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Konservative Chirurgie: Der rein konser-
vativ tatige niedergelassene Chirurg ist
eine aussterbende Spezies, denn RLV und
QzV reichen nicht zum Uberleben

Gesundheitspolitik: Wer behandelt in
Zukunft chirurgische Patienten? Kontro-
verse Diskussion zur Delegation von
Leistungen an nichtérztliche Fachberufe

Kinderchirurgie: Die Diagnostik des aku-
ten Skrotums erfordert viel Erfahrung,
denn bei einer Hodentorsion oder -ruptur
sind schnelle Entscheidungen gefragt

Eine FuBballverletzung - und
schon ist der Chirurg im Minus

Die Einfthrung der Regelleistungsvolumen
(RLV) und qualifikationsgebundenen Zu-
satzvolumen (QZV) bedeuten fir den rein
konservativ titigen niedergelassenen Chi-
rurgen eigentlich nur eines: das Aus. Dies
war das Fazit von BNC-Vorstandsmitglied
Dr. Peter Schwalbach am Samstagvormittag.
Das chirurgische RLV in Hessen liege der-
zeit bei etwas tber 23 Euro und misse fir
das gesamte Quartal reichen.

“Wenn ein Patient in unsere Praxis kommt,
der sich beim Fuf$ball verletzt hat, dann
untersuchen wir ihn, réntgen ihn, diagnosti-
zieren vielleicht eine Weber-A-Fraktur, legen
einen fixierenden Verband an — und schon
sind wir im Minus!”, kritisierte Schwalbach.
Es sei faszinierend zu sehen, was sich Chi-
rurgen im Krankenhaus bei der Frakturver-
sorgung leisten konnten: “Da konnen die
Kollegen alles fir den Patienten tun, ohne
Mengenbegrenzung  als  Einzelleistung
abrechnen und erhalten kurz nach der Rech-
nungstellung ihr Geld”, sagte Schwalbach.
Im niedergelassenen Bereich sei es ange-
sichts lacherlich niedriger RLV wirtschaft-
lich schlicht nicht moglich, einen Patienten
mit individuell gefertigten fruhfunktionel-
len Stitzverbinden zu behandeln, wie sie
Adolf Schleikis, Gipspfleger am Universi-
tatsklinikum Gotingen in seinem Vortrag
uber Gips- und Verbandtechniken bei Kno-
chen- und Gelenkverletzungen der oberen
Extremitdt zuvor beschrieben hatte. Stitz-
verbdnde aus Softcast mit oder ohne einge-
arbeitete Longuetten ermoglichten haufig
eine definitive Primarversorgung und funk-
tionelle Stabilisation, sagte Schleikis.

Auch Dr. Guido Hafer vom Krankenhaus
Melle, der tber Gips- und Verbandtechniken
bei Knochen- und Gelenkverletzungen der
unteren Extremitdt sprach, prasentierte eine
Reihe individuell angefertigter Verbiande —
unter anderem im Fall eines Patienten mit
diabetischem Fuflulkus, den er mit einem

individuell modellierten Entlastungsschuh
behandelt hatte. Schwalbachs bitterer Kom-
mentar dazu: “Ein diabetisches Fuflulkus
kriegt der niedergelassene Chirurg ebenfalls
zu, doch dann ist auch seine Praxis zu!”
Auch die niedergelassenen Chirurgen im
Plenum bestatigten, dass fruhfunktionelle
Cast-Verbiande unter RLV-Bedingungen im
ambulanten Bereich nicht finanzierbar sei-
en. Ein Teilnehmer erklarte: “Ich verschreibe
zunehmend konfektionierte Massenorthe-
sen, denn individuell angefertigte Verbande
zahle ich aus eigener Tasche. Das ist summa
summarum fir die Kasse nicht billiger, aber
fur uns der einzige gangbare Weg.”

Referenten: Adolf Schleikis (Géttingen),
Dr. Guido Hafer (Melle), Dr. Peter Schwalbach (BNC),

Wer behandelt in Zukunft
chirurgische Patienten ?

