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Die Mehrheit der Urologen sind ambu-
lant tdtig [1, 2]. Die urologische Patien-
tenversorgung findet zu groflen Teilen
aufSerhalb des Krankenhauses statt. Soll-
te es dann nicht ganz normal sein, einen
Teil der Weiterbildung zum Facharzt in
einer urologischen Praxis zu absolvieren?

Parallel berichten niedergelassene
Urolog*innen, dass es immer schwieri-
ger wird, eine*n Praxisnachfolger*in zu
finden. Jungen Arzt*innen wird vorge-
worfen, sich vor der Verantwortung und
dem Unternehmertum der Selbstindig-
keit zu driicken und in die seichten und
sichern Gefilde einer Teilzeitanstellung
zugunsten der Work-Life-Balance zu
flichten [3-5]. Wire nicht Allen gehol-
fen, wenn sich junge Assistent*innen
und erfahrene Niedergelassene frithzei-
tig kennenlernen?

Ein erster Schritt zur oft beworbenen
»Verzahnung“ von ambulanten und sta-
tiondren Arbeiten wiére getan.

Schonseit Jahrzehnten wird vonvielen
Akteuren des Gesundheitssystems eine
bessere Zusammenarbeitbeim Ubergang
von der ambulanten zur stationéren Pati-
entenversorgung und umgekehrt gefor-
dert. Auch aktuell entwirft eine Arbeits-
gruppe von Bund und Lindern politi-
sche Reformvorschlige zur sektoriiber-
greifenden Versorgung [6, 7]. Dariiber
hinaus zeigt die Corona-Pandemie viele
Beispiele von wunderbar unbtirokratisch
und kurzfristig realisierter Zusammen-
arbeit der Krankenhéduser und Praxen zu
Gunsten der Patienten auf.

Viele niedergelassene Urolog*innen
besitzen eine Weiterbildungsermichti-
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gung. Einige nutzen diese sogar zu Wei-
terbildung der allgemeinmedizinischen
Weiterbildungsassistent*innen,  deren
Gehalt meist von der Kassendrztlichen
Vereinigung (KV) geférdert wird. Und
trotzdem findet die urologische Weiter-
bildung fast ausschlieSlich im Kranken-
haus statt. In Hessen sind beispielsweise
85% der Arzte in Weiterbildung Urolo-
gie stationdr tétig [8]. Dies liegt weniger
an fehlenden Weiterbildungsermach-
tigungen als v.a. an der schwierigen
Finanzierung der ambulanten, urolo-
gischen Weiterbildungsstellen [9, 10].
Die niedergelassenen Urolog*innen in-
vestieren Zeit in die Weiterbildung der
Assistent*innen. Die geleistete Arbeit
der urologischen Weiterbildungsassis-
tent*innen an der Patientenversorgung
wird jedoch nicht oder nur margi-
nal vergiitet. Bundesweit werden 2000
ambulante ,,grundversorgende Facharzt-
weiterbildungsstellen nach § 75a SGB V
[11] gefordert. Welche Fécher das sind,
legen die KVen gemeinsam mit den
Krankenkassen vor Ort fest.

Derzeit wird in allen KV-Bereichen
die ambulante Weiterbildung von Au-
genidrzten finanziell unterstiitzt. Fast
tiberall geférdert werden zudem Gy-
nikologen, Dermatologen, HNO-Arzte
sowie Kinder- und Jugendmediziner.
Einige KVen stellen auch Forderstellen
in Fachern wie Orthopéddie, Neurologie
oder Nervenheilkunde bereit, andere
fir Psychosomatik oder Psychiatrie und
Psychotherapie. Die urologische, am-
bulante Weiterbildung wird derzeit nur
in wenigen KV-Bezirken, beispielsweise

in Sachsen und Hessen, gefordert. Die
zusitzlichen Hiirden sind hoch.

Bei einer Forderung durch die KVen
muss eine aktuelle oder drohende Unter-
versorgung erkennbar sein, und es miis-
sen flichendeckend und auch langfristig
Nachbesetzungsprobleme vorherrschen.
Ebenso muss die Altersstruktur der be-
reits niedergelassenen Arzte in dem Fach
auf eine kiinftige Unterversorgung hin-
weisen [12].

In 2018 waren 70 % (n = 2258) der am-
bulant titigen Urologen 50 Jahre oder
alter und 27% (n=2874) tiber 60 Jah-
re alt [2]. Da aufgrund des demogra-
phischen Wandels mit einem steigenden
Bedarf an urologischer Patientenversor-
gung zu rechnen ist, ist in den néchsten
10-20 Jahren ein Grof3teil der ambulan-
ten urologischen Arztsitze personell neu
zu besetzen. Die Uberalterung der urolo-
gischen Facharzte ist nicht zu tibersehen.
Hierausresultiertalso eine absehbare Un-
terversorgung. Zudem wird die Urologie
- so auch im Terminservice- und Versor-
gungsgesetz (TSVG) 2019 - als grund-
versorgendes Fach benannt. Hieraus re-
sultieren Anforderungen an Sprechstun-
denzeiten und Verfiigbarkeit der nieder-
gelassenen Urologen. Daher ist es ange-
messen zu fordern, dass die urologische
Weiterbildung ambulant unterstiitzt und
finanziert wird.

