1 Geschichte der Urodynamik

Thomas Engels

1.1 Historische Hintergiinde

Um das Heute zu verstehen, ist es gut, einen Blick zuriickzuwerfen. Nachfolgend ein
Auszug aus historischen Entwicklungsschritten:

Die Urologie entwickelte sich im 19. Jahrhundert als eigene Fachdisziplin, aber wir
gehen zundchst mal weiter zurtick in die Vergangenheit. Erste Erkenntnisse tiber die
Funktionsstorung des unteren Harntraktes lassen sich bereits auf 1500 v. Chr. da-
tieren (vgl. Meyerhof, 1931).

In Agypten wurde ein in der 17. Dynastie, ca. 1648-1550 v. Chr. erstellter Papyrus
gefunden, der nach seinem Entdecker Edwin Smith benannt wurde. Der »Edwin-
Smith-Papyrus«, auch »Wunden-Buch« genannt, ist ein altagyptischer Text, der zu
den altesten Schriftdokumenten medizinischer Heilverfahren gehort. Er zeugt von
einem bereits hoch entwickelten Stand der Medizin im alten Agypten, basierend auf
Erfahrungswissen insbesondere auf dem Gebiet der Chirurgie. Es findet sich darin
erstmals eine Beschreibung einer Paralyse der Harnblase nach Spinaltrauma (vgl.
Dils & Stegbauer, 2024).

Im Jahre 150 n.Chr. schrieb Claudius Galen (129-216) ausfiihrlich Gber Verlet-
zungen des Riickenmarks, die zum Verlust der Harnblasenfunktion fiihrten.

Galens Ansichten tber die menschliche Anatomie waren jedoch nicht immer
richtig nachvollziehbar, da er die Sektionen an Schweinen, Affen und Hunden
durchfithrte und die so gewonnene Erkenntnisse auf den Menschen tbertrug.
Darunter befand sich auch die These, dass die Miktion grundsétzlich tGber die
Bauchmuskulatur ausgelost wird. Diese irrige These hatte fast 1500 Jahre Bestand
(vgl. Arbeitskreis Geschichte der Urologie, 2007).

Im Ubergang vom 15. Zum 16. Jahrhundert betrieb Leonardo da Vinci (1452-
1519) ausgiebige anatomische Studien, die er zudem akribisch skizzierte. In einer
dieser Skizzen beschrieb er detailliert die Harnspeicherung und deren Entleerung. Es
kann gesagt werden, dass er mit dieser Arbeit als Urvater urodynamischer Be-
obachtung in die Geschichte der Urologie einging (vgl. ebd.).

1864 entdeckte Ludwig Julius Budge (1811-1888) in Greifswald erstmals die
Existenz autonomer Kontraktionen der Harnblase im Tierversuch. Er erginzte zu-
satzlich die Versuche mit neurologischen Experimenten.

Gegen Ende des 19. Jahrhunderts etablierte sich dann das Messen von physiolo-
gischen Korperfunktionen, standardisiert in Normwerten. Blutdruck und Tempe-
ratur sowie chemische Analysen von Blut und Urin fanden Einzug in die Doku-
mentationen.
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1 Geschichte der Urodynamik

In einer Publikation von 1881 beschrieben die Physiologen Angelo Mosso (1846—
1910) und Pellacani erstmals ein Zystometer, mit dessen Hilfe es moglich war,
existierende Druckschwankungen in der Blase auf einem Rauchglaszylinderpl-
ethysmographen aufzuzeichnen. Dies war definitiv ein wichtiger technischer
Durchbruch fir die Urodynamik.

Durch den Schweizer Mediziner Paul CH. Dubois (1848-1918), wurde die
Messung des intraabdominellen Druckes mittels Rektalsonde in die Urodynamik
eingefiihrt.

