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Katana.

Katana Fadenschneider senkrecht zum
Nahtmaterial platzieren, Fadenenden in
den Seitenschlitz einfadeln

Katana Fadenschneider parallel zum
Nahtmaterial bis auf den Knoten schieben

Nahtmaterial unter Zug durchtrennen

Definierter Uberstand der Fadenenden
betragt 3 mm

= Speziell entwickelt zum Durchtrennen
von hochfestem Nahtmaterial

= In zwei Arbeitslangen verfiigbar:
142 mm (GU 1009) und 210 mm (GU 1009EL)

= Ideal fUr den Einsatz
in der Schulter- und Huftarthroskopie

= Leichtes Einfadeln des Nahtmaterials
in die seitliche Aussparung des Schafts

= Spezieller Schneidmechanismus
zum prazisen Durchtrennen von hochfestem
Nahtmaterial (USP #2) und monofilem Naht-
material (USP #1)
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odukte +++ ConMed Linvatec +++ Neue Pr

e Pro

Spectrum I

Steril verpackte Einmal-Nahthaken sind nun verfiigbar — Scharfe Nadeln
fur jeden Eingriff. 8 farblich codierte Tip-Konfigurationen stehen fir viel-
seitige Anwendungen bei arthroskopischen Schulteroperationen zur
Auswahl.

Rot C6380 Einmal-Nahthaken, 45° rechts gekrimmt, 5 Stiick/Box

Blau C6381 Einmal-Nahthaken, 45° links gekrimmt, 5 Stiick/Box
C6382 Einmal-Nahthaken, 60° rechts gekrimmt, 5 Stlick/Box
C6383 Einmal-Nahthaken, 60° links gekrimmt, 5 Sttick/Box
Pink C6384 Einmal-Nahthaken, gerade, 5 Stiick/Box
C6385 Einmal-Nahthaken, leichte Krimmung, 5 Stiick/Box

Grun  C6386 Einmal-Nahthaken, mittlere Krimmung, 5 Sttick/Box

Violett C6387 Einmal-Nahthaken, starke Krimmung, 5 Stiick/Box

Weitere Informationen zu neuen Produkten von
ConMed Linvatec erhalten Sie direkt von lhrem
zustandigen Gebietsleiter.

odukte +++ ConMed Linvatec +++ Neue Produkte +++ ConMed Linvatec +++ Neuée Pro

Produkt-Vorschau

t Neue Shaverklingen

ra
Sharp

EXTENDED LENGTH Great White®
15° vorgebogen

Konkav: Artikel-Nr. EL9299U
Konvex: Artikel-Nr. EL9299D

EXTENDED LENGTH Full Radius Resektor®
15° vorgebogen

Konkav: Artikel-Nr. EL9247U
Konvex: Artikel-Nr. EL9247D

Alle Shaverklingen mit XtraSharp Technologie,
4,2 mm Durchmesser und 19 cm Arbeitslange

fur die Huft-Arthroskopie

A

Plus 60 mm —>
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Die hier gezeigten Artikel sind demnéchst verfugbar.

Neue GroRen der Matryx™ resorbierbaren Steriles Einmal-Set (HA-222DK)
TCP-Interferenzschrauben fur die Huft-Arthroskopie
Die Auswahl der beliebten Tricalciumphos- = Akkurater und praziser Zugang in das
phat Interferenzschrauben wird erweitert. Huftgelenk
Zukunftig stehen weitere 7 GréRen zur « Beinhaltet die nuatzlichsten Utensilien:
Verfugung: - HexFlex™ flexible durchsichtige
Kanulen 8.0 x 120 mm
239038T5 9 mm x 38 mm, - Distentionsnadel
SR-96L/4D PLA mit Beta-TCP - Einmalspritze
231025T5 10 mm x 25 mm, - Nitionol Fiihrungsdréhte
SR-96L/4D PLA mit Beta-TCP .
- Kandlierter Wechselstab
23103375 10 mm x 33 mm, . .
SR-96L/4D PLA mit Beta-TCP - Einmal Arthroskopiemesser
231038T5 10 mm x 38 mm,
SR-96L/4D PLA mit Beta-TCP

23112575 11 mm x 25 mm, Steril verpackte und exakt aufeinander
SR-96L/4D PLA mit Beta-TCP abgestimmte Instrumente

23113375 11 mm x 33 mm, N . . .
SR-96L/4D PLA mit Beta-TCP Ergénzt wird das Einmal-Set mit dem

wieder verwendbaren Obturator (9837)
23113875 11 mm x 38 mm,

SR-96L/4D PLA mit Beta-TCP

Der robuste Obturator vereinfacht
das Einbringen der Kaniilen

Linvatec Education

OperailonsKurs

Artnrosropie des Flancdgelenks
07.-03. Dez, 2007
Vorirage und Ubungen an Flurmnanoraparaien

