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Berufspolitik BDU

Anlässlich des 2.Urologischen 
Sommerforums in Kampen/Sylt 
lud der Bund der Urologen eG 
in Zusammenarbeit mit dem Be-
rufsverband Der Deutschen Uro-
logen e.V. (BDU) zu einer Kick-
off Veranstaltung „Versorgungs-
forschung“ ein. 

Der Veranstalter des Urologi-
schen Sommerforums/Sylt,  der 
BUND e.G., wird künftig schwer-
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BDU-Aktuell

„Versorgungsforschung  
Urologie“ – der BDU e.V. und  
der Bund der Urologen e.G. 
sind in der Gründung  
einer Netzagentur

Redaktion
W. Bühmann, Wenningstedt/Sylt

punktmäßig seine Veranstaltung 
der urologischen Versorgungs-
forschung widmen.

Neben Zweck und Zielen uro-
logischer Versorgungsforschung 
waren die Definition des Begrif-
fes sowie eine Bestandsaufnahme 
Themen dieses Treffens. Vertre-
ter verschiedener Verbände wie 
des Dachverbandes der Prosta-
tazentren e.V. (DVPZ), der Inte-
ressenvereinigung Qualität in der 
Uro-Onkologie (IQUO e.V.), der 
Stiftung Männergesundheit, des 
Netzwerkes Urologischer Kli-
niken e.V. (NUK), des Urologi-
schen Centrums München AG 
(UCM), des Bund Der Urologen 
e.G. und des BDU e.V. mit dem 
Ausschussvorsitzenden Göckel-
Beining (Ausschuss für EBM) 
postulierten ihre Positionen und 
bisherigen Aktivitäten zu diesem 
Thema.

Ziel der Versorgungsfor-
schung in der Urologie ist es, die 
Realität der Versorgungssituation 
in Praxis und Klinik abzubilden, 
um daraus Erkenntnisse in Qua-
lität, Leistung und Finanzbedarf 
zu gewinnen sowie daraus Ver-
besserungspotentiale zu formu-
lieren und mit diesen auf harten 
Daten basierenden Fakten u.a. 
berechtigte Forderungen an Poli-
tik und Kostenträger zu erheben. 
Daraus ergeben sich die Stärkung 
der Bedeutung unseres Fachge-
bietes und ein wesentlicher Bei-
trag zur Zukunftssicherung.

Der BUND e.G. wird dieses 
Projekt unter Moderation des 
BDU e.V. und Steuerung durch 
die Initiativgruppe entwickeln 
und appelliert schon jetzt an al-
le Kolleginnen und Kollegen, sich 
daran aktiv zu beteiligen, um dar-
zustellen, was die deutsche Uro-
logie in Wahrheit zur medizini-
schen Versorgung beiträgt und 
damit entsprechend datenbasier-
te Forderungen an Politik und 
Kostenträger stellen. Der BDU 
e.V und  der BUND e.G. wollen 
damit ein Feld besetzen, dass bis-
her von dem Fachgebiet Urologie 
noch nicht kultiviert wurde.

Felder

Durch Projekte, die Daten aus 
Kliniken und Praxen minteinan-
der verbinden, sollen valide Er-
kenntnisse der Versorgungsrea-
lität gewonnen werden, wobei 
die Kliniken Daten des stationä-
ren Verlaufes erheben, die Praxen 
die indikationsspezifische Nach-
sorge dokumentieren. Als Diag-
nosen sollten initial der häufigste 
Tumor des Mannes, das Prostata-
Karzinom, und das Urothelkarzi-
nom der Blase (als genderunab-
hängiger Tumor) bearbeitet wer-
den. Als weitere Handlungsfelder 
bieten sich der Nierentumor, für 
den valide Nachsorgedaten feh-
len, und auch das BP-Syndrom 
sowie die Harninkontinenz an. 
Diese lassen sich über gezielte 
Untersuchungen von Abläufen 
in Praxis und Klinik abbilden.

