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Editorial

Gesundheit in Deutschland —
Forever Young ?

Anfang Dezember vergangenen Jahres
wurde der neue Bericht ,,Gesundheit in
Deutschland“ vom Bundesministerium
fur Gesundheit und dem Robert Koch In-
stitut (RKI) veroffentlicht. Neben der um-
fassenden Darstellung zu Gesundheitszu-
stand, Gesundheitsverhalten und Ge-
sundheitsversorgung der Bevolkerung in
Deutschland, ist vor allem die offizielle
Interpretation und damit auch die Priori-
sierung interessant.

Hier ein kurzer Auszug aus dem Bericht:
Gesundheitszustand und Versorgung in
Deutschland werden von zwei Einfluss-
faktoren bestimmt: dem demografischen
Wandel und der individuellen sozialen
Lage. So haben beispielsweise Manner
mit sehr niedrigem Einkommen eine um
achtJahre geringere Lebenserwartung als
Manner mit hohem Einkommen.
Deutschland zahlt weltweit zu den Lan-
dern, die vom demografischen Wandel
am starksten betroffen sind. Im Jahr 2013
betrug der Anteil der Uber 65-Jahrigen
20,8% der Gesamtbevdlkerung — dies ent-
spricht etwa 17 Millionen Frauen und
Maéannern. Unter ihnen waren 4,4 Millio-
nen alter als 80 Jahre und 2,1 Millionen
alter als 85 Jahre.

Die chronischen, nichtubertragbaren Er-
krankungen dominieren das Krankheits-
geschehen. Der Uberwiegende Teil der
alter-werdenden Bevolkerung leidet an
einer oder sogar mehreren muskuloske-
lettalen Erkrankungen. In einer weiteren
aktuellen Studie des RKI, ,,Gesundheit in
Deutschland aktuell”“ (GEDA, 2015) ergab
eine telefonische Patientenbefragung
nach den arztlich gestellten Diagnosen,
dass insbesondere &ltere Frauen von
muskuloskelettalen Erkrankungen be-
troffen sind — in der Altersgruppe der
Uber 75-Jahrigen: 63,7% der Frauen und
45,8% der Manner.

Die Daten der ,Studie zur Gesundheit
Erwachsener in Deutschland” (DEGS1,
2013), ebenfalls RKI, ergaben, dass in
der Gruppe der 60- bis 79-J&hrigen
37,9% der Frauen und 29,2 % der Manner
in den letzten zwolf Monaten mindes-
tens einmal einen niedergelassenen Or-

thopaden in Anspruch genommen hat-
ten.

Auch in der stationaren Versorgung spie-
len Muskel- und Skelett-Erkrankungen
eine bedeutende Rolle: 2013 verursach-
ten sie 9% aller stationaren Behandlungs-
falle. Fallzahlen im stationaren Versor-
gungsbereich zeigten sehr unterschiedli-
che Trends fiur den Zeitraum 2000 bis
2012: Den starksten Anstieg gab es bei
den muskuloskelettalen Erkrankungen
mit nahezu 40%. Von den rund 19,2 Milli-
onen stationaren Behandlungsféllen im
Jahre 2013, entfielen rund 8,3 Millionen
auf die Altersgruppe der Uber 65-Jahri-
gen. Verglichen mit den Fallzahlen aus
dem Jahr 2000 entspricht dies einem
Uberproportionalen Anstieg in eben die-
ser Altersgruppe von 20,6 % bei den Frau-
en und 52,0% bei den Méannern. Uber alle
Altersgruppen und beide Geschlechter
betrachtet betrug der Anstieg in den Jah-
ren 2000 bis 2012 lediglich 9,4 %.

Vor dem Hintergrund des auszugsweise
beschriebenen demografischen Wandels
ist der Begriff des “Healthy Ageing” ein
wichtiges Ziel — namlich ein weitgehend
gesundes Alterwerden zu ermdglichen.
Auf nationaler Ebene wird es aufgegriffen
in dem im Jahr 2012 verdéffentlichten Ge-
sundheitsziel »Gesund &lter werden.
Von der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) seit 2002 wird ein Ubergreifender
Terminus verwendet und als Ziel formu-
liert: ,Active Ageing“. ,Aktives Altern“
wird von der WHO definiert als Prozess
der Optimierung der Chancen fir Ge-
sundheit, Teilhabe und Sicherheit. Es
geht darum, die Lebensqualitat mit zu-
nehmendem Alter zu verbessern. , Active
Ageing* ermdglicht &lteren Menschen an
der Gesellschaft teilzuhaben und die
Mdglichkeit, Pflege und Hilfe zu bekom-
men, wenn sie benotigt werden.

Was bedeutet dies fir die deutsche Or-
thopédie und Unfallchirurgie?

Grundsatzlich kann man diese Entwick-
lungen als Chance und auch als groR3e
Herausforderung ansehen. Eine immer
alter werdende Gesellschaft benétigt
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kompetente Versorger, Berater und Be-
gleiter im Alter. Bei dieser Aufgabe wer-
den neben den Generalisten (Hausarzte
und Geriater) vor allem auch kompetente
Spezialisten gefragt sein. Die Arbeit der
AG Alterstraumatologie ist bereits ein
Leuchtturm in diesem Bereich, auf inter-
nationaler Ebene versucht das Fragility
Fracture Network (FFN) eine multidiszi-
plinére Kooperation bei der Versorgung
von Frakturen in hoherem Lebensalter zu
etablieren und zu optimieren.

Im operativen Segment der Versorgung
gibt es bereits die ausgewiesene Experti-
se. Im nicht-operativen Bereich fehlen
derzeit die (formalen) Rahmenbedingun-
gen zur speziellen Versorgung Alterer —
sie sollten in naher Zukunft geschaffen
werden. Die Zusatzbezeichnung ,Geria-
trie* beispielsweise kann von Internisten
und Neurologen erworben werden, bis-
her jedoch nicht von Orthopéaden und
Unfallchirurgen. Die geriatrische Rehabi-
litation erlaubt eine kompetente Versor-
gung bei allgemeinen Problemen des al-
ten und &lteren Patienten. Die fachkom-
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petente Versorgung alterer Patienten mit
postoperativ.  erhéhtem  Pflegebedarf
nach  orthopéadisch-unfallchirurgischer
Versorgung ist bisher nicht adaquat im
bestehenden System der medizinischen
Rehabilitation abgebildet. Ein analog der
neurologischen Rehabilitation am Pflege-
bedarf ausgerichtetes Phasensystem mag
hier eine Option sein.

Vor dem Hintergrund der Betrachtung
und Interpretation der erhobenen Daten
im Bericht ,,Gesund in Deutschland* sollte
sich die deutsche Orthopéadie und Unfall-
chirurgie starker als bisher weiterfuhren-
de Gedanken Uber die politische Priorisie-
rung muskuloskelettaler Erkrankungen
machen. Wohl wird in diesem Bericht
»,Gesund in Deutschland” die grof3e Be-
deutung muskuloskelettaler Erkrankun-
gen fur die kdrperlichen Einschrankungen
der deutschen Bevdlkerung sowie ambu-
lanter und stationarer Versorgungsbedarf
und auch die gesundheitsbkonomischen
Auswirkungen derartiger Erkrankungen

betont — als priméare Handlungsfelder
werden jedoch Diabetes mellitus und psy-
chische Erkrankungen abgeleitet.

In den letzten vierzehn Jahren sind acht
»,nationale Gesundheitsziele* definiert
worden: ,,Gesund aufwachsen“ und ,,Ge-
sund alter werden* ebenso wie die Erho-
hung der Gesundheitlichen Kompetenz
und die Starkung der Souveranitat der
Patientinnen und Patienten. Drei spezifi-
sche Krankheitsentitaten sind als Ge-
sundheitsziele hervorgehoben: Diabetes
mellitus, Brustkrebs und Depressive Er-
krankungen — ich finde dies bemerkens-
wert ...

LForever Young“ ist ein Musiktitel, der
unterschiedliche Generationen gepragt
hat: Wahrend Bob Dylan in den 60ern
sang: ,May you stay forever young“ for-
mulierte Alphaville es in den 80ern so:
»Let us die young or let us live forever. |
want to be forever young — do you really
want to live forever*.

Letztes Jahr um diese Zeit habe ich in
meinem Editorial formuliert, dass es im
arztlichen wie im menschlichen Leben
gilt, Herausforderungen wahrzunehmen,
sich ihnen zu stellen, Losungen zu finden
und (notwendige) Veranderungen anzu-
nehmen.

Die éarztliche Behandlung é&lterer Men-
schen ist vor allem eine Frage der inneren
Haltung. Wer im ,Alt-Werden“ nur ein
,Weniger-Werden“ sehen kann, fur den
also das Defizit-Modell des Alterns zent-
ral ist, wird sich schwer tun in der Beglei-
tung, Beratung und Behandlung alterer,
maoglicher Weise gebrechlicher Patien-
ten. Gefragt sind nach meinem Daftrhal-
ten auch in diesem Bereich gut ausgebil-
dete Arzte — Orthopaden und Unfallchir-
urgen eingeschlossen — die ihre Patienten
beweglich, vital, in Bewegung sehen wol-
len — kdrperlich und geistig.

Prof. Dr. Karsten Dreinhdfer, Vizeprasident
BVOU
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1 Zukunftswerkstatt DGOU: Brauchen
wir eine Bedarfsplanung?, lautete

die Frage, mit der sich namhafte Referenten

aus den verschiedensten Sektoren des

Gesundheitssystems in Deutschland zu Wort

meldeten.

j ; Chefarzt

Foto: DOC Rabe Media_Fotolia

4 OLG starkt Chefarzte: Mehrere

standige drztliche Vertreter eines
privatliquidationsberechtigten Chefarztes sind
zuldssig.

2 Arthroskopische Verfahren zur
Behandlung der Kniegelenke: Der
G-BA hat die Arthroskopie bei Gonarthrose
nun tatsachlich gegen jegliche Einwdnde der
Fachgesellschaften und Berufsverbénde aus
dem GKV-Leistungskatalog ausgeschlossen.
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Kurz und bindig

64. Jahrestagung der VSOU vom
28.—-30.04.2016
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Unter dem Motto ,Was, Wann, Wie“ findet
die diesjdhrige Jahrestagung der VSOU in
Baden-Baden statt. Ca. 3.000 Fachbesu-
cher werden zum wissenschaftlichen und
praktischen Erfahrungsaustausch fiir das
groBe Fachgebiet erwartet. Rund 400
Punkte (Fachvortrdge, Workshops, Semi-
nare sowie Podiumsdiskussionen) stehen auf dem Programm.
Um den beiden Kongress-Themenschwerpunkten Orthopéadie
und Unfallchirurgie den gleichen Stellenwert einzurdumen, teilen
sich Prof. Dr. Dr. h. c. Joachim Grifka (Foto links) (Direktor der Or-
thopadischen Klinik fiir die Universitdt Regensburg) und Prof. Dr.
Ulrich Stéckle (Arztlicher Direktor der BG-Unfallklinik Tiibingen)
den Vorsitz. Neben medizinrechtlichen Themen stehen auch
Sportverletzungen im Fokus, weitere Schwerpunktthemen sind
Arthrose, ,Behandlungsergebnisse sichern®, Technische Ortho-
pddie und Sport (Orthesenversorgung, Sport mit Handicap),

Alterstraumatologie. Www.vsou.de

Tobias Nowoczyn neuer Hauptgeschaftsfuhrer
der Bundesarztekammer

Tobias Nowoczyn bringt in seine neue Tatigkeit langjdhrige Ma-
nagementerfahrung in verschiedenen Feldern der Sozial- und
Wobhlfahrtsarbeit sowie der Gesundheitswirtschaft mit ein. Zu-
letzt leitete er acht Jahre den Bereich Wohlfahrtspflege im Gene-
ralsekretariat des Deutschen Roten Kreuzes und war damit ver-
antwortlich fiir den Spitzenverband der Freien Wohlfahrtspflege.
Der Politikwissenschaftler verfiigt iber umfangreiche Kenntnisse
in der Gestaltung foderaler Organisationen und in der Arbeit mit
Ehrenamtlichen. Durch seine Tatigkeit im Vorstand der Berufsge-
nossenschaft fiir Wohlfahrtspflege sind ihm auch die Strukturen
von Organisationen der Selbstverwaltung bestens vertraut. Als
eines der vordringlichsten Ziele seiner Arbeit nannte Nowoczyn
die Starkung der drztlichen Freiberuflichkeit und der &rztlichen
Selbstverwaltung. Nowoczyn tritt die Nachfolge von Dr. Bernhard
Rochell an. (BAK)

Nachbehandlungsempfehlungen fir Reha

Um die Nachbehandlung nach Operationen und Ver-
letzungen zu systematisieren, hat der Arbeitskreis
Traumarehabilitation der Sektion Rehabilitation und
Physikalische Therapie der DGOU Empfehlungen er-
arbeitet. Abhdngig vom Stabilitdtsgrad werden Be-
handlungsphasen abgegrenzt und fiir jede Phase Be-
handlungsziele und -maRnahmen definiert. Grundla-
ge sind die durch die Sektion Rehabilitation der DGU
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erstellten Definitionen rehabilitationsrelevanter Be-
griffe, die den Empfehlungen vorangestellt wurden. Die Nach-
bahndlungsempfehlungen definieren Zeitraume, in denen be-
stimmte Stabilitdtsgrade vorliegen miissen. Dies ermoglicht dem
Nachbehandelnden, Abweichungen vom reguldren Heilungspro-
zess zu erkennen. Sie stehen zum Download auf der DGOU-Web-
site zur Verfligung, um sie intern zu verwenden. Sie kdnnen dem
Arztbrief beigefligt und dem Patienten als Orientierung an die
Hand gegeben werden. (dgou)

VFG

Neue Vertreter im
DFG-Fachkollegium
ftr Orthopéadie und
Unfallchirurgie

Prof. Dr. Anita Ignatius (Universitats-
klinikum Ulm), Prof. Dr. Georg Duda
(Charité - Universitatsmedizin Berlin)
und Prof. Dr. Ingo Marzi (Universitats-
klinikum Frankfurt) wurden jetzt als
Vertreter fur das Fach Orthopéadie
und Unfallchirurgie bei der Deut-
schen Forschungsgemeinschaft (DFG)
gewahlt. Als Fachkollegiaten fur die
Amtsperiode von 2016 bis 2019 ha-
ben sie eine zentrale Rolle bei der Be-
urteilung eingereichter Forderantra-
ge. Die Hauptaufgabe der Mitglieder
der Fachkollegien ist es, die Forderan-
trége in ihren Fachern wissenschaft-
lich zu bewerten und eine abschlie-
Bende Entscheidungsempfehlung zu
formulieren, die dann den zusténdi-
gen Entscheidungsgremien der DFG
vorgelegt wird.

Forschungsférderung

Nach dem Prinzip der wissenschaftli-
chen Selbstverwaltung beraten die
Fachkollegien die Gremien der DFG
zudem in strategischen Fragen der
Forschungsférderung und kdénnen
ebenso wie in der Forschungsforde-
rung auch in der strategischen Arbeit
interdisziplinar ~ zusammenwirken.
Alle Mitglieder der Fachkollegien
werden fur einen Zeitraum von vier

Prof. Georg Duda

Prof. Ingo Marzi

Jahren gewéhlt und sind ehrenamtlich tatig. ,,Die Kollegen
Ubernehmen eine auf3erst wichtige Funktion fir unser Fach, die
muskuloskelettale Medizin“, sagten die DGOU-Generalsekreta-
re Prof. Dr. Bernd Kladny und Prof. Dr. Reinhard Hoffmann ein-
stimmig. Im Namen der Deutschen Gesellschaft fur Orthopéadie
und Unfallchirurgie (DGOU) gratulierten sie den neu gewéahlten
Vertretern und winschten ihnen fur die bevorstehenden Auf-

gaben viel Tatkraft und Erfolg.

Fachkollegium Biomaterialien

Daruiber hinaus wurde Prof. Dr. Marcus Jager (Universitatsklini-
kum Essen) in das Fachkollegium Biomaterialien gewéhlt. Im
Frihjahr 2016 konstituieren sich die neu besetzten Fachkollegi-

en dann in ihren ersten Sitzungen.

(DFG)
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Nachrichten

Forschungsdatenbank O & U: Vernetzen Sie sich!

Wer forscht gerade wo zu welchem Thema in O&U? In der On-
line-Forschungsdatenbank O&U kénnen Sie deutschlandweit
nach aktuellen wissenschaftlichen Projekten aus diesem Fach-
gebiet suchen. Tragen auch Sie lhr Projekt ein und nutzen Sie
damit die Mdoglichkeit, sich mit anderen Wissenschaftlern zu
vernetzen!

So funktioniert's:
Sie finden die Datenbank unter
www.dgou.de/wissenschaft/forschungsdatenbank-o-u.
Folgen Sie dem Link zur Eingabemaske und tragen Sie dort
die Daten zu Ihrem Forschungsprojekt ein: Titel, Zusam-
menfassung, Laufzeit, Forschungsbereich, Ansprechpartner
usw. Sie erhalten eine Bestatigung per E-Mail.
Nachdem die Online-Redaktion der DGOU lhre Daten ge-
prift hat, schaltet sie den Eintrag frei und informiert Sie
kurz per-E-Mail.

Derzeit sind in der Forschungsdatenbank 51 Projekte eingetra-
gen. Damit ist sie eine gute Ubersicht tber die Forschungs-
schwerpunkte in der Orthopédie und Unfallchirurgie aus den
Bereichen Grundlagenforschung, Klinische Studien, Register-
forschung, Translationale Studien und Versorgungsforschung.

Fusion der BG Kliniken

Die Gesellschafterversammlung der BG Kliniken-Klinikverbund
der gesetzlichen Unfallversicherung gGmbH hat im Dezember
2015 einstimmig alle noch notwendigen Einzelbeschlisse ge-
fasst, um die berufsgenossenschaftlichen Akut- und Rehaklini-
ken ab 2016 als ein Unternehmen zu fuhren. Mit der zwischen-
zeitlich erfolgten Umwandlung der BG Kliniken in gemeinnut-
zige GmbHs und der Ubertragung der Geschaftsanteile an die
Dachgesellschaft ist die komplexeste Klinikfusion Deutschlands
damit erfolgreich abgeschlossen. Durch den Zusammenschluss
entsteht ein integriertes Gesundheitsunternehmen, das bun-
desweit Uber den hochsten Case-Mix-Index und die hochste
Investitionsquote verfligt und gleichzeitig den viertgrof3ten Ge-
samtumsatz aller Klinikgruppen ausweist. Dariber hinaus sind
die BG Kliniken als einer der gréf3ten Gesundheitskonzerne in
Deutschland gemeinnitzig, arbeiten ohne Sektorengrenzen
und folgen einem einzigartigen Auftrag: mit allen geeigneten
Mitteln fur die moglichst vollstandige Rehabilitation unfallver-
letzter und berufserkrankter Patienten zu sorgen.

Die neue Organisationsstruktur eréffnet den BG Kliniken viele
Chancen: systematischer Wissensaustausch, optimierte Ar-
beitsbedingungen und ein gemeinschaftlicher Einsatz fir noch
mehr Innovationskraft in der Patientenversorgung sind nur ei-
nige Beispiele fur das enorme Entwicklungspotential des neuen
Unternehmens.

»,uUnser Dank gilt den Fachkraften in den Kliniken — ihr personli-
ches Engagement hat dieses Mammutprojekt erst moglich ge-
macht”, so Reinhard Nieper, Geschaftsfuhrer der Dachgesell-
schaft. ,,Die rechtlichen Grundlagen sind nun geschaffen, der
Konzern ist seit 1. Januar 2016 am Netz. Jetzt geht es darum,
das neue Unternehmen mit Leben zu fullen und aktiv zu gestal-
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Die DGOU hat die
Forschungsdaten-
bank im Mai 2015
ins Leben gerufen, — mrrimTEmces
um die Vielfalt der
wissenschaftlichen Screenshot

Leistungen an den

Kliniken und in den Gremien der Fachgesellschaft widerzuspie-
geln. Gleichzeitig wird es Wissenschaftlern so ermdglicht, sich
zu vernetzen und zusammenzuarbeiten. Die DGOU war damit
die erste medizinische Fachgesellschaft, die ihren Mitgliedern
und Kooperationspartnern diesen Service angeboten hat. (mh)
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ten.” Im Fokus stehen dabei die Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter vor Ort; sie sind Herz und Seele der BG Kliniken und ver-
wirklichen den Versorgungsauftrag der gesetzlichen Unfallver-

sicherung Tag fur Tag. Eike Jeske

= - Ll =

11



12
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IC-Kurse: Neuer Film stellt Trainingskonzept vor

I Imterparsonal Competence by
'. DGOU and Lufthansa Flight Training

Warum ist der Faktor Mensch in der Medizin so wichtig? Wie
kénnen Arzte ihre interpersonellen Kompetenzen trainieren?
Was ist das Einzigartige an den Kursen ,,IC — Interpersonal Com-
petence“? Diese und weitere Fragen zum neuen Kursformat der
DGOU und Lufthansa Flight Training (LFT) beantwortet jetzt ein
Animationsfilm. Ziel des IC-Trainings ist es, die interpersonel-
len Kompetenzen von Medizinern zu starken und die Kommu-
nikation zwischen den Berufsgruppen sowie zwischen Arzten
und Patienten zu verbessern. Das funfminutige Video erklart
anschaulich, wie die zweitégigen Kurse ablaufen. Im Mittel-
punkt der Schulungen stehen Themen wie die Kommunikation
im Team, die Entscheidungsfindung oder das sogenannte
Workload Management. Die Trainings werden von jeweils ei-
nem Mediziner und einem ,,Human Factors“-Experten geleitet.
Gemeinsam mit den Kursteilnehmern erarbeiten sie in prakti-
schen Ubungen anhand von Beispielen aus dem medizinischen
Alltag Strategien, die sich gut in den Klinikalltag Gbertragen las-
sen. Die IC-Trainings sind in vier verschiedenen Formaten ge-
plant, deren Inhalte auf den Weiterbildungsstand der Arzte und
ihrer Position im Team abgestimmt sind. (mh)

Links:
www.dgou.de/news/news/detailansicht/artikel/ic-kurse-neu-
er-film-stellt-trainingskonzept-vor.html

l .
Spitzenverband Facharzte
Deutschlands e V.

Zum Dialog aufgefordert

Der Spitzenverband Facharzte Deutschlands e.V. (SpiFa) fordert
vor dem Hintergrund der aktuellen Entwicklungen um die Bei-
tragserhdhungen der gesetzlichen Krankenkassen fur 2016

Terrorgefahr: Notfallversorgung

Die DGU hat ihre Mitgliedskliniken aufgefordert, Kranken-
haus-Alarm- und Einsatzplane zu Uberprifen und gegebenen-
falls zu aktualisieren, Ubungen fuir einen Massenanfall von Ver-
letzten durchzufuihren und ausreichend OP-Material vorzuhal-
ten. Grund ist die aktuell auch in Deutschland erhdhte Terrorge-
fahr. ,Die Unfallversorgung ist hierzulande auf Massenanfélle
von Verletzten bei Pkw-Serienunfallen, Zug- oder Busungliicken
sowie Massenpaniken gut vorbereitet. Leider zahlen derzeit auch
terroristische Anschlage zu den zu erwartenden Grof3schadens-
ereignissen, so dass wir die Kliniken zu einer erhéhten Alarmbe-
reitschaft aufgerufen haben“, sagt DGU-Generalsekretar Prof. Dr.
Dr. Reinhard Hoffmann. Unfallchirurgen konnten mit der Initiati-
ve TraumaNetzwerk DGU® dazu beitragen, die Schwerverletz-

Weitere Informationen: www.ic-kurs.de, AUC — Akademie der
Unfallchirurgie www.auc-online.de

zum Dialog Uber eine effiziente Patientensteuerung, zur Finan-
zierbarkeit von Innovationen und digitaler Vernetzung im Ge-
sundheitswesen auf. ,,Die Arzteschaft muss sich mit dieser Pro-
blematik auseinandersetzen“, so SpiFa Hauptgeschéftsflhrer
Lars F. Lindemann. Politik, Krankenkassen und Arzteschaft soll-
ten hierzu im Sinne einer langfristigen Finanzierbarkeit unserer
auBerordentlich guten Gesundheitsversorgung in Deutschland
ins Gesprach kommen. ,Tabus wie eine Patientensteuerung,
eine Neudefinition des Umgangs mit und der Finanzierung von
Innovationen sowie der Ausbau der digitalen Vernetzung im
Gesundheitswesen gehdren auf den Tisch®, so Lindemann wei-
ter. ,,Ziel sollte es sein, gemeinsam Modelle zu entwickeln, die
das System innovationsfreundlich ausrichten, die Ressourcen
effektiv einsetzen und damit die Patientenversorgung auf stabi-
le FURe stellen. (www.spifa.de)

tenversorgung auch bei einem Massenanfall von Verletzten
(MANV) in den letzten zehn Jahren deutlich zu verbessern.
Deutschland verftigt tber ein Notfallnetz mit Giber 600 unfallchi-
rurgischen Kliniken und Abteilungen, die sich in 51 zertifizierten
regionalen TraumaNetzwerken zusammenschlief3en. Im Fall ei-
nes MANYV gibt es in einem TraumaNetzwerk klar definierte Ab-
laufpléane. Dabei gelten so lange wie moglich die Qualitats-
anspriche der individualmedizinischen Versorgung von Schwer-
verletzten. Zudem hat die DGU in Zusammenarbeit mit dem
Bundesverband der Arztlichen Leiter Rettungsdienst Deutsch-
land ein nationales Krankenhausregister ausgearbeitet. Zukinf-
tig gibt es damit eine bundesweite Ubersicht tiber die Versor-
gungskapazitaten fur Traumapatienten. (sh)
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Leserbrief

Versorgungsstarkungsgesetz: Chance fur Arzt und
Patient ?

In Deutschland steht die Gruppe der muskuloskelettalen Er-
krankungen weiterhin auf Platz 1 der Anzahl von Arbeitsunféa-
higkeitstagen. Damit besteht eine besondere Verantwortung
fir uns Arzte aus dem Fachgebiet Orthopadie/Unfallchirurgie.
Eine gute Diagnostik und effiziente Therapie sind daher nicht
nur fur den Patienten, sondern auch fur die Volkswirtschaft von
enormer Bedeutung. Besonders den chronischen Schmerzpati-
enten (AU-Dauer Uber 6 Wochen) ist dabei besondere Aufmerk-
samkeit zu widmen. Auch wenn sie nur ca. 5% der AU-Félle aus-
machen, sind sie doch fur Uber 40% der AU-Tage verantwort-
lich. Eine intensive multimodale Therapie kann hier also groRe
Effekte erzielen. Eine Chronifizierung unserer Patienten muss
aus personlichen und wirtschaftlichen Griinden unbedingt ver-
mieden werden. Allein 2014 wurden Uber 340000 Antrage auf
Erwerbsminderungsrente gestellt, von denen 13% rein musku-
lo-skelettal begrtindet wurden und zusammen mit den psychi-
schen Erkrankungen (bei bekannter Koinzidenz von Beschwer-
den am Bewegungsapparat) Uber 50% der Antrage ausmachen.

Konservative Therapien bewahrt

Die physikalische Therapie gehdrt dabei zu den bewéahrten The-
rapiestandards bei schmerzhaften muskuloskelettalen Stérun-
gen. Auch wenn in den Studien durch meist kleine Fallzahlen
nicht fur alle MaBnahmen hohe wissenschaftliche Evidenz vor-
liegt, bleibt dieser Grundsatz erhalten. Die Ergebnisse fast aller
Studien und unsere klinischen Erfahrungen lehren uns, dass
das Potential der physikalischen Medizin nicht ausgeschopft
wird. Dies verdient besondere Beachtung vor dem Hintergrund
der bisherigen Reglementierung der Heilmittelverordnungen
und der friheren Empfehlungen beispielsweise der niedersach-
sischen Arztekammer, weniger Physiotherapie zu verordnen.
Aktuell droht allein in Niedersachsen durch Arzneimittel-Richt-
grofRenpriufung ein Gesamtregressvolumen von etwa 200 Milli-
onen Euro. Fir einige Praxen sind die potentiellen Regressfor-
derungen Existenz bedrohend. Warum kénnen wir Arzte mit
unserer besonderen Qualifikation nicht verordnen, was wir in-
haltlich far sinnvoll halten ohne auf Durchschnittswerte schau-
en zu mussen?

Wie Beispiele aus der Praxis zeigen, reizen teilweise Kollegen
im Laufe einer ein Jahr dauernden Behandlung sukzessive fast
das gesamte Therapiespektrum ihrer Praxis aus, ohne aber da-
bei Physiotherapie einzusetzen. Teilweise gibt es fast so viele
Gutachten und mehr beteiligte Arzte als Krankengymnastikter-
mine. Kann das der Sinn einer Reglementierung von physiothe-
rapeutischen MaBnahmen sein? Es werden wenige Euro fur
Krankengymnastik gespart, daftr aber viel investiert in Ront-
gen, MRT, Facharzte, Einlagenversorgung, Bandage und Infiltra-
tionen? Wie kann in einem solchen System das Wohl der Pati-
enten noch im Vordergrund stehen, wenn wir Arzte Angst vor
Regressforderungen und jeder Kostentrager Angst vor Verant-
wortung hat? Kann nicht erst medizinisch sinnvoll behandelt
werden und dann klaren die beteiligten Institutionen, ob man
ggf. doch nicht zustéandig war und die Kosten werden unterein-
ander erstattet? Theoretisch ist das ja mdoglich, in der Realitat
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aber Wunschvorstellung fir Patienten und uns behandelnde
Arzte.

Wohin fuhrt uns dieser Weg?

Einerseits gibt es Gerichtsurteile, die Operateure zu Schadenser-
satz verurteilen, wenn nicht alle konservativen Therapiemal3-
nahmen vor der Operation ausgeschopft wurden. Andererseits
werden die oft sehr hilfreichen Infiltrationsverfahren unter
CT-Steuerung limitiert durch Einschrankung auf Schmerzthera-
peuten als Zuweiser. Dadurch werden beispielweise Bandschei-
benoperationen erforderlich, die ggf. durch gute konservative
Therapie inklusive PRT hatten vermieden werden kénnen. Eine
Folge sind dann Medienberichte tber die steigenden OP-Zahlen,
die den Arzten vorgeworfen werden als unnétig und nur 6kono-
misch orientiert.

Die Kosten fur Fehltage und frihzeitige Rentenzahlungen sind
sicher ein gréRerer Schaden fur unser Gesundheits- und Ren-
tensystem als die Kosten von qualitativ hochwertiger konserva-
tiver Therapie. Scheinbar sieht jede Institution nur die eigenen
Kosten und nicht das System als Ganzes. Daftir haben wir ei-
gentlich aber Gibergeordnete Institutionen wie z.B. das Gesund-
heitsministerium, das dies steuern musste. Gerade Zeiten einer
grofRRen Koalition mussten dafiir doch geeignet sein. So oder so:
der einzelne Arzt sitzt am kurzen Hebel und kann die Rehabili-
tationsstrategie kaum beeinflussen, ausgerechnet die Verord-
nung von Medikamente und Heilmittelverordnungen werden
bisher streng kontrolliert. Auch die wichtige multimodale Be-
handlung bei drohender Chronifizierung wird strategisch be-
hindert. Hier stoRen Empfehlungen unserer fachlichen Leitlini-
en auf die Grenzen der Praxisrealitét.

Als neuer Aspekt kommt hinzu, dass die Akademisierung der
Heilberufe und die Diskussion Uber den Direktzugang zu Phy-
siotherapeuten politisch den Arzten in die Kompetenzbereiche
eingreift. Bei den Arzten wird jedes Rezept hinterfragt und die
Gesamtmenge heruntergeregelt, an anderer Stelle sollen dann
alle Damme geo6ffnet werden und wir Arzte komplett umgan-
gen werden. Das gleiche gilt fir die Ausweichbewegung Rich-
tung Osteopathie. Beidem gilt es vorzubeugen.

Chancen des Versorgungsstarkungsgesetzes

Wir Arzte sollten das Versorgungsstirkungsgesetz nutzen, um
wieder rein auf die Qualitat der Therapie achten zu kénnen
statt auf die kurzfristigen Kosten. Die regionalen Losungen, die
gefunden werden sollen, sollten von den Arzten nach medizini-
schen Aspekten dominiert werden und nicht erneut von den
Kostentragern.

Vielleicht ist das Versorgungsstarkungsgesetz eine Chance fur
uns und unsere Patienten. Moglicherweise kommen wir eines
Tages wieder dahin, dass bei allem Finanzdruck, oder gerade
deswegen, Gesundheit wieder in den Fokus riickt. Die Arzte
und die Patienten waren gllcklich dariber.

Dr. Christian Sturm, Hannover
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Foto: Regina Radke-Lottermann

Teilnehmer der 7. Zukunftswerkstatt DGOU

ZUKUNFTSWERKSTATT

Bedarfsanalyse — Bedarfsplanung

,Zu wenig Arzte, aber zu viel Behandlung* lautete der etwas provokante Untertitel der Veranstaltung.
Diesen Widerspruch galt es bei der nun schon 7. Zukunftswerkstatt der DGOU aufzulésen. ,Brauchen wir
also eine Bedarfsplanung?“ Das war die Frage, mit der sich namhafte Referenten aus den verschiedensten
Sektoren des Gesundheitssystems in Deutschland zu beschdftigen hatten.

Das Thema wurde von der DGOU schon
vor zwei Jahren aufgegriffen: gemeinsam
mit dem Zentrum fUr Evidenzbasierte Ge-
sundheitsforschung in Dresden (Prof.
J. Schmitt) wurde eine Expertise zum
Bedarf an Leistungserbringern fir die
Versorgung von orthopadischen und
unfallchirurgischen  Erkrankungen in
Deutschland bis 2050 erstellt. Ziel der
Studie war es, die Herausforderungen ftr
das Fach O&U durch den demographi-
schen Wandel zu untersuchen und be-
wusst zu machen: Orthopadie/Unfallchi-
rurgie wird eines der wenigen Facher
sein, das durch die Alterung der Bevolke-
rung eine erhebliche Versorgungslast zu
schultern hat. Allerdings gilt dies nur fur
eine begrenzte Zeit; denn schon ab dem
Jahr 2040 wird sich der Bevolkerungs-
rickgang auch fur das Fach Orthopa-
die/Unfallchirurgie auswirken. Und so
stellt sich denn die Frage, ob eine voriber-
gehende Zunahme eines orthopa-
disch-unfallchirurgischen  Versorgungs-
bedarfs nur durch mehr Arzte in unserem
Fach gedeckt werden kann oder ob es an-
dere Losungsansétze fur diese spezifisch
deutsche Problematik gibt? Was machen
Arzte, die nach studentischer Ausbildung
ab dem Jahr 2020 in den Beruf eintreten
und bei einer Uber vierzigjahrigen Berufs-
téatigkeit ab dem Jahr 2040 auf eine lang-

sam und dann ab 2050 deutlich abneh-
mende Bevolkerung in Deutschland tref-
fen? Ein Vergleich der Bevolkerungskur-
ven von heute und 2050 zeigt die Proble-
matik fir alle Sozialversicherungssyste-
me: eine deutlich schrumpfende Bevolke-
rung in Deutschland vor allem in jlingeren
Altersstufen, demgegenuber eine Zunah-
me in den USA (" Abb. 1).

Versorgungslast bewaltigen

Es geht also um nachhaltige Versorgungs-
strukturen in O+U. Und so sollte dieser
Workshop auch diejenigen zusammen-
bringen, die das Projekt ,Versorgungs-und
Qualitatsforschung in der Orthopéadie und
Unfallchirurgie* der DGOU in Kooperation
mit dem BVOU weiter gestalten werden.
So waren auch die AOK und das WidO der
AOK, die KBV und das Zentralinstitut der
Kassenarztlichen Versorgung, die DGUV,
der GBA und als Patientenvertreter die
Deutsche Rheumaliga vertreten (siehe
obiges Gruppenfoto).

Dass die Versorgungslast fur Orthopadie
und Unfallchirurgie durch den demogra-
phischen Wandel besonders schwer
wiegt, wurde von Dreinhofer (BVOU), Gi-
bis (KBV) und Malzahn (AOK-Bundesver-
band) mit umfassenden statistischen Dar-

stellungen belegt. Nach der so genannten
“Global Burden of Disease Study 2010,
stehen die muskuloskelettalen Erkran-
kungen und Verletzungen in allen Lan-
dern der westlichen Welt ganz vorn. Dies
gilt nicht nur fur die direkten Krankheits-
kosten, sondern vor allem auch fur die in-
direkten: Arbeitsausfalltage, Friuhberen-
tungen, Aufwendungen fur Rehabilitation
und vieles mehr machen die muskulos-
kelettalen Erkrankungen und Verletzun-
gen besonders kostentrachtig. Und die
Nachfrage ist hoch: im ambulanten Be-
reich sind die Wartezeiten bei Orthopa-
den aus Sicht der Versicherten besonders
lang. Also mehr O & U-Arzte? — Gibis zeig-
te, dass orthopadisch-unfallchirurgische
Leistungen werden im ambulanten Be-
reich nicht nur von Arzten des Fachs, son-
dern auch zum Beispiel im Fach Allge-
meinchirurgie und anderen erbracht wer-
den. Diese Fallzahlen sind auf hohem Ni-
veau stabil. Dariiber hinaus wird der Arz-
tebedarf durch die zunehmende Zahl von
Teilzeitbeschaftigten und angestellten
Arzten/Arztinnen beeinflusst; denn im
Angestelltenbereich werden im Vergleich
zur freien Niederlassung nur 75% der Leis-
tungen erbracht.

Das Zentralinstitut der kassenarztlichen
Versorgung beschéftigt sich sehr intensiv
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Abb. 1 Ab 2040 nimmt die Bevolkerung in Deutschland wieder ab.

mit Projektionen der allgemein- und
facharztlichen Versorgung fir die Zu-
kunft. So zeigte von Stillfried, dass bei
den Muskelskeletterkrankungen mit ei-
nem Fallzahl-Anstieg bis 2020 von rund
25% zu rechnen sei. Im ambulanten Ver-
sorgungsbereich hangt die Inanspruch-
nahme aber von zahlreichen Faktoren, u.
a.von der Nachfrage des Patienten ab. Die
von Stillfried dargestellten Zahlen sind
durchaus vergleichbar mit denjenigen
aus der Expertise, die von der DGOU und
dem Zentrum flr evidenzbasierte Ge-
sundheitsversorgung erhoben wurden.
Schmitt rechnet mit einer Zunahme der
0O & U-Arzt-Kontakte bis 2050 bei der Os-
teoporose um 25%, bei der Arthrose um
18%, bei Frakturen grof3er Rdhrenkno-
chen um 11%, aber mit einer Abnahme
um 6 Prozent beim Riuckenschmerz. Da
die meisten Arzt-Kontakte im ambulan-
ten und stationéaren Bereich wegen Wir-
belsdulenbeschwerden in den mittleren
Lebensjahren stattfinden, diese Alters-
gruppe aber in das Rentenalter verscho-
ben wird, ergibt sich dadurch auch eine
unter heutigen Aspekten prognostizierte
geringere Nachfrage. Dies zeigt, wie
wichtig derartige Untersuchungen sind,
da derzeit die gesamte Krankenhaus-
landschaft mit Wirbelsaulenzentren aus-
gestattet wird, deren Bedarf bei den vor-
liegenden Zahlen zu bezweifeln ist.

Weniger mit Zahlen als mit Ldsungsansét-
zen konnten Malzahn vom Bundesver-
band der AOK und Oberscheven von der
DGUV aufwarten. Im stationaren Bereich
sind die Fallzahlen aus dem musku-
lo-skelettalen Bereich fihrend. Am Bei-

spiel der Endoprothetik und Wirbelsau-
lenchirurgie hat Malzahn aufgezeigt, wo
Bedarfsplanung ansetzen muss: Qualitats-
sichernde Instrumente wie sie von Seiten
der DGOU durch das Endoprothesenregis-
ter und die Endoprothesenzentren bzw.
Traumaregister und die Traumazentren
auf den Weg gebracht worden sind, sind
sinnvolle Instrumente zur Verbesserung
der Qualitat. Zahlen aus dem von der
DGOOC mit dem AOK Bundesverband
Bundesverband und dem WiDO erstellten
Versorgungsatlas zeigen, dass in der Endo-
prothetik eine deutliche ,Volume-outco-
me-Beziehung* besteht. Ziel ist daher eine
Konzentration auf qualitativ hochwertige
Leistungserbringer, wie sie der Gesetzge-
ber auch vorgesehen hat.

Dass dies nicht so einfach ist, ist auch dem
GBA Klar. Dieser steuert ganz wesentlich
die Versorgung in der Zukunft. Das Ziel
des Gesetzgebers ist eine ,bedarfsgerech-
te* Versorgung, allerdings ohne dass die-
ser Begriff jemals ausreichend definiert
worden ware (Hollstein, G-BA).

Wie eine sektorenUbergreifende Zustan-
digkeit die Qualitdt verbessern hilft,
konnte Oberscheven am Beispiel des be-
rufsgenossenschaftlichen Heilverfahrens
erlautern. Die DGUV hat seit den 60er
Jahren mit einem deutlichen Rickgang
der meldepflichtigen Arbeits- und We-
geunfélle zu tun. Dem steht ein mafiger
Anstieg der Schul- und Schulwegunfalle
gegenuber. Insgesamt ist die DGUV daher
gefordert, sich dem Bedarf anzupassen
und effiziente Strukturen zu unterhalten.
Ein Modell, wie es auch fur die Behand-
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lung anderer Erkrankungen und Verlet-
zungen aus Orthopadie und Unfallchirur-
gie durchaus sinnvoll sein kdnnte.

Sollten also Schwankungen in der Patien-
tenversorgung durch eine Anpassung der
arztlichen Versorgung ausgeglichen wer-
den? Soll die Arztezahl gesteuert werden
oder soll sie — wie bisher — dem ,,freien
Markt“ Uberlassen werden? Ist nicht die
zunehmende Arztzahl auch fur das ,,Zu-
viel an Behandlung“ verantwortlich?
Gibt es einen ,supply induced demand”,
eine angebotsinduzierte Nachfrage, wie
sie aus den USA bekannt ist? Immerhin
hat die Zahl der berufstatigen Arzte in
den letzten 20 Jahren um 31% und als kli-
nisch tatige sogar um 40% zugenommen,
wahrend die stationdren Fallzahlen nur
um 20 Prozent angestiegen sind (- Abb.
2).

Unter dem Untertitel ,Wie viele Arzte
braucht das Land“ stand daher der zu-
kUinftige Bedarf von Orthopaden und Un-
fallchirurgen im Mittelpunkt der Diskus-
sion. Dass die KBV plant — aber vorwie-
gend fur den Bereich der Niedergelasse-
nen — ist bekannt. O&U hat einen regen
Zulauf von ca. 800 Facharzten pro Jahr
(entspricht den Ergebnissen eines Projek-
tes der DGOU mit dem Jungen Forum)
und ist damit eine der jlingsten Fach-
gruppen Uberhaupt. Da die in der Nieder-
lassung tatigen Orthopaden zunehmend
haufig angestellt und in Teilzeit tatig
sind, mussen die Prognosemodelle der
KBV angepasst werden. Hieraus ergeben
sich vielfache Mdglichkeiten einer Ko-
operation zwischen der DGOU und der
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KBV, da im Zentrum fur Evidenzbasierte
Gesundheitsversorgung in Dresden mit
ahnlichen Modellen gearbeitet wird.

Ungesteuerter Zugang

Dass ein ungesteuerter Zugang von Arz-
ten in den ,Markt* Probleme bereitet,
wurde am Beispiel der Neurochirurgie
von Herrn Kremer aus Hamburg darge-
stellt. Die Anzahl der Neurochirurgen hat
sich im Verlauf der letzten 20 Jahren an-
néhernd verdreifacht. In einem Gutach-
ten von Reulen, Kremer und anderen, das
auch 2009 im Arzteblatt verdffentlicht
wurde, wurde bereits eine Zulassungsbe-
grenzung fur die Neurochirurgen ver-
langt. Geschehen ist bisher nichts. Kre-
mer hat mit Enttauschung darauf hinge-
wiesen, dass weder Arztekammern noch
Politik, noch die Fachgesellschaft in der
Lage waren, den ungebremsten Zugang
von Neurochirurgen zu beeinflussen.
Und so ist seiner Meinung nach auch die
Explosion der Leistungen in der Wirbel-
saulenchirurgie auf diese Vermehrung
der Neurochirurgen zuriickzufiihren. Der
Versorgungsatlas der DGOOC zeigt allein
fur die letzten 10 Jahre eine Zunahme um
80 Prozent bei der Spinalkanalstenose
um 300%. Derzeit ist mit einem weiteren
Anstieg von 800 Fachérzten auf Uber
2400 im Jahr 2020 zu rechnen. Nochmals
hat er eine Begrenzung der Anzahl der
Weiterbildungsassistenten auf 50 pro
Jahr gefordert und schlagt daher eine Er-

richtung einer Meldestelle fur Weiterbil-
dungsassistenten pro Fachabteilung bei
der DGNC gemeinsam mit den Landes-
arztekammern oder der Bundesarzte-
kammer vor.

Versorgung planen

Wie ,Manpower-Planung in Orthopéadie
und Unfallchirurgie” in den Niederlan-
den aussieht, wurde abschlieend von
Verhaar, dem Incoming-President der
EFORT aus Rotterdam, anschaulich be-
schrieben. Die Niederlande haben be-
kannterweise den General Practitioner,
der als Gatekeeper dem Recognised Spe-
cialist vorgeschaltet ist und damit ein an-
deres Versorgungssystem. Die Weiterbil-
dung ist streng geregelt. Sie wird pro
Weiterbildungsassistent vom Staat mit
ca. 100000 Euro pro Jahr bezuschusst.
Daraus ergibt sich auch die Anforderung
des Staates an ein straffes Regime und an
eine Planung. Diese wird von einem so
genannten Kapazitatsinstitut Ubernom-
men, das verschiedene Szenarien fir die
zukinftige Entwicklung ausarbeitet. Der-
zeit liegen Voraussagen bis zum Jahr
2031 vor, die jahrlich angepasst werden.
Die Orthopadie hat derzeit 3,9 Arzte pro
100000 der Bevdlkerung und hat fir ein
Szenario der maximalen Inanspruchnah-
me und Versorgung im Jahr 2031 eine
Versorgung von 5,7 pro 100000. Demge-
geniber ist in Deutschland derzeit be-
reits eine Rate von insgesamt Uber 9 pro

100000 im ambulanten Bereich und im
stationaren Bereich von ungeféhr 8,5 pro
100000 erreicht.

In der von StUve ausgezeichnet mode-
rierten Diskussion bestand Einverneh-
men, dass die Versorgungsforschung ver-
tieft werden muss. Es ist anzunehmen,
dass es in einigen Bereichen eine ange-
botsinduzierte Nachfrage gibt, wie sich
zum Beispiel durch die Mehrung der
Neurochirurgen im Bereich der Wirbel-
saulenchirurgie darstellt. Dies ist mit den
zunehmenden Anforderungen an die
Qualitatserbringung in ambulanter und
stationarer Versorgung des Patienten
nicht vereinbar. Die negativen Erfahrun-
gen der Deutschen Gesellschaft fur Neu-
rochirurgie zeigen, dass auch DGOU gut-
tut, frihzeitig Zahlen hinsichtlich des
weiteren Versorgungsbedarfes und der
Arzteversorgung zu erheben. Dies ist
Fursorge fur den Nachwuchs und Quali-
tatssicherung fur den Patienten.

Prof. Dr.
Fritz Uwe Niethard
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NATIONALE KOHORTE

Gesundheitsstudie NAKO
Mit muskuloskelettalem
Untersuchungsprogramm gestartet

Die NAKO (Nationale Kohorte) ist die bislang groRte deutsche bevolkerungsbezogene Langzeit-Beobach-
tungsstudie. Sie wird durch den Verein Nationale Kohorte e. V. organisiert, dem ein Netzwerk deutscher
Forschungseinrichtungen angehort, bestehend aus Universitdten, der Helmholtz-Gemeinschaft und der
Leibniz-Gemeinschaft. Die Finanzierung erfolgt durch das Bundesministerium fiir Bildung und Forschung,
die Helmholtz-Gemeinschaft und die beteiligten Bundeslander. Zusatzlich zu Krebs, Demenz, Diabetes,
Infektionskrankheiten und kardiovaskuldren Erkrankungen werden in der NAKO auch muskuloskelettale
Erkrankungen, speziell entziindlich-rheumatische Erkrankungen und Arthrosen, in die Langzeit-Beobach-

tung einbezogen.

In den Jahren 2014 bis 2018 werden in
insgesamt 18 deutschlandweit verteilten
Studienzentren 200000 zuféllig ausge-
wahlte Personen im Alter von 20 bis 69
Jahren medizinisch untersucht und nach
ihren Lebensgewohnheiten befragt (z.B.
korperliche Aktivitat, Rauchen, Ernah-
rung, Beruf). Stichproben von 15000 bis
40000 Probanden erhalten zusatzliche
Untersuchungen und Befragungen, dar-
unter auch die muskuloskelettale Unter-
suchung. Die Probanden sollen alle 4-5
Jahre Uber bis zu 30 Jahre untersucht
werden. Zusétzlich sollen alle 2-3 Jahre
Fragebogen versandt werden. Die sehr
umfangreiche Erfassung von Risikofakto-
ren und Krankheiten macht es moglich,
Zusammenhange zwischen erblicher
Vorbelastung, Ernédhrung, Verhalten, Um-
welteinflissen und verschiedenen Ko-
morbiditéaten aufzudecken. Fur die Rheu-
matologie und Orthopadie ist es wichtig,
dass entzindlich-rheumatische Erkran-
kungen ebenso wie Arthrosen erkannt
und in ihrem Zusammenspiel mit ande-
ren chronischen Erkrankungen und Risi-
kofaktoren untersucht werden koénnen.
Hierzu wurden eine systematische Un-
tersuchung der Hande sowie eine stan-
dardisierte Untersuchung der Huift- und
Kniegelenke mit Hilfe eines Winkelstuhls
implementiert.

Um hohe Standards bei Durchfiihrung der
muskuloskelettalen Untersuchungen in
den bundesweiten NAKO-Zentren sicher-
zustellen, wurden umfangreiche Schu-
lungsmaterialen entwickelt, es wurde ein

umfassender Pratest durchgefiihrt, und es
werden regelméaRig Schulungen durch
Rheumatologen und Orthopéaden angebo-
ten. Die DGRh und die DGOOC unterstuit-
zen die Schulungsmafnahmen finanziell
durch Reisekosten- und Aufwandsent-
schadigungen fur Schuler. Die Arbeitsge-
meinschaft der Rheumazentren unter-
stutzt die Untersuchungszentren auf regi-
onaler Basis durch die Bereitstellung von
Schulern und die fachliche Beratung. Bis-
lang wurden Untersuchungszentren in
Augsburg, Berlin, Bremen, Dusseldorf, Es-
sen, Freiburg, Hamburg, Leipzig, Munster,
Neubrandenburg/Neustrelitz und Saar-
briicken geschult und/oder beraten.

