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DGU-Positionspapiere 2025

Masterpläne für die 
„Sorgenkinder“ des Fachs
Auf dem 70. Kongress der Deutschen Gesellschaft für Urologie in Dresden 
veröffentlichte die Fachgesellschaft Strategiepapiere verschiedener 
Autoren gruppen aus den jeweiligen Arbeitskreisen zu gefährdeten urologi-
schen Teil gebieten – von der Medikamentösen Tumortherapie über die 
Kinder- und Jugendurologie bis zur Nierentransplantation. Neben einer 
Bestandsaufnahme geht es jeweils um einen Masterplan bis zum Jahr 2025.

Unter dem Titel „Zukunftsoffensive 
2025“ haben die DGU-Arbeitskreise  
Positionspapiere für die „Sorgenkin-
der“ der Urologie entworfen. Bereits im 
Vorwort übt DGU-Generalsekretär Prof. 
Maurice Stephan Michel Kritik an den 
eigenen Fachvertretern:  „Wehklagen 
und selbstbemitleidende Aufrufe, Er-
innerungen an frühere und natürlich 
bessere Zeiten und Hinweise auf be-
vorstehende dramatische Szenarien 
helfen nicht und lassen leider zu häufig 
neben einer klaren Analyse insbeson-
dere zukunftsorientierte Vorschläge 
vermissen. Unter Hinweis auf eigene 
Prophezeiungen resultiert dies manch-
mal in Resignation oder gar Opposition 
gegen das eigene Fach. Diese Haltung 
ist weder hilfreich noch sinnvoll, viel-
mehr sind klare Strategien und mach-
bare Konzepte gefragt“, schreibt Michel 
hier Klartext. Uro Forum beleuchtet die 
vier Teilgebiete mit den größten He-
rausforderungen.

„Sorgenkind“ Medikamentöse 
Tumortherapie

Das berufspolitische Problem im Teil-
gebiet Medikamentöse Tumortherapie 
sei der dramatische Verlust an Markt-
anteilen. Während die Hormontherapie 
des Prostatakarzinoms noch nahezu 
ausschließlich von Urologen durchge-
führt werde, erfolge die zielgerichtete 
Therapie (TKIs) und die Immuntherapie 
des Nierenzellkarzinoms zu einem re-
levanten Teil in der Hämato-Onkologie, 
stellen Prof. Kurt Miller und Kollegen 
fest. In der Immuntherapie von Urothel- 
und Nierenzellkarzinom seien ähnliche 
Entwicklungen möglich. Zwar zähle die 

Medikamentöse Tumortherapie in der 
neuen MWBO zum Kernkapitel Uro-

logie, allerdings verschärfe dies die 
Anforderungen an die Weiter bildungs-
kapazitäten. „Eine systematische Ein-
bindung von urologisch-onkologischen 
Praxen in die Weiterbildung sollte ein 
Ziel für die Zukunft sein“, so Miller. Nicht 
zuletzt wegen der Weiterbildung sei 
aber auch die Aufrechterhaltung der 
Kompetenz urologischer Kliniken auf 
dem Gebiet der Medikamentösen Tu-
mortherapie essenziell. Die Speziali-
sierung urologischer Kollegen auf die 
konservative Uroonkologie oder die 
 Integration eines Onkologen in eine 
urologische Klinik könnten wichtige 
zukünftige Schritte sein. „Ob zertifizier-
te Zentren hierfür hilfreich sind, mag 
dahingestellt sein, wichtig wäre eine 
angemessene finanzielle Vergütung 
durch die Kostenträger, worauf es poli-
tisch hinzuwirken gilt“, so Miller.

In der ambulanten Urologie bildet die 
Onkologie-Vereinbarung („Vereinba-
rung über die qualifizierte ambulante 
Versorgung krebskranker Patienten“, 

Anlage 7 zum Bundesmantelvertrag-
Ärzte) die regulatorische Basis als 
 Alternative zur stationären Behand-
lung. Von Interesse sind die Mindest-
zahlen, die laut Onkologie-Vereinba-
rung von den onkologisch qualifizierten 
Ärzten nachzuweisen sind: Nach § 3, 
Abs. 4 müssen „andere Fachgruppen“, 
zu denen die Urologie zählt, die Be-
treuung von durchschnittlich 80 Pa-
tienten pro Quartal und Arzt mit soliden 
Neopla sien belegen, darunter 60 Pa-
tienten, die mit antineoplastischer 
Therapie behandelt werden, davon 20 
mit intra venöser und/oder intrakavi-
tärer antineoplastischer und/oder 
intraläsio naler Behandlung. Inwieweit 
sich die Einführung der ambulanten 
spezialärztlichen Versorgung auf den 
Fortbestand der Onkologie-Vereinba-
rung auswirken wird, sei laut Miller 
„derzeit nicht absehbar“.

