Dossier Urologie

Dauerkatheter: Ist er
wirklichnotig?

Schneller Anschluss zum
Urologen

Reizblase: Therapie
nach Vertraglichkeit

Lange Wartezeiten flir die eigenen Patienten, Warten
auf Arztbriefe, die Frage der Konkurrenz - das Verhalt-
nis zwischen Hausarzt und Facharzt ist nicht immer
ganz einfach. Wir fragten einen Urologen, worauf seine
Zuweiser besonderen Wert legen. SEITE Il

Flnf bis zehn Prozent der

Heimbewohner haben einen F »
Dauerkatheter - haufig tiber

Jahre. Kritisch hinschauen ist H‘t

gefragt. SEITEVI ™~

AuRer von Blasentraining und Physiotherapie
profitieren Patienten mit tiberaktiver Blase von
einer Pharmakotherapie. Die Auswahl richtet
sich nach dem Nebenwirkungsprofil. Tipps dazu
gibt es im Dossier auf SEITE Vil

Urologie: Aufgaben wachsen

Die Alterung der Bevolkerung
erfordert mehr urologische
Kapazitaten. 30 Prozent

der Falle sind onkologischer
Natur. Urologen sehen
deshalb in Teilen des
Versorgungsgesetzes eine
Fehlkonstruktion.

VON HELMUT LASCHET

Auch Fachirzte wie Urologen bekom-
men die Uberlastung von Hausirzten
und die wachsende Mangelsituation
in der primérarztlichen Versorgung
inzwischen deutlich zu spiiren. Im-
mer mehr relativ einfach gelagerte
Krankheitsfille, die auch in den Pra-
xen von Hausérzten abgearbeitet wer-
den kénnten, gelangen in die urologi-
schen Facharztpraxen, stellt der Pra-
sident des Berufsverbandes der Uro-
logen, Dr. Axel Schroeder aus Neu-
miinster, fest. Einen Vorwurf an seine
hausérztlichen Kollegen will er damit
gleichwohl nicht verbinden; die Zu-
sammenarbeit vor Ort sei durchweg
unproblematisch.

Wachsende Aufgaben fiir Fachdrzte

Verwunderlich sei die stirkere Inan-
spruchnahme von Fachirzten keines-
wegs. Zum einen mag die Abschaffung
der Praxisgebiihr Anfang 2013 das Tor
zur fachérztlichen Versorgung wieder
weiter geoffnet haben. Noch entschei-
dender seien wohl die wachsenden
Liicken in der Grundversorgung. Bei-
spielhaft fithrt Schroeder die Verhalt-
nisse in seiner Heimatstadt Neu-
miinster, einer grofleren Mittelstadt
zwischen Hamburg und Kiel an: Dort
sind zwolf frei gewordene Hausarzt-
sitze nicht nachbesetzt worden.

Die Folge sei ein iiberproportiona-
ler Leistungszuwachs unter anderem
bei den grund- und spezialversorgen-
den Urologen. Angesichts der real
existierenden Regelleistungsvolumi-
na schétzt Schroeder den Anteil jener
Leistungen, die nicht oder nur abge-
staffelt honoriert werden, auf etwa 20
Prozent. ,Wir miissen uns iiberlegen,
wie wird mit unseren knappen Res-
sourcen umgehen sollen“, kommen-
tiert Schroeder. Deshalb sei es para-
dox, Vertragsarztpraxen aus der Ver-
sorgung nehmen zu wollen und ande-
rerseits vermeintliche Wartezeiten
durch Reglementierung abzubauen.

Nach Schroeders Auffassung ent-
puppt sich das Versorgungsstir-
kungs-Gesetz als ,,grofdter Angriff auf
die Freiberuflichkeit der Arzte“. Es sei
ein Beleg dafiir, dass in der Politik
noch immer die Meinung vorherrscht,
dass Hausirzte die Versorgungsprob-
leme der Zukunft 16sen kénnten. Die
Dimension dieser Fehlgewichtung,
was fachérztliche Versorgung heute
schon leistet und kiinftig vermehrt
leisten muss, werde unzureichend
wahrgenommen, kritisiert der BDU-
Prisident, der auch dem Vorstand des
Spitzenverbandes der Fachirzte ange-

Wir mussen uns
Uberlegen, wie wir
mit unseren knappen
Ressourcen um-
gehen sollen.