Untersuchung von Huft- und
Kniegelenken

Es gibt mittlerweile einige grof3ere inter-
nationale epidemiologische Studien, die
sich mit dem Themenkomplex der Prava-
lenz, Inzidenz und Progression von HUift-
und Kniegelenkarthrosen befassen. lhre
Ergebnisse sind jedoch nicht ohne Ein-
schrankung auf die deutsche Bevolkerung
zu Ubertragen, weshalb die NAKO dazu
genutzt werden soll, um hierzu aktuelle
Daten zu erheben. Alle Probanden werden
zu Beschwerden und Behandlung wegen
Cox- und Gonarthrose befragt. Zusatz
lich findet in einer kleineren Stichprobe
eine klinische Untersuchung und zusétz-
liche kernspintomographische Diagnostik
(Ganzkorper-MRT mit zumindest orien-
tierender Darstellung von Hiift- und Knie-
gelenken im Rahmen allgemeiner Bildbe-

fundung) statt. Um eine mdoglichst stan-
dardisierte Untersuchung der grof3en Ge-
lenke sicherzustellen, wurde ein sog.
JWinkelstuhl“ konstruiert. Damit ist am
Kniegelenk neben den anamnestischen
Befunden die Erfassung einer Bewegungs-
einschrankung sowie von Schmerzen
beim passiven Durchbewegen und ein
evtl.  vorliegendes  Bewegungsreiben
(Krepitation) beim aktiven Ubergang von
Beugung in Streckung maoglich. Am Huft-
gelenk erlaubt der Winkelstuhl die Doku-
mentation einer evtl. vorliegenden Ein-
schréankung der Innenrotation, die als Hin-
weis auf das Vorliegen eines femoro-aze-

Untersuchung der Innenrotationsfahigkeit der
Hiiftgelenke im Winkelstuhl
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tabuléren Impingement oder einer Coxar-
throse gewertet werden kann.

Um die kombinierte Untersuchung der
Bewegungsfahigkeit von Knie- und Huft-
gelenken zu ermdglichen, werden die
Probanden nach Anamneseerhebung auf
dem Winkelstuhl positioniert. Unter ent-
sprechender Fixation der Oberschenkel
in Halteschalen kann zuné&chst die Streck-
und Beugeféhigkeit beider Kniegelenke
auf einer skalierten Bewegungsanzeige
gepruft werden. Im Anschluss erfolgt in
gleicher Sitzhaltung (90° Beugung in
Huft- und Kniegelenk) die Prufung der
Innenrotation beider Huftgelenke eben-
falls auf einer skalierten Bewegungsan-
zeige.

Untersuchungen zur Arthritis und
Arthrose an den Handen

Die durch umfassende Fragebdgen er-
ganzte standardisierte  klinisch-rheu-
matologische Untersuchung beschrankt
sich wegen des limitierten Zeitkontingen-
tes auf die Untersuchung der Hande. Es
werden jeweils Schwellung und Druck-
schmerz der Fingergrund- und Mittelge-
lenke dokumentiert und das Vorliegen ei-
ner Rhiz-, Heberden und/oder Bouchard-
arthrose erfasst. Die Untersuchung erfolgt
durch zertifizierte Mitarbeiter der NAKO
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Studienzentren. Basierend auf einem Kli-
nischen Screening grof3erer Kohorten im
Rahmen des ,,Rheuma Truck® konnte ein
einfach erlernbarer und gut reproduzier-
barer Untersuchungsalgorithmus festge-
legt werden. Das Untersuchungspersonal
wird an Gesunden und Erkrankten ge-
schult, zertifiziert und regelméaRig nach-
geschult. MaBnahmen der Qualitatssiche-
rung lassen eine hohe Aussagekraft er-
warten, die in Pretests und in der Pilot-
phase bestétigt wurde. Anhand der ge-
wahlten Gelenke kénnen Falle mit Ver-
dacht auf eine entztindlich rheumatische
Erkrankung des Bewegungsapparates vor
Diagnosestellung ebenso erfasst werden
wie die klinische Aktivitat einer bereits
bekannten Polyarthritis. Dieses erlaubt
eine differenziertere Betrachtung der Risi-
ken einer frihen, aktiven oder kontrollier-
ten Arthritis fir Komorbiditat und All-
tagsfunktion. Die Fingerpolyarthrose ist
bezlglich ihrer Auswirkungen auf den
Alltag aber auch auf Zusammenspiel mit
anderen Erkrankungen bisher wenig be-
achtet worden und wird daher mit erfasst.

Ausblick
Die Koordinatoren der muskuloskeletta-
len Arbeitsgruppe erwarten, dass mit

den in der NAKO gesammelten Untersu-
chungsbefunden und Befragungsergeb-
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nissen eine wissenschaftliche Grundlage
geschaffen wird, um bisher unbeant-
wortete Fragestellungen in der Arthro-
se- und Arthritisforschung zu bearbei-
ten. Das Vorliegen sehr umfangreicher
medizinischer Informationen zu den
einzelnen Probanden bietet die einmali-
ge Chance, Zusammenhange zwischen
Biomarkern, allgemeinen Risikofakto-
ren, Komorbiditat, Umwelteinflissen
und unterschiedlichen Verlaufsformen
muskuloskelettaler Erkrankungen auf-
zudecken.

Fur die kommenden Jahrestagungen un-
serer wissenschaftlichen Gesellschaften
planen wir Informations- und Diskussi-
onsrunden, um den Projektstand vorzu-
stellen und ggfs. Auswertungsideen ab-
zustimmen. Zudem werden Sie an dieser
Stelle auch kinftig Uber aktuelle Ent-
wicklungen aus der NAKO informiert.

Weitere Informationen:
www.nationale-kohorte.de

Prof. Dr. Klaus-Peter Gunther,

Prof. Dr. Oliver Sander, PD Dr. Carsten-
Oliver Schmidt, Prof. Dr. Christof Specker,
Prof. Dr. Angela Zink fur die Arbeitsgruppe
muskuloskelettale Erkrankungen der
NAKO
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Prof. Dr. Klaus-Peter
Glnther
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Dr. Manfred Neubert, BVOU-Kongressprasident 2016, Prof. Dr. Heiko Reichel, DGOOC- und DGOU-Prasident 2016, Prof. Dr. Florian Gebhard, DGU-Prasident

und stellv. DGOU-Prasident 2016

Zwel Ulmer und ein Bremer sind die
neuen DKOU-Prasidenten

Prof. Dr. Heiko Reichel (55) ist neuer Pra-
sident der Deutschen Gesellschaft fur Or-
thopadie und Unfallchirurgie e.V.
(DGOU). Er ist Arztlicher Direktor der
Universitatsklinik far Orthopadie der
RKU Universitats- und Rehabilitationskli-
niken in Ulm. Die stellvertretende
DGOU-Prasidentschaft Gbernimmt Prof.
Dr. Florian Gebhard (55). Er ist Arztlicher
Direktor am Zentrum fur Chirurgie der
Klinik fur Unfallchirurgie, Hand-, Plasti-
sche und Wiederherstellungschirurgie
sowie Prodekan der Medizinischen Fa-
kultdt der Universitat Ulm. Die
DGOU-Mitgliederversammlung  wahlte
Reichel und Gebhard im Oktober 2015
fur die Amtszeit vom 1. Januar bis 31. De-
zember 2016 an die Spitze der Fachge-
sellschaft. Reichel und Gebhard tGiberneh-
men 2016 zudem die Prasidentschaft bei
ihren Muttergesellschaften: Reichel ist
Prasident der Deutschen Gesellschaft fir
Orthopadie und Orthopadische Chirurgie
e.V. (DGOOC), Gebhard Prasident der
Deutschen Gesellschaft fur Unfallchirur-
gie e.V. (DGU).

Die Prasidenten werden unterstiitzt von
den Generalsekretaren. Auch dort gibt es
einen Wechsel: Der DGU-Generalsekre-
tar Prof,. Dr. Dr. Reinhard Hoffmann ist
gleichzeitig DGOU-Generalsekretér. Der
DGOOC-Generalsekretar Prof. Dr. Bernd
Kladny wechselt in die Position des stell-
vertretenden  DGOU-Generalsekretars.
Mit ihrer Prasidentschaft werden Reichel
und Gebhard auch die Kongresspréasiden-
ten des Deutschen Kongresses fur Ortho-

padie und Unfallchirurgie (DKOU). Dieser
findet vom 25. bis 28. Oktober 2016 unter
dem Motto ,Zuriick in die Zukunft“ in
Berlin statt. Schwerpunktthemen sind Ge-
lenkerhalt und Gelenkersatz, konservative
Frakturbehandlung, chronischer Ricken-
schmerz, Sportorthopéadie und Sporttrau-
matologie sowie Patientensicherheit und
Komplikationsmanagement.

Bremer Orthopéade fur den BVOU

Der Vorstand des BVOU freut sich auf die
Zusammenarbeit und begru3t DGOU-Ge-
neralsekretar Prof. Dr. Dr. Reinhard Hoff-
mann zum 1. Januar 2016 als gesetztes
Mitglied im geschéaftsfiuhrenden Vor-
stand des BVOU. Gleichzeitig tbernimmt
Dr. Manfred Neubert fir den BVOU das
Amt des DKOU-Kongressprasidenten
2016. Neubert ist niedergelassener
Facharzt fir Orthopade und Unfallchir-
urg und Landesvorsitzender aus Bremen.

Das Kongressmotto ,Zurlick in die Zu-
kunft“ soll die Herausforderung von Arz-
ten widerspiegeln, die tagtaglich abwa-
gen mussen, ob sie auf alte Erfahrungen,
wie z.B. die konservative Frakturbehand-
lung, die schon Uber 100 Jahre alt ist, zu-
ruckgreifen oder auf neueste technische
Entwicklungen, wie z.B. modernste Im-
plantate, dreidimensionale intraoperati-
ve Bildgebung oder die Konzepte zur
Schwerverletztenversorgung. Als Gast-
land haben die Kongressprasidenten die-
ses Jahr Israel und die Schweiz eingela-
den.
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Heiko Reichel studierte Humanmedizin an der
Martin-Luther-Universitat  Halle-Wittenberg.
Nach Promotion (1988) folgte die Facharztwei-
terbildung fur Orthopédie an der Orthopéadi-
schen Universitatsklinik Halle. Nach For-
schungsaufenthalten an internationalen ortho-
padischen Zentren habilitierte er 1996. 2003
wurde Reichel zum auf3erplanmafigen Profes-
sor an der Universitat Halle ernannt. 2004 folgte
die C4-Professur fur Orthopadie in Ulm. 2005
wurde Reichel Arztlicher Direktor der Orthopéa-
dischen Universitatsklinik UIm am RKU, ein Jahr
spater Leitender Arztlicher Direktor der RKU
Universitéts- und Rehabilitationskliniken Ulm.

Florian Gebhard studierte Humanmedizin an
der Ludwig-Maximilians-Universitat Munchen.
Nach Approbation (1985) und Promotion (1985)
folgte die Facharztausbildung am Bundeswehr-
zentralkrankenhaus Koblenz und dem Bundes-
wehrkrankenhaus Ulm. Die Anerkennung als
Facharzt fur Chirurgie war 1993, zwei Jahre spa-
ter die Anerkennung als Facharzt fur Unfallchir-
urgie und 1998 die Habilitation. Seit 2007 ist er
Arztlicher Direktor der Klinik fur Unfallchirurgie,
Hand-, Plastische und Wiederherstellungschir-
urgie. Im gleichen Jahr erhielt er die W3-Profes-
sur fur Unfallchirurgie. Seit 2010 ist er Prodekan
der Medizinischen Fakultat der Universitat Ulm.

25. bis 28. Oktober 2016: Deutscher Kon-
gress fir Orthopddie und Unfallchirurgie
(DKOU)

Internetbasierte Abstracteinreichung zum
DKOU: bis 15. Januar 2016
http://ic.abstracts-online.de/dkou16/sub-
mission/de/login.html
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ARTHROSKOPISCHE VERFAHREN

Arthroskopie aus GKV-
Leistungskatalog ausgeschlossen

Nach langjahrigen Verhandlungen, intensiven Literaturrecherchen und einer eindeutigen Stellungnahme
seitens des IQWiG hat der gemeinsame Bundesausschuss die Arthroskopie des Kniegelenkes bei Gonar-
throse vorbehaltlich der Priifung durch das BMG und der Veroffentlichung im Bundesanzeiger gegen jegli-
che Einwdnde und Kommentare der Fachgesellschaften und Berufsverbande als Leistung der gesetzlichen
Krankenversicherung ausgeschlossen.

In seiner Sitzung am 27.11.2015 hat der
gemeinsame Bundesausschuss beschlos-
sen, die Richtlinie des G-BA zu Untersu-
chungs- und Behandlungsmethoden im
Krankenhaus sowie zu Untersuchungs-
und Behandlungsmethoden der vertrags-
arztlichen Versorgung zu andern. Bezlg-
lich der Krankenhausbehandlung sind
nachfolgende Methoden ausgeschlossen
und beziglich der vertragsarztlichen Be-
handlung dirfen diese nicht mehr zu
Lasten der Krankenkassen erbracht wer-
den. Eingeschlossen sind therapeutische
arthroskopische Eingriffe bei der Gonar-
throse, die allein eine oder mehrere der
folgenden MalRnahmen umfassen:

Gelenkspulung (Lavage) OPS-Kode
5-810.0h

Debridement (Entfernung krankhaf-
ten oder stérenden Gewebes/Materi-
als, OPS-Code 5-81.0.2h

Eingriffe an der Synovialis, den Ge-
lenkknorpeln und Menisken
Entfernung freier Gelenkkérper, in-
klusive Entfernung osteochondraler
Fragmente (OPS 5-810.4h)

Entfernung periartikularer Verkal-
kungen (OPS-Kode 5-810.5h)
Synovektomie, partiell (OPS-Kode
5-811.2h)

Synovektomie, total (OPA-Kode
5-811-3H)

Exzision von erkranktem Gewebe am
Gelenkknorpel (OPS-Kode 5-812.0h)
Meniskuresektion, partiell, inkl.: Me-
niskusglattung (OPS-Kode 5-812.5)
Meniskusresektion, total (OPS-Kode
5-812.6)

Knorpelglattung (Chondroplastik)
(OPS-Kode 5-812.eh)

Unberdhrt von diesem Ausschluss sind
solche arthroskopischen Eingriffe, die
aufgrund von Traumen, einer akuten Ge-
lenkblockade oder einer meniskusbezo-
genen Indikation, bei der die bestehende
Gonarthrose lediglich als Begleiterkran-
kung anzusehen ist, durchgefiihrt wer-
den, sofern die vorliegenden Symptome
zuverlassig auf Menisken zurlckzufiuh-
ren und durch eine arthroskopische In-
tervention zu beeinflussen sind.

Laut G-BA tritt die Anderung der Richtli-
nie am 1. Tag des Quartals in Kraft, das
der Verotffentlichung des Bundesanzei-
gers folgt, voraussichtlich ab dem
01.04.2016.

Zur Historie

Mit Schreiben vom 20. Oktober 2010 hat-
te der GKV-Spitzenverband die Bewer-
tung der Arthroskopie des Kniegelenkes
bei Gonarthrose, gemal 88135 und 137 ¢
SBG V beantragt. Der G-BA nahm den An-
trag mit Beschluss vom 20. Januar 2011
an und leitete das Beratungsverfahren
ein. Am 21. Juli 2011 wurde das Institut
fur Qualitat und Wirtschaftlichkeit im
Gesundheitswesen (IQWiG) mit der Re-
cherche, Darstellung und Bewertung des
aktuellen medizinischen Wissenstandes
zur Arthroskopie des Kniegelenks bei Go-
narthrose beauftragt.

Am 09.06.2011 erfolgte die Ankiindigung
des Bewertungsverfahrens zur Arthrosko-
pie des Kniegelenkes bei Gonarthrose ge-
maf 137c SGB V im Bundesanzeiger und
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es erfolgte gleichzeitig die Veroffentli-
chung des Fragebogens zur Einholung von
Stellungnahmen anlésslich der Ankindi-
gung des Bewertungsverfahrens im Bun-
desanzeiger. Seitens des BVASK, des BVOU
und des VLOU wurde unter Federfiihrung
von Herrn Muller-Rath und mir eine 21
Seiten umfassende Stellungnahme bezlig-
lich des Bewertungsverfahrens abgege-
ben. Die deutschsprachige Arbeitsgemein-
schaft fur Arthroskopie als Sektion der
DGOU reichte ebenfalls fristgemaR eine
17 Seiten umfassende Stellungnahme an-
lasslich des Beratungsverfahrens ein.

Beide Studien erhielten eine Vielzahl an
Quellenangaben und Aussagen beziiglich
der Problematik der Evidenz. Es wurde
sich durchaus kritisch mit der Arthrosko-
pie bei schwerster Gonarthrose ausein-
andergesetzt, andererseits aber auch an
vielen Stellen darauf hingewiesen, dass
gerade bei Arthrosen geringeren Grades
die Arthroskopie einen hohen Stellen-
wert genief3t. Mit Datum vom 14.06.2012
legte das IQWIiG die Dokumentation und
Wairdigung der Anhérung zum Berichts-
plan vor. Herr Muller-Rath, als Vertreter
der Berufsverbande und Fachgesellschaft
war zur Anhorung eingeladen. Der Inhalt
dieser Anhorung ist ebenso wie die Stel-
lungnahmen der AGA und der Berufsver-
bande auf den Seiten des G-BA und des
IQWIG einsehbar bzw. in den jeweiligen
Berichten ausgefihrt.

Im Vorfeld hatten sowohl die Berufsver-
bénde, als auch die Fachgesellschaften
noch einmal die Mdglichkeit sich zum
vorlaufigen Berichtsplan des IQWIiG zu
auBBern. Diese erfolgte fur BVOU und
VLOU in einer 6-seitigen Stellungnahme
seitens des Unterzeichners. Fur die DGOU
in einer 8-seitigen Stellungnahme, unter-
zeichnet durch die damaligen Generalse-
kretare, Herrn Muller-Rath und Herrn
Becker in seiner Funktion als AGA-Prasi-
dent. Auch diese Stellungnahmen sind
der Dokumentation und Wiurdigung der
Anhoérung zum Berichtsplan des IQWiG
zu entnehmen.

Bereits diese Anhodrung verdeutlicht die
Problematik der Situation. Die Anhdrung
war tendenziell eher mit einem Verhor
zu vergleichen. Dies wird auch Kklar, wenn
man diese in der Anhdrung zum Be-
richtsplan einmal durchliest, denn hier
wurde bereits klar, dass man den medizi-
nisch tatigen Kollegen zielgerichtete Ver-
deutlichungstendenzen unterstellt.

Es wurden somit bis zu diesem Zeitpunkt
alle Mdglichkeiten ausgeschopft, das
IQWIG bestmdglich zu unterstitzen, un-
sere Interessen im Sinne der Patienten zu
vertreten und das IQWIiG mit bestmdogli-
cher medizinischer Fachkompetenz zu
versorgen.

Am 14.03.2014 wurde dann der 164 Sei-
ten plus Anlage umfassende Abschluss-
bericht des IQWIiG verdffentlicht und,
wie zu erwarten, wurde hier eine klare
Stellungnahme gegen die Arthroskopie
bei Gonarthrose bezogen. Als externe
Sachverstandige wurden vier Mitarbeiter
des ISPM in Bern aufgefihrt.

Am 23.04.2015 wurde ein erneutes Stel-
lungnahmeverfahren eingeleitet, an dem
nur in der AWMF organisierte Fachgesell-
schaften sowie malRgebliche Spitzenor-
ganisationen der Medizinprodukteher-
steller, u.a. der BVMed und betroffene
Medizinproduktehersteller, teilnehmen
durften. Die Berufsverbande waren von
einer Stellungnahme ausgeschlossen.
Folglich wurde seitens der DGOOC und
der DGOU in Form der Generalsekretére
und seitens der Firma Smith&Nephew
noch einmal Stellung bezogen.

Bei den wesentlichen Studien, die fur die
Beurteilung mafgeblich waren, handelt
es sich einerseits um die beiden Studien
von Moseley aus den Jahre 1996 und
2002 sowie um die Studien von Kirkeley
et al. aus dem New England Journal of
Medicine aus dem Jahre 2008, sowie um
die Publikation von Katz et al. aus dem
New England Journal of Medicine aus
dem Jahre 2013.

In unseren zahlreichen Stellungnahmen
wurde ausfuhrlichst auf die Problematik
der Moseley-Studie hingewiesen, all dies
schien jedoch nicht ausreichend, um die
Beurteilung des IQWIiG einerseits zu be-
einflussen oder nach dem Abschlussbe-
richt zu entkréften. Es fanden noch etwa
funf Arbeitsgruppensitzungen in Folge
im gemeinsamen Bundesausschuss
statt, bei der neben den Organisatoren
des G-BA die Deutsche Krankenhausge-
sellschaft, die KBV, die Patientenvertre-
ter und der GKV-Verband anwesend wa-
ren. Ich war in jeder dieser Sitzungen als
Fachexperte der DKG anwesend, Uber
Details darf ich aufgrund einer Ver-
schwiegenheitserklarung nicht berich-
ten. Es wurde letztendlich nach intensi-
ven Diskussionen der eingangs zitierte
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Beschluss dem G-BA vorgeschlagen. In
der Zwischenzeit fand noch einmal eine
Anhérung im Unterausschuss des G-BA
statt, bei der sowohl Herr PD Dr. Mil-
ler-Rath, als Vertreter des BVASK sowie
Herr Dr. Helmut Weinhart als Vertreter
des BVOU zugegen waren. Auch hier hat-
te man das Gefuhl, dass es sich eher um
ein Verhor, als um eine Stellungnahme
handelt. Beide Vortragenden fuhlten
sich hier in keiner Weise Ernst genom-
men und es wurde sehr schnell klar, dass
man nicht mehr bereit war, von der be-
stehenden Meinung abzuweichen.

Im Verlauf der Verhandlungen wurde
sehr schnell klar, dass die Arthroskopie
bei Gonarthrose nicht nur bei schwerer
Arthrose ausgeschlossen werden sollte,
was seitens der Berufsverbande und
Fachgesellschaften als sinnvoll erachtet
und akzeptiert wirde, sondern bei jegli-
cher Form der Gonarthrose. Alle beteilig-
ten Kollegen seitens der Berufsverbande
und der Fachgesellschaften, insbesondere
auch der Unterzeichner haben zu jeder
Zeit versucht, den Beschluss auf schwere
Grade der Gonarthrose zu beschranken,
was letztendlich aufgrund der Literatur-
lage, insbesondere der sehr stark zu kriti-
sierenden Moseley-Studie, nicht zu be-
grinden war. Unbestritten ist, dass die
Arthroskopie bei schwerer Gonarthrose
ohne Kollateralschédden nicht immer zur
gewlinschten Beschwerdefreiheit fuhrt.
Das Problem bei dem jetzt gefassten Be-
schluss besteht jedoch darin, dass nun
die Arthroskopie bei jeglicher Form der
Gonarthrose, insbesondere der sekun-
daren Gonarthrose, als Kassenleistung
abgelehnt wird. Dieser generelle Aus-
schluss ist aus unserer Sicht nicht sachge-
recht, war aber in vielen Diskussionen
aufgrund der schwierigen in dieser Rich-
tung deutenden Aktenlage nicht abzu-
wenden.

Die Mitteilungen und Beschlisse des ge-
meinsamen Bundesausschusses sind auf
der Webseite des G-BA in Géanze einseh-
bar.

Abschlussbericht und Zwischenbericht
des IQWIG auf den Seiten des Instituts fur
Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Ge-
sundheitswesen. Eine kurze Ubersicht fin-
den Sie auf der Seite des G-BA unter Infor-
mationsarchiv — Beschllisse 27.11.2015
unter Richtlinie — Methoden Kranken-
hausbehandlung: Arthroskopie des Knie-
gelenkes bei Gonarthrose und Richtlinie —
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Methode Krankenhausbehandlung: Ar-
throskopie des Kniegelenkes bei Gonar-
throse und Richtlinien — Methode ver-
tragsarztliche Versorgung und Arthrosko-
pie des Kniegelenkes bei Gonarthrose.

Neben dem Beschlusstext und der zu-
sammenfassenden Dokumentation er-
halten Sie hier eine gute Kurzzusammen-
fassung unter der Rubrik ,tragende
Grinde zum Beschluss”.

Es wird mit an Sicherheit grenzender
Wahrscheinlichkeit zu einem enormen
Anstieg der Prifquote des MDK kommen,
da die eingangs genannten OPS-Ziffern in
jedem Falle zu einer Uberpriifung fithren
werden. Das heif3t bei sinnvoller Indikati-
on, sprich einklemmendem Meniskus,
einklemmendem  Gelenkkorper oder
eben nicht durch die vorliegende Arthro-
se ausgeldsten Problemen ist dies ad-
aquat zu dokumentieren, sinnvollerwei-
se mit Bildern zu belegen und im OP-Be-
richt auszuweisen.

Es gibt verschiedene Konstellationen, bei
der die Arthroskopie bei vorliegender
Gonarthrose dennoch als GKV-Leistung
abgerechnet werden kann. Hierzu geho-
ren Gelenkblockaden und eine mechani-
sche Storung des Kniegelenkes durch Ge-
lenkkdrper und symptomatische Menis-
kusschadigungen, wie einem eingeschla-
genen oder behinderten Meniskusfrag-

BUNDESARZTEKAMMER

ment. Ebenso ist die Arthroskopie bei
Gonarthrose abrechenbar, wenn der Fo-
kus weniger auf der Lavage, als vielmehr
auf der Knorpeltherapie liegt, d.h. wenn
additiv zur Behandlung des Knorpelscha-
dens eine Mikrofrakturierung, eine Mo-
saikplastik oder ahnlich geartete Knor-
peltherapie durchgefuhrt wird, ist diese
abrechenbar. Diese Methoden sind insbe-
sondere bei flachenmafig kleineren Ar-
throsen zu erwagen. In diesen Fallen ist
die bestehende Gonarthrose lediglich als
Begleiterkrankung anzusehen.

Auch wenn viele Kollegen nun wieder
sehr kritisch auf ihre Berufsverbéande und
Fachgesellschaften schauen, so koénnen
sie sicher sein, dass alles unternommen
wurde, um die uns anvertrauten Patien-
ten sinnvoll zu therapieren. Zu kritisieren
ist, dass der GBA in der methodischen
Frage der Nutzenbewertung zu 100% der
Auffassung des IQWIG gefolgt ist. Das
IQWIG hat als alleinige Entscheidungs-
grundlage nur randomisierte prospektive
Studien zugelassen, die durchaus mit er-
heblichen Schwachen versehen waren,
auf die wir zu jeder Zeit hingewiesen ha-
ben. Aus Sicht des Unterzeichnenden
scheint dies nur der Beginn einer weite-
ren Serie an Rationalisierungen und Prio-
risierungen zu sein. Es ist zu erwarten,
dass weitere operative Methoden zur
Uberpriifung durch den GBA anstehen
werden. Wir werden seitens Berufsver-

béanden und Fachgesellschaften hier sehr
sensibel bleiben und uns friih in die kom-
menden Diskussionen einbinden.

Es gibt immer wieder Hinweise und Stim-
men, die empfehlen, dass sich die Fachge-
sellschaften und Berufsverbande sekto-
renubergreifend mehr in diese Verhand-
lungen einbringen sollten. Die Arthrosko-
pie bei Gonarthrose ist ein sehr schénes
Beispiel dafir, dass trotz des Maximums
an Zeitaufwand und Engagement der Be-
rufs- und Fachverbande nicht mehr zu er-
reichen ist, da die hier beteiligten Organe,
sprich der GBA diesbezuglich letztendlich
komplett autark sind. Unser Gesundheits-
system ist in diese Richtung konzipiert
und mehr als eine Anhdrung eines Fach-
verbandes und die Mdoglichkeit einer
schriftlichen Stellungnahme ist hier defi-
nitiv nicht gegeben, d. h. ein solches Gre-
mium wirde die Beantwortung vielleicht
fur die Beteiligten leichter machen, der
Effekt ware jedoch in keinem Fall gréRer
als im vorliegenden Fall.

Prof. Dr. Karl-Dieter
Heller

2

Nach Redaktionsschluss: Reform der GOA

Die Delegierten des Auf3erordentlichen
Deutschen Arztetages, der am 23. Januar
in Berlin stattfand, haben mit groR3er
Mehrheit die von der Bundeséarztekam-
mer (BAK) mit den Kostentragern ausge-
handelte Reform der Gebuhrenordnung
fur Arzte (GOA) bestitigt. Der Vorstand
der BAK wurde nun damit beauftragt, den
Entwurf der neuen GOA abschlieBend zu
prifen und unter bestimmten, auf dem
Sonderéarztetag beschlossenen Vorausset-
zungen gegenuber dem Bundesministeri-
um fur Gesundheit freizugeben. An die
Bundesregierung appellierte der Arztetag,
die GOA-Novelle zum néachstmoglichen
Zeitpunkt innerhalb dieser Legislaturperi-
ode in Kraft zu setzen.

,Der Deutsche Arztetag hat der Bun-
desérztekammer auf beeindruckende
Weise den Riicken gestarkt. Das war ein
klarer Vertrauensbeweis fur den Vor-
stand der Bundesarztekammer und die
Verhandlungsfihrer der BAK, die sich seit
Jahren fir eine neue GebUhrenordnung
fur Arzte (GOA) einsetzen.” So kommen-
tierte Bundesérztekammer-Président
Prof. Dr. Frank Ulrich Montgomery den
Ausgang des aulRerordentlichen Deut-
schen Arztetages. Die Delegierten hatten
den Leitantrag des Bundesarztekam-
mer-Vorstandes mit gro3er Mehrheit an-
genommen. Gleichzeitig Uberwiesen sie
Antrége, deren Umsetzung eine Unter-
brechung der laufenden Verhandlungen

mit PKV und Beihilfe fir eine neue GOA
zur Folge gehabt hatten, an den zustandi-
gen Ausschuss der BAK. Die Delegierten
forderten die Bundesregierung auf, die
GOA entsprechend dem zwischen BAK,
Verband der Privaten Krankenversiche-
rung und Beihilfe ausgehandelten Kom-
promissvorschlag zum nachstmdoglichen
Zeitpunkt innerhalb der noch laufenden
Legislaturperiode in Kraft zu setzen.

Weitere Infos auf www.bundesaerzte-
kammer.de.

In der OUMN 2-2016 lesen Sie dazu einen
ausftihrlichen Bericht.
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Die Teilnehmerinnen von ,Die Orthopadlnen e.V. - Das Netzwerk“ vor der Bayrischen Staatsoper;

DIE ORTHOPADINNEN E.V. — DAS NETZWERK

/. Jahrestagung

Der Verein ,,Die Orthopddinnen e.V. — Das Netzwerk“ tagte am 7. November 2015 im Benedictus
Krankenhaus in Tutzing am wunderschénen Starnberger See anldsslich seiner 7. Jahrestagung. Ziel des
im Jahr 2008 gegriindete Vereins ist die Forderung der Chancengleichheit durch das gemeinsame Netz-
werken und Interagieren beispielsweise durch die Vermittlung von Mentorinnen aus den Reihen des
Vereins, um Frauen in der Orthopddie und Unfallchirurgie in ihrer Karriereplanung zu unterstiitzen. Der
Verein stellt eine eigene Plattform fiir Erfahrungs- und Wissensaustausch dar.

Die Orthopadinnen e.V.

Das Netzwerk

Auch heuer wurde im Rahmen der Jah-
restagung ein hochkaratiges und ab-
wechslungsreiches Programm angebo-
ten: Als Vortragende der einladenden
Region prasentierten Prof. Dr. Rudolf
Beisse beeindruckende endoskopische
Techniken der Wirbelsaulenchirurgie,
Frau Dr. Barbara Dorfner zeigte elegante
minimalinvasive Techniken der Fuf3chir-
urgie, Frau Dr. Anna Borys, der an dieser
Stelle noch einmal herzlich fir die Orga-
nisation dieser sehr gelungenen Tagung
vor Ort gedankt sei, prasentierte einen
umfassenden Uberblick Uber Endopro-
thetik an Hand und Ellenbogen.

Sodann berichtete Frau Dr. Sternad Uber
internistisch-rheumatologische Behand-

lungskonzepte und lieferte dabei eine
wertvolle Zusammenfassung der rezen-
ten Empfehlungen tber die perioperative
Rheumatherapie. Abgerundet wurde das
Programm durch einen fundieren Vor-
trag Uber Einsatzbereiche der Radiosyno-
viorthese von Dr. Niklas Manthey. Zum
Abschluss des wissenschaftlichen Pro-
gramms prasentierte Frau Dr. Katharina
Gordon eine biomechanische Studie tber
verschiedene Konzepte zur Versorgung
periprothetischer Huft-TEP-Frakturen.

Gastgeberin Dr. Anna Borys

Nach einem Vortrag Uber die Moglichkei-
ten, als Orthopéadin in der Schwanger-
schaft zu operieren, fand eine spannende
offene Gesprachsrunde Uber den Wieder-
einstieg in den Beruf nach Schwanger-
schaften statt.

Einen sehr informativen Uberblick tber
die Grundlagen des Arbeitsrechts mit
ausfuhrlicher Diskussion lieferte sodann
die Rechtsanwaltin Natascha Galke des
Marburger Bunds.

Dr. Beatrice Hanslik-Schnabel, Dr. Karin Riedl,
Dr. Sandra Breyer bei der Gesprachsrunde zum
Wiedereinstieg in den Beruf nach Karenzierung
(v.l.n.r)
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RA Natascha Galke, Marburger Bund

Als weiteres Highlight der Tagung hatten
die Stipendiantinnen Dr. Stefanie Donner
und Dr. Stefanie Hoffmann Gelegenheit
Uber ihre Hospitationen zu berichten, die
Sie mit Hilfe des vom Verein erteilten
Reisestipendiums absolviert haben.

In den Pausen gab es neben einem kostli-
chen Buffet reichlich Raum sich unterein-
ander auszutauschen. Am Abend folgte
ein gemutliches Treffen in einem Minch-
ner Wirtshaus. Auch beim Rahmenpro-
gramm am 8. November kam das Netz-
werken nicht zu kurz und die Vereinsmit-
glieder hatten zum Ausklang der Jahres-
tagung noch die Gelegenheit im Rahmen

einer spannenden FUhrung hinter die
Kulissen der Bayrischen Staatsoper zu
blicken.

Bewerbung

Die positiven Erfahrungen der letzten
Jahre betéatigten den Verein auch 2016
wieder zwei Reisestipendien zur Forde-
rung der Mitglieder auszuschrieben. Die
Reisen werden mit je 1000 Euro unter-
stltzt und sollten 14 Tage in orthopéadi-
schen oder unfallchirurgischen Zentren
Europas absolviert werden.

Voraussetzung ist die Mitgliedschaft in
unserem Verein. Eine Bewerbung mit
Motivationsschreiben, Lebenslauf und
geplantem Reiseziel ist bis zum
01.03.2016 an den Verein zu richten
(kontakt@orthopaedinnen.org).

Die Stipendiatinnen durfen Ihre Reise im
Rahmen der 8. Jahrestagung am 12. No-
vember 2016 in Salzburg prasentieren.

Wir freuen uns Uber stetigen Vereinszu-
wachs, um unser Netzwerk zu vergro-
Bern.

Reisebericht Dr. Stefanie Donner

Das Reisestipendium habe ich im Juli
2015 fur eine Hospitation bei Dr. Angela
Simon, Chefarztin des Diakonie Klini-
kums Dietrich-Bonhoeffer in Malchin,
verwendet.

Frau Dr. Angela Simon war von 2010 bis
2012 Préasidentin der GFFC und ist eine
Koryphée auf dem Gebiet der FulRchirur-
gie. Uber das Mentorinnen Netzwerk des
Vereins ,Die Orthopadinnen e.V.“ hatte
ich bereits seit 2009 Kontakt zu Dr. Si-
mon geknupft. Im Vorfeld hatte ich be-
reits regen Kontakt per Email/Telefon,
somit war alles sehr gut organisiert.

Am ersten Tag meiner Hospitation wurde
ich von einem der Oberarzte durch die
Klinik geftihrt, einem Haus der Regelver-
sorgung mit 100 Betten und einer hoch-
spezialisierten Orthopéadischen Abteilung.
An den OP Tagen wurde ich intensiv in die
Operationsablaufe eingebunden und hatte
so die Mdoglichkeit Dr. Simon bei samtli-
chen FufRoperationen von Vorfuld bis
Ruckful? zu assistieren. Neben der klassi-
schen Hallux valgus-Chirurgie standen

auch Arthrodesen des Mittel- und Ruckfu-
Bes wie auch Arthroskopien des OSG auf
dem OP Programm. Als klassische ortho-
padische Abteilung wird auch am Die-
trich-Bonhoeffer Klinikum die Endopro-
thetik des Knie- und Huftgelenks durch-
gefuhrt, hier ist insbesondere auch die
Kurzschaft-Endoprothetik zu nennen.

An zwei weiteren Tagen konnte ich mit
Frau Dr. Simon in ihrer Ambulanz fu3chi-
rurgische Falle diskutieren und dabei von
ihrem reichen Wissens- und Erfahrungs-
schatz profitieren. Interessant waren fur
mich vor allem auch die von ihr verwen-
deten Behandlungs- und Nachbehand-
lungsstandards wie auch der organisato-
rische Ablauf und die Koordination von
Sprechstunde, OP und Station.

Neben der klinischen Erfahrung, dem
Fachwissen von Dr. Simon und den OP
Verfahren habe ich auch von der Erfah-
rung profitiert, den Alltag und die Heran-
gehensweise an Probleme in einer Klinik
der Grundversorgung in Malchin/Meck-
lenburg-Vorpommern kennenzulernen.
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Informieren Sie sich auf unserer Home-
page www.orthopadinnen.org, oder tre-
ten Sie unter kontakt@orthopaedinnen.
org direkt mit uns in Kontakt. Zudem
kénnen Sie unsere Aktivitaten ab sofort
in der Facebook-Gruppe ,die Orthopa-
dinnen e.V. - das Netzwerk* verfolgen.

Dr. Katharina Gordon
flir den Verein

12.-13. November 2016 in Salzburg
8. Jahrestagung ,Die Orthopadinnen e.V. -
Das Netzwerk*

An vielen Stellen habe ich hier deutliche
Unterschiede in der Charakter-Struktur
und der Anspruchshaltung der Klinik-
mitarbeiter und der Patienten wahrge-
nommen.

Dr. Stefanie Donner

Chefarztin Dr. Angela Simon und Dr. Stefanie
Donner im Dietrich-Bonhoeffer-Klinikum Stand-
ort Malchin

Foto: Stefanie Donner
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Reisebericht Dr. Stefanie Hoffmann

Ich konnte 2015 - durch das Reisestipen-
dium des Vereins ,Die Orthopadinnen
e.V."* unterstutzt - zwei Wochen in zwei
Kliniken meiner Wahl hospitieren. Auf-
grund meiner Spezialisierung auf die
FulRchirurgie entschied ich mich zum ei-
nen fur das Department fur Ful3- und
Sprunggelenkschirurgie am Annastift
Hannover sowie zum anderen fur die Ab-
teilung FulRchirurgie des Universitatszen-
trums Orthopéadie und Unfallchirurgie
Dresden.

In Hannover wurde ich von der Chefarz-
tin Frau Prof. Dr. Stukenborg-Coelsman
und ihrem Oberarzt Dr. Plaal3 die ganze
Woche Uber betreut. Ich konnte im OP
bei Operationen, den gesamten Fuld be-

treffend, teilnehmen, wobei ich komple-
xe Falle sah und auch fir die eigene Ar-
beit viele Tipps erhalten habe. Ich habe
die Kollegen in der Sprechstunde beglei-
tet und dort deren Herangehensweise an
Falle kennengelernt und diskutiert und
Tipps fur mein eigenes Vorgehen erhal-
ten konnen. Zudem hatte ich Gelegen-
heit, nach Schlusselqualifikationen fur
weibliche Fihrungskréfte zu fragen.

In Dresden wurde ich wahrend der Hos-
pitationswoche vom leitenden Oberarzt
der FulRchirurgie, Prof. Dr. Rammelt, be-
treut. Er erkléarte mir wahrend der ge-
meinsamen Operationen und der Sprech-
stunde viel zu den Indikationen, seiner
Herangehensweise und Nachbehandlun-

gen bei komplexen, aber auch haufigen
Krankheitsbildern. Es blieb viel Platz fur
angeregte Diskussionen.

Insgesamt waren es zwei sehr interessan-
te und lehrreiche Wochen, in denen ich
viel gesehen und durch die intensiven
Gesprache mit den Kollegen viel gelernt
habe und mein Wissen erweitern konnte.
Es war ein sehr kollegialer Umgang und
ich konnte neue Kontakte kntpfen. Vie-
len Dank an ,,Die Orthopadinnen e.V.“,
dass sie mir die Hospitationen ermdog-
licht haben.

Dr. Stefanie Hoffmann
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Dr. Maya Niethard und Dr. Stefanie Donner (von links)

INTERVIEW

Ein Jahr OPiIdS — Eine positive Bilanz

Das Gesetz zum Schutz der erwerbstdtigen Mutter, das sogenannte Mutterschutzgesetz, ist seit 1952 in
Kraft. Trotz mehrerer Anderungen, vor allem in den 90er Jahren, finden viele junge Arztinnen das Gesetz
und vor allem die Auslegung des Gesetzes heute nicht mehr zeitgemaR. Deshalb griindeten vor einem
Jahr Dr. Maya Niethard und Dr. Stefanie Donner vom Jungen Forum der DGOU die Initiative ,,OPidS - Ope-
rieren in der Schwangerschaft®. Ein Blick zuriick und nach vorn:

Seit einem Jahr Kkléaren Sie junge Chirur-
ginnen auf, die trotz Schwangerschaft
weiter operieren wollen. Wie ist Ihre
Bilanz?

Maya Niethard: Die Nachfrage ist unge-
brochen. Wir haben auch jetzt noch ein
bis zwei Anfragen im Monat, obwohl die
meisten Fragen inzwischen auf unserer
Website ausfuhrlich beantwortet wer-
den. Aber mit speziellen Anliegen wen-
den sich die schwangeren Arztinnen
dann doch direkt an uns. Wir haben viele
Kolleginnen mit Informationen versor-
gen kdnnen, sodass diese wahrend ihrer
Schwangerschaft weiter operieren konn-
ten. Besonders freut uns, dass nicht nur
Anfragen aus unserem Fach kommen,
sondern z.B. auch von Augen-, Neuro-
und Gefal3-Chirurginnen sowie von All-
gemeinen Plastischen Chirurginnen und
Gynékologinnen.

Stefanie Donner: Interessanterweise
gibt es ein Nord-Sud-Gefélle. In Bayern
und in Baden-Wurttemberg wird das

Mutterschutzgesetz viel strenger ausge-
legt als z.B. in Schleswig-Holstein. Es
héngt viel von der Einschatzung durch
die Mitarbeiter in den Dezernaten fur Ar-
beitsschutz und Sicherheitstechnik ab.
Unser Ziel ist eine bundesweit einheitli-
che Auslegung der Gesetze.

Das hort sich so an, als ob es ein grof3er
Aufwand wére, den Kliniken betreiben
mussen, damit schwangere Arztinnen
weiter operieren kdnnen.

Maya Niethard: Oft heil3t es, es wére fur
den Arbeitgeber nicht zumutbar, den Ar-
beitsplatz umzugestalten. Dabei ist das
gerade in der Orthopéadie nicht beson-
ders aufwendig. Ein HIV-Test kostet pro
Patient rund 10 Euro, das ist doch eine
vertretbare Summe. Viele Kliniken ma-
chen diese Untersuchungen sowieso vor
jeder grof3en OP. Fur viele Schwangere
wird die Tatigkeit im OP generell ausge-
schlossen, wobei nicht der Einzelfall ge-
priuft wird. Da geht es nicht um die
Schwangere und den Schutz des ungebo-
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renen Lebens, sondern um alte Denkwei-
sen. Das monieren wir! Wir wollen, dass
mit gesundem und medizinischem Sach-
verstand jeder Fall individuell geprift
wird, wie es das Mutterschutzgesetz for-
dert. Im Moment ist es noch so, dass viele
Arztinnen nicht sagen, dass sie schwan-
ger sind, weil sie Sanktionen beftirchten.
Insbesondere am Anfang der Schwanger-
schaft fehlt oft die Information. Vielen
Arztinnen ist nicht klar, welche Auswir-
kungen ihre Schwangerschaft auf ihren
Arbeitsplatz hat und wie er umgestaltet
werden muss. Der Bedarf an Aufklarung
ist ohne Frage da.

Das Positionspapier ,,Operieren in der
Schwangerschaft* bietet die Grundlage
fur die Fortfihrung der operativen Ta-
tigkeit. Wie wird es aktuell in deutschen
Kliniken umgesetzt?

Stefanie Donner: Es gibt zwei Herange-
hensweisen in der Praxis. Zum einen ha-
ben viele Kliniken Arbeitsgruppen einge-
richtet, in denen das ,Operieren in der



30

Aus unserem Fach

Schwangerschaft” durch offizielle Vorge-
hensweisen und Anordnungen struktu-
riert wurde. Im Universitatsklinikum
Schleswig-Holstein gibt es inzwischen
den Leitfaden ,,Schwanger in der Chirur-
gie“. Zum anderen haben einige Chirur-
ginnen an den jeweiligen Kliniken durch
ihre individuellen Félle ,Prézedenzfalle”
geschaffen.

Welche Tatigkeiten bleiben schwangeren
Chirurginnen, die nicht weiter operieren
wollen oder durfen? Womit missen
schwangere Arztinnen rechnen?

Stefanie Donner: Chirurgie ist ein Hand-
werk. Indikationsstellung eine Kunst.
Diese kann sehr gut in den Spezialambu-
lanzen ,,perfektioniert* werden, was vor
allem in der Facharztweiterbildung sehr
sinnvoll ist. Wahrend meiner ersten
Schwangerschaft habe ich mehrere Mo-
nate in der wirbelsdulenchirurgischen
Ambulanz verbracht und sehr viel ge-
lernt. In der Ambulanz muss man den an-
geblichen Schutz der werdenden Mutter
jedoch auch in Frage stellen. Die Anste-
ckungsgefahr beim Kontakt mit unbe-
kannten Patienten ist groRer und weni-
ger kalkulierbar als im OP, wo man Pati-
enten operiert, bei denen vorher ein
serologisches Screening auf HIV und He-
patitis C durchgefiihrt wurde und Schutz-
kleidung getragen wird.

In der Realitat tbernehmen schwangere
Kolleginnen, die nicht operieren, admi-

nistrative Aufgaben, sind auf den Statio-
nen tatig oder intensivieren ihre For-
schungsaktivitat. Vorbildlich ist hier das
Programm HeiSEP der Gynakologischen
Universitatsklinik Heidelberg, in dem die
Zeit der Schwangerschaft und Elternzeit
klar strukturiert wird.

Rund 18% der Orthopaden und Unfall-
chirurgen sind Frauen. Ist da ,,Operieren
in der Schwangerschaft* nicht nur ein
Randthema lhres Fachs?

Maya Niethard: Das sehen wir nattrlich
anders. Au3erdem betrifft es ja nicht nur
unser Fach. Wie gesagt, bekommen wir
auch Anfragen aus anderen Fachgebieten.
Auf3erdem wissen alle, dass immer mehr
Studentinnen in den HOrsélen sitzen.
Teilweise bis zu 75%. Das wird also ganz
sicher ein grofRes Thema in der Zukunft.

Ilhr Positionspapier markiert einen we-
sentlichen Schritt zu einer Verbesserung
der Chancengleichheit von Frauen in der
Medizin. Wo in der Chirurgie ist diesbe-
ziiglich noch Anderungsbedarf, damit
Beruf und Familie besser unter einen Hut
passen?

Stefanie Donner: Ich mochte an dieser
Stelle unbedingt anmerken, dass wir mit
dem Projekt OPidS schwangeren Chirur-
ginnen die Mdoglichkeiten geben moch-
ten, ihre operative Tatigkeit fortzusetzen,
so wie es bei unseren europdischen
Nachbarn z.B. in Frankreich und England
auch ublich ist. Das deutsche Mutter-
schutzgesetz und die entsprechenden
Richtlinien werden so streng ausgelegt
wie nirgendwo in Europa. Ob das in Zu-
kunft praktikabel ist, miUssen auch die
jeweiligen Chefarzte, Vorgesetzten und
Klinikumsvorstande entscheiden. Was
nach wie vor bleiben wird, ist die ,,nattr-
liche* Ausfallszeit durch Mutterschutz
und Elternzeit. Je kirzer die ,,operative
Abwesenheit*, desto leichter ist der Wie-
dereinstieg. Das Thema Vereinbarkeit
von Familie und Beruf nach der Elternzeit
muss jede Mitarbeiterin in ihrem indivi-
duellen Fall mit ihrem privaten Umfeld,
ihren Vorgesetzten und ihrem Team kla-
ren und dann von Tag zu Tag — moglichst
zur Zufriedenheit aller — praktizieren.
Eine Klinikums-Kita, in der die Kinder
Uber die komplette Arbeitszeit gut be-
treut sind, stellt auf jeden Fall eine Er-
leichterung dar.

Maya Niethard: Auch heute hdrt man
leider oft noch: ,,Frauen haben in der Chi-
rurgie nichts zu suchen“. Das entspannt
sich zwar so langsam, aber bei den Ober-
arzten ist die Anzahl der Frauen noch
lange nicht auch nur annédhernd propor-
tional zu den Zahlen der Studentinnen
und Weiterbildungs-Assistentinnen. Das
ist fir uns ein Zeichen, dass hier einiges
anders werden muss. Wenn man sich mit
Chirurginnen unter vier Augen unterhalt,
auch mit Arztinnen im Praktischen Jahr,
kommt man meist auf das althergebrach-
te Hierarchiedenken und die genderspe-
zifischen Machtstrukturen zu sprechen.
Aber das ist eigentlich ein anderes The-
ma.

Was sind die nachsten Schritte fur 20167

Stefanie Donner: Fir Anfang 2016 ist eine
Umfrage mit der Deutschen Gesellschaft
fur Chirurgie (DGCH) geplant, auf deren
Jahreskongress wir 2015 unser Projekt
OPidS vorstellen durften. In der Umfrage
soll die aktuelle Situation schwangerer
Chirurginnen erhoben werden. Die DGCH
ist ebenso wie unsere Fachgesellschaft an
klaren Richtlinien und Handlungsempfeh-
lungen interessiert. AufRerdem ist das
Bundesgesundheitsministerium auf unser
Positionspapier aufmerksam geworden
und hat uns kontaktiert. Im aktuellen Ko-
alitionsvertrag ist die Anpassung des Mut-
terschutzgesetzes festgehalten. Hier ist
die Einrichtung eines ,runden Tisches*
geplant, zu dem Experten eingeladen wer-
den sollen.

Was ist abschliel3end lhre Botschaft an
die Schwangeren und deren Arbeitge-
ber?

