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Editorial

Jahre der Herausforderung —

Wir zeigen, was wir konnen!

Die Pandemie hat unser Leben auch bei den aktuell niedri-
gen Infektionszahlen noch im Griff. Wir haben im Lockdown
gelernt, wie wertvoll starke Gemeinschaften sind.

Der BVOU als Verband fur Orthopé&die und Unfall-
chirurgie hat die Herausforderungen der Coronapandemie
offensiv angenommen und zielorientiert und effektiv auf
die Krise reagiert.

So haben wir unsere Mitglieder nicht nur zeitnah tber
aktuelle Entwicklungen, Hygiene- und Verhaltensregeln
und SchutzmaBnahmen informiert. In der Mangelsituation
bei persdnlicher Schutzausristung und Desinfektions-
mitteln sind wir gleich zu Beginn der Pandemie aktiv
geworden. Innerhalb weniger Tage haben wir, damals in
einem sehr schwierigen Umfeld, FFP2-Masken und
Desinfektionsmittel beschafft, einen kompletten Online-
Versandhandel hochgezogen und auch alle damit ver-
bundenen Prozesse komplett digital abgebildet. Es ist uns
gelungen, unsere Mitglieder mit den dringend benétigten
Materialien zu versorgen und damit den Praxis- und teil-
weise auch Klinikbetrieb zu sichern.

Spéter haben sich die niedergelassenen Kolleginnen
und Kollegen zusammengetan um die Kliniken durch
Praxis6ffnungen am Wochenende zu entlasten. Der BVOU
konnte fur diese Leistungen mit der AOK Baden-Wurttem-
berg sogar eine zusatzliche Honorierung sichern. Die
Bevolkerung wurde tber unser Portal Orthinform tUber
teilnehmende Praxen und die Einsatzzeiten informiert.

Auch in anderen Bereichen unserer Verbandstatigkeit
haben wir von der konsequent umgesetzten Digitalisie-
rung profitiert. So haben wir das Weiter- und Fortbildungs-
angebot der Akademie Deutscher Orthopéden (ADO)
weitestgehend digital fortgefiihrt, als Présenzveranstal-
tungen nicht mehr moéglich waren. Dies hat uns einen
erheblichen Zuwachs der Teilnehmerzahlen beschert,
sowohl im klassischen Seminarbereich, als auch im BVOU
Study Club.

Unsere Digitalkompetenz fihrte im Sommer 2020 dazu,
die digitale Woche #digitalOU2020 als Ersatz zum abge-
sagten DKOU 2020 zu organisieren. Dies war eine grof3e
Herausforderung fur den BVOU und das Team unserer
Geschéftsstelle. In nur 3 Monaten haben wir einen
kompletten Onlinekongress mit 6.500 Teilnehmern aus
dem Boden gestampft. Es hat nicht nur unserem Team
im ,Hauptstadtstudio fur O&U* sondern auch vielen
Kongressteilnehmern grofen Spafl3 gemacht.

Der BVOU hat sich als moderner und schlagkréftiger
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Verband in der Krisenzeit bewahrt. Wir haben die Krise
als Chance begriffen und kreativ auf neue Heraus-
forderungen reagiert. Diese Flexibilitdt war nur moglich
durch kurze Entscheidungswege, ein stabiles Team in der
Geschéftsstelle und die vertraute Zusammenarbeit im
Vorstand. So waren auch digitale Vorstandstreffen kein
Problem und sind heute Alltag fir unsere Mandatstréger.
Im Jahr 2021 feiern wir das 70-jahrige Bestehen
unseres Verbandes. Daruber und tber unsere Aktivitaten
in 2020 und 2021 moéchten wir unsere Mitglieder und
Partner mit diesem Jahresbericht informieren.
Ruckschau und Ausblick verbinden wir mit der Hoffnung,
die Zukunft des deutschen Gesundheits-systems aktiv
mitzugestalten. Dafur sind wir als starke Gemeinschaft
von Facharztinnen und Facharzten gut aufgestellt und
bereit, uns einzubringen. Uber neue Selektivvertrage und
die Ausgestaltung der DMP-Programme Rickenschmerz
und Osteoporose optimieren wir die Versorgung vor Ort.
Mit Initiativen zur Digitalisierung wollen wir die digitale
Transformation der Gesundheitsversorgung ebenso aktiv
mitgestalten, wie es uns in der Weiter- und Fortbildung
bereits gelungen ist.
Machen Sie mit und bringen Sie sich als Kolleginnen
und Kollegen in unsere Verbandsarbeit ein. Wir sind
gern fur sie da. Und noch lieber mit Ihnen vor Ort aktiv.
Lassen Sie uns auf dieser Basis gemeinsam die
Zukunft gestalten!

> z

£ 8

« o«

Dr. Johannes Flechtenmacher Jorg Ansorg
Prasident Geschaftsfuhrer



BVOU auf einen Blick

Der BVOU auf einen Blick

Wie Sie von einer Mitgliedschaft profitieren:

» kostenfreies personliches Profil im Patientenportal Orthinform

» Reduzierter Eintritt zum DKOU und zu ADO-Seminaren
Exklusive Versicherungspakete (Berufshaftpflicht-Versicherung und Dienst-
leistungen mit festem Beitrag fur drei Jahre unbegrenzter Nachhaftpflicht,
Berufsrechtsschutzversicherung)
Recht- und Karriereberatung
Unterstutzung bei der Niederlassung
Mitgliederzeitschrift BVOU-Infobrief, Verbandszeitschrift OUMN
Teilnahme an IV- und SV-Vertragen und weiteren exklusiven Kooperationen
Zugang zu Live-Webinaren im BVOU Study Club

» Mentorenprogramm zur Nachwuchsférderung

und vieles mehr

Gruppe Bezeichnung Jahresbeitrag

1 Selbststéndige und leitende Arzte 390,00 €

2 Angestellte Fachéarzte 140,00 €

K} Arzte in Weiterbildung, auBerordentliche Mitglieder im Ausland, ermé&Bigte Mitglieder 55,00 €

4 Arzte im Ruhestand, Studenten der Humanmedizin 0,00 €

= . = 6.739

Mitgliederentwicklung °
A 6.710

In den letzten Jahren °

6.695
®

6.647

®

2017 2018 2019 2020
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BVOU auf einen Blick

Der BVOU-Mitgliederstamm

198 118
Arzte in Weiterbildung ErmaBigte Mitglieder

326
Chefarzte 100

511 Andere
Angestellte Fachéarzte — Praxis

68
Studenten der Humanmedizin

568

Angestellte Facharzte o9

Arzte im Ausland

1
Leitender Arzt

1.727
Arzte im Ruhestand

3.064
Niedergelassene Facharzte

Vorteile einer Mitgliedschaft im BVOU

fur Assistenzarzte fur Fachéarzte

Jahresbeitrag 55€ Jahresbeitrag 140€
» Berufsrechtsschutzversicherung enthalten » Berufsrechtsschutzversicherung, Gastarzt- und
(Wert ca. 100€) Praxisvertreter-Haftpflichtversicherung enthalten

(Wert mind. 100€)

» DKOU Eintritt 50€ glnstiger

» Kostenfreie Rechts- und Vertragsberatung
» Facharztvorbreitungskurs mit 250€ Rabatt und bei (Wert 200€ Stundensatz)

anderen Kursen

» DKOU Eintritt 50€ glinstiger und Sonderpreise fur

» Kostenfreie Landeskongress und Webinare, Stipendien Weiter- und Fortbildungen der Akademie Deutscher
FAB und FORTE, Mentorenprogramm, kostenfreie Orthopaden (ADO)
Rechts- und Karriereberatung, Sonderkonditionen zur
Berufshaftpflicht-Versicherung, DKV-Krankenver- » Kostenfreie Webinare (2-3 CME-P.) und Landeskon-
sicherung und weiterer Berufsrisiken gress (8 CME-P.), Gutes Preis-Leistungsverhaltnis

BVOU Mitglieder, Kostenfreies Orthinform-Profil mit
monatlich 100.000 Besuchern (Vergleichswert: 829€
Jameda), Starke regionale und Uberregionale Netz-
werke in O und U

durch Absicherung weiterer Berufsrisiken exklusiv fur

06 BVOU Jahresbericht 2020/21

© chanut iamnoy, Macrovector/Shutterstock



© chanut iamnoy, Macrovector/Shutterstock

Fortbildungspunkte-Beispiel

Punkte fir DKOU-Teilnahme
Punkte fur Teilnahme an Landeskongressen

Punkte fur Teilnahme an 3 Webinaren
Punkte fur Selbststudium

52 Fortbildungspunkte im Jahr

fur Chefarzte

BVOU auf einen Blick

Der Berufsverband fiir Ortho-
padie und Unfallchirurgie e. V.
(BVOU) ist die berufspolitische

Vertretung fiir 7.000 in Praxis
und Klinik tatige Kolleginnen
und Kollegen.

NEU:
Top-Konditionen

Ly Versicherung

’ fiir Chefarzte und
* Niedergelassene!

bei Berufshaftpflicht-

fur Niedergelassene

Jahresbeitrag 390€ Jahresbeitrag 390€

» Berufsrechtsschutzversicherung enthalten » Kostenfreies Orthinform-Profil mit monatlich 100.000

(Wert ca. 100€)

Besuchern (Vergleichswert: 829€ Jameda)

Kostenfreie Rechts- und Vertragsberatung
(Wert 200€ Stundensatz)

DKOU Eintritt 50€ gunstiger

Berufsrechtsschutzversicherung, Gastarzt- und
Praxisvertreter-Haftpflichtversicherung enthalten
(Wert mind. 100€)

Kostenfreie Webinare (2-3 CME-P.) und Landeskongress
(8 CME-P)

Kostenfreie Rechts- und Vertragsberatung
(Wert 200€ Stundensatz)

Kostenfreies Orthinform-Profil mit monatlich 100.000
Besuchern (Vergleichswert: 829€ Jameda), Gutes
Preis-Leistungsverhéltnis durch Absicherung weiterer
Berufsrisiken exklusiv fur BVOU Mitglieder, Sonderpreise
far Weiter- und Fortbildungen der Akademie Deutscher
Orthopaden (ADO), Starke regionale und Uberregionale
Netzwerke in O und U

DKOU Eintritt 50€ guinstiger

Kostenfreie Webinare (2-3 CME-P.) und Landeskon-
gress (8 CME-P.), Gutes Preis-Leistungsverhaltnis
durch Absicherung weiterer Berufsrisiken exklusiv fir
BVOU Mitglieder, Sonderpreise fur Weiter- und Fort-
bildungen der Akademie Deutscher Orthopaden (ADO),
Starke regionale und Uberregionale Netzwerke in
OundU
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Berufspolitik

Die BVOU Top-Themen 2020

von A bis Z

ktion Orthofit

Nachdem immer mehr junge Menschen unter
Haltungsfehlern leiden, wird die bewadhrte Aktion Orthofit
»Zeigt her eure FUBe" ergénzt um die Praventions-
kampagne ,Haltung zeigen® fur 5. und 6. Klassen.
www.aktion-orthofit.de zeigt Ubungsvideos, die unter
der Leitung von Prof. Joachim Grifka erstellt wurden.

elegarztwesen

Der Uber alle Fachgruppen festzustellende Unter-
schied zwischen Hauptabteilungs- und Belegabteilungs-
DRGs wéchst auf 38,4%. Hingegen kommt es bei fir
Krankenhduser arbeitenden Honorararzten zu Wildwuchs.
Dr. Peter Heppt kdmpft weiter fir eine adaquate Honorie-
rung von Belegérzten.

orona
Natdrlich das TOP-Thema Nr. 1 im Jahr 2020. Diesem
Thema widmen wir mehrere Seiten im Jahresbericht.

igitalisierung

Telematikinfrastruktur, Videosprechstunden, digitale
Fortbildungsangebote, kiinstliche Intelligenz in der
Medizin, Apps auf Rezept. Die Coronapandemie bringt
Schwung in die Digitalisierung in der Medizin, wenngleich
es fur Vieles noch an Akzeptanz fehlt. Fir den BVOU
ganz vorne mit dabei: Geschaftsfuhrer Dr. Jorg Ansorg.

BM-Reform

Eine erste, kleine, ergebnisneutrale EBM-Reform ist
dem Gebot der Punktsummenneutralitdt geschuldet.
Gespréachsleistungen werden auf-, technische Leistungen
abgewertet und Plausizeiten nach unten korrigiert.
Orthopéadische Leistungen sind insgesamt im derzeitigen
EBM nicht gut abgebildet und das entsprechende EBM-
Kapitel Uberarbeitsungswirdig. Ziel des BVOU wird sein,
bei der ndchsten, nicht mehr unter dem Pradikt der
Punktsummenneutralitdt stehenden EBM-Reform auch
wieder mehr Honorar fur unser Fachgebiet zu erreichen.
An vorderster Front: Schatzmeister Dr. Helmut Weinhart.

rakturen vermeiden: DMP Osteoporose

Das DMP Osteoporose wurde vom GBA beschlossen
und basiert auf den DVO-Leitlinien. Auch Orthopaden
kénnen koordinierende Arzte sein bei Patienten, die
keine relvanten und schwerwiegenden weiteren Morbidi-
taten haben. Hierflr engagierte sich Prof. Andreas Kurth.
Corona bremst auch hier die zeitnahe Umsetzung.
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OA neu

Die derzeit giiltige Gebuihrenordnung fur Arzte stammt
aus dem Jahr 1996 und sollte eigentlich Fortschritt der
Medizin sachgerecht abbilden und Honorierung transparent
und mit Inflationsausgleich ausgestalten. Dies wurde
jahrzehntelang schuldhaft von der Politik verweigert. Fur
den BVOU waren Dr. Johannes Flechtenmacher und
Prof. Dieter Penning an Legendierung und Leistungs-
beschreibung von tber 5000 Gebuhrenordnungspositio-
nen und Erschwerniszuschlagen beteiligt. Eine EBM-
Kalkulation des budgetierten und eingeschrankten
Sachleistungskatalog des GKV-Systems hat in der GOA
nichts zu suchen. Ob und wann die neue GOA kommen
wird, steht weiter in den Sternen.

eilmittelrichtlinie

Erst fur Oktober 2020 vorgesehen, dann auf Januar
2021 verschoben. Muster 13 &ndert sich. Vieles bei der
Heilmittelverordnung soll einfacher werden. Die komplizierte
Unterteilung in Erst- und Folgeverordnung sowie Verord-
nung auBerhalb des Regelfalls entféllt. Der BVOU bereitet
seine Mitglieder auf die neuen Regelungen vor.

I Integrierte Versorgung

IV-Vertrédge und Entwicklung alternativer Versorgungs-
formen als Alternative zum KV-System stellen Schwer-
punkte der BVOU-Arbeit dar. Der Abschluss solcher
Vertrage mit Mehrhonorar gelingt nur bei Win-Win fur alle
Beteiligten, verbesserter Patientenversorgung und
Einsparungen fur die Kostentrager. Die Entwicklungsarbeit
ist fur die regional Beteiligten oft miihsam, zeitintensiv
und fordert ein hohes MaB an Frustrationstoleranz.

J Januartagung

Aus der Verbandsarbeit nicht wegzudenken und
immer in Berlin. BVOU-Mandatstréger treffen sich
fur Erfahrungsaustausch, Fortbildung und Networking.
Siehe eigener Bericht.

K Krankenhduser: Pflegepersonaluntergrenzen

37% aller Kliniken mussten Betten auf ihren Intensiv-
stationen schlieBen, um die Pflegepersonaluntergrenzen
einzuhalten. 29% mussten ganze Bereiche zeitweise von
der Notfallversorgung abmelden. Auch fir die Unfall-
chirurgie wurden mit dem Pflegepersonalstérkungsgesetz
klare Personaluntergrenzen festgelegt. Es resultieren
geringere Operations- und Notaufnahmekapazitaten.
Prof. Reinhard Hoffmann kdmpft fur die Kliniken.



L andeskongresse
Wichtige BVOU-Fortbildungsforen auf Landesebene,
coronagebeutelt, teilweise online, teils entfallen.

M usterweiterbildungsordnung
In den meisten Bundesléndern tritt die neue Muster-
weiterbildungsordnung in Kraft. Dr. Klaus Thierse
und viele andere BVOU-Mitglieder in den Arztekammern
haben an der Ausgestaltung in den einzelnen Bundes-
|dndern mitgewirkt.

N otfallversorgung

Der Entwurf eines Gesetzes zur Reform der Not-
fallversorgung sorgt fur Zindstoff mit gemeinsamen
Notfallleitsystemen, integrierten Notfallzentren und
dem Rettungsdienst als eigenem Sektor.

O rthinform

Die BVOU-Onlineplattform www.orthinform.de fur
Patienten entwickelt sich mit kontinuierlich steigenden
Klickzahlen zu einem wichtigen Werkzeug in der AuB3en-
darstellung der Facher Orthop&die und Unfallchirurgie und
der Leistungsstarke der BVOU-Mitglieder.

P flexit

Aus den DRG werden die Pflegepersonalkosten
herausgerechnet. Ab 2020 gibt es in jedem Krankenhaus
zwei Erlosbudgets, ein DRG-budget ohne Pflege und ein
Budget fur die tatséchlichen pflegekosten. Diese muissen
nachgewiesen werden. Hierdurch ergeben sich Konseque-
nezn auf Casemix, Homogenitat, Sortierreihenfolge und

Bewertung — nicht unbedingt zum Vorteil der Krankenh&user.

Q ualitdtsmanagement:

Huftgelenknahe Femurfraktur
Krankenhauser, die hiftgelenknahe Femurfrakturen ver-
sorgen wollen, wurden verpflichtet, unverziiglich nach
Aufnahme die weitere Versorgung moglichst innerhalb von
24 Stunden zu gewaéhrleisten. Weitere Standard Operating
Procedures wurden gefordert.

R Uckenschmerz besser versorgen: Check My Back

Far Versicherte mit Riickenschmerzen schlieBen die
Allianz Private Krankenversicherung und der BVOU einen
Selektivvertrag. Eine Verbesserung der Versorgung soll
durch Aufwertung der sprechenden Medizin, den Einsatz
innovativer Webservices und mit Hilfe der BVOU Plattform
,Orthinform* erfolgen.

chuhzurichtungen, MaBschuhe und
Einlagenversorgung
Dr. Reinhard Deinfelder als Vorsitzender des Arbeits-
kreises fur konservative Orthopaide Uberarbeitet
die bewahrten Broschuren zur Einlagenversorgungen,

Berufspolitik

Schuhzurichtungen und orthopé&dischen Schuhen. Die
Einlagenbroschire erscheint als erstes der drei Hefte.

T SVG

25 Stunden Sprechstundenpflicht, davon 5 Stunden
offene Sprechstunde, Neupatienten, Hausarzt- und
Terminservicestellenvermittiungsfélle verdanken wir dem
Terminservice- und Versorgungsgesetz von Gesundheits-
minister Jens Spahn. Getrtbt wird die Freude Uber
ausbudgetierte Vergltung durch den Bereinigungszeit-
raum, welcher die Regelleistungsvolumina im Folgejahr
senken wird. Der BVOU informiert zum richtigen Umgang
mit den gesetzlichen Regeln.

U EMS

In der Union Européenne des Médecins Spécialistes
wird der BVOU von Dietrich Bornemann und Prof. Karsten
Dreinhofer vertreten.

orwénde bremsen DMP Rickenschmerz

Gegen den Widerstand der Krankenkassen konnte
von Dr. Burkhard Lembeck das DMP Ruckenschmerz
durchgesetzt werden. Diese werden von den Kassen unter
dem Vorwand nicht akkreditierter Schulungsprogramme
weiter verzdgert, Corona tut sein Ubriges. Dennoch
beginnen in einigen KVen die Honorarverhandlungen.

iederholung: DKOU 2020

Erstmals wurde der DKOU in Berlin abgesagt.
Stattdessen organisieren die Kongressprasidenten Prof.
Dieter Wirtz, Prof. Michael Raschke und Dr. Burkhard
Lembeck innerhalb von nur 4 Monaten die digitale Woche
#digitalOU2020 im Oktober mit nicht minder groBem
Erfolg: 6200 Teilnehmer und 40 Industriepartner und eine
bunte Vielfalt in modernen Veranstaltungsformaten
kdnnen sich sehen lassen. Fur eine Wiederholungsrunde
hoffentlich live tritt das Organisationsteam 2021 erneut
an. Wir driicken die Daumen.

-Ray

Erstmals fand ein Kurs zur Aktualisierung der
Fachkunde im Strahlenschutz unter Beteiligung
von zahlreichend BVOU-Mitgliedern als Referenten
als Onlinekurs statt.

Z weitmeinung

Vom GBA wurde ein rechtlicher Anspruch auf eine
unabhéngige Zweitmeinung flr geplante arthroskopische
Eingriffe am Schultergelenk eingefiuihrt. Damit soll das
Risiko einer zu weiten Indikationsstellung und zu hoher
Zahlungen planbarer mengenanfélliger Eingriffe verringert
werden.

Dr. Karsten Braun, LL. M.
BVOU-Referat Presse/Medien
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Selektivvertriage
im BVOU

—> Auf den folgenden Seiten stellen wir unsere Selektivvertrage vor.

Die Lange des Tunnels bleibt unbekannt

Das Jahr 2020 stand ganz im Zeichen der Corona-
Epidemie. Die zweite Welle hat in ihrer Heftigkeit sowohl
die Politik als auch die Menschen iliberrascht. Auf Corona
waren wir nicht vorbereitet. Welche herausragenden
Ereignisse gab es auf berufspolitischer Ebene?

Wichtig war und ist die Entwicklung eines DMP's Osteo-
porose, an denen Frauen ab dem 50. und Mé&nner ab dem
60. Lebensjahr teilnehmen kdnnen. Dies wurde bereits

im Januar 2020 auf den Weg gebracht. Der Beschluss ist
dann erstim Juli 2020 in Kraft getreten. Nach wie vor wird
allerdings kein DMP Osteoporose angeboten, da immer
noch die technischen und organisatorischen Voraussetz-
ungen Uberarbeitet werden mussen.

Nach weiter steigenden Corona-Fallzahlen im Februar
folgte dann der Lockdown mit erheblichen Einschnitten
in die arztliche Tatigkeit und auch entsprechenden Hono-
rareinbuBen. Politisch erarbeitet werden konnten ent-
sprechende Stltzen im kassenarztlichen Bereich und
zumindest auch teilweise im privat honorierten Sektor wie
auch BG-Bereich. Kongresse wie der DAF-Kongress oder
aber auch der VSOU mussten Corona bedingt ausfallen.
Bereits im April zeigten sich doch deutliche Honorarein-
briche, insbesondere im privatérztlichen Sektor, objek-
tiviert durch die Verrechnungsstellen. Bei den Orthopaden
lag der Verlust bei etwa 50%. Die SARS COV2 Pandemie
blieb das beherrschende Thema auch im Mai. Hier wurden
erstmalig Stimmen gegen die WHO laut, welche eine
mangelnde Unabhangigkeit und China-Horigkeit vorwarfen.
Eine irgendwie geartete Konsequenz, die Abhéangigkeit
von China einzuschréanken, l&sst sich in der aktuellen Politik
leider nicht deutlich erkennen.

Im weiteren Verlauf vom Juni/Juli wurde relativ schnell
klar, dass die Einschrankungen auch in der Folgeversor-
gung von Verletzten ein ,Rehaloch”
produziert hatten. Ruckblickend
wurden elektive OPs um tber 40%
reduziert. Am stérksten betroffen .
waren Kniegelenksimplantationen.
Auch in den Arztpraxen resultierten
deutlich weniger Patienten- - -
kontakte. Der DKOU fand dann rein ' ‘ '_
digital statt. Mehr als 6.200 #
Teilnehmer sprechen fir sich. '
DGOU und BVOU zogen insgesamt
eine positive Bilanz der Maf3-
nahmen zur Coronapandemie. Das
Fach habe sich krisenfest gezeigt,
allerdings sollten in Zukunft die

) BVOU
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Dr. Wolfgang Willauschus
Bezirksvorsitzender
Oberfranken,
DKOU-Pré&sident 2022
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digitalen Strukturen verbessert werden. Nach mehr-
monatigen intensiven Verhandlungen ist es dem BVOU
gelungen, mit der Techniker Krankenkasse einen bundes-
weiten Selektivvertrag zur bildgestltzten Therapie bei
radikularen Symptomen der Hals- und Lendenwirbelséule
zu finalisieren. Der Selektivvertrag basiert auf evidenz-
basierten Therapiekonzepten und bietet ein leistungs-
gerechtes Honorar auB3erhalb jeglicher Budgetierung.

Und dann kam im Spéatherbst- wie leider erwartet —
die 2. Welle, welche zu einem erneuten Lockdown light
fahrte. Ein Sommer der Sorglosigkeit fordert seinen Preis
ein. Auch, weil die notwendigen Vorbereitungen auf Herbst
und Winter hinter den Méglichkeiten und Erfordernissen
zurlckblieben.

Ruckblickend muss man festhalten, dass insbesondere
unter den Eindrtcken der Coronakrise die ambulante
Facharztversorgung funktioniert hat. Die niedergelassenen
Kollegen und Kolleginnen haben die Kliniken wirklich
entlastet und letztlich sicherlich davor bewahrt, dass sie an
ihre Belastungsgrenzen kamen. Auch hat sich gezeigt, dass
die konservative Orthopédie und insbesondere Unfall-
chirurgie deutlich an Stellenwert gewonnen hat, ins-
besondere in der ersten Lockdownphase.

Politisch gefordert werden muss ein Ausgleich fur die
doch erheblichen Mehrausgaben fir Schutz- und Hygiene-
ausristung und die Tatsache, dass wir als Arzte diesem
Okonomischen Druck standhalten konnten, aber doch
erheblich Honorar eingeb i3t haben. Das kann auf Dauer
nicht so akzeptiert werden. Friher, als man hoffen und
erwarten durfte, stehen wohl auch Impfstoffe zur Ver-
fugung. Gesundheitsminister Jens Spahn stellte erste Imp-
fungen noch in diesem Jahr in Aussicht. Ein kleiner Stich
soll helfen, ein groBes Problem in den Griff zu bekommen?
Das Licht am Ende des Tunnels kann man schon sehen.
Die Lange des Tunnels aber bleibt unbekannt.

SN
Dr. Heino Arnold

Stellvertr. Bezirksvorsitzender
Oberfranken

Dr. Markus Schneider
Stellvertr. Landesvorsitzender
Bayern



Selektivvertrage
im BVOU

Die konservativen Inhalte unseres

Faches starken!

Dr. Uwe de Jager
Stellvertr. Landesvorsitzender und
Bezirksvorsitzender Baden-Baden

Beschreiben Sie den Vertrag mit
lhren eigenen Worten.

Der sogenannte 73c-Vertrag ist der ein-
zige voll integrative Versorgungsvertrag,
den wir in Orthopéadie und Unfallchirur-
gie haben. Und das ist auch schon das
Besondere daran: Er betrifft nicht nur
Teilbereiche wie z.B. Huft- oder Knie-
prothetik, vielmehr spannt er den Bogen
Uber unser gesamtes konservative wie
ambulant operative Leistungsspektrum.

An wen richtet sich der Vertrag?

Der Vertrag richtet sich an den gesam-
ten Fachbereich von Orthopéadie und
Unfallchirurgie sowie Chirurgie im nieder-
gelassenen Bereich. Leider haben wir
es noch nicht geschafft, die Sektoren
aufzubrechen. Er gilt aus diesem Grund
zunachst furunsin Baden-Wurttemberg,
langfristiges Ziel ist es aber, den Selek-
tivvertrag bundesweit aufzurollen.

Was ist das Ziel?

Ubergeordnetes Ziel des Vertrages ist
es, dass wir uns am Patienten orientie-
ren mochten und das Modell so auf-
gestellthaben, dass das Konzept dahin-
ter auch patientenorientiert ist. Wir
versuchen, neben den organisch orien-
tierten auch das biopsychosoziale

Der Facharztvertrag fiir Orthopéden und Unfallchirurgen in Baden -Wiirt-
temberg ist Teil eines Vertragspaketes zur hauszentriete Versorgung. Ortho-
paden und Unfallchirurgen erhalten durch bessere Honorierung und Fokus-
sierung auf die ,,sprechende Medizin“ mehr Zeit fiir die Behandlung ihrer
Patienten. Doch das sind nicht die einzigen Vorteile, erldutert Dr. Uwe je
Jager (stellv. Landesvorsitzender Baden) im Gespréach.

Krankheits-Modell anzuwenden, denn:
ob wir uns krank oder gesund fihlen,
wird von vielen Faktoren beeinflusst.
Als Beispiel: Wir méchten den Patienten
nicht nur beim Knieschmerz abholen,
sondern die ganzheitliche Wahrneh-
mung einbeziehen. Das beinhaltet eben
auch das persdnliche und berufliche
Umfeld, das Augenmerk soll insbeson-
dere auf Beratung und Aufklarung liegen.
Das Krankheitsmodell soll eingehend
besprochen und Lésungsanséatze bear-
beitet werden.

Welche Voraussetzungen miissen
bestehen, um mitzumachen?

Interessierte bendtigen eine KV-Zulas-
sung bzw. eine Erméchtigung der KV,
sprich: Es muss eine Niederlassung in
Baden-Wurttemberg bestehen als Fach-
arzt fur O und U oder Chirurgie. Im giins-
tigsten Fall ist man auch BVOU-Mitglied.
Das lohnt sichimmer in vielerlei Hinsicht
—istfureine Teilnahme am Vertrag aber
nicht erforderlich.

