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Referent in : Prof.  Dr.  Danie la  Schul tz-Lampel , V i l l ingen-Schwenningen 

Thema: Harninkontinenz 

(unwillkürlicher Harnverlust)

Die Harninkont inenz is t  heute e ines der  größten Gesundhei tsprobleme,

aber  auch e in  gesundhei tspol i t isches und soz ioökonomisches Problem

für  d ie  Gesel lschaft .

Jeder  kann von Inkont inenz betrof fen werden

Harn inkon t i nenz  kann  Menschen jeg l i chen  A l te r s  und jeg-

l i chen  Gesch lech tes  be t re f fen . Grundsä t z l i ch  s ind  das  höhere

A l te r, sow ie  Frauen  häu f ige r  be t ro f fen  a l s  j unge Menschen

und Männer. Ep idemio log i sche  S tud ien  besch re iben  P räva-

lenzda ten  zw ischen 20-50% a l l e r  F rauen , Männer  s ind  zu

e inem V ie r te l  se l t ene r  von  Harn inkon t i nenz  be t ro f fen .

Tro t z  s ta rke r  Bee in t räch t igung de r  Lebensqua l i t ä t , suchen

nur  ca . 40% der  Be t ro f fenen  ä r z t l i che  H i l f e  au f. Dabe i  kann

in  mehr  a l s  90% der  Fä l l e  e ine  He i l ung  oder  wesen t l i che

Besse rung e r z ie l t  we rden .

Vorausse t zung da fü r  i s t  j edoch, du rch  gee igne te  D iagnos t i k

den  Inkon t i nenz t yp  zu  k l ass i f i z i e ren , da  ge rade  d ie  be iden

Haup t t ypen  Drang-  und Be las tungs inkon t i nenz  vo l l kommen

un te rsch ied l i ch  zu  behande ln  s ind .

Professorin Dr. Daniela Schultz-Lampel, Direktorin und ärztliche Leiterin Kontinenzzentrum Südwest Villingen-Schwenningen



Auf  dem dies jähr igen Urologenkongress stehen dre i  aktuel le  

und k l in isch re levante Aspekte der  Inkont inenz im Fokus:

1. Das  Syndrom der  übe rak t i ven  B lase  (OAB-Syndrom)

2. D ie  Be las tungs inkon t i nenz  de r  Frau  

3 . D ie  Ha rn inkon t i nenz  des  Mannes  nach  Rad ika lope ra t ion  de r  P ros ta ta

1. OAB-Syndrom -  Wenn s i ch  das  Leben nu r  noch  um d ie

To i l e t t e  d reh t

„Me in  Leben f i nde t  nu r  noch  im Umkre i s  de r  To i l e t t e  s ta t t ,

i ch  t r aue  m i r  ga r  ke ine  aushäus igen  Ak t i v i t ä ten  mehr  zu , da

ich  s tänd ig  zu r  To i l e t t e  muss“ . S tänd ige r  Ha rnd rang, häu f iges

Wasse r l assen , n ich t  zu  un te rd rückender  Ha rnd rang am Tag

und in  de r  Nach t , de r  ohne und m i t  d rangha f tem Ur inve r l us t

e inhe rgehen kann , s ind  d ie  t yp i schen Symptome de r  

übe rak t i ven  B lase, d ie  d ie  Lebensqua l i t ä t  des  Be t ro f fenen  

en tsche idend e insch ränk t . 15-20% der  Menschen in  den

Indus t r i e l ändern  s ind  davon be t ro f fen , wobe i  d iese  B lasen-

s tö rung t yp i sch  fü r  das  höhere  A l te r  i s t . Med ikamen te,

sogenann te  An t i cho l i ne rg ika  w ie  Oxybu tyn in , To l te rod ine,

Trosp iumch lo r id , P rop i ve r i n , So l i f enac in  und Dar i f enac in ,

besse rn  d ie  Symptome in  zwe i  D r i t t e l  de r  Fä l l e. Neben-

w i rkungen w ie  Mund t rockenhe i t , Sehs tö rungen, Obs t ipa t ion

und B lasenen t l ee rungss tö rungen bee in f l ussen  a l l e rd ings  d ie

Comp l i ance, so  dass  nach  12 Mona ten  nu r  noch  20% der

Pa t i en ten  d ie  ve ro rdne te  Med ika t ion  e inn immt .

Neue Dar re i chungs fo rmen m i t  ve ränder te r  Pha rmakok ine t i k ,

sog. S low-Re lease-Formen oder  d ie  App l i ka t i on  a l s  P f l as te r

so l l en  he l fen , d iese  P rob leme zu  ve rme iden .

Be i  t he rap ie res i s ten ten  Fä l l en  oder  unbee in f l ussba ren  

Unve r t räg l i chke i ten  können ve rsch iedene Fo rmen 

de r  E lek t ro the rap ie, Magne t fe ld the rap ie  oder  neue  

pha rmako log i sche  Ansä t ze  w ie  Bo tu l i n im-A-Tox in- In jek t ion  

i n  den  De t ruso r  zum E insa t z  kommen.

Professorin Dr. Daniela Schultz-Lampel, Direktorin und ärztliche Leiterin Kontinenzzentrum Südwest Villingen-Schwenningen



2. We ib l i che  Be las tungs inkon t i nenz  – 

muss  man immer  oper ie ren?

50% der  i nkon t i nen ten  Frauen  haben e ine  Be las tungs-

inkon t i nenz , d .h . e inen  Ur inve r l us t  be im Hus ten , N iesen ,

Heben, Spor t  ode r  anderen  kö rpe r l i chen  Ans t rengungen.

Le ich te re  Fo rmen können konse r va t i v  m i t t e l s  phys io-

the rapeu t i schen  Ve r fah ren  w ie  Beckenboden t ra in ing,

B io feedback-Tra in ing  oder  E lek t ro the rap ie  behande l t  we rden .

Se i t  1  Jah r  s teh t  m i t  Du loxe t i n  auch  e ine  med ikamen töse

Therap ie  zu r  Ve r fügung. D ie  E r fo lgs ra ten  de r  konse r va t i ven

Therap ie  l i egen  zw ischen 30%-60%. Be i  the rap ie res i s ten ten

Fä l l en  i s t  e ine  Inkon t i nenzopera t ion  M i t t e l  de r  Wah l .

H ie r  haben heu te  m in ima l - i nvas i ve, spannungs f re ie  Bänder

d ie  k l ass i schen  Ko lpususpens ionsve r fah ren  fas t  ve rd räng t .

A l l e rd ings  s ind  au fwänd ige re  Kor rek tu ropera t ionen  be i

zusä t z l i chen  Senkungsprob lemen auch  heu te  noch  ind i z i e r t .

Be i  r i ch t i ge r  I nd ika t ionss te l l ung  und r i ch t ige r  Wah l  des  

Opera t ionsve r fah rens  s ind  E r fo lgs ra ten  zw ischen 63-98% 

zu  e r z ie len . D ie  Pa t i en tenzu f r i edenhe i t  nach  e ine r  

I nkon t i nenzopera t ion  l i eg t  a l l e rd ings  nu r  be i  71-83%.

