
Ursprünglich ging es mir um die (konservative) Therapie des 

Sub-Akromialen Schmerz-Syndroms: SASS 

SAPS is defined as all non-traumatic, usually unilateral, shoulder problems 

that cause pain, localized around the acromion, often worsening during or 

subsequent to lifting of the arm. 

 

The different clinical and/or radiological names, such as  

• impingement syndrome, 

• bursitis,  

• supraspinatus tendinopathy,  

• biceps tendinitis, or  

• tendon cuff degeneration  

are all part of SAPS. 

Dierks et al. 2014; Acta Orthop 85:314 

… nicht-traumatisches, 

zumeist einseitiges 

Schulterproblem mit 

Schmerz um das 

Akromion, oftmals 

verstärkt beim An-

heben des Armes … 



Nachdenken 

Berufspolitische 

Fehlentwicklungen 

in O&U 



… über ein Gesundheitssystem, das „vom Gesetzgeber durch 

Vorgaben vollständig pervertiert ist, in dem das Wohl des 

Patienten nichts gilt, die Wirtschaftlichkeit des Systems alles ist. 

Wenn die Verhältnisse so sind, dann ist solchen Verhältnissen 

auch durch ärztliche Ethik nur bedingt entgegenzuwirken…“ 

 
G. Jonitz, Präsident der Ärztekammer Berlin, 2015 

http://www.deutschlandfunk.de/hippokratischer-eid-staendigem-wandel-unterworfen.709.de.html?dram:article_id=333808 

Nachdenken … 



Konkret: Könnte es nicht sein, dass wir 

Schultern zu schnell und zu oft operieren? 

http://www.swr.de/swr1/rp/tipps/zweitmeinung-einholen-darum-sind-wir-op-weltmeister/-/id=446880/did=11261654/nid=446880/16ao1lx/index.html 

SWR 1 

 11.4.2013 

70% der 

Schulter-OPs 

sind 

überflüssig! 

Zufall ist das 

nicht. 



http://www.DGOU.de/fileadmin/user_upload/Dokumente/Publikationen/SFA/SFA_Aktuell_Nr17.pdf 

ESD  

Dabei … 



Effectiveness of open and arthroscopic rotator cuff 

repair: a randomised controlled trial 

In patients aged > 50 years with a degenerative rotator cuff tear there is no 

difference in clinical effectiveness or cost-effectiveness between open repair 

and arthroscopic repair at 2 years for the primary outcome (OSS) and all 

other prespecified secondary outcomes.  

 

The rate of re-tear was not significantly different across the randomised 

groups (46.4% and 38.6% for arthroscopic and open surgery, respectively). 

ESD = Offene SD 

… ob man 

endoskopisch oder 

offen die RM 

rekonstruiert, ist 

klinisch egal … 

Carr et al. 2017; Bone Joint J 99-B:107  

Warum eigentlich endoskopisch? 

 SASS mit RM-Beteiligung 

ca. 40% Re-Rupturen 



… ob man 

endoskopisch oder 

offen subakromial 

dekomprimiert, ist 

klinisch egal.  

 

Die Krankschreibung 

soll aber nach ESD 

kürzer sein … 

Coghlan et al 2008; Cochrane Database of Systematic Reviews, Issue 1 

ESD = Offene SD 

Six trials that compared arthroscopic with open subacromial decompression 

reported no significant differences in outcome between groups at any time 

point. 

Four of those trials reported a quicker recovery and/or return to work with 

arthroscopic decompression.  

Adverse events, which occurred in three trials and included infection, 

capsulitis, pain, deltoid atrophy, and reoperation, did not differ between 

surgical groups. 

Surgery for subacromial impingement syndrome 

Warum eigentlich endoskopisch? 

 SASS ohne RM-Beteiligung 



Duration of sick leave after shoulder arthroscopy in 

Germany: analysis of health care data 

The median duration of sick leave was 82 days after subacromial 

decompression and 157 days after rotator cuff repair.  

 

Preoperative prognosis of the necessary duration of postoperative sick 

leave may not always be realistic. 

