Mitteilungen der DVSE

Prasidenten Note

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

zuallererst: Danke an die aktuellen Vorstandsmitglieder, die jetzt
zusammen mit mir ihre Amtsperiode beenden: Felix Zeifang, Phi-
lipp Kasten und Kilian Wegmann. Unser monatlicher Jour fix mit
Markus Scheibel, Uli Brunner, Tobi Weimer und Benedikt Schlie-
mann war effizient und freundschaftlich gepragt — ich weif3 Euren
zeitlichen Aufwand sehr zu schétzen. Wir haben uns dabei konse-
quent trotz schwieriger Themen unseren Humor immer bewahrt.
Gemeinsam haben wir beschlossen, zu versuchen dem Vorstand
eine Verjingungskur zu verpassen. Dementsprechend sind unsere
Vorschldge fiir die Mitgliederversammlung in Zirich gewahlt wor-
den - weitere Bewerbungen sind immer — auch in Zukunft — will-
kommen. Da einige Frauen im erweiterten Vorstand maximal lang-
jahrig aktiv sind, waren wir uns ohne Umschweife einig, diese als
definitive Vorstandsmitglieder zur Wahl zu stellen.

Der Anreiz zur ambulanten Leistungserbringung durch die Hyb-
rid-DRGs kann in Frage gestellt werden — insbesondere der BVASK
steht hier unter Ralf Miiller-Rath in direkter Diskussion mit dem
Bundesministerium fiir Gesundheit: Unter den neuen Kriterien hal-
bieren sich teilweise die Erlose fiir bestimmte Leistungen und An-
passungen beziiglich der Abrechnung der Sachkosten sind not-
wendig. Die Verpflichtung zur personlichen Leistungserbringung
(Facharztstatus vs. Facharztstandard) auch unter dem Aspekt der
Weiterbildungsqualitdt und Finanzierung (!) sollte tiberdacht wer-
den. Unabhdngig davon gilt meiner Meinung nach: Die meisten
Schulter-Ellenbogen Patienten wiirden gerne ambulant behandelt
werden. Auch psychologische Effekte derambulanten Therapie be-
ziiglich der Krankheitsverarbeitung und weniger nosokomiale sta-
tionare Infektion kdnnen positiv beeinflusst werden.

347 Basiszertifikate und 112 Expertenzertifikate (DGOU appro-
ved) haben wir unter den neuen Kriterien seit 2021 verliehen: Auch
wenn eine staatlich anerkannte Schwerpunktbezeichnung,Schul-
ter-Ellenbogenchirurgie” weiter verfolgt wird — es ist absehbar das
es weitere Verzégerungen geben wird: Personen- und Institutszer-
tifizierungen unserer Gesellschaft spielen eine deutlich groBere
Rolle auf absehbare Zeit (auch als obskur erweiterte FOCUS- oder
STERN Spezialisten Listen).

Und: Unser Journal OBEX hat einen Impact-Faktor: Bitte tragt
dazu bei, dass dies so bleibt und reicht Manuskripte ein — digje-
nigen die habilitieren mochten, sollten vorab Kontakt mit der Fa-
kultdt aufzunehmen, um die Bewertung zu bestatigen (es besteht
zurzeit keine Verdffentlichung der Arbeiten iber Medline Pubmed
Central).

Unser Jahreskongresse sind der ideale Zeitpunkt, um neue Pro-
jekte zu starten und Netzwerke zu bilden: In dieser meiner letz-
ten,Note” mdchte ich diesbeziiglich drei Personen danken, die fiir
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mich personlich auf den jeweiligen Jahreskongressen einen neuen
Startpunkt gesetzt haben:

Uli Brunner, der mir 2012 in Berlin das Vertrauen gab die Ellen-
bogenkommission zu griinden und vorzusitzen.

Markus Loew, der mir 2013 in Wiirzburg die Schriftleitung fiir
die OBEX Uibergab.

Markus Scheibel, der mich 2014 in Wiesbaden zur Wahl in den
Vorstand vorschlug.

Allen DVSE-Mitgliedern danke ich fiir das mir entgegengebrach-
te Vertrauen und freue mich auf zukiinftigen Aktionen mit Euch!

Lars Peter Miiller

Univ. Prof. Dr. Lars Peter Miiller
Prasident DVSE

Editorial

Liebe Mitglieder, liebe Leserinnen und Leser,

wir erleben eine unglaublich turbulente Zeit und vieles, was wir in
den letzten Jahrzehnten als stabil und zuverldssig betrachtet ha-
ben, wird im Augenblick auf den Kopf gestellt. In unserem Bereich
der Medizin beunruhigt mich dabei der Zweifel an einer unabhan-
gigen und evidenzbasierten Wissenschaft. In den USA werden die
wissenschaftlichen Verlage angeschrieben und unter Druck ge-
setzt, welche Inhalte noch publiziert werden diirfen. Ebenso be-
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unruhigend ist die Aufforderung an die unabhé@ngigen Universitd-
ten bestimmte Lehrinhalte und politische Einstellungen nicht nur
einzustellen, sondern auch die Namen von Studenten oder Lehr-
personen weiterzugeben. Dies sind dulerst beunruhigende Zei-
chen einer Entwicklung mit faschistischen Ziigen.

Hier in Deutschland wird nach der Bundestagswahl die Struktur-
reform fortgesetzt werden. Wenn, wie jetzt in der Hybrid DRG vor-
gesehen, einzelne Implantate im ambulanten Bereich nicht mehr
finanzierbar abgebildet werden, wird dies zu einer deutlichen Ver-
schlechterung der Versorgungsqualitat unserer Patienten fiihren,
verschiedene Operationen werden dann nicht mehr angeboten
werden. Die Reaktionen der Politik auf die Eingaben und Initiati-
ven unserer Fachgesellschaften sind bisher nicht zu erkennen.

Unabhéngig von diesen schwierigen duf3eren Bedingungen
entwickelt sich unsere DVSE durch die Aktivitdten unserer Mitglie-
der, die sich hier im Mitteilungsblatt spiegelt, sehr gut.

Nachwuchs tut allerdings not: Sophia Hiinnebeck, Natascha
Kraus und Larissa Eckl berichten (iber die strukturierte Férderung,
um Nachwuchs im klinischen und wissenschaftlichen Bereich zu
gewinnen. DerTitel ,Frauenférderung in der DVSE — Aktueller Stand
und zukiinftige Perspektiven” spiegelt, dass sich vor allem Frauen
seltener fiir unser Fach O und U oder sogar eine wissenschaftliche
Laufbahn entscheiden. Dass die Frauen in der DVSE eine wichtige
und zunehmende Rolle spielen, zeigt sich aktuell im Vorschlag fiir
die neue Vorstandsbesetzung.

Die Kommission Strukturverbesserung und Qualitat hat eine
Umfrage tiber Art und Umfang der ambulant durchgefiihrten Ein-
griffe in den verschiedenen Einrichtungsstrukturen durchgefiihrt.
Dies spiegelt den aktuellen Stand, der durch die Hybrid DRG ver-
andert werden wird.