Motivation

Die  Motivation liegt im Er-
kenntnisgewinn und den dar-
aus folgenden Fragen: Was sind 
die Qualitätsparameter ? Folgt 
die Vergütung diesen Parame-
tern ? Sind die Qualitätsparame-
ter valide? Zudem wird eine vali-
de Leistungsdarstellung urologi-
scher Kompetenz der beste Ga-
rant für Verhandlungen zu einer 
angemessenen Vergütung sein.

Eine so zielorientierte Ver-
sorgungsforschung  sollte als ein 
monodisziplinäres Projekt in der 
Hand der Urologen liegen. 

Erkenntnisgewinn

Der Wert der Ergebnisse wird 
hoch eingeschätzt, da die Ver-
läufe der verschiedenen Krank-
heits/Tumorkategorien variabel 
und weitgehend unbekannt sind. 
Die einfache Leistungsdokumen-
tation über Behandlungspfade 
wird noch nicht vollständig die 
Versorgungsqualität abbilden, ist 
aber eine Grundstruktur, auf der 
künftig integrierte Versorgungs-
wege aufbauen. 
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Editorial

Irren ist menschlich – 
Fehler zu machen nicht?

Den ersten Teil des Titels hat je-
des Kind schon zuhause, von 
den Großeltern, spätestens in 
der Schule anlässlich eines harm-
losen Irrtums erfahren, meist als 
Trost: „Das war ja gar nicht so 
schlimm.“ 

„Errare humanum est, ...“ hat 
der Philosoph Seneca als Vertre-
ter der stoischen Schule immer-
hin vor rund 2000 Jahren (ca.62-
64 n.Chr.) in seinen Epistulae 
morales VI,57,12 niedergeschrie-
ben, allerdings mit einem wesent-
lichen zweiten Halbsatz: „... sed 
in errare perseverare diabolicum“, 
was wie folgt übersetzt wird: „..., 
aber auf Irrtümern zu bestehen 
ist teuflisch.“ Damit hat er die 
Grundlage für Fehlermanage-
ment gelegt, indem er nicht nur  
Fehler als unvermeidbar, sondern 
auch den richtigen Umgang da-
mit postuliert hat. 

„Fehler“ wird heute definiert 
als ein „Merkmalswert, der die 
vorgegebenen Forderungen 
nicht erfüllt“ und als „Nicht-
erfüllung einer Anforderung“; 
dabei wird die Anforderung de-
finiert als „Erfordernis oder Er-
wartung, das oder die festgelegt, 

üblicherweise vorausgesetzt oder 
verpflichtend ist“. Was heißt das? 
Wer legt die Forderungen fest, 
von denen abzuweichen oder de-
ren Nichterfüllung ein Fehler ist ? 
Menschen; und da Menschen be-
kanntlich irren, steht das Ganze 
auf tönernen Füßen. Warum ha-
ben wir Angst vor Fehlern, egal 
ob Kind oder Erwachsener? Ver-
mutlich geht das auf die Erzie-
hung zurück: als Kind werden 
wir – mehr oder weniger – be-
straft, wenn wir den Eltern nicht 
die Wahrheit sagen, ihnen einen 
Fünfer aus dem Portemonnaie 
entwenden oder in einem unge-
ziemlichen Alter den illegal ge-
brannten Schnaps aus dem Keller 
probieren. In der Schule setzt sich 
das fort: Hausaufgaben vergessen 

– Tadel; nicht geübt vor der Klas-
senarbeit: Setzen, 6; Lehrer mit 
Wasserbombe beworfen: Auf-
stehen,Eintrag ins Klassenbuch, 
Abmahnung durch den Direktor 
usw. Durch derartig pervertierte 
Fehlerkultur im Sinne von Strafe 
wird der Fehler zum Makel und 
das Fundament gelegt für Angst 
vor Fehlern, die „Vermeidungs-
strategie“ besteht in vertuschen, 
nicht in bekennen und verarbei-
ten zu positiver Verhaltensän-
derung. Diese Erziehungsmän-
gel ziehen sich durch das ganze 
Leben – solange Fehler persön-
lich sanktioniert werden, gibt es 
kaum welche, weil sie verleugnet 
werden.