Professorin Dr. Daniela Schultz-Lampel, Direktorin und ärztliche Leiterin Kontinenzzentrum Südwest Villingen-Schwenningen



3. Rad ika le  P ros ta tek tomie :

Der  K rebs  i s t  weg – d ie  I nkon t i nenz  kommt?

E ine  Be las tungs inkon t i nenz  be i  Männern  t r i t t  f as t  nu r  

nach  opera t i ven  E ing r i f f en  im Bere ich  de r  P ros ta ta  au f.

Be i  ve rbesse r te r  Frühe rkennung des  P ros ta tak rebses  und

dami t  s te te r  Zunahme de r  Rad ika lope ra t ionen , ha t  d ie  

I nkon t i nenz  be im Mann e ine  andere  D imens ion  bekommen

a l s  f rühe r. D i rek t  pos topera t i v  s i nd  fas t  a l l e  Männer  nass.

M i t  zunehmendem ze i t l i chen  Abs tand zu r  Opera t ion  besse r t

s i ch  i n  den  me is ten  Fä l l en  d ie  Kon t i nenz . Daher  so l l t e

zunächs t  nu r  konse r va t i v  m i t  Sch l i eßmuske l t r a i n ing, B io feed-

back-Tra in ing, E lek t ro-  oder  Magne t fe ld the rap ie  behande l t

we rden . Auch de r  o f f - l abe l -E insa t z  von  Du loxe t i n , das  

b i s l ang  nu r  fü r  d ie  Be las tungs inkon t i nenz  de r  Frau  

zuge lassen  i s t , kann  d ie  I nkon t i nenz  besse rn . I n  Fä l l en ,

i n  denen d ie  Kon t i nenz  auch  e in  Jah r  pos topera t i v  n i ch t

zu f r i edens te l l end  i s t , können opera t i ve  I n te r ven t ionen  

ind i z i e r t  se in .

I nkon t i nenz  i s t  e ine  K rankhe i t , f ü r  d ie  v ie l  ge tan  werden

kann, wenn es  ge l i ng t , H i l f e  und  I n fo rma t ion  da rüber  zu

op t im ie ren . P ro fess ione l l es  Engagement , ö f fen t l i ches  

Bewuss tse in  und Au fk l ä rung s ind  d ie  w ich t igs ten  Voraus-

se t zungen da fü r.

Professorin Dr. Daniela Schultz-Lampel, Direktorin und ärztliche Leiterin Kontinenzzentrum Südwest Villingen-Schwenningen



Veranstaltungstipps zur Thematik 

„Harninkontinenz“ 

Verschiedene Vortrags-  und Posters i tzungen sowie 

Sate l l i tensymposien und Workshops werden s ich mit  dem Thema 

der  Harninkont inenz beschäft igen:

Mit twoch, 21.09.2005 16.30 – 18 Uhr, Sa t  1 , Baye r  V i t a l  

Neue innova t i ve  The rap ieop t ionen  zu r  Ve rbesse rung

der  Lebensqua l i t ä t  be i  ED und OAB

16.30 – 18 Uhr, Sa t  4 , P f i ze r

V ie r  moderne  An t i cho l i ne rg ika  –  d re i  Z ie le

Donnerstag, 22.09.2005 10.30  –  12.30 Uhr, Fo rum 5, Urogynäko log ie  

D ieses  Fo rum beschä f t i g t  s i ch  i nsbesondere  m i t  

l oka l  fo r tgesch r i t t enen  gynäko log i schen Tumoren  

m i t  Be te i l i gung des  Harn t rak tes, be i  dem 

e in  häu f iges  Le i t symptom d ie  I nkon t i nenz  i s t .

10.30 – 12.30 Uhr, V2, Un te re r  Ha rn t rak t ,

U rodynamik , Neurou ro log ie  I

13.30 – 15.30 Uhr, V5, Un te re r  Ha rn t rak t ,

U rodynamik , Neurou ro log ie  I I

18 -  19.30 Uhr, Sa t  5 , Apogepha 

Überak t i ve  B lase  i n  ve rsch iedenen

Lebensabschn i t t en : i n te rak t i ves  Semina r

Professorin Dr. Daniela Schultz-Lampel, Direktorin und ärztliche Leiterin Kontinenzzentrum Südwest Villingen-Schwenningen



Frei tag, 23.09.2005 8.30 – 10 Uhr, Fo rum 11,

Inkon t i nenz  nach  rad ika le r  P ros ta tek tomie  – 

was  h i l f t  w i rk l i ch?

D ieses  Fo rum beschä f t i g t  s i ch  m i t  U rsache  und 

Therap ie  de r  I nkon t i nenz  des  Mannes  

nach  P ros ta taopera t ionen .

10.30 – 12 Uhr, V7, Gynäko log i sche  Uro log ie

13.30 – 15.30 Uhr, P  exp  7  Lower  U r ina r y  Trac t  /  

Neurou ro logy  Resea rch

13.30 – 15 Uhr, Fo rum 18, Überak t i ve  B lase

D ieses  Fo rum beschä f t i g t  s i ch  m i t  de r  P rob lemat i k  

des  Harnd ranges  und häu f igen  Wasse r l assens  

m i t  und  ohne d rangha f tem Ur inve r l us t .

16 – 17.30 Uhr, Sa t  8 ,

L i l l y -Boehr inge r  Ha rn inkon t i nenz

16 – 17.30, Sa t  11, UCB -Pha rma

Das  e rs te  I nkon t i nenz-P f l as te r : e in  neuer  Weg 

zu r  Behand lung de r  übe rak t i ven  B lase

Samstag, 24.09.2005 11 – 13.30 Uhr, Fo rum 25, Was g ib t  es  Neues?

In  d iesem Forum w i rd  u .a . übe r  I nnova t ionen  

au f  dem Geb ie t  de r  Ha rn inkon t i nenz  und 

de r  Neuro regenera t ion  des  un te ren  Harn t rak tes  

be r i ch te t .

Professorin Dr. Daniela Schultz-Lampel, Direktorin und ärztliche Leiterin Kontinenzzentrum Südwest Villingen-Schwenningen



Prof.  Dr.  Danie la  Schul tz-Lampel , Direktor in  und ärzt l iche Lei ter in  

Kont inenzzentrum Südwest , V i l l ingen-Schwenningen

Curriculum vitae

Persönl iche Daten

Name Schu l t z -Lampe l

Vo rname Dan ie l a

Akademische r  Grad Pro f. D r. med.

Geboren in  Ka r l s ruhe, am 20. März  1960

Studium

1978 – 1984 Med i z ins tud ium an  de r  Un i ve rs i t ä t  des  Saa r l andes,

Homburg/Saa r

16. Ok tober  1984 Staa tsexamen an  de r  Un i ve rs i t ä t  des  Saa r l andes,

Homburg/Saa r  

25. Ok tober  1984 Approba t ion  du rch  den  M in i s te r  fü r  A rbe i t ,

Gesundhe i t  und  Soz ia lo rdnung des  Saa r l andes

Janua r  1986 Promot ion  „cum laude“ , Men to r : P ro f. D r. F.C. S i t zmann.

