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Zusammenfassung: Medizinische Netzwerke sollen

der Optimierung der Patientenversorgung und der
Verbesserung der Kommunikation nach innen und nach au-
Ren dienen. Das Kompetenznetz Orthopédie Unfallchirurgie
Rheinland als eines der mitgliederstarksten Netze seiner Art
praktiziert dies unter anderem durch die Erfassung eines de-
taillierten Leistungsprofils jedes einzelnen Mitglieds und der
datenbankgestiitzten Darstellung auf der Homepage www.
rheinortho.de. In einem ersten Schritt wurden nun Teile der
Daten ausgewertet, hier zundchst die Wahlleistungen.
Neben einer Liste der 10 haufigsten von insgesamt 44 Wahl-
leistungen wurden Sonderkategorien mit den jeweils 5 hau-
figsten Diagnoseverfahren, gerategestiitzten Leistungen und
sonstigen Leistungen erfasst. Neuere juristische Anforderun-
gen zwingen geradezu zur Angabe von Leistungen innerhalb
und auBerhalb der GKV unter Nennung der Handlungsalter-
nativen und mdéglicher Kosten.
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Summary: Medical networks should optimise patient care
and improve internal and external communication. The
Kompetenznetz Orthopadie Unfallchirurgie Rheinland as one
of the networks of its kind with most members practice this
among others by recording detailed performance profiles of
each member and its databased presentation on the home-
page www.rheinortho.de. In a first step part of the data were
evaluated, first the optional services. Next to a list of the 10
most widespread services (out of 44) we recorded the top 5
“diagnostic procedures”, “system supported services” and
“other services”. New legal requirements forces to tell pa-
tients about different services and costs inside or outside of
the general health insurance.
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Einleitung

Die BVOU-Kompetenznetze in unserem
Fachgebiet existieren mittlerweile schon
seit bis zu 10 Jahren, basierend auf dem
Konzept des Kollegen Dr. Hauschild (Li-
beck). Das Ziel der Netzwerkbildung
liegt einerseits in der Optimierung der
Patientenversorgung und andererseits
in der Stirkung der Kommunikation
nach innen und auflen, angestrebt auch
durch die bessere Kooperation von Kli-
nik und Niedergelassenen. Das Kom-

petenznetz Orthopddie Unfallchirurgie
Rheinland ist eines der mitgliederstarks-
ten Kompetenznetze und verfiigt tiber
einen in Deutschland einzigartigen Da-
tenbestand tiber die Qualifikationen
und Leistungsangebote ihrer Mitglieder.
Ein Teil dieses Datenbestands — die ange-
botenen Sonderleistungen — werden in
dieser Arbeit analysiert.

Die Internetadresse der iibergeord-
neten Homepage der Kompetenznetze
lautet www.kompetenz-ou.de, bundes-
weit werden flachendeckend alle Regio-

nen mit iber 30 regionalen Netzen un-
terschiedlicher Grofle abgedeckt. Dane-
ben existieren — meist bestehenden Net-
zen untergeordnet — hdufig weitere Qua-
litdtsnetze fiir die Bereiche Osteoporose
und Rheumatologie sowie bundesweit
fir Endoprothetik.

Das Kompetenznetz Orthopéddie
Unfallchirurgie Rheinland wurde als ei-
nes der ersten Netze 2007/2008 als ein-
getragener Verein zundchst fiir den Be-
zirk Koln gegriindet und spéter in Kom-
petenznetz Orthopddie Unfallchirurgie

1 FA Orthopédie Sportmedizin Chirotherapie Spezielle Schmerztherapie, KoIn

2 Rechtsanwaltskanzlei Schmelter & Schott, Gelsenkirchen

© Deutscher Arzteverlag | OUP | 2016; 5 (9)




462

Griiner, Schott:
Welche Sonderleistungen bieten wir an
What special services we offer

Rheinland umbenannt. Es ist mit aktuell
rund 125 Teilnehmern eines der mitglie-
derstdrksten Netze dieser Art. Den oben
genannten Grundsdtzen der Kommuni-
kation nach innen und auflen folgend,
etablierten sich regelmifig stattfinden-
de und gut besuchte gemeinschaftliche
Veranstaltungen des Kompetenznetzes
und des Berufsverbands mit wissen-
schaftlichem Anteil, mit themenorien-
tierten Fortbildungen und berufspoliti-
schem Anteil. Die Kommunikation
nach innen erfolgt - neben den Ver-
anstaltungen — auch iiber einen viel be-
achteten und gut genutztem E-Mail-Ver-
teiler, in welchem neben Hinweisen auf
Veranstaltungen und weiteren Informa-
tionen meist berufspolitischer Art auch
Mitteilungen und Fragen in Form von
Rundmails rasch und unkompliziert ver-
breitet werden konnen.