Eugen Rehfisch (1892-1937) publizierte die erste vollstindig dokumentierte
urodynamische Untersuchung »Uber den Mechanismus des Harnblasenverschlusses
und der Harnblasenentleerung« (1897). Seine Messung beinhaltete schon die si-
multane Aufzeichnung des Blasendruckes und des Urinflusses. Durch diese Publi-
kation ging Rehfisch als der Pionier der modernen Urodynamik in die Geschichte
ein (vgl. Schulz-Lampe et al., 2022).

Geschichtlich lisst sich der Uroflow bis zum Ende des 19. Jahrhunderts zurtick-
verfolgen. Es war Eugen Rehfisch, der Ende des 19. Jahrhunderts die erste Harn-
stahlmessung durchfiihrte.

Oswald Schwarz, Alexander Brenner und der Schwede H. Gronevall publizierten
die volumetrische Messung, also wieviel Milliliter Urin in welcher Zeit im Mess-
becher waren.

Gravimetrisch war es der Amerikaner Drake, der 1948 Urin sammelte und in
einem Messgefafl den Urin gewogen hat. Ab 1980 wurde das Verfahren standardi-
siert und es kamen verschiedene Methoden zur Uroflowmetrie (vgl. Deutsche Ge-
sellschaft fir Urologie, 2007).

Der Begriff »Urodynamik« stammt aus dem Amerikanischen und wurde 1954 von
dem Amerikaner David Malvin Davis in einer Publikation verwendet.

Eine deutschsprachige Literatur zum Thema erschien erst 1977, 1981 dann durch
Hans Palmtag und Hansj6rg Melchior.

Danach war die weitere Entwicklung der urodynamischen Untersuchung und
deren Fachexpertise auf den Tagungen und Kongressen nicht mehr aufzuhalten (vgl.
Schulz-Lampe et al., 2022).

Auch benotigte Materialien zur Untersuchung entwickeln sich entsprechend
dem Untersuchungsbedarf. Mehrlumige Katheter, wie sie heute verwendet werden,
sind seit 1960 im Einsatz und ermoglichen, gleichzeitig mehrere Messparameter zu
registrieren. Zwischen 1940 und 1980 wurde als Medium fiir die Zystomanometrie
vorwiegend Luft verwendet. Dokumentiert wurden darunter Luftembolien, wenn
sie auch nur in seltenen Fillen vorgekommen sind. Aufgrund dessen wurde dar-
aufhin auf Kohlendioxid CO* umgestellt. Erst spater wurde zur physiologischen
Kochsalzlosung tbergegangen, wodurch dann auch die Moglichkeit bestand,
Rontgenkontrastmittel gezielt zum Einsatz zu bringen.

Bedingt durch die Wirbelsaulenverletzungen im 1.Weltkrieg, gab es eine hohe
Mortalitdtsrate durch entstehende Harnwegsinfekte. Daraufhin entwickelte sich die
Neurourologie, die neuartigen Konzepte in der Folge konzipierte (Sir Ludwig
Guttmann, 1899-1980).
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1.2 Gelebte Geschichte

Der deutsche Neurochirurg Ludwig Guttmann gilt als Begriinder der Paralympics
und war ein Forderer des Behindertensports. 1948 organisierte Guttmann parallel
zum Start der Olympischen Spiele in London die ersten Stoke Mandeville Games fiir
Behinderte. 1952 beteiligten sich an den Wettkimpfen bereits 130 Sportler aus
verschiedenen Lindern. Die neunten Stoke Mandeville Games im Jahre 1960 sind
heute als die ersten Paralympics anerkannt, eine Bezeichnung, die allerdings erst
spater vergeben wurde (vgl. Stiftung Deutsche Sporthilfe, 2024).

