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EDITORIAL 1

Und taglich gruf3t das Murmeltier ...

Dr. med. Peter Kalbe

Vizeprasident

Berufsverband der Deutschen
Chirurgie e.V. (BDC)
Gelenkzentrum Schaumburg
Stikenstralle 3

31737 Rinteln

Kalbe@bdc.de

Kalbe P: Editorial: Und taglich grif3t das
Murmeltier... Passion Chirurgie.

2023 April; 13(04): Artikel O1.

. Neuigkeiten aus dem BDC finden
‘I Sie auf BDC|Online (www.bdc.de)
unter der Rubrik BDC|News.

Liebe Kolleginnen und Kollegen!

Vielleicht fuhlen Sie sich an diesen Filmklas-
siker mit Bill Murray aus dem Jahr 1993 erin-
nert, wenn wir in dieser Ausgabe der Passion
Chirurgie wieder einmal die Behandlung der
»Chronischen Wunde* in den Fokus nehmen.
Schon in den Ausgaben vom Juni 2016 und
vom Januar 2021 war dies Inhalt des Edito-
rials unserer Zeitschrift. Das Dilemma dirfte
vielen von uns bekannt sein: Obwohl diese
Tatigkeit ein Kernelement der chirurgischen
Kompetenz darstellt, fristet die Behandlung
chronischer Wunden hiufig ein Nischenda-
sein und wird von engagierten Kolleginnen
und Kollegen in Kliniken und Praxen oft alt-
ruistisch und entgegen aller Widrigkeiten
schwerpunktmafiig durchgefiihrt. Professor
Riedl und Dr. Ackermann bilanzieren in ihren
Artikeln ihre eigenen langjdhrigen Erfahrun-
gen in der Klinik und der chirurgischen Praxis.

Wir wissen also seit vielen Jahren, woran
es bei der Betreuung der uns anvertrauten
Patientinnen und Patienten mangelt: Einheit-
lich vorgegebene stringente Behandlungs-
konzepte insbesondere beziiglich der zu
verwendenden Wundauflagen, ausreichende
Refinanzierung des Behandlungsaufwands,
interprofessionelle und sektoreniibergrei-
fende Zusammenarbeit, moglichst in einem
,Wundboard“ analog zum Tumorboard.
Trotzdem ist es wichtig, dass wir mit dem
Schwerpunkt dieser Passion noch einmal
sprichwortlich den Finger in die chronische
Wunde legen. Unter Hinweis auf die Vorge-
schichte darf aber natirlich die Frage erlaubt
sein: Tut sich denn nicht endlich mal etwas?

Erfreulicherweise kdnnen wir in diesem Heft
zumindest auf einige gute Ansdtze und Bei-
spiele verweisen. Das von Frau Hornemann
et. al. vorgestellte Projekt ,IP-Wunde“ der
Kassendrztlichen Vereinigung Bremen setzt
auf die Ausweisung von spezialisierten
Wundpraxen (SWP). Auch wenn der Titel sich
nur auf die Behandlung in den Vertrags-
arztpraxen bezieht, ist dieses vom Innova-
tionsfonds gefdrderte Projekt ein Schritt in
die richtige Richtung. Denn diese SWP sind
auch die geeigneten Ansprechpartner fiir das
Entlass-Management der Krankenhduser.
Dadurch dass sich niedergelassene Arzte der
Fachrichtungen Innere Medizin, Dermatolo-
gie, Chirurgie, Gynakologie, Orthopaddie und
Diabetologie einschreiben kdnnen, ist die
Interdisziplinaritdt gewahrleistet. Obwohl
formal keine Krankenhduser beteiligt sind,
ist davon auszugehen, dass sich eine Ver-
netzung nicht nur der beteiligten Praxen,
sondern auch mit klinischen Fachabteilungen
insbesondere auch fiir Gefd®- und plastische
Chirurgie ergeben wird. Nicht umsonst wurde
dieses Konzept am 15. Mdrz dieses Jahres vom
Zentralinstitut fur die kassendrztliche Ver-
sorgung (Z1) als Leuchtturmprojekt fiir exzel-
lente ambulante Versorgung ausgezeichnet.

In einem weiteren Artikel stellen wir die auch
im Bremer Modellprojekt genutzte digitale
Fallakte der Managementgesellschaft IVP
vor, die auch zentrales Element eines bun-
desweiten Versorgungsvertrags ist, der Ver-
sicherten der DAK-Gesundheit und der IKK
classic zur Einschreibung offensteht. Hier
werden wesentliche Forderungen zur Opti-
mierung der Versorgung chronischer Wunden
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vorbildlich umgesetzt, namlich die rationale
Auswahl der Verbandmittel und der sinnvolle
Einsatz einer allen Beteiligten offenstehen-
den digitalen Behandlungs-Dokumentation.
Teilnehmende Arztinnen und Arzte profitieren
davon, dass der zusétzliche Aufwand auch im
Honorar abgebildet wird und das Regress-
Risiko bei der Verordnung der teilweise teuren
Wundauflagen wegfallt.

Dass auch kleine Schritte etwas bewegen
kénnen, zeigt die Entwicklung der Vaku-
umversiegelungstherapie im ambulanten
Bereich. Nachdem auf Beschluss des GBA
Ende 2020 eine Abrechnungsmaoglichkeit fir
die Unterdruckbehandlung chronischer Wun-
den in den EBM aufgenommen wurde zeigt
eine aktuelle Auswertung der KBV, dass diese
segensreiche Therapie vor allem von nieder-
gelassenen Chirurgen tausendfach und mit
durchschnittlich 50.000 Behandlungstagen
jahrlich angewandt wird.

Vielleicht wachen Sie ja also demndchst
auf, das Murmeltier grifst nicht mehr, und
die Therapie chronischer Wunden ist durch
einen bundesweiten und alle Krankenkas-
sen umfassenden Versorgungsvertrag opti-
mal geregelt. Das wiinsche ich thnen und
allen Betroffenen von Herzen. Der BDC wird
jedenfalls jeden Schritt in diese Richtung
unterstitzen.

Ich hoffe, dass wir uns auf dem 140. Deut-
schen Chirurgiekongress (DCK) 2023 in Miin-
chen sehen werden. Der BDC ist dort mit
mehreren Vortragssitzungen vertreten.

Bis dahin grifse ich Sie im Namen des
BDC-Vorstands

Ihr
Peter Kalbe O



https://dck2023.de/
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AKTUELLE

Intensivmedizinische
Perioperative Betreuung

Bei zahlreichen operativen Eingriffen hat die periopera-
tive intensivmedizinische Betreuung einen bedeuten-
den Anteil am Gesamterfolg der Behandlung. Die Frage,
ob die intensivmedizinische perioperative Betreuung
unter der Regie eines chirurgischen Intensivtherapeu-
ten oder aber federfiihrend durch Spezialisten anderer
Fachabteilungen, zumeist Andsthesisten, erfolgen
sollte, stand immer wieder im Zentrum teils emotional
gefiihrter Diskussionen.

Im Rahmen eines Forschungsprojektes untersucht PD
Dr. Dr. med. Tobias Schulze, Wings - Hochschule Wis-
mar, wie die perioperative intensivmedizinische Ver-
sorgung chirurgischer Patienten unter den aktuellen
Rahmenbedingungen der deutschen Krankenhaus-
landschaft strukturell gestaltet ist. Andererseits soll die
Bereitschaft evaluiert werden, sich als Chirurg:in, der/
die sich ja primar fiir eine operative Laufbahn entschie-
den hat, verantwortlich in die perioperative Intensivme-
dizin einzubringen.

Fir diese Untersuchung bitten wir um Ihre Mithilfe.
Herzlichen Dank fiir die Teilnahme!

Hier geht’s zur Umfrage.
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Nachrichten

DGAI, BDA,

DGCH und BDC
begriifen Etablierung
von integrierten
Leitstellen und
Notfallzentren - mit
einer Einschrankung

Die Verbinde sehen die Qualitit und Sicher-
stellung der Versorgung durch die Empfeh-
lung eines eigenstdndigen Facharztes fiir
Notfallmedizin in Gefahr

Die Regierungskommission flr eine moderne
und bedarfsgerechte Krankenhausversorgung
formuliert in ihrer vierten Stellungnahme
Empfehlungen fir eine Reform der Notfall-
und Akutversorgung.

Die zugrundeliegende, differenzierte Analyse
und die daraus abgeleiteten Forderungen, ins-
besondere zu Aufbau und Organisation fld-
chendeckender integrierter Leitstellen sowie
integrierter Notfallzentren in Krankenhdu-
sern unterstiitzen die Deutsche Gesellschaft
fur Andsthesiologie und Intensivmedizin e.V.

(DGAI), der Berufsverband Deutscher Ands-
thesistinnen und Andsthesisten eV. (BDA),
die Deutsche Gesellschaft fur Chirurgie e.V.
(DGCH) sowie der Berufsverband der Deut-
schen Chirurgie e.V. (BDC) nachdrticklich.

Im Gegensatz dazu ist die darin ebenfalls ent-
haltene Empfehlung zur Einrichtung eines
eigenstandigen Facharztes fiir Notfallmedizin
aus Sicht der unterzeichnenden Fachgesell-
schaften und Verbdnde nicht geeignet, um
die gewlinschte Qualitdt der Patientenversor-
gung sicherzustellen.

DGAI, BDA, DGCH und BDC sprechen sich dem-
nach weiterhin und ohne Einschrankung fir das
Konzept einer notfallmedizinischen Zusatzqua-
lifikation aus, die die Weiterbildung zum Fach-
arzt erganzt, aber nicht ersetzt. Die Schaffung
eines neuen Facharzttitels wiirde zudem eine
flichendeckende notdrztliche Versorgung in
Deutschland aufgrund des sich hieraus ergeben-
den Mangels an entsprechend weitergebildetem
drztlichen Personal im Kern gefdhrden und so
auch aus diesem Grund die notfallmedizinische
Versorgungsqualitdt verschlechtern.

Mehr Informationen via Bundesgesundheitsministerium

und Deutsche Gesellschaft fiir Anédsthesiologie und Inten-

sivmedizin e.V. (DGAI)



https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/K/Krankenhausreform/Vierte_Stellungnahme_Regierungskommission_Notfall_ILS_und_INZ.pdf
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https://www.soscisurvey.de/test352189/

Uberarbeitete
S3-Leitlinie fiir bessere
Uberlebenschancen
von Schwerverletzten

Die Deutsche Gesellschaft fiir Unfallchirur-
gie (DGU) hat ihre S3-Leitlinie Polytrauma/
Schwerverletzten-Behandlung gemeinsam
mit 25 Fachgesellschaften und Berufs-
verbdnden uberarbeitet und neu heraus-
gegeben. Die Leitlinie bietet Medizinern
Empfehlungen zur Behandlung Schwerver-
letzter am Unfallort, im Schockraum und
im Operationssaal. Von Gber 330 Empfeh-
lungen sind 69 neu und 70 auf Basis neuer

Sachverstiandigenrat
Gesundheit und
Pflege gibt Gutachten
2023 heraus

Der Sachverstandigenrat Gesundheit & Pflege
(SVR) hat die Krisenfestigkeit des Gesundheits-
systems in Deutschland genauer untersucht.
Die Ergebnisse sind in dem neuen Gutachten -
»Resilienz im Gesundheitswesen. Wege zur
Bewiltigung kiinftiger Krisen* - festgehalten,
das er Januar Bundesgesundheitsminister Pro-
fessor Karl Lauterbach dberreicht hat. Laut SVR
betreffen Ereignisse wie die Corona-Pandemie,
der Krieg in Europa, Hochwasser, Waldbrande

wissenschaftlicher Erkenntnisse weiterent-
wickelt worden. Neu hinzugekommen sind
beispielsweise Empfehlungen zur prahospi-
talen Blutstillung.

© iStock-Dilok Klaisataporn

und Hitzewellen als Folgen des Klimawandels,
unterbrochene Lieferketten und Energieknapp-
heit auch die Gesundheit der Menschen und
ihre gesundheitliche Versorgung.
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Im AWMF-Portal befindet sich die Leitlinie in
Lang- und Kurzfassung zum Download. Die
4. Auflage ist glltig bis zum 30.12.2027.

Mehr Informationen: Deutsche Gesellschaft fiir Unfallchi-

rurgie (DGU)

\

-

»

Gutachten: ,Resilienz im Gesundheitswesen. Wege zur

Bewiltigung kiinftiger Krisen
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Prof. Dr. med. Stefan Riedl M.Sc.
Geschaftsfihrender Chefarzt des
Allgemeinchirurgischen Zentrums
Alb Fils Kliniken Goppingen
Eichertstrasse 3

73035 Géppingen
stefan.riedl@af-k.de

Ried! S: Einblicke in die stationare Behandlung

von Wunden. Passion Chirurgie.

2023 April; 13(04): Artikel 03_01.

. Weitere Artikel zum Thema finden
'I Sie auf BDC|Online (www.bdc.de)
L unter der Rubrik Wissen | Qualitat &

Patientensicherheit | Hygiene.
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Einblicke in die stationare
Behandlung von Wunden

n der aktuellen Struktur unseres Kranken-
hauswesens ist die Behandlung von Wun-
den eine Nebensache.

Das beginnt bereits bei der schwierigen Dar-
stellbarkeit von Wunden im DRG-System.
Wunden kénnen Haupterkrankung (z. B. nach
Unfillen), Symptom einer Erkrankung (z. B.
bei arterieller GefdRerkrankung oder Diabetes
mellitus) oder Komplikation einer Therapie
(z. B. bei einer Wundheilungsstérung nach
operativem Eingriff) sein. Eine konservative
Behandlung von Extremitdtenwunden fihrt
im DRG-System zu geringeren Erldsen als eine
Majoramputation, sodass eine stationdre
Behandlung nicht nur mit finanziellen Fehl-
anreizen, sondern auch mit knapp bemesse-
nen Liegedauern zu kampfen hat.

Trotzdem werden innerhalb der fachabtei-
lungsspezifischen Strukturen viele Wunden
erfolgreich behandelt. Meistens wird die
Wundbehandlung dabei an Pflegefachkrafte
delegiert. Nicht nur wiinschenswert, son-
dern zu fordern ist in diesem Kontext eine
Fachausbildung fiir Pflegekrifte und Arzte
in der Behandlung von Wunden, die bis-
her in der Pflege, weniger aber im drztlichen
Bereich angeboten wird. Hier sind die Fach-
gesellschaften gefordert, die - bis auf wenige
Ausnahmen - auch selbst die Wundbehand-
lung in ihrem Bereich als notwendiges Ubel
betrachten. Ein dynamisches Verbandsre-
gime, das sich an den Wundheilungsphasen
orientiert und kritisch mit der Vielfalt ange-
botener Verbandsmaterialien umgeht, sollte
aktuell zum Standard einer Abteilung geho-
ren. Vielerorts wird jedoch an Wunden plan-
los teures Verbandsmaterial eingesetzt, weil
die entstehenden Kosten unter stationdren

Stefan Ried|

Bedingungen meistens nicht selektiv darge-
stellt werden kénnen.

Heilen Wunden in der vom DRG-System vor-
gegebenen Liegedauer nicht, werden Patien-
ten hdufig trotzdem entlassen oder werden
zum wenig gelittenen Langlieger. Das ist auch
hdufig das Schicksal von Patienten, die mit
Problemwunden in eine stationdre Behand-
lung eingewiesen werden. Beim Vorliegen
einer Wundheilungsstorung, d. h. einer Blo-
ckade im Phasentibergang der Wundheilung
helfen die herkdmmlichen medizinischen
Definitionen einer Primdr- und Sekundar-
heilung oder einer akuten und chronischen
Wunde nicht weiter.

Grundlage einer erfolgreichen Therapie muss
dann eine umfangreiche Diagnostik sein,
die lokale, regionale und systemische Ursa-
chen erfasst, die insgesamt die Wundheilung
blockieren. Dazu ist eine interdisziplindre
Zusammenarbeit erforderlich. Nur wenige
Kliniken haben Wundboards eingerichtet,
die dieser Aufgabe vorbildhaft nachkommen,
weil sie eine fachabteilungsiibergreifende
Kommunikation unterstiitzen. Die nachfol-
gende Therapie einer schwer heilbaren Wunde
muss im ndchsten Schritt in ihrem Ziel mit
dem Patienten und seinen Angehdrigen
abgestimmt werden. Nicht immer kdnnen
Wunden zur Abheilung gebracht werden. Viel-
fach ist der Erhalt eines Beins fiir die Lebens-
qualitdt eines Patienten so wichtig, dass eine
Wunde, wenn sie stabil gehalten werden
kann, in Kauf zu nehmen ist. Bei Tumor-
wunden geht es dagegen um Symptomkon-
trolle, wie Geruchs- und Exsudatbindung.
In der Onkologie gehoren Tumorboard und
Festlegung einer kurativen, palliativen oder
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symptomorientierten Therapie zu nicht mehr
wegzudenkenden Standards. In der Wundbe-
handlung wird ein derartiges Vorgehen noch
nicht praktiziert, obwohl dies dringend not-
wendig ware.

Die Behandlung von Wundheilungsst6-
rungen kann nur erfolgreich sein, wenn sie
interprofessionell erfolgt. In vielen Kliniken
ist das interprofessionelle Zusammenwir-
ken abhdngig von der gelebten Kommuni-
kationsstruktur. Die Komplexbehandlungen
geben interdisziplindre Interaktionen vor, von
denen auch Wundpatienten profitieren kén-
nen. Allerdings reicht eine optimierte Pflege
der Wunde und des Patienten meistens nicht
aus, um eine Wundheilung zu erreichen. Hau-
fig gibt es ein fihrendes Krankheitsbild, das
ursachlich fir die Entstehung der Wunde ist,
und letztendlich das Fachgebiet definiert, in
dem der Patient am besten behandelt wer-
den kann. Das kann bei Gefdferkrankungen
die Gefdfchirurgie, bei Vaskulitiden die Der-
matologie und Immunologie oder bei bereits
bestehenden groferen Defekten auch die

FALLBEISPIEL

Plastische Chirurgie sein. Viele Erkrankungen
fallen in den Bereich der Allgemeinchirurgie,
wobei gerade hier eine besondere Qualifika-
tion im Umgang mit Problemwunden zu for-
dern ist.

Eine weitere Herausforderung der statio-
ndren Behandlung stellt sich bei der Ent-
lassung der Patienten. Das mittlerweile
etablierte stationdre Entlassmanagement
hat zu wesentlichen Verbesserungen in der
Versorgung von Patienten im nachfolgen-
den hauslichen Umfeld durch Ausstattung
mit Heil- und Hilfsmitteln gefihrt. Der fir
die Wundversorgung obligate Uberleitungs-
bogen kann jedoch die bestehenden Sekto-
rengrenzen nicht beseitigen. Zu fordern sind
sektoreniibergreifende Behandlungskon-
zepte in Medizin und Pflege, die bisher nur
an wenigen Standorten gegen den Druck der
aktuell bestehenden Finanzierungssysteme
entwickelt werden konnten.

Fachabteilungsbezogene Behandlungskon-
zepte sind nur bei Patienten mit einfachen

Wunden erfolgreich. Patienten mit Problem-
wunden benotigen jedoch interdisziplinare
und interprofessionelle Behandlungskon-
zepte, die aktuell nur in wenigen Kliniken
etabliert sind. Wdhrend viele Pflegefach-
krafte eine Zusatzausbildung in der Behand-
lung von Wunden aufweisen, sollte eine
derartige Zusatzqualifikation fiir Arzte aller
Fachgebiete gefordert werden, die Wunden
behandeln. Zu erwdhnen sind Institutionen,
wie die Initiative flr chronische Wunden e.V.
(Icw), die eine derartige Ausbildung anbie-
ten. Aber auch die medizinischen Fachge-
sellschaften sind gefordert, die Behandlung
von Wunden nicht mehr nur stiefkindlich
zu behandeln und entsprechende Angebote
in der Fort- und Weiterbildung ihrer Arzte
zu schaffen. Eine noch grofiere Herausfor-
derung liegt in der Etablierung eines Quali-
tdtsmanagements, das in der Lage ist, zur
Effizienz und Effektivitdt von Wundbehand-
lungen Aussagen zu treffen. Diese Aufgabe
erfordert jedoch eine sektorenlbergreifende
Sichtweise, von der wir in Deutschland noch
weit entfernt sind.

sprechstunde 05/2022 vorgestellt. (s. Abb. 1)

Bedingungen. (s. Abb. 2)

Es handelt sich um eine 78-jahrige Patientin mit zwei
chronischen Wunden an der linken Brustwand. Voraus-
gegangen ist eine Segmentresektion der linken Brust vor
17 Jahren bei Mammakarzinom mit adjuvanter Strahlen-
therapie und Entwicklung eines Lokalrezidivs vor drei
Jahren. Dies wurde mit neoadjuvanter Chemotherapie,
modifiziert radikaler Mastektomie mit Axilladissektion
und nachfolgender erneuter Strahlentherapie der Tho-
raxwand kurativ behandelt. Eine Brustrekonstruktion
mit DIEP-Lappenplastik fiihrte wegen einer arterieller
Thrombose zur Nekrose des Transplantats. Die Patientin
wird mit persistierenden Wunden an der Thoraxwand
und der linken Axilla als ,ausbehandelt“ in der Wund-

Zunehmende Verschlechterung nach sechs Monaten
einer ambulanten Wundbehandlung unter ambulanten

BEHANDLUNG EINER SCHWER HEILENDEN WUNDE

Abb. 1: Ausgangsbefund

PASSION CHIRURGIE 04 |2023
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Stationdre Aufnahme zum chirurgischen
Debridement und Einsatz der Unterdruckthe-
rapie zur Granulationsférderung. (s. Abb. 3)

Nach weiteren drei Monaten erfolgt wegen
beginnender Arrosion der Rippe eine wei-
tere stationdre Aufnahme mit erneutem

WL
,

Abb. 2: Chronifizierung der Wunden

Abb. 4: Intraoperatives Bild der Omentumplastik

Debridement und Defektdeckung durch eine  Das Fallbeispiel zeigt den Nutzen, ambu-

Omentumplastik mit nachfolgender Spalt- lante und stationdre Therapieabschnitte in

hauttransplantation (s. Abb. 4) einer Hand durchfithren zu kénnen und die
Wirksamkeit spezialisierter allgemeinchirur-

Sechs Wochen spéter besteht eine kom-  gischer Techniken.

plette Abheilung der Wunden nach Einhei-

lung der Meshgraft-Plastik (Abb. 5)

Abb. 5: Brustwand zum Abschluss der Therapie

PASSION CHIRURGIE 04 |2023
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Versorgung von
chronischen Wunden in
der chirurgischen Praxis

ERFAHRUNGSBERICHT DER
LETZTEN JAHRE

Der hier dargestellte Organisationsablauf
kann und soll nur eine Méglichkeit der Orga-
nisation sein, selbstverstidndlich ist dieser
nur auf unsere Praxis zugeschnitten, kann
und muss auf die individuellen Gegeben-
heiten vor Ort angepasst werden. Es soll hier
keine dogmatische Darstellung erfolgen.

Bjorn Ackermann

Die Behandlung chronischer Wunden stellt fir
die allgemeinchirurgische Praxis (aber auch ftr
die allgemeinmedizinische Praxis) in vielerlei
Hinsicht eine grofse Herausforderung dar. Die
Flichenabdeckung mit Einrichtungen, die sich
dieses Behandlungsfeld zu eigen gemacht
haben, ist sehr gering. Es ist zu erwarten, dass
die Anzahl der Patienten in denjenigen Praxen,
die sich um chronische Wunden kiimmern, in
die Hohe schnellen werden.



Dr. med. Bjorn Ackermann
Regionalvertreter Niedergelassene im
BDC|Bremen

MVZ Rohdestralle

27472 Cuxhaven

dr.bjoernackermann(@web.de

Ackermann B: Versorgung von chronischen

Waunden in der chirurgischen Praxis.
Passion Chirurgie. 2023 April; 13(04):
Artikel 03_02.

. Weitere Artikel zum Thema finden
'I Sie auf BDC|Online (www.bdc.de)
unter der Rubrik Wissen | Qualitat &

Patientensicherheit | Hygiene.

Dies kann betriebswirtschaftlich auch Vor-
teile fur die beteiligten Praxen mit sich brin-
gen. Patienten mit chronischen Wunden
konnen neben dem reinen Verbandwechsel
auch abrechenbare Leistungsziffern (Débri-
dement, Minor-Amputationen) oder gar
extrabudgetdare Erlose, wie z. B. bei der ambu-
lanten Vakuumtherapie, generieren.

Dariiber hinaus sorgt das fur die Behand-
lung von Patienten mit chronischen Wun-
den erforderliche Netzwerk fiir eine positive
Aufiendarstellung der Praxis und generiert
hieriber auch andere Patienten bzw. ver-
mehrte Zuweisungen.

Denn das ,A“ und , 0 fir eine erfolgreiche
Wundbehandlung ist ein gutes Netzwerk
zwischen drztlichen Kollegen, Pflegediens-
ten, Podologen, Erndhrungsberatern und ggf.
Homecare-Unternehmen. (Diese grundsitz-
lich abzulehnen ware falsch).

Schlussendlich macht die Behandlung von
Patienten mit chronischen Wunden in gro-
ferer Zahl nur Sinn, wenn der Aufwand in
der Praxis auf ein Minimum reduziert wird
und die Behandlung aufierhalb der Praxis so
professionell als moglich durchgeftihrt wird,
ohne die Ressourcen der Praxis zu belasten.
Gerade hier kann die Zusammenarbeit mit
einem guten Homecare-Unternehmen mei-
ner Meinung nach den Unterschied machen.

Auch die sektoreniibergreifende Versorgung
findet in der Behandlung von chronischen
Wunden ein Paradebeispiel. Gleichzeitig stellt
diese Schlisselposition aber auch ein grofies
Problem in der Versorgung dar.

Die Kommunikation mit den Kliniken ist leider
an vielen Stellen mangelhaft. Eine gegensei-
tige Schuldzuweisung bei Therapieproblemen
ist hier nicht zielfihrend. Vielmehr muss ver-
sucht werden, die Kommunikation dahinge-
hend zu verbessern, dass die Versorgung von
Hand zu Hand gewdhrleistet ist.

An erster Stelle erscheint mir hier eine persén-
liche Vorstellung und Kontaktaufnahme des
Praxisarztes mit dem drztlichen Klinikperso-
nal sinnvoll und dies sollte vom Chefarzt tiber
den Oberarzt bis in die Assistenzarzt-Ebene

CHIRURGIE 13

reichen, da hier in Bezug auf Entlassungszeit-
punkt tberwiegend die Therapie-Entschei-
dungen getroffen werden. Ein vorzeitiges
,mit ins Boot holen“ der weiterbehandelnden
Praxis vor der Entlassung ist hier nicht nur
wiinschenswert, sondern fir den Behand-
lungsverlauf und die Ressourcenplanung ext-
rem wichtig.

Insbesondere bei einer Therapie mit einer
Vakuumpumpe ist eine ,Vorwarnung“ essen-
ziell, da die ambulante Pumpe im Idealfall
in der Klinik schon angelegt werden muss.
Aufierdem muss das Verbrauchsmaterial fir
die ambulante Versorgung bestellt werden.

Hier waren bei uns in der Vergangenheit
grofse Missverstdndnisse auch in Bezug auf
die gesetzlichen Vorgaben aufgetreten. Dies
flihrte tatsdchlich sogar bis zum Verlust von
Vakuumpumpen, was sicher vermieden wer-
den muss.

Eine gut ausgebildete Wundexpertin (ggf. ein
kooperierendes ~ Homecare-Unternehmen)
kann grundsatzlich den Patienten sogar in
der Klinik vor Entlassung aufsuchen und
beurteilen. Essenziell erscheint mir hier die
Nutzung von standardisierten Uberleitungs-
protokollen oder der elektronischen Einsicht
in das Dokumentationssystem des Leistungs-
erbringers (,Webakte®).

Regelmafiger Austausch und Fortbildungen
(z. B. in Form eines Wundforums oder eines
Wundstammtisches) sind essenziell und bie-
ten die Moglichkeit der Bindung von Zuwei-
sern und anderen Leistungserbringern.

ORGANISATION UND
ABRECHNUNG

Organisatorisch und abrechnungstechnisch
gibt es viele Dinge zu beachten. In der Praxis
hat es sich bewdhrt, an beispielsweise zwei
Tagen in der Woche eine Wundsprechstunde
durchzufiihren. Diese sollte durch ausgebil-
dete Wundmanager (z. B. ICW=Initiative chro-
nische Wunde) in Zusammenarbeit mit dem
Arzt durchgefiihrt werden.

Pro Patienten ist hier eine Behandlungszeit,
natirlich in Abhadngigkeit vom Befund, von

PASSION CHIRURGIE 04 |2023
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Therapievorschlag Wundversorgung

[ Patient

Name
Vorname
Geb.am

Gltig ab

Wundlokalisation

Verbandwechselintervall |

Beim Verbandwechsel sind die jeweiligen Hygienerichtlinien zu beriicksichtigen!!!

Ablauf l

1. Sterile Kompresse mit Wundspillssung L3vanox Wundspalisung anfeuchten und nach vorgegebener Einwirkzeit auf

den Wunden belassen. Reinigen des Wundgrundes und des Wundrandes.

2. Wundrand-
schutz I |

3_. Wundfiller

4, Wundauflage

5: Seku.nd!r-
verband

6. Zusatzliche
Fixierung

7. Kompression

8. Bemerkungen

Bitte bei bedenklichen Veranderungen der Wunde Kontakt mit lhrem care:manager (s. 0.) aufnehmen!

