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Werte in der Medizin

DKOU 2019 - Interview mit den Kongressprasidenten

,Wissen braucht Werte”. Globalisierung, Buirokratisierung und Digitalisierung fihren zur
Uberschreitung moralischer und ethischer Grenzen: Hemmungslosigkeit und Riicksichts-
losigkeit, Abstumpfung! — Wo bleiben die menschlichen Prinzipien? Trifft dieser Eindruck
auch auf die Medizin zu? Wie verteidigen O und U ihre Werte? Die Kongressprasidenten

nahmen dazu Stellung.

Wie ist das Kongressmotto entstanden?
Welche Werte sehen Sie da im Fokus?
Prof. Dr. Paul A. Griitzner: Der DKOU dient
der Wissensvermittlung. Es werden Neue-
rungen aus unserem Fach dargestellt, aus
der Grundlagen- oder der Versorgungsfor-
schung. Auch Fort- und Weiterbildungsin-
halte spielen eine pragende Rolle. Auf den
Aspekt der ,Werte” sind wir gestoBBen, weil
wir glauben, in unserem Gesundheitswesen
einige Fehlentwicklungen identifiziert zu
haben. Der Hauptwert in unserer arztlichen
Arbeit ist das Arzt-Patienten-Verhaltnis. Wir
missen dem Patienten die Behandlung zu-
kommen lassen, die sein Gesundheitspro-
blem 16st, ungeachtet des 6konomischen
Drucks. Die Abwartsspirale im DRG-System
fuhrt zu paradoxen Entwicklungen, wie Pfle-
genotstand, Okonomisierung und damit Ra-
tionierung der Weiterbildung und angebots-
induzierter Nachfrage von Gesundheitsleis-
tungen. Wir brauchen hier einen Paradig-
menwechsel, eine Anpassung des Systems,
die es uns und den Pflegenden erlaubt, sich
wieder mehr um den Patienten zu kimmern.
Prof. Dr. Carsten Perka: Unsere Richtlinien
sehen vor, dass wir unsere Patienten nach
wissenschaftlich belegten Erkenntnissen
behandeln und nicht nach 6konomischen
Kriterien. Der 6konomische Druckin den Kli-
niken wird aber immer grof3er. Bereits bei
der Vorstellung in der Ambulanz oder Ret-
tungsstelle ist absehbar, welcher Patient po-
sitive Erl6se bringen wird oder wer im Rah-
men des DRG-Systems nicht ohne finanziel-
le Verluste zu behandeln ist. Personlich ist
man taglich mit Wertefragen konfrontiert.
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Die drei Kongressprasidenten des DKOU 2019 (v.li.): Dr. Thomas Maller, Prof. Dr. Carsten
Perka, Prof. Dr. Paul A. Griitzner

Dr. Thomas Méller: Die Hinwendung zum
Patienten mit Empathie und Zeit ist einer
der wichtigsten Werte in der Medizin. Das
gilt besonders fir unser Fach, in dem
Schmerz das Leitsymptom ist. Schmerz ist
immer subjektiv. Die Okonomisierung der
Medizin lasst uns aber nur wenig Zeit, dem
Schmerzangemessen nachzugehen, weil Ef-
fizienz das Credo ist. Wissen braucht Werte -
diese Begriffe sind meines Erachtens un-
trennbar miteinander verbunden. Das Kon-
gressmoto soll ein Leitmotiv fiir wissens- und
wertebasiertes Handeln sein. Unsere Patien-
ten brauchen Kompetenz, Menschlichkeit
und verantwortungsvollen Umgang mitdem
medizinischen Fortschritt.

Fehlentwicklungen im Gesundheitswesen
fiihren also dazu, dass Sie sich dem Pati-
enten nicht mehr verantwortungsvoll
widmen kénnen. Woran liegt das?
Griitzner: Es wird nicht mehr vergiitet,
wenn man sich um den Patienten kimmert,
sondern nur das, was man mit ihm macht.
Das liegt an der Uberregulierung unseres
Gesundheitswesens, der mit weiterer Regu-
lierung durch Terminservice- und Versor-
gungsgesetz, Faire-Kassenwahl-Gesetz und
Pflegepersonaluntergrenzen-Verordnung
begegnet werden soll, die aber das Gegen-
teil schafft. Es wird neu reguliert, statt gene-
rell zu Gberlegen, ob unser Vergutungssys-
tem noch zeitgema ist.
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Maller: Fehlentwicklungen im Gesundheits-
wesen flhren auch dazu, dass konservative
Therapien in Kliniken nicht mehr bezahlt
werden. In der Niederlassung ist das Hono-
rar ebenso nicht angemessen. Fiir eine Pati-
entenbehandlung wird pro Quartal nicht
mehr gezahlt als fur einen besseren Haar-
schnitt. Wir schulden unseren Patienten
aber wissensbasierte Medizin auf Hohe der
Zeit und sind in der Pflicht, sie mit Augen-
mal, Fiirsorge und Empathie zu behandeln.

