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Ansichten und Einsichten

Konservative Orthopädie und Unfallchirurgie  
aus der Sicht eines Operateurs
Prof. Dr. med. Georg Köster

Die Orthopädie hat durch die Fusion mit 

der Unfallchirurgie seit 2005 eine Ent-

wicklung zu einem operativen Fach ge-

macht. Auch wenn konservative Behand-

lungen noch Inhalt des Weiterbildungs-

curriculums sind (Tab. 1), bilden wir heu-

te primär nahezu ausschließlich operativ 

tätige Kollegen aus. Versuche, das große 

Spektrum der konservativen Therapie des 

Bewegungsapparates in einem wie auch 

immer gearteten konservativen Orthopä-

den und Unfallchirurgen zu verankern, 

sind bisher gescheitert. 

Durch Einführung der DRG ist die konser-

vative Behandlung aus den schwerpunkt-

mäßig weiterbildenden Kliniken weitge-

hend verschwunden. Schließlich ist die Ver-

gütung der nicht operativen Therapien im 

ambulanten Sektor kaum kostentragend, 

in der Regel oft nur langfristig zu bewerten 

und demnach aus betriebswirtschaftlicher 

Sicht problematisch. Die notwendigerwei-

se daraus abgeleitete Konsequenz, einen 

Teil dieser Therapieformen über IGeL-Leis-

tungen (Individuelle Gesundheitsleistun-

gen, die Patienten selbst bezahlen müssen) 

den Patienten anzubieten, hat sicherlich ei-

ne problematische Seite.

Eigenständige Therapieform

Hat sich die konservative Orthopädie 

und Unfallchirurgie (O & U) somit leicht-

sinniger Weise ins Abseits drängen las-

sen oder haben wir die Auswirkungen 

der gesundheits- und berufspolitischen 

Maßnahmen unterschätzt? Sind die Be-

handlungserfolge möglicherweise nicht 

ausreichend evident oder werden die 

Therapien gar durch andere Berufszwei-

ge wie Fachärzte für Physikalische und 

Rehabilitative Medizin, Hausärzte, Phy-

siotherapeuten, Osteopathen oder Heil-

praktiker ausreichend angeboten? Im eu-

ropäischen Ausland existieren konserva-

tiv tätige niedergelassene Orthopäden 

und Unfallchirurgen bis auf wenige Aus-

nahmen nicht. Ist das Gesundheitssys-

tem dort schlechter oder ist die konser-

vative O & U verzichtbar? Diese Fragen 

müssen wir ernsthaft stellen und ebenso 

beantworten, ohne in emotionale Stel-

lungskriege zu geraten oder gar resig-

nierend die früheren Zeiten beschöni-

gend zurückzuwünschen.

Die Bedeutung und der Wert der konser-

vativen O & U ist unbestritten und hat ins-

besondere in Deutschland eine lange Tra-

dition [2]. Sie stellt ebenso wie die kon-

Tab. 1: Konservative Therapiemaßnahmen, nach [1]

Kognitive und Methoden-
kompetenz Kenntnisse

Grundlagen manual- 

medizinischer Verfahren

Therapieoptionen ein-

schließlich schmerzthera-

peutischer Maßnahmen bei 

degenerativ-entzündlichen 

Erkrankungen

Quelle: Weiterbildungsordnung des Facharztes für Orthopädie und Unfallchirurgie für Ärztinnen und Ärzte in Hessen 2020 

(WBO 2020), gültig ab 01.07.2020 [1]

Handlungskompetenz: 
Erfahrungen und Fertigkeiten

Indikationsstellung, Überwachung und 

Dokumentation von Verordnungen der 

physikalischen Therapie bei Erkrankun-

gen der Stütz- und Bewegungsorgane, 

insbesondere

- zur Prävention

- zur Frühmobilisation und Rehabilitation

Konservative Therapie einschließlich 

schmerztherapeutischer Maßnahmen, 

davon

- bei degenerativen Erkrankungen

- bei angeborenen und erworbenen

Deformitäten im Kindes- und Erwachse-

nenalter

- bei Luxationen, Frakturen, Distorsionen

Injektionen und Punktionen an Stütz- 

und Bewegungsorganen – auch radiolo-

gisch/sonographisch gestützt, davon

- an der Wirbelsäule

Indikation, Gebrauchsschulung und 

Überwachung von Hilfsmitteln an den 

Stütz- und Bewegungsorganen, 

insbesondere bei Einlagen, Orthesen 

und Prothesen

Anzahl

100

100

200

75

50
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servative Therapie in anderen Fachberei-

chen sowohl eine eigenständige Therapie-

form als auch eine Alternative und Ergän-

zung zur operativen Behandlung dar und 

umfasst ein breites Spektrum (Tab. 2). 

