. Dr. med.

in Karlsruhe, am 20. M&rz 1960

1966 — 1969, Volksschule Herxheim

1969 — 1978, Maria Ward Gymnasium, Landau

Juni 1978, Reifeprifung am Maria Ward Gymnasium,
Landau

1978 - 1984 an der Universitat des Saarlandes,
Homburg/Saar

16. Oktober 1984 an der Universitat des Saarlandes,
Homburg/Saar (Note: ,gut"/,befriedigend”)

25, Oktober 1984 durch den Minister fir Arbeit,
Gesundheit und Sozialordnung des Saarlandes
Januar 1986 ,cum laude"

Mentor: Prof. Dr. F.C. Sitzmann

,Messung pulmonaler Ventilationsstorungen mittels
81-Krypton-Inhalationsszintigraphie und
Blutgasanalysen bei mukoviszidosekranken Kindern*

Professorin Dr. Daniela Schultz-Lampel, Direktorin und arztliche Leiterin Kontinenzzentrum Stdwest Villingen-Schwenningen
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Professorin Dr. Daniela Schultz-Lampel, Direktorin und arztliche Leiterin Kontinenzzentrum Stdwest Villingen-Schwenningen



Urologische Chirurgie/
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Professorin Dr. Daniela Schultz-Lampel, Direktorin und arztliche Leiterin Kontinenzzentrum Stdwest Villingen-Schwenningen



Referentin: Prof. Dr. Margit Fisch, Hamburg

Thema: ,Kinderurologie”

Kinderurologische Hauptthemen des diesjdhrigen Kongresses sind die
angeborenen Fehlbildungen der Geschlechtsorgane und des Harntraktes
sowie die bildgebende Diagnostik dieser Erkrankungen. Aber auch mini-
mal invasive Techniken wie die Laparoskopie oder die endoskopischen
Interventionen haben Einzug in das Gebiet der Kinderurologie gehalten.

Drei bis sechs Prozent aller ménnlichen Neugeborenen sind
von einer Hodenfehllage betroffen: Bleibt sie unbehandelt,
droht den kleinen Patienten eine spatere Unfruchtbarkeit.
Dabei geht der Trend zu einer immer friheren Behandlung.
Noch vor wenigen Jahren galt die Empfehlung: die Behand-
lung des Hodenhochstandes sollte bis zum Ende des

2. Lebensjahres abgeschlossen sein. Heute wird eine
Therapie bereits im ersten Lebensjahr gefordert. Dies steht
im krassen Gegensatz zu der Realitat: verschiedene Arbeits-
gruppen in Deutschland haben gezeigt, dass hdufig Kinder
erst sehr spdt (im Alter von bis zu 7 Jahren) einer Operation
zugefuhrt werden. Hier ist weitere Aufkldrungsarbeit dringend
erforderlich. Galt der Pendelhoden (ein Hoden, der zeitweise
in der Leiste, zeitweise im Hodensack liegt) bisher als

nicht behandlungsbedurftig so wird aufgrund neuerer Daten
zumindest fir Hoden mit Uberwiegender Lage in der Leiste
eine operative Behandlung empfohlen. Die Erfolgsraten einer
Hormonbehandlung sind, was das Tieftreten des Hodens
anbelangt, bekannter Weise schlecht. Neuere Daten einer
Innsbrucker Arbeitsgruppe lassen schlussfolgern, dass durch
eine Hormongabe die Fertilitdt im Langzeitverlauf aber
positiv beeinflusst werden kann.

Prof. Dr. Margit Fisch, Chefarztin Urologisches Zentrum Hamburg, Asklepios Klinik Harburg



Bei der bildgebenden Diagnostik geht der Trend Kklar in
Richtung der nicht strahlenbelastete Verfahren wie Ultra-
schall und inshesondere Magnetresonanztomographie (MRT).
Durch die Entwicklung von Kontrastmitteln fir den Ultraschall
konnen Rontgenuntersuchungen z.B. der Blase bei nahezu
gleicher Aussagekraft der Untersuchung durch den
Ultraschall ersetzt werden. Auch dreidimensionale Rekon-
struktionen sind heute mit modernen Ultraschallgerdten
moglich. Die Zukunft liegt aber klar in der MRT.