In der Folgezeit kam das Harnrohrendruckprofil, 1933 durch D. Denny-Browne
und E.G. Robertson (vgl. Denny-Brown & Graeme Robertson, 1933) hinzu. Sowie
die simultane Uroflowmetrie bei der Entleerungsphase, eingefiihrt 1948 durch den
Amerikaner W. M. Drake (vgl. Deutsche Gesellschaft fiir Urologie, 2007). Erst Mitte
des 20. Jahrhunderts gab es einen weiteren Sprung in der Entwicklung urodyna-
mischer Prinzipien, als der Amerikaner F. Hinman erstmals mit Hilfe eines Ront-
gen-Kassetten-Wechslers die radiologische Darstellung der Harnwege unter Mess-
bedingungen einfithrte. Im Jahr 1961 publizierte der schwedische Arzt G.
Enhoérning erstmals, im Rahmen von Untersuchungen zur Belastungsinkontinenz
bei Frauen, die simultane Aufzeichnung der Druckkurven in Harnblase, Harnrohre
und Rektum wihrend der Fillungs- und Entleerungsphase vornahm. Durch die
enge Zusammenarbeit der Mediziner Hinman und Enho6rning ergaben sich die
urodynamischen Prinzipien so, wie sie heute noch angewendet werden.

Im Jahr 1974 wurde das Beckenboden-EMG durch W. E. Bradley in die Urody-
namik integriert.

1.2  Gelebte Geschichte

Die medizinische Weiterentwicklung ist selbstverstindlich auch immer an Personen
gebunden. Es ist mir gelungen, ein Gesprich tber die Anfinge der Urodynamik mit
dem emeritierten Prof. Dr. med. Dr. h.c. Stefan C. Miller, F.E.B.U. zu fithren.

Prof. Miiller war in den frithen 1980ern in Mainz als geschiftsfithrender Oberarzt
in der Uniklinik titig. Er berichtet von der Unverzichtbarkeit der Urodynamik in
der Diagnostik.

Pioniere wie Univ.-Prof. Dr. Joachim W. Thiroff, Professor Udo Jonas, Univ.doz.
Prim. Dr. Helmut Heidler sowie Prof. Dr. med Klaus Hofner schrieben das erste
Standardwerk in Deutschland zur Urodynamik, dass in fortwahrenden Neuauflagen
durch neue Autoren noch heute Bestand hat und Grundlage fir den heutigen
Standard ist.

In dem Gesprich stellt Prof. Miiller detailliert dar, dass schon immer urologisches
Fachpersonal signifikant an der Vorbereitung und Durchfithrung einer Urodyna-
mik und am diagnostisch-therapeutischen Prozess beteiligt war. Mit einem Lachen
im Gesicht berichtet Prof. Miller, wie sich damals der Pfleger nach der Urodynamik
an der Diagnose beteiligt hat und es war fiir ihn eine Selbstverstindlichkeit, dass dies
erfolgte.
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1 Geschichte der Urodynamik

Welch ein Zeichen fiir Wertschatzung und Bedeutung des pflegerischen Berufes und
dies in der aktuellen berufspolitischen Diskussionslage!

Weitere Zeitzeugen und ein Pionier der Urodynamik ist, F. M. Wiest den ich
personlich kennenlernen durfte. Er fithrte die Technik in Deutschland maffgeblich
ein.

Urodynamikgerate sahen damals noch aus wie grofSe Kleiderschranke. Herr F.M.
Wiest war der Mann, der die Gerite selbst in seiner kleinen Firma gefertigt hat und
an die Wiinsche und Gegebenheiten der Kliniken dann anpasste. Nach seinen
Aussagen fing zunichst alles mit Zystoskopien an. Die ersten Gerite waren fiir den
gynikologischen Bereich entwickelt worden und als Medium wurde Gas verwendet.
Sein erstes Urodynamikgerdt war im Jahr 1972 im Einsatz. Herr Wiest berichtet im
Gesprich zu Beginn von der Zusammenarbeit mit dem emeritierten Prof. Udo
Jonas. Dieses war somit der Beginn der Urodynamik in Deutschland.
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Abb. 1.1: erstes Zystometer (mit freundlicher Genehmigung von F.M. Wiest)
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2 Gesetzeskunde - Kompetenz in der
Urodynamik

