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Wie das CCC-O die urologische
Versorgung in Ostbayern verbessert

Neben Munchen, Erlangen und Wirzburg haben seit einem Jahr auch Re-
gensburg und Ostbayern mit dem Cancer Comprehensive Centre Ostbayern
(CCC-0) ein zertifiziertes Zentrum der Spitzenmedizin, das experimentelle,
translationale und klinische Forschung in der Region verbindet. Ziel des Zen-
trums unter dem Vorstandsvorsitzenden Prof. Dr. Tobias Pukrop vom Regens-
burger Universitatsklinikum ist es, die Behandlung von Tumorerkrankungen
zu optimieren. Eine Saule sind Therapiestudien. Wo Standardtherapien
keine guten Ergebnisse bieten, kdnnen Therapiestudien Liicken schlieBen.
Und wo neueste Erkenntnisse klare Verbesserungen erkennen lassen, kon-
nen Therapiestudien diese frih in die Patientenversorgung bringen. Neben
den Einrichtungen am Universitatsklinikum und den gréBeren Hausern Ost-
bayerns ist auch die urologische Universitatsklinik am Caritas-Krankenhaus
St. Josef zentral in diesem Projekt. So kann auch urologischen Patienten
modernste Therapie angeboten werden, bevor diese zum Standard wird.

Unter der Federfuhrung des Regensburger Universitatsklinikums arbeiten im CCC-O
alle universitaren Kliniken, Institute, Abteilungen und interdisziplindren Zentren mit
einem dichten regionalen Netzwerk aus Akut- und Rehabilitationskliniken, niederge-
lassenen Arzten und Praxen, Pflege-, Palliativ- und Hospizdiensten sowie Selbsthil-
fegruppen und Therapeuten in Niederbayern und der Oberpfalz zusammen. Einen
wichtigen Teil der Arbeit macht die Grundlagen- und anwendungsorientierte For-
schung aus mit dem Ziel, neue Therapieanséatze zeitnah klinisch nutzbar zu machen.
Damit kann auch Ostbayerischen Patienten modernste Medizin angeboten werden.

Das CCC-0O baut damit auf den drei Saulen der klinischen Patientenversorgung, re-
gionalen Vernetzung und translationaler Forschung auf, also der Ubertragung von
Grundlagenforschung in die klinische Anwendung. Folgende Ziele werden verfolgt:

® Anwendung und Weiterentwicklung personalisierter Krebsmedizin in Ostbayern
mit modernen Diagnose- und Therapieverfahren nach internationalen Standards

B Bestmogliche wohnortnahe Versorgung der onkologischen Patienten durch enge
Zusammenarbeit aller Partner im regionalen Netzwerk des CCC-O

B Ganzheitliches Therapieangebot fir Krebspatienten mit behandlungsbegleitenden
MaBnahmen sowie gezielte Unterstitzung und Beratung der Angehérigen

B |nitiierung, Planung und Durchfihrung von Forschungsprojekten im Bereich
Onkologie und Immunmedizin mit zeitnaher Ubertragung der wissenschaftlichen
Erkenntnisse in klinische Therapiekonzepte und umgekehrt steter Berlcksichti-
gung der klinischen Erfahrung in der Forschungsarbeit

® Bestandige fachspezifische Fort- und Weiterbildung von Arzten, Pflegekraften,
Therapeuten und Mitarbeitern im CCC-O-Netzwerk sowie Einsatz fir eine struk-
turierte onkologische Ausbildung
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Liebe Frau Kollegin, lieber Herr Kollege,
liebe Leserin, lieber Leser,

Sie halten einen weiteren URo-Blick in
Ilhren Handen, der Sie Uber aktuelle Ent-
wicklungen in der Urologie und der
Regensburger Klinik informiert. Was
ha-ben wir Ihnen diesmal zu bieten?

Es geht zum einen um Therapiestudien.
Sie werden wichtiger und verbessern
unsere Therapie. Und das nicht nur we-
gen irgendeiner kleineren Studie mit
unklaren Ergebnissen, sondern belast-
bar. Nur Therapiestudien bringen neue
Ansatze an den Patienten und optimie-
ren die Krebstherapie. Voraussetzung
hierfir ist aber eine Patientenversor-
gung von hochster Qualitat, eine sehr
groBe klinische Erfahrung und die ent-
sprechende Struktur der Qualitatssiche-
rung. Und das kénnen wir urologischen
Patienten bieten. So behaupten wir zu-
mindest mal. So kénnen wir aber auch
behaupten, wie die entsprechenden
Zertifizierungen zeigen. Priv.-Doz. Otto
wird lhnen den urologischen Beitrag
zum Comprehensive Cancer Center
Ostbayern (CCC-0) vorstellen, mit dem
auch unsere Region ein Zentrum der
Spitzenmedizin hat — und nicht mehr
nur die , Ublichen Verdachtigen” wie
Miunchen, Heidelberg oder Berlin.

Ansonsten stellen wir Thnen noch die
etablierten operativen Verfahren zur
Therapie der mannlichen Belastungs-
inkontinenz vor, die wir samtlich an-
bieten. Wir zeigen lhnen unseren ro-
botischen Ansatz der Zystektomie mit
intrakorporaler Neoblase — womit wir
eines der wenigen Zentren in Europa
sind, die dieses Verfahren anbieten.
Und wir bringen Sie auf den neuesten
Stand in Sachen 3D-MRT-Fusionsbiop-
sie der Prostata, die flr unsere Partner-
praxen und uns ein Standardverfahren
geworden ist. Also — wir gehen stetig
in die richtige Richtung. Kommen Sie
bei Ruckmeldungen oder Anregungen
bitte auf mich zu.

