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Editorial

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

.Fakten, Fakten, Fakten!”. Mit
dieser Forderung wurde der
Chefredakteur Helmut Mark-
wort Anfang der 90er Jahre
bekannt, als sein neues Magazin
.Focus” den ,Spiegel” in seiner
Vormachtstellung angriff.

Auchin Ound U missen wir Fak-
ten prasentieren konnen, wenn
wir ernstgenommen werden
wollen, Stichwort: Versor-
gungsforschung. Nurwer seine
Forderungen mit Daten unter-
mauern kann, hat Chancen, die
Versorgungsstrukturen und das eigene Honorar zu verbessern.
Dass O und U beim Honorar in den letzten Jahren nicht zu den
Gewinnern gehort, zeigen die Honorarberichte der Kassenarztli-
chen Bundesvereinigung, von den Entwicklungen der DRG ganz
zu schweigen. Wenn wir aber den Einsatz unserer Fachgruppe
ambulant wie stationar und unsere Bedeutung fiir die Patienten-
versorgung belegen wollen, brauchen wir Daten.

Den Facharztvertrag Orthopadie in Baden-Wiirttemberg werten
wirmitunseren Partnernintensivaus. Zuletzt haben wir analysiert,
wie sich Beratung und Motivation durch die behandelnden Ortho-
paden auf die Zufriedenheit der Patienten auswirken. Eine weitere
Analyse hat die Komorbiditat von Patienten mit Rheumatoider
Arthritis zum Inhalt. Uber beides werden wir nach Veréffentlichung
berichten.

Relevant fiir den Versorgungsalltag ist auch das Titelthema: Die
Umsetzung der Telematikinfrastruktur (TI) und die dadurch
bedingten Herausforderungen. Seit rund 15 Jahren ist das Projekt
elektronische Gesundheitskarte und Aufbau einer Tl mittlerweile
im Gange. Die Online-Anwendungen, die versprochen wurden, wie
Notfalldatensatz auf der Karte, elektronischer Medikationsplan,
elektronische Patientenakte, sind nach wie vor nicht Realitat.

Faktist: Ende 2018 miissen alle Praxen mit der notwendigen Tech-
nik fur die Tl ausgestattet sein. Die Kosten dafiir sollen erstattet
werden. Noch allerdings sind die nétigen Gerate gar nicht alle auf
dem Markt und Hersteller-Zulassungen deshalb Zukunftsmusik.
Weil rund um die Tl viel Unklarheit herrscht, hat sich der BVOU
entschlossen, das Thema zum Schwerpunkt zu machen. Derzeit
verhandeln wir mit fiihrenden Herstellern liber Rahmenvertrage,
um lhnen exklusiv passgenaue Losungen anbieten zu konnen.

Doch wir greifen noch eine Vielzahl weiterer Themen auf. Wir
berichten Uber die zurickliegende Wahlkampf-Kampagne ..Mein
Facharzt. Meine Wahl.”, an der der BVOU sich beteiligt hatte, und
liber die groBartige Bewerberresonanz auf den Journalistenpreis
in O und U, den wir jahrlich gemeinsam mit der Fachgesellschaft
ausloben. Es gibt sie namlich noch, die faktenreiche und korrekte
Berichterstattung iber unser Fach.

Weitere BVOU-eigene gute Nachrichten fiillen den Infobrief, zum
Beispiel der Neustart des Patientenportals ,.Orthinform” mit Arzt-
und Kliniksuche. In diesem Zusammenhang eine Bitte: Aktuali-
sieren Sie lhre Daten, damit Sie auf dem Portal auch gefunden

werden konnen (mehr dazuim Heft). Und informieren Sie sich zum
neuen Orthinform auch beim DKOU 2017.

Solche Events finden manche BVOU-Mitglieder nebensachlich bis
albern, das weif} ich. Sie geben einem Verband wie unserem aber
die einmalige Chance, sich und lhrer aller Arbeit positiv darzu-
stellen. Wir kdnnen zeigen, dass wir an Pravention und Gesundheit
im Alltag der Menschen interessiert und auf diesen Feldern kom-
petent sind. Deshalb: Beteiligen Sie sich an der Orthofit-Woche im
November. Gehen Sie in Schulen, Vereine oder Kindergarten. Die
BVOU-Geschaftsstelle unterstiitzt Sie gern bei der Vorbereitung
(www.aktion-orthofit.de)

Wie es mit GOA und EBM weitergeht, ist ebenfalls nachzulesen.
Mein besonderer Dank gilt allen Kollegen, die sich fir unsere Inte-
ressen einsetzen. Die GOA-Novelle soll in diesem Herbst in die
Abschlussphase gehen; warten wir es ab. Beim EBM haben sich
Dr. Helmut Weinhart und Dr. Peter Heppt aus unserem Arbeitskreis
niedergelassener Operateure intensiv dafiir eingesetzt, durch eine
Befragung realistischere Daten von ambulanten und belegarztli-
chen Operateuren zu erhalten. Diese Aktion ist eine gemeinsame
mehrerer Berufsverbande. Das Zentralinstitut fir die kassenarzt-
liche Versorgung ist hier tatig geworden, damit bei den nachsten
EBM-Reformen endlich die unzulangliche Bezahlung in diesem
Bereich verbessert werden kann. Ohne nachvollziehbare Daten
werden sich die Krankenkassen aber auf nicht darauf einlassen.

Dass man durchaus etwas zum Besseren hin bewegen kann, zeigt
auch ein innovativer Zweitmeinungsvertrag. lhn haben die
BVOU-Kollegenin Nordrhein mit einigen groflen Krankenkassen
auf den Weg gebracht haben und wollen ihn nun bundesweit aus-
rollen.

Dazuinformieren wir mit einem Beitrag in diesem Infobrief, einem
Webinarim BVOU Study Club und auf unserem Stand auf dem DKOU.
Ubrigens: Alle Infobriefe finden Sie auch online auf der Startseite
unserer Homepage, und zwar im Kasten , Alle Ausgaben des BVOU
Infobriefs.”

Mit freundlichen GriBen,

Johannes Flechtenmacher,
Prasident des BVOU
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Schwerpunkt

Der Rollout der Telematikinfrastruktur: Aktueller Stand

und offene Fragen

In die Diskussion um die Telematikinfrastruktur (TI) und die elektronische Gesundheitskarte ist in den letzten Monaten verstarkt
Bewegung gekommen. Nach der offiziellen Freigabe des bundesweiten Rollouts durch die gematik ist nun die Industrie am Zug, die
notwendige Technik bereitzustellen, sowie die Arztinnen und Arzte, die ihre Praxen bis Ende 2018 damit ausstatten miissen. Doch
noch steht die notwendige Technik nicht bereit. Mit dem Schwerpunkt dieses Infobriefs informiert der BVOU seine Mitglieder iiber
den aktuellen Stand bei Redaktionsschluss und dariiber, was man fiir den Anschluss der eigenen Praxis an die Tl wissen sollte.

Seit fast 12 Jahren ist das Projekt elektro-

nische Gesundheitskarte (eGK) und der %
Aufbau der dafiir notwendigen Telematik- T
infrastruktur (T1) mittlerweile im Gange. )

Hauptziel ist es, alle Akteure des Gesund- ‘E‘
heitswesens im Bereich der Gesetzlichen
Krankenversicherung miteinander zu ver-
netzen und dank verschiedener Online-An-
wendungen - Notfalldatensatz, elektroni-
scher Medikationsplan, elektronische Pati-
entenakte etc. - die Patientenversorgung
zuverbessern und Kosten einzusparen. Als
verantwortliche Betreibergesellschaft
wurde 2005 die gematik - Gesellschaft fir Telematikanwendun-
gen der Gesundheitskarte mbH eingerichtet, die sich aus den
Spitzenorganisationen der Kostentrager und Leistungserbringer
zusammensetzt.

Um die digitale Vernetzung des Gesundheitswesens voranzubrin-
gen, wurde Ende 2015 das .Gesetz fir sichere digitale Kommu-
nikation und Anwendungen im Gesundheitswesen”, kurz E-Health-
Gesetz, verabschiedet. Es schreibt einen strengen Zeitplan fir
die Einfihrung der Telematikinfrastruktur vor: Bis zum 1. Juli
2018 sollten demnach alle Arztpraxen urspriinglichandie Tlange-
schlossen sein und als erste TI-Anwendung den automatischen
Online-Abgleich der Versichertenstammdaten durchfiihren,
ansonsten droht ihnen ein pauschaler Honorarabzug von einem
Prozent.

Allerdings: Mitte 2016 hatte der dafiir notwendige Online-Rollout
starten und allen Beteiligten etwa zwei Jahre Zeit geben sollen,
sich andie Tl anzuschlieen. Doch technische Probleme und Lie-
ferschwierigkeiten seitens der Industrie fihrten wiederholt zu
Verzogerungen. Die eigentlich fir Ende 2015 geplante Erprobung
der Tlin zwei Testregionen (Nordwest mit Nordrhein-Westfalen,
Rheinland-Pfalz und Schleswig-Holstein sowie Stidost mit Bayern
und Sachsen) konnte erstim November 2016 und nurin der Region
Nordwest gestartet werden. Das fir die Region Siidost verant-
wortliche Konsortium T-Systems musste aus dem Test ausschei-
den, daesihm nicht méglich war, rechtzeitig zur Erprobung einen
zertifizierten Konnektor bereitzustellen, wie das ..Deutsche Arz-
teblatt” im April 2017 berichtete.

Aufgrund dieser Schwierigkeiten verlangerte der Gesetzgeber
die Frist fir den Start des Online-Rollouts, die auch fir die
Gesellschafter der gematik mit Sanktionen belegt war, um ein
Jahr. Rechtzeitig vor dem neuen Starttermin, dem 1. Juli 2017,
gab die gematik Anfang Juni nun offiziell griines Licht mit der
Freigabe des Online-Produktivbetriebs der Tl nach Abschluss
der nach eigenen Aussagen erfolgreichen Erprobung in Nord-
rhein-Westfalen, Rheinland-Pfalz und Schleswig-Holstein. Zu
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den Erfahrungen mit dem Anschluss
der neuen Technik und dem Online-Ab-
gleich der Versichertenstammdaten
hat der BVOU eine orthopadische Pra-
xis in Koln befragt, die an der Erpro-
bung teilgenommen hat (weitere Infor-
mationen im Infokasten auf S. 5).

Erstattungspauschalen sollen
Kosten decken

Kurz vor der offiziellen Freigabe der gematik hatten sich zudem
die Kassenéarztliche Bundesvereinigung (KBV) und der GKV-Spit-
zenverband auf eine Finanzierungsvereinbarung fir die techni-
schen Komponenten der Tl einigen kdnnen. Danach sollen die
niedergelassenen Arzte und Psychotherapeuten die Kosten fiir
die technische Ausstattung sowie fir den laufenden Betrieb voll-
standig erstattet bekommen. Dafiir wurden unter anderem
gestaffelte Pauschalen fir die Erstausstattung mit Konnektor
und E-Health-Kartenterminal ab dem dritten Quartal 2017 fest-
gelegt (weitere Informationen zu den technischen Komponenten
und relevanten Begriffen auf S. 6 sowie zu den Erstattungsbetra-
gen aufS. 7).

Erste zugelassene Gerdte fiir Herbst 2017 erwartet

Damit sollte dem Start des Online-Rollouts nun eigentlich nichts
mehrim Weg stehen. Jedoch ist nach wie vor die Bereitstellung
der notwendigen Technik der Knackpunkt. Denn Arztpraxen und
Krankenhauser konnen sich erst dann anschlielen, wenn die
notwendigen Gerdte vom Bundesamt fir Sicherheit in der Infor-
mationstechnik zertifiziert und anschliefend von der gematik fir
den Produktivbetrieb zugelassen wurden. Zwar werben einzelne
Anbieter, wie die an der Erprobung beteiligte CompuGroup Medi-
cal, bereits mit Angeboten fiir einen frithzeitigen Anschluss noch
im Jahr 2017. Wann genau die Gerdte dieses und anderer Her-
steller allerdings verfligbar sein werden, war bei Redaktions-
schluss offen. Denn noch hat keiner der von der gematik beauf-
tragten Hersteller fir Konnektoren, E-Health-Kartenterminals,
VPN-Zugangsdienste etc. eine Zulassung erhalten. Ein Anschluss
innerhalb des dritten Quartals 2017, der aufgrund der Erstat-
tungspauschalen als mdglich angenommen werden sollte, lasst
sich wohl nicht umsetzen, da sowohl KBV als auch gematik die
ersten zugelassenen Gerate erst fir Herbst 2017 in Aussicht
stellen.

Um den immer enger werdenden Zeitplan etwas zu entscharfen,
haben sich KBV und Kassenérztliche Vereinigungen (KVen) fir



Schwerpunkt

eine Fristverlangerung eingesetzt, die dem BVOU von Seiten des
Bundesministeriums flir Gesundheit auch bestatigt wurde: Dem-
nach missen sich samtliche Praxen nun bis spatestens 31. Dezem-
ber 2018 an die Tl angeschlossen haben. Damit soll den Praxen
mehr Zeit fir die technische Umstellung gegeben werden, sicher
aber auch der Industrie, um ihre Gerate zertifizieren zu lassen.

Praxen sollen Ruhe bewahren

.Auch der neue Zeitplan ist ambitioniert”, erklarte KBV-Sprecher
Roland Stahl gegeniiber dem ,.Deutschen Arzteblatt”. Eine Ver-
langerung um ein Jahr ware noch besser gewesen, so Stahl.
Nichts desto trotz rat die KBV Arztinnen und Arzten, erst einmal
abzuwarten und nichts zu Uberstirzen - auch wenn die Erstat-
tungspauschale fiir den Konnektor mit jedem Quartal um 10 Pro-
zent sinkt, um die Preisentwicklung zu berlcksichtigen. .Es wer-
den weitere Gerate vonverschiedenen Herstellern auf den Markt
kommen”, gab sich KBV-Vorstand Dr. Thomas Kriedelim Interview
mit der . Arzte Zeitung” iberzeugt. Die Zulassung weiterer Kon-

nektoren neben dem im Test verwendeten Modell erwarten die
KBV und die gematik fir das zweite Quartal 2018.

Wie sollte man also vorgehen beim Anschluss der eigenen Praxis
andie Telematikinfrastruktur? Und was gibt es dabei zu beachten?
Ein Leitfaden mit Empfehlungen von BVOU, KBV, KVen soll dafir
einen ersten Uberblick geben (siehe S. 8). Dariiber hinaus enthalt
der Schwerpunktauch ein Interview mit einem BVOU-Mitglied, dass
die technische Umstellung friihzeitig vornehmen méchte und dafiir
gute Griinde anfihrt (siehe S. 10). Wann der richtige Zeitpunkt ist,
muss am Ende allerdings jede Praxis fir sich entscheiden - am
besten in enger Abstimmung mit ihrem IT-Dienstleister.

Samtliche Informationen sowie aktuelle Entwicklungen zum
Thema wird der BVOU auch zusatzlich in einem Dossier auf
BVOU.net bereitstellen. Viele weitere Informationen finden sich
zudem auf den Webseiten der KBV und der KVen unter dem Stich-
wort Telematikinfrastruktur.

Anne Faulmann, BVOU Presse

Die Telematikinfrastruktur im Test

Ende 2016 begann der erste Test der Telematikinfrastruktur in der Testregion Nord-West. 500 Praxen in Nordrhein-Westfalen,
Schleswig-Holstein und Rheinland-Pfalz wurden seitdem an die Tl angeschlossen und fiihren bei jedem Patienten das
Versicherten-stammdatenmanagement (VSDM) durch. Die orthopadisch-unfallchirurgische Praxis von Dr. Mario Werner in Kdln
hat an dem Feldtest teilgenommen. Frau Sabine Quantius, MFA aus dem Praxisteam, berichtet von den ersten Erfahrungen.

Wann wurde lhre Praxis an die Tl angeschlossen?

Die Installation der notwendigen Technik ist im Januar 2017
erfolgt. Seitdem sind wir angeschlossen und gleichen die Patien-
tendaten online ab.

Wie lange hat die Installation gedauert?

Etwa einen halben Vormittag, das passierte wahrend des laufen-
den Betriebs. Wir mussten die Sprechstunde dann lediglich etwa
zwei Stunden friher beenden, damit der Techniker die Installation
abschliefen und unsin das neue System einweisen konnte. Alles
in allem lieB sich die Umstellung mit ein bisschen Organisation
problemlos in den Praxisalltag integrieren.

Sind seitdem technische Probleme aufgetreten?

Am Anfang lief alles reibungslos. Ein Problem hatten wir erst
dann, als Dr. Werner die Praxis im April von Dr. Jochen Wefers
Ubernommen hat. Denn wir hatten keine Information dartber,
dass wir den Praxisausweis, also die sogenannte SMC-B-Karte,
neu fir Dr. Werner beantragen missen. Deshalb mussten wir fir
etwa vier Wochen erst einmal wieder mitden alten Geraten arbei-
ten und konnten wahrend dieser Zeit nicht an dem Test des VSDM
teilnehmen. Nachdem der neue Praxisausweis eingetroffen war
und uns die Software-Firma wieder an die Tl anschlief3en konnte,
hat dann aber alles wieder funktioniert.

Ab und zu kommt es auch vor, dass ein Fehler auftritt und das
System herunter- und wieder hochgefahren werden muss. Aber

das passiert sehr selten und betrifft dann auch nur den Computer,
andender Konnektor und das Kartenterminalangeschlossen sind.

Wie sind Sie mit dem Online-Abgleich der Versichertendaten
zurechtgekommen?

Der Abgleich dauert schon etwas langer als das normale Einlesen
der Versichertenkarten: Sonst hat dies etwa zwei Sekunden
gedauert, jetzt dauert es bis zu sechs Sekunden pro Karte. Aber
es ist trotzdem noch Gberschaubar vom zeitlichen Aufwand her,
und wir sind gut damit zurechtgekommen.

Durch die Online-Prifung der Karte und die direkte Rlickmeldung
von der Krankenkasse hat sich allerdings gezeigt, dass viele Pati-
enten ihre alte Versichertenkarte einfach weiterverwendet und
noch gar nicht gegen die neue elektronische Gesundheitskarte,
die eGK, ausgetauscht haben. Das bedeutete dann schon einen
groferen Aufwand fur uns, weil wir die Patienten erst einmal
dariber aufkldaren mussten und diese uns einen Versicherungs-
nachweis von ihrer Krankenkasse beschaffen mussten.

Also besteht bei den Patienten noch viel Aufkldarungsbedarf
zur eGK?

Ja, das ist schon zu merken. Viele wissen zwar, dass auf der eGK
kiinftig Daten gespeichert werden sollen. Aber was genau damit
moglich sein soll und ab wann, das wissen die meisten nicht. Hier

hatten wirinunserer Praxis einiges an Aufklarungsarbeit zu leisten.

Das Interview fihrte Anne Faulmann, BVOU Presse.
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Schwerpunkt

Von eGK bis VPN: Die wichtigsten Begriffe erklart

Elektronische Gesundheitskarte (eGK): Die
elektronische Gesundheitskarte ist seit
Januar 2015 Pflicht fir alle Versicherten der
gesetzlichen Krankenkassen. Sie wurde ein-
gefiihrt, um Online-Anwendungen wie die
automatische Aktualisierung von Versicher-
tendaten, die Speicherung elektronischer Not-
falldaten sowie einen elektronischen Medika-
tionsplan zu ermaglichen. Diese Anwendun-
gen sollen verfligbar sein, nachdem der
Rollout der Telematikinfrastruktur erfolgtist.

Elektronischer Heilberufsausweis (eHBA):
Der eHBA ersetzt die bisherigen Papieraus-
weise. Er weist den Trager zweifelsfrei als
Angehorigen der jeweiligen Berufsgruppe aus
und ermdglicht so eine Authentifizierung des
Inhabersim elektronischen Netz. Damitkdnnen
unter anderem Nachrichten entschlisselt und
rechtssichere elektronische Unterschriften
erstelltwerden. Diese sogenannten qualifizier-
ten elektronischen Signaturen werden fiir das Versenden von eArzt-
briefen benotigt. Der eHBA wird lber die Landesarztekammern
beantragtundanschlieBend von einem Industriepartner ausgege-
ben. Fir die erste verpflichtende TI-Anwendung, das Versicher-
tenstammdatenmanagement, ist der eHBA noch nicht notwendig.

E-Health-Kartenterminal: Das E-Health-Kartenterminal ermdg-
licht eine Identifizierung von Arzt, Patient und Praxis, indem die
eGK und der eHBA damit eingelesen werden. Mit dem Gerat soll
es zudem moglich sein, die Daten auf der eGK zu aktualisieren
und zu erganzen. Damit das stationare Kartenterminalim Verbund
mit dem TI-Konnektor und der Praxissoftware funktioniert, muss
sich ein giiltiger Praxisausweis (SMC-B-Karte) darin befinden.
Des Weiteren sollen auch mobile eHealth-Kartenterminals zu
Verfligung stehen, die zum Beispiel bei Hausbesuchen, Arztbe-
suchen in Pflegeheimen und in ausgelagerten Praxisstatten ein-
gesetzt werden kdnnen. Samtliche Terminals miissen von der
gematik zugelassen und vom Bundesamt fir Sicherheit in der
Informationstechnik (BSI) zertifiziert werden.

Konnektor: Der Konnektor ahnelt einem DSL-Router und ist das

zentrale Gerat fur den sicheren Netzzugang. Er stellt ein Virtual
Private Network (VPN) zur Tl her und ermaglicht eine Kommuni-
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kation abgeschirmt vom eigentlichen Internet.
Der Konnektor ist mit den Kartenterminals
der Praxis und dem Praxisverwaltungssystem
(PVS) per Netzwerk verbunden. Auch die
TI-Konnektoren miissen zunachst von der
gematik zugelassen und vom Bundesamt zer-
tifiziert werden.

Qualifizierte elektronische Signatur (QES): Die
qualifizierte elektronische Signaturist das Pen-
dant der handschriftlichen Unterschrift in der
elektronischen Welt. Sie ist keine eigenstandige
Anwendung, sondern eine Funktionalitat der Tl
und ermaglicht zum Beispiel die elektronische
Unterschrift unter einem eArztbrief. Drei Kom-
ponenten werden fiir die QES bendtigt: Der
eHBA als Signaturkarte, ein Kartenterminal und
eine Signatur-Software, die Arzte bei ihrem
PVS-Anbieter oder den Herstellern, die den
eHBA ausgeben, erfragen konnen.

Security Module Card Typ B [SMC-B-Karte): Diese Karte wird
bendtigt, um die Praxis als medizinische Einrichtung und
Leistungserbringer in der Tl registrieren zu konnen. Sie ahnelt
einer SIM-Karte und wird in den Konnektor eingefiigt und per PIN
freigeschaltet. Der Konnektor kann sich daraufhin mitder Tl ver-
binden. Analoge Begriffe fiir die SMC-B-Karte sind: Praxisaus-
weis, Institutionsausweis, Institutionskarte.

Sicheres Netz der KVen (SNK): Um Arzten die Vorteile der elek-
tronischen Kommunikation auf sicherem Wege anbieten zu kon-
nen, hat die Kassenérztliche Bundesvereinigung (KBV) gemein-
sam mit allen Kassenarztlichen Vereinigungen das SNK als eine
eigene Infrastruktur entwickelt. Arzte sollen die Anwendungen
im SNKin Zukunft auch iber den TI-Konnektor erreichen konnen.
Auch Praxen, die bisher nicht an das SNK angeschlossen waren,
kénnen dann die entsprechenden Angebote nutzen.

Telematikinfrastruktur (T1): Die Tl soll alle Beteiligten im
Gesundheitswesen wie Arzte, Psychotherapeuten, Krankenh&u-
ser, Apotheken und Krankenkassen miteinander vernetzen und
einen sicheren Austausch von Informationen ermaoglichen.
Wesentliches Ziel ist es, medizinische Informationen, die fir die
Behandlung der Patienten bendtigt werden, schneller und einfa-
cher zur Verfiigung zu stellen. Die gesamte Online-Kommunika-
tion der einzelnen Akteure - zum Beispiel mittels eArztbriefen
und Telekonsilen - soll kiinftig Uber dieses geschlossene Netz
laufen. Oberste Prioritat soll dabei die Datensicherheit haben.

Virtuelles Privates Netzwerk (VPN): Ein VPN ist ein durch
moderne Verschlisselungstechnologien in sich geschlossenes
Kommunikationsnetz. Es ermdglicht den Praxen, vollig abge-
schirmt vom sonstigen Internet, den Zugang zum SNK und ist
ebenfalls die Grundlage fir den Zugang zur TI. Daflir benétigen
Praxen einen speziellen VPN-Zugangsdienst, ahnlich einem Inter-
netprovider. Auch diese Dienste missen sich von der gematik
zertifizieren lassen.

Quellen: SpiFa, Bundesministerium fir Gesundheit,
KBV, KVBB, gematik
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Erstattungsbetrge im Uberblick

» Erstattungspauschale fiir den Konnektor und ein
stationares Kartenterminal:
Der Betrag richtet sich nach dem Zeitpunkt der Inbetrieb-
nahme und des erstmaligen eGK-Datenabgleichs. Erstattet
werden je nach Quartal:
¢ 4/2017: 3.055 Euro
¢ 1/2018: 2.793 Euro
¢ 2/2018: 2.344,98 Euro
¢ ab 3/2018: 1.155 Euro

» Startpauschale: Insgesamt 900 Euro (umfasst die
Kosten fiir das PVS-Update, die Installation der Tech-
nik und den Zusatzaufwand in der Startphase des
VSDM].

» Betriebskostenpauschale: Firdie Wartung, notwen-
dige Updates des Konnektors und den VPN-Zugangs-
dienst erhalten Praxen pro Quartal:

* 3/2017 bis 2/2018: 298 Euro
e ab 3/2018: 248 Euro

» Weitere stationdre Kartenterminals: Praxen mit vier bis

sechs Arzten haben Anspruch auf zwei Gerate, Praxen mit >
mehr als sechs Arzten auf drei Gerate. Die Erstattungspau-

schale [siehe oben) erhoht sich pro Terminal um 435 Euro.

Weitere Pauschalen: Auch fiir die SMC-B-Karte
(23,25 Euro/Quartal) und den eHBA (11,63 Euro/
Quartal) vorgesehen.

» Mobiles Kartenterminal: 350 Euro je Gerat. Folgende Arzte
erhalten diese Pauschale: Arzte, die mindestens drei Haus-
besuche pro Quartal machen oder einen Pflegeheim-
Betreuungsvertrag unterzeichnet haben oder Uber eine aus-

gelagerte Praxisstatte verfiigen.

Digitale Zukunft als Chance
fiir die Medizin

Obwohl Arztinnen und Arzte beim Einsatz digitaler Anwendungen
momentan noch zdgerlich sind, sehen viele die Digitalisierung
als grofle Chance fiir die Gesundheitsversorgung. Das ergab eine
Umfrage vom Digitalverband Bitkom und dem Arzteverband Hart-
mannbund. Demnach ist die Mehrheit der Arzte der Meinung, dass
Arztpraxen und Krankenhaduser ihre Kosten mithilfe digitaler
Technologien senken und die Pravention verbessern konnen. ,.Es
gibtin der Arzteschaft eine groBe Offenheit gegeniiber digitalen
Technologien, man spiirt eine regelrechte Aufbruchstimmung.
Nun braucht es aber noch mehr Mut und Entschlossenheit, digi-
tale Angebote auch im Praxisalltag zu nutzen”, erlautert Bit-
kom-Hauptgeschaftsfiihrer Dr. Bernhard Rohleder. Wenn es um
die weitere Digitalisierung der Medizin geht, sehen Arzte auch
Wirtschaft und Politik in der Pflicht. So werden laut Umfrage
fehlende Mittel fir die Umsetzung beklagt, die starke Regulierung
des Gesundheitssektorsist oftmals eine Hiirde, so die Ergebnisse
der Befragung. Quelle: Hartmannbund

Quellen: KBV, Kassenarztliche Vereinigung Nordrhein

Zukunftsbild Heilberufler: Junge Arzte
zur Digitalisierung

Dabeiging esunteranderem um die Themen Arzt-Patienten-Be-
ziehung, die préaferierte Berufsform sowie auch um die Chancen
der Digitalisierung.

86 Prozent aller Heilberufler gehen davon aus, dass die Digitali-
sierung ihre Arbeit in Zukunft sinnvoll unterstiitzen wird. Losun-
gen beider Verwaltung, die die . Zettelwirtschaft” abnehmen - wie
zum Beispiel elektronische Rezepte, computergestitzte Diag-
nostik oder die Online-Gesundheitsakte - gehdoren 2030 nach
Ansicht der iberwiegenden Mehrheit zum Standard.

Weitere Ergebnisse der Umfrage: Ein zunehmender Trend zu
Teilzeitbeschaftigung und Anstellung; Patienten, die immer
informierter, aber auch anspruchsvoller werden; und ein Wan-
del des Berufsbildes weg vom ,Halbgott in Wei3" hin zum
Dienstleister.

