
URO-NEWSLETTER GREIFSWALD
Informationen über die Klinik und Poliklinik für Urologie Universitätsmedizin Greifswald

Ausgabe 1/2011

Liebe Kolleginnen und Kollegen, liebe Leserinnen und Leser,

die Medizin unterliegt einer permanenten Entwicklung, die Fortschritt und Veränderungen bedeutet. 
In dieser Ausgabe werden wir neue Therapiekonzepte, Möglichkeiten, alternative und aktuelle Operationstechniken 
vorstellen und diskutieren. Wir möchten insbesondere über aktuelles Wissen und über zeitgemäße Standards im 
Fachgebiet der Urologie berichten. 

Weiterhin werden wir Sie über Neuigkeiten in der Poliklinik und Klinik für Urologie der Universitätsmedizin 
Greifswald informieren. 

Das gesamte Team wünscht viel Spaß beim Lesen!

Mit besten Grüßen

Professor Dr. med. Martin Burchardt und Mitarbeiter 
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Brachytherapie des lokal begrenzten Prostatakarzinoms

Die Planung und Durchführung der Brachytherapie erfolgt in Zusammenarbeit mit einem Strahlenphysiker und einem Strahlenthe-
rapeuten der Klinik für Strahlentherapie und Radioonkologie der Universitätsmedizin Greifswald. Entsprechend der vorgenommenen 
Planung werden die „Seeds“ mit Hilfe der transrektalen Sonographie und eines Zielrasters über eine Hohlnadel in die Prostata 
implantiert.

Für die Behandlung der ersten 30 Patienten stand uns Herr Dr. Frank Kahmann vom Institut für ambulante Prostatatherapien Berlin 
als Supervisor zur Verfügung. Die Seed-Implantation wird stationär in Spinal- bzw. Allgemeinanästhesie durchgeführt. 
Die Entlassung erfolgt in der Regel am zweiten postoperativen Tag. 
Sollten Sie einen für diese Behandlungsoption geeigneten Patienten haben, bitten wir um Vorstellung in unserer interdisziplinären 
Prostatakarzinomsprechstunde (Donnerstag 8.00 Uhr bis 15.00 Uhr). 

Neben der radikalen Prostatektomie (endoskopisch extraperitoneal oder offen retropubisch) haben wir als weitere Therapieoption 
des lokal begrenzten Prostatakarzinoms die interstitielle Brachytherapie in Form der permanenten Seed-Implantation (LDR-Brachy-
therapie) in unserer Einrichtung etabliert. Die technischen Voraussetzungen zur Durchführung dieser Therapie sind entsprechend 
vorhanden. Die Indikationsstellung für diese Behandlungsoption orientiert sich an den Leitlinien der EAU. Dabei müssen folgende 
Voraussetzungen erfüllt sein:

Abbildung: Applikation von Seeds im Operationssaal
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Ansprechpartner

Dr. med. Thilo Schiller    
Assistenzarzt

E-Mail: thilo.schiller@uni-greifswald.de

Dr. med. Maik Pechoel 
Oberarzt 

E-Mail: pechoel@uni-greifswald.de

Interdisziplinäre Prostatakarzinomsprechstunde Donnerstag 08.00 Uhr bis 15.00 Uhr
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Harnröhrenrekonstruktion mit freiem Mundschleimhauttransplantat

Ansprechpartner

Laila Schneidewind
Assistenzärztin

E-Mail: laila.schneidewind@uni-greifswald.de

Dr. med. Laura Dobkowicz
Oberärztin

E-Mail: laura.dobkowicz@uni-greifswald.de

Harnröhrensprechstunde am Montag 14.00 Uhr bis 16.00 Uhr

Die Ursachen für das Auftreten von Harnröhren-
strikturen sind sehr vielfältig. Diese können voran-
gegangene Harnwegsinfektionen, Unfälle, Katheter 
oder Voroperationen sein.

Mit der Mundschleimhaut steht zur Rekonstruktion 
der Harnröhre ein körpereigenes Material zur Ver-
fügung, das exzellente Ergebnisse in der Rekonst-
ruktion der Harnröhrenstriktur oder bei genitalen 
Fehlbildungen ermöglicht. Dieses körpereigene Ma-
terial zeigt keine Abstoßung und hat im Gegensatz zu 
Mesh-Spalthauttransplantaten keine Schrumpfungs-
tendenz. Es findet Verwendung als Onlay oder Inlay, 
unabhängig von der Länge der zu rekonstruierenden 
Harnröhre.
Desweiteren sind zweizeitige Rekonstruktionen mit 
Mundschleimhaut möglich.