„Messung pu lmona le r  Ven t i l a t i onss tö rungen m i t t e l s  

81-Kr yp ton- Inha la t i onssz in t i g raph ie  und B lu tgasana l ysen  be i  

mukov i sz idosek ranken K inde rn“

Beruf l icher  Werdegang

November  1984 

– Ok tober  1988 Ass i s tenzä rz t i n  de r  K l i n i k  fü r  U ro log ie, K l i n i kum Barmen,

Wupper ta l , (D i rek to r : P ro f. D r. K . -F. A lb rech t  

ab  Sep t . 1987 Pro f. D r. J.W. Thüro f f )

Professorin Dr. Daniela Schultz-Lampel, Direktorin und ärztliche Leiterin Kontinenzzentrum Südwest Villingen-Schwenningen



November  1988 

– Ok tober  1989 Ass i s tenzä rz t i n  de r  K l i n i k  fü r  Ch i ru rg ie, K l i n i kum Barmen,

Wupper ta l  (D i rek to r : P ro f. D r. G. Enge lha rd t )

November  1989 

– Sep tember  1990 Ass i s tenzä rz t i n  de r  K l i n i k  fü r  U ro log ie  und K inde ru ro log ie,

K l i n i kum Wupper ta l , (D i rek to r : P ro f. D r. J.W. Thüro f f )

15. Februa r  1990 Facha rz tane rkennung du rch  d ie  Ä rz tekammer  Nord rhe in

Ok tober  1990 

– Februa r  2000 Oberä r z t i n  de r  K l i n i k  fü r  U ro log ie  und K inde ru ro log ie,

K l i n i kum Wupper ta l , (D i rek to r : P ro f. D r. J.W. Thüro f f ¸  

se i t  1 .Nov. 1997 Pro f. D r. S. Ro th )

März  2000 

– Augus t  2000 Le i tende Oberä r z t i n  de r  K l i n i k  fü r  U ro log ie  und K inde r-

u ro log ie, K l i n i kum Wupper ta l  (D i rek to r : P ro f. D r. S. Ro th )

28. Feb. 1996 Anerkennung Spez ie l l e  U ro log i sche  Ch i ru rg ie  du rch  d ie  

Ä rz tekammer  Nord rhe in

28. Dez . 1997 Hab i l i t a t i on , Un i ve rs i t ä t  W i t t en/Herdecke

„Neurophys io log i sche  Grund lagen und k l i n i sche  Anwendung 

de r  sak ra len  Neuromodu la t i on  zu r  The rap ie  von  

B lasen funk t ionss tö rungen“

se i t  Ok tober  2000 Ärz t l i che  Le i tung  Kon t i nenzzen t rum Südwes t  

K l i n i kum der  S tad t  V i l l i ngen-Schwenn ingen      

Spezia lgebiete

Harn inkon t i nenz

Neurou ro log ie

Gynäko log i sche  Uro log ie

K inde ru ro log ie

Professorin Dr. Daniela Schultz-Lampel, Direktorin und ärztliche Leiterin Kontinenzzentrum Südwest Villingen-Schwenningen



Referent : Prof.  Dr.  Paolo  Fornara

Thema: Neue Techniken in der Urologie

Laparoskopie in  der  Uro-Onkologie :

Tumornephrektomie und Radikale  Prostatektomie 

an v ie len Kl in iken Rout ine

Die  l apa roskop i sche  Tumornephrek tomie  – d ie  m in ima l -

i nvas i ve  Va r i an te  de r  b i she r  nu r  du rch  e inen  Bauch-  

bzw. F lankenschn i t t  du rch füh rba ren  rad ika len  En t fe r nung

e ine r  tumorbe fa l l enen  N ie re  –  i s t  i n  de r  Lage, das  

opera t ionsbed ing te  Trauma und d ie  dami t  ve rbundene 

Be las tung fü r  den  Pa t i en ten  deu t l i ch  zu  reduz ie ren .

Se i t  Beg inn  de r  90-e r  Jah re  wurde  d ie  U ro log ie, w ie  auch

andere  Fachd i sz ip l i nen  von  de r  E in füh rung l apa roskop i sche r

Techn iken  gepräg t . D iese  füh r ten  zunächs t  abe r  ehe r  e in

Scha t tendase in  und ha t ten  i h ren  e igen t l i chen  Durchbruch

ers t  An fang d ieses  Jah rzehn ts  du rch  d ie  E tab l i e rung de r

l apa roskop i schen rad ika len  P ros ta tek tomie  be im Pros ta ta-

ka rz inom.

Reduk t ion  des  Opera t ions t raumas, wen ige r  Schmerzen ,

ve rkü rz te  L iegedauer  und Rekonva leszenzze i t  sow ie

schne l l e re  Wiederau fnahme de r  A rbe i t s f äh igke i t  s tehen  be i

de r  Lapa roskop ie  im Mi t te lpunk t . I n  den  l e t z ten  Jah ren

wurden immer  mehr  u ro log i sche  Tumora r ten  l apa ro,skop i sch

oper ie r t . Bezüg l i ch  de r  l apa roskop i schen Tumornephrek tomie

und de r  rad ika len  P ros ta tek tomie  kann  m i t t l e rwe i l e  au f  

e ine  l ang jäh r ige  so l i de  E r fah rung zu rückgegr i f f en  werden.

Aus  onko log i sche r  S ich t  i s t  d ie  l apa roskop i sche

Tumornephrek tomie  de r  o f fenen  Opera t ion  be i  k le inen  

Tumoren  g le i chwer t i g.

Professor Dr. Paolo Fornara, Direktor der Universitätsklinik und Poliklinik für Urologie, Martin-Luther-Universität Halle-Wittenberg



I n  Deu tsch land  werden we l twe i t  d ie  me is ten  Pa t i en ten

lapa roskop i sch  rad ika l  p ros ta tek tomie r t . I n  den  l e t z ten  

fün f  Jah ren  s ind  h ie r zu lande fas t  6 .000 Pa t i en ten  

l apa roskop i sch  rad ika l  p ros ta tek tomie r t  worden . Neben den

bekann ten  Vor te i l en  de r  Lapa roskop ie  ha t , d ie  E in füh rung

d iese r  Techn ik  das  opera t i ve  Spek t rum deu t l i ch  e rwe i te r t ,

so  dass  heu te  i nd i v idue l l  nach  med i z i n i schen  

E r fo rde rn i ssen , abe r  auch  nach  dem Wunsch des  Pa t i en ten ,

d ie  Opera t ions techn ik  gewäh l t  we rden  kann .

D ie  l apa roskop i schen Opera t ions techn iken  bee in f l ussen

au fg rund ih re r  m in ima len  Invas i v i t ä t  kaum den Pa t i en ten  im

pos topera t i ven  Ve r l au f. So  kann  s i ch  de r  Pa t i en t  schne l l e r

e rho len , gegen d ie  Tumore rk rankung besse r  wehren ,

even tue l l  no twend ige  zusä t z l i che  The rap ien  können f rühe r

e inge le i t e t  werden  und g re i f en  besse r.

