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Liebe Kolleginnen
und Kollegen,

dieser Infobrief hat das Schwerpunktthema ,Gutachten
und Berufskrankheiten®.

Gerade in Orthop&die und Unfallchirurgie tangiert
dieses Thema eine jede Kollegin, einen jeden Kollegen.
Zwar sind die wenigsten von uns damit hauptberuflich
beschaftigt, aber die Anfragen von privaten Unfallver-
sicherungen, von Berufsgenossenschaften, aber auch von
Landratséamtern usw. sind fester (und manchmal lastiger)
Bestandteil unseres Alltags. Grund genug, sich damit zu
beschéaftigen, um diesen Teil unseres schonen Berufes
souverdn und effizient zu meistern.

Der Wechsel vom empathischen Therapeuten hin zum
neutralen Gutachter stellt die meisten von uns sicher vor
Schwierigkeiten — ich hoffe, der vorliegende Infobrief kann
dabei ganz praktisch helfen.

Dieses Editorial ist das erste, das ich in meiner neuen
Eigenschaft als Président des BVOU fir Sie schreiben
darf. In der zurtickliegenden Mitgliederversammlung des
BVOU, die wir am 29. Oktober auf dem DKOU 2021
abgehalten haben, haben Sie mir Ihr Vertrauen gegeben.
Diesen Vertrauensvorschuss verdanke ich und der
gesamte neu gewahlte Vorstand sicher auch der Tatsache,
dass es im BVOU einen Ubergang und keinen abrupten
Kurswechsel gegeben hat.

Mein Dank gilt an dieser Stelle dem alten besser:
vorherigen Vorstand, der den Verband in den letzten vier
Jahren méchtig nach vorne gebracht hat.

Inhaltlich sind wir gut aufgestellt, haben viele Projekte
angestoBen und durchgezogen, werden gehort, mischen
uns ein und stehen auf einer soliden finanziellen Basis.
Ansteigende Mitgliederzahlen beweisen, dass fur viele
Kolleginnen und Kollegen der BVOU einen echten Mehr-
wert bringt.

Einige Vorstande sind nach langjéhriger und ver-
dienstvoller ehrenamtlicher Arbeit nicht mehr angetreten,
aber wir haben mit Prof. Tobias Renkawitz, Dr. Anna
Katharina Doepfer und PD Dr. Matthias Pumberger neue
und engagierte Kollegen dazu gewinnen kdnnen.

So haben wir die besten Voraussetzungen dafir, dass der
BVOU auch in der kommenden Legislatur der Anwalt fur
die Interessen der Orthop&den und Unfallchirurginnen
bleiben wird.

Den DKOU 2021 konnten wir als Pradsenzkongress
unter 2G-Bedingungen durchfihren und dies ermdglichte
uns Teilnehmerzahlen, die wenige Wochen vorher noch
undenkbar waren. Die Kolleginnen und Kollegen kamen
zahlreich und die Freude Uber das Wiedersehen und die
Anwesenheit vor Ort lag formlich in der Luft. Der DKOU
bietet ein einzigartiges Nebeneinander von Spitzen-

Editorial

forschung, aktuellen berufspolitischen Themen, aber auch
Grundlagenwissen und DenkanstdBe durch Impulsvor-
trage von Gastrednern.

Daneben gehort natirlich auch das Socializing, das
persodnliche Treffen mit dazu — das wir als BVOU prompt
genutzt haben und unseren runden 70jéhrigen Geburtstag
ganz rund im Zollpackhof gefeiert haben - ein wirklich
schoner Abend!

An diesem Abend wurde sicher nicht gestreamt —im
Gegensatz zum Kongress, auf dem ein grofB3er Teil der
Sitzungen und Veranstaltungen live im Netz Ubertragen
wurde. Diese standen dann auch noch fur vier Wochen
den Kongressteilnehmern zur Verfigung.

Diese habe ich persdnlich auch gerne genutzt, da man
als DKOU-Prasident dann doch weniger Sitzungen
besuchen konnte, als man sich vorgenommen hatte. Im
Nachgang lasst sich das bequem vom Sofa nachholen,
das circa 1.000 Kollegen gar nicht erst verlassen haben
und nicht nach Berlin gereist sind, sondern den Kongress
komplett digital von zu Hause aus verfolgten.

Hybriden Kongressformaten wird die Zukunft gehéren!

Den Staffelstab des BVOU/DKOU-Prasidenten durfte
ich mit dem letzten Tag des DKOU an unseren Kollegen
Dr. Wolfgang Willauschus Ubergeben, dem ich an dieser
Stelle weiter ein gutes Hadndchen bei der Vorbereitung und
das notwendige Quéntchen Gluck bei der Durchfiihrung
winsche.

Am letzten Tag des DKOU 2021 durfte ich dann mein
Amt als BVOU-Président antreten.

Ich habe es in meinen einleitenden Worten gesagt:

Selbstbestimmtes Arbeiten, gute Versorgung und
faires Honorar fir die Arzte in O&U - dieser Dreiklang soll
auch in den nachsten vier Jahren die Richtschnur fur den
Verband und meine Verpflichtung sein.

Ich freue mich darauf, zusammen mit dem neuen
Vorstand, zusammen mit unseren Mandatstrégern,
zusammen mit Euch allen, zusammen mit dem Team aus
der Geschéftsstelle.

Euer/Ihr
Burkhard Lembeck
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Schwerpunkt: Begutachtung

Arztliche Begutachtung:

Praxistipps und Stolperfallen

Ausbildungsdefizite

Der approbierte Arzt sollte nach Berufsordnung in der
Lage sein, arztliche Gutachten zu erstellen, obwohl man in
der Approbationsordnung die ,Medizinische Begut-
achtung"” nur als fakultativen Prufungsgegenstand findet.
Diese defizitéare Ausbildung wird leider in der Facharztaus-
bildung fortgeschrieben, da die Begutachtung natirlich im
klinischen Alltag nur eine untergeordnete Rolle spielen
kann und nur wenige Kliniken Ressourcen fir eine gut-
achtliche Ausbildung mit eigenen Gutachtenabteilungen
vorhalten kdnnen. Umso wichtiger ist es gewesen, die
Begutachtung vom Makel der bloBen Erwerbsquelle in
eine ernsthafte Teildisziplin der Fort- und Weiterbildung
nach Erlangung des Facharztstatus zu Gberfihren mit z. B.
klar definierten Konzepten wie der strukturierten curricu-
laren Fortbildung ,medizinische Begutachtung® nach den
Vorgaben der Bundesarztekammer.

Behandler versus
Gutachter

Wéhrend der Arzt als Behandler einfihlsam und empa-
thisch mit seinem Patienten zur Erarbeitung einer Diag-
nose und Behandlungsstrategie zur Heilung einer
Erkrankung umgeht, so sollte er Empathie und Ein-
fuhlsamkeit als Gutachter nicht vollstandig ablegen. Er
muss aber verstehen, dass er einen Rollenwechsel
vollziehen muss von einer vertrauenswurdigen
Glaubwurdigkeit vorgetragener Beschwerden zur nunmehr
notwendigen Objektivierung von z. B. Unfallverletzungen
und Folgen sowie subjektiv beklagten Funktions-
stérungen. Der Gutachter ist nicht aufgefordert, ein
Glaubensbekenntnis abzugeben. Die Bezeichnung ,glaub-
hafte Beschwerden® hat in Diagnoselisten nichts zu
suchen.
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Fachkompetenz und
Befangenheit

Der Gutachter ist bei Eingang eines Begutachtungsauf-
trages gehalten, umgehend zu priifen, ob er die vom
Auftraggeber gestellten Fragen mit seiner Fachkompetenz
auch beantworten kann oder ob er sich z. B. der Mithilfe
eines Zusatzgutachters bedienen muss. Dies ist dann
umgehend dem Auftraggeber mit Bitte um Genehmigung
der Zusatzbegutachtung mitzuteilen. AuBerdem ist zu
prifen, ob gegebenenfalls der Anschein einer Befangen-
heit gegeben sein konnte, weil er eventuell im berufs-
genossenschaftlichen Verwaltungsverfahren als
Beratungsarzt der spater dann beklagten BG tatig war.

Personliche
Gutachtenerstellung

Insbesondere in Kliniken oder groen Gutachteninstituten
ist darauf zu achten, dass bei Beauftragung des Leiters
der Einrichtung mit der Gutachtenerstellung die Kernauf-
gabe und damit auch der Kontakt mit dem Probanden (zu
Begutachtenden), dessen Befragung und Teile der klini-
schen Untersuchung hochstpersdnlich vom beauftragten
Chefarzt/Leiter des Gutachteninstitutes zu erbringen sind.
Lediglich Teile des Begutachtungsprozesses kénnen an
Ober- oder Fachérzte unter Kenntlichmachung der
erbrachten Leistungen delegiert werden. Der friher
Ubliche Zusatz bei der Unterzeichnung des Gutachtens
»aufgrund eigener Urteilsbildung"” reicht heute den
geforderten Qualitatskriterien nicht (mehr).

Beispiele aus verschie-
denen Rechtsgebieten

Immer wieder kommt es vor, dass nach berufsgenossen-
schaftlich versichertem Unfall auch Anspriiche gegentber
einem privaten Unfallversicherer (z.B. PUV) geltend



gemacht werden. Stimmt dann in den verschiedenen
Gutachten der Prozentwert der Minderung der Erwerbs-
fahigkeit (gesetzliche Unfallversicherung - GUV) nicht mit
dem der bemessenen Invaliditéat in der privaten Unfallver-
sicherung Uberein, so stoBt dies zunachst auf Unverstand-
nis des Versicherten. Hier sollte der &rztliche Sachver-
sténdige erkldren kdnnen, dass es in der gesetzlichen
Unfallversicherung um den Teil des Arbeitsmarktes geht,
der dem Versicherten auf Grund von Verletzungsfolgen
verschlossen ist, wéhrend es in der PUV vorrangig um den
anteiligen Verlust der Funktion gegenulber der Norm geht.

In der privaten Unfallversicherung sind erwiesene
vorbestehende Funktionsdefizite als Vorinvaliditét zu
deklarieren, in der gesetzlichen Unfallversicherung als
Vorschaden. Im Haftpflichtrecht sind dagegen Gesund-
heitszustande, die zu einer erhdhten Schadensanfalligkeit
des Opfers gefuhrt haben unbeachtlich, es reicht hier die
Mitursachlichkeit des schuldhaften Fehlverhaltens des
Schéadigers fur Eintritt und/oder Fortentwicklung des
Schadens.

Der &rztliche Sachverstandige muss sich also immer
zu Beginn seiner Begutachtung verinnerlichen, auf
welchem Sach- und Rechtsgebiet seine Expertise gefragt
ist, wie also die jeweiligen Beweisnormen sind und
welches Vokabular zu verwenden ist. So hat z. B. die
Bezeichnung ,Gelegenheitsursache" allenfalls etwas in
der GUV-Begutachtung zu suchen.

Gutachter-Honorar

Die Liquidation gegenuber den Unfallversicherungstragern
ist in der UV-GOA unter den Nummern 160 bis 165 geregelt
und richtet sich nach dem Schwierigkeitsgrad der Gut-

Schwerpunkt: Begutachtung

achten. Hier sind derzeit Hochstsatze zwischen 280 und
700€ fur normale bis hohe Schwierigkeitsgrade fest-
geschrieben. Bei arztlichen Sachverstandigengutachten vor
Gericht unterliegt der Sachverstandige dem Justiz-Vergu-
tungs- und Entschadigungsgesetz (JVEG), welches 3
verschiedene Schwierigkeitsgrade (M1 bis 3) kennt und dort
Stundensatze zwischen 80 und 120€ festschreibt, die
weiterhin deutlich unter den Stundensétzen von Kfz-Sach-
verstandigengutachtern liegen. Ein weiteres Problem ist
beim JVEG, dass dessen Umsetzung Léndersache ist und
damit der ,Wert" des Sachversténdigen erheblich von
einem zum anderen Bundesland differieren kann.

Bei privaten Versicherungen orientiert sich die
Liquidation an der Gebihrenordnung fir Arzte (GOA),
wobei viele private Unfallversicherer bereits mit Erteilung
des Gutachtenauftrages vorgeben, dass Gutachten in
einem Rahmen von bis zu 3 Stunden mit dem Faktor 2,3
entsprechend 201,07 € honoriert werden. Uberschrei-
tungen sind zu begrinden und werden regelhaft bei
Plausibilitdt auch akzeptiert.

Dr. Holm-Torsten Klemm
Chirurg/Unfallchirurg
Arztlicher Leiter

Freies Institut fur medizinische
Begutachtungen
Bayreuth/Erlangen

Vorstand der Fachgesellschaft
Interdisziplindre Medizinische
begutachtung e.V.
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Schwerpunkt: Begutachtung

Begutachtung von

Berufskrankheiten

Rechtsgrundlage der Berufskrankheiten ist das VII. Sozialge-
setzbuch §7 Abs. 1. Zustidndig fiir Feststellung, Entschadigung
und Prdvention sind die Trager der Gesetzlichen Unfallversi-
cherung. In der Regel geht es um gelistete Krankheiten gemaR
§ 9 Abs.2 SGB VIl (sogenannte Berufskrankheiten-Liste der

Anlage 1 zur Berufskrankheitenverordnung — BKV).

Nach den §§ 2,3 oder 6 SGB VIl genieBBen Versicherte in
beruflich belastenden Tatigkeiten Versicherungsschutz,
dabei geht es Belastungen durch chemische, physikali-
sche Einwirkungen, Erkrankungen durch berufliche
bedingte Infektionen und Parasitosen, allergisch, toxisch
und substanzverursachte Erkrankungen der Atemwege
und der Lungen, des Rippenfells, des Bauchfells und der
Eierstocke, weiterhin Hautkrankheiten. Allen Berufskrank-
heiten gemein ist, dass die Versicherten durch die
berufliche Tatigkeit eine Risikoverdoppelung dieser
Krankheiten gegentber der Ubrigen Bevolkerung erfahren.
Dauer und Einwirkungsdosis der belastenden beruflichen
Tatigkeiten sind durch den Verordnungsgeber (Bundes-
ministerium fur Arbeit und Soziales) definiert. Berufs-
krankheiten der Berufskrankheiten-Liste durch mechani-
sche Einwirkungen beginnen mit den Ziffern 21.

Zu allen Berufskrankheiten liegen Merkblatter bzw. bei

k» Im BVOU-Themendossier
»Begutachtung und Berufskrankheiten®
finden Sie hilfreiches Material,
Merkbl&tter und wissenschaftliche
Begrindungen zum Thema.
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neueren Berufskrankheiten wissenschaftlichee Begriin-
dungungen zum Krankheitsbild und zu Differenzial-
diagnosen vor, zu den Berufskrankheiten 2108, 2109, 2110
und 2112 auch Begutachtungsempfehlungen.

Die Verwaltungen der Gesetzlichen Unfallver-
sicherungstrager fuhren auf Antrag der Versicherten oder
ihrer Arzte oder von Amts wegen das Feststellungsver-
fahren durch. Die beruflichen Voraussetzungen werden
durch den Préventionsdienst des Leistungstrégers
geprift, die medizinischen durch geeignete Fachérzte. Es
muss also ein doppelter ursdchlicher Zusammenhang
festgestellt werden:

1. Zwischen der versicherten Té&tigkeit und den schadigen-
den Einwirkungen (Einwirkungskausalitat)

2. Zwischen dieser Einwirkung und der durch die BK-Liste
definierten Berufskrankheit (haftungsbegriindende
Kausalitét)

Dieser doppelte Zusammenhang muss mit Wahrschein-
lichkeit hergestellt werden.

Im Allgemeinen werden Fachéarzte fur Orthopé&die und
Unfallchirurgie von den Verwaltungen mit Gutachtenauf-
tragen Uber Berufskrankheiten durch physikalische
Einwirkungen beauftragt. Dafur fihren die Unfallver-
sicherungstrédger Gutachterlisten mit Facharzten mit
besonderen Qualifikationen. Bisweilen sollen mehrere
Berufskrankheiten geprift werden z. B. 2108, 2109 sowie
2110 oder 2102 und 2112.

Es ist dann arztliche Aufgabe, das Krankheitsbild zu
beschreiben, festzustellen, ob die medizinischen Krite-
rien der zu prifenden Berufskrankheit vorliegen und ob
der doppelte ursdchliche Zusammenhang wahrscheinlich
ist. Soweit der Gutachter die Krankheit und die
Zusammenhénge bestatigen kann, schatzt er die Krank-
heitsschwere als Folge der Berufskrankheit und die
Minderung der Erwerbsféahigkeit (haftungsausfillende
Kausalitat) ein.



Schwerpunkt: Begutachtung

Nr. Krankheit Bekanntmachung¥*)

21

2101 Schyvere oder wiederholt rUckféIIlge" Erkrankungen der Sehnenscheiden oder des Sehnengleitgewebes 2/1963 und 12/2007
sowie der Sehnen- oder Muskelansatze**)

2102 Meniskusschaden nach mehrjahrigen andauernden oder haufig wiederkehrenden, die Kniegelenke 10/1989
Uberdurchschnittlich belastenden Tatigkeiten
Erkrankungen durch Erschitterung bei Arbeit mit Druckluftwerkzeugen oder gleichartig wirkenden

2103 . 3/2005
Werkzeugen oder Maschinen

2104 Vibrationsbedingte Durchblutungsstérungen an den Handen 7/1979

2105 Chronische Erkrankungen der Schleimbeutel durch sténdigen Druck 2/1963

1072002
2106 Druckschédigung der Nerven 8/2001
8/2017

2107 Abrissbrtche der Wirbelfortsatze 2/1964
Bandscheibenbedingte Erkrankungen der Lendenwirbels&dule durch langjahriges Heben oder Tragen

2108 schwerer Lasten oder durch langjahrige Tatigkeiten in extremer Rumpfbeugenhaltung, die 9/2006
zu chronischen oder chronisch-rezidivierenden Beschwerden und Funktionseinschrénkungen
(der Lendenwirbelséule) gefuihrt haben**)
Bandscheibenbedingte Erkrankungen der Halswirbelséule durch langjahriges Tragen schwerer Lasten 121992

2109 auf der Schulter, die zu chronischen oder chronisch-rezidivierenden Beschwerden und Funktionsein- 12/2016
schrankungen (der Halswirbels&ule) gefuihrt haben**)
Bandscheibenbedingte Erkrankungen der Lendenwirbelséule durch langjahrige, vorwiegend vertikale

2110 Einwirkung von Ganzkdrperschwingungen im Sitzen, die zu chronischen oder chronisch-rezidivierenden  6/2005
Beschwerden und Funktions-einschrankungen (der Lendenwirbelsaule) gefuhrt haben**)

211 Erhéhte Zahnabrasionen durch mehrjéhrige quarzstaubbelastende Tatigkeit 12/1992
Gonarthrose durch eine Tatigkeit im Knien oder vergleichbarer Kniebelastung mit einer kumulativen 12/2009

2112 Einwirkungsdauer wéhrend des Arbeitslebens von mindestens 13.000 Stunden und einer Mindestein- 10/2005
wirkungsdauer von insgesamt einer Stunde pro Schicht 1072011
Drucksché&digung des Nervus medianus im Carpaltunnel (Carpaltunnel-Syndrom) durch repetitive

2113 manuelle Tatigkeiten mit Beugung und Streckung der Handgelenke, durch erhéhten Kraftaufwand der 05/2009
Hande oder durch Hand-Arm-Schwingungen
GefaBschadigung der Hand durch stoBartige Krafteinwirkung (Hypothenar-Hammer-Syndrom und

2114 05/2012
Thenar-Hammer-Syndrom
Fokale Dystonie als Erkrankung des zentralen Nervensystems bei Instrumental-musikern durch fein-

2115 ; R o 7/2016
motorische Tatigkeit hoher Intensitat
Koxarthrose durch Lastenhandhabung mit einer kumulativen Dosis von mindestens 9.500 Tonnen

2116 wéhrend des Arbeitslebens gehandhabter Lasten mit einem Lastgewicht von mindestens 20kg, die 3/2020

mindestens zehnmal pro Tag gehandhabt wurden

Tabelle: Berufskrankheiten durch mechanische Einwirkungen

1 Eine angiologische Untersuchung ist notwendig.

2 Eine neurologische Untersuchung mit Elektrophysiologie ist notwendig.
3 AuBerhalb des Fachgebiets von Orthopé&die und Unfallchirurgie.
4 Eine neurologische Untersuchung mit Elektrophysiologie ist notwendig.
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Wesentliche Gesichtspunkte der Zusammenhangs- -

prufung sind A

arbeitstechnische Voraussetzungen
» Plausible Krankheitsrealisation mit

- Belastungskonformem Schadigungsbild bei den
Berufskrankheiten der Bandscheiben von Hals- und
Lendenwirbelsaule (BK 2108, 2109, 2110)

- Beidseitiges Krankheitsbild bei beidseitiger beruflicher
Belastung beziehungsweise nur einseitiges Krankheits-
bild bei einseitiger beruflicher Belastung (zu prifen bei
allen Berufskrankheiten, deren beidseitiges Gesundheitsschaden einer BK
Belastungsprofil der Arme oder Beine arbeitstechnisch
gepruft wird).

B
Medizinische Voraussetzungen

» Zeitlicher Zusammenhang Konkurrierende Ursachen

- Die Krankheit darf sich erst realisiert haben nach
Erreichen der arbeitstechnischen Voraussetzung bzw.
die Karenz zwischen Aufgabe der belastenden Tatigkeit
und der Realisation der Krankheit muss plausibel sein. zeitlicher Entwicklung der Krankheit

» Konkurrierende Ursachen

- Arbeitsfremde Krankheitsursachen mussen erfasst und
im Vollbeweis gesichert sein. Steht die berufsbedingte haftungsbegriindende Kausalitét:
Kausalkette, ist bei Vorliegen von konkurrierenden e
Ursachenfaktoren eine Gesamtabwagung vorzu-
nehmen, ob diese stark genug sind, um die beruflichen
Ursachenfaktoren aus der Rolle einer wesentlichen haftungsausfullende Kausalitat:
Teilursache zu verdréngen. VerschleiB3 aus inneren A RIESE IR, s
Ursachen oder nach Unféllen sind die hdufigsten
konkurrierenden Ursachen.

Pravention HeilmaBnahmen

Weiterhin duBert sich der Gutachter zu Praventionsmaf3-

nahmen nach §3 der Berufskrankheitsverordnung, zu

HeilmaBnahmen und zu Nachuntersuchungen.

Die beauftragende Unfallversicherung erléasst zur

] ’ i Nachuntersuchung
Berufskrankheit und zur MdE einen Bescheid. Gegen den
Bescheid kann der Versicherte Widerspruch einlegen. \Z
Gegen den Widerspruchsbescheid kann der Versicherte
Rechtsmittel vor einem Sozialgericht einlegen. Auflaufschema zur Begutachtung von Berufskrankheiten
o
p=)
?_ Prof. Dr. med. Marcus Schiltenwolf
g Konserative Orthopadie,Gutachtenambulanz
2 Klinik fir Orthopédie und Unfallchirurgie, Dr. med. Volker Grosser
< Universiatsklinikum Heidelberg Gutachtenzentrum
S marcus.schiltenwolf@med.uni-heidelberg.de BG-Klinikum Hamburg
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Schwerpunkt: Begutachtung

COVID-19 und/oder Postcovidsyndrom

— Arbeitsunfall oder Berufskrankheit?

Was Sie als Betroffener und arztlicher

Ratgeber wissen sollten

Grundsétzlich kann eine COVID-19-Erkrankung einen
Versicherungsfall der gesetzlichen Unfallversicherung
(DGUV). darstellen. Letzterer wurden in diesem Zusam-
menhang seit Beginn der Pandemie bis zum 31.08.2021
160.931 Verdachtsanzeigen auf Berufskrankheit ange-
zeigt. Davon wurden 103.244 Falle anerkannt (darunter
51 Todesfélle). Beziiglich Arbeitsunfédlle kam es dem-
gegeniiber zu 30.200 Meldungen, von denen mit 9.315
Féllen weniger als ein Drittel anerkannt wurden (darunter
33 Todesfalle).!

Was macht nun den Unterschied, ob ein Arbeitsunfall
oder eine Berufskrankheit vorliegt (im Detail nachzu-
lesen unter)?%3

COVID-19 wird unter Nummer 3101 in der Berufskrankhei-
tenliste aufgefuhrt. Ihr Anwendungsbereich beschrankt
sich auf Personen, die im Gesundheitsdienst, in der
Wohlfahrtspflege oder in einem Laboratorium arbeiten
und sich dort im Rahmen ihrer Tatigkeit mit dem Corona-
virus SARS-CoV-2 infizieren UND deshalb an COVID-19
erkranken. Gleiches kann fur einen Personenkreis gelten,
der im Zusammenhang mit der versicherten Tatigkeit der
Infektionsgefahr in vergleichbarem MaBe ausgesetzt war:
» Arztpraxen, Krankenhauser, Apotheken, Physiothera-
pieeinrichtungen, Krankentransporte, Rettungsdienste
oder Pflegedienstleistungen gehdren beispielsweise
dem Gesundheitsdienst an.

» Einrichtungen der Kinder-, Jugend-, Familien- und
Altenhilfe sowie zur Hilfe flr behinderte oder psychisch
erkrankte Menschen oder Menschen in besonderen
sozialen Situationen (z. B. Suchthilfe oder Hilfen fur
Wohnungslose) zahlen zur Wohlfahrtspflege.

BVOU-Infobrief | 4/2021 11



Schwerpunkt: Begutachtung

» Bei den Laboratorien kommen neben den wissen-

schaftlichen und medizinischen Laboratorien auch
Einrichtungen infrage, die besonderen Infektionsgefah-
ren ausgesetzt sind und in denen Beschéftigte mit
Kranken in Berihrung kommen kénnen oder mit
Stoffen umgehen, die kranken Menschen zu Untersu-
chungszwecken entnommen wurden.

Beim Personenkreis, der nicht zu den drei erstgenann-
ten Punkten gehort, kommt es fur die Anerkennung als
Berufskrankheit darauf an, ob eine vergleichbare
Infektionsgefahr vorgelegen hat und welcher Art die
Kontakte mit infizierten Personen war. Letztere setzen
einen unmittelbaren Korperkontakt (z. B. Ausiben des
Friseurhandwerks) oder gesichtsnahe Tatigkeiten (z. B.
kosmetische Behandlung) voraus.

Fur andere Berufsgruppen, wie beispielsweise Kassie-

bestimmter Ehrenédmter, Hilfeleistung bei Unglicksféllen
o.a.) erfolgt:
Nachweislich muss in diesem Rahmen ein intensiver
Kontakt mit einer infektidsen Person ("Indexperson")
stattgefunden haben und spéatestens innerhalb von zwei
Wochen nach dem Kontakt die Erkrankung eingetreten
bzw. der Nachweis der Ansteckung erfolgt sein.

Zur Beurteilung der Intensitat des Kontaktes werden,
basierend auf der SARS-CoV-2-Arbeitsschutzregel in der
Fassung vom 7. Mai 2021 und der Einschéatzung des

Robert-Koch-Institut vom 31. Méarz 2021, insbesondere die

Dauer und ortliche Ndhe des Kontaktes herangezogen:
» Beieinem langer als 10 Minuten dauernden Kontakt

mit einer Indexperson im ndheren Umfeld kann es ohne

das Tragen eines Mund-Nase-Schutzes oder einer
FFP2-Maske der Beteiligten zu einer Ansteckung

rerinnen oder Beschéftigte im Nah- und Fernverkehr,
liegen aktuell keine wissenschaftlich gesicherten
Erkenntnisse vor, dass jene einem vergleichbar
erhohtem Infektionsrisiko ausgesetzt sind.

Um als Berufskrankheit unter der Nummer 3101 anerkannt

zu werden, missen neben dem gesicherten Nachweis

einer Infektion mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 zusétz-

lich zumindest klinische Symptome, wie beispielsweise
Fieber, Husten, Mudigkeit, Konzentrationsstorungen,
Geschmackstérungen, Schlafstérungen u.a. auftreten.
Sollten erst zu einem spéteren Zeitpunkt Gesundheits-
schaden, die als Folge der Infektion anerkannt sind,
auftreten, so kann eine Berufskrankheit ab diesem
Zeitpunkt anerkannt werden. Falls sie Betroffene oder

Bertoffener sein sollten, empfiehlt es sich, alle Unterlagen

Uber ihren Erkrankungsverlauf zu sammeln und ins-

besondere, falls bekannt, die Kontaktdaten der vermeint-

lichen Infektionsquelle (Indexperson) festzuhalten.

An dieser Stelle sei auf das gemeinsame Merkblatt
,COVID-19 als Berufskrankheit — Informationen fir
Beschéftigte im Gesundheitswesen® von DGUV und der
Deutschen Vereinigung fir Intensivmedizin (DIVI) hin-
gewiesen, welches unter dem Link
https:/publikationen.dguv.de/widgets/pdf/download/
article/3854 heruntergeladen werden kann.

COVID-19 als Arbeitsunfall

Die Erkrankung an COVID-19 kann, ohne die Voraus-
setzungen zur Anerkennung als Berufskrankheit zu

erfullen, unter bestimmten Bedingungen als Arbeitsunfall

anerkannt werden, wenn die Infektion mit dem Corona-
Virus SARS-CoV-2 infolge einer versicherten Tatigkeit
(Beschéftigung, (Hoch-) Schulbesuch, Austbung
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kommen. In bestimmten Gesprachssituationen sind
auch eine kirzere Zeitspanne denkbar. Selbst beim
Tragen eines Mund-Nase-Schutzes oder einer FFP2-
Maske kann es nach mehr als zehn Minuten bei hohen
Raumkonzentrationen infektidser Aerosole zu einer
Ansteckung kommen.

Sollte es nachweislich bei der versicherten Tatigkeit im
unmittelbaren Tatigkeitsumfeld (z. B. innerhalb eines
Betriebs oder einer Schule) der betroffenen Person
eine groBere Anzahl von infektiosen Personen unter
Infektion beglnstigenden Bedingungen gegeben
haben, so kann es im Einzelfall auch ohne nachweisba-
ren intensiven Kontakt zu einer Indexperson zur
Anerkennung als Arbeitsunfall kommen. Von besonde-
rer Bedeutung ist dabei die Hinzuziehung von Einfluss-
parametern, wie beispielsweise die Anzahl der nach-
weislich infektiosen Personen im engeren Tatigkeits-
umfeld, die Anzahl der tblichen Personenkontakte,
eine geringe Infektionszahl auBerhalb des versicherten
Umfeldes sowie rdumliche Gegebenheiten wie Beliif-
tungssituation und Temperatur.

Sollte es auf dem Weg zur Arbeit oder von der Arbeit
nach Hause zu einer Infektion mit Folge einer COVID-
19-Erkrankung gekommen sein, so ist es mitunter
schwierig einen Kontakt mit einer infektiosen Index-
person nachweisen zu kdnnen. Dennoch kann unter
den oben aufgefiihrten Bedingungen ein Arbeitsunfall
vorliegen. Dabei ist vor allem an vom Unternehmen
organisierte Gruppenbeforderungen oder Fahrgemein-
schaften von Versicherten zu denken.

Auch wenn grundsatzlich der Aufenthalt in Kantinen als
eigenwirtschaftlich und mithin als nicht versichert
anzusehen ist, kann es in Ausnahmeféllen sein, dass
eine dort aufgetretene Infektion als Arbeitsunfall
anerkannt wird. Sollte die Essenseinnahme in einer
Kantine aus betrieblichen Griinden zwingend erforder-



lich oder unvermeidlich sein und befordern die Gege-
benheiten (z. B. RaumgréBe und -héhe, Luftung,
Abstandsmoglichkeiten) eine Infektion mit SARS-
CoV-2, kann ausnahmsweise Versicherungsschutz
bestehen.

» Fur die Unterbringung in Gemeinschaftsunterkinften
gilt Ahnliches. Allerdings ist eine Anerkennung als
Arbeitsunfall nur dann denkbar, wenn diese Art der
Unterbringung Teil des unternehmerischen, wirtschaft-
lichen Konzeptes ist und sich daraus eine besondere
Infektionsgefahr ergibt. Die Infektionsgefahr muss
dabei Uber das Ubliche MaB hinausgehen und durch die
Eigenheiten der Unterkunft (z. B. Mehrbettzimmer,
Gemeinschaftswaschrdume und -kuchen, Liftungs-
verhaltnisse) begunstigt werden.

» CAVE: Die Anerkennung als Arbeitsunfall ist mit hohen
Anforderungen an die Kausalitétskette verbunden. So
ist bei der Prufung der Voraussetzungen eines Arbeits-
unfalls stets zu beriicksichtigen, ob im mafBgeblichen
Zeitpunkt Kontakt zu anderen Indexpersonen in nicht
versicherten Lebensbereichen, wie beispielsweise
Familie, Freizeit oder Urlaub, bestanden haben konnte.

Bei der Uberprifung der zur Anerkennung als Arbeits-
unfall notwendigen Voraussetzungen ist in jedem Einzel-
fall eine Abwégung unter Berlcksichtigung aller Aspekte,
die fur oder gegen eine Verursachung der COVID-19-Er-
krankung durch die versicherte Téatigkeit sprechen,
obligatorisch. Nur die Infektion, die infolge der ver-
sicherten Tatigkeit eingetreten ist, erflllt die gesetzlichen
Voraussetzungen eines Arbeitsunfalles.?

PD Dr. med. habil. Axel Sckell
Klinik far Unfall-, Hand- und
Wiederherstellungschirurgie
Universitatsmedizin Rostock
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Schwerpunkt: Begutachtung

BK Koxarthrose -

eine neue Berufskrankheit

Am 18.09.2019 publizierte der Arztlichen Sachversténdigenbeirat ,,Berufskrankheiten“ beim
Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales (BMAS) eine wissenschaftliche Begriindung mit dem
Vorschlag, die Koxarthrose in die Berufskrankheitenliste aufzunehmen. Nach der Veréffentli-
chung der wissenschaftlichen Begriindung durch das BMAS am 24.03.2020 kann die Koxarthrose
bereits als sogenannte ,,Wie-Berufskrankheit” anerkannt werden. Aller Voraussicht nach wird
die Koxarthrose bei der nichsten Anderung der Anlage 1 zur Berufskrankheitenverordnung als
Nr. 2116 in die Liste der Berufskrankheiten aufgenommen werden.

