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“Borox

Botulinumtoxin Typ A

Molekiil mit gezielter
sensomotorischer Wirkung

Geben Sie lhren Patienten mit idiopathischer
liberaktiver Blase* die Chance auf anhaltend
bessere Lebensqualitat'-?
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@i Die hier dargestellten Indikationen sind in einer Kurzform wiedergegeben. Die vollstdndigen Indikationen finden Sie im Text unten.

* Blasenfunktionsstorungen bei idiopathischer tberaktiver Blase mit den Symptomen Harninkontinenz, imperativer Harndrang und Pollakisurie bei erwachsenen Patienten, die auf
Anticholinergika nur unzureichend angesprochen oder diese nicht vertragen haben.® Fiir genaue Informationen verweisen wir auf die jeweilige Fachinformation.

Referenzen: 1. Nitti VW et al. J Urol. 2013 Jun;189(6):2186-93 2. Nitti VW et al. Presented at Annual Meeting of the American Urological Association, May 15-19, 2015, New Orleans,
USA. 3. Fachinformation BOTOX®, Januar 2017 DE/0414/2017

BOTOX® 50 / 100 / 200 Allergan-Einheiten Pulver zur Herstellung einer Injektionslosung. Wirkstoff: Clostridium botulinum Toxin Typ A. Zusammensetzung: 1 Durchstechflasche enthélt:
Clostridium botulinum Toxin Typ A, 50, 100 bzw. 200 Allergan-Einheiten. Botulinumtoxin-Einheiten sind nicht von einem Préparat auf andere {ibertragbar. Sonstige Bestandteile: Albumin vom
Menschen, Natriumchlorid. Lagerungshinweis: Ungedffnete Durchstechflaschen und gebrauchsfertige Injektionsldsung gekiihlt lagern. Anwendungsgebiete: Blepharospasmus, hemifa-
zialer Spasmus und koexistierende fokale Dystonien; zervikale Dystonie (Torticollis spasmodicus); fokale Spastizitat in Zusammenhang mit dynamischer SpitzfuBstellung infolge von Spastizitat
bei gehfdhigen Patienten mit infantiler Zerebralparese, die zwei Jahre und dlter sind; fokale Spastizitat des FuBgelenkes, des Handgelenkes und der Hand bei erwachsenen Schlaganfallpati-
enten; starke, fortbestehende primére Hyperhidrosis axillaris, die storende Auswirkungen auf die Aktivitdten des téglichen Lebens hat und mit einer topischen Behandlung nicht ausreichend
kontrolliert werden kann; idiopathische (iberaktive Blase mit den Symptomen Harninkontinenz, imperativer Harndrang und Pollakisurie bei erwachsenen Patienten, die auf Anticholinergika nur
unzureichend angesprochen oder diese nicht vertragen haben; Harninkontinenz bei Erwachsenen mit neurogener Detrusorhyperaktivitat bei neurogener Blase infolge einer stabilen subzervi-
kalen Riickenmarksverletzung oder Multipler Sklerose; Linderung der Symptome bei erwachsenen Patienten, die die Kriterien einer chronischen Migrédne erfiillen (Kopfschmerzen an >15
Tagen pro Monat, davon mindestens 8 Tage mit Migréne) und die auf prophylakt\sche Migrane-Medikation nur unzureichend angesprochen oder diese nicht vertragen haben. Gegenanzei-
gen: Nicht anwenden bei Uberempfindlichkeit gegen Botulinumtoxin Typ A oder einen der sonstigen Bestandteile sowie bei Infektionen an den vorgesehenen Injektionsstellen. Fiir die Behand-

lung von Blasenfunktionsstdrungen nicht anwenden bei Harnwegsinfekt, akutem Harnverhalt, der nicht durch Katheter behandelt wird und bei Patienten, die nicht willens und/oder fahig sind,

ggf. einen Katheter zu verwenden. Nebenwirkungen: Allgemein: Patienten mit BOTOX®-assoziierten unerwtinschten Ereignissen in klin. Studien: Blepharospasmus 35 %; zervikale Dystonie
28 %; infantile Zerebralparese 17 %; primare Hyperhidrosis axillaris 11 %; fokale Spastizitat der oberen Extremitéten nach Schlaganfall 16 %; fokale Spastizitat der unteren Extremitéten nach
Schlaganfall 15 %; iberaktive Blase 26 % bei der Erstbehandlung und 22 % bei der zweiten Beh.; Harninkontinenz bei neurogener Detrusorhyperaktivitdt 32 % bei der Erstbehandlung und
18 % bei der zweiten Beh.; chronische Migréne 26 % bei der Erstbehand\ung und 11 % bei der zweiten Beh. Generell treten Nebenwirkungen innerhalb der ersten Tage nach der Injektion auf
und sind i.A. vortibergehend. Lokale Muskelschwache stellt eine erwartete pharmakolog. Wirkung von Botulinumtoxin im Muskelgewebe dar. Allerdings wurde von Schwéche angrenzender
Muskeln und/oder entfernten Muskeln von der Injektionsstelle berichtet. Wie bei Injektionen zu erwarten, kdnnen lokale Schmerzen, Entziindung, Parédsthesie, Hypoésthesie, Druckempfind-