Maya Niethard: Wir wollen niemand in
den OP dréngen und wir wollen auch
nicht, dass das Gesetz geandert wird.
Jede Frau soll sich frei entscheiden kon-
nen. Wenn eine Schwangere lieber ins
Beschéftigungsverbot gehen mdchte oder
es medizinische Grinde gibt, dann ist das
O.K. Das darf ihr nicht negativ ausgelegt
werden. Diejenige aber, die operieren
maochte, muss sich auch frei entscheiden
kénnen. So wie es jetzt ist, entscheiden in
der Regel immer noch andere fur die
Schwangere. Wir finden, dass man als
werdende Mutter nicht einfach aufs Ab-
stellgleis geschoben werden darf. Wir
wollen nicht die Errungenschaften des
Mutterschutzgesetzes umgehen, sondern
der mundigen schwangeren Chirurgin
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ein Mitbestimmungsrecht geben, um un-
ter bestmdglichen SchutzmaRnahmen
ihre operative Tatigkeit fortzusetzen.
Deshalb fordern wir alle Fachrichtungen
auf, die Mutterschutzgesetze kunftig
nicht mehr restriktiv auszulegen, son-
dern zeitgemal umzusetzen!

Vielen Dank fir das Gesprach.

Das Interview flihrte Re-
. gina Radke-Lottermann,
Presse- und Offentlich-
keitsarbeit DGOU.

W Leiterin der Sektion Beruf und Familie
des Jungen Forums der DGOU und Pro-
jektleiterin Operieren in der Schwanger-
schaft (OPidS)
M Facharztin fiir Orthopadie und Unfall-
chirurgie
B Oberarztin am Zentrum fiir Orthopa-
die und Unfallchirurgie, Department
Tumororthopadie, HELIOS-Klinikum
Berlin-Buch
Dr. Maya Niethard ist verheiratet und hat
zwei Kinder (2 und 4 |ahre). Mit dem zwei-
ten Kind war sie wahrend ihrer Schwanger-
schaft bis zum 6. Monat operativ tatig.

| Stellvertretende Leiterin der Sektion
Beruf und Familie des Jungen Forums der
DGOU und Projektleiterin Operieren in
der Schwangerschaft (OPidS)

B Facharztin fir Orthopddie und Unfall-
chirurgie

W angestellt als Facharztin in der Klinik fiir
Orthopddie und Unfallchirurgie des St.
Josefs-Hospitals Wiesbaden

Dr. Stefanie Donner ist verheiratet und hat

zwei Kinder (1,5 und 4 Jahre). Mit dem zwei-

ten Kind war sie wahrend ihrer Schwanger-

schaft bis zum 9. Monat (07/2014) operativ

tatig.
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INITIATIVE 93 TECHNISCHE ORTHOPADIE

Jede Minute vertieft das Wissen

Kurs der Initiative *93 TO unterstreicht besondere Bedeutung der Technischen Orthopddie bei der

Facharztweiterbildung.

Initiative @3
TECHNISCHE
ORTHOPADIE

Der 34. Fort- und Weiterbildungskurs der
Initiative '93 Technische Orthopadie wur-
de Mitte September in der Orthopéadi-
schen Klinik und Poliklinik der Universi-
tatsmedizin Rostock unter der Leitung
von Prof. Dr. Wolfram Mittelmeier und
von PD Dr. Philipp Bergschmidt abgehal-
ten. 15 Experten referierten in den Modu-
len 3 und 4 zu den Themen Orthetik, Roll-
stuhlversorgung, Neuroorthopadie und
Querschnittlasion. Einer der Teilnehmer,
Dr. Christoph Schulze (Westerstede), fasst
seine Eindrticke des Kurses wie folgt zu-
sammen: ,,30 Kursteilnehmer, Arzte und
Orthopadie-Techniker, waren der Einla-
dung der Initiative '93 Technische Ortho-
padie nach Rostock gefolgt. In den ehr-
wirdigen Mauern des Institutes fur Ana-
tomie konnten sie ihr Wissen Uber Orthe-

tik, Rollstuhl- und Hilfsmittelversorgung

34. Fort- und Weiterbildungskurs der Initiative 93

o
v
o -

in der Neuroorthopadie, bei Querschnitt-
lasionen und in der Kinderorthopéadie ver-
tiefen. PD Dr. Philipp Bergschmidt, Kurs-
leiter und Leiter des Endoprothesenzent-
rums des Klinikums Stidstadt in Rostock,
hatte mit einem Team aus erfahrenen und
anerkannten Spezialisten in ihrem Gebiet
ein Programm zusammengestellt, welches
ohne Einschrankung fur jeden Teilnehmer
hdchst interessant war. Beleg dafuir waren
die intensiven Diskussionen der einzelnen
Vortrége, an denen sich viele Kursteilneh-
mer beteiligten. Der Kurs folgte inhaltlich
den Indikationsgebieten von der Hand
Uber die obere Extremitat, vom Rumpf bis
hin zur unteren Extremitat und dem Ful3.
Hierbei wurden in die Vortragsreihe je-
weils passend hochspezialisierte Referen-
ten eingefiigt, die Uber besondere Themen
der Kinder- und Neuroorthopéadie sowie
der entsprechenden Hilfsmittelversor-
gung berichteten. Mehrfach wurde auf die
richtige Verordnung der Hilfsmittel und
die unabdingbare Zusammenarbeit zwi-
schen Orthopéadie-Techniker und Arzt hin-
gewiesen.

Dieses Zusammenspiel wurde am Ende
eines jeden Vortragsblockes mit einem
Workshop unter Leitung von Andreas
Kohn (Rostock) praktiziert. Hierbei hat-

T
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ten alle Teilnehmer die Méglichkeit, un-
ter Anleitung von Orthopadie-Technikern
Hilfsmittel anzulegen und die Funktio-
nen der Orthesen zu testen.

Orthetische Versorgungen

Im Block 1 referierten Dr. Christoph Rank
und Prof. Dr. Thomas Tischer (beide
Rostock) Uber die orthetischen Versor-
gungen im Bereich der oberen Extremi-
tat. Vervollstandigt wurde der Block mit
den Vortragen von Dr. Hans Ziegenthaler
(Bad Klosterlausnitz) und Dr. Ulrich Haf-
kemeyer (Coesfeld) zur Kompressions-
therapie und zum Vorgehen bei neuroor-
thopédischen Problemen.

Im Block 2 berichtete Ludger Lastring
(Dortmund) Uber orthetische Versorgun-
gen an Fuf3 und Unterschenkel, bevor Dr.
Susanne Frohlich (Rostock) Uber die Ver-
sorgung des Klumpful3es referierte. Der
letzte Vortrag in diesem Block tber die
Versorgung mit Rumpforthesen wurde
von PD Dr. Lutz Brickner (Leipzig) beige-
steuert. ,Jede Minute vertiefte das Wis-
sen*, dieser Kurs der Initiative '93 TO un-
terstreicht die besondere Bedeutung der
Technischen Orthopédie bei der Facharzt-
weiterbildung.

Im Block 3 berichteten Prof. Dr. Wolfram
Mittelmeier und PD Dr. med. Philipp
Bergschmidt Uber die orthopadietechni-
sche Versorgung bei Wirbelsaulenbe-
schwerden sowie Uber die konservative
Therapie der Skoliose. Passend zum The-
menbereich Wirbelséule erlauterte PD
Dr. med. Frank Rainer Abel die besondere
Versorgung querschnittgelahmter Men-
schen. Dieses Thema wurde abgerundet
mit der Demonstration von speziellen
Rollstuhlversorgungen durch Michael
Giese (Rostock). Vor dem Abschlussvor-
trag des Tages durch Prof. Dr. Bernhard
Greitemann (Bad Rothenfelde) zum The-
ma der orthetischen Versorgungsmaog-
lichkeiten des Huftgelenkes und des
Oberschenkels berichtete Robert Lenz
(Rostock) uber die orthetische Versor-
gung bei Kniegelenkspathologien. Im ab-
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Beim Kurs der Initiative 93 in Rostock

schlieRenden Block 4 berichtete Frau Dr.
Melanie Horter (Munster) Uber die Ver-
sorgung bei angeborenen Deformitaten
an oberer und unterer Extremitat.

Jede Minute des zweieinhalbtagigen Kur-
ses trug zur Vertiefung des Wissens im
Themengebiet der Technischen Orthopé-
die bei. Die besondere Bedeutung der
Technischen Orthopadie als elementarer
Bestandteil der Weiterbildung zum
Facharzt fur Orthopadie und Unfallchirur-
gie wurde unterstrichen. Die Teilnahme
an den angebotenen Kursen der Initiative
'93 Technische Orthopédie ist fir jeden
Arzt unerlasslich, der sich im Fachgebiet
Orthopéadie weiterbildet, da die Inhalte
der derzeitigen Weiterbildung dieses Wis-
sen nur unzureichend abfordern und die
Vermittlung dieses Wissens nur spora-
disch erfolgt. Bleibt also zu hoffen, dass
die hochwertigen Kurse weiterhin guten
Anklang finden und mdglichst viele Kolle-
gen die Mdoglichkeit zur Fortbildung auf
dem Gebiet nutzen. Im Namen der Teil-
nehmer bedanke ich mich bei allen Orga-
nisatoren und Referenten fur den hervor-
ragenden Kurs.“
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Auch 2016 setzt sich der 35. Fort- und Wei-
terbildungskurs Technische Orthopadie aus
vier Modulen zusammen: Die Module 1 und
2 (Amputationschirurgie, Prothesenversor-
gung, Schuhtechnik, Kompressionsthera-
pie) finden vom 19. bis 21. Februar 2016 an
der Universitatsklinik Heidelberg unter der
Leitung von Dipl.-Ing. Merkur Alimusaj und
Dr. Sebastian Miiller statt, die Module 3 und
4 (Orthetik, Rollstuhlversorgung, Neuroor-
thopédie, Querschnittldsion) vom 16. bis 18.
September 2016 am Klinikum Bayreuth un-
ter der Leitung von PD Dr. Rainer Abel.

Anmeldungen

E-Mail: heike.schulz@initiative93.de

Tel.: +49 5424 220-100, Fax: +49 5424 220-
444

Nachdruck aus Orthopéadie Technik
11/2015, Seite 53.
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DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR CHIRURGIE DIGITAL

Gold Open Access Journal
flr alle chirurgischen
Fachgesellschaften

Auf der Basis der Berliner Erkldrung verschiedener Wissenschaftsor-
ganisationen iber den offenen Zugang zu wissenschaftlichem Wissen
aus dem Jahr 2003 wird die Deutsche Gesellschaft fiir Chirurgie im
Jahr 2016 eine eigene Open Access Zeitschrift mit dem Titel ,,Innova-
tive Surgical Sciences® herausbringen.

Ohne Prophet sein zu wollen — die digitale
Revolution wird auch vor der Medizin kei-
nen Halt machen! Bereits heute dréangen
eine Reihe internationaler Firmen und
IT-Konzerne als Innovationstreiber in den
Gesundheitsmarkt (1). Die Digitalisierung
der Gesundheitsbranche findet allerdings
nicht nur in der klinischen und experi-
mentellen Medizin, sondern auch in der
wissenschaftlichen Literatur statt (Uber-
sicht bei 2). Dies ist der gesellschaftlichen
Forderung nach Transparenz und freier
Verfugbarkeit des Wissens im Zeitalter
des Internets geschuldet. Dariiber hinaus
erschien bereits im Jahr 2003 das Bethes-
da-Statement zum Open Access Publizie-
ren, und im selben Jahr wurde die gegen-
wartig von 522 Forschungsinstitutionen
weltweit unterzeichnete Berliner Erkla-
rung zum offenen Zugang zu wissen-
schaftlichem Wissen verfasst (3,4).

In diesem Kontext vergeben eine Reihe
von Wissenschaftsorganisationen For-
schungsgelder nur dann, wenn die Ergeb-
nisse der gefdrderten Forschung Open
Access publiziert oder bereits publizierte
Artikel Uber Open Access Repositorien
zur Verfugung gestellt werden (5). Die
Européische Union hat unter dem Stich-
wort ,Horizon 2020* ein klares Bekennt-
nis zu Open Access gegeben (6), und
selbst ,,Annals of Surgery* hat sich positiv
zu Open Access positioniert (2). In der
kritischen Auseinandersetzung mit Open
Access Journalen bestehen allerdings
auch ernst zu nehmende Vorbehalte. Die-
se betreffen z.B. Fragen des Urheberrech-
tes und der Lizensierung gemaf den sog.
Creative Commons sowie die Problema-
tik, dass die Open Access publizierten Ar-
tikel zumindest anfénglich keine Im-

pact-Faktoren generieren und somit ge-
rade fur den wissenschaftlichen Nach-
wuchs, auch unter dem Aspekt von LOM,
uninteressant sind (7,8). Das Positionspa-
pier der AWMF relativiert jedoch die ge-
genwartige Ermittlung der Impact-Fakto-
ren und mahnt Refomvorschlédge an (9,
vergleiche auch 10I). Dartber hinaus ha-
ben inzwischen eine Reihe von chirurgi-
schen Open Access Journalen substantiel-
le Impact-Faktoren erzielt (11), wobei an
der Spitze dieser Entwicklungen die
Open Access Zeitschrift PLoSMedicine
mit einem Impact-Factor von 14,43 (12)
steht und durch detaillierte metrische
Daten zudem neue Bewertungsmoglich-
keiten von Publikationen aufzeigt (13).

Im Zusammenspiel dieser Entwicklungen
hat sich die DGCH in ihren Gremien und
in einer Projektgruppe mit Vertretern al-
ler in der DGCH vereinten Fachgesell-
schaften intensiv mit der Frage auseinan-
der gesetzt, ob die DGCH ein eigenes
Open Access Journal herausbringen soll.
Des Weiteren wurden verschiedene nati-
onale und internationale Verlage zur Ab-
gabe eines Kooperationsangebotes aufge-
fordert. In einer Projektgruppensitzung
stellten die Verlage ihre Angebote mit ei-
ner Prasentation und anschlieBender
Diskussion vor. Um zu verlasslichen Er-
gebnissen zu gelangen, wurde eine exter-
ne Beratungsfirma hinzugezogen. In die-
sem Zusammenhang erfolgte zudem eine
Marktanalyse, um ein Alleinstellungs-
merkmal zu definieren, mit dem sich die
neu zu grindende Zeitschrift von ande-
ren Angeboten abhebt.

Im Ergebnis dieser Aktivitaten und Dis-
kussionen hat die DGCH in ihrer Vor-

Ko

standssitzung am 23.7.2015 beschlossen,
ein eigenes Open Access Journal heraus-
zubringen. Als Kooperationspartner wur-
de der DeGruyter Verlag ausgewahlt. Die
Zeitschrift gehort der DGCH und tragt
den Titel:

Sie wird ausschliel3-
lich in englischer Sprache als Gold Open
Access erscheinen und ist unter http://
www.degruyter.com/view/j/iss — z. Zt.
noch nicht frei geschaltet — aufrufbar
(Abbildung 1). Die Ziele der Zeitschrift als
»2Aims and Scope“ sind wie folgt defi-
niert:

Increased social demands for a free ac-
cess to information and the initiative of
international research-funding institu-
tions (Berlin Declaration) encouraged the
German Society of Surgery to launch a
new open access surgical journal entitled
Innovative Surgical Sciences — The Rapid
Journal of the German Society of Surgery.
It is the aim of the journal to create the
future of free digital information to the
surgical community worldwide in order
to promote surgical and scientific
knowledge.

Innovative Surgical Sciences is a double
blind peer-reviewed journal and welco-
mes English-written original articles, re-
view articles, case reports and letters-to-
the-editors covering clinical and experi-
mental studies in all surgical sub-special-
ties. All articles will be subject to a rapid
peer-review process, allowing a publicati-
on within 30 days after submitting. In ac-
cepted and published articles the peer-re-
view assessments will be published si-
multaneously together with the paper.
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Die Alleinstellungsmerkmale der Zeit-
schrift bestehen in einer angestrebten
sehr kurzen Publikationsfrist zwischen
Einreichen und Erscheinen (30 Tage) so-
wie in der Publikation der Peer-Re-
view-Gutachten (anonymisiert oder mit
Namensnennung). Dieses Vorgehen soll
zur Transparenz beitragen und stellt auch
im internationalen Vergleich ein Novum
dar. Die Zeitschrift startet zum 1.1.2016,
die erste Ausgabe ist fur den 1.7.2016
vorgesehen. Fur die ersten drei Jahre ent-
stehen den Autoren bzw. den Fachgesell-
schaften keine Kosten. Diese werden von
der DGCH Ubernommen und sind als ein
weiterer Beitrag zur Einheit der Chirurgie
zu verstehen.

Das Editorial-Board ist international zu-
sammengesetzt und unterteilt sich in
Executive, Associate und Co-Editors. Alle
Fachgesellschaften der DGCH sind im
Editorial Board reprasentiert. Fur die
DGU und DGOOC sind u.a. Tim Pohle-
mann, Reinhard Hoffmann, Henning
Windhagen und Bernd Kladny benannt.
Editor-in-Chief ist der Past-Prasident der
DGCH und Autor dieses Artikels. Zur Ver-
meidung von Interessenskonflikten hat
der Autor seine Mitarbeit im Heraus-
gebergremium von ,,Der Chirurg” im Ein-
vernehmen mit den anderen Herausge-
bern und dem Springer-Verlag zum
31.12.2015 niedergelegt.

Es ist klar, dass eine neue Zeitschrift am
Anfang wie ein zartes Pflanzchen ist — es
braucht viel Hege und Pflege, um aus
dem Pflanzchen eine Pflanze werden zu
lassen. Deshalb hofft die DGCH, dass ge-
rade auch seitens der DGU und DGOOC
Beitrége eingereicht werden, um eine Lis-
tung bei Thomson-Reuters und bei Pub-
Med zu erzielen. Im ersten Jahr des Er-
scheinens sind lediglich 20 Artikel not-
wendig, um diesen ersten Schritt erfolg-
reich zu bewadltigen. Deshalb die herzli-
che Bitte an alle Mitglieder von DGU und
DGOOC: Helfen Sie mit, damit die deut-
sche Chirurgie weltweit als das wahrge-
nommen wird, was sie ist — federfiihrend
in der Behandlung chirurgischer Patien-
ten!
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FORTE

Junges Forum O & U der DGOU tritt

FORTE bel

Grindung und Entwicklung von FORTE

FORTE wurde 2005 auf dem Jahreskon-
gress der European Federation of Natio-
nal Associations of Orthopaedics and
Traumatology (EFORT) in Lissabon ge-
grundet. Ziel ist es, die Kommunikation
zwischen den européischen Assisten-
zarzten zu verbessern, ein europaisches
Netzwerk aufzubauen und die individu-
elle Weiterbildung zu fordern. Hierftr
wurde 2013 erstmals ein Reisestipendi-
um vergeben. Darliber hinaus starteten
die Mitglieder ein Programm zur Ent-
wicklung von Vorbereitungskursen und
Lehrblchern fur das von dem European
Board of Orthopaedics and Traumatology
ausgerichtetem européischen (Facharzt-)
Examen.

FORTE Treffen 2015

Um die Aufmerksamkeit und Présenz in
der europaischen Vereinigung weiter zu
steigern, lud FORTE Vertreter aus allen
europaischen Fachgesellschaften fir Or-
thopéadie und Unfallchirurgie zu einem

Dr. Matthias Klotz

Der Vorstand der Deutschen Gesellschaft fiir Orthopadie und Unfallchirurgie (DGOU) unterstiitzt den
Vorschlag des Jungen Forums, Mitglied der Federation of Orthopaedic Trainees in Europe (FORTE) zu
werden.

ersten gemeinsamen Treffen ein. Insge-
samt nahmen im Februar 2015 18 Ver-
treter aus 12 europdischen Nationen
teil, darunter auch der damalige
EFORT-Prasident, Prof. Cannon, als Aus-
druck der Unterstitzung durch die
EFORT. Aus Deutschland nahmen Vertre-
terinnen und Vertreter der DGOU, DGU
und des BVOU teil. Daruiber hinaus wa-
ren England, Frankreich, Italien, Turkei,
Portugal, Finnland, Norwegen, Grie-
chenland, Slowenien, Kroatien und Mal-
ta mit Abgesandten vertreten. Das Tref-
fen zeigte, dass trotz der Europdischen
Union die Inhalte der Weiterbildung
deutliche Unterschiede zwischen den
europdischen Landern aufweisen. Dari-
ber hinaus zeigte sich, dass nicht alle eu-
ropdischen Lander Uber eine struktu-
rierte Weiterbildungsordnung verfiigen.
Um die Kommunikation auf européi-
scher Ebene auch auf Assistenzarztebe-
ne zu verbessern, erklarten sich die an-
wesenden Lander bereit, sich innerhalb
von FORTE zu engagieren.

Dr. Matthias Miinzberg

Deutsche Beteiligung

Seit Oktober 2015 ist das Junge Forum
O&U der DGOU offizielles Mitglied der
FORTE und besetzt vier Vorstands-
positionen (Dr. Matthias Klotz: Vor-
standsmitglied Finanzen, Pouria Taheri:
Vorstandsmitglied Weiterbildung, Dr.
Francesca von Matthey: Vorstandsmit-
glied Mitgliederverwaltung, Dr. Matthi-
as Munzberg: Nationaler Représentant).
Derzeitige Ziele sind die Intensivierung
der bestehenden Projekte sowie die
Ausrichtung einer jahrlichen ,FORTE
Summer School* zur Vorbereitung auf
die Facharztprufung. Die kommende
,FORTE Summer School“ wird im August
2016 in Faro, Portugal stattfinden. Der
BVOU hat diesbeziiglich seine Unterstit-
zung sowie sechs Teilnehmerplatze zu-
gesagt, welche als Stipendien ausge-
schrieben werden.

Dr. Manuel Mutschler
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NORMUNG ARZTLICHER TATIGKEIT

Aus unserem Fach

Health-Commerce versus Health-Care

Die Europavertretung der Deutschen Sozialversicherung hat sich im Oktober 2015 differenziert gegen
Bestrebungen einer Normung arztlicher Tatigkeit seitens CEN / CENELEC gewandt. Die Kernaussage der
Stellungnahme der Deutschen Sozialversicherung zur Normung von Gesundheits- und Sozialdienstleistun-
gen lautet: ,gegen Normung drztlicher Tatigkeit!”

.. ,Uberall dort, wo in der Sozialversiche-
rung Leistungen aufgrund gesetzlicher Be-
stimmungen gesteuert und nach bestimm-
ten Verfahrensgrundsatzen erbracht wer-
den, besteht die Gefahr der Entwicklung
paralleler Strukturen, die letztlich zur
Rechtsunsicherheit fihren kdnnen bzw. die
Gefahr, dass gesetzliche Vorgaben unter-
laufen werden. Dies ware insbesondere mit
dem fur die soziale und berufliche Wieder-
eingliederung geltenden Ansatz in der ge-
setzlichen Unfallversicherung, eine Person
mit allen geeigneten Mitteln wieder in das
Arbeitsleben zurickzufuhren bzw. am ge-
sellschaftlichen Leben teilhaben zu lassen,
nicht zu vereinbaren. So folgen beispiels-
weise in der gesetzlichen Unfallversiche-
rung Leistungen der Rehabilitation einem
individuellen, bedarfsorientierten Kon-
zept. Dieser individuelle Leistungsansatz
ist mit dem Ziel von Normung nicht in Ein-
klang zu bringen. Gleiches gilt aus Sicht
der Deutschen Rentenversicherung im
Hinblick auf ihre Bestrebungen, die Er-
werbsunféahigkeit auch durch medizini-
sche Rehabilitation oder Leistungen zur
Teilhabe am Arbeitsleben zu verhindern.
Im Bereich der gesetzlichen Pflegeversiche-
rung trifft dies auch auf den Anspruch auf
individuelle Beratung und Hilfestellung bei
der Auswahl und Inanspruchnahme von
Sozial- oder Hilfeleistungen zu. Die Pflege-
beratung erstellt einen individuellen Ver-
sorgungsplan mit den im Einzelfall erfor-
derlichen gesundheitsférdernden, praven-
tiven, kurativen und rehabilitativen oder
medizinischen und pflegerischen Hilfen*

. [1].

Griunde fur ein Ablehnen der Normung
arztlicher Tatigkeit

Mit ihrer auf eine optimale Patientenver-
sorgung in Deutschland fokussierenden,
eine Normung u.a. arztlicher Tatigkeit
begriindet ablehnenden Position finden
sich die Deutschen Sozialversicherungs-
tréger in durchaus veritabler Gesell-
schaft; nachfolgend genannte Institutio-

nen/Gremien lehnen eine Normung
arztlicher Tatigkeit ebenfalls ab. Gegen
eine Normung arztlicher Tatigkeit spre-
chen, wie teils bereits dargestellt,

drohender Verlust individueller &rzt-
licher Gestaltungsmoglichkeiten bei
in Deutschland erfreulicherweise
maoglicher, speziellen Patienten-Er-
fordernissen entsprechender Versor-
gung

nationalstaatlich existente gesetzli-
che wie untergesetzliche Regelungen
(auch Weiterbildung/Facharzt be-
treffend).

In diesem Sinne hatte Anfang 2015
das Bundesgesundheitsministerium
dem Deutschen Institut fir Normung
die von CEN/CENELEC auf den Weg
gebrachte Norm fur ,Asthetische
Chirurgie“ verboten zu veroffentli-
chen (wegen 19 VerstoRen gegen
geltendes Deutsches Recht).

Dabei bleibt abzuwarten, wie das
Prozedere bei der Veroffentlichung
einer von CEN/CENELEC verabschie-
deten Normung ,,Dienstleistungen
von Arzten mit Zusatzqualifikation in
Homoopathie - Anforderungen an die
Gesundheitsversorgung durch Arzte
mit Zusatzqualifikation in Homdopa-
thie“(1) in Deutschland erfolgen
wird, da es bekanntlich eine Zusatz-
weiterbildung Homdopathie in den

Arztlichen Weiterbildungsordnungen
in Deutschland gibt.

Folgende Normungen mit Bezug zur Ge-
sundheitsversorgung gibt es derzeit -
meist unterstutzt via CEN/CENELEC - bei
unterschiedlichem  Aktivitats-/“Gultig-
keits“-Level:

Behandlung der Lippen-Kiefer-Gau-
menspalte

Verfahren der &sthetischen Chirurgie
Traditionelle chinesische Medizin
Osteopathische Gesundheitsversor-
gung

,Chiropraktoren*

Dienstleistungen von Arzten mit
Zusatzqualifikation in Homdopathie
- Anforderungen an die Gesundheits-
versorgung durch Arzte mit Zusatz-
qualifikation in Homdopathie

Interessierte ,,europdische* Kreise disku-
tieren auch bei bekanntem Mangel von
Arztinnen und Arzten sowie Angehdrigen
von Gesundheitsfachberufen in Europa
weitere medizinisch tatige Personengrup-
pen in ,Cross Border“-Health Care einzu-
fuhren bzw. zu integrieren. Und — incredi-
bile est dictu — der Artikel 168 des Ver-
trags von Lissabon, regelnd auch Teilas-
pekte der Gesundheitsversorgung — gibt
das kurz gesagt her: Absatz 7 des genann-
ten Artikels betont die mitgliedsstaatliche,

@ Gesundheitsminister — Konferenz Juni 2014
Q@ AWMF Faw
@ Bundesarztekammer {
@ Standing Committee of European Doctors (CPME) ﬂ -
@ Gesamtverband der Deutschen Versicherungswirtschaft e.V. GDW
@ Deutsche Sozialversicherung, Europavertretung -
@ common letter of: amman B o .
Abb. 1 contra
ED R
. “ LEU“-CEN [ CE-
to Commissioner for Health and Food Safety, Dr. Vytenis P. Andriukaitis NELEC N Nlc?r—h
Brussels, 2015-12-16 mung drztlicher
Tatigkeit
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Cava:

Normung [ medizinischer ),
drztlicher Tatigkeit von Gesundheitsberufen
im Europavon 28+ ... Staaten

Mach dem Modell amerikanischer Ostecpathen soll{tjen wohl
via (EU~) CEN-/ CENELEC-Normung
{ auch ) in Deutschland (!}
durch ,Osteopathen”, ,Chiropraktoren®
nicht nur Hausdrzte, sondem bspw. auch Orthopaden/Unfallchirurgen
mittelbar ersetzt werden...

(Preventon &) Heshih-Care .. EU - Citizsn [ Patent o

Abb. 2 Trend
der EU-Kommis-
sion oder von

+ Health-Commerce

vorrangige Gultigkeit gesetzlicher Rege-
lungen in der Gesundheitsversorgung. Ab-
satz 2 demgegentber lasst privatwirt-
schaftliche Aktivitaten zur Weiterent-
wicklung grenztiberschreitender Gesund-
heitsversorgung ausdrtcklich zu. In die-
sem Sinne argumentiert demzufolge auch
der Prasident von CEN/CENELEC, Fried-
rich Smaxwil.

An dieser Stelle sei ausdrtcklich betont,
dass auch auf CEN/CENELEC-Prasidium-
sebene aktenkundig (sic!) bekannt ist,
dass die Normung arztlicher Tatigkeit
ausdricklich abgelehnt wird seitens
DGOU, DGCh, BDC wie auch Bundesérz-
tekammer und Comité Permanent des
Médecins Européens (CPME) [Dachorga-
nisation Europaischer Arztekammern].

Die privatwirtschaftliche CEN/CENELEC-
Philosophie, die ebenso verstandlich wie
vordergrundig Gesundheits-Qualitat fur
europdische Burger ,,predigt®, bringt da-
mit Wasser auf die Mihlen merkantil in-
teressierter Zertifizierungs- und Auditie-
rungs-Unternehmen in einem Europa von
28+ Staaten. Die immanente Philosophie
des Offnens und Erweiterns von Méarkten
in Europa entspricht komplett dem politi-
schen ,,mainstream“ des ,,Directorate Ge-
neral Growth* der Europaischen Kommis-
sion.

Die Europaparlaments-Abgeordneten
Andreas Schwab (PPE), Angelika Niebler
(PPE) und Peter Liese (PPE) thematisier-
ten in einer parlamentarischen Anfrage
im Juli 2015 Intention und zutreffenden-
falls Zul&ssigkeit von Normung arztlicher
Berufsaustibung. Die zwei zu erwarten-
den Kernaussagen der Antwort des
EU-Kommissars fur Gesundheit und Le-
bensmittelsicherheit, Vytenis Andriukai-
tis, lauten: ... ,, Die Kommission hat in-
dessen nicht die Absicht, das CEN in na-
her Zukunft mit der Erarbeitung einer

CEN/CENELEC?

Norm im Bereich medizinische Dienst-
leistungen zu beauftragen; dies gilt auch
fur die geplante Veranstaltung, die ge-
meinsam von der GFS, CEN/CENELEC
und EARTO organisiert wird und im Ok-
tober 2015 am Sitz der Gemeinsamen
Forschungsstelle in Ispra stattfindet. Flr
Gesundheitsdienstleistungen berthren-
de Aspekte sind freiwillige européische
Normen mdoglich, wenn die Akteure das
far vorteilhaft halten. Private Normungs-
organisationen sind vom Artikel 168
nicht betroffen” ... [1]

Ubrigens ist der EU-Kommissar fur Ge-
sundheit und Lebensmittelsicherheit,
Vytenis Andriukaitis, chirurgischer Kolle-
ge. Laut Prof. Dr. Dr. Jirgen Ensthaler,
Berlin, gilt zu Normen:

Entlastungsfunktion bzw. eine Ver-
mutungswirkung garantieren nicht
gerade per se, dass ein Produkt oder
eine Dienstleistung fehlerfrei ist

Sie haben im Vergleich zu nicht
genormtem Produkt/nicht genormte
Dienstleistung (Mindeststandard)
Anweisungscharakter mit faktischem
Befolgungszwang.

Bezogen auf arztliche Leistungen
wird der Arzt mit einer Norm ange-
wiesen, wie er die arztliche Leistung
zu erbringen hat.

Mit einer Normung wird die Thera-
piefreiheit des Arztes auf3er Kraft
gesetzt.

Prof. Dr. Dr. Ensthaler’s Fazit lautet dem-
zufolge: ,,Normen sind nicht geeignet,
um arztliche Leistungen abzubilden*

[31.
Fazit und Perspektiven
Evidenzbasiertes, arztliches Handeln,

leitlinienorientierte medizinische Ver-
sorgung ist und wird wird mittel- und

langfristig die tragfahige Basis darstellen
fur eine Versorgung der Aufenthaltsbe-
volkerung bei auch in Deutschland bei
gegebenen rechtlichen Rahmenbedin-
gungen. Diese ,tour d’horizon“ zu Brs-
seler Aktivitaten hinsichtlich einer Nor-
mung arztlicher Tatigkeit l&sst die verita-
ble Stellungnahme der Europavertretung
der Deutschen Sozialversicherung als au-
Berordentlich wichtig und komplett rich-
tig erscheinen.

Wie sich die Relation von Health Care
versus Health Commerce im gegebenen
europaischen Kontext weiter entwi-
ckelt — dies sollte nach Auffassung des
Autors besser nicht abgewartet, vielmehr
bestmoglich mitgestaltet werden.

Wohl-verstandenes und Wert-schdpfen-
des arztliches Lobbying nota bene im In-
teresse von Patientensicherheit und da-
mit unserer im Deutschen Sozialversi-
cherungssystem hochst- wertigen Pati-
entenversorgung gewinnt mehr denn je
an Bedeutung.

Ceterum censeo: Die Deutsche Gesell-
schaft fur Unfallchirurgie und Orthopa-
die als in mehrfacher Hinsicht starke
Wissenschaftlich-medizinische Fachge-
sellschaft sollte sich mit Blick auf opti-
male grenziUberschreitende Gesund-
heitsversorgung auch in Brissel weiter
positionieren — ggf. (initial) mit geeigne-
ten Partnern.

Literatur beim Verfasser

Folgende Interessenkonflikte werden ange-
geben:

Als Geschaftsfiihrender Arzt der Bayerischen
Landesdrztekammer vertritt der Autor in
CEN / CENELEC-Gremien als Delegierter des
Deutschen Instituts fiir Normung (DIN) aus-
driicklich die Interessen von Bundesarzte-
kammer (BAK) sowie Comité Permanent des
Médecins Européens (CMPE) und ist Gast bei
Besprechungen im Referat Internationale
Angelegenheiten der DGOU.

Prof. Dr. med. Johann
Wilhelm Weidringer
Chirurg, Notfallmedizin,
Qualitdtsmanagement
Geschaftsfiihrender Arzt
Bayerische Landesarzte-
kammer
j.w.weidringer@blaek.de
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STEUERRECHT

Mussen Preisgelder versteuert
werden? In der Regel ja!

So groR die Freude der Preistrager (iber die ihnen zuteil gewordene Auszeichnung ihrer Leistungen und
die Zuerkennung der damit haufig verbundenen Preisgelder zunachst ist, umso ernlichternder ist oft-

mals der Zugriff des Finanzamts auf den finanziellen Zuverdienst: Die Finanzéamter ordnen ndmlich das
Preisgeld regelmaRig den Einkiinften aus nichtselbstandiger Arbeit zu und sehen es als steuerpflichtige

Einnahme an.

Immer wieder ist die Steuerbarkeit von
Preisgeldern bereits Gegenstand finanz-
gerichtlicher Auseinandersetzungen ge-
wesen und meist ist die Ansicht der Fi-
nanzamter durch die Gerichte auch be-
statigt worden. Verbande, Stiftungen
oder wissenschaftliche Fachgesellschaf-
ten, die Preise verleihen, nehmen mit
dem Inhalt der Ausschreibung und Auslo-
bung der Preise einen gewissen Einfluss
auf die Steuerbarkeit, sollten die (ktnfti-
gen) Preistrager aber regelmafRig darauf
hinweisen, dass unter Umstanden eine
Steuerpflicht der Preistréger fur die Zuer-
kennung der mit den Preisen verbunde-
nen Dotationen besteht.

1. Grundsatzlich kénnen Preise der Be-
steuerung als Einnahme in Geld im
Sinne von §8 Abs. 1 des Einkommen-
steuergesetzes (EStG) unterliegen, die
dem Preistrédger im Rahmen der Ein-
kunftsart nach 82 Abs. 1 Satz 1 Nr. 4
EStG bei seinen Einklinften aus un-
selbstandiger Arbeit gemaRr §19
Abs. 1 Satz 1 Nr. 4i.V.m. Satz 2 EStG
zuflieBen.

Nach §19 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 EStG ge-
héren zu den Einkunften aus
nicht-selbstandiger Tatigkeit unter
anderem auch Vorteile fur eine Be-
schaftigung im offentlichen oder pri-
vaten Dienst. Vorteile werden ,fur
eine Beschéaftigung gewahrt, wenn sie
durch das Dienstverhaltnis veranlasst
sind. Das ist der Fall, wenn der Vorteil
mit Rucksicht auf das Dienstverhélt-
nis eingeraumt wird und sich der
Preis im weitesten Sinne als Gegen-
leistung fur das Zurverfligungstellen
der individuellen Arbeitskraft des Be-
schaftigten erweist bzw. wenn die Zu-
wendung sich als Frucht der Arbeit
darstellt und im Zusammenhang mit
dem Dienstverhaltnis steht. Dies gilt
auch, wenn die Zuwendung durch ei-
nen Dritten, also nicht direkt durch
den Arbeitgeber, erfolgt.

Der einem Arbeitnehmer von seinem Ar-
beitgeber oder von einem Dritten verlie-
hene Preis fuhrt daher beim Preistrager
regelmanig zu steuerpflichtigen Einkinf-
ten aus nichtselbstédndiger Tatigkeit,

wenn die Preisverleihung nicht vor allem
eine Ehrung der Personlichkeit des Preis-
tragers darstellt, sondern wirtschaftlich
den Charakter eines leistungsbezogenen
Entgelts hat und einen wirtschaftlichen
Bezug zu der Tatigkeit des Preistragers
aufweist. Ob eher die berufliche Leistung
des Preistrégers geehrt wird oder vor-
nehmlich seine Persodnlichkeit, sein Ge-
samtschaffen oder sein Lebenswerk, be-
misst sich nach den jeweiligen Ge-
samtumstanden des Einzelfalls. Dass ein
sachlicher und personlicher auf3erlicher
Zusammenhang zwischen dem Preisgeld
und der Arbeitnehmertétigkeit besteht,
ist unschadlich, solange dieser nicht die
Intensitat eines ertragsteuerlich relevan-
ten wirtschaftlichen Leistungsaustauschs
erreicht.

Fur ein leistungsbezogenes steuerpflich-
tiges Entgelt sprechen z.B.

die Verleihung des Preises fur beson-
dere Leistungen, Innovationen, Ab-
laufverbesserungen, Veranstaltungen
oder realisierte Projekte in den von
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dem Preistrédgern wahrgenommenen
Aufgabenbereichen in ihrer typi-
schen beruflichen Tatigkeit oder

bei einem Wissenschaftspreis die
konkret ausgezeichneten Leistungen
im Rahmen der Aufgaben eines Wis-
senschaftlers, zu dessen Aufgaben u.a.
die Lehre und die Vermittlung des
Fachwissens an Studierende gehort.

Ein Preisgeld kann auch dann eine leis-
tungsbezogene steuerpflichtige Einnahme
sein, wenn die ausgezeichnete Leistung
bereits vor einer Auslobung oder unab-
hangig von einer moglichen Preisverlei-
hung erbracht wurde oder wenn keine
gesonderten Bewerbungen notwendig
sind, sondern nur Kandidaten von Dritten
vorgeschlagen werden kdnnen.

2. Kein steuerpflichtiger Arbeitslohn
liegt demgegenuber vor, wenn die mit
dem Preis verbundene finanzielle
Zuwendung aufgrund sonstiger, nicht
auf dem Dienstverhaltnis beruhender
Beziehungen gewahrt wird. Demnach
sind als personlich veranlasste Preise
solche anzusehen, die fur das Lebens-
werk oder das Gesamtschaffen des
Preistragers verliehen werden bzw.
die die Personlichkeit oder Grundhal-
tung des Empfangers ehren und seine
Vorbildfunktion herausstellen sollen.
Solchen Preisverleihungen liegt regel-
mafig kein wirtschaftlicher Leis-
tungsaustausch zugrunde. Ein den-
noch bestehender &ulRerer Zusam-
menhang mit bestimmten berufli-
chen Leistungen ist unschadlich,
wenn mit der Auszeichnung nicht in
erster Linie eine bestimmte berufli-
che Leistung des Preistrégers, son-
dern seine Personlichkeit geehrt wer-
den soll. Dies kann ausnahmsweise
auch angenommen werden, wenn
zwar eine bestimmte Leistung Anlass
fur die Preisverleihung war, zur Aus-
wahl des Preistragers jedoch dessen
Gesamtpersonlichkeit oder Gesamt-
schaffen entscheidend beigetragen
haben (so insbesondere bei der Ver-
gabe des Nobelpreises).

Gegen eine solche vorrangige Ehrung der
Personlichkeit und des Lebenswerks des
Preistragers kdnnen nachstehende Um-
stéande sprechen:

junges oder nur mittleres bzw. noch
nicht fortgeschrittenes Alter des
Preistrégers,

die Auszeichnung nur bestimmter
Leistungen oder Werke,

das Fehlen einer Wirdigung von
Gesamtschaffen oder Gesamtwerk
mit einer umfassenden Wertung aller
Hauptwerke oder Hauptleistungen
und aller von ihnen ausgestrahlten
Wirkungen,

die mehrmalige Auszeichnung mit
dem gleichen Preis.

. Aus den vorstehenden, in der finanz-

gerichtlichen Rechtsprechung entwi-
ckelten Abgrenzungskriterien lassen

sich folgende Handlungsempfehlun-

gen ableiten:

. Bezeichnung der Preise

Als Indiz fur die steuerliche Einord-
nung der Preise und der damit ver-
bundenen finanziellen Dotation kann
zunéchst die Bezeichnung des Preises
selbst dienen. So deutet z.B. die Be-
zeichnung ,,Hamburger Lehrpreis” da-
rauf hin, dass der Preis vorrangig und
untrennbar auf die von Hochschulleh-
rern im Rahmen ihrer Beschaftigung
an Hochschulen erbrachten besonde-
ren Leistungen in der ,Lehre* an-
knupft und damit steuerpflichtig ist.
Daher sollten bei der Benennung des
jeweiligen Preises die damit verbun-
denen steuerlichen Implikationen be-
rucksichtigt werden und ggf. eine be-
wusst weite Bezeichnung gewahlt
werden, die — wenn dies zutrifft —
nicht auf einen speziellen Téatigkeits-
bereich bzw. eine bestimmte Leistung
des Preistragers hinweist.

. Offentliche Darstellung des Preises

Auch der offentlichen Darstellung des
Preises kommt eine wesentliche In-
dizwirkung zur steuerlichen Einord-
nung der Preisgelder zu. Wird ein be-
stimmter Tatigkeitsbereich auch in
der Auslobung, den Ausschreibungs-
bedingungen, in Preisverleihungs-
Schreiben, -Reden und Pressemeldun-
gen hervorgehoben, liegt die Annah-
me nahe, dass nicht die Personlichkeit
des Preistrégers insgesamt, sondern
nur eine bestimmte Leistung geehrt
werden soll und es sich daher um eine
rein berufsbezogene Auszeichnung
handelt. Gerade der Inhalt der Aus-
schreibung verdeutlicht, wem und
wofur die Auszeichnung Uberhaupt zu
Gute kommen kann.
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Somit sollte bei der 6ffentlichen Darstel-
lung bereits von Anfang an darauf geach-
tet werden, dass der Preis — so dies der
Fall ist— nicht in Bezug zu einer bestimm-
ten Leistung steht, sondern zu der auszu-
zeichnenden Person als Ganzes. Nicht das
Werk, sondern die Personlichkeit des
Preistragers sollte in diesen Fallen im
Vordergrund der Ehrung stehen und dies
sollte auch nach auf3en hin kundgetan
werden. In entsprechenden Verlautba-
rungen Uber die Verleihung des Preises
sollte man sich in diesen Fallen nicht auf
die Hervorhebung bestimmter Leistun-
gen des Preistragers beschranken; viel-
mehr bietet es sich an, weiter auszuholen
und Uber das Dienstverhéltnis des Preis-
trégers hinaus sein gesamtes Tatigkeits-
feld mit seinem weit umfangreicheren
und ebenfalls bedeutenden Gesamt-
schaffen lobend zu erwahnen. Dass hier-
bei auch auf einzelne besonders gelunge-
ne Verdienste Bezug genommen wird, ist
unschadlich, solange der Schwerpunkt
der Darstellung noch auf der Gesamtper-
sonlichkeit des Preistragers liegt.

Muss zur Erzielung des Preises ein beson-
deres Werk geschaffen oder eine speziel-
le Leistung erbracht worden sein bzw.
wird der Preis gerade wegen einer sol-
chen Leistung vergeben, so liegt regelma-
RBig eine fur den jeweiligen Preistrager
steuerpflichtige Zuwendung vor. Dies ist
insbesondere  bei  wissenschaftlichen
oder kunstlerischen Leistungen, die in
Austbung der jeweiligen beruflichen Ta-
tigkeit des Preistragers erbracht werden,
regelmaRig der Fall.

Um Preistrager auf die eventuelle Steuer-
pflicht vorzubereiten, sollten sie im Zu-
sammenhang mit der Preisverleihung
von der jeweiligen Einrichtung darauf
hingewiesen werden, dass das Preisgeld
moglicherweise der Versteuerung durch
den Preistréger unterliegt und nicht vor-
schnell bzw. ohne Bildung von Riicklagen
ausgegeben werden sollte.

RA Dr. Albrecht Wienke
Fachanwalt fir
Medizinrecht
Rechtsanwaltin

Linda Kuball
Rechtsanwalte
Wienke & Becker — Koln
Sachsenring 6

50677 KoIn
awienke@kanzlei-wbk.de
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OLG STARKT CHEFARZTE

Chefarzt

Mehrere standige arztliche Vertreter

zulassig

Bei der Abrechnung privatarztlicher Leistungen im Krankenhaus bewegen sich Chefdrzte auf diinnem Eis.
Fehler in der Wahlleistungsvereinbarung kénnen nicht nur ihre Unwirksamkeit und den finanziellen Ver-
lust des Verglitungsanspruchs zur Folge haben, sondern sogar zur Strafbarkeit wegen (gewerbsmaRigen)

Abrechnungsbetrugs flihren.

Die Zivil-und Strafgerichte haben in
jungster Zeit zunehmend die Vertreterre-
gelungen in den Wahlarztvereinbarungen
genauer unter die Lupe genommen. Die
zum Teil folgenreichen Konsequenzen ei-
ner fUr unwirksam eingestuften Vertre-
terregelung wurden besonders am Bei-
spiel eines im Jahr 2013 vor dem Landge-
richt Aschaffenburg gefuhrten Strafver-
fahrens (Beschluss vom 29. Oktober 2013-
104 Js 13948/07) deutlich. Angeklagt war
der Chefarzt einer gynékologischen Klinik,
dem gewerbsmaRiger Abrechnungsbetrug
im Zusammenhang mit der Durchfiihrung
und Abrechnung privatérztlicher Leistun-
gen vorgeworfen wurde. Das Gericht ver-
trat die Auffassung, dass die Wahlleis-
tungsvereinbarungen, in denen sechs
Oberarzte als standige arztliche Vertreter
angegeben waren, rechtswidrig seien. Zu-
lassig sei die Angabe nur eines standigen
arztlichen Vertreters im Sinne des §4 Abs.
2 Satz 3 GOA. Auf dringendes Anraten des
Gerichts erklarte sich der angeklagte Che-

farzt notgedrungen damit einverstanden,
einen Betrag in Hohe von 150.000 Euro an
eine gemeinnutzige Einrichtung zu zah-
len, damit das gegen ihn eingeleitete
Strafverfahren ohne weitere Folgen einge-
stellt wurde. Die seit jeher strittige Frage
nach der zulassigen Anzahl der stéandigen
arztlichen Vertreter im Sinne des §4 Abs.
2 Satz 3 GOA hat nun das Oberlandesge-
richt (OLG) Celle mit Urteil vom
15.06.2015 - 1 U 97/14 - eindeutig beant-
wortet: Die GOA setze nicht voraus, dass
jeder Chefarzt nur einen einzigen standi-
gen arztlichen Vertreter haben dirfe. Es
sei vielmehr zulassig, dass die Wahlleis-
tungsvereinbarung fur verschiedene Ar-
beitsbereiche einer klinischen Abteilung
jeweils einen sténdigen &rztlichen Vertre-
ter des liquidationsberechtigten Chefarz-
tes bestimme.