Leitung: Herr Dr. U. Frank, Leiter der Handchirurgie der
Hessingpark-Clinic in Augsburg

ort: Academy of Arthroscopy

ConMed Linvatec, Grol3-Gerau
Termine: 07. bis 08.12.07
Zertifizierung: beantragt
Kursgebuhr: 295,- € zzgl. gesetzlich glltiger MwsSt.
Kontakt: Klaus TheiB3, ktheiss@linvatec.com

Telefon: 06152-937-0

Hinweis: Die max. Teilnehmerzahl ist auf 10 begrenzt
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Aus Zinn, Tabori, Weidenfeller,
Ambulantes Operieren-Praktische
Hygiene, \erlag fur Medizinische
Praxis 2006

In der Bundesrepublik erleiden

3,5 % aller Krankenhauspatienten
(NIDEP Studie 1997) eine nosoko-
miale Infektion, d.h. sie werden im
Krankenhaus noch kranker. 15,7 %
dieser nosokomialen Infektionen
sind postoperative Wundinfektionen
mit zum Teil erheblichen, teilweise
sogar todlichen Konsequenzen fir
den Patienten. Diese Infektionen
bedeuten flr die behandelnden
Kliniken erhebliche Mehrkosten.

In der folgenden Serie werden die
wichtigsten evidenzbasierten vom
Robert Koch Institut in Berlin em-
pfohlenen HygienemaRnahmen zur
Prévention von postoperativen
Wundinfektionen dargestellt und
diskutiert.

Heute wissen wir, dass das Auftreten
einer postoperativen Wundinfektion in
aller Regel ein multifaktorielles Gesche-
hen darstellt und dass die Einflussfak-
toren vielschichtig sind. Berechnungen
zufolge werden rund zwei Drittel der
nosokomialen Infektionen durch
patientenimmanente Einflussfaktoren
bestimmt und entziehen sich somit der
Beeinflussbarkeit von auf3en.
Einflussfaktoren auf das Wund-
infektionsrisiko: Zu diesen endo-
genen Faktoren gehdren die
kdrpereigene Flora des Patien-
ten, Alter, Gesundheits- und
Allgemeinzustand und v.a. seine
Abwehrlage. Ganz anders sieht
es mit den exogenen Faktoren
aus. Hierauf richtet sich das
Hauptaugenmerk der Kranken-
haushygiene und Infektions-
préavention. Dazu gehéren
bspw. die belebte und unbeleb-
te Umgebung des Patienten,
seine Nahrung, Medikamente, die
medizinischen Hilfsmittel, OP-Instru-
mentarium und im Besonderen die
Hande des ihn versorgenden medizini-
schen Personals, um nur einige zu
nennen.
Weitere Einflussfaktoren auf das
Wundinfektionsrisiko sind Grof3e des
Wundfeldes, Dauer des Eingriffes,
Durchblutung des Gewebes sowie die
Implantation eines grof3en Fremd-
korpers (siehe Abb.).

Bedeutsamste exogene Einzelfaktoren
sind die angewandte OP-Technik, die
Kenntnis der notwendigen hygieni-
schen infektionspraventiven Mal3nah-
men und eine konsequente Disziplin
bei der regulédren Umsetzung durch
den Operateur und seine Mitarbeiter.
Die grof3en Eingriffe aus der Thorax-,
Kardio-, Neuro- oder Viszeralchirurgie

werden Ublicherweise

nicht ambulant

durchgefiuhrt, Die

Implantation

grofer allo-

plastischer

Materialien,

wie bspw.

HUft-,

Schulter-

oder Knie-

endopro-

thesen ist

im ambulan-

ten Bereich

die Ausnah-

me. Das Hygie-

nemanagement,

konkret die diszi-

plinierte Umsetzung

der MaRgaben der Kran-
kenhaushygiene (ausnahms-

los) aller Beschaftigten, inner-

halb des OP-Bereiches stellt den maf3-
geblichen Teil der Infektionspravention
in einem ambulanten Operations-
zentrum dar. Selbstverstandlich mussen
hygienische Standards fachubergrei-
fend Beachtung finden.

Vorbereitung des Personals

« Persdnliche Hygiene
Der im medizinischen Bereich Tatige,
wird auf die gebotene personliche
Sauberkeit und Hygiene beim Um-
gang mit dem Patienten achten. Die
téagliche Korperpflege, kurze und sau-
bere Fingernagel sowie saubere Han-
de als auch das Zusammenbinden von
langem Haar sind seit jeher ein Ge-
bot, dessen Bedeutung und Richtig-
keit bis heute nicht nachgelassen hat.
Herunterhdngende Ohrringe oder
lange, aulRen getragene Halsketten
gehdren ebenso wenig zur Ausstat-
tung des Personals wie ein offen
getragenes Halstuch. Ohrstecker sind
unproblematisch. Allerdings darf die
Stichwunde nicht entziindet sein,
nassen oder eitern.

