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Berufspolitik –  
für unsere Patienten?!

„Nu stellen wa uns ma janz doof und den-
ken ma janz eenfach,  wa…?“ – unter un-
bewußter Berücksichtigung dieses Lieb-
lingszitats des großen Berliner Enter-
tainers Harald Juhnke (1929-2005) sind 
wohl die allermeisten unseres Standes zu 
Beginn ihrer ärztlichen Laufbahn ange-
treten, um ausschließlich dem individu-
ellen, vertrauensvollen wie erfolgreichen 
diagnostischen und therapeutischen Dia-
log mit unseren Patienten zu dienen, oh-
ne Frage unter Erwartung einer für Ver-
antwortung und Arbeitsdichte angemes-
senen Vergütung. In die Berufspolitik und 
ärztliche Selbstverwaltung wurden viele 
Jahre lang eher die Kollegen entsandt, die 
im „Kernberuf “ weniger erfolgreich wa-
ren oder erkannt hatten, dass sie doch we-
niger Arzt als Funktionär und/oder Politi-
ker sein wollten, um auch denen ein aus-
kömmliches Leben zu ermöglichen.

Erst als auch die letzten ausschließlich 
patientenorientierten Kolleginnen En-
de der 1980er Jahre begriffen hatten, dass 
die „angemessene Vergütung“ einer par-
tiellen Enteignung gewichen war – Budge-
tierung seit 1989 bedeutete nicht nur fak-
tische Halbierung des Fallwertes und Be-
grenzung auch der fallzahlabhängig mög-
lichen Honorarsteigerung, sondern auch 
noch die Halbierung der Kaufkraft des 
erzielten Einkommens durch die Einfüh-
rung des Euro 2002, deren Kompensation 
den Ärzten – anders als anderen „Dienst-
leistern“ durch Preisverdoppelung – ver-
wehrt blieb, bedurfte es professionelle-
rer berufspolitischer Strukturen, um die-
ser Entwicklung mit wirkungsvollerer De-
fensive zu begegnen als durch gemeinsa-
me Arbeitsessen in stilvoller Atmosphäre.

Mein Großvater hat sich als chirurgi-
scher Chefarzt (1919–1953) durch ein gu-

tes Einkommen aus seiner Tätigkeit er-
laubt, sozial schwache oder nicht ordent-
lich versicherte Patienten gratis zu operie-
ren – die Dankbarkeit der Patienten war 
ihm sicher, auch manchmal durch z. B. 
eine „schwarz“ geschenkte selbst gezoge-
ne Weihnachtsgans in Kriegszeiten. Mein 
Vater konnte als niedergelassener Internist 
(1953–1987) die schon damals nicht be-
zahlte Zuwendung zum Patienten durch 
die unbudgetierten 8 DM für eine Gam-
ma-GT quersubventionieren – beides 
heute nicht mehr möglich – warum nur?

Die Welt war in Ordnung, weil still-
schweigend und selbstverständlich ge-
samtgesellschaftlich konsentiert war, dass 
Gesundheit Geld kosten darf und die, die 
sie unmittelbar für den Patienten gestalte-
ten, dafür anständig bezahlt wurden. Die-
ser Konsens wurde seitens der Kosten-
träger und Politiker vor rund 25 Jahren 
grundlos aufgekündigt, obwohl es noch 
nie soviel Geld für Gesundheit gab wie 
heute; seitdem ist angesagt, durch jahre-
lange berufspolitische Kreativität zu ver-
suchen, einen Teil der enteigneten Ein-
kommen wieder zu akquirieren: „Wir 
nehmen Euch drei Viertel weg, und nun 
versucht mal, uns zu überzeugen, Euch 
für Mehrleistungen (sprich: Qualitäts-
sicherung und -management, Selektiv-
verträge, DMP-Programme, Praxisnetze, 
MVZ-Gründungen, DRG-Kodierungsbe-
trug, Personalabbau in Praxis und Klinik, 
Operationsprämien für Chefärzte, IV-
Verträge, Fehlermanagement, Arbeitszeit-
ausweitung und Dokumentationsorgien 
etc.) mal 5, 10, 20 oder gar 35 EUR pro 
Patient und Vierteljahr zurückzugeben. 
Gleichzeitig „feiern“ wir Euch Ärzte als 
gierige Streiter, wenn es Euch gelingt, die 
von uns halbierten 10 EUR dann mit zwei-