Mittels kinderadaptierter Spulen und moderner Technik kann
mit einer Untersuchung sowohl die Anatomie dargestellt als
auch die Funktion Uberprift werden. Dadurch wird sowohl
ein Kontrastrontgen z.B. der Nieren als auch eine Funktions-
diagnostik mittels Nierenszintigraphie — beides strahlen-
belastete Verfahren- durch eine, strahlenfreie Untersuchung
ersetzt. Leider sind aufgrund der hoheren Kosten sowohl der
Kontrastmittelultraschall als auch die spezielle Kinder MRT
bisher nur an wenigen Zentren moglich.

Durch die Entwicklung neuerer Substanzen werden zuneh-
mend Kinder mit einem vesikorenalen Reflux (Aufsteigen des
Urins von der Blase in die Niere) mit ,minimal invasiven"
Therapien behandelt. Dabei wird endoskopisch (mittels
Blasenspiegelung) die Substanz unter die Harnleiter-
mindungsstelle in der Blase gespritzt. W&hrend die friher
zur Verfligung stehenden Substanzen eine Wanderung der
Partikel z.B. ins Gehirn zeigten und damit in den USA nicht
zugelassen wurden, scheinen die neueren Substanzen,

wie Dextranomer / Hyaluronsdure oder Polytetraflouroethylen
diesbezuglich sicher zu sein. Allerdings liegen die
Erfolgsquoten mit im Mittel maximal 76% nach einer
Behandlung deutlich unter denen der operativen Verfahren
(Erfolgsrate 96%). Fir hohergradige Refluxe, Doppelnieren
und bei neurogenen Blasenstdrungen sind die Ergebnisse
der Unterspritzung deutlich schlechter. Ausserdem fehlen
bisher Langzeitstudien mit entsprechenden Daten zum Auf-
treten eines Rezidivs, Harnwegsinfekten oder Nierennarben.

Prof. Dr. Margit Fisch, Chefarztin Urologisches Zentrum Hamburg, Asklepios Klinik Harburg



Auch die Laparoskopie als minimal invasive Methode wird
zunehmend bei Kindern eingesetzt. Etabliert ist sie bei der
Hodensuche (alle Altergruppen) und bei der Nierenbecken-
plastik zur Behandlung einer angeborenen Harnleiter-
abgangsenge ab dem 4. Lebensjahr. Fir Entfernungen von
nicht funktionierenden Nieren wird sie derzeit ab dem

2. Lebensjahr durchgeflhrt. Ihr Einsatz wird derzeit aus-
geweitet auf die partielle Entfernung von Nieren oder
Harnleiterstimpfen, ist aber beschrankt auf spezialisierte
Zentren. Eine endglltige Bewertung der Techniken,

was Sicherheit und Komplikationsrate im Vergleich zu offen
operativen Verfahren anbelangt, steht aber fir die Kinder-
urologie noch aus.

Prof. Dr. Margit Fisch, Chefarztin Urologisches Zentrum Hamburg, Asklepios Klinik Harburg



Veranstaltungstipps zur Thematik ,Kinderurologie®
Freitag , 22.09.2006 N 10:30 — 12:00 A Saal B (SAS) AK-S 17;
Kinderurologie Oberer Harntrakt — Obstruktion

Funktionsdiagnostik Riccabona, Michael, Graz
Subpelvinstenose

Krege, Susanne; Riubben, Herbert, Essen
Doppelniere: Ektoper Harnleiter/Ureterocele

Westenfelder, Martin, Krefeld, Primarer Megaureter

Rosch, Wolfgang, Regensburg

Donnerstag, 21.09.2006 N 13:30 — 15:30 A Saal 4 FO 8 Kinderurologie
Kinderurologie: Quo vadis 20107 — SIU lecture
Thiroff, Joachim W., Mainz 15 Min

Refluxtherapie: Unterspritzen oder nicht?