E in  we i te res  i n te ressan tes  Fe ld  b ie te t  d ie  En tw ick lung  de r

l apa roskop i schen robo te rass i s t i e r ten  Opera t ionsve r fah ren  i n

de r  U ro log ie. H ie r  s i t z t  de r  Opera teu r  an  e inem Mon i to r

außerha lb  des  OP-Raumes und bed ien t  übe r  Joys t i cks  d ie

von  e inem Robo te r  ge füh r ten  OP- Ins t rumen te. So können

fe ins te, m ik roch i ru rg i sche  Gr i f f e  m i l l ime te rgenau ausge füh r t

werden , da  d ie  mensch l i che  Komponen te, w ie  z . B. das

Z i t t e r n , gänz l i ch  ausgescha l te t  i s t . E rmut igende E rgebn i sse

werden aus  den  wen igen  zu r  Ze i t  i n  Eu ropa  ex i s t i e renden

Zen t ren  be r i ch te t ; d ie  hohen Anscha f fungskos ten  l im i t i e ren

derze i t  e ine  f l ächendeckende Ve rb re i t ung  d iese r  Techn ik .

Der  fü r  das  Fach  Uro log ie  t yp i sche  Trend zu r  m in ima len

Invas i v i t ä t  –  de ren  Me i l ens te ine  d ie  t r ansu re th ra len  und

perku tanen  Opera t ions techn iken  sow ie  d ie  ex t rako rpora le

S toßwe l l en l i t ho t r i ps ie  s ind  – e r fäh r t  du rch  d ie  Lapa roskop ie

in  de r  U ro log ie  e inen  we i te ren  Impu l s. Große rad ika l -

ch i ru rg i sche  E ing r i f f e, d ie  b i s  vo r  ku r zem e inen  g roßen

Schn i t t  nach  s i ch  gezogen haben,  können nun  d iesbezüg l i ch

schonend du rchge füh r t  werden .

Professor Dr. Paolo Fornara, Direktor der Universitätsklinik und Poliklinik für Urologie, Martin-Luther-Universität Halle-Wittenberg



Veranstaltungstipps zur Thematik 

„Neue Techniken in der Urologie“ 

Verschiedene Vortrags-  und Posters i tzungen sowie 

Sate l l i tensymposien und Workshops werden s ich mit  dem Thema

„Neue Techniken in  der  Uro logie“ beschäft igen:

Mit twoch, 21.09.2005 14 – 15.30 Uhr, Workshop 1,

Ha l l e  2 .1 : Lapa roskop ie

Donnerstag, 22.09.2005 10.30 – 12 Uhr, Workshop 6,

Ha l l e  2 .1 : Lapa roskop ie

13.30 – 15 Uhr, Workshop 10,

Ha l l e  2 .1 : Lapa roskop ie

Frei tag, 23.09.2005 8 – 9.30 Uhr, Fo rum 12,

Raum 3: S ta te  o f  t he  A r t  l ec tu re  

„ I s t  Lapa roskop ie  t a t säch l i ch  m in ima l  i nvas i v?“  

Professor Dr. Paolo Fornara, Direktor der Universitätsklinik und Poliklinik für Urologie, Martin-Luther-Universität Halle-Wittenberg



Professor  Dr.  Paolo  Fornara

Direktor  der  Univers i tätskl in ik  und Pol ik l in ik  für  Uro logie

Mart in-Luther-Univers i tät  Hal le-Wit tenberg

Curriculum vitae

Persönl iche Daten

Name Forna ra  

Vorname Pao lo  

Akademische r  Grad Un i v. P ro f. D r. med. (C4)

Geboren in  Rom, am 20. Ok tober  1955

Studium

1974 – 1980 Med i z ins tud ium an  de r  Un i ve rs i t á  deg l i  S tud i  d i  Padova

28.02.1981 Approba t ion

24.03.1981 Promot ion  m i t  de r  No te  „summa cum laude“

Beruf l icher  Werdegang

1981 – 1984 K l i n i k  und Po l i k l i n i k  fü r  Ch i ru rg ie  und 

Transp lan ta t i onsch i ru rg ie  Un i ve rs i t ä t  Padua

1984 – 1986 Transp lan ta t i onszen t rum, Ludw ig-Max im i l i ans-Un i ve rs i t ä t  

München, K l i n i kum Großhadern  

1986 – 1989 Uro log i sche  K l i n i k , Ludw ig-Max im i l i ans-Un i ve rs i t ä t  München,

K l i n i kum Großhadern

Professor Dr. Paolo Fornara, Direktor der Universitätsklinik und Poliklinik für Urologie, Martin-Luther-Universität Halle-Wittenberg



1988 Anerkennung a l s  A rz t  f ü r  U ro log ie

1989 – 1990 Obera r z t  de r  U ro log i schen K l i n i k  und Po l i k l i n i k  de r

Ludw ig-Max im i l i ans-Un i ve rs i t ä t  München,

K l i n i kum Großhadern

1990 – 1995 Obera r z t  de r  K l i n i k  und Po l i k l i n i k  fü r  U ro log ie  de r

Un i ve rs i t ä t  zu  Lübeck

1992 Anerkennung a l s  A rz t  f ü r  Ch i ru rg ie

1995 – 2000 Ste l l ve r t re tender  K l i n i kd i rek to r  de r  K l i n i k  und Po l i k l i n i k  fü r  

U ro log ie  de r  Un i ve rs i t ä t  zu  Lübeck

1997 Hab i l i t a t i on  und E rnennung zum Pr i va tdozen ten

1999 Beru fung zum C3–Pro fesso r  fü r  U ro log ie  

Un i ve rs i t ä t  zu  Lübeck

2000 Beru fung zum C4-Pro fesso r  fü r  U ro log ie

E rnennung zum D i rek to r  de r  Un i ve rs i t ä t sk l i n i k  und

Po l i k l i n i k  fü r  U ro log ie  de r  Mar t i n -Lu the r-Un i ve rs i t ä t

Ha l l e -Wi t tenberg

2001 Ste l l ve r t re tender  Ä rz t l i che r  D i rek to r  des  K l i n i kums de r  

Med i z i n i schen  Faku l t ä t  de r  Mar t i n -Lu the r-Un i ve rs i t ä t  

Ha l l e -Wi t tenberg

2001 Wah l  i n  den  Vors tand  de r  Deu tschen Gese l l scha f t

f ü r  U ro log ie

2003 Mi tg l i ed  des  Faku l t ä t s ra tes  de r  Mar t i n -Lu the r-Un i ve rs i t ä t

Ha l l e -Wi t tenberg, Med i z i n i sche  Faku l t ä t

2004 – 2007 Mi tg l i ed  de r  S tänd igen  Kommiss ion  Organ t ransp lan ta t i on  

de r  Bundesä rz tekammer  

(Organsachve rs tänd ige r  Be ra te r  fü r  N ie ren t ransp lan ta t i on )

Professor Dr. Paolo Fornara, Direktor der Universitätsklinik und Poliklinik für Urologie, Martin-Luther-Universität Halle-Wittenberg



