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Enge transsektorale Kooperation im kleinstadtischen
Bereich am Beispiel der Praxis am Wall in Rinteln-
Gelenkzentrum Schaumburg

P. Kalbe
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Auch der Berufsverband der Deutschen
Chirurgen hat seinen niedergelassenen
Mitgliedern stets empfohlen, wenn méglich grofiere Kooperationen und eine Verzahnung mit dem
stationdren Bereich anzustreben.

In diesem Beitrag wird das Gelenkzentrum Schaumburg als Beispiel fiir eine enge sektoreniibergreifende Kooperation
im kleinstadtischen Bereich vorgestellt.

Titelfoto: Die 4 Standorte des Gelenkzentrums Schaumburg: Hauptpraxis in Rinteln. Zweigpraxis und stationdre Behandlung in Blickeburg.

Ambulante und belegérztliche Operationen in Minden

Regionale Rahmenbedingungen

Der Landkreis Schaumburg hat gut 160.000 Einwohner und liegt im siidwestlichen Niedersachsen, direkt angrenzend
an Nordrhein-Westfalen (Landkreis Minden-Liibbecke). Die Bevolkerung ist landlich bis kleinstadtisch gepragt. Die
Bevdlkerungsdichte ist im westlichen Teil im Bereich der Stddte Rinteln, Biickeburg und der Kreisstadt Stadthagen
deutlich héher als im &stlichen Kreisgebiet, das an die Region Hannover grenzt. Die bisherigen drei Krankenhduser im
Landkreis Schaumburg sollen bis 2015 geschlossen und durch einen zentralen Neubau in Vehlen mit ca. 430 Betten

ersetzt werden.

Stationdr-ambulante Kooperation


https://www.bdc.de/category/wissen/fachgebiete/niederlassung-fachgebiete/

Unser Gelenkzentrum Schaumburg besteht aus der ,,Praxis am Wall in Rinteln®, einer Gemeinschaftspraxis fiir
Unfallchirurgie und Orthopéadie mit fiinf Facharzten, und zwei stationdren Kooperationspartnern (

)

Mit dem Ev. Krankenhaus Bethel in Biickeburg in Tragerschaft der pro-Diako-Gruppe wurde zum Januar 2012 eine enge
stationdr-ambulante Zusammenarbeit vereinbart. Der bisherige Chefarzt und ein leitender Oberarzt aus der Klinik fiir
Orthopddie und Unfallchirurgie dieses Krankenhauses liefsen sich zu diesem Zeitpunkt als zusdtzliche Partner unserer
bereits aus drei Unfallchirurgen bestehenden Gemeinschaftspraxis nieder. Alle fiinf Arzte unserer Praxis betreiben
seitdem gemeinsam eine eigene ,Sektion Schulter- und Gelenkchirurgie“ in dieser Klinik mit einem eigenen Betten-
Kontingent. Entsprechend der Expertise der beiden neuen Partner liegt der Schwerpunkt der durchgefiihrten
Operationen auf der elektiven Schulter-und Hiiftchirurgie (Tab. 2). Die Gibrigen drei Partner der Gemeinschaftspraxis
sind an der Betreuung unserer stationdren Patienten ebenfalls beteiligt. Die bisherige Hauptabteilung fiir Orthopadie
und Unfallchirurgie wird mit dem bisherigen Spektrum unter der Leitung von zwei ehemaligen Oberdrzten
weitergefiihrt.

Dariiber hinaus besteht eine enge Kooperation mit dem Belegkrankenhaus ,,Chirurgische Innenstadtklinik® im
benachbarten Minden/Westfalen. Der auf Kniegelenkserkrankungen spezialisierte Partner fiihrt dort arthroskopische
Operationen in ausgelagerten Praxisraumen sowie stationdre Operationen als Belegarzt durch. Der Fokus liegt auf
Kreuzbandersatzoperationen und Kniegelenks-Endoprothesen (Tab. 3).

Struktur der Gemeinschaftspraxis am Wall in Rinteln

Namensgeber ist die Hauptpraxis in Rinteln, die auf einer der historischen ehemaligen Wallanlagen in der Kleinstadt
Rinteln (26.800 Einwohner) angesiedelt und taglich von 8-18 Uhr getffnet ist. Dort arbeiten meist zwei,
ausnahmsweise drei Arzte gleichzeitig. Hier befindet sich neben der Verwaltung und der EDV-Abteilung die zentrale
Anlaufstelle fiir die unfallchirurgischen und D-drztlichen Akutpatienten. Traditionell hat die Praxis auch einen
konservativ-orthopddischen Schwerpunkt, u. a. durch die Zusatzbezeichnung ,,Chirotherapie“ eines Partners.
Grundsitzlich erfolgen hier die Diagnostik (incl. Rontgen und Sonographie) und die grundsatzliche Indikationsstellung
flir die elektiven operativen Eingriffe. Weiterhin werden hier die Kleinchirurgie und alle ambulanten Operationen der
Hand- und Dermatochirurgie erbracht.

