
Urologie 

Die Entwicklung der Urologischen Uni­
versitätsklinik Gießen zeichnet sich in den 
letzten 25 Jahren durch Kontinuität und 
Modernität aus. Sie unterliegt dabei einer 
Dynamik, von der die Urologie allgemein 
in dieser Zeitspanne erfaßt worden ist. Die 
Gründe dafür liegen in einer Reihe bahn­
brechender Technologien, welche das 
Fach sich zu eigen machen konnte, und in 
der Erkenntnis weiterführender pathophy­
siologischer Zusammenhänge. Sie zeitigen 
in ihrer Gesamtheit tiefgreifende prakti­
sche Folgen und beinhalten jetzt schon 
wieder eine Unterteilung der relativ jungen 
Disziplin in Spezialgebiete. 
Lebhafte Veränderungen erfordern eine 
starke Hand, um die Aktivitäten in sinn­
volle Bahnen zu lenken. Es erscheint daher 
als sehr vorteilhaft, daß die Klinik keinen 
Führungswechsel erleidet. Sie wird ohne 
Unterbrechung von ihren Anfängen an im 
Rahmen der Chirurgischen Klinik über 
den Tag der Verselbständigung (1968) hin­
aus bis heute von Prof. Dr. Carl Friedrich 
Rothauge geleitet. 
Die jaht7.ehntelangen Erfahrungen dieses 
Urologen, der es stets verstand, sein Wis­
sen und Können wirkungsvoll in die Ge­
setzmäßigkeiten und den Heilplan der Na­
tur einfließen zu lassen, bestimmen den 
diagnostisch-therapeutischen Stil der Kli­
nik. Sie trägt einen konservativen Zu­
schnitt, d. h. die ärztliche Kunst besteht 
darin, eine therapeutische Absicht so lange 
konservativ zu verfolgen, wie es möglich 
ist; danach sind „Operieren" und „Heilen" 
längst nicht immer deckungsgleiche Kom­
ponenten. Diese Haltung hat die Gießener 
Urologie und ihre Patienten vor manchem 