Abb. 1: Formular fir ,Therapievorschlag Wundversorgung” aus dem Uberleitungsprotoko"
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CHIRURGIE 15
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Patientendaten

Vomamao

Geschiecht

\ Telefon Angehonger

dig im Berojc
W""d"’ersol‘gung-,
S sek. heilende Wynge
S Uleus crurig
O Drs
O Dekubitys

[Ansprechpariner————— |

\

Sonstiges:
O Inkontinen;

O enteralg Ern&hrung

O parenteralg Emahrung

. :
phafmaz.auhsche Therapien

Abb. 2: Formular ,Patientenstamm® aus dem Uberleitungsprotokoll

O Stoma
0 T'achemtoma
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etwa 30 Minuten bei komplexeren Verbdanden
auszusetzen. In vielen Féllen sind ber diese
zwei Verbandwechsel hinaus weitere Verband-
wechsel in der Hiuslichkeit notwendig. Hier
kann die Praxis unterstiitzend und fihrend fir
den Pflegedienst sein. Eine saubere Dokumen-
tation, einschliefilich  Fotodokumentation,
(und Uberleitung von der Praxis in den Pflege-
dienst) ist unbedingt notwendig, insbeson-
dere, um fir Nachfragen des medizinischen
Dienstes der Krankenkassen geriistet zu sein.

Ein weiterer wichtiger Punkt ist die Unterhal-
tung eines intrakollegialen Netzwerkes, um
weitere Diagnostik, die nicht selber erbracht
kann, durchfiihren zu kdnnen. Bei den betrof-
fenen Patienten ist haufig die Grunderkran-
kung (z. B. Diabetes mellitus, pAVK, vendse
Insuffizienz) nicht optimal diagnostiziert und
therapiert.

Leider ist es rechtlich nicht méglich, einen gro-
fen Vorrat an Wundtherapeutika in der Praxis
zu bevorraten. Wir sind dazu tbergegangen,
die Wundtherapeutika den Patienten zu rezep-
tieren. Die Patienten bringen dann einen Teil
ihrer Therapeutika mit und diese werden unter
dem Namen des Patienten in der Praxis gela-
gert. Ein Lager in den Seniorenheimen hat sich
als nicht sinnvoll erwiesen, da es hier haufig
zur Bedarfsdeckung verschiedener Wundthe-
rapeutika unter anderen Bewohnern kommen
kann. Dies ist somit nur sinnvoll unter Einbe-
ziehung eines Homecare-Kooperationspart-
ners, der diesen Aspekt steuert.

Des Weiteren stellt sich die ambulante Ver-
sorgung in Senioren- und Pflegeheimen als

PASSION CHIRURGIE 04 |2023

ziemlich kompliziert dar, da die Ausbildung
des Pflegepersonals noch nicht auf dem
Standard ist, auf dem er sein kdnnte. Die
personelle Unterversorgung spielt hier eben-
falls eine Rolle. Auch hier ist die Schulung des
Pflegepersonals durch den Wundexperten
vor Ort moglich und sinnvoll. Das Niveau der
Kenntnisse und Erfahrungen im stationdren
und im ambulanten Pflegedienst ist in Bezug
auf die Versorgung von chronischen Wun-
den sehr inhomogen. Leider werden Wund-
therapeutika teilweise trotz vorhandener
Therapieplane sehr unreflektiert appliziert.
Dieses fuhrt bestenfalls zum Sillstand in der
Heilung, hdufig aber auch zu Rickschritten.
Auch die ursdchliche Therapie, wie beispiels-
weise die Kompressionstherapie, die Schuh-
versorgung, etc. wird oftmals vernachlassigt.

Man muss leider auch sagen, dass die Behand-
lung von Patienten mit chronischen Wunden
hohe Kosten verursacht. Die Kostentrdger
drohen zuweilen mit einem Regress, der nur
durch die exakte Dokumentation abzuwen-
den ist. Die Therapie muss nachvollziehbar
sein. Eine Fotodokumentation ist hier sehr
aussagekraftig und dringend zu empfehlen.

Mit der Genehmigung der Vakuumtherapie
(2020 durch den GBA) im ambulanten Setting
ist uns eine weitere gute Therapieoption an
die Hand gegeben worden. Die Krankenh&u-
ser und auch die Patienten profitieren von
den kiirzeren Verweilzeiten im Krankenhaus.
Insgesamt wird die Therapie dadurch giins-
tiger. Allerdings kann dieser Benefit nicht zu
Lasten der ambulanten Versorgung gehen.
Grundsatzlich ist die Vakuumtherapie zwar

—\_‘_\
o
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Wissenschaftliche Leitung:

Prof. Dr. med. Hans-Bernd Reith
PD Dr. Dr. Uwe Roblick

seit Oktober 2020 im EBM einigermafden kos-
tendeckend honoriert. Sobald aber vom Stan-
dard abgewichen werden muss, was nicht so
selten vorkommt, und z. B. zwei Schwamm-
systeme oder mehrere Kanister pro Woche
zum Einsatz kommen, droht ein betriebs-
wirtschaftliches Defizit. Bisher konnten wir
die Krankenkassen immer von einer Kosten-
tibernahme im Einzelfall iberzeugen. Es wur-
den hier aber nur die Sachkosten und nicht
die zusdtzliche Arbeitszeit ausgeglichen. Es
muss hier im Bereich des EBM nachjustiert
werden - eine Aufgabe fiir die Berufsverbande
und die KBV.

FAZIT

Die chronische Wunde ist ein dynamischer
Prozess. Immer wieder kommt es zu einer
erneuten Evaluation der Wunde mit entspre-
chender therapeutischer Konsequenz. Die
Therapie lebt vor allem auch von der Erfah-
rung der drztlichen und nichtdrztlichen The-
rapeuten. Das ist der Grund dafir, dass wir
in unseren Praxen das Personal schulen und
aufierhalb der Praxis die Zusammenarbeit
mit geschultem Personal suchen missen.

Im Bereich der KV Bremen lduft zurzeit ein
Projekt zur Verbesserung der Wundversor-
gung im Rahmen eines Selektivvertrages.
Weitere Informationen finden Sie unter die-
sem Link Start des Innovationsfonds-Pro-
jekts ,IP-Wunde“- KVHB Bremen und in
den nachfolgenden beiden Artikeln in dieser
Zeitschrift. O

~

()
BDC

Berufsverband der
Deutschen Chirurgie eV,

Prasenz-Seminar

Klick!
lellt
anmeldent



https://www.kvhb.de/praxen/nachrichten/detail/start-des-innovationsfonds-projekts-ip-wunde
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https://www.bdc.de/events/basischirurgie-04-06-mai-2023-hamburg/
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Innovationsfondsprojekt
holt die Wundbehandlung
zuriick in die Arztpraxis

Stefanie Hornemann, Julia Berg, Janina Schumacher, Dr. Bernhard Rochell

Die Kassendrztliche Vereinigung Bremen
(KVHB) und eine Reihe von Partnern ha-
ben vom Gemeinsamen Bundesausschuss
(G-BA) den Zuschlag tiber 5,5 Millionen Euro
fur das Projekt ,IP-Wunde* erhalten - ,Infra-
struktur und Prozesse fiir optimierte Versor-
gung von Patienten mit chronischen Wun-
den - dezentral und regelversorgungsnah
in Bremen: IP-Wunde*. Beteiligt sind neben
der KVHB die AOK Bremen/Bremerhaven, das

Kompetenzzentrum fir Klinische Studien
Bremen und die Hamburger Firma IVP Net-
works.

Im Innovationsfondsprojekt IP-Wunde
wurde ein flachendeckendes Behandler-
netzwerk aus initial sieben ambulanten,
spezialisierten Wundpraxen (SWP) im Land
Bremen aufgebaut, welches zur Verbes-
serung der Wundversorgung fithren soll.

PASSION CHIRURGIE 04 |2023
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Korrespondierende Autorin:
Stefanie Hornemann
Kassenarztliche Vereinigung Bremen
Schwachhauser Heerstr. 26/28
28209 Bremen
S.Hornemann(@kvhb.de
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Julia Berg

Kassenarztliche Vereinigung Bremen

Hornemann S, Berg J, Schumacher J, Rochell B:
Innovationsfondsprojekt holt die Wundbehandlung
zurlick in die Arztpraxis. Passion Chirurgie.

2023 April; 13(04): Artikel 03_03.

. Weitere Artikel zum Thema finden
'I Sie auf BDC|Online (www.bdc.de)
unter der Rubrik Wissen | Qualitat &

Patientensicherheit | Hygiene.
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Primarversorgende Haus- und Facharztpra-
xen haben die Méglichkeit ihre Patient:in-
nen an eine SWP weiterzuleiten und bleiben
gleichzeitig Teil des Behandlernetzwerks. Die
ausfiihrliche Ursachenkldrung und die Aus-
arbeitung individueller Behandlungspldne
sollen eine schnellere Wundheilung erzielen.
Da die Behandlung von chronischen Wun-
den komplex ist, wird die fachlbergreifende
Kommunikation zwischen den Behandeln-
den durch eine digitale Wundfallakte ermdg-
licht, in die auch die Patient:innen Einsicht
haben.

2,5 MILLIONEN BETROFFENE IN
DEUTSCHLAND

Bislang gibt es jenseits individuellen Enga-
keine einheitlich strukturierte,
regelbasierte fachgruppenibergreifende
Zusammenarbeit entlang definierter Behand-
lungspfade. Dabei leben einer Schidtzung
zufolge 2,5 Millionen Menschen in Deutsch-
land mit chronischen Wunden, die zum Bei-
spiel an einem Ulcus cruris, dem diabetischen
FuRRsyndrom, der arteriellen Verschlusskrank-
heit oder Dekubitus leiden. Meist sind es
dltere Menschen, deren Grunderkrankung wie
bspw. Diabetes mellitus eine gute Wundhei-
lung behindert. In der Freien Hansestadt Bre-
men sind das etwa 25.000 Menschen.

gements

In vielen Féllen wird die Einbindung ver-
schiedener Akteure wie drztlicher und nicht-
arztlicher Leistungserbringer erforderlich.
Die entsprechende fachliche Spezialisierung
bei der Therapiefihrung und eine Gber alle
Akteure hinweg transparente und koordi-
nierte Behandlung sind unerldsslich.

In der Versorgungsrealitdt fehlt es oft an kla-
rer Ursachen- und Zielorientierung, systema-
tischer Beriicksichtigung leitliniengerechter
Versorgung, transparenter Dokumentation
und Standardisierung der Datensdtze sowie
ausreichender Kommunikation und Koordi-
nation zwischen den Akteuren. Die Versor-
gung erfolgt bei verschiedenen Arztegruppen
mit geringen Fallzahlen und wenig Speziali-
sierung. Zudem sind manche Praxen und Pfle-
gedienste bzgl. rdumlicher Ausstattung und
Ablauforganisation nicht ideal auf die Versor-
gung chronischer Wunden ausgerichtet.

Die Konsequenzen der Unter- und Fehlver-
sorgung sind relevant: lange Anschlusszeiten
bis zur fachérztlichen Behandlung, im Durch-
schnitt 3,5 Jahre [1], hohe Fallkosten in Hohe
von ca. 10.000 € pro Patienten und Jahr [2,
3, 4] sowie erhebliche Komplikationen. Nur
ein geringer Teil der Patient:innen mit Ulcus
Cruris und diabetischem Fusyndrom wird
adaquat versorgt. Jahrlich kénnte bspw. ein
betrachtlicher Anteil der etwa 32.000 dia-
betesassoziierten Amputationen vermieden
werden, wenn eine frihzeitige, sachgerechte
Behandlung durchgefthrt wiirde [5].

INTERESSENKONFLIKTE WEGEN
DER WUNDVERBANDE

In diesem Marktumfeld haben sich Struktu-
ren institutioneller Anbieter (z. B. Home Carer,
Hersteller, Sanitdtshauser etc.) etabliert, die
den Haus- und Facharztpraxen Unterstit-
zung anbieten (z. B. durch Wunddokumen-
tation, Produkt- und Anwendungsberatung,
Verbandwechsel, Produktlogistik etc.). Oft
werden solche Services aus Margen im Pro-
duktverkauf von Verbandmitteln und somit
Giber Absatzmengen finanziert. Es resultieren
Interessenskonflikte hinsichtlich eines kos-
ten- und mengenbewussten Einsatzes von
Verbandmitteln und anderer heilungsver-
kiirzender Maftnahmen. Laut AOK Bremen/
Bremerhaven entfallen von den durchschnitt-
lichen Jahreskosten allein 48 Prozent auf
die Kosten fir Verbandmittel. Der Anteil der
Gesamtkosten, der auf eine Krankenhausbe-
handlung entfdllt liegt bei 44 Prozent. Der
Anteil der Jahreskosten, der auf Pflegehono-
rare und drztliche Honorare entféllt, liegt bei
4 bzw. 3 Prozent.

FORDERUNG FUR DIE
NACHSTEN DREI JAHRE

Das innovative Projekt IP-Wunde lduft tber
einen Zeitraum von drei Jahren, in dem eine
strukturierte
sorgung im Land Bremen erschaffen und
ausgebaut wird. Daflir wurde ein Behand-
lernetzwerk von bisher sieben ambulanten,
spezialisierten Wundpraxen - davon 5 x in
Bremen und 2 x in Bremerhaven - aufgebaut.
Die SWP verfiigen nicht nur iber ausreichend
personelle und rdaumliche Kapazititen,

flichendeckende Wundver-
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sondern insbesondere {iber Arzte/Arztin-
nen und medizinische Fachangestellte mit
ICW-Wundfortbildung oder vergleichba-
rer Fortbildung. Hausirzte/-drztinnen und
Fachdrzte/-drztinnen  der  Fachgruppen:
Innere Medizin, Dermatologie, Chirurgie,
Gyndkologie, Orthopddie und Diabetologie
kdnnen seit dem 01.07.2022 am Projekt teil-
nehmen und Patient:innen mit einer chro-
nischen Wunde in das Projekt einschreiben.
Primarversorgende Haus- und Fachérzte/-
drztinnen koénnen die eingeschriebenen
Patient:innen nach dem Erstkontakt an eine
SWP weiterleiten und gleichzeitig Teil des
Behandlernetzwerks bleiben. Die ausfiihrli-
che Ursachenkldrung und die Ausarbeitung
individueller Behandlungspldne sollen eine
schnellere Wundheilung erzielen.

DIGITALE WUNDFALLAKTE FUR
DAS NETZWERK

Die Behandlung von chronischen Wunden
ist komplex und erfordert eine fachiiber-
greifende  Kommunikation zwischen den
Behandelnden. Um diese zu ermdglichen,
greift IP-Wunde auf die digitale Wundfall-
akte IVPnet zuriick. Sie dient als gemein-
same Behandlungsplattform, in der alle zur
Diagnostik und Therapie notwendigen Daten
der jeweiligen Patient:innen strukturiert
erfasst und gespeichert werden. Die am IP-
Wunde-Netzwerk beteiligten Mediziner:in-
nen konnen jederzeit darauf zugreifen und
ihre Expertise einbringen. Die Patient:innen
werden dann bedarfsorientiert von den Wun-
dexpert:innen in einer SWP oder gemeinsam
mit den Haus- und Fachdrzten/-drztinnen
behandelt. Im Rahmen von IP-Wunde k&n-
nen auch integrierte Kommunikationsmog-
lichkeiten wie die Videosprechstunde bspw.
fir immobile Patient:innen oder ein digita-
les Wundboard bei komplexen Heilungsver-
ldufen genutzt werden. Ebenso kénnen die
Betroffenen mittels Patientenzugang einen
unkomplizierten Zugriff auf die eigene Pati-
entenakte erhalten.

NEUE VERSORGUNGSSTRUKTUR
WIRD EVALUIERT

Das innovative Projekt IP-Wunde versucht
zudem die Versorgung konkret und messbar

zu verbessern. Es ist in eine cluster-rando-
misierte Studie eingebettet und wird durch
das Kompetenzzentrum fir Klinische Stu-
dien Bremen wissenschaftlich begleitet. Die
Evaluation ist in Form eines modifizierten
Stepped-Wedge-Designs mit einer Gesamt-
studiendauer von 27 Monaten angelegt. Im
geplanten Design erfolgt die Einschreibung
in das Versorgungskonzept IP-Wunde bei ca.
ein Drittel der Primdrversorgerpraxen direkt
bei Studieneinschluss und bei ca. zwei Drit-
tel der eingeschlossenen primarversorgenden
Praxen um sieben Monate verzdgert, d. h. erst
im achten Monat seit Studienteilnahme. Die
zuletzt genannten Primarversorgerpraxen
rekrutieren bis zum siebten Monat Patient:in-
nen fir die Kontrollgruppe. Die Behandlung
der Kontroll-Patient:innen erfolgt durchgdn-
gig nach dem derzeit Giblichen Behandlungs-
pfad, ohnein die Intervention einzuschreiben.
Ob ein Primdrversorger sofort oder verzdgert
am Versorgungskonzept IP-Wunde teilneh-
men kann und in welchem der ersten neun
Monate der Einschluss in die Studie erfolgt,
wird per Zufall entschieden.

IP-WUNDE FORDERT DIE
WEITERBILDUNG

Ein weiterer Teil des IP-Wunde Projektes ist
neben der Schaffung nachhaltiger Versor-
gungsstrukturen auch die Qualifizierung
der Arzteschaft und medizinischer Fach-
angestellter. In Kooperation mit der Arzte-
kammer Bremen konnten die ersten beiden
Wundmanagement-Kurse flir medizinische
Fachanstellte angeboten werden, die jeweils
vollstandig ausgebucht waren. Um der Nach-
frage gerecht zu werden, sind weitere Kurse
in Planung.

LEBENSQUALITAT
BETROFFENER SOLL
VERBESSERT WERDEN

Ziel des Projektes ist es, Wundschmerzen,
Heilungsdauer und die Gefahr von Kompli-
kationen bei den Betroffenen deutlich zu
verringern und so ihre Lebensqualitat zu ver-
bessern. Die im IP-Wunde Projekt geschaffene
hohe Qualitdt in der Wundbehandlung kom-
biniert mit der digitalen Unterstlitzung durch
IVPnet schafft nicht nur transparente Teilhabe
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Janina Schumacher

Kassenarztliche Vereinigung Bremen

Dr. Bernhard Rochell

Kassenarztliche Vereinigung Bremen

PASSION CHIRURGIE 04 |2023




20 CHIRURGIE

an der Behandlung aller Beteiligten, sondern
verbessert zudem sowohl die Akzeptanz von
Leistungsanbietern als auch die Zufriedenheit  [1]
der Patient:innen.

Nach den ersten sechs Monaten Projektlauf-

zeit lasst sich bereits eine positive Bilanz
ziehen. Uber 40 Bremer Haus- und Facharzt-  [2]
praxen sind Teil des Behandlernetzwerks und
haben tiber 100 Patient:innen im Rahmen des
Projektes behandelt.

P,

' AKADEMIE

~ Einfach starten!

Qualifizierte Fortbildungen fiir alle fachlichen Sdulen der Chirurgie

v" Hochkaritig wissenschaftliche
Referent:innen

v' CME-zertifizierte Online-Kurse
v' Webinare live und on demand

v Podcasts
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Digital und vernetzt - Besondere
Versorgung chronischer Wunden

IVP e

INTEGRIERTE VERSORGUNGSPROGRAMME

Innovative
Wundversorgung

gut vernetzt, besser verheilt

IVPNetworks GmbH
Conventstr. 8 - 10 Haus D
22089 Hamburg
www.ivpnetworks.de
wundversorgung@ivpnetworks.de
Netzwerkpartnerhotline:

040/607722221

IVPNetworks: Digital und vernetzt —

Besondere Versorgung chronischer Wunden.

Passion Chirurgie. 2023 April; 13(04):
Artikel 03_04.

Weitere Artikel zum Thema finden
Sie auf BDC|Online (www.bdc.de)
unter der Rubrik Wissen | Qualitat &

Patientensicherheit | Hygiene.

Die Versorgung chronischer Wunden
stellt nicht nur fir Patient:innen und
Angehorige eine Belastung dar, sondern
fordert auch drztliches und pflegerisches
Personal in ihrem Arbeitsalltag. Der bundes-
weit gililtige besondere Versorgungsvertrag
JInnovative Wundversorgung - gut ver-
netzt, besser verheilt’, den das Hamburger

Miedersachsen

I

Mordrhein-Westfalen
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Baden-Wirttemberg

Abb. 1.: Deutschlandweites Behandlernetzwerk

IVPNetworks

Unternehmen IVPNetworks GmbH im Auf-
trag der DAK Gesundheit und der IKK clas-
sic umsetzt, geht einen neuen Weg in der
Versorgung chronischer Wunden. IVP hat Er-
fahrung bei der Umsetzung solcher Konzep-
te — seit tiber 10 Jahren entwickelt das Team
individuelle Programme jenseits der Regel-
Versorgung.
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Vernetztes Arbeiten ist das zentrale Ziel des
seit 2017 bestehenden Programms, dem bun-
desweit tiber 260 Leistungserbringer aller ein-
schldgigen Fachrichtungen angehdren. Um
Transparenz zu schaffen, wurde eine digitale
Wundfallakte aufgesetzt, die Praxispersonal,
Pflegefachkrifte, Lieferanten und ggf. externe
Medizinprodukteberater:iinnen  gemeinsam
nutzen. Die Patienteneinschreibung erfolgt
durch den behandelnden Arzt, der jederzeit
die Verantwortung in der sektoreniibergrei-
fenden Versorgung behdlt. Verbandstoffe
werden phasengerecht ber die Akte elekt-
ronisch und ohne Budgetdruck vom behan-
delnden Arzt verordnet, sodass auch teurere
Verbandmittel zum Einsatz kommen kénnen,
sofern ihre Anwendung einen Heilungserfolg

Abb.2: Ausschnitt digitale Wundfallakte
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verspricht. Die Patient:innen erhalten die Pro-
dukte zuzahlungsfrei. Regelméafiige Wunddo-
kumentationen zur Verlaufskontrolle werden
entweder von der behandelnden Arztpraxis,
einem wundversierten Pflegedienst oder
Medizinproduktberater:innen erstellt - die
Entscheidung daritiber fillt die behandelnde
Person. Die Patient:innenversorgung und die
Dokumentation im Rahmen des Programms
werden fiir die teilnehmenden Leistungser-
bringer Add-on vergiitet.

Im Rahmen digitaler Fallkonferenzen ist
der Austausch mit drztlichen Kolleg:innen
iber die Plattform méglich. Uber die integ-
rierte KBV-zertifizierte Videotelefonie kon-
nen Videotermine mit den Patient:iinnen

Berufsverband der
Deutschen Chirurgie eV.

BDC
Live-
Webinar

Wissenschaftliche Leitung:
Dr. med. Peter Kalbe,
Dr. med. Jorg-A. Riiggeberg

vereinbart werden. Um die Transparenz im
Versorgungsgeschehen fiir die Patient:innen
zu erhdhen, wurde die Méglichkeit eines Pati-
entenzugangs zur Wundfallakte geschaffen.

Bereits mehr als 1000 Wunden wurden im
Rahmen des Selektivvertrages seit Vertrags-
start versorgt. Die Bandbreite der Diagnosen
reicht von chronischen Wunden bei diabeti-
schem Fufdsyndrom, Ulcus cruris und Deku-
bitus Uber postoperative Wunden bis hin zu
Wundheilungsstérungen.

Weitere Informationen zum Programm bie-
tet die Webseite https://www.innovative-
wundversorgung.de/. O

Praxis-Optimierung
Modul1-3
03.,10. und 24. Mai 2023

Klick!

jetzt

anmelden!
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https://www.innovative-wundversorgung.de/
https://www.bdc.de/events/praxis-optimierung-modul-1-betriebswirtschaft-fuer-chirurgen-03-mai-2023-online/
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Erfahrungsbericht
Selektivvertrag ,,Innovative
Wundversorgung DAK

und IKK classic*

Gemeinschaftspraxis Volkertshausen

)) Die Gemeinschaftspraxis Volkertshau-  Redaktion hat ein paar Fragen zur Hand-
sen nimmt am Selektivvertrag ,Inno- habung gestellt. Im Folgenden werden die
vative Wundversorgung® teil und die Fragen beantwortet.
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Gemeinschaftspraxis
Volkertshausen

Barenloh 7

78269 Volkertshausen
info@gemeinschaftspraxis-
volkertshausen.de

Gemeinschaftspraxis Volkertshausen:
Erfahrungsbericht Selektivvertrag ,Innovative
Wundversorgung DAK und IKK classic*.
Passion Chirurgie. 2023 April; 13(04):
Artikel 03_05.

. Weitere Artikel zum Thema finden
‘I Sie auf BDC|Online (www.bdc.de)
unter der Rubrik Wissen | Qualitat &

Patientensicherheit | Hygiene.
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Passion Chirurgie: Wie lduft die Vernetzung in

der praktischen Umsetzung? Wie wird die
Wundexpertise der verschiedenen Akteure
zusammengefiihrt?

Praxis: Alle beteiligten Akteur:innen arbeiten mit

PC

einer gemeinsamen digitalen Plattform.
Dies ist vor allem dann sinnvoll, wenn Pfle-
gedienste oder Medizinproduktehersteller
mit eingebunden sind. Sollte unsere Praxis
bei einem Patienten die regelmafige Wund-
dokumentation nicht selbst ibernehmen
konnen, weiche ich auf andere Netzwerk-
partner aus, kann in der Plattform aber den
Fortschritt der Heilung verfolgen. Auf Basis
der eingetragenen Wunddokumentationen
und weiteren Informationen tdtige ich die
Verordnungen flr Verbandmittel dber die
digitale Plattform.

Welche Vorteile haben die Arzte beziiglich
der Dokumentation und des Abrufens des
Wundstatus?

Ich habe die Moglichkeit, alles in einer
Akte abzurufen und mir auf diesem
Weg schnell ein Bild Gber den Verlauf
der Wunde machen zu kénnen. Gerade
durch die Bilder und die Abmessungen
kann ich gut einschatzen, ob die Wunde
sich verbessert hat und wie der aktuelle
Zustand der Wunde ist.

PC

PC

PC

Wie funktioniert die digitale Wundplatt-
form? Welche Elemente dort sind beson-
ders sinnvoll?

Es sind alle Informationen der Pati-
ent:innen in dieser Plattform hinterlegt
(personliche Daten, Versichertendaten,
Wunddaten etc.). Dort kann ich neue
Patient:innen einschreiben, um dann
die Versorgung zu starten. Wie schon
erwdhnt, habe ich die Moglichkeit direkt
im System drztliche Verordnungen zu
tatigen, die dann von einem ausge-
wahlten Lieferanten umgehend an die
gewlinschte Adresse geliefert werden.
Besonders die Wunddokumentation ist
ein wichtiger Baustein, um eine Ver-
laufsdiagnostik vornehmen zu kénnen
und den Fortschritt mittels Bilder zu
dokumentieren.

Wie kann eine optimale Auswahl der Ver-
bandsstoffe liber die Innovative Wundver-
sorgung sichergestellt werden?

In dem Feld, in dem ich die arztlichen
Verordnungen tdtigen kann, sind die
Produkte der Hersteller mit der ent-
sprechenden PZN hinterlegt. So kdnnen
keine Verwechslungen oder Unklarhei-
ten bei den Materialien entstehen und
ich weif}, dass die genauen Produkte, die
ich ausgewdhlt habe, auch ankommen.
Falls in seltenen Fillen ein Lieferant
diese gerade nicht liefern kann, kann er
mich tber die Plattform in Kenntnis set-
zen und ich kann alternative Produkte
vorschlagen.

Wie reagieren die Patient:innen auf das
Konzept?