Daher ist es nunmehr zu erwarten, dass es zunehmend
Meldungen zu dieser Berufskrankheit geben wird. Dies ist
vor allem durch die Kostentrager in zunehmendem MaBe
zu erwarten. Daher werden in Kirze Falle zur Begut-
achtung anstehen, fur die es keinerlei Erfahrung und
keinerlei Empfehlung gibt. Die Erarbeitung einer Begut-
achtungsempfehlung, die fir den Gutachter Hilfestellung
und eine gewisse Verbindlichkeit aufzeigt, fehlt bislang. Da
die wissenschaftliche Begrindung insbesondere bei der
Definition des Krankheitsbildes erhebliche Schwach-
stellen hat, kann diese nicht als Grundlage fur eine
medizinische Begutachtung im Rahmen des BK-Ver-
fahrens verwendet werden.

Im Verordnungstext ist diese neue BK folgendermaBen
definiert: ,Koxarthrose durch Lastenhandhabung mit einer
kumulativen Dosis von mindestens 9.500 Tonnen wéhrend
des Arbeitslebens gehandhabter Lasten mit einem
Lastgewicht von mindestens 20 kg, die mindestens 10 mal
pro Tag gehandhabt wurden®.

Das Zustandekommen dieser Belastungsdosis
resultiert vor allem aus den Ergebnissen eines systemati-
schen Reviews von Bergmann et al. aus dem Jahre 2017
(Bergmann et al. 2017). Unter Verwendung der in diesem
Review von Bergmann enthaltenen Einzelstudien
berechneten Seidler et al. 2018 unter Verwendung der
Daten aus der Deutschen Wirbelsédulen Studie (!) eine
Dosis-Wirkung Beziehung und kamen auf die Belastungs-
dosis von 9500 t wahrend des Berufslebens bei Last-
gewichten von mindestens 20 kg und Hebevorgangen von
mindestens 10/Tag. Fir Frauen konnten Sie eine solche
Dosis-Wirkung-Beziehung nicht nachweisen. Logischer-
weise ist anzunehmen, dass die Mindestexposition bei
Frauen niedriger sein muss. Ein konkreter wissenschaft-
lich fundierter Wert wird jedoch nicht angegeben.
Unbeantwortet blieben in der wissenschaftlichen
Begrindung folgende Fragen:
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Einseitigkeit/Beidseitigkeit

Sicherlich kann angenommen werden, dass beim Heben
von Lasten beide Huftgelenke gleichermafB3en belastet
werden und mithin nur bei beidseitiger Koxarthrose von
einer Berufskrankheit auszugehen ist.

Ein belastungskonformes Schadensbild
wird nicht definiert
Angefiihrt werden Ergebnisse aus biomechanischen
Studien, die die bekannte Tatsache, dass es in
bestimmten Gelenkspositionen mit oder ohne Lasthand-
habung und beim Treppensteigen oder Springen zu einer
bis zu 5-fachen Erhéhung des Drehmoments im Huft-
gelenk kommt. Inwieweit sich dies auf die Krankheitsent-
wicklung der Koxarthrose durch die BK-relevante
Exposition auswirken soll, wird nicht beschrieben.
Weiterhin werden in den Abschnitten 2.2 und 2.3 die
Ergebnisse aus tierexperimentellen und zellbiologischen
Untersuchungen dargelegt. Dabei wird jedoch verkannt,
dass diese Untersuchungen vorwiegend an den Knie-
gelenken und nicht am Huftgelenk durchgefthrt wurden
und aufgrund der véllig unterschiedlichen Struktur des
Gelenkknorpels im Vergleich zum Knieknorpel nicht
kritiklos Ubertragen werden konnen. Mithin wird es
verkannt, dass es anders als am Kniegelenk an der Hifte
keine sogenannte priméare Chondropathie (Knorpelkrank-
heit) gibt, sondern dass die Koxarthrose immer eine
Erkrankung von Knorpel und Knochen (osteochondrale
Lasion) ist.

Arbeitsplatzexposition/arbeitstechnische
Voraussetzungen

Es ist nach der in der Definition angegebenen
Expositionen (9500 t und mindestens 10 Lastbewegungen
mit mindestens 20 kg/Arbeitstag) wenig wahrscheinlich,
dass es Uberhaupt Arbeitnehmer gibt, die jemals in ihrem



Arbeitsleben diese Expositionen durch alleinige Lastauf-
nahme erreichen.

Ein ganztags Beschaftigter (40 Stunden/Woche)
arbeitet mit 8 Stunden/Tag an 220 Tagen/Jahr.

Geht man von einer in der Definition angegebenen
Mindestbelastung (20 kg und 10 Lastbewegungen/Tag) aus,
dann musste er insgesamt 216 Jahre arbeiten, um auf die
kumulative Belastungsdosis von 9500 Stunden zu kommen.

Ein Arbeitnehmer, der hingegen Gewichte von 50 kg
mit 50 Erhebungen/Tag ausfihrt, wirde nach 17 Jahren
die kumulative Belastungsdosis erreichen. Bei 100
Hebungen von 50 kg/Tag wére die Expositionsdosis in
9 Jahren erreicht.

Auch hier ist es sehr unwahrscheinlich, dass es
Uberhaupt derartig schwer exponierte Werktéatige in der
heutigen Arbeitswelt gibt. Unklar ist, inwieweit das Heben
durch mehrere Personen hier behandelt werden muss
(zum Beispiel Mdbeltransporteure). Diese tragen in der
Regel die Lasten gemeinsam.

Es ist ein weiterer grober Mangel der wissenschaft-
lichen Begrindung, dass die Ergebnisse aus anderen
relevanten systematischen Reviews unbeachtet blieben
(Sulsky et al. 2012, Spahn et al. 2014). In diesen konnte
namlich gezeigt werden, dass es auch andere berufliche
Risikofaktoren gibt, als nur die alleinige Lasthandhabung.

Dazu zahlen solche Belastungen, die zu einer Kraftein-
wirkung auf das Huftgelenk fihren kdnnen (zum Beispiel
Treppensteigen unter Last, Bewegungen im unebenen
Gelénde, zuséatzliche Belastungen der gesamten LWS-
Beckenregion, Lasthandhabung in Zwangshaltung).

Die Belastung des Huftgelenkes bei einem Versicher-
ten, der im Stand Lasten von 20 kg beispielsweise von
einem Transportband in Vorhalte der Arme aufnimmt und
umlagert, dirfte ungleich geringer sein, als die eines
Mobeltransporteurs, der zwar weniger Lasten aufnehmen,
aber diese dann mehrere Etagen eine Treppe herauftragen
muss.

Weiterhin ist es wenig plausibel, dass die von den
Autoren der wissenschaftlichen Begriindung gefundenen
Studien kein erhdhtes Risiko bei Frauen zeigen konnten.

Zusammenfassend l&sst sich derzeit ein besonderes
berufliches Risiko fir eine Koxarthrose anhand dieser
wissenschaftlichen Daten nicht erkennen.

Unklar ist zudem, mit welcher Methodik versucht
werden soll, die besondere Huftgelenkbelastung durch
Heben valide zu bestimmen.

Definition des Krankheitsbildes

Im Abschnitt 3 (Krankheitsbild) der wissenschaftlichen
Begrindung wird Bezug genommen auf 2 éltere ortho-
padische Lehrbicher und die AWMF-Leitlinie der Deut-
schen Gesellschaft fiur Orthopé&die und orthopé&dische
Chirurgie (DGOOC) fur die Koxarthrose (AWMF 2017).

Die Wiedergabe des Leitlinieninhaltes in der wissenschaft-
lichen Begrindung ist jedoch nicht korrekt.

Schwerpunkt: Begutachtung

Lediglich die Nennung von chronischen Huftgelenk-
beschwerden in Form von Schmerzen in Ruhe und Nacht,
andauernde Morgensteifigkeit >30 und kleiner als

60 Minuten und/oder eine schmerzhafte Innenrotation
entsprechen dem Leitlinieninhalt und sind zudem konform
mit der Definition der Koxarthrose des American College
of Rheumatology (ACR 1983).

Weitere wesentliche klinische Diagnosekriterien,
welche sowohl in der Empfehlung der ACR als auch in der
Leitlinie der (DGOOC) genannt werden, sind in der wissen-
schaftlichen Begrindung nicht aufgefthrt:

» Schmerzin der Hifte und Innenrotation <15° oder
Flexion <115°

» Schmerz in der Hifte und Innenrotation <15° und
Morgensteifigkeit der Hufte <60 min.

» Alter <50J.

» Schmerzhafte Innenrotation

Zudem bleibt unerwéhnt, dass beide Leitlinien auch eine
erhohte Blutsenkungsgeschwindigkeit durchaus als
klinisch-laborchemisches Zusatzverfahren fur die
Diagnosestellung einbeziehen.

Unabhéangig davon werden in der wissenschaftlichen
Empfehlung jedoch folgende ,,Zusatz-Kriterien® fur die
Definition des Krankheitsbildes genannt:

» hinkendes Gangbild

» reduzierte Gehstrecke

» Krepitation bei der Gelenkbewegung

» Kapselschwellung

» Gelenkerguss

Es hat den Anschein, dass hier offensichtlich kritiklos die
Zusatzkriterien aus der Begutachtungsempfehlung fur die
BK 2112 (Gonarthrose) tbernommen wurden. Krepitation,
Kapselschwellung und Gelenkerguss sind keine klinischen
Zeichen einer Coxarthrose!

Weiterhin setzt die Annahme des Krankheitsbildes Koxar-
throse im Sinne dieser Berufskrankheit den Nachweis einer
Koxarthrose Grad Il nach Kellgren-Lawrence in Bezug auf
die Ausbildung von Osteophyten und im Widerspruch dazu
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eine Gelenkspaltverschmalerung gemaB Grad lll dieser Klas-
sifikation voraus.

Diese willkurliche Interpretation der Kellgren-Klassifi-
kation ist fur den spéteren Gutachter nur wenig hilfreich.
Die Kellgren-Lawrence-Klassifikation untergliedert sich in
4 verschiedene Schweregrade:

» Grad O: keine Arthrosezeichen

» Gradl: geringe subchondrale Sklerosierung, keine
Osteophyten, keine Gelenkspaltverschmale-
rung.

» Grad ll: geringe Gelenkspaltverschmalerung, begin-

nende Osteophytenbildung und angedeutete
UnregelméBigkeit der Gelenkflache.

» Grad lll: ausgepragte Osteophytenbildung, Gelenk-
spaltverschmaélerung, deutliche Unregelma-
Bigkeit der Gelenkflache.

» Grad IV: ausgepréagte Gelenkspaltverschmaélerung bis
zur vollstandigen Destruktion, Deformierung/
Nekrose der Gelenkspartner.

Letzten Endes bleibt es unklar, ab welchem Arthrosegrad
nun die medizinischen Voraussetzungen fur eine Berufs-
krankheit angenommen werden kdnnen. Keineswegs ist
die klassische Kellgren-Klassifikation geeignet, eine ja/
nein-Entscheidung, die in der Begutachtung notwendig ist,
zu treffen. Hier sind unbedingt weitere Spezifikationen
(GroBe der Osteophyten, Definition der normalen/patho-
logischen Gelenkspaltweite, Definition von Sklerose und
UnregelmaBigkeiten der Gelenkflachen) erforderlich. Dies
wurde beispielsweise in entsprechender Art bei der
Erarbeitung der Begutachtungsempfehlung zur BK-Num-
mer 2112 so etabliert und wére auch fur die Hufte sinnvoll
(DGUV 2014, Braunschweig et al. 2019).

Konkurrierende Faktoren (auBerberufliche Faktoren)
Ipach et al. zeigen, dass bei Koxarthrose-Patienten mit
Notwendigkeit einer Endoprothesenimplantation unter

60 Jahren nur 3,8 % primar, d. h. idiopathisch waren (Ipach
et al. 2012). Gosvig et al. gelangen dabei sogar zur
Schlussfolgerung, dass der Begriff der idiopathischen
priméren Huftarthrose vor allem beim mannlichen
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Geschlecht als ,historisch-Uberholt” angesehen werden
muss (Gosvig et al. 2010).

Das ist damit zu begriinden, dass es eine primére
»,Chondropathie" an der Hufte nicht gibt. Der hyaline
Gelenkknorpel des Huftgelenkes hat eine andere Struktur
als der des Kniegelenks. Er ist wesentlich diinner, hat einen
héheren Anteil Fibrozyten-8hnlichen Zellen, einen hdheren
Gehalt an Kollagen Il und einen niedrigeren Proteoglycan-
Gehalt. Mithin ist er fester und starrer als der Knorpel des
Kniegelenkes (Gold et al. 2012). Damit ist es nicht ver-
wunderlich, dass es sich bei Knorpelschdden am Huftgelenk
in der Regel um osteochondrale L&sionen handelt. Und
genau diese verursachen mechanische Probleme, in deren
Folge ist dann zum Gelenkversagen, der Arthrose kommt.

Viele Jahre bekannt ist, dass angeborene Fehl-
stellungen wie die Dysplasie aber auch die Coxa profunda
héufiger zu sekundéren Arthrosen fihren. In den letzten
Jahrzehnten bekannt gewordene neue biomechanische
Varianten (femoral acetabuléres Impingement mit fehlender
Taille des Schenkelhalses (= Cam/Nockenwelle) oder ein
Uberstehender Pfannenrand (=Pincher/Kneiftzange) stellen
zusétzliche Risikofaktoren fur eine sekundére Koxarthrose
dar. Inwieweit diese in Konkurrenz zu einer moglichen
beruflichen Uberbelastung stehen, missten weitere
Untersuchungen ndher evaluieren. Derzeit kann auch
hierzu kein abschlieBendes Statement abgegeben werden.

Eine ausfihrliche Darstellung anderer, auBerberuf-
licher konkurrierender Faktoren, von denen die meisten
einen wesentlich starkeren Effekt auf das Arthroserisiko
haben, wurde bereits in einer friiheren Ubersichtsarbeit
durch uns gegeben (Spahn et al. 2019).

Mit der Etablierung dieser neuen Berufskrankheit
werden in Zukunft Koxarthrose-Falle zur Begutachtung
anstehen. Bisher existiert jedoch keine Begutachtungs-
empfehlung und die Beschreibungen innerhalb der
wissenschaftlichen Begriindung sind hier nicht hilfreich.

Um diesem Dilemma entgegenzutreten, hat die FGIMB
inzwischen eine interdisziplindre Arbeitsgruppe gebildet,
die voraussichtlich Anfang 2022 eine entsprechende
Begutachtungsempfehlung publizieren wird.

Literatur auf Anfrage bei der Redaktion.

Michael Meyer-Clement

IMB Hamburg

Fuhlsbuttler StraBe 145

22305 Hamburg
Fachgesellschaft Interdisziplinare
Medizinishce Begutachtung
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Radiofrequenz Ablation —

Verschiedene Einsatzmoglichkeiten

Radiofrequenz Ablation (RFNA) ist eine minimalinvasive Prozedur, welche Patienten
mit schmerzhaftem Facettensyndrom im Bereich der zervikalen, thorakalen und lum-
balen Wirbelsdule Schmerzlinderung verschaffen kann.1-4 Diese unterschiedlichen
Einsatzmdglichkeiten sowie die Behandlung des lliosakralgelenks und der Nerven an
Knie, Schulter und Hiifte werden im folgenden Artikel aufgezeigt.

Die Firma Stryker GmbH & Co. KG bietet allen Mitgliedern
des BVOU ein exklusives Angebot in Bezug auf Radio-
frequenztherapie an. Dieses beruht auf dem bundesweiten
Selektivvertrag mit der Techniker Krankenkasse zur
bildgestitzten Therapie bei radikuldren Symptomen der
Halswirbelsdule und Lendenwirbelsdule. Inhalt dieses
Angebots ist der Radiofrequenzgenerator MultiGen2
sowie das Zubehdr zu diesem, es besteht die Mdglichkeit
eines Kaufs oder Mietkaufs. Fur weitere Informationen oder
Schulungsmaoglichkeiten wenden Sie sich bitte an michaela.
felsch@stryker.com oder charlotte.schuetz@stryker.com.
Der MultiGen2 und das VENOM-System sind fir die
Koagulation von Weichgewebe im orthopé&dischen,
spinalen und neurochirurgischen Bereich vorgesehen. Sie
werden auch fur die selektive Denervation im Bereich der
zervikalen, thorakalen und lumbalen Wirbelsdule sowie an
peripheren Nerven und Nervenwurzeln zur Schmerz-
behandlung eingesetzt.® Hinweis: Das Ergebnis der RFNA
héngt stark von der Patientenselektion ab, die SIS emp-
fiehlt vorhergehende Nervenblocks mit einer Schmerz-
linderung von mindestens 80 %. Die SIS-Richtlinien geben
ebenfalls an, dass die Temperatur und die Uberwachung
dieser fur die RFNA von zentraler Bedeutung fur die
Sicherheit des Verfahrens und die zu erreichende
LasionsgroBe ist.®

Zervikale
Facettendenervation

Indikation/Symptome: Nackenschmerzen, Arm- und
Schulterschmerzen, Kopfschmerzen, Taubheit oder
Kribbeln in Armen und Handen, Geflihlsstérungen in den
Handen, Gleichgewichtsprobleme

Vorgehen: Je nach zu behandelnder Ebene sind
mehrere sich Uberschneidende Lasionen notig, um
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variable Nervenverldufe abzudecken.” Die Zielstellen der
zervikalen Lasionen werden entlang des Verlaufs des
Ramus medialis ausgewahlt.

Thorakale
Facettendenervation

Indikation/Symptome: Thorakale Facettengelenks-
schmerzen &uBern sich durch Schmerzen im mittleren
und unteren Rucken.®

Vorgehen: Die Brustwirbelséule weist eine hohe
Variabilitat in der Lokalisation der Nerven des medialen
Astes auf.® Durch Verwendung des Stryker VENOM-
Kanilen- und Elektrodensystems kdnnen Abweichungen
im Verlauf der Nervenbahnen durch eine groBere Lasion
(im Vergleich zum Standardsystem) ausgeglichen
werden.'”

Lumbale
Facettendenervation

Indikation/Symptome: schmerzhaftes Facettensyndrom,
Schmerzen im Lendenbereich, Beinschmerzen, Taubheit
oder Kribbeln in Beinen oder Fuen, Schwachegefiihl in
den Beinen, FuBhebeschwéche

Vorgehen: Die Nervenwurzeln im lumbalen Wirbel-
saulenbereich verlaufen bei L1-L4 jeweils vom oberen
Gelenkfortsatz des oben liegenden Wirbelkdrpers zum
Querfortsatz des darunter liegenden Wirbelkdrpers. Bei
L5 verlaufen die Nervenwurzeln in Richtung Sakrum und
zum superioren Fortsatz von S1."" Fur die Denervation
mittels RFNA sollten im Bereich der lumbalen Wirbelséule
also der mediale Ast des Nervs auf der betrachteten



Hohe sowie auf der Hohe darUber berlcksichtigt
werden.”? Dies gilt ebenso fir die vorhergehenden
Nervenblockaden.

Denervation am
lliosakralgelenk

Indikation/Symptome: Schmerzen im unteren Ricken
(unter L5), Schmerzen der unteren Extremitaten, Taub-
heit, Kribbeln, Schwéche, Becken- und GesédBschmerzen.

Vorgehen: Die Gestalt des lliosakralgelenks ist
ungleichméaBig und unterscheidet sich in verschiedenen
Ansichten. Die Nerven im Sakrum weisen in ihrem Verlauf
eine groBe Variabilitét in Richtung und Position auf und
kénnen proximal und distal des Foramens liegen, ebenso
wie anterior und posterior. Das Venom System kompen-
siert diese Variabilitdten mit seiner speziellen Technologie,
welche die Erzeugung von Lasionen addquater GroBe
ermdglicht.

Aus diesem Grund empfiehlt sich die bipolare
Palisadentechnik fur die Denervation am lliosakralgelenk,
um eine Streifenldsion zu erzeugen.

Genikulare Denervation

Indikation/Symptome: Chronische arthrosebedingte
Knieschmerzen, die nicht auf eine konservative
Behandlung angesprochen haben.” Durch eine diagnosti-
sche Blockade des Nervus genicularis konnte Schmerz-
linderung erzielt werden."

Vorgehen: Das Knie wird von Asten verschiedener
Nerven (N. femoralis, N. peroneus communis, N. saphe-
nus, N. tibialis und N. obturatorius) innerviert. Zu den
Zieldsten fur die Ablation des N. genicularis gehdren:

News aus der Industrie

N. genicularis lateralis superior, N. genicularis medialis
superior und N. genicularis medialis inferior.

Denervation Schulter

Indikation/Symptome: Patienten mit akuten, chronischen
nichtoperativen oder postoperativen Schmerzen und/oder
vermindertem Bewegungsumfang im betroffenen
Gelenk.'*"® Die RF-Ablation wird oft bei Patienten, die fur
einen chirurgischen Eingriff ungeeignet sind oder erheb-
liche Komorbiditdten aufweisen, in Erwagung gezogen.”

Vorgehen: Zielnerv ist der Nervus suprascapularis
(NSS), welcher ca. 70% des Schultergelenks innerviert.'®
Der NSS verléduft durch die Incisura scapulae und unter
dem Ligamentum transversum scapulae.’

Denervation Hiifte

Indikation/Symptome: Schmerzen verursacht durch eine
degenerative Erkrankung der Hufte, Patienten, welche
nicht fir eine offene Operation bzw. Endoprothese in
Frage kommen (z. B. wegen Komorbiditaten); Versagen
bzw. zu hohe Nebenwirkungen konventioneller Medika-
mente."’20

Vorgehen: Zielnerven fir die HiUft-RFNA sind die
Gelenkaste des Nervus femoralis (NF) und des Nervus
obturatorius (NO)."7-20 Studien besagen, dass die Ver-
wendung von Ultraschall bei HUft-RFNA ein Eindringen in
das femorale neurovaskulare Bundel verhindern kann."”

Stryker GmbH & Co. KG
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Schwerpunkt: Begutachtung

Begutachtung der BK 2108 -
bandscheibenbedingte Erkrankungen

der Lendenwirbelsaule

Chirurgisch-orthopéadische Berufskrankheiten beruhen auf mechanischen Einwirkun-
gen. Die kérperliche Erwerbstatigkeit wird zum Gegenstand der Sozialgesetzgebung
mit Aufgaben der Pravention und der Entschédigung, die den chirurgisch-orthopadi-
schen Gutachter fordert. Krankheiten werden vom Verordnungsgeber bestimmten
Beanspruchungen zugeordnet, wobei die Kausalzusammenhénge zwischen Arbeit und
Krankheit ausschlieBlich auf empirischen Beobachtungen und epidemiologischen Hau-

fungen beruhen.

20

Fur eine Vielzahl von Gesundheitsschaden werden
spezifische mechanische Anforderungen der Arbeit
verantwortlich gemacht. In der Bevdlkerung besteht
allerdings ein groBes Missverhaltnis zwischen
Erwartung und Realitat. Es ist ein weit verbreite-
ter Trugschluss, dass Schadensbilder, die bereits
belastungsunabhéngig auftreten, erstrecht durch
Belastung verursacht werden. Insbesondere bei
den so genannten Volkskrankheiten treten Scha-
densbilder, die belastungsinduziert vorkommen,
regelhaft auch ohne unphysiologische Beanspru-
chung allein anlagebedingt auf. Es erscheint jedoch
logisch, dass der belastungsinduzierte Ursachen-
anteil der versicherten Exposition an einem Krank-
heitsbild umso geringer ist, je stdrker das Krank-
heitsbild im Bevdlkerungsquerschnitt verbreitet
ist. Die Belastungsabhéngigkeit ist umgekehrt
proportional zur Verbreiterung einer Krankheit.

Bis auf die BK 2105 (Chronische Erkrankung
der Schleimbeutel durch sténdigen Druck) fehlt
den mechanischen Berufskrankheiten die Belas-
tungsspezifitat. Bei den neuen Berufskrankheiten
2112, 2113, sowie der BK Coxarthrose fehlen auch
belastungskonforme Schadensbilder, d.h. die durch
berufliche Einwirkung verursachten Krankheiten
entsprechen exaktden in der Normalbevolkerung
weit verbreiteten Krankheitsbildern.

Was ist eine Berufskrankheit?

Grundsétzlich sind nur die in der Berufskrankhei-
tenliste aufgefuhrten Erkrankungen Berufskrank-
heiten. Welche Erkrankungen in die Liste aufge-
nommen werden, legt die Bundesregierung durch
Verordnung fest. Das Bundesministerium fiir Arbeit
und Soziales (BMAS) hat als federfuhrendes Res-
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sort zu diesem Zweck einen &rztlichen Sachver-
stéandigenbeirat Berufskrankheiten eingerichtet,
der den Verordnungsgeber im Hinblick auf die
neuen Erkenntnisse der medizinischen Wissen-
schaft berat. Dem arztlichen Sachverstandigen-
beirat fehlt es allerdings an jeder demokratischen
oder rechtlichen Legitimation. Es handelt sich um
ein reines Beratungsgremium.

Der arztliche Sachversténdigenbeirat formu-
liert jeweils eine wissenschaftliche Begrindung
zu einzelnen Krankheiten bzw. Komplexen und die
Empfehlung an den Verordnungsgeber, eine
bestimmte Berufskrankheit in die Liste aufzuneh-
men.

Wenn die wissenschaftliche Begriindung des
arztlichen Sachverstéandigenbeirats veroffentlicht
ist, kbnnen Erkrankungen bereits vor Aufnahme
in die Berufskrankheitenliste als so genannte Wie-
Berufskrankheiten anerkannt werden.

Die Berufskrankheitenliste gliedert sich in
6 Hauptgruppen: Die durch mechanische Einwir-
kung verursachten Erkrankungen werden in der
Hauptgruppe 2, Untergruppe 21 gelistet. Es han-
delt sich um 14 Berufskrankheiten, beabsichtigt
ist,demnéachst die Coxarthrose in die Berufskrank-
heitenliste aufzunehmen.

Einige der Berufskrankheiten haben nur noch
historische Bedeutung, z.B. die Berufskrankheit
Nr. 2107, die Abrissbriche der Wirbelfortsatze,
jahrlich werden 1-2 Berufskrankheiten angezeigt,
der letzte anerkannte Fall stammt aus dem Jahre
2012, der letzte Rentenfall aus dem Jahre 1992.
Andere Berufskrankheiten, wie die BK 2108, die
bandscheibenbedingte Erkrankung der Lenden-
wirbelséule, haben hingegen eine hohe sozial-



politische Bedeutung, zurzeit werden jahrlich
zwischen 4.000 und 5.400 Falle angezeigt, davon
werden etwa 8% anerkannt.

Voraussetzung einer Anerkennung

Der Versicherte muss zu einer Personengruppe
gehoren, die in einem erheblich héheren Maf als
die Normalbevdlkerung einer Einwirkung von Belas-
tungen ausgesetzt war, die nachweislich zu einer
Gesundheitsgefahrdung fuhren. Die so genannten
arbeitstechnischen Voraussetzungen, also die
Exposition, werden vom Praventionsdienst der
Berufsgenossenschaften ermittelt.

Die Aufgabe des medizinischen Sachverstén-
digen besteht darin, den Gesundheitsschaden zu
sichern und den Kausalzusammenhang zwischen
Exposition und Gesundheitsschaden zu begrinden.

Voraussetzung fiir die Anerkennung sémtlicher
Listen-Berufskrankheiten ist, dass die Verrichtung
einer versicherten Téatigkeit zur Einwirkung von
Belastungen auf den Kérper gefihrt hat und diese
Einwirkung eine Krankheit verursacht hat. Die ver-
sicherte Tatigkeit, die Verrichtung, die Einwirkun-
gen, sowie die Krankheit missen im Sinne des
Vollbeweises vorliegen. Fur die zu beurteilenden
Ursachenzusammenhange genlgt die hinreichende
Wahrscheinlichkeit, nicht allerdings die bloBe
Moglichkeit.

Der Kausalzusammenhang ist stets unter
Zuhilfenahme medizinischer, naturwissenschaft-
licher und technischer Sachkunde nach dem im
Entscheidungszeitpunkt aktuellen wissenschaft-
lichen Erkenntnisstand zu beantworten.

Es empfiehlt sich, die Gutachten im Berufskrank-
heitenverfahren wie folgt aufzubauen:

Auch wenn die Ermittlung der beruflichen Ein-
wirkungen nichtin den Zustandigkeitsbereich des
medizinischen Sachverstandigen féllt, empfiehlt
es sich zum Einstieg eine Berufsanamnese zu
erheben und diese mit dem vorhandenen Ermitt-
lungsergebnis abzugleichen.

Die Ermittlung der medizinischen Vorge-
schichte, die Anamnese, die Beschwerden des
Versicherten, der klinische Befund, sind der
wesentliche Bestandteil des arztlichen Gutachtens.
Falls vorhanden, missen Fremdaufnahmen nach-
befundet werden, falls erforderlich, missen eigene
Réntgenaufnahmen angefertigt und befundet
werden.

Es mussen eindeutige Diagnosen in Bezug auf
den angezeigten Verdacht auf das Vorliegen einer
Berufskrankheit gestellt werden, auch weitere
relevante Diagnosen missen mit aufgenommen
werden.

Schwerpunkt: Begutachtung

Falls eine Listenerkrankung vorliegt, muss der
Ursachenzusammenhang auf der Grundlage gesi-
cherter wissenschaftlicher Erkenntnisse beurteilt
werden. Es muss gepriift werden, ob der zeitliche
Verlauf zur Berufserkrankung passt. Es muss weiter
gepruft werden, ob das Ausprdgungsmal der
Erkrankung zur Belastung konform ist.

Wenn der Kausalzusammenhang zwischen
der versicherten Exposition und dem Gesund-
heitsschaden hinreichend wahrscheinlich ist, stellt
sich als weiterer Prifungsschritt die Frage nach
konkurrierenden Ursachen. Der medizinische Sach-
verstédndige muss dann eine Aussage treffen,
welche der Ursachen aus medizinisch-naturwis-
senschaftlicher Sicht maBgeblich zur Gesund-
heitsschédigung beigetragen haben.

Seit 01.01.2021 ist der Unterlassungszwang
nicht mehr Voraussetzung, eine Berufskrankheit
anzuerkennen.

Bei Anerkennung einer Berufskrankheit stellt
sich die Frage nach Leistungen, d.h. nach Héhe
der MdE, nach BehandlungsmaBnahmen, ggf. nach
beruflichen RehabilitationsmaBnahmen, etc.

Konkretes Vorgehen am Beispiel der BK 2108:
Fur die Begutachtung aller Berufskrankheiten gilt,
dass der Sachverhalt zuvor von Amts wegen ermit-
telt wurde.

Der Praventionsdienst der Berufsgenossen-
schaften hat vor der Beauftragung zur Begutach-
tung eine Belastungsberechnung durchzufihren
und die Lebensdosis zu berechnen. Darlber hinaus
muss angegeben werden, ob die Lebensdosis von
25x108 in weniger als 10 Jahren erreicht wurde,
was einer besonders intensiven Belastung ent-
spricht, des Weiteren muss gepruft werden, ob
hohe Belastungsspitzen vorlagen. Eine besondere
Geféahrdung durch hohe Belastungsspitzen wird
angenommen, wenn die Hélfte des Tagesdosis-
schichtwertes von 5,5x 10% Nh (bei Frauen
3,56x10° Nh) durch hohe Spitzenbelastungen bei
Mé&nnern von 6.000 N und bei Frauen von 4.500 N
erreicht wurde.

Bei der Beurteilung des Kausalzusammen-
hangs ist das sogenannte Konsenspapier (Bolm-
Audorff U u.a.; Medizinische Beurteilungskriterien
zu bandscheibenbedingten Berufskrankheiten der
Lendenwirbelsdule; Trauma Berufskrankheit 2005;
7:211-252) zu Grunde zu legen. Das Bundessozial-
gericht hatin mehreren Entscheidungenin jinge-
rer Zeit bestatigt, dass das Konsenspapier nach
wie vor den aktuellen Wissensstand darstellt.

Im sogenannten Konsenspapier heilt es, dass
das Schadensbild der BK 2108 und 2110 den Volks-
krankheiten durch chronisch-degenerative Ver-
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Schwerpunkt: Begutachtung

Abb. 1

Abb. 1

Messung der Bandscheiben-
héhe nach Hurxthal bei
orthogonal getroffenem
Segment

Abb. 2

Messung der Bandscheiben-
hdéhe nach Hurxthal Il bei
ovaler Darstellung der
Wirbelkdérper-Abschluss-
platten

Abb. 3

Beispiel der Messung der
Bandscheibenhdhen an der
LWS

Abb. 2

anderungen der Bandscheiben entspricht. Es gibt
kein hiervon eindeutig abgrenzbares belastungs-
typisches Krankheitsbild, sondern nur ein belas-
tungskonformes Schadensbild, welches beschrie-
ben wird durch den Vergleich der Verdnderungen
von Beschéftigten mit hoher Wirbelsdulenbelas-
tung mit den Verdnderungen der Normalbevolke-
rung hinsichtlich der Kriterien ,Lebensalter beim
Auftreten der Schadigung”und ,,Ausprégungsgrad
in einem bestimmten Alter”. Hierbei ist der bild-
gebende Nachweis eines Bandscheibenschadens,
eine Hohenminderung der Bandscheibe, mindes-
tens im Sinne einer Osteochondrose 2. Grades
und/oder ein Bandscheibenvorfall unabdingbare,
aber nicht hinreichende Voraussetzung fur den
Nachweis einer bandscheibenbedingten Erkran-
kung, hinzu kommen muss eine entsprechende
klinische Symptomatik im Sinne eines lokalen
Lumbalsyndroms mit Bewegungsschmerz, posi-
tivem Segmentbefund, Entfaltungsstérung der
Lendenwirbelséule, erh6htem Muskeltonus oder
ein lumbales Wurzelsyndrom mit Zeichen der Rei-
zung oder Schadigung einer Nervenwurzel. Es muss
sich hierbei laut Verordnungstext um chronische
oder chronisch-rezidivierende Beschwerden und
Funktionseinschrankungen handeln. Nur wenn
bildgebende Verfahren und entsprechende Klinik
gemeinsam vorliegen und zueinander passen, kann
von einer bandscheibenbedingten Erkrankung im
Sinne des Verordnungstextes ausgegangen werden.