Welche Vorteile ergeben sich...
fir Teilnehmer?

Die Vorteile fur Teilnehmer des Vertra-
ges liegen auf der Hand: Das ist die
gunstige Vergltung und die Zeit, die man
sich fur die Patienten zur ausfihrlichen
Beratung nehmen kann. Dieser Fakt
starkt besonders die konservativen

Inhalte unseres Faches, besonders bei
Patienten mit chronischen Erkrankun-
gen wie Osteoporose, Rheuma, Arthrose
der groBen Gelenke und chronifizieren-
den Schmerzbildern.

Welche Vorteile ergeben sich...
fur Patienten?

Fir multimorbid erkrankte Menschen
ist der Selektivvertrag von entschei-
dendem Vorteil. Die Zuwendung am
Patienten soll den Betroffenen Motiva-
tion an der Eigenverantwortung geben:
Was kannich selbst fiir meinen Gesund-
heitszustand tun? Wir nennen das akti-
vierende Therapiemodelle, bei denen
der Patient zur Selbstbestérkung ange-
leitet wird.

Wie funktioniert die Umsetzung in
die Praxis?

Die Umsetzung funktioniert einfach und
sehr gut. Seit 2014 sind wir mit 73c am
Start, im achten Vertragsarztjahr also.
Das finde ich ganz hervorragend. Das
Modell wird sehr gut angenommen von
beiden Seiten, von Patienten und Arzten.
Betroffene fuhlen sich einfach besser
versorgt. Das zeigen Evaluationen u.a
des AQUA-Instituts, das den Vertrag von
Anfang an wissenschaftlich begleitet.

Herr Dr. de Jager, vielen Dank
fur das Gesprach.
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Selektivvertrage
im BVOU

Check my Back

Dr. Burkhard Lembeck
Landesvorsitzender Wirttemberg
DKOU-Prasident 20/21

Die Allianz Private Krankenversicherungs-
AG (APKV) und der BVOU haben einen Selek-
tivvertrag mit dem Titel ,,Check my Back”
geschlossen. Ziel des Vertrages ist es, die
Versorgung der privat krankenversicherten
Patienten im Bereich Riickenschmerz zu
verbessern. Dr. Burkhard Lembeck erklart,
wie einfach die Teilnahme ist.

Herr Dr. Lembeck, beschreiben Sie
den Selektivvertrag einmal in Ihren
eigenen Worten

Dr. Burkhard Lembeck: ,Check my
back"ist eine Initiative der Allianz Private
Krankenversicherungs-AG. Die Versi-
cherten erhalten tber eine eigens hier-
far eingerichtete Webseite Informatio-
nen zum Ruckenschmerz, lernen durch
einfache Fragen ihren Riickenschmerz
besser einzuschatzen. Da geht es um
beruhigende Informationen zum unspe-
zifischen Ruckenschmerz. Ein wesent-
licher Partner bei der Entwicklung dieses
Programmes ist Prof. Dr. Joachim Grifka
(Regensburg) langjahriges und enga-
giertes BVOU-Mitglied.

Die Orthopaden unseres Berufs-
verbandes kommenins Spiel, wenn der
Algorithmus oder die Telefonhotline der
APKV namens medi24 zu dem Schluss
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kommen, dass mehr vorliegt als ein
harmloser Riickenschmerz.

Der BVOU halt dann ein Netzwerk
von Orthopé&den bereit, das in diesem
Fall schnelle Hilfe leistet, sogenannte
»,Check my back“-Experten.

An wen richtet sich der Vertrag?

Dr. Lembeck: Der Selektivvertrag rich-
tet sich letztlich an alle BVOU-Mitglieder,
die aktiv tatige Facharzte fur Orthopa-
die, Orthop&die und Unfallchirurgie sind.

Was ist das Ziel?

Dr. Lembeck: Ziel ist eine leitlinienge-
rechte Versorgung der Allianz-Versi-
cherten bei Rickenschmerzen. Einen
Schwerpunkt dieser leitliniengerechten
Therapie stellt die sogenannte ,Spre-
chende Medizin“ dar, worunter das arzt-
liche Gesprach mit dem Versicherten,
das Erfassen psychosozialer Risiko-
faktoren und die kérperliche Untersu-
chung zu verstehen ist. Die Vertrags-
partner sind sich einig, dass diese
Leistungen in der bisherigen Versorgung
nicht ausreichend abgebildet sind und
die Versorgung nach diesem Vertrag
insgesamt einen Mehrwert fur die Ver-
sicherten bietet. Letztlich erhoffen sich
davon alle Beteiligten, dass wir dazu
beitragen dadurch dazu beigetragen
wird, dass unnoétige Bildgebung, nicht
evidenzbasierte Verordnung von Heil-
mitteln sowie stationére Einweisungen
und Operationen vermieden werden
kénnen und die Lebensqualitat der
Betroffenen gesteigert werden kann.

Welche Voraussetzungen sollten
bestehen, um bei dem Vertrag
mitzuwirken?

Dr. Lembeck: Mitmachen kdnnen alle
niedergelassenen BVOU-Mitglieder in
Praxis oder MVZ. Diese erhalten ja auto-
matisch ein Profil auf unserem Patien-
tenportal-Orthinform. Neben einem
vollstandig ausgefullten Profil, sollte
eine Online-Terminvergabe integriert
sein. Auch ist eine Online-Schulung
Gegenstand der Voraussetzung.

Welche Vorteile ergeben sich fiir
Teilnehmer?

Dr. Lembeck: Die Allianz gewéhrt den
teilnehmenden Arzten eine deutlich
attraktivere Vergutung fur die ,Spre-
chende Medizin“, die ja gerade im Fall
des unspezifischen Riickenschmerzes
auch eine ganz wichtige therapeutische
Funktion hat. Dies gilt sowohl fiir Patien-
ten, die mit akuten Rickenschmerzen
den Arzt aufsuchen, als auch fur Patien-
ten, die unter chronischen Ricken-
schmerzen leiden. Daflir haben wir unter
dem Namen ,Riicken akut” und ,Ricken
plus” zwei GOA-Pakete geschnrt. Fir
den ,sprechenden” Anteil der Medizin
konnen hier beim Erstkontakt jeweils
Uber 200 Euro in Rechnung gestellt
werden.

Welche Vorteile ergeben sich fir
Patienten?

Dr. Lembeck: Der Patient erhéalt einen
verlasslichen, schnell erreichbaren Arzt
als Ansprechpartner, der ihm eine solide
Orientierung und Beratung im Fall der
Ruckenschmerzen garantiert.

Wie funktioniert die Umsetzung in
die Praxis?

Die Umsetzung funktioniert schnell und
einfach: Das erwéhnte Online-Tutorial
findet man auf www.bvou.net, Stich-
wort ,Check my Back". Das gibt einen
sehr guten Einblick. Fur die Vertrags-
Teilnahme missen nur wenige Daten
— auch online méglich - eingegeben
werden. Die teilnehmende Praxis sollte
neben der Online-Terminvergabe kurz-
fristige Termine anbieten kénnen.
Die Abrechnung erfolgt — wie bei den
privat Versicherten Ublich — Uber eine
Rechnung. Zusammengefasst: Keine
Einschreibungen des Patienten,
keine Teilnahmegeblhren, keine Ver-
waltungsgebiihren — niederschwelliger
kann Teilnahme flr Arzt und Patient
kaum sein.

Herr Dr. Lembeck, vielen Dank fir
das Gespréach.



Selektivvertrage
im BVOU

Konservative Therapie der

Cox- und Gonarthrose

© Privat

Dr. Christian Gottwald
ist BVOU-Landesvorsitzender in
Sachsen-Anhalt

Herr Dr. Gottwald, beschreiben Sie
den Selektivvertrag einmal in Ihren
eigenen Worten.

Dr. Christian Gottwald: Unser Selektiv-
vertrag ist eine gesonderte Vereinba-
rung zwischen den Vertragsparteien
AOK und den Orthopaden und Unfall-
chirurgen in Sachsen-Anhalt, welche
die konservative Therapie der Cox- und
Gonarthrose in den Vordergrund stellt.
Es werden Behandler und Therapeuten
Werkzeuge in die Hand gegeben, die
Uber die tbliche ,Kassenmedizin‘ hinaus
gehen, die die Qualitét der Behandlung
erhdéhen und somit ein Mehr an Lebens-
qualitat beim Patienten und Zufrieden-
heit beim Behandler erzeugen.

An wen richtet sich der Vertrag?

Gottwald: Im Fokus steht natirlich der
Patient mit seinem BedUrfnis, ein opti-
males Behandlungsziel zu erlangen.
Selbstversténdlich sind auch Behand-
ler und Therapeut angesprochen.

Was ist das Ziel?

Gottwald: Das primére Ziel, ist die
Lebensqualitat des Patienten zu ver-

Seit dem 1. Januar 2018 l14uft der Selektivvertrag mit der AOK in Sachsen-
Anhalt. Ziel ist es, die Qualitit der konservativen Behandlung fiir Cox- und
Gonarthrose zu verbessern. Durch eine intensive Physiotherapie sowie
Zwischen- und Abschlusskontrollen durch den Orthopé&den, soll die kon-
servative Therapie intensiviert und eine Operation hinausgezégert oder
ganz vermieden werden. Intention der begleitenden wissenschaftlichen
Evaluation ist es, die Behandlung besser auf die Bediirfnisse des Patien-
ten abzustimmen und einen individuell optimierten Therapieplan auszu-
arbeiten. Dr. Christian Gottwald, BVOU-Landesvorsitzender in Sachsen-

Anhalt stellt den Selektivvertrag genauer vor.

bessern und diese messbar zu machen,
jedoch auch an néchster Stelle der Ver-
such der Vermeidung nicht notwendiger
Operationen.

Welche Voraussetzungen bestehen,
um bei dem Vertrag mitzuwirken?

Gottwald: Von Seiten des Patienten
muss eine mindestens halbjéhrliche
Behandlung vorausgegangen sein. Der
Arzt muss im Behandlungsprogramm
zwischen BVOU und AOK Sachsen-
Anhalt eingeschrieben sein und hier die
Voraussetzungen erflllen, wie beispiels-
weise regelméaBige zertifizierte Fort-
bildungen besucht haben. Der Physio-
therapeut muss manualtherapeutische
und technische Voraussetzungen erful-
len und in die Zusammenarbeit mit dem
Behandler einwilligen.

Welche Vorteile ergeben sich fiir die
Teilnehmer?

Gottwald: Der Orthopade bekommtdie
Zeit und den Aufwand unbudgetiert in
Orientierung an der GOA vergiitet. Die
AOK erhoht die Zufriedenheitihrer Ver-
sicherten. Der Physiotherapeut kann
ohne Zeitbudget sich individuell auf die
unterschiedlichen Behandlungen und
Methoden in Absprache mit dem Ortho-
paden einlassen und damit ein best-
mogliches Ergebnis zu erzielen.

Welche Vorteile ergeben sich fiir
die Patienten?

Gottwald: Dem Patienten wird eine
intensive konservative Behandlung Uber
drei Monate zuteil, mit wiederholten
Vorstellungen beim Orthopéden, um den
Verlauf und das Ergebnis mit diesem zu
bewerten. So kann er auch firr sich sicher
entscheiden, ob die Fortfiihrung der
konservativen Therapie erforderlich ist.

Wie funktioniert die Umsetzung in
die Praxis?

Gottwald: Im Wesentlichen ohne Pro-
bleme: Alle Partner des AOK-Selektiv-
vertrages arbeiten auch im Hintergrund
gut und kurzfristig zusammen, sodass
Neuerungen wie beispielsweise die
Anderung der Heilmittelverordnung
unter Beibehaltung der eigentlichen
Ziele schnell angepasst werden konnte.
Was die Kooperation mit den Patienten
bezuglich der Termineinhaltung betrifft,
lauft es hervorragend. Die Mitarbeit von
weiteren niedergelassenen Kollegen,
insbesondere derer in MVZ kann noch
optimiert werden, hier wére wiinschens-
wert, dass auch Patienten, denen dieses
Programm zusteht bei ihrem Orthopé&-
den dieses auch erfragen.

Herr Dr. Gottwald, vielen Dank
fur das Gesprach.
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Selektivvertrage
im BVOU

Vermeidung endoprothetischer Operationen
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Dr. Roland Tenbrock
Landesvorsitzender Nordrhein,
Vorstand DAAG

Aufgrund begrenzter Budgets ist es
fiir Fachérzte oft schwer, umfangrei-
che konservative Therapiealternati-
ven anzubieten. Erweiterte Méglich-
keiten bieten hier Selektivvertrége,
wie der gemeinsam vom BVOU und
der Deutschen Arzt AG (DAAG) ver-
handelte Vertrag ,Konservative Alter-
native bei drohenden Operationen®.

Herr Dr. Tenbrock, beschreiben Sie
den Selektivvertrag einmal in Ihren
eigenen Worten.

Dr. Roland Tenbrock: Die Deutsche Arzt
AG hat gemeinsam mit dem BVOU und
ausgewahlten Krankenkassen Selektiv-
vertrage zur Vermeidung von endopro-
thetischen Operationen an Knie und
Hufte entwickelt.

Das Hauptmotiv ist ein optimierter
Versorgungs- und Kommunikations-
prozess zwischen Arzt, Therapeut und
Patient, sodass der Patient Zugang zu
einem intensiven physiotherapeuti-
schen Behandlungskonzept erhalt, wel-
ches neben einer Therapie im Physio-
therapiezentrum (Krankengymnastik,
Krankengymnastik am Gerat, Manuelle
Therapie) auch ein wirkungsvolles
online-Heimtraining beinhaltet.

Ein weiterer essenzieller Faktor ist
die intensive Einbindung des behan-
delnden Arztes und der regelmaBige
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Austausch mit dem Therapeuten,
welche das Therapiekonzept schnell,
effektiv und effizient machen.

An wen richtet sich der Vertrag?

Dr. Tenbrock: Die Vertrége richten sich
an niedergelassene Orthopaden und
physiotherapeutische Einrichtungen die
Patienten mit einer von einer Operation
bedrohten Koxarthrose oder Gonar-
throse behandeln.

Was ist das Ziel?

Dr. Tenbrock: Das Ziel ist es, eine dro-
hende Operation um mindestens zwei
Jahre hinauszuzdgern oder gar komplett
zu vermeiden, notwendige ambulante
und stationdre RehabilitationsmaBnah-
men in Rehabilitationseinrichtungen zu
ersetzen und die Leistungs- und Arbeits-
fahigkeit wiederherzustellen.

Welche Voraussetzungen bestehen,
um bei dem Vertrag mitzuwirken?

Dr. Tenbrock: Interessierte, niederge-
lassene Orthopéaden, physiotherapeu-
tische Einrichtungen und Fachéarzte
konnen sich direkt an die Deutsche Arzt
AG (www.daag.de) werden und die Teil-
nahmeunterlagen herunterladen.

AnschlieBend mussen sich die Kol-
legenin den jeweiligen Krankenkassen-
vertrag einschreiben und dann die ent-
sprechende Dokumentation fur die
geeigneten Patienten wahlweise per
Fax oder digital im neuen Portal (portal.
daag.de) vornehmen.

Welche Vorteile ergeben sich fir
Teilnehmer?

Dr. Tenbrock: Fur die Teilnehmer erge-
ben sich eine Reihe von Vorteilen, von
denen der groBte zweifelsohne eine
hervorragende und durch wissenschaft-
liche Studien belegte Wirksamkeit der
Versorgungskonzepte ist.

Weiterhin sind die budgetfreie Verord-
nungsmoglichkeit und auch die auB3er-
budgetare Vergutung der Dokumenta-
tion ein auBerordentlicher Vorzug.

Welche Vorteile ergeben sich fiir
Patienten?

Dr. Tenbrock: Da der Versorgungsver-
trag mit dem Ubergeordneten Ziel
geschaffen wurde, die Lebensqualitat
und die Lebensumsténde der Patienten
signifikant zu verbessern und zu opti-
mieren, erhalten sie ein intensives und
vor allem individuell auf ihre Bedurfnisse
abgestimmtes physiotherapeutisches
Versorgungskonzept mit bis zu 32 Thera-
pieeinheiten und einem anschlieBenden
online-Heimtraining zur Absicherung
der Therapieerfolge.

Bei dem online-Heimtraining
handelt es sich um NextPhysio, eine
physiotherapeutische Plattform und der
erfolgreiche Begriinder eines neuen
Leistungsangebots in der physiothe-
rapeutischen Begleitung. NextPhysio
bietet ein umfassendes, von Thera-
peuten professionell aufbereitetes
Ubungsangebot.

Wie funktioniert die Umsetzung in
die Praxis?

Dr. Tenbrock: Der Vertrag stellt sicher,
dass die Kollegen die Erfullung der Leis-
tungsanspriche gewéhrleisten. Die
Vertragspartner missen insbesondere
Gewahr daftr Gbernehmen, dass sie
die organisatorischen, betriebswirt-
schaftlichen sowie medizinischen und
medizinisch-technischen Vorausset-
zungen fur die vereinbarte besondere
Versorgung erfullen.

Herr Dr. Tenbrock, vielen Dank fir
das Gespréch.



Bildgestutzte Therapie:

Selektivvertrége
im BVOU

Selektivvertrag zu HWS und LWS
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Dr. Johannes Flechtenmacher
BVOU-Prasident
Landesvorsitzender Baden

Dem BVOU ist es gelungen, mit der
Techniker Krankenkasse einen bun-
desweiten Selektivvertrag zur bild-
gestiitzten Therapie bei radikuldren
Symptomen der Halswirbelsédule
(HWS) und Lendenwirbelsiule (LWS)
zu finalisieren. BVOU-Préasident Dr.
Johannes Flechtenmacher erlautert,
worum es bei dem Vertrag geht.

Herr Dr. Flechtenmacher,
beschreiben Sie den Vertrag einmal
mit Ihren eigenen Worten.

Der Selektivvertrag zur bildgestutzten
Therapie bei radikularen Symptomen
der Halswirbelsaule (HWS) und Lenden-
wirbelsaule (LWS) soll eine Optimierung
der Behandlung bei subakuten und
chronischen Rickenschmerzen bei
Patienten bewirken.

Die Betroffenen haben meist
Schmerzen, die zunadchst noch kon-
servativ mit Physiotherapie und Medi-
kamenten behandelt werden kénnen.
Wenn diese MaBnahmen nicht aus-
reichen, kann zusétzlich eine bildge-
steuerte Injektionstherapie helfen.
Es handelt sich um eine risikoarme,
minimalinvasive Behandlung, die einem

operativen Eingriff vorzuziehen ist, wenn
keine Kontraindikationen vorliegen.

An wen richtet sich der Vertrag?

Hauptzielgruppe des Vertrages sind
Patienten, bei denen ein eindeutiges
morphologisches Korrelat fir ihren
Ruckenschmerz vorliegt. Unter diese
Gruppe fallen insbesondere Menschen,
bei denen Schmerzen und/oder neuro-
logische Defizite aufgrund einer verte-
bragenen Nervenwurzelkompression
bestehen oder Patienten, bei denen die
Schmerzen auf eine Arthrose der Wirbel-
gelenke bzw. eine Sacroileitis zuriickzu-
fihren sind und die auf eine konservative
Therapie nur unzureichend ansprechen.
Grundlage der Ein- und Ausschluss-
kriterien bilden somit die Leitlinien
252K — Spezifischer Kreuzschmerz®, die
»S2K — Zervikale Radikulopathie®; die
+52K —Konservative, operative und reha-
bilitative Versorgung von Bandscheiben-
vorféllen mit radikularer Symptomatik*
und die S3 LL-Leitlinie ,Nationale Ver-
sorgungsleitlinie Kreuzschmerz*.

Was ist das Ziel?

Ziel ist es, bei dieser definierten Patien-
tengruppe Schmerzfreiheit und Funk-
tionsfahigkeit schnell wieder zu errei-
chen. Sekundér soll der Gebrauch von
Schmerzmedikamenten reduziert und
die Zeiten der Arbeitsunfahigkeit ver-
kirzt werden. Operative MaBnahmen
sollen zudem abgewendet werden.

Welche Voraussetzungen miissen
bestehen, um mitzumachen?

Die Patienten mussen bei der Techniker
Krankenkasse (TK) versichert sein. Die
arztlichen Leistungserbringer miissen
Fachérzte fir O und U oder Neurochi-
rurgie sein und Uber eine GKV-Zulassung
verfigen. Als Privatarzt ist eine Teil-

nahme nicht moéglich. Neben einem voll-
standigen Profil auf www.orthinform.de,
sollte der Teilnehmer bildgestltzte
Interventionsmaoglichkeiten anbieten
kdnnen und/oder eine Kooperation mit
Radiologie, Schmerztherapie, Neuro-
logie haben. Zur Vorbereitung muss das
E-Learning Modul ,Bildgestutzte Inter-
ventionen WS* bzw. ein Webinar absol-
viert werden.

Welche Vorteile ergeben sich fiir
Teilnehmer und Patienten?

Der Selektivvertrag basiert auf evidenz-
basierten Therapiekonzepten und bietet
ein leistungsgerechtes Honorar auBer-
halb der Budgetgrenzen.

Der Patient profitiert von einer wis-
senschaftlich fundierten Vorgehens-
weise bei definierten Krankheitsbildern.

Wie funktioniert die Umsetzung in
die Praxis?

Die Ein-und Ausschlusskriterien sollen
moglichst fruh Uberpruft werden. Ins-
besondere, wenn die Einschlusskriterien
durch eine bereits abgeschlossene
Behandlung oder durch Voruntersu-
chungen, die der Vertragsteilnahme des
Versicherten unmittelbar vorgelagert
sind, bereits dokumentiert sind. Nach
Identifikation von Patienten erfolgt eine
intensivierte Anamnese. Wenn dann die
Indikation gestellt wird, ggf. Ubernahme
in den Selektivvertrag. Der Patient wird
dann mithilfe eines sehr einfachen
Online-Tools eingeschrieben. Die
Abrechnung und das Honorar der
erbrachten Leistungen werden im dar-
auffolgenden Quartal ausbezahlt.

Herr Dr. Flechtenmacher, vielen
Dank fiir das Gesprach.

Die Interviews fuhrte Janosch Kuno,
BVOU Presse- und Offentlichkeitsarbeit.
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Berufspolitik

Mandatstragertagungen im

Coronajahr 2020

o=

Fur effektive Berufspolitik ist der Austausch der BVOU-
Mandatstrager wichtig. Hierflur stehen im Berufsverband
traditionell die Mandatstrégertagungen mit Gesamtvor-
standssitzung und interner Klausur. Im Coronajahr 2020
konnten immerhin zwei der drei Veranstaltungen als
Prasenzveranstaltungen mit strengem Hygienekonzept
stattfinden, ndmlich die Januartagung in Berlin und die
Septembertagung mit anschlieBender Mitgliederver-
sammlung in Speyer. Nur die sonst im Rahmen des aus-
gefallenen Stiddeutschen Orthopadenkongresses
stattfindende Tagung musste Corona-bedingt als Online-
veranstaltung stattfinden.

Die Tagesordnung ist stets umfangreich und wird von
Prasident Dr. Johannes Flechtenmacher routiniert
moderiert: Der geschéftsfiihrende Vorstand informiert
die anwesenden Vertreter der Landesteams und Vertreter
der Referate umfassend Uber die aktuelle Vorstands-
arbeit. Hierbei nehmen regelméaBig die Themen Mitglieder-
entwicklung, Arbeit in der Geschéftsstelle, Haushalt,
Lobbyarbeit und Entwicklungen in der Gesundheitspolitik,
Honorar, Selektivvertrage, Beteiligung an Kampagnen
und andere Offentlichkeitsarbeit sowie Fort- und Weiter-
bildung einen groBen Raum ein. In 2020 zog sich das
Thema Coronavirus als roter Faden durch alle Sitzungen,
sei es hinsichtlich seiner Auswirkungen auf Kongresse
und andere Veranstaltungen, verédnderte Arbeitsbedin-
gungen in Geschéftsstelle, Kliniken und Praxen, der
BVOU-Aktion zur Beschaffung anfangs knapper Schutz-
ausrustung, der Abwendung der wirtschaftlichen Folgen
und der Gestaltung von Rettungsschirmen und Kurzarbeit
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Vertrautes Bild wahrend Corona-Zeiten: Meetings in Videokonferenz-Format

Toriten Hearnke

oder auch der Verschiebung von
Neuwahlen im BVOU. Die Haus-
haltsplanungen des Verbandes
unter derartigen Bedingungen
beschrieb Schatzmeister

Dr. Helmut Weinhart treffend als
»kontrollierter Blindflug®.
Weitere besonders wichtige und
wiederholt anzutreffende Tages-
ordnungspunkte waren die
Themen rund um die ins Stocken
geratene Fortentwicklung der
neuen GebuUhrenordnung fur
Arzte, die Disease-Management-
Programme Ruckenschmerz,
Osteoporose und Rheuma sowie
der neue Selektivvertrag ,Check My Back® mit der
Allianz-PKV.

Eine interessante Informationsquelle fir die anderen
Landesteams sind immer auch die Berichte der Mandats-
trager aus den bundesweit vertretenen Landesteams,
oft mit input zur Nachahmung erfolgreicher Initiativen
auch andernorts. Gleichzeitig spiegeln sie oft die Vielfalt
der Meinungen und Interessen innerhalb des Verbandes,
die der BVOU zu integrieren sucht. Ergénzt werden
die Informationen durch Berichte aus den Referaten und
Gelegenheit zur Diskussion.

Abgerundet werden die Tagungen durch interessante
Vortrége von Gastreferenten. So sprachen in 2020 die
Geschéaftsfuhrerin der KV Baden-Wirttemberg Susanne
Lilie tber die Gesetzesflut unter Gesundheitsminister
Jens Spahn und ihre Auswirkungen (,21 Gesetze in
12 Monaten®), Dr. Markus Stolaczyk von der Bundesérzte-
kammer Uber die GOA, KBV-Chef Dr. Andreas Gassen
Uber EBM-Entwicklungen und Dr. Jorg Ruggeberg vom
BDC zur Kooperation der Berufsverbande.

Einig waren sich alle Teilnehmer dahingehend, dass
der gemeinsame Gedankenaustausch und das Net-
working im Rahmen von Prédsenzveranstaltungen in der
Zeit ,nach Corona“ eindeutig den Onlineveranstaltungen
vorzuziehen ist.

Einzelheiten zu den drei Veranstaltungen sind in den
BVOU-Infobriefen 1/20, 2/20 und 4/20 nachzulesen.

-

Dr. med. Karsten Braun, LL. M.
BVOU-Referat Presse/Medien
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Der BVOU vor Ort

Der BVOU vertritt die beruf-
lichen Interessen seiner
Mitglieder auch auf regionaler
Ebene. 150 aktive Reprasen-
tanten des BVOU finden

Sie in Landern und Bezirken.
Sie nehmen Einfluss auf die
regionale Selbstverwaltung,
verhandeln Selektivvertrage
und organisieren Jahres-
tagungen, Fortbildungsver-
anstaltungen und Qualitats-
zirkel. Hier schlagt das Herz
des bundesweiten BVOU-
Netzwerkes!

Im Jahr 2020 wurden 353
neue Mitglieder in den
BVOU aufgenommen,
davon sind 20 % Frauen.
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BVOU vor Ort
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Unsere Landesvorsitzenden
@ W
3

Hamburg Schleswig-Holstei Mecklenburg-Vorpommern

Vorsitz Vors Vorsitz
Dr. Adrianus den Hertog Dr. Torsten Hemker Dr. Christian Hauschild Matthias Trager
vertretender Vorsitz Stellvertretender Vorsitz Stellvertretender Vorsitz StellvertretenderVorsitz
Kerstin Gliesche Dr. Anna-Katharina Doepfer Dr. Joachim Splieth Dipl- Med. Henr Narz

Sachsen-Anhalt Berlin
Kommissarischer Vorsitz Vorsitz
Dr. Christian Gottwal Dr. Klaus Thierse

Niedersachsen
Vorsitz
Dr. Wolfgang Boker

Stellvertretender Vorsitz
René Badstubner, Dr. Daniel Peéukert,
Dr. Jérg Hartmut Schréder

Stellvertretender Vorsitz
+Olaf Dieball

Stellvertretender Vorsitz
Dr. Marcus Hausdorf

Hessen Bra}dem{urg

Vorsitz Vorsitz
Dr..Gerd Rauch Dr. Ulrike Evemarie Fischer

Stellvertretender Vorsitz Stellvertretender Vorsitz
zen, Ben Gilberger, Dr. Andreas Hild, Dr. Jan-Brzezinski
Dr. Stephan Griner, Dr. Stefan Heidl Dr. Klaus-Wolfgang Richter

Saarland Rheinland-Pfalz Thiringen
Vorsitz Vorsitz Dr. Jens Krannich
Dr. Bjorn Bersal Frank A. E

sco
0 Stellvertretender Vorsitz
tretender Vorsitz Dr. Christian GeBner

an Bourgeois

Stellvertretender Vorsitz
homas Moéller

Baden-Wiirttemberg
Vorsitz

Dr. Johannes Flechtenmacher,
Dr. Burkhard Lembeck

Bayern
Vorsitz
Dr. Tobias Vogel

Stellvertretender Vorsitz
Dr. Stefan Klug, Dr. Markus Schneider,
Dr. HelImut Weinhart

Stellvertretender Vorsitz
Dr. Uwe de Jager, Reinhard Deinfelder,
Dr. Dipl.-Ing. Hans-Peter Frenzel
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BVOU vor Ort

Ein Blick in die Landesverbande

Berlin

Wir sind im beratenden Ausschuss der Fachérzte und im
HonorarverteilungsmaBstabs-Ausschuss vertreten.
AuBerdem stehen wir in regelmaBigem Kontakt zum
KV-Vorstand. Wir haben zudem zwei Vertreter in der
Vertreterversammlung sowie zwei Vertreter in der
Delegiertenversammlung. Essentiell fir unsere Arbeit ist
die Présenz in fUr uns relevante Weiterbildungsaus-
schusse, Fortbildungsausschusse, Vorsitz Widerspruchs-
ausschuss und diverse Arbeitsausschisse (Haushalt,
Satzung ...). Als Leiter des gemeinsamen (Ubergeordneten)
Weiterbildungsausschusses vertrete ich Berlin in der
Gesamtausschusse der Mitarbeitervertretungen der
arztlichen Weiterbildung. Die erfreuliche Teilnehmerzahl
an unseren drei Fortbildungen unter Corona-Bedingungen
war im letzten Jahr eine groBe Freude. Vor Ort ebenso
wie virtuell konnten wir Gber 100 Teilnehmer begruBen.