Der Kommunikation nach Aufien
dient die Homepage des Vereins mit
mehreren gesicherten Domainnamen,
aktuell fiihrend www.rheinortho.de.
Auf dieser Homepage sind neben all-
gemeinen orthopddischen Informatio-
nen mit Verlinkungen zu Artikeln aus
der BVOU-Patienten-Homepage www.
orthinform.de und Informationen zum
Netz selber — wie z.B. Ansprechpartner,
Satzung, Beitrittsformulare sowie Hin-
weise auf vergangene und kommende
Veranstaltungen — auch spezifische In-
formationen fiir interessierte Patientin-
nen und Patienten sowie Kolleginnen
und Kollegen hinterlegt. Herzstiick ist
eine Datenbank mit aktuell 105 Eintrd-
gen pro Mitglied, welche gezielt auf-
gerufen werden konnen.

Jedes Mitglied erhilt bei Beitritt ei-
nen Fragebogen, in welchem detailliert
die personlichen Qualifikationen sowie
die Leistungsangebote abgefragt wer-
den. Dieser Katalog wird — beginnend
mit einem anfinglich erstellten Grund-
katalog — bei Bedarf erweitert, die Kolle-
ginnen und Kollegen konnen von sich
aus Anderungen mitteilen und werden
regelmiflig um Uberpriifungen gebe-
ten. Ferner erfolgen Uberpriifungen z.B.
iiber die Angaben in den Internetange-
boten der Mitglieder. So kann ein per-
sonalisiertes Profil des einzelnen Mit-
glieds in den Qualifikationen und Leis-
tungsangeboten dargestellt werden. Er-
weiterungen erfolgen, wenn Mitglieder
neue Qualifikationen oder Leistungen
benennen, bzw. wenn neue Qualifika-
tionen oder Leistungen eingefiihrt und

von Mitgliedern absolviert werden. Bei-

spiele hierfiir sind die Kurse in Rheuma-

tologie und in Botulinumtoxin fiir O &

U oder auch Anderungen in den Ausbil-

dungsordnungen. In Einzelfdllen wer-

den auch Datenbankeintrige gestri-
chen, so z.B. durch den Wegfall des

H-Arzt-Verfahrens oder der Einstellung

von IV-Vertriagen.

Daneben erhalten die operativ tati-
gen Mitglieder einen ausfiihrlichen
Operationskatalog, in dem sie standar-
disiert in 60 Einzelpositionen angeben
konnen, welche Arten von operativen
Eingriffen durchgefiihrt werden. Dane-
ben beinhaltet dieser Katalog auch Fra-
gen nach den Organisationsformen der
Durchfiihrung, zum Beispiel als Hono-
rararzt oder Belegarzt. Es wird Wert da-
rauf gelegt, dass nur die eigenen Leistun-
gen dokumentiert werden (und nicht
z.B. das Leistungsspektrum der gesam-
ten Klinikabteilung), als einzige Aus-
nahme erlaubt sind die Angaben von ge-
meinschaftlich  genutzten  Gerdten
durch Praxen an mehreren Standorten
oder Gerdtegemeinschaften, sofern die
Leistungserbringung auch personlich
erfolgt.

Auf der Homepage kann spezifiziert
nach folgenden Parametern gesucht
werden:

e Mitgliedersuche nach Postleitzahl
(Sortierung dann alphabetisch nach
Nachname)

e Mitgliedersuche alphabetisch nach
Nachname

e Mitgliedersuche nach Teilnahme an
Vertrdgen der integrierten Versorgung

e Mitgliedersuche nach von der Arzte-
kammer ausgesprochenen Qualifika-
tionen

e Mitgliedersuche nach sonstigen Quali-
fikationen

e Mitgliedersuche nach Sonderleistun-
gen.

