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Kurzcharakteristik

Charakteristik
UroForum wendet sich an alle urologisch tätigen 
Niedergelassenen und Kliniker.  
Praxisnähe, Unabhängigkeit und Aktualität sind 
die Markenzeichen von UroForum. Besonders 
gepflegt wird der Dialog mit den Lesern, der auch 
über die Online-Plattform www.uroforum.de 
gefördert wird.

Die Zielgruppe in Zahlen Urologen

Niedergelassene 2.930

Chef- und Oberärzte 1.275

Stations- und  
Assistenzärzte 1.170

Summe 5.375

Stand: 9/2011
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         Weiterbildungsordnung

Die Onkologie droht, 
das Fach zu spalten
Franz-Günter Runkel

In der Weiterbildungspolitik droht eine Spaltung der Urologie in das DGU-
Modell einer separaten, zweijährigen Zusatzweiterbildung „Urologische 
Onkologie“ und das Berliner Modell einer integrierten uro-onkologischen 
Facharzt ausbildung. Der Machtkampf zwischen der operativen Uro-Onkolo-
gie, vertreten durch Chefärzte und Ordinarien, und der durch Niedergelassene 
repräsentierten medikamentösen Onkologie hat seinen Höhepunkt erreicht.

Auf dem Nordkongress 2011 in Ros-
tock zum Thema „Weiterbildungs-
modelle aus Sicht der DGU“ nahm Prof. 
Oliver Hakenberg, seit knapp einem 
Jahr DGU-Generalsekretär, kein Blatt 
vor den Mund. Die Kernaussage seines 
Vortrags, den er ausdrücklich in seiner 
Funktion als Generalsekretär hielt, 
lautete: „Ich plädiere für die Einfüh-
rung einer zweijährigen Zusatzweiter-
bildung ‚Urologische Onkologie’ im 
Anschluss an die Ausbildung zum 
Facharzt für Urologie.“

Die vielen neuen Substanzen in der 
medikamentösen Tumortherapie des 
Prostata- und des Nierenzellkarzi-
noms zeigen einen Trend hin zur am-
bulanten Medizin. Die operative Uro-
Onkologie ist traditionell in den Klini-
ken angesiedelt und Teil der Fach arzt-
ausbildung. Die medikamentöse 
Tumortherapie wird von vielen urologi-
schen Krankenhausabteilungen weder 
therapeutisch noch in der Facharzt-
ausbildung angeboten, hier liegt der 
Schwerpunkt nun klar bei den Nieder-
gelassenen. Eine mögliche Konse-
quenz wäre die Integration nieder-
gelassener Urologen in die Weiterbil-
dungsprogramme der Kliniken.

Die DGU-Haltung 
ärgert Niedergelassene

Seit dem Rostocker Kongress ist die 
Empörung bei den niedergelassenen 
Urologen groß. Jüngstes Beispiel ist 
der IQUO-Kongress der niedergelasse-
nen Uro-Onkologen, der Anfang Juli in 
Berlin stattfand. Die Mitgliederver-

sammlung des Interessenverbands 
zur Qualitäts sicherung der Arbeit 
niedergelassener Uro-Onkologen in 
Deutschland (IQUO) einigte sich hier 
auf die Forderung, die „onko logische 
Weiterbildung in die allgemeine urolo-
gische Weiterbildungsordnung (siehe 
Berliner Modell) zu integrieren“. Eine 
Spaltung des Fachs in einen operati-
ven und einen onkologischen Teil – wie 
es die DGU anstrebt – wird abgelehnt.

Nachdem die Delegiertenversamm-
lung der Berliner Landesärztekammer 
im Jahr 2009 bereits die medikamen-
töse Tumortherapie ins Fachgebiet 
geholt hatte, kehrten ein Jahr später 
auch die fachgebundene urologische 
Radiologie und die gebietsbezogene 
Labordiagnostik zurück in die Urologie. 
Zudem wurde in der Berliner Weiterbil-
dungsordnung auch die intraoperative 
Computertomographie in die Urologie 
integriert.

DGU-BDU-Positionspapier 
zur Uro-Onkologie

Für BDU-Präsident Axel Schroeder war 
es ein echter Balanceakt, im berufspo-
litischen Symposium des IQUO-Kon-
gresses seiner Interessenbindung als 
Präsident des Berufsverbands einer-
seits und dem Zwang zur Geschlos-
senheit mit der DGU andererseits auf 
diplomatische Weise gerecht zu wer-
den. Immer wieder bezog er sich auf 
ein gemeinsames Positionspapier von 
DGU- und BDU-Gremien. Hier verzich-
teten beide Seiten auf einen konkreten 
Beschluss und beließen es bei einer 

Absichtserklärung. Im Positionspapier 
wird eine Änderung des Regelwerks 
lediglich angestrebt: „Zusätzlich stre-
ben DGU und BDU durch Änderung 
der Musterweiterbildungsordnung die 
Etablierung einer Zusatzqualifi kation 
Urologische Onkologie an.“

Abgrenzung von den 
Hämato-Onkologen

Dann aber wurde Schroeder noch 
deutlicher: „Hiermit gehen wir in eine 
ganz neue Welt. Kurzfristig sehen wir 
eine enge Orientierung an der medi-
kamentösen Tumortherapie. Langfris-
tig müssen wir unsere Position über-
denken, wenn wir uns von den Hämato-
Onkologen abgrenzen wollen. Wir 
müssen das gesamte urologische Feld 
berücksichtigen.“ So müssten die Aus-
wirkungen der urologischen Tumoren 
auf den unteren Harntrakt und vor 
allem die operative Therapie im Fokus 
der Weiterbildung stehen.