Strategisch erschliefdt die geographische Lage der Praxis in Rinteln siidlich der Weser auch den siidlich von Rinteln
gelegenen Landkreis Lippe/Westfalen.

Gleichzeitig mit der Erweiterung im Jahr 2012 wurde eine Zweigpraxis im 12 Kilometer entfernten Biickeburg (20.460
Einwohner) eingerichtet. Diese Praxis hat nicht die Akutversorgung in Fokus, sondern erleichtert v. a. die praoperative
Aufkldarung und Pramedikation sowie die nachstationdre Behandlung durch eine enge Nachbarschaft zum
Kooperationskrankenhaus Bethel direkt gegeniiber. Gleichzeitig ist die Zweigpraxis verkehrstechnisch gut erreichbar
fiir Patienten aus dem Schaumburger Nordkreis und der Region um Minden. Die Zweigpraxis ist an vier Tagen in der
Woche ausschlieBlich fiir Terminpatienten gedffnet. Ein Ausbau zur Vollversorger-Praxis ware wiinschenswert,
scheitert zurzeit aber an fehlender drztlicher Arbeitskapazitat.

Medizinrechtliche Konstruktion

Allen fiinf Partnern der Gemeinschaftspraxis war es von Anfang an wichtig, eine kontinuierliche Betreuung der
eigenen Patienten wahrend des gesamten Verlaufes von der Diagnostik {iber die seridse Indikationsstellung, den
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stationaren Verlauf einschlieRlich der postoperativen Nachbehandlung tber die Rehabilitation bis hin (sofern
gewlinscht) zur ambulanten Nachsorge sicherzustellen. Es macht den besonderen Reiz unserer stationar-ambulanten
Kooperation aus, dass die haufig (zu Recht) kritisierten Briiche an den Schnittstellen der Versorgung vermieden
werden. Daher kam auch eine typische Konsiliararzt-Tatigkeit mit einer Begrenzung auf die alleinige operative
Leistung fiir uns nicht infrage. Vielmehr wollen wir die kontinuierliche Patientenbetreuung auch im postoperativen
Verlauf in der Klinik aus unserer eigenen Struktur sicherstellen. Dieses Konzept musste nach den zum Zeitpunkt der
Umsetzung geltenden gesetzlichen Vorschriften und der aktuellen Rechtsprechung in einen zuldssigen vertraglichen
Rahmen gegossen werden.

Somit war es unabdingbar, alle fiinf niedergelassenen Praxispartner gleichzeitig am kooperierenden Krankenhaus in
Blickeburg anzustellen. Fiir die zwei Operateure erfolgte dies als Leitende Arzte der von uns betriebenen ,,Sektion
Schulter- und Gelenkchirurgie* und fiir die drei anderen Arzte in Form einer geringfiigigen Beschiftigung fiir
Vertretungen der leitenden Arzte insbesondere zu Unzeiten und fiir die Visitentatigkeit wiahrend der Wochenenden.
Die Tatigkeit als Teilzeitangestellte am Krankenhaus ist derzeit die beste Moglichkeit, ein solches Modell rechtlich
einwandfrei zu gestalten und insbesondere auch die Gefahr der Scheinselbstandigkeit zu bannen. Durch die
Halbierung der Vertragsarztsitze stellt die stationdre Nebentdtigkeit auch keinen Verstof} gegen die Verpflichtung dar,
als Vertragsarzt Sprechstunden anzubieten. Die rechtlichen Rahmenbedingungen wurden in enger Abstimmung mit
den beratenden Juristen des Krankenhauses und dem Justiziar des Berufsverbandes der Deutschen Chirurgen
entwickelt.

Die Praxis wird als BGB Gesellschaft mit gleichberechtigten Partnern gefiihrt. Trotz der unterschiedlichen
Schwerpunkte (Operationen/Grundversorgung) sind wir der Uberzeugung, dass alle Partner in gleichem Mafte zum
Erfolg der Gesellschaft beitragen. Fiir die Gewinnverteilung haben wir daher ein Konzept entwickelt, dass sowohl den
Beitrag zur Basisversorgung als auch leistungsbezogen die Expertise der spezialisierten Operateure beriicksichtigt.

