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Editorial

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

von einer Sommerpause ist in diesem Jahr nichts zu spuren.
Die neue Regierung ist sowohl mit aufienpolitischen als auch
mit innenpolitischen Themen ausreichend beschaftigt. Innen-
politisch ist insbesondere die zukiinftige Finanzierbarkeit
der Sozialkassen in Frage gestellt. In der Gesundheitspolitik
sollen nach udber 20 Jahren Kostendampfungsmafinahme
nun echte Reformen mit Notfallreform und Primararztsystem
umgesetzt werden. Fur die Umsetzung dieser Reformen wird
dringend qualifiziertes Personal sowie eine kalkulierbare

Finanzierung bendtigt. Derzeit fehlt es jedoch jetzt schon

an ausreichendem Personal in Klinik und Praxis. Um mehr
Personal zu gewinnen, ist eine deutliche Verbesserung der
Vergitung bzw. Honorare notwendig, doch hier blockieren
Kostentrager und Politik schon jetzt. Die Krankenhausreform
bendtigt hohe Transformationsgelder, so dass fir die Trans-
formation im ambulanten Bereich keine Reserve vorhanden
ist. Alternativ wirde lediglich eine deutliche Reduzierung
der Nachfrage nach arztlichen Leistungen von Patientenseite
aus dem Dilemma fuhren. Dies wollen jedoch die Politiker
den alternden Wahlern nicht zumuten. So bleiben wohl alle
Bemdiihungen im Ansatz stecken und wir ,wurschteln” weiter
wie bisher. Deutschland ist kein Land der Reformwilligen.

In der Urologie ist eine Reform der Krebsfriherkennungs-
untersuchung seit vielen Jahren dem wissenschaftlichen
Fortschritt geschuldet. Mit 17,85 € als GKV-Leistung einmal
im Jahr sind nicht mal die Praxiskosten gedeckt. Der neue
Anlauf der Leitlinienkommission, der auf der ProBase-Studie
basiert, ist sehr loblich, hat allerdings den Nachteil, dass

er deutlich teurer sein wird und bisher ausschliefilich fur
Manner im Alter von 45 Jahren Aussagen machen kann. Der
grofite Teil der Manner, die an einer solchen Untersuchung
interessiert sind, ist leider deutlich alter. Bleibt abzuwarten,
ob der Gemeinsame Bundesausschuss einer solchen Reform
zustimmen wird.

lhre Uro-GmbH Nordrhein

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

von Dr. Reinhold Schaefer,

arztlicher GeschaftsfUhrer der Uro-GmbH Nordrhein

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

da uns immer wieder Anfragen bezuglich Unter-
weisungen in der Praxis erreichen, mochte ich dies
einmal systematisch zusammenfassen.

Unterweisungen in
medizinischen Einrichtungen

Dass das Thema relevant ist, merken alle von uns
durch immer mehr Nachfragen bei Amterkon-
trollen, bei denen direkt Unterschriftenlisten der
Unterweisungen oder sonstige Nachweise gefor-
dert werden.

Ganz generell gilt dabei: alle Mitarbeiter missen
in regelmafiigen Abstanden unterwiesen werden.
Dabei gibt es verschiedene Themenbereiche, fur
die einerseits Unterweisungen gesetzlich vorge-
schrieben sind und andere, fir die es keine gesetz-
lichen Vorgaben gibt. Hier ist eine Unterweisung
nicht zwingend vorgeschrieben, aber sie kann
naturlich trotzdem durchaus sinnvoll sein. Machen
Sie lieber mal eine Unterweisung zu viel als zu
wenig. Ihre Patienten werden es Ihnen danken.

Nachfolgend finden Sie eine Auflistung der ent-
sprechenden Unterweisungen in der Urologischen
Praxis. Unterweisungen flr Praxen mit Labor-
untersuchungen, Serum- und/oder Mikrobiologie
und Rontgenuntersuchungen sind ebenfalls
aufgeflihrt.
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Unterweisung
Arbeitsschutz
Jahrliche Unterweisung

fur das gesamte Praxisteam
zum Thema Arbeitsschutz.

- Welche Gefahren gibt es im Praxisalltag?
- Wie kann man diese vermeiden?
- Welche Mafinahmen konnen ergriffen werden?

Unterweisung
Brandschutz
Jahrliche Unterweisung
des gesamten Praxisteams
zum Thema Brandschutz.

- Welche Brandgefahren gibt es in der Praxis?

- Welche Brandschutzeinrichtungen hat die Praxis?
- Wie verhalte ich mich im Brandfall?

- Muss ein Alarm-, Flucht- und Rettungsplan

vorhanden sein?

Unterweisung
Biostoffe

Jahrliche Unterweisung

fur das gesamte Praxisteam
zum Thema Biostoffe.

- Welche rechtlichen Grundlagen spielen bei der

Arbeit mit Biostoffen eine Rolle?

- Wie werden biologische Arbeitsstoffe eingeteilt?
- Welche Gefahrdungen entstehen durch Biostoffe?
- Welche Schutzmaflinahmen sollten in einer

Arztpraxis ergriffen werden?

UROMED
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Unterweisung
Hygiene

Jahrliche Unterweisung

fir das gesamte Praxisteam
zum Thema Hygiene.

- Welche Krankheitserreger und Ubertragungs-
wege spielen bei der Hygiene eine Rolle?

- Was versteht man unter Reinigung,
Desinfektion und Sterilisation?

- Was gehdrt zum Hygienemanagement
in einer Arztpraxis?

- Gibt es einen Hygieneplan?

Unterweisung
Datenschutz

Jahrliche Unterweisung zum
Thema Datenschutz fur
samtliche Praxismitarbeiter.
Dabei werden Informationen zum Datenschutz all-
gemein und speziell fur die Arztpraxis vermittelt.

Unterweisung
Wiederbelebung
Regelmafliige Unterweisung
zum Thema Wiederbelebung
fur alle Praxismitarbeiter.

+

Dabei werden der Notfallkoffer, dessen Inhalt und
die Anwendung der beinhaltenen Medikamente
und Utensilien besprochen und demonstriert.
Besonders die Wiederbelebung mit Herzdruck-
massage und Atemspende wird eingetibt.

AMGEN

Johnson&dJohnson

Fur eine Praxis sind die folgenden Unterweisungen
eine jahrliche Pflichtveranstaltung fur alle
Mitarbeiter:

Arbeitsschutz

Biostoffe (vor allem fiir Praxen mit Labor)
Brandschutz.

Gefahrstoffunterweisungen und
Gerateeinweisungen muissen Sie ebenfalls
regelmanig durchfuhren.

