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12. Bundeskongress der niedergelassenen Chirurgen vom 5. bis 7. Marz 2010 in Nurnberg

Kongresseroéffnung: BNC, BDC, BAO,
BVOU und DGCH bekennen sich zum
Schulterschluss aller Chirurgen
gegeniiber Politik und Kostentragern

Gesundheitspolitik: Dr. Markus Soder
sieht Einsparpotenzial vor allem im Biiro-
kratieabbau und im Arzneimittelbereich,
nicht aber bei den &rztlichen Leistungen

Hiiftfrakturen und -endoprothesen:
Klarheit fur Indikationsstellung und
Implantatwahl wird erst das deutsche
Endoprothesen-Register bringen

Versprach den niedergelassenen Chirurgen mehr Freiheit und Verantwortung, leistungsgerechte Bezah-

lung und weniger Biirokratie: Dr. Markus Soder (CSU, Bayerisches Staatsministerium fiir Gesundheit)
inmitten von Dr. Dieter Haack (BNC-Président, links) und Dr. Axel Neumann (BAO-Président, rechts)

Soder: “Wir miissen den Arzt
als Freiberufler starken!”

Es sollte nur ein kurzes Grufdwort werden,
denn die Zeit des bayerischen Staatsminis-
ters fir Umwelt und Gesundheit Dr. Markus
Soder (CSU) war knapp bemessen. Doch
dann sprach er mehr als 40 Minuten lang.
Noch vor der eigentlichen Kongresser6ft-
nung durch BNC-Prasident Dr. Dieter Haack
schilderte Soder dem Plenum seine Sicht
der aktuellen Gesundheitspolitik.

Wiren die Zuhorer von Politikern ein gewis-
ses Maf$ an Worttreue gewohnt, hitte Soder
ganz sicher donnernden Applaus erhalten.
So blieb es bei verhaltener Zustimmung zu
seinen Ausfiihrungen: Soder betonte den
Wert der drztlichen Freiberuflichkeit, lobte
die Qualitit des deutschen Gesundheitswe-
sens und kritisierte dessen Uberregulie-
rung. “Fur mich ist das Arzt-Patienten-Ver-
hiltnis der Mafistab, an dem sich das
System orientieren muss’, erklarte der

Minister. Allerdings dauere ein durch-
schnittlicher Arzt-Patienten-Kontakt nur sie-
ben Minuten, die Dokumentation dieses
Kontakts koste den Arzt hingegen 15 Minu-
ten. “Dabei hat keine Dokumentation jemals
heilende Wirkung entfaltet”, sagte Séder. In
der Deregulierung ligen daher die wahren
Effizienzreserven des Systems. Auch bei
den Kassen, deren Verwaltungen jahrlich
neun Milliarden Euro verschlingen, kénne
er sich Sparmafinahmen vorstellen.

Bislang arbeiteten die Akteure im Gesund-
heitswesen leider meist gegeneinander: “Ich
habe Verhandlungen zwischen KVen und
Krankenkassen erlebt... Da erreichen meine
beiden Jungs ein sozial hoheres Niveau,
wenn sie sich um ihr Feuerwehrauto strei-
ten” Soder schmeichelte, als eigentliche
Leistungtrdger miissten endlich die Arzte
gestdrkt werden: “Die bayerische Staatsre-
gierung steht da ganz an Ihrer Seite.”

Haack: “Zu viele von uns
arbeiten bereitwillig kostenlos!”

“Die Botschaft hor” ich wohl, allein mir fehlt
der Glaube”, kommentierte BNC-Prisident
Dr. Dieter Haack die Worte seines Vorred-
ners Markus Soder. Denn auch nach tber
100 Tagen im Amt falle die Regierung mehr
durch “tatkréftiges Nichtstun” auf als durch
echte gesundheitspolitische Reformarbeit.
Haack unterzog eine Reihe von Punkten aus
dem Koalitionsvertrag einem kritischen
Realitdts-Check, zum Beispiel: “Da heifit es,
die freie Arztwahl solle erhalten bleiben —
dennoch miissen Patienten, die in einen Ver-
trag nach § 73b SGB V eingeschrieben sind,
erst ihren Hausarzt konsultieren, bevor sie
einen Facharzt aufsuchen diirfen.”