Dr. Klaus Thierse

Baden Wirttemberg

Am 5. Dezember 2020 fand der traditionelle Landeskongress
Baden-Wurttemberg erstmals in coronagerechter, digita-
ler Form statt, keineswwegs weniger interessant als bei
friheren Préasenzveranstaltungen. Unter der Organisation
von Dr. Dipl.-Ing. Hans-Peter Frenzel begriff das den
Kongress organisierende Landesteam das neue Medium
als Chance, weiterhin ein interessantes fachliches und
berufspolitisches Programm mit Uberregional bekannten
Experten zu bieten.

Dr. Burkhard Lembeck

Mecklenburg-Vorpommern

Ich habe im vergangenen Jahr an den Vertreterversam-
mlungen der KV teilgenommen, zuséatzlich habe ich
mich im Bereitschaftsdienstausschuss und im facharzt-
lichen beratenden Ausschuss der KV engagiert. Weiter-
hin organisierte ich regelméaBige Telefonkonferenzen mit
dem Vorstand der KV und dem Verwaltungsstab des
Landkreises. Es gab Treffen der Berufsverbandsvorsit-
zenden mit dem KV-Vorstand und Treffen der Kreis-
stellenleiter der KV mit dem Vorstand. In der Vertreterver-
sammlung haben wir drei Orthopaden/Unfallchirurgen.
Mathias Trager

Westfalen-Lippe
Ich freue mich, dass wir bei uns ein junges und engagiertes
Team von Mandatstragern haben. Engagiert sind in der
Arztekammer Dr. Johannes Brauckmann-Berger sowie
Dr. Christian Baumgart und in der Vertreterversammlung
der KVWL Dr. Stefan Heidl und ich.

Richtig klasse war im Jahresverlauf der Zusammen-
halt der Kollegen untereinander und der trotz Pandemie
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guter Austausch. Erfreulich war die Maskenaktion zu
Beginn des Jahres Uber den Berufsverband. Seitens der
KVWL Werden die Hygienekosten (Versorgung mit
Masken und Desinfektionsmittel) weiter zu 100 % Uber-
nommen und die Schutzschirm Zahlungen waren relativ
unkompliziert.

Dr. Angela Moewes

Brandenburg

Durch die Pandemie ging 2020 auch in Brandenburg
die Kommunikation Uberwiegend online. Per Webinar
und Online-Konferenzen wurde kommuniziert.

Im September 2020 hatten wir eine Prédsenzveranstal-
tung — als Stammtisch des BVOU in Potsdam, fach-
Ubergreifend orthopédische Kollegen und internistischen
Osteologen.

Landesérztekammerprésident Dipl.Med. Frank-Ulrich
Schulz wurde dieses Jahr wieder bestatigt im Amt. In
Oranienburg fand am 22. Februar unser Dreildndertreffen
statt: Berlin-Mecklenburg-Brandenburg — noch vor dem
ersten Lockdown.

Dr. Ulrike Fischer

Bremen
Ich habe an sechs Verhandlungstagen der KV teilge-
nommen (FA Ausschuss).

Des Weiteren war ich Gast in der Vertreterversam-
mlung. Das Highlight im Jahr 2020 war der organisierte
Notdienst, den der BVOU unter meiner Initiative in
der ersten Lockdown Phase angestoBen hat. Dieses auf
Anregung auch des Vorstandes der KV. Es hat ohne
groBe Reibungen funktioniert. Es haben sich auch Kolle-
gen beteiligt, die nicht im BVOU organisiert sind.

Dr. Adrianus den Hertog

Schleswig-Holstein

Wir hatten vier KV-Verhandlungstage, inklusive direkter
Kontakte mit dem Vorstand. In engem Kontakt stehen

ich mit BVOU-Mitgliedern aus meinem Landesverband

und Uber die Grenzen hinaus. Fur Beratungsleistungen an
BVOU-Mitglieder habe ich knapp 90 Mails verfasst.
Highlight im letzten Jahr war die landesweite GoToMeeting-
Fortbildung zu TI-/Gematik/eArztausweis usw.

Dr. Christian Hauschild

Rheinland-Pfalz

Wir haben in Wir haben in dem Jahr 2020 an 14 KV-
Verhandlungstagen teilgenommen. Auch bei der Kassen-
arztlichen Verneinung und der Landesarztekammer sind
wir mit sechs BVOU-Mitgliedern gut vertreten.

Frank Fasco
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Referate

Gebiindelte Kompetenz in den Referaten

Mit der Referatestruktur reagiert der BVOU auf die wachsen-
den und sich rasch wandelnden Herausforderungen unseres
Fachgebietes. In den Referaten wird Kompetenz geblndelt
und konkrete Aufgaben in aktiven Arbeitsgruppen

abgearbeitet.

Referate

ALKOU

Referatsleiter

Dr. Stefan Middeldorf

So wird der BVOU zu einem agilen und an Lésungen orien-
tierten Verband, der seinen Mitgliedern rasch Antworten auf
die Herausforderungen ihre Berufsalltages bietet.

Mitglieder

Prof. Dr. Karsten E. Dreinhofer

Verantwortl. GfV

Prof. Dr. Karsten E. Dreinhofer

Arzte in Weiterbildung / Junges
ForuminO & U

Dr. Stefanie Moller

PD Dr. Axel Sckell

PD Dr. Axel Sckell

Frauen in O&U

Dr. Anna-Katharina Doepfer

GOA

Prof. Dr. Karl-Dieter Heller

Dr. Johannes Flechtenmacher,
Dr. Helmut Weinhart

Dr. Johannes Flechtenmacher,
Dr. Helmut Weinhart

Honorar EBM

Dr. Johannes Flechtenmacher

Dr. Johannes Flechtenmacher

Dr. Helmut Weinhart

Integrierte Versorgung

Dr. Burkard Lembeck

Dr. Christian Gottwald,
Dr. Gerd Rauch,

Dr. Adrianus den Hertog,
Dr. Tobias Vogel

Dr. Johannes Flechtenmacher

Leitende Arzten O & U

Prof. Dr. Michael Schadel-Hoépfner,
Prof. Dr. Dietmar Pennig

PD Dr. Axel Sckell

Prof. Dr. Alexander Beck

Niederge. Operateure und sektor-
Ubergreifende Versorgung
(AK amb. Operieren)

Dr. Peter Heppt

Dr. J6rn Dohle, Prof. Dr. Karl-Dieter
Heller, Prof. Dr. Alexander Beck,
Dr. HelImut Weinhart

Dr. Helmut Weinhart

Niedergelassene Arzte in O & U
neue Medien

Dr. Stephan Gruner

Dr. Henning Leunert

Oberarztein 0O & U

PD Dr. Christian Merle

PD Dr. Axel Sckell

PD Dr. Axel Sckell

UEMS und RIA

Dietrich Bornemann

Prof. Dr. Karsten E. Dreinhofer

Dr. Johannes Flechtenmacher

Weiterbildung

Bildgebungsverfahren

Dr. Klaus Thierse

Dr. Axel Goldmann

Dr. Hansjorg Heep,
Prof. Dr. Karsten E. Dreinhofer

Dr. Helmut Gaulrapp,
PD Dr. Frieder Mauch

Prof. Dr. Karsten E. Dreinhofer

Dr. Johannes Flechtenmacher

Dr, J6rn Dohle (DAF),

FuB Dr. Hartmut Stinus (GFFC),
Dr. Anke Roser (GFFC)
. Dr. Christian Gatzka, Prof. Dr. Hans N
Hifte Gollwitzer; Prof. Dr. Robert Hube Dr. Alexander RUbREHE
Knie Prof. Dr. Karl-Dieter Heller

Konservative O & U

Reinhard Deinfelder

Prof. Dr. Karsten E. Dreinhofer,
Dr. Hans-Jurgen Hesselschwerdt,
Dr. Rainer Kuibke, Dr. Stefan
Middeldorf, Dr. Matthias Psczolla

Orthop. Rheumat.

Dr. Uwe Schwokowski,
Prof. Dr. Wolfgang Ruther

Reinhard Deinfelder, Dr. Stefan
Rehart, Prof. Dr. Wolfgang Rither

Dr. Johannes Flechtenmacher

Dr. Jens Krannich, Prof. Dr.

Osteologie Prof. Dr. Andreas Kurth Christopher Niedhart, Dr. Herrmann Dr. Johannes Flechtenmacher
Schwarz, Dr. Dieter Veith
Wirbelséule PD Dr. Matthias Pumberger Prof. Dr. Michac Rl Dr. Johannes Flechtenmacher

Akademie / AOUC

Prof. Dr. Dr. Reinhard Hoffmann

Prof. Dr. Alexander Beck,
Dr. Johannes Flechtenmacher,
Prof. Dr. Bernd Kladny

Prof. Dr. Dr. Reinhard Hoffmann,
Dr. Johannes Flechtenmacher

Finanzen

Dr. Helmut Weinhart

Dr. Johannes Flechtenmacher

Dr. Helmut Weinhart

Geschéaftsstelle

Dr. Johannes Flechtenmacher

Dr. Henning Leunert

Dr. Johannes Flechtenmacher

Service im BVOU

Dr. Christian Hauschild

Dr. Helmut Weinhart

Presse / Medien

Dr. Johannes Flechtenmacher

Prof. Dr. Karsten E. Dreinhofer,
Dr. Karsten Braun

Dr. Johannes Flechtenmacher
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Referate

Hoffnung auf eine Berliner Weisse im Oktober

Die Mitgliederversammlungen der ALKOU, traditionell auf
dem Kongress des VSOU in Baden-Baden und DKOU
Berlin fielen Corona zu Opfer. Fiur die 63. Jahrestagung
VSOU digital wird es nun gelingen, mit digitaler Unter-
stutzung der BVOU-Geschéftsstelle, eine Mitgliederver-
sammlung abzuhalten. Neben Standards und Berichten
der kooperierenden Vereinigungen wird es thematisch
insbesondere um rehabilitative Zukunft-Entwicklungen
gehen, Nachbehandlung nach fast track Chirurgie und
Ortho-Geriatrie.

Dem stellvertretenden Vorsitzenden der ALKOU,
Hans-JUrgen Hesselschwerdt, wird die Ehre zuteil,
Mitglied in der Programmkommission des Rehawissen-
schaftlichen Kolloquiums 2021 der Deutschen Rentenver-
sicherung zu sein. Zudem organisierte er die Sitzung
,update — Rehanachbehandlung” am 30.4.21 auf dem
VSOU, gemeinsam mit Stefan Simmel, Murnau. Auch
organisiert er die Sitzung ,Pravention und Rehabilitation
— der Betrieb als Partner” in Kooperation mit der DRV
Bund am 26.10.21 auf dem DKOU, gemeinsam mit Stefan
Middeldorf. Das Vorstandsmitglied Tobias Riedel ist
weiterhin beim Arbeitskreis Nachbehandlungsempfeh-
lungen der DGOU tatig, als 2. Vorsitzender.

Konservative Orthopadie, ambulante und stationére
Rehabilitation erlebten im vergangenen Jahr einen Berg-
und Talfahrt, wie wahrscheinlich die meisten Bereiche
der medizinischen Strukturen Deutschlands und der Welt.
Dies war daher natirlich auch das Hauptthema im
personlichen Austausch und des BVOU-Gruppen-Forums.
Zahlreiche Einrichtungen musste Wochen, teils Monate,
schlieBen, es gab Einrichtungen, die Kurzarbeit
anmeldeten, paradox, bei an anderer Stelle teils Uber-
laufenden stationdren Bereichen in der Akutmedizin.

Referat
ALKOU

Dr. Stefan Middeldorf,
Bad Staffelstein
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Die von staatlicher Seite, BG und Deutscher Rentenver-
sicherung ausgespannten Rettungsschirme und Freihalte-
pauschalen kompensierten dabei die Ausfélle nur in
Teilen. Pandemie- und infektionsbedingte Aufwénde werden
dabei bis heute auch noch teils finanziell unterstitzt, die
organisatorischen Herausforderungen sind dabei enorm,
denn Rehakliniken sind unter Volllast wie ein Bienenkorb.
Stattdessen nun kleine Gruppen, mehr Raumbedarf,
Abstand und markierte Wege, sténdig Abstriche bei
Personal und Patienten, Personalknappheit durch corona-
bedingte Ausfalle, ebenso, wie durch Abwesenheit durch
Betreuungsaufgaben, Bewegungsbader geschlossen,
Masken erschweren die Therapie. Moderne Mdéglichkeiten
der Telereha-Nachsorge, mit der sich die ALKOU zuletzt
auch intensiviert beschéftigte, sind an dieser Stelle
naturlich hilfreich und nicht nur ein Substitut fur fehlende
Angebote bei geschlossenen Einrichtungen. Bei der
Akzeptanz seitens der Patienten besteht hier aber noch
Potential nach oben.

Alles zum Thema Weiterbildung

Die Arbeit der Referatsmitglieder besteht in der Mit-
arbeit an der Entwicklung der Weiterbildungsordnung an
Ebene der Landesarztekammern, Koll. Heep und Thierse
auBBerdem als Mitglieder der StaKo ,arztliche Weiter-
bildung" der BAK sowie in Kommissionen zur Entwicklung
fachspezifischer FEWPs (fachl. empf. Weiterbildungs-
plane = Erlduterungen/Prazisierung der Logbucher).
Diese Aufgaben werden auch die Arbeit der nédchsten
Jahre bestimmen. Weitere Aufgabe der Referatsmitglie-
der ist die Beratung des BVOU zu diesen Entwicklungen.
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Referat
Weiterbildung

Dr. Klaus Thierse,
Berlin
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Digitalisierung bravouros gemeistert!

Ein Jahr, in dem praktisch keine Prdsenzveranstaltungen
moglich sind, stellt ganz besondere Anforderungen an eine
Fort- und Weiterbildungs-Akademie. Die AOUC - wie auch
die ADO - sind digital bereits sehr aktiv. In 2020 stellte die
Organisation und Durchfiihrung der ,Digitale Woche* als
»Ersatz” fur den DKOU jedoch eine besondere und zuséatz-
liche Herausforderung fir die AOUC dar. Diese Herausfor-
derung wurde nicht nur angenommen, sie wurde auch
bravourds gemeistert. Viele aus den Fachgesellschaften
und aus den Verbanden waren am Erfolg beteiligt. Ein
besonderer Dank gebihrt ganz sicher aber den Aktiven in
der Geschaftsstelle des BVOU - allen voran Herrn
Dr. Ansorg. Die Implementierung der Kongress-App ist
inzwischen ein einziger Erfolg. Diese App wird zunehmend
auch von den Fachgesellschaften und Sektionen unter
dem Dach der DGOU fiir ihre Fort- und Weiterbildungs-
formate sowie flr Kongressaktivitaten aktiv genutzt. Die
AOUC wird nicht eine ,Event-Agentur® werden. Aber
gezielte und professionelle Angebote zur Unterstitzung
unserer Fachgesellschaften und Verbande missen
ein wesentlicher Schwerpunkt unserer Akademie bleiben.
Auch in diesem Jahr lassen wir uns durch Corona
nicht ausbremsen. Die inhaltliche Ausgestaltung der
AOUC-Angebote geht weiter. Mit der Unterstitzung vieler
Beteiligter — Allen voran das Junge Forum. — Ein
sogenannter Big Point wird aber die Strukturierung der
Zusammenarbeit unserer O&U-Akademien insgesamt

Referat
Akademie

Prof. Dr. Dr. Reinhard Hoffmann,
Frankfurt am Main

© Intercongress

sein. Die Krafte unserer Akademien mussen endlich
gebundelt werden! Ich sehe allerdings — inzwischen -
auch eine groBe Bereitschaft dazu bei den unterschied-
lichen Verantwortungstragern. Ein ,dickes Brett*”

...aber wir ,durchbohren® es...und wir werden Erfolg haben!

Wahrung der Interessen europaischer Fachéarzte

auf EU-Ebene

Der BVOU ist Uber die SpiFa-Mitgliedschaft Mitglied der
Europdaischen Facharztvereinigung UEMS (United Euro-
pean Medical Specialists). Ziel der UEMS ist die Wahrung
der Interessen europdaischer Fachéarzte auf europaischer
Ebene.

Aus der Sektion Orthopéadie und Traumatologie in der
UEMS gibt es nichts zu berichten, auBer dass der BVOU
als Gastgeber des UEMS-Treffens im Mai 2021 in Berlin
die Veranstaltung pandemiebedingt leider absagen
musste. Im November 2020 ist lediglich ein informelles
Web-Meeting abgehalten worden.

Referat
UEMS

Dietrich Bornemann,
Berlin
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Mitarbeit, Information und klare Forderungen

Pandemiebedingt entfielen fur die Referatsarbeit 2020die
Ublichen offentlichen Arbeitskreissitzungen wéhrend

des VSOU- und DKOU-Kongresses. Fur 2021 sind beide
Sitzungen als Onlineveranstaltungen angemeldet. Mit
Wolfang Béker und Ryszard van Rhee sind aktive Kollegen
des BdB, Jorn Dohle fur die DAF und Ralf Muller-Rath fur
den BVASK eingebunden.

Mit dem BDC wird die Abstimmung von Gebihren-
ordnungsfragen v.a. im Rahmen der jahrlichen OPS-
Anpassungen im Anhang 2 des EBM eingebunden. Den
direkten Draht zu den Vorstanden von AGA und Spifa
verdanken wir Helmut Weinhart, der durch seine Ver-
netzung in der KVB und KBV das Zentrum des Referats
darstellt.

In unseren seit 2003 jahrlich aktualisierten Unterlagen
stellen wir den in Gespréchen mit Kliniken stehenden
Kollegen neben Empfehlungen fur eine erfolgreiche
Verhandlungsfihrung den aktuellen INEK-Bericht fur O&U,
DRG-Kalkulationen und juristische Empfehlungen unseres
Justitiars zur Verfugung. Der Abruf erfolgt ber das BVOU.
NET in der Gruppe AK Niedergelassene Operateure mit
derzeit 71 Mitgliedern.

Schwerpunkt der diesjahrigen Empfehlungen war die
Beratung zur Vermeidung weiterer Honorarabschlage
bei Vertragsumstellungen fir Kooperationséarzte durch die
Anderung der DRG-Systematik und Ausgliederung der
Pflegekosten im Jahr 2021.

Inhaltliche Schwerpunkte der Referatsarbeit

sind aktuell:

» Mitarbeit bei der Umsetzung des der Spifa getragenen,
fachgruppenubergreifenden MaBnahmenkatalogs
zur Verbesserung der Situation der Beleg- und Koope-

Referat
Niedergelassene
Operateure und
sektoreniibergreifende
Versorgung

%

Dr. Peter Heppt,
Erlangen

rationsérzte zur Neuregelung der sektorenubergreifen-
den Versorgung. Auch der BVOU unterstutzt darin

die Forderung nach einer modernen, rechtssicheren
Gestaltung der sektorenltbergreifenden Versorgung
auf der Basis des Belegarztmodells. Das Belegarzt-
system soll rechtssicher weiterentwickelt werden
durch Wegfall des Verbotsvorbehalts und alternativ
zur Vergutung durch die KV auch der Moglichkeit zur
Vergltung aus der Hauptabteilungs-DRG.

» Information der Mitglieder Uber die durch den GBA
geplanten Anderungen des sQSVerfahrens Wund-
infektion.

» Mitarbeit in der Spifa zur angemessenen Honorierung
der mit EinfUhrung der Telematikinfrastruktur ver-
bundenen Digitalisierungs- und der pandemiebeding-
ten Hygienekosten.

» Forderungen zum Ausgleich der GKV-Honorarverluste
wegen der durch die Corona- Pandemie bedingten
Ruckgéange der Zahl ambulanter und belegérztlicher
Operationen.

Geeignete Plattform zum Austausch von Informationen

Im vergangenen Jahr 2020 haben uns im Wesentlichen
zwei Themen beschéaftigt: Zum einen war das die Rechts-
lage zum Thema MRT fur Orthop&den. So gab es im Jahr
2020 einige richtungsweisende Urteile diesbezuglich. Das
Referat hat sich hier als geeignete Plattform zum Aus-
tausch von Informationen zwischen den verschiedenen
betroffenen orthopadischen Kollegen gezeigt. Nun
strukturieren wir gerade das Curriculum ,MRT fur Ortho-
paden“ der ADO um. Es hat sich gezeigt, dass eine solche
Qualifikation im Bereich MRT von groBer Bedeutung ist,
gerade auch bei gerichtlichen Auseinandersetzungen tber
das Thema MRT fur Orthopé&den.
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Referat
Bildgebung

Dr. Axel Goldmann,
Erlangen
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Interdisziplindre Zusammenarbeit auf Augenhohe

Die berufspolitische Vertretung der DWG in der BVOU und
BDNC ist seit nunmehr 3 Jahren aktiv. Das Referat
Wirbelsdule umfasst aktuell ca. 60 Mitglieder, welche sich
in den geschaffenen Arbeitsgruppen - Offentlichkeits-
arbeit, Fortbildung, niedergelassene Arzte, angestellte
Arzte, EBM, DRG und GOA - organisieren. Die Ver-
besserung der interdisziplindren Zusammenarbeit von
Orthopéaden, Unfallchirurgen und Neurochirurgen durch
die Vertiefung der Kooperation und Vernetzung der beiden
Berufsverbande, ist die Hauptaufgabe des Referats. Das
von der Pandemie gepragte Jahr 2020 wurde intensiv zur
Umsetzung dieser Ziele genutzt.

Im April 2020 konnte die durch das Referat gefiihrte
Umfrage zum Management von Erkrankungen der Wirbel-
sdule im Rahmen der Pandemie publiziert werden." Aus
der Arbeit konnten Konsequenzen der Pandemie auf die
Versorgung und mogliche Kollateralsch&den bei Patienten
mit Wirbelsdulenerkrankungen sowie die ambulante und
stationdre Versorgungslandschaft dargestellt werden.

Der 6. Arzte- und Juristentag mit ca. 150 Teilnehmern
wurde unter der Leitung von Prof. Dr. iur. Katharina Lugani,
Professorin fir Rechtsfragen in der Medizin, und Prof. Dr.
med. Michael Winking, Leiter des Referats Wirbelsaule, im
September 2020 durch eine gemeinsame Online-Konferenz
via Zoom abgehalten.? Die hohe Diskussionsintensitat
im Nachgang der Vortrége zeigten das rege Interesse der
Teilnehmenden. Der 7. Arzte- und Juristentag wird in
diesem Jahr als Hybrid (um persdnlicheren Austausch in
Abhéangigkeit der Pandemiesituation zu ermdglichen)
oder erneut Online-Konferenz geplant und wir durfen Sie
herzlich an dieser Stelle einladen!

Auf dem DKOU digital im September 2020 wurde das
wichtiger werdenden Thema ,Life-Hacking auf das Thema

Drei Broschiiren erarbeitet

Referat
Wirbelsédule

PD Dr. med. Matthias
Pumberger, Berlin
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IT Sicherheit” federfihrend durch das Referat dargeboten.
Das sektorenubergreifende Problem der IT-Sicherheit
gab ausreichend Raum zur Diskussion und die Inhalte
konnen auf Nachfrage gerne zur Verfigung gestellt werden.
Weitere Aktivitaten in diesem Jahr durch das Referat
Wirbelsaule sind bereits Ende April auf der 68. Jahres-
tagung der Vereinigung Stddeutscher Orthop&dden
und Unfallchirurgen und auf der Jahresversammlung der
16. DWG Jahrestagung im Dezember 2021 geplant.
Wir freuen uns die weitere Zusammenarbeit mit den
Mitgliedern des Referats Wirbelsdule sowie interessierte
zukUnftige Mitglieder begriBBen zu durfen.

Hauptprojekt 2020 war die Erstellung der Einlagen-
broschire und Kurse fur konservative Therapie-
maBnahmen zu organisieren. Die Einlagenbroschire
wurde bereits versandt und ist Gber die Geschaftsstelle
unter service@bvou.net erhaltlich. 2021 steht die
Erstellung einer Broschiire zum Thema Schuhzurichtung
und eine weitere Broschtre zu orthopadischen Schuhen
an. Die drei Broschuren sollen dann auch im BVOU.net
hinterlegt werden. Noch eine persénliche Anmerkung in
eigener Sache: Am 31.12.verabschiede ich mich dann

in den Ruhestand.

Quellen und Verweise:

1 Winking, Michael, et al. "Effects of the COVID-19 Pandemic
on the Management of Spinal Disorders—Results of a National Survey."
Zeitschrift fur Orthopadie und Unfallchirurgie 159.01 (2021): 32-38.

2 https:/imr.duslaw.de/veranstaltungen-/-vortraege/
6-aerzte-und-juristentag-2020

Referat Konservative
Orthopéadie und Unfall-
chirurgie

Reinhard Deinfelder,
Donzdorf
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Fir Sie da: Die BVOU-Geschéaftsstelle

Dr. med. Jorg Ansorg Jasmin Zimmermann Rebecca Neukamp
Geschéftsfiihrer Sekretariat und Assistentin des Vorstands und
Mandatstrégerservice der Geschéftsfilhrung
T 030.797 444 44 Assistentin der Geschéaftsfuhrung
ansorg@bvou.net T 030.797 444 54
T 030.797 444 403 rebecca.neukamp@bvou.net

jasmin.zimmermann@bvou.net

Patricia Ludwig Robert Reichelt Anette Kéhler

Mitgliederverwaltung Mitgliederservice Akademie Deutscher Orthopéden
Aktion Orthofit, Orthinform (ADO)

T 030.797 444 49

mv@bvou.net T 030.797 444 53 T 030.797 444 404
robert.reichelt@bvou.net anette.koehler@bvou.net

\
Linda Machalinski Janosch Kuno Lasse Walter (Freelancer)
Akademie Deutscher Orthopéaden Presse- und Medienbuchungen (extern)
(ADO) und Akademie Orthopadie Offentlichkeitsarbeit
und Unfallchirurgie (AOUC) T 030.797 444 52
T 030.797 444 55 lasse.walter@bvou.net
T 030.797 444 402 janosch.kuno@bvou.net

linda.machalinski@bvou.net
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rindet vor 70 Jahren:

feiern unser Jubilaum

Am 29. April 1951 beschlossen Facharzte fur Orthopadie
wahrend eines Treffens auf der Insel Reichenau den
sWirtschaftsring Deutscher Orthopaden® zu griinden, der
sich starker ihren wirtschaftlichen Interessen widmen
sollte als dies die wirtschaftliche Abteilung der ,Deut-
schen Orthopadischen Gesellschaft” zu der Zeit tat. Es
herrschte Unzufriedenheit mit den Honorarsétzen in

der jungen Bundesrepublik und Forderungen nach einer
Aufbesserung des Honorars durch die Grindung eines
Wirtschaftsrings wurden laut. Der Untertitel des Wirt-
schaftsrings hie3 von Anfang an ,Berufsverband der Fach-
arzte fur Orthopadie®.

Die Grindungsversammlung erfolgte am 12. August
1951 in Baden-Baden. Bereits zwei Wochen spater wurde
der Wirtschaftsring als Verein registriert. Die Motivation
der Grindungsmitglieder entsprach der heutigen Motiva-
tion. Im § 2 der Satzung hieB es damals: ,Der Wirtschafts-
ring soll die wirtschaftlichen und Berufsinteressen seiner
Mitglieder wahrnehmen, fordern und sichern.”“ Das tut
der BVOU heute auch fur die tber 7.500 in Praxis und
Klinik tatigen Mitglieder des BVOU, der der groB3te Berufs-
verband fur O und U in Europa ist. Die Themen sind
die gleichen, aber die Rahmenbedingungen haben sich
grundlegend geandert.

