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Ausbildung junger Assistenzärzte
– eine wertvolle Investition in die
Zukunft der Urologie

Mein Weg vom Sport in die
Medizin

Ich bin seit 2014 Assistenzärztin im Kli-
nikum Leverkusen. Die Studienzeit habe
ich in erster Linie mit Leistungssport,
nämlichderLeichtathletik verbracht.Die
meisten Kommilitonen kannten mich
nur als „die Sportlerin“, richtig kennen-
gelernt habe ich sie größtenteils nicht.
Ich musste Seminargruppen tauschen,
Klausuren verschieben und schließlich,
bedingt durch eingeschobene Urlaubs-
semester, auch meine Semesterkohorte
wechseln.

Nach dem Examen stieg ich zunächst
als „Hobbyurologin“ – wie ich liebevoll
genanntwurde–miteiner60%-Stelleein,
damit ich in meinem wirklichen Hobby
die zweite Olympiateilnahme realisieren
konnte. Nach Beendigung dieser ersten
Karriere 2016 sollte esnun inder zweiten,
urologischen Karriere 100%ig weiterge-
hen – nicht nur, was die nun aufgestockte
Arbeitszeit betraf.

Im Gegensatz zu den beiden ersten
Berufsjahren, die geprägt waren durch
FreistellungenfürTrainingslager, einege-
ringere Anzahl an Nachtdiensten, damit
dieWettkampfvorbereitung nicht gestört
wird und flexiblere Urlaubstage, wenn
mal ein Wettkampf kurzfristig einzupla-
nen war, war ich nun eine „ganz normale
Assistenzärztin“.

Das Leben eines Assistenzarztes

WaserwartetmandennalsAssistenzarzt/
ärztin von seinem Job? Ist er wirklich so
anstrengendundhart,wiealle sagen?Wie
lange dauert es dennüberhaupt, ein guter
Urologe zu werden? Was ist überhaupt

ein guter Urologe? Für mich ist ein guter
Urologe jemand, der neben einem gro-
ßen Repertoire an urologischen Eingrif-
fen und einem soliden Fachwissen auch
eineherzliche,menschlicheKomponente
mit einem guten Zugang zu den Patien-
ten vorzuweisen hat. Für das urologische
Fachwissen ist jeder selbst verantwortlich
und die menschliche Komponente ist ei-
ne, die man nur zu einem gewissen Teil
erlernen kann. Dieses Repertoire an be-
herrschten urologischen Eingriffen, das
kann und muss man sich hart erarbeiten
– es gilt immernoch: „learning bydoing“.

Als ungeduldige Leistungssportlerin
hatte ichmir natürlich in der Klinik alles
etwas schneller und einfacher vorgestellt.
Im Alltag muss man Stationsarbeit ver-
richten, dazu gehören Verbandswechsel,
liegengebliebene Blutabnahmen, Ange-
hörigengespräche, viele Arztbriefe und
die von jedem Assistenten gefürchteten
Nachtdienste. Man schläft weniger, als
man es sich in jedem Dienst neu er-
hofft, und das Telefon klingelt immer
dann, wenn man gerade schön wegge-
schlummert ist – womöglich noch, um
die 3-Uhr-Zystitis oder die seit 4Wochen
bestehendenHodenschmerzen zu sehen.

Operieren ist Trumpf!

Wer sich als Arzt ein chirurgisches Fach-
gebiet aussucht, der will operieren!! Al-
so los, dachte ich, worauf warten wir?
Die unterschiedlichen OP-Säle in unse-
rem und vermutlich auch jedem anderen
Hause haben eines gemeinsam: ein sehr
eng getaktetes OP-Programm, zu dem
sich jeden Tag noch ungeplante Notfälle
gesellen. Zunächst stand Assistieren auf
dem Programm, gefühlt unzählige Ma-

le mussten mit purer Muskelkraft Haken
gehalten werden. Es sieht auch immer
so schön einfach aus und es geht dabei
noch unglaublich schnell, wie der erfah-
rene Operateur, der einem gegenüber-
steht, eine Struktur oder ein Organ frei-
präpariert. Wird man nun irgendwann
selbst zum Operateur, stellt man fest: so
einfach ist das gar nicht, auch wenn man
am Tag vorher noch einmal theoretisch
alles durchgegangen ist und sich einbil-
det, dass schon alles klappen wird – und
man braucht eine gefühlte Ewigkeit für
Dinge, vondenenmanbeim30.Zuschau-
en gedacht hat „lass mich mal machen“!
Niemandem ist die Fähigkeit zu operie-
ren in die Wiege gelegt worden, alles ist
eine Frage der Übung und aller Anfang
ist schwer. Soweit die Phrasen. Sie ent-
sprechen aber der Wirklichkeit. Und es
kostet unglaublich viel Zeit, das Operie-
ren zu lernen. Im Idealfall bedarf es auch
einen sehr geduldigen Lehrmeister.