In dem zugrundeliegenden Fall war die
klagende Patientin in der Klinik fur psy-
chosomatische Medizin auf Grund einer

abgeschlossenen Wahlleistungsvereinba-
rung stationar behandelt worden. In der
Wahlleistungsvereinbarung waren als
stéandige arztliche Vertreter der Chefarztin
zwei Oberarzte benannt. Die Patientin
hatte die Rechnung der Chefarztin tber
die stationaren privatarztlichen Leistun-
gen zunachst anstandslos bezahlt und
verklagte den Krankenhaustrager spater
auf Ruckerstattung der Behandlungskos-
ten, weil ihrer Ansicht nach die wahlarzt-
lichen Leistungen nicht von der Cheférztin
personlich erbracht worden waren. Die
von der Patientin erhobene Klage auf
Ruckzahlung der Behandlungskosten hat-
te allerdings keinen Erfolg (LG Hanno-
ver-Urteil vom 11.11.2014 -19 0 164/12).
Auch das OLG Celle bestétigte das Urteil
des LG Hannover aus der ersten Instanz.
Die Wabhlleistungsvereinbarung gentge
den vom Bundesgerichtshof im Urteil vom
20.12.2007 - 111 ZR 1544/07 - gestellten
Anforderungen und enthalte insbesonde-
re eine wirksame Vertreterregelung. Da-
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nach sei eine Klausel zulassig, in der die
Einschaltung eines  Vertreters des
Wahlarztes auf die Félle beschrankt sei, in
denen dessen Verhinderung im Zeitpunkt
des Abschlusses der Wahlleistungsverein-
barung nicht bereits feststehe (sog. unvor-
hersehbare Verhinderung). Ferner sei es
erforderlich, dass als Vertreter der na-
mentlich benannte stéandige arztliche Ver-
treter im Sinne der §84 Abs. 2, 5 Abs. 5
GOA bestimmt und tatig geworden sei.
Dass im vorliegenden Fall zwei Oberéarzte
als sténdige &rztliche Vertreter der Chef-
arztin benannt worden seien, stehe der
Wirksamkeit der Vereinbarung nicht ent-
gegen. Die GOA setze nicht voraus - so das
OLG -, dass jeder Chefarzt nur einen einzi-
gen standigen arztlichen Vertreter haben
durfe. Es sei vielmehr zuléssig, dass die
Klinik far verschiedene Arbeitsbereiche
jeweils einen anderen standigen arztli-
chen Vertreter bestimme. Die in Streit ste-
hende Wahlleistungsvereinbarung sei so
auszulegen, dass die benannten Oberéarzte
zwei verschiedene Zustandigkeitsberei-
che der Chefarztin vertreten. Jeder der
beiden Oberarzte vertrete die Chefarztin
in der Leitung der Station, fur die er zu-
standig sei. Aufgrund der wirksamen
Wabhlleistungsvereinbarung koénne die
Klinik neben den personlich von der Chef-
arztin erbrachten Leistungen auch die
weiteren erbrachten Leistungen abrech-
nen, da diese Leistungen als Bestandteil
einer von der Chefarztin personlich ge-
pragten wahlarztlichen Behandlung der
Patientin anzusehen seien. In diesem Zu-
sammenhang legte das OLG noch einmal
den Umfang der Pflicht zur personlichen

Leistungserbringung des Wahlarztes dar.
Grundsatzlich habe bei der Vereinbarung
einer sog. Chefarztbehandlung der Chef-
arzt die Leistung selbst zu erbringen. Dar-
aus folge aber nicht, dass der Chefarzt je-
den Behandlungsschritt personlich auszu-
fuhren habe. Im Kern geht es dabei um die
Frage, welche arztlichen und sonstigen
medizinischen Verrichtungen der Arzt im
Sinne der gebuhrenrechtlichen Regelung
des §4 Abs. 2 S. 1 GOA delegieren diirfe
und welche er héchstpersonlich erbringen
musse. Im Bereich der nichtoperativen Fa-
cher werde die Regie Uber die Diagnostik
und die Therapie als nicht delegationsfa-
hige Hauptleistung anzusehen sein, wah-
rend Einzelschritte delegationsfahig seien.
Bei einer internistischen oder einer psy-
chiatrischen Behandlung sei es erforder-
lich, dass der Chefarzt der wahlarztlichen
Behandlung durch persodnliches Befassen
mit dem Patienten zu Beginn, wahrend
und zum Abschluss der Behandlung sein
personliches Gepréage gebe. Erforderlich
und ausreichend sei es, dass die Chefarz-
tin einer Klinik fur psychosomatische Me-
dizin das Behandlungskonzept ihrer
Wahlleistungspatienten entwickelt und
Uberwacht habe, selbst regelmafig Thera-
piemaflnahmen durchgefuihrt und die Be-
handlung im Ubrigen durch Supervision,
Nachbesprechungen und Ubergabege-
sprache koordiniert und gesteuert habe.
Bei operativen Fachgebieten hingegen
musse regelmafig die Operation als Kern-
leistung vom liquidationsberechtigten
Arzt hochstpersonlich durchgefihrt wer-
den, soweit kein zuléssiger Vertretungsfall
vorliege.
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Fazit

Die Entscheidung des OLG Celle wird
Vorbild fur die zukinftige Rechtspre-
chung sein. Das Urteil hat Klarheit daru-
ber geschaffen, dass die Benennung meh-
rerer arztlicher Vertreter zulassig ist und
nicht zur Unwirksamkeit der Wahlarzt-
vereinbarung fuhrt. Voraussetzung ist
aber, dass die benannten standigen arzt-
lichen Vertreter jeweils aus verschiede-
nen Arbeits-und Zustandigkeitsberei-
chen der Klinik des jeweiligen liquidati-
onsberechtigten Chefarztes kommen. Die
standigen arztlichen Vertreter missen
also jeweils einen eigenen fachlich und
organisatorisch abgrenzbaren Arbeitsbe-
reich der Klinik abdecken (z.B. in einer
Klinik fur Gynakologie und Geburtshilfe:
Bereich Geburtshilfe und Pranatalmedi-
zin; Bereich fur gynékologische Onkolo-
gie; Bereich fir Kinderwunschbehand-
lung; Bereich fir Kontinenz-und Becken-
bodenzentrum etc.). Diese Auffassung
bericksichtigt in angemessener Weise
die mit einer Chefarztbehandlung ge-
winschte individuelle Schwerpunktbil-
dung aus Sicht des Patienten.

RA Dr. Albrecht Wienke
Fachanwalt fir
Medizinrecht

Ines Martenstein,

LL. M. Medizinrecht
Wienke & Becker-Koln
Sachsenring 6

50677 Kéln
awienke@kanzlei-wbk.
de
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Blick auf die Chirurgie des Landeskrankenhaus Salzburg (Universitatsklinikum der Paracelsus Medizinischen

Privatuniversitat)

DVOST STIPENDIUM

Sportmedizin in Salzburg

Vom 5. bis zum 9. Oktober 2015 veranstaltete die DVOST (Deutsche Vereinigung fiir Orthopadische
Sporttraumatologie) ein Fellowship in der Abteilung fiir Unfallchirurgie und Sporttraumatologie des
Landeskrankenhaus Salzburg (Paracelsus Medizinische Privatuniversitdt Salzburg) unter der Leitung von

Prof. Dr. Gerhard Konrad.

Ziel des Stipendiums ist es, junge Ortho-
paden insbesondere auf dem Gebiet der
Sporttraumatologie und Sportmedizin
zu fordern. Das Fellowship wird von der
Deutschen Vereinigung fir Orthopé&di-
sche Sporttraumatologie organisiert und
ermdoglicht den ausgewahlten Stipendi-
aten, sich im Rahmen einer 2-wdchigen
Reise an nationalen und international an-
erkannten Zentren fur Sporttraumatolo-
gie vorzustellen, Experten zu treffen und
ihr Wissen zu vertiefen.

Nach der Ankunft in Salzburg sind wir
von Herrn Prof. Dr. Auffarth begrtf3t wor-
den. Es folgten interessante Gespréache
Uber Forschungsergebnisse bei Wieder-
herstellung von anterioren Glenoidde-
fekten mit J-Spahn bei posttraumatischer
anteriorer Schulterinstabilitat.

Den spaten Nachmittag nutzten wir, um
die Hohensalzburg, den Ménchsberg so-

wie die Altstadt Salzburgs zu erkunden.
Die Geburtsstadt von W.A. Mozart hat
neben dem ,Wunderkind“ weitere Be-
rihmtheiten wie Herbert von Karajan,
Christian Doppler, Felix Baumgartner
und Dietrich Mateschitz (RedBull) her-
vorgebracht.

Innerhalb der néchsten Tage hatten wir
neben informativen wissenschaftlichen
Meetings die Mdoglichkeit, bei zahlrei-
chen sporttraumatologischen Opera-
tionen teilzunehmen. So erlernten wir
verschiedene Ablaufe sowie das Manage-
ment in der Sporttraumatologie.

Dankel!

Wir mochten uns bei dem Présidenten
der DVOST Dr. Detlev Rogmans und bei
dem Geschaftsfuhrenden Ehrenprasiden-
ten der DVOST Prof. Dr. Wolfgang Pfor-
ringer fir die Ausschreibung dieses Sti-

L b i
Dr. J6rn Bengt Seeger (UKGM GieBen),
Dr. Claudia Reuther (Kreisklinik Ebersberg)

pendiums bedanken, bei Herrn Prof. Dr.
Konrad fur die Planung und Aufstellung
der Reise, bei Herrn Prof. Dr. Auffarth,
Herrn Dr. Matis und Herrn Dr. Hartmann
(interimistischer Leiter der Universi-
tatsklinik far Unfallchirurgie und Sport-
traumatologie) fur die Betreuung, bei
unseren Kollegen zu Hause, die uns ver-
treten haben und insbesondere bei den
Osterreichischen Kollegen, die uns einen
tiefen Einblick in ihre Arbeit gegeben und
uns so auf3erordentlich freundschaftlich
empfangen haben.

Stipendiaten: Dr. Jorn Bengt Seeger
(UKGM - Abteilung fur Orthopéadie und
Orthopédische Chirurgie, Klinikstral3e
33, 35392 Giessen)

Dr. Claudia Reuther

(Kreisklinik Ebersberg, Abteilung fur
Orthopadie und Unfallchirurgie, Pfar-
rer-Guggetzer-Str. 3, 85560 Ebersberg)
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Werbung auf Chinesisch

NebenstraRe von Guanghzou bei Nacht

Ungebrochener Bauboom in der Stadt

Fotos: Rudert

Verbindung von alt und neu - Konservativem und Modernem

Regionale Kost




Maximilian Rudert und Marius Scarlat (Chief Editor von International Orthopaedics)

SICOT WELTKONGRESS

Wer war noch nie in

China?

Wer war noch nie in China? Anldsslich des SICOT Weltkongresses fiir
Orthopddie und Traumatologie in Guanghzou, vom 17.-19. Sep-
tember 2015, wdre es eine gute Gelegenheit gewesen, um Land und
Leute ein wenig kennenzulernen und das Angenehme mit dem Beruf-

lichen zu verbinden.

Wer von Guanghzou noch nichts gehort
hat — macht auch nichts. Eine normale
chinesische Stadt mit 20 Mio. (ausge-
schrieben Millionen!) Einwohnern, die
trotzdem ausgesprochen héflich und zi-
vilisiert miteinander und mit Fremden
umgehen. Lediglich der Sinn fir eine in-
ternationale Sprache ist dort noch nicht
so ausgepragt. Einen Vorteil hat es je-
doch, wenn man sich mit Einheimischen

auf einem Weltkongress nicht so richtig
gut unterhalten kann. Man knupft umso
mehr Kontakte mit dem Rest der inter-
nationalen Gaste aus der gesamten Welt.
Wenn ich die Kongresseroffnung recht
in Erinnerung habe, dann haben 39 Na-
tionen teilgenommen. Eine wirklich fas-
zinierende Mischung von unterschiedli-
chen Kulturen, Interessensgebieten und
Herangehensweisen an wissenschaftli-
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che und praktische Aspekte unseres Fa-
ches.

Wer geht zu solch einem Kongress? Un-
term Strich wahrscheinlich wirklich nur
die, die ein wenig Uber den Tellerrand
schauen und Kontakte knipfen wol-
len. Ich kann es nur empfehlen. So ist es
mir gelungen, innerhalb von drei Tagen
praktisch alle potentiellen Partner flr
ein geplantes EU-Projekt zu akquirieren.
Manchmal ist es gut, sich bei solchen
Dingen in die Augen zu sehen.

Der zweite Hauptgrund fur eine Teilnah-
me an einem SICOT Jahreskongress ist
meines Erachtens das Interesse an Lehre
und der Vermittlung von Wissen an noch
nicht so weit entwickelte Lander. Es ist
immer wieder erstaunlich, wie stark die
Wissbegier der jungen Assistenten aus
diesen Landern ist. Besonders féllt das
bei den SICTO Diploma Examinations auf,
bei denen man als Prifer mit ihnen in
engeren Kontakt kommt. Insgesamt war
die Teilnahme an den unterschiedlichen
Sessions sehr gut, und eigentlich waren
die Sdle immer gut gefullt. Das kommt
bei solchen Kongressen nicht immer vor.
Die Chinesen sind anscheinend wirklich
an Wissenszuwachs interessiert.

Die Teilnahme aus Deutschland war
sichtbar, allerdings habe ich meistens mit
Franzosen in den Sitzungen verbracht
und diskutiert (z.B. Jaques Caton, Phil-
ippe Hernigou, Laurent Sedel, Jean Louis
Prudhon, Andre Ferreira, Marius Scarlat).
Vielleicht hat ja der eine oder andere
schon mal einen der Namen gehort. Der
kommende SICOT Jahreskongress wird
2016 in Rom stattfinden. Reisestipendien
sind ausgeschrieben.

Naturlich hoffe ich sehr, den einen oder
anderen bei unserem Kongress in Wirz-
burg dieses Jahr zum 100jéhrigen Jubil&-
um des Konig-Ludwig-Hauses zu sehen.
Es wird ein internationaler Kongress in
Kombination mit einem SICOT Trainees
Meeting werden. Thema ist die ,Specia-
lized Knee Surgery“.

Prof. Dr. Maximilian
Rudert
SICOT-Nationaldeligier-
ter Deutschland)
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Die Aktivsten der AFACOT: Dr. Sabine Mai, Kassel, Prof. Marc Thomsen, Baden-Baden,Dr. Pierre Henky, Strassburg, Kongressprasident und franzosischer Se-
kretar der AFACQOT, Prof. Joachim Pfeil, deutscher Sekretar der AFACOT, Drs Roswitha und Harald Kuhn Elmsteck (v.1.),

AFACOT

Deutsch-franzosischer
Erfahrungsaustausch

AFACOT ist die Association franco-allemande des chirurgiens orthopédistes et traumatologues. Auch 2015
haben zwei Aktivitdten den Erfahrungsaustausch zwischen franzésischen und deutschen Orthopaden und

Unfallchirurgen weitergefiihrt.

Die DAF hatte die franzdsischen Kollegen
zu Ihrem Jahreskongress am 20. und 21.
Mérz nach Bayreuth eingeladen. Frank-
reich firmierte dort als Gastland mit re-
ger Beteiligung franzosischer Kollegen.
Der Kongressprasident Dr. Heino Arnold
entwarf ein zweisprachiges Programm.
Eine Aktivitat des Kongresses war die Sit-
zung «Gastland Frankreich».

Erfreulicherweise haben die franzosi-
schen Kollegen die DAF als offizielles
Gastland zu ihrem FufRkongress vom
26.-28.5. nach Marseille eingeladen. Na-
here Informationen dazu kénnen bei Dr.
Arnold erfragt werden: orthopaedie_re-
hau@t-online.de

SOTEST

Im neu erdffneten Kongresszentrum
StraBburg fand unter der Leitung von
Pierre Henky ein gemeinsamer Kongress
der SOTEST (Société d'orthopédie trau-
matologique de I'Est de la France — der
Vereinigung der ostfranzdsischen Kol-
legen) und der AFACOT statt. In einem

zweitdgigen interessanten Programm
wurde eine Vielzahl von Themen von Re-
ferenten beider Rheinseiten vorgetragen.
Rege Diskussionen ergaben sich aufgrund
der doch vielfach unterschiedlichen me-
dizinischen Vorgehensweisen. Straf3burg
ist immer ein Besuch wert. Wir wurden
von unseren franzosischen Gastgebern
mit einem tollen «programme sociale»
verwodhnt. Bei heillem Wetter wurde uns
StraBburg von der schonsten Seite ge-
zeigt.

Was ist fur 2016 neben der Beteiligung
am franzodsischen Ful3kongress geplant?

Beim Kongress der European hip society
vom 6-8. September in Minchen (Kon-
gressprasident Prof. Siebert aus Kassel)
wird die AFACOT ein Symposium durch-
fuhren. Unsere franzdsischen Kollegen
werden zum Thema Double mobility ein
weiteres Symposium dort abhalten, eine
Technik die in der frankophonen Welt
weit verbreitet ist.

Ein weiteres Highlight sind die:
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Der Kongressprasident Pr. Rouvillain
mochte dort ein table ronde mit deut-
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schen, respektiven deutschsprachigen
Kollegen abhalten. Dr. Harald Kuhn ko-
ordiniert die deutschen Teilnehmer. Bei
Interesse bitte mit Dr. Kuhn Kontakt auf-
nehmen. Email hkuhndr@aol.com.

Die AFACOT (http://www.afacot.eu/)

ist eine Gesellschaft nach elsassischem
Recht. Jeder kann Mitglied werden und

WORLD TRAUMA SYMPOSIUM

wird via email Uber alles informiert.
Verpflichtungen oder Mitgliedsbeitrage
werden nicht erhoben. Zielsetzung ist der
freundschaftliche Austausch mit franzo-
sischen Kollegen — auch ein kleiner Bei-
trag zum Verstandnis in Europa. Bei In-
teresse an der Teilnahme bei der AFACOT
bitte Kontaktaufnahme mit mir als deut-
schen Sekretar. Email pfeiljo@joho.de .

Unterwegs

Prof. Dr. Joachim Pfeil
Chefarzt Klinik fiir
Orthopadie und
Unfallchirurgie

im St. Josefs-Hospital
Wiesbaden
www.joho.de
pfeiljo@joho.de

Erstmals deutscher Referent auf dem

World Trauma Symposium

Zum dritten Mal fand im September 2015 das ,World Trauma Symposium® in Las Vegas statt. Ins Leben
gerufen wurde dieses Symposium von Prof. Norman McSwain, dem Griinder und langjahrigen Medical
Director des weltweit etablierten PHTLS System und bis zuletzt Direktor des Spirit of Charity Trauma Cen-
ter der Louisiana State University of New Orleans.

i
(v.l.n.r.) Der Autor, Will Chapleau, Lance Stuke, Matthias Miinzberg

Die Veranstaltung stand ganz im Zei-
chen des Todes von McSwain, der kurz
zuvor an den Folgen eines Schlaganfalls
verstorben war. Seiner Tochter und der
amerikanischen  Notfallmedizinfamilie
Uberbrachte PD Dr. Wolfl die Anteilnah-
me der Deutschen Gesellschaft flr Un-
fallchirurgie.

Neben dem Mannschaftsarzt der Foot-
ball-Mannschaft New Orleans Saints,
der zum Thema SHT und Bewertung der
Spieler und lhrer Einsatzfahigkeit sprach,
gab es interessante Beitrage zu den The-
men Triage, Immobilisation, Organisation
von Einsatzszenarien im Rahmen von Ge-
waltdelikten und weiteren Themen.
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Christoph Wolfl sprach auf Einladung von
Norman McSwain und Lance Stuke Uber
das Thema ,,Human Factors in Preclinical
and Clinical Major Trauma Care*.

Komplett neu war fur die Teilnehmer das
Thema ,,Human factors“. Dies zeigte sich
auch an der regen Diskussion und dem
positiven Feedback. Besonders begeistert
waren die Teilnehmer von dem in diesem
Zusammenhang vorgestellten Gemein-
schaftsprojekt der DGOU und dem Luft-
hansa Flight Training, dem ,Interpersonal
Competence Course*.

Gerade in den USA mit einer noch gro-
RBeren Anzahl an unterschiedlichen Be-
teiligten in Rahmen der préaklinische und
klinischen Notfallmedizin sowie vielen
organisatorischen Unterschieden, ein
hervorragende Ansatzpunkt so die Orga-
nisatoren und ca. 300 Gaste.

7

l. PD Dr. Christoph Wolfl
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Personalia

Foto: UKH

PD Dr. Christopher Bliemel, OA des Zen-
trums fiir Orthopadie und Unfallchirurgie
Universitdtsklinikum GieRen und Mar-
burg GmbG, Standort Marburg, hat sich
mit der Arbeit ,Die Femurfraktur des ge-
riatrischen Patienten — Neue Erkenntnis-
se von der operativen Versorgung bis hin
zur Rehabilitation“ an der Philipps Univer-
sitdt in Marburg habilitiert.

Prof. Dr. Karl-Stefan Delank wurde mit
Wirkung zum 1.10.2015 Direktor der
neuen Organisationseinheit ,Depart-
ment fiir Orthopddie, Unfall- und Wie-
derherstellungschirurgie® am Universi-
tatsklinikum Halle (Saale). Das UKH voll-
zieht damit eine bedeutungsvolle Um-
strukturierung, die eine Starkung des Fa-
ches in dem hoch kompetitiven Umfeld
ermoglicht.

Prof. Dr. Marcel Dudda, frither an dem
BG Universitdtsklinikum Bergmannsheil,
ist neuer stellv. Direktor der Klinik fiir Or-
thopddie und Unfallchirurgie des Univer-
sitatsklinikums Essen. Damit Gibernimmt
er die drztliche Leitung der Unfallchirur-
gie. Gleichzeitig hat ihn die Medizinische
Fakultdt der Universitdt Duisburg-Essen
als Universitdtsprofessor fiir das Fach
»Spezielle Unfallchirurgie* berufen.

Dr. Natalia Gutteck, Department fiir
Orthopédie, Unfall- und Wiederherstel-
lungschirurgie, Universitdtsklinikum Hal-
le (Saale), hat sich mit derr Arbeit Gber
LKlinische, anatomische und biomecha-
nische Untersuchungen der OSG Arthro-
dese mit der polyaxial-winkelstabilen
Plattenosteosynthese {iber den postero-
lateralen Zugang* habilitiert.

PD Dr. Stefan Grote ist seit dem
1.11.2015 Chefarzt der Klinik fir Ortho-
padie und Unfallchirurgie am Klinikum
St. Elisabeth Straubing. Zuvor war er Be-
reichsleiter der Klinik fiir Allgemeine, Un-
fall-, Hand und Plastische Chirurgie Cam-
pus GroRhadern an der Ludwig-Maximili-
ans-Universitat Miinchen.

PD Dr. Nael Hawi hatsicham 11.11.2015
an der Medizinischen Hochschule /Un-
fallchirurgische Klinik mit der Arbeit ,In-
traoperative Verfahren zur Bestimmung
von Fehlstellungen an der unteren Extre-
mitdt bei der Behandlung von kongenita-
len, posttraumatischen und degenerati-
ven Krankheitsbildern habilitiert.

Univ.-Prof. Dr. Marcus Jager, Direktor
der Klinik fir Orthopddie und Unfallchi-
rurgie der Universitdt Duisburg-Essen,
wurde im Fach ,Biomaterialien (Fach
406-05) als Fachkollegiat der Deutschen
Forschungsgemeinschaft (DFG) gewdhlt.
Aufgabe der Fachkollegien ist die wissen-
schaftliche Bewertung von Forderantra-
gen und die Beratung der DFG in strategi-
schen Fragen der Forschungsférderung.

PD Dr. Jan Philippe Kretzer erhielt mit
seiner Arbeitsgruppe den AE-Preis fiir
die Arbeit tiber kraftkontrollierte dyna-
mische Abriebmessung am kiinstlichen
Sprunggelenk. Das Forschungsteam der
Orthopédischen Universitatsklinik Hei-
delberg hat ein Modell fiir die Krafteinwir-
kung im Sprunggelenk entwickelt. Damit
konnte erstmals der VerschleiBprozess an
dieser Endoprothese in einem Simulator
realistisch abgebildet werden.

Prof. Dr. Hermann Mayr ist seit Anfang
des Jahres Chefarzt im Fachzentrum fiir
Knie-, Hift- und Schulterchirurgie der
Schoén-Klinik Minchen-Harlaching. Zu-
dem ist er nun im Medizinischen Versor-
gungszentrum Minchen-Harlaching ta-

tig.

PD Dr. Markus Muhm hat sich
am17.06.2015 fiir das Fachgebiet Ortho-
pédie und Unfallchirurgie an der Medizi-
nischen Fakultdt Mannheim der Universi-
tdt Heidelberg mit dem Thema ,Versor-
gungsumstande und Einflussfaktoren auf
Mortalitat, Komplikationsrate und Ver-
weildauer in der Behandlung hiiftgelenk-
naher Femurfrakturen® habilitiert.
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Prof. Dr. Tobias Renkawitz, leitender
Oberarzt und stellvertretender Klinikdi-
rektor der Orthopddischen Universitats-
klinik Regensburg, hat den Ruf auf den
Lehrstuhl fir Orthopddie der Ruhr-Uni-
versitat Bochum erhalten.

Wir gratulieren...

PD Dr. Arnold J. Suda, kommissarischer
Sektionsleiter der Sektion fiir Septische
Chirurgie der BG Klinik Ludwigshafen,
hat sich mit dem Thema ,Therapieresis-
tente Infekte bei Endoprothesen und Os-
teosynthesen - neue diagnostische und
therapeutische Ansdtze“ mit Erteilung
der Venia legendi am 27.11.2015 an der
Medizinischen Fakultdt der Ruprecht-
Karls-Universitdt Heidelberg habilitiert.
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Zum 80. Geburtstag

Dr. Timm Schlummer hat zum 1.1.2016
die Position des Chefarztes der Abteilung
fir Orthopddie und Unfallchirurgie am

... Dr. Heinz Brebeck, Niirnberg
... Dr. Mahmoud El Masry, Augsburg
.. Prof. Dr. Alfred Enderle, Géttingen

... Prof. Dr. Eckard Hertel, Miinchen

.. Dr. Hans Kroll, Alpen-Veen

... Dr. Arsalan Nassiri, Emsdetten

... Dr. Udo PlaaR, Eckernforde

... Prof. Dr. Gebhard Ritter, Mainz

... Prof. Dr. Thomas Riiedi, Maienfeld, Schweiz
.. Dr. Hans Schuischel, Hofheim

Josephs-Hospital Warendorf (ibernom-
men. Er wechselt vom Uelzener HELIOS
Klinikum, wo er ebenfalls als Chefarzt ta-
tig war.

Prof. Dr. Andre Steinert nahm im Rah-
men des DGRh-Kongresses den Arthur-
Vick-Preis 2015 der Deutschen Gesell-
schaft fiir Orthopédische Rheumatologie
fiir seine Arbeitsgruppe entgegen. Der
mit 3000 Euro dotierte Preis wurde fiir die
Arbeit ,Armbruster N, Weber C, Wictro-
wicz T, Rethwilm A, Scheller C, Steinert AF:
Ex vivo gene delivery to synovium using
foamy viral vectors* vergeben.

Zum 85. Geburtstag

.. Dr. Aflatun Bakhtari, Landau

... Dr. Dietmar Férber, Balingen

... Dr. Peter Fritz, Korntal

... Prof. Dr. Alois Kotter, Landau

... Prof. Dr. Giinter Maria L6sch, Ratzeburg
.. Dr. Gerd Schlufter, Niirnberg

... Dr. Ottmar Trdger, Passau

.. Dr. Klaus Zielke, Bad Wildungen

PD Dr. Anke Steinmetz ist seit 1. Sep-
tember 2015 als Chefdrztin des Musku-
loskeletalen Zentrums und der Abteilung
Konservative Orthopddie der Loreley-Kli-
niken St. Goar-Oberwesel tatig. Sie war
bisher Leiterin der Abteilung fiir konser-
vative Orthopddie und Physikalischen
Medizin im Department fiir Orthopadie,
Unfall- und Wiederherstellungschirurgie
(Direktor Prof. Karl-Stefan Delank).

Zum 90. Geburtstag

... Dr. Josef Deister, Bad Nauheim

... Dr. Detlef Hollmann, Salzgitter

... Dr. Gertrude Liickerath, KdIn

... Dr. Wolfram Vogel, Bad Bevensen

Zum 95. Geburtstag

... Dr. Gerhard Enders, Stuttgart

... Dr. Erich Gattermann, Disseldorf

... Dr. Minoru Yamazaki, HIRATSUKA-SHI 25

Foto: UKH

Prof. Dr. Sandra Utzschneider wurde
von der Ludwig-Maximilians-Universitat
Minchen aufgrund auBergewdhnlicher
wissenschaftlicher Leistungen im ver-
kiirzten Verfahren zur auRerplanmaRi-
gen Professorin ernannt. Sie leitet den
Schwerpunkt Kinderorthopédie an der
Klinik und Poliklinik fiir Orthopadie, Phy-
sikalische Medizin und Rehabilitation.

Foto: LMU Miinchen
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Ehrungen fir sachsische Chirurgen in Tschechien

Anlasslich der XIX. Jahrestagung der
Tschechischen Gesellschaft flir Orthopa-
die und Traumatologie (CSOT) vom 16.—
18. September 2015 in Prag wurden zwei
Chirurgen aus Dresden fur die langjéhri-
ge Zusammenarbeit mit den tschechi-
schen Kollegen und Nachbarn geehrt. Die
Ehrungen fanden im Karolinum, der his-
torischen Aula der Karls-Universitat,
statt. Prof. Hans Zwipp, emeritierter Di-
rektor des UniversitatsCentrums fiir Or-
thopddie und Unfallchirurgie (OUC) am
Universitatsklinikum Dresden, wurde
zum Visiting Professor an der Karls-Uni-
versitat Prag, der altesten Universitdt in
Mitteleuropa, bestellt (' Abb. 1). Prof.
Stefan Rammelt, Leiter der Sektion Fuf3,
Sprunggelenk und Kinderorthopadie am
OUC in Dresden, wurde zum Ehrenmit-
glied der Tschechischen Gesellschaft
fur Orthopadie und Traumatologie
(CSOT) ernannt ( Abb. 2). Gemeinsam
erhielten beide zudem den Zahradnicek
Gedéachtnispreis (- Abb. 3) fiir die beste
Publikation des Jahres 2014 in der Zeit-
schrift Acta Chirurgiae Orthopaedicae et
Traumatologiae Cechoslovaca:

Rammelt S, Zwipp H. Fractures of the Cal-
caneus: Current treatment strategies. Acta
Chir Orthop Traumatol Cech 2014; 81:177-
196

Die Zusammenarbeit setzte sich auch un-
mittelbar fort. Am 17.10.2015 fanden un-
ter der Leitung von Prof. Jan Bartonicek
im ehrwiirdigen Anatomischen Institut
der Karls-Universitdt Prag bereits zum 5.
Mal die Tschechisch-Sachsischen Tage
(Cesko-Saské Dny), diesmal zum Thema
JFrakturen des oberen Sprunggelenks*
mit tiber 130 Teilnehmern, statt. Die
nachste Veranstaltung dieser erfolgrei-
chen Reihe ist bereits fiir den Herbst
2016 in Usti nad Labem (Aussig) geplant.

Wenn das Copyright nicht angegeben wur-
de, sind die Bildrechte privat.

Abb. 1: Der Rektor der Karls-
Universitat Prag, Prof. Tomas
Zima, bestellt Prof. Hans

Zwipp zum Visiting Professor.

Abb. 2: Prof. Pavel Dungl (r),
Prasident der CSOT, ernennt
Prof. Stefan Rammelt zum
Ehrenmitglied der Tschechi-
schen Gesellschaft fiir Ortho-
pddie und Traumatologie.

Abb. 3: Prof. Martin Krbec
(1), Chefredakteur der Zeit-
schrift Acta Chirurgiae Or-
thopaedicae et Traumato-
logiae Cechoslovaca, und
Prof. Oldfich Cech (r), Wis-
senschaftlicher Sekretar der
Zeitschrift, Giberreichen Prof.
Stefan Rammelt und Hans
Zwipp den Zahradnicek-
Gedachtnispreis fir die bes-
te Publikation des Jahrgan-
ges 2014.

Abb. 4: Im Rahmen des Na-

. tionalen Kongresses wurde

auch Prof. Rudiger Krauspe
(I.), amtierender Prdsident
der DGOOC, zum Ehrenmit-
glied der CSOT ernannt, hier
beim obligatorischen Erinne-
rungsfoto im Hof des Karoli-
nums vor der Statue des ehe-
maligen Rektors der Karls-
Universitat, Jan Hus, mit Prof.
Hans Zwipp, Kongresspra-
sident Prof. Jan Bartonicek
und Prof. Stefan Rammelt
(v.l.n.r.).
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Aus unseren Verbanden
Berichte und Angebote

Deutsche kst Deutsche Gesellschaft Verband leitender
Berufsverband D f'u Gesellschaft "5 fiir Orthopadie i 1| Deutsche - Orthopéden und
fiir Orthopédie und W2/ fiir Orthopadie et und Orthopédische N Gesellschaft . Unfallchirurgen
Unfallchirurgie e. V. und Unfallchirurgie Chirurgie e. V. ~J fir Unfallchirurgie Deutschland e. V.

Liebe Mitglieder!

Auf den nachfolgenden Seiten berichten die
Fachgesellschaften und der Berufsverband aus ihren
Gremien und Geschaftsstellen. Hier erfahren Sie,
welche Arbeit im zuriickliegenden Jahr geleistet
wurde, wie kiinftige Plane aussehen, welchen
Benefit Sie von lhrer Mitgliedschaft bei uns haben.

Sie fragen — Ihr Vorstand antwortet.

Wenn Sie Fragen zur Arbeit lhres Vorstandes haben,
zogern Sie bitte nicht, sich damit via E-Mail an uns
zu wenden. Wir werden lhre Anfragen unverziiglich
an den passenden Ansprechpartner weiterleiten
und Frage und Antwort in der nachfolgenden
Ausgabe der ,,OU Mitteilungen und Nachrichten®
veroffentlichen.

Je nachdem, von wem Sie es genauer wissen
wollen, richten Sie Ihre Anfrage bitte an die
Geschaftsstelle

des Berufsverbandes: bvou@bvou.net

der DGOOC: info@dgooc.de

der DGOU: office@dgou.de

der DGU: office@dgu-online.de

des VLOU: info@vlou.de
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Resort Arosa Scharmiitzelsee.

Brandenburger Orthopadentreffen
vom 6. bis 7.11.2015 im A-ROSA Resort
Scharmutzelsee Bad Saarow

Dr. Petra Hofert

Unser Tagungsort in diesem Jahr liegt di-
rekt am Wasser und wirbt als Wellness-
Resort, Genuss-Paradies und Ruhepol fur
Menschen, die mal eine Auszeit nehmen
und sich um nichts kimmern wollen. Das
Resortgelande ist Ubrigens groRer als die
Flache des Furstentums Monaco. Was wir
nicht buchen kdnnen, ist das Wetter. Das
gibt es gratis dazu. Die Suddeutschen
nennen es Martini-Sommer.

Aber wir sind zum Arbeiten gekommen
und fangen auch punktlich am Freitag-
nachmittag damit an. Der erste Vortrag
informiert uns Uber die aktuellen Thera-
piemdglichkeiten des femuroacetabula-
ren Impingements, dessen Sekundarpa-
thologien und weitere Krankheitsbilder
an der Hufte. Ich persénlich bin den Ar-
throskopien am Huftgelenk gegentber
noch sehr skeptisch. Gregor Mockel aus
Birkenwerder bringt uns alles sehr leben-
dig und Uberzeugend nahe und steht
Rede und Antwort.

Nach funf Jahren ist auch wieder Kai
Hermanns aus Berlin dabei und macht
uns Mut zur Opioidrotation. Wir sollen
mit Physio- und Psychotherapie kombi-

nieren. Einen Satz schreibe ich mit: Viele
Suichtige waren friher Schmerzpatien-
ten und Arzte ihre Dealer. Er zitiert u.a.
den alten Fontane vom 14. November
1866:

Und ist auch noch so diinn der Tee
Und tut dir irgendwo was weh, —
Rum, Rum,

Und alle Schmerzen werden stumm.

Nach diesen beiden Arbeitsrunden geht
es ab in das wunderbare SPA-ROSA oder
an die frische Luft und dann in die
Abendveranstaltung, bei der uns vier
junge Hornblé&ser aus Potsdam erfreuen.
Einer von ihnen ist Kollegensohn und hat
schon 2008 zu unserem Jahrestreffen in
Petzow zusammen mit seinem Zwillings-
bruder unsere Bewunderung erhalten.
Die jungen Leute ernten grof3en Beifall.

Am nachsten Morgen referiert Frau
Hackemeier aus dem Immanuel- Kran-
kenhaus in Wannsee uber alternative
Schmerztherapie und stellt ihre Tageskli-
nik vor. Dort wird ,,Integrative Medizin“
betrieben, also Schulmedizin und Natur-
heilkunde gleichermaf3en. Wir aus Pots-
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dam und Umland hoffen nun sehr, hier
eine Mdglichkeit zu finden, schwer er-
krankte Patienten zur konservativen The-
rapie einweisen zu kénnen. Erfahrungs-
gemafl gibt es ja in den umliegenden
Krankenhdusern nur noch ,operative
Betten“. Wir Niedergelassenen werden
hier bekanntermalRen voéllig allein gelas-
sen!

Burnout bei Arzten ist das nachste hoch-
aktuelle Thema. Herr Roth, ehemals aus
der Oberberg-Klinik in Wendisch Rietz
gleich nebenan, jetzt im Ruhestand, lasst
uns oft die Luft anhalten und jeder er-
kennt wohl Sequenzen aus dem Vortrag
bei sich selbst. Achtsamkeit, Resilienz im
Arztberuf, emotionale Erschdpfung, Hor-
sturz (,Ich will nichts mehr héren!*),
Schwindel (,,Nackenschlag”) bei Angst-
neurosen oder larvierter Depression, Ar-
beitsverdichtung, fehlende Wertschat-
zung, Verlust von Autonomie und Selbst-
wirksamkeit, Arbeits=Sucht, Alkohol-
sucht bei Arzten... Die beste Medizin fur
den Menschen ist der Mensch, notiere ich
mir. Er empfiehlt die Blcher ,,MulRe“ von
Schnabel, ,Die Tretmuhlen des Glucks*
von Biswanger und ,,.Der Gotteskomplex*
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Aus den Verbanden

von Richter. Menschen sind nicht unmo-
tiviert, sie sind ambivalent, wollen das
Eine wie das Andere. Stimmt. Allgemei-
nes tiefes Ausatmen. Wir kommen von
den Emotionen weg zum Alltag zuriick
und Konstantin Eckert zeigt uns dann,
wie man die KV- Abrechnung richtig le-
sen und interpretieren kann.

Auf seine Frage, wer denn seinen person-
lichen Fallwert kenne, heben sich maxi-
mal funf Hande. Mir geht es wie wohl
vielen Kollegen im Raum- abheften und
denken, man kann ja eh nichts andern.
Wir sollen uns regelmaidig die QZV an-
schauen, merken wir uns.

Inzwischen hab ich in die letzte Abrech-
nung geguckt, aber fur einen Wider-
spruch war es wieder mal zu spat.

Als letzter Tagungsordnungspunkt steht
die Wahl des Landesvorstandes Branden-
burg an. Eigens dazu ist der neue Ge-
schaftsfuhrer des BVOU, Dr. Jérg Ansorg,
angereist. Die Wahl geht relativ schnell.
Henning Leunert wird einstimmig wie-
der gewahlt, so auch Anne- Kathrin Kei-
del, Michael Wuttke und Reiko Mortag.
Neu dabei ist Jan Brzezinski. Wir win-
schen dem neuen Vorstand viel Kraft und
Durchhaltevermdégen bei unserer Interes-
senvertretung.

Wir danken dem Ehepaar Leunert fur die
Vorbereitung und Durchfihrung dieses
zahlenmaRig wohl am besten besuchten
Jahrestreffens.

In der ersten Novemberdekade 2016 ha-
ben wir hoffentlich wieder Martini- Wet-

ter! Wir werden den Scharmutzelsee, das
Markische Meer nach Fontane, in sehr
lebendiger Erinnerung behalten. Die

Herbstfarben dort sind einfach umwer-
fend!

Dr. Petra Hofert

Anderungen der Mandatstrager in den BVOU-Bezirken

Baden-Wurttemberg-Wurttemberg
Landeswahlen: Dr. Burkhard Lembeck
aus Ostfildern wurde zum neuen Landes-
vorsitzenden gewahlt. Reinhard Deinfel-
der aus Donzdorf Ubernimmt das Amt
des zweiten Stellvertretenden Landes-
vorsitzenden.

Bezirk Ost-Wurttemberg: Dr. Helmut Ze-
hender aus Schwabisch Gmind wurde
neu als Bezirksvorsitzender gewahlt.

Bezirk Neckar-Alb: Dr. Markus Falck aus
TUbingen wurde neu als Bezirksvorsit-
zender gewahlt.

Bezirk Heilbronn-Franken: Fur die Dauer
der laufenden Legislaturperiode wurde
Dr. Carlo Bussi aus Bad Friedrichshall als
stellvertretender Bezirksvorsitzender ge-
wahlt.

Bayern

Bezirk Mittelfranken: Dr. Stefan Klug aus
Nurnberg wurde wieder zum Bezirksvor-
sitzenden gewéhlt. Als Stellvertreter

wurden Dr. Bernd Niedermeyer aus Er-
langen neu gewahlt und Dr. Torsten Frei-
heit aus NiUrnberg bestatigt.

Brandenburg

Landeswahlen: Dr. Henning Leunert aus
Teltow wurde zum Landesvorsitzenden
wiedergewahlt. Als neuer Stellvertreter
wurde Dr. Jan Brzezinski aus Werder ge-
wahlt.

Bezirk Brandenburg: Dr. Ann-Kathrin
Keidel aus Brandenburg wurde wieder
als Bezirksvorsitzende gewahlt.

Bezirk Potsdam: Dr. Henning Leunert
aus Teltow wurde wieder zum Bezirks-
vorsitzenden gewahlt.

Bezirk Cottbus: Dr. Michael Wuttke aus
Guben wurde wieder zum Bezirksvorsit-
zenden gewahlt.

Bezirk Frankfurt/Oder: Reiko Mortag aus
Frankfurt/Oder wurde wieder zum Be-
zirksvorsitzenden gewahlt.

Niedersachsen

Bezirk Braunschweig: Dr. Matthias Mer-
kel aus Gifhorn wurde zum Bezirksvor-
sitzenden gewahlt. Als Stellvertreter
wurde Dr. med. Andreas Grunar aus
Braunschweig bestétigt.

Sachsen-Anhalt

Landeswahlen. Dr. Ronny Jaekel aus
Genthin wurde wieder als Landesvorsit-
zender gewahlt. Sein Stellvertreter bleibt
Dr. Ulrich Kuminek aus Hettstedt.

Bezirk Dessau. Dr. Thomas Marc Frenkel
aus Bitterfeld wurde als Bezirksvorsit-
zender gewahlt.

Bezirk Halle. Dr. Ulrich Kuminek aus
Hettstedt wurde wieder zum Bezirksvor-
sitzenden gewahit.

Bezirk Magdeburg. Dr. Ronny Jaekel aus
Genthin wurde wieder zum Bezirksvor-
sitzenden gewahlt.
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Auditorium Jahrestagung 2015

Jahrestagung des BVOU Mecklenburg-
Vorpommern in Heringsdorf

UIf Schneider, Mathias Trager

Der Berufsverband fir Orthopéadie und
Unfallchirurgie (BVOU e.V.) Mecklenburg-
Vorpommern fihrt seit 10 Jahren zwei
zentrale Veranstaltungen durch, das Frih-
jahrssymposium im April und die Jahres-
tagung im November. Zusatzlich organi-
siert der BVOU regelméRig regionale Qua-
litatszirkel (aufgeteilt in die Regionen Vor-
pommern, Mecklenburger Seenplatte, Re-
gion Rostock, Westmecklenburg).

Die gut besuchte Fruhjahrstagung fand
am 22.04.15 in Gustrow statt mit Refera-
ten zur ,Proximalen Femur-Fraktur bei
Osteoporose-Patienten“ (CA Dr. West-
phal, Rostock), zum ,,Zusammenwachsen
von O(rthopéadie) und U(nfallchirurgie)
in Theorie und Praxis“ (PD Dr. Witt, Ros-
tock), zu ,Standards in der orthopéadi-
schen Schuhtechnik® (Hr. Suhr, Stavenha-
gen), schlieBlich auch zu ,, Aktuellem aus
dem BVOU in Bund und Land“ (Dr.
Schneider, Anklam).

Zur diesjahrigen Jahrestagung am
13./14.11.2015 kamen wieder ca. 60
Mitglieder unseres Berufsverbandes. Den
Auftakt der Jahrestagung bildete diesmal
ein Seminar zum Dauerbrenner der
LArztlichen Privat-Abrechnung in O&U*
am Freitagnachmittag. Frau Dr. Leimer-
Lipke (Berlin), in Personalunion nieder-
gelassene Hausarztin und Chefin des

L&L-Instituts fur Abrechnungsmanage-
ment, war uns bekannt aus einem kurz-
weiligen Vortrag im Vorjahr. Zu damals
noch zahlreich offen gebliebenen Fragen
zur Liquidation im Rahmen der GOA, der
BG und der IGeL konnte von ihr diesmal
ausfuihrlich im Frage-Antwort-Modus
Stellung genommen werden, dies in ge-
wohnt kompetenter, an den Praxis- und
Klinikalltag orientierter Weise.

Das Hauptprogramm am Samstag bildete
wieder ein breites wissenschaftliches
und berufspolitisches Spektrum unseres
,O&U“-Fachgebietes ab. An alle Vortrage
schlossen sich recht ausgiebige, auch hier
wieder interaktive Diskussionen an — ein
Hinweis auf die Qualitat der Referate,
aber auch das Interesse der Teilnehmer
an den gewéhlten Themen.

Zunachst stellte der neu berufene Ge-
schéaftsfihrer des BVOU, Dr. Ansorg (Ber-
lin), sich und seinen (erstmals auf unse-
ren Tagungen prasenten) engeren Mitar-
beiterstab der Berliner Geschaftsstelle
vor, verbunden mit einem Auftaktreferat
zu ,Strukturen und Vorhaben des BVOU
auf Bundesebene*.

Der folgende Vortrag von Prof. Jakob
(Wurzburg) war ein Highlight fur alle Be-
teiligten! Im darstellungsstarken Vortrag
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»Der Osteozyt als zentraler Regulator im
Knochenstoffwechsel* wurde das gebuln-
delte Wissen zum Stand der aktuellen
Osteoporose-Forschung auf zellularer
Ebene vermittelt: Vom Zusammenhang
zur Biologie mesenchymaler Stammzel-
len weiter Uber den Einfluss physikali-
scher Kréafte auf die Signaltransduktion
und Anderung der Genexpression (Me-
chanosensitivitat von Osteo-, Tenozyten)
bis hin zur Osteozyten-Kommunikation
zu skelettalen Vorléauferzellen, zur Regu-
lation der Knochenmasse (Sclerostin)
und zur Regulierung des Phosphathaus-
haltes (FGF23) es gab viel Beifall und viel
Diskussion zum Vortrag.

Das Referat ,,Osteoporose und Sturzpro-
phylaxe* von CA Dr. Kupatz (Bad Dobe-
ran) schloss sich thematisch und zeitlich
nahtlos an. Es wurden ausfuhrlich die Ur-
sachen und die medizinischen und ge-
sellschaftlichen Auswirkungen der zu-
nehmenden Sturzhé&ufigkeit in der rasch
alternden Bevolkerung, auch unterlegt
von eigenen Daten der Reha-Klinik Bad
Doberan, dargestellt und diskutiert. — Dr.
Kupatz bat den BVOU die Initiative der
Arztekammer M-V und weiterer Organi-
sationen zur Sturzprophylaxe in den
kommenden Jahren zu begleiten, z.B.
analog der jéahrlichen BVOU-Aktionswo-
che ,,Zeigt her eure FuRe* fur Grundschu-
ler ...
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Prof. Jakob und Dr. Schneider

Nach kurzer Kaffeepause folgte der Vor-
trag zur ,Epidemiologie, Diagnostik und
Behandlung der Dysplasiehtfte”, kurz-
weilig prasentiert von OA Dr. Hayn (Ber-
lin), fur alle Kliniker und Niedergelassene
unseres Fachgebietes von praktischem
Interesse und Nutzen. AufRerordentlich
Freude bereiteten dem Auditorium und
der Referentin die zahlreich vorgestellten
und gemeinsam zu lésenden Fallbeispie-
le (und Fallstricke).

CA Dr. Fiene (Demmin) erlauterte nach
der Mittagspause ,Moderne Behand-
lungsstrategien bei Rheumatoidarthri-
tis“, ausgehend von den inzwischen ge-
meinsam konsentierten Primérreakti-
onsorten  (Mund/Rachen/Lunge  vs.
Darm), Uber gemeinsame Kriterien von
ACR und EULAR zur (Frih!-) Diagnostik
der Rheumatoidarthritis hin zu diagnos-
tischen und therapeutischen Standards.
Zuletzt wurden u.a. die Mdoglichkeiten
und Grenzen der inzwischen zahlreichen
Biologika (und Biosimiliars) tibersichtlich
nahegebracht. — Unter den Zuhdrern wa-
ren viele O&U, die inzwischen BVOU-
Zertifizierungskurse zum ,Rheumatolo-
gisch fortgebildeten Orthopaden RhefO*
absolviert haben. Die berufspolitische

Ablehnung der internistischen Rheuma-
tologen auf Bundesebene gegeniber den
0O&U (die den fertig diagnostizierten Pa-
tienten Ubergeben kénnen!) wird vom
BVOU im Land und im Bund kritisch ge-
sehen, dem stimmte auch der Referent
(Internist) in Kenntnis der guten ,Vor-
Ort-Zusammenarbeit” zu.

Durch den (Reifenpannen-)Ausfall des
geplanten Beitrages zu ,,Aktuellen Rege-
lungen im Prif- und Regressverfahren®
wurde der obligatorische zusammenfas-
sende Jahresbericht des Landesvorstan-
des d. BVOU M-V Dr. Schneider (Anklam)
zur Verbandsarbeit in Bund und Land
vorgezogen. Der BVOU M-V kann auf ein
erfolgreiches Jahr zurickblicken, u.a.
wird ein maRgeblich vom BVOU vorbe-
reiteter Strukturvertrag zwischen der
BarmerGEK und der KV M-V zur besseren
Diagnostik und Behandlung von Hochri-
siko-Osteoporose-Patienten (seit Mitte
2013 in Kraft) bei Patienten und Ortho-
paden gut angenommen. — Die flr unser
Fachgebiet leider spezifische Regressge-
fahr fir niedergelassenen Orthopaden im
Rahmen der sogenannten Plausibilitats-
zeitprufung konnte durch das Engage-
ment unseres Verbandes in Kooperation

mit der KV M-V minimiert werden. — Die
zahlreichen weiteren Aktivitditen und
Plane des BVOU-Landesvorstandes wur-
den im Vortrag erlautert.

Im nun abschlieRenden Referat erlauter-
te der Leiter der Vertrags- und Honorara-
bteilung der KV M-V Herr Martensen
(Schwerin) u.a. die Ergebnisse des Lan-
desschiedsamtes 2015 und die Honorar-
entwicklung 2015, brachte einen (Hono-
rar-)Ausblick 2016, gab Auskunft zu ak-
tuellen Gesetzgebungen (u.a. Terminser-
vicestellen), zum aktuellen Stand der
Sondervertrage im Land und zum Sach-
stand des angeklUndigten fachéarztlicher
EBM - wie im Vorjahr wieder ein fur die
niedergelassenen Kollegen sehr relevan-
ter und hervorragend (auch verstandlich)
aufbereiteter Vortrag.

Die O&U in MeckPomm koénnen auch
nach anstrengender Tagung noch fei-
ern ... das wurde wieder am Abend im
Tagungshotel bewiesen - zusammen mit
den Lebenspartnern wurde gesellig gefei-
ert bei reichlichem Bufett, bei Zauberer-
Einlagen, bei anregenden Getrénken,
beim Tanzen ...

Dr. Ulf Schneider,
Anklam
Landesvorsitzender des
BVOU

Matthias Trdger, Neubrandenburg
Stellv. Landesvorsitzender des BVOU
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Bericht Uber die Jahresversammlung
Niedersachsen

Dr. Wolfgang Boker

Am 5. Dezember 2015 fand die Jahresver-
sammlung des Landesverbandes Nieder-
sachsen in den Raumlichkeiten der Kas-
senarztlichen Vereinigung Niedersachsen
in Hannover statt. Der Einladung in das
vorweihnachtliche Hannover waren Mit-
glieder aus allen Landesteilen gefolgt. Ins-
gesamt war die Veranstaltung sehr gut
besucht. Das lag sicherlich auch an dem
diesjahrigen Top-Thema dem Antikorrup-
tionsgesetz, welches voraussichtlich ab
April 2016 greifen wird. Als Referent
konnte Professor Thomas Ronnau von der
Bucerius law school in Hamburg gewon-
nen werden. Herr Professor Ronnau ist
Lehrstuhlinhaber fur Strafrecht, ein aus-
gezeichneter Kenner der Materie, und un-
ter anderem auch beratend fir die Kas-
senarztliche Vereinigung Niedersachsen
tatig. Zunéchst erfolgte, quasi als Einfuh-
rung in das Thema, die Vorstellung des
Gesetzestextes, den Paragraphen 299ff.
StGB. Es handelt sich also um einen
Straftatbestand der Wirtschaftskorrupti-
on. Hier ist jetzt auch die Bestechlichkeit
im Gesundheitswesen im Paragraph 299a
definiert. Was fallt aber unter die Bestech-
lichkeit? Wann besticht man, oder wann
wurde man bestochen? Die Antwort ist
grundsatzlich sehr einfach: Jede Zuwen-
dung, die die wirtschaftliche, rechtliche
und/oder personliche Lage des Empfan-
gers verbessert ohne dass ein Anspruch
darauf besteht ist als Bestechung anzuse-
hen. Das hei3t Ubersetzt, wenn eine Leis-
tung erfolgt, ohne dass eine adaquate Ge-
genleistung geboten wird.