… tatsächlich ist die 

postoperative 

Krankschreibung 

nach ESD erheblich  

länger, als dies viele 

Betroffene und 

Behandler vor der 

OP eingeschätzt 

hätten … 

v. Knoch et al. 2016; AOTS 136:843 

Im Durchschnitt betrug die postoperative AU  

3 Monate  

Warum eigentlich endoskopisch? 

 SASS ohne RM-Beteiligung 



Operieren wir beim SASS so oft, 

weil die Operation erfolgreicher ist 

als eine nicht-operative Behandlung? 

Die Gretchen-Frage 

J.W. Goethe 1808; Faust I 



We included 95 patients after a mean follow-up of 20 years. All 

patients underwent ESD, including acromioplasty, resection of 

the coracoacromial ligament, and coplaning without cuff 

repair.  

 

Patients with isolated impingement syndrome achieved 

successful results in 100% of all cases. … 

Jäger et al. 2016; Arthroscopy 32:409 

… 20 Jahre nach der 

ESD beim SASS ohne 

Sehnenschädigung 

wiesen alle Patienten 

ein erfolgreiches 

Ergebnis auf … 

Wem soll man dabei glauben? 

Evidenz-Level IV 



http://www.ebm-netzwerk.de/was-ist-ebm/images/evidenzklassen.jpg/view 

Evidenz-Level I 

Wem soll man dabei glauben? 



„Das harte Wort schmerzt immer,  

sei's auch ganz gerecht.“  

Sophokles. Aias, Chor, 455 v. Chr. 

OP erfolgreicher als konservatives Vorgehen? 

  



Coghlan et al 2008; Cochrane Database of Systematic Reviews, Issue 1 

OP erfolgreicher als konservatives Vorgehen? 

 SASS ohne RM-Beteiligung 

Three trials compared either open or arthroscopic subacromial 

decompression with active non operative treatment (exercise programme, 

physiotherapy regimen of exercise and education, or graded physiotherapy 

strengthening program) for subacromial impingement syndrome.  

 

No differences in outcome between these treatment groups were reported in 

any of these trials. 

 

There is "Silver" level evidence from three trials that there are no significant 

differences in outcome between open or arthroscopic subacromial 

decompression and active non-operative treatment for impingement.  

… weder nach der 

endoskopischen noch 

nach der offenen 

subakromialen 

Dekompression wird 

beim SASS ein 

besseres Ergebnis 

erzielt als mit 

konservativer Therapie 

alleine … 

ESD = Offene SD = Konservative Therapie 

Surgery for subacromial impingement syndrome 

1 



Does arthroscopic acromioplasty provide any additional 

value in the treatment of shoulder impingement 

syndrome? A two-year randomised controlled trial. 

A total of 140 patients were randomly divided into two treatment groups: 

supervised exercise programme (n = 70, exercise group) and arthroscopic 

acromioplasty followed by a similar exercise programme (n = 70, combined 

treatment group). The main outcome measure was self-reported pain on a 

visual analogue scale of 0 to 10 at 24 months. 

 

Intention-to-treat analysis disclosed an improvement in both groups but 

without statistically significant difference in outcome between the. The 

combined treatment was considerably more costly.  

 

Arthroscopic acromioplasty provides no clinically important effects over a 

structured and supervised exercise programme alone in terms of subjective 

outcome or cost-effectiveness when measured at 24 months.  

Ketola et al. 2009; JBJS 91-B:1326 

… nach der ESD in 

Kombination mit der 

konservativen Therapie 

wird beim SASS kein 

besseres Ergebnis 

erzielt als mit derselben 

konservativen Therapie 

alleine … 

OP erfolgreicher als konservatives Vorgehen? 

 SASS ohne RM-Beteiligung 

ESD = Konservative Therapie 

2 



Effectiveness of surgical and postsurgical interventions 

for the subacromial impingement syndrome: a 

systematic review. 

This review shows that there is no evidence that surgical treatment is 

superior to conservative treatment or that one particular surgical technique 

is superior to another. Because of possibly lower risks for complications, 

conservative treatment may be preferred. 