„…es irrt der Mensch, solang 
er strebt.“

Dokumentation

Echtzeit-Online- Dokumenta-
tion ist die einzige professionelle 
Lösung. Sinnvoll zur praktischen 
Anwendung wird die Entwick-
lung einer für die teilnehmen-
den Institutionen aus Klinik und 
Praxis kompatiblen Software sein. 
Der BUND e.G. verfügt über ent-
sprechende Datenbanken und 
kann hier Unterstützung bieten.

Vergütung

Wie kann Versorgungsforschung 
bezahlt werden ? Ein zusätzli-
cher  Leistungsaufwand muß ho-
noriert werden. Geplant ist eine 
unabhängige finanzielle Förde-
rung durch Institutionen wie 
BMBF, DKH, DFG etc.), wobei 
dazu Lebensqualitätserhebun-
gen mit den einschlägigen Mo-
dulen und soziologischen Para-
metern sowie Daten zum Arzt-
Patienten-Verhältnis als Basis 
empfohlen werden. Bis zur Aus-
schüttung dieser Förderungen 
stellt der Dokumentationsauf-
wand  seitens der teilnehmenden 
Akteure eine eigene Investition in 
die Zukunft dar. 

Wie gut ist die  
Versorgung?

Die Versorgungsqualität lässt 
sich durch Analysen zur Über- 
und Unterversorgung bewerten.
Qualitätsparameter in der am-
bulanten und stationären Ver-
sorgung fehlen bisher.

Leistungsdarstellung

Die Leistungen werden unter All-
tagsbedingungen ab Zeitpunkt 
des primären Therapieabschlus-
ses erfasst und dargestellt. 

Durchführung

1. Identifizierung von bestimm-
ten in der Urologie häufig auf-
tretenden Indikator-Prozedu-
ren (z.B. PCA, UCA, NCC, 
BPS, Inkontinenz: Diagnostik, 
Therapie, Nachsorge) 

2. Darstellung der spezifischen 
Gesamtabläufe auch unter 

Einbindung der in QM-Sys-
temen vorhandenen Verfah-
rensabläufe.

3. Beurteilung der Abläufe im 
Gesundheitssystem durch Be-
troffene (Stichworte: Wohn-
ortnahe Versorgung, Versi-
cherungswesen, Arzt/Patien-
ten-Verhältnis, Behandlungs-
ergebnisse)  

4.  Identifizierung von Qualitäts-
parametern aus Sicht 
a. der Patienten 
b. der Ärzte
c. der Versicherer

5. Überprüfung der Qualitäts-
parameter in der Versor-
gungswirklichkeit (Therapie 
und Verlauf)

6. Das Vorgehen z.B. in der 
Nachsorge ist uniform: Tritt 
ein Rezidiv auf  ( und  erst 
dann!) werden Zeitpunkt der 
Erstbehandlung sowie die 
TNM-Formel und  die Histo-
logie des Erstbefundes doku-
mentiert ( auch der biochemi-
sche Progress bei PCA gilt als 
Rezidiv). Ab dem Zeitpunkt 
R1 werden die in der Routi-
ne durchgeführten Lokalisa-
tionsmaßnahmen und  der 
Ort des Rezidivs erfasst. Die 
Ersterhebung wäre damit ab-
geschlossen und so wichtige 
Erkenntnisse für die Versor-
gungsforschung gewonnen.

7. In einem 2. Teil können dann 
Therapie und Verlauf doku-
mentiert werden.

Hypothese

Zeitpunkt und Lokalisation eines 
Rezidivs können in Abhängigkeit 
von der Ausgangssituation erfasst 
werden. Darauf lassen sich sinn-
volle, systematische Nachsorge-
empfehlungen aufbauen und bis-
herige, nicht selten überfürsorgli-
che, Aktionismen vermeiden. 

Ausblick

Die genannten Prozesse lassen 
sich durch indikationsspezifi-
sche Behandlungspfade in Inte-
grierten Versorgungsverträgen 
zwischen Kliniken/Praxen und 
Kostenträgern abbilden und an-
gemessen finanzieren.