Schneller Verdacht

In dem Zusammenhang kamen dann ei-
nige Fragen im Auditorium auf, zum Bei-
spiel hinsichtlich des Sponsorings im
Rahmen von Veranstaltungen und Kon-
gressen. Professor Brandauer bezog eine
eindeutige Stellung. Sobald eine Reise zu
einem Kongress, in welchem Rahmen
auch immer, gesponsert wird und keine
adaquate Gegenleistung fur das Unter-
nehmen, welches die Reise bezahlt, er-
bracht wird, besteht zumindest der Ver-
dacht auf eine Bestechung. Die blof3e
Teilnahme an einem Kongress rechtfer-

Prof. Rénnau

tigt nicht die Ubernahme der Kosten
durch eine Firma, anders sieht es aus,
wenn zum Beispiel ein Vortrag gehalten
wird. Allerdings mussen sich die Kosten
in einem entsprechenden Rahmen bewe-
gen. Mehrtégige Luxusreisen gehoren si-
cherlich nicht dazu. Auch die mitreisende
Ehefrau ist sicherlich ein schlechtes Indiz
fur eine korrekte Abrechnung einer Vor-
tragsreise.

Auch bei Zuwendungen, zum Beispiel
Weihnachtsgeschenken von Pharmafir-
men oder auch von Krankengymnasten
oder Rehabilitationshdusern, ist Vorsicht
geboten. Sollten die Geschenke einem
Betrag von 50€ Ubersteigen, kann auch
hier grundséatzlich der Anfangsverdacht
fur eine Bestechung bestehen. Auch eine
Zu enge Zusammenarbeit mit Sanitats-
hausern ist nicht angebracht. Hier muss
im Einzelfall gepriuft werden, ob zum Bei-
spiel besondere vertragliche Beziehun-
gen zwischen Arzt und Sanitatshaus
rechtlich noch zu vertreten sind. Die Ge-
wahrung eines Raumes in der Praxis ist
nur dann erlaubt, wenn die ortsubliche
Miete nicht Gberschritten wird. Auch hier
hat es in der Vergangenheit sicherlich Ex-
zesse gegeben  (Vermietung eines
Schranks fir 1000€), die in Zukunft si-
cherlich gesetzlich sanktioniert werden
koénnen.

Allerdings, und dies wurde abschlieRend
festgestellt, durfte die weit Uberwiegen-
de Mehrzahl der Kolleginnen und Kolle-
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Dr. Hausdorf, Dr. Kleinstduber, Dr. Boker (v.l.)

gen, inshbesondere in unserem Fachbe-
reich, niemals mit diesem Gesetz in Kon-
flikt geraten. Grof3zligiges Sponsoring
aus dem Pharmabereich kommt bei uns
nur selten vor. Alle Kollegen allerdings,
die sich angesprochen fuhlten, sollten ihr
Verhalten kurzfristig Uberdenken, eine
rickwirkende Verurteilung fur Dinge die
in der Vergangenheit lagen gibt es nicht.

Neuwahl

Professor Ronnau wurde mit grof3em Ap-
plaus verabschiedet. Anschlieend wur-
de die Wahl des Vorstandes des Landes-
verbands durchgefiihrt. Der jetzige Vor-
stand mit Dr. Wolfgang Boker als Vorsit-
zenden, Dr. Marcus Hausdorf als Stellver-
treter und Dr. Uto Kleinstauber als zwei-
ter Stellvertreter wurde einstimmig be-
statigt. AbschlieRend wurden noch einige
Einzelheiten zu der bevorstehenden
Kammerwahl besprochen, und die Teil-
nehmer zum Weihnachtsshopping in die
Hannoveraner Innenstadt verabschiedet.

Dr. Wolfgang Boker,
Landesvorsitzender
Niedersachsen
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Thomas Gottschalk, Prof. Karsten Dreinhofer und KIKA Moderator Christian Bahrmann in der Papageno Grundschule, Berlin

Schone Grufde an die Fulde

Die Auftaktveranstaltung in Berlin mit Prof. Dr. Karsten Dreinh6fer, Thomas
Gottschalk und KIKA Moderator Christian Bahrmann in der Papageno-

Grundschule

Hunderte von Orthopaden, Uber 500
Grundschulklassen in ganz Deutschland,
tausende KinderfufRe. In Berlin fiel der
Startschuss fiur die bundesweite Aktion
Orthofit ,,Zeigt her Eure FuRe“, vom Be-
rufsverband fur Orthopadie und Unfall-
chirurgie e.V am 24. November 2015. Vi-
zeprasident Prof. Dr. med. Karsten Drein-
hofer besuchte zum Auftakt die Papageno
Grundschule in der GartenstralRe in Ber-
lin-Mitte und fuhrte die Kinder spiele-
risch an das Thema Fuf3gesundheit und
Bewegung heran.

50 Kinder aus zwei Schulklassen machten
bei Ubungen mit, die sie fur die Wichtig-
keit ihrer FURe und fir ihren Kérper im
Wachstum sensibilisieren sollen. Begleitet
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wurde er dabei von Thomas Gottschalk
und KIKA Moderator Christian Bahrmann,
der mit,,Zeig her, wozu du Fuf3e hast* den
Mitmach-Song zur Aktion Orthofit pré-
sentierte und mit den Kindern gemein-
sam sang, sprang und tanzte.

Denn FuRe tragen uns durch das Leben:
98 Prozent der Sauglinge werden mit ge-
sunden Flf3en geboren. Bei den Erwachse-
nen sind nur noch 30 Prozent einwandfrei
intakt. ,,In jungen Jahren lassen sich vor
allem Haltungsschaden friihzeitig verhin-
dern*, sagte Dr. Johannes Flechtenmacher,
Préasident des BVOU, und freute sich, das
der Bundesgesundheitsminister Hermann
Grohe die bundesweite Initiative auch in
diesem Jahr wieder unterstitzt hat.

Im Spiel bewegen

»,Heute ist Bewegung nicht immer cool.
Da hocken viele mit einer App da und la-
den sich Spiele herunter. Wir haben als
Kinder oft Spiele selber erfunden und
uns dabei bewegt. Das kommt heute
manchmal zu kurz. Deshalb unterstutze
ich die Initiative der Orthopéaden, da Kin-
dern nicht frih genug der Spaf3 an Bewe-
gung vermittelt werden kann®“, sagte
Thomas Gottschalk, der sich fur die Akti-
on Orthofit engagierte.

In der Papageno Grundschule ist die Ak-
tion nicht nur bei den Kindern toll ange-
kommen, auch die Lehrer und Lehrerin-
nen waren begeistert: ,Kinder brauchen
eine Umgebung, die sie zur Bewegung
einladt. Deshalb haben wir uns sehr ge-
freut, in diesem Jahr Teil der Aktion Or-
thofit zu sein. Fur unsere Schilerinnen
und Schuler war das eine tolle Gelegen-
heit, ihre motorischen Fahigkeiten selb-
standig zu erproben und zu vertiefen.
Das wirkt sich bekanntermaf3en nicht
nur positiv auf die Gesundheit, sondern
auch positiv auf das Lernen und die Kon-
zentration der Kinder aus.“ so Direktorin
Stemmler.

Weitere Informationen und Impressio-
nen ihrer Kollegen finden Sie unter:
www.aktion-orthofit.de
www.facebook.com/aktionorthofit
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Berufs-Rechtsschutz-
Versicherung fur
BVOU-Mitglieder

Aus den Verbanden

Uber den BVOU genieRen Sie automa-
tisch durch lhre Mitgliedschaft Versi-
cherungsschutz im Rahmen einer Grup-
pen-Rechtsschutz-Versicherung. Der Ver-
sicherungsschutz besteht fur alle Ver-
bandsmitglieder (einschlie3lich Studen-
ten/Famulanten) und unabh&ngig von
den Karrierestufen kraft Mitgliedschaft
im BVOU. Gegenstand der Gruppen-
Rechtsschutz-Versicherung sind  be-
stimmte, gemalR dem Vertragswortlaut
berufsbezogene Risiken, insbesondere:

Straf-Rechtsschutz

Das beste Strafverfahren ist jenes, das gar
nicht erst stattfindet und schon wahrend
der Ermittlungsphase eingestellt wird.
Doch auch ein unberechtigter Vorwurf
kann hohe Kosten verursachen und lhr
Image als Arzt erheblich schadigen. Der
Spezial-Straf-Rechtsschutz schiitzt Sie!

Die Versicherung gewéhrt allen berufsta-
tigen Mitgliedern des BVOU Rechtsschutz
fur die Auslbung ihrer &rztlichen Téatig-
keit, die zu straf-, ordnungswidrigkeits-,
disziplinar- oder standesrechtlichen Ver
fahren fuhrt. Versicherungsschutz be-
steht, wenn gegen das Mitglied als Be-
schuldigten ermittelt wird.

Versicherungsumfang

Der Rechtsschutz umfasst bis zu einer
Hochstgrenze von 1 Mio. Euro die Kosten
des Verfahrens einschlie3lich der Ent-
schadigung fur Zeugen und vom Gericht
beauftragte Sachverstandige und die (ge-
setzliche) Vergttung des fir das Mitglied
als Verteidiger tatigen Rechtsanwaltes.
Jedes Mitglied hat sich jedoch mit 500€
an den Kosten zu beteiligen (Selbstbe-
halt). Der Versicherungsschutz erstreckt
sich nicht auf Ereignisse, die vor der Mit-
gliedschaft in den BVOU lagen.

Im Rahmen des Straf-Rechtsschutzes be-
steht der Versicherungsschutz fir samtli-
che Strafverfahren, auch fir vorsatzliche
Strafvorwiirfe, wie z.B. unterlassene Hil-

feleistung, Abrechnungsbetrug, unter
dem Vorbehalt, dass sich der Vorwurf als
unzutreffend erweist. Andernfalls kann
der Versicherer im Falle einer Verurtei-
lung die erbrachten Leistungen vom
BVOU-Muitglied zurtckfordern. Der Versi-
cherungsschutz besteht ferner fir straf-
rechtliche Ermittlungen, insbesondere
gemall dem Gesetz zur Korruptionsbe-
kampfung gemal §299 a) und 8§300
StGB, im gleichen Umfang.

Es besteht auch Versicherungsschutz fur
die Verteidigung in Verfahren wegen des
Vorwurfs einer Ordnungswidrigkeit oder
Straftat gemall 8843, 44 Bundesdaten-
schutzgesetz (BDSG). Nicht gedeckt durch
die Straf-Rechtsschutz-Versicherung wer-
den Geldstrafen und GeldbufZen.

Benennung des Verteidigers

Die Ublichen Rechtsschutz-Versicherun-
gen tragen grundsatzlich nur die gesetz-
lichen Gebuhren des Rechtsanwaltes. Ein
versierter Verteidiger ist aber oft nur ge-
gen eine Honorarvereinbarung zu gewin-
nen, die wesentlich Gber den gesetzli-
chen Gebuhrensatzen liegt. Die Differenz
trégt dann der Versicherungsnehmer. Zu-
dem ist es fur den einzelnen Arzt schwie-
rig, einen Rechtsanwalt zu finden, der
spezielle Kenntnisse und Erfahrungen in
Strafverfahren hat, die sich auf die arztli-
che Berufsaustibung beziehen.

Ihnen wird vorgeworfen, bei der Behand-
lung eines Patienten eine falsche Diagno-
se gestellt und hierdurch den Krankheits-
verlauf verschlimmert zu haben. Die
Staatsanwaltschaft erhebt Anklage we-
gen fahrlassiger Korperverletzung. We-
gen des Umfangs und der Schwierigkeit
der Angelegenheit wird mit dem von Ih-
rem Berufsverband empfohlenen Vertei-
diger eine Honorarvereinbarung ge-
schlossen.

Die Einarbeitung, rechtliche Prifung und
diverse Stellungnahmen lhres Verteidi-
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gers erfordern einen Zeitaufwand von
mehreren Stunden. Ferner ist far lhre
Verteidigung ein Sachverstandigengut-
achten erforderlich.

Ein wesentlicher Zweck der Gruppen-
Versicherung ist es deshalb, jedem Mit-
glied von Seiten des BVOU einen Vertei-
diger zu benennen, der solche speziellen
Kenntnisse und Erfahrungen besitzt und
dessen Kosten in der vom BVOU mit ihm
vereinbarten Hohe (Honorarvereinba-
rung) von der Versicherung getragen
werden. Der BVOU benennt auf Anfrage
namhafte Verteidiger.

Die freie Wahl des Verteidigers wird da-
durch nicht eingeschrankt. Die Versiche-
rungsgesellschaft bezahlt fur den Vertei-
diger, den das Mitglied frei wahlt, grund-
satzlich jedoch nur die gesetzlichen Ge-
buhren.

Verfahren bei der Inanspruchnahme der
Versicherung

Der Arzt, der die Gruppen-Rechtsschutz-
Versicherung in Anspruch nehmen will,
unterrichtet schriftlich den Berufsver-
band Uber die gegen ihn erhobenen Be-
schuldigungen, den Namen des Gesché-
digten, das Datum des Ereignisses, den
Stand des Verfahrens sowie daruber, ob
er den vom BVOU benannten Verteidiger
oder einen frei gewahlten Rechtsanwalt
mit seiner Verteidigung beauftragt.

Der Arzt beauftragt selbst den Anwalt
mit seiner Verteidigung und erteilt ihm
daftr Vollmacht. Es wird gebeten, den
BVOU laufend Uber die wichtigsten Ver-
fahrensabschnitte (Anklageerhebung, Ur-
teile) zu unterrichten und ihm Ablich-
tungen der wesentlichen Schriftstiicke zu
Ubersenden.

Bitte machen Sie ohne Rucksprache mit
Ilhrem Verteidiger, auf3er lhren Perso-
nalangaben, keine Aussagen gegenuber
Polizei und Staatsanwaltschaft! Weisen
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Sie darauf hin, dass Sie sich nach Bespre-
chung mit lhrem Anwalt schriftlich &u-
Bern werden.

Vorrang individueller Rechtsschutz-
Versicherungen

Falls der Arzt eine individuelle Rechts-
schutz-Versicherung abgeschlossen hat,
so sollte er diese — unabhangig von der
Anmeldung beim Berufsverband — Uber
die Einleitung eines Ermittlungsverfah-
rens unterrichten. Die Leistungen dieser
Versicherung, die denen unserer Grup-
pen-Rechtsschutz-Versicherung  vorge-
hen, kommen |hnen zur Deckung des
Selbstbehaltes aus der BVOU-Rechts-
schutz-Versicherung zugute.

Arbeits-/Verwaltungs- und Sozial-Rechts-
schutz-Versicherung

Der BVOU hat in die Berufs-Rechtsschutz-
Versicherung die Wahrnehmung der
rechtlichen Interessen seiner berufstati-
gen Mitglieder in weiteren gerichtlichen
Verfahren einbezogen, ndmlich in Prozes-
sen

angestellter Arzte vor den Arbeitsge-
richten und beamteter Arzte vor den
Verwaltungsgerichten wegen arbeits-
und dienstrechtlicher Auseinander-
setzung mit dem Krankenhaustrager
(z.B. des angestellten Arztes wegen
Vertragskiindigung, des beamte-
ten Arztes wegen Abgrenzung der
Dienst- aufgaben),

vor Sozialgerichten in vertragséarzt-
lichen Angelegenheiten (z.B. wegen
Zulassung, Erméchtigung, Abrech-
nung).

Die Inanspruchnahme des Rechtsschut-
zes ist im Sozialrechtsweg jedoch auf
Musterprozesse begrenzt, in den der
BVOU diesen Rechtsschutz durch Mittei-
lung an die Versicherung in Anspruch
nimmt. Diese Beschrankung soll eine
Ubermafige Kostenbelastung durch Pro-
zesse vermeiden, die keine grundsétzli-
chen Fragen betreffen.

Die Versicherung erstattet die Kosten fir
einen Rechtsanwalt sowie die Gerichts-
kosten im Rahmen der geltenden Gebuh-
renordnungen bis zur Héchstgrenze von
1 Mio. €. Das Mitglied tragt fur versi-
cherte Verfahren vor dem Arbeits- bzw.
Verwaltungsgericht sowie in Sozialge-
richtsfallen (fur Musterprozesse) je
Schaden eine Selbstbeteiligung in Héhe
von 20 Prozent mind. 100€, max. 500€.

Das Mitglied kann den Anwalt frei wéah-
len.

Der Rechtsschutz gilt nur fur die Kosten
von Prozessen vor Arbeits-/Verwaltungs-
gerichten (in arbeits- und dienstrechtli-
chen Auseinandersetzungen)- und Sozi-
algerichten, nicht aber fur die Kosten ei-
ner vorprozessualen oder auf3ergerichtli-
chen anwaltlichen Beratung. Die Gewah-
rung des Versicherungsschutzes setzt im
Zeitpunkt des Eintritts des Versiche-
rungsfalles (Klageerhebung) eine min-
destens zweimonatige Verbandsmit-
gliedschaft voraus.

Anderweitig bestehende (individuelle)
Rechtsschutz-Versicherungen gehen der
vom BVOU abgeschlossenen Berufs-
Rechtsschutz-Versicherung vor; die Leis-
tungen, die das Mitglied von seiner evtl.
anderweitig bestehenden individuellen
Rechtsschutz-Versicherung erhalt, wer-
den jedoch auf die Selbstbeteiligung an-
gerechnet.

Die Versicherung kann Rechtsschutz al-
lerdings versagen, wenn die Wahrneh-
mung der rechtlichen Interessen des Mit-
glieds keine hinreihende Aussicht auf Er-
folg bietet oder mutwillig erscheint.
Wenn Sie den Rechtsschutz in Anspruch
nehmen wollen, so mussen Sie das Ver-
fahren unverziglich schriftlich beim Be-
rufsverband anmelden.

Damit die Versicherung rechtzeitig Uber
die Deckungszusage entscheiden kann,
Ubersenden Sie bitte vor Erhebung der ei-
genen Klage mit der Anmeldung einen
Entwurf der Klageschrift. Werden Sie
verklagt, so senden Sie uns bitte eine
Durchschrift der Klageschrift. Bitte be-
achten Sie: In den Verfahren, die arbeits-
oder dienstrechtliche Auseinanderset-
zungen betreffen, besteht Versicherungs-
schutz nur fur Prozesse, die von dem
versicherten BVOU-Mitglied dem BVOU
innerhalb eines Monats ab Klageeinrei-
chung (bei Aktivprozessen) bzw. inner-
halb eines Monats nach Zustellung der
gegnerischen Klage (bei Passivprozessen)
gemeldet werden. Fur verspétet gemel-
dete Verfahren besteht grundsatzlich
kein Versicherungsschutz.

Rechtsschutz bei Belegarzt-/Konsiliar-
arzt- undHonorararzt-Vertragen

Ferner gilt die gerichtliche Wahrneh-
mung rechtlicher Interessen aus Beleg-
arzt-, Konsiliararzt- und Honorararzt-

Vertragen vor den ordentlichen Gerich-
ten fur alle BVOU-Mitglieder in der Ei-
genschaft als Arzt versichert.

Die Absicherung besteht subsidiér, d.h.
sie greift nur, wenn kein anderweitiger
Versicherungsschutz existiert. Die Versi-
cherung mit einer Versicherungssumme
von 1 Mio. € gilt in Europa und den Mit-
telmeer-Anrainerstaaten.

Hinweise zu den Ziffern 1. bis 3.:

Im Falle der Inanspruchnahme der Leis-
tungen aus der Berufs-Rechtsschutz-Ver-
sicherung empfehlen wir die Kontaktauf-
nahme mit der Geschéaftsstelle des BVOU.

Erganzte Rechtsschutz-Versicherung

Zur Absicherung der dariber hinausge-
henden beruflichen und privaten
Rechtsschutz-Risiken  unterhalt der
BVOU Sonderkonditionen zur Anschluss-
Rechtsschutz-Versicherung. Diese Spezi-
al-Konditionen — exklusiv fur BVOU-
Mitglieder — sehen zudem die Mitversi-
cherung von z.B. Widerspruchsverfah-
ren, Wettbewerbs-Rechtsschutz (aktiv
und passiv), Auseinandersetzungen im
Berufs-Vertrags-Recht ab Gericht etc.
vor. Verbandsmitglieder kdnnen diesen
gegen Antrag beitreten. Die Konditionen
dieses Rahmenvertrages schlie3en naht-
los an die Gruppen-Rechtsschutz-De-
ckung an. Uberschneidungen und Dop-
pelabsicherungen sind dabei ausge-
schlossen.

Bei Interesse kann ein unverbindliches
Angebot zur Anschluss-Rechtsschutz-
Versicherung zu exklusiven Sonderkon-
ditionen fur Verbandsmitglieder angefor-
dert werden. Nutzen Sie die Moglichkeit
einer individuellen Beratung durch lhren
Betreuer beim Funk Arzte Service und
richten Sie lhre Angebotsanforderung an
unseren Versicherungsmakler Funk Hos-
pital-Versicherungsmakler GmbH.

Nahere Informationen hierzu fordern Sie
bei unserem Kooperationspartner

Funk Hospital-Versicherungsmakler GmbH
Funk Arzte Service

Frau Olga ZolIner

Valentinskamp 20 | 20354 Hamburg

fon.: + 49 40 35914-494

fax + 49 40 3591473-494
www.funk-gruppe.com
o.zoellner@funk-gruppe.de
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MISTING

Trus Daenim

20%

Rabatt

Das Beste, was man sein kann, ist immer
noch man selbst. Darum setzt MUSTANG
auf eine grundehrliche Denim-Philosophie,
bei der Natirlichkeit und Originalitat im
Vordergrund stehen. So erkennt man eine
Jeans von MUSTANG immer daran, dass
sie nicht nur in Grof3e und Schnitt, sondern
auch sonst perfekt zu einem passt.

B8 MISTER SPEX

18%

Rabatt

Mister Spex, Deutschlands grof3ter Online
Brillen Versand, bietet Ihnen eine Auswahl
von Uber 300 verschiedenen Skibrillen der
Qualitats-Marken von A wie Adidas Uber
E fur Elektric bis U wie Uvex. Zum Pro-
duktangebot gehtren auf3erdem diverse
Sonnen- und Korrektionsbrillen von Marken
wie Ray-Ban, Esprit, Marc O’Polo, Prada
und Tom Ford inklusive Premiumglasern
mit lhrer individuellen Sehstarke.

JUNIQE

ART, EVERYWHERT

20%

Rabatt

Hotelopia ist Teil der TUI Travel PLC,
dem weltweit flhrenden internationalen
Touristikkonzern, der mehr als 30 Millio-
nen Kunden in tUber 180 Landern bedient.
Sie erhalten hier exklusiv die Moglichkeit,
Hotels, Transfers und andere touristische
Angebote in den beliebtesten Destinati-
onen der Welt zu Preisen unterhalb des
Marktdurchschnitts selbstandig zu buchen.

JUNIQE ist dein Berliner Onlineshop fir
eklektische Kunst. Wir spiren talentierte
Kinstler aus aller Welt auf und prasen-
tieren dir eine handverlesene Auswahl
ihrer Arbeiten als Kunstdrucke fur die
Wand, Shirts, Accessoires sowie Wohntex-
tilien wie Bettwasche und Kissenbezige.

Alle Angebote finden Sie unter www.bvou.net | Login Gber SSL | Service | Angebote
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Neue Mitglieder

PD Dr. Jens D. Agneskirchner - Hannover
Maan Al-Alwan - Melle

Dr. Yousef Alrashidi - Basel

Dr. Philipp Augustin - Salzburg
Prof. Dr.Dr. h.c. Arsen Babayan - Miinchen
Knut-Karsten Backhaus - Delitzsch
Jenny Barkowski - Rostock

Dr. Katja Baumgart - Berlin
Tadeusz Brunn - Zirich

Dr. Christian Dentsch - Niirnberg
Dr. Tobias Donath - Leverkusen

Dr. Yvonne Ebel - Wernau

Dr. Oliver Eisele - Miinchen

Rani Elias - Rostock

Dr. Stefan Elsasser - Freiburg
Sandra Flachsel - Stuttgart

Prim. Dr. Norbert Freund - Ried Innkreis
Dr. Christian Friz - Balingen

Faris Gameel - Berlin

Dr. Tim GeRRner - Neubrandenburg
Annalice Gode - Liibeck

Borries Habild-Besdo - Nienburg
Omar Habli - Achern

Thilo Harbart - Hildesheim

Dr. Nicolas M. Haupt - Bad Saarow
Dr. Rupert Hettegger - Salzburg
Mohanad Hmeidi - Berlin

Dr. Mathias Hock - Hamburg

Dr. Kathrin Hoffmann - Niirnberg
Christina Hofgartner - Berlin
Jan-Philipp Holthoff - Diisseldorf
Pawel Hunek - Berlin

Dr. Teresa Huschenbeth - Bayreuth

Der BVOU trauert um seine verstorbenen Mitglieder

Annika Jauch - Bad Blankenburg

Dr. Jana Jeken - Berlin

Dr. Victoria Jonas - Zittau

Taymas Kamyab - Freudenberg

Bisera Kirovska - Seesen

Sophie Kirsch - Greifswald

Ulrike Krameyer - Hannover

Dr. Elisabeth Krewedl - Ried im Innkreis
Dr. Erwin Kundtner - Vocklabruck

Dr. Henning Kunter - K&ln

Dr. Beate Kunze - Stuttgart

Dr. Michael Lehmann - Heidelberg
Christiane Leibold - Thun

Prof. Dr. Wolfgang Linhart - Heilbronn
Prof. Dr. Philipp Lobenhoffer - Hannover
Dirk Léhn - Leipzig

Martin LUtzel - Plauen

Sandro Meider - Koln

David Merschin - Berlin

Dr. Mirko Meszelinsky - Leverkusen
Dr. Martina Milewski - Hamburg
Caroline Moesta - Hannover

Oliver Muhs - Erfurt

Julia Ohde - Berlin

Dr. Evelien Oosterhuis - Kleve

Atila Parlayan - Berlin

Tomasz Marcin Pawlik - Berlin

Marisel Pulido Guevara - Kéln

Dr. Abdelrahman Qazzaz - Bremerhaven
Homan Raffiee-Tary - Kaufbeuren
Gian Marco Rizzuti - Schweinfurt

Dr. Nils Rosshirt - Heidelberg

Prof. Dr. Martin Russlies - Liibeck

Dr. Nicolai Rutkowski - Berlin
Matthias Schmidt - Hochst

Marion Scholz - Magdeburg

Dr. Marcel Schwedler - Markgréningen
Thorsten Siemssen - Reinbek
Stephanie Simon - Rostock

Isabel Sperrhake - Thun

Dr. Manfred Stock - Kirchdorf

Heike Suhren - Ribnitz-Damgarten

Dr. J6rn Thiele - Bruchsal

Dr. Anke Tobusch - Berlin

Dr. Markus Troger - Hannover

Dr. Ariane Tutsch - Nirnberg

Prof. Dr. Karl-Ludwig v. Hanstein - Wiesbaden
Dr. Guliyev Vugar - Frankfurt am Main
Christopher Wallraff - Bersenbriick

Dr. Roger Weist - Liibeck

Dr. Miriam Wellsandt - Berlin
Dr.MagdalenaWenusch - Kirchdorfa.d.Krems
Lena Wiegand - Pirna

Michael Zenzes - Berlin

Dr. Veikko Ziegler - Taucha

Dr. Dominik Ziegler - Ehingen

Dr. Timo Zippelius - Eisenberg

Frau Dr. Ingeborg Ast - Reutlingen
Herr Dr. Kuno Baier - Kiel

Herr Dr. Erich Biemer - Miinchen

Herr Dr. Wulf Botterweck - Kaarst
Herr Dr. Rainer Cording - Wiirzburg
Herr Dr. Alfred Dieterich - Nirnberg
Herr Dr. Friedrich Ernst - Hamm

Herr Dr. Erhard Ettrich - Miinchen
Herr Dr. Albert Faller - Dogern

Herr Volker Franke - Berlin

Herr Dr. N. Graf Stenbock-Fermor - Aachen
Frau Dr. Charlotte Grande - Neustadt
Herr Dr. Klaus-Peter Grof3 - Berlin
Herr Dr. Josef Hammerschmidt - KdIn
Herr Dr. Gerhard Hauschild - Liibeck

Herr Dr. Eberhard Hedrich - Konz

Herr Dr. Klaus Hoegen - Miinster

Herr Dr. Glinter Kénnecke - Neu-Isenburg
Herr Dr. Johannes Kuhn - Forchheim

Herr Dr. Armin Kurz - Sigmaringen

Herr Dr. Klaus Lehnhardt - Bad Diirrheim
Herr Dr. Siegfried Maier - Ohringen

Herr Dr. Gerhard Marx - Bernau

Herr Dr. Franz Josef Meffert - Bonn

Herr Dr. Werner Mey - Heidelberg

Herr Dr. Peter Nerz - Bad Diirrheim

Herr Prof. Dr. Paul Otte - GroRhandorf
Herr Prof. Dr. Dietrich Petersen - Hannover
Herr Daniel Rathgeb - Saarbriicken

Herr Dr. Theo Regensburger - Miinchen

Herr Dr. Claus Sanden - Waldbronn

Herr Dr. Wolfgang Schluter - Neuburg a.d.
Donau

Herr Dr. G6sta Joachim Schmidt - Berlin
Herr Dr. Carsten Schmieder - Chemnitz
Herr Dr. Andreas Schnabl - Salzburg

Herr Dr. Peter Scholz - Solingen

Herr Dr. Werner Schulz - Miilheim

Herr Dr. Wilhelm Schwarte - Lingen

Herr Dr. Gerd Schwiedernoch - Osnabriick
Herr Dr. Hans Spiecker - Riickersdorf

Herr Dr. |6rg Teitscheid - Wiehl

Herr Dr. Valentin Wagner - Bochum

Herr Dr. Franz Weimer - Diisseldorf

Herr Dr. J6rg Zimmermann - Berlin
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Angebot fur DGOU-Mitglieder

Zum Vorteilspreis online auf Medizinwis-
sen zugreifen

Eakclarsly far I AOU - Mitgleger

Mitglieder der Deutschen Gesellschaft
fur Orthopadie und Unfallchirurgie
(DGOU) kbénnen jetzt von einem beson-

deren Angebot von Springer Medizin
profitieren: Mit der Online-Bibliothek
e.Med konnen sie auf das gesamte Port-
folio von springermedizin.de zugreifen
—zum Vorteilspreis von 299 € statt 399€
im ersten Jahr.

Uber eine einfache Suchfunktion kénnen
Abonnenten in der Online-Bibliothek auf
fast 2 Millionen Dokumente aus allen
medizinischen Fachgebieten zugreifen,
darunter 80 deutschsprachige Fachzeit-
schriften wie beispielsweise ,,Der Ortho-
pade*, ,,Der Unfallchirurg” oder ,,Der Chi-
rurg“ sowie weitere 420 internationale
Titel. Zudem haben Abonnenten auf dem
Portal Zugang zu Bilderstrecken und Vi-
deos sowie rund 500 zertifizierte,
deutschsprachige CME-Fortbildungskur-
se im E-Learning-Format. Ebenso gibt es

WICHTIGE Beitrags- und
Mitgliederinformation fur

einen Bereich mit aktuellen News aus
verschiedenen Fachgebieten mit Hinter-
granden und neuen internationalen For-
schungsergebnissen.

Als besonderes Extra konnen e.Med-
Abonnenten zusatzlich eine deutschspra-
chige Zeitschrift aus dem Springer-Medi-
zin-Portfolio auswahlen, die dann als ge-
drucktes Expemplar nach Hause geliefert
wird. Die Titel, die zur Auswahl stehen,
umfassen neben vielen weiteren ,,Der Or-
thopéade*, ,,Der Unfallchirurg®, ,,Operative
Orthopadie und Unfallchirurgie®, , Arth-
roskopie* und ,,Obere Extremitat".

Die Mindestbestelldauer des e.Med-Abos
betragt 12 Monate. Es gilt eine Kindi-
gungsfrist von mindestens 30 Tagen vor
Ende des Bezugszeitraumes.

2016

Wie schon im letzten Jahr, mochten wir
Sie auf wichtige Beitrags- und Mitglie-
derinformationen hinweisen.

Im . Quartal dieses Jahres versenden wir
die Finanzamtsbescheinigungen Uber den
Beitrag des vergangenen Jahres zusam-
men mit den Datentberpriifungen. Bitte
kontrollieren Sie, ob lhre Adressdaten,
Ilhre Stellung und insbesondere lhre Kon-
todaten noch dem aktuellen Stand ent-
sprechen. Bei Anderungen bitten wir Sie,
uns umgehend zu informieren (per FAX,
Email oder Post).

Weiterhin finden Sie in dieser Ausgabe
ein Formular fir Anderungsmeldungen,
welches Sie zur Aktualisierung lhrer Da-
ten ebenfalls nutzen kdnnen.

Diejenigen Mitglieder, die Anspruch auf
den ermaRigten Beitrag haben, bitten
wir, uns lhre ,Bescheinigung fur den er-
maRigten Beitrag® 2016 bis spatestens
31.3. an unsere Geschéftsstelle zu senden
(per FAX, Email oder Post). Das Formular
finden Sie ebenfalls in dieser Ausgabe
und auf unseren Websites.

Gemal unserer Beitragsordnung werden
Studenten, Assistenzarzten in Weiterbil-
dung, Facharzten in nichtleitender Positi-
on, Funktionsoberarzten und Angestell-
ten in nichtarztlicher Tatigkeit ohne Itd.
Funktion ein reduzierter Beitrag gewahrt,
der jedoch ausschlie3lich an die fristge-
rechte Einreichung der Bescheinigung ge-
bunden ist. Erhalten wir die Bescheini-
gung nicht oder verspatet wird der regu-

lare Beitrag (160,00€ bei Lastschriften
und 170,00€ bei Rechnungslegung erho-
ben) und kann nachtraglich nicht zurtck-
erstattet werden.

Der Lastschrifteinzug der Mitgliedsbei-
tréage erfolgt zum 30.4.2016. An dieser
Stelle mdéchten wir noch einmal auf die
neue Beitragsordnung hinweisen, die
zum 1.1.2016 in Kraft tritt.

lhre Mitgliederverwaltung

DGOU/DGOOC/DGU
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Deutsche Gesellschaft fiir >, DEUTSCHE GESELSCHAFT [ 7| DEUTSCHE _
o . {487 FURORTHOPADIE UND (| GESELLSCHAFT FUR
Orthopédie und Unfallchirurgie N2/ ORTHOPADISCHE CHIRURGIE  [{8<ZL| UNFALLCHIRURGIE

Bescheinigung fur den ermaRigten Beitrag

(Bitte unbedingt jedes Jahr bis 31.03. einreichen, ansonsten wird der reguldre Beitrag
in Héhe von 160,00 € erhoben und kann nicht zurlickerstattet werden!)

Hiermit wird bescheinigt, dass

MName, Vorname:

Klinik/Praxis:

PLZ, Ort:

Mitgliedsnummer:

in unserem Haus beschaftigt ist als Mitgliedschaft in
[J  Studierende (0 €) (]  peou
] Assistenzarzt in Weiterbildung (40 €) * [J  Dpeooc
[J  Facharzt in Zusatzweiterbildung (80 €)* [J Dbpeu

L] angestellter Facharzt ohne leitende Funktion {80 €)*

[ Funktionsoberarzt (80 €)*

L] Angesteliter in nichtarztlicher Tatigkeit ohne leitende Funktion (40 €)*

*Bei Nichtteilnahme am SEPA-Lastschriftverfahren erhéht sich der jeweilige
Mitgliedsbeitrag um 10 €.

Ort, Datum Stempel, Unterschrift des leitenden Arztes
{NUR GULTIG MIT STEMPEL!)

In Klarschrift
Titel, Vorname, Name des Vorgesetzten

Einsenden an:

Deutsche Gesellschaft fiir Orthopadie und Unfalichirurgie e.V. (DGOU)

Deutsche Geselischatft fiir Orthopadie und Orthopédische Chirurgie eV, (DGOOC)
Deutsche Gesellschat fir Unfalichirurgie e.V. (DGU)

Geschiftsstelle

Stralte des 17. Juni 106-108

10623 Berlin

FAX: 030 - 340 60 36 01

E-Mail: mitglieder@dgou.de
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4 "& 1)
i | | @
DG \ L]

DGOOC DGU

Anderungsmitteilung

Um unsere Datenbank zu aktualisieren, bitten wir Sie, uns etwaige Anderungen an die
Geschéftsstelle mitzuteilen.

Deutsche Gesellschaft fur Orthopéadie und Unfallchirurgie e.V. - Geschaftsstelle
Stral3e des 17. Juni 106 — 108 - 10623 Berlin
Tel.: 030/340 60 36 00 - Fax: 030/340 60 36 01 - E-Mail: office@dgou.de

Name:

Vorname:
Titel::
Mitgliedsnummer: Geburtsdatum:

Dienststellung:

Als Kontaktadresse verwenden: O Dienstadresse O Privatadresse
Dienstadresse:
Krankenhaus:
Klinik/Abteilung:
Straf3e:
PLZ/Ort:
Telefon (Dienst):
E-Mail-Adr. (Dienst):

Privatadresse:
Strale:
PLZ/Ort:
Telefon (Privat):
E-Mail-Adr. (Privat):
Handy (Privat):

Kontoverbindung (bei Lastschrifteinzug anzugeben):

O Lastschrift O Rechnung (Bei Rechnungsstellung erhdht sich der jeweilige
Mitgliedsbeitrag um 10,00 €!)

IBAN:
BIC:

Ort, Datum Unterschrift !\J
N O
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Aus den Verbanden

Tatigkeitsbericht aus der AG Lehre der

DGOU 2015

»Entwicklungsstand und weitere Vorhaben*

Dr. Susanne Fréhlich/Prof. Dr. Udo Obertacke

Im Hinblick auf das weitere Zusammen-
wachsen der Facher Orthopédie und Un-
fallchirurgie hat sich die AG Lehre auch in
diesem Jahr mit den Inhalten und der
strukturellen Koordination der Lehre in O
und U befasst.

1. Die Erarbeitung von bundesweiten
Daten und Informationen lber die
studentische Lehre im Fach O &U

Der im Jahr 2011 von der AG Lehre der
DGOU publizierte und eingeftihrten Lehr-
zielkatalog: “An educational skills pro-
gramme for undergraduate training in or-
thopaedic and trauma surgery“. Z Orthop
Unfall; 2011 Oct;149 steht aktuell nach
einer Evaluation durch PJ-Studierende
hinsichtlich der strukturellen und inhalt-
lichen Verteilung der Lernziele zur Aus-
wertung an. Ziel dieser Projektarbeit ist
eine Wissensanalyse, an der PJ-Studieren-
de in ihrem Wahltertial teilnehmen. Es
soll das Wissen zu Beginn des Wahlterti-
als im PJ und zum Ende desselben evalu-
iert werden. Um einen groReren Quer-
schnitt an PJ-Studierenden abbilden zu
kénnen, nahmen an diesem Projekt aulRer
der Orthopéadischen Klinik und Poliklinik
der Universitatsmedizin Rostock zudem
die Klinik und Poliklinik ftr Orthopéadie
und Orthopadische Chirurgie der Univer-
sitatsmedizin Greifswald, die Sektion fur
Unfallchirurgie des Universitatsklinikums
Schleswig Holstein in Lubeck sowie das
Centrum fur Muskuloskelettale Chirurgie
(Klinik fur Orthopédie) der Charité in Ber-
lin teil. Die Ergebnisevaluation dient als
Feedback, welches offenlegen soll, ob die
im LZK geforderten Mindestinhalte er-
bracht werden konnten oder ob sich die
Notwendigkeit einer Uberarbeitung des
Lehrzielkataloges ergibt.

2. Entwicklung und Prifung von neuen
Lehr- und Lernkonzepten

Die AG Lehre verfolgt aktuell das Ziel,
peer-review geprufte Lehrvideos
beziiglich Untersuchungstechniken

inkl. 3-D Animation der untersuch-
ten Anatomie zu konzipieren und zu
erstellen. Es existiert zwar ein Viel-
zahl von Lehrvideos im Internet, —
diese sind jedoch in ihrer Struktur
sehr inhomogen.

Im Juni dieses Jahres sind ersten
Pilotkurse des DGOU Kursformates
,IC-Interpersonal Competence by
DGOU and Lufthansa Flight Training*
erfolgreich gestartet. Ziel dieses wich-
tigen Projektes ist es, die interperso-
nellen Kompetenzen zu starken, um
Fehler, entstanden auf dem Boden
der sog. ,,Human Factors* (z. Bsp.
mangelnde Kommunikation) im Kli-
nikalltag zu reduzieren. Die AG Lehre
hat die Konzipierung dieser Kurse
mitbegleitet. Dieses Kursformat ist
neu, ungewohnt, aber extrem wichtig.
Und - es wird von den jungen Arzten,
welche bereits Gelegenheit hatten,
die Kurse zu absolvieren begeistert
aufgenommen. In naher Zukunft ist
die Konzeptionierung entsprechender
Aufbaukurse geplant, welche auf Ent-
wicklungsstufen der arztlichen Lauf-
bahn zugeschnitten werden sollen.

Beratung des Vorstands der DGOU
und des Ordinarienkonvents

Im Rahmen des 76. Ordentlicher
Medizinischer Fakultatentag (0MFT)
in Kiel ist der NKLM (Nationaler
kompetenzbasierter Lehrzielkatalog
fur Medizin) durch die Delegierten
des MFT verabschiedet worden. Ob
dieser eine Verbesserung in der Lehre
bewirken wird, bleibt abzuwarten.
Die Erprobungsphase soll im Jahr
2020 abgeschlossen sein. Die Uber
3000 Lehrziele sind zuvor in einem
Delphi-Prozess (2 Runden) durch

uns fur die Fachgesellschaften DGU
und DGOOC und den gemeinsamen
Ordinarienkonvent abschlieend
kommentiert worden. Hinsichtlich
der Uberarbeitung wurde im Rah-
men der letzten Vorstandssitzung die
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mangelnde Transparenz seitens der
NKLM-Redaktion beziglich des Kom-
mentierungsprozesses kritisiert.

Die Bundesministerien fur Gesund-
heit sowie Bildung und Forschung
sind beauftragt worden, einen ,,Mas-
terplan Medizinstudium 2020 zu
entwickeln, in welchem MalRnahmen
und Umsetzungsschritte fur eine
zielgerichtete Auswahl der Studien-
platzbewerber, zur Férderung der
Praxisnahe und zur Starkung der All-
gemeinmedizin im Studium gemein-
sam festgelegt werden sollen. Zu den
0.g. Unterpunkten hat die AG Lehre
fur die DGOU bei der AWMF (AG der
Medizinisch-Wissenschaftlichen
Fachverbande) Stellung bezogen,

im Hinblick darauf, wie sich unsere
Fachgesellschaft in den Masterplan
mit einbringen kann bzw. wo subs-
tantielle Kritik an der Planung erfor-
derlich ist oder wesentliche Themen
nicht bertcksichtigt wurden.

4. Neuigkeiten und Erkenntnisse in der
Lehre — aktuelle Publikationen

Die aktuellen Publikationen der AG Lehre
beziehen sich auf die Auswertung der im
Jahr 2013 abgeschlossenen bundeswei-
ten Umfrage von ca. 9000 Medizinstudie-
renden (vergleichende Evaluation der
praktischen Anteile Medizinstudiums):

Physician Shortage: How to Prevent Gene-
ration Y From Staying Away - Results of a
Nationwide Survey.

Kasch R, Engelhardt M, Forch M, Merk H,
Walcher F, Frohlich S.Zentralbl Chir. 2015
Sep 21. [Epub ahead of print] German.
PMID: 26394048

Re: Surgical subinternships: bridging the
chiasm between medical school and resi-
dency.

Wirkner J, Lange J, Napp M, Frohlich S,
Wetterau E, Merk H, Kasch R.Am J Surg.
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2015 May 9. pii: S0002-9610(15)00218-4.
doi: 10.1016/j.amjsurg.2015.02.001. [Epub
ahead of print] PMID: 26072191

Importance of work-life balance among
German medical students who wish to be-
come gynecologists.

Kasch R, Stollhof L, Schulz AP, Froehlich S,
Merk H, Kasch J.

Arch Gynecol Obstet. 2015 Feb;291(2):239.
doi: 10.1007/s00404-014-3527-7. Epub
2014 Nov 8. PMID:25380990

In Arbeit befindet sich momentan die
Auswertung des PJ und der Famulatur in
der Chirurgie als auch in O&U.

AbschlieRend mochten wir allen aktiven
Mitgliedern der AG fur Ihr zeitaufwendi-

ges Engagement in den letzten Jahren
danken.

Dr. Susanne Frohlich |
Prof. Dr. Udo Obertacke

J Leiter der AG Lehre der
DGOU

AG O &U in Entwicklungslandern
(AGOUE) re-konstituiert

Prof. Dr. Michael Oberst

Am 23.10.2015 fand im Rahmen des
DKOU in Berlin die re-konstituierende
Sitzung der Arbeitsgemeinschaft Ortho-
padie und Unfallchirurgie in Entwick-
lungsléandern (AGOUE) statt. Die AG war
2008 aufgrund des Engagements und der
Initiative des damaligen Ordinarius ftr
Orthopadie in Marburg, Prof. Dr. Peter
Gris, als erste gemeinsame Arbeitsge-
meinschaft der neu gegrindeten DGOU
ins Leben gerufen worden.”

Nach dem leider viel zu frithen Tod des
Kollegen Griss im Jahre 2012 konnte sei-
nerzeit kein Nachfolger fur die Leitung
der AG gefunden werden, weswegen die
AGOUE fur mehrere Jahre ruhte. Auf Initi-
ative der DfD-i (Doctors for Disabled in-
ternational), konnte im Vorfeld des dies-
jahrigen Kongresses der DGOU das ,,alte
Netzwerk” der AGOUE reaktiviert wer-
den, so dass sich zur re-konstituierenden
Sitzung am 23. Oktober fluinfzehn Interes-
sierte und groRtenteils auch aktiv in der
Entwicklungshilfe engagierte Kollegin-
nen und Kollegen zusammenfanden, um
die AG wieder aufleben zu lassen.

Im ersten Teil der Sitzung berichteten die
Kolleginnen A. Helmers und K. v.d. Busche

von ihren kinderorthopéadischen Projek-
ten in Westbengal bzw. Stdindien. V. Wes-
selsky referierte Uber seine Erfahrungen
der Behandlung hochgradiger rachitischer
Beinfehlstellungen in Kaduna/Nigeria. B.
Friemert informierte die Zuhérer Uber die
humanitéren Hilfen der Bundeswehr im
Rahmen von Auslandseinsétzen, bevor die
Vortragsrunde mit den ethisch-philoso-
phischen Betrachtungen von U. Holz,
»There is a duty to assist — Illusionen die-
ses Imperativs*, abgeschlossen wurde.

Ziele und Ausrichtung

AnschlieRend erfolgte eine intensive und
fruchtbare Diskussion Uber die kiinftigen
Ziele bzw. die Ausrichtung der AGOUE.
Hierbei wurden folgende Themengebiete
erortert:

Lobbyarbeit sowohl innerhalb als
auch aufRerhalb der Fachgesellschaft
Kontaktpflege mit Entschei-
dern/Gremien/Organisationen
Erstellung einer Internet-Plattform
mit Verlinkung zu verschiedenen
Projekten, Aktivitaten, ,,Jobborse” etc.
Kunftige Anerkennung von humani-
taren Auslandsaktivitaten als Wei-

terbildungszeiten im Rahmen der
Ausbildung zum FA O &U.
Erleichterung der Tatigkeit/Beschaf-
tigung von Gastarzten.

Das Protokoll der Sitzung sowie weitere
Informationen zur AGOUE sind im Inter-
net tber die Homepage der DGOU abruf-
bar.

Die neu belebte AGOUE freut sich Uber
weitere Kolleginnen und Kollegen die In-
teresse daran haben sich aktiv einzubrin-
gen! Unsere nachste Zusammenkunft
findet im Rahmen der Frihjahrstagung
der VSOU in Baden-Baden statt. Wir tref-
fen uns am 30.4.2016 im Kongresszent-
rum in Baden-Baden um 10:30 Uhr im
Sitzungsraum 11.

Prof. Dr. Michael Oberst
Leiter Arbeitsgemein-
schaft Orthopadie und
Unfallchirurgie in Ent-
wicklungsldndern
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Ausschuss Wissenschaft und
Forschung DGOU

Von der Grundlage bis zur Klinik

Prof. Dr. Dr. h.c. Joachim Grifka, Prof. Dr. Anita Ignatius

In der 6ffentlichen Sitzung des Ausschus-
ses Wissenschaft und Forschung der
DGOU am 22.10.2015 auf dem DKOU
wurde mit Fokus auf Nachwuchswissen-
schaftler ein Symposium gestaltet, das
sich mit den grundlegenden Fragen fur
eine wissenschaftliche Aktivitat befasste.

Herr Prof. Dr. Franz Jakob, Orthopéadische
Klinik Kénig-Ludwig-Haus, Muskuloske-
lettales Zentrum Wiurzburg (MCW), er-
offnete einen Blick auf Zukunftsthemen
in O &U. Er empfahl, Fragestellungen aus
der praktischen klinischen Arbeit inter-
disziplinar anzugehen und auch andere
Fakultaten einzubeziehen. Eine Zielset-
zung ist beispielsweise die Funktions-
wiederherstellung oder eine Verbesse-
rung der Regenerationsfahigkeit. Dazu
sollte gepruft werden, ob Partner ge-
wonnen werden kénnen, um z.B. High-
tech-Methoden, Techniken und Instru-
mente mit einzubeziehen. Gerade we-
gen der Komplexitéat vieler Fragestellun-
gen, ist die Bearbeitung mit Partnern
essentiell. Als Beispiel fihrte er die Me-
chanobiologie an, also die Mdglichkeit,
Biomechanik und Gewebsverédnderun-
gen zu kombinieren, z.B. Forschung zur
Stammzellbiologie und zur Gewebe-Re-
generation, zur Mechanobiologie, zu Al-
terung und Epigenetik, zur Entziindung
und Infektion sind alle von den Themen
her nach wie vor hochaktuell. Man muss
dies alles eben in dem interdisziplinaren
Kontext und dadurch dann auch auf ho-
herem biologischem und technischem
Niveau bearbeiten. Dann wird die For-
schung in unserem Fachgebiet auch wei-
ter sichtbar und konkurrenzfédhig blei-
ben.

