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Editorial

Liebe Kolleginnen und Kollegen,
liebe Partner der Uro-GmbH,

seit Jahren wird im Gesundheitssystem Uber eine zunehmen-
de Uberbordende Burokratie geklagt, die vor allem auf der
arztlichen Seite Ressourcen und Zeit in Anspruch nimmt, die
uns bei der Versorgung der Patientinnen und Patienten fehlt.
Mittlerweile durchblicken selbst Experten im System den
birokratischen Dschungel nicht mehr. Gebetsmihlenartig
wird jedes Jahr von allen Beteiligten vorgetragen, dass die
Blrokratie im Gesundheitssystem entschlackt werden muss.
Diese Forderung steht auch auf der aktuellen politischen
Agenda des Bundesministeriums fir Gesundheit und wird
den Arztinnen und Arzten versprochen. In der Umsetzung
passiert derzeit allerdings genau das Gegenteil.

Welche Auswiuchse solche burokratischen Exzesse haben,
zeigt sich sehr gut am aktuellen Beispiel der Quotenregelun-
gen der KV in Nordrhein. In der Absicht Behandlungskosten
zu sparen, werden hier Vertrage zwischen den burokrati-
schen Institutionen geschlossen, ohne wissenschaftlichen
Sachverstand und ohne Leistungserbringer nach der Um-
setzbarkeit zu fragen.

Der dringend reformbedurftige Notfalldienst wird ebenfalls
zusatzlich belastet durch sozial - und finanzrechtliche Inter-
pretationen, die es selbststandigen Arzten schwer machen,
sich im Notdienst noch vertreten lassen zu konnen.

So werden Selbststandigkeit und freier Beruf konsequent
ausgehohlt und unattraktiv gemacht, um am Ende die Staats-
medizin einzufihren. Leider hat bisher offensichtlich von den
Blrokraten noch immer niemand kapiert, dass dies am Ende
vor allem die Patienten bif3en werden.

lhre Uro-GmbH Nordrhein

Dr. Michael Stephan-Odenthal
(&rztlicher Geschéftsfiithrer der Uro-GmbH Nordrhein)



Fortbildung notiger denn je

von Dr. Reinhold Schaefer,
arztlicher Geschaftsfuhrer der Uro-GmbH Nordrhein

Wer hatte das gedacht?

Neue urologische Tumortherapien entwickeln sich in rasen-
der Geschwindigkeit. Aus- und inlandische Kongresse sind
geradezu wahre Speisekammern fir den Hunger nach neuen
Therapiemdoglichkeiten und Therapien bei urologischen,
bosartigen Tumoren. Egal ob ASCO, GU-ASCO, EAU, DGU und
Regionalkongresse alle sind gespickt mit hochinteressanten,
neuen Erkenntnissen und Therapien. Nicht nur, dass sich
Fortbildung lohnt, sondern sie ist geradezu erforderlich und
Pflicht.

Nutzen Sie das Angebot der Fortbildungen auf der Webseite
der Uro-GmbH.

Am 11. und 12. April findet der diesjahrige Kongress der
NRW GU in Munster statt. Das Datum bitte schon mal vor-
merken. Am 24. April und 5. Juni findet wieder die alljahr-
liche online-Auffrischungsveranstaltung fiir unsere MFA’s
statt.

Also auf zu neuen Ufern mit neuen Medikamenten und
neuen Therapien.
www.uro-nordrhein.de
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Fortbildungen fiir Arzte

Die Fortbildungen kdnnen Sie wahlweise im Kalender oder (darunter)

durchsehen. DGU-Fortbildungsveranstaltungen der Akademie der De

finden Sie unter www.uro-akademie.de.
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Arzneimittelquoten -

Auswuchs der Medizinburokratie

von Dr. Michael Stephan-Odenthal,

arztlicher GeschaftsfUhrer der Uro-GmbH Nordrhein

Schon seit langem versuchen die Kostentrager
Einfluss auf das Verordnungsverhalten von Arz-
tinnen und Arzten zu nehmen, um die Kosten fir
die medikamentose Therapie zu stabilisieren. Zu
diesem Zweck sind schon seit Jahren sogenann-
te Quoten mit den jeweiligen KVen vereinbart
worden. Mit diesen Quoten sollen vor allem die
Arzte ,kontrolliert" werden, die offensichtlich ein
anderes Verschreibungsverhalten haben, als der
Durchschnitt der Kolleginnen und Kollegen.

Angedroht sind bei Nichteinhaltung der Quoten
Regresse, was im Klartext bedeutet, dass die Be-
handlerinnen und Behandler die Verordnungen
ihrer Patientinnen und Patienten aus privatem
Vermdogen bezahlen. Hintergrund dieser Quotenre-
gelung ist laut Kassen das Sozialgesetzbuch V

in dem die Wirtschaftlichkeit der Behandlungen
nach dem Grundsatz: wirtschaftlich, ausreichend,
notwendig, zweckmaflig festgelegt ist und Ver-
tragsarztinnen und Vertragsarzte an diesen Vor-
gaben gemessen werden durfen.

et |

Gemessen werden sollen diese Vorgaben jedoch
an dem individuellen Patientenfall und nicht am
Durchschnitt aller Verordnungen. Hinzu kommt,
dass die Behandlerinnen und Behandler keinerlei
Einfluss auf die tatsachlichen Kosten der individu-
ellen Verordnung haben, da die Kosten fir Medika-
mente und Hilfsmittel von den Kostentragern mit
den Herstellern verhandelt werden und zusatzlich
Rabattvertrage abgeschlossen werden, die dazu
noch geheim und damit vollkommen intransparent
fur die Verordner und Patienten sind.

Wir haben von Seiten der Uro-GmbH
und des Berufsverbandes eine solche
Beeinflussung immer vehement zu-
ruckgewiesen.

Diese Situation verunsichert viele Kolleginnen

und Kollegen und flihrt nicht zuletzt dazu, dass
der Einstieg in die vertragsarztliche Tatigkeit mit
scheinbar unkalkulierbaren Risiken verbunden,
unattraktiv erscheint. Dies haben alle Player im
Gesundheitswesen schon lange erkannt und die
letzten 3 Gesundheitsminister haben alle angekiin-
digt, Arzneimittelregresse abschaffen zu wollen.
Passiert ist aber bisher nichts!