Ich bedanke mich herzlich fur Ihr Inter-
esse und verbleibe mit lieben GriBen

e oer U\,

Allgemein kann eine Einrichtung nur dann Therapiestudien durchfihren, wenn sie
eine sehr groBe klinische Erfahrung und Behandlungsstandards bietet. Daneben
braucht sie aber auch eine komplexe Logistik zur Qualitatssicherung. Ein wichtiger
Bestandteil sind hier Studienzentren. Das Caritas-Krankenhaus St. Josef als einer von
zwei Standorten des Universitaren Krebszentrums Regensburg hat unter dem Arztli-
chen Direktor Prof. Dr. Olaf Ortmann sein Studienzentrum im zweiten Halbjahr 2017
wesentlich ausgebaut. Herr Priv.-Doz. Dr. Wolfgang Otto ist Studienkoordinator fur
die urologische Klinik, Oberarzt Dr. Marco Schnabel sein Stellvertreter. Der bereits
umfangreiche Katalog zur Qualitatssicherung wurde gemaB den Kriterien des CCC-O
erweitert. Alle laufenden und kinftigen Studien werden nun danach durchgefihrt.

Eine Therapiestudie wird nie dazu fiihren, dass einem Patienten eine erfolgreiche
Therapie vorenthalten wird. In der urologischen Onkologie finden sich aber einige
Erkrankungsstadien, fur die keine Standardtherapie mit optimalen Ergebnissen be-
steht. In diesen Fallen helfen Therapiestudien, indem sie neueste Erkenntnisse in die
reale Versorgung bringen. Somit kann jetzt auch die Regensburger Urologie zur Ver-
besserung der Patientenversorgung beitragen. Hier ein kleiner Uberblick tber die
laufenden klinischen Studien:

Nierenzellkarzinom

B RCC-Switch-Studie 2: Randomisierte Sequenzstudie zur Beurteilung von Wirkung
und Sicherheit der Behandlung des metastasierten Nierenzellkarzinoms mit
Pazopanib und Sorafenib bzw. vice versa (Phase IIl)

B Bedeutung des CD4 T-Zell-Metabolismus fur das Nierenzellkarzinom (in enger
Kooperation mit der Klinik fir Onkologie und Hdmatologie der Universitat
Regensburg)

Prostatakarzinom

B G-RAMPP-Studie: Multizentrische prospektiv-randomisierte Studie zur Evaluie-
rung des Effektes der medikamentosen Standardtherapie mit oder ohne radikale
Prostatektomie bei Patienten mit einem begrenzt ossar metastasierten Prostata-
karzinom

B ProFocus-Studie: Machbarkeit einer fokalen Behandlung des lokalisierten
Prostatakarzinoms unter MRT/TRUS Bildfusion mit Hilfe des Focal One Systems

B Hemi-Studie: Prospektive Studie zur fokalen Therapie (Hemiablation) der Prostata
durch hochintensiven fokussierten Ultraschall (HIFU) bei Patienten mit unilatera-
lem Niedrigrisiko Prostatakarzinom (Phase II)

B FoxPro-RAD-Studie: Fokale Therapie des Prostatakarzinom-Rezidivs nach externer
Radiatio mittels mpMRT/TRUS gesteuerter hochintensiv fokussierter Ultraschall
Technologie (HIFU)

B PROMETEUS-Studie: Prostatakrebs-Detektion unter metabolischer Evaluierung
mittels nuklearer Magnetresonanzspektroskopie

B SALPRO-Studie: Salvage-Lymphadenektomie mit oder ohne adjuvante Radio-
therapie beim Prostatakarzinomrezidiv

Harnblasenkarzinom

B SAKK-Studie: Wirkung und Sicherheit einer Behandlung mit dem genetisch
veranderten Wirkstoff VPM1002BC bei Patienten mit Rezidiv eines nicht muskel-
invasiven Harnblasenkarzinoms nach Standard-BCG-Instillationen (Phase I/11)

B Untersuchungen zur Wirksamkeit der Behandlung mit PD1-Inhibitoren beim
muskelinvasiven Harnblasenkarzinom in Planung

Die Teilnahme an den besagten Studien steht in enger Absprache mit unseren
urologischen Partnerpraxen den Patienten der Region offen und wird von den
Mitarbeitern der Klinik, insbesondere der uroonkologischen Sprechstunde unter
Oberarzt Dr. med. Marco Schnabel, durchgefihrt. Unterstitzt wird die Studienko-
ordination von zahlreichen zu diesem Zwecke speziell fortgebildeten Prifarzten
aus den Reihen der urologischen Klinik sowie dem Studiensekretariat um Frau Anja
Murrer, Frau Cornelia Mohaupt und Frau Dr. Manju Ganesh Kumar, erfahrenen
Studienassistentinnen.

Dr. med. Marco Schnabel
Oberarzt, stv. Studienkoordinator

Priv.-Doz. Dr. med. Wolfgang Otto
Forschungs- und Studienkoordinator
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Roboter-assistierte laparoskopische Zystektomie
mit intrakorporaler lleum-Neoblase

Die roboter-assistierte radikale Zystektomie (RARC) mit intrakorporaler Harnableitung gehort
zu den Eingriffen mit sehr hoher Komplexitat. Aufgrund dieser wird der Eingriff nur von

wenigen in der Roboterchirurgie hochversierten Zentren
in Europa durchgefihrt.

Die RARC hat im Vergleich zur offenen Zystektomie eine deut-
lich klirzere Krankenhausverweildauer, niedrigere Gesamtkom-
plikationsraten sowie einen geringeren Blutverlust bei etwas
langerer OP-Zeit. Bei beiden OP-Methoden besteht hinsicht-
lich der Anzahl der entfernten Lymphknoten und der R1-Raten
kein signifikanter Unterschied.

Die roboter-assistierte Laparoskopie hat die intrakorporalen
Nahttechniken sehr vereinfacht und damit die Durchfihrbar-
keit des intraabdominellen Nahens wesentlich einfacher und
ermddungsfreier gemacht.