Irrweg einer schrankenlosen operativen 
Therapie bewahren können. 
Demgegenüber hat sich die Klinik stets für 
neue Entwicklungen offen gehalten. Trotz 
räumlicher, organisatorischer und finanzi­
eller Engpässe konnten auf einzelnen Ge­
bieten der Forschung und der Krankenver­
sorgung sogar führende Positionen erobert 
werden. 
Heute sind etwa 20% aller Erkrankungen 
urologischer Natur. Dieser Tatsache muß­
te in den letzten 25 Jahret1 in vertretbarer 
Weise Rechnung getragen werden. Ausge­
bend von einer Bettenstation innerhalb der 
Chirurgischen Klinik hat die Urologie da­
her in den 60er Jahren das sogenannte 
Haus II beziehen können, in dem eine 
Männer- und eine Frauenstation Platz fan­
den. 1969 konnte die Bettensituation mit 
der Einrichtung einer urologischen Depen­
dance im Kreiskrankenhaus Lich und 1974 
durch einen Anbau an das Muttergebäude 
verbessert werden. Die Klinik wuchs damit 
auf etwa 60 Betten. Der Anbau ermöglich­
te zudem im Kellergeschoß einen Operati­
onsraum für die ständig an Bedeutung und 
Zahl zunehmenden transurethralen Ein­
griffe sowie eine Bibliothek bzw. Bespre­
chungsraum und mehrere Labors für die 
klinische Forschung. Die Ärzteschaft er­
fuhr, bedingt auch durch die erweiterten 
Lehrverpflichtungen, zahlenmäßig eine 
Verdoppelung. Trotz Gründung einiger 
urologischer Fachpraxen mit und ohne Be­
legbetten im Umfeld der Universitätskli­
nik, der Eröffnung einer Urologie im 
Schwerpunktkrankenhaus Wetzlar und 
des Ausbaus der Urologischen Abteilung 
des Bundeswehrkrankenhauses Gießen 
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blieb die Auslastung der Klinik im ambu­
lanten und stationären Bereich im wesent­
lichen unverändert. Hilfreich erwiesen sich 
dabei spezielle diagnostische und Thera­
piemethoden, die der Klinik eine überre­
gionale Bedeutung zukommen ließen. 
Bei praktisch vollständiger Auslastung der 
Bettenkapazität betrug die Zahl der poli­
klinischen Erstbehandlungen 1975 5 737 
und 1980 10490. Sie mußte im Laufe der 
letzten Jahre durch die Einrichtung von 
Spezialsprechstunden erweitert werden, 
um den unterschiedlichen Bedürfnissen der 
Patienten entgegenzukommen und den be­
sonderen Entwicklungen auf urologischem 
Gebiet Rechnung zu tragen; dabei spielten 
auch zeitraubendere Untersuchungstech­
niken (z.B. Urodynamik, Sonographie) 
und Behandlungsmaßnahmen (Hochfre­
quenzsonde) eine Rolle. 
Das Angebot der an Nachmittagen zusätz­
lich abgehaltenen Ambulanzen erstreckt 
sich auf die Kinderurologie, die urologi­
sche Onkologie, Urolithiasis und Prostati­
tis. Darüber hinaus wird das gesamte Kli­
nikum von einem urologischen Konsilar­
dienst betreut. Wöchentliche Klinikkonfe­
renzen mit den Kollegen der Heilstätte Sel­
tersberg dienen der Versorgung der Patien­
ten mit einer Urogenitaltuberkulose. 
In der Klinik unterliegt der urologisch 
Kranke rein konservativen, instrumentel­
len und operativen Behandlungsmaßnah­
men. Dabei haben die transurethralen Me­
thoden zunehmende Bedeutung erlangt. 
Im Jahre 1980 übertraf zum ersten Mal die 
Zahl der transurethralen Eingriffe die der 
Schnitt-Operationen oder offenen Opera­
tionen (Gesamtzahl: l 176). Diese Ent­
wicklung wird auf dem Gebiet der Prosta­
ta- und Blasenchirurgie durch die 1981 ein­
geführte transrektale und intravesikale So­
nographie verstärkt. Die ultraschallgesteu­
erte Chirurgie der unteren Harnwege be­
deutet für Arzt und Patienten größere Si­
cherheiten. 
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Das an der Klinik stets gepflegte Festhal­
ten am organerhaltenden Operieren findet 
seinen Ausdruck in der großen Anzahl pla­
stischer Korrekturen im Bereich der Niere, 
des Ureters und der Harnblase. Genannt 
seien die Pyeloplastik bei Hydronephro­
sen, die Interpositions- und Pyramidalis­
faszienplastik bei Blasenscheidenfisteln, 
die Dünndarm-Harnleiterersatzplastik 
und die Blasenerweiterungsplastik bei 
Sehrumpfblase im Sinn einer Dünndarm­
Ringblase. 
Die Gießener Urologie konnte in den letz­
ten 25 Jahren 16 Kollegen zu Fachärzten 
für Urologie heranbilden. Als Ausbil­
dungsklinik bietet sie dabei ein denkbar 
weites Spektrum operativer Möglichkeiten 
-von der Nierentransplantation (1969 er­
ste Transplantation in Hessen) bis zur Ge­
schlechtsumwandlung transsexuell veran­
lagter Menschen. Die Indikationsstellung 
ist äußerst patientengerecht, kritisch-eng. 
Zurückhaltung besteht vor allem im Hin­
blick auf verstümmelnde Eingriffe wie 
Nephrektomie, Zystektomie oder Penek­
tomie. Salus et voluntas aegroti supremae 
leges! 
Die sehr variable Schnittführung beim 
Niereneingriff unterliegt einer speziellen 
Pflege. Jeder Assistent hat sie letztlich zu 
beherrschen, angefangen vom topogra­
phisch-anatomisch nicht leichten dorsalen 
Schnitt beim unproblematischen Stein 
oder der Wanderniere bis zum übersichtli­
chen transperitonealen Subcostalschnitt 
beim Nierentumor. Die große Steinchirur­
gie unter Nierengefäßstielabklemmung 
und Sektionsschnitt der ersten Jahrzehnte 
ist in den letzten Jahren einem subtileren 
Vorgehen unter „in-situ-Perfusion" und 
minutiöser Steinsuche gewichen. 
Im Bemühen um eine Kontaktaufnahme 
und Erfahrungsaustausch mit den Fach­
urologen im Umkreis der Universitätskli­
nik wurde 1971 erstmalig eine Weiterbil­
dungsveranstaltung, das „Gießener Ärzte-