Thomas Engels

Beginnen wir mit einer Definition:

»Pflegekompetenz ist die Fihigkeit und Bereitschaft, in Lern- und Pflegesituationen das
gesamte Spektrum an fachlichem Wissen, Konnen, emotionalen, intuitiven und motiva-
tionalen Komponenten einzubringen sowie sich personlich und beruflich weiterzuentwi-
ckeln.« (Laufler, 2023)

Zu dem Zeitpunkt, als ich mit Urodynamikmessungen begann, fehlte mir sicher die
entsprechende Kompetenz hierzu. Diese konnte ich erst durch meine Qualifizierung
als Urotherapeut, durch die Teilnahme an Workshops, den Besuch von Kongressen
und Teilnahme an Weiterbildungen fiir den arztlichen Bereich erwerben. Fir die
Pflege gab es anfinglich keine separaten spezielle Kurse zum Thema Urodynamik,
nur eine rudimentire Einweisung, wenn diese iberhaupt erfolgte.

Meine ersten Schritte und Versuche in der Urodynamik sind gliicklicherweise
gutgegangen, aber nochmal der Hinweis: Unwissenheit schiitzt nicht vor Strafe und/
oder Haftung!

Durch viele Gesprache mit Kollegen weif§ ich, dass das Wissen tiber Urodynamik
in den Bereichen Urologie und Gynikologie von Generation zu Generation insbe-
sondere mindlich weitergegeben wird. Dies gilt nicht nur fir die Kollegen im
Bereich der Assistenzkrifte, sondern es scheint auch im arztlichen Bereich so zu sein,
denn den Assistenzarzten scheint es ahnlich zu gehen. Teilweise weisen die durch-
fihrenden Assistenzkrafte die arztlichen Kollegen in den Umgang mit einer Uro-
dynamik ein. Eine entsprechende Einarbeitung neuer Kollegen ist aber unver-
zichtbar. In meinen Gesprichen mit Workshopteilnehmern wiederholen sich
immer wieder die Aussagen der Assistenzkrifte zu erlebter Unsicherheit und be-
stehenden Angsten gegeniiber dem zustindigen Ober- oder Chefarzt.

Viele wissen nichts iiber dieses Thema der juristischen Folgen sowie der Bedeu-
tung der erforderlichen Kompetenz und trauen sich nicht, dies entsprechend zu
dufSern.

Es muss der Hinweis erfolgen: Bei Zweifeln iber die eigene Kompetenz, bestehen
das Recht und die Pflicht, »Nein« zu sagen und die Durchfithrung der Mafnahme
abzulehnen. Dies ist umso wichtiger, da Durchfithrende die Durchfithrungsver-
antwortung haben.
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2 Gesetzeskunde — Kompetenz in der Urodynamik

2.1  Verantwortung

Q

it

Praxisbeispiel

Ein leitender Ober- oder Chefarzt delegiert die Durchfiihrung der Urodynamik
an einen unerfahrenen Assistenzarzt und/oder eine unerfahrene Pflegekraft.
Die ausfihrende Person ist weder mit dem Gerat an sich, noch mit dem
Aufbau und der Durchfiihrung der Untersuchung vertraut, kennt weder den
Nullabgleich noch die Fillgeschwindigkeit oder die zu empfohlene Infusions-

temperatur usw.

Was ist zu tun?

Eigenpriifung: Wenn Sie wissen oder Zweifel haben, diese Untersuchung nicht
im Sinne des Patienten und seiner Sicherheit durchfiithren zu konnen, dann heif3t

es »STOP!«

Die Pflege hat das Remonstrationsrecht und die Remonstrationspflicht!

Wenn es wihrend der Untersuchung zu einem Zwischenfall kommt, dann trifft
das Ubernahmeverschulden den Durchfithrenden, weil eine Maflnahme iiber-
nommen wurde, die die Person tatsichlich und wissentlich nicht durchfithren

konnte!

