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Interviewreihe

6 Fragen  
an Dr. Thomas Quack

Sie arbeiten aktiv in den Gremien 
des Berufsverbands der Deut-
schen Urologen oder der Deut-
schen Gesellschaft für Urologie 
und vertreten die Urologie dar-
über hinaus auf nationaler und 
internationaler Ebene: Zahlrei-
che Urologinnen und Urologen 
engagieren sich ehrenamtlich für 
ihr Fachgebiet. Darunter ist auch 
Dr. Thomas Quack. Er ist niederge-
lassener Urologe in Plön und der 
neue Vorsitzende des BDU-Lan-
desverbands Schleswig-Holstein.
Hier stellt er sich den Fragen 
der gemeinsamen Pressestel-
le von DGU und BDU und BDU.

1. Warum haben Sie sich für die 
Urologie entschieden?
Während meines Grundwehr-
dienstes arbeitete ich als Lehr-
gangsteilnehmer in Hamburg im 
Bundeswehrkrankenhaus in der 
Urologie und sah dort die Erfol-
ge der Hodentumortherapie, die 
mich nachhaltig beeindruckten, 
so dass ich während des folgen-
den Studiums immer die Nähe 
zur Urologie suchte. Durch mei-
ne Dissertation über das prosta-
taspezifische Antigen und meine 
positiven Erfahrungen als urolo-
gischer Assistenzarzt bahnte sich 
der Weg zum Facharzt für Uro-
logie.

2. Was hat Sie in die Verbands-/
Gremienarbeit für Ihr Fachgebiet 
geführt?
Zunächst engagierte ich mich lo-
kal in Plön im Ärzte-Netz. Durch 

diese Arbeit bekam ich Einblicke 
in die Gremienarbeit und wurde 
zunächst im Verein der Urologen 
in Schleswig-Holstein aktiv. Im 
November 2010 wurde ich von 
den Mitgliedern des BDU zum 
Landesvorsitzenden in Schles-
wig-Holstein gewählt.

3. Was sind die aktuellen inhaltli-
chen Schwerpunkte, an denen Sie 
dort mitarbeiten?
Ziel der Arbeit ist eine bessere 
Vernetzung der Kollegen unter-
einander, aber auch der bestehen-
den regionalen Gruppen unterei-
nander, sowie eine bessere mög-
lichst frühzeitige Information 
und Einbindung der Kollegen in 
aktuelle Entwicklungen der Be-
rufspolitik.

4. Welches sind die langfristigen 
Ziele Ihres Engagements?
Langfristig muss das Ziel sein, 
dass wir Urologen eine freibe-
rufliche, selbstbestimmte ärzt-
liche Tätigkeit ausüben können. 
Hierzu ist in meinen Augen ein 
System zu fordern, welches eine 
leistungsgerechte und einzelleis-
tungsbezogene Vergütung ga-
rantiert. Die Hoffnung, dies mit 
einer Beteiligung der Patienten 
zu erreichen, ist mein Antrieb.

5. Woher nehmen Sie die Kraft für 
Patienten und Ehrenamt?
Durch die Ruhe und den Rück-
halt in der Familie.

6. Was beschäftigt Sie, wenn Sie 
nicht in der Praxis/in der Klinik 
sind?
Die gemeinsame Beschäftigung 
mit meinen Kindern, im Winter 
die Arbeit an der Modelleisen-
bahn, im Sommer Segeln auf 
dem Plöner See.

Bis Ende 2010 sind etwa 100 
Urologen in die Deutsche Ge-
sellschaft für Hämatologie und 
Onkologie (DGHO), die wissen-
schaftliche Fachgesellschaft der 
internistischen Onkologen, ein-
getreten. Auf Initiative des Uro-
logen Dr. Reinhold M. Schaefer 
entsteht dort jetzt ein Arbeits-
kreis Prostatakarzinom.