Personalumkleideraum
Die OP-Abteilung wird im Allgemei-
nen Uber einen definierten Zugangs-
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weg fir Personal,
separiert vom
Patienten-
umkleide-
raum,
erreicht.
Nach
moder-
nen kran-
kenhaus-
hygieni-
schen
Erkennt-
nissen ge-
nugt eine
Ein-Raum-
Schleuse mit
funktioneller
Trennung in
eine reine und
eine unreine Seite, in
der Waschbecken, Sei-
fen- und Desinfektionsmittel-
spender und Spinde angebracht
sind.

Die Mitarbeiter legen im unrei-
nen Bereich des Personalumklei-
deraumes (sog. Personalschleuse)
ihre Dienst- oder Privatkleidung
ab. Fur die Ablage der Kleider
sind am besten Wandhaken oder
Kleiderstangen geeignet, da sie
am wenigsten Platz beanspruchen.
Anschliel3end werden die saubere
Bereichskleidung, OP-Schuhe und
Haube angezogen. Vor Verlassen
des Umkleideraumes in Richtung
OP-Abteilung werden die Hande
routinemanRig desinfiziert.

Uber die gleiche Tiire kann vom
OP-Flur aus der Umkleideraum
wieder betreten werden. Fur ge-
brauchte Bereichskleidung und -
schuhe sollten geeignete Abwurf-
moglichkeiten vorgehalten wer-
den. So genannte antiseptische,
mit Desinfektionsmittel getrankte
FuBmatten am Eingang des OP-
Saales reduzieren nicht die Keim-
zahl des FuRbodens und kdnnen,
wenn sie nicht regelmagig ge-
wechselt werden, die Keimzahl
auf den Schuhen des OP-Perso-
nals erhéhen.

Daher sollten desinfizierende
FuBmatten der Vergangenheit
angehdren.

« Hygienische Handedesinfektion
Im Unterschied zur chirurgischen
wird bei der hygienischen Hande-
desinfektion eine Einwirkzeit von
mindestens 30 Sekunden empfoh-
len. Um die gewinschte Wirk-
leistung zu erreichen, mussen die
Héande trocken sein. Ziel der
hygienischen Handedesinfektion
ist, jeweils vor und nach Patien-
tenkontakt sowie jeder vermeint-
lichen Kontamination der Hande,
die potentiell pathogenen Erreger
durch den Wirkstoff zu eliminie-
ren. Eine erfolgreiche Desinfek-
tion der Haut sollte und kann die
Keimzahl um bis zu 5log-Stufen
reduzieren. Die absolute und zeit-
bezogene Desinfektionsleistung
bei Praparaten auf Basis von
Alkohol (Ethanol, Iso-Propanol,
N-Propanol) ist nach/wie vor am
héchsten (Pittet D, Boyce J. Lancet
Infect Dis 2001/1:9-20).

Handedesinfektionsmittel fallen
unter das ‘Arzneimittelgesetz. Sie
bedirfen laut § 36 Arzneimittel-
gesetz einer Standardzulassung.
Das eigenstandige Abflllen der
Spenderflaschen aus GroRR3gebin-
den ist u.a. wegen der Kontamina-
tionsmdglichkeit mit Bakterienspo-
ren nicht zulassig. Sicher und im
Umgang unproblematisch ist, wenn
ein z.B. in der DGHM-Liste gefuhr-
tes Fertigprodukt im standardi-
sierten Behaltnis bezogen wird.

= Vor resp. nach folgenden
Tatigkeiten ist eine hygienische
Handedesinfektion nétig:

- Niesen und/oder Schnauzen

- Toilettenbesuch

- Vor Tatigkeiten bei denen eine
Kontamination der Produkte
(Infusionen, Injektionen) vermie-
den werden soll

- Vor und nach jedem Wundkontakt

- Kontakt mit fraglich oder sicher
kontaminierten Gegenstéanden

(bspw. Urinbeutel, Absaugern,
Sekretflaschen, Schmutzwaésche,
u.a.)

Nach Ausziehen von Schutzhand-
schuhen bei Reinigungsarbeiten
und anderen Tatigkeiten mit
hoher Kontaminationsgefahr

Die sorgféaltige hygienische
Héandedesinfektion wird beim
Umgang mit Patienten und nach
Kontakt zu Patientenmaterial
(Blut, Speichel, Urin und anderen
Kdrperausscheidungen, histologi-
schen Préaparaten, u.d.) in der OP-
Abteilung haufig erforderlich sein
und muss daher auch von Mitar-
beitern der Anasthesie beachtet
und regelmafig durchgefihrt
werden.