Quelle: apoBank

Weitere Beitrdge finden Sie im BVOU.net in der Rubrik Nachrichten.
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Anschluss an die Telematikinfrastruktur - Ein Leitfaden fiir Praxen

Beim Anschluss der eigenen Praxis an die Telematikinfrastruktur (TI) gibt es verschiedene technische und organi-
satorische Aspekte zu beriicksichtigen. Viele niedergelassene Arztinnen und Arzte sind nach wie vor unsicher,

wie und wann die technische Umstellung in ihrer Praxis am besten erfolgen sollte. Wie Sie Schritt fiir Schritt vorgehen
konnen, um fiir die erste Online-Anwendung der elektronischen Gesundheitskarte (eGK), das
Versichertenstammdaten-Management (VSDM), gewappnet zu sein, wird hier erklart.

1. Der Zeitpunkt fiir den Einstieg

Zunachst gilt es, Ruhe zu bewahren und sich nicht unter Druck
setzen zu lassen. Die Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV)
und zahlreiche Kassenarztliche Vereinigungen (KVen) raten dazu,
erst einmal abzuwarten. Auch BVOU-Prasident Dr. Johannes
Flechtenmacher empfiehlt, den Zeitpunkt flir den Einstieg in Ruhe
abzuwagen und sich von seinem IT-Dienstleister beraten zu las-
sen. Um den Anschluss an die Tl vornehmen zu konnen, missen
zunachst die notwendigen technischen Komponenten verfiigbar
sein. Dazu gehoren unter anderem TI-Konnektoren, Praxisaus-
weis (SMC-B-Karte) und E-Health-Kartenterminals.

Keiner der entsprechenden Hersteller hat bisher allerdings eine
Zulassung fir seine Produkte von der gematik — Gesellschaft fir
Telematikanwendungen der Gesundheitskarte mbH erhalten.
Gematik und KBV gehen davon aus, dass ab Herbst 2017 die ers-
ten Komponenten auf den Markt kommen werden. Sobald ein
Hersteller die Zulassung erhalten hat, wird dies auf den Inter-
netseiten der gematik verdffentlicht. Die gematik rat Arzten des-
halb, sich dort regelmaflig Gber den aktuellen Stand zu informie-
ren. Dem Zeitplan des Gesetzgebers zufolge miissen sich alle
Praxen biszum 31. Dezember 2018 an die Tl angeschlossen haben.

2. Internetzugang vorhanden?

Grundvoraussetzung fir die Teilnahme an der Telematikinfra-
struktur ist ein vorhandener Internetanschluss. Hierbei reicht
laut KBV ein einfacher DSL-Anschluss aus. Andere Anschlisse,
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wie zum Beispiel Modem- oder UTMS-Verbindungen, kénnten
dagegen zu Verbindungsfehlern fiihren, wie sich in der Erpro-
bung der Tl gezeigt habe. Hat eine Praxis noch keinen Internet-
zugang, sind die verfligbaren Internetprovider die richtigen
Ansprechpartner. Ist bereits ein Internetanschluss vorhanden,
sollte geprift werden, ob dieser fiir die Verwendung der Tl geeig-
net ist.

Zudem weist Dr. Christian Hauschild, Sprecher der Landesvor-
sitzenden im BVOU, auf einen weiteren Aspekt im Hinblick auf
den Internetanschluss hin: ,Die Telekom und andere Provider
stellen derzeit ISDN und analoge Kommunikationssysteme auf
die digitale VolP-Technik (Voice over IP) um. Den betreffenden
Praxen wird dabei zum Teil einfach der Anschluss gekiindigt.
Manchmal funktionieren dann auch alte Telefonverbindungsan-
lagen und Faxgerate nicht mehr. Vor der Entscheidung fir einen
DSL-Anschluss sollten Praxen sich also zuallererst um die
Umstellung auf VoIP kiimmern.”

3. Aktualisierung des Praxisverwaltungssystems

Eine weitere Voraussetzung fiir die Anbindung an die Tl ist die
Anpassung des eigenen Praxisverwaltungssystems (PVS). Arzte
sollten sich deshalb zunachst bei ihrem PVS-Hersteller erkun-
digen, abwann das notwendige Update fir den Anschluss an die
Tl zur Verfiigung steht. Die Aktualisierung des PVS sollte bereits
im Vorfeld der Installation des Konnektors erfolgen, damit am
Installationstag der Praxisbetrieb so wenig wie maoglich einge-
schrankt wird.
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4. Angebote einholen

Sobald mdglich, sollten Sie sich mehrere Angebote fir die
Erstausstattung (TI-Konnektor, Kartenterminals und VPN-Zu-
gangsdienst] und fur den laufenden Betrieb bei den von der
gematik zugelassenen Herstellern einholen und diese sorgfal-
tig prifen. Folgendes ist dabei wichtig:

» Priifen Sie, welche Ausstattung Ihre Praxis bendtigt und welche
Gerate fur Sieam sinnvollsten sind. Jede Praxis bendtigt einen
TI-Konnektor. Wie viele Kartenterminals Sie brauchen, sollten
Sieanhand der Grofle lhrer Praxis und dem bisherigen Gebrauch
abschatzen. Fiir Praxen mit bis zu drei Arzten wird ein Karten-
lesegerat von der KV erstattet, bei vier bis sechs Arzten sind
es zwei Gerate und ab sieben Arzten drei Gerate. Priifen Sie
dariber hinaus, ob Sie auch ein mobiles Kartenterminal beno-
tigen. Dieses wird bei ausgelagerten Praxisrdaumen, einem
Kooperationsvertrag mit einem Pflegeheim beziehungsweise
ab drei Hausbesuchen im Quartal erstattet.

» Lassen Sie sich vertraglich zusichern, in welchem Quartal die
Gerate installiert werden, und priifen Sie, ob die anfallenden
Kosten durch die Finanzierungspauschalen gedeckt werden.
Dies ist wichtig, da sich die Hohe der Erstattung fiir den Kon-
nektor nach dem Zeitpunkt der Inbetriebnahme der neuen
Technik in Ihrer Praxis richtet.

» Das Angebot sollte ein kostenloses Update fir die qualifizierte
elektronische Signatur (QES) enthalten. Diese ist fiir einige der
geplanten Online-Anwendungen der Tl wie zum Beispiel fur
den eArztbrief erforderlich.

» Prifen Sie, ob im Vertrag ein zeitnaher Austausch der Gerate
im Falle eines Defekts festgelegt ist.

» Die KBV ratauBBerdem, die Vertragslaufzeit zu prifen, um sich
die Option eines Wechsels zu besseren Komponenten bezie-
hungsweise giinstigeren Betriebskosten offenzuhalten.

Uberarbeitete E-Health-Broschiire der KBV

Die Kassenérztliche Bundesvereinigung (KBV) hat das Service-
heft ,E-Health” aus der Reihe PraxisWissen aktualisiert. Es
enthilt grundlegende Informationen fiir Arzte und Psychothe-
rapeuten zur Telematikinfrastruktur (TI) und deren Diensten
sowie zu den gesetzlichen Vorgaben. Neu sind unter anderem
Informationen zur Finanzierung des TI-Praxisanschlusses.

Das Heft bietet auf 24 Seiten einen Uberblick zu Themen wie
eArztbrief, Medikationsplan, Telekonsile und Videosprech-
stunden. Arzte und Psychotherapeuten erhalten Tipps zur
Umsetzung, kurze Checklisten und Hinweise auf weitere Infor-
mationen und Unterstiitzungsangebote. Zudem informiert die
aktualisierte Ausgabe Uber die Finanzierung der Erstausstat-
tung und laufender Betriebskosten der Komponenten, die
Praxen fir die Anbindung an die TI-Anbindung bendtigen.

b. Praxisausweis (SMC-B-Karte) bestellen

Mit der SMC-B-Karte identifiziert sich jede Arztpraxis innerhalb
der Tl und verschafft sich so Zugang zum sicheren Netz. Die
Karte muss bei einem von der gematik zugelassenen Karten-
hersteller, auch Trust-Service-Provider genannt, beantragt
werden. Dieser vergewissert sich bei der zustandigen KV, dass
der Antragsteller tatsachlich Vertragsarzt ist. Rechtzeitig zum
Installationstermin der TI-Gerate muss der Praxisausweis inklu-
sive zugehorigem PIN und PUK in der Praxis vorliegen.

6. Termin fiir die Installation vereinbaren

Sind alle Voraussetzungen fiir den Anschluss an die Tl erfillt,
kann mit dem gewahlten Anbieter ein Termin zur Installation
vereinbart werden. Dafiir sollten alle notwendigen Passwaorter
(Praxis-IT, Internet, Praxisausweis) bereitgehalten werden. Die
Installation der Konnektoren und Kartenterminals durch Fach-
leute dauerte bei der Erprobung in der Testregion Nordwest
zwischen zwei und in Einzelfallen bis zu zwolf Stunden, wie die
KV Nordrhein Ende Juni mitteilte. Ein wahrscheinlicher Zeitrah-
men seien zwischen vier und acht Stunden. Nach erfolgreicher
Installation kann die Praxis mit dem Online-Abgleich der Ver-
sichertenstammdaten (VSDM] beginnen.

7. Finanzierungspauschalen erhalten

Die Kosten fiir den Anschluss an die Tl sowie fiir den laufenden
Betrieb werden von der zustandigen KV erstattet, sobald das
erste VSDM in der Praxis durchgefiihrt wurde. Wie genau die
Erstattung erfolgt und was Sie dafiir tun missen (Einreichen
eines Antrags oder automatische Abrechnung mit der Quartals-
abrechnung), erfahren Sie bei lhrer KV.

Anne Faulmann, BVOU Presse

E-HEALTH

PraxisWissen
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Interview: ,,Meine Meinung ist: Lieber ziigig mitmachen.”

Wihrend viele Arzte noch abwarten und unsicher iiber den richtigen Zeitpunkt fiir den Anschluss an die Telematik-
infrastruktur (Tl) sind, hat sich BVOU-Mitglied Dr. Marcus Trauschel, niedergelassener Neurochirurg, Orthopade

und Unfallchirurg aus Karlsruhe, bereits intensiv mit dem Thema auseinandergesetzt. Im Interview erlautert er,
warum er sich friihzeitig an die Tl anschlieBen mochte, welche Hiirden im Moment noch bestehen und was er von den
geplanten Online-Anwendungen der elektronischen Gesundheitskarte (eGK) halt.

BVOU: Herr Dr. Trauschel, Sie haben vor kurzem eine
Telematik-Fortbildung lhres IT-Anbieters besucht.
Welche Informationen haben Sie dort erhalten?

Trauschel: Voraussetzung fir den Anschluss an die
Tlist ein moderner Internetanschluss. Dariiber hinaus
wird weitere Technik bendtigt. Dazu gehdren zum
Beispiel ein Konnektor und spezielle E-Health-Kar-
tenterminals. Diese Komponenten missen zertifiziert
seinund auf einem gesicherten Zugangsweg geliefert
werden, um den Diebstahl der Hardware zu vermei-
den. Das Ganze wird dann von einem Techniker in der
Praxis installiert und mit dem Praxisverwaltungssys-
tem verbunden.

Wesentlich ist noch, dass jede Praxis eine sogenannte SMC-
B-Karte braucht, die sie innerhalb der Tl identifiziert und den
Zugang zu dem sicheren Netz ermdglicht. Diese Karte wird in das
Kartenterminal eingebaut. Ist dies erfolgt, ist das Versicher-
tenstammdatenmanagement mit der eGK maglich. Fir weitere
geplante Online-Anwendungen, wie zum Beispiel das Signieren
von eArztbriefen oder den Zugriff auf Patientendaten Uber die
elektronische Patientenakte, wird auf3erdem ein elektronischer
Heilberufsausweis (eHBA] bengtigt.

BVOU: Wissen Sie bereits etwas dariiber, ob und wann die
notwendigen technischen Komponenten verfiigbar sind?

Trauschel: Die Technik kann bereits bestellt werden. Mir liegt
dafiir ein Angebot der CompuGroup Medical vor. Aber lieferbar
ist sie noch nicht, da sich die notwendigen Gerate derzeit noch in
der Zertifizierung befinden. Unser IT-Anbieter rechnet mit der
Lieferung noch in diesem Herbst, das heif3t, mit der Installation
im dritten Quartal wird es eher knapp. Die KV empfiehlt auf tele-
fonische Nachfrage, abzuwarten, weil sie annimmt, dass die
Preise sinken werden. Ich werde die Technik aber trotzdem jetzt
schon bestellen und einen Termin vereinbaren, denn ich sehe
ohnehin ein organisatorisches und logistisches Problem, alle
Praxen bis Ende 2018 mit Hard- und Software auszustatten.

BVOU: Werden die Arzte denn eine gewisse Auswahl bei der
Technik haben? Wie viele verschiedene Geréate wird es voraus-
sichtlich geben?

Trauschel: Es gibt wohl derzeit drei Kartenterminals und einen
Konnektor, die sich in der Zulassung befinden. Bis zum zweiten
Quartal 2018 soll auBerdem noch ein weiterer Konnektor aus
Osterreich zugelassen werden.

BVOU: Und die Kosten? Deckt sich das Angebot, das Ilhnen vor-
liegt, mit den vorgesehenen Erstattungspauschalen?

Trauschel: Ja, die Zuschiisse, die man flir den Anschluss an die
Tl und den laufenden Betrieb erhalten soll, stimmen mit dem

Angebot Uberein. Was es allerdings gerade
bei unserer Praxis zu bedenken gilt, ist, dass
Erstattung und Anzahl der Kartenlesegerate
je nach Anzahlder Arzte pro Praxis gestaffelt
sind. Ab sieben Arzten bekommt man drei
Gerate erstattet. In unserer Praxis mit acht
Arzten haben wir schon jetzt fiinf Gerate in
Gebrauch. Diese kosten je Stiick circa 500
Euro. Hier muss man sich schon fragen, wie
das gedeckt werden soll. Denn wir werden
auch sechs E-Health-Kartenterminals bestel-
len, umim Fall eines Ausfalls eines auf Vorrat
zu haben.

Dr. Marcus Trauschel

BVOU: Haben Sie auch etwas zur Installation
erfahren? Wie viel Zeit sollten Praxen hier einplanen?

Trauschel: Mirwurde gesagt, dass die Installation bei laufendem
Betrieb mdglich ist. Bei einer Praxis von durchschnittlicher Grof3e
soll es etwa vier bis sechs Stunden dauern. Bei uns wird es etwas
langer dauern, weil wir mehrere Kartenterminals haben. Aber
wir sind mit einer sehr aktuellen EDV ausgestattet, das sollte
also nicht das Problem sein. Ich denke aber, dass es bei Praxen
mit veralteter EDV schon eher zu Komplikationen kommen konnte.

BVOU: Sie haben sich bereits sehr friih fiir den Anschluss lhrer
Praxis an die Tl entschieden, wahrend viele andere noch
abwarten, wie es unter anderem auch die Kassenarztliche
Bundesvereinigung rat. Warum?

Trauschel: Ich will mich einfach friihzeitig mit dem Themenfeld
auseinandersetzen. Die Entwicklung der eGK lauft jetzt schon
seit 2002, die gematik wurde 2005 gegriindet, seitdem war klar,
dass die Tl irgendwann kommt. Sich solchen Dingen zu verwei-
gern, bringt einem eigentlich nur Stress. Denn friher oder spater
wird dieser technische Wandel jeden erfassen, ob man will oder
nicht. Deshalb ist meine Meinung: Lieber zligig mitmachen.
AuBerdem ist es fiir eine so grofe Praxis wie unsere kein sehr
grofles Investitionsvolumen. Fir eine Einzelpraxis ist das natir-
lich schon eine groflere Summe. Allerdings wird eine Kostende-
ckung durch die Kassen lber die KV zugesagt. Mit den Fristen
und gestaffelten Erstattungspauschalen setzt die Politik den
Beteiligten die Pistole auf die Brust, aber die Kommunikation mit
Fax wird in den nachsten Jahren ohnehin aus technischen Griin-
den nicht langer maglich sein und muss durch eine technisch
aktuelle, digitale und sichere Losung ersetzt werden.

BVOU: Was ist Ihrer Meinung nach im Moment noch die grofBte
Hiirde, damit alle Praxen fristgerecht an die Tlangeschlossen
werden konnen?

Trauschel: Die grofite Hirde ist, dass derzeit keine zertifizierte
Hardware zur Verfiigung steht. Das ist ein rein blrokratisches
Problem. Die Hardware als solche ist vorhanden - sie wurde
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bereits im Test erfolgreich verwendet. Warum hat also die Zer-
tifizierung nicht gleich in der Testphase stattgefunden? Die zweite
Hirde ist: Stehen auf einen Schlag 200.000 bis 250.000 Gerate
zur Verfligung? Die Niedergelassenen bilden die grofte Gruppe,
alle brauchen einen Konnektor. Alle bendtigen ebenso mindestens
ein Kartenterminal, grofle Praxen mehrere. Das heifit, man
brauchte mindestens eine halbe Millionen Kartenlesegerate.

BVOU: Neben der ersten Anwendung der Tl, dem Versicher-
tenstammdatenmanagement, sieht das E-Health-Gesetz viele
weitere Anwendungen vor, wie zum Beispiel den eArztbrief.
Dieser kann bereits jetzt iiber das Sichere Netz der KVen (SNK)
versendet werden. Nutzen Sie dieses Angebot?

Trauschel: Ja, wir sind seit einem Jahr mit dem Sicheren Netz
der KVenverbunden und nutzen dariiber die Funktionen eArztbrief
und 1-Click-Abrechnung. Deshalb habe ich mir auch frihzeitig
den eHBA beschafft, der es ermdglichen soll, die eArztbriefe zu
signieren. Diesen habeich beider Landesarztekammer beantragt
und vier Wochen spater von der Firma Medisign geliefert bekom-
men. Das Signieren der eArztbriefe mit der sogenannten quali-
fizierten elektronischen Signatur (QES) funktioniert im Moment
allerdings noch nicht. Es fehlt dafiir noch die notwendige Software,
sodasswirdementsprechend auch nichtdie finanzielle Forderung
von der KV fir die versandten eArztbriefe erhalten.

BVOU: Wie sinnvoll finden Sie die anderen geplanten Anwen-
dungen, wie den Notfalldatensatz auf der eGK oder den elek-
tronischen Medikationsplan?

Trauschel: Die Idee, Notfalldaten auf der eGK zu speichern, finde
ich gut. Diese sollten dannaberauch in Notfallen einfach auszulesen
sein, also Uiber ein Gerat mit einem Display, mit dem jeder Rettungs-
wagen ausgestattet wird, genauso wie jeder Not- und Hausarzt.

Beim Medikationsplan und seinem elektronischen Pendant stellt
sich die Frage: Wer pflegt ihn? Wenn jeder Arzt und Apotheker
darin etwas erganzen darfund manche Patienten bei fiinf bis zehn
Arzten in Behandlung sind, entsteht ein Chaos. Wer behalt hier
den Uberblick? Und welche Medikamente sollen dort iiberhaupt
eingetragen werden? Eine Schmerzmedikation, die ich als Ortho-
pade verschreibe, soll der Patient ja nicht drei Monate lang neh-
men, da sollte nach ein paar Tagen Schluss sein. Deshalb wiirde
ich personlich als Orthopade in dem Medikationsplan wenig
andern, hier sollten nur die dauerhaft verordneten Medikamente
erscheinen.

AufBerdem sind noch eine elektronische Patientenakte und ein
Patientenfach geplant. Die Patientenakte ist das, worauf die Arzte
zugreifen und woriber sie ihren Kollegen Arztbriefe oder Befunde
zur Verfligung stellen kénnen. Diese Daten sollen verteilt beiden

einzelnen Arzten liegen und
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konnen dann von anderen
tber die Patientenakte abge-
fragt werden. Das finde ich
gut. Hierbei sollen die Patien-
ten selbst bestimmen konnen,
woraufwelcher Arzt zugreifen
kann. Die Frage ist nur: Wie
legen sie fest, dass zum Bei-
spiel ein bestimmter Arztden
radiologischen Befund einse-
hen darf, den psychiatrischen
aber nicht?

Im Patientenfach sollen die
Patienten ihre Daten selbst
einsehen konnen. Doch ist es
gut, wenn die Patienten
selbststandig auf all ihre
Befunde zugreifen konnen,
ohne dassderArztiberderen

BVOU: Und wie funktioniert das Versenden der eArztbriefe in
der Praxis? Nutzen auch lhre Kollegen diese Moglichkeit?

Trauschel: Fir Labore und Rontgeninstitute, die viele Befunde
anunsschicken, istdas schoninteressant, und einige Radiologen
machen es auch bereits. Man verfallt dann aber doch oftmals
schnell wieder in alte Routine und sendet die Befunde per Fax.
AuBerdem empfinde ich die digitale Benutzeroberflache fir den
Versand der eArztbriefe iiber KV-Connect sowie die Formatierung
und das Design als nicht schon und wenig praktisch. Da greift
man dann doch lieber wieder zu seiner Word-Vorlage, druckt alles
aus und faxt es. Wichtig zu wissen ist aber, dass es maglich ist
und grundsatzlich funktioniert. Kiinftig soll der Versand von
eArztbriefen dann auch tber die TI moglich sein. Deshalb hoffen
wir, dass es daflir dann auch benutzerfreundlichere Mdglichkei-
ten fur den Versand gibt, zum Beispiel per PDF.

genaue Bedeutung aufklaren
und nach eigenem Ermessen
entscheiden kann, wann und wie er etwas mitteilt? Der Patient
schaut dann quasi ins Ungewisse, kann den Befund eventuell
nicht einordnen, fragt moglicherweise als nachstes bei Dr. Goo-
gle nach und findet falsche oder beunruhigende Informationen.
Daraufhin denkt er, er sei schwer krank, obwohl vielleicht nur
etwas Harmloses vorliegt. Hier miisste man noch einmal genauer
prifen, was nutzt und was nicht.

Zusammenfassend wiirde ich sagen: All diese Anwendungen sind
fortschrittlich und kénnen sowohl fir Arzt als auch Patient Vor-
teile mit sich bringen. Bei der praktischen Umsetzung bleiben
jedoch noch viele Fragen offen.

Herr Dr. Trauschel, vielen Dank fiir das Gesprach.

Das Interview fihrte Anne Faulmann, BVOU Presse.
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Faktencheck Riicken: Wackelige Datenbasis, wackelige Ergebnisse

Zu der im Juni von der Bertelsmann Stiftung veroffentlichten Publikation ,,Faktencheck Riicken -Riickenschmerz-
bedingte Krankenhausaufenthalte und operative Eingriffe“ nahmen die Deutsche Gesellschaft fiir Orthopéadie und
Unfallchirurgie e.V. (DGOU) und der Berufsverband fiir Orthop&die und Unfallchirurgie e.V. (BVOU) umgehend

Stellung - Ausziige aus der Pressemitteilung:

.Die Datenlage der Publikation ist
unzureichend - wie auch schon
indervorherigen Publikation der
Serie Faktencheck Gesundheit
zum Thema ,.Rickenschmerzen”,
zuder DGOU und BVOU ebenfalls
eine Stellungnahme abgegeben
hatten. Die Studie entspricht
einer niedrigen Evidenz und
basiert damit auf einem niedri-
gen wissenschaftlichen Niveau.
Sieist somitwenig hilfreichin der
Diskussion um regionale Unter-
schiede bei der Behandlung von
Rickenbeschwerden.

Im Zentrum der Studie steht die
unterschiedlich hohe Anzahlvon
Operationen in den verschiede-
nen Kreisen Deutschlands. Die
Autoren der Bertelsmann-Publi-
kation behaupten unteranderem,
dass der Wohnort bestimme, ..ob
Patientenins Krankenhaus kommen, konservativbehandelt oder
operiert werden”. Bei den Klinikaufenthalten und Operationen
am Riicken unterschieden sich die Fallzahlen der Kreise bis zum
13-Fachen. Dabei habe sich die Zahl der operativen Eingriffe an
der Wirbelsaule seit 2007 um 71 Prozent erhoht.

Anzahl der OP-Schliissel nicht gleich
Anzahl der Operationen

Eine grofle Schwachstelle der Studie ist nach Ansicht der DGOU-
und BVOU-Experten, dass die Autoren ibersehen haben, dass
bei einer Wirbelsaulen-Operation mehrere OP-Schlissel ver-
geben werden konnen, so dass die Zahl der OP-Schlissel nicht
gleich der Zahl der Operationen ist. So konnte eine Ursache fir
die regionalen Unterschiede ein unterschiedliches Verschlis-
selungsverhalten der Arzte in unterschiedlichen Regionen sein.
DGOU- und BVOU-Experten geben zu bedenken, dass Opera-
teure bei einem Eingriff an der Wirbelsaule entweder die ein-
zelne Diagnose codieren konnen oder die einzelnen Schritte
einer Operation - dabei konnen mehr als 10 Ma3nahmen inner-
halb einer Operation erfasst werden. Beides ist in der Praxis
moglich. Jedoch diirfen Operationen mit unterschiedlichen
Codierungsmethoden bei wissenschaftlichen Analysen nicht
miteinander verglichen werden. Andernfalls entstehen falsche
Rickschlisse, die nicht der realen Versorgungssituation ent-
sprechen.

.Die Angaben der Bertelsmann-Autoren sind inkonsistent”,
stellte BVOU-Prasident Dr. Johannes Flechtenmacher klar. .Nur
ein Beispiel: Im Jahr 2015 finden die Autoren 772.000 Wirbel-

saulen-Operationen bei nur 611.000 Aufnahmen mit der Diag-
nose Rickenschmerzin Kliniken. Von diesen aufgenommenen
Patienten blieben anderen Angaben in der Studie zufolge viele
nur zwei oder drei Tage im Krankenhaus und wurden gar nicht
operiert.

Die Problematik der unterschiedlichen OP-Verschlisselung
wurde ganz offensichtlich nicht erfasst. Vermeintliche regionale
Versorgungsunterschiede konnten deshalb in Wirklichkeit regi-
onale Unterschiede in den Verschlisselungen sein. Wenn aller-
dings schon die Datenbasis wackelig ist, dann sind es sicher auch
die Schlussfolgerungen. Wer zielfihrende Erkenntnisse erhalten
will, muss zudem Arztinnen und Arzte in Studienanalysen ein-
binden, die taglich Patientinnen und Patienten versorgen.”

.Der Ansatz der Bertelsmann Stiftung wird leider der Komplexitat

des Themas nicht gerecht”, kritisierte Dr. Burkhard Lembeck,
Landesvorsitzender Wiirttemberg des BVOU. ,Der BVOU hat in
Kooperation mit der AOK Baden-Wirttemberg eigene Analysen
der stationaren Rickenschmerzversorgung durchgefiihrt. Es
zeigen sich tatsachlich regionale Unterschiede, und zwar auf
Basis von DRG-Daten und nicht auf Basis von Operationszahlen
(ICPM-Daten). ICPM steht fur Internationale Klassifikation der
Prozeduren in der Medizin.

Eine angebotsinduzierte Nachfrage spielte der Analyse in
Baden-Wirttemberg nach nur zum Teil eine Rolle. Auffallig war
die grofe Nachfrage nach stationarer Versorgung im landlichen
Raum und iberall da, wo eine ambulante orthopadische Versor-
gung in ausreichendem Maf fehlt.”

BvVOU, DGOU
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Interessen der orthopadischen Rheumatologie

in der Weiterbildung sichern

Erniichterung in Bezug auf die Ambulante Spezialfacharztliche Versorgung, Engagement rund um die Novellierung
der Muster-Weiterbildungsordnung, Ansatze zur Honorarverbesserung in Schleswig-Holstein - Neuigkeiten aus

dem Referat Orthopadische Rheumatologie.

.Prof. Wolfgang Rither ist es gelungen, die verschiedenen kon-
servativen Inhalte der Orthopadie und Unfallchirurgie unter der
Bezeichnung Orthop&dische Rheumatologie (ORh] in Abstimmung
mit den Vertretern von Manualtherapie, Schmerztherapie, Osteo-
logie, dem Rehabilitationswesen und der bisherigen Orthopadi-
schen Rheumatologie zu biindeln. Aus Sicht der ORh ist bedeut-
sam, dass die operativen Anforderungen erheblich reduziert
wurden und die gesamte Rheumamedikation, einschliefllich der
Biologikatherapie, enthalten ist. Die internistischen Rheumato-
logenvertreten aber teilweise andere Vorstellungen. Nun miissen
wir die weiteren Entscheidungen des nachsten Arztetages abwar-
ten. Aber bestimmte Hiirden scheinen iiberwunden zu sein.

