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Chirurgie des Haufigen - nur im
Begriff vergriffen?

Replik zu einem brisanten Thema

Der Deutsche Arztetag 2017 hatte entschieden: Die Facharztkompetenz Allgemeinchirurgie”
soll erhalten bleiben, obwohl sich alle chirurgischen Fachgesellschaften in Anbetracht der
Versorgungsstrukturen dagegen ausgesprochen hatten. Die Autoren Prof. Dr. Fritz-Uwe
Niethard und Dr. Jirgen Malzahn berichteten in der OUMN, Ausgabe 6/2017, dartber. In

der Leserschaft regte sich Widerspruch, den wir Ihnen nicht vorenthalten wollen.

m Beitrag der OUMN 6/2017 (siehe
unten) wird zu Beginn die Frage ge-
stellt: ,Was hat die Weiterbildung
mit den Versorgungsstrukturen zu
tun?“ Die Autoren Prof. Dr. Fritz-
Uwe Niethard und Dr. Jiirgen Malzahn
gehen hier auf die (untiberlegte?) Ent-
scheidung des Deutschen Arztetages ein,
die das Fach Allgemeinchirurgie als
»Chirurgie des Haufigen“ bezeichnet. Es

wird in dem Artikel die Tabelle der
zwanzig hdufigsten Operationen zitiert
und verdeutlicht, dass innerhalb dieser
Gruppe tatsichlich spezialisierte Ein-
griffe sowohl aus dem Fach der Viszeral-
chirurgie als auch aus dem Fach O und
U aufgelistet sind. Dies ist aus unserer
Sicht unwidersprochen. Ersetzt man
aber den Begriff ,,Chirurgie des Hiufi-
gen® durch den Begriff ,,Chirurgische
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An diesem Beitrag von Niethard/Malzahn in der OUMN 6/2017, ab Seite 42, entziindete
sich die Diskussion iiber die Entscheidungen des Deutschen Arztetages 2017, dass
die Facharztkompetenz ,Allgemeinchirurgie” erhalten bleiben soll.
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Grundversorgung® so wirft dies auf den
Facharzt fiir Allgemeinchirurgie aus un-
serer Sicht ein komplett anderes Licht. Es
kommt dann zum Ausdruck, was unse-
res Erachtens die Intension des Deut-
schen Arztetages war, nimlich eine chi-
rurgische und unfallchirurgisch-ortho-
péadische Grundversorgung flaichende-
ckend und auf Dauer zu gewihrleisten.

Problematische Verknappung der
Personalressourcen

Niethard und Malzahn haben selbstver-
standlich vollig Recht, wenn sie die Spe-
zialisierung in der Medizin als Mega-
trend bezeichnen, der sich seit 2010
durchgingig fortgesetzt hat und die Chi-
rurgie als Ganzes betrifft. Ebenso ist es
natiirlich richtig, dass bereits 76 % aller
Grund- und Regelversorger getrennte
Abteilungen fiir Allgemeinchirurgie be-
ziehungsweise Orthopadie und Unfall-
chirurgie haben. Aber speziell im Be-
reich dieser Kliniken muss nach wie vor
die Versorgungsrealitit betrachtet wer-
den. Es gibt vielerorts fachiibergreifen-
de Bereitschaftsdienste, in denen Allge-
meinchirurgen wie auch Orthopédden/
Unfallchirurgen am chirurgischen Vor-
dergrunddienst teilnehmen miissen.
Dies ist natiirlich der Verknappung der
Personalressourcen, besonders bei den
Grund- und Regelversorgern, geschul-
det. In diesem Zusammenhang muss zu-
dem beachtet werden, dass auch im Be-
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reich der allgemeinen KV-drztlichen
ambulanten Versorgung der chirurgi-
sche Nachwuchs kaum noch zu rekrutie-
ren ist, was den Kliniken der Grund-
und Regelversorgung schon jetzt — be-
sonders auflerhalb der Regelarbeitszei-
ten - vermehrt die Aufgabe der allge-
meinen chirurgischen beziehungsweise
orthopédisch-unfallchirurgischen
Grundversorgung zukommen lisst.