Altersuntypisch sind eine Hohenminderung
der Bandscheibe im Sinne einer Osteochondrose
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Abb. 3

2. Grades, also eine Hoheminderung von bis zur
Hélfte der urspriinglichen Bandscheibenhdhe oder
ein Bandscheibenvorfall. Eine Bandscheibenpro-
trusion wird vor Erreichen des 40. Lebensjahres
als altersuntypisch angesehen.

Die Héhenminderung der Bandscheibe im
Bereich der Lendenwirbelsdule kann nach der
Methode von Hurxthal (1968) bestimmt werden.
Hierzu steht ein Programm als Excel-Datei zur
Verfligung, welches die normierten relativen Band-
scheibenhdhen errechnet.
(https://www.dguv.de/de/versicherung/berufs-
krankheiten/muskel-skelett/bandscheibenbe-
dingte/index.jsp)

Bei nicht exakt orthogonal getroffenen Wirbein
hat sich die Messmethode nach Hurxthal Il bewahrt.
Falls Deck- und Bodenplatten eines Wirbels sich
als ovale Flachen abbilden, entspricht die Band-
scheibenhéhe dem Abstand der Mittellinien dieser
ellipsenférmigen Flachen (Abb. 2).

Eine Betonung der Bandscheibensché&den an
denunteren 3 Segmenten der Lendenwirbelsaule
spricht fur einen Ursachenzusammenhang, ein
derartiges Schadensbild mit Bandscheibensché-
den in mindestens 3 Segmenten ist demnach als
belastungskonform anzusehen.

Man muss sich auch im Klaren dartber sein,
dass Schéden, die lediglich in einem Segment oder
in den beiden unteren Segmenten der Lenden-
wirbelsdule auftreten, zunéchst einmal keine
positive Indizwirkung hinsichtlich eines Ursachen-
zusammenhangs haben, da derartige Schaden




Abb. 4

sich auch im nicht belasteten Normalkollektiv in
groBer Haufigkeit finden. Schaden im Bereich der
unteren 2 Segmente werden in der B-Konstellation
des Konsenspapiers eingeordnet.

Als ndchster Schritt ist zu kldren, ob eine so
genannte Begleitspondylose vorliegt.

Der Begleitspondylose kommt deshalb eine
Uberragende Bedeutung zu, weil im Kollektiv der
Schwerarbeiter die Spondylose aus epidemiolo-
gischer Sicht der bedeutsamste Befund ist, wie
aus der nachfolgenden Grafik hervorgeht. Die
Spondylose ist bei weitem haufiger anzutreffen
als die Chondrose. (Hult L: Cervical, Dorsal and
Lumbar Spinal Syndromes. Acta Orthop Scand.
17:1-102. 1954) Sie erlaubt es, das Kollektiv der
Schwerarbeiter vom Kollektiv der Nichtbelasteten
zu unterscheiden.

Die Begleitspondylose hat dann eine positive

Indizwirkung, wenn sie in nicht von Chondrose
oder Vorfall betroffenen Segmenten auftritt bzw.
wenn sie in von Chondrose oder Vorfall betroffe-
nen Segmenten vor einem Bandscheibenvorfall
nachzuweisen war.
Wenn in einem Segment z. B. nach Bandscheiben-
operation eine Verschmélerung des Bandschei-
benraumes auftritt, findet sich haufig sekundar,
als Folge z. B. einer degenerativen Instabilitat,
eine Spondylose. Hierbei handelt es sich nicht um
den Tatbestand der Begleitspondylose.

Des Weiteren muss die Begleitspondylose in
mindestens 2 Segmenten auftreten, um eine posi-
tive Indizwirkung zu entfalten, wobei die Segmente

Schwerpunkt: Begutachtung

nicht nebeneinander liegen mussen, auch die
Lokalisation der betroffenen Segmente spielt keine
Rolle. Es versteht sich von selbst, dass ausschlie3-
lich die Spondylose im Bereich der LWS zéahlt,
spondylotische Randzackenbildungen im Bereich
der BWS bleiben unbericksichtigt. Es muss sich
zudem um submarginale Spondylophyten handeln,
die von Syndesmophyten und Parasyndesmophy-
ten abzugrenzen sind. Knochenzacken von mehr
als 5 mm Lange gelten ab dem 50. Lebensjahr als
altersuntypisch.

Liegt eine Begleitspondylose vor handelt es
sich um eine anerkennungsfahige Konstellation
B1 nach Konsenspapier.

Um eine Konstellation B2 nach Konsenspapier

feststellen zu konnen, missen entweder drei Band-
scheibensché&den im Bereich der Lendenwirbel-
séule vorliegen oder zwei Bandscheibenschéden
und eine Black Disc oder ein Bandscheibenscha-
den und zwei zusétzliche Schaden im Sinne einer
Black Disc in angrenzenden Segmenten. Die soge-
nannte Black Disc wird definiert als Wasserverlust
der Bandscheibe entsprechend Grad IV nach
PFIRRMANN, bzw. Typ D.
Eine sogenannte B2-Konstellation kann auch dann
angenommen werden, wenn eine besonders inten-
sive Belastung vorgelegen hat, d.h. wenn in weni-
ger als 10 Jahren die Lebensdosis von 25 x 10°
erreicht wurde. Es handelt sich um ein rein tech-
nisches Kriterium.

Wenn Spitzenbelastungen festgestellt
wurden, ist die Diskussion eréffnet, ob hierdurch

Abb. 4

Berechnung der Band-
scheibenhdhen an der LWS
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Abb. 5

H&ufigkeiten von Spondylo-
sen und Osteochondrosen
Abb. 6

Submarginale
Spondylophyten

Abb. 5

Abb. 6
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das Schadensbild der Bandscheiben modifiziert
worden sein konnte. Dies wird immer dann der
Fall sein, wenn die Tatigkeit hauptséachlich oder
Uberwiegend durch Spitzenbelastungen gepragt
ist, wie bei den Pflegeberufen. AuBerhalb der
Pflegeberufe kommen Spitzenbelastungen in
besonders hoher Anzahl ansonsten noch im
Hafenumschlag und bei Gertstarbeitern vor. Des
Weiteren muss eine plausible zeitliche Korrelation
zwischen beruflicher Belastung und Entwicklung
der bandscheibenbedingten Erkrankung der LWS
bestehen. Es handelt sich demnach nicht um ein
rein formelles Kriterium, sondern es bedarf einer
medizinischen Stellungnahme, ob das Vorliegen
der ermittelten Belastungsspitzen eine band-
scheibenbedingte Erkrankung verursacht haben
kann.

Wenn weder eine Konstellation B1 oder B2
vorliegt, handelt es sich um eine nicht anerken-
nungsféhige Konstellation B3.

Erst wenn eine anerkennungsféhige Konstel-
lation vorliegt, stellt sich die Frage nach konkur-
rierenden Ursachen. So wird man bei einem Band-
scheibenschaden im Bereich der HWS oder BWS,
der starker ausgepragt ist als an der LWS, den
Ursachenzusammenhang in der Regel nicht anneh-
men kénnen.

Weitere konkurrierende Ursachen, denen eine
Uberragende Bedeutung zukommt, sind Gleitwir-
belbildungen ab Meyerding Grad 2, langstreckige
Skoliosen ab 25°, tiefe Lumbalskoliosen ab 10°,
Beinléngendifferenzen ab 3 cm und asymmetrische
Ubergangswirbel.



Wenn eine Anerkennung vorgeschlagen wird, muss
die MdE nach folgenden Kriterien eingeschéatzt
werden:

MdE von 10 %: lokales LWS-Syndrom oder
lokales Wurzelkompressionssyndrom mit leichten
(auch anamnestischen) belastungsabhéngigen
Beschwerden und leichten Funktionseinschran-
kungen, auch nach ggf. operiertem Prolaps

MdE von 20%: lokales LWS-Syndrom oder
lumbales Wurzelkompressionssyndrom mit mittel-
gradigen belastungsabhéngigen Beschwerden;
Lumboischialgie mit belastungsabhéngigen
Beschwerden, deutliche Funktionseinschrankung;
mittelgradige Funktionseinschrénkung, Beschwer-
den nach Operation.

Eine MdE von héher als 20 % wird man in der
Regel nur bei neurologischen Ausféllen schéatzen
koénnen, in derartigen Féllen ist eine neurologische
Zusatzbegutachtung erforderlich.

Am Beispiel der Begutachtung zu den band-
scheibenbedingten Erkrankungen kann man erken-
nen, dass Spezialkenntnisse und groBe Erfahrung
Voraussetzung sind. Die Fachgesellschaft Inter-
disziplindre Medizinische Begutachtung
(FGIMB e.V.) hat sich zum Ziel gesetzt, diese
Kenntnisse in Gutachtenkolloquien zur struktu-
rierten curricularen Fortbildung ,Medizinische
Begutachtung" zu vermitteln. Dartiber hinaus haben
sich in der Fachgesellschaft Arbeitskreise gebildet,
die z. B. die Gutachtenempfehlungen der BK 2108
Uberprufen bzw. ergdnzen und Gutachtenemp-
fehlungen fir neue Berufskrankheiten, z. B. die
Coxarthrose erarbeiten sollen.

Abb. 7A-E
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Abb. 7A-E

Signalminderung der
Bandscheiben (Pfirrmann CW
et al: Magnetic Resonance
Classification of Lumbar Disc
Degeneration. Spine.
26,17:1873-1878. 2001)

Michael Meyer-Clement

Facharzt fur Chirurgie-Unfallchirurgie,
Sozialmedizin, Chirotherapie, Sportmedizin
Institut fur Medizinische Begutachtung Hamburg
michael.meyer-clement@imb.hamburg
Fachgesellschaft Interdisziplindre Medizinische
Begutachtung
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Verkehrsmedizinische Begutachtung:

Mobilitat fiir Menschen mit Handicaps

ermoglichen

Verkehrsmedizinische Begutachtungen auf dem Gebiet von Orthopédie und Unfallchirurgie
werden veranlasst, wenn aufgrund von entsprechenden Gesundheitsstérungen Zweifel an der
generellen Fahreignung (§ 2 Abs. 4 StVG') bestehen. Hiervon abzugrenzen sind voriibergehende
Einschrdnkungen der Fahrtauglichkeit, wie sie nach Verletzungen oder Operationen vorkommen.

26

Die alltéglich vorkommenden Fragen zur Fahr-
tauglichkeit erfordern keine verkehrsmedizinische
Begutachtung, sondern nur entsprechende Emp-
fehlungen des Arztes an seinen Patienten; jeder
Arzt muss solche Empfehlungen aussprechen
kénnen und dabei die weitreichenden Konsequen-
zen fur den Betroffenen, die StraBenverkehrssi-
cherheit und den Arzt bedenken. Zu Fahreignung
und Fahrtauglichkeit gibt es wenig wissenschaft-
liche Literatur, jedoch hilfreiche Handreichungen
mit entsprechenden Empfehlungen.?24

Jeder Arzt ist auch verpflichtet, Patienten
unaufgefordert darlber aufzuklédren, wenn er eine
fehlende oder eingeschrénkte Fahreignung fest-
gestellt hat. Missachtet ein Patient ein &rztliches
Fahrverbot, macht er sich u. U. strafbar (§ 315¢
Abs. 1 Nr. 1, § 316 StGB). In bestimmten Fallen
werden vom Arzt in Abhéngigkeit einer individu-
ellen Wertung sogar dariiberhinausgehende MaB3-
nahmen verlangt, wenn der Patient dem Fahr-
verbot nicht folgt. Fur Verletzungen der arztlichen
Schweigepflicht kann ein rechtfertigender Not-
stand vorliegen (§ 34 StGB).

Die selten vorkommenden Gutachten zur
Fahreignung hingegen durrfen nur von Arzten mit
einer verkehrsmedizinischen Qualifikation erstellt
werden, die nach Curriculum ,Verkehrsmedizini-
sche Begutachtung® erlangt werden kann. Fach-
arzte fr Orthopadie und Unfallchirurgie mit dieser
Qualifikation werden in der Regel anlassbezogen
mit verkehrsmedizinischen Begutachtungen zur
Fahreignung beauftragt, wenn Tatsachen bekannt
werden, die Bedenken gegen die kdrperliche Eig-
nung eines Fahrerlaubnisinhabers oder -bewerbers
anden Tag bringen und diese auf dem Fachgebiet
O&U begrundet sind. Dies ist typischerweise beim
Erstantrag auf Erteilung einer Fahrerlaubnis, nach
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konkreten Vorkommnissen oder nach zufélligen
Polizeikontrollen der Fall. Fragestellungen auf
anderen Fachgebieten, z. B. zum Problemkreis
Alkohol, durfen fachgebietsfremd nicht begut-
achtet werden. Begutachtung eigener Patienten
sollen nicht erfolgen (§ 11 Abs. 2 Nr. 5 FeV®). Die
Fahrerlaubnisbehérde ordnet innerhalb einer
gesetzten Frist die Beibringung eines Gutachtens
auf Kosten der zu begutachtenden Person an (§
11 Abs. 6 FeV) und formuliert die Fragestellung an
denvonder zu begutachtenden Person gewéhlten
Arzt unter Uberlassung der relevanten Aktenin-
halte. Arzte, die mit der Erstellung beauftragt
werden, missen die Begutachtungsgrundsatze
nach Anlage 4azu § 11 Abs. 5 FeV beachten. Neben
der Fahrerlaubnisverordnung mit ihren Anlagen
ist insbesondere die regelméaBig aktualisierte
Begutachtungs-Leitlinie zur Kraftfahrteignung?®
mit ihren allgemein anerkannten Leitsatzen fur
die Begutachtung relevant. Der Gutachter darfin
besonderen Féllen hiervon abweichen, dann aller-
dings mit einer besonderen Darlegungs- und
Begrundungslast.

Typische Begutachtungsanlésse auf unserem
Fachgebiet sind Einschrankungen der Ubersicht
im StraBenverkehr, z. B. durch Minderwuchs oder
Wirbelsdulenfehlbildungen, sowie Funktionsmin-
derung oder -verlust an oberen oder unteren
Extremitaten, z. B. durch Dysmelien, Kontraktu-
ren, starke Bewegungseinschrdnkungen oder
Amputationen. Bei der gutachterlichen Beurteilung
spielt die Frage einer méglichen Kompensation
eine entscheidende Rolle. Unverzichtbar fir Fahr-
eignung sind die Moéglichkeit zum Ein- u. Aus-
steigen ins Fahrzeug, zum Verladen notwendiger
Hilfsmittel, ausreichende Ubersicht und die Bedie-
nung von Betriebs- und Feststellbremse, Schaltung,



© K. Braun
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Abb. 1A-D

Abb. 2A-C

Gas, Lenkung, Scheibenwischer, Fenstern, Hupe,
Blinker, Licht und AuB3enspiegel — jeweils ohne
Loslassen des Lenkrads — sowie die Fahigkeit zur
Absicherung liegengebliebener Fahrzeuge. Ergibt
die Untersuchung, dass die festgestellten Beein-
tréchtigungen ein stabiles Leistungsniveau bedingt
gewahrleisten oder dass besondere Bedingungen
die Gefahr des plotzlichen Versagens abwenden
kénnen, schlagt der Gutachter in Form von Auf-
lagen oder Beschrénkungen die Bedingungen vor,
die vom begutachteten Verkehrsteilnehmer erfullt
werden mussen, um eine ,bedingte Fahreignung”
zu erreichen (§ 46 FeV). Auflagen richten sich an
den Fuhrer eines Fahrzeugs, z. B. ein bestimmtes
Hilfsmittel zu nutzen oder sich in zeitlichen Abstén-
den &rztlichen Nachuntersuchungen zu unterzie-
hen. Beschrdnkungen grenzen den Geltungsbe-
reich einer Fahrerlaubnis auf bestimmte Fahr-
zeugarten oder Fahrzeuge mit besonderen
Einrichtungen wie Handgasbetéatigung oder FuBgas
links, Lenkhilfen, Automatikgetriebe u. a. ein. Emp-
fohlene MaBnahmen fur Gesundheitsstorungen
auf dem Fachgebiet O&U finden sich im Kapitel
3.3 ,Bewegungsbehinderungen®, 3.9 ,Krankheiten
des Nervensystems" und in den Abschnitten 2.1
bis 2.16 des Anhangs B der Begutachtungsleitlinien
zur Kraftfahreignung und werden spéter im Feld
12 des Fuhrerscheins mit sog. Schliisselzahlen®
nach Anlage 9 zu § 25 Abs. 3 FeV beziffert. Eine
differenzierte indikationsbezogene Darstellung
ist in diesem Ubersichtsartikel mit limitiertem
Umfang nicht moglich. Fir mitunter teure Fahr-
zeugumriistungen gibt es spezialisierte Unter-
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nehmen. Diese bieten ergdnzend zu den sich durch
Beschrankungen ergebenden MaBnahmen auch
weiteres, zum Teil technisch beeindruckendes
Fahrzeugzubehor an, welches Menschen mit han-
dicaps eine Fahrzeugnutzung erleichtert, wie Ein-
u. Ausstiegshilfen, Rollstuhlverlade- und halte-
rungssysteme, Heckausschnitte, Rampen oder
Liftsysteme. Die Kenntnis solcher Méglichkeiten
istauch in der Patientenberatung hilfreich. Ublich
ist ergdnzend zur &rztlichen Begutachtung auch
eine Fahrprobe der zu begutachtenden Person
mit einem amtlich anerkannten Sachverstandigen
oder Prifer fur den Kraftfahrzeugverkehr.
Zusammenfassend ist verkehrsmedizinische
Begutachtung eine verantwortungsvolle Aufgabe,
die auBer medizinischen auch juristische und tech-
nische Kenntnisse erfordert. Wenngleich Sicher-
heitim StraBenverkehr stets an erster Stelle steht,
muss immer auch darauf geachtet werden, dass
an behinderte Verkehrsteilnehmer im Vergleich
mit nicht Behinderten keine unangemessen tber-
hohten Anforderungen gestellt werden dirfen.
Behinderte sind zum Erhalt ihrer beruflichen
und gesellschaftlichen Teilhabe in besonderem
MaBe auf die Méglichkeit zur selbstandigen Teil-
nahme am StraBenverkehr angewiesen. Die
Begutachtung sollte, wenn vertretbar, immer
gerade auch in der Intention erfolgen, eine Stra-
Benverkehrsteilnahme ggf. unter Auswahl geeig-
neter Auflagen und Beschrénkungen zu ermog-
lichen und eben nicht zu verhindern.
Literatur auf Anfrage bei der Redaktion

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

Abb. 1A-D

18-jéhrige Fuhrerschein-
anwaérterin mit durch
Orthoprothese ausge-
glichener Beinverkurzung re.
11 cm, geringer Verschméach-
tigung des re. Beines,
endgradig eingeschrankter
Hiftgelenk- und Kniegelenk-
funktion re. sowie SpitzfuB-
kontraktur re. bei
angeborenem proximalem
Femurdefekt re. und
Fibulahypoplasie re,
mehrfach operativ
behandelt. Verkehrs-
medizinische Fragestellung
nach Fahreignung fur KFZ
der Klasse B wurde bejaht
mit der Auflage, die
vorhandene Orthoprothese
beim Fihren des Fahrzeugs
zu tragen.

Abb. 2A-C

53-jahrige Frau mit Z. n.
RickfuBamputation re. nach
Chopart infolge Thrombangi-
tis obliterans. Verkehrs-
medizinische Begutachtung
mit der Frage der Fahr-
eignung von Kraftfahrzeugen
der Gruppe 1 und 2 wurde
bejaht mit Auflagen und
Beschrédnkungen: Obligates
Tragen der Prothese/
Orthese, damit beim Fuhren
von mehrspurigen Kfz bis
3,5t zGG keine
Beschrénkungen. Bei
mehrspurigen Kfz tiber 3,5 t
zGG und lof Zugmaschinen
(Ackerschlepper)
Beschrénkung auf Fahrzeuge
mit Bremskraftverstarker
oder Fremdkraftbremsanlage
sowie Dauerbremse bei
automatischer Kupplung
ohne Abstellen des Motors
wéhrend der Fahrt. Beim
Fuhren von Kraftradern
musste eine Hinterrad-
bremse links bei FuB-
schaltung mit linker Ferse zu
betatigen sein und Kupp-
lung/Schaltung mit Hand
oder Schaltung mit linker
FuBspitze zu betéatigen sein.
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Die Sektion Begutachtung

der DGOU

O und U sind zusammengewachsen. Die beiden fiir Gutachten
zusténdigen Gruppen in den Muttergesellschaften DGU und DGOOC
waren Vorreiter im Zusammengehen innerhalb unserer Fachgesell-
schaft. Die Arbeitsgemeinschaft fiir Sozialmedizin und Begutach-
tungsfragen der DGOOC und die Kommission Gutachten der DGU
sind Ende 2019 in der neuen Sektion Begutachtung aufgegangen.

28

Seit vielen Jahren war die Zusammenarbeit der
beiden Gruppen sehr offen, kollegial und konst-
ruktiv. Die Themengebiete waren Uberlappend,
zumindest sehr ahnlich, dass es deshalb nur
schlissig war, diese Arbeit in einer Institution zu
vereinen. Prof. Kuno Weise, der jahrelang die Kom-
mission Gutachten zusammen mit Dr. Frank Schro-
ter geleitet hat, und Prof. Marcus Schiltenwolf als
Leiter der AG Sozialmedizin und Begutachtungs-
fragen schufen die Voraussetzungen der gemein-
samen Sektion Begutachtung der DGOU.

Als Aufgaben wurden definiert: Fortbildungs-
veranstaltungen zur Begutachtung, Organisation
und Durchfihrung der Gutachtenkurse im Curri-
culum ,unfallchirurgisch-orthopéadische Begut-
achtung, Organisation von wissenschaftlichen
Tagungen und Sitzungen, Bearbeitung und Ver-
offentlichung spezieller Fragestellungen zur Begut-
achtung bei Verletzungen und Erkrankungen der
Haltungs- und Bewegungsorgane, Mitarbeit bei
gutachtenrelevanten Leitlinien, Mitarbeitin Sach-
verstandigenbeirdten und Medienarbeitin Zusam-
menarbeit mit der Geschéaftstelle.

Der Vorstand der DGOU und die Vorstande
der Muttergesellschaften DGU und DGOOC haben
eine Struktur geschaffen, die neben der Leitungs-
ebene das Mitgliederforum etabliert.

Neben Leiter und Stellvertreter wurden Refe-
rate fur Fortbildung/Kurswesen, Recht, Gremien-
arbeit, Offentlichkeitsarbeit, Klinik und Praxis
geschaffen. Die Mitgliedschaft im Mitgliederforum
ist offen fur Mitglieder von DGOU, DGU, DGOOC,
BVOU, sowie fur DGUV, Versicherungen und Sozial-
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verbande. Assoziierte Verbéande sind z.Zt. der
BVOU, die DGUV und die DGNB, geplant weiter
sind Deutscher Sozialgerichtstag und der Gesamt-
verband der Deutschen Versicherungswirtschaft.

Die Zusammenarbeit in der Sektion lduft auf
einem ausgeprégt freundschaftlichen Niveau,
einem Miteinander, das von Respekt, Zuhdren und
dem Willen getrieben ist, gemeinsam das Gut-
achtenwesen voranzubringen.

Gutachtenkurse und
Curriculum

Die Gutachtenkurse der Kommission Gutachten
waren jahrelang eine Saule der Fortbildungen in
0+U. Eine Anerkennung der Kurse durch die Arz-
tekammern fehlte. Ein Anliegen war deshalb die
Neuausrichtung und die Strukturierung der DGOU-
Gutachten-Kurse. Die Uberfiihrung der Kurspro-
gramme der DGU in die strukturierte curriculare
Fortbildung der Bundesarztekammer (BAK) wurde
umgesetzt. Es wurde ein Konzept erarbeitet, bei
dem sehr praxisnah ausgehend von Fallen die
Inhalte und Vorgaben der BAK in der neuen Struk-
tur der DGOU-Gutachtenkurse umgesetzt werden.
Die Curricula werden auf der DGOU Homepage
dargestellt. Die Kurse sollen moglichst interaktiv
gestaltet werden. Leider konnten die Kurse Corona
Pandemie bedingt 2020 und 2021 nicht umgesetzt
werden. Im November 2021 ging der Frankfurter
Kurs nach diesem Konzert an den Start.



Gutachten-Kurse unter der Schirmherrschaft der
DGOU sollen auBer in Frankfurt zunéchst in Duis-
burg und Minden angeboten werden. Nach Evalu-
ierung des neuen Curriculums sollen weitere Kurs-
orte eingebunden werden, um flachendeckend in
Deutschland prasent zu sein. Die Mitglieder der
Fachgesellschaft wurden aufgefordert, sich als
Referentln bei den Gutachtenkursen zu engagieren.

Engagement junger
Kollegen und
Kolleginnen fir

das Gutachtenwesen
in O&U

Es bestand Einigkeit in der Sektion, dass die Arzt-
elnnen in Weiterbildung in O+U zunehmend weni-
ger Motivation zeigen, sich in gutachterlichen
Fragestellungen zu engagieren. Geplant war fur
den DKOU 2020 Kolleginnen und Kollegen in Wei-
terbildung die Begutachtung zusammen mit dem
Jungen Forum unkonventionell und sehr inter-
aktiv nahe zu bringen: Gutachten fir Rookies. Der
Kurs wurde auf 2021 verschoben und hat nunam
26.10.2021 stattgefunden.

MdE Referenzwerte

Nach der Veréffentlichung der DGUV-Eckwerteta-
belle zu MdE-Werten bei Arm- und Bein-Verlusten
sah sich die Sektion berufen, MdE-Werte fir die
muskuloskelettalen Funktionsstérungen zu
bearbeiten. Die Methodik der MdE-Expertengruppe
der DGUV wurde Ubernommen, die MdE-Referenz-
werte verschiedener Gutachten-Standardwerke
wurden vergleichend diskutiert. Klare Definitionen
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und Begrifflichkeiten sollen transparente und ein-
heitliche Grundlagen schaffen. Das Resultat wurde
der O+U Gemeinschaft zur Diskussion vorgestellt."
2 Mittlerweile wurde der Vorschlag der Sektion in
MedSach 2021; 117: 195-200 publiziert und zur
weiteren Diskussion gestellt. Dieser Vorschlag soll
Grundlage weiterer Erdrterungen der MdE-Exper-
tengruppe der DGUV sein.

Bemessung fur
muskuloskelettale
Verletzungsfolgen in
der Privaten Unfall-
versicherung (PUV)

Nach Auswertung der Gutachtenliteratur sah die
Sektion Unstimmigkeiten in der Bemessung flr
muskuloskelettale Verletzungsfolgen gemaB der
Allgemeinen Unfallversicherungsbedingungen der
Privaten Unfallversicherung . In Zusammenarbeit
mit der Deutschen Gesellschaft fir Neurowissen-
schaftliche Begutachtung (DGNB) wurden Bemes-
sungsempfehlungen fur muskuloskelettale Ver-
letzungsfolgen konsentiert.?

Prof. Dr. med. Klaus Dresing
Leiter DGOU Sektion
Begutachtung
begutachtung@dgou.de
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Fachgesellschaft Interdisziplinare

medizinische Begutachtung e. V.

30

Die Plattform fiir den interdisziplindren
Gutachteraustausch

Begutachtung -
Appendix eines jeden
Fachgebiets?

Bis zum heutigen Tag findet man die ,medizinische
Begutachtung® nur als fakultativen Prifungsgegen-
stand des Teils 2 der arztlichen Prifung und in
der postfachéarztlichen Weiterbildung zum Erwerb
der Bezeichnung ,Sozialmedizin®. Daran haben
auch die Empfehlungen der Expertenkommission
zum Masterplan Medizinstudium 2020 mit dem
Ziel der Neustrukturierung des Medizinstudiums
und Anderung der Approbationsordnung fur Arzte
nichts gedndert.

In der Vergangenheit war es somit lediglich
engagierten Einzelpersonen zu verdanken, dass
erste Ansétze einer strukturierten Gutachteraus-
und -fortbildung entstehen konnten. So entwickelte
sich 1995 aus einer kleinen Gruppe um Frank
Schroter (f) und Elmar Ludolph der ,Initiativkreis
medizinische Begutachtung®, der sich zur Aufgabe
gesetzt hatte, die arztliche Begutachtung aus
einem mehr oder minder Nischendaseins zu
befreien. Es wurde begonnen, die bisher nur als
Appendix eines jeden Fachgebiets abgehandelten
Begutachtungsfragen auf wissenschaftliche Grund-
lagen zu stellen.

Begutachtung
interdisziplinar
Das war auch die Geburtsstunde der heutigen

Fachgesellschaft Interdisziplindre Begutachtung
(FGIMB e.V.), die mit der neuen Namensgebung
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und dann auch Eintragung in das Vereinsregister
sich fachubergreifend den wissenschaftlichen
Grundlagen der Begutachtung widmet.

Die FGIMB ist heute die einzige Fachgesell-
schaft, die sich interdisziplindr mit Fragen der
arztlichen Begutachtung auf allen Sach- und
Rechtsgebieten im deutschsprachigen Raum aus-
einandersetzt. So bestehen heute neben den
Kooperationen zu Fachgesellschaften in Deutsch-
land auch enge Beziehungen z.B. zur Osterreich-
ischen Gesellschaft fur Unfallchirurgie, der
Osterreichischen Gesellschaft fiir Orthopédie und
Traumatologie sowie der Swiss Insurance Medizin.

Uber den wissenschaftlichen Beirat der
FGIMB werden interdisziplinédr mit den Delegierten
der Fachgesellschaften (https:/www.fgimb.de/
kooperierende-gesellschaften.html) brennende
Themen aus der Begutachtung diskutiert und dazu
auch Begutachtungsempfehlungen formuliert.
Dartber hinaus werden spezielle Themen in
Arbeitsgruppen analysiert und aufgearbeitet, um
am Ende Begutachtungsempfehlungen formulie-
ren zu konnen. Dies betrifft aktuell die Problema-
tik bandscheibenbedingter Erkrankungen u.a. zu
Fragen der Bestimmung der (relativen) Bandschei-
benhdhe in Abhéngigkeit von Methode und Mess-
punkt oder die Verwertung von Referenzbildern
mit einem semiquantitativen Bewertungssystem.

Auch erfolgt aus dem Bereich der privaten
Unfallversicherungswirtschaft die Erarbeitung
neuer Bemessungsempfehlungen der Invaliditat.
Dabei liegt gerade der Schwerpunkt auf der Inter-
disziplinaritdt und einer hochstmaoglichen Trans-
parenz der Erarbeitung dieser Eckwerte durch
Einbindung aller interessierten und damit beschaf-
tigten Fachgesellschaften Uber ein Delphiver-
fahren, damit hochstmaoglicher Konsens erzielt
werden kann.




Schwerpunkt: Begutachtung

Weiter- und Fort-
bildung, Durchgangs-

Versicherungsmedizinischer
Jahreskongress der FGIMB

arztverfahren

Nach wie vor ist eine Hauptaufgabe der Fachge-
sellschaft die Weiter- und Fortbildung von inter-
essierten Fachkollegen durch Bereitstellung ent-
sprechender Weiter- und Fortbildungsplattformen.
Die vormals von Frank Schroter (t) entwickelte
curriculare Fortbildung zu gutachtlichen Fragen
wurde an die strukturierte curriculare Fortbildung
(SCF) ,medizinische Begutachtung" nach den Vor-
gaben der Bundesarztekammer angepasst (siehe
separater Beitrag).

Neben diesem Modul und der Méglichkeit der
Zertifizierung der FGIMB-Mitglieder werden auch
in Zusammenarbeit mit dem BVOU und der ADO
Kurse angeboten, die notwendig sind fur die Erful-
lung der Anforderungen der gesetzlichen Unfall-
versicherungstrager nach § 34 SGB VIl zur Betei-
ligung am Durchgangsarztverfahren.

Dartberhinaus wird es erstmals aufgrund der
Verschiebungen durch die Corona-Pandemie im
Jahr 2022 ein Angebot gegeben, bei dem es ganz
vorrangig darum geht, an vorgegebenen aber auch
von den Teilnehmern eingereichten gutachtlichen
Problemfeldern die arztlich-gutachtlichen Grund-
lagen in den verschiedenen Rechtsgebieten in
kleinen Arbeitsgruppen zu diskutieren. Fur das
Fach O&U wird die FGIMB auch mit einem
entsprechenden Fortbildungsangebot auf dem
DKOU in 2022 prasent sein.

Nutzen einer
Mitgliedschaft

Als Mitglied der FGIMB kdnnen Sie neben den
bereits dargestellten gutachtlichen Fortbildungs-
veranstaltungen mit reduzierten Kosten auch
weitere Vorteile genieBen. So wird mindestens
einmal jahrlich ein versicherungsmedizinischer
Jahreskongress mit einem Schwerpunktthema
abgehalten, in diesem Herbst zum Thema der
»Wirbelsdulenbegutachtung interdisziplinar®, der
allerdings auf Grund der Sachsischen Corona-
Notfall-Verordnung um 1 Jahr verschoben werden
musste. Uber die wissenschaftlichen Themen
hinaus erhélt man aber dort auch Expertenrat z. B.
zu Problemfeldern der rechtlichen Grundlagen
des Datenschutzes oder zum Internet-Mobbing.

am 06.05.2022 in Leipzig

COVID-19-Kongress

Unser néchster versicherungsmedizinischen Jahreskongress
am 6. Mai 2022 in Leipzig wird sich dem uns nun Uber 1%
Jahre fesselnden Thema der coronabedingten Erkrankungen
widmen. Hier stehen wir als &rztliche Sachversténdige vor
der Frage der Leistungsbeurteilung Post-Covid versus Post-
Lockdown. Gibt es inzwischen Kriterien, an denen sich Funk-
tionseinschrankungen oder Leistungsminderungen hinrei-
chend wahrscheinlich auf eine durchgemachte Covid-Infek-
tion zurUckfuhren lassen? Kénnen wir hier eventuell neue
Erkenntnisse gewinnen aus Post-Covid-Studien bei Kindern
oder aus Untersuchungen zu der Verformbarkeit von Blut-
korperchen? Genau hier zeigt sich, dass zwingend eine inter-
disziplindre Abhandlung derartiger Themen notwendig ist
und genau das kann die FGIMB leisten.

Das Bestreben der interdisziplindr ausgerichteten wis-
senschaftlichen Fachgesellschaft zielt weiterhin ab auf eine
solide Qualifizierung, Weiter- und Fortbildung interessierter
fachérztlicher Kolleginnen und Kollegen, aber auch auf die
Erarbeitung von Begutachtungsempfehlungen. Ob Online
oder in Prdsenz — die FGIMB ist die Plattform fir den inter-
disziplindren Gutachteraustausch.