In einem gewissen Rahmen sind
auch Kombinationssuchen moglich wie
z.B. Chirotherapeuten in bestimmten
Orten oder mit bestimmten Postleitzah-
len. Aktuell im Mai 2016 sind 16 ver-
schiedene IV-Vertriige, 17 von der Arzte-
kammer ausgesprochene Qualifikation,
27 sonstige Qualifikationen und 45
Wahlleistungen erfasst. Anfangs wurden
die Qualifikationen und Leistungen bei
einer liberschaubaren Mitgliederstdrke
von 30-40 Personen noch hindisch auf
der Homepage eingetragen, mit zuneh-
mender Anzahl an Mitgliedern und

Merkmalen ergab sich dann die Not-
wendigkeit einer Datenbanklésung mit
Eingabemaske fiir den Administrator.

Teilnahmeberechtigt am  Kom-
petenznetz sind Arzte fiir Orthopidie,
Arzte fiir Orthopiddie und Unfallchirur-
gie sowie theoretisch auch Arzte fiir
Chirurgie mit dem Schwerpunkt Un-
fallchirurgie, letztgenannte sind bis
jetzt nicht vertreten. Die Mitgliedschaft
ist — abweichend von Regelungen in
manchen anderen Kompetenznetzen —
an die Mitgliedschaft im BVOU gekop-
pelt. Mitgliedsbeitrdge und Sonder-
umlagen kénnen erhoben werden, seit
vielen Jahren konnte darauf verzichtet
werden. Die Mitgliedschaft ist gekop-
pelt an eine Berufstadtigkeit in der kas-
sen- und/oder privatdrztlichen Praxis in
Freiberuflichkeit oder als angestellter
Arzt bzw. die Tdtigkeit in der Klinik oder
anderen Institutionen in leitender Posi-
tion. Im Laufe der Zeit ergab sich die
Notwendigkeit von Erweiterungen, z.B.
durch den Ubertritt in den Ruhestand
oder Verlagerung der beruflichen Tatig-
keit in andere Regionen, dem wurde
durch eine Satzungsdnderung Rech-
nung getragen. So konzentriert sich die
Mitgliederstruktur vorwiegend auf nie-
dergelassene Kolleginnen und Kollegen
in Nordrhein und hier speziell auf das
stidliche Rheinland, daneben aber auch
eine Anzahl von Ruhestdandlern, Chef-
und Oberédrzten sowie vereinzelt auch
Kolleginnen und Kollegen aus anderen
Regionen. Die Mitgliedschaft in ver-
schiedenen Kompetenznetzen ist mog-
lich, Anfang 2014 wurde das Qualitéts-
netz Osteoporose Rheinland als Unter-
gruppe gegriindet.

Zielsetzung

Angesichts der zunehmenden Verknap-
pungen der bestehenden drztlichen und
finanziellen Ressourcen einerseits und
steigenden Anforderungen fachlicher,
juristischer, allgemein birokratischer,
patientenseitiger und sonstiger Natur
andererseits riickt der Bereich der Ver-
sorgungsforschung immer mehr in das
Interesse. Daher lag es nahe, den beste-
henden Datenbestand statistisch aus-
zuwerten, der nach Kenntnis der Auto-
ren und weiterer Experten in seiner Art
einzigartig ist. In einer ersten Teilstudie
soll der Frage nachgegangen werden,
welche Sonderleistungen von den kas-
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sen- und/oder privatérztlichen nieder-
gelassenen Kolleginnen und Kollegen
im Kompetenznetz erbracht werden.

Sonder- oder Wahlleistungen

Sonder- oder Wahlleistungen sind Leis-

tungen, welche nicht zulasten der GKV

erbracht und abgerechnet werden. Hier-
bei kann es sich u.a. um folgende Leis-
tungen handeln:

e Leistungen, die nicht im Leistungs-
katalog der GKV enthalten sind (z.B.
Hyaluronsdureinjektion mit Prdpara-
ten mit Zulassung nach dem MPG).

e Leistung geniigt nicht den spezi-
fischen inhaltlichen Anforderungen
der GKV (z.B. Akupunkturen aufler-
halb der Indikationen Gonarthrose
und chronische Lumbago).

e Leistung geniigt nicht den spezi-
fischen personlichen Anforderungen
der GKV (z.B. Akupunkturen bei nicht
vollstandig erfiillten Anforderungs-
kriterien oder fehlender Beantra-
gung).

e Leistungen aus fachfremden Gebieten
(z.B. EMG/ENG aus dem Kapitel 16
Neurologie EBM).

e Leistungen, welche prinzipiell zulas-
ten der GKV erbringbar wiren, aber im
spezifischen Fall den Anforderungen
des § 12 Abs. 1 SGB V nicht geniigen:
die Leistungen entsprechen nicht dem
Wirtschaftlichen, Ausreichenden,
Notwendigen und Zweckméifigen
(WANZ) und diirfen daher weder vom
Empfinger gefordert noch vom Anbie-
ter angeboten werden.

