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. nicht Nachteile fiir den Patienten brin-

gen darf.
Eurologie und eUrologie greifen
ineinander: Wir miissen uns mit Euro-

~ pa vernetzen, aber ein groBes Problem
. ist die Sprache. Wir kénnen derzeit

einen Austausch von Kollegen aus
Frankreich, Spanien, Italien oder Eng-
land nur erzielen, wenn wir Hiirden
wie eine Fachsprachenpriifung {iber-
winden koénnen. Leider lernt nur eine
Minderheit in diesen Lindern in der
Schule Deutsch. Daher ist die zusétzli-
che Sprachpriifung fast das groBere
Problem als die Anerkennung der Dip-
lome. Die Arzte selbst sprechen zwar
englisch, aber wenn zum Beispiel Kol-
legen aus Spanien ein Jahr in der Uni-
versititsklinik Tiibingen arbeiten (und
nicht nur hospitieren) méchten oder
umgekehrt Kollegen sich in Barcelona
zu speziellen Eingriffen fortbilden
mochten, dann scheitert dass meist an
der Sprachbarriere, weil die Kollegen
zwar mit den Mitarbeitern, aber nicht
mit den Patienten kommunizieren
kénnen.

Es gibt mittlerweile kleine Geréte
von der Gréfle eines Handys, die das
eigene gesprochene Wort umgehend
mit einer Sprachausgabe in die jewei-
lige gewiinschte Sprache iibersetzen:
Sie sprechen einen Satz hinein, das
Gerit gibt den Satz fiir den Patienten
in seiner Sprache wieder und umge-
kehrt - ein gutes Beispiel dafiir, wie
eUrologie einer Integration der Urolo-
gen in Europa (Eurologie) helfen kann.

UN: Warum haben Sie die Eréffnungsver-
anstaltung auf den Mittwochnachmittag
vorverlegt?

Bertram Solcher
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Stenzl: De facto war der
immer schon ein gut besuc
gresstag, gegeniiber abn
Besucherzahlen am Samstag
zunehmend fiir Familie ur
nutzen mdochte. Das um:
Programm eines bedeuter
gresses wie der DGU-Jat
lasst sich am Donnerstag u
aber nicht unterbringen um
wir den Mittwoch zu ein
Kongresstag mit der Eroffnu.. .. <.
staltung gemacht.

X 692

UN: Die Prasidenten vergangener Kon-
gresse haben jeweils neue Formate ein-
gefilhrt. Was gibt es Neues bei diesem
Kongress?

Stenzl: Zusammen mit den néchsten
beiden Kongressprasidenten, Prof.
Margit Fisch und Prof. Martin Krieg-
mair, haben wir eine Struktur geschaf-
fen, die einen Wiedererkennungswert
haben soll. Es gibt jetzt in den thema-
tischen Sitzungen zwei Stringe: einen
mehr fiir den Krankenhausarzt, mehr
ins Wissenschaftliche gehend, einen
anderen fiir die Niedergelassenen mit
praxisrelevanteren Aspekten.

Einen Raum haben wir durchweg
fiir Videos reserviert: am Mittwoch fiir
freie Beitrige, am Donnerstag und
Freitag gibt es Semi-Live (jeweils
Raum HI) und am Samstag zusam-
men mit der GeSRU Operationen fiir
Assistenten (Raum C1.1.2).

Zum Thema Harnsteine findet am
Freitagmorgen (8:15 Uhr, Raum C2.1)
in einer interaktiven Sitzung mit Betei-
ligung des Publikums eine Art Aus-
scheidungskampf der Vortragenden
statt. Im Format ,Rapid Fire* werden
Fille diskutiert: Nach einer kurzen Fall-
vorstellung werden zwei Meinungen
dazu prisentiert und anschlieffend gibt
es eine Diskussion mit Beteiligung des
Publikums. Da geht es Schlag auf
Schlag - eben Schnellfeuer.

UN: Zu den wissenschaftlichen Inhalten:
Welche Highlights sind zu erwarten?
Stenzl: In den Plenarsitzungen neh-
men hochkaritige Redner Stellung zu
wichtigen Themen, wie Prof. Wahlster,
Nobelpreistriger Prof. Harald zur
Hausen und Giinter Oettinger, fritherer
Ministerprisident und spéter als EU-
Kommissar zustindig fiir Digitalisie-
rung in der EU.

Die Anwesenheit von Prof. zur
Hausen weist auf ein wichtiges Thema
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