„Sorgenkind“ Urologie der Frau

In der Urogynäkologie kennzeichnen 
gravierende Qualitätsprobleme in der 
Aus- und Weiterbildung die Situation 
des Teilgebiets. Prof. Da niela Schultz-
Lampel und Kollegen setzen deshalb 
auf den interdisziplinären Charakter 
der Kontinenz- und Beckenbodenzen-
tren. „Die Forderung nach einer struk-
turierten und vor allem interdiszipli-
nären Aus- und Weiterbildung auf 
dem Gebiet der Urogynäkologie, die in 
Deutschland flächendeckend eine 
gleichwertige Qualifikation garantie-
ren würde, liegt auf der Hand. 74 % der 
urologischen und 84 % der gynäkolo-
gischen Chefärzte halten die Schwer-
punktbezeichnung ‚Urogynäkologie‘ 
für sinnvoll“, unterstreicht Schultz-
Lampel.

Deutschland sei sehr weit vom Kon-
zept der interdisziplinären Weiterbil-
dung entfernt und die urogynäkologi-
sche Aus- und Weiterbildung sei so-
wohl bei den Gynäkologen als auch bei 
den Urologen schlecht. Unbedingte 
Voraussetzung sei die Integration der 
Kontinenzschwestern, Kontinenzthe-
rapeuten sowie Physiotherapeuten 
(Beckenbodenrehabilitation) in das 
Versorgungskonzept.

Wehklagen und selbstbemit
leidende Aufrufe helfen nicht.

Prof. Maurice  
Stephan Michel, 

DGU-General-
sekretär
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 Ziele sind hier:
 – Festlegung eines verbindlichen 
 Begriffs für die Behandlung von 
Blasenfunktionsstörungen und 
 Deszensusproblemen bei der Frau 
in der Urologie.

 – Einheitliche Begriffswahl: „Uro-
gynäkologie“ wie bei den Gynäko-
logen, Urologie der Frau oder gynä-
kologische Urologie?

 – Feste Verankerung des Arbeits-
kreises „Funktionsdiagnostik und 
Urologie der Frau“ in den Pro-
gramm kommissionen der DGU 
 sowie im DGU-Vorstand.

 – Festigung des Gebiets Urogynäko-
logie / Urologie der Frau als ein 
zentrales Gebiet in der Urologie.

 – Standardisierung des Ausbildungs-
programms der Weiterbildungs-
assistenten, Verankerung der 
 Urogynäkologie in der Weiter-
bildungsordnung.

 – Gleichzeitig Ausbau der interdiszi-
plinären und interprofessionellen 
Kooperation mit den Gynäkologen.

 – Dialog mit der DGGG und der AGUB 
über eine potenzielle Etablierung 
einer Zusatz- bzw. Schwerpunkt-
bezeichnung „Urogynäkologie“ /
„Urologie der Frau“ analog dem 
„Schweizer Modell“.

 – Definition und Erarbeitung der 
 Vo raussetzungen und Inhalte des 
speziellen Weiterbildungs- inklu-
sive Operations-Katalogs „Urogy-
näkologie“ / „Urologie der Frau“ 
analog dem „Schweizer Modell.“

 – Definition der Voraussetzungen für 
den Erwerb der Zusatzbezeichnung 
„Facharzt für Urologie“ oder „Fach-
arzt für  Gynäkologie“.

„Sorgenkind“ Kinderurologie

Im Fachgebiet Kinder- und Jugend-
urologie sind in Deutschland derzeit 
Urologen und Kinderchirurgen gleicher-
maßen tätig. Eine spe zielle Qualifika-
tion war bislang nicht erforderlich. Da-
her fordert die Autorengruppe um Prof. 
Raimund Stein in diesem Feld vor allem 
höhere Qualitätsstandards. „Nur weni-
ge kinderurologische Abteilungen ent-
sprechen derzeit europäischen Stan-
dards“, stellen Stein und sein Team 

kritisch fest. Um eine hohe Qualität bei 
der konservativen und der operativen 
Versorgung der Patienten sicherzustel-
len, wurde auf dem 121. Deutschen 
Ärztetag in Erfurt im Mai 2018 die Zu-
satzweiterbildungsordnung (ZWB) 
„Spe zielle Kinder- und Jugendurolo-
gie“ beschlossen. Die Mindestanfor-
derung gemäß § 11 MWBO verlangt 18 
Monate spe zielle Kinder- und Jugend-
urologie an Weiterbildungsstätten. Im 
Moment sind international drei deut-
sche Zentren für die kinderurologische 
Ausbildung anerkannt: Regensburg, 
Hamburg und Berlin.

