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Editorial

Zwischenbilanz

Was wurde erreicht — was gibt's noch zu tun?

Die ersten zw6lf Monate im Amt
des BDU-Prisidenten liegen hin-
ter mir - Zeit fiir eine  Zwischen-
bilanz.

Im Oktober 2010 erfolgte die
Amtsiibergabe und Ubernahme
der Amtsgeschifte. Nach einem
Jahr kann ich feststellen: Der Be-

rufsverband ist neu positioniert,
effektiv aufgestellt und fiir die
gesundheitspolitische Zukunft
gertistet.

Oberste Prioritét hat fiir uns
im Prdsidium und im Hauptaus-
schuss die Herstellung von mehr
Transparenz und die Férderung
der internen Kommunikation
im Verband. Diesem Anspruch
kommen wir nach.

Die Verbandszeitschrift ,,Der
Urologe® ist unser priméres
Organ in der Mitgliederinfor-
mation. Das Fachmagazin er-
scheint monatlich und bietet uns
aktuelle Informationen rund um
die Gesundheitspolitik - im wei-
testen Sinne.

Ergdnzt wird diese Mitglie-
derinformation durch den On-
line-Newsletter, den wir ein bis
zwei Mal im Monat aussenden
und durch die stindige Aktuali-
sierung des Urologenportals.

Bewihrt hat sich auch die
neue Online-Kommunikation
fiir den Hauptausschuss. Dieser
tagt jetzt online alle zwei Monate.
Auch den Mitgliedern steht diese
Online-Plattform zur Verfiigung:
iiber Online-Sprechstunden mit
dem Prisidenten oder mit den
Landesvorsitzenden. Dies ist Vo-
raussetzung fiir eine aktive und
effektive Verbandsarbeit .

Zu meinen ersten Aufgaben
gehorte auch eine neue Strategie
und Position zum Thema Uro-
Onkologie zu entwickeln, die
Implementierung von Versor-
gungsforschung in der Urologie
und die Umsetzung einer Struk-
turreform im BDU auf den Weg
zu bringen.

Es ist Mitte des Jahres gelun-
gen, eine gemeinsame Position
zur Uro-Onkologie zu formulie-
ren. DGU, AUO und BDU ver-
standigten sich auf ein gemeinsa-
mes Papier, welches unseren An-
spruch der uro-onkologischen
Versorgung unterstreicht, aber
auch eine fachgruppeniibergrei-
fende Kooperation in der Diag-
nostik und Therapie unserer uro-
logischen Krebspatienten her-
vorhebt. Dieses Papier richtet
sich zum einen an die ,,urologi-
sche Community® mit dem An-
spruch der qualifizierten, wohn-
ortnahen und flachendeckenden
Versorgung unserer urologischen
Krebspatienten als auch an Poli-
tik und Kassen.

Zielsetzung ist eine dringen-
de Novellierung des Bundes-
mantelvertrages Onkologie und
der Musterweiterbildungsord-
nung. Basierend auf dieser Posi-
tion sind die Gespréache und Ver-
handlungen mit der KBV und
BAK angelaufen, ebenso wie der
Dialog mit den Hamatoonkolo-
gen.

Eine Strukturkommission aus
Prisidium und Hauptausschuss
des BDU hat im Sommer diesen

Jahres ihre Arbeit aufgenommen
und die Strukturreform des BDU
eingeleitet, welche durch Be-
schluss der Mitgliederversamm-
lung im September in Hamburg
jiingst genehmigt wurde.

Den Auftrag der Mitglieder-
versammlung in 2010, eine Struk-
turreform einzuleiten, haben wir
damit begonnen. Durch die Ge-
nehmigung der Anderung der
Beitragsordnung ist die Umset-
zung jetzt auch moglich.

Fiir diesen Vertrauensvor-
schuss sind Thnen Présidium und
Hauptausschuss dankbar, denn
damit schaffen wir neue Mog-
lichkeiten, die Interessen unserer
Mitglieder effektiver zu vertreten.
Die Voraussetzungen fiir eine
Neuausrichtung der Berufspoli-
tik sind in der Satzung gegeben.
Die BDU-Reform ist eine Neu-
gestaltung von innen heraus ein-
schliefllich inhaltlicher und per-
soneller Uberpriifung der Sach-
ausschiisse, erganzt durch profes-
sionelle Strukturen, Prozesse wie
ein Biiro in Berlin, Beratern und
Geschéftsfiihrer.

Die Herausforderungen fiir
den BDU sind immens. Das Ge-
sundheitswesen ist die dyna-
mischste und grofite Wirtschafts-
branche. Die Steuerung erfolgt
weniger iiber Markt und Wett-
bewerb als iiber Politik und Recht.
In der Umsetzung von Gesetzen
spielen unsere drztliche Selbst-
verwaltung und unser Berufs-
verband eine zunehmende Rol-
le. Gesundheitsreformen haben
Systeme verandert. Aktives Ver-
sorgungsmanagement und inte-
grierte Versorgungsstrukturen
sind fiir uns als BDU Herausfor-
derungen, denen es sich zu stel-
len gilt.

Die gesundheitspolitische
Zukunft sowie die Zukunft der
Urologie aktiv im Dialog zu ge-
stalten und unsere berufs- und
gesundheitspolitischen Interes-
sen zu formulieren, sind unse-
re priméren Aufgaben im BDU.

Der gesellschaftliche Wandel
fithrt dazu, dass unser Fachge-
biet Urologie an Bedeutung zu-
nehmen wird. Dies gilt es, in der
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Arzteschaft, in der Politik und
bei den Kostentrigern zu beto-
nen. Als BDU miissen wir die-
se Zukunftsthemen mitgestalten.

Dies wird mit nur ehrenamt-
lichen Mandatstragern nicht
zu leisten sein. Hier bedarf es
professioneller Unterstiitzung
zwecks Analysen des Ist-Zu-
standes und Ableitung konkre-
ter Handlungsansitze. So gilt
es, u.a. die Politik fiir das Anlie-
gen des BDU zu sensibilisieren
und unsere Botschaften bei be-
stimmten Schliisselpersonen zu
platzieren.

BDU-Nachlese

Transparenz und Kommuni-
kation bedeuten uns viel bei der

kommission, vorgestellte Struk-
turreform (ebenfalls im Heft 8

Bewiltigung der genannten Auf- ,,Der Urologe® bereits vorgestellt),

gaben. Bitte nutzen Sie deshalb
die Sprechstunden in den Lan-
desverbanden und mit dem Pri-
sidenten via Online-Plattform
beziehungsweise die Info-Ver-
anstaltungen in Thren Landes-
verbianden, um den Dialog unter
uns zu starken.

Dr. Axel Schroeder
Prasident

November 2011

mit der die notwendige Profes-
sionalisierung des Berufsverban-
des durch Neustrukturierung der
Sachausschiisse und Erweiterung
der berufspolitischen Vertretung
durch externe Beratung bzw. Ge-
schaftsfiihrung umgesetzt wer-
den soll. Mit der gleichen Mehr-

heit wurden die dazu notwendi-
gen Finanzmittel durch die An-
derung der Beitragsordnung (sie-
he den folgenden Beitrag) bewil-
ligt. Uber die Details der Struk-
turreform werden wir sie in den
nichsten Ausgaben von ,,Der
Urologe* informieren.

Dr. med. Wolfgang Biihmann
Pressesprecher des BDU e.V.

Neue Beitragsordnung
mit beeindruckender Mehrheit

verabschiedet

Folgender Antrag des Hauptausschusses wurde anlasslich der BDU-
Mitgliederversammlung am 16.9.11 in Hamburg mit 237 ,Ja”- und 1
»Nein“- Stimme bei zwei Enthaltungen beschlossen:

63. DGU Kongress Hamburg

Drei Veranstaltungen standen
fiir den BDU im Mittelpunkt des
diesjahrigen Kongresses in Ham-
burg:

Auf der gemeinsamen DGU/
BDU-Pressekonferenz mit et-
wa 8o teilnehmenden Journalis-
ten stellte der BDU durch seinen
Pressesprecher Dr. Wolfgang
Biihmann gemeinsam mit DGU-
Generalsekretar Prof. Dr. med.
Oliver Hakenberg das Positions-
papier zur Urologischen Onkolo-
gie vor, anschliefend das BDU-
Projekt ,.Versorgungsforschung®
Beide Themen waren bereits in
»Der Urologe* (Heft 8 und 9/2011)
veroffentlicht worden.

Im Berufspolitischen Fo-
rum hatten rund 250 Teilnehmer
nach Begriiffung durch BDU-
Prisident Dr. Axel Schroeder
Gelegenheit, nach einem beein-
druckenden Impulsvortrag von
Prof. Dr.med. Fritz Beske, Ins-
titut fir Gesundheitssystemfor-
schung,Kiel, iiber die 6konomi-
schen und inhaltlichen Grenzen
der Entwicklung des solidarisch
finanzierten Gesundheitssys-
tems, an einer durchaus kontro-
versen Diskussion tuiber das ,,Ver-
sorgungsgesetz auf dem Priif-
stand“ teilzunehmen.
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Dr. Albrecht Klopfer, Jour-
nalist aus Berlin, moderierte die
Debatte zwischen den Panel-
Teilnemern Dr. Thomas Bal-
last, Vorstandsvorsitzender des
Verbandes der Ersatzkassen, Dr.
Klaus Bittmann, Vorstandsspre-
cher der Arztegenossenschaft
Nord, Dr. Andreas Kohler, Vor-
standsvorsitzender der KBV, Dr.
Dirk Heinrich, Vorsitzender
der Potsdamer Runde e.V. und
des Berufsverbandes der HNO-
Arzte und Dr. Rolf Koschorrek,
MdB (CDU), Mitglied des Ge-
sundheitsausschusses des Bun-
destages und Zahnarzt, bei der
die kontroversen Positionen zwi-
schen Politikern, Krankenkassen,
Kassenirztlicher Bundesvereini-
gung deutlich wurden und na-
turgemaf3 nicht zu einheitlichen
Meinungen Zusammengefﬁhrt
werden konnten - klar wurde je-
doch, dass die Arzteschaft noch
sehr deutlich, energisch und be-
harrlich ihre Forderungen in den
Gesetzgebungsprozefl wird ein-
bringen miissen.

Die BDU-Mitgliederver-
sammlung billigte mit tiber 99%
Stimmen der 240 Teilnehmer
die von BDU-Prisident Dr. Axel
Schroeder und Dr. Richard Ber-
ges, Mitglied der BDU-Struktur-

Der Hauptausschuss schlagt der Mitgliederversammlung gem. § 6
Abs. 1 der Satzung vor, § 3 der Beitragsordnung wird wie folgt ge-
fasst (Anderungen fett gedruckt):

§ 3 Mitgliedsbeitrag

(1) Der laufende Mitgliedsbeitrag betragt fiir ordentliche Mitglieder
pro Kalenderjahr

1.fir niedergelassene Arzte und Chefarzte 365,00 €
2. fiir Assistenz-, Oberérzte oder angestellte Arzte 180,00 €
3.fiir Arzte im Ruhestand 50,00 €

(2) Der laufende Mitgliedsbeitrag betragt fiir auerordentliche Mit-
glieder pro Kalenderjahr 100,00 €.

(3) Mitglieder gemaR Abs. 1 zahlen eine einmalige Aufnahmegebiihr
in Hohe von 25,00 €.

