EDITORIAL

Wozu noch eine Drucksache?

Warum die DGU eine eigene Zeitung herausgibt

Von Oliver Hakenberg

Tatsédchlich bekommt jeder
Urologe schon relativ viele
Zeitungen fiir Arzte auf den
Tisch, die man mal anschaut,
mal nicht oder bestenfalls
durchblattert. Nun macht
die DGU sich auf, in einem
vierteljahrlich  erscheinen-
den Zeitungsformat eben-
falls die Urologen bzw. ihre
Mitglieder zu informieren.
Wozu? Reicht dazu nicht
unsere Facharztzeitschrift
sDer Urologe“ aus?

Wir - der gegenwdértige
Vorstand der DGU - sind der
Ansicht, dass ,Der Urologe*
nicht ausreicht und wir ein
weiteres Medium brauchen.

)
Prof. Dr. Oliver Hakenberg:
DGU-Generalsekretar

und Mitherausgeber der
neuen DGU-Zeitung

,Der Urologe“ mit seinen
Ubersichten, Original- und
CME-Beitragen zu fachlichen
Themen, ergdnzt um Seiten
zur Verbands- und Berufspo-
litik von DGU und BDU, hat
einen tiberwiegend fachlich
gepragten Charakter, und
das soll auch so bleiben.
Wir wollen mit ,,UROlo-
gisch!“ eine Mitgliederzei-
tung schaffen, die aktuell
informiert, durchaus unter
Verzicht auf wissenschaft-
lichen Tiefgang, denn der
Inhalt soll die Arbeiten und
Aktivitaten der DGU darstel-
len, die Positionen erklaren
und zu aktuellen Fragen,
die uns alle betreffen, in-
formieren. Dazu erscheint

uns ein Zeitungsformat,
das man in Praxis oder Kli-
nik beim Kaffee lesen und
durchblattern kann, besser
geeignet. Bewusst haben
wir das Zeitungsformat ge-
wahlt, es soll genau das
sein, eine Zeitung, kein Do-
kument zum Archivieren.

Die DGU mdchte mit die-
ser Zeitung ganz bewusst
ihre Mitglieder informieren,
ihre Meinungen, Ansichten
und Positionen vertreten
und deutlich machen. Zu
den bislang existierenden
Journalen, die uns Urologen
allen zugesendet werden,
gehoren mehrere Journale,
die ,Neuigkeiten“ und Kom-
mentare und manch andere
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Themen bieten. Diese kom-
merziellen Printmedien, die
vom urologischen Anzeigen-
markt leben, schreiben viel
und gern tiber die DGU und
dies am liebsten Kkritisch
und reiBerisch. Dabei wird
gern und immer sehr viel
geschimpft, polemisiert und
viel Falsches Kkolportiert.
Wir haben daher beschlos-
sen, die Informationspoli-
tik tiber die DGU selbst in
die Hand zu nehmen und
den Mitgliedern der DGU
in Zukunft richtige Infor-
mationen iber die Arbeit
von Vorstand und Gremien
zeitnah und aus erster Hand
zur Verfiigung zu stellen.
Wir hoffen, dass unsere
Vorstellungen sich gut wer-
den umsetzen lassen und
dass ,,UROlogisch!“ auf Ihre
Zustimmung stoBen wird.
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Der Jahreskongress der DGU

PSA-basierte Fritherkennung im Mittelpunkt der Dresdner Tagung

Von Michael Stockle

Die Attraktivitat des DGU-Kongresses ist gemessen an den
Besucherzahlen stetig gewachsen. Nicht zuletzt der in Dres-
den abgehaltene Kongress 2009 war ein Highlight, an das
wir ankniipfen mochten. Daher fiel die Entscheidung, Dres-
den erneut als Kongressort zu wihlen, nicht schwer.

Unter dem Motto ,,Grenzen liberwinden - Zukunft gestal-
ten“ haben wir ein aktuelles, facettenreiches und somit fiir
viele, wenn nicht alle ansprechendes Programm gestaltet.
Ein wissenschaftliches Hauptthema dieses Kongresses ist
das PSA in der Diagnostik des Prostatakarzinoms. Kaum ein
anderes Thema war in den vergangenen Monaten so beliebt
in Magazinen und Publikumsmedien wie das ,PSA-Bashing*“
und die damit verbundene heftige Kritik an uns Urologen.
In vielen Sendungen war ein Bemiihen um objektive Bericht-
erstattung leider nicht mal mehr im Ansatz zu erkennen.
Diese negative Meinungsmache hat viele Patienten verunsi-
chert, und viele Urologen haben das zu spiiren bekommen.

Wir haben deshalb dieses kontroverse Thema in den Mit-
telpunkt unseres Kongresses geriickt. Professor Catalona
aus Chicago, ein Pionier des PSA-Screenings, wird im Eroff-
nungsplenum die ,PSA controversy“ beleuchten, die in den
Vereinigten Staaten fast noch emotionaler ausgefochten wird
als in Deutschland. Die DGU wird in dieser Plenumssitzung
Prof. Catalona mit der Ehrenmitgliedschaft auszeichnen.

In einem sogenannten Offentlichkeitsforum zur ,PSA-
gestiitzten Fritherkennung“, werden Experten, Kritiker und
Befiirworter zu Wort kommen. Dazu wurde auch die Pres-
se eingeladen, da wir die Diskussion offensiv fithren wol-
len. Moderiert von Prof. Fritz
Schroder, Prof. Axel Semjonow
und mir, sprechen dann Klaus
Koch, ein profilierter PSA-Kriti-
ker des IQWIG (Institut fiir Qua-
litat und Wirtschaftlichkeit im
Gesundheitswesen), sowie Prof.
Recker aus Aarau/Schweiz, ein
kenntnisreicher Befiirworter der
PSA-gestiitzten Fritherkennung,
als Protagonisten zum Fiir und
Wider. Dazu wurden als weitere
Redner Dr. Bernhard Egger vom
GKV-Spitzenverband und Paul

DGU-Préasident
Prof. Dr. Michael Stockle

Enders aus dem Vorstand des Bundesverbandes Prosta-
takrebs Selbsthilfe e.V. (BPS) eingeladen. Prof. Peter Albers
wird eine neue, von der Deutschen Krebshilfe gefor-
derte Studie zur risikoadaptierten Friiherkennung beim
Prostatakarzinom vorstellen. Wir erwarten spannende
Beitrdge und erhoffen uns von diesem Forum eine Versach-
lichung der Debatte, vielleicht sogar ein Ende der Blocka-
de-Situation von Vorwiirfen und Gegenvorwiirfen.

Die Deutsche Krebshilfe hat 2012 das Prostatakarzinom
in den Mittelpunkt ihrer Forderungspolitik geriickt: Die
PREFERE-Studie, das neue Projekt von Prof. Albers, und ein
bei Prof. Semjonow angesiedeltes Studienprojekt zum leit-
linienkonformen Umgang mit PSA sind Beispiele dafir.
Auch die S3-Leitlinie Prostatakarzinom, auf die wir deut-
schen Urologen ja zu Recht sehr stolz sind, wire ohne die
Unterstiitzung der Deutschen Krebshilfe sicherlich nicht
entstanden. Pilinktlich zum Kongress wird die zweite Aktu-
alisierung der S3-Leitlinie als ,living guideline“ erscheinen.
Fiir dieses Engagement der Deutschen Krebshilfe wird in
dem Publikumsforum zur PSA-basierten Friiherkennung
Gerd Nettekoven, Hauptgeschaftsfiihrer der Deutschen
Krebshilfe, mit dem Preis ,Forderer der Urologischen
Wissenschaft“ ausgezeichnet.

Eine Besonderheit dieses Kongresses ist, dass er von
der DGU gemeinsam mit der ,Section of Urological Re-
search” (ESUR) der EAU veranstaltet wird. Die ESUR ist ein
Zusammenschluss der in der EAU organisierten europa-
ischen urologischen Grundlagenforscher und tagt 2013 zum
ersten Mal seit vielen Jahren wieder in Deutschland, unter
der Leitung von Prof. Kerstin Junker. Es war naheliegend, die
beiden Kongresse zusammenzufiihren. Die ESUR verspricht
sich davon mehr Aufmerksamkeit in Deutschland, und
unser Kongress wird durch die Anwesenheit zahlreicher
internationaler Grundlagenforscher bereichert. Dazu gibt es
eine Reihe von Forumssitzungen, in denen DGU und ESUR
sich im intensiven Dialog begegnen, und Abstractsitzungen,
die als gemeinsame DGU-ESUR-Sitzungen konzipiert sind.
Diese gemeinsamen Sitzungen mit europédischen Forschern
werden in englischer Sprache durchgefiihrt.

Als weiteres Novum haben wir ein zweites Offentlich-
keitsforum geschaffen, das die ,Urologie im Spiegel gesell-
schaftlicher Kontroversen“ thematisiert. Es befasst sich mit
Themen, die in jiingster Vergangenheit in der Offentlichkeit
breit diskutiert worden sind. Dies sind die religios motivier-

te Zirkumzision von Kindern, die Diskussion um angebliche
Langzeitschaden nach Nierenlebendspende, die Kontroverse
um die ethische Berechtigung von Genitalrekonstruktion
bei Minderjahrigen und der Organspendeskandal. Fiir das
Thema der rituellen Zirkumzision konnten wir Frau Deusel,
Urologin und Rabbinerin, als Rednerin gewinnen. Auch zu
diesem Forum wurde die Presse eingeladen. Das Berufspoli-
tische Forum unter der Federfiihrung des BDU befasst sich
mit der ,Okonomisierung der Medizin®.

Forderung des Nachwuchses hat heute angesichts eines
gewissen Nachwuchsmangels einen noch hoheren Stellen-
wert als frither: Eine ganze Reihe von Foren und Veranstal-
tungen haben ihren Fokus genau in diesem Bereich. Beson-
ders erfreulich ist es, dass die DGU in diesem Jahr mehr
Eisenberger-Stipendien vergeben konnte als im Vorjahr.

Der Tradition und dem Selbstverstindnis unseres
Kongresses folgend, soll das gesamte Spektrum der Urolo-
gie fachlich und wissenschaftlich im Programm abgebildet
werden. Zu Beginn unserer Planung fiir Dresden hatten wir
die feste Absicht, die Dominanz des Prostatakarzinoms im
Programm zu Gunsten der nicht weniger wichtigen ande-
ren Themen zu reduzieren. Wir miissen aber zugeben, dass
dieser Versuch gescheitert ist: Die Fiille an Innovation, Infor-
mationen und Kontroversen ist beim Prostatakarzinom
nahezu tiberwaltigend groB, und es hat sich deshalb nicht
vermeiden lassen, dass das Prostatakarzinom praktisch
durchgéngig im Kongressprogramm vorkommt. Die Themen
sind aber hochaktuell und teilweise heftig umstritten. Red-
undanz oder Ubersittigung sind daher nicht zu befiirchten.