Der Bonner niedergelassene Urologe 
Reinhold M. Schae fer avancierte auf 
dem IQUO-Symposium zum Sprecher 
jener niedergelassenen Urologen, die 
medikamentöse Tumortherapie be-
treiben. „In den letzten zwei Wochen 

hat sich etwas getan, das ich ziemlich 
erschreckend fand. Es geht um die 
Weiterbildung der Urologie, die wieder 
auf dem Prüfstand steht“, so Schaefer. 

Das Berliner Modell 
soll Richtschnur werden

Obwohl die Urologen in Deutschland so 
viele Karzinome behandeln wie keine 
andere Facharztgruppe, fänden sie 

Berlin muss Schule machen, 
Berlin muss überall sein.

Dr. Reinhold 
M. Schaefer, 

IQUO-Mitglied und 
Uro loge aus Bonn
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kaum Gehör, weder in der Politik noch 
in den eigenen berufsständischen 
Gremien. „In der Vergangenheit haben 
DGU und BDU leider versäumt, ihr 
Stimmgewicht so stark in die Waag-
schale zu werfen, dass man uns auf 
dem onkologischen Sektor wahr-
nimmt“, beklagte Schaefer. 
Er lobte ausdrücklich das 
„Berliner Modell der inte-
grierten Facharztausbil-
dung“, das zur Richtschnur 
der Berufspolitik werden 
müsse.

„Was tut die DGU für die Integra-
tion?“, fragte Schaefer. Er befürchtet 
eine Spaltung des Fachs. „Wenn sich 
dieses Modell als Teil der Muster-
weiterbildungsordnung durchsetzen 
sollte, werden die Urologen die Onko-
logie komplett verlieren. Dagegen aber 
müssen wir uns unbedingt wehren. Ich 
fordere alle Urologen auf, Stimmung 
gegen dieses Hakenberg-Modell zu 
machen. Am 15. September müssen 
alle zur DGU-Mitgliederversammlung 
nach Hamburg kommen und dem Vor-
stand diese Flausen aus dem Kopf 
treiben“, sagte Schaefer unter don-
nerndem Beifall.

„Mir geht es um unseren urologischen 
Nachwuchs. Wenn man auf diese 
Weise den urologischen Nachwuchs 
schwächt und dezimiert, braucht sich 
niemand mehr über den Verlust der 
Onkologie zu wundern.“ Gerade ver-
lieren die Urologen nach Darstellung 
Schaefers die Nierentumoren, die in-
zwischen auch von Hämato-Onkologen 
behandelt werden. „Ich halte es für 
völlig falsch, unser Fach aufzusplitten. 
Demnächst gibt es dann auch noch 
den Facharzt für Harnwegsinfekte“, 
meinte Schaefer hörbar erregt.

Ein Bärendienst 
für die Urologie

„Wir müssen der DGU klarmachen“, 
forderte Schaefer, „dass das Fach 
Urologie in keinem Fall weiter zersplit-
tert werden darf. Wir erweisen unse-
rem Fach einen Bärendienst, wenn wir 
nun auch noch einen urologischen 

Onkologen schaffen. Die Onkologie ist 
ein fest verankerter Teil der Urologie. 
Deshalb muss die Onkologie integrier-
ter Teil der Facharztausbildung Uro-
logie in der Musterweiterbildungsord-
nung sein. Berlin muss Schule machen, 

Berlin muss überall sein.“

Schaefer hob hervor, dass 
auch die medikamentöse 
Tumortherapie zur Fach-
arztausbildung Urologie 

gehöre. Dann kam eine 
Zwischenfrage: „Welche 

Klinik ist überhaupt in der 
Lage, die medikamentöse Tumor-

therapie zu vermitteln? Es ist ja leider 
nicht so einfach. Die Kliniken geben 
diese Therapie ja immer öfter ab. Oh-
nehin betreiben ja 80–90 Prozent der 
Niedergelassenen gar keine medika-
mentöse Tumortherapie.“ „Das zeigt 
einmal mehr“, antwortete Schaefer, 
„wie wichtig es ist, dass die Weiterbil-
dung zum Facharzt auch bei uns Nie-
dergelassenen stattfi ndet.“ 