Ambulante Spezialfacharztliche Versorgung
(ASV) Rheumatologie: Erniichterung

Seit Monaten ist die ASV eines der Themen der internistischen
Rheumatologen, die sich dadurch eine deutliche Verbesserung
ihrer Honorarsituation erhoffen. Bekanntlich gehdren nach den
Beschliissen des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA] auch
die Orthopadischen Rheumatologen zum ASV-Kernteam. Zur
Erinnerung: Mitte Dezember hatte der G-BA einen Beschluss zur
ASV Rheuma gefasst. Darin wird konkretisiert, welche Erkran-
kungen gemeint sind, welche Diagnostik und Behandlung ubli-
cherweise erbrachtwerden soll, was an Personal und Ausstattung
firein ASV-Teamvorzusehenist. Die Teamleitung sollen Facharzte
fur Innere Medizin und Rheumatologie ibernehmen, zum soge-
nannten Kernteam zahlen Facharzte fir Haut- und Geschlechts-
krankheiten, fir Innere Medizin und Nephrologie bzw. Pneumo-
logie - und Fachéarztinnen und Facharzte fir Orthopadie und
Unfallchirurgie mit Zusatzweiterbildung in orthopadischer Rheu-
matologie. GemaR der Philosophie der ASV sind vom Kernteam
bei Bedarf weitere Kolleginnen und Kollegen hinzuzuziehen.

Das Bundesgesundheitsministerium hat diesen Beschluss nicht
beanstandet, eristin Kraft. Allerdings muss er durch einen zwei-
ten Beschluss erganzt werden, derim Mai 2017 getroffen werden
sollte, sich nun aber vermutlich bis Dezember verzogert. ,Der
getroffene Basisbeschluss ist die Voraussetzung fir eine sach-
gerechte Festlegung des Behandlungsumfangs in einem soge-
nannten Appendix”, hatte Dr. Regina Klakow-Franck im Februar
erlautert, damals noch Unparteiisches Mitglied im G-BA.

Beieiner Sitzung in Hamburg Ende
Junizum Thema ASV Rheuma iiber-
wog die Skepsis. Ein Gesamtteam
mit tber 20 facharztlichen Teilneh-
mern zusammenzustellen, wird
schwierig. Und aus welchem Topf
kommen die extrabudgetdren
Honorare? Sind die Gewinner even-
tuell am Ende Kliniken mit ihren
Ambulanzen? Diese Fragen lassen
sich derzeit nicht beantworten.
Auch die Euphorie der Internisten
ist deutlich gebremst, da Ein-
schnitte in der Labordiagnostik und
beim Honorar die ASV perspek-
tivisch doch nicht so attraktiv
erscheinen lassen wie zundchst angenommen. Es besteht also
noch sehr viel Diskussionsbedarf.

Dr. Uwe Schwokowski

Die Kassenérztliche Vereinigung (KV) Schleswig-Holstein Gber-
raschte die Orthopadischen Rheumatologen mit der Ankiindigung
eines zusatzlichen Honorars von 15 Euro fiur die Ziffer 18700 ab
dem 3. Quartal 2017 bis langstens zum 1. Quartal 2018. Voraus-
setzung: Mindestens zehn Prozent der Patienten pro Quartal
muissen mit der Ziffer 18700 abgerechnet sein.

Nach Angaben des KV-Vorstands wiirden nach bisheriger Berech-
nung aber lediglich vier von 25 Orthopadischen Rheumatologen
diese Vorgabe erfiillen. Ein Zeichen, wie wenig attraktiv die rheu-
matologische Versorgung insgesamt in finanzieller Hinsicht ist.
Dennoch ist den Kollegen zu empfehlen, Rheumapatienten tber
die Ziffern 18320 und 18700 abzurechnen. Ein Strukturvertrag
mit der AOK zur Verbesserung der rheumatologischen Versorgung
in Schleswig-Holstein ist in Arbeit. Leider richtet sich die AOK
dabei an bestehenden Strukturvertragen in anderen Bundeslan-
dernaus,indenennebendeninternistischen Rheumatologen und
den Hausarzten nur teilweise Orthopadische Rheumatologen
eingebunden sind. Das ist im Hinblick auf die Friherkennung
entzindlich-rheumatischer Erkrankungen und die Differential-
diagnostik fahrlassig. Weitere Gesprache im Norden zu diesem
Thema werden folgen.

Dr. Uwe Schwokowski,
Leiter des BVOU-Referats Orthopadische Rheumatologie

BAK-Leitfaden Biosimilars erschienen

Die Arzneimittelkommission der deutschen Arzteschaft (AkdA) hat zur Unterstiitzung der Therapieentscheidungen einen Leit-
faden mit Informationen zu Biosimilars vorgelegt. Darin werden neben den Besonderheiten von Biosimilars und ihrer Zulassung
auch die Empfehlungen der AkdA zum Einsatz von Biosimilars vorgestellt. Aufgefihrt werden auch Rheuma-Medikationen.

Weitere Informationen: https://www.akdae.de/Arzneimitteltherapie/LF/Biosimilars/
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Heilmittelverbande fiir ,.therapeutische Diagnostik”

A
U

Der Spitzenverband der Heilmittelverbdnde e.V. (SHV) hat im Juli
Eckpunkte fiir die Umsetzung der gesetzlich vorgesehenen Modell-
vorhaben zur Blankoverordnung festlegt. ,Ergo- und Physiothe-
rapeuten ibernehmen gern mehr Verantwortung, wenn die Rah-
menbedingungen stimmen und ein Mehrwertin der Patientenver-
sorgung entsteht”, erklarte die SHV-Vorsitzende Ute Repschlager.
So halt es der SHV nach eigenen Angaben fiir unverzichtbar, ..in
den Modellvorhaben eine neue Leistungsposition, therapeutische
Diagnostik’ zu erproben, um so die Indikation abzusichern”. Der
SHVfordertweiterhin ,randomisierte Studien mit Kontrollgruppen,
die gezielt Diagnosen sowie ausgewahlte primare und sekundare
Endpunkte untersuchen”.

Der BVOU hatte sich bereits im Friihjahr 2017 kritisch zu den
Modellvorhaben geauflert. ,Eine Diagnose zu stellen und daran

anschlieBend mit dem Patienten gemeinsam die Therapie
zu planen, notwendige Heil- und Hilfsmittel wie zum Bei-
spiel Physiotherapie zu verordnen und den Verlauf der
Genesung zu kontrollieren und zu bewerten - all das zahlt
zu den arztlichen Aufgaben”, betonte BVOU-Prasident Dr.
Johannes Flechtenmacher. ,Teile davon lassen sich nicht
ohne Risiken auf andere Berufsgruppen wie zum Beispiel
Physiotherapeuten tUbertragen.”

Das Gesetz zur Starkung der Heil- und Hilfsmittelversor-
gung (HHVG) sieht Modellvorhaben zur Blankoverordnung
in allen Bundeslandern vor. Danach sollen Heilmittel zwar
weiter von Arztinnen und Arzten verordnet werden. Doch
die Heilmittelerbringer wie Physiotherapeuten, Logopaden
oder Podologen sollen im Rahmen der Modellvorhaben
Auswahl, Dauer und Abfolge der Therapie eigenverantwort-
lich bestimmen konnen.

Im Positionspapier des Spitzenverbands der Heilmittelverbande

wird auch gefordert, im Rahmen der Modellvorhaben langere

Behandlungszeiten zu erproben, zum Beispiel 30 Minuten fiir Kran-

kengymnastik pro Behandlungseinheit. Da der Gesetzgeber die

Rahmenbedingungen fir die Modellvorhaben nicht konkretisiert

hat, schlagt der SHV unter anderem Folgendes vor:

» Die Modellvorhaben werden auf einzelne Diagnosegruppen
eingegrenzt (Erkrankungen im Bereich der Schulter, des
Rickens etc.).

» Die Krankenkassen finanzieren die Evaluation.

» Den teilnehmenden Praxen muss der erhohte Aufwand fir
Assessments und Dokumentation im Rahmen der Modellvor-
haben gesondert verglitet werden.

Sabine Rieser, BVOU Presse

Riickenschmerz: Mehr ambulante

81 Prozent aller Rickenschmerz-Falle, die im Krankenhaus
behandeltwerden, konnten auch ambulant versorgtwerden, also
rund 231.000. Bei Gonarthrose wiren es 58 Prozent (110.000), bei
Krankheiten der Sehnen und Weichteilgewebe 73 Prozent
(134.000). Zu diesem Ergebnis kommen die Autoren einer kiirzlich
vom Zentralinstitut fiir die kassenarztliche Versorgung (Zi) gefér-
derten Studie, fur die Daten aus dem Jahr 2012 ausgewertet wur-
den.

Die Analyse basiert auf dem Konzept der ambulant-sensitiven
Diagnosen. Ihm liegt,.die Annahme zugrunde, dass Krankenhaus-
falle infolge bestimmter Diagnosen durch effektives Management
chronischer Erkrankungen, effektive Akutbehandlungen im
ambulanten Sektor oder Immunisierungen vermieden werden
konnten”. So beschreibt es die Gesundheitsokonomin Prof. Leo-
nie Sundmacher in einem Beitrag fir den Zi-Versorgungsatlas.
Verwendet wurden Angaben aus der DRG-Statistik.

Auffallend ist den Zi-Angaben zufolge, dass in Regionen, die einen
verhaltnismaBig hohen Anteil an niedergelassenen Orthopaden

Behandlungen maglich

vorweisen, die Anzahl der stationar behandelten Falle und Pati-
enten niedriger liegt. ,Die Forderung nach weniger ambulant
tatigen Facharzten, und das gilt auch fiir Orthopaden, ist deshalb
nicht nachvollziehbar”, sagte Dr. Dominik von Stillfried, Geschéfts-
fuhrer des Zi. Verringert man nach seiner Darstellung die Arzt-
sitze der Orthopaden, steigen die Behandlungskosten in den
Krankenhdusern. AuBerdem sinken die Operationszahlenin einer
Region, je hoher die Dichte an Orthopaden ist, da vermehrt kon-
servativ behandelt wird, so das Zi. Genauere Daten dazu hat das
Institut mit der Pressemitteilung allerdings nicht vorgelegt.
Die Liste der ambulant-sensitiven Diagnosen, aus denen das Zi
seine Schlisse ableitet, beruht auf der sogenannten Delphi-Me-
thode. Kern sind mehrere Befragungsrunden von Experten mit
regelmafigen Feedbacks und dem Ziel der Konsensfindung.
Sundmacher und Mitautoren weisen darauf hin, dass die Exper-
ten der Delphi-Runden unter dem Strich 20 Prozent aller Kran-
kenhausfalle tatsachlich fir vermeidbar hielten. Betrachte man
nur die als Notfalle gekennzeichneten Falle, so seien es noch
circa acht Prozent.

Quelle: Zi
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Interview: ,,Man kann iiber den Tellerrand schauen”

Das langjahrige BVOU-Mitglied Dr. Karl-Heinz Conrad aus Bayern ist Ende Juli in seinem Amt als stellvertretender
Bezirksvorsitzender des gesundheits- und pflegepolitischen Arbeitskreises der CSU bestatigt worden. Ein Interview
tiber Einflussnahme in der Region, Perspektivwechsel dank des Arbeitskreises und das Motto ,,Mitmachen statt motzen®.

BVOU: Herr Dr.Conrad, wer gehortzulhrem
Arbeitskreis? Und wozu ist er da?

Conrad: Im Arbeitskreis sind verschie-
denste Berufsgruppen aus dem medizini-
schen Bereich vertreten: Arzte und Zahn-
arzte, Krankenschwestern und Kranken-
pfleger, Medizinische Fachangestellte,
Physiotherapeuten und Verwaltungsange-
stellte in Krankenh&dusern. Wir wollen den
aktuellen Anforderungen angepasst zur
Verbesserung der medizinischen Versor-
gung beitragen, damit auch in Zukunft eine
gute medizinische und pflegerische Versor-
gung angeboten werden kann.

[t

BVOU: Sie engagieren sich seit mehr als
20 Jahrenim Arbeitskreis. Was bringt es,
dass so viele Berufe vertreten sind?

Dr. Karl-Heinz Conrad

Conrad: Man kann einfach einmal Uber den eigenen Tellerrand
schauen. Es sind ja viele verschiedene Berufsgruppen in die
Versorgung kranker Menschen eingebunden, ob nun Apotheker,
Krankenkassenmitarbeiter oder Physiotherapeuten. Im
Arbeitskreis lernt man ihre beruflichen Sorgen und Néte ken-
nen. Man pflegt nicht mehr einfach seine Feindbilder, kann aber
umgekehrt auch die Situation der eigenen Berufsgruppe dar-
stellen: Was einen als niedergelassener Orthopade umtreibt,
dem an der freien Berufsausiibung in einem freien Land
gelegen ist.

Mirist auch wichtig, dass man nichtimmer nur alles miesmacht.
Man muss mitmachen, mitreden und versuchen, das System zu
gestalten, nicht nur motzen. Uber den Arbeitskreis kniipfen wir
Kontakte, auch zu Bundestagsabgeordneten oder zur bayeri-
schen Gesundheitsministerin Melanie Huml. Im direkten Kon-
takt kann man dann die Sorgen und Note aus der eigenen Pra-
xis darstellen und Verbesserungen diskutieren. Und man kann
manches Bild geraderiicken: Beispielsweise, dass es auch noch
Arztinnen und Arzte gibt, die gern selbsténdig in ihrer eigenen
Praxis arbeiten und nicht nur solche, die angestellt in einem
Medizinischen Versorgungszentrum tatig sein wollen.

BVOU: Wie oft treffen Sie sich?

Conrad: Im Durchschnitt vier- bis sechsmal im Jahr. Unsere
Treffen verknipfen wirimmer mit Vortragen. Demnéachst geht
es um nicht-arztliche Berufsgruppen. Auch die Telemedizin
war schon haufig Thema. Au3erdem organisieren wir Besich-
tigungen; unlangst waren wir in einem grof3en Krankenhaus
und haben uns mitdem dortigen Geschaftsfiihrer ausgetauscht.

Unser Arbeitskreis ist angehort worden, als es um das Pro-
gramm der CSU fir den Bundestagswahlkampf und damit auch
um Fragen des Gesundheitswesens ging. Man kann schon Ein-

fluss nehmen von der Basis her. Das
macht mir auch Spafl: etwas durchzuset-
zen. Seit rund einem Jahr sind wir am
Thema Direktzugang zur Physiotherapie
dran. Hier haben wir regelmaBig davor
gewarnt, die offenen Haftungsfragen zu
unterschatzen. Dass manim Ministerium
daflr mittlerweile ein Problembewusst-
sein entwickelt hat, ist schon ein Fort-
schritt.

BVOU: Stichwort Physiotherapeuten: Mit
dieser Berufsgruppe wird die Diskus-
sion um Delegation und Substitution ja
scharf gefiihrt. Wie diskutieren Sie das
in lhrem Arbeitskreis, in dem ja ver-
schiedenste Berufsgruppen sitzen?

Conrad: Wir haben mit den Physiothera-
peuten immer besprochen, dass man die juristischen Fragestel-
lungen sauber klaren muss. Wer haftet? Wenn ich als Orthopade
ein Rezept Uber Physiotherapie ausstelle, bin ich am Ende dafiir
verantwortlich. Nur eine Diagnose anzugeben und nicht mehr zu
erfahren, was die Physiotherapie gemacht hat und wieviel - da
bezweifleich, dass das die Versorgung verbessern kann. Ich muss
doch prifen konnen, ob das, was ich verordnet habe, dem Pati-
enten hilft.

Ich bin jetzt seit mehrals 25 Jahren niedergelassen und Uber 34
Jahren arztlich tatig. Wenn etwas nicht funktioniert, dann rufe
ich den Physiotherapeuten an, und wir besprechen uns. Es gibt
einen Heilmittelkatalog, an den wir uns halten missen. Meiner
Meinung nach bildet er in 90 Prozent der Falle die Krankheiten
und Therapien richtig ab. Mehr Eigenstandigkeit in der Physio-
therapie wird es richten? Nein. Ich halte es auch fir richtig, dass
es ein Budget gibt, ahnlich wie bei Arzten, wenn Physiotherapeu-
ten schon mehr Therapieverantwortung tibernehmen.

BVOU: Bei vielen Patienten dient Krankengymnastik ja dazu,
ihnen eine Anleitung zum selbststandigen und dauerhaften
Uben zu Hause zu geben. Steigt der Bedarf auch deshalb, weil
das vielen schwerfallt?

Conrad: Tja, als Dauertherapie ist Krankengymnastik meist ja
nichtvorgesehen, auBBer bei bestimmten Patientengruppen, also
Menschen nach einem Schlaganfall oder mit Multipler Sklerose
zum Beispiel. Wenn ich ansonsten die Ubungen nach 15-maliger
Krankengymnastik immer noch nicht kann, ein Kind noch nicht
nach 50 Mal, dann hilft auch mehr wahrscheinlich nicht. Prinzi-
piell muss die Versorgung einen ordentlichen Rahmen haben.
Aber die Kriterien des Sozialgesetzbuchs V, wonach Leistungen
ausreichend, zweckmafig und wirtschaftlich sein missen, gelten
auch fir Physiotherapie.

Das Interview flihrte Sabine Rieser, BVOU Presse
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Kampagne fiirs Wartezimmer: , Mein Facharzt. Meine WahL.”

Der Spitzenverband Facharzte Deutschlands e.V. hatte sich im September vor der Bundestagswahl mit einer
abgestimmten Plakataktion positioniert. Mit zehn Motiven machte er auf arztliche Themen aufmerksam. Der BVOU

hatte sich mit einem eigenen Plakatmotiv beteiligt.

Der Spitzenverband Facharzte Deutschlands e.V. (SpiFa) hatte
am 31. August offiziell seine Wartezimmerkampagne gestartet,
die der Politik flir die ndchste Legislaturperiode den Stellenwert
der facharztlichen Versorgung vermitteln soll. Im Vorfeld der
Bundestagswahlwurde mit zehn Motiven in den Facharztpraxen
bundesweit auf arztliche Themen aufmerksam gemacht. Der
BVOU, der Mitglied im SpiFa ist, war mit einem eigenen Motiv
vertreten. Jede Praxis eines Mitglieds erhielt zwei Exemplare
des Plakats per Post, weitere Plakate konnten bei der Geschafts-
stelle des BVOU angefordert werden.

Die Plakatkampagne richtete sich nach Darstellung des Spi-
Fa-Vorstandsvorsitzenden Dr. Dirk Heinrich mit drei zentralen
Botschaften direkt an Patientinnen und Patienten: Die freie Arzt-
wahl muss erhalten bleiben. 100 Prozent Honorar fiir 100 Prozent
Leistung. Gegen die Biirgerversicherung.

Grundversorgung von Haus- und Facharzten
extrabudgetar bezahlen

Vor Medienvertretern sagte Heinrich bei der Vorstellung der Kam-
pagne in Berlin, Facharzte und ihre Belange tauchten in den
Wahlprogrammen der Parteien nicht auf. Dabei seien sie es, die
neben den Hausarzten den Grof3teil der ambulanten Versorgung
sicherstellten: .93 Prozent der facharztlichen Versorgung findet
im ambulanten Versorgungsbereich statt, rund sieben Prozent
im stationaren.” Der SpiFa-Vorstandsvorsitzende verlangte, in
einem nachsten Schritt zumindest die haus- wie facharztliche
Grundversorgungvon der Budgetierung auszunehmen undin eine
extrabudgetare Bezahlung zu Giberfiihren. Dies werde ein bis zwei
Milliarden Euro zusatzlich kosten: ,Das muss uns die Grundver-
sorgung der Bevdlkerung wert sein. Grundleistungen zu limitie-
ren, ist nicht gerecht.”

Weil das Uberleben der Praxen oft von privatarztlichen Honoraren
abhange, sei man zudem gegen die Einflihrung einer Bilirgerversi-
cherung. Ein Gatekeeper-System wie oft im Ausland lehne man ab:
Das bundesdeutsche Gesundheitswesen sei deshalb so geschatzt
von Patienten, weil sie freien Zugang zum Arzt ihrer Wahl hatten.

Mit der Plakatkampagne spreche man sich aber nicht fir
bestimmte Parteien aus, hatte Heinrich betont: ,Wir wollen, dass
die Birger sich mit dem Thema auseinandersetzen. Wir geben
keine direkte Wahlempfehlung. Das halte ich auch fiir unange-
messen im Wartezimmer.”

Flechtenmacher: Facharzte fir O und U
sind unverzichtbar

Im Vorfeld des Kampagnenstarts hatte BVOU-Prasident Dr.
Johannes Flechtenmacher fir seine Berufsgruppe erklart:
.Facharzte sind keineswegs nur Spezialisten, die im Hintergrund

komplizierte Verlaufe bestimmter Patienten behandeln, die ihnen
vom Hausarzt zugewiesen werden.” Sie seien unverzichtbar fur
die Versorgung von Patienten mit muskuloskelettalen Erkran-
kungen und Verletzungen, sowohl in der Grund- als auch in der
spezialisierten Versorgung. Deshalb sei auch zukiinftig der freie
Zugang aller Patienten zum Facharzt einzufordern.

AL

braucht den Facharzt
meines Vertrauens

MEIN

MEINE

Freie Entscheidung fiir freie Biirger!
Damit Sie auch in Zukunft den Arzt lhres Vertrauens

Telemedizin, Niederlassungsfreiheit, Selektivvertrage - zu diesen
und weiteren Themen hatte der SpiFa zudem im August die zur
Wahl stehenden Parteien im Vorfeld der Bundestagswahlam 24.
September 2017 befragt. Die Wahlprifsteine des SpiFa mit den
Positionen der Parteien zur Gesundheitspolitik und zu den Anlie-
genvon Fachéarztinnen und Facharzten wurden damals verdffent-
licht. Darin duBern sich CDU, SPD, Biindnis 90/Die Griinen, FDP,
die Linke und die AfD zu 18 verschiedenen Fragen rund um die
kiinftige Entwicklung des Gesundheitssystems. Weitere Informa-
tionen unter www.bvou.net, Suchbegriff: SpiFa.

Sabine Rieser, BVOU Presse
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DKOU 2017: Der Countdown l3uft

Bewegung ist Leben: So lautet das Motto des Deutschen Kongresses fiir Orthopadie und Unfallchirurgie (DKOU) 2017,
der in wenigen Wochen in Berlin stattfindet. Vom 24. bis 27. Oktober beraten Expertinnen und Experten aus Orthopadie und
Unfallchirurgie dariiber, wie sich Bewegung erhalten und verlorene Bewegung wiederherstellen lasst.

Prof. Alexander Beck ist Kongressprasident des
BVOU fur den DKOU - neben Prof. Ingo Marzi fir
die Deutsche Gesellschaft fir Unfallchirurgie e.V.
(DGU) und Prof. Andrea Meurer fir die Deutsche
Gesellschaft fur Orthopadie und Orthopadische
Chirurgie (DGOOC).

Als Gastland haben die drei Kongressprasidenten
in diesem Jahr die USA eingeladen. Vertreter
mehrerer amerikanischer Fachgesellschaften
werden mit weiteren europaischen Vereinigungen
das englischsprachige Veranstaltungsprogramm
mitgestalten und damit die zunehmend internati-
onale Ausrichtung des Kongresses verstarken.
.lch freue mich sehr, dass wir die USA als Gastland
gewinnen konnten. Das gibt Deutschland als Veranstalterland
und den USA die Moglichkeit, wieder einmal tber den eigenen
Tellerrand hinauszuschauen,” so Prof. Beck.

Programmhinweise des Kongressprasidenten

Schwerpunktthemen werden in diesem Jahr Endoprothetik und
Revisionsendoprothetik sein, Frakturen und Gelenkverletzun-
gen, Kinderorthopadie und Kindertraumatologie, Polytrauma,
Organverletzungen und Notfallbehandlung, Pravention und
Training sowie Sportverletzungen und Uberlastungssyndrome.
.Eine der ganz groflen Herausforderungen liegt sicher in der
individuellen Ausgestaltung des wissenschaftlichen Programms.
Die Sitzungen lberschneiden sich ja notgedrungen immer. Da
muss man als Programmgestalter dem Grofteil der Besucher
dahingehend entgegenkommen, dass nicht zu viele thematisch
ahnliche Veranstaltungen parallel laufen. Nur so viel vorweg:

Verpassen sollte man auf jeden Fall nicht die
Expertenrunde ,Konzepte zur Bewadltigung’
(Mittwoch, 25.10.2017, 14.30 - 16.00 Uhr), die
sich mit der Vorbereitung und der Versorgung
eines Massenanfalls von Verletzten (MANV)
beschaftigt, die Sitzung ,Die Angst des Torwarts
vor dem Elfmeter: Warum versagen Spitzen-
sportler beim Top Event?’ (Donnerstag,
26.10.2017, 14.30 - 16.00 Uhr) sowie die Veran-
staltung ,Der vordere Zugang zum Hiiftgelenk:
Was kénnen wir noch verbessern?’ (Freitag,
27.10.2017, 11.00 - 12.30 Uhr)", empfiehlt der
BVOU-Kongressprasident.

Prof. Alexander Beck

Service aus erster Hand am
BVOU-Stand

Als einer der Veranstalter prasentiert sich der BVOU auf dem
DKOU und haltam Stand in Halle 2.2 vielfaltige Informations- und
Serviceangebote bereit: Die Akademie Deutscher Orthopaden
(ADO) informiert tber ihre Seminarangebote und bietet eine
Last-Minute-Registrierung zu den Kursen an. BVOU-Mitglieder
findenihre personlichen Ansprechpartnervon der Geschaftsstelle
vor Ort. Ebenso berat eine Vertreterin der Funk Gruppe zum
Thema Versicherungsleistungen. Fir Rechtsfragen wird Ver-
bandsjustiziar Dr. jur. Jorg Heberer zu folgenden Zeiten zur
Verfligung stehen: Donnerstag 26.10.2017 von 16.00 - 17.30 Uhr
und Freitag, 27.10.2017 von 14.30 - 15.30 Uhr. Anmeldungen
nimmt die BVOU-Geschéaftsstelle per E-mail entgegen unter:
office@bvou.net.

Janosch Kuno, BVOU Presse

Journalistenpreis 0 und U: 37 Bewerbungen

37 Beitrage aus Print, Horfunk, Fernsehen und Online sind bis 30.
Augustinden Pressestellen der Deutschen Gesellschaft fiir Ortho-
padie und Unfallchirurgie e.V. (DGOU] und des Berufsverbandes
fur Orthopadie und Unfallchirurgie e.V. (BVOU) eingegangen. Damit
bewerben sich so viele Journalisten deutschsprachiger Medien
wie noch nie zuvor um den diesjahrigen Deutschen Journalisten-
preis Orthop&die und Unfallchirurgie (JOU).

Der JOU wird mittlerweile zum achten Mal ausgelobt. Mit der Wiir-
digung herausragender Publikationen mochten die Verbande die
Qualitat der Berichterstattung tber orthopadisch-unfallchirurgi-
sche Themen fordern und die wachsende Bedeutung des Faches
in der Offentlichkeit sichtbar machen. Der Preis ist mit insgesamt

5.000 Euro dotiert. Er kann von der Jury auf mehrere Arbeiten
aufgeteilt werden. Als besonders preiswiirdig werden Beitrage
erachtet, die Erfolge in der konservativen und operativen Behand-
lung und Rehabilitation, innovative Neuerungen sowie Praventi-
onsmaoglichkeiten und Krankheitsverlaufe fundiert, verstandlich
und fesselnd darstellen.

Die Beitrage sollten die Bedeutung der Orthopadie und Unfallchi-
rurgie fur die Gesellschaft herausstreichen und dem Mediennutzer
als Orientierung und Entscheidungshilfe dienen. Der Preis wird
beim Deutschen Kongress fir Orthopadie und Unfallchirurgie
(DKOU]J in Berlin verliehen.

BVOU Presse
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Neustart Orthinform: Patientenportal wird

auf dem DKOU vorgestellt

Das BVOU-Patientenportal Orthinform wird derzeit komplett liberarbeitet. Auf dem Deutschen Kongress fiir Orthopadie
und Unfallchirurgie (DKOU) 2017 soll es in einem neuen Design und mit optimierter Arztsuche sowie neuen fachlichen
Patienteninformationen der Offentlichkeit présentiert werden. Zugleich kénnen sich interessierte Mitglieder an jedem
Kongresstag im Orthinform-Showroom iiber die erweiterten Mdglichkeiten von Orthinform fiir das eigene Praxis- und

Klinikmarketing informieren.

L+ FIW ==

Das Portal Orthinform ist ein seit Jahren etablierter Service des
BVOU. Hier kdnnen sich Patienten tiber Erkrankungen des mus-
kuloskelettalen Systems informieren und ihren Orthopaden und
Unfallchirurgen vor Ort finden.

Aktuelle Fachbeitrage aus 0 und U fiir Patienten

Mit der Neugestaltung des Portals bietet Orthinform kiinftig nicht
nur ein zeitgemafes Design und eine mobiloptimierte Nutzer-
oberflache, sondern auch eine engere Verkniipfung von Fachin-
formationen Uber Krankheiten und Therapieoptionen zu den
regional tatigen Experten. Ein engagiertes Team aus aktiven
BVOU-Mitgliedern um unsere Kollegin Dr. Angela Moewes aus
Bochumund unseren Prasidenten Dr. Johannes Flechtenmacher
hat sich im ersten Halbjahr 2017 um die Entwicklung des Portals
und die Erstellung hochwertiger Fachbeitrage bemiht.

lhre Visitenkarte als Orthopade und
Unfallchirurg im Netz

Dariber hinaus wurden die Arztprofile deutlich erweitert, um
jedem BVOU-Mitglied die Maglichkeit zu geben, die eigene Exper-
tise sowie das Portfolio der eigenen Praxis beziehungsweise
Klinik informativ und anschaulich darzustellen.