Gebremariam et al. 2011; Arch Phys Med Rehab 92:1900 

… weder nach der 

endoskopischen noch 

nach der offenen 

subakromialen 

Dekompression wird 

beim SASS ein 

besseres Ergebnis 

erzielt als mit 

konservativer Therapie 

alleine … 

ESD = Offene SD = Konservative Therapie 

OP erfolgreicher als konservatives Vorgehen? 

 SASS ohne RM-Beteiligung 
3 



This review shows that there is no evidence in subacromial impingement 

syndrome that any surgical technique is convincingly better than another or 

than conservative interventions.  

Tashijan 2013; Clin J Sports Med 23:406 

… weder nach der 

endoskopischen noch 

nach der offenen 

subakromialen 

Dekompression wird 

beim SASS ein 

besseres Ergebnis 

erzielt als mit 

konservativer Therapie 

alleine … 

ESD = Offene SD = Konservative Therapie 

OP erfolgreicher als konservatives Vorgehen? 

 SASS ohne RM-Beteiligung 

Is there evidence in favor of surgical interventions for the 

subacromial impingement syndrome? 

4 



In this randomised study, the Constant score, other clinical assessments 

and subjective health-related QoL revealed no significant differences 

between the 3 groups two to three years after intervention in patients with 

SAIS. The OS group showed a greater improvement over time. 

Farfaras et al. 2016; KSSTA 24:2181

  

… weder nach der 

endoskopischen noch 

nach der offenen 

subakromialen 

Dekompression wird 

beim SASS ein 

besseres Ergebnis 

erzielt als mit 

konservativer Therapie 

alleine … 

ESD = Offene SD = Konservative Therapie 

OP erfolgreicher als konservatives Vorgehen? 

 SASS ohne RM-Beteiligung 

Comparison of open acromioplasty, arthroscopic 

acromioplasty and physiotherapy in patients with 

subacromial impingement syndrome: a prospective 

randomised study. 

5 



Kukkonen et al. 2015; JBJS 97-A:1729 

Treatment of Nontraumatic Rotator Cuff Tears: A 

Randomized Controlled Trial with Two Years of Clinical 

and Imaging Follow-up. 

One hundred and eighty shoulders with symptomatic, nontraumatic, 

supraspinatus tears were randomized into one of three cumulatively 

designed intervention groups:  

the physiotherapy-only group (Group 1),  

the acromioplasty and physiotherapy group (Group 2),  

the rotator cuff repair, acromioplasty, and physiotherapy group (Group 3).  

 

There was no significant difference in clinical outcome between the three 

interventions at the two-year follow-up.  

… bei degenerativer 

RM-Ruptur wird nach 

der ESD, ob ohne oder 

mit RM-Rekonstruktion, 

kein besseres Ergebnis 

erzielt als mit konser-

vativer Therapie alleine 

… 

OP erfolgreicher als konservatives Vorgehen? 

 SASS mit RM-Beteiligung 

ESD = Konservative Therapie 

6 



http://www.dvse.info/mitteilungsblatt/journal-club.html 

Lambers et al. 2015; JSES 24:1274 

 

Comparing surgical repair with conservative treatment 

for degenerative rotator cuff tears: a randomized 

controlled trial. 

There were no differences in functional outcome as measured with the CMS 

1 year after treatment in our population of patients with degenerative rotator 

cuff tears who were randomly treated by surgery or conservative protocol.  

… bei degenerativer 

RM-Ruptur wird nach 

der ESD mit RM-

Rekonstruktion kein 

besseres Ergebnis 

erzielt als mit 

konservativer 

Therapie alleine … 

OP erfolgreicher als konservatives Vorgehen? 

 SASS mit RM-Beteiligung 

ESD = Konservative Therapie 
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Die Operation beim SASS ist  

NICHT erfolgreicher 

als eine nicht-operative Behandlung. 

Die Gretchen-Frage 

Goethe 1808; Faust I 



Yu et al. 2010; Arthroscopy 26:S142 

… hat seit der Ein-

führung der ESD die 

Anzahl subakromialer 

Dekompressions-

Operationen um >500% 

zugenommen … 

Allein in den USA … 



Schulteroperation / Arthroskopie der Schulter – Fakten (2011) 
 

Operationsname, Definition: Arthroskopische subacromiale Dekompression (ASAD) / 

Synonyme: arthroskopische Acromioplastik, Dekompression Schulter, arthroskopische 

Schulteroperation bei Impingementsyndrom. 
 

