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Urologie umfasst mehr

Editorial zum Themenheft

Liebe Leserin, lieber Leser,

das Motto ,,Urologie umfasst mehr* steht
fiir die Vielfalt unseres Fachs iiber ge-
schlechts- und altersspezifische Grenzen
hinaus. Denn der Urologe und die Urolo-
gin sind mehr als ,der Arzt fiir den Mann
und die Prostata“! Die Betonung dieses
madnnerdrztlichen Fokus hat fast unbe-
merkt dazu gefiihrt, dass der immanente
urologische Therapieauftrag, die Be-
handlung von Nieren-, Blasen- und Ge-
nitalerkrankungen beider Geschlechter
und aller Altersgruppen, in der medialen
Berichterstattung und der Wahrnehmung
der Offentlichkeit in den Hintergrund ge-
treten ist. Selbstverstdndlich muss der
urologisch erkrankte Mann behandelt
werden - aber auch die urologisch er-
krankte Frau und das urologisch erkrank-
te Kind. Deshalb miissen wir in der Au-
Bendarstellung unsere organbezogenen
Diagnose- und Therapiekompetenzen
intensiver strategisch verfolgen und ge-
zielter dafiir werben, dass in der Urologie
nicht nur Manner, sondern auch Frauen
und Kinder behandelt werden.

Die Beitrdge dieses Kongresshefts sollen
etwas von der Vielfalt unseres Fachs wie-
dergeben. Der Beitrag von Priv.-Doz. Dr.
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,Doktor, was kann ich selber tun?“ - Wie
Sie Krebspatienten im Hinblick auf Kom-
plementdrmedizin beraten konnen, lesen
Sie ab c Seite 363.

Andreas Wiedemann ,Kleinkapazitire
Blase: Medikamente und/oder Mikti-
onstraining?“ beschdftigt sich mit der
Frage, welche Evidenz der verhaltensthe-
rapeutischen Mafnahme eines Blasen-
trainings zugrunde liegt. Dieser Beitrag
ergdnzt die diesjdhrige Initiative der
Deutschen Gesellschaft fiir Urologie, den
urogyndkologischen Aspekt unseres Fachs
zu starken. Deshalb haben wir ein Ausbil-
dungsmodul ,Assistenten fiir Urologi-
sche Kontinenztherapie“ erarbeitet. Die-
ses flir medizinische Fachangestellte und
urologisch Pflegende geschaffene Angebot
wird in Kooperation mit dem BDU ab 2016
iiber die Akademie der Deutschen Urolo-
gen angeboten. Dadurch sollen flichende-
ckend und mit unkompliziertem Zugang
Ansprechpartner in urologischen Praxen
und Kliniken ausgebildet werden, sodass
Betroffenen mit Blasenfunktionsstérung
neben der drztlichen Beurteilung eine zu-
sdtzliche qualifizierte und addquate Dia-
gnostik sowie Verlaufskontrolle ermdg-
licht werden kann.

In diesem Zusammenhang ist auch der
Beitrag von Dr. Alfons Gunnemann aus
Detmold zu sehen, der sich in dem Artikel
»,Die Harnrohrenenge und Blasenhals-
stenose der Frau - Fakt oder Mythos -
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MS Fazeli und Kollegen haben in einer Me-
taanalyse die Studienergebnisse zur Bio-
feedbacktherapie bei Kindern zusammen-
getragen und bewertet. Wir haben die
Analyse auf ¢ Seite 345 fiir Sie zusammen-
gefasst.
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Was ist zu tun?“ mit einem der am we-
nigsten beachteten Organe der Frau, der
Urethra und dem Blasenhals, beschdftigt.
Unter anderem wird eine Ubersichtsar-
beit von Osman et al. vorgestellt, die in ei-
ner systematischen Literaturrecherche
herausgefunden haben, dass alle publi-
zierten Daten zur Harnréhrenstriktur der
Frau lediglich 221 auswertbare Patientin-
nen aufweisen und zudem alle Daten re-
trospektiv erhoben wurden. Ahnliches
gilt fiir die Entitdt der Blasenhalsstenose
bei der Frau. Die Ubersichtsarbeit zeigt in
schon beinahe erschreckender Weise, wie
wenig evidenzbasierte Erkenntnisse iiber
Funktionsstorungen und Erkrankungen
dieses Organs bei der Frau vorliegen.