In der Regel erlebe ich die Patient:in-
nen als sehr dankbar. Insbesondere bei
Wunden haben viele schon einen lan-
gen Leidensweg hinter sich und sind an
mehreren Stellen abgewiesen worden.
Deshalb sind sie sehr erleichtert, dass
sich jemand ihrer annimmt und fir sie
auch keine zusdtzlichen Kosten durch
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Differentialdiagnose-Formular:

‘ Diabetischer Ful v

Behandlungsmalnahmen

Differentialdiagnostische MaBRnahmen
Uberprifung Gefalke und Nerven:*
Uberprifung FuBpuls:*

Abstrich Wundinfektion:*
Tumorausschluss:*
BehandlungsmaBnahmen
Druckentlastung vorhanden/angefordert:*

Entlastung sichergestellt:*

Erledigt
Erledigt
Erledigt

Erledigt

Erledigt

O Erledigt

Noch offen
Noch offen
Noch offen

Noch offen

Noch offen

O Noch offen

O Nicht durchfahrbar
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Bemerkung hinzufigen (optional)

Bemerkung hinzufigen (optional)

Bemerkung hinzufligen (optional)

Bemerkung hinzuftigen (optional)

Bemerkung hinzuftigen (optional)

Bemerkung hinzuftigen (optional)

Schuhversorgung sichergestellt:* O Erledigt O Nochoffen O Nicht durchfihrbar Bemerkung hinzufligen (optional)
Wundtoilette mechanisch/chirurgisch:* Erledigt Noch offen Bemerkung hinzuftigen (optional)
MaBnahmen zur Hautpflege eingeleitet:* Erledigt Nach offen Bemerkung hinzuftigen (optional)
Abb.1: Differentialdiagnostik fir das Diabetische FuRsyndrom (Screenshot Digitale Plattform)

Menge/Packungen Produkt

1 09634019 - ALLEVYN LIFE 10,3X10,3 CM - 10 ST. - SMITH & NEPHEW GMBH v

1 04474166 - BIATAIN SCHAUMVERBAND 10X10CM SANFT HAFTEND - 5ST. - COLOPLAST GMBH v

1 Bitte wahlen .

1 Bitte wihlen E

05046461 - URGOTUL SILVER 5X5 CM 10 5T. - URGO
+ Weiteres Produkt hinzufiigen
06579900 - ADAPTIC TOQUCH 7,6X11CM NON-ADHE. SIL. WUNDAUFLAGE - 10ST. - KCI MEDIZINPRODUKTE GMBH

09431196 - ALLEVYN GENTLE BORDER LITE 5X5CM SCHAUMVERB. - 10ST. - SMITH & NEPHEW GMBH
16222352 - ALLEVYN HEEL SCHAUMSTOFF FERSENVERB.10,5X13,5 CM - 5 ST. - SMITH & NEPHEW GMBH
09634019 - ALLEVYN LIFE 10,3X10,3 CM - 10 ST. - SMITH & NEPHEW GMBH
10203810 - AQUACEL AG+ EXTRA 10X10CM - 10 ST. - CONVATEC (GERMANY) GMBH
10203856 - AQUACEL AG+ EXTRA 5X5CM KOMPRESSEN - 10ST. - CONVATEC (GERMANY) GMBH

Falls Sie Ihr Produkt nicht in der Lis!
mit PZN), die Abmessung und die Ar

Q

noch 2000 Zeichen verfugbar

Neue Verordnung anlegen 1 2

Abb. 2: Rezeptanforderungsfeld/Verordnungsfeld (Screenshot Digitale Plattform)

® Abbrechen B Speichern
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Fotos*

(Bilder umschalten)

Datum der Abmessung:*

GroBRe (cm):*

Exsudatmenge:*

Exsudatzustand:

Verbandfrequenz:*

Wundtaschen:

Entziindungsanzeichen:*

Wunde besteht seit:*

Schmerzskala:

Abb. 3: Wunddokumentation (Screenshot Digitale Plattform)

PC

Verbandmittel entstehen. Durch den
Patientenzugang habe ich immer die
Méglichkeit auf Wunsch den Patient:in-
nen ebenfalls einen Zugang anzulegen
und die Transparenz zu férdern.

Wie wirkt sich die Innovative Wundver-
sorgung auf die Verglitung von Leistungen
des Arztes bzw. der Arztin aus?

Es werden in der Wundplattform alle
Patient:innen eingetragen und die Wun-
den dokumentiert. Pro Einschreibung

PASSION CHIRURGIE 04 |2023

Umgebung (2)

tt

Lange:*

tt

PC

Detail (2)

mm.JJj)

Breite:*
wenig mittel viel

klar trib

bitte wahlen

Ja Nein

Mm.JJj)

von Patienten erhalte ich 25 Euro und
anschliefend eine Monatspauschale
von 10 Euro pro Patient flr die Prifung
des Wundverlaufs und Tdtigen von Ver-
ordnungen. Sofern ich mich dazu ent-
schieden habe, die Wunddokumentation
selbst vorzunehmen, erhalte ich hierfiir
39 Euro pro Patient und Monat.

Wiirden Sie Kollegen und Kolleginnen
den ,Vertrag der Besonderen Versorgung
nach § 140a SGB V“ mit DAK-Gesundheit

Erganzende
Aufnahmen 1 (0)

Erganzende
Aufnahmen 2 (0)

Tiefe:*

oder IKK classic empfehlen und wenn ja,
warum?

Ja, wiirde ich. Ich finde, dass es keine
Nachteile mit sich bringt und es besteht
immer die Mdglichkeit, weitere Akteure
einzubinden. Ich konnte jetzt schon bei
mehreren Patient:innen miterleben, wie
die Wunden verheilen. Dieser kontinu-
jerliche Prozess ist dabei sehr hilfreich.
AuRerdem koénnen die Verbandstoffe
budgetneutral verordnet werden und
laufen nicht Giber Rezepte. O



Kommentar -

Neubewertung
von Hygienevorgaben
angesichts der Klimakrise

Ursula von Gierke

...eine ,,Neubewertung von Hygienevorgaben angesichts der Klimakrise“ zu unterstiit-
zen, mit dieser Bitte trat Dr. Quitterer, Prisident der Bayerischen Landesdrztekammer
(BLAK) an die Deutsche Gesellschaft fiir Chirurgie (DGCH) sowie den Berufsverband der
Deutschen Chirurgie e.V. (BDC) heran. Dies ist einer der ersten Schritte den gleichlau-
tenden Beschluss des 81. Bayerischen Arztetags [1] im Herbst 2022 umzusetzen.

Die Redaktion ,Passion Chirurgie“ las diese Aufforderung und suchte, wer den Antrag

federfiihrend anregte und daher weitere Erliuterungen dazu abgeben kann. Die Initiatorin
Ursula von Gierke stimmte zu, ein paar Gedanken zu diesem Thema vorzustellen.

PASSION CHIRURGIE 04 |2023
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a

Dr. med. Ursula von Gierke
Facharztin fir Innere Medizin,
Tropenmedizin und Infektiologie
Beraterin, Koordinatorin, Trainerin
fur Ethik in der Medizin (AEM)

ursula_von_gierke@hotmail.com

von Gierke U: Kommentar - Neubewertung von
Hygienevorgaben angesichts der Klimakrise.
Passion Chirurgie. 2023 April; 13(04):

Artikel 03_06.

. Weitere Artikel zum Thema ,Nachhaltigkeit*
'I finden Sie auf BDC|Online (www.bdc.de)

unter der Rubrik Wissen | Panorama |
Nachhaltigkeit.
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Die Errungenschaften der Hygiene sind
unstrittig — dies sei bei einer Neubewer-
tung von Hygienevorgaben vorausgeschickt.
Eine Neubewertung der praktizierten Vorga-
ben ist notwendig, um Uberregulierungen,
Fehlentwicklungen und ein falsches Sicher-
heitsgefiihl zu beenden. Dabei dirfen sinn-
volle Hygienemafinahmen und Klimaschutz
auch angesichts der Klimakrise nicht gegen-
einander ausgespielt werden.

Standige Verbesserungen in Pharmakologie,
Andsthesie, Operationstechnik, Impfungen
und Hygiene werfen ein strahlendes Licht
auf die medizinischen Behandlungsoptio-
nen. Doch dieser Fortschritt [2] hinterldsst
auch eine Schattenseite, die bisher nicht
ausreichend wahrgenommen, erforscht und
beherrscht wird. Es ist eine Art Schmuddel-
ecke aus Unmengen an Abfall von Praxen
und vor allem aus Krankenhdusern, die aus-
geleuchtet und ausgerdumt werden muss.
Abfall ist hasslich, lastig, toxisch bis infek-
tids, seine Beseitigung aufwandig und teuer.
Das allein sind schon geniigend Griinde fir
eine Reduktion. Doch angesichts der Klima-
krise gibt es noch weitere, dringende Argu-
mente: Der Verbrauch von Ressourcen wie
Energie, Rohstoffe und Wasser ist hoch und
bei der Produktion wie auch bei der Vernich-
tung wird CO, freigesetzt. Paradox ist, dass
unser drztliches Handeln zwar den einzelnen
Kranken hilft, jedoch gleichzeitig und unbe-
absichtigt neue Gesundheitsprobleme fir
alle Menschen hervorruft.

Laut WHO entstanden allein durch die
Schutzmaftnahmen wdhrend der COVID-
19-Pandemie zehntausende von Tonnen
Abfall [3]. Das war Extramdill, den alltdglich
anfallenden nicht eingerechnet. Bei einer auf-
wdndigen, orthopddischen OP beispielsweise
kann dieser bis zu 100 Kilogramm betragen.
Einen ,Mill-Tsunami“ in deutschen Kran-
kenhdusern nennt dies Prof. Wirtz auf dem
Deutschen Kongress fir Orthopddie und
Unfallchirurgie (DKOU) [4] in Berlin 2021, der
»0kologisch nicht vertretbar ist*

Noch gibt es keine Blaupause fir ein 6ko-
logisch vertretbares Konzept, bei dem die
Hygienevorgaben die Patientensicherheit wie
bisher bestmdglich garantieren. Aber einige

spannende Ideen zu medizinischen Abféllen,
giftigen Materialien, sichereren Chemikalien,
umweltfreundlichem Bauen und Transport-
wesen, schadstoffirmeren  Arzneimitteln,
nachhaltiger Materialbeschaffung, klima-
schonender Energie- und Wasserversorgung
lassen sich bereits finden. Wichtige Denkan-
stofle zu den Themen geben u. a. Mitteilun-
gen des 0. g. DKOU-Kongresses, Vortrage des
Helmholtz Instituts [5], ,Greenhealthcare*
[6], .KLUG - Deutsche Allianz Klimawandel
und Gesundheit* [7] und fundierte Webinare
[8] von ,Heal without Harm* [9].

SOFORT STARTEN MIT DREI
PUNKTEN

In drei Bereichen kann die Sinn- und
Zweckhaftigkeit der bisherigen Hygie-
nevorgaben ohne aufwdndige Vorarbeit
sofort gepriift werden:

1. die Verpackung, vor
Sterilgut,

2. die Wiederverwendbarkeit von Mate-
rialien, insbesondere der OP-Instru-
mente und

3. Vorschriften zur Verwendung unste-
riler Einmalhandschuhe.

allem von

WENIGER VERPACKUNG

Zur Reduktion von Verpackungsmaterial
braucht es Mut, Abldufe zu dndern, verstarkte
Forschungsprojekte der Fachgesellschaften,
Erfahrungen und Kenntnisse der Teams vor
Ort. Jeder Schritt muss den o&rtlichen Bedin-
gungen, ja den speziellen Bedlrfnissen der
Fachabteilungen, angepasst sein. Als Takt-
geber fir die Entwicklung sind daher die
Abteilungsleitungen gefragt, aber aus ihrer
Alltagssituation heraus kénnen alle Beschaf-
tigten mit eigenen Vorschldgen beitragen,
Uberflissige Verpackungen
Erste Denkanstdfie dazu kann der Blick in den
Abfalleimer einer chirurgischen Station und
der OP-Rdume geben.

abzuschaffen.

Hilfreich — wie bei jedem Verdnderungspro-
zess - ist, dass das Ziel quantitativ bestimmt
und qualitativ kontrolliert wird. In Kilogramm


http://www.who.int/publications/i/item/9789240039612
mailto:ursula_von_gierke%40hotmail.com?subject=
https://www.bdc.de/category/wissen/panorama/nachhaltigkeit/
https://www.bdc.de/category/wissen/panorama/nachhaltigkeit/

oder in Kubikmetern gemessen, spornen
»gute* Zahlen an ,noch mehr* Abfall zu
vermeiden. Die Hygienekommission kann
mit ihren Argusaugen unerwiinschte Ande-
rungen der Keim- und Infektionslast rasch
aufspiren und besitzt dank des Infektions-
schutzgesetzes (IfSG) jetzt schon geeignete
Surveillance-Methoden.

WENIGER EINMALMATERIAL

Die Frage der Wiederverwendbarkeit von
Materialien, insbesondere von OP-Instrumen-
ten, ist hoch komplex. Waren bisher in erster
Linie die Zweckmafigkeit und Kosten bei der
Produktauswahl ausschlaggebend, missen
jetzt auch deren schadliche Auswirkungen
fur Umwelt und Klima mitgerechnet werden.
Der Aufwand fiir Sauberkeit, Hygiene, Steri-
lisation erfordert gut ausgebildetes, zuver-
ldssiges Personal, das wegen Arbeits- bzw.
Fachkrdftemangel schwer zu organisieren ist.

Rechtliche Vorgaben wie z. B. wiederauf-
bereitbare Medizinprodukte verwerfen zu
missen, sind zwar hinterfragbar, jedoch bis
zu einer Revision zu beachten. Es wird eng
fur eine Losung allein zwischen der Fach-
und der Hygieneabteilung, hier werden
auch Einkauf und Klinikleitung gefordert.
Der Spagat zwischen technischen Anspri-
chen, Hygieneerfordernissen, grundlegenden
Schutzmaftnahmen, 6kologischen Notwen-
digkeiten und drztlicher Verantwortung wird
anspruchsvoller.

WENIGER EINMALHANDSCHUHE

Nicht die (glicklicherweise ausreichend vor-
handenen)
selbst — sondern ihr aktueller Gebrauch zeigt,
einige Entscheidungen tatsdchlich
unzeitgemaR, nicht zweckmafig und sogar
gefahrlich sein kénnen [10].

unsterilen  Einmalhandschuhe

dass

Der Verbrauch an Einmalhandschuhen sollte
nicht unterschitzt werden. Mit den 1,7 Mil-
liarden Handschuhen, die der britische
National Health Service [11] bereits vor der
Covid-19-Pandemie pro Jahr verbrauchte,
wird die Dimension klar: Als Kette anein-
andergereiht, wirden sie fast den Mond
erreichen.

Noch mehr als die pure Quantitdt erschreckt
dabei, dass zwei Drittel
getragen wurden, d. h. ohne Kontakt mit
potenziell Korperflissigkeiten
und ohne verletzte Haut [12]. Oft unzweck-
maRig eingesetzt oder sinnlos dauerhaft
getragen, vermittelt das Handschuhtragen
ein trigerisches Sicherheitsgefihl [13]: Alles
wird beriihrt, Hindewaschen und Desinfek-
tion gemieden, die natdrliche Hautbarriere
geschadigt und eine ,Keimschleuder* ent-
steht. Diese Angewohnheit wdchst inzwi-
schen - z. B. in Bdckereien - weit Uber den
drztlichen und pflegerischen Bereich hinaus.
Grundsdtzlich gilt, dass das Tragen von medi-
zinischen,
nicht die hygienische Handedesinfektion im
Gesundheitssektor bzw. ein sorgfaltiges Han-
dewaschen beim Brotverkauf ersetzt.

ohne Indikation

infektiosen

unsterilen Einmalhandschuhen

Um die fehlerhafte Verwendung durch Ein-
zelpersonen, Krankenhduser und sogar von
Regierungsseite zu beenden, gab das Royal
College of Nursing 2021 einen Uberarbeiteten
Leitfaden heraus [14]. Diese Kampagne ist in
zweierlei Hinsicht beachtlich: mit Schulun-
gen zur Handedesinfektion verbessert sie die
Hygiene und zugleich priventiv den Haut-
schutz. Die Reduktion der Handschuhmenge
zum einen, der Anstieg des Verbrauchs an
Desinfektionsmitteln zum anderen, sind vali-
dierte, einfache Methoden, den Erfolg auf
einzelnen Stationen zu messen.

LANGFRISTIGES FORMAT FUR
ENTSCHEIDUNGSTRAGER UND
VERANTWORTLICHE GESUCHT

Mit der Corona-19-Pandemie stieg der Ver-
brauch von persénlichen Schutzausriistun-
gen.Nachdemderaerogene Ubertragungsweg
erkannt war, blieb der Mund-Nasen-Schutz
unstrittig. In den bayerischen Impfzentren
wurde jedoch die ,volle Montur“ mit Plastik-
schiirze und Handschuhen beibehalten. Beim
Impfen ist das nach der ,Empfehlung an die
Hygiene bei Punktionen und Injektionen® der
Kommission fiir Krankenhaushygiene und
Infektionspravention (KRINKO) von 2021 nicht
erforderlich [15].

Die Verschwendung dieser Millionen von
Handschuhen mahnt der Artikel ,Der
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Handschuhberg - ein Detail beim Impfen“ [16]
im Juli 2022 an. Die Reaktion der Arztinnen
und Arzte verschiedenster Arbeitsbereiche,
Impfzentren eingeschlossen, war ausnahms-
los positiv. Auch die verantwortlichen Insti-
tutionen wie das Bayerische Landesamt fir
Gesundheit und Lebensmittelsicherheit, das
Gesundheitsreferat der Stadt Minchen, das
Institut und Poliklinik fiir Arbeits-, Sozial- und
Umwelt u. a. zeigten durchwegs Verstand-
nis fir das Anliegen. Der Vorschlag, gemein-
sam an einem Tisch die ,Handschuhfrage“
zu l8sen, wurde von den beteiligten Institu-
tionen nicht aufgegriffen. Und im Alleingang
konnte, wollte oder durfte wohl keiner ent-
scheiden. So wurde an den Vorgaben bis zur
Schlieffung der Impfzentren am Jahresende
2022 nichts gedndert.

Im Oktober 2022 forderte der Bayerische
Arztetag eine zeitnahe Revision der bisher
geltenden hygienischen und arbeitsschutz-
relevanten Vorschriften und Bestimmungen.
Die Aufforderung richtet sich an ,die fir eine
Entscheidung notwendigen und befugten
Fachgremien, die politisch verantwortlichen
und zustidndigen Institutionen bzw. Gre-
mien Fir die Neubewertung sind neben den
Gesundheitsministerien, Gesundheitsamtern
der Kommunen, Arbeitsmedizinischen Ein-
richtungen/Fakultdten und Hygieneabtei-
lungen, auch Berufsgenossenschaften und
Arbeitnehmervertretungen [17], nicht nur
wegen des Rechts auf Mitbestimmung, son-
dern wegen ihrer praxisnahen Kenntnisse
wichtige Partner.

LNur¢ auf die Handschuhe beim Impfen
zu verzichten, wére eine einfache ,Ubung*
gewesen. Jedenfalls im Vergleich zur jetzt
angesagten, »Neubewertung
von Hygienevorgaben angesichts der Klima-
krise“. Die medizinischen Fachgesellschaften
und die drztliche Selbstverwaltung mis-
sen ihren Einfluss nutzen, ein neues Format
fur die Balance von guter Medizin, Hygiene,
Arbeits-, Eigen- und Fremdschutz mit 6kolo-
gischen Notwendigkeiten zu schaffen.

umfassenden

Die Literaturliste erhalten Sie auf Anfrage via
passion_chirurgie@bdc.de. O
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Live-Vortrag

Webinar-Reihe
,Leitlinien in der Chirurgie*
Beim Klassiker der BDC|eAkademie wird

jeden Monat eine Leitlinie der AWMF aus
allen Bereichen der Chirurgie vorgestellt.

Highlights 2023:

¢ S3-Leitlinie  ,Perioperatives Management bei
gastrointestinalen Tumoren*
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der Chirurgie fachiibergreifend und praxisnah einmal
monatlich adressiert.
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« Aktuelle Therapierichtlinien beim Schilddriisenkarzinom
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Versorgung
chronischer Wunden

oraussetzung zur Heilung kritisch ko-

lonisierter sowie infizierter chronischer
Wunden ist die antiseptische Behandlung.
Deshalb ist bei jeder chronischen Wunde initi-
al ein Screening auf MRSA durchzufiithren Fir
den MRSA-Nachweis wird die gesamte Wund-
flache ohne vorherige Reinigung mit leichtem
Druck, von innen nach aufden in Spiralform,
aus dem Zentrum unter Einbeziehung des
Randes, abgestrichen. Bei Verdacht auf sys-
temische Ausbreitung der Infektion sollen
eine Biopsie oder ein Abstrich vorgenommen
werden. Nach Entfernung von Beldgen und
Spilen der Wunde mit steriler 0,89 prozenti-
ger NaCl- oder Ringerl6sung wird der Abstrich
unter leichtem Druck aus ca. 1 cm? vom kli-
nisch infiziert erscheinenden Areal entnom-
men. Uberschreitet die Infektion eindeutig
oder fraglich das lokale Wundgebiet, kann
das Ausmaf nur durch weiterfiihrende bild-
gebende Diagnostik (Kontrastmittel-MRT) er-
fasst werden.
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Bei Verdacht auf eine lokale Wundinfek-
tion ist die antiseptische Behandlung
indiziert. Eine Entscheidungshilfe ist der
therapeutische Index flr lokale Infektio-
nen (TILI-Score). Danach ist die therapeuti-
sche Antiseptik in folgenden Situationen zu
empfehlen [1]:

- Chirurgische, septische Wunde

- freier Eiter

+ Kolonisation mit MRSA (prdoperativ)

» Nachweis von P. aeruginosa und mind.
zwei der folgenden Zeichen einer loka-
len Infektion: rubor, calor, tumor, dolor,
functio laesa oder

- Vorhandensein der folgenden
klinischen perildsionales
Erythem; Uberwdrmung; Odem, Ver-
héartung, Schwellung und/oder Nekrose;
spontaner Schmerz oder Druckschmerz;
Stagnation der Wundheilung; Anstieg
und/oder Anderung der Farbe oder des
Geruchs des Exsudats.

sechs
Parameter:

HYGIENE TIPP

Axel Kramer, Julia Seifert

Mittel der Wahl fir die Wundantiseptik sind
Polihexanid basierte Wundantiseptika, z. B.
am ersten Tag Serasept® 2 (0,04 % Polihexa-
nid), nachfolgend Serasept® 1 (0,02 % Poli-
hexanid). Polihexanid ist das lokal am besten
vertragliche Antiseptikum [2] mit analoger
Wirksamkeit wie Hypochlorit, Octenidin oder
PVP-lod [2], aber im Vergleich zu Hypochlorit
remanent wirksam. Vor Beginn der antisep-
tischen Therapie ist die Wunde zu reinigen.
Nicht belegte Wunden kénnen ggf. vor der
Applikation des Antiseptikums zur Reinigung
kurz gespilt werden. Hierfiir sind physiolo-
gische Kochsalz- oder Ringerldsung gleich-
wertig. Alternativ kann eine antiseptische
Wundspillésung eingesetzt werden, z. B. auf
Basis von Hypochlorit (z. B. Granudacyn®).
Letzteres ist moglichweise mit dem Vorteil
verbunden, dass durch bei der Phagozytose
als natdrliches Biozid entstehendes Hypo-
chlorit die Wundheilung initial stimuliert
wird, was flr chronische Wunden wichtig ist.
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Kurztipp der Sektion Antiseptic Stewardship

Kramer A, Seifert J: Hygiene-Tipp:

Versorgung chronischer Wunden.
Passion Chirurgie. 2023 April; 13(04):
Artikel 04_02.

. Weitere Hygiene-Tipps finden Sie auf BDC|Online
'I (www.bdc.de), Rubrik Wissen | Qualitat &
\ Patientensicherheit | Hygiene-Tipp.

Beldge missen entfernt werden. Zur Verbes-
serung der Reinigungsleistung mittels Spilen
kann die Kombination eines Tensids mit Poli-
hexanid (Prontosan®) verwendet werden. Das
Tensid Betain verstdrkt die Reinigungswir-
kung ohne Herabsetzung der Vertraglichkeit
[3, 4]. Bei starkem Wundbelag empfiehlt sich
eine ,Einweichzeit“ von 10 bis 15 min. Nekro-
sen sind instrumentell abzutragen.

Die Wundreinigung durch Wischen ist sowohl
aus rechtlichen wie fachlichen Griinden (Frei-
halten der Extrazellularmembran von Fremd-
kérpern) unabhdngig von der Einstufung
Lseptisch oder ,aseptisch“ von innen nach
auften durchzufiihren [s].

Die gereinigte und ggf. antiseptisch behan-
delte Wunde wird als Schutz vor Reinfektion,
Austrocknung und mechanischer Verletzung,
ggf. zur Blutstillung und zur Aufnahme von
Sekret, steril abgedeckt. Hierfir ist eine der
Wundheilungsphase (Reinigungs-, Granula-
tions-, Epithelisierungsphase) angepasste
Wundauflage auszuwdhlen. Bei infizierten
Wunden bilden Wundauflage und Verband
eine Barriere zwischen der Umgebung und
der Erregerquelle.

Der Verbandwechsel wird in der Regel vom
Pflegeteam durchgefiihrt. Die Zeitspanne
wird vom behandelnden Arzt/der Arztin fest-
gelegt. Der Verbandwechsel ist mit zeitlichem
Abstand zu Reinigungsarbeiten im Patienten-
zimmer oder im Pflege-Arbeitsraum durchzu-
fihren. Wahrend des Verbandwechsels sind
Zugluft oder Luftverwirbelung zu vermeiden.
Vor jedem Zusammenstellen der bené&tigten
Materialien wird die Arbeitsfliche wischdes-
infiziert, eine Handedesinfektion durchge-
fuhrt, die Sterilverpackung auf Ablaufdatum
und Unversehrtheit Gberprift und unmittel-
bar vor dem Einsatz geéffnet. Abhdngig von
der Art und Ausdehnung der Wunde kann
Schutzkleidung (Mund-Nasen-Schutz, ggf.
Schutzhandschuhe) erforderlich sein. Falls
bei Patienten mit infizierter grofRflachiger
Wunde eine Schutzschiirze angelegt wird, ist
diese nach dem Verbandwechsel und nach
Kontamination mit erregerhaltigem Material
zu wechseln. Ist die Wundauflage mit der
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Wundfldche ,verbacken® ist sie z. B. mit 0,89
prozentiger steriler NaCl-Lésung zu befeuch-
ten. Die Wundauflage ist auf der Innenseite
auf Durchfeuchtung, Blut und Eiterauflage-
rungen zu inspizieren und ohne Zwischen-
lagerung in einem separaten Abfallbehdlter
(moglichst mit FuRbedienung) zu entsorgen.
Bei Verschlechterung der Wunde, z. B. Vergro-
Rerung, starker/unangenehmer Geruch, stark
nassend oder sehr trocken und bei Fieber ist
ein Arzt/Arztin zu konsultieren. Zur Wundrei-
nigung sind ausschlieRlich sterile Materialien
einzusetzen. Die neue Auflage wird entweder
mit sterilem Instrumentarium in ,non touch®
Technik oder mit sterilem Handschuh fixiert.
Abschlieftend werden die Hande desinfiziert
und der Verbandwechsel protokolliert. Tag-
lich sind Merkmale einer Wundinfektion, z. B.
Fieber, CRP und Leukozytose, bei Sepsisver-
dacht Procalcitonin zu kontrollieren und zu
dokumentieren.

LITERATUR

[1] Dissemond J, Gerber V, Lobmann R,
Kramer A, Mastronicola D, Senneville
E, Moisan C, Edwards-Jones V, Maho-
ney K, Junka A, Bartoszewicz M, Verda-
Soriano J, Strohal R. Therapeutic index
for local infections score (TILI): a new dia-
gnostic tool. ) Wound Care 2020; 29 (12):
720-6.

[2] Kramer A, Dissemond ), Kim S, Willy C,
Mayer D, Papke R, Tuchmann F, Assa-
dian O. Consensus on wound antisep-
sis: Update 2018. Skin Pharmacol Physiol
2018;31(1):28-58.

[3] Mdller G, Koburger T, Jethon F, Kramer A.
Vergleich der bakterioziden Wirksamkeit
und In-vitro-Zytotoxizitdt von Lavasept®
und Prontosan®. GMS Krankenhaushyg
Interdiszip 2007;2(2):Doc42.

[4] L6pez-Rojas R, Ferndndez-Cuenca F, Ser-
rano-Rocha L, Pascual A. In vitro acti-
vity of a polyhexanide-betaine solution
against high-risk clones of multidrug-
resistant nosocomial pathogens. Enferm
Infecc Microbiol Clin 2017;35(1):12-9. #

[5] Schwarzkopf A. Wunde auswischen -
aber wie? Wund Management 11 (2017):
304-5 O

PASSION CHIRURGIE 04 |2023


http://www.bdc.de
http://www.bdc.de/wissen/qualitatpatientensicherheit/hygiene-tipp/
http://www.bdc.de/wissen/qualitatpatientensicherheit/hygiene-tipp/

34 CHIRURGIE* | HYGIENE

PASSION CHIRURGIE 04 |2023

HYGIENE CLIP

Get Your
Disinfection

Gute Chirurgie kann durch eine Infektion
gefdhrdet werden. Es gibt vermeidbare und
unvermeidbare Infektionen. Letztere sind
schicksalhaft und kaum zu beeinflussen.

Der Berufsverband der Deutschen Chirurgen
und die deutschen Hygieniker betreiben seit
2008 eine bundesweite Informationskam-
pagne, die dazu beitragen soll, vermeidbare
Infektionen in Klinik und Praxis zu reduzie-
ren. Wir wissen, dass Sie als Chirurgin/Chir-
urg alles zur Infektprophylaxe und Hygiene
wissen. Wir wissen aber auch, dass Hygiene
hdufig nicht im erforderlichen Umfang
stattfindet oder sich durch die tégliche
Routine nicht kontinuierlich im Fokus

des chirurgischen Bewusstseins befindet.
Deshalb wollen wir mit dieser langfristi-
gen Aktion Hygienefragen regelmafig ins
Bewusstsein von Arzten und Pflegepersonal
ricken.

Besondere Aufmerksamkeit widmen wir
dabei der Handedesinfektion. Lassen Sie
sich von lustigen Videos an die Bedeutung
der Handedesinfektion vor und nach jedem
Patientenkontakt erinnern.

Die Thematik Hindedesinfektion wurde von
vielen weiteren guten Projekten, wie der
~Aktion saubere Hande“ aufgegriffen.

AUF YOUTUBE (HTTPS://WWW.YOUTUBE.COM/
CHANNEL/UCGETSVIPQLNMKVX6WY3HROQ)
FINDEN SIE ALLE HYGIENEVIDEOS UBER DEN
VIDEO-KANAL DES BDC.