Wir sind zuversichtlich, dass alle Kongressteilnehmer
am Ende mit zahlreichen neuen Eindriicken, Anregungen
und Erfahrungen heimkehren konnen. Zudem erwarten wir,
dass auch dieser Kongress den Geist des freundschaftlichen
und kollegialen Erfahrungsaustauschs haben wird, durch
den sich der DGU-Kongress immer ausgezeichnet hat.
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1t in der Urologie:

entwickelt Bachelor-

Studiengang fur Ptlegekrafte mit

Von Stephan Roth

Der 2. DGU-Vize-
Prasident, Prof.
Dr. Stephan Roth,
ist einer der
Leiter der
TeamAkademie
und Mit-Initiator
des neuen
Studienganges

ie Urologie geht neue Wege: Ab Okto-

ber 2013 bietet unser Fachgebiet ge-
meinsam mit der Dualen Hochschule
Baden-Wiirttemberg (DHBW) Karlsruhe fiir
examinierte Pflegekrifte eine akademische
Ausbildung an, deren Absolventinnen und
Absolventen im Arbeitsfeld zwischen Arzt/
Arztin und Pflegepersonal zahlreiche Aufga-
ben tibernehmen. Der erfolgreiche Abschluss
des dreijahrigen Studiums berechtigt, neben
dem Akademischen Grad eines Bacher-
lor of Science die Weiterbildungsbezeich-
nung ,staatlich anerkannte Arztassistentin
(Physician Assistant)“ oder ,staatlich aner-
kannter Arztassistent (Physician Assistant)*
zu fithren. Das spezielle Curriculum an
der DHBW wurde in enger Kooperation mit
der Deutschen Gesellschaft fiir Urologie e.V.
(DGU) weiterentwickelt und auf die spezi-
ellen Erfordernisse im Bereich der Urologie
abgestimmt

Wir sehen uns heute einem stiandig
zunehmenden Bedarf an qualifizierten
Gesundheitsleistungen gegeniiber, dem wir
mithilfe der neuen Berufsgruppe in der
Grundversorgung begegnen konnen. Ange-
sichts des Arztemangels und wachsender
biirokratischer Aufgaben ist dies dringend
notwendig. Fort- und Weiterbildung der uro-
logischen Assistenz- und Pflegeberufe haben
fiir die DGU schon lange einen hohen Stel-
lenwert. Gemeinsam mit Prof. Dr. Tilmann
Kalble (Klinikum Fulda) und den Mitarbei-
tern des Arbeitskreises fiir Fort- und Weiter-
bildung fiir urologisches Assistenz- und Pfle-
gepersonal (TeamAkademie der Deutschen
Gesellschaft fiir Urologie) ist es uns nun
gelungen, dieses seit 2010 bestehende Stu-
dienangebot weiter zu entwickeln und eine
attraktive Laufbahnoption fiir hochqualifi-
ziertes Assistenz- und Pflegepersonal in der
Urologie zu schaffen. Gleichzeitig erreichen
wir eine notwendige Entlastung des Arztes.
Die Delegation arztlicher Aufgaben wird
derzeit vielfach zwar noch kritisch gesehen,
ist fir die DGU aber erforderlich und aus-
driicklich erwiinscht.

Ein PA kann nach Delegation durch
den Facharzt/die Fachdrztin zum Beispiel
Anamnesen erheben, Patienten untersu-
chen, diagnostische Vorschldge unterbrei-
ten, Behandlungsplane erstellen, kleinere
Eingriffe durchfiihren, Uberweisungen und
Verlegungen organisieren, Behandlungen
dokumentieren und Arztbriefe vorbereiten
sowie Aufgaben im Qualititsmanagement
und in der DRG-Administration iiberneh-
men. Im Studium werden ab Oktober 2013
nun Themen wie urologische Krankheits-
lehre, Notfélle, Untersuchungsverfahren, me-
dikamentose Therapie, Erndhrungstherapie,

Operationsassistenz, Schmerz- und
Wundmanagement sowie pra- und
poststationdres Management inten-
siv behandelt. Fiir eine Zulassung
sind neben den iiblichen Hochschul-
zugangsvoraussetzungen eine ab-
geschlossene Pflegeausbildung (Ge-
sundheits-, Kranken- oder Altenpfle-
ge) sowie ein Ausbildungsvertrag mit
einer Partnerklinik der DHBW erfor-
derlich. Kern des bewahrten Dualen
Studienkonzepts ist der Wechsel
zwischen Vorlesungsphasen an der
Hochschule und Praxisphasen in der
ausbildenden Klinik.

Bereits in den Praxisphasen sind
die Studierenden aufgrund ihrer
fachlichen und sozialen Kompetenz
bei Mitarbeitern und Patienten als
Ansprechpartner begehrt. Die wei-
teren beruflichen Aussichten sind
laut Riickmeldung der Partnerkli-
niken exzellent, weiBl Prof. Dr. med.
Marcus Hoffmann, Geschaftsfiihrer
des Fachgremiums Gesundheits-
wissenschaften der DHBW und
Leiter des Studiengangs.

Studiengebiihren fallen nicht an,

STUDIENGANG

die Vergiitung erfolgt durchgingig
durch die Dualen Partner. Ob sich
die Weiterqualifikation fiir die Absol-
venten auch finanziell lohnt, kann
noch nicht hinreichend beantwortet
werden - es ist aber zu erwarten,
dass sich hier in Zukunft ein ad-
dquates Gehaltsgefiige etablieren
wird. Im Idealfall wird die Kandida-
tin/der Kandidat dies auch vorab
mit dem Arbeitgeber kldren konnen,
denn es werden nicht nur die arztli-
chen Kollegen, sondern insbesonde-
re auch die Arbeitgeber an Physician
Assistants interessiert sein.

In den USA und GroBbritannien,
aber auch in den Niederlanden ist
der Beruf des PA bereits seit Lange-
rem flachendeckend etabliert. Nach
Einschdtzung vieler Experten wird
sich auch in Deutschland die Ent-
wicklung fortsetzen, hochqualifizier-
ten Fachkréften basisérztliche und
administrative Aufgaben zu iiber-
tragen. Weitere Details zum Studi-
um finden sich unter:
www.dhbw-karlsruhe.de/allgemein/
studiengang-arztassistent/

i DHB\

Karlsruhe

PHYSICIAN ASSISTANT (PA)

Weiterbildung fiir examinierte Pllegekrifte

Fachbereich Urologie

,1ch will im
Gesundheitsbereich
vorankommen*

Patrick Brand wird einer der
ersten Urologie-Arztassistenten

Bald staatlich anerkannter
Arztassistent: Patrick Brand

Er ist einer der allerersten
in Deutschland, die sich
zum neuen Bachelor-Stu-
diengang ,Physician Assis-
tant (PA)“ mit Schwer-
punkt Urologie an der
Dualen Hochschule Baden-
Wiirttemberg (DHBW)
eingeschrieben haben: Pa-
trick Brand. Der gelernte
Krankenpfleger aus Filder-
stadt will staatlich aner-
kannter Arztassistent wer-
den. Schon bald nach der
Ausbildung in einem gro-
Ben Krankenhaus hatte er
beschlossen, dass er mit
seinem Fachabitur in der
Tasche nicht bis zur Ren-
te in der Pflege arbeiten
wolle: ,Ich will im Ge-
sundheitsbereich  voran-
kommen.“ Er macht dabei
keinen Hehl daraus, dass
die belastenden Arbeits-
bedingungen und der Ver-
dienst in der Pflege diese
Motivation starkten.

,Im Internet bin ich auf
den Studiengang an der
DHBW aufmerksam gewor-
den, den mir auch die Stu-
dienberatung des Arbeits-
amtes empfahl. Als ich auf
der DHBW-Website auch
noch die Urologische Kli-
nik in Sindelfingen des
Klinikverbundes Siidwest
als Partner fand, war es ide-
al fiir mich, da mir wahrend
der Ausbildung die Arbeit
in der Urologie am meisten
gefallen hatte“, sagt Patrick
Brand. Nach bestandenem
Studierfahigkeitstest, der
von Fachabiturienten zu-
satzlich verlangt wird, und
erfolgreicher Bewerbungin
der Sindelfinger Urologie
um einen Ausbildungsver-
trag konnte das Studium
beginnen.

Seither pendelt der
24-Jahrige im Drei-Monate-
Turnus zwischen Theorie
an der Hochschule in Karls-
ruhe und Praxis in der
Klinik in Sindelfingen. Fi-

nanziert wird das Studium
von der Klinik. ,Ich be-
komme ein normales Aus-
bildungsgehalt, von dem
ich Miete, Lebensunterhalt
und Fahrkosten bestreiten
kann. Auf BAfoG wire ich
nicht angewiesen, so Pa-
trick Brand. Eine Verpflich-
tung, nach dem Abschluss
flir bestimmte Zeit weiter
in der Klinik arbeiten zu
miissen, bestehe nicht.
Nach der bisherigen Er-
fahrung des Krankenpfle-
gers entspricht das anato-
mische und pathologische
Hochschulpensum, das so-
wohl in klassischem Vor-
lesungsbetrieb, als auch in

Seminararbeit vermittelt
wird, bislang einem stark
abgespeckten Medizin-

grundstudium und ist in-
terdisziplinar ausgerichtet.
,Die Spezialisierung auf
die Urologie findet eher in
den Praxismonaten statt, in
denen ich aber auch durch
die anderen Abteilungen
rotiere”, sagt der begeis-
terte Freizeitsportler. Von
der Patientenaufnahme bis
zur Assistenz bei Eingrif-
fen habe er schon einiges
gemacht - dazu gehorten
praoperative Untersuchun-
gen von Patienten, post-
operative Betreuung sowie
das Vorbereiten von Ent-
lassungsbriefen und viel
Verwaltungsarbeit.

LZurzeit ist es in der
Klinik noch ein beider-
seitiges Vortasten, was ich
machen kann, soll und
muss. Es ist Pionierarbeit,
weil ich der erste PA-Stu-
dent in der Sindelfinger
Urologie bin und es noch
keine vollstindig ausgear-
beiteten Arbeitsvorgaben
fir mich gibt. Das ist
spannend: Die Arbeit hat
weniger mit Pflege zu tun,
sondern ich bekomme be-
stimmte arztliche Aufga-
ben delegiert, die ich dann
selbststindig  abarbeiten
kann“, so der Filderstadter.
Jederzeit bekomme er alle
Unterstiitzung und Hilfe,
die er brauche.

