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Bei der Beschéftigung mit den Versor-
gungsstrukturen zur Wunden-, Narben-
und Keloidbehandlung dringt sich All-
gemeingiiltiges in den Vordergrund. In-
sofern ist vieles, was an Strukturen dar-
gestellt wird, in keiner Weise nur auf das
Thema Wunden, Narben und Keloide be-
schriankt, sondern viel umfassender.

Von den Grenzen und Mdéglichkeiten
des niedergelassenen Arztes allgemein
wird insbesondere auch auf die speziel-
len Moglichkeiten und Grenzen des frei
praktizierenden Chirurgen eingegangen.

Die bisher sektoral getrennten Berei-
che der ambulanten und stationdren Ver-
sorgung wachsen nicht nur aufgrund von
administrativen Vorgaben, sondern auch
aufgrund 6konomischer Zwange immer
mehr zusammen. Auch die ambulanten
Versorgungsbereiche werden neu geord-
net. Die haus- und die fachdrztliche Ver-
sorgung wurde im GKV-Bereich inzwi-
schen finanziell getrennt.

Wundversorgung

Die Wundversorgung ist selbstverstand-
lich ein Betdtigungsgebiet nahezu aller
Arzte. Sie sollte jedem Hausarzt moglich
sein. Jeder Facharzt der operativen Facher
beherrscht sie selbstverstandlich.

15% aller Hausérzte in Deutschland
sind Facharzt fiir Chirurgie. Somit hat es
sich bisher ertibrigt, Minimalforderun-
gen fiir die Wundbehandlung zu stellen.
Die nachlassende Versorgungsdichte im
landlichen Bereich riickt jedoch dieses
Thema wieder mehr in den Vordergrund.
Ein Eingriffsraum, wie vom Robert-Koch-
Institut gefordert, sollte in jeder Land-
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arztpraxis vorhanden sein. Aber was niitzt
eine solche Forderung, wenn es die néti-
gen Arzte fiir die Patientenversorgung in-
zwischen in weiten Bereichen nicht mehr
gibt? In Mecklenburg-Vorpommern und
im Land Brandenburg sind inzwischen
die Planstellen fiir Primédrdrzte nicht mehr
alle besetzbar. Dieses Phdnomen zeigt sich
auch schon in Randbereichen des Saar-
lands, Niedersachsens und Nordrhein-
Westfalens. Die Unterversorgung betrégt
z. T.bereits 20% und mehr.

Problemlos heilende Wunden sollten
eigentlich weiterhin in der Hand des - in
vielen Gebieten bereits fehlenden - Haus-
arztes bleiben. Dagegen muss sich der frei-
beruflich titige Chirurg aufgrund seiner
Freiberuflichkeit und hohen Investition
auf die Behandlungen beschrénken, die
ihm die Existenz sichern. Also wird er die
GKV-Versicherten am liebsten an den
Hausarzt abgeben; die BG- und Privatpa-
tienten aber weiterbehandeln. Eine sol-
che Verdringung von Leistungen zu den
einzelnen Arztgruppen ist bereits eine Art
Einkaufsmodell. Hier stellt sich die Fra-
ge, ob das so beabsichtigt war.

In Berlin hilt nur noch eine sehr ge-
ringe Zahl von Hausédrzten einen Ein-
griffsraum nach den Richtlinien vor. Sie
schicken umgekehrt Patienten in die
reichlich vorhandenen chirurgischen Pra-
xen. Der Uberversorgungsgrad mit Chi-
rurgen in Berlin betrigt 147%!

Die Standards der modernen Wund-
behandlung - im Grunde feucht und mit
den verschiedenen Wirkstoffen wie Kol-
lagenvliese, Algenpréparate, silberbe-
schichtete Verbande oder Kohle sowie ver-
schiedene Schaumstoffapplikationen -

sind allen bekannt und werden durch die
sie vertreibenden Industrien in die Pra-
xen gedréngt, deshalb soll hier nicht néher
auf diesen Bereich eingegangen werden.

Schlecht heilende, chronische Wunden
sind eine Behandlungs- und Versorgungs-
domine der Chirurgen und hierbei der
ambulant titigen Chirurgen.

Die chronische Wunde bedarf der Su-
che nach dem Grund der schlechten Hei-
lung. In den meisten Féllen handelt es sich
hierbei um eine interdisziplindr zu leis-
tende Aufgabe. Wenn die Ursache nicht
eindeutig erkannt ist und die chronische
bzw. die schlecht heilende Wunde das Erst-
phdnomen darstellt, ist zu tiberlegen, ob
die Primédrdiagnostik nicht unter stationd-
ren Bedingungen in einem z. B. angiolo-
gischen/diabetologischen Zentrum durch-
gefiihrt werden sollte. Die Entscheidung
hieriiber sollte dem Hausarzt iiberlassen
bleiben.