PATIENTENSCHUTZ DURCH HYGIENE IST EINE

BUNDESWEITE KONZERTIERTE AKTION VON:
BERUFSVERBAND DER DEUTSCHEN
CHIRURGEN (BDC)

BERUFSVERBAND DEUTSCHER
HYGIENIKER (BDH)

DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR
KRANKENHAUSHYGIENE (DGKH)


https://www.youtube.com/channel/UCGetsVIPQLNmkvX6wY3hroQ
https://www.youtube.com/channel/UCGetsVIPQLNmkvX6wY3hroQ
https://www.youtube.com/playlist?list=PLC8jQZoDuKQ6CgGjOQhzd7syszhDBB05A
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Neues im EBM ab 2023

Kurz vor Jahresende 2022 gab es mehre-
re Anderungen im EBM, die vor allem
das ambulante Operieren betreffen. Die
Absenkung der Bewertungen fiir die Ope-
rationen der Kategorien 1 und 2 hat fir be-
rechtigten Unmut bei den Kolleginnen und
Kollegen gefiihrt. Es sind aber andererseits
flr bestimmte héherwertige Eingriffe deut-
liche Honorarsteigerungen zu verzeichnen.
Zurzeit fihrt die KBV sowohl zweiseitige
Verhandlungen mit dem GKV-Spitzenver-
band (GKV), als auch dreiseitige Verhand-
lungen mit zusatzlicher Einbeziehung der
Deutschen Krankenhausgesellschaft (DKG).
Der Hintergrund ist die Umsetzung von

‘HIRURGIE+ | ABRECHN

Peter Kalbe, Ralf Schmitz

gesetzlichen Vorgaben und von Beschlissen
zur EBM-Reform aus 2012.

Im folgenden Beitrag erldutern wir die recht
komplexen und weitreichenden Anderungen
und geben praktische Hinweise zu den daraus
resultierenden Konsequenzen.

NEUBEWERTUNG DER
AMBULANTEN OPERATION

Der Bewertungsausschuss hat die Leistungen
des ambulanten und belegarztlichen Operie-
rens neu kalkuliert und zum 1. Januar 2023
angepasst. Aus der Wirtschaft kennen wir den
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Kalbe P, Schmitz R: Neues im EBM ab 2023.
Passion Chirurgie. 2023 Januar/Februar;
13(04): Artikel 04_03.

. Weitere Artikel zum Thema finden
‘I Sie auf BDC|Online (www.bdc.de) unter
der Rubrik Wissen | Vergiitung | EBM.
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euphemisierenden Begriff der ,Anpassung®
als positive Verpackung schlechter Nach-
richten, und das trifft leider teilweise auch
hier zu. Es konnte ndmlich nicht vermieden
werden, dass die Bewertung von zahlreichen
in den chirurgischen Praxen durchgefiihrten
Eingriffen der Kategorien 1 und 2 leicht abge-
wertet wurden. Die Tabelle 1 zeigt die konkre-
ten Auswirkungen auf haufig durchgefihrte
ambulante Operation. Die Abwertungen lie-
gen im einstelligen Prozentbereich und wer-
den zumindest fur die haufig durchgefiihrten
Exzisionen in der Oberflachenchirurgie (GOP
31101 und 31102) durch die Punktwertsteige-
rung im Jahr 2023 wieder ausgeglichen. Fir
die arthroskopische Meniskusteilresektion
resultiert durch die zusétzliche Férderung
sogar ein Plus von 16,4 %.

Es darf vor allem nicht tbersehen werden,
dass mit dieser Maftnahme endlich die rest-
riktive Vorgabe der Punktsummenneutralitdt
in der EBM-Reform vom Tisch ist. Ein entspre-
chender Beschluss des Bewertungsausschus-
ses aus dem Jahr 2012 zur ,EBM-Reform*
ist damit endlich auch im letzten Teil abge-
schlossen. Die Beschrdnkung der vor mehr
als zehn Jahren vereinbarten EBM-Weiter-
entwicklung auf Anderungen, die insgesamt
nichts kosten dirfen, hatte in den letzten
Jahren alle Bemiihungen um sinnvolle Anhe-
bungen der Bewertungen massiv behindert.
Wenn man bedenkt, dass die Krankenkas-
sen dazu mit Maximalforderungen fir eine
Verminderung der Kalkulationszeiten beim
Operieren um 50 % in die Verhandlungen
gegangen sind, erscheint das jetzt erreichte

Tab. 1: Anderungen in der Bewertung haufig durchgefihrter ambulanter Operationen.

Punkte

Operation ab
2023

Exzision mit pri-

5-895.ff marem Wundver- 31101 881 865
schluss
dto. Histographisch 31102 1438 1413

5-056.40 KTS 31242 1478 1424

5-385.70  Crossektomie 31204 3001 3057
Ganglion Entfer-

5-849.0 31122 1542 1480
nung Hand
Exhairese Seitenas-

5-385.96 . 31201 1243 135
tvarize
ASK Meniskus-

5-812.5 . X 31142 2238 2193
teilresektion®
Frenulum- und

5-640.3 i . 31102 1438 1413
Praputialplastik
Hamorrhoiden,

5-493.22  z. B. Mill Morgan 31173 2196 2191
3 Segmente®
Exzision Analkanal

5-492.00 31171 1229 118
Lokal
Inzision Knochen

5-780.6w 31132 1947 1774
Phalangen Fuf3
Tenolyse Beugeseh-

5-840.81 31122 1542 1480
nen Finger
Radikale Exzision

5-849.5 31122 1542 1480

Hand, z. B. TU

Bewertung
bis 2022

Bewertung

ab 2023 Differenz

Differenz

1,82% 99,26 € 99,40 € 0,14 %
1,74 % 162,01 € 162,37 € 0,22%
3,65 % 166,51 € 163,64 € 0,72%

1,87%  33810€ 351,30 € 3,90 %
-4,02 % 173,72 € 170,07€  -2,10%
-869%  140,04€  130,43€  -686%
2,01% 25214 € 252,01€  -0,05%
1,74 % 162,01 € 162,37 € 0,22%
-0,23 % 247,41€ 25178 € 177 %
9,03% 13846 € 12847€  -7,22%
-8,89 % 21935€  203,86€  -7,06%
-4,02% 173,72 € 170,07€  -210%
-4,02 % 173,72 € 170,07€  -2,10%

* Die arthroskopische Meniskusteilresektion und die Hamorhoiden-Ops finden sich bei den zusétzlich geforderten Eingriffen mit dem

Zuschlag nach der GON 31453 mit 360 Punkten = 41,37 €.
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Ergebnis tolerabel, zumal im Beschluss des
EBA grundsitzlich eine Weiterentwicklung
mit Erhohung der Bewertungen der AOP, z. B.
durch die gestiegenen Hygienekosten, verein-
bart wurde.

Sie werden sich zu Recht fragen, wo denn
eigentlich die ausgelobten 60 Mio. € zur For-
derung der Ambulantisierung geblieben sind.
Dazu wurde im EBM ein weiteres Unterkapitel
unter 31.02.20 eingefligt. Dort finden sich die
GO-Positionen (GOP) 31451 (223 Punkte) bis
31457 (1.923 Punkte). Damit werden Eingriffe
finanziell geférdert, fur die ein besonderes
Potenzial zur Verlagerung von stationdr nach
ambulant gesehen wird. Auf die Auswahl
der dort geférderten ops-Codes hatten die
Berufsverbdnde keinen Einfluss.

Dies hat teilweise deutliche Honorarsteige-
rungen zur Folge, die in der Tabelle 2 dar-
gestellt werden. Davon profitieren z. B. die
Operation von Hernien, Pilonidalsinus, Por-
timplantationen und auch zahlreiche arthro-
skopische Eingriffe einschlieflich der haufig
durchgefiihrten Meniskusteilresektion.

Eine tabellarische Ubersicht iiber die gefdr-
derten Eingriffe (ohne Gewdhr) findet sich als
pdf-Datei (nach Text durchsuchbar) auf der
Homepage des BDC. Es empfiehlt sich, dort
oder im Anhang 2 des EBM nachzuschauen,
ob die selbst durchgefiithrten Operationen
den geférderten ops-Codes entsprechen und
somit die GO-Nr. der Forderung der Abrech-
nungskette hinzugefligt werden kann.

Den jeweils aktuellen EBM finden Sie auf
der Homepage der KBV. Im Anhang 2 sind

ebenfalls alle Eingriffe einschlieflich Bewer-
tungen und ggfs. Férderung aufgefihrt.

WEITERE OPS-CODES IM
ANHANG 2 DES EBM

Der Anhang 2 des EBM wurde dariiber hinaus
um Operationen erweitert, die jetzt ambu-
lant erbracht und abgerechnet werden kon-
nen und sollen. 196 OPS-Verfahren wurden
zum 01. Januar neu aufgenommen - allesamt
Eingriffe, die bislang ausschlieRlich stationdr
moglich waren. Dies umfasst einige weniger
hdufig erbrachte Eingriffe aus der Neuro- und
Herzchirurgie, Augenchirurgie und Prokto-
logie. Auch hier empfiehlt sich ein Blick auf
die Details, insbesondere, weil einzelne bis-
her als 1GeL abgerechnete Positionen jetzt
im EBM abgebildet sein kénnten, was nicht
jeden erfreuen dirfte.

LANGERE POSTOPERATIVE
NACHBEOBACHTUNG

Neuim EBM ist die GOP 31530. Diese kann zeit-
lich getaktet je vollendete 30 Minuten mit 77
Punkten angesetzt werden, wenn aus medi-
zinischen Griinden eine verldngerte Nachbe-
obachtung nach einer ambulanten Operation
erforderlich ist. Dies allerdings erst, wenn
die ohnehin schon im Kapitel 31.3. bei den
postoperativen  Uberwachungskomplexen
angesetzte Zeit Uberschritten wird. Dariiber
hinaus bestehen erhebliche Einschrankungen
fur die Patientengruppen, fir die dies ange-
setzt werden kann: Somit gilt dies zundchst
nur bei Kindern bis 12 Jahren und Menschen
ab 70 mit geriatrischen Versorgungsbedarf
und Frailty-Syndrom oder Menschen mit
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bestimmten Vorerkrankungen wie Demenz
oder Parkinson. Bei den Eingriffen ab einer
eineinhalbstiindigen Operationszeit (Zeit-
kategorie 5) kann die verlangerte Nachbeob-
achtung unabhdngig von den o.g. Kriterien
mit medizinischer Begriindung erfolgen. Eine
Ausweitung auf einen weiteren Personenkreis
ist geplant. Ebenso soll eine noch umfassen-
dere postoperative Nachbetreuung ermog-
licht werden. Details dazu finden sich auf der
Homepage der KBV.

Somit ist jetzt in Einzelfdllen eine postope-
rative Beobachtung bis zu 16 Stunden mog-
lich, so dass auch die bisherige Beschrankung
auf die Leistungserbringung innerhalb eines
Tages Uberwunden wird. Dies ist ein bedeut-
samer struktureller Fortschritt und soll im
Rahmen der weiteren Verhandlungen erwei-
tert werden.

DIFFERENZIERUNG DES
SCHWEREGRADS: ZUSCHLAGE
FUR REZIDIV-OPERATIONEN

Mit der verbesserten Bewertung von Rezidiv-
Eingriffen gelingt ein erster Einstieg in den
gesetzlichen Auftrag, eine Differenzierung
nach Schweregraden zu entwickeln. Ver-
trags- und Klinikdrzte kénnen ab Januar 2023
Re-Operationen kennzeichnen und einen
Zuschlag fir einen erhéhten Zeitaufwand
abrechnen. Moglich ist dies bei allen OPS-
Kodes aus dem Abschnitt 1 des AOP-Katalogs
nach § 115b SGBY, sofern ein OPS-Kode nicht
spezifisch eine Reoperation beziehungsweise
einen Rezidiv-Eingriff bereits beinhaltet. Ana-
log zur Systematik der Simultaneingriffe ist
die Abrechnung dieses Zuschlags allerdings

Tab. 2: Aufwertung haufiger ambulanter Operationen durch das EBM-Kapitel 31.2.20 ab Januar 2023

Operation Pt 2022 Pt 2023 Zuschlag Pt Zuschlag | Erlds Zuschlag Erlés Gesamt Differenz
5-399.5 Port-Implantation 31212 2.028 1.845 31453 360 41,37 € 25 E 10,90%
5-812.5 ASK Meniskusteilresektion 31142 2.238 2193 31453 360 41,37 € 293,38 € 16,36%
5-814.3 ASK subacromiale Dekompression 31145 5.407 5.434 31457 1.923 220,98 € 845,43 € 38,79%
5-897.0 Sinus pilonidalis Resektion 31174 2.818 2.859 31455 961 10,43 € 438,98 € 38,27%
5-788.56 Hallux valgus Akin-Osteotomie 31132 1.947 1774 31454 810 93,08 € 296,94 € 35,37%
5-847.30 Epping o. a. bei Rhizarthrose 31134 3.561 3.501 31456 1.323 152,03 € 554,35 € 38,18%
5-530.00 Shouldice Leistenhernie 31153 2.223 2.257 31454 810 93,08 € 352,44 € 40,73%
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nur dann moglich, wenn die in der entspre-
chenden Kategorie kalkulierte Operations-
zeit um mindestens 15 Minuten Uberschritten
wird. Zur Berechnung finden sich Beispiele
auf der Homepage der KBV.

ERWEITERUNG DES
AOP-KATALOGS NACH
§ 115B SGB V ZUM
01. JANUAR 2023

208 OPS-Kodes wurden neu in den AOP-
Katalog aufgenommen. Der Grofiteil dieser
Leistungen wird von Vertragsdrzten schon
ambulant durchgefiihrt. 119 der 208 OPS-
Kodes sind bereits im Anhang 2 des EBM
enthalten, weitere 35, berwiegend Eingriffe
der Rhythmuschirurgie, ab 01.01.2023. Diese

Anderung dirfte somit Auswirkungen vor
allem fir die Krankenhduser haben.

FAZIT

Insgesamt zeigen diese Entwicklungen eine
erhebliche Dynamik bei der Bewertung
ambulanter Prozeduren, die auch durch die
politischen Vorgaben der vermehrten Ambu-
lantisierung getrieben sind. Auch wenn die
aktuelle Abwertung der kirzeren Opera-
tionen drgerlich ist, so sind doch wichtige
strukturelle Fortschritte erreicht worden. KBV
und GKV-Spitzenverband haben sich dari-
ber hinaus in Protokollnotizen auf weitere
Mafnahmen zur Forderung des ambulanten
Operierens geeinigt, die teilweise schon 2023
umgesetzt werden sollen, ndmlich:

« Kostenausgleich fir hohen Hygieneauf-
wand

« Neukalkulation von Leistungen ambu-
lanter Operationszentren

- Weiterer Ausbau der
Nachbeobachtung

postoperativen

Der BDC arbeitet u.a. im Workshop ,,Ambu-
lantes Operieren“ der KBV aktiv mit. Zurzeit
ist allerdings noch véllig unklar, wie sich
die hier aufgefithrten EBM-Anderungen mit
den Planungen zur Einfithrung so genannter
,Hybrid-DRGs* gemafs dem neuen § 15 f des
SGB V koordinieren lassen. Der BDC wird die
weitere Entwicklung konstruktiv und kritisch
begleiten. @)

_BDCJAKADEMIE

CEE SEMINAR FUR UNFALLBEGUTACHTUNG, REHAMANAGEMENT
UND KINDERTRAUMATOLOGIE

An zwei aufeinander folgenden Tagen (12.-13. Mai 2023) bieten wir Ihnen in einer Prisenzveranstaltung in
Berlin die drei von den Regularien der DGUV vorgesehenen Kurse Unfallbegutachtung, Rehamanagement
und Kindertraumatologie an. Alle drei Kurse sind als Fortbildung im Sinne der Ziffer 5.12 der Anforderun-
gen der Gesetzlichen Unfallversicherung nach 834 SGB VIl zur Beteiligung am Durchgangsarztverfahren
anerkannt.

Unfallbegutachtung in der ge-
setzlichen Unfallversicherung
Kindertraumatologie

fiir D-Arzte/-Arztinnen

Rehabilitationsmedizin/
-management
Berlin, 12.-13. Mai 2023

Unfallbegutachtung in der gesetzlichen

Berlin Prof. Dr. med. Julia Seifert 12.05.2023
Unfallversicherung
Kindertraumatologie fiir D-Arzte/-Arztinnen Berlin Prof. Dr. med. Michael Paul Hahn 13.05.2023
Rehabilitati dizin/-mar g t Berlin Dr. med. Sybille Larsen; Dr. med. Peter Kalbe 13.05.2023

Mehr Informationen und Anmeldung iiber www.bdc.de (Rubrik BDC|Akademie, Fachgebiet Orthopadie/Unfallchirurgie)
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RECHT &
VERSICHERUNG

Versicherungs-

angebote
des BDC

Diese Leistungen sind in lhrem BDC-Mitgliedsbeitrag enthalten:

v

Berufs-Rechtsschutz v Praxisvertreter-Haftpflicht v  Gastarzt-Haftplicht

Weitere Versicherungsangebote fiir BDC-Mitglieder iiber Rahmenvertrage

- Exklusiv und marktfihrend

Uber Ihre Mitgliedschaft im BDC hinaus kénnen Sie Sonderkonditionen und besondere
Versicherungslosungen u. a. auch in folgenden Bereichen erhalten:

v

C C C C C <

Berufs-Haftpflicht-Versicherung

Sachversicherungen fir Betriebsausstattung

Betriebsunterbrechung und Ertragsausfall

Absicherungslosungen fur IT- und Cybergefahren

Absicherung von Vermogensschaden aus Management- und Geschaftsfiihrungs-Risiken
Rundum-Sorglos-Paket Rechtsschutz

Private und betriebliche Kranken- und Altersvorsorge, Unfall-Versicherungen

Versicherungsschutz fiir Berufseinsteiger

HABEN SIE FRAGEN ODER WUNSCHEN SIE EIN KONKRETES ANGEBOT? BITTE SPRECHEN SIE UNS AN:
BDC-VERSICHERUNGSSERVICE

ECCLESIA MED GMBH

Klingenbergstr. 1-4, 32758 Detmold

Telefon: 05231/ 603 6363 oder kostenlos unter: 0800 603 603 0 | Fax: 05231 / 603 60 6363

E-Mail: bdc-versicherungsservice(@ecclesia.de
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Honorarberichte der KBY
Quartal 2 und 3/2021

KBV

Kassendrztliche Bundesvereinigung
Kd&R (KBV)

Herbert-Lewin-Platz 2

10623 Berlin

Weitere Artikel zum Thema finden
Sie auf BDC|Online (www.bdc.de)
in der Rubrik Wissen | Vergiitung.
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Die Kassendrztliche Bundesvereinigung
(KBV) hat jetzt den Bericht des zweiten
und dritten Quartals 2021 zur Honorarent-
wicklung im Vergleich zu den entsprechen-
den Vorjahreszeitrdumen verdffentlicht.

Hier geht es zum Download:

Zweites Quartal 2021

Drittes Quartal 2021

Alle Honorarberichte der KBV - auch fir die
Vorjahre -, Kennzahlen der Abrechnungsgrup-
pen, Fragen und Antworten zum Honorar-

bericht sowie grafische Darstellungen dazu
finden Sie hier.

©iStock/utreht

KBV

(Quelle: http://www.kbv.de/html/honorar-
bericht.php).

Der Honorarbericht und die Kennzahlen
erscheinen quartalsweise. Das Gesetz zur
Verbesserung der Versorgungsstrukturen
in der gesetzlichen Krankenversicherung
(VStQ) Ubertrdgt der KBV die Aufgabe, einen
Bericht tiber die Ergebnisse der Honorarver-
teilung, Gber die Gesamtvergiitungen, tber
die Bereinigungssummen und (ber den
Honorarumsatz je Arzt und je Arztgruppe zu

veroffentlichen. O
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Personalia

Bitte geben Sie uns Bescheid, wenn
sich fur Sie beruflich etwas andert.
Senden Sie uns einfach eine kurze
Nachricht mit lhrer neuen Funktion
und wir veroffentlichen die
Neuigkeiten an dieser Stelle.

Bitte schreiben Sie an

passion_chirurgie(@bdc.de.

e | Personalia-Meldungen finden
] | Sie auf BDC|Online (www.bdc.de),

unter der Rubrik Wissen | Karriere.

APRIL 2023

PD Dr. med. Peter Gafdmann ist seit Feb-
ruar 2023 neuer Chefarzt der Klinik fir Allge-
mein- und Viszeralchirurgie am Stddtischen
Krankenhaus Pirmasens. Der Facharzt fir
Chirurgie, Viszeralchirurgie mit der Zusatz-
bezeichnung  Spezielle  Viszeralchirurgie,
war zuvor an der Universitditsmedizin Mainz
beschaftigt.

Dr. med. Dietmar Huss ist seit Februar 2023
neuer Leiter der chirurgischen Abteilung der
Albklinik in Minsingen. Huss war zuletzt
leitender Arzt der am SRH-Krankenhaus Bad
Saulgau, das geschlossen wurde.

Jan Kolomaznik ist neuer Chefarzt der Allge-
mein- und Viszeralchirurgie im DRK-Kranken-
haus Lichtenstein, wo er zuvor als Oberarzt
tatig war. Er ist Nachfolger von Dr. med.
Ulrich Kleta, der an die Klinik fiir Allgemein-
und Viszeralchirurgie der Zeisigwaldkliniken
Bethanien Chemnitz wechselte.

Prof. Dr. med. Emile Jan M. Rijcken ist seit
Februar 2023 neuer Chefarzt der Chirurgie |
am Klinikum Mutterhaus der Borromderinnen
in Trier.

CHIRURGIE* | PERSONALIA 41

PD Dr. med. Nick Spindler ist seit Februar
2023 Chefarzt der Plastischen-, Hand- und
Rekonstruktiven Chirurgie der Kliniken des
Main-Taunus-Kreises in Bad Soden am Taunus.
Zuvor war Spindler Oberarzt der Abteilung fir
Plastische Chirurgie am Universitatsklinikum
Leipzig.

Matthias Trede ist seit Mitte Februar 2023
Chefarzt der Klinik fir GefdRchirurgie des
AMEOS Klinikum Mitte Bremerhaven. Er war
zuvor langjdhriger Oberarzt und Sektionslei-
ter der Gefdfschirurgie am Klinikum Bremen
Nord.

Dr. med. Sonke von Weihe hat die Leitung
der Thoraxchirurgie der Lungen Clinic Grof-
hansdorf vom langjéhrigen Chef Dr. med.
Christian Kugler tibernommen.

Dr. med. Frank Wanka ist Nachfolger von
Dr. med. Ralf Junghanns als Chefarzt der
Unfall- und Orthopadischen Chirurgie im
HELIOS St. Elisabeth Krankenhaus in Bad Kis-
singen. Der langjdhrige Chefarzt Junghanns
ging in den Ruhestand. (@)
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Frage &
Antwort

Haftung bei
Oberarzttatigkeit
an zwei Standorten

Antwort von Dr. jur. Jérg Heberer:
Justitiar BDC

Rechtsanwalt und Fachanwalt fur
Medizinrecht

Jjustitiar@bdc.de

Heberer J: F+A: Haftung bei Oberarzttatigkeit
an zwei Standorten. 2023 April;
13(04): Artikel 04_06.

. Weitere Fragen & Antworten finden
‘I Sie auf BDC|Online (www.bdc.de,
Rubrik Wissen | Recht & Versicherung).
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FRAGE:

Ein Oberarzt fragt an, ob er haftbar gemacht
werden kann, wenn der Krankenhaustrdger
mochte, dass er an einem zweiten Stand-
ort tdtig wird und wahrend der Tatigkeit am
zweiten Standort er am ersten Standort sei-
ner Rufbereitschaftsverpflichtung nachkom-
men muasste.

ANTWORT:

Nach Auffassung des Verfassers kann in
dem geschilderten Fall der Oberarzt nicht
personlich haftbar gemacht werden, wenn
er seiner Rufbereitschaftsverpflichtung am
ersten Standort nicht oder nicht rechtzeitig

nachkommen kann, weil er beispielsweise
am zweiten Standort operiert und hierdurch
dann ein Patientenschaden eintritt. Denn
schlieflich kann er sich nicht zweiteilen.

Hier kommt aus Sicht des Verfassers lediglich
eine Haftung des Krankenhaustragers sowie
des Chefarztes aus Organisationsverschulden
in Betracht. Denn der Krankenhaustrager ist
verantwortlich dafir, dass ausreichend Per-
sonal zur Behandlung der Patienten unter
Einhaltung des Facharztstandards vorgehal-
ten wird. Hierauf hat der Oberarzt ja keinen
Einfluss. O


mailto:justitiar@bdc.de
http://www.bdc.de
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Frage &
Antwort

Einsichtnahme in
Patientenakte durch
betdaubungsmittelrechtliche
Kontrollbehorde zulassig

o

Antwort von Dr. jur. Jérg Heberer:
Justitiar BDC

Rechtsanwalt und Fachanwalt fur
Medizinrecht

Jjustitiar@bdc.de

Heberer J: F+A: Einsichtnahme in
Patientenakte durch betaubungsmittelrechtliche
Kontrollbehorde zulassig. 2023 April;

13(04): Artikel 04_07.

. Weitere Fragen & Antworten finden
‘I Sie auf BDC|Online (www.bdc.de,
Rubrik Wissen | Recht & Versicherung).

FRAGE:

Ein niedergelassener Chirurg fragt an, ob im
Rahmen einer betdubungsmittelrechtlichen
Kontrolle die zustandige Landesgesundheits-
behdrde Einsicht in die drztliche Patienten-
akte nehmen darf.

ANTWORT:

GemafR § 22 Abs. 1 Nr. 1 Gesetz Uber den Ver-
kehr mit Betdubungsmitteln (BtMG) sind die
mit der Uberwachung beauftragten Personen
befugt, Unterlagen Uber den Betdubungsmit-
telverkehr einzusehen und hieraus Abschrif-
ten oder Ablichtungen anzufertigen, soweit
sie fir die Sicherheit oder Kontrolle des
Betdubungsmittelverkehrs von Bedeutung
sein konnen. Entsprechend regelt § 24 Abs. 1
BtMG, dass jeder Teilnehmer am Betdubungs-
mittelverkehr verpflichtet ist, die Mafinah-
men nach § 22 BtMG zu dulden und die mit
der Uberwachung beauftragten Personen bei
der Erflllung ihrer Aufgaben zu unterstiitzen,
insbesondere ihnen auf Verlangen Einsicht in
Unterlagen zu ermdglichen.

Allerdings hat das Bundesverwaltungsgericht
mit Urteil vom 10.03.2022 — 3 C 1.21 hunmehr
entschieden, dass drztliche Patientenakten
keine Unterlagen im Sinne des § 22 Abs. 1Nr. 1
BtMG sind, sodass der zustdndigen Behorde
kein Einsichtsrecht zukommt.
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Der Entscheidung lag zusammengefasst fol-
gender Sachverhalt zu Grunde (s. zu Nach-
folgendem  unter  https://www.bverwg.
de/100322U3C1.21.0):

Nachdem der Behoérde im Rahmen routine-
mafdiger betdubungsmittelrechtlicher Kont-
rollen in einer Apotheke vom klagenden Arzt
ausgestellte Betdubungsmittelverschrei-
bungen fiir seinen erwachsenen Sohn (geb.
1986) sowie fiir andere Patienten Gber den
Wirkstoff Methylphenidat bzw. Fentanyl auf-
gefallen waren, forderte sie den Arzt auf, die
medizinische Begriindetheit der Verschrei-
bungen durch die Vorlage der entsprechen-
den Patientenunterlagen nachzuweisen. Dies
lehnte der Arzt unter Hinweis auf seine darzt-
liche Schweigepflicht ab. Daraufhin fihrte die
Behorde eine unangekiindigte Kontrolle in
der Arztpraxis durch. Jedoch verweigerte der
Arzt auch hier die Herausgabe der Patienten-
akten aufgrund seiner Schweigepflicht (vgl.
BVerwG, a. a. O., Rn. 2).

Daraufhin erlie® die Behorde
Bescheid, mit dem dem Arzt aufgegeben
wurde, flr vierzehn bestimmte Patienten
Betdubungsmittelrezepte
und Patientenunterlagen (z. B. Patienten-
dokumentation, Arztbriefe, Befunde etc.)
vorzulegen, die die Verschreibungen fr die

einen

und Zeitrdume
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genannten Patienten medizinisch begriin-
den kénnten. Fir den Fall der Zuwiderhand-
lung gegen die Anordnungen wurde jeweils
ein Zwangsgeld in Hohe von 1.000,00 EUR
pro Patient angedroht. Begriindet wurde der
Bescheid damit, dass die Patientenunter-
lagen Unterlagen im Sinne des § 22 Abs. 1
Nr. 1 BtMG seien und die fir eine Verschrei-
bung von Betdubungsmitteln gemaft § 13
Abs. 1 BtMG erforderliche Begriindetheit der
Anwendung ohne Einsicht in Patientenun-
terlagen nicht durch die Behorde Uberpriift
werden kénne. Die drztliche Schweigepflicht
werde durch § 22, § 24 BtMG eingeschrankt
(vgl. BvVerwg, a. a. 0., Rn. 3).

Gegen diesen Bescheid erhob der Arzt Klage.
Das Verwaltungsgericht gab dem Arzt in
Bezug auf die fehlende Befugnis zur Einsicht-
nahme in die Patientenakten, die keine Unter-
lagen i. S. d. § 22 Abs. 1 Nr. 1 BtMG aus seiner
Sicht seien, Recht. Im Berufungsverfahren
kippte der Verwaltungsgerichtshof aber diese
Entscheidung und vertrat die Rechtsauffas-
sung der Behorde. Der Arzt erhob daraufhin
die Revision zum Bundesverwaltungsgericht
und hatte diesbeztglich Erfolg.

