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

Thema: Harninkontinenz
(unwilkdrlicher Harnverlust)

Die Harninkontinenz ist heute eines der grofiten Gesundheitsprobleme,
aber auch ein gesundheitspolitisches und sozio6konomisches Problem
fir die Gesellschaft.

Jeder kann von Inkontinenz betroffen werden

Harninkontinenz kann Menschen jeglichen Alters und jeg-
lichen Geschlechtes betreffen. Grundséatzlich sind das héhere
Alter, sowie Frauen hdufiger betroffen als junge Menschen
und Ménner. Epidemiologische Studien beschreiben Préva-
lenzdaten zwischen 20-50% aller Frauen, Méanner sind zu
einem Viertel seltener von Harninkontinenz betroffen.

Trotz starker Beeintrdchtigung der Lebensqualitét, suchen
nur ca. 40% der Betroffenen arztliche Hilfe auf. Dabei kann
in mehr als 90% der Félle eine Heilung oder wesentliche
Besserung erzielt werden.

Voraussetzung daftr ist jedoch, durch geeignete Diagnostik
den Inkontinenztyp zu klassifizieren, da gerade die beiden
Haupttypen Drang- und Belastungsinkontinenz vollkommen
unterschiedlich zu behandeln sind.

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



Auf dem diesjahrigen Urologenkongress stehen drei aktuelle
und klinisch relevante Aspekte der Inkontinenz im Fokus:

1. Das Syndrom der (iberaktiven Blase (OAB-Syndrom)
2. Die Belastungsinkontinenz der Frau
3. Die Harninkontinenz des Mannes nach Radikaloperation der Prostata

1. OAB-Syndrom - Wenn sich das Leben nur noch um die
Toilette dreht

,Mein Leben findet nur noch im Umkreis der Toilette statt,
ich traue mir gar keine aushdusigen Aktivitdten mehr zu, da
ich stdndig zur Toilette muss”. Stdndiger Harndrang, hé&ufiges
Wasserlassen, nicht zu unterdriickender Harndrang am Tag
und in der Nacht, der ohne und mit dranghaftem Urinverlust
einhergehen kann, sind die typischen Symptome der
Uberaktiven Blase, die die Lebensqualitat des Betroffenen
entscheidend einschrankt. 15-20% der Menschen in den
Industrieldndern sind davon betroffen, wobei diese Blasen-
stérung typisch fur das hohere Alter ist. Medikamente,
sogenannte Anticholinergika wie Oxybutynin, Tolterodine,
Trospiumchlorid, Propiverin, Solifenacin und Darifenacin,
bessern die Symptome in zwei Drittel der Falle. Neben-
wirkungen wie Mundtrockenheit, Sehstérungen, Obstipation
und Blasenentleerungsstérungen beeinflussen allerdings die
Compliance, so dass nach 12 Monaten nur noch 20% der
Patienten die verordnete Medikation einnimmt.

Neue Darreichungsformen mit verdnderter Pharmakokinetik,
sog. Slow-Release-Formen oder die Applikation als Pflaster
sollen helfen, diese Probleme zu vermeiden.

Bei therapieresistenten Féllen oder unbeeinflussbharen
Unvertrdglichkeiten kénnen verschiedene Formen

der Elektrotherapie, Magnetfeldtherapie oder neue
pharmakologische Ansdtze wie Botulinim-A-Toxin-Injektion
in den Detrusor zum Einsatz kommen.

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



2. Weibliche Belastungsinkontinenz —
muss man immer operieren?

50% der inkontinenten Frauen haben eine Belastungs-
inkontinenz, d.h. einen Urinverlust beim Husten, Niesen,
Heben, Sport oder anderen kérperlichen Anstrengungen.
Leichtere Formen kdénnen konservativ mittels physio-
therapeutischen Verfahren wie Beckenbodentraining,
Biofeedback-Training oder Elektrotherapie behandelt werden.
Seit 1 Jahr steht mit Duloxetin auch eine medikamentdse
Therapie zur Verfiigung. Die Erfolgsraten der konservativen
Therapie liegen zwischen 30%-60%. Bei therapieresistenten
Fallen ist eine Inkontinenzoperation Mittel der Wahl.

Hier haben heute minimal-invasive, spannungsfreie Bander
die klassischen Kolpususpensionsverfahren fast verdrangt.
Allerdings sind aufwé&ndigere Korrekturoperationen bei
zusatzlichen Senkungsproblemen auch heute noch indiziert.
Bei richtiger Indikationsstellung und richtiger Wahl des
Operationsverfahrens sind Erfolgsraten zwischen 63-98%
zu erzielen. Die Patientenzufriedenheit nach einer
Inkontinenzoperation liegt allerdings nur bei 71-83%.