Im Gegenteil haben wir in den letzten Jahren im-
mer wieder Anschreiben von Kostentridgern (Bar-
mer, DAK) bekommen, die uns im Verordnungs-
verhalten beeinflussen wollen, indem sie Rabatt-
vertrage zur Behandlung mit Antiandrogenen
offentlich machen und eine Verordnung nach Ra-
battvertrag empfehlen. Wir haben von Seiten der
Uro-GmbH und des Berufsverbandes eine solche
Beeinflussung immer vehement zurickgewiesen.
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Nun, da die ersten ,,New hormonal agents” ge-
nerisch geworden sind, haben die Kostentrager
offensichtlich eine hartere Gangart eingelegt und
mit der KVNO eine Antiandrogenquote vereinbart.
Abgesehen von den oben genannten Grinden zur
Ablehnung einer solchen Quote, ist diese Quote
auch noch mit haarstraubenden Vorgaben ver-
bunden. So sollen ab 01.01.2024 in 60% der Falle
nur noch generikafahige Antiandrogene verordnet
werden. Als generikafahig werden dabei Flutamid,
Bicalutamid und Abirateron aufgelistet. Offensicht-
lich hat vor der Einfihrung der Quote weder von
den Kostentragern noch der KVNO jemand die wis-
senschaftliche Datenlage respektive die Leitlinien
beachtet. So spielen Flutamid und Bicalutamid in
der Leitlinie zur Behandlung des metastasierten
Prostatakarzinoms keine Rolle mehr.

Die Patienten aber in Zukunft in 60% der Falle mit
Abirateron zu behandeln, hief3e die Leitlinien und
auch die individuelle Erkrankungssituation, Be-

gleiterkrankungen und Begleitmedikation zuguns- Als Arztinnen und Arzte sind wir
ten der Kostentrager zu missachten. Ein solches

Vorgehen konnen und werden wir als Urologinnen dem/der individuellen Patlenten/
und Urologen unter ethischen, medizinischenund ~ Patientin verpflichtet und den wis-
nicht zuletzt auch unter juristischen Gesichtspunk- senschaftlichen Erkenntnissen zur

ten nicht akzeptieren.
Dies hat die KVNO auch eingesehen und schriftlich Behandlung derer Erkrankungen'

angekiindigt, die Antiandrogenquote auszusetzen. Dies ist einer der Grundsatze des
Formal kdnne die Quote aber nicht einfach gestri-  frejen Heilberufs.

chen werden, da es sich um einen Vertrag mit den
Kostentragern handelt, der 12 Monate Gultigkeit

hat. Es wurde jedoch schriftlich versichert, dass Eindruck vermitteln, alles ware zu Flatrate-Kondi-
keine Regresse fiir Urologinnen und Urologen ent-  tionen zu haben. Dabei sind es die Kostentrager,
stehen, wenn die Quote nicht eingehalten wird. die im AMNOG-Verfahren mit den Herstellern die

Um entsprechende Félle zu kennzeichnen, solle die Preise verhandeln und Rabattvertrage verein-
Pseudoziffer 90909 angesetzt werden. So werden  baren und es sind die Patienten, die immer mehr
die Falle im Priifalgorithmus der KVNO fiir die Be-  Leistungen einfordern.

rechnung der Quote nicht mehr bericksichtigt. Als Arztinnen und Arzte sind wir dem/der indivi-
Insgesamt ist diese Quote ein Beispiel flr den duellen Patienten/Patientin verpflichtet und den
Birokratiewahnsinn, der immer groteskere Ziige wissenschaftlichen Erkenntnissen zur Behandlung
zeigt. Weiter sollen vor allem die Leistungserbrin-  derer Erkrankungen. Dies ist einer der Grund-

ger fir die Kosten im Gesundheitssystem ver- satze des freien Heilberufs. Davon durfen wir uns
antwortlich gemacht werden, wahrend Politik und  nicht abbringen lassen. Die Kostenrisiken fur die
Kostentrager immer mehr Leistungen fordern und  Kostentrager und die Politik missen diese verant-
bei ihren Versicherten anpreisen und dabei den worten und nicht auf uns abwalzen.

ANZEIGE

AmEN® Janssenj' oncology ‘U‘A@LFJH‘.D

uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu Golmronfohmon PRODUKTE FUR DIE UROLOGIE



Onkologie

AMGEN XGEVA

(Denosumab)

XGEVA’ fur alle Patienten
mit metastasiertem
Prostatakarzinom' :

Die Behandlung des fortgeschrittenen Prostatakarzinoms hat
sich in den letzten Jahren durch neue Therapien verandert.

/

umsormuor o

Bw 0zt SNA T

PSA

mCRPC > mCRPC > mCRPC mCRPC
leicht

asymptomatisch : - . 2
T e symptomatisch symptomatisch Post-Docetaxel

Enzalutamid® Enzalutamid® Enzalutamid®
Apalutamid® Radium-233?

Darolutamid” + Lutetium-177
Docetaxel (PSMA+]'0

Olaparib (BRCA 1/2 mut)"

Olaparib + Abirateron'

Abbildung: XGEVA® beim metastasierten Prostatakarzinom, adaptiert nach Crawford ED et al. 2017 und El-Amm J, Aragon-Ching JB. 2019.

Die Osteoprotektion mit XGEVA® kann mit jeder dieser Therapien kombiniert werden.
XGEVA® ist von der Leitlinie der ESMO" und der S3-Leitlinie Prostatakarzinom'empfohlen.

@ XGEVA® wird alle 4 Wochen 120 mg s.c. angewendet.’

Referenzen: 1. XGEVA® Fachinformation. Anwendungsgebiet ist die Pravention skelettbezogener Komplikationen (pathologische Fraktur, Bestrahlung des Knochens, Riickenmarkkompression oder operative Eingriffe am Knochen) bei Erwachsenen mit fortgeschrittenen
Krebserkrankungen und Knochenbefall. 2. TAXOTERE® Fachinformation. 3. XGEVA® Fachinformation. 4. ZYTIGA® Fachinformation. 5. XTANDI® Fachinformation. 6. ERLEADA® Fachinformation. 7. NUBEQA® Fachinformation. 8. JEVTANA® Fachinformation. 9. Xofigo® Fach-
information. Bei Patient:innen mit symptomatischen Knochenmetastasen ohne bekannte viszerale Metastasen nach mind wei henden systemischen Therapielinien. 10. Pluvicto® Fachinformation. Nach mindestens einer ARDT und einem Taxan. 11. Lynparza®
Fachinformation. Nach vorheriger Behandlung mit mindestens einer NHT. 12. Lynparza® Fachinformation. Bei Patient:innen, bei denen eine Chemotherapie nicht klinisch indiziert ist. 13. Talzenna® Fachinformation. 14. Akeega® Fachinformation. 15. Parker C et al. Ann Oncol
2020;31(9):1119-1134. 16. S3-Leitlinie Prostatakarzinom. Version 6.2 -Oktober 2021, AWMF-Registernummer: 043/0220L.