stelligen Zuwachsraten wieder auf 7 EUR 
zu steigern – so viele Prozente bekommt 
niemand zugestanden außer Euch…“ – so 
lief die Diskussion zwischen David und 
Goliath in den letzten 25 Jahren ab.

Aber ein Gutes hat es: Die allermeis-
ten dieser neu erfundenen Mehrleistun-
gen dienen ja ausschließlich der Steige-
rung der Qualität für die Patienten (s. Lis-
te oben) und keinesfalls der individuellen 
Lebensqualität des Arztes – von dieser 
Zielrichtung haben wir uns längst demü-
tig verabschiedet. 

Aus diesem Gesamtblick auf den Ma-
krokosmos heraus begeben wir uns wie-
der in den urologischen Mikrokosmos 
des vorliegenden Heftes, das sich – gu-
tem Brauch folgend unter der Schirm-
herrschaft der Präsidenten unserer bei-
den Verbände DGU und BDU – der ak-
tuellen Berufspolitik widmet. Und so darf 
ich als (fast) unbefangener Beobachter 
konzedieren, dass tatsächlich inzwischen 
kompetente und motivierte Berufspoli-
tiker auf dem mühsamen Weg der Scha-
densbegrenzung unterwegs sind. Davon 
mögen die folgenden neun Beiträge Zeug-
nis ablegen:

DGU-Präsident Jan Fichtner beleuch-
tet gemeinsam mit Andreas Schneider, 
Vorsitzender des BDU-Arbeitskreises Be-
legärzte „Die demographische Entwick-
lung in Deutschland: Herausforderung 
und Chance für die Urologie“, die in den 
nächsten Jahren erhebliche strukturelle 
Anstrengungen erfordern wird, um die 
bisher hervorragende Patientenversor-
gung in Klinik und Praxis zu sichern.
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„Zertifizierungssysteme in der urolo-
gischen Versorgung“ werden von BDU-
Schriftführer Richard Berges und BDU-
Präsident Axel Schroeder als Anreiz für 
Gedanken zur möglichen Zusammenfüh-
rung im Sinne einheitlicher Maßstäbe zur 
Beurteilbarkeit einer Qualitätsklassifika-
tion bewertet.

DGU-Generalsekretär Oliver Haken-
berg und Axel Schroeder nehmen Stellung 
zu dem neu geplanten „Institut für Quali-
tätssicherung in der ambulanten und sta-
tionären Versorgung“, in dem – bisher oh-
ne ärztliche Beteiligung – die Qualität in 
Diagnostik und Behandlung gemessen 
und bewertet werden soll.

Der Beitrag „Dokumentation in der 
ambulanten Uroonkologie – der Bei-
trag des IQUO e.V. zur Qualitätssiche-
rung und Versorgungsforschung“ von 
Matthias Schulze, 2. BDU-Vizepräsident 
und IQUO-Vorstandsmitglied, stellt eine 
wichtige Plattform für effektive Daten-
kommunikation und Wissenstransfer in 
den Fokus, die schon längst selbstver-
ständlicher Bestandteil urologischer Ver-
ständigung hätte sein sollen.

Um die Versorgung der urologischen 
Patienten sowohl im Bereich der Behand-
lung des Prostatakarzinoms mit der Op-
tion „Active Surveillance“ als auch im 
Bereich „Pflege“ zu sichern und zu opti-
mieren, hat der BDU bereits einen Ver-
trag abgeschlossen und steht in weiteren 
Verhandlungen. Den aktuellen Stand und 
die Bedeutung der Selektivverträge für die 
Versorgung dokumentieren Patricia Ex, 
Consultant bei WMP-Healthcare Berlin 
und Axel Schroeder in ihrem Beitrag dazu.