Die Qualifi kation der 
Uro-Onkologie von morgen

BDU-Präsident Axel Schroeder zeigte 
Verständnis für die große Unruhe im 
Saal. „Zurecht beunruhigt die Frage, 
wie die Qualifi kation in der Uro-Onko-
logie in der Zukunft aussehen wird. 
Natürlich hat Schaefer mit seiner Ar-
gumentation teilweise recht“, räumte 
Schroeder ein. „Es gibt Kreise in der 
DGU, die mit dem Begriff Uro-Onko-
logie etwas Anderes verbinden als wir. 
Wir Niedergelassene haben natürlich 
die Position, dass alle Aspekte der 
urologischen Onkologie einschließlich 
der medikamentösen Tumortherapie 
und der operativen Therapie fest im 
Fach verankert sind. Wir müssen uns 
aber damit auseinandersetzen, dass 
Kreise unter den Chefärzten und Ordi-
narien eine andere Zielsetzung haben 
als wir. Es gibt sicher unterschiedliche 
Ansätze, aber was uns verbindet, sind 
die Inhalte in der Uro-Onkologie. Da ist 
noch sehr viel Diskussionsbedarf und 
die DGU-Mitgliederversammlung am 
15. September in Hamburg wird ein 
gutes Forum der Diskussion sein“, be-

tonte Schroeder. Offenbar reichte eini-
gen IQUO-Mitgliedern diese Aussage 
nicht. „Warum müssen wir BDU-Mit-
glieder und Niedergelassene über-
haupt noch Mitglieder der DGU sein? 
Wir haben es geschafft, Mitglieder der 
Deutschen Gesellschaft für Hämato-
Onkologie zu werden. Dort wollen wir 
die Interessen der Uro-Onkologie 
effektiv vertreten. Warum treten wir 
nicht organisiert aus der DGU aus?“, 
wurde aus dem Publikum gefragt. 

Wird der IQUO-Kongress zur
Fortbildungsveranstaltung
der Niedergelassenen?
Der IQUO-Kongress könne ein Ersatz 
für den DGU-Kongress sein und wis-
senschaftliche Fortbildung auf quali-
tativ hohem Niveau bieten. „Wir müs-
sen einfach deutlich machen, dass 

man so mit uns Niedergelassenen 
berufspolitisch nicht verfahren kann. 
Das wäre ein klares Signal, weil wir 
auf diesen DGU-Sitzungen überhaupt 
keine Chance haben. Dort werden wird 
immer nur abgewatscht“, lautete das 
sehr enttäuschte Resümee.

Allerdings wirft eine Trennung beider 
Verbände durchaus viele Fragen auf. 
Moderator Holger Uhthoff gab zu be-
denken, dass der Berufsverband dann 
aber für alle Kliniker geschlossen 
werden müsse. Wenn 1,7 % der Ärzte-
schaft in fünf Fachgesellschaften 
aufgespalten seien, würde niemand 
mehr gehört. Die Diskussion über das 
Thema Weiterbildung ist noch lange 
nicht beendet. Fortsetzung folgt in 
Hamburg … 

Kreise unter den Chefärzten 
und Ordinarien haben eine 
 andere Zielsetzung als wir.

Dr. Axel Schroeder, 
BDU-Präsident
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Innovative Behandlung 
urologischer Tumoren
Prof. Thomas Otto

Die 4. Osteoonkologischen Gespräche in Düsseldorf widmeten sich der Frage, 
wie Onkologen osteologische Erkrankungen besser diagnostizieren und mit 
innovativen Therapiekonzepten besser behandeln können.

Strategien zur Behandlung des Pros-
tatakarzinoms stehen in der öffent-
lichen Kritik. So riet Prof. Jürgen Win-
deler, Leiter des Instituts für Qualität 
und Wirtschaftlichkeit im Gesund-
heitswesen (IQWiG), am 12. Januar 
dieses Jahres öffentlich von der PSA-
basierten Früherkennung ab. Als Argu-
ment diente die methodisch insuffi -
ziente Screeningstudie von Andriole et 
al. 2009.

Aktuelle Studien belegen jedoch das 
Gegenteil. So hat bereits die ERSPC-
Studie1 einen Überlebensvorteil durch 
Screening statistisch belegt und auch 
die Analyse der schwedischen Daten 
von Hugosson et al. (1) zeigt  eine hoch-
signifi kante Reduktion der krankheits-
spezifi schen Mortalität durch Scree-
ning von 56 Prozent. Zudem relativiert 
sich der Aufwand des PSA-Screenings. 
 Im Gegensatz zu anderen Screening-
programmen (Mammakarzinom, Co-
lonkarzinom, Melanom) konnte der 
Überlebensvorteil für das PSA-basier-
te Prostatascreening nachgewiesen 
werden.