Insbesondere in der ambulanten Urologie
ist der chronische Beckenbodenschmerz
ein hdufiger, aber beziiglich der diagnos-
tischen Eindeutig- und Therapierbarkeit
allerdings auch frustrierender Befund.
Dr. Oliver Moormann gibt in seiner Arbeit
,Chronischer Beckenbodenschmerz -
Alternative Behandlungsverfahren“ ei-
nen Uberblick iiber die verschiedenen
Therapievarianten. Da die Effekte der kon-
ventionellen urologischen Therapie beim
chronischen Beckenschmerzsyndrom
(CPPS=Chronic Pelvic Pain Syndrom) hau-
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Das Bundesministerium fiir Gesundheit
mochte Anwendungen der elektronischen
Gesundheitskarte mithilfe des E-Health-
Gesetzes beschleunigen (¢ Seite 366).
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fig unzureichend sind und meist mehr als
ein Organ betroffen ist, wird eine multi-
modale und interdisziplindre Therapie
empfohlen.

Die Steintherapie ist unverdndert eine
auch quantitativ herausragende urologi-
sche Erkrankung. Ein hdufiges Problem ist
dabei die Frage, ob und wann asymptoma-
tische Nierensteine behandelt werden
miissen. In der Ubersichtsarbeit von Dr.
Andreas Neisius aus Mainz ,,Asymptoma-
tische Nierensteine: Wann Active sur-
veillance, wann Therapie?“ werden die
verfiigharen Studien analysiert und der
Autor kommt zu der praktisch relevanten
Schlussfolgerung, dass bei asymptomati-
schen und nicht obstruierenden Nieren-
steinen bis zu einer Steingréf3e von 10 mm
ein Zuwarten mit geringem Risiko ge-
rechtfertigt erscheint, wihrend man bei
Steinen mit einem deutlichen Steinwachs-
tum eher zu einer Intervention raten soll-
te.

Ein wichtiges Thema des diesjdhrigen
Urologischen Kongresses ist die Kinderu-
rologie. Es zeigt sich zunehmend, dass wir
Urologen aufpassen miissen, dass hdufige
kinderurologische Erkrankungen aus rein
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Eingriffe im Unterbauch sind bei adipdsen
Patienten oft schwierig. Einen Tipp hierzu
finden Sie auf © Seite 358.

strategisch-6konomischen Griinden nicht
der Urologie weggenommen und den Kin-
derchirurgen zugewiesen werden, da an-
dernfalls all die kinderurologischen Ab-
teilungen nicht existenzfahig sind. In der
Zukunft sollte die Deutsche Gesellschaft
fiir Urologie noch mehr wissenschaftliche
Aktivitdten in der Kinderurologie fordern,
um den , Andrologieeffekt” zu wiederho-
len. Bei der Andrologie hat sich ndmlich
gezeigt, dass es durch wissenschaftliche
Aktivitdten vornehmlich in den Kliniken
von Herrn Prof. Weidner und von Frau
Prof. Kliesch gelungen ist, dieses Teilgebiet
wieder natiirlich in die Urologie zu reinte-
grieren. Der Beitrag der Pddiater Dr. Kai
Hensel und Prof. Stefan Wirth aus Wup-
pertal ,,Aktuelle Defizite in der Therapie
des Maldeszensus testis — Analyse eines
Pddiaters” zeigt, dass bei einem Maldes-
zensus testis die Rate der leitliniengerecht
durchgefiihrten Orchidopexien mit Ab-
schluss des ersten Lebensjahres mit 5%
(eigene Untersuchung der Autoren bei
3587 Fidllen) immer noch erschreckend
niedrig ist.

In diesem Zusammenhang mdochte ich auf
eine Initiative hinweisen, die die Deutsche
Gesellschaft fiir Urologie deshalb dieses
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Drei Fortbildungspunkte kénnen Sie in
dieser Ausgabe sammeln, wenn Sie die
CME-Fragen zum Thema spannungsfreie
Schlingenoperationen richtig beantwor-
ten (c Seite 407).

Jahr durchgefiihrt hat. Wir haben begon-
nen, mit gezielten Aktivitdten in sozialen
Netzwerken (Google, Facebook) vor-
nehmlich junge und internetaffine Eltern
tiber die hdufigen kinderurologischen Er-
krankungen (und uns Urologen als erste
Ansprechpartner!) zu informieren. Diese
aktuellen Daten zeigen, dass diese Infor-
mationsstrategie eine hohe Akzeptanz ge-
funden hat und sollte in den kommenden
Jahren weiter verfolgt werden.

Ich hoffe, dass Ihnen die Lektiire des Kon-
gresshefts spannende Anregungen und
Informationen vermittelt und danke den
Autoren fiir Thre Beitrdge.
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Welche Komplikationen beim Einlegen ei-
nes spannungsfreien Vaginalbands auf-
treten konnen, lesen Sie ab ¢ Seite 410.
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