Eigene Facharzt-Weiterbildung?

Die Schnittmenge der Diagnosen, bei de-

nen prinzipiell eine konservative und ope-

rative Behandlung in Betracht gezogen 

werden kann, ist im Vergleich zu anderen 

chirurgischen Fächern groß. Bereits bei 

der Diagnostik sind fundierte Kenntnisse 

beider Behandlungsoptionen erforderlich, 

um die Möglichkeiten des Erfolges ein-

schätzen und die Patientinnen und Patien-

ten über Dauer, Art und Erwartungen an-

gemessen aufklären zu können. Dass hier 

bereits der „diagnostische Blick“ von den 

Fähigkeiten beeinflusst wird, die man er-

worben hat und selbst durchführt, er-

scheint logisch. So schauen trotz aller 

Fachkompetenz und Leitlinien die Wirbel-

säulenchirurginnen und -chirurgen primär 

anders auf Patienten mit Beinschmerzen 

als Hüftchirurginnen und -chirurgen, Ma-

nualtherapeuten/-innen oder Akupunk-

teure/-innen. 

Die Betrachtung der Erkrankung aus 

„dem eigenen Blickwinkel“ ist dabei nicht 

unwesentlich beeinflusst durch die sich 

gegenwärtig vollziehende Entwicklung 

zu einer immer größeren Spezialisierung 

in der Medizin generell. Dass diese Ent-

wicklung ambivalent ist, steht außer 

Zweifel. Die Spezialisierung wird sowohl 

im Fach als auch von Kostenträgern 

(Mindestmengen) und Patienten gefor-

dert, um ein Höchstmaß an Kompetenz 

und Erfahrung einzubringen. Gleichzeitig 

wird jedoch der Verlust der Generalisten 

beklagt, die das ganze Fach inklusive der 

operativen und konservativen Therapien 

beherrschen, da nur sie die adäquate 

Therapie unter Kenntnis aller Optionen 

kompetent auswählen können. Die logi-

sche Konsequenz wäre ein Facharzt für 

konservative O & U oder zumindest eine 

Teilgebietsbezeichnung mit diesem 

Schwerpunkt. Die Alternative, den Stel-

lenwert der konservativen O & U in der 

Facharztausbildung zu erhöhen, wäre bei 

dem ohnehin überfrachteten Katalog 

nicht zielführend und würde bei konse-

quenter Umsetzung die ohnehin lange 

Ausbildungszeit noch verlängern. 

Das Angebot der Arbeitsgemeinschaft 

nicht operativer orthopädischer Akut-Kli-

niken (ANOA) ist eine Option, die Weiter-

bildung in diesem Bereich zu verbessern 

[3]. Allerdings reichen derzeit 31 Kliniken 

in Deutschland mit diesem Konzept nicht 

aus, um diesen Anspruch flächendeckend 

zu realisieren. 

Um dem Dilemma zu entrinnen, bedürfte 

es eines radikalen Umdenkens, welches 

bereits in einer Umstrukturierung des Me-

dizinstudiums beginnt. Eine frühe Selekti-

on zwischen chirurgisch und konservativ 

Interessierten und Begabten wäre ein An-

satz, damit nicht unnötig Menschen mit 

Anfang bis Mitte 30 zum Facharzt gelan-

gen, die dann festzustellen, dass sie chirur-

gisch keine Perspektive haben und sich 

über Kurse die konservative O & U aneig-

nen. Doch dafür scheint die Zeit noch 

nicht reif zu sein (vgl. Übersicht Tab. 3). 

Wichtig und zu fordern bleibt schließlich, 

dass die konservative O & U ebenso wie 

die operative auf fundierten wissenschaft-

lichen Erkenntnissen und Evidenz basiert. 