Jede Verletzung, Entziindung oder
Operation ist zwangsldufig - iiber die ent-
standene Wunde - mit Narbenbildung
verbunden. Der Kérper strebt von sich aus
eine moglichst geringe Narbenbildung an.
Die Wundbehandlung soll dies férdern,
auf keinen Fall hindern. Somit stellt sich
die Frage, ob bei einfachen Fillen iiber-
haupt Arzte involviert werden sollen oder
ob eine Betreuung durch eine Wund-
schwester ausreichend wére?

Narben

In einigen Fallen wird das Ideal der Wund-
heilung nicht erreicht, und es kommt zu
einer Narbenbildung mit Beeintréchti-
gung der Funktion oder der dufleren Ge-
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stalt. Zurzeit handelt es sich dabei in den
meisten Fillen noch um Narben, die aus
Wunden entstehen, welche drztlich be-
handelt werden, somit konnen die Maf3-
nahmen gegen Wundheilungsstérungen
rechtzeitig ergriffen werden. Diese Pro-
blemfille konzentrieren sich im Fachge-
biet des Chirurgen, speziell des Unfall-
chirurgen. Einige werden dem Fachgebiet
Dermatologie oder Dermatochirurgie zu-
gefiihrt. Gravierende Narbenbildungen
verlangen die Einschaltung des plasti-
schen Chirurgen.

Grundsitzlich wird in den meisten Fl-
len die Behandlung zu Lasten einer Soli-
dargemeinschaft abgefordert. Grundvor-
aussetzung ist dabei, dass die betreffende
Gesundheitsleistung auch in dieser Soli-
dargemeinschaft versichert ist und aus-
reichend bezahlt wird. Andernfalls muss
der die Narbe tragende Patient person-
lich die Kosten tragen oder eine engagierte
Behandlung droht nicht zu erfolgen.

Im Bereich der gesetzlichen Kranken-
kasse, des berufsgenossenschaftlichen
Heilverfahrens und auch der privaten
Krankenkasse gilt die Forderung, dass die
Gesundheitsleistung notwendig, ange-
messen und wirtschaftlich ist.

Die Narbenbildung ist in den meisten
Fdllen nur durch eine Operation beein-
flussbar. Fiir die ambulante Operation gilt
der Grundsatz, dass sie mit den zur Ver-
fiigung stehenden Moglichkeiten nach
den Regeln der Kunst erbringbar ist, tech-
nische Sicherheit besteht und der Patient
in keiner Weise durch die ambulante Leis-
tungserbringung gefahrdet wird.

Bei den Narben mit Beeintrachtigung
der Funktion sollte in der heutigen Zeit
durchaus die Wahrscheinlichkeit des Er-
folgs, also eine Kosten-Nutzen-Abwigung
erfolgen. Eine geringfiigige Bewegungs-
einschrankung durch eine Oberfldchen-
narbe ist z. B.vom Grad ihrer Bewegungs-
einschrankung her zu bewerten. Insofern
istin jedem Einzelfall eine Grenze zu zie-
hen, ob der Eingriff zu Lasten einer Soli-
dargemeinschaft durchgefiihrt werden
sollte oder nicht.

Im viel grofleren Umfang gilt dies na-
tiirlich bei Narben mit Beeintrachtigung
der dufleren Gestalt. Hier ist eine Eindeu-
tigkeit durch ein Gutachten zu fordern,
was bis in eine psychiatrische Begutach-
tung hineinreicht.

Narbenkorrektureingriffe, auch bei
funktionellen Storungen, sollten auf je-
den Fall fotografisch dokumentiert wer-
den.

Ambulante vs. stationire
Behandlung

Moglichkeiten und Grenzen im Spreizfeld
zwischen ambulanter und stationdrer Be-
handlung beinhalten die gleichen Grund-
regeln, ganz gleich, ob die Leistung am-
bulant durch einen freiberuflich tatigen
oder institutionell verankerten Chirur-
gen erbracht wird.

Das Regelgeflecht ergibt sich aus Aus-
bildung, Weiterbildung und Fortbildung
des Arztes, der Grofle des Eingriffs, der
technischen Ausriistung, dem zur Verfii-
gung gestellten Material und dem Ge-
sundheitszustand des Patienten.

Entsprechend werden die Wundbe-
handlung, die Behandlung von Narben
und Narbenfehlbildungen, sei es nun das
Keloid oder eine hypertrophe Narbe, in
den Praxen und ambulanten Operations-
einrichtungen vorgenommen.

Viele frei praktizierende Chirurgen,
zumindest in Berlin, sind Kooperationen
mit operativ tdtigen Krankenhausabtei-
lungen eingegangen und haben damit ihre
Moglichkeiten deutlich ausgeweitet. We-
gen der zeitlichen Bindung besteht aber
hier noch eine Grenze, z. B.wenn die zeit-
liche Verfiigbarkeit des direkt Verant-
wortlichen durch die freiberufliche Té4-
tigkeit in Niederlassung eingeschrankt ist.