lichkeit, Schwellung/Odem, Erythem, lokalisierte Infektion, Blutungen und/oder Blutergisse im Bereich der Injektionsstelle auftreten. Mit der Injektionsnadel in Zusammenhang stehende
Schmerzen und/oder Angstgefiihle fiihrten zu vasovagalen Reaktionen, einschlieBl. voriibergehender symptomat. Hypotension und Synkope. Berichtet wurden auch Fieber und grippeéhnliche
Symptome. Nebenwirkungen nach Indikation: Blepharospasmus/Hemifazialer Spasmus/Dystonien: Sehr haufig: Oberlidptosis; haufig: Keratitis punctata, Lagophthalmus, trockenes Auge,
Photophobie, Augenreizung, Zunahme der Lakrimation, Ekchymose, Irritationen, Gesichtsodem; gelegentlich: Schwindel, Fazialparese, Fazialparalyse, Keratitis, Ektropium, Diplopie, Entropium,
Sehstorungen, verschwommenes Sehen, Exanthem/Dermatitis, Erschdpfung; selten: Augenlidddem; sehr selten: ulzerative Keratitis, cornealer Epitheldefekt und corneale Perforation. Zervikale
Dystonie: Sehr hdufig: Dysphagie, Muskelschwéche, Schmerz; héufig: Rhinitis, Infektion der oberen Atemwege, Schwindel, Muskelhypertonus, Hypodsthesie, Somnolenz, Kopfschmerzen,
trockener Mund, Ubelkeit, Steifheit d. Skelettmuskulatur, Wundsein, Asthenie, grippedhnliche Erkrankungen, Unwohlsein; gelegentlich: Dyspnoe, Dysphonie, Diplopie, Oberlidptosis, Fieber.
Infantile Zerebralparese: Sehr hdufig: Virusinfektion, Ohrinfektion; hdufig: Myalgie, Muskelschwéche, Asthenie, Schmerzen in den Extremitdten, Harninkontinenz, Somnolenz, Stérung des
Gangpbildes, Sturz, Unwohlsein, Exanthem, Parésthesie, Schmerzen an Injektionsstelle. Fokale Spastizitdt der oberen Extremitdten im Zusammenhang mit Schlaganfall: Haufig: Ekchymose,
Purpura, Schmerzen in den Extremitéten, Muskelschwéche, Muskelhypertonus, Schmerzen an Injektionsstelle, Fieber, grippeéhnliche Erkrankung, Blutung an der Einstichstelle, Irritation an
der Injektionsstelle; gelegentlich: Depressionen, Insomnie, Hypoasthesie, Kopfschmerzen, Parésthesie, Unkoordiniertheit, Amnesie, Schwindel, orthostatische Hypotonie, Ubelkeit, orale Parés-
thesie, Dermatitis, Pruritus, Exanthem, Arthralgie, Bursitis, Asthenie, Schmerzen, Uberempfindlichkeit an der Injektionsstelle, Unwohlsein, peripheres Odem. Fokale Spastizitét der unteren
Extremitdten im Zusammenhang mit Schlaganfall: Haufig: Exanthem, Arthralgie, Muskelsteifheit, peripheres Odem. Primére Hyperhidrosis axillaris: Sehr haufig: Schmerzen an Injektionsstelle;
Haufig: Kopfschmerzen, Schmerzen in den Extremitdten, Parésthesie, SchweiBbildung auBerhalb der Achselhéhlen, anormaler Hautgeruch, Pruritus, subkutaner Knoten, Alopezie, Schmerzen,
Hitzewallungen, Asthenie, Odem/Blutung/Uberempfindlichkeit/Reizung/Reaktionen an der Injektionsstelle; gelegentlich: Muskelschwéche, Myalgie, Arthropathie, Ubelkeit. Uberaktive Blase:
Sehr hdufig: Harnwegsinfektion, Dysurie; hdufig: Bakteriurie, Harnretention, erhthte Restharnmenge, Pollakisurie, Leukozyturie. Harninkontinenz bei neurogener Detrusorhyperaktivitat: Sehr
héufig: Harnwegsinfektion, Bakteriurie, erhdhte Restharnmenge, Harnretention; héufig: Insomnie, Obstipation, Muskelschwéche, Muskelkrémpfe, Hamaturie, Dysurie, Blasendivertikel, Er-
schdpfung, Storung d. Gangbildes, autonome Dysreflexie, Sturz. Chronische Migréne: Haufig: Kopfschmerzen, Migréne, Fazialparese, Oberlidptosis, Pruritus, Exanthem, Nackenschmerzen,
Myalgie, Schmerzen am Bewegungsapparat, Steifheit der Skelettmuskulatur, Muskelkrampfe, -anspannung und -schwache, Schmerzen an Injektionsstelle; gelegentlich: Haut- und Kiefer-
schmerzen, Dysphagie. Nebenwirkung seit Markteinf(ihrung unabhéngig von Indikationen: Anaphylaxie, Angioddem, Serumkrankheit, Urtikaria, Anorexie, Erkrankungen des Plexus brachialis,
Dysphonie, Dysarthrie, Fazialparese, Hypasthesie, Muskelschwéche, Myasthenia gravis, periphere Neuropathie, Pardsthesie, Radikulopathie, epileptische Anfélle, Synkope, Fazialparalyse,
Engwinkelglaukom (nach Behandlung von Blepharospasmus), Strabismus, verschwommenes Sehen, Sehstorungen, Hypoakusis, Tinnitus, Schwindel, Arrhythmie, Herzinfarkt, Aspirationspneu-
monie (zum Teil mit todlichem Ausgang), Dyspnoe, Atemdepression, Atemversagen, Bauchschmerzen, Durchfall, Verstopfung, Mundtrockenheit, Dysphagie, Ubelkeit, Erbrechen, Alopezie,
psoriasisartige Dermatitis, Erythema multiforme, Hyperhidrosis, Madarosis, Pruritus, Exanthem, Muskelatrophie, Myalgie, Denervierungsatrophie,

Unwohlsein, Fieber. Hinweis: BOTOX® darf nur von Arzten mit geeigneter Qualifikation und Fachkenntnis in der Behandlung und der Anwendung

der erforderlichen Ausstattung angewendet werden. Diagnose chronischer Migréne und Verabreichung ausschlieBlich durch bzw. unter Aufsicht -.

von Neurologen, die sich auf die Behandlung chronischer Migréne spezialisiert haben. Verschreibungspflichtig e Stand: Jan. 2017 o A"ergan

Pharmazeutischer Unternehmer: Allergan Pharmaceuticals Ireland, Castlebar Road, Westport, County Mayo, Ifland. e Weitere Hinweise ..
enthalten die Fach- bzw. die Gebrauchsinformationen, deren aufmerksame Durchsicht wir empfehlen.

GruBwort

Liebe Leserinnen, liebe Leser,

im Rahmen des 68. Fachkongresses der Urologen 2016 in Leipzig hatte der Be-
rufsverband der Deutschen Urologen e.V. die Griindung der »SgDU Service-
gesellschaft der Deutschen Urologen mbH« auf den Weg gebracht. Mit diesem Schritt schlug der
Verband ein neues Kapitel als moderner Interessenvertreter fiir die urologische Fachérzteschaft in
Klinik und Praxis auf. Mit der Servicegesellschaft — einer 100%igen Tochter des Berufsverbands —
wurde eine klar strukturierte, transparente und rechtssichere Kooperationsplattform geschaffen.
Die Serviceleistungen der SgDU umfassen neben der Konzeption, dem Abschluss und der Umset-
zung von (Selektiv)Vertrdgen ebenso die Versorgungsforschung sowie das Veranstaltungsmanage-
ment fiir den Berufsverband und weitere urologische Netzwerke. Auch wichtige Themen wie Fort-
und Weiterbildungsangebote, Sponsoring und Rabattvertrége fiir die Verbandsmitglieder liegen
im Fokus der Servicegesellschaft. Das Leistungsspektrum wird kontinuierlich ausgebaut, denn es
bietet sich mit der SgDU eine breite Palette von Kooperationsmaglichkeiten fiir interessierte Ver-
tragspartner im ambulanten und stationdren Sektor der Urologie.

Mit dem vorliegenden Annual geben wir Ihnen einen kursorischen Uberblick und Ausblick zu ak-
tuellen Themen, Veranstaltungen und weiteren Angeboten aus der Welt des Berufsverbands und
der Servicegesellschaft. Gerne kdnnen Sie sich auch auf der Homepage der SgDU iiber weitere
Projekte und Angebote informieren.

Mit besten GriiRen

ﬁ,..'*-w_.(

'Dr. Roland Zielke

Geschiftsfiihrer | SgDU Servicegesellschaft der Deutschen Urologen mbH
Die SgDU ist eine 100%ige Tochtergesellschaft des
Berufsverbandes der Deutschen Urologen e.V., die
vielfaltige Beratungs-, Dienst- und Serviceleistungen im
Gesundheitswesen anbietet. Gerne berét und unterstiitzt

Sewlcegesellschaft der @
Deutschen Urologen mbH
die SgDU auch Sie in der Planung und Umsetzung lhrer
SgDU Servicegesellschaft Projekte.
der Deutschen Urologen mbH
Nestorstralle 8-9 (1. Hof, 4 Etg. .
we;ﬂggserrzliine Ll o) erfreuen uns auf Ihre Anfragen.
Tel.  +49(0)30 887 22 55-0 info@sgdu-mbh.de
Fax  +49 (0)30 887 22 55-9 www.sgdu-mbh.de

Copyright © SgDU mbH 2017

Die Inhalte sind nach bestem Wissen und Kenntnisstand erstellt worden. Die Verwendung und Verwertung ist ausschlie3-
lich zum persénlichen Gebrauch gestattet. Haftung und Gewéhr fiir die Korrektheit, Aktualitdt und Vollstdndigkeit der Inhalte
sind ausgeschlossen. V.i.S.d.P: Dr. Roland Zielke (Geschitftsfiihrer).
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Zertifizierter Impfkurs fiir Urologen

Impfungen gehdren zu den groBten Errungenschaften der modernen
Medizin und sind eine der wichtigsten Préventionsmanahmen zum
Schutz der Gesundheit. Angebote zu Schutzimpfungen sollten ein
fester Bestandteil in der Urologischen Praxis und besonders der Dr. Michael Wojcinski
Jungensprechstunde sein.