(4) Arzte, die sich zum Zeitpunkt ihres Beitritts in der Weiterbil-
dung zum Facharzt fiir Urologie befinden und dies nachweisen,
sind von der Entrichtung einer Aufnahmegebiihr befreit. Fiir Mit-
glieder gem. Abs. 1 Ziff. 2, die sich in der Weiterbildung zum Fach-
arzt fiir Urologie befinden, reduziert sich der Mitgliedsbeitrag

bis zum Abschluss der Weiterbildung, langstens jedoch fiir einen
Zeitraum von 5 Jahren, auf 25,00 €. § 3 Abs. 6 gilt entsprechend.

(5) Der Mitgliedsbeitrag ist jeweils zum 15. Januar eines jeden Kalen-
derjahres (Beitragsjahr) im Voraus féllig. Mitglieder, die wéhrend des
laufenden Beitragsjahres in den Verband eintreten, leisten fiir jeden
vollen Monat der Mitgliedschaft 1/12 des Mitgliedsbeitrages gemaf
Abs. 1. Der Mitgliedsbeitrag ist innerhalb von 14 Tagen nach Zugang
der Aufnahmebestatigung im Voraus zusammen mit einer etwaigen
Aufnahmegebiihr zu entrichten.

(6) Anderungen des Mitgliedsstatus gemaB Abs. 1 Nr. 1 bis 3 sind der
Geschaftsstelle des Verbandes schriftlich mitzuteilen. Unterbleibt die
Mitteilung oder erfolgt sie verspatet nach dem Statuswechsel, sind
zu wenig geleistete Beitrdge nachzuzahlen und zu viel geleistete Bei-
trdge nicht zu erstatten.



Urologen an einem Tisch mit
Gesundheitsminister Bahr

Forderungen prazisiert:,Gleich lange Spief3e”
bei ambulanter spezialarztlicher Versorgung

unerlasslich

Zur weiteren Verbesserung der
Patientenversorgung bendtigt
die Fachirzteschaft neue Mog-
lichkeiten in den Strukturen und
Versorgungsformen - insbeson-
dere sektoriibergreifend und
unter der Primisse ambulant vor
stationdr. Unter diesen Vorzei-
chen haben Vertreter fachérztli-
cher Verbande, darunter der Be-
rufsverband der Deutschen Uro-
logen e. V. (BDU), bei einem
Treffen mit Bundesgesundheits-
minister Daniel Bahr (FDP) am
29. September 2011 in Berlin des-
sen Reformen im Entwurf eines
GKV-Versorgungsstrukturgeset-
zes im Grundsatz ihre Anerken-
nung und Zustimmung signali-
siert. Bei der Veranstaltung mit
dem Minister und mit Bundes-
arztekammerprésident Frank
Ulrich Montgomery ging es, wie
auch tags darauf bei einem Tref-
fen mit dem KBV-Vorsitzen-
den Dr. Andreas Kohler, jedoch
hauptséchlich um die umstritte-
ne Ausgestaltung der ambulanten
spezialdrztlichen Versorgung, die
der Gesetzentwurf der Regierung
in Paragraf 116b vorsieht.

In einem Schreiben an Mi-
nister Bahr haben die facharzt-
lichen Landesverbiande und
der BDU nach den beiden Tref-
fen ihre wichtigsten Anliegen
zur Neugestaltung der ambu-
lanten spezialdrztlichen Versor-
gung zusammengefasst: Der bis-
herige Paragraf 116b, der de fac-
to eine Einbahnstrafle fiir Klini-
ken in die ambulante spezialarzt-
liche Versorgung darstellt, bedarf
dringend einer Neuregelung. Er
muss einen gesetzlichen Rah-
men schaffen, der die Facharzte
zumindest unter gleichen Bedin-
gungen wie die Kliniken an die-
ser Versorgung beteiligt. Hierbei
sei nur an den Wettbewerbsvor-
teil der meist doppelt finanzier-

ten Kliniken erinnert. Libera-
le Ansitze im neuen Gesetz wie
etwa die Vergiitung nach Ein-
zelleistung ohne Mengensteue-
rung seien 16blich, sorgten aber
noch nicht fiir die erforderlichen
»gleich langen Spief3e“ von Nie-
dergelassenen und Kliniken fiir
eine bestmogliche Patientenver-
sorgung.

Fiir den BDU und ebenso
die fachdrztlichen Landesver-
béinde sind folgende Vorausset-
zungen unerldsslich und bediir-
fen der gesetzlichen Fixierung:
Erst nach Diagnose durch einen
Facharzt kann von hier eine Pa-
tiententiberweisung in die am-
bulante spezialérztliche Versor-
gung erfolgen. In den Kliniken
muss der Facharztvorbehalt gel-
ten, und Leistungen diirfen auch
dort nur nach personlicher Er-
bringung durch den Spezialis-
ten abgerechnet werden. Zudem
muss der Katalog der Erkrankun-
gen, fiir die Paragraf 116b gilt, be-
schrankt bleiben auf Falle, die
seltener als fiinf Mal unter einer
Million Einwohner vorkommen.
Verdachtsfille bleiben hierbei
ausgeschlossen. Beziiglich neu-
er Untersuchungs- und Behand-
lungsmethoden muss kiinftig
auch fir Niedergelassene statt
des Verbots- der Erlaubnisvor-
behalt gelten, wie es bei Klini-
ken der Fall ist. Auflerdem darf
eine Bereinigung nicht zulasten
von Fachirzten ohne Teilhabe an
der ambulanten spezialdrztlichen
Versorgung gehen.

Grundsitzlich sehen die Fach-
arzte in der ambulanten spezial-
arztlichen Versorgung des neu-
en Paragrafen 116b keinen neu-
en dritten Sektor neben ambu-
lant und stationir, sondern eine
Ergidnzung zur bisherigen am-
bulanten fachérztlichen Versor-
gung fiir spezielle Erkrankungs-

falle. Vor diesem Hintergrund
wird denn auch die Position des
Bundesgesundheitsministers
nicht geteilt, der eine Legaldefi-
nition des Facharztes im Fiinften
Sozialgesetzbuch ablehnt.

Der Bundestag will das GKV-
Versorgungsstrukturgesetz noch
in diesem Jahr verabschieden,
damit es wie geplant Anfang 2012
in Kraft treten kann. Der Bundes-
rat hat dagegen am 23. September

Interviewreihe

2011 vorgeschlagen, den Komplex
der ambulanten spezialdrztlichen
Versorgung aus dem Regierungs-
entwurf herauszunehmen, um
ihn in einem separaten Gesetz
zu regeln. Das Gesetz bedarf je-
doch nicht der Zustimmung des
Bundesrates.

Dr. Axel Schroeder
BDU-Prasident

6 Fragen an

Dr. med. Bernd Konig

Sie arbeiten aktiv in den Gre-
mien der Deutschen Gesellschaft
fiir Urologie e.V. und des Beruf-
verbands der Deutschen Urologen
e.V. oder vertreten die Urologie da-
riiber hinaus auf nationaler und
internationaler Ebene: Zahlreiche
Urologinnen und Urologen enga-
gieren sich ehrenamtlich fiir ihr
Fachgebiet. Darunter ist auch Dr.
Bernd Konig. Er ist niedergelasse-
ner Facharzt fiir Urologie in Sogel
und 1. Vorsitzender des BDU-Lan-
desverbandes Niedersachsen.

Die Begeisterung fiir die Urolo-
gie entstand bereits frith wiahrend
meiner Studienzeit. Ausloser war
eine Famulatur in einer kleinen

urologischen Belegabteilung in
meinem Heimatort im Sauer-
land. Den weiteren Anstof3 gab
dann die Arbeit an meiner Dok-
torarbeit zum Thema ,,Indika-
tion, Ergebnisse und Komplika-
tionen der urologischen Lymph-
knotenchirurgie®, die ich an der
Urologischen Universitétsklinik
zu Koln absolvierte.

Nach meiner Niederlassung 1997
fiihrten mich im Jahr 2000 mein
damaliger BDU Obmann Herr
Dr. Pinske aus Leer und der da-
malige BDU-Landesvorsitzende
in Niedersachsen Herr Dr. Pen-
kert zur aktiven Mitarbeit in den
BDU. Sie weckten in mir das In-
teresse, mich aktiv an der Gestal-
tung der Rahmenbedingungen
fiir die Urologen einzumischen
und dies fiihrte letztlich zu mei-
ner Wahl in den Landesvorstand
in Niedersachsen, in dem ich
seitdem als 2. Landesvorsitzen-
der und seit 2008 als 1. Landes-
vorsitzender tatig bin.
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Als Belegarzt arbeite ich mit
Herrn Dr. Schneider im AK der
Belegdrzte im BDU. Hier gilt
es, die belegirztliche Tatigkeit
zu fordern und gerade jungen
niederlassungswilligen Urolo-
gen das Modell Belegarztwesen
schmackhaft zu machen. Ohne
meine Tatigkeit als Belegarzt wa-
re eine Niederlassung fiir mich
nicht vorstellbar. Es geht darum,
die Vorteile des Belegarztwesens
an die jungen Kollegen zu trans-
portieren und ihnen die Chancen
darzustellen, die diese Koopera-
tionsform mit einem Kranken-
haus bringen kann. Wichtig ist
es natiirlich, dass der BDU tber
den AK Belegirzte entsprechen-
de Hilfen und Beratungsangebo-
te an die jungen Kollegen gibt.
Gerade hierzu ist ein neues Kon-
zept im Arbeitskreis in Vorberei-
tung.

Ein weiterer Schwerpunkt
meiner Arbeit liegt im AK Ge-
bithrenordnung. Hier sind die
Abrechnungsverzerrungen im
Rahmen der Onkologieverein-
barung ein Themenschwerpunkt.
Die Absenkung der Punktwerte
fiir die Ordinationskomplexe mit
Einfiihrung der Ziffer 26315 und
die bestehende Streichung der
Parallelabrechnung der Ziffern
26315 und 86512 — 86518 sind hier
nur ein Beispiel. Aber auch die
regional unterschiedliche Um-
setzung der Onkologievereinba-
rung mit der derzeit anstehen-
den erneuten Kiirzung der On-
kologiepauschalen 86512- 86518
in Niedersachsen binden aktu-
ell viel Zeit. Erfreulicherweise
sind die Vorstellungen dazu von
der KV Niedersachsen und dem
BDU deckungsgleich, so dass wir
hier Hand in Hand arbeiten.

Starkung und Foérderung der
freiberuflichen arztlichen Tétig-
keit. Aufbau und Férderung von
sinnvollen Kooperationsformen
zwischen den Beteiligten im Ge-
sundheitswesen, vor allem bei
der Kooperation von Niederge-
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lassenen untereinander und mit
den Krankenhéusern. Da ich als
Belegarzt die integrierte Versor-
gung téglich lebe und die Inter-
essen der Niedergelassenen und
der Krankenhiuser kenne, sehe
ich hier meine besondere Aufga-
be bei der Beseitigung von Vorbe-
halten und Vorurteilen.