Das sehr komplexe Thema der verschiedenen Verantwortungsbereiche wird in der
> Abb. 2.1 genauer betrachtet und verdeutlicht nochmals die Bedeutung der Ei-

genpriifung.

Anweisender (Arzt)

Ordnet die Urodynamik an

tragt

Anordnungsverantwortung
Kann derjenige
die Untersuchung durchfuhren?

¢ Handlungsverantwortung
(richtige Untersuchung?)

* Auswahlverantwortung
(richtige Person?)

* Kontrollverantwortung

Fremdprufung
(macht der das auch richtig?)

Verantwortungszuordnung

Eigenprufung

Bin ich in der Lage diese
Untersuchung
sach- und fachgerecht
durchzuftihren?

Durchfuhrungsverantwortung
- Sorgfaltsverantwortung
- Ubernahmeverantwortung
(Kann ich diese Untersuchung?
Kenne ich die Probleme?)

Durchfuhrende
Assistenzkraft

Abb. 2.1: DurchfUhrungsverantwortung (eigene Darstellung basierend auf Rechtsdepesche

2020; § 15, 16 ArbSchG)
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2.2 Medizinprodukte

Ein Arzt hat selbstverstindlich das Anordnungsrecht, die durchfiihrende Person
selbst das Remonstrationsrecht und die Remonstrationspflicht, wenn sie sich nicht in
der Lage fiihlt, die Untersuchung durchzuftihren!

Wird die Anordnung jedoch angenommen, dann hat die durchftihrende Person
die Durchfithrungsverantwortung und ist zudem bei Schaden personlich haftbar,
ggf. auch zivilrechtlich und strafrechtlich (vgl. Hofert, 2011).

Praxisbeispiel

Hat ein Patient z.B. einen nicht behandelten Harnblaseninfekt, Bakterien im
Urin und Nitrit-positiv im Schnelltest, ist der Urin triib und stark riechend,
lehnen Sie die Durchfithrung ab, sagen sie »Nein!«

Merke: Der Nachweis von Nitrit im Urin dient als Hinweis fur eine bakterielle
Besiedelung der Harnwege. Besprechen Sie diese Situation mit dem verant-
wortlichen Arzt.

Eine weitere, bekannte Situation: Ein Satz, den wir sicher alle oft schon gehort
haben, lautet: »Hier machen wir eine schnelle Urodynamik«. Achtung: Es gibt keine
schnelle Urodynamik!

Jede Urodynamik ist eine invasive Untersuchung, die nur von qualifizierten, in
der Untersuchung kompetenten Fachkraften durchgefiihrt werden darf!

2.2 Medizinprodukte

Auch bei den verwendeten Materialien miissen Grundregeln eingehalten werden —
dirfen Katheter sowie Zubehor von anderen Firmen verwendet werden, welche
nicht von dem Urodynamikhersteller zertifiziert wurden? Eine pauschale Antwort
kann hier nicht gegeben werden.

Es gibt zwei Regularien, die zwingend beachtet werden sollten:
Zum einen die europiische Medizinprodukteverordnung (MPV (Verordnung [EU]
2017/745)’) und zum anderen die Medizinprodukte-Betreiberverordnung (MPBe-
treibV).

Wie der Name sagt, umfasst die MPBetreibV alles, was den Hersteller betrifft und
die MPV alles, was die »Benutzung« betrifft.

In der MPV steht bei Art. 14 Abs. 1. sinngemaf, dass wenn ein Produkt zur
Verwendung in Kombination mit anderen Produkten oder Ausristung bestimmt

3 Verordnung (EU) 2017/745 des Europaischen Parlaments und des Rates vom 5. April 2017
tber Medizinprodukte. Zugriff am 21.10.2023 unter https:/eur-lex.europa.cu/legal-con
tent/DE/TXT/2urizCELEX%3A32017R0745.
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2 Gesetzeskunde — Kompetenz in der Urodynamik

ist, die Kombination einschlie§lich der Verbindung sicher sein muss und die vor-
gesehene Leistung der Produkte nicht beeintrachtigen darf.