Das Standardverfahren zur Behandlung einer Harnröhrenstriktur ist die 
Urethrotomia interna nach Sachse. Nach einmaligem Fehlversuch ist das 
erneute oder mehrmalige Durchführen einer Urethrotomia interna aber 
nicht sinnvoll, da die Wahrscheinlichkeit des erneuten Auftretens einer 
Harnröhrenstriktur bei über 75 % liegt. Wiederholte Urethrotomien zer-
stören zusätzlich gesunde Harnröhrenschleimhaut und verursachen lang-
streckige Strikturen. Wiederholte Bougierungsbehandlungen führen auch 
nicht zum dauerhaften Erfolg. 

In größeren Serien der Literatur (Barbagli et al., Mundy et al.) werden 
Erfolgsraten zwischen 70-94 % beschrieben. Auch bei einem Harnröhren-
striktur-Rezidiv nach vorausgegangener Rekonstruktion mit einem frei-
en Mundschleimhauttransplantat ist eine wiederholte Harnröhrenplastik 
ebenfalls mit Transplantation von Mundschleimhaut möglich. Die Ergeb-
nisse nach einem Zweiteingriff entsprechen in der Literatur etwa den Er-
gebnissen des Ersteingriffes.

Ursache der Harnröhrenstriktur?

Gibt es alternative Methoden?

Behandlung mittels Urethrotomia interna?

Wie sind die Ergebnisse?

Abbildung rechts: 
postoperatives Urethrogramm

Abbildung links: 
Urethrogramm Rezidiv-Striktur

Abbildung: 
intraoperatives Bild,
Darstellung der 
Harnröhre vom 
Damm aus
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Laparoskopische Pyeloplastik

Abbildung: Laparoskopisches Bild der Niere

PD Dr. med. Uwe Zimmermann
Leitender Oberarzt 

E-Mail: ziuro@uni-greifswald.de

Laparoskopiesprechstunde am Montag von 10.00 Uhr bis 15.00 Uhr. Wir bitten um eine Terminvereinbarung in unserer Poliklinik.

In der derzeitigen Behandlung der Nierenbeckenabgangsstenosen und -varianten stehen mehrere Behandlungsmethoden zur Ver-
fügung. Neben der offenen chirurgischen Technik und endourologischen Verfahren hat in den letzten Jahren die minimalinvasive 
Chirurgie an Bedeutung gewonnen. 

Wir bieten in unserer Klinik neben der offen chirurgischen Methode die laparoskopische Nierenbeckenplastik nach Anderson-
Heynes an. Dabei wird das Instrumentarium über zwei bis vier etwa 1cm lange Hautschnitte eingeführt und die Operation unter Sicht 
am Monitor durchgeführt. Dabei kann auf das modernste Equipment zurückgegriffen werden. 

Die Vorteile des Verfahrens gegenüber der offenen Operation sind das gute kosmetische Ergebnis, geringerer postoperativer Analge-
tikaverbrauch und kürzere Hospitalisationszeiten bei vergleichbar guten Ergebnissen. 

Ansprechpartner

Andreas Streitbörger
Assistenzarzt 

E-Mail: andreas.streitboerger@uni-greifswald.de



Abbildung: Beurteilung des unteren Nierenbecken-
                 kelchsystems durch flexible Endoskopie
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Flexible Endoskopie

Die Beurteilung von Urethra, Harnblase, Ureteren und Nierenbecken mit endoskopisch-minimalinvasiven Untersuchungsmethoden 
gehören zum Standard der urologischen Klinik und Poliklinik der Universitätsmedizin Greifswald. Neben allen Möglichkeiten der 
starren Endoskopie bietet die Klinik und Poliklinik für Urologie die flexible Endoskopie an. Hierfür stehen zur endoskopisch-
fiberoptischen Beurteilung der Harnhohlorgane flexible Endoskope der neuesten Generation zur Verfügung. In Kombination mit 
fünf HDTV-Videoendoskopietürmen kann hiermit eine „State-of-the-Art“-Bildgebung auf dem aktuellsten Stand der Technik erreicht 
werden und dadurch eine bestmögliche Diagnostik und  Therapie auch in schwierigen anatomischen Situationen ermöglicht werden. 
Bei Patienten nach Traumata, mit Kontrakturen oder mit Prolaps-Situationen kann mit der flexiblen Endoskopie, verglichen mit den 
Möglichkeiten der starren Endoskopie, leichter eine Diagnostik durchgeführt werden. 