Objektiv kann ich diese Frage
nicht beantworten. Subjektiv ist
es wohl die Freude an beiden Tei-
len meiner Tétigkeit. Da auch fiir
berufspolitisch nicht aktive nie-
dergelassene Kollegen die Arbeit
an und mit den Patienten immer
verbunden ist mit gesundheits-
politischen Rahmenbedingun-
gen, die die érztliche Kernarbeit
mal positiv und mal negativ be-
einflussen, hilft mir der Informa-
tionsgewinn den ich durch mei-
ne Ehrenamtstitigkeit gewinne
und fithrt so zu einer gesunden
Gelassenheit. Unkenntnis fithrt
zu Angst. Kenntnis und Trans-
parenz baut Angste ab. Und oh-
ne Angst entsteht Kraft.

Als Vater von vier Tochtern im
Alter von sieben bis 17 Jahren
nimmt die Familie natiirlich
einen groflen Teil meiner Frei-
zeit ein. Aber daneben erfreue
ich mich noch an zwei weiteren
Hobbys. Das eine ist der Gesang
im Papenburger Shantychor. Das
andere ist eine alte Liebe aus dem
Jahre 1962. Ein Karmann Ghia
Cabriolet.

Uro-Skopie

Niemand ist eine Insel -
Burnout im Arztberuf

»Niemand ist eine Insel ganz fiir
sich; jeder Mensch ist ein Stiick
des Kontinents, ein Teil des Fest-
lands. Wenn ein Erdklumpen ins
Meer gespiilt wird, wird Euro-
pa weniger, genauso als wenn's
eine Landzunge wiirde, oder ein
Landgut deines Freundes oder
dein eigenes. Jedes Menschen
Tod ist mein Verlust, denn ich
bin Teil der Menschheit; und da-
rum verlange nie zu wissen, wem
die Stunde schligt; sie schlagt dir
selbst.“

(John Donne, 1572-1631, briti-
scher metaphysischer Schriftstel-
ler und Priester, Meditation XVII)

...mit diesem Titel und Zitat des
bedeutendsten metaphysischen
Dichters, aus dem Ernest He-
mingway wiederum seinen Ro-
man ,Wem die Stunde schligt*
ibertitelte, beginnt Jutta Men-
schik-Bendele, ordentliche Pro-
fessorin fiir Klinische Psycho-
logie und Psychoanalyse an der
Universitit Klagenfurt/Oster-
reich ihr frisch erschienenes
Buch ,,Burnout und Prévention’,
aus dem ich mit freundlicher,
personlicher Genehmigung der
Autorin im Folgenden zitiere.
Nicht nur die politisch ver-
ordneten finanziellen Restrik-
tionen erschweren uns Arzten
die angemessene und qualitativ
hochwertige Ausiibung unseres
Berufes, auch die zunehmende
Leistungsverdichtung und emo-
tionalen Erwartungen seitens
unserer zunehmend schwerkran-

ken Patienten belasten uns min-
destens ebenso stark, wobei die-
se Komponente in der offentli-
chen wie der eigenen Wahrneh-
mung gerne unterdriickt oder
verdrangt wird. Gerade der Arzt
als seinen Patienten und Part-
nern menschlich gleichwertiges
Individuum stof3t in der Selbst-
einschitzung als allgegenwirti-
ger Helfer an seine Grenzen.
»Arzte weiterhin vorn - eine
Dauertiberschrift in der Allens-
bacher Berufsprestige-Skala, seit
vielen Jahren rangieren die Arz-
te mit rund 80% an der Spitze
der ,Top Ten“ der angesehens-
ten Berufe, weit vor den Pfar-
rern (39%), Hochschulprofesso-
ren (34%) und Grundschullehr-
eren (33%) — Schlusslichter bil-
den ebenso konstant Gewerk-
schaftsfithrer, Politiker und -
eher erstaunlicherweise —Buch-
handler. Die meisten Deutschen
nennen ,,Arzt“ als ihren heimli-
chen Traumberuf - die Faszina-
tion dieser Profession leidet nicht
einmal unter der zunehmenden
Kritik: 63% beklagen, dass sich
Arzte zu wenig Zeit nehmen, 52%
beméngeln, dass Privatpatienten
wichtiger sind als andere und
44%, dass die Behandlung nicht
erklart wird. Nur ein Drittel der
Arzte wird als ,menschlich“ und
auf die Patienten eingehend er-
lebt. Dennoch sind Arzte gesell-
schaftlich hoch angesehen, man
bescheinigt ihnen moralische In-
tegritdt und die Fihigkeit, das Le-
ben gegen den Tod zu verteidigen.
Als Hauptgrund der Absicht,
Arzt zu werden, nennen Medi-
zinstudenten idealistisch-huma-
nitare Motive, die den Wunsch
ausdriicken, anderen zu helfen
und sozial-karitativ tétig zu sein,
danach folgt das Interesse an na-
turwissenschaftlichen Themen
und erst dann die in den Medien
hauptséchlich verbreitete Trias
aus finanzieller Sicherheit, so-



zialem Ansehen und selbstindi-
gem Arbeiten, ganz am Schluss
die Einflisse von Vorbildern
und Familientraditionen. Die du-
fere Zuschreibung von Vertrau-
en, Macht, Ansehen und Kom-
petenz fiihren zu einer gewalti-
gen Idealisierung des Arztberu-
fes mit der daraus resultierenden
unrealistischen Ubertreibung der
positiven Eigenschaften des Be-
rufsstandes mit der Verfithrung
der Arzte, das érztliche Selbst
zum unrealistisch tiberhohten
Ideal zu erheben - befeuert ganz
alltaglich durch TV-Serien wie
»Das Krankenhaus am Rande der
Stadt® 1979 und ,,Die Schwarz-
waldklinik“ 1985 mit sonst nie
erreichten Rekord-Zusachauer-
zahlen von 28 Millionen (60%
Marktanteil): so wird Volks(ver)
bildung betrieben.

In der Psychoanalyse wird
Idealismus als Abwehrmecha-
nismus gegen unlustvolle Affek-
te wie Angst,Scham Schuld und
Unvermogen definiert, bei Arz-
ten moglicherweise zum Schutz
des psychischen Gleichgewich-
tes. Die von Hippokrates fiir Arz-
te postulierten Erwartungen, die
das Wohl des Kranken, die Wiir-
de des Menschen, die Erhaltung
des Lebens, die Abwendung von
Schaden und die Vertrauens-
wiirdigkeit zum Ziel haben, stel-
len erhebliche Anforderungen an
die Personlichkeit des Arztes.

Was ist Burnout?

Vereinfacht definiert wird Burn-
out als emotionale Erschopfung,
Verlust an Energien und teilwei-
se sozialer Riickzug aus Arbeit
und privaten sozialen Kontak-
ten; ausgelost durch tiberméfii-
ge und andauernde Belastung,
Druck und Uberanstrengung.
Somatische Symptome umfas-
sen kardiale Beschwerden, Ver-
dauungsprobleme, Kopfschmerz,
Midigkeit, Muskelverspannung
und generelle Lustlosigkeit. Men-
tale Symptome zeigen Konzent-
rationsschwichen, fehlende Zie-
le und verminderte Belastbarkeit,
dazu emotionale Auffilligkeiten
wie Nervositdt, depressive Ver-
stimmungen, Unruhe, Pessimis-

mus, fehlende Motivation, Kon-
taktverlust, innere Leere, vermin-
dertes Selbstwertgefiihl und Zy-
nismus. Cave: erkennen Sie sich
schon wieder ?

Und die Arzte? Mindestens
20% aller Arzte kimpfen mit ma-
nifesten Beschwerden im Sinne
eines Burnout; 78% aufern sich
resignativ oder unzufrieden iiber
ihren Beruf, 58% mdchten nicht
mehr als Vertragsarzt arbeiten
und 37% wiirden den Beruf heu-
te nicht mehr ergreifen (Berg-
ner 2004). Morbiditats-,Morta-
litats- und Suizidrisiko wie auch
die Suchtgefihrdung liegen bis zu
2,5fach hoher als in der Gesamt-
bevolkerung. Sind das nicht alar-
mierende Zahlen fiir die Berufs-
gruppe mit dem hochsten An-
sehen oder ist das der dafiir zu
zahlende Preis ? Stellen Sie sich
einmal vor, welche finanziell tip-
pig ausgestatteten Praventions-
und Therapiekampagnen auf-
gelegt wiirden, wenn diese Zah-
len bei Politikern bekannt wiir-
den... Das idealisierte Selbstbild
von Arzten als Menschenfreun-
de und Helfer lasst Hilfe fiir sich
selbst oft nicht zu: Lebens-Aufga-
be statt Lebensaufgabe?

Fazit: Nicht nur immer weni-
ger Honorar fiir immer mehr
Arbeit, auch immer mehr see-
lische Belastung bei immer
weniger Zufriedenheit im Be-
ruf haben Arzte zu schultern.
Um auch diesem Aspekt an-
gemessenen Raum in der zu-
kiinftigen berufspolitischen
Vertretung zu geben, moéch-
ten wir Sie als erste human-
medizinische Fachgruppe ein-
laden, sich an einer ehrlichen
Analyse zu beteiligen, um da-
raus notwendige Schliisse ab-
zuleiten und Manahmen zu
entwickeln. Durch Vertiefung
in den folgenden Beitrag von
Frau Kollegin Geuenich, Lei-
terin der Wissenschaftlichen
Akademie fiir Psychosoma-
tik in der Arbeitswelt in der
Roher Park Klinik in Esch-
weiler, und lhre Beteiligung
an der von ihr entwickelten
Burnout-Umfrage geben Sie
lhrem Berufsverband Daten

und Fakten an die Hand, uns
allen die Freude am schons-
ten aller Berufe wieder stei-
gern zu helfen. Die Lektiire
des in diesem Beitrag viel zi-
tierten Buches ,Burnout und
Pravention - ein Lesebuch fiir
Arzte, Pfleger und Therapeu-
ten” von Ratheiser, Menschik-
Bendele, Krainz und Burger
(Springer Verlag Wien New
York, ISBN 978-3-211-88895-

7) lege ich lhnen zusétzlich
ans Herz. Uber die Ergebnis-
se der Umfrage und die dar-
aus folgenden moglichen Ins-
trumente berichte ich lhnen
Anfang2012an gleicher Stelle.

»Niemand ist eine Insel!”
Thr

Wolfgang Bithmann

Nur ein gesunder Arzt ist
ein guter Arzt -, Burn out”
nimmt bei Arzten deutlich zu

Gerade die sozialen Berufe geho-
ren zu denjenigen mit dem Risi-
ko eines berufsbedingten Burnout
(z.B. Hagemann, 2009; Bergner,
2006). Wir leben in Zeiten des stei-
genden Arbeitstempos, -umfangs
und -dichte. Dies gilt fiir Arzte
nochmals besonders, da sie hohe
Verantwortung tragen, jeden Tag,
jede Woche, jeden Monat und mit
der Erwartung einer maximalen
fachlichen Leistung und mensch-
lichen Hingabe im Riicken. Je-
doch sind die Studien, welche sich
mit der Stressbelastung einzelner
Fachbereiche der Medizin befas-
sen, recht selten. Eine Befragung
von moglichst vielen der im Bun-
desgebiet tatigen Urologen ist da-
her in den nachsten vier Wochen
mit Hilfe dieser Zeitschrift geplant.

