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Einleitung

Die Deutsche Gesellschaft fiir Urolo-
gie e. V. (DGU) hat im Oktober 2013 ein
Zentrum zur Verbesserung des Wissens-
transfers aus der klinischen Forschung in
die tdgliche Praxis gegriindet. Das neu
geschaffene Zentrum wird UroEvidence
genannt und soll den Informationsfluss
vom Wissenschaftler zum klinisch tatigen
Arzt verbessern. Eine der Aufgaben des
neu gegriindeten Zentrums ist es, die ver-
fugbare wissenschaftliche Evidenz in der
Urologie zu erfassen, systematisch zu ana-
lysieren und zu interpretieren. Die Basis
medizinischen Handelns ist es, klinische
Entscheidungen durch eine Integration
wissenschaftlicher Erkenntnisse zu bele-
gen, kritisch zu hinterfragen und sie damit
abzusichern. Dies beinhaltet die Verkniip-
fung der klinischen Expertise und indivi-
dueller Patientenpréferenzen mit der bes-
ten verfiigbaren externen Evidenz aus sys-
tematischer Forschung [1].
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UroEvidence wird von Prof. Dr. med.
Bernd Wullich geleitet. Er ist érztlicher
Direktor der Urologischen Klinik des
Universitdtsklinikums Erlangen und Lei-
ter der Sektion Urologische Forschung der
DGU. Um ein wissenschaftlich fundiertes
Vorgehen zu gewihrleisten, besteht die
Arbeitsgruppe aus einer im DGU-Haupt-
stadtbiiro ansassigen Informationswissen-
schaftlerin und einem Board von 10 uro-
logischen Reviewern, die klinische Tatig-
keit mit Erfahrungen auf wissenschaftli-
chem Gebiet verbinden.

Unterstiitzung erhdlt UroEvidence
durch eine enge Kooperation mit dem
Deutschen Cochrane-Zentrum (DCZ) in
Freiburg, das von Prof. Dr. rer. nat. Gerd
Antes geleitet wird. Er war nicht zuletzt
aufgrund seiner groflen Erfahrung maf3-
geblich am Aufbau von UroEvidence be-
teiligt. Am Deutschen Cochrane-Zen-
trum erfolgt die Weiterbildung der Mit-
arbeiter von UroEvidence. Es ist eine Ein-
richtung der ,,Cochrane Collaboration®,
einem internationalen Netzwerk aus Arz-

ten, Wissenschaftlern und Methodikern.
Es mochte den Beteiligten im Gesund-
heitswesen eine wissenschaftlich fundier-
te Informationsgrundlage bieten, um den
aktuellen Stand der klinischen Forschung
in kurzer Zeit objektiv beurteilen zu kén-
nen. Hierzu gehort u. a. die Erstellung,
Verbreitung und Aktualisierung von sys-
tematischen Ubersichtsarbeiten in der
Medizin sowie die dazugehérige Metho-
denforschung (http://www.cochrane.de).

Die Arbeitsgruppe wird in Fragen der
Statistik vom Institut fiir Medizinische
Biometrie und Informatik der Universi-
tat Heidelberg (Leitung: Prof. Dr. Mein-
hard Kieser) unterstiitzt. Zudem standen
die Mitarbeiter des Studienzentrums der
Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie in
Heidelberg um PD Dr. med. Markus K.
Diener und Frau Inga Rossion sowie Prof.
Dr. med. Markus Biichler als Mitglied
des Vorstands mit hilfreichen Anregun-
gen und Ratschlagen zur Seite. Das Stu-
dienzentrum der Deutschen Gesellschaft
fir Chirurgie in Heidelberg war einer der
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Abb. 1 A Vorstellungsbild der Mitglieder des Reviewboards, UroEvidence”: a Dr. med. Frank Kunath, b Dr. med. Hendrik
Borgmann, ¢ Dr. med. Désirée Louise Drager, M.A., d Dr. med. Laura-Maria Krabbe, e Dr. med. Jennifer Kranz, f Dr. med. Nils
Kroger, g Dr. med. Dr. med. univ. Arkadiusz Miernik, FEBU, h PD Dr. med. Wolfgang Otto, i Dr. med. Annabel Spek, j Dr. med.