Zentraler Dreh- und Angelpunkt in Orthinform ist die einzelne
Arztinund der einzelne Arzt. Jedes BVOU-Mitglied kann aus einer
Vielzahlan Spezialisierungen, Therapiemethoden etc. diejenigen
auswahlen, mit denen sie oder er in Orthinform und bei Google
gefunden werden mochte. Nichtmitgliedern stehen diese Optionen
librigens nicht zur Verfligung.

Das Team ist mehr als die Summe
seiner Einzelmitglieder

Arzteteams in Praxis und Klinik sollten sich abstimmen, wer sich
wie und mit welchen Kompetenzen auf Orthinform prasentiert.
Das Gesamtportfolio der Praxis oder Klinik wird tber die Einzel-
kompetenzen der mitarbeitenden Kolleginnen und Kollegen
reprasentiert. Wir empfehlen hier die Entwicklung einer gemein-
samen Strategie im Team.

Dies entsprichtauch dem Grundgedanken des neuen Orthinform:
Das WIR der kompetenten Arzte in Orthopadie und Unfallchirur-
gie starken und gemeinsam wachsen.

Suchmaschinenoptimierung fiir
lhr persdnliches Google-Ranking

Orthinform ist ein suchmaschinenoptimiertes Portal, das bei
Google rasch an Relevanz gewinnen wird. Damit werden die aktu-
alisierten Arztprofile und Praxis- beziehungsweise Klinikinfor-
mationen auf Orthinform von Suchmaschinen wie Google als
hochrelevant eingestuft und referenziert.

Im Endeffekt werden aussagekraftige Orthinform-Arztprofile von
Google besser referenziert als die eigene Praxishomepage und
so auch von Patienten gefunden, die noch nie etwas von Orthin-
form oder der einzelnen Praxis bzw. Klinik gehort haben.
Dieses optimierte Google-Ranking einzelner Arzte bietet nur ein
Portal wie Orthinform und die starke Gemeinschaft unseres Ver-
bandes. Es wird zwar einige Zeit dauern, bis diese Ma3nahmen
greifen. Danach wird Orthinform jedoch einen festen Platz in der
Landschaft deutscher Arzteportale erklimmen.

Je friher Sie lhren persdnlichen Profileintrag aktualisieren und
mit Informationen anreichern, desto eher werden Sie von Orthin-
form profitieren. Beginnen Sie noch heute mit der Auswahl lhrer
Spezialisierungen, mit dem Hochladen eines ansprechenden
Profilbildes und dem Ausfiillen der weiteren Informationen!

Alle Mitglieder erhalten bis zum DKOU in regelmafigen Abstan-
den Einladungen vom BVOU, ihre Profilseite zu aktualisieren.

Lukiinftige Erweiterungen fiir
ein individuelles Arztprofil

Neben den beschriebenen Grundfunktionen des personlichen
Arztprofils wird Orthinform kiinftig eine Reihe von zusatzlichen
Maglichkeiten zur Anreicherung des eigenen Profils bieten - von
der Einbindung verschiedener Medien wie Bildergalerien und
Videos bis hin zur kompletten Homepage.
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Belohnt wird auch die Mitarbeit an der Erstellung von Fachbei-
tragen fur Patienten. Entsprechende Beitrage werden mit dem
eigenen Profil und der Autor so automatisch mit einer Reihe von
Fachreferenzen verkniipft. Diese tragen wiederum zu einem bes-
seren Google-Ranking der eigenen Profilseite auf Orthinform bei
und starken bei Patienten das Vertrauen in diesen Experten.

Orthinform-Showroom auf dem DKOU 2017

Wahrend des DKOU konnen sich interessierte Mitglieder im Orth-
inform-Showroom, taglich jeweils von 14.30 bis 15.30 Uhr, Uber
das Portal und seine neuen Optionen fir ein professionelles
Praxis- und Klinikmarketing informieren. Eine Anmeldung zu den
Veranstaltungen ist kostenfrei iber die ADO mdglich.

Taglich stehen lhnen Mitglieder des Orthinform-Teams sowie
Internet-Marketingexperten mit Rat und Tat zur Seite und freuen
sich auf Ihre Fragen und Anregungen.

Wahrend der gesamten Kongresstage bietet der BVOU auf3erdem
fur seine Mitglieder einen kostenlosten Fotoservice an, um sich
ein professionelles Profilbild fir Orthinform erstellen zu lassen.
Kommen Sie dazu einfach zum BVOU-Stand in Halle 2.2, wir freuen
uns auf lhren Besuch.

Dr. Jorg Ansorg, Geschaftsfihrer BVOU
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Neue Mitgliederverwaltung im BVOU

Seit Mitte August arbeitet die BVOU-Geschaftsstelle mit einer
neuen Mitgliederverwaltung. Die Stammdatenpflege in der
BVOU-Mitgliederdatenbank wurde hierzu komplett Giberarbeitet.
Die alte Mitgliederverwaltung wird ab sofort nicht mehr aktuali-
siert. Das neu aufgesetzte System ermdglicht eine komfortable
und einfachere Stammdatenaktualisierung. Beispielsweise sind
Personen und Arbeitsstatten ab jetzt besser in der Datenbank
voneinander getrennt. Das erleichtert die Zuordnung und Sortie-
rung der Mitglieder und deren Institutionen. Bei Bedarf konnen

Sie Aktualisierungen und Erganzungen auch selbst vornehmen.
Dies erfolgt wie bisher tiber die Stammdatenverwaltung des BVOU,
zu der die Mitglieder von ihrem meinBVOU-Profil aus automatisch
weitergeleitet werden (siehe Abbildung). Die Anmeldung erfolgt
weiterhin mit den tblichen Login-Daten des BVOU.net. Gerne sind
wir lThnen bei der Aktualisierung behilflich. Sprechen Sie uns an:
mv(dbvou.net.

BVOU Presse
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Jubilare
Juli bis September 2017

80 Jahre

Dr. med. Herbert Behnke, Flensburg

Dr. med. Stefan Best, Freiburg

Dr. med. Hans-Herrmann Geywitz, Obermaiselstein
Dr. Mohamed lzadpanah, Wilhelmshaven

Dr. med. Dieter Janke, Wittenberge

Dr. med. Paul Pingel, Leimen

Dr. med. Jirgen E.W. Schmitz, Andernach

MR. Dr. med. Karl-Heinz Schréder, Bad Saarow
Willibert Schiirkens, Bad Kissingen

Prof. Dr. med. Dr. habil Manfred Spranger, Goppingen
Dr. Hermann Weber, Bad Schonborn

Dr. med. Jirgen Zippel, Hamburg

85 Jahre

Dr. Branko Celeda, Neustadt

Dr. Gerhard Eichler, Wangen im Allgau

Prof. Dr. med. Hanns Freiherr von Andrian-Werburg,
Stuttgart-Vaihingen

Prof. Dr. med. Glinter Langer, Gésen

Dr. Burkhard Maaz, Meerbusch

Dr. med. Martin Michael, Berlin

Martin Winkler, Jena

90 Jahre
Dr. med. Gertrud Fleckner, Altenkirchen
Prof. Dr. Karl Rossak, Karlsruhe

Einladung zur ordentlichen
BVOU-Mitgliederversammlung in Berlin

Im Rahmen des Deutschen Kongresses fir Orthopadie und Unfallchi-
rurgie [DKOU), veranstaltet der BVOU seine Mitgliederversammlung
am Freitag, den 27. Oktober 2017, von 12.45 -14.15 Uhr, Grofer Saal,
DKOU-Gelande Messe Sid, Berlin.

Tagesordnung der Mitgliederversammlung:

TOP 1 BegrifBung und Feststellung der OrdnungsmaBigkeit
der Ladung zur Mitgliederversammlung

TOP 2 Beschluss der Tagesordnung

TOP 3 Ehrungen 2017

TOP 4 Bericht des Prasidenten und der Mitglieder
des geschaftsfihrenden Vorstandes

TOP 5 Bericht des Schatzmeisters

TOP 6 Bericht der Kassenpriifer

TOP 7 Beschluss iliber die Entlastung des Vorstandes

TOP 8 Vorstandswahl

TOP 8.1 Wahl des Wahlleiters:
Der Vorstand schlagt Dr. jur. Jorg Heberer vor

TOP 8.2. Neuwahl des geschaftsfiihrenden Vorstandes

TOP 9 Wahl der Kassenprifer fiir Abschluss 2017

TOP 10 Wahl des Ehrenrates

TOP 11 Verschiedenes
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Schule aus Schwedt gewinnt BVOU-Malwettbewerb

Zum Thema ,,Bewegung in der Schule” veranstaltete die Aktion Orthofit ,,Zeigt her Eure FiiBe” diesen Friihling einen
grofien Malwettbewerb fiir Grundschulen. Bis zum 10. Juli konnte noch iiber den personlichen Favoriten abgestimmt

werden. Nun stehen die Gewinnerschulen fest.

Mit Giber 300 , Likes” auf Facebook und
weiteren 50 ,Gefallt mir”- Angaben auf
Instagram hat die erste Klasse der Ast-
rid-Lindgren-Grundschule in Schwedt
(Oder) den groBen Aktion Orthofit-Mal-
wettbewerb gewonnen. ,Am Gemein-
schaftsbild haben sich 65 Kinder betei-
ligt: Einige gestalteten den Hintergrund,
andere zeichneten sich beim Hopsen,
Laufen, Spielen und anderen sportli-
chen Tatigkeiten. Gemeinsam haben wir
dann die Motive ausgewahlt, die nun auf
unserem Werk zu sehen sind. Die Arbeit
hat uns viel Spafl gemacht,” berichtete
Lehrerin Andrea Boenke. Als Preis fir
ihr Engagement haben die Schilerin-
nenund Schiiler einen Schulbesuchvon
Entertainer Christian Bahrmann im
Rahmen der Aktionswoche Orthofit
.Zeigt her Eure Fi3e” gewonnen. Sie
findet dieses Jahrvom 20. - 24. Novem-
ber deutschlandweit statt.

l.l 1 |‘ f. ; B

Den zweiten Platz gewann die Klasse 3b (Regenbogenschule, Bochum].

Der zweite Platz ging an Klasse 3b von der Regenbogenschule in
Bochum, die ein Orthofit-Bewegungspaket firalle Kinder bekommt.
Sie hatte mehrals 100 Facebook-Likes firihr Kunstwerk erhalten:
Ihr eingereichtes Bild, passend zum schuleigenen Zirkusprojekt
im nachsten Jahr, ist zwei Meter breit und 1,40 Meter hoch. Die
Drittklassler bastelten zunachst Gliederfiguren aus Papier und
arrangierten sie anschlieend als Zirkusdarsteller. Dann stellten
sie mit Hilfe von Wasserfarben, Borstenpinseln und Zahnbirsten
den riesigen Spritzdruck her.

Derdritte Preis ging ebenfalls an die Regenbogenschule, und zwar
an die Klasse 1b. Sie bekommt einen Stapel CDs mit den schons-
ten Kinderliedern, gesungen von Christian Bahrmann. Fir ihr
farbenfrohes Regenbogenbild bekamen die Schiilerinnen und

Der dritte Preis geht an die Klasse 1b (Regenbogenschule, Bochum).

Schiiler tiber 50 , Likes". Sie Uiberlegten sich gemeinsam, wie sie
sich in den Pausen auf dem Schulhof bewegen. Daraus entstand
ihr grofes Gemeinschaftsbild: Einige Kinder malten die Figuren
und Pflanzen, einige tupften den Hintergrund, einige gestalteten
den grofBen Regenbogen.

Am Malwettbewerb der Aktion Orthofit konnten sich Grundschiiler
der ersten bis dritten Klasse beteiligen und ihrer Fantasie freien
Lauf lassen: Zum Thema .. Bewegung in der Schule” brachten sie
ihre Ideen auf Papier. Die fertigen Kunstwerke konnten auf der
Facebook-Seite , Aktion Orthofit” und auf Instagram unter ,,aktion-
orthofit” hochgeladen und geliked werden.

Janosch Kuno, BVOU Presse
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AOK Nordost und BVOU gemeinsam fiir Kindergesundheit

In diesem Sommer starteten der Berufsverband fiir Orthopadie und Unfallchirurgie und die AOK Nordost ein neues
Gemeinschaftsprojekt: Bei den Bewegungstagen mit Christian ging es im Juli an drei Aktionstagen um korperliche
Fitness und gesunde Entwicklung unserer Kinder.

Bewegungstag am 12. Juli 2017 in Cottbus.

Bei den Bewegungstagen in Frankfurt/Oder, Cottbus und Neu-
brandenburg, stand neben viel Bewegung fir Kinder auch die
Vermittlung von Grundwerten wie Respekt und Fairness auf dem
Programm. Uber 2.000 Kinder nahmenin den drei Stadten an den
Aktivitaten teil. Die Veranstaltungen wurden zusatzlich von den
gastgebenden Stadten und dem Deutschen Sportbund unterstitzt.

Durch das sportliche Programm fiihrte der bekannte Fernsehmo-
derator Christian Bahrmann. Er ist seit Jahren aktiv fur die
BVOU-Aktion Orthofit .. Zeigt her Eure FiiBe” und hat den Aktions-
Song ..Zeig her, wozu Du Fiifle hast” komponiert. Der zugehdrige
Tanz wurde an allen Bewegungstagen in einer grof3en
Abschlusschoreografie mit den teilnehmenden Kindern eingetlibt
und getanzt. Dass BarfuB3laufen auf unterschiedlichem Unter-
grund eine feine Sache ist, demonstrierte der BVOU mit einem
eigens geschaffenen mobilen Barfuf3pfad. Dazu hatte das BVOU-
Team in der jeweiligen Stadt grof3e Plastikkisten mit den unter-
schiedlichsten Materialien gefiillt. Mal traten die Kinder in Wat-
teberge, malin Heu, mal auf eine flauschige Badematte, mal auf
kratzige Laufer. ,,Schon weich”, ,bisschen rutschig”, ..das kitzelt",
.das kratzt” - alle Stationen wurden begeistert ausprobiert und
kommentiert.

.Sport frei!™ in Frankfurt/Oder

In das Stadion der Freundschaft in Frankfurt/Oder kamen am 10.
Juli ca. 500 Kindergartenkinder und Grundschilerinnen und
-schiiler aus der ganzen Stadt. Jens-Marcel Ullrich, Dezernats-
leiterin Frankfurt/Oder und Vertreter der Stadt beim Bewegungs-
tag, wies auf die Starke Frankfurts im Leistungssport und als
Olympiastitzpunkt hin. Mit ,Sport frei” eréffnete er den Vormit-
tag fur die Frankfurter Kita-Kinder und Grundschiiler. Fir den
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BVOU erdffnete Dr. Jérg
Ansorg den ersten Bewe-
gungstag und spielte sich
dabei die Balle mit Christian
Bahrmannverbalund real zu.

BVOU-
Landesvorsitzender
sorgt in Cottbus fiir

Verstarkung

Uber 500 Kinder sorgten auch
am Mittwoch, den 12. Juli, in
Cottbus fir gute Stimmung.
Im Stadion von Energie Cott-
bus ging es zur Abwechslung
diesmal um FufBball, sondern
um Kindergesundheit und vor
allem um viel Bewegung. Dr.
Henning Leunert, BVOU-Landesvorsitzenderin Brandenburg, war
fir den Berufsverband vor Ort und erklarte den Kindern, was fir
ihre FuBgesundheit wichtig ist.

Uber tausend Kinder tasten sich durch den
BVOU-BarfuBpfad in Neubrandenburg

Mit Spiel, Sport, Spa3und ganzviel Bewegung erlebten die Bewe-
gungstage mit Christian am 19. Juli in Neubrandenburg ihren
Hohepunkt. Mehrals 1.100 Kinder kamen daflir bei hochsommer-
lichen Temperaturen ins Jahnstadion und wurden dabei von den
beiden Neubrandenburger Orthopaden und BVOU-Mitgliedern Dr.
Lutz Grunwald und Dr. Matthias Trager, stellvertretender Lan-
desvorsitzender des BVOU Mecklenburg-Vorpommern, begleitet.
Beide gaben Tipps zum richtigen Schuh fir Sport und Alltag und
fuhrten die Kinder iber den Barfu3pfad. Ganz nebenbeiverhalfen
Sie Christian Bahrmann durch professionelles Taping eines Mus-
kelfaserrisses an der Wade zu einer deutlichen Linderung seiner
Beschwerden. Viele Kinder wollten daraufhin auch einen Tape-
verband, bis alle Vorrate restlos aufgebraucht waren.

.Ich sehe viele verschwitzte aber glickliche Gesichter”, sagte

Christian Bahrmann zum Abschluss der Aktion und verabschie-
dete die Kinder mit einer Teilnehmerurkunde und einem Knautsch-
ball der Aktion Orthofit ,Zeigt her Eure Fii3e” als Geschenk.

Starkes BVOU-Team vor Ort

Der BVOU war bei allen Bewegungstagen mit mehreren Mitar-
beitern der Geschéftsstelle sowie dem Geschaftsfihrer dabei.
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Gemeinsam mit dem Personal der Agentur 23zehn aus Berlin,
waren sie fir die Organisation vor Ort zustandig. Die Agentur
kimmerte sich hervorragend um die Kindergarten und Schulen,
informierte Lehrer und Eltern vorab und organisierte am Vortag
den Aufbau der Stationen.

An jedem Bewegungstag wurden insgesamt sechs Stationen auf-
gebaut, die von allen Kindern durchlaufen wurden. Eine der zen-
tralen Stationen war der mobile BVOU-Barfuf3pfad, der an allen
Standorten vom BVOU-Team personlich betreut wurde.

Ein ganz besonderer Dank geht deshalb an unsere aktiven Mit-
arbeiter: Jasmin Zimmermann, Anne Faulmann, Sabine Rieser,
Robert Reichelt und Janosch Kuno. Alle waren mit Elan und maxi-
malem Einsatz bei der Sache. Die Arbeit mit den Kindern hat uns
allen sehrviel Spafl gemacht und so konnten die Bewegungstage
zu einem grof3en Erfolg werden.

Ein Video mit Impressionen der Bewegungstage finden Sie auf
unserer Webseite www.aktion-orthofit.de. Darin kommen sowohl
Kinder, als auch unsere Orthopdden zu Wort.

Meilensteine Aktion Orthofit 2017

Die Aktion Orthofit wurde durch die ,Bewegungstage mit Chris-
tian” um einen wesentlichen Schwerpunkt im ersten Halbjahr
erweitert. Damit setzen wir den Beschluss des BVOU-Gesamt-
vorstandes um, die Aktion Orthofit kontinuierlich zu verstetigen
und viele Uber das gesamte Jahr verteilte Angebote zu initiieren.
Die bewahrte Aktionswoche im November wird so Schritt fir
Schritt und ohne eine Ausweitung des bisherigen Budgets um
weitere Akzente und Angebote erweitert, die eine breite Offent-

unserer Aktionswoche im Herbst freuen. Zusatzlich besuchen
wir erneut eine Grundschule in Berlin und freuen uns auf die
Aktionswoche, in der Orthopaden im gesamten Bundesgebiet in
Grundschulen gehen, um Kinder und Eltern Uber gesundheits-
forderndes Verhalten zu informieren und zu mehr Bewegung
anregen.

Die Aktionswoche unter dem Motto .. Zeigt her Eure FiBe" findet
in diesem Jahrvom 20. - 24. November statt. Alle Informationen,
Aktivitaten sowie die teilnehmenden Orthopaden wahrend der
bundesweiten Aktionswoche 2017 finden Sie auf unserer Webseite
und bei Facebook.

Haben Sie als engagierte Kollegin oder Kollege Lust, sich an der
Aktion zu beteiligen? Dann melden Sie sich gerne noch tber
unsere Aktionswebseite an. Wir freuen uns Uber jeden zusatzli-
chen Teilnehmer und unterstitzen Sie mit Unterlagen, Informa-
tionen fur Kinder und Eltern sowie mit unserer Presse- und
Offentlichkeitsarbeit. Informationen und Registrierung unter
www.aktion-orthofit.de/orthopaeden.

Ausblick 2018

Nach dem erfolgreichen Start sollen die Bewegungstage im
nachsten Jahr weiter ausgebaut werden. Im Gesprach mit den
Partnernistderzeitvorallem eine Ausdehnung auf weitere Stand-
orteim Nordosten Deutschlands. Die AOK Nordost wird weiterhin
als Partner dabei sein.

Erste Anfragen sind auch aus anderen Bundeslandern eingegan-
gen. Wir sind offen fiir eine Ausweitung auf weitere Standorte und
sind zur Realisierung auf Partner wie Krankenkassen oder Sport-

BVOU-Barfufipfad am 19. Juli 2017 in Neubrandenburg

lichkeit aus Eltern, Lehrern und Kindern Gber das gesamte Jahr
ansprechen soll. Zu diesem Ziel tragt auch die vollig neu gestal-
tete Webseite sowie die Reprasentanzen der Aktion Orthofit in
den sozialen Medien wie Facebook, Instagram, YouTube und
Twitter bei.

Eine weitere Aktion war in diesem Jahr der Malwettbewerb zu
Bewegung und gesunder FuB3entwicklung in deutschen Grund-
schulen. Die eingereichten Arbeiten wurden Uber die Face-
book-Community bewertet und die Sieger durch unsere Face-
book-Gaste ermittelt. Die Gewinnerschule des Malwettbewerbs
darf sich Uber einen Besuch von Christian Bahrmann wahrend

Moderator Christian Bahrmann mit den Kindern in Neubrandenburg.

vereine angewiesen. Diese Partnerschaften kénnen durchaus
wertvolle Basis fir eine weitere Vernetzung und breitere Wahr-
nehmung unseres Verbandes sein.

Wir laden alle BVOU-Mitglieder ein, sich mit weiteren Ideen und
Projekten an der Aktion Orthofit zu beteiligen. Dabei sind uns
auch saisonale Empfehlungen zur Auswahl der richtigen Schuhe
fir Sport und Freizeit, Tipps zum BarfuBlaufen usw. herzlich
willkommen.

Dr. Jorg Ansorg
Geschaftsfihrer BVOU
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Anmelden und mitmachen: Aktion Orthofit ,.Zeigt her Eure Fiife” 2017

Die Aktionswoche findet dieses Jahr vom 20. bis 24. November statt

Was muss ich tun,
um an der Aktion Orthofit 2017 teilzunehmen?

1. Grundschule suchen

Bitte suchen Sie sich eine Grundschule, die Interesse an
der Aktion Orthofit hat. Hierzu konnen Sie der Grund-
schule das Formular Informationen fiir die Schule vor-
legen. Gerne ist der BVOU lhnen bei der Schulsuche
behilflich.

2. Termin fiir Aktionstag festlegen
Die bisherigen Aktionstage von Orthofit ,Zeigt her Eure Fiifle” Bitte suchen Sie mit der Schule einen Tag aus, an dem
waren durch die 6ffentliche Wahrnehmung fir unsere Fachgruppe die Aktion Orthofit 2017 stattfinden werden soll.
durchweg positiv. An diese Erfolge wollen wir auch in diesem Jahr
zum achten Mal anknipfen.

3. Klassenanzahl mitteilen

Unter www.aktion-orthofit.de/Orthopaeden finden Sie im Sie entscheiden sich, wie viele Schulklassen Sie im Rah-
Log-In-Bereich samtliche Informationsmaterialien. Das Passwort men der Aktion Orthofit betreuen mochten, und teilen
lautet: FliRe dies dem BVOU mit. Der BVOU sendet Ihnen dann die von

lhnen bendtigte Anzahl der Aktion Orthofit Mappen fir
Madchten auch Sie an der Aktion Orthofit 2017 teilnehmen? die Schulkinder zu.

Ein kurzer Anruf unter 030 797 444-44 geniigt, um sich als Teil-

nehmer registrieren zu lassen. Oder Sie senden dieses Antwort- 4. Einverstandniserklarung der Eltern einholen

formular an folgende Faxnummer: 030 797 444-45 Dievom BVOU vorbereiteten Einverstandniserklarungen
muissen vor der Aktion Orthofit 2017 in der Schule abge-
geben werden, damit diese rechtzeitig bei den Eltern

Ja, ich/wir mochten ankommen. Die Schiiler miissen diese ausgefillt wieder
an der Aktion Orthofit 2017 teilnehmen in die Schule mitbringen. Ohne Einverstandnis der
) Eltern dirfen die Kinder an der Schulstunde nicht teil-

nehmen.

Name der Teilnehmer in Druckbuchstaben:

5. Schulstunde planen

Sie konnen den Aktionstag frei gestalten. Es hat sich aber
bewahrt, die Schulstunde zu planen. Anregungen hierzu
finden Sie in dem BVOU-Ablaufplan und den Videos mit
speziellen Ubungen.

6. Schulstunde durchfiihren

Wichtig ist, dass die Aktion Orthofit eine rein praventive
Mafinahme ist, beider keine Untersuchungen stattfinden
dirfen.

Wir wiirden uns freuen, Sie als Teilnehmer der Aktion
Orthofit begriiBen zu diirfen!

Das Orthofit-Team des BVOU

Unterschrift / Praxisstempel
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Mit dem BVOU, TK und samedi zur Online-Patientenkoordination

Mit der Online-Patientenkoordination samedi bieten Orthopaden und Unfallchirurgen ihren Patienten eine verbindliche
24/7 Online-Terminbuchung, SMS-Terminerinnerungen oder die Online-Zuweisung zur Radiologie, OP, in die Klinik oder
zur Reha. Gleichzeitig minimiert sich der interne Verwaltungsaufwand und Ablaufe werden optimiert. Die TK fordert die
Einfiihrung von samedi mit einem Bonus von 120 Euro. BVOU-Mitglieder profitieren dariiber hinaus von weiteren,

exklusiven Sonderkonditionen.

.Das Online-Terminbuchungssystem samedi erleichtert Ihnen das
Terminmanagement und spart wertvolle Arbeitszeit am Emp-
fangstresen” erklart Dr. med. J6rg Ansorg, Geschéftsfiihrer des
BVOU. Mit rund 30 Prozent weniger Telefonaufkommen in der
Praxis kann die Assistenz ihr Augenmerk wieder vermehrt auf
die Betreuung der Patienten vor Ort legen.

Gleichzeitig geben Praxen die Hoheit Uberihre Terminbuchungen
nicht aus der Hand, im Gegenteil: ,Das samedi System kennt
verschiedene externe Nutzer mit unterschiedlichen Prioritaten
und lasst sich flexibel an Ihre Anforderungen anpassen. Beispiels-
weise konnen Sie Zuweisern und Kliniken privilegierte Termins-
lots anbieten und so auch den Service fiir Ihre Kooperationspart-
nerverbessern”, erklart Ansorg. Das hinterlegte Buchungs- und
Auslastungsregelwerk fiihrt sogar zu einer betriebswirtschaft-
lichen Optimierunginterner Prozesse. Fiir einen optimalen Work-
flow dienen zudem Schnittstellen zu gangigen Praxisver-

und Unfallchirurgen einen kleinen Reminder und profitieren von
75 Prozent weniger Terminausfallen. Behandlungsbegleitende
Vorabinformationen oder nachgelagerte Follow-Up-Nachrichten
sorgen zudem fir aufgeklarte Patienten und dienen der Quali-
tatssicherung.

Online-Terminmanagement: Mehr Service,
geringerer Aufwand

Insgesamt ermdoglicht die Implementierung der Online-Ter-
minkoordination ein wirtschaftlicheres Praxismanagement bei
gleichzeitig hoherer Patientenzufriedenheit und mehr Qualitatim
Behandlungsnetzwerk.

waltungssystemen.

Vernetzung & Terminmanagement mit samedi®

Online Marketing par excellence

Die Online-Terminbuchung, iiber die Patienten rund um
die Uhr verbindliche Termine vereinbaren konnen, ist
schnell auf der eigenen Praxiswebseite hinterlegt. Nach
Belieben kénnen Arzte ihre Buchungsoberfliche aber
auchvon jeder Webagentur an das eigene Design und die
individuellen Wiinsche der Praxis anpassen lassen.
Zudem lasst sich der Buchungslink in das Patientenpor-
tal Orthinform, das TK-Portal oder auch jameda sowie in
sozialen Netzwerken einbauen. Dadurch positionieren
sich Orthopaden und Unfallchirurgen klarim Wettbewerb,
werden von Patienten online gefunden und sind rund um
die Uhr fur verbindliche Terminbuchungen verfiigbar.