Rickblick auf
unsere Geschichte

Gestartet ist der Wirtschaftsring seinerzeit mit einer
Uberschaubaren Zahl an Kollegen. Viele kannten sich
personlich und hielten regelmaBige Treffen ab. Dr. Walter
Baumann, Stuttgart, und Dr. Hans-Heinz Mutschler,
Konstanz, gehorten zu den treibenden Kraften, als im
April 1951 zusammen mit der Grindung der Stiddeutschen
Orthopadenvereinigung auch die des Wirtschaftsrings
beschlossen wurde. In der Griindungsversammlung wurde
Dr. Gerhard Pusch, Bad Rappenau, zum 1. Vorsitzenden
des neuen Wirtschaftsrings gewahlt. Auf ihn folgte 1952
Prof. Dr. Paul Buck-Gramcko, Hamburg. Er hatte diese
Position bis 1961 inne. In seine Amtszeit fiel die
Umbenennung des Wirtschaftsrings in ,,Berufsverband
der Facharzte fur Orthopéadie e.V.".

JAHRE

1961 trat Dr. Hubert Waldmann, Lérrach, an die Spitze des
Verbands, der — wie auch Dr. Buck-Gramcko — Griindungs-
mitglied und zuletzt Schriftfihrer gewesen war. Waldmann
bekleidete das Amt des 1. Vorsitzenden bis 1973. Auf ihn
folgte Dr. Ernst Rausch, Kéln, der bis 1981 amtierte.

Dr. Georg Holfelder, Frankfurt, war von 1982 bis 1997

1. Vorsitzender. Dr. Friedhelm Heber, Neu-Ulm, Gbernahm
das Amt von 1998 bis 1999. Sein Nachfolger, und spaterer
Préasident, wurde Dr. Siegfried Gotte, Unterhaching. In
seine Amtsperiode bis 2009 féllt die Umbenennung des
Verbandes in ,Berufsverband der Facharzte fiir Ortho-
padie und Unfallchirurgie e. V.. Dies war der Ausdruck der
Zusammenlegung beider Facher und der Einfuhrung

des gemeinsamen Facharztes 2006. Helmut Malzer, Berlin,
fuhrte den Verband von 2009 bis 2012, Dr. Andreas
Gassen, Dusseldorf, von 2013 bis zu seinem Wechsel in
den KBV-Vorstand ein Jahr spater. Seit 2014 ist Dr. Johan-
nes Flechtenmacher, Karlsruhe, amtierender Préasident
des BVOU.

Janosch Kuno
Presse- und Offentlichkeitsarbeit

\> Mehr Informationen:
www.bvou.net/dossiers/70jahrebvou
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Historische Anerkenntnis

und solide Basis

In 12 Jahren verantwortlicher Stellung des BVO/BVOU als
2. bzw. 1. Vorsitzender respektive Prasident galten flr
mich folgende personliche Anspriiche und Ziele in
Abstimmung mit dem Geschaftsfihrenden Vorstand:
Berufsverband aller Orthopaden bzw. Orthopaden und
Unfallchirurgen, Professionalitat des Verbands, kompe-
tente Fortbildung und zertifizierte Versorgungsqualitét,
Begegnung auf Augenhdhe mit den wissenschaftlichen
Gesellschaften, dem Schulterschluss aller Orthopéden
bzw. Orthopaden und Unfallchirurgen, gemeinsame
Strategien nach dem Motto: gemeinsam starker, Vertei-
digung orthopadischer Leistungsinhalte, Unterstitzung
der Orthopéadischen bzw. Orthopadisch-Unfallchirur-
gischen Praxis in Fragen von Versorgungsqualitét und
Vergutung.

Bereits in den Jahren 1987-1994 als Bezirksobmann
des BVO in Miinchen galt mein Interesse der Fortbildung
und berufsrelevanten Informationen der niedergelassenen
Kollegen mit monatlichen Veranstaltungen und halbjahr-
lich vorgegebenem Programm sowie aktuellen berufspoli-
tischen Informationen aus der Kassenérztlichen Ver-
einigung Bayerns und der Bayerischen Landesarztekammer.

Das Thema Fortbildung als eine der vordringlichen
Aufgaben des BVO unter Dr. Georg Holfelder, hat mich in
den Jahren als Schriftfihrer des BVO-Vorstands in nahezu
zwei Vorstandsperioden beschaftigt mit entsprechender
Vertretung des BVO in der damaligen Programmkommis-
sion zur Abstimmung der jahrlichen Themengewichtung
der Kongresse mit der DGOT/DGOOC sowie der Vereini-
gungen der Nord- und Suddeutschen Orthopé&den.

Aus dieser Zusammenarbeit resultierte die Vision eines
dringend notwendigen, engen Schulterschlusses im
Sinn einer Corporate ldentity und gemeinsamer Starkung
unseres Fachs; also aller Orthopaden in Klinik und Praxis
in gegenseitigem Respekt und Wertschétzung sowie
ein intensives Zusammenwirken von Berufsverband und
Wissenschaftlicher Gesellschaft auf Augenhdhe als
dringende Voraussetzung fir den spéateren Zusammen-
schluss mit den Unfallchirurgen und den daraus resul-
tierenden Versorgungsaspekten.

Hierzu gehdrte konsequenterweise die gegenseitige
Vertretung in den Vorstdnden von Berufsverband und
Wissenschaftlicher Gesellschaft durch den General-
sekretdr der DGOOC bzw. den Vorsitzenden respektive
Présidenten des BVO. Fiir die DGOOC war das zunéchst
Prof. Lutz Jani, in seiner Nachfolge Prof. Fritz Niethard
mit spater nachfolgenden personellen Erweiterungen.

28 BVOU Jahresbericht 2020/21

Auf dem DOK 2009: Prof. Dr. Klaus-Peter Gunther, Hans-Dietrich Genscher,
Prof. Dr. Hans Zwipp, Dr. Siegfried Gotte (v.l.n.r.)

Die Anstellung eines Geschaftsfuhrers im BVO 1998 ist als
erster Schritt zur stérkeren Professionalisierung zu sehen,
wie auch die 2000 nachfolgende Verlegung der Geschéfts-
stelle nach Berlin, nach dem Umzug der Politik, der Arzt-
lichen Koérperschaften wie der Bundesérztekammer und
Kassendrztlichen Bundesvereinigung und wichtiger Ver-
bé&nde, denen wenig spéater die DGOOC nach der Verlegung
des Deutschen Orthopaden Kongresses 2001 folgte.

Unterdessen haben BVOU und DGOU ihre Geschéafts-
stellen in der StraBe des 17. Juni in Berlin-Tiergarten.

Die Konzentration der Aktivitaten in Berlin hat die
Leistungsféahigkeit des BVO/BVOU in vielerlei Hinsicht
gestédrkt und zur Darstellung unsere politischen Anliegen
und der Interessen seiner Mitglieder ganz erheblich
beigetragen. Zur verbesserten Kommunikation mit seinen
Mitgliedern bzw. der Darstellung gegentber Nicht-
mitgliedern hat die Présenz des BVO/BVOU mit eigenem
Stand seit 1999 auf dem Deutschen Orthop&den-
Kongress bzw. dem Fruhjahrskongress der VSO/VSOU in
Baden-Baden und mit jeweiligen Informationsver-
anstaltungen beigetragen.

Zur Ansprache der Orthopédischen bzw. Orthopé&disch-
unfallchirurgischen Cheférzte war der BVO/BVOU seit
2001 auch auf der Jahrestagung der VLO bzw. VLOU
durchgehend vertreten. Der transparenten Kommunika-
tion mit seinen Mitgliedern und dem Versténdnis fur die
enge Kooperation von Berufsverband und Wissenschaft-
licher Gesellschaft diente ebenfalls die gemeinsame
Herausgabe der Orthopé&dischen, unterdessen Ortho-
padischen und Unfall-Chirurgischen Mitteilungen und
Nachrichten mit Informationen aus den Gesellschaften.
Ergédnzend zu den Mitteilungen hat der BVO im Jahr 2000



den Infobrief aufgelegt mit weiteren aktuellen berufs-
politischen und Marketing-Informationen.

Etwa zur gleichen Zeit startete im Rahmen der
Offentlichkeitsarbeit des BVO die Herausgabe von
Orthinform als Zeitschrift fur Patienten zu Themen aus
dem Versorgungsspektrum unseres Fachs zur Auslage
in Praxen und Kliniken sowie der Information von Ortho-
padie nahen Firmen und Verbanden wie auch Presse und
anderen Medien.

Als wesentlicher Beitrag zum internen Schulter-
schluss ist der jahrliche Orthop&den-Tag mit Einladung
aller Mandatstrager des BVO/BVOU und der Diskussion
aktueller berufspolitischer Themen ebenso zu werten, wie
auch die aktive Unterstitzung der Landes- und Bezirks-
vorsitzenden in ihrer Verbandstatigkeit.

Dem Kommunikations- und Informationsaspekt intern
und extern hat schlieBlich der Internetauftritt, das BVO.
net, 2001 entsprochen unter gleichzeitiger Darstellung der

2001 neu gegrindeten BVO-Stiftung Akademie
Deutscher Orthop&den (ADO) unter Einbindung der DGOOC.

Als nachhaltiger Teil der Offentlichkeitsarbeit sind
auch die mit der DGOOC und dem BV-Med gemeinsam
durchgefiihrten PR-Kampagnen Anfang der 2000er Jahre
sowie die aktive Teilnahme und Unterstltzung der Bone
and Joint Decade 2000-2010 zu werten.

Mit der neuen leistungsfahigen Geschaftsstelle konnte
der Zertifizierung der Orthopadischen Praxis mit einem
Musterhandbuch bzw. dem BVOU-Cert Rechnung getragen
werden, und es war ferner méglich Grundlagen zur Struktur
und Versorgungslandschaft unserer Praxen, betriebs-
wirtschaftliche Kalkulationen als Unterstutzung der Wirt-
schaftlichkeit durchzufihren und gegentber KBV, Kammer,
Kassen und Gesundheitspolitik wie auch gegenuber bzw.
mit anderen Fachgebieten unter dem Aspekt der ,flachen-
deckenden, Wohnort nahen, facharztlichen Versorgung’ im
Sinn eines ,Pay for Performance’ zu vertreten.

Besondere Brennpunkte waren die Darstellung der
Qualitat des Versorgungsspektrums, die Verbesserung der
Honorarsituation, wie z. B. die Frage von Selektivvertrége,
die Bildgebung, Konservative Orthopédie, Osteoporose,
Rheumatologie und Schmerztherapie sowie die Diskussion
von Leitlinien in der interdisziplindren Versorgung, wie
auch die Vertretung der Deutschen Orthopadie bzw.
Orthopéadie und Unfallchirurgie in den die Verbédnde
Ubergreifenden Gremien GFB und DFV u. a., dem Deut-
schen Netzwerk fur Versorgungsforschung sowie den
europdischen Vereinigungen UEMS, EFORT und IFO
(International Foundation of Osteoporosis) u. a. Uber
die sehr enge Zusammenarbeit mit der DGOOC und DGU
bzw. DGOU seien SchwerpunktméaBig die intensiven
Kooperationen mit der Orthopadischen Gesellschaft fur
Osteologie (0GO), der Interdisziplindren Gesellschaft
fur orthopédische/unfallchirurgische und allgemeine
Schmerztherapie (IGOST) als Ausdruck der immer offenen
Bereitschaft der Kooperation mit selektiven Interessens-
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vertretern unseres Fachs, wie der interessierte Leser

,Unser(em) Auftrag’ unter der Rubrik ,Uber uns' dem BVOU.

net in Ergédnzung des Leitworts von Orthopé&die und

Unfallchirurgie entnehmen kann:

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

» gemeinsam mit den wissenschaftlichen Gesellschaften
den Standard orthopéadisch-unfallchirurgischer
Versorgung entwickelt,

» die politischen und wirtschaftlichen Rahmenbedin-
gungen pragt und dadurch

» die 6ffentliche Wahrnehmung seiner Mitglieder als
Experten fur orthopadisch-unfallchirurgische Versor-
gung gestaltet.

Dem Engagement des BVOU in der Bundesarztekammer,
in der Kassenérztlichen Bundesvereinigung und in den
Kassenarztlichen Vereinigungen der Lander sowie in den
Landeséarztekammern ist es zu verdanken, dass zentrale
Fragestellungen von Fort- und Weiterbildung, der kassen-
arztlichen und privaten GebUhrenordnung sowie der
Berufsgenossenschaft im Interesse von Orthopaden und
Unfallchirurgen Eingang in die Gesundheitspolitik
gefunden haben und weiterhin finden werden.

Retrospektiv konnte der BVO/BVOU Uber seine
bestehende historische Anerkenntnis hinaus in den
Jahren 1999-2009 als solide Basis fur viele zuklnftige
berufspolitischen Aufgaben geristet werden. Die
historisch hochste Mitgliederzahl durfte Ausdruck des
errungenen Ansehens und seiner Leistungsféhigkeit sein.
Ohne die tatkraftige Unterstitzung der BVO und BVOU-
Mandatstréger und seiner Mitglieder wére diese Entwick-
lung nicht méglich gewesen.

Allen Unterstitzern, Uber die personlich benannten
hinaus, gilt auch hier mein personlicher, herzlicher Dank!

Dr. Siegfried Gotte, Berg am Starnberger See

Dr. Siegfried Gotte
1989-1997 Mitglied des

des BVO, 1. Schriftfiuhrer,
unter Dr. Georg Holfelder.

Dr. Friedhelm Heber und nach
dessen Rucktritt

bis 2001 stellv. 1. Vorsitzender.

Prasident des BVO.

2001-2009 Vorsitzender der
Stiftung Akademie Deutscher
Orthopaden (ADO)
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1999-2001 2. Vorsitzender unter

2001-2009 1. Vorsitzender bzw.
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i
Orthopadenbdumchen auf

Reichenau gepflanzt

Um an die dortige BVOU-Grundung
vor 70 Jahren zu erinnern, trafen sich
bei Frihlingswetter, wie es schéner
fur einen Ausflug zum Bodensee nicht
sein konnte, BVOU-Pré&sident

Dr. Johannes Flechtenmacher, der
frihere BVOU-Prasident Dr. Siegfried
Gotte und einige BVOU-Mandatstra-
ger aus dem Sudwesten am 25. April
2021 auf der Insel Reichenau. Im
dortigen Strandbad pflanzte man
eine heimische Schwarzpappel, um
unter Bezug auf das Berufssignet
der Orthop&den und Unfallchirurgen
eine nachhaltige Erinnerung an die
Verbandsgrindung zu schaffen.

Dr. Flechtenmacher erinnerte in
seiner BegriBungsansprache an die
Geschichte des Orthopédie-Baum-
chens, dessen Stamm die fehl-
geformte Wirbelsdule eines Kindes
und der Stab ein Korsett darstellen sollen. Begriff und
Abbildung gehen auf den Pariser Kinderarzt Nicolas Andry
(1658-1742) zuriick, der mit seinem 1741 geschaffenen
Werk ,Lorthopédie ou I'art de prévenir ou corriger dans
les enfants les difformités du corps"” (Orthopadie oder
die Kunst Kérpermissbildungen bei Kindern zu verhiten
und zu korrigieren) den Begriff Orthopadie erstmals
pragte. Er setzt sich aus den griechischen Wortern Orthos
(gerade) und Padion (Kind) zusammen. An der Schwarz-
pappel erinnert kiinftig eine Hinweistafel aus Messing mit
Abbildung an den Zusammenhang.

Uber die Baumspende fir das Bodenseestrandbad
freute sich anschlieBend Dr. Wolfgang Zoll, studierter
Theologe und seit 2019 Birgermeister der Gemeinde
Reichenau.

Dr. J6rg Mutschler erlauterte im Anschluss kurz, wie
er als Kind die damalige Verbandsgriindung erlebte, zu der
sein Vater Dr. Hans-Heinz Mutschler (Konstanz) und
Dr. Walter Baumann (Stuttgart) zuerst 1949 nach Konstanz
eingeladen hatten. Nach weiteren Treffen kam es dann
am 29. April 1951 zum Beschluss der Doppelgrindung des
Wirtschaftsrings Deutscher Orthopaden als BVOU-Vor-
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ganger und der Vereinigung Sidwestdeutscher Orthopéaden.

AnschlieBend wurde der von Mitarbeitern der Gemein-
deverwaltung bereitgestellte Baum mit einem Bagger an
seinen Platz am Bodenseeufer gehoben und mit symboli-
schen Spatenstichen von Flechtenmacher, Zoll, Mutschler
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Die Schwarzpappel wurde am 27.5.21 im Strandbad von Reichenau gepflanzt

und den anderen Teilnehmern der Veranstaltung einge-
pflanzt. Fir den anschlieBenden Sektumtrunk konnte
der junge Baum freilich noch nicht ausreichend Schatten
spenden.

Die Grindungsversammlung 1951 fand im Strandhotel
Léchnerhaus statt, welches aktuell coronabedingt
geschlossen ist. So konnte Hoteldirektorin Maren Baum-
géartel die Besucher nach der Baumpflanzaktion nur durch
die Anlage fuhren, die Geschichte des Anwesens erkléren
und die baulichen Verdnderungen tber viele Jahre
erldutern. Besitzer des ehemaligen Kurhauses Reichenau
ist seit 1925 der Wirttembergischen Lehrervereins e. V.,
der sich 1948 als Gewerkschaft Erziehung und Wissen-
schaft dem Deutschen Gewerkschaftsbund anschloss.
Heute I&dt das direkt am Seeufer gelegene Hotel zu ent-
spannenden Urlauben mit Fahrradtouren mit hauseigenen
Fahrrddern und kulinarischen Késtlichkeiten und Gaumen-
freuden aus der Bodenseeregion ein. Hier waren alle
Teilnehmer unter normalen Umsténden gerne ein wenig
l&nger geblieben.

Dr. med. Karsten Braun, LL. M.
Wertheim
BVOU-Referat Presse/Medien

(. Der Film zu unserem Jubildum ist fertig!
Gleich anschauen unter: www.bvou.net/bvou70film
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Kampagnen und Offentlichkeitsarbeit

Patientenportale sind wertvolle

Ratgeber bei seltenen Erkrankungen
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Orthinform hilft mit einer PLZ-basierten Arztsuche und einem hilfreichen Diagnose-Assistenten

sowie News aus O und U

Wer ist der passende Experte fiir meine Krank-
heit? Wo finde ich den richtigen Arzt in der Ndhe?
Das sind Fragen, die sich Menschen mit seltenen
Erkrankungen héufig stellen. Das BVOU-Patien-
teninformations- und Arztsuchportal dient als
Kompass im Dschungel der digitalen Informatio-
nen. Darauf machte der BVOU anléasslich des
Tages der seltenen Erkrankungen (#raredesease-
day) am 28. Februar aufmerksam und verweist auf
www.orthinform.de.

»Aufgrund der Seltenheit und der Komplexitadt bestimmter
Erkrankungen, ist es fur viele Betroffene ein langer Weg,
bis eine zutreffende Diagnose gestellt wird und die
Patienten von einer Therapie profitieren kbnnen*, sagt
Dr. Johannes Flechtenmacher, BVOU-Prasident und
Orthopéde in Karlsruhe. Patienten, die an seltenen
Erkrankungen leiden, kdnnen nicht auf ein breit auf-
gestelltes Netz optimaler medizinischer Versorgung
zurlckgreifen. Oftmals sind verschiedene Arztbesuche
ndtig, bis die richtige Diagnose gestellt werden kann.
Seltene Erkrankungen des Bewegungsapparates

Durch das Internet gibt es heutzutage zahlreiche Web-
seiten, auf denen Betroffene Hilfe finden kénnen.
Orthinform beispielsweise verfugt Gber ein fachlich

fundiertes orthopéadisches Lexikon, das auch seltene
Krankheiten, wie z.B. Huftluxation, Morbus Perthes oder
Epiphyseolysis erfasst und Behandlungsmethoden in
leicht verstandlicher Form erklart.

Zuséatzlich unterstitzt Orthinform Betroffene mit:

» einer schnellen PLZ-basierten Arztsuche,

» einem hilfreichen Diagnose-Assistenten,

» zahlreichen Neuigkeiten rund um das Thema Orthopéa-
die und Unfallchirurgie.

Zur Orthopédie und Unfallchirurgie zéhlen angeborene
und erworbene Formverénderungen, Fehlbildungen,
Funktionsstérungen und Erkrankungen des Halte- und
Bewegungsapparates und damit zum Wirkungsbereich von
Orthinform. ,Besonders jingere Menschen sind von
seltenen Erkrankungen betroffen®, erklart Dr. Flechten-
macher. ,Uber 80% dieser Krankheiten sind genetisch
bedingt®, fugt er hinzu.
Eine Erkrankung gilt als selten, wenn sie bei weniger als
bei finf von 10.000 Menschen auftritt. Nach aktuellem
Wissenstand werden mehr als 6.000 verschiedene
Krankheitsbilder zu den seltenen Erkrankungen gezahlt.
Insgesamt sind sch&tzungsweise 6-8% der Bevdlkerung
von einer seltenen Erkrankung betroffen. Bezogen auf
Deutschland sind dies etwa vier Millionen Menschen.
BVOU-Pressemitteilung am 28.2.2021
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Orthinform:

& www.orthinform.de

Starke Gemeinschaft in O&U

Das BVOU-Patientenportal Orthinform wird
monatlich von ca. 200.000 Nutzern besucht und
bietet mit seinem Mix aus Gesundheitsinforma-
tionen rund um den Bewegungsapparat und einer
differenzierten Arztempfehlung alles, was infor-
mierte Patienten heute von einer seriésen
Gesundheitswebseite erwarten.

Das Redaktionsteam von Orthinform erstellt kontinuierlich
neue Fachbeitrédge zu allen Themen in Orthopé&die und
Unfallchirurgie und wird dabei von vielen BVOU-Mitglie-
dern aktiv unterstitzt. Die Artikel sind fUr interessierte
Laien geschrieben, leicht verstandlich und richten sich an
Patienten und ihre Angehdrigen.

Orthinform représentiert damit die starke Gemein-
schaft der deutschen Orthop&den und Unfallchirurgen
und deckt alle Themenbereiche, von der Préavention Uber
Diagnostik und Therapie bis hin zur Rehabilitation ab.
Orthinform informiert Gber das breite Spektrum der
ambulanten und stationéren Versorgung in O&U und
verknlpft diese Informationen mit der Présentation des
Leistungsspektrums von Fachérztinnen und Fachéarzten
vor Ort.

Orthinform-Nutzer erhalten Fachéarztinnen und
Fachérzte in ihrer Umgebung angezeigt, die sich mit dem
gerade gelesenen Thema befassen. Liest ein Orthinform-
Nutzer z.B. den Beitrag zum Kniebinnenschaden, werden
ihm passend zu seinem Standort Kolleginnen und Kolle-
gen wegen Doppelung ,aufgelistet”, die sich mit Kniever-
letzungen befassen. Ein Nutzer in Berlin sieht dabei
andere Arzte als ein Orthinform-Besucher in Miinchen
oder Kaoln.

Einzige Voraussetzung ist, dass das persdnliche
Arztprofil entsprechend gepflegt ist und ein Profilbild
enthalt. Damit kann jeder Kollege selbst steuern, mit
welchen Krankheiten, diagnostischen Verfahren und
TherapiemaBnahmen er auf Orthinform verknlUpft wird.

Weitere Informationen:
Robert Reichelt | service@bvou.net | T 030.797 444 53
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Orthinform-Inhalte fir
die eigene Homepage

Ein neuer exklusiver Service fir alle Kolleginnen und
Kollegen, die auf Orthinform mit einem persénlichen Profil
vertreten sind, ist die Nutzung von Fachbeitrdgen auf der
eigenen Homepage. Diese kdnnen Uber ein sog. Widget
eingebunden werden.

Selbst Beitrage auf
Orthinform verfassen

Moéchten Sie selbst aktiv werden und Beitrage auf
Orthinform schreiben? Sie stérken damit unsere
gemeinsamen Anstrengungen, im deutschsprachigen
Internet zum Meinungsfuhrer fir Gesundheits-
informationen in Orthopé&die und Unfallchirurgie zu
werden.

Ihre Fachbeitrége werden in lhrem personlichen
Orthinform-Profil angezeigt. In Kombination mit einem gut
gestalteten Profil+, das neben der eigenen Fachexpertise
und Sprechzeiten auch Bilder, Videos sowie Links zu
Online-Terminvergabe und Videosprechstunde enthalten
kann, ersetzt dieses Angebot schon fast die eigene
Homepage.

Ilhr personliches
Orthinform-Profil kann
mehr: Profil+

Als aktiver Nutzer von Orthinform steigern Sie Ihre
Reputation im Internet und werden bei Suchanfragen auf
Orthinform und bei Google leichter gefunden.

Ein vollstandig ausgefilltes Profil ist Bedingung fiir
eine erfolgreiche Présentation des eigenen Leistungs-
spektrums auf Orthinform. Mit einem guten Profilbild,
ausgefullten Spezialisierungen sowie Informationen zu
Sprechzeiten und Erreichbarkeit, legen Sie den Grundstein.

Helfen Sie mit, denn als Gemeinschaft sind wir stark.
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954.804 Nutzer 60.642 Suchen

» 800.000 Sitzungen wurden durchgefihrt

» 1.419.992 Seitenaufrufe

» 1,29 Seiten pro Sitzung 320.000 Besucher

» 44 Sekunden Sitzungsdauer haben ein Arztprofil aufgerufen

Endgerate unserer
Besucher

Top 10 Seiten Besucherinteressen

www.orthinform.de

1. Schlafprobleme: Eingeschlafene Hénde
in der Nacht: Das steckt dahinter
- 105.007 Aufrufe je Seite 39% der Aufrufe

@ 3:29 Minuten Aufenthalt

Lexikon

2. Reizung der Knieseitenbander Arzte

= AR 29% der Aufrufe
3. Startseite @ 2:05 Minuten Aufenthalt
- 38.612

4. Hand Polyarthrose
- 35.853

5. Schwerbehindertenrecht: = =hinfomationon
Grad der Behinderung 23 % der Aufrufe

- 30.608 @ 3:06 Minuten Aufenthalt

6. Arthrofibrose
- 26.038

7. Wenn das Knie knirscht
- 21.210

8. Rheumatische Hand andere Seiten

- 19.127
7 % der Aufrufe
9. Knochenentziindung Osteitis

- 18.567

10. Sex mit kuinstlichem Hiiftgelenk:
Worauf muss ich als Frau achten
- 16.912

BVOU Jahresbericht 2020/21 33



Kampagnen und Offentlichkeitsarbeit \> www.bvou.net/nachrichten/infobrief

Informationen exklusiv fiir BVOU-Mitglieder
Rickblick auf die Redaktionsarbeit

@Ivo‘u

@BV

infobrief

infobrief

FuBchirurgie

So bunt wie Cover, ist auch der Inhalt:
Unsere Verbandszeitschrift BVOU-Infobrief

Ausgabe verpasst?
Gerne senden wir lhnen

Auch im Jahr 2020 haben Redaktion und
BVOU-Referat Presse-Medien die
Neuausrichtung des verbandsinternen
Printmediums ,Infobrief* konsequent
umgesetzt. BVOU-Mitglieder erhielten damit
inhaltlich einen bunten Mix aus aktuellen
Verbandsthemen, Berufspolitik und fachlichen
Informationen in locker und ansprechend aufbereiteter
Form fir die Feierabendlekttre. Dabei wurde je Heft
jeweils ein fachgebietsbezogener Schwerpunkt gesetzt,
im Jahr 2020 mit den Themen FuBchirurgie, Schulter-
chirurgie, Huftchirurgie sowie Arthroskopie und Gelenk-
chirurgie. Zahlreiche Rickmeldungen zeigen, dass auch in
Zeiten von BVOU-Onlinemedien, die von der Infobrief-
Redaktion ebenso unterstitzt werden, das klassische
Printmedium zum In-die-Hand-nehmen von der Mehrzahl
unserer Mitglieder weiterhin sehr geschatzt wird. Fir den
Erfolg der rund 80 Seiten starken Hefte sind wir dabei
jeweils heftbezogene Kooperationen mit entsprechenden
Fachgesellschaften wie der Gesellschaft fur FuB- und
Sprunggelenkchirurgie (GFFC), der Deutschen Assoziation
far FuB und Sprunggelenk (DAF), der Deutschen Ver-
einigung fur Schulter- und Ellenbogenchirurgie (DVSE), der
Deutschen Huftgesellschaft (DHG) und der Gesellschaft
fur Arthroskopie und Gelenkchirurgie (AGA) eingegangen.
Hierdurch konnten wir hochwertigen medizinischen Inhalt
von fachkundigen Autoren sicherstellen und durch den
Versand der Hefte auch an die Mitglieder der kooperieren-
den Gesellschaften auf den BVOU aufmerksam machen
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auf Wunsch ein Exemplar zu.
Digital oder per Post.
presse@bvou.net

und Neumitglieder gewinnen. Diesen Weg
werden wir auch in 2021 weiter
bestreiten. Wertvolle Inhalte erhielten wir
aber auch von Vorstand, Mandatstragern,
Landesverbanden und Referaten, weiteren
kooperierenden Verbanden und Gesell-
schaften sowie externen Partnern und aus der

Industrie. Gerne nehmen wir auch kunftig entsprechende
Texte entgegen, wobei wir in Zukunft auf eine verbesserte
Abgrenzung von Industriebeitrédgen gegentuber redaktio-
nellen Inhalten achten werden. Die Infobrief-Redaktion
kooperiert ebenso mit der Redaktion der Orthopadie
Unfallchirurgie Mitteilungen und Nachrichten (OUMN)
hinsichtlich der dort einzubringenden BVOU-Themen, um
Fachkollegen auch auBerhalb des BVOU zu erreichen.
Hinter der Infobrief-Redaktion stehen ein gut
kooperierendes Team aus Janosch Kuno vom Bereich
Kommunikation und Pressearbeit der BVOU-Geschéfts-
stelle, BVOU-Geschéaftsfuhrer Dr. Jorg Ansorg sowie
BVOU-Vizeprasident Prof. Dr. Karsten Dreinhofer, PD Dr.
med. habil Axel Sckell und Dr. Karsten Braun vom BVOU
Referat Presse/Medien. Die optisch ansprechende
Aufbereitung der Hefte erfolgt durch die Agentur Rhowerk
aus Leipzig.

