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»Ich bin Urologe!* ,Der Mannerarzt? Da
geht’s doch nur um die Prostata, oder?*
Falsch gedacht! Das Fach umfasst zwar
ein iiberschaubares Organsystem, jedoch
sind die daraus resultierenden Diagnos-
tik- und Therapiemodalititen enorm
umfangreich und herausfordernd. Das
Fach legt sich nicht auf Mann, Frau oder
Kind fest. Diese Vielfalt im &rztlichen
Handeln ist einzigartig und fasziniert
mich bis heute.

Ich habe in Frankfurt am Main und
Koln studiert. Mein Entschluss, Urolo-
ge zu werden, entstand wiahrend meines
Studiums und basierte auf tollen Erfah-
rungen in mehreren Famulaturen bzw.
dem praktischen Jahr.

Nach dem Studium 2008 habe ich als
Assistenzarzt im Klinikum Leverkusen
angefangen und dort meine komplette
Facharztausbildung als auch die ersten
Facharztjahreabsolviert. Seit 2016 arbeite
ich als Oberarzt im Elisabeth-Kranken-
haus Kéln Hohenlind.

2017 habe ich als einer der Ersten
das Deutsche Robotische Urologie Cur-
riculum der Deutschen Gesellschaft fiir
Roboter-assistierte Urologie e. V. und des
Arbeitskreises Laparoskopie und robo-
terassistierte Chirurgie der Deutschen
Gesellschaft fur Urologie eV. (DGU)
bestanden. 2018 habe ich die Erstzerti-
fizierung fiir das Prostatazentrum Koln
im DVPZ e.V. am Krankenhaus Koéln
Hohenlind verantwortlich geleitet.

Ich schitze mich gliicklich, dass ich
immer in hochinnovativen Kliniken
und in einem hervorragend ausgebilde-
ten Team arbeiten und lernen konnte.
Eine Grundlage meines Arbeitsverstind-
nisses ist die Bereitschaft, in einem Team
voneinander zu lernen, das Wissen zu
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teilen und weiter zu geben. Gerade die
Fithrungsverantwortung als Oberarzt,
jungen Kollegen Wissen und Fertigkei-
ten zu vermitteln, sie zu fordern und zu
férdern und sukzessiv an neue Aufgaben
heranzufiihren, macht mir Freude.

Als Oberarzt in unserer Klinik bin ich
mit dem kompletten Spektrum der Uro-
logie konfrontiert. Mir personlich berei-
tet der operative Sektor besondere Freu-
de. Meine operativen Techniken zu ver-
bessern und neue zu erlernen, sehe ich
als Herausforderung. Wenn schwierige
Eingriffe gut gelungen sind und Patien-
tenauch nachldngerer Zeit Zufriedenheit
und Dankbarkeit iiber den Verlauf und
Erfolg der Operation zeigen, ist dies fiir
mich Bestitigung meiner Arbeit. Die Pa-
tientenriickmeldung und die Patienten-
fihrung beschrinken sich in der Regel
auf den stationdren Aufenthalt. Sobald
die Patienten die Klinik verlassen, weif3
man nichts mehr tiber den weiteren Ver-
lauf. Ich wiirde eine Bereicherung darin
sehen, im Rahmen eines Departments
und in engem Kontakt zu den niederge-
lassenen Kollegen, bestimmte Patienten
sowohl prioperativ zur Indikationsstel-
lungalsauchin der Nachbetreuung sehen
zu konnen.

In Hinblick auf die sinkenden Zahlen
der jungen Fachirzte und der steigenden
Fallzahlen im Krankenhaus sehe ich die
Arbeitsbelastung als kritischen Punkt.
Der demographische Wandel und das
baldige Ausscheiden der stirksten Al-
tersgruppe der Urologen bedingen, dass
gerade ich in der Altersgruppe der 35-
bis 40-jahrigen Urologen mit einem stei-
genden Versorgungsbedarf konfrontiert
werde. Demzufolge ist damit zu rech-
nen, dass die derzeitige Arbeits- und

v.a. Dienstbelastung sowohl im Vor-
dergrund- als auch Hintergrunddienst
weiter steigen wird. Dieser Arbeits-
belastung kénnen wir nur erfolgreich
entgegentreten, wenn wir die struktu-
rellen Arbeitsbedingungen (z.B. durch
Weiterentwicklung, Verbesserung und
flichendeckende Nutzung der Digitali-
sierung) durch Reduktion der Biirokra-
tie und durch Delegation von Aufgaben
weiterentwickeln.