Dazu miissen wir fundiertes Impfwissen haben. Nur wer selber die Sinnhaftigkeit von
Impfungen verinnerlicht hat, kann andere vom Nutzen der Impfungen {iberzeugen.

Zu einer kompetenten Impfberatung gehort aktuelles Impfwissen. In vielen KV-Regionen
wird die Teilnahme an einem Impfkurs als Voraussetzung zur Abrechnung von Impfleis-
tungen gefordert.

Der BDU bietet zu diesem Thema einen ganztdgigen Grundkurs Impfen auf den Regio-
nalkongressen an, dessen Teilnahme in den betreffenden Kassenérztlichen Vereinigun-
gen als Grundlage zur Abrechnung von Impfleistungen anerkannt ist. Aber auch in den
KV-Bereichen, wo der Urologe ohne solchen Nachweis Impfungen abrechnen darf, em-
pfiehlt sich der Kurs zur Vermittlung des aktuellen Impfwissens.

Im ersten Kursabschnitt zu Grundlagen der Impfpraxis, in dem das Impfwesen in Deutsch-
land dargestellt, das immunologische Prinzip des Impfens vermittelt sowie Aufklarung
und Dokumentation gezeigt wird, kommen auch Impfreaktionen, Kontraindikationen und
die Auseinandersetzung mit Impfkritikern zur Sprache.

Im zweiten Teil geht es dann um alle impfpraventablen Erkrankungen und die in Deutsch-
land empfohlenen Impfungen gemaR des Impfkalenders der Standigen Impfkommission
(STIKO) am Robert Koch-Institut in Berlin.

Alle Standardimpfungen und Impfungen bei besonderen Personengruppen wie chronisch
Kranke, Immunsupprimierte, onkologische Patienten und Impfungen bei Schwangeren
u.a. werden ausfiihrlich besprochen. Einen besonderen Schwerpunktim Kurs bildet auch
die Impfung gegen Humane Papillomviren. Viele moderne Therapeutika fiihren iiber Im-
munmodulation und Immunsuppression zum Erfolg, Voraussetzung zu ihrem Einsatz ist
ein kompletter Impfschutz vor Beginn der Therapie.

Den Abschluss des Kurses bildet das Impfmanagement in der Praxis. Insbesondere geht
es um die Impfstatuserhebung durch Lesen des Impfausweises, um Bezug, Lagerung und
Abrechnung von Impfungen und die sinnvolle Delegation von Impfleistungen im Team.
Viel Zeit bleibt dabei, um alle lhre Fragen rund um das Impfen zu stellen und beantwortet
zu bekommen

Natiirlich geht es auch um die Impftechnik durch »Live-lmpfungen« im Forum.

Nicht nur als Grundkurs, sondern auch als Refresherkurs bietet sich dieser Kurs allen
verantwortungsvollen Urologen in Klinik und Praxis an.

TERMIN IMPFKURS am 20.09.2017 im Rahmen des DGU-Kongress in Dresden
09:00 — 18:00 Uhr | Gartensaal | Messe Dresden
Impfkurse fiir 2018 auf den Regionalkongressen sind bereits in Planung.
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MEIN

eine Blase will | en
licht jeden Arzt

Sie haben sich fiir lhren Beruf frei entschieden, lhren Lebenspartner selbst gewahlt - aber welcher Fach-
arzt Sie behandeln darf, bestimmt kiinftig die Kranken-kasse? Das konnte im deutschen Gesundheits-
wesen bald Realitat werden. Wer lhre freie Arztwahl verhindern will, der sollte Ihnen dies vor der Wahl
sagen! Wéhlen Sie deshalb fiir die Wahlfreiheit und gegen Gleichmacherei! Damit Sie auch in Zukunft
zum Facharzt Ihres Vertrauens gehen konnen. Eine Initiative des SpiFa und unseres Berufsverbandes.
Mehr Informationen unter www.spifa.de




MEIN Plakat-Kampagne der Fachirzteschaft zur Bundestagswahl 2017

FACHARZT.

MEINE Die Bundestagswahl 2017 steht in wenigen Wochen bevor. Die Wahlprogramme der
WAHL. Parteien sind geschrieben und wir kénnen sicher sein, dass auch in der kommenden Le-
gislaturperiode wieder am Gesundheitswesen herumgeschraubt, verbessert oder »ver-
schlimmbessert« werden wird.

Dabei wird gern vergessen, wer eigentlich unser Gesundheitswesen am Laufen hélt. Dies
sind neben niedergelassenen Hausérzten vor allem die Fachérzte in Klinik und Praxis. 93
Prozent der facharztlichen Versorgung findet im ambulanten Versorgungsbereich statt,
rund 7 Prozent im stationdren Versorgungsbereich.

Wenn man die aktuellen Wahlprogramme der Bundestagsfraktionen der Parteien ver-
gleicht, muss man erschreckender Weise feststellen, dass facharztliche Belange und
Probleme nur unzureichend aufgegriffen werden.

Aus diesem Grund hat sich der Berufsverband gemeinsam mit dem Spitzenverband
Facharzte Deutschlands e.V. (SpiFa) dazu entschlossen, eine Wartezimmer-Kampagne zu
starten, die der Politik den Stellenwert der drztlichen Versorgung durch Facharzte in Klinik
und Praxis vermitteln soll. Die Wartezimmer-Kampagne verfolgt dabei folgende StoBrich-
tungen und Ziele:

1. Wahlfreiheit des Patienten bei der Auswahl seines Facharztes und zugleich Absage
an Bestrebungen, die Wahlfreiheit des Patienten durch »Gatekeeper-Modelle« oder
Verschiebung von Verantwortung einzuschrénken.

2. Faire Bezahlung und Leistungsvergiitung fiir alle Leistungen, die durch den Patienten
in Anspruch genommen werden. 100 Prozent Leistung erfordern auch 100 Prozent

Bezahlung.
; 3. Gegen die Einfiihrung einer Biirgerversicherung, die die gesundheitliche Versorgung
und Medizin in Richtung Wartelistenmedizin verandern will.

b5 Unsere Plakatmotive finden Sie hier in dieser Ausgabe, damit Sie sich bereits jetzt ein
Bild von der Kampagne machen kénnen.
Sie haben die Mdglichkeit zwischen drei verschiedenen Datei-Formaten der einzelnen
Motive zu wahlen, die Sie individuell in Ihrer Praxis einsetzen kdnnen:

e A1-Druck-Dateien zum Ausdruck im Copyshop und Aufhangen in lhren Praxisraumen
* A4-Druck-Dateien zum Selbstausdruck und zur Auslage in Ihren Praxisrdumen
e Web-Dateien zum Einbinden in Ihren Praxis-Internetauftritt (Homepage) oder als

Gegen die Biirgerversicherung! Einbettung in Ihren eMail-Anhang
Damit Ihr Arzt auch in Zukunft noch Zeit fur Sie hat. Wir haben lhnen die Dateien auf der Internetseite unserer Servicegesellschaft www.sg-

du-mbh.de mit entsprechender Mdglichkeit zum Herunterladen bereitgestellt. Wir wiirden
uns sehr freuen, wenn Sie diese Kampagne aktiv unterstiitzen wiirden.