Fisch, Margit, Hamburg 15 Min
Fortschritte in der kinderurologischen Bildgebung

Darge, Dassa, Wirzburg 15 Min
Hodenhochstand: Neue Erkenntnisse

Rdsch, Wolfgang, Regensburg 15 Min
Padiatrische Nephrologie flir Urologen

Kuwertz-Broking, Eberhard, Minster 15 Min

Freitag, 22.09.2006 Klinische Postersitzung N 10:30 — 12:30 A
Saal 13/14 P KLIN 8 Kinderurologie

Prof. Dr. Margit Fisch, Chefarztin Urologisches Zentrum Hamburg, Asklepios Klinik Harburg
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Prof. Dr. Margit Fisch, Chefarztin Urologisches Zentrum Hamburg, Asklepios Klinik Harburg



30. September 1986:

30. Oktober 1986:
Approbation:

Facharztausbildung:

071. Januar 1987 —
31. Dezember 1987

01. Januar 1988 bis

Februar 1992:

Facharzt:

10. Februar 1992:

Praktisches Jahr an der Universitatsklinik
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(Prof. Dr. F. Bleser, Dr. F. Risch, Dr. N. Weydert,
Dr. G. Mandres, Dr. C. Faber)

Urologische Universitatsklinik Mainz

Anerkennung als Urologin durch die
Bezirksdrztekammer Rheinhessen

Weitere berufliche Laufbahn:

01. Marz 1992 bis
31. Dezember 1999:

Mérz 1992 bis
August 1993:
Sept. 1993 bis
Mai 1997

Juni 1997 bis
Dezember 1999;

wissenschaftliche Angestellte der
Johannes Gutenberg-Universitat in Mainz

Assistenzarztin

Oberarztin

Leitende Oberarztin

Prof. Dr. Margit Fisch, Chefarztin Urologisches Zentrum Hamburg, Asklepios Klinik Harburg



01.
31.

01.
31.

Januar 2000 bis
Mai 2001:

Juni 20071 bis
Dezember 2001

Derzeitige Position:

Chefarztin

(seit 01. Januar 2002):

Promotion:

08. Juli 1987,

Habilitation:

26. Oktober 1995:

30. Mérz 2005:

Leiterin des Schwerpunktes Kinderurologie
der Abteilung fir Urologie und Kinderurologie
des AK Harburg

kommissarische Leiterin der Abteilung flr Urologie
und Kinderurologie des AK Harburgs

Urologisches Zentrum Hamburg (UZH)
Abteilung fir Urologie und Kinderurologie
Asklepios Klinik Harburg

bei Prof. Dr. G. Dhom, Leiter des

Pathologischen Institutes der Universitat

des Saarlandes

Thema: "Die Epidemiologie der Nierenzellkarzinome
im Saarland"

Habilitationsschrift:"Optimierung der
Ureterosigmoidostomie, Entwicklung des
Sigma-Rektum Pouches"

Ernennung zur ,Ausserplanmassigen Professorin”
der Universitat Mainz

Prof. Dr. Margit Fisch, Chefarztin Urologisches Zentrum Hamburg, Asklepios Klinik Harburg



Mitgliedschaften:

Deutsche Gesellschaft fur Urologie (DGU)

(seit 09/2003

Vorstandsmitglied als Schriftfihrerin und
Pressereferentin)

Arbeitskreis Kinderurologie der DGU (Schriftfihrerin)
Berufsverband der Deutschen Urologen (BDU)
Vereinigung Norddeutscher Urologen
Deutsch-Japanische Gesellschaft

European Association of Urology (EAU)

European Society of Paediatric Urology (ESPU)
European Society of Genitourinary Reconstructive
surgeons

(ESGURS) (Schriftfihrerin bis 2002,

7./t. Prasidentin)

American Association of Urology (AUA)

Society of Genitourinary Reconstructive Surgeons
(GURS)