Diese Leistungen, welche friiher re-
gelméafig auch mit dem Begriff ,IGEL”
fir ,Individuelle Gesundheitsleistun-
gen” bezeichnet wurden, zeichnen sich
dadurch aus, dass sie keine typische
GKV-Leistung darstellen, aber im indivi-
duellen Einzelfall vertretbar durchfiihr-
bar sind, wahlweise oder auch als fiih-
rende Option indiziert sind. Vor Durch-
fihrung solcher Leistungen sind nach
dem neuen Recht iiber den Behand-
lungsvertrag (sog. Patientenrechtege-
setz), §§ 630a-h BGB, entsprechende
Aufklarungspflichten einzuhalten, die
u.a. auch die ausfiihrliche Aufkldarung
uber Diagnosen, Therapieoptionen und
deren Prognosen gemif} § 630e BGB be-
inhaltet sowie evtl. dem Patienten/Pa-
tientin entstehenden Kosten nach
§ 630c Abs. 3 BGB.

ACP-Therapie
Akupunkturen
Atlastherapie nach Arlen
Attest und Gutachten
Auralontherapie
Blutegeltherapie
Eigenbluttherapie
Entgiftungsbéader
Ganganalyse

Gelenkinfiltrationen durchleuchtungs-
gestutzt/sonografiegestitzt auer Hiifte

Homéoopathie

Hydrojet und Varianten
Injektion Homoopathika
Injektion Hyaluronsaure
Kinesiologie
Kinesiotaping
Knochendichtemessung
KérpergréRenschatzung nach Minas
Lasertherapie

Messung freier Radikale
Moxisbustion

Neuraltherapie

Neurostimulation nach Molsberger
Oberflachen-EMG
Orthokintherapie
Orthomolekulartherapie
Osteopathie

Ozontherapie

Pedografie

Peri-/epidurale Infiltrationen
Periradikuldre Therapie
Posturologie

Pulsierende Magnetfeldtherapie und
Varianten

Reisemedizin/Impfungen

Sauerstoffmehrschritt-Therapie
nach Ardenne

Sklerosierungstherapie
Sonografisch gestutzte Hiiftinfiltrationen

Sozialmedizinische Beratung/
Rehaberatung

Spinalnerveninfiltration
StoBwellentherapie
Unblutiges Schropfen
Vibrationstherapie
Vitamininfusionen

Wirbelsdulenvermessung 3D/4D

Tabelle 1 Wahlleistungen

Man kann mittlerweile fast von ei-
nem gesetzlichen Zwang zur Aufklarung
tiber Wahlleistungen sprechen. Bereits
Ende 2012 (!) wies Herr Laum als Pra-
sident OLG a.D. und Vorsitzender der
Gutachterkommission fiir drztliche Be-
handlungsfehler AKNO in einer Ver-
offentlichung im Deutschen Arzteblatt
darauf hin, dass eine dahingehende Ver-
pflichtung des Kassenarztes bestiinde,
gesetzlich versicherte Patienten auch
iiber nicht vom EBM abgedeckte Be-
handlungen zu unterrichten, sofern der

Gesundheitszustand dies erforderlich
und/oder zumindest geboten erscheinen
lassen wiirde. Dieser Ansicht schlossen
sich auch der damalige Prdsident des
Versicherungsamts und der friihere Vor-
sitzende des Senats, Herr Steffen, fiir
Arzthaftungssachen des Bundesgerichts-
hofs an [1]. Es ist zu erwarten, dass auch
die Rechtsprechung zu dem Thema der
generellen Aufklirung und konkret zu
der notwendigen Aufkldrung tiber Alter-
nativen im Sinne des § 630e Abs. 1, Satz
3 BGB, diese Tendenz weiter verfolgen
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I8 Injektion Hyaluronsaure

2. Attest und Gutachten

3. Akupunktur

4. Knochendichtemessung

5. StoBwellentherapie

6. Injektion Homd&opathika

7. Magnetfeldtherapie

8. Neuraltherapie

9. Sonografiegestiitzte Huftinfiltration
10. Kinesiotaping

83,9 %

70,2 %

64,5 %

62,9 %

61,3 %

58,1 %

52,4 %

44,4 %

40,3 %

34,7 %

Tabelle 2 Top-10-Wahlleistungen

wird. Mittelfristig ist demzufolge bei
GKV-Versicherten von einer klaren Auf-
klarungspflicht ohne Beschrankung auf
EBM-Mafinahmen auszugehen.