Mitte Dezember 2010 attackierten 
Düsseldorfer Vertreter des neu ge-
gründeten Masterstudiengangs Medi-

zinrecht niedergelassene Urologen 
wegen gehäufter Prostatastanzbiop-
sien. Sie empfahlen stattdessen die 
Prostatazytologie. Bedenklich er-
scheint hier, dass unter dem Deckman-
tel des Masterstudiengangs Medizin-
recht für Außenseiterverfahren gewor-
ben wird, ohne dass eigene Interessen-
konfl ikte offengelegt werden.

In der Urologie ist ein Marketing-
Wettbewerb um die beste Technik zur 
Behandlung des Prostatakarzinoms 
entbrannt. Im Vordergrund steht die 
Roboter-Technologie. Barbash und 
Glied stellen in ihrer Arbeit über die 
roboterassistierte Behandlungstech-
nik fest, dass evidenzbasierte Daten 
fehlen und enorme Marketinganstren-
gungen nicht über die zunehmende 
Unzufriedenheit behandelter Patien-
ten hinwegtäuschen können. Zu oft 
werden die Erwartungen der Patienten 
enttäuscht (2).

Die öffentliche Diskussion in der Ärz-
teschaft über den ärztlichen Verhal-
tenskodex macht deutlich, dass dieser 
zumindest in der Fassung von 2006 
nicht mehr den Erfordernissen genügt. 
Alberto Garcia, Direktor der UNESCO 
und Lehrstuhlinhaber für Menschen-

rechte in Rom, hat auf unsere Anregung 
hin den International Code of Ethics 
überarbeitet. Erstmals fi ndet sich eine 
politische Dimension, die eine längst 
überfällige ethische Verantwortlich-
keit für die Bereiche Sozialgesetz-
gebung und Medizinverwaltung einfor-
dert. Auch die Rolle des Arztes im 
Umgang mit neuen Techniken wird neu 
defi niert (www.dzitm.com).

Aktuelle Entwicklungen 
beim Prostatakarzinom

Die auf sechs Monate begrenzte prä- 
und postradiotherapeutische Andro-
gendeprivation verlängert das Überle-
ben von Patienten mit Prostatakarzino-
men niedrigen wie intermediären Risi-
koprofi ls. Im randomisierten Vergleich 
zur alleinigen Radiotherapie ist durch 
die zusätzliche Hormonablation, ge-
messen an 1.979 Patienten bei einer 
Nachsorge von 8,4 Jahren, das Gesamt-
überleben von 46 Prozent auf 51 Pro-
zent signifi kant verbessert worden (3).

Der Vorteil einer kombinierten Andro-
gendeprivation und Bestrahlung be-
stätigt sich auch für Hochrisikotumo-
ren. Im Vergleich zur alleinigen LHRH-
Behandlung konnte die kombinierte 
Therapie die Sterblichkeit nach zehn 
Jahren von 23 Prozent auf 15 Prozent 
signifi kant reduzieren (4). In diesem 
Zusammenhang hat die Arbeit von 
Gillessen zu erheblichen öffentlichen 
Irritationen geführt. Gemäß einer 
SEER-Registeranalyse an mehr als 
100.000 Patienten mit einem Prosta-
takarzinom besteht für hormonell be-
handelte Männer ein signifi kant er-
höhtes Risiko für ein Colonkarzinom 
als Zweitmalignom (5).

Die statistische Arbeit bedarf aller-
dings der Relativierung. Neben den 
bekannten Einschränkungen von Re-
gisterarbeiten ist das Risiko für die 
Entwicklung eines Dickdarmkarzi-
noms um 0,07 Prozent erhöht. Diese 
Daten bieten somit keinen Anlass für 
ein Umdenken, was das bisher übliche 
Therapieverfahren der ohnedies meist 
intermittierend geführten Androgen-
deprivation anbelangt.

Am 18./19. Februar 2011 fanden in Düsseldorf die 4. Osteoonkologischen Gespräche 
statt. In diesem Rahmen hielt auch Prof. Otto den hier publizierten Vortrag. Mit der 
Veranstaltung fand eine sehr erfolgreiche Fortbildungsreihe ihre Fortsetzung, die in 
München, Berlin und Hamburg begonnen hatte. Mithilfe neuer Substanzen lässt sich 
die mögliche Ausdehnung onkologischer Erkrankungen auf das Skelettsystem mit 
neuen therapeutischen Ansätzen verhindern oder zumindest deutlich begrenzen. 
Physiologie und Pathophysiologie des Knochenstoffwechsels sind für das Verständnis 
von großer Bedeutung.

4. Osteoonkologische Gespräche
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Der monoklonale Antikörper Denuso-
mab verzögert die Progression ossärer 
Metastasen bei hormoninsensitivem 
und chemonaivem Prostatakarzinom. 
Im plazebogeführten Vergleich beträgt 
der Progressionsvorteil 4,2 Monate. 
Erwartungsgemäß besteht kein Ein-
fl uss auf das Überleben.

