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Urologen legen Positionspapier zur Urologischen Onkologie vor

Politische Fehlentwicklungen in der Versorgung von Krebspatienten befiirchtet Die Urologen
sehen die klinftige Versorgung der urologischen Krebspatienten in Gefahr. Mit dem
Nationalen Krebsplan hat die Bundesregierung Ziele und neue Strategien zu einer
Verbesserung der Friherkennung, Vorsorge und Behandlung von Krebserkrankungen
vorgegeben. Die politische Formulierung wiinschenswerter Ziele und die Schaffung neuer
Strukturen allein flihren nach Ansicht der Urologen nicht per se zu besseren Ergebnissen —
also Lebensqualitat und Uberleben - fiir die Krebspatienten.

In einem gemeinsamen Positionspapier beziehen die Deutsche Gesellschaft fiir Urologie e.V. (DGU), der Berufsverband
der Deutschen Urologen e.V. (BDU) und die Arbeitsgemeinschaft Urologische Onkologie in der Deutschen
Krebsgesellschaft (AUO) Stellung zur Situation der Urologischen Onkologie. Darin heif3it es, man sehe ,,mit Sorge
Fehlentwicklungen im Bereich der Bedarfsplanung und der Fachorientierung bei den urologischen Krebserkrankungen®.
Um auch kiinftig eine gute Versorgung von Patienten mit malignen Erkrankungen des Urogenitaltraktes zu
gewibhrleisten, fordern die Urologen zusammenfassend eine Neudefinition der Onkologievereinbarung, einen fachlich
und inhaltlich sinnvollen Umgang mit Mindestmengen und eine Neudefinition der uro-onkologischen Weiterbildung in
der Weiterbildungsordnung.

In dem Positionspapier wird die inhaltliche und fachliche Kompetenz der Urologen fiir die Diagnose, Therapie und
Nachsorge der urogenitalen Malignome betont, die in Deutschland etwa 25 Prozent aller soliden Tumore ausmachen.
»Die Urologie muss die Kriterien zur Behandlung uro-onkologischer Entititen selbst definieren. Dieser Kriterienkatalog
muss von den jetzt titigen Uro-Onkologen und nicht von den politischen Gremien definiert werden®, fordert il
DGU-Prisident Prof. Dr. Joachim Steffens. Er hélt einen interdisziplindren Ansatz in der uro-onkologischen
Patientenversorgung fiir sinnvoll, stellt aber auch klar, dass die Federfithrung von der Urologie als ,,zustdndigem*®
Organfach iibernommen werden sollte. Auch die Ubernahme der Leitungsfunktion in onkologischen Zentren durch
allgemein titige Hamatoonkologen sieht er kritisch.

,»Wir Urologen in Klinik und Praxis halten an der Sicherstellung - und der Versorgungsverantwortung der urologischen
Krebserkrankungen fest. Wir wollen diesen Behandlungsanspruch nicht nur aufrecht erhalten, sondern ihn im Interesse
unserer Patienten kooperativ und fachgruppenubergrelfend weiter entwickeln®, macht BDU-Prisident Dr. Axel Schroeder-
deutlich. Im Positionspapier wird festgestellt: ,,Eine Ubernahme der umfassenden Versorgung und Behandlung von .,:_ 3
Patienten mit fortgeschrittenen urogenitalen Malignomen, die einer systemischen Therapie bediirfen, durch andere Ly
Fachgebiete und Strukturen ist allein mengenmifBig — im Hinblick auf eine wohnortnahe Versorgung — und von der -
fachlichen Kompetenz her ausgeschlossen.” Das Papier ist auch vor dem Hintergrund zu sehen, dass jiingste Entwiirfe: -
eines Versorgungsgesetzes vorsehen, eine neue ambulante spezialédrztliche Versorgungsebene als dritten Sektor zwi e
Klinik und Praxis zu etablieren. ,,Eine flichendeckende wohnortnahe ambulante Uro-Onkologie in den Praxen
niedergelassener Urologen wire damit in der bisherigen Form kaum mehr moglich und zum Nachteil der A
Krebspatienten“, warnt Dr. Schroeder.

Insbesondere wenden sich die Verfasser des Positionspapiers gegen die festgelegten Mindestmengen an Fall
der neu eingefiihrten Onkologievereinbarung definiert werden: ,,Mit der Argumentation, eine Qualititsverbe
erreichen zu kénnen, wurde die Onkologievereinbarung so geschaffen, um onkologisch titige Arzte mit geid i
Fallzahlen aus der Versorgung herauszunehmen.” Die Festsetzung der Mindestmengen ist nach Ansicht voxl‘

DGU-Generalsekretir Prof. Dr. Oliver Hakenberg in der angewandten Weise nicht angemessen: ,,Sie orl.énlnert sich an
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den Fallzahlen von Hamatoonkologen, die bei einer groen Vielzahl von Tumorentititen systemische Tumortherapien
verabreichen, wohingegen der onkologisch titige Urologe ausschlielich urogenitale Krebserkrankungen therapiert.“ So
weist das Positionspapier denn auch auf die speziellen Kenntnisse und Erfahrungen hin, die fiir die besondere Palette
uroonkologischer Therapien erforderlich sind. Diese wiirden jedoch von onkologisch titigen Urologen erbracht, nicht von
allgemein titigen Himatoonkologen. Eine Festlegung von Mindestmengen miisse sich daher statt an Fallzahlen von
Hématoonkologen an vergleichbaren Behandlungszahlen anderer onkologisch verantwortlicher Fachérzte orientieren. In
diesem Zusammenhang ist das Urteil des Sozialgericht Berlin/Brandenburg von Interesse, welches Mindestmengen als
Qualitdtsmerkmal verneint.

Grundsitzlich wird die Definition von Mindestmengen in der Onkologie problematisch gesehen, da sie die Gefahr
beinhalten, Indikationen auszuweiten, um die Behandlungszahlen im Bereich oberhalb der Mindestmengen zu halten.
AuBerdem sagten Mindestmengen nicht automatisch etwas tiber die Qualitiit der Behandlung aus, fiir die Qualifikation
und Kompetenz entscheidend seien. Beides liege in der Hand der Urologen.

Prof. Dr. Jiirgen Gschwend, Sprecher der Arbeitsgemeinschaft Urologische Onkologie in der Deutschen
Krebsgesellschaft, betont, man habe ,,die vom Nationalen Krebsplan angestofSenen Entwicklungen konsequent und
nachhaltig mit MaBnahmen im Bereich der Therapie und der Fortbildung aufgegriffen“. Er verweist auf die entwickelte
interdisziplindre S3-Leitlinie Prostatakarzinom und auf Leitlinien zu Nieren-, Penis- sowie Harnblasenkarzinom, die sich
in Vorbereitung befinden sowie den seit vielen Jahren etablierten, regelmifig aktualisierten interdisziplindren Konsensus
zur Diagnostik und Therapie des Hodentumors. Die Fortbildungsveranstaltungen von DGU, BDU und AUO zur
leitliniengerechten Therapie bei urologischen Malignomen wiirden regelmifig stark nachgefragt.

In ihrem Positionspapier machen sich die Urologen dafiir stark, die Weiterbildung ,,Medikamentése Tumortherapie®
begleitend zur Ausbildung Facharzt fiir Urologie durchzufiihren und nicht erst nach deren Abschluss. Zusitzlich streben
DGU und BDU durch eine Anderung der Musterweiterbildungsordnung die Etablierung einer Zusatzqualifikation im
Sinne eines Schwerpunktes ,,Urologische Onkologie“ an.
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