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Die Zukunft der Arthroskopie
und Gelenkchirurgie

in Deutschland

Bericht von der 26. Jahrestagung des Berufsverbands
fur Arthroskopie e.V. (29. und 30. Januar 2016)

Neuss/Diisseldorf — Es ging um
nichts Geringeres als die Zukunft
der Arthroskopie und Gelenkchi-
rurgie in Deutschland. Und zwar
um die Zukunft aus jedem Blick-
winkel: fiir den Arzt, den Patien-
ten, die Kassen, das Gesundheits-
system. Fiir den Unternehmer, den
Angestellten, den arztlichen Nach-
wuchs. Die Zukunft der Medizin,
Technik, Ethik, des Bezahlbaren
und des Unbezahlbaren. Uber 200
Fachérzte fiir Arthroskopie trafen
sich zwei Tage lang im Diisseldor-
fer Medienhafen, um zuzuhéren,
sich auszutauschen, zu diskutie-
ren. Neuestes Fachwissen aus der
Arthroskopie wechselte sich mit
spannenden Workshops und ak-
tueller Berufspolitik ab. Fazit: Das
Engagement jedes Einzelnen wird
gebraucht - nicht nur um die Pa-
tienten, sondern auch das kranke
Gesundheitssystem zu therapie-
ren.

Schon bei der Begriifung durch
den 1. Vorsitzenden des BVASK,
Dr. Ralf Miller-Rath, prassel-
te die aktuelle Berufspolitik auf
jeden Teilnehmer ein: Die Ar-
throskopie bei Gonarthrose ist
ab dem 1. April 2016 keine Kas-
senleistung mehr! Das ist Be-
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triebswirtschaftlich nicht un-
bedingt bedrohlich - nur: Wie
sollen die Arzte mit den betrof-
fenen Patienten umgehen? Spe-
zifische Abrechnungscodes neh-
men, weil der primére Grund der
Operation ja haufig doch ein an-
derer (mit Kassenleistung) sein
kann? Das Ganze als Selbstzah-
lerleistung durchboxen? Oder
bei reiner Gonarthrose die Be-
handlung mit Hinweis auf die
Wahl zwischen Ibuprofen oder
gleich einem kiinstlichen Gelenk
verweigern? Fakt ist, dass Einig-
keit unter den Arzten bestehen
muss. Der BVASK hat deshalb
zusammen mit 15 anderen Ver-
banden und Gesellschaften nun
eine Handlungsempfehlung fiir
Arzte erarbeitet, um hier Sicher-
heit vor Regressen zu schaffen.
Und, so Dr. Miiller-Rath, ,,dies ist
erst ein Warnschuss. Das néchs-
te Thema ist z.B. der degenera-
tive Meniskusschaden. Um ab-
strusen Einzelmeinungen und
unwissenschaftlichen Studien in
Zukunft begegnen zu kénnen,
brauchen wir valide Daten.“ Des-
halb geht der BVASK demnichst
mit ,,DART dem Deutschen Ar-
throskopieregister, an den Start.
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Beim Thema DRG (Diagno-
sis Related Groups) sieht es nicht
besser aus. ,Diese gefihrden
eine bedarfsgerechte und bevol-
kerungsnahe Versorgung®, so
das Resiimee von Prof. Michael
Simon von der Hochschule Han-
nover. Eine Abkehr von den DRG
sei dringend geboten, die Klini-
ken miissten betriebswirtschaft-
lich arbeiten kénnen.