Wenn mit dem Studium
alles wie geplant verlduft,
wird der Krankenpfleger
Patrick Brand ab Herbst
2015 nicht nur den Akade-
mischen Grad eines Bache-
lor of Science tragen diir-
fen, sondern sich als Arzt-
assistent dann auch auf
ein komplett anderes Tatig-
keitsfeld im Gesundheits-
bereich mit entsprechen-
dem Salar freuen diirfen.
(bcw)
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Hat die PSA-gestutzte
Fruherkennung eine Zukunft?

Aktuelles aus dem Steering-Komitee zur Aktualisierung

der S3-Leitlinie Prostatakarzinom
Von Manfred Wirth und Michael Frohner

Prof. Dr. Dr. Manfred Wirth (links) ist Vorsitzender und
Prof. Dr. Michael Frohner (rechts) Sekretér des
Steering-Komitees zur Erstellung und Aktualisierung der
interdisziplindren S3-Leitlinie Prostatakarzinom

rostatakarzinomfriiherkennung durch PSA-Bestim-

mung kann die Sterblichkeit an diesem Tumor senken.
Das wird besonders deutlich, wenn in den Kontrollgrup-
pen wenig oder Kkeine Prostatakarzinomfriiherkennung
durchgefiihrt wird. Schwierig oder unmoglich wird es
verstandlicherweise, Vorteile fiir ein strukturiertes Scree-
ning nachzuweisen, wenn in der Kontrollgruppe ausgiebig
opportunistisches Screening vorgenommen wurde. Obwohl
randomisierte Studien bisher noch keine definitive Klirung
erbracht haben, belegt die deutliche Abnahme der Prostata-
karzinomsterblichkeit in den USA seit der Einfiihrung des
opportunistischen PSA-Screenings einen Zusammenhang
zwischen friiher Diagnose und aktiver Therapie und der
Sterblichkeit an diesem Tumor [1-3]. Eine analoge Entwick-
lung ist auch in Deutschland zu beobachten [4]. In einer mit
lediglich 3 % opportunistischem Screening kontaminierten
schwedischen Studie mit einem medianen Follow-up von
14 Jahren konnte die Sterblichkeit am Prostatakarzinom
durch das PSA-Screening um iiber die Héilfte gesenkt
werden, obwohl nur knapp die Hélfte der diagnostizierten
Tumoren unmittelbar einer definitiven kurativen Therapie
zugefiihrt wurden [5]. Es ist weniger eine Frage, ob
Friiherkennung beziehungsweise Screening die Sterblich-
keit am Prostatakarzinom senken konnen, sondern ob der
Preis in Form von Uberdiagnose und Beeintrichtigung der
Lebensqualitit in einem angemessenen Verhdltnis zum
therapeutischen Nutzen steht.

Leitlinien-Empfehlungen der EAU,
der DGU und der AUA

Gegenwartig empfehlen sowohl die Leitlinie der Euro-
pean Association of Urology (EAU) als auch die S3-Leitlinie
der Deutschen Gesellschaft fiir Urologie eine Prostata-
karzinomfriiherkennung ab dem 40. Lebensjahr [6,7]. Die
Leitlinie der EAU betont dabei die Bedeutung eines friih-
zeitig bestimmten Baseline-PSA-Wertes und empfiehlt, die
folgenden Screeningintervalle auf diesen Ausgangswert
abzustimmen [6]. Demgegeniiber rdt die American Urolo-
gical Association (AUA) in ihrer neuen Leitlinie von einem
Screening bei Mannern im Alter von 40-54 Jahren mit
einem durchschnittlichen Tumorrisiko ab (“The Panel
does not recommend routine screening in men between
ages 40 to 54 years at average risk.“ [8]). Diese Empfehlung
wird sicherlich die Diskussion fiir und gegen eine Friiher-
kennung des Prostatakarzinoms in Deutschland erneut
anregen. Empfohlen wird das PSA-Screening von der AUA
aktuell nur noch in der Altersgruppe der 55-69-jahrigen
Manner und dort auch unter der Einschrdnkung ge-
meinsamer Entscheidungsfindung von Arzt und Friither-
kennungskandidat und unter Betonung des Verhaltnisses
von 1 verhinderten Prostatakarzinom-Todesfall auf 1000
gescreente Manner tiber 10 Jahre [8].

Bemerkenswert ist, dass der neuen Empfehlung zur
Altersbegrenzung des Screenings durch die AUA keine
wesentlich gednderte Datenlage zugrunde liegt. Als Be-
griindung fiir die Empfehlung gegen das Screening in der
Altersgruppe unter 55 Jahren wird unter anderem ange-
fiihrt, dass die beiden bekannten randomisierten Studien
keine Patienten unter 55 Jahren einschlossen (“Specifically,

the two large randomized clinical trials (PLCO and ERSPC)
did not include men under age 55 years.” [8]). Das trifft
zwar auf die PLCO-Studj é é eil fir das
PSA-Screening bei sehr @ EXPIRED & Kontroll-
armes zeigte, nicht abe SPC-Studie
[10]. In letzterer Studie waren zwar nur wenige Manner
junger als 55 Jahre, es fand sich jedoch auch in dieser
Altersgruppe ein Trend zu einer verminderten Prostata-
karzinomsterblichkeit gegeniiber dem Kontrollarm [10],
der annehmen lasst, dass sich diese Patientengruppe
hierbei nicht von der ,Core age group“ von 55-69 Jahren
unterscheidet. Die bisher schwache Datenlage spricht in
der Gruppe der unter 54-jdhrigen Ménner keineswegs
gegen das Screening, eher ist im Gegenteil auch bei
jingeren Patienten ein Effekt zu erwarten (was auch
plausibel wére). Eher fraglich ist das Verhaltnis von Nutzen
und Schaden, das sich bei der unzureichenden Datenlage
bei den jlingeren Mannern naturgemdB noch schlechter
beurteilen ldsst, als bei den Méannern der ,Core age group®.
Naheliegend ist daher, auch fiir die Altersgruppe der
unter 54-jahrigen Méanner eine gemeinsame Entschei-
dungsfindung von Arzt und Fritherkennungskandidat zu
empfehlen.

Die zweite Aktualisierung der S3-Leitlinie
wird in Dresden prasentiert

Waihrend die deutsche S3-Leitlinie und die EAU-Leit-
linie eine Lebenserwartung von mehr als 10 Jahren als
Voraussetzung fiir eine Fritherkennungsuntersuchung
fordern [6,7], nennt die aktuelle AUA-Empfehlung eine
Lebenserwartung mehr als 10-15 Jahre und ein Alterslimit
von 70 Jahren, wobei jedoch einschridnkend angemerkt
wird, dass einige sehr gesunde tiber 70-jdhrige Manner
durchaus vom Screening profitieren konnen [8].

Insgesamt ist die Bindung von Leitlinienempfehlungen
zur Fritherkennung an unzureichend gepowerte Subgrup-
pen von (teilweise methodisch problematischen) Studien
eine bedenkliche Entwicklung, die eher weitere Verunsi-
cherung erzeugt als zur Klarung dieser komplexen Frage
beitragt. Gegenwartig wird das Kapitel Fritherkennung der
interdisziplindren S3-Leitlinie [7] iiberarbeitet. Im Rahmen
dieser Uberarbeitung wird die verfiighare Literatur zum
Prostatakarzinomscreening nochmals unter Beachtung der
Empfehlungen der EAU und der AUA gesichtet. Die Resul-
tate werden auf dem diesjahrigen Kongress der Deutschen
Gesellschaft fiir Urologie in Dresden prasentiert.

Literatur

1 Thompson IM Jr, Tangen CM. N Engl J Med 2012
2 Etzioni R et al, Cancer 2012
3 Albertsen P, Cancer 2012

4 Robert Koch-Institut und Gesellschaft der epidemiolo-
gischen Krebsregister in Deutschland e.V., 2012.

5 Hugosson J et al, Lancet Oncol 2010

6 Heidenreich A et al, Eur Urol 2013

7 Deutsche Gesellschaft fir Urologie, S3 Leitlinie, 2011
8 Carter HB et al, AUA guideline, 2013.

9 Andriole GL et al (PLCO Project Team), N Engl J Med
2009

10 Schréder FH et al (ERSPC Investigators),
N Engl J Med 2012

Korrespondierender Autor:

Prof. Dr. med. Dr. h. c. Manfred Wirth,
Direktor der Klinik und Poliklinik fiir Urologie
Universitétsklinikum ,,Carl Gustav Carus”
der Technischen Universitat Dresden,
FetscherstraBBe 74,

D-01307 Dresden

Tel.: 550351-4582447

Fax:  550351-4584333
E-Mail: Manfred.Wirth@uniklinikum-dresden.de

Foto: Wahlers

URO|ogisch! 3

o —

e

Diskutieren, was ganz
Deutschland bewegt:
Journalisten sind

auf den neuen
Offentlichkeitsforen
sehr willkommen

Neu auf dem 65. DGU-Kongress:

Offentlichkeitsforen
thematisieren

heifRe Eisen

Die rituelle Zirkumzision
hielt Deutschland im Som-
mer 2012 in Atem. Fir die
einen ist die gesetzliche Re-
gelung ein Kompromiss, fir
die anderen dagegen eine
Grundrechtsverletzung. Der
Organspendeskandal  hat
das ganze Land schockiert.
In der Folge sinkt in der Be-
volkerung die Bereitschaft,
nach dem Tod Organe zu
spenden. Nierenlebendspen-
den sind eine medizinische
Alternative, doch das Fir
und Wider bewegt die Ge-
miiter. Im Internet werden
potentielle Lebendspender
vor moglichen Folgen wie
dem Erschopfungssyndrom
gewarnt. Auch die Genital-
rekonstruktion vor der Pu-
bertét ist hierzulande heftig
umstritten, wird als The-
rapie gelobt und als Ver-
stimmelung gescholten.
Diese Themen spiegeln ge-
sellschaftliche Kontroversen
wider und sind Gegenstand
eines Offentlichkeitsforums:

Save the date:
Forum 14, 27.9.2013,
10.30-12.00 Uhr, Saal 2

Mit dem neuen Veranstal-
tungsformat will die DGU
strittige Themen aus der
Urologie aufgreifen und
den sachlichen gesellschaft-
lichen Meinungsbildungs-
prozess befordern. Zielgrup-

pe der Offentlichkeitsforen
sind deshalb neben den Uro-
loginnen und Urologen auch
die Medienvertreter.