Trotz der ruckfettenden Eigen-
schaft der meisten auf dem Markt
erhaltlichen Handedesinfektions-
mittelpraparate sind Hautpflege-
mittel nach Arbeitsende fur OP-
Mitarbeiter ausdrucklich anzura-
ten.

Es empfiehlt sich, eine Testung ver-
schiedener Praparate durchzufiih-
ren, um ein dem Hauttyp ange-
passtes auszuwahlen. Eventuell
sind sogar mehrere Produkte paral-
lel erforderlich, was allerdings, da
keine zum allgemeinen Gebrauch
bestimmten Salbentiegel oder
-tuben zum Einsatz kommen, son-
dern Spender oder personenbezo-
gene Cremetuben verwendet wer-
den, kein Problem darstellen sollte.

(Der Artikel wird fortgesetzt)

Literatur beim Verfasser

Dr. med. Georg-Christian Zinn, Leitender Arzt
Zentrum fur Hygiene und Infektionspravention
Bioscientia

Konrad-Adenauer-Strael7

55218 Ingelheim/Rhein

E-Mail: christian.zinn@bioscientia.de
www.bioscientia-hygiene.de
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Kooperation zwischen der Linvatec
Deutschland GmbH und der
Deutschen Leasing AG.

g
Deutsche Leasing\

Als einer der Marktfihrer in den
Bereichen orthopédische Maschi-
nensysteme und Arthroskopie erwei-
tern wir unser breit gefachertes
Serviceangebot jetzt noch um den
Bereich Leasing.

Leasing-Lésungen er-

leichtern Investitionen

und foérdern daher

zunehmend betrieb-

liche Innovationen.

Aus diesem Grund

durfen sie in puncto ,,Schaffung von
Wettbewerbsvorteilen* nicht unter-
schatzt werden. Und das gilt nicht nur
fur Facharztpraxen, private Ambulato-
rien und OP-Zentren sondern auch fur
Kliniken sowie Einkaufs- und Tragerge-
meinschaften.

In Sachen Leasing setzt Linvatec auf die
Zusammenarbeit mit einem der kompe-
tentesten Anbieter der Branche. Die
Kooperation mit der Deutschen Leasing
AG ist eine Symbiose zweier fihrender
Unternehmen. Ziel ist es, unseren Kun-
den, die Objekte im Wert von insge-
samt 28 Milliarden Euro managen, auf
ihre Situation zugeschnittene Angebo-
te mit einer professionellen und inno-
vativen Unterstitzung fur alle Neuan-
schaffungen zu bieten.

Nach den Erfahrungen der Deutschen
Leasing AG ist Leasing bereits heute fir
den Grof3teil der Unternehmen zu
einem festen Bestandteil der Investi-
tions- und Ausgabenplanung gewor-
den. Deutschlandweit wurden vergan-
genes Jahr rund 54 Milliarden Euro
Investitionen mittels Leasing realisiert.
Und Fachleute prognostizieren einen
steigenden Trend fur das Leasing.

Es stehen diverse Vertragsmodelle wie
Voll- oder Teilamortisation oder auch
Finanzkauf mit den unterschiedlichsten
Laufzeiten und Vertragsmodalitéten
zur Verfugung.

Grundsétzlich profitiert der Leasing-
nehmer von folgenden Vorteilen:

« Die Liquiditat wird geschont (bzw. Scho-
nung des Eigenkapitals)

* Die Leasing-Raten sind in der Regel als
Betriebsausgaben steuerlich abzugsfahig

» Leasing ist bilanzneutral (keine Anderung
der Eigenkapitalquote des Leasingneh-
mers)

* Die Leasing-Kosten sind gleichméaRig
und kalkulierbar. Sie fallen erst bei der
Nutzung des Leasing-Objektes an, finan-
zielle Vorleistungen sind nicht notwendig,
da das Objekt sich selbst finanziert (,,Pay
as you earn““-Effekt/Kostenkongruenz)

« Die \orteile von Leasing schaffen Maglich-
keiten fiir Innovationen und Einsparungen

Von A (wie Amortisation) bis Z (wie
Zession) — wir sind lhr Ansprechpartner fir
all Ihre Fragen. Sprechen Sie einfach mit
Ihrem zusténdigen Gebietsleiter, er berat
Sie gern.
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Hinweise zur ambulanten und
stationaren Abrechnung von
Matryx® Interferenzschrauben mit
EndoPearl® in der arthroskopischen
Kreuzband-Chirurgie.

Die Darstellung der abrechnungsrele-
vanten Informationen von bioresorbier-
baren Interferenzschrauben und Endo-
Pearl zur arthroskopischen Behandlung
von Kreuzbandverletzungen erfolgt
separat sowohl fur die ambulante als
auch fur die stationare Therapie.