Monatelange Wartezeiten, Ende der Wahlfreiheit und Einheitsmedizin: Wenn nach der Bundestagswahl -
die unter anderem von der SPD propagierte Biirgerversicherung eingefiihrt wiirde, dann kénnte das die @splFa

Realitat im deutschen Gesundheitswesen werden. Wahlen Sie deshalb gegen die Biirgerversicherung und
fir ein weiterhin gutes Gesundheitssystem. Eine Initiative des SpiFa und unseres Berufsverbandes.  wuoce. H SgDU SERVICEGESELLSCHAFT DER DEUTSCHEN UROLOGEN MBH | ANNUAL 2017 7
Mehr Informationen unter www.spifa.de



Urologie im Meer — 8. Urologisches Sommerforum auf Sylt

In der Woche nach Pfingsten konnte BDU-Président Axel Schroeder

erneut ein volles Tagungszentrum in Kampen auf Sylt begriiBen. In friih-

sommerlicher Atmosphare am nordlichsten Punkt des Landes hatten

die Teilnehmer Gelegenheit, sorgféltig ausgewahlte, aktuelle wissen-

schaftliche und berufspolitisch relevante Themen aus allen Bereichen der Urologie,
authentisch und praxisnah présentiert von hochklassigen Referenten, zu erleben und
hautnah zu diskutieren.

Am Dienstag konnte der DGU-Arbeitskreises »BPS« unter Vorsitz von Matthias Oelke
(Maastricht/Niederlande) und Oliver Reich (Miinchen) Neues zur TUR Prostata, Reha-
bilitation von BPS-Patienten durch Ulrich Otto (Bad Wildungen) zur Embolisation der
prostatischen Arterien durch Hans-Peter Schmid (St.Gallen/Schweiz) zum Urolift durch
Matthias Oelke und zu Innovationen in der Pipeline durch Oliver Reich présentieren.
Resistenzen als Plage in der Urologie durch Winfried Vahlensieck (Bad Nauheim) und
geschlechtsangleichende Chirurgie durch Tobias Pottek (Berlin) leiteten iiber zum Vor-
trag (ber die erste erfolgreiche Penis-Transplantation von Andre van der Merwe aus
Stellenbosch/Siidafrika. Der Nachmittag stand im Zeichen der »Urologischen Geriat-
rie« mit Beitrdgen von Andreas Wiedemann (Witten/Herdecke) zur Definition der »Uro-
Geriatrie« und urologische Aufgaben daraus, Ruth Kirschner-Hermanns aus Bonn zur
Blasenentleerungsstorung, Hans-Peter Schmid (St.Gallen) zu geriatrischen Aspekten
bei urologischen Tumoren sowie Jochen Gleiner (Wuppertal) zu Kognitionsstérungen
bei der Hormondeprivation/Chemotherapie beim Prostatacarcinom.

Der Mittwochvormittag riickte unsere onkologische Kompetenz in den Mittelpunkt und
bot unter Vorsitz von Bjérn Volkmer (Kassel) und DGU-Président Tilman Kalble (Fulda)
einen Querschnitt aktueller Erkenntnisse iiber urologische Tumorentitdten von Karl-
Dietrich Sievert (Rostock) zur Roboterchirurgie, Susanne Landsmann (Erlangen) zu
DKG-zertifizierten Prostatazentren, Sylvain Tassi Yoppa (Kassel) zur regionalen Versor-
gung von PCA-Patienten, Yamini Nagaraj (Hamburg) zur fokalen PCA-Therapie, Bjorn
Volkmer und Thomas Quack (PIén) zur Situation der Selbsthilfegruppen zum Blasencar-
cinom und Tilman Kélble zur Tumorentstehung nach Harnableitung. Nach einem Satel-
liten-Symposion zum metastasierten Nierenzellcarcinom von Christian Doehn (Liibeck)
stand am Nachmittag die Forensik in der Urologie im Fokus: Ulrike Hohenfellner aus
Heidelberg berichtete zur Diagnostik und Therapie sexueller Missbrauchsopfer aus uro-
logischer Sicht, anschliessend Petra Anheuser aus Hamburg zu Komplikationen nach
urologischen Eingriffen.

Wie sich urologische Versorgung in der Praxis abbildet, wie unsere Patienten inten-
siver informiert, zu miindigen Entscheidungen begleitet werden, stellten Lothar Wei3-
bach (Berlin) mit der IBUTU-Studie und Johannes Huber (Dresden) als Vorsitzende,
mit der Entscheidungshilfe »Prostatakrebs« vor und Spezialitdten aus den Bereichen
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Uropathologie Sven Perner (Liibeck), STI Gernot Bonkat (Basel/Schweiz), HPV-Impfung
Peter Schneede (Memmingen) und Wolfgang Biihmann (Sylt), Schiisselloch-Urologie
Jens Cordes (Liibeck). Neue Entwicklungen in der Farbdopplersonographie sowie eine
interaktive Gerdtedemonstration wurden durch Thomas Enzmann (Brandenburg) pra-
sentiert.

DerFreitagwarunterVorsitzvon Axel Schroeder (Neumiinster) und Julian Struck(Liibeck)
unserer jungen Urologengeneration gewidmet — gemeinsam mit der GesRu stellten
erfahrene Universitatslehrer (Kathleen Herkommer (Miinchen) und Martin Burchardt
(Greifswald)) und Praxisinhaber Markus Ksoll (Heilbronn) sowie Jens Cordes (Liibeck)
mit der notwendigen Weiterbildung, die verschiedenen urologischen Karrieren vor, um
unseren Nachfolgern Einblick in alle Mdglichkeiten ihrer beruflichen Lebensplanung zu
ermdglichen. Abgerundet wurde dieses Plenum durch die Vorstellung der Apps zum Ho-
dentumor von Julian Struck und zur Makrohdmaturien, urologischen Notféllen und den
sozialen Medien von Tim Nestler (Koblenz), bevor ein aktuelles berufspolitisches Forum
unter Leitung von Axel Schroeder die Tagung beschloss, starken mdchten.

Fazit: eine eine sehr erfolgreiche Veranstaltung, die vom 22.—25.5.2018 ihre Fortsetzung
findet — »save the date«!

Wolfgang Biihmann

9. Urologisches Sommerforum 2018
22.—25. Mai 2018

‘-‘
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Das Dialogpartnerinnen-Programm

Themen 2017
Erndhrung (Zertifikatskurs 2017, von den Dialogpartnerinnen gewahlt!), Risiko- und Feh-
lermanagement (von den Dialogpartnerinnen gewéhlt!), Wenn Angehérige zu Hause
pflegen, Resistente Keime in der Arztpraxis, Aua — ich habe »Riicken«, Gefdhrdungs-
beurteilung — wie geht das?