Fallbeispiel

Ein 57jahriger Arzt berichtet:
"Ich bin eigentlich gerne Arzt. Im-
mer noch. Trotz allem. Aber es hat
sich was gedndert. Ich kann nicht
mehr der Arzt sein, den ich mir so
vorstelle. Meine Kraft reicht nicht.
Es ist einfach zu viel. Zu viel Zeit-
druck. Zu viel Papierkram. Zu viel
an organisatorischen Dingen. Zu
viele zu lange Tage, zu viele klei-

ne und groflere Entscheidungen,
die ich immer wieder mit Bedacht
treffen muss, ohne viel Zeit zu ha-
ben. Ich konnte bisweilen mei-
nen PC aus dem Fenster schmei-
Sen, wenn nach einem langen Tag
auch noch weifs Gott wie viele E-
mails aufgelaufen sind, die ich zu-
mindest lesen muss. Und dann
die Patienten. Die, die mir eigent-
lich am meisten am Herzen liegen,
die mit einer schweren Erkran-
kung ... frither konnte ich denen
was geben. Mehr als ein Rezept.
Ein Stiick echte drztliche Betreu-
ung, Teilhabe am Patienten, des-
sen Leben. Auch an den Tagen -
und das sind leider wenige — an
denen ich mehr Zeit fiir sie habe,
kann ich das nicht mehr. Ich fiih-
le mich stumpfer, habe weniger
Gefiihle. Ich halte ihr Leid nicht
mehr gut aus, weil ich selbst so ge-
schafft bin. Das ist das Schlimmiste.
Ich schaffe es nicht mehr, wirklich
Arzt zu sein. Und dann das, was
so dazukommt. Schlafstorungen,
Miidigkeit, Konzentrationsprob-
leme, Reizbarkeit und die Frage,
wie lange ich es noch aushalte, in
dieser Miihle drin zu bleiben. Ich
bin oft so miide, dass ich nicht mal
mehr merke, was in meine Familie
passiert. Ich habe immer hdufiger
Magenprobleme. Bluthochdruck
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habe ich schon ldnger. Aber ich
habe immer gedacht, dass ich das
alles noch irgendwie hinbekom-
me. Nun zweifle ich daran, ob ich
das tiberhaupt will. Ich funktio-
niere mehr als sonst was. Ich hake
ab. Nicht immer - schon klar, aber
einfach zu oft ..."

Was ist ein Burnout?

Burnout ist Ausdruck und Fol-
ge einer tief greifenden Veraus-
gabung durch chronischen
Stress. Diesem Stress sind Kor-
per und Psyche nicht mehr ge-
wachsen. Das eigene Leistungs-
niveau kann nicht mehr erreicht
werden. Erschopfung, Reizbar-
keit und (Selbst-)Unsicherheit
machen sich dort breit, wo vor-
her Engagement, Idealismus und
Leistungsfreude ihren Platz hat-
ten. Angste, negatives Denken,
Ruhelosigkeit und innere Span-
nungen nehmen zu. Depressive
Symptome, innere Leere, Zweifel,
Ohnmachtsgefithle und ein Ver-
lust von personlichen Zielen tre-
ten zusitzlich zur Erschopfung
hinzu. Eine Unterscheidung zwi-
schen einer depressiver Erkran-
kung und einem voll ausgeprag-
ten Burnout ist schwierig. Wie
ausder ©' Abb. 1 erkennbar wird,
gehen haufig auch weitere psy-
chosomatische Beschwerden mit

Anfangsphase: Begeisterung und Idealismus,
Verausgabung in einem/mehreren Lebensbereichen

(Beruf, Eigene Person, Familie, Partnerschaft,
Freundeskreis)

Kompensation: Leistungssteigerung. Energien
werden dazu aus anderen Lebensbereichen (Beruf,

Selbst, Familie, Freunde) abgezweigt.

l

Reduziertes Engagement: Abbau der
Leistungsfahigkeit, der Motivation und der
Kreativitat

Psychophysische Schadigungen: Verflachung des

emotionalen, sozialen und geistigen Lebens.

Korperliche Reaktionen und Beschwerden mit/ohne

somatischen Befund.

|

Burnout: Totale Erschpfung, Antriebslosigkeit,
Niedergeschlagenheit, Resignation, Selbstabwertung,

Verzweiflung, Angst, u. U. Personlichkeits-
veranderung, Suzidialitat etc.

Abb. 1
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Burnout und dessen Entwicklung
einher (Geuenich, 2010 (1 + 2)).

Was fordert ein Burnout?

Burnout trifft immer mehr Be-
rufstitige. Die Inzidenzzahlen
sind steigend (z.B. Zurich Versi-
cherung: Stand 2006). Als Stres-
soren werden oft folgende Fakto-
ren genannt: Lange Arbeitszeit,
steigende Arbeitsdichte, zusitz-
liche organisatorische Aufgaben
(Dokumentation, Abrechnung
etc.) hohe Erwartungshaltung der
Patienten und schwierige Krank-
heitsverldufe. Als Risikofaktor hat
sich auch ein Verlust von Arbeits-
freude herauskristallisiert (Geue-
nich, 2009), da sie mit Stress und
Burnout in engem Zusammen-
hang steht. Zur Datenerhebung
ihrer Arztestudie setzte Geue-
nich die Burnout-Screening-
Skalen BOSS I und II (Hage-
mann und Geuenich, 2009) ein.
Die BOS-Skalen sind standardi-
siert und normiert, ermdglichen
also Aussagen iiber unauffillige,
erhohte und erniedrigte Belas-
tungswerte in Bezug auf die hier
untersuchte Arztegruppe. In der
Studie (Gesamteilnehmerzahl: n
= 1287) wurden folglich die Arz-
te, welche tiber erhohte Belastun-
gen und Stress im Berufberichte-
ten (n = 413) in ihrem beruflichen

Haufig:
Ungeniigende innere
Achtsamkeit

Haufig:

Lebensbalance gestort.
Zunahme von
zwischenmenschlichen
Konflikten.

+—>

Haufig:
,Selbstmedikation”
z.B. mit Alkohol,
Suchtentwicklung

Haufig:

zusatzlich psychoso-
matische und somato-
forme Reaktionen

Haufig:

zusatzlich Depression
und/oder Angststorun-
gen als komorbide
Erkrankungen

>

Merkmale einer Burnout-Entwicklung

Arbeits[jberforderung_

wachsende Selbstkontrolle und Misstrauen
Fehlervermeidung durch Uberstunden_
Abnahme von Freude bei Erfolgen-
Reaktionseinengung-
Dauerstress durch lange Arbeitstage-
Verlust von Arbeitsfreude-
Entscheidungsunsicherheit-
stressbedingter Substanzkonsum_

Sorge um gutes Image

0

T T T T T T T 1
05 10 15 20 25 30 35 40

Quotient zwischen Normgruppe und Arzten

Abb. 2

mit beruflichen Stress (n=413)

Vergleich der Normstichprobe (n =269) und der Gruppe der

Arzte (n = 413), die von erhdhtem Stress berichteten in der Skala Beruf

der Burnout-Screening-Skala |

Belastungsprofil mit der BOSS-
Normstichprobe (n = 269) ver-
glichen. Es zeigte sich, dass die
Gruppe der Arzte, welche unter
signifikant erhéhten (T-Werte
> 60) Stress standen, wesentlich
hohere Belastungen angab als die
Normgruppe. Dies ist nicht wei-
ter verwunderlich. Bemerkens-
wert ist aber doch, dass der Mul-
tiplikationsquotient im Durch-
schnitt bei 2,9 lag. Das heif3t, dass
die Arzte mit Stressbelastung im
Schnitt 2,9mal so hohe Beschwer-
dewerte erhielten als die Norm-
gruppe (sieche & Abb. 2).

Besonders hoch fiel die Dis-
krepanz der Werte zwischen
Norm- und Stressgruppe in
den Merkmalen Abnahme von
Arbeitsfreude, Dauerstress durch
lange Arbeitstage, stressbeding-
ter Substanzkonsum und Sorge
um das gute Image aus. Erwih-
nenswert auch, dass die Grup-
pe der Arzte mit signifikant er-
hohten Belastungswerten 32%
der Gesamtstichprobe ausmach-
te. Das heif3t, gut jeder dritte Arzt
war in dieser Studie um bis zu
viermal hoher beruflich belastet
als die Normalpopulation.

Der Zusammenhang zwi-
schen Belastungen im Beruf und
Belastungen in anderen Lebens-
bereichen war signifikant positiv.
Dies gilt insbesondere fiir den
Zusammenhang zwischen den
Bereich Beruf und Familie/Part-
nerschaft. Es sind nun zusatzli-
che Befragungen innerhalb der
einzelnen Fachbereiche der Arz-
teschaft sinnvoll, um spezifische

Stressoren zu identifizieren und
um Préventionsstrategien pla-
nen zu konnen. Gerade bei den
Urologen, die einen hohen An-
teil von Krebspatienten behan-
deln, ist die emotionale Heraus-
forderung durch die Betreuung
von schwerkranken Patienten
vermutlich ein sehr ernst zu neh-
mender Stressfaktor, was bislang
aber noch nicht empirisch belegt
wurde.

Was schiitzt vor Burnout?

Auf dem Weg aus einem Burn-
out heraus bedarf es einer grund-
legenden inneren Neupositionie-
rung, eines Erspiirens neuer (ge-
sunder) Lebensziele. Und es be-
darf des Erwerbs der dazugeho-
rigen, individuell ausgestalteten
Verhaltensgewohnheiten. Bevor
jedoch eine intensive Ausein-
andersetzung mit den Ursachen
des Burnouts begonnen werden
kann, ist eine Phase der Entlas-
tung und Stabilisierung fiir die
meisten Betroffenen eine abso-
lute Notwendigkeit (Geuenich,
2010 (1)).

Es gilt, Ressourcen zu star-
ken, auf- und/oder auszubauen.
Menschliche Bediirfnisse wie
Autonomie, Kontrolle, Bindung,
Zugehorigkeit, Freude, Vitalitat
und Selbstwertstabilitat gilt es
nicht nur wahrzunehmen, son-
dern auch erfahrbar zu machen,
ihre Befriedigung in den All-
tag zu integrieren. Selbstfiirsor-
ge und Achtsamkeit fiir die eige-
nen Bediirfnisse und (Leistungs-)



grenzen sind grundlegend fiir
eine Gesundung und Schutz vor
Burnout. Ziel ist es, zwischen Le-
bensbereichen Beruf, Eigene Per-
son, Familie/Partnerschaft und
Freunde eine Balance zu finden.
Dazu ist es notig, die eigenen ,,in-
neren Antreiber und stressver-
stirkenden Gedanken und Ver-
haltensmuster zu entdecken und
zu modifizieren, was in der Re-
gel eine tiefe innere Auseinander-
setzung mit den eigenen Gefiih-
len impliziert, weswegen sich vie-
le Betroffene zu Recht, aber lei-
der oftmals erst spit, psychothe-
rapeutischen Rat einholen. Umso
wichtiger, dass persénliche und
betriebliche Prévention ernst ge-
nommen wird, und Stress kein
Tabuthema ist.

Literatur

Bergner, Th. (2006) Burnout bei Arz-
ten. Arztsein zwischen Lebensaufga-
be und Lebens-Aufgabe. Stuttgart.
Schattauer Verlag.