Historisch gesehen sind solche
Wahlleistungen von anféinglich einzel-
nen Leistungen zu einem mittlerweile
breiten Portfolio an verschiedenen Leis-
tungen in fast allen Praxen angewach-
sen. Frithere Argumentationen auch im
Kreise der Kolleginnen und Kollegen in
dem Sinne, dass man ,Arzt” und kein
»Verkdufer” sei, hdaufig kombiniert mit
Anfeindungen gegeniiber denjenigen,
welche solche Leistungen anboten, sind
heute sehr viel seltener geworden und
nur noch gehduft von den Gesetzlichen
Krankenkassen und anderen Institutio-
nen zu horen. Dennoch muss die einzel-
ne Diagnostik und therapeutische Maf3-
nahme im Einzelfall vertretbar sein, eine
alleinige Durchfiihrung aus finanziellen
Erwédgungen sowie bei nicht vertret-
baren Risiken sollte schon aus medizin-
ethischen Griinden nicht erfolgen.

Die Grenzen sind individuell, wobei
auch auf institutionelle Unterschiede
hingewiesen werden muss: So waren
und sind Teile der dsthetischen Medizin
und der Zahnmedizin immer schon
Wahlleistungen gewesen. Ferner muss
auch darauf hingewiesen werden, dass
Leistungen, die nicht tiber die GKV bzw.
in Einzelfdllen tiber die BG erbracht und
abgerechnet werden, iiber die GOA ab-

gerechnet werden miissen. Dies beinhal-
tet oft auch die Erstattungsfihigkeit
uber eine privatdrztliche Versicherung,
z.B. bei Eigenbeteiligungen, Hochst-
grenzen der Erstattung, vertraglichen
Ausschliissen oder anderen Griinden —
auch hiertiber ist nach Patientenrechte-
gesetz aufzukldren. Schlieflich ist auch
auf den Umstand hinzuweisen, dass ein
Vertragsarzt, welcher ,medizinisch
nicht indizierte Verordnungen zulasten
der GKV erteilt, (..) sich wegen Untreue
nach § 266 StGB strafbar machen” kann
[2]. Selbstverstindlich besteht spiegel-
bildlich hierzu das Verbot, GKV/EBM
Leistungen zu ,IGeLn“. Im Rahmen der
dies festlegenden Normen ist vor allen
anderen § 128 Abs. 5a SGB V zu nennen.
Hier heif3t es konkret:

,Vertragsdrzte, die unzuldssige Zu-
wendungen fordern oder annehmen
oder Versicherte zur Inanspruchnahme
einer privatdrztlichen Versorgung an-
stelle der ihnen zustehenden Leistung
der gesetzlichen Krankenversicherung
beeinflussen, verstoflen gegen ihre ver-
tragsarztlichen Pflichten.”

Die drohenden Strafen reichen von
einer Verwarnung, einem Verweis, einer
Geldbufe bis zu 10.000 Euro bis zur An-
ordnung des Ruhens der Zulassung. Bei
wiederholten Pflichtverstoflen ist der
Zulassungsentzug moglich.

An dieser Stelle soll noch einmal klar
herausgestellt sein, dass auch im Falle des

patientenseitig gewiinschten Uberschrei-
tens beispielsweise des medizinisch Er-
forderlichen nach § 12 SGB V (WANZ)
das Abrechnen als individuelle Gesund-
heitsleistung nach GOA lege artis und
nicht zu beanstanden ist. Wegen der zu-
vor beschriebenen KV-seitigen Sankti-
onsmoglichkeiten bei Verstof3, sollte be-
ziiglich der konkreten Abrechnungs-
modalitdt jedoch auf Seiten des Behand-
lers absolute Gewissheit herrschen.