Weitere Unterweisungen sind in einer
Urologischen Praxis relevant:
Datenschutzunterweisung
Hygieneunterweisung

Strahlenexposition

Unterweisung in Methoden und Arbeitsmittel

URONED
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Was sind Unterweisungen?
Unterweisungen sind interne Besprechungen /
Schulungen zu bestimmten Themenbereichen.
Normalerweise sollten diese vom Arbeitgeber
durchgeflihrt werden, aber auch qualifizierte
Mitarbeiter oder externe Dienstleister kdnnen
Unterweisungen durchfiihren. In bestimmten
Arbeitsbereichen sind Unterweisungen bindend,
wie beispielsweise beim Arbeitsschutz und beim
Umgang mit Biostoffen (Labor). Sie finden aber
auch bei der Einarbeitung von Mitarbeitern in
neue Gerate oder Methoden statt. Das heifit,
Unterweisungen sind auch ein wichtiger Baustein
im Qualitatsmanagement, da durch diese die
Mitarbeiter informiert und qualifiziert werden.

Welche Unterweisungen gibt es?
Tatsachlich gibt es eine Reihe von Unterweisun-
gen, die regelmafig in der Arztpraxis durchgefiihrt
werden konnen bzw. durchgefiuhrt werden mus-
sen.

Arbeitsschutz

Laut Arbeitsschutzgesetz §12 hat der Arbeitgeber
seine Mitarbeiter tber Sicherheit und Gesundheits-
schutz bei der Arbeit ausreichend und angemessen
zu unterweisen bzw. durch fachkundige Personen
(wie z.B. eine Fachkraft fir Arbeitssicherheit)
unterweisen zu lassen. In der Regel erfolgt dies
mundlich. Sinn und Ziel der Unterweisung ist, dass
die Mitarbeiter eine Sicherheits- und Gesundheits-
gefahr erkennen und entsprechend der vorgesehe-
nen Schutzmafinahmen handeln kénnen. Hier kann
es sinnvoll sein, die Gefahrdungsbeurteilung zu
besprechen. Je besser die Mitarbeiter Uber mog-
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liche Gefahren am Arbeitsplatz und die entspre-
chenden Schutzmafinahmen informiert sind, desto
wirksamer konnen sie von diesen auch umgesetzt
werden.

Biostoffe (=Krankheitserreger)
Unterweisungen in Sachen Biostoffen gehoren
ebenfalls zu den Unterweisungen, die gesetzlich
vorgeschrieben sind (Biostoffverordnung §14),
zumindest wenn mit Biostoffen gearbeitet wird.

Es ist sicherzustellen, dass die Mitarbeiter Uber
alle moglicherweise auftretenden Gefahrdungen
und erforderlichen Schutzmafinahmen bei Tatigkei-
ten mit Biostoffen mindlich unterwiesen werden.
Zudem sollte das richtige Verhalten im Labor, der
Umgang mit der personlichen Schutzausristung
und die zu erwartenden Keime besprochen wer-
den. Auch Uber Anspriche auf arbeitsmedizinische
Vorsorge ist zu informieren.

Gefahrstoffe

Die Mitarbeiter mussen uber alle moglicherweise
auftretenden Gefahrdungen und entsprechende
Schutzmafinahmen vom Arbeitgeber miindlich
unterwiesen werden (§14 Gefahrstoffverordnung).
Bei der Unterweisung wird der Umgang mit den
und die Kennzeichnung der am Arbeitsplatz vor-
handenen Gefahrstoffen und den moglicherweise
entstehenden Gefahren besprochen. Die Mitarbei-
ter werden auf mogliche Gefahrdungen ihrer Ge-
sundheit hingewiesen, Uber eine sichere Lagerung
der Gefahrstoffe, deren Transport und Entsorgung
aufgeklart. Auflerdem wird das richtige Vorgehen
bei Unfallen besprochen. Dies gilt insbesondere
fur Praxen, in denen Chemo- oder Immuntherapien

UROMED
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sowie andere intravendse Behandlungen durchge-
fihrt werden. Ein entsprechendes SPILL-Kit muss
gezeigt und demonstriert werden. Des Weiteren
sollten die Mitarbeiter dartiber unterrichtet wer-
den, dass sie einen Anspruch auf arbeitsmedizini-
sche Vorsorgeuntersuchungen haben. Zur Be-
sprechung einzelner Gefahrstoffe eignen sich als
Vorlage das Gefahrstoffverzeichnis, die Betriebs-
anweisungen und die Sicherheitsdatenblatter der
Gefahrstoffe.

Brandschutz

Unterweisungen zum Brandschutz sind ebenfalls
rechtlich vorgeschrieben. Die Mitarbeiter missen
Uber Brandschutzmafinahmen, die richtigen Ver-
haltensweisen im Brandfall und im Umgang mit
Feuerloschern und anderen brandeindammenden
Mafinahmen informiert sein.

Datenschutz

Datenschutzunterweisungen sind nicht vorge-
schrieben, sind jedoch sehr sinnvoll. Gerade in
Arztpraxen, in denen mit sensiblen Daten gearbei-
tet wird, ist es wichtig, dass die Mitarbeiter im
Umgang mit diesen informiert sind, um unbe-
wusste Verstofie gegen die Datenschutzricht-
linien zu vermeiden. Die Mitarbeiter kdnnen
durch Unterweisungen im richtigen Umgang mit
Patientendaten und auch den Personaldaten ge-
schult werden.

Welche Daten der Patienten werden aufgenom-
men? Haben die Patienten der Aufnahme ihrer
Daten zugestimmt? Wer darf die Daten einsehen?
An wen dirfen die Daten weitergeleitet und wie
lange mussen diese aufbewahrt werden? - sind
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die wichtigsten Fragen, die in einer solchen Unter-
weisung geklart werden sollten. Durch die immer

weitergehende Digitalisierung ist diese Unterrich-
tung sehr sinnvoll. Kleinste Fehler kdnnen verhee-
rende Auswirkungen haben.

Hygiene

Unterweisungen im Bereich Hygiene sind nicht
gesetzlich vorgeschrieben, aber natirlich sehr
sinnvoll zum Einhalten der Hygienestandards in
der Praxis. Eine Grundlage fir diese Unterweisung
sollte der Hygieneplan sein. Zum einen sollten

die Infektionsgefahren und die Gefahrdungen am
Arbeitsplatz besprochen und zum anderen natir-
lich auch die entsprechenden Schutzmafinahmen
erklart werden. Auch die Verhaltensweisen bei
Arbeitsunfallen und Notfallsituationen, die Durch-
fihrung der richtigen Handehygiene und die
richtige Verwendung der personlichen Schutzaus-
rustung bieten sich ebenfalls als Themen an.