Eine arthroskopische subacromiale Dekompression wird bei Impingementsyndromen, 

Schulterengesyndromen, Subacromialsyndromen durchgeführt. Die Indikation zur 

Operation ergibt sich, wenn konservative Maßnahmen wie Physikalische Therapie 

Physiotherapie und Injektionsbehandlungen keinen ausreichenden Erfolg gebracht haben. 

Facharzt dieser Operation: Fachärzte für Orthopädie, Orthopädie und Unfallchirurgie und 

gelegentlich auch Chirurgen mit Erfahrung bei Schulteroperationen. 

Häufigkeit pro Jahr: In Deutschland werden pro Jahr über 100.000 arthroskopische 

Dekompressions-Operationen der Schulter durchgeführt. Die Operationen werden … 

www.operation.de/definition-fakten-schulterarthroskopie/ 

Jain et al. 2014; BMC Musculoskeletal Disorders 15:4 

 

1:700 

1:1400 

Aber warum werden dann in Deutschland … 

… in Relation zur 

Einwohnerzahl 

doppelt so viele ESD 

durchgeführt wie in 

den USA ? 



Nachdenken 



... die Ausgaben für die ärztlichen Leistungen sind „gedeckelt“, weil sie nur im Gleichschritt 
mit den Einnahmen der Krankenkassen steigen dürfen: Primat der Beitragssatzstabilität. 

 

Bestimmte Positionen aus dem Leistungskatalog der gesetzlichen Krankenkassen, die aus 

übergeordneten gesundheitspolitischen Erwägungen 

gefördert werden sollen, sind gezielt von dieser Deckelung ausgenommen, z.B.  

 

 

 

         AMBULANTE OPERATIONEN 

https://www.gkv-spitzenverband.de/presse/themen/verguetung_aerztlicher_leistungen/s_thema_aerzteverguetung.jsp 

http://www.bpb.de/politik/innenpolitik/gesundheitspolitik/72624/verguetungssystem 

Wir operieren so oft, weil sich das Operieren  

für uns mehr lohnt als das Nicht-Operieren 



Unter dem Primat der Beitragssatzstabilität 

gesteht die GKV ihren Versicherten ambulant 

nicht-operativ nur eine absolut minimale, 

nämlich ausreichende, Versorgung zu, und … 

Michael Batzko 2011; Haufe-Lexware 

Wir operieren so oft, weil sich das Operieren  

für uns mehr lohnt als das Nicht-Operieren 

http://www.amazon.de/gp/reader/3648018612/ref=sib_dp_pt#reader-link


 ca. 15 Euro Nettoeinkommen für 3 Arzt-Patienten-Kontakte 

… Ärzte werden für die ambulante nicht-

operative Behandlung mit Almosen entlohnt 

http://www.kbv.de/html/2121.php 

Honorar 

4 
= Nettoeinkommen 

Primat der Beitragssatzstabilität 



Für mich ist das keine annähernd adäquate 

„Pay for Performance“ … 

Primat der Beitragssatzstabilität 
Burgdorf et al. 2009; Dtsch.Ärztebl 106:A2190 



http://www.sozialgesetzbuch-sgb.de/sgbv/72.html 

§ 72 SGB V Sicherstellung der vertragsärztlichen Versorgung 
 

(1) Ärzte und Krankenkassen wirken zur Sicherstellung der vertragsärztlichen Versorgung der Versicherten 

zusammen. 

  
(2) Die vertragsärztliche Versorgung ist im Rahmen der gesetzlichen Vorschriften und der Richtlinien 

des Gemeinsamen Bundesausschusses durch schriftliche Verträge der Kassenärztlichen 

Vereinigungen mit den Verbänden der Krankenkassen so zu regeln, dass  

• eine ausreichende, zweckmäßige und wirtschaftliche Versorgung der Versicherten  

• unter Berücksichtigung des allgemein anerkannten Standes der medizinischen Erkenntnisse 

gewährleistet ist 

• und die ärztlichen Leistungen angemessen vergütet werden. 