Save the date:
Forum 16, 26. 9.2013,
13.00-14.45 Uhr, Saal 1

Auch tiber den PSA-Test
diskutiert Deutschland im-
mer wieder: in der urologi-
schen Fachpresse ebenso
wie in den Publikumsme-
dien. Die Diskussion ist
hitzig und die Berichterstat-
tung zuweilen unsachlich
und tendenzios. ,Wir wollen
mithilfe hochrangiger Pro-
und Contra-Vertreter eine
neue Debatte iiber den ad-
dquaten Umgang mit der
PSA-gestiitzten Friiherken-
nung des Prostatakarzinoms
auf der Grundlage aktueller
Erkenntnisse initiieren®,
sagt DGU- und Kongress-
prasident Prof. Dr. Michael
Stockle. Er 1ddt die Urologin-
nen und Urologen sowie die
Medienvertreter herzlich zu
dem  Offentlichkeitsforum
zum PSA-Screening in der
Messe Dresden ein. In dem
Forum treffen bekannte Kri-
tiker und Befiirworter des
umstrittenen Tumormarkers
aufeinander. Thre Vortrage
und die anschlieBende Podi-
umsdiskussion versprechen
ein Highlight fiir jeden Kon-
gressteilnehmer! (sg)



Bettina Wahlers
Highlight

Bettina Wahlers
Expired
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AUS DEM HAUPTSTADTBURO

Politik — Verbande - Institutionen
Was geschieht im
Hauptstadtburo der DGU?

Aktuelles aus Berlin

Von Franziska Engehausen

Einweihung des DGU-Hauptstadtbiiros:
Leiterin Franziska Engehausen im Gesprach mit Prof.
Dr. Dietmar Schnorr von der Stiftung Urologische Forschung

Die Woche im Hauptstadtbiiro be-
ginnt mit Internetrecherchen.
Wann und zu welchem Thema berat
beispielsweise der Gemeinsame Bun-
desausschuss (G-BA)? So wurde dort
AnfangJuli tiber den Zusatznutzen von
Abiraterone beraten und mit einstim-
migem Beschluss als ,betrachtlicher
Zusatznutzen“ bewertet. Dieses Ergeb-
nis der Nutzenbewertung ist die Ent-
scheidungsgrundlage dafiir, wie viel
die Kassen fiir ein neues Arzneimittel
zahlen. Diese Entscheidung des G-BA
hat groBe Bedeutung fiir die Therapie
des Prostatakarzinoms und damit fiir
alle Urologen.

Oder, wann und zu welchem Thema
berdt der Gesundheitsausschuss des
Bundestages in einer offentlichen Sit-
zung? Grundsatzlich gilt fiir Veran-
staltungen dieser Art dann: schnell
anmelden, denn die Anzahl der Zuho-
rerpldtze fiir diese Gremien ist meist
sehr begrenzt. Im Mai stand so mehr-
fach das Thema ,Korruption im Ge-
sundheitswesen® auf der parlamenta-
rischen Tagesordnung. Der Bundestag
stimmte dann kurz vor Beginn der
Sommerpause diesen verschirften
-,Regelungen zur Bekdampfung der
Korruption im Gesundheitswesen“ und
dem Praventionsgesetz zu.

Bei den ,Regelungen zur Bekdmp-
fung der Korruption im Gesundheits-
wesen® handelt es sich um ein Verbot

BegriiBung in Berlin:
DGU-Generalsekretér Prof. Dr. Oliver Hakenberg (li)
und BDU-Président Dr. Axel Schroeder

der Bestechlichkeit und Bestechung,
das sich auf alle Leistungsbereiche
der gesetzlichen Krankenversicherung
erstreckt. Neben empfindlichen Geld-
strafen konnen auch Haftstrafen we-
gen nachgewiesener Korruption gegen
Arzte, Apotheker, Krankenkassen und
andere Leistungserbringer verhangt
werden. Auch aktive oder passive
Bestechung kann kiinftig bestraft
werden.

Nahezu alle Terminplanungen im
Haupstadtbiiro orientieren sich an
den Sitzungswochen des Deutschen
Bundestages, an den dort stattfinden-
den Beratungen und Anhorungen.
Hierbei ist der Parlamentsalltag zu
beachten, und man muss ihn auch ken-
nen. An Dienstagen finden die Frak-
tionssitzungen im Reichstag statt, am
Mittwoch treten die Ausschiisse zu-
sammen, Plenardebatten finden nur
an Donnerstagen und Freitagen statt.
Hat man miihsam einen Termin ver-
einbart, muss man dann hoffen, dass
der nicht durch namentliche Abstim-
mungen oder sonstiges parlamenta-
risches Gerangel wieder zunichte
gemacht wird.

Doch gibt es natiirlich weitere Ge-
legenheiten, Kontakte zu kniipfen und
vor allem auch, Aktuelles zu erfahren.
Gerade vor der Sommerpause drehten
sich viele Gesprache um die Frage: Wie
wird das Ergebnis der Bundestagswah-

len sein? Wichtig fiir den Alltag danach
ist das Wissen, welche Abgeordneten
nicht mehr fiir die neue Legislaturpe-
riode antreten werden und die daraus
entstehenden Folgerungen zum Bei-
spiel fiir die Neubesetzung des Ge-
sundheitsausschusses zu ziehen. Gute
Kontakte erleichtern so nicht nur die
tagliche Arbeit, sondern schaffen unter
Umstanden Synergieeffekte.

Die besten Synergieeffekte entste-
hen aktuell aber bei uns im Hause, in
der Kuno-Fischer-StraBe in Berlin-Char-
lottenburg. Denn dies ist nicht nur die
Adresse unseres Biiros, sondern auch
die des Berufsverbandes der Urologen
und vor allem der Sitz der Deutschen
Krebsgesellschaft. Auch die Studien-
zentrale der PREFERE-Studie ist hier
zu finden, ebenso wie das Biiro der Ar-
beitsgemeinschaft Internistische Onko-
logie (AIO). Und so werden Fragen und
Informationen zu aktuellen Leitlinien,
zu Studien, zur Planung von Gesetzes-
aktivitaten und den erforderlichen Stel-
lungnahmen dazu schnell und direkt
kommuniziert.

So dient das Hauptstadtbiiro der
DGU der Information und der Kommu-
nikation, welche natiirlich auch Infor-
mationsaustausch beinhaltet. Das Nut-
zen bestehender Kontakte, das Kniipfen
neuer Kontakte unter Kenntnis der poli-
tischen und lokalen Gegebenheiten: Das
macht das Hauptstadtbiiro der DGU.

Die Anderung des
Transplantations-

gesetzes

Am 1. August ist nach Zustimmung

durch Bundestag und Bundesrat

die neueste Anderungsversion des Trans-
plantationsgesetzes in Kraft getreten

Von Oliver Hakenberg

Die vorgenomme Uberar-
beitung des Transplantati-
onsgesetzes ist eine direkte
Folge des Organspende-
skandals, der in der Chirur-
gischen Uniklinik Géttingen
seinen Anfang nahm, aber
auch in den Chirurgischen
Kliniken in Regensburg,
Leipzig und Miinchen 2012
aufkam. Es handelte sich
ausschlieBlich um Unregel-
maBigkeiten im Rahmen
der Organvermittlung von
Lebern, kein einziges Nie-
renzentrum war betroffen.
Die Manipulationen betra-
fen den fiir die Dringlich-
keit einer Lebertransplan-
tation ausschlaggebenden
MELD Score, in den der
Kreatininwert eingeht. Es
wurden Laborwerte mani-
puliert und so die Anzahl
der Vergaben von Lebern an
die genannten Zentren er-
hoht. Der dafiir in Gottingen
und auch Regensburg ver-
antwortliche Mediziner sitzt
in Untersuchungshaft, der
Prozess soll noch in diesem
Jahr eroffnet werden.

Der offentliche Aufschrei
war enorm, die Medien
taten ihr Ubriges dazu, um
das Verhalten einiger weni-
ger als Krise der gesamten
Medizin und als systemim-
minente Katastrophe der
Transplantationsmedizin
schlechthin  darzustellen.
Wie in Deutschland iiblich,
wurden nicht zunédchst die
Untersuchungen abgeschlos-
sen und die Schuldigen
bestraft, sondern es wurden
neue Regeln fiir alle ge-
schaffen, bevor alle Fakten
auf dem Tisch lagen. Da
war viel gesundheitspoliti-
scher Aktionismus im Spiel,
um Hirte zu demonstrieren

gegeniliber dem angeblich
maroden  Medizinbetrieb.
Eine der ergriffenen MaB-
nahmen ist, dass eine Reihe
von Anderungen im Trans-
plantationsgesetz einge-
fiihrt wurden, die gerade in
Kraft getreten sind.

Drei Anderungen im
Transplantatonsgesetz sind
wesentlich. Erstens ist die
Manipulation von Wartelis-
ten jetzt strafbar und die-
ser Charakter der Strafbar-
keit ist gesetzlich geregelt:
Dazu formuliert das Gesetz:
,Kiinftig ist die unrichtige
Erhebung und die unrich-
tige Dokumentation sowie
die Ubermittlung eines un-
richtigen  Gesundheitszu-
standes der Patienten an Eu-
rotransplant in der Absicht,
Patienten auf der Wartelis-
te zu bevorzugen, auch als
Urkundsdelikt strafbar; der
VerstoB gegen das trans-
plantationsgesetzliche Ver-
bot wird mit Freiheitsstrafe
bis zu zwei Jahren oder mit
Geldstrafe bewehrt.”

Zweitens miissen zu-
kiinftig Anderungen von
Richtlinien beispielsweise
zur Organentnahme und
-transplantation begriindet
werden. Es wurde eine
Lpegrindungspflicht®  im
Sinne der evidenzbasierten
Medizin definiert. Dies be-
deutet eine gesetzliche Ver-
pflichtung, den Stand der
medizinischen Erkenntnis-
se als Grund fiir eine An-
derung der Richtlinien zu-
kiinftig darlegen zu mis-
sen. Und drittens miissen
solche Richtlinienanderun-
gen in Zukunft durch das
Bundesministerium fiir Ge-
sundheit genehmigt
den.

wer-

Preise und Auszeichnungen auf dem DGU-Kongress

Von Oliver Hakenberg

edes Jahr auf dem Kongress vergibt

die DGU zahlreiche Ehrungen und
Preise. Ein GroBteil davon sind wissen-
schaftliche Preise fiir Poster, Filme und
Prasentationen, dazu gibt es einige
Ehrenpreise. Mancher mag sich fragen,
welchen Zweck das hat.

Die wissenschaftlichen Preise sind
eine Auszeichnung fiir geleistete Arbei-
ten, die Vergabe erfolgt jeweils durch
eine Jury. Wichtiger als das durchaus
moderate Preisgeld ist aber die Aner-
kennung an den oder die jungen Wis-
senschaftler. Ein Wissenschaftspreis

auf einem groSen Kongress bedeutet
eine Forderung, in dem dadurch die
hohe Qualitat dokumentiert wird, und
erleichtert als Teil des wissenschaft-
lichen Werdeganges auch das weitere
Fortkommen, erhoht die Aussichten,
dass Antrage auf Forschungsmittel oder
Stipendien positiv beschieden werden.