Was Gesetze fiir die Zukunft
im Gesundheitswesen anrich-
ten konnen, zeigte Prof. Helge
Sodann vom Deutschen Institut
fir Gesundheitsrecht auf. Seit
30 Jahren gébe es keine substan-
ziellen Verbesserungen von Vor-
schriften mehr, vor allem fur die
gesetzlich versicherten Patien-
ten — und die machen immerhin
90% der Bevolkerung aus. Teil-
weise sei sogar eine Annaherung
der gesetzlichen und privaten
Modelle zu sehen und selbst die
Biirgerzwangsversicherung wer-
de immer wieder hervorgeholt,
obwohl diese sogar verfassungs-
widrig ist! Am Versorgungsstar-
kungsgesetz zeigte Prof. Sodann:
,Nehmen Sie die Terminservice-
stellen. Wer in vier Wochen kei-
nen Termin bekommt, soll in
ein Krankenhaus gehen kénnen.
Hier wird nicht nach Losungen
gesucht. Denn wenn es zu we-
nige Termine gibt, miissen die
Fachirzte ja entweder zu weni-
ge oder zu schlecht verteilt sein,
zu viel Biirokratie um die Ohren
haben oder schlecht bezahlt wer-
den.“ Die Kliniken seien perso-
nell gar nicht darauf vorbereitet.

Ergo werde das Problem nur von
den Niedergelassenen ins Kran-
kenhaus verschoben. Und oben-
drein verschirfe man die Situ-
ation noch mit dem Abbau von
Arztsitzen.

Aber es geht noch verriick-
ter: Fiir die Terminservicestellen
werden 25 Mio. EUR im Jahr aus-
gegeben — was fiir ein biirokrati-
scher Unsinn! Dazu kommt die
faktische Abschaffung der freien
Arztwahl, die aber wiederum im
Grundgesetz verankert ist.

Das Versorgungsstarkungs-
gesetz ist jedoch noch fiir an-
dere Uberraschungen gut: Uber
2000 Medizinische Versorgungs-
zentren (MVZ) gibt es derzeit
bereits in Deutschland. Und es
werden immer mehr. Jetzt kon-
nen auch Kommunen MVZ
griinden. ,,Dies", so Prof. Sodann,
»ist rechtlich jedoch zweifelhaft.
Wenn offentlich-rechtliche MVZ
gegriindet werden, ist das ein In-
diz dafiir, dass sich das Gesund-
heitswesen auf dem Weg in die
Staatsmedizin befindet. Es gibt
immer mehr Planwirtschaft, im-
mer weniger Freiheit in der Be-
rufsausiibung der Arzte.

Als Vertreterin der Poli-
tik war Frau Dr. Agnes-Marie
Strack-Zimmermann, die stell-
vertretende Bundesvorsitzen-
de der FDP, eingeladen. Thre
Einschitzung zum Thema lau-
tet: ,Wir haben viel Geld im
System, aber es flieflt zu wenig
in die Ambulanz und in nach-
geordnete Hilfsmittel und die
Pflege.“ Eine Operation verliefe



meist gut, aber hinterher wiir-
den (gerade die dlteren) Patien-
ten allein gelassen. Sie unterbrei-
tete daher den Vorschlag: ,,Das
Geld sollte an den Patienten ge-
koppelt sein. Er muss es fiir sei-
ne Behandlung immer mitneh-
men von der Klinik in die Praxis
usw.“ Uber die die Zukunft sagt
Dr. Strack-Zimmermann ,,Die
Patienten werden immer hohe-
re Anspriiche haben. Aber sie
werden es nicht mehr bezahlen
konnen und wollen. Das Gefil-
le zwischen Kassen- und Privat-
patient wird immer schwieriger.
Es wird viele Praxisgemeinschaf-
ten geben und ein Ranking der
Arzte bekommt einen immer
héheren Stellenwert. Die Arz-
te werden zunehmend iiber die
Entlassung hinaus medizinische
und ethische Verantwortung
tragen miissen. Mein Appell an
die Arzte: Nehmen Sie die Sicht
des Patienten an und helfen Sie
ihm durch den Dschungel des
Gesundheitssystems!“ Was die
FDP fiir ein funktionstiichtiges
Gesundheitssystem tun kann,
verriet die Politikerin allerdings
nicht.