Die fir die Uberwachung des Betdubungs-
mittelverkehrs bei Arzten zustindigen Behor-
den sind nach § 22 Abs. 1 Nr. 1 BEMG aus Sicht
des BVerwG nicht befugt, Einsicht in &rztliche
Patientenakten zu nehmen. Denn nach detail-
lierter Auseinandersetzung des BVerwG ergibt
die Auslegung von § 22 Abs. 1 Nr. 1 BtMG aus
dessen Sicht, dass die Vorschrift auf drztli-
che Patientenakten gerade keine Anwendung
findet. Weder ihr Wortlaut, ihre Entstehungs-
geschichte noch die gesetzliche Systematik
bieten Anknupfungspunkte dafir, dass Pati-
entenakten nach dem Willen des Gesetz-
gebers von dem Begriff ,Unterlagen uber
den Betdubungsmittelverkehr* umfasst sein
sollen. Die teleologische Betrachtung fiihrt
nach Ansicht des BVerwG ebenfalls zu keinem
anderen Auslegungsergebnis, fiir das zudem
verfassungsrechtliche Grinde sprechen (vgl.
BVerwG, a. a. 0., Rn. 19). Letzteres wurde damit
begriindet, dass Eingriffe in das Vertrauens-
verhdltnis zwischen Arzt und Patient einer
gesetzlichen Grundlage bedirfen, aus der
sich die Voraussetzungen und der Umfang
der Grundrechtsbeschrankung klar und fir
die Grundrechtstrager erkennbar ergeben. § 22
Abs. 1 Nr. 1 BtMG erfiillt nach Auffassung des

BVerwG diese Anforderungen in Bezug auf eine
Befugnis zur Einsicht in Patientenakten jeden-
fallsnicht (vgl. BverwG, a.a. 0.,Rn. 44). Arzt und
Patient kénnen der Vorschrift namlich nicht
entnehmen, dass und unter welchen Voraus-
setzungen die Uberwachungsbehérde befugt
ist, die Patientenakte einzusehen, um die
Begriindetheit der Verschreibung des Betdu-
bungsmittels zu kontrollieren. Weder Wortlaut
und Entstehungsgeschichte der Norm noch
die Gesetzessystematik geben - wie dargelegt -
Anhaltspunkte dafir, dass mit dem Begriff der
Unterlagen Gber den Betdubungsmittelverkehr
auch Patientenakten gemeint sind. Die Festle-
gung der Eingriffsschwelle fiir die Maftnahme
ergibt sich aus Sicht des BvVerwG aus § 22 BtMG
ebenfalls nicht (vgl. BverwgG, a. a. O., Rn. 48).

Um fir die zustandigen Behdrden die Mog-
lichkeit zu schaffen, im Rahmen betdubungs-
mittelrechtlicher Kontrollen Einsicht in die
Patientenakten verlangen zu kénnen, misste
folglich der Gesetzgeber durch Anpassung der
gesetzlichen Regelung tdtig werden. Solange
dies nicht geschieht, kann die Einsichtnahme
in die Patientenakte durch Arzte verweigert
werden. O

_BDCJAKADEMIE

BDC|SEMINAR - VISZERALCHIRURGIE KOMPAKT:
HEPATOBILIARE CHIRURGIE

7 Termin:

Hepatobilidre Chirurgie
' Referenten:

Veranstaltungsort:

23.05. bis 25.05.2023
Berlin

Das Seminar richtet sich an Chirurginnen und Chirurgen mit Erfahrung in der Chirurgie der Leber und
Gallenwege. Es bietet als zweitdgiges interaktives Kompaktseminar aktuelles, theoretisches Wissen zu
Behandlungsstrategien sowie operativen Techniken der hepatobilidren Chirurgie und einen Tag mit akti-
ver Beteiligung an Live-OPs. Dabei wird ein breites Spektrum etablierter und neuer Operationstechniken
demonstriert und aktuelle Entwicklungen der minimal-invasiven Leberchirurgie vorgestellt.

Prof. Dr. med. Johann Pratschke; PD Dr. med. Georg Lurje;
Prof. Dr. med. Robert Ollinger; Prof. Dr. med. Wenzel Schéning

Informationen und Anmeldung iiber www.bdc.de (Rubrik BDC|Akademie, Fachgebiet Viszeralchirurgie)
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Offener Brief — Den Deutschen Irrweg
in der Organspendepolitik beenden

Blndnis ProTransplant

KATASTROPHALE BILANZ NACH DREI JAHREN NEUER GESETZGEBUNG

Laut dem Biindnis ProTransplant sind drei Jahre nach Abstimmung des Bundestages tber
die neue Gesetzgebung weitere 3.000 Menschen verstorben, die mit einer Organspende
hatten gerettet werden kénnen. Statt der erhofften Verdopplung der Organspendezahlen
gebe es einen schlimmeren Einsturz als je zuvor. Jetzt hat das Biindnis sich in einem offe-
nen Brief am 01. Mdrz 2023 an den Bundesgesundheitsminister Professor Karl Lauterbach
gewandt und in fiinf Punkten seine Forderungen formuliert.

Das Biindnis ProTransplant ist ein Zusammenschluss von Patientenverbanden und Selbst-

hilfegruppen. Die Deutsche Gesellschaft fir Chirurgie e.V. (DGCH) und die Deutsche Gesell-
schaft fiir Kinderchirurgie e.V. (DGKCH) unterstiitzen seine Initiativen.

PASSION CHIRURGIE 04 |2023
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Blndnis

Prolransplant

Biindnis ProTransplant
Biindnis von aktiven Selbsthilfevereinen
im Bereich Transplantation &

Organspende

Kontakt:
Zazie Knepper

info@warteliste-eurotransplant.de

Mario Rosa-Bian
IG Niere NRW e.V.

mario@pro-transplant.de

Ute Opper
transplantiert e.V.

kontakt@pro-transplant.de

Biindnis ProTransplant: Offener Brief -

Den Deutschen Irrweg in der Organspendepolitik
beenden. Passion Chirurgie. 2023 April;

13(04): Artikel 05_01.

. Mehr Artikel zum Thema Organspende
] finden Sie auf BDC|Online unter der
Rubrik Politik.
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Sehr geehrter Herr Bundesgesundheitsminis-
ter Prof. Dr. Karl Lauterbach,

sehr geehrte Damen und Herren Gesund-
heitsminister:innen der Bundeslander,

sehr geehrte Damen und Herren Bundestags-
abgeordnete!

Laut Grundgesetz Artikel 2 hat jeder Mensch
das Recht auf Leben. Dies gilt offenbar
nicht fir die Patient:innen auf der Warte-
liste fUr eine Organspende. Drei Jahre nach
Abstimmung des Bundestages Uber die neue
Gesetzgebung beklagen wir weitere 3.000
Verstorbene, die mit einer Organspende hat-
ten gerettet werden kdnnen. Statt der erhoff-
ten Verdopplung der Organspendezahlen
erleben wir einen schlimmeren Absturz als je
zuvor. In einem der reichsten Lander der Welt
gelingt es nicht, die betroffenen Patient:in-
nen medizinisch angemessen zu versorgen.
Der deutsche Irrweg in der Organspendepoli-
tik ist endgliltig in eine Sackgasse geraten.

Wir fordern eine radikale Umkehr mit folgen-
den Maftnahmen:

1. Doppelte Widerspruchsregelung

Viele Expert:innen haben 2020 vor einem
verkappten ,Weiter so“ in Form der Ent-
scheidungsregelung gewarnt - sie wur-
den nicht gehért. Ubergangen wurden
die Bevolkerung und die Anhdnger:innen
aller demokratischen Parteien, die mehr-
heitlich hinter einer Widerspruchsrege-
lung (WSR) stehen. Ein Opt-out-Modell
ist kostengiinstig, starkt die Patient:in-
nenautonomie und entlastet die Angeho-
rigen. In 29 von 35 europdischen Landern
gilt es bereits oder wird eingeftihrt [1].
Neu ist, dass Biindnis 90/Die Griinen
auf ihrem Bundesparteitag im Oktober
2022 beschlossen haben, die WSR endlich
auch in Deutschland einzufthren [2]. Die
Deutsche Stiftung Organtransplantation
(DS0) spricht sich angesichts der katast-
rophalen Situation ebenso dafiir aus wie
der Bundesverband Niere e.V. [3]. Auch von
allen relevanten medizinischen Fachge-
sellschaften und dem Nationalen Ethikrat
wird die WSR beflirwortet [4]. Deutsch-
land ,importiert“ hunderte Organe/)ahr
aus den Eurotransplant-Partnerldndern; in
all diesen Ldndern gilt die WSR [5].

2. Reform der Organisations-Strukturen
und Prozesse in der Organspende
Die zentralen Probleme des deutschen
Gesundheitssystems wirken sich auch
auf die Organ- und Gewebespende aus.
Aus Sicht der Transplantationsbeauf-
tragten stehen Personalmangel in der
Pflege und bei den Arzt:innen sowie
fehlende Kapazitdten an Intensivbetten
ganz oben auf der Liste der Ursachen
der Missstinde [6]. Diese Defizite sind
so gravierend, dass nicht immer die
Moglichkeit einer Organspende geklart
wird, eine infauste Prognose zur vor-
zeitigen Therapielimitierung fihrt und
die verbesserte Vergiitung von Organ-
entnahmen nicht greift. Die Erkennung
moglicher Spender:innen mithilfe digi-
taler Tools (z. B. das DETECT-Programm)
muss Teil der Routineversorgung
werden.

3. Organspende nach Kreislauftod

In Deutschland sind Organspenden nur
nach Hirntod moglich. In den meisten
anderen europdischen Landern kann
auch nach Kreislauftod (Donation after
circulatory Death; DCD) gespendet wer-
den, was dort zu mehr Organspenden
gefiihrt hat [6, 7]. Daraus ergibt sich eine
paradoxe Situation: Organe von Men-
schen, die aufgrund von Kreislaufversa-
gen gestorben sind, diirfen deutschen
Wartepatient:innen von Eurotransplant
nicht vermittelt werden. DCD gilt bereits
in 17 europdischen Landern, in acht Lan-
dern ist die Einfithrung geplant - warum
nicht in Deutschland? [6]

4.Crossover- und Ketten-Lebendspende

Auch die Crossover-Lebendspende
muss — wie in den europdischen Nach-
barstaaten - endlich in Deutschland
etabliert werden. Wenn eine Leben-
dorganspende zwischen Personen, die
Organe spenden dirfen, aus medizini-
schen Griinden nicht infrage kommt,
soll es ermdglicht werden, ein solches
Spender:innen-Empfdnger:innen-Paar
mit weiteren geeigneten Paaren ano-
nym zusammenzubringen und Leben-
dorganspenden kreuz- und kettenweise
durchzufthren.
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5. Altruistische Organspende
Lebendspenden einer Niere sind in
Deutschland auf einen eng gefassten
familidren oder
kreis beschrankt. Bei einer altruistischen
Spende wdre es moglich, dass eine Per-
son eine Niere freiwillig und unentgelt-
lich an eine unbekannte Person spendet.

Freundes-Empfanger-

POLITISCHEN WILLEN ZEIGEN

In Deutschland fehlt es an einer Kultur der
Organspende. Angesichts einer sehr hohen
Organspende-Bereitschaft in der Bevolkerung
erwarten wir von unseren Politikern Haltung
[8]. Wer von Ethik spricht und gleichzeitig
tatenlos zusieht, wie jeden Tag drei Pati-
ent:innen auf der Warteliste sterben, handelt
nicht ethisch. Die Politik muss sich beken-
nen, indem sie das von der breiten Mehrheit
der Bevolkerung und von allen Expert:in-
nen erwiinschte Verhalten zum Wobhle aller
durch die Umsetzung der o. g. Punkte 1 bis
5 gesetzgeberisch beschliefdt. Neben diesen

Forderungen sollten Menschen, die postmor-
tal Organe gespendet haben, besser gewdr-
digt werden, beispielsweise indem der Staat
die Bestattungskosten tibernimmt.

Setzen Sie die weltweit bekannten und
bewahrten Erfolgskonzepte endlich um!

Die Unterzeichner finden Sie HIER.
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Nervenarzt.

HIER geht es zum offenen Brief auf der Web-
seite vom Biindnis ProTransplant. O
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[DEUTACHE AKADESE FOH CHIRIRGHCHE FORT: UMD WENTERELDUNG

1
BDC|:ius.

Termin:

Kolorektale Chirurgie
o 15

Referenten:

Veranstaltungsort:

BDC|SEMINAR - VISZERALCHIRURGIE KOMPAKT:
KOLOREKTALE CHIRURGIE

Das Seminar richtet sich an Chirurginnen und Chirurgen mit Erfahrung in der kolorektalen Chirurgie. Als
zweitdgiges interaktives Kompaktseminar bietet es aktuelles, theoretisches Wissen zu Behandlungsstrate-
gien und operativen Techniken der Proktologie, bei entziindlichen Darmerkrankungen sowie kolorektalen
Karzinomen und einen Tag mit Live-OPs, bei denen etablierte und neue Operationstechniken demonstriert
und mit den Operateuren diskutiert werden kénnen.

14.06. bis 15.06.2023
Berlin

Dr. med. Oliver Haase; Prof. Dr. med. Johann Pratschke;

Prof. Dr. med. Katharina Beyer

Informationen und Anmeldung iiber www.bdc.de (Rubrik BDC|Akademie, Fachgebiet Viszeralchirurgie)
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KV-Wahlen:
BDC-Mitglieder in den

Vertreterversammlungen

Olivia PaBller

Presse- & Offentlichkeitsarbeit
Berufsverband der Deutschen
Chirurgie e.V. (BDC)
paessler@bdc.de

PaBler O: KV-Wahlen: BDC-Mitglieder in den
Vertreterversammlungen. Passion Chirurgie.

2023 April; 13(04): Artikel 05_02.

. Mehr berufspolitische Artikel finden
] Sie auf BDC|Online unter der
Rubrik Politik.
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I m vergangenen Jahr fanden wieder Wahlen
zu den Vertreterversammlungen der 17 Kas-
sendrztlichen Vereinigungen statt. In der Liste
unten stehen alle BDC-Mitglieder, die sich zur
Wahl aufgestellt hatten und in die jeweilige
Vertreterversammlung gewahlt wurden.

Der BDC gratuliert noch einmal herzlich und
wiinscht viel Erfolg und Freude bei der Aus-
tibung dieser wichtigen Funktion.

KV Baden-Wiirttemberg
» Dr. med. Anton Radlmayr, UIm
- Dr. med. Matthias Szabo, Tuttlingen
(auch BNC)

KV Berlin
« Dr. med. Volker Lacher, Berlin

KV Bremen
« Dr. med. Bjérn Ackermann, Bremen

KV Hamburg
- Dr. med. Michaela Rothe, Hamburg
(auch BNQ)
- Dr. med. Florian Giensch, Hamburg
(auch BNC)

KV Hessen

+ Jan Henniger, Frank- "

furt/Main (auch HCV
Hessen)

KV Mecklenburg-
Vorpommern
» Dr. med. Thomas
Nowotny, Anklam
(auch BNC)

izusek

Olivia Pattler

KV Niedersachsen
« Dr. med. Florian Barth, Rinteln

KV Nordrhein
« Dr. med. Siamak Pourhassan, Meerbusch

KV Rheinland-Pfalz
+ Dr. med. Jorg Fischbock, HaRloch (auch
BNC)

KV Saarland
- Dr. med. Daniel Bastian, St. Wendel

KV Sachsen
« Prof. Dr. med. Jérg Hammer, Leipzig
(auch BNC)

KV Thiiringen
+ Dipl-Med. Ingo Menzel, Weimar (auch BNC)
- Tobias Wistefeld, Erfurt

KV Westfalen-Lippe
+ Dr. med. Holger Brinkmann, Soest (auch

BNC)
« Prof. Dr. med. Michael Aufmkolk, Ahaus
(auch BNC) @)
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SEHR PERSONLICH
NACHGEFRAGT BEI
JORG HECKENKAMP

Was ist das Schonste an lhrem Beruf?

Die Vielschichtigkeit. Man ist mit medi-
zinischen, wissenschaftlichen, sozialen,
und politischen Fragen
beschéftigt. Dabei steht fiir mich immer
im Mittelpunkt, Menschen durch eine gute
Behandlung zu helfen.

wirtschaftlichen

Welche Forschungsrichtung inspiriert Sie?
Arterioskleroseforschung. Die Erforschung
klinischer Fragestellungen, die uns taglich
beschaftigen.

Welche Publikation der letzten vier Jahre
halten Sie fiir einen Game Changer in lhrem
Fach?

Farber A., Menrad MT, et al.: Surgery or Endo-
vascular Therapy for Chronic Limb-Threate-
ning Ischemia (Best-CLI). NEJM: 2022

Was war fiir ihr berufliches Fortkommen
besonders hilfreich?
Eigenes Engagement und Mentoren, die
mir Wege gezeigt und geebnet haben, mich
sowohl klinisch, als auch wissenschaftlich
weiterzuentwickeln.

In der Krankenhauspolitik gibt es viele
Baustellen. Was sollte als Erstes angepackt
werden?

Eine Krankenhausstrukturreform und eine
engere Verzahnung der verschiedenen
Versorgungssektoren.

Was haben Sie erst vor kurzem in lhrer
Klinik implementiert?
Eine digitale Spracherkennung.

Welche personlichen Visionen mdchten Sie
gerne umsetzen?

Eine holistische Therapie vaskuldrer Pati-
ent:innen mit individuell optimaler Behand-
lung und guter Verzahnung der verschiedenen
medizinischen Sektoren.

Wann sind Sie gliicklich?

Nach einem erftllten Tag in der Klinik (es
gibt leider auch nicht erfiillende Tage), auf
einer Segelyacht im Mittelmeer oder auch bei
einem Gang durch die Natur mit meiner Frau
und unserem Hund.

Wann platzt Ihnen der Kragen?
Bei fehlender Kollegialitdt. Auch fehlende
Einsicht bei konstruktiver Kritik steht einer
guten Zusammenarbeit im Weg.

Welche Hoffnung haben Sie aufgegeben?
Dass man frei von Regularien und Zwéangen
die bestmdgliche Medizin machen kann.

Was frustriert Sie?
Unsinnige politische Debatten, zu viel Biirokra-
tie im Klinikalltag und unkollegiales Verhalten.

Wie gehen Sie mit Frustrationen um?
Gesprdche im Kreise der Familie und mit
Freund:innen. Zudem durch Diskussionen im
Kollegium und durch eine medizinische Bera-
tung der Geschaftsfiihrung.

lhr wichtigstes Hobby?
Die Entdeckung der Natur mit Hund und Fami-
lie/Freunden, das Segeln und die Kulinarik.

Wo werden sie schwach?
Bei guten Gesprachen, gutem Wein und auch
bei einem Wochenende mit Kultur oder Natur.

Was bringt Sie zum Lachen?
Situationskomik, ein gelungener Witz.

Wie gehen Sie mit fehlender Teamfihigkeit
bei einer/m Mitarbeiter:in um?

Ich versuche das im Vorfeld zu kl&ren, ansons-
ten durch Gesprache und Forderung. Lasst
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sich keine gemeinsame Grundlage finden,
dirfen sich auch Wege trennen.

Wie fordern Sie die personliche und fachli-
che Entwicklung in lhrem Team?

Neue Mitarbeiter:innen stellen sich zu Beginn
der Tatigkeit bei uns mit einem Ego-Bericht mit
anschlieffendem gemeinsamen Friithstiick vor,
das fordert ungemein Verstandnis und Kollegi-
alitat. Fachlich durch tagliche Besprechungen,
interne Fortbildungen und Kongressbesuche
sowie externe Weiterbildungsveranstaltungen
wie z. B. die Sommerakademie der DGG.

Muss eine Chirurgin/ein Chirurg Optimis-
mus ausstrahlen?
Das geht nicht immer, halte ich dennoch fir
sehr wichtig. Vielleicht ergdnzend: Empathie
und Optimismus.

4 N
Prof. Dr. med. J6rg Heckenkamp

Direktor des Zentrums fir
GefdRmedizin
Niels-Stensen-Kliniken, Marienhos-
pital Osnabriick

Akademisches Lehrkrankenhaus
der Medizinischen Hochschule
Hannover

Prasident der Deutschen Gesell-
schaft fiir Gefdchirurgie und
Gefdfdmedizin e.V.

Verheiratet, 2 erwachsene Kinder,
Segler und Kulinariker

Preistrdger von Forschungspreisen
der Europdischen Gesellschaft fiir
GefiRchirurgie (ESVS) und der Deut-
schen Gesellschaft fur GefaRchirur-
gie und Gefatmedizin (DGG)

Die Fragen stellte Univ.-Prof.

Dr. med. Thomas Schmitz-Rixen.

PASSION CHIRURGIE 04 |2023
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Rekrutierende multizentrische
chirurgische Studien
in Deutschland

Ab sofort veréffentlichen wir regelma-
Big eine Auflistung ,,Klinische Studien®,
die rekrutierende multizentrische chir-
urgische Studien vorstellt. Details und
Hintergrund dazu im Beitrag: Wente
MN et al. (2007) Rekrutierende mul-
tizentrische chirurgische Studien in
Deutschland. Chirurg 78: 362-366.

Die Tabelle enthdlt Informationen (ber lau-
fende Studien, die aktuell rekrutieren und
daher zur Teilnahme von interessierten Chir-
urgen offen sind. Die Liste hat selbstverstand-
lich nicht den Anspruch auf Vollstandigkeit.
Neuregistrierungen sind tber das Studien-
zentrum der Deutschen Gesellschaft fir Chir-
urgie (SDGC) moglich.

MULTIZENTRISCH RANDOMISIERT KONTROLLIERTE STUDIEN

KONTAKT

Dr. Solveig Tenckhoff

Studienzentrum der Deutschen
Gesellschaft fur Chirurgie

T: 06221/56-36839

F: 06221/56-33850
Solveig.Tenckhoff@med.uni-heidelberg.de
www.sdgc.de

STUDIENLEITER PATIENTEN/OP.-VERFAHREN
Studientitel ARMANI, .«
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FIRST PATIENT IN/

STUDIENLEITER PATIENTEN/OP.-VERFAHREN

STATUS DER STUDIE
Studientitel: BariSurg,«
Registriernummer: DRKS00004766

Patienten mit einem BMI von 35-40 l(g/m2 und mit
mindestens einer assoziierten Begleiterkrankung sowie

Patienten mit einem BMI von 40-60 kg/m* FPI: 27.11.2013

Prof. Dr. B.P.

Miller

Experimentelle Gruppe: Magenschlauch-OP 179 von 248 Patienten

Kontrollgruppe: Magenbypass-OP

Studientitel: DISPACT-2,.
Registrierungsnummer: DRKS00014011

Patienten mit benignen und malignen Veranderungen

des Pankreaskorpers und des -schwanzes mit Indikation

zur elektiven distalen Pankretektomie

13.08.2020

Dr. med. Rosa Klotz  Exper. Gruppe
Minimalinvasive distale Pankreatektomie 101 von 294 Patienten
Kontrollgruppe
Offene distale Pankreatektomie

Studientitel: HULC 4«
Registrierungsnummer: DRKS00017517

Experimentelle Gruppe: Verschluss der medianen
Laparotomie mit einem langsam resorbierbaren mono-
filen Faden in Small-Stitches-Technik und zusatzlicher

Onlay-Mesh-Augmentation mit einem Polypropylen- 08.08.2019

Prof. Dr. med.
André L. Mihaljevic

Netz

432 von 812 Patienten
Kontrollgruppe: Verschluss der medianen Laparotomie
mit einem langsam resorbierbaren monofilen Faden in

Small-Stitches-Technik
Studientitel: PONIYgx

Registrierungsnummer: DRKS00006199

Elektiver offener kolorektaler Eingriff

Experimentelle Gruppe: Abdeckung der Opera-
tionswunde mittels postoperativem Wundinzisions-
Unterdrucktherapie System (PIUT) fiir 5-7 Tage

postoperativ.

23.10.2017
Dr. med. Rebekka

Schirren

317 von 340 Patienten

Kontrollgruppe: Abdeckung der Operationswunde
mittels sterilem Verbandsmaterial fir 5-7 Tage

postoperativ.

[1] Anatomical Resection of liver MetAstases iN patlents with RAS-mutated colorectal cancer

FINANZIERUNG
DER STUDIE/FALLGELD

Kein Fallgeld

DFG

1.250 € / Patient

DFG

500 €/ Patient

KCI USA, Inc.

50 € / Patient

[2] Sleeve gastrectomy versus Roux-en-Y gastric bypass in obese patients with BMI 35-60 kg/m2 - a multicenter randomized trial

ANSPRECHPARTNER/
KONTAKT

Prof. Dr. B. P. Miller
Viszeralchirurgie Clarunis
Universitares Bauchzentrum Basel
T: +41 617777575

E: beat.mueller@clarunis.ch

Dr. med. Rosa Klotz

Klinik fir Allgemein-, Viszeral- und Transplantation-
schirurgie

Universitatsklinikum Heidelberg

Im Neuenheimer Feld 420

T: 06221/56-6980

F: 06221/56-33850

E: rosa.klotz@med.uni-heidelberg.de

Dr. Solveig Tenckhoff

Studienzentrum der Deutschen Gesellschaft fur
Chirurgie (SDGC)

Marsilius-Arkaden Turm-West

Im Neuenheimer Feld 130.3

69120 Heidelberg

06221-56-36839

06221-56-33850
solveig.tenckhoff@med.uni-heidelberg.de

Dr. med. R. Schirren
Chirurgische Klinik und Poliklinik
Klinikum rechts der Isar der
Technischen Universitat Minchen
T: 089/4140-5138

E: rebekka.schirren@tum.de

[3] Distal Pancreatectomy — A randomised controlled trial to compare minimal-invasive distal pancreatectomy to open resection (DISPACT-2 Trial)

[4] Hernia reduction following laparotomy using small stitch abdominal wall closure with and without mesh augmentation - HULC

[5] Postoperative negative pressure incision therapy following open colorectal surgery: a randomized-controlled trial

* Diese Studie wird im Verbund des chirurgischen Studiennetzwerkes Deutschland CHIR-Net durchgefihrt.

Stand: Marz 2023
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SPENDENAUFRUF

Langenbeck-Virchow-Haus

Das Langenbeck-Virchow-Haus wurde nach
erfolgreicher ,Revitalisierung“ am 01.10.2005
offiziell seiner Bestimmung Ubergeben. Der
historische Horsaal, die Eingangshalle und
der Treppenaufgang sind stilgerecht reno-
viert, die Blrordume nach dem Auszug der
Charité der neuen Nutzung angepasst. Unse-
re Gesellschaft hatte dabei einen erheblichen
Eigenanteil zu tragen. Weitere Belastungen
brachte die aufwendige Restaurierung des
Grinderbildes. Die Geschdftsstelle, unsere
Bibliothek und das Archiv sowie Hallen und
Flure des Hauses beddirfen einer verbesserten
Ausstattung. Die Mieterldse, die beiden Tra-
gergesellschaften zugute kommen, werden
fur die langfristige Refinanzierung benoétigt.
Das Prasidium unserer Gesellschaft hat auf
seiner Sitzung am 07.10.2005 beschlossen,

PASSION CHIRURGIE 04 |2023

sich mit einem Spendenaufruf an die Mit-
glieder zu wenden.

Mit ,Bausteinen“ in Bronze (ab 500 €),
in Silber (ab 1.500 €) und Gold (ab 5.000 €),
in Form von Plaketten seitlich im Eingangs-
flur angebracht, wiirdigen wir die Spender.
Sie werden auch in der Mitgliederzeitschrift
PASSION CHIRURGIE bekannt gegeben.

Uberweisungen mit Angabe von Namen
und Adresse des Spenders werden erbe-
ten auf das Konto der DGCH bei der Deut-
schen Apotheker- und Arztebank Ber-
lin, IBAN DE54 3006 0601 0005 2983 93,
BIC DAAEDEDDXXX unter dem Kennwort
,Baustein LVH* Eine Spendenbescheinigung
wird Ihnen umgehend zugesandt.

Wir wirden uns Uber eine rege Spendenbe-
teiligung als Ausdruck der Identifikation un-
serer Mitglieder mit ihrem traditionsreichen
Haus sehr freuen.

Prof. Dr. med. A. Seekamp
Prdsident

Prof. Dr. med. Th. Schmitz-Rixen
Generalsekretdr

Prof. Dr. med. ). Werner
Schatzmeister
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Bausteine
Langenbeck-Virchow-Haus

Die Deutsche Gesellschaft fiir Chirurgie dankt Spendern,

die mit ihren Bausteinen zur Ausgestaltung und zum Unterhalt

des Langenbeck-Virchow-Hauses beigetragen haben.

BAUSTEIN IN GOLD

Vereinigung Mittelrheinischer Chirurgen
Herr Prof. Dr. med. Hans-Jlrgen Peiper, Gottingen
in memoriam Prof. Dr. med. Herbert Peiper, Berlin und Mainz
Herr Prof. Dr. med. Dr. h.c. Karl-Walter Jauch, Miinchen
in memoriam Prof. Dr. med. Georg Heberer, Miinchen
Herr Prof. Dr. med. Reiner Gradinger, Miinchen
Berufsverband der Deutschen Chirurgen e.V.
in memoriam Prof. Dr. med. Jens Witte
AO Deutschland, Arbeitsgemeinschaft fiir Osteosynthesefragen,
Berlin
Herr Prof. Dr. med. Dr. h.c. Axel Haverich, Hannover
Herr Prof. Dr. med. Dr. h.c. Markus Biichler, Heidelberg
DGTHG - 1971 mit Dank an die Griindungsmitglieder
Herr Prof. Dr. med. Joachim Jdhne, Hannover
in memoriam Manfred und Helmi Jdhne, Essen
Herr Prof. Dr. med. Uwe Klinge, Aachen
Herr Prof. Dr. med. Erhard Kiffner, Karlsruhe
in memoriam Prof. Dr. med. W. Brendel, Prof. Dr. med. R. Zenker,
Dr. med. R. Kiffner
AIOD Deutschland e. V., Disseldorf
Familie und Freunde Dr. Schreiter, Hamburg
in memoriam Dr. med. Friedemann Schreiter
Herr Prof. Dr. med. Hans Ulrich Steinau, Bochum
Deutsche Gesellschaft der Plastischen, Rekonstruktiven und
Asthetischen Chirurgen e.V.

