Katowice, dn. 11. 06. 2015 r.

Drogie Kolezanki i Drodzy Koledzy,

niemal 20 lat temu uczestniczytem w niezwykle waznym i Swietnie zorganizowanym kursie w Berchtesgaden.

stryker OSTEONICS

THE SCIENCE FOR BETTER FIT

CERTIFICATION

This is to certify that Dr DAMIAN KUSZ
attended the three day course on Osteonics Hip and Knee Implants
System organized by Dr Peter Primbs at the Orthopaedic Department of
Berchtesgaden Hospital and co-sponsored by Stryker Corp.

D Leter Srimbs

Berchtesgaden Oct.1995

Goscinnosé, ale tez i oczekiwania Kolegdw z Niemiec wobec nas byly duzym zaskoczeniem. Pisze ,nas”,
poniewaz towarzyszyty mi jeszcze 3 osoby ze Slaska. Asystowaliémy do zabiegéw codziennie od 7.30 do 18.00.

Koledzy Ordynatorzy Oddziatow Urazowo-Ortopedycznych (od lewej): $p. dr n. med. Tadeusz Moszkowicz
(Tychy) oraz prof. dr hab. n. med. Tadeusz Gazdzik (Ustron) i lek. med. Marek Jedrysik (Jastrzebie zdrgj).



Warto jednak byto, poniewaz zdobyte doswiadczenia pamietam do dzisiaj i z nich korzystam. Wspaniaty chirurg,

dr Peter Primbs, zaprosit nas pierwszego wieczoru na kolacje. Przy typowych bawarskich daniach, niezwykle dla

mnie ttustych, pytat kazdego skad pochodzi i wszelkimi sposobami starat sie stworzy¢ przyjacielskg atmosfere.

Prawde mowiac, to odzywatem sie wéwczas najmniej i staratem sie raczej stuchac starszych ode mnie. Czutem

sie wowczas wyrdzniony faktem przebywania w tym gronie i wpychaniem w siebie ciezkostrawnych potraw.

Ale nastepnego dnia nie wytrzymatem, poniewaz wskazania,

zwtaszcza

radiologiczne,

do kolejnej

endoprotezoplastyki kolana wydaty mi sie co najmniej watpliwe. Zapytatem: ,dlaczego taka kwalifikacja?”.

Ustyszatem, ze s3 to ,wskazania amerykanskie”. Czyli jakie ? — Bol. Teraz juz wiem, ze w Niemczech operuje sig

pacjentow o wiele wczesniej, nie czekajgc, az zmiany zwyrodnieniowe dokonajg niewyobrazalnych spustoszen,

nie tylko miejscowych, ale i ogdlnoustrojowych. Dla mnie byto za wczesnie, dla nich byt to czas optymalny. 1:0.
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»Ein Krankenhaus ist keine Schraubenfabnk«

Tagung zum Thema »Auswirkungen des G

dh uktur

auf die Krankenhausstrukturen«

(Die Griinen) - »Politik driickt sich um schmerzhafte \\ahrhel(en im Gesundhellswesen « Das
war die zentrale These eines Seminars zum Thema Auswi des dh

setzes (GSG) auf die Struk im Krank

} das »Die Griinen« kiirzlich in Frexlas-

sing durchgefiihrt haben. Einig waren sich die Referenten Dr. Henner Krauss, Elmar Kuhn, Dr.

Wimmer darin, daf} das GSG wesentliche V

nicht habe einlosen konnen. Ursache

hierfiir sei ein Denkfehler des G Beit!

schlossen sich namlich aus.

Bernhard Kolbl, Projektleiter zur Umsetzung
der Bundespflegeverordnung am Klinikum
Nurnberg erklirte dazu: Wenn eine steigende
Lebenserwartung und medizinischer Fort-
schritt erwiinscht waren, seien steigende Ge-
sundheitskosten, bei allen Einsparméglichkei-
ten durch effizienteren Mitteleinsatz, unaus-
weichlich. Das Gesundheitswesen kénne nicht
allein nach Marktmechanismen funktionieren.

bilitit und optimale medizinische Versorgung

dizin wolle, der miisse sich auch der Kosten be-
wubBt sein.

