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Anlasslich des 65-jahrigen Bestehens des
Berufsverbands fiir Orthopadie und Unfall-
chirurgie e.V. haben wir es uns zur Aufgabe
gemacht, seine bisherige Entwicklung zuriickzu-
verfolgen und damit auch seine bisherigen
Leistungen und Verdienste darzustellen. Als
Grundlage dienten Niederschriften und Proto-
kolle aus den Archiven des Verbandes sowie
zahlreiche Artikel in unseren Publikations-
organen insbesondere der Informationen, der
Orthopadischen und Orthopadisch-Unfall-
chirurgischen Mitteilungen und personliche
Informationen. Sie stammen von ehemaligen
Vorstanden und Mandatstragern insbeson-
dere von Dr. Georg Holfeder.

Die Aufzeichnung im BVOUNET nutzt einerseits
das moderne Kommunikationsmedium des
Berufsverbands als jederzeit zugangliches
Informationsmedium und bietet die Maglichkeit
nachtraglicher Erganzungen und die konti-
nuierliche Fortschreibung der Geschichte des
Verbands.

Gewiirdigt werden die ersten Uberlegungen zu
einer berufspolitischen Vertretung, die Griindung
des Berufsverbands der Arzte fiir Orthopidie
sowie die unterschiedlichen Facetten der berufs-
politischen Vertretung, seine bundes- wie

auch landespolitische Bedeutung, seine unter-
schiedlichen Reprasentanzen sowie das Engage-
ment seiner Mandatstrager wie auch die Ver-
dienste und Ehrungen seiner Mitglieder sowie
die der wachsenden Aufgaben geschuldeten
Strukturanderungen.
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Entstehung, Aufgabe
und Bedeutung

des Verbandes
|

Die Wurzeln einer berufspolitischen Ver-
tretung des Verbandes gehen auf das Jahr
1925 zurlck; als innerhalb der wissen-
schaftlichen Gesellschaft eine wirtschaft-
liche Abteilung gegriindet wurde. Der
daraus gegriindete Ausschuss arbeitete
eng mit der Deutschen Gesellschaft fir
Orthop&die(DGO) zusammen, die nur wis-
senschaftliche Zwecke verfolgte. Die in
den 20er Jahren gegriindeten Kassen-
ambulanzen haben dazu beigetragen, sich
in der Niederlassung untereinander zu
verstandigen und Informationen weiterzu-
leiten. Ab 1935 wurde es den wissen-
schaftlichen Gesellschaften untersagt,
wirtschaftliche Fragen zu behandeln.
Nach dem Krieg traten erneut erhebliche
Schwierigkeiten der wenigen niederge-
lassenen Orthopaden mit den Kassenam-
bulatorien auf, die Dr. Borggreve dazu
veranlassten, die wirtschaftliche Abtei-
lung in der wieder gegriindeten wissen-
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schaftlichen Gesellschaft erneut aufleben
zu lassen. Dies wurde auf einer
Vorstandssitzung 1949 beschlossen.

Aufgrund der angespannten wirtschaft-
lichen Situation der niedergelassenen
Orthopaden, strengten diese in Stuttgart
1949 einen Prozess gegen die Kassen-
arztlichen Vereinigungen an nachdem die
Fallpauschale von 10 DM auf 6 DM herab-
gesetzt worden war. Die Dres Mutschler
und Baumann luden 1949 zuerst zu

einem Treffen nach Konstanz ein, um die
Situation der siidwestdeutschen Orthopa-
den zu beraten. Hieraus entwickelten
sich durch weitere Treffen auf der Insel
Reichenau, enge Verbindungen unterein-
ander. Es kam am 29.04.1951 zum Be-
schluss einer Doppelgriindung, einerseits
des Wirtschaftsrings Deutscher Ortho-
paden und andererseits der Vereinigung
Stdwestdeutscher Orthopaden.