Dr. Holm-Torsten Klemm
Chirurg/Unfallchirurg
Arztlicher Leiter

Freies Institut fur medizinische
Begutachtungen
Bayreuth/Erlangen

Vorstand der Fachgesellschaft
Interdisziplindre Medizinische
begutachtungen e.V.

Prof. Dr. med. Michael Wich
Unfallkrankenhaus Berlin
Achenbach Krankenhaus,
Klinikum Dahme-Spreewald
Orthopéadie/Unfallchirurgie,
spez. Unfallchirurgie
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Schwerpunkt: Begutachtung

Strukturierte curriculare Fortbildung

yMedizinische Begutachtung*

Erstes erfolgreiches Online-Modul Ill fir O & U
— zertifiziert durch die Landesarztekammer Berlin

32

Vorgaben der Bundes-
arztekammer

Die strukturierte curriculare Fortbildung ,Medizi-
nische Begutachtung"in der aktualisierten Fassung
vom 15. Oktober 2019 nach den Vorgaben der
Bundesarztekammer dient der Erlangung eines
ankundigungsfahigen Abschlusses und richtet sich
im hier zu berichtenden Fall an alle Unfallchirurgen
und Orthopaden mit Interesse, sich neben ihrer
medizinisch fachlichen Qualifikation Kenntnisse
in der Gutachtenerstellung zu verschaffen und/
oder bereits vorhandene zu vertiefen. Dabei sind
die Landesarztekammern mit ihren Akademien
regelhaft fur die Wissensvermittlung in den Modu-
len | und Il zustandig, wahrend fir das Modul llI
der fachspezifischen Aspekte der medizinischen
Begutachtungen regelhaft die jeweiligen Fach-
gesellschaften verantwortlich zeichnen.

Online-Plattform

Die Fachgesellschaft Interdisziplindre Medizinische
Begutachtung (FGIMB e.V.) hat nunmehr nicht
zuletzt infolge der Corona-Pandemie und den feh-
lenden oder eingeschrankten Moglichkeiten von
Prasenzveranstaltungen in Zusammenarbeit mit
dem Berufsverband der Orthop&den und Unfall-
chirurgen (BVOU) sowie der Akademie deutscher
Orthopaden (ADO) und unter Zertifizierung durch

BVOU-Infobrief | 4/2021

die Landesarztekammer Berlin erstmals das fach-
spezifische Modul Il in einer reinen Onlinever-
anstaltung abgehalten.

Dies war fur alle Beteiligten Neuland, da gerade
auch fur spezifische gutachtliche Fragen und Dis-
kussionen die Prasenzveranstaltung als Mittel der
Wahl galt.

Unter der wissenschaftlichen Leitung von Prof.
Wich, Prof. Matthes und Dr. Klemm sowie mit tech-
nischer und organisatorischer Unterstitzung des
BVOU und der ADO konnten sich die 48 Teilnehmer
der Life-Veranstaltung zuschalten und nach erfolg-
reicher Teilnahme und Prifung von der Landes-
arztekammer zertifiziert werden.

Praxisnahe
Wissensvermittiung

Durch die Referenten wurden die Themenkomplexe
der Sozialmedizin, spezielle Erkrankungen und
Funktionsstérungen - hier mit dem Fokus auf
Erkrankungen versus Unfallfolgen an der Wirbel-
séule mit der Problematik der Begutachtung von
Bandscheibenschaden oder Sehnenerkrankungen
- Huftgelenkserkrankungen versus Unfallschaden
sowie Berufserkrankungen und die Begutachtung
aus dem Bereich der Arzthaftung aufgearbeitet.
Die Vortrage basierten aber nicht nur auf der theo-
retischen Wissensvermittlung sondern waren
jeweils von einfachen bis komplexen gutachtlichen



Fallbesprechungen begleitet, sodass ein groBer
Praxisbezug hergestellt werden konnte.
Wahrend des Referentenvortrags konnten die Teil-
nehmer bereits in einem Chat ihre Fragen stellen
und ein Moderator hatim Hintergrund diese Fragen
aufgearbeitet, sodass einfache Fragen direkt im
Chat zeitnah beantwortet werden konnten, wéhrend
andere Fragen am Ende des Vortrags dem Refe-
renten zur Beantwortung vorgelegt wurden. Hier
war auch durch einzelne Zuschaltungen der Teil-
nehmer das interagierende Livegesprach moglich.

Am Ende der Veranstaltung konnte auch online
die geforderte Lernerfolgskontrolle angeboten und
von den Teilnehmern absolviert werden. Die Refe-
rentenvortrage wurden den Teilnehmern auch zum
Download fir ihre persoénlichen Skipts zur Ver-
fugung gestellt.

Ausbau der
Online-Formate

Trotz der anfénglichen Skepsis gegeniber einer
ausschlieBlichen Online-Wissensvermittlung konn-
ten die wissenschaftlichen Leiter/Moderatoren
am Ende der Veranstaltung ausschlieBlich positive
Ruckmeldungen der Kursteilnehmer erfahren, was
die FGIMB naturlich bestarkt hat, dieses Format
in 2022 weiter auszubauen.

Nach erfolgreicher Absolvierung des Modul
[l der SCF ,Medizinische Begutachtung” kdnnen

Schwerpunkt: Begutachtung

die Teilnehmer als Mitglieder der FGIMB neben
der Zertifizierung durch die Landesarztekammer,
nach Einreichung von 2 anonymisierten Gutachten
bei der Geschéftsstelle der Fachgesellschaft
das regelhaft anktundigungsfahige Zertifikat der
Gesellschaft beantragen (https:/www.fgimb.de/
zertifizierung.html).

Die néchste Veranstaltung wird rechtzeitig
Uber BVOU und ADO sowie auch die Veranstal-
tungsseite der FGIMB (https:/www.fgimb.de/
veranstaltungen.html) angekindigt. Gern kénnen
Sie auch den Newsletter der FGIMB abonnieren
(https:/www.fgimb.de/newsletter.ntml), damit sie
keine Hinweise auf entsprechende gutachtliche
Veranstaltungen versdumen.

Dr. Holm-Torsten Klemm
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Schwerpunkt: Begutachtung

Erweiterung des Wissenshorizonts zur

arztlich-gutachtlichen Tatigkeit

Arztliche Begutachtung

Verlag DeGruyter

Hrsg.: Holm-Torsten Klemm; Michael Wich
397 Seiten

Erschienen 2021

99,95 €
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Das vorliegende Buch ,Arztliche Begutachtung" umfasst
auf fast 400 Seiten nicht nur Grundlagen der arztlichen
Begutachtung, sondern darlberhinausgehend auch juristi-
sche, medizinische und soziokulturelle Aspekte, die fur
diese Tatigkeit von Bedeutung sind. Es ist interprofessio-
nell und interdisziplinér verfasst.

Inhalt und Struktur orientieren sich an der curricula-
ren Fortbildung ,,Medizinische Begutachtung® der Bundes-
arztekammer (Modul | und Il). Damit umfasst es das
gesamte Gebiet der zivil- und sozialrechtlichen Gutachter-
tatigkeit.

Die einzelnen Kapitel sind gut strukturiert, informativ
bebildert und mit hilfreichen Praxisbeispielen und Merk-
satzen versehen.

Besonders wertvoll erscheinen mir personlich die
Kapitel Beschwerdevalidierung in Orthopé&die und Unfall-
chirurgie sowie aus neurologisch-psychiatrischer Sicht,
die die Problematik von Aggravation und Simulation
sachlich aufarbeiten sowie verschiedene Evaluations-
moglichkeiten und Tests zur Feststellung derselben
aufzeigen.

Sehr interessant ist auch das Kapitel zu kultursensi-
blen Aspekten der Begutachtung, in dem der Einfluss der
soziokulturellen Pragung auf das Erscheinungsbild von
Beschwerden und subjektiver Beschwerdewahrnehmung
bzw. -duBerung dargelegt wird.

Das Buch stellt eine Bereicherung dar, denn es
erweitert den Wissenshorizont zu sehr vielen Aspekten
der medizinisch gutachterlichen Tatigkeit.

Es verzichtet gleichzeitig auf die Ausarbeitung von
spezifischen Krankheits- und Verletzungsfolgen sowie
MdE Tabellen, dafur aber vermittelt es, weit gefachert und
stets Ubersichtlich bleibend, alle wesentlichen Inhalte
zum Thema der arztlichen Begutachtung, so dass es
unbedingt als Nachschlagewerk in die medizinische
Bibliothek derer gehort, die im Gutachtenwesen bereits
aktiv sind oder aktiv werden wollen.

Prof. Dr. Julia Seifert, Berlin



Schwerpunkt: Begutachtung

Standardwerk der Begutachtung

in modernisierter Auflage

Sieben Jahre nach der bisher 6. Auflage machen recht-
liche und gesetzliche aber auch medizinische Ver-
anderungen eine Neuauflage dieses Begutachtungklassi-
kers, 1978 begrundet von G. Rompe und A. Erlenkémper,
notwendig. Das Herausgeberteam wurde um Peter W.
Gaidzik, Medizinrechtsanwalt und Arzt aus Hamm und
Autor mehrerer juristischer Biicher zu diesem Thema
sowie Experte flr Zivilrecht und Verfahrensrecht
erweitert. Erfreulich vorneweg ist zunachst einmal die
Verkilrzung des Seitenumfangs um 90 Seiten und
andererseits die Erhéhung der Abbildungszahl um 12,
was die Informationsvermittlung fur den Leser und Nutzer
wie vor den Herausgebern gewiinscht, erhéhen durfte.
Die bisherige Gliederung wurde in den juristischen
Abschnitten ein wenig umgestellt. Einige Unterkapitel
erhielten jetzt eigenen Kapitelstatus. Ein neues Kapitel
nimmt zu Gutachtenaufbau und -abrechnung sowie
zur Qualitatssicherung in der Begutachtung Stellung.
Weiterhin stellt das vorliegende Werk Grundlagen
bereit zu zentralen Rechtsbegriffen wie Unfall, Krankheit,
Behinderung, Arbeits, Berufs- und Erwerbsunfahigkeit,
Erwerbsminderung und insbesondere die durch Gutachter
zu treffenden Einschatzung hinsichtlich MdE, GdS und
GdB. Daruber hinaus wird unter Berticksichtigung héchst-
richterlicher Rechtsprechung sozialrechtliche Kausalitats-
lehre vermittelt und die juristischen Grundlagen benannt.
Die in der 6. Auflage erstmals interdisziplinér ver-
fassten arztlichen Kapitel wurden weiter ausgearbeitet
woflr einige neue Autoren gewonnen werden konnten.
Die medizinischen Kapitel erfuhren dabei
Ergadnzungen z.B. zur geforderten Bildgebung. Hier wirde
sich der Rezensent noch mehr praktische Unterstutzung
der Gutachter wiinschen. Einerseits konnten die Heraus-
geber kritisch Stellung dazu nehmen, welche Mdglich-
keiten und Grenzen die verschiedenen Moglichkeiten
fachbezogener Bildgebung in der Zuordnung zu Schmer-
zen und Funktionsdefiziten mit sich bringen und ande-
rerseits ggf. vor méglicher falschlicher Uberbewertung
bildgebender Befunde im Beurteilungsprozess warnen.
Verschiedene Verletzungssituationen erfordern nach
aktuellem medizinischem Verstandnis auch fruhzeitiger
den Einsatz von Sonografie und Kernspintomographie,
als dies in friiheren Zeiten Usus war.

M. Schiltenwolf, DF Hollo, PW Gaidzik:
Begutachtung der Haltungs und
Bewegungsorgane.

7. Auflage Thieme Verlag Stuttgart 2021,
835 Seiten, 183 Abbildungen,

ISBN 978-3-13-240296-6

199,99 €

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass, wie nicht
anders zu erwarten war, das mondernisierte und etwas
kompakter abgefasste Werk auch in seiner 7. Auflage

ein Standardwerk der Begutachtung bleibt. Insbesondere
vor dem Hintergrund, dass die letzte Auflage schon

7 Jahre zurtckliegt und dementsprechend in der alltag-
lichen Benutzung gealtert sein mag, empfiehlt sich ein
Update dieses Standardwerkes flr alle mit der Beauf-
tragung, Durchfihrung und Erstellung sowie Bewertung
orthop&discher Fachgutachten befassten Personen.

Dr. Hartmut Gaulrapp, Minchen
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Berufspolitik

© Intercongress

Der neue BVOU-Vorstand wurde am 29. Oktober 2021 gewéhlt.

Berufsverband wéahlt neuen Vorstand —
Dr. Burkhard Lembeck ist BVOU-Prasident

Der Berufsverband fur Orthopadie und Unfallchirurgie e. V.
(BVOU) hat ab sofort einen neuen Vorstand: Mit deutlicher
Mehrheit wurde Dr. Burkhard Lembeck zum neuen
Prasidenten des BVOU gewahlt. Die Wahlen fanden auf der
Mitgliederversammlung am Freitag, den 29.10.2021, im
Rahmen des diesjahrigen Deutschen Kongresses fir
Orthopéadie und Unfallchirurgie (DKOU) 2021 statt. Zu
Vizeprasidenten wurden Dr. Henning Leunert (Teltow),
Univ.-Prof. Dr. habil. Tobias Renkawitz (Heidelberg) und
Dr. Helmut Weinhart (Starnberg) gewahlt. Das Amt des
Schatzmeisters hat der scheidende BVOU-Prasident,
Dr. Johannes Flechtenmacher, Gbernommen. Weitere
Vorstandsmitglieder sind Prof. Dr. habil. Dr. Alexander
Beck (Wurzburg), Dr. Anna-Katharina Doepfer (Hamburg)
und PD Dr. Matthias Pumberger (Berlin). Prof. Dr. Bernd
Kladny ist stellvertretender Generalsekretar der Deut-
schen Gesellschaft fur Orthopadie und Unfallchirurgie
(DGOU) und damit zugleich Mitglied im geschéfts-
fuhrenden Vorstand.

Dr. Burkhard Lembeck, auch DKOU-Prasident fir den
BVOU in diesem Jahr, wirdigte in seiner Ansprache die
Arbeit von Dr. Flechtenmacher und des alten Vorstandes

36 BVOU-Infobrief | 4/2021

wahrend der vergangenen Zeit : ,Der Berufsverband ist
nicht mehr der gleiche wie vor sieben Jahren. Der BVOU
ist vertreten in den Gremien und wird respektiert. Wir
haben viele Sachen nach vorn gebracht, viele neue
Projekte angestoBen. Vieles wird natirlich weitergehen,
egal ob im Bereich Digitalisierung oder Professionalisie-
rung. Der BVOU ist dabei und hat eine starke Stimme. In
den kommenden Jahren mochten wir uns weiter dafir
einsetzen, dass wir Arzte selbstbestimmt arbeiten
kénnen. Wir wollen gut versorgen, indem wir Versorgung
mitgestalten , wo immer es geht. Sei es in Form von
Selektivvertragen, im eigenen Umfeld, in Krankenhdusern
und Praxen.*

»Den Erfolg des BVOU in den letzten 70 Jahren
verdanken wir jedem einzelnen, jedem der mitgearbeitet
und sich engagiert hat®, kommentierte Dr. Flechtenmacher
seine zurtckliegende Amtszeit. Er dankte zudem dem
geschéftsfuhrenden Vorstand, sémtlichen Mandats-
tragern sowie dem Generalsekretér der Fachgesellschaft.

Janosch Kuno,
BVOU-Pressearbeit



Berufspolitik
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Président: Dr. Burkhard Lembeck

Vizeprésident: Dr. Henning Leunert Vizeprésident: Univ.-Prof. Dr. habil. Tobias Renkawitz

Vizeprésident: Dr. Helmut Weinhart Schatzmeister: Dr. Johannes Flechtenmacher

Vorstandsmitglied: Prof. Dr. habil. Dr. Alexander Beck Vorstandsmitglied: Dr. Anna-Katharina Doepfer

Vorstandsmitglied: PD Dr. Matthias Pumberger Stellvertretender DGOU-Generalsekretér: Prof. Dr. Bernd Kladny
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Berufspolitik

BVOU-Mitgliederversammlung:

Ein Riuckblick voller Dank

Die letzte BVOU-Mitgliederversammlung des
scheidenden geschéaftsfiihrenden Vorstands beim
DKOU 2021 war mehr als ein Riickblick auf das
Geschéftsjahr.

Zum letzten Mal eréffnete Dr. Johannes Flechtenmacher
mit seinem Bericht Uber die Vorstandsarbeit die Ver-
anstaltung vor rund 100 Teilnehmern. Nach Totenge-
denken und Ehrungen streifte Flechtenmacher kurz die
Arbeitsfelder im letzten Jahr, Gber die im Infobrief anldss-
lich der Gesamtvorstandssitzungen bereits ausfuhrlich
berichtet wurde.

Kassen wollen beim TSVG das Rad zuriickdrehen
Flechtenmacher gab dem anwesenden KBV-Vorstandsvor-
sitzenden Dr. Andreas Gassen den Wunsch mit, dass die
KBV ,uns gut genug vertritt, wenn die Kostentréager beim
TSVG das Rad zurlickdrehen mochten.“ Bezuglich der
neuen GOA &uBerte er die Hoffnung, dass diese durch die
neue Bundesregierung nun rasch umgesetzt werde, die
Vorarbeiten habe man dahingehend gut geleistet. Auch bei
den Themen Substitution &rztlicher Leistung durch
Physiotherapeuten habe man sich gemeinsam mit der
Fachgesellschaft klar positioniert.

Engagement der Mandatstréger entscheidend

Das gute Gelingen zahlreicher PR-Aktionen wie , Zeigt her
Eure FUBe", ,Haltung zeigen“, Osteoporose, Nachwuchs-
forderung und Mentorenprogramm sei entscheidend auf
das Engagement der Mandatstrager und Mitglieder
zurlckzufthren. Flechtenmacher dankte der Orthofit-
Arbeitsgruppe mit Dr. Gerd Rauch, Dr. Marcus Hausdorf,
Dr. Arne-Bjorn Jager, Dr. Jorg Ansorg, Janosch Kuno und
Robert Reichelt. Erfolgreich sei auBerdem der Aufbau der
Kommunikationsmedien BVOU.net mit 80.000 Aufrufen im
Jahr und Orthinform mit 200.000 Klicks pro Monat
gelungen, erganzt durch die Printmedien Infobrief und
OUMN. Die gemeinsamen Fortbildungsakademien ADO
und AOUC seien durch die Coronapandemie besonders
betroffen gewesen, der BVOU-Studyclub konnte aber
nicht zuletzt deshalb seine Teilnehmerzahlen von 1.377 im
Jahr 2016 auf 3.261 im Jahr 2021 steigern.

Solide Finanzsituation — Schatzmeister halt Wort

Die Arbeit in der Geschéaftsstelle sei ,nicht immer
gerauschlos” verlaufen, laufe nun aber reibungslos, wofur
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Flechtenmacher dem gesamten Team dankte. Die neuen
Mitarbeiterinnen Rebecca Neukamp, Kathrin Betsch und
Linda Machalinski stellte er den Mitgliedern vor. Aufgrund
verschiedener Schwierigkeiten in der Kommunikation
habe man im laufenden Jahr die Steuerberatung des
Verbands gewechselt und so eine ,sehr solide Situation
gefunden®. Diese bestatigte auch Schatzmeister

Dr. Helmut Weinhart in seinem Bericht.

Kassenprifer bestatigt ,,sehr positives Jahresergebnis”
Die korrekte Kassenfiuihrung bestatigte anschlieend
Kassenprufer Dr. Reinhard Deinfelder flr die Kassen von
BVOU und BVOU Management GmbH in der schwierigen
Abgrenzung von wirtschaftlichem und ideellem
Geschaftsbetrieb und der damit verbundenen Umsatz-
steuerproblematik. Der Vorstand wurde im Anschluss von
den anwesenden Mitgliedern entlastet.

Prasidialer Riickblick auf Wichtiges der Amtszeit

Zum Ende seiner Amtszeit legte der scheidende Prasident
nochmals dar, welche Projekte fur ihn von besonderer
Bedeutung waren. Wichtig, aber immer wieder frustrierend
seien die Honorarthemen gewesen, gab aber zu bedenken:
L+Wir kdnnen uns als Verband nicht immer nur Gber
Honorarthemen definieren, da gehdren auch andere
Punkte dazu!“. Die von den meisten mitgetragene Profes-
sionalisierung der Geschéaftsstelle mit einem hauptamt-
lichen Geschaftsfuhrer sei die richtige Entscheidung
gewesen. Die Motivation junger Kolleginnen und Kollegen
zur Beteiligung an der Berufspolitik sei gelungen und wich-
tig, denn ,ein Berufsverband sei ein Konstrukt, was lebt".
Die Integration wissenschaftlicher Sichtweisen in den
Verband sei der Grund fur die Schaffung der Referatss-
trukturen gewesen. Die Digitalisierung sei ohnehin
unaufhaltbar und gestalte man ,am besten mit uns*.

Flechtenmacher: ,Vogel der Akademien fliegen lassen”
Bei den gemeinsamen Akademien solle man ,den Vogel
mal wirklich fliegen lassen und nicht gucken, wie wir ihn im
Kafig halten.” Bei interner und externer Kommunikation
sowie der Pressearbeit habe man Vieles richtig gemacht.
All diese Dinge seien nur durch die Unterstitzung des
gesamten Teams im BVOU gelungen, dem er mit einem
virtuellen BlumenstrauB3 dankte. Seinen besonderen Dank



BVOU-Mitgliederversammlung am 29.10.2021 in Berlin.

richtete er an Geschéaftsfuhrer Dr. Jorg Ansorg und den
geschéftsfihrenden Vorstand. Er habe sich immer als Teil
von diesem gesehen und es sei normal, dass man mit dem
einen oder anderen enger zusammenarbeite. Fir ihn seien
dies Dr. Helmut Weinhart, Prof. Karl Heller, Prof. Reinhart
Hoffmann, Prof. Alexander Beck aber auch die kooptierten
Mitglieder Dr. Burkhard Lembeck und Dr. Wolfgang Boker
gewesen.

Landesteams als ,homebase“

Sein Dank ging ebenso an die BVOU-Landesteams,
insbesondere das seiner ,homebase” in Baden-Wurttem-
berg. Mit den Fachgesellschaften sei man immer im
Austausch gestanden und da namentlich mit Prof. Bernd
Kladny, Prof. Dietmar Penning, Prof. Bertil Bouillon und
Prof. Dieter Wirtz; ,es ist gut, dass man die gleiche Spra-
che spricht und sich versteht.“ Genauso wichtig sei der
Austausch mit anderen Gremien gewesen, insbesondere
mit Dr. Norbert Metke von der KVBW, Dr. Markus Stolaczyk
von der Bundesarztekammer oder Dr. Christopher Herr-
mann von der AOK Baden-Wurttemberg.

Mehrheit fur Wahlvorschlag des neuen

Prasidenten Dr. Burkhard Lembeck

Nach diesen Worten des Dankes und des Abschieds
erfolgte die Wahl des neuen geschéaftsfihrenden Vor-
stands unter der Wahlleitung von Dr. Matthias Trager. Der
Vorschlag, diesen wieder mit dem Présidenten, drei
Vizeprasidenten, einem Schatzmeister und drei weiteren
Vorstandsmitgliedern zu besetzen wurde mit 93% der
abgegebenen Stimmen angenommen. Diese Posten
wurden anschlieBend einzeln gewéhlt. Mit 92% der
abgegebenen Stimmen wurde Dr. Burkhard Lembeck aus
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Ostfildern zum neuen BVOU-Prasidenten gewahlt. Fur die
sonstigen Vorstandsposten hatte dieser einen Wahlvor-
schlag erstellt. AuBerhalb des Wahlvorschlags gab es nur
flr den Posten des Schatzmeisters Dr. Stefan Heidl aus
Steinfurt als Mitbewerber. Alle Wahlgénge bestéatigten
jedoch mit groBer Mehrzahl der abgegebenen Stimmen
das Tableau des neuen Présidenten.

»Mein Ziel ist, dass unser Beruf der

tollste Beruf der Welt bleibt.”

Dieser dankte im Anschluss an die Wahl fir das in ihn
gesetzte Vertrauen, als Nachfolger von Dr. Flechten-
macher trete er in groBe FuBstapfen. Das Ziel seiner
Prasidentschaft sei, dass ,,unser Beruf der tollste Beruf
der Welt bleibt.” Dafir brauche es den ,Dreiklang aus
Erhalt des selbstbestimmten Arbeitens, optimaler Ver-
sorgung und fairem Honorar. Wir Arzte miissen daftr
sorgen, dass wir weiter 8rztlich arbeiten kénnen und keine
Befehlsempfanger von Konzernen sind und die Versorgung
gestalten. Das geht nur zusammen mit dem Team. lhr alle
als Mitglieder seid gefragt!®.

Dr. Karsten Braun, LL. M.
BVOU-Referat Presse/Medien
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Abschiedsstimmung und gegenseitiger

Dank fiir gute Zusammenarbeit in Tlbingen

Abschiedsstimmung und Dank prégten die letzte Gesamt-
vorstandssitzung unter der Leitung des scheidenden
geschaftsfiihrenden Vorstandes am 24. und 25.9.2021.

40 Mandatstrager waren der Einladung ins historische

Tubingen gefolgt, wo DKOU-Kongressprasident Burkhard
Lembeck und Ehefrau Hedda die Tagung mit dem Video-
trailer zum siebzigsten Geburtstag des BVOU erdffneten.

Neue GOA? ,An uns hat es nicht gelegen*®

Dr. Johannes Flechtenmacher erstattete zum letzten Mal
den Kurzbericht des geschéftsfihrenden Vorstands zu
den Themen Aktuelles, Honorar, alternative Versorgungs-
konzepte, Verband mit Geschéftsstelle, Fort- und Weiter-
bildung und Kommunikation. Sie sei jetzt komplett
plausibilisiert, aber auf ein Honorarplus von 6-8%
heruntergerechnet. Es sei schade, dass sie nicht schon
vor Jahren umgesetzt worden sei, ,an uns hat es nicht
gelegen, wir haben unsere Hausaufgaben gemacht®,
konstatierte Flechtenmacher.

15 % akademisch ausgebildete

Physiotherapeuten reichen aus

Weitere Bedrohungen ergeben sich durch den Gesetzent-
wurf fUr ein neues Physiotherapeutengesetz, welches
dem Wunsch nach mehr Selbstéandigkeit und Akademisie-
rung von Physiotherapeuten Rechnung trage. Der BVOU
vertritt dazu gemeinsam mit den Fachgesellschaften die
Ansicht, dass ein Anteil von max. 15% akademisch
ausgebildeter Physiotherapeuten fiur Wissenschaft und
Studien voéllig ausreicht, fur die Patientenbehandlung
jedoch im Lehrberuf ausgebildete, unter arztlicher
Aufsicht arbeitende Therapeuten zweckmaBiger sind.

Flechtenmacher: ,Welche Teile der perfekten

Welt kénnen wir in die Realitat bringen?“

Bei der Umsetzung der neuen DMP hat sich aufgrund von
mangelndem Interesse der Krankenkassen und corona-
bedingt fast nichts getan. Erfreulicherweise konnten
verschiedene neue Selektivvertrdge abgeschlossen,
vorbereitet oder verldngert werden: So der TK-Vertrag zur
bildgesteuerten Schmerztherapie mit mittlerweile

235 eingeschriebenen Praxen, der Allianz PKV CheckMy-
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Back-Vertrag mit den geplanten Erweiterungen Check-
MyKnee und CheckMyShoulder, Vertrage fur stations-
ersetzende Leistungen mit KKH und DAK in Bayern, das
Innovationsfondsprojekt OrthoKids und der OrthoHer-
0BKK-Vertrag mit den BKK in Baden-Wurttemberg
(weiterer Bericht). Bei den digitalen Versorgungskonzepten
war man sich mit Flechtenmacher einig: ,Entweder man
macht selbst oder man wird gemacht.” Mit den Méglich-
keiten digitaler Projekte hatte sich eine Arbeitsgruppe
bereits zuvor in Berlin beschéftigt. Hierbei hatte sich
gezeigt, dass ein digitaler Casemanager, eine organisierte
»patient-journey* mit qualifizierter Terminvergabe und
geeignete Schnittstellen ein auch fir den BVOU mit
geeigneten Partnern schrittweise realisierbares Projekt
sein kdnnte (weiterer Bericht). Bildhaft erlauterte
Flechtenmacher: ,Wir wollen die Legoplatte und dann
wollen wir auf diese Platte Turmchen bauen.”

Hoffmann: ,Akademie als zartes Pflanzchen*

Die Fortbildungsprogramme der Akademien seien durch
Corona insbesondere im Onlinebereich belebt worden,
fur ADO und AOUC sei aber weiterhin am ,gemeinsamen
Dach® zu arbeiten, genauso wie an einem strukturierten
bundesweiten Rollout der Qualitatszirkelstrukturen.

Die Arbeit in der Geschaftsstelle verlaufe mit den neuen
Mitarbeiterinnen Linda Machalinski, Rebecca Neukamp
und Kathrin Betsch reibungslos. Fir Arbeitsbelastungen
habe der Wechsel der Steuerberatungskanzlei gesorgt.



Weinhart: ,Konsolidierung trotz Corona

und Ausfall DKOU gelungen®

In seinem letzten Finanzbericht machte Dr. Helmut Weinhart
deutlich, dass die Konsolidierung der Haushaltslage des
BVOU trotz Corona gelungen sei. Haupteinnahmequellen
ergeben sich aus Selektivvertragen, DKOU-Namensrechten,
Industriesponsoring und Fortbildungen. Das Budget 2022
wurde einstimmig angenommen. Aufgrund vieler 2022
anstehenden KV- und Kammerwahlen kénnen die L&dnder-
budgets auf Antrag von 15 auf 20% angehoben werden,
um Wahlkampf zu unterstitzen.

den Hertog: ,Hilfsmittelversorgung:

Wir missen zeigen, dass wir besser sind!*

Im nachfolgenden Bericht der Landesvorsitzenden und
Referate wurden die regionalen Héhepunkte der Ver-
bandsarbeit aufgezeigt, so sind beispielsweise in Baden-
Wirttemberg und Thiringen Orthop&den im Rennen um
einen KV-Vorstandsposten bei den 2022 anstehenden
Wahlen. Aus dem Referat FuB berichtete Dr. Hartmut
Stinus Uber qualitédtsgefahrdende Versorgungsvertrage
von BEK und TK mit einem Hersteller orthopédischer
Schuheinlagen, die nach einem vom Patienten selbst
getatigtem Blauabdruck auf arztliches Rezept gefertigt
werden, aber ohne Abnahme eines Orthopéadietechnikers
oder Arztes ausgeliefert werden, selbst beim diabetischen
FuB. Hiergegen klagen nun Bundesinnungsverband
Orthopéadietechnik und Zentralverband Handwerk. Einig
war man sich darin, auf diese Weise angefertigte Einlagen
arztlicherseits besonders kritisch zu prifen und ggf.
Rucksendungen an den Hersteller zu veranlassen, der

zu kostenlosen Nachbesserungen verpflichtet ist.

Heppt: ,Kollegen verkaufen sich unter Wert.“

Fur das Referat niedergelassene Operateure und sektor-
Ubergreifende Versorgung sorgte sich der ebenfalls
ausscheidende Dr. Peter Heppt, dass sich viele Kollegen
bei ihren Vertragsabschlissen mit Kliniken unter Wert
verkaufen. Fir einen Nachfolger besteht angesichts der
bis Februar 2022 abzuschlieBenden dreiseitigen Vertréage
intensiver Handlungsbedarf und auch im Nachgang wird
es hohen Beratungsbedarf bei Kollegen geben. Aus dem
Referat Osteologie berichtete Prof. Andreas Kurth, dass
es fur das DMP Osteoporose nun eine im Springer Verlag
erscheinende Patientenschulung geben wird und das
Programm von der Uni KdIn wissenschaftlich evaluiert
wird. Zur Umsetzung laufen Verhandlungen in Nordrhein.
AuBerdem wird es eine neue Osteoporoseleitlinie und
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© Braun

einen digitalen Risikorechner geben, der jedoch leider eine
teure Zulassung als Medizinprodukt benotige.

Middeldorf: ,,Aufreger im Sommerloch vom Tisch.”

Fur die ALKOU fuhrte Dr. Stefan Middeldorf aus, dass der
»Aufreger im Sommerloch® fur die DRV-Kliniken, dass

eine Maximalpunktzahl in den Qualitdtsmusterrechnungen
der DRV nur bei 40 Wochenstunden Therapie pro Patient
erreicht werden konne, nun vom Tisch sei. In der Diskussion
um die Referate wurde jedoch auch deutlich, dass es nach
den Neuwahlen im Oktober Bedarf zur Umgestaltung gibt.

Doepfer: ,Referat Frauen liberholt sich selbst.”
Laut Dr. Anna-Katharina Doepfer, die das Referat Frauen
in O&U leitet, Uberhole sich dieses angesichts der
zunehmenden Zahl von Arztinnen letztlich selber. Perso-
nelle Neuausrichtung wird es auch beim Referat Ortho-
padische Rheumatologie geben missen, genauso wie bei
dem von Dr. Reinhard Deinfelder geleiteten Referat
Konservative O&. Mit Befremden wurde ein Antrag des
VLOU auf Mitgliedschaft im BAO wahrgenommen, der
sich besser in den BVOU integrieren sollte. Besonders
positiv wurde hingegen die Zusammenarbeit mit der
Fachgesellschaft unter Federfiihrung von Prof. Reinhard
Hofmann gewdirdigt.

Tubingen, 25.9.2021

Dr. med. Karsten Braun, LL. M.
BVOU-Referat Presse/Medien
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App hilft, orthopadische Probleme bei

Kindern schneller zu erkennen

Auf der Vorab-Pressekonferenz des DKOU 2021 am
21.10.21, stellte Prasident Dr. med. Burkhard Lembeck
das Pilotprogramm ,,Orthokids“ vor; dahinter steht das
Ziel, dass Arzte und Arztinnen rechtzeitig orthopédische
Probleme bei Kindern entdecken. Darin enthalten ist die
Ergdnzung der bestehenden Praventionsuntersuchung
J1 (Jugendgesundheitsuntersuchung Eins) sowie eine
App fiir Kinder.