Hauptkritikpunkte der extrakorporalen Harnableitung bei der
laparoskopischen Zystektomie liegen darin, dass trotz der mini-
mal-invasiven Zugange durch die manuelle Darmmanipulation
und Flssigkeitsverschiebung die Vorteile der minimal-invasiven
Chirurgie kompromittiert und letztendlich aufgehoben werden.
Signifikante Vorteile der intrakorporalen Harnableitung sind
das kleinere Zugangstrauma, weniger Wundschmerz, geringe-
re Darmmanipulation und eine Verkirzung der Darmparalyse-
zeit sowie ein friherer Kostaufbau und damit einhergehend
ein kurzerer Krankenhausaufenthalt. Perspektivisch bietet die
RARC mit intrakorporaler Harnableitung das groBte Potenzial,
die insgesamt hohen Komplikationsraten einer radikalen
Zystektomie weiter zu senken.

Prof. Dr. med. S. Denzinger
Leitender Oberarzt der Klinik

(1) Ausschaltung von ca. 60-70 cm
lleum mittels laparoskopischem Stapler

(3) Intrakorporale Naht der Neoblase

(2) lleum wird mit der Schere ertffnet

(5) lleum-Neoblase am Ende der OP

(4) Uretero-ileale Anastomose

Neue operative Therapieverfahren der mannlichen Belas-
tungsinkontinenz an der Regensburger Klinik fir Urologie

Die Belastungsharninkontinenz des Mannes ist selten. Wenn physiotherapeutische MaBnahmen keinen Erfolg haben,

stehen drei etablierte operative Verfahren zur Wahl, die alle eine groBe Erfahrung in der Diagnostik komplexer Konti-
nenzstérungen und in Operationen des Beckenbodens voraussetzen. Damit fir jeden Patienten die individuell richtige
Therapie angeboten werden kann, bietet die Regensburger Klinik im Rahmen des Beckenbodenzentrums Regensburg

alle drei Techniken an.

Bei leichterer Inkontinenz steht ein funktionelles Schlingen-
system (AdVance®) zur Verfligung. Die transobturatorische
AdVance-Schlinge wird retrourethral im Bereich der membra-
nosen Harnrohre implantiert und liegt dem Bulbus der Harn-
réhre direkt an. Durch den sogenannten Elevationseffekt wer-
den die funktionelle Harnrohre verlangert.

Bei mittelschwerer Inkontinenz ist wohl das adjustierbare sub-
urethrale Sphinkterkissen (ATOMS®) die Methode der Wahl.
Das System besteht aus einem Silikon-Kissen, das unter die
Harnrohre implantiert und durch Netzarme am Schambein
fixiert wird. Das relativ weiche Kissen und die feste Positionie-

ATOMS®-
Sphinkter-Ersatz-Kissen

Sphinkter-Ersatz-Kissen verbunden ist.

Netzarme umschlingen den Knochen und fixie-
ren das Implantat an einer bestimmten Stelle.

Sphinkter-Ersatz-Kissen gibt direkt Druck auf
die Harnrohre und sorgt somit fur die Kontinenz.

Titanport, der Uber einen Katheter mit dem

rung des Implantats erlauben héhere mechanische Driicke
und daher auch eine Verwendung nach Bestrahlung. Ein Port
im Skrotum ermdglicht zudem die Regulation des Verschluss-
drucks, indem Uber eine Kanule Flussigkeit abgezogen oder
zugefuhrt werden kann.

Der Goldstandard bei schwerer Inkontinenz ist der kiinstliche
Sphinkter nach Scott (AMS 800, American Medical Systems,
USA). Das System besteht aus Pumpe, Reservoir und Man-
schette um die Harnréhre. Allerdings muss fir die Bedienung
durch den Patienten manuelle Geschicklichkeit vorhanden sein.

Dr. med. Roman Mayr
Oberarzt der Klinik fur Urologie
Leiter des Beckenboden-
zentrums Regensburg
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Position: Geschaftsfihrender Oberarzt
Im Team seit 01.01.2010

Alter: 34 Jahre

Geburtsort: Weiden i.d. OPf.

Werdegang: Nach allgemeiner Hoch-
schulreife 2002 am Max-Reger-Gym-
nasium in Amberg folgte das Studium
in Mannheim und an der TU Minchen.
Nach einem praktischen Jahr in MUn-
chen, Sudafrika und Schottland erfolgte
die Approbation im Oktober 2009. Am
1. Januar 2010 trat er als Assistenzarzt
in die Urologische Klinik der Universitat
Regensburg am Caritas- Krankenhaus
St. Josef ein, wo er im selbigen Jahr pro-
movierte — im Rahmen eines Projekts
der Mannheimer Urologie. Im Juli 2015
erhielt er die Anerkennung zum Fach-
arzt fir Urologie. Im Anschluss arbeitete
Gierth als Oberarzt der Klinik und mit

Beginn dieses Jahres in der Funktion
des Geschaftsfihrenden Oberarztes.
Sein klinischer Forschungsschwerpunkt
befasst sich mit dem muskelinvasiven
Harnblasenkarzinom, das auch das The-
ma seines laufenden Habilitationsver-
fahrens ist. Gierth lebt mit seiner Frau
und den drei Tochtern in Pettendorf.

Das macht die Urologie zu meinem
Fachgebiet! Die Abwechslung und
Vielseitigkeit des Fachgebiets! Die
konservative Urologie mit der medika-
mentosen Therapie unterschiedlicher
onkologischer und nicht-onkologischer
Erkrankungen bis hin zur endoskopi-
schen, robotischen und offenen Chi-
rurgie bietet extreme therapeutische
Vielfalt und stellt hohe Anspriiche an
die arztliche Tatigkeit. Mir war immer
bewusst, ein operatives Fachgebiet ein-
schlagen zu wollen. An der Urologie
mit ihrem breiten Behandlungsspek-
trum fuhrte da kein Weg vorbei.