Innovation und Originalitat

Zur Frage ,Wie realisiere ich mein For-
schungsprojekt?“ referierte Herr Prof. Dr.
Thomas Pap, Institut fur Experimentelle
Muskuloskelettale Medizin (IEMM), in

der Medizinischen Fakultat Westfélische
Wilhelms-Universitat Munster. Er stellte
die Innovation und Originalitat als
Schlussel fur eine erfolgreiche Antrag-
stellung heraus. Dabei muss sicherge-
stellt sein, dass geeignete Modelle, Tech-
niken und entsprechendes Knowhow
vorhanden sind. Antragsteller haben ver-
schiedene Férdermdoglichkeiten. Bei der
DFG wird verstandlicher Weise darauf
abgestellt, dass der Bewerber entspre-
chende Vorarbeiten geleistet hat und so-
mit auch die personlichen Voraussetzun-
gen fur eine erfolgreiche Projektdurch-
fuhrung mitbringt. Die Antragsevaluati-
on richtet sich streng nach wissenschaft-
lichen Kriterien.

Entsprechend empfiehlt er eine detaillier-
te Arbeitshypothese, die mdoglichst kon-
kret ist und als Ausgangspunkt fur das Ar-
beitsprogramm dient. Sie muss realistisch
sein. Gegebenenfalls sind Alternativstrate-
gien bei Schwierigkeiten aufzuzeigen. Ne-
ben den eigenen Vorarbeiten und den Er-

Der rote Faden

Anfang

Intro

¥ | [ Relevance |

Ende
Madry: Der rote Faden

folgsaussichten ist auch ausreichend dar-
zustellen, welche Arbeiten in dem ange-
strebten Forschungsbereich bereits von
anderen Gruppen erfolgreich durchge-
fuhrt wurden. Dies dient auch dazu, abzu-
schétzen, welche Publikationen aus dem
Projekt hervorgehen kénnten.

Herr Dr. Matthias Pumberger, Virchow
Klinikum Charité Berlin, Centrum Mus-
kuloskelettale Chirurgie, berichtete tber
das spezielle ,clinical scientist pro-
gramm® der Charité Berlin.

Aufgrund der Arbeitsverdichtung in der
klinischen Routine, steigender Fallzah-
len bei kurzer Verweildauer und wegen
der Anforderungen des Weiterbildungs-
kataloges kann eine erfolgreiche For-
schungstatigkeit nicht mehr begleitend
zur klinischen Tatigkeit durchgefuhrt
werden. Entsprechend hat die Charité
nach dem 3. Weiterbildungsjahr ein spe-
zielles Programm geschaffen, bei dem 50
Prozent der Arbeitszeit fur Forschung

| Details

2. Antwort

3. Antwort ,,i?;—\
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eingesetzt wird. In einem 3jahrigen Zyk-
lus wird ein beantragtes Forschungspro-
jekt nach einem festen Curriculum abge-
arbeitet.

2013 schrieb die Charité dieses Férder-
programm erstmals aus, das eine um-
fangreiche wissenschaftliche Ausrich-
tung mit modularen Ausbildungseinhei-
ten und konkrete Projektarbeit mit regel-
maRiger Evaluation beinhaltet. Seit 2014
sind an der Charité Junior Clinical Scien-
tists mit klinischen und wissenschaftli-
chen Mentoren etabliert. Die partielle
Auszeit von der klinischen Routine er-
moglicht den Aufbau einer eigenen Ar-
beitsgruppe.

Die Struktur ist das Entscheidende

Die Erstellung einer wissenschaftlichen
Publikation ist fuir viele Neulinge schwie-

Neue Mitglieder

Stefanie Lajos - Essen

Dr. Stefan Zwingenberger - Dresden
Dr. Miklos Lovasz - Crailsheim

Dr. Philipp Weber - Duisburg
Christian Hipfl - Berlin

Dr. Philip Johannes Felix Leute - Gottingen
Dr. Bernhard Christen - BERN 25
Anja Krull- Salzwedel

Dr. Florian RuR - Niirnberg

Dr. Tarek Al-Malat - Duisburg

Dr. Patricia Bauer - Neumarkt

rig. Prof. Dr. Henning Madry, Lehrstuhl
fur Experimentelle Orthopadie und Arth-
roseforschung, Universitatsklinikum des
Saarlandes und Medizinische Fakultét
der Universitat des Saarlandes, gab wert-
volle praktische Tipps. Er stellte heraus,
dass stets klare Fakten und klare Aussa-
gen der Kern der Publikation sein ms-
sen. Wie ein roter Faden muss sich die
Struktur durch das Manuskript ziehen.
Material und Methoden beschreiben Stu-
diendesign. Die Resultate sollten kurz
und pragnant dargestellt werden. Die
Diskussion muss alle wesentlichen Arbei-
ten einbeziehen und sollte mit einer kli-
nischen Perspektive enden sowie mit
noch offenen Fragen. Er empfiehlt an ei-
nem Manuskript mehrfach, mit Zeitab-
stand, zu feilen und geniigend Zeit fur
Graphiken und Tabellen aufzuwenden.
Beispielhaft ist seine Ubersicht, die in der
Abbildung dargestellt ist.

Pia Brecht - Frankfurt am Main
Annalice Gode - Liibeck
Elisabeth Bohm - Berlin

Dr. Matthias Russ - Saarbriicken
Thomas Pfeiffer - K6In-Merheim
Dr. Christine Dittrich - Erfurt
Marta Thomanek - Erlangen
Johanna-Maria Semik - Miinchen
Dr. Dorina Tertiu - Ingolstadt
Hinnerk Stubbe - Ribnitz-Damgarten
Dr. Mara Friton - K6In
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Wir freuen uns, dass wir mit diesem
Symposium das Interesse jtingerer Kolle-
gen gefunden haben.

Prof. Dr. Dr. h.c.
Joachim Grifka

Foto: privat

Prof. Dr. Anita Ignatius

Faleh Mohedat - Hiinfeld

Stephanie Elvert - KoIn

Kristina HUsers - Frankfurt am Main
Dr. Henri Kettler - Hannover

Yann Croissant - Wiesbaden

Dr. Arien Dijkstra - Almere

Dr. Christoph Steger - Schwarzach
Dr. Erik Schiffner - Diisseldorf

Dr. Marek Rayzacher - Dessau-RoRlau
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AG 2 Sozialmedizin und
Begutachtungsfragen

Prof. Dr. Marcus Schiltenwolf, Heidelberg

Auf der 88. Sitzung der AG 2 wurden
neue Studien zur Schadigung der Rotato-
renmanschette unter langjahriger Belas-
tung des Schultergirtels vorgetragen:
Rotatorenmanschettenmanschettenlasi-
on — Folge korperlicher Beanspruchung
des Schultergurtels?

M. Akbar, Klinik fur Orthopadie und Un-
fallchirurgie sprach Gber Veranderungen
der Rotatorenmanschette bei paraplegi-
schen Rollstuhlfahrern.

Die aktuellen epidemiologischen Daten
zeigen, dass in Deutschland im Jahre
2013 insgesamt 2000 Menschen eine
akute Querschnittlahmung erlitten ha-
ben (227 Féalle pro 1 Million Einwohner).
Es ist erwdhnenswert, dass die Lebens-
erwartung querschnittgelahmter Men-
schen in den vergangenen Jahrzehnten
aufgrund stetiger Verbesserungen und
Fortschritte in der medizinischen und
pflegerischen Krankenversorgung wei-
ter verbessert werden konnte und sie
mit der Lebenserwartung der Normal-
bevdlkerung vergleichbar ist. Paraplegi-
sche Menschen sind zum Erhalt der Mo-
bilitat vom mechanischen Rollstuhl ab-
hangig. Die Schultergelenke paraplegi-
scher Menschen werden beim Antreiben
des Rollstuhls und Tragen des Korperge-
wichts (Transfers) aufgrund unphysiolo-
gischer Bewegungen biomechanisch
stark beansprucht. Rollstuhltypische Be-
anspruchung des Schultergtrtels und
hohere Lebenserwartung paraplegischer
Menschen lassen das vermehrte Auftre-
ten degenerativer Verédnderungen und
Erkrankungen des Schultergelenkes pa-
raplegischer Menschen erwarten. Er-
krankungen und Verletzungen der obe-
ren Extremitat haben fur sie verheeren-
de Folgen mit Verlust der Mobilitat und
Selbststédndigkeit. Obwohl chronische
Schulterbeschwerden bei 30 bis 67 % der
Patienten mit Ruckenmarksverletzung
beschrieben sind, unterscheiden die
meisten Studien nicht zwischen spezifi-
schen organpathologischen Verénde-
rungen des Schultergirtels. Die hier vor-

gestellten Studien hatten die Zielset-
zung, die Haufigkeit und Préavalenz der
Rotatorenmanschettenruptur (RMR) bei
paraplegischen Menschen zu analysie-
ren, mogliche Risikofaktoren zu identifi-
zieren (Alter, Lahmungsdauer, Lah-
mungshohe, Sport etc.) und ihre Bedeu-
tung bei der Entstehung von Schulterge-
lenksbeschwerden bei paraplegischen
Menschen zu evaluieren.

In der ersten klinischen Fall-Kontroll-
Studie wurden 100 paraplegische Men-
schen (Durchschnittsalter 52 Jahre und
durchschnittliche Lahmungsdauer 34
Jahre) alters- und geschlechtsgepaart mit
100 Probanden aus der Normalbevolke-
rung (Stichprobe) verglichen. Klinisch
und mittels MRT wurden jeweils 200
Schultergelenke aus beiden Gruppen un-
tersucht. In der Gruppe der paraplegi-
schen Menschen hatten 63% (63 von
100) eine RMR, in der Probandengruppe
nur 15% (15 von 100). Die Pravalenz der
Sehnenrisse war in der paraplegischen
Gruppe 4-fach hoher im Vergleich zur
Probandengruppe. Die paraplegischen
Menschen mit einem Sehnenriss waren
signifikant junger als die Vergleichsper-
sonen mit einer RMR. Zusétzlich konnte
die Risikoanalyse zeigen, dass das Risiko
einer RMR in der paraplegischen Gruppe
10-fach hdher war im Vergleich zu der
Probandengruppe.

In der folgenden Querschnitt-Studie
wurden 317 paraplegische Menschen mit
einem Durchschnittsalter von 49 (19-76)
Jahren und einer durchschnittlichen Lah-
mungsdauer von 27 (5-56) Jahren einge-
schlossen. 161 (51%) Patienten hatten
keine RMR. 156 (49%) Patienten hatten
eine RMR. Einen einseitigen Sehnenriss
hatten 64 (20%) Patienten, einen beid-
seitigen 92 (29%). Die paraplegischen
Menschen mit einem beidseitigen Seh-
nenriss waren signifikant alter und hat-
ten eine signifikant langere Lahmungs-
dauer im Vergleich zu denen mit einem
einseitigen Sehnenriss oder keinem Seh-
nenriss.

In einer weiteren Querschnitt-Studie
wurden 296 paraplegische Menschen
untersucht. Die Studienpopulation wur-
de in 2 Gruppen (Sport vs. kein Sport)
unterteilt. In die Sport-Gruppe wurden
103 paraplegische Menschen (Durch-
schnittsalter 49 Jahre; durchschnittliche
Lahmungsdauer 27 Jahre) eingeschlossen
(1-2 mal pro Woche Uberkopf-Sport), in
der kein-Sport-Gruppe wurden 193 Pati-
enten (Durchschnittsalter 48 Jahre,
durchschnittliche Lahmungsdauer 25
Jahre) (weniger als 1mal pro Woche
Sport bis zu kein Sport) eingeschlossen.
BMI betrug in der Sport-Gruppe durch-
schnittlich 22kg/m?2 und in der Gruppe
ohne regelmafigen Sport 28kg/m2. BMI
war in der Sport-Gruppe signifikant klei-
ner als in der Gruppe ohne Sport. In der
Sport-Gruppe hatten 78 von 103 (76 %)
Patienten einen Sehnenriss, in der Grup-
pe ohne regelmaligen Sport hatten 70
von 193 (36 %) untersuchten Personen ei-
nen Sehnenriss. In der Studie konnte ge-
zeigt werden, dass regelmalRiger Sport
héaufiger zu einem Sehnenriss der schul-
terumgreifenden  Rotatorenmanschette
fuhrt und das Risiko um das 2-fache er-
hoht einen Sehnenriss zu entwickeln. Die
Personen in der Sport-Gruppe waren ins-
gesamt gesunder (niedriger BMI) aber
hatten signifikant haufiger einen Seh-
nenriss.

In den Studien konnte gezeigt werden,
dass die Haufigkeit und Pravalenz der
RMR in der paraplegischen Population si-
gnifikant erhdht ist. Das Alter, die Lah-
mungsdauer und die regelmafige sport-
liche Aktivitat i. S. von Uberkopf-Sport
konnten als Risikofaktoren identifiziert
werden.

M. Loew, ATOS-Klinik Heidelberg, stellte
eine Untersuchung zu Rotatorenman-
schettenlasionen (RML) bei beruflicher
Uberkopfbelastung vor.

100 angestellte mannliche Maler und
Gerustbauer des Rhein-Neckar-Kreises
(Gruppe A), die mehr als 10 Jahre (g 20
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Jahre) berufstétig waren, wurden unse-
lektiert in eine Querschnittstudie aufge-
nommen und mit einer nach Alter ge-
matchten Kontrollgruppe gleicher Pro-
bandenzahl (Gruppe B) verglichen
(Gruppe A 45,8 + 8,7, Gruppe B 46,2 + 9,3
Jahre). Es wurden subjektive Beschwer-
den und der Constant Score zur Schulter-
funktion erfasst. Bei allen Probanden er-
folgte eine MRT-Untersuchung beider
Schultern. Dokumentiert wurde das Vor-
liegen von RML.

82% aus Gruppe A und 25% aus Gruppe B
gaben Schulterbeschwerden in der Anam-
nese an. In arztlicher Behandlung deswe-
gen waren 55% gegenuber 8%. Im MRT
zeigten 39% aus Gruppe A und 29% aus
Gruppe B eine ACG-Arthrose (p=0.14)
und 6% gegentiber 0% eine Omarthrose
(p=0,02) der dominanten Schulter. Eine
RML fand sich auf der dominanten Seite in
52% von Gruppe A gegeniiber 9% von
Gruppe B (p<0.01), eine Komplettruptur
(RMR) in Gruppe A 10% vs. Gruppe B 3%.
Die Odds Ratio fur das Vorliegen der RML

betrug 10,57. Ein signifikanter Unter-
schied im Auftreten von RML auf der do-
minanten Seite ergab sich in Abhangigkeit
von der Dauer der Berufsaustibung (<20.:
30,2%; <20J: 56,1%; p=0.01). Die Ergeb-
nisse der Studie belegen, dass jahrelange
berufliche Uberkopfbelastung zu gehauf-
tem Auftreten von Rotatorenmanschet-
tenlasionen auf der dominanten und auch
der Gegenseite fiihrt, die abhangig von
der Zeitdauer der beruflichen Exposition
sind.

In der anschlieBenden Diskussion wurde
deutlich, dass die hier vorgestellten Ar-
beiten einen deutlichen Zusammenhang
zwischen Belastung des Schultergurtels
und beschleunigtem Verschleil? der Rota-
torenmanschette belegen. Die medizini-
schen Grundlagen fir eine berufsbeding-
te Rotatorenmanschettenschadigung in-
folge langjahriger Schulterbeanspru-
chung durch Kraftaufnahme und Uber-
kopfarbeit sind wahrscheinlich.
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Welcome

AD Foundation Davos Courses

Fotos: Jiirgen Staiger

Willkommen in der AO Welt in Davos

Deutschsprachiger AOTrauma

Master Kurs

Paul Grutzner, Ludwigshafen, Philip Wilbrandt, Rechlin

Vom Sonntag, 6. Dezember, bis Donners-
tag, 10. Dezember 2015, fand in Davos
der einzige deutsch-sprachige AO Mas-
ter Kurs weltweit statt, gemeinsam or-
ganisiert von der AOTrauma Deutsch-
land, Osterreich und Schweiz. Der aus-
gebuchte AO Master Kurs wurde von
Paul Gritzner (Ludwigshafen), Franz
Kralinger (Wien) und Marius Keel (Bern)
geleitet. 12 weitere Referenten aus drei
Landern (Deutschland, Osterreich und
Schweiz) unterrichteten 47 Teilnehmer
aus Deutschland (30), Osterreich (9),
Schweiz (6), Ungarn (1) und Italien (1),
was einem Betreuungsverhaltnis von

Die Faculty des Master Kurses: 1. Reihe von links: Rohit Aro-
ra, Marius Keel, Christoph Meier und Michael Raschke. Mittle-
re Reihe von links: Franz Kralinger, Pol Rommens und Florian
Gebhard. Hintere Reihe von links: Lars Miiller, Michael Plecko,
Ulrich Stockle, Jan van Recum und Paul Griitzner.

unter 1:3 entspricht. Alle Teilnehmer
waren erfahrene Facharzte, davon die
meisten in ihrer Klinik als Oberarzt oder
Chefarzt tatig. 60% der Teilnehmer ar-
beiten in Einrichtungen der traumatolo-
gischen Maximalversorgung.

Inhaltlich lag das Augenmerk auf den
komplexen Verletzungen am Ellenbogen,
den operativen Strategien und Osteosyn-
theseverfahren bei proximalen Femur-
frakturen und den komplexen Verletzun-
gen des Sprunggelenks einschlief3lich re-
konstruktiver Verfahren.

Jedes Modul umfasste eine Reihe von Im-
pulsreferaten mit Darstellung der aktuel-
len, evidenzbasierten Therapiestandards.
Fallgestutzte Vortréage erforderten und
ermoglichten einen interaktiven Aus-
tausch zwischen Dozenten und Kursteil-
nehmern. Diskussionen von Féllen in
kleinen Gruppen dienten dazu, den Teil-
nehmern die Indikationsstellung und das
Gesamtmanagement der Verletzung

nachvollziehbar und einleuchtend aufzu-
zeigen. Es zeigte sich, dass gerade die of-
fene Diskussion in der eigenen Mutter-
sprache besonders fruchtbar und inspi-
rierend fur alle Beteiligten war.

Davos zu Kursbeginn noch ohne Schnee
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Insgesamt wurde der Kurs auRergewohn-
lich gut evaluiert, besonders die Grup-
pendiskussionen! Als Feedback von den
Teilnehmern kam: bester AO Kurs seit
langem, Themen klinisch relevant, offene
Diskussionen, sehr gute Qualitét der Vor-
trdge, Praxisrelevanz, internationales
Flair im Kongresszentrum, self-directed
learning modules sind eine sinnvolle

Ergédnzung — und da diese nur in Davos
wahrend der AO Kurswochen mdoglich
sind, lohnte sich die Reise in die Schweiz.
Geschatzt wurde auch der intensive Aus-
tausch mit den Kollegen aus Osterreich
und der Schweiz und zwischen Teilneh-
mern und Faculty, die durch das hohe
Niveau der Teilnehmer selbst erheblich
profitieren konnten. Zusammenfassend

Aus den Verbanden

war dies ein Kurs im ,Spirit der AO“
besten Sinne.

Der nachste deutsch-sprachige AO Mas-
ter Kurs (und einzige weltweit) findet
vom 4.-8.12.2016 in Davos, Schweiz,
statt.

Neues aus der Deutschen AO

Prof. Michael J. Raschke (Prasident), Munster, Prof. Karl-Heinz Frosch (Community Development), Hamburg

Die AO bietet im Jahr 2016 wieder viele
Veranstaltungen und Foérdermdglichkei-
ten an. In Deutschland finden im Bereich
Traumatologie fiir Arzte 14 Kurse und 13
Seminare, fur ORPs sieben Kurse und drei
Seminare statt. Dazu kommen je zwei
Veranstaltungen in den Bereichen Wir-
belsaule, MKG und Veterinar sowie ein
Neuro Kurs. Im folgenden Artikel weisen
wir auf aktuelle Ausschreibungen hin.

Jahrestagung: Reisestipendium

Die Jahrestagung der Deutschen AO fin-
det vom 5. bis 7. Mai 2016 in Bern,
Schweiz statt. Es ist die gemeinsame
3-Landertagung mit der AO Schweiz und
AO Osterreich. Auf dieser Tagung stehen
u.a. Falldiskussionen zum proximalen
Humerus, Huftgelenk und Ellbogen im
inhaltlichen Mittelpunkt. Fur die Sitzung
LTipps & Tricks” schreibt die AO drei Rei-
sestipendien aus (Reise- und Ubernach-
tungskosen werden bis zu einem Betrag
in Hohe von 1000€ Ubernommen). Es
werden insbesondere ,,junge* Mitglieder
ermuntert, sich auf diese Stipendien zu
bewerben.

Einzureichen ist ein klinischer Fall aus ei-
nem der genannten drei Bereiche, der
eine ,,take home message“ beinhaltet so-
wie ein Kurz-CV. Die Deadline ist der 29.
Februar 2016. Die Falle sind einzureichen
bei Prof. Dr. Michael J. Raschke, Prasident
der AOTD, Email: jutta.bergamos@ukmu-
enster.de

Research Mini Grants 2016

Die AOTrauma Europe schreibt zum ers-
ten Mal sogenannte ,Research Mini

Grants“ aus. Diese fordern klinische und
angewandte Forschungsprojekte aus dem
Bereich der muskuloskelettalen Chirurgie
mit bis zu 8000 CHF. Antrédge mussen auf
Englisch bis zum 29. Februar 2016 einge-
reicht werden. Die ausgewahlten Projekte
werden im April 2016 bekanntgegeben.
Mehr Informationen und alle erforderli-
chen Unterlagen befinden sich auf der
website www.aotrauma.org/research

Forschungsférderung der Deutschen AO

Die Deutsche AO fordert Forschungspro-
jekte des wissenschaftlichen Nachwuch-
ses jahrlich mit bis zum 75000€. Die Be-
werbungsfrist der néchsten Ausschrei-
bung endet am 31.03.2016. Bewerben
kénnen sich klinisch aktive AO Mitglie-
der mit Ausnahme von AOSpine. Bewer-
bungen sind zu richten an den AO Re-
search Officer, Prof. Georg Duda, Email:
georg.duda@charite.de.

Die Details der Ausschreibung befinden
sich auf der website www.aotrauma.
org/deutschland

Clinical Research Fellowship Program for
Surgeons

Dieses 3-monatige Fellowship in Zurich,
Schweiz richtet sich an klinisch aktive
Chirurginnen/-en, die sich im Gebiet der
klinische Forschung weiterbilden wollen.
Wéhrend dieser Zeit gibt es sowohl Schu-
lungen durch das AO CID Team als auch
die aktive Mitarbeit an laufenden Studi-
en, um alle Phasen einer klinischen Stu-
die von Planung, Monitoring, Datenana-
lyse bis hin zur Publikation praktisch zu
durchlaufen.
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Bewerben kdnnen sich Mitglieder von
AOTrauma und AOCMF, die mindestens
schon einmal publiziert haben. Die Be-
werbungsfrist endet am 31.03.2016. Be-
werbungen sind zu richten an: Alexander
Joeris, Email: aocidfellowship@aofounda-
tion.org

Weitere Informationen und die Bewer-
bungsunterlagen sind erhaltlich unter:
www.aofoundation.org/CID

AOTrauma Fellowships 2017

Das Bewerbungsverfahren fur die welt-
weiten AOTrauma Fellowships fur das
Jahr 2017 beginnt im April 2016. Die ge-
nauen Details standen beim Redaktions-
schluss dieser OUMN Ausgabe noch nicht
fest, aber wir mochten rechtzeitig darauf
hinweisen, die entsprechende website zu
konsultieren:

www.aotrauma.org/fellowship
Voraussetzung ist die Mitgliedschaft

Fur alle Ausschreibungen gilt, dass die
Mitgliedschaft in der AO vorausgesetzt
wird (Eintritt ist bis zum jeweiligen Be-
werbungsfristende mdaglich). In diesem
Zusammenhang sei erneut darauf hinge-
wiesen, dass Faculty an AO Kursen und
Seminaren AO Mitglied sein mussen.
Ausnahmen davon gelten fur alle Nicht-
Orthopaden und Nicht-Unfallchirurgen,
z.B. Anatom, Psychiater, Medizin-Ethiker,
GefalR- oder Plastische Chirurgen oder
Geriater.

Mehr Informationen unter
www.aotrauma.org/deutschland
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INTERVIEW

Ein Jahr im Amt: als Generalsekretar
von DGOU und DGOOC
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Porf. Dr. Bernd Kladny

Prof. Bernd Kladny ist seit Januar 2015
Generalsekretar der DGOOC und der
DGOU. Das ist jetzt ein starkes Jahr ge-
wesen. Jetzt wechselt er mit Prof. Hoff-
mann die Position und ist dann stell-
vertretender  Generalsekretar  der
DGOU. Aber DGOOC-Generalsekretar
bleibt er weiterhin. OUMN fragte ihn,
wie es ihm in seiner Funktion ergan-
gen ist und welche Erfahrungen er ge-
sammelt hat.

Prof. Kladny, wie haben Sie lhre beiden
Amter ,,neben* Ihrer Kliniktétigkeit be-
waltigt?

Mein Einkommen beziehe ich unverén-
dert aus meiner Kliniktatigkeit, ohne die
mein Leben auch nicht vorstellbar ware.
Meine Geschéaftsfuhrung unterstutzt
mich auBergewodhnlich und daftr danke
ich den Herren Krotschek und Dahlhaus.
Ohne diese Unterstiitzung ware das nicht
machbar. Gleiches gilt fur die grof3e Un-
terstiitzung durch mein Team in der Kli-
nik. Eine sehr gut funktionierende Ge-
schéftsstelle ist eine weitere wichtige
Voraussetzung. Ich empfand einen gro-
Ben Rickhalt durch die geschaftsfiihren-
den Vorstande unserer Fachgesellschaf-
ten. Die enge, vertrauensvolle und effizi-
ente Zusammenarbeit mit dem korres-
pondierenden Generalsekretéar Reinhard
Hoffmann und mit dem Présidenten des

BVOU Johannes Flechtenmacher ist eine
weitere wichtige Grundlage. Nicht uner-
wahnt moéchte ich lassen, dass es auch
einer nachsichtigen Familie und insbe-
sondere einer verstandnisvollen Ehefrau
bedarf. Wenn diese Voraussetzungen ge-
geben sind und man bereit ist, den enor-
men zeitlichen Aufwand zu erbringen
und man auch den unbedingten Willen
dazu hat, dann ist es zu schaffen.

Sie haben mit den Herren Prof. Niethard
und Prof. Siebert grof3e Vorganger. Wel-
che Aufgaben haben diese lhnen hinter-
bzw. lberlassen?

Wir haben alles bestens vorbereitet tiber-
lassen bekommen. Die Einarbeitung, die
bereits Mitte 2014 begonnen hatte, war
sehr hilfreich. Uns war klar, dass unsere
Vorganger extrem hohe MaRstébe ge-
setzt haben. Was es bedeutet, dieses Amt
auszuiiben, merkt man aber erst, wenn
man es antritt und wirklich in der Ver-
antwortung steht.

Sicherlich mussen Sie Prioritaten setzen.
Welche Aufgaben sind fiir Sie vorrangig?

Eine der vordringlichsten Aufgaben war
es, den Geschéftsbetrieb und alles, was
an Projekten auf den Weg gebracht wor-
den war, fortzufiihren. Die Geschéftsstel-
le war so zu organisieren, dass die Aufga-
be fur Reinhard Hoffmann und mich auch
neben der Kliniktatigkeit zu bewaltigen
ist. Die Umsetzung der Vorschlage des
Strategietreffens Potsdam IIl beschéftigte
uns gleich zu Beginn des Jahres. Weitere
wichtige Herausforderungen sehe ich ak-
tuell in der Entwicklung der Weiterbil-
dungsordnung. Die Bildung einer starken
Gemeinschaft der in Orthopéadie und Un-
fallchirurgie engagierten und téatigen Kol-
leginnen und Kollegen, die sich auch mit
dem gemeinsamen Fach klar identifizie-
ren, ist fir uns national enorm wichtig.
Aber auch Internationalisierung und die
Entwicklung auf europdischer Ebene
werden fUr uns eine immer grof3ere Be-
deutung bekommen.

Haben Sie im letzten halben Jahr schon
einmal bereut, diese Amter (ibernom-
men zu haben?

Nein. Es sind sehr fordernde und heraus-
fordernde Amter, die nur mit sehr groRer
Anstrengung und Disziplin bewaltigt
werden kodnnen. Es ergeben sich aber
auch Erlebnisse und Begegnungen mit
Menschen, die ich sehr schatze und die
ich nicht missen méchte.

Was muss getan werden, um O &U noch
weiter zusammenzufihren?

Sicherlich sind wir hier auf einem guten
Weg und schon recht weit gekommen. Es
gibt viele junge Kollegen, die Orthopadie
und Unfallchirurgie nur als ein Fach ken-
nengelernt haben. Zahlreiche Projekte
werden inzwischen als Projekte von Or-
thopéadie und Unfallchirurgie begonnen
und gefuhrt, denken Sie nur an unser ge-
meinsames Projekt ICOU zusammen mit
Lufthansa Flight Training. Das wird auch
der Weg sein, der O und U weiter zusam-
menbringen wird, indem identitatsstif-
tende gemeinsame Aufgaben angepackt
und bewaltigt werden. Menschen mus-
sen die Gemeinsamkeit leben und erle-
ben. Wir werden aber auch unsere Struk-
turen auf den Prufstand stellen und an-
passen mussen. Noch ,bewirtschaften*
wir etliches und mdglicherweise zu vie-
les dreifach.

Wie ist die Zusammenarbeit mit dem Ge-
neralsekretar der DGU, Prof. Hoffmann?

Als man bei mir anfragte, ob ich mich der
Herausforderung des Amtes als General-
sekretar der DGOOC stellen wirde, war
fur die Entscheidungsfindung von sehr
groBer Bedeutung, dass Reinhard Hoff-
mann als Generalsekretédr der DGU be-
reits feststand. Mit ihm verbindet mich
seit unserer gemeinsamen Prasident-
schaft im Jahr 2013 eine vertrauensvolle
Freundschaft. Selbstverstandlich ist uns
bewusst, dass wir gelegentlich auch un-
terschiedliche Standpunkte zu vertreten
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haben. Allerdings haben wir gerade was
die Entwicklung von einem gemeinsa-
men O&U angeht die gleiche Zielvorstel-
lung. FUr das vergangene Jahr kann ich
mich nur herzlich bei ihm fiar die sehr
gute und angenehme Zusammenarbeit
bedanken.

Wie weit ist die Kooperation mit dem
BVOU gediehen?

Fachgesellschaften und Berufsverband
haben per Satzung klar definierte unter-
schiedliche Aufgaben. Letztendlich geht
es uns aber allen um O und U. Hierzu be-
darf es einer guten Abstimmung, Ergan-
zung und Zusammenarbeit. Nur dadurch
erreichen wir eine starke Orthopadie und
Unfallchirurgie. Das geht nur Uber ein
grofRes Mal3 an Vertrauen und eine gute
Kommunikation sowie den unbedingten
Willen der Beteiligten zum Erfolg der ge-
meinsamen Arbeit. Die Bedingungen
hierfur sind aufgrund der derzeit han-
delnden Personen sehr gut.

Welche ,,Baustellen* gibt es da noch?

Am wichtigsten erscheint mir, dass allen
klar ist, dass es eine gemeinsame Bau-
stelle ist. Weiterhin muss genauso klar
sein, dass alle auf der Baustelle gebraucht
werden. Es ist eine nicht zu unterschat-
zende Aufgabe, dass die Vorstande, die
planen und Kklar vorangehen, auch alle in
dem Prozess mitnehmen.

Wie war kurz zusammengefasst Ihr be-
ruflicher Werdegang?

Nach dem Studium in Erlangen begann
ich meine Tatigkeit als Assistenzarzt an
der Orthopadischen Universitatsklinik
Erlangen bei Prof. Hohmann. In Hannover
konnte ich in der Unfallchirurgischen Kli-
nik bei Herrn Prof. Tscherne arbeiten,

Aus den Verbanden

fur mich keine bessere Wahl vorstellen
nicht zuletzt auch aufgrund der enormen
Breite unseres Faches.

ebenso bei Prof. Berger in der Klinik fur
Plastische, Hand- und Wiederherstel-
lungschirurgie. Von dort kehrte ich zu-
rick an die Orthopadische Universitats-
klinik in Erlangen, wurde 1994 Facharzt
und Oberarzt. 1996 habilitierte ich und
wurde im selben Jahr Chefarzt an der
Fachklinik in Herzogenaurach, an der ich
bis heute tatig bin. 2003 wurde ich zum
auBerplanméRigen Professor an der Uni-
versitat Erlangen ernannt. Im Jahr 2009
durfte ich als Prasident den Kongress der
Vereinigung Suddeutscher Orthopéden,
jetzt Orthopaden und Unfallchirurgen,
organisieren und im Jahr 2013 war ich
Préasident der DGOOC.

Vielen Dank fur das Gesprach.

Das Interview fuhrte Ines Landschek.

Warum sind Sie Orthopéade geworden?

Bereits frih im Studium entwickelte sich
aufgrund der zahlreichen Probleme von
befreundeten Sportstudenten mein Inte-
resse am Bewegungssystem. Das Interes-
se wurde letztendlich auch zur Freude
und hat sich bis heute in Orthopédie und
Unfallchirurgie erhalten. Ich kann mir da

Ines Landschek, Redakteurin OUMN

Wofir hatten Sie gern mehr Zeit?

Gerne hatte ich mehr Zeit fiir meine Hobbys und wiirde gerne mehr Sport machen.

Welche Hobbys haben Sie?

Ich bin in der gliicklichen Lage, dass Arbeit und Hobby bei mir nicht klar abgrenzbar sind, da
mir meine Aufgaben vergleichbar einem Hobby auch SpaR machen. Daneben ist meine Fa-
milie auch mein Hobby. Ich schatze Reisen bevorzugt als Fernreisen mit meiner Familie, spie-
le Saxofon und lese gerne.

Was lesen Sie gern?

Kriminalromane, bevorzugt von skandinavischen Autoren wie Mankell, Larsson oder Nesbo
und alles, was mir Gber Philosophie in die Hinde kommt.

Haben Sie Aussteigertraume?

Mein Leben macht mir sehr viel SpaR und Freude, warum sollte ich da aussteigen wollen?
Was wiurden Sie im ,,nachsten Leben*, wenn es denn eines gabe, werden wollen?

Es ist gut, dass es kein zweites Leben gibt, nur dadurch wird dieses Leben einmalig. Und mit
meinem Leben bin ich bislang so zufrieden, wie es war und ist und freue mich auf das, was
noch kommt. Wie Sie sehen wiirde ich versuchen, es nochmals so hinzubekommen einschlieR-
lich der Berufswahl Orthopadie und Unfallchirurgie.
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Sektionsbericht Vereinigung
Technische Orthopadie 2015

Prof. Dr. Bernhard Greitemann

Der vorliegende Bericht beinhaltet die
Darstellung der Aktivitaten der Vereini-
gung Technische Orthopéadie und der Ini-
tiative "93 Technische Orthopédie im Jah-
re 2015.

1. AG Offentlichkeitsarbeit
(Prof. Greitemann)

Im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit er-
folgten Beteiligungen und Vortrage an
den wesentlichen orthopéadischen Kon-
gressen des Jahres 2015. Auf dem VSOU-
Kongress in Baden-Baden 2015 fuhrte die
VTO am Tag der Technischen Orthopéadie
eine vielbesuchte und sehr beachtete
Vormittagssession unter dem Thema
LQualitatsanspruch und Realitat” in Ko-
operation mit dem BIV Orthopéadietech-
nik durch. Hier konnte auch mit fuhren-
den Kassenvertretern sowie Vertretern
des Handwerkes interdisziplinar und teil-
weise auch recht kontrovers die derzeiti-
ge Hilfsmittelversorgung und Probleme
der Hilfsmittelversorgung diskutiert
werden, am gleichen Vormittag erfolgte
das Symposion zur Versorgung von Pati-
enten mit Querschnittslasionen. Ein
Highlight war sicherlich der Mittagsemp-
fang mit beiden Prasidenten (Prof. Dr.
Buhren, Prof. Dr. Horstmann) und der an-
schlieende Brunch. Abgerundet wurde
der Tag der Technischen Orthopadie
durch ein Symposion der Nordamerika-
reise — Fellows der Initiative "93 Techni-
sche Orthopadie zum Thema Behinder-
tensport.

Vertreten war die VTO mit Vortragen auf
dem Norddeutschen Orthopadenkon-
gress in Hamburg 2015, auf dem ISPO-
Jahreskongress in Wiesbaden 2015, auf
dem ISPO-Weltkongress in Lyon 2015
(mehrere Vortrage). Es erfolgte eine kon-
tinuierliche Mitarbeit und Unterstutzung
der DVfR (Deutsche Vereinigung fur Re-
habilitation) im Bereich Hilfsmittelaus-
schuss, Prothetik und Rehatechnik. Vor-
standsmitglieder und Mitglieder der VTO
waren wie auch in den letzten Jahren ak-
tiv in den Vorstanden der ISPO Deutsch-
land und ISPO international, im Fachbei-

rat Technische Orthopéadie des Bundesin-
nungsverbandes Technik, im Kompetenz-
zentrum des Bundesinnungsverbandes
Orthopadieschuhtechnik sowie in der
DIN I1SO Normengruppe mit beteiligt.

Im Bereich Offentlichkeitsarbeit erfolg-
ten Stellungnahmen zur Ausschreibung
von Hilfsmitteln gemeinsam mit dem
Fachbeirat Orthopadietechnik, eine Stel-
lungnahme zu externen Hilfsmittelbera-
tern sowie eine vielbeachtete Stellung-
nahme zur Dauer und Honorierung von
Rehabilitation bei frisch amputierten Pa-
tienten.

2. Leitlinienkommission

Die lange schon fertig gestellte Leitlinie
Rehabilitation nach Majoramputation an
der unteren Extremitéat konnte jetzt nach
intensiven Gesprachen mit der AWMF in
der letzt gultigen Version als S2K-Leitli-
nie frei gegeben werden, der Vorstand
der DGOOC hat diese Leitlinie durchgese-
hen. Besondere Beachtung findet derzeit
eine internationale Konsensus-Leitlinie
von WHO und ISPO international zur
Amputationschirurgie und Rehabilitation
nach Amputationen. Hier wird der Be-
reich der Amputationschirurgie vom Ver-
treter der VTO (Prof. Greitemann) mit
koordiniert.

3. AG Forschung

Unter der Leitung von Prof. Dr. Braatz,
Gottingen, arbeitet die AG Forschung.
Hier haben sich im Wesentlichen zwei
Forschungsansatze heraus kristallisiert.
In der AG Biomechanik und Ganganalyse
erfolgt unter Koordination von Prof.
Braatz insbesondere eine intensive Ab-
sprache von Grundlagenforschungen der
wesentlichen Zentren in Deutschland, im
Bereich klinische Forschung soll unter
Koordination von Prof. Mittelmeier und
Prof. Greitemann klinische Forschung vo-
ran getrieben werden. Es erfolgte eine
Befragung der Forschungsaktivitaten im
Bereich der Technischen Orthopadie mit
doch sehr interessanten positiven Ansét-

zen, unter anderem auch eingeworbenen
EU-Projekten (Universitat Hannover).
Diese werden demnachst auf der Inter-
netseite der VTO eingestellt.

4. AG Fort- und Weiterbildung
(Initiative 93 Technische Orthopadie)

Die Fort- und Weiterbildungskurse der
Initiative "93 Technische Orthopédie lau-
fen weiter erfolgreich. Im Jahre 2015
wurden ein Basiskurs Technische Ortho-
padie an der Arztekammer in Baden-
Wirttemberg (Universitat Heidelberg),
ein Kurs auf dem Arztetag Baden-Wiirt-
temberg in Stuttgart sowie die erfolgrei-
chen Grundkurse Technische Orthopadie
im Rahmen des Zertifikates Technische
Orthopadie in Gottingen (Prothetik und
Schuhtechnik) sowie Rostock (Orthetik,
Neuroorthopédie, Kinderorthopéadie) mit
jeweils etwa 35 Teilnehmern durchge-
fuhrt. Der chirurgische Kurs Amputati-
onschirurgie an der Universitat Inns-
bruck in Kooperation mit der ISPO Oster-
reich war mit 70 Teilnehmern wieder voll
gebucht. Im November findet der Pru-
fungskurs zum Zertifikat Technische Or-
thopéadie mit 25 Teilnehmern in Dort-
mund statt.

Kurse flir 2016

Die Kurse der Initiative "93 Technische Or-
thopédie 2016 finden mit den Themen
Prothetik/Schuhtechnik an der Universi-
tat Heidelberg im Frihjahr 2016 statt, die
Themen Orthetik/Neuroorthopédie in
Bayreuth im September, der amputations-
chirurgische Kurs in Innsbruck ebenfalls
im September 2016 und der Prufungskurs
an der BUFA in Dortmund wiederum im
November 2016. Die genauen Kursdaten
sind auf der Internetseite der Initiative '93
Technische  Orthopéadie  www.techni-
scheorthopéadie.de einsehbar. Frihzeitige
Anmeldungen sind empfehlenswert.

Im Hinblick auf die Basiskurse Techni-
sche Orthopéadie, die in Baden-Wurttem-
berg ja erfolgreich erprobt worden sind,
sind weitere Gesprache innerhalb der
DGOOC und DGOU erforderlich.
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Im Jahre 2016 wird der Reisefellowship
Nordamerika wiederum stattfinden. Als
deutsche Vertreter fahren in der sechs-
kopfigen internationalen Gruppe mit Hr.
Dr. T. Budny, Fr. Dr. C. Putz, Hr. Dr. P.
Schroter. Begleitet werden sie von einem
Osterreichischen und einem schweizer
Kollegen, sowie einem Orthopéadietech-
niker. Wie auch in den letzten Jahren
werden Centers of Excellence internatio-
nal besucht, die Reiseroute fuhrt 2016
Uber Paris (Valonton), Toronto, Chicago,
Orlando, Miami, Orlando, Washington
D.C., Dallas, San Antonio, Minneapolis,
Salt Lake City, Los Angeles, San Diego, Se-
attle. Dabei haben die Fellows die Mdg-
lichkeit, neben dem Besuch der Gastge-
berkliniken auch den AAOS Kongress in
Orlando und den Kongress der APOA in
Orlando zu besuchen.

5. Beratungsausschuss fiir das Orthopa-
dieschuhtechnikhandwerk

Der Beratungsausschuss fur das Orthopa-
dieschuhtechnikhandwerk der DGOC
tagt zwei- bis drei Mal jahrlich und bear-
beitet hierbei fachliche und wissen-
schaftliche Fragen zu den Themen der
Orthopadietechnik. Er hat es sich zur
Aufgabe gemacht, mindestens einmal im
Jahr eine Stellungnahme zu einem spezi-
ellen Thema zu verdéffentlichen. 2015 er-
folgte eine Stellungnahme zur Tragedau-
er orthopadischer Maf3schuhe, vorgese-
hen ist 2015 ebenfalls noch eine Stellung-
nahme zur Erweiterung der Indikations-
liste Diabetesful? um den Total contact
cast und Unterschenkelorthesen, ein ge-
meinsames Papier mit der DDG. Anfang
2016 erfolgte dann eine Stellungnahme
zu sensomotorischen Fuf3orthesen
(SMFO), auch als afferenzstimulierende
oder propriozeptive Einlagen bezeichnet.

6. Mitgliederversammlung/Vorstand

Im Rahmen der Mitgliederversammlung
erfolgten Vorstandsneuwahlen. Hierbei
wurde der bisherige Vorstand wieder ge-
wihlt und in den Amtern bestatigt. Der
Vorstand der VTO setzt sich wie folgt zu-
sammen:

1. Vorsitzender Prof. Dr. Bernhard Greite-
mann, Bad Rothenfelde

2. Vorsitzender Prof. Dr. Frank Braatz,
Gottingen

Schriftfihrer Dr. Johannes Schroter,
Wiesbaden
Schatzmeister Bernd  Winschmann,

Dortmund

7. Tag der Technischen Orthopéadie auf
dem DKOU Berlin 2015

Die Vereinigung Technische Orthopadie
(VTO) organisierte, wie auch in den Vor-
jahren, in Kooperation mit dem Bundes-
innungsverband Orthopé&dietechnik den
Tag der Technischen Orthopadie auf dem
DKOU. Im Rahmen der Mitgliederver-
sammlung orientierte der Vorstand die
Mitglieder Uber die zahlreichen Aktivita-
ten der Initiative, die im Bereich der
Technischen Orthopédie stattfanden. Tra-
ditionell lud der Bundesinnungsverband
Orthopadietechnik, vertreten durch den
Bundesinnungsmeister Herrn Klaus Lotz,
alle Freunde und Forderer der Techni-
schen Orthopéadie zum Mittagsbrunch
ein. Die Kongressprasidenten, Prof. Ner-
lich und Dr. Hesselschwerdt, begruf3ten
die Anwesenden. Im Rahmen ihrer Eroff-
nungsansprache wiesen sie dabei auf die
Bedeutung der interdisziplindren Zusam-
menarbeit auf dem Gebiet der Techni-
schen Orthopédie und die Bedeutung
dieses Bereiches der konservativen Be-
handlung fir das Fach hin. Klaus Lotz,
Bundesinnungsmeister, betonte die Wer-
tigkeit des in den letzten Jahren durch die
intensive Zusammenarbeit immer star-
ker werdende Netzwerkes fur das Fach
Orthopadietechnik, dies spiegelt sich
auch unter anderem in einer steigenden
Anzahl von Forschungsprojekten wider.
Fur die VTO begruf3te Prof. Greitemann
die Anwesenden.

Der traditionelle orthopadie-schuhtech-
nische Teil, der begrindet auf den Veran-
staltungen von Jurgen Eltze und dem Be-
rufsverband der Orthopéaden und Unfall-
chirurgen in Berlin anl&sslich des Jahres-
kongresses stattfindet, widmete sich in-
tensiv dem Thema der Behandlung des
diabetischen Fufles. Prof. Greitemann
ging in seinem einleitenden Referat auf
Epidemiologie und Pathophysiologie so-
wie die arztliche Behandlung bei diabeti-
schem FuBsyndrom ein, bevor der Ortho-
padie-Schuhtechniker Ingo Hartmann
detailliert schuhtechnische Versorgungs-
moglichkeiten darstellte. In einer locker
gepragten Seminaratmosphére hatten
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die zahlreich anwesenden Kollegen aus
Klinik und Praxis anschlielend in der
langer andauernden Diskussion die Mog-
lichkeiten fur sie wichtige Praxisfragen
mit den Experten zu besprechen.

Abgerundet wurde der Tag der Techni-
schen Orthopédie durch die Veranstal-
tung zu handgelenksnahen Frakturen
und Degenerationen. Nach dem bewahr-
ten Konzept der Darstellung konservati-
ver und operativer Mdglichkeiten sowie
der Indikation und Versorgungsmog-
lichkeiten technisch-orthopéadischer Be-
handlungen, erfolgten zunichst Uber-
sichtsvortrage Uber die konservative
und operative Behandlung handgelenks-
naher Frakturen durch Prof. Langer,
Minster, und Uber die Behandlung bei
Degenerationen durch Dr. Lautenbach,
Berlin. Trotz der Breite dieses Themas
gelang es den beiden ausgewiesenen Ex-
perten im vorgegebenen Zeitrahmen je-
weils Kklar strukturierte und beeindru-
ckende Ubersichtsvortriage darzubieten.
Abgerundet wurde die Session durch
Vortrage Uber die orthopéadietechni-
schen Versorgungsmaoglichkeiten an Un-
terarm und Hand durch Detlef Kokegei,
2. Vorsitzender der Bundesfachschule
far Orthopéadietechnik in Dortmund,
und Frau Cornelia Paries, Bad Munder,
die profunde die Madoglichkeiten und
Starken jeweils der Orthopéadietechnik
und Ergotherapie darstellen konnten.
Insgesamt konnte im Rahmen dieses
Symposiums, bei einer trotz des spaten
Zeitansatzes dieser Veranstaltung, aus-
gesprochen zufriedenstellenden Teil-
nehmerzahl, klar Maoglichkeiten und
Grenzen von konservativer, operativer
und technisch-orthopéadischer Versor-
gung herausgearbeitet werden.

Der Vorstand der VTO bedankt sich aus-
drucklich bei samtlichen fachlichen Mit-
streitern fur die gute Unterstlitzung im
abgelaufenen Jahr.

Prof. Dr. Bernhard
Greitemann
1. Vorsitzender der VTO
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Forum der nichtselbstandigen Arzte

der DGOQOC

Prof. Dr. Ralf Skripitz, Prof. Dr. Tobias Renkawitz

Das Forum der Nichtselbstandigen Or-
thopéden ist die Zentrale Organisation
aller Klinikfach- und Klinikoberéarzte in-
nerhalb der DGOOC. Es soll der grof3en
Gruppe der nichtselbstandigen Arzte die
Mdoglichkeit bieten, ihre vielféaltigen Be-
lange zu diskutieren und ihre mehrheit-
lichen Interessen im Vorstand der
DGOOC zu vertreten. Dabei gilt es insbe-
sondere, die Winsche der Fach- und
Oberarzte gleichermaflen zu bertcksich-
tigen. Die Mitarbeit und die Teilnahme
an Veranstaltungen des Forums sind fur
Mitglieder der DGOOC/DGOU/DGU kos-
tenfrei. Das Forum der Nichtselbstandi-
gen Orthopaden reprasentiert damit
eine zahlenmaRig groRe Gruppe zentra-
ler Leistungstrager an deutschen Klini-
ken mit besonderem Interesse an den
Entwicklungen innerhalb der orthopé-
disch-unfallchirurgischen Fachgesell-
schaften

Die aktuelle Stimmungslage unter den
angestellten Fach- und Oberéarzten inner-
halb der DGOOC wurde im vergangenen
Jahr im Rahmen einer bundesweiten
Querschnittbefragung evaluiert. Dazu
wurden zuféllig 300 Mitglieder aus-
gewahlt und gebeten, an einer schrift-
lich-anonymen Befragung teilzunehmen.
Die Rucklaufquote hierzu betrug 29%,
geantwortet haben 84% mannliche und
16% weibliche Kollegen. Der Anteil an
Facharzten fur Orthopadie und Unfallchi-
rurgie betrug 79%, 16% der Befragten
sind Facharzt fur Orthopadie, 3% besit-
zen den Facharzt fur Unfallchirurgie. Bei
den Antwortenden handelte es sich bei
43% um Oberéarzte, 29% um Fachérzte,
17% Leitende Oberérzte und 11% Sekti-
onsleiter.

Die umfassende Darstellung der Befra-
gungsergebnisse wirde den Rahmen des
vorliegenden Beitrags sprengen. Zusam-
menfassend zeigt sich im Kern, das rund
13% der Befragten ,,sehr zufrieden“ und
58% ,zufrieden* mit der momentanen
Arbeitssituation fur Fach-/Oberéarzte
an deutschen Kliniken sind. Lediglich 8%
der Befragten gaben an, mit der berufli-

chen Situation derzeit ,unzufrieden* zu
sein.

Bezuglich ihrer beruflichen Perspektiven
gaben 68% der Befragten an, die aktuelle
Position beibehalten zu wollen und le-
diglich 14% der Befragten sahen es als
erstrebenswert an, eine Position als
Chefarzt bzw. Klinikdirektor zu erlangen.