Die neuen Technologien, insbesondere die KI, werden viele Be-
reiche unserer taglichen klinischen Praxis verandern. Um dies auch
in den fiir uns relevanten Bereichen abzubilden und zu antizipieren
wurde eine neue Kommission unter der Leitung von Asimina Laza-
ridou gebildet, die sich, die neue Kommission und deren Mitglieder
sowie die Ziele vorstellt.

Nach Auslaufen der Giiltigkeit der unter unserer Agide erstell-
ten Leitlinie S2e ,Rotatorenmanschetten Ruptur” sollte die neue
Fassung als S3 Leitlinie bearbeitet werden. Die Finanzierung dieser
Neufassung konnte aber in verschiedenen Verhandlungen mit den
Fachgesellschaften nicht sichergestellt werden. Es wurde daher be-
schlossen zundchst eine Neufassung einer S2k Leitlinie zu erstel-
len und gleichzeitig einen die Férderung durch den Gemeinsamen
Bundesausschuss zu beantragen. Die S2k Leitlinie ist nun unter der
Federfiihrung von Dennis Liem fertig gestellt. Leider ist zeitgleich
die Ablehnung unseres Antrages zur Forderung der Finanzierung
der S3 Leitlinie vom GBA eingetroffen. Die weitere Entwicklung ist
daher schwer abzuschatzen, da eine Finanzierung nur durch die
Fachgesellschaften nicht moglich ist.

Weiter berichten Mara Warnhoff und Sebastian Lappen vom er-
folgreichen Residents Summit in Hamburg, einem wichtigen Bau-
stein unserer Assistenten Fortbildung.

Neben dem nationalen und dem Ellenbogen Fellowship schreibt
die DVSE auch das internationale Reise Fellowship aus. Dr. Usman
Gul (Pakistan) berichtet von seinem offensichtlich sehr lehrreichen
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Aufenthalt in Karlsruhe bei Christian Gerhard und Lars Lehmann
mit sehr herzlicher Betreuung.

Abgerundet wird diese Ausgabe wie immer durch die Beitrage
von unserem Justitiar Tobias Weimar im ,Rechts Ticker”

Ich danke allen Autoren ganz herzlich, die auch in diesem Mit-
teilungsblatt aktiv mitgewirkt haben, um die Weiterentwicklung
und die vielen Aktivitaten darzustellen. Das ist ein nicht zu unter-
schatzender zusatzlicher Zeitaufwand zur ohnehin groBartigen Ar-
beit.

Ich freue mich auf ein personliches Wiedersehen mit lhnen auf
unserem Jahreskongress in Ziirich.

Mit besten GriiBen

lhr Uli Brunner

Prof. Dr. Ulrich Brunner
Redaktion Mitteilungsblatt

Frauenforderung in der
DVSE - Aktueller Stand und
zukunftige Perspektiven

Herausforderungen und Zielsetzung

Die Medizin sieht sich derzeit mit einem Nachwuchsmangel in den
chirurgischen Disziplinen, insbesondere in der Orthopédie und Un-
fallchirurgie (O&U), konfrontiert. Doch es fehlt nicht nur an klinisch-
tatigem, sondern auch an wissenschaftlich orientierten Nachwuchs
und an klaren Karrierewegen in der Forschung sowie strukturierter
Weiterbildung und Perspektiven zur Vereinbarkeit von Privat- und
Berufsleben.

Um diesem Trend entgegenzuwirken, ist eine strukturierte
Nachwuchsférderung von entscheidender Bedeutung. Bereits seit
Uber einem Jahrzehnt verfolgt die D-A-CH Vereinigung fiir Schul-
ter- und Ellenbogenchirurgie dieses Ziel und engagiert sich aktiv
fiir die Einbindung von Studierenden in die Fachgesellschaft. Da-
bei gilt es, die heutigen Bediirfnisse und individuellen Herausfor-
derungen junger Nachwuchskréfte gezielt zu beriicksichtigen. Dies
betrifft insbesondere Studentinnen und Arztinnen, denn laut Da-
ten des Marburger Bundes sind rund zwei Drittel der Medizinstu-
dierenden Frauen, wahrend der Anteil unter den erwerbstatigen
Arztinnen und Arzten bei etwa 50 % liegt [1].



Dabei kdnnen sich auch im Berufsmonitoring 2022 der Kassen-
arztlichen Bundesvereinigung nur 5,1 % der Medizinstudentinnen,
und damit signifikant weniger als ihre ménnlichen Kollegen, eine
Facharztweiterbildung in O&U vorstellen [2]. Eine angestellte Tatig-
keit in der Forschung kdnnen sich Studentinnen ebenfalls signifi-
kant seltener vorstellen.

Doch auch bereits im Fachgebiet der O&U titigen Arztinnen
und Arzte streben nach Verinderung zu Gunsten einer ausgegli-
cheneren Balance zwischen Privat- und Berufsleben. Eine Umfrage
unter chirurgisch-titigen Arztinnen und Arzten aus dem Jahr 2023
ergab, dass auch kinderlose Kolleginnen und Kollegen in 56 % eine
Arbeitszeitreduktion anstreben, wahrend dieser Anteil bei Eltern
von Kleinkindern 66 % betragt [3].

Das Ziel muss es sein, die drei Sdulen - Klinikalltag, wissen-
schaftliche Karriere und das Leben auf3erhalb des Berufs — so zu
vereinbaren und zu férdern, dass jede Rolle am Ende zufrieden-
stellend ausgefiillt werden kann.

Besonders die wissenschaftliche Karriere sollte daher spezifisch
schon friih in der Ausbildung geférdert werden, um langfristig eine
Nachwuchsliicke zu vermeiden.

Wie also weckt man das Interesse an der
wissenschaftlichen Tatigkeit insbesondere bei
Studentinnen und halt dieses im Laufe des Studiums
aufrecht?

Die meisten Studierenden betrachten begleitende Angebote zur
Weiterbildung vonseiten der medizinischen Fakultdt und flache
Hierarchien fiir die beiden wichtigsten Rahmenbedingungen der
Weiterbildung. Dicht dahinter folgen Mentorlnnen als feste An-
sprechpositionen wéhrend der gesamten Weiterbildung, sowie
das Vorhandensein einer Kinderbetreuung [2]. Frauen geben die-
se Bedingungen signifikant hdufiger an als M@nner. Diese Ansprii-
che sind auch auf eine wissenschaftliche Tatigkeit anwendbar: An-
gebote zur Weiterbildung bzw. zum Networking aus der eigenen
Arbeitsgruppe bzw. den medizinischen Fachgesellschaften, flache
Hierarchien mit einem klar strukturierten Konzept, Mentorlnnen
als feste Ansprechpartnerlnnen und - hinsichtlich einer langerfris-
tigen Karriereplanung auch wieder die Vereinbarkeit des Berufs mit
dem Leben auBerhalb des klinischen Kontextes und der Wissen-
schaft, die Moglichkeit einer Kinderbetreuung und eine flexiblere
Gestaltung der Arbeitszeiten.

Friihrekrutierung und Férderung

Das Beispiel der Charité-Universitdtsmedizin Berlin zeigt einen er-
folgreichen Ansatz, um Studierende friihzeitig fiir eine klinisch-wis-
senschaftliche Karriere in der O&U und insbesondere in der Schul-
ter- und Ellenbogenchirurgie zu gewinnen [5].