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



3. Radikale Prostatektomie:
Der Krebs ist weg — die Inkontinenz kommt?

Eine Belastungsinkontinenz bei Ménnern tritt fast nur

nach operativen Eingriffen im Bereich der Prostata auf.

Bei verbesserter Friherkennung des Prostatakrebses und
damit steter Zunahme der Radikaloperationen, hat die
Inkontinenz beim Mann eine andere Dimension bekommen
als friher. Direkt postoperativ sind fast alle M&nner nass.
Mit zunehmendem zeitlichen Abstand zur Operation bessert
sich in den meisten Féllen die Kontinenz. Daher sollte
zunéchst nur konservativ mit SchlieBmuskeltraining, Biofeed-
back-Training, Elektro- oder Magnetfeldtherapie behandelt
werden. Auch der off-label-Einsatz von Duloxetin, das
bislang nur fiir die Belastungsinkontinenz der Frau
zugelassen ist, kann die Inkontinenz bessern. In Féllen,

in denen die Kontinenz auch ein Jahr postoperativ nicht
zufriedenstellend ist, kénnen operative Interventionen
indiziert sein.

Inkontinenz ist eine Krankheit, fir die viel getan werden
kann, wenn es gelingt, Hilfe und Information dariiber zu
optimieren. Professionelles Engagement, 6ffentliches
Bewusstsein und Aufklarung sind die wichtigsten Voraus-
setzungen dafr.

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



Veranstaltungstipps zur Thematik

,Harninkontinenz“

Verschiedene Vortrags- und Postersitzungen sowie
Satellitensymposien und Workshops werden sich mit dem Thema
der Harninkontinenz beschéftigen:

Mittwoch, 21.09.2005

Donnerstag, 22.09.2005

16.30 — 18 Uhr, Sat 1, Bayer Vital
Neue innovative Therapieoptionen zur Verbesserung
der Lebensqualitdt bei ED und OAB

16.30 — 18 Uhr, Sat 4, Pfizer
Vier moderne Anticholinergika — drei Ziele

10.30 - 12.30 Uhr, Forum 5, Urogyndkologie
Dieses Forum beschaftigt sich insbesondere mit
lokal fortgeschrittenen gyndkologischen Tumoren
mit Beteiligung des Harntraktes, bei dem

ein hdufiges Leitsymptom die Inkontinenz ist.

10.30 — 12.30 Uhr, V2, Unterer Harntrakt,
Urodynamik, Neurourologie |

13.30 — 15.30 Uhr, V5, Unterer Harntrakt,
Urodynamik, Neurourologie Il

18 - 19.30 Uhr, Sat 5, Apogepha
Uberaktive Blase in verschiedenen
Lebensabschnitten: interaktives Seminar

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



Freitag, 23.09.2005

Samstag, 24.09.2005

8.30 — 10 Uhr, Forum 11,

Inkontinenz nach radikaler Prostatektomie —
was hilft wirklich?

Dieses Forum beschaftigt sich mit Ursache und
Therapie der Inkontinenz des Mannes

nach Prostataoperationen.

10.30 — 12 Uhr, V7, Gynékologische Urologie

13.30 — 15.30 Uhr, P exp 7 Lower Urinary Tract /
Neurourology Research

13.30 — 15 Uhr, Forum 18, Uberaktive Blase
Dieses Forum beschaftigt sich mit der Problematik
des Harndranges und h&ufigen Wasserlassens

mit und ohne dranghaftem Urinverlust.

16 — 17.30 Uhr, Sat 8,
Lilly-Boehringer Harninkontinenz

16 — 17.30, Sat 11, UCB -Pharma
Das erste Inkontinenz-Pflaster: ein neuer Weg
zur Behandlung der iberaktiven Blase

11 - 13.30 Uhr, Forum 25, Was gibt es Neues?
In diesem Forum wird u.a. Gber Innovationen
auf dem Gebiet der Harninkontinenz und

der Neuroregeneration des unteren Harntraktes
berichtet.

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



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

Curriculum vitae

Persdnliche Daten

Name

Vorname

Akademischer Grad

Geboren

Studium

1978 - 1984

16. Oktober 1984

25. Oktober 1984

Januar 1986

Schultz-Lampel

Daniela

Prof. Dr. med.

in Karlsruhe, am 20. Marz 1960

Medizinstudium an der Universitdt des Saarlandes,
Homburg/Saar

Staatsexamen an der Universitdt des Saarlandes,
Homburg/Saar

Approbation durch den Minister fir Arbeit,

Gesundheit und Sozialordnung des Saarlandes

Promotion ,cum laude“, Mentor: Prof. Dr. F.C. Sitzmann.
.Messung pulmonaler Ventilationsstorungen mittels
81-Krypton-Inhalationsszintigraphie und Blutgasanalysen bei
mukoviszidosekranken Kindern®