Geuenich, K. (2009) Wenn die Ar-
beitsfreude abnimmt. Ein Frihwarn-
zeichen fiir Burnout. Der Hausarzt, 14,
09,38-39

Geuenich, K. (2009) Sind Sie burnout-
gefdhrdet? Ergebnisse einer empiri-
schen Arztestudie. Der Hausarzt, 20,
09,39-41

Geuenich, K. (2010) Wenn Berufs-
stress die Gesundheit gefdhrdet.
Dtsch. Tierdrzteblatt, 9, (1), 1148 -
1151

+ Geuenich, K. (2010) Berufliche Uber-

belastung: Sind die gestressten Arz-
te von heute die depressiven Patien-
ten von morgen. Dtsch Arztebl (2);
107 (33); 1562

Hagemann, W. (2009) Burnout bei
Lehrern. Ursachen, Hilfen, Therapien.
(2. Aufl.). Miinchen: C. H. Beck
Hagemann, W. & Geuenich, K. (2009).
Burnout-Screening-Skalen. Test und
Testmanual. Gottingen. Hogrefe-Ver-
lag

Zurich, Gruppe Deutschland, 2006.
www. zurich. de.

Dr. rer. nat. Dipl.-Psych.

Katja Geuenich
Wissenschaftliche Leiterin

der Akademie fiir Psychosomatik
in der Arbeitswelt,

Roher Parkklinik,

Roherstral3e 53, 52249 Eschweiler
info@roeher-parkklinik.de

Erfahren Sie lhr Burnout- Risiko!

Machen Sie den Online-Test und beteiligen Sie sich damit an unserer
wissenschaftlichen Studie zur Erfassung der beruflichen Belastungs-

situation der Urologen.

Die Befragung lauft vom 15. November bis 15. Dezember 2011

unter www.urologen-studie.de

Es ist keine namentliche Anmeldung erforderlich und Ihre Angaben

werden anonymisiert!

Sie erhalten unmittelbar eine individuelle Riickmeldung tiber Ihr Burn-
out-Risiko am Bildschirm. Das Gesamtergebnis wird in der Februar-Aus-
gabe 2012 in ,Der Urologe” verdffentlicht.

Investieren Sie einige Minuten fiir die Beantwortung der Fragen.
Basierend auf der Datenbasis einer deutschlandweiten Normstich-
probe erhalten Sie umgehend lhren personlichen Stresslevel.

Sucht und Psyche treiben
Arzte in die Frithrente

Sonstige !
12,5

Erkrankungen des —— 155
Nervensystems §

Tumorerkrankungen
,7 Krankheiten am

69 Skelettsystem
46 Herz- und GefaR3-
erkrankungen
574
——  Geistes- und
Suchterkrankungen

Zwangsausstieg ist eine Herzenssache. Ursachen fiir drztliche Berufs-
unfahigkeit in Westfalen-Lippe (Quelle: AV WL)

Somatische Erkrankungen spie-
len bei der Berufsunféhigkeit von
Arzten eine untergeordnete Rol-
le. Viel haufiger als in der iibri-
gen Bevolkerung sind psychi-
sche und Suchterkrankungen die
Griinde fiir einen friihzeitigen
Ausstieg aus dem Berufsleben.
Das zeigen die Zahlen der Arz-
teversorgung Westfalen-Lippe.

Ende 2010 hatte das Versorgungs-
werk der westfélisch-lippischen
Arzte insgesamt 548 Berufsunfi-
higkeitsrenten im Bestand. Zum
Vergleich: 8645 Mediziner erhiel-
ten eine Altersrente. Bei den Be-
rufsunfihigkeitsrenten waren
57,4% auf Geistes- oder Sucht-
erkrankungen zuriickzufiihren.
Bei 15,5% waren Erkrankungen
des Nervensystems der Grund.

Erwerbsféhigkeit bei
Mannern zu 33,4%
aufgrund psychischer
Storungen

Zum Vergleich: Bei der Deut-
schen Rentenversicherung West-
falen waren 2010 die Renten
durch verminderte Erwerbsfi-
higkeit bei Madnnern zu 33,4%
und bei Frauen zu 45,6% auf psy-
chische Storungen zuritickzufiih-
ren. Hinzu kamen Krankheiten
des Nervensystems mit 5,8% bei
Mainnern und 6,3% bei Frauen.

Grof3e Dominanz
psychischer Ursachen

Die Arzteversorgung Westfalen-
Lippe verzeichnet nach eigenen
Angaben bereits seit Jahren eine
grofle Dominanz psychischer
Ursachen bei der Berufsunfahig-
keit von Arzten.Auch die nord-
rheinische Arzteversorgung re-
gistriert bei diesen Erkrankun-
gen einen Anteil von deutlich
tiber 50%.

Quelle: ArzteZeitung
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Versorgungsforschung

Regionale Unterschiede:
Bertelsmann bietet Fakten-
check - bis zu 600% bei der
radikalen Prostatektomie

Die Bertelsmann Stiftung will Biir-
ger dabei unterstiitzen zu hinter-
fragen, welche gesundheitlichen
Leistungen ihrem Bedarf entspre-
chen und wie die Versorgung bes-
ser zu gestalten wire. Bereits An-
fang des Jahres hat sie deshalb
die ,Initiative fiir gute Gesund-
heitsversorgung“ ins Leben geru-
fen. Erster Themenschwerpunkt
sind unerwiinschte regionale Va-
rianten in der Gesundheitsver-
sorgung, die es in vielen Lindern
gibt. Am Mittwoch findet zu die-
sem Schwerpunkt eine Tagung in
Berlin statt, die — anders als die
geplanten weiteren Schwerpunkte
~ einen Uberblick geben soll.

Kernpunkte der Initiative sol-
len regelmiifSig erscheinende ,, Fak-
tenchecks Gesundheit® sein. Jeder
davon soll die regionalen Versor-
gungsunterschiede zu einem be-
stimmten Aspekt behandeln. Ein
wissenschaftlicher Autor jedes
Faktenchecks* soll dabei als ,,The-
menpate® Inhalte und Aussagen
fiir Laien verstindlich in der Of-
fentlichkeit vertreten. Brigitte
Mohn, Vorstandsmitglied der Ber-
telsmann Stiftung, im Interview zu
iiberraschenden Ergebnissen, Vor-
bildern im Ausland und maogli-
chen Kooperationen.

Fiinf Fragen
an Brigitte Mohn

DA: Frau Mohn, der erste ,Fakten-
check” dient dem Uberblick iiber
regionale Unterschiede in der Ver-
sorgung in Deutschland. Welche
Ergebnisse haben Sie besonders
tiberrascht?

Mohn: Mich hat das grofle Aus-
mafd an regionalen Variationen
tiber viele Themen hinweg {iber-
rascht. Nehmen Sie zum Beispiel
Tonsillektomien, die vollstindi-
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ge Entfernung der Gaumenman-
deln. Im Landkreis mit den meis-
ten Operationen liegt die Wahr-
scheinlichkeit fir Kinder und
Jugendliche, die Gaumenman-
deln entfernt zu bekommen, um
mehr als das Achtfache hoher als
im Landkreis mit den wenigsten
Operationen.

Bei der Analyse waren keine
durchgingigen Muster zu erken-
nen, in welchen Regionen den
Kindern besonders hiufig oder
besonders selten die Mandeln
entfernt werden. Ein méglicher
Anreiz fiir eine grof3ziigigere In-
dikationsstellung ist dem ,,Fak-
tencheck® zufolge darin zu se-
hen, dass vor allem in kleineren
HNO-Abteilungen von Kranken-
héusern ein nennenswerter Teil
des Operationsaufkommens auf
Tonsillektomien entfallt.

DA: Welchen Aspekten des The-
mas miisste man sich lhrer Mei-
nung nach besonders intensiv
widmen?

Mohn: Wir wissen bisher viel
zu wenig dariiber, wie die Ent-
scheidung fiir eine Operation in
Deutschland zustande kommt.
Lagen dem Patienten alle wichti-
gen Informationen tiber die Be-
handlungsalternativen und deren
jeweilige Vor- und Nachteile vor?
Hat der Arzt dem Patienten diese
Informationen zur Verfiigung ge-
stellt und ihn ausreichend in die
Entscheidungsfindung mit ein-
bezogen? Das sind Fragen, die
mich umtreiben.

DA: Was halten Sie von der Inter-
net-Plattform der Kassendirztli-
chen Bundesvereinigung www.
versorgungsatlas.de, die dazu
beitragen soll, relevante Daten
zu regionalen Versorgungsunter-

schieden zusammenzutragen
und die Diskussion zu férdern?
Mohn: Ich finde die Plattform
der KBV spannend und hoffe,
dass wir in Zukunft Ergebnis-
se austauschen und auf beiden
Webseiten darstellen konnen.
Die Bertelsmann Stiftung hat al-
lerdings den Anspruch, immer
auch die breite Offentlichkeit zu
erreichen. Dazu miissen die In-
halte laiengerecht aufgearbeitet
werden.

DA: Von wem kannman (iber das
Thema regionale Versorgungs-
unterschiede etwas lernen?
Mohn: In den USA hat man sich
des Themas der unerwiinschten
regionalen Variationen bereits
vor Jahren angenommen. Das
prominenteste Beispiel hierfiir ist
der Dartmouth Atlas of Health-
care. Verschiedene Auswertun-
gen dafiir haben immer wieder
gezeigt, dass in den USA Regio-
nen mit hohen Ausgaben vielfach
nicht eine iiberdurchschnittliche,
sondern einer mittelmaflige Ver-
sorgungsqualitit aufweisen.

Auch in den Niederlanden so-
wie in Grof3britannien setzt man
sich bereits seit einiger Zeit da-
mit auseinander. Lernen kénnen
wir aber auch von der Datenver-
fiigbarkeit und -transparenz in
anderen Landern: Was die Ver-
sorgungsforschung angeht, hinkt
Deutschland aufgrund mangeln-
der offentlich verfiigbarer Daten
hinterher.

DA: Im Rahmen der Initiative
fiir gute Gesundheitsversorgung
wollen Sie Biirger stérker unter-
stiitzen, sich mit ihren Versor-
gungsbediirfnissen und den Ver-
sorgungsstrukturen auseinan-
derzusetzen. Was kénnte sich in
ein, zwei Jahren vielleicht bereits
gedndert haben?

Mohn: Je mehr wir uns mit der
Thematik auseinander gesetzt ha-
ben, desto mehr mussten wir fest-
stellen, dass komplexe Zusam-
menhinge, eine unklare Daten-
lage und unterschiedliche Inter-
essen notwendigen Veranderun-
gen im Wege stehen. Die Tatsa-
che, dass der Paragraf 303 SGB
V im Rahmen des Versorgungs-

strukturgesetztes gedndert wer-
den soll, bietet Gelegenheit, die
Transparenz im Gesundheits-
wesen durch einen erleichterten
Zugang zu relevanten Daten iiber
die Versorgung und ihre Qualitit
zu verbessern.

Das begriiflen wir. Dariiber
hinaus hoffen wir, dass alle Betei-
ligten an der Weiterentwicklung
von Leitlinien intensiv weiter
arbeiten, auch, um diese in Rich-
tung Patientenleitlinien weiterzu-
entwickeln. Dies wire ein wichti-
ger und notwendiger Schritt hin
zu mehr evidenzbasierten Ent-
scheidungshilfen fiir Patienten.

