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Zukunftsvision Urotechnologie
Ein konkreter Schritt zu einer besseren Patientenversorgung und wissenschaftlichen Konkurrenzfähigkeit der Urologie

freiburg  Deutschland hat eine lange 
Tradition der medizintechnischen For-
schung. Ebenfalls gibt es in der Medizin-
geschichte zahlreiche Ärzte, die als Klini-
ker und Erfinder neue Impulse zur 
Verbesserung der Patientenversorgung 
gesetzt haben.  Die Endoskopie kann hier 
als ein gutes Beispiel genannt werden.  

B ei der Herstellung von Medi­
zinprodukten belegt Deutsch­
land nach den USA und Japan 

weltweit den dritten Platz. In der hei­
mischen Medizintechnikbranche sind 
circa 1200 Unternehmen aktiv und 
knapp 120.000 Menschen beschäftigt. 
Zwei Drittel des Umsatzes werden 
durch Export generiert. 

Interessanterweise werden die 
meisten Patentanmeldungen in deut­
schen Technologiebranchen durch 
Medizintechnikunternehmen getätigt. 
Im Jahr 2013 waren es 10.679 Anträge 
beim Europäischen Patentamt. 

Die Fortentwicklung eines  Bereiches 
der menschlichen Aktivität, einschließ­
lich der Medizin, hängt selbstverständ­
lich von vielen Faktoren ab. Diese sind 
oft heterogen und komplex. Die Medi­
zintechnik steht zum Beispiel unter 
besonders starkem Konkurrenzdruck. 
Daraus resultieren neue Herausforde­
rungen für ihr technologisches „Überle­
ben“ und Vorankommen. Auf der ande­
ren Seite kommt es zur nahezu 
exponenziellen Intensivierung, Interna­
tionalisierung und Diversifizierung von 
Forschungsaktivitäten in der Hoch­
schulmedizin sowie an universitären 
und außeruniversitären Einrichtungen. 

Die Welt befindet sich im Zeitalter 
der digitalen Transformation. Alt­
hergebrachte Strukturen werden mit 
neuen, radikalen Ansätzen und Lösun­
gen konfrontiert. Als Beispiele sind 

große, international agierende Unter­
nehmer wie Google oder IBM als neue 
Schrittmacher der Forschung und Ent­
wicklung in der Gesundheitsversor­
gung zu nennen.

Innovationspotenzial,  
Innovationshemmnisse

Daraus resultierende Fragen können 
nun lauten: Wie kann das Innovati­
onspotenzial der Medizintechnik opti­
mal genutzt werden? Wo verläuft ein 
sicherer Weg zwischen Chancen und 
Risiken neuer Technologietrends?  
Welche Antworten bieten darauf 
bestehende Forschungsstrukturen?

Eine Studie des deutschen Think 
Tank „2b Ahead“ stellte fest, dass 
emotional intuitive Faktoren wie 
Macht, Angst und Glauben in den 
Chefetagen die stärksten Verhinderer 
der Innovation sind.

Die Analyse bester Zusammenar­
beitsmodelle und daraus entstandener 
Ideen und Innovationen zeigt hinge­

gen, dass ein strukturierter, horizonta­
ler und vertikaler Aufbau der Organi­
sationsstruktur mit flacher Hierarchie 
überdurchschnittlich erfolgsverspre­
chend ist. Das bedeutet eine multipro­
fessionelle, interdisziplinäre, transsek­
torale und zielorientierte Verbindung  
der Aktionsfelder. Es wurde beispiels­
weise untersucht, dass 52 Prozent 
aller Ideen der Medizinprodukte von 
den Anwendern stammen. Hier wer­
den zum Beispiel nicht nur Ärzte, son­
dern auch Pflege- oder Hilfspersonal 
im Krankenhaus gemeint.

Solche Organisationsformen führen 
zur Reduktion der Komplexität der 
Aufgaben und steigern die interne 
Flexibilität und Ideenvielfalt im Team.

Beispiele aus der medizintechni­
schen Forschung wie der extrakorpo­
rale Stoßwellenlithotriptor oder die 
Entwicklungen der Endourologie ver­
anschaulichen seit Langem die Inno­
vationskraft der Urologie. Trotz diesen 
positiven Aspekten bestehen nach wie 

vor erhebliche Schwierigkeiten in 
einer effizienten Kooperation mit 
unterschiedlichen Akteuren bei 
gemeinsamen Projekten. Zum einen 
erfolgen oft Aktivitäten der Industrie 
ohne Mitsprache der Anwender, zum 
anderen fehlen gute Netzwerke und 
Technologietransfer.