Die flexible Urethrocystoskopie (Blasenspiegelung) ist mit hoher diagnostischer Aussagekraft ambulant möglich. Weiterhin werden 
routinemäßig diagnostische und therapeutische flexible Ureterorenoskopien (Harnleiter- und Nierenbeckenspeigelung) in Narkose 
durchgeführt.

Durch die in mehreren Freiheitsgraden beweglichen Endoskopspitzen werden die einzelnen Nierenkelche auch die des unteren Nie-
renbeckenkelchsystems zugänglich. Dabei ist die Entnahme von Probebiopsien und die endoskopische Lithotripsie und Entfernung 
von Harnsteinen möglich. 
Bei entsprechender Indikation erfolgt zusätzlich die Anwendung von etablierten Laserverfahren.
 
Ziel ist es, individuelle Lösungen zur optimalen Diagnostik und Therapie ihrer urologischen Probleme anzubieten.

Ansprechpartner

Dr. med. Thilo Schiller
Assistenzarzt 

E-Mail: thilo.schiller@uni-greifswald.de

Steinsprechstunde Freitag 12.00 Uhr bis 14.00 Uhr

Dr. med. Dirk Rösing
Oberarzt

E-Mail: dirk.roesing@uni-greifswald.de
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Neurourologie und Harninkontinenz

Die multifaktorielle Ätiologie der neurogenen und nicht neurogenen Blasenfunktionsstörungen und Harninkontinenz erfordert eine indivi-
duelle Diagnostik. Zur Festlegung der Therapiestrategie ist oft eine videogestützte Urodynamik notwendig. Nach Ausschöpfung der kon-

Die Indikationen für die Anwendung von Botulinumtoxin in den Detrusor vesicae sind
- therapieresistente neurogene und nicht neurogene urodynamisch nachgewiesene Detrusorüberaktivität und
- therapieresistente überaktive Harnblase ohne Detrusorüberaktivität 
Die Injektion von Botulinumtoxin wird in unserer Klinik in regionaler oder allgemeiner Anästhesie unter stationären Bedingungen durchgeführt.

Bei neurogenen und nicht neurogenen Speicherstörungen und Entleerungsstörungen der Harnblase kann nach Versagen der kon-
servativen Therapie die Neuromodulation angewendet werden. Seit 1981 wurde das um die Arbeitsgruppe Tanagho (San Francisco) 
entwickelte Verfahren verwendet und optimiert. Seit 2001 führen wir die minimalinvasive Methode nach Spinelli (Mailand) durch. 
Vor der eigentlichen Implantation des Neuromodulationssystems erfolgt eine mehrtägige Testphase mit in Lokalanästhesie appli-
zierten Testelektroden in die Neuroforamina S3 beidseits. Nach erfolgreicher Testung werden die permanenten Elektroden und der 
Impulsgenerator implantiert. Das System kann vom Patienten durch ein externes Patientenprogrammiergerät gesteuert werden.

Zur Behandlung der mittelgradigen und schweren Belastungsharninkontinenz bieten wir seit 15 Jahren die Implantation des artifi-
ziellen Sphinkters nach Scott an. Seit November 2008 findet auch der neu entwickelte Sphinkter „FlowSecure“ Anwendung. Durch 
den direkt mit der Manschette verbundenen „Stress relief“ - Ballon erfolgt bei erhöhtem abdominellen Druck eine Druckanpassung 
der Manschette. Vor der Implantation wird eine 3-tägige stationäre Vorbereitung zur Reduktion des Infektionsrisikos durchgeführt.  
Das System wird etwa 6 Wochen nach der Operation aktiviert.    