Genauso ist der Promotionspreis
zu verstehen, der bereits in diesem
frihen Stadium der Laufbahn beson-
dere Qualitdt auszeichnen und damit
Weichen stellen soll fiir ein weiteres
Engagement in der Urologie und fiir
die Urologie. In diesem Sinne sind
die Preise, die die DGU vergibt, eine

direkte Forderung der urologischen
Wissenschaft und des Nachwuchses
und sollen auch so verstanden werden.
In einer etwas anderen Liga spielt der
Nitze-Preis, die hochste wissenschaft-
liche Auszeichnung, die die DGU jahr-
lich vergibt und der an Fortgeschrittene
mit beachtlicher gesamtwissenschaft-
licher Leistung vergeben wird.

Einen Uberblick iiber alle Preise, Sti-
pendien und Ehrungen der Deutschen
Gesellschaft fiir Urologie, samt den
Ausschreibungen und Bewerbungs-
fristen, bietet der Online-Flyer der DGU
(rechts), der auf der Startseite von
www.urologenportal.de abrufbar ist.

Prelse, Stipendion und Ehrungan
dar Dautschen Gesellschatt fir Urologie
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Urologinnen und Urologen sind heute mit immer komplexer werdendem medizinischen

Wissen konfrontiert, welches sich darlber hinaus immer schneller weiterentwickelt. Cﬁ ‘)?" @
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Keinem praktisch tatigen Urologen ist es moglich, die Inhalte der zahlreichen nationalen

und internationalen urologischen Fachzeitschriften sowie die fiir die Urologie relevanten

Leitlinien zu {iberblicken. Dies erfordert eine konsequente strukturierte Fortbildung. Hier AKADEMIE
sieht die Akademie der Deutschen Urologen ihre Aufgabe und hat spezielle, wiederkehrende

Fortbildungsmodule entwickelt. Dariiber hinaus werden mit den vier weiteren Saulen der der Deutschen Urologen
SektionsAkademien alle relevanten Bereiche abgedeckt.

Univ.-Prof. Dr. med. Maurice Stephan Michel
Vorsitzender der Akademie

)
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AKADEMIE EXPERTENKURSE

AKADEMIE m PFLEGEKONGRESS

der Deutschen Urologen

Mit der Sektion WissensAkademie soll das Wissen in der M RAHMEN DEs DGU-KoNGRESSES

Urologie auf der Grundlage aktuellster klinischer Daten und

medﬂizinischer Verdffentlichungen _z_usammengetragen _und - 1x PRO JAHR ::t';::"hllﬂlﬂ
gebiindelt werden. Neben der klinischen Erfahrung bildet filr Urnlogie e ¥

die stukturierte Aufarbeitung dieses Wissens eine wichtige - AKTUELLE THEMEN DER AKS e B
Grundlage fiir Diagnose- und Behandlungsentscheidungen (z.B. - HanDs-ON-KuRsE FUR ARZTE UND

UroPedia). Instrumente sind standardisierte, flichendeckende AsSISTENZ- UND PFLEGEPERSONAL

Versorgungsdokumentation/Versorgungsforschung und zentrale
Datenhaltung (u. a. UroCloud] ebenso wie Metaanalysen und
systematische Ubersichtsarbeiten (UroEvidence).

w0 YO
AKADEMIE ©

der Deutschen Uralogen & der Ga

Fir Assistenzédrzte in der Weiterbildung haben wir die DGU-Koncress 2013 DGU-Koneress 2014 DGU-Koneress 2015

JuniorAkademie zusammen mit der GeSRU entwickelt. Dies 25.-28.09.2013, 01.-04.10.2014, 23.-26.09.2015,
beinhaltet Einsteiger-, Facharzt- und weitere Strukturierungsaus- Dresden Disseldorf Hamburg

bildungskurse zur Flankierung einer erfolgreichen Weiterbildung
zur/m Facharzt/-&rztin fir Urologie.

Einsteigerkurs - Kurs Psychosomatik
Theoretische Fertigkeiten Basiskurs Sexualmedizin UROAKTUELL
Einsteigerkurs - AKTUELLES UND PRAXISRELEVANTES

Facharztvorbereitungskurs

U
Erfolgreich/er Urologe werden N DER ROLOGIE

Praktische Fertigkeiten

Fortgeschrittenenkurs -

Theoretische und praktische Fertigkeiten _
P o optional begleitend: 1x PRO JAHR

GeSRU Mentoring Programm - UBERBLICK PRAXISRELEVANTE
NEUIGKEITEN

- VERTIEFUNGSKURSE

- TEAMAKADEMIE: OnkoLosie / THerapie AssisTent

- KursBUCH

Kurs urologische Aufklarungs-
und Operationslehre
Sonographie | Ge
Sonographie Il

TEAhl@ B o
AKADEMIE O

der Deutschen Urclogen

Die TeamAkademie wird Vortragsreihen bei nationalen und
regionalen  Fortbildungen organisieren sowie zertifizierte
Weiterbildungsmodule: onkologogische Ausbildungen, jahrliche
Auffrischungskurse n. Onkologievereinbarung, weitere zertifizierte
Ausbildungsinhalte (z.B. Strahlenschutzbelehrung, Notfallkurse).

© mediaserver.dresden.de

URoAKTUELL 2014
08.-10. Mai 2014, Dresden

Pflegekongress (DGU-Kongress)
Onkologiekurs nach Onkologievereinbarung (URoAKTUELL)
Therapie-Assisten/in (UROAKTUELL) UroCurRricuLUM

Studiengang Physician Assistants in der Urologie

- 2X PRO JAHR

- VERTIEFUNG SPEZIELLER THEMEN
- 5-JAHRESTURNUS DER THEMEN
- KuRrsBUCH

PATlEMTEeN@ (v )
AKADEMIE @

der Deutschen Urologen

Die PatientenAkademie der Deutschen Gesellschaft fiir Urologie
stellt Informationen Uber urologische Erkrankungsbilder und die
Méglichkeiten ihrer Pravention, Diagnostik und Therapie objektiv
zur Verfligung.

Uber strukturierte Aufklarung, innovative Medien sowie durch
unterschiedliche Informationsveranstaltungsformate wird die
PatientenAkademie Patientinnen/Patienten und interessierte
Laien ansprechen und so einen grof3en Beitrag zur verbesserten - B

Patienteninformation und verbesserten Urologen-Patienten- Urologische Onkologie Prostatakarzinom Urologische Onkologie
Kommunikation leisten. Niere und Hoden Pravention, Screening, Fritherk.  Blase, Penis, Psychosomatik
15.-16.11. 2013, Heidelberg  28.-29.03. 2014, Berlin 07.-08.11. 2014, Nirnberg

Eine Ubersicht der Akademie-Aktivitaten sowie iiber die Veranstaltungen ist auf der Homepage der Akademie "
der Deutschen Urologen dargestellt:

www.uro-akademie.de
Uber den QR-Code gelangen Sie direkt zur Akademie-Homepage .
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WISSENSCHAFT & FORSCHUNG

Eisenberger-Stipendien

Forschung - Entwicklung - Forderung

Von Bernd Wullich und Christoph Becker

achwuchsforderung  bedeutet  Zu-

kunftssicherung: Mit diesem Wissen
motiviert die Deutsche Gesellschaft fiir
Urologie seit mittlerweile vier Jahren in
einer groB angelegten Initiative junge
Urologinnen und Urologen zu einem Ein-
stieg in eine wissenschaftlich orientierte
klinische Laufbahn. Das Ferdinand Eisen-
berger-Stipendienprogramm bietet ambitio-
nierten urologischen Nachwuchskraften fiir
jeweils ein Jahr die Chance, sich mit ex-
perimentellen Fragestellungen auBerhalb
des klinischen Alltags intensiv beschafti-

Ausgezeichnet:
Pr___of. Dr. Joachim Steffens

echts) mifGen

gen zu konnen. Im Rahmen der Durchfiih-
rung eines wissenschaftlichen Projektes
erwerben die Stipendiaten Kompetenzen in
der Forschung und kniipfen gleichermaBen
fiir sich als auch fiir ihre Heimatkliniken
wichtige Kontakte zu in der Grundlagen-
forschung ausgewiesenen Wissenschaftlern
und  Forschungslaboratorien.  Hieriiber
erhofft sich die DGU nachhaltige Interak-
tionen mit Stdrkung der Forschungsinfra-
struktur fiir die Urologie in Deutschland.
Inzwischen konnten seit 2010 insgesamt
16 Urologinnen und Urologen gefordert

werden. Die thematische Bandbreite
der Projektvorhaben erstreckt sich
dabei von grundlagenorientierten
experimentellen Arbeiten zu den
groBen urologischen Tumorerkran-
kungen Prostatakarzinom, Blasen-
karzinom und Nierenzellkarzinom,
iber Stammzellenforschung und
Tissue Engineering bis hin zu tech-
nischen Fragestellungen zur Opti-
mierung der Harnsteintherapie und
theoretischen Projekten zu klini-
schen Studien im Rahmen einer evi-
denzbasierten Medizin. Die Ergeb-
nisse der Stipendienprojekte werden
in jahrlich erscheinenden Berichts-
banden der DGU dokumentiert so-
wie in State-of-the-Art-Vortragen im
Rahmen der DGU-Kongresse und
AuF-Symposien durch die Stipen-
diaten vertreten. Zur langfristigen
Beurteilung des  Stipendienpro-
gramms evaluiert die DGU suk-
zessive die wissenschaftlichen Leistungen
und Laufbahnen der Absolventen sowie die
Entwicklungen der Arbeitsgruppen an den
Heimatkliniken.

Aber nicht nur in der Forderung sondern
auch in der Vernetzung der zukiinftigen
wissenschaftlichen Elite des Fachs Urolo-
gie sieht die DGU die Chance, den wissen-
schaftlichen Progress iiber eine friihzeitige
Anbahnung von Kontakten und Kooperatio-
nen zu sichern. Daher unterstiitzt die DGU
im Sinne einer Nachhaltigkeit des Stipendi-
enprogramms eine Alumni-Initiative. Hier

Prof. Dr.