Zunachst tagte man gemeinsam unter
dem Vorsitz von Gerhard Pusch, Bad
Rappenau. Die Grindungsversammlung
des Wirtschaftsrings erfolgte am

12. August 1951, am 27. August die
Eintragung des Vereins beim Register-
gericht in Karlsruhe. Nach Puschs
frihem Tod am 04. September 1952 kam
es zu einer formlichen, aber doch sehr
freundschaftlichen Trennung beider Ver-
einigungen, die auch heute noch freund-
schaftlich verbunden sind. Aus dem
Wirtschaftsring wurde dann 1953 der



Geschichte des BVOU

Berufsverband. (aus 40 Jahre BVO,
Eroffnung 32. Fortbildungsveranstaltung
1991 in Hannover, Georg Holfelder)

Die besondere Bedeutung und primare
Aufgabe des Berufsverbands bestand laut
Grindungsversammlung vom 12. August
1951 in der wirtschaftlichen und fortbil-
dungs-orientierten Unterstiitzung seiner
Mitglieder, insbesondere der niedergelas-
senen Orthopaden. (Grindungsurkunde)

Hubert Waldmann, war Grindungsmit-

glied und zunachst Schriftfihrer. Er kann
als Initiator vieler Ideen gelten, tatkraftig
unterstitzt von seiner Ehefrau Ingeborg.

So regte er bereits 1951 die Griindung
einer Arbeitsgemeinschaft facharztlicher
Berufsverbande an (AFB), die 1972 in
Gemeinschaft Facharztlicher Berufsver-
bénde (GFB) umbenannt wurde und war
einer ihrer Mitbegrinder. Nach Abschluss
der Romischen Vertrage, durch welche
die Grundlagen der heutigen EU gelegt
wurden, wurde 1958 in Briissel mit seiner
Hilfe die Europaische Facharzt Union
gegriindet (Union Europeénne des
Médecins Spécialistes, UEMS). Vertreter
des Berufsverbandes waren in den
Fihrungsgremien der AFB/ GFB als auch
der UEMS mafigeblich tatig.

Im Vordergrund der berufspolitischen
Tatigkeiten stand das Primat der Wirt-
schaftlichkeit, abgebildet durch die
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Gebiihrenordnungen. Nach Einfihrung des
Einheitlichen Bewertungsmafstabs

(EBM) 1986 gelang dessen Entwicklung zu
fachspezifischen Kapiteln und fachiber-
greifenden Kapiteln sowie die Abbildung
der an die Entwicklung angepassten
ambulant operativen und belegarztlichen
Leistungen.

Zusammenarbeit mit
der wissenschaftlichen
Gesellschaft

Die ersten Schritte zu einer engeren
Zusammenarbeit erfolgten bereits 1955. In
diesem Jahr wurde Hubert Waldmann,
noch Schriftfihrer des Verbandes, in den
Vorstand der DOG gewahlt. Diese Position
behielt er auch bei, nachdem er 1. Vorsit-
zender des BVO geworden war. Seither
sind alle seine Nachfolger Mitglieder des
Vorstandes der wissenschaftlichen
Gesellschaft(en), zwischenzeitlich der
Prasidialkommission und, nach Anderung
der Satzung, des Geschaftsfihrenden
Vorstandes.

Es resultierten somit zunachst eine Ein-
kaufsgemeinschaft von Rontgenmateria-
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lien sowie die jahrlichen Fortbildungsta-
gungen. Letztere wurden als Veranstaltun-
gen des BVO von 1959 bis 1999 an wech-
selnden Standorten in der Bundesrepublik,
tiberwiegend an den Orten der Tagungs-
prasidenten durchgefiihrt von 1990 an in
Wiesbaden und Berlin. Als Tagungsprasi-
denten wirkten Ordinarien, Chefarzte und
habilitierte Oberarzte universitarer und
nicht universitarer Kliniken.

Seit 1988 finden die Jahrestagungen mit
dem wissenschaftlichen Kongress der
DGOT gemeinsam statt mit einem jeweili-
gen Kongressprasidenten. Uber die
Einfihrung einer gemeinsamen Pro-
grammkommission und der gemeinsamen
Kommission Gesamtorthopadie war der
gemeinsame Deutsche Orthopadenkon-
gress ein weiterer Baustein der Koopera-
tion von BVO und DGOT. Seit 2006 findet
der Jahreskongress DKOU gemeinsam mit
den Fachgesellschaften aus Orthopadie
und Unfallchirurgie statt. Der DKOU kann
mittlerweile als der grofite europaische
Kongress fir Orthopadie und Unfallchirur-
gie bezeichnet werden.