Abb.27,1: Einsatz des Argonlasers in der Harnblase (1976) 

gespräch", auf der Burg Gleiberg durchge­
führt. Die Tradition regelmäßiger Zusam­
menkünfte der ständig an Zahl zunehmen­
den Urologen im mittelhessischen Raum 
wird unter der Schirmherrschaft der Klinik 
mit verschiedenartigsten Vorträgen und 
Diskussionen weitergeführt. 
Urologische Forschungsvorhaben werden 
seit 1969 besonders auf dem Gebiet der 
biomedizinischen Technik durch die Inte­
gration eines Diplomphysikers in die Ärz­
teschaft außerordentlich belebt. Mit seiner 
Hilfe lassen sich eine Reihe neuer natur­
wissenschaftlicher Erkenntnisse und tech­
nischer Möglichkeiten zu einer sinnvollen 
Praktikabilität auf dem Operationstisch 
und am Krankenbett katalysieren, getreu 
dem Grundsatz, erfolgversprechende For­
schungsergebnisse so schnell wie möglich 
dem Patienten zugute kommen zu lassen. 
Im Zuge der an der Gießener Urologie 
durchgeführten Nierentransplantationen 

( 1969- 1975) befaßt man sich schwerpunkt­
mäßig mit Problemen der Nierenkonservie­
rung. Die Arbeiten sind vornehmlich tier­
experimenteller Natur und münden in 
mehrere Dissertationen und zwei Habilita­
tionsschriften. 
Ein wichtiger Forschungsakzent liegt seit 
1970 auf dem Gebiet der Anwendung elek­
tromagnetischer Strahlungsenergie in der 
Medizin. Es handelt sich um den Einsatz 
verschiedener Laser und von Infrarotlicht. 
Diese Energieformen können nach jahre­
langen Untersuchungen in die urologische 
Therapie eingebettet werden und befinden 
sich heute in bewährtem Routineeinsatz. 
Die experimentelle Laserurologie versuch­
te zunächst, den C02-Laser als Schneidin­
strument für die Nierenchirurgie zu nut­
zen. Die umfangreichen Arbeiten mit Hilfe 
der Industriefirma Messer-Griesheim 
führten zur ersten medizinischen Habilita­
tion auf diesem Gebiet. Später konnten mit 
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der Einführung eines flexiblen Lichtleiters 
für Laserstrahlen erfolgreiche Untersu­
chungen mit dem Argonlaser angeschlos­
sen werden, die seinen endoskopischen 
Einsatz ermöglichten. Sie führten zur the­
rapeutischen Anwendung dieser neuen 
Energiequelle bei problematischen Er­
krankungen in der Harnblase und Harn­
röhre (Abb. 27, 1). 1976 konnte erstmalig in 
der Welt ein menschlicher Blasenkrebs 
transurethral mit einem Laser bestrahlt 
werden. 1978 gelang es, · eine männliche 
Harnröhrenstriktur mit dem Argonlaser 
zu zerstören. Diese sogenannte Laser-Re­
kanalisierung der strikturierten Urethra 
hat damit einen festen Platz in der Behand­
lung dieses außerordentlich oft zum Rezi­
div neigenden Leidens eingenommen. Eine 
weitere Habilitation beschäftigte sich mit 
dem Einsatz von Infrarotlicht am Nieren­
parenchym. Zielaspekte dieser zunächst im 
Tierexperiment gewonnenen Erfahrungen 
waren eine exakte Blutstillung unter weit­
gehender Gewebeschonung. Auch diese 
Methode hat mittlerweile im Rahmen der 
konservativen Nierenchirurgie, z. B. Stein­
und Tumorchirurgie, ihren Platz in der 
Humanmedizin gefunden. 
Der gezielte Einsatz von Wärmeenergie 
führte 1979 zur Entwicklung einer rektalen 
Sonde für die Behandlung entzündlicher 