Bei organisch fixierter Low-Compliance-Blase besteht oft die Indikation zur supratrigonalen Blasenaugmentation. Ziel des Eingriffs 
ist der Schutz des oberen Harnhohlsystems vor Druckschäden und die Kontinenz. Hierbei wird nach subtotaler Zystektomie ein 
detubularisiertes Ileumsegment als Reservoire aufgesetzt. Je nach Sphinkterfunktion kann der Eingriff mit der Implantation eines 
artifiziellen Schließmuskels kombiniert werden. Die Blasenentleerung erfolgt dann durch den intermittierenden Selbstkatheterismus.

Abbildung: Röntgenbild 
eines Neuromodulators

Abbildung: Schematisches Bild 
des „FlowSecure“- Sphinkters

Ansprechpartner

Svetlana Piehler
Fachärztin für Urologie

E-Mail: efimova@uni-greifswald.de

Dr. med. Dirk Piehler
Oberarzt

E-Mail: piehler@uni-greifswald.de

Neurourologische Sprechstunde Dienstag bis Donnerstag nach Terminvereinbarung

Transurethrale intravesikale Injektion von Botulinumneurotoxin

Implantation eines Neuromodulators

Implantation eines artifiziellen Sphinkters

Harnblasenaugmentation
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Klinische Studien

1. Metastasiertes Nierenzellkarzinom:
    1. Switch-Studie: Die Klinik und Poliklinik für Urologie nimmt an der multizentrischen RCC-Switch-Studie teil, bei der Sunitinib (Sutent®) vs. Sorafinib 
        (Nexavar®) und Sorafinib vs. Sunitinib beim metastasiertem Nierenzellkarzinom appliziert werden. 
        (Ansprechpartner Frau Dr. C. Rönnau, PD Dr. U. Zimmermann)
    2. GOLD-Studie: Randomisierte, Multizentrische Phase III-Studie zum Vergleich der Sicherheit und Wirksamkeit von TKI258 im Gegensatz 
        zu Sorafenib bei Patienten mit metastasiertem Nierenzellkarzinom nach Versagen der antiangiogenen Therapie (VEGF- und mTOR-Inhibitor). 
        (Ansprechpartner Frau Dr. C. Rönnau, PD Dr. U. Zimmermann)

2. Metastasiertes Prostatakarzinom:

       bei Patienten mit metastasiertem kastrationsresistenten Prostatakarzinom vergleicht.
       (Ansprechpartner Frau Dr. C. Rönnau, Frau OÄ Dr L. Dobkowicz, PD Dr. U. Zimmermann)

3. Teilnahme an einer Registerstudie für das Peniskarzinom (Ansprechpartner Dr. T. Schiller)

4. Teilnahme an einer Registerstudie zum Hodentumor (Klassisches Seminom) (Ansprechpartner OA Dr. M. Pechoel, A. Streitbörger)

5. Dosisfindungsstudie eines Antibiotikums mit neuem Wirkungsmechanismus zur Therapie von komplizierten Harnwegsinfektionen
    (Ansprechpartner Frau OÄ Dr. L. Dobkowicz)

Die Patienten werden engmaschig in der Klinik und Poliklinik für Urologie betreut und kontrolliert.

Es sind weitere Studien in Planung. Über die neu begonnenen Studien werden wir berichten. Aktuelle Information finden sie auch 
auf der Homepage der Klinik und Poliklinik für Urologie.

Sollten Sie Fragen haben, Beratung und Therapieempfehlungen wünschen oder Interesse an einer Studie haben, empfehlen wir eine 
Vorstellung in unserer uro-onkologischen Sprechstunde in der Poliklinik am Freitag von 9.00 Uhr bis 14.00 Uhr nach Terminverein-
barung oder eine direkte Kontaktaufnahme bei den genannten Ansprechpartnern. 