KBV-Chef Dr. Andreas Gas-
sen trug ein wichtiges Anliegen
vor: ,Wir miissen mehr ambu-
lant, weniger stationir operieren.
Die immer komplexere Behand-
lung bringt eine immer héhere
Leistungsverdichtung. Deshalb
brauchen wir eine solche finan-
zielle Ausstattung, dass der Ver-
dienst gesichert ist und trotzdem
die Qualitit steigt.“ Die KBV ar-
beite eng mit den Berufsverban-
den zusammen, jeder neue Vor-
schlag miisse jedoch erst einmal
durch die ,EBM-Miihle“ Chi-
rurgische und orthopadische
Gebithren miissten verschmel-
zen, da sie teils inhaltsgleich sei-
en. Bei der EBM-Reform gibe es
aber ,.erheblichen Nachverhand-
lungsbedarf®. Neue Codes, die
hohen Sachkosten und das The-
ma Hygiene, welches in jedem
Bundesland anders gehandhabt
wird, bereiten hier noch Kopf-
zerbrechen.

Die berufspolitischen Bau-
stellen in der offenen Gelenk-
chirurgie erlduterte Dr. Pierre

Gobel, Chefarzt im Kranken-
haus Maria Hilf in Daun/Eifel.
Die wichtigen Schlagworte sei-
en Nachwuchsirzte, Arbeits-
zeitmodelle und Geld. In gro-
Ben Stidten seien junge Arzte
ja noch einfach zu engagie-
ren, aber: ,,Schon 80 Kilometer
vom Ballungsraum entfernt be-
kommt man keine Assistenz-
arzte mehr, so Gobel. ,,Soll ich
deshalb irgendjemanden ein-
stellen - Hauptsache Mitarbei-
ter? Auf keinen Fall.“ Hier gelte
es zu strukturieren. Fiir die Do-
kumentation zum Beispiel gabe
es das Team - das miisse nicht
der Arzt machen. Und: Ausbil-
dung sei eine Frage der Fithrung.
,Frither wurden Soziopathen
noch toleriert, heute nicht mehr.
Alte Chefmodelle haben ausge-
dient. Chefarzt ist keine Lebens-
stellung mehr. Die jungen Arzte
wollen eine gute Ausbildung. Sie
wollen sich verwirklichen ...
Allerdings spielen Gobel zufolge
die Arbeitszeiten eine entschei-
dende Rolle: ,Wenn ich freitags
um 15 Uhr den Assistenzirzten
anbiete, noch einmal mit in den
Operationssaal zu kommen und
sage: ,Du darfst auch selbst ope-
rieren; kriege ich eine zarte Ab-
lehnung.“ Die Work-Life-Balan-
ce ist in aller Munde - und auch
fir junge Arzte wichtig.: ,Da
gibt’s keine Kompromisse - die
junge Generation macht’s ein-
fach nicht mehr. Wir brauchen
also neue Modelle. Verlissliche
Arbeitszeiten sind eine Grund-
voraussetzung, sonst gehen die
Nachwuchsirzte wieder. Und
glauben Sie mir: Die drohen
nicht lange®, so Gébel.

Ein wichtiges Kongressthe-
ma war auch das Thema Zweit-
meinung. Dr. Jan-Christoph Loh
von der Medexo GmbH Berlin
stellte dazu ein neues Portal mit
Softwaretools vor: Der Arzt soll
10 Tage vor der geplanten Ope-
ration den Patienten auf die ein-
zuholende Zweitmeinung hin-
weisen. Dann wiirden online
Unterlagen an einen Kollegen
geschickt, der berechtigt ist, eine
Zweitmeinung abzugeben. Erst-
und Zweitmeinungsarzt blieben
beim Sichten der Patientendia-

gnose zueinander anonym. Der
Patient bekdme entweder iiber
die Kasse oder iiber seinen ersten
Arzt die Zweitmeinung zuriick.
Alle Befunde seien zusitzlich
in ein medizinisches ,Laien-
deutsch iibersetzt. Es gédbe dann
eine evidenzbasierte Empfeh-
lung und fiir den Patienten wiir-
den alle verfiigbaren Therapien
aufgelistet. Spiter gébe es vom
Patienten dann ein Feedback,
welche Therapien er anwendet
und wie es ihm geht. Gegen Ver-
glitung sollten die Facharzte zu-
dem als Studiendrzte mitwirken.
Doch die Kongresszuhorer wa-
ren hierzu noch sehr skeptisch.