Krankenhaus-Defizit auf Dauer zu hoch

Griinen-Kreisrat Dr. Bartl Wimmer rechne-
te vor, daB das Defizit der 6ffentlichen Kran-
kenhéuser im Landkreis unter Beriicksichti-
gung der Krankenhausumlage bei 10 Millionen
DM jihrlich liegt. Dieses Defizit entstehe, weil
die Kranken} die anfallenden Kosten nur

Wenn die Gesellschaft keine Zweikl

dizin wolle, misse sie zu einem neuen Grund-
konsens in der Gesundheitspolitik kommen.
Und das kénne nur heiflen, steigende Gesund-
heitskosten durch Umverteilung aus anderen
Bereichen zu kompensieren.

Logik des GSG dagegen wiirde dazu fiihren,
da8 die Krankenhausstrukturen gerade in Bay-
ern massiv ausgediinnt wiirden. Kleine Kran-
kenhauser kimen unter skonomischen Druck.
Bund it gelten K. & unterhalb
einer Bettenzahl von 400 schon als klein. In
Bayern aber hitten 80 Prozent der Kranken-
héuser weniger als 250 Betten.

Fur Dr. Michael Huller, Asslstenzarzl am
stadtischen Krankenk in Bad R

zurn Teil ersetzten. Angesichts eines fast bank-
rotten Kreishaushaltes konne sich der Land-
kreis dieses Defizit auf Dauer nicht leisten. Ne-
ben einer Strukturidnderung zum Beispiel
durch einen Krankenhauszweckverband oder
eine andere Betriebsform, miiiten auch Sekto-
ren wie Wascherei, Kiiche und Verwaltung ob
ihrer Effizienz auf den Priifstand.

Gegebenenfalls miisse auch an eine Teilpri-
vansxerung dieser Aufgaben gedacht werden
Auch im Laborb h und bei Entsch
gebe es noch groBie Einsparpotentiale.

Das Pflegepersonal sei durch die Umsetzung
des GSG tief verunsichert, so Elmar Kuhn,

Pfl leiter am Kreiskrankenh

ist klar, daB die drei 6ffentlichen Kr hi
ser im Landkreis die neuen Rah bedi

Berch den. Eine Qualitatssicherung im
Pflegebereich sei dullerst schwierig, weil das
Gesetz nur eine »ausreichende«, keine optima-
le Pflege fordere. Kuhn rechnete vor, daB die
Verordnung einem Pfleger zur Betreuung eines
Schwerstpflegefalles nur noch 36,9 Minuten
pro Tag zubillige. Unter diesen Umstinden
werde die Pflege knallhart an das angepaft,
was ein Patient gerade noch brauche. In der
Fachliteratur gebe es schon den zynischen Be-
griff der »Nullpflege«. Die mangelhafte Bezah-
lung des Pflegepersonals fordere auch kaum
die Motivation. Qualititssicherung im Pflege-
bereich sei nur durch Personalaufstockung und
bessere Bezahlung méglich.

Nicht alles medizinisch Machbare
ist wiinschenswert
Dr. Henner Krauss, als Vorsitzender des 4rzt-
lichen Kreisverbandes Reprasentant aller Arz-
te im Landkreis, hob zunéchst den herausra-
genden Standard der medi hen Leistun-

Uber 300 Knie- und
werden 1hhrhch im Kmlskrnnkenhaus Berch-

Vor kurzem i
ten sich fiinf Chefiirzte aus Polen vor Ort uber
den aktuellen Stand der Endoprothetik.

gen des GSG wirtschaftlich nur durch ver-
starkte Zusammenarbeit werden meistern kén-
nen. Es gebe kaum arztliche Kooperation zwi-
schen den Hausern, was zu unnétigen Doppel-
angeboten an Leistungen fiihre. Dies treibe die
Gesundheitskosten in die Hohe.