Minimierung kostspieliger Leerlaufe

Heutzutage betragen die Vorlaufzeiten fir eine Behand-
lung oftmals mehrere Wochen oder sogar Monate. Dass
Termine da manchmal vergessen werden, ist zwar nach-
vollziehbar, aber deshalb nicht minder argerlich - und
das fir beide Seiten: Arzten entsteht teurer Leerlauf,
Patienten missen sich in der Termin-Warteschlange
wieder ganz hinten anstellen. Dank automatisierter Ter-
minerinnerung per E-Mail oder SMS senden Orthopaden

Radiologe &

=
L Orthopdde @ '_I

Infioe

Insgesamt ermaglicht die Implementierung der Online-Terminkoordination ein wirtschaftlicheres Praxismanagement bei
gleichzeitig hoherer Patientenzufriedenheit und mehr Qualitat im Behandlungsnetzwerk. Weitere Informationen zu samedi,
den exklusiven BVOU-Sonderkonditionen sowie das Anmeldeformular zum TK-Forderprojekt finden Sie unter:

www.bvou.net/partner/online-terminbuchung
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Buchbesprechung: Schmerztherapie mit Lokalandsthetika

Schmerzen gelten als die haufigste Ursache des Patienten-Arzt-Kontaktes. Wichtigstes therapeutisches Ziel neben
der Behandlung der Schmerzursache ist die rasche, nebenwirkungsarme, einfache und moglichst auch kostengiinstige
Schmerzlinderung. Eine der effizientesten und schnellsten Behandlungsmaglichkeiten bei Schmerzen ist die
Injektionstherapie mit Lokalanasthetika, die dieses Lehr- und Nachschlagewerk darstellt.

Die erste Auflage des Buches
erschien erstmaligvor 17 Jahren

finden. Das sonst durchgehaltene
Konzept, alle relevanten Informa-

im Jahr 2000, dieses Jahr SCh merztherap|e tionen auf einer Doppelseite dar-

erscheint die dritte Auflage in

deutscher Sprache. Der Autor Dr. m it Lﬂka Ia n t::i Sth Eti ka

Jirgen Fischerist arztlicher Kol-

zustellen, wird hier jedoch durch-
brochen. Der dadurch entstan-
dene Bruch fiir Leser lasst sich

lege in einer konservativ ausge- Injektionstechniken - einfach und siches nicht mit Platzmangel erklaren,

richteten orthopadischen Praxis. 3 € Onliee-Version n der et denn eine sprachliche Ausformu-

Sein Werk ist ebenso als E-Book Jurgen Fischer lierung ware durchaus maglich

erhaltlich; mit einem Zugangs- 3. aberabertee uid gewesen.

code kann man es sich auch auf erweiterie Auflage

Smartphones, Tabletts und PCs Inhaltlichwerdenin den einzelnen

aufrufen. Kapiteln Hinweise zur Behandlung
f von komplexen Schmerzen gege-

Das Werk gliedert sich in neun L ben sowie Maoglichkeiten zur

Teile: Einleitung, Kopf, Halswir-
belsaule, obere Extremitat, Tho-
rax und Abdomen, Lendenwir-
belsdule und Becken, untere
Extremitat, myofaciale Schmerz- d
syndrome sowie Literatur- und '

Sachverzeichnis. Es ist in der -]

Schmerzbehandlung einzelner
" ".. Muskeln, Bandern und Sehnen
aufgezeigt. Ebenso sind auch die
verschiedenen Techniken zur
Behandlung von Nerven, Haut,
Halswirbelsaule, oberen und
unteren Extremitaten und Len-

=1

bekannten Thieme-Art im DIN- : H denwirbelsaule aufgefiihrt wie
A-5-Format gestaltet, gliedert “‘ auch Hinweise zur Behandlung der
sich durch farblich abgesetzte B Gelenke (intraartikular).
Uberschriften, zweispaltigen i)
Druck, Merkkasten, viele Zeich- Im letzten Kapitel werden myofa-
nungen und Tabellen, die farblich ciale Schmerzsyndrome im
unterlegt sind - alles in allem Bereich Musculus temporalis,
eine Ubersichtliche Darstellung. @ C Musculus masseter sowie im

Thleme Bereich der Halswirbelsaule und
Im ersten Kapitel geht Fischer Brustwirbelsdule aufgefiihrt,
allgemein auf Lokalanadsthetika  Jiirgen Fischer: Schmerztherapie mit Lokalanasthetika. wobei es sich hierbei im Wesent-
ein sowie aufverschiedene Injek- Dritte Gberarbeitete und erweiterte Auflage; Georg Thieme lichen um die Punkte des
tionstechniken. Dabei streift er ~ Stuttgart, New York; 2017; Hardcover; ca. 190 Seiten; 99,99 Euro PREEMPT-Schemas handelt, also

auch die sonografiegesteuerte

Infiltrationstechnik. In den nachsten sechs Kapiteln werden dann
die einzelnen anatomischen Regionen von Kopf bis Fu3 behandelt.
Der Aufbauist stets einheitlich: Benennung der Indikationen, Dif-
ferenzialdiagnosen, Menge und Art der verwendeten Kaniile,
Hinweise zur Technik, Angaben zu moglichen Gefahren, Angaben
zu begleitenden Therapien und in Einzelfdllen noch weitere
Bemerkungen.

Grafisch sind die einzelnen Kapitel gut gestaltet. Auf der rechten
Seite befinden sich jeweils die Abbildungen der Injektionspunkte
und des Schmerzausbreitungsgebietes. Fallweise werden auch
Erganzungspunkte dargestellt, Infokasten weisen auf die emp-
fohlene Behandlungsfrequenz und -dauer hin sowie auf zusatz-
liche Therapien und deren Wertigkeit.

Als ein Kritikpunkt ist allerdings zu erwahnen, dass der Autor

viele kryptische Abkiirzungen in seinen Texten verwendet. Diese
lassen sich zwarin einem Abkiirzungsverzeichnis aufgeschlisselt
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der Behandlung chronischer Mig-
rane mit Botulinumtoxin. Im Bereich Thorax und Abdomen werden
ferner eine Reihe von internistischen und gynakologischen The-
men behandelt. Den Abschluss des Buches bilden eine Literatur-
liste sowie ein Sachverzeichnis.

Fazit: Insgesamt ein sehr empfehlenswertes Buch, welches sich
auch hervorragend zum Nachschlagen eignet. Fiir spatere Aus-
gaben wiirde man sich die Erganzung um Infiltrationstechniken
mit Botulinumtoxin bei therapierefraktaren Vorbehandlungen mit
Lokalanasthetika wiinschen. Diese zahlen, mit Ausnahme der
chronischen Migrane, die im Buch nicht erwahnt wird, zum aktu-
ellen Zeitpunkt zur Off-Label-Therapie, die der Autor selbst in
seiner Praxis anbietet. Und schlief3lich: Der Buchpreis ist - selbst
wenn man die ansprechende technische Ausgestaltung wiirdigt
- flr dieses Buch etwas zu hoch.

Dr. Stephan Griner,
stellvertretender Landesvorsitzender BVOU Nordrhein
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Buchbesprechung: Die schmerzhafte Kinderhiifte

In Zeiten, in denen die Spezialisierung der einzig richtige Weg der Medizin zu sein scheint, muss man mutig sein, um eine
Monographie zu wagen. Dies kann nur gelingen, wenn die Herausgeber zu jedem Kapitel erfahrene und hoch engagierte
Autoren finden, die sich in Form und Inhalt mit dem Ziel des Buches identifizieren. Um es vorwegzunehmen: Dies ist gelungen.

Die Monographie zur Kinderhiifte
wendet sich an alle Kolleginnen
und Kollegen, die mit Kindern
konfrontiert sind, die Uber
Schmerzen klagen, die aus der
Hifte kommen. Oder die, was
manchmal sehr viel tickischer
ist, fern der Hifte verursacht
sind, jedoch rund um die Hifte
empfunden werden. Somit sind
nicht nur Orthopaden, sondern
auch Kinder-und Jugendarzte,
Kinderchirurgen, Kinderrheu-
matologen und Unfallchirurgen
angesprochen.

Bereits im Kapitel 1.1 wird man
mit den beiden wichtigsten Not-
fallen konfrontiert, die die Hifte
selbst betreffen und die uner-
kannt oder zu spat erkannt fatal
enden. Der Leser bekommt hier-
mit sofort das Riistzeug, um eine
septische Coxitis oder eine
Epiphyseolysis capitis femoris
richtig zu diagnostizieren und
zeitgerecht zu behandeln. Als
Notfalle nicht vergessen und auf-
gefiihrt sind zudem die nicht sel-
tenen Erkrankungen, die vom
Patienten erst einmal auf die
Hifte projiziert werden, dann
jedoch unverziglich kinderchir-
urgisch therapiert werden mis-
sen. Bereits in diesem Eingangs-
kapitel lasst sich der Charakter

des gesamten Buches erkennen: Es ist auBergewdhnlich pra-
xisorientiert, praxistauglich und dank zahlreicher Mitautoren
fern der Kinderorthopadie wahrhaft interdisziplinar.

Hartmut Gaulrapp, Gregor Schonecker, Thomas Wirth:
Die schmerzhafte Kinderhiifte; Gebundene Ausgabe; 237 Seiten;
Verlag Walter de Gruyter; 79,95 Euro

Im ersten Teil erhalt man das Ristzeug, den Patienten zielge-
recht zu befragen und zu untersuchen und dann dem jeweils
besten bildgebenden Verfahren zuzufiihren. Auch das vom

Orthopaden gelegentlich unter-
schatzte Labor hat seinen Platz.
Es lasst sich zeigen, dass die
Sonographie der Hiifte nicht nur
im Sauglingsalter, sondern
auch im Kindes- und Jugendal-
ter unverzichtbar geworden ist,
dass jedoch auch das konventi-
onelle Rontgen seinen Platz
behalt und in manchen Frage-
stellungen dem MRT Uberlegen
ist.

Im zweiten Teil der Monogra-
phie werden die Besonderhei-
ten der klassischen, Schmerz
auslosenden Hifterkrankungen
im Kindesalter dargestellt. Auf-
grund seiner Haufigkeit und
Wichtigkeit wird auch der Leis-
tenbruch mit einem Kapitel
bedacht. Nicht vergessen wur-
den weitere Erkrankungen, die
sowohl diagnostisch als auch
therapeutisch noch sehr viel
Kopfzerbrechen bereiten wer-
den: das transitorische Kno-
chenmarkodem, die kindlichen
Hifttumoren und die Pathologie
des Labrum acetabulare.

Ein kleiner Wermutstropfen ist,
dass einige nativ-radiologische
Abbildungen nicht in der Quali-
tat vorliegen, die man sich
erhofft hatte. Dies sollte Kolle-

ginnen und Kollegen aber nicht davon abhalten, die ansonsten
rundum gelungene und auch kostengiinstige Monographie als
Standardwerk anzusehen und als solches zu benutzen.

Prof. Bernhard Heimkes, Minchen

Wir sind stets auf der Suche nach BVOU-Mitgliedern, die fiir den Infobrief und die OUMN Buchrezensionen verfassen.
In der Gruppe ..Buchrezensionen” im sozialen Netzwerk meinBVOU erscheinen regelmafig Rezensionsangebote und
Neuerscheinungen aus dem Bereich O und U. Sind Sie daran interessiert, eine Buchbesprechung fir das jeweilige

Buch zu verfassen? Schreiben Sie eine E-Mail an: presse(@bvou.net.
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Pravention in der Arztpraxis: Patienten zu mehr Sport bewegen

Sich mehr bewegen, endlich einen Sportkurs beginnen, gesiinder leben - solche guten Vorsatze haben viele Menschen. Und
doch scheitert es haufig an der Umsetzung. Gerade aus medizinischer Sicht aber bringt regelmaBige Bewegung erhebliche
Vorteile und wird von vielen Arzten als priaventive MaBnahme empfohlen. Was es braucht, damit diese Empfehlungen auch in
die Tat umgesetzt werden, hat die Deutsche Sporthochschule Koln in einer aktuellen Studie untersucht.

Wie die Studie zeigt, werden
Arztinnen und Arzte zwar als
vertrauenswiirdige Berater in
puncto Gesundheit und Bewe-
gung wahrgenommen. Die tat-
sdachliche Umsetzung der
sportlichen Vorsatze und Emp-
fehlungen scheitere dann aber
an Alltagsproblemen wie Zeit-
mangel, finanziellen Hirden,
der weiten Entfernung zum
Sportverein oder dem fehlen-
den Freund, der beim Sportkurs
mitzieht — und das, obwohl die
zahlreichen gesundheitlichen
Vorteile von regelmaBiger
Bewegung heute weithin
bekannt sind: ,Bewegung hilft bei Herz-Kreislauferkrankungen
und schiitzt vor Depression und Alzheimer. Wer sich regelmafig
und ausreichend bewegt, hat auch seltener Arthrose und Riicken-
schmerzen”, erklart Prof. Alexander Beck, Vorstandsmitglied des
BVOU und diesjahriger BVOU-Prasident des Deutschen Kongres-
ses fur Orthopadie und Unfallchirurgie, der sich mit dem Motto
.Bewegung ist Leben” genau diesem Thema widmet.

Prof. Alexander Beck

Arzte konnen mit Rezept fiir Bewegung helfen

Um sowohl Arzten als auch Patienten die Empfehlung bezie-
hungsweise den Weg in den Sportverein zu erleichtern, haben
die Bundesarztekammer, der Deutsche Olympische Sportbund
und die Deutsche Gesellschaft fir Sportmedizin und Pravention
2011 das . Rezept fiir Bewegung"” initiiert. Niedergelassene Arz-
tinnen und Arzte in mittlerweile 13 Bundeslandern kénnenihren
Patienten mit dem Formular ein passendes Sportangebot in
ihrer Nahe empfehlen. Zusatzlich stehen auch weitere Informa-
tionsmaterialien, wie Broschiren und eine bundes-
weite Datenbank mit zertifizierten Sportangeboten,
zur Verfigung.

Die Autoren der Studie empfehlen, solche praventiven
Angebote zu fordern und ihnen die gleiche finanzielle
und politische Unterstiitzung zukommen zu lassen
wie Reha-Angeboten. .Wenn man die Gesundheits-
ausgabeninsgesamt nimmt, sind die Praventionsaus-
gaben immer noch ein Tropfen auf den heiflen Stein.
Wir sind nach wie vor eine Reha-Gesellschaft, aber
keine Praventionsgesellschaft”, sagt der Mitautor der
Studie, Prof. Jens Kleinert von der Deutschen Spor-
thochschule Kéln. Doch nicht nur die Politik miisse
handeln, auch Krankenkassen, Gesundheitssportan-
bieter und Stadt- bzw. Kreissportbiinde sollten aktiver
werden, sich mit Arztpraxen vernetzen und praventive
Angebote verstarkt fordern.
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.Das Rezept fir Bewegung ist eines von vielen maglichen Instru-

menten, aber sicher kein Patentrezept”, kommentiert DKOU-Pra-
sident Beck die Empfehlungen der Studienautoren. ,Es ist wie
mit jedem anderen Rezept auch: Wir konnen ein Rezept ausstel-
len, aber der Patient muss entscheiden, was er damit macht. Wir
sollten eher bei den Praferenzen der Patienten ansetzen und
Bewegungsangebote mafischneidern”, rat er.

Gezielt beraten und Beriihrungséngste abbauen

Dies unterstreichen auch die Kélner Wissenschaftler. Sie fordern
einen starkeren Fokus auf eine gezielte Beratung durch Arztinnen
und Arzte. Was nétig ist, um das Bewegungsverhalten des Pati-
enten tatsachlich zu verandern, sei bisher allerdings kaum
erforscht, so die Studienautoren. Hier brauche es intelligente
Beratungsmodelle, um dem Patienten auch in wenigen Minuten
ein passendes Angebot empfehlen zu kdnnen. Wichtig sei vor
allem ein starker handlungsorientiertes Vorgehen. ,Bisher gibt
es eher Beratungsmodelle, mit denen man die Leute Uberzeugt,
dass Sport etwas Gutes ist. Aber das brauchen wir gar nicht mehr
so sehr, das wissen die Menschen. Wir miissen bei der Umsetzung
helfen”, so Kleinert. Der Arzt misse vor allem dabei helfen, beste-
hende Handlungsbarrieren abzubauen, beispielsweise indem er
konkrete Bewegungsangebote empfehle, dem Patienten diese
transparent mache und ihm einen konkreten Handlungsplan und
Ansprechpartner an die Hand gebe.

Gesunder Lebensstil zur Vorbeugung
orthopadischer Erkrankungen

Gerade Orthopaden und Unfallchirurgen seien dabeiin der Pflicht,
ihre Patienten bei Lebensstilveranderungen zu unterstitzen,
erklart DKOU-Prasident Beck: ,Weil die Krankheiten, die wir
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behandeln, viel mit negativen Lebensstilfaktoren wie fehlender
Bewegung und Ubergewicht zu tun haben, werden wir in Zukunft
noch mehr Verantwortung fir die Implementierung eines gesun-
den Lebensstils tbernehmen miissen”, sagt er. , Allerdings hat
die Beratung auch ihre Grenzen. Den Entschluss fiir mehr Bewe-
gung muss der Patient selbst treffen.” Um ihn zu unterstitzen,
brauche es flexiblere Bewegungsangebote, zum Beispiel dank

spezieller Apps: ,Wir Orthopaden und Unfallchirurgen wiirden
dannzusammen mit Fitnesstrainern und Physiotherapeuten einen
Trainingsplan erarbeiten, der auch honoriert wird und den der
Patient per App abruft und abtrainiert. Und zwar dann, wenn er
Zeit hat”, schlagt Beck vor.

Anne Faulmann, BVOU Presse

Nachwuchs in 0 und U: Angestellt im ambulanten Sektor

Niedergelassenin der eigenen Praxis oder als Chefarztim Kran-
kenhaus tatig - diese Karrierewege streben immer weniger junge
Arzte in Deutschland an. Immer beliebter wird dagegen die Tatig-
keit in Anstellung und die Teilzeitarbeit. Die Mehrheit der Arztin-
nen und Arzte méchte dafiirim Krankenhaus bleiben. Anders ist
es bei den Orthopaden und Unfallchirurgen: Hier will mehr als
die Halfte nach abgeschlossener Weiterbildung in die ambulante
Versorgung wechseln.

Das zeigen die jiingsten Ergebnisse der KarMed-Studie, die vor
Kurzem in der ,Deutschen Medizinischen Wochenschrift” verof-
fentlicht wurden. Die Langsschnittstudie untersucht die Karrie-
reverl3ufe junger Arztinnen und Arzte in der facharztlichen Wei-
terbildung vom Berufseinstieg bis zur Facharztanerkennung.
Etwa 1000 Absolventen des Medizinstudiums aus sieben medizi-
nischen Fakultaten haben Wissenschaftler des Instituts fur All-
gemeinmedizin des Universitatsklinikums Hamburg-Eppendorf
dafir jahrlich befragt. Mittlerweile befinden sich die Befragten
im vierten Jahr ihrer Weiterbildung.

Mehrheit in 0 und U will in den
ambulanten Sektor

Ein Grofteil der Befragten lebt zu diesem Zeitpunktin fester Part-
nerschaft, etwa ein Drittel hat bereits Kinder. Ahnlich, wie schon
zu Beginn der Befragungen - die Teilnehmenden befanden sich
damals am Ende ihres Studiums im Praktischen Jahr - bevorzugt
mehr als die Halfte der jungen Arztinnen und Arzte auch kurz vor
Abschluss ihrer Weiterbildung die Tatigkeit im Krankenhaus (51
Prozent). Insgesamt 44 Prozent der Befragten geben an, kiinftig
in der ambulanten Versorgung tatig sein zu wollen. Weitere 5
Prozent verfolgen andere Berufsziele, beispielsweise in der For-
schung.

Beidenangehenden Orthopaden und Unfallchirurgen sehen dage-
gen mehr als die Halfte der Befragten (52 Prozent] ihre Zukunft
in der vertragsarztlichen Versorgung. Lediglich bei den Kinder-
und Jugendmedizinern sowie bei den Internisten ist der Anteil
hier noch etwas grofer.

Trend zu Teilzeit und Anstellung

Gerade beim weiblichen Medizinernachwuchs wachst dabei das
Interesse an einer angestellten Tatigkeit und an Teilzeitarbeit.
Mehr als die Hilfte der jungen Arztinnen, die eine Tatigkeit im

ambulanten Sektor anstreben, méchten dies als Angestellte, zum
Beispielin einem medizinischen Versorgungszentrum (MVZ] tun.
Unter den mannlichen Befragten mdchten immerhin etwa 20
Prozent als Angestellte in der vertragsarztlichen Versorgung
arbeiten. Dieser Wunsch geht laut den Wissenschaftlern bei bei-
den Geschlechtern zugleich mit einer zunehmenden Praferenz
fur eine Teilzeittatigkeit einher.

Die Arztinnen und Arzte, die sich fiir einen Karriereweg im Kran-
kenhaus entscheiden wollen, streben dabeiimmer seltener einen
Chefarztposten an (nur etwa fiinf Prozent). Der Anteil derjenigen,
die .nur” als Facharzt ohne Leitungsaufgaben im Krankenhaus
tatig sein wollen, ist dabei bei den Arztinnen dreimal groBer als
beiihren mannlichen Kollegen. Diese streben am haufigsten eine
Position als Oberarzt an (74 Prozent).

Adéquate Vertrags- und Tatigkeitsformen
entwickeln

All diese Tendenzen weisen laut den Autoren der Studie auf eine
Abkehr von traditionellen Leitbildern in der Medizin hin - dem
Chefarzt einerseits und dem freiberuflichen Vertragsarzt ande-
rerseits. Wahrend die Attraktivitat leitender Positionen fiir junge
Arztinnen und Arzte immer mehr abnehme, werde ein Angestell-
tenverhaltnis, gerade auchim ambulanten Sektor, fir viele immer
interessanter. Dieser Entwicklung und dem Trend zur Teilzeitta-
tigkeit misse mit neuen Vertrags- und Tatigkeitsformen - Gber
das Modell des MVZ hinaus - begegnet werden, um Sicherstel-
lungsprobleme zu vermeiden, so die Forscher.

Anne Faulmann, BVOU Presse
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Mitwachsende Orthesen fiir Kinderbeine

Aktive Beinorthesen konnen Kinder und
Jugendliche mit entzindlichen Gelenker-
krankungen beim Laufen unterstitzen. In
einem neuen Forschungsprojekt der Hoch-
schule fir angewandte Wissenschaften
Minchen, das vom Bundesministerium fir
Bildung und Forschung (BMBF) mit 120.000
Euro unterstitzt wird, sollen nun individuell
anpassbare Bausatze fiir solche Orthesen
entwickelt werden. Diese sollen nicht nur
kostengiinstig sein, sondern zudem durch
Skalierbarkeit mitwachsen kénnen.

Fur Kinder und Jugendliche, die etwa unter
entzlindlichen Gelenkerkrankungen oder
neurologischen Defiziten leiden, ist das Lau-
fen haufig schmerzhaft und wird dadurch
vermieden. Dadurch kann es zu Entwick-
lungsverzdgerungen kommen. Eine Mdg-
lichkeit, das Laufen zu unterstitzen, sind
aktive Orthesen fiir die Beine.

Die individuellen Vorlagen fir diese Orthesen
wollen die Forscherdann als frei zuganglichen,
umfangreichen Datensatz in einer Open-
Source-Plattform zur Verfiigung stellen. |hr
Ziel ist es, eine Kombination von modernen,
kostengiinstigen 3D-Verfahren, Open-Sour-
ce-Technologien und einer Bereitstellung der
Orthesen im Rahmen des deutschen Medizin-
produktegesetzes zu realisieren.

Quelle: Hochschule fur
angewandte Wissenschaften Miinchen

Prototyp einer Orthese: Oben misst ein Muskel-
sensor die Muskelaktivitat. Der Fuf} ist Gber ein
Schiebepotentiometer mit dem Schienbein
verbunden. Bei Bewegung verschiebt sich der
Regler und der Wiederstand verandert sich
entsprechend.

Neues zur Schmerztherapie nach Knie-TEP

Nach einer Knieendoprothese (Knie-TEP) bieten sich laut einer
Meta-Analyse in ,JAMA Surgery” (2017; doi: 10.1001/jama-
surg.2017.2872) eine Elektrotherapie und/oder eine Akupunk-
tur an. Fiir Kryotherapie, praoperative Ubungen und postope-
rative Physiotherapie ist die Beweislage nicht eindeutig. Dar-
auf hat das ,Deutsche Arzteblatt” (DA) vor kurzem in einem
Beitrag hingewiesen.

Die Knie-TEP sei fiur die meisten Patienten mit groflen
postoperativen Schmerzen verbunden. Starke Opiate dagegen
konnten jedoch leicht zu einer Abhangigkeit fiihren. Deshalb
seien nicht pharmakologische Schmerztherapien, die den

Einsatzvon Opiaten verringern kénnten, von Interesse, so das
DA. Die klinische Datenlage sei aber alles andere als eindeu-
tig, wie Wissenschaftler anlasslich der Sichtung und Auswer-
tungvon 39 randomisierten klinischen Studien erkannten, an
denen rund 2.300 Patienten teilnahmen

Am besten belegt ist der Auswertung der Studie im DA zufolge
der Nutzen von Elektrotherapie und Akupunktur. Die Elekt-
rotherapie senkte die Opioiddosis in den Studien im Mittel um
3,50 Morphin-Aquivalente in Milligramm pro Kilogramm tber
48 Stunden. Die Akupunktur war dagegen in der Lage, den
Zeitpunkt bis zur ersten Opiatgabe (patientenkontrollierte
Analgesie] um im Mittel 46,17 Minuten hinauszuzdgern.

Die Kryotherapie verminderte die Opioiddosis in den klini-
schen Studien nurum 0,13 Morphin-Aquivalente in Milligramm
pro Kilogramm Uber 48 Stunden. Auf der visuellen Analogs-
kala betrug die Schmerzlinderung nur 0,51 mm. Fir die Wis-
senschaftler sei fraglich, so das DA, ob dies eine klinisch
relevante Linderung ist.

Die Physiotherapie ist personalintensiv und bei nicht sach-
gemafBer Durchfihrung nicht ohne Risiken. Umso Ulberra-
schender ist, dass die Wirkung nicht sicher durch randomi-
sierte Studien belegtist. Die Ergebnisse der Studie bedeuten
nicht, dass die Physiotherapie unwirksam ist. Es besteht
jedoch Bedarf an weiteren klinischen Studien”, heifit es im
Deutschen Arzteblatt.

Quelle: Deutsches Arzteblatt

Weitere Beitrage finden Sie im BVOU.net in der Rubrik Nachrichten.

30



Honorar und Abrechnung

GOA und EBM: Die Arbeiten gehen weiter

Die Bundesarztekammer hat Ende August die Berufsverbande und Fachgesellschaften auf eng getaktete, strategisch
entscheidende Dreiergesprache bis zum Herbst vorbereitet. Die angemessene Honorierung ambulanter und beleg-
arztlicher Operationen ist ein Thema der neuen GOA und eines neuen EBM.

.Es muss uns gelingen, mit Beginn
einer neuen Legislaturperiode
nach den Wahlen im Herbst
glaubwiirdig und fir das Bundes-
gesundheitsministerium nach-
vollziehbar einen Entwurf vorzu-
stellen, der eine politische Reali-
sierung fur das erste Halbjahr
2018 maglich erscheinen lasst.”
Mit diesen Worten hat Dr. Klaus
Reinhardtim August die Vertreter
von Berufsverbanden und Fach-
gesellschaften auf die anstehen-

®» __—

BVOU-Schatzmeister Weinhart
hat mehrfach darauf verwiesen,
dass manche Herausforderun-
gen fachiibergreifend bestehen.
So stellt sich nicht nur fir O und
U, sondern auch fir andere
Fachgebiete die Frage, wie die
Struktur des ambulanten Ope-
rierens in einer neuen GOA
grundsatzlich angemessen
bewertet werden kann. ,Als ein
Kollege, der ambulant operiert,
versuche ich, solche Fragen

den Abschlussgesprache zur

Novellierung der Amtlichen Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA)
vorbereitet, die Ende August begonnen haben. Reinhardt ist Vor-
sitzender des Ausschusses ,Gebiihrenordnung” der Bundeséarz-
tekammer (BAK).

Dreiergesprache zur Kompromisssuche

Dem Zeitplan der BAK nach sollen bis Oktober fast taglich Gespra-
che mit Vertretern der Arzteschaft, der Privaten Krankenversiche-
rung (PKV]) und der Beihilfe gefiihrt werden. Die mit den Berufs-
verbanden und Fachgesellschaften abgestimmten Leistungsle-
genden seien mittlerweile mit der PKV besprochen. Nun wollen
alle drei Seiten uber jene Leistungsbeschreibungen verhandeln,
zu denen noch keine Einigkeit erzielt wurde. Dazu werden die Ver-
bande des jeweiligen eines Fachs hinzugezogen. ,Am Ende muss
ein tragfahiger Kompromiss stehen”, mahnt Reinhardt.

Der Prozess der Leistungsbewertung, also der Preisfestsetzung,
lauft nach Darstellung der BAK im Hintergrund parallel. Als Ergeb-
nis soll im Oktober ein GOA-Entwurf stehen, der den arztlichen
Wiinschen entspricht, aber dann im November noch auf Basis der
Kompromissein den laufenden dreiseitigen Gesprachen modifiziert
werden muss. Der Ausschuss-Vorsitzende mahnt, den begonnenen
Prozess . konstruktiv, umsichtig und konsequent” zu Ende zu fiih-
ren. Damit spricht er, ohne Details zu nennen, jene an, die mit einer
neuen GOA nur zufrieden wiren, wenn damit erhebliche Honorar-
verbesserungenverbundenwaren, die aber nicht den strategischen
Erfolg durch eine neue GOA an sich sehen. Er verweist auf die
Herausforderung, das duale System aus privater und gesetzlicher
Krankenversicherung liberhaupt zu erhalten. Und erganzt, es gebe
.keinen gesetzlich legitimierten Anspruch auf Mitwirkung” an einer
neuen GOA:, Esistvdlligin das Ermessen des Ministeriums gestellt,
ob es dabei die drztliche Selbstverwaltung einbezieht.”