Seit 2001 gehort der Generalsekretar der
DGOOC dem geschaftsfihrenden Vorstand
des BVO an, seit 2009 ebenfalls der
Generalsekretar der DGU. Dieser Zusam-
menarbeit wurde durch die Erweiterung
des Geschaftsfiihrenden Vorstands durch
Einrichtung des Amts eines 2. stellvertre-
tenden Vorsitzenden Rechnung getragen,
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in welches ein Vertreter der nichtuniversi-
taren Kliniken gewahlt wurde. Ab 2006
war dieser auch Sprecher bzw. Vorstands-
mitglied des Verbands der Leitenden
Krankenhausorthopaden (VLO), 2009
erganzt durch einen Vertreter des Verbands
der Leitenden Unfallchirurgen (VLU) und
2015 durch den Sprecher des Jungen
Forums. Mit dieser Vorstandsstruktur ver-
tritt der BVOU die berufspolitischen
orthopadisch-unfallchirurgischen Interes-
sen gegendiber Institutionen der arztlichen
Selbstverwaltung, Kostentragern, Exe-
kutive und Legislative und fordert damit
die Weiterentwicklung des Gesundheits-
wesens in Deutschland und Europa mit
dem Ziel einer nachhaltigen, hohen
Versorgungsqualitat sowie eine Weiterent-
wicklung der innerarztlichen Kooperation.

Die beiden hauptsachlichen Aufgaben-
bereiche mit klarer Zuteilung sind damit
die berufspolitische Vertretung durch

den BVOU und die wissenschaftliche Ver-
tretung durch DGOOC/DGU und DGOU. Der
Berufsverband verantwortet das Berufs-
bild, die Freiberuflichkeit, Wirtschaftlich-
keit und Fortbildung seiner Mitglieder,

die wissenschaftliche Gesellschaft/-en die
wissenschaftliche Weiterentwicklung

des Fachs und die Weiterbildung. Idealer-
weise geschieht dies in enger Absprache
miteinander.

Die Aufgaben und Leistungen des Berufs-
verbands haben analog zur umfanglichen
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Mitgliederentwicklung kontinuierlich zuge-
nommen. Neben einer Erweiterung des
Vorstands erfolgte die Einfiihrung und
Besetzung von bis zu zwolf Ausschiissen
sowie den bereits genannten zwei
Kommissionen als Gemeinschaftseinrich-
tung mit der DGOT - die Programm-
kommission und die Kommission Gesamt-
orthopdadie bis zum aktuellen Stand.

Schwerpunkte

der Verbandsarbeit
|

Service und Beratung der Mitglieder waren
und sind von besonderem Interesse. Es
resultierten hieraus die Herausgabe der
Informationen, abgeldst von den Orthopa-
dischen bzw. Orthopadisch-Unfallchirur-
gischen Mitteilungen des Wegweisers -
seit 2000 abgeldst vom Internetauftritt
BVONET spater BVOU.net. Bis 2000
erfolgte die Herausgabe der Reihe
Praktische Orthopadie als Kompendium
mit dem Schwerpunktthema der jeweiligen
Jahrestagung fir jedes Mitglied. In
Erganzung und alternierend zu OM und
OUMN verschickt der Verband seit 2000
den Infobrief mit aktuellen Informationen,
ebenso finden Informationsveranstal-
tungen auf der VS0/VSOU-Jahrestagung
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in Baden-Baden und dem Deutschen Ortho-
padenkongress bzw. dem DKOU statt,
ebenso wie aktuelle Hinweise und Infor-
mation tagesaktuell im BVOUNET nach-
zulesen sind.