Diagnose (ICD-10):

» Traumatische Ursache:

Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes - Riss des vorderen (hinteren)

Kreuzbandes: S83.53 (S83.54)

« Degenerative Ursache:

Sonstige Spontanruptur eines oder mehrerer Bénder des Knieglenkes:

Vorderes (hinteres) Kreuzband: M23.61 (M23.62)

Die Tabelle 1
beinhaltet eine
Gegenuber-
stellung aller
wesentlichen
Informationen zur
Anwendung von
Matryx® Inter-

OPS-Kodes: Arthroskopische Refixation und Plastik am
des Kniegelenkes

5-813.3 Plastik vorderes Kreuzband mit autogener Patellarsehne

5-813.4 Plastik vorderes Kreuzband mit sonstiger autogener Sehne

5-813.6 Plastik hinteres Kreuzband mit autogener Patel

5-813.7 Plastik hinteres Kreuzband mit sonstiger autogener Sehne

EBM-Abrechnung (EBM Ziffern)

 Ordinationsziffer =130z

Komplexe Eingriffe am Kniegelenk

= 31146 Endoskopischer Gelenkeingriff
(Arthroskopie) der Kategorie E6

= 31506 Postoperative Uberwachung

= 31621 Postoperative Behandlung
Chirurgie 11/4b relation: 1,07

= Implantate: Die Ziffer 31146 beinhal-
tet die Kosten fiir Implantate bei
rekonstruktiven Bandersatzoperatio-
nen bis zu einer Hohe von 25,56 €.
Daruber hinaus gehende Implantat-
kosten sind Uber die zustandige KV
mit den Krankenkassen abzurechnen.
Dariiber hinaus kénnen auf regionaler
Ebene auch Sondervereinbarungen
mit KVen (z. B. in Bayern) existieren,
die andere Abrechnungsmodi vorse-
hen.

40754 Kostenpauschale fir Sach-
kosten im Zusammenhang mit
endoskopischen Gelenkeingriffen
nach den Nummern 31145-31147:
333,00 €.

Materialverbrauch: i. d. R. : Femoral eine Matryx® Interferenzschraube mit

EndoPearl® und tibial eine Matryx® Interferenzschraube

Tabelle 1:
Ambulante und stationare
Abrechnung

G-DRG-Abrechnung

= Untere Grenzverweildauer: 2 Tage

« Obere Grenzverweiladauer: 13 Tage
« Bundesweit einheitliche Bewertungs-
= Keine gesonderte Abrechnung der

Materialkosten moglich (Material-
kosten im DRG-Erl6s einkalkuliert)

ferenzschrauben
mit EndoPearl® im
Rahmen der
arthroskopischen
Kreuzbandbe-
handlung. Die
Diagnose- und
OPS-Kodes sind
sowohl fur die
ambulante/beleg-
arztliche als auch
fur die stationare
Abrechnung in

3 einer Hauptabtei-
lung zu verwen-
den. Bei den Diag-
nose-Kodes sind
Differenzierungen
aufgrund einer
akuttraumati-
schen (§83.53 und
$83.54) und einer
degenerativen
(M23.61 und
M23.62) Ursache
der Kreuzband-
verletzung zu
unterscheiden.
Sowohl fur das vordere als auch fiir das
hintere Kreuzband liegen spezifische
Kodes vor.

Die unterschiedlichen operativen Ver-
fahren werden auf der Ebene des OPS-
Klassifikationssystems fur medizinische
Prozeduren ebenfalls differenziert.

Kapselbandapparat

larsehne

Neben der schon bei den Diagnosen
beschriebenen Unterscheidung zwi-
schen vorderem und hinterem
Kreuzband ist bei den OPS-Kodes vor
allem die Art der Plastik (autogene
Patellarsehne oder sonstige autologe
Sehne) spezifisch zu kodieren. Daruber
hinaus ist bei allen hier dargestellten
OPS-Kodes die zuséatzliche Angabe der
Seitenlokalisation (rechts, links, beid-
seits) zwingend vorgeschrieben.

Der Eingriff ist ambulant durchfuhrbar.
Im Katalog gemaf §115b SGB V uber
ambulant durchfihrbare Operationen
und stationsersetzende Eingriffe im
Krankenhaus sind die OPS-Kodes
5-813.3 und 5-813.4 der Kategorie 2
zugeordnet. Dies bedeutet, dass diese
Eingriffe nicht grundsatzlich ambulant
zu erbringen sind, sondern sowohl
ambulant als auch stationar erbracht
werden kénnen. Viele Kostentrager
werden daher die ambulante Erbrin-
gung dieser Eingriffe einfordern (s. u.)