Spezia lgebiete

Opera t i ve  Techn iken  i n  de r  U ro log i schen Onko log ie  

un te r  besondere r  Be rücks ich t igung kon t i nen te r,

ha rnab le i t ender  Ve r fah ren  sow ie  po tenze rha l tender,

rad ika le r  P ros ta tek tomie

Opera t i ve  Techn iken  i nk lus i ve  u re te ro renoskop i sche r,

pe rku tane r  l apa roskop i sche r  und m ik roch i ru rg i sche r  

Techn iken  i n  de r  K inde ru ro log ie

N ie ren t ransp lan ta t i on

Grund lagen fo rschung de r  Aku ten  Phase  Reak t ion  und des  

P ros taggress ionss to f fwechse l s  nach  opera t i vem Trauma

P las t i sch- rekons t ruk t i ve  Techn iken , m ik roch i ru rg i sche  

Samenen tnahmetechn iken  und Re fe r t i l i s i e rungsmaßnahmen

Harn röh rench i ru rg ie

Uro log i sche  Tumormarke r

Männ l i che  In fe r t i l i t ä t

Gesch lech tsang le i chende Opera t ions techn iken

Laparoskop ie

Perku tane  und u re te ro renoskop i sche  S te in the rap ie

Professor Dr. Paolo Fornara, Direktor der Universitätsklinik und Poliklinik für Urologie, Martin-Luther-Universität Halle-Wittenberg



Auszeichnungen und Pre ise

1997 New Techno logy  i n  U ro logy  Award  

(Amer i can  Uro log ica l  Assoc ia t i on ; AUA)

1998 Mos t  I nnova t i ve  U ro logy  Award

(Amer i can  Uro log ica l  Assoc ia t i on ; AUA)

2000 Rudo l f  Sch ind le r-P re i s   (Deu tsche  Gese l l scha f t  f ü r  

Endoskop ie  und b i l dgebende Ve r fah ren ; DG-BV)

2002 Pub l i ca t i on  Award  (Eu ropean Assoc ia t i on  o f  U ro logy ; EAU)  

fü r  d ie  bes te  Ve rö f fen t l i chung in  Eu ropean Uro logy  2001

2002 Innova t ionsp re i s  des  A rbe i t sk re i ses  N ie ren t ransp lan ta t i on  

de r  Deu tschen Gese l l scha f t  f ü r  U ro log ie

Professor Dr. Paolo Fornara, Direktor der Universitätsklinik und Poliklinik für Urologie, Martin-Luther-Universität Halle-Wittenberg



Referent : Prof.  Dr.  Lothar  Hert le

Thema: PCA, PSA, Früherkennung

Mi t  j äh r l i ch  40.000 neuen Fä l l en  i n  Deu tsch land  i s t  de r

P ros ta tak rebs  (P ros ta taka rz inom)  d ie  zwe i thäu f igs te  k rebsbe-

d ing te  Todesu rsache  des  Mannes. P ros ta ta tumoren  en ts tehen

durch  unkon t ro l l i e r te  Te i l ung  von  Ze l l en  de r  P ros ta ta  vo r

a l l em in  den  h in te ren  Te i l en  des  Organs : Rund 90 Prozen t

de r  Tumoren  werden au f  de r  dem Enddarm zugewand ten

Se i te  d iagnos t i z i e r t . S ie  wachsen l angsam und be re i t en ,

so lange s ie  noch  k le in  s ind , kaum Beschwerden. Ta tsäch l i ch

f i nde t  man be i  seh r  v i e len  ä l t e ren  Männern , wenn man d ie

Pros ta ta  oder  Te i l e  davon aus  anderen  Gründen en tn immt

und m ik roskop i sch  un te rsuch t , k le ine  Tumoren . Das  Wachs-

tum i s t  o f t  so  l angsam, dass  d ie  Tumoren  dem Träger  zu

Lebze i ten  wahrsche in l i ch  n iema ls  P rob leme oder  Symptome

bere i t en  werden.

Manche Prostatakarz inome wachsen schnel l

E in  Te i l  de r  P ros ta taka rz inome wächs t  a l l e rd ings  aus  Grün-

den, d ie  man noch n ich t  ve rs teh t , schne l l e r. Wenn de r  Tumor

so  g roß  geworden i s t , dass  e r  zum Be i sp ie l  D ruck  au f  d ie

Harn röh re  ausüb t , kommt  es  zu  Symptomen w ie  B lasenen t -

l ee rungss tö rungen. In  v ie len  Fä l l en  ha t  de r  Tumor  zu  e inem

so lchen  Ze i tpunk t  schon d ie  Grenze  de r  P ros ta ta  übe rsch r i t -

ten  – de r  Med i z i ne r  sp r i ch t  von  e ine r  l oka l  fo r tgesch r i t t enen

Erk rankung – und kann  dann n ich t  mehr  komp le t t  ope ra t i v

en t fe r n t  werden .

Prof. Dr. med. Lothar Hertle, Direktor der Klinik und Poliklinik für Urologie am Universitätsklinikum Münster



Prostatatumoren b i lden Ableger  im Knochen

Außerdem ne igen  P ros ta ta tumoren  dazu , be re i t s  f rüh  

Metas tasen  vo r  a l l em in  Knochen de r  Lendenw i rbe l säu le  

und des  Beckens  abzus iede ln . D iese  Knochenmetas tasen  

können zu  seh r  e r ns ten  Komp l i ka t i onen , w ie  zum 

Be i sp ie l  zu  Wi rbe lb rüchen, füh ren . Sowoh l  de r  Tumor, a l s  

auch  d ie  Metas tasen  sp rechen o f t  seh r  gu t  au f  S t rah len-  

und/oder  Hormon the rap ie  an . Knochenmetas tasen  des  

P ros ta taka rz inoms und d ie  du rch  s ie  bed ing ten  Ske le t t -

komp l i ka t i onen , l assen  s i ch  heu te  du rch  neu  

en tw icke l te  Med ikamen te  i n  v i e len  Fä l l en  gu t  behande ln .

Testen is t  e ine Mögl ichkei t

Le ide r  w i rd  im Rahmen des  K rebs-Frühe rkennungspro-

g ramms bzg l . des  P ros ta taka rz inoms nu r  e ine  Un te rsuchung

angebo ten  und von  den  Kassen  bezah l t , d ie  de r  Med i z i ne r

a l s  d ig i t a l e  rek ta le  Un te rsuchung (DRU oder  DRE)  beze ich-

ne t : D ie  DRE  i s t  d ie  ä l t es te  Methode de r  Frühe rkennung.