Laut aktueller Aussagen der WHO (World Health Organiza-
tion) und des Vierten Deutschen Kinder- und Jugend-
sportberichts (2020) bewegen sich Kinder und Jugend-
liche nicht ausreichend. Auswirkungen der Corona-Pande-
mie wie SchlieBungen der Sportvereine und fehlender

Sportunterricht verstérken diese Tendenz zusatzlich.

Lembeck vermutet: ,In 25 Jahren sprechen wir von der
orthopadischen Corona-Generation. Ubergewicht und die
damit verbundene héhere Belastung der Gelenke kenn-
zeichnen spéter die Generation der jetzt 11- bis 16-Jahri-
gen.” Der Experte begrindet seine Befurchtung damit,
dass die kdrperliche Konditionierung im Erwachsenenalter
in den jungen Lebensjahren von 11 bis 16 entsteht. Die
aktuell geringe Bewegungsmentalitat in dieser Alters-

gruppe und die Corona-bedingten Einschrénkungen
wirken dabei kontraproduktiv. Hier sieht Lembeck fiir

Kinder und deren Eltern in der Prévention einen Losungs-

weg: Orthokids.

Die Orthokids-Studie verfolgt das Ziel, die gesund-
heitlichen Vorteile einer ergédnzenden orthopadischen
praventiven Untersuchung der Kinder bei gleichzeitiger
Kostenentlastung des Gesundheitssystem zu belegen.
Lembeck: ,Orthokids wird bundesweit kommen!* Ortho-

kids ist ein Pilotprojekt des BVOU (Berufsverband fur

Orthopéadie und Unfallchirurgie e. V. (eingetragener Verein)
mit der Kassenarztlichen Vereinigung Baden-Wirttemberg

(KVBW). Die Studie startet Ende 2021.

Bisherige orthop&dische Vorsorgeuntersuchung bei

Kindern reicht nicht aus

+Wer im Alter schlank und sportlich sein will, muss daftr
als Kind und Jugendlicher die Weichen stellen®, so der
Kongressprasident und unterstreicht, dass neben den
Eltern auch der Staat gefordert ist: ,Die aktuelle Pflicht-
untersuchung bei Orthopéaden ist gut, aber reicht nicht.”

In der J1 fahrt der Kinder- oder Hausarzt zwar eine
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allgemeine gesundheitliche Uberprifung durch, doch
das reicht dem Orthopaden Lembeck nicht: ,Eine ausrei-
chende Friherkennung, welche die orthopé&dische
Problembildung schon im Ansatz ausmacht, ist so nicht
moglich.“ Der Kongressprasident Lembeck macht deut-
lich: ,Eine orthopé&dische Zusatzuntersuchung fur 11-
bis 13-Jahrige gehort ins feste Untersuchungsportfolio
in Deutschland.” Lembeck strebt an, diese weitere
Praventionsuntersuchung gesetzlich zu etablieren.

Das Argument, dass dies Kosten verursache, l&sst
Lembeck nicht gelten: ,Eine Friherkennung mit recht-
zeitiger Problembeseitigung ist fir das Gesundheits-
system deutlich gunstiger als spéatere Knie- oder Huft-
operationen.” Weiterhin erganzt er: ,Auch internistische
Folgeerkrankungen wie Diabetes konnen wir so besser
verhindern.” Er erweitert seinen Standpunkt damit, dass
Ubergewicht und fehlende Bewegung Probleme wie
Beinachsenfehlstellungen, FuBdeformationen oder
Huftgelenkpfannenfehlbildungen (Dysplasie) verursachen.
Diese fihren zu Bewegungseinschrédnkungen, welche
die Lebensqualitat einengen und zu Krankschreibungen
fuhren, die ebenso zu vermeidbaren wirtschaftlichen
Kosten beitragen. Das Hauptziel sieht Lembeck in der
Erhdhung der frihzeitig entdeckten orthopadischen
Auffélligkeiten mit anschlieBenden BehandlungsmaB-
nahmen zur Korrektur dieser Probleme.

Die Orthokids-App bringt die

Gesundheit zu den Kindern

+Wir missen die Pravention zu den Kindern bringen, und
nicht andersherum®, ermahnt Lembeck und sagt, dass
eine App der moderne Weg sei: ,Mit dieser Gesundheits-
App sind wir immer da, wo wir sein miussen: beim Kind!*
Die App beinhaltet persdnliche Angaben wie Gewicht,
Geschlecht und Alter des Kindes und erfasst dessen
sportliche Aktivitaten. Diese Daten kann der Arzt oder die
Arztin auswerten und mit einer individuellen Beratung
auf das Verhalten des Kindes und der Eltern positiv
einwirken. Unterstitzt wird dies mit den Ergebnissen der
erweiterten Vorsorgeuntersuchung. Mit Erinnerungen,
Therapieplanen, Tipps und Wissensvermittlung bietet die
App weitere Funktionen an, die das Bewusstsein und die
aktive Handlung unterstutzen. Lembeck erganzt: ,Sogar
eine Chatfunktion mit Videounterstitzung bietet die App*,



und sieht darin die beste Chance der interaktiven engen
Kommunikation. Eine Datenbank erfasst sdmtliche Daten
und erfullt die sichere Datenhaltung nach Paragraf 291d
SGB V (Sozialgesetzbuch, Funftes Buch). Ein Studienver-
waltungstool wertet die Ergebnisse und Korrelationen aus,
die dann Grundlage fur die spatere Gesamteinschétzung
sind. Lembeck will mit dieser App Kindern und Eltern

bei der Pravention helfen: ,Kinder miissen ein Bewusst-
sein fur Ernédhrung und Bewegung entwickeln.“ Genau
das geschieht nach seiner Ansicht am besten mit einer
zeitgeméaBen Kommunikation zwischen Kind, Eltern und
Arzt. ,Pravention ist Teamarbeit zwischen Kind, Eltern
und Arzt*, so der Kongressprasident:

Eine Erfolgsstory: Orthopéden zeigen Schiilern im
Klassenzimmer gesunde Sitzhaltung

Seit 2019 zeigen die Orthopéden des BVOU (Berufsver-
band fur Orthopé&die und Unfallchirurgie e.V.) mit der
Aktion ,Haltung zeigen* ehrenamtlich in Schulen den
Kindern und Lehrern, worauf bei einer gesunden Sitz-
und Korperhaltung zu achten ist und wie ein Schulranzen
korrekt getragen wird. Dazu fuhren die Arzte und Arztin-
nen mit den Schulerinnen und Schulern spielerisch
Ubungen durch, um die fur die Haltung wichtige Muskula-
tur zu stérken.

Lembeck: ,Die Kinder verbringen viel Zeit sitzend im
Klassenzimmer. Wer schon in der Schule falsch sitzt,
bekommt Jahre spater Riicken- und Nackenprobleme.
Die Pravention von Haltungsschaden muss bei Kindern
spielerisch passieren und ohne Druck.”
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Lembeck: ,Unser Ziel ist es, bei Kindern und Eltern das
Bewusstsein fur eine gesunde Entwicklung der Wirbel-
sdule zu schérfen. Nur so vermeiden wir spatere Haltungs-
schaden der Kinder.“ Die Aktionswoche ,Haltung zeigen®
findet immer Ende November an teilnehmenden deut-
schen Grundschulen statt. Im Fokus stehen die Kinder der
finften und sechsten Klasse. Lembeck beobachtet mit
Sorge die Entwicklung der letzten Jahre: ,Die aktuellen
Ernéhrungs- und Bewegungsgewohnheiten begunstigen
Haltungsschaden der Kinder.” Er erganzt: ,Ohne die Eltern
funktioniert keine Prévention gegen Haltungsschéden der
Kinder.*

Drei Tipps fur gesunde Haltung bei Kindern

Lembeck kann drei wichtige Tipps fir eine gesunde

Haltung bei Kindern geben:

1 Moglichst alle zehn Minuten die Sitzposition
verandern.

2 Der Schulranzen soll nicht schwerer als zehn
Prozent des Kérpergewichtes betragen.

3 RegelmaBiges Training zur Starkung der Rumpf-
muskulatur.

Dr. med. Burkhard Lembeck ist einer der drei Kongress-
préasidenten des DKOU 2021 und Vorsitzender des
Berufsverbandes fir Orthopadie und Unfallchirurgie
(BVOU) in Baden-Wirttemberg. Seit 2005 leitet er

eine orthopadisch-unfallchirurgische Praxis in Ostfildern

bei Stuttgart. _
excognito
Kommunikationsagentur fur

HealthCare und Lifestyle

Personelle Neuerungen beim SpiFa e. V.: Dr. Helmut

Weinhart ist stellvertretender Vorstandsvorsitzender

Der SpiFa-Vorstand fur die kommenden Jahre ist wieder
voll besetzt. Bei der diesjahrigen Mitgliederversammlung
des Spitzenverband Fachéarzte Deutschlands e. V. (SpiFa)
standen personelle Wechsel und Nachbesetzungen an.

Im Zuge von Nachwahlen im Vorstand des SpiFa e. V.
ist Dr. med. Helmut Weinhart, bisher Vorstandsmitglied
im SpiFa-Vorstand, zum stellvertretenden Vorsitzenden
des Vorstandes des SpiFa e.V. gewéhlt worden. Dr. Wein-
hart ist Vizeprasident im Berufsverband fir Orthopéadie
und Unfallchirurgie e. V. (BVOU).

Quelle: SpiFa
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GENAU HINGESCHAUT

SPONDYLOARTHRITIDEN RICHTIG DIAGNOSTIZIEREN

Spondyloarthritiden wie Psoriasis-Arthritis und Morbus Bechterew
kénnen in unterschiedlichen Erscheinungsformen auftreten. Nicht
alle erschlief3en sich auf den ersten Blick. Denken Sie daher bei
Ihren Patienten mit Gelenkbeschwerden daran:
Es kénnte mehr dahinterstecken!

>

PSORIASIS-ARTHRITIS
GEHT UNTER DIE HAUT

MORBUS BECHTEREW
HAT VIELE GESICHTER

ERKENNEN SIE DIE VIELFALTIGEN
SYMPTOME UND INFORMIEREN SIE
SICH ZU THERAPIEOPTIONEN!

www.zusammen-gesund.de/
genau-hingeschaut
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Aus den Landesverbédnden

Treffen in Berlin: Qualitatszirkel

Orthopadische Rheumatologie

Am 20.09.2021 fand im Novotel Berlin-Tiergarten
der 110. ,,Qualitatszirkel Orthopadische Rheuma-
tologie” statt. Dieser stand diesmal im Fokus des
Schwerpunktes Kinderrheumatologie.

Nach Einflhrungsworten durch Dr. Martin Talke erfolgte
die Vorstellung der Referentin Dr. Annette Giinther. Diese
ist Standortleiterin des Padiatrie-Zentrums Berlin am
Helios Klinikum Emil von Behring Zehlendorf und ist dort
seit vielen Jahren als Kinderrheumatologin tatig.

Die Diagnose ,Rheuma* beinhaltet haufig die Assozia-
tion mit einer ,Omakrankheit®. Die Spektren der rheumato-
logischen Erkrankungen sind jedoch im Kindesalter,
ebenso wie bei erwachsenen Patienten, sehr vielfaltig. Die
Inzidenz fUr eine Juvenile Idiopathische Arthritis liegt bei
etwa 1 von 10000 Kindern.

Als Haupterkrankung gilt die Juvenile idiopathische
Arthritis (JIA), diese Diagnose besteht bei etwa 58 % aller
Kinder mit rheumatologischen Grunderkrankungen.

An weiteren wichtigen Diagnosen existieren der SLE,
Myositiden, sklerodermiforme Erkrankungen, Vaskulitiden
und Osteitiden.

Diagnostik:

» Aktuelle ILAR-Diagnosekriterien fur die JIA:

» Beginn vor dem 16. Lebensjahr

» Verlauf der Gelenkentzindung tGber mindestens
6 Wochen

» mindestens 1 Gelenk geschwollen oder bewegungs-
eingeschrénkt mit Schmerzen oder Uberwarmung

In der Regel handelt es sich bei der JIA um eine Aus-
schlussdiagnose: ,Eliminieren Sie alle unmaéglichen Tdter,
so muss derjenige, der Ubrig bleibt, zwangsldufig der
Mérder sein®.

Aktuelle JIA Core-Set-Parameter fur die Patienten-
selbstbeurteilung sind: NRS oder VAS durch Arzt und
Patient (ggf. auch Eltern), Anzahl der Gelenke mit Arthritis,
Anzahl der Gelenke mit Bewegungseinschrankungen,
Funktionsféhigkeit im Alltag, BSG oder CRP

Relevant ist zudem die Familienanamnese, da hier
haufig Hinweise fur eine rheumatische Grunderkrankung,
insbesondere die Einordnung in eine Subgruppe, gefunden
werden kdnnen.

Differenzialdiagnostisch ist der Ausschluss einer infektio-
sen Genese wichtig. Ggf. ist dazu die Gelenkpunktion
indiziert.

Fur die spezifische Labordiagnostik sind folgende
Werte erforderlich: Entzindungswerte, RF, CCP-Ak, ANA,
HLA-B27, Immunglobuline A/G/M, Harnséure, LDH, CK, AP,
Transaminasen, Creatinin. ASL eher nicht mehr. Infekt-
serologie im Zusammenhang mit der Anamnese wichtig
(Borrelien, ggf. Yersinien/Salmonellen)

Die Rheumafaktoren (RF) sind nur bei 3% der Kinder
mit rheumatischen Erkrankungen positiv!

Bildgebend hat die sonografische Untersuchung inklusive
Farbdoppler die wichtigste Bedeutung. Die MRT-Untersu-
chung ist ebenfalls relevant, besonders bei kopfnahen
Gelenken sowie Kiefergelenk- oder ISG-Beteiligung. Dazu
ist jedoch haufig bei jungeren Kindern eine Sedierung
erforderlich. Die Rontgendiagnostik sowie Szintigrafie sind
eher selten indiziert.

Differenzierung:
Ist eine JIA diagnostiziert, erfolgt nach 6 Monaten die
weitere Einteilung in eine der folgenden Subgruppen:

» Oligoarthritis (40 %, max. 4 Gelenke, eher groBe
Gelenke, Madchen 75 %, ANA pos. 75 %)

» Wenn nach 6 Monaten bei Oligoarthritis 5 oder mehr
Gelenke betroffen sind besteht eine ,extended
Oligoarthritis” (betrifft 12% aller JIA-Pat.)

» Psoriasisarthritis (5%, Psoriasis nur bei jedem zweiten
Kind vorhanden, Daktylitis pathognomisch, ANA
30-60%)

» Enthesitis-assoziierte Arthritis (15 %, Arthritis und/
oder Enthesitis, ggf. ISG-Schmerz, HLA-B27, 75%
Jungen >6. LJ, 39 % entwickeln Sakraoiliitis, 5-10 %
Uveitis)

» Polyarthritis (3% RF-positiv, Arthritis ab 5 Gelenken,
oft symmetrisch, meist Mddchen, Rheumaknoten 30 %)

» Polyarthritis (20 % RF-negativ, Arthritis ab 5 Gelenken,
Uberwiegend symmetrisch, hdufig auch Kiefergelenke,
HWS, Augenbeteiligung 7 %)

» M. Still (systemische Verlaufsform, Arthritis und remitt.
Fieber 100 %, Exanthem 95 %, LKS, Hepato-, Spleno-
megalie, Serositis)

» Andere: Einteilung in eine 7. Subgruppe, wenn die
Kriterien fir keine der anderen Gruppe erflllt werden
kdnnen
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Die Uveitis darf nicht vergessen werden, diese tritt mit
Ausnahme der seropos. PA in 10-40% aller Félle auf.
Alle Kinder mit einer rheumatischen Erkrankung missen
daher je nach Risikobeurteilung engmaschig durch
einen Augenarzt mitbetreut werden.

Risikofaktoren: Arthritis vor dem 3. Lebensjahr, weibliches
Geschlecht, ANA pos., BSG >20, HLA-DRB1, S100A12 >250

Der asymptomatische Verlauf der Uveitis hat oft die
schlechtere Langzeitprognose! Eine relevante
Komplikationsmaglichkeit der JIA ist die Wachstums-
stdrung von Fingern, Zehen oder ganzen Extremitaten
durch vorzeitigen (partiellen) Epiphysenschluss bei
Hyperperfusion, der ggf. zu einer Achsfehlstellung fuhrt!

Therapie

T2T (,Treat-to-Target” nach den ACR-Kriterien), das Ziel ist
die Remission. Diese beinhaltet:

keine aktive Arthritis

keine Uveitis

keine Serositis/LK-Schwellung/Splenomegalie

kein Fieber/Exanthem

normales CRP/BSG

Morgensteifigkeit <15 Min.

VAS 0

vVvVvvyyVvyyvVvyyvyy

Die Aktivitat der Erkrankung wird mit dem JADAS-Score
gemessen (Globalurteil Arzt/Pat., Anzahl aktiver Gelenke,
Labor).
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Nach Diagnosestellung sofortiger Therapiebeginn
mit analgetischer NSAR-Medikation:

» Naproxen (10-15 mg/kg KG alle 12 h)

» lbuprofen (30-40 mg/kg KG alle 8 h)

» Coxibe (ab 16. LJ)

Ggf. ist bei ausgepragter Arthritis die Gelenkinjektion
sinnvoll (Triamcinolonhexacetonid oder Lipotalon). Bei
hoher Entziindungsaktivitdt kann eine Methylprednisolon-
StoBtherapie 10-30 mg/kg KG Uber drei Tage erfolgen.

klassische Basistherapeutika:

MTX 10-15 mg pro gm KOF

Sulfasalazin 50 mg/kg KG

Biologika sind seit 2000 zugelassen (inzwischen zahl-
reiche anti-TNF, IL-1/6/12/23-Inhibitoren, auch Abatacept)
Cave: Kein Etanercept bei Uveitis!

Ubersicht therapeutisches Schema:

Die Langzeitprognose hat sich in den vergangenen

20 Jahren deutlich verbessert.

80% der OA-Patienten erreichen die Remission und sind
langfristig beschwerde- und therapiefrei.

Die schlechteste Prognose besteht bei seropositiver RA.

Peter Rieger
SchlieperstraBe 29 | 13507 Berlin
C60@rieger-berlin.de

Diese nédchsten Treffen des Qualitatszirkels finden
voraussichtlich am 24.01.2022 und 07.03.2022 statt.



Niedersachsen: Landes-
vorsitz im Amt bestatigt

Am 08. Oktober fand die niederséchsische BVOU Landes-
versammlung 2021 im Tagungsraum des ,anders Kontor-
haus Hotel“ Lineburg statt.

Geleitet vom Landesvorsitzenden Wolfgang Boker und
mir wurden aktuelle berufspolitische Vortrage prasentiert,
eine Neuwahl des BVOU Landesvorstandes fur die
nachsten vier Jahre durchgefuhrt und anschlieBend
gemutlich bei einem gemeinsamen Abendessen diskutiert,
sich ausgetauscht und der Abend kollegial ausklingen
gelassen.

Wolfgang Boker referierte zunachst Uber den aktuel-
len Stand zum Thema Selektivvertrége, insbesondere die
bald in Kraft tretenden Modifikationen der Rahmen-
bedingungen fur den erfolgreich angelaufenen Vertrag
zwischen BVOU und TKK Uber bildgebungsgestutzte
wirbelsdulennahe Infiltrationen.

In seinem 2. Vortrag schilderte Wolfgang Boker die
Probleme und Chancen der anstehenden Zusammen-
legung der Kapitel 7 (Unfallchirurgie) und 18 (Orthopadie)
im EBM, bzw. den neuesten Stand hierzu aus der nieder-
sachsischen KV.

AbschlieBend berichtete Wolfgang Boker noch tber
die Auswirkungen der neuen Weiterbildungsordnung fur
O+U auf die Weiterbildung in Klinik und Praxis.

Aus den Landesverbédnden

Danach stellte ich das neue, erweiterte Konzept der
»Aktion Orthofit“ vor, mit den jetzt 2 optionalen Kampag-
nen: Altbekannt und seit Uber 10 Jahren geschétzt, "Zeigt
her eure FuBe" zur FuBgesundheit in Grundschulen
(Klassen 1 und 2) und, jetzt neu, ,Haltung zeigen® zur
Ruckengesundheit in der Eingangsstufe der weiter-
fuhrenden Schulen (Klassen 5 und 6). Ich berichtete Uber
die Umsetzung und die aktuellen digitalen Moglichkeiten
sowie die geplante Durchfihrung wieder in Présenz im
November 2022 in den Schulen.

Die Vortrage stieBen auf reges Interesse der
anwesenden Kollegin und Kollegen und wurden lebhaft
diskutiert.

AnschlieBend wurde in ordentlicher Wahl der alte und
neue Vorstand bestehend aus Landesvorsitzendem
Dr. med. Wolfgang Boker und stellvertretendem Landes-
vorsitzenden Dr. med. Marcus Hausdorf fir weitere vier
Jahre jeweils einstimmig mit einer Enthaltung (durch den
jeweiligen Kandidaten) im Amt bestétigt. Beide Kandidaten
nahmen im Anschluss die Wahl an.

Dr. Marcus Hausdorf,
Stellvertr. Landesvorsitzender

& Die ndchsten Landesveranstaltungen
in Ihrer Nahe:

www.bvou.net/landesveranstaltungen

)
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Jahrestagung mit kulturellem

Hohepunkt

Blick vom Tagungshotel auf den brandenburgischen Landtag

Das diesjahrige Treffen des Landesverbandes O und U
fand am 5. bis 6. November 2021 in der schonsten
Landeshauptstadt der Bundesrepublik, nédmlich in unserer
eigenen statt.

Wie in jedem Jahr Anfang November kamen etwa
45 Kolleginnen und Kollegen zusammen, um Aktuelles zu
horen, zu beraten, Bekanntes aufzufrischen und zu
bestatigen. Als Tagungshotel war das Mercure im Herzen
der Stadt am Ufer der Havel gewahlt.

Den Eingangsvortrag hielt Herr Prof. Roland Becker,
Chefarzt Orthop./ Unfallchir. in Brandenburg/Havel zum
Thema ,, Gelenkerhaltende Therapie der Gonarthrose”.
Ich habe mir gemerkt, Kérperspannung ist am Allerwich-
tigsten. Viele Arthroseschmerzen lassen sich durch
Einlagen bessern, es gibt keinen Unterschied in der
positiven Wirkung auf die Gelenke zwischen AuBenrand-
erhdhung und Orthese. PRP, AMIC und OATS- alles kann
Sinn machen.

Danach sprach Herr MU Dr. David Kalvoda, Chefarzt
Orthopé&die in Frankfurt/Oder Uber ,Revisionshiftendo-
prothetik bis hin zum totalen Femurersatz®. Weltweit
werden jahrlich etwa 1.500.000 Hiftendoprothesen
eingesetzt, davon 157.681 im Jahr 2019 in Deutschland
60 % aller Patienten sind auch nach 25 Jahren sehr
zufrieden. Er zeigte jedoch auch viele gruselige Bilder
nach Komplikationen.

Beim Abendessen in der 17. Etage mit Weitblick Uber
die historische Innenstadt, musikalisch wunderbar
begleitet von dem jungen Duo Lena und Paul, konnten so
mache Sorgen fir ein paar Stunden beiseite gelegt
werden. Einen hochst interessanten kulturellen Hohepunkt
gab es fUr Frihaufsteher. Bereits um 8.30 Uhr erwartete
Klaus Tschoep, welcher zwanzig Jahre im Landtag
gearbeitet hat und dort jeden Stein, jede Historie und
jeden Politiker kennt, unsere ca. zwanzigkdpfige Gruppe.
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Er fihrte uns durch das
originalgetreu nachgebaute
Potsdamer Stadtschloss,
welches im April 1945 im
Bombenhagel vollig
zerstort und nun wieder
neu aufgebaut worden ist.

2013 als Sitz des
Landtages in Betrieb
genommen ist es wohl der
Stolz eines jeden Pots-
damers. Gern héatten wir
dort léanger verweilt, aber
Herr Henry Kniesche von
der gleichnamigen Ortho-
padie- und Schuhtechnik
erwartete uns mit dem
Thema ,Moderne Einlagen-
versorgung®. ,Gelenke
treffen Sport“ — Herr
Christian Riediger aus der
Orthop. Universitéatsklinik Magdeburg brachte viele Beispiele
klinischer Syndrome durch Uberbelastung. Overuse- Syn-
drom, schénes Wort! Wichtigste Therapie: PAUSE! Will
niemand hoéren, aber wie wahr!

Politisch und frustrierend wie immer wurde es, als
unser KV Vorsitzender Dr. Peter Noack Uber Gesundheits-
politik in Land und Bund referierte und einen Ausblick
nach der Bundestagswahl versuchte.

Fakt ist, dass der Strukturwandel definitiv kommt. Die
arztliche Selbstverwaltung wird sicher weiter ein-
geschrénkt werden. Es gibt in Deutschland 700 Kliniken zu
viel laut einer Studie. Die Pandemie hat gnadenlos
Schwachstellen offenbart, z.B. die fehlende Transparenz
und Vernetzung. Den Hausérzten wird es immer gut
gehen. Horrorvorstellung, dass die Facharzte moglicher-
weise verpflichtet werden kdnnten, in Kliniken zu arbeiten.

Andererseits gibt es wieder ein neues Wort: Ambulan-
tisierung...

Beim 10-Punkte-Programm der AOK dreht sich mir der
Magen um. Und das zehn Mal!

Letzter Programmpunkt ist die Mitgliederver-
sammlung des BVOU. Siebzig Jahre gibt es diesen mittler-
weile. Henning Leunert ist erneut einer der Vize-
préasidenten des Bundesvorstandes.

Ulrike Fischer wurde in ihrem Amt als Landesvor-
sitzende wiedergewahlt, ebenso Jan Brzezinski als
Stellvertreter. Das nachste Treffen wird 2022 in Cottbus
stattfinden. Bis dahin heiBt es Durchhalten und kein
Magenulkus bekommen!

Wiedergewahlt: Dr. Ulrike
Fischer als BVOU-Landesvorsit-
zende und Dr. Henning Leunert

Dr. Petra Hofert, Potsdam



Das Motto lautet

Aus den Landesverbédnden

zimpfen statt Weihnachtsmarkt*

Impfen, impfen, impfen. Seit fast zwei Jahren

dreht sich vieles um die Schutzimpfung

gegen das Coronavirus. Inzwischen ist man

bei den ,,Booster-Impfungen® angekommen.

Zwei BVOU-Mitglieder, die diese Impfungen

durchfiihren, sind der Landesvorsitzende

in Bremen, Dr. Adrianus den Hertog, und die

stellvertretende Landesvorsitzende in Ham-

burg, Dr. Anna-Katharina Doepfer. Um mit-

zuhelfen, die vierte Corona-Welle zu brechen,

offnen sie sogar in der Vorweihnachtszeit

an den kommenden Advents-Wochenenden

ihre Praxen und fithren Aktionstage durch.

Herr Dr. den Hertog, was hat Sie
dazu bewogen, eine eigene Impf-
aktion ins Leben zu rufen?

Dr. Adrianus den Hertog: Ich habe die
Diskussionen mit den Virologen Prof.
Dr.Hendrik Streeck und Prof. Dr. Frank
Ulrich Montgomery im Fernsehen zum
Thema ,Vorbereitung auf die vierte
Welle* verfolgt. Beide waren sich einig:
Wir haben den Sommer verschlafen,
denn es war eigentlich klar, dass die
Zahlen zum Herbst wieder steigen
wirden. Vielleicht dachte man sich hier-
zulande auch, dass es nicht so schlimm
werden wirde. Nun ja, die taglich stei-
genden Inzidenzen belehren uns eines
Besseren.

Bis Weihnachten bleiben uns noch
wenige Tage, um Schlimmeres zu ver-
hindern. Daher lautet mein Motto jetzt:
Impfen statt Weihnachtsmarkt.

Dr. Adrianus den Hertog
Landesvorsitzender in Bremen

Erldutern Sie das bitte genauer.

Dr. den Hertog: Meine Idee: Samstag
die Praxen aufmachen und impfen. Wir
Arzte gehen nicht auf den Weihnachts-
markt, sondern stattdessen in unsere
Praxen, um die Bevolkerung zu impfen
und somit einen Beitrag zu leisten, die
vierte Welle zu brechen. Das Motto gilt
aber natirlich auch fir unsere Mitmen-
schen, denn das Problem bei Weih-
nachtsmarkten ist: Viele Menschen
kommen aus vielen Gegenden zusam-
men, es ist oft ein Gedrange. Es birgt
eine hohere Gefahr, sich hier zu infizieren.

Frau Dr. Doepfer, wie viele Men-
schen impfen Sie im Schnitt gegen
Corona?

Dr. Doepfer: Wir haben momentan
durchschnittlich Gber 100 Patientinnen

Dr. Anna-Katharina Doepfer

sitzende in Hamburg

und Patienten pro Woche, die sich bei
uns in der Praxis impfen lassen. Das ist
unser Beitrag als Arzte im Kampf gegen
die Pandemie. Wir méchten die Impfkam-
pagne mit aller Kraft vorantreiben und
ein Zeichen gegen Corona setzen.

Wie gehen Sie bei der Umsetzung vor?

Dr. den Hertog: Ich habe mich mit der
KV Bremen in Verbindung gesetzt und
prompt ein gutes Feedback bekommen.
AuBerdem mochten wir noch andere
Facharzte und deren fachérztliche
Berufsverbande mit einbeziehen und zum
Mitmachen animieren. Durch eine Art
Schneeballeffektist es das Ziel, die ganze
Sache bundesweit auszuweiten.

Dr. Doepfer: Wir machen das seit diesem

April, haben also sehr frih damit ange-
fangen. Nach und nach haben wir unser
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Impfangebot ausgeweitet. Aktuell fiihren
wir auch Impf-Aktionstage an denen wir
bis zu 150 Patienten an einem Tag
impfen. Als Orthopadin ist es eigentlich
nicht meine Standardaufgabe, dochich
sehe das als &rztliche Pflicht und als
unser Beitrag gegen die Pandemie an.

Wie ist die Resonanz seitens der
Patienten?

Dr. Doepfer: Wir haben eine riesengrofBe
Nachfrage nach unserm Angebot und
die Patienten kommen gerne zu uns.
Wir sind mittlerweile sehr gut organisiert
und haben Uber Orthinform und per
Online-Terminbuchung unsere Termine
angeboten. Wir weisen aber auch in
personlichen Patientengesprachen auf
das Impfangebot hin.

Momentan steht Bremen bundes-
weit in den Bundeslédndern an der
Spitze, was die Impfquote angeht.
Sehen Sie dennoch Luft nach oben?

Dr. den Hertog: Das stimmt: Hier in
Bremen sind 79,4 Prozent der Bevolke-
rung geimpft. Wir haben erkannt, dass
es vor allem um die richtige Aufklérung
in strukturschwachen Stadtteilen geht.
Behdrden, Hilfsorganisationen und Ver-
antwortliche vor Ort arbeiten eng mit-
einander zusammen.

Man sieht: Ladnder haben je nach
Impfquote verschiedene Bedirfnisse.

Und obwohl wir in Bremen impfstatis-
tisch gut aufgestellt sind, stehen jetzt
die Booster-Impfungen an. Das muss
frih geplant und zur richtigen Zeit wie-
derholt werden.

Wie sieht diese Planung aus?

Dr. den Hertog: Die derzeitige Situation
sollte ein Weckruf sein. Wir muissen als
Fachérzte mit den Hauséarzten auf
Augenhdhe zusammenarbeiten und
zeigen, dass wir uns aktiv beteiligen.
Zur Aufklérung sollten wir sdmtliche
verfligbaren Kommunikationskanéle
bespielen: Fernsehen, Radio, Internet
sowie unser BVOU-Patientenportal
,Orthinform®.

Wie steht es mit der Versorgung
von den Patienten, die wegen
orthopéadisch-unfallchirurgischer
Probleme in die Praxis kommen?

Dr. den Hertog: Unsere Grund-Patien-
tenversorgung bleibt naturlich erhalten.
Doch zusatzlich verlassen wir unsere
Komfortzone und leisten Uberstunden,
damit auch Deutschland in dieser Zeit
wieder besser dasteht.

Dr. Doepfer: Naturlich bieten wir auch
weiterhin eine gewdhnliche Sprech-
stunde fir orthopéadisch-unfallchirur-
gische Probleme und Krankheiten an.
Als sogenanntes AddOn gibt es die

Impftermine. Zur personellen Unter-
stiitzung hilft uns zuséatzlich eine Arztin
in Weiterbildung in unserer Praxis, die
sich um die Impfungen kiimmert.

Welche Auswirkung hat die
Ankiindigung des Gesundheits-
ministers, die Biontech-/Pfizer-
Impfstoffe zu deckeln?

Dr. Doepfer: Die Anklindigung von
Minister Spahn hat enorme Auswirkun-
gen auf unsere tagliche Arbeit. Wir
kdnnen nicht mehr leisten, was wir vor-
haben. Das bremst die Impfkampagne
enorm und auch unsere Patienten sind
verunsichert. Trotz Birokratie heiBt es
weiter: Soviel impfen wie geht. Ich sehe
das als einzigen Weg aus der Pandemie.

Was raten Sie Kollegen aus dem
BVOU?

Dr. den Hertog: Ich rate meinen Kollegen:
Machen Sie mit. Offnen Sie lhre Praxis-
tlren, versorgen Sie die Patienten mit
Impfstoff — in der Hoffnung auf ein
besinnliches Weihnachtsfest in den Krei-
sen der allerengsten Verwandten. Und:
Gluhwein schmecktauch noch im Marz.

Herr Dr. den Hertog,
Frau Dr. Doepfer vielen Dank
fur das Gespréch.

Das Interview flhrte Janosch Kuno,
BVOU-Pressearbeit im November 2021

@ Springer Medizin

Exklusive Vorteile fiir Arztinnen
und Arzte in Weiterbildung!

Jetzt bei SpringerMedizin.de registrieren
und Fachzeitschrift gratis lesen!