Dr. Axel Schroeder
Prasident des Berufsverbandes
Deutscher Urologen

hort. Und er erinnert an den Koaliti-
onsvertrag, der vorsieht, dass auch die
ofachirztliche Versorgung gefordert
werden soll“. Insofern bedauert
Schroeder, dass das Versorgungsstir-
kungs-Gesetz allein auf die Kapazi-
titsengpisse in der Allgemeinmedizin
fokussiert wird. Strukturelle Refor-
men und Investitionen seien auch in
der fachérztlichen Versorgung not-
wendig. Auf mittlere bis lingere Sicht
kommt auf das relativ kleine Fachge-
biet eine wachsende Versorgungsauf-
gabe zu: durch die Alterung der Ge-
sellschaft. Und durch den medizini-
schen Fortschritt, vor allem auch in
der Onkologie, die bei den Urologen
etwa 30 Prozent des Leistungsum-
fangs ausmacht. Insofern hilt Schroe-
der es fiir kurzsichtig, wenn in Képfen
mancher Gesundheitspolitiker immer
noch das Bild einer iiberbesetzten
doppelten Facharztschiene festsitze.
Gerade am Beispiel der Urologie
ldsst sich aufzeigen, dass es dabei
nicht allein um Geld geht, sondern
auch um dringend notwendige struk-
turelle Reformen, bei denen sowohl
der Gesetzgeber wie auch die &rztli-
che Selbstverwaltung gefragt ist.
Urologen arbeiten sowohl ambu-
lant wie auch stationér, im Angestell-
ten- oder Freiberuflerstatus. Der An-
teil der ambulanten Behandlung -
auch in Kliniken - wéchst. Auch der
Spezialisierungsgrad nimmt zu. Das
hat Konsequenzen fiir die Weiterbil-
dung des Nachwuchses. Ahnlich wie
in der Allgemeinmedizin koénnen
nicht mehr alle Leistungsinhalte und
Qualifikationen des Fachgebiets in
Kliniken und erst recht nicht an einer
Weiterbildungsstelle abgearbeitet
und erworben werden - Rotationen
und Wechsel zwischen stationiren
und ambulanten Anteilen an der Wei-

terbildung werden immer notwendi-
ger. Die Bundesirztekammer hat in-
zwischen darauf reagiert und plant
fiir die ndchste Reform der Muster-
weiterbildungsordnung, zusétzliche
Teile der Weiterbildungen auch fiir
Fachérzte in die ambulante Medizin
zuverlagern.

Damit entstehen zwei Probleme,
die fiir die Allgemeinmedizin bereits
erkannt sind und zumindest im An-
satz abgearbeitet werden, fiir die im
Versorgungsstirkungs-Gesetz  aber
nun viel weitergehende Losungen ge-
funden worden sind:

Erstens erfordert die Rotation iiber
mehrere Weiterbildungsstellen und
der Wechsel zwischen Klinik und Pra-
xis die Organisation einer Verbund-
weiterbildung, in der fiir junge Arzte
sichergestellt wird, dass sie ohne Zeit-
verlust ihre Facharzt-Qualifikation
erwerben kdnnen.

Allgemeinmedizin als Blaupause

Zweitens treten aber bislang noch
nicht geloste Finanzierungsprobleme
auf: Wihrend Arzte in Weiterbildung
in Kliniken ein Tarifgehalt bekom-
men und ihre Leistungen zumindest
prinzipiell in die DRGs eingepreist
sind, werden Leistungen von Assis-
tenzéirzten bei Vertragsirzten so gut
wie nicht honoriert. Der Grund ist die
gesetzliche Vorgabe, dass in der am-
bulanten vertragsirztlichen Versor-
gung grundsitzlich der Facharzt-
Standard gilt, Leistungen, die von
Nicht-Fachirzten erbracht werden,
also auch nicht abgerechnet werden
konnen. Der Leistungsmengenzu-
schlag, den Fachérzte zugebilligt be-
kommen, wenn sie einen Weiterbil-
dungsassistenten beschéftigen, reicht
aber bei weitem nicht aus, dessen Ge-
halt zu finanzieren - schon gar nicht
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auf einem Niveau, das in den Kliniken
Tarifstandard ist.

Erst vor kurzem ist der Urologen-
Verband unter anderem auch deswe-
gen bei Bundesgesundheitsminister
Hermann Grohe vorstellig geworden
und hat angesichts der wachsenden
Kooperation und Arbeitsteilung zwi-
schen ambulanter und stationirer
Medizin gerade auch in der Urologie
fir ein ,Notprogramm fiir die Aus-
und Weiterbildung“ geworben. Das
Modell, dass jetzt im Versorgungs-
stirkungs-Gesetz fiir die Allgemein-
medizin verbindlich gemacht wird,
konnte nach Schroeders Vorstellun-
gen ein Vorbild auch fiir die urologi-
sche und andere fachirztliche Weiter-
bildungen sein. Das liefe auf eine ge-
zielte Forderung von Weiterbildungs-
stellen hinaus. Und nicht auf eine Ab-
bildung von Assistenzarzt-Leistungen
im EBM.

Eine dringende Notwendigkeit
sieht Schroeder, Kooperationen und
Netzwerke - interdisziplindr und in-
tersektoral - zu bilden. In diesem Zu-
sammenhang sieht er in der Konst-
ruktion der ambulanten spezialfach-
drztlichen Versorgung (Paragraf 116b)
auch fiir die Urologie gute Chancen,
die allerdings erst mittel- bis ldnger-
fristig realisiert werden konnten. In
Teilen, so bei gastrointestinalen Tu-
moren, eine der ersten Indikationen,
die der Gemeinsame Bundesaus-
schuss fiir 116b-Konstruktionen iden-
tifiziert hat, seien die Urologen als
Kooperationspartner vorgesehen.
Schwere Verlaufsformen urologisch-
onkologischer Erkrankungen werden
kiinftig in den 116b-Katalog aufge-
nommen. Realisiert werden wiirde
dies aber nicht vor 2016, glaubt
Schroeder. ,,Aber wir sind da gut vor-
bereitet.”
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