Die „Akademie der Deutschen Uro-
logen“ entwickelt sich zur zentralen In-
stitution für urologische Fortbildung in 
Deutschland – als gemeinsame Einrich-
tung von DGU und BDU. Die aktuel-
le Entwicklung 2014 erfahren Sie in dem 
Beitrag von Maurice S. Michel, Vorsitzen-
der der Akademie, und den Vorstands-
mitgliedern Oliver Hakenberg und Axel 
Schroeder.

BDU-Ehrenpräsident Klaus Schalk-
häuser nimmt sich des Themas „Wahl-
leistungsrecht für Belegärzte“ an und dif-
ferenziert die unterschiedlichen Möglich-
keiten der Privatliquidationen für die ver-
sorgungswichtige Gruppe der über 400 
urologischen Belegärzte.

„Delegation ja, Substitution nein!“ 
übertitelt Axel Schroeder seinen Beitrag zu 
den Überlegungen, inwieweit nichtärztli-
che Mitarbeiter(innen) Aufgaben über-
nehmen können/sollen, um die Fachärz-
te im Hinblick auf ihre individuelle Über-
lastung, aber auch zur Kompensation des 
bundesweiten Facharztmangels zu entlas-
ten.

Zum Ende der Runde führt BDU-Pres-
sesprecher Wolfgang Bühmann in die „ne-
ver ending story“ der korrupten Ärzte in 

„Kooperation“ mit der Pharmaindustrie 
ein, der wir uns gemeinsam durch einen 
neu entwickelten Transparenzkodex stel-
len, um diesen würdelosen Attacken den 
Boden zu entziehen: „Neue Transparenz 
zwischen Ärzten und Industrie“.

Zusammenfassend hoffen alle Autoren, 
Ihnen einen informativen Querschnitt 
durch die derzeitigen gemeinsamen Akti-
vitäten unserer Fachgesellschaft mit dem 
Berufsverband zu geben, die sowohl fach-
intern die Zusammenarbeit fördern als 
auch in der Öffentlichkeit den Stellenwert 
unseres Faches deutlich machen sollen.

Viel Freude beim Lesen und Anreiz zur  
Diskussion wünscht Ihnen im Namen al-
ler „Mittäter“

Ihr

W. Bühmann
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Lesetipp

Ethik im Alltag – sinnvoll,  
hilfreich und machbar

Oft ist es im komplexen 

ärztlichen Berufsalltag 

nicht unmittelbar er-

kennbar, dass hinter 

rein medizinischen 

Sachverhalten oder 

rechtlichen Gegeben-

heiten noch ethische 

Fragen stehen könnten. Trotzdem, wenn es 

etwa um die Ausformulierung bestehen-

der Aufklärungspflichten, um das Für und 

Wider einer konservativen oder operativen 

Behandlung oder um das Einstellen lebens-

erhaltender Sofortmaßnahmen im Schock-

raum geht, stößt man doch unvermeidlich 

auf ethische Kernfragen: Dürfen und sollen 

wir alles machen, was wir können? Nutzen 

oder schaden wir eher dem Patienten? Wie 

ist der Wille des Patienten einzuschätzen?

Ausgabe 5/2014 von Der Unfallchirurg 

widmet sich folgenden Aspekten des kom-

plexen Themas „Ethik im Alltag“: 

F	 Ethische Entscheidungen in der 

Chirurgie

F	 Änderung des Therapieziels bei kritisch 

Kranken

F	 Kostenbewusste ärztliche 

Entscheidungen

F	 Unterschiede in der Häufigkeit 

von Gesundheitsleistungen – ist alles  

unethisch?
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