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Seit 1996 bin ich Chefarzt der Klinik fiir
Urologie und Kinderurologie des St. An-
tonius-Hospitals gGmbH in Eschweiler,
einem akademischen Leerkrankenhaus
der RWTH Aachen. Damit erfiillte ich
mir einen beruflichen Lebenstraum und
wurde Nachfolger meines Vaters in
gleicher Position. Dieser griindete die
Abteilung 1961 als Belegabteilung und
1967 als Hauptabteilung. Meine brei-
te urologische Ausbildung erhielt ich
an den Universitatskliniken Berlin und
Homburg/Saar sowie bei meinem Vater.
Neben meiner Kliniktitigkeit iibte ich
10 Jahre lang ehrenamtliche Titigkei-
ten im Berufsverband der Deutschen
Urologen (BDU) und in der Deutschen
Gesellschaft fir Urologie (DGU) aus.
Sechs Jahre war ich Vorsitzender des
Arbeitskreises der leitenden Kranken-
hausirzte im BDU. Hohepunkt meiner
berufspolitischen Karriere war meine
DGU-Prisidentschaft 2011. Als stell-
vertretender Vorsitzender leite ich die
Juniorakademie der Deutschen Urologen
und bin aktiv in der Arbeitsgemeinschaft
»junge Urologen“ der DGU titig. Mein
berufspolitisches Hauptanliegen betrifft
die Nachwuchsférderung junger Urolo-
gen.

Medizin ist nicht nur eine Natur-, son-
dern auch eine Menschenwissenschaft.
Deshalb bereitet mir nicht nur das ope-
rative Handwerk mit Einsatz moderner
Techniken, sondern auch der Umgang
mit den Menschen grofle Freude. Dies
betriftt einerseits das Verstindnis des
Kranken in seinen Ausnahmesituatio-
nen, die Bewiltigung von durch Krank-
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Systemwandel zu erwarten.
Ein Appell an eine andere Art
des Wirtschaftens aus der Sicht

des Chefarztes

heit verursachten Lebenskrisen und die
schrittweise Betreuung bei der Krank-
heitsbewiltigung. Andererseits erfiillt
mich die Fithrung meiner Mitarbeiter
mit Stolz und Dankbarkeit. Die Per-
sonlichkeitsentwicklung begabter junger
Urologinnen/Urologen, die Foérderung
unterschiedlicher Talente und Hilfen bei
der Karriereplanung machen meinen
Arbeitsalltag abwechslungsreich.

Problematischistin einer 6konomisch
strukturierten Welt der Riickzug als per-
sonlich fiir den Patienten verantwortli-
cher Arzt. Merkantile Anreize fiir eine
erfolgreiche Titigkeit, die Einhaltung
vereinbarter Jahresziele und der okono-
mische Druck in den Krankenhiusern
haben zu einer Verlagerung chefarzt-
licher Interessen gefithrt. Wihrend die
qualitativ angemessene Versorgung der
Patienten selbstverstindlich hingenom-
men wird, besteht von Verwaltungsseite
die gestiegene Erwartungshaltung durch
Steigerung der Patientenzahlen und des
Case-mix-Indexes. Aufgrund solider
Patientenversorgung, selbstkritischem
Umgang mit komplikationstrichtigen
Behandlungsverldufen und guter in-
tersektoraler Kommunikation mit den
Niedergelassenen bin ich stolz auf eine
funktionstiichtige stabile Abteilung. Vor
dem Hintergrund guter Zahlen versuche
ich durch Vorbildfunktion in meinem
Team den Eindruck zu vermitteln, dass
wir nicht seelenlose Akteure in einer rein
merkantilen Gesundheitsbranche sind,
sondern den Menschen in den Mittel-
punkt stellen und ihn so behandeln, als
ob wir selbst betroffen wiren.

Biirgerversicherung
Zu erwarten

Als angestellter Chefarzt mit altem Ver-
trag stort mich das Vertragssystem. Das
Schielen nach Privatpatienten ist not-
wendig, aber lastig. Mein Einkommen
wird jedoch ausschlief3lich durch die Ein-
nahmen aus der privatérztlichen Liqui-
dation erzielt, so dass ich nur mit die-
sen Eingriffen Einnahmen erwirtschaf-
te. Wiinschenswert wire ein ausreichen-
des Festhonorar ohne 6konomische An-
triebe und Zielvereinbarung. Vorausset-
zung wire eine ausreichend gute finan-
zielle Ausstattung, die jedoch bei neu-
em Vertragsabschluss nicht gewahrt wiir-
de. Gegenwirtig ist eine Herabstufung
der Chefarztgehilter zu erkennen, was
die Eigenverantwortung leitender Kran-
kenhausérzte nicht steigert. Bei einer zu
erwartenden Biirgerversicherung in der
néchsten Legislaturperiode werden auch
finanzielle Verschiebungen verantwort-
lich titiger leitender Krankenhausirzte
zu erwarten sein. Vor diesem Hinter-
grund konnte es schwierig werden, die
Motivation qualifizierter Oberdrzte mit
chefirztlichen Ambitionen zu steigern.
Gespriche mit der Geschiftsfithrung des
Krankenhauses mit dem Ziel einer gu-
ten Dotierung fiir einen Nachfolger sind
wichtig, um eine funktionierende Abtei-
lung zukunftsfihig zu machen.

