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Rahmenbedingungen fiir die ambulante
Weiterbildung

Einen Teil der Weiterbildung in der ambulante Patientenversor-
gung zu absolvieren, ist wichtig, um weite Teile unseres vielfalti-
gen Fachgebiets bereits vor der Facharztpriifung kennenzulernen.
+Urolog:in” werden hief fiir viele bislang, 60 Monate ausschliel3-
lich in der Klinik zu arbeiten und zu lernen, um sich dann als
Fachdrzt:in in einer Praxis oder einem Medizinischen Versorgungs-
zentrum anstellen oder niederzulassen. Dort bewaltigen die jun-
gen Fachédrzt:iinnen erneut einen nicht unerheblichen Lernprozess,
da viele in der Praxis bendtigten Kenntnisse und Fahigkeiten in der
Klinik nicht erworben wurden.

Die urologische Krankenversorgung findet zu einem erheb-
lichen Teil auBerhalb des Krankenhauses statt. Die Mehrheit der
deutschen Urolog:innen ist ambulant tétig. 56 % der berufstatigen
Urolog:innen sind tiber 50 Jahre alt und 23 % sogar tiber 60 Jah-
re alt. Und mit der fortschreitenden Uberalterung der Gesellschaft
wird der urologische Versorgungsbedarf zunehmen. Auch politisch
ist ein zunehmender Anteil an ambulanter Krankenversorgung an-
gestrebt. Damit ein starker urologischer Nachwuchs fiir diese Auf-
gabe heranwdchst, muss eine attraktive Weiterbildung angeboten
werden, die die Realitdt, auch in der ambulanten Patientenversor-
gung, abbildet.

Die aktuelle Musterweiterbildungsordnung (MWBO) der Bun-
desdrztekammer (B Infobox 1) fiir das Fachgebiet Urologie [1] fo-
kussiert sich starker auf den Erwerb von Kompetenzen. Die maxi-
male ambulante Weiterbildungsdauer ist inzwischen nicht mehr
zeitlich begrenzt. Auch die operative Weiterbildung darf und soll
im ambulanten Bereich stattfinden, da einige der gangigsten am-
bulant-urologischen Eingriffe in vielen Kliniken kaum angeboten
werden.

Die DGU hat ebenfalls konstatiert, dass eine ,Verlagerung der
Weiterbildungs-Kompetenzen in den ambulanten Sektor stattge-
funden hat. Mit dem Ziel die Struktur der Weiterbildung, die Ver-
mittlung der Wissensinhalte und die Ausbildung der Arztinnen und
Arzte in Weiterbildung (AiW) insgesamt homogener, progressiver
und transparenter zu gestalten’, hat die DGU daher ein modulares
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Weiterbildungscurriculum in Kooperation mit dem Berufsverband
der Deutschen Urologen e.V. und der GeSRU erarbeitet (B Info-
box 2). Durch die Zertifizierung der teilinehmenden Praxen und Kli-
niken soll die Abdeckung der Weiterbildungsinhalte nach MWBO
ermdglicht werden, respektive der Erhalt der Weiterbildungser-
machtigungen fiir die komplette Facharztweiterbildung verein-
facht werden — idealerweise im Rahmen von Weiterbildungsver-
biinden. Daher empfiehlt nun auch das Weiterbildungscurriculum
der DGU (WECU) ein einjahriges Modul in der ambulanten Kranken-
versorgung. Bis 2025 soll eine Ubergangsregelung auch Klinikam-
bulanzen inkludieren. In den zahlreichen Bezirken konnen Weiter-
bildungsbefugte zudem eine Férderung bei den Kassenarztlichen
Vereinigungen beantragen [6], um die ambulante Weiterbildung-
stelle entsprechen finanzieren zu kénnen.

Zusammengefasst sollte ein Teil der Weiterbildung auch ambu-
lant stattfinden, um dem urologischen Nachwuchs die ganze Viel-
falt des Faches nahezubringen. Die neue MWBO und das WECU
fordern dieses Anliegen uneingeschrankt. Die berufspolitischen
Weichen fiir intersektorale Zusammenarbeit sind auch in der Wei-
terbildung gestellt.

Infobox 1

Musterweiterbildungsordnung [1]

- §2a Absatz 4 MWBO 2018, Zum ambulanten Bereich gehdren
insbesondere arztliche Praxen, Institutsambulanzen, Tageskliniken,
poliklinische Ambulanzen und Medizinische Versorgungszentren.”

— §4 Abs. 9 Sofern fiir die Facharzt-, Schwerpunkt- und Zusatz-
Weiterbildung nichts anderes bestimmt ist, kann die Weiterbildung
sowohl im ambulanten als auch im stationéren Bereich erfolgen.