— Friihe Identifikation von Talenten: Bereits im ersten bis zwei-
ten Studienjahr werden Medizinstudierende {iber verschie-
dene klinisch-wissenschaftliche Projekte auf die Mdglichkeit
einer wissenschaftlichen Laufbahn in der O&U aufmerksam
gemacht.

— Schrittweise Integration: Studierende werden schrittweise
in den klinischen Alltag eingefiihrt (zundchst Sprechstunde,

spater OP-Assistenz) und erhalten die Mdglichkeit, eigenstan-
dig wissenschaftliche Arbeiten zu verfassen. Diese Arbeiten
dienen als Grundlage fiir eine weitere Einbindung in die For-
schungsaktivitaten.

- Mentoring und Arbeitsgruppen: Das ,Musketierprinzip” for-
dert die Zusammenarbeit innerhalb der Arbeitsgruppen, wo-
bei Studierende aktiv in die Einarbeitung und Entwicklung
neuer Mitglieder eingebunden werden. Mentoring findet hier
in einem hierarchiearmen und offenen Diskurs statt, was be-
sonders fiir die Forderung weiblicher Nachwuchskrafte von
Bedeutung ist.

- Wissenschaftliche Arbeit und Publikationen: Studierende
sollen in der Lage sein, ihre Forschungsprojekte selbststandig
zu entwickeln, ihre Ergebnisse auszuwerten, auf Kongressen
zu prasentieren und zu publizieren.

- Engagement in Fachgesellschaften: Neben der wissenschaft-
lichen Arbeit werden die Studierenden aktiv in unsere Fach-
gesellschaften eingebunden, um ihre Netzwerke zu erweitern
und Fiihrungspositionen innerhalb der Fachgesellschaften an-
zustreben.

- Karriereberatung und Jobvermittlung: Am Ende des Studi-
ums erfolgt eine intensive Beratung und Unterstiitzung bei
der beruflichen Weiterentwicklung, um die Studierenden ge-
zielt auf ihre zukiinftigen Positionen vorzubereiten.

Um die weibliche Perspektive gezielt zu starken, miissen zukiinftig

weitere Aspekte vermehrt beriicksichtigt werden:

— Stdrkung von Vorbildern: In einer Studie von Liang et al. be-
mangelten 83 % der Medizinstudentinnen eine inaddquat
niedrige Anzahl von orthopddischen Facharztinnen in Fiih-
rungspositionen und gaben an, daher das Gefiihl zu haben,
eine Fiihrungsposition sei fiir sie unerreichbar [6]. Dieses Pha-
nomen ist in der Psychologie bekannt und wird von Bellini
et al. folgendermafen beschrieben:,If you can see it, you can
be it” [7]. Frauen, die bereits erfolgreich eine wissenschaftliche
Karriere in der Schulter- und Ellenbogenchirurgie eingeschla-
gen haben, sollten daher unbedingt als Mentorinnen und
Vorbilder fungieren. Dies fordert das Vertrauen junger Wis-
senschaftlerinnen in ihre eigene Karriereplanung und zeigt,
dass diese Karrierewege mdoglich und dariiber hinaus auch er-
wiinscht sind.

- Mentoring: Durch Zuhoren, Reflektieren, aufmerksames Be-
gleiten und Hinterfragen geben Mentorinnen wertvolle Denk-
anstoBe [8]. Die Suche nach einer Mentorin oder einem Men-
tor gestaltet sich bis heute fiir Frauen schwerer als fiir Manner,
da Manner in Spitzenpositionen oftmals unbewusst nachfol-
gende mannliche Kollegen bevorzugt unterstiitzen, da sie
deren Hintergriinde und Lebensweg aufgrund der eigenen
geschlechtlichen Identitdt besser nachvollziehen kénnen [9].
Es ist daher ebenfalls von elementarer Wichtigkeit, konstante
Ansprechpartnerinnen wéhrend aller Stufen der wissenschaft-
lichen Tatigkeit an der Seite zu haben. Daneben starken ande-
re Studierende im Rahmen des,Musketierprinzips” die weitere
Ausbildung im Sinne eines,Co-Mentoring” und einer Teamge-
fiihlentwicklung.
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- Netzwerke und Fachgesellschaften: Die aktive Mitarbeit in

unserer Fachgesellschaft und die Férderung von Reisestipen-
dien und wissenschaftlichen Preisen fiir junge Forscherinnen
sind wichtige MaBhahmen, um den wissenschaftlichen Aus-
tausch und die Sichtbarkeit von Frauen in der Schulter- und
Ellenbogenchirurgie zu erhéhen. Insbesondere das Networ-
king unter Frauen ist hierbei besonders hervorzuheben und
hochst effizient. Studien konnten zeigen, dass Frauen, die mit
anderen Frauen netzwerkten, einen 2,5fach erhéhte Chance
auf eine Fiihrungsposition hatten im Vergleich zu Kolleginnen,
die kein Networking verfolgten oder nur mit Mdnnern netz-
werkten [8, 10]. Insgesamt bietet ein mdglichst vielféltiges
Netzwerk fiir alle Geschlechter die meisten Vorteile und den
groBten Informationsfluss sowie Benefit. Kommissionen und
Programme fiir Arztinnen innerhalb unserer Fachgesellschaft
bieten hier eine wertvolle Unterstiitzung, indem sie dafiir sor-
gen, dass Medizinstudentinnen und Arztinnen sich aus einer
im Vergleich mit ihren mannlichen Kollegen ebenbiirtigen
Situation weiterentwickeln kdnnen, ohne unnétige Hiirden
Uberwinden zu miissen. Die DVSE hat in diesem Sinne bereits
2010 mit der Griindung des Jungen Forums Medizinstudieren-
den eine Plattform innerhalb der Fachgesellschaft gegeben.
Hier wird ermdglicht, dass Studierende kostenfrei an Kongres-
sen und reguldren Kursen der DVSE teilnehmen, wodurch sie
friihzeitig gezielte und tiefgehende Einblicke gewinnen, und
wertvolle Kontakte kniipfen konnen.

Nach dem Berufsstart bietet die Kommission der Assistenzdrz-
tinnen und -arzte (,Residents”) eine strukturierte Weiterbil-
dung mit verschiedenen Modulen, die neben dem Networ-
king auch eine fachliche Vertiefung hin zur Spezialisierung in
der Schulter- und Ellenbogenchirurgie férdert. Durch ein gut
abgestimmtes Fortbildungskonzept, das die aktuelle Weiter-
bildungsverordnung ber{icksichtigt, werden alle fiir die Fach-
arztweiterbildung relevanten Kenntnisse und dariiber hinaus
gehende Inhalte im Bereich der Schulter- und Ellenbogenchir-
urgie vermittelt werden. AuBerdem werden die Interessen der
Assistenzdrztinnen und -arzte innerhalb der Fachgesellschaft
offiziell vertreten, wissenschaftliche Aktivitdten geférdert und
durch internationale sowie nationale Austauschprogramme
sowohl das Networking als auch die Karriereplanung unter-
stiitzt. Die Kommission fiir Arztinnen in der DVSE wurde im
Herbst 2021 gegriindet, um das Networking unter den Chirur-
ginnen zu starken. Neben einer offenen Kommunikation tiber
all die Themen, die maBgeblich Arztinnen beschiftigen, wur-
de mit dieser Kommission eine Plattform etabliert, in der un-
ter anderem Karriereoptionen, intelligente Arbeitszeitmodel-
le, Vereinbarkeit mit dem Privatleben oder auch der Umgang
mit geschlechtsspezifischen Vorurteilen offen besprochen
werden kann. Im Rahmen von Mentorinnen-Meetings wer-
den wertvolle Tipps weitergegeben, zudem bestehen mit dem
Birgit-Werner-Stipendium und dem Female Fellowship zwei
exzellente Forderungsprogramme spezifisch fiir Schulter- und
Ellenbogenchirurginnen.