(Board member, Prdsidentin 2000 / 2001)
American Academy of Pediatrics, Section Urology
(AAP)

Society of Pediatric Urologic Surgeons (SPUS)
Société Internationale d'Urologie (SIU)

Panafrican Association of Urology

Publikationen und publizierte Vortrage:

>390

Prof. Dr. Margit Fisch, Chefarztin Urologisches Zentrum Hamburg, Asklepios Klinik Harburg



Referent: Prof. Dr. Michael Stockle, Homburg/ Saar

Thema: Fortschritte in der Behandlung des
Mmetastasierten Nierenzellkarzinoms

In Deutschland erkranken jahrlich zirka 14.000 Menschen an
einem Nierenzellkarzinom, ungefédhr 4.000 sterben jahrlich
an der Erkrankung. Bei steigender Tendenz hat sich die
Heilungswahrscheinlichkeit beim Nierenzellkarzinom damit
tendenziell eher verschlechtert als bei den anderen Tumoren
des Urogenitaltraktes.

Im Stadium der Fernmetastasierung waren die Behandlungs-
moglichkeiten bis vor wenigen Monaten limitiert, denn das
Nierenzellkarzinom spricht auf keine Form der herkémm-
lichen Chemotherapie an. Zum Einsatz kamen lediglich
Zytokine, also Stimulanzien des Immunsystems, wie z. B.
Alpha-Interferon oder Interleukin-II.

Von diesen Medikamenten profitierte aber stets nur eine
Minderheit der damit behandelten Patienten bei einem
gleichzeitig nicht unproblematischen Nebenwirkungsspektrum
flr alle Patienten,

Die Entwicklung neuer medikamentdser Behandlungs-
strategien wurde durch die Erkenntnis der molekularen
Medizin stimuliert, dass Nierenzellkarzinomzellen mit sog.
Rezeptor-Tyrosinkinasen ausgestattet sind. Dabei handelt

es sich um Signalmolekile, die sowohl fir das Zellwachstum
als auch flr das Einsprossen von BlutgefdBen verantwortlich
sind.

Prof. Dr. med. Michael Stockle, Generalsekrétar der Deutschen Gesellschat fur Urologie e.V.,
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Aus dieser Erkenntnis heraus wurde eine Reihe von Medika-
menten entwickelt, die diese Rezeptor-Tyrosinkinasen gezielt
blockieren konnen. Insbesondere Studien mit Sunitinib und
Sorafenib haben im Laufe des Jahres 2006 fur Aufsehen
gesorgt, da die Ansprechraten deutlich hoher zu liegen
scheinen als bei den bisherigen Behandlungsmaéglichkeiten
mit Zytokinen,

Diese beiden neuen Medikamente sind vergleichsweise
einfach zu verabreichen, man braucht sie nur zu schlucken.
Vom Nebenwirkungsspektrum her wiederum sind die
Patienten weniger belastet als durch eine herkdmmliche
Chemo- bzw. Zytokintherapie, die Nebenwirkungen sind aber
nicht immer nur banal.

Leider werden die verbesserten Ansprechraten fast durchweg
durch sog. partielle Remissionen hervorgerufen, bei denen
es zu einer GroBenreduktion der Metastasen, nicht aber zum
vélligen Verschwinden des Tumors kommt. In aller Regel
beginnen die Tumoren dementsprechend auch nach Absetzen
der Behandlung wieder zu wachsen. Zumindest scheint

ein Teil der Patienten aber auch eine Langzeittherapie mit
den neuen Medikamenten zu tolerieren, es zeigt sich,

dass mit den neuen Medikamenten nicht nur eine teilweise
Tumorrtckbildung, sondern auch eine Verldngerung der
Uberlebenszeit moglich wird. Bei Behandlungskosten von
zirka 4000,- Euro pro Monat dirften solche Langzeitbehand-
lungen allerdings auch zu einem gesundheitsdkonomisch
relevanten Faktor werden,