Der politische Vormittag am zweiten Kon-
gresstag stand ganz im Zeichen des Arzte-
mangels und des gleichzeitig steigenden
Versorgungsbedarfs. Einleitend fasste Dr.
Stephan Dittrich (BNC) die Herausforderun-
gen zusammen: ‘Im ambulanten Sektor
kaschiert die Bedarfsplanung den Mangel,
der durch Uberalterung und fehlenden
Nachwuchs entsteht.” Die stationdre Versor-
gung wiederum misse mit schwindenden
arztlichen Ressourcen den Pflegekrafteman-
gel und das EU-Arbeitszeitgesetz bewilti-
gen. Um die Versorgungsplanung auf siche-
re Fufle zu stellen, misse man zunichst die
Struktur klar definieren, sagte Dittrich:
“Wer behandelt wen wie wann und wo?”.

Der Gesundheitsokonom Prof. Gimter Neu-
bauer aus Mimnchen bezeichnete es als vor-
rangiges Ziel, die starre sektorale Trennung
in Deutschland zu beseitigen. “Der Vergleich
mit anderen Staaten der OECD zeigt, dass
viel mehr Leistungen in den ambulanten
Bereich verlagert werden kénnten.” Nach
wie vor gebe es in Deutschland 6o Prozent
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Dr. Stephan Dittrich (BNC), Dr. Dieter Haack (BNC)
und Dr. Jérg-Andreas Riiggeberg (BDC)

Rainer Stiebel (AOK), Dr. Theodor Windhorst (LAK
Westfalen-Lippe) und Dr. Jorg Ansorg (BDC)

mehr Krankenhausbetten als in anderen
OECD-Staaten, und auch die Verweildauer
sei mit 8,3 Tagen hierzulande immer noch
hoher als der OECD-Schnitt von 6,3 Tagen.

Neubauer riet zu einem undogmatischen
Umgang mit der Delegation érztlicher Leis-
tungen: “Wichtig ist doch vor allem, dass die
Erstversorgung moglichst hochqualifiziert
erfolgt.” Die Anschlussbehandlung kénnten



Der Festabend am Samstag im Germanischen Nationalmuseum war ein gelungener Ausklang fiir den

zweiten Kongresstag und eine perfekte Gelegenheit, neue Kontakte zu vertiefen, zu netzwerken und das

Tanzbein zu schwingen

gegebenenfalls auch qualifizierte Hilfsberu-
fe ubernehmen.

Eine pragmatische Haltung zur Delegation
arztlicher Leistungen vertrat auch Rainer
Striebel von der AOK Sachsen-Anhalt/Thi
ringen. Chirurgen missten heute immer
mehr multimorbide und damit zeitintensive
Fille behandeln. “Gleichzeitig benétigen sie
taglich uber 2 Stunden fir Dokumentations-
und Verwaltungsarbeiten”, sagte Striebel.
Die neuen Assistenzberufe wie Operations-
technische Assistentin (OTA), Chirurgisch-
Technische Assistentin (CTA) oder (Anis-
thesiologisch-Technische Assistentin (ATA)
konnten Arzte bei diesen Aufgaben entlas-
ten und personelle Engpésse auffangen.
Genau diese Entwicklung bezeichnete Dr.
Theodor Windhorst von der Landesérzte-
kammer Westfalen-Lippe als unertrédglich:
“Ein Arzt ist ein Arzt. Andere konnen die
arztliche Leistung und damit auch die ganz-
heitliche diagnostische und therapeutische
Verantwortung nicht tbernehmen.” Wind-
horst kritisierte, die aktuelle Debatte solle
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lediglich verhindern, dass Arzte érztlich
arbeiten und auch drztlich verdienen konn-
ten: “Dieser Dolch, den Ulla Schmidt unse-
rem Gesundheitssystem gesetzt hat, ist noch
nicht gezogen.Hier werden immer neue Ver-
sorgungsebenen geschaffen — der arztliche
Beruf wird immer weiter ausgefranst! ”
BDC-Geschiftsfihrer Dr. Jorg Ansorg erin-
nerte daran, dass die Delegation &rztlicher
Leistungen im ambulanten Bereich lingst
an der Tagesordnung ist. Die Kliniken kénn-
ten hier einiges von ihren niedergelassenen
Kollegen und von Belegpraxen lernen, um
personelle Lucken zu fillen. “Bereits heute
gibt es in 35 Prozent der Kliniken unbesetz-
te Facharztstellen”, berichtete Ansorg. Diese
facharztlichen Liucken lieflen sich mit quali-
fizierten Honoraréarzten fullen.