Wissen als Grundlage der Medizin, wie
ist das Fach O und U im Vergleich zum
Ausland aufgestellt?

Perka: Wir haben international an Sichtbar-
keit eingebiif’t, zu sehen am grof3en inter-
nationalen Kongress AAOS beim Anteil der
Vortrage, der unter 0,5 % liegt. Auch beim
EFORT-Kongress ist Deutschland, gemessen
an der Anzahl der Prdsentationen, nicht
mehr unter den Top 5. Das beruht unter an-
derem darauf, dass die in den letzten Jahren
zur Verfligung stehenden, ohnehin nur we-
nigen Ressourcen fir wissenschaftliche
Arbeit eingesetzt werden missen, um die
Kliniken 6konomisch tberleben zu lassen.

Hiingt diese Zuriickhaltung beziiglich der
Wissenschaft nicht auch damit zusam-
men, dass die Weiterbildung in O und U
nicht optimal ist?

Griitzner: Die sechsjahrige Weiterbildung
bis zum Facharzt wird zwar standig modifi-
ziert und von den Arztekammern an die Be-
dirfnisse des Faches angepasst, aber es sind
dringend weitere Investitionen nétig. Immer
weniger Arzte lernen in ihrer Weiterbildung
zum Facharzt das gesamte konservative und
operative Spektrum kennen. Um die Versor-
gung zu sichern, sind aber neue, curriculare
Weiterbildungskonzepte wie Rotationsmo-
delle, innovative Simulationsverfahren -
etwa aus Virtual und Augmented Reality -
erforderlich. Die Ausbildung junger Ortho-
paden und Unfallchirurgen bedarf des ho-
hen personlichen Einsatzes erfahrener Chir-
urgen, um die Qualitat der Patientenversor-
gung auch zukiinftig sicherzustellen.
Perka: Das geht nur 1:1. Mehr Zeit benéti-
gen dabei nicht nur die Operationen selbst,
sondern auch die Vor- und Nachbereitung
der Eingriffe. Wir missen sehen, dass die Zu-
sammenfiihrung der Facher O und U vor 16
Jahren den Lehrinhalt um 60 % hat anstei-
gen lassen, die Weiterbildungszeit zunachst
gleich geblieben war, jetzt aber durch das
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Arbeitszeitgesetz weiter reduziert ist. Um
die Inhalte in einer sechsjahrigen Weiterbil-
dung ausreichend zu erlernen, braucht es
eine Wochenarbeitszeit von 80 bis 100 Stun-
den, so eine amerikanische Studie. Dies
sprengt deutlich die Vorgaben unseres Ar-
beitsschutzgesetzes von maximal 48 Stun-
den. Aber auch 6konomische Zwange fiih-
ren dazu, dass immer weniger weitergebil-
det wird: Deutschland ist eines der wenigen
Industrieldnder, das Weiterbildung in der
Medizin nicht bezahlt. Dabei kostet eine
sorgféltige Anleitung viel Zeit und Geld.
Moller: Eine Ausbildung in der Praxis wird
dadurch erschwert, dass viele Niedergelas-
sene ihre Praxis allein betreiben, sie haben
keine Zeit flr die Supervision Weiterzubil-
dender. Die angehenden Fachérzte nehmen
auch nur selten eine ambulante Weiterbil-
dung wahr. Sie missen sehen, dass sie ihren
OP-Katalog erfiillen. Das sollte so nicht wei-
tergehen. Ich fordere daher, dass mindes-
tens ein Jahrin der Niederlassung fester Be-
standteil der Facharztausbildung wird. Ei-
nen Lichtblick gibt es jedoch: Seit April ver-
gltet die KV in der Pfalz die Weiterbildung
in der Praxis mit 2.400 € brutto pro Monat.
Das sollte bundesweit umgesetzt werden.