Dieses und weitere zentrale Themen aus
dem Berufsalltag von Fach- und Oberérz-
ten an Kliniken wurde auf der Sitzung
des Forum der Nichtselbstandigen Ortho-
paden im Rahmen des DKOU-Kongresses
in Berlin prasentiert und diskutiert. Dr.
Pierre Gobel, Chefarzt aus dem Klinikum
in Daun, lieferte dazu ein umfassendes
update Uber Entwicklungen und Heraus-
forderungen im DRG-System. Es wurde
klar, dass grundlegende Kenntnisse in
der Krankenhausfinanzierung fur Klinik-
facharzte weiterhin notwendig sind. PD
Dr.-Ing. Daniel KIuR vom Forschungsla-
bor fur Biomechanik und Implantattech-
nologie aus Rostock gab dem Auditorium
praktische Verfahrensrichtlinien fur den
Umgang bei Schadensféllen in der Endo-
prothetik an die Hand. Herr Thomas
KnUppel, Rechtsanwalt aus Rostock, be-
richtete Uber Rechten und Pflichten von
Klinikarzten, die im Angestelltenverhalt-
nis Erfindungen etablieren. In der Dis-
kussion zeigte sich, dass fur Klinikarzte
ein genaues Abwagen zwischen dem Ent-
wicklungspotential derartiger Erfindun-
gen und den sehr kostspieligen internati-
onalen Patentverwertungen notwendig
ist. Prof. Dr. Tobias Renkawitz, leitender
Oberarzt der Orthopadischen Universi-
tatsklinik Regensburg zeigte in seinem
Referat konkrete Wege auf, um die besten
Kopfe der ,Generation Y* fur die Ortho-
padie und Unfallchirurgie zu begeistern.
Prof. Dr. Dr. Wolf Drescher, Chefarzt am
Krankenhaus Rummelsberg ,schilderte
seine Erfahrungen mit Auslandserfah-
rung als gezielten Karriereschritt in Vor-
bereitung einer Leitungsfunktion. Prof.
Dr. Ralf Skripitz, leitender Oberarzt der
Orthopadischen Universitatsklinik Ros-
tock, berichtete abschlieRend Uber die

Ergebnisse und Perspektiven der bundes-
weiten Umfrage des Forums der Nicht-
selbstandigen Orthopéaden unter Fach-
und Oberérzten.

In der anschlieBenden Sitzung wurde be-
schlossen, die Pilot-Befragung von Kili-
nikfachérzten im néchsten Jahr weiter
auszudehnen und damit noch repréasen-
tativer zu gestalten.

Das Forum der Nichtselbstandigen Or-
thopéden ist zentraler Ansprechpartner
fur die Winsche, Sorgen und berufspoli-
tischen Anliegen von orthopéadischen
Fach- und Oberéarzten an deutschen Kli-
niken. Auf diesem Wege bitten wir Sie
weiterhin um Mitarbeit. Lassen Sie uns
wissen, welche Themen Sie bewegen.
Auch im néchsten Jahr mdchten wir eine
Sitzung im Rahmen des DKOU-Kongres-
ses organisieren, erganzende Veranstal-
tungen mit zentralen Themen fir Klinik-
facharzte sind ebenso in Planung. Wir
freuen uns schon heute auf Ihre Teilnah-
me!

Prof. Dr. Ralf Skripitz

Prof. Dr. Tobias
Renkawitz
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EPRD weiter auf Erfolgskurs

Insgesamt mehr als 200000 tbermittelte Falle und neue personelle und
organisatorische Strukturen

Die EPRD Deutsche Endoprothesenregis-
ter gGmbH (EPRD gGmbH), die das Endo-
prothesenregister Deutschland (EPRD)
betreibt, feierte kurz vor Weihnachten
2015 ihren funften Geburtstag. Nahezu
zeitgleich wurde die Marke von 200000
insgesamt in das EPRD gemeldeten Félle
Uberschritten. Allein in 2015 und damit
im dritten Jahr des Registerbetriebs wur-
de mit mehr als 130000 gemeldeten Fal-
len etwa ein Drittel aller in Deutschland
in diesem Jahr durchgefiihrten endopro-
thetischen HUft- und Kniegelenkseingrif-
fe im EPRD erfasst. Im Jahr zuvor waren
es noch zwolf Prozent. Ende 2015 hatten
sich mehr als 660 Kliniken beim EPRD
angemeldet, also mehr als 50% aller in
der Endoprothetik aktiven deutschen Kli-
niken. In 2016 rechnet das EPRD deshalb
mit einer Erfassungsquote von 50 bis
60%.

Neben dem Ausbau der Erfassung bildete
die Ubernahme der bisher vom BQS Insti-
tut far Qualitat & Patientensicherheit
GmbH betriebenen EPRD-Registerstelle
die grof3te Herausforderung der EPRD
gGmbH im vergangenen Jahr. Nach mehr

Neue Mitglieder

als sechs Monaten Vorbereitung konnte
das EPRD am 16.12.2015 die Umstellung
seiner Dienste fur den Betrieb der Regis-
terstelle taggenau wie geplant durchfih-
ren und abschlie3en; das Projekt wurde
seitens des Bundesministerium fir Ge-
sundheit (BMG) mit 100000€ gefordert.
Mit dem Betrieb der Registerstelle in Ei-
genregie ist eine wichtige Grundlage fur
den weiteren nachhaltigen Ausbau des
EPRD gelegt.

Nach dem Rucktritt von Herrn Prof. Dr.
Joachim Hassenpflug von der Geschéfts-
fuhrung der EPRD gGmbH Anfang Sep-
tember 2015 hat sich die Deutsche Ge-
sellschaft fur Orthopadie und Orthopadi-
sche Chirurgie e.V. (DGOOC) als Alleinge-
sellschafter der EPRD gGmbH entschie-
den, die Position des Wissenschaftlichen
Geschéftsfuhrers bis auf weiteres nicht
nachzubesetzen, sondern Herrn Dr. An-
dreas Hey die Alleingeschaftsfiihrung an-
zuvertrauen. Zugleich wurde Herrn Prof.
Dr. Volkmar Jansson (Klinikum der Uni-
versitat Munchen) die Wissenschaftliche
Leitung des EPRD und Herrn Prof. Dr.
Carsten Perka (Charité Berlin) die Verant-

wortung fur die ,AulBenreprasentanz*
Ubertragen, unter anderem gegenuber
dem BMG, dem Bundesinstitut fur Arz-
neimittel und Medizinprodukte (BfArM)
und internationalen Registern.

Mit diesen neuen personellen und orga-
nisatorischen Strukturen sieht sich das
EPRD fur 2016 gut gerustet, um unter an-
derem die Politik bei ihren Uberlegungen
zum verpflichtenden Registeraufbau ftr
implantierbare Medizinprodukte zu be-
raten und zugleich mit anderen Registern
international Uber Kooperationen zu ver-
handeln.

EPRD Deutsche Endoprothesenregister
gGmbH

StraRe des 17. Juni 106-108

10623 Berlin

Tel.: +49 - (0)30 - 340 60 36 40

Fax: +49 - (0)30 - 340 60 36 41

E-Mail: info@eprd.de

URL: http://www.eprd.de

Folgende Personen haben einen Antrag auf Mitgliedschaft in der DGOOC gestellt. Laut Satzung der DGOOC 85 Abs. 2 kdnnen Einspriiche
gegen die Aufnahme bis zu vier Wochen nach der Bekanntgabe (in den O & U Mitteilungen und Nachrichten) mit eingehender schriftlicher
Begriindung beim Generalsekretar geltend gemacht werden.

MU Dr. Michal Rybar - Gengenbach

Prof. Dr. rer. nat. Jessica Bertrand - Magdeburg

Dr. Wolfram Weschenfelder - Eisenberg
Dr. Philip Johannes Felix Leute - Gottingen
Dr. Marcus R. Streit - Heidelberg

Dr. Ulf Brunnemer - Heidelberg

Prof. Dr. Frank Hildebrand - Aachen

Dr. Joachim Horn - OSLO

Dr. Angela Schadlich - K&ln

Dr. Thaer Ali - Bonn

Dr. Arne Hoffmann - Koln
Dr. Rakesh Tikku - Saarlouis
Faleh Mohedat - Hiinfeld

Dr. Birgit Plifke - K&In

Dr. Ulrike Lorenz - Arnstadt
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Prof. Dr. Johannes Hellinger

zum 80. Geburtstag

Dr. Heidrun Hornuf, Berlin
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Prof. Dr. Johannes Hellinger

Johannes Hellinger wurde am 20. Novem-
ber 1935 in Marieney/Vogtland geboren.
Nach dem Besuch der Grundschule in Ma-
rieney und der Oberschule in Oels-
nitz/Vogtland studierte er von 1954 bis
1959 in Leipzig und Erfurt Medizin. Seine
akademischen Lehrer waren Alverdes,
Kaiser, Guthert, Sundermann, Schwarz
und Usbeck. 1966 erhielt Hellinger die An-
erkennung als Facharzt fur Chirurgie. Ab
1967 war er an der Orthopadischen Klinik
der Medizinischen Akademie Erfurt téatig.
Im Januar 1970 habilitierte sich Johannes
Hellinger mit dem Thema ,,Der Einfluss
von orthopadischen Operationen auf die
Gerinnung und Fibrinolyse* an der Medi-
zinischen Akademie Erfurt. 1970 erfolgte
die Berufung als Hochschuldozent fur Or-
thopéadie in Erfurt.

Studienaufenthalte am Zentralinstitut
fur Orthopadie und Traumatologie in
Moskau, bei Maurice Mdller in der
Schweiz und bei llisarow in Sibirien folg-
ten und fuhrten zu bahnbrechenden
Neuerungen in der operativen Téatigkeit
an der Orthopadischen Klinik der Medi-
zinischen Akademie Erfurt. Genannt sei-
en nur ventrale Wirbelsauleneingriffe,
die perikapsuléare lleumosteotomie nach
Pemberton, Operationen bei Hamophilie,
Extremitatenverlangerungen und Pseu-

darthrosenbehandl ung mittels auf3erer
Fixation nach llisarow.

Im Oktober 1974 wurde Hellinger als or-
dentlicher Professor fur Orthopadie an die
Medizinische Akademie ,Carl Gustav Ca-
rus“ in Dresden berufen. Durch aul3erge-
wohnlich hohen personlichen Einsatz,
den er auch von allen seinen Mitarbeitern
forderte - oft in seiner ,vogtlandisch kan-
tigen Art“, wie er heute selbst sagt - konn-
te die Orthopadische Klinik ihren traditio-
nellen guten Ruf noch wesentlich verbes-
sern. In kurzer Zeit erreichte die Klinik
eine Spitzenposition innerhalb der DDR -
Orthopédie. Diese Leistungen brachten
ihm die Hochachtung seiner Kollegen,
Schiiler und unzahliger Patienten ein. Un-
ter mehr als 100 neuen Operationsverfah-
ren seien genannt die rnaximalinvasive
Tumorchirurgie (Amputatio intercleido-
thoracalis, erweiterte Hemipelvektomie),
Halbgelenkstransplantationen, die Erwei-
terung der operativen Skoliosebehandl
ung durch ventrale Eingriffe, Kolumnoto-
mien bei verschiedenen Krankheitsbil-
dern, transoropharyngeal e Densver-
schraubung, externe Fixationsverfahren
an den Extremitaten, Halo - Pelvic - Inst-
rumentation bei Skoliose und schwerster
lumbaler Lordose. Zunehmend vervoll-
standigten auch traumatologische Indika-
tionen das Operationsspektrum.

Auch im nichtoperativen Bereich wurden
neue Mal3stabe gesetzt. Die Einflihrung
erweiterter Rontgendiagnostik verbes-
serte die praoperative Planung. Ab 1974
erhielt jeder Arzt eine Anasthesieteilaus-
bildung. Ab 1978 wurden viele Eingriffe
in Lumbal-, Leitungs- oder Lokalanasthe-
sie durchgefuhrt. Dadurch war es mog-
lich, auch Patienten mit hohem Narkose-
und Operationsrisiko zu operieren. 1978
wurde ein ,Wachzimmer“ mit 7 Betten
eingerichtet. Damit war es mdglich,
frischoperierte und Uberwachungsbe-
durftige Patienten in der Klinik fur Or-
thopédie zu betreuen. Nur Patienten, bei
denen eine kunstliche Beatmung erfor-
derlich war, mussten auf die chirurgische
Intensivstation verlegt werden.

Johannes Hellinger hat sich immer fur die
Gesamtheit des Fachgebietes Orthopéadie
als Lehre von den Erkrankungen und Ver-
letzungen des Stitz- und Bewegungsap-
parates eingesetzt. Im Jahre 1978 setzte er
sich als Vorsitzender der Gesellschaft fur
Orthopéadie der DDR fur die Integration
der Manuellen Medizin auf wissenschaft-
licher Basis in das Fachgebiet Orthopadie
ein. Bereits 30 Jahre vor der vollzogenen
Fusion von Orthopéadie und Unfallchirur-
gie war Hellinger ein Verfechter dieser Zu-
sammenfuhrung. 1979 lehnte er den Ruf
an die Charité Berlin ab, da zu diesem
Zeitpunkt die von ihm geforderte Fusion
von Orthopédie und Skelettraumatologie,
wie sie in vielen Landern ohnehin Ublich
war, gegenuiber der Partei- und Staatsfuh-
rung der DDR und deren Berater nicht
durchgesetzt werden konnte.

Johannes Hellinger arbeitete in mehreren
Gremien und Gesellschaften aktiv und
pragend mit. So war er 1977 — 1979 Kon-
sultant beim Aufbau des COZ der Charité
Berlin, 1978 Vorsitzender der Gesell-
schaft fur Orthopéadie der DDR, 1979 -
1984 Chefredakteur der Zeitschrift ,,Bei-
trage zur Orthopadie und Traumatolo-
gie“, 1979 - 1983 Mitglied des Rates fur
Medizinische Wissenschaften beim Mi-
nisterium fur Gesundheitswesen der
DDR. Er ist Ehrenmitglied in mehreren
internationalen Gesellschaften ftr Or-
thopéadie, Traumatologie, Lasermedizin
und Endoskopie der Wirbelsaule. Bereits
1975 erhielt Hellinger den Maxim-Zet-
kin- Preis der Gesellschaft fur Klinische
Medizin der DDR.

Im Juni 1983 wurde Johannes Hellinger
aus politischen Grinden fristlos entlas-
sen. Bis zu seiner Ausreise in die BRD im
August 1988 lebte er mit seiner Familie in
Dresden. 1992 erfolgte in Dresden Hellin-
gers Rehabilitierung.

Seit 1990 war Johannes Hellinger nach
mehreren Klinikhospitationen und expe-
rimentellen Arbeiten am Gerichtsmedizi-
nischen Institut der Universitat Erlangen
zur laparoskopischen ventralen Fusion
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L5/S1 als niedergelassener Orthopéade
und Belegarzt an der Novamed - Klinik
Minchen, spater im neuen ISAR- Medi-
zin-Zentrum tatig.

In seiner Mlnchener Zeit beschritt er
auch im extrauniversitaren Bereich neue
medizinische Wege, wie die ventrale
Wirbelsaulenstabilisation bei florider
Spondylodiszitis, die pelvifemorale ex-
terne Distraktion, dem Einfiihren der La-
serdiskusdekompression und -nukleoto-
mie mit dem Nd-YAG (1064nm)-Laser

und der weltweit ersten derartigen Ope-
ration an der Halswirbelsaule 1990. Mit J.
Schimmler gelang 2005 die ventrale la-
paroskopische L5/S1 - Spondylodese mit
unilateraler dorsaler interlaminérer Ver-
schraubung.

Johannes Hellinger kann auf eine sehr
umfangreiche Publikationstatigkeit zu-
ruckblicken. Ein Buch, 54 Buchbeitrége,
204 Veroffentlichungen in Periodika, 396
wissenschaftl iche Vortrage, 2 wissen-
schaftliche Filme und 40 sonstige Verof-

Aus den Verbanden

fentlichungen zeugen von seiner Hingabe
zu unserem Fachgebiet und dem Kampf
fur die Orthopéadie und Traumatologie.

Im Jahre 2011 beendete Johannes Hellin-
ger seine arztliche Tatigkeit. Er lebt mit
seiner Frau Gertraud, seinen Kindern und
Enkelkindern in Minchen. Gute Gesund-
heit, Ruhe und Zufriedenheit im Kreise
seiner Familie sollen ihn noch viele Jahre
begleiten.

Dr. Heidrun Hornuf

Prof. Dr. Hanns Hofer verstarb einen
Tag vor seinem 90. Geburtstag

Prof. Dr. Hans Rudolf Henche, Rheinfelden

Foto: privat

Prof. Dr. Hanns Hofer

Hanns Hofer wollte so gerne seinen 90.
Geburtstag am 22. Januar 2016 mit Fami-
lie, Freunden und einer groRen Ehrung
feiern. Es war ihm nicht vergonnt. Am
21.1. ist er ruhig eingeschlafen. Orthopa-
den und Unfallchirurgen trauern mit der
Familie um den erfinderischen, char-

manten und lustigen Hannes. Schauen
wir auf seine Lebensleistung.

Nach vielen Lehrjahren bei berihmten
Orthopaden (Bohler, Chiari, Lange, Witt)
wurde Hanns Hofer 1964 beauftragt, die
erste Orthopédische Abteilung in einem
offentlicnen Spital in Osterreich (Salz-
burg) aufzubauen. Er tat es mit groRem
Erfolg. Zusammen mit Norbert Gschwend
und anderen grundete er den Arbeits-
kreis Rheumatologie der DGOT und we-
nig spater auch die Arbeitsgemeinschaft
fur Rheuma-Orthopéadie (ARO)

Sein Einsatz bei den Stddeutschen Or-
thopaden wurde durch seine Prasident-
schaft anlasslich der Jahrestagung in Ba-
den-Baden 1989 gewdirdigt. Nicht nur
die Tagung war ein Erfolg, sondern auch
der Festabend im , Trachtenlook®, gestal-
tet von seiner lieben Ursula, wurde ein
Ereignis, das in Erinnerung bleibt. GroRe
Verdienste hat sich Hanns Hofer auch
auf anderen Gebieten erworben. Er war
nicht nur Griundungsmitglied der
Deutschsprachigen Arbeitsgemeinschaft
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fur Arthroskopie (AGA) 1983 in Zurich,
sondern auch 1984 deren erster Kon-
gressprasident in Salzburg. Heute ist er
Ehrenmitglied der AGA. Seine launigen
und charmanten Reden beim ,Essen
nach der Schlacht” sind allen, die damals
schon dabei waren, noch in bester Erin-
nerung.

Hanns Hofer und Herr Imhoff sind die
Vater der nach ihnen benannten Huftge-
lenksschraubpfanne. Die bekannte HI-
Schraubpfanne mit Flachgewinde war
ein grofRer Fortschritt. Sie verhinderte
das gefurchtete ,Einklemmen® der da-
mals Ublichen Schraubpfannen. Diese
Pfanne wird auch heute noch weltweit
mit groBem Erfolg eingesetzt.

Hanns wollte mit seiner Ursula noch eini-
ge ruhige Zeit in dem schdnen Haus bei
Salzburg verbringen. Ursula wird ihn ver-
missen genauso wie seine vielen Freun-
de, deren Freundschaft das ganze Leben
und daruber hinaus hélt.

Prof. Dr. Hans Rudolf Henche
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Psychische Traumatisierungen nach
Unfallen und Gewalterfahrungen -
eine therapeutische Herausforderung

Dr. Utz Ullmann?, Dipl.-Psych. Gordon Krahl?, Dipl.-Psych. Christina Krahl?, Prof. Dr. Reinhard Hoffmann?

Das psychische Trauma nach Unfallen
mit korperlicher Verletzung oder eine
Schockreaktion aufgrund traumatisie-
render Ereignisse stehen im Fokus einer
interdisziplindren Rehabilitation. Der Be-
griff der Posttraumatischen Belastungs-
storung hat in diesem Zusammenhang in
den letzten zwei Jahrzehnten enorm an
Popularitat gewonnen. Neben psychisch
traumatisierten Patienten nach Unféllen
im beruflichen Kontext aber auch nach
Verkehrsunfallen oder Uberfallen sind
gerade im Jahr 2015 eine Vielzahl von
nach Europa gefltichteten Menschen hin-
zugekommen, die durch Krieg und Terror
gezwungen waren, ihr vertrautes Lebens-
umfeld zu verlassen. Durch diverse Stres-
soren kommt es dadurch oftmals zu ver-
schiedenen psychischen Beeintréachti-
gungen wie posttraumatischen Belas-
tungsstérungen aber auch Angststdrun-
gen und depressiven Zustanden (siehe
auch Angenendt, 2011).

In den letzten Monaten kam es aufler-
dem durch brutale Terroranschlage im
zivilen Leben zu einer hohen Zahl von
akut traumatisierten Menschen in Euro-
pa, die einer Behandlung bedtirfen. Durch
gezielte Hilfen kdnnen Patienten mit psy-
chischen Stérungen wirksam therapiert
werden, unbehandelt kommt es bei vie-
len Betroffenen zu Chronifizierungen mit
erheblichen Folgekosten. Nach Veroffent-
lichungen der Deutschen Gesellschaft fur
Psychotraumatologie = (DeGPT-Newslet-
ter) ist das psychotherapeutische Versor-
gungssystem aktuell unzureichend auf
die neuen Anforderungen eingestellt.
Spezialisierte Angebote sind wenig vor-
handen, eine umfassende Bedarfsanalyse
steht noch aus. Die Entwicklung spezifi-
scher diagnostischer Instrumentarien,
die Ausbildung sprachversierter Thera-
peuten sowie alternativ die Sicherung
der Finanzierung professioneller Dolmet-

scher — in der Psychotherapie ist die
Sprachbarriere ein wesentliches Hinder-
nis — bzw. eine stérkere interkulturelle
Ausrichtung der Versorgung durch die
Integration entsprechender Inhalte in die
Aus-, Fort- und Weiterbildung sind not-
wendig.

Psychisches Trauma

Ein psychisches Trauma entsteht durch
eine seelische Extremsituation wahrend
des Unfallgeschehens. Es kann als vitales
Diskrepanzerlebnis zwischen bedrohli-
chen Situationsfaktoren und individuellen
Bewaltigungsmoglichkeiten  angesehen
werden, das mit Gefuhlen von Hilflosig-
keit und schutzloser Preisgabe einhergeht
und so eine dauerhafte Erschitterung von
Selbst- und Weltverstdndnis bewirkt.
Nach dem erlittenen physischen Trauma
kénnen sich entsprechende psychische
Storungen einstellen. Auch bleibende Be-
hinderungen oder massive Anderungen
im sozialen Kontext kénnen zu psychore-
aktiven Beeintrachtigungen fiihren. Unse-
rer klinischen Erfahrung nach leiden ca.
20-30% aller Unfallverletzten an einer
psychoreaktiven Stérung. Diese kdnnen
in verschiedene Storungsgruppen unter-
schieden werden (Krahl u.a., 2011). Ei-
nerseits ist haufig das Bild der akuten
Belastungsreaktion (F 43.0, ICD 10) zu
sehen (Drilling u.a., 2004). Diese ist ge-
kennzeichnet durch eine Einengung der
Aufmerksamkeit und offensichtliche
Desorientierung. Weiterhin sind auch Ar-
ger und verbale Aggression zu beobach-
ten. Hauptsymptom ist die akute Ver-
zweiflung und Hoffnungslosigkeit sowie
eine unangemessene und sinnlose Uber-
aktivitat. Diese Stérung kann sich in den
ersten Tagen nach dem traumatisierten
Ereignis dank einer Krisenintervention
oder auch spontan zurlckbilden bzw.
geht in andere psychopathologische Pha-
nomene Uber.

1 BG Klinikum Bergmannstrost Halle (Arztlicher Direktor: Prof. Dr. Dr. G. Hofmann)
2 BG Klinikum Frankfurt am Main (Arztlicher Direktor: Prof. Dr. R. Hoffmann)

Posttraumatische Belastungsstorung

Die posttraumatische Belastungsstérung
(F43.1,ICD 10) ist als Reaktionsweise auf
ein Ereignis von aulRergewdhnlicher Be-
drohung oder mit katastrophalem Aus-
malfd zu nennen, das zu einer tiefgreifen-
den Verzweiflung fihren kann. Sympto-
me sind anhaltende sich aufdrédngende
Nachhallerinnerungen und damit ein
Wiedererleben der Belastung, die mit ei-
ner negativen Emotion verknUpft sind.
Die Vermeidung traumaassoziierter Rei-
ze und Themen fuhrt zu einer Partizipa-
tionsstérung im Alltag, d. h., die Umstan-
de, in der die Belastungen aufgetreten
sind bzw. die der Unfallsituation &hnlich
sind, werden tatsachlich oder mdglichst
vermieden. Auch alptraumartige Zustan-
de verbunden mit Ein- oder Durchschlaf-
storungen sind in diesem Zusammen-
hang zu nennen. Das Verhalten unter-
scheidet sich damit maRgeblich im Ver-
gleich zu vor dem Unfallereignis.

Psychoreaktive Stérung

Eine psychoreaktive Stérung, die in der
klinischen Praxis mit traumatisierten Pa-
tienten einen Schwerpunkt einnimmt, ist
die Anpassungsstorung (F 43.2, ICD 10).
Diese ist gekennzeichnet durch Sympto-
me und Verhaltensstorungen, wie sie bei
affektiven Stoérungen und bei Stérungen
des Sozialverhaltens vorkommen. Es han-
delt sich dabei haufig um eine depressive
Reaktion als Folge der unzureichenden
Anpassung an die neuen Lebensbedin-
gungen. Weiterhin sind soziale Riickzug-
stendenzen sowie das Auftreten von
Angsten und einem chronifizierten Span-
nungszustand zu beobachten. Ferner
kann es zu einer Personlichkeitsande-
rung nach Extremerfahrungen (F 62.0,
ICD 10) kommen, die in eine Personlich-
keitsstorung minden kann und langfris-
tig chronifizierte Beschwerden zur Folge
hat.
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Ziel psychotherapeutischer Intervention
bei traumatisierten Patienten ist die
Kompensation von entsprechenden psy-
choreaktiven Stérungen und der Vollzug
der Reintegration in den beruflichen und
sozialen Alltag (siehe Flatten u.a., 2011).
Dazu leisten z.B. die psychologischen Ab-
teilungen der BG-Unfallkliniken einen
wirksamen Beitrag. Im Rahmen eines
ganzheitlichen Rehabilitationsansatzes
kann eine fruhzeitige und kontinuierli-
che Behandlung wéahrend der gesamten
stationdren Versorgung und im Rahmen
einer ambulanten Betreuung erfolgen.
Die psychologische Begleittherapie bei
korperlich verletzten Patienten ist somit
jederzeit transparent und wird nicht als
stigmatisierend erlebt.

Zur verbesserten Identifizierung von Un-
fallverletzten mit psychischen Beein-
tréachtigungen im stationdren Setting
kommt ab 2016 regelhaft bei SAV-Patien-
ten der Freiburger Screening Fragebogen
(FSQ) in den BG-Unfallkliniken zum Ein-

satz. Dadurch wird die Heilverfahrens-
steuerung optimiert und eine indikati-
onsgerechte Erstbehandlung gesichert.

Literatur:

1 Angenendt J, R6hrich B, Riering A et al.
(2011) Die Freiburger Arbeitsunfallstudie Il
(FAUST-II) Fruherkennung, Diagnostik und
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gen nach schweren Arbeitsunfallen: Aus-
wirkungen auf die Rehabilitation. Trauma
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Dr. Dipl.-Psych.

Utz Ullmann
Medizinische
Psychologie

BG Klinikum
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DGU ist Mitglied in der DIVI

Prof. Dr. Andreas Seekamp

Die Deutsche Interdisziplinare Vereini-
gung fur Intensiv- und Notfallmedizin
(DIVI e.V.) wurde 1977 gegrindet, da-
mals zundachst als Dachverband derjeni-
gen Fachgesellschaften, die in der Versor-
gung ihrer Patienten einen hohen Anteil
an der Notfall- und Intensivmedizin hat-
ten. Die vertretenden Fachgebiete waren
die Anasthesie, die Chirurgie, die Innere
Medizin, die Neuromedizin, und die Pa-
diatrie. Aus diesen Gebieten wurden De-
legierte der jeweiligen wissenschaftli-
chen Gesellschaft und des Berufsverban-
des in die DIVI entsandt. Im Jahre 2008
wurde die DIVl umstrukturiert und aus
einem Dachverband wurde eine eigene
wissenschaftliche Fachgesellschaft, in
welcher auch eine Individualmitglied-
schaft moglich wurde, und zwar nicht
nur fiir Arzte sondern auch fur nichtarzt-
liches Personal aus dem Bereich der In-
tensiv- und Notfallmedizin. Neben der
neu etablierten Mitgliederversammlung
blieben die einzelnen Fachgruppen wei-
terhin durch entsprechend benannte De-
legierte in dem Fachbeirat wie auch in
dem Prasidium der DIVI vertreten.

Einer gemeinsamen Initiative des DIVI-
Prasidiums wie auch der DGU ist es zu
verdanken, dass die Deutsche Gesell-
schaft fur Unfallchirurgie ab dem 01. Ja-
nuar 2016 eigenstandiges Mitglied in der
DIVI ist. Sie folgt damit dem Beispiel der
Deutschen Gesellschaft fur Thorax-,
Herz- und GeféaRRchirurgie sowie der
Deutschen Gesellschaft fir Kinderchirur-
gie, welche ebenfalls selbststandiges Mit-
glied der DIVI sind.

Gemeinsame Interessen

Bisher war die DGU allein Uber die Deut-
sche Gesellschaft fur Chirurgie in der
DIVI vertreten. An dem Stimmenverhalt-
nis bzw. der Fachvertretung innerhalb
der DIVI verbleiben die Delegierten, wie
bisher, unter dem Fachbereich Chirurgie,

allerdings wird die Unfallchirurgie nun
zukinftig fest mit zwei Delegierten in
der Chirurgischen Fachgruppe der DIVI
vertreten sein. Die DGU verbleibt aber,
wie die anderen Fachgesellschaften auch,
mit der DGCH fest verankert und die In-
teressen der Chirurgie werden weiterhin
gemeinsam und einstimmig in den DIVI
Gremien vorgetragen.

Neben der durch die Mitgliedschaft fir
die Zukunft fest gewdahrleisteten Vertre-
tung der Deutschen Gesellschaft fir Un-
fallchirurgie im Fachbeirat der DIVI, er-
moglicht die direkte Mitgliedschaft auch
eine Vergunstigung der Mitgliedsbeitra-
ge fur eine Individualmitgliedschaft in
der DIVI fiir DGU Mitglieder. Diese Mit-
gliedschaft kann als ordentliche oder
auRerordentliche Mitgliedschaft bean-
tragt werden, je nachdem in welchem
Abschnitt seiner Weiterbildung zum
Facharzt man sich befindet. Fur die or-
dentliche Mitgliedschaft ist es erforder-
lich, dass die Facharztausbildung zum
Orthopaden und Unfallchirurgen abge-
schlossen ist und man eine der Zusatz-
bezeichnungen Intensivmedizin oder
Notfallmedizin erworben hat. Durch die
Mitgliedschaft der DGU in der DIVI re-
duziert sich der Mitgliedsbeitrag von
jahrlich 150,00 € um ein Drittel auf jetzt
100,00€ pro Jahr. Die auRRerordentliche
Mitgliedschaft ist gedacht fir Facharzte
in der Zusatzweiterbildung und Arzte in
Fachweiterbildung, hierzu zé&hlen auch
diejenigen, welche noch vor dem Erwerb
eines Facharztes eine Zusatzbezeich-
nung Notfallmedizin erworben haben.
Dieser Mitgliedsbeitrag reduziert sich
von ursprunglich 75,00€ pro Jahr um
ein Drittel auf 50,00 € pro Jahr.

Seitens des Vorstandes der DGU wird die
Mitgliedschaft in der DIVI sehr begrifit,
da hierdurch das kontinuierliche Engage-
ment unserer Fachgesellschaft in der In-

tensiv-, vor allem aber auch in der Not-
fallmedizin eine entsprechende Anerken-
nung seitens der DIVI findet. Insofern
ware es auch auferst begrifRenswert,
wenn sich mdglichst viele Kolleginnen
und Kollegen aus dem Bereich der Ortho-
padie und Unfallchirurgie zu einem indi-
viduellen Engagement und einer ent-
sprechenden Mitgliedschaft in der DIVI
entschlieBen kdnnten. Das hiermit ver-
bundene Erfordernis einer Zusatzqualifi-
kation in Intensiv- oder Notfallmedizin
ist seitens der DGU dabei ausdrticklich
gewilnscht, damit wir auch zukinftig in
diesen Bereichen unsere Kompetenz, ins-
besondere im Bereich der Traumaversor-
gung, mit einbringen kdnnen.

Fir eine zu erwartende Zusatzqualifika-
tion zur leitenden oder dauerhaften Ta-
tigkeit in einer Notaufnahme wird im
Ubrigen mit Sicherheit auch die schon
bestehende Qualifikation fur praklini-
sche Notfallmedizin gefordert werden.
Insofern sollte dies auch fUr Interessierte
Anlass sein, sich mit den bestehenden
Zusatzqualifikationen fur die Intensiv-
medizin aber auch fur die Notfallmedizin
zu befassen.

Nach meinem personlichen Eindruck legt
die DIVI einen groRen Wert auf unsere
Mitarbeit und betrachtet uns mittlerwei-
le als den wichtigen Partner aus der Chi-
rurgie. Hierauf sollten wir dringend auf-
bauen.

Prof. Dr. Andreas
Seekamp
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Kandidaten fur den Nichtstandigen
Beirat der DGU 2017-2019 gesucht!

Sehr geehrte Mitglieder der DGU, liebe
Kolleginnen, liebe Kollegen!

Ich méchte Sie wie jedes Jahr dazu aufru-
fen, dem Préasidium unserer Gesellschaft
Kandidaten fur den Nichtstandigen Bei-
rat vorzuschlagen.

Der Nichtstandige Beirat ist vornehmlich
die Vertretung der Jungeren, Nichtselb-
standigen, was jedoch nicht ausschlief3t,
dass auch selbstandige Mitglieder in den
Beirat gewahlt werden kénnen.

Die insgesamt zwolf Mitglieder des
Nichtstandigen Beirats haben im Préasidi-
um der DGU Sitz und Stimme. Ende 2016
lauft die Amtszeit folgender Mitglieder
des Nichtstandigen Beirats aus:

Neue Mitglieder

Benjamin Barth - Wiirzburg

Alexander Pfliigler - Landshut

Saleem Jabbor - Koblenz

Dr. Stefanie Holscher-Doht - Wiirzburg
Dr. Michael Caspers - Koln

Prof. Dr. Markus Arand, Ludwigsburg;
Dr. Thorsten Hammer, Freiburg;
Dr. Philipp Wilde, Frankfurt/Main.

Fur diese drei Kollegen missen dem Pra-
sidium Kandidatinnen oder Kandidaten
fur die Amtszeit 2017 bis 2019 vorge-
schlagen werden. Das Prasidium wahlt
daraus sechs aus, die der Mitgliederver-
sammlung beim DKOU 2015 in Berlin zur
Wahl der drei Platze vorgeschlagen wer-
den.

Ich darf noch darauf hinweisen, dass ge-
maf unserer Satzung nur Mitglieder der
DGU wéhlbar sind, und dass unmittelba-
re Wiederwahl nicht mdoglich ist. Bitte
auch das schriftliche Einverstandnis des
Vorgeschlagenen einholen!

Dr. Sven Weisser - Tiibingen

Dr. rer. nat. Melanie Haffner-Luntzer - Ulm
Dr. Michael Lang - Murnau

Kristin Ostehr - Magdeburg

Golnessa Rommelfrancier - Diisseldorf
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Senden Sie uns bitte per Mail, Fax oder
per Post lhre Vorschlage bis zum
31.3.2016 zu. Vielen Dank!

Prof. Dr. Dr. Dr. Reinhard Hoffmann
Generalsekretar der Deutschen Gesellschaft
fur Unfallchirurgie

DGU-Geschéftsstelle

StraRe des 17. Juni 106-108, 10623 Berlin
Fax: 030 - 340 60 36 21

E-Mail: office@dgu-online.de

Carina Biiren - Diisseldorf

Dr. Johannes Flechtenmacher - Karlsruhe
Stefan Weber - Bremen

Dr. J6rg-Martin Liick - Lauf

Faleh Mohedat - Hiinfeld
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Abschied von OMR
Dr. Klaus Welz

Prof. Dr. Jurgen Probst
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OMR Dr. Klaus Welz

Mit Klaus Welz, der am 7. Oktober 2015
nach kurzer schwerer Krankheit starb,
ging ein Unfallchirurg der ersten Genera-
tion und ein hoch angesehener Forderer
und Verfechter unseres Faches von uns.
Am 31. Januar 1934 in Berlin geboren,
studierte er an der dortigen Humboldt-
Universitat und wurde dort auch mit sei-
ner unfallchirurgischen Dissertation ,,Se-
rumeiweiluntersuchungen bei Fraktu-

renverletzungen“ promoviert. Seine chir-
urgische und speziell traumatologische
Ausbildung vertiefte er in Studienaufent-
halten bei E. Sander, J. Manninger, R.
Szyszkowitz, B. G. Weber, Maurice Mul-
ler, P. Matter.

1971, erst 37-jahrig, zum Griundungs-
Chefarzt der Klinik fur Unfall-, Wieder-
herstellungs- und Handchirurgie im Be-
zirkskrankenhaus Cottbus berufen, baute
er diese zur Maximalversorgung und
zum Akademischen Lehrkrankenhaus
der Charité sowie zu einer der wenigen
traumatologischen Weiterbildungsklini-
ken der DDR aus. Zahlreiche Ehrenédmter,
u. a. Vorstandsmitglied und Generalse-
kretar der Sektion Traumatologie, kenn-
zeichneten seine unermudlichen Aktivi-
taten. Schon 1990 berief ihn die Deutsche
Gesellschaft fur Unfallchirurgie durch
Kooption in ihr Présidium. Mafgeblich
trug er zur Einbindung der Kollegen aus
den neuen Bundeslédndern und zur Uber-
nahme der Berufsgenossenschaftlichen
Verfahren bei. Die DGU verlieh ihm, dem
Chefarzt des Carl-Thiem-Klinikums, die
Carl-Thiem-Gedenkmiinze. Unermidlich
setzte er sich in Fortbildungskursen der

AO sowie deren Beirat ein und wurde
GrUindungsmitglied deren Arbeitsge-
meinschaft ,,Okonomie und Ethik*, in der
er bis in sein letztes Lebensjahr mitwirk-
te. Wir verdanken ihm auch aufschluss-
reiche Beitrage zur Geschichte der Unfall-
chirurgie in der DDR, die er ebenso exakt
wie wirklichkeitsgetreu verfasste (Suppl.
MuN 1/2008).

Klaus Welz bestach in wissenschaftli-
chen Diskussionen durch die unbeirrba-
re Klarheit seiner auf fundierte Kennt-
nisse und Erfahrungen gestutzten Argu-
mentationen, doch niemals verletzend,
immer preuBisch korrekt und gleich-
wohl verbindlich um tragfahige Ergeb-
nisse bemiht, dabei ein groRzlgiger
Gastgeber. Die Uberaus grof3e Trauergot-
tesdienstgemeinde liel3 noch einmal er-
kennen, welches Ansehen und welche
Beliebtheit, denen der Theaterchor zu
Herzen gehenden Ausdruck verlieh,
Klaus Welz noch im hohen Alter in sei-
ner Klinik, seiner Stadt und der Cottbu-
ser Kulturgemeinde, genoss. Wir haben
einem tuchtigen Unfallchirurgen und
liebenswerten Kollegen das letzte eh-
renvolle Geleit gegeben.
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Das Honorararztwesen in
Deutschland — wem nutzt es,
wem schadet es?

Prof. Dr. Karl-Dieter Heller

Das Honorar- und Kooperationsarztwe-
sen ist mittlerweile fester Bestandteil
des Klinikalltages. Die Sektorengrenzen
weichen mehr und mehr auf. Vorran-
giges Ziel ist die Budgeterreichung und
die Steigerung der Fallzahlen, haufig auf
Wunsch der Verwaltung und des Ko-
operationsarztes. Die Zufriedenheit der
nachgeordneten Mitarbeiter und auch
die Zufriedenheit des leitenden Arztes
leiden tendenziell unter diesem Kons-
trukt.

Seit Jahren diskutieren wir die Bedeu-
tung des Honorararztwesens fiur die
orthopadische und unfallchirurgische
Kliniken. Im Jahr 2015 haben wir eine
Umfrage zu diesem Thema unter den 700
Mitgliedern des VLOU durchgefuhrt. Die
Rucklaufquote lag bei 228.

48% der Kollegen hatten die Facharztbe-
zeichnung Chirurgie mit Zusatzbezeich-
nung Unfallchirurgie, sodass von einer
halftigen Verteilung beztglich originérer
Orthopaden und Unfallchirurgen ausge-
gangen werden kann. 60% bezeichneten
ihre Klinik als Gberwiegend orthopéadisch
ausgerichtet. 90% der teilnehmenden
Kollegen waren Chefarzte, die zu 57%
langer als 10 Jahre in ihrer Position tatig
waren. Die Verteilung beziglich der Ver-
sorgungsstufe der Krankenh&user kann
als homogen betrachtet werden. Unikli-
niken etwa 10%, Maximalversorger 15 %,
Schwerpunktkrankenhduser 40% und
Grundversorger 30%. 70% der Hauser
waren Lehrkrankenhauser.

Wie arbeiten diese Honorar- oder
Hoaparationslirete in Ihrar Klinik?

- e

42% aller Hauser gaben an, ein Medizini-
sches Versorgungszentrum mit orthopé-
disch-unfallchirurgischem Schwerpunkt
zu fuhren. 35% waren in offentlicher
Tragerschaft, 22% in privater Tragerschaft
und 25% gehoérten zu einem kirchlichen
Tréager. 40% der Kliniken hatten weniger
als 50 Betten, 71% weniger als 75 Betten,
53% der antwortenden Kollegen hatten
ihre Wirkungsstatte in einer Stadt mit
unter 100.000 Einwohnern, wobei Uber
50% angaben in einem Ballungszentrum
tatig zu sein. 60% der Kliniken waren En-
doprothesenzentren, 30% sowohl Endo-
prothesen- als auch Traumazentren.

56% der antwortenden Kollegen gaben
an, dass es in lhrer Klinik Honorar- oder
Kooperationsarzte gabe, von denen aber
nur etwa 15% im Stellenschlussel be-
rucksichtigt seien. 50% der Honorar- und
Kooperationsarzte seien freiberuflich be-
schaftigt, 38 % als angestellte Arzte.

Die Entlohnung dieser Honorar- und Ko-
operationséarzte erfolge zu 55% Uber eine
DRG-bezogene Vergitung und zu 13%
ausschlie3lich Uber ein Angestelltenho-
norar. In 20% erhalten diese ein festes
Honorar zuzuglich einer DRG-bezogenen
Vergutung.

Wie erfolgt die Entlohnung dieser Arzte?
wAschaedlich
e i

SN

70% der Honorararzte behandeln auch
Privatpatienten. Eine eigene Liquidati-
onsermachtigung haben jedoch nur 40%.

Behandell der
Honorararzt/Mooperationsarzt in lhrer
Abteilung auch Privatpatienten?

Befragt nach der Konzeption der Abga-
beregelung gaben 70% an, dass diese
nicht der Abgaberegelung der anderen
im Krankenhaus beschéftigten Arzte ent-
spreche. Beantwortet wurde die Frage
allerdings nur von 72 der 121 Kollegen,
in deren Klinik Honorararzte beschaftigt
sind. Nur 55% haben Kenntnis von ei-
nem Vertrag zwischen Honorararzt und
der Klinik. Vertragsdetails kennen nur
24% der antwortenden Kollegen. Befragt
nach der Auswirkung der Beschaftigung
des Honorararztes auf die Zufriedenheit
der festangestellten Mitarbeiter gaben
immerhin 44% an, dass die Mitarbeiter
dadurch unzufriedener geworden seien.

Welche Auswirkungen hat die
Beschiftigung des

auf die

heit Ihrer fest
Mitarbeiter?

Zufried

[
o adr

87% geben an, dass das Spektrum der
Operationen, welches durch die Honorar-
arzte durchgefuhrt werde, begrenzt sei.
55% der Honorararzte betdtigen sich im
Bereich der elektiven Endoprothetik und
19% im Bereich der Wirbelsaulenchirur-
gie. 70% geben an, dass die Leistungen
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der Honorararzte dem Spektrum der Kli-
nik entsprachen, nur in 30% seien dies
additive Leistungen. Die Indikationsstel-
lung der Honorar- und Kooperationsérzte
wird in 59% nicht seitens des Chefarztes
der Abteilung kontrolliert und 76% aller
Honorar- und Kooperationsarzte nehmen
nicht an den Indikationsbesprechungen
teil. 26 % der Honorar- und Kooperations-
arzte sind Hauptoperateure des Endopro-
thesenzentrums. 23% der Honorarérzte
verfiigen Uber die Zusatzbezeichnung
spezielle orthopadische Chirurgie.

In 37% kam der Wunsch zur Beschéaftigung
des Honorararztes von der Verwaltung
und in 33% vom Honorar- und Kooperati-
onsarzt selber, nur 12% der leitenden Arz-
te hatten den Wunsch zur Beschéaftigung
eines Honorar- oder Kooperationsarztes.
Dennoch erfolgte die Einstellung in 82%
im Konsens mit dem Chefarzt. 63% sehen
den Honorar-/Kooperationsarzt als in die
Klinik integriert an.

85% der befragten Kollegen geben an,
dass die Beschéaftigung des Honorar- und
Konsiliararztes sich positiv auf die Bud-
getentwicklung auswirke und 50% geben
an, dass ohne oder Kooperationsarzte mit
rucklaufigen Fallzahlen zu rechnen sei.
Somit lage der wesentliche Nutzen bei
86% in der Vermehrung der Fallzahlen,
bei 31% in der Erweiterung des Spekt-
rums und nur 13% geben an den Hono-
rar- und Kooperationsarzt zu bendtigen,
um ihre Mindestmengen zu erreichen.
55% geben an, dass sie dem Honorar- und
Kooperationsarzt weisungsbefugt seien.

Wo sehen St den webenilichan Nutzen der
Beschifigung sines
Honorar<Kooperationsarzies?

Fazit

Auch wenn immerhin 33% der ange-
schriebenen VLOU-Mitglieder antwor-
ten, so ist die Aussagefahigkeit dieses
Surveys natdrlich  hierdurch einge-
schrénkt. Beeindruckend hoch ist die
Rate der Kliniken (220 Antworten) mit
einem medizinischen Versorgungszent-
rum. Die Bettenzahl zeigt, dass tenden-
ziell eher die kleineren Kliniken geant-
wortet haben, mit einem leicht Uber-
wiegenden Schwerpunkt in Mittel- und
Kleinstadt.

Die Rate an Kliniken, die Honorar- und
Kooperationsérzte beschéftigen ist un-
ter den Beantwortenden mit 56,5% hoch
und Ubertrifft meine kuhnsten Erwar-
tungen. Dass immer noch 50% als frei-
beruflich beschéaftigt gelten, verwun-
dert ein wenig, da diese Konstellation
juristisch durchaus diskutabel ist. Die
DRG-bezogene \Vergitung ist immer
noch die Entlohnung der Wahl, haufig in
Kombination mit einem festen Grundge-
halt. Auch wenn 70% der Honorar- und
Kooperationsarzte Privatpatienten be-
handeln, so haben nur 40% eine eigene
Abrechnung, d.h. der Rest scheint tber
den Chefarzt abzurechnen. Die Abgaber-
egelung ist in einem hohen Mal3e anders
als der im Krankenhaus beschéaftigten
Arzte, was durchaus zum Denken anregt.
Ich personlich gehe davon aus, dass diese
nicht unbedingt niedriger liegt, sondern
tendenziell héher. Vertragsdetails sind in
75% nicht bekannt.

Die Zufriedenheit der Mitarbeiter sinkt
erwartungsgeman, was verschiedene As-
pekte haben kann, so z.B.

a die Entlohnung der Honorar- und Ko-
operationséarzte
deren Operationszeiten

¢ deren Bereitschaft zu Assistieren.

Dass die Endoprothetik den Hauptbe-
reich der Betatigung der Honorararzte
darstellt, ist zu erwarten gewesen. Beein-
druckend, insbesondere unter Beruck-
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Aus den Verbanden

sichtigung der kommenden Verscharfung
der Qualitatssicherung im Krankenhaus,
ist, dass in 60% die Indikationen nicht
Uberpruft werden und dass die Honorar-
und Kooperationsarzte in 76% nicht an
der Indikationsbesprechung teilnehmen.
Weiterhin beeindruckend ist die hohe
Rate an Beschéaftigungsverhéaltnissen, die
auf Wunsch der Verwaltung oder der
Honorar- und Kooperationsarzte selbst
zustande kam. Deswegen ist es umso er-
staunlicher, dass viele befragte Kollegen
dennoch mit diesem Konstrukt zufrieden
sind.

Dass die Budgetentwicklung in 85% posi-
tiv beeinflusst wird, ist nicht verwunder-
lich und scheint einer der Hauptanreize
fur die Beschéaftigung von Honorar- und
Kooperationsarzten zu sein, insbesonde-
re da etwa 50% der Kollegen sonst ruck-
laufige Zahlen hatten.

Diese Befragung zeigt beeindruckend die
aktuelle Situation des Honorar- und Ko-
operationsarztwesens in Deutschland.
Die Rate an Kliniken mit Honorar- und
Kooperationsarzten ist hoch. Die Struk-
turen, insbesondere beziglich der Bezah-
lung, sind uneinheitlich. Die Zufrieden-
heit der Mitarbeiter sinkt. Diese Sach-
verhalte mégen Grund dafur sein, dass
auch die Zufriedenheit der Cheféarzte im
Generellen, wir hatten hierliber bereits
ausfuhrlich berichtet, deutlich ricklau-
fig ist. Wenn es mdoglich ist, als Honorar-
arzt mehr Einkommen zu erzielen als als
Chefarzt, der die Gesamtverantwortung
fur die gesamte Klinik tragt, so darf es
nicht verwunderlich sein, dass die Fluk-
tuation im Chefarztsegment zunimmt.

\
&

} Prof. Dr. Karl-Dieter
Heller,
1. Vorsitzender VLOU
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Fur Sie gelesen

Knie

[ L.

Dieter Kohn (Hrsg.)
Expertise Knie
Thieme 2015.
Preis: 199,99 Euro

Recht fiir Arzte von A-2

Diane R. Frank, Wolfgang
A. Schmid (Hrsg.)

Recht fur Arzte
VvonA-Z
Haftungsrisiken
nachschlagen, kennen
und vermeiden
Thieme, 2015.