Herr Dr. med. Ernst Derra und Frau Dr. med. Hildegard
Derra-Henneke, Diisseldorf und Miinchen
in memoriam Prof. Dr. med. Dr. h.c. mult. Ernst Derra, Diisseldorf
Herr Prof. Dr. med. Dr. h.c. mult. Roland Hetzer, Berlin
Herr Prof. Dr. med. Roderich Schwarz, Bristol, Indiana, USA
in memoriam Prof. Dr. med. Wilhelm Mdiller, Rostock und
Prof. Dr. med. Egbert Schwarz, Erfurt
Herr Prof. Dr. med. Jirgen Ennker und
Frau PD Dr. med. Ina Carolin Ennker, Berlin
Herr Prof. Dr. med. Henning Putzki, Hannover
in memoriam
Prof. Dr. Peter-Christian Alnor, Braunschweig
Prof. Dr. Horst Heymann, Hannover
Vereinigung Niederrheinisch- Westfdlischer Chirurgen
Herr Dr. med. Wolfgang Schneider
In Erinnerung an
Univ.-Prof. Dr. med. Hermann Biinte
gestiftet von 52 Schiilern und Weggefahrten aus der Zeit von 1973
bis 1996 an der Chirurgischen Universitatsklinik Miinster
in dankbarer Wertschdtzung und Bewunderung fiir ihren
Ideengeber und Mentor
Herr SR Dr. med. Rudolf Jakob Peter Blandfort, Friedrichsthal
(2 Bausteine)
Herr Prof. Dr. med. Reinhard Friedrich Gustav Hoffmann, Frankfurt/Main
Herr Dr. med. Jochen Reichmann, Herford
in memoriam Prof. Dr. med. Joachim Reichmann, Halle/Saale
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BAUSTEIN IN SILBER

Herr Prof. Dr. med. Leonhard Schweiberer, Minchen
Herr Prof. Dr. med. Klaus Junghanns, Ludwigsburg
Herr Prof. Dr. med. Hartwig Bauer, Neudtting
Herr Prof. Dr. med. Hendrik Dienemann, Thoraxklinik Heidelberg
Herr Prof. Dr. med. habil. Dr-Ing. Dr. med. h.c. Michael Ungethiim,
Tuttlingen
Herr Prof. Dr. med. Hartmut Siebert, Schwabisch-Hall
Herr Prof. Dr. med. Karl Herbert Welsch, Minchen
Herr Prof. Dr. med. Stefan Wysocki, Heidelberg
Herr Dr. med. JUrgen Meier zu Eissen, Hannover
Herr Prof. Dr. med. Stefan Post, Mannheim
Herr Prof. Dr. med. Wolf Mutschler, Miinchen
Frau Prof. Dr. med. Ursula Schmidt-Tintemann, Vaterstetten
Herr Prof. Dr. med. Matthias Rothmund, Marburg
Herr Prof. Dr. med. Christian H. Siebert, Hannover
Herr Prof. Dr. med. Volker Bithren, Murnau
Herr Dr. med. Abdullah Mury, Heide
Herr Dr. med. Andreas Ungeheuer, Miinchen
Herr Prof. Dr. med. Wolf Schellerer, Bamberg
Herr Prof. Dr. med. Tilman Mischkowsky, Berlin
Herr Prof. Dr. med. Hans-Joachim Wiendl, Bamberg
Herr Prof. Dr. med. Klaus Roosen, Wiirzburg
Herr Prof. Dr. med. Dr. h.c. Gert Carstensen, Miilheim
Herr Prof. Dr. med. Peter M. Vogt, Hannover
Herr Prof. Dr. med. Fritz L. Ruéff, Miinchen
Herr Prof. Dr. med. Karl-Joseph Paquet, Bad Kissingen
Herr Prof. Dr. med. Dr. h.c. Volker Schumpelick, Aachen
Herr Prof. Dr. med. Yoshiki Hiki, Tokio/Japan
Herr Prof. Dr. med. Hans-Bernd Reith, Konstanz
Herr Dr. med. Goswin von Mallinckrodt, Minchen
Herr Prof. Dr. med. Lothar Kinzl, Ulm
Frau Ingrid und Herr Dr. med. Robert Raus, Riedlingen
Frau Dr. med.Ursula Engel, Hamburg
Enddarm-Zentrum Bietigheim,
Herr Dr. med. Wolfgang Pfeiffer,
Herr Dr. med. Markus Piro-Noack,
Herr Dr. med. Edgar Kraft
Herr Prof. Dr. med. Thomas Riedi, Maienfeld/Schweiz
in memoriam Prof. Dr. med. Martin Allgéwer, Chur/Schweiz
Herr Prof. Dr. med. Gert Specht, Berlin
Herr Prof. Dr. med. Henning Weidemann, Berlin
Herr Prof. Dr. med. Otto Scheibe, Stuttgart
in memoriam Prof. Dr. med. Helmut Remé, Libeck
Herr Prof. Dr. med. Stephan Langer, Ménchengladbach
Herr Dr. med. José Luis Narro, KéIn
Herr Prof. Dr. med. Wolfgang Ulf Wayand, Linz
Herr Prof. Dr. med. Werner Grill, Starnberg
Herr Prof. Dr. med. Fritz Kimmerle, Mainz
Herr Prof. Dr. med. Dr. h.c. mult. Friedrich Stelzner, Bonn
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Herr Prof. Dr. med. Glinther Vetter, Bad Vilbel
in memoriam Prof. Dr. med. Hans-Bernhard Sprung, Dresden
Frau Dr. med. Eva Bohlau, Bad Soden
1991-2011 DGT in memoriam
Prof. Dr. med. Ingolf Vogt-Moykopf zum 80. Geburtstag
Herr Prof. Dr. med. Gerhard Krénung, Wiesbaden
in memoriam Prof. Dr. med. Johannes Christian Dobroschke,
Regensburg
Herr Prof. Dr. med. Alois First
Herr Dr. med. Arthur Heiligensetzer
Herr Dr. med. Peter Sauer
Herr Dr. med. Bernfried Pikal
Herr Dr. med. Johannes Winfried Pruy
in memoriam Prof. Dr. med. Johannes Christian Dobroschke,
Regensburg
Herr Prof. Dr. med. Christian Miller, Hamburg
Herr Dr. med. Friedrich Klee, Heidelberg
Herr Prof. Dr. med. Karl Dinstl, Wien
in memoriam Prof. Dr. med. K. Keminger
Herr Prof. Dr. med. Axel Richter, Hildesheim
Herr Prof. Dr. med. Ernst Teubner, Gppingen
Herr Prof. Dr. med. Martin Bising, Recklinghausen
Herr Dr. med. Helge Hdlzer, Stuttgart
in memoriam Prof. Dr. med. Gerhard Kéveker, Sindelfingen und
Boblingen
Herr Dr. med. Friedemann Schreiter, Hamburg
Herr Prof. Dr. med. Dr. h.c. Hans-Joachim Meyer, Hannover
Herr Prof. Dr. med. Konrad Schwemmle, Linden
Herr Dr. med. Frank U. Zittel, Frankenthal
in memoriam Prof. Dr. med. Richard Xaver Zittel
Herr Prof. Dr. med. Wulf Brands, Karlsruhe
in memoriam Dr. med. Hartmut Wirth, Mannheim
Herr Prof. Dr. med. habil. Dieter Bokelmann, Essen
in memoriam Dr. med. Ottmar Kohler, Idar-Oberstein
Herr Prof. Dr. med. Hermann Biinte, Minster
Frau Dr. Eva Appel, Frankfurt/Main
in memoriam Prof. Dr. med. Alexander Appel
Herr Prof. Dr. med. Gerhard Schénbach, Freiburg
Frau Prof. Dr. med. Dorothea Liebermann-Meffert, Freiburg
in memoriam Prof. Dr. med. Martin Allgdwer, Basel
Herr Dr. med. Andreas Dérmer, Frankfurt/Main
Herr PD Dr. med. habil. Klaus H. Fey, Berlin
in memoriam Prof. Dr. med. Fritz Linder, Heidelberg,
Prof. William P. Longmire Jr., Los Angeles
Herr Prof. Dr. med. Dr. h.c. Wolfgang Kéle, Graz
in memoriam Prof. Dr. med. Adolf Winkelbauer und
Prof. Dr. med. Franz Spath
Herr Prof. Dr. med. Dr. h.c. Helmut Wolff, Berlin
Deutsche Gesellschaft fiir Kinderchirurgie e.V.
in memoriam Prof. Dr. med. Fritz Rehbein



Herr Prof. Dr. med. E. Ulrich Voss, Karlsruhe

in memoriam Herr Prof. Dr. med. J6rg F. Vollmar
Herr Dr. med. Christoph Bubb, Landshut
Herr Dr. med. Bernhard Arlt, Herne
Herr Prof. Dr. Axel Laczkovics, Bochum

in memoriam Prof. Waldemar Kozuschek, Bochum
Herr Prof. Dr. med. Hans Ulrich Steinau, Bochum

in memoriam Prof. Dr. med. Hans Hellmuth Hirsch

Herr Prof. Dr. med. Otto-Andreas Festge, Greifswald, Herr Dr. med.
Reinhold Festge, Oelde, Frau Dr. med. Brigitte Festge, Greifswald

in memoriam Dr. med. Otto Festge
Herr Prof. Dr. med. Martin Bising, Recklinghausen
Herr Prof. Dr. med. Horst Hamelmann, Kiel
Herr Prof. Dr. med. Paul Hahnloser, Ziirich
in memoriam Prof. Dr. med. Ake Senning
Herr Dr. med. Christoph Schitrmann, Bad Homburg
Dres. med. Hermann und Beate Sons, Kassel
in memoriam Dr. med. Paula Rotter-Pool, Berlin
Herr PD Dr. med. Stefan Welter, Hemer
Herr Prof. Dr. med. Rolf Schlumpf, Ziirich
Herr Prof. Dr. med. Reinhart T. Grundmann, Burghausen
in memoriam Margarethe Grundmann, Burghausen

BAUSTEIN IN BRONZE

Herr Dr. med. Holger Barenthin, Celle
Herr Prof. Dr. med. Gernot Feifel, Homburg
Herr Prof. Dr. med. Alfred Lamesch, Gotzingen/Luxemburg
Herr Prof. Dr. med. Dr. h.c. Jakob R. Izbicki, Hamburg
Herr Prof. Dr. med. Hans Zwipp, Dresden
Herr Dr. med. Dusan Dragojevic, Isernhagen
Herr Prof. Dr. med. G. Heinz Engelhardt, Wuppertal
Proktologische Praxis Kiel,
Herr Dr. med. Johannes Jongen,
Herr Dr. med. Hans-Ginter Peleikis,
Herr Dr. med. Volker Kahlke
Herr Dr. med. Wolfgang Hermes, Bremen
Herr Dr. med. Wolf-Dieter Hirsch, Grimma
Herr Dr. med. Holger Herzing, Hochstadt/Aisch
Herr Dr. med. Michael-Alexander Reinke, Plettenberg
Herr Dr. med. Winfried Holter, Monheim
Herr Dr. med. Matthias Becker, Possendorf
Frau Dr. med. Martina Mittag-Bonsch, Crailsheim
Zur Erinnerung an den Virchow-Schiiler Paul Langerhans,
Berlin und Madeira. Seine Familie
Herr Prof. Dr. med. Stefan Riedl, Gdppingen
Herr Dr. med. Gerwin Alexander Bernhardt, Voitsberg/Osterreich
Herr Dr. med. Georgios Adamidis, Pirmasens
Herr Dr. med. Orhan Ozdemir, Herborn
Herr Dr. med. Marcus Giebelhausen, Paderborn
Herr Prof. Dr. med. Matthias Richter-Turtur, Minsing
Herr Dr. med. Michael Eckert, Speyer
in memoriam Prof. Dr. med. Kurt Spohn
Herr Prof. Dr. med. Rudolf Bedacht, Miinchen
Herr Dr. med. Hans-Joachim Wigro, Bielefeld
Herr Dr. med. Ingolf Hoellen, Backnang
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Herr Prof. Dr. med. Helmut Witzigmann
von seinen Mitarbeitern der Chirurgischen Klinik
Dresden-Friedrichstadt
Herr Dr. med. Claus Miller, Dresden
Herr Prof. Dr. med. Wolfgang Hartig, Leipzig
Herr Dr. med. Klaus Schellerer, Bamberg
in memoriam Dr. med. Heinrich Schellerer und
Prof. Dr. med. Gerd Hegemann
Prof. Dr. med. Dieter Rithland, Singen
Herr Dr. med. Jirgen Hofmann, Innsbruck
in memoriam Dr. med. Werner Pfafferott und
Dr. med. Hermann Wiesinger
Herr Prof. Dr. med. Wolf Otto Bechstein, Frankfurt/Main
Herr Dr. med. Nikolaos Mastragelopulos, Heinsberg
,Primum non nocere.”
Herr Prof. Dr. med. Ralf-Bodo Trobs, Miilheim a. d. Ruhr
Herr Dr. med. Alexander Florek, Radebeul
zu Ehren von Dr. med. Hans-Joachim Florek, Dresden
Herr Dr. med. Detlev Biittner, Gehrden
in memoriam Prof. Dr. med. Adalbert Biittner, Goslar
Herr Prof. Dr. med. Christian Schwokowski, Leipzig

Herr Dr. med. Konrad Prenner, Salzburg
Herr Dr. med. Radovan Stojanovic, Kassel
Herr Dr. med. Jorg Kluge, Erfurt

in memoriam Dr. med. habil Werner Kluge, Dresden
Herr Prof. Dr. med. Gerd Meifsner, Bernburg
Herr Dr. med. Roland Kluge, Dresden

in memoriam Dr. med. habil. Werner Kluge, Dresden
Frau Dr. med. Ricarda E. Sieben, Braunschweig
Herr Dr. med. Peter Gilsdorf, Mainz
Herr PD Dr. med Friedrich Thielemann, Villingen-Schwennigen
Herr Dipl-Ing. H. - F. Bar, Werl
Herr Dr. med. Albert Schreiber, Neumarkt

in memoriam Dr. med. Claus Wiedmann
Frau Dr. med. Waltraud von Kothen, Tegernsee
Herr Dr. med. JUrgen Friedrich, Essen
Herr Dr. med. Arnd Siegel, Stade

in memoriam Prof. Dr. med. Rudolf Nissen
Herr Dr. med. Michael-Alexander Reinke, Plettenberg

in memoriam Prof. Dr. med. E.H. Farthmann
Saarldndische Chirurgenvereinigung e.V., Saarbriicken
Herr Dr. med. Johannes Zeller, Laufenburg

in memoriam Prof. Dr. med. Manfred Schmolke, Diisseldorf
Herr Prof. Tomislav Stojanovic
Dr. med. Radovan Stojanovic, Wolfsburg

in memoriam Prof. Dr. med. Heinz Becker, Gottingen
Herr Dr. med. Jlrgen Benz

in memoriam Prof. Dr. med. Hans-Joachim Streicher
Frau Dr. med. Frauke Eleonore Meyer-Wigro, Bielefeld
Herr Prof. Dr. med. Alfred Berger, Deutschlandsberg
Herr Prof. Dr. med. Roland Eisele, Goppingen
Herr Dr. Joachim Casper, Uberlingen

PASSION CHIRURGIE 04 |2023
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Herr Dr. med. Thomas Friess
in memoriam Prof. Dr. med. Klaus Reichel

Herr Dr. med. Arne Bautz, Kiel

Herr Dr. med. Jochen Peter, Mainz

Herr Dr. med. Martin Pollath,
Sulzbach-Rosenberg

Herr Prof. Dr. med. Karsten Ridwelski,
Magdeburg

Herr Dr. med. Kurt Zimmermann, Lauterbach

Herr Dr. med. André Stobernack, Kleve
in memoriam PD Dr. med. Claus
Engelmann

Herr Prof. Dr. med. Thomas Riemenschneider,
Bonefeld

Herr Wolfgang Johannes,
Firma Medtronic, in Wiirdigung seiner
Verdienste in mehr als 30 Jahren um die
chirurgische Ausbildung
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Herr Prof. Dr. med. Gerd Meifsner, Bernburg

Herr Prof. Dr. med. Dr. h.c. Hans-Dietrich
Réher, Dusseldorf
in memoriam G. Horeyseck, C. D. Stahl-
knecht, R. A. Wahl

Herr Dr. med. Marc-Ulrich Helber, Bad Boll

Die Chirurginnen e.V.

Prof. Dr. med. Dr. h.c. Karsten Vilmar, Bremen
in memoriam Prof. Dr. med. Wilhelm
Rieder

Deutsche Gesellschaft fiir Thoraxchirurgie e.V.
in memoriam Prof. Dr. med. Ingolf
Vogt-Moykopf

Deutsche Gesellschaft fiir Thoraxchirurgie e.V.
in memoriam Prof. Dr. med. Werner
Maafsen

Deutsche Gesellschaft fiir Thoraxchirurgie e.V.
in memoriam Prof. Dr. med. Albrecht
Encke

Deutsche Gesellschaft fiir Thoraxchirurgie e.V.
in memoriam Prof. Dr med. Martin Bartel

Deutsche Gesellschaft fiir Thoraxchirurgie e.V.
in memoriam Prof. Dr med. Heikki Toomes

Deutsche Gesellschaft fiir Thoraxchirurgie e.V.
in memoriam Prof. Dr. Joachim Hasse

Deutsche Gesellschaft fiir Thoraxchirurgie e.V.
in memoriam Prof. Dr. Heinz Neef

Deutsche Gesellschaft fiir Thoraxchirurgie e.V.
in memoriam Prof. Mikhail Perelman

Deutsche Gesellschaft fiir Thoraxchirurgie e.V.
in memoriam Prof. Dr. Pal Keszler
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DGCH-PRASIDIUM

ab 01. Marz 2023

KORRESPONDENZADRESSE REDAKTION
MITTEILUNGEN DER DGCH

Deutsche Gesellschaft fiir Chirurgie e.V.

Luisenstrale 58/59 Prof. Dr. med. Th. Schmitz-Rixen (V.i.S.d.P),
10117 Berlin info@dgch.de

Tel.: 030/28876290 Dipl-Kffr. Canan Kilci,

info@dgch.de referentin@dgch.de

www.dgch.de
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VORSTAND

Prasident
1. Vizeprdsident ~ H. Lang, Mainz

2. Vizeprasidentin C. Bruns, K6In

3. Vizeprasidenti  U. Rolle, Fankfurt/Main
Schatzmeister J. Werner, Miinchen

A. Seekamp, Kiel

Generalsekretdr  Th. Schmitz-Rixen, Frankfurt/Main

VERTRETER DER FACHGESELLSCHAFTEN

Deutsche Gesellschaft fir Allgemein- und
Viszeralchirurgie

Deutsche Gesellschaft fir Chirurgie/Vertreter
Allgemeine Chirurgie

Deutsche Gesellschaft fiir GefaRchirurgie und
Gefafimedizin

Deutsche Gesellschaft fiir Kinderchirurgie

Deutsche Gesellschaft fiir Mund- Kiefer-
und Gesichtschirurgie

Deutsche Gesellschaft fiir Neurochirurgie

Deutsche Gesellschaft fiir Orthopddie und
Orthopddische Chirurgie

Deutsche Gesellschaft der Plastischen,
Rekonstruktiven und Asthetischen Chirurgen

Deutsche Gesellschaft fir Thorax, Herz-
und Gefafdchirurgie

Deutsche Gesellschaft fir Thoraxchirurgie

Deutsche Gesellschaft fir Unfallchirurgie

Berufsverband der Deutschen Chirurgie e.V.

Perspektivforum Junge Chirurgie

WEITERE MITGLIEDER

Leitender Universitdtschirurg

Leitender Krankenhauschirurg

Oberdrztin in nichtselbststandiger Stellung
einer Chirurgischen Universitatsklinik

Oberdrztin in nichtselbststandiger Stellung
einer Chirurgischen Krankenhausabteilung

Niedergelassener Arzt fiir Chirurgie

Chirurg aus dem deutschsprachigen Ausland

Vertreter der Sektion Chirurgische Forschung

PASSION CHIRURGIE 04 |2023

J. Werner, Miinchen
K. Ridwelski, Magdeburg
J. Heckenkamp, Osnabriick

U. Rolle, Frankfurt am Main
J. Hoffmann, Heidelberg

V. Rohde, Gottingen
B. Kladny, Herzogenaurach

H. Menke, Offenbach

V. Falk, Berlin

K. Welcker, Ménchengladbach
D. Pennig, KdIn

H.-J. Meyer, Hannover

J. Kroplin, Rostock
B. Blank, Kulmbach

S. Fichtner-Feigl, Freiburg
C. Krones, Aachen
D. Gray, Eschweiler

B. Blank, Kulmbach

P. Kalbe, Rinteln

K. Emmanuel, Salzburg/Osterreich

C. Bruns, Koéln

FRUHERE PRASIDENTEN

M. Anthuber, Augsburg

2019

Th. Schmitz-Rixen, Frankfurt/M. 2020

M. Ehrenfeld, Miinchen

2021

SPRECHER DER SENATOREN

J. Jahne, Hannover
T. Pohlemann, Homburg

SENAT

H.-). Peiper, Gottingen
W. Hartel, UIm

G. Hierholzer, Duisburg
H. Bauer, Altotting

D. Rihland, Singen

K. Schénleben, Ludwigshafen
J.R. Siewert, Miinchen
N.P. Haas, Berlin

B. Ulrich, Disseldorf

M. Rothmund, Marburg
H.D. Saeger, Dresden
H.U. Steinau, Bochum
K. Junghanns, Ludwigsburg
R. Arbogast, Pforzheim
R. Gradinger, Miinchen
A. Haverich, Hannover
M. Biichler, Heidelberg
K-W. Jauch, Miinchen

J. Jahne, Hannover

P. Vogt, Hannover

G. Schackert, Dresden

T. Pohlemann, Homburg
J. Fuchs, Tiibingen

1987
1991
1995
1997

1999
2001

2002
2003
2004
2005
2006
2007

2008
2010
201
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
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MEINE DATEN
HABEN SICH GEANDERT

(R
BDC | Berufsverband der
Deutschen Chirurgen e.V.

O Mitgliedsnummer DGCH O Mitgliedsnummer BDC

Titel Name und Vorname

Klinik/Krankenhaus/Praxis

Abteilung

Klinik-Anschrift

Telefon dienstlich

Privat-Anschrift

Telefon privat Mobiltelefon

E-Mail-Adresse

Postsendungen bitte an die [ Praxis-/Klinikadresse [ Privatadresse

[ Ich lebe im Ruhestand seit

[J Meine Bankverbindung hat sich gedndert. Bitte senden Sie mir ein SEPA-Formular zu.

DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR CHIRURGIE e.V., Luisenstr. 58/59, D - 10117 Berlin

Tel.: 030 28 87 62 90 | Fax: 030 28 87 62 99 | E-Mail: info@dgch.de
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BDC|News

AUF DEM DEUTSCHEN CHIRURGIE KONGRESS 2023

« Freitag, 28. April, 9.15-10.45 Uhr: Prahabilitation in der Chi-
rurgie: Implementierung in den Klinikalltag. Vorsitz: Prof.
Michael Betzler, Prof. Wolfgang Schroder

- Freitag, 28. April, 08:00-09:00 Uhr: Prozessmanagement von
operative Eingriffen + Personalbedarf (Arbeitstitel). Vorsitz:
Dr. Annika Hattich, Dr. Jorg-A. Riggeberg, Dr. Matthias Diemer

- Freitag, 28. April, 11.15-12.45 Uhr: Ambulantisierung der Chi-
rurgie: Konsequenzen aus dem “IGES-Gutachten”. Vorsitz:
Dr. Kristina Gotzky, Dr. Jorg-A. Riiggeberg, Prof. Hans-Joa-
chim Meyer

« Freitag, 28. April, 13:00-14:00 Uhr: Mitgliederversamm-
lung. Vorsitz: Prof. Hans-Joachim Meyer

- Freitag, 28. April, 14.00-15.30 Uhr: Krankenhausstrukturen

Vom 26. bis 28. April findet der Prasenzteil des Deutschen Chir- im Wandel - the future is now. Vorsitz: Dr. Julia Gumpp, Prof.

urgie Kongresses zum 140sten Mal statt. Der BDC ist wieder mit Carsten Krones, Prof. Daniel Vallbshmer

zahlreichen Veranstaltungen vertreten. Am BDC-Stand informie-

ren Mitglieder des Verbandsteams Interessierte iiber Vorteile —Am Freitag finden aufterdem zwei Workshops statt:

einer Mitgliedschaft und die BDC-Akademie. Der Vorstand und « Freitag, 28. April, 09:15 - 10:45 Uhr, Saal 21a: DRG-System:
das Team des BDC laden alle teilnehmenden Mitglieder herzlich Dokumentation, Kodierung und Abrechnung, Vorsitz: Prof.
ein, vorbei- und ins Gesprach zu kommen. Thomas Auhuber(angefragt)
- Freitag, 28. April, 11:15 = 12:45 Uhr, Saal 21a: Vorbereitung auf
Die Sitzungen in der Ubersicht die Niederlassung. Vorsitz: Dr. Jorg-A. Riggeberg, Dr. Peter
- Donnerstag, 27. April, 11:15-12:115 Uhr: Roboterprogramme Kalbe, Dr. Kerstin Schick

(in Kooperation mit DGCH). Vorsitz: Prof. Hans Fuchs
« Donnerstag, 27. April, 17:15-18:15 Uhr: F[jhrung 4.0 - Kult vs. Far Mitglieder bietet der BDC-Justitiar, Dr. Jorg Heberer, am Fre-
Kultur. Vorsitz: Dr. Silke Mertmann, PD. Dr. Benedict Braun itag, 28. April 2022, 9:00 - 10:45 Uhr, Saal 21b, eine kostenlose
+ Donnerstag, 27. April, 15.30-17.00 Uhr: Ist die heutige chir- Rechtsberatung vor Ort an. Bitte melden Sie sich verbindlich via
urgische Weiterbildung noch zeitgemaR (einschl. Digitali- justitiar@bdc.de an.
sierung)? Vorsitz: Prof. Hans-Joachim Meyer, Prof. Michael
Betzler, Dr. Florentine Huettl

Mehr Informationen: www.dck2023.de

m https://www.bdc.de/news/
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BDC|Pressemitteilung
Ausschreibung
Journalistenpreis 2023

Presse-Kontakt BDC: Olivia PaRler, Telefon
030/28004-203, presse@bdc.de

Alle Pressemitteilungen und das Medienecho
finden Sie auf BDC|Online im Bereich

Presse.

BDC SCHREIBT
JOURNALISTENPREIS 2023 AUS

Berlin, den 28.02.2023 - Der Berufsverband der
Deutschen Chirurgie e.V. (BDC) schreibt bereits
zum zehnten Mal seinen Journalistenpreis
aus. Mit diesem Preis mochte der Verband die
Berichterstattung in den Publikumsmedien
auszeichnen, die die Chirurgie und ihre Facet-
ten auf interessante und faszinierende Art
beschreibt. Der Preis wird jdhrlich im Herbst
verliehen. Das Preisgeld betrdgt 1.500 Euro.

Die Auszeichnung ist fir Beitrdge in Print, Radio
und TV sowie fiir Podcasts, Online-Videos und
Blogs vorgesehen. Die Beitrage sollen - fachlich
fundiert und dennoch allgemeinverstandlich
- die Leistungen des Fachs Chirurgie, Entwick-
lungen auf diesem Gebiet oder die Chirurgie
betreffende gesundheitspolitische Aspekte the-
matisieren. Alle Beitrdge missen den profes-
sionellen Standards der journalistischen Arbeit
und Sorgfaltspflicht gentigen. Jeder Autor bezie-
hungsweise jede Autorin kann nur einen Beitrag

.

7\ 7 o
.;
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BDC

RRESSES
MITTEILUNG

einreichen, Autoren-Teams fiir jeweils einen Bei-
trag sind moglich. ,Die Einreichungen der letz-
ten zehn Jahre waren qualitativ hochkardtig. Wir
sind gespannt, welche Themen die Journalistin-
nen und Journalisten im neuen Ausschreibungs-
zeitraum aufgreifen und in welchem Format sie
sie umsetzen®, erkldrt der Prasident des BDC,
Professor Dr. Dr. h.c. Hans-Joachim Meyer.

Die Beitrdge missen in einem deutschsprachi-
gen Publikumsmedium im Zeitraum vom 1. Juli
2022 bis 30. Juni 2023 erschienen sein oder
noch erscheinen. Senden Sie Ihre aussagekraf-
tige Bewerbung bitte bis spatestens 31. August
2023 bevorzugt per E-Mail an presse@bdc.de.

Uber die Vergabe des Preises entscheidet der
BDC-Vorstand. Der Gewinner oder die Gewin-
nerin wird schriftlich informiert. Der Rechts-
weg ist ausgeschlossen. Weitere Informationen
zum Verfahren, insbesondere zu den Formaten
der Beitrage, und die bisherigen Preistrager fin-
den Sie auf unserer Themenseite zum Journa-
listenpreis. Wir freuen uns auf lhren Beitrag!
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Dr. Peter Kalbe jetzt im Ruhestand

Kerstin Lange

Kerstin Lange
Redakteurin
Schaumburger Zeitung
la@szlz.de

Quelle: Schaumburger Zeitung

Lange K: Dr. Peter Kalbe jetzt im Ruhestand.