Die Musterweiterbildungsordnung
und auch die neuen Weiterbildungsord-
nungen der Linder haben den Mangel
erkannt und haben Hiirden zur sektor-
iibergreifenden Weiterbildung abgebaut:
So gibt es keine Maximalzeiten fiir die
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ambulante Weiterbildung mehr, sondern
eine an der Kompetenz des individuel-
len Weiterbildners und der Ausstattung
der Weiterbildungsstitte orientierte Er-
teilung der Weiterbildungsbefugnisse
[13].

Doch welche Vorteile bringt eine
intersektorale Weiterbildung den Assis-
tent*innen?

Zunichst gilt es festzuhalten, dass ei-
nige Bereiche der Urologie, Diagnostik
und Prévention, aber auch Therapien und
Interventionen - wie bereits Heidenreich
et al. [14] konstatierten — vorrangig am-
bulant stattfinden. Beispiele hierfir wi-
ren die konservative Therapie der BPH,
die andrologische Diagnostik und The-
rapie, die konservative Inkontinenzthe-
rapie und Diagnostik, die spezielle Stein-
metaphylaxe, Teile der medikament6sen
Tumortherapie und die palliativmedizi-
nische Versorgung uroonkologischer Pa-
tienten. Assistent*innen profitieren von
Einblicken in diese Bereiche wihrend ei-
ner ambulanten Weiterbildung.

Assistent*innen haben die Moglich-
keit, in der Praxis Abrechnungsmoda-
lititen kennen zu lernen und koénnen
somit einschdtzen, welche Leistungen
»erbringbar® sind und welche Ermes-
sensspielrdaume der niedergelassene Arzt
hat (vgl. einheitlicher Bewertungsmaf3-
stab [EBM] und Gebiihrenordnung der
Arzte [GOAY). Dadurch sind Arzt*innen
auch fiir eine weitere klinische Tatigkeit
und Kooperation besser vorbereitet und
kénnen somit Patienten sektoriibergrei-
fend nachhaltig versorgen.

In der bislang einzigen deutschen
fachspezifisch urologischen und re-
prasentativen Umfrage unter Weiter-
bildungsassistent*innen [15] zeigte sich,
dass die urologische Assistenzirzt*innen
mit ihrem Beruf zufrieden sind, jedoch
deutliche Kritik an den bestehenden Ar-
beits- und Weiterbildungsbedingungen
duflern: Im stark verdichteten Arbeits-
alltag kommen Supervision, Fort- und
Weiterbildung sowie familienfreundli-
che Arbeitsbedingungen zu kurz.

In einer tiber 6 Ficher gepoolten mul-
tivariaten Metaanalyse - auch unter Ein-
beziehung der oben genannten urologi-
schen Ergebnisse - zeigten Joachim et al.
[17] 2019, dass Instrumente einer guten
strukturierten Weiterbildung (curriculd-
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re Struktur, regelmaflige Weiterbildungs-
gesprache) mit einer geringeren psycho-
sozialen Arbeitsbelastung korreliert sind.
Die psychosoziale Arbeitsbelastung un-
ter den oben genannten befragten uro-
logischen Assistent*innen war hoch und
ergibt eine Gefahr fiir die Gesundheit der
betroffenen Arzt*innen und die Qualitit
der Patientenversorgung [18]. Auflerdem
verschirfen sie den bestehenden Arz-
temangel. 100% der Befragten arbeitet
in der stationdren Patientenversorgung.
Die Ergebnisse bestitigt auch die Arbeit
von Raspe et al. [19] zu Arbeitsbedin-
gungen und Gesundheitszustand junger
Arzte.

Die Arbeitsbedingungen konnen fiir
Weiterbildungsassistent*innen in der
Praxis durchaus attraktiver sein: Die
Arbeitszeiten sind in der Regel planba-
rer als in der Klinik und Nacht- oder
Wochenenddienste sind die absolute
Ausnahme. Dies ist fiir junge Eltern
oft ein grofler Vorteil, um Familie und
urologischer Weiterbildung vereinbaren
zu konnen. Kleinere Teams und flachere
Hierarchien in der Praxis sind gegeniiber
den Kliniken etablierter, daher ist ein
standardisiertes, aber auch ein individu-
elles Weiterbildungscurriculum zumeist
einfacher und flexibler umsetzbar.

Weiterhin hat bei freiberuflicher, am-
bulanter Tatigkeit eigenverantwortliches
Handeln und érztliche Arbeitsprozess-
planung in der Versorgungsstruktur
einen hohen Stellenwert. Es ist hinlédng-
lich bekannt, dass Arbeitnehmer*innen,
die jhren Arbeitsplatz und die damit
verbundenen Strukturen nicht aktiv be-
einflussen koénnen, arbeiten deutlich
ineffektiver [16]. Ein nichster Kritik-
punkt der jungen Urolog*innen an den
Arbeitsbedingungen (mit 32 %) ist der
hohe Anteil arztfremder Tétigkeiten.
Im ambulanten Setting konnten von
den Weiterbildungsassistenten ~durch
Einsicht in die Budget- und Personalver-
antwortlichkeit zukiinftig sektoriiber-
greifende Prozesse mitentwickelt und
Arbeitsbedingungen verbessert werden.