Uniibersehbar: Trend zur
Spezialisierung

Den allgemeinen wirtschaftlichen
Zwingen jedoch folgend, schlieflen sich
auch diese Kliniken dem Trend der Spe-
zialisierungen an. Fachkliniken fiir or-
thopdadische Rheumatologie und Rheu-
machirurgie, spezialisierte Wirbelsau-
lenabteilungen, Sportorthopadien oder
dhnliches werden deutschlandweit auch
in kleinen Versorgungseinheiten instal-
liert. Dies hat selbstverstandlich auch
grundlegende Auswirkungen hinsicht-
lich der Weiterbildung. Natiirlich kon-
nen Assistenten, die spater (im niederge-
lassenen Sektor oder auch im stationdren
Umfeld) als Facharzte leitende Positio-
nen iibernehmen wollen, eine speziali-
sierte Ausbildung genieflen. Es fehlt
dann aber die fachliche Breite, die ,.all-
gemeine chirurgische Basis®, die fiir das
Erkennen von chirurgischen Krank-
heitsbildern beziehungsweise der zielge-
richteten Behandlung von Verletzungen
oder speziellen Problemen im Bereich
des Bewegungsapparates unerlisslich ist.
Ein Assistent, der in einer Wirbelsdulen-
abteilung seine Ausbildung macht, wird
sicher Probleme haben, die Kniedistor-
sion des Fuflballers am Wochenende
korrekt einzuordnen. Gleiches gilt fiir
den Sportorthopéiden in Ausbildung, der
die verletzte Hand eines Hobbyhandwer-
kers am Freitagabend zielfithrend unter-
suchen soll und keine Sehnenverletzung
ibersehen darf.

Die Autoren Niethard und Malzahn
stellen die Frage: ,Ist es da nicht ange-
bracht, der Spezialisierung auch in der
Weiterbildung Rechnung zu tragen?“

Natiirlich muss dieser Spezialisierung
Rechnung getragen werden. Grundlage
einer jeden Spezialisierung ist aber eine
fundierte und breite Grundausbildung -
nicht in der ,,Chirurgie des Haufigen®
sondern in der ,,Chirurgie der Grund-
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versorgung“. Ob dazu der bisherige
Common Trunk geeignet ist, muss an
dieser Stelle allerdings bezweifelt wer-
den, vor allem wenn man betrachtet, wie
dieser heutzutage im Alltag vielerorts
gelebt — oder besser gesagt nicht gelebt -
wird.

Dass die direkte Beziehung zwischen
der Anzahl der durchgefiihrten Eingrif-
fe und deren Ergebnisse (Volume/Out-
come) ein entscheidender Faktor in der
Versorgung darstellt, ist bekannt, jedoch
noch nicht abschlieffend diskutiert. In
diesem Zusammenhang sei beispiels-
weise der Hinweis gestattet, dass bei jeg-
lichem Diskurs tiber ,,Haufigkeit“ unter
dem Vorwand der Qualititssteigerung
zwar immer eine Mindestmenge gefor-
dert, eine korrespondierende Obergren-
ze (,Maximalmenge®) interessanterwei-
se aber nie genannt wird, obwohl seit
langer Zeit bekannt ist, dass chirurgi-
sche Ergebnisqualitit nach Uberschrei-
ten einer gewissen Obergrenze wieder
absinkt.

gie ebenso wie fiir den orthopadischen
und den unfallchirurgischen Teil unse-
res Faches. Bei Ersterem muss beispiels-
weise definitiv auch die konservative
Orthopidie wieder in die reale Ausbil-
dung integriert werden. Letzterem
kommt in Zeiten von Terroranschlagen
und diesbeziiglich weiterhin real exis-
tierender Gefahr in unserem Land eine
ganz besondere Bedeutung zu. Der breit
ausgebildete Unfallchirurg, der Frak-
turversorgung wie auch Notfalleingriffe
an den Korperhohlen leisten kann, wird
aus unserer Sicht auf Dauer als Spezia-
list in der akuten Traumaversorgung
unabdingbar sein. Auch er braucht aber
zunéchst eine breite Grundausbildung,
um sich dann auf die Versorgung von
Schwerstverletzten sowohl im Individu-
alfall als auch im Massenanfall spezia-
lisieren zu konnen und gegebenenfalls
in einer MANV- beziehungsweise Ter-
rorlage als Alleinverantwortlicher alle
lebenserhaltenden Notfalleingriffe
durchfiithren zu konnen.