Abrechnung mittels EBM

(ambulante OP bzw. belegéarztliche
Behandlung)

Die OPS-Kodes 5-813.3_, 5-813.4_,
5-813.6_ und 5-813.7_ triggern auf der
Ebene des EBM die Ziffer 31146. Zusétz-
lich sind die Ordinationsziffer sowie die
postoperative Uberwachung abrechen-
bar. Bei einer Wiedervorstellung des
Patienten kann die EBM-Ziffer 31621
abgerechnet werden. Die EBM-Ziffer
31146 beinhaltet die Kosten fur Im-
plantate bei rekonstruktiven Bander-
satzoperationen bis zu einer Hohe von
25,56 Euro fur den Einzelfall. Dartiber
hinaus gehende Implantatkosten sind
Uber die zustandige KV mit den Kran-
kenkassen abzurechnen.

Zur Begriffsdefinition ,,Implantat* und
»Einzelfall existiert eine Klarstellung
der Deutschen Krankenhausgesellschaft
(DKG-Abrechnungshinweise zu §115b
SGB V v. 22.1.2004, Download unter:
http://dkg.digramm.com/pdf/280.pdf), die
in diesem Kontext auch fur den ver-
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tragséarztlichen Bereich Anwendung
finden kann. ,,Der Begriff ,,Einzelauf-
wand* bezieht sich — verdeutlicht
durch den Bezug auf den Einzelfall -
logischerweise auf den Aufwand fur
einen einzelnen Patienten bzw. fir
eine Operation. (...) die einzelne
Schraube oder Platte [sind nicht] als
isoliertes Implantat zu verstehen.
Das Implantat besteht aus der Ge-
samtheit der eingesetzten Materia-
lien.* Somit bezieht sich die Grenze
25,56 Euro auf den Setpreis fur die
beiden Interferenzschrauben und
Endo-Pearl®.

Daruber hinaus ist fur die EBM-
Ziffer 31146 eine Kostenpauschale
fur Sachkosten im Zusammenhang
mit endoskopischen Gelenkeingrif-
fen (40754) nach den Nummern
31145-31147 in H6he von 333,00
Euro abrechenbar. Nach dem Inter-
pretationsbeschluss Nr. 56 fallen

Implantate nicht unter diese Sach-
kostenpauschale. Es kdnnen in Ab-
hangigkeit der zustandigen KV
regional auch héhere Abrechnungs-
moglichkeiten fur den Leistungs-
erbringer existieren. Kolle-
ginnen und Kollegen, die
die Matryx® Interferenz-
schrauben und Endo-Pearl®
verwenden, sei daher die
Kontaktaufnahme mit ihrer
jeweiligen KV empfohlen. Die
Tabelle (S. 9) stellt fur die ambulan-
te bzw. belegérztliche Behandlung
nur die Abrechnung der arztlichen
Leistung dar. Eine gesonderte Dar-
stellung der belegérztlichen DRG
erfolgt nicht, da diese nicht die
arztliche Leistung, sondern den
Aufwand auf der Seite des Beleg-
krankenhauses widerspiegelt.

Abrechnung mittels DRGs
(Versorgung in einer Hauptabteilung)
Diagnose- und OPS-Kode fiihren im
Falle einer Durchfuhrung dieser Be-
handlung in einer Hauptabteilung
zu einer Gruppierung in die G-DRG
130Z Komplexe Eingriffe am Knie-
gelenk. Eine gesonderte Abrechnung
von Materialkosten erfolgt im Falle
einer DRG-Abrechnung in einer
Hauptabteilung nicht. Der DRG-
Erl6s beinhaltet bereits kalkulato-
risch smtliche Materialkosten.

Geschatzte ConMed Linvatec
Kunden,

unser Ziel ist es, Sie kontinuierlich
und individuell zu betreuen.

Feste Ansprechpartner in den Fir-
men werden immer wichtiger, da
nur diese die spezifischen Winsche
und Fragen des Kunden kennen.
Diesem Anspruch tragen wir nun
Rechnung und haben unseren Kun-
denservice nochmals vergrofert.
Fur eine optimale Betreuung unse-
rer Kunden haben wir ein Team fur
den Norden und eines fur den Su-
den Deutschlands aufgestellt.

AuRerdem stellen wir uns der Heraus-
forderung, Einkaufsverbande und

Aufgrund der oben bereits ange-
deuteten sowohl ambulanten als
auch stationéaren Durchfuhrbarkeit
der Eingriffe (Kategorie 2, Katalog
gem. 8§115b SGB V), wird die statio-
nére Behandlung in einer Hauptab-
teilung nur bei erheblichen Komor-
biditaten der Patienten oder anderer
Risiken von den Kostentragern
anerkannt werden. Um Auseinander-
setzungen mit den Krankenkassen
zu vermeiden, ist eine ausfihrliche
und belastbare Dokumentation der
Grunde fur die stationare Durchfih-
rung in einer Hauptabteilung nach-
dricklich zu empfehlen. Gleiches
gilt auch fur das Verweildauerma-
nagement der Patienten. Die Struk-
tur der G-DRG D30Z erlaubt den
Kostentragern die Vornahme von
Abschlagen vom DRG-Erl&s bei einer
Verweildauer von einem Belegungs-
tag (eine Ubernachtung im Kranken-
haus). Sofern die Kostentréger eine
vollstationare Durchfuihrung des
Eingriffs akzeptieren, werden sie
daher die Durchfuihrung im Rahmen
eines Belegungstages prufen.