D iese  Un te rsuchung so l l t e  unbed ing t  e in  A rz t  du rch füh ren ,

de r  dami t  E r f ah rung ha t  ( am Bes ten  e in  U ro loge ) . Dabe i

nu t z t  de r  A rz t  d ie  enge Nachbarscha f t  zw i schen P ros ta ta  und

Enddarm, indem e r  den  Ze ige f i nge r  i n  den  Enddarm e in füh r t

und  d ie  Rückse i te  de r  P ros ta ta  t as te t . Schon k le ine  Unrege l -

mäß igke i ten  (Ve rhä r tungen, n ich t  Organve rg rößerungen s ind

ve rdäch t ig )  de r  Ober f l äche  s ind  so  fes t zus te l l en . E rg ib t  s i ch

aus  de r  Un te rsuchung de r  Ve rdach t  au f  e in  P ros ta taka rz i -

nom, muss  e ine  u l t r ascha l l ges tü t z te  S tanzb iops ie  de r  P ros ta-

ta  (m ind . sechs  P roben )  du rch  e inen  Uro logen vo rgenommen

werden. Nach de r  En tnahme von  Gewebe aus  de r  P ros ta ta

w i rd  d ies  dann  m ik roskop i sch  au f  das  Vor l i egen  von  Tumor-

ze l l en  un te rsuch t .

Prof. Dr. med. Lothar Hertle, Direktor der Klinik und Poliklinik für Urologie am Universitätsklinikum Münster



PSA-Wert  kann Aufschluss geben

Se i t  dem Jahre  1988 kann das  P ros ta ta-spez i f i sche  An t igen

(PSA)  im B lu t  bes t immt  werden. D iese r  Tumormarke r  i s t  i n

de r  Vo rso rge  de r  DRE über legen ; d ie  Komb ina t ion  von  PSA-

Bes t immung und DRE ha t  d ie  höchs te  E rkennungs ra te  fü r

das  Vor l i egen  e ines  P ros ta taka rz inoms. D iese  Bes t immung im

B lu t  w i rd  a l l e rd ings  de rze i t  i n  Deu tsch land  von  den  K ranken-

kassen  n ich t  im Rahmen de r  Frühe rkennung, sondern  nu r  be i

de r  Nachsorge  bezah l t .

PSA i s t  wahrsche in l i ch  de r  bes te  Tumormarke r  i n  de r  Med i -

z in , abe r  l e ide r  auch  ke in  vo l l kommener  Marke r. E rhöh te

PSA-Wer te  f i nden  s i ch  auch  be i  zum Be i sp ie l  gu ta r t i gen

Pros ta tae rk rankungen oder  –en t zündungen. Andere rse i t s

haben n ich t  a l l e  P ros ta taka rz inom-Pa t i en ten  e inen  e rhöh ten

PSA-Wer t  be i  de r  D iagnose. Ob d ie  Frühe rkennung m i t te l s

PSA-Wer t -Bes t immung d ie  S te rb l i chke i t s ra te  des  Tumor le i -

dens  senken kann , w i rd  ak tue l l  noch  kon t rove rs  d i sku t i e r t

und  e rs t  nach  de r  Auswer tung g roßer  ep idemio log i sche r  S tu-

d ien  vo rauss ich t l i ch  im Jah r  2008 gek lä r t  werden  können.

Die Operat ion kann hel fen

Die  The rap ie  de r  Wah l  be im Pros ta taka rz inom i s t  im Rege l f a l l

d i e  to ta le  En t fe r nung de r  Vo rs tehe rd rüse, d ie  so  genann te

rad ika le  P ros ta tek tomie. Genau genommen hande l t  es  s i ch

dabe i  soga r  um e ine  P ros ta toves iku lek tomie, das  he iß t , d ie

P ros ta ta  w i rd  e insch l i eß l i ch  Kapse l , Samenb läschen, Te i l en

der  Samen le i t e r  und  e ines  Te i l s  des  B lasenha l ses  en t fe r n t .

Rege l f a l l  he iß t  h ie r, dass  de r  Pa t i en t  abgesehen von  se inem

Tumor  so  gesund i s t , dass  d iese  d i f f i z i l e  Opera t ion  ohne e in

e rhöh tes  R i s i ko  fü r  i hn  du rch füh rba r  i s t . Im a l l geme inen  ope-

r i e r t  man b i s  zu  e inem A l te r  von  70 b i s  75 Jah ren , i n  E inze l -

f ä l l en  abe r  auch  ä l t e re, kö rpe r l i ch  f i t t e  Pa t i en ten . En tsche i -

dend i s t  e ine  Lebense rwar tung  von  noch  m indes tens  zehn

Jahren ; andern fa l l s  würde  de r  Pa t i en t  be i  dem re la t i v  l ang-

sam wachsenden Tumor  von  de r  Opera t ion  n ich t  p ro f i t i e ren .

Prof. Dr. med. Lothar Hertle, Direktor der Klinik und Poliklinik für Urologie am Universitätsklinikum Münster



Veranstaltungstipps zur Thematik 

„PCA, PSA, Früherkennung“

Verschiedene Vortrags-  und Posters i tzungen sowie Foren werden s ich

mit  dem Thema der  PCA, PSA, Früherkennung beschäft igen:

Donnerstag, 22.09.2005 8 – 9.30 Uhr, Fo rum 3,

Raum 1: E rö f fnungs fo rum 

„PSA – Segen oder  F luch?“

10.30 – 12 Uhr, Vo r t ragss i t zung 1,

Raum 3: PCA D iagnos t i k

Exper imen te l l e  Pos te rs i t zung 1,

Raum 8: PCA Resea rch  I

Frei tag, 23.09.2005 8 – 9.30 Uhr, Fo rum 10,

Raum 1: In te r na t iona l  Loca l i zed  PCA

10.30 – 12 Uhr, Fo rum 14,

Raum 1: Loka l rez id i v  des  PCA  

K l i n i sche  Pos te rs i t zung 5,

Raum 6: PCA Therap ie

13.30 – 15 Uhr, K l i n i sche  Pos te rs i t zung 6,

Raum 6: PCA D iagnos t i k

Vor t ragss i t zung 10,

Raum 7: PCA Therap ie

Samstag, 24.09.2005 8 – 9.30 Uhr, Fo rum 22,

Raum 1: Therap ie  loko reg. PCA Komp l i ka t i onen  

Vor t ragss i t zung 15,

Raum 27: PCA-Therap ie  fo r tgesch r. Tumoren

Prof. Dr. med. Lothar Hertle, Direktor der Klinik und Poliklinik für Urologie am Universitätsklinikum Münster



Professor  Dr.  med.  Lothar  Hert le

Direktor  der  K l in ik  und Pol ik l in ik  für  Uro logie  

am Univers i tätskl in ikum Münster

Curriculum vitae

Persönl iche Daten

Name Her t l e

Vorname Lo tha r

Akademische r  Grad Pro f. D r. med.

Geboren in  Mon tabau r, am 01. Februa r  1949

Studium

Bis  1973 Med i z ins tud ium an  de r  Johannes-Gu tenberg  Un i ve rs i t ä t  

i n  Ma inz

1973 Staa tsexamen 

1974 Approba t ion  

1975 Promot ion , Un i ve rs i t ä t  Ma inz
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Beruf l icher  Werdegang

Ärz t l i che  We i te rb i l dung in  L imburg, Fu lda , Ingo l s tad t  

und  Un i ve rs i t ä t sk l i n i kum Ma inz

1982 – 1990 Obera r z t  an  de r  Ruhr-Un i ve rs i t ä t  Bochum

1986 Hab i l i t a t i on  über  „Wi rkungen und Mechan i smen 

von  Pha rmaka am oberen  ab le i t enden Harn t rak t  des  

Menschen“

Se i t  1990 Di rek to r  de r  K l i n i k  und Po l i k l i n i k  fü r  U ro log ie  

am Un i ve rs i t ä t sk l i n i kum Müns te r

M i tg l i ed  mehre re r  w i ssenscha f t l i che r  Fachgese l l scha f ten  u .a .