Aus Sicht der DGU-Gruppe soll die 
Bezeichnung „Klinik für Urologie und 
Kinderurologie“ in Zukunft an strenge 
inhaltliche Kriterien gebunden sein. 
„Kliniken, die Kinderurologie in einer 
guten Qualität anbieten wollen, müs-
sen strukturell (zertifizierte Kinderzen-
tren, z. B. Qualitätssicherung für die 
stationäre Behandlung von Kindern 
und Jugendlichen), räumlich (vom Er-
wachsenenbereich getrennte Versor-
gung der Kinder) und personell (min-
destens zwei Mitarbeiter mit der Zu-
satzbezeichnung Spezielle Kinderuro-
logie für die Gewährleistung einer 
kontinuierlichen Versorgung; Kinder-
krankenschwestern/Urotherapeuten, 
die in der Versorgung von Kindern und 
Jugendlichen erfahren sind) ausge-
stattet werden“, fordern Stein et al.. 

Unter den 197 zertifizierten und re-
zertifizierten „Fellows of the European 
Academy of Paediatric Urology” 
(FEAPU) seien 23 Deutsche, 
davon 18 Urologen. Derzeit 
gebe es in Deutschland 
 einen besetzten Lehrstuhl 
für Kinder urologie (Ulm), 
eine eigenständige kinder-
urologische Klinik in Ko-
opera tion mit dem Lehrstuhl für 
Urologie (Regensburg) und ein eigen-
ständiges Zentrum, das zwischen 
Kinderchirurgie und Urologie eingebet-
tet sei (Mannheim), so Stein und Kolle-
gen. „Die Kinderurologie ist Bestandteil 
der Urologie“, lautet ihre Bilanz. „Um die 
Belange dieses (...) wichtigen Bereichs 
ausreichend berücksichtigen zu kön-

nen, wäre es sinnvoll, wenn sich Ver-
treter des AK Kinder- und Jugend-
urologie mit Ver tretern des DGU-Vor-
stands einmal im Jahr träfen, um be-
rufspolitische Belange zu besprechen.“

„Sorgenkind“ 
Nierentransplantation

Der DGU-Arbeitskreis Nierentrans-
plan tation (AK NTX) ist davon über-
zeugt, dass diesem Gebiet in Praxis 
und Klinik – historisch und aktuell – 
eine überragende Bedeutung für die 
Behandlung von niereninsuffizienten 
Patienten zukommt. Auch viele wich-
tige wissenschaftliche Forschungs-
ergebnisse der Urologie hätten dazu 
beigetragen. Trotzdem sei die Nieren-
trans planta tion das derzeit vielleicht 
am meisten bedrohte Teilgebiet der 
Urologie. „Leider ist es in den letzten 
Jahren (...) zu einer bedauerlichen und 
nicht hinnehmbaren Beschneidung 
oder Übernahme von Randbereichen 
der Urologie gekommen, was in star-
kem Maße auch die Nierentransplan-
tation betrifft. Es sollte zum Selbst-
verständnis unseres Fachgebiets ge-
hören, dass auch die Entnahme und 
Verpflanzung eines urologischen Or-
gans ein wichtiges Teilgebiet der Uro-
logie ist und bleiben muss. Auch heute 
noch werden etwa 30 % aller Nieren-
transplantationen in Deutschland un-
ter urologisch opera tiver Führung oder 
Beteiligung ausgeführt“, stellen Prof. 
Paolo Fornara und Kollegen fest.

Qualitativ seien die urologisch 
nierentransplantierenden 

Zentren den anderen (chi-
rurgischen) Transplanta-
tionszentren gleichwertig, 
wie die Angaben des Insti-

tuts für Qualitätssicherung 
und Transparenz im Gesund-

heitswesen (IQTIG) belegten. 
Die Integration der urologischen 
Expertise in die Nieren trans-

plantation müsse erhalten und sogar 
intensiviert werden. Die Gruppe um 
Fornara fordert daher die zügige Ein-
führung der Zusatzbezeichnung 
„Transplanta tionsmedizin“ mit Posi-
tionierung der Urologie.  fgr

Ihre  Meinung dazu?
uroforum.de

BERUF & POLITIK

https://uroforum.de