Anschrift des \erfassers:

Andreas Wenke
Brinkstralle 4
48249 Diilmen

Linvatec Kundenservice

grofRere Kliniken direkt zu betreu-
en. Auch hier ist es wichtig einen
Ansprechpartner zu haben, der die
Besonderheiten der Einkaufsver-
bénde bzw. Kliniken kennt. Diese
wichtige Schnittstelle zum Kunden
Ubernimmt in unserem Haus Herr
Rocco Barone.

Die Vorteile dieser Entscheidungen
liegen auf der Hand. Wir sind noch
naher am Kunden, kennen die Be-
sonderheiten und stehen mit unse-
rem Namen fir den Kunden ein.
Wir freuen uns auf eine kommuni-
kative Zukunft mit Ihnen.

lhr Martin von Malek
Vertriebsleiter
Linvatec Deutschland GmbH
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Das kindliche Huftgelenk —
Biomechanische Untersuchung
am Osteosynthesemodell der
Beckenosteotomie - resorbierba-
rer Pin und K-Draht-Osteo-
synthese.

Abb. 1: Radiologische Dokumen-

tation eines Behandlungsverlaufs

(v.l.n.r):

* préoperativer Befund

« nach K-Draht-Platzierung

« nach Austausch der Dréhte gegen
2,0 mm SmartPins

« nach Gipsabnahme

* 2-Jahre-\erlaufskontrolle

Fragestellung:

Die Beckenosteotomie nach Salter ist
eine effektive Methode zur Korrektur
der azetabularen Dysplasie. Ein Nachteil
liegt in der Notwendigkeit eines zweiten
Eingriffs zur Materialentfernung.
Biodegradierbare Pins kdnnten diesen
Nachteil ausgleichen. Wie bereits dar-
gestellt (siehe News 02/2005) l&sst sich
die bioresorbierbare SmartPin-Osteo-
synthese am kindlichen Becken sicher
und problemlos durchfuhren. Fremd-
kdrperreaktionen oder Korrekturver-
luste traten nicht auf.

In dieser Studie werden nun die
mechanischen Eigenschaften der tradi-
tionellen K-Draht-Osteosynthese mit
einem resorbierbaren Pin verglichen.

Methodik:

40 Kadaver-Schweine-
becken wurden einer
Salter-Beckenosteotomie
unterzogen. 20 Proben
wurden mit drei 2,0 mm
K-Dréhten stabilisiert
(Gruppe 1). Die Ubrigen
20 wurden mit drei
gleich starken SmartPins
(Fa. ConMed Linvatec)
versorgt. Innerhalb einer
Gruppe wurden jeweils
10 Proben zur Ermitt-
lung des Osteosynthese-
versagens (Maximallast, s. Abb. 2) und
Steifigkeitsmessung (Steifigkeit, s. Abb. 3)
in einer Materialprifmaschine unter
standardisierten Bedingungen unter-
sucht.

Die Ubrigen Proben wurden unter zykli-
scher Belastung (displacement, ultimate
failure strength) getestet. Die Gruppen
wurden statistisch verglichen mit dem
Mann-Whitney-U-Test.

Ergebnisse:
Die K-Draht fixierte Probe wies eine
Maximallast von 95.2 N und Steifigkeit
von 455 N/mm = 185 auf. Es zeigte sich
kein signifikanter Unterschied im Ver-
gleich zur SmartPin-Gruppe (73.7 N,
435.8 N/mm).
Das mittlere Displacement nach 1000
Zyklen betrug 0.46 mm (SD = 0.27 mm)
fir Gruppe | und 0.44 mm (SD = 0.18)
fur Gruppe Il ohne signifikanten
Unterschied.
Nach zyklischer Belastung betrug die
Maximallast 2076.5 (+ 1260) N und die
Steifigkeit 451.7 (+253)
N/mm in der K-Draht-
Gruppe, ohne signifikan-
ten Unterschied ver-
glichen mit der SmartPin-
Gruppe (Maximallast
2519.5 + 1800 N, Steifig-
keit 417.4 + 216 N/mm).

Schlussfolgerungen:
Basierend auf den Daten
des Schweinemodells ergaben sich
durch die Verwendung der biodegra-
dierbaren SmartPins keine Stabilitats-
unterschiede im Vergleich zur K-Draht-
Osteosynthese. Biomechanische Stabi-
litat lasst sich demnach mit Biodegra-
dibilitdt kombinieren
und ermoéglicht den
Verzicht auf die
Materialentfernung
im Sinne einer gerin-
geren Invasivitat fur
den jungen Patienten.