Auch wenn der von Nierenzellkarzinommetastasen betroffene
Patient mit den derzeit verfligharen Medikamenten noch
langst nicht am Ziel aller Wiinsche angelangt ist (ndmlich
dem volligen Verschwinden des Tumors, auch (ber das
Behandlungsende hinaus), so erdffnet die Behandlungs-

Prof. Dr. med. Michael Stockle, Generalsekratar der Deutschen Gesellschat fur Urologie e.V.,
Direktor der Klinik und Poliklinik fur Urologie und Kinderurologie, Universitatskliniken des Saarlandes



moglichkeit mit Rezeptor-Tyrosin-Kinase-Inhibitoren doch
eine vollig neue Ara in der Therapie des fortgeschrittenen
Nierenzellkarzinoms. Es bleibt abzuwarten, ob man durch die
Kombination mehrerer Medikamente auch eine komplette
Metastasenrickbildung erreichen kann. Die Urologen warten
mit besonderem Interesse auf Studien zum adjuvanten
Einsatz der neuen Medikamente unmittelbar nach Nieren-
tumoroperationen, also bei Patienten ohne nachweisbare
Metastasen, aber mit hohem Metastasierungsrisiko.

Bei diesen Studien soll es also nicht um die Beseitigung,
sondern um die Verhinderung von Metastasen gehen.

Prof. Dr. med. Michael Stockle, Generalsekrétar der Deutschen Gesellschat fur Urologie e.V.,
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Veranstaltungstipps zur Thematik

Nierenzellkarzinom?”

Donnerstag, 21. September

Freitag, 22. September

8.30 — 10.00, Arbeitskreisseminar 8
,Nierenzellkarzinom", Saal 13/14

18.00 — 19.30, Satellitensymposium 5
,Stellenwert der Therapie mit Multikinase
Inhibitoren beim fortgeschrittenen
Nierenzellkarzinom”, Saal 4

8.00 — 10.00, Forum 14 "Immuntherapie",
Saal 6

8.00 — 10.00, Vortragssitzung 8
,Nierentumor Therapie 1, Saal 7

10.30 — 12.30, Filmsitzung 2, Saal 17

10.30 — 12.30, Vortragssitzung 11,
,Nierentumor Therapie 1", Saal 7

13.30 — 15.30, Forum 21
,Chirurgie bei Lokalrezidiv und Metastasen”,
Saal?

13.30 — 15.30, Forum 22,
,Metastasiertes Nierenzellkarzinom”, Saal 4

16.00 — 17.30, Satellitensymposium 10
,Aktuelle uro-onkologische Ansdtze und
Innovationen”, Saal 2

Prof. Dr. med. Michael Stockle, Generalsekrétar der Deutschen Gesellschat fur Urologie e.V.,
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16.00 — 17.30, Satellitensymposium 12,
,Nierenzellkarzinom aktuell:
Wie behandeln Experten zur Zeit", Saal 6

Samstag, 23. September 11.30 — 14.00, Forum 28
,Was gibt es Neues?", Saal 1

Prof. Dr. med. Michael Stockle, Generalsekratar der Deutschen Gesellschat fur Urologie e.V.,
Direktor der Klinik und Poliklinik fur Urologie und Kinderurologie, Universitatskliniken des Saarlandes



Prof. Dr. med. Michael Stockle, Generalsekratar der Deutschen
Gesellschat fiir Urologie e.V., Direktor der Klinik und Poliklinik fiir
Urologie und Kinderurologie, Universitdtskliniken des Saarlandes

C urriculum vitae
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1976/77:
1977/78:

1978 bis 83:
1983:

1990:

Stockle

Michael

Prof. Dr. med.

in Pirmasens, am 14. Mai 1957

Abitur Altsprachiges Gymnasium Pirmasens/Pfalz

Medizinische Hochschule Hannover

Universitat Bonn;

Universitat Mainz

Approbation

Habilitation und venia legendi fir das Fach
Urologie (Universitat Mainz)

Wissenschaftliche Tatigkeit seit AbschluB des Studiums

1985 bis 1996:

Urologische Universitatsklinik Mainz
(Assistent, Oberarzt, Ltd. Oberarzt, Habilitation)
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Ausléndische Forschungsaufenthalte

November 1986 bis
August 1987:

Ausbildung

1983 bis 1985:

1985 bis 1996:

Tatigkeiten

1983 bis 1985:

Marz 1996 bis April 2000:

Seit April 2000:

DFG-Stipendiat
Institut fUr Zytochemie und Zytometrie der
Univ. Leiden/Netherlands.