Friedemann Zengerling

Abb. 2 A Reviewboard,UroEvidence” bei der Auftaktveranstaltung im Deutschen Cochrane-Zentrum
in Freiburg i. Br.im Oktober 2013 (v.l.n.r.): Prof. Dr. Bernd Wullich, Dr. Laura-Maria Krabbe, Dr. Arkadiusz
Miernik, Dr. Frank Kunath, Dr. Friedemann Zengerling, Dr. Hendrik Borgmann, Prof. Dr. Gerd Antes, Dr.

Désirée Louise Drager, PD Dr. Wolfgang Otto

Vorreiter in Deutschland bei der Imple-
mentierung von evidenzbasierten Tech-
niken in der klinischen Routine zur Ver-
besserung der Patientenversorgung und
der Studienplanung. Systematische Uber-
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sichtsarbeiten und andere evidenzbasierte
Techniken werden hier u. a. routinemaflig
zur Generierung von Studienhypothesen
und Fallzahlplanungen verwendet (http://
www.klinikum.uni-heidelberg.de/Studi-

enzentrum-der-Deutschen-Gesellschaft-
fuer-Chirurgie-SDGC.6107.0.html).

Das Reviewboard des neu gegriindeten
Zentrums fir Wissenstransfer der DGU
wurde Anfang August 2013 erstmals aus
zahlreichen Bewerbungen mit insgesamt
10 Urologen besetzt (@ Abb. 1). Das erste
Arbeitstreffen, welches ein gemeinsames
Verstindnis der bevorstehenden Aufga-
ben herbeifiihrte und der Teambildung
diente, fand im Rahmen des 29. Work-
shops ,,Systematische Ubersichtsarbei-
ten in der Medizin“ vom 10.-12.10.2013
am Deutschen Cochrane-Zentrum in
Freiburg statt (B8 Abb. 2). Die Mitglieder
des Reviewboards werden durch weitere,
strukturierte Fortbildungskurse des DCZ
auf ihre Aufgaben vorbereitet.

Nachfolgend werden die Mitarbeiter
des Reviewboards naher vorgestellt.
== (A) Dr. med. Frank Kunath: Koordi-

nator der wissenschaftlichen Arbeit

des Reviewboards und Assistenzarzt
fiir Urologie im 5. Weiterbildungsjahr
an der Urologischen Klinik des Uni-
versitatsklinikums Erlangen. Er war



als Stipendiat des Ferdinand Eisen-
berger-Forschungsstipendiums der
DGU 2010 am Deutschen Cochrane-
Zentrum in Freiburg.

(B) Dr. med. Hendrik Borgmann: As-
sistenzarzt fiir Urologie im 4. Weiter-
bildungsjahr an der Klinik fiir Uro-
logie und Kinderurologie, Universi-
tatsklinikum Frankfurt a. M. Er ist
Vorsitzender der ,,German Society of
Residents in Urology“ (GeSRU).

(C) Dr. med. Désirée Louise Driget,
M.A.: Assistenzirztin fiir Urologie im
2. Weiterbildungsjahr an der Urologi-
schen Klinik und Poliklinik der Uni-
versitdtsmedizin Rostock. Sie hat ein
abgeschlossenes Studium der Psycho-
logie, Padagogik und Germanistik
und ist derzeit zudem Doktorandin
der Sonderpidagogik/Entwicklungs-
psychologie.

(D) Dr. med. Laura-Maria Krabbe:
Assistenzérztin fiir Urologie im 4.
Weiterbildungsjahr an der Klinik fiir
Urologie des Universitatsklinikums
Miinster. Sie arbeitet derzeit im Rah-
men eines einjahrigen Forschungs-
aufenthalts am ,,University of Texas
Southwestern Medical Center Dallas*
(USA).

(E) Dr. med. Jennifer Kranz: Assis-
tenzérztin fir Urologie im 4. Wei-
terbildungsjahr und Koordinato-

rin des Kontinenz- und Beckenbo-
denzentrums der Klinik fiir Urologie
und Kinderurologie am St.-Antonius-
Hospital in Eschweiler. Sie wurde mit
der wissenschaftlichen Auszeichnung
»Die Besten fiir die Urologie“ der
DGU 2011 geehrt.