Ende der 70er Jahre war das Bestreben
grof3, einen eigenen Facharzt fiir Rheuma-
tologie zu kreieren. Durch langwierige
Verhandlungen konnte der BVO schlief3lich
erreichen, dass erstmals ein gemeinsa-
mes Teilgebiet fir zwei medizinische
Gebiete (Innere Medizin und Orthopéadie)
geschaffen wurde, die Rheumatologie.
Dies stellt noch immer eine Besonderheit
im Weiterbildungswesen dar.

Zur Frage der Wirtschaftlichkeit und der
Gebiihrenordnungen (EBM, GOA und
BG-GOA) steht der BVOU in regem Kontakt
mit der Kassenarztlichen Bundesvereini-
gung und den KVen der Lander und der
Bundesarztekammer, mit der Bundesarz-
tekammer und den Arztekammern der
Lander zu Weiterbildungsfragen gemein-
sam mit den Wissenschaftlichen Gesell-
schaften. Gemeinsam wurden in der Zu-
kunftskommission die Inhalte des neuen
Facharztes fir Orthopadie und Unfallchir-
urgie, das Logbuch und die Vorschlage
zur Weiterbildungsermachtigung verab-
schiedet. Uber die Interessensvertretung
auf Landesebene ist es in Berlin und
Brandenburg gelungen, die fachbezogene
Radiologie nach der Anderung 2003
wieder zum Bestandteil der Facharztpri-
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fung zu machen. Trotz Intervention des
BVO/BVOU konnte die ab 2009 geltende
Einschrankung der berufs- genossen-
schaftlichen Tatigkeit fir Chirurgen und
Orthopaden ohne D-Arzt oder H-Arztzu-
lassung trotz nachgewiesener, umfang-
reicher traumatologischer Tatigkeit
zumindest der Orthopaden bei Arbeits-,
Wege- und Sportunfallen nicht verhindert
werden. Bereits 1963 gab es eine Neure-
gelung des Unfallgesetzes, das die freie
Arztwahl einschrankte. Das konnte nicht
verhindert werden und wurde spater
durch die Einfihrung des H-Arztes
bestéatigt. (hier-M-Arztverfahren. Artikel
von Dr. Gerd Rauch)

Der einheitliche Bewertungsmafistab EBM
litt seit seiner Einfiihrung an der Diskre-
panz der Leistungsmenge und dem zu
verteilenden Honorar, was einerseits zum
Punktwertverfall und andererseits zu z.T.
heftigen Auseinandersetzungen zwischen
den Fachgruppen besonders zwischen den
Facharzten und Hausarzten fiihrte. Die
Facharzte fanden ihren Zusammenschluss
in der Gemeinschaft Facharztlicher
Berufsverbiande (GFB), obwohl auch hier
Gegensatzlichkeiten zwischen Radiologen
und Teilradiologen zutage traten - eine
besondere Begehrlichkeit stellte die Kern-
spintomographie dar bzw. dem Deutschen
Facharztverband (DFV] und sp&terem
Spitzenverband der Fachdrzte Deutsch-
lands (SPiFa). Der GFB wurde als Verb&n-
deverband eine mangelnde Schlagkraft
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unterstellt, wahrend der DFV als Mitglie-
derverband ins Leben gerufen wurde. In
einer Aktion unter der Schirmherrschaft
der GFB wurde 2006 mit Praxisplakaten
vor einer Dezimierung der Facharztpra-
xen gewarnt. Zusammen mit dem DFV
wurde 2007 in einem wissenschaftlichen
Vergleich internationaler facharztlicher
Tatigkeit das Argument der doppelten
Facharztschiene in Deutschland widerlegt
und der damaligen Gesundheitsministerin
Ulla Schmidt Gbergeben.

Als besonders nachteilig empfunden wur-
den die seitens der Kostentrager gefor-
derten Leistungs-komplexe im EBM 2005
zu Lasten von Einzelleistungen. Zur
Vermeidung von Honorarverlusten im
Umgang mit der neuen Systematik hat der
BVO seine Mitglieder bundesweit in
Prasensveranstaltungen geschult. Auch
hat der BVO fir seine Mitglieder eine Liste
orthopadischer Individueller Gesund-
heitsleistungen (IGel) 2007 zur optionalen
Privatbehandlung von Kassenpatienten
herausgegeben.