Für hormoninsensitive Patienten wur-
den aktuell neue Strategien vorge-
stellt: Johann de Bono aus London 
präsentierte auf dem jüngsten ESMO-
Kongress die Daten zur plazebokon-
trollierten Studie des hormoninsensi-
tiven und chemotherapierefraktären 
Prostatakarzinoms mit der oral app-
lizierten Substanz Arbiraterone. Im 
Vergleich zur Plazebobehandlung 
wurde das progressionsfreie Überle-
ben durch Arbiraterone um 3,6 Monate 
und das mediane Überleben um 3,9 
Monate signifikant verlängert. Die 
Verträglichkeit ist exzellent (6).

Nach Versagen von Docetaxel sind 
randomisierte Daten zum Vergleich von 
Mitoxantron mit Cabazitaxel präsen-
tiert worden. Hier besteht ein medianer 
Überlebensvorteil von 2,4 Monaten 
zugunsten von Cabazitaxel. Allerdings 
erfordert die Therapie ein gezieltes 
Nebenwirkungsmanagement (7).

Erstmals wurde mithilfe einer T-Zell-
Vakzine ein verlängertes medianes 
Überleben erzielt. Im plazebogeführ-
ten Vergleich hat die Substanz Sipu-
leucel T bewirkt, dass die Zahl der nach 
drei Jahren überlebenden Patienten 
im Vergleich zur Kontrollgruppe um 
9 Prozent höher war  und ein um 4,1 
Monate verlängertes medianes Über-
leben erzielt (8). Bei moderaten Neben-
wirkungen und grippeähnlichen Symp-
tomen beträgt der Preis nach FDA-

Zulassung für zwei Applikationen 
93.000 US-Dollar.

Ossäre Komplikationen 
beim Harnblasenkarzinom

Ossäre Komplikationen sind auch 
beim Harnblasenkarzinom zu erwar-
ten. So betrug das Frakturrisiko nach 
einer Zystektomie gemäß einer Studie 
mit 5.644 Patienten 35 Prozent. Im 
Mittel traten die Ereignisse 51 Monate 
nach der Zystektomie auf (9). Die Indi-
kation zur adjuvanten systemischen 
Chemotherapie fortgeschrittener 
Urothelkarzinome wird unverändert 
kontrovers diskutiert. Eine kontrollier-
te Phase-II-Studie zeigt einen Über-
lebensvorteil von 60 vs. 31 Prozent für 
die chemotherapierten Patienten. Al-
lerdings ist die Fallzahl mit insgesamt 
141 Patienten gering (10). Neuer Stan-
dard in der Second-line-Chemothera-
pie des metastasierten Urothelkarzi-
noms ist die Substanz Vinfl unine. Im 
Vergleich zur alleinigen supportiven 
Therapie ist das mediane Überleben 
um 2,6 Monate verlängert (11).

Systemtherapie 
des Nierenkarzinoms

In der Systemtherapie des fortge-
schrittenen Nierenkarzinoms lassen 
sich die folgenden aktuellen Entwick-
lungen feststellen (12):

 – Die alleinige Immuntherapie des 
metastasierten Nierenzellkarzi-
noms ist Vergangenheit.

 – Beim metastasierten Nierenzell-
karzinom verlängern Temsirolimus, 
Sunitinib und Sorafenib sowohl das 
Gesamtüberleben wie das progres-
sionsfreie Überleben.

 – Bevacizumab+IFN und Pazopanib 
haben einen positiven Einfl uss auf 
das progressionsfreie Überleben bei 
metastasierter Grunderkrankung.

 – Die First-line-Therapie der Wahl bei 
Poor-risk-Patienten ist die Behand-
lung mit Temsirolimus.

 – Die First-line-Therapie der Wahl 
bei Low- und Intermediate-risk-
Pa tienten ist die Behandlung mit 
Sunitinib oder Pazopanib oder 
Bevacizumab+IFN.

 – Everolimus verlängert im Second- 
line-Ansatz nach Versagen von 
Sunitinib oder Sorafenib das 
progressionsfreie Überleben.

 – Für Patienten mit Progress nach 
Interferon wird die Behandlung 
mit Sorafenib empfohlen.

 – Neo-adjuvante Therapiekonzepte 
können bislang außerhalb von Stu-
dien nicht empfohlen werden.

Neues zu Hodentumoren (12)

 – Die höchste Inzidenz hat die Er-
krankung in Westeuropa und den 
USA. Die Residualtumorresektion 
bleibt erfahrenen Operateuren 
vorbehalten.

 – Posttherapeutische Infertilität 
hat einen negativen Einfl uss auf 
die Lebensqualität.

Aktuelle Entwicklungen 
beim Peniskarzinom (12)

 – Nur lokal begrenzte Peniskarzino-
me sind heilbar, d.h. der operativen 
Therapie kommt entscheidende 
Bedeutung zu. Eine Standard-
chemotherapie besteht nicht.

 – Die Bedeutung humaner Papillo-
maviren (Typ 16/18) in der Genese 
des Peniskarzinoms ist vergleich-
bar mit deren Bedeutung bei der 
Entstehung des Zervixkarzinoms.