Auf der 4. Urologischen 
Netzkonferenz anlässlich des 
63.DGU-Kongresses in Ham-
burg wird der BUND e.G. die-
ses Projekt am Donnerstag, 
15.9.2011 von 14-17 Uhr im Saal 
A2.2 vorstellen – dazu lade ich 
alle Interessenten herzlich ein!

Ihr

Dr. Axel Schroeder
Präsident des BDU e.V.

Neumünster,  im August 2011  



1200 |  Der Urologe 9 · 2011

Editorial

Irren ist menschlich – 
Fehler zu machen nicht?

Den ersten Teil des Titels hat je-
des Kind schon zuhause, von 
den Großeltern, spätestens in 
der Schule anlässlich eines harm-
losen Irrtums erfahren, meist als 
Trost: „Das war ja gar nicht so 
schlimm.“ 

„Errare humanum est, ...“ hat 
der Philosoph Seneca als Vertre-
ter der stoischen Schule immer-
hin vor rund 2000 Jahren (ca.62-
64 n.Chr.) in seinen Epistulae 
morales VI,57,12 niedergeschrie-
ben, allerdings mit einem wesent-
lichen zweiten Halbsatz: „... sed 
in errare perseverare diabolicum“, 
was wie folgt übersetzt wird: „..., 
aber auf Irrtümern zu bestehen 
ist teuflisch.“ Damit hat er die 
Grundlage für Fehlermanage-
ment gelegt, indem er nicht nur  
Fehler als unvermeidbar, sondern 
auch den richtigen Umgang da-
mit postuliert hat. 

„Fehler“ wird heute definiert 
als ein „Merkmalswert, der die 
vorgegebenen Forderungen 
nicht erfüllt“ und als „Nicht-
erfüllung einer Anforderung“; 
dabei wird die Anforderung de-
finiert als „Erfordernis oder Er-
wartung, das oder die festgelegt, 

üblicherweise vorausgesetzt oder 
verpflichtend ist“. Was heißt das? 
Wer legt die Forderungen fest, 
von denen abzuweichen oder de-
ren Nichterfüllung ein Fehler ist ? 
Menschen; und da Menschen be-
kanntlich irren, steht das Ganze 
auf tönernen Füßen. Warum ha-
ben wir Angst vor Fehlern, egal 
ob Kind oder Erwachsener? Ver-
mutlich geht das auf die Erzie-
hung zurück: als Kind werden 
wir – mehr oder weniger – be-
straft, wenn wir den Eltern nicht 
die Wahrheit sagen, ihnen einen 
Fünfer aus dem Portemonnaie 
entwenden oder in einem unge-
ziemlichen Alter den illegal ge-
brannten Schnaps aus dem Keller 
probieren. In der Schule setzt sich 
das fort: Hausaufgaben vergessen 

– Tadel; nicht geübt vor der Klas-
senarbeit: Setzen, 6; Lehrer mit 
Wasserbombe beworfen: Auf-
stehen,Eintrag ins Klassenbuch, 
Abmahnung durch den Direktor 
usw. Durch derartig pervertierte 
Fehlerkultur im Sinne von Strafe 
wird der Fehler zum Makel und 
das Fundament gelegt für Angst 
vor Fehlern, die „Vermeidungs-
strategie“ besteht in vertuschen, 
nicht in bekennen und verarbei-
ten zu positiver Verhaltensän-
derung. Diese Erziehungsmän-
gel ziehen sich durch das ganze 
Leben – solange Fehler persön-
lich sanktioniert werden, gibt es 
kaum welche, weil sie verleugnet 
werden.

„…es irrt der Mensch, solang 
er strebt.“

Dokumentation

Echtzeit-Online- Dokumenta-
tion ist die einzige professionelle 
Lösung. Sinnvoll zur praktischen 
Anwendung wird die Entwick-
lung einer für die teilnehmen-
den Institutionen aus Klinik und 
Praxis kompatiblen Software sein. 
Der BUND e.G. verfügt über ent-
sprechende Datenbanken und 
kann hier Unterstützung bieten.