Als Reaktion auf die Qualitatsanforder-
ungen und Zertifizierungsmafinahmen hat
der BVO das Musterhandbuch zur
Zertifizierung der Orthopadischen
Praxis nach DIN ISO EN 9001 aufgelegt
und daraus das BVO-Cert entwickelt.
Zertifizierungskurse werden seit Beginn
tber die ADO angeboten. Beginnend in
den 90er Jahren war die berufspolitische
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Vertretung gepragt von Auseinander-
setzungen zwischen haus- und facharzt-
lichen Verbanden, ungleichen Honorar-
verteilungen und einem drohenden
Primararztsystem. Daraus folgten in den
Jahren nach 2000 fir den BVO Aktionen
zur Darstellung orthopadischer und
unfallchirurgischer Kompetenz, Fach-
status und Facharztstandard, von
Defiziten in der Versorgung der Erkran-
kungen und Verletzungen der Haltungs-
und Bewegungsorgane im Rahmen der
Versorgungsforschung, von Wirtschaft-
lichkeitsanalysen der Orthopadischen
Praxis, der Darstellung des orthopadi-
schen Versorgungsspektrums sowie den
daraus resultierenden Honorardefiziten in
der ambulanten Versorgung sowie

Haus- und Facharztdiskussion. Die Welt-
gesundheitsorganisation hat nach der
Dekade der neurologischen Erkrankungen
von 1901 bis 2000 von 2001 bis 2010 die
Bone and Joint Decade ausgerufen, um
auf die Unter- und Fehlversorgung der
Krankheiten und Verletzungen der
Haltungs- und Bewegungsorgane auf-
merksam zu machen. Gemeinsam haben
BVOU, DGOOC und der BVMed 2003 dieser
Initiative in Deutschland durch die medien-
und publikumswirksame Aktion, Ortho-
padie bewegt’ unter Einbindung von
Kliniken und Praxen in der Dekade
Rechnung getragen. Bereits zuvor fiihrte
das internationale Jahr der Behinderten
1981 bundesweit zu einem wesentlich
besseren Verstandnis fir die Belange der
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Behinderten, vor allem der Korperbehin-
derten. Hieran war der Berufsverband
mafgeblich in enger Zusammenarbeit mit
der wissenschaftlichen Gesellschaft
beteiligt. Eine effiziente berufspolitische
Vertretung und eine dem Versorgungsum-
fang entsprechende Honorarsituation
erfordern valides statistisches Zahlenma-
terial zur Untermauerung der eigenen
Argumente. Dem BVOU ist es gelungen,
aufschlussreiche Zahlen zusammenzu-
tragen. Zur Verwaltung dieser und
insbesondere zur strategischen Vervoll-
standigung und Entwicklung hat der BVOU
2009 das Institut fiir Versorgungsfor-
schung (IVO) gegriindet.Zu den Schwer-
punkten der Verbandsarbeit und des
Mitgliederservice sei erganzend auf das
Kapitel Akademie Deutscher Orthopaden
verwiesen.

Leithild des Berufs-
verbands Orthopadie und

Unfallchirurgie e.V.
|

Der orthopadisch-unfallchirurgischen
Kompetenz, der Aulendarstellung

und dem Verstandnis des BVOU entspre-
chend hat sich der Berufsverband 2009
dieses Leitbild gegeben: Orthopadie und



Unfallchirurgie umfasst die Vorbeugung,
Erkennung, konservative und operative
Behandlung, Nachsorge und Rehabilitation
von Verletzungen aller Art und deren
Folgen sowie von angeborenen und
erworbenen Formveranderungen, Fehl-
bildungen, Funktionsstorungen und
Erkrankungen der Halte- und Bewegungs-
organe.