Chirurgische Klinik des Krankenhauses Nordwest
Frankfurt/M

Urologische Universitatsklinik Mainz

(Assistent, Oberarzt, Ltd. Oberarzt)

Assistenzarzt Chirurgische Klinik des Krankenhauses
Nordwest Frankfurt/Main

Urologische Universitatsklinik Mainz (Assistent,
Oberarzt, Ltd. Oberarzt)

Direktor der Klinik fir Urologie,
Christian-Albrechts-Universitat Kiel

Direktor der Klinik fur Urologie und Kinderurologie,
Universitat des Saarlandes
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Referent: Dr. Klaus Schalkhduser, Dorfen

Thema: Risiken und Chancen
der Gesundheitsreform

Die sozialen Sicherungssysteme in Deutschland sind in ihrer
bisherigen Form nicht mehr finanzierbar. Der Kollaps droht
auch dem Gesundheitswesen, wenn nicht durch tiefgreifende
strukturelle Reformen das System finanzierbar und demo-
graphiefest gestaltet wird. Erste konsensuale Uberlegungen
der Bundesregierung zur finanziellen Konsolidierung der
gesetzlichen Krankenversicherung sind von den Kranken-
kassen selbst, der Arzteschaft und der davon betroffenen
Wirtschaft umgehend heftigst kritisiert worden. Versicherte
und der Arbeitsmarkt werden nicht entlastet, wie von der
politischen Elite versprochen, sondern neuen Belastungen
durch Beitragssatzerhéhungen und Zuzahlungen unterworfen.
Unter diesen Voraussetzungen wére es blaudugig zu hoffen,
daB fir die Patientenversorung die notwendigen Finanzmittel
zur Verfligung stehen, um den medizinischen und medizin-
technischen Fortschritt tatsdchlich auf Dauer finanzierbar zu
gestalten. Auch wenn die von Budgets und floatenden
Punktwerten gepragte Honorarsystematik in der ambulanten
arztlichen Versorgung durch eine EURO-GebUhrenordnung
abgeldst werden soll, wird sich die 6konomische Situation
der Vertragsdrzte nicht nachhaltig verbessern lassen.

Es werden auch weiterhin mengenbegrenzende MaBnahmen
mit abgestaffelten Preisen Grundelemente der neuen
Gebuhrenordnung bleiben und damit das Prinzip des floaten-
den "Punktwertes" Bestand haben. Die Gesamtvergltung
wird sich eher nach unten verdndern, um den Krankenkassen
die Moglichkeit einzurdumen, einen morbiditdtsbedingten
Mehrbedarf ohne zusatzliche Finanzmittel zu verguten,

Dr. med. Schalkh&user, Prasident des Berufsverbandes der Deutschen Urologen e.V.



Qualitdtsmanagement und die Sicherstellung einer flachen-
deckenden Versorgung sollen Hauptaufgaben der Kassendarzt-
lichen Vereinigungen werden. Dies 148t beflrchten, daB die
Freiberuflichkeit des Arztes in hohem MaBe gefahrdet ist.
Insbesondere im Kontext mit den Moglichkeiten, die das
Vertragsarztrechtsdnderungsgesetz den Krankenhdusern
einrdumt. Sollten die Belegéarzte flr ihre kurativ-stationédren
Leistungen Uber den Krankenhaustrdger aus DRG-Erldsen
bezahlt werden, so wére dies ein erster Schritt zur Auflosung
des Kollektivvertragssystems. Noch sind sich die Koalitionare
in vielen zentralen Punkten nicht einig, noch lassen die
Eckpunkte zur Gesundheitsreform mannigfaltige Interpre-
tationsspielrdume zu. Eines zeichnet sich ab, Uber den
Gesundheitsfonds mit Ende der Kassenvielfalt wird der so

oft beschworene Wettbewerb in unserem Gesundheitssystem
konterkariert, vielmehr aber der Weg in eine regulierte
Staatsmedizin bereitet,

Dr. med. Schalkh&user, Prasident des Berufsverbandes der Deutschen Urologen e.V.