Bernd Wullich
ist Leiter des
DGU-Vorstands-
ressorts
Forschungs-
forderung

kommen die ehemaligen und aktuellen
Eisenberger-Stipendiaten auf einem jahr-
lichen Treffen im Anschluss an das Sym-
posium ,Urologische Forschung der DGU*
zusammen und konnen sich in einer krea-
tiven Atmosphére untereinander sowie mit
erfahrenen Kolleginnen und Kollegen aus
AuF und DGU-Vorstand wissenschaftlich wie
privat austauschen und kennenlernen. So
wurden die Stipendiaten im letzten Jahr in
Berlin unter dem Motto ,.Es brodelt nicht nur
im Labor® auf einen Kochkurs und dabei im
Rahmen eines Festvortrages tiber die Sinn-
haftigkeit einer modernen Medizin zu einem
Blick tiber den Tellerrand ihres Forschungs-
und Klinikalltags eingeladen.

Auch im kommenden Jahr wird es wie-
der eine Ausschreibungsrunde fiir das Fer-
dinand Eisenberger-Stipendium geben. Die
Bewerbungsfrist endet am 15. Januar 2014.

Interessierte finden alle Informationen auf
der DGU-Homepage unter:
http://www.dgu-forschung.de/stipendien.
html.

,werden junge Urologen heute

DGU-Mitglieder aus Stadt und Land sagen ihre Meinung

Dr. med. Lothar Junghanns,
niedergelassener Urologe
aus Aschersleben, ist der
Meinung, dass in Deutsch-
land grundsatzlich solide
Voraussetzungen fiir eine
urologische Facharzt-
weiterbildung bestehen.
,Aus Sicht eines nieder-
gelassenen Urologen sehe
ich jedoch Defizite in der
Vorbereitung auf eine
praktische Tatigkeit nach
Erwerb des Facharztes. Fiir
eine wirtschaftlich erfolg-
reiche Existenzgriindung
miissen zahlreiche Qualifi-
kationen bzw. die Fahigkeit
dazu erneut unter Beweis
gestellt werden wie die
Sonographie und die Onko-
logie. Ich wiinsche mir eine
Facharztweiterbildung, in
der die erworbenen Inhalte
komplett auch in der Praxis,
so wie es in der Klinik tib-
lich ist, durch Institutionen
wie die Kassenérztliche Ver-
einigung anerkannt werden.
Die zukiinftige ambulante
urologische Versorgung
unserer Patienten konnte
dadurch sicher stabilisiert
werden.*

Dr. med. Diego
Lopez-Gamarra,
Urologe mit
Praxis am
Westkiis-
tenklinikum
Brunsbiittel:
»lch bin der
Meinung, dass die jlin-
geren Kollegen als Folge
der zunehmenden Zentra-
lisierung in Zukunft nur
mangelhaft weitergebildet
werden. Deshalb finde ich
eine Beteiligung der Praxen
fiir die Weiterbildung sehr
wichtig, da sie hier noch die
normale allgemeine
Urologie erleben konnen.“

Dr. med. Volker
Briiggemann,
Facharzt fiir
Urologie,
niedergelassen
in Essen: ,Ich
arbeite ja
mit einigen
Krankenhdusern zusammen
und habe schon den Ein-
druck, dass die jungen Kol-
legen gut ausgebildet sind.
Sie lernen ja heute Vieles,
was wir in der Ausbildung

noch gar nicht gemacht
haben wie zum Beispiel
Onkologie. Die Kranken-
hausarzte, mit denen wir
zusammenarbeiten und die
sich in dem entsprechenden
Status befinden, sind alle
top drauf!“

T

Dr. med.
Siegfried
Lutherer,
niedergelas-
sener Uro-
loge aus
Mayen: ,,Ich
finde schon
bedenklich, dass z.B. die
Mikrobiologie in der Aus-
bildung wegfallen soll. Das
Problem bei der Medika-
mentosen Tumortherapie
ist, dass die Vorgaben so
explizit sind, dass man sie
als normaler Urologe an der
Basis kaum einhalten kann.
Das, was die Onkologen
haben, Schockraum, quali-
fiziertes Personal usw. - das
ist alles sehr schwierig vor-
zuhalten und man miisste

es auf den Priifstand stellen.

Grundsatzlich sehe ich es
auch so, dass man dafiir

noch zeitgemal ausgebildet?”

sorgen sollte, dass unser
Fachgebiet nicht weiter
schrumpft. Ich begriiBe das
Engagement der DGU in
Sachen MWBO.“

Dr. med.
Robert Jen-
ner, seit 25
Jahren
selbst-
standig in
einer Praxis
in Karlsruhe:
,Wir haben zwar friiher
Assistenten bei uns gehabt,
aber in den letzten zehn
Jahren keine mehr, deshalb
kann ich zur heutigen Aus-
bildung von jungen Kolle-
gen eigentlich wenig sagen,
weil ich gar nicht weiB, was
sie in den Kliniken lernen
und was die Chefirzte wei-
tergeben diirfen. In jedem
Fall sollte man die Facher,
die in der Urologie veran-
kert sind, weiterhin pflegen.
Die Reintegration von
Andrologie und der medika-
mentdsen Tumortherapie
in die MWBO finde ich sehr,
sehr wichtig, denn wir
Urologen haben die meisten

Tumorpatienten von allen
Fachgruppen iiberhaupt.
Und die Mikrobiologie wird
zum Beispiel in den Klini-
ken eigentlich gar nicht ge-
lehrt, und die braucht man
dann in der Praxis schon.”

Dr. Gabriele
Simson,
niederge-
lassene
Urologin in
Lauenburg:
,Das kann
ich in nicht
so 100-prozentig beurteilen,
da ich ja nicht in der Klinik
tatig bin und auch nichts
mit der Ausbildung zu tun
habe. Aber was ich im
Praxisalltag und in der
Zusammenarbeit mit dem
Uniklinikum Eppendorf

in Hamburg mitbekomme,
habe ich das Gefiihl, dass
die jungen Urologen sehr
gut ausgebildet werden.

Vor allem scheint die Aus-
bildung heute strukturierter
Zu sein, als es noch zu mei-
ner Zeit der Fall war. Und
wenn junge Kollegen bei
Fallbesprechungen am Tele-

fon gut begriinden, warum
sie auch einmal anderer
Meinung sind als ich, dann
halte ich das fiir ein gutes
Zeichen. Dass Androlgie
und medikamentose Tumor-
therapie jetzt in die Aus-
bildung mit aufgenommen
werden sollen, finde ich ver-
niinftig, denn beides gehort
zu unseren Kernaufgaben.*

Dipl.-Med.
Holger
BaumgraB,
Urologe aus
Kleinmach-
now:

»Aus nieder-
gelassener
Sicht - nein!!! Die drei
Ausrufezeichen sind
bewusst gewdahlt. Es fehlen
die ambulante Sicht,
psychosomatische Kennt-
nisse, Mikrobiologie,
Betreuung, und Tumornach-
sorge - Absolventen sind
meines Erachtens somit
nicht in der Lage, eine
alteingesessene ambulante
Praxis mit den benoétigten
Sonderbedarfsregelungen
zu fiihren.“ (bcw)
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Patientenrechte im Gesetz

Das Wichtigste uber das
Patientenrechtegesetz

Von Franziska Engehausen und Frank Petersilie

Das »Gesetz zur Verbesserung der Rech-
te von Patientinnen und Patienten® ist
am 26. Februar 2013 in Kraft getreten. An-
derungen wurden in einer ganzen Reihe von
Gesetzen wie Sozialgesetzbuch V, Kranken-
hausfinanzierungsgesetz oder auch der Bun-
desérzteordnung vorgenommen.

Die wohl bedeutsamste und in der Offent-
lichkeit am meisten diskutierte Novellierung
betrifft aber das Biirgerliche Gesetzbuch.
Durch Einfiigung eines neuen Abschnitts
»Behandlungsvertrag® (8§ 630 a bis 630 h
BGB) wurden nunmehr weitgehend die bis-
her bereits durch die Rechtsprechung zum
Arzthaftungs- und Behandlungsrecht ent-
wickelten Standards umgesetzt. Auch wenn
das Gesetz an der einen oder anderen Stelle
die bisherige Rechtsprechung weiter konkre-
tisiert oder geringfiigig verscharft, liegt aus
juristischer Sicht keinesfalls eine ,Revoluti-
on“ vor. Und so sind auch - wenig erstaunlich
- Verbraucherschiitzer unisono der Meinung,
das Gesetz gehe nicht weit genug, etwa bei
Beweiserleichterungen fiir Patienten im Rah-
men der Priifung von Behandlungsfehlern.

Nach Bekundungen der Politik soll das
Patientenrechtegesetz ,einen wesentlichen
Beitrag zu mehr Transparenz und Rechts-
sicherheit” leisten. Letzteres trifft aber nur
bedingt zu, da der Gesetzestext an einigen
Stellen unterschiedlicher Interpretation zu-
ganglich ist, zum Beispiel bei der Frage,
welche konkrete fachliche Qualifikation der
(nicht selbst behandelnde) aufklarende Arzt
haben muss. Es ist also davon auszugehen,
dass auch weiterhin Gerichte mit der The-
matik befasst werden, um offene Fragen zu
klaren. Eine vollstindige Erlauterung des
Behandlungsvertrages wiirde den Rahmen
dieses Beitrags sprengen, im Folgenden seien
daher nur einige besonders praxisrelevant
erscheinende Vorschriften erldutert.

Der komplette Gesetzestext kann unter:
http://www.gkv-spitzenverband.de/media/
dokumente/presse/presse_themen/
patientenrechte/20130220_BGBI_Patienten-
rechtegesetz.pdf eingesehen werden.

Grundsatzliches zum Behandlungs-
vertrag, §§ 630 a - 630 h BGB

Der Behandlungsvertrag ist gesetzsyste-
matisch dem Vertragstyp ,Dienstvertrag“ zu-
geordnet, so dass ein Arzt nach wie vor nicht
- wie beim Werkvertrag - den Eintritt eines
bestimmten Behandlungserfolges schuldet.

Fiir die Anwendung der §§ 630a - 630h
BGB ist es irrelevant, ob sich ein gesetzlich
krankenversicherter Patient oder ein Privat-
patient in Behandlung begibt, da diese Re-
gelungen fiir alle Behandlungsfille gelten.
Zugunsten der Kassenpatienten greifen aber
erganzend noch einige Neuregelungen des
Sozialgesetzbuches V, so die Verpflichtung
der Krankenkassen in §66 SGB V, Versi-
cherte bei der Geltendmachung von Behand-
lungsfehlern zu unterstiitzen.

Informationspflicht liber Behandlungs-
fehler, § 630 c Abs. 2, Satz 2 BGB

Sind fiir den Behandelnden Umstdinde erkenn-
bar, die die Annahme eines Behandlungsfeh-
lers begriinden, hat er den Patienten iiber
diese auf Nachfrage oder zur Abwendung ge-
sundheitlicher Gefahren zu informieren.