Dies erfolgt auch unter Einbeziehung fach-
tbergreifender Kompetenz und gilt fir
alle Altersstufen. Durch Spezialisierung
wird den wechselnden Anforderungen bei
der Erfullung dieser Aufgaben zum Wohle
unserer Patienten bestmdglich Rechnung
getragen. Wir gewahrleisten Kompetenz
aus einer Hand. Wir Orthopaden und
Unfallchirurgen setzen uns fir das Wohl-
ergehen und das Leben unserer Patienten
ein und sorgen fur eine Behandlung,
welche die individuellen Bedirfnisse jedes
Einzelnen unter Achtung der Menschen-
wirde und Patientenrecht respektiert.

Bei der Wahl unserer Behandlungsver-
fahren beriicksichtigen wir gleichermafien
Erkenntnisse aus wissenschaftlichen
Studien gute klinische Praxis sowie vor-
handene Ressourcen im Sinne verant-
wortungsbewussten wirtschaftlichen
Handelns.

Wir sind einerzeilorientierten Aus-, Weiter-
und Fortbildung verpflichtet. Wir fordern
Forschung und Lehre und die Umsetzung
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der Ergebnisse in die Praxis auf hochstem
Niveau.

Den Kollegen aus anderen Fachdisziplinen
begegnen wir partnerschaftlich und
bemihen uns um konstruktive interdiszi-
plinare Diskussionen, um eine kompetente
fachiibergreifende Zusammenarbeit
sicherzustellen und weiter zu entwickeln.
Die uns anvertrauten Patienten stehen
jederzeit im Mittelpunkt aller unserer Be-
mihungen.

Unser Auftrag

Der BVOU setzt die beruflichen
Interessen seiner Mitglieder durch,
indem er zum Vorteil der Patienten
und des Gemeinwohls

- gemeinsam mit den wissenschaft-
lichen Gesellschaften den Standard
orthopadisch-unfallchirurgischer
Versorgung entwickelt,

- die politischen und wirtschaftlichen
Rahmenbedingungen pragt und
dadurch

- die 6ffentliche Wahrnehmung
seiner Mitglieder als Experten fir
orthopadisch unfallchirurgische
Versorgung gestaltet.



Akademie Deutscher Orthopdden

[

Akademie Deutscher Orthopéaden (ADO)
feiert 16-Jahriges Bestehen

Die Akademie Deutscher Orthopaden wurde im Jahr 2000 vom damaligen
Berufsverband fiir Fachérzte der Orthopé&die e.V. (BVO) unter Einbindung der
Gesellschaft fiir Orthopédie und Orthopéadische Chirurgie (DGOOC) in die
Vorstandsstruktur gegriindet und bei den Landesdrztekammern als
Fortbildungsinstitution akkreditiert. Mit dem Ziel die Aus-, Weiter- und Fortbildung
auf dem Gesamtgebiet der Orthopadie und den zuzurechnenden Bereichen zu
harmonisieren und zu koordinieren, feiert die ADO in diesem Jahr ihr 16-Jahriges
Bestehen und kann auf eine erfolgreiche Geschichte zuriickblicken.

Mit Griindung der Akademie Deutscher
Orthop&den (ADO) lag der BVO im Main-
stream der meisten Berufsverbande und
war Initiator einer Arbeitsgemeinschaft
facharztlicher Akademien fir Verhandlun-
gen mit der Bundesarztekammer. Ziel war
einerseits die treuhanderische Autorisie-
rung fachspezifischer Fortbildungsveran-
staltungen, andererseits die Implementie-
rung gemeinsamer Zertifizierungspunkte-
konten. Dieses Vorhaben wurde jedoch
Aufgrund von Software-Inkompatibilitaten
zundchst zurickgestellt.

Mit grofler positiver Resonanz erfolgte
eine erste Vorstellung der ADO im Rahmen
des Siiddeutschen Orthopadenkongresses
in Baden-Baden zur Jahrtausendwende

und noch im gleichen Jahr auf dem
Deutschen Orthopadenkongress in
Wiesbaden. Die Kooperation stiitzte sich
in der ersten Zeit auf die Zusammenarbeit
mit einigen orthopadischen Gesellschaf-
ten, die von der organisatorischen Unter-
stlitzung der ADO profitierten konnten.
Dazu gehorten Rontgen- und MRT- Kurse,
sowie Osteologie- und Rheumatologie-
Veranstaltungen und die Themenfelder
Qualitatsmanagement, Praxiszertifizier-
ungen und das Ausbildungscurriculum
zum Praxismanager. Das Themenspekt-
rum erweiterte sich schon bald darauf,
sodass mittlerweile die ADO-Seminare
nahezu alle Bereiche der Fort- und
Weiterbildung orthopadischer Themen
abdecken. Mit Einfiihrung der obligatori-