 – Bei Low-risk-Peniskarzinomen 
kann auf die Lymphadenektomie 
bei unauffälligem 18 F-FDG-PET/CT 
verzichtet werden.

Literatur auf www.uroforum.de

1 ERSPC=European Randomized Study for 
Screening of Prostate Cancer

Prof. Dr. med. 
Thomas Otto

Urologische Klinik
Städtische Kliniken Neuss
Lukaskrankenhaus GmbH
thomas_otto@lukasneuss.de

Autor

Rät von der 
PSA-basierten 
Früherkennung 
des Prostatakar-
zinoms ab: Prof. 
Jürgen Windeler, 
Leiter des IQWiG 
in Köln
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Themen
UroForum widmet sich den praxisrelevanten Themen der 
Fachgruppe in den Bereichen

	 Medizin,
 	 Berufspolitik und 
	 Praxis-Management.

Wichtige medizinische Themen zu Prävention, Diagnostik 
und Therapie der urologischen Schlüsselindikationen  
werden als Schwerpunkte behandelt:

	 Urologische Onkologie (Prostatakarzinom),
	 Genitalerkrankungen,
	 Blasenentleerungsstörungen,
	 Harninkontinenz,
	 Nierenerkrankungen, 
	 Infektiologie,
	 Harnsteine,
	 Kinderurologie,
	 Gynäkologische Urologie,
	 Andrologie.

Darüber hinaus werden auch die aktuellen wirtschaftlichen 
Themen behandelt, die in Praxis und Klinik zunehmend an 
Bedeutung gewinnen:

	 Gesundheitsfonds und Honorarreform,
	 Zusammenarbeit zwischen Klinik und Praxis,
	� Zentrenbildung,
	 neue Betriebsformen im Vertragsarztrecht,
	 Praxismarketing,
	 Honorarabrechnung.

Ein wissenschaftlicher Beirat mit namhaften Vertretern 
aus den einzelnen urologischen Subspezialitäten sichert 
die hohe fachliche Kompetenz der Zeitschrift.
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Farbzuschläge

je Sonderfarbe € 520,00

Platzierungszuschläge

Der Verlag berücksichtigt  
Platzierungswünsche soweit möglich. 
Verbindliche Platzierungszusagen  
bedingen einen Zuschlag von 20 %, 
2. und 4. Umschlagseite 25 %.

Anzeigenformate Maße in mm Preise in Euro
breit hoch s/w 2c 3c 4c

1/1 angeschnitten1)

1/1 im Satzspiegel
210
174

280
236 2.300,00 2.710,00 3.120,00 3.530,00

2/3 hoch
2/3 quer

114
174

236
152 1.770,00 2.180,00 2.590,00 3.000,00

1/2 hoch
1/2 quer

  84
174

236
114 1.680,00 1.885,00 2.090,00 2.295,00

1/3 hoch
1/3 quer

  54
174

236
  75 1.155,00 1.300,00 1.445,00 1.590,00

1/4 hoch
1/4 quer

  39
174

236
  55 1.045,00 1.150,00 1.255,00 1.360,00

1) zuzüglich 3 mm Beschnitt an allen Seiten� alle Preise zuzüglich Mehrwertsteuer in gesetzlicher Höhe

l �Flying Page (Titelklappe)
l �Banderole
l ��Griffecke
l ��US-Klappe
l ���L-Anzeige
l ��Doppelstreifen (1/4, 1/3, 1/2 Seite)
l �Panorama (1/4, 1/3, 1/2 Seite)
l ��Tower (Panorama aufklappbar)
l �Tip-on-Postkarte

Details auf Anfrage

Sonderwerbeformen

Formate und Preise

Einhefter

€ 2.120,00 pro Seite

Beikleber

aufgeklebte Postkarten  
(nur in Verbindung mit  
1/1 Seite Anzeige)
€ 140,00 pro Tausend,  
zzgl. Postgebühren

Advertorial
Das Advertorial ermöglicht dem Auftraggeber,  
seine Kernbotschaft der Zielgruppe „Urologen“ zu 
präsentieren. Die textbetonte redaktionelle Darstel-
lung kann durch Bilder und Grafiken aufgelockert 
und durch O-Töne oder Interviews zusätzlich auf
gewertet werden. Die anspruchsvolle Gestaltung 
garantiert eine hohe Aufmerksamkeit und vermittelt 
so zentrale, produktbezogene Botschaften.

1/1 Seite 4c	 € 3.880,00
2/1 Seiten 4c	 € 6.180,00



Nachlässe

Folgende Rabatte gelten für Anzeigen  
auf den Schwarz/weiß-Grundpreis bei 
Abschlüssen innerhalb eines Kalender-
jahres:

Malstaffel
ab 3 x	 = 3 %
ab 6 x	 = 5 %

Mengenstaffel
ab 3 Seiten = 5 %
ab 6 Seiten = 10 %

Farb- und Platzierungszuschläge sowie 
Einhefter, Beikleber, Beilagen und Post-
gebühren sind von der Rabattierung aus-
genommen.