(F) Dr. med. Nils Kroger: Assistenzarzt
fir Urologie im 5. Weiterbildungs-
jahr an der Klinik und Poliklinik fiir
Urologie, Universititsmedizin Greifs-
wald. Er ist Maximilian Nitze-Preis-
trager 2012 der DGU und war fiir
Forschungsaufenthalte am ,,Institute
of Urologic Oncology der University
of California“ (USA) und dem ,,Tom
Baker Cancer Center, Department of
Oncology der University of Calgary*
(Kanada).

(G) Dr. med. Dr. med. univ. Arkadiusz
Miernik, FEBU: Er ist Facharzt fiir
Urologie der Klinik fiir Urologie des
Universitatsklinikums Freiburg und

Ferdinand Eisenberger-Forschungs-
stipendiat der DGU 2012. Zudem ist
er Stipendiat der Européischen Ge-
sellschaft fiir Urologie im EUSP-Pro-
gramm.

== (H) Priv.-Doz. Dr. med. Wolfgang
Otto: Der Facharzt fiir Urologie war
bis Herbst 2013 Oberarzt sowie Lehr-
und Forschungskoordinator der Uni-
versititsklinik fiir Urologie in Regens-
burg, verbindet nun als Mitarbeiter
am Institut fiir Pathologie der Univer-
sitat Erlangen Forschungsarbeit mit
klinischer Tétigkeit als Vertretungs-
arzt einer Facharztpraxis.

== (I) Dr. med. Annabel Spek: Assistenz-
arztin im 1. Weiterbildungsjahr der
Klinik fiir Urologie am Klinikum
Meiningen.

== (J) Dr. med. Friedemann Zengerling:
Assistenzarzt fiir Urologie im 4. Wei-
terbildungsjahr der Klinik fiir Uro-
logie und Kinderurologie am Uni-
versitdtsklinikum Ulm. Er ist Stipen-
diat des Ferdinand Eisenberger-For-
schungsstipendiums der DGU 2011.

Mit der Inaugurierung des Zentrums fiir
Wissenstransfer hat die DGU nicht nur
einen strukturellen Grundstein zur ver-
besserten Translation der Grundlagen-
forschung in die klinische Praxis, son-
dern auch zur Neudefinierung der Wis-
sensqualitdt in der deutschen Urologie
gelegt. Hierdurch wurde ein klares Signal
gegeben, dass die medizinische Behand-
lung auf gesicherten wissenschaftlichen
Ergebnissen basieren muss.

Die DGU ist somit eine der ersten me-
dizinischen Fachgesellschaften, die eine
strukturierte und hochqualitative Auf-
arbeitung der verfiigbaren Evidenz an-
strebt. Damit werden neue Instrumente
genutzt, um auf die exponentiell wachsen-
de Wissensgenerierung in den biomedi-
zinischen Datenbanken professionell re-
agieren zu konnen.

Eine der wichtigsten Limitationen fiir
die Implementierung neuer Forschungs-
ergebnisse in die klinische Routine sind
zeitliche Verzogerungen in der Informa-
tionserfassung und -verarbeitung. Diese
betragen in der Regel mehrere Jahre — bis
hin zu 15 Jahren — und kénnen erhebliche
Nachteile fiir Patienten und das Gesund-
heitssystem i. Allg. bedeuten.

Hier steht eine Anzeige.
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Nach dem Aufbau des nationalen uro-
logischen Studienregisters fithrt die DGU
somit diese Aktivitat mit dem Ziel fort, das
Wissen in der Urologie auf der Grundla-
ge aktueller klinischer Studien und medi-
zinischer Veroffentlichungen zusammen-
zutragen und strukturiert aufzuarbeiten.