Qualitatskontrolle

Die Qualitétskontrolle der operativen Maf3-
nahmen erfolgt in Berlin zum einen iiber
die Arztekammer, soweit sie Ausbildung,
Weiterbildung und Fortbildung betrifft,
iiber die Amtsirzte, soweit 6ffentliches
Recht betroffen ist.

Im niedergelassenen Bereich haben die
Kassendrztliche Vereinigung Berlin und
auch viele andere KV eine Qualititssiche-
rungskommission eingerichtet, welche bei
ambulanten Operationen, Arthroskopien
und Endoskopien titig wird und ihre Le-
gitimation aus Strukturvertrégen schopft,
welche zwischen KV und Krankenkassen
geschlossen werden, mit dem Ziel die Leis-
tungen qualitativ zu sichern und kosten-
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Zusammenfassung

Es wird ein Uberblick tiber die Versorgungsstruk-
turen bei der Wunden-, Narben- und Keloidbe-
handlung aus Sicht eines niedergelassenen Chi-
rurgen gegeben. Inshesondere wird dabei auf die
Rolle des Hausarztes, des niedergelassenen Chi-
rurgen,ambulante vs.stationdre Behandlung so-
wie die Qualitdtskontrolle eingegangen.

Schliisselworter
Hausarzt - Facharzt fiir Chirurgie - Wunde -
Narbe - Qualitdtskontrolle

Wounds - scars - keloid.
Options and restrictions
for the doctor in private practice

Abstract

The procedures for treatment of wounds, scar-
ring and keloid are reviewed from the viewpoint
of a surgeon in private practice. Particular empha-
sis is placed on the roles of such surgeons and

of the family doctor, on the relative merits and
demerits of outpatient and inpatient treatment,
and on quality control.

Keywords
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gedeckt zu halten. Eigentlich war hier auch
eine Einbeziehung der Krankenhduser
vorgesehen, die mit 2004 beginnend auch
erfolgen soll.

Fazit fiir die Praxis

Die Mdglichkeiten eines niedergelassenen
Arztes sind abhéngig von:

1. seiner Ausbhildung

2. den technischen Ausstattungen seines
Arbeitsumfelds

3. den zur Verfiigung gestellten Mitteln

Jeder Arzt stellt die Grenzen auf den Gesund-
heitszustand seines Patienten und die Belas-
tungen der Behandlung ab.

Dass die Maglichkeiten angemessen ausge-
schopft werden und die Grenzen gewahrt
bleiben, ist eine gemeinschaftliche Aufgabe
unseres Berufsstands.

Korrespondierender Autor
Dr. F.-P. Emmerich

BadstraBe 22, 13357 Berlin
E-mail: frank-peter.emmerich@dgn.de

Interessenkonflikt: Der korrespondierende Autor

versichert, dass keine Verbindungen mit einer Firma,
deren Produkt in dem Artikel genannt ist, oder einer
Firma, die ein Konkurrenzprodukt vertreibt, bestehen.

5470 ‘ Trauma und Berufskrankheit - Supplement 4 - 2004

TraumaundBerufskrankheit.springer.de

Kongressanmeldung nur noch online

Nutzen Sie TraumaundBerufskrankheit.springer.de, um Ihre Veranstaltungen in den Springer
Fachzeitschriften Medizin/Psychologie und dem dazugehdrigen Online-Angebot kostenlos
anzukiindigen. Bitte beachten Sie, dass wir nur noch Ankiindigungen beriicksichtigen werden,
die uns online erreichen.

Und so geht’s:

== Klicken Sie auf TraumaundBerufskrankheit.springer.de den Button "Kongresse" an
== Wahlen Sie dort "Kongresskalender" "Anmelden"

== Geben Sie nun lhre Veranstaltung in die Eingabemaske ein

== Wahlen Sie die Zeitschriften aus, in denen lhre Ankiindigung erscheinen soll

== Schicken Sie das ausgefiillte Formular online an die Verlagsredaktion

In den Print-Ausgaben unserer Zeitschriften bieten wir unseren Leser anschlieBend in der Rubrik
"Termine" eine Auswahl aktueller Veranstaltungen. Eine erheblich umfangreichere Auflistung steht
online zur Verfiigung.

Die Redaktion behalt sich eine Auswahl von Ankiindigungen vor.

Fiir Veranstaltungshinweise in Form von Anzeigen kdnnen Sie sich jederzeit an unsere
Anzeigenabteilung wenden (anzeigen@springer-sbm.com).

Wir freuen uns auf Ihre Ankiindigungen!
Mit freundlichen Griien

Ihre Redaktion
Fachzeitschriften Medizin/Psychologie

TraumaundBerufskrankheit.springer.de