Fazit fiir die Praxis

== Die sektoriibergreifende Weiterbil-
dung bietet einen gro3en Benefit fiir
Weiterzubildende und Weiterbilder.

== Voraussetzung fiir die ambulante
Weiterbildung ist eine addquate
finanzielle Férderung.

== Die finanzielle Unterstiitzung ist fiir
Urologen als Grundversorger der
Bevolkerung einforderbar.

== Wichtige Teilbereiche des Faches
finden ambulant statt und sollten
deshalb auch dort weitergebildet
werden.

== Die psychosoziale Belastung am Ar-
beitsplatz Krankenhaus ist hoch. Dies
geht mit Risiken fiir die Gesundheit
der Assistenzarzt*innen und fiir die
Qualitat der Patientenversorgung
einher.

== Die Arbeitsbedingungen im am-
bulanten Bereich scheinen hier
vorteilhafter, sind bis dato aber noch
wenig evaluiert.
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T. Clausen, J. Schroeder-Printzen (Hrsg.)

Miinchener Anwaltshandbuch Medizinrecht

Miinchen: Verlag C.H.Beck 2020, 3. Auflage, 1930 S., (ISBN: 978-3-406-72937-9),

Hardcover 199 EUR, in Leinen

Die nunmebhr griindlich tiberarbeitete und
aktualisierte dritte Auflage des Miinchener
Anwaltsbuches zum Medizinrecht ist erschie-
nen. Autoren/innen sind im Medizinrecht
langjahrig erfahrene Rechtsanwalte/innen
wie schon in den beiden Auflagen vorher in
den Jahren 2009 und 2013.

Das Buch ist gegliedert in 23 Paragraphen-
Kapitel, jeweils wie in der juristischen Lite-
ratur Gblich mit Randnummern versehen,

die ein einfacheres Auffinden der gesuch-
ten Inhalte insbesondere fiir Nicht-Juristen
erheblich erleichtern.

Daher ist dieses Buch auch besonders ge-
eignet fiir alle, die mit medizinrechtlichen
Fragen aus den Reihen der Gesundheitsbe-
rufe konfrontiert werden, also insbesondere
Arzte/innen, aber auch andere Gesundheits-
berufe wie Physiotherapeuten, Masseure und
medizinische Bademeister sowie Mitglieder
der Pflegeberufe, was dieses Buch zu einem
besonders umfassenden und wichtigen Ge-
samtwerk fiir das Medizinrecht macht, von
der zivil- und strafrechtlichen Arzthaftung
bis zum Krankenversicherungs- und Pfle-
gerecht, zum éarztlichen Berufsrecht, zum
Vertragsarzt- und Vertragszahnarztrecht, den
Grundlagen des Apothekenrechts, des Rechts
der Reproduktionsmedizin, der Transplantati-
ons- und Transfusionsmedizin, ja bis hin zum
Veterindrshaftungsrecht und zum wichtigen
Thema des Datenschutzes im gesamten Ge-
sundheitswesen und vielen Themen dariiber
hinaus.

Es ist und bleibt ein Buch von Praktikern fiir
Praktiker, das iiberwiegend ohne rechtsdog-
matische Dispute auskommt, was es gerade
fiir die oben erwéhnte nicht-juristische Le-
serschaft so empfehlenswert macht.

Neben den sorgféltig bearbeiteten Texten fin-

den sich Mustertexte, Tabellen, Praxistipps,
vielfache weiterfiihrende Literaturangaben
und die einschldgige Rechtsprechung wieder.
Ein langes Stichwortverzeichnis ermdglicht
es dem Leser, rasch seine speziellen Frage-
stellungen zu verfolgen und z.B. im Falle der

Tatigkeit als Gutachter/in ein prazises Zitieren
der passenden Texte liber z.B. Gesetzeskom-
mentare, einschldgige rechtskraftige Urteile

u.a.m. zu finden.

Dieses sog. Miinchener Anwaltsbuch ist de
facto ein umfassendes Handbuch nicht nur
fir alle im Medizin- und Gesundheitsrecht
arbeitenden Anwalte/innen sondern un-
bedingt auch fiir Mediziner und sonstige
Gesundheitsberufe, andere Berufe im Ge-
sundheitswesen z.B. Verwaltungsdirektoren,
Geschéftsfiihrer, Controller und Kliniktrager
sowie Inhaber von niedergelassenen Praxen
und MVZen etc., die in diesem ,Handbuch”
Antworten auf die vielféltigen Fragen und
Probleme der Arbeit im und fiir das Gesund-
heitswesen finden.

T. Graf-Baumann (Teningen)
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