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Krankenhaus (Buchholz in der Nordheide) 

und 

Praxis (Winsen an der Luhe)

- seit 2015 existierende Kooperation 
- jeweils 2 Assistenzärzte parallel
- Dauer 12 Monate
- bislang 11 Assistenten des UKE
- 3./4. Ausbildungsjahr

Wie alles begann ...  



Was waren unsere Vorstellungen?

.... Operieren und 
Harnwegsinfekte in der Praxis?



Die Realität ?

... noch so viel mehr ... 



1.) Belegarztwesen  - Arbeiten an der Schnittstelle amb./stat.
(„Integrierte Versorgung“)

Ambulante 
Praxisarbeit

KV-Dienste

Stationäre 
Versorgung

Belegarztwesen



2.) Erleben der praxisnahen oder „real-life“ Urologie 

versus



3.) Vernetzung zwischen Praxis und (Belegarzt-) Klinik 

durch gemeinsame Software:
• rasche Aufnahme / effiziente Übergabe und Arztbrieferstellung

(alle Daten des Patienten, Diagnosen/Nebendiagnosen etc. bereits vorliegend) 
• schnelle und einfache Kommunikation zwischen Praxis- und Klinikarzt
• kurzfristige und flexible OP-Slots 
• schnelle Terminvergabe für z.B. postoperative Kontrollen oder Rezeptausstellung 

 mehr Komfort für den Patienten
 deutliche Zeitersparnis für Patient UND Arzt
 Reduktion von Übergabefehlern 





3.) Vernetzung zwischen (Belegarzt-) Praxis und Uniklinik 

• gleiche „Philosophie“
• Patienten optimal vorbereitet / Vermeidung doppelter Diagnostik
• Anbindung an Tumorboard / universitäre Infrastruktur
• Expertise für große/spezielle Eingriffe, ideales Setting für Risikopatienten an der Uniklinik
• kleinere Eingriffe zeit- und ortsnah realisierbar in Belegarztklinik

 rundum „Sorglospaket“ für den Patienten
 Schonung von Ressourcen



4.) Begleitung von Patienten über längeren Zeitraum

Patient kommt zum 
niedergelassenen 
Urologen

Patient wird stationär 
operiert

Patient wird über die 
Praxis nachgesorgt



5.) Eigene Erfolge/Komplikationen nachverfolgen 

 fortlaufendes Feedback 

 Potenzial zur eigenen Verbesserung 



6.) Einblick in Abrechnung und Vergütung



7.) Urologisches Netzwerk erweitern



8.) und natürlich... Operationen

• UC/DJ-Schienen / Botox
• TUR-B/-P  (+/- Laser)
• URS/PNL
• ESWL
• Äußeres Genitale (Circumcision, Hydrocele, Ablatio testis

etc.)
• Nierenteilresektion/Nephrektomie offen/lap. 
• Nierenbeckenplastik
• Inkontinenzoperationen (TVT/TOT)

• Nierenfisteln/SPDK-Anlagen
• Prostatastanzbiospien
• Goldmarker/Spacer-Implantationen 



VORHER

 wenig Auseinandersetzung der Assistenzärzte Thema 
Praxis/Niederlassung/Belegarztwesen

 häufig nur abstrakte Vorstellung vom Belegarzt

Zusammenfassung



NACHHER

 Erweiterung des urologischen/medizinischen Horizonts: Erlernen der Basisurologie, 
Erfahrung mit Standardeingriffen

 Ressourcenschonung / sinnvolle Patientenselektionierung
 Begeisterung für die Kooperation Klinik/Praxis/Belegarztsystem
 Eröffnung einer möglichen Zukunftsperspektive  

 mögliche Integration eines ambulanten Teils in Facharztausbildung als Verzahnung von 
ambulanter/stationärer Urologie: „große urologische Familie“

Zusammenfassung



Vielen Dank!
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