schen medizinischen Fortbildung und das
CME-Fortbildungssystem im Jahr 2004,
hatte die ADO in der Anfangsphase die
Punktekontofihrung fir ihre Mitglieder
organisiert, wurde jedoch kurze Zeit spater
von den Arztekammern {ibernommen.

Implementierung

des Qualitats-
managementsystems
(QM-System)

Sechs Jahre nach ADO-Griindung wurden
in diversen Informationsveranstaltungen
die Vorgaben des Gemeinsamen Bundes-
ausschusses erlautert. Ziel war es, ein
Qualitatsmanagementsystem (QM-System)
fir orthopadische Praxen zu implementie-
ren und durch eigene Auditoren in den
Praxen einzufiihren. Dieser Startschuss
gelang: Insgesamt nahmen mehrere
hundert Praxen an diesen QM-Schulungen
in der ersten Phase teil. Mittlerweile hat
sich hierbei die Norm DIN EN ISO 9001ff
durchgesetzt. Obwohl die Praxen nun ihre
eingefiihrten QM-Systeme eigenstandig
betreuen, bietet die ADO zur Erganzung
begleitende Weiterbildungsmaoglichkeiten
von fachgruppenspezifischen und interdis-
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ziplinaren Fortbildungen an. Neben den
eigenen Kursformaten hat die ADO als
Kooperationspartner die Verdffentlichung
und Durchfihrung von zahlreichen Fort-
und Weiterbildungsangeboten iibernom-
men, so wie beispielsweise von der AE,
DIGEST, D.A.F., DGMSM, GHBF, SinfoMed
MRT-Kurse Erlangen und Stuttgart und die
Osteologie-Seminare des DVO. Das
Repetitorium Banz und der Facharztvorbe-
reitungskurs in Berlin bilden jedoch mit
ihren einwéchigen Schulungen zur
Facharztprifung dabei das Herzstlick der
eigenen Kursreihen.

Der neue gemeinsame
Facharzt fiir Orthopadie

und Unfallchirurgie
|

Nach der Einfliihrung des Gemeinsamen
Facharztes fir O und U, wurde das
Fortbildungskonzept erweitert und die
Unfallchirurgie als zweiten Schwerpunkt
hinzugenommen. Die ADO bot zwei
Vorbereitungskurse zum neuen gemein-
samen Facharzt Orthopéadie und Unfallchi-
rurgie an: Zusatzlich zu dem bereits seit
Jahren bestehenden 5-tagigen Repetito-
rium Orthopaedicum Banz (ROB) in Bad
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Staffelstein war der unfallchirurgische
Ableger ,RUB" sehr erfolgreich. In Berlin
bot man erstmalig ein Programm, in dem
Uberinsgesamt 6 Tage orthopadische und
unfallchirurgische Themen vermischt wur-
den. Die Resonanz war dabei enorm:

An beiden Kursorten wurde ein Uberblick
Uber die orthopadischen und unfallchirur-
gischen Anforderungen fiir den neuen
Facharzt vermittelt, wodurch sowohl junge
als auch erfahrene Kollegen die Maglich-
keit erhielten, sich im Rahmen der
Ubergangsbestimmungen die zusatzliche
Qualifikation anzueignen. Die Fille der
Veranstaltungen haben seit 2008 im
Schnitt jahrlich um 30% zugenommen.

Eingliederung in
den BVOU e.V. und
Blick in die Zukunft

Seit 2010 ist die ADO Teil des BVOU e.V.