Das 2017 erschienene „Weißbuch Konser-

vative Orthopädie und Unfallchirurgie“ 

[4] ist dafür ein sehr gutes Beispiel, das für 

alle zugänglich ist und dessen Konzept 

durch kontinuierliche Aktualisierung wei-

terverfolgt werden sollte. 

Was können wir also tun? 

1) Eine realistische Betrachtung der ge-

genwärtigen Situation ist notwendig,

um nicht fernab jeder Wirklichkeit

Forderungen aufzustellen und alten

Zeiten nachzutrauern.

Tab. 2: Bereiche der konservativen 
Orthopädie und Unfallchirurgie1 

Akupunktur

Injektionstherapie

Konservative Frakturbehandlung

Manuelle Therapie 

Osteologie

Osteopathie

Pharmakotherapie

Physikalische-/Elektro-Therapie

Physiotherapie

Prävention

Rehabilitation

Schmerztherapie

Technische Orthopädie

1 alphabetisch sortiert

Tab. 3: Gründe für den derzeitigen Stellenwert  
             der konservativen Orthopädie

Zusammenlegung der der Fächer Orthopädie  

und Unfallchirurgie 2005

Einführung des DRG-Systems

Vergütung der konservativen Medizin im ambulanten 

 und stationären Bereich 

Allgemeine Entwicklung zur Spezialisierung in der Medizin

Evidenznachweis in wissenschaftlichen Studien 

Art des Einflusses 

Ausdehnung des Weiterbildungs-Curriculums unter Aufwertung 

operativer Verfahren

Verdrängung konservativer Behandlungsmethoden  

aus den weiterbildenden Kliniken 

Durchführung konservativer Therapien durch das Vergütungs-

system erschwert

Spezialisierung in konservativer O & U wird nicht angeboten 

(Facharzt oder Teilgebiet)

Durch Aufwand der Studien (Zeiträume, Kollektivgröße) und 

mangelnde finanzielle Unterstützung erschwerte Bedingungen
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2) In der gegenwärtigen Weiterbildung

sollte auch in den Kliniken die konser-

vative Orthopädie und Unfallchirur-

gie, so lange es eben noch geht, in-

haltlich dargestellt und angeboten

werden (Umsetzung der Weiterbil-

dungsordnung und Facharztprüfun-

gen in diesem Sinne).

3) Die neuesten wissenschaftlichen Er-

kenntnisse konservativer Therapie

sollten operativ tätigen Chirurgen be-

kannt sein und kontinuierlich vermit-

telt werden, ebenso umgekehrt (ge-

meinsame Tagungen und Sitzungen

auf wissenschaftlichen Kongressen).

4)  Konservative und operative Orthopä-

die müssen sich den gleichen Anfor-

derungen stellen, d. h. die Behandlung 

muss evidenzbasiert und wissen-

schaftlich fundiert sein (Unterstüt-

zung von Studien im Bereich der kon-

servativen O & U).

5)  Die komplette Trennung von operati-

ver und konservativer O & U sollte

langfristig vermieden werden. Dieses

gelingt nur, wenn die Expertisen in bei-

den Bereichen erlernt werden (sinn-

volle Verankerung der Inhalte in der

Weiterbildungsordnung zum Facharzt

für Orthopädie und Unfallchirurgie). 

Die geschilderte Entwicklung nimmt ihren 

Lauf und folgt politischen, wirtschaftli-

chen und damit auch gesellschaftlichen 

Strömungen. Es wird nicht helfen, immer 

wieder und bei jeder Gelegenheit auf die 

Wichtigkeit der konservativen orthopä-

disch qualifizierten Behandlung appellar-

tig hinzuweisen. 

Die schnelle Wiederherstellung der Funkti-

on zum Beispiel durch Austausch eines Ge-

lenkes ist nicht zuletzt auch aus ökonomi-

schen Gründen einfacher als die Umstel-

lung der Lebensweise mit bewusster Er-

nährung, Sport und Gewichtsabnahme und 

die Durchführung konservativer Thera-

pien, die für den Patienten aufwendig und 

mitunter kostenintensiver sind sowie eige-

ne Aktivität erfordern. Diejenigen, die die-

ses wollen und sich leisten können, wen-

den sich aktuell dabei nicht selten an para-

medizinische Therapeuten, die sich der 

Problematik ganzheitlich zuwenden kön-

nen. Mit dem Verschwinden der konser-

vativ tätigen Orthopäden verlieren nicht 

zuletzt Operateurinnen und Operateure 

wichtige Partner, die Patienten qualifi-

ziert zuweisen und nach dem Eingriff 

kompetent weiterbetreuen. Eine Redukti-

on dieser Funktion auf eine an eine statio-

näre Einrichtung gekoppelte Zuweisungs-

praxis wird langfristig kein Gewinn sein 

und entsteht nur aus der Not, dass Kran-

kenhäuser zunehmend den Kontakt zum 

ambulanten Bereich verlieren. 