© Rie/aerzteblatt.de

Kommentar: Diese Studie ent-
hilt allerhand Dampf im Kes-
sel - wir empfehlen zur Orien-
tierumg die Lektiire folgender
Website:
www.faktencheck-gesundheit.
de/regionale-unterschiede/ent-
fernung-der-prostata/

und anschlieflende gedankliche
Analyse, wie wir Urologen das
bewerten.



Wie sich Arzte

mit Rabatt-IGel ins eigene
Fleisch schneiden

Auf einem Rabattportal haben
Arzte und Zahnirzte IGeL zum
Spottpreis angeboten. Das geht
jetzt fiir sie nach hinten los: Zum
einen moniert die Wettbewerbs-
zentrale die Angebote. Zum an-
deren ist die Nachfrage gro-

Ber als gedacht - betriebswirt-
schaftlich gesehen ein Fiasko.

Oberlidstraffung fiir 799 Euro
statt 1650 Euro: Diese Offerte
einer Kolner Schonheitsklinik
tauchte im Web auf, just nach-
dem die Wettbewerbszentra-
le mitgeteilt hatte, sie habe iiber
30 Discount-Arzte abgemahnt.
Seit Beginn dieses Jahres beobach-
ten Arztekammern, Arztverbin-
de und Wettbewerbshiiter immer
mehr Rabattaktionen fiir drztliche
Leistungen auf Gutschein-Platt-
formen im Internet. Die bisheri-
gen Abmahnungen und Warnun-
gen von Arztekammern scheinen
noch nicht abschreckend zu wir-
ken.

Groupon kassiert einen
Teil des Gutscheinwerts

Beim Geschiftsmodell von Grou-
pon und dhnlichen Unterneh-
men werden Waren und Dienst-
leistungen mit teilweise hohem
Rabatt fiir kurze Zeit im Web an-
geboten, die Plattform selbst kas-
siert einen Teil des Gutschein-
werts.Zahnirzte in Nordrhein-
Westfalen sollen sich damit rich-
tige Probleme eingehandelt ha-
ben: Sie haben, wie Insider be-
richten, professionelle Zahnrei-
nigung zum Niedrigpreis ange-
boten und weit mehr Gutscheine
abgesetzt als erwartet.

Nun stiinden die Praxen vor
der Frage, wie sie je rund 1000
Zahnreinigungen innerhalb der
Giiltigkeitsdauer der Gutschei-
ne abarbeiten sollen. Zudem ge-
he etwa die Halfte des Gutschein-
erloses an den Plattformbetreiber.

Arbeiten weit unter
Selbstkosten — Patienten-
gewinnung ungewiss

Die betroffenen Praxischefs und
ihre Angestellten seien somit
nicht nur uberlastet, sie miiss-
ten auch weit unter Selbstkos-
ten arbeiten. Ob der erhoffte Ef-
fekt eintrete, nimlich Gewin-
nung neuer Patienten fiir andere
Behandlungen, sei mehr als un-
gewiss.In der Wirtschaftspres-
se wurde wiederholt berichtet,
dass insbesondere kleine Betrie-
be durch fehlkalkulierte Aktio-
nen auf Rabatt-Plattformen wirt-
schaftlich in Bedrangnis gekom-
men seien. Als Beispiele werden
Restaurantbetreiber genannt, die
weit mehr stark verbilligte Mahl-
zeiten ausgeben mussten als kal-
kuliert und so in die roten Zah-
len gerieten.Hinzu kommt bei
Arzten, dass sie nach Meinung
von Juristen gegen das Berufs-
recht und damit das Wettbe-
werbsrecht verstof3en, wenn sie
arztliche Leistungen zu Honora-
ren unterhalb der Gebiihrenord-
nungssitze anbieten.

VerstoBe gegen
das Berufsrecht

Auflerdem konnen weitere Ver-
stof8e gegen das Berufsrecht vor-
liegen, zum Beispiel wenn Arzte
mit ihrer Rabattwerbung - etwa
fiir Brustvergrofierungen oder
sogar Magenbédnder - Patien-
ten zu Eingriffen mit medizini-
schem Risiko verleiten.Aus Sicht
von Christiane Kober, Rechtsan-
wiltin bei der Bad Homburger
Zentrale zur Bekdmpfung unlau-
teren Wettbewerbs, stellen die
Rabattaktionen eine neue Qua-
litdt der Preiswerbung von Arz-
ten dar. Frither seien im Jahr etwa
fiinf Arzte mit berufsrechtswidri-
gen Angeboten aufgefallen, zum
Beispiel anlésslich der Praxiser-

6ffnung mit Gutscheinen fiir eine
Botulinumtoxin-Behandlung.

Rabatte betreffen typische
IGel-Leistungen

Seit Jahresbeginn sind der Wett-
bewerbszentrale schon 40 Fille
auf Discount-Websites bekannt
geworden. Die Rabatte betref-
fen typische IGeL: Schonheits-
operationen, Zahnreinigung,
Bleaching, LASIK-Operationen.
"Das ist eine Wettbewerbsverzer-
rung zulasten der Arzte, die or-
dentlich abrechnen", so Kober.
Die Zahl der Arzte, die bisher auf
Gutschein-Plattformen aufgetre-
ten sind, ist schwer zu schitzen.
Manche Arztekammern iiber-
geben das Problem an die Wett-
bewerbszentrale, andere gehen
selbst dagegen vor. Die Landes-
zahnirztekammer Nordrhein
hat bereits im Marz dieses Jahres
vor Discount-Aktionen gewarnt
und ihre Warnung soeben wie-
derholt. Nach ihrer Auffassung
verstoflen Kooperationen zwi-
schen gewerblichen Anbietern
und Zahnirzten mit rabattierten
Preisen fiir zahnarztliche Leis-
tungen in "Tages-Deals" gegen
das Berufsrecht und sind somit
wettbewerbswidrig.

Unbekannte Patienten
mit unklarem Gesund-
heitszustand

Zudem werde eine gewissenhafte
Berufsausiibung vereitelt, wenn
sich Zahnirzte zu Behandlun-
gen von unbekannten Patienten
mit unklarem Gesundheitszu-
stand verpflichteten. Die Kam-
mer sei gehalten, in jedem Ein-
zelfall gegen den in der Werbung
genannten Zahnarzt vorzuge-
hen, und es sei bereits eine Viel-
zahl berufsrechtlicher Verfahren
durchgefiithrt worden. Die Be-
riicksichtigung der Rechtsauf-
fassung der Kammer sei "drin-
gend angeraten". Neben dem be-
rufsrechtlichen Verfahren kon-
ne auch eine "wettbewerbsrecht-
liche Inanspruchnahme" durch
Wettbewerbsverbinde und Mit-
bewerber drohen.Ob der Platt-
formbetreiber Groupon aktiv bei

Arzten und Zahnirzten akqui-
riert, ist unklar. Auf Anfrage der
"Arzte Zeitung" hie3 es: "In jiings-
ter Zeit interessieren sich auch
immer mehr Arzte und Zahn-
arzte fiir eine Zusammenarbeit
mit Groupon. Parallel halten wir
auch selbst Ausschau nach span-
nenden hochwertigen Partnern.”

GroBere Verbreitung
der Gesundheitsvorsorge

Zur berufsrechtlichen Problema-
tik gibt Groupon diese Einschat-
zung;: "Die Angebote von Arzten
und Zahnirzten bei Groupon
sind geeignet, Hemmschwellen
beim Verbraucher abzubauen so-
wie Arzte und Patienten in ver-
schiedenen medizinischen Be-
reichen zusammenzufithren. Die
obergerichtliche Rechtsprechung
gibt zu erkennen, dass sie diese
Tendenzen unterstiitzt. So ver-
bessere ein preislicher Wettbe-
werb, der zu einer grofieren Ver-
breitung der Gesundheitsvorsor-
ge fithre, das Gesundheitswesen,
statt es zu gefahrden." Dabei be-
zieht sich Groupon auf ein Urteil
des Kammergerichts Berlin, das
ein zeitlich begrenztes Angebot
zur kostenlosen Kariesprophy-
laxe bei Kindern als zuldssig er-
achtet hatte.

Quelle: ArzteZeitung

Kommentar: Seriose Uro-1GeL-
Anbieter orientieren sich an
den BDU-Empfehlungen (sie-
he Heft 10/11 ,,Der Urologe®)
und vermeiden Rabatt-Angebo-
te, da jede IGeL ihren gleichen
Wert gegeniiber den GOA-Leis-
tungen fiir Privatversicherte
hat. Gegen Gutscheine, die fiir
z.B. Komplettvorsorgen als zu
erwerbende Geschenke fiir An-
gehorige etc. angeboten werden,
spricht nichts, sie sollten jedoch
dann einen nach GOA berech-
neten Gegenwert beinhalten.
Und: eine Fremdfirma benoti-
gen die Urologen dafiir nicht!

Der Urologe 11 - 2011 | 9



Praxistibernahme:
Personal muss nicht automa-
tisch libernommen werden

Das Bundesarbeitsgericht
(BAG) hat in einem Urteil vom
22.06.2011 (8 AZR 107/10) ent-
schieden, dass ein Arzt bei der
Praxisiibernahme nicht auto-
matisch verpflichtet ist, das
Praxispersonal seines Vor-
gangers zu iibernehmen.

In dem Streitfall wehrte sich eine
Arzthelferin gegen die Kindi-
gung ihres Arbeitsverhaltnisses,
nachdem die bisherige Praxisin-
haberin aus Altersgriinden den
Praxissitz samt einigem gering-
wertigen Inventar verkauft hat-
te. Die Nachfolgerin fithrte die
Praxis in anderen Rdumlichkei-
ten und mit anderem Personal in
ca. 10 km Entfernung fort. Die al-
ten Praxisrdume wurden verkauft
und privat genutzt, das verblie-
bene Inventar ebenso wie die Pa-
tientenkartei lagerte die bisheri-
ge Praxisinhaberin in ihren Kel-
lerraumen ein.

Das BAG entschied, die Kiin-
digung sei wirksam und die
Nachfolgerin miisse die Arzthel-
ferin nicht weiter beschaftigen,
da kein Betriebsiibergang vorlie-
ge. Ein solcher sei nur dann an-
zunehmen, wenn die wirtschaft-
liche Einheit unter Wahrung der
Identitat fortgefithrt werde. Bei
der Priifung, ob diese ibergegan-
gen sei, seien saimtliche Tatsachen
zu berticksichtigen, zu denen ins-
besondere die Art des betreffen-
den Betriebs, der Ubergang ma-
terieller Betriebsmittel sowie de-
ren Wert und Bedeutung, die
Ubernahme der immateriellen
Betriebsmittel und der vorhande-
nen Organisation, der Grad der
Ahnlichkeit mit der Betriebsti-
tigkeit des bisherigen Inhabers,
die Weiterbeschiftigung der Mit-
arbeiter etc. zdhlen wiirden.