Dr. Karsten Braun, LL. M.
BVOU-Referat Presse/Medien
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Unsere Kampagnen fur die

gesunde Entwicklung unserer Kinder

Der BVOU hat seine Aktion Orthofit
vor einem Jahr erweitert: ,Haltung
zeigen" richtet sich neuerdings auch
an Schulkinder der funften und
sechsten Klassenstufen. Hinzu-
gekommen ist die Sensibilisierung und
Prévention von Haltungsschéden. In
Kurze werden zu dem Thema auch
Informationen auf der bereits
bekannten Homepage www.aktion-
orthofit.de bereitgestellt.

Hierzu wurde die Webseite www.aktion-orthofit.de
neugestaltet und présentiert sich in einem neuen Design.
Kinder, Eltern und Lehrer kdnnen selbststandig auswéahlen,
ob sie wie gewohnt Informationen und Ubungen zum Thema
FuBe oder aber mehr zu Wachstum, Kdérperhaltung,
Anatomie des Rickens und Rumpfes, Risikofaktoren im
Alltag und Vorbeugung bei auftretenden Risikofaktoren
erfahren mochten. Zudem werden acht Ubungsvideos, die
durch eine Forschungsgruppe unter der Leitung von Prof.
Joachim Grifka (Universitat Regensburg) erarbeitet wurden,
auf der Homepage erklért.

Tipps aus orthopadischer Sicht fir Schiler und Lehrer
zur Anwendung im Schulalltag gibt es zum Download. Die
Dokumente enthalten Hinweise zur Vorsorge vor Ricken-
beschwerden und Anleitungen zu regelméBigen Ubungen
und korperliche Aktivitdten. Denn: In der Schule soll das
Sitzen dynamisch durchgefiuhrt werden, das bedeutet, die
Sitzposition alle zehn Minuten zu verdndern. Die Schul-
tasche soll nicht schwerer als zehn Prozent des Korper-
gewichtes sein. Die Rumpfmuskulatur braucht regelméBig
Training zur Kraftigung. Nur eine leistungsféhige und
starke Muskulatur halt den Rucken gesund.

Daher mussen die Schulkinder von sich heraus die
Einsicht zur Bedeutung der Riickengesundheit gewinnen.
Eine aufrechte Korperhaltung vermittelt ein starkes
Selbstbewusstsein. Somit hat dies auch Einfluss auf die
Wahrnehmung der eigenen Persdnlichkeit. So soll man
sich die gesunde ,,Haltung bewahren": Durch das Wissen
des Kdperaufbaus, der menschlichen Entwicklung und der
Gefahren fur eine Fehlentwicklung erwerben sich die
Schulkinder ein Problembewusstsein. Dies fuhrt zu
anhaltender Verhaltensdnderung und das regelmaBige
Ausfihren von Mobilisations- und Kraftigungsiubungen.

£ E .

FUSSE

Die Aktion Orthofit wurde im Jahr 2020 um einen gesunden Kinderrticken und korrekte
Haltung bei Jugendlichen erweitert

\‘ZEIG
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Hintergrund

Bereits 1951 hat die Deutsche Orthopadische Gesell-
schaft eine Untersuchung veréffentlicht, dass das
Durchschnittsschulkind haltungsschwach ist. Daraufhin
wurde das ,,orthopédische Schulturnen" propagiert. Die
Problematik ist aber unveradndert aktuell. Mit der Pubertat
beginnt die entscheidende Wachstumsphase unter dem
Einfluss der Geschlechtshormone. In dieser Phase ist die
Entwicklung der Wirbelsdule und damit der Kérperhaltung
fur Fehlentwicklungen besonders anfallig. Bewusste
Fehlhaltungen oder muskulére Insuffizienzen kénnen zu
Haltungsfehlern oder -schwachen fihren, aus denen
krankhafte Veradnderungen entstehen.

Aktion 2021

Auch in diesem Jahr ist die Organisation und Durch-
fuhrung der Aktion noch nicht sicher. Hierzu informieren
wir Sie nach den Schulsommerferien im BVOU-Newsletter.

Dr. Arne-Bjorn Jager, Tier
Janosch Kuno
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Homeschooling lastet auf

den Riicken der Kinder
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Risikofaktoren sind Nackenkrimmung und nicht gréBenangepasste
Sitzmobel.

Geschlossene Schulen, Kitas und Sportvereine, Aus-
gangssperren, dunkle und kalte Jahreszeit: All das fiihrt
hinsichtlich der verldngerten Lockdown-Beschrén-
kungen, die gestern auf der Bund-Lédnder-Konferenz
beschlossen wurden, zu gravierenden Gesundheitspro-
blemen bei Kindern. Darauf macht der Berufsverband fiir
Orthopédie und Unfallchirurgie (BVOU) e. V. aufmerksam
und gibt Eltern Hinweise, die Kinder zu mehr Bewegung
motivieren sollen.

Besonders Kinder leiden derzeit unter mangelnder Bewe-
gung, da sie nicht wie Erwachsene z. B. zur Arbeit radeln,
im Park joggen oder regelmafig einkaufen gehen kdnnen.
»Die jetzige Ausnahmesituation kann fir Kinder dramati-
sche Folgen haben. Besonders alarmierend sind die
derzeitigen UbermaBig langen Sitzzeiten, die daraus oft
resultierende falsche Korperhaltung und die fehlende
sportliche Betatigung®, so BVOU-Prasident und Orthopé&de
Dr. Johannes Flechtenmacher.

Fehlhaltungen oder muskulare Insuffizienz kdnnen zu
krankhaften Veranderungen fiihren. Die Rumpfmuskulatur
der Kinder bildet sich méglicherweise nicht richtig aus,
Muskeln kénnen sich dadurch verkirzen. Das Resultat
waére eine Haltungsschwéche. Risikofaktoren dafiir sind
léngere Zwangshaltungen, fehlende oder einseitige
kérperliche Belastung, Nackenkrimmung und nicht
groBenangepasste Sitzmobel. ,Haltungsschwéche
bezeichnet eine eingeschrankte Leistungsfahigkeit der

36 BVOU Jahresbericht 2020/21

Rumpfmuskulatur, die zu einem Haltungsverfall fihren
kann. Daraus kdnnen sich strukturelle Achsabweichungen
des Rumpfskelettes entwickeln. Es lassen sich bereits
jetzt bei Kindern vermehrt Beschwerden beobachten, die
eigentlich typisch fur Erwachsene sind*, so Dr. Flechten-
macher.

Eltern: Kindern bewusst zu
mehr Bewegung anregen

Folgende Tipps fur Eltern kénnen Kinder zu mehr korper-

lichen Aktivitdten motivieren:

» Achten Sie darauf, dass Kinder besonders wéhrend
des Homeschoolings Dehn- und Streckiibungen nach
langen Sitzzeiten machen. Ubungen dazu finden Sie
unter aktion-orthofit.de/uebungen-fuer-den-ruecken.
Auch Yoga und Tanzibungen kénnen hilfreich sein.

» Dynamisches Sitzen: spatestens alle zehn Minuten die
Sitzposition verdndern, um Uberlastung der Riicken-
strukturen zu vermeiden.

» Nehmen Sie lhre Kinder fur Besorgungen (z. B. Super-
markt oder Drogerie) mit.

» Ermutigen Sie lhre Kinder dazu, auch bei kélteren
Temperaturen einen Spaziergang im Park zu machen.

» Wenn Sie im Park joggen, fragen Sie Ihr Kind, ob es Sie
auf dem Fahrrad begleiten mochte.

Hintergrund: Kinderrucken
besonders anfallig
fur Fehlentwicklungen

Bis zum funften Lebensjahr ist die Kérperhaltung labil und
wechselt hdufig. Mit Erreichen des Schulalters bildet sich
die Wirbelsdule mit dem angrenzenden Schulter- und
Beckengirtel voll aus. Auch die Muskulatur wird leistungs-
fahiger. Die einwirkenden Belastungen nehmen zu.
»Besonders in dieser Phase ist die Entwicklung der
Wirbelséule und damit auch die Kérperhaltung fur Fehl-
entwicklungen anfallig“, betont Dr. Flechtenmacher. ,Wenn
die Beschwerden sich haufen, sollte ein Orthopade
aufgesucht werden®, erganzt er.

BVOU-Pressemitteilung 11.2.21
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Focus-Beitrag zum

Kniegelenk erhalt JOU 2020

Der BVOU und die DGOU zeichneten am 22.10.2020 den
herausragenden Beitrag ,Operation Knie“ von Helmut
Broeg mit dem Deutschen Journalistenpreis Orthopédie
und Unfallchirurgie (JOU) 2020 aus.

,Der Text ndhert sich umfassend einem Thema, das viele
Patienten interessiert: Gibt es bei langfristigen Knie-
problemen Alternativen zur Endoprothese? Er fuBt auf
einer umfassenden Recherche und gibt die Ergebnisse
laienversténdlich und spannend wieder. Damit kann er fur
viele Betroffene eine hilfreiche Orientierung sein®, fasst
Juryvorsitzender Univ.- Prof. Dr. med. Karsten E. Drein-
hofer das Ergebnis der Jurysitzung zusammen. Die JOU-
Verleihung fand im Rahmen der gemeinsamen virtuellen
Jahrespressekonferenz von DGOU und BVOU statt.

Beschédigtes Knie:
Hoffnung jenseits des
Skalpells

Helmut Broeg erhielt fur seinen Beitrag ,Operation Knie*
den JOU 2020 und ein Preisgeld von 5.000 Euro. Der Text
erschien am 6. Juni 2020 unter Mitarbeit von Susanne
Donner und illustriert mit Fotos von Jonas Holthaus im
Focus-Magazin. Dem Autor gelang damit ein Uber-
zeugender Beitrag auf hohem journalistischen Niveau.
Broeg beschreibt in seinem Artikel fundiert die Funktions-
weise des menschlichen Knies: den komplexen Aufbau,
funktionale Zusammenhé&nge und sensible Schwach-
stellen. Fotos von hochmodernen Laufbandern, auf denen
die Krafte im Knie gemessen werden, vermitteln einen
sinnlichen Eindruck vom hohen technischen Standard in
der Orthop&die und Unfallchirurgie. Der Autor erldutert
anschaulich, wie der Mensch sein Knie durch kleinste
Fehlbelastung auf Dauer schadigt. Das kann zu starken
Schmerzen und Bewegungseinschrankung fiihren. Durch
gezielte Ubungen und Muskelaufbau kann er es jedoch
auch starken und stabilisieren, ein kiunstliches Gelenk ist
dann nur die letzte Behandlungsoption. Broeg vermittelt
mit seinem Text eine aktive Grundhaltung: Wer sein Knie
haufig und richtig bewegt, sein Kdrpergewicht im Blick
behalt und fur ausreichend Entspannung sorgt, hat gute
Chancen, das Gelenk langfristig zu erhalten.

Der JOU wurde im Rahmen der Digitalen Woche O&U verliehen

Seit 2010 wirdigt der JOU jéhrlich herausragende Medien-
beitrage zu orthopadisch-unfallchirurgischen Themen

aus den Bereichen Print, Horfunk, Fernsehen und Online.
Der neunkdpfigen Jury 2020 lagen insgesamt 29 Bewer-
bungen vor.

Der JOU-Jury 2020 gehdrten an:

» Juryvorsitzender: Univ.- Prof. Dr. med. Karsten E.

Dreinhofer, Vizeprasident Berufsverband fur Ortho-

padie und Unfallchirurgie (BVOU) sowie Chefarzt

Orthopéadie, Medical Park Berlin Humboldtmuhle und

Professor fir muskuloskelettale Rehabilitation,

Pravention und Versorgungsforschung, Charité —

Universitatsmedizin Berlin

Dr. phil. Thomas Gerst, Redaktion Deutsches Arzteblatt

Janosch Kuno, Presse- und Offentlichkeitsarbeit BVOU

Ingo Bach, JOU-Preistrager 2019

Swetlana Meier, Presse- und Offentlichkeitsarbeit

DGOU

» PD Dr. Oliver Miltner, Facharzt fir Orthop&die und
Unfallchirurgie

» Stellvertretende Juryvorsitzende: Prof. h.c. Dr. med.
Almut Tempka, Oberarztin, Sténdige D-Arztvertreterin,
Centrum fur Muskuloskeletale Chirurgie (CMSC),
Charité — Universitatsmedizin Berlin

» Anna Wittchen, Geschaftsstelle des Bevollmé&chtigten
der Bundesregierung fir Pflege

» Dr. Harold Woetzel, Autor/Regisseur SWR/ARD

vVvYyvyy

Eingereicht werden konnten Beitrége, die zwischen dem
1. August 2019 und dem 31. Juli 2020 in einem deutsch-
sprachigen Medium erschienen sind. Die Jury bewertet
alle Beitrage in einem aufwendigen Sichtungsverfahren.

DGOU-/BVOU-Pressestelle
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Kampagnen und Offentlichkeitsarbeit

Zur richtigen Zeit: Die Digitalisierungs-

maBnahmen des BVYOU

Corona hat den Blick der Unternehmen auf die Digitali-
sierung stark veréndert. Die Pandemie setzt Unterneh-
men seit Beginn des letzten Jahres auf unterschiedliche
Art unter Druck, auch bei der Digitalisierung. Der BVOU
hat seine Weichen der Digitalisierung bereits friihzeitig
vor der Pandemie gestellt und war aus diesem Grund auf
die hereinbrechenden Verédnderungen gut vorbereitet.

Im folgenden Beitrag soll die Frage analysiert werden,
mit welchen KommunikationsmaBnahmen Mitglieder und
breite Offentlichkeit angesprochen werden kénnen.
Ebenso gehen wir der Frage nach, welchen Einfluss
Corona auf den Trend der digitalen Fort- und Weiter-
bildungsangebote hat.

Print oder Online? Beides!

Der BVOU verfiugt seit seiner Grindung Uber gedruckte
Kommunikationsmedien. Und das wird auch weiterhin der
Fall sein. Der Verband hat besonders in den letzten Jahren
seine eigene Mitgliederzeitschrift, den BVOU-Infobrief,
etabliert. Das Magazin erreicht quartalsweise sdmtliche
Mitglieder und versorgt sie mit Informationen aus dem
Verband. Der BVOU-Infobrief beinhaltet wissenschaftliche
Beitrdge hochkaratiger Autoren aus unserem Fach. Seit
Jahren setzen wir auf Themenhefte, die einen Schwer-
punkt unserer Tatigkeit besonders beleuchten.

Des Weiteren publizieren wir sechs Mal im Jahr
gemeinsam mit den Fachgesellschaften die Zeitschrift
Orthopédie und Unfallchirurgie Mitteilungen und Nach-
richten (OUMN).

Die BVOU Webseite www.bvou.net versteht sich als
Erganzung fur unsere Magazine. BVOU.net wurde im Jahr
2015 komplett neu aufgelegt und um viele Inhalte und
Funktionen wie z. B. ein soziales Netzwerk fur Mitglieder
ergénzt. Die Seite wird jahrlich konstant von 80.000 -
120.000 Besuchern aufgerufen.

RegelméaBiges Update: Unsere E-Newsletter
Unsere Newsletter dienen dazu, die Mitglieder Uber interes-
sante Neuigkeiten aus ihrem Fach, Berufspolitik und
natirlich aus dem Verband zu informieren. Im zwei-
wochentlichen Takt wird der E-Newsletter an den gesam-
ten Mitgliederstamm versandt. Dabei sind regelméaBig
Offnungsraten von Uber 40% sowie Klickraten von Uber
20% zu verzeichnen.

Ergédnzend versenden wir einmal monatlich Newsletter
der Akademie Deutscher Orthop&aden (ADO) an 4.500
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Empfénger sowie der AOUC an 11.000 Kolleginnen und
Kollegen. Die Offnungsraten liegen auch hier bei 40%,
die Klickraten ebenfalls bei 20%.

Im Branchenvergleich (Abb. 1) verzeichnen wir
doppelt so hohe Offnungsraten und z. T. 5-10 mal héhere
Klickraten liegen als bei branchen&hnlich Angeboten.
Dies spricht fur die starke Bindung unserer Mitglieder an
digitale Informationsangebote.

Informationen fiir die breite Offentlichkeit:
Orthinform und Orthofit

Die Idee, unser Patienteninformations- und Arztsuch-
portal Orthinform neu zu Uberdenken, entstand 2017 nach
einem Workshop mit Mandatstrdgern mit dem Vorhaben,
Patienten serits und informativ anzusprechen. Ziel war die
Verknupfung eines Gesundheitsportals fur Erkrankungen
und Therapiemdglichkeiten des Bewegungsapparates mit
einer kompetenten Arztsuche.

Die Angestrebte Meinungsfihrerschaft im Internet fir
diesen Themenkreis erreichen wir immer besser (Abb. 2):
200.000 Besucher monatlich sprechen eine klare Sprache.
Uber zwei Drittel der Besucher benutzt Orthinform mit
mobilen Endgeraten.

Die Aktion Orthofit findet normalerweise vor Ort statt.
BVOU-Mitglieder gehen seit Uber zehn Jahren in Schulen
und Kitas und zeigen erklaren anhand von Ubungen die
FuBentwicklung und Rucken. Es geht darum, Kinder zu mehr
Bewegung zu motivieren. Durch die Pandemieeinschrén-
kungen sind wir hier digitale Wege gegangen und mit
Ubungsvideos fir einen gesunden Kinderriicken, sowie
anhand von zahlreichem Infomaterial in Form von Kartei-
karten und Broschiren Kindern, Lehrern und Eltern die
bestmogliche Unterstitzung gegeben. Orthofit ist auch
auf den sozialen Medien auf den Kanalen wie Facebook,
Twitter und Instagram aktiv.

Weiter- und Fortbildung digital oder Prdsenz?
Let’s blend!
Im Bereich der Weiter- und Fortbildung ist der BVOU seit
Jahrzehnten gut organisiert und das in digitaler Form
auch schon weit vor Corona-Zeiten — sowohl in E-Learning
und Webmeeting und weiteren Angeboten.

Der BVOU Study Club wurde 2016 ins Leben gerufen
und erfuhr durch das letzte Jahr einen regelrechten Hype



Unsere Newsletter

Kampagnen und Offentlichkeitsarbeit

Kennzahl BVOU ADO AOUC Alle
Branchen
Offnungsrate 43% 40% 43% 26%
Klickrate 15% 12% 16% 1%
effektive o o o o
Klickrate 20% 15% 19% 6%
Bouncerate 0% 0% 0% 2%

Abb. 1: BVOU-Newsletter im Branchenvergleich

Nutzerzahlen Orthinform
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Abb. 2: Knapp 200.000 Besucher monatlich bei Orthinform

(Abb. 3). So fanden Online-Seminare wahrend des
Lockdowns statt, die die Serverstruktur sprengten und
wir technisch aufriisten mussten, um dem Andrang
gewachsen zu sein. Mittlerweile schalten sich bei den
meisten Webinaren 200-400 Teilnehmer live zu und
verfolgen die digitalen Fortbildungsangebote der ADO
und AOUC, was eine groBartige Entwicklung ist.

Als besonderer Erfolg ist auBerdem #digitalou zu
nennen: Im vergangenen Jahr wurde die gemeinsame
AOUC von Fachgesellschaften und BVOU beauftragt, die
Digitale Woche O und U zu organisieren. Sie war urspriing-
lich als kleines Ersatzprogramm fir den DKOU geplant.
Wir sind sehr stolz darauf, dass wir hier in klirzester Zeit
so eine groBartige und gut besuchte Veranstaltung auf die
Beine gestellt haben. Daran hat jeder Mitarbeiter der
BVOU-Geschéftsstelle seinen aktiven Anteil. Der Gesamte
Kongress wurde aus dem ,Hauptstadtstudio fur O&U*, wie
wir uns scherzhaft nannten, gesendet und erreichte 6.500
Teilnehmer. Eine Woche lang verfolgten taglich Gber 5.000
Teilnehmer hochkaratige Vortrédge und Diskussionsrunden.

Vergleicht man die &rztlichen Teilnehmerzahlen der
Digitalen Woche O und U mit den Zahlen den Teilnehmer-
zahlen des DKOU 2019, ist kaum eine Veranderung
eingetreten. Diese Erfahrung zeigt sich auch beim Kon-
gress der Gesellschaft fur Endoprothetik (AE), den die
AOUC im Dezember 2020 betreuen durfte. Zusammen-
fassend l&sst sich feststellen, dass Kongresse durch
Digitalisierung durchaus profitieren kénnen, ohne dass
Teilnehmer wegfallen.

Vereine & NGO & Bildung & Beruf & Gesundheit
Religion Verbande Forschung Karriere
37% 24% 22% 26% 26%

2% 5% 1% 2% 2%

7% 6% 5% 6% 7%

1% 1% 2% 1% 3%

Teilnehmer BVOU Study Club 2016-2021

Abb. 3: Webinarbesucher im BVOU Study Club

Bei der digitalen Transformation von Seminaren war
durchweg ein Zuwachs an Teilnehmern zu verzeichnen.
Siehe dazu auch den eigenen Beitrag in dieser Ausgabe.

BVOU-interne Kommunikation Intranet und
IT-Organisation der Geschéftsstelle

Vor vielen Jahren haben wir das eigene soziale Netz-
werk BVOU.net geschaffen. Hier kdnnen Mitglieder
untereinander kommunizieren, Landes- und Bezirksvor-
sitzende kdnnen mithilfe von Rundmails ihre Kollegen
vor Ort erreichen und mit Informationen versorgen. Das
wird sehr intensiv genutzt, denn die Benutzerfreundlich-
keit erinnert an Facebook, wo man in einem Feed Postings
platzieren und Dokumente hochladen kann.

Innerhalb der Geschéftsstelle setzen wir auf ein
cloudbasiertes CRM-System und haben vor einigen
Jahren die alte Mitgliederverwaltung komplett
abgeschafft. CRM-Systeme zeichnen sich dadurch aus,
dass sie Datenbank und Kommunikationstool in einem
sind. Das integrierte Dokumentenmanagement macht die
Papierbasierte Kommunikation und Archivierung obsolet.
Das alte Archiv wurde komplett digitalisiert und in digitale
Mitgliederakten tUberfuhrt.

Unser Team in der Geschéftsstelle freut sich heute
Uber mehr Platz und helle Raume, weil ein GroBteil der
Regale und Aktenschrénke entfernt werden konnten. Auch
die Buchhaltung wurde im Jahr 2019 vollstandig digitali-
siert. Mit digitaler Belegverwaltung und direkte Anbindung
an DATEV sparen wir uns auch hier das Papierarchiv.
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Mitgliederentwicklung und Mitgliederstruktur

Serverstruktur innerhalb der Geschéaftsstelle:
Einfach abgeschafft!

Bereits Anfang 2019 haben wir die Serverstruktur in
der Geschéftsstelle komplett abgeschafft und sind in
einen Cloud-Server umgezogen. Das bringt gleich mehrere
Vorteile: Zum einen sind die Wartungskosten deutlich
niedriger, die Anbindungsgeschwindigkeit ist maximal
hoch und die Zugangssicherheit wird auf ein Niveau
erhoht, das mit Buroservern nicht erreicht werden kann.
So ist die IT-Infrastruktur vollstdndig DGSVO-konform und
entspricht hdchsten Sicherheitsstandards.

Als die Corona-Pandemie begann und der erste Lockdown
kam, waren wir somit in der Lage, unsere Mitarbeiter von
einem auf den anderen Tag ins Homeoffice zu trans-
ferieren, ohne dass zusétzlicher Aufwand nétig war. Bis
auf den heimischen Arbeitsplatz &nderte sich fir unsere
Mitarbeiter nichts: Telefon und IT-Umgebung sowie der
Zugriff auf alle Informationen waren identisch.

Zusammenfassung

Die Digitalisierung des BVOU ist sowohl intern, als
auch bei der Administration unserer Mitglieder und
Veranstaltungen, als auch in Richtung breite Offentlichkeit
weit fortgeschritten. Ohne die strategische Digitalisierung
aller Arbeits- und Kommunikationsprozesse der letzten
Jahre wéren wir nicht in der Lage gewesen, breite
Bevolkerungsschichten zu erreichen und die Corona-
pandemie ohne Einschrénkung unserer Leistungs- und
Serviceangebote zu durchstehen.

In der Weiter- und Fortbildung zeigt sich der Trend zur
Digitalisierung. Selbstverstandlich werden Présenzver-
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Mitgliederstruktur

Niedergelassene

Arzte in Weiterbildung

Angestellte FA Klinik

Chefirzte

Angestellte FA Praxis \ ’

anstaltungen auch zukunftig ihre Berechtigungen haben.
Es zeichnet sich aber ein klarer Trend zu E-Learning und
Blendend-Learning-Angeboten ab. Damit verknipfen wir
das Beste aus Prasenz- und Digitalangebote und schaffen
vollig neue Lernerlebnisse.

Auch in der internen Organisation sind wir fur die
Zukunft gewappnet und kdnnen mit agilen
Kommunikationstechnologien und Cloud-Lésungen
effizient an die Bewaltigung neuner Herausforderungen
und die Umsetzung kreativer Projekte gehen. Das Team
der BVOU-Geschéftsstelle ist fit im Umgang mit diesen
Technologien und motiviert, Neuland zu beschreiten.

Im BVOU haben wir die Weichen fur die Digitalisierung
im Jahr 2015 gestellt und die Herausforderung frih
angenommen. Die Corona-Pandemie war nicht Ausléser
fur die Digitalisierung des BVOU, sondern ein wichtiger
Lackmustest, der den Erfolg und den Nutzen unserer
Digitalstrategie eindrucksvoll belegt hat.

Der BVOU ist in der Pandemie weiter gewachsen und
konnte durch das Know-How der Mitarbeiter und die
vorhandene Technologie auch neue Herausforderungen
wie Beschaffung und Versand von Schutzausriistung und
Desinfektionsmitteln oder die Digitalisierung nahezu
des kompletten Weiter- und Fortbildungsportfolios der
ADO innerhalb weniger Tage und Wochen bewaltigen.
Auf unser Team und die geleistete Arbeit im vergangenen
Jahr bin ich sehr stolz und freue mich, dass alle Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter zu diesen Erfolgen aktiv
beigetragen haben.

Dr. Jorg Ansorg, BVOU-Geschéftsfuhrer
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We all can be Heroes

Diese Textzeile aus dem Song von David Bowie ist
mir in letzter Zeit 6fters in den Sinn gekommen.
Im Frithjahr 2020 wurden Arzte und Pfleger als
Helden mit Applaus bedacht, am Ende des Jahres
wurden in witzigen Video-Clips alle Deutschen
aufgefordert zu Corona-Helden zu werden.

Doch Corona war die nicht die einzige weltweite Seuche in
den letzten Jahren. Neben der globalen Umweltzerstérung
erscheint mir eine andere aktuell noch viel geféhrlicher,
weil es bisher keine Impfung, kaum Pravention und
Therapie dagegen gibt — der weltweite Populismus.

Der Sturm auf das Capitol in Washington Anfang
Januar war das letzte Zeichen des Uber die letzten Jahre
zunehmenden amerikanischen Populismus, vergleich-
bares sieht man in vielen Bereichen der freien Welt.

Aber wie kann es dazu kommen? Das Muster ist hdufig
ahnlich: Wir Menschen glauben, unser Schicksal, ja die
Welt sei planbar, sei berechenbar. Das angeblich
Berechenbare ist aber eben gerade nicht berechenbar.
Nun sind Zufalle fur uns Menschen schwer auszuhalten.
Es widerstrebt uns offenbar, gewissen Ereignissen keinen
Sinn unterstellen zu kdnnen, dass sie ohne Grund und
ohne Schuldige geschehen, weil alle nichts dafir kdnnen
und es nicht gewollt haben. So erfinden wir denn
bestimmte Erkldrungsmuster, von denen aus wir glauben,
unser Leben sichern zu kénnen. Zunehmend muissen wir
aber erleben, dass die Natur machtiger als der Mensch ist
und dass sie letztlich unberechenbar ist.

In dieser immer komplexen und global vernetzten Welt
haben wir zwar die bisherig einmalige Chance Erkennt-
nisse zu erlangen, die Einzelne oder kleine Gruppen kaum
hatten so schnell gewinnen kdnnen, haben wir Zugang
zu einer unbeschrankten Menge von Informationen, die es
uns ermoglichen sollte jeden Punkt von allen Seiten zu
beurteilen — und gleichwohl sind die meisten von uns mit
dieser Komplexitat komplett Uberfordert und suchen nach
einfachen Strukturen und Antworten.

Und hier kommen jetzt die Populisten mit einfachen
Antworten und eindeutigen Méglichkeiten Gut und Bése,
Freund und Feind zuzuordnen.

Andersdenkende oder -entscheidende werden
verunglimpft und unter Berufung auf eine hohere Moral

wird gerechtfertigt, gegen demokratische Entscheidungen
aufzubegehren, unter Missachtung von Recht und Gesetz
und im Extremfall unter Gefadhrdung anderer.

