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Die Rahmenbedingungen fiir das Durch-
gangsarztverfahren haben sich in den letz-
ten Jahren erheblich gewandelt. Im Fol-
genden sollen die Probleme, aber auch die
Losungsmoglichkeiten aus Sicht eines am-
bulant titigen Durchgangsarztes (D-Arzt)
aufgezeigt werden.

Versorgungsrealitat im Wandel
der Zeit

Anforderungen

In den letzten Jahren haben sich die Fach-
gebietsbezeichnung und die Ausbildung
der Durchgangsirzte gedndert. War noch
vor 20 Jahren im Krankenhaus eine grofie
ungeteilte Abteilung fiir Chirurgie fiir die
operative Versorgung der Bevolkerung
verantwortlich, sind heute tiberwiegend
Fachabteilungen, z. B. fiir Viszeralchirur-
gie, Unfallchirurgie/Orthopédie, Hand-
chirurgie, Gefaflchirurgie usw. unter se-
parater Leitung vorhanden. Waren frither
Arzte mit der Gebietsbezeichnung Chi-
rurgie Durchgangsirzte, ist heute der neu
geschaffene Facharzt fiir Orthopadie und
Unfallchirurgie mit der Schwerpunktbe-
zeichnung spezielle Unfallchirurgie Vo-
raussetzung fiir die Zulassung zum D-
Arzt. Im Zuge der immer aufwéndigeren
Ausstattung der Praxen und des neu-
en Vertragsarztrechtes wurde die vorher
vorherrschende Einzelpraxis zugunsten
der Berufsausiibungsgemeinschaften ver-
lassen.

Weiterbildungsproblematik

Durch die Reformierung der Weiterbil-
dung ergeben sich in der Versorgung
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der Unfallverletzten neue Probleme. Der
neue Facharzt fir Allgemeinmedizin
wird in Zukunft ohne praktische Tétig-
keit in der Chirurgie erworben und fiir
die Erst- oder Weiterbehandlung von Un-
fallverletzten keine medizinische Kom-
petenz mehr besitzen. Auch der kiinftige
Facharzt fiir Allgemein und Viszeralchi-
rurgie wird in Zukunft keine traumato-
logischen Kenntnisse mehr besitzen. Bei-
de derzeit noch sehr intensiv in die Be-
handlung dieser Klientel eingebundenen
Facharztsparten scheiden somit zukiinf-
tig fiir die Versorgung der Unfallverletz-
ten im berufsgenossenschaftlichen Be-
reich aus.

Durch einen zunehmenden Nach-
wuchsmangel im Bereich der operativen
Facher wird sich die Versorgungslage
noch zunehmend verschirfen.

Im Zuge der Spezialisierung der Ab-
teilungen im Krankenhaussektor wird es
zu einer abnehmenden Erfahrung der zu-
kiinftigen Durchgangsérzte im Bereich
der ambulanten Erst- und Weiterbehand-
lung kommen. Durch die Beschrankung
der Titigkeit im Spezialgebiet konnen
auch keine Erfahrungen mehr in den an-
grenzenden Fachgebieten wie Gefédfichi-
rurgie, Viszeralchirurgie, Handchirurgie
oder Aniasthesie gesammelt werden.

Derzeitige Schwachstellen
des D-Arzt-Verfahrens

Aktuelle Probleme, die in Klinik und Pra-
xis bei der Erstbehandlung Unfallverletz-
ter auftreten, sollten bei der Weiterent-
wicklung des D-Arzt-Verfahrens bertick-
sichtigt werden. Im Bereich der selbst-
stindig ambulant titigen Durchgangsarz-
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te sind diesbeziiglich v. a. folgende Pro-

bleme von Bedeutung:

== Die Integration der Versorgung von
Verletzten in einen geregelten Ab-
lauf einer Bestellpraxis mit entspre-
chenden Terminverschiebungen ge-
lingt nur schwer.