Material und Methoden

Im Oktober 2015 wurden von den 124
Mitgliedern im Kompetenznetz die
Wahlleistungen numerisch erfasst. Hier-
bei handelte es sich um 110 Mitglieder
in kassendrztlicher Niederlassung, 5
Mitglieder mit privatdrztlicher Nieder-
lassung sowie 9 Mitglieder in leitender
Position in Kliniken mit (eingeschrankt)
ambulanter arztlicher Tatigkeit. Zum
damaligen Zeitpunkt waren 2 weitere
Mitglieder im Ruhestand und wurden
fur diese Untersuchung nicht bertick-
sichtigt. Nicht berticksichtigt werden
konnte, wie oft eine Wahlleistung
durchgefiihrt wird, da hiertiber keine
Daten vorliegen. Ferner wurde in dieser
Untersuchung auf eine inhaltliche Be-
wertung der einzelnen Leistungen ver-
zichtet, da dies auflerhalb der Zielset-
zung der Untersuchung liegt.

Fiir die Auswertungen wurde eine Lis-
te der 10 héufigsten Wahlleistungen er-
fasst, dazu Listen der 5 hdufigsten Wahl-
leistungen im Bereich der gerdtegestiitz-
ten Diagnoseverfahren, der gerdtegestiitz-
ten Therapieverfahren und der sonstigen
Leistungen. Die Wahlleistungen sind in
alphabetischer Reihenfolge in Tabelle 1
aufgefiihrt. Hierbei ist zu beachten, dass
es sich teilweise um Leistungen zulasten
der GKV handeln kann —unter Beachtung
der Vorgaben des § 12 Abs. 1 SGB V und
bei Erfiillung der notwendigen Vorausset-
zungen und Qualifikationen sowie ggf.
unter Verwendung ausschlieflich von
hierfiir zugelassenen Medikamenten. Im
Falle der nicht vollstandig erfiillten Be-
dingungen sind diese Leistungen nach
GOA zu erbringen, wie z.B. peridurale In-
filtrationen unter Zusatz von Kortikoste-
roiden (off-label) oder Akupunkturen in
der Schmerztherapie mit Ausnahme von
Gonarthrose oder chronische Lumbago
(Leistungslegende Ziffer 269/269a GOA,
keine GKV-Leistung).
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Ergebnisse

Insgesamt wurden 1233 Wahlleistungen
numerisch aufgefithrt, also durch-
schnittlich ca. 10 Leistungen pro Per-
son, wobei manche auf iiber 20 Leistun-
gen kommen. Die Top-10-Wahlleistun-
gen sind mit den Hiufigkeiten in Tabelle

2 aufgefiihrt. Die Top-5-Wahlleistungen

»Diagnose”, ,Gerdte” und ,Sonstige

Therapien” sind in den Abbildungen

1-3 dargestellt. Auf den Pldtzen 11-26

folgten:

11. Lasertherapie (33,1 %)

12. unblutiges Schropfen, durchleuch-
tungsgestiitzte Infiltrationen und pe-
riradikuldre Therapie mit je 29,0 %

15. Moxibustion und Rehaberatung mit
je 23,4 %

17. 3D/4D-Wirbelsdaulenvermessung
(21, 8 %)

18. Hydrojet und Varianten sowie Os-
teopathie mit je (20,2 %)

20. Vitamininfusionen (16,1 %)

21. Pedografie (15,3 %)

22. Vibrationstherapie (14,5 %)

23. Blutegeltherapie und Orthomoleku-
lartherapie mit je (13,7 %)

25. Ganganalyse (12,1 %)

26. ACP (11,3 %) und Oberflaichen-EMG
(10,5 %).

Die anderen 18 erfassten Wahlleis-
tungen wurden von weniger als 10 % der
Population durchgefiihrt, hiervon 8
zwischen 5-10 % sowie 10 von weniger
als 5 %.