Fachgebiet Urologie: Alte MWBO (2003, Stand 2015): Maximalzeit-
angabe fiir die ambulante WB: 12 Monate
— Aktuell (2108): entfallen!! Schwerpunkt auf Kompetenzorientierung
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Die Perspektive aus Sicht der Praxisleiterin

Urologie in der Praxis ist unglaublich vielfdltig und anspruchsvoll.
Genau wie Operationsschritte je nach Situs und anatomischen Ver-
héltnissen angepasst werden, entspricht in der ambulanten Uro-
logie kaum ein Beschwerdebild den Lehrbuchféllen. Die Heraus-
forderung liegt darin, ganzheitlich und individuell zu behandeln
und den unterschiedlichen Anliegen und Beschwerden entspre-
chende Therapien und Behandlungskonzepte gemeinsam mit den
Patient:innen und ihrem sozialem Umfeld zu entwickeln.

Das Weiterbildungscurriculum der DGU [2]

Zertifiziertes Weiterbildungs-Curriculum fiir die Facharztweiterbil-
dung in Urologie der Deutschen Gesellschaft fiir Urologie gemaf3
der Musterweiterbildungsordnung 2018 (Fassung vom 20.09.2019),
Michel S et al”

— Ziel: Struktur der Weiterbildung, die Vermittlung der Wissensinhal-
te und die Ausbildung der Assistenzdrzte insgesamt homogener,
progressiver und transparenter gestalten.

- Zertifizierung der Weiterbildung als Guitesigel und zur Erleichte-
rung der Beantragung einer Weiterbildungsbefugnis, Evaulations-
moglichkeit,

- Aufbau: 5 Module (respektive 10 Semester) entsprechend den
60 Monaten//5 Jahren Mindestweiterbildungszeit,

— Mitwirken der DGU: an der MWBO Inhalten 2015 iiber die
Weiterbildungskonferenz der DGU, die sich mit der Entwicklung
des fachlich empfohlenen Weiterbildungsplans (FEWP) und den
konkreten Weiterbildungsinhalten befasste”

- Konstatierte ebenfalls: dass ,Verlagerung [einiger] geforderten
Kenntnisse und Fahigkeiten in Richtung der ambulanten Medizin
stattgefunden hat”
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<, Rotationsmodell mit
fakultativen Spezialrotationen
(MVZ medizinisches Versorgungs-
zentrum, IMC intermediate care
Wachstation)” aus Michel et al. [2],
keine Anderungen vorgenommen

Praxis oder MVZ

* In Ubergangsregelung bis
2025 auf Antrag in
Klinikambulanz méglich J

Im Arbeitsalltag der freiberuflichen Niederlassung spielen aller-
dings neben der Medizin noch zwei weitere wichtige Aspekte eine
entscheidende Rolle: Organisation und Okonomie.

Letztendlich soll mit der Praxisarbeit ein Einkommen fiir die
Arztiinnen und Mitarbeiter:innen erwirtschaftet werden. Dafir
sollte man sich einerseits mit der Abrechnung der verschiedenen
Versicherungssysteme auskennen und andererseits den adminis-
trativen Anforderungen der Krankenkassen und Kassendrztlichen
Vereinigungen gewachsen sein.

Dariiber hinaus ist man als Praxisinhaber:in fiir den Ablauf eines
mehr oder weniger kleinen oder gro3en Betriebes verantwortlich:
Einkauf, EDV, IT, Datenschutz, Personal, Logistik, Qualitditsmanage-
ment, Hygienekonzepte und Abldufe miissen etabliert und koor-
diniert werden.

Absolviert man einen Teil der Weiterbildungszeit in einer Praxis
oder einem MVZ erhdlt man neben den medizinischen Aspekten
der ambulanten Krankenversorgung auch Einblicke in diese Arbeit
der Praxisleitung und Perspektiven der Niederlassung.

Obligat ambulant durchzufiihrende urologische Eingriffe
gemaB §115b SBG V [3]

Beispiele: Einfache diagnostische Zystoskopien, Zirkumzision,

Vasektomie, Orchidopexie (Jugendliche/Erwachsene), Varikozelen-

sklerosierung Perkutane Zystostomie, Einlegen/Wechsel/Entfernung

einer Ureterschiene

— Sofern diese Eingriffe nicht einer besonderen Ausstattung wie bsp
einer Rontgenanlage zur intraoperativen Durchleuchtung erfordern,
werden diese schwerpunktmdBig — wie von Gesetzgeber gewiinscht
im ambulanten Rahmen erfolgen.
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Der Benefit fiir Urolog:innen in Praxen bzw. MVZ, die sich da-
fiir entscheiden, AiW weiterzubilden und zu férdern, liegt auf der
Hand: man darf Erfahrungen und die Freude an der Urologie wei-
tergeben und erhélt wiederum Unterstiitzung bei der Krankenver-
sorgung und Feedback von der jliingeren Generation.

Medizin, Organisation und Okonomie sind in allen medizini-
schen Berufen vertreten. In der Niederlassung bietet sich jedoch die
einmalige Mdglichkeit, diese drei Bereiche nach eigenen Vorstel-
lungen zu gestalten und ein Arbeitsumfeld - idealerweise gemein-
sam im Team - zu schaffen, welches zu einen passt. Zum Beispiel
konnen Arbeits- und Urlaubszeiten frei gewahlt und Hierarchien
und Delegationen aufgebaut oder abgeschafft werden. Therapie-
konzepte konnen individualisiert und die Zusammenarbeit und der
Austausch mit Kolleg:innen und Kooperationspartner:innen inter-
disziplindr wie intersektoral je nach Bedarf und Spektrum gelebt,
gestaltet und ausgebaut werden.