Forderung der Vereinbarkeit von Familie und Karriere: Fle-
xible Arbeitszeiten und familienfreundliche Arbeitsbedingun-
gen sind von entscheidender Bedeutung, um Nachwuchs-
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krafte generell langfristig im wissenschaftlichen Bereich zu
halten. Dies betrifft nicht nur Frauen, auch Studenten und Arz-
te orientieren sich mehr und mehr an einer ausgeglicheneren
Work-Life-Balance. In den chirurgischen Fachern gestaltet sich
die Umsetzung von Teilzeitarbeit komplexer als in anderen
Fachdisziplinen, da Operationen und Notfalle nicht planbar
sind. Zudem sind je nach Bundesland die Mdglichkeiten der
Kinderbetreuung in 6ffentlichen Einrichtungen unterschied-
lich umfangreich und oft nicht mit den Arbeitszeiten von Chi-
rurglnnen vereinbar [9]. Insbesondere das Jobsharing in Fiih-
rungspositionen ist ein vielversprechender Ansatz, um diesen
Anspriichen gerecht zu werden.

Starkung der Akzeptanz der Care Arbeit von beiden Eltern-
teilen auf Arbeitgeberseite: Trotz vieler positiver Entwicklun-
gen und der zunehmenden Elternzeit auch auf Seiten der Va-
ter besteht ein Trend zur Retraditionalisierung in Deutschland.
Die anerzogenen Verhaltensweisen in Bezug auf Haushalt und
Care Arbeit machen es oft schwer, aus altherbrachten Mustern
auszubrechen. Die Offenheit seitens der Arbeitgeber, auch
Mannern Arbeitszeitanpassungen und ldngere Elternzeiten zu
ermoglichen, tragt entscheidend dazu bei, die Care-Arbeit im
hauslichen Umfeld gerechter zu verteilen und beiden Eltern-
teilen Raum fiir die Verwirklichung ihrer beruflichen Ziele zu
geben. Auch fiir Studenten und Arzte gibt es auf diesem Ge-
biet noch viel zu wenige Role Models, an denen sie sich orien-
tieren konnen.

Fazit

Durch die Umsetzung eines strukturierten Friihrekrutierungs- und
Frihférderungskonzeptes kann der wissenschaftliche Nachwuchs
in unserem Fachbereich nachhaltig geférdert werden. Die D-A-CH
Vereinigung fiir Schulter- und Ellenbogenchirurgie wird dieses Ziel
mit innovativen Konzepten fortwahrend unterstiitzen. Dies tragt
nicht nur zur Steigerung der Zahl der Nachwuchswissenschaftle-
rinnen bei, sondern auch zur langfristigen Sicherung der wissen-
schaftlichen Exzellenz in der O&U.
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Ambulantisierung in der
Schulter-Ellenbogenchirurgie
— wie gehen wir aktuell damit
um? Umfrageergebnisse der
DVSE-Mitglieder

Schmalzl J - Siebenlist S - Greiner S - Gilbert F

Die Ambulantisierung stationdrer Leistungen ist erklartes Ziel im
Koalitionsvertrag. Die Einfiihrung der Hybrid-DRG zum Ende des
Jahres 2024, soll hierbei eine sektorengleiche Vergiitung deutsch-
landweit regeln.

Die Kommission, Strukturverbesserung, Transparenz und Quali-
tatssicherung” hat es sich zur Aufgabe gemacht, die bevorstehen-
den Verdanderungen zu antizipieren und die Mitgliederinnen der
DVSE auf diesem Weg zu begleiten.

Im ersten Schritt wurde im Rahmen einer Mitgliederumfrage
analysiert, wie die Versorgungsrealitat in den verschiedenen Sek-
toren (stationdrer Sektor: Universitatsklinik, Krankenhaus; ambu-
lanter Sektor: Praxis mit ambulantem OP-Zentrum, Praxis mit am-
bulantem OP-Zentrum und Belegbetten) aktuell hinsichtlich der
haufigsten Eingriffe an Schulter und Ellenbogen aussieht.

Insgesamt nahmen 161 DVSE-Mitglieder an der Umfrage teil.
Davon arbeiten ein GroBteil in einem nicht-universitaten Kranken-
haus oder in einer Praxis mit Belegbetten.

Ich arbeite in

Weitere Details

@ Praxis mit der Méglichkeit zur st... 51

@ Praxis mit ausschlieBlich ambula... 11

@ Krankenhaus 65
@ Uniklinik 31 \
. Sonstiges 3

Die Frage, ob der ambulante OP-Katalog bekannt ist, wurde
durchschnittlich mit 5 Punkten beantworte (1 trifft véllig zu, 10
trifft berhaupt nicht zu).

Ich kenne den aktuellen ambulanten OP Katalog (1 trifft voll zu, 10 trifft Gberhaupt nicht zu)

Weitere Details
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Mitteilungen der DVSE

1.

Schultereingriffe

Bei den hdufigsten arthroskopischen Eingriffen an der Schul-
ter (Rotatorenmanschettenrekonstruktion, Schulterstabili-
sierung, subacromiale Dekompression, Tenodese/Tenotomie
der langen Bicepssehne, Arthrolyse) zeigt sich ein relevanter
Unterschied zwischen beiden Sektoren. So werden im ambu-
lanten Bereich beispielsweise 70 (bei Praxen mit Belegbet-
ten) bis 100 % (bei Praxen mit ausschlief8lich ambulanter OP-
Kapazitdt) der Rotatorenmanschettenrekonstruktionen und
arthroskopischen Stabilisierungen ambulant durchgefiihrt.
Im Gegensatz dazu werden diese Operationen in Kranken-
hdusern und Unikliniken nur von ca. 20 bis 30 % der Umfra-
geteilnehmerinnen ambulant durchgefiihrt. Die Schulteren-
doprothetik wird bisher sektoreniibergreifend ausschlief3lich
stationar durchgefiihrt. Bei der Frakturversorgung werden im
ambulanten Sektor in 20 bis 25 % der Praxen Clavikulafraktu-
ren ambulant operativ versorgt, Humerusfrakturen werden
im Gegensatz dazu bisher nur in Einzelféllen (bei 4 % der Um-
frageteilnehmerlnnen aus dem ambulanten Sektor) ambu-
lant durchgefiihrt.