Primat der Beitragssatzstabilität 

… sondern Folge einer unheiligen Allianz aus 

politisch mandatierten Kostenträgern und der KBV, 

die den Sicherstellungsvertrag auf dem Altar der 

Beitragssatzstabilität geopfert haben 



• 5-Euro-Medizin! 

Bedeutet für mich zugespitzt für GKV-Versicherte… 



• 5-Euro-Medizin! 

 

 

 

• Möglichst viele Patienten für die 

ebenso erfolgreiche, aber 50-100mal 

lukrativere ambulante OP rekrutieren 

 Schulteroperation / Arthroskopie der Schulter – Fakten (2011) 

 

Stationär / Ambulant: In der Regel erfolgt die Operation unter ambulanten Bedingungen. 

Grundsätzlich ist auch eine stationäre Operation möglich und vorstellbar. 

 

Kosten der Operation und Kostenübernahme durch die Krankenkasse: Die 

Operationskosten variieren deutlich, je nachdem, ob die Operation ambulant oder stationär 

durchgeführt wird, oder ob der Patient gesetzlich oder privat versichert ist. Die Kosten können 

zwischen 1.000 bis 5.000€ betragen. 

Die gesetzliche und die private Krankenkasse übernehmen die Kosten dieser Operation.. 

http://www.operation.de/definition-fakten-schulterarthroskopie/ 

Bedeutet für mich zugespitzt für GKV-Versicherte… 



Hinzu kommt die Budgetierung 

 
Kaum Physiotherapie-Verordnung wg. der Regressbedrohung 

Entspricht maximal  

1-2 

Einzel-KG-Anwendungen  

im Quartal 

Primat der Beitragssatzstabilität 



Hinzu kommt die Budgetierung 
 

Sehr sparsame Antiphlogistika-Verordnung wg. der Regressbedrohung 

Budget für 

verschreibungspflichtige 

Medikamente 

ca. 10-15 Euro / Quartal 

 

= N1 Ibu 600 

oder 

N1 Predni 25 Ampullen 

Primat der Beitragssatzstabilität 



Beirer et al. 2017; Orthopäde 46:373 

Brkic et al. 2014; Orthopäde 43:477 

Trommer et al. 2006; Z Orthop Unfall 144:R83 

Was mache ich konkret? 5-Euro-Medizin! 

Keine Zeit für genaue Differentialdiagnostik 



Was mache ich konkret? 5-Euro-Medizin! 

https://rcs.med.unsw.edu.au/sites/default/files/rcs/page/RotatorCuffSyndromeGuidelines.pdf 

WICHTIGES NICHT ÜBERSEHEN 

• Trauma 

• Infektion 

• Tumor 

• Thoraxschmerz 

• Plötzlicher Kraftverlust 

• Systemische Erkrank. 

RED FLAGS 



 

Wenn keine Linderung unter NSAR über 1-2 Wochen:  

• Röntgen Schulter ap und Y,  

• Subakromiale Injektionen mit Scandicain 1% + Predni 25 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

• Wiedervorstellung genau 3x im Quartal, aber nicht öfter 

Cole et al. 2015; AJSM 44:702 

… es macht keinen 

Unterschied, ob man 

sonographisch ge-

steuert oder „blind“ 

subakromial infil-

triert … 
No significant differences were found in the clinical outcome when 

comparing ultrasound-guided subacromial injections to blind subacromial 

injections for subacromial impingement syndrome. 

Was mache ich konkret? 5-Euro-Medizin! 



Und wenn es nicht schnell besser wird? Nur keine Hektik … 

Ketola et al. 2015; Acta Orthop 86:641 

… wenn Patienten 

schon von einer 

konservativen Therapie 

nicht profitieren, dann 

erst recht nicht von 

einer nachträglichen 

ESD …  

 

Which patients do not recover from shoulder 

impingement syndrome, either with operative treatment 

or with non-operative treatment? A subgroup analysis 

Patients not profiting from the intervention similarly had a longer duration of 

symptoms, marital status (single), long periods of sick leave, and low level 

education. 