Abb. 2: Maximallast

Abb. 3: Steifigkeit

Autor(en): Leidinger B.1, Miller D.2, Tibesku C.2,
Paletta J.2, Fuchs-Winkelmann S.2

Institut(e): 10rthopédische Klinik Volmarstein,
Kinderorthopéadie, Wetter, Germany, Universitats-
klinikum Giessen und Marburg, Standort Marburg,
Klinik fur Orthopéadie und Rheumatologie,
Marburg, Germany
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Am 21./22. Juni 2007 fand das heu-
rige Anwendertreffen - eine \leran-
staltung der Linvatec Austria GmbH
flr OP-Fachkréfte - in Anif bei
Salzburg statt. Uber 60 OP-Fach-
kréfte aus ganz Osterreich nahmen
an der Weiterbildungsveranstal-
tung teil. Heuer wurde erstmals die
Linvatec Fun Fair ins Leben geru-
fen, die am Donnerstagabend mit
groBer Begeisterung von allen
Teilnehmern angenommen wurde.

\or ca. 20 Jahren wurde in Peru,
vor allem in den Andengebieten,
ein brutaler Konflikt zwischen der
Rebellengruppe Sendero Luminoso
(Leuchtender Pfad) und den
Truppen der Regierung ausgetra-
gen. Im Kreuzfeuer dieser Gewalt
standen vor allem Zivilisten, unter
ihnen viele arme Bauern, von
denen manche von Projektilen
grausam verstimmelt und zu
Invaliden gemacht wurden.

Aufgrund der grofl3en

Nachfrage an Teilneh-

mern wurden heuer

erstmals 2 Vortrage

am Freitag angebo-

ten, die parallel abge-

halten wurden. Der

praktische Teil der

Weiterbildung wurde

von Herrn Univ. Prof.

Dr. Michael Fellinger vom UKH Graz
geleitet. Thema seines Vortrages war
der Hallux Valgus.

Nach dem theoretischen Teil wurde am
Modell die Korrektur des Hallux Valgus
durch Herrn Prof. Dr. Fellinger mittels
modernster Ubertragungstechnik de-
monstriert. Alle Teilnehmer konnten an

10 komplett ausgestatteten Workshop-
platzen die vorgestellten Techniken
umsetzen, wobei die besten Arbeiten
pramiert wurde — nochmals Gratulation
an die Gewinner. Im parallel stattfinden-
den Teil der Veranstaltung referierte
Frau Mag. jur. Sabine Pogadl zum Thema

Linvatec International

Um diesen Menschen zu helfen, hat Dr.
Maximo R. Pomar in Zusammenarbeit
mit der peruanischen Menschenrechts-
organisation COMISEDH ein orthopé-

,.Konfliktmanagement im OP*. Frau
Mag. Pogadl ist Vorstandsmitglied und
Landessprecherin des 6sterreichischen
Bundesverbandes der Mediatorinnen
und auRerdem Trainerin am Wifi Inns-
bruck und Dornbirn fiur die Lehrgéange
Mediation und Konfliktmanagement.
Sie schilderte die Thematik aulRerst inter-
essant und praxisnah. Die Teilnehmer
konnten sich jederzeit in die Diskussion
einbringen und die regen Gesprache
verdeutlichten die Aktualitat des Themas.
Die Linvatec Austria GmbH bedankt
sich herzlich bei allen Referenten, bei
der Saddle’'n Rope Country & Western
Band, bei den Lucky Stars Line-Dancern
aus Tirol sowie bei allen Teilnehmer, die
durch ihre tatkraftige Unterstiitzung
und Teilnahme an allen Workshops,
auch bei den Line-Dance Workshops
am Donnerstag zum Erfolg beigetragen
haben.

lhr Pierre Kolozs
Vertriebsleiter Linvatec Austria GmbH

disch-traumatologisches Projekt ins
Leben gerufen. So konnte z.B. Marce-
lino, der an einer alten infizierten atro-
phischen Pseudoarthrose des proxima-
len Humerus-Drittels litt, erfolgreich
operiert werden. Ein Teil der erforder-
lichen Materialien wird Dr. Pomar von
Labors oder Unternehmen zur Verfi-
gung gestellt. ConMed Linvatec unter-
stitzte das Hilfsprojekt mit Maschinen-
systemen.

,,An dieser Stelle meinen herzlichen
Dank an die Firma Linvatec Deutsch-
land, welche mir schnell und unbutrokra-
tisch helfen konnte.*

Dr. Maximo Rodriguez Pomar (li.)
E-Mail: mrodriguez_p@yahoo.de oder tber
ConMed Linvatec, Telefon: 06152-937-0