Es hilft keine Selbstbeweihräucherung, 

nicht das Nachtrauern und die Idealisie-

rung alter Zeiten. Die konservative 

Orthopädie und Unfallchirurgie kann 

ihren Stellenwert durch junge interessier-

te Medizinerinnen und Mediziner wieder-

erlangen, die den Wert des Bereiches 

schätzen und durch ihre wissenschaftli-

che Forschung und klinische Tätigkeit in 

den Vordergrund rücken und beleben. 

Diese müssen wir mit unserer Erfahrung 

vor allem unterstützen. 

Prof. Dr. med. Georg Köster
Ärztlicher Direktor

Chefarzt Orthopädie

 und Unfallchirurgie,

Leiter  

Endoprothetik- 

Zentrum der  

Maximalversorgung

Schön Klinik Lorsch

E-Mail: gekoester@schoen-klinik.de

Die Beiträge in der Rubrik „Ansichten 

& Einsichten“ geben nicht unbedingt 

die Meinung der Redaktion wieder.        

Die Literaturhinweise finden sich in der 

Online-Ausgabe. 
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Klinikum Kassel wird Akademisches Lehrkranken-
haus der Philipps-Universität Marburg

Das Klinikum Kassel ist seit Ende 2021 als 

Akademisches Lehrkrankenhaus der Phi-

lipps-Universität Marburg akkreditiert. 

Damit können auch Studierende der Hu-

manmedizin, die nicht an der Kassel 

School of Medicine (KSM) eingeschrie-

ben sind, ihr Praktisches Jahr (PJ) ab dem 

nächsten Tertiär in Kassel absolvieren. 

Die Studierenden können sich in 16 kli-

nischen und weiteren Bereichen, darun-

ter 35 Fachabteilungen, ausbilden. Ne-

ben der fachspezifischen Krankenver-

sorgung ist am Klinikum Kassel die nach 

eigenen Angaben größte Notfallversor-

gung in Hessen angesiedelt. Gemeinsam 

mit der Kindernotaufnahme versorgt 

das Notfallzentrum Nordhessen kom-

plexe Notfälle auf qualitativ höchstem 

Niveau. Dazu kommen Zertifizierungen 

als überregionales Traumazentrum, 

ECMO-Zentrum, Tumorzentrum, Neu-

rovaskuläres und Neurozentrum sowie 

als Level I Perinatalzentrum. Das PJ um-

fasst drei Tertiale, die in den Pflichtfä-

chern Innere Medizin und Chirurgie so-

wie einem weiteren Wahlfach zu absol-

vieren sind. Im Vordergrund steht dabei 

eine praxis- und patientennahe Ausbil-

dung. Insgesamt stehen im Klinikum 

Kassel pro Jahr bis zu 40 Plätze für das 

Praktische Jahr zur Verfügung. Die An-

meldung erfolgt über die Philipps-Uni-

versität Marburg. (red)

 Projekt Schmetterling 
 fördert Psychoonkologen 

Der Verein Projekt Schmetterling e. V. 

(HÄBL 12/2017, S. 723) hat die Ein-

richtung eines psychoonkologischen 

Liaisondienstes an der Klinik für Frau-

enheilkunde und Geburtshilfe am Uni-

versitätsklinikum Frankfurt gefördert. 

Das Modell mit zwei Jahren Laufzeit 

geht dank der initialen Förderung 

durch den Verein (97.500 Euro) nun in 

den Regelbetrieb über, so eine Mittei-

lung. Die Krankenkassen übernehmen 

derzeit, wenn überhaupt, nur einen Teil 

der Kosten einer psychoonkologischen 

Beratung. Schmetterling engagiert sich 

schon seit fast 15 Jahren dafür, diese 

Lücke in der Versorgung zu schließen: 

www.verein-projekt-schmetterling.de
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