AUA und EAU

Mi tg l i ed  im Vors tand  de r  Akademie  fü r  ä r z t l i che  Fo r t -  und  

We i te rb i l dung de r  Ä rz tekammer  Wes t fa len-L ippe

Ste l l v. Ä rz t l i che r  D i rek to r  des  Un i ve rs i t ä t sk l i n i kums Müns te r

Genera l sek re tä r  de r  Deu tschen Gese l l scha f t  f ü r  U ro log ie

Preise und Auszeichnungen

1986 Max im i l i an-N i t ze-P re i s  de r  Deu tschen Gese l l scha f t  

f ü r  U ro log ie  

1988 C.E . A lken-Pre i s  de r  C.E . A lken-S t i f t ung  

Prof. Dr. med. Lothar Hertle, Direktor der Klinik und Poliklinik für Urologie am Universitätsklinikum Münster



Referent : Dr.  K laus Schalkhäuser, Dorfen 

Thema: Gesundheitssystem vor dem Kollaps

Die  soz ia len  S iche rungssys teme de r  Bundes repub l i k

Deu tsch land  s ind  we l twe i t  ane rkann t  und wegwe isend.

Es  müssen  aber  e rheb l i che  Zwe i fe l  angeme lde t  werden ,

ob d iese  Sys teme mi t  dem Pr inz ip  de r  So l i da r i t ä t  und  

Subs id i a r i t ä t  une ingesch ränk t  au f  Dauer  Bes tand haben 

können. E ine  immer  g rößer  werdende Zah l  ä l t e re r  Menschen,

d ie  s i ch  n ich t  mehr  i n  e inem soz ia l ve rs i che rungsp f l i ch t i gen

Arbe i t sp rozess  be f i nde t , das  Heer  de r  A rbe i t s losen  und e ine

zunehmende K inde ra rmut  ve r l angen e ine  nachha l t i ge  

F inanz ie rungss iche rung. D ie  neue Bundes reg ie rung i s t  

desha lb  ge fo rde r t , d ie  m i t  dem GKV-Modern i s i e rungsgese t z

e inge le i t e te  Re fo rm unse res  Gesundhe i t ssys tems fo r t zu-

se t zen . Das  de rze i t i ge, umlage f i nanz ie r te  und aussch l i eß l i ch

an  den  Fak to r  A rbe i t  gekoppe l te  Gesundhe i t ssys tem w i rd  

den  bes tehenden An fo rde rungen unse re r  Gese l l scha f t  n i ch t

mehr  ge rech t . Ob s i ch  nun  d ie  Po l i t i k  l e t z t l i ch  fü r  e ine

Bürge r ve rs i che rung oder  e ine  Kop fpauscha le  oder  abe r  fü r

e in  a l t e r na t i ves  Mode l l  en t sche ide t , i s t  zwar  i n  se inen

Ausw i rkungen n ich t  une rheb l i ch . Jedes  Mode l l  i s t  abe r  zu

begrüßen, das  dazu  be i t r äg t , den  f i nanz ie l l en  Ko l l aps

unse res  Soz ia l s t aa tes  zu  ve rme iden . Wenn es  a l l e rd ings  zu

e inem grundsä t z l i chen  Umbau unse res  Gesundhe i t ssys tems

kommen so l l t e, dann  werden auch  d ie  h i s to r i sch  gewachse-

nen S t ruk tu ren  de r  ä r z t l i chen  Se lbs t ve rwa l tung  e inem

grund legenden Wechse l  un te r zogen werden. Dabe i  s i nd  n ich t

une rheb l i che  Ausw i rkungen auch  au f  d ie  ve r t r agsä rz t l i che

Verso rgungsebene zu  e rwar ten . Es  i s t  de r  po l i t i sche  Wi l l e,

dem Hausa rz t  e ine  Lo tsen funk t ion  im Sys tem e inzu räumen.

Dr. med. Schalkhäuser, Präsident des Berufsverbandes der Deutschen Urologen e.V.



Die  P rax i se in t r i t t sgebühr  i s t  e in  e rs te r  Sch r i t t  i n  d iese

R ich tung. Es  i s t  abe r  auch  po l i t i sche r  W i l l e, d ie  doppe l te

fachä rz t l i che  Ve rso rgung zuguns ten  des  K rankenhauses  zu r

D i spos i t i on  zu  s te l l en . Desha lb  i s t  es  du rchaus  vo rs te l l ba r,

dass  Vorausse t zungen gescha f fen  werden, d ie  gee igne t  s i nd ,

d ie  Zah l  de r  f re ibe ru f l i chen  Fachä rz te  übe r  E inze l ve r t r ags-

lösungen sch r i t twe i se  zu  reduz ie ren . E ine  de ra r t i ge

En tw ick lung  würde  zu  e inem e rheb l i chen  Qua l i t ä t sve r l us t  

de r  Pa t i en tenve rso rgung füh ren  und muss  ge rade  auch

desha lb  s tandespo l i t i sch  ve rh inde r t  werden . E igenve ran t -

wor t l i chke i t , Geme inwoh l ve rp f l i ch tung und Se lbs tkon t ro l l e

bes t immen das  Wesen unse res  von  de r  Fre ibe ru f l i chke i t

ge t ragenen Gesundhe i t ssys tems.

Der  Beru f sve rband de r  Deu tschen Uro logen e.V. fo rde r t

desha lb  von  de r  neuen Bundes reg ie rung e ine  pa t i en ten-

o r i en t i e r te  Re fo rm, d ie  d ie  E igenve ran twor tung  de r

Ve rs i che r ten  s tä rk t , wen igs tens  e ine  ob l i ga to r i sche

Krankhe i t skos tenve rs i che rung fü r  den  Ke rn le i s tungsbere ich

im S inne  des  So l ida rausg le i ches  s i che r t  und  e inen  

fa i ren  Le i s tungswe t tbewerb  de r  Le i s tungs t räge r  unse res

Gesundhe i t ssys tems un te r  Be rücks ich t igung de r

Besonderhe i ten  de r  Fre ibe ru f l i chke i t , d ie  e rha l t en  und

ges tä rk t  werden  muss.

Veranstaltungstipps zur Thematik „Berufspolitik“ 

Sonnabend, 24.09.2005 08.00 – 10 Uhr, Beru f spo l i t i sches  Fo rum,

En tw ick lung  und Perspek t i ven  fü r  das  

Gesundhe i t swesen nach  de r  Bundes tagswah l

Dr. med. Schalkhäuser, Präsident des Berufsverbandes der Deutschen Urologen e.V.
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se i t  2002 Bundesvo rs i t zender  BDB

se i t  1992 V i zep räs iden t  de r  Geme inscha f t  
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Die Highlights im Überblick

Männergesundheit – das Thema boomt

Die  Sch lagwor te  he ißen  u .a . :

We lches  Hormon b rauch t  de r  Mann w i rk l i ch?  