Aber auch die Verzahnung von ambulanter
und stationarer Behandlung lieBe sich verbes-
sern. So sollten niedergelassene Arzte in ver-
stirktem MaBe Krankenhausgerdte nutzen
konnen Dennoch wiirden sich die Gesund-

im K ktor vermutlich
nicht wesentlich senken lassen. Immer noch
wire das Pflegepersonal unterbezahlt und
miiBten Arzte 30 Stunden am Stiick arbeiten.
»Das Krankent ist keine Schraubenfabrike,
konstatierte Dr. Hiiller. Wer eine humane Me-

gen in Deutschland hervor. Deutliche Kritik
iibte der Arztechef aber auch am eigenen Be-
rufsstand. Die Arzteschaft miisse den Patien-
ten klarmachen, daB das nicht alles, was medi-

zinisch hbar sei, auch t

Auf die End hetik denErsatz b

Gelenke durch Kunstgelenke, ist Chefarzt Dr.

t. Man verwendet heute

Peter Primbs (lmks) vom K
hich

- etwa fiir Hiift isch be:

frei, der Werkstoff soll fﬂr eine gute Verbmdung mit dem Knochen sorgen.
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o T BN

ktstoff. Die erfolgt zement-

Anzeiger-Fotos

Die Stéirke der kleinen Krankenhiiuser
liegt in der »Subspezialisierung«

Das Gesundheitsstrukturgesetz, kurz GSG, wird in Fachkreisen noch immer hefug diskutiert.

Welche Ausmrkungcn ergeben sich konkret fiir die P: des K
tesgaden, und wie sieht die Zukunft der »kleinen K

Berch-
sich der

aus? Dazu

»Berchtesgadener Anzexger« mit dem Chefarzt und Chirurgen Dr. Peter Primbs, einem Speziali-

hetik (Ersatz ak

sten fiir End

Spiiren Sie bereits Auswirkungen des GSG
im Krankenhaus-Alltag?
Dr. Primbs: Das Krankent muB

Gelenke durch kiinstliche Teile).

te soll das Ganze billiger werden. Verkiirzte
heifit auch i , also teure-

=

sich auf die Anfor\‘lerungen des GSG umstel-
len, da wird sich noch einiges tun. Leitende
Arzte werden mehr in das einbe-

re

Wie sieht es im Personalbereich aus?
Dr. l’nmbs Drex Viertel aller Unkosten in

zogen. Konkret kénnte das GSG aber auch eine
»Zwei-Klassen-Medizin« bedeuten. Wer dann
ein »Mercedes-Ersatzgelenk« haben will, muf
das selbst bezahlen - unser Budget ist begrenzt.

Haben kleine Krankenhduser unter zuneh-
mendem wirtschaftlichen Druck iiberhaupt
eine Uberlebenschance?

Dr Primbs: Die Stirke der kleineren Kran-

wire,

Der Zuwachs an diagnostischen Méglichkei-
ten habe zwar die Kosten in die Héhe getrie-
ben, der therapeutische Gewinn fur den Pati-
enten sei jedoch hiufig gering geblieben. Dr.
Krauss: »Wir Arzte sind aufgefordert, uns Ge-
danken zu machen, wie die begrenzten Re-
sourcen ethisch vertretbar verteilt werden soll-
ten. Wir smd Iangfnsng gefordert zu defm\e-
ren, was h notwendig, k
und ausreichend ist.«

Nach einer ausfithrlichen Diskussion be-
dankte sich Seminarleiter Edwin Hertlein bei
Referenten und Publikum fiir Vortrage und
Diskussionbeitrige und regte an, sich in weite-
ren Gesprachsrunden mit dieser wichtigen Ma-
terie zu befassen.

ander Penphene ist die Subspezia-
lisierung, wie etwa in unserem Fall auf die En-
doprothetik. Wir hatten gerade fiinf polnische
Cheférzte und Professoren zu Gast, die sich bei
uns im Haus iiber den aktuellen Stand der
Technik informiert haben. Wir bemithen uns
aber auch, ein humanes, biirgernahes Kran-
kenhaus zu sein, wo es noch hlichen Kon-

sind
Doch Pahtn\en erwarten, besonders in Notfal-
len, eine umgehende Behandlung. Einsparun-
gen in diesem Bereich wiirden noch lingere
Wartezeiten bedeuten. Fiir unsere 152 Betten
haben wir iiber 200 Mitarbeiter. Der Personal-
schliissel errechnet sich bis heute - auBier beim
Pflegepersonal - auf der Basis von Bemes-
sungszahlen des Jahres 1969. Dieser Schlussel
hat sich also nur in unwesentlichen Bereichen
verdndert, wihrend sich der Pflegesatz um
mehrere 100 Prozent erhéht hat. So kann das
dheitssystem nicht funkti

Wie sehen Sie die Konkurrenz von privaten
Kliniken?