Der BNC-Priasident kritisierte auch, dass nur
ein geringer Anteil der GKV-Zusatzbeitrage
in die Patientenversorgung flieflen wird:
Fast die Halfte der acht Euro wiirden
gebraucht, um die Zusatzbeitrige tiber-
haupt einzutreiben. “Das ist kaum mehr als
eine Arbeitsbeschaffungsmafinahme fiir
Versicherungsangestellte”, stichelte Haack.
Auch auf die Selbstverwaltung war der BNC-
Prasident nicht gut zu sprechen. Mit Blick
auf die Vorbereitungen auf eine erneute
Honorarreform prophezeite Haack: “Es lauft
wieder auf das alte System mit roten, gelben
und griinen Budgets hinaus, wir erleben
bald die Riickkehr in das Jahr 1996.”

Haack zitierte den aktuellen Euro Consumer
Health Index, der Deutschland als ein
“geheimnisvolles Land” einstufe, weil sein
Gesundheitssystem die Versicherten kaum
einschrianke: “Jeder Patient kann einen Arzt
aufsuchen, wann immer er will.” Den Auto-
ren des Index sei unbegreiflich, warum des-
wegen hierzulande nicht die Kosten aus
dem Ruder laufen. Haack erklarte: “Ich kann
das Geheimnis liiften. Zu viele von uns wol-
len sich einfach nicht davon abhalten lassen,
kostenlos zu arbeiten.”

Referent: Dr. Markus Séder (CSU)

Referent: Dr. Dieter Haack (BNC)



Boten den Zuhdrern einen fundierten Einblick in die Diagnostik, Therapie und Nachbehandlung von Hiift-
frakturen und anderen Hifterkrankungen: Dr. Martin Karl (Orthopéde, Herzogenaurach), Dr. Peter Heppt
(BVOU, Erlangen) und Prof. Ralf Gahr (Unfallchirurg, Leipzig)

Neuer Schulterschluss der Ver-
bande und Fachgesellschaften

Der diesjahrige BNC-Kongress steht ganz im
Zeichen  der  verbdndetbergreifenden
Kooperation. Erstmals beteiligen sich auch
der Bundesverband Ambulantes Operieren
(BAO) und die Deutsche Gesellschaft fiir
Plastische und Wiederherstellungschirurgie
(DGPW) an der Programmgestaltung. Aber
auch zum Berufsverband der Fachirzte fiir
Orthopadie und Unfallchirurgie (BVOU)
und zum Berufsverband Deutscher Chirur-
gen (BDC) hat der BNC seine Fihler ausge-
streckt. Gute Kontakte zur Deutschen Gesell-
schaft fir Chirurgie (DGCH) pflegt der
Verband ohnehin seit Jahren.

Und so beschwor eine illustre Runde die
Einigkeit der Chirurgen. BAO-Prasident Dr.
Axel Neumann lobte die Zusammenarbeit
mit dem BNC, stellte aber auch die Beson-
derheit seines Verbandes heraus: “Die gro-
Ren Berufsverbande miissen sich um alle
Mitglieder kiimmern, der BAO kann sich auf
diejenigen konzentrieren, die operativ tatig
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sind.” BVOU-Vize Dr. Peter Heppt erklrte,
das Auseinanderdividieren der Fachgrup-
pen ergebe keinen Sinn, “ich verstehe die
Einladung zu diesem Kongress daher auch
als Einladung zur engeren Kooperation.”
Heppt erklirte auflerdem, er setze grofie
Hoffnung auf Bundesgesundheitsminister
Dr. Philipp Rosler, “immerhin seit 50 Jahren
der erste Arzt auf diesem Posten”.
BDC-Prisident Prof. Michael Polonius kiin-
digte an, der BDC wolle sich im kommenden
Jahr ebenfalls am BNC-Kongress beteiligen:
“Unsere Kooperation mit dem BNC ist mitt-
lerweile auf einem sehr guten Weg.” Unter-
einander sollten die Chirurgen durchaus
iiber den besten Weg streiten, “doch nach
auflen sollten wir mit einer Stimme spre-
chen’, forderte Polonius.