Zu den Hygienemafinahmen in einer Praxis ge-
horen die Reinigung und Desinfektion von Geraten
und Arbeitsbereichen sowie die Entsorgung von
Praxisabfallen und die Aufbereitung von Medizin-
produkten.

Strahlenexposition

Werden in der Praxis Rontgenuntersuchungen
durchgefihrt, missen Mitarbeiter nach Rontgen-
verordnung §36 vor dem erstmaligen Zutritt der
Rontgenraume uber die Arbeitsmethoden, die
moglichen Gefahren und die anzuwendenden
Sicherheits- und Schutzmafinahmen, sowie die
Strahlenschutzanweisung unterwiesen werden.
Die Unterweisung ist mindestens einmal im Jahr

URGMED
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durchzufiihren. Mitarbeiter missen darauf hinge-
wiesen werden, dass eine bei ihnen vorliegende
Schwangerschaft, in Hinblick auf die Risiken einer
Strahlenexposition fur das ungeborene Kind, so
frih wie moglich mitzuteilen ist.

Gerite / Methoden / Arbeitsmittel
Bei der Einarbeitung von Mitarbeitern in bestimm-
te Methoden, wie die Bedienung von Geraten oder
den Umgang mit Arbeitsmitteln, kann man auch
dies in Form einer Unterweisung durchfiihren.
Hier konnen mogliche Gefahren bei der Benutzung
von Geraten, Methoden und Arbeitsmitteln auf-
gezeigt werden. Die Erstunterweisung zu einem
Gerat hat durch den Steller (Handler oder Her-
steller) zu erfolgen. Vom Hersteller eingewiesene
Mitarbeiter kdnnen andere Mitarbeiter in das Gerat
einweisen. Von anderen Mitarbeitern eingewiesene
Mitarbeiter dirfen jedoch nicht weitere Mitarbei-
ter einweisen, ggf. muss eine erneute Einweisung
durch den Hersteller erfolgen.

Wiederbelebung
Wiederbelebungsmafinahmen gehoren zum Gliick
nicht zum Alltag in einer Praxis. Sie sollten gerade
deshalb besprochen und gelibt werden.

In den Schulen in Nordrhein-Westfalen soll
Wiederbelebung in den Unterrichtsstoff aufgenom-
men werden. Daher sollte man in einer Arztpraxis
erst recht gut unterrichtet und vorbereitet sein.

ANZEIGE
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Dokumentation der Unterweisung
und deren Aufbewahrung

Alle Unterweisungen, die Sie in lhrer Praxis durch-
fihren oder durchfiihren lassen, sind zu dokumen-
tieren. Dabei werden Datum der Unterweisung,
Inhalt und Namen der teilnehmenden Mitarbeiter
in einer Liste vermerkt. Sowohl der Unterweisen-
de als auch die Unterwiesenen unterschreiben
schliefilich das Dokument.

Mindestens bis zur nachsten Unterweisung sollte
man die Unterweisungsbelege (Unterschriften-
listen) aufbewahren, so dass sie im Ernstfall eine
Beweisfunktion haben konnen. Die Dokumentation
nach Strahlenschutzverordnung und nach Rontgen-
verordnung mussen fuinf Jahre lang aufbewahrt
werden. Empfehlenswert ist es, alle Unterwei-
sungsbelege mindestens funf Jahre lang aufzu-
bewahren, wie es fir viele andere Dokumente des
Qualitatsmanagements auch vorgesehen ist.

Achten Sie darauf, dass alle Verzeichnisse in lhrem
Qualitatsmanagement-Handbuch jahrlich aktuali-
siert werden. Dies gilt besonders fur das Gefahr-
stoffverzeichnis und den Hygieneplan.

Neben den Unterweisungen gibt es die Pflicht-
und entsprechende Auffrischungsfortbildungen.
Dariber unterrichtet Sie ebenfalls die Uro-GmbH.
Nutzen Sie dazu gerne den Fortbildungskalender
im Internet.

Stat Uberuns Jobs

S O www.uro-nordrhein.de/
aerzte/fortbildungen/

Fortbildungen fiir Arzte

oder DGU-Fortblk
der Akademie der Deutschen Urologen finden Sie unter i uro-akadernie de.

September 2025
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Prostatakrebsfruherkennung 2.0 1?

Dr. med. Michael Stephan-Odenthal,

arztlicher Geschaftsfuhrer der Uro-GmbH Nordrhein

Die Krebsfriherkennungs-Untersuchung fir
Manner ab einem Alter von 45 Jahren gehort zu
den Praventionsangeboten des Deutschen Gesund-
heitssystems und wurde inhaltlich in den 1970er
Jahren entwickelt. Sie beinhaltet die Untersuchung
des mannlichen Genitals mit Hoden und Penis, der
Haut des Genital- und Analbereiches, der Lymph-
knoten des Genitalbereiches und der rektalen Tast-
untersuchung von Enddarm und Prostata. Fur die
meisten Manner ist diese Untersuchung synonym
mit der ,Prostatakrebsvorsorge®.

Die Bestimmung des Prostata-Spezifischen Anti-
gens (PSA) im Serum wurde in den 1980er Jahren
in die allgemeine Diagnostik eingeflihrt. Dabei
zeigte sich rasch, dass der Laborparameter Ver-
anderungen der Prostata und Prostatakrebs sehr
viel friher anzeigt als die Tastuntersuchung der
Prostata. Untersuchungen an Prostatektomie-Pra-
paraten aus den 1990er Jahren zeigten, dass im
Vergleich zu PSA-Werten bis 10 ng/ml, Prostata-
karzinome mit einem positiven Tastbefund in Gber
50% der Falle T3-Tumoren waren und damit nicht
im Friihstadium erkannt worden waren ',

Ende der 1990er Jahre wurde die Europaische
Screening Studie in Rotterdam ins Leben gerufen.
Diese vergleicht das Uberleben von PSA-gescreen-
ten gegenilber nicht gescreenten PCa-Fallen. Die
ersten Auswertungen in den 2000er Jahren zeig-
ten dabei eine hohe Zahl an erhdhten PSA-Werten
ohne Krebsnachweis. Die Anzahl der Patienten die
gescreent werden mussten, um einem Patienten
den Tod am PCa zu ersparen, lag bei 1410 (Num-
ber needed to screen, NNS) . Aktuell, nach tUber
20 Jahren, liegt die NNS nur noch bei 246 ¥!, Ein
Beweis fur die Effektivitat des PSA-Screenings.
Allerdings werden auch heute noch zahlreiche
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Patienten durch hohe PSA-Werte verunsichert und
viele Tumore durch PSA detektiert, die nicht zum
Tod der Patienten fihrten. Aufgrund dessen schei-
terte leider ein Antrag zum PSA-Screening beim
GB-A vor einigen Jahren.