Die erfolgreichen Facharztvorberei-
tungs-Refresherkurse werden nunmehr
seit 2010 zweimal jahrlich in Berlin
veranstaltet. Auf den beiden Kongressen
VSOU und DKOU bietet die ADO zusatzlich
zahlreiche Seminare und Workshops an,
wie unter anderem Rontgenkurse, Taping-/

Triggerpunktkurse und Kindertrauma-
tologiekurse.

Als neue Herausforderungen zahlen seit
neustem Fortbildungen zum Thema
Rheumatologie und Medizinisches Fach-
personal. Mit den drei ADO-Zertifizie-
rungskursen |, Il und Ill und weiteren 22
Fortbildungsstunden in der Rheumatolo-
gie, kdnnen Arzte nach bestandenen
Prifungen eine Zertifizierung Uber die
Akademie Deutscher Orthopaden erhalten,
die sie berechtigt, die Bezeichnung

.rheumatologisch fortgebildeter Orthopade”

zu fhren.

Gleichzeitig bietet die ADO einen berufs-
begleitenden Weiterbildungs-Lehrgang zur
Orthopadisch-Rheumatologischen
Fach-Assistenz (ORFA) und zur Ortho-
padisch-Traumatologischen Fachassistenz
fur Arzthelferinnen und Medizinische
Fachangestellte an.

Neben Angeboten fiir junge Kollegen in der
Klinik wird die Akademie auch in Zukunft
verstarkt Management- und Fiihrungsse-
minare entwickeln und in das Portfolio der
ADO aufnehmen. Im digitalen Zeitalter
zahlen Webinare und Mobiles Lernen
mittlerweile zu den innovativsten Lernfor-
men. Die ADO hat ihre Kursangebote
dementsprechend ihre Kursangebote mit
E-Learning und Webinaren erweitert und
blickt auch in den nachsten Jahrenin eine
erfolgreiche Zukunft.
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Insel Heichensu, den 29.4.51.

f
-

An den Vorstand der Deutsch.Orthoplidischen Gesellschaft.

Die sm 28,/29.4.51 suf der Insel Reichensu versammelten
Sidwestdeutschen Orthopiiden, die auf Versnlassung vem Dr., Baumann — 5
Stuttgart und Dr. Mutschler - Kemgtang sich seit 3 Jahren im Frib-

Jalr regelmiis=sig am Bodensee m-‘- hlbﬂ-i ll,hri.n luuh -du- Wun-
ache der DOG folgend,dis Sildws i g gegrindel

Sie sind ech einmiitig llﬂbir im Ilnrn.. dass n’hﬂ einem
euf die Bediirfnisse der praktischen (rthopiidie besonders ausgerichte—
ten wissanschaftlichen Gedankensustansch die Férderung und Wahrung
der wirtschaftlichen Belange der Fachiirzte fir Orthoplidie erate Auf-
gabe dieser Vereindgung sein mass.

Herr Dr: Pus ¢ h - Rappenau hat suf einstimsige Wahl
den Vorsitz dieser Vereinigung fir ein Jahr bernommen. Dis niichste
Tagung der Sldwestdeutschen Orthopiidenversinigung findet 1952 in Bad
Rappenau statt.

Zur Vertretung der wirtechaftlichen Belange der Deuwtschan
Orthopliden haben die suf der Reichnmau wersasmelten Fachlirzts fir Ortho-
pidie die Grindung eines Virtschaftsringes Deutschemr Orthopfiden beschle
_sen. Als vorbereitender Ausschuss filr die Grindung dieses Wirtschafts=
ringes wurden die Herren Uhrmacher-Reutlingen, Zagermann-Heidenheim
Marquardt-Stutigart, Bauer-Baden-Baden, Wagner-0ffenburg, Korte-Frei-
burg, Waldmann=ILdrrach und Mutschler-Konstang benannt, die in kirze-
ater Frist unter dem Vorsitz von Dr. Bauer Baden-Baden und im steter

Fihlungnahse it dem Wirtschaftsausschuss der DOG ihre Arbeiten suf-
nehmen werden.

A .,

f
?

lbisa, Frs

|I? ‘.' !giﬁf'! H"LLL L{

J.'r_ Af’ :_. L:) M/ .-?./:fr.

Grindungsurkunde vom 29. April 1951