Passion Chirurgie. 2023 April;
13(04): Artikel 07_03.

Mehr tber den BDC lesen auf
BDC|Online unter der
Rubrik BDC|News.
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Abb. oben: Dr. Peter Kalbe arbeitete iiber Jahre mit den medizinischen Fachangestellten Vera Behrens (links) und Nicole Baake

zusammen.

PATIENTENBETREUUNG WAR
IHM IMMER DAS WICHTIGSTE

»Damit musst du zu Kalbe gehen“ - wer in Rin-
teln und Umgebung hat diesen Satz nicht schon
einmal gehort. Als sogenannter Durchgangsarzt
ist Dr. Peter Kalbe in Rinteln auch flr Arbeits-
und Schulunfdlle zustdndig gewesen - und
egal welche Knochen gebrochen waren, welche
Gelenke schmerzten und welche Wunde klaffte,
die Praxis Dr. Kalbe am Josua-Stegmann-Wall
war jahrzehntelang die richtige Adresse.

Mit Beginn des Jahres 2023 ist Dr. Peter Kalbe,
nach 33 Jahren Praxis-Tatigkeit, aus dem Pra-
xisbetrieb ausgestiegen und will nun seinen
Ruhestand geniefen. ,Tennis und vermehrtes
Reisen stehen jetzt auf der Bucket-List. Ich
mochte alle vier Grand-Slam-Tennis-Turniere
als Zuschauer besuchen und aufserdem viel

mehr Zeit mit der Familie verbringen®, erzahlt
Kalbe gegentber dieser Zeitung.

Von 1974 bis 1980 hat Kalbe in Berlin, Han-
nover und New York studiert und an der
Medizinischen Hochschule Hannover eine
Weiterbildung zum Unfallchirurgen absol-
viert. Als leitender Hubschrauberarzt hob er
von 1982 bis 1987 mit ,Christoph 4“ ab, um
Menschenleben zu retten. Eine handchirur-
gische Spezialisierung erfolgte von 1987 bis
1989 im Friederikenstift in Hannover.

Lunter Abwdgung der persdnlichen und fami-
lidren Interessen fiel damals der Entschluss,
die akademische Karriere nicht weiter zu ver-
folgen und nach Rinteln zuriickzukehren, um
dort als niedergelassener Chirurg mit ambu-
lanten Operationen in einer eigenen Praxis zu
arbeiten®, so Kalbe.


https://www.bdc.de/category/news/
mailto:jan@szlz.de
https://www.sn-online.de/lokales/schaumburg/rinteln/nach-33-jahren-praxis-taetigkeit-dr-peter-kalbe-aus-rinteln-ist-im-ruhestand-6B5WBU2UW5GO5HUETLJE5RZTU4.html

Abb. 2: Von Anfang an ein Team: Dr. Peter Kalbe und Vera Behrens (links) und Nicole Baake

1989 Ubernahm er die alteingesessene chir-
urgische Praxis des Vaters Dr. Fritz Kalbe auf
dem Josua-Stegmann-Wall 7. ,Der Patien-
tenansturm war Uberwaltigend und daher
musste Entlastung her. Als Einzelpraxis
konnte man den Ansturm auf Dauer nicht
bewaltigen, erzahlt Kalbe.

1994 wurde die Praxis durch den Eintritt von
Dr. Claus-Joachim Kant zur Gemeinschafts-
praxis. Trotzdem war der Andrang noch riesig
und eine Lésung musste her. Bei einer Reise
nach Straubingen besuchte der Rintelner
Chirurg ein drztliches Zentrum und das Kon-
zept Uberzeugte ihn. ,Es hat allerdings lange
gedauert, bis ich das umsetzen konnte®, so
Kalbe.

2010 trat Dr. Karl-Heinz Thielke mit in die Pra-
xisgemeinschaft ein und erweiterte das Ange-
bot um belegérztliche Operationen in der
Innenstadtklinik in Minden. 2012 kamen die
Chef- und Oberarzte der Unfallchirurgie des
Krankenhauses Bethel in Biickeburg, Dr. Ste-
fan Bartsch und Dr. Florian Bartz, dazu.

,Im deutlich grofteren und gestarkten Team
schlieRlich das ,Gelenkzentrum
Schaumburg‘ gegriindet werden®, erinnert
sich Kalbe. Aufierdem wurde eine eigene

konnte

Krankenhausabteilung als ,Schulter- und
Gelenkchirurgie* aufgebaut und betrieben.

,Diese enge Zusammenarbeit einer chirurgi-
schen Klinik mit niedergelassenen Chirurgen
hat Modellcharakter fiir ganz Deutschland®,
sagt Kalbe.

2015 trat Andreas Miiller als Nachfolger
von Dr. Kant in das Team ein und verstarkte
die Hiftchirurgie. Als Verstarkung fir das
Schulter-Team kam 2017 Dr. Katja Tegtmeier
dazu und seit 2019 Gohar Harutyunyan als
angestellte Facharztin fir die chirurgische
Grundversorgung.

2021 erfolgte der Umzug der Praxis von den
zu eng gewordenen Rdumen auf dem Josua-
Stegmann-Wall in das neue Gebdude im
Gewerbegebiet Std in der Stiikenstrae 3.
Dort sind mittlerweile auf 420 Quadrat-
metern acht Arztinnen und Arzte und mehr
als 30 medizinische Fachangestellte tdtig.
Das Gelenkzentrum betreibt dariiber hinaus
eine Zweigpraxis im Ev. Agaplesion Klinikum
Schaumburg in Vehlen und hat mittlerweile
ein weitaus tiberregionales Einzugsgebiet.

,Es gibt doch diesen Spruch, finf Freunde
masst ihr sein. Der trifft auf uns im
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Gelenkzentrum zu. Die Chemie stimmt, das
Betriebsklima ist gut und wir bieten attrak-
tive Arbeitsbedingungen®, Kalbe.
Griinde, warum die medizinischen Fachan-
gestellten Vera Behrens (seit 1983) und Nicole
Baake (seit 1986) schon so lange in der Praxis
tdtig sind. Und Ausbildungsbetrieb ist das
Gelenkzentrum ebenfalls. Derzeit sind dort
sechs Auszubildende beschéftigt.

erzihlt

Und was bleibt dem ,Ruhestdndler®, der noch
Gutachten machen will, von seiner 33-jahri-
gen Praxiszeit in Erinnerung. ,Naja, die Patien-
tin, die ich wahrend meiner Weiterbildung in
Hannover erfolgreich an Magenkrebs operiert
habe und die 25 Jahre spéter in meiner Pra-
xis als Patientin war, und auch der 22-J3hrige
Handballer, der auf dem Spielfeld mit Herz-
infarkt zusammengebrochen war und den ich
reanimiert und in stabilem Zustand in die Kli-
nik gebracht habe, das sind schon besondere
Geschehnisse gewesen*, erzdhlt Kalbe.

Aber auch gerade erst am Neujahrsmorgen
konnte er helfen. Seine zweijdhrige Enkelin
war vom Sofa gefallen und konnte den Arm
nicht mehr bewegen. ,Da hat Opa etwas am
Arm gedreht und klack, war die Enkelin wie-
der gesund. Das geht eben mit viel Erfah-
rung*, freut sich Kalbe.
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BDC|Landesverbande

BDC| Westfalen-Lippe

Vorsitzender
Dr. med. Bjorn Schmitz, MHBA

Stellv. Vorsitzender
Prof. Dr. med. Waldemar Uhl, MHSA

Regionalvertreter NL
Prof. Dr. med. Michael Aufmkolk

Stellv. Regionalvertreter NL
Jerzy Wielowiejski

BDC|Hamburg

Vorsitzende
Prof. Dr. med. Carolin Tonus

Stellv. Vorsitzende

BDC|Bremen Dr. med. Michaela Rothe

Vorsitzender

Prof. Dr. med. Michael Paul Hahn eIl

Dr. med. Thomas Mansfeld

Stellv. Vorsitzender

Dr. med. Knut Miiller-Stahl Regionalvertreter NL

Dr. med. Philipp KélIn

Regionalvertreter NL

Regionalvertreter in NL
Dr. med. Bjorn Ackermann cglona ete

Dr. med. Michaela Rothe

BDC | Schleswig-Holstein

Vorsitzender
Dr. med. Ralf Wilhelm Schmitz

Stellv. Vorsitzender
Dr. med. Michael Mller

Regionalvertreter NL
Dr. med. Ralf Wilhelm Schmitz

Stellv. Regionalvertreter NL
Dr. med. Bertram Wittrin

DER BDC
IN DEN BUNDESLANDERN

Der BDC ist in allen Regionen
Deutschlands tatig und bietet lhnen
lokale Ansprechpartner. Suchen

Sie sich den Landesverband, der fur
lhre Arbeitsadresse zustandig ist,
heraus. Auf der nebenstehenden
Abbildung finden Sie die Namen
der Mandatstrager aus lhrem
BDC|Landesverband.

Die Kontaktdaten der Mandatstrager
finden Sie auf BDC|On|ine (s. ul.

Sprecher der Landesverbéande
Dr. Ralf Wilhelm Schmitz, Kiel
Stellv.: Prof. Dr. Michael Schaffer,
Stuttgart

Stellv.: Dr. med. Ralph Lorenz,

Berlin

www.bdc.de/bdc-landesverbande

Weitere Informationen finden Sie auf BDC|Online
im Bereich DER BDC
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BDC| Nordrhein

Vorsitzender
Dr. med. Sven Gregor

1. Stellv. Vorsitzender
Prof. Dr. med. Bertil Bouillon

2. stellv. Vorsitzender
PD Dr. med. habil. Peter Fellmer

Regionalvertreter NL
Dr. med. Sven Gregor

BDC|Hessen

Vorsitzender
Frank Forst

1. Stellvertr. Vorsitzender
Jan Henninger

2. Stellv. Vorsitzender
Dr. med. Alexander Buia

3. Stellv. Vorsitzende
Nathalena Hein

Regionalvertreter NL
Dr. med. Jorg Schrodter
Stellv. Regionalvertreter NL BDC|Saarland

Dr. med. Detlev Grapentin )
Vorsitzender

Dr. med. Daniel Bastian, Ph.D.
BDC | Rheinland-Pfalz .
Stellv. Vorsitzender

Vorsitzender Prof. Dr. med. Tim Pohlemann

Dr. med. Jérg Fischbock . .
Regionalvertreterin NL

Stellv. Vorsitzender B vzl Sl e

Dr. med. Thomas Chatterjee

Regionalvertreter Rheinland
Dr. med. Andreas Herzog
Dr. med. Christopher Thomas

* Das Amt (ibernimmt voriibergehend
(und ohne Wahl) Prof. Pohlemann.
Die Wahl folgt im Jahr 2022.

Regionalvertreter Pfalz

Dr. med. Oliver Dérr

Dr. med. Ulrich Glatzel

BDC | Baden-Wiirttemberg

Vorsitzender
Prof. Dr. med. Michael Schiffer

Stellv. Vorsitzender
Dr. med. Christoph W. Jaschke

Regionalvertreter NL
Dr. med. Matthias Szabo

Regionalvertreter NL
Christoph W. Jaschke


https://www.bdc.de/bdc-landesverbande/

BDC| Berlin
BDC | Mecklenburg-Vorpommern
Vorsitzende

Vorsitzender Dr. med. Katharina Paul-Promchan
PD Dr. med. Lutz Wilhelm
Vorsitzender

Stellv. Vorsitzender Dr. med. Ralph Lorenz

Dr. med. Christoph Prinz
Stellv. Vorsitzende

Regionalvertreter NL Dr. med. Marie Samland
Dr. med. Andreas Oling
Regionalvertreter NL
Regionalvertreter NL Dr. med. Max Freiherr von Seebach
Dr. med. Thomas Nowotny
Stellv. Regionalvertreter NL
Dr. med. Karsten Mann

Stellv. Regionalvertreter NL
Dr. med. Gunnar Peters

BDC| Sachsen-Anhalt

Vorsitzender
Dr. med. Matthias Kriiger

1. Stellv. Vorsitzender
Prof. Dr. med. habil. J6rg Fahlke

2. Stellv. Vorsitzender
Prof. Dr. med. Martin Stockmann

Regionalvertreter NL
Dr. med. Dirk Arbter

BDC|Niedersachsen

Vorsitzender
Prof. Dr. med. Guido Schumacher

Stellv. Vorsitzender
Prof. Dr. med. UIf Culemann

Regionalvertreter NL
Dr. med. Florian Barth

Stellv. Regionalvertreter NL
Dr. med. Raymond Young

BDC|Bayern

Stellv. Regionalvertreterin NL
Vorsitzender Dr. med. Annina Donner
Prof. Dr. med. Matthias Anthuber

Stellv. Vorsitzende
Dr. med. Hubert Mayer
Dr. Kerstin Schick

Regionalvertreter NL
Dr. med. Axel Neumann

Stellv. Regionalvertreter NL
Dirk Farghal

Stellv. Regionalvertreter NL
Dr. med. Rainer Woischke
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BDC| Brandenburg

Vorsitzender
Prof. Dr. med. habil. F. Marusch

Stellv. Vorsitzender
Dr. med. Mario Liese

Regionalvertreter NL
Dr. med. Christian Federlein

BDC|Sachsen

Vorsitzender
Dr. med. Ludwig Schiitz

Stellv. Vorsitzender
Dr. med. Jérg Hammer

Regionalvertreter NL
Dr. med. Jérg Hammer

BDC| Thiiringen

Vorsitzender
Dr. med. Arndt Voigtsberger

Stellv. Vorsitzender
Steffen Minner

Regionalvertreter NL
Dr. med. Arndt Voigtsberger

Stellv. Regionalvertreter NL
Dipl. Med. Ingo Menzel

BDC-Pressemitteilungen und das Medienecho
finden Sie auf BDC|Online im Bereich Presse.

Presse-Kontakt BDC:
Olivia PaBler

Telefon 030/28004-203
presse@bdc.de
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Termine BDC|Akademie*

CURRICULUM BASISCHIRURGIE
DATUM

28.04.2023

04.05.2023

11.05.2023
22.05.2023
15.06.2023

22.06.2023

29.04.2023

06.05.2023

13.05.2023
25.05.2023
16.06.2023

24.06.2023

ORT

Potsdam

Hamburg

Berlin
Tuttlingen
Berlin

Bochum

KURS-NR.

2023-21512

2023-21666

2023-21504
2023-21663
2023-21509
2023-21665

SEMINARTITEL

Workshop: Intensivmedizin &
Reanimation

Basischirurgie

Praktischer Workshop: Allgemein-,
Viszeral- und GeféBchirurgie
Basischirurgie

Praktischer Workshop: Orthopa-
die und Unfallchirurgie
Basischirurgie

WISSENSCHAFTLICHE/R LEITER/IN PREIS MITGLIED
Prof. Dr. med. habil. Frank Marusch;

PREIS NICHT-MGL

PD Dr. med. Dirk Pappert; 300,00 € 500,00 €
Dr. med. Susanne Kanter

PD Dr. Dr. Uwe Johannes Roblick;

Prof. Dr. med. Hans-Bernd Reith 350,00 € 550,00 €
Dr. med. Jorg Sauer 400,00 € 600,00 €
Prof. Dr. med. Michael Schaffer 400,00 € 600,00 €
PD Dr. r‘ned. The‘resa Diermeier; 300,00 € 500,00 €
Stephanie Schneider

Dr. med. J6rg Sauer 400,00 € 600,00 €

FACHARZTVORBEREITUNG

DATUM

08.05.2023

08.05.2023

24.05.2023

14.06.2023
04.09.2023

12.05.2023

12.05.2023

26.05.2023

16.06.2023
08.09.2023

ORT
Hamburg
Erfurt

online

online

Leipzig

KURS-NR.

2023-23820

2023-23670

2023-22580

2023-23711
2023-22550

SEMINARTITEL

Facharztseminar Orthopédie/
Unfallchirurgie

Facharztseminar Viszeralchirurgie
Facharztseminar Allgemein- und
Viszeralchirurgie

Facharztseminar Thoraxchirurgie
Fachar: inar All

9

hirurgie

WISSENSCHAFTLICHE/R LEITER/IN PREIS MITGLIED
Prof. Dr. med. Lars Gerhard

PREIS NICHT-MGL

Grofterlinden; 350,00 € 550,00 €
Prof. Dr. med. Frank Timo Beil

Prof. Dr. med. Albrecht Stier 350,00 € 550,00 €
Prof. Dr. med. Matthias Anthuber 250,00 € 450,00 €
PD Dr. med. Aris Koryllos 250,00 € 450,00 €
Dr. med. Ludwig Schiitz 350,00 € 550,00 €

FACHBEZOGENE SEMINARE, WORKSHOPS UND HOSPITATIONEN

DATUM
04.05.2023

04.05.2023

09.05.2023

11.05.2023

12.05.2023

12.05.2023

13.05.2023

13.05.2023

23.05.2023

24.05.2023
09.06.2023

14.06.2023

16.06.2023

17.08.2023

23.08.2023
07.09.2023

05.05.2023

05.05.2023

11.05.2023

12.05.2023

13.05.2023

25.05.2023

25.05.2023
10.06.2023

15.06.2023

19.08.2023

25.08.2023
08.09.2023

ORT

Bremen

Riidersdorf
bei Berlin
Berlin

Kéln

Berlin

Mannheim

Berlin

Berlin

Berlin

KéIn
Templin OT
Grof DélIn

Berlin

Hamburg

Gent

Strasbourg

online

KURS-NR.
2023-23613

2023-24634

2023-23681

2023-23688

2023-25810

2023-23675

2023-23632

2023-25840

2023-23671

2023-23864
2023-23682

2023-23678

2023-23780

2023-28075

2023-24632
2023-23680

SEMINARTITEL
Osteosyntheseverfahren an der
unteren Extremitat

Robotische Chirurgie: Modul 4
Hospitation Kolorektale Chirurgie
Viszeralchirurgie Kompakt:
Endokrine Chirurgie
Viszeralchirurgie Kompakt:
Funktionelle Chirurgie des oberen
Gastrointestinaltraktes
Unfallbegutachtung in der
gesetzlichen Unfallversicherung

Viszeralchirurgie Kompakt:
Proktologie

Kindertraumatologie fiir
D-Arzte/-Arztinnen
Rehabilitationsmedizin/
-management

Viszeralchirurgie Kompakt:
Hepatobilidre Chirurgie

FuBchirurgie IV

14. Brandenburger Viszeralchirur-
gisches Update

Viszeralchirurgie Kompakt:
Kolorektale Chirurgie
Facharzt-Seminar Hand zur
Priifungsvorbereitung Orthopédie
und Unfallchirurgie

ORSI Summer School
Robotik-/Laparoskopie im IRCAD
Module 1-3

Spezielle Unfallchirurgie Teil 1l

WISSENSCHAFTLICHE/R LEITER/IN PREIS MITGLIED PREIS NICHT-MGL

Prof. Dr. med. Michael Paul Hahn 400,00 € 600,00 €
Dr. med. MBA Colin Markus Kriger;

Prof. Dr. med. Hans Fuchs TR E HOLOE
Prof. Dr. med. Thomas Steinmtller;

Dr. med. Mechthild Hermanns HOLD E HOLOE
Prof. Dr. med. Jessica Leers 300,00 € 500,00 €
Prof. Dr. med. Julia Seifert 270,00 € 330,00 €
Dr. med. Philipp Manegold;

Prof. Dr. med. Dieter Bussen; 300,00 € 500,00 €
Dr. med. Andreas K. Joos

Prof. Dr. med. Michael Paul Hahn 180,00 € 220,00 €
Dr. med. Peter Kalbe;

Dr. med. Sybille Larsen 0 € IR0 C
Prof. Dr. med. Johann Pratschke;

PD Dr. med. Georg Lul:je;

Prof. Dr. med. Robert Ollinger; HOPO & HOLO E
Prof. Dr. med. Wenzel Schoning

Prof. Dr. med. Jonas Andermahr 500,00 € 650,00 €
PD Dr. med. Rainer Kube;

Prof. Dr. med. habil. Frank Marusch SR E R0 C
Dr. med. Oliver Haase;

Prof. Dr. med. Johann Pratschke; 300,00 € 500,00 €
Prof. Dr. med. Katharina Beyer

Dr. med. Jan Cruse;

Dr. med. Okka Eva Pfisterer [SO:000 [CCCE
Prof. Dr. med. Hans Fuchs;

Dr. med. Stefano Puliatti AR S HRHIOS
Prof. Dr. med. Hans Fuchs;

Dr. Dr. med. Barbara Seeliger SO0 E AR C
Prof. Dr. med. Frank Hildebrand 300,00 € 500,00 €
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http://www.bdc.de/events/facharztseminar-orthopaedie-unfallchirurgie-08-12-mai-2023-hamburg
http://www.bdc.de/events/facharztseminar-orthopaedie-unfallchirurgie-08-12-mai-2023-hamburg
http://www.bdc.de/events/facharztseminar-viszeralchirurgie-08-12-mai-2023-erfurt
http://www.bdc.de/events/facharztseminar-allgemein-und-viszeralchirurgie-24-26-mai-2023-online
http://www.bdc.de/events/facharztseminar-allgemein-und-viszeralchirurgie-24-26-mai-2023-online
http://www.bdc.de/events/facharztseminar-thoraxchirurgie-14-16-juni-2023-online
https://www.bdc.de/events/facharztseminar-allgemeinchirurgie-04-08-september-2023-leipzig
https://www.bdc.de/events/workshop-intensivmedizin-reanimation-28-29-april-2023-potsdam
https://www.bdc.de/events/workshop-intensivmedizin-reanimation-28-29-april-2023-potsdam
http://www.bdc.de/events/basischirurgie-04-06-mai-2023-hamburg
http://www.bdc.de/events/praktischer-workshop-allgemein-viszeral-und-gefaesschirurgie-11-13-mai-2023-berlin
http://www.bdc.de/events/praktischer-workshop-allgemein-viszeral-und-gefaesschirurgie-11-13-mai-2023-berlin
http://www.bdc.de/events/basischirurgie-22-25-mai-2023-tuttlingen
http://www.bdc.de/events/praktischer-workshop-orthopaedie-und-unfallchirurgie-15-16-juni-2023-berlin
http://www.bdc.de/events/praktischer-workshop-orthopaedie-und-unfallchirurgie-15-16-juni-2023-berlin
http://www.bdc.de/events/basischirurgie-22-24-juni-2023-bochum
http://www.bdc.de/events/osteosyntheseverfahren-an-der-unteren-extremitaet-04-05-mai-2023-bremen
http://www.bdc.de/events/osteosyntheseverfahren-an-der-unteren-extremitaet-04-05-mai-2023-bremen
http://www.bdc.de/events/robotische-chirurgie-modul-4-hospitation-kolorektale-chirurgie-04-05-mai-2023-ruedersdorf-bei-berlin
http://www.bdc.de/events/robotische-chirurgie-modul-4-hospitation-kolorektale-chirurgie-04-05-mai-2023-ruedersdorf-bei-berlin
http://www.bdc.de/events/viszeralchirurgie-kompakt-endokrine-chirurgie-09-11-mai-2023-berlin
http://www.bdc.de/events/viszeralchirurgie-kompakt-endokrine-chirurgie-09-11-mai-2023-berlin
http://www.bdc.de/events/viszeralchirurgie-kompakt-funktionelle-chirurgie-des-oberen-gastrointestinaltraktes-11-12-mai-2023-koeln
http://www.bdc.de/events/viszeralchirurgie-kompakt-funktionelle-chirurgie-des-oberen-gastrointestinaltraktes-11-12-mai-2023-koeln
http://www.bdc.de/events/viszeralchirurgie-kompakt-funktionelle-chirurgie-des-oberen-gastrointestinaltraktes-11-12-mai-2023-koeln
http://www.bdc.de/events/viszeralchirurgie-kompakt-hepatobiliaere-chirurgie-03-05-mai-2023-berlin
http://www.bdc.de/events/viszeralchirurgie-kompakt-hepatobiliaere-chirurgie-03-05-mai-2023-berlin
http://www.bdc.de/events/fusschirurgie-iv-24-25-mai-2023-koeln
http://www.bdc.de/events/14-brandenburger-viszeralchirurgisches-update-09-10-juni-2023-templin-ot-gross-doelln
http://www.bdc.de/events/14-brandenburger-viszeralchirurgisches-update-09-10-juni-2023-templin-ot-gross-doelln
http://www.bdc.de/events/viszeralchirurgie-kompakt-kolorektale-chirurgie-14-15-juni-2023-berlin
http://www.bdc.de/events/viszeralchirurgie-kompakt-kolorektale-chirurgie-14-15-juni-2023-berlin
http://www.bdc.de/events/facharzt-seminar-hand-zur-pruefungsvorbereitung-orthopaedie-und-unfallchirurgie-16-juni-2023-hamburg
http://www.bdc.de/events/facharzt-seminar-hand-zur-pruefungsvorbereitung-orthopaedie-und-unfallchirurgie-16-juni-2023-hamburg
http://www.bdc.de/events/facharzt-seminar-hand-zur-pruefungsvorbereitung-orthopaedie-und-unfallchirurgie-16-juni-2023-hamburg
https://www.bdc.de/events/orsi-summer-school-17-19-august-2023-gent
https://www.bdc.de/events/robotik-laparoskopie-im-ircad-module-1-3-23-25-august-2023-strasbourg-cedex
https://www.bdc.de/events/robotik-laparoskopie-im-ircad-module-1-3-23-25-august-2023-strasbourg-cedex
https://www.bdc.de/events/spezielle-unfallchirurgie-teil-ii-07-08-september-2023-online
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FACHUBERGREIFENDE SEMINARE

DATUM ORT KURS-NR. SEMINARTITEL WISSENSCHAFTLICHE/R LEITER/IN PREIS MITGLIED  PREIS NICHT-MGL
Berlin und Abschlusscolloquium fiir hygiene-  Prof. Dr. med. Julia Seifert;

12.05.2023  13.05.2023 2023-24707 R
online beauftragte Arzte (HBA) Prof. Dr. med. Axel Kramer

SOFTSKILL- & MANAGEMENTSEMINARE

DATUM ORT KURS-NR. SEMINARTITEL WISSENSCHAFTLICHE/R LEITER/IN PREIS MITGLIED PREIS NICHT-MGL
Workshop DRG-System:
28.04.2023 Miinchen Dokumentation, Kodierung und Prof. Dr. med. Thomas Auhuber
Abrechnung (DCK oder Webinar)
. Vorbereitung auf die Dr. med. Jorg-A. Riiggeberg;
28.04.2023 M h 2023-27836
tnehen Niederlassung (DCK) Dr. med. Peter Kalbe
03.05.2023 online 202327837  Frexis-Optimierung Modul I: R GIOCh FOOT L] 50,00 € 80,00 €
Betriebswirtschaft fiir Chirurgen Dr. med. Jorg-A. Riiggeberg
Praxis-Optimi 12:
10.05.2023 online 202327835 | raxis-Optimierung Modu Dr. med. Peter Kalbe 50,00 € 80,00 €
Steuern und Versicherung
13.05.2023 Berlin 202325500 Degutachtung im Prof. Dr. med. Heiner Wenk 270,00 € 330,00 €
Behandlungsfehlerprozess
) Begutachtung im X
13.05.2023 Berlin 2023-25590 Prof. Dr. med. Heiner Wenk 250,00 € 400,00 €
Behandlungsfehlerprozess
24.05.2023 online 202327830 Frexis-Optimierung Modul 3: Dr. med. Peter Kalbe
Kooperation und Marketing
Fiihrungsseminare: Modul 4 - .
Dr. med. Gunda Leschber; Sabine
09.06.2023 10.06.2023  Berlin 2023-26534  Gesprachsstrategie - Souveran 500,00 € 700,00 €

Schicke
Klartext reden

BDC|Akademie

Information und Anmeldung;:

Tel: 030/28004-120, Fax: 030/28004-108 oder per E-Mail: akademie@bdc.de

oder Giber BDC|Online unter www.bdc.de, Rubrik BDC|Akademie | Alle Veranstaltungen

* Anderungen hinsichtlich Termin, Ort und Format sind der BDC|Akademie vorbehalten.