Beruflicher Werdegang

November 1984
— Oktober 1988

ab Sept. 1987

Assistenzarztin der Klinik fir Urologie, Klinikum Barmen,
Wuppertal, (Direktor: Prof. Dr. K.-F. Albrecht

Prof. Dr. J.W. Thiiroff)

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



November 1988
— Oktober 1989

November 1989
— September 1990

15. Februar 1990

Oktober 1990
— Februar 2000

Mérz 2000

— August 2000

28. Feb. 1996

28. Dez. 1997

seit Oktober 2000

Spezialgebiete

Assistenzarztin der Klinik fiir Chirurgie, Klinikum Barmen,
Wuppertal (Direktor: Prof. Dr. G. Engelhardt)

Assistenzérztin der Klinik fur Urologie und Kinderurologie,
Klinikum Wuppertal, (Direktor: Prof. Dr. J.W. Thiroff)

Facharztanerkennung durch die Arztekammer Nordrhein

Oberdrztin der Klinik fiir Urologie und Kinderurologie,
Klinikum Wuppertal, (Direktor: Prof. Dr. J.W. Thiiroff,
seit 1.Nov. 1997 Prof. Dr. S. Roth)

Leitende Oberérztin der Klinik fiir Urologie und Kinder-
urologie, Klinikum Wuppertal (Direktor: Prof. Dr. S. Roth)

Anerkennung Spezielle Urologische Chirurgie durch die
Arztekammer Nordrhein

Habilitation, Universitat Witten/Herdecke
.Neurophysiologische Grundlagen und klinische Anwendung
der sakralen Neuromodulation zur Therapie von
Blasenfunktionsstérungen®

Arztliche Leitung Kontinenzzentrum Sidwest
Klinikum der Stadt Villingen-Schwenningen

Harninkontinenz
Neurourologie
Gyndkologische Urologie
Kinderurologie

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



Referent: Prof. Dr. Paolo Fornara

Thema: Neue Techniken in der Urologie

Laparoskopie in der Uro-Onkologie:
Tumornephrektomie und Radikale Prostatektomie
an vielen Kliniken Routine

Die laparoskopische Tumornephrektomie — die minimal-
invasive Variante der bisher nur durch einen Bauch-
bzw. Flankenschnitt durchfihrbaren radikalen Entfernung
einer tumorbefallenen Niere — ist in der Lage, das
operationshedingte Trauma und die damit verbundene
Belastung fiir den Patienten deutlich zu reduzieren.

Seit Beginn der 90-er Jahre wurde die Urologie, wie auch
andere Fachdisziplinen von der Einfiihrung laparoskopischer
Techniken geprégt. Diese fiihrten zundchst aber eher ein
Schattendasein und hatten ihren eigentlichen Durchbruch
erst Anfang dieses Jahrzehnts durch die Etablierung der
laparoskopischen radikalen Prostatektomie beim Prostata-
karzinom.

Reduktion des Operationstraumas, weniger Schmerzen,
verkiirzte Liegedauer und Rekonvaleszenzzeit sowie
schnellere Wiederaufnahme der Arbeitsfahigkeit stehen bei
der Laparoskopie im Mittelpunkt. In den letzten Jahren
wurden immer mehr urologische Tumorarten laparo,skopisch
operiert. Bezliglich der laparoskopischen Tumornephrektomie
und der radikalen Prostatektomie kann mittlerweile auf

eine langjahrige solide Erfahrung zurtickgegriffen werden.

Aus onkologischer Sicht ist die laparoskopische

Tumornephrektomie der offenen Operation bei kleinen
Tumoren gleichwertig.

Professor Dr. Paolo Fornara, Direktor der Universitatsklinik und Poliklinik fir Urologie, Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg



In Deutschland werden weltweit die meisten Patienten
laparoskopisch radikal prostatektomiert. In den letzten

fiinf Jahren sind hierzulande fast 6.000 Patienten
laparoskopisch radikal prostatektomiert worden. Neben den
bekannten Vorteilen der Laparoskopie hat, die Einfithrung
dieser Technik das operative Spektrum deutlich erweitert,
so dass heute individuell nach medizinischen
Erfordernissen, aber auch nach dem Wunsch des Patienten,
die Operationstechnik gewdhlt werden kann.

Die laparoskopischen Operationstechniken beeinflussen
aufgrund ihrer minimalen Invasivitdt kaum den Patienten im
postoperativen Verlauf. So kann sich der Patient schneller
erholen, gegen die Tumorerkrankung besser wehren,
eventuell notwendige zusdtzliche Therapien kdnnen friiher
eingeleitet werden und greifen besser.

