Netzwerke und

Interdisziplinaritat

Die Zahl von Krebserkrankun-
gen wird in den kommenden Jah-
ren in Deutschland weiter deut-
lich ansteigen - eine Folge der de-
mografischen Entwicklung der
Gesellschaft. Bei der Deutschen

Krebsgesellschaft wird mit einer
Zunahme der Krebsfille von
jahrlich etwa zwei Prozent ge-
rechnet. Diese Entwicklung wird
besonders auch die Urologie zu
spliren bekommen.

Vor diesem Hintergrund
brauchen wir keinen Konkur-
renzkampf der Versorgungsebe-
nen, sondern wir benétigen Ver-
netzung und Wissenstransfer in
der onkologischen Versorgung.
Den Wettbewerb der Zertifizie-
rung urologischer Tumorzentren
kritisieren wir schon linger, ins-
besondere die ungleichen Qua-
litatskriterien fiir die Zertifizie-
rung. Zudem weist unsere tégli-



che Erfahrung in Klinik und Pra-
xis eher einen anderen Weg, der
mehr auf eine Neuordnung der
ambulanten Onkologie und de-
ren Qualititssicherung gerich-
tet ist.

Onkologische Spitzenzen-
tren haben nicht zu einer Ver-
besserung der uro-onkologi-
schen Patientenversorgung ge-
fihrt. Klinisch-Onkologische
Zentren und Organzentren wer-
den auch durch Zertifizierung
dem Anspruch einer qualifizier-
ten, wohnortnahen Versorgung
nicht gerecht. Die Zentrumsbil-
dung mit der Biindelung interdis-
ziplinérer, onkologischer Kom-
petenz bildet den Versorgungs-
alltag nicht ab. Im Gegenteil, in
der Versorgungspraxis haben
sich zentrale Versorgungsstruk-
turen nicht bewdhrt. Sie setzen
falsche Anreize. Und Leistungs-
mindestmengen oder -vereinba-
rungen taugen nicht als entschei-
dende Kriterien fiir die Vergabe
von Zertifikaten.

Zentren mit klinischer und
wissenschaftlicher Exzellenz sind
zweifelsohne unverzichtbar, aber
sie miissen eingebunden sein
in regionale uro-onkologische
Netzwerke. Bei der zunehmen-
den Zahl urologischer Krebspa-
tienten sehen wir in der prima-
ren ambulanten Versorgung den
niedergelassenen Uro-Onkolo-
gen sektoriibergreifend im Ver-
bund mit urologischen Kliniken
und interdisziplindrem Manage-
ment. Mehr als 1200 urologische
Praxen mit onkologisch qualifi-
zierten Arzten stellen flichende-
ckend und wohnortnah die am-
bulante uro-onkologische Ver-
sorgung sicher. Die Zukunft liegt
nicht vorrangig in onkologische
Spitzenzentren, sondern in onko-
logischen Netzwerken, zu denen
auch Tumorzentren fiir beson-
dere Verlaufsformen von Krebs-
erkrankungen gehoren.

In Netzwerken urologischer
Praxen und Kliniken lassen sich
Versorgungsdefizite bei der Be-
handlung komplexer Krank-

heitsbilder intersektoral und in-
terdisziplinar regional ausglei-
chen. Das neue Versorgungs-
strukturgesetz bietet die rechtli-
chen Grundlagen: regionale qua-
lifizierte Praxisnetze in Koopera-
tion mit regionalen Kliniken als
Leistungserbringer in der ambu-
lanten spezialfachirztlichen Ver-
sorgung.

Vorhandene Ressourcen me-
dizinisch und wirtschaftlich zu
nutzen sowie Behandlungen in
Ablauf und Qualitit zu optimie-
ren, sind unsere zentralen Anlie-
gen. Neben der sektoralen Ver-
zahnung ist dafiir auch die in-
terdisziplindre Zusammenarbeit
unerlésslich. Dass hier Wunsch
und Wirklichkeit oft noch im-
mer weit auseinanderliegen, wird
haufig pauschal auf traditionelle
»Gebietsanspriiche“ und unklare
Vergiitungsfragen zuriickgefiihrt.
Eine konkrete und fachlich be-
lastbare Ursachenforschung gibt
es bislang nicht. Das dndert sich
jetzt: Erstmals wird die Zusam-
menarbeit von Urologen und
Onkologen fiir den Bereich uro-
logischer Tumorerkrankungen
wissenschaftlich untersucht.