Ellenbogeneingriffe

Am Ellenbogen sind die Unterschiede zwischen den beiden
Sektoren weit weniger drastisch. Interessanterweise wird die
Ellenbogenarthroskopie sektoreniibergreifend bei ca. 50 %
ambulant durchgefiihrt, auch die ligamentére Ellenbogensta-
bilisierung zeigt in beiden Sektoren ein dhnliches Verteilungs-
muster (ca. 10 % der Falle werden ambulant durchgefiihrt).
Die arthroskopische Arthrolyse wird im ambulanten Set-

ting sowie in Krankenhdusern in ca. 40 % der Falle ambulant
durchgefiihrt, im Gegensatz dazu erfolgt die arthroskopische
Arthrolyse an Unikliniken nur in 15 % der Félle ambulant. Hin-
sichtlich der Frakturversorgung werden Olecranonfrakturen
und Radiuskopffrakturen im ambulanten Sektor in ca. 20—

25 % der Falle ambulant angeboten. In Krankenhdusern und
Unikliniken ist die ambulante Versorgung von Olecranonfrak-
turen eine absolute Ausnahme (3 %). Radiuskopffrakturen
werden in Krankenhdusern bereits zu knapp 20 % ambulant
versorgt, wahrend sich der ambulante Anteil an Unikliniken
nur auf 7 % belduft.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass die Ergebnisse der
Umfrage teilweise relevante Unterschiede zwischen dem
ambulanten und dem stationaren Sektor zeigen. Allerdings
wurden bei der Umfrage wichtige Einflussfaktoren, wie die

in einigen Bundesldndern geltende Sachkostenregelung, die
Griinde fiir die stationdre Behandlung darstellen oder der
Versicherungsstatus der Patienten (stationdre private Zusatz-
versicherung) nicht erhoben. Die Wahl, ob ein bestimmter

Wird nicht
durchgetiihrt

Krankenhdusern oder Praxen angebotene Leistungsspektrum
sind noch nicht serids absehbar, da die konkrete finanzielle
Ausgestaltung noch in den entsprechenden Instanzen disku-
tiert wird. Die Umfrage zeigt auch, dass wahrscheinlich nicht
die medizinischen Gegebenheiten wie die Eingriffsschwe-

re, sondern eher, dass operative Setting, und die politischen
und wirtschaftlichen Rahmenbedingungen die entscheiden-
de StellgroBe darstellen, ob ein Fall in Zukunft ambulant oder
stationar gefiihrt wird.

Es liegt auch auf der Hand, dass mit der Einfiihrung der
Hybrid-DRG die Ambulantisierung der Schulter- und Ellen-
bogenchirurgie weiter fortschreiten wird. Wir raten allen Mit-
gliedern, sich auf diese Entwicklung einzustellen und indivi-
duelle, strukturelle Vorkehrungen treffen.

Wir erwarten aber auch von politischer Seite, dass die zukiinf-
tige Kostenstruktur es uns weiterhin ermdglicht, individuell
auf den Patienten abgestimmte Versorgungskonzepte anzu-
wenden, die eine bestmdgliche medizinische Versorgung auf
dem aktuell technischen und wissenschaftlichen Stand unse-
rer Patienten garantiert und dass etwaige Fehlkalkulationen,
die diese Versorgungsrealitdt gefahrden, angepasst werden.

Arthroskopische Rotatorenmanschettennaht

Krankenhaus Uniklinik Praxis

<

Aktuelle Versorgungsrealitdt unter Teilnehmerlnnen der
DVSE-Umfrage an der Schulter: Am Beispiel der arthrosko-
pischen Rotatorenmanschettennaht zeigt sich, dass in Ab-
hédngigkeit des Sektors ein anndhernd umgekehrtes Verhdlt-
nis zwischen ambulanter oder stationarer Durchfiihrung der
Operation besteht.

Ellenbogenarthroskopie

Praxis + stationar

Krankenhaus Uniklinik

Praxis + ambulant

%

u Stationar

Eingriff ambulant oder stationar durchgefiihrt wird, ist sicher-
lich von weiteren Faktoren abhangig, darunter u. a. die Kom-
plexitat des Eingriffs, die verfligbaren Ressourcen und die
Praferenzen von Patienten und medizinischem Personal.

Die Einfiihrung der Hybrid-DRG hat erhebliche Auswirkungen
auf die Vergltung sowohl im ambulanten als auch im statio-

= Ambulant

wird nicht
durchgefiihrt

naren Sektor, wobei die definitive Ausgestaltung aktuell wei-
terhin betrieben wird und uns keine abschlieBende Bewer-
tung erlaubt. Mogliche Auswirkungen auf das zukiinftig in
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Aktuelle Versorgungsrealitét unter Teilnehmerlnnen der DVSE
Umfrage am Ellenbogen: Am Beispiel der Ellenbogenarthro-
skopie zeigt sich, dass etwa die Halfte der Ellenbogenarthro-



skopien sektoreniibergreifend ambulant durchgefiihrt wer-
den.

Dr. med. Jonas Schmalzl
Universitatsklinikum Wirzburg
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DVSE-Ausschuss fiir Neue
Technologien (NTC)

Bericht tGiber aktuelle Aktivitaten

Der DVSE-Ausschuss fiir Neue Technologien (NTC) wurde 2025 ins
Leben gerufen setzt sich derzeit aus folgenden Mitgliedern zusam-
men: Dr. phil. Asimina Lazaridou (Schulthess Klinik, Schweiz), Vor-
sitzende, Prof. Dr. med David Back, MBA (Charité — Universitatsme-
dizin Berlin, Deutschland), stellvertretender Vorsitzender, Dr. med
Philipp Vetter (Universitat Zirich, Schweiz), Dr. med. Moritz Kraus
(Universitat Ziirich, Schweiz), Dr. med Felix Oettl (Universitét Zi-
rich, Schweiz), Leonard Lisitano (Universitatsklinikum Augsburg,
Deutschland)

Aktuelle Aktivitaten

In den kommenden Monaten wird der NTC eine Delphi Konsen-
susstudie durchfiihren, um die vielversprechendsten und klinisch
relevantesten Anwendungen von Kiinstlicher Intelligenz (KI) im
Versorgungsweg von Schulterpatienten zu identifizieren. Dabei
werden sowohl Anwendungen des maschinellen Lernens (ML) als
auch generative Kl berticksichtigt mit Relevanz fiir Verfahren wie
Rotatorenmanschettenrekonstruktionen, Schulterarthroplastiken
und Instabilitditsbehandlungen. Neben OP-Planung und pradikti-
ven Analysen sollen Kl-gestiitzte mobile Tools zur Patientenschu-
lung, Reha-Uberwachung und klinischen Entscheidungsunterstiit-
zung untersucht werden. Ein multidisziplindres Expertenteam aus
Schulterchirurgen, Ingenieuren, Physiotherapeuten und Patienten
soll dabei vielversprechende Anwendungsfalle, bestehende Wis-
sensliicken sowie Herausforderungen bei der Implementierung
definieren.

Delphi-Prozess:
- Runde 1: Offene Fragen zur Sammlung breiter Perspektiven

zu Themen wie Prognosemodellen, Implantaterkennung und

Outcome-Vorhersage
— Runde 2: Bewertung der Themen hinsichtlich Relevanz und

Umsetzbarkeit

— Runde 3: Synthese der Riickmeldungen und Erarbeitung eines
Konsenses dariiber, welche KI-Anwendungen vorrangig in die
klinische Praxis integriert werden sollen

Weitere Projekte

Der NTC wird eine neu entwickelte App fiir die Schulterendopro-
thetik weiterentwickeln, die Bewegungsumfang und Kl-gestiitztes
personalisiertes Feedback integriert. Perspektivisch soll diese App
auf weitere Schulteroperationen ausgeweitet werden, mit dem Ziel
einer individualisierten, datengetriebenen Versorgung.