Fiir diese Klinik habe ich mich ent-
schieden, weil ... sie einen guten Ruf
genieBt und die fir mich wichtigsten
Kriterien erfllte:
B Universitatsklinik mit breitestem ope-
rativen und konservativen Spektrum
® Die enge Verbindung mit der Region,
die meine Heimat ist.

B Familienkompatibilitat, nicht zuletzt
hinsichtlich der Arbeitsstatte meiner
Frau

Meinen Arbeitstag beginne ich...
um 6:45 Uhr in meinem Biro vorm
Computer mit einer Tasse Kaffe. Hier
verschaffe ich mir nochmal einen kur-
zen Uberblick Uber den bevorstehen-
den Tag.

Besonders am Klinikalltag gefallt
mir ... der Umgang mit den Patienten
und die operative Tatigkeit.

An der Zusammenarbeit mit
meinen Kolleginnen und Kollegen
schatze ich ... Ehrlichkeit, Vertrauen
und Verlasslichkeit. Ohne diese Grund-
einstellungen sowohl im pflegerischen
als auch im arztlichen Bereich kénnte
eine Klinik dieser GroBenordnung nicht
funktionieren.

In meiner Freizeit ... versuche ich so
viel wie moglich mit meinen Kindern
und meiner Familie zu unternehmen.
Wenn es Zeit und Motivation zulassen
setze ich mich aufs Rennrad (... und
lasse mich von den Kollegen die Berge
hochschleppen (lacht)).

Wenn ich einen Tag lang Klinikdi-
rektor ware ... Never change a run-
ning system. Und schon gar nicht fur
einen Tag! Ich wurde aber genieBen,
dass mir zwischen den OPs der Kaffee
an meinem Schreibtisch serivert wird.

PUBLIKATION DES QUARTALS: Urologische Forschung aus Regensburg konkret
Sehr gute operative Versorgung einer seltenen Erkrankung

Bicentric prospective evaluation of corporoplasty with porcine small intestinal submucosa (SIS) =T
in patients with severe Peyronie’s disease ; .

B. Rosenhammer, K. Sayedahmed, P. J. Spachmann, M. Burger, M. Aragona,

ol

B. T. Kaftan, R. Olianas, H. M. Fritsche
World J Urol. 2017 Jul;35(7):1119-1124.

Ausgepragte Penisverkrimmungen im Rahmen der soge-
nannten Induratio penis plastica (M. Peyronie) bedurfen
haufig einer operativen Korrektur, um die Sexualqualitat der

betroffenen Patienten wiederherzustellen bzw. zu verbessern.

Ein etabliertes Verfahren bei Verkrimmungen >60° ist die
Inzision bzw. partielle Exzision der entsprechenden Plaques,
welche ursachlich fur die Deformation sind, mit anschlieBen-
der Defektdeckung (Korporoplastik), wodurch eine Begradi-
gung erzielt wird. Ein verbreitetes Material hierfur ist small
intestinal submucosa (SIS), welches seit einigen Jahren auch
am Caritas-Krankenhaus St. Josef Regensburg verwendet
wird. In einer prospektiven Studie wurden in unserer Klinik
und am Klinikum Lineburg 43 Patienten entsprechend ope-
riert und die Langzeitergebnisse ausgewertet, wobei ein be-
sonderes Augenmerk auf die Patientenzufriedenheit gelegt
wurde. Die mittlere prédoperative Penisdeviation betrug 73°,
wobei Deviationen von bis zu 90° vorhanden waren. Der
Uberwiegende Anteil der Patienten konnte aus mechanischen
Grinden keinen Geschlechtsverkehr mehr vollziehen. Intra-

Dr. med. Bernd Rosenhammer W
Urologe in Weiterbildung (-

operative Komplikationen und schwerwiegende postoperative
Komplikationen wurden nicht beobachtet, einige wenige Pa-
tienten berichteten von leichten Empfindungsstérungen oder
Schmerzen am Penis. Nach einer mittleren Nachbeobach-
tungszeit von 33 Monaten wurde eine vollstandige Begradi-
gung des Gliedes in etwa 75% der Patienten erreicht, wobei
knapp 90% postoperativ von zufriedenstellendem Geschlechts-
verkehr mit ausreichender Steifigkeit des Penis berichteten
(21% bendtigten dabei medikamentdse Unterstitzung). Nur
gut ein Viertel der Patienten berichtete postoperativ von

einer Verklrzung des Penis. Insgesamt zeigten sich 86% der
Patienten mit dem Eingriff und dem postoperativen Ergebnis
zufrieden.

Unsere Ergebnisse bestatigen die zuvor bereits beschriebenen
guten Langzeitergebnisse nach Korporoplastik mittels SIS an
einem der bisher gréBten Patientenkollektive. Entscheidend
flr gute Langzeitergebnisse scheinen die operative Erfahrung
des Hauses und ein standardisiertes pra- und postoperatives
Behandlungskonzept zu sein.



NEUES AUS DER KLINIK

Von links nach rechts dargestellt sind die wesentlichen operativen Schritte der Korporoplastik mittels SIS:
(1) Artifizielle Erektion mit Kochsalzlésung zur Darstellung der Verkrimmung (hier nach dorsal = nach rechts im Bild).

(2) Praparation und Anzlgeln des GefaB-Nerven-Bundels. (3) Plague-Inzision mit Y-férmigen Ausgleichsschnitten an den Enden.
(4) und (5) Vermessung des SIS Grafting Materials. (6) Eingenahter SIS-Patch.

3D-MRT-Fusionsbiopsie der Prostata 2018 — Quo vadis?