Dr. Primbs: Ich habe mchts gegen anatxsne—
rungen im K ImK -

takt und eine Oiinung nach auBen gibt.

Wa ergeben sich konkrete Emsparungsmog-
li im e

Dr. anbs Es existieren da und dort Ein-

par durch wirtschaftlich

res Arbeiten, aber damit wird das gesamte Dl-
lemma nicht gelost. Die Qualitét steigt und das
Anspruchsdenken ebenso. Wir sollen eine bes-
sere Medizin »liefern«, und auf der anderen Sei-

d i wir schon seit
iiber 10 Jahren, denn unser Trager, die 6ffentli-
che Hand ist trage. Durch Privatisierung wire
eine lich, auch
die Motivation wiirde méglicherweise steigen.
Derzeit kann das Kreiskrankenhaus nicht ge-
winnbringend sein, finanzielle »Lécher« mis-
sen iiber die Kreisumlage gestopft werden. Ein
privater Tréger wiirde hier sicher Abhilfe
schaffen. IMS

W kolejnym dniu rozpisano mnie na asyste do zabiegu usuniecia kosci pietowej, zniszczonej procesem ropnym.

Mdj gtos w dyskusji byt jednak bardziej stanowczy, poniewaz uwazatem operacje za zbyt ,o0szczedng”

nie

zapewniajacg chirurgicznego wyjatowienia, co byto szczegdlnie wazne ze wzgledu na zty stan ogdlny chorego,

gorgczke i parametry laboratoryjne. Dr Primbs nie byt zadowolony, ale wstrzymat zabieg. Przepytat mnie

w jakim osrodku pracuje, jakie mam doswiadczenie w takich operacjach i ile ich wykonatem ? Zadzwonit do kil-






ku innych Szpitali i Zaktadéw Ortopedycznych, a po otrzymaniu zgodnej odpowiedzi, co do bardziej radykalnej
amputacji i mozliwosci funkcjonalnego zaprotezowania, wykonat jg zgodnie z moja sugestia i bez komentarza.

Czutem, ze tworzy sie miedzy nami pewna ni¢ zawodowej sympatii i szacunku. Tak postepuje cztowiek z klasg !

,Szpital w Berchtesgaden” w 1995 i czerwcu 2015 r. Z niezbyt duzego osrodka powstato olbrzymie
Centrum Kliniczne, na czele z nowym, , biato-zéttym” budynkiem. Zmianie ulegta takze nazwa.




Stad wynik 1:1. Nastepnego dnia pojawili sie lokalni dziennikarze, ktérzy duzo z nami rozmawiali. Skutkiem byt
artykut w ,Berchtesgadener Anzeiger”. Okazato sie, ze mamy podobne problemy i wspélne trudnosci.

Skoro juz bytem w tym miasteczku ponownie, to chciatem znalez¢ adres szpitala i spojrze¢ na niego
raz jeszcze. Miatem tez nadzieje na serdeczng rozmowe z dr Primbsem. Znalaztem w internecie link:

http://www.kliniken-suedostbayern.de/de/main/chronik berchtesgaden.htm

Na koncu Oficjalnej Strony Szpitala jest zamieszczone moje zdjecie z Peterem sprzed lat. | to nie sen !
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Furstprobst Wolfgang II. (GrieBstatter) verfigt in seiner Stiftung, daB in
der Nahe der Franziskanerkirche ein Spital errichtet werde (wozu es

aber nicht kam)

1634

Die Pest witet in Minchen, Salzburg und Hallein - dringt bis
Schellenberg

1634

Am Bocklweiher soll vorsorglich ein Pestkrankenhaus errichtet werden
1643

Zeichnet Merian in seiner Topographia bavaria "das Spital nachst St.