Die Suche nach einem qualifizier-
ten, das Fach beherrschenden Chefarzt
und die Zusammenstellung eines pri-
mér menschenorientiert handelnden
und nicht nur 6konomischen Zwingen
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verhafteten Teams sehe ich als grofite
Herausforderung fiir die kiinftige arzt-
liche Tétigkeit im Krankenhaus. Urolo-
gische Patienten werden aufgrund des
demographischen Wandels auch kiinftig
in ausreichender Zahl zu versorgen sein.

Sprechende Medizin
unwirtschaftlich

Unter dem 6konomischen Druck wer-
den heute wirtschaftlich lukrative Leis-
tungen haufiger durchgefiihrtalsschlecht
vergiitete Mafinahmen der ,,sprechen-
den Medizin® Der zeitliche Aufwand fiir
die Patientengesprache wird im System
der Fallpauschalen nicht beriicksichtigt.
Kiinftig sollten Arzt/Patienten-Gespri-
che und interdisziplindre Fachgespriche
in die Berechnung einflieflen. Dies ist
auch deshalb wichtig, da Patienten zu-
nehmend mehrfach und chronisch er-
kranken.

Neues Rollenverstandnis in der
Krankenhausfiihrung

Die Rolle von Arzten und Pflegenden
wird und muss sich andern. Deshalb halte
ich eine gemeinsame Krankenhausfiih-
rung, in der sowohl Arzte als auch Pfle-
gende mit kaufménnischen Direktoren
auf Augenhohe Entscheidungen treffen,
fir sinnvoll. Nur so ist ein Wertemanage-
ment im Krankenhaus méglich, welches
sichnichtnuranbetriebswirtschaftlichen
Zielen ausrichtet, sondern medizinische
Mafinahmen und Patientenorientierung
integriert. Eine bessere Verzahnung zwi-
schen den Akteuren kénnte auch zur Ver-
besserung der Arbeitsbedingungen fiih-
ren.

Qualitatseinbuf3en durch
betriebswirtschaftlichen
Erfolgsdruck

Ursachen fiir die schwierigen Arbeits-
situationen in den Krankenhiusern ist
auch der o6konomische Erfolgsdruck
mit einer Mengenausweitung aufgrund
falscher Erlosanreize. Die Zahl der Kran-
kenhausbetten ist trotz kiirzerer Liege-
zeiten kaum gesunken, die Zahl der
Behandlungsfille jedoch deutlich gestie-
gen. Eine hohe Bettendichte in einem

Fach ist ein Treiber fiir die Durchschleu-
sung hoher Fallzahlen. Dies geht zu
Lasten der Qualitit. Jedes Krankenhaus
kann jeden Eingriff ohne Qualitdtsnach-
weis durchfiihren. Eine Spezialisierung
ist gegenwirtig noch ohne notwendige
Erfahrung moglich. Die AWMEF-Forde-
rung zur qualifizierten Zentrumsbildung
konnte bei manchen Krankheitsbildern
die Versorgungsqualitit steigern.

Krankenhausvergiitung nach
Qualitatsindikatoren ausrichten

Die Krankenhausplanung wird sich kiinf-
tig am regionalen Bedarf orientieren und
sektoreniibergreifend ausrichten. Uber-,
Unter- und Fehlversorgung kann kiinftig
nur gemeinsam von Politik, Kranken-
hausmanagement, Selbstverwaltung und
Arzteschaft sowie Patientenvertretern
beseitigt werden.

Zu den Mafinahmen, die die Politik
ergreifen muss, gehort eine Umgestal-
tung des DRG-Systems. Heute herrscht
in den Krankenhdusern die Mentalitit,
die Therapie nach Quantitit auszurich-
ten, um dadurch eine hohere Vergiitung
zu erzielen. Ziel muss es sein, die Vergii-
tung ebenfalls nach Qualititsindikatoren
auszurichten - auch, wenn solche Indi-
katoren in der Urologie noch erarbeitet
werden miissen.

Zusammenfassung

Ziel unserer Bemiithungen muss es sein,
den Patienten nicht zum Kunden mutie-
ren zu lassen und einen partnerschaftli-
chen Dialog zwischen Krankenhausver-
waltung und Arzteschaft anzustreben.
Die Bediirfnisse des Patienten sollten
stark in den Mittelpunkt riicken. Ei-
ne gute Arzt-Patienten-Beziehung wird
auch kiinftig fiir eine erfolgreiche Ver-
sorgung unverzichtbar sein. Dariiber
hinaus wird ein Strukturwandel not-
wendig werden. Bei einer Biirgerver-
sicherung muss eine ausreichend gute
Dotierung des Chefarztes kiinftig der die
Verantwortung tragenden Personlichkeit
gerecht werden. Starkung der arztlichen
Kompetenz im Rahmen der Kranken-
hausfithrung, eine mehr am Bedarf
orientierte Krankenhausplanung, Abbau
von Uberkapazititen und Anpassung

des DRG-basierten-Vergiitungssystems
werden Aufgaben der nahen Zukunft
sein.

Fazit. Die Titigkeit als Chefarzt ist bei
hohem personlichem Einsatz im Ver-
bund mit guten oberirztlichen Vertre-
tern und einem qualifizierten Team eine
erfilllende Tétigkeit. Die Kommunikati-
on mit Patient und Kollegen muss trotz
steigendem Biirokratieaufwand person-
lich eingefordert werden. Die Erzielung
wirtschaftlich guter Geschiftszahlen ge-
lingt leider nur im Verdrdngungswett-
bewerb. Akzeptanz bei der geschiftsfiih-
renden Krankenhausleitung kann nur bei
Erreichen guter Geschiftszahlen erwar-
tet werden.
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