Daraufhin hat eine Deutsche Pro-Base Gruppe

um Prof Albers, Prof. Kuczyk, Prof Hadaschik und
Prof. Gschwend eine Screening Studie initiiert,

die Manner im Alter zwischen 45 und 50 Jahren
zur Teilnahme eingeladen hat. Dabei wurde ein
Baseline-PSA-Wert bestimmt und in Abhangigkeit
von der Hohe des Wertes ggf. weitere Diagnostik
mit mpMRT und Biopsie sowie das Intervall flr die
Folgeuntersuchung festgelegt %, Die erste Aus-
wertung zeigt eine deutliche Uberlegenheit dieser
Mafinahmen gegeniber der Tastuntersuchung in
der Friherkennung von PCa bei bisher allerdings
nur wenigen PCa-Fallen. Die Untersuchergruppe
schlussfolgert daraus, dass die Tastuntersuchung
in der Friherkennung keinen Stellenwert mehr
hat. Dies wurde konsequenterweise jetzt in die
seit Juli 2025 gdltige 8. Version der PCa-Leitlinie
implementiert. Die Ergebnisse sollen aufierdem zu
einem neuen Anlauf einer Anderung der Krebs-
friherkennungs-Untersuchung der GKV fihren.
Ein entsprechender Antrag wird von den Selbsthil-
fegruppen beim GB-A gestellt.

Diese Erkenntnis der ProBase Studie Uberrascht
sicher niemanden der klinisch tatigen Urologen
und Urologinnen. Die Studie ist in ihrer Konzep-
tion sehr gut gemacht, hat in ihrer derzeit frihen
Auswertungsphase neben der bisher geringen
Anzahl an detektierten PCa-Fallen jedoch vor allem
die Einschrankung, dass die Aussagen lediglich

fur Manner im Alter von 45 Jahren gelten. Diese

UROMED
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Altersgruppe ist jedoch nicht das Patientenklien-
tel, das bisher die Krebsfriherkennungs-Unter-
suchung auf eigene Initiative wahrgenommen hat.
Daten der Barmer und der Techniker KK zeigen,
dass nur 12-24% der Manner Uberhaupt eine
Krebsfriherkennungsuntersuchung in Anspruch
nehmen, dabei lag in den Barmer-Daten aus
Schleswig-Holstein in 2016 die Gruppe der 45-
bis 49-jahrigen nur bei 10% aller Teilnehmer.
Eine Analyse des eigenen Patienten-Klientels

im Zeitraum der letzten 10 Jahre zeigt, dass

bei 18.479 durchgefihrten Untersuchungen die
Gruppe der 45- bis 50-Jahrigen lediglich 2% der
Teilnehmer ausmacht. Die gréfite Gruppe der
Teilnehmer in unserer Praxis ist die Altersgruppe
zwischen 60 und 75 Jahren.

Was lasst sich daraus im Hinblick auf eine
mogliche Anderung der Krebsfriiherkennung
schliefien?

1. Eine Krebsfriiherkennungsuntersuchung fur
Manner im Alter von 45 Jahren ist ausschlief3-
lich mit einem systematischen, einladungsba-
sierten Screening sinnvoll.

2. Die freiwillige Teilnahme (opportunistisches
Screening) scheint dagegen fir die hdheren
Altersgruppen interessanter zu sein.

3. Die Abschaffung der Tastuntersuchung gilt
richtigerweise fur Manner im Alter von 45
Jahren. In dieser Altersgruppe ist eine relevan-
te, benigne Vergroferung der Prostata selten.
In hoheren Altersgruppen hingegen findet sich
diese Veranderung haufig und beeinflusst den
PSA-Wert. Hier ist zur Volumenabschatzung
die Tastuntersuchung durchaus sinnvoll, noch
besser ist die transrektal sonographische Volu-
metrie der Prostata. Diese wurde richtigerwei-
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se in die Leitlinie im Kapitel 4.2. (Diagnostik)
aufgenommen.

4. In einem neuen Screening-Programm muisste
damit das jeweilige Alter des Patienten zum
Zeitpunkt der Untersuchung berlcksichtigt und
der jeweilige Untersuchungsumfang dem Alter
angepasst werden.

5. Alternativ misste es zwei Programme geben.
Ein systematisches Prostatakrebs-Screening-
Programm analog der ProBase Kriterien mit
Einladung zur Untersuchung und wie bisher ein
opportunistisches Krebsfriherkennungs-Pro-
gramm fir alle Altersgruppen (bis 75 Jahre).
Solche Programme haben wir derzeit bereits
im gynakologischen Bereich mit Brustkrebs-
Screening und zusatzlicher Krebsfriherken-
nungsuntersuchung fur Frauen.

Ob sich der GB-A auf eine Anderung einlasst, wird
im Wesentlichen von der Bewertung des IQWIG
abhangen. Dort werden die Ergebnisse der Pro-
Base-Studie im Moment noch kritisch betrachtet
und viele Fragen zu einer Ubertragung in ein
Nationales Screening Programm gesehen. Mit der
Aufnahme des PSA-Wertes als Kassenleistung im
Rahmen eines solchen Programmes und vor allem
mit der Aufnahme des mpMRT werden sich die
Kassen sicher querstellen, da der PSA-Wert seit je
her von diversen Plattformen der Kassen als un-
notig bis schadlich eingestuft wird. Offen ist auch
die Frage, welche Leistungserbringer in diesem
Screening Programm eingebunden werden sollen.
Bisher kann die Krebsfriherkennung fir Manner
sowohl von Hausarzten als auch von Urologen er-
bracht werden. Ein ProBase Screening Programm
konnte primar in die Hand von Labormedizinern
und Radiologen gelegt werden. Urologische Ex-
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pertise ware erst in hoheren Altersgruppen und
bei suspekten Befunden gefragt. Das darf nicht
urologischer Anspruch sein. Gerade die bisherige
Praxis zeigt, dass Patienten, deren Screening-Be-
funde nicht im Kontext beraten werden, besonders
verunsichert sind und mehrere Arzte oder Arztin-
nen aufsuchen, um eine Entscheidung fir sich
treffen zu kdnnen. Hier ist urologische Expertise
besonders gefragt. Deshalb sollte die zukinftige
Krebsfriherkennung fir Manner in der Hand von
Urologinnen und Urologen liegen.
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Zusammenfassung der ProBase Studie