 

 

 

 

The unsatisfied patients in the exercise group were later granted operative 

treatment but did not get better after operation. 

SASS ohne RM-Beteiligung 

YELLOW FLAGS 

• Symptomdauer 

• Familienstand 

• AU-Dauer 

• Bildungsgrad 

8 



Ketola et al. 2016; Acta Orthop 87:351 

… es ist falsch zu 

glauben, dass eine 

ESD die spätere 

Entwickung einer RM-

Ruptur öfter verhindern 

würde als wenn man 

nicht operiert … 

No difference in long-term development of rotator cuff 

rupture and muscle volumes in impingement patients 

with or without decompression 

In this study, we found that arthroscopic acromioplasty does not have any 

long-term benefit based on radiological findings of muscle volumes.  

 

Also, the frequency of later rotator cuff rupture was similar irrespective of 

whether or not surgery was performed.  

 

Acromioplasty is not justified as a treatment for dynamic shoulder 

impingement syndrome.  

Und wenn es nicht schnell besser wird? Nur keine Hektik … 

SASS ohne RM-Beteiligung 
9 



Björnsson et al. 2011; Acta Orthop 82:187 

Mall et al. 2013; Arthroscopy 29:366 

Und wenn es nicht schnell besser wird? Nur keine Hektik … 

… selbst wenn man 

eine akute RM-

Ruptur nicht sofort 

diagnostiziert hat, 

bleibt Zeit für die 

eventuell indizierte 

OP… 

SASS mit RM-Beteiligung 



Unterstützende Bildgebung 

MRT nur bei                         (<5%),  
 

oder  
 

wenn ich bei Beschwerdepersistenz 

über Monate hinweg 

an eine OP denke (95%). 

RED FLAGS 

Yeranosian et al. 2013; JSES 22:1662 

2/3 der prä-operativen ambulanten 

Behandlungs-Kosten entfallen auf das MRT 



Und wenn doch operiert werden „muss“? 

Dann rate ich dem Patienten natürlich dazu. 

 

ABER: 

Bei der aktuellen Budgetierung sehe ich mich NICHT in der Verantwortung, 

auch und gerade für fremdoperierte Patienten post-operativ die zweifellos 

notwendige Nachbetreuung zu rezeptieren.  

 

Dies gilt insbesondere für die Verordnung der Regress-bedrohten 

Physiotherapie. 



http://www.kbv.de/media/sp/2016_12_14_Praxisinformation_Heilmittelverordnung_inklusive_Diagnoseliste.pdf 

Ab 2017: Besonderer Verordnungsbedarf 

Ein Arzt, der die post-operative physiotherapeutische 

Betreuung seiner Patienten nicht EIGENSTÄNDIG 

gewährleisten kann, sollte Schultern nicht operieren – 

weder ambulant noch stationär. 



Zum Schluss 



Die weit gefächerte Indikationsstellung zur sub- 

akromialen Schulterchirurgie ist der eine Teil des 

Problems 

Adolfsson 2015; Acta Orthop 86:639 

… es ist eigentlich 

wahrscheinlich, dass 

Patienten bei zwei 

gleich wirksamen 

Therapieverfahren das 

konservative Vorgehen 

favorisieren und sich  

gegen die Risiken und 

die Schmerzen ent-

scheiden würden, die 

mit einer Operation 

verbunden sind … 

Is surgery for the subacromial pain 

syndrome ever indicated? 



Die politisch vorgegebene Unterfinanzierung der 

Konservativen Orthopädie und die Regress-

Bedrohung der Physiotherapieverordnung sind 

die anderen Teile des Problems 

www.BVOU.net/schulterarthroskopie-physiotherapie-im-anschluss-zu-kurz/ 

… Patienten, die 

im Anschluss an 

eine ESD keine 

Physiotherapie 

erhalten hatten …  

!!! 

So weit sind wir schon gesunken ! 