News & Service

Ein Praventionsgesprach, das jeder
braucht, aber keiner nutzt

© Val Thoermer

Frauen verletzen sich eher beim Skifahren als Méanner

Dr. med. Johannes Flechtenmacher unterstreicht auf der
Pressekonferenz des DKOU (Deutscher Kongress fiir
Orthopéadie und Unfalichirurgie) in Berlin die Bedeutung
einer sportmedizinischen Aufklarung fiir die Pravention
von Sportunfallen: ,Verletzungen verursachen Leid und
erhohen das Risiko fiir eine spatere Arthrose. Wir
miissen mehr fiir die Vermeidung von Sportverletzungen
tun“, so der Experte. ,Patientinnen und Patienten
miissen liber geschlechtsspezifische Unterschiede bei
den Verletzungsrisiken aufgekldrt werden. Médnner und
Frauen haben wegen ihrer unterschiedlichen Anatomie
unterschiedliche Risiken.” Der Experte ergénzt: ,Manner
und Frauen brauchen verschiedene Prédventionsstrate-
gien.“ Flechtenmacher beklagt in diesem Zusammen-
hang, dass die Aufkldrung durch Fachérzte und Fach-
drztinnen unzureichend vergiitet wird: ,Ein Préventions-
gesprach, das sein Ziel erreicht, entlastet das
Gesundheitssystem durch weniger Sportunfélle und
weniger Arthrosen, kostet aber Zeit.“ Dr. Flechten-
macher fordert daher: ,Der Nutzen einer guten sport-
medizinischen Praventionsarbeit ist offensichtlich und
muss angemessen honoriert werden!*

Verletzungen drohen, wenn Belastung und Belastbarkeit
auseinanderdriften. In Deutschland treten jahrlich rund
1,5 Millionen Sportunfélle auf, 53 Prozent davon im Verein,
47 Prozent beim Freizeitsport. 83 Prozent der Ver-
letzungen mussen arztlich behandelt werden. Die Gesamt-
kosten fur diese Behandlungen werden auf circa 1,5 Mil-
liarden Euro geschéatzt. Flechtenmacher: ,\Wir haben zu
viele unnétige Sportverletzungen.”

»Méanner und Frauen mussen nicht unterschiedlich
behandelt oder operiert werden,“ macht Flechtenmacher
deutlich. Frauen brauchen keine spezielle Knieprothese,
wenn sie operiert werden. Vielmehr geht es um unter-
schiedliche Verletzungsrisiken und Verletzungsmuster. Bei
Sport mit schnellen Richtungswechseln verletzen sich
Frauen zwei- bis achtmal hdufiger am vorderen Kreuzband
als Manner. Das vordere Kreuzband zentriert das Knie und
sorgt daflir, dass sich der Oberschenkelknochen nicht
Uber das Schienbein hinausbewegt. Eine Ursache fur die
héhere Verletzungsquote bei diesen Sportarten liege laut
Flechtenmacher darin, dass Frauen beim Springen anders
landen als Mé&nner, was mit der stérkeren X-Beinstellung
der Frauen zu tun habe. Dabei bewegt sich das Bein
automatisch mehr nach innen, was zu einer héheren
Belastung fuhrt. Es sei daher wichtig, eine andere Haltung
zu trainieren, sagt Flechtenmacher. ,,Auf die hoheren
Verletzungsrisiken mussen wir die Frauen hinweisen. Die
meisten wissen das gar nicht.”

Und noch etwas ist bei den Kniebandverletzungen im
Hinblick auf das Geschlecht in den Augen von Flechten-
macher von Bedeutung. ,Laut einer unserer eigenen
Studien war die Inzidenz fUr Frauen im ersten Quartal um
28,5 Prozent hoher als im Jahresmittelwert, also dann,
wenn alle Skifahren gehen®, sagt Flechtenmacher. ,Frauen
verletzen sich offensichtlich hdufiger beim Skifahren als
Mé&nner. Das hat aber nichts mit ihrem Kénnen zu tun.”
Dabei weiB Flechtenmacher, was zu tun ist: ,,Frauen
sollten sich mit einem neuromuskuléaren Training auf das
Skifahren vorbereiten. So senken sie ihr Verletzungs-
risiko.” Denn Flechtenmacher schaut mit Sorge auf die
Folgen: ,Nach einem Kreuzbandriss entwickeln viele
Frauen eine Arthrose. Wir brauchen endlich geschlechts-
spezifische Préventionsprogramme, deren Vermittlung
angemessen vergutet wird. Wenn nichts geschieht, &ndert
sich auch nichts.”

excognito
Kommunikationsagentur fur Healthcare und Lifestyle
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Berufsverband fiir
Orthopadie und Unfallchirurgie

Das BVOU-Geschéftsstellenteam gemeinsam mit Dr. Johannes Flechtenmacher im Berliner Zolpackhof

Auf die nachsten 70: BVOU feiert

iIm Berliner Zollpackhof

1951 wurde der BVOU auf der Insel Reichenau gegrindet.
Seither ist viel passiert. Am Donnerstag, den 28. Oktober
wurde das Jubildum im Berliner Restaurant Zollpackhof
gefeiert. Den Zapfanstich tbernahm der scheidende

BVOU-Président, Dr. Johannes Flechtenmacher persdnlich.

Der Zollpackhof gegentber dem Bundeskanzleramt
war bereits 1700 das erste Ausflugslokal Berlins und sorgt
bis heute fur das leibliche Wohl seiner Gaste. Die 150
Teilnehmer der Geburtstagsparty erwartete eine zlinftige
bayrische-8sterreichische Kuche. Ein gemutliches
Wirtshausambiente mit einem Rundkamin und dominie-
renden groBen Kronleuchtern luden zum Verweilen ein.

Auch die BegriiBungsgetrénke sorgten ab 19 Uhr
- vor dem angekundigten, groBen Fassanstich durch
Dr. Johannes Flechtenmacher fir eine frohliche Stim-
mung. ,Herzlich willkommen liebe Freunde und Kollegen®,
begruBte er dazu die Gaste, bevor er sich eine grine
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Schirze umband und anschlieBend mit einigen vor-
sichtigen, aber fachménnischen Schlagen das 20 Liter
fassende Bierfass offnete.

»Den Erfolg haben wir Euch allen zu verdanken. Ich
wiinsche Euch einen tollen Abend, feiert unser Jubildum
und amusiert Euch®, sagte Dr. Flechtenmacher. Dr. Burk-
hard Lembeck wurdigte die Amtsperioden seines Kollegen:
»Der BVOU ist nicht mehr der gleiche, wie vor sieben
Jahren. Wir haben viel erreicht. An diesen Erfolg werden
wir auch in den kommenden Jahren ankntpfen.”

Zu den Gasten des Abends zahlten die Vorstands-
mitglieder und Mandatstréger des Verbands, aber auch
das Team der Geschéftsstelle um Dr. Jorg Ansorg, lang-
jahrige Kooperationspartner und Freunde und Familie der
Teilnehmer an der Jubildumsfeier.

Janosch Kuno
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70 Jahre BVOU: Ein Grund zum feiern
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BVOU-Auszeichnungen auf

dem Prasidentenempfang

Verleihung der Hubert-Waldmann-Plakette: Dr. Burkhard Lembeck,

© Intercongress

Preistrager Prof. Dr. med. Thomas Wirth, Dr. Johannes Flechtenmacher

Zahlreiche Ehrungen und Preise werden auf dem Deut-
schen Kongress fiir Orthopéadie und Unfallchirurgie
(DKOU) gekiirt. Der Berufsverband fur Orthopadie und
Unfallchirurgie e.V. (BVOU) hat am Montag, den 25. Okto-
ber 2021, die Hubert-Waldmann- und die Jiirgen-Eltze-
Plakette verliehen. Zuséatzlich fand die Ernennung von
einer Ehrenmitgliedschaft wéhrend des Présidenten-
empfangs am Vorabend des DKOU 2021 statt. Den Deut-
schen Journalistenpreis Orthopédie und Unfallchirurgie
(JOU) nahm Franziska Schwarck auf der Er6ffnungsver-
anstaltung entgegen.

In den Festsélen der alten Berliner Bolle Meierei versam-
melten sich 150 Géste, um der besonderen Ehrung zu folgen.
Dr. Johannes Flechtenmacher hielt die Laudatio fir die
BVOU-Verleihungen.

Prof. Dr. Thomas Wirth erhalt
Hubert-Waldmann-Plakette
Die Hubert-Waldmann-Plakette ist die héchste Aus-
zeichnung des BVOU und wird fur auBerordentliche
Verdienste um das Fach Orthopadie und Unfallchirurgie
verliehen. Benannt ist sie nach dem langjéhrigen Vor-
sitzenden Dr. Hubert Waldmann. Dieses Jahr ging die
Auszeichnung an Prof. Dr. Thomas Wirth.

Prof. Wirth studierte in Marburg und promovierte
1984. Er war Stabsarzt bei der Bundeswehr in Minchen
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BVOU-Ehrenmitglied: Dipl.-Med. Frank-Ullrich Schulz

und GieBen und in Adelaide, Australien sowie Cambridge,
England tétig. 2001 wurde er zum auBerplanméfBigen
Professor der Philipps-Universitat, Marburg ernannt. Seit
2005 ist er Arztlicher Direktor der Orthopédischen Klinik,
Olgahospital, Klinikum Stuttgart.

sIch sehe die Wurdigung in erster Linie als sehr
starkes und wichtiges Zeichen des BVOU, die Bedeutung
der Kinderorthopadie fur das orthopadische Handeln
herauszuheben, das gepragt sein muss von der Bereit-
schaft aller Orthopaden, die Belange der Kinder und
Jugendlichen engagiert und hochqualifiziert zu vertreten.
Und naturlich freue ich mich auch personlich fir das
Vertrauen des BVOU in meine Arbeit,“ kommentierte Prof.
Wirth seine Auszeichnung.

Neben der Kinderorthopadie behandelt die Ortho-
péadische Klinik des Klinikums Stuttgart unter Prof. Wirth
auch sémtliche Erkrankungen des Bewegungs- und Stitz-
apparates bei Erwachsenen. Hierzu gehdren neben der
modernen Huftchirurgie mit Arthroskopie, Triple Osteotomie,
Endoprothetik auch die Wirbelsaulen- und FuBchirurgie.

Dipl.-Med. Frank-Ullrich Schulz

ist BVOU-Ehrenmitglied

Der BVOU hat ein neues Ehrenmitglied ernannt: Dipl.-Med.
Frank-Ullrich Schulz war langjahriges Mitglied des
Geschéaftsfuhrenden Vorstandes des BVOU sowie Vize-
préasident des Verbands und erhielt wahrend des
Présidentendinners seine Auszeichnung fir langjéhrige
Verdienste flir den Verband.
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Verlehung der Jiirgen-Eltze-Plakette: Dr. Burkhard Lembeck,
Preistrager Dr. Rainer Eckhardt, Dr. Johannes Flechtenmacher

Dipl.-Med. Frank-Ullrich Schulz wurde 1952 in Frankfurt/
Oder geboren. Er studierte Medizin von 1970 bis 1975 in
Greifswald, erhielt 1975 seine Approbation sowie im Jahr
1982 seine Anerkennung als Facharzt fur Orthopédie und
2009 die Anerkennung als Facharzt fur Orthopé&die und
Unfallchirurgie. Von 1991 bis 2018 fuhrte er als nieder-
gelassener Arzt eine Praxis fur Orthopadie in Brandenburg
an der Havel in der er seit 2019 als angestellter Arzt weiter
tatig ist. Im Januar 2017 wurde er zum Présidenten der
Landesérztekammer Brandenburg gewahlt.

Schulz: ,Ich freue mich sehr Uber diese Wiirdigung,
denn sie spiegelt meine langjahrigen Tatigkeiten in unserem
Berufsverband, insbesondere bei der Interessensvertretung
unseres Faches im Beriech der Weiterbildung wider.*

Jurgen-Eltze-Plakette fur

Dr. med. Dipl. Sportlehrer Rainer Eckhardt

Dr. med. Dipl. Sportlehrer Rainer Eckhardt ist ist Oberarzt
der Klinik fir Orthopadie im Universitatsklinikum Ulm. Er
ist Facharzt fur Orthopé&die und Unfallchirurgie, Facharzt
fur Physikalische und Rehabilitative Medizin, Chirotherapie,
Sportmedizin, Physikalische Therapie, Sozialmedizin.

Dr. Eckardt war als Mannschaftsarzt der deutschen Turner
bei den Olympischen Spielen in Tokio 2021 mit dabei: Die
Wiirdigung durch den BVOU ehrt mich sehr. Wenn ich
geehrte werde, gehe ich davon aus, dass auch meine
arztliche Haltung geehrt wird: Konservative Orthopé&die ist
nicht Operieren ohne Messer, sondern vorrangig Bindungs-
arbeit mit dem an Muskeln und Gelenken Erkrankten.

News & Service

ARD-Beitragsreihe
+Wunderwerk Knochen“
erhalt Journalisten-
preis Orthopadie und
Unfallchirurgie 2021

Die Deutsche Gesellschaft fur Orthopadie und Unfall-
chirurgie (DGOU) und der Berufsverband fir Orthopé&die
und Unfallchirurgie (BVOU) zeichneten gestern die
herausragende Beitragsreihe ,W wie Wissen: Wunder-
werk Knochen® von Max Lebsanft und Franziska
Schwarck mit dem Deutschen Journalistenpreis Ortho-
padie und Unfallchirurgie (JOU) 2021 aus. ,Die Sendung
ermdglicht einen ungewohnlichen Blick auf das Thema
Knochen. Das Skelett stabilisiert uns, es erméglicht
Bewegung und ist Gedachtnis der Menschheit beziglich
Erndhrung, Verwandtschaften und Wanderungs-
bewegungen. Das Wissen Gber menschliche Knochen ist
von grundlegender Bedeutung fir unser Fach Orthopadie
und Unfallchirurgie®, fasst Juryvorsitzender Prof. Dr.
med. Karsten E. Dreinhofer das Ergebnis der Jurysitzung
zusammen. Dartber hinaus vergab die Jury einen
Sonderpreis fur investigativen Journalismus fir den
MedWatch-Beitrag ,Das groBe Versprechen von der
Heilung ohne Operation® von Julia Blage. Die JOU-Verlei-
hung fand im Rahmen der Er6ffnungsveranstaltung des
Deutschen Kongress fur Orthopé&die und Unfallchirurgie
(DKOU) 2021 in Berlin statt.

Was uns zusammenhalt:

Wunderwerk Knochen

Der freie Autor und Regisseur Max Lebsanft und Co-Auto-
rin Franziska Schwarck von der Produktionsfirma Bilder-
fest GmbH erhielten fir ihre Beitragsreihe ,Was uns
zusammenhalt: Wunderwerk Knochen“ den JOU 2021 und
ein Preisgeld von 4.000 Euro. Die Sendung wurde erst-
malig am 13. Marz 2021 im ARD-Magazin W wie Wissen
ausgestrahlt.
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Franziska Schwarck von der Produktionsfirma Bilderfest GmbH nahm die JOU-Ehrung entgegen.

Die Sendung besteht aus vier Kurzfilmen rund um das
Thema Knochen. In den einzelnen Beitrégen geht es dabei
um unterschiedliche Aspekte, wie die Behandlung von
Skoliose und von Knochenbrlchen, aber auch darum, was
Anthropologen aus uralten Knochen lesen kdnnen. Die
Autoren beleuchten das Thema in journalistisch brillanter
und bildlich hochkaratiger Umsetzung von unterschied-
lichen Seiten.

Die Sendung besteht aus den folgenden vier Teilen:

» Was uns zusammenhalt: Wunderwerk Knochen

» Reparaturset Knochenbrliche: Wie komplexe Briiche
behandelt werden kénnen

» Skoliose: Wie bei Wirbelsdulenverkrimmung ein Leben
ohne Korsett oder Versteifung maéglich wird

» Wie Knochen helfen, einen Steinzeit-Krimi zu |6sen

MedWatch: Sonderpreis fiir

investigativen Journalismus

Einen mit 1.000 Euro dotierten Sonderpreis fir
investigativen Journalismus erhielt zudem der MedWatch-
Beitrag ,Das groBe Versprechen von der Heilung ohne
Operation” von Judith Blage. Das Online-Magazin setzt
sich kritisch mit Heilsversprechen, sowie mit einseitiger
Berichterstattung und Werbung zu medizinischen Themen
auseinander. In ihrem Beitrag hinterfragt Blage den
Therapieansatz von Liebscher&Bracht. Seit 2010 wirdigt
der JOU jahrlich herausragende Medienbeitrége zu
orthopadisch-unfallchirurgischen Themen aus den
Bereichen Print, Horfunk, Fernsehen und Online.
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Der neunkoépfigen Jury 2021 lagen insgesamt

29 Bewerbungen vor.

Der JOU-Jury 2021 gehorten an:

» Prof. Dr. med. Karsten E. Dreinhofer, Juryvorsitzender:
Chefarzt Orthopédie, Medical Park Berlin Humboldt-
muhle und Professor, Charité — Universitdtsmedizin
Berlin

» Dr. phil. Thomas Gerst, Redaktion Deutsches Arzteblatt

Janosch Kuno, Presse- und Offentlichkeitsarbeit BVOU

» Helmut Broeg, JOU-Preistrager 2020, Redakteur Focus
Gesundheitsprojekte

» Swetlana Meier, Presse- und Offentlichkeitsarbeit
DGOU

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

» Prof. h.c. Dr. med. AlImut Tempka, Stellvertretende
Juryvorsitzende, Oberérztin, Standige D-Arztvertrete-
rin, Centrum fir Muskuloskeletale Chirurgie (CMSC),
Charité — Universitatsmedizin Berlin

» Anna Wittchen, Geschéaftsstelle des Bevollméchtigten
der Bundesregierung fiir Pflege

» Harold Woetzel, Autor/Regisseur SWR/ARD

v

Der Bewerbungsschluss fur den Journalistenpreis Ortho-

padie und Unfallchirurgie endete am 31. Juli 2021. Ein-

gereicht werden konnten Beitrége, die zwischen dem

1. August 2020 und dem 31. Juli 2021 in einem deutsch-

sprachigen Medium erschienen sind. Die Jury bewertete

alle Beitrage in einem aufwendigen Sichtungsverfahren.
DGOU-/BVOU
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Individuelle und fachlich versierte

Betreuung ist bei der Versorgung mit

Hilfsmitteln zwingend erforderlich

Die individuelle und fachlich versierte Betreuung durch
Arzt und Orthopéadie(schuh)techniker ist bei der Versor-
gung mit Hilfsmitteln zwingend erforderlich. Dies gilt
auch und insbesondere bei der Versorgung von FuBpro-
blemen mit Einlagen. Online-Einlagen ohne die individu-
elle Druckabnahme, Herstellung, Anpassung und
Abnahme durch Arzt und Orthopéadie(schuh)techniker
sind in dieser Hinsicht nicht geeignet und gefahrden den
Behandlungserfolg und den Patienten.

Anlass fur diese Stellungnahme sind Vertrage der
Krankenkassen TK und BARMER mit einem industriellen
Anbieter von Einlagenversorgungen, die online erstellt
werden sollen.

Fragestellung

1. Konnen Einlagenversorgungen gesundheitliche
Schéden zur Folge haben, wenn Abdruck und Abgabe
ohne direkte physische Anwesenheit von fachlich
qualifiziertem Personal (Orthopadieschuh/-techniker
oder Arzt) erfolgen?

2. Konnen zweidimensionale FuBabdriicke (Blauabdruck
oder dhnliche Methoden, bspw. Kohlepapier) von
Patienten selbst so erstellt werden, dass sie eine
medizinisch relevante Aussagekraft flr eine aus-
reichende und zweckmaBige individualisierte Ein-
lagenversorgung besitzen?

3. Kann auf der Basis von zweidimensionalen Fuf3-
abdriicken (Blauabdruck oder dhnliche Methoden,
bspw. Kohlepapier) ohne Kenntnis weiterer Parameter
(z.B. Flexibilitadt des FuBes, Hautldsionen) eine
FuBfehlstellung therapiert werden?

Antwort

Eine derartige Praxis ist aus drei wesentlichen Argumen-

tationen medizinisch-wissenschaftlich nicht sinnvoll:

a) Die o.g.Vorgehensweise in der Abdruckgewinnung
durch den Patienten selbst, sowie der Anpassung der

zugesandten Einlagen durch den Patienten ohne
Fachkontrolle ist hoch fehleranfallig und birgt die
Gefahr einer Fehlversorgung oder gar einer sekunda-
ren gesundheitlichen Schadigung in sich.

b) Die Blaupause liefert immer nur Informationen zur
Fehlstellung. Auf Basis der Blaupause ist das thera-
peu-tische Ziel (RuckfuBaufrichtung, Druckumver-
teilung) nicht zu definieren, da relevante Informatio-
nen (z.B. Flexibilitat der Fehlstellung) fehlen. Bei einer
Abdruckabnahme ohne Beteiligung eines Ortho-
padie(schuh)-technikers fehlen zudem wichtige
Zusatzinformationen wie Umrisszeichnungen und
Markierungen der inneren und duBeren FuBballen, die
fur eine adaquate Versorgung (bspw. Pelotten-
positionierung zur Querwdlbungsabstitzung)
erforderlich sind.

c) Eine derartige Vorgehensweise widerspricht den
Forderungen des Hilfsmittelverzeichnisses (Bekannt-
machung des Spitzenverbandes Bund der Kranken-
kassen (GKV-Spitzenverband) Fortschreibung der
Produktgruppe 08 ,Einlagen® des Hilfsmittelverzeich-
nisses nach §139 SGB V vom 24.10.2016, Kap VII, sowie
der Hilfsmittelrichtlinie des G-BA (§8 und §9) nach
individueller Anpassung und Kontrolle der Einlagen.

Ausfihrliche Begriindung:

Im Hilfsmittelverzeichnis unter der Produktgruppe 08 ist
das Vorgehen betreffs der Herstellung von Einlagen inkl.
MaBnehmen und Abgabe von orthopédischen Einlagen
abgehandelt:

Definition

Nach der PG 08 sind:

» Einlagen individuell gebrauchsféhig und passend
abzugeben und in den einlagengerechten Schuh
mit normaler Absatzhéhe und Fersensprengung des
Versicherten einzupassen.

» Gerade die individuelle Versorgung und Anpassung von
Hilfsmitteln wurde in der Vergangenheit gerade von
den Krankenkassen gefordert. Sie wird auch stringent
in allen Urteilen des BSG so bestatigt und gefordert.

» Die Versorgung hat Statik und Dynamik zu berick-
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sichtigen (was in der 0.g. Vorgehensweise nicht
beinhaltet ist).

» Ein Wechselpaar kann aus hygienischen Griinden
rezeptiert und hergestellt werden, allerdings erst nach
Uberprufung der Funktionalitat.

» Eine Reparatur hat bei Bedarf zu erfolgen.

Voraussetzungen der Einlagenversorgung

Eine orthopé&dische Einlage kann:

» als bearbeiteter Rohling nach 2D/3D Abdruck oder
nach Positivmodell hergestellt werden. Die Anprobe
der Einlagen an den FuBen und in den Schuhen des
Versicherten hat durch den Leistungserbringer mit
sofortiger Korrekturmaoglichkeit individuell wéhrend der
Anprobe durch fachlich ausreichend qualifiziertes
Personal zu erfolgen.

» Eine Dokumentation ist entsprechend des MPG ebenso
wie die Erreichbarkeit betreffs eventueller Nachbesse-
rung sicherzustellen.

> Die endglltige Abgabe der Einlagen mit Einpassung in
die Schuhe des Versicherten hat durch fachlich
ausreichend qualifiziertes Personal zu erfolgen.

» Die Einweisung in den Gebrauch hat durch den Leis-
tungserbringer zu erfolgen, Produkteinweisung,
insbesondere in die medizinische Unterstitzung
bestimmter FuBareale sowie die Passform- und
Funktionsprobe im Konfektionsschuh erfolgen dabei
nicht nur verbal und visuell, sondern zu einem erheb-
lichen Teil durch die Finger der erfahrenen Fachleute
am FuB und im Schuh.

» Ein Hinweis auf Reinigung und Pflege der Einlagen
sowie die Aushandigung der Gebrauchsanweisung ist
vorgeschrieben und die Einlage ist, sofern auf Wunsch
des Versicherten kein anderer Termin vereinbart
wurde, innerhalb von 2 Wochen nach Auftragsannahme
abzugeben.

Mégliche Indikationen fiir stiitzende Einlagen

nach PG 08 sind:

» Knick-Senkfuf3 schlaff (mit Belastungsbeschwerden)

» Knick-Senk-SpreizfuB (mit Belastungsbeschwerden)

» SpreizfuB mit Hallux valgus (mit Belastungs-
beschwerden)

» Hallux rigidus mit SpreizfuBbeschwerden

» statischen FuBBbeschwerden nach Fraktur-
ruhigstellung u.a.

» HohlfuB

» Senk-Spreizfu mit Hammer- oder Krallenzehen

» Morbus Kdhler (I+1)

MaB- und Modellverfahren:

Prinzipiell stehen als MaB- und Modellverfahren zwei-
dimensionale und dreidimensionale Verfahren zur Ver-
fugung. Als 2D-Verfahren sind der Blauabdruck, der
unbelastet oder (teil-)belastet ggf. auch dynamisch
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belastet durchgefuhrt wird und zweidimensionale Scan-
verfahren bekannt, letztere aber ohne die genligende
Genauigkeit. Oft ist zuséatzlich ein dreidimensionales
Verfahren wie der Schaumabdruck (Trittschaum) als
einfachste Méglichkeit sinnvoll. Hier ist zu beachten, dass
der FuB je nach Erkrankung unbelastet, teilbelastet oder
belastet mit nach Méglichkeit orthograder Einstellung der
Ferse in den Schaum eingeflhrt wird. Falls der Pat. den
Abdruck nicht absolut korrekt statisch durchfiihrt, kommt
es unweigerlich zu fehlerhaften Einlagen.

Besonders bei schwierigen FuBfehlformen und
KinderfuBen ist oft noch der Gipsabdruck notwendig, bei
dem von Hand ohne grobe Kraft der FuB so physiologisch
wie moglich eingestellt wird. Weitere Méglichkeiten sind
der 3-D-Scan oder/und die elektronisch plantare FuB-
druckmessung, sowie bei Bedarf ganganalytische
Verfahren.

Bei allen Verfahren ist die Beobachtung bzw. ,Hand-
anlegen® des Orthopé&diehandwerkers oder erfahrenen
Arztes zwingend erforderlich wie auch in der PG 08
beschrieben zur Garantie einer fehlerfreien Abnahme und
/oder bereits bei der Abnahme erforderlichen, korrigieren-
den Abnahmetechnik.

Ein Fehler im MaBnehmen Ubertrdgt sich unweigerlich
auf das orthopddische Hilfsmittel und kann medizinischen
Schaden anrichten.

Berucksichtigt werden muss zudem, dass Schuh und
Einlagen eine Einheit bilden missen und die Einpassung in
Einlagengerechtes Schuhwerk zu erfolgen hat. Die sollte
auch uberwacht werden.

Ein orthopddisches Hilfsmittel kann bei nicht fach-
gerechter Anwendung Gesundheitsschdden verursachen.
Zur sachgerechten Hilfsmittelversorgung ist daher eine
subtile Anamnese und Untersuchung des Patienten, das
geeignete und korrekt erstellte MaB3- und Modellverfahren,
die handwerkliche Herstellung sowie die individuell am
Patienten durchgefiihrte Anpassung, Abgabe und Kont-
rolle zwingend erforderlich.

Versorgungsbeispiele, die bei fehlerhafter Hilfsmittel-
versorgung (fehlende individuelle Untersuchung und
Kontrolle) zu Gesundheitsschaden fithren kénnen:

Achillodynie (Symptomenkomplex):

Nur durch eine gute Untersuchung kann z.B. bei Ver-
kurzung der Wadenmuskulatur Hohe und Beschaffenheit
einer detonisierenden retrocapitalen Stufe oder bei durch
Instabilitat im OSG ursachlich verschuldete Achillo-dynie
per AuBenranderhdhung an der Einlage eine korrekte
orthopédietechnische Versorgung erfolgen -

d.h. insbesondere die Untersuchung ist hier betr. Aus-
fahrung des Hilfsmittels zielfuhrend!

Drohender Gesundheitsschaden:

Verschlimmerung bis zur Beglinstigung der Ruptur der
Achillessehne.




Arthrose des GroBzehengrundgelenkes (Hallux rigidus):
Je nach Restbeweglichkeit der GroBzehe ist die Steifigkeit
der Rigidusfeder einzustellen. Dies kann nur im Rahmen der
Untersuchung durch den Orthopadiehandwerker in Kennt-
nis der Materialien fir die Rigidusfeder bestimmt werden.
Drohender Gesundheitsschaden:

Ausbleibender therapeutischer Effekt bis hin zur Ver-
schlimmerung des Leidens.

HohlfuB3:

Die Untersuchung mit dem Coleman Block Test liefert
Informationen daruber, inwieweit die Flexibilitdt des
RuckfuBes eine orthograde Einstellung des Fersenbeines
ermoglicht. Dies ist zwingend erforderlich. Hieraus
resultieren die Versorgungs- und Herstellungskriterien der
Einlage zur orthograden Einstellung des (Rlck-)FuBes.
Drohender Gesundheitsschaden:

(Teil-) Ruptur der Peronaeus brevis Sehne durch Uber-
lastung. Sekundére Gelenkschéden an unterem und
oberem Sprunggelenk.

Knick-SenkfuB:

Bei der Untersuchung werden Flexibilitdt und AusmaB der
Deformitét unter Belastung im Vergleich zur Entlastung
analysiert. Auf Basis dieser Informationen werden die
Positionierung und Héhe der medialen Anstutzung der
Einlage festgelegt.

Bei der Tibialis posterior Sehnendysfunktion erfolgt
die Anstitzung in Hohe des Sustentaculum tali bis zum Os
naviculare (Lohrer). Die optimale Hohe kann nur
unbelastet durch die Untersuchung von Hand durch den
Orthopéadieschuhtechniker bestimmt werden.

Drohender Gesundheitsschaden:

Progredienz der stadienhaft verlaufenden Erkrankung mit
Ruptur der Tibialis posterior Sehne (Stadium Il), sekundére
Gelenkschaden am unteren (Stadium Ill) und oberen
Sprunggelenk mit Arthroseentwicklung (Stadium 1V).

Metatarsalgie (Symptomenkomplex):

Untersuchung der Flexibilitat des VorfuBes um die
prinzipielle Entscheidung zwischen Versorgungen mit
Pelotte oder retrocapitaler Stufe zu treffen. Gleichzeitig
werden auf Basis dieser Informationen die Hohe und
Positionierung der Pelotte bzw. retrocapitalen Stufe
festgelegt. Weiterhin erfolgt eine Ursachensuche z.B. zur
Verkilrzung des Gastrocnemius-/Soleuskomplexes oder
zur Atrophie des plantaren Fettpolsters.

Drohender Gesundheitsschaden:

Ruptur der plantaren Platte mit nachfolgender Krallen-
zehenentwicklung und Luxation der Zehengrundgelenke,
Stress-Reaktion/-Fraktur Metatarsalia.

Plantarfasciitis / Fersenspornsyndrom:
Untersuchung zur genauen Bestimmung des Punctum
maximum der Beschwerden zur genauen Positionierung
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der Entlastungszonen und Adressierung der h&aufig
begleitenden FuBfehlform.

Drohender Gesundheitsschaden:

Verschlechterung der Beschwerden, Ruptur der Plantar-
faszie, Chronifizierung.

Varusgonarthrose:

Untersuchung des AusmaBes des Genu varum und Korri-
gierbarkeit durch Unterlegen von unterschiedlich hohen
Keilen in Millimeterschritten zur Korrektur der Beinachse
und Verlagerung der Vektorkrafte, die ins Kniegelenk
einflieBen, um eine Lateralisation dieser Krafte zu erreichen.
Gleichzeitig muss eine Uberkorrektur bzw. einlagenbedingte
Fehlstellung im RuckfuB ausgeschlossen werden.
Drohender Gesundheitsschaden:

Verschlechterung der Gonarthrose, sekundare Schaden
am unteren Sprunggelenk, Beglunstigung einer RuckfuB3-
fehlstellung.

Zehendeformitéaten:

Nur durch den Push up Test kann bei noch flexiblen
Zehendeformitaten gesehen werden, inwieweit eine
Korrektur in die orthograde oder verbesserte Stellung
moglich ist. Dies ist im Blauabdruck nicht zu erkennen.
Drohender Gesundheitsschaden:

Verschlimmerung der Zehendeformitat in die fixierte
Stellung, Degeneration der Zehengelenke und ggf. dann
OP-Indikation.

Angio-neuropathischen FuBverdnderungen in Kombina-
tion mit anderen FuBdeformitéten:

Nur eine Uberaus gewissenhafte Inspektion, Palpation und
Funktionstests fuhren hier zur entsprechenden Risikoein-
schatzung der FiiBe, die wiederum eine entsprechende
Beratung, Abdrucknahme und Materialauswahl ermog-
licht. Der Auswahl und Passformkontrolle des
Konfektionsschuhs kommt dabei besondere Bedeutung
insbesondere z.B. bei beginnendem Sensibilitdtsverlust
(PNP) der FuRe zu.

Drohender Gesundheitsschaden:

FuBwunden, Minor/Majoramputationen

Ausgepragte Form des kindlichen Knick—PlattfuB:

Eine grindliche Palpation und Inspektion ermdglicht eine
genaue Einschétzung der Korrekturmdoglichkeit des FuBes
und die richtige Abstitzung in der Langswaolbung. Eine
Herstellung nach dreidimensionaler Formabdruck indivi-
duell hergestelltem Positiv am passiv (fremdtétig) in
mogliche Korrekturstellung gebrachten FuB (Original-
forderung PG 08), ist die Methoden-Wahl zum
gewlinschtem Therapieergebnis.

Drohender Gesundheitsschaden:

Keine Verbesserung der FuBstellung und Gefahr von
spater auftretenden Uberlastungssyndromen bis hin zur
Notwendigkeit einer operativen Korrektur.
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KlumpfiBe nach Abschluss des Wachstums, post-
operative Versorgung, sonstige schwere, kontrakte
FuBdeformitaten, kindlicher SichelfuB, Zustand

nach KlumpfuBkorrektur, kongenitaler PlattfuB bei
Kindern usw.:

Es ist offensichtlich, dass nur die vorher beschriebene
gewissenhafte Arbeit des Orthopé&diehandwerkers in
Verbindung mit der oftmals notwendigen Absprache mit
dem verordnenden Arzt zu dem gewlnschten Therapieziel
fuhrt. Wahrend der Blauabdruck lediglich das Abbild der
Fehlstellung liefert, wird auf Basis des arztlichen und
orthopadietechnischen Untersuchungsbefundes das
Therapieziel definiert. Die Kenntnis der Fehl-stellung allein
erlaubt keine Definition eines therapeutischen Ziels.
Oftmals ist dabei auch eine Abdrucknahme und Abgabe
des Hilfsmittels in Anwesenheit des Arztes sinnvoll, um
das erwlinschte Versorgungsergebnis/-ziel gemeinsam zu
besprechen und eventuell notwendige Anderungen sofort
abzustimmen.