== Die Verfiigbarkeit von Ressourcen
wie Anisthesie, bildgebende Diagnos-
tik oder Laboruntersuchungen ist oft
eingeschréankt.

== Die Unfallbereitschaft des Durch-
gangsarztes kann zu den geforder-
ten Zeiten, z. B. am Samstag, nicht ad-
dquat aufrechterhalten werden.

Im stationdren Sektor stehen andere Pro-

blematiken im Vordergrund:

== Aufgrund der Dienstverteilung ge-
lingt es kaum einer Klinik, jeden Ver-
letzten durch einen Facharzt fiir Un-
fallchirurgie behandeln zu lassen.

== Durch die von einigen Kliniken pro-
pagierte ,,Hausarztpflege® erfolgt die
weiterfithrende Behandlung oft durch
einen moglicherweise nicht ausrei-
chend qualifizierten Arzt.

== Hiufig ist auch die Befundweitergabe
problematisch: D-Arzt-Berichte und
Rontgenbilder werden nicht oder nur
verzogert weitergegeben. Die CD mit
den Rontgenbildern enthélt oft tiber-
fliissige ,,Werbesoftware des Herstel-
lers, was den Zugriff auf wichtige Da-
ten erheblich verzogert. Hier sind in
Zukunft detaillierte Anforderungen
auch von berufsgenossenschaftlicher
Seite zur reibungslosen Befundweiter-
gabe erforderlich.
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Zusammenfassung

Die Rahmenbedingungen fiir das Durch-
gangsarztverfahren haben sich in den letz-
ten Jahren erheblich gewandelt, weshalb ei-
ne Neuordnung und Weiterentwicklung drin-
gend geboten erscheint. Diese sollte die ge-
anderten Fachgebietsbezeichnungen und die
Ausbildung der Durchgangsarzte, die durch
die Reformierung der Weiterbildung und die
damit einhergehende Spezialisierung zu be-
fiirchtenden Engpasse in der Versorgung der
Unfallverletzten und die aktuellen Problema-
tiken der niedergelassenen und stationar ta-
tigen Durchgangsarzte beriicksichtigen. Hier-
zu ist dringend eine Einbeziehung der am-
bulant tatigen Durchgangsarzte erforderlich,
da deren Belange durch die kassenarztliche
Bundesvereinigung nur ungeniigend vertre-
ten werden.

Schliisselworter
Durchgangsarztverfahren - Fachgebiets-
bezeichnung - Ausbildung - Weiterbildung -
Ambulant tatiger Durchgangsarzt

Out-patient authorized medical
examinations in practice

Abstract

The basic parameters for authorized medi-
cal examination procedures have changed
considerably in recent years, appearing to
make reorganization and enhancement ur-
gently necessary. The factors to be taken into
consideration include altered specialty des-
ignations and authorized medical examiner
training, which, as a result of reforms to fur-
ther medical training and associated special-
ization, may lead to bottlenecks in the treat-
ment of accident injuries, as well as the cur-
rent problems accompanying authorized
medical examiners active either in practic-
es or in-patient departments. Inclusion of the
authorized medical examiner active in out-
patient departments in any reorganization is
urgently required, since his interests are cur-
rently under-represented by the German na-
tional association of statutory health insur-
ance physicians.

Keywords

Authorized medical examiner - Specialty
designation - Training - Further training -
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Weiterentwicklung
des D-Arzt-Verfahrens
im ambulanten Bereich

Problematiken

Bei der diesbeziiglichen Diskussion haben
die niedergelassenen Arzte nach Meinung
des Autors ein zu geringes Mitsprache-
recht. Die Vertretung durch die kassen-
arztliche Bundesvereinigung ist ungenii-
gend, da ein direkter Bezug des verhan-
delnden Gremiums zur Basis der Durch-
gangsdrzte fehlt.