Prostataerkrankungen. Diese kaum inva­
sive Methode ist ein dankbarer Bestandteil 
der Prostatitis-Therapie geworden. 
Seit 1980 verlagerte sich der Schwerpunkt 
der klinischen Forschung auf neue Mög­
lichkeiten der Behandlung urologischer 
Malignome. Die Begrenztheit der konven­
tionellen Krebstherapie (chirurgisch, ra­
diologisch, zytostatisch) lenkte den Blick 
auf die spezifische Immuntherapie, die mitt­
lerweile zu ersten erfolgversprechenden 
Resultaten geführt hat. Dabei wird im 
Rahmen einer konventionell angelegten 
Operation gewonnenes Tumorgewebe in 
einer speziellen Aufbereitung (Suspension) 
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dem Patienten postoperativ am Ober­
schenkel schachbrettartig eingeimpft. Das 
Verfahren findet in erster Linie beim fort­
geschrittenen Prostata-Krebs, aber auch 
beim Blasenkarzinom und bei malignen 
Nierentumoren Anwendung. Die Tumor­
strategie der Klinik wird auf diagnosti­
schem Gebiet durch einen vielseitigen So­
nographen und ein Impulszytophotometer 
bereichert; das gilt besonders für die The­
rapiekontrollen. 
Die klinische Forschung erstreckte sich au­
ßerdem auf die Probleme der Prostatitis. 
Hier besteht eine sehr enge Kooperation 
mit der Gießener Andrologie. Seit 1979 
findet von den beiden Fächern aus ein re­
gelmäßiger Erfahrungsaustausch führen­
der Prostatologen im Rahmen internatio­
naler Symposien statt. Die Klinik hat in­
zwischen ein eigenes Therapiekonzept ent­
wickelt, die Problematik ist Thema einer 
Habilitationsschrift. 
Urologische Krankenversorgung, For­
schung und Lehre sind innig miteinander 
verflochten. Letztere basiert daher auf den 
am Krankenbett gewonnenen Erfahrun­
gen und den Ergebnissen experimenteller 
und klinischer Forschung. 
Die urologische Lehre bestand zunächst 
nur aus einer im Rahmen des chirurgischen 
Hauptkollegs gehaltenen einstündigen kli­
nischen Vorlesung. Die Lehrveranstaltung 
knüpfte an den Wesenselementen der uro­
logischen Symptomatologie an, wie sie 
einst Felix Guyon in seinen berühmten 
„Le~ns cliniques" definiert hatte. 
Ab 1970 traten im Rahmen der Hoch­
schulreform praktische Kurse in kleinen 
Studentengruppen am Krankenbett und 
im Untersuchungszimmer hinzu; invasive 
endoskopische (Zystoskopie) und rönt­
genologische (Urographie) Untersu­
chungstechniken sollten die eigenständige 
Entwicklung und die besondere Bedeutung 
der Urologie unterstreichen. Letzteres war 
schon 1968 mit der Errichtung eines Lehr-



stuhles und einer selbständigen Abteilung 
in angemessener Weise honoriert worden; 
entsprach es doch den Leistungen, die das 
Fach zu erbringen hatte, und seiner in der 
Approbationsordnung schon lange ausge­
wiesenen Sonderstellung. Unterstützung 
findet die urologische Lehre durch auswär­
tige Honorardozenten und die Lehrkran-

kenhäuser Wetzlar und Lich. Die Lehre er­
streckt sich auf etwa 150 Medizinstudenten 
pro Semester, die in zwei Gruppen aufge­
teilt die klinische Pflichtvorlesung practi­
cando zu absolvieren haben. Urologische 
Examina werden seit 1980 im dritten Ab­
schnitt der ärztlichen Prüfung abgehalten. 

Hans-Dieter Nöske 
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