Ein Behandelnder muss also einerseits
»zur Abwendung gesundheitlicher Gefahren®
von sich aus auf einen Patienten zugehen
und ihn tiber den vermuteten Behandlungs-
fehler entsprechend informieren. Anderer-
seits ist er auf konkrete Nachfrage des Pa-
tienten ebenfalls grundsatzlich iiber einen
vermuteten Behandlungsfehler auskunfts-
pflichtig. Abgemildert wird diese Verpflich-
tung allerdings durch ein strafprozessuales
Verwertungsverbot: Der Arzt, der sich selbst
bezichtigt, kann ohne seine Zustimmung
nicht strafrechtlich belangt werden.

Information Uber Eigenleistung des
Patienten, § 630 c Abs. 3, Satz 1 BGB

Weif3 der Behandelnde, dass eine vollstindi-
ge Ubernahme der Behandlungskosten durch
einen Dritten nicht gesichert ist oder ergeben
sich nach den Umstdnden hierfiir hinreichen-
de Anhaltspunkte, muss er den Patienten vor
Beginn der Behandlung tiber die voraussichtli-
chen Kosten in Textform informieren.

Diese sogenannte wirtschaftliche Infor-
mationspflicht bedeutet, dass der behandeln-
de Arzt dem Patienten die Kosten einer nicht
von einem Kostentrdger {ibernommenen
Leistungen vor der Behandlung in Textform
benennen muss, soweit er davon Kenntnis
hat bzw. Kenntnis haben miisste. Diese Ver-
pflichtung wird bei gesetzlich krankenver-
sicherten Patienten weiter reichen als bei
privat Versicherten, da ein Arzt sicher nicht
alle Tarife der PKV kennen muss; iiber so-
genannte [GeL-Leistungen wird unabhéngig
vom Versichertenstatus zukiinftig schriftlich
aufzuklaren sein. Rechtsfolge einer unter-
lassenen oder nur miindlichen Aufkldarung
wird in der Regel die Nichtdurchsetzbarkeit
des Zahlungsanspruchs sein.

Aufklarungspflicht tiber Alternativ-
therapien, § 630e Abs.1, Satz 3 BGB

Bei der Aufkidrung ist auch auf Alternativen
zur Mafinahme hinzuweisen, wenn mehrere
medizinisch gleichermafen indizierte und
tibliche Methoden zu wesentlich unterschied-
lichen Belastungen, Risiken oder Heilungs-
chancen fiihren konnen.

Hiermit wird einerseits klargestellt, dass
sich die Aufklarung nicht auf sogenannte
AuBenseitermethoden beziehen muss. Die
Beschrankung der Aufklarungspflicht auf
vergleichbare Manahmen mit ,,wesentlich®
unterschiedlichen Folgen bedeutet im Um-
kehrschluss zudem, dass auch tiber ver-
gleichbare Methoden ohne nennenswerte
Unterschiede (hinsichtlich Belastungen, Er-
folgsquote oder Risiko) nicht aufgeklart
werden muss. Insoweit gilt weiterhin der
Grundsatz der Therapiefreiheit. Im Bereich
der Urologie hieBe dies, dass z.B. bei lapa-
roskopischen und robotergestiitzten Eingrif-
fen eher eine nicht aufklarungsbediirftige
Vergleichbarkeit vorliegt. Ob aber z.B. bei
offener radikaler Prostatektomie tiber die Al-
ternative von minimal-invasiven Operations-
verfahren aufgeklart werden muss, diirfte
wohl schon auf unterschiedliche Ansichten
stoBen. Klar ist, dass eine Aufklarungspflicht
z.B. liber Strahlentherapie als Alternative
zur radikalen Prostatektomie besteht.

DGU-Geschaftsfiihrer
Frank Petersilie

Aufklarung durch fachlich geeignete
Person, § 630 e Abs. 2 Ziff1, Hs 1 BGB

Die Aufkldrung muss miindlich durch den Be-
handelnden oder durch eine Person erfolgen,
die liber die zur Durchfiihrung der Mafinahme
notwendige Ausbildung verfiigt.

Auch weiterhin gilt, dass derjenige, der den
Eingriff durchfiihrt, nicht unbedingt derje-
nige sein muss, der die fiir die Einwilligung
erforderliche - grundsatzlich miindliche -
Aufklarung vornimmt. Aber die Aufklarung
muss durch eine Person erfolgen, die iiber
die notwendige fachliche Ausbildung verfiigt.
Dies bedeutet zunidchst, dass eine Aufkla-
rung durch nicht-drztliches Assistenz- oder
Pflegepersonal ausscheidet. Inwieweit ein
Arzt in Weiterbildung aufklaren darf, lasst
sich aus dem Gesetz nicht eindeutig ent-
nehmen. Zundchst war im Gesetzentwurf
vorgesehen, dass der Aufklarende die ent-
sprechende ,Befdhigung“ fiir die durchzu-
flihrende MaBnahme haben muss; kurz vor
der Beschlussfassung durch den Bundestag
wurde dies aber in ,Ausbildung“ abgeandert.
Dies bedeutet zumindest, dass es vorrangig
auf Kenntnisse ankommt und der Aufkla-
rende nicht unbedingt die pratische Erfah-
rung haben muss, um die Behandlung/
Operation selbst durchzufiihren. Es spricht
also vieles dafiir, fiir die Aufklarung in
seinfachen Féllen® - je nach Stand der
Weiter-bildung - Assistenzarzte als geeignet
anzusehen. Je komplexer aber der Eingriff,
desto eher wird man auch fiir die Aufklarung
Facharztstatus verlangen miissen. In der
klinischen Praxis konnte dies z.B. zu einem
abgestuftes Aufklarungsverfahren je nach
Schwierigkeitsgrad einer OP fiihren.

Aushandigung von Abschriften
verwendeter Aufklarungsboégen,
§ 630 e Abs. 3, Ziff. 3 BGB

Dem Patienten sind Abschriften von Unterla-
gen, die er im Zusammenhang mit der Auf-
kldrung oder Einwilligung unterzeichnet hat,
auszuhdndigen.

Hierfiir konnen insbesondere Durchschrei-
besdtze verwendet werden. Ansonsten sind
Kopien der von allen Beteiligten unterschrie-
benen Aufklarung zu fertigen. Um den Nach-
weis fiihren zu konnen, dass der Patient die
Unterlagen erhalten hat, sollte man sich die
Aushdndigung von dem Patienten separat
quittieren lassen; in jedem Fall sollte die
Aushindigung dokumentiert werden.

Dokumentation der Behandlung
§ 630 f, Abs. 1 BGB

Der Behandelnde ist verpflichtet, zum Zweck
der Dokumentation in unmittelbarem zeitli-
chen Zusammenhang mit der Behandlung eine
Patientenakte in Papierform oder elektronisch
zu fiihren. Berichtigungen und Anderungen
von Eintragungen in der Patientenakte sind
nur zuldssig, wenn neben dem urspriinglichen
Inhalt erkennbar bleibt, wann sie vorgenom-
men worden sind. Dies ist auch fiir elektro-
nisch gefiihrte Patientenakten sicherzustellen.

Schon bisher war man gut beraten, alle fiir
die Behandlung relevanten Dokumente wie
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Aufzeichnungen zu Anamnese, Diagnose
und Therapie sowie Einwilligungserklarun-
gen und Aufklarungsunterlagen in die Pa-
tientenakte aufzunehmen. Erheblich ver-
scharft worden ist allerdings die Pflicht
der zeitnahen Dokumentation. Eine Ver-
zogerung von Wochen ist nicht zuldssig.
Allerdings wird man sowohl in der Praxis
als auch in der Klinik nicht immer sofort
dokumentieren konnen. Derjenige, der statt
einer begleitenden Dokumentation Aufzeich-
nungen erst vertretbar geringfiigig zeitver-
setzt an die Behandlung fertigt, sollte eben-
falls noch auf der sicheren Seite sein.

Nachtrigliche Anderungen der Patien-
tenakte miissen kenntlich gemacht werden,
und zwar unter Angabe des Anderungsda-
tums. Dies bedeutet, dass die urspriinglichen
Eintrage sichtbar bleiben miissen.

Nicht dokumentierte Informationen oder
MaBnahmen gelten gemaB § 630 h Absatz 3
BGB als nicht erfolgt, wirken sich also hin-
sichtlich der Beweislast zum Nachteil des
Behandelnden aus.

Einsichtnahme in die Patientenakte,
§ 630 g, Abs. 1 S.1 BGB

Dem Patienten ist auf Verlangen unverziiglich
Einsicht in die vollstindige, ihn betreffende
Patientenakte zu gewdhren, soweit der Ein-
sichtnahme nicht erhebliche therapeutische
Griinde oder sonstige erhebliche Rechte Dritter
entgegenstehen.

Dass der Patient grundsatzlich ein Einsichts-
recht in die ihn betreffenden Behandlungs-
unterlagen hat, ist unbestritten. Neu ist aller-
dings die Betonung der ,Unverziiglichkeit®.
Nach der gesetzlichen Definition bedeutet
dies: ,ohne schuldhaftes Zégern“, was nicht
heiBt, dass man alles stehen und liegen las-
sen miisste. Zeitnah sollte man allerdings
schon handeln. Ein Anspruch auf Aushan-
digung der Behandlungsunterlagen in Kopie
besteht allerdings nach wie vor nur bei Kos-
tenersatz durch den Patienten.

Beweislast bei grobem Behandlungs-
fehler, § 630 h, Abs. 5 BGB

Liegt ein grober Behandlungsfehler vor und ist
dieser grundsdtzlich geeignet, eine Verletzung
des Lebens, des Korpers oder der Gesundheit
der tatsdchlich eingetretenen Art herbei zu
fiihren, wird vermutet, dass der Behandlungs-
fehler fiir diese Verletzung ursdichlich war.

Die fiinf Absatze des § 630 h BGB ent-
halten eine Reihe von Beweiserleichterun-
gen fiir Patienten, wie die Vermutung, dass
die Vornahme einer Behandlung durch eine
nicht ausreichend qualifizierte Person fir
den Eintritt einer Verletzung ursachlich war
(Abs.4) oder die bereits angesprochene Ver-
mutung, dass nicht dokumentiertes Handeln
auch nicht erfolgt ist (Abs.3). Absatz 5 regelt
die Beweislastumkehr bei grobem Behand-
lungsfehler: ein grober Behandlungsfehler
liegt nach BGH-Rechtsprechung dann vor,
wenn ein medizinisches Fehlverhalten aus
objektiver Sicht nicht mehr verstandlich
erscheint, weil der Fehler gegen gesicherte
und bewdhrte medizinische Erkenntnisse
und Erfahrungen verstoSen hat und dem
Behandelnden schlechterdings nicht hatte
unterlaufen diirfen. Wird dies festgestellt
(z.B. Entfernen der ,falschen“ Niere) tritt
eine Beweislastumkehr zu Gunsten des Pati-
enten ein. Beweislastumkehr bedeutet dann,
dass der Arzt den Beweis fiihren muss, dass
es sich so nicht verhielt, er also keinen gro-
ben Behandlungsfehler begangen hat. Bei
seinfachen“ Behandlungsfehlern, also nicht
grob fahrlassigen, gilt dies aber nach wie vor
nicht, d.h. bei einfachen Behandlungsfehlern
liegt die Beweislast beim Patienten.
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Druckfrisch in Dresden:

HARNINKOMTINENT

Was tun bei

Harninkontinenz?
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Eino Pationtoninformaion

Prof. Dr.