Vergütung

Wie kann Versorgungsforschung 
bezahlt werden ? Ein zusätzli-
cher  Leistungsaufwand muß ho-
noriert werden. Geplant ist eine 
unabhängige finanzielle Förde-
rung durch Institutionen wie 
BMBF, DKH, DFG etc.), wobei 
dazu Lebensqualitätserhebun-
gen mit den einschlägigen Mo-
dulen und soziologischen Para-
metern sowie Daten zum Arzt-
Patienten-Verhältnis als Basis 
empfohlen werden. Bis zur Aus-
schüttung dieser Förderungen 
stellt der Dokumentationsauf-
wand  seitens der teilnehmenden 
Akteure eine eigene Investition in 
die Zukunft dar. 

Wie gut ist die  
Versorgung?

Die Versorgungsqualität lässt 
sich durch Analysen zur Über- 
und Unterversorgung bewerten.
Qualitätsparameter in der am-
bulanten und stationären Ver-
sorgung fehlen bisher.

Leistungsdarstellung

Die Leistungen werden unter All-
tagsbedingungen ab Zeitpunkt 
des primären Therapieabschlus-
ses erfasst und dargestellt. 

Durchführung

1. Identifizierung von bestimm-
ten in der Urologie häufig auf-
tretenden Indikator-Prozedu-
ren (z.B. PCA, UCA, NCC, 
BPS, Inkontinenz: Diagnostik, 
Therapie, Nachsorge) 

2. Darstellung der spezifischen 
Gesamtabläufe auch unter 

Einbindung der in QM-Sys-
temen vorhandenen Verfah-
rensabläufe.

3. Beurteilung der Abläufe im 
Gesundheitssystem durch Be-
troffene (Stichworte: Wohn-
ortnahe Versorgung, Versi-
cherungswesen, Arzt/Patien-
ten-Verhältnis, Behandlungs-
ergebnisse)  

4.  Identifizierung von Qualitäts-
parametern aus Sicht 
a. der Patienten 
b. der Ärzte
c. der Versicherer

5. Überprüfung der Qualitäts-
parameter in der Versor-
gungswirklichkeit (Therapie 
und Verlauf)

6. Das Vorgehen z.B. in der 
Nachsorge ist uniform: Tritt 
ein Rezidiv auf  ( und  erst 
dann!) werden Zeitpunkt der 
Erstbehandlung sowie die 
TNM-Formel und  die Histo-
logie des Erstbefundes doku-
mentiert ( auch der biochemi-
sche Progress bei PCA gilt als 
Rezidiv). Ab dem Zeitpunkt 
R1 werden die in der Routi-
ne durchgeführten Lokalisa-
tionsmaßnahmen und  der 
Ort des Rezidivs erfasst. Die 
Ersterhebung wäre damit ab-
geschlossen und so wichtige 
Erkenntnisse für die Versor-
gungsforschung gewonnen.

7. In einem 2. Teil können dann 
Therapie und Verlauf doku-
mentiert werden.

Hypothese

Zeitpunkt und Lokalisation eines 
Rezidivs können in Abhängigkeit 
von der Ausgangssituation erfasst 
werden. Darauf lassen sich sinn-
volle, systematische Nachsorge-
empfehlungen aufbauen und bis-
herige, nicht selten überfürsorgli-
che, Aktionismen vermeiden. 

Ausblick

Die genannten Prozesse lassen 
sich durch indikationsspezifi-
sche Behandlungspfade in Inte-
grierten Versorgungsverträgen 
zwischen Kliniken/Praxen und 
Kostenträgern abbilden und an-
gemessen finanzieren.

Auf der 4. Urologischen 
Netzkonferenz anlässlich des 
63.DGU-Kongresses in Ham-
burg wird der BUND e.G. die-
ses Projekt am Donnerstag, 
15.9.2011 von 14-17 Uhr im Saal 
A2.2 vorstellen – dazu lade ich 
alle Interessenten herzlich ein!

Ihr

Dr. Axel Schroeder
Präsident des BDU e.V.

Neumünster,  im August 2011  


	Versorgungsforschung.pdf
	Versorgungsforschung1.pdf