Die Urotechnologie ist ein neuer 
Bereich unserer Fachdisziplin. Oft 
wird sie als ein Zusammenschluss von 
technisierten Aspekten der urologi­
schen Patientenversorgung ohne 
Bezug zum Organ oder Krankheitsbild 
verstanden.

Neue  
Organisationsmodelle

Es ist zu erwarten, dass technische 
Neuerungen in immer schnellerem 
Tempo das ärztliche Wirken beeinflus­
sen werden. Diese Situation verlangt 
nach neuen Organisationsmodellen 
der Forschung und Patientenversor­
gung auch in der Urologie. Die Uro­
technologie stellt einen leistungsfähi­
gen Rahmen kompetenzbasierter, 
zukunftsorientierter Vorhaben im 
Zeitalter der digitalen Transformation 
dar. Die Gründung einer Sektion für 
Urotechnologie am Universitätsklini­
kum Freiburg kann daher als ein gutes 
Beispiel betrachtet werden  

Das besondere Augenmerk liegt 
ebenfalls bei innovativer Personalent­
wicklung und Führung der Mitarbeiter. 
Ziel ist es, hochmotivierte „clinical sci­
entists“ aufzubauen, die ein exzellentes 
Gefühl für die klinische Anwendung 
bekommen und zugleich komplexe, 
technische, intersektorale Projekte lei­
ten können. Daraus ergeben sich neue 
Qualitäten in der Hochschulmedizin für 
eine offensive  Konfrontation mit dem 
technologischen Wandel in der Zukunft. 

Es ist sicher, dass die Verände­
rungsdynamik der Medizin zukünftig 
weiter dramatisch zunehmen wird. Die 
Urotechnologie ist eine neutral austa­
rierte Organisationsstruktur und 

Schnittstelle hinsichtlich der Techni­
sierung der Urologie. Der Transfer aus 
dem Bereich „Zukunftsvision“ in 
Organisationsstrukturen der urologi­
schen Kliniken findet bereits statt. 
Wohl wissend, dass sich nicht alle Fra­
gen der Zukunft einfach adressieren 
lassen und schnell zu Antworten füh­
ren, sind wir überzeugt, dass die Uro­
technologie ein konkreter nächster 
Schritt zu einer besseren Patientenver­
sorgung und wissenschaftlichen Kon­
kurrenzfähigkeit unserer Disziplin ist.� W
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Aktuelles zu unkomplizierten Harnwegsinfektionen
Wesentliche Neuerungen im S3-Leitlinien-Update 2016

eschweiler  Das Update 2016 der 
interdisziplinären S3-Leitlinie zu Epide-
miologie, Diagnostik, Therapie und 
Management unkomplizierter bakterieller 
ambulant erworbener Harnwegsinfektio-
nen bei erwachsenen Patienten ist aktuell 
in Fertigstellung und wird voraussichtlich 
Ende September/Anfang Oktober zur Ein-
sicht an die Fachgesellschaften versen-
det werden.

Federführende Fachgesellschaft der 
S3-Leitlinie ist die Deutsche 
Gesellschaft für Urologie (DGU). 

Neu ist, dass dieses Leitlinien-Update 
erstmals von den Mitgliedern Dr. med. 
Jennifer Kranz, Dr. med. Laila Schnei­
dewind und Dr. Stefanie Schmidt von 
UroEvidence, dem Wissenstransferzen­
trum der DGU, methodische Unterstüt­
zung erhielt. UroEvidence war für die 
Selektion der gefundenen Literatur, das 
Literaturmanagement und die Quali­
täts- und Level-of-Evidence-Bewertung 
verantwortlich sowie an redaktionellen 
Arbeiten beteiligt.