Vieles im Management der Pandemie ist nicht optimal
gelaufen, ist falsch eingeschatzt worden und hat eine
langfristige Strategie vermissen lassen. Ob es die aber
wirklich hatte geben kdnnen, erschlief3t sich mir gegen-
wartig nicht. Vieles ist aber auch sehr gut gelaufen.

Ich denke, wir sind alle gefordert ,kleine Helden® zu
sein — im taglichen Umgang mit den Infizierten, aber auch
im taglichen Leben mit all den personlichen Ein-
schrankungen durch SchulschlieBungen, Verlust von
Arbeitsplatzen und Einschrénkungen im privaten Umfeld
—und auch im Diskurs Uber die beste Losung, im Wider-
stand gegen Populismus und in der Verteidigung unserer
freiheitlich-demokratischen Strukturen.
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Prof. Dr. Karsten E. Dreinhofer
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Gemeinsam in O und U

durch Krisenzeiten

Obwohl das Wort derzeit vor allem den Viro-
logen, Epidemiologen, Intensivmedizinern,
Anédsthesisten und Politikern gehért und
manchmal auch den Philosophen und wir
Orthopédden und Unfallchirurgen eigentlich nur
am Spielfeldrand stehen, miissen wir liber die
Zeit nach der Corona-Krise nachdenken. Jedes
Ereignis von einer solchen Wucht und Dimen-
sion wird zweifellos tiefe Spuren hinterlassen
— das war zuletzt bei 9/11 der Fall und das wird
auch nach der Corona-Krise der Fall sein.

Als BVOU haben wir frih auf die Krise reagiert. Am

17. Méarz 2020 haben wir unter dem Motto ,Handeln Sie
jetzt!“ aufgerufen, die Organisationsablédufe in den Praxen
zu &ndern und an die erhohte Infektionsgefahr durch
SARS-CoV-2 anzupassen. Am 31. Marz haben wir
zusammen mit den Fachgesellschaften und dem Verband
leitender Orthopé@den und Unfallchirurgen dazu auf-
gerufen, die Kliniken durch eine von den niedergelassenen
Kollegen angebotene dezentrale ambulante Versorgung
zu entlasten — auch am Wochenende. Trotz der
Anerkennung, die uns die KV, die Medien, die Patienten
und viele andere Gruppen fir diese Angebote gezollt
haben, war das Echo unter den Kollegen gemischt.

Das hat sicher damit zu tun, dass die Infektionsraten
in den einzelnen Bundesldndern und Regionen unter-
schiedlich hoch sind und die Kolleginnen und Kollegen
deshalb die Notwendigkeit solcher MaBnahmen unter-
schiedlich bewerten. Aber es gibt sicher noch andere
Grunde: Betriebswirtschaft ist kein guter Nahrboden fur
Solidaritat. Der angebliche Konkurrenzkampf um die
Notfallversorgung ldsst auch keinen Zweifel daran, dass
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die sektorenibergreifende Versorgung derzeit wohl eher
ein Wunschtraum ist, statt gelebte Realitat. Trotzdem
zeigt die Entwicklung, dass unsere Aufrufe richtig und
notwendig waren. Die Knappheit von Anasthetika und
Maskenfiltern lassen nur den Schluss zu, dass es derzeit
keine Alternative zu einer Reduktion der elektiven Opera-
tionen gibt und dass man keine Corona-Patienten ohne
entsprechende Ausristung und Anésthetika intensiv-
medizinisch versorgen kann.

Trotzdem werden wir als Berufsverband auch weiter-
hin den Spagat wagen, die berufssténdigen Interessen
aller im Fach Orthopé&die und Unfallchirurgie tatigen
Kolleginnen und Kollegen zu vertreten. Es kann uns nicht
nur um den kleinsten gemeinsamen Nenner gehen. Neid
und Revierkdmpfe durfen nicht zum Bremsklotz fir unsere
Initiativen werden. Denn einer Frage werden wir uns
letzten Endes immer wieder stellen missen: Haben
Cheféarzte andere Interessen als Oberarzte, Assistenz-
arzte oder Niedergelassene? Oder werden hier arztliche
Interessen mit den Interessen anderer Gruppen vermischt,
etwa denen der Klinik- oder der MVZ-Betreiber?

Es wird daher darum gehen mussen, Kriterien zu
erarbeiten, wie sich der Praxis- und Klinikbetrieb unter
den potentiellen Infektionsbedingungen medizinisch
und betriebswirtschaftlich sinnvoll und zum Wohle aller
gestalten lasst.

Wir dirfen uns ndmlich nicht der lllusion hingeben,
dass die Krise nach der Lockerung der MaBnahmen bald
zu Ende gehen wird. SARS-CoV-2 und Covid-19 werden
uns noch lange beschéaftigen. Eine restitutio ad integrum
wird es daher nicht geben. Wir sollten uns folglich mit
den Risiken vertraut machen: den wirtschaftlichen
Risiken, unserer eigenen Gefédhrdung und der Geféhrdung
anderer. Der staatliche/stattliche Rettungsschirm und die
Unterstitzung der KV sind hilfreich, aber weder mittel-
noch langfristig eine Option.
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Orthopéadie und Unfallchirurgie werden nach der Krise
zweifellos anders dastehen als vor der Krise — sowohl in
der Praxis als auch in der Klinik. Ich bin der festen Uber-
zeugung, dass der bisher Ubliche Betrieb mit hohen
Behandlungszahlen nicht mehr aufrechterhalten werden
kann, denn das Social distancing wird auch in unseren
Praxen und Kliniken notwendig sein, nicht nur in der
Gesellschaft. Wir werden daher nicht mehr die Anzahl an
Patienten behandeln kdnnen wie vor der Krise. Und zwar
sowohl aus infektionsprophylaktischen Grinden wie auch
aus Grinden des Bedarfs, die Mobilitét geht zurtick und
die Verunsicherung der Patienten steigt. Der Blick auf das,
was Lebensqualitét bedeutet, andert sich und wir werden
uns viel starker als ,immunologische Risikogemeinschaft”
begreifen missen, um mit den Worten von Peter Sloterdijk
zu argumentieren. Es ist aus meiner Sicht selbstverstand-
lich, dass auch die Honorierung orthopadisch-unfall-
chirurgischer Leistungen dieser Verdnderung angepasst
werden muss. Sowohl in der Klinik wie auch in der Praxis.
Manch ein Politiker, mit und ohne Fliege, der noch vor
ein paar Monaten die SchlieBung von Krankenhdusern und
Facharztpraxen gefordert hat, gibt jetzt Tipps fur den
Sommerurlaub. Als Vertreter eines freien Berufs und mit
der Bereitschaft Verantwortung fur die Versorgung der
Patienten mit muskulo-skelettalen Erkrankungen und
Verletzung in Praxis und Klinik zu Gbernehmen und der
Ablehnung der immer wieder diskutierten gesundheits-
politischen und 6konomischen Riesenpetrischalen sollten
wir die Herausforderungen fir die Zukunft annehmen und
kreativ gestalten. Bekanntlich liegt in jeder Krise auch
eine Chance. Wir sollten diese Chance gemeinsam nutzen.

Dr. Joahnnes Flechtenmacher,
anldsslich der VSOU-Absage 2020

BV
Dossier

BVOU-Themendossiers:

Alternativer Fokus
und Up-To-Date

Der BVOU bietet eine Vielfalt an Informationen rund
um den Orthopéadie und Unfallchirurgie — von Studien-
ergebnissen, Uber Forschung bis hin zu Stand-
punkten, Empfehlungen und vieles mehr.

Unter bvou.net/dossiers sind einzelne Schwerpunkt-
themen so aufbereitet, dass sie einen kompakten
Uberblick und einen alternativen Fokus auf die wich-
tigsten Entwicklungen in den jeweiligen Bereichen
bieten. AuBerdem erhalten Mitglieder Hinweise zu
weiterflihrenden Informationen sowie weitere
Angebote des BVOU, wie Webinare oder Service-
angebote. Die hier abrufbaren Dossiers werden
regelméaBig aktualisiert und befullt. Immer wieder
vorbeischauen lohnt sich also!
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Bereitstellung von Schutzausrustung

durch unseren Verband

In Deutschland, aber auch weltweit, sind hinsichtlich der
Pandemie eklatante Versorgungsengpésse mit Blick

auf medizinische Schutzausristung, insbesondere
Schutzmasken, Desinfektionsmittel, aber auch Einweg-
handschuhe verschiedener Schutzklassen, zu beklagen.

Fur Krankenh&user, Pflegeeinrichtungen und auch
die ambulante &rztliche Versorgung, die einen unverzicht-
baren Schutzwall fir die Krankenh&user bildet, stellten
diese Versorgungsengpasse eine zusatzliche Belastung
bei der Bewaltigung der Corona-Pandemie dar, sowie auch
bei der Versorgung von Patientinnen und Patienten,
die an anderen, zum Teil auch schweren und lebensbedroh-
lichen Erkrankungen leiden und behandlungsbedurftig
sind. Der BVOU konnte durch den Medi-Verbund in
Baden-Wurttemberg die Zusammenarbeit mit einem
vertrauenswiirdigen Zulieferer ins Leben rufen und bot
seinen Mitgliedern an, notwendige Schutzausristung
direkt online zu bestellen. Die Organisation der Bereit-
stellung der Schutzausristung wird durch die Geschéfts-
stelle in Berlin koordiniert. Auch Corona-Antikdrpers-
Schnelltests kdnnen Mitglieder seit dem Uber den Berufs-
verband beziehen.

BVOU-Geschéftsfiuhrer Dr. Jorg Ansorg zeigt sich mit
dem Ergebnis zufrieden: ,Das Feedback unserer Mit-
glieder ist positiv. Die Arztpraxen sind groBtenteils sehr
dankbar und geben uns per Telefon oder per E-Mail
Rackmeldung.”

Janosch Kuno
Presse -und Offentlichkeitsarbeit
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Schutzausriistung

126.240 FFP2-Masken

etwa so viele Einwohner hat Wiurzburg

59.075 Mund-Nasen
Schutzmasken

entspricht ungeféhrt der
Einwohnerzahl von Baden-Baden

664 | Desinfektionsmittel

ca. 3 %3 Badewannen

3.825 Corona-Tests

etwa so viele wie Passagiere auf
einem Kreuzfahrschiff

% | "
l\l % ”



Service

Die Auswirkungen der COVID-19 Pandemie auf

Orthopédie und Unfallchirurgie in Deutschland —

Ergebnisse der Umfrage wahrend der ,,ersten Welle“

Corona war das dominierende Thema des Jahres in allen
gesellschaftlichen Bereichen, und hat auch in O&U tiefe
Spuren hinterlassen. Nach einem relativ milden Verlauf im
Sommer haben nun, mit Beginn der kalten Jahreszeit,
auch die Infektionszahlen mit SARS-CoV-2 und die
Patientenzahlen der COVID-19-Patienten wieder deutlich
zugenommen. Die ersten Kliniken splren dies bereits
wieder deutlich, und schalten wieder um in den Krisen-
modus, maBgeblich zu Lasten der elektiven Patientenver-

Im Juni wurde die zweite Umfrage zum Thema
gestartet. Die Ergebnisse erfahren Sie im Infobrief
und im Newsletter.

(. Die Ergebnisse der Umfrage finden Sie
unter bvou.net, Stichwort:

»Coronaauswirkungen«

sorgung, die in unserem Fachgebiet einen wesentlichen
Anteil ausmacht. Unter dieser aktuellen Entwicklung lohnt
sich nochmal ein Blick auf die Ergebnisse der bundes-
weiten Umfrage, die unter Leitung der Charite — Uni-
versitdtsmedizin Berlin und der Universitatsklinik Bonn,
unterstttzt von BVOU und DGOU, im April diesen Jahres,
also wahrend des ersten Lock-Downs, durchgeftihrt und
deren Ergebnisse im Open-Access Journal PLOS One
publiziert wurden.

Dr. med. Thomas Randau
Klinik und Poliklinik fur Orthopédie und Unfallchirugie Bonn

Priv.-Doz. Dr. med. Matthias Pumberger
Charité — Universitatsmedizin Berlin

Empfehlungen zu verénderten Arbeitsablaufen

in Kliniken und Praxen

1. Es sollten Arbeitsabldufe in den Kliniken und Praxen
definiert, schriftlich fixiert und die Mitarbeiter
dartber informiert werden.

2. Es sollte sich an den RKI-Empfehlungen orientiert
werden, aber auch an Empfehlungen der Landes-
sozialministerien, des Arbeitsministeriums (z. B.
Pressemitteilung zum einheitlichen Arbeitsschutz
gegen Coronavirus) und gegebenenfalls an den

Empfehlungen der Kassenarztlichen Vereinigung (KV).

3. Die medizinische Verantwortung (und oft auch die
Organisationsverantwortung) tréagt der Arzt oder die
Arztin, keine Verwaltung und keine Institution oder
Verband.

Medizinisch notwendige Verdnderungen von Hygiene-
maBnahmen und Organisationsabldufen sind mit hohen
betriebswirtschaftliche Risiken und Kosten verbunden.
Die Verantwortlichen im Berufsverband und den Fach-
gesellschaften werden diese Risiken und Kosten bei
Verhandlungen mit der KV, den Arztekammern und
Kostentrégern vorbringen.

BVOU/DGOU im April 2020
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Service

Wir Arzte aus O und U haben

eine Impfverantwortung!

Nachdem in Deutschland in Impfzentren gegen

Corona geimpft wurde, durften im April auch Fach-

und Hausdarzte in Praxen Wirkstoffe gegen Covid-19

impfen. PD Dr. EImar Lindhorst beteiligte sich von

Beginn an an der Impfkampagne. Was ihn motiviert

und warum Fachérzte aus O und U eine wichtige

Rolle spielen, erlautert er im Gespréch.

PD Dr. Elmar Lindhorst, Sie haben
in lhrer Praxis mit dem Impfen
gestartet. Was fiir ein Gefiihl ist das?

PD Dr. Elmar Lindhorst: Es geht uns
darum, dass wir die Bevilkerung geimpft
bekommen. Also ist es nur ein kleiner
erster Schritt.

Wie haben Sie die erste Impfwoche
in der Praxis erlebt?

PD Dr. Lindhorst: Wir kennen die aktu-
elle Impfsituation unserer Patienten
recht gut. Fir manche sind wir der Spe-
zialist, fUr andere aber auch wie ihr
Hausarzt, weil sie — altersbedingt oder
chronisch immer wieder — mit Leiden
zu uns kommen. So gesehen war das
Impfen eine Zusatzaufgabe, die wir zeit-
lich bedacht hatten und gut einplanen
konnten. Wirimpfen grundsétzlich z. B.
Tetanus und verabreichen auch andere
Impfungen. Somit waren nur die Doku-
mentationen und das Handling des
Impfstoffs etwas anders. Da wir nur
begrenzt Dosen zur Verfluigung haben,
ist es auch Uberschaubar.
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Warum ist es so wichtig, dass
auch Arzte aus O und U Teil der
Impfkampagne sind?

PD Dr. Lindhorst: Grundsatzlich haben
wir Arzte aus O und U Impfverantwor-
tung, z. B. nach Unféllen wie die Teta-
nusabklarung. D. h., unsere Berufs-
gruppe istimpferfahren. Es geht darum,
dass wir zur Eindémmung von Covid-19
moglichst schnell viele Menschen
geimpft bekommen und damit — hoffent-
lich fur alle — eine neue, giinstigere und
risikodrmere Lage erzeugen konnen.
Dafur sollten wir uns engagieren.

Welche Vorteile kdnnten Arzte aus
O und U bei dem Impfvorhaben
haben?

PD Dr. Lindhorst: Wir kbnnen unseren
Patienten vermitteln, dass wir eben nicht
nur ein Superspezialist fur die linke
kleine Zehe, den Bandscheibenvorfall
oder Schulterschmerzen sind, wenn der
Hausarzt nicht mehr weiter weiss. Der
Vorteil dieser Imagekampagne fur uns
ist, dass wir zeigen, dass wir immer den
Patienten ganzheitlich vor Augen haben
und gut kennen.

Herr PD Dr. Lindhorst, vielen Dank
fur das Gesprach.

PD Dr. Elmar Lindhorst,
Bezirksvorsitzender Darmstadt

Das Interview flhrte Janosch Kuno,
BVOU Pressearbeit im April 2021.
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Bei Rechtsberatung stets
an lhrer Seite

Tipps fiir die
Erstberatung:

» Fragen vorab notieren und wahrend des
Gesprachs prifen, ob diese geklart werden.

» Unterlagen (Korrespondenzen, Vertréage etc.)
wahrend des Gesprachs griffbereit halten.

» Hinweise von Dr. Heberer notieren.

Dr. Jorg Heberer,
Verbandsjustitiar

BVOU-Mitgliedern vermittelt die Geschaftsstelle eine 2020 Wurden an den
unentgeltliche Erstberatung, wenn sie Fragen zu recht- BVOU 150 Rechts_

lichen Themen haben und eine grundsatzliche Einschét-
zung bendtigen. Diese Erstberatung Uibernimmt der anfragen geste"t.
Munchner Fachanwalt und BVOU-Justitiar Dr. Jorg Heberer.
Er unterstitzt den BVOU seit 2009 in Rechts- und
Verbandsfragen. Seine Hauptaufgabe ist die Beratung und
Unterstitzung der Mitglieder in Medizinrecht, Arbeits-
und Sozialrecht, bei Vertragsprifungen und Anfragen zur
Honorarpolitik. Auch werden von ihm mit Unterstitzung
des geschéftsfuhrenden Vorstands Musterklagen gefihrt f

4
oder begleitet. ,
»Eine Erstberatung ist eine mindliche oder schrift-
liche Information, die jedoch nicht alle Einzelheiten l
verbindlich beinhalten kann®, so Heberer. Ausfihrliche

Vertragsgestaltungen sind deshalb zum Beispiel nicht
Inhalt einer Erstberatung. Sie ist jedoch hilfreich, wenn
es darum geht, ein bestimmtes Thema grundsétzlich
einzuordnen oder sich dartber im Klaren zu werden, wie
man weiter vorgehen kann.

»Die hdufigsten Themen sind zurzeit an das Anti-
korruptionsgesetz angelehnt, betreffen aber auch héufig
Abrechnungsfragen, Probleme mit Kassenarztlicher
Vereinigung und Arztekammer, vornehmlich fur Nieder-
gelassene, aber auch Arbeitsrecht im Krankenhaus sowie
sonstige strafrechtliche, zivilrechtliche oder sozialrecht-
liche Probleme des Orthopaden und Unfallchirurgen®,
erldutert der Anwalt.

Dr. Jorg Heberer ist Uber die BVOU-Geschéaftsstelle
zu erreichen. Interessenten konnen sich bei Bedarf per
E-Mail unter office@bvou.net melden. Sie sollten darin
ihre Anfrage moglichst prézise in Kurzform schildern, um
moglichst schnell eine Antwort direkt von Heberer zu
erhalten.
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Seit Giber 10 Jahren:

BVOU-Kinesiotape
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Taping: RegelmaBige Taping-Fortbildungsangebote auf den Kongressen Ingo Geuenich (Physiotherapeut /Referent fur Kinesio-Tapingkurse),
Dr. Kenzo Kase (Erfinder und Grunder der Kinesio-Taping-Methode) und
Dr. Christian Hauschild (Projektleiter) im Jahr 2011 zur Grindungs-
veranstaltung von KTA Germany

2010 begann fur den BVOU die Ara der Kinesiotape-Thera-
pie. Der Berufsverband hat eine eigene Qualitat entwickelt BVOU-Kinesiologic-Ta pe 2020
und inzwischen hat sich die Methode bei Funktions-
storungen des Bewegungsapparates gut etabliert: ,Viele
Patienten ziehen statt einer Verordnung von Massagen
lieber eine kompetente Kinesiotape-Anwendung vor*,
berichtet Dr. Christian Hauschild, Projektleiter. Regel-
maBige Fortbildungsangebote auf den Kongressen in
Deutschland in Berlin und Baden-Baden, ein Meeting mit
dem Erfinder Dr. Kenzo Kase aus Japan in der Geschéafts-
stelle und das Engagement zahlreicher BVOU-Mitglieder
haben zum nachhaltigen Erfolg dieses Projektes gefihrt.

» 560 Bestellungen
249 Kunden

>
» 22.092 Kinesiologic-Tape-Rollen
» 110,46 km Kinesiotape

>

Entspricht etwa der Dicke unserer Erdatmosphare

*®

(. Weitere Infos und Bestellung: Q
www.bvou.net/kinesiotape

©macrovector/freepik
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Nachwuchsférderung

Nachwuchsforderung:

Summer School 2020 in Sommerfeld
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Bereits zum 12. Mal hat das Junge Forum O und U als gemeinsame Nachwuchsorganisation von DGOU Im Vordergrund stand eine vielfaltige Auswahl

und BVOU die zweitagige Veranstaltung mit dem Organisationsteam vor Ort geplant und begleitet.

Trotz der COVID-19-Pandemie konnte auch in
diesem Jahr die Summer School der DGOU und
des BVOU stattfinden.

Vom 23. bis zum 25. September 2020 hatten 30 Studie-
rende der Medizin die Moglichkeit, im Sana Klinikum
Sommerfeld bei Berlin einen umfangreichen Einblick in
das Fach Orthopé&die und Unfallchirurgie zu erhalten.
Dabei stand neben den fachlichen und wissenschaftlichen
Inhalten auch der persdnliche Austausch der Nachwuchs-
mediziner mit den erfahrenen Arzten im Fokus. Bereits
zum 12. Mal hat das Junge Forum O und U als
gemeinsame Nachwuchsorganisation von DGOU und
BVOU die zweitagige Veranstaltung mit dem
Organisationsteam vor Ort geplant und begleitet.

Die wissenschaftliche Leitung der diesjahrigen Summer
School Ubernahmen Prof. Dr. Andreas Halder (Kongress-
prasident der DGOOC 2022), Prof. Dr. Andreas Seekamp
(Kongresspréasident der DGU 2024) und Dr. Wolfgang
Willauschus (Kongressprasident des BVOU 2022).

Im Vordergrund stand eine vielféltige Auswahl an Hands-
On-Workshops. Dabei rotierten die Studierenden in
kleinen Gruppen durch die unterschiedlichen Stationen.
Unter anderem probierten sich die Teilnehmer an Knie-
gelenks-Arthroskopien aus, behandelten Schauspiel-
patienten im Schockraumsimulator und erlernten im
Knoten- und Nahtkurs die entsprechenden Techniken

an Hands-On-Workshops.

an Schweinepraparaten. Auch im ,,AO-Skills-Parcours®,
beim Endoprothetikkurs sowie im Workshop zur Manuel-
len Medizin legten die Studierenden selbst Hand an,
konnten ihre Fahigkeiten austesten und unter Beweis
stellen. Wahrend der Praxiskurse wurden sie eng betreut
von den jeweiligen Organisatoren aus Sommerfeld, Kiel
und Bamberg sowie den Firmenvertretern.

Bei einer Diskussionsrunde zum Berufsstart, Verein-
barkeit von Familie und Beruf, Arbeitszeiten und Work-
Life-Balance konnten die Studierenden neben fachlichen
und wissenschaftlichen Themen auch weitere Aspekte
des Lebens als Orthopéde und Unfallchirurg kennen-
lernen. DarlUber hinaus gab es wéhrend der gemeinsamen
Abende reichlich Gelegenheit fur persénliche Gespréche.
Wie immer kamen auch Sport und SpaB nicht zu kurz:
Beim Drachenbootrennen auf dem direkt am Klinikum
gelegenen See blieben nicht alle Teilnehmer trocken!

Zum Ende der Veranstaltung verlosten die drei
angehenden Prasidenten jeweils einen Hospitationsplatz
inklusive Unterkunft und Verpflegung in ihren ent-
sprechenden Kliniken bzw. Praxen an interessierte
Studierende.

Die Resonanz der Summer School war duBerst positiv:
Alle Teilnehmenden wirden laut einer kleinen Umfrage die
Veranstaltung anderen Studierenden weiterempfehlen.
Insgesamt 83 Prozent bewerteten die gesamte Summer
School mit ,,sehr gut®, der Rest mit ,gut®.

Christina Plugge,
Junges Forum O und U
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Nachwuchsférderung

Keine Sekunde langweilig

2020 - ein Jahr wie kein anderes. Auch im
Jungen Forum O und U ist viel los gewesen.
Nichtsdestotrotz fehlt das Beisammensein,
der gemeinsame Austausch. Auch setzt sich
die Erkenntnis durch, dass die Explosion an
Online-Weiterbildungskursangeboten keinen
Prasenzunterricht ersetzen kann.

Unsere zwei reguldren Ausschusssitzungen fanden im
Jahr 2020 beide digital statt —am 16.05.2020 und am
17.12.2020. Es wurden viele Positionen neu besetzt,
Projekte besprochen und umgesetzt. Innerhalb der
Sektionen organisierten wir uns tber Telefon- und
Videokonferenzen und konnten trotz der fehlenden
personlichen Begegnungen viele Projekte voranbringen
und auch erfolgreich umsetzen: Zu nennen sind dabei vor
allem unsere Unterstutzung, Beruf, Privatleben und
Familie zu vereinen, Lichtblicke im Kursdschungel in der
Weiterbildung zu schaffen, uns zur Digitalisierung zu
positionieren sowie den Weg fur Kolleg:innen in die
Niederlassung zu ebnen.

Die Jahrestagung der Vereinigung der Stiddeutschen
Orthopé&den und Unfallchirurgen e. V. 2020 wurde
abgesagt, damit fiel auch der ,Tag der Vorklinik“ aus. Dafur
war die Summer School vom 23.09.-25.09.2020 in
Sommerfeld bei Berlin ein voller Erfolg. Bei der 12. Aus-
gabe dieses Formats unter der Schirmherrschaft der
Deutschen Gesellschaft fur Orthopé&die und Unfall-
chirurgie (DGOU) und des BVOU konnten 30 Studierende
wertvolle Einblicke in das Fach O und U erlangen. Die
Stipendiat:innen arthroskopierten ein Simulator-Knie-
gelenk, behandelten Schauspielpatient:innen im Schock-
raumsimulator und erlernten im Knoten- und Nahtkurs
entsprechende Techniken an Tierpréparaten. Auch im AO
Skills Parcours sowie beim Endoprothetik- und Manuelle-
Medizin-Workshop legten die Studierenden selbst Hand
an, konnten ihre Féhigkeiten austesten und unter Beweis
stellen. Das Junge Forum O und U hat die zweitagige
Veranstaltung in Sommerfeld mit dem Organisationteam
vor Ort geplant und begleitet. Die zuklnftigen Présidenten
des Deutschen Kongresses fur Orthopadie und Unfall-
chirurgie (DKOU) Prof. Andreas Halder (DGOOC, DKOU
2022) und Prof. Andreas Seekamp (DGU, DKOU 2024)
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sowie Dr. Wolfgang Willauschus (BVOU, DKOU 2022)
Ubernahmen die wissenschaftliche Leitung.

Im Oktober 2020 wurde der DKOU aufgrund des Pande-
miegeschehens abgesagt und durch die AOUC eine
digitale Alternative, die ,Digitale Woche O&U*, geschaffen,
auf der das Junge Forum mit einigen Sektionen und
Vortrégen vertreten war. Auf der gemeinsamen Sitzung
mit dem Forum Mittelbau FOURMit ,Life-Long-Learning...
raus aus der Komfortzone!*“ wurden Themen der Weiter-
bildung und Lernkultur diskutiert. Moderiert wurde die
Sitzung durch Dr. Gerhard Achatz (Ulm, FOURMit) und

Dr. Kristina Gotz (Frankfurt a. M., Junges Forum O und U)
sowie durch Dr. Jorg Ansorg (Berlin, BVOU). Sie
beschéftigte sich mit den Strukturen, Techniken und der
aktiven Anwendung von lebenslangem Lernen in der
Weiterbildung und dartber hinaus.

Parallel konnte das Junge Forum O und U unter der
Organisation und Moderation von Dr. Marie Samland
den 3. Science Slam Uber die diesmal virtuelle Biihne
bringen. In diesem Vortragswettbewerb begaben sich
3 ,Slammer:innen“in den Ring und trugen ihre Erkennt-
nisse aus eigener Forschung vor — das Ganze auf eine
unterhaltsame Art und Weise und innerhalb von 8 Minu-
ten. Wie in einem klassischen Science Slam auch konnte
das Publikum Uber den Sieger entscheiden. Eben nur nicht
mittels Applaus, sondern Uber ein eigens eingerichtetes
Voting mit den Kriterien Versténdlichkeit, Originalitat und
SpafBfaktor. Den 1. Platz belegte dabei Herr Dr. Thomas
Randau, Oberarzt am Universitétsklinikum Bonn, mit dem
Slam ,Schnell, heb’s wieder auf! 5 Sekunden Regel!* in
allen 3 Kategorien. Sein wissenschaftliches Team,
bestehend aus PD Dr. M. Wimmer, PD Dr. Max Friedrich
und Dr. G. Hischebeth, konnte in sympathischer Art und
Weise mit wissenschaftlichem Hintergrund und solider
Methodik die Frage der 5-Sekunden-Regel fur Implantate
im OP untersuchen und so das begehrte Slam-Stipendium
von 1000 € der DGOU absahnen.

