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Urologie im Jahr 2025 – Sicht des
Urologen in der Praxis

Seit 1999 arbeite ich als niedergelassener
Urologe in der Praxis. Angefangen in ei-
ner Einzelpraxis, arbeite ich seit 2001 in
einer Gemeinschaftspraxis. Seit 2005 am
Standort im Gesundheitspark Leverku-
sen. Seit 2014 zusätzlich mit 1 Kollegin
und 10 Kollegen in einer überörtlichen
Berufsausübungsgemeinschaft an insge-
samt 6 Standorten in derUmgebung (Le-
verkusen, Leichlingen, Wermelskirchen,
Monheim).

Obwohl schon mein Vater als Urolo-
ge tätig war, habe ich erst sehr spät im
Medizinstudium Kontakt zum urologi-
schenFachgebiet gefunden.Dabeibin ich
bis heute von der Übersichtlichkeit und
gleichzeitig der Vielfalt des Fachgebiets
fasziniert. Nicht festgelegt sein auf nur
Diagnostik, nuroperative odernurmedi-
kamentöseTherapiewarfürmicheinaus-
schlaggebender Grund, die urologische
Facharztausbildung zu ergreifen, die ich
an derUniversitätsklinik Düsseldorf und
imKlinikumLeverkusenabsolviert habe.
Nacheinigen Jahren fachärztlicherTätig-
keit in der Klinik stand ich wie viele vor
derEntscheidung,dieKlinikkarrierewei-
terzuverfolgenoder eine neueKarriere in
der Selbständigkeit zu starten. Mit guter
fachlicher Erfahrung, Selbstbewusstsein,
aber auch „Bammel“ vor derwirtschaftli-
chen Dimension, habe ich mich schließ-
lich für die Selbständigkeit entschieden.
Die Vision meiner weiteren beruflichen
Zukunft war aber von Anfang an durch
Arbeit im Team unter Gleichen geprägt,
sowie ich eswährend einesKlinikaufent-
halts in England im Consultant-System
kennengelernt habe.

Die zunehmende Fremdbestimmung
der Arzt-Patienten-Beziehung und Ero-
sion unseres freien Berufs durch Poli-
tik und Ökonomie hat mich zusätzlich
zu einem berufspolitischen Engagement

motiviert, das mich seit 2008 in meiner
Funktion im Beirat und später in der
Geschäftsführung der UroGmbH Nord-
rhein, im Berufsverband der Urologen
seit 2012 und in der Landesärztekam-
mer seit 2015 antreibt.

AnersterStelle stehendist fürmichdie
freiberufliche selbstbestimmte Tätigkeit
als Arzt, trotz aller Veränderungen im
Gesundheitswesen, immer noch erfül-
lend.Der persönliche Bezug zuPatienten
unddieGestaltungsfreiheit imAustausch
und in der Diskussion mit gleichgesinn-
ten Kollegen sind für mich Grundlage
meinerhohenberuflichenZufriedenheit.
Das hohe Maß an Verantwortung ge-
genüber den Patienten empfinde ich als
Bürde aber nicht als Last. Belastend ist
lediglich der ständige Kampf gegen im-
mer neue und sich ändernde bürokrati-
sche Regeln als Ausdruck der versuch-
tenFremdbestimmungdurchPolitikund
Kostenträger. Als „Einzelkämpfer“ wür-
de ichdiesennicht bewältigenwollen.An
zweiter Stelle ist das wirtschaftliche Aus-
kommen als Anteilseigner eines „Unter-
nehmen Arztpraxis“ immer noch über-
durchschnittlich. Das unternehmerische
Risiko ist dabei nichtunerheblich, jedoch
mit Sachverstand imTeamüberschaubar.
Im Nachhinein würde ich mir bei mei-
nem Start in die Selbständigkeit mehr
Kenntnisse inBetriebsführungundÖko-
nomie gewünscht haben. Dadurch wäre
diese Lernkurve kürzer und die Abhän-
gigkeit von Beratern geringer gewesen.

Die Zukunft der Urologie sehe ich
trotz einer demographischen Bevölke-
rungsveränderung, die für die Urologen
spricht, mit gemischten Gefühlen. Einer
wachsenden Nachfrage nach urologi-
schen Behandlungen und Behandlungs-
möglichkeiten stehen langfristig weniger
Ärzte und nur unterproportional stei-

gende wirtschaftliche Möglichkeiten
entgegen. Wir werden als Urologen in
Klinik und Praxis immer Beschäfti-
gung und wirtschaftliches Auskommen
haben, aber mit immer stärkeren Effizi-
enzanforderungen konfrontiert werden,
welche die Zufriedenheit als Arzt belas-
ten werden. Insbesondere wenn diese
Effizienzanforderungenwie bisherweiter
überwiegend fremd bestimmt werden,
ist unser Fachgebiet in Klinik und Praxis
gefährdet. Chancen in einer Verbesse-
rung unserer Effizienz sehe ich nur in
Verbesserung der Ausbildung weiterer
Vernetzung über die Sektorengrenzen
hinweg. Derzeit wird die Vernetzung v. a.
durch die sektorale Verteilung der Ho-
norare und damit der wirtschaftlichen
Grundlage gehemmt. Eine Aufhebung
dieser wirtschaftlichen Sektorengren-
zen ist zwar von der Politik vorgesehen
(mit der ASV gestartet), braucht aber
sicher noch viele Jahre der Umsetzung.
Pragmatisch sind deshalb über die Sek-
torengrenzen hinweg derzeit nur Teil-
arbeitsmodelle von Urologinnen und
Urologen oder Belegarztmodelle. Ob
solche Modelle in Gemeinschaftspraxen
oder MVZ umgesetzt werden, hängt von
den freiberuflichen Vorstellungen und
Wünschen der Handelnden ab.

Für unser Fachgebiet wünsche ichmir
zukünftig lokale Verbünde vonUrologen
in Klinik und Praxis, die für die lokale
Bevölkerung eine qualitative hochwerti-
ge urologische Versorgung sicherstellen.
In der Gruppe werden persönliche wer-
den persönliche Schwerpunkte je nach
Talent und Fähigkeit entwickelt und ge-
pflegt und Verantwortungsbereiche fest-
gelegt. Die jeweiligen Urologinnen und
Urologen sind dabei je nach Behand-
lungsanforderung und Schwerpunkt so-
wohl in der Klinik als auch in der Praxis
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tätig. Im Verbund werden junge Kolle-
ginnen und Kollegen ausgebildet. Urolo-
gische Forschung findet für Interessierte
inRotationsprogrammenandenUniver-
sitätsklinikenstatt.AlleUrologinnenund
Urologen beteiligen sich imRahmen von
Registern an der Versorgungsforschung.

Fazit: Die selbständigeTätigkeit in der
Praxis ist immer noch eine attraktive
und erfüllende Ausübung unseres ärztli-
chenBerufsmitwirtschaftlichzufrieden-
stellendem Auskommen. Vorteile sind
die Patientenbindung und die gestalteri-
schenMöglichkeiten der eigenen Arbeit.
Nachteil ist der Aufwand in Bürokratie.
Herausforderungen in Zukunft werden
der Erhalt der Freiberuflichkeit und die
Ausübung in Gemeinschaft und vernetz-
ten Strukturen über die Sektorengrenzen
hinweg sein.

Hier steht eine Anzeige.
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