Bei einer Arztpraxis stiinden
jedoch nicht die materiellen Be-
triebsmittel (z.B. Biiro-, Warte-
zimmereinrichtung, Patienten-
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kartei, medizinische Untersu-
chungs- und Behandlungsgera-
te sowie vor allem Praxisrdume),
sondern vielmehr die Patienten-
betreuung durch den Arzt und
die nichtérztlichen Praxismit-
arbeiter im Mittelpunkt der be-
trieblichen Titigkeit. So sei die
gesamte Organisation vor allem
bei einer Einzelpraxis auf die
Person des Arztes zugeschnit-
ten, insbesondere auf dessen in-
dividuelle arztliche Arbeitswei-
se. Hinzu komme, dass Patien-
ten eine Arztpraxis haufig des-
halb aufsuchen wiirden, weil sie
dem dort titigen Arzt besonde-
res Vertrauen entgegenbringen,
dessen Sachkunde oder Fihig-
keiten schdtzen und sie sich von
ihm und seinen Mitarbeitern gut
betreut fithlen wiirden.

Damit werde die Arbeit einer
Arztpraxis in der Regel durch
die dort tatigen Personen, nicht
durch die vorhandenen Betriebs-
mittel geprdgt. Ausnahmen von
diesem Grundsatz konnten allen-
falls dann vorliegen, wenn eine
Arztpraxis vor allem durch die
vorhandenen medizinischen Ge-
rite und weniger durch die dort
titigen Arzte geprigt sei, und die
Praxis in erster Linie wegen der
medizinischen Untersuchungs-
bzw. Behandlungsgeratschaften
aufgesucht werde (z.B. radiologi-
sche oder nuklearmedizinische
Praxen). Das BAG stellte jedoch
auch klar, dass es, neben dem
Arzt zur Erreichung des Betriebs-
zweckes der Arztpraxis, auch auf
ein "eingespieltes Mitarbeiter-
team" und die Fachkenntnisse
dieser Mitarbeiter ankomme.

Deswegen ist Vorsicht gebo-
ten, wenn der Praxisnachfolger
einzelne Mitarbeiter weiter be-
schiftigen mochte. In diesem Fall
kénnte ein Betriebsiibergang an-
zunehmen sein, so dass die Kiin-
digung einzelner Mitarbeiter
dann unwirksam sein koénnte.

Je mehr an materiellen Betriebs-
mitteln und/oder einzelnen Mit-
arbeitern tibernommen wird,
desto eher kann - trotz dieser
Entscheidung des BAG - auch bei
einer Arztpraxis von einem Be-
triebsiibergang auszugehen sein.

Quelle:

RAin Anna Stenger,
LL.M. Medizinrecht
WIENKE & BECKER — KOLN,
Rechtsanwilte,
Sachsenring 6, 50677 Koln
Tel.: 0221/3765-310,

Fax: 0221/3765-312
www.Kanzlei-WBK.de

Prostatahyperplasie:
Sagepalme auchin
hoher Dosis nur ein Placebo

Extrakte aus den Friichten der S&-
gepalme (Sabal serrulata), ein
nicht nur in Deutschland popu-
lares Phytotherapeutikum, wa-
ren in einer randomisierten Stu-
die im US-amerikanischen Arzte-
blatt (JAMA 2011; 306: 1344-1351)
auch in dreifacher Dosierung
nicht in der Lage, die Harnwegs-
symptome von Patienten mit be-
nigner Prostatahyperplasie (BPH)
besser zu lindern als ein Placebo.

Die BPH ist eine hdufige Stérung
bei dlteren Mannern. Im Alter
tiber 60 Jahre leidet jeder zwei-
te an Blasenentleerungsstorun-
gen infolge einer Einengung der
Harnréhre auf ihrem Weg durch
die vergroflerte Prostata. Bei den
iiber 7o-Jahrigen steigt die Pra-
valenz auf bis zu 9o Prozent. Ob-
wohl medikamentdse (Alpha-
Blocker, salpha-Reduktasehem-
mer) und im fortgeschrittenen
Stadium auch chirurgische The-
rapien (transurethrale Resektion
der Prostata oder andere ablative
Katheterbehandlungen) zur Ver-
fiigung stehen, greifen die meis-
ten Patienten zunachst zu Natur-
heilmitteln. Bis 2004 waren diese
in Deutschland eine erstattungs-
fahige Kassenleistung.

Die grofite Popularitit genie-
fen Extrakte aus den Friichten
der Sigepalme. Die Bewertung

fiel auch in der Fachwelt lange
positiv aus. Eine Cochrane-Me-
ta-Analyse kam 2002 auf der Ba-
sis von 21 Studien zu dem Schluss,
dass Nykturie, maximaler Urin-
fluss und die Symptome der Pa-
tienten signifikant verbessert
wiirden. Seither sind aber neue
Studien hinzugekommen, die
die Wirkungen nicht bestitigen
konnten. Eine Cochrane-Meta-
Analyse aus dem Jahr 2009 sieht
allenfalls noch eine Verminde-
rung der Nykturie.

Die wichtigste Negativstu-
die war die Saw Palmetto Treat-
ment for Enlarged Prostates oder
STEP-Studie aus dem Jahr 2006.
Dort hatte die zweimal tigliche
Einnahme eines Praparates mit
160 mg Sdgepalmenextrakt we-
der die Symptome noch den uro-
logischen Befund gegeniiber Pla-
cebo verbessert (NEJM 2006; 354:
557-56).

Es waren aber auch keine we-
sentlichen Toxizitdten aufgetre-
ten. Dies veranlasste das US-Na-
tional Center for Complemen-
tary and Alternative Medicine
zu einer weiteren Studie, in der
die Dosis bis zum Dreifachen
der STEP-Dosierung gesteigert
wurde.

Die randomisierte placebo-
kontrollierte Doppelblindstudie
wurde zwischen Juni 2008 und



Oktober 2010 an 11 Zentren in
den USA und Kanada durchge-
fiihrt. Es nahmen 369 Minnern
im Alter von mindestens 45 Jah-
ren teil, bei denen es zu mittleren
bis starken Beschwerden gekom-
men war. Der American Urolo-
gical Association Symptom Index
(AUASI) musste auf 8 oder hoher
gestiegen sein. Fiir den maxima-
len Harnfluss gab es keine Be-
grenzung nach oben, er durfte
allerdings nicht unter 4 ml/Sek.
liegen. (Als akzeptabel gelten bei
dlteren Médnnern Werte iiber 12
ml/sec).

Wie in der STEP-Studie be-
gann die Therapie mit einer Ta-
gesdosis von 320 mg. Sie wur-
de nach 24 Wochen auf 640 mg
und nach 48 Wochen auf 960
mg gesteigert. Zum Einsatz kam
ein Extrakt aus reifen getrocke-
nen Friichten von Serenoa re-
pens eines deutschen Herstellers.
Primérer Endpunkt war die Ver-
anderung des AUSAI-Scores am
Ende der 72-wochigen Therapie-
phase.

Wie Michael Barry vom Mas-
sachusetts General Hospital in
Boston mitteilt, kam es in beiden
Gruppen zu einer signifikanten
Verbesserung des AUASI-Score.
Er sank unter der Therapie mit

dem Extrakt um 2,2 Punkte (von
14,4 auf 12,2 Punkte). Doch die
Ergebnisse im Placebo-Arm wa-
ren noch besser. Hier wurde eine
Reduktion um 3 Punkte (von 14,7
auf 11,7 Punkte) erzielt.

Auch in den sekundiren
Endpunkten zu den Miktions-
beschwerden, Nykturie, maxi-
maler Harnfluss, Residualvolu-
men nach der Entleerung, PSA-
Wert, der globalen Einschitzung
durch den Teilnehmer und in In-
dizes zu Sexualfunktion, Konti-
nenz, Schlafqualitat und Prosta-
titis-Symptome gab es keine Vor-
teile fiir das Sigepalmen-Extrakt.

Die Therapie zeigte deshalb
keine iiber Placebo hinaus-
gehende Wirkung. Streng ge-
nommen gelten die Ergebnis-
se nur fiir das untersuchte Pro-
dukt. Es sei aber ein hochwerti-
ges (,well-characterized“) Pro-
dukt verwendet worden, schrei-
ben dies Autoren. Solange ande-
re Hersteller fiir ihre Produkte
keine besseren Ergebnisse vor-
weisen konnen, diirfte die Stu-
die die generellen Zweifel vieler
Experten an der Therapie mit
Sagepalmextrakten bestirken.

© rme/aerzteblatt.de
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Bericht des Vorstandes
(Dr. Schroeder)

In 2010 ist es zu einem leichten
Mitgliederzuwachs von 222 auf
229 Mitglieder gekommen, die
293 Geschiftsanteile gezeichnet
haben.

Im Sektor ,Veranstaltun-
gen“ gab es 30 Veranstaltungen
in 2010, davon 8 bundesweit
zum Thema S3-Leitlinie Pros-
tata-Ca zwischen Mirz und Ju-
ni; 3 zum Thema ,,Alles Gute
fiir den Mann“ zwischen Janu-
ar und September 2010; 1 zum
Thema HistoScanningTM im
November 2010 sowie 19 zum
Thema Uro-Onkologische Teil-
BAG zwischen September und
Dezember 2010. Fiir 2011 wur-
den bis September 22 Veranstal-
tungen in 2011 durchgefiihrt, da-
von 7 zum Thema ,,Von A (AKR)
- Z (Zulassung)“ zwischen Feb-
ruar und August 2011; 15 zum
Thema Uro-Onkologische Teil-
BAG zwischen Januar und Sep-
tember 2011.

Dr. Schroeder verweist auch
auf die innovativen Projekte wie

Printportal, HistoScanning und
auf die neuen Seminare iiber
Wabhlleistungen(IGeL-Leistun-
gen) und Uberértliche, dezen-
trale (Voll-) Berufsausiibungs-
gemeinschaft. Fiir letztere wer-
den im Herbst die Einladungen
verschickt mit genauer Inhalts-
angabe.

Einkaufspartner sind AVIS,
Clinic- und Jobdress, HRS, Otto
Office, Praxispartner, PVS Me-
dis, RA-Sozietdt Rehborn, Tripke
Medizintechnik, Tietze und Pozo
Medizintechnik, Dammeyer und
Selzer-Praxisbedarf

Bericht des Aufsichtsrats

Der AR-Vorsitzende Dr. Miinch
weist darauf hin, dass das finan-
zielle Defizit, welches bei der
Ubernahme der Verantwortung
fiir den Bund durch den jetzigen
Vorstand und Aufsichtsrat vor-
gefunden wurde, durch Neuaus-
richtung der internen Organisa-
tion (Entschiddigungsverzicht
der Aufsichtsrite, Reduktion der
Vorstandsentschadigungen, per-
sonelle Verkleinerung von Vor-
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stand und Aufsichtsrat) jetzt fast
vollstindig ausgeglichen wer-
den konnte. Zur Erleichterung
des Einstiegs neuer Mitglieder
wird eine Verringerung der Ho-
he eines Geschiftsanteiles von
Euro 1000 auf Euro 250 beschlos-
sen. Der Wert der bisherigen Ge-
schiftsanteile wird fiir die bishe-
rigen Mitglieder dadurch nicht
beeinflusst. Nur halten die Mit-
glieder jetzt statt einen Geschafts-
anteil von 1000 Euro 4 Antei-
le zu je 250 Euro. Der bisherige

Hochstbetrag an Geschiftsan-
teilen von Euro 5000 andert sich
auch nicht, nur halten die bishe-
rigen Mitglieder ab sofort dann
nicht mehr 5 Anteile zu je 1000
Euro, sondern 20 Anteile zu je
250 Euro.