,Der Begriff, Chirurgie der
Grundversorgung’ wadre der bessere
Ausdruck gewesen.”

Begriff wirkt irrefiihrend
Zusammenfassen mochten wir festhal-
ten, dass der Beschluss des Arztetages
unserer Meinung nach weder der Quali-
tatssicherung, noch der Biirgerorientie-
rung entgegensteht. Er hat vielmehr - da
sind wir mit den Autoren Niethard und
Malzahn einer Meinung - den Terminus
technicus ,Chirurgie des Hiufigen®
falsch eingesetzt. Der Begriff ,,Chirurgie
der Grundversorgung“ wire, sowohl
hinsichtlich der Ausbildung als auch
hinsichtlich der Versorgungsrealitit, an
dieser Stelle bei weitem der bessere Aus-
druck gewesen.

Der Weg hin zu einer moglichen Spe-
zialisierung in O und U kann unseres
Erachtens nach nur iiber eine breite und
fundierte Aus- und Weiterbildung erfol-
gen. Dies gilt fiir die allgemeine Chirur-

Vorbild Bundeswehr

Exemplarisch und vorbildhaft kann in
diesem Zusammenhang das Ausbil-
dungskonzept der Bundeswehr genannt
werden. Wihrend ,,daheim® die Spezia-
lisierung in den groflen Bundeswehr-
krankenhdusern gelebt und gelehrt
wird, kommt im Auslandseinsatz der
breit ausgebildete Unfallchirurg zum
Einsatz, der Notfalleingriffe (inklusive
Hohlentrauma!) kompetent aus einer
Hand versorgen kann. Zwei chirurgi-
sche Fihigkeiten, die sich keinesfalls ge-
genseitig ausschlieflen und die - wie die
Untersuchungen der Bundeswehr bele-
gen — hinsichtlich des Outcomes der
Schwerverletzten im Einsatz keine Ver-
gleiche mit der ,normalen® Traumaver-
sorgung hier in Deutschland scheuen
miissen.
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Kommentar

Was soll die chirurgische Grundversorgung

umfassen?
]

Schmidt und Oberst verteidigen die Entscheidung des Deutschen Arztetages
2017 zur Definition des Faches ,Allgemeinchirurgie”, wonach diese die ,Chirur-
gie des Haufigen” beinhalten solle. Es bleibt unwidersprochen, dass in der Liste
der haufigsten chirurgischen Eingriffe Giberwiegend spezialisierte Eingriffe so-
wohl aus der Viszeralchirurgie als auch aus O und U aufgelistet sind, die kaum in
einer allgemeinchirurgischen Klinik erlernt beziehungsweise mit Expertise er-
bracht werden kénnen. Sie fordern daher, dass die Definition der Allgemeinchir-
urgie als ,Chirurgie des Haufigen” durch ,Chirurgie der Grundversorgung” er-
setzt werden solle.

Bleiben die Antwort schuldig

Nun dndert aber diese Begriffsneuschopfung nichts an den zugrunde liegenden
Bedingungen. Was soll denn eine chirurgische Grundversorgung anderes sein
als das Beherrschen von besonders haufigen chirurgischen Erkrankungen bezie-
hungsweise Verletzungen? Schmidt und Oberst bleiben die Antwort schuldig,
was die chirurgische Grundversorgung umfassen soll. Aus der Liste der 20 hau-
figsten Operationen werden hier am ehesten die chirurgische Wundtoilette und
Materialentfernung tbrigbleiben. Es ist kaum zu erwarten und mit der Definiti-
on der chirurgischen Grundversorgung nicht vereinbar, dass sich der Allgemein-
chirurg auf die Versorgung von Schwerstverletzten — sowohl im Individualfall als
auch im Massenanfall - spezialisieren und gegebenenfalls in einer MANV- bezie-
hungsweise Terrorlage als Alleinverantwortlicher alle lebenserhaltenden Not-
falleingriffe — auch im Bereich der Kérperhéhlen — durchfiihren kann. Fiir diese
bei der Bundeswehr notwendigen Anforderungen kann der Arzt auch jetzt das
notwendige Kénnen durch die Aneinanderreihung der Facharzte fir Allgemein-
und Viszeralchirurgie sowie O und U erlangen. Es ist unrealistisch, dass die dafir
erforderlichen Inhalte in Kliniken fiir Allgemeinchirurgie vermittelt werden kon-
nen. Das alles haben zahlreiche Experten in der gemeinsamen Weiterbildungs-
kommission der Chirurgie erkannt und in einer Stellungnahme fiir den Deut-
schen Arztetag gewiirdigt. Diese diirfte auch Schmidt und Oberst bekannt sein.
Dass dieser sich aber tiber den Konsens der Fachgesellschaften hinwegsetzt, ist
die eigentliche Verfehlung. Diskussionen tber die Definition der Allgemeinchir-
urgie helfen hier nicht weiter.