Doch auch im assistenzérztlichen Bereich
gebe es inzwischen in 50 Prozent aller Kran-
kenhiduser unbesetzte Stellen. Diese Engpas-
se konnten nur durch Mehrarbeit und quali-
fiziertes Assistenzpersonal ausgeglichen
werden. Hierfir erarbeite der BDC derzeit
zusammen mit dem Berufsverband Deut-
scher Internisten einen neuen modularen
Weiterbildungsgang zur Chirurgisch Admi-
nistrativen Assistentin (CAA). “Der Fokus
fur dieses neue Berufsbild wird auf der
administrativen und medizinischen Stati-
onsarbeit liegen”, erklarte Ansorg.
Neubauer erginzte: “Sie als Arzte missen
nicht alles tun, was Sie kénnen, sondern Sie
sollten sich auf das konzentrieren, was Sie
am besten kénnen.” Der Arztemangel und
die damit schwindende Konkurrenz bringe
Arzte eigentlich in eine sehr komfortable
Verhandlungsposition, fand der Okonom.

Referenten: Dr. Stephan Dittrich (BNC),
Prof. Glinter Neubauer (Miinchen), Rainer Striebel (AOK),
Dr. Theodor Windhorst (LAK WL), Dr. Jérg Ansorg (BDC)
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Kinderchirurgie: Schnelles
Handeln bei akutem Skrotum

Bei einem akuten Skrotum im Kindesalter
besteht die Diagnostik aus einer ausfuhrli-
chen Anamnese, Urin- und Labordiagnostik
sowie Ultraschall bzw. Dopplersonographie,
wie Dr. Stefanie-Isabell Simon (Erlangen)
berichtete. “Bei Verdacht auf Hodentorsion
sollte der Hoden sofort grofizigig operativ
freigelegt werden’, riet die Kinderchirurgin,
“denn schon 2 Stunden Ischdmiezeit lassen
sich bereits histologische Veranderungen im
Hoden feststellen.”

Hodentorsionen treten nach Angaben von
Simon in der Regel bei Neugeborenen oder
spéter im Alter von tber 10 Jahren auf. Als
typische sonographische Befunden nannte
die Kinderchirurgin unter anderem die Ver-
groflerung der Hoden, eine reduzierte Echo-
genitdt infolge eines Odems, Begleithydro-
zelen und Skrotalwandédeme. “Es ist
wichtig, zentral zu schallen und nicht im
Randbereich” riet Simon, “denn sonst treten
leicht falsch negative Befunde auf.”

Der Moderator der Sitzung Dr. Christian
Deindl (Nurnberg) berichtete, dass insbe-
sondere Jugendliche mit akutem Skrotum
aus Scham oft erst sehr spat zum Chirurgen
kdmen: “Wir sehen die Jungen erst, wenn
der Hoden bereits schwarz ist.” Diese Patien-
ten mussten — nicht zuletzt aus forensischen
Grinden - sofort operiert oder in die Klinik
uberwiesen werden: “Damit nicht wertvolle
Minuten oder gar Stunden verstreichen,
sollten Sie diese Patienten direkt bei ihrem
Krankenhauskollegen zur Operation anmel-
den” riet Deindl.

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

Tagesgesprach: Rosler will AOP-
Budgetierung ab 2012 kippen

Ob das Zugestandnis dem Landtagswahl-
kampf in Rheinland-Pfalz geschuldet war?
Sei’s drum! Tagesgesprach am Kongress-
Samstag war ein aktuelles Interview des KV-
Fernsehens “KV-TV” mit Dr. Philipp Rosler.
Darin kindigte der Bundesgesundheitsmi-
nister an, die von den Berufsverbinden hef-
tig kritisierte Budgetierung beim Ambulan-
ten Operieren ab 2012 wieder rickgiangig zu
machen. Es soll gleiches Geld fir gleiche
Leistung und damit Wettbewerb mit fairen
Bedingungen geben. Das Interview finden

Sie unter: www.kv-tv.net/film-o-thek.html