Mit dem Login am Dialogpartnerinnen-Portal unter hitp://dialogpartnerinnen.de gelan-
gen die teilnehmenden MFA direkt in unser Forum, die so genannte »Quassel-Ecke«.
Dort haben sie einerseits die Mdglichkeit, sich auszutauschen, Fragen zu stellen und/
oder zu beantworten und andererseits finden sie dort die neuesten Meldungen mit
Relevanz fiir die praktische Arbeit der Arztpraxis.

Ein Verzeichnis fiir wichtige Adressen und Links hilft den MFA dabei, schnell die richti-
gen Ansprechpartner, Adressen und Webseiten zu finden.

Bei der Aufbereitung der Datensétze orientieren wir uns am Nutzen fiir die Arbeitin der
Arztpraxis. Deshalb findet sich z.B. Bereich »Patienteninformationen« keine der ander-
norts iblichen Listen von Webseiten, die Patienteninformationen anbieten. Wir haben
die Inhalte der Seiten gesichtet und die dort gebotenen Patientensituationen nach Be-
griffen sortiert. Mit einem Klick auf die entsprechende Krankheit oder den betroffenen
Kdrperteil bekommen die teilnehmenden MFA eine gezielte Ansicht aller im Internet
verfiigharen Patienteninformationen zu dem Thema. Mit einem einzigen weiteren Klick
gelangen die MFA dann direkt zur entsprechenden Vorlage. In unserer Wissensdaten-
bank erldutern wir Fachbegriffe, Abrechnungsziffern und vieles mehr Die Wissenskate-
gorien sind dhnlich wie in der Adress- und Linkdatenbank, nur das hier Begriffe aus den
Bereichen erklart werden.

Teilnahme

Das Programm ist fiir medizinisches Fachpersonal gedacht. Auch Pflegepersonal, dass
in dhnlichen Bereichen wie eine MFA eingesetzt wird und Auszubildende kénnen ange-
meldet werden.

Angebot fiir die Teilnahme der Arztpraxen von BDU-Mitgliedern

Teilnahme einer MFA

Der (Normal-)Preis fiir die Teilnahme einer Medizinischen Fachangestellten

(oder einer anderen medizinischen Fachkraft in &hnlicher Position) betrégt

je MFA 60,00 EUR/Jahr (inkl. 19% MwSt., zahlbar fiir 1 Jahr vortraglich per SEPA-Lastschrift)

Teilnahme einer MFA aus einer Mitgliedspraxis des BDU e.V.
je MFA 50,00 EUR/Jahr (inkl. 19% MwSt., zahlbar fiir 1 Jahr vortraglich per SEPA-Lastschrift)
GroBe Arztpraxen zahlen maximal fiir 10 MFA.

Weitere Informationen erhalten Sie unter: info@sgdu-mbh.de
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Ambulant operieren,
u Hause gesunden.

A

Sie haben sich fiir lhren Beruf frei entschieden, lhren Lebenspartner selbst gewdhlt — aber welcher Fach-
arzt Sie behandeln darf, bestimmt kinftig die Kranken-kasse? Das konnte im deutschen Gesundheits-
wesen bald Realitét werden. Wer Ihre freie Arztwahl verhindern will, der sollte Ihnen dies vor der Wahl
sagen! Wahlen Sie deshalb fur die Wahlfreiheit und gegen Gleichmacherei! Damit Sie auch in Zukunft
zum Facharzt Ihres Vertrauens gehen konnen. Eine Initiative des SpiFa und unseres Berufsverbandes.
Mehr Informationen unter www.spifa.de
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Nach 10 Minuten abwaschbar
bei voller erksamkelt

b

yayglinstigenlZcs

., Nieschlag E. et al. Eur J Endocrinol (2002) 146(5):673-9, [2] Rolf C., Nieschlag E. et al. Clin Endocrinol (0xf) (2002) 56(5):637-41

Testotop® Gel 62,5 mg/125mg
Wirkstoff: Testosteron Zusammensetzung: Te

enth. als Wirkstoff 62,5 mg/125 mg (2,5%) Testosteron; Sonst.

Propylenglycol Trometamol Ethanol 96%, Na —edetat (Ph Eur) ger Wasser. Anwendung
gehiete: Te therapie bei ma H; wenn der Testoste-
ronmangel klinisch und Iabormedlzmlsch bestatigt wurde. Gegenanzeigen: Testotop ist
kontraindiziert bei Mannern mlt bekanntem oder vermutetem Prustata uder Mammakar-
zinom und bei Uberemp pylenglycol oder einem der
sonst. Bestandt. Nebenwirkungen: Die haufigsten Nebenw. bel Anw. von 125 mg Testoste-
ron (5 g Gel) pro Tag waren Hautreakt., wie Reakt. an der Anw.-stelle und Akne, die bei ca.
5 % der Pat. auftraten. Nebenw., die bm der Langzeit-Studie haufig berlchtet wurden, sind:
genitale Kandidiasis, Prostata- Verand Gynak tie, Verand. des Hi | Ver-
and. von Laborparametern, Husten, Kopfschm., Hyperhidrose, Bauchschm., Reakt. an der
Anw.-stelle, Akne, Arthralgien, Angina pectoris, Hypertonie, Hypotonie und Schwindel sowie
Anstieg des Hamatokrit, der Erythrozyten und des Hamoglobins. Bei Pat., die wegen eines
Hypogonadismus beh. werden, entwickelt sich h4ufig eine Gyndkomastie. Diese kann per-

tion des HDL Choleste e d t gsschwan-
kungen, Angstlichkeit, Nerv05|tat Muskelschm und be| Iangerer Beh mit hohen Dosen
kannen Elektrolytverand., Oligospermie und Pr|ap|smus auftr. Pat. sollten angewiesen wer-
den, Nebenw., die unbekannt sind, sowie insb. die folgenden Symptome ihrem Arzt mitzutei-

len: Zu haufige oder anhaltende Erektion des Penis, Verand. der Hautfarbe, Schwellung der
FuBkndchel oder unerklérliche Ubelkeit oder Erbrechen, Atembeschw., auch wahrend des
Schiafes. In einer Vertréglichkeitsuntersuchung wurde Testotop gut von normalen, gesun-
den Freiwilligen vertragen. Es traten nur geringe bis keine Irritationen auf, und es konnte

kein Hinweis fiir eine Kontakt ung bei 102 Probanden beob. werden. Warnhin-
weise: Enth. Propylenglycol, das Hautreizungen hervorrufen kann. Verschreibungspflichtig.
Stand: November 2016

GALENpharma GmbH, Wittland 13, 24109 Kiel, Tel. (0431) 58518-0, Fax (0431) 58518-20

OALEN

GALENpharma GmbH, Wittland 13, 24109 Kiel, Telefon: (0431) 5 85 18-0, Fax: (0431) 5 85 18-20

VgURO Versorgungsgesellschaft Urologie mbH gegriindet

Der nachste Leuchtturm im Leistungsspektrum des Berufsverbands wurde errichtet.
Gemeinsam mit der Arztlichen Vertragsgemeinschaft Deutschlands GmbH (AVGD) hat
die Servicegesellschaft eine Managementgesellschaft im Sinne des SGB V ins Leben
gerufen, um zukiinftig einen kompetenten und zentralen Dienstleister fiir urologische
Versorgungsvertrdge anzubieten.