2016 



Als Arzt und Wissenschaftler träume ich von Holland … 

Dierks et al. 2014; Acta Orthop 85:314 

Orthopädie 

Physiotherapie 

Allgemeinmedizin 

Rehabilitationsmedizin 

Arbeitsmedizin 

Radiologie 

• Es gibt keine überzeugende Evidenz, dass 

die operative Therapie des SASS effektiver 

ist als eine konservative Behandlung. 
 

• Das SASS sollte bevorzugt nicht-operativ 

behandelt werden. 



Die Deutschen Orthopädischen Fach-Gesellschaften  

sind zu solch klaren Aussagen offenkundig weder fähig noch willens 

DGOU DVSE BVOU 

so 



Ein aktuelles Urteil des Oberlandesgerichts (OLG) Koblenz (AZ: 5 U 976/13, 

Datum: 15.10.2014; VersR 2015, 757) gibt Anlass darauf hinzuweisen, dass 

eine dem Patienten geschuldete Aufklärung über Behandlungsalternativen 

(§ 630e Abs. 1 S. 3 BGB) sehr sorgfältig dokumentiert werden sollte. 

… 

Es empfiehlt sich hiernach, den wesentlichen Inhalt eines Aufklärungs-

gesprächs über den vorgedruckten Text eines Aufklärungsformulars hinaus 

jeweils auf den Individualfall bezogen zumindest stichwortartig 

handschriftlich zu dokumentieren, um haftungsrechtliche Nachteile wegen 

nicht nachweisbarer sachgerechter Risiko- und Eingriffsaufklärung 

möglichst zu vermeiden. 

Und dies vor dem Hintergrund, dass … 

https://www.aekno.de/page.asp?pageId=14211&noredir=True 

… dem Patienten eine 

zutreffende Entschei-

dungsgrundlage 

vermittelt werden soll, 

bei deren Vorliegen er 

sich dann für eine 

konkrete Behandlung 

entscheiden kann. 

Aufklärung über  

Behandlungsalternativen 

… bei unklarer Datenlage müssen alle möglichen auch nicht-invasiven 

Behandlungsalternativen mit dem Patienten besprochen werden, selbst 

wenn diese nicht als gleichwertig anzusehen sind …   

 
Morbioli 2017; VSOU-Kongress Baden-Baden 



Haben wir hier beim SASS eine  

„unklare Datenlage“ 

Gernot Hassknecht Kommentar 18.11.11  

Aber mal ehrlich… 

https://www.google.de/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiBvubnv-fTAhVGuBoKHRL8D3MQjRwIBw&url=https://www.youtube.com/watch?v%3Dvt68RINj2is&psig=AFQjCNHSehpJixrVT05UFHdT8VQ3ESSy4Q&ust=1494580326229682


Wie lange noch tun wir so als wäre alles in Ordnung? 
 

 

 

 

 

 

• Wir operieren die Schultern gut, 

• das gibt uns Selbstbestätigung, 

• ist immerhin vergleichbar effektiv – 

• und es bringt viel mehr ein 

 
 

Aber doch nur solange … 
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…bis der G-BA wieder das Problem für uns „löst“ 

und es dann heißt … 

… angesichts der 

möglichen 

Komplikationen einer 

Arthroskopie war daher 

das Ende dieser 

Intervention die einzig 

logische Konsequenz … 



Wenn ich 3 Wünsche frei hätte … 

• Unsere Fachgesellschaften entwickeln freiwillig und zeitnah eine für 

ihre Mitglieder verbindliche Leitlinie zu Diagnostik und Therapie des 

SASS 

• und entsprechend einer massiven Priorisierung der konservativen 

Therapie 

• Wir opponieren gegen ein Gesundheitssystem, das vom Gesetzgeber aus 

„übergeordneten gesundheitspolitischen Überlegungen“ pervertiert wird, 

in dem das Wohl des Patienten wenig gilt, die Beitragssatzstabilität aber 

alles ist. 

• mit dem Ziel einer deutlichen Reduktion (z.B. um 70%) der Anzahl 

operativer Interventionen im Bereich des subakromialen Raumes 

• Wir werden wieder von Kassenärzten zu Ärzten mit der Maxime: 

Salus aegroti suprema lex 


