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Sponsoring

Astellas Pharma GmbH 	 1.000€
AstraZeneca GmbH	 1.200€
Bayer vital GmbH	 1.000€
Boston Scientific	 750€
Focal one	 500€
Janssen Pharma GmbH	 2.500€
MEDAC	  750€
MSD Sharpe & Dohme GmbH	 1.000€
Novartis Pharma GmbH	 1.000€
Pfizer GmbH	 1.000€
Photocure GmbH	 750€

Die Summe der Zuwendungen wird für Raum- und 
Technikmiete, Teilnehmerbewirtung und Reisekosten 
der Referierenden verwendet.

Anmeldung

Bitte senden an: urologie-sekretariat@uk-koeln.de

Name

________________________________________
Adresse

________________________________________

________________________________________

________________________________________
E-Mail

________________________________________
EFN

Klinik und Poliklinik für Urologie,  
Uro-Onkologie, spezielle urologische  
und Roboter-assistierte Chirurgie

39. Kölner Urologentag

Kontroversen und Innovationen 
Berufspolitik und Leitlinien

Samstag  
12.09.2026 
09:00-14:00 Uhr

Wissenschaftliche Leitung
Univ.-Prof. Dr. Axel Heidenreich
Direktor der Klinik für Urologie

Veranstalter
Gesellschaft zur Förderung der Forschung der  
urologischen Universitätsklinik e.V.
Kerpener Str. 62
50937 Köln
Kirsten Funke
Telefon: 0221 478-82107

Maternushaus Köln
Kardinal-Frings-Str. 1-3
50668 Köln

	» Veranstaltungsort

	» Kontakt

Samstag, 12.09.2026
9:00-14:00

	» Termin
 12. 

Sep.

Das Centrum für Integrierte Onkologie (CIO) ist das gemeinsame 
Krebszentrum der Unikliniken Aachen, Bonn, Köln, Düsseldorf.  
krebszentrum-cio.de  I  cio.uk-koeln.de



Programm

9:00 Uhr 	 Begrüßung
	 A. Heidenreich, Köln 

Innovationen und Kontroversen in der Urologie
Moderation: M. Grabbert, Köln; J. Vieten, Köln

09:10 Uhr	 Perioperative Systemtherapie des 	
	 muskelinvasiven TCC der Blase: brauchen 	
	 alle Patienten eine adjuvante Therapie?
	 N. Westhoff, Mannhein

09:35 Uhr	 mHSPC: molekulares Testen wirklich bei 	
	 allen? Wer soll das Bezahlen?
	 S. Zschäbitz, Heidelberg

10:00 Uhr	 Nicht muskelinvasives Urothelkarzinom 	
	 der Harnblase low grade: aktive  
	 Surveillance statt aktiver Therapie
	 A. Heidenreich

10:25 Uhr	 Kaffeepause

Berufspolitik: Brückenbildung Praxis - Klinik
Moderation: M. Tusche, B. Molitor

10:55 Uhr	 mpMRT und PSA ab 3.0 ng/ml in der	
	 Frühdiagnostik des PCA: Verbesserung 	
	 der Prognose ja/nein?
	 J. Radtke, Düsseldorf

11:20 Uhr	 Wie den geriatrischen Patienten für eine	
	 onkologische Therapie qualifizieren oder 	
	 disqualifizieren?
	 A. Wiedemann, Witten

11:55 Uhr	 Digitale Gesundheit: was brauchen 	
	 Praxen und Kliniken?
	 T. Willaschek, Berlin

12:15 Uhr	 Pause
Leitlinien: was sollen wir, was dürfen wir?
eine Diskussion anhand von Fallbeispielen
Moderation: J. Leissner, T. Kuru

12:45 Uhr	 Die fokale Therapie des Prostata-	 
	 karzinoms bei ISUP 1-3?
	 M. Schostak, Berlin

13:00 Uhr	 Die stereotaktische Radiotherapie des 	
	 Nierenzellkarzinoms: eine gute Option?
	 H. Dapper, Köln

13:25 Uhr	 Harnröhrenstriktur: Optilume oder  
	 offene Rekonstruktion?
	 R. Dahlem, Hamburg

13:55 Uhr	 Zusammenfassung und 	  
	 Verabschiedung
	 D. Pfister, Köln

Referenten

	› Prof. Dr. Roland Dahlem, Hamburg
	› Priv.-Doz. Dr. Hendrik Dapper, Köln
	› Prof. Dr. Markus Grabbert, Köln
	› Univ.-Prof. Dr. Axel Heidenreich, Köln
	› Priv.-Doz. Dr. Timur Kuru, Köln
	› Priv.-Doz. Dr. Joachim Leissner, Köln
	› Dr. Benedikt Molitor, Bergheim
	› Prof. Dr. David Pfister
	› Prof Dr. Jan Philipp Radtke UKD
	› Prof. Dr. Martin Schostak, Berlin 
	› Dr. Michael Tusche, Frechen
	› Dr.  J. Vieten, Köln 
	› Prof. Dr. Niklas Westhoff, Mannheim
	› Prof. Dr. Andreas Wiedemann, Witten
	› Dr. iur. Thomas Willaschek, Berlin
	› Prof. Dr. Stefanie Zschäbitz, Heidelberg

Liebe Kolleginnen und Kollegen, 

am Samstag, den 12. September 2026 werden wir  
den traditionellen 39. Kölner Urologentag veranstalten 
dürfen.

Ich hoffe, dass wir Ihnen ein interessantes Programm 
bieten können, das wir zusammen mit den niedergelas-
senen Urologinnen und Urologen erarbeitet haben. In 3 
Themenblöcken möchten wir verschiedene Aspekte un-
seres Fachgebietes aufgreifen und kritisch diskutieren.

Im ersten Block möchten wir uns mit potentiellen Inno-
vationen auseinandersetzen, die im klinischen Alltag 
durchaus kontrovers diskutiert werden können und  
müssen. Nicht immer ist „neu“ auch besser für unsere 
Patienten.

Der zweite Block widmet sich berufspolitischen  
Themen, die sich auf die Optimierung der Kooperation 
zwischen Praxis und Klinik fokussieren.

Im letzten Block möchten wir anhand von ausgewählten 
Fällen aktuelle Leitlinien interpretieren und aufzeigen,  
in welchen Situationen wir von diesen gefahrlos abwei-
chen dürfen bzw. sollten.

Ich verbleibe mit den besten Grüßen und freuen mich 
auf Ihr Kommen!

Ihr Axel Heidenreich 

Univ.-Prof. Dr. Axel Heidenreich
Direktor der Klinik für Urologie