EXTERNE VERANSTALTUNGEN

DATUM ORT SEMINARTITEL WISSENSCHAFTLICHE/R LEITER/IN PREIS MG PREIS NICHT-MG
04.05.2023 06.05.2023 Langen 2. ASKLEPIOS VASCULAR CONFERENCE (AVC) ﬁl:jt‘ieaz‘a':::n’i:”""’he Fortbildung = 170,00 € 120,00 €
Baden bei - : i
13.05.2023  13.05.2023 Wien Zertifikatskurs Update Fraktursonografie durchblicken.org 300,00 € 300,00 €
24.05.2023  24.05.2023  Kéln Kemmunikation mit schwerhgrigen und Frielingsdorf Consult GmbH 464,10 € 583,10 €
= S gehérlosen Patienten in Praxis und MVZ rielingsdort -onsult m ? ?
Vereinigung Norddeutscher CHirurgen
205. NDCH Tagung und 28. Norddeutsche (NDCH e. V.) und Vereinigung
B B Stzehos GefiBtage Norddeutscher GefaBmediziner
(NGMe. V)
Klinik fir Allgemein- und
16.06.2023 17.06.2023 Lembruch 9‘?.‘Neu.werk?r Nah.tkurs. - Workshop fiir . Vlszera|ch!.rurg-|e-, Adfposut_aszent.rum,_ 550,00 € 550,00 €
minimalinvasive Chirurgie und Nahttechniken Zentrum fir minimalinvasive Chirurgie,
Klinik Bassum
Praha 15th European Pediatric Neurology Society
20.06.2023 24.06.2023 4-Nusle Congress 2023 Intercongress GmbH
22.06.2023 24.06.2023  Berlin 49. Jahrestagung der DGPR Intercongress GmbH
23.06.2023  23.06.2023  Kassel AL (el Susemeg o i draiffiien e 250,00 € 250,00 €
Wachstumsalter
20.06.2023  01.07.2023 Hamburg  o:Jahreskongress der D-A-CH Vereinigung fir |\ . GrbH
Schulter- und Ellenbogenchirurgie
02.08.2023 04.08.2023 Tegernsee 13. Tegernseer Schulter- und Ellenbogenkurs Intercongress GmbH
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https://dck2023.de/
https://dck2023.de/
https://dck2023.de/
https://dck2023.de/
https://dck2023.de/
http://www.bdc.de/events/praxis-optimierung-modul-1-betriebswirtschaft-fuer-chirurgen-03-mai-2023-online
http://www.bdc.de/events/praxis-optimierung-modul-1-betriebswirtschaft-fuer-chirurgen-03-mai-2023-online
http://www.bdc.de/events/praxis-optimierung-modul-2-steuern-und-versicherung-10-mai-2023-online
http://www.bdc.de/events/praxis-optimierung-modul-2-steuern-und-versicherung-10-mai-2023-online
http://www.bdc.de/events/begutachtung-im-behandlungsfehlerprozess-13-mai-2023-berlin
http://www.bdc.de/events/begutachtung-im-behandlungsfehlerprozess-13-mai-2023-berlin
https://www.bdc.de/events/begutachtung-im-behandlungsfehlerprozess-13-mai-2023-berlin
https://www.bdc.de/events/begutachtung-im-behandlungsfehlerprozess-13-mai-2023-berlin
https://www.bdc.de/events/praxis-optimierung-modul-3-kooperation-und-marketing-24-mai-2023-online/?parent_cat=
https://www.bdc.de/events/praxis-optimierung-modul-3-kooperation-und-marketing-24-mai-2023-online/?parent_cat=
http://www.bdc.de/events/fuehrungsseminare-modul-4-gespraechsstrategie-souveraen-klartext-reden-09-10-juni-2023-berlin
http://www.bdc.de/events/fuehrungsseminare-modul-4-gespraechsstrategie-souveraen-klartext-reden-09-10-juni-2023-berlin
http://www.bdc.de/events/fuehrungsseminare-modul-4-gespraechsstrategie-souveraen-klartext-reden-09-10-juni-2023-berlin
mailto:akademie%40bdc.de?subject=
http://www.bdc.de
http://www.bdc.de/events/2-asklepios-vascular-conference-avc-04-06-mai-2023-langen
http://www.bdc.de/events/zertifikatskurs-update-fraktursonografie-13-mai-2023-baden-bei-wien
http://www.bdc.de/events/kommunikation-mit-schwerhoerigen-und-gehoerlosen-patienten-in-praxis-und-mvz-24-mai-2023-koeln
http://www.bdc.de/events/kommunikation-mit-schwerhoerigen-und-gehoerlosen-patienten-in-praxis-und-mvz-24-mai-2023-koeln
http://www.bdc.de/events/205-ndch-tagung-und-28-norddeutsche-gefaesstage-08-10-juni-2023-itzehoe
http://www.bdc.de/events/205-ndch-tagung-und-28-norddeutsche-gefaesstage-08-10-juni-2023-itzehoe
https://kliniken-lkd.de/bassum/allgemeinchirurgie
https://kliniken-lkd.de/bassum/allgemeinchirurgie
http://www.bdc.de/events/15th-european-pediatric-neurology-society-congress-2023-20-24-juni-2023-praha-4-nusle
http://www.bdc.de/events/15th-european-pediatric-neurology-society-congress-2023-20-24-juni-2023-praha-4-nusle
http://www.bdc.de/events/49-jahrestagung-der-dgpr-22-24-juni-2023-berlin
http://www.bdc.de/events/zertifikatskurs-fraktursonografie-im-wachstumsalter-23-juni-2023-kassel
http://www.bdc.de/events/zertifikatskurs-fraktursonografie-im-wachstumsalter-23-juni-2023-kassel
http://www.bdc.de/events/28-jahreskongress-der-d-a-ch-vereinigung-fuer-schulter-und-ellenbogenchirurgie-29-juni-01-juli-2023-hamburg
http://www.bdc.de/events/28-jahreskongress-der-d-a-ch-vereinigung-fuer-schulter-und-ellenbogenchirurgie-29-juni-01-juli-2023-hamburg
http://www.bdc.de/events/13-tegernseer-schulter-und-ellenbogenkurs-02-04-august-2023-tegernsee

SPONSOREN DER

BDC|AKADEMIE

Der Berufsverband der Deutschen Chirur-
gie eV. (BDC) definiert traditionell chiru-
rgische Fort- und Weiterbildung als eine
seiner Kernaufgaben. Das Angebot der
BDC|Akademie hat sich in den letzten
Jahren insbesondere auf dem digitalen
Sektor stetig erweitert und folgt der
karrierebedingten Gliederung vom Beruf-
seinstieg des chirurgischen Nachwuch-
ses bis hin zu den praxisorientierten
Anforderungen an klinisch tdtige Chiru-
rginnen und Chirurgen im Krankenhaus
und in der Niederlassung.

Dieses umfassende Programm ist ohne
finanzielle und materielle Unterstiitzung
der medizintechnischen und pharmaze-
utischen Industrie heutzutage gerade
unter den sich dndernden Rahmenbedin-
gungen nicht umsetzbar. Das betrifft
neben dem Gesamtprogramm der Akade-
mie auch immer wieder die gezielte
Forderung einzelner zukunftsorientierter

R
B DC | Berufsverband der
Deutschen Chirurgie eV.

Projekte mit innovativen und modernen
Lernkonzepten. Der konstruktive und
regelmdfdige Dialog, der hier zwischen
der BDC|Akademie und den einzelnen
Industrieunternehmen intensiv gepflegt
wird, ist Ausdruck dieser engen Koopera-
tion.

Hierbei ist zu betonen, dass die Inhalte
der drztlichen Fortbildung nach wie vor
unabhdngig von wirtschaftlichen Inter-
essen sind. Das wissenschaftliche
Programm jeder Veranstaltung wird auch
weiterhin produkt- und dienstleistungs-
neutral gestaltet.

Die BDC|Akademie dankt allen Sponsoren
fiir die vertrauensvolle Zusammenarbeit
und fir ihr professionelles Engagement
in der chirurgischen Fort- und Weiterbil-
dung.

BIBRAUN

ETHICON

PRaCAL TRCHRGADSIE

Medtronic
he extraordina

Engineering the extracrdinary

STORL

KARL STORZ - ENDOSKOPE

(P corzamedica
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LIFESTYLE-
ANGEBOTE

im Afprz'/ 2023

SAMSUNG: BIS ZU 30 % ODLO:BISZU 35 %
RABATT FUR BDC-MITGLIEDER RABATT FUR BDC-MITGLIEDER

MAC:357% ILLY: BIS ZU 22 %
RABATT FUR BDC-MITGLIEDER RABATT FUR BDC-MITGLIEDER

WIE KANN ICH DIE ANGEBOTE IN ANSPRUCH NEHMEN?

Alle Service-Angebote fiir BDC-Mitglieder finden Sie auf BDC|Online unter der Rubrik Leistungen | Lifestyle-Angebote.

Bitte halten Sie Ihre Zugangsdaten bereit. Sollten Sie sie nicht zur Hand haben, stehen wir Ihnen gern unter mail@bdc.de
oder telefonisch unter 030/28004-150 fiir Fragen zur Verfigung.
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http://bdc.rahmenvereinbarungen.de/start/newsletter/
http://www.bdc.de/leistungen/lifestyle-angebot/
mailto:mail%40bdc.de?subject=
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72 PANORAMA | BDC-PRAXISTIPP

Korrespondierende Autorin:
Prof. Anja Liithy
Schwerpunkten
Dienstleistungsmanagement und
-marketing

TH Brandenburg

Trainerin und Coach

Julia Béttcher

HR-Marketing Managerin
Techniker Krankenkasse

Social Recruiting Beraterin und

Trainerin

Lithy A, Béttcher J: BDC-Praxistest:

Die Generationen Z und Alpha ticken digital.
Passion Chirurgie. 2023 April;
13(04): Artikel 09_01.

. Weitere BDC-Praxistipps finden
'I Sie auf BDC|Online
(www.bdc.de).

PASSION CHIRURGIE 04 |2023

Die Generationen Z und
Alpha ticken digital

Anja Lathy, Julia Bottcher

VORWORT

Employer Branding und digitales Recruiting fiir Krankenhiuser in Zeiten von Instagram
& Co

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

Krankenhduser sind Orte, an denen Menschen in schwierigen Situationen hdufig auch
ihre letzte Hoffnung verlieren. Dennoch missen die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in
diesem Bereich jeden Tag positiv und leidensfahig sein. Das ist nicht immer einfach und
doch ist es eines der wichtigsten Aufgaben von Krankenhdusern, dass die Patientinnen
und Patienten sich wohlftihlen. Doch auch fiir die Arbeitgeber selbst stellt die Tatigkeit
als Mitarbeiter oder Personaler in einem Krankhaus oft grofse Herausforderungen dar. Hier
findest du Tipps zum Employer Branding fiir Krankenh&user sowie digitale Tools zum digi-
talen Recruiting fur die Branche.

Instagram, Snapchat, Facebook & Co. - die sozialen Medien sind aus unserem Alltag nicht
mehr wegzudenken. Auch im Recruiting und Employer Branding spielen sie eine immer
grofiere Rolle. Doch wie kénnen Krankenhduser diese Kandle fir sich nutzen? Wir geben
einen Uberblick tiber die Moglichkeiten und zeigen Beispiele auf.

Heutzutage gewinnen soziale Medien und vor allem Bildplattformen wie Instagram immer
mehr an Bedeutung auf dem Arbeitsmarkt. Employer Branding und digitales Recruiting
spielen dabei eine zentrale Rolle, um Krankenhduser und andere Unternehmen schnell,
effizient und erfolgreich bei potentiellen Kandidaten zu positionieren. In unserem Blog
beschaftigen wir uns ndher mit diesem Thema und blicken speziell auf die Anforderungen
von Krankenhdusern in Zeiten von Instagram & Co. Wir untersuchen hierbei interessante
Fragestellungen, Strategien sowie Technologien, hinterfragen bestehende Herausforde-
rungen und bieten Ideen fiir praktische Umsetzungsmaoglichkeiten.

Genussvolle Lektiire wiinschen

Prof. Dr. med. und Prof. Dr. med.
C.J. Krones D. Vallbohmer
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PERSONALMARKETING,
EMPLOYER BRANDING UND
SOCIAL MEDIA- RECRUITING
FUR KRANKENHAUSER IN
ZEITEN VON INSTAGRAM,
TIKTOK UND CO.

Der sogenannte ,war for talents* ist in
Deutschland in vollem Gange. Im Jahr 2030
werden rund 4 Millionen Babyboomer den
Arbeitsmarkt verlassen. Dem gegenUber ste-
hen im Jahr 2030 tber 900.000 Menschen,
die alter als 90 Jahre und zum Grofteil auf
medizinische Versorgung angewiesen sind.
Bis 2035 werden sogar 7 Millionen offene Stel-
len prognostiziert. Schon heute fehlen rund
15.000 Arztinnen und Arzte in der Bundesre-
publik. Experten gehen davon aus, dass 2030
jedes flinfte bis sechste Krankenhausbett
wegen des zunehmenden Fachkraftemangels
unbesetzt sein wird.

Die Kinder und die Enkel der Babyboomer
kommen nun in den ndchsten Jahren mehr
und mehr auf den Arbeitsmarkt. Mit all ihren
Bedirfnissen, die sie als sogenannte Gene-
rationen Z und Alpha in Bezug auf ihren
Arbeitsplatz bzw. ihr Arbeitsleben haben.

Insbesondere die Suche nach Bewerber:innen
der begehrten Zielgruppen wie Facharzt:in-
nen, Krankenpfleger:innen und Arzthelfer:in-
nen muss Uber Social Media Kandle gefiihrt
werden. Sonst erreicht eine Klinik den jungen
Nachwuchs gar nicht mehr, weil sie gar nicht
wahrgenommen wird. Social Recruiting, also
das Suchen von Bewerber:innen tber Social
Media Kandle, ist bereits seit einigen Jahren
problemlos méglich, da die technologischen
Voraussetzungen vorhanden sind. Zu viele
Krankenhduser zdgern aber immer noch, diese
Mboglichkeiten umzusetzen. In Gesprachen mit
Vorstanden und Geschaftsfihrer:innen der
Babyboomer Generation wird immer wieder
die Frage gestellt, wer denn berhaupt Social
Media Kandle wie Instagram, Facebook oder
TikTok nutze und ob unter diesen Nutzern
auch die Zielgruppen vertreten sind, die Kran-
kenhduser als zukiinftig Beschdftigte suchen.

Die weiter unten aufgefiihrten Zahlen und
Fakten belegen, dass das Nutzungsverhalten
weitaus hoher ist, als sich viele Babyboomer

vorstellen kénnen. Der folgende Beitrag soll
Kliniken dazu ermutigen, Social Media Kandle
fur Employer Branding, Recruiting und Perso-
nalmarketing zu nutzen, um neue Arzt:innen
beziehungsweise Vetreter:innen aller Berufs-
gruppen zu finden und zu binden.

MERKMALE DER
GENERATIONEN Z UND ALPHA

In der Marketing-Kommunikation bestimmen
die Geburtsjahrgdnge, zu welcher Generation
wir gehdren und welche technologischen und
popkulturellen Einfliisse unsere Entwicklung
wesentlich prdgen. Wdhrend die meisten
gegenwdrtigen Teenager noch der Genera-
tion Z angehdren (alle zwischen ca. 1995 und
2009 Geborenen), folgt bereits die Genera-
tion Alpha. Der Generation Alpha wird tber-
wiegend zugerechnet, wer von etwa 2010 bis
2025 geboren wurde oder wird.

Der Begriff ,Generation Alpha“ geht auf
McCrindle (2020) zuriick. Er bezeichnet die
Generationen Z und Alpha auch als ,Generati-
onen Internet, da sie die ersten Generationen
sind, die komplett mit digitalen Standards
aufwachsen.

Einen sehr guten Uberblick zu den Bediirf-
nissen und der Mediennutzung der Genera-
tionen Z und Alpha gibt McCrindle (2020) in
Abbildung 1.

WIE JUNGE MENSCHEN HEUTE
SOZIALE MEDIEN NUTZEN

Wie jede Generation vor ihr, treibt auch die
Generation Z die aktuelle Medienentwick-
lung voran. Diese Jugendlichen und jungen
Erwachsenen nutzen Video-on-Demand,
Podcasts und neue Social Media Plattformen
rund um die Uhr. Der durchschnittliche junge
User verfligt dabei Gber fiinf verschiedene
Social Media Accounts. Der meistbesuchte
Social Media Kanal der Generation Z ist
Instagram. Jede:r zweite 14- bis 29-Jdhrige in
Deutschland nutzt Instagram tdglich - keine
andere Altersgruppe nutzt eine Social Media
Plattform so hiufig (vgl. ARD/ZDF-Online-
studie (2022): Reichweiten von Social-Media-
Plattformen und Messengern, https://www.

ard-zdf-onlinestudie.de/).
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Da die Generation Z Uber die Social Media
Kandle sehr viel (Video-)Content konsumiert
und auch selbst produziert, steigen auch die
Anspriiche an den Social Media Content an
ihre zukiinftigen Arbeitgeber. Ein qualitativ
ansprechender Content unter Einbindung der
entsprechenden Social Media Features (z. B.
Filter, Memes, Schriften, Sticker etc.) wird
deshalb zukiinftig auch flr Krankenhaus-
Accounts sehr wichtig werden.

TikTok ist wohl der Social-Media-Kanal, den
die Generation Alpha am meisten nutzen
wird. 2021/2022 war TikTok das wertvollste
Start-up der Welt und die erfolgreichste
App in den App-Stores — noch vor Facebook,
Instagram und Snapchat. Die Contentanspri-
che der Generation Alpha gehen gerade hin-
sichtlich ,Schnelligkeit“ noch einen Schritt
weiter. Laut McCrindle (2020) wird Realtime-
Content fur die Generation Alpha eine noch
grofere Rolle spielen als fir ihre Vorganger-
generation Z.

Belegt wird dieser Trend aktuell auch durch
neue Social-Media-Apps, wie zum Beispiel
,BeReal“. BeReal ist eine franzdsische Social
Media App. Das Ziel von BeReal ist es, einen
spontanen Schnappschuss aus dem eigenen
Alltag zu senden und diesen moglichst unver-
fremdet mit seinen Freunden zu teilen. Dazu
erhalten Nutzer:iinnen der App taglich eine
Aufforderung zu einer zufdlligen Uhrzeit.
Anschliefend haben sie zwei Minuten Zeit,
ein Foto zu machen und hochzuladen. Diese
App setzt — im Vergleich zu Instagram und
Co. - also auf kurzfristige, unerwartete und
~ungeschonte Bilder statt auf lang geplan-
ten Content.

Neben einer Vielzahl an Social-Media-Kana-
len wachst die Gen Alpha als erste Generation
von Anfang an mit Sprachsteuerungsassis-
tenten, wie zum Beispiel Alexa, auf. Damit
erlebt sie als sogenannte ,Early Adopter”
die Abkehr vom (Touch-)Screen. Obwohl die
Generation Alpha digitale Medien selbstver-
standlich nutzt, werden ihre Augen nicht so
stark belastet. Ihr Alltag mit Assistenten wie
Alexa verdndert auch
Wissen. Aufgrund der standigen Verfiigbar-
keit von Wissen und dem direkten Austausch
im Social Web ist klug nicht mehr derjenige,

ihr Verstdndnis von
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Abb. 1: Infografik (vgl. McCrindle Research, (2020): https://mccrindle.com.au/article/topic/generation-z/gen-z-and-gen-alpha-infographic-update/)

der alle Informationen im Kopf hat, sondern
der, der weif}, wie man sie moglichst schnell
findet.

EMPLOYER BRANDING UND
RECRUITING VIA SOCIAL MEDIA
IN KRANKENHAUSERN

Im Jahr 2030 stellen die Generationen Z und
Alpha laut McCrindle (2020) rund 45 Prozent
der arbeitenden Bevdlkerung dar. Darauf
missen sich auch Krankenhduser einstellen
und ihre Employer Branding und Recruiting
Aktivitdten entsprechend digital anpassen.
Sicherlich ist es sinnvoll, sich schon jetzt
mit den Anspriichen, die beide Generationen
an die Stellensuche und an ihre Arbeitgeber
haben, auseinanderzusetzen.

Es ist gut vorstellbar, dass spatestens 2035
Vertreter:innen der Generation Alpha sich
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hauptsachlich via Voice-Nachricht bewerben
wollen, wenn sie iber Google oder ChatGPT
auf offene Stellen stofsen.

Um als moderner Arbeitgeber aufzufallen
und sich die passenden Talente ,sichern® zu
kénnen, ist ein sehr schneller, absolut digi-
taler, transparenter und zuverldssiger Bewer-
bungsprozess Pflicht. Krankenhduser liegen
hier - bis auf sehr wenige Ausnahmen - noch
deutlich zuriick.

Die folgenden ausgewdhlten Best Practice
Beispiele belegen, dass bereits einige Kli-
niken vor der Pandemie, also 2018/2019,
angefangen haben, zu erkennen, welch
hohen Stellenwert Social Media Kandle und
ihre eigenen Mitarbeiter:innen bzw. deren
Communities haben, wenn es um digitales
Personalmarketing, Employer Branding und
Recruiting geht. Die Einbindung der eigenen

Mitarbeiter:innen geht sogar so weit, dass
sie als Job-Botschafter ,ausgebildet” und
systematisch bei Recruiting und Onboarding
Aktivititen eingebunden werden (vgl. Luthy,
2023).

Im besten Fall kommunizieren die Klinik-
sogenannte Corpo-
rate Influencer in Ergdnzung zur zentralen

mitarbeiter:innen als

Unternehmenskommunikation in ihren eige-
nen sozialen Netzwerken und reprdsentie-
ren ihre Klinik in der Offentlichkeit. Diese
sogenannten  Klinik
berichten kontinuierlich auf ihren eigenen
Social-Media-Kandlen oder auf dem Account
des Arbeitgebers aus ihrer Abteilung und
von ihrem Arbeitsplatz. Sie kénnen auf diese
Weise als Ko-Recruiter aktiv werden und
sogar Stellenanzeigen ihrer Klinik selbst auf
einem Social-Media-Kanal ihrer Wahl (z. B. bei
LinkedIn oder Instagram) posten.

Botschafter:innen



DREI BEST PRACTICE
KRANKENHAUS - BEISPIELE

Die Chefdrztin der Klinik fiir Gyndkologie
des Berliner Auguste Viktoria Krankenhau-
ses, Prof. Dr. med. Mandy Mangler, richtete
zum 01. Juni 2019 selbst einen Account auf
Instagram mit dem Namen Gyn Magazin
ein, da die Vivantes Klinikgruppe hierfr kein
Personal zur Verfligung stellte (vgl. https://
www.instagram.com/gyn_magazin/)

Innerhalb von gut vier Jahren ist die Commu-
nity auf (iber 10.000 Follower gewachsen, die
diesen Account besuchen. Die Chefdrztin und
ihr Team posten fast tdglich einerseits Fotos
von Neugeborenen ihrer Klinik, andererseits
Storys von Kolleginnen und Kollegen der ver-
schiedenen Berufsgruppen. Auf lustige Art
und Weise, mit kurzen, umgangssprachlich
formulierten Botschaften, gelingt es Mandy
Mangler, ihre Klinik als attraktiven Arbeits-
platz fiir Pflegekrifte, Hebammen und Arzte
beziehungsweise Arztinnen zu prisentie-
ren. Wahrend der Pandemie fanden sogar
die Informationsabende fir werdende Eltern
regelmafig live auf Instagram statt. Der Fach-
kraftemangel ist in dieser Klinik kein Thema
mehr.

Das Klinikum Dortmund begann 2018 TikTok
sehr erfolgreich fir sein Employer Branding
und Recruiting zu nutzen. Dieses Vorgehen
war Teil einer umfassenden Social-Media-
Strategie mit kreativen Filmen auf Youtube
und Live-Chats mit Chefdrzt:innen auf Instag-
ram und Facebook.

Marc Raschke, der damalige Leiter der Unter-
nehmenskommunikation, traute sich, im Kli-
nikum herumzufragen, ob Mitarbeiter:innen
(zundchst nur aus der Pflege) fir kurze Film-
sequenzen auf TikTok tanzen wirden. Viele
haben mitgemacht. In einem Video stellten
sie Desinfektionsmittel als Parfiim dar, unter-
legt mit Musik. Die Botschaft des 20-Sekun-
den-Filmclips lautete: Arbeite mit uns, wir
sind eine coole Klinik und du lernst bei uns,
kranke Menschen zu pflegen. Nach vier
Wochen hatte der TikTok-Account 100.000
Follower.
damals mehr Bewerbungen in der Kranken-
pflege, als es offene Stellen hatte.

Das Klinikum Dortmund bekam

Die DRK Kliniken Berlin haben Anfang 2020
eine neue Stelle geschaffen. Maja Schafer
wurde Leiterin Strategisches Recruiting und
entwickelte in Zusammenarbeit mit einer
Agentur innerhalb von sechs Monaten ein
Karriereportal und bekam dafiir sogar den HR
Excellence Award 2020.

Das Karriereportal wurde mitten in der
Corona-Pandemie von Mdrz bis Juli 2020 kon-
zipiert und online gestellt. Mit dem Slogan
LWir bedeuten einander etwas* beziehungs-
weise Employer Branding und der Einbindung
von sehr vielen authentischen Mitarbeiter-
videos (die von ihren Arbeitspldtzen in der
Klinik erzahlen) ist es den DRK Kliniken gut
gelungen, eine Karriereseite zu entwickeln,
die zu einer signifikanten Steigerung der
Bewerberzahlen, zu einer Senkung der Cost
per Hire und zur Senkung der Kosten fir die
Schaltung von Stellenanzeigen fiihrte. Schon
im November 2020 berichtete Maja Schdfer,
dass die Bewerberzahlen 116 Prozent angestie-
gen waren (von 3.248 auf 7.035 Bewerbungen)
und die Page Views sich auf der Karriereseite
verdreifacht hatten.

Dieser Erfolg ist sicherlich auch darauf
zuriickzuftihren, dass auf der Karriereseite die
Gehélter transparent gemacht werden und
fur jede ausgeschriebene Stelle die jeweilige
Verdienstspanne auf Heller und Cent angege-
ben ist.

Dariiber hinaus konnen sich interessierte
Bewerbende sowohl iber Whats-app als auch
Uiber ein Online-Formular oder via Sprach-
nachricht bei den DRK Kliniken bewerben.
Eine Kommunikation iiber Whats-app zu aus-
geschriebenen Stellen mit Maja Schéfer ist
tagsliber ebenso moglich wie ein Dialog mit
einem Chatbot, der erste Fragen zur Klinik
beantwortet.

Ende 2021 wurde bei YouTube ein ein-
einhalbminttiger  Arbeitgeberfilm  hoch-
geladen, der sehr gut und mit einem
Augenzwinkern den Spirit der Berliner DRK
Kliniken zeigt (vgl. https://www.youtube.
com/watch?v=KhICIQnMR9k). Der Filmclip
dient letztlich dazu, den Zielgruppen Lust auf
das Arbeiten in den DRK Kliniken zu machen.
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AUCH DIE ERWARTUNGEN AN
DIE VORGESETZTEN WERDEN
SICH VERANDERN

Neben vielen interessanten Aspekten, wie
beispielsweise der Entwicklung der unter-
schiedlichen Automarken, Spielzeugen oder
Musikgerdten macht McCrindle (2020) auch
deutlich, dass sich entlang der Generationen
ebenfalls das Thema ,Fithrung* stark verdn-
dert hat.

Statt einer kontrollierenden, hierarchisch
und autoritdr gepragten Fihrung (wie sie
beispielweise noch bei den ,Baby Boomern®
tiblich war), wiinscht sich die Generation Z
ein ,Empowering Leadership“ Generation Z
scheint sich zu wiinschen, dass die Vorgesetz-
ten Verantwortung an das Team abgeben und
es befdhigen, Prozesse, To-Dos und Losungen
von Aufgaben selbst zu bestimmen.

Die Generation Alpha wird voraussichtlich
noch einen Schritt weiter gehen wollen und
sogenanntes ,Inspiring Leadership“ einfor-
dern: Hierbei soll der oder die Vorgesetzte
als Teammitglied inspirieren, motivieren und
individuell beziehungsweise
das Team professionell begleiten. Auch des-
halb wird sich Fiihrung im Zusammenhang
mit dem immer mehr diskutierten ,New
Work-Ansatz“ in den ndchsten Jahren stark
verdndern (vgl. Liithy, 2020).

unterstitzen

Auch das Thema ,Feedback* spielt schon jetzt
fur die Generationen Z und Alpha eine wich-
tige Rolle. Bei Instagram, Facebook und Tik-
Tok sind sie es gewohnt, sehr rasch ,echtes®
Feedback zu bekommen. In Form von Likes
und/oder Kommentaren bekommen sie bei-
spielsweise nach wenigen Sekunden bereits
ein unmittelbares Feedback zu ihren ver-
offentlichten Inhalten. Dieses unmittelbare
Feedback wiinschen sie sich nun auch von
ihren Vorgesetzten. Ein Mitarbeitergesprach,
das nur einmal im Jahr gefiihrt wird, ist der
Generation Z schon heute viel zu ,oldschool*
Sie wiinschen sich ein hochfrequentes, konti-
nuierliches Feedback zu ihren Leistungen - sei
es nur der Daumen, der nach oben gestreckt
wird.
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Die jungen Generationen betrachten ihre Vor-
gesetzten eher als Coaches, die sie - zum Bei-
spiel als angehende Chirurg:innen im OP - fir
komplexe Operationen trainieren.

AUSBLICK

Krankenhduser werden bei ihrer Personal-
gewinnung Uber Social-Media-Kanile in Zei-
ten des Fachkrdftemangels nicht erfolgreich
sein, wenn sie nicht in einem ersten Schritt
ihre Personalabteilungen aufriisten und Stel-
len fur Personalmarketing, Employer Bran-
ding, Social Recruiting, Active Sourcing und
das Talentmanagement schaffen. Unserer

_ANJALOTHY

Meinung nach sind diese Investitionen sinn-
voll und notwendig, weil Krankenhduser
damit das dringend bendétige Fachpersonal
aufspiren und damit ihre Zukunft sichern.

In einem zweiten Schritt sollten sie ihre Stra-
tegie festlegen, um danach die ausgewahlten
Social-Media-Kandle mit kreativem, anspre-
chendem Content unter Einbeziehung ihrer
Mitarbeiter:innen ,bespielen“. Dabei sollten
sie sich ein Beispiel an denjenigen Kliniken
nehmen, die bereits seit einigen Jahren mit
Social Recruiting erfolgreich Personal finden
und sogar binden.
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Bereich Online-Kommunikation und Social Recruiting
weiter. Sie ist davon Uberzeugt, dass ein umfassendes
Zielgruppenverstandnis und die Beobachtung von Ver-
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