Spezialisierung und/oder allgemeinchirurgische Leistungen

Nach unserer Uberzeugung geht in der Zukunft fiir operative Leistungen kein Weg an der Spezialisierung vorbei. Die
Komplexitdt der modernen Behandlungsmafsnahmen kann von einem Chirurgen allein nicht mehr fiir die gesamte
orthopddische Chirurgie in der notwendigen Breite und Tiefe beherrscht werden. Auch die zunehmende Dynamik der
Weiterentwicklung speziell der minimal invasiven Operationstechniken erfordert im Interesse der Patienten die
Fokussierung auf ein Organgebiet. In der Konsequenz haben wir bewusst personenbezogene Spezialsprechstunden fiir
Schulter, Knie und Hiifte eingerichtet.

Unabhédngig davon stehen wir aber zur Sicherstellung der Grundversorgung mit allgemeinchirurgischen und
orthopddischen Leistungen zur Verfligung. Das bedeutet, dass wir in unserer Praxis auch alle Leistungen der
Oberflachenchirurgie und der Notallbehandlungen, wie Wund- und Frakturversorgungen und Abszess-Spaltungen etc.
anbieten. Wir haben jedoch konsequent alle Leistungen gestrichen, die spezielle Erfahrungen und Techniken erfordern,
wie z. B. die Proktologie und alle Eingriffe der Allgemein- und Viszeralchirurgie, (Herniotomien, Struma etc.). Dazu
arbeiten wir gegenseitig eng mit einer benachbarten chirurgischen Gemeinschaftspraxis zusammen, die sich auf diese
Eingriffe spezialisiert hat.

Leistungen

Die Praxis in Rinteln steht weiterhin zur Grundversorgung zur Verfligung. Spezialsprechstunden fiir einzelne Gelenke
werden sowohl in Rinteln als auch in Biickeburg abgehalten (Tab. 1).



Tab. 1: Leistungsdaten pro Quartal der Praxis und der Zweigpraxis

Quartalszahlen 2012, Praxis am Wall und Filiale

Ambulante GKY Patienten ca. 3.800
Davon Primarkontakte in der ZweigpraxisfFiliale ca. 800
D-Arzt { BG-Fille ca. 310
Privat ca. 200
(Kleine) Ambulante Operationen in der Stammpraxis ca. 295

Der stationire Bereich im Krankenhaus Biickeburg befindet sich noch im Aufbau. Eine Ausweitung der OP-Kapazitdt
wird angestrebt. Der Fokus auf die Schulterchirurgie wird aus den Zahlen deutlich.

Tab. 2: Leistungsdaten im 1. Quartal im Krankenhaus Biickeburg

Stationéare Eingriffe KH Blickeburg 1. Quartal 2012
Operation DRG | Anzahl

Rotatorenmanschettennahte; Stabilisierungen 1297 60
SA Dekompressionen, Kalkentfernung, AC-Resektionen 116Z 108
Implantation Schulterendoprothese 105Z 16
Osteosynthese Schulter 113 8
Implantation und Wechsel Hufttotalendoprothese 147/146 15
Implantation und Wechsel Knieendoprothese 144/143 7
FuBchirurgie 120 12
Eingriffe insgesamt 259

Der Operationsbetrieb in der Innenstadtklinik [duft bereits seit dem Frithjahr 2010, sodass uns Zahlen fiir das gesamte
Jahr 2011 vorliegen. Die Gesamtzahl der Operationen steigt kontinuierlich, sodass 2012 voraussichtlich mehr als 100
Primdrimplantationen von Knie-Endoprothesen durch den auf Knieoperation spezialisierten Partner durchgefiihrt
werden.

Tab. 3: Leistungsstatistik an der Betriebsstadtte in Minden



Ambulante und Belegarztliche Operationen 2011

Operation m

Kniegelenks-Totalendoprothese 65
Oxford Schlitten-Endoprothese 11
Knie-TEP-Revisionen 5
Kreuzbandersatz 35
Stationare Schultereingriffe 28
Ambulante Arthroskopie Knie und Schulter 148
andere 12
Eingriffe insgesamt 315

Erste Erfahrungen und Zukunftsplanung

In den ersten sechs Monaten sind samtliche betriebswirtschaftliche Prognosen eingetroffen. Nachdem in der
Planungsphase unser Modell in der Offentlichkeit skeptisch beurteilt und teilweise auch bekampft wurde, ist die Kritik
mittlerweile einer (iberwiegenden Zustimmung gewichen.

Die Patienten und die zuweisenden Kollegen dufdern sich iiberwiegend sehr zufrieden. Der Einzugsbereich unseres
Gelenkzentrums hat sich deutlich Giber Schaumburg hinaus auf die angrenzenden Regionen ausgeweitet. Die
Patientenzahlen sind gestiegen und werden durch die verfligbaren Sprechstundenzeiten begrenzt. Die
Operationskapazitdten sind auf Monate im Voraus ausgelastet.