Ansprechpartner

Dr. med. Cindy Rönnau   
Assistenzärztin 

E-Mail: cindy.roennau@uni-greifswald.de

Dr. med. Maik Pechoel
Oberarzt    

E-Mail: pechoel@uni-greifswald.de

PD Dr. med. Uwe Zimmermann
Leitender Oberarzt

E-Mail: ziuro@uni-greifswald.de

Uro-Onkologische Sprechstunde am Freitag 9.00 Uhr bis 14.00 Uhr

Dr. med. Laura Dobkowicz
Oberärztin

E-Mail: laura.dobkowicz@uni-greifswald.de



  Frau Laila Schneidewind
                           Assistenzärztin

  Seit 01.09.2010 Assistenzärztin in der 
                         Klinik und Poliklinik für 
                           Urologie Universitätsmedizin Greifswald

E-Mail: laila.schneidewind@uni-greifswald.de

  Frau Dr. med. Laura Dobkowicz
                          Oberärztin

  seit 01.10.2010 Oberärztin in der Klinik       
                          und Poliklinik für Urologie 
                          Universitätsmedizin Greifswald

E-Mail: laura.dobkowicz@uni-greifswald.de
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Aktuelles aus der Klinik

Wir begrüßen neue Kollegen...

Fortbildungen

Wir gratulieren...

Thema: Forbildung Harnröhrenchirurgie
Zeit:     23.11.2011 18.00 Uhr
Ort:      Hörsaal Zahnklinik Walther-Rathenau-Strasse 42a

  Frau Dr. med. Cindy Rönnau
                           zur bestandenen Promotion.
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 Montag  09.00 Uhr bis 15.00 Uhr  Allgemeine und prästationäre Sprechstunde

   09.00 Uhr bis 15.00 Uhr  Privat-Sprechstunde

        Sprechstunde für Laparoskopie und 

                                                                                        minimal invasive Chirurgie

   14.00 Uhr bis 16.00 Uhr  Kinderurologische Sprechstunde

                                                                                        Sprechstunde für Harnröhren- und 

                                                                                        Rekonstruktive Chirurgie 

 Dienstag 08.00 Uhr bis 15.00 Uhr  Allgemeine und prästationäre Sprechstunde

     07.30 Uhr bis 15.00 Uhr  Sprechstunde für Neuro-Urologie

     

 Mittwoch 08.00 Uhr bis 15.00 Uhr  Allgemeine und prästationäre Sprechstunde

    07.30 Uhr bis 15.00 Uhr  Sprechstunde für Neuro-Urologie

     

 Donnerstag 08.00 Uhr bis 15.00 Uhr  Interdisziplinäre

        Prostatakarzinom-Sprechstunde

          inkl. TRUS und Biopsie

    07.30 Uhr bis 15.00 Uhr  Sprechstunde für Neuro-Urologie

    12.00 Uhr bis 15.00 Uhr  Uro-Gynäkologische Sprechstunde

     

 Freitag  08.00 Uhr bis 13.00 Uhr  Uro-Onkologische Sprechstunde

          inkl. Studienpatienten

    13.00 Uhr bis 15.00 Uhr  Andrologische Sprechstunde

    12.00 Uhr bis 14.00 Uhr  Stein-Sprechstunde

Die Sprechstunden können Sie auch auf unserer Homepage nachlesen.

Online-Anmeldung: urologie.anmeldung@uni-greifswald.de

Überblick über die Sprechstunden in der Poliklinik
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Universitätsmedizin Greifswald
Klinik und Poliklinik für Urologie
Fleischmannstraße 42-44
17475 Greifswald

Im Notfall erreichen Sie uns jederzeit unter folgender Telefonnummer!

Simone Lemm
E-Mail: simone.lemm@uni-greifswald.de

Anne Hauff
E.Mail: anne.hauff@uni-greifswald.de

Annette Müller
E-Mail: annette.mueller@uni-greifswald.de

Schriftleitung: Dr. med. Cindy Rönnau, PD Dr. med. Uwe Zimmermann

Verantwortlich für den Inhalt: Professor Dr. med. Martin Burchardt

Layout und Druck: Kerstin Zimmermann Design, Christopher Kramp Abteilung Marketing

Adressen und Telefonnummern 

Sekretariat Professor Dr. med. Martin Burchardt Oberarztsekretariat

Martina Pohl
E-Mail: martina.pohl@uni-greifswald.de

Arzt- und Studiensekretärin

Impressum

Marion Frank
E-Mail: marion.frank@uni-greifswald.de

Karina Römer
E-Mail: roemer@uni-greifswald.de
Online-Anmeldung: 
urologie.anmeldung@uni-greifswald.de

Termin-Koordinatorin (OP-Termine, stationäre Aufnahmen)Poliklinik für Urologie

Anschrift der Klinik
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