Jedoch handelt der Anwender, meist durch Unwissenheit, oft neben der Ver-
ordnung und verwendet auch vom Geritehersteller nicht zertifizierte Produkte.

Da die Hersteller von Urodynamikgeriten immer nur ihre eigenen Produkte vali-
dieren, wiirde es bei Kombinationen von Zubehor verschiedener Hersteller eine
Kompatibilitatserklirung benétigen. Da es aber fiir bestimmte Untersuchungen wie
Urethradruck oder Verschlufzystomanometrie oft bessere Produkte gibt, fragen sie
einfach beim Hersteller des bei Thnen eingesetzten Gerites nach.
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3 Urodynamik in Weiterbildung und
Hospitation

Martin Broehl

Es ist sicher unstrittig, dass das Wissen um die Vorbereitungen und Begleitung einer
urodynamischen Messmethodik nicht Bestandteil grundlegender Qualifikationen in
medizinischen oder pflegerischen Ausbildungen ist. Es bleibt also die Frage — auch
im Sinne der persdnlichen Durchfihrungsverantwortung, wie sich das notwendige
spezialisierte Wissen denn eigentlich angeeignet werden kann. Sicherlich wird in der
taglichen Praxis, neben dem Lesen der gingigen Literatur, ein Grofteil an Erfah-
rungswissen im kollegialen Austausch erlangt. Ebenso bieten nationale Kongresse
und die dort durchgefiihrten Workshops einen guten ersten Einblick in die Mess-
methodik und deren Anforderungen an die Vorbereitung und Begleitung durch
Angehérige verschiedener Gesundheitsberufe.

Im Erhebungsbogen fiir zertifizierte Kontinenz- und Beckenbodenzentren bei-
spielsweise sind die Anforderungen an die erforderliche fachirztliche Qualifikation
urologischer Diagnostiker im Sinne einer mindestens zweimaligen Teilnahme an
einem praktischen Urodynamik-Kurs des Arbeitskreises Urologische Funktionsdia-
gnostik und Urologie der Frau definiert. Dartiber hinaus werden zudem édquivalente
Kriterien beschrieben, deren Anerkennung der Zertifizierungskommission obliegt.
Fir die spezifischen Aufgaben der Pflegefachkraft im Rahmen der Kontinenzfor-
derung/Urotherapie in Kontinenz- und Beckenboden-Zentren beschreibt der Er-
hebungsbogen — ohne an dieser Stelle auf weitere detaillierte Qualifikationsanfor-
derungen einzugehen - auch die Mitarbeit (Vorbereitung, Begleitung, evtl.
Ausfihrung) bei der medizinischen Diagnostik, z.B. einer Urodynamik (vgl.
Deutsche Kontinenz Gesellschaft et al., 2021).

Gewiss nicht abschlieflend, zeigt die nachfolgende Aufzihlung die moglichen Ta-
tigkeiten bei der Durchfithrung einer Urodynamik durch Angehorige unter-
schiedlicher Gesundheitsberufe:

 Die Unterstiitzung bei Basisuntersuchungen (Sichtung auf Vollstindigkeit von
Fragebogen, Miktionsprotokolle, Durchfithrung von Urinuntersuchungen)

* Vorbereitung einer Urodynamik: Messplatz, Verbrauchsmaterial, bspw. An-
schlisse, Druckelemente. Messkatheter.

e Die Beteiligung bei der Durchfithrung durch Harnblasenkatheterisierung, ggf.
deren Assistenz, Bestimmung des Restharns, Anschluss der Messkatheter an das
Urodynamik-Gerat, Nullabgleich und Vitalzeichenkontrolle.