Ludwigshafen, den 20.9.2011
gez: Dr. Gerd Popa,

Schriftfiihrer und
Aufsichtsratsmitglied

Neue Mitglieder

(1) BADEN
Dr. med. Hanno Keller
Gemeinschaftspraxis Dres. Radler,
Keller
TullastraB3e 3
68161 Mannheim

Dr. med. Andrea Seitz Escobar
Assistenzarztin

Schwarzwald Baar Klinikum Schwen-
ningen

Vohrenbacher StraBe 23

78050 Villingen

Priv.-Doz. Dr. med. Wassilios Bentas
Bahnhofstral3e 17
78223 Singen

(2) Bayern-Nord
Doctor-Medic Eduard Buhut
Oberarzt im Klinikum Kulmbach
Albert Schweitzer Stralle 10
95326 Kulmbach

(7) Hamburg
Dr. med. Jan Schlaudraff
Gemeinschaftspraxis Hauschild, Netz-
bandst, Schlaudraff
Hermann-Balk-Stal8e 127a
22147 Hamburg

(8) Hessen
Dr. med. Martin Ludwig
Krummbogen 15
35089 Marburg
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(9) Mecklenburg Vorpommern
Priv.-Doz. Dr. med. habil Petra L. Kess-
ler-Zumpe
Rigaer StraBe 9
17493 Greifswald

(16) Schleswig-Holstein
Matthias Fritze
Am Markt 5
23730 Neustadt

Priv.-Doz. Dr. med. Jan Lehmann
Gemeinschaftspraxis Nirnberg, Bach,
van der Horst

Priiner Gang 15

24103 Kiel

Priv.-Doz. Dr. med. Christoph Seif
Alter Markt 11
24103 Kiel

(18) Westfalen-Lippe
Neue Mitglieder
Prof. Dr. med. Hansjlirgen Piechota
Chefarzt der Klinik fiir Urologie und
Kinderurologie
Johannes Wesling Klinikum Minden
Hans-Nolte-StraB3e 1
32429 Minden

Jubilare

Der Berufsverband gratuliert seinen Mitgliedern

90 Jahre alt werden

03.12.1921

Dr. med. Eberhard Meltzer, Gersfeld
20.12.1921

Dr. med. Peter Liickhoff, Wuppertal

75 Jahre alt werden
12.12.1936

Dr. med. Mohammad
Haschemi-Schirazi, Rinteln
19.12.1936

Dr. med. Walter Houda, Plauen

70 Jahre alt werden

03.12.1941

Dr. med. Wolfgang Buchwald,
Ober-Ramstadt

08.12.1941

Ulrich Hadaschik, Siegen
11.12.1941

Dr. med. Erich Mayer, Ehingen
12.12.1941

Dr. med. Ehrfried Oeltze,
Haldensleben

14.12.1941

Dr. med. Jiirgen Herzig, Berlin
17.12.1941

Dr. med. Jiirgen Metker, Wernigerode
17.12.1941

Dr. med. Horst Witthoft,

Bad Zwischenahn

18.12.1941

Dr. med. Hans Tonnesen, Warstein

Sehr geehrter Jubilar,

19.12.1941

Prof. Dr.med.em. Klaus-J. Klebingat,
Hanshagen

20.12.1941

Dr. med. Wolfgang Zacher, Halle
31.12.1941

Dr. med. Wolf Kraus, Karlsruhe

65 Jahre alt werden
01.12.1946

Dr. med. Glinter Reil3felder, Wiesloch
25.12.1946

Dr. med. Michael Gack,

Bad Wildungen

29.12.1946

Dr. med. Attila Rosta, Varel
31.12.1946

Dr. med. Rainer Hasenacker,
Paderborn

60 Jahre alt werden
03.12.1951

Dr. med. Walter JeBrang,
Hochenschwand

23.12.1951

Dr. med. Emil Constantine,
GroBhansdorf

24.12.1951

Dr. med. Christoph
Essmeyer-Schoeneich, Bremen
24.12.1951

Dr. med. Christine Mutschall, Berlin
25.12.1951

Bernd-Peer Hannig, Halle

falls Sie eine Bekanntgabe Ihres Jubilaums auf diesen Seiten nicht
wiinschen, teilen Sie dies bitte rechtzeitig dem BDU
(bdu-schatzmeister@t-online.de oder Tel. 0211/95 13 729) mit.



Berufsverband der Deutschen Urologen e.V.
Geschéftsstelle, Uerdinger StraBe 64, 40474 Diisseldorf

N390T0HN N3Y

=]
z
<
@
o
w
»
7
w
=
&.
>

o oA

75

Die Zeit ist reif

Sehr geehrte Frau Kollegin, sehr geehrter Herr Kollege,

der Berufsverband der Deutschen Urologen ist nur dann im Stande, die Interessen seiner Mitglieder mit dem nétigen Nachdruck zu vertreten, wenn er sich auf die
Mitgliedschaft eines hohen Prozentsatzes der deutschen Urologen berufen kann. Die intensive berufspolitische Information, wie sie die Zeitschrift, Der Urologe”
aus dem Springer Medizin Verlag bietet, ist fiir jeden Urologen genauso wichtig wie die wissenschaftliche Weiterbildung. Sollten Sie bis jetzt noch nicht zu den Mit-
gliedern des Berufsverbandes zéhlen, so sollten Sie iberlegen, ob es nicht Zeit ist, die umseitige Beitrittserklarung auszufiillen und abzuschicken.

Argumente fiir eine Mitgliedschaft im BDU

Es gibt keine bessere Vertretung einer Berufsgruppe als durch den Berufsverband
Innovative Entwicklungen fiir die Praxis

Beste Kontakte zu Politik und Kassen

Maglichkeiten eines umfassenden Rechtsschutzes bzw. von Versicherungen
Uberproportionale Fortbildungsveranstaltungen bundesweit

Enge Kontakte zu unserer wissenschaftlichen Gesellschaft DGU

ACHTUNG: Anderungen ab 1.1.2012

Die Jahresbeitrdge liegen z. Zt.

1. fiir Cheférzte und niedergelassene Kollegen bei € 365,00, zzgl. einer einmaligen Aufnahmegebiihr von € 25,00.

2. Ober-, Assistenzarzte und angestellte Urologen entrichten einen ermaBigten Beitrag von € 180,00, Ruhestandler € 50,00.

3. Arzte aus 2., die sich zum Zeitpunkt des Beitritts in Weiterbildung befinden und dies nachweisen, sind von der Aufnahmegebiihr befreit und
zahlen bis zum Abschluss ihrer Weiterbildung, hochstens jedoch fiir 5 Jahre, nur € 25,00 pro Jahr.

Das Présidium des Berufsverbandes erwartet die Zahlung des Jahresbeitrags bis spatestens zum 30.03. des Jahres und empfiehlt Ihnen, sich dem Lastschrift-
verfahren anzuschlieBen. Wenn Sie die Zeit fir reif halten, dann wenden Sie sich an unsere Geschéftsstelle mit nebenstehendem Antrag.

Ihre Beitrittserkldrung bzw. Anderungsmitteilung senden Sie bitte an: BDU-Geschéftsstelle, Frau Christine Habeder, Uerdinger StraRe 64, 40474 Diisseldorf
Tel. 0211-9 51 37 29, Fax 0211-9 51 37 32, bdu-schatzmeister@t-online.de

Zur Beachtung

Der Berufsverband versucht u.a. niederlassungswillige junge Kollegen bei der Wahl ihres zukiinftigen Praxisortes so zu beraten, dass einerseits urologische Versor-
gungsliicken ausgefiillt, andererseits aber auch dem betreffenden Kollegen méglichst optimale Arbeitsvoraussetzungen geschaffen werden. Daneben kénnen auf
diese Weise aber auch bereits niedergelassenen Kollegen Partner fiir eine eventuell zu griindende Gemeinschaftspaxis namhaft gemacht werden.

SchlieBlich verbindet sich mit diesem Komplex zwangslaufig die Moglichkeit, jlingeren Kollegen eine Praxisvertretung zu vermitteln, wahrend der sie erste
Einblicke in die Kassenpraxis gewinnen kdnnen, sowie niedergelassenen Kollegen zu einer Urlaubsvertretung zu verhelfen.

Interessenten dieser Moglichkeit wenden sich bitte an ihren zustandigen BDU-Landesvorsitzenden.

In begrenztem Umfang kann auch im URO-Telegramm in kurzer Form auf Praxisanbieter und -sucher hingewiesen werden

Name Vorname Titel

Hiermit gebe ich Ihnen folgende Anderungen bekannt:

Anderung der Anschrift

alt,

neu,

Anderung akad. Titel/Dienstbezeichnung

Niederlassung ab, in

Facharztanerkennung ab,

Neues Konto fiir Lastschriftverfahren

BLZ / Geldinstitut, Konto-Nr.,

Datum,,,,,, Unterschrift

Wir weisen nochmals daraufhin, dass die Mitglieder jede Anderung (z.B. Statusdnderung, Adresseninderung oder Kontoanderung) der Geschéftsstelle kurzfristig
mitteilen sollten. Bankgebiihren fiir Riicklastschriften werden dem jeweiligen Mitglied in Rechnung gestellt.



Sehr geehrte Frau Kollegin, sehr geehrter Herr Kollege,

bitte senden Sie die ausgefiillte Beitrittserklarung und damit Ihr dokumentiertes Einverstandnis fiir Ihre Internetpréasenz als zukiinftiges Mitglied des Berufsver-
bandes der deutschen Urologen an die BDU-Geschéftsstelle, Uerdinger StraBe 64, 40 474 Dusseldorf, Telefon 0211 — 95 13 729, Fax 0211 - 95 13 732,
bdu-schatzmeister@t-online.de

Name Vorname Titel Geburtsdatum

O DpGu-Mitglied (3 Arzt/Arztin in der urologischen Abteilung (3 Facharzt/Fachérztin fiir Urologie

O Facharzt/Facharztin fiir

Niedergelassene(r) Arzt/Arztin

O Einzelpraxis

O Gemeinschaftspraxis — Name der Partner:

O Praxisgemeinschaft — Name der Partner:

O Belegarzt am Krankenhaus:

O Ambulante Operationen:

O Sonstige Schwerpunkte:

Arzt/Arztin im Krankenhaus

O AP O Assistenzarzt (D Oberarzt [ Chefarzt (3 Direktor [ Ltd. Arzt
O Arztin Weiterbildung bis voraussichtlich O Sonstiges:

Name des Krankenhauses:

Anzahl der Betten: Anzahl der Assistenten:

Arztekammerbereich — Name der Institution:,

Sonstige hauptberufliche Tatigkeit (z.B. Arzt in Reha):,

O Mitglied ohne Berufsausiibung / Arzt/Arztin im Ruhestand

Anschrift
Straf3e:

PIZ/Ort:

Tel. / Fax:

E-Mail: , Homepage:

Privatanschrift:

;

Datum Unterschrift

Hiermit erméchtige ich Sie widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei Félligkeit zu Lasten meines Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist,
besteht seitens des kontofiihrenden Kreditinstituts keine Vepflichtung zur Einlésung. Teileinlosungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

Name, Anschrift:,

BLZ / Name des Kreditinstituts,

Konto-Nr,, Zahlungen wegen (Verpflichtungsgrund, evtl. Betragsbegrenzung) Beitragszahlung/Aufnahmegebiihr (J

;

Datum Unterschrift