Herausforderung ambulante Operationen

Dass die Arbeiten an der GOA-Novellierung zeitaufwendig und zah
sind, haben die BVOU-Vorstandsmitglieder Prof. Dr. Karl-Dieter
Heller und Dr. Helmut Weinhart mehrfach zum Ausdruck gebracht.
Beide haben in den letzten Jahren die Interessen von O und U in
den Verhandlungen fiir den BVOU vertreten.

sowohl fachgruppeniibergrei-
fend wie fachgruppenspezifisch zu betrachten und einzubringen”,
sagt Weinhart.

Ein Diskussionspunkt: Bislang sieht die GOA Zuschlige fiirs ambu-
lante Operierenvor. Sie konnen fiir die notwendige technische und
raumliche Ausstattung/Strukturkosten berechnetwerden. Hierfir
sind unterschiedliche Zuschlage abhangig von der Punktbewertung
definiert. Die neue GOA soll aber eine durchgangige Vollkosten-
kalkulation beinhalten, die alle Kostenanteile realistisch abbildet.
Damit muss die bisherige Konstruktion ,,Zuschlag ambulantes
Operieren - Abschlag belegarztliche beziehungsweise stationare
Leistung” neu bewertet werden. Eine Positivliste fir ambulante
Operationen ist hierzu nicht vorgesehen.

Doch wie kann es dann gelingen, dass tatsachlich alle relevanten
Kosten einbezogen werden? Und wie geht man dann damit um, dass
manche Operationen ambulant, belegarztlich oder vollstationar
durchgefiihrt werden kénnen, mit ganz unterschiedlichen Kosten-
strukturen? Dies seien noch offene Fragen, so Weinhart.

Kostenerhebung des Zi fiir neuen EBM

Das Zentralinstitut fir die kassenéarztliche Versorgung (Zi) hatim
Spatsommerim Auftrag der Kassenarztlichen Bundesvereinigung
(KBV) eine Datenerhebung zum ambulanten und belegérztlichen
Operierendurchgefiihrt, die auch der BVOU unterstitzt hat. Deren
Ergebnisse sollen helfen, die Bewertung der ambulanten Opera-
tionenim Einheitlichen Bewertungsmafstab (EBM) zu verbessern.

Der BVOU, weitere Berufsverbande und der Bundesverband
Ambulantes Operieren schrieben dazu: ,Wir sehen Anpassungs-
bedarfinsbesondere beziiglich einer besseren Beriicksichtigung
von perioperativen Prozessen. Im Zusammenhang mit der
EBM-Weiterentwicklung wurde festgelegt, eine neue verlassli-
che Datengrundlage zu den einzelnen Zeiten des ambulanten
und belegarztlichen Operierens zu schaffen, die Kalkulations-
grundlage fir die Bewertung der operativen Leistungen im
Bewertungsausschuss sein kann. Das Zi schafft im Rahmen
eines neuen Projekts in einem grofleren Vorhaben nun diese
neue Datengrundlage.

Sabine Rieser, BVOU Presse
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Deutliche Vergiitungsabschlage: BVOU-Umfrage zu Sondervertragen

Das Antikorruptionsgesetz gefdhrdet die politisch gewiinschte, sektoreniibergreifende Versorgung im Bereich Orthopadie und
Unfallchirurgie. Nachdem seit dem Urteil des Bundesgerichtshofs vom 16. Oktober 2014 (AZ 11l ZR 85/14) die Privatabrechnung
stationidrer Leistungen nur noch durch angestellte Arzte méglich war, wurde mit der Einfiihrung des Antikorruptionsgesetzes
im Juni 2016 eine weitere juristische Hiirde fiir eine selbststindige Tatigkeit von Arzten an Kliniken aufgerichtet. Aufgrund
fehlender Richtlinien fiir die Umsetzung kam und kommt es zu einer erheblichen Verunsicherung der jetzt personlich
haftenden Verwaltungsleiter und niedergelassenen Operateure an Kliniken.

Dr. Peter Heppt

Auf der Basis einer erstmali-
gen Umfrage aus dem Jahr
2015 und einer Umfrage des
Berufsverbands der Chirurgen
vom Dezember 2016 fiihrte der
Arbeitskreis fir niedergelas-
sene Operateure des BVOU im
Marz 2017 eine anonyme
Online-Umfrage durch, um
eine Ubersicht iiber die aktuel-
len Vertragskonditionen und
Uber den Stand der Anderun-
gen nach der Einfiihrung des
Antikorruptionsgesetzes zu
gewinnen.

Auf dem Online Portal , Survey
Monkey” wurden den Teilneh-

Die wichtigsten Ergebnisse

Die Kooperation mit der Klinik bezeichnen 35 Prozent als sehr
gut, 45 Prozent als gut und nur neun Prozent als ausreichend
oder ungeniigend.

37 Prozentder Befragten gaben an, es sei einejuristische Prii-
fung derVertrage mit der Klinik erfolgt, 21Prozent antworteten,
diese sei noch vorgesehen (Abbildung 1).

Ein Drittel der Befragten gab an, die bestehenden Vertrage
seien bereits geklindigt worden. Dabei ist die Vergiitung in fast
allen Fallen (93 Prozent) gefallen (Abbildung 2), im Mittel um
20 Prozent, bei den Wirbelsauleneingriffen um 25 Prozent.
Grofle Unterschiede in der Kiindigungsquote oder Vertragsge-
staltung zwischen offentlichen, konfessionellen und privaten
Kliniktragern bestanden nicht.

Aus den Angaben der Befragten ergibt sich

mern 20 Fragen gestellt, die
folgende Themen beinhalteten: Status des Teilnehmers und der
beteiligten Klinik vor und nach eventuellen vertraglichen Ande-
rungen aufgrund des Antikorruptionsgesetzes, Umfang der  » 70 Prozent der Kollegen sind an einer, 23 Prozent an zwei
juristischen Prifungen und tatsachlicher Vertragsanderungen Hausern tatig.
mit Konsequenzen fir die Vergitung, operative Schwerpunkte, » Kooperationsarzte gibtesinallenVersorgungsstufen,am hau-
Umfang dererbrachten Leistungen, Basis und Hohe der Honorie- figstenallerdings in Hausern der Grund- und Regelversorgung
rung und die Bewertung der Kooperation. (rund 60 Prozent], in drei Prozent auch an Universitatskliniken.

weiterhin Folgendes:

Deutliche
Vergiitungsabschlage bei

Kooperations'eirzten Haben Sie lhren Vertrag im Sinne des

Antikorruptionsgesetzes prufen lassen?

Vollstandig beantwortet wurden 306
Fragebogen. Die antwortenden Kol- B
leginnen und Kollegen sind in unter-

schiedlichen Kooperationsformen

tatig. Zu den Unterschieden: Bele-

garztinnen und -arzte sind Nieder- e _
gelassene, die ihre Tatigkeit im

Krankenhaus nach Kapitel 36 des

Einheitlichen Bewertungsmafstabs

(EBM] gegentliber ihrer Kassenarzt-
lichen Vereinigung abrechnen. in Prifung
Kooperationsarztinnen und -arzte
sind Niedergelassene, die auf ver-
traglicher Basis in Nebentatigkeit
regelmafig Leistungen am Kran-
kenhaus erbringen, entweder auf
Honorarbasis oder als Teilzeit-
Angestellter.

0% 0% 0% 0% A0%% 50% B0% 0% B 0% 100%

Abbildung 1
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» Die operativen Schwerpunkte waren in etwa gleicher Haufigkeit
Endoprothetik und arthroskopisch-rekonstruktive Eingriffe,
nur in 15 Prozent Wirbelsauleneingriffe.

» Knapp 50 Prozent der Operateure versichern die Haftpflichtri-
siken selbst.

» OP-Assistenzen stellt Uberwiegend die Klinik, Visiten erfolgen
in knapp 50 Prozent regelmaflig durch den Kooperationsarzt
(Abbildung 3).

Die Ergebnisse geben Anlass zur Sorge. Denn sie machen deut-
lich, dass Kooperationsarzte in nahezu allen Fallen, in denenihre
Vertrage geandert wurden, deutliche Vergiitungsabschlage hin-
zunehmen hatten. Ob diesem ,Opfer” ein Gewinn in Form einer
grofBeren Rechtssicherheit beziiglich der Regelungen des Anti-
korruptionsgesetzes gegenibersteht, bleibt abzuwarten. Der
Autor bezweifelt dies.

gestiegen

gefallen

% 10% 2% 3% 0% S0 60%

Falls sich lhr Vertragsverhaltnis im Jahr 2016 oder 2017
geandert hat: Ist lhre Verglitung?

To% B0% o 100%

Belegarztsystem starken

Selbststandige Operateure sind
nach den Anderungen der gesetzli-
chen korrekte Trennung Rahmenbe-
dingungen zur Forderung eines Ver-
tragswettbewerbs seit 2004 in
zunehmendem Mafle in Kliniken
prasent. Im Zentrum gemeinsamer
arztlicher Bemihungen muss auch
in O und U die Vermeidung jeglicher
Vertrage mitunzureichender Bewer-
tung der arztlichen Leistung stehen.
Die Gefahr einer weiteren Abwer-
tung mit Konsequenzen auch in den
Systemen der DRG-, EBM- und
GOA-basierten Vergiitung wire
angesichts der kommunizierenden
Rohren in unseren Verglitungssys-
temen sonst unausweichlich.

Zu fordern ist eine Starkung und
Ausweitung des Belegarztsystems
als rechtssicheres Modell einer sek-

Abbildung 2

toribergreifenden Versorgung, wie
siederzeitvondem ,Aktionsbiindnis
Belegarztwesen™ des Spitzenver-

Wisite

Verbande

Farfberefschan

aretliche
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Dakismentation
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Welche Leistungen sind in der Vergltung beinhaltet?
(Mehrfachnennung moglich)

TS 0% 0% 10I%

bands der Facharzte Deutschlands
(SpiFa) initiiert wird und vom Deut-
schen Arztetag in Freiburg im Mai
mit einem Beschluss unterstitzt
wurde. In Regionen mit nur gering
ausgepragtem Belegarztsystem
bleibt allerdings derzeit nur der Weg
einer kooperationsarztlichen Tatig-
keit mit angemessenen Honoraren.
Eine dem vorauseilendem Gehor-
sam geschuldete Absenkung der
Vergiitung bei fraglicher Rechtssi-
cherheitistanzulehnen, da eine wei-
tere Beschleunigung des Hamster-
rads die unmittelbare Konsequenz
ware.

Dr. Peter Heppt, Erlangen

Weitere Informationen zum
Antikorruptionsgesetz finden
Sie im Themendossier unter
www.bvou.net/dossiers/
antikorruptionsgesetz/.

Abbildung 3
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Wegweisender Zweitmeinungsvertrag aus Nordrhein

Knie-TEP oder neue Hiifte? Lieber doch noch nicht operieren? Aber was dann? Das konnen gut Arzt, Patient und
Physiotherapeut gemeinsam entscheiden, findet Dr. Roland Tenbrock, Landesvorsitzender des BVOU in Nordrhein.
Den Zweitmeinungsvertrag, den er und Kollegen aus Diisseldorf fiir den BVOU mit Krankenkassen und der Deutschen
Arzt AG verhandelt haben, halt er hier fiir zukunftsweisend. Er soll bundesweit ausgerollt werden.

Aufjeden Fall eine Zweitmeinung vor einer Operation wegen Gon-
arthrose oder Coxarthrose einzuholen - fiir manche ist das ein
zukunftsweisender Ansatz. Fiir Dr. Roland Tenbrock gilt das so
uneingeschrankt nicht: ., Sicher werden in Deutschland relativ
viele Knie- und Hiftendoprothesen eingesetzt. Deshalb ist die
Forderung schnell aufgestellt, man misse weniger operieren,
und Patienten sollten haufiger eine Zweitmeinung einholen. Nur
was, wenn dann von einer Operation abgeraten wird? Die
Beschwerden und Schmerzen héren dadurch ja nicht auf.” Ange-
sichts der begrenzten Budgets konnten Facharzte fir Orthopadie
und Unfallchirurgie den betroffenen Patienten keine umfangrei-
chen konservativen Therapiealternativen anbieten.

.Gerade den Alteren reicht es oft, spazieren zu
gehen, weitgehend schmerzfrei zu sein”

.Dabei ist es sinnvoll, mit den Moglichkeiten der konservativen

Orthopéadie Operationen zu vermeiden”, sagt Tenbrock. .. Nicht
alle Patienten mit Knie- und Hiiftgelenksarthrose wollen wieder
joggen gehen. Gerade den Alteren reicht es oft, spazieren zu
gehen, Rad zu fahren, weitgehend schmerzfrei zu sein.” Das lasse
sich durch den neuartigen Zweitmeinungsvertrags mit Thera-
pieoptionen gut erreichen - und sei es fir ein paar Jahre.

Die Empfehlung fiir oder gegen eine Operation richtet sich dabei
neben den objektiven Befunden wesentlich nach den subjektiven
Beschwerden des einzelnen Patienten und seinen Wiinschen in
Bezug auf Schmerzfreiheit und Bewegung...Wenn eine Operation
sinnvollist, dann empfehlen wir sie auch”, sagt Tenbrock. .Wenn
wir allerdings gute Chancen sehen, sie zu vermeiden oder wenigs-
tens zu verzogern, dann besprechen wir mit dem Patienten The-
rapieoptionen und stellen ihn rasch auch einem Physiotherapeu-
ten vor. Dieser bildet sich genau wie wir eine Meinung.”

32 Einheiten Physiotherapie plus Gerdtetraining
sind maglich

Anders als in der Regelversorgung konnen Orthopaden im Rah-
men des Vertrags allerdings acht Physiotherapie-Einheiten in
rascher Folge verordnen und bei Bedarf zudem ein Training an
Geraten. ,Danach prifen wir, was das muskulare Training
gebracht hat”, ergénzt Tenbrock. ,Wir kénnen dann noch weitere
24 Physiotherapie-Einheiten verordnen.” Die ganze Bandbreite
der konservativen Méglichkeiten ist sowieso anwendbar, also
Akupunktur, Bandagen, Schmerzmittel, Hyaluronsaure-Spritzen
und andere therapeutische Mafinahmen. Das Regelleistungsvo-
lumen darfnebendem Vertrag ausgeschopft werden, Individuelle
Gesundheitsleistungen sind ebenfalls moglich. Sein Fazit: ,Nach
vier Wochen intensiver Therapie weif man gut, in welche Richtung
es sich entwickelt.”
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Der Zweitmeinungsvertrag ist
offen fir alle Facharzte fir
Orthopadie Orthopadie und
Unfallchirurgie, die ein geeig-
netes Therapiezentrum (Kas-
senzulasssung, entsprechende
raumliche Ausstattung und
Therapeuten mit KGG/KG-
MT-Qualifikation) in der N&he
haben. Die Teilnahmeunterla-
gen erhalten Sie Uber die
BVOU-Geschéaftsstelle oder
unter www.bvou.net.

Hausarzte konnen ebenfalls
teilnehmen; sie erhalten fur die
Weiterleitung an den Facharzt
fir Orthopéadie oder Ound U ein
Honorar - und die Gewissheit,
dass ihr Patient innerhalb von fiinf Tagen dort einen Termin
bekommt. Mittlerweile sind bereits mehr als 420 Orthopaden
und 60 weitere Leistungserbringer beigetreten, um den Vertrag
mit unterschiedlichen Krankenkassen nach und nach umzuset-
zen und auszuweiten. Einbezogen sind auch zahlreiche erfah-
renen Physiotherapeuten. Qualitatsstandards umzusetzen, zu
kooperieren, die neuen Strukturen mit Leben zu erfiillen - das
alles brauche Zeit, sagt Tenbrock: ,Wir wollen den Vertrag gern
bundesweit umsetzen, aber das geht nicht von einem auf den
anderen Tag.”

Dr. Roland Tenbrock

Mit den Krankenkassen ist eine Uberpriifung vereinbart, wie viele
von den eingeschriebenen Patienten am Ende eine Operation beno-
tigten. ZielgroBe ist, dass wenigstens 15 Prozent zwei Jahre lang
nicht operiert werden missen. Tenbrock ist liberrascht, dass bis-
her sogar bei 60, 70 Prozent der Patienten eine Operation vermie-
den werden konnte. Allerdings schrankt er ein: ,Das Konzept ist
vor allem geeignet fir motivierte, korperlich noch einigermafien
fitte Patienten.” Sie sind es, die die Krankenkassen derzeit vor
allem schicken. Deswegen geht der Orthopade davon aus, dass
sich mit steigenden Einschreibungen die jetzigen Erfolge etwas
relativieren und vermutlich bei 30 bis 40 Prozent an vermeidbaren
Operationen.

Dass sich das Konzept fir alle auszahlt, findet Tenbrock leicht
nachvollziehbar. Die umfangreiche Behandlung inklusive inten-
siver Physiotherapie und gegebenenfalls Geratetraining kostet
maximal 2.000 Euro pro Patient. Fiir eine Operation hingegen sind
7.000 bis 8.000 Euro zu veranschlagen. Dabei sind die Folgekos-
ten wie Reha noch gar nicht eingerechnet. Hinzu komme noch
etwas anderes: ,.Die Kollegen miissen doch sonst oft sagen: Wir
konnen nicht wirklich etwas tun. Nun kénnen sie statt einer Ope-
ration etwas anbieten.” Die Patienten seien dankbar, dass man
sich kiimmere und sie lenke: ,, Auerdem gefallt mir, dass drei
Leute auf Augenhdhe entscheiden: Arzt, Physiotherapeut, Patient.”
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Auch die Krankenkasse gewinne bei den Versicherten durch das
Angebot an Reputation. Tenbrock wiederum schatzt, dass man
die eingeschriebenen Patienten starker zu mehr Eigeninitiative
im Umgang mit ihren Beschwerden motivieren kann.

Wie aber findet man einen Arzt, der nach diesem Zweitmeinungs-
konzept behandelt? Die BARMER biete liber eine Zentrale an, an
Arzte im Heimatort des Patienten weiterzuleiten, sagt Tenbrock.
In Nordrhein sei die Vermittlung der Krankenkassen an die Post-
leitzahlen gebunden: Von da, wo er anrufe, werde der Patient an
den nachsten Orthopaden vermittelt.

Auch die Videosprechstunde als Bestandteil des Zweitmeinungs-
vertrags schatzt Tenbrock: . Sie ist eine gute Alternative zur
Nachuntersuchung nach den ersten acht Malen Physiotherapie.
Ich habe das mehrfach genutzt, um mit dem Patienten in der
Praxis des Physiotherapeuten zu sprechen. So kdnnen wir alle
drei schauen, welche Fortschritte er gemacht hat.” Auf Fort-
schritte hofft Tenbrock auch bei dem Vertrag: Lauft alles gut
weiter, konnte er auf andere Indikationen ausgeweitet werden wie
Ricken- und Schulteroperationen.

Sabine Rieser, BVOU Presse

[weitmeinung inklusive Therapiekonzept

Seit Jahren wird diskutiert, ob Pgtienten zu rasch Knie- oder Hiiftendoprothesen erhalten. Einige Krankenkassen haben
entschieden, mit interessierten Arzten und der Deutschen Arzt AG ein erweitertes Zweitmeinungskonzept anzubieten.

Die Deutsche Arzt AG (DAAG) entwickelt Versorgungskonzepte
von Arzten fiir Arzte mit dem Ziel der bestmdglichen Patienten-
versorgung. Beidiesen Vertragen handelt es sich um sogenannte
Zweitmeinungskonzepte. Sie sehen vor, dass Patienten mit dem
Wunsch beziehungsweise Vorschlag zu einer Teilendoprothe-
sen-Implantation bei Coxarthrose oder Gonarthrose noch einmal
beraten werden. Gemeinsam mit dem Zweitmeinungsarzt ent-
scheiden sie gegebenenfalls, alternative Behandlungskonzepte
auszuprobieren, um eine Operation zu verzogern oder moglicher-
weise ganz darauf zu verzichten.

Diese Vertrage sind bislang fur Patienten von Barmer, DAK
Gesundheit, BKKVBU, VIACTIV Krankenkasse sowie energie BKK
geschlossen. VIACTIV, BKK VBU sowie energie BKK bieten das
entsprechende Zweitmeinungskonzept zusatzlich beidrohenden
Wirbelsdulenoperationen an.

Die Einsteuerung kann uber den Hausarzt oder direkt tber den
Facharzt fir Orthopadie erfolgen. Sollte der Hausarzt dem Pati-
enten die Einschreibung empfohlen haben, muss die Zweitmei-
nung zwingend durch einen Facharzt fiir Orthopadie beziehungs-
weise Orthopadie und Unfallchirurgie erfolgen. Basierend auf
einer Zweitmeinung kdnnen zur Verzogerung oder Vermeidung
einer OP losgeldst vom Budget und von Regressdrohungen
bestimmte Leistungen wie umfangreiche Physiotherapie, aus-
flhrliche Beratung oder Videosprechstunden zwischen Arzt,
Physiotherapeut und Patient eingesetzt werden. Konkret sind bis
zu 32 extrabudgetar bezahlte Physiotherapieeinheiten moglich.

Fiir Mitglieder: Expertenberatung beim DKOU 2017

Hinzu kann ein Bewegungstraining kommen, das auf den einzel-
nen Patienten zugeschnitten wird. Ebenso kénnen die angefiihr-
ten Leistungen eingesetzt werden, um Patienten besser auf eine
unumgangliche Operation vorzubereiten.

Damit sich Arzt und Patient wahrend der Therapie auch auflerhalb
der Praxis austauschen konnen, bietet die Deutsche Arzt AG eine
innovative Form der Patientenkommunikation an: Die online-Platt-
form ,sprechstunde online”. Patienten sparen sich so die Anreise
und Wartezeiten in der Praxis. Arzte kénnen Zeit sparen. Und
schlieBlich kdnnen Arzte, Physiotherapeuten und Patienten auch
den Austausch zu dritt wahlen, wahrend einer Videosprechstunde
auf digital gespeicherte Befunde in der Gesundheitsakte zugrei-
fen und so weitere Schritte besprechen. Nur der Patient entschei-
detim Ubrigen dariiber, wer diese Gesundheitsakte einsehen darf.

Damit die Therapieerfolge erhalten bleiben, bietet die DAAG ein
onlinebasiertes Heimtrainingsprogramm an, das von erfahrenen
Physiotherapeuten entwickelt wurde. Mit mehr als 250 professi-
onell gestalteten Ubungsvideos verfiigt .NextPhysio” liber eine
Vielzahlan Angeboten. Mit dem Einstieg in Form eines 3-Monats-
Abos kann es orts-und zeitunabhangig genutzt werden. Die Aktion
Gesunder Ricken e.V. hat ,NextPhysio” geprift und als besonders
riickenfreundliches Produkt ausgezeichnet.

Andrea Niehaus,
Bereichsleitung Unternehmensentwicklung
Deutsche Arzt AG

Weitere Informationen zum Zweitmeinungskonzept erhalten Sie am BVOU-Stand auf dem Deutschen Kongress fir
Orthopadie und Unfallchirurgie (DKOU) 2017. Dort wird Jeannine Hauke (Deutsche Arzt AG) an allen Kongresstagen fiir
Sie zur Verfligung stehen. Ein Webinar im Rahmen des BVOU Study Club zu diesem Thema ist ebenfalls in Planung.
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Barrierefreiheit: Bestandsschutz fir Altpraxen

Barrierefreie Praxen bieten unterschiedlichen Patientengruppen Vorteile. Doch eine bestehende Praxis umzubauen, ist
oftmals nur unter erheblichem Aufwand und zu hohen Kosten maglich - und grundsatzlich keine Pflicht. Darauf weist

BVOU-Justitiar Dr. Jorg Heberer hin.

Ein BVOU-Mitglied hatte nach den rechtlichen Grundlagen fir die
Barrierefreiheitvon Praxen gefragt. Der Hintergrund: Die eigene,
angemietete Praxis liegtin einem oberen Stockwerk, das nur tiber
Treppen erreicht werden kann. Es gibt keinen Fahrstuhl dorthin
und auch kein behindertengerechtes WC.

Dr. Jorg Heberer weist darauf hin, dass die geschilderte Kons-
tellation ein baurechtliches Problem umfasst. Inwieweit eine
Praxis barrierefrei sein muss, ergibt sich grundsatzlich aus der
jeweiligen landesgesetzlichen Bauordnung. Moglicherweise sieht
diese auch Ausnahmen von der Barrierefreiheit vor. Diese werden
aber nur relevant, wenn entweder eine Baugenehmigung neu
beantragt wird beziehungsweise eine bauliche Anderung oder
eine Nutzungsanderung der Raume, die ebenfalls eine baurecht-

liche Genehmigung erfordern, erfolgen soll. Ansonsten genieflen
nach allgemeiner Auffassung bauliche Anlagen sogenannten
passiven Bestandsschutz, das heif3t: Praxen kdnnen so bleiben,
wie sie gebaut wurden, und miissen nicht barrierefrei umgestal-
tet werden.

Passiver Bestandsschutz bedeutet: Entweder wurde zu dem Zeit-
punkt, an dem die Praxis entstand, eine rechtswirksame bau-
rechtliche Genehmigung erteilt, oder sie entsprach den zu der
Zeit glltigen materiellen Bauvorschriften. Ein solcher passiver
Bestandsschutz entfaltet eine gewisse Abwehrfunktion gegen-
tiber MaBBnahmen, die die Bauaufsichtsbehorde vorgeben konnte.
Allerdings beschrankt sich der Schutz auf das Vorhandene, nicht
auf geplante Anderungen.

Beim aktiven Bestandsschutz geht es um die Frage, inwieweit an
einervorhandenen Praxis baurechtlich relevante Veranderungen
zu genehmigen oder jedenfalls von den Baubehdrden zu dulden
sind. Instandsetzungs-, Instandhaltungs-, Reparatur- und Unter-
haltungsarbeiten genieflen in der Regel sogenannten einfachen
aktiven Bestandsschutz, das heifit: Sie sind zuldssig. Alle Veran-
derungen aber, die bestandserweiternden Charakter haben, sind
grundsatzlich genehmigungspflichtig. Das bedeutet im Hinblick
auf Barrierefreiheit zugleich: Wer seine Praxis sowieso umbaut
und dafiir eine baurechtliche Genehmigung einholt, muss bei der
Modernisierung dann auch die aktuellen Vorgaben zur Barriere-
freiheit beachten.

Dr. Jorg Heberer, Justitiar BVOU
Sabine Rieser, BVOU Presse

Die Kassenarztliche Bundesvereinigung hat sich in einer Broschiire mit dem Thema Barrierefreiheit befasst. Sie ist zu finden
unter: www.kbv.de/media/sp/PraxisWissen_Barrieren_Abbauen.pdf

Hessen: Clearingstelle fiir Kooperationsvertrage

Enge Zusammenarbeit zwischen Kammer, KV und Krankenhausgesellschaft - aber keine Rechtsverbindlichkeit.
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Auf Grundlage eines gemeinsamen Vertrages bietet die Landes-
arztekammer Hessen in enger Zusammenarbeit mit der Kasse-
narztlichen Vereinigung Hessen sowie der Hessischen Kranken-
hausgesellschaftihren Mitgliedern eine kostenfreie Prifung von
Kooperationsvertragen unter vertrags-, berufs- und kranken-
hausrechtlichen Gesichtspunkten an. Vertragsarzte, Medizinische
Versorgungszentren, Praxisverbiinde, Arztenetze oder Kranken-
hauser aus Hessen beziehungsweise deren rechtliche Vertreter
konnenvom sogenannten Clearingverfahren beider Clearingstelle
Gebrauch machen.

In der gemeinsamen Geschaftsordnung (Stand Juni 2017) sowie
in einer ausfihrlichen Information ..Merkblatt zur Prifung arzt-
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licher Kooperationsvertrage” (Stand Juni 2017) informiert die
Clearingstelle Uber ihr Angebot. Schwerpunkt der Prifung ist
demzufolge die Vorteilsprifung, also die Beantwortung der
.Frage, ob der Abschluss eines Kooperationsvertrages allein zu
dem Zweck erfolgt, dass eine Vertragspartei sich einen unrecht-
mafRigen Vorteil verschafft. Mit Vorteil ist jeder materielle und
immaterielle Vorteil gemeint.”

Dies konnten, erinnert die Kammer, ,.zum Beispiel bereits der
Abschluss eines nicht angemessenen vergiiteten Vertrages, Kon-

gresseinladungen oder die Ubernahme von Fortbildungskosten
sein. Die Clearingstelle erarbeitet Stellungnahmen insbesondere
zu Kooperationen zwischen niedergelassenen Vertragsarzten
und Krankenhausern, zwischen Praxisnetzen und Krankenhau-
sern und im Rahmen von Honorararztvertragen und Arbeitsver-
tragen. Die Auskunft am Ende ist jedoch nach Angaben der drei
Vertragspartner des Clearingstellen-Vertrags rechtlich nicht
verbindlich.