Zentrale Aufgabe der VgURQ ist es, unter medizinisch-fachlicher Leitung der Service-
gesellschaft umfangreiche Selektivvertrage mit gesetzlichen wie privaten Kostentra-
gern zu schlieBen. Auf diese Weise tragen wir aktiv zur Verbesserung der Patienten-
versorgung bei, fordern die sektoreniibergreifende Versorgung sowie die Kooperation
mit anderen Heilberufen und unterstiitzen die Voraussetzungen fiir eine schnellere
Einfiihrung von Produkt- und Strukturinnovationen im Gesundheitswesen.

Durch die Strukturierung von Behandlungsabldufen wird gewahrleistet, dass Patien-
tinnen und Patienten die spezifische fachérztliche Versorgung erfahren, die sie in
ihrer individuellen Krankheitssituation bendtigen. Gleichzeitig wird eine verbesserte
Zusammenarbeit zwischen Fachérzten in Klinik und Praxis sichergestellt und damit
die Uberwindung der Grenzen zwischen ambulanter und stationarer Versorgung for-
ciert. Hierzu werden zusammen mit der AVGD GmbH und den anderen fachérztlichen
Versorgungsgesellschaften entsprechende Konzepte entwickelt, koordiniert und um-
gesetzt.

Zusammenarbeit zwischen SgDU und NordOstseeProstatatnetz (NOP)

SgDU und NOP verfolgen mit dieser Zusammenarbeit das Ziel, durch das gemeinsame
Auftreten als Partner im Rahmen von Vertragsverhandlungen mit gesetzlichen Kran-
kenkassen und Krankenhdusern, den Abschluss erfolgreicher Vertragsverhandlungen
zu forcieren. Zuséatzlich wird die SgDU zukiinftig das gesamte Management der regio-
nalen NOP-Veranstaltungen iibernehmen. Dariiber hinaus wird durch die Ubernahme
von weiteren Verwaltungs- und Kommunikationsaufgaben seitens der SgDU die Orga-
nisationsstruktur des NOP entlastet.

Weitere Informationen finden Sie unter: www.nordostsee-prostatanetz.de
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Janssen Oncology janssen )' oncology

Victories Over Cancer ist unsere Vision or fofumoroh

Bisher erreichte Meilensteine'

Janssen konnte dazu beitragen, die Chance fir Betroffene zu erhéhen, verschiedene hdmatolo-

gische und onkologische Erkrankungen zu tiberleben, beispielsweise das Multiple Myelom,
Akute Myeloische Leukdmie oder Prostatakrebs.

Prostatakrebs

ist mit ca. 64.000 Neuerkrankungen im Jahr in Deutschland die hdufigste Krebserkrankung des

Mannes.? Bei den todlich verlaufenden Tumorerkrankungen bei Mannern steht Prostatakrebs an

dritter Stelle.?

Therapieoptionen von Janssen:

ZYTIGA® (Abirateronacetat), Erstzulassung 2077

Abirateronacetat ist der erste steroidale Androgen-Biosynthese-Inhibitor. Er verhindert, dass der

Kérper das Androgen Testosteron produziert und kann so das Wachstum von Prostatakrebs

verlangsamen.?

=

WIR STREBEN NACH EINER
WELT OHNE KREBS

-
janssen )’ oncology

eusnmaceumca. coupanicsor (ohmon-ofmcn

Unsere Vision: Victories over Cancer

WIR STEHEN FUR
KOMPROMISSLOSE INNOVATION

%2

WIR SIND FUHREND IN
FORSCHUNG & ENTWICKLUNG

Krebs verhindern

« Smoldering Multiples Myelom

- Cervix-Karzinom

« Mundhohlen- und Oropharynx-
Karzinom

Krebs heilen

« Multiples Myelom
« Chronisch Lymphatische Leukadmie

Mit Krebs linger leben
- Beitrag zu einem langeren Leben:
- im Multiplen Myelom
- im metastasierten kastrations-
resistenten Prostatakarzinom
- in der Akuten Myeloischen Leukdmie

Beitrag zur Lebensqualitdt

« QoL Verbesserung im Mantelzell-
Lymphom

- Janssen PatientenCoach-Programm

>30 Jahre Innovation®

« Erster zugelassener monoklonaler
Antikérper

- Erstes zugelassenes gentechnisch
hergest. Wachstumshormon

- Erste zugelassene Substanz mit
passivem Tumor Targeting

« Erster zugelassener Proteasominhibitor
(Nobelpreis Wirkmechanismus 2004)

Neue Wirkmechanismen
« Sprung-Innovation: 8 Breakthrough
Designations/Accelerated Approvals

Breites Portfolio, starke Pipeline

+ 5Substanzen seit 2011 zugelassen

- 16 weitere in Forschung & Entwicklung
(z.B. Targeted Therapies, bispezifische
Antikérper)

Industriebenchmark

« Wiederholt Nr. 1in Forschung &
Entwicklung (5xin 6 Jahren Nr. 1im
Pharmaceutical Innovation Index IDEA
Pharma)

+ Nr.1bei externen Weiterentwick-
lungen, Industriedurchschnitt 33%,
Janssen 50%

The World is our Lab

« Fokus: praklinische Forschung,
erfolgreiche Kooperationen mit
Start-ups, Biotech-Firmen

- Weltweite Innovationscenter,
Inkubator-Modell-Ansatz

25 Mio. $/Tag fiir Forschung &
Entwicklung

« Industriedurchschnitt 1/7, Janssen 1/5

“In einigen der Indikationen erfolgte die Entwicklung in Kooperation mit anderen Unternehmen.

Quellen:

1. Die vollstdndigen Angaben zur Zulassung entnehmen Sie bitte den aktuellen Fachinformationen; Informationen zu weiteren

Therapieoptionen von Janssen in der Onkologie finden Sie auf www.janssen.com/germany

2. Krebs in Deutschland 2011/2012. 10. Ausgabe. Robert Koch-Institut (Hrsg) und die Gesellschaft der epidemiologischen Krebsregister
in Deutschland e. V. (Hrsg). Berlin, 2015. Prostatakarzinom, S. 94-79

3. Aktuelle ZYTIGA®-Fachinformation

Janssen-Cilag GmbH

www.janssen.com/germany

10. Urologi
Netzkonferenz

~— —_ ,Versorgungsforschung trifft Praxis —
Eine Vernetzung von Forschung und Alltag“

ﬁ “ ‘
. oF i

21. September 2017
16:00 — 17:00 Uhr
Messe Dresden, Konferenz 1.1

Servicegesellschaft der
Deutschen Urologen mbH

Leitung und Moderation:
Dr. A. Schroeder, Neumiinster, Berufsverband der Deutschen Urologen e.V.