Das Prostatakarzinom stellt mit annahernd 70 000 Neuerkrankungen pro Jahr den haufigsten bosartigen Tumor des Mannes
dar. In den letzten Jahren sind spezielle Kernspinuntersuchungen der Prostata und gezielte Biopsien etabliert worden. Meh-
rere Studien haben einen signifikanten Vorteil fur die Prostatakarzinomdiagnostik nachgewiesen. Diese Methode ist fur das
Prostatakarzinomzentrum Regensburg ein Standardverfahren und wird im Rahmen einer Kooperation der Partnerpraxen

mit der Universitatsklinik fur Urologie breit angeboten.

Die verlassliche Diagnose eines Prosta-
takarzinoms kann auch im Jahr 2018
nur mittels einer Gewebeprobe aus der
Prostata gestellt werden. Allerdings
kénnen spezielle Kernspinuntersuchun-
gen der Prostata (sog. multiparametri-
sches MRT der Prostata) hierbei im Vor-
feld wichtige Hinweise auf die exakte
Lokalisation tumorverdachtiger Areale
innerhalb der Prostata geben.

Diese spezielle Untersuchung dauert in
der Regel etwa 45 Minuten. Ein vali-
diertes Punktesystem (sog. PIRADS-
Score) erlaubt dem Radiologen die Tu-
morwahrscheinlichkeit fur jedes ein-
zelne — im MRT auffallige — Areal der
Prostata abzuschatzen. Ergibt sich in
einem oder mehreren Bereichen der
Prostata der V.a. einen Tumor, so kann
aus diesen Arealen in einem zweiten
Schritt eine gezielte Gewebeprobe mit-
tels 3D-MRT-Fusionsbiopsie durch den
Urologen entnommen werden.

Die 3D-MRT-Fusionsbiopsie wird im Rah-
men einer Kooperation zwischen den
Partnerpraxen und der Regensburger
Universitatsklinik far Urologie bereits
seit mehreren Jahren routinemaBig
durchgefihrt. Zunachst werden die
Kernspinaufnahmen an ein spezielles

3D-Ultraschallgerat Gbertragen. Dieses
ist in der Lage dreidimensionale Ult-
raschallbilder der Prostata aufzuneh-
men und diese anschlieBend mit den
Kernspinaufnahmen zu fusionieren,
also Ubereinander zu lagern. Hierdurch
gelingt es, die im MRT-auffalligen Tu-
morherde nun auch im Ultraschallbild
sichtbar zu machen. Mit Hilfe der drei-
dimensionalen Ansicht kann der Uro-
loge die Nadel exakt in den auffalligen
Bereichen positionieren und so prazise
Gewebeproben entnehmen. Die exakte
Lokalisation der entnommenen Gewe-
beproben wird zudem gespeichert, um
die daraus gewonnenen Informationen
auch fur nachfolgende Untersuchungen
sowie die weitere Therapieplanung
nutzen zu kénnen.

GemaB der aktuellen Leitlinie der Deut-
schen Gesellschaft fir Urologie kann
das multiparametrische MRT der Pros-
tata als ergdanzende bildgebende Dia-
gnostik bei Patienten mit fortbestehen-
dem Tumorverdacht nach bereits er-
folgter Prostatastanzbiopsie eingesetzt
werden. Hierbei gilt zu beachten, dass
die spezielle Kernspinuntersuchung
frihestens 6 Wochen nach der initialen
Prostatastanzbiopsie durchgefihrt wer-
den sollte, um eine ausreichende Bild-
qualitat zu gewahrleisten. Mit Hilfe der
3D-MRT-Fusionsbiopsie (bei Befunden
>PIRADS-3) konnten in wissenschaftli-
chen Studien ca. 90 % aller signifikan-
ten Karzinome nachgewiesen werden.
Ein systematischer Einsatz vor erstma-
liger Prostatastanzbiopsie wird gemaf
der aktuellen S3-Leitlinie der Deutschen
Gesellschaft fur Urologie (noch?) nicht
empfohlen.

Neueste Daten aus der sogenannten
PROMIS-Studie (Lancet 2017) konnten
einen Mehrwert des multiparametri-
schen MRT der Prostata auch bei Ein-
satz vor erstmaliger Stanzbiopsie auf-
zeigen. Einerseits konnte bei unauffal-
ligem MRT in 27 % der Falle auf die
Durchfthrung einer Prostatastanz-
biopsie zunachst verzichtet werden,
andererseits konnten bei auffalligem
MRT-Befund durch Zuhilfenahme der
3D-MRT-Fusionsbiopsie auch 18% mehr
klinisch signifikante Prostatakarzino-
me nachgewiesen werden. Basierend
auf diesen Erkenntnissen wird in der
aktuellen Konsultationsfassung der S3-
Leitlinie Prostatakarzinom eine ,,Kann*-
Empfehlung fur den systematischen
Einsatz des multiparametrischen MRT
der Prostata vor erstmaliger Biopsie
auf nationaler Ebene diskutiert.

Im Jahr 2018 nimmt die 3D-MRT-Fusi-
onsbiopsie der Prostata somit eine zen-
trale Stellung im Rahmen der Diagno-
sestellung bzw. des Ausschlusses eines
Prostatakarzinoms ein. Diese Technolo-
gie steht allen Patienten der Region im
Rahmen einer Kooperation der Partner-
praxen mit der Universitatsklinik fur Uro-
logie jederzeit zur Verfigung; sie wird
hier sowohl transrektal als bei entspre-
chender Indikation auch transperineal
durchgefihrt.

Dr. med
Johannes Briindl
Oberarzt der
Klinik fur Urologie




UNSERE PARTNERPRAXEN IN DER REGION

Klein, aber fein: eine von nur zwei
fachurologischen Praxen in Regensburg

Dr. Maria-Luise Gotz und Priv.-Doz. Dr. Wolfgang Otto

Auch in der 160 000 Einwohner-Stadt Regensburg hat
sich der Trend hin zur Zentralisierung im Facharztwesen
gezeigt: waren im Jahr 2000 noch funf mehr oder weni-
ger groB3e urologische Facharztpraxen vorhanden, finden
sich 2018 nur mehr zwei solcher Einrichtungen. In einer
von ihnen erwarten Dr. Maria-Luise G6tz und Priv.-Doz.
Dr. Wolfgang Otto ihre Patientinnen und Patienten.