Aus der Sektion Beruf und Familie konnten wir
sinnvolle Arbeitszeitmodelle und rechtliche Méglichkeiten
zum Arbeiten wéhrend der Elternzeit darlegen-als ersten
Schritt fur das geplante Positionspapier, das einen neuen
Reflexionsprozess bieten soll. Wir wissen, wie lange es
braucht, groBe Reformen zur Wirkung zu bringen. Dennoch
ist die Umsetzung vieler Entscheidungen langst Uberfallig



Entwicklung und Anzahl Klicks auf der Website jf-ou.de
seit Anfang 2020.

und wird durch uns daher auch im Jahr 2021 weiter
vorangetrieben.

Die Veranstaltungen im Jahr 2020 sind auf ein
Minimum begrenzt worden, die meisten Kurse und
Weiterbildungsveranstaltungen fielen aus. Gleichzeitig gab
es eine Explosion an digitalen Weiterbildungsangeboten.
Dazu passt, dass die Sektion Weiterbildung im Jahr 2020
keine Sekunde Ruhe hatte. Auf der Website jf-ou.de sind
nun zahlreiche Checklisten, u.a. zu den Themen Stations-
alltag, Arztbrief in O und U, Praxisalltag und Promotions-
betreuung, zu finden, dartber hinaus der Leitfaden
Niederlassung und der Wegweiser Weiterbildungskurse
O und U (https://jf-ou.de/bildung/downloads/). In
Kooperation mit dem Thieme Verlag gelang es uns, ein
digitales Informationsangebot zu entwickeln. Innerhalb
der medizinischen Wissensplattform eRef von Thieme
werden alle Fachinformationen, die fir das Weiter-
bildungscurriculum zum Facharzt relevant sind, in Lese-
listen geblndelt. Damit konnen Assistenzérzt:innen auf
das ,Curriculum Orthopédie und Unfallchirurgie” sowie auf
Fachinformationen aus diesem Fachgebiet und Services
der Thieme Gruppe zugreifen. Weiterbildungsassistent:in-
nen, die neu in den Berufsverband fur Orthopadie und
Unfallchirurgie (BVOU) und/oder die Deutsche Gesell-
schaft fur Orthopadie und Unfallchirurgie (DGOU) ein-
treten, bekommen ein Jahr kostenfreien Zugriff auf das
Lizenzpaket Chirurgie und Orthopé&die in der eRef. Das
Junge Forum O und U bezog zudem klar Stellung zur
Digitalisierung und beteiligte sich an dem Projekt ,Erfolg-
reich Netzwerken® der Serie "Karriere in O und U*

Die mit dem Jahr 2020 neu gestartete Website des
Jungen Forums hat bereits zahlreiche Mitglieder
begeistert und ist eine beliebte Seite fur Weiterbildungs-
assistent:innen. Auf Instagram ,jungesforum_ou* folgen
uns derzeit 535 Abonnenten. Auch auf Facebook sind wir
mit unserem Profil ,Junges Forum O & U“ nach wie vor
vertreten, hier folgen uns 895 Personen.

Ausblick 2021

Nicht nur fir die Bundesrepublik ist 2021 ein Wahljahr
—auch innerhalb des Jungen Forums O und U gilt es, die
Leitungspositionen neu zu besetzen. Die letzten drei Jahre

Nachwuchsférderung

/3153 Besuche
694 Downloads, 634 Einmalige Downloads
4711 Ausgehende Verwerse, 451 Einmalige susgehéndes Venwsme

986 ma. Aktionen pro Besuch

Ubersicht tiber bisherigen Aktionen der Website jf-ou.de

wurde die Leitung von Gina Grimaldi (Magdeburg), Dr. Lisa
Wenzel (Murnau) und Stefanie Moéller (Frankfurt) besetzt,
zum Sommer 2021 wird auf der ndchsten Ausschuss-
sitzung eine Leitungsibergabe erfolgen.

Wir haben uns viele neue Projekte vorgenommen:
Wichtigstes ist die Schaffung eines Assistent:innenvertei-
lers und entsprechende Ansprechpartner:innen an den
Kliniken zu erreichen und so im Schneeballsystem
Ausschreibungen und Stipendien, Veranstaltungen und
Umfragen an samtliche Assistenzarzt:innen schnell
weiterleiten zu kdnnen. Im Jahr 2021 konnte das Berufs-
einsteigerheft bereits vertffentlich werden, auch folgen
nach und nach weitere Checklisten. Wir arbeiten an einer
standardisierten Mitgliederaufnahme, einer Ausweitung
des internen Bereichs auf unserer Website und planen das
Positionspapier Familie und Beruf. Auch konnten wir 2021
einen Newsletter etablieren. Weitere Informationen sind
auf jf-ou.de zu finden.

Die Aktivitadten im Jahr 2021 werden naturlich stark
von der Pandemie gepragt sein. Wir freuen uns tber
zahlreiche Einladungen zu Vortradgen und Sessions auf
Kongressen. Hierzu werden wir separat berichten.

Zuversichtlich stimmt uns die Unterstitzung von-
seiten des BVOU und der DGOU. Die Mitgliederanzahl im
Jungen Forum wéachst konstant. Wir sind beeindruckt, wie
viele Kolleg:innen es schaffen, sich auf Covid19-Intensivs-
tationen zu engagieren und in Corona-Leitstellen freiwillig
Dienste absolvieren — oder nach dem Dienst noch zur
Blutspende gehen. Das passt zum
Wesen eines Orthopaden und
Unfallchirurgen — der trotz der
vielen zusatzlichen Belastungen
dort hilft, wo er gebraucht wird und
sich nicht scheut einzuspringen
und mit spontaner Tatkraft zu
glanzen. Wir sagen — haltet durch
und #bleibtamball!

m Leipzig A6R

Dr. med. Marie Samland
Sektion Offentlichkeitsarbeit
Junges Forum O und U

Quellennachweise auf
Anfrage bei der Redaktion
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Kooperationen

Ausbau des DVT-Anwendernetzwerkes

in

Deutschland

Dr. Johannes Flechtenmacher

Dr. Jérg Ansorg

Dr. h.c. Markus Hoppe

Die Sophisticated Computertomographic Solutions GmbH bildet mit ihrer
exklusiven BVOU Edition in der Kooperation mit dem Berufsverband fiir
Orthopéadie und Unfallchirurgie e.V. und der Interaktion mit Anwendern eine
Allianz, die mit der Anwendung der digitalen Volumentomografie einen pla-
nungssicheren Mehrwert fiir das gesamte Fachgebiet O&U schafft.

Der Prasident des BVOU Dr. Flechtenmacher, Geschéftsfiihrer Dr. Ansorg
und der Geschéftsfiihrer der SCS, Dr. h.c. Markus Hoppe, tauschen sich in
diesem Interview liber die Tragweite des Einsatzes des DVTs aus und bespre-
chen die Entwicklungen, die SCS der Orthopadie mittels DVT Bildgebung
erméglicht, reflektieren das Jahr 2020 und geben einen Ausblick auf die

Zukunft der Kooperation.

Herr Dr. Ansorg, seitdem im Jahr
2019 erstmalig die SCS MedSeries®
H22 BVOU Edition exklusiv fir
BVOU- Mitglieder angeboten wurde,
besteht die intensive Zusammen-
arbeit. Warum fiel die Entscheidung
der Zusammenarbeit auf das
Unternehmen SCS?

Dr. Ansorg: Neben der technischen
Qualitat sowie dem anwenderorientier-
ten Service der SCS war fir den BVOU
das bestehende bundesweite Anwen-
dernetzwerk und die intensive Zusam-
menarbeit bei der Vermittlung der DV T-
Fachkunde entscheidend. Es war und
ist unser Ziel, die DVT-Fachkunde aus
dem eigenen Fachgebiet heraus ver-
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mitteln zu kdnnen. Wir wollen darauf
achten, dass uns dieses innovative dia-
gnostische Verfahren nicht wie viele
andere Innovationen aus der Hand
genommen wird.

Das Anwendernetzwerk ermoglicht
heute interessierten Kolleginnen und
Kollegen Hospitationen in mehr als 100
Praxen bundesweit. Diese hohe Zahl
spricht fur sich! Zukunftig werden Arzte
weitere Arzte am System ausbilden. Alle
Anwender der BVOU-Edition werden
eingeladen, nach der Gerateauslieferung
an den DVT Solution-Days und kiinftig
auch an Qualitatszirkeln teilzunehmen.
Aktuell findet die Planung der ersten
Qualitétszirkel statt, sodass es person-
liche Anwenderkontakte und Fortbil-

dung in Gruppen geben wird. So wollen
wir das DVT-Anwendernetzwerk stérken
und einen kontinuierlichen Austausch
unterstitzen.

Im letzten Jahr kam es zu einem
deutlichen Wachstum der DVT-
Anwendergemeinschaft. Welche
Vorziige sehen Sie in der Allianz von
BVOU und SCS GmbH?

Dr. Flechtenmacher: Vorziige entstehen
hier fur alle drei Parteien: dem Fach-
gebietder O&U, der SCS und den Anwen-
dern bzw. deren Patienten. Ein groBes
Anliegen von uns, wie von Kollege
Ansorg schon dargestellt, ist der Erhalt
der DVT-Fachkunde im Fachgebiet O&U.
Damit bleibt die DVT-Diagnostik im eige-
nen Fach und kann von Orthopaden und
Unfallchirurgen selbstandig in Praxis
und Klinik angewendet werden. Durch
die enge Zusammenarbeit mit SCS
haben wir als BVOU von Anfang an
Zugang zur groBten DVT-Nutzergruppe
im Fach O&U gehabt und ermdéglichen
auch neuen Anwendern, sich diesem
Netzwerk anzuschlieBen.

Der regelméafBige fachliche Aus-
tauschist gerade bei einem neuen Ver-
fahren fur Anwender wichtig und Teil
der kontinuierlichen Fortbildung. Fur
die SCS ist es sicherlich auch interes-
sant, durch den gréBten Berufsverband
in O&U Zugang zu einer an Innovationen
interessierten Berufsgruppe zu haben.

Dr. Ansorg: In diesem Punkt sind wir froh,
SCSals unseren Partner zu wissen, denn
dieser ist darin bestrebt, den medizini-
schen Stand nach vorne zu bringen und



die Diagnostik im Gebiet der Orthopéadie
und Unfallchirurgie durch die Verbreitung
der DVT Technologie zu erweitern.

Im vergangenen Jahr konnten wir
unter den Anwendern eine Eigendyna-
mik beobachten, die fur die Verbreitung
der DVT-Diagnostik im Fach der O&U
forderlich ist. Im Jahr 2020 wurden ins-
gesamt 32 DVT-Systeme fur BVOU-Mit-
glieder reserviert und installiert. Im
Vorjahr waren es 20 Systeme und flr
2021 sind weitere 42 Systeme geplant.

Ein groBer Dank geht an alle Kolle-
ginnen und Kollegen, die selbst zu Aus-
bildern am System werden und somit
zur Vernetzung und Replikation der
DVT-Fachkunde beitragen. Alle DVT-
Anwender im BVOU finden sich Ubrigens
auf einer eigenen Deutschlandkarte auf
unserem Patientenportal Orthinform
unter: orthinform.de/karten/dvt.

Wie wollen Sie den derzeitigen
Erfolg weiter ausbauen und gleicher-
mafen an das vorherige gelungene
Jahr ankniipfen?

Dr. Ansorg: Im dritten Jahr in Folge ist
es uns gegluckt, viele neue Anwender
mit der DVT-Bildgebung vertraut zu
machen. Durch das Etablieren von Quali-
tatszirkeln wollen wir nun den fachlichen
Austausch zwischen den Anwendern
institutionalisieren und die Qualitat in
Indikationsstellung und Durchfuhrung
der DVT ausbauen. Die Mehrheit der
Kolleginnen und Kollegen mdéchte das
erlernte Wissen aus eigenem Antrieb
heraus an kunftige Anwender weiter-
geben und von den Erfahrungen lang-
jahriger DVT-Nutzer lernen.

Es ist zu erwarten, dass die Fach-
expertise jedes einzelnen Anwenders sich
durch Qualitétszirkel und Fortbildungs-
angebote kontinuierlich steigern wird.

Dr. h.c. Hoppe: Die Qualitatszirkel sind
als Veranstaltungen vor Ort mit Vor-
tragen und Hands-on-Ubungen am
Gerét geplant. Wir finden immer neue
Losungen, den Anwendern zur Seite zu
stehen. Kinftig werden wir unsere Kun-
denbetreuung erweitern und neben den
Présenzterminen auch Online-Briefings
anbieten.

Die SCS bewegt sich in einem
dynamischen Umfeld. Herr Hoppe,
welche Erfahrungen haben sie im
letzten Jahr auf dem Markt
gemacht? Wie nehmen Sie dies-
beziiglich die Reaktionen der
Anwender wahr?

Dr. h.c. Hoppe: Furs Erste mochte ich
das durchweg positive Feedback der
Anwender aus den Praxen betonen. Die
Forderung durch den BVOU sorgte fur
herausragende Ergebnisse innerhalb
des letzten Jahres. Noch nie wurden
soviele DVTs implementiert wie im letz-
ten Jahr!

Weiter geht der Dank oft nicht nur
an uns, sondern auch an den BVOU,
welcher die Arzte als Erster auf das
Angebot aufmerksam macht. Durch die
Veroffentlichung der Fachartikel und
der Méglichkeit des Sammeleinkaufs
seitens des BVOUs haben viele Anwen-
der erstmalig von dieser 3-D-Schnitt-
bildgebung erfahren. Das bestérkt uns
darin, dass wir mit unserer Kooperation
vieles richtig machen und eine innova-
tive und patientenorientierte Lésung
fir die orthopadische Diagnostik bieten.

Die DVT Bildgebung ist dem 2-D-
Réntgen bei bestimmten Indikationen
Uberlegen, die Diagnostik kann préziser
und detailgetreuer erfolgen.

Wiirden Sie sagen, dass es sich bei
der DVT-Bildgebung um eine Art
Revolution der bildgebenden
Verfahren in der O&U handelt?

Dr. h.c. Hoppe: Ob man es so ausdri-
cken kann, wird sich in den ndchsten
Jahren zeigen. Personlich hoffe ich, und
so hat es sich auch im letzten Jahr
gezeigt, dass das DVT einiges in der
Diagnostik der Orthopéadie und Unfall-
chirurgie bewegt hat. Die regelmaBigen
Ruckmeldungen der Arzte bestéatigen
uns, dass die Erwartungen eines prak-
tizierenden Orthopaden und Unfallchi-
rurgen an die DVT-Bildgebung erfullt,
wenn nicht sogar Ubertroffen werden.

Durch Erlangung der DVT-Fachkunde
aus der O&U-Community heraus ergibt
sich die Mdglichkeit, des fachgebundene
Roéntgen um ein neues Verfahren zu

Kooperationen

erweitern, welches in Praxis und Klinik
zusétzliche fachliche und betriebswirt-
schaftliche Méglichkeiten bietet.

Herr Dr. Flechtenmacher, wie groB3
ist der Einfluss der DVT-Bildgebung
auf die Diagnostik in O&U?

Dr. Flechtenmacher: Die positiven Aus-
wirkungen auf Abbildungsqualitét und
sofortige Verfluigbarkeit der diagnosti-
schen Informationen sind nachvollzieh-
bar und sichtbar. Das zeigt sich in den
vielen Anwenderberichten, die wir regel-
mé&Big in unseren Medien BVOU.net und
BVOU Infobrief publizieren.

Wir kdnnen davon ausgehen, dass
die Bedeutung der DVT-Bildgebung in
O&U bei Indikationen zur Schnittbild-
diagnostik in den kommenden Jahren
wachsen wird. Dies liegt an der unmit-
telbaren Verfligbarkeit in der Praxis, der
Abbildungsqualitat und derim Vergleich
zum CT deutlich geringeren Strahlen-
belastung.

Zukunftig wird dartber zu diskutie-
ren sein, schon Medizinstudenten wéh-
rend des Studiums an die DVT-Bildge-
bung heranzufthren. Zuséatzlich sollte
man dartber nachdenken, diese neue
Art der Bildgebung auch in den Weiter-
bildungskatalog fir den Facharzt fir
Orthopédie und Unfallchirurgie herein-
zunehmen. Hierfur ist eine Veranderung
der gerade beschlossenen Musterwei-
terbildung notwendig.

Beide Initiativen brauchen Zeit.
Trotzdem sollte das nicht auf die lange
Bank geschoben werden, denn neue
Verfahren der Bildgebung werden Teil
des diagnostischen Werkzeugkastens
der nachsten Generation von Ortho-
paden und Unfallchirurgen sein.

Vielen Dank fiir lhre Zeit und das
Gesprach!

Das Interview flhrte Janosch Kuno,
Presse- und Offentlichkeitsarbeit
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Kooperationen

Starker Partner an unserer Seite

Exklusive Konditionen fiir BVOU-Mitglieder
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Far Arztinnen und Arzte mit weitem Tatigkeitsspektrum ist
ein umfassender beruflicher Versicherungsschutz
existenzsichernd. In enger Kooperation mit dem BVOU
bietet Funk den Verbandsmitgliedern die Vorzuge
exklusiver Rahmenvertrdge und Sonderlésungen an. Die
Mehrheit der BVOU-Mitglieder genieB3t bereits die viel-
faltigen Angebote des Versicherungsservice. Diese
beinhalten die wesentlichen Hauptsaulen der Berufsver-
sicherungen, bestehend aus Berufs-Haftpflicht-Ver-
sicherung, Rechtsschutz-Versicherung, Arzte-BU und
Funk CyberProfessional.

Als Arztin/Arzt und Privatperson erhalten Sie

von Funk folgende unabhéngige Dienstleistungen:

» detaillierte Risikoanalyse und Versicherungsschutz
zu gunstigen, zeitgemé&Ben Konditionen

» effiziente Hilfe im Schadensfall
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Die BVOU-Mitglieder nutzen insbesondere auf Empfehlung
des BVOU die kostenfreien Beratungsleistungen von

Funk zum Thema Berufsversicherungen fir Arztinnen und
Arzte. Als zusatzliche Serviceleistung stellt der Berufs-
verband seinen Mitgliedern diese ausgewéhlte obligatori-
sche Berufsversicherungen bereit: die Gruppen-Rechts-
schutz-Versicherung, Praxisvertreter-Haftpflicht sowie die
Gastarzt- Haftpflicht-Versicherung.

Funk berat als groBter inhabergefuhrter Versicherungs-
makler und Riks Consultant Deutschlands seit Jahrzehnten
Arztinnen und Arzte verschiedener Fachrichtungen,
medizinische und soziale Einrichtungen sowie eine
Vielzahl medizinischer Berufsverbénde in Versicherungs-
und Risikofragen. Die Kontinuitét der Zusammenarbeit
zeichnet sich insbesondere durch die Kompetenz und das
Know-how der ausgewéhlten Risikotréger aus.

Fir individuellen Beratungsbedarf zum Thema
Berufs- und Privat-Versicherungen fir Arztinnen und Arzte
wenden Sie sich gern an das Expertise-Team vom Funk-
Arzte-Service.

Funk Hospital-Versicherungsmakler GmbH
Funk Arzte Service

Valentinskamp 20

20354 Hamburg

Ansprechpartnerin:

Sabine Stock

T +49 40 359 145 04
s.stock@funk-gruppe.de

Besuchen Sie auch den Showroom der Funk
Hospital-Versicherungsmakler GmbH tber die
BVOU-Homepage:

https:/www.bvou.net/partner/funk-gruppe




FAB-Woche digital:

Weiter- und Fortbildung

Neue Wege des Austauschs
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FAB aus der BVOU-Geschaftsstelle mit PD Dr. Stephan Tohtz

Wie ein GroBteil der Fort- und Weiterbildungs-
veranstaltungen in diesem Jahr, fand auch der
Facharztvorbereitungskurs (FAB) vom 23. bis
28. November 2020 erstmalig komplett online
statt. Die Durchfiihrung der Kurswoche bedeutete
fiur die Teilnehmer als auch fiir die Referenten und
Moderatoren eine gewisse Umstellung.

PD Dr. Stephan Tohtz (Potsdam) und Dr. Thilo John (Berlin)
stellten bei dem neu erarbeiteten Onlineformat positiv
fest, dass durch die Neukonzeptionierung Quanten-
sprunge der Digitalisierung absolviert wurden: ,Wir waren
praktisch gezwungen, uns mit neuen Dingen und innovati-
ven technischen Moglichkeiten zu beschéaftigen. Manch-
mal ist man zugegebenermafBen etwas bequem und
empfindet Althergebrachtes als bewdhrt und charmant.
Diese Umstellung empfanden besonders die jingeren

FAB-Teilnehmer mit Sicherheit deutlich leichter. Ideal

fur alle Teilnehmenden war auch, dass man die Kurswoche
praktisch von jedem Ort aus verfolgen konnte und
Anfahrtswege und Ubernachtungskosten wurden damit
eingespart.

RegelmaBige Interaktivitét und fachlicher Austausch
waren durch die Chatfunktion der O&U-Event-App sicher-
gestellt, die bei der FAB-Woche zum Einsatz kam: ,Wahrend
der Vorlesungen und einzelnen Sessions entstanden
dadurch interessante Diskussionen und spannende Frage-
runden®, fasste Dr. John zusammen. ,Und trotzdem: Bei
der digitalen Form gibt es einfach einen gewissen Verlust an
Empathie, die wir wéhrend einer Prasenzvorstellung in
Berlin besser riiberbringen kénnen. Dies ist bei Online-
formaten etwas schwieriger, das muss man klar sagen.Aus
diesem Grund hoffen wir, unsere Teilnehmer im ndchsten

Jahr wieder wie gewohnt in Berlin begriiBen zu dirfen!”  red

Jetzt registrieren!

> Facharztvorbereitungs-Refresherkurs 2021:
29.11.-04.12.21

www.bvou.net/ado
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Weiter- und Fortbildung
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#digital () 2020

Ob aus dem Garten oder vom Arbeitsplatz aus: Uber 6000 Teilnehmer verfolgen die Digitale Woche O&U.

Virtueller Austausch auf Augenhohe:

Von Null auf Onlinekongress in unter

vier Monaten

Unter dem Titel #digitalOU2020 fand vom 19. bis
23. Oktober 2020 erstmalig die Digitale Woche
O&U statt. Das neue Kongressformat war die Ant-
wort auf die diesjdhrige Ausnahmesituation auf-
grund der Pandemiebeschrédnkungen, die auch zur
Absage des Deutschen Kongresses fiir Orthopédie
und Unfallchirurgie (DKOU) 2020 gefiihrt hat. Die
wissenschaftlichen Leiter Prof. Dieter Wirtz, Prof.
Michael Raschke und Dr. Burkhard Lembeck zogen
ein positives Fazit.
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Gemeinsam haben BVOU und DGOU es unter dem gemein-
samen Branding der Akademie fur Orthopé&die und
Unfallchirurgie (AOUC) geschafft, innerhalb kirzester Zeit
ein digitales Veranstaltungsformat auf die Beine zu
stellen, das in einer Dauer von funf hochkarétige Fortbil-
dungs- und Informationsangebote fir die Zuschauerinnen
und Zuschauer bereithielt. ,Jede Krise bietet die Gelegen-
heit, Neues auszuprobieren und alte Gewohnheiten hinter
sich zu lassen. Der Zuspruch war wahrend dieser Tage
einfach unglaublich. Die Anzahl der Registrierungen
Uberstieg bei weitem unsere Erwartungen.”, duBerte sich
Dr. Burkhard Lembeck bei der Abschlussveranstaltung
zufrieden.

Mehr als 6200 Teilnehmerinnen Und Teilnehmer,
40 Industriepartner sowie die positiven Rickmeldungen
auf die einzelnen, teilweise parallel laufenden, Veran-
staltungen am Abend, machten deutlich, dass mit der
Digitalen Woche O und U das richtige Format fur die
derzeitige Krisensituation, die die Welt weiterhin in Atem
héalt, geschaffen wurde. ,Ich freue mich, dass Sie fur lhren
Kongress und mitten in dieser Pandemie eine digitale
Losung gefunden haben®, teilte Bundesgesundheits-
minister Jens Spahn zum Veranstaltungsauftakt in einer
Videobotschaft mit.
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Dr. Burkhard Lembeck verfolgte die Digitale Woche O&U vom
heimischen Rechenr aus — so wie viele weitere tausende von
Teilenhmern auch.

Bunte Vielfalt in modernen
Veranstaltungsformaten

Die Digitale Woche O&U war geprégt von zahlreichen
guten Gesprachen, regem Ideen- und Erfahrungsaus-
tausch sowie Diskussionen und Workshops. Die einzelnen
Tage der Woche waren thematisch sortiert, wobei organ-
spezifische Spezialisierungen im Bereich von Schulter-,
Knie-, Hiftgelenk und Wirbels&dule quervernetzt waren mit
entitdtspezifischen Spezialisierungen wie beispielsweise
Kinderorthopadie/Kindertraumatologie oder der Tumor-
orthopéadie. Berufspolitische Diskussionen zu den Hot
Topics Telematikinfrastruktur und Datensicherheit, zu
Video-Apps, zu Patientensteuerung durch die Kranken-
kasse und viele mehr ergénzten die wissenschaftlichen
Sessions. Dabei nutzten die Teilnehmer und Teil-
nehmerinnen die Gelegenheit, sich durch die Chat- und
Fragen aktiv einzubringen und sich untereinander zu
vernetzen.

Moderne und eigens fir die Veranstaltungswoche
geschaffene Formate wie High nOUn, OU Live@work,
OU Elefantenrunde, Paper OUtube und etliche mehr,
sorgten fur Abwechslung in der Agenda. Dabei hatte die
Digitale Woche die Aufgabe, mehr zu sein als eine reine
»surgical week®“. Die konservativen Inhalte des Faches
wurden in der Agenda ebenso abgebildet wie operative
Prozeduren. ,Es ist das, was uns ausmacht in unserem
Fach: Wir sind bunt und vielfaltig. Dieses gesamte Spekt-
rum, die Bandbreite konservativ zu operativ: Jeder hatte
die Gelegenheit, sich wahrend der Digitalen Woche zu

présentieren,” lobte Prof. Dr. Dieter Wirtz die Veranstaltung.

Weiter- und Fortbildung

70 Sessions

200 Referenten

40 Industriepartner
Uber 6.200 Teilnehmer
50% mobile Endgerate

500 Teilnehmer bei

der Kongress-Challenge

Meistbesuchter Programmpunkt:
AE-Session

Meistbesuchtes Partnerprofil:
DePuy Synthes
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Technische Betreuung
live aus Berlin

Mit einer Vorlaufzeit von weniger als vier Monaten von
der Entscheidung bis zum Kongressbeginn hatte das
technische Organisations-Team der AOUC wenig Zeit fur
die Umsetzung des Projekts. Unruhige Néchte waren
gepaart mit Grinderspirit und einer groen Vision. Auch
die Industriepartner sind diesen neuen Weg mutig mit-
gegangen und haben mitgestaltet und kreative Veran-
staltungen auf die Beine gestellt.
Wir haben zeigen kdnnen, dass digitale Formate durch-
aus geeignet sind, den Bedarf an Weiter- und Fortbildung
in unserem Fach zu stillen. Das ganze Setup war super:
Danke an Dr. Jorg Ansorg und sein Team und alle, die an
dem Projekt mitgewirkt haben. Das war eine Leistung, die
ich in dieser Form nie erwartet hatte“, freute sich Prof.
Michel Raschke nach der Veranstaltungswoche.
»,Gemeinsam haben wir ein neues und groBartiges
digitales Fortbildungserlebnis fur tber 6.000 Teilnehmer
aus Orthopé&die und Unfallchirurgie erschaffen. Vieles
kdnnen wir zwar noch besser machen. Wir haben unheim-
lich viel dazu gelernt. Danke fir die Geduld unserer
Teilnehmer, die manchmal nétig war. Und danke fir die
Agilitdt und Kreativitdt unseres Teams im ,Hauptstadt-
studio fur O und U’ im Tiergarten-Tower und bei der AUC
in Mlnchen, das fur jede Herausforderung eine Losung
fand,” fasste BVOU-Geschaftsfihrer Dr. Jorg Ansorg
zusammen.

Janosch Kuno,
BVOU Presse- und Offentlichkeitsarbeit
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#digital () 2020

»Ein gelungenes Konzept!" -

Resonanz der Teilnehmer
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Ich war sehr positiv Uberrascht, wie
schnell und professionell das Online-
Format ,zusammen-geschustert”
wurde. Besonders war, dass sicherlich
viele Kollegen digital teilnehmen konn-
ten, die sonst kein Fortbildungsfrei
bekommen hatten, um persoénlich in
Berlin dabei zu sein —so auchich. Zudem
fand ich es sehr gut, dass man die Ses-
sions, die man verpasst hat — sei es weil
man Dienst hatte oder weil man zeit-
gleich einen anderen Programmpunkt
verfolgt hat — im Nachhinein online
ansehen konnte.

Dr. Martina Miller, Stade
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Auch wenn es nicht der DKOU in Berlin
war — so hatte der digitale Kongress
seinen eigenen Charme und bietet den
Vorteil, die Vortrage auch spater noch-
mal ansehen zu konnen. Ein tolles
Format in diesen besonderen Zeiten,
das viel Flexibilitat bietet!