1. Zielsetzung & Design der Studie
- Risikoadaptiertes Prostatakrebs-Screening, basierend
auf dem PSA-Grundwert im Alter von 45 oder 50 Jahren
- randomisiert:
o Arm A: PSA-Messung mit 45 Jahren
o Arm B: PSA-Messung erst mit 50 Jahren
- Die weitere Vorgehensweise nach dem Basis-PSA-Wert:
°<1,5ng/ml - Folge-PSA in 5 Jahren
> 1,5-2,99 ng/ml > Folge-PSA alle 2 Jahre
°2>3ng/ml > erneute PSA Messung
anschliefend ggf. MRT und Biopsie

2. Teilnahme & Adharenz

- Insgesamt 46.642 Manner zwischen 45 und 50 Jahren
von 2014 - 2019 rekrutiert

+ Arm A 80 % Teilnahme

- Arm B etwa 74 % Teilnahme

- Etwa 15,8 % (PSA) bzw. 34,4 % (rektale Tastunter-
suchung) hatten vor Studienbeginn bereits eigeninitiativ
solche Tests durchfiihren lassen

3. PSA-Risikogruppen & Befunde
- Bei Arm A:
> 89 % PSA-Werte < 1,5 ng/ml
°ca. 9% PSA 1,5-2,99 ng/ml
° 1,5 % PSA > 3 ng/ml
- 186 Minner wurden nach bestétigtem PSA > 3 ng/ml
in die Hochrisikogruppe eingestuft
(0,8 % aller Teilnehmer)
- 48 Prostatakarzinome wurden entdeckt - darunter
4 Tumore mit aggressivem Verlauf
(0,02 % aller Studienteilnehmer)

4. Vergleich mit Tastuntersuchung (Arm B)
+ In Arm B wurde ausschliefilich die rektale Tastunter-
suchung bei Mannern im Alter von 45 Jahren durchge-
fuhrt - es wurden lediglich zwei Karzinome entdeckt.
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+ Im Vergleich zu Arm A zeigt das den deutlich geringeren
Nutzen dieser Methode fur die Friherkennung

5. Biopsie Akzeptanz & PSA-Schwankungen

- Bei M3nnern mit PSA 2 3 ng/ml wurde nur in 63,6 % der

Falle einer Biopsieempfehlung zugestimmt (Varianten je
nach PSA-Hdhe und MRT-Befund) .

+ PSA-Werte erwiesen sich als variabel: Von 344 Mdnnern
mit initialem PSA > 3 ng/ml bestatigte sich der Wert nur
bei 186 nach zwei Wochen - rund ein Drittel wurde
zuriickgestuft (z. B. in mittleres Niedrigrisiko)

6. Schlussfolgerungen der Autoren

in der ersten Auswertungsrunde

- Das risikoadaptierte Screening (Arm A) war deutlich
effektiver als die alleinige Tastuntersuchung (Arm B)
zur Fruherkennung aggressiver Karzinome.

+ Die hohe Teilnahmequote und konsequente Einhaltung
des Protokolls sprechen fiur die Akzeptanz dieses
Vorgehens.

+ Wichtig ist jedoch eine zweite PSA-Messung, um
fluktuierende Werte zu verifizieren und Uberdiagnosen
zu vermeiden.

+ Manner sollten ausreichend Uber Risiken und Nutzen
informiert werden, um die Vorteile des risikoadaptierten
Ansatzes zu verstehen.

Fazit

- Ein PSA-basierter risikoadaptierter Ansatz bei Patienten
im Alter von 45 Jahren kann aggressive Prostatakar-
zinome effektiver frih erkennen als allein die Tastunter-
suchung.

- Gleichzeitig wird das Risiko der Uberdiagnose reduziert.

- Hingegen erfordert das Konzept eine sorgfaltige Patien-
teninformation und Verifizierung erhdhter PSA-Werte
durch Wiederholungsmessungen.

DRORNED
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Unterlassene Fortbildung
fuhrt zu Honorarkurzung -
gegebenfalls fur das gesamte MV/Z

RA Olaf Walter,
Justiziar der Uro-GmbH Nordrhein

An der vertragsarztlichen Versorgung teilneh-
mende Arzte sind gemaf § 95d SGB V zu regelma-
Bigen Fortbildungen verpflichtet. Hierfir missen
sie innerhalb von finf Jahren 250 Fortbildungs-
punkte erreichen. Der entsprechende Nachweis
wird iber die Arztekammer an die Kassenarzt-
liche Vereinigung Ubermittelt. Verstofie gegen die
Fortbildungspflicht fiihren zu Honorarkirzungen,
zundchst um 10%, spater um 25% (§ 95d Abs. 3
SGB V). In der néchsten Sanktionsstufe soll die
vertragsarztliche Zulassung entzogen werden.

Kritisch wird die Honorarkurzung

in grofien Praxen und MVZ, da die

gesamte Praxis bzw. das gesamte
MVZ der Honorarkirzung unterzo-
gen werden kann.

Kritisch wird die Honorarkirzung in grofien
Praxen und MVZ, da die gesamte Praxis bzw. das
gesamte MVZ der Honorarkiirzung unterzogen
werden kann. Mitunter haben die Inhaber der Pra-
xis oder des MVZ keine Kenntnis von der fehlen-
den Fortbildung eines angestellten Arztes.

Aktuell musste sich das SG Dusseldorf mit der
Frage einer Honorarklirzung eines MVZ aufgrund
fehlender Fortbildungsnachweise eines angestell-
ten Arztes befassen. Der fragliche Arzt war seit
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2001 zunachst in eigener Zulassung tatig, im Jahr
2018 stellte das MVZ den Arzt an. Im Januar 2019
und April 2019 erinnerte die beklagte Kassenarzt-
liche Vereinigung jeweils den Arzt an den Ablauf
des Nachweiszeitraumes hinsichtlich der Fortbil-
dungspflicht zu Ende Juni 2019. Mit Bescheid vom
Januar 2020 kirzte die KV die Vergutung fur das
dritte Quartal 2019 um 10%, kulanter Weise ledig-
lich auf die von dem betroffenen Arzt erbrachten
Leistungen.