Bei den ortlichen kassenérztlichen
Vereinigungen sind bei der Umsetzung
der D-Arzt-Nachfolge grofie Unsicher-
heiten vorhanden; so ist in Bayern die
Nachfolge fiir einen D-drztlichen Chi-
rurgen ohne Schwerpunktbezeichnung
»Unfallchirurgie* durch einen ,Fach-
arzt fiir Unfallchirurgie und Orthopédie®
nicht moglich (Aussage Zulassungsaus-
schuss April 2009). Ebenso ungeklart ist
die verdnderte Bedarfsplanung durch den
Zusammenschluss der Facher Unfallchi-
rurgie und Orthopidie.

Durch die starke Abhéngigkeit des am-
bulanten Sektors vom Gesetzgeber wurde
in den letzten Jahren eine massive Unsi-
cherheit erzeugt. Wihrend durch teilwei-
se unsinnige Gesetzesvorgaben die Pra-
xiskosten und der Verwaltungsaufwand
massiv erhoht wurden, ist die Honorie-
rung durch die Gesetzliche Krankenver-
sicherung unsicherer den je. So muss nach
Vorgaben des SGB (Sozialgesetzbuch) V
die Behandlung ,wirtschaftlich und aus-
reichend” sein, weswegen ein hoher Be-
handlungsaufwand nicht mehr in der Ge-
bithrenordnung abgebildet wird. Demge-
geniiber steht das berufsgenossenschaft-
liche Verfahren, bei dem die rasche Wie-
derherstellung der Arbeitsfihigkeit des
Unfallverletzten moglichst ohne Ein-
schrankungen im Vordergrund steht.

Ziele

Aus der Sicht der niedergelassenen D-

Arzte sind mehrere Faktoren wichtig;

== Die Qualifikation des D-Arztes ist mit
der Anerkennung ,,Facharzt fiir Or-
thopédie und Unfallchirurgie® sowie
einer 2 jahrigen Tatigkeit als Fach-
arzt an einem Haus mit Anerkennung
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zum Verletztenartenverfahren (VAV)
ausreichend. Die Zulassung muss
aber auch fiir Eingriffe des stations-
ersetzenden ambulanten Operierens
geltend.

== Die Zulassung zum D-Arzt muss des-
sen Kollegen in Berufsausiibungsge-
meinschaften in die Lage versetzen,
im Rahmen deren Fachgebietes bei
der Behandlung von Unfallverletzten
tatig zu werden.

== Die Unfallbereitschaft der ambu-
lanten D-Arzte muss an die Prisenz-
pflicht im kassenarztlichen Bereich
angepasst werden, diese kann z. B. an
Samstagen im Niedergelassenenbe-
reich nicht mehr erbracht werden.

== Die Lotsenfunktion des niedergelas-
senen D-Arztes muss ausgebaut wer-
den, insbesondere sollte die derzeitige
Behandlung der allgemeinen Heilbe-
handlung durch nicht ausreichend in
der Unfallbehandlung ausgebildete
Arzte unterbleiben. Eine Arbeitsun-
fahigkeitsbescheinigung diirfte dann
nur noch vom D- oder H-Arzt (Heil-
behandlungsarzt) ausgestellt werden.

== Bei der Weiterentwicklung der BG
GOA (Gebiihrenordnung fiir Arzte
fiir die Leistungs- und Kostenab-
rechnung mit den Berufsgenossen-
schaften) sind betriebswirtschaftliche
Erfordernisse ausgeprégter als bis-
her zu berticksichtigen, hier sollten
in Zukunft die entsprechenden Be-
rufsverbinde eingebunden werden.
Insbesondere im Bereich des ambu-
lanten Operierens sind derzeit teil-
weise groteske Missverhaltnisse vor-
handen. Auch bei der Weiterentwick-
lung der ,, Arbeitshinweise zur Prii-
fung von Arztrechnungen® ist die Be-
ratung durch die Fachgesellschaften
erforderlich, da medizinische und ju-
ristische Erfordernisse teilweise nur
unzureichend berticksichtigt werden.
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