
Editorial

Orthopädie - ein Fach zur Selbst­
bedienung?

Noch vor weni­
gen Jahren konn­
ten Ärzte in Pra­
xen und Kliniken
re lativ unein ge­
schränkt diagno­
stizieren und
th erapieren . Es
erschie n bed eu ­
tungslos. wenn
einzelne Fächer
fachfremde Lei­
stungen erbrach­
ten . He ute, da
die Einnahm en
aller Ärzte durch
verschiedenste
Gesetzesvorga­
ben rückläu fig
sind. suchen ein­
zelne Fächer sich

faehfremder Leistungen zu bedi en en . Beso nders orthop ä­
dische Leistungen werden mehr und mehr auch von ande­
ren Fachbereichen erbracht.

Niemand käm e auf die Idee, dem Ophtha lmologen das
A uge oder dem Hals-Nasen-Ohrenarzt das Ohr streitig zu
machen . genauso wie Operationen am Ge hirn se lbstver­
stä nd lich allein dem Ne uroc hirurge n vorbeh alt en bleib en .
Das vielseiti ge und gro ße Fachgebi et der Orthopäd ie
bietet ande ren Fächern zahlreiche Möglichkeiten. in ur­
ortho pä dische Bereiche einzubrec he n.

So führen Radi ologen mitt ler weile Beh andlungen durch,
d ie bisher dem O rthopäd en od er Neurochirurgen vorbe­
halten waren: u.a. er-ges teuerte ambulante perkutane
Lasernukleotomien bei Diskusprolaps. Ne rvendekom­
pression en und sogar er-ges teuerte Facetteninfiltratio­
nen, wob ei le tztere von Orthop äden se it Jahren durch ex ­
akte Kenntnisse der Anatom ie auch o hne CT und
Strahlenbe lastung erfolgreic h vorgenommen werden .

l~ternisten organisiere n über den angio-diabetischcn Fuß
eigene Symp osien mit Zerti fika te n an der O rth opädi e und
dem erfa hre ne n Orthop ädie-Schuhmacherhandwer k vor­
bei . Sie röntgen und beurteilen Wirbelsäul e und Ex tre­
mit ät en , ba ue n soga r eigene Rückenschul en auf, während
em O rthopäde e in EKG nicht anfertigen oder auswerte n
darf. Ebenso so llen wir Orthopäden uns entschiede n dage­
ge n ~e~ren . daß sogar AHB-Kliniken mit vorwiegend or­
thop ädischern Krankengut von Internisten ge le itet wer­
den . Es ist absurd , daß Int ernisten die Nachbe hand lung
orthopädischer Operationen wie von Wirbelsäuleneingrif­
fcn, U mstellungsos teotomien, Os teosynthese n und E ndo­
prothesenimplantation en vornehmen.

Au ch ande re Fächer brech en angesta mmte Teilgebi et e
aus de r Orthop ädi e her au s, wie die manuelle und die phy­
sikalische Th er apie. Die manuelle Th erapie der Extre­
mitäten und der Wirbel säule darf nach Erwerb der Zu-
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satzbeze ichnung jed er G ynä kologe und Ophthalmologe
du rchführen , ähnliches gilt für die Sportm edi zin .

Anästhesisten und Rad iologe n führen isol iert die
Schme rzthe rapie der Stütz- und Bewegun gsorgan e durch.
ohne jeglichen ganzhe itliche n An satz zur erfolgre iche n
und dau erh afte n Beh and lung des jeweiligen orthopä di­
schen Schme rzsyndro ms.

Unfallchiru rgische Abteilungen sind u. a. aufgru nd neue­
r~r, scho nende r Techniken und verkürzter Liegezeit en
nicht me hr mit den klassischen traumatologischen Patien­
ten auszulasten. So werden dort zunehmend orthopädi­
sche Wah l-Ein grif fe du rchgeführt bei degen er ativen Er­
krankungen der Wirbelsäule und den gro ße n Gelenke n.
Hier se i jedo ch angemerkt. daß bedauerlicherweise auch
nied ergelassen e Orthopäd en ihre Pati enten in unfallchi­
rurgische Kliniken einweisen. Erfreulicherweise beginn en
derzeit mtensive Gespräc he und Verhandlungen mit dem
Ziel,Traumato logen und Orthop äden im Rahmen der E u­
rop äischen Ein igun g wiede r zusammenzuführen . Hierfür
ist eine einhe itliche Au sbi ldun gsordnung Vorausset zun g .

Wie ist nun der für die Orthopäden so mißlic hen Entwick­
lung entgegen zu wirken ? Es hat sicher kei nen Zweck nur
zu lamentieren und reagieren statt zu agieren. Jeder Or­
thop äde muß auf se iner Ebene handeln !

Wir müssen weiterhin durch hochwertige Leistungen,
kon sequente, stä ndige Fort - und Weit erentwicklung des
Faches und gutes Qualit ät smanagem ent überzeuge n.

Information sveranstal tungen, auch für die breit e Ö ffent­
lich keit und Pressearbeit sind genauso erforderlich wie
i~tensive V~rhandlungen mit Verwaltungen . Kassenärzt­
liehen Ver einigun gen und Arztek ammer n. denen unrniß­
\'~rständlic h klar gemacht werden muß. was zum o rtho pä­
dischen Fachb ereich gehört und dort zu belassen ist. A lle
Verh andlungen so llte n im enge n Schulterschluß der Ver­
treter der Deutschen Gesellscha ft für Orthop ädi e und
T rauma to logie (DG OT ) und des Berufsverbandes (BVO)
erfolgen. Die Allianz Deutscher Orthopäden muß also für
eine optima le Au ßendarstellung sorge n!

Dazu dient auch der Deutsche Orthop ädenkon greß 1998
vom 15. bis 18. Oktober in Wiesbaden, zu dem ich Sie als
Präsiden t der DGOT, abe r auch im Na me n des Berufsver­
bande s. sehr herzlich einlad en möchte. E in de ra rtiger
Kongreß dient nicht nur der Mittei lung neuester For ­
s~hungsergebnisse . der Fort- und Weiterbildung. sondern
DIcht zuletzt auch der Präsent ation unseres Faches.

Ge rade in berufspolit isch schwerer werde nden Ze ite n
müssen wir Orthopäden so lidarisch Einigkeit. Geschlos­
senhe it und damit auch Stärke demonstrieren . D eshalb
sollte beim Deutschen O rthopä de nko ngre ß 1998 in Wies­
baden kei n O rthopäde fehl en .

Prof. Dr. med. H. O. Dustman n
Präsident der DGOT
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