Im Friihjahr 2001 hat Frau Dr. Maria-Luise G&tz die Praxis von
Herrn Dr. Wilhelm Richter Gbernommen, der diese 30 Jahre
lang gefuihrt hatte. Nach Ubernahme und erster Konsolidie-
rung am alten Standort in der AlbertstraB3e folgte der Umzug
an den neuen Standort im Gesundheitsforum an den Regens-
burg Arcaden in der ParacelsusstraBe.

War die Praxis anfangs eine beliebte Anlaufstelle vor allem fur
Patientinnen (Dr. Maria-Luise Gotz war letztendlich die erste
niedergelassene Urologin der Region), so hat sich jetzt, nicht
zuletzt seit Eintritt von Herrn PD Dr. Wolfgang Otto im Juli
2017, die Praxis ,, normalisiert”: das Patientenklientel hat sich
deutlich erweitert und das Geschlechterverhaltnis der Patien-
ten ist in etwa ausgeglichen.

Frau Dr. Maria-Luise G6tz hatte nach Studium und Facharzt-
ausbildung an der Ludwig-Maximilians-Universitat in Man-
chen und der Medizinischen Universitat zu Libeck bereits drei
Jahre in der Niederlassung in Schleswig-Holstein gearbeitet,
bis es sie wieder in die Heimat zurtickzog. Ein besonderes An-

B Gemeinschaftspraxis fiur Ambulante Urologie
Drs. P. Stockmann, D. Popp, P. Forster, H. Hanika,
W. Fleck, E. Watzlawek im Donau-Einkaufszentrum |
Regensburg

B Dr. Hans-JUrgen Raab, Dr. Gabriele Lotter | Abensberg

B Urologiezentrum Drs. H. Weidacher, M. Brandl,
M. Fichtlscherer (MBA), A. Weinbuch | Cham, Roding,
Viechtach

B Dr. Martin Dirmeyer, Dr. Thomas Pielmeier | Kelheim

Weitere urologische Partnerpraxen der Region im Uberblick

liegen ist Frau Dr. Gotz die addquate Behandlung von Harn-
wegsinfektionen. Hier hat sich in den letzten Jahren durch
UbermaBigen Antibiotika-Gebrauch ohne Vorliegen von Urin-
kulturen und Antibiogrammen zur Festlegung von optimalen
Resistenzsituationen, aber auch durch Einbringung von Anti-
biotika aus der Tierhaltung in das Trinkwasser eine sensible
Situation ergeben, die MaBnahmen erfordert. So nimmt die
Praxis auch am ARena-Projekt von AOK und Kassenarztlicher
Vereinigung Bayerns teil. Ziel dieses Projekts ist die Optimie-
rung des indikationsgerechten Antibiotika-Einsatzes sowie die
Optimierung der sektorentibergreifenden Versorgung bei In-
fektionen zwischen Hausarzten, Facharzten und der stationa-
ren Patientenversorgung. Daneben ist seit langem die (urody-
namische) Diagnostik und Therapie von neurogenen Blasen-
funktionsstérungen, insbesondere verschiedener Inkontinenz-
formen, ein wichtiges Arbeitsfeld der Praxis.

Einen immer groBer werdenden Teil der Arbeit macht die Be-
handlung uroonkologischer Krankheitsbilder wie Prostata-,
Harnblasen-, Nieren- und Hodenkrebs aus. So ist die Praxis
Grindungsmitglied des Prostatakarzinomzentrums. Durch die
zwischenzeitliche Mitwirkung von PD Dr. Wolfgang Otto in
der Praxis ist jetzt auch das urologische Teilgebiet der , medi-
kamentdsen Tumortherapie” abgedeckt, was die ambulante
Behandlung auch fortgeschrittener Tumorerkrankungen er-
moglicht. Der Regensburger hat in seiner Geburtsstadt pro-
moviert und habilitiert und die Facharztausbildung erhalten.
Am Lehrstuhl fur Urologie ist PD Dr. Otto nach wie vor als
Studien- und Forschungskoordinator tatig, Erfahrungen auf
dem niedergelassenen Sektor hat er mehrere Jahre bereits in
Neutraubling und Abensberg gesammelt.

Bei allem Fortschritt ist den beiden Urologen eine optimale
Patienten zentrierte, auch psychosomatisch unterstutzte Pa-
tientenfihrung wichtig, die in der kleineren, Gberschaubaren
und vertrauten Praxiseinheit von den Patienten sehr geschatzt
wird. Kurze Wege, reibungsloser Informationsaustausch in
einem eingespielten Team sowie gute Erreichbarkeit der Be-
hinderten gerechten Raumlichkeiten sind die groBen Vorteile
der Praxis, natUrlich ergdnzt durch eine optimale Vernetzung
mit kompetenten Partnern in Kliniken, Haus- und Facharzt-
praxen. Fv

B Dr. Patrick Schmoll | Késching

B Praxisgemeinschaft Dr. Andreas Brandtner,
Dr. Johanna Brandtner, PD Dr. Daniel Vergho | Landau

B Dr. Stefan Berger, Dr. Agata Nowrotek | Neutraubling
B Dr. Hans Frank | Regenstauf

B Gemeinschaftspraxis Urologiezentrum Schwandorf |
Dr. Andreas Gausmann, Prof. Dr. Theodor Klotz,
Dr. Sebastian Schneider, Dr. Markus Stumpfl



NEUES AUS DER KLINIK | FORSCHUNGSBERICHT

EBU-Zertifikat fir Regensburger Klinik erneuert

Seit 2011 fuhrt die Klinik fur Urologie am Caritas-Krankenhaus St. Josef das Qualitatszertifikat , Certified Training Centre”,
also ,zertifiziertes Ausbildungszentrum” des ,European Board of Urology”, einer Institution der Europaischen Gesell-
schaft fur Urologie. Somit ist eine Ausbildung nach héchsten Kriterien belegt, die sich an den Bedirfnissen der Patienten
orientiert und in eine optimale Patientenversorgung eingebettet ist. Jetzt wurde das Zertifikat erneuert.