Der TNC wird zudem aktiv mit anderen DVSE Ausschiissen zu-
sammenarbeiten, um die Nutzung, Bewertung und Verbreitung di-
gitaler Lsungen innerhalb unserer Gesellschaft zu fordern, stets
mit dem Ziel, die Versorgung unserer Patienten zu verbessern.

Asimina Lazaridou, PhD

Head of Upper Extremity Research
Schulthess Clinic, Zurich, Switzerland
Assistant Professor of Anesthesiology
Harvard Medical School, Boston, MA
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Aktualisierung der
S2k-Leitlinie Rotatoren-

manschettenruptur (AWMF
187-055)

Liebe Kolleg:innen,

mit groBer Freude diirfen wir lhnen mitteilen, dass die S2k-Leitlinie
,Rotatorenmanschettenruptur” (AWMF-Register-Nr. 187-055) nach
umfassender Uberarbeitung final verabschiedet wurde.

Unter der Koordination von Prof. Dr. Dennis Liem (Berlin) und
den federfiihrenden Autoren Prof. Dr. Ulrich Brunner (Hausham)
und Prof. Dr. Maurice Balke (K&In) erfolgte die Aktualisierung auf
Grundlage aktueller wissenschaftlicher Erkenntnisse und klinischer
Erfahrungen. Die Uberarbeitung wurde im Rahmen eines metho-
disch strukturierten Konsensprozesses unter Moderation einer
AWMEF-zertifizierten Leitlinienberaterin durchgefiihrt. Dabei ka-
men nominale Gruppenprozesse, Delphi-Abstimmungen sowie
eine abschlieBende Konsensuskonferenz zur Anwendung.

Breite Beteiligung - 11 Fachgesellschaften und
Organisationen vertreten

Im Vergleich zur 1. Version konnten weitere Fachgesellschaften in
die Kommission mitaufgenommen werden. Insgesamt waren fol-
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Mitteilungen der DVSE

gende elf Fachgesellschaften und Organisationen an der Leitlini-

enaktualisierung beteiligt:

— Deutsche Gesellschaft fiir Orthopdadie und Unfallchirurgie
(DGOU)

— D-A-CH Vereinigung fiir Schulter- und Ellenbogenchirurgie
(DVSE)

- Gesellschaft fiir Arthroskopie und Gelenkchirurgie (AGA)

— Berufsverband fiir Arthroskopie e.V. (BVASK)

— Deutsche Rheuma-Liga Bundesverband e.V. (DRL)

— Deutsche Gesellschaft fiir Orthopadie und Orthopddische Chi-
rurgie (DGOOC)

— Deutsche Gesellschaft fiir Physiotherapiewissenschaften
(DGPTW)

— Deutsche Gesellschaft fiir Unfallchirurgie (DGU)

- Gesellschaft fiir Orthopédisch-Traumatologische Sportmedi-
zin (GOTS)

— Verband fiir Physiotherapie e.V. (VPT)

— Deutscher Verband fiir Physiotherapie (ZVK)

Dabei waren Patientenvertreter:innen stimmberechtigt eingebun-
den, um auch die Patientenperspektive in die Empfehlungen ein-
zubringen.

Schwerpunkte der Aktualisierung
Diagnostik

Die Rolle der Bildgebung wurde klarer definiert. Neben einer Basis-
diagnostik mittels Rontgen wird die Anwendung der MRT bei klini-
schem Verdacht auf eine Lasion empfohlen. Auch die Sonographie
wird bei entsprechender Erfahrung des Untersuchers als sinnvolle
Ergénzung betrachtet.

Therapie

Die konservative Therapie, insbesondere strukturierte Physiothe-
rapieprogramme, bleibt zentral. Bei operativen Manahmen wird
die arthroskopische Rekonstruktion bevorzugt empfohlen. Indika-
tionen und Operationszeitpunkte wurden unter Beriicksichtigung
neuester Erkenntnisse angepasst.

Nachbehandlung

Neu strukturiert wurden Empfehlungen zur Dauer der Immobilisa-
tion, zur friihen passiven Mobilisation sowie zu ergdnzenden Mal3-
nahmen wie Kryotherapie, CPM und TENS zur Schmerzlinderung.
Bewertungssysteme

Die Anwendung standardisierter Scores (z.B. Constant-Score,
ASES-Score) zur Erfassung von Funktionsstatus und Therapieergeb-

nissen wird empfohlen. Neue Klassifikationssysteme unterstiitzen
eine differenzierte Diagnosestellung und Verlaufskontrolle.
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Zielgruppen und Anwendungsbereich

Die Leitlinie richtet sich an Orthopdd:innen, Unfallchirurg:innen,
Sportmediziner:innen, Rheumatolog:innen, Allgemein-
mediziner:innen sowie Physiotherapeut:innen und alle weiteren
an der Schulterversorgung beteiligten Berufsgruppen.

Ziel bleibt es, die Behandlungsqualitdt bei Rotatorenmanschet-
tenrupturen weiter zu steigern, evidenzbasierte Entscheidungs-
grundlagen bereitzustellen und eine standardisierte Versorgung
zu férdern.

Zusammenfassung

Mit dieser Leitlinie konnte erstmals eine S2 Leitlinie zum Thema
Rotatorenmanschette erfolgreich aktualisiert werden. Die Tatsa-
che, dass aus der S2E eine S2K Leitlinie wurde, ist nicht dem man-
gelnden Vorhandensein von Evidenz in der Literatur oder Expertise
der Gruppe zuzuschreiben, sondern lag an fehlenden finanziellen
Ressourcen der Fachgesellschaften. Trotzdem ist es der Leitlinien-
gruppe gelungen ein Dokument zu erstellen, dass auf der aktuell
hochsten vorhandenen Evidenz basiert und damit die Behandlung
dieser Erkrankung weiter verbessern wird.

Ein besonderer Dank der Leitliniengruppe gilt Frau Dr. rer. nat.
Diana Schoppe Projektkoordinatorin der Leitlinienkommission der
DGOU ohne die die Entstehung der Leitlinie nicht mdglich gewe-
sen wadre.

Prof. Dr. med. Dennis Liem
Sporthopaedicum Berlin
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Bericht zum 12. DVSE
Residents’ Summit 2025

Der 12. DVSE Residents’Summit fand am 10.und 11. Januar 2025 im
Erika-Haus des Universitatsklinikums Hamburg-Eppendorf (UKE)
statt. Unter der wissenschaftlichen Leitung von Dr. med. Lukas F.
Heilmann, Dr. med. Sarah Schmitz, Dr. med. Anna Behrens und Dr.
med. univ. Milad Farkhondeh Fal widmete sich Modul F den The-
menschwerpunkten Kinder, Komplikationen, Tumoren und Rheu-
ma. Die Veranstaltung bot eine exzellente Plattform fiir den inten-
siven fachlichen Austausch zwischen jungen Arztinnen und Arzten
in Weiterbildung sowie erfahrenen Expertinnen und Experten auf
dem Gebiet der Schulter- und Ellenbogenchirurgie.