Sabine Rieser, BVOU Presse

Buchbesprechung: Praxishandbuch Antikorruption

Mit ihrem Praxishandbuch reagiert die Rechtsanwaltin Beate Bahner darauf, dass mit dem Inkrafttreten des Gesetzes
zur Bekampfung von Korruption im Gesundheitswesen im Friihjahr 2016 eine groB3e Verunsicherung bei den

Leistungserbringern im Gesundheitswesen eingetreten ist.

Die Veroffentlichung ,.Gesetz zur
Bekampfung von Korruptionim Gesund-
heitswesen - Das Praxishandbuch”
weist eine hohe Informationsdichte auf,
angefangen mitden Erlduterungen, was
man Uberhaupt unter Korruption im
rechtlichen Sinne versteht, bis hin zur
Nennung von Strategien zur Vermei-
dung eines Strafbarkeitsvorwurfs am
Ende des Buches. Auch wenn hierzu
mangels derzeit bestehender Recht-
sprechung zu den mitdem Antikorrupti-
onsgesetz geschaffenen Straftatbe-
standen keine fest umrissenen Anwei-
sungen beziehungsweise abschlief3end
gesicherten Auskinfte im Hinblick auf
eine Strafbarkeit erteilt werden konnen,
beeintrachtigt dies den Informations-
gehalt dieses Buches in keiner Weise.
Denn es werden in den einzelnen Kapi-
teln samtliche Bereiche beleuchtet, in
denen die Leistungserbringer des
Gesundheitswesens im Rahmen ihrer

Bahner

Gesetz zur

beruflichen Tatigkeit mit Korruptions- MedizinReciVeriagHeidelberg

tatbestanden in Berlihrung kommen
konnen.

Beate Bahner: Gesetz zur Bekampfung von Korruption
im Gesundheitswesen;
MedizinRechtVerlag; Heidelberg; 2017;
374 Seiten, 49,95 Euro

Besondere Relevanz, vor allem fiir das
alltagliche Praxisgeschehen sowie
auch die anwaltliche Beratung dazu,
weisen dabeidie klaren und verstandlichen Ausfiihrungen zu den
Strafbarkeitsvoraussetzungen der neuen Paragrafen 299a, 299b
Strafgesetzbuch (StGB) auf. Hinzu kommen Ausfiihrungen zu den
Regelungen der heilberuflichen Unabhangigkeit im arztlichen
Berufsrecht, das fir die gesamte arztliche Tatigkeit gilt, sowie
zum Sozialrecht, das insbesondere fiir Vertragsarzte von Bedeu-
tungist. Aberauch die weiteren Beitrage zu medizinischen Koope-
rationen, Unternehmensbeteiligungen, Rabatten etc. im Gesund-

Bekampfung von Korruption
im Gesundheitswesen

Das Praxishandbuch

heitswesen und zur Zusammenarbeit
mit der Industrie sind fiir das weitrei-
chende Gebiet heilberuflicher Betati-
gungen aus juristischer und medizini-
scher Sicht hochst interessant und
unverzichtbar.

Die einzelnen Kapitel sind in sich logisch
aufgebaut und lUberzeugen inhaltlich
durch ihre richtige Schwerpunktset-
zung und Argumentation. Dem Leser
werden nicht nur die jeweiligen Grund-
lagen der Themen sehr gut nachvoll-
ziehbar nahergebracht, sondern spezi-
ell auch die juristischen Details ein-
drucksvoll dargestellt. Insbesondere
die Nennung von Beispielfallen diirfte
inder Praxis sehr hilfreich sein fir eine
erste Einschatzung, auch wenn dies
eine anwaltliche Beratung im konkreten
Einzelfall nicht ersetzen kann. Selbst
eine kritische Beleuchtung der Materie,
wie beispielsweise der durch das Anti-
korruptionsgesetz dennoch geschaffe-
nen Strafbarkeitslicken oder Unwag-
barkeiten, fehlt nicht.

Dieses umfassende Werk von knapp
400 Seiten fur 49,95 Euro ist als Ratge-
ber fir samtliche Leistungserbringer
im Gesundheitswesen unbedingt zu empfehlen, ebenso aberauch
fur Studierende und Anwaltinnen und Anwalte, die sich mit Medi-
zinrecht befassen beziehungsweise sich hierflr interessieren.
Denn fur alle diese Zielgruppen enthalt das Praxishandbuch von
Beate Bahner fiir ihren jeweiligen Hintergrund wertvolle Infor-
mationen.

Dr. Jorg Heberer

BVOU-Mitgliedern vermittelt die Geschaftsstelle eine unentgeltliche Erstberatung bei Dr. jur. Jorg Heberer, wenn sie Fragen
zu rechtlichen Themen haben. Kontakt per E-Mail unter office@bvou.net.
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Abgesichert im Ruhestand: Nachhaftungs-Versicherung
fiir ausscheidende Arzte beim BVOU inklusive!

GrofBe Verantwortung, hohe Risiken - Arzte arbeiten an Leib und Leben des Patienten. Eine umfassende Berufs-Haftpflicht-
Versicherung ist fiir sie daher essenziell. Und zwar nicht nur wahrend der arztlichen Tatigkeit, sondern auch dariiber hinaus.
Jedem Arzt konnen im Rahmen seiner beruflichen Tatigkeit Fehler unterlaufen, die erhebliche wirtschaftliche Folgen haben.

Die Berufsordnung der Arzte schreibt vor, dass Arzte sich aus-
reichend gegen Haftpflichtanspriiche absichern missen, die
im Zusammenhang mit der Ausiibung ihres Berufes stehen.

Was ist aber, wenn der Arzt aus seinem beruflichen Leben aus-
scheidet und in den wohlverdienten Ruhestand geht? In diesem
Fall sollte auch der Versicherungs-

schutz auf den Priifstand gestellt wer- l —

‘---T

||
den. Denn ob und in welchem Umfang

eine Berufs-Haftpflicht-Versicherung
weiterhin erforderlich ist, hangt oft
vom Einzelfall ab.

Leitpunkt des Schadens
entscheidend

——

[ W |

HEEN
Fir den Arzt besteht der Versiche- gy =
rungsschutz aus der Berufs-Haft-
pflicht-Versicherung, sofern die scha-
denursachliche Behandlung sowie das
Datum des Schadeneintritts bei dem
Patienten in die aktive Laufzeit der

Arzt-Haftpflicht-Versicherung fallen.

Es ist moglich, dass zwischen dem
Behandlungsfehler des Arztes und des-
sen Folgen eine langere Zeitspanne
liegt, in der sich der praktizierende Arzt
zur Ruhe gesetzt hat. Wird ein Arzt im

Besonderer Vorteil des BVOU-
Haftpflicht-Rahmenvertrages

digen Beendigung der arztlichen Tatigkeit geltend macht,
bedarf es in der Regel des Abschlusses einer Nachhaftungs-
Versicherung.

Die Nachhaftungs-Versicherung umfasst Haftpflichtanspriiche aus
derbisherigen arztlichen Tatigkeit des Arztes, die nach deren Been-
digung eintreten kdnnen. Sie

& 23 betrifft sowohl niedergelas-
Tt sene als auch angestellte
- Arzte. Wahrend bei manchen

Haftpflicht-Versicherern die
Nachhaftungs-Versicherung
fur einen vorlibergehenden
Zeitraum von in der Regel
finf Jahren bedingungsge-
maf versichert gilt, verzich-
ten einige Risikotrager auf
eine zeitliche Begrenzung
der Nachhaftung. Fir den
Umfang der Nachhaftungs-
Versicherung gelten die bis
zum Zeitpunkt der Beendi-
gung derarztlichen Tatigkeit
vereinbarten Deckungssum-
men und Bedingungen.

Individuelle
Versicherungsberatung

Ruhestand dann mit den Schadenersat-
zansprichen von friheren Patienten
konfrontiert, kommt es dabei auf den
Zeitpunkt des tatsachlichen Scha-
deneintritts an. Nicht entscheidend ist
dagegen der Zeitpunkt der Schaden-
meldung sowie der Kenntnis des Pati-
enten vom Schaden. Selbst nach der
Beendigung der beruflichen Tatigkeit
sollten Arzte daher ihren Versiche-
rungsschutz noch aufrechterhalten.
Denn im Zweifel haften sie sonst mit
ihrem privaten Vermagen.

Mit einer Nachhaftungs-Versicherung
auf der sicheren Seite

Samtliche nach dem Rahmenvertrag zur
Berufs-Haftpflicht bei der Versicherungs-
kammer Bayern versicherten BVOU-
Mitglieder profitieren bereits von einer
Mitversicherung der Nachhaftungs-
Versicherung. Diese gilt nach Berufsauf-
gabe - ohne zeitliche Befristung - beitrags-
neutral mitversichert und erhoht somit
Ihre Sicherheit.

Im Regelfall wird die Berufs-Haftpflicht-Versicherung mit dem
Ausscheiden aus dem Arztberuf beendet. Fir den Fall, dass
der Patient einen Schadenersatzanspruch nach der vollstan-
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Diese Hinweise ersetzen nicht eine indi-
viduelle Beratung. Eine Prifung lhres
personlichen Versicherungsbedarfes
ist daher entscheidend. Nutzen Sie die
Mdglichkeit einer kostenfreien Bera-
tung, um Deckungsliicken und Doppel-
versicherungen zu vermeiden. Profitie-
ren Sievom Know-how der Spezialisten
bei Funk und wenden Sie sich an:

Funk Gruppe Funk Arzte Service
Valentinskamp 20 | 20354 Hamburg

Olga Zollner

fon +49 40 35914-494 | fax +49 40 3591473-494
o.zoellner@funk-gruppe.de

Mehr zum Thema:
funk-gruppe.com/aerzteservice



Weiter- und Fortbildung

Butter bei die Fische: Hamburger Hands-on-Training
fiir Berufseinsteiger in Orthopadie und Unfallchirurgie

Getreu dem Motto ,,Theorie war gestern” wurde fiir Berufseinsteiger in den ersten Jahren der Facharztweiterbildung ein
kompaktes Seminar zur Vermittlung praktischer Fahigkeiten und Fertigkeiten entwickelt. Es richtet sich an engagierte
Assistenzarztinnen und-arzte mit Potential, die gerade ihre ersten Schritte in die operative Tatigkeit unternehmen und dabei
von ihren Weiterbildern in der eigenen Klinik aktiv gefordert werden.

Das Seminar besteht dabei aus einer Fille von theoretischen und

praktischen Komponenten, die in Summe ein klassisches Wochen-

seminar fullen wiirden. Solch lange Abwesenheiten sind bei der

aktuellen Personalsituation nicht zeitgemaf. Deshalb wurde ein

abgestimmtes Portfolio elektronischer Lernmodule entwickelt,

die die Teilnehmer im Vorfeld des zweitdgigen Prasenzseminars

mit den erforderlichen Grundlagen vertraut machen. Diese elek-

tronische Vorbereitungsphase umfasst:

» 5 Webinare rund um Notaufnahme und Notfallversorgung

» 4 digitale OP-Leitfaden mit Schritt-flir-Schritt-Anleitungen
fur Einsteiger-Operationen

» Vollzugriff auf den digitalen Pschyrembel (App und Web)
fir 6 Monate

Durch die Verlagerung der Vermittlung theoretischen Wissens
vor das eigentliche Seminar kann die Prasenzzeit auf nur zwei
Tage verkirztwerden. Diese werden dann fast ausschlief3lich fir
praktische Ubungen im Kadaver-Lab genutzt. Ein weiterer posi-
tiver Effekt ist die deutlich gesteigerte Lerneffizienz, weil alle
Lerninhalte den Teilnehmern Uber einen langen Zeitraum zur
Vor- und Nachbereitung auf das praktische Seminar und als per-
sonliche Referenz fur den Klinikalltag zur Verfiigung stehen.

Nach grindlicher Vorbereitung konzentrieren wir uns an den beiden
Seminartagenin Hamburg dann fast ausschlief3lich auch praktische
Ubungen und OP-Workshops. Nach kurzen Auffrischungs-Sessions
geht es fir mehrere Stunden in das anatomische Labor. Dabei ste-
hen als besonderes Highlight fir alle Eingriffe Humanpraparate
zur Verfiigung. In voller OP-Kleidung und mit allen Instrumenten

Hamburger Hands-on-Training fir Berufseinsteiger in 0 & U

Ort Kursthema Termin
European Surgical Institute (ESI) Hands-on-Training fiir Berufseinsteiger in 0 & U

Norderstedt bei Hamburg

13.-14.11.2017
30.-31.05.2018

und Implantaten wird dann an den Praparaten operiert. Ein realis-
tischeres Ubungsobjekt gibt es nicht. Jeder Teilnehmer des Ham-
burger Hands-on-Trainings fiihrt folgende Eingriffe und Ubungen
selbstandig am Humanpraparat durch:

Haut-, Faszien- und Muskelnahte

Anlage einer Thoraxdrainage

Grundprinzipien der Plattenosteosynthese
Achillessehnenruptur (komplette OP)

Weber-B-Fraktur (komplette OP)

Bimalleolare 0SG-Fraktur (komplette OP)
Unterschenkelfraktur mit Fixateur Externe
Infiltrationstechniken an der Wirbelsaule

vVVvy VvV VvV VvV VvVYVvyYyYy

Zusatzlich werden folgende praktischen Kurse angeboten, die
alle Teilnehmer absolvieren:

» Gips- und Casting-Kurs

» Systematische Rontgenbefundung

» Umgang mit dem Bildwandler

Durch die Unterstiitzung unserer Industriepartnerist es gelungen,
das Hamburger Hands-on-Seminar trotz der aufwandigen prak-
tischen Ubungen und kostspieligen Humanpréparate und Instru-
mente zu einem attraktiven Preis anzubieten. Der Kurs kostet
deutlich unter 1.000 € und liegt damit im Bereich der Fortbil-
dungsbudgets vieler Kliniken. Vergleichbare Workshops kosten
tblicherweise zwischen 2.000 und 4.000 Euro.

Die Unterstiitzung der Teilnahme an diesem hochwertigen Semi-
nar durch die Weiterbildungsklinik ist eine besondere Motivation
und Auszeichnung des Einzelnen. An alle Teilnehmer werden hohe
Anforderungen in der Selbstlernphase gestellt. Ohne digitale
Vorbereitung ist eine Teilnahme an dem praktischen Kurs weder
sinnvoll noch erwiinscht. Insofern erwarten wir auf dem Kurs die
besten und motiviertesten Assistenzarztinnen und -arzte in Wei-
terbildung und freuen uns sehr, sie in den praktischen Teil ihres
Berufslebens begleiten zu dirfen.

Fir die Teilnehmer wird es eine exklusive Community fiir den
weiteren Austausch geben. Diese stellen wir liber das BVOU.net
zur Verfiigung und vermitteln dort neben News und Praktika auch
Kontakt zu renommierten Experten in Orthopadie und Unfallchi-
rurgie. Die Faculty um Prof. Markus Krober (Hamburg) und Prof.
Thomas Mittelmeier (Rostock] und die ADO stehen lhnen gern fir
Fragen und Auskiinfte zur Verfligung.

Dr. Jorg Ansorg, Geschaftsfihrer BVOU

BVOU-MG
800 €

Nicht-MG
950 €

Wiss. Leitung
Prof. Markus Krdber, Asklepios Klinik Altona
Prof. Thomas Mittlmeier, Universitdtsmedizin Rostock

22.-13.11.2018
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Orthopédisch-Traumatologische Fachassistenz (0TF):
Berufsbegleitender Lehrgang fiir MFA in Klinik und Praxis

Im Oktober startet bereits der zweite Kurszyklus fiir Medizinische Fachangestellte ([MFA) in Praxen und Kliniken zur
OTF-Zusatzqualifikation. Neu ist, dass ab sofort alle Module auch einzeln buchbar sind.

_—

Der zweite Kurszyklus fiir Medizinische Fachangestellte (MFA)
zur Zusatzqualifikation Orthopadisch-Traumatologische Fachas-
sistenz (OTF] vermittelt fachspezifische theoretische Kenntnisse
und praktische Fertigkeiten fir MFA, die in Klinikambulanzen und
orthopadisch-unfallchirurgischen Praxen taglich mit den akuten
und chronischen Krankheitsbildern unseres Fachgebietes kon-
frontiertwerden. Die optimale Versorgung von orthopadisch-trau-
matologischen Patienten in Klinik und Praxis basiert auf einer
Teamleistung, in der Arzte, Pflege und Assistenzpersonal Hand
in Hand arbeiten. Sowohl in Praxen als auch in Kliniken fehlt
haufig die Zeit fir eine kontinuierliche Weiter- und Fortbildung
des medizinischen Assistenzpersonals.

Dafiir hat die Akademie Deutscher Orthopaden (ADO) des BVOU
gemeinsam mit Experten aus Klinik und Praxis die beschriebene
zertifizierte Fortbildung entwickelt. Das Angebot richtet sich an
junges Assistenzpersonal und fokussiert die praktische Versor-
gung von Notfallen im orthopadischen und traumatologischen
Alltag einer Klinik oder Praxis. Dabei legen wir gleichermafen
Wert auf die Vermittlung von theoretischem Wissen (Anatomie,
Frakturlehre, Materialkunde) wie von praktischen Fahigkeiten
(Gipsen, Casten, Taping etc.).

Renommierte Experten aus Orthopadie und Unfallchirurgie um die
wissenschaftlichen Leiter Dr. Christoph Weinhardt (OrthoGroup
Hamburg) und Prof. Johannes Rueger (Universitdtskrankenhaus
Hamburg-Eppendorf) vermitteln Theorie und Praxis berufsbeglei-
tend invier Uber das Jahrverteilten Modulen von jeweils eineinhalb
Tagen. Die OTF-Module kdnnen nun auch einzeln gebucht werden.
Ein OTF-Abschlusszertifikat erhalten aber nur die Teilnehmer, die
samtliche vier Module sowie die begleitenden Tests am Ende der
Kursreihe erfolgreich absolviert haben. Dafiir kann man sich nun
auch mehrere Kurszyklen lang Zeit lassen.

Alle Kursmodule vermitteln Wissen und Fahigkeiten flr die Ver-

sorgung von akuten und chronischen Erkrankungen des musku-
loskelettalen Systems. Am Ende der Kursreihe sind die teilneh-
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menden MFA in der Lage, in Klinikambulanz und Praxis tatige
Arztinnen und Arzte qualifiziert zu unterstiitzen und unter deren
Aufsicht bestimmte Tatigkeiten selbstandig durchzufiihren. Die
Kursreihe besteht aus folgenden Modulen:

1. Der Akutpatient: Allgemeine Unfall-/ und Frakturlehre
Erstversorgung am Unfallort und in der Ambulanz, Frakturen
und Verletzungen, Konservative und operative Therapieoptionen,
Bildgebende Verfahren und deren Indikation

2. Traumatologie der oberen Extremitat

Anatomie, Verletzungen und Frakturen, Konservative und opera-
tive Therapie, Klinische Untersuchungstechniken, Cast- und
Schienenversorgung, Einsatz von Orthesen

3. Traumatologie der unteren Extremitat

Anatomie, Verletzungen und Frakturen, Konservative und opera-
tive Therapie, Klinische Untersuchungstechniken, Cast- und
Schienenversorgung, Einsatz von Orthesen und Bandagen

4. Der chronische Patient: Chronisch-degenerative
Erkrankungen

Anatomie Rumpf (Kopf bis Becken), Verletzungen der Wirbelsaule,
Osteoporose: Pathologie, Diagnostik und Therapie, Rheumatologie:
die drei haufigsten Krankheitsbilder, Arthrose: Verlaufsformen und
Therapie, Komplikationen: Infekt mit und ohne Gelenkbeteiligung

.Ich habe viel mitgenommen fiir
die tagliche Praxis”

Was ihr am besten am OTF-Zyklus gefallen hat? Da muss
Pia Robke, MFA in einer Hamburger Praxis, langer lber-
legen, denn: ,Es war durch die Bank weg alles sehr gut.”
Mit den theoretischen Teilen haben sich die Referenten
ihrer Meinung nach sehr viel Miihe gegeben, um sie
anschaulich zu gestalten. Sie hatten Fotos und Videos mit
eingebaut, auch Szenen aus einem Rettungswagen. ,Ver-
bande legen, casten, tapen - aus den praktischen Teilen
haben wir natiirlich auch viel herausgezogen fiir unsere
Arbeit”, sagt Robke: ,Ich habe einen tollen Ellenbogen-
verband gelernt. Und meine Gipskenntnisse habeich auch
noch mal vertieft.”

Robkes Kurspradikat: wertvoll. ,Ich habe alle vier Module
absolviert und kann es nur empfehlen.” Einziger Verbes-
serungsvorschlag: .Die Abbildungen aufden Folien sollten
grofer sein.”

Pia Robke, Kursteilnehmerin
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Der besondere Wert der Kursreihe liegt darin, dass interessier-
ten MFA systematisch und unabhangig vom konkreten
Arbeitsalltag die wesentlichen Grundlagen und praktischen
Fahigkeiten in Kompaktkursen vermittelt werden. Das Angebot
orientiert sich dabei strikt an der Praxis und den Ablaufen in
Ambulanzen und Notaufnahmen und verzichtet bewusst auf
ausufernden theoretischen Unterricht. Hier wird auf das umfang-
reiche Vorwissen der Teilnehmerinnen und Teilnehmer sowie
deren grundsatzliches Interesse an orthopadisch-unfallchirur-
gischen Krankheitsbildern aufgebaut.

Arztinnen und Arzte in Notaufnahme und Praxis werden mit diesem
Schulungsangebot nichtvon der Vermittlung fundierter Kenntnisse
an ihre Mitarbeiter und von deren kontinuierlicher Uberwachung
entbunden. Sie kdnnen vielmehr auf die didaktische Struktur der
OTF-Kursreihe aufbauen und die vermittelten Fahigkeiten und Fer-
tigkeiten im Alltag weiterentwickeln. Erst wenn sich der verant-
wortliche Arztvon den bestehenden Fahigkeiten seiner Mitarbeiter
liberzeugt hat, kann er ruhigen Gewissens Teile seiner Tatigkeit an
Assistenzpersonal delegieren. Dieses Vertrauen in die Fahigkeiten
der Mitarbeiterist Grundlage fiir ein erfolgreiches Arbeitenim Team
und zur Bewaltigung des Alltages in Klinikambulanz und Praxis.

Dr. Jorg Ansorg, Geschaftsfiihrer BVOU
Sabine Rieser, BVOU Presse

Wir schlieBen mit dem Kursangebot
eine Liicke”

Rheuma, Diabetes, Wundheilung - der niedergelassene
Orthopade und Unfallchirurg Dr. Christoph Weinhardt tiber-
blickt gut, was es an Fortbildungsangeboten fir MFA in
Klinik und Praxis in diesen Bereichen gibt: viel. ,.Im Bereich
der orthopadisch-traumatologischen Fachassistenz sieht
das anders aus”, sagt der Kursleiter. ,Diese Liicke wollten
wir mit unserem Kurs schlieen. Und durch das Zertifikat
nach erfolgreicher Absolvierung aller vier Module hangen
wir unser Angebot auch hoch auf.”

Die Module gemeinsam mit Prof. Dr. Johannes M. Rueger
zu konzipieren, fand er nicht ganz einfach: ,Als Arzt hat
man natirlich einen anderen Blick auf Themen als eine
MFA.Wir haben intensiv iberlegt, was die Teilnehmerinnen
interessieren konnte. Aber unsere Kombination aus Theo-
rie und Praxis ist offenbar gut.”

Und welche Rolle spielt beim Konzept das Thema Arztent-
lastung? Eine grofle, betont Weinhardt: ,Wir wollen ja Res-
sourcen bindeln und optimal einsetzen. Da ist es wichtig,
dass MFAwissen, was sie selbst machen konnen. Ich finde,
so entstehtin einem Praxisteam auch eher das Gefiihl, dass
jeder Teil des Ganzen ist. Was ihm am meisten Freude
gemacht hat am Kurszyklus? ,Das Interesse aller, die sich
nach Feierabend und am Wochenende hinsetzen und noch
etwas lernen mochten. Und wie interaktiv alles ablief.”

Dr. Christoph Weinhardt, Kursleiter

Wir bringen gern noch mehr Knowhow
in die Fachwelt”

Der Kurssponsor, das Hamburger Unternehmen BSN medi-
cal, vertreibt hochwertige Medizinprodukte in den Berei-
chen Wundversorgung, Orthopadie und Kompressionsthe-
rapie, weltweit sind fir BSN rund 5.500 Mitarbeiter tatig.
.Was den OFT-Kurs betrifft, so wollten wir gern noch mehr
Knowhow in die Fachwelt bringen”, sagt Dr. Michaela Stein-
weg, Scientific Advisor Orthopaedics bei BSN. ,Inunserem
Unternehmen arbeitenviele hochqualifizierte Anwendungs-
berater, die eine Menge Wissen zu Medizinprodukten ver-
mitteln kdnnen. Sie haben die OTF-Kursreihe gern durch
praktische Demonstrationen unterstitzt.”

Die Mischung aus Theorie und Praxis im Kurs sei unabding-
bar, betont auch Steinweg: , Allen Teilnehmern ist schlief3-
lich wichtig, dass sie das Gelernte tatsachlich in ihren
Arbeitsalltag Ubertragen konnen. Deshalb Uberlegen wir
derzeit, ob wir auch in die Theorieteile noch starker prak-
tische Elemente einbauen konnen.” Dass eines der Kursziele
auch die Arztentlastung ist, findet die BNS-Expertin
zukunftsweisend: ,Es ist ein schdnes Ziel, dafiir zu sorgen,
dass sich Ablaufe beschleunigen lassen, die Qualitat steigt
und Mitarbeiter eigenverantwortlicher arbeiten kénnen.”

Dr. Michaela Steinweg, BSN medical GmbH

Lehrgang Orthopadisch-Traumatologische Fachassistenz (OTF)

Termine 06. - 07.10.2017 OTF1 - Der Akutpatient
12.-13.01.2018 OTF2 - Obere Extremitét
06. - 07.04.2018 OTF3 - Untere Extremitat

08. - 09.06.2018 OTF4 - Der chronische Patient

Dr. Christoph Weinhardt, OrthoGroup Hamburg
Prof. Johannes Rueger, UKE Hamburg

Wiss. Leitung

Ort European Surgical Institute (ESI)
Norderstedt bei Hamburg

Preise Kursreihe (alle vier Module): 780,- € fiir Mitglieder /
980.- € fiir Nicht-Mitglieder
Einzelmodul: 250, € fiir Mitglieder /
350,- € fiir Nicht-Mitglieder

Buchung www.bvou.net/ado
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Interview: Frakturversorgung wie im Simulator

Mit der ersten , Fraktur-Challenge” fand wahrend der Friihjahrstagung der Vereinigung Siiddeutscher Orthopiden
und Unfallchirurgen (VSOU) Ende April die Premiere eines neuen Kursformats statt. Konzipiert wurde es fiir
Weiterbildungsassistenten in 0 und U und junge Fachéarzte. Die ,,Fraktur-Challenge” bot die Méglichkeit, diese
Innovation hautnah kennen zu lernen und an Humanpraparaten zu iiben. Organisiert wurde die Veranstaltung von
Dr. Matthias Miinzberg, Mitglied des VSOU-Organisationsteams und Marc Ebinger, Geschaftsfiihrer der Firma RIMASYS.
Im Doppelinterview erzdhlen sie, was das Einzigartige an diesem Format ist.

BVOU: Herr Dr. Miinzberg, Herr Ebinger: Warum braucht man
neue Kursformate, um die Frakturversorgung zu iiben?

Miinzberg: Die Frakturversorgungist zwar ein fester Bestandteil
der Weiterbildung von angehenden Facharztinnen und Facharzten
in Orthopadie und Unfallchirurgie und auch der Facharztprifung.
Sie jedoch moglichst realitatsnah zu erlernen, ist anfangs haufig
gar nicht so einfach und vieles muss erst direkt am Patienten
gelibt werden. Es werden zwar Kurse zum Thema Osteosynthese
angeboten. Doch dabeiarbeitet man mit Kunstknochen, das heift:
Die Weichteile fehlen. Zusatzlich gibt es noch gute Weichteil-Work-
shops mit Zugangspraparationen, um praktisch zu veranschau-
lichen, wie man an eine Fraktur herankommt. Was bisher noch
fehlte, istdas Zusammenspiel all dieser Elemente in einem Kurs-
angebot.