Im Widerspruchsverfahren argumentierte die
Tragerin des MVZ, dass der Honorarabschlag
rechtswidrig sei, vor allem weil der Arzt nicht im
gesamten Funf-Jahres-Zeitraum bei ihr beschaf-
tigt gewesen sei; die Anstellungsgenehmigung
fuhre zu einer Zasur des Finf-Jahres-Zeitraums.
Das Gericht betonte jedoch, dass Sinn und Zweck
der Fortbildungsverpflichtung die Sicherstellung
der fachlichen und personlichen Eignung eines
konkreten Arztes sei, unabhangig von der Form
seiner Beschiftigung. In Ubereinstimmung mit
der Rechtsprechung des BSG sah das Sozialge-
richt in dem Honorarabschlag eine Disziplinie-
rungsfunktion ahnlich einem Disziplinarverfahren.
In der Erteilung der Anstellungsgenehmigung
mitten im Funf-Jahres-Zeitraum liege daher keine
Zasur-Wirkung, die diesen habe neu beginnen
lassen. Nach der gesetzlichen Bestimmung wiirde
selbst das Ruhen der Zulassung die Frist lediglich
unterbrechen, jedoch nicht neu beginnen lassen.
Selbst der Wegzug aus dem Bezirk des bisherigen
Vertragsarztsitzes lasse die Frist weiterlaufen.
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Fazit:

Das Urteil ist richtig und die gesetzliche Rege-
lung eindeutig. Dem Trager des MVZ war der
Rechtsschutz zu versagen. Das MVZ hatte inso-
fern Gllck, da die KV - entgegen der eindeutigen
gesetzlichen Bestimmung - lediglich das von dem
betroffenen Arzt erwirtschaftete Honorar, nicht
jedoch das Honorar des gesamten Medizinischen
Versorgungszentrums, kirzte.

\Q »
(Sozialgericht Diisseldorf, 4 55

Urt. v. 17.03.2025 - S 51 KA 491/20)

Praxistipp

Jeder Praxisinhaber oder Trager eines MVZ sollte
Mitwirkungs- und insbesondere Offenlegungspflichten
bezliglich der zu leistenden Fortbildung arbeitsvertrag-
lich mit dem jeweiligen angestellten Arzt vereinbaren,
da es bei MVZ eher zu Konflikten kommt, sobald ein
Arzt seiner Fortbildungspflicht nicht nachkommt und
das gesamte Arzteteam unter Umstanden durch Hono-
rarkdrzungen bestraft wird.

Ein gutes Praxismanagement, welches die jeweiligen
Fortbildungszeitraume aller angestellten Arzte im Blick
hat und die angestellten Arzte regelmaBig nach ihrem
jeweiligen Punktestand befragt, ist eine wertvolle Ein-
richtung in der Praxisorganisation.

Im Zweifel sollten Schadensersatzanspriiche im
Rechtsrahmen des innerbetrieblichen Schadensaus-
gleiches angedroht und eingefordert werden.

ANZEIGE
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Regresse zur Verordnung von Zytiga®

Dr. med. Michael Stephan-Odenthal,

arztlicher Geschaftsfuhrer der Uro-GmbH Nordrhein

Aktuell laufen bundesweit Antrage der Kassen

(AOK, Techniker, Barmer) zur Verordnung von

Zytiga®. Die Regresse beziehen sich derzeit auf 1.

Verordnungen aus dem Jahr 2023.

Regressiert werden:

1.

Verordnungen, die seinerzeit mit ,,aut idem"
Kreuz versehen waren. Dadurch konnten
die Apotheken ein erheblich preiswerteres
Generikum nicht herausgeben. Es besteht
der Vorwurf der unwirtschaftlichen Verord-

nung. 2.

Verordnung von Abirasolon® (Kombination

von Abirateronacetat und Prednisolon in einem 3.

Blister). Das Priparat ist erheblich teurer

als die Einzelverordnung beider Wirkstoffe.
Es besteht der Vorwurf der unwirtschaftlichen
Verordnung.

Betroffene Kolleginnen und Kollegen sollten sich
beim Berufsverband BvDU oder der UroGmbH
melden. Derzeit laufen mit der KVNO Gesprache
zur Abwendung der Regresse.
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Zu beachten:

Bitte achten Sie bei Wiederholungsrezepten
auf eine magliche ,aut idem" Kennzeichnung,
da diese von vielen PVS-Systemen einfach
Uibernommen wird.

Loschen Sie die Kennzeichnung bei Wieder-
holungsrezepten bzw. verordnen Sie Generika
im Wiederholungsfall ohne ,aut idem" Kenn-
zeichnung.

Grundsatzlich keine ,,aut idem*“ Kennzeichung
bei hochpreisigen Medikamenten.

Bei der Verordnung von Abirateronacetat
sollten 28/56/112 Tabletten verordnet werden.
Andere Blistergréfien 30/60/90/120/ sind
teurer und durfen von den Apotheken nicht
ausgetauscht werden. Die Kassen hatten dazu
ein Informationsschreiben versandt, das in
Regressfallen als Pharmako-Therapieaufkla-
rung gilt.

‘Uub‘ﬁ,jw ANZEIGE
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XGEVA“120 mg

Injektionsldsung in einer Fertigspritze
Denosumab
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P Entlastung des Praxispersonals
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Pressenachrichten

Honorarumsatz in der Urologie steigt um 4,2 %
Der neueste Honorarbericht zeigt, dass im Jahr 2023 eine
deutliche Steigerung der Umsatze in der ambulanten Uro-
logie zu verzeichnen ist. Die Steigerung bleibt allerdings
unter der Inflationsrate. Die Umsatze in der Region Nordrhein
liegen dabei unter dem bundesweiten Durchschnitt. Je Be-
handlungsfall werden hier rund zehn Prozent weniger abge-
rechnet. Nur in Sachsen und Brandenburg wird noch weniger
verdient. Der Abstand zum Spitzenreiter ist grofi: Im Bereich
der KV Baden-Wirttemberg liegen die Einnahmen rund 29
Prozent hoher als am Nordrhein. Die Zahlen beziehen sich
auf das vierte Quartal 2023.

Debatte Uber Primararztsystem

In zahlreichen Meinungsaufierungen diskutieren Medizin,
Politik und Gesellschaft Uber die geplante Einfiihrung eines
Primararztmodells. Wenig Uberraschend sind Hausarzte-
Vertreter fur die Reform. Auch die Bundesarztekammer
stellt sich hinter den Vorschlag. Die KBV warnt jedoch vor
den Konsequenzen und mahnt Einschrankungen an.

So konnte das System beispielsweise nur fir altere Men-
schen gelten.

Neues Rezum-Zentrum in Viersen

Die Rezum-Therapie gilt als besonders schonende Methode
zur Behandlung gutartiger Prostatavergrofierungen. In mehr
als 400 Fallen hat das Allgemeine Krankenhaus (AKH) Vier-
sen diese Therapie in den vergangenen Jahren angewendet.
Der Erfahrungsschatz wurde jetzt mit einer offiziellen An-
erkennung gewdrdigt: Die Klinik fur Urologie am AKH Viersen
ist als Rezum-Zentrum zertifiziert.