So einfach ist es nicht . . .

Nunsindwirbereits beimKerndesProb-
lems angelangt: Wer hat in der Zeit der
Ärzteknappheit, mitten im Überlebens-
kampf der Krankenhäuser, die Kapazi-
tät, mit aller Geduld Assistenten auszu-
bilden? Zeit ist Geld, nicht nur in der
Medizin – und dort geht es auch noch
um Patientenwohl.

Auf dem 69. Urologenkongress in
Dresden 2018 war die Topmeldung, dass
die Urologie das größte Zukunftsfach
der Medizin ist. Es gibt eine progno-
stizierte Steigerung des urologischen
Versorgungsbedarfes um 20%, was in
Zusammenschau mit dem Ärztemangel
einen deutlichen Versorgungsengpass
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zur Folge haben wird. Zudem werde
die Medizin, und damit auch die Urolo-
gie, weiblicher. In der Ärztestatistik von
2016 sind 46,6% der Ärzte weiblich. Die
Anzahl der teilzeitbeschäftigten Ärztin-
nen ist weiterhin hoch, diese Tatsache
verschärft den Ärztemangel über alle
Fachbereiche hinweg.

Diese Fakten führen zu noch enge-
ren Besetzungen in den Kliniken und
zu mehr Arbeit, die auf noch weniger
Schultern verteilt wird. Da scheint doch
daseffektivsteKonzept zu sein, jemanden
operieren zu lassen, der erfahren, sicher
und schnell ist, damit der genau getak-
tete OP-Plan eingehalten werden kann,
es eine hohe Qualität und eine gerin-
ge Komplikationsrate für die Patienten
gibt. Kurzfristig ist das sehr erfolgsver-
sprechend. Das OP-Personal freut sich
über zügige und vermutlich seit etlichen
Jahren standardisiert ablaufende Opera-
tionen, die Anästhesie ist zufrieden, dass
es keine Verzögerungen gibt, die Klinik
istzufriedenmitdenFallzahlenundquasi
gleichzeitig wurde von den Assistenzärz-
tennochdieStationsarbeit erledigt.Doch
wie sieht dann die Zukunft aus?

Guter Nachwuchs dringend
gesucht

Schon jetzt stehen die durch den Mangel
noch wertvoller gewordenen Assistenz-
ärzte in der Warteschlange, sind moti-
viert, gute Urologen zu werden. Sie müs-
sen in der bestmöglichen Form prak-
tisch ausgebildet werden, damit sie zum
ZeitpunktderFacharztprüfung eine brei-
te Basis an OP-Fertigkeiten vorzuweisen
haben. Zudem können sie auch zu einer
Entlastung für die Oberärzte werden, die
neben der operativen Tätigkeit noch vie-
le andere Aufgaben in der Klinik erfül-
len müssen – jedoch nur, wenn sie so
gut ausgebildet wurden, dass sie Eingrif-
fe (zumindest einfachen- und mittleren
Schwierigkeitsgrades) auch selbstständig
durchführen können. Laut Ärztestatistik
2017sind18,4%derÄrzte älterals 59 Jah-
re alt – dieses geballte praktische Wis-
sen wird in den kommenden 10 Jahren
wegfallen, wenn es nicht vorher an die
jüngere Generation weitergegeben wird
– zudem wird die Kompetenz im klini-
schenAlltag fehlen.Genaudannmussdie

Folgegeneration über die angesprochene
solide Basis verfügen, auf der dann inden
nächstenBerufsjahren aufgebautwerden
kann. Und um diese herzustellen, kostet
es nunmal (OP-)Zeit und Geld. Jedoch
gibt es keine wichtigere und lohnendere
Investition in die Zukunft als diese.

Wasmuss bis 2025 passieren?

Damit die Urologie 2025 ihrer Rolle als
zukunftsträchtigstes Fach der Medizin
gerecht werden kann, muss noch mehr
in die Zukunft investiert werden. Und
die Zukunft sind die jungen Ärzte, die
ihrer Leidenschaft nachgehen und dafür
viele Einschränkungen in ihrer Freizeit
in Kauf nehmen- und andererseits auch
erwarten, dass man sie zu einem guten
Urologen ausbildet.

Was tragenwir dazu bei?

Ichsehemichselbst inderRolledermoti-
vierten, ungeduldigen undwissenshung-
rigen Assistenzärztin, die lieber gestern
als morgen alle Voraussetzungen einer
guten Urologin mitbringen würde. Da-
mit bin ich nicht allein. Ich habe nicht
nur in der eigenen Klinik, sondern auch
auf Kongressen oder Fortbildungen ei-
neMenge jungermotivierter angehender
Urologen kennengelernt, die alle darauf
brennen, von denChef- oderOberärzten
dieTricksvermittelt zubekommen,die in
keinem Buch stehen und nur durch jahr-
zehntelange Erfahrung gesammelt wer-
den konnten.
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