Kurzinformation: XGEVA® 120 mg Injektionsldsung i einer Durchstechflasche. Wirkstoff: Denosumab. Zusammensetzung: Arzneilich wirksamer Bestandteil: Jede Durchstechflasche enthalt 120 mg Denosumab in 1,7 ml Lasung (70 mg/ml). Denosumab ist ein humaner monoklonaler
19G2-Antikarper, der mittels rekombinanter DNA-Technologie in einer Saugetierzelllinie (Ovarialzellen des Chinesischen Hamsters) hergestellt wird. Sonstige Bestandteile: Essigsaure 99 %, Natriumhydroxid (zur pH-Wert-Einstellung), Sorbitol (E 420), Polysorbat 20, Wasser fiir Injektionszwecke.
Jeweils 1,7 ml der Lisung enthalten 78 mg Sorbitol (€ 420). Dieses Arzneimittel enthélt weniger als 1 mmol Natrium (23 mg) pro 120 mg Dosis, d. h. es ist nahezu . natriumfrei”. Anwendungsgebiete: Pravention skelettt Komplik (pathologische Fraktur, Bestrahlung des Knochens,
Riickenmarkkompression oder operative Eingriffe am Knochen) bei Erwachsenen mit fortgeschrittenen Krebserkrankungen und Knochenbefall. Behandlung von Erwachsenen und skelettal ausgereiften Jugendlichen mit Riesenzelltumoren des Knochens, die nicht resezierbar sind oder bei denen
eine operative Resektion wahrscheinlich zu einer schweren Morbiditét fiihrt. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der sonstigen Bestandteile; schwere, unbehandelte Hypokalzamie; nicht verheilte Lasionen aus Zah ionen oder Op im ich.
Nebenwirkungen: Sehr hiufig: Hypokalzamie, Dyspnoe, Diarrhd, muskuloskelettale Schmerzen; Haufig: neues priméres Malignom, Hypophosphata ] ktion, Hyperhidrose, Ki krose; G : Hyperkalzamie nach Bef de bei Patienten mit R ll

des Knochens, lichenoide Arzneimittelexantheme, atypische Femurfraktur; Selten: Arzneimi indlichkeit, anaphylaktische Reaktion; Nicht bekannt: Osteonekrose des duBeren Gehdrgangs. Weitere Angaben: s. Fach- und Gebrauchsinformation. Verschreibungspflichtig. Stand
der Information: Juli 2022. Amgen Europe BY., 4817 ZK Breda, Niederlande (drtlicher Vertreter Deutschland: Amgen GmbH, 80992 Miinchen).
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LEUPRORELIN ® LEUPRORELIN @

Enantone  Trenantone antone

Ha Monats-De a 3-Monats-Depot

Weltweit die Nr. 1
in der LHRHa Therapie’

Sp(r)itzenleistung!

Pflichttext s. Heftende P P
* |QVIA database: MIDAS, Quarterly Database with Q2 23 Update. Global sales based on SU of LHRHa depot formulations. A OG E HA

APOGEPHA Arzneimittel GmbH, Kyffhauserstr. 27, 01309 Dresden . .
Tel. 0351 33633, Fax 0351 3363440, info@apogepha.de, www.apogepha.de Ihr Partner in der Urologle
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BSG: Grinde fur ,Poolarzte"-Urteil vorgelegt

RA Olaf Walter
Justiziar der Uro-GmbH Nordrhein

Nach dem Urteil des Bundessozial-
gerichts vom 24.10.2023

(Az. B 12 R 9/21 R) sind sogenannte
,Pooldrzte” im Notdienst als sozial-
versicherungspflichtige Beschaftigte
einzustufen.

Diese Entscheidung hat zu erheblicher Verunsi-
cherung bei den Kassenarztlichen Vereinigungen
geflihrt und fir die Organisation des Notdienstes
viele Fragen aufgeworfen. Die Urteilsgrinde des
BSG sind daher mit Spannung erwartet worden,
denn die detaillierte Begriindung einer Entschei-
dung liefert haufig Hinweise auf eine rechtssichere
Gestaltung fur die Zukunft.

Zur Erinnerung:

Die KZV Baden-Wiirttemberg hat zur Organisation
des Notdienstes Raume, Gerate und nichtarztli-
ches Personal angestellt und die diensthabenden
Zahnarzte Uber ein Dienstplansystem eingeteilt.
Die Vergutung der Zahnarzte erfolgte nach festen
Stundensatzen und war unabhangig vom Patien-
tenaufkommen wahrend der Dienste. Die Abrech-
nung erfolgte Uber das Notdienstzentrum und nicht
Uber den diensthabenden Zahnarzt. Der Zahnarzt
im entschiedenen Fall verfligte selber Gber keine
Zulassung oder Praxis, sondern hat sich lediglich
Uber den Zahnarztpool fur die Besetzung einzelner
Dienste angeboten.

Das BSG hat diese Tatigkeit als abhangige, sozial-
versicherungspflichtige Beschaftigung bewertet:
Der Zahnarzt war in die durch die KZV vorgehalte-
nen Ablaufe in einer Weise eingegliedert, die seine
Tatigkeit deutlich pragte: Bei seinen Diensten fligte
er sich in die von der KZV vorgegebene Organisa-
tion des vertragszahnarztlichen Notdienstes ein.
Die KZV mietete die Raumlichkeiten an und sorgte

fur die personelle und materielle Ausstattung. Auf
diese Ausstattung war der Zahnarzt angewiesen.
Ihm war auch nicht das Recht eingeraumt, nach
seinem Ermessen eine Vertretung zu organisieren.
Vielmehr konnte er nur mit einem anderen, am
Notdienst im jeweiligen Quartal teilnehmenden
Zahnarzt eine Schicht tauschen. Unternehmeri-
scher Spielraum ergibt sich daraus nicht.
Vielmehr erweist sich seine Tatigkeit - abgesehen
vom Kernbereich der medizinischen Behandlung -
als fremdbestimmt. Auch war der Zahnarzt keinem
Unternehmerrisiko ausgesetzt. Er erhielt einen
festen Lohn fur geleistete Einsatzstunden und hatte
keinen Verdienstausfall zu befiirchten.