 Das Erkennen und ggf. Beheben von mdglichen Fehlern bei der Durchfithrung
urodynamischer Messmethoden, beispielsweise durch Druckelemente, Pumpen-
schlauch, Messkatheter, Rollerpumpe, Eichung, Fullgeschwindigkeit, Artefakte
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3 Urodynamik in Weiterbildung und Hospitation

e Das Nachbereiten einer Urodynamik und Umgang mit Verbrauchsmaterialien,
Dokumentation und hygienische Aufbereitung wie Desinfektion des Gerates
oder Wischdesinfektion der Patientenliege oder des Patientenstuhls.

Auch hier stellt sich die Frage, inwieweit das notwendige Wissen und die formelle
Qualifikation erlangt werden kann. Oftmals sind bestehende Angebote eher auf die
arztliche Diagnostik und Messkurveninterpretation zur Therapiestellung ausgelegt.
Ob diese Mafinahmen das — im Rahmen einer drztlichen Delegation — notwendige
Wissen und die Grundlagen fiir weitere Gesundheitsberufe vermitteln, muss im
Einzelfall geprift werden.

Sicherlich braucht es aber auch hier spezialisierte Schulungsangebote zur Ver-
mittlung theoretischer Grundlagen einer urodynamischen Untersuchung, wie
idealerweise die Vertiefung anatomischer, (patho-)physiologischer und pharmako-
logischer Grundlagen. Das Erlernen physikalischer Urspriinge und technischer
Voraussetzungen zur Urodynamik, sowie die Indikationen fiir die verschiedenen
Formen und deren Messparameter. Auch die Tatigkeiten in der Vorbereitung, Be-
gleitung und Nachbereitung der Messung gehoren dazu. Ebenso das Sammeln von
praktischen Erfahrungen mit den Geriten und Messverfahren fiir den Anwender,
sowie die Erlauterung von Messparametern und deren arztliche Interpretation von
physiologischen und pathologischen Befunden fiir die weitere Therapieentschei-
dung.

Mit Videotutorials (vgl. Urodynamik Online, 2015) steht den Interessierten schon
seit 2015 ein kostenfreies Angebot zur Verfiigung, um das komplexe Thema in ersten
erklarenden Videos vermittelt zu bekommen. In Erganzung zur aktuellen Literatur
zum Thema Urodynamik, ist dies sicherlich ein barrierefreier Einstieg, um Wissen
zu erlangen. Der YouTube-Kanal UROQ richtet sich mit seinem Video »Urodyna-
mik — Was man wissen sollte« (UROQ, 2022) grundsitzlich eher an die Patienten-
gruppe, die sich iiber das Thema informieren mochte und wurde von der gemein-
nutzigen Fordergemeinschaft fiir das Querschnittgelihmtenzentrum (UROQ, 2022)
initiiert.

Ein in dieser Auspragung innovatives Schulungskonzept fiir Gesundheitsberufe
ist das Angebot der Fortbildungsreihe zur Urodynamik durch WissWerk. Diese
Fortbildungsreihe richtet sich an Pflegepersonal und medizinische Assistenzberufe
und vermittelt tiber das Zusammenspiel verschiedenster interaktiver Lernmethoden
Grundlagen zur urodynamischen Untersuchung.

Voraussetzung fur diese Qualifikation ist eine Ausbildung als staatlich aner-
kannter Gesundheits- und (Kinder-)Krankenpfleger oder staatlich anerkannter Al-
tenpfleger oder Medizinischer Fachangestellter und die praktische Durchfiih-
rungskompetenz des Intermittierenden Katheterismus, beispielsweise durch
Nachweis einer speziellen Fortbildung im Bereich der Harn-(In-)Kontinenz-Ver-
sorgung.

Der modulartige Aufbau der Schulung umfasst E-Learning Einheiten von circa
funf Zeitstunden. Diese dienen zunichst der Grundlagenvermittlung und geben
einen Uberblick tiber die (Neuro-)Anatomie, (Neuro-)Physiologie und Pharmako-
logie des Harntraktes, sowie iiber gingige Anamneseverfahren und Basisuntersu-
chungen, die Geschichte der Urodynamik und urodynamische Messmethoden und
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