Drohender Gesundheitsschaden:

Geféhrdung der bisherigen Therapie-/OP-Ergebnisse und
spétere Einschrénkungen der Mobilitat.

Zusammenfassung

Ein orthopé&disches Hilfsmittel kann bei nicht fach-
gerechter Herstellung und Anwendung Gesundheits-
schaden verursachen.

Zur sachgerechten Hilfsmittelversorgung ist die
genaue Anamnese und Untersuchung des Patienten durch
den verordnenden Arzt und auch den Techniker not-
wendig. Auf Basis dieser Informationen erfolgt die Fest-
legung des zu korrigierenden funktionellen Defizites, die
Auswahl des geeigneten MaB- und Modellverfahrens, die
handwerkliche Herstellung sowie Abgabe und Kontrolle
des Hilfsmittels. Nur so lassen sich die therapeutischen
Méglichkeiten von Einlagen ausschopfen und Gesund-
heitsschéden vermeiden.

Ein Versorgungsweg ohne die individuelle Anpassung
und Kontrolle eines Orthopé&die(schuh)technikers fuhrt zu
einem erheblichen Risiko fir die Patientensicherheit. Dies
beginnt bereits bei der Erfassung der FuBdaten (MaB-
nehmen), welche fur den Patienten in der Regel eine
vollige Uberforderung darstellt. Sédmtliche in der PG 08
aufgefihrten Verfahren zur Erfassung der FuBdaten sind
in der Abnahme durch Laien hoch fehleranfallig und
mussen daher von Fachleuten durchgefuhrt werden.
Teilweise ist es grundséatzlich unmdglich, dass ein Patient
bei sich selbst entsprechende Daten erhebt (siehe
Formabdrucknahme in korrigierter FuBstellung), teilweise
bedarf es elektronischer Geréte, die wiederum nur von
Fachleuten bedient werden sollten, damit verlassliche
Ergebnisse daraus entstehen. Die Fehler, die bei der
laienhaften Durchfiihrung des FuBabdruckes entstehen,
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sind im Nachhinein aber meist nicht korrigierbar und
fuhren dabei unweigerlich zu schlechten Versorgungen.

Neben den oftmals im Text oben im Einzelnen auf-
gefUhrten Inspektions-, Palpations- und Funktionstests
durch den Orthopédie(schuh)techniker ist die Abgabe des
Hilfsmittels mit individuell durchzufthrender Therapie-
erfolgsprifung ein weiterer wichtiger Bestandteil der
Versorgung (sowohl durch Techniker selbst, als auch
durch den verordnenden Arzt). Die Uberprifung der
korrekten Adressierung des Funktionsdefizites oder der
Fehlform, die Kontrolle der Passform bei der Abgabe, das
Einpassen in das patientenindividuelle Schuhwerk, die
Kontrolle von PaBform und gentigendem Platz fur den FuB
im Schuh, einschlieBlich z.B. einer Gangbildkontrolle kann
seitens eines Laien nicht durchgefiihrt werden. Bei der
Online-Versorgung entféllt zudem die Méglichkeit einer
direkten Korrektur des Hilfsmittels durch den Techniker
bei der individuellen Abgabe am Patienten, dies fuhrt zu
einer wesentlichen Verschlechterung der bisherigen
Versorgungspraxis.

Vollig inakzeptabel und jeder nationalen und inter-
nationalen Leitlinie widersprechend, wére eine Versorgung
bei Hochrisikopatienten, bspw. bei Diabetikern mit
diabetischem FuBsyndrom (DFS) mit Diabetes-adaptierten
FuBbettungen und Diabetesschutzschuhen ohne die
Anwesenheit eines GUberwachenden Orthopadie(schuh)-
technikers. Hier handelt es sich immer um Patienten mit
einem extrem hohen Risiko fur eine Reulzeration bzw. ggf.
folgende Minor/Majoramputation. Auch die Leistungs-
beschreibungen fir diese Versorgungsart in der PG 31
verbieten zu Recht eine ,Orthopadiehandwerker-lose*
Versorgung.
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Vorsitzender des DGOOC-Beratungsausschusses
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Digitale Volumentomographie in der

Orthopadie und Unfallchirurgie

Physikalische Betrachtung des Einsatzspektrums

und der Strahlenhygiene

Die Orthopéadie und Unfalichirurgie (O&U) in Deutschland greift seit Jahrzehnten auf etablierte
Diagnostikmethoden wie bspw. die Projektionsradiographie, Sonographie, Multi Slice CT (MSCT)
oder MRT zuriick, um die im Praxisalltag vorliegenden Fragestellungen behandeln zu kénnen.
Dabei haben die genannten Diagnostikmethoden zur Beantwortung ossédrer Verédnderungen
jeweils ihre Limitierung. Vor diesem Hintergrund wurde die SCS MedSeries® H22 DVT Klasse
entwickelt und fiir den Einsatz im Bereich der O&U mit ihren spezifischen Anforderungen und
dem Anspruch an die héchste, resultierende Strahlenhygiene optimiert.

Die in der O&U verfigbaren Diagnostikmoglichkeiten haben
jede fur sich Ihre Wertigkeit, besitzen jedoch Einschrén-
kungen im Bereich der im Fachgebiet haufig erforder-
lichen Anforderung zur Beurteilung ossérer Strukturen
sowie deren Lage zueinander. Wahrend die Projektions-
radiographie im Vergleich zum MSCT mit einer deutlich
geringeren, resultierenden Strahlenbelastung einhergeht,
lassen die hier bereitgestellten Informationen durch
deren Summation in den Projektionen nur eingeschrénkte
Aussagen zu und haben im Vergleich zu einer Schnitt-
bilddiagnostik deutlich das Nachsehen."? Die Sonographie
erlaubt in ihren Dimensionen nur Ortlich eingeschrénkte
Einsichten und hat sich im genannten Anwendungsfeld
dadurch haufig nur als additive Diagnostik etabliert.

Das MSCT ist der Projektionsradiographie bspw. in der
Frakturdetektion Uberlegen, resultiert jedoch in einer
deutlich héheren Strahlenbelastung. Zudem ist das MSCT
im Praxisalltag hdufig nur in Auflésungen von mehr als
1Tmm verfugbar und kann in keinem Anwendungsfall die
oft wichtigen Aufnahmen unter Belastung bereitstellen.
Diese Moglichkeit bieten eingeschrankt verfugbare MRT
Systeme, wobei alle Systeme gleichermaBen auf Basis
der Spezialisierung zur Weichteildarstellung nur einge-
schrankte Aussagen Uber ossére Strukturen zulassen,
was u.a. an die meist nur zwischen 1-3mm verfigbare
Auflésung geknupft ist.

Vor dem Hintergrund der beschriebenen Einschrén-
kungen des MSCT, MRT etc., sowie der Anforderungen in
der O&U, wurde ein digitaler Volumentomograph (DVT)
entwickelt und fand seinen ersten Einsatz in Deutschland
im Jahr 2012. Das System gewahrleistet dem anwen-
denden Orthopé&den oder Unfallchirurgen multiplanare
Schnittbildinformationen der Extremitaten sowie der
HWS. Dabei stellt das DVT nach Wahl des Anwenders
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Aufnahmen innerhalb von ca. 20 Sekunden unter Ent-
lastung oder unter naturlicher Kérperbelastung mit einer
hohen Aufldsung in allen Raumrichtungen von 0,2mm
bereit. Seit dem Zeitpunkt der ersten Implementierung
wurde das DVT aufgrund seines breiten Indikations-
spektrums in zahlreichen wissenschaftlichen Arbeiten
beleuchtet und seine Wertigkeit im Einsatz der O&U

sowie im Vergleich zu den géngig verfugbaren Diagnostik-
methoden mehrfach bestéatigt.>* Zudem wurde u.a. die
Strahlenhygiene des Systems analog den Anforderungen
in der O&U in den letzten Jahren einer stetigen Weiter-
entwicklung unterzogen, wodurch den Anwendern heute
ein Super Ultra Low Dose (SULD) Aufnahmepreset zur
Verflgung gestellt werden kann. Dieses besitzt den Vorteil,
dass die resultierende Strahlendosis unter der eines im
O&U-Einsatz typischen, digitalen Projektionsrontgen in

2 Ebenen einzuordnen ist. Zur Entwicklung des SULD-
Presets wurde die resultierende, effektive Dosis ermittelt
und mit dem Projektionsrdntgen in zwei Ebenen, sowie
mit typischen, im Rahmen der O&U eingesetzten MSCT
Systemen (Messungen jeweils unter gleichen wissen-
schaftlichen Bedingungen) verglichen. Die Ergebnisse
kénnen den Abbildungen 1 bis 4 fur die Bereiche Hand-
gelenk, Kniegelenk, Sprunggelenk und Ellenbogen ent-
nommen werden und belegen die sehr hohe Strahlen-
hygiene unter Anwendung des SULD-Presets. Es konnte
nachgewiesen werden, dass die resultierende, effektive
Dosis gegentber dem MSCT in den Bereichen Handgelenk
um 92,4 %, Kniegelenk um 91,6 %, Sprunggelenk um 93,5 %
sowie Ellenbogen um 97,3 % geringer liegt. Auch ist die
resultierende, effektive Dosis gegentiber dem Projektions-
rontgen in 2 Ebenen in den Bereichen Handgelenk um
31,6 %, Kniegelenk um 23,3 %, Sprunggelenk um 6,7 % und
Ellenbogen um 33,3 % geringer. Der Vergleich mit dem
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Abb. 1: Darstellung der resultierenden effektiven Strahlendosis eines
MSCT, eines Projektionsréntgen in 2 Ebenen sowie eines DVT unter
Anwendung des SULD-Preset im Bereich des Handgelenks.®

@ Sprunggelenk

a
(T Strahlendosis (100 % Basiswert)
1,5 pSv
@ 2-D-Réntgen -

92 % weniger Strahlendosis
DVT Super

Ultra Low Dose™

21,4 pSv

1,4 pSv

93 % weniger Strahlendosis

Abb. 3: Darstellung der resultierenden effektiven Strahlendosis eines
MSCT, eines Projektionsréntgen in 2 Ebenen sowie eines DVT unter
Anwendung des SULD-Preset im Bereich des Sprunggelenks.®

Projektionsréntgen in 2 Ebenen wurde zudem in einer
losgeldsten Studie im Bereich des Handgelenks unter
Betrachtung der Energiedosis durchgefiihrt. Hier wurde
eine um 13,2 % niedrigere Energiedosis bei gleichzeitig
einer im Durchschnitt um 28 % hdheren Wahrscheinlich-
keit zur Frakturfindung im Vergleich zu dem Projektions-
rontgen in 2 Ebenen ermittelt und damit die grundlegend
geringere Dosis sowie hdhere Wertigkeit des DVT zur
Beurteilung ossarer Strukturen verifiziert.”

Fazit

Das betrachtete DVT ist mit der Méglichkeit zur Durch-
fuhrung von wahlweise ent- oder belasteten Aufnahmen,
einer Aufldsung von 0,2mm und der sehr geringen
Aufnahmezeit von ca. 20 Sekunden fur den Einsatz im
Bereich der Orthopéadie und Unfallchirurgie optimiert.
Die héhere Strahlenhygiene unter Anwendung des
SULD-Preset im Vergleich zu dem Projektionsrontgen in
2 Ebenen sowie zu dem Multi Slice CT konnte in eigens
unter wissenschaftlichem Standard durchgefihrten
Messungen nachgewiesen werden. Dabei lag das SULD-
Preset in seiner resultierenden effektiven Dosis gegen-
Uber dem Projektionsrontgen in 2 Ebenen im Durchschnitt
um 23,73 % geringer, im Vergleich zu dem Multi Slice CT
im Durchschnitt um 93,7 % geringer.

Korrespondierender Autor: Adj. Prof., PhD. Juha Koivisto
Department of Physics, University of Helsinki, Finnland
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Abb. 2: Darstellung der resultierenden effektiven Strahlendosis eines
MSCT, eines Projektionsrontgen in 2 Ebenen sowie eines DVT unter
Anwendung des SULD-Preset im Bereich des Kniegelenks.®
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Abb. 4: Darstellung der resultierenden effektiven Strahlendosis eines
MSCT, eines Projektionsrontgen in 2 Ebenen sowie eines DVT unter
Anwendung des SULD-Preset im Bereich des Ellenbogens."
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Apps fiir orthopédische Ubungen

verschlimmern oft, statt zu helfen

Dr. med. Burkhard Lembeck, Kongresspréasident des DKOU 2021 (Deutscher Kongress fiir Orthopéadie und
Unfallchirurgie) in Berlin, warnt vor den moglichen Gefahren unkritischer Verschreibung orthopéadischer
Apps. Er befiirchtet, dass Patienten und Patientinnen ohne individuelle facharztliche Diagnostik und
Beratung entweder die falschen Ubungen anwenden oder empfohlene Ubungen nicht an den individuellen
Beschwerden ausgerichtet durchfiihren. Lembeck formuliert die Gefahr deutlich: ,Ohne entsprechende
Diagnostik kénnen bei Riickenschmerzen Ubungen das Gegenteil bewirken.“

Am Markt existieren kostenlose sowie kostenpflichtige
Gesundheits-Apps fir Smartphones und Tablets, mit
denen die Anwender Tipps und Ubungen erhalten. Jedes
Unternehmen kann Gesundheits-Apps anbieten, ohne
Nachweise fUr die Richtigkeit der Inhalte oder Garantien
fur die Seriositat der Beratung bei Fragen geben zu
mussen. Krankenkassen verschreiben einige geprifte,
kostenpflichtige Apps, um ihren Mitgliedern bei Ricken-
schmerzen, Depression, Diabetes oder anderen
Erkrankungen vorbeugend oder unterstitzend Hilfe zu
bieten. Bei orthopadischen DiGA-Apps (Digitale Gesund-
heitsanwendungen) kann die Kasse oder der Orthopé&de
beziehungsweise die Orthopadin eine App mit dem

Ziel verschreiben, dass der Patient oder die Patientin
damit allein geeignete praventive oder rehabilitative
Ubungen durchfuhrt. Und genau dort sieht der Experte
ein Problem: ,Wir Arzte wissen nicht, ob der Patient

mit der App die fir ihn geeigneten Ubungen auswahlt.
Ohne individuelle Beratung weif3 kein Patient, worauf

er achten muss. Der Heilungsprozess ist dann gefahrdet.

Im schlimmsten Fall verschlechtert der Patient seinen
Gesundheitszustand.” Lembeck sieht die positiven
Chancen von Apps. Er beméngelt jedoch, dass mit den
Gesundheits-Apps Untersuchung, Diagnostik und
Beratung durch den Arzt oder die Arztin nicht mehr im
Zentrum der Behandlung stehen: ,Gesundheits-Apps
sind gut, wenn die orthopadische, individuelle Fach-
beratung aktiv integriert ist.”

teurer als 15 Monate Facharztbesuch

Dass Arzte und Arztinnen beim Verschreiben eines DiGA-
Rezeptes fur eine App keinen Spielraum fiir eine beglei-
tende individuelle Beratung sehen, erkléart der Experte:
»Fur das Verschreiben der App erhalten Orthopaden
pauschal zwei Euro, inkl. Erklarung dazu.“ Der Fachmann
bedauert diese Situation: ,Wir Arzte kénnen nicht

15 Minuten fur zwei Euro arbeiten.” Ihn argert vor allem,
dass die App beim Verschreiben lediglich 90 Tage nutzbar
ist und dabei schon Kosten in Hohe von etwa 250 Euro
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verursacht. Nach 90 Tagen endet die Nutzung. Wer eine
Verldngerung um 90 Tage winscht, kann dies beantragen
und verursacht weitere 250 Euro an Kosten. Der Experte
rechnet vor: ,,Eine DiGA-App ist teurer als 15 Monate
Facharztbesuch mit individueller Beratung. Fur das Geld
erhalt der Patient alternativ elf Sitzungen Krankengym-
nastik, bei der Therapeuten eine individuelle Behandlung
durchfuhren.”

OrthoHeroBKK

Lembeck beflrwortet deshalb die Losung OrthoHeroBKK,
weil Patient und Arzt gleichermafBen aktiv beteiligt sind.
Patienten und Patientinnen erhalten von den Arzten und
Arztinnen eine individuelle, arztliche Beratung und
passgenaue Verschreibung der Herodikos-App, was den
Patienten und Patientinnen eine hohe ortliche Unab-
hangigkeit durch digitale Technik garantiert.

Das Projekt OrthoHeroBKK kombiniert zwei Ziele:
Der Patient oder die Patientin verbindet die individuelle
arztliche Beratung mit dem Coaching in der Praxis,
kombiniert durch die Herodikos-App mit Riicken- oder
Knielbungen zu Hause.

Seit Anfang Oktober 2021 steht dieses bislang
einzigartige Konzept den Patienten und Arzten zur
Verfugung und startet als Pilotprojekt in Baden-Wurttem-
berg. ,Mit OrthoHeroBKK", so der Arzt, ,begleiten wir
den Patienten von der Anamnese Uber die korrekten
Ubungen bis hin zur Erfolgskontrolle. Fachliche Beratung
und oOrtliche Unabhangigkeit sind nun stimmig.“ Neben
individuellen Trainingsplanen bietet die App weitere
Vorteile an, die der Prasident hervorhebt: ,Arzte kdnnen
aus der Ferne den Ubungsverlauf verfolgen und kommen-
tieren. Uber eine Chatfunktion ist der direkte Austausch
zwischen Arzt und Patient moglich. So macht digitale
Gesundheitsberatung erst Sinn.*

Einen weiteren Vorteil dieser App sieht der Prasident
in der Verguitung, da Arzte und Arztinnen fir ihre indivi-
duelle Leistung eine kostendeckende Vergutung erhalten.

OrthoHeroBKKBKK: Teilnahmeberechtigt sind Fach-



arzte und Facharztinnen fur Orthopéadie, Orthopadie und
Unfallchirurgie oder Physikalische und Rehabilitative
Medizin mit Zulassung und Hauptbetriebsstétte als
Vertragsarzt, Anstellung in einem MVZ (Medizinisches
Versorgungszentrum) oder Ermachtigung im Bereich der
Krankenversicherung Baden-Wirttemberg. Beteiligt sind
als Kooperation der Berufsverband fur Orthopadie und
Unfallchirurgie eingetragener Verein (BVOU), BKK-Landes-
verband Sud, Herodikos GmbH und Kassenérztliche

0 und U Digital

Vereinigung Baden-Wirttemberg.

Dr. med. Burkhard Lembeck ist einer der drei Kongress-
prasidenten des DKOU 2021 und Vorsitzender des
Berufsverbandes fir Orthopadie und Unfallchirurgie
(BVOU) in Baden-Wirttemberg. Seit 2005 leitet er eine
orthop&disch-unfallchirurgische Praxis in Ostfildern bei
Stuttgart.

Digitaler Casemanager fiir leitlinien-

gerechte organisierte Patientenjourney

Workshop zu Digitalisierungsmoglichkeiten mit BVOU,
Kostentragern und Patienten

»Wir werden heute nicht die Welt retten mit einer eierlegenden Wollmilchsau,
aber einen allerersten Schritt in die Zukunft unternehmen* lautete das ein-
leitende Statement von Carolin Pietrulla von der Agentur nextexitfuture, die
als Moderatorin des BVOU-Workshops zum Thema Digitalisierung im Juni

2021 in Berlin engagiert durch die Veranstaltung fiihrte.

15 Teilnehmer aus den Reihen von BVOU Mandatstréagern,
Krankenkassen und Patientenverbanden hatten sich am
Tag nach der Gesamtvorstandssitzung das Ziel gesetzt,
bewusst in kleiner Gruppe erstmals Mdéglichkeiten einer
verbesserten Versorgung muskuloskelettaler Erkran-
kungen und Verletzungen durch weitere Digitalisierungs-
projekte unter Beteiligung des BVOU auszuloten.

Dr. Johannes Flechtenmacher legte wéhrend des
Workshops besonderen Wert darauf, dass der Focus auf
der Optimierung der Versorgung liegen misse. Unter-
stutzt durch die Bundesregierung entstiinden derzeit eine
Vielzahl von digitalen ,Lésungen” fur den Gesundheits-
bereich, die nur zum Teil sinnvoll Teilbereiche des oft
muhevollen und zeitverzégerten Patientenwegs (,custo-
mers journey*) im Gesundheitssystem unterstitzten.
Auch die Krankenkassenvertreter dirften sich in der
Gruppe nicht etwa als ,Fremdkorper” vorkommen, wie

sich der stv. Vorstandsvorsitzende der Techniker Kranken-
kasse Dipl.-Volkswirt Thomas Ballast zuvor bezeichnet
hatte. Man habe eigentlich kein unterschiedliches Inter-
esse, wenn man sich gemeinsam in Richtung einer
verbesserten Versorgung bewege.

Die Erwartungen an und Sorgen bei derartigen Projek-
ten sind bei Beteiligten durchaus unterschiedlich, wie
statements der Teilnehmer deutlich machten. Dr. Helmut
Weinhart duBerte das Anliegen, erst einmal die Begriff-
lichkeiten zu kléren, da auch die Politik oft nicht wisse,
wovon sie eigentlich genau spreche und welche digitalen
Inhalte mit Nutzen fur beide Seiten, Arzt und Patient,
sinnvoll einzusetzen seien. Rotraut Schmale-Grede, Prési-
dentin der Deutschen Rheumaliga, duBerte die Erwartung,
dass in erster Linie das Patientenwohl im Auge behalten
werden musse. Die Sorge, dass dies nicht so sein kdnnte,
teilte auch Prof. Bernd Kladny, der in solchen Projekten
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Investoren furchtete, deren Interesse nur sei, ,mit big
business abzurdumen®. Auch Katrin Tomaschku-Ubelander
von der AOK Baden-Wirttemberg sah in derzeit verfug-
baren DiGAs eher ,ein groBangelegtes Wirtschafts-
forderungsprogramm?®. Prof. Joachim Grifka erhoffte sich
—anders als in schon existenten DiGAs — die bessere
Einbindung von &rztlichem und physiotherapeutischen
Fachwissen zur Therapiekontrolle. Prof. Tobias Renkawitz
wiinschte sich die Entwicklung einer gemeinsamen
Plattform zur Vernetzung von Insellésungen zum Nutzen
von Patient und Arzt. Nach Katrin Betsch, die kinftig als
Referentin des geschéaftsfuhrenden BVOU-Vorstandes mit
entsprechenden Vertragsgestaltungen betraut sein wird,
kdnne nur mit fur Arzt und Patient praktikablen Losungen
verhindert werden, dass Apps ,wie bei jedem ungenutzt
auf dem Handy vor sich hinschlummern®. Dagmar Stange-
Pfalz von der Vertragsarbeitsgemeinschaft der baden-
wirttembergischen Betriebskrankenkassen machte klar,
dass ein dauerhafter Nutzen und die Einsparung von
Arztkontakten nur entstehen kdnnen, wenn es gelinge,
analog und digital zu vernetzen und nicht digital parallel
neben analog bestehen zu lassen.

Prof. Bernd Kladny thematisierte das Problem des
»Herumvagabundierens® im System fur Patienten ohne
Steuerung. In der weiteren Diskussion stellte sich die
Frage, inwieweit Apps geeignet sein kdnnten, Aufgaben
der Patientensteuerung so zu Ubernehmen, dass sie
nicht als patientenbevormundend, sondern komfortabel
wahrgenommen wirden und ob die neuen Einrichtungen
der Telematik-Infrastruktur hier sinnvoll eingebunden
werden konnen. Zustimmung fand Dr. Helmut Weinhart
mit seinem plakativen Beispiel, dass man verschiedene
Patiententypen unterscheiden misse: So wie der Hund
»zum Herrchen“ komme, die Katze aber ,nach Hause"
gehe, sei es auch bei Patienten. Die Mehrzahl seiner
Patienten seien vom Typ Hund, die zu ihrem Orthopaden
wollten. Digital kbnne man aber eher den Patienten vom
Typ Katze unterstitzen, der einfach irgendwo schnell und
verletzungsspezifisch versorgt werden wolle. Auch Katrin
Tomaschku-Ubeldnder merkte an, dass manchmal der
Typ Hund aufgrund der Kontinuitat vielleicht besser
versorgt sei. Dr. Johannes Flechtenmacher legte jedoch
Wert darauf, bei neuen digitalen Versorgungsangeboten
auch den Typ Hund mitzunehmen, Hund und Katze
mussten abends quasi gemeinsam Gassi gehen. Der BVOU
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mit 7.000 Orthopaden biete sich zur Integration bewahrter
Einzelldsungen und neuer Projekte in einer Plattform als
wichtiger Netzwerkpartner an, wie auch BVOU-Geschafts-
fuhrer Dr. Jorg Ansorg bestatigte.

In der anschlieBenden Gruppenarbeit wurden Anfor-
derungen an optimale Systeme jeweils auch Sicht der
Patienten wie aus Sicht der Arzte entwickelt. Klarer
gemeinsamer Favorit bei den Wunschldsungen war ein
»digitaler Casemanager®, der eine ,organisierte Patienten-
journey" mit optimalem und schnellem Terminservice
fur den Patienten und leitliniengerechten Pfaden bei der
arztlichen Versorgung sicherstellt. Als gravierende
Probleme stellten sich im weiteren Verlauf der Veranstal-
tung der Umgang mit der groBen Datenfulle, die man-
gelnde DatenUbertragung Uber Sektorengrenzen hinweg,
mangelnde Kompatibilitdt der Systeme, die fraglich
mogliche Integration der ePA und der Datenschutz heraus.
Aus arztlicher Sicht waren dabei moglichst groBziugige
Zugriffsmoglichkeiten auf alle behandlungsfallbezogenen
Patientendaten z.B. im Rahmen einer casebezogenen ePA
winschenswert, die bevorzugt nur im Rahmen einer
Widerspruchsldsung unterbunden werden kdnnen sollte.
Fir erste Projekte bei bestimmten zu definierenden
Diagnosen regte Dr. Burkhard Lembeck zunéchst die App
- Unterstutzung neuer DMP-Programme auf ortho-
padisch-unfallchirurgischem Fachgebiet an, fur die der
gesetzliche Rahmen bereits gegeben sei, so dass auch
entsprechende Vergutungen regelbar seien. Flr Patienten
koénnen derartige Anwendungen laut Prof. Paul-Alfred
Grutzner auch die Moglichkeit zu einer besser leitlinien-
orientierten und evidenzbasierten Behandlung bringen.

Die zusammengefassten Ergebnisse des Workshops
wurden einem breiteren Kreis im BVOU nun erstmals bei
der Gesamtvorstandssitzung in TUbingen in Kirze vor-
gestellt. In der dortigen Diskussion verstandigte man sich
darauf, sowohl an Einzelprojekten wie dem neuen Ortho-
HeroBKK-Vertrag wie auch an der Zusammenfihrung zu
einem Gesamtkonzept zu arbeiten und hierfir auch
Haushaltsmittel zur Verfligung stellen zu wollen. Fir den
BVOU wurde mehrheitlich eine groBe Chance gesehen,
so bedarfsgerechte digitale Hilfen fir den Versorgungsall-
tag mitgestalten zu kdnnen.

Dr. med. Karsten Braun, LL. M.
BVOU-Referat Presse/Medien
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Neue Selektivvertrage des BVOU

zu stationsersetzenden Leistungen

mit der DAK Bayern und der KKH

Der BVOU e.V. hat mit der Managementgesellschaft
REBECA health care GmbH (ein Unternehmen der Helm-
sauer Gruppe) aus Niirnberg eine Kooperationsvereinba-
rung im Bereich Selektivvertrége geschlossen. Inhalt der
Kooperation sind Vertrége liber die Versorgung mit sta-
tionsersetzenden Leistungen, die die REBECA mit der KKH
(bundesweit) und mit der DAK (Bayern) geschlossen hat.

© Kzenon | Fotolia

Krankenkassen Region Fachgebiete Leistungsauszug
DAK Bayern Orthopadie (Neuro)Chirurgie Eingriffe an: Schulter, Hand, Hufte, Knie, FuB, Wirbels&ule inkl. Endoprothetik
KKH Bundesweit Orthopéadie (Neuro)Chirurgie Eingriffe an: Schulter, Hufte, Knie, FuB, Wirbelsaule inkl. Endoprothetik

Das Ziel dieses integrierten Versorgungsmodells ist es,
die Qualitat, Humanitat und Wirtschaftlichkeit bei ambu-
lant durchfihrbaren und stationsersetzenden Opera-
tionen durch eine problemorientierte, interdisziplinar
fachubergreifende sowie sektoreniibergreifende
Zusammenarbeit in Form einer integrierten Versorgungs-
kette zu verbessern.

Dies soll durch den Abbau der Schnittstellenpro-
blematik, durch eine intensive Kooperation und Kommuni-
kation zwischen zuweisenden Arzten, Operateuren und
Anésthesisten und die qualifizierte pré- und postoperative
Betreuung einschlieBlich der gegebenenfalls erforder-
lichen Rehabilitation erreicht werden.

Ausgewahlte planbare Operationen, die bislang
vorwiegend stationdr durchgefuhrt wurden, sollen
danach ambulant bzw. kurzstationar erbracht werden,
soweit dies aus medizinischer Sicht und unter Beruck-
sichtigung sozialer Rahmenbedingungen der Patienten
moglich ist.

Diese Vertrége sind bereits bundesweit mit der
Kaufmannischen Krankenkasse (KKH) und im Bundesland
Bayern mit der Deutschen Angestellten Krankenkasse
(DAK) gestartet.

Teilnahmevoraussetzungen

An der besonderen Versorgung durfen pré- und post-
operativ tatige Leistungserbringer sowie Operateure und
Anésthesisten teilnehmen.

Es handelt sich dabei um

» niedergelassene Fachérzte, die gem. § 95 SGB V zur
Teilnahme an der vertragsarztlichen Versorgung
zugelassen sind,

» Fachérzte, die an einem zugelassenen medizinischen
Versorgungszentrum (MVZ) tatig sind, sofern das MVZ
Kooperationspartner von der Managementgesellschaft
ist,

» ermachtigte Facharzte gemafi § 116 SGB V, welche nur
im Rahmen ihres Er- machtigungsumfanges tatig
werden dirfen,

» am zugelassenen Krankenhaus tatige Fachéarzte,
sofern das Krankenhaus Kooperationspartner der
Managementgesellschaft ist.

Dariber hinaus muss ein internes und externes Qualitats-
management sichergestellt sein.
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Begriffserklérung
,Stationsersetzend“

»Stationsersetzende Leistungen® bedeutet nicht auto-
matisch, dass es keine Ubernachtung der behandelten
Patienten geben darf.

Die Leistungen sollen auBerhalb der stationéren
Regelversorgung erbracht werden. Wenn jedoch eine
Ubernachtung tber einen oder mehrere Tage zur Kontrolle
notwendig bzw. sinnvoll ist, dann kann die Leistung
trotzdem im Rahmen dieser Vertrége erbracht werden,
wenn die Ubernachtung ,ambulant” und nicht stationar
erfolgt.

Aus den Leistungsvergutungen gem. Vergutungsuber-
sichten muss in diesen Féllen dann aber auch diese
Ubernachtung sowie damit im Zusammenhang stehende
Leistungen oder die Einmietung in ein Beleghaus oder
Privatklinik finanziert werden.

Leistungsvergitung

Die Vergutung der Leistungen im Rahmen dieser Vertréage
der besonderen Versorgung erfolgt auf der Basis von
Fall- bzw. Komplexpauschalen.

Mit der Pauschale sind alle pra- und postoperativen
Leistungen ab Einschreibung des Patienten in den Vertrag,
sowie der operative Eingriff einschlieBlich der Andsthesie-
und Sachkosten (z.B. Materialien und Arzneimittel) ebenso
wie die direkte Nachsorge bis zu 21 Tage abgegolten.

Die Vergiitung wird nach Leistungserbringung
von REBECA in einem vierzehntdgigen Rhythmus vor-
finanziert.

Ihre Ansprechpartnerin im BVOU:
Kathrin Betsch

T 030 797 444-52

F 030 797 444-45
vertraege@bvou.net

[=]8pE [m]
w  SV-Vertrége zu stationsersetzenden
Leistungen

https:/link.bvou.net/sv_stationsersatz

b

Alle SV-Vertrage des BVOU
https:/link.bvou.net/sv-vertraege
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lhre Vorteile

Als Inhaber der Vertrage bietet die REBECA health care

GmbH die Betreuung und Abwicklung aus einer Hand an.

Neben fachlich exzellent ausgebildeten Ansprechpartnern

wird lhnen eine selbstentwickelte Leistungserfassungs-

software sowie ein umfangreiches Abrechnungsportal zur

transparenten Bearbeitung lhrer Selektivvertrags-

leistungen kostenfrei zur Verfligung gestellt.

Das Leistungsportfolio der REBECA ermdglicht:

» Schlanke Prozesse durch schnelle Erfassung der
Versichertendaten sowie der Leistungen

» Vor- und nachgelagerte Uberpriifung jeder Plausibilitat

fUr jede einzelne Leistung

Vermeidung von fehlerhaften Abrechnungen

Signifikante Reduktion des Bearbeitungsaufwands

Sichere Ubermittlung der Abrechnungsdaten

Ubersichtliche Kontrollméglichkeiten zu Abrechnungen

und Auszahlungen

Hohere Erldse im Vergleich zur Regelversorgung

» Verbesserte Liquiditat durch Vorfinanzierung der
Honorare

vvywyy

v

Einschreibung und
weitere Informationen

Weitere Informationen zu den Vertrdgen sowie die Hono-
rar- und Vergitungsubersichten erhalten Sie auf der
BVOU-Webseite. Hier haben wir eine Landingpage erstellt,
die Uber alle Selektivvertrége informiert, die UGber den
BVOU fur dessen Mitglieder verflgbar sind. Die Ein-
schreibung in den jeweiligen Vertrag wird Uber diese Seite
zentral ermoglicht.

Weiterhin haben wir Ihnen unten den direkten Link zur
Einschreibung in die SV-Vertrége zu stationsersetzenden
Leistungen aufgefuhrt.

Nach der Registrierung als Interessent erhalten Sie
weitere Informationen zu den SV-Vertrégen mit DAK
Bayern und KKH sowie die Einschreibeunterlagen per
E-Mail.