Was wahre Netzwerkar-
beit bedeuten kann, machte Dr.
Hans-Jiirgen Beckmann, Vor-
standsmitglied der Agentur
Deutscher Arztnetze e. V., deut-
lich. Er ist sicher, dass Arztnet-
ze kiinftig eine grofle Rolle spie-
len. Der Vorteil lige dabei bei
Patienten und Arzten. Durch
mehr Kommunikation, gemein-
same Arbeitsgruppen, Selektiv-
vertrage, Qualitatssicherung
und professionelles Manage-
ment konnten die Fachérzte bei
der Versorgung federfithrend
bleiben und die Patienten pro-
fitierten vom interdisziplindren
Know-how. Wo keine Arztnetze
entstiinden, prognostiziert Beck-
mann, wiirden auf langere Sicht
Kommunen MVZ griinden und
andere Player die Versorgung ge-
stalten.

Dr. Johannes Flechtenmacher,
Préasident des Berufsverbandes
fiir Orthopadie und Unfallchir-
urgie, erlduterte, wie bei all dem
die konservative Orthopadie zu-
kunftssicher zu gestalten sei. Die
Probleme sieht Flechtenmacher
in der Orientierung auf kurze
Zeit und Schnelligkeit, in zuneh-
mendem Zentralismus, in immer
mehr zu bewiltigenden Aufga-
ben, in der Runterregelung durch
die KBV und in grofien regionalen
Unterschieden beim Verdienst.
Zudem hitten die Hausérzte eine
schwierige Lotsenfunktion: ,,Fiir
die ist das Krankenhaus genauso
nah wie die nichste niedergelas-
sene Facharztpraxis!“

Was also ist zu tun? ,Wir
brauchen Strukturgelder, zum
Beispiel den DMP chronischer
Riickenschmerz, Selektivvertra-
ge, Versorgungsforschung, eine
sehr gute Presse- und Lobbyar-
beit und den Spifa als Gegen-
pol zum Hausérzteverband, so
Flechtenmacher. Sein Aufruf an
die Arzte lautet: ,,Fiir all das brau-
chen wir Thre Mitarbeit in den
Gremien - im Berufsverband, in
den Krankenversicherungen, in
der Arztekammer. Engagement
ist gefragt!“

Am 27. und 28. Januar 2017
ladt der Berufsverband fiir Ar-
throskopie, dessen Mitglieder
immer mehr werden, alle Interes-
sierten zu seinem 27. Kongress in
Diisseldorf ein. Es wird - wie im-
mer - spannend!
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Dr. med. Peter Benten, Oberhausen
Dr. med. Julian Dexel, Dresden
Dr. med. Uwe Eppler, Weinstadt

Dr. med. Peter Kentsch, Baunatal

Dr. med. Odilo LinBen, Diisseldorf
Christian Marinow, Gummersbach

Dr. med. Martin Schiweck, Aachen

Der Vorstand

Dr. med. Boris Gerigk, Friedrichshafen
Dr. med. Wolfgang Gruber, Bayreuth

Dr. med. Jorg Stechmann, Hattingen
Dr. med. Matthias Zimmermann, Kronshagen

Wir freuen uns, folgende Neumitglieder begriiBen zu konnen:

Dr. med. Arndt Lehnen, Ménchengladbach

Dr. med. Robin Méhring, Gummersbach
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