"

. Einfiihrung und BegriiBung
Dr. A. Schroeder

N

Dr. F. Cornelius, Berlin, Deutsches Institut fiir Fachdrztliche Versorgungsforschung GmbH
Diskussion

w

Dr. K. Bode-Greuel, Grainau, DIFA-Datanet GmbH
Diskussion

. Die uro-onkologische Qualitdtssicherung des IQUO im Praxisalltag in 10 Jahren:
Das Machbare und das Wiinschenswerte
Dr. M. Schulze, Markkleeberg, 1QUO Intere
in der Uro-Onkologie in Deutschland e.V.
Diskussion

&

band zur Qualitdtssicherung

Schlusswort und Verabschiedung
Dr. A. Schroeder

Mit freundlicher Unterstiitzung von oo cturmersenveces SZONVCIEE 000 €or wersemmecic

b4
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. Versorgungsforschung in Fachdrztehand, ein qualitativer und pragmatischer Quantensprung

—

. DIFA-Datanet — Daten sind das neue OL. Die Deutschen Fachirzte bauen die passenden Bohrtiirme



100 Prozent Honorar fiir

Damit Sie und lhr Arzt am Ende di
-

100 Prozent Leistung - und nur 70 Prozent Bezahlung? Was sich kein Mitarbeiter einer gesetzlichen

Krankenkasse gefallen lassen wiirde, ist fiir lhren Arzt tdgliche Realitat! Die rund 85.000 Fachérzte .

in Deutschland versorgen jeden Tag tiber eine Million Patienten. Verlasslich. Vertrauenswiirdig. Und immer @SplFa

vor Ort. Wahlen Sie deshalb fiir das Ende der Budgetierung der arztlichen Honorare und gegen die Kosten- IR SR e oo
dampfungspolitik der Krankenkassen. Damit Sie und lhr Arzt das bekommen, was sie verdienen. e 1_

Eine Initiative des SpiFa und unseres Berufsverbandes. Mehr Informationen unter www.spifa.de b o ]

Veranstaltungskalender

13.09.

19.09.

14:30 - 17:30

16:00 - 18:00

Online-Fortbildung fiir Medizinische Fachangestellte | Onkologie-Refresher |
Teil 1

10. Sitzung des Urologiebeirats im Vorfeld des Fachkongresses, Dresden

Urologischer Fachkongress 2017 | Messe Dresden

20.09. 09:00—18:45 Zertifizierter Impfkurs fiir Urologen

21.09. 08:30-10:00 BDU/DGU-Forumssitzung: F26 Geriatrische Urologie

21.09. 14:30 - 16:00 Berufspolitisches Forum: F24 nAmbulante Urologie in Klinik und Praxis,
geht das?«

21.09. 15:00 - 16:30 BDU: Praxisabgabe/Praxisiibernahme

21.09. 16:00 —17:00 10. Urologische Netzkonferenz

21.09. 16:30 - 18:00 BDU Seminar: Praxistipps zur Hygieneverordnung in Klinik und Praxis

22.09. 08:30-10:00 BDU/DGU-Forumssitzung: F23 »Urologie im Wandel«

22.09. 13:00 - 15:00 BDU-Mitgliederversammlung

22.09. 15:00 - 18:00 BDU-Hauptausschuss

27.09. 14:30—17:30  Online-Fortbildung fiir Medizinische Fachangestellte | Onkologie-Refresher |
Teil 2

14.-15.10. ganztdgig Qualifikationskurs »Hygienebeauftragter Arzt« in der urologischen Arztpraxis
in Nordrhein-Westfalen, Arztekammer Nordrhein, Diisseldorf

25.10. 14:30—17:00 Online-Fortbildung fiir Medizinische Fachangestellte | Onkologie-Refresher |
Teil 3

18.-19.11. ganztdgig Qualifikationskurs »Hygienebeauftragter Arzt« in der urologischen Arztpraxis
in Nordrhein-Westfalen, Arztekammer Nordrhein, Diisseldorf

2018

02.- 03.03.

22— 25.05.

ganztagig

ganztagig

3. Urologisches Friihjahrsforum Leipzig 2018 | Pentahotel Leipzig, Leipzig

9. Urologisches Sommerforum Sylt 2018 | Kaamp Hiis, Kampen (Sylt)
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ante portas: die uro-onkologische ASV

Seit Anfang 2017 wird im Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) zur Einfiihrung der Am-
bulanten Spezialfachéarztlichen Versorgung (ASV) fiir die uro-onkologischen Tumore von
den Tragern der Selbstverwaltung eine entsprechende Richtlinie beraten. Im Mittelpunkt
stehen die Konkretisierungen der schweren Verlaufsformen in der Urologie, also primér
die Uro-Onkologie. Im Dezember 2017 wird voraussichtlich {iber die Umsetzung und Ein-
fiihrung entschieden. Es ist damit zu rechnen, dass das Kapitel Uro-Onkologie im Friihjahr
2018 in Kraft tritt.

Zum Hintergrund: Die ASV wurde durch die Politik zur Diagnostik und Behandlung beson-
ders seltener Erkrankungen ins Leben gerufen mit der Intention, dadurch die ambulante
Versorgung (besonders) schwerer Krankheitsbilder zu verbessern. Auch die bevorste-
hende Einfiihrung der ASV fiir die urologischen Tumore ist in diesem Zusammenhang zu
sehen. War die Idee einer ASV bei besonders seltenen Erkrankungen und Erkrankungszu-
stdnden mit entsprechend geringen Fallzahlen wie beispielsweise Tuberkulose oder Mu-
koviszidose ein hilfreicher Schritt, trifft die ASV im Fall der uro-onkologischen Versorgung
auf das bereits gut und flaichendeckend funktionierende System der bestehenden Onko-
logie-Vereinbarung.

Die ASV birgt jedoch auch Vorteile. Dies gilt insbesondere fiir den Fokus einer ambu-
lant-orientierten Versorgung vor der stationdren Versorgung sowie die interdisziplinare
und intersektorale Patientenversorgung, die eine hohe Behandlungsqualitdt ermdglichen.
Gleiches gilt fiir die Umsetzung von Innovationen in der vertragséarztlichen Versorgung.
Auch die extrabudgetare Vergiitung, zundchstim EBM bei einmaliger Bereinigung, gehort
hierzu.

Eine Arbeitsgemeinschaft von Berufsverband und Fachgesellschaft hat entsprechende
inhaltliche Vorschldge zur uro-onkologischen ASV entwickelt und mit den Gremien der
Selbstverwaltung beraten. Inhaltlich steht hierbei die multimodale und fortgesetzte Be-
handlung fiir alle fortgeschrittenen urologischen Tumore im Mittelpunkt. Es muss sicher-
gestellt sein, dass keine zusétzliche, ersetzende ambulante facharztliche Versorgungse-
bene am oder im Krankenhaus eingefiihrt wird, sondern lediglich eine ergdnzende Ebene.
Wichtig ist, dass die Vertragsarzte immer beteiligt sind, interessierte Klinikarzte kdnnen
teilnehmen. Gleichzeitig muss nicht jeder uro-onkologische Patient per se in die ASV {iber-
fiihrt werden. Voraussetzung zur &rztlichen Teilnahme an der ASV ist gemal den bishe-
rigen Vorgaben voraussichtlich der Facharztstatus Urologie, mit der Zusatzbezeichnung
»medikamentdse Tumortherapie«. Bei der Zusammensetzung der ASV-Teams sollte das
Kernteam stets aus einem Urologen, Onkologen, Strahlentherapeuten und/oder Nuklear-
mediziner bestehen. Wobei die Teamleitung immer beim Urologen liegen sollte.

Der Berufsverband bereitet zurzeit eine bundesweite Informationskampagne zur ASV fiir
seine Mitglieder in Kliniken und Praxen fiir 2018/19 vor. Im Rahmen dieser Kampagne, mit
einer Vielzahl von Veranstaltungen auf regionaler und {iberregionaler Ebene, sollen die
Eckpunkte der uro-onkologischen ASV vermittelt werden. Gleichzeitig werden die Grund-
lagen fiir die Teilnahme an der ASV (Antragstellung, Teambildung etc.) vorgestellt. Ergénzt
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werden sollen diese Themen durch CME-zertifizierte Module zu Entwicklungen beispiels-
weise im Bereich der medikamentdsen Tumortherapie oder zu den urologischen Tumori-
dentitaten.

