Editorial

Orthopidie - ein Fach zur Selbst-
bedienung?

Noch vor weni-
gen Jahren konn-
ten Arzte in Pra-
xen und Kliniken
relativ uneinge-
schrinkt diagno-
stizieren und
therapieren. Es
erschien bedeu-
tungslos, wenn
einzelne Fiécher
fachfremde Lei-
stungen erbrach-
ten. Heute, da
die Einnahmen
aller Arzte durch
verschiedenste
Gesetzesvorga-
ben riicklaufig
sind, suchen ein-
zelne Fiacher sich
fachfremder Leistungen zu bedienen. Besonders orthopé-
dische Leistungen werden mehr und mehr auch von ande-
ren Fachbereichen erbracht.

Niemand kédme auf die Idee, dem Ophthalmologen das
Auge oder dem Hals-Nasen-Ohrenarzt das Ohr streitig zu
machen, genauso wie Operationen am Gehirn selbstver-
standlich allein dem Neurochirurgen vorbehalten bleiben.
Das vielseitige und groBe Fachgebiet der Orthopidie
bietet anderen Féchern zahlreiche Maoglichkeiten, in ur-
orthopidische Bereiche einzubrechen.

So fiihren Radiologen mittlerweile Behandlungen durch,
die bisher dem Orthopidden oder Neurochirurgen vorbe-
halten waren: u.a. CT-gesteuerte ambulante perkutane
Lasernukleotomien bei Diskusprolaps, Nervendekom-
pressionen und sogar CT-gesteuerte Facetteninfiltratio-
nen, wobei letztere von Orthopiden seit Jahren durch ex-
akte Kenntnisse der Anatomie auch ohne CT und
Strahlenbelastung erfolgreich vorgenommen werden.

Internisten organisieren liber den angio-diabetischen Ful}
eigene Symposien mit Zertifikaten an der Orthopédie und
dem erfahrenen Orthopédie-Schuhmacherhandwerk vor-
bei. Sie rontgen und beurteilen Wirbelsdule und Extre-
mitdten, bauen sogar eigene Riickenschulen auf, wihrend
ein Orthopide ein EKG nicht anfertigen oder auswerten
darf. Ebenso sollen wir Orthopéden uns entschieden dage-
gen wehren, daB sogar AHB-Kliniken mit vorwiegend or-
thopiddischem Krankengut von Internisten geleitet wer-
den. Es ist absurd, daf} Internisten die Nachbehandlung
orthopédischer Operationen wie von Wirbelsduleneingrif-
fen, Umstellungsosteotomien, Osteosynthesen und Endo-
prothesenimplantationen vornehmen.

Auch andere Ficher brechen angestammte Teilgebiete
aus der Orthopidie heraus, wie die manuelle und die phy-
sikalische Therapie. Die manuelle Therapie der Extre-
mitdten und der Wirbelsdule darf nach Erwerb der Zu-
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satzbezeichnung jeder Gynikologe und Ophthalmologe
durchfiihren, dhnliches gilt fiir die Sportmedizin.

Anisthesisten und Radiologen fiihren isoliert die
Schmerztherapie der Stiitz- und Bewegungsorgane durch,
ohne jeglichen ganzheitlichen Ansatz zur erfolgreichen
und dauerhaften Behandlung des jeweiligen orthopidi-
schen Schmerzsyndroms.

Unfallchirurgische Abteilungen sind u.a. aufgrund neue-
rer, schonender Techniken und verkiirzter Liegezeiten
nicht mehr mit den klassischen traumatologischen Patien-
ten auszulasten. So werden dort zunehmend orthopéadi-
sche Wahl-Eingriffe durchgefiihrt bei degenerativen Er-
krankungen der Wirbelsdule und den groBBen Gelenken.
Hier sei jedoch angemerkt, daf3 bedauerlicherweise auch
niedergelassene Orthopiden ihre Patienten in unfallchi-
rurgische Kliniken einweisen. Erfreulicherweise beginnen
derzeit intensive Gespriche und Verhandlungen mit dem
Ziel, Traumatologen und Orthopédden im Rahmen der Eu-
ropdischen Einigung wieder zusammenzufiihren. Hierfiir
ist eine einheitliche Ausbildungsordnung Voraussetzung .

Wie ist nun der fiir die Orthopédden so milichen Entwick-
lung entgegen zu wirken? Es hat sicher keinen Zweck nur
zu lamentieren und reagieren statt zu agieren. Jeder Or-
thopdde mub auf seiner Ebene handeln!

Wir miissen weiterhin durch hochwertige Leistungen,
konsequente, stindige Fort- und Weiterentwicklung des
Faches und gutes Qualitdtsmanagement iiberzeugen.

Informationsveranstaltungen, auch fiir die breite Offent-
lichkeit und Pressearbeit sind genauso erforderlich wie
intensive Verhandlungen mit Verwaltungen, Kassenarzt-
lichen Vereinigungen und Arztekammern, denen unmif3-
verstdndlich klar gemacht werden muB}, was zum orthopai-
dischen Fachbereich gehort und dort zu belassen ist. Alle
Verhandlungen sollten im engen Schulterschlufl der Ver-
treter der Deutschen Gesellschaft fiir Orthopédie und
Traumatologie (DGOT) und des Berufsverbandes (BVO)
erfolgen. Die Allianz Deutscher Orthopidden muf3 also fiir
eine optimale AuBendarstellung sorgen!

Dazu dient auch der Deutsche Orthopddenkongre3 1998
vom 15, bis 18. Oktober in Wiesbaden, zu dem ich Sie als
Prisident der DGOT, aber auch im Namen des Berufsver-
bandes, sehr herzlich einladen méchte. Ein derartiger
Kongref3 dient nicht nur der Mitteilung neuester For-
schungsergebnisse, der Fort- und Weiterbildung, sondern
nicht zuletzt auch der Présentation unseres Faches.

Gerade in berufspolitisch schwerer werdenden Zeiten
miissen wir Orthopiden solidarisch Einigkeit, Geschlos-
senheit und damit auch Stirke demonstrieren. Deshalb
sollte beim Deutschen Orthopadenkongref 1998 in Wies-
baden kein Orthopide fehlen.
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