Unterschitzt haben wir den Aufwand fiir die Administration unserer Gesellschaft. Die Organisationsplanung fiir Arzte
und MFA, die Abrechnungen, das Personal- und Zulassungsmanagement erfordern stetigen Einsatz der
Geschiftsfiihrung. Wir kdnnen die auf dem letzten Bundeskongress fiir Chirurgie in Niirnberg 2012 dargestellte
Auffassung nur bestdtigen, dass mit der Komplexitdt unserer Einrichtung die Grenze dessen erreicht ist, was sich noch
durch die drztlichen Partner selbst (mit Hilfe externer Buchhaltung sowie Steuer- und Rechtsberatung) administrieren
ldsst. Um unser gutes Betriebsklima nicht zu gefdhrden wiinschen wir zurzeit keine externe nicht drztliche
Geschaftsfiihrung, sodass wir mittelfristig keine Ausweitung durch Aufnahme neuer Partner planen. Allerdings suchen
wir einen Nachfolger fiir einen unserer Partner, der sich 2014 zur Ruhe setzen mochte.

Abb. 1: Die Komplexitdt der Organisation darf nicht unterschatzt werden
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Unterschitzt wurde auch der Umfang der Honorarverluste durch die vertragsarztrechtlich vorgeschriebene Honorar-
Zuwachsbegrenzung infolge der Halbierung der Vertragsarztsitze. Unser Nahziel ist daher die Einbindung einer
weiteren orthopddischen Praxis.

Die grofite Herausforderung der nichsten Jahre diirfte die Bewdltigung des sich auch im fachdrztlichen Bereich
abzeichnenden Nachwuchsmangels sein. Wir fiihlen uns dafiir gut gewappnet, weil wir in unserer Praxis am Wall alle
Méglichkeiten hitten, auch risikoarme Positionen fiir angestellte Arzte anzubieten. Dariiber hinaus kénnten wir auch
flexible Arbeitszeitmodelle und familienfreundliche Arbeitsplitze fiir die nachriickende, zum gréfieren Teil weibliche
Generation entwickeln.

Fir die nahe Zukunft ist es geplant, mit dem stationdren Partnerkrankenhaus eine Verbundweiterbildung in
Orthopadie und Unfallchirurgie zu etablieren.

Abb.2: Planung des neuen Klinikums Schaumburger Land in Vehlen



Die Partner der Gemeinschaftspraxis unterstiitzen ausdriicklich die Konzeption des neuen Klinikums ,,Schaumburger

Land“ in Vehlen, das 2015 in Betrieb gehen soll (Abb. 2). Wir haben geplant, unsere operativen Aktivititen dann vom
Krankenhaus Biickeburg an den neuen zentralen Klinikstandort zu verlegen, ggfs. mit einer weiteren Zweigpraxis
direkt im Arztehaus am neuen Klinikum.

Die Praxis am Wall unterstiitzt mit ihrem Gelenkzentrum Schaumburg einen in die Zukunft gerichteten
Strukturwandel. In der Zukunft wird es nach unserer Einschidtzung insbesondere auferhalb von stidtischen
Ballungsgebieten unerldsslich sein, die noch verbleibenden facharztlichen Kapazitaten im klinischen und
vertragsarztlichen Bereich zusammenzufiihren, um eine hinreichende Versorgung der Bevélkerung sicherzustellen.
Unsere Kooperation kdnnte als Modell fiir einen derartigen Strukturwandel dienen.

Unser gemeinsames Projekt verwirklicht auch die seit Jahren gehegten persénlichen Wiinsche und Vorstellungen der
Partner von einer konstruktiven und gedeihlichen kollegialen Zusammenarbeit, die einerseits den Patienten und der
regionalen Gesundheitsversorgung niitzt, andererseits aber auch allen beteiligten Chirurgen berufliche Befriedigung
bringt. Bisher konnten wir unsere Planziele erreichen. Inwieweit unser ,.Experiment* als Modell fiir zukiinftige
Versorgungsstrukturen taugt, kann allerdings noch nicht abschliefRend beurteilt werden. Ein nicht zu
unterschdtzender Faktor ist der kollegiale Zusammenhalt. Dabei ist zu beriicksichtigen, dass alle fiinf Partner unserer
Praxis direkt oder indirekt aus der unfallchirurgischen Schule von Professor Harald Tscherne stammen und sich seit
Jahren personlich kennen und schitzen. Diese idealen persénlichen Voraussetzungen diirften nicht (iberall gegeben
sein.

Abb. 3.: Freundschaft kann nicht schaden: 5 Unfallchirurgen = 1 Team. Partner der Praxis am Wall in Rinteln (von links):
Dr. Claus-Joachim Kant, Dr. Karl-Heinz Thielke, Dr. Florian Barth, Dr. Stefan Bartsch, Dr. Peter Kalbe
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