HPV-Lasionen:

Partner sollten ebenfalls zum Screening

Die Arzte Zeitung berichtet {iber eine franzdsische Studie, die
Schlussfolgerungen aus hochgradigen HPV-Lasionen fur die

Partner betroffener Frauen untersucht. Vor allem bei Frauen
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mit HSIL fanden die Forscher eine deutlich erhohte Wahr-
scheinlichkeit fUr einen relevanten Befund bei ihrem jeweili-
gen Partner. Hier sollte eine Peniskopie angeboten werden,
denn ,das konnte die Persistenz oder die Rickkehr zervikaler
HSIL bei ihren Partnerinnen vermeiden”

Prostatakrebs:

Aktualisierte Leitlinie starkt PSA-Test

Anfang Juli 2025 ist die achte Version der S3-Leitlinie zum
Prostatakarzinom erschienen. In der Friherkennung soll
zukiinftig keine digitale rektale Untersuchung (DRU) stattfin-
den. Stattdessen gilt - nach ergebnisoffener Beratung - der
PSA-Wert als wichtigster Indikator. In der Diagnostik, also bei
einem konkreten Verdacht, ist die DRU weiterhin vorgesehen.
Aufierdem wird in der Diagnostik starker auf das Ergebnis
von MRT-Bildern vertraut. Falls ein MRT-Befund eine sehr
geringe Wahrscheinlichkeit fir ein Karzinom aufweist, soll
standardmafig keine Biopsie folgen.

SpiFa gegen Primararztmodell:

Facharztlicher Zugang muss erhalten bleiben
In einer aktuellen Stellungnahme warnt der Spitzenverband
der Fachdrztinnen und Facharzte Deutschlands e.V. (SpiFa)
vor einer verpflichtenden hausarztlichen Primararztregelung.
Diese konne den freien Zugang zu Facharzten bzw. Facharz-
tinnen unnatig einschranken und zu mehr Birokratie fihren.
Stattdessen fordert der Verband eine koordinierte, sektoren-
Ubergreifende Versorgung mit klarer Rollenverteilung - bei
gleichzeitiger Wahlfreiheit fir Patient*innen.

Da-Vinci-Roboter bewahren sich

Unabhangig voneinander blicken zwei urologische Kliniken
auf den erfolgreichen Einsatz des Da-Vinci-Systems bei uro-
logischen Operationen zuriick. Am Diakonie Klinikum Siegen
hat der Roboter in den zurtckliegenden funf Jahren rund
2.000 Einsatze absolviert. Am Stadtischen Klinikum Dessau
gab es in den vergangen beiden Jahren etwa 250 roboter-
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gestltzte Operationen. In beiden Fallen handelt es sich meist
um chirurgische Eingriffe zur Behandlung von Prostatakar-
zinomen. Auch bei Blasenkrebs und Nierenkrebs findet die
minimalinvasive Technologie Anwendung.

ePA-Modul jetzt priifen -

Pflicht kommt ab Oktober 2025

Die elektronische Patientenakte (ePA) wird ab 1. Oktober
2025 verpflichtend - auch fir urologische Praxen. Die KBV
hat nun eine Ubersicht veréffentlicht, welche PVS-Anbieter
die ePA-Funktion bereits ausgeliefert haben und welche noch
folgen. Wichtig: ohne das ePA-Modul ist keine gesetzeskon-
forme Nutzung mdoglich. Arztpraxen sollten die kommenden
Wochen nutzen, um ihr System zu priifen und ggf. Schulungs-
angebote der Anbieter wahrnehmen.

Funf Jahre KIM

Seit 2020 wird KIM genutzt, um mithilfe der Tl sicher zu
kommunizieren. Insgesamt 600 Millionen Nachrichten werden
inzwischen wochentlich Uber KIM versendet. Dass KIM sich
als Plattform bewahrt hat, zeigt auch der standardmafiige
Versand der eAU sowie der elektronische Arztbriefe Uber
KIM. Weitere Erfolgsgeschichten auf Basis von KIM sind bei-
spielsweise die elektronische Ersatzbescheinigung (eEB). Der
Vorlauferdienst KV-Connect wird daher nur noch bis Oktober
2025 betrieben.

Kaum freie urologische Kassensitze in NRW
Das Land NRW hat eine interaktive Ubersichtsseite verdffent-
licht, die fiir verschiedene arztliche Fachgruppen einen Uber-
blick tber die Versorgungslage bietet. In der Urologie gibt es
demnach in 52 von 54 Planungsbereichen einen Versorgungs-
grad von mindestens 110 Prozent. Hier sind Niederlassungen
regular nicht moglich. Jeweils einen halben freien Kassensitz
gibt es in Kleve und Mdnchengladbach.
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,Bruchlandung” fiir die ePA?

Wie mehrere Medien berichten, nutzt weiterhin nur ein
geringer Anteil der Versicherten die ePA - die Zahl liegt im
einstelligen Prozentbereich. Grund dafiir ist insbesondere
die komplizierte Registrierung. Der Hausarzteverband warnt
vor einer ,Bruchlandung” und wiinscht sich eine starkere
Kommunikation durch die Krankenkassen. Auch die Deutsche
Krankenhausgesellschaft und Verbraucherschutzorganisa-
tionen sehen die Akzeptanz noch als Herausforderung. Was
dabei kaum erwahnt wird: Unabhangig von der Nutzung
durch Versicherte erhalt die ePA ab Oktober 2025 einen
Schub durch die verpflichtende Nutzung in der arztlichen
Versorgung.

Primararztsystem spaltet die Arzteschaft

72 Prozent aller Hausarztinnen und Hausarzte beflirworten
ein Primararztsystem. Bei Facharztinnen und Facharzten
liegt die Zustimmung gerade einmal bei 38 Prozent. Wenn
das Primararztsystem mit einer Steuerung von Patienten
verbunden sein soll, fallt der Unterschied noch grofier aus.
Das zeigte eine Befragung von mehr als 1.100 Arztinnen und
Arzten der KV-Region Nordrhein.

DKFZ startet UroBot

Ab sofort kommt der Chatbot ,UroBot" des DKFZ in der
urologischen Ausbildung zum Einsatz. Besonders in der
Prifungsvorbereitung soll der Chatbot unterstitzen, denn er
wurde mit urologischem Fachwissen trainiert und kennt ein-
schlagige Leitlinien. In einem Test mit 200 Urologinnen und
Urologen konnte der Chatbot knapp 90 Prozent aller Fragen
korrekt beantworten. Uber die Fortbildungsplattform uro-
tube kdnnen Arztinnen und Arzte den UroBot nun kostenfrei
nutzen.