Damit ist die Klinik eine von nur 26 zertifizierten Einrichtungen
in Deutschland, wovon Uber die Halfte universitér sind. Dazu
kommt noch einmal eine doppelt so groBe Anzahl von zerti-
fizierten Instituten in 17 anderen europaischen Staaten. Das
Siegel ist ein beachtetes Qualitdtsmerkmal und fuhrt u.a. dazu,
dass immer haufiger Anfragen von jungen Medizinern aus ganz
Deutschland eingehen, die an unserer Klinik ihre Facharztaus-
bildung absolvieren mochten. In Zeiten des mangelnden Nach-
wuchses sichert das unsere Auswahlmaglichkeit. Und ganz ge-
nerell bedingt dieses Zertifikat eine kontinuierliche Uberwa-

chung, dass die Ausbildung nach den aktuellsten und qualitativ
strengsten Kriterien erfolgt. Diese Kriterien richten sich nach
dem HochstmaB an Qualitat in der Ausbildung, und gerade
auch der Gute der Patientenversorgung. Die Ausbildung muss
in eine urologische Versorgung auf hochstem Niveau einge-
bettet sein und sich an den Bedurfnissen der Patienten orien-
tieren. RegelméaBige Visitationen durch hochrangige Zertifizie-
rungsgruppen der European Association of Urology sichern dies
ab. Die Auditoren bescheinigten unserer Klinik ein Ausbildungs-
programm, das dem Forderungskatalog voll entspricht. Fv

Auch das zweite Forschungshalbjahr 2017

wieder erfolgreich

CONSORTIUM

Das zweite Halbjahr 2017 brachte fur die forschenden Kollegen unter den Regensburger Urologen wieder einige schéne
Erfolge. Abgesehen von klinisch und experimentell interessanten und fur die Patientenversorgung durchaus wegberei-
tenden Veroffentlichungen, von denen wir im URo-Blick ja immer ein aktuelles Beispiel genauer vorstellen (siehe Seite 4),
wurden neue Forschungsprojekte gestartet und von Mitarbeitern des Hauses groBe wissenschaftliche Tagungen besucht.

Weiter hoch erfolgreich lauft die Kooperation der Klinik mit
den Kollegen aus Erlangen, Mannheim und Ulm zusammen
mit den pathologischen Kollegen aus Erlangen, Minchen und
Ko6In im Rahmen des Vereins BRIDGE Consortium e.V., der sich
der Erforschung von Targets (Zielgenen) fur Diagnostik, Pro-
gnose und Therapie des Harnblasenkarzinoms widmet. So
waren die beteiligten Kollegen um Dr. Johannes Breyer, Priv.-
Doz. Dr. Wolfgang Otto und Prof. Dr. Max Burger im Jahr
2017 an sechs durchwegs hochrangig publizierten Ver6f-
fentlichungen zu dieser Thematik beteiligt. Zwischenzeitlich
hat der junge Forschungsverbund auch international agie-
rende Pharmaunternehmen auf seine Arbeit aufmerksam
gemacht und einige wesentliche Untersuchungen angesto-
Ben, die in der Zukunft die Risikoeinschdtzung und damit
auch die Behandlung von Patienten verbessern kénnten,
was zumindest die berechtigte Hoffnung ist. In den Rdumen
des Caritas-Krankenhauses war die Regensburger Klinik am
11. Dezember Gastgeber eines groBeren Forschungstreffens
von BRIDGE.

Natdrlich setzten sich auch viele andere Forschungsvorhaben
im Jahr 2017 fort. Hier ist insbesondere die Arbeit der fiinf
aktuellen Habilitanden des Lehrstuhls, Dr. Michael Gierth,
Dr. Johannes Briindl, Dr. Roman Mayr, Dr. Bas van Rhijn und
Dr. Johannes Breyer sowie weit mehr als 30 Doktoranden zu
nennen. Erstmals betreut der Lehrstuhl auch eine naturwis-
senschaftliche Promotionsarbeit. Die Biochemikerin Patricia
Luckner hat im Herbst ein Dissertationsverfahren zum Dr. rer.
physiol. bei Priv.-Doz. Dr. Otto begonnen.

Entscheidend fur den medizinischen Fortschritt ist die regel-
maéBige Vorstellung und Diskussion von Forschungsergebnis-
sen im Rahmen von Tagungen und Kongressen. Auch hier
waren die Mitarbeiter der Klinik 2017 wieder sehr aktiv. Im
zweiten Halbjahr ist hier besonders der Jahreskongress der
Deutschen Gesellschaft fir Urologie zu nennen, wo nicht we-
niger als 12 Kongressvortrage von Regensburger Urologen
gehalten wurden. Das Spektrum reichte von uroonkologi-

schen Themen Uber eine Studie zu Harnwegsinfektionen, zur
Urolithiasis bis hin zur Geschichte der Urologie. Daneben war
Prof. Dr. Max Burger mit vier Moderationen zu unterschied-
lichsten Themenstellungen vertreten. Besondere Aufmerk-
samkeit bekam ein freundschaftlich-konfrontativer Vortrag
im Rahmen einer PRO-CONTRA Sitzung, bei der Prof. Dr.
Max Burger den Stellenwert der Zystektomie bei frihinva-
sivem Harnblasenkarzinom gegen den Generalsekretér der
Osterreichischen Gesellschaft fir Urologie, Prof. Dr. Stephan
Madersbacher aus Wien, verteidigte. Ein Hohepunkt aus
Regensburger Sicht war zudem sicherlich die Wiederwahl des
Regensburger Klinikdirektors zum DGU-Vorstandsmitglied
far Forschungsférderung. Mit Prof. Dr. Max Burger ist die
Ostbayerische Urologie erstmals im Vorstand der Deutschen
Fachgesellschaft vertreten.