Storno

Anzeigen
Bei Storno von Anzeigen bis 14 Tage vor 
Anzeigenschluss keine Stornogebühr, bis 
Anzeigenschluss 50 %, danach 100 % 
des Anzeigenbruttopreises.

Beilagen und Einhefter
Bei Storno von Beilagen und Einheftern  
bis 14 Tage vor Anzeigenschluss keine 
Stornogebühr, danach und bei nicht frist
gerechter Anlieferung oder technisch 
nicht verarbeitbarem Beilagen- oder 
Einheftergut: 25 % des Bruttoauftrags-
wertes.

Beilagen

bis 25 g = € 325,00 
pro Tausend 
inkl. Postgebühren  
über 25 g auf Anfrage

Preise für Texterstellung, 
Layout und Produktion 
auf Anfrage.

Bankverbindung

Hauck & Aufhäuser, München
Konto 7352917, BLZ 502 209 00

Zahlungsbedingungen

Vorauszahlung bis 14 Tage vor Erscheinungs
termin 2 % Skonto, 14 Tage nach Rechnungs
datum ohne Abzug. Alle Preise zuzüglich Mehr-
wertsteuer in gesetzlicher Höhe.

Das UroForum-Supplement

UROLOGIE aktuell  
(mit Heft-Ösen zum Archivieren)

ermöglicht dem Auftraggeber 
eine ausführliche Information 
der Zielgruppe „Urologen“ zu 
produktspezifischen Themen. 
Die textbetonte, informativ 
gehaltene redaktionelle Dar
stellung sowie die anspruchs-
volle Gestaltung sichern dem 
Supplement dieselbe hohe  
Aufmerksamkeit, die der Leser 
den redaktionellen Beiträgen  
in UroForum widmet.

Pro Ausgabe ist nur ein Supple-
ment möglich, Mindestumfang 
8 Seiten, Preise (auch für Text
erstellung und Produktion) auf 
Anfrage.

Konsensuspapier

Empfehlungen zur 
Rekonstruktion von 
Beckenbodendefekten

aktuellaktuell

Ur
ol

og
ie ein Supplement zu UroForumwww.uroforum.de

Urologie in Klinik und Praxis



Erscheinungsweise
zweimonatlich

Ausgabe
Erscheinungs- 

termin
Anzeigen-

schluss

Druck- 
unterlagen-

schluss

späteste  
Anlieferung  

Einhefter  
und Beilagen

Schwerpunkt- 
thema

Wir berichten über  
folgende Kongresse

1/2012 07.02.2012 13.01.2012 20.01.2012 27.01.2012 Harnsteine /  
Infektiologie —

2/2012 10.04.2012 16.03.2012 23.03.2012 30.03.2012
Onkologie

(Niere / Prostata / 
Hoden / Blase)

DKK (22.–25.02.2012)
EAU (24.–28.02.2012)

3/2012 19.06.2012 25.05.2012 01.06.2012 08.06.2012 BPH / Kinderurologie AUA (19.–23.05.2012)
ASCO (01.–05.06.2012)

4/2012 28.08.2012 03.08.2012 10.08.2012 17.08.2012
Laparoskopie, Endo

skopie, roboter
assistierte Chirurgie

IQUO (29.–30.06.2012)

5/2012 23.10.2012 28.09.2012 05.10.2012 12.10.2012 Diagnostik / Andrologie DGU (26.–29.09.2012)

6/2012 11.12.2012 16.11.2012 23.11.2012 30.11.2012 Urogynäkologie / 
Nierentransplantation

Kontinenz-Kongress  
(09.–10.11.2012)

DGA (28.11.–01.12.2012)

Erscheinungsplan 2012



Heftformat
210 mm breit, 280 mm hoch

Satzspiegel
174 mm breit, 236 mm hoch 
4 Spalten je 39 mm breit
3 Spalten je 54 mm breit

Anschnitt
Beschnittzugabe bei angeschnittenen Anzeigen 3 mm
Achtung: Wegen der Seitenbeleimung müssen Inhalte  
auf U2 und U3 mindestens 7 mm Abstand zum Bund  
haben – sonst werden sie nicht sichtbar.

Druckverfahren
Offset

Druckunterlagen
Nach Erteilung Ihres Auftrags mailen wir Ihnen alle 
Informationen zu Datenform und Datenübertragung.

Verarbeitung
Klebebindung

Einhefter
Papiergewicht
mindestens 100 g/qm, höchstens 170 g/qm

Format
2-seitig: mindestens 218 mm breit x 290 mm hoch

4-seitig: Anlieferung geschnitten auf 2 x 2-Seiter im Roh
format, je 2-Seiter mindestens 218 mm breit x 290 mm 
hoch (Maße inkl. 3 mm Fräsrand und 5 mm Kopfbeschnitt)

bitte 3 Muster bis Druckunterlagenschluss an den Verlag

Liefermenge
6.280 Exemplare + 200 Exemplare Zuschuss

Beilagen
Format 
höchstens 200 x 270 mm

bitte 3 Muster bis Druckunterlagenschluss an den Verlag

Liefermenge
6.280 Exemplare + 200 Exemplare Zuschuss

Anlieferung

Einhefter und Beilagen bitte fracht- und spesenfrei bis zum 
im Erscheinungsplan genannten Termin an Lieferadresse 
gemäß Auftragsbestätigung.