Der Berufsverband wird kontinuierlich Giber die weiteren Entwicklungen zur uro-onkologi-
schen ASV informieren.

Dr. Roland Zielke
Geschiftsfiihrer
Berufsverband der Deutschen Urologen mbH

3. Urologisches Friihjahrsforum 2018

Nach dem groen Zuspruch von Teilnehmern und Sponsoren fiir das 2. Urologische
Friihjahrsforum im Mérz diesen Jahres, fiihren wir 2018 dieses Format mit Freude und
Energie weiter. Das 3. Urologische Friihjahrsforum 2018 findet vom 02.-03.03.2018 wie
gewohnt in Leipzig statt. Diese Mal im Penathotel Leipzig, wo wir fiir die zu erwarten-
den 150 Teilnehmer und vielen interessierten Sponsoren ein groBeres Platzangebot zur
Verfligung stellen kdnnen. Das Programm und die Mdglichkeit zur Anmeldung fiir das
Friihjahrsforum 2018 finden Sie demnéchst auf unserer Internetseite www.sgdu-mbh.de
Wir freuen uns, Sie zu dieser Veranstaltung im Rahmen unserer beliebten Jahreszeiten-
foren auch im néchsten Jahr begriiBen zu diirfen.

Friihjahrsforum 2018
02.-03.03.2018 im Pentahotel in Leipzig
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) Zytiga

£ 3biraterone acetate

IS 3 ZYTIGA

nientherapie

ZYTIGA® 250 mg Tabletten/- 500 mg Filmtabletten. Wirkstoff: Abirateronacetat. Zusammensetz.: Jede Tabl. enth. 250 mg Abirate-
ronacetat, jede Filmtabl. enth. 500 mg Abirateronacetat. Sonst. Bestandt.: Mikrokristalline Cellulose (250 mg Tabl.), Siliciumdioxid-be-
schichtete mikrokristalline Cellulose (500 mg Filmtabl.), Croscarmellose-Natrium, Hypromellose 2910 (15 mPa.S) (500 mg Filmtabl.),
Lactose-Monohydrat, Magnesiumstearat, Povidon (K29/K32) (250 mg Tabl.), hochdisperses Siliciumdioxid, Natriumdodecylsulfat;
FilmUberzug d. 500 mg Filmtabl.: Eisen(ll, 1) oxid (E172), Eisen(lll) oxid (E172), Macrogol 3350, Poly(vinylalkohol), Talkum, Titandioxid.
Anw.geb.: Zusammen m. Prednison od. Prednisolon; z. Bhdlg. d. metastasierten kastrationsresistenten Prostatakarzinoms b. erwachs.
Ménnern m. asympt. od. mild sympt. Verlauf d. Erkr. nach Versagen d. Androgenentzugsther., b. denen e. Chemother. noch nicht klin.
indiz. ist sowie z. Bhdlg. d. metastasierten kastrationsresistenten Prostatakarzinoms b. erwachs. Mannern, deren Erkr. wihr. od. nach e.
Docetaxel-halt. Chemother. progredient ist. Gegenanz.: Uberempfindl. gg. Abirateronacetat od. einen d. sonst. Bestandt.; Leberscha-
den, schwere Leberfunkt.stérg. (Child-Pugh-Klasse C); nicht z. Anw. b. Frauen sowie b. Kindern u. Jugend|.. Nebenwirk.: Sehr haufig:
Harnwegsinfekt., Hypokalidmie, Hypertonie, Diarrhd, periph. Odeme; hiufig: Sepsis, Hypertriglyceriddmie, Herzinsuff. (auch kongest.
Herzinsuff., linksventrik. Dysfunkt. u. vermind. Ejektionsfraktion), Angina pect., Arrhythmie, Vorhofflimmern, Tachykardie, Dyspepsie,
erhéhte Alaninaminotransferase, erhdhte Aspartataminotransferase, Hautausschlag, Hamaturie, Frakturen (alle m. Ausn. d. patholog.
Frakturen); gelegentlich: Nebenniereninsuff., Myopathie, Rhabdomyolyse; selten: allerg. Alveolitis, fulminante Hepatitis, akut. Leber-
versagen; nicht bekannt: Myokardinfarkt, QT Verlangerung. Warnhinw.: Frauen, die schwanger sind od. sein kénnten, sollen ZYTIGA®
nicht ohne Handschuhe handhaben; b. Geschlechtsverkehr m. einer Schwangeren ist ein Kondom erforderl.; b. Geschlechtsverkehr m.
einer Frau im gebéarfahigen Alter ist ein Kondom u. gleichz. eine and. zuverlassige Verhiitungsmethode erforderl.; bes. Vors. b. Pat. m.
hohem Blutdruck, Herzschwéche, niedrigem Blutkaliumspiegel (QT Verlangerung wurde b. Pat. m. Hypokalidmie unter ZYTIGA® beob.),
and. Herzprobl. od. Probl. m. BlutgefdBeni. d. Anamnese, b. Pat. m. hohem Blutzucker, b. Pat. m. maRiger Leberfunkt.stérg., nach Markt-
einf. selt. Berichte Ub. akut. Leberversagen u. fulminante Hepatitis, einige m. tédl. Ausg.; b. Pat. m. schwerer Nierenfunkt.stérg., beim
Absetzen v. Prednison od. Prednisolon; ZYTIGA® darf nicht zusammen m. Nahrungsmitteln eingenommen werden (mind. 2 Std. vor Einn.
d. Tabl. u. mind. 1 Std. nach Einn. d. Tabl. soll keine Nahrungsaufnahme erfolgen); ZYTIGA® in Kombin. m. Prednison od. Prednisolon
kann d. Vermind. d. Knochendichte verstarken; b. Pat., d. zuvor wg. e. Prostatakarzinoms m. Ketoconazol bhdlt. wurde, kénnten gering.
Response-Raten auftreten. ZYTIGA® kann zu e. Abnahme d. roten Blutzellen u. einer Vermind. d. Geschlechtstriebs fuhren. Vors. b.
Pat., d. gleichz. m. Arzneim. bhdlt. werden, die m. d. Entstehung v. Myopathie/Rhabdomyolyse assoziiert sind. Vors. b. gleichz. Anw. v.
Arzneim., d. durch CYP2D6 od. CYP2C8 aktiviert od. metabolisiert werden; starke CYP3A4 Induktoren sollen wahr. d. Bhdlg. m. ZYTICGA®
vermieden werden, es sei denn, es gibt keine therapeut. Alternative; Vors. b. gleichz. Anw. v. Arzneim., d. bek.maRen d. QT Intervall
verlangern; gleichz. Anw. m. Spironolacton nicht empf., da Spironolacton an d. Androgenrezept. bindet u. d. PSA Serumlevel erhoh.
kann; siehe im Ubrigen ausfiihrl. Warn- u. Wechselwirkungshinw. gem. Fachinfo. Verschreibungspflichtig. Pharmazeut. Unternehmer:
Janssen-Cilag International NV, B-2340 Beerse, Belgien. Ortlicher Vertreter fiir Deutschland: Janssen-Cilag GmbH, Johnson & Johnson
Platz1, 41470 Neuss. Stand d. Inform.: 11/2016.
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