Zusammengefasst bietet die freiberufliche Arbeit als
niedergelassene:r Urolog:in wunderbare Moglichkeiten, selbst-
verantwortlich die ambulante Krankenversorgung und das eigene
Arbeitsumfeld zu gestalten. Und die Weiterbildungszeit sollte ge-
nutzt werden, um diese Mdglichkeiten kennenzulernen.

Die Perspektive aus Sicht der Weiterzubildenden

Ein ambulanter Weiterbildungsabschnitt bietet die einzigartige
Chance, einen Einblick in die Arbeit einer Praxis oder eines Medi-
zinischen Versorgungszentrums (MVZ) zu erhalten. Patient:innen
stellen sich oft nur mit Symptomen ohne Diagnose vor. Die He-
rausforderung liegt dann in der Abwdgung von Differentialdiagno-
sen und der Festlegung auf ein Behandlungskonzept. Das alltag-
liche Spektrum der Sprechstunde reicht von Krebsdiagnosen, der
Abklarung einer Hamaturie, iber Harnwegsinfekte, Verabreichung

von Chemotherapien, Inkontinenz, Operationen, Erektile Dysfunk-
tion und Prostatahyperplasie bis hin zu Vorsorgeuntersuchungen
und der Nachsorge onkologischer Patient:innen. AuBerdem wer-
den die Patient:innen hier nach Operationen und der Entlassung
aus dem Krankenhaus betreut. Die Diagnostik und Therapie lang-
fristiger (postoperativer) Komplikationen und sozialmedizinische
Aspekte bei Empfehlungen gilt es zu beriicksichtigen. Dadurch er-
hélt man Einblicke in verschiedene urologische Konzepte und Ar-
beitsweisen diverser Kliniken der Region. In der Ambulanz werden
langfristige Konzepte fiir Patient:innen entwickelt. Man arbeitet vo-
rausschauend: Wie sehen die ndchsten Schritte aus? Welche Alter-
nativen kann ich meinen Patient:innen anbieten?

Je nach Ausrichtung der Weiterbildungsstatte kdnnen zudem
interdisziplindre Teilgebiete der Weiterbildung wie die Andrologie,
die medikamentdse Tumortherapie oder auch die Kinderurologie
in der Ambulanz erlernt werden. Mit zunehmender Spezialisierung
urologische Abteilungen und Kliniken, bietet eine Praxis-Rotation
die besondere Moglichkeit, die Urologie in ihrer kompletten Breite
kennen zu lernen.

Die neue Perspektive hilft darliber hinaus die Barrieren und
Herausforderungen der intersektoralen Zusammenarbeit und un-
terschiedlicher Versorgungsformen zu verstehen. Man lernt gute
Arztbriefe und die oberédrztliche Hotline der ndchstgelegenen uro-
logischen Klinik zu schatzen. Man lernt einzuschétzen, welche post-
stationaren Empfehlungen umsetzbar sind und welche Ressour-
cen einer Praxis zur Verfligung stehen. Zusatzlich sieht man sich
mit dkonomischen Aspekten der Krankenversorgung konfrontiert:
Welche Leistungen werden von welchen Krankenkassen tibernom-
men? Welche Leistungen sind individuelle Gesundheitsleistungen
(IGeL)? Dieser Perspektivwechsel tragt somit auch langfristig zu
einer Vernetzung und einer Verbesserung der Zusammenarbeit
zwischen niedergelassenen und stationdren Kolleg:innen bei. Erst
durch solche Erfahrungen kann man gewissenhaft ausloten, wel-
che Berufsperspektive nach dem Abschluss der Weiterbildung er-
strebenswert erscheint.

Das ganz Besondere an der ambulanten Weiterbildung ist, dass
sich der Supervisor im Nachbarzimmer befindet. Die unmittelbare
1:1 Betreuung ermdglicht es, niederschwellig Fragen zu stellen und
Hilfe vom Weiterbildenden einzufordern. Das Lernen erfolgt durch
direkten Austausch und personliches Feedback.

Neben den ausgezeichneten Weiterbildungsbedingungen bietet
der ambulante Bereich auch gute Arbeitsbedingungen mit einem
planbaren Tagesablauf. Geregelte Arbeitszeiten, freie Wochenenden
und Feiertage und eine flexible Urlaubsplanung geben Freirdume
und Zeit, um wissenschaftliche und private Projekte voranzubringen.

Zusammengefasst lohnt sich ein ambulanter Weiterbildungs-
abschnitt nicht nur fachlich, sondern bietet die Chance, liber den
Klinik-Tellerrand zu blicken und wertvolle Erfahrungen fiir die wei-
tere urologische Karriere zu sammeln.
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