UROMED

PRODUKTE FUR DIE UROLOGIE



ANZEIGE

UROTED

PRODUKTE FUR DIE UROLOGIE

BIOPSIE-SYSTEME VON UROMED

ZIELGERICHTETE ENTNAHME VON GEWEBEPROBEN AUS DER PROSTATA

Die Qualitat der wahrend einer Prostata-Biopsie gewonnenen Gewebeproben beeinflusst
mafgeblich die Aussagekraft von histologischen Befunden. Daher sind bei der Auswahl von
Biopsie-Systemen Faktoren wie die stabile Fihrbarkeit der Kanule, die Schusskraft des
Instruments sowie die richtige Kanulenauswahl, ausschlaggebende Kriterien.

Das UROMED CORAZOR® Biopsieschussgerat (REF 6020) bietet Ihnen die oben
aufgefihrten Erfolgsfaktoren und kann somit zu einer prazisen Diagnostik beitragen.

Die Vorteile der UROMED CORAZOR?® Stanzbiopsiekaniilen (REF 6029-6033) fiir Sie im Uberblick:

* Reibungslose Fiihrbarkeit der Kaniile — auch im gebogenen Zustand — durch eine
stabile Einlage und die 3-Punkt-Fixierung der Kanile im Mehrfach-Schussgerat

* Hoch qualitative Biopsate durch Axial-Rotationsschliff der Kanile sowie
durch die starke Federkraft des CORAZOR® Mehrfach-Schussgerates

¢ Kontaminations- und Kaniilenschutz zur Unfallverhiitung und Gewahrleistung der
Sterilitat der Kantle

Wenn Sie noch zielgerichteter Gewebeproben entnehmen wollen, empfehlen wir lnnen unsere Prazisions-Kantle.
Die UROMED CORAZOR® 3K|TROKAR Stanzbiopsiekaniile (REF 6025) weist einen 3-kantigen Trokarschliff auf.
Dieser besondere Kantlenschliff bedingt, dass es bei der Gewebeproben-Enthahme zu geringeren Abweichungen
kommt und das Zielareal im prostatischen Gewebe somit punktgenauer erreicht wird als mit herkdbmmlichen
Stanzbiopsiekandlen.

Verschiedene Einmal-Biopsiesysteme und Einmal-Kanulenflihrungen
runden das umfangreiche UROMED Biopsie Sortiment ab.

Haben Sie Fragen zum UROMED Produktportfolio?
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 GriRRen =
UROMED Kurt Drews KG ///

Fir eine Produktanimation
scannen Sie bitte den QR-Code.
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Seminare fir Arztinnen und Arzte
sowie Praxispersonal in 2025/2026

Alle weiteren Details und Informationen zu unseren IHK-Zertifikatslehrgangen
und Seminaren erhalten Sie auf der 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.

IHK-Zertifikatslehrgange
Uro-GmbH-Mitglieder erhalten einen Rabatt
in Hohe von 10% auf die Kursgebihr

,Praxismanager/in (IHK) -
Arztpraxis / MVZ*

13. - 17. April 2026

im Steigenberger Hotel Koln

,MVZ-Geschaftsfiihrerin /
MVZ-Geschéftsfiihrer (IHK)"
03. - 07. November 2025

im Ameron Regent Hotel Kdln

,Abrechnungsmanager/in (IHK) -
Arztpraxis / MVZ"“

07. - 11. September 2026 in Koln

+ 18. September 2026 online-Priifungstermin

Start Uberuns Jobs

Fir Arzte:

Aktuelles Fortbildungen Portal

Seminare

Fir Uro-GmbH-Mitglieder gilt jeweils die ermafiigte
Seminargebiihr in Hohe von € 390,- (zzgl. MwSt.)
anstatt € 540,- (zzgl. MwSt.).

Betriebswirtschaftliche
Praxisfuhrung

27. Februar 2026

im Courtyard Hotel Koln

»,KV-Honorarbescheide -
richtig lesen und verstehen!”
04. November 2025

im Courtyard Hotel Koln

Fachibergreifender
Auffrischungskurs
»,Hygienebeauftragter Arzt
fur Niedergelassene
(Online-Seminar)

13. November 2025

www.uro-nordrhein.de/aerzte /fortbildungen/
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Johnson&dJohnson
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UroBert

Kl-Ansprechpartner
der Uro-GmbH Nordrhein

Deine erste Anlaufstelle, um diskret tber deine urologischen
Beschwerden zu chatten, bevor du einen Arzt aufsuchst.

+ Anonym
+ Kl-basiert
+ Sicher O el =

Hallo, hier schreibt dein UroBert.
Wenn du mochtest, kannst du
mit mir Uber deine urologischen
Sorgen reden.

www.uro-nordrhein.de



ANZEIGE

AMGEN

Uro-GmbH Nachrichten | 23

Impressum
Herausgeber:
Uro-GmbH Nordrhein - Hohenstaufenring 48 - 54 - 50674 Koln

Verantwortlich:

Dr. med. Reinhold M. Schaefer

Dr. med. Michael Stephan-Odenthal
Oliver Frielingsdorf

RA Olaf Walter

Druckauflage: 1.000

Redaktionsschluss dieser Ausgabe: 15.08.2025
Die Uro-GmbH Nachrichten erscheinen vierteljahrlich.
Die Uro-GmbH Nachrichten sind fur Mitglieder kostenlos.

Gestaltung: Kerstin Liinenschlofi, Aachen

Fotos: Adobe Stock: ©Valerie M, ©fizkes, ©natali_mis;
Unsplash: ©Chris Montgomery, ©headway;
Sicherheitszeichen Arbeitsschutz: BGW

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-
licher Nutzung sowie die Weitergabe an Dritte - auch in
Teilen oder in Uberarbeiteter Form - ohne Zustimmung der
Uro-GmbH Nordrhein, ist untersagt.

Mit freundlicher Unterstitzung von:
Amgen GmbH, Johnson&Johnson, UROMED Kurt Drews KG

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

Sandoz Deutschland / Hexal AG, Ipsen Pharma GmbH,
medac Gesellschaft fur klinische Spezialpraparate mbH,
Novartis Radiopharmaceuticals, Takeda Pharma GmbH,
Tietze & Pozo Medizintechnik GmbH

Johnson&Johnson ‘UM@LI‘JB.D

PRODUKTE FUR DIE UROLOGIE



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