Preis: 39,99 Euro

Hefu

Kinderorthopddie

inder Praxis

Fritz Hefti
Kinderorthopéadie in
der Praxis

Springer, 3. Auflage 2015
Preis: 199,99 Euro

Von der Anatomie bis zur Amputation

Das Buch erscheint in der sogenannten ,.Expertise*
Reihe des Verlags, Untertitel: ,Exzellenz in der Or-
thopadie und Unfallchirurgie®. Hier erfahrt man
das gesamte aktuell gesicherte Wissen rund ums
Knie, von der Anatomie bis zur Amputation. Es ist
dem Herausgeber gelungen, hervorragende Auto-
ren zu versammeln und gleichzeitig ein homogenes
Erscheinungsbild der einzelnen Kapitel zu erhalten.
Die Kombination von kompakten Texten, Gbersicht-
lichen Tabellen, guten Abbildungen macht das Buch
gut lesbar. Zum Inhalt ist hier eine Auflistung der
Themen entbehrlich: es steht einfach alles drin. Nur
exemplarisch sind zu nennen: Arthroskopie, Liga-
mentrekonstruktion, Frakturen, das Sportlerknie,

Mediziner werden ohne juristische Sensibilisierung

Die Praxis lehrt, dass Arzten der Umgang mit der
juristischen Denkweise schwerfallt, woraus sich
viele, z.T. bittere Erfahrungen mit Rechtsfallen im
Klinik- und Praxisbetrieb erklaren. Diese Situation
hat sich mit der oft beklagten Verrechtlichung der
Medizin verscharft; die neueste Gesetzesinitiative,
eine lex specialis Korruption der Arzte ist hierfir
nur ein aktuelles Beispiel. Das vorgelegte Buch be-
gibt sich nicht auf den Weg einer langatmigen Er-
klarung der verschiedenen, sehr zahlreichen
Rechtszweige, mit denen der Arzt — téglich! —in Be-
rihrung kommt, sondern greift buchstablich prak-
tisch eine Vielzahl von Rechtsfallen heraus; jedem
dieser ist ein realer Casus (Szenario) vorangestellt,
meist solchen, in denen das Problem aus Unkennt-
nis der Tragweite des Geschehens oder des eigenen

Kinderorthopéadisches Urgestein

Fritz Hefti, eines der kinderorthopadischen Grin-
dungsmitglieder der Vereinigung Kinderorthopé-
die, legt uns sein zum Standard gewordenes Buch
in aktualisierter Auflage vor. Die grof3te Starke des
wie gewohnt umfassenden Buchs liegt in der, so-
wohl junge, in Ausbildung befindliche wie auch er-
fahrene Kollegen mitnehmenden Darstellung der
einzelnen Bereiche. Mehr als 150 neue lllustratio-
nen sind dazu gekommen, dazu aber auch klinische
Bilder, Rontgenaufnahmen und Schema-Zeichnun-
gen. Zu loben sind synoptische Darstellungen, wel-
che bildgebende Verfahren und welche physiothe-
rapeutische Moglichkeiten, regional gegliedert, bei
den aufgelisteten haufigsten Erkrankungen und
Verletzungen in Frage kommen. Erfreulich ist auch
die durch die Annaherung der Fachgebiete Ortho-
padie und Unfallchirurgie bzw. Kindertraumatolo-

Arthrosebehandlung, hierbei auch eine notwen-
dig-kritische Diskussion der sogenannten patien-
tenspezifischen Implantate. Obwohl die Autoren
Uberwiegend aus dem klinischen Bereich kommen
und daher operative Techniken im Vordergrund
scheinen, werden auch die jeweiligen konservati-
ven Behandlungsmal3nahmen ausfuhrlich darge-
stellt. Damit ist dieses Buch eine klare Empfehlung
fur jeden in Klinik oder Praxis Tatigen, der sich
Uber den aktuellen Stand von Diagnostik und The-
rapie der Erkrankungen rund ums Knie informieren
will.

Prof. Jobst-Henner Kiihne, Miinchen

Handelns entstand. Die von Abfallentsorgung und
Abrechnung Uber Bestechlichkeit, Kick-Back-Zah-
lungen und Risikomanagement bis Werbung und
Wirtschaftlichkeitsprifung alphabetische Gliede-
rung erleichtert die Suche nach dem jeweiligen
Thema, das ohne juristische Paragraphenauslegung
die Rechtslage medizinverstandlich erklart. Nicht
nur Unfallchirurgen und Orthopaden werden in
groRerem Umfang fur Gutachten in Anspruch ge-
nommen und solche wie auch Routine-Ausktinfte
haben oft ungeahnte Auswirkungen; deswegen
ware dieses Kapitel deutlich ausfihrlicher zu ver-
fassen. Dennoch: Empfehlenswert.

Prof. Dr. Jurgen Probst, Murnau

gie bedingte Hereinnahme zahlreicher, allerdings
nicht sémtlicher relevanten Verletzungen am Stutz-
und Bewegungsapparat. Auch kinderrheumatologi-
sche Erkrankungen wiirden moglicherweise ein ei-
genes Kapitel verdienen, wie auch Hinweise zu
Sportverletzungen und sportlichen Uberlastungs-
syndromen in Kindes und Jugendalter fehlen. Alles
in allem besticht jedoch auch die Neuauflage. Dass
das Buch mit dem Carl-Rabl-Preis der Vereinigung
stiddeutscher Orthopaden und Unfallchirurgen und
dem Debrunner-Preis der schweizerischen Gesell-
schaft fur Orthopadie und Traumatologie ausge-
zeichnet worden ist, ist eine hohe und wohlver-
diente Ehre.

Dr. Martin Ihle, Berlin
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Dr. Christoph Klein
Orthopédie fur
Patienten

Verlag Michels-Klein,
Remagen, 2014
Preis: 49,95 Euro

endoprothetik

J. Jerosch, J. Heisel,
C. Tibesku:

Knieendoprothetik
2. Auflage Springer, 2015
Preis: 249 Euro

B e

Karl-Heinz Deeg, Volker
Hofmann, Peter F. Hoyer
Ultraschalldiagnos-
tik in Padiatrie und
Kinderchirurgie
Thieme, 4. Auflage 2014
Preis: 257,10 Euro

Verstandlicher Orthopadie-Ratgeber fur Patienten

Ein Arzt-Patient-Gesprach dauert durchschnittlich
knapp zehn Minuten. Wenig Zeit fir Fragen des Pa-
tienten und Erklérungen des Arztes. Nicht selten
tauchen Fragen erst zu Hause auf. Gut, wenn das
Nachschlagewerk ,,Orthopadie fir Patienten“ im
Bucherregal steht. Denn der Ratgeber beantwortet
leicht verstandlich viele Fragen rund um Knie, Huf-
te, Wirbelsaule und Co. Das kommt bei Lesern und
Kritikern sehr gut an: 2015 hat die Jury der ,bild
der wissenschaft“-Wahl zu den Wissensbuiichern
des Jahres das Nachschlagewerk in der Rubrik
Uberblick auf den 2. Platz gewahlt. Von den Lesern
des Wissens-Magazins ist das Buch in dieser Kate-
gorie sogar auf den 1. Platz gewahlt worden. Auf
mehr als 800 Seiten erklart der Orthopade Dr.
Christoph Klein allgemeinverstandlich Ursachen
und Herkunft von Erkrankungen, skizziert Sympto-

Spektrum der Komplikationen

Nach der Erstauflage aus dem Jahr 1999 ist es nun
Zeit geworden fur ein Upgrade dieser damals gut
eingefuihrten ersten Monographie zur endoprothe-
tischen Versorgung des Kniegelenks. Wesentliche
Neuerungen der jetzt vorliegenden Neuauflage be-
ziehen sich auf die Darstellung der operativen Pla-
nung und auf Grundziige, wann welche Operatio-
nen durchgefuhrt werden sollte und mit welchen
Komplikationen oder Problemen vor, wéhrend und
nach der Operation zu rechnen sein kdnnte. Der In-
halt reicht von der Biomechanik und Pathophysio-
logie, die fur den Kniegelenksersatz zu bertcksich-
tigen sind, erganzt durch einen Einschub Uber
praoperative Moglichkeiten und Gelenk erhaltende
MaRnahmen bis zu einem Uberblick, welche Pro-
thesenmodelle aktuell fir das Kniegelenk angebo-
ten werden. Neu ist ein eigenstandiges Kapitel zu

Ins Kind geschaut

Naturgemafl bilden Erkrankungen des gesamten
Kindesalters das umfangreichste Sujet des schwer-
gewichtigen Bandes, der aber auch einen allumfas-
senden Einblick in die heutigen Mdoglichkeiten der
Sonografie gewahrt. Fur die Kinderchirurgie nicht
nur ein Gewinn, sondern unumwunden unver-
zichtbar, fur die Weiterbildung ebenso wie fur die
aktuelle Information umso wertvoller, als klinische,
pathologisch-anatomische und ggf. notwendige
CT-Querverbindungen einbezogen sind. Die auf der
Hand liegenden Vorteile der Ultraschalldiagnostik
sind die Vermeidung der ionisierenden Strahlenbe-
lastung und die Sofortbildverfiigbarkeit. Ein Kapitel
ist auch der 3-D-Sonografie gewidmet. Unfallchir-
urgisch sind insbesondere die Kapitel Oberbauch-
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me und Beschwerden und nennt mdgliche Unter-
suchungsmethoden und diagnostische Verfahren
sowie die wichtigsten Therapieformen und Be-
handlungsmdéglichkeiten am Bewegungsapparat.
Fiir den schnellen Uberblick sind am Ende jedes Ka-
pitels die funf wichtigsten Informationen zusam-
mengefasst. Neben rund 100 einzelnen Erkrankun-
gen vermittelt der klar strukturierte Ratgeber an-
hand von vielen Illustrationen anatomische Grund-
lagen. Fast 1.000 Zeichnungen, Fotos, Rontgenbilder
sowie Kernspintomographie- und Ultraschallauf-
nahmen veranschaulichen die Erlauterungen. Me-
dizinische Fachbegriffe werden verstandlich er-
klart. Ubungen fur Riicken, FuR und Schulter run-
den das Angebot ab.

Regina Radke-Lottermann, DGOU-Pressestelle, Berlin

operativen Zugangswegen. Der Hauptteil des Buchs
wird durch die Darstellung der Grundziige der Ope-
rationstechnik bestimmt.Die grof3e Starke des Bu-
ches ist die Darstellung der vielen intra- und peri-
operativ moglichen Probleme und deren Ldsungs-
moglichkeiten. Das Werk tragt somit dem Umstand
Rechnung, dass die Implantation von Kniegelenks-
endoprothesen nach vielen Jahren operativer Er-
fahrung heute ebenso wie die viel langer prakti-
zierte HUft-Endoprothetik Aufschluss zulasst Uber
die Bandbreite moglicher Komplikationen. Ein wei-
teres wichtiges Kapitel stellt die postoperative Re-
habilitation dar. Das Werk ist aus der Bibliothek,
mehr noch aber aus dem Sprechzimmer von Spezi-
alisten in Knie-Endoprothetik nicht wegzudenken.

Dr. Hartmut Gaulrapp, Minchen

trauma, Milzverletzungen, stumpfes Bauchtrauma,
aber auch Genitalverletzungen und Hodentorsion
bereichernde Beitrage, die zeigen, wie die Sonogra-
fie die klinische Diagnostik nicht nur erganzt, son-
dern ihr einen therapeutischen Zeitvorsprung ver-
schafft. Die Kapitel Sauglingshufte, Skelettmusku-
latur und Gelenke dirften auch der Orthopadie
willkommen sein. Beigefugt ist dem Band der ab-
rufbare Zugangscode zu einem reichhaltigen Vi-
deomaterial, das tber die Standbilddiagnostik hin-
aus fuhrt — das verleiht dem Lehrbuch einen noch
héheren Lerngewinn.

Prof. Dr. Jirgen Probst, Murnau
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Service / Fort- und Weiterbildung

Kursangebote der Akademie Deutscher Orthopaden (ADO)

Liebe Mitglieder und Interessenten,

nachfolgend eine umfangreiche Kursauwahl.

Fir weitere Informationen sprechen Sie uns gerne an unter 030. 797444-59 oder schreiben Sie uns eine E-Mail an:
info@institut-ado.de. Bitte verwenden Sie fiir die Anmeldung zu unseren Veranstaltungen bevorzugt unser Online-
Anmeldeformular unter: www.bvou.net/ado. Als Veranstalter sind wir bei der Zertifizierung lhrer Fortbildungskurse
tiber die jeweilige Landesarztekammer sowie bei der Ver&ffentlichung tiber unsere Medien gern behilflich.

Anmeldungen sind direkt auf der Homepage méglich unter www.institut-ado.de.

Stand 06.01.2016

Facharztvorbereitungs-Refresherkurs Berlin 20. & 21. FAB 2016

Ort Kursthema
Berlin 20. Facharztvorbereitungs-
kurs

21. Facharztvorbereitungs-
kurs

Termin Leitung

27.06.-02.07.2016 Dr.T. John
Prof. Dr. M. Wich
PD Dr. St. Tohtz

21.11.-26.11.2016

Info/ Anmeldung Gebhr Punkte
Akademie Deutscher 590 €' 47
Orthopéaden 790 €2

Tel. 030. 797 444-59
Mail: info@institut-ado.de
www.bvou.net/ado

Rheuma-Zertifizierungskurse 1 /11 / 11l in 2016

Ort Kursthema

Hannover - Kurs Il Friihbehandlung

Lehrte rheumatischer
Erkrankungen

Baden-Baden
(VSOU)

Kurs Ill Behandlung
weiterer rheumatischer
Erkrankungen

Frankfurt am Kurs | Fritharthritis in

Main Orthopédischer Hand-
Friherkennung rheuma-
tischer Erkrankungen

Ludwigshafen Kurs Ill Behandlung
weiterer rheumatischer
Erkrankungen

Frankfurt am Kurs Il Friihbehandlung

Main rheumatischer
Erkrankungen

Berlin Kurs | Fritharthritis in

(DKOU) Orthopadischer Hand-

Friiherkennung rheuma-
tischer Erkrankungen

Berlin Kurs Ill Behandlung
(DKOU) weiterer rheumatischer
Erkrankungen

Termin

12.03.2016

Leitung

Dr. Schwokowski

29.-30.04.2016

04.06.2016

01.-02.07.2016

24.09.2016

27.10.2016

28.-29.10.2016

' BVOU-Mitglieder, 2 Nichtmitglieder,* BYOU/DGOU/DGOOC-Mitglieder

Info/Anmeldung Gebuhr Punkte
Akademie Deutscher Kurs I: 6
Orthopéaden 125€!
Tel. 030. 797 444-59 150 €°
Mail: info@institut-ado.de 16
www.institut-ado.de Kurs lI
150 €
175 €2
6
Kurs 11l
200 €'
250 €2
16
6
6
16
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Service / Fort- und Weiterbildung

Rheuma Refresherkurse
Ort Kursthema Termin Leitung Info/ Anmeldung Gebuhr Punkte

Baden-Baden Auffrischung der Rheuma-  28.04.2016 Dr. U. Schwokowski Akademie Deutscher 48 €' 4 ADO
(VSOu) Zertifizierungskursreihe Orthopaden 58 €2 Zusatz-
VA Tel. 030. 797 444-59 punkte
Mail: info@institut-ado.de (far
www.bvou.net/ado RhefO)

Berlin 26.10.2016 4 ADO

(DKOU) Zusatz-
punkte
(far
RhefO)
+ca. 3
CME-
Punkte

ORFA - Orthopéadisch-rheumatologische Fachassistentin, Kursreihe 2015 / 2016 Berlin (Module | bis VII)

Ort Kursthema Termin Leitung Info/ Anmeldung Gebuhr Punkte
Berlin ORFA - Modul VI 05.03.2016 Dr. U. Schwokowski Akademie Deutscher Modul 1+7
Orthopaden 50€'
Ohtebioel] v [t 2L Tel. 030. 797 444-59 (Praxisinhaber)

Mail: info@institut-ado.de 75 €2
www.institut-ado.de
Modul 2-6
150 €'
(Praxisinhaber)
175€2

6. Kindertraumatologie Kurs fur den D-Arzt in Berlin 2016

Ort Kursthema Termin Leitung Info/ Anmeldung Gebuihr Punkte
Berlin Kindertraumatologie 09.-10.12.2016 Prof. Dr. Ekkernkamp ~ Akademie Deutscher 190 € n.n.
Prof. Dr. Wich Orthopaden 240 €2
Prof. Dr. Barthlen Tel. 030. 797 444-59

Mail: info@institut-ado.de
www.institut-ado.de

Kinesio-Logic-Taping Kurse 2016

Diese Kursreihe ist in zwei Module aufgebaut, Obere- und Untere Extremitaten und auch fiir Arzthelferinnen geeignet.

Ort Kursthema Termin Leitung Info/ Anmeldung Gebuhr Punkte
Taping-Crashkurs (nur Arzte) Ingo Geuenich Akademie Deutscher 190 €3 n.n.
3 2
Baden-Baden Obere & untere Extremitdt, 29.04.2016 Oz et 230€
(VSOU) Wirbelsaul Tel. 030. 797 444-59
Irbelsaute Mail: info@institut-ado.de  Crashkurs:
Berlin (DKOU) Obere & untere Extremitat, 25.10.2016 www.bvou.net/ado 120 €2
Wirbelsaule

Tapingkurs 1

Aachen Taping Teil 1 Obere 11.-12.03.2016
Extremitdten & HWS
Berlin Taping Teil 1 Obere 09.-10.09.2016

Extremitaten & HWS
Tapingkurs 2 (Teil | erforderlich)

Aachen Taping Teil 2 Untere 22.-23.04.2016
Extremitdten & LWS/BWS
Berlin Taping Teil 2 Untere 07.-08.10.2016

Extremitdten & LWS/BWS

' BVOU-Mitglieder, 2 Nichtmitglieder, > BYOU/DGOU/DGOOC-Mitglieder
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Service / Fort- und Weiterbildung

Myofasziale Triggerpunkt Therapie

Berlin Triggerpunkte

10.-11.06.2016

Ingo Geuenich

Akademie Deutscher
Orthopdden

Tel. 030. 797 444-59
Mail: info@institut-ado.de
www.bvou.net/ado

190 € n.n.
230€?

VSOU 2016- Kursangebote

Baden-Baden
(Bitte beach-
ten: FUr Kurse
im Kongress-
zentrum erhal-
ten Sie keine
gesonderten
CME-Punkte!)

Rheuma Refresherkurs

GHBF ,Haltungs- und
Bewegungsdiagnostik*

Extrakorporale StoRwelle als
wirkungsvolles Werkzeug
zur Behandlung myofaszi-
aler Schmerzen.

AK niedergelassene
Operateure des BVOU

AK Oberflachen EMG in der
Orthopadie

DIGEST—Fachkunde ESWT
Modul 3

3D/4D
Wirbelsaulenvermessung

K-Logic-Taping Crashkurs

MRT-Kurs: Besondere
Gelenkbefunde

Orthopadische
Rheumatologie
Zertifizierungskurs 1l

Rontgen UpDate
Skelettsystem

DIGEST—Fachkunde ESWT
Modul 5

4D-motion Kurs

Muskelfunktionsdiagnostik
und Biofeedback m.
Oberflachen EMG

28.04.2016

28.04.2016

28.04.2016

29.04.2016

29.04.2016

29.04.2016

29.04.2016

29.04.2016

29.04.2016

29.-30.04.2016

30.04.2016

30.04.2016

30.04.2016

30.04.2016

' BVOU-Mitglieder, 2 Nichtmitglieder, * DIGEST-Mitglieder

Dr. Uwe Schwokowski

Dr. Michael Kaune

Dr. rer. Nat. Markus
Hansen

Dr. Peter Heppt
Dr. Helmut Weinhart

Dr. rer. Nat. Markus
Hansen

Dr. Martin Ringeisen
Dr. Holger Jahn
Ingo Geuenich

Dr. Axel Goldmann

Dr. Frieder Mauch

Dr. Uwe Schwokowski

Dr. Johannes
Flechtenmacher

Dr. Martin Ringeisen

Dr. Holger Jahn

Dr. Maximilian
Meichsner

Akademie Deutscher
Orthopaden

Tel. 030. 797 444-59
Mail: info@institut-ado.de
www.bvou.net/ado

48 €1
58 €2

4 ADO
Zusatz-
punkte
(far

RhefO)

kostenlos

125 €

kostenlos
kostenlos

290 €3 11
310€!
330€2

150 €
200 €2

120€ n.n.
(nur fir Arzte)

kostenlos

200 €'
250 €2

BVOU und 16
VSOU-Mit-

glieder

200 €

Ass.drzte BVOU-
Mitglieder
100 €

Nichtmitglieder
Arzte 400 €

Nichtmitglieder
Assistenzdrzte
200 €

290 €3 8
310€!
330€2

150 € 11
200 €2

125 €
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Service / Fort- und Weiterbildung

ADO Kooperationen

3D/4D Messverfahren ist ein zusatzlicher diagnostischer Baustein bei der Patientenuntersuchung, komplimentiert wird dies durch das neue Seminar der
dynamischen Wirbelsdulenvermessung 4D-motion.

3D/4D Wirbelsaulenvermessung und 4D motion Kurs Termine 2016

Ort

Baden-Baden |
VSOU

Baden-Baden |
VSOU

Kursthema

3D/4D Wirbelsdulenver-
messung

4D-motion Kurs

Termin

29.04.2016

30.04.2016

Muskelfunktionsdiagnostik und Biofeedack mit Oberflachen EMG

Leitung

Dr. Jahn

Info/ Anmeldung

Akademie Deutscher
Orthopaden

Tel. 030. 797 444-59
Mail: info@institut-ado.de
www.bvou.net/ado

Gebuhr Punkte

150 €
200 €°

150 €'
200 €2

Ultraschallkurse Bewegungsorgane, Sonographiekurse gemiR § 6 KBV-Richtlinien und zertifiziert von DEGUM, DGOOC, ADO, HAK, BLAK

Ort

Baden-Baden
(VSOu)

Berlin (DKOU)

Kursthema

Kompaktkurs:
»Muskelfunktionsdiagnostik
und Biofeedback mit
Oberflachen-EMG*

Kompaktkurs:
»Muskelfunktionsdiagnostik
und Biofeedback mit
Oberflachen-EMG*

Termin

30.04.2016

28.10.2016

Leitung

Dr. Meichsner

Info/ Anmeldung

Akademie Deutscher
Orthopaden

Tel. 030. 797 444-59
Mail: info@institut-ado.de
www.bvou.net/ado

Gebuhr Punkte

125 € n.n.
inkl.

Kursunterlagen

und

Verpflegung

DGMSM Kurse Manuelle Medizin e.V. 2016
Ort

Prien
Boppard
Hamburg
Boppard
Bad Fiissing
Boppard
Boppard

Kursthema

Weiterbildung
Manuelle Medzin
,GK1 (Grundkurs 1)«

Termin

24.01.-28.02.2016 Dr. Matthias Psczolla

09.03.-13.03.2016
13.04.-17.04.2016
25.05.-29.05.2016
20.07.-24.07.2016
24.08.-28.08.2016
02.11.-06.11.2016

Orthopddie und Unfallchirurgie Mitteilungen und Nachrichten | Februar 2016

Leitung

Info/ Anmeldung

Deutsche Gesellschaft
fiir Muskuloskelettale
Medizin

(DGMSM) e.V. -
Akademie Boppard
kontakt@dgmsm.de
Tel. 06742/8001-0
www.dgmsm.de

Gebuhr Punkte

Gebiihren auf 36
Anfrage unter 49
www.dgmsm.de

40

49
40
49
49

99



Service / Fort- und Weiterbildung

GHBF Haltungs- und Bewegungsdiagnostik Termine 2016

Grundlagen der Propriorezeption, Bewegungssteuerung, Haltungsanalyse, Craniomandibuldres System, binokularer Sehakt, vestibulares System, senso-
motorische, propriorezeptive Einlagen, statodynamische Messsysteme: Wirbelsdulenvermessung, EMG, Ganganalyse, Balancetests, etc.

Ort Kursthema Termin Leitung Info/ Anmeldung Gebuhr Punkte
Grassau Kompaktkurs 26.-28.02.2016 Dr. G. Pfaff GHBF e.V. 455 € »
Prof. W. Laube Haimhauserstr. 1 GHBF-Mit-
e M. Kaune 80802 Miinchen glieder: 364 €
Tel: 089-330 370 53 In der Gebtihr
Fax: 089-330 371 31 enthalten sind
Kursmaterial
09.-11.09.2016 und Verpfle-
18.-20.11.2016 gung.

AGR-Fernlehrgang ,,Von der Verhaltens- zur Verhaltnispréavention*

Sie erhalten Giber 3 Monate in einem Fernlehrgang die Zusatzqualifikationen ,Referent fiir riickengerechte Verhdltnispravention®.

Ort Kursthema Termin Leitung Info/Anmeldung Gebuhr Punkte
Fernlehrgang Zusatzqualifikation jeden 1. eines AGR e.V. Aktion Gesunder Riicken ~ BVOU/DGOU/ 47
Monats e.V., DGOOC-Mit-

Tel. 04284/ 92 69 990, glieder 295 €
Fax: 04284/ 92 69 991,

info@agr.de

www.agr-ev.de

' BVOU-Mitglieder, 2 Nichtmitglieder, > BVOU/DGOU/DGOOC-Mitglieder
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Service / Fort- und Weiterbildung

Dr. Karl-Sell-Arzteseminar (MWE) e. V. Manuelle Medizin Termine 2016

Ort

Minchen/Glonn
Dresden

Ulm
Ofterschwang

Koln
Baden-Baden

Miinchen
Karlsruhe

Berlin
Mainz

Berlin

Frankfurt
Berlin

Heidelberg
Kassel

Ko6ln

Hamburg

Berlin
Berlin

Hamburg

Koln

Berlin
Berlin

Bern

Ofterschwang
Hannover
Tirschenreuth
Tirschenreuth
Berlin

Berlin

1 BVOU-Mitglieder, 2 Nichtmitglieder, > BVOU/DGOU/DGOOC-Mitglieder

Kursthema

AE-Tutorial Endoprothetik
des Kniegelenkes

AE-ComGen-OP-
Personalkurs

AE-Kompaktkurs
Periprothetische Frakturen

AE-Kurs und AE-Masterkurs
Hiifte

AE-Masterkurs Knie
AE-Basis-Kompaktkurs

AE-ComenGen-OP-
Personalkurs

AE-ComenGen-OP-
Personalkurs

AE-Kurs Hiifte
13. AE-ComGen-Symposium

AE-Kurs fur
Schulterchirurgie

AE-Masterkurs Hifte
AE-Masterkurs Knie

AE-ComGen-OP-
Personalkurs

AE-Kompaktkurs Infekt und
Zement

AE-Kurs Knie

AE-Tutorial Endoprothetik
des Hiiftgelenkes

AE-Masterkurs Hiifte
AE-Masterkurs Knie

AE-Kurs Teilgelenkersatz
Knie

AE-Masterkurs Hiifte

AE-Kompaktkurs Zement u.
-iertechnik

AE-Kurs Komplexe
Revisionseingriffe

AE-Kurs Hiiftchirurgie

AE-Kurs und AE-Masterkurs
Knie

AE-Kompaktkurs
Periprothetische Frakturen

AE-Kompaktkurs
Zementiertechn./Perip.Inf.

AE-ComGen-OP-
Personalkuirs

AE-Gesundheitspolitisches
Symposium

18. AE-Kongress

Termin
04.-06.02.16

25.-26.02.16

26.02.2016

07.-09.04.16

22.-23.04.16
28.-30.04.16
29.-30.04.16

03.-04.06.16

10.-11.06.16
24.-25.06.16
07.-08.07.16

08.-09.07.16
15.-16.07.16
15.-16.07.16

26.08.2016

02.-03.09.16
08.-10.09.16

16.-17.09.16
30.09.-01.10.16
07.10.2016

07.-08.10.16
12.10.2016

13.-14.10.16

11.-12.11.16
17.-19.11.16

25.11.2016

25.-26.11.16

25.-26.11.16

08.12.2016

09.-10.12.16
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Leitung
auf Anfrage

Info/ Anmeldung Gebuhr Punkte
Jelena Bindemann auf Anfrage auf
Projektleiterin Anfrage

Veranstaltungen
Arbeitsgemeinschaft
Endoprothetik
Dienstleistungs GmbH
Kongressorganisation
Oltmannsstrae 5, 79100
Freiburg

Tel 0761 [ 45 64 76 66
Fax 0761 [ 45 64 76 60
j.bindemann@ae-gmbh.
com
www.ae-gmbh.com
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Service / Fort- und Weiterbildung

Initiative '93 Technische Orthopéadie 2016

Ort Kursthema

Heidelberg Modul 1 und 2
Amputationschirurgie,
Prothesenversorgung,

Schuhtechnik,
Kompressionstherapie

Bayreuth Modul 3 und 4 Orthetik,
Rollstuhlversorgung,
Neuroorthopddie,
Querschnittldsion
Innsbruck Modul 6 Spezielle
(Osterreich) Amputationschirurgie
Dortmund Modul 5 Refresher

+ Priifung

MRT Kurse Erlangen 2016/2017

Termin

19.-21.02.2016

16.-18.09.2016

23.-24.09.2016

25.-26.11.2016

Leitung

Dipl. Ing. M. Alimusaj
Dr. S. Miiller

Priv.-Doz. Dr. R. Abel

Dr. Landauer

Prof. Dr. Greitemann
Herr Kokegei

Info/ Anmeldung

Tel. (0 54 24) 220-1 00
Fax (0 54 24) 2 20-4 44

Heike.schulz@initia-
tive93.de
Klinik Miinsterland,

Sekretariat Prof. Dr. med.

B. Greitemann
Initiative 93,

Auf der Stowwe 11
49214 Bad Rothenfelde

Gebuhr Punkte
Mitglieder 23
DGOU und
BVOU
sowie Arzte in
Weiterbildung:
300 €
Nichtmitglieder: n-n.
400 €
n.n.
n.n.

Kernspintomographie in der Orthopadie und Unfallchirurgie

Ort Kursthema
Erlangen Kurs 1 Obere Extremitdt
Kurs 2 Wirbelsdule

Kurs 3 Untere Extremitdt

Kurs 4 Weichteil Knochen
Gelenke

Berlin MRT-Refresher-Kurs

Termin
30.-09.-01.10.16
11.-12.11.16
16.-17.12.16
13.-14.01.17

10.-11.02.17

Leitung
Dr. Axel Goldmann

Info/ Anmeldung

Orthopédie Centrum
Erlangen,

Dr. Axel Goldmann,

z. Hd. Frau Barnickel,
Ndgelsbachstr. 49a,
91052 Erlangen,

Tel. 09131 -7190 - 51,
Email: goldmann@
orthopaeden.com
www.orthopaeden.com

Gebuhr Punkte
Pro Kurs: Pro
320€ Kurs 17

MRT Kurse Stuttgart 2016/2017

Kernspintomographie in der Orthopadie und Unfallchirurgie

Ort Kursthema
Stuttgart Kurs 1 Obere Extremitdt
Kurs 2 Wirbelsdule

Kurs 3 Untere Extremitdt

Kurs 4 Differentialdiagnose
in der MRT

Berlin MRT-Refresher-Kurs

Termin

15.-16.04.16
03.-04.06.16
23.-24.09.16
14.-15.10.16

10.-11.02.2017

Leitung
Dr. Frieder Mauch

Info/ Anmeldung

Sportklinik Stuttgart,
Dr. med. Frieder Mauch

Sekretariat Frau Schneider

Taubenheimstr. 8
70372 Stuttgart

Tel.: 0711/5535-111
Fax: 0711/5535-188
schneider.bettina@
sportklinik-stuttgart.de
www.sportklinik-
stuttgart.de

Gebuhr Punkte
Pro Kurs: Pro
320 € Kurs 16

VFOS Kursreihe ,,Sonographiekurs des Stiitz- und Bewegungsapparates® 2016

Ort Kursthema
Miinchen
Aufbaukurs
Abschlusskurs

Refresherkurs

' BVOU-Mitglieder, 2 Nichtmitglieder, > BVOU/DGOU/DGOOC-Mitglieder

Termin

04.-06.03.2016
19.-20.11.2016
20.02.2016

Leitung

Dr. Mellerowicz

Info/Anmeldung

MVZ am Nordbad
SchleiBheimer Str. 130

a.kugler@sport-ortho.de

www.vfos.info
Tel. 01523/8476601
Fax. 089/1233 052

Gebuhr

Grundkurs 30
380 €

Aufbaukurs

380 €

Abschlusskurs

280 €

Refresherkurs

170 €

Punkte
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Service / Fort- und Weiterbildung

D.A.F. Kurse 2016 (Deutsche Assoziation fir Fu3 und Sprunggelenk e.V.)

Ort

Greifswald
Diisseldorf

Aachen

Koln

Diisseldorf
Bochum
Schwarzenbruck
Augsburg

Bad Saarow

Wiirzburg

Greifswald
Hannover
Augsburg
Stuttgart

Miinchen

Augsburg

Kursthema
D.A.F. Zertifikat
FuBchirurgiekurse

| - Anatomischer
Praparationskurs

| - Anatomischer
Praparationskurs

Il - Operationskurs
Arthrodesen

| - Anatomischer
Praparationskurs

I - Operationskurs
VorfuBchirurgie

Il - Operationskurs
Arthrodesen

VII - Operationskurs
Traumatologie

IV - Operationskurs
Sehnenchirurgie

V - Operationskurs
RheumafuR

VI - Workshop KinderfuR

I - Operationskurs
VorfuBchirurgie

IV - Operationskurs
Sehnenchirurgie

V - Operationskurs
Rheumaful

I - Operationskurs
VorfuBchirurgie

VI - Workshop Kinderful3

IV - Operationskurs
Sehnenchirurgie

Termin

04.-05.03.2016

04.-05.03.2016

18.-19.03.2016

07.-08.04.2016

22.-23.04.2016

29.-30.04.2016

29.-30.04.2016

03.-04.06.2016

17.-18.06.2016

10.-11.06.2016
16.-17.09.2016

23.-24.09.2016

07.-08.10.2016

11.-12.11.2016

18.-19.11.2016
25.-26.11.2016

Leitung

J. Lange

J. Andermahr
T. Filler

D. Frank

M. Abbara-Czardybon

A. Prescher

J. Andermahr
J. Dohle

U. Klapper
M. Richter
M. Jordan

J. Osel

P. Raab
J. Lange

C. Stukenborg-
Colsman

H. Waizy

M. Gabel
U. Gronwald

J. Hamel
M. Jordan

Info/Anmeldung Gebuhr Punkte
Kongress- u. Messebiiro  siehe n.n.
Lentzsch GmbH Homepage
Gartenstr. 29 www.fuB-

61352 Bad Homburg chirurgie.de

Tel. 06172/ 6796-0
Fax. 06172/ 6796-26
info@kmb-lentzsch.de

Fortbildungskurse zur Sonographie der Sauglingshiifte nach Graf
Ort

Dortmund

1 BVOU-Mitglieder, 2 Nichtmitglieder, > BVOU/DGOU/DGOOC-Mitglieder

Kursthema

Sonographie der

Sauglingshiifte nach Graf

Termin

16.04.2016
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Leitung

Dr. Hans Dieter

Matthiessen

Dr. Katrin Rosery

Gebuhr
250 € je Kurs 7

Info/ Anmeldung Punkte

Akademie DO
BeurhausstraRe 40
44137 Dortmund

Fax: 0231/95321063
E-Mail: dorothee.grosse@
akademiedo.de
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Service / Fort- und Weiterbildung

Ultraschallkurse Bewegungsorgane 2016 und 2017
Sonografiekurse gemaR aktuellster §6 KBV- Richtlinien und zertifiziert von DEGUM, DGOOC, ADO, HAK, BLAK

Ort Kursthema Termin Info/Anmeldung Gebuhr Punkte
Tegernsee/ Kurswoche Grund- und 26.02.-03.03.2016 Dr. A. Betthduser Sonografiesekretariat des auf Anfrage 52
Bayern Aufbaukurs Bewegungs- Zentrums
organe (Bl mit BII) Frau. A. Habermann
Bismarckstrasse 10,
Hamburg grundkurs - 09.-11.09.2016 24837 Schleswig 31
ewegungsorgane Tel. 01605609476 Fax:
Aufbaukurs 04.-06.11.2016 04621/3017880 31
Bewegungsorgane (BII) E-Mail: sono-kurse@t-
d- und Aufbauk online.de
G{unl'- unh“:(\u aukurs 27.-29.01.2017 e wemsdhullier 42
Sauglingshifte (SI/I1) TR, B
AbschluRkurs 19.-20.08.2017 21
Bewegungsorgane (BIII)
Grundkurs 08.-10.09.2017 31
Bewegungsorgane (BI)
AbschluBkurs 21.-22.10.2017 16
Sauglingshdfte (SIII)
Aufbaukurs 03.-05.11.2017 31

Bewegungsorgane (BII)

Kursangebote der AUC — Akademie der Unfallchirurgie GmbH

AUC - Akademie der Unfallchirurgie GmbH 80639 Miinchen
Geschdftsstelle Fort- und Weiterbildung
Wilhelm-Hale-Strae 46b

Telefon: +49-89-8905376-0
Fax: +49-89-8905376-22

Weitere Informationen und Kursanmeldungen sind online mdglich unter: www.auc-kursportal.de

Ort

Miinchen

Seeheim-Jugenheim

Kongress/Kurs

fit-after-eight Modul 1+2

IC-Kurs by DGOU and Lufthansa Flight Training — ICC1

Termin
17.-20.02.2016
26./27.02.2016

www.fae-kurs.de

www.ic-kurs.de

Berlin ATLS-Refresherkurs 18.02.2016 www.atls-kurs.de
Marz
Murnau ATLS-Refresherkurs 11.03.2016 www.atls-kurs.de
Murnau ATLS-Providerkurs 12./13.03.2016 www.atls-kurs.de
April
Homburg (Saar) DSTC-Kurs 07.-09.04.2016 www.dstc-kurs.de

Seeheim-Jughenheim IC-Kurs by DGOU and Lufthansa Flight Training - ICC1 www.ic-kurs.de
Seeheim-Jughenheim IC-Kurs by DGOU and Lufthansa Flight Training - ICC3
Murnau ATCN-Providerkurs

Murnau ATLS-Providerkurs

15./16.04.2016
15./16.04.2016
23.-25.04.2016
23./24.04.2016

www.ic-kurs.de
www.atcn-kurs.de

www.atls-kurs.de
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Service / Kleinanzeigen

Stellenangebot

FA Orthopédie sucht Teilzeittatigkeit in Praxis oder orthopadisch
ambulanter Reha-Einrichtung

Chiffre: 2116 11

Antworten auf Chiffre-Anzeigen

senden Sie bitte unter Angabe der Chiffre-Nummer an:
Pharmedia, Anzeigen- und Verlagsservice GmbH
Frau Petra Dittrich

Postfach 300880

70448 Stuttgart

E-Mail: petra.dittrich@pharmedia.de
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Ausschreibung des Albert-Hoffa-Preises

Die Norddeutsche Orthopéaden- und Un-
fallchirurgenvereinigung e.V. verleiht im
Jahr 2016 wieder den Albert-Hoffa-Preis.

Als Preis wird eine Pramie von
2.500 Euro

ausgesetzt. Der Preis wird verliehen fur
eine hervorragende wissenschaftliche
Arbeit aus dem Bereich der Orthopéadie
und Unfallchirurgie bzw. ihrer Grenzge-
biete, die in den letzten beiden Jahren vor
Erteilung des Preises im Druck erschie-
nen ist. Es kann auch ein nachweislich
zum Druck angenommenes Manuskript

Ausschreibung des Reisestipendiums der NOUV 2016

eingereicht werden. Die Arbeit muss in
deutscher oder englischer Sprache ver-
fasst sein. Das Bewerbungsschreiben
muss eine Erklarung enthalten, ob fir
dieselbe Arbeit bereits ein Preis verlie-
hen wurde und ob und ggf. wo dieselbe
Arbeit zuvor oder gleichzeitig zu einem
anderen Preis eingereicht worden ist.

Die Prufung der Arbeit erfolgt durch die
Albert-Hoffa-Preiskommission.

Die Arbeit muss in 4 Exemplaren ein-
gereicht werden und bis spatestens
31.03.2016 bei dem Vorsitzenden der Al-
bert-Hoffa-Preiskommission, Herrn Prof.

,.European Hip Society 2016*

Die Norddeutsche Orthopaden- und
Unfallchirurgenvereinigung (Nouv)
schreibt fur das Jahr 2016 acht Stipen-
dien zur Teilnahme am Meeting der ,,Eu-
ropean Hip Society* in Minchen vom
06.09.-09.09.2016 in Hohe von jeweils

750 Euro

aus. Ziel des Stipendiums ist es, den Kon-
takt zu den europaischen und weltwei-
ten Meinungsbildnern im Bereich der
Huftchirurgie zu ermdoglichen und zu in-

Ausschreibung des Reisestipendiums der NOUV 2016 —
1. European Knee Society — Spring Training Course —

tensivieren sowie die wissenschaftliche
Zusammenarbeit auf européischer Ebene
zu fordern. Die Stipendiaten erstatten
nach Abschluss der Reise einen kurzen,
etwa einseitigen Bericht, der auf der In-
ternetseite des NOUV veroffentlicht wird.

Bewerber/Bewerberinnen sind Mitglie-
der des NOUV und Assistenzarzte oder
Facharzte fur Orthopadie und Unfallchi-
rurgie bis zum Abschluss des 40. Lebens-
jahres. Gute Englischkenntnisse sind Vor-
aussetzung fur die Bewerbung.

Management of knee osteoarthritis*

Die Norddeutsche Orthopaden- und
Unfallchirurgenvereinigung (NOUV)
schreibt fur das Jahr 2016 acht Stipen-
dien zur Teilnahme am ersten ,Spring
Training Course” der der European Knee
Society in Berlin vom 31.03.-01.04.2016
in Héhe von jeweils

750 Euro

aus. Ziel ist es, den Kontakt zu den euro-
paischen Meinungsbildnern im Bereich
der Knieendoprothetik zu ermdoglichen
und zu intensivieren sowie die wissen-

schaftliche Zusammenarbeit auf europai-
scher Ebene zu fordern. Die Stipendiaten
erstatten nach Abschluss der Reise einen
kurzen, % bis einseitigen Bericht, der auf
der Internetseite des NOUV veroffent-
licht wird.

Bewerber/Bewerberinnen sind Mitglie-
der des NOUV und Assistenzérzte oder
Facharzte fur Orthopéadie und Unfallchi-
rurgie bis zum Abschluss des 40. Lebens-
jahres. Gute Englischkenntnisse sind
ebenfalls Voraussetzung fir die Bewer-
bung.
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Service/Preise

Dr. A. Karbowski (Che-
farzt der Klinik fur
Orthopadie und Spe-
zielle Orthopéadische
Chirurgie am Kran-
kenhaus der Augus-
tinerinnen, Jakobstr.
27-31, 50678 Koln) eingegangen sein.

Die Bekanntgabe des Preistragers und
die Preisverleihung erfolgen in der Eroff-
nungsveranstaltung der 64. Jahrestagung
der Norddeutschen Orthopaden- und
Unfallchirurgenvereinigung vom 16.06 —
18.06.2016 in Hamburg.

NOUV

Bewerbungen mit Lebenslauf und Dar-
stellung des beruflichen Werdegangs
einschlieBlich der wissenschaftlichen
Aktivitaten sind ausschlie3lich per email
bis zum 15.2. zu richten an den Vorsit-
zenden des NOUV:

Prof. Dr. Carsten Perka
E-Mail: carsten.perka@charite.de

Die Bewerbungen werden an die Kom-
missionsmitglieder weitergeleitet.

NOUV

Bewerbungen mit Lebenslauf und Dar-
stellung des beruflichen Werdegangs
einschlieBlich der wissenschaftlichen
Aktivitaten sind ausschlie3lich per email
bis zum 15.2. zu richten an den Vorsit-
zenden des NOUV:

Prof. Dr. Carsten Perka
E-Mail: carsten.perka@charite.de

Die Bewerbungen werden an die Kom-
missionsmitglieder weitergeleitet.
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DIGEST-Innovationspreis 2016

Der DIGST-Innovationspreis 2016 in
Hohe von insgesamt

4.000 Euro
(DIGEST 3.000,- Euro BVOU 1.000,- Euro)

wird ausgeschrieben von der DIGEST
und dem BVOU fir herausragende wis-

senschaftliche Arbeiten aus klinischer
und experimenteller Forschung aus dem
deutschsprachigen Raum zur Thematik
der medizinischen Stosswellentherapie.

Einreichungsfrist ist der 30. April 2016
(Poststempel). Die Arbeiten sind schrift-
lich (Brief) und digital einzureichen an

Wilfried-Lorenz-Versorgungsforschungspreis 2016

verliehen vom Deutschen Netzwerk Versorgungsforschung (DNVF) e.V.

Das Deutsche Netzwerk Versorgungs-
forschung e.V. (DNVF) vergibt den Wil-
fried-Lorenz-Versorgungsforschungspreis.
Der Preis dient der Weiterentwicklung
der Versorgungsforschung in Deutschland
und der Férderung des wissenschaftlichen
Nachwuchses. Der Preis wird im Rahmen
des Deutschen Kongresses fur Versor-
gungsforschung (DKVF) verliehen.

Der Wilfried-Lorenz-Versorgungsfor-
schungspreis wird in Erinnerung an das
Ehrenmitglied des DNVF, Herrn Prof. Dr.
Wilfried Lorenz (1939-2014), vergeben.
Prof. Lorenz hat sich viele Jahrzehnte um
die Versorgungsforschung und hier insbe-
sondere um die Outcomeforschung und
das Thema Lebensqualitdt nach Brust-
krebs verdient gemacht. Er hat fur sein
wissenschaftliches Lebenswerk zahlreiche
Ehrungen erhalten. Vielen DNVF-Mitglie-
dern ist er Vorbild.

Der Preis ist fur die Auszeichnung und
Forderung einzelner oder einer Gruppe
von Wissenschaftlerinnen und Wissen-
schaftlern gedacht, die Mitglieder des
Deutschen Netzwerks Versorgungsfor-
schung e.V. sind und sich mit einer Ori-
ginalarbeit bewerben, die in den letzten
12 Monaten vor der Ausschreibung in
einem Publikationsmedium mit Peer-Re-
view publiziert oder zur Publikation an-
genommen wurde.

Kriterien sind die wissenschaftliche Ori-
ginalitat der Fragestellung, eine sehr gute
methodische Qualitat sowie eine hohe

Relevanz fur die Umsetzung in die Pati-
entenversorgung.

Die Kandidatur fur den Preis kann aus-
schlie3lich durch Eigenbewerbung erfol-
gen. Sofern der Beitrag bereits mit einem
Preis ausgezeichnet oder fur eine Preis-
bewerbung eingereicht wurde, ist dies
zu vermerken. Wurde der Beitrag bereits
fur die Ausschreibung des Wilfried-Lo-
renz-Versorgungsforschungspreises 2015
eingereicht, so ist eine erneute Bewer-
bung mit diesem Beitrag nicht mdoglich.

Die Ausschreibung des Preises richtet sich
an alle DNVF-Mitglieder. Dies schlief3t die
Mitglieder unserer Fachgesellschaften,
die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der
wissenschaftlichen Institute und Zent-
ren, die Mitglied oder Fordermitglied im
DNVF e.V. sind, ein. Gleichermafen kon-
nen sich persdnliche Mitglieder im DNVF
e.V. um den Preis bewerben.

Der Preis ist mit
2.500€
dotiert.

Die Unterlagen beinhalten ein Anschrei-
ben, die Originalarbeit, einen tabel-
larischen Lebenslauf des Bewerbers/
der Bewerberin bzw. die Lebenslédufe
der Bewerbenden sowie ein fur jeden
Bewerbenden ausgefiulltes Formblatt
»Interessenkonflikte”. Die Bewerbungs-
unterlagen sind in einer Datei zusam-
mengefasst als Anlage einer E-Mail an

DIGEST e.V., Kurfur-
stendamm 61, 10707
Berlin.

®
A /

DIGEST

Die Ausschreibungs-
bedingungen sind
einzusehen: www.digest-ev.de

;f Deutsches Netzwerk
Versorgungsforschung e.V.

die Geschaftsstelle des DNVF zu richten
(E-Mail: dnvf@uk-koeln.de). Bewirbt
sich eine Gruppe, muss das Einverstand-
nis aller Beteiligten vorliegen. Bei Mitar-
beitern und Mitgliedern unserer institu-
tionellen Mitglieder ist zum Nachweis
des Mitgliederstatus eine Bescheinigung
der Gesellschaft/des Arbeitgebers vorzu-
legen. Bei Forschergruppen sollten 40%
der beteiligten Personen den Nachweis
eines direkten (personliche DNVF-Mit-
gliedschaft) oder indirekten Mitglied-
erstatus vorlegen konnen. Personliche
Mitglieder im DNVF benétigen keinen
gesonderten Nachweis.

Abgabetermin fur Bewerbungen ist der
15.04.2016.

Die Auswahl des/der Preistragende(n) er-
folgt durch eine Jury. Dieser gehdren Eh-
renmitglieder des DNVF, Vertreterinnen
und Vertreter der Sektionen des DNVF
sowie Vorstandsmitglieder an.

Unter den eingereichten Bewerbungen
wahlt die Jury nach den Kriterien der
wissenschaftlichen Originalitét, der me-
thodischen Qualitat sowie der Relevanz
fur die Versorgungspraxis den/die Preis-
tragende(n) aus. Jurymitglieder werden
bei einer Bewerbung aus dem eigenen
Hause (Institut, Klinik) von der Bewer-
tung ausgeschlossen.

Der Rechtsweg ist ausgeschlossen.
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RHEUMA BEWEGT UNS ALLE

Wettbewerb
Science-Slam Rheumatologie/Orthopéadie
»Forschung leicht verstandlich gemacht*

Die Deutsche Rheuma-Liga engagiert sich darin, Forschung fur Laien verstandlich zu
machen. Im Rahmen der Kampagne ,Rheuma bewegt uns alle“ laden wir Forscher und
Forscherinnen ein, laienverstandlich Gber ihr Forschungsprojekt aus der Rheumatologie
oder Orthopédie zu informieren.

Und so geht's:

¢ Sie zeichnen |hren Vortrag von 3 bis max. 10 Minuten mit Kamera und Mikrofon auf.

e Die Aufnahme schicken Sie als DVD, Stick oder per Download-Link an:
Deutsche Rheuma-Liga Bundesverband e.V., Maximilianstr. 14, 53111 Bonn oder
bv@rheuma-liga.de

Einsendeschluss: 30. Juli 2016

Die Beitrdge werden von einem Team aus Fachleuten und Experten aus Betroffenheit
begutachtet und bei technischer und inhaltlicher Eignung auf der Internetseite der
Deutschen Rheuma-Liga online zur Bewertung durch die online Community eingestellt.

Der Teilnehmer/die Teilnehmerin mit der besten Bewertung wird zur Preisverleihung am
18. November 2016 nach Berlin eingeladen. Das Preisgeld betragt 1.000 €.

Preisstifter ist Pfizer.

Die Veranstaltung steht unter der Schirmherrschaft von Prof. Dr. Erika Gromnica-lhle,
Pr&sidentin der Deutschen Rheuma-Liga.

Fir Nachfragen wenden Sie sich an:

Deutsche Rheuma-Liga Bundesverband e.V.

Referentin Susanne Walia

Telefon: 0228-76606-11

E-Mail: bv.walia@rheuma-liga.de www.rheuma-liga.de

Deutsche | RHEUMA-LIGA “

* GEMEINSAM MEHR BEWEGENMN
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