Ein weiteres interessantes Feld bietet die Entwicklung der
laparoskopischen roboterassistierten Operationsverfahren in
der Urologie. Hier sitzt der Operateur an einem Monitor
aulerhalb des OP-Raumes und bedient iiber Joysticks die
von einem Roboter gefithrten OP-Instrumente. So kdnnen
feinste, mikrochirurgische Griffe millimetergenau ausgefiihrt
werden, da die menschliche Komponente, wie z. B. das
Zittern, gdnzlich ausgeschaltet ist. Ermutigende Ergebnisse
werden aus den wenigen zur Zeit in Europa existierenden
Zentren berichtet; die hohen Anschaffungskosten limitieren
derzeit eine flachendeckende Verbreitung dieser Technik.

Der fiir das Fach Urologie typische Trend zur minimalen
Invasivitdt — deren Meilensteine die transurethralen und
perkutanen Operationstechniken sowie die extrakorporale
StoRwellenlithotripsie sind — erfghrt durch die Laparoskopie
in der Urologie einen weiteren Impuls. GroRe radikal-
chirurgische Eingriffe, die bis vor kurzem einen grofen
Schnitt nach sich gezogen haben, kénnen nun diesheziiglich
schonend durchgefiihrt werden.

Professor Dr. Paolo Fornara, Direktor der Universitatsklinik und Poliklinik fir Urologie, Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg



Veranstaltungstipps zur Thematik
.Neue Techniken in der Urologie“

Verschiedene Vortrags- und Postersitzungen sowie
Satellitensymposien und Workshops werden sich mit dem Thema
»Neue Techniken in der Urologie* beschéftigen:

Mittwoch, 21.09.2005 14 — 15.30 Uhr, Workshop 1,
Halle 2.1: Laparoskopie

Donnerstag, 22.09.2005  10.30 — 12 Uhr, Workshop 6,
Halle 2.1: Laparoskopie

13.30 — 15 Uhr, Workshop 10,
Halle 2.1: Laparoskopie

Freitag, 23.09.2005 8 — 9.30 Uhr, Forum 12,

Raum 3: State of the Art lecture
,Ist Laparoskopie tatsdchlich minimal invasiv?*

Professor Dr. Paolo Fornara, Direktor der Universitatsklinik und Poliklinik fir Urologie, Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg



Professor Dr. Paolo Fornara

Direktor der Universitatsklinik und Poliklinik fir Urologie
Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg
Curriculum vitae

Persdnliche Daten

Name Fornara

Vorname Paolo

Akademischer Grad Univ. Prof. Dr. med. (C4)

Geboren in Rom, am 20. Oktober 1955

Studium

1974 - 1980 Medizinstudium an der Universita degli Studi di Padova
28.02.1981 Approbation

24.03.1981 Promotion mit der Note ,summa cum laude”

Beruflicher Werdegang

1981 - 1984 Klinik und Poliklinik fir Chirurgie und
Transplantationschirurgie Universitat Padua

1984 — 1986 Transplantationszentrum, Ludwig-Maximilians-Universitét
Minchen, Klinikum GroBhadern

1986 — 1989 Urologische Klinik, Ludwig-Maximilians-Universitdt Minchen,
Klinikum GroRhadern

Professor Dr. Paolo Fornara, Direktor der Universitatsklinik und Poliklinik fir Urologie, Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg



1988

1989 - 1990

1990 - 1995

1992

1995 - 2000

1997

1999

2000

2001

2001

2003

2004 - 2007

Anerkennung als Arzt fur Urologie

Oberarzt der Urologischen Klinik und Poliklinik der
Ludwig-Maximilians-Universitat Miinchen,
Klinikum GroRhadern

Oberarzt der Klinik und Poliklinik fiir Urologie der
Universitat zu Liibeck

Anerkennung als Arzt fur Chirurgie

Stellvertretender Klinikdirektor der Klinik und Poliklinik fiir
Urologie der Universitat zu Lubeck

Habilitation und Ernennung zum Privatdozenten

Berufung zum C3—Professor fiir Urologie
Universitdt zu Libeck

Berufung zum C4-Professor fiir Urologie
Ernennung zum Direktor der Universitatsklinik und
Poliklinik fur Urologie der Martin-Luther-Universitat
Halle-Wittenberg

Stellvertretender Arztlicher Direktor des Klinikums der
Medizinischen Fakultat der Martin-Luther-Universitat
Halle-Wittenberg

Wahl in den Vorstand der Deutschen Gesellschaft

fir Urologie

Mitglied des Fakultdtsrates der Martin-Luther-Universitat
Halle-Wittenberg, Medizinische Fakultat

Mitglied der Stdndigen Kommission Organtransplantation
der Bundesérztekammer
(Organsachverstandiger Berater fiir Nierentransplantation)

Professor Dr. Paolo Fornara, Direktor der Universitatsklinik und Poliklinik fir Urologie, Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg



Spezialgebiete
Operative Techniken in der Urologischen Onkologie
unter besonderer Berlicksichtigung kontinenter,
harnableitender Verfahren sowie potenzerhaltender,
radikaler Prostatektomie
Operative Techniken inklusive ureterorenoskopischer,
perkutaner laparoskopischer und mikrochirurgischer
Techniken in der Kinderurologie

Nierentransplantation

Grundlagenforschung der Akuten Phase Reaktion und des
Prostaggressionsstoffwechsels nach operativem Trauma

Plastisch-rekonstruktive Techniken, mikrochirurgische
Samenentnahmetechniken und RefertilisierungsmaBnahmen

Harnréhrenchirurgie

Urologische Tumormarker

Mannliche Infertilitat

Geschlechtsangleichende Operationstechniken

Laparoskopie

Perkutane und ureterorenoskopische Steintherapie

Professor Dr. Paolo Fornara, Direktor der Universitatsklinik und Poliklinik fir Urologie, Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg



Auszeichnungen und Preise

1997

1998

2000

2002

2002

New Technology in Urology Award
(American Urological Association; AUA)

Most Innovative Urology Award
(American Urological Association; AUA)

Rudolf Schindler-Preis (Deutsche Gesellschaft fiir
Endoskopie und bildgebende Verfahren; DG-BV)

Publication Award (European Association of Urology; EAU)
fir die beste Veroffentlichung in European Urology 2001

Innovationspreis des Arbeitskreises Nierentransplantation
der Deutschen Gesellschaft fir Urologie

Professor Dr. Paolo Fornara, Direktor der Universitatsklinik und Poliklinik fir Urologie, Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg



Referent: Prof. Dr. Lothar Hertle

Thema: PCA, PSA, Friherkennung

Mit jahrlich 40.000 neuen Féllen in Deutschland ist der
Prostatakrebs (Prostatakarzinom) die zweithdufigste krebsbe-
dingte Todesursache des Mannes. Prostatatumoren entstehen
durch unkontrollierte Teilung von Zellen der Prostata vor
allem in den hinteren Teilen des Organs: Rund 90 Prozent
der Tumoren werden auf der dem Enddarm zugewandten
Seite diagnostiziert. Sie wachsen langsam und bereiten,
solange sie noch klein sind, kaum Beschwerden. Tatsdchlich
findet man bei sehr vielen dlteren M&nnern, wenn man die
Prostata oder Teile davon aus anderen Grinden entnimmt
und mikroskopisch untersucht, kleine Tumoren. Das Wachs-
tum ist oft so langsam, dass die Tumoren dem Tradger zu
Lebzeiten wahrscheinlich niemals Probleme oder Symptome
bereiten werden.

Manche Prostatakarzinome wachsen schnell

Ein Teil der Prostatakarzinome wéachst allerdings aus Griin-
den, die man noch nicht versteht, schneller. Wenn der Tumor
so groll geworden ist, dass er zum Beispiel Druck auf die
Harnréhre ausiibt, kommt es zu Symptomen wie Blasenent-
leerungsstérungen. In vielen Fallen hat der Tumor zu einem
solchen Zeitpunkt schon die Grenze der Prostata iiberschrit-
ten — der Mediziner spricht von einer lokal fortgeschrittenen
Erkrankung — und kann dann nicht mehr komplett operativ
entfernt werden.

Prof. Dr. med. Lothar Hertle, Direktor der Klinik und Poliklinik fir Urologie am Universitatsklinikum Minster



Prostatatumoren bilden Ableger im Knochen

AuBerdem neigen Prostatatumoren dazu, bereits frith
Metastasen vor allem in Knochen der Lendenwirbelsdule
und des Beckens abzusiedeln. Diese Knochenmetastasen
kénnen zu sehr ernsten Komplikationen, wie zum
Beispiel zu Wirbelbrichen, fihren. Sowohl der Tumor, als
auch die Metastasen sprechen oft sehr gut auf Strahlen-
und/oder Hormontherapie an. Knochenmetastasen des
Prostatakarzinoms und die durch sie bedingten Skelett-
komplikationen, lassen sich heute durch neu

entwickelte Medikamente in vielen Féllen gut behandeln.

Testen ist eine Mdglichkeit

Leider wird im Rahmen des Krebs-Friiherkennungspro-
gramms bzgl. des Prostatakarzinoms nur eine Untersuchung
angeboten und von den Kassen bezahlt, die der Mediziner
als digitale rektale Untersuchung (DRU oder DRE) bezeich-
net: Die DRE ist die &lteste Methode der Friherkennung.
Diese Untersuchung sollte unbedingt ein Arzt durchfihren,
der damit Erfahrung hat (am Besten ein Urologe). Dabei
nutzt der Arzt die enge Nachbarschaft zwischen Prostata und
Enddarm, indem er den Zeigefinger in den Enddarm einfiihrt
und die Riickseite der Prostata tastet. Schon kleine Unregel-
méRigkeiten (Verhé&rtungen, nicht OrganvergroRerungen sind
verddchtig) der Oberfldche sind so festzustellen. Ergibt sich
aus der Untersuchung der Verdacht auf ein Prostatakarzi-
nom, muss eine ultraschallgestiitzte Stanzbiopsie der Prosta-
ta (mind. sechs Proben) durch einen Urologen vorgenommen
werden. Nach der Entnahme von Gewebe aus der Prostata
wird dies dann mikroskopisch auf das Vorliegen von Tumor-
zellen untersucht.