Technische Daten



1.	 „Anzeigenauftrag“ im Sinn der nachfolgenden allgemeinen Ge-
schäftsbedingungen ist der Vertrag über die Veröffentlichung 
einer oder mehrerer Anzeigen, Beilagen oder Einhefter eines 
Werbungtreibenden oder sonstigen Inserenten in UroForum 
zum Zweck der Verbreitung. Ein derartiger Auftrag wird für den 
Verlag erst durch schriftliche Bestätigung an den Auftraggeber 
rechtsverbindlich. Der Verlag behält sich vor, Anzeigenaufträge 
– auch Einzelabrufe – sowie Beilagen- und Einhefteraufträge 
wegen des Inhalts, der Herkunft oder der technischen Form 
nach einheitlichen Grundsätzen des Verlags abzulehnen. An-
zeigenaufträge sind für den Verlag erst nach Vorlage eines 
Musters und dessen Billigung bindend. Beilagen und Einhefter, 
die durch Format und Aufmachung beim Leser den Eindruck ei-
nes Bestandteils der Zeitschrift erwecken oder Fremdanzeigen 
enthalten, werden nicht angenommen. Die Ablehnung eines 
Auftrags wird dem Auftraggeber unverzüglich mitgeteilt.

2.	 Für die Aufnahme von Anzeigen, Beilagen und Einheftern an 
bestimmter Stelle in UroForum wird keine Gewähr geleistet, es 
sei denn der Verlag hat eine bestimmte Platzierung ausdrück-
lich bestätigt.

3.	 Der Ausschluss von Mitbewerbern kann nur für zwei gegen-
überliegende Seiten vereinbart werden.

4.	 Anzeigen, die aufgrund ihrer Gestaltung nicht als Anzeigen er-
kennbar sind, werden vom Verlag mit dem Wort „Anzeige“ deut-
lich gekennzeichnet.

5.	 Für die rechtzeitige Lieferung und die einwandfreie Beschaf-
fenheit geeigneter Druckunterlagen oder anderer Werbemittel 
ist allein der Auftraggeber verantwortlich. Bei der Anlieferung 
von digitalen Druckunterlagen ist der Auftraggeber verpflichtet, 
ordnungsgemäße, insbesondere dem Format oder den techni-
schen Vorgaben des Verlags entsprechende Daten rechtzeitig 
zum Druckunterlagenschluss anzuliefern.

6.	 Der Auftraggeber hat bei ganz oder teilweise unleserlichem, 
unrichtigem oder unvollständigem Abdruck der Anzeige An-
spruch auf Zahlungsminderung oder eine Ersatzanzeige, aber 
nur in dem Ausmaß, in dem der Zweck der Anzeige beeinträch-
tigt wurde. Weiter gehende Haftungen des Verlags sind ausge-
schlossen. Reklamationen müssen innerhalb von vier Wochen 
nach Eingang von Rechnung und Beleg geltend gemacht wer-
den. Für Fehler jeder Art aus telefonischen Übermittlungen 
übernimmt der Verlag keine Haftung.

7.	 Probeabzüge werden nur auf ausdrücklichen Wunsch geliefert. 
Der Auftraggeber trägt die Verantwortung für die Richtigkeit der 
zurückgesandten Probeabzüge. Der Verlag berücksichtigt alle 
Fehlerkorrekturen, die ihm innerhalb der bei der Übersendung 
des Probeabzugs gesetzten Frist mitgeteilt werden. Kosten für 
die vom Auftraggeber gewünschten oder zu vertretenden er-
heblichen Änderungen der gelieferten Druckunterlagen hat der 
Auftraggeber zu tragen.

8.	 Die Rechnung ist innerhalb der aus der Preisliste ersichtlichen, 
vom Empfang der Rechnung an laufenden Frist zu bezahlen, 
sofern nicht im einzelnen Fall eine kürzere Zahlungsfrist oder 
Vorauszahlung vereinbart ist. Etwaige Nachlässe für vorzeitige 
Zahlung werden nach der Preisliste gewährt. Bei Zahlungsver-
zug oder Stundung werden Verzugszinsen sowie die Einzie-
hungskosten berechnet.

9.	 Der Verlag liefert nach Erscheinen einen Anzeigenbeleg.
10.	Erfüllungsort ist München. Gerichtsstand ist der Sitz des Ver-

lags, soweit das Gesetz nichts anderes vorsieht.

Allgemeine Geschäftsbedingungen 