Dafiir beteiligen wir uns in-
tensiv an der Studie ,,Interdiszi-
plinidre Behandlung urologischer
Tumoren® (IBuTu), die unter Fe-
derfithrung der ,,Stiftung Mén-
nergesundheit e.V.“ in Koopera-
tion mit der Berlin School of Pu-
blic Health an der Charité durch-
gefithrt wird. Das dreiteilige For-
schungsprojekt wird zunachst
mit einer Fragebogen-Erhebung
sowie einer Serie qualitativer
Interviews eine Bestandsaufnah-
me zur Quantitit und Intensitit
der Zusammenarbeit der Fach-
disziplinen erstellen und Hiirden
fiir eine funktionierende Inter-
disziplinaritat identifizieren. So
soll nicht nur bundesweit die ge-
nerelle Kooperationsbereitschaft
erfasst werden, sondern es sollen
auch klare Erkenntnisse gewon-
nen werden, wo interdisziplinar
die Hebel zur weiteren Verbesse-
rung der Versorgung von Krebs-
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patienten angesetzt werden miis-
sen. Voraussichtlich im Herbst
werden dann fiir das dritte Teil-
projekt die ersten Studiendrz-
te rekrutiert: Es soll untersucht
werden, ob eine Korrelation zwi-
schen dem geriatrischen Status

und der Behandlung bei Patien-
ten mit fortgeschrittenen Tumo-
ren besteht.

Ich appelliere an alle Kolle-
ginnen und Kollegen, die IBuTu-
Studie zu unterstiitzen, um inter-
disziplindre Faktoren einer opti-

malen Versorgung von Patienten
mit urologischen Tumoren so-
wie strukturelle Schwachstellen
aufzuzeigen. Dies ist ein wichti-
ger Beitrag zur Funktionsfihig-
keit onkologischer Netzwerke
und damit letztlich auch zur Si-

Interdisziplinare Behandlung urologischer Tumor er

An alle BDU-Mitglieder

Berlin, im Mé&rz 2012

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,

der Berufsverband der Deutschen Urologen e.V. (BDU) und die Stiftung Mannergesundheit fihren
eine Umfrage zur Interdisziplindren Behandlung von urologischen Tumoren (IBuTu) durch.

Diese Umfrage soll erfassen, wie Urologen mit Onkologen bzw. mit Urologen, die liber eine
Zusatzqualifikation ,Medikamentdse Tumortherapie” nach der Onkologievereinbarung verfiigen,
bei der Betreuung von Patienten mit urologischen Tumoren zusammenarbeiten und welche
Faktoren diese Kooperation beeinflussen. Ihre Teilnahme an der Umfrage tragt dazu bei, Kriterien

einer optimalen Versorgung von urologischen Tumorpatienten zu eruieren, sowie eventuelle
strukturelle Schwachstellen zu erkennen, um somit eine verbesserte Patientenversorgung zu

ermoglichen.

Der BDU und die Stiftung Mdnnergesundheit haben den Fragebogen zu IBuTu Teil 1 an alle vom
BDU erfassten niedergelassenen Urologen versendet. Die Kollegen werden zu lhrer Praxisstruktur
und zum Anteil der von ihnen betreuten Patienten mit urologischen Tumoren befragt. Weiterhin
werden Fragen zu Uberweisungen und zu Kooperationen mit Onkologen bzw. onkologisch-
qualifizierten Urologen gestellt.

Wir freuen uns daher sehr, wenn Sie an der Befragung teilndhmen.

Sollten Sie teilnehmen wollen, aber noch keine Unterlagen erhalten haben, wenden Sie sich bitte an die
IBuTu-Studienassistentin Frau Sandra Beermann (Email: beermann@stiftung-maennergesundheit.de; Tel.
030-27 59 60 24, Fax. 030-28 04 57 46).

Fir Ihr Engagement bedanken wir uns und verbleiben mit kollegialen GriiRen

Dr. Axel Schroeder

Prasident des Berufsverbands
der Deutschen Urologen e.V.
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Prof. Dr. Lothar Weibach
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Stifung Mannergesundheit

Wissenschaftlicher Vorstand der Stiftung
Maénnergesundheit

Claire-Waldof-Str, 3 - D-10117 Berlin

Ihre Ansprechpartnerin bei Rickfragen: Sandra Beermann, Studienassistenz

Tel. +49 30 - 27 59 60 24

Fax +49 30 - 28 04 57 46

eMail: beermann@stiflung-maennergesundheitde

cherung der kiinftigen Behand-
lungskompetenz der Urologie.

Axel Schroeder
BDU-Prasident

Neumiinster, im Februar 2012
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