Prof. Dr. med. Lothar Hertle, Direktor der Klinik und Poliklinik fir Urologie am Universitatsklinikum Minster



PSA-Wert kann Aufschluss geben

Seit dem Jahre 1988 kann das Prostata-spezifische Antigen
(PSA) im Blut bestimmt werden. Dieser Tumormarker ist in
der Vorsorge der DRE Uberlegen; die Kombination von PSA-
Bestimmung und DRE hat die hochste Erkennungsrate fir
das Vorliegen eines Prostatakarzinoms. Diese Bestimmung im
Blut wird allerdings derzeit in Deutschland von den Kranken-
kassen nicht im Rahmen der Friherkennung, sondern nur bei
der Nachsorge bezahit.

PSA ist wahrscheinlich der beste Tumormarker in der Medi-
zin, aber leider auch kein vollkommener Marker. Erhdhte
PSA-Werte finden sich auch bei zum Beispiel gutartigen
Prostataerkrankungen oder —entziindungen. Andererseits
haben nicht alle Prostatakarzinom-Patienten einen erhdhten
PSA-Wert bei der Diagnose. Ob die Friiherkennung mittels
PSA-Wert-Bestimmung die Sterblichkeitsrate des Tumorlei-
dens senken kann, wird aktuell noch kontrovers diskutiert
und erst nach der Auswertung grofRer epidemiologischer Stu-
dien voraussichtlich im Jahr 2008 geklart werden kénnen.

Die Operation kann helfen

Die Therapie der Wahl beim Prostatakarzinom ist im Regelfall
die totale Entfernung der Vorsteherdrise, die so genannte
radikale Prostatektomie. Genau genommen handelt es sich
dabei sogar um eine Prostatovesikulektomie, das heil3t, die
Prostata wird einschlieBlich Kapsel, Samenbldschen, Teilen
der Samenleiter und eines Teils des Blasenhalses entfernt.
Regelfall heiRt hier, dass der Patient abgesehen von seinem
Tumor so gesund ist, dass diese diffizile Operation ohne ein
erhdhtes Risiko fir ihn durchfiihrbar ist. Im allgemeinen ope-
riert man bis zu einem Alter von 70 bis 75 Jahren, in Einzel-
fallen aber auch dltere, kdrperlich fitte Patienten. Entschei-
dend ist eine Lebenserwartung von noch mindestens zehn
Jahren; andernfalls wiirde der Patient bei dem relativ lang-
sam wachsenden Tumor von der Operation nicht profitieren.

Prof. Dr. med. Lothar Hertle, Direktor der Klinik und Poliklinik fir Urologie am Universitatsklinikum Minster



Veranstaltungstipps zur Thematik
,PCA, PSA, Fruherkennung“

Verschiedene Vortrags- und Postersitzungen sowie Foren werden sich
mit dem Thema der PCA, PSA, Friherkennung beschaftigen:

Donnerstag, 22.09.2005

Freitag, 23.09.2005

Samstag, 24.09.2005

8 —9.30 Uhr, Forum 3,
Raum 1: Er6ffnungsforum
.PSA — Segen oder Fluch?“

10.30 — 12 Uhr, Vortragssitzung 1,
Raum 3: PCA Diagnostik
Experimentelle Postersitzung 1,
Raum 8: PCA Research |

8 — 9.30 Uhr, Forum 10,
Raum 1: International Localized PCA

10.30 — 12 Uhr, Forum 14,
Raum 1: Lokalrezidiv des PCA
Klinische Postersitzung 5,
Raum 6: PCA Therapie

13.30 — 15 Uhr, Klinische Postersitzung 6,
Raum 6: PCA Diagnostik

Vortragssitzung 10,

Raum 7: PCA Therapie

8 — 9.30 Uhr, Forum 22,

Raum 1: Therapie lokoreg. PCA Komplikationen
Vortragssitzung 15,

Raum 27: PCA-Therapie fortgeschr. Tumoren

Prof. Dr. med. Lothar Hertle, Direktor der Klinik und Poliklinik fir Urologie am Universitatsklinikum Minster
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Referent: Dr. Klaus Schalkhauser, Dorfen

Thema: Gesundheitssystem vor dem Kollaps

Die sozialen Sicherungssysteme der Bundesrepublik
Deutschland sind weltweit anerkannt und wegweisend.