Mit den frakturierten Humanpréaparaten der Firma RIMASYS
gelingt dies. Wir hatten in Baden-Baden Réntgen- und CT-Bilder
sowie Praparate samt Fraktur mitintakten Weichteilen. Dadurch
kann man - wie am echten Patienten - eine Frakturversorgung
von Anfang bis Ende planen und durchfihren: Beginnend mit der
Diagnose anhand der Bildgebung, Implantantwahl, Zugangswahl
bis hin zur Reposition und osteosynthetischen Versorgung der
Fraktur. Die Herausforderungen ahneln denen einer realen OP-Si-
tuation sehr. Das gab es bisher noch nicht. Das ist ein bisschen
so wie die Simulation im Bereich der Luftfahrt. Der Pilot lerntim
Simulator das Fliegen und die Fahigkeit, in schwierigen Situation
zu handeln - bevor er seinen ersten richtigen Flug mit Passagie-
ren durchfihrt.
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BVOU: Herr Ebinger, wie stellen Sie die
speziellen Frakturen in den Praparaten
her?

Ebinger: Wir haben lber die letzten flinf
Jahre ein spezielles technisches Verfahren
entwickelt, mit dem wir durch die gezielte
Einleitung von Kraften und Momenten reale
Unfalle nachstellen und so lebensechte
Frakturen in Humanpraparaten reprodu-
zierbar generieren konnen. Das Besondere
ist nicht nur, dass die Frakturmuster denen
der Realitat entsprechen, sondern auch,
dass der Weichteilmantel von auf3en nicht
verletzt wird. Fir die ,Fraktur-Challenge”
haben wir zum Beispiel drei distale Hume-
rusfrakturen nach AO-Klassifikation gene-
riert.

BVOU: Woher stammen die Praparate?

Ebinger: Die Praparate aus Korperspen-
den stammen entweder von akkreditierten
Partnern der American Association of Tissue Banks oder aus
deutschen Anatomien. In beiden Fallen entspricht der Einsatz fiir
die Weiter- und Fortbildung dem letzten Willen des Spenders.

BVOU: Wie muss man sich die Frakturgenerierung genau vor-
stellen?

Ebinger: Jede Fraktur kommt ja durch eine individuelle Verlet-
zung zustande. Somit missen fir jede kiinstlich erzeugte Fraktur
ein spezielles Verfahren und technische Adaptionen entwickelt
werden. Wir nutzen dafiir sogenannte Fresh-frozen-Praparate,
weil deren biomechanische Eigenschaften am nachsten an die
eines echten Patienten herankommen. Fir die gezielte Verletzung
der Praparate berechnen wir auf Basis unseres Verfahren die
bendtigten Krafte, Torsionen und Impulse und setzen eigens ent-
wickelte Maschinen ein. Dann kontrollieren wir mit Hilfe von
Rontgenaufnahmen und Computertomografie-Bildern das Ergeb-
nis. Ein darauf spezialisierter Partner transportiert das Praparat
dann an den ausgewahlten Kursort.

BVOU: Wie lief die ,,Fraktur-Challenge” in Baden-Baden ab?

Miinzberg: Dort traten drei Teams gegeneinander an, die sichim
Vorfeld beim Jungen Forum O&U fiir die Veranstaltung angemel-
det hatten. Die Teams mussten anhand eines vorgegebenen Kri-
terienkatalogesinnerhalb von 60 Minuten die Frakturversorgung
planen und durchfiihren, angefangen beim Anfertigen eines Ront-
genbildes bis hin zum eigentlichen Eingriff. Anhand einer Check-
liste sollte dann das eigentliche Siegerteam ermittelt werden.
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Allerdings muss ich sagen, dass
jede der drei Gruppen hervorra-
gend gearbeitet hat. Deswegen
haben wir entschieden, dass alle
Teilnehmerinnen und Teilnehmer
als Sieger aus dem Wettbewerb
hervorgehen.

BVOU: Zur arztlichen Ausbil-
dung gehort die Arbeit an Lei-
chenteilen. Aberist ein Wettbe-
werb beider Arbeit mit Korper-
spenden nicht doch pietatlos?

Ebinger: Zielist es doch, die Ver-
sorgungsqualitat zu erhdhen,
dafur werden diese Fachkon-
gresse und die daraus resultierenden Diskussionen bendtigt. Das
Format der ..Challenge” wurde fiir den VSOU gewahlt, um die
Thematik spannend im Programm zu positionieren. Die Teilneh-
mer hatte schnell der Ehrgeiz gepackt, die Teams konnten sich
mit den bereitgestellten Rontgen- und CT-Bildern gut an ihren
Fall heranarbeiten und die Versorgung planen. Die Resonanz war
durchweg positiv, Realismus des Formats und Lerneffekt wurden
deutlich bestatigt. Auch fur uns war das eine Bestatigung. Wir
wollen die Implementierung dieser realitdtsnahen End-to-
wEnd-Versorgungen in Fort-und Weiterbildung vorantreiben. Am
Ende ist es doch gut fiir den Patienten.

Dr. Matthias Miinzberg

Minzberg: Meiner Ansicht nach nicht. Schon wahrend des Studi-
ums im so genannten Praparierkurs in der Anatomie wurden wir
damit konfrontiert und vorbereitet. Diese Praparation ist aktuell

eine tolle Moglichkeit die Kolle-
ginnen und Kollegen realitatsnah
vorzubereiten und so die Versor-
gungsqualitat an den lebenden
Patienten zu verbessern.

BVOU: Was planen Sie konkret
zur Fortsetzung des Formats?

Ebinger: Wir bereiten derzeit
eine weitere Veranstaltung im
Rahmen des DKOU 2017 vor.
Allerdings wird der geplante
Kursim Rahmen von zwei Hands-
; On-Workshops ablaufen und
Marc Ebinger nicht als Wettbewerb.
Miinzberg: Fir den Morgen werden wir Radiusfrakturen vorbe-
reiten, um die jungen Assistenzarztinnen und -arzte anzuspre-
chen. Am Nachmittag werden wir dann herausforderndere Frak-
turen vorsehen. Die Veranstaltung wird von hochrangigen
Instruktoren begleitet, so von BVOU-Vorstandsmitglied Prof.
Reinhard Hoffmann von der BG Unfallklinik in Frankfurtam Main
und von Prof. Paul Alfred Gritzner von der BG Klinik Ludwigsha-
fen. Uns ist wichtig, dass man in Ruhe ben und sich von dem
neuen Kurskonzept liberzeugen kann - dahingehend wurde das
DKOU-Format entwickelt. Wir freuen uns auf eine spannende
Veranstaltung.

Vielen Dank fiir das Interview.

Das Interview fihrte Janosch Kuno, BVOU Presse

.Life-like Frakturworkshop am Humanpraparat” auf dem Deutschen Kongress fiir Orthopddie und Unfallchirurgie (DKOU):
Donnerstag, 26.10.2017: 09.00-12.15 Uhr und 13.00-17.00 Uhr, Raum Stuttgart, DKOU-Gelande, Messe Siid, Berlin
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FAB: Die ganze Bandbreite von 0 und U in sechs Tagen

Zweimal im Jahr bietet die Akademie Deutscher Orthopaden (ADO) den Facharztvorbereitungskurs (FAB) an. Das straffe
Kursprogramm soll den Teilnehmerinnen und Teilnehmern dazu dienen, das gesamte Spektrum von Orthopadie und
Unfallchirurgie zu erfassen und sich gezielt auf die bevorstehende Priifung vorzubereiten.

vorgesehen. Seit 2011 wird der Kurs von dem Unternehmen gefdrdert.

Der Facharztvorbereitungskurs findet in den Raumen der DRK Kliniken Berlin-Westend statt.

Seitder Zusammenlegung der Facher Orthopadie und Unfallchi-
rurgie haben sich auch fir die vielen jungen Medizinerinnen
und Mediziner in Deutschland neue Herausforderungen erge-
ben: Das Themengebiet und somit der Lernstoff sind deutlich
umfangreicher geworden. Besonders vor der anstehenden
Facharztpriifung fragen sich die Arzte: Was ist priifungsrele-
vant? Auf was sollich mich vorbereiten? Was gehért eigentlich
alles zu O und U?

Hier setzt der seit 2005 angebotene Facharztvorbereitungs-
kurs (FAB) der Akademie Deutscher Orthopaden (ADO) an: Er
soll den Kursteilnehmerinnen und Kursteilnehmern zwei Mal
im Jahr, an jeweils sechs Tagen den zu erwartenden Themen-
stoff gebiindelt und gut verstandlich ndaherbringen. ,Die
bereits gewonnenen praktischen Erfahrungen aus der Wei-
terbildung in der Klinik und Praxis bilden zwar das wichtigste
Element fur die Tatigkeit als zuklnftiger Facharzt. Fir die
Prifungssituation ist es jedoch sinnvoll, bestimmte Themen,
mit denen man wahrend seiner klinischen Tatigkeit nur am
Rande in Berlihrung gekommen ist, noch einmal theoretisch
aufzuarbeiten.”, rat der wissenschaftliche Leiter der Veran-
staltung, Dr. Thilo John, ,Und genau darauf ist dieses Seminar
abgestimmt.”

Das gesamte Spektrum der Orthopadie und Unfallchirurgie
wird nur selten an einem Klinikstandort allein angeboten.
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Ein Besuch im Science Center der Firma Ottobock im Herzen Berlins ist im Rahmen des Workshops fiir Technische Orthopéadie bei jedem Kurs

Deswegen miissen junge
Assistenzarztinnen und -arzte
in einer Rotation in mehreren
Kliniken oder auch Arztpraxen
arbeiten, um so einen Uber-
blick Uber den Umfang des
gesamten Fachgebietes zu
erhalten. ,lIch finde, der Kurs
hat einfach ein gutes Konzept”,
lobt die Teilnehmerin Katha-
rina Meiler aus Magdeburg den
22.FAB, dervom 19. bis 24 Juni
2017 in Berlin stattfand. .In nur
einer Woche wird die ganze
Bandbreite von O und U wieder-
holt. Viele von uns sind mittler-
weile schon in spezialisierten
Kliniken tatig. Der Spagat zwischen Orthopadie und Unfallchir-
urgie ist dann relativschwierig fir viele. Hier bekommt man noch
einmal einen guten Uberblick.”

Ein Bestehen der Facharztprifung ist nach Teilnahme am FAB
natlrlich nicht garantiert. Jedoch werden Schwerpunkte, die
immer wieder Gegenstand der Priifungsfragen sind, und fach-
liche Aspekte, die aufgrund der Patienten in den meisten Kli-
niken nur selten vertreten sind, wie Kinderorthopadie, Kinder-
traumatologie, Rheumatologie besonders hervorgehoben. Aber
auch die konservative Orthopadie und die operative Behandlung
von Wirbelsaulenerkrankungen sind Teil des FAB. Dies alles
bereitet die Teilnehmerinnen und Teilnehmer umfassend auf
die anstehende Priifung vor.

Janosch Kuno, BVOU Presse

Der 23. Facharztvorbereitungskurs (FAB) findet
vom 20. - 25. November statt. Anmeldungen unter:
www.bvou.net/ado oder info@institut-ado.de.
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Kursangebote der ADO Infof Anmeldung:

Tel. 030 797 444-59
www.institut-ado.de

Facharztvorbereitungskurse (FAB) www.bvou.net/ado

Ort Kursthema Termin Leitung BVOU-MG Nicht-MG
Berlin 13. Facharztvorbereitungskurs 20.-25.11.2017  Dr. Thilo John, Prof. Michael Wich, PD Dr. Stephan Tohtz 640 € 890 €

Rheuma-Zertifizierungskurse und Rheuma-Refresherkurse

Ort Kursthema Termin Leitung BVOU-MG Nicht-MG
Berlin (DKOU) Erkrankungen 26.10.2017 Or. Uwe Schwokowski 175 € 200€
Kurs IIl: Behandlung weiterer rheumatischer Erkrankungen 27.-28.10.2017  Dr. Uwe Schwokowski 250 € 300€
Berlin Rheuma-Super-Refresher 1207 Dr. Uwe Schwokowski 250 € 30 €
Frankfurt am Main  Kurs I: Friharthritis in Orthopadischer Hand- Friiherkennung 26.11.2017 Dr. Uwe Schwokowski 150 € 175 €

rheumatischer Erkrankungen

Medizinische Krisenkommunikation unter medialen und juristischen Aspekten:

Ort Kursthema Termin Leitung BVOU-MG Nicht-MG
Berlin Kompaktkurs fiir Niedergelassene und Chefarzte 13.10.2017 Dr. Jorg Heberer, Holger Miinsinger 200€ 400 €

Kinesio-Logic-Taping Kurse

Ort Kursthema Termin Leitung BVOU-MG Nicht-MG
Berlin (DKOU) Obere & untere Extremitat, Wirbelsaule 24.10.2017 120€ 120€

Orthopé&disch-Traumatologische Fachassistenz (OTF):
Berufsbegleitender Lehrgang fir Medizinische Fachangestellte in Klinik und Praxis

Ort Kursthema Termin Leitung BVOU-MG Nicht-MG

Hamburg Modul 2: Traumatolagie der oberen Extremitét 12.-13.01.2018  Dr. Christoph Weinhardt, Praf. Johannes M. Rueger 780 € 980 €

Hamburg Modul 3: Traumatologie der unteren Extremitat 06.-07.04.2018  Dr. Christoph Weinhardt, Prof. Johannes M. Rueger 780 € 980 €

Hamburg Modul 4: Der “chronische Patient": Chronisch-degenerative 08.-09.06.2018  Dr. Christoph Weinhardt, Prof. Johannes M. Rueger 780 € 980 €
Erkrankungen

Gutachten: Curriculum Orthopadie und Unfallchirurgie

Ort Kursthema Termin Leitung BVOU-MG Nicht-MG
Berlin Kurs IV: Begutachtung von Krankheiten 08.-09.12.2017  Prof. Dr. Michael Wich, Prof. Dr. Kuno Weise, Dr. Frank Schroter 210 € 390 €

Kindertraumatologie

Ort Kursthema Termin Leitung BVOU-MG Nicht-MG
Berlin 7. Kurs Kindertraumatologie fir den D-Arzt 01.12.2017 Prof. Axel Ekkernkamp, Prof. Michael Wich, Prof. Winfried Barthlen 190 € 260 €

Hygienebeauftragter Arzt (HBA): curriculare Fortbildung

Ort Kursthema Termin Leitung BVOU-MG Nicht-MG
Berlin Fortbildung Hygienebeauftragter Arzt 13.-14.10.2017  Prof. Axel Kramer, Prof. Ojan Assadian, Prof. Julia Seifert 699 € 831,81 €
Berlin Fortbildung Hygienebeauftragter Arzt 23.-24.03.2018  Prof. Axel Kramer, Prof. Ojan Assadian, Prof. Julia Seifert 699 € 831,81 €
Berlin Fortbildung Hygienebeauftragter Arzt 04.-05.05.2018  Prof. Axel Kramer, Prof. Ojan Assadian, Prof. Julia Seifert 699 € 831,81 €
Berlin Fortbildung Hygienebeauftragter Arzt 19.-20.10.2018  Prof. Axel Kramer, Prof. Ojan Assadian, Prof. Julia Seifert 699 € 831,81 €
Hannover HBA-Spezialkurs fir Niedergelassene 03.-04.11.2017  Prof. Axel Kramer, Dr. Peter Kalbe 699 € 831,81 €

7. Hessischer Orthopaden- und Unfallchirurgentag

Ort Kursthema Termin Leitung BVOU-MG Nicht-MG
Frankfurt am Main  Antikorruptionsgesetz - Uberblick und Auswirkungen 18.11.2017 Dr. Gerd Rauch kostenlos 50 €

Regionale BVOU-Landeskongresse/Jahrestagungen

Ort Kursthema Termin Leitung BVOU-MG Nicht-MG
Rangsdorf Jahrestagung Brandenburg 10.-11.11.2017  Dr. Henning Leunert kostenlos 250 €
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Deutscher Kongress fiir Orthop&die und Unfallchirurgie 2017 (DKOU)-Kursangebote

Ort Kursthema Termin Leitung BVOU-MG Nicht-MG
Berlin K-Logic-Taping-Crashkurs 24.10.2017 Dr. René Badstiibner, Ingo Geuenich 120€ 120€
Berlin BVOU-Showroom Orthinform 24.10.2017 Dr. Jarg Ansorg, André Lonser kostenlos kostenlos
Berlin Extrakorporale StoBwellen (Sinfomed) 25.10.2017 Dr. Peer Junke 15 € 15€
Berlin BVOU-Showroom Orthinform 25.10.2017 Dr. Jorg Ansorg, André Lonser kostenlos kostenlos
Berlin Manuelle Medizin Refresher 25.10.2017 Reinhard Deinfelder, Dr. Christof von Neukirch 48 € b8 €
Berlin Refresher Sonografie Sauglingshifte 26.10.2017 Dr. Susanne Frohlich 4B € 58 €
Berlin Orthopadische Rheumatologie Zertifizierungskurs Il 26.10.2017 Dr. Uwe Schwokowski 175 € 200€
Berlin BVOU-Showraom Orthinform 26.10.2017 Dr. Jérg Ansorg, André Lonser kostenlos kostenlos
Berlin Update Osteaporose und praxisgerechte Dokumentation 27.10.2017 Dr. Uwe de Jager 4B € b8 €
Berlin Update Fachkunde Strahlenschutz 27.10.2017 Dr. Tim Abt 120€ 120€
Berlin DIGEST Fachkunde ESWT Modul 1 27.10.2017 Dr. Martin Ringeisen 310€ 30€
Berlin Kompaktkurs: Muskelfunktionsdiagnostik und Biofeedback mit Oberflachen EMG 27.10.2017 Dr. Maximilian Meichsner 125€ 126 €
Berlin BVOU-Showroom Orthinform 27.10.2017 Dr. Jrg Ansorg, André Lonser kostenlos kostenlos
Berlin Orthapadische Rheumatologie Zertifizierungskurs Il 27.-28.10.2017  Dr. Uwe Schwokowski 260 € 300€
Berlin DIGEST Fachkunde ESWT Modul 6 28.10.2017 Dr. Martin Ringeisen 30€ 30¢€
Berlin 3D/4D Wirbelsaulenvermessung 28.10.2017 Dr. Holger Jahn 150 € 200 €

ADO Kooperationen

3D/4D Wirbelsaulenvermessung und 4Dmotion Kurs

Ort Kursthema Termin Leitung BVOU-MG Nicht-MG
Berlin (DKOU) 4Dmotion Wirbelsaulenvermessung 28.10.2017 Dr. Holger Jahn 150 € 200€
Kdln 30/4D Wirbelsaulenvermessung 18.11.2017 Dr. Holger Jahn 150 € 200€
Hannover 4Dmotion Wirbelsaulenvermessung 09.12.2017 Dr. Holger Jahn 150 € 200 €

Deutsche und Internationale Gesellschaft fir extrakorporale StoBwellentherapie (DIGEST): Fachkunde StoBwellentherapie,
Sonderpreis fir DIGEST-MG 290 €

Ort Kursthema Termin Leitung BVOU-MG Nicht-MG

Berlin (DKOU) Fachkunde ESWT Modul 1 27.10.2017 Dr. Martin Ringeisen 310€ 30€

Berlin (DKOU) Fachkunde ESWT Modul 6 28.10.2017 Dr. Martin Ringeisen 310€ 330€
Muskelfunktionsdiagnostik und Biofeedback mit Oberflachen-EMG

Ort Kursthema Termin Leitung BVOU-MG Nicht-MG

Berlin (DKOU) Extrakorporale StoBwellen 25.10.2017 Dr. Peer Juhnke 126 € 126 €

Berlin (DKOU) Kompaktkurs: . Muskelfunktionsdiagnostik und Biofeedback mit Oberfléchen-EMG™  27.10.2017 Dr. Maximilian Meichsner 125€ 125€
Spannungsfeld Myo-Faszien: interdisziplindre Arztefortbildung

Ort Kursthema Termin Leitung BVOU-MG Nicht-MG

Bad Wiessee Faszien und Muskulatur in der Schmerzmedizin und im Sport 24.-25.11.2017  Dr. Hannes Miiller Ehrenberg, 310 € 340 €

Prof. Werner Klingler, Dr. Robert Schleip
Arbeitsgemeinschaft Endoprothetik (AE)

Ort Kursthema Termin Leitung BVOU-MG Nicht-MG
Kdln AE-Masterkurs Hiifte 12.-13.10.2017
Berlin AE-Basis-Kompaktkurs Hiift- und Knieendoprothetik 26.-27.10.2017
Frankfurt am Main  Kongress ..Qualitats- und Sicherheitsinitiative Endoprothetik 2017" 09.-10.11.2017
Ofterschwang AE-Kurs und AE-Masterkurs Knie 16.-18.11.2017
; : : siehe ADO-Homepage
Berlin AE-Kompaktkurs Spezial Kleine Gelenke 26.11.2017
Hamburg AE-Kongress 01.-02.12.2017
Regensburg AE-Kompaktkurs Zement und Zementiertechnik 07.12.2017
Regensburg AE-ComGen-0P-Personalkurs 08.12.2017
Deutsche Assoziation fiir FuB3 und Sprunggelenk e.V. (D.A.F.)
Ort Kursthema Termin Leitung BVOU-MG Nicht-MG
Stuttgart Operationskurs VorfuBchirurgie 10.-11.11.2017  Dr. Michael Gabel 550 € 550 €
Minchen Klinischer Workshap 17.-18.11.2017  Prof. Dr. Johannes Hamel 550 € 50 €
Augsburg Operationskurs Sehnenchirurgie 24.-25.11.2017  Prof. Martin Jordan
Bochum Operationskurs Rheumafufi 08.-09.12.2017  Dr. Tanja Kostuj, Dr. Thomas Bieht 550 € 550 €
Deutsche Gesellschaft fiir Muskuloskelettale Medizin e.V. (DGMSM)
Ort Kursthema Termin Leitung BVOU-MG Nicht-MG
Boppard Grundkurs 1 (6K 1) 08.-12.11.2017  Dr. Matthias Psczolla Preis auf Anfrage
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Gesellschaft fir Haltungs- und Bewegungsforschung e.V. (GHBF): Sonderpreis fir GHBF-MG

Ort Kursthema Termin Leitung BVOU-MG Nicht-MG
Grassau Kompaktkurs 10.-12.11.2017 Dr. G. Pfaff, Prof. W. Laube, M. Kaune 4hh € 4hh €
Grassau Kompaktkurs 20.-22.04.2018 Dr. 6. Pfaff, Prof. W. Laube, M. Kaune 455 € 455 €
Grassau Kompaktkurs 08.-10.06.2018 Dr. G. Pfaff, Prof. W. Laube, M. Kaune 45 € 4hh €
Grassau Kompaktkurs 21.-23.09.2018 Dr. 6. Pfaff, Prof. W. Laube, M. Kaune 455 € 455 €
Grassau Kompaktkurs 09.-11.11.2018 Dr. G. Pfaff, Prof. W. Laube, M. Kaune 4hh € 4hh €
Miinchen Symposium fiir Haltungs- und Bewegungssteuerung 25.11.2017 Dr. 6. Pfaff, M. Kaune 150 € 150 €
Initiative "93 Technische Orthopadie: Sonderpreis flir DGOU-MG
Ort Kursthema Termin Leitung BVOU-MG Nicht-MG
Dortmund Modul 5 Refresher + Priifung 24.-25.11.2017 Prof. Dr. Bernhard Greitemann, Hr. Kokegei J00€ 400 €
MRT-Kurse Erlangen: Kernspintomographie in Orthopadie und Unfallchirurgie
Ort Kursthema Termin Leitung BVOU-MG Nicht-MG
Erlangen Kurs 2 Wirbelsdule 10.-11.11.2017 Dr. Axel Goldmann 320 € 320 €
Erlangen Kurs 3 Untere Extremitat 08.-09.12.2017 Dr. Axel Goldmann 30€ 30€
Erlangen Kurs 4 Differentialdiagnose in der MRT 12.-13.01.2018 Dr. Axel Goldmann 30€ 30¢€
MRT-Kurse Stuttgart: Kernspintomographie in Orthopadie und Unfallchirurgie
Ort Kursthema Termin Leitung BVOU-MG Nicht-MG
Stuttgart Kurs 4 Differentialdiagnose in der MRT 20.-21.10.2017 Dr. Frieder Mauch 30€ 30€
MRT-Kurse Berlin: Kernspintomographie in Orthopadie und Unfallchirurgie
Ort Kursthema Termin Leitung BVOU-MG Nicht-MG
Berlin MRT-Refresher-Kurs 09.-10.02.2018 Dr. Axel Goldmann, Dr. Frieder Mauch J0¢€ J0¢€

Aktion Gesunder Riicken e.V. (AGR):Fernlehrgang .Von der Verhaltens- zur Verhéltnispravention”, Sonderpreis fir DGOU-/DGO0C-MG

Ort Kursthema Termin Leitung BVOU-MG Nicht-MG
Fernlehrgang Lusatzqualifikation jeden 1. eines Monats  AGR e.V. 295 €

Verein zur Forderung der Orthopadie und Sportmedizin in Miinchen e.V. (VFOS):,Sonographiekurs des Stiitz- und Bewegungsapparates”

Ort Kursthema Termin Leitung BVOU-MG Nicht-MG
Minchen Abschlusskurs 18.-19.11.2017 Dr. Loffler, Dr. Kriiger-Franke, Dr. Kugler, Dr. Scholz, Dr. Seifert 415 € 45 €

Schulter-Zentrum Hamburg: Ultraschallkurse Bewegungsorgane

Ort Kursthema Termin Leitung BVOU-MG Nicht-MG
Hamburg Abschlusskurs Sauglingshifte (SI11) 14.-15.10.2017 Dr. Andreas Betthauser Kontakt fiir Preisanfragen:
Hamburg Aufbaukurs Bewegungsorgane (BII) 03.-05.11.2017 Dr. Andreas Betthauser Frau Andrea Habermann

Tel. 0160 5609476

Hamburg Grundkurs- und Aufbaukurs Sauglingshiifte 26.-28.01.2018 Dr. Andreas Betthauser )

. Sono-Kursefdt-online.de
Hamburg Grundkurs Bewegungsorgane (BI) 07.-09.09.2018 Dr. Andreas Betthauser
Hamburg Aufbaukurs Bewegungsorgane (BII) 02.-04.11.2018 Dr. Andreas Betthauser

SWISS DOLORCLAST® ACADEMY: StoBwellentherapie und erganzende Verfahren fiir Arzte und Therapeuten

Ort Kursthema Termin Leitung BVOU-MG Nicht-MG
Workshop StoBwellentherapie siehe ADO-Homepage
Hamburg 18.11.2017

Internationale Gesellschaft fir Schmerz- und Triggerpunktmedizin e.V. (IGTM]: Ausbildung in der Triggerpunkt-Therapie

Ort Kursthema Termin Leitung BVOU-MG Nicht-MG
Guben Faszination Faszien 17.-19.10.2017 siehe ADO-Homepage 690 € 690 €
Kdln Triggerpunkt-Therapie IGTM/IMTT® Modul 2 09.-13.11.2017

Kéln Triggerpunkt-Therapie I6TM/IMTT® Modul 1 19.-23.06.2018

Kaln Dry Needling nach IMTT-Standard 31.05.-02.06.2018 650 € 650 €
Kéln Triggerpunkt-Therapie IGTM/IMTT® Modul 2 01.-06.11.2018

28. Jahreskongress Berufsverband fiir Arthroskopie e.V. (BVASK]

Ort Kursthema Termin Leitung BVOU-MG Nicht-MG
Diisseldorf Arthroskapie und Gelenkchirurgie 02.-03.02.2018 PD Dr. med. Ralf Miller Rath 135 € 150 €
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HSlomus

20%

Rabatt
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<10%

Rabatt

Produkte von blomus sind kihl und sympa-
thisch, praktisch und elegant, zeitlos und
charakterstark. blomus Produkte werden
nicht alt. Sie drangen sich nicht auf und sind
doch gerne prasent. Sie sind Partner fir einen
schonen Alltag und noch schonere exklusi-
ve Momente. Entdecken Sie das puristische
Design von blomus und freuen Sie sich tUber
20 % Rabatt auf das gesamte Sortiment im
Online-Shop.

Durch den internationalen Einkauf, opti-
miertes Einkaufsmanagement und unsere
langjahrigen Beziehungen zu den Herstellern
erzielen wir besonders glinstige Einkaufs-
preise. Diese Einkaufsvorteile geben wir
Uber ein bestmdgliches Preis-Leistungs-
Verhaltnis an Sie weiter. Die ganze Fahr-
radwelt von Lucky Bike finden Sie auch in
unserem Online Shop.

napster

20%

Rabatt

Aus dem Hause Freixenet, nahe Barcelona,
stammen Cavas mit hochster Qualitat, die
das besondere Prickeln auf den Gaumen
zaubern. Neben den Premium Cavas bietet
Freixenet auch eine Vielzahl an qualitativ
hochwertigen Markenweinen.

Mit Napster horst du Uber 40 Millionen Songs
aus allen erdenklichen Genres und Uber
15.000 spannende Hérbilcher. So oft du
willst. So viel du willst. Und nattirlich alles wer-
befrei.Lade Alben, Songs und Playlists im
WLAN herunter, um sie offline, ohne Verbin-
dung mit dem mobilen Internet oder WLAN zu
horen — die perfekte Lésung, um Musik auch
von unterwegs aus zu geniel3en.

Alle Angebote finden Sie unter www.bvou.net | Login Uber SSL | Service | Angebote