Der erste Veranstaltungstag startete mit einer Sitzung zum The-
ma Rheumatologie. Im Fokus standen unter anderem die Diagnos-



tik und Therapie rheumatoider
Arthritis, begleitet von praxis-
nahen Fallbeispielen. Erganzt
wurden die Vortrdge durch or-
thopéddische Behandlungs-
strategien bei rheumatischen
Erkrankungen. Nach einer Kaf-
feepause folgte die zweite Sit-
zung mit dem Schwerpunkt
Kindertraumatologie. Hier wur-
den die Diagnostik und Thera-
pie supra- und transkondylarer
Humerusfrakturen sowie akuter
und chronischer Monteggia-L&-
sionen besprochen. Der Tag
klang mit einem praktischen
Workshop und einem gemein-
samen Abendessen aus - eine
ideale Gelegenheit zum Netzwerken in entspannter Atmosphére.

Der zweite Tag begann um 09:30 Uhr mit einer Sitzung zum
Thema Komplikationen. Diskutiert wurden unter anderem Heraus-
forderungen bei instabilen Schulterprothesen, das Komplikations-
management bei proximalen Humerusfrakturen sowie Aspekte der
septischen Endoprothetik der oberen Extremitat. Im Anschluss da-
ran stand die vierte Sitzung ganz im Zeichen der Tumorchirurgie.
Im Mittelpunkt standen hier die Diagnostik benigner und malig-
ner Knochentumoren der oberen Extremitédt sowie Prinzipien der
tumororthopddischen Versorgung. Den Abschluss bildete ein pra-
xisorientierter Workshop zur 3D-Planung in der Schulterendopro-
thetik, bevor die Veranstaltung um 16:00 Uhr offiziell endete.

Ein herzlicher Dank gilt den Organisatorinnen und Organisato-
ren sowie allen Referentinnen und Referenten fiir die ausgezeich-
nete Planung und Durchfiihrung des Summits. Die Teilnehmenden
profitierten nicht nur von einem hochkardtigen wissenschaftlichen
Programm, sondern konnten zudem wertvolle Kontakte fiir ihre
weitere berufliche Laufbahn kniipfen.

12. DVSE
Residents 'Summit

Modul F: Kinder, Komplikationen,
Tumoren und Rheuma

10. - 11. Januar 2025
Hamburg

D-A-CH Vereinigung fir

Schulter- und Ellenbogen-

chirurgie e.V. (DVSE) wE
=l www.dvse.info

Dr. med. Mara Warnhof
Klinik und Poliklinik fiir Unfallchirurgie und Ortho-
padie, Universitdtsklinikum Hamburg-Eppendorf

© Universitétsklinikum
Hamburg-Eppendorf

Dr. med. Sebastian Lappen
Orthopadisch-Unfallchirurgisches Zentrum, Uni-
versitatsklinikum Mannheim
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International travel
fellowship report

,Unforgettable lifetime memories”

It's a challenging task to condense the past four weeks in Germany-
one of the best experiences of my life- into just a few lines. | consider
myself fortunate to have the opportunity to work in the ,Klinik fir
Unfall-, Handchirurgie und Sportmedizin” at Vidia Christliche Klini-
ken Karlsruhe, Germany, which boasts state-of-the-art infrastruc-
ture and is well-reputed not just in Germany but also worldwide.

The process commenced after | was selected for the fellowship in
May 2024, and | am thrilled to join the esteemed Shoulder and Elbow
Surgery division of the DVSE organization. It felt like a dream come
true. | was slightly concerned about the completeness of formalities,
but everything was made so easy by the respected PD Dr. med. Na-
tascha Kraus-Spieckermann and Dr. med. Christian Gerhardt. Both
guided me through emails and prepared all the necessary documents,
from visa applications to my arrival in Germany. Before arriving in Ger-
many, all the required information, including accommodation, travel
details and departmental approval, was arranged. They were excep-
tionally kind and assisted me throughout the fellowship. The planning
and management skills of the DVSE organization are commendable.

| arrived in Germany on November 15, 2024, and on the same
day, Dr. med. Lisa Albrecht welcomed me and took me to the OPD
of Dr. med. Christian Gerhardt, who greeted me warmly at the clinic
and escorted me to the Operation Rooms (OR) to meet with Prof.
Dr. med. Lars-Johannes Lehmann, my supervisor for the fellowship
in Germany. Prof. Dr. med. Lars-Johannes Lehmann received me in
his OR and also greeted me warmly.

As a fellow, | had the opportunity to engage in every aspect of
the daily operations at the Kliniken, including OPD clinics, ward

DEUTSCHES SEHULTER- |
UND ELLENBOGENZENTRUMA'

der D-A-CH Vereinigung fUr. :
Schulter und Ellenbogenchirurgies®
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A Dr. Christian Gerhardt, Dr. Usman Gul, Dr. Verena Rentschler and Dr.
Gregor Kraffertin the OR (£ . t.r.)

Klinik f
hi

A Dr. Michael Kimmeyer, Prof. Lars-Johannes Lehmann, Dr. Usman Gul
and Dr. Christian Gerhardt (£ /. t.r.)

work, and OT work. The Kliniken specializing in Shoulder, Elbow,
and Trauma surgery, as well as arthroscopic surgery, is full of en-
thusiasm. The division head is very knowledgeable, dynamic, and
active, leading from the front. The division features daily OT days,
OPDs, and emergency trauma case management. | had the chance
to assistin the operating theatre as a first assistant and actively par-
ticipate in all surgical procedures.

| learned many new methods and techniques, discovering
something new in every OT setting. A key aspect of surgical proce-
dures is proper hygienic preparation, including desinfection and
draping, for which Prof. Lehmann is quite strict.

He shared many essential tips and tricks regarding operating
room hygiene and professionalism. The uniqueness of the division
lies in the fact that, even when assisting in the same surgical pro-
cedure, there is always a new technique to learn, making each ex-
perience feel like a distinct procedure.

| have acquired state-of-the-art surgical skills from mentors, in-
cluding shoulder and elbow arthroscopy and arthroplasties, menis-
cal surgery, rotator cuff repair, SAD, biceps tenotomy and tenodesis,
and Bankart repair with or without remplissage, and laterjet pro-
cedures, which are some of the routinely performed procedures. |
am very thankful to Prof. Lehmann and Dr. Gerhardt for teaching
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A A gift for Dr. Gerhardt

me not only the basics of shoulder and elbow arthroscopy but also
many new techniques, including trauma surgeries.

The academic and work culture of the Department of O&T is
awe-inspiring. Daily morning and evening trauma meetings are
held. They are highly informative, offering many new insights from
rare and interesting case discussions. The discussions led by experi-
enced professors and senior consultants significantly enrich knowl-
edge, which can often be elusive in traditional textbooks. As the
case discussions cover all subspecialties, they enhance understand-
ing of other areas as well current.