Die Weiterentwicklungder strukturel-
len Arbeitsbedingungen niitzt allerdings
nichts, wenn wir nicht Anreize fiir Stu-
denten sowie junge Kollegen schaffen,
die Urologie als Arbeitsfeld zu wihlen.
Alle Fachdisziplinen werden um eine im-
mer kleiner werdende Gruppe drztlichen
Nachwuchses konkurrieren. Daher muss
in die Aus- und Weiterbildung der Uro-
logie investiert werden. Die klassische
Weiterbildung ist m. E. nicht zielfiihrend.
Mit dem reinen Erlangen der geforderten
Richtzahlen und -zeiten ist das Beherr-
schen einer Fihigkeit noch lange nicht
gewihrleistet. Die Weiterbildungsinhal-
te sollten eher in ein modulares Ausbil-
dungskonzeptimplementiert werden, bei
dem Module aufeinander aufbauen. Da-
bei folgt dem theoretischen Modul das
Ubungsmodul, anschlielend kommt es
zur selbstdndigen Umsetzung. Abschlie-
Bend sollte die eigen erbrachte Leistung
unabhingig bewertet werden.

Ein weiterer Joker, den wir in der Uro-
logie besitzen und auch ausspielen miis-
sen, ist die Vielfalt unseres Faches. Neben
der konservativen und interventionellen
Diagnostik bestehen operative, medika-
mentdse und uroonkologische Therapien
sowie der wissenschaftliche Bereich. Al-
le diese Bereiche sollten Bestandteil der
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Weiterbildung sein. Da nicht jede uro-
logische Klinik das ganze Spektrum der
Urologie anbieten kann, braucht es star-
ke Konzepte und unabdingbar erforder-
liche Kooperationen unter den Partnern
der Urologie. Die Mdglichkeit einer Ro-
tation innerhalb der Sektoren und auch
intersektoral zwischen ambulantem und
klinischem Sektor sollte geschaffen wer-
den. Wenn wir Bereiche vernachléssigen,
muss unsklar sein, dassdiese vonanderen
Fachdisziplinen ohne Gnade einverleibt
werden - Onkologen, Radiologen, Ger-
iatern, Mikrobiologen, Chirurgen oder
Gynikologen.

Einunschlagbarer Zuwachsan Attrak-
tivitat fiir das Fach Urologie wiirde ent-
stehen, wenn die strikte Trennung der
Sektoren aufgehoben und die Kooperati-
on zwischen Klinik und Praxis ausgebaut
wiirde. Hierdurch miisste man sich nicht
mehr nur fiir einen Sektor entscheiden,
die Kommunikation zwischen den Sekto-
ren wiirde profitieren, Kompetenzen der
Arzte kénnten sektoreniibergreifend ge-
nutzt werden und Patienten hitten einen
Vorteil durch die 4rztliche Betreuung aus
einer Hand. In so einem System wiirde
eine enorme Flexibilitit entstehen, die
innovative Arbeitszeit- und Arbeitsmo-
delle zulisst, was gerade in Hinblick auf
die wachsende Anzahl an Kolleginnen
ein schlagkriftiges Argument ist.

Mein Fazit: Die Urologie ist ein tol-
les Fach, das ich immer wieder wihlen
wiirde. Damit die Attraktivitit bestehen
bleibt bzw. steigt, miissen wir das Image
der Urologie fiir Studenten in der of-
fentlichen Wahrnehmung verbessern, ei-
ne optimale Ausbildung der Facharzt-
anwirter flichendeckend ermdglichen,
wir diirfen uns Teilbereiche der Urolo-
gie nicht von anderen Fachdisziplinen
wegnehmen lassen und es sollten durch
engere Kooperation der Sektoren neue,
interessante und flexiblere Arbeitsbedin-
gungen und -moglichkeiten geschaffen
werden.

Wenn uns dies gelingt, werden wir
auch 2025 unserem Anspruch der quali-
tativ hochwertigen Patientenversorgung
gerecht.
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