Eine Erweiterung des Forschungsspektrums wird durch eine
engere Kooperation mit der kinderurologischen Abteilung un-
ter Prof. Dr. Wolfgang Rosch an der Klinik St. Hedwig folgen.
Herr Dr. Marco Schnabel Gbernahm im Oktober die Stelle
einer Forschungsassistenz der KUNO-Stiftung, um u.a. seine
Arbeit an der Urolithiasis-Therapie auf das Kollektiv der Kin-
der und Jugendlichen auszuweiten. Nach der Ernennung von
Dr. Schnabel zum Oberarzt Gbernahm Frau Dr. Eva Lausen-
meyer diese Position, die nun bis Herbst 2019 parallel zu ihrer
klinischen Arbeit an unserer Klinik u.a. auch kinderurologische
Tumore molekularbiologisch untersuchen wird.

Priv.-Doz. Dr. med. Wolfgang Otto
Forschungs- und Studienkoordinator
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Klinisches Personalkarussell verbindet Kontinuitat

mit frischem Wind

Die Berufung eines langjahrigen Oberarztes auf eine Chefarztposition in Miinchen, die Verstarkung des ambulanten
Sektors durch einen anderen Oberarzt der Klinik gefolgt von klinikinternen Aufstiegen erfahrener und verdienter
Fachérzte in die Oberarztriege neben Zuwéchsen aufgrund einer Erweiterung der Planstellen — es hat sich viel getan.
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Ein ganz aktuelles Foto der Regensburger Klinik ftr Urologie mit (von links) Dr. Toni Huber, Julian ReiB, OA Dr. Johannes Brindl, Dr. Bernd Rosenhammer, geschaftsf.
OA Dr. Michael Gierth, leitender OA Prof. Dr. Stefan Denzinger, OA Dr. Marco Schnabel, Katharina Schmidt, OA Dr. Roman Mayr, Prof. Dr. Maximilian Burger,
Dr. Philipp Spachmann, Laura Rotzinger, Dr. Johannes Breyer, Dr. Eva Lausenmeyer, Alexander Nelles, Sonja Herdegen, Maximilian Haider, Josef Brunnbauer und

Christoph Pickl (es fehlt: Dr. Sabine Vogel, Rotation in Kinderurologie).

Zum 1. Januar 2018 wurde Herr Prof. Dr. Hans-Martin Fritsche
zum Chefarzt der Abteilung fur Urologie an der Chirurgische
Klinik Minchen-Bogenhausen bestellt. Die Aufgaben Prof.
Fritsches als geschaftsfihrender Oberarzt der Regensburger
Klinik Gbernahm Herr Dr. Michael Gierth, der nach dem
leitenden Oberarzt, Prof. Dr. Stefan Denzinger, und dem
Forschungs- und Studienkoordinator Priv.-Doz. Dr. Wolfgang
Otto der dienstalteste Mitarbeiter der Klinik ist. In unserer
Rubrik , URo-Blick auf...” (siehe Seite 4) lernen Sie Herrn Dr.
Gierth naher kennen. Auch Oberarzt Priv.-Doz. Dr. Christian
Eichelberg hat die Klinik verlassen. In Straubing Ubernahm
der einstige Leiter der Uroonkologie die etablierte Praxis von
Herrn Dr. Christian Schugg. Seine Aufgabe in der Uroonkolo-
gie hat Herr Dr. Marco Schnabel als langjahriger Stellvertreter
von Priv.-Doz. Dr. Eichelberg Ubernommen, womit Kontinui-
tat in der gewissenhaften und nach neuesten Erkenntnissen
geleiteten Behandlung von Krebserkrankungen gewahrleistet
ist. Herr Dr. Marco Schnabel verstarkt seit dem Januar 2018
auch die Oberarzt-Riege mit den bereits bewahrten Kraften
Dr. Johannes Briindl und Dr. Roman Mayr. Herr Dr. Schnabel
hat seine komplette Facharztausbildung an der Regensburger
Klinik durchlaufen. Wie alle Oberéarzte der Klinik befindet sich
auch Dr. Schnabel im Prozess der Habilitation. Er beschaftigt
sich wissenschaftlich vor allem mit der operativen Therapie
von Harnsteinen.

Mit Josef Brunnbauer, Alexander Nelles und Christoph
Pickl haben zuletzt drei weitere Assistenzarzte ihren Dienst
am Caritas-Krankenhaus St. Josef angetreten. So begann im

Christoph Pickl

Josef Brunnbauer Alexander Nelles
Juni 2017 der Regensburger Josef Brunnbauer seine Fach-
arztausbildung an unserer Klinik, die er schon im praktischen
Jahr des Studiums kennengelernt hatte. Seine noch als Stud-
ent in der Thoraxchirurgie begonnene Promotionsarbeit be-
endet er gerade. Alexander Nelles ist in Osnabriick geboren
und hat 2015 das Medizinstudium an der Universitat Rostock
abgeschlossen. Nach einem Jahr chirurgischer ,, Grundausbil-
dung” an der Asklepios Klinik Burglengenfeld setzt Herr Nelles
seit dem Sommer seine Ausbildung an unserer Klinik fort, wo
er aktuell auch zur Therapie von komplizierten Harnwegsinfek-
tionen promoviert. Christoph Pickl ist Bad Abbacher und hat

in Regensburg sein Medizinstudium absolviert. Aktuell bereitet
Herr Pickl die Verteidigung seiner wahrend des Studiums abge-
schlossenen orthopadischen Promotionsarbeit vor. Fv
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