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Sehr geehrter Herr Professor Gebhard,

der o. a. Artikel erschien im letzten Der
Unfallchirurg, den ich regelméf3ig beziehe.
Leider erscheint ein solcher Artikel in
einer Fachzeitschrift fiir Unfallchirurgie.
Dies ist ja nun Wasser auf die Miihlen des
Medizinischen Dienstes der Krankenkas-
sen. Ich denke, auch die Unikliniken wer-
den von den Kollegen ,,gepriift und des-
halb verstehe ich die Redaktion des Der
Unfallchirurg nicht hier ein Verfahren zu
verdffentlichen, das nur fiir ein ausge-
wihltes Patientenklientel geeignet ist und
das auch nur im Zusammenhang mit den
Sozialnachsorgesystemen der USA. Als
Unfallchirurg an einem Krankenhaus der
Grund- und Regelversorgung arbeite ich
hier an der Basis und habe mit Bauarbei-
tern und Landwirten zu tun. Von denen
weif3 ich, dass sie am néchsten Tag mit
und ohne Verband wieder im Stall zu fin-
den sind.

Haben wir doch als Krankenhaus der
Grund- und Regelversorgung ohne Er-
maichtigungen schon Probleme genug,
die niedergelassenen Kollegen zu iiber-
zeugen, die unfallchirurgischen Patien-
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ten wieder dem Facharzt (auch dem nie-
dergelassenen) vorzustellen, noch dazu in
einer Zeit, in der die Weiterbildungsord-
nung fiir Allgemeinmediziner keinen Tag
Chirurgie beinhaltet.

Diskussionswiirdig sind sicher die auf-
gefithrten Tabellen. Wird bei den ambu-
lanten Operateuren doch eine Komplika-
tionsrate lediglich von 3,1% bzw. bei den
hospitalisierten von 9,1% beschrieben und
auch das Implantatversagen und die chir-
urgischen Revisionen werden beide den
hospitalisierten als sehr hoch beschrie-
ben. Bei dieser Statistik kann man doch
wohl deutlich Zweifel anmelden. Es soll-
te zusitzlich auch bedacht werden, dass
zumindest in Deutschland die Ausbil-
dung von Chirurgen, auch Unfallchirur-
gen, nur an Krankenhiusern stattfindet,
zumindest kenne ich keinen Kollegen hier
in der Bundesrepublik, der schon einmal
einen Facharzt fiir Unfallchirurgie im am-
bulanten Bereich ausgebildet hitte.

Meine nédchsten MDK-Priifungen hier
am Krankenhaus werde ich am 08. und
am 15.11.2011 haben und ich hoffe, dass
unser MDK-Priifer (meistens ein Inter-
nist) den Artikel nicht gelesen hat.
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Sehr geehrter Herr Kollege Kritzig,

herzlichen Dank fiir Ihre kritische Stel-
lungnahme zu dem erschienen Artikel.

Die Rubrik ,,Zur Diskussion® im Der
Unfallchirurg ist ja geradezu dafiir da eine
Diskussion anzuregen. Ich kann Thre Aus-
fithrungen in allen Teilen nachvollziehen
und bin auch nicht bereit ,,ambulante
Unfallchirurgen® auszubilden.

Dennoch ist es unsere Aufgabe uns
kritisch mit Stromungen auch in ande-
ren Landern auseinanderzusetzen damit
wir, falls sie auf uns zukommen, gewapp-
net sind.
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