Andrae" ein

1710

Datiert die 3lteste Bruderhausrechnung
1710

Der erste Arzt wird nach Berchtesgaden gerufen

2005

Als Nachhfolger von Chefarzt Dr.med. Peter Primbs wird die
Chefarztstelle durch PD Dr.med. Reiner Hente und Dr.med. Thomas
Kanig besetzt

2006

Grindung med. Versorgungszentrum mit den Fachrichtungen

Gynakologie und Diabetologie

2008

Im Herbst Umzug der stationdren Unfallchirurgie nach Bad Reichenhall
2009

Im Sommer Fusion mit den Kreiskliniken Traunstein/Trostberg zu

den Kliniken Stdostbayern AG

2010

Engergetische Sanierung des "Seidelbaus".

Eréffnung der Geriatrischen Rehabilitationsabteilung im Herbst unter der
Leitung von Chefarzt Dr. Klaus Esch. Damit war ein kompletter Umbau
der Station U 1, entsprechende Anbauten (Speisesaal mit
Therapierdumen) sowie die Modernisierung der Physikalischen Abtelung.



http://www.kliniken-suedostbayern.de/de/main/chronik_berchtesgaden.htm
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Als Nachhfolger von Chefarzt Dr.med. Peter Prir
Chefarztstelle durch PD Dr.med. Reiner Hente u
Kanig besetzt

2006

Grindung med. Versorgungszentrum mit den Fa
Gynakologie und Diabetologie

2008

Im Herbst Umzug der stationdren Unfallchirurgie
2009

Im Sommer Fusion mit den Kreiskliniken Traunst
den Kliniken Stdostbayern AG

2010

Engergetische Sanierung des "Seidelbaus".
Eroffnung der Geriatrischen Rehabilitationsabtei
Leitung von Chefarzt Dr. Klaus Esch. Damit war
der Station U 1, entsprechende Anbauten (Spe

Therapierdumen) sowie die Modernisierung der I Chefarzt Dr. Peter Primbs (links) + 2007 bei einer Orthopadischen
Operation

Odwiedzitem Berchtesgaden przy okazji wyprawy do zamku Neuschwanstain, ktéry znajduje sie

niedaleko Fiissen w pofudniowej Bawarii w Niemczech, w poblizu zamku Hohenschwangau i granicy
z Austria. Obiekt powstawat od 1869 r. jako wyidealizowany sredniowieczny zamek rycerski dla kréla
bawarskiego Ludwika Il Wittelsbacha. Wstepny projekt opracowat Christian Jank, a rozwineli go

Eduard Riedel i Georg von Dollmann. Krél to postaé tragiczna. Przezyt w zamku tylko kilka miesiecy

i zmart jeszcze przed ukonczeniem budowy. Nam ta budowla kojarzy sie gtdwnie z bajkami Disneya.

Jednak te piekne doznania przyémit mi sentyment do Berchtesgaden i miejsc, ktére wczesniej juz
widziatem, przyjezdzajgc uczy¢ sie ortopedii i traumatologii. Przy okazji nauczytem takze czegos

niemieckich kolegéw i jestem pod wrazeniem ich otwartosci, gotowosci do merytorycznej dyskus;ji

i stuchania innych. To wielka sprawa i postawa godna nasladowania. Tego zycze sobie oraz Paristwu !

Z pozdrowieniami
Prof. Damian Kusz


http://pl.wikipedia.org/wiki/F%C3%BCssen
http://pl.wikipedia.org/wiki/Bawaria
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http://pl.wikipedia.org/wiki/Austria
http://pl.wikipedia.org/wiki/Rycerstwo
http://pl.wikipedia.org/wiki/Ludwik_II_Wittelsbach
http://pl.wikipedia.org/w/index.php?title=Christian_Jank&action=edit&redlink=1
http://pl.wikipedia.org/w/index.php?title=Eduard_Riedel&action=edit&redlink=1
http://pl.wikipedia.org/w/index.php?title=Georg_von_Dollmann&action=edit&redlink=1