Sabine Kliesch:
DGU-Presse-
sprecherin und
Mitherausgebe-
rin der neuen
DGU-Zeitung

Zum Bestellen:

Die aktuellen
Aufklarungsbroschiiren
fur Ihr Wartezimmer

Von Sabine Kliesch

Patientinnen und Patienten
von heute wollen informiert
sein. Unsere Informations-
gesellschaft gibt dafiir Ge-
legenheit im Uberfluss. Vor
allem das Internet hélt eine
uniiberschaubare und un-
kontrollierte Flut medizini-
scher Informationen vor, die
oft mehr verwirren als in-
formieren. Dem treten DGU
und BDU seit Jahren im Rah-
men ihrer Offentlichkeitsar-
beit mit serioser Aufklarung
entgegen - auf der Website
der deutschen Urologen und
in Printform.

Aktuell konnen Urolo-
ginnen und Urologen aus
Praxis und Klinik drei DGU-
Patienteninformationen be-
stellen
»Was tun gegen Harnsteine,
»Was tun, wenn die
Prostata wachst“

. -Hamﬁ-t;ina‘?
'H i

und ganz neu

»Was tun bei
Harninkontinenz*.

Diese Aufklarungsbroschii-
ren sind konzipiert, um das
Arzt-Patienten-Gesprach zu
erganzen und konnen gegen
eine Schutzgebiihr online
unter.
www.urologenportal.de
geordert werden.

AuBerdem umfasst das Ser-
viceangebot von Fachgesell-
schaft und Berufsverband
den kostenlosen

»Ratgeber zur

Pravention urologischer
Erkrankungen®.

Auch er ist auf dem Urolo-
genportal einzusehen und
dort mit wenigen Klicks
iiber ein Bestellformular er-
héltlich.

Neue Patienteninformation
zur Harninkontinenz

Von Sabine Kliesch

ufgrund der anhaltend groBen

Nachfrage hat die Deutsche Ge-
sellschaft fiir Urologie e.V. ihr Ange-
bot an Aufklarungsmaterialien nun
ein weiteres Mal vergroBert. Nach
den Themen ,Harnsteine“ und ,Be-
nignes Prostatasyndrom® konnte in

krankung zu informieren. Auf 12 Seiten Vier-
farbdruck finden die Leser fundierte und gut
verstandliche Informationen iiber Ursachen,
Formen wund Behandlungsmdglichkeiten
der Blasenschwiche. Auch MaBnahmen zur
Pravention einer Harninkontinenz werden
vorgestellt. Ein Miktionsprotokoll zum He-
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kontinenz produziert werden.

Der Ratgeber ,Was tun bei Harninkon-
tinenz“ ist druckfrisch und der Dritte im
Bunde der Patienteninformationen der DGU.
Die Broschiire kann das Aufklarungsge-
sprich mit dem Patienten ergdnzen und
gibt dem Betroffenen die Moglichkeit, sich
zu Hause in Ruhe umfassend iiber seine Er-

Zusammenarbeit mit Professor Dr.
Daniela Schultz-Lampel, der Vor-
sitzenden des DGU-Arbeitskreises
,Urologische Funktionsdiagnostik
und Urologe der Frau“, der Deut-
schen Kontinenzgesellschaft und
der Hamburger Grafikerin Barbara Saniter
eine neue Patienteninformation zur Harnin-

ndchsten Arztbesuches.

Deutschen Urologen wie

Urologen aufgeben.

raustrennen hilft bei der Vorbereitung des

Das DGU-Ressort Offentlichkeitsarbeit
freut sich, den Teilnehmerinnen und Teil-
nehmern des 65. Kongresses der Deutschen
Gesellschaft fiir Urologie bereits vor Ort
in der Messe Dresden Leseexemplare zur
Verfiigung stellen zu konnen. Der Ratgeber
liegt unter anderem am Stand der Deut-
schen Gesellschaft fiir Urologie und im
Pressezentrum aus. Bestellungen fiir ihre
Praxen oder Kliniken konnen die Mitglieder
der DGU und des Berufsverbandes der
gewohnt
Internet auf der Website der Deutschen
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STELLENBORSE

Fiir unsere urologische Belegarzt-
praxis in Kirchen (Rheinland-Pfalz)
suchen wir eine/n operations- und
praxiserfahrenen, teamféhige/n Kollegin/
en (bis ca. 50 Jahre alt), die/der bereit
ist, ambulante und stationére Patienten
eigenverantwortlich zu behandeln.
Informationen Uber unser
Leistungsspektrum:
www.drk-mvz-kirchen.de/mvz/
Interesse? Melden Sie sich schriftlich
oder per Mail
(andre.becker@drk-mvz.de).
Telefonisch sind wir unter der

Nr: 02741 6822981 zu erreichen.

GroBe urologische Gemeinschafts-
praxis in Heilbronn (Baden-Wirttem-
berg), die das gesamte urologische
Spektrum inklusive ambulantem und
belegérztlichem Operieren sowie die
Uroonkologie abdeckt, sucht zum bald-
mdglichsten Zeitpunkt einen
engagierten arztlichen Mitarbeiter (w/m)
zur Verstarkung unseres Teams.
2-jéhrige Weiterbildung vorhanden.

Tel.: 07131-62530, Fax: 07131-171555,
E-Mail: information@urologie-hn.de,
Internet: www.urologie-hn.de

Operativ ausgerichtete Urologie-
Praxis in der City Berlin sucht ab 01/14
WB Assistent/-in fir Andrologie.

Facharzt Urologie wére vorteilhaft.

Auch halbtags méglich. Bewerbung unter
E-Mail: willi-berlin@web.de

-
Foto: Wahlers

In der Klinik fiir Urologie und Kinder-
urologie des Johanniter-Krankenhau-
ses Stendal GmbH ist zur Verstérkung
des Fuhrungsteams zum 01.01.2014
die Stelle eines Oberarztes (m/w) zu
besetzen. Nahere Informationen unter
www.johanniter-stendal.de. Wir suchen
einen aufstrebenden Facharzt, der die
Standardprozeduren der Diagnostik und
Therapie urologischer Erkrankungen
beherrscht und sich operativ weiterent-
wickeln méchte.

Bewerbung an: Dr. med. Achim Elert,
Klinik fir Urologie und Kinderurologie,
Johanniter-Krankenhaus Stendal GmbH,
Wendstr. 31, 39576 Hansestadt Stendal

Fiir die Klinik fiir Urologie im Sana
Klinikum Biberach suchen wir eine
Arztin / einen Arzt, die / der die Weiterbil-
dung zum Facharzt flir Urologie anstrebt.
Die Stelle ist fir einen Berufsanfanger
geeignet. Wir sind ein Uberschaubares
Team (1,2,4) und legen groBen legen
Wert auf ein gutes Arbeitsklima und kol-
legiale Zusammenarbeit. Schwerpunkte
sind die Laparoskopie, endourologische
Harnsteintherapie, Harnréhrenchirurgie,
Prostatatherapie. Um die Klinik und das
Team kennenzulernen sind Sie zu einer
Hospitation sehr gerne willkommen.
Anschrift: Sana Klinikum Biberach

Klinik fir Urologie Chefarzt

Dr. Jérg Bernhardt

ZiegelhausstraBe 50, 88400 Biberach
Tel.: 07351 551290

E-Mail: joerg.bernhardt@klinikum-bc.de

Fiir die Klinische Andrologie im
Centrum fiir Reproduktionsmedizin
und Andrologie wird zum né&chstmég-
lichen Zeitpunkt ein(e) Arztin/Arzt in der
Weiterbildung zum Urologen oder ein(e)
Fachérztin/Facharzt fir Urologie mit dem
Ziel der Zusatzweiterbildung Andrologie
flr eine Vollzeitstelle gesucht.

Weitere Informationen finden Sie unter:
repro.klinikum.uni-muenster.de
Bewerbungen an Prof. Kliesch,
Cheférztin der Klinischen Andrologie,
Albert-Schweizter-Campus 1, D 11,
48129 Munster. Diese und weitere
Stellenausschreibungen des UKM
finden Sie unter:
www.klinikum.uni-muenster.de

Junger FA sucht Anstellung im GroB-
raum Berlin - Als junger FA Urologie mit
Schwerpunkt Endourologie suche ich
Anstellungsverhéltnis im GroBraum Berlin
fur GP/MVZ/etc., perspektivisch Einstieg
wiinschenswert.

E-Mail: fa-urologie@web.de

Als junge Facharztin fiir Urologie
(mehrsprachig), suche ich Anstellungs-
verhéltnis im GroBraum Miinchen oder
Bayern fir GP/MVZ/etc., perspektivi-
scher Einstieg wunschenswert.
Selbstverstandlich stehe ich per E- Mail
fir jede Frage zur Verfigung.
zsanna8091@gmail.com

Erfahrene Assistenzérztin, 4.Weiter-
bildungsjahr Urologie (groBe Klinik

in Mittelhessen) sucht wegen Umzuges
nach Bonn eine Vollzeitstelle in einer
urologischen Klinik im Raum KéIn/Bonn,
Herbst/Winter 2013 oder spéter.
Fachkunde Rontgen/Strahlenschutz
vorhanden. Umfangreiche Expertise in
der medikamentdsen Tumortherapie.
Zeugnisse, OP-Katalog etc. kdnnen
gerne angefordert werden. E-Mail:
stephanie.kruse@lahn-dill-kliniken.de

Ich bin Facharzt fiir Urologie

und suche zur langfristigen beruflichen
Perspektive ab sofort: Oberarztstelle
respektive Funktionsoberarztstelle bzw.
Stelle als Facharzt sowie alternativ:
Anstellung in einer Praxis / MVZ. Bevor-
zugt, aber nicht zwingend: Raum Kaln,
Bonn, Disseldorf. Angebote bitte an die
unten angegebene Email-Adresse senden:
urocgn@web.de Beste kollegiale Grisse

Ausgabe: 1/ September 2013