Angesichts einer zunehmenden “Ambulanti-
sierung” der Chirurgie warb DGCH-Prasi-
dent Prof. Reiner Gradinger fiir mehr sekto-
reniibergreifende Kooperation: “In den
kommenden Jahren werden 500 Kranken-
hduser geschlossen. Daraus ergeben sich
Chancen fiir niedergelassene Kollegen, die
Aufgabenbereiche dieser Kliniken zu tber-
nehmen.” Auch Gradinger mahnte das
geschlossene Auftreten der Chirurgen nach
auflen an: “Politikern ist es bislang immer
wieder gelungen, einzelne Gruppen der Arz-
teschaft
Anstatt sich gegenseitig Grabenkdampfe zu

gegeneinander  auszuspielen.”
liefern, sollten Arzte verstirkt kooperieren
und gemeinsam Stirke zeigen. Er betonte
ausdriicklich, dass auch niedergelassene
Chirurgen in der DGCH willkommen seien —
eine Einschatzung, der sein Generalsekretar
Prof. Hartwig Bauer praktisch nichts mehr
hinzuzufiigen hatte.

Referenten: Dr. Axel Neumann (BAO), Dr. Peter Heppt
(BVOU), Prof. Michael Polonius (BDC), Prof. Reiner Gra-
dinger und Prof. Hartwig Bauer (DGCH)

Alle Texte des Kongress-Tickers
finden Sie auch online
unter www.bncev.de

Wo bleibt das deutsche
Endoprothesen-Register?

Weil noch immer kein nationales Endopro-
thesen-Register eingefiihrt wurde, gibt es
hierzulande tber die Komplikationsraten
und Standzeiten von Implantaten kaum ver-
lassliche Daten, die den Kriterien der evi-
denzbasierten Medizin gentigen. Diese Auf-
fassung vertraten einhellig Prof. Ralf Gahr
(Orthopade, Leipzig), Dr. Peter Heppt
(Orthopéde, Erlangen) und Dr. Martin Karl
(Herzogenaurach), als sie dem Plenum tiber
ihre Erfahrungen mit der Diagnostik und
Therapie von Hiiftfrakturen und entspre-
chenden Osteosynthesen oder Totalendo-
prothesen (TEP) berichteten.

“Die Schweden hegen hier weit weniger
Datenschutzbedenken als die Deutschen”,
erkldrte Heppt: “Jede Prothese erhilt dort
eine Nummer, die zentral registriert wird, so
dass sie im Revisionsfall rasch auffindbar
ist.” Das schwedische Endoprothesen-Regis-
ter dokumentiere unter anderem den Pro-
thesentyp, die Erfahrung des Operateurs
und bestimmte Patientendaten, so dass man
tatsachlich erkennen kénne, welche Implan-
tate die niedrigsten Komplikationsraten
und die langsten Standzeiten haben.
Fortschritte auf dem Gebiet des Hiiftgelenk-
ersatzes scheiterten hierzulande aber nicht
allein am Fehlen eines zentralen Registers.
So kritisierte Gahr, dass er seine niedergelas-
senen Kollegen zwar regelmifiig informie-
re, wenn er bei einem Patienten den Ver-
dacht auf Osteoporose hege. “‘Aber die
Kosten fiir eine entsprechende Diagnostik
sind so hoch, dass sie ambulant nicht pra-
ventiv stattfindet.” Sein Kollege Karl, der als
Leiter Rehabilitationsklinik  viele
Osteoporose-Patienten  betreut, pflichtete
ihm bei: “Solange eine Knochendichtemes-
sung erst dann von den Kassen bezahlt
wird, wenn sich der Patient bei einem Sturz
bereits eine Fraktur zugezogen hat, werden
wir dieses Problem nicht l6sen kénnen.”
Daher konzentriert Karl sich bei seinen

einer

Patienten vorerst auf die Sturzpravention:
“Zunichst gilt es, die Grunderkrankungen
des Patienten zu behandeln.” Wichtig sei
auch die Prafung des Erndhrungsstatus,
denn viele der betroffenen alten Menschen
seien unter- oder mangelernahrt. “In unse-
rer Rehaklinik legen wir auflerdem ganz
besonderen Wert auf ein gezieltes Muskel-
aufbautraining, um die Mobilitit und Mus-
kelfunktion zu verbessern”, schloss Karl.
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