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Start der ASV Urologische Tumoren

Zwischen Elan und 
interessiertem Abwarten
Seit dem 26. April 2018 ist das Urologie-Modul der ambulanten spezialfach-
ärztlichen Versorgung sowie die Anlage mit dem 72 Seiten starken Appendix 
zur „Tumorgruppe 3: urologische Tumoren“ im Bundesanzeiger veröffentlicht 
und damit offi ziell in Kraft. Ab sofort können Urologen die Gründung von 
ASV-Teams beim erweiterten Landesausschuss beantragen.

DGU und BvDU begrüßten die Entschei
dung des GBA in einer gemeinsamen 
Erklärung. Damit könne das neue sek
torenübergreifende Versorgungsan
gebot im zweiten Quartal 2018 in die 
Phase der praktischen Umsetzung ge
hen. „Mit diesem Datum ist die ambu
lante spezialfachärztliche Versorgung 
jetzt auch praktisch in unserem Fach
gebiet angekommen. Urologinnen und 
Urologen, die an der ASV teilnehmen 
möchten, können dies ab sofort bei den 
erweiterten Landesausschüssen der 
Ärzte (eLA) anzeigen, und nach Ablauf 
des zweimonatigen Anzeigeverfahrens 
können die ersten urologischen ASV
Teams ihre Arbeit beginnen und erste 
Patienten in die ASV aufnehmen“, so 
BvDUPräsident Dr. Axel Schroeder. 

DGU sieht Vorteile
für schwerkranke Patienten

Auch die Fachgesellschaft begrüßt die 
neue Versorgungsform. „Wir sind davon 
überzeugt, dass unsere Patienten mit 
schweren Erkrankungen von dem 
 neuen interdisziplinär ausgerichteten 
Versorgungsangebot an der Schnitt
stelle zwischen niedergelassenen 
Fachärzten und Krankenhäusern profi 
tieren werden, denn urologische Krebs
therapien werden, besonders mit Blick 
auf die rasante Entwicklung molekular
basierter personalisierter Therapien, 
immer komplexer und können im Rah
men der ASV bestmöglich eingesetzt 
werden“, stellte DGUPressesprecher 
Prof. Christian Wülfi ng fest.

Auch BDUVizepräsident Dr. Holger 
Uhthoff äußert sich zufrieden – wenn 
auch mit einigen Abstrichen. „Insge

samt ist das ASVModul Urologische 
Tumoren einschließlich des Appendix 
aus unserer Sicht zufriedenstellend“. 
Der Leistungskatalog des urologischen 
Kapitels entspreche in den Grundsät
zen dem gemeinsamen Entwurf des 
Berufsverbands und der DGU. Jetzt 
müsse man sehen, wie das Ganze in der 
Fläche der urologischen Versorgung 
umgesetzt werden könne. Allerdings 
scheint es im Moment genau an dieser 
Stelle schwierig zu werden. „In den 
Veranstaltungen der Road Show des 
Berufsverbands zeigt sich schon, dass 
die niedergelassenen Urologen viele 
kritische Fragen haben. Im Mittelpunkt 
steht immer wieder die Frage nach dem 
Nutzen der ASV in der Urologie. Nutzt 
sie nur den großen Zentren, also den 
großen Kliniken und Universitätsklini
ken? Aufgrund ihres verwaltungstech
nischen Hintergrunds und der Perso
nalstärke haben es große Kliniken na
türlich viel leichter, ein solches ASV
Team zu gründen, als niedergelassene 
Urologen“, so Uhthoff.
 
Zudem haben viele Urolo
gen das Gefühl, dass sie 
die ASV aufgrund der On
kologievereinbarung gar 
nicht brauchen. Diese 
existiert derzeit parallel 
zur ASVRegelung.  „Derzeit 
gilt also genau das, was die 
Urologen gerne möchten. Ob die 
Onkologievereinbarung allerdings 
mittelfristig weiter bestehen wird, 
muss abgewartet werden“, betont 
Uhthoff. Gerade deshalb sei es mittel
fristig bedeutsam, auch in diesem 
Sektor mitzuspielen. „Es wäre falsch, 
nicht im Spiel zu bleiben.“

In den ASVDetails liege allerdings 
noch so manche Stolperfalle verbor
gen. Ein gravierendes Problem im 
Leistungs katalog sei das Fehlen sämt
licher urologischer UrinlaborLeistun
gen. Allenfalls der Laborarzt profi tiere 
derzeit davon. Bei multimodalen The
rapien bzw. KombinationsChemothe
rapien des Prostatakarzinoms fehlten 
im ASVKapitel präzise Leistungs de
fi nitionen. „Wir werden wohl auf die 
ersten Abrechnungen warten müssen, 
um zu sagen, wie genau diese PCa
Leistungen abgebildet werden. Ich 
gehe davon aus, dass es irgendwann 
einige praktische Streitfälle mit den 
Krankenkassen geben wird und da
raus wird sich dann eine Normierung 
und Differenzierung dieser Leistungen 
in der Praxis ergeben“, betont der 
 BvDUVizepräsident. 

Ein weiteres Problem beträfe die In
stillationstherapie des oberfl ächlichen 
Harnblasenkarzinoms, die kein Appen
dixBestandteil sei. Allerdings benötige 
man für eine Instillationstherapie we
der eine besondere Expertise noch ein 
großes interdisziplinäres und intersek
torales Team. Das scheinen also keine 
unüberwindbaren Hürden zu sein. „Wir 
können mit all diesen Einschränkun
gen gut leben“, so Uhthoff.

Interessiertes Abwarten auf
extrabudgetäre Honorare

Unter dem Strich erkennt Uhthoff 
durchaus ein Interesse der Uroonko

logen an der ASV. „Die gegen
wärtige Einstellung der nie

dergelassenen Urologen, 
soweit ich sie in den Ein
führungsveranstaltungen 
des Berufsverbands ken

nengelernt habe, würde ich 
mit interessiertem Abwarten 

beschreiben“, so Uhthoff. Vor al
lem die Möglichkeit extrabudge
tärer Leistungen überzeuge viele 

Urologen. So könne ein  ASVTeam, das 
die Mindestzahlen pro Jahr erfülle, 
durchaus mit Mehreinnahmen von 
mehreren tausend Euro pro Jahr und 
Urologe rechnen. Das nähmen viele 
Praxen gerne mit.  
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