Haben Sie neben dem Weiterbildungs-
nicht generell ein Nachwuchsproblem?
Méller: Ja, das haben wir. Nur 5% der Medi-
zinstudierenden mochten ins Fach O und U.
Die Griinde dafiir sind vielféltig: lange Wei-
terbildungszeiten, mangelnde Work-Life-
Balance in Kliniken und Praxen, schwierige
Arbeitszeitregelungen, fehlende Kita-Platze
in den Kliniken. Hinzu kommt, dass 75 % der
Medizinstudierenden weiblich sind.

Mit Italien und Kanada waren in diesem
Jahr zwei Gastlinder auf dem DKOU ver-
treten. Was konnen deutsche Orthopiden
und Unfallchirurgen von ihnen lernen?

Griitzner: Es war spannend zu erfahren, wie
andere Lander organisiert sind und welche
Problemlésungen in Kanada und Italien dis-
kutiert werden. In Kanada hat evidenzba-
sierte Medizin einen hohen Stellenwert. Zu
Italien haben wir sehr gute Kontakte auch
auf der Ebene der Sektionen, wie etwa zu
AE, AO, DVSE. In diesem Jahr haben wir sehr
viel Wert auf Internationalisierung gelegt.

Wie fillt Ihr Fazit aus?
Griitzner: Schon jetzt ist erkennbar, der
DKOU war ein grof3er Erfolg fiir unser Fach.

Durch die Themenauswabhl, hochkardtige
Referenten und innovative Konzepte zur
Fort- und Weiterbildung wie etwa das
+WetLab" konnten unsere Botschaften mei-
nes Erachtens positiv belegt und nachhaltig
vermittelt werden. Exzellenz in der Medizin
ist ohne ein wertebasiertes Fundament
nicht denkbar. Die Rlickmeldungen der Teil-
nehmer des DKOU waren sehr wertschat-
zend. Ich denke, dass dieser Kongress auch
zum Umdenken in der Gesundheitspolitik
beitragen kann. Die Schwerpunktthemen
Okonomisierung der Medizin, Defizite in der
Notfallversorgung und Finanzierung der
Weiterbildung wurden tiberdies von der Of-
fentlichkeit wahrgenommen. Fur die drei
beteiligten Fachgesellschaften und den Be-
rufsverband war der Kongress richtungs-
weisend. Erstmals war die DGOU als Dach-
gesellschaft neben DGOOC, DGU und BVOU
Mitveranstalter. Erstmals wurde eine ge-
meinsame Mitgliederversammlung von
DGOOC, DGU und DGOU durchgefiihrt - ein
starkes Signal fur die geeinte O und U.

Perka: Wir haben uns dem Thema Interna-
tionalisierung mit Erfolg gestellt. Englisch-
sprachige Sitzungen waren populdr wie nie.
Bei gleichbleibender Teilnehmerzahl war
der DKOU wirklich ein Magnet fiir Kollegen
aus dem In-und Ausland. Seminare und ge-
setzte Sitzungen wurden stark nachgefragt,
fur die Abstractsitzungen mussen wir Gber
neue Formate nachdenken. Fiir mich per-
sonlich ein grofartiger Kongress, was das
Rahmenprogramm und die vielen personli-
chen Begegnungen mit Kollegen einschlief3t.
Moller: Es war ein Kongress, bei dem neben
den aktuellen wissenschaftlichen auch vie-
le berufspolitische Themen zur Sprache ka-
men. Vielleicht mehr als je zuvor. Das hatte
sicher mit unserem Motto zu tun, aber auch
damit, dass der Wunsch nach einer grund-
legenden Reform des Gesundheitswesens
grof3 ist. Die Fehlentwicklungen der vergan-
genen Jahre bringen immer absurdere Situ-
ationen hervor und lassen sich nicht durch
neue Regulierungen beseitigen. Was wir
brauchen, ist eine Abkehr von DRG-System
und ein Ende der Budgetierung in den nie-
dergelassenen Praxen. Wir hoffen, dass die
Politik unsere Argumente endlich zur Kennt-
nis nimmt und entsprechend reagiert.

Meine Herren, vielen Dank fiir das Ge-
sprich.

Das Interview fiihrte Ines Landschek.
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