Weitere Informationen zu den Selektivvertragen
des BVOU und den Teilnahmebedingungen erhalten Sie
in unserer Abteilung Selektivvertrége. lhre Ansprech-
partnerin ist Frau Kathrin Betsch.

Dr. J6rg Ansorg, BVOU-Geschéftsfuhrer
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Vergutung von Therapieberichten

Physiotherapie mit 55 € zu Lasten des

arztlichen Budgets

© Katarzyna Bialasiewicz photographee.eu

Physiotherapeuten dirfen sich Gber eine Anhebung der Preise ihrer Leistungen freuen.

Am 1.8.2021 ist nach Schiedsspruch ein neuer bundes-
einheitlicher Rahmenvertrag nach § 125 SGB V liber die
Versorgung mit Leistungen der Physiotherapie in Kraft
getreten. Vertragspartner sind der GKV-Spitzenverband
sowie der Bundesverband selbstédndiger Physiothera-
peuten (IFK), Deutscher Verband fiir Physiotherapie
(ZVK), VDB-Physiotherapieverband und Verband Physi-
kalische Therapie (VPT). Arzte waren nicht beteiligt. Er
I6st alle bisherigen Kassenvertrédge ab. Vereinbart
werden neue bundeseinheitliche Vergiitungsséatze fir
physiotherapeutische Leistungen, verschiedene neue
Durchfiihrungsbestimmungen und weitere Prézisierun-
gen, z.B. zur Bestéatigung der Leistungen, zu Fristen zum
Behandlungsbeginn und zu Korrekturmaéglichkeiten.

1 Milliarde jahrlich mehr
fir Physiotherapie

Physiotherapeuten dirfen sich Uber eine Anhebung der
Preise ihrer Leistungen um 14,09 % gegenlber dem
1.7.2019 freuen. Da es bei der Festsetzung der neuen
Heilmittelpreise zu Verzégerungen kam, werden voruber-
gehend sogar alle Behandlungen zwischen 1.8.2021 und
30.11.2021 um 26,67 % erhdht. Physiotherapieverbadnde
bewerten laut Medienberichten den Abschluss als sehr
gut, da trotz Coronapandemie und angespannter Finanz-
lage der Krankenkassen eine Mehrvergltung fir die
Branche in Hohe von etwa 1 Milliarde Euro erreicht werden
konnte.

Physiotherapeutischer
Bericht bringt 55€

Als neue Positionsnummer ist mit X1906 ein physiothera-
peutischer Bericht mit einer Vergtitung in Héhe von 55€
fUr den Physiotherapeuten aufgefuhrt. Diese Bewertung
sorgt aktuell unter Arzten fur Aufregung und Missver-
standnisse, zumal auch verschiedene kassenérztliche
Vereinigungen in Mitteilungen an Arzte darauf hingewiesen
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hatten, dass dieser Bericht bei der Berechnung des Ver-
ordnungsvolumens des Arztes Berlicksichtigung findet.
Ein Blick in die Leistungslegende der Positionsnummer
X1906 stellt jedoch klar, dass es sich bei dem mit 55€
verglteten Bericht nicht um den bisher schon bekannten
physiotherapeutischen Kurzbericht handelt, den der Arzt
vom Therapeuten erhalt, wenn er auf dem Rezeptformular
Muster 13 das Kreuz bei Therapiebericht gesetzt hat.
Dieser ist bekanntermafBen oft wenig aussagekraftig, sehr
kurz und wird regelhaft unter Verwendung von Ankreuz-
formularen erstellt; er ware mit 55 € weit Uberbewertet.
Mit dem neuen Bericht nach X1906 ist jedoch ein wesent-
lich ausfuhrlicherer, nicht an Formvorgaben gebundener
»physiotherapeutischer Bericht auf schriftliche
Anforderung der zusténdigen gesetzlichen Krankenkasse
oder der behandelnden Arztin oder des behandelnden
Arztes sowie des Medizinischen Dienstes der Kranken-
kassen® gemeint, die Leistungslegende prézisiert: ,Ein
Kreuz auf der Verordnung ist hier nicht ausreichend. Die
schriftliche Anforderung ist der Abrechnung beizuftiigen.”

Problem fiir Heilmittel-
richtgroBenvolumina?

KBV und kassenarztliche Vereinigungen der Lander ver-
suchen, Arzten weiterhin die Einhaltung ihrer Heilmittel-
richtgroBen zu ermdglichen und Auffalligkeiten im Rahmen
von Wirtschaftlichkeitsprifungen zu vermeiden. Daher
haben KBV und GKV - Spitzenverband rickwirkend fur
das Jahr 2021 eine Steigerung des Ausgabenvolumens in
Hohe von 9,18 % vereinbart. Die bundesweiten Rahmen-
vorgaben nach § 84 Abs. 6 SGB V sind die Basis fur
dartber hinaus gehende regionale Verhandlungen zwi-
schen Kassendrztlichen Vereinigungen und Kranken-
kassen zu den Ausgabenvolumina fur Heilmittel. Zusatz-
lich zu den bundesweit vereinbarten Anpassungsfaktoren
werden dann auf Landesebene weitere Faktoren bertck-
sichtigt, wie die Entwicklung der Zahl und Altersstruktur
der Versicherten. Eine rickwirkende Erhéhung der
Heilmittelrichtwerte durch die KVen ist fir 2021 vor-
gesehen. Wahrend die neuen Heilmittelpreise und neue
Leistungen wie der Bericht nach X1906 also im gesamten
Ausgabenvolumen durchaus bericksichtigt sind, lassen
sich Belastungen des praxisindividuellen Heilmittelricht-
groBenvolumens nur dadurch zuverlassig vermeiden,
den neuen Bericht nach X1906 als Arzt eben nicht oder
moglichst selten anzufordern. Denn anders als Ralf
Buchner in den auf die Zielgruppe der Physiotherapeuten
gerichteten Onlinemedien seines Verlags falschdarstellt,
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werden die neuen Berichte in dem einzig fir die Arzt-
praxen relevanten Bereich der Richtwerte eben nicht
berucksichtigt, weil diese nur aus Vergangenheitswerten
berechnet werden. Da unklar ist, wie hdufig die neuen
Berichte angefordert werden, besteht bei Wirtschaft-
lichkeitsprifungen hier als einzige Moglichkeit, dies erst
im Nachgang als Praxisbesonderheit zu bertcksichtigen,
wenn Praxen auffallig geworden sind. Die Berichte
dirften allerdings fir die behandelnden Arzte auch nur
in Ausnahmeféallen von Interesse sein.

Kommentar: Verstimmung
der Arzte gut verstandlich

Dennoch ist die Verstimmung der Arzte nur allzu ver-
standlich: Die gerechtfertigten Tarifsteigerungen von
aktuell 6% fur ihre medizinischen Fachangestellten
missen auch die Praxisinhaber erstmal erwirtschaften,
die ihren Mitarbeiterinnen sicher das Gehaltsplus génnen.
Wéhrend Physiotherapeuten dank guter Lobbyarbeit

nun mit Preissteigerungen von 26 % bzw. 14 % nach Hause
gehen, wurden Arzte auf Bundesebene gerade mit
beschdmenden 1,275 % Honorarzuwachs abgespeist.
Selbst im Bereich der privaten Krankenversicherung
erhalten Arzte fir einen ,ausfihrlichen schriftlichen
Krankheits- und Befundbericht® mit Angaben zu Anam-
nese, Befunden, epikritischer Bewertung und Therapie
bei Ublichem Steigerungsfaktor 2,3 gerade einmal 17,43 €
(GOA 75). Im Bereich der gesetzlichen Krankenver-
sicherung gibt es fur Arztbriefe Uberhaupt keine separat
ansetzbare Leistungsziffer nach EBM und nicht einmal
Portokosten werden neuerdings mehr in voller Héhe
erstattet. Nicht funktionierende KIM-Dienste und Tl lassen
gruBen. Die Berichterstellung ist aber dennoch obligat

in verschiedenen Leistungsziffern fir &érztliche Leistungen
vorgesehen, die im KV-System mehrheitlich selbst
einschlieBlich der durchgefihrten Leistungen weit unter
dem Preis von 55 € vergutet werden. Auch in den Selektiv-
vertrdgen gibt es keine Vergutung fur Arztbriefe. Ergo-
therapeuten hatten fur ihre Berichte sogar eine Vergitung
von 99,90 € verhandeln kdnnen. Diese krasse Ungleich-
behandlung zeigt erneut eine leider so oft feststellbare
Geringschatzung arztlicher Leistung durch Politik und
Krankenkassen, die drzteseitig so nicht weiter hingenom-
men werden sollte.

Dr. med. Karsten Braun, LL. M.
BVOU Referat Presse/Medien
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Erfolgreich in die Niederlassung

Gerade in der heutigen Zeit ist eine Niederlassung
erstrebenswert. In Zeiten, in denen im Krankenhaus die
Biirokratie immer weiter ausufert und zunehmend wirt-
schaftliche Belange medizinische Entscheidungen beein-
flussen, besteht in der eigenen Praxis die Chance im
Rahmen der gesetzlichen Méglichkeiten die Medizin zu
machen, von der man liberzeugt ist. Zudem war es schon
sehr lange nicht mehr so einfach zu verniinftigen Kondi-
tionen an einen Kassenarztsitz zu gelangen.

Vor einer Niederlassung gibt es viele Entscheidungen zu
treffen und Vorarbeiten zu leisten. Eine zentrale Ent-
scheidung, die sehr frih getroffen werden muss, da sie
viele weitere Entscheidungen beeinflusst ist die Frage,
welches Konzept der eigenen Praxis zugrunde liegen soll.
Die beiden Extremformen des Praxiskonzeptes sind
High-Turnover oder Low-Turnover.

Was meine ich mit diesen Begriffen? High-Turnover
bedeutet, dass Sie moglichst viele Patient*innen in lhrer
Sprechstunde behandeln méchten. Um dies zu ermog-
lichen, bendtigen Sie viel Personal, ausreichend Platz und
entsprechende technische Voraussetzungen, um die
Patient*innen moglichst zigig, gut und umfassend
versorgen zu kdnnen. Dies wiederum fihrt zu hohen
Betriebskosten, da Personal, Raummiete und eine hoch-
wertige apparative Ausstattung viel Geld kosten. Im
Gegenzug erldsen Sie einen hoheren Umsatz durch die
hohere Anzahl an Patient*innen. Dieses Modell kann
insbesondere dann interessant sein, wenn Sie in |hrer
Praxis extrabudgetére Leistungen oder Selbstzahler-

h&ufiger — in absoluten Zahlen — wird diese Leistung in
Anspruch genommen werden.

Hierzu machen wir eine einfache Rechnung: Sie bieten
in lhrer Praxis eine Behandlung von Kalkschultern mittels
einer extrakorporalen StoBwellentherapie gemaB den
wissenschaftlichen Empfehlungen an. Von den Patient*innen
in Ihrer Praxis haben 5 Prozent eine Kalkschulter. Sie
schaffen es, dass 50 Prozent von diesen sich mittels
ESWT gegen lhre Beschwerden behandeln lassen. In Zahlen
bedeutet dies, dass Sie bei einer Patientenzahl von
1.000 pro Quartal 25 StoBwellenbehandlungen a 3 bis
5 Sitzungen im Quartal durchfuhren werden. Erhéhen Sie
lhre Patientenzahl auf 1.500 pro Quartal bei ansonsten
unverénderten Bedingungen, werden Sie 37,5 also 50 Pro-
zent mehr StoBwellenbehandlungen pro Quartal leisten.

Das Gegenmodell zum High-Turnover Modell ist das
Low-Turnover Modell. Hier wird die gesamte Praxis
minimalistisch angelegt. Mit mdglichst wenig Personal,
geringen Raumkosten und einer eher funktionalen
apparativen Ausstattung werden im Rahmen der Sprech-
stunde deutlich weniger Patient*innen betreut. In dieser
Konstellation wird ein geringerer Umsatz generiert, dafr
sind aber auch die Betriebskosten viel niedriger. Dieses
Konzept kann sich vor allem fur reine Grundversorger, die
keine extrabudgetaren oder spezialisierten Leistungen
anbieten, lohnen.

Sie missen sich bereits in der frihen Phase der
Niederlassungsplanung ein Konzept fir Ihre Praxis
Uberlegen. Mit beiden vorgestellten Konzepten kann eine
Kassenarztpraxis wirtschaftlich erfolgreich betrieben
werden, da Gewinn und Umsatz nicht identisch sind.

leistungen anbieten. Bei extrabudgetaren Leistungen, wie
z.B. ambulante Operationen gilt der Grundsatz, dass,
wenn keine Vorselektion durch |hre Zuweiser erfolgt, nur
ein geringer Prozentsatz der Patient*innen, die Sie sehen
werden, eine Indikation fir eine entsprechende Operation
haben werden. Da dieser Prozentsatz unabhangig von

der Zahl der Patient*innen ist, die Sie in |hrer Praxis sehen
werden, heiBt das im Gegenschluss, dass je mehr
Patient*innen Sie untersuchen, desto mehr Menschen mit
einer OP-Indikation in absoluten Zahlen werden Sie in
Ihrem Klientel haben. Gleiches gilt, wenn Sie in Ihrer Praxis
Selbstzahlerleistungen anbieten wollen. Auch hier kdnnen
Sie davon ausgehen, dass je mehr Patient*innen sie
betreuen, desto mehr potentielle Kandidaten mit einer
entsprechenden Indikation finden sich in Ihrem Patienten-
gut. Die Quote derer, die eine Selbstzahlerleistung in
Anspruch nehmen, héngt letztlich alleine von |hnen ab.
Dies bedeutet aber, dass je 6fter Sie eine medizinisch
sinnvolle Selbstzahlerleistung anbieten kdnnen, desto

Sie wollen sich niederlassen und von Beginn an wirtschaftlich
erfolgreich sein? 10xNiederlassung begleitet Sie Schritt

fur Schritt durch die Niederlassungsplanung. Sichern Sie sich
Ihren Zugang zur wachsenden Datenbank noch heute fur

nur 1.497 € pro Jahr.

Dr. Markus Schirkens

Bad Kissingen

GrUndungspartner der Praxisberatung fur
Orthopé&den und Unfallchirurgen
zshochzwei
markus.schuerkens@zshochzwei.de
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Datenschutz bei Auflosung einer Praxis-

gemeinschaft — Was ist zu beachten?

Arztliche Kooperationen im Rahmen von Praxisgestaltungen werden in der
Regel mit dem Ziel eingegangen, auf Dauer angelegt zu sein. Sie erfiillen aber
nicht stets die mit ihnen verbundenen Erwartungen und halten nicht immer
so lange, wie bei Beginn allseits erhofft. Kommt es zur Trennung, so ist dies
oft mit schwierigen Auseinandersetzungen verbunden. Betrachtet man die
Interessenlage der betroffenen Arzte, so hatte sicherlich jeder von diesen
allein aufgrund wirtschaftlicher Bedingungen ein Interesse daran, den gesam-
ten lokal gespeicherten Patientenstamm zu behalten. Allerdings sind hierbei
stets der Datenschutz und die arztliche Schweigepflicht zu beriicksichtigen.
BVOU Justitiar Dr. Jorg Heberer klért auf.

Herr Dr. Heberer, wie verhélt es sich
beziiglich des Patientendaten-
schutzes allgemein in einer Praxis-
gemeinschaft? Dirfen alle Partner
der Gemeinschaftspraxis uneinge-
schrankt Zugriff auf die Daten haben?

Bei Organisationsgemeinschaften, wie
hier einer Praxisgemeinschaft, handelt
es sich nichtum eine Form der gemein-
samen Berufsaustibung. Dies bedeutet,
dass rechtlich voneinander vollkommen
getrennte Praxen bestehen, sodass hier
sowohl die &rztliche Schweigepflicht
als auch der Datenschutz unter den
Partnern der Praxisgemeinschaft unein-
geschrénkt beachtet werden muss. In
der praktischen Umsetzung missen
somit die Aktenschrénke und EDV-Anla-
gen so beschaffen sein, dass der Zugriff
auf die Daten der Patienten des jeweils
anderen PG-Partners ausgeschlossen
ist. Es bestehen folglich keine gegen-
seitigen Zugriffsrechte auf die Patien-
tendaten der jeweils anderen Praxis-
inhaber. Nachdem aber eine PG regel-
maBig eine gemeinsame Infrastruktur,
wie beispielsweise einen gemeinsamen
Server und eine gemeinsame Praxis-
software, nutzt, so muss dies so gestal-
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tet sein, dass jeder Praxisinhaber nur
Zugriff auf die Daten seiner eigenen
Patienten erhéalt, nicht aber auch auf
die Daten der Patienten der anderen
Praxisinhaber. Dieselbe notwendige
getrennte Organisation gilt selbstver-
standlich auch fir die Patientenunter-
lagen in Papierform. Diese durfen eben-
falls nur dem Zugriff des jeweiligen
Praxisinhabers unterliegen und miissen
so aufbewahrt und archiviert werden,
dass sie vor unberechtigten Zugriffen
gesichert sind. Ein unberechtigter
Zugriff liegt, wie dargestellt, bereits in
dem Zugriff durch einen anderen Part-
ner der Praxisgemeinschaft.

Angenommen, einer Praxisgemein-
schaft 16st sich auf — was ist dies-
beziiglich zu beachten?

Bei Trennung einer Praxisgemeinschaft
ergibt sich aus rein datenschutz- und
schweigepflichtrechtlicher Sicht eigent-
lich kein Problem, da jeder Arzt die aus-
schlieBlichihm gehérenden Daten seiner
eigenen Patienten mitzunehmen hat und
die Datenbestédnde von vornherein
getrennt sein missen, wie eingangs
dargestellt.

Was ist, wenn der Arzt seine Praxis
an den PG-Partner (oder einen
sonstigen Dritten) verkauft, kann
dieser dann ohne Weiteres die
Patienten bzw. Patientenkartei des
abgebenden Kollegen Gibernehmen?

Nein, das kann er nicht. Denn auch hier
gilt das Vorgenannte, wonach bei der
Ubergabe der Patientenkartei sowohl
die arztliche Schweigepflicht als auch
das Datenschutzrecht zu beachten sind.
Denn der Verkéauferist gegeniiber dem
K&ufer zu deren Einhaltung verpflichtet,
sodass die Offenbarung der Patienten-
daten bzw. die Ubergabe der Patienten-
kartei nur mit Einwilligung des Patienten
zulgssig ist.

Wie konnte das konkret laufen?

Im Idealfall holt der Verk&ufer noch vor
Praxisibergabe von jedem Patienten
die schriftliche Einwilligung zur Uber-
gabe der Patientenkartei an den konkret
zu benennenden Praxisnachfolger ein.
Der Regelfall ist meiner Erfahrung
nach aber die Ubergabe mittels des sog.
2-Schrank-Modells.

Was bedeutet das konkret?

Nach dem 2-Schrank-Modells tbergibt
der PraxisverauBerer dem Praxistber-
nehmer den verschlossenen Kartei-
schrank mit den gesamten Behand-
lungsunterlagen. Der VerduBerer behalt
zunéchst jedoch das Eigentum an
seinen Patientenkarteien. Die Parteien
vereinbaren deshalb im Praxistuber-
nahmevertrag eine sog. Verwahrungs-



klausel, mit welcher sich der Kaufer
verpflichtet, die Altkartei fur den Ver-
kaufer zu verwahren und nur von Fall
zu Fall darauf Zugriff zu nehmen, wenn
ein friherer Patient des Ver&duBerers
ihn zwecks Behandlung aufsucht und
in die Nutzung seiner Patientenkartei
durch den Kaufer einwilligt. Erklért sich
der Patient im konkreten Fall dann mit
der Benutzung der alten Kartei einver-
standen, so darf diese entnommen und
in die laufende Patientenkartei des
Kaufers eingebracht werden. Die Ein-
verstéandniserkldrung des Patienten
kann schriftlich abgegeben werden oder
der Patient kann durch sein bloBes
Erscheinen zur Behandlung in der Praxis
schlussig zum Ausdruck bringen, dass
er in eine Nutzung der Altkartei durch
den Ké&ufer einwilligt. Dieses Einver-
sténdnis ist in der Akte zu dokumen-
tieren. Mit dem Einbringen in die lau-
fende Patientenkartei geht das Eigen-
tum an der Altkartei auf den Kaufer Uber.

Wie wird dies mit elektronischen
Patientenakten gehandhabt?

Bei elektronisch geflihrten Patienten-
daten ist der alte Bestand zu sperren
und der Zugriff hierauf zu sichern, z.B.
mittels Passwort. Auch hier bedarf
sodann der erstmalige Zugriff auf die
Patientendaten durch den Praxisnach-
folger, wie vorgenannt, der Einwilligung
des Patienten. Liegt diese vor, so darf
insoweit der Datensatz vom Nachfolger
freigeschaltet und weitergenutzt
werden. Fur das Erfordernis der Ein-
willigung und deren Dokumentation
gelten die oben genannten Grundséatze.

Wie sollte eine zu Dokumentations-
zwecken eingeholte schriftliche
Einwilligung des Patienten in die
Ubergabe der Patientenkartei
formuliert sein?

Meiner Auffassung nach sollte eine
schriftliche Einwilligungserklarung ent-
halten, dass der Patient darin einwilligt,
dass der konkret zu benennende Praxis-
nachfolger in seine vom zu benennen-
den abgebenden Arzt geflihrte Patien-
tenakte und seine Daten Einsicht

Was ist, wenn der Arzt seine Praxis verkauft: Kann der Nachfolger ohne Weiteres die Patientenkartei

Ubernehmen?

nehmen und die darin enthaltenen
Informationen und Daten nutzen und
verarbeiten darf.

Thema Praxisiibernahmevertrag:
Worauf sollte man diesbeziiglich
achten? Was sollte der Vertrag
hierzu rechtssicher enthalten?

Klar zum Ausdruck gebracht werden
sollte in jedem Praxistibernahmevertrag,
dass eine Ubergabe der Patientenkartei
aufgrund des informationellen Selbst-
bestimmungsrechtes nur aufgrund der
Einwilligung des betroffenen Patienten
erfolgt und die Einwilligung zumindest
durch schlissiges Verhalten, insbeson-
dere dadurch, dass der Patient sich zum
Ubernehmer in &rztliche Behandlung
begibt, eindeutig zum Ausdruck kommen
muss. Nach héchst richterlicher Recht-
sprechung scheidet die Annahme einer
mutmaBlichen oder stillschweigend
erklarten Einwilligung des Patienten
dagegenim Regelfall aus (vgl. BGH Urteil
vom 11.10.1995, VIII ZR 25/94).

Folge des Fehlens einer solchen
Regelung kann die Nichtigkeit des
gesamten Praxisibernahmevertrages
auch bei Aufnahme einer salvatorischen
Klausel sein. Aus den genannten Grin-
den muss zum einen die aufgezeigte
Verwahrungsklausel in den Praxiskauf-
vertrag Einzug halten und zwar selbst
dann, wenn der Ubernehmende Arzt
schon langere Zeit in der Praxis (mit-)
gearbeitet hat.

Sofern eine wirksame Verwahrungs-
regelung in einem Praxiskaufvertrag
vorhanden ist, bedarf es meiner Auf-
fassung nach auch keines gesonderten

Recht & Versicherung

datenschutzrechtlichen Auftragsver-
arbeitungsvertrages.

Wichtig ist jedoch, dass die unter-
schiedlichen Landesdatenschutzbehor-
den hier auch unterschiedliche Auffas-
sungen vertreten konnen. Beispielsweise
vertritt das Bayerische Landesamt flr
Datenschutzaufsicht hier ebenso wie
ich im Falle des 2-Schrank-Modells die
Auffassung, dass weder ein Fall der Auf-
tragsverarbeitung zwischen bisherigem
Praxisinhaber und Praxistibernehmer,
noch ein Fall der gemeinsamen Verant-
wortlichkeit gem. Art. 26 DSGVO fiir die
Patientenakten vorliegt. Man sollte sich
aberim konkreten Fall aus Griinden der
Rechtssicherheit stets mit der zustan-
digen Behorde vorab abstimmen.

Hinweisen darf ich noch darauf,
dass der Auftragsverarbeitungsvertrag
keine Rechtsgrundlage dafir ist, dass
die entsprechenden Patientenakten bei
Einwilligung des Patienten dann auch
in das Eigentum des Kéufers tibergehen.
Hierfir bedarf es Ublicherweise, wie
oben angesprochen, der Regelung im
Praxiskaufvertrag.

Zum anderen sollte fur die Erstel-
lung eines Praxiskaufvertrages stets
eine rechtliche Beratung durch einen
Fachanwalt fir Medizinrechtin Anspruch
genommen werden, damitinsbesondere
die Klausel zur Ubergabe der Patienten-
kartei rechtskonform ausgestaltet wird,
um etwaige Nichtigkeitsfolgen zu ver-
meiden.

Herr Dr. Heberer, vielen Dank fiir
das kldrende Gespréch.

Das Interview flihrte Janosch Kuno.

BVOU-Infobrief | 4/2021 73

photography

Andreas Keudel © ISO K° -



Recht & Versicherung

Risiken durchleuchten -
und sinnvoll absichern

Wir geben SiCherheit Diese Beratung ist fur Sie als Mitglied des

Berufsverbandes BVOU kostenfrei.

Als Arzt/Arztin mit Ihrem Tatigkeitsspektrum ist ein umfas-  Bitte senden Sie den Coupon ausgefullt und
sender beruflicher Versicherungsschutz existenzsichernd. unterschrieben per Fax zurlick oder mailen
In enger Kooperation mit Inrem Berufsverband bieten wir Sie uns (Stichwort: BYOU/Rahmenvertrége).
Ihnen hierzu die Vorztge diverser exklusiver Rahmenver-
trége. Eine detaillierte Risikoanalyse, Versicherungsschutz
zu besonders glnstigen, zeitgemaBRen Konditionen und
effiziente Hilfe im Schadenfall sind unsere unabhéngigen
Dienstleistungen fur Sie als Arzt/Arztin und Privatperson.
So sparten Sie Zeit, Aufwand und Geld.

Funk als groBter inhabergefiuhrter Versicherungs-
makler und Risk Consultant Deutschlands, beré&t und
betreut als préaferierter Partner seit Jahrzehnten Arzt*in-
nen verschiedener Fachrichtungen, medizinische und

soziale Einrichtungen sowie eine Viel-zahl medizinischer Funk Hospital-Versicherungs-

Berufsverbande in Versicherungs- und Risikofragen. Die makler GmbH

Kontinuitat der Zusammenarbeit zeichnet sich ins- Funk Arzte Service

besondere durch die Kompetenz und das Know-how Sabine Stock

der ausgewadhlten Risikotréger aus. Valentinskamp 20 | 20354 Hamburg
T +49 40 35914-504

Gern beraten wir Sie persoénlich. F +49 40 35914-73504

Informieren Sie sich jetzt! s.stock@funk-gruppe.de

Ich interessiere mich fur folgende Themen und bitte um

Kontaktaufnahme: Name, Vorname

O Berufs-Haftpflicht-Versicherung

O CyberProfessional Geburtsdatum
O Rechtsschutz-Versicherung fur Niedergelassene
O Rechtsschutz-Versicherung fur Angestellte Telefon-Nr.
O Versicherungsinformationen fur Studierende/
Nachwuchsmediziner*innen in OU E-Mail

O Praxisinventar-Versicherung

O Elektronik-Versicherung

- . . Beste Erreichbarkeit
O Kombinierte Praxis-Sach-Versicherung

O Praxisunterbrechungs-Versicherung

O Unfall-Versicherung Datum

[0 Regress-Versicherung
[J Krankenversicherung
[0 Lebensversicherung / Altersversorgung

[J Sonstiges:

Unterschrift/Praxisstempel
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-, ) Akademie der Deutschen Orthopaden
A/ Institut fur Weiter- und Fortbildung

Kursangebote der Akademie Deutscher Orthopéden (ADO)

ADO-Kurse fiir Arzte

Facharztvorbereitungskurse (FAB)

27.06.-02.07.2022

28.11.-03.12.2022

32. Facharztvorbereitungs- und
Refresherkurs

33. Facharztvorbereitungs- und
Refresherkurs

Berlin

Berlin

Dr. Thilo John, Prof. Michael Wich,

PD Dr. Stephan Tohtz

Dr. Thilo John, Prof. Michael Wich,

PD Dr. Stephan Tohtz

Hygienebeauftragter Arzt (HBA): Curriculare Fortbildung im Blended-Learning-Format

11.-12.02.2022

13.-14.05.2022

07.-08.10.2022

Durchgehend

BVOU e. V.

Durchgehend

Qualifikationskurs Hygienebeauftragter
Arzt (HBA) Abschlussveranstaltung

Qualifikationskurs Hygienebeauftragter
Arzt (HBA) Abschlussveranstaltung Hybrid

Qualifikationskurs Hygienebeauftragter
Arzt (HBA) Abschlussveranstaltung Hybrid

Refresherkurs Hygienebeauftragter Arzt

Archivwebinar Digitalisierung
des Deutschen Gesundheitswesens

— Die nachsten Schritte 2021

Nirnberg

Berlin & Online

Berlin & Online

E-Learning

Online

Prof. A. Kramer, Prof. J. Seifert

Prof. A. Kramer, Prof. J. Seifert

Prof. A. Kramer, Prof. J. Seifert

Prof. A. Kramer, Prof. J. Seifert

Dr. Karsten Braun

Pflichtunterweisungen fiir das gesamte Klinik- und Praxisteam (Arzte, Pflege, MFA)

Durchgehend

Durchgehend

ler Lizenz

10er Lizenz

Jer Lizenz

10er Lizenz

ler Lizenz

10er Lizenz

Ter Lizenz

10er Lizenz

ler Lizenz

10er Lizenz

Ter Lizenz

10er Lizenz

Basispaket

Paket Plus

Kommunikation im Schadenfall

Patientenaufklarung fir Arzte
Grundkurs Schweigepflicht,
Dokumentation und Datenschutz

Grundkurs Schweigepflicht,
Dokumentation und Datenschutz
10er Teamlizenz

Grundkurs Allgemeines Gleich-
behandlungsgesetz

Grundkurs Allgemeines Gleich-
behandlungsgesetz 10er Teamlizenz

Grundkurs Basic Life Support

Grundkurs Basic Life Support
10er Teamlizenz

Grundkurs Brandschutz

Grundkurs Brandschutz 10er Teamlizenz
Grundkurs Arbeitsschutz

Grundkurs Arbeitsschutz 10er Teamlizenz
Update Handehygiene

Update Handehygiene 10er Teamlizenz

Pflichtunterweisungen (Arbeitsschutz
+ Brandschutz + Hygiene + Basic Life
Support (Volumenlizenzen auf Anfrage)

Erweitertes Paket Pflichtunterweisungen
(Basispaket + Datenschutz +
Allg. Gleichbehandlungsgesetz)

www.institut-ado.de

!

E-Learning

E-Learning

E-Learning

E-Learning

E-Learning

E-Learning

E-Learning

E-Learning

E-Learning

E-Learning

E-Learning

E-Learning

E-Learning

E-Learning

E-Learning

E-Learning

Alexander Klein

Alexander Klein

Dr. Desirée Dahmen

Dr. Desirée Dahmen

Dr. Desirée Dahmen

Dr. Desirée Dahmen

Dr. Desirée Dahmen

Dr. Desirée Dahmen

Dr. Desirée Dahmen

Dr. Desirée Dahmen

Dr. Desirée Dahmen

Dr. Desirée Dahmen

Prof. Dr. Axel Kramer

Prof. Dr. Axel Kramer

Prof. Dr. Axel Kramer,
Dr. Desireé Dahmen

Prof. Dr. Axel Kramer,
Dr. Desireé Dahmen

640 € 890 €

640 € 890 €

(Teilnahmegebuhr zzgl. MwSt.)

559 € 699 €
569 € 699 €
569 € 699 €
299 € 499 €
40 € 50 €
40 € 50 €
16 € 20€
99 € 159 €
16 € 20€
99 € 159 €
16 € 20€
99 € 159 €
16 € 20€
99 € 159 €
16 € 20€
99 € 159 €
16 € 20€
99 € 159 €
50 € 60 €
60 € 70 €
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ADO-Kurse: Bildgebende Verfahren
Rontgen: Update Fachkunde Strahlenschutz

Online: Update Strahlenschutz und Update

Dr. Johannes Flechtenmacher,

12.02.2022 Rontgen Skelettsystem Online Dr. Tim Abt 200¢€ 400¢€
18.06.2022 Opllne: Update Strahlenschutz und Update Online Dr. Johannes Flechtenmacher, Dr. Tim 200 € 200 €
Rontgen Skelettsystem Abt
ADO-Kurse fiir Medizinische Fachangestellte MFA
Grundkurs Hygiene: Kursvarianten fiir Arzte, Pflege, MFA und med. Hilfspersonal (Teilnahmegebuhr zzgl. MwSt.)
Ter Lizenz Grundkurs Hygiene E-Learning Prof. Dr. Axel Kramer 16 € 20 €
10er Lizenz Grun_dkurs.Hyglene Teamschulung fir E-Learning Prof. Dr. Axel Kramer 99 € 149 €
10 Mitarbeiter
Update Héndehygiene: Kursvarianten fiir Arzte, Pflege, MFA und med. Hilfspersonal (Teilnahmegebtihr zzgl. MwSt.)
Ter Lizenz Update Handehygiene E-Learning Prof. Dr. Axel Kramer 16 € 20€
10er Lizenz Update Handehygiene Teamschulung fur E-Learning Prof. Dr. Axel Kramer 99 € 149 €

10 Mitarbeiter

Hygienebeauftragte Medizinische Fachangestelle (HB MFA): Curriculare Fortbildung im Blended-Learning-Format  (Teilnahmegebuhr zzgl. MwSt.)

Qualifikationskurs Hygienebeauftragte

01.12.2021 MEA E-Learning Kathrin Mann 399 € 499 €
Qualifikationskurs Hygienebeauftragte . .

11.02.2022 MFA Abschlussveranstaltung Nurnberg Kathrin Mann 399 € 499 €
Qualifikationskurs Hygienebeauftragte . .

16.05.2022 MFA Abschlussveranstaltung Tuttlingen Kathrin Mann 399 € 499 €
Qualifikationskurs Hygienebeauftragte . )

29.09.2022 MFA Abschlussveranstaltung Berlin Kathrin Mann 399 € 499 €

07.12.2