Im Rahmen der Arbeit des Reviewbo-
ards werden anhand konkreter und pra-
xisnaher Fragestellungen systematische
Ubersichtsarbeiten erstellt. Hierbei er-
folgen eine systematische Literatursuche
nach der qualitativ hochwertigsten wis-
senschaftlichen Evidenz sowie eine kriti-
sche Interpretation der Studienergebnis-
se. Damit wird ein schneller und fundier-
ter Uberblick iiber ein bestimmtes urolo-
gisches Teilgebiet ermoglicht. Die ausge-
arbeitete Evidenz wird zudem auf ihre kli-
nische Relevanz und statistische Validitat
gepriift und bewertet. Am Schluss wer-
den die Ergebnisse in einer fiir die tagli-
che Arbeit der Urologen geeigneten Form
présentiert. Dieser Prozess erfolgt nach
Empfehlungen der ,Cochrane Collabora-
tion und in enger Kooperation mit dem
Deutschen Cochrane-Zentrum Freiburg.

Ein weiteres Ziel ist die konsequen-
te Erfassung des Wissens in der Urolo-
gie (,evidence mapping). Darunter wird
die Erstellung einer sog. ,Wissenslandkar-
te” zur Identifizierung von Wissensliicken
verstanden. Dies stellt eine der wichtigs-
ten Aufgaben des Reviewboards dar, da
hierdurch nicht nur der klinische, son-
dern auch der wissenschaftliche Bedarf
firr eine hochqualitative Aufarbeitung be-
stimmter Felder beriicksichtigt wird.

Das alleinige Prasentieren von wissen-
schaftlichen Erkenntnissen reicht aber
nicht aus. Aus den wissenschaftlichen Er-
kenntnissen miissen auch Handlungs-
empfehlungen in Form von Leitlinien re-
sultieren. Qualitativ hochwertige Proze-
derehinweise sind wichtig, um den Wis-
senstransfer aus der klinischen Forschung
in die Praxis zu verbessern. UroEvidence
soll die Arbeit der Leitliniengruppen der
DGU zur Beantwortung konkreter Fra-
gestellungen unterstiitzen. Zur Verbesse-
rung der Verstindlichkeit und Zugéing-
lichkeit der Information werden praxisre-
levante Kurz- und Zusammenfassungen
der Richtlinien erstellt werden, auf die im
klinischen und Praxisalltag schnell und
einfach zuriickgegriffen werden kann.
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Ferner soll durch diese Arbeit UroEvi-
dence auch bei der Beratung neuer Stu-
dieninitiativen in der Urologie mitwirken.
Aktuell werden grof3e nationale Program-
me fir klinische Studien von der Deut-
schen Forschungsgemeinschaft und dem
Bundesministerium fiir Forschung und
Bildung betreut. Zusétzlich bestehen Fi-
nanzierungsmoglichkeiten iiber andere
Geldgeber wie Stiftungen sowie iiber fa-
kultétsinterne Mittel. In der Regel muss
ein Studienprotokoll lediglich auf eine
statistische Fehlerfreiheit tiberpriift wer-
den. Die Aufgabe des Reviewboards von
UroEvidence kénnte auch darin bestehen,
Studienprotokolle im Hinblick auf seinen
Nutzen fiir eine Evidenzgenerierung mit-
zugestalten.

UroEvidence stellt somit einen weite-
ren Schritt in der konsequenten Weiter-
entwicklung und Festigung bereits be-
stehender Strukturen in der Urologie dar
und ermdglicht die Verkniipfung und Zu-
sammenarbeit der verschiedenen Tétig-
keitsbereiche und Arbeitsgruppen inner-
halb der DGU.

Schlussfolgerung

Zukiinftig soll UroEvidence eine zentrale
Rolle in der Weiterentwicklung und Festi-
gung der wissenschaftlichen Strukturen
der DGU annehmen. Neben der Verkniip-
fung und Unterstiitzung der Zusammen-
arbeit verschiedener Tatigkeitsbereiche
und Interessensgruppen wird die Quali-
tat der Forschung und des wissenschaft-
lichen Arbeitens gestarkt und verbessert.
Dies wird sich positiv und nachhaltig
nicht nur auf die Berufsgruppe der Urolo-
gen sondern auch v. a. auf die Patienten-
versorgung auswirken.
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