Um "Kooperation und In-
tegration" sowie "Aufklärungs-
arbeit für die urologische Sa-
che" geht es dem Bonner Urolo-
gen und Mitglied im DGU-Ar-
beitskreis Onkologie. Einerseits 
sei die Tumorbehandlung inzwi-
schen sehr interdisziplinär aus-
gelegt und die Kooperation lau-
fe vor Ort sehr gut, andererseits 
treibt ihn wie viele andere nieder-
gelassene Urologen die Sorge um 
das Fachgebiet Uroonkologie um: 
"Wenn das so weitergeht, werden 
die Urologen kaum noch Tumo-
ren behandeln", befürchtet er. Es 
werde irgendwann nur noch drei 
bis vier Zentren geben, an denen 
Tumoroperationen durchgeführt 
werden, so die Schreckensvision. 
"Die wissenschaftliche Fachge-
sellschaft hat das Problem noch 
immer nicht richtig erkannt", kri-
tisiert Schaefer.

Daher kam Schaefers Initia-
tive, in die DGHO einzutreten. 
Bis zur jüngsten Satzungsände-
rung im Oktober 2010 konnte je-
der "hämatologisch und onkolo-
gisch interessierte" Arzt oder Wis-
senschaftler Mitglied der DGHO 
werden. Aufnahmegesuche muss-
ten von zwei Mitgliedern unter-
stützt und schriftlich an den Vor-
stand gerichtet werden. Schae-
fer und sein Kölner Kollege Dr. 
Frank Finke traten als erste in die 
DGHO ein und fungierten dort 
als "Bürgen" für weitere Aufnah-
meanträge von Urologen.

Die ersten 30 Aufnahmeanträ-
ge seien gut aufgenommen wor-
den, erzählt Schaefer, danach sei-
en die Anträge von der DGHO 

erst einmal auf Eis gelegt wor-
den. Entschieden wurde darü-
ber in einer Mitgliederversamm-
lung am 4. Oktober 2010, auf der 
auch Schaefer sprach. Mit 155 zu 
45 Stimmen sprachen sich drei 
Viertel der DGHO-Mitglieder 
dafür aus, die weiteren Urologen 
aufzunehmen. "Das Ergebnis hat 
mich besonders hoch erfreut", 
berichtet Schaefer. "Viele Häma-
to-Onkologen sehen es genau wie 
wir, dass Kooperation nötig ist."

DGHO ändert Satzung

Doch auch wenn der Marsch 
durch die Institution bis hierhin 
gelungen ist - so ganz will sich 
die DGHO wohl doch nicht von 
den Urologen unterwandern las-
sen. So wurde auf der gleichen 
Mitgliederversammlung eine 
Satzungsänderung beschlossen, 
nach nur noch derjenige "or-
dentliches Mitglied" der Gesell-
schaft werden kann, "wer als Wis-
senschaftler oder als Arzt seinen 
Schwerpunkt in der Hämatologie 
und Onkologie hat". Alle ande-
ren können als außerordentliche 
Mitglieder nur noch beratend tä-
tig werden. Die Unterscheidung 
in ordentliche und außerordent-
liche Mitglieder hatte es vorher 
nicht gegeben.

Schaefers wichtigstem Anlie-
gen, der Gründung eines uroon-
kologischen DGHO-Arbeitskrei-
ses, wurde jedenfalls auf der Mit-
gliederversammlung zugestimmt 
- zunächst für eine bestimmte Tu-
morentität, nämlich das Prostata-
karzinom. Betrachtet man die 17 
Arbeitskreise der hämato-onko-
logischen Fachgesellschaft, dann 
fällt auf, dass genau dieser noch 
fehlt. "Vielleicht haben wir den 
Verein aufgerüttelt", sagt Schaefer 
und betont nochmals die Wich-
tigkeit der Zusammenarbeit: 
"Konfrontation bringt uns nicht 
weiter. Der Leidtragende ist im-
mer der Patient."

Urologen initiieren Arbeits-
kreis Prostatakarzinom  
in Onkologen-Verband