During the weekends, my colleague, Dr. Michael Kimmeyer, had
plenty of time to explore the beautiful city of Karlsruhe, Germany.
The town is bright during the day and becomes even more color-
ful and vibrant at night. The accommodation at the VIDIA Tower is
elegant, clean, and comfortable.

| would like to once again thank my division head, Prof. Dr.
Lehmann, for their valuable guidance and teaching. | also want to
thankall the seniors, colleagues, fellow residents, and other profes-
sionals. Additionally, | am grateful to PD Dr. Natascha Kraus-Spieck-
ermann, Dr. med. Christian Gerhardt, and all the administrative staff
for their kind help and support.

Dr. Usman Gul (Pakistan)

10 November 2024 - 9 December 2024

DVSE Fellow: Shoulder, Elbow, and Trauma Surgery

Dept. Klinik Fiir Unfall-, Handchirurgie und Sportmedizin Karlsruhe,

Germany
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Der Rechtsticker

Entgeltliche Vermittlung
von Patienten an Kranken-
hauser

Eine Vermittlung von Patienten an Krankenhduser gegen eine vom
Krankenhaus zu zahlende Provision ist in Landern, deren Landes-
krankenhausgesetze kein ausdriickliches Verbot der Patientenver-
mittlung enthalten, sittenwidrig. Die aus den Vermittlungsverbo-
ten fiir niedergelassene Arzte oder sonstigen Angehérigen von
Heilberufen folgende Wertung, dass eine Zuweisungsentschei-
dung ausschlieBBlich am Wohl des Patienten und nicht am Gewinn-
interesse durch Vermittlungsprovisionen ausgerichtet sein soll, ist
auf Kliniken Gbertragbar. Das sog.,Klinikprivileg” rechtfertigt eine
Patientenvermittlung nicht. 2. Darauf, ob die Zuweisungsentschei-
dung, welcher Patient wo behandelt wird, unmittelbar durch den
Vermittler getroffen wird oder nur mittelbar, etwa indem der Ver-
mittler Kontakte kniipft zwischen Kliniken und auslandischen Stel-
len, die ihre Zuweisungsentscheidung danach ausrichten, fiir wel-
che Klinik der Vermittler tatig ist, kommt es fiir die Bewertung als
sittenwidrig nicht an. Wird die Patientenvermittlung mit anderen
Dienstleistungen fiir die Patienten, etwa Dolmetschen oder Unter-
stiitzung bei Visaangelegenheiten, gekoppelt, ist der Vertrag ins-
gesamt nichtig, nicht nur der die Patientenvermittlung betreffende
Teil. Ansonsten bestiinde ein zu missbilligender Anreiz, die Pati-
entenvermittlung tiber sonstige Tatigkeiten quer zu subventionie-
ren. Auch eine bereicherungsrechtliche Wertersatzpflicht scheidet
dann aus.
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Fir Sie gelesen! Der Koalitionsvertrag 2025

Der Koalitionsvertrag 2025 ist gemacht und unter der Ziffer 4.2
auf 8 Seiten befasst er sich mit dem Gesundheitswesen. Dabei ver-
spricht die neue Regierung die massive Verringerung von Doku-
mentationspflichten und Kontrolldichten durch ein Biirokratie-
entlastungsgesetz im Gesundheitswesen, die Etablierung einer
Vertrauenskultur und die Stérkung der Eigenstédndigkeit und Eigen-
verantwortlichkeit der Professionen, statt sie mit Birokratie aus Ge-
setzgebung und Selbstverwaltung zu Idhmen. Alle Gesetze in die-
sem Bereich werden einem Praxis-Check unterzogen. Was fiir ein
Versprechen! Es wére schon viel, wenn allein das SGBV entschlackt
wiirde, tatsdchlich wurde aber gerade mit der Krankenhausreform
noch mehr Birokratie eingefiihrt. Wir diirfen also pessimistisch
sein. Zudem miissen (!) alle Anbieter von Software- und IT-Lésun-
gen im Bereich Gesundheit und Pflege bis 2027 einen verlustfrei-
en, unkomplizierten, digitalen Datenaustausch auf Basis einheitlich
definierter Standards sicherstellen.

Die Krankenhausreform der letzten Legislaturperiode soll bis
zum Sommer 2025 fortgefiihrt werden und gesetzlich geregelt
sein. Die Zuweisung der Leistungsgruppen erfolgt zum 01.01.2027
auf Basis der NRW-Leistungsgruppen zuziiglich der speziellen Trau-

matologie. Die sektoreniibergreifende Versorgung soll im Zuge der
Weiterentwicklung sektorenunabhdngiger Fallpauschalen (Hybrid-
DRGs) weiterentwickelt und umfassend ermdglicht werden. Was
das letztlich bedeutet, bleibt im Unklaren. Die KVen werden ver-
pflichtet ambulante Termine in ein Primararztsystem zu vermitteln.
Gelingt dies nicht, wird der Facharztzugang im Krankenhaus ambu-
lant fiir diese Patienten ermdglicht. Investorenbetriebene Medizi-
nische Versorgungszentren (iMVZ) sollen reguliert werden, indem
Transparenz (iber die Eigentlimerstruktur sowie die systemgerech-
te Verwendung der Beitragsmittel sicherstellt werden. Das Hono-
rarsystem im drztlichen Bereich soll mit dem Ziel verdndert wer-
den, die Anzahl nicht bedarfsgerechter Arztkontakte zu reduzieren
(Jahrespauschalen). Durch Flexibilisierung des Quartalsbezugs soll
Patienten ein besserer Zugang zur arztlichen Versorgung und die
Vergiitung von Praxis-Patienten-Kontakten gesichert werden. Die
Kompetenzen der Gesundheitsberufe (MFA, Pflegefachpersonen)
soll in der d@rztlichen Praxis gestdrkt werden. Hier diirfte das Prima-
ry nurse Konzept zur Sicherstellung einer medizinischen Grundver-
sorgung angedacht sein. In diesem Kontext der Sicherstellung der
auch fachirztlichen Versorgung ist eine Uberpriifung der Entbud-
getierung von Fachdrzten in unterversorgten Gebieten geplant.
Nachdem das Bundessozialgericht in zahlreichen Féllen die Sozial-
versicherungsfreiheit von Arzten in den letzten 10 Jahren erheblich
eingeschrankt hat, soll nun im Bereitschaftsdienst der Krankenver-
sicherung diese wieder gesetzlich ermdglicht werden. Im Bereich
der Pflege steht neben einer grundlegenden Reform der stationa-
ren Langzeitpflege die kurzfristige Umsetzung insbesondere des
Pflegekompetenzgesetzes an. Letztlich will die Bundesregierung
gesetzliche Rahmenbedingen fiir den Gesundheitssektor und den
Rettungsdienst im Zivilschutz- sowie Verteidigungs- und Biindnis-
fall mit abgestimmter Koordinierung und eindeutigen Zustandig-
keiten schaffen. Auch hier diirfen wir gespannt sein. Ist doch das
Gesundheitswesen auf einen Biindnis-Verteidigungsfall nicht an-
satzweise vorbereitet. Und hier geht es nicht um das fehlende Per-
sonal oder Intensivbetten, sondern schlicht um die bauliche Tatsa-
che, dass die Kliniken keine Intensivstationen unter der Erde haben,
geschweige denn (iber eine Cyber-Angriff sichere IT-Infrastruktur.

Dr. Tobias Weimer, M. A.
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