Diskussion

Das Kompetenznetz Orthopéddie Un-
fallchirurgie Rheinland ist eines der
mitgliederstarksten Netze dieser Art in
Deutschland und zeichnet sich u.a.
durch den Umstand aus, dass von je-
dem Mitglied ein umfangreicher Da-
tenbestand mit 105 Einzelpositionen
existiert. In einer ersten Feldstudie
wurden Teile dieses Datenbestands
ausgewertet, hier speziell die Angebo-
te an Wahlleistungen. Insgesamt wur-
den iiber 1200 Wahlleistungsangebote
in 44 Kategorien bei den 124 Mitglie-
dern erfasst, deren Daten ausgewertet
wurden. Bei der Auswertung wurde ei-
ne , Top 10“ gebildet, 7 dieser Katego-
rien werden von mindestens der Half-
te der Kolleginnen und Kollegen er-
bracht, hiervon die 3 Spitzenreiter In-
jektion Hyaluronsdure, Atteste und
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Gutachten sowie Akupunktur von ca.
zwei Drittel und mehr. Untergrenze
fiir diese Spitzenreiterliste war eine Er-
bringung bei ca. einem Drittel der Teil-
nehmer.

In Sonderauswertungen wurden die
»Top 5“-Angebote im Bereich Diagnos-
tik, gerdtegestiitzte Verfahren und
sonstige Therapien erfasst. Im Bereich
Diagnostik ergaben sich insgesamt 7
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verschiedene Angebote, wobei ein Ver-
fahren, die Knochendichtemessung
mit einem Ergebnis von ca. 63 % klar
hervorstach. Das zweitplatzierte Ver-
fahren, die 3D/4D-Wirbelsdulenver-
messung erreichte mit ca. 22 % nur ei-
nen Wert von ca. einem Drittel des Erst-
platzierten, die anderen Verfahren la-
gen noch darunter.

Im Bereich der gerdtegestiitzten
Verfahren waren die numerischen
Schwankungen innerhalb der Spitzen-
reiter deutlich geringer, nach der Kno-
chendichtemessung mit ca. 63 % folgte
knapp dahinter die StoBwellentherapie
mit ca. 61 % und die Magnetfeldthera-
pie mit ca. 52 %, selbst die fiinftplat-
zierte Lasertherapie mit ca. 33 % lag
iiber dem Wert des zweitplatzierten
Verfahrens im Bereich Diagnostik. Im
Bereich der sonstigen Verfahren fiihrte
das am hdufigsten durchgefiihrte Ver-
fahren, die Injektion von Hyaluronsdu-
re, mit ca. 84 %, gefolgt von der Aku-
punktur mit ca. 65 % und der Injektion
von Homoopathika mit ca. 58 %.

Zusammenfassend zeigen die Er-
gebnisse, dass eine sehr grofle Anzahl
von verschiedenen Wahlleistungen an-
geboten wird, hiervon durchschnitt-
lich ca. 10 pro Kollege/Kollegin. Ferner

ergibt sich, dass von den 45 Wahlleis-
tungen nur 7 verbreitet sind, also min-
destens von jedem Zweiten angeboten
werden. Den Wert ,jeder Dritte” er-
reichten 10 der 45, den Wert ,jeder
Vierte“ 14 der 45 Wahlleistungen und
den Wert ,jeder Fiinfte“ 19 der 45
Wahlleistungen. Dariiber hinaus gibt es
eine grofe Vielzahl von weiteren Leis-
tungen, die aber nur eine geringe bis
sehr geringe Verbreitung aufweisen,
hierunter auch manche ,Exoten” wie
die Ozontherapie und die Messung frei-
er Radikale.

In dieser Arbeit soll explizit nicht
auf den wissenschaftlichen Hinter-
grund und die Ergebnisse der einzelnen
Wahlleistung eingegangen werden,
vielmehr handelt es sich um Versor-
gungsforschung. Unser Fach Ortho-
pddie und Unfallchirurgie ist sicher
mehr als das Leistungsspektrum inner-
halb des Versorgungsgebiets der gesetz-
lichen Krankenversicherungen, womit
ca. 90 % der Bevolkerung teilweise von
der Breite des Fachs abgeschnitten sind
und dies nur unter finanzieller Eigen-
leistung in Anspruch nehmen kénnen
- sofern nicht ganz spezielle Umstdnde
wie z.B. im Bereich Knochendichtemes-
sung oder im Bereich Akupunktur zur

Wirkung kommen. ,Die” Wahlleistung
in unserem Fach ist die Injektion von
Hyaluronsdure, daneben sind die Er-
stellung von Attesten und Gutachten,
die Akupunktur, die Knochendich-
temessung und die Stofiwellentherapie
zunennen. Die anderen Verfahren spie-
len eine eher untergeordnete Rolle,
manche Verfahren sind wirkliche Rari-

taten.
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