Es missen aber erhebliche Zweifel angemeldet werden,

ob diese Systeme mit dem Prinzip der Solidaritat und
Subsidiaritdt uneingeschrénkt auf Dauer Bestand haben
kdnnen. Eine immer gréRer werdende Zahl alterer Menschen,
die sich nicht mehr in einem sozialversicherungspflichtigen
Arbeitsprozess befindet, das Heer der Arbeitslosen und eine
zunehmende Kinderarmut verlangen eine nachhaltige
Finanzierungssicherung. Die neue Bundesregierung ist
deshalb gefordert, die mit dem GKV-Modernisierungsgesetz
eingeleitete Reform unseres Gesundheitssystems fortzu-
setzen. Das derzeitige, umlagefinanzierte und ausschlieBlich
an den Faktor Arbeit gekoppelte Gesundheitssystem wird
den bestehenden Anforderungen unserer Gesellschaft nicht
mehr gerecht. Ob sich nun die Politik letztlich fur eine
Burgerversicherung oder eine Kopfpauschale oder aber fiir
ein alternatives Modell entscheidet, ist zwar in seinen
Auswirkungen nicht unerheblich. Jedes Modell ist aber zu
begrifen, das dazu beitrdgt, den finanziellen Kollaps
unseres Sozialstaates zu vermeiden. Wenn es allerdings zu
einem grundsdtzlichen Umbau unseres Gesundheitssystems
kommen sollte, dann werden auch die historisch gewachse-
nen Strukturen der arztlichen Selbstverwaltung einem
grundlegenden Wechsel unterzogen werden. Dabei sind nicht
unerhebliche Auswirkungen auch auf die vertragsarztliche
Versorgungsebene zu erwarten. Es ist der politische Wille,
dem Hausarzt eine Lotsenfunktion im System einzurdumen.

Dr. med. Schalkhauser, Prasident des Berufsverbandes der Deutschen Urologen e.V.



Die Praxiseintrittsgebihr ist ein erster Schritt in diese
Richtung. Es ist aber auch politischer Wille, die doppelte
fachdrztliche Versorgung zugunsten des Krankenhauses zur
Disposition zu stellen. Deshalb ist es durchaus vorstellbar,
dass Voraussetzungen geschaffen werden, die geeignet sind,
die Zahl der freiberuflichen Fachdarzte iber Einzelvertrags-
l6sungen schrittweise zu reduzieren. Eine derartige
Entwicklung wirde zu einem erheblichen Qualitatsverlust
der Patientenversorgung fiihren und muss gerade auch
deshalb standespolitisch verhindert werden. Eigenverant-
wortlichkeit, Gemeinwohlverpflichtung und Selbstkontrolle
bestimmen das Wesen unseres von der Freiberuflichkeit
getragenen Gesundheitssystems.

Der Berufsverband der Deutschen Urologen e.V. fordert
deshalb von der neuen Bundesregierung eine patienten-
orientierte Reform, die die Eigenverantwortung der
Versicherten stdrkt, wenigstens eine obligatorische
Krankheitskostenversicherung fir den Kernleistungsbereich
im Sinne des Solidarausgleiches sichert und einen

fairen Leistungswettbewerb der Leistungstrdger unseres
Gesundheitssystems unter Beriicksichtigung der
Besonderheiten der Freiberuflichkeit, die erhalten und
gestarkt werden muss.

Veranstaltungstipps zur Thematik ,,Berufspolitik”

Sonnabend, 24.09.2005 08.00 — 10 Uhr, Berufspolitisches Forum,
Entwicklung und Perspektiven fiir das
Gesundheitswesen nach der Bundestagswahl

Dr. med. Schalkhauser, Prasident des Berufsverbandes der Deutschen Urologen e.V.
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Die Highlights im Uberblick

Mannergesundheit — das Thema boomt

Die Schlagworte heifen u.a.:

Welches Hormon braucht der Mann wirklich?

Der Ménnerarzt —Notwendigkeit oder Modeerscheinung?
Was sind die Ménnerkiller?

Forum 1 — Praxisforum
»Méannergesundheit — Eine interdisziplindre Fragestellung*,
Mi. 21.9. Raum 1 14.00 — 16.00 Uhr

Satellitensymposium 7
»oexualitat im Wandel — von den Hite Reports bis Viagra“,
Do. 22.9. RaumY 18.00 — 19.30 Uhr

PSA-Testung

Kaum eine medizinische Methode wird in der Offentlichkeit

so kontrovers diskutiert wie die Blutuntersuchung zur Messung des
prostataspezifischen Antigen-Wertes (PSA) im Rahmen der Friiherkennungs-
mafnahmen von Prostatakrebs.

Forum 3 — Eréffnungsforum, ,,PSA — Segen oder Fluch?“
Do. 22.9. Raum 1 8.00 — 10 Uhr



Neues aus Forschung, Therapie und OP

Die Schlagworte lauten u.a.:
Stammzellenforschung, Inkontinenz, Roboterchirurgie.

Forum 6 — ,,Was gibt es Neues aus der Forschung?*,
Do. 22.9. Raum 14 10.30 — 12.30 Uhr

Forum 11 — ,Inkontinenz nach radikaler Prostatektomie —
Was hilft wirklich?*, Fr. 23.9. Raum 2 8.30 — 10.00 Uhr

Forum 18 — ,,Uberaktive Blase*, Fr. 23.9. Raum 1 13.30 — 15.00 Uhr

Zum Thema Inkontinenz: Siehe auch die Satellitensymposien 1,4,5,8
und 11, das erste Inkontinenz-Pflaster, Programm S. 56 bis 64

Forum 12 — ,Laparoskopie — Roboterchirurgie®,
FR. 23.9. Raum 3 8.00 — 10.00 Uhr

Forum 25 — Schlussforum ,,Was gibt es Neues?“,
Sa. 24.9. Raum 1 11.00 - 13.30 Uhr

Jubilaum: 25 Jahre Nierenstein-Zertrimmerung
mit StolRwellen

Extrakorporale StoBwellenlithotripsie statt eines aufwdndigen operativen Eingriffs:
Vier Deutsche waren es, die die Behandlung von Nierensteinen revolutionierten.

Forum 20 — Historisches Forum Il
»,Steine rund um die Welt — Behandlung Gber Jahrtausende®,
Fr. 23.9. Raum 3 13.30 — 15.30 Uhr



Krebs-Pravention

Blasenkrebs, Nierenkrebs, Hodenkrebs — es kann jeden treffen.

Das Prostatakarzinom ist bereits die haufigste Krebserkrankung des Mannes.
Welche Rolle spielen Erndhrung, Sport und Psyche bei der Verhinderung und
Behandlung urologischer Tumoren? Die DGU will Antworten geben.

Offentliches Patientenforum 1

»,Urologische Tumorerkrankungen — Was kann der Patient tun?*,
Do. 22.9. Stadthalle CCD 18.30 — 20.00 Uhr

Es referiert u.a. Professor Dr. Frank Sommer, Inhaber der weltweit ersten
Professur fir M&nnergesundheit in Hamburg.

Weitere Informationen siehe beiliegende Pl

Berufspolitik mit viel Prominenz

Die Rolle der Fachérzte und die integrierte Versorgung gehdren zu den
umstrittenen Schlagworten in der aktuellen berufspolitischen Debatte.

Es diskutieren u.a.: BDU-Prasident Dr. Klaus Schalkhauser, der KBV-Vorsitzende
Dr. Andreas Kohler, ehem. Vorsitzender der KBV und der

Kassendrztlichen Vereinigung Berlin Dr. Manfred Richter-Reichhelm,

Dr. Herrmann Schulte-Sasse, Staatssekretér in der Senatsverwaltung fir
Gesundheit, Soziales und Verbraucherschutz Berlin,

Dr. Wolfgang Friesdorf, Arbeitswissenschaftler der TU Berlin

Forum 23 — Berufspolitisches Forum
»Perspektiven fir das deutsche Gesundheitswesen*”,
Sa. 24.9. Raum 2 8.00 — 10.00 Uhr



Zwei neue Auszeichnungen

verleiht die DGU im Rahmen ihres Nachwuchs-
Forderprogramms fir junge Urologen. Der DGU-Promotionspreis und
.Science around thirty* werden erstmals vergeben.

Forum 21 ,,Science around thirty*,
Fr. 23.9. Raum 14 13.30. - 15.30 Uhr

Festabend, Fr. 23.9. Hotel Hilton Disseldorf, Rheinlandsaal 19.00 Uhr
Weitere Infos dazu siehe beiliegende Pl und Programm S. 180/181
Ubersicht Preisverleihungen siehe Programm S. 34

Kunst, Kongress und Benefiz

In Dusseldorf heilt das: Kongress-Prasident und Kunstliebhaber

Professor Dr. Frohneberg stellt wéahrend des Kongresses zeitgendssische Werke
des Karlsruher Kiinstlers Johannes Gervé aus und Iasst zwei davon auf einer
DGU Benefiznight verlosen. Der Erlés des Abends geht je zur Halfte an

JArzte fiir die Dritte Welt“ und das ,Kindernetzwerk e. V.* Aschaffenburg.

Kunstausstellung im 1. 0G, Ubergang zu Halle 1, Industrieausstellung
DGU Benefiznight Do. 22.9. Nachtresidenz, Disseldorf 19.30 Uhr

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