Der  Männera r z t  –Notwend igke i t  ode r  Modeersche inung? 

Was s ind  d ie  Männerk i l l e r?

Forum 1 – Praxisforum 

„Männergesundhei t  –  E ine interdisz ip l inäre Frageste l lung“,

Mi . 21.9. Raum 1  14.00 – 16.00 Uhr

Satel l i tensymposium 7 

„Sexual i tät  im Wandel  –  von den Hi te  Reports  b is  V iagra“,

Do. 22.9. Raum Y  18.00 – 19.30 Uhr

PSA-Testung 

Kaum e ine  med i z i n i sche  Methode w i rd  i n  de r  Ö f fen t l i chke i t  

so  kon t rove rs  d i sku t i e r t  w ie  d ie  B lu tun te rsuchung zu r  Messung des  

p ros ta taspez i f i schen  An t igen-Wer tes  (PSA)  im Rahmen de r  Frühe rkennungs-

maßnahmen von  P ros ta tak rebs.

Forum 3 – Eröf fnungsforum, „PSA – Segen oder  F luch?“

Do. 22.9. Raum 1  8 .00 – 10 Uhr



Neues aus Forschung, Therapie und OP 

Die  Sch lagwor te  l au ten  u .a . :

S tammze l l en fo rschung, Inkon t i nenz , Robo te rch i ru rg ie.

Forum 6 – „Was gibt  es Neues aus der  Forschung?“,

Do. 22.9. Raum 14  10.30 – 12.30 Uhr

Forum 11 – „ Inkont inenz nach radikaler  Prostatektomie – 

Was h i l f t  wirk l ich?“, Fr. 23.9. Raum 2  8 .30 – 10.00 Uhr

Forum 18 – „Überakt ive Blase“, Fr. 23.9. Raum 1  13.30 – 15.00 Uhr

Zum Thema Inkont inenz: S iehe  auch  d ie  Sa te l l i t ensympos ien  1 ,4 ,5,8 

und 11, das  e rs te  I nkon t i nenz-P f l as te r, P rog ramm S. 56 b i s  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

Jubiläum: 25 Jahre Nierenstein-Zertrümmerung

mit Stoßwellen

Ex t rako rpora le  S toßwe l l en l i t ho t r i ps ie  s ta t t  e ines  au fwänd igen  opera t i ven  E ing r i f f s :

V ie r  Deu tsche  waren  es, d ie  d ie  Behand lung von  N ie rens te inen  revo lu t i on ie r ten .

Forum 20 – Histor isches Forum I I  

„Ste ine rund um die  Wel t  –  Behandlung über  Jahrtausende“,

Fr. 23.9. Raum 3  13.30 – 15.30 Uhr



Krebs-Prävention 

Blasenk rebs, N ie renk rebs, Hodenkrebs  – es  kann  jeden  t re f fen .

Das  P ros ta taka rz inom i s t  be re i t s  d ie  häu f igs te  K rebse rk rankung des  Mannes.

We lche  Ro l l e  sp ie len  E rnäh rung, Spor t  und  Psyche  be i  de r  Ve rh inde rung und

Behand lung u ro log i sche r  Tumoren? D ie  DGU w i l l  An twor ten  geben.

Öffent l iches Pat ientenforum 1

„Urologische Tumorerkrankungen – Was kann der  Pat ient  tun?“,

Do. 22.9. S tad tha l l e  CCD  18.30 – 20.00 Uhr

Es  re fe r i e r t  u .a . P ro fesso r  D r. Frank  Sommer, Inhaber  de r  we l twe i t  e r s ten  

P ro fessu r  fü r  Männergesundhe i t  i n  Hamburg.

We i te re  I n fo rma t ionen  s iehe  be i l i egende P I

Berufspolitik mit viel Prominenz

Die  Ro l l e  de r  Fachä rz te  und d ie  i n teg r i e r te  Ve rso rgung gehören  zu  den  

ums t r i t t enen  Sch lagwor ten  i n  de r  ak tue l l en  be ru f spo l i t i schen  Deba t te.

Es  d i sku t i e ren  u .a . : BDU-Präs iden t  D r. K laus  Scha lkhäuse r, de r  KBV-Vors i t zende

Dr. Andreas  Köh le r, ehem. Vors i t zender  de r  KBV und de r  

Kassenä rz t l i chen  Ve re in igung Ber l i n  D r. Man f red  R ich te r-Re ichhe lm,

Dr. Her rmann Schu l te -Sasse, S taa t ssek re tä r  i n  de r  Sena tsve rwa l tung  fü r  

Gesundhe i t , Soz ia les  und Ve rb raucherschu t z  Be r l i n ,

D r. Wo l fgang Fr i esdor f, A rbe i t sw i ssenscha f t l e r  de r  TU Ber l i n

Forum 23 – Berufspol i t isches Forum 

„Perspekt iven für  das deutsche Gesundhei tswesen“,

Sa. 24.9. Raum 2  8 .00 – 10.00 Uhr



Zwei neue Auszeichnungen 

ve r l e ih t  d ie  DGU im Rahmen ih res  Nachwuchs-

Förde rp rog ramms fü r  j unge  Uro logen. Der  DGU-Promot ionsp re i s  und 

„Sc ience  a round th i r t y “  werden  e rs tma l s  ve rgeben.

Forum 21 „Science around th i r ty“ ,

Fr. 23.9. Raum  14  13.30. – 15.30 Uhr

Festabend, Fr.  23.9.   Hote l  H i l ton Düsseldorf, Rhein landsaal  19.00 Uhr

Wei te re  I n fos  dazu  s iehe  be i l i egende P I  und  P rogramm S. 180/181

Übers i ch t  P re i sve r l e i hungen s iehe  P rog ramm S. 34

Kunst, Kongress und Benefiz

I n  Düsse ldo r f  he iß t  das : Kongress-Präs iden t  und  Kuns t l i ebhaber  

P ro fesso r  D r. Frohneberg  s te l l t  wäh rend des  Kongresses  ze i tgenöss i sche  Werke

des  Ka r l s ruhe r  Küns t l e r s  Johannes  Ger vé  aus  und l äss t  zwe i  davon au f  e ine r  

DGU Bene f i zn igh t  ve r losen . Der  E r lös  des  Abends  geh t  j e  zu r  Hä l f t e  an  

„Ä rz te  fü r  d ie  Dr i t t e  We l t “  und  das  „K inde rne t zwerk  e. V. “  Ascha f fenburg.

Kunstausste l lung im  1. OG, Übergang zu  Ha l l e  1 , Indus t r i eauss te l l ung

DGU Benef izn ight  Do. 22.9. Nach t res idenz , Düsse ldo r f   19.30 Uhr

Experten- Interv iews vermit te l t  d ie  DGU-Kongress-Presseste l le  im

Pressecenter, CCD, 1.OG. : Bet t ina Wahlers  & Sabine Gl imm