Nicht zuletzt stellt sich die Frage, woran sich gesundheitspolitische Entschei-
dungen orientieren sollen. Die Zusammenhdnge von Volume/Outcome zum
Beispiel in der Endoprothetik oder der Kolonchirurgie sind in der Literatur deut-
lich. Wenn auch die Ableitung eines Schwellenwerts normativ bleibt, so spre-
chen die Komplikationsraten dieser Eingriffe in Low-volume-Kliniken eine deut-
liche Sprache. Die Volume-/Outcome-Beziehung spricht daher fiir die Einfiih-
rung von Mindestmengen und gegen eine Ausweitung der Kompetenzen in
viele und vor allem kleinere Kliniken.

Rechtfertigung von Defiziten

Gesundheitspolitisch wird - fast nur noch in Deutschland — mit dem unkonkre-
ten Begriff der Flachenversorgung versucht, nachweislich bestehende Qualitats-
defizite zu rechtfertigen. Viele EU-Staaten sind hier moderner — und haben im
Sinn einer patientenorientierten Entscheidung tiber Gesundheitsstrukturen die
Zentralisierung der akutstationdren Versorgung vorangetrieben. Gleichzeitig
wurde die Ambulantisierung von in Deutschland noch oft stationdren Leistun-
gen gefordert (z.B. Leistenhernien). Eine qualitatsorientierte Krankenhausstruk-
tur 2025 muss die Versorgungsqualitat der Patienten in den Mittelpunkt stellen
- und nicht die Zementierung struktureller Schwachen der deutschen Kranken-
hauslandschaft als Pramisse beinhalten.

Prof. Dr. Fritz Uwe Niethard
Aachen Berlin

Dr. Jiirgen Malzahn
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Zusammenfassend haben die Autoren
Recht, dass im Sinne der Qualitatssiche-
rung eine Spezialisierung auch inner-
halb des Faches O und U notwendig ist.
Hier kann nicht widersprochen werden.
Es wird eine Zentralisierung fiir spezifi-
sche Eingriffe erfolgen, dieser Trend
wird fortgesetzt. Es darf aber, und hier
miissen wir den Autoren widersprechen,
nicht aus den Augen gelassen werden,
dass die flichendeckende Grundversor-
gung der Bevolkerung durch einen breit
ausgebildeten Chirurgen beziehungs-
weise Orthopdden/Unfallchirurgen in
den Hausern der Grund- und Regelver-
sorgung einerseits und - aufgrund des
absehbaren Mangels an niedergelasse-
nen (Viszeral- beziehungsweise Ortho-
péden und Unfall-) Chirurgen - auch im
ambulanten Bereich andererseits zwin-
gend von Noéten sein wird. Hierzu ist der
Facharzt fiir Allgemeinchirurgie aus un-
serer Sicht pradestiniert und in Zukunft
deshalb unverzichtbar. Daher muss man
die Frage ,Was hat die Weiterbildung
mit den Versorgungsstrukturen zu tun?“
mit ,sehr viel“ beantwortet werden,
namlich die flichendeckende Grundver-
sorgung der Bevélkerung.

@ Weitere Informationen unter:
http://generalisten-chirurgie.de/ueber-un/
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