In seiner Begriindung hat das BSG nun betont, dass
der Notdienst als , Ausfluss der allgemeinen Be-
rufspflichten von Arzten" keineswegs automatisch
eine selbststandige Tatigkeit sei. Das Argument
konne sich auf niedergelassene Arzte beziehen, die
Notdienste in ihrer eigenen Praxis anbieten. Doch
ein solches Modell war hier nicht zu beurteilen. Der
arztliche Beruf konne in vielfaltigen Konstellationen
ausgeubt werden, so dass die Teilnahme am Not-
dienst allein nicht ausschlaggebend fiir das (Nicht-)
Vorliegen eines Beschaftigungsverhaltnisses sei.
Entscheidend sei im vorliegenden Fall, dass der
Zahnarzt ,in pragender Weise" in die von der KZV
gestellte Notdienst-Praxis ,eingegliedert war, ohne
hierauf nachhaltig unternehmerisch Einfluss neh-
men zu kénnen".

Der Frage, ob auch ein KV-organisierter Notdienst
in eigener Praxis von Sozialversicherungspflichten
betroffen sein konnte, lieli das BSG komplett offen.
Es ist aber anzunehmen, dass ein fester Stunden-
lohn insbesondere in Verbindung mit einer Abrech-
nung durch die KV tatsachlich eher fur eine sozial-
versicherungspflichtige Beschaftigung spricht. Im
Ubrigen hat das BSG wiederholt betont, lediglich
einen konkreten Einzelfall zu entscheiden und nur
diese Konstellation rechtlich zu bewerten.
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Fazit;

In zentral und von koordinierender Organisation Rechtlich Uberraschend ist, dass das BSG die

(z.B. KV) eingerichteten Praxen durchgefiihrte Not-  Definition der nichtselbstandigen Arbeit in § 7 SGB
falldienste, die von der Organisation abgerechnet IV nicht mehr streng am Gesetzestext vornimmt:
und mit festen Stundensatzen vergiitet werden, Wahrend im Gesetz die Merkmale ,Tatigkeit nach
durften angesichts der Argumentation des BSG als ~ Weisungen und Eingliederung in die Arbeitsorga-
abhangige Beschaftigung zu bewerten sein. Dies nisation des Weisungsgebers" kumulativ (,und")
dirfte sowohl fir ,Poolarzte” als auch fir weitere  verkniipft sind, geniigt dem BSG im vorliegenden
Arzte gelten. Darauf miissen sich samtliche Betei-  Fall nur noch ein Merkmal fiir das Annehmen nicht-
ligte einstellen und entsprechende Vorkehrungen selbstandiger Arbeit, namlich die Eingliederung
treffen. So bietet sich an, fur die Tatigkeit in den in die Organisation. Dass diese Organisation dem
Diensten eine Befreiung von der gesetzlichen Ren-  Gesetz zufolge eine Organisation ,des Weisungsge-
tenversicherungspflicht wegen Mitgliedschaft im bers* sein muss, der im vorliegenden Fall bezogen
Versorgungswerk zu beantragen und wegen haupt- auf die Durchfiihrung der Tatigkeit nicht existiert,
beruflicher Selbstandigkeit eine Beitragspflicht wird vom BSG Uberhaupt nicht problematisiert.

zur gesetzlichen Kranken- und Pflegeversicherung
auszuschliefien.

Anzeige

Enantone” Monats-Depot 3,75 mg R imikrok In und Si i ittel Ti " 11,25 mg R imil In und St i ittel. WVirkstoff: Leuprorelinacetat. Zusammensetzung: Enantone: Jede Zweikammerspritze mit 44,1
mg Retardmikrokaps. u. 1 ml Suspenswnsmme\ enth.: 3,75 mg Leuprorehnacetat (entspr. 3,57 mg Leuprorelin). Sonst/ge Bestandteile: Retardmlkrokapseln 3375 mg Poly(glycolsaure-co-milchsdure) 1:3, Mannitol (Ph.Eur); Suspensionsmittel: Mannitol (Ph.Eur), Carmellose-
Natrium, Polysorbat 80, Essigsaure 99 % (z. Einstellung d. pH-Wertes), Wasser f. Injektionszwecke. Trenantone: 1 Zweikammerspritze m. 130,0 mg Retardmikrokaps. u. 1 ml Suspensionsmittel enth.: 11,25 mg Leuprorelinacetat (entspr. 10,72 mg Leuprorelin). Sonstige Bestand-
teile: Retardm\krokaﬁs 99,3 mg Polymilchséure, Mannitol (Ph.Eur); Suspensionsmittel: Mannitol (Ph.Eur), Carmellose-Na, Polysorbat 80, Essigsaure 99 % (z. Einstellung d. pH-Wertes), Wasser f. Injektionszwecke. Anwendungsgehbiete: Bei Vénnem: Diagnostik: Priifung der
Hormonempfindiichkeit eines Prostatakarzinoms zur Beurteilung der Notwendigkeit von hormonsupprimierenden/hormonablativen MaBnahmen. Therapie: Zur Behandlung des fortgeschrittenen, hormonabhéngigen Prostatakarzinoms. Zur Behandlung des lokal fortgeschritte-
nen, hormonabhéngigen Prostatakarzinoms; begleitend zur und nach der Strahlentherapie. Zur Behandlung des lokalisierten hormonabhangigen Prostatakarzinoms bei Patienten des mittleren und Hoch-Risikoprofils in Kombination mit der Strahlentherapie. Bei Kindemn: Zur
Behandlung der Pubertas praecox vera (bei Médchen unter 9 Jahren und Jungen unter 10 Jahren). Trenantone zusétzlich: Bei Frauen: Mammakarzinom pré- u. perimenopausaler Frauen, sofemn eine endokrine Behandlung angezeigt ist. Gegenanzeigen: Uberempfindiichkeit
gegen Leuprorelin oder andere synthetische GnRH-Analoga, Poly(glycolsdure-co-milchséure) (fiir Enantone), Polymilchséure (fiir Trenantone) oder geg. einen d. sonst. Bestandt. Bei Mannern: Nachgewiesene Hormonunabhangigkeit des Karzinoms. Bei Médchen mit Puber-
tas praecox vera: Schwangerschaft und Stillzeit (siehe Fachinformation Abschn. 4.4), Vaginalblutungen unbekannter Ursache. Trenantone zusétzlich: Frauen: Schwangerschaft u. Stillzeit (siehe Fachinformation Abschn. 4.4). Nebenwirkungen: Enantone: Ménner: Anfanglich
kurzfristiger Serumtestosteron-Anstieg. Dadurch voriibergehende Verstarkung best. Symptome wie z. B. Auftreten/Zunahme von Knochenschmerzen, Harnwegsobstruktion u. deren Folgen, Riickenmarkskompressionen, Muskelschwéche in den Beinen, Lymphédeme und
Parasthesie maglich. Kombination mit Antiandrogen in der Initialphase der Behandlung erwagen. Durch Entzug der Geschlechtshormone sehr haufig: Gewichtszunahme, Hitzewallungen mit SchweiBausbriichen, Knochenschmerzen, Muskelschwache, erekiile Dysfunktion,
Verminderung der Libido sowie der Potenz, Verkleinerung der Hoden, vermehrtes Schwitzen, lokale Hautreaktionen an der Injektionsstelle (z. B. Verhartungen, Rétungen Schmerzen, Abszesse, Schwellungen, Knoten- und Nekrosenbildungen), Miidigkeit, Hyperhidrosis. Héufig:
Appetitzunahme, Appetitverminderung, Schlafstorungen, Stimmungsschwankungen (bei Langzeitanwendung von Enantone Monats-Depot), Depressionen, Parasthesie, Kopfschmerz, Ubelkeit, Gelenkschmerzen, Nykturie, Dysurie, Pollakisurie, Gynakomastie, Odeme, abnorme
Leberfunktion (inkl. Gelbsucht /abnorme Leberfunktionstests, gewohnlich voriibergehend. Gelegentlich: Erhohung/Senkung v. Blutzuckerwerten, Stimmungsschwankungen (bei kurzer Anwendung von Enantone Monats-Depot), Schwindel, Blutdruckveranderungen (Hyper-
tome/Hépotome), Atembeschwerden, Erbrechen, Diarrhoe, Muskelschmerzen, Haarausfall, trockene Haut/Schleimhaut, Nachtschweif, Hamverhaltung, Hodenschmerzen, Gewichtsabnahme, Enzymanstieg (LDH, alkalische Phosphatase (AP), Transaminasen wie ALT (SGPT),
AST (SGOT) oder y-GT). Sehr seften: allg. allergische Reaktionen (Fieber, Hautausschlag, Juckreiz, Eosinophilie), anaphylakt. Reakt., vorlibergehende Geschmacksveranderungen, Hypophysenblutungen, Riickenschmerzen; wie auch b. anderen Arzneim. dieser Stoffklasse nach
d. ersten Verabreichung b. Patienten mit Hypophysenadenom in sehr seltenen Féllen ypophysenmfarkl Nicht bekannt: Anémie, Leukopenie, Thrombozytopenie, Nesselsucht, Atembeschwerden, Schiittelfrost, Metabolisches Syndrom (inklusive Bluthochdruck, Dyslipidamie,
Insulinresistenz, gestorte Glukosetoleranz), Thrombose der Arteria centralis retinae, interstitielle Lungenerkrankung, Sehstérung, Krampfanfélle, ldiopathische intrakranielle Hypertonie (Pseudotumor cerebri), Verlangerung der QT-Zeit (siehe Fachinformation Abschn. 4.4 und
4.5), HerzKlopfen, Knochendemineralisierung (siehe Fachinformation Abschn.4.4), Osteoporose (inklusive vertebrale Frakturen). Trenantone: Ménner: Bei Therapiebeginn kurzfrist. Serumtestosteron-Anstieg. Dadurch Verstarkung best. Symptome mdgl. wie z. B. Auftreten/Zu-
nahme v. Knochenschmerzen, Harnwegsobstruktion u. deren Folgen, Riickenmarkskompressionen, Muskelschwache i. d. Beinen, Lymphddeme und Parésthesie. Kombination m. Antiandrogen in d. Initialphase d. Behandlung erwagen. Durch Entzug d. Geschlechtshormone
sehr héufig: Hitzewallungen, Hyperhidrosis, Muskelschwéche, Knochenschmerzen, erektile Dysfunktion, Potenz- u. Libidoverminderung oder -verlust, Verkleinerung d. Hoden, vermehrtes Schwitzen, lokale Hautreaktionen a. d. Injektionsstelle (z. B. Verhdrtungen, Rotung,
Schmerzen, Abszesse, Schwellungen, Knoten- und Nekrosenbildung, Odeme, Juckreiz), die sich in der Regel auch bei fortgesetzter Behandlung zurtickbildeten; Midigkeit, Gewichtszunahme. Héuﬁg.‘ Appetltabnahme/Appetitzunahme, Depressmn, Schlafstorungen, Stim-
mungsschwankungen, Kopfschmerzen, Parésthesie, Ubelkeit, Erbrechen, Gelenk- bzw. Riickenschmerzen, Nykturie, Dysurie, Pollakisurie, Gyndkomastie, periphere Odeme, Gewichtsabnahme, abnorme Leberfunktion (inkl. Gelbsucht), abnormer Leberfunktionstest, gewohnlich
voriibergehend; Anstieg d. LDH, Transaminasen, y-GT und d. alkalischen Phosphatase, die jedoch Ausdruck d. Grunderkrankung sein kdnnen. Gelegentlich: allg. allergische Reaktionen (Fieber, Juckreiz, Eosinophilie, Hautausschlag), anaphylaktische Reaktionen, Schwindel,
Muskelschmerzen, Diarrhde, trockene Haut/Schleimhaut, Nachtschweil3, Harnverhaltung, testikulare Schmerzen. Selten: Verdnderung einer diabetischen Stoffwechsellage (Erhdhung od. Senkung v. Blutzuckerwerten), vortibergehende Geschmacksverdnderungen, Blutdruck-
veranderungen (Hypertonie od. Hypotonie), Alopezie, Spritzenabszesse. Sehr selten: Wie auch b. anderen Arzneimitteln dieser Stoffklasse nach d. ersten Verabreichung b. Patienten mit Hypophysenadenom in sehr seltenen Féllen Hypophyseninfarkt. Hypophysenblutungen.
Nicht bekannt: Anamie, Leukopenie, Thrombozytopenie, Nesselsucht, Attmbeschwerden, Schittelfrost, Metabolisches Syndrom (inklusive Bluthochdruck, Dyslipidamie, Insulinresistenz, gestérte Glukosetoleranz), Sehstrungen, Herzklopfen, Krampfanfélle, Idiopathische intra-
kranielle Hypertonie (Pseudotumor cerebr), interstitielle Lungenerkrankung, Vertdngerung der QT-Zeit (siehe Fachinformation Abschn. 4.4 u. 4.5), Knochendemineralisierung (siehe Fachinformation Abschn.4.4), Osteoporose (inklusive vertebrale Frakturen). In einem Fall eines
Spritzenabszesses schien die Resorption v. Leuprorelin aus dem Depot vermindert, so dass in solchen Féllen der Testosteronspiegel kontrolliert werden solite. Frauen: initial kurzfrist. Anstieg d. Serumdstradiols m. nachfolgendem Abfall auf postmenopausale Werte. Dadurch
Auftreten von Ovarialzysten mégl. In den meisten Féllen kommt es in den ersten Wochen der Behandlung zu einer Blutung u. nachfolgend zu einer Amenorrhoe, haufig Zwischenblutungen. Bei Patienten mit Mammakarzinom zu Therapiebeginn hdufig vortibergeh. Verstarkung
best. Krankheitszeichen wie z. B. Knochenschmerzen, Laborwertveranderungen, die symptomat. behandeft werden konnen. Durch Entzug der Geschlechtshormone sehr héufig: erhhter Appetit, Ubelkeit, Gewichtszunahme, Appetitverminderung, Stimmungsschwankungen,
Depression, Kopfschmerz, Hitzewallungen, vaginale Blutungen, Schmierblutungen, Veranderungen//\bnahme d. Libido, trockene Vagina, Gréenab- od. -zunahme d. Brust, Schwitzen, Hyperhidrosis, Miidigkeit, Gewichtszunahme, Knochenschmerzen, Muskelschwéche.
Héufig: Appetitverminderung Lymphddeme, Erbrechen, Durchfall, Schiafstérungen, Schwindel, Parésthesien/Taubheitsgeflihl, Sehstorungen, Herzklopfen, Juckreiz, Verénderung der Kopf- od. Korperbehaarung (Abnahme/Zunahme), kreisrunder Haarausfall, Akne, trockene
Haut, Gelenk- und Riickenschmerzen, Vaginitis, Ausfluss, Mastodynie, Odeme, Lokalreaktionen a. d. Einstichstelle (z. B. Verhrtungen, Rotungen Schmerzen, Abszesse, Schwellungen, Knoten- und Nekrosenbildungen), die sich . d. R. auch bei fortgesetzter Behand\ung 2urlick-
bilden; Benommenheit, Schwéchegefiihl u. Verminderung d. kérperlichen Leistungsfahigkeit. Gelegentlich: Nervositat, migréneartige Kopfschmerzen, Gedachtnisstdrungen, Kreislaufschwache, Atembeschwerden, Verstopfung, abdominelle Beschwerden (Flatulenz/Blahungen),
Gewichtsabnahme, Muskelschmerzen, abnormer Leberfunktionstest, gewdhnlich vortibergehend. Sefr seften: allgem. allergische Reaktionen (Fieber, Hautausschlag), anaphylaktische Reaktionen, voriibergehende Geschmacksveranderungen; wie auch b. anderen Arznei-
mitteln dieser Stoffklasse nach d. ersten Verabreichung b. Patientinnen mit Hypophysenadenom in sehr seltenen Fallen Hypophyseninfarkt; Hypophysenblutungen, Blutdruckerhéhung bzw. -senkung, Gliederschmerzen, Brustkorbschmerzen, Haufigkeit nicht bekannt: Andmie,
Leukopenie, Thrombozytopenie, Nesselsucht, Atembeschwerden, Schiittelfrost, Metabolisches Syndrom (inklusive Bluthochdruck, Dyslipidamie, Insulinresistenz, gestérte Glukosetoleranz), Krampfanfélle, Idiopathische intrakranielle Hypertonie (Pseudotumor cerebri), intersti-
tielle Lungenerkrankung, Knochendemineralisierung (siehe Fachinformation Abschn. 4.4), Osteopgrose (inklusive vertebrale Frakturen), abnorme Leberfunktion (inkl. Gelbsucht), Ansteigen d. Serumcholesterins, ferner von Enzymen wie Lactatdehydrogenase (LDH), alkalische
Phosphatase (AP) od. Transaminasen wie ALT (SGPT), AST (SGOT) od. y-GT. Durch ausgeldstes Ostrogendefizit kann es zu einer Abnahme d. Knochendichte kommen, vergleichbar wie nach Ovarektomie od. natiirl. Menopause. Enantone u. Trenantone: Kinder und Jugend-
liche: Initial kurzfristiger Anstieg der Sexualhormonspiegel mit nachfolgendem Abfall auf Werte in den prapubertéren Bereich. Aufgrund dieser pharmakologischen Wirkung kénnen insbesondere zu Therapiebeginn Nebenwirkungen auftreten: Haufig: emotionale Labilitat, De-
pression, Stimmungsschwankungen (bei Langzeitanwendung), Kopfschmerzen, Bauchschmerzen/Bauchkrampfe, Ubelkeit/Erbrechen, Akne, lokale Hautreaktionen/Reaktionen an der Injektionsstelle (z. B. Verhartungen, Rétungen Schmerzen, Abszesse, Schwellungen, Knoten-
und Nekrosenbildungen), vaginale Blutungen, Schmierblutungen, Ausfluss. Gelegentlich: Simmungsschwankungen (bei kurzer Anwendung). Sehr selten: allg, allergische Reaktionen (Fieber, Schilttelfrost, Atembeschwerden, Hautausschlag, Juckreiz, Nesselsucht), anaphylakt.
Reaktionen, Hypophysenblutungen; wie auch b. anderen Arzneim. dieser Stoﬁk\asse nach d. ersten Verabre\chung b. Patienten mit Hypophysenadenom in sehr seftenen Fa\len Hypophysenmfarkt Nicht bekannt: Krampfanfélle, Idiopathische intrakranielle Hypertonie (Pseudo-

tumor cerebr), interstitielle Lungenerkrankung, Muskelschmerzen. Weck sowie wei ise: siehe Fachinformationen. Verschreibungspflichtig. Pl Unterneh Takeda GmbH, Byk-Gulden-Str2, 78467 Konstanz, Tel.: 0800
8253325, medinfoEMEA@takeda.com. Stand: 07/2022

Si *30 mg i und S i ittel. Wirkstoff: Leuprorelinacetat. Zusammensetzung: Jede Zweikammerspritze mit 3529 mg Retardmikrokaps. u. 1 ml Suspensionsmittel enth. 30,0 mg Leuprorelinacetat (entspr. 28,58 mg Leupro-
relin). Sonstige Bestandteile: Retardmlkrokaps 2700 mg Polymilchsaure, Mannitol (Ph. EursJ Suspensionsmittel: Mannitol (Ph.Eur), Carmellose-Natrium, Polysorbat 80, Essigséure 99 % (z. Einstellung d. pH-Wertes), Wasser f. Injektionszwecke. Anwendungsgebiete: Bei

erwachsenen Méannern zur Therapie d. fortgeschrittenen hormonabhéngigen Prostatakarzinoms; zur Behandlung des lokal fortgeschrittenen, hormonabhangigen Prostatakarzinoms; begleitend zur und nach der Strahlentherapie. Zur Behandlung des lokalisierten hormonab-
héngigen Prostatakarzinoms bei Patienten des mittleren und Hoch-Risikoprofils in Kombination mit der Strahlentherapie. Gegenanzeigen: Uberempfindlichk. gegen Leuprorelin od. and. synthetische GnRH-Analoga, gegen Polymilchséure od. einen der sonstigen Bestandteile.
Nachgewiesene Hormonunabhangigkeit d. Karzinoms; Frauen und generell Schwangerschaft u. Stillzeit. Nebenwirkungen: Bei Therapiebeginn kurzfrist. Serumtestosteronspiegel-Anstieg. Dadurch Verstarkung best. Symptome magl. wie z. B. Auftreten/Zunahme v. Knochen-
schmerzen., Harnwegsobstruktion. u. deren Folgen, Riickenmarkskompressionen, Muskelschwéche i. d. Beinen, Lymphddeme und Parésthesie. Durch Entzug d. Geschlechtshormone sefir hdufig: Hitzewallungen, Knochenschmerzen, Muskelschwéche, erektile Dysfunktion,
Potenz- u le\dovermmderung od. -verlust, Verkleinerung d. Hoden, Reaktionen a. d. Injektionsstelle z. B. Vierhértungen, Rétung, Schmerzen, Odeme, Juckreiz, Abszesse, Schwellung, Knoten- und Nekrosenbildung (die sich in der Regel auch bei fortgesetzter Behandlung
zurlickbilden), vermehrtes Schwitzen, Miidigkeit, Hyperhidrosis, Gewichtszunahme. Haufig: Appetitabnahme, Appetitzunahme, Depression, Stimmungsschwankungen (bei Langzeitanwendung von Sixantone), Kopfschmerzen, Ubelkeit/Erbrechen, Gelenk- bzw. Riicken-
schmerzen, Gynakomastie, Nykturie, Dysurie, Pollakisurie, periphere Odeme, Parasthesie, Schlafstorungen, abnorme Leberfunktion (inkl. Gelbsucht), abnormer Leberfunktionstest, gewdhnlich voribergehend; Anstiege d. LDH, Transaminasen, y-GT und d. alkal. Phosphatase,
die jedoch Ausdruck d. Grunderkrankung sein kdnnen. Gelegentlich: allg. allerg. Reaktionen (Fieber; Juckreiz, Eosinophilie, Hautausschlag), Blutdruckveranderungen (Hypertonie/Hypotonie), Diarrhoe, trockene Haut%zw Schleimhaut, Nachtschweif, Muskelschmerzen, Stim-
mungsschwankungen (bei kurzer Anwendung von Sixantone), Schwindel, testikulére Schmerzen, Harnverhaltung, Gewichtsabnahme. Selten: Verand. einer diabetischen. Stoffwechsellage (Erhéhung od. Senkung v. Blutzuckerwerten), voriibergeh. Geschmacksverénderungen,
Alopezie. Sehr selten: anaphylakt. Reaktionen, Hypophysenblutungen. Wie auch b. and. Arzneimitteln. dieser Stoffklasse nach Initialverabreichung bei Patienten m. Hypophysenadenom in sehr seltenen Féllen Hypophyseninfarkt. Héufigkeit nicht bekannt: Anamie, Leukopenie,
Thrombozytopenie, Nesselsucht, Atembeschwerden, Schittelfrost, Metabolisches Syndrom (inklusive Bluthochdruck, Dyshﬁlldame Insulinresistenz, gestérte Glukosetoleranz), Sehstorung, Herzklopfen, Krampfanfalle, Idiopathische intrakranielle Hypertonie (Pseudotumor
cerebri), interstitielle Lungenerkrankung, Verlangerung der QT-Zeit (siehe Fachinformation Abschn. 4.4 u. 4.5), Osteoporose (inklusive vertebrale Frakturen), Knochendemmerahserung & Fachmformaﬂon Abschn. 4.4). Im Fall v sehr haufig auftret. Spritzenabszessen Testosteron-
spiegel Uberprtifen, da eine unzureich. Resorption v. Leuprorelin aus dem Depot mit einem magl. Wiederansteigen d. Testosteronspiegels resultieren kann. Wechsel sowie wei H ise: siehe Fachinformation. Verschreibungspflichtig. Pharmazeutischer
Unternehmer: Takeda GmbH, Byk-Gulden-StraRRe 2, 78467 Konstanz, Tel.: 0800 8253325, medinfoEMEA@takeda.com. Stand: 07/2022
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Seminare fur Arztinnen und Arzte

sowie Praxispersonal in 2024

Wie gewohnt bietet die
Frielingsdorf Akademie
auch im Jahr 2024

IHK-Zertifikatslehrgange,
eintagige Seminare und
ein Online-Englisch-
Sprachtraining fur MFA an.

Alle weiteren Details und
Informationen zu unseren
IHK-Zertifikatslehrgangen,
Seminaren und dem Online-
Sprachtraining fir MFA
erhalten Sie auf unserer
Internetseite
www.frielingsdorf-akademie.de
oder im personlichen Kontakt
mit Claudia Konig unter der
Rufnummer 02 21 - 139 836-63
sowie per Mail unter
koenig@frielingsdorf.de.

Seminar
,Betriebswirtschaftliche

Praxisfiihrung”
13. September 2024
von 09:00 Uhr bis 17:00 Uhr in Koln

Fur Uro-GmbH-Mitglieder gilt die
ermafigte Seminargebihr in Hohe
von € 390,- (zzgl. MwSt.)

anstatt € 490,- (zzgl. MwSt.).

»,KV-Honorarbescheide -
richtig lesen

und verstehen!"
18. Juni 2024
von 09:00 Uhr bis 17:00 Uhr in Koln

05. November 2024
von 09:00 Uhr bis 17:00 Uhr in Koln

Fur Uro-GmbH-Mitglieder gilt die
ermafligte Seminargeblhr in Hohe
von € 390,- (zzgl. MwSt.)

anstatt € 490,- (zzgl. MwSt.).

Seminar
»2Kundigungsgesprache

richtig fihren“
19. November 2024
von 09:00 Uhr bis 17:00 Uhr in Koln

Fur Uro-GmbH-Mitglieder gilt die
ermafligte Seminargebihr in Hohe
von € 390;,- (zzgl. MwSt.)

anstatt € 490,- (zzgl. MwSt.).

IHK-Zertifikatslehrgang
,Praxismanager/in (IHK) -
Arztpraxis / MVZ"

10. - 14. Juni 2024 in Koln
(Mo. bis Do. von 09:00 Uhr bis 18:00 Uhr,
Freitagvormittag Priifung)

25. - 29. November 2024 in Koln
(Mo. bis Do. von 09:00 Uhr bis 18:00 Uhr,
Freitagvormittag Priifung)

Uro-GmbH-Mitglieder erhalten einen
Rabatt in Hohe von 10% auf die Kurs-
gebihr.

Online-Sprachtraining
,Medical English fiir MFA®

12. - 13. September 2024
jeweils von 09:00 Uhr bis 16:00 Uhr
per Zoom-Meeting

Fir Uro-GmbH-Mitglieder gilt die
ermafigte Seminargebihr in Hohe
von € 390,- (zzgl. MwSt.)

anstatt € 490,- (zzgl. MwSt.).

IHK-Zertifikatslehrgang
,Abrechnungsmanager/in

(IHK) - Arztpraxis / MVZ*
02. - 07. Dezember 2024 in Koln

(Mo. bis Fr. von 09:00 Uhr bis 18:00 Uhr,
Samstagvormittag Priifung)

Uro-GmbH-Mitglieder erhalten einen
Rabatt in Hohe von 10% auf die Kurs-
gebuhr.
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Unterstiitzung fiir Ihr Praxispersonal
Teil 2: Notfalldepot und
Patientendirektbelieferung

Sehr geehrte Damen und Herren,

wie Sie als UROMED Kunde bereits wissen, bietet das Notfalldepot die notige
Sicherheit, um auf unvorhergesehene Notfalle in der urologischen Praxis
vorbereitet zu sein. Die Patientendirektbelieferung stellt im Nachgang auf
Wunsch des Patienten die bestmogliche Versorgung in der Hauslichkeit
sicher —termingerecht, diskret und zuverlassig.

Bei Interesse Ihrerseits freuen wir uns, diese Themen noch einmal direkt mit
lhnen zu sprechen und Sie und hre Mitarbeiter entsprechend zu schulen.

Schulungsthemen
- Welche Produkte durfen in das Notfalldepot?

- Wie sind die Notfallversorgungen
rechtlich abgesichert?

- Wie sind die gesetzlichen Regelungen zur
Patientendirektbelieferung?

- Wie erfolgt die Abrechnung des

Notfalldepots?
- Welche Vorteile bietet die Patientendirekt-

belieferung den Patienten?

- Wie wird die Praxis mit der Patientendirekt-
belieferung entlastet?

J - Welche Tools gibt es von UROMED

zur Unterstutzung?
Haben Sie Fragen zu den Schulungsinhalten, dem UROMED Produktportfolio
oder unserem Serviceangebot? Dann melden Sie sich gerne per E-Mail oder
telefonisch bei unserem UROMED Regionalleiter Nord:
Herrn Oliver Rocholl
Mobil: 0171 555 45 35
E-Mail: Oliver.Rocholl@uromed.de

Wir freuen uns auf lhre Kontaktaufnahme.

Mit freundlichen GriiRen

PRODUKTE FUR DIE UROLOGIE
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Kurznachrichten

Neuer Praxisumfrage 2023
Kooperationspartner abgeschlossen

Neuer Kooperationspartner der Uro-GmbH ist ab Die Auswertung der Praxisumfrage 2023 erbrachte fir die

Januar 2024 die Firma Novartis Radiopharmaceuticals Geschaftsfiihrung der Uro-GmbH Nordrhein und fiir unsere
Partnerunternehmen wie bereits in den Vorjahren wieder
wichtige Erkenntnisse und Hinweise.

L‘) N O \/ A R I I S Wir danken allen Teilnehmern ganz herzlich fir ihre

Unterstitzung und Bemuhungen.

Die folgenden Teilnehmer wurden als Gewinner gezogen:

Preis: Guido Jacobs

Preis: Dr. Michael Hamm

Preis: Alexander Hinn

Preis: Dr. Michael Ramirez-Schulschenk
Preis: Aloys Lappenkiiper

Preis: Dr. Tobias Mdillen

Preis: Dr. Eberhard Mumperow

Preis: Dr. Michael Kammerling

Preis: Dr. Christian Winter

Preis: Fabian Wolfram von Wolmar

Neues fur Patienten

aus www.uro-nordrhein.de 07.02.2024
Artikel in Aktuelles fur Patienten

Dr. Philipp Spiegelhalder:

,Wir miissen den Patienten da abholen, wo er steht”

Dr. Philipp Spiegelhalder, Mitglied der Uro-GmbH Nordrhein,
spricht anlasslich des Weltkrebstages im Interview mit dem
Mettmanner Nachrichtenportal taeglich.ME Uber Krebsvor-
sorge, -pravention und Individualitat in der Behandlung.

© 0ok W=

—_

Den ganzen Artikel finden Sie hier: www.uro-nordrhein.de

~

METTMANN | 6. FEBRUAR 2024

»Wir miissen den Patienten da abholen, wo
er steht“

[ £ [w]c-f ] Von TME Redaktion

Der Mettmanner Urologe Dr. Philip Spiegelhalder
setzt auf Individualitét in der Krebsbehandlung.
Anlisslich des Weltkrebstages spricht er iiber
Krebsvorsorge und -fritherkennung.

Prostatakrebs ist unter Mannern die haufigste
Krebserkrankung. Jedes Jahr werden in
Deutschland ca. 62.000 Neuerkrankungen
diagnostiziert. Mit einem Anteil von rund

zwolf Prozent steht das Prostatakarzinom an
zweiter Stelle der tédlichen Krebserkrankungen —
doch bei frithzeitiger Erkennung bestehen gute
Therapiemoglichkeiten. Umso wichtiger ist eine

Dr. Phillip Spiegelhalder, Facharzt
fur Urologie. Foto: privat gute Vorsorge.
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Alle Rechte vorbehalten. Bitte beachten Sie unsere Urheber-
rechte an diesen Uro-GmbH-Nachrichten. Jede weitergehende
Verwendung, insbesondere die Speicherung in Datenbanken,
Veroffentlichung, Vervielfaltigung und jede Form von gewerb-
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Mit freundlicher Unterstitzung von:
Amgen GmbH, Janssen-Cilag, UROMED Kurt Drews KG

APOGEPHA Arzneimittel GmbH, Astellas Pharma GmbH,
Besins Healthcare, Dr. R. Pfleger GmbH, HEXAL AG,

Ipsen Pharma GmbH, medac Gesellschaft fur klinische
Spezialpraparate mbH, Novartis Radiopharmaceuticals,
Takeda Pharma GmbH, Tietze & Pozo Medizintechnik GmbH

® N—
AMN janssen )' Oncology
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Uro-GmbH Nordrhein
Hohenstaufenring 48 - 54
50674 Koln

Telefon: 0221 /139 836 - 55
Telefax: 0221/ 139 836 - 65
info@uro-nordrhein.de

www.uro-nordrhein.de