Veranstaltungstipps zur Thematik ,,Berufspolitik”

Sonnabend, 23.09.2006

Moderation:

08:00 — 10:00, Saal 6 FO 27
Berufspolitik — Gefahr flr freien Zugang und
Freiberuflichkeit des Facharztes:

Richtig oder falsch?

Ein Meinungshild

Jocham, Dieter, Libeck

Richter-Reichhelm, Manfred, Berlin

Schalkhduser, Klaus, Dorfen

Stockle, Michael, Homburg/Saar

Beske, Fritz, Kiel, Institut fur
Gesundheits-System-Forschung

Hovermann, Eike, Berlin, Mitglied des Ausschuss
flr Gesundheit des Deutschen Bundestages (SPD)

Kohler, Andreas, Berlin, Vorstandsvorsitzender
der KBV

Koschorrek, Rolf, Berlin, MdB, CDU-Ausschuss
fur Gesundheit

Dr. med. Schalkh&user, Prasident des Berufsverbandes der Deutschen Urologen e.V.



Dr. med. Klaus Schalkhduser
Prasident des Berufsverbandes der Deutschen Urologen e.V.

C urriculum vitae

Personliche Daten

Name Schalkhduser

Vorname Klaus

Akademischer Grad: Dr. med.

Geboren in Berlin, am 03. Médrz 1940

1959: Abitur Bonn

1959 / 1960: Bundeswehr

1960 / 1967: Studium der Medizin, Universitat Bonn
1973: Facharzt flir Urologie

1973 /1974 Oberarzt KH Barmherzige Briider, Minchen
seit 1974; Belegarzt am KKH Erding, Klinik Dorfen

Wissenschaftliche Tatigkeit

Etwa 70 Publikationen und Vortrdge bei
nationalen und internationalen Fachkongressen
(u. a. in Holland, Belgien, Frankreich, Schweiz,
Osterreich, Norwegen, Ungarn, Italien, Agypten,
Israel, Hongkong, Japan, China).
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Berufspolitik

1977 - 2002:

1986:

seit 1987

1988 — 2002:

seit 2002:

seit 1992:

1989 / 1997:

1993 / 1994

1994 / 1995:

seit 1997

1991 / 1995:

3. Oktober 2003:

Vorsitzender ,Arbeitskreis Belegdrzte" im
Berufsverband der Deutschen Urologen e.V. (BDU)

Vizeprasident BDU

Prasident BDU

Stellvertretender Bundesvorsitzender Bundesverband
der Belegdrzte e.V. (BDB)

Bundesvorsitzender BDB

Vizeprasident der Gemeinschaft Facharztlicher
Berufsverbdnde (GFB)

Chairman ,Manpower Committee" des
European Board of Urology (EBU)

Vizeprasident des EBU

Prasident des EBU

Liaison Officer des EBU zur EU

Mitglied des Krankenhausausschusses der
Bundesdrztekammer

Mitglied der Expertenkommission des BMA zur
Entwicklung des GRG (1987/1988)

Mitglied der Expertenkommission des BMG zur
Entwicklung von Fallpauschalen, Sonderentgelten
und des Bundespflegesatzrechtes

Grindungsmitglied ,Bund der Urologen e.G.";
Wah! zum Vorstandssprecher
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Ausgewahilte Veranstaltungs-Highlights

Urologie der Frau
Kinderurologie
Mannergesundheit

Neue Chancen in der Urologischen Krebstherapie
Die Veranstaltungen zu den Themen der Eroffnungs-Pressekonferenz
finden Sie im Anschluss an die Referenten-Beitrdge in Ihrer Pressemappe.

Blasenkrebs: Urin-Schnelltest fiir Risiko-Gruppen?
Arbeitskreisseminar 12, Donnerstag, 21.September, 10.30 — 13.30, Saal C (SAS)

Urologische Tumormarker 2006
Arbeitskreisseminar 5, Mittwoch, 20. September, 13.30 — 15.00, Saal C (SAS)

Metastasenchirurgie
Forum 21 ,Chirurgie bei Lokalrezidiv und Metastasen®”,
Freitag, 22. September, 13.30 — 15.30, Saal 2

Immuntherapie bei urologischen Tumoren
Forum 6, Freitag, 22. September, 8.00 — 10.00, Saal 6



Neueste Prostatakrebs-Diagnostik:

LIVE! ,Transrektaler Ultraschall der Prostata mit Biopsie*
Arbeitskreisseminar 1, Mittwoch, 20. September, 13.30 — 15.00, Saal B (SAS)

»Wie gehe ich mit dem PSA um?“
Forum 6, Donnerstag, 21. September, 11.00 — 12.30, Saal 4

Neue Tumormarker
Forum 18 ,Science around thirty", Freitag, 22. September, 10.30 — 12.30, Saal
6

Aktuelles zur Pravention

urologischer Karzinome und Impotenz

Arbeitskreisseminar 13, Donnerstag 21. September, 13.30 — 15.00, Saal B (SAS)
Arbeistkreisseminar 14, Donnerstag, 21. September, 14.00 — 15.30,

Saal C (SAS)

Satellitensymposium 14, Freitag, 22.September, 16.00 — 17.30, Saal 13/14

Krebs-Zentren

Was kann Europa aus den Erfahrungen in den USA lernen?
Gastvortrag Ernest Hawk, Bethesda, USA,

Donnerstag, 21.September, 10.30 — 11.00, Saal 4

Infertilitdt und Kinderwunsch
Arbeitskreisseminar 5, Donnerstag, 21.September, 8.30 — 10.00, Saal B (SAS)

Laparoskopie
Forum 10 ,Laparoskopische und andere minimalinvasive Therapien”,
Donnerstag, 21. September, 13.30 — 15.30, Saal 8



Workshop ,Laparoskopische Prostatektomie an Modellen*,
Ndheres: Programm Seite 60

Weitere Informationen siehe unsere Pressemitteilung
,Durchs Schlisselloch operiert:
Die Laparoskopie gehdOrt heute zum modernen Standard in der Urologie”

Greenlight-Laser

bei der Behandlung der gutartigen ProstatavergrdoBerung (BPH)
Vortragssitzung 10, ,BPH Therapie", Freitag, 22. September, 8.00 — 10.00,
Saal A (SAS)

Forum 20 ,Therapie der BPH", Freitag, 22. September, 13.30 — 15.30, Saal 1

Meilenstein in der IC-Therapie
Internationaler Konsensus zur Behandlung der seltenen Erkrankung
,Interstitielle Cystitis,: Informationen am Stand der ICA-Deutschland, O 09

100 Jahre DGU
Historische Ausstellung ,Geschichte der Urologie, im Foyer Eingangshalle CCH

Historisches Forum | ,Das Jahrhundert der Harnableitungen®,
Donnerstag, 21. September, 8.00 — 10.00, Saal 1

Historisches Forum Il, ,Geschichte der Urologie“,
Freitag, 22. September, 13.30 — 15.30, Saal 8

,Was gibt es Neues”?"

Schlussforum 28 und Amtsiibergabe an den neuen DGU-Présidenten,
Sonnabend, 23. September, 11.30 — 14.00, Saal 1

Experten-Interviews vermittelt die DGU-Kongress-Pressestelle im
Pressecenter, CCH, 1.0G: Bettina-C. Wahlers & Sabine M. Glimm