Sabine Wiemers
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Die digitale Woche O&U 2020 war ein
sehr schones Konzeptin dieser schwie-
rigen Zeit, war sehr gut organisiert,
hochkaratig besetzt mit sehr schénen
praxisrelevanten Vortragen. Es wurde
auch den Teilnehmern ermdoglicht die
Vortrége zu sehen, die es vielleicht sonst
nicht geschafft hatten zum Kongress
zu reisen. Ich denke daher, dass #digi-
talOU auch nach Corona-Zeiten eine
Zukunft haben sollte und die Vortrage
beim Kongress 2021 vor Ort auch gefilmt
werden sollten, ggf. auch eine Online-
Live-Beteiligung erméglicht werden
sollte. Das hatte auch den Vorteil, dass
parallel stattfindenden Vortrage, die
einen interessieren nachtraglich noch
gesehen werden kdnnen. Zusammen-
fassend war es eine tolle Veranstaltung.

Dr. Thomas Karius, Bonn

Schade, dass wir erst Corona brauchten,
um Fortbildungsinhalte 6konomischer,
effizienter und zeitschonender zu préa-
sentieren. Als Fan von solchen Platt-
formen wie fande ich es wichtig dieses
Format weiterzuentwickeln.

Dr. Gunter Gundlach, Offenbach
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Ein Selfie mit Prof. Raschke auf dem
#digitalOU2020! Die Onlineveranstal-
tung war zwar kein Ersatz fur einen
echten DKOU, aber das digitale Get-
together in den Sessions und in den
Chats und die Méglichkeit der Inter-
aktion mit den Industriepartern kam dem
so nahe, wie es wohl digital méglich ist.
Die Qualitat der Vortrége aus den Sek-
tionen war auf einem sehr hohen Niveau.
Selbst wenn wir wieder personlich
zusammenkommen kénnen, kann man
das Format #digitalOU als Ergdnzung
gerne beibehalten!

Dr. Thomas Randau, Bonn
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Es ist doch schdn, dass es auch in
schwierigen Zeiten Konstantenim Leben
gibt, wie z. B. der DKOU - auch digital
hat es dieses Jahr wieder viel SpaB
gemacht! Vielen Dank fur die auch im
ungewohnten Format groBartige
Veranstaltung!

Dr. Klaus Fischer, Weil der Stadt

© Niklaus

Die digitale Woche war fir mich etwas
vollig anderes als der DKOU aber trotz-
dem gut, eben aus der momentanen
Situation das Beste herausgeholt. Wann
kann man sonst schon so eine hoch-
karatige Fortbildung gemutlich vom Sofa
aus verfolgen?

Verena Niklaus, Straubing

Gerade die Mdglichkeit einzelne Ses-
sions im Nachhinein noch anzusehen
machten die Digitale Woche O&U beson-
ders.

Dr. Julian Meyer, Wirzburg

Angesichts der schwierigen Situation
durch die Pandemie war es richtig auf
den DKOU zu verzichten. Das digitale
Ersatzformat kommt natirlich an die
Prasensveranstaltung nicht heran, aber
ich fand es trotzdem ein sehr gelungenes
Event. Mir hat gut gefallen, dass die
Technik stabil und verlésslich lief. Wir
als Referenten sind trotz der neuen Form
gut mit den Zuhodrern in den Austausch
gekommen. Mit ein paar Teilnehmern
bin ich tatsachlich noch nach meinem
Vortrag in Kontakt gekommen. Diese
Méglichkeit hatte ich gar nicht erwartet
und dariiber habe ich mich sehr gefreut.

Dr. Heiko Trentzsch, Minchen
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Fdr mich war es positiv, dassich an dem
Kongress von zu Hause aus teilnehmen
konnte, da ich zu diesem Zeitpunkt
erkrankt war. Eine personliche Teil-
nahme an einem Kongress, wie wir dies
bisher kannten, ware flr mich nicht
moglich gewesen. Haufig waren in der
Vergangenheit die Vortragssale Uberfullt
und nicht selten sogar kein Zugang
wegen Uberfillung mehr maéglich. Mit
einer online Teilnahme per Handy oder
PC wére dieses Problem geldst.

Dr. Ralf Stula, Htinfeld

Weiter- und Fortbildung

Das gelungene Konzept des Digitalkon-
gresses erschliet vollig neue Teilneh-
mergruppen! Ich fand den Kongress sehr
gelungen, habe ihn téglich verfolgt.
Fortbildung in entspannter privater
Atmosphére ist fir mich genau das rich-
tige. Relevante Vortrage intensiv ver-
folgen zu kénnen und Screenshots per
Knopfdruck zu speichern, um mir das
anschlieBend nochmal in Ruhe ansehen
zu konnen, ist viel komfortabler als vor
Ort Fotos zu knipsen. Zusammenfassend
eine hervorragende Veranstaltung,
Gluckwunsch und Dank an alle, die ihn
ausgerichtet, gestaltet und technisch
ermdglicht haben.

Dr. Christian Born, Wesel

Auf Grund meines Umzugs hatte ich es
dieses Jahr auf keinen Fall geschafft
nach Berlin zu kommen. Natirlich ist
es schade, dass der personliche Aus-
tausch fehlte, aber dank der digitalen
Woche konnte ich selbst beim abend-
lichen Entspannen noch etwas lernen
und auf dem neusten Stand bleiben.
Vielen lieben Dank fur die liebevolle
Vorbereitung und Durchfihrung der
Veranstaltung, die sich perfektin meine
Arbeitswoche einfligen lief3!
Agnes Kohler, Iserlohn
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ADO

Akademie der Deutschen Orthopaden & www.bvou.net/ado

nstitut fur Weiter- und Fortbildung

Breit gefachertes Programm fiir
qualifizierte Fort- und Weiterbildungen

Aufgrund der groBen Nachfrage, bietet die Akademie Deutscher Das Jahr 2020
Orthopaden (ADO) des BVOU ein stéandig wachsendes, breit
gefachertes Programm fir qualifizierte Fort- und Weiterbildungen 8 ADO-Prasenzveranstaltungen mit insgesamt
im Bereich Orthopadie und Unfallchirurgie sowie fachlich 202 Teilnehmern
angrenzenden Themengebieten an. ADO Digitalkurse sowie 4 digitale BVOU-

Im Mittelpunkt unserer Arbeit steht die Entwicklung von Weiter- 10 Veranstaltungen und Fachveranstaltungen
und Fortbildungsangeboten in O und U. Das Kursangebot wurde mit insgesamt 1.265 Teilnehmern

in den vergangenen Jahren vor allem an die Bedurfnisse von
Arztinnen und Arzten in der Praxis angepasst. Wir bieten deshalb
traditionell eine Vielzahl von Seminaren fiir konservativ tatige
Orthopé&den und Unfallchirurgen sowie deren Praxisteams an.

6 Webinare

Am starksten besucht waren

Teilnehmer des Online-Facharzt-

110
vorbereitungs- und -refresherkurses
Ausgestellte
ADO Zertifikate 84 Teilnehmer der Online-Priifungssimulation
60 RhefO = Teilnehmer des Online-Update Strahlen-
Rheumatologisch fortgebildeter schutzkures
Orthopéade
30 MRT

Magnetresonanztomographie
in der O&U

10 OTF

Orthopéadisch-Traumatologische
Fachassistenz
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-~ www.aouc.de

/7N Akademie

M/ Orthopadie - Unfallchirurgie

AOUC: Das Jahr in Zahlen

Die Akademie fur Orthopé&die und Unfallchirurgie ist ein
gemeinsames Referat des DGOU und BVOU zur Forderung
von Weiter- und Fortbildung in Orthopéadie und Unfall-
chirurgie.

Die Akademie ist eine gemeinsame Plattform und
Wegweiser durch die Vielfalt der Weiter- und Fortbildungs-
angebote. Sie hat das Ziel, alle Veranstaltungen auf einer
Plattform zu vereinen.

Mit Curricula und Zertifikaten unterstitzt die Akademie
bei der Entwicklung von Kernkompetenzen in Orthop&die
und Unfallchirurgie. Dabei biindelt sie die etablierten
Angebote der Akademien, Arbeitsgemeinschaften und
Sektionen in O und U. So wurde ein Curriculum
gemeinsam mit dem Jungen Forum entwickelt, dass alle
relevanten Veranstaltungen zusammenfasst.

Der zentrale Kalender der AOUC wird auf 11 Webseiten

der beteiligten Gesellschaften ausgespielt:

» Berufsverband fur Orthopédie und Unfallchirurgie
BVOU.net

» Deutsche Gesellschaft fir Orthopadie und
Unfallchirurgie DGOU.de

» Deutsche Gesellschaft fir Orthopadie und
Orthopé&dische Chirurgie
DGOOC.de

» Deutsche Gesellschaft fur Unfallchirurgie
dgu-online.de

» Akademie fur Orthopadie und Unfallchirurgie
aouc.de

» Fortbildungsportal fur Orthopé&die und Unfallchirurgie
edOUcate.de

» Konvent der Universitatsprofessoren fir Orthopadie
und Unfallchirurgie
kuou.de

» Knorpelregister der DGOU
knorperregister-dgou.de

» Operieren in der Schwangerschaft
opids.de

» Deutsche Gesellschaft fur orthopadische
Rheumatologie
dgorh.de

» Arthroskopieregister
arthroskopieregister.de

AOUC 2020

600

Veranstaltungen (Steigerung um 20%)

150

Basiseintrag (gleichgeblieben)

450

Premiumeintrag (Steigerung um 29%)

70%

Steigerung auf 120.000 Besucher

700

Logins in der E-Academy

4.000

Aufrufe der Neuigkeiten aus O und U

Organisierte Kongresse:

6.000

Teilnehmer der Digitalen Woche

700

Teilnehmer am AE Kongress

700

Teilnehmer am D.A.F. Symposium

In der Organisation tatig fiir
die D.A.F., DKG, IGOST, DGORh, AE...

>5.500

ausgestellte Teilnahmezertifikate

10.000

Empféanger in O und U erreicht
der AOUC Newsletters

1

Kalender mit allen relevanten Weiter-
und Fortbildungen in O und U

11

Webseiten mit dem AOUC-Kalender
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Dig

Weiter- und Fortbildung

itale Transformation von Weiter-

und Fortbildungsangeboten in

Orthopadie und Unfallchirurgie

Die Coronapandemie hat die Bereitschaft zur Nutzung digitaler
Weiter- und Fortbildungsangebote massiv erhoht. Im vorliegen-
den Beitrag zeigen wir, wie dieser Trend im Jahr 2020 auch
Orthopé&die und Unfallchirurgie erfasst hat und berichten iliber
die Erfahrungen von Berufsverband fiir Orthop&die und Unfall-
chirurgie (BVOU) e. V., Akademie Deutscher Orthopaden (ADO)
sowie der gemeinsamen Akademie fiir Orthopédie und Unfall-
chirurgie (AOUC) bei der Transformation klassischer Fortbil-
dungsangebote in digitale Formate.

Webinare

Der BVOU bietet mit dem BVOU Study Club bereits seit
funf Jahren digitale Fortbildung in Form von Webinaren
an. Dabei handelt es sich um Vortrége, die live im Rahmen
einer Videokonferenz vor einem mehr oder weniger grof3en
Auditorium gehalten werden.

Diese einfachste Form digitaler Wissensvermittlung
orientiert sich noch sehr eng am analogen Vorbild einer
Frontalvorlesung und bietet vergleichsweise wenig
Interaktionsmaoglichkeit. Dafir ist sie leicht und schnell
umsetzbar und erfordert vom Referenten nur wenig
Anpassungsféhigkeit.

Seit Start des BVOU Study Clubs im Jahr 2016 haben
sich dort bereits Uber 9.000 Kolleginnen und Kollegen
fortgebildet. Durch die Coronapandemie kam es im Jahr
2020 zu einer deutlichen Zunahme der Teilnehmerzahlen.
Dies zeigt sich sowohl in den absoluten Teilnehmerzahlen
(Abb. 1), als auch in der Anzahl der Besucher in jedem
einzelnen Webinar (Abb. 2). Das Verhaltnis von Live-Teil-
nehmern zu Archiv-Besuchern der Webinare hat sich im
Jahr 2020 umgekehrt: Haben 2019 nur /s der Teilnehmer
das Live-Angebot genutzt, waren es im Jahr 2020 ca. %5
der Teilnehmer, die unsere Webinare live verfolgt haben.

Kongresse

Viele Kongresse mussten im Jahr 2020 coronabedingt als
Live-Veranstaltungen abgesagt werden. Das hat zu
erheblichen Einschnitten in der Fortbildungslandschaft
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gefuhrt. Um Interessierte trotz dieser Beschréankungen die
Maoglichkeit zum wissenschaftlichen Austausch zu geben,
wurden mit verschiedenen Mitteln digitale Ersatzformate
geschaffen.

Die AOUC wurde 2020 mit der Organisation und
Durchfihrung von Kongressen im Digitalformat betraut:
1. Digitale Woche O&U als Kompensation fur

den abgesagten DKOU
2. Digitaler AE-Kongress

Bei beiden Veranstaltungen kam die seit Jahren bewéhrte
O&U Events App der AOUC zum Einsatz. Auf allen digitalen
Endgeraten werden Uber diese App Vortragssitzungen

und Diskussionsrunden gestreamt und kénnen von einem
beliebig groBen Publikum mitverfolgt werden. Auch die
Industriepartner haben Uber den virtuellen Partnerbereich
ihre Ausstellungsflache und konnten erste Erfahrungen
mit einer digitalen Présenz auf Onlinekongressen und
-Fortbildungen machen.

Uber Chat, Videochat, Fragen & Antworten sowie TED-
Umfragen bietet die O&U Events App eine Vielzahl von
Interaktionsmaoglichkeiten. Digitale Kongresse werden
unmittelbar erlebbar, konnen durch Gamification und Wett-
bewerbe an Attraktivitdt gewinnen und reduzieren die
Barriere zwischen Podium und Auditorium.

Die durch die AOUC organisierten Digitalkongresse
wiesen im Vergleich zu den Présenzkongressen keinen
Unterschied in der Anzahl arztlicher Teilnehmer auf
(Abb. 3). Viele Hauptsitzungen der Digitalen Woche 2020
waren ebenso wie die Postersitzungen sogar deutlich
besser besucht als ihre analogen Vorbilder.



Jahrliche Nutzer BVOU Study Club
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Abb. 1: Nutzerzahlen BVOU Study Club 2016-2020
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Abb. 3: Besucherzahlen Kongresse (Présenz vs. Digital)

Seminare und Workshops

Am deutlichsten machte sich der Trend zu Digitalformaten
bei Seminaren und Workshops bemerkbar. Der BVOU hat
im Pandemiejahr 2020 eine Vielzahl von Seminaren auf
digitale Formate umgestellt. Dabei wurde sowohl mit der
technischen Umsetzung, als auch mit den Interaktions-
formaten experimentiert. Neben der O&U Events App
kamen auch ,normale” Videokonferenzen sowie klassi-
sche E-Learning-Kurse und Onlinetestate zum Einsatz.

Mit digitalen Werkzeugen und Formaten lassen sich
vor allem theorielastige Prdsenzangebote, Diskussions-
runden und Fallbesprechungen sehr gut abbilden.

Im Ergebnis wurden die neuen digitalen Angebote nicht
nur als Ersatz fur die Prasenzveranstaltungen akzeptiert.
Es fanden sich durchweg sehr viel mehr Teilnehmer ein,
als es bei den analogen Seminaren vor Ort jemals der Fall
war (Abb. 4).

Der Zuwachs betrug bei den Facharztseminaren mit
relativ hohem Interaktionsgrad 50%. Die beliebten
Rheumakurse der ADO wurden doppelt so stark frequen-
tiert. Zu den digitalen Strahlenschutzkursen sowie zum

Weiter- und Fortbildung

Durschnittliche Teilnehmerzahl pro Webinar
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Abb. 2: Besucherzahlen je Webinar 2016-2020

Durchschnittliche Teilnehmerzahl pro Seminar (gesamt n = 1.713 Besucher)
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Abb. 4: Besucherzahlen Seminare (Prasenz vs. Digital)

Intensivmeeting Rheuma der DGORh fanden sich Uber
dreimal so viele Teilnehmer ein, wie jemals zuvor auf den
klassischen Prasenzveranstaltungen.

Allein Workshops mit hohem praktischem Anteil und
Hands-on-Elementen kénnen durch digitale Formate nicht
ersetzt werden. Zumindest nicht kurzfristig. So mussten
beispielsweise die DGOOC-Seminare im Jahr 2020
abgesagt werden.

Hier kann mittelfristig durch Virtual Reality-Angebote
eine digitale Alternative angeboten werden. Allerdings
kénnen diese Kurse durch eine partielle Digitalisierung im
Sinne eines Blended-Learning-Ansatzes bereits heute
erheblich optimiert und der Prédsenzanteil auf die prakti-
schen Ubungen konzentriert werden.

Zusammenfassung

Die Kontaktbeschrénkungen der Pandemiejahre 2020 und
2021 haben die Digitalisierung der Weiter- und Fortbildung
in Orthopé&die und Unfallchirurgie befligelt. Webinare und
E-Learning-Angebote werden deutlich intensiver genutzt
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Weiter- und Fortbildung

Details

ONLINE SEMINAR -
DIGITALISIERUNG DES DEUTSCHEN GESUNDHEITSWESENS ™

SPEAKER

el

=

MODERATOR

+ Zu lhrer Agenda hinzufligen

& thre Notizen hinzufiigen

2 Dr. med. Karsten Braun, LLM.
fow) _
Lars Gottwald

Thomas Jenzen

Dr. med. Lhwe de Jager

Q&A

Alle Weiter- und Fortbildungsangebote in einer Hand: Die O&U Events App

und sind allgemein akzeptiert. Online-Kongresse haben
das Potential, genauso viele Teilnehmer zu erreichen, wie
die klassischen Kongresse vor Ort. Die konsequente und
intelligente Digitalisierung von Seminaren hat erhebliches
Wachstumspotential. Auch wenn Digitalformate den
persénlichen Austausch und praktische Ubungen (noch)
nicht ersetzen kdnnen, tragen sie bereits heute dazu bei,
eine qualitativ hochwertige medizinische Fortbildung zu
gewahrleisten und weiterzuentwickeln. Durch Digitalisie-
rung kann dieser fur Arztinnen und Arzte so wichtige
Bereich des Berufsalltages in der neuen Normalitat und in
einem Leben mit Corona aufblihen und Frichte tragen,
die den analogen Angeboten verschlossen waren.
Perspektivisch ist fur die medizinische Weiter- und
Fortbildung in O&U eine Dreiteilung des bisherigen
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Présenzangebotes im Sinne eines Blended-Learning-

Ansatzes vielversprechend:

1. E-Learning zur Vermittlung theoretischer Grundlagen

2. Videokonferenzen fur Falldiskussionen und Qualitats-
zirkel

3. Vor Ort-Seminare fur Hands-on-Ubungen und
Operationskurse.

Mit einem solchen Konzept werden zukiinftig auch

jene Teilnehmergruppen erschlossen, die den Weg in

entsprechende Présenzveranstaltungen bisher nicht

gefunden haben.

Dr. J6rg Ansorg,
Berlin, Geschaftsfuhrer BVOU und AOUC
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Ruckblick: Veranstaltungsreihe

Regenerative Medizin 2021

Gerne nutzen wir an dieser Stelle die Méglich-
keit, uns nochmals bei allen Teilnehmern fir
das groBe Interesse an unseren ,AKOM ON
AIR" Live-Sendungen zu bedanken, die wir im
ersten Halbjahr 2021 durchfiihren durften.

Fur das virtuelle Format ,,AKOM ON AIR* konnten wir
erneut ausgezeichnete Referenten gewinnen, die uns
spannende Einblicke in ihr Praxiskonzept gewéhrt haben.
Sie berichteten sowohl Uber bestimmte Therapie-
methoden als auch Uber ihre praxisindividuellen, multi-
modalen Therapiekonzepte bei definierten Indikationen.

AKOM-Workshops wurden als Forum fiir Angewandte
Konservative Orthopadie und Praxis-Management
entwickelt und richten sich an Arztinnen und Arzte, die ihr
Know-how in der konservativen Orthopéadie vertiefen und
gleichzeitig wirtschaftlicher gestalten wollen. In
Kooperation mit der Akademie fur Orthopédie und
Unfallchirurgie fanden im ersten Halbjahr 2021 vier
virtuelle Live-Workshops zum Thema Regenerative
Medizin statt.

Dr. Phillip Klages aus Celle stellte in seinem Beitrag
neuromuskulédre und dynamische Haltungs-Analysen
als diagnostische Option beispielhaft bei propriozeptiven
Defiziten und muskularen Dysbalancen vor. Der daraus
resultierende Erkenntnisgewinn flieBt ein in seine multi-
modalen Behandlungskonzepte, die u. a. Injektionen,
ESWT, medizinische Trainingstherapien, Heil- und Hilfs-
mittel beinhalten.

Uber sein erfolgreiches diagnostisches, therapeuti-
sches und préventives Praxiskonzept beim chronischen
Rickenschmerz unter besonderer Bertcksichtigung der
regenerativen Therapiemethoden berichtete Dr. David
Yurttas aus Kreuzau. Neuromuskulére- und spezielle
Labor-Diagnostik wurden ebenso besprochen wie bei-
spielsweise Hilfsmittel-Versorgung, ACP, ESWT, Traktions-
behandlungen und Infusionstherapien.

Ist die ganzheitliche Therapie auch fir FuB- und
Sprunggelenk geeignet? Diese Fragestellung richtete sich
an Dr. Eva Wérenkdmper aus Dusseldorf. Sie stellte ihre
multimodalen Behandlungskonzepte bei ausgewéahlten
Indikationen der unteren Extremitat vor und beleuchtete
dabei die Frage, ob ganzheitliche Therapien auch nach
Verletzungen eingesetzt werden kdnnen und ob das

Multimodale Therapiekonzepte
in der konservativen Orthopadie

‘ [

Operationsergebnis nachhaltig erhalten oder sogar
verbessert werden kann. Verschiedene Therapiemethoden
wurden besprochen, unter anderem ESWT, Hyaluron,
Neural- und neuromuskulére Therapie.

Die Lasertherapie ist eine interessante Methode aus
dem Bereich der ,,Regenerativen Medizin®, die zunehmend
Einzug in die konservative Orthop&die halt. In einer
Sendung aus der Praxis von Olaf Baack aus Hamburg
wurden die physikalischen Grundlagen, Wirkprinzipien und
Einsatzgebiete der Lasertherapie vorgestellt. Die
Anwendung bei ausgewahlten Indikationen wie z. B.
unspezifischer Rickenschmerz, Gonarthrose und Muskel-
l&sionen wurden besprochen und die Einbindung in
multimodale Behandlungskonzepte diskutiert.

Die Aufzeichnung aller vier Sendungen kdnnen Sie
Uber folgenden Link abrufen: eventmobi.com/DJ02021

Weitere AKOM Sendungen flr das zweite Halbjahr
2021 sind bereits in Planung.

Wir freuen uns schon jetzt wieder auf hochkaratige
Referenten, interessante Themen und spannende Formate
und planen darUber hinaus nach der Sommerpause
einen AKOM-Prasenzworkshop in Hamburg. Details zu
dieser Veranstaltung finden Sie auf der Internetseite
www.fame-forum.de.

il

Auf ein Wiedersehen mit lhnen freut sich
Ihr AKOM-Team
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Kooperationen

Wir konnen den Wind

nicht andern

Unser Gesundheitssystem wurde durch die Pandemie von
einem auf den anderen Tag einem gigantischen Stresstest
unterzogen. Diesen Stresstest hat das Gesundheits-
system auf Grund des gro3en Engagements seiner
Akteure bestanden, aber es hat auch seine Starken und
Schwachen schonungslos offenbart.

Zu den Starken gehort zweifellos seine Zweigliedrig-
keit. Beide Sektoren haben ihre Existenzberechtigung
bewiesen. Beide Sektoren arbeiten in der Regel gut
zusammen. Dies zeigt sich auch in der Corona-Pandemie,
auch wenn diese Zusammenarbeit oder gar die Existenz-
berechtigung beider Sektoren von dem einen oder
anderen hinterfragt wird.

Zu den Schwachen gehdren zweifellos die chronische
Unterfinanzierung der Kliniken und Facharztpraxen. Ein
Honorar, dass schon vorher zu gering war, genugt unter
Pandemiebedingungen in keiner Weise und der eklatante
Mangel an medizinischen Fachkraften ist ein klares Signal.
Was kann eine Intensivmedizin, was eine ambulante
O&U-Versorgung leisten ohne engagiertes und gut
ausgebildetes Personal?

Jeder von uns hat in den vergangenen Monaten erlebt,
wie unglaublich belastet unsere Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter sind und wie schwierig es ist, einen halbwegs
normalen Praxis- und Klinikbetrieb aufrechtzuerhalten.
Auch an mir — an uns allen — ist diese kraftezehrende
Pandemie nicht spurlos vorbeigegangen.

Dass wir mehr engagagierte und gut ausgebildete
medizinische Fachkrafte brauchen, steht auBer Frage.
Gewinnen konnen wir diese Frauen und Manner nur, wenn
wir sie angemessen bezahlen. Hierfir brauchen wir von
der Politik Unterstiitzung — keine Lippenbekenntnisse und
keine ideologisch geférbten Verteilungsmodelle.

Die Coronavirus-Pandemie hat auch gezeigt, dass die
Digitalisierung den Takt bestimmt. Es war deshalb klug
und richtig, dass der BVOU frih in die Digitalisierung
investiert hat — auch gegen die zdhen Einwénde einzelner
Bedenkentrager. Sei es in unsere digitalen Medien BVOU.
net und Orthinform.de oder in die zusammen mit der
DGOU geschaffene Fortbildungsplattform AOUC. Ohne
diese Initiativen hatten wir den digitalen DKOU 2020 mit
Uber 6000 virtuellen Teilnehmerinnen und Teilnehmer
nicht zu einem solchen Erfolg fiihren kdnnen. Die konse-
quent vorangetriebene Modernisierung des BVOU - das
hat das ,Krisenjahr 2020* unmissverstandlich gezeigt,

- war und ist alternativlios und der einzig richtige Weg in
die Zukunft.
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Ich méchte Sie auch auf die kommende Bundestagswahl
hinweisen. Denn: die Parteien positionieren sich klar zur
Gesundheitspolitik. Das eine oder andere davon wird dann
die Grundlage des nachsten Koalitionsvertrags sein.
Jeder, der die Méglichkeit hat, die Kandidatinnen und Kan-
didaten fur den Bundestag direkt anzusprechen, sollte
dies tun und fur unsere Anliegen werben: fir den freien
Beruf Arzt, fur eine bessere Honorierung unserer Leistun-
gen, gegen die zunehmende Uberregulierung und gegen
die Substitution &rztlicher Tatigkeit durch Berufe, die
dafur in keiner Weise ausgebildet sind.

Ich méchte an dieser Stelle aber auch einen viel-
fachen Dank aussprechen. Ohne unsere enge Anbindung
an die Fachgesellschaft/en und die enge Zusammenarbeit
mit anderen Verbédnden und Institutionen wirden wir im
politischen Berlin kaum Gehor finden. Wer etwas bewegen
will, muss mit einer starken Stimme sprechen. Danke fir
die freundschaftliche und kollegiale Zusammenarbeit bei
dieser Mission.

Ich danke auch allen Kolleginnen und Kollegen im
BVOU, die sich in den unterschiedlichen Organisationen
der Selbstverwaltung engagieren, in der KV, den Arzte-
kammern, den Versorgungswerken und den Dach-
organisationen. Diese Arbeit ist ungeheuer wichtig, weil
sie uns Gelegenheit gibt, unsere Anliegen auf ver-
schiedenen Ebenen voranzubringen.

Ein groBer Dank geht auch an alle Kolleginnen und
Kollegen, die wéhrend der vergangenen Monate in den
Praxen und Kliniken GroBartiges geleistet haben. Nicht
auszudenken, wo wir ohne diesen Einsatz heute stehen
wirden!

Wir werden im kommenden Jahr unsere Profilierung
als starker Verband weiter vorantreiben, uns bei der
Digitalisierung im Gesundheitssystem dafur einsetzen,
dass Spreu vom Weizen getrennt wird und dass wir und
unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter angemessen
bezahlt werden. ,Wir kbnnen den Wind nicht andern,
aber die Segel anders setzen”.

Dr. Johannes Flechtenmacher
im Dezember 2020

©macrovector/freepik



BVC')J Berufsverband fur
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Alle Angebote finden Sie unter www.bvou.net/der-bvou/einkaufsvorteile/

bis zu

3201 L N KENWOOD

Entdecken Sie zeitlos elegante, hochwertige und
effiziente Klichenmaschinen sowie andere Pro-
dukte von Kenwood, die Back- und Koch-Fans
lieben.

GARTEN-CENTER

Alles fur Ihre grine Oase und Ihr Haustier finden
Sie bei Dehner! Von Gartenmobeln Gber moderne
Grills, bis hin zu traumhaften Pflanzen.

Ulle oyl

Setzen Sie Ihre Rundungen perfekt in Szene mit
einem Outfit von Ulla Popken. Sichern Sie sich
jetzt 15% Rabatt auf stilvolle Plussize Mode!

20%

S3aLoMmon Rabatt

TIME TO PLAY

Eine groBe Auswahl an Running- und Outdoor-
ausrustung - Sichern Sie sich jetzt 20% Rabattim
Salomon Online Shop.
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Der BVOU feiert sein 70-jahriges Jubilaum!
Erfahren Sie mehr auf
www.bvou.net/dossiers/70-jahre-bvou