Für das Leitlinien-Update 2016 
wurde eine systematische Literatur­

recherche zu den Themen Diagnostik 
und Therapie unkomplizierter Harn­
wegsinfektionen sowie erstmalig zur 
Prophylaxe rezidivierender Harn­
wegsinfektionen in den Datenbanken 
Cochrane Library, Medline (via Ovid) 
und Embase (via Ovid)  durchgeführt.  
Die Hauptsuche erfolgte dabei im 
Sommer 2015. Somit ist die neue wis­
senschaftliche Evidenz, die seit Ent­
stehung der ersten Leitlinienversion 
im Jahr 2010 publiziert worden ist, 
enthalten. Kurz vor Fertigstellung der 
Leitlinie wurde zudem eine Update-
Suche durchgeführt, um auch die neu­
este Literatur einzubeziehen. Insge­
samt erfasst diese Suche also den 
Zeitraum 01.01.2008 bis 31.12.2016; 
sie umfasst dabei rund 3500 Treffer. 

Für die speziellen Fragestellungen, 
wie beispielsweise Patienten mit Nie­
reninsuffizienz und/oder Diabetes 
mellitus, wurde eine separate Litera­
turrecherche durchgeführt. Für das 
Kapitel Kollateralschäden erfolgte 
ebenfalls eine selektive Literatur­
recherche bei der Kommission Anti­
infektiva, Resistenz und Therapie 

(ART) am Robert Koch Institut (RKI), 
der Leitlinie Antibiotic Stewardship 
der Arbeitsgemeinschaft der Wissen­
schaftlichen Medizinischen Fachge­
sellschaften (AWMF) und der Task 
Force Mikrobiologie des RKI.

Die Problematik  
bei Harnwegsinfektionen 

Unkomplizierte Harnwegsinfektionen 
gehören zu den häufigsten bakteriellen 
Infektionen und führen zu häufigen 
Arztkonsultationen. Butler und Kolle­
gen berichteten über eine repräsentati­
ve Erhebung in Großbritannien1. Dabei 
wurden 2424 Frauen ab 16 Jahren in 
ihrer häuslichen Umgebung zur Häufig­
keit und (Selbst)-Behandlung ihrer 
Harnwegsinfektionen befragt. Davon 
gaben 37 Prozent an, mindestens eine 
Harnwegsinfektion in ihrem Leben 
gehabt zu haben, 79 Prozent hatten 
bereits mehrere Infektionen. Elf Prozent 
gaben an, innerhalb der letzten zwölf 
Monate eine Infektion gehabt zu haben, 
drei Prozent gaben rezidivierende 
Infektionen (≥3 Infektionen im letzten 
Jahr) an. 65 Prozent der Frauen suchten 

ihren Hausarzt auf (in Großbritannien 
sind direkte Kontakte zu Spezialisten 
nicht möglich), vier Prozent eine Not­
aufnahme. 74 Prozent der Frauen, die 
medizinische Hilfe in Anspruch nah­
men, gaben an, ein Antibiotikum erhal­
ten zu haben.

Aktuelle Daten aus Deutschland 
liegen in Form einer Routinedaten­
analyse für die Versicherten der Kran­
kenkasse Barmer GEK vor2. Insgesamt 
wurde 2012 bei 8,7 Prozent (2013: 
9,0 %) aller Frauen ab zwölf Jahren 
die Diagnose einer akuten Zystitis 
(N30.0) oder Harnwegsinfektion 
(N39.0) gestellt.

Die Prävalenz der akuten Pyelo­
nephritis (N10) lag 2012 bei 0,16 Pro­
zent. Die Häufigkeit von Harnwegs­
infektionen in den einzelnen 
Altersgruppen unterscheidet sich 
deutlich. In der Gruppe der über 
80-Jährigen war sie am höchsten. 
Eine Verordnung von Antibiotika 
erfolgte 2012 bei 56 beziehungsweise 
61 Prozent (Harnwegsinfektionen bzw. 
Zystitis) und nahm im Folgejahr um 
drei Prozent in jeder Gruppe zu. 

Betrachtet man die Antibiotika-Ver­
ordnungspraxis bei der Diagnose einer 
Zystitis auf Basis der Barmer-GEK-
Daten, so steht diese im starken Kont­
rast zu den Empfehlungen der Leit­

linie: 2012 wurden primär 
Fluorchinolone (48 %), gefolgt von 
Fosfomycin und Cotrimoxazol mit je 
19 % und Nitrofurantoin (10 %) ver­
ordnet.

Da Infektionserkrankungen durch 
multiresistente Erreger weltweit 
zunehmen und unter anderem auch 
die Urologie in Deutschland vor wach­
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Fotoaufnahme während Laborversuchen im Rahmen eines vom Bundesministerium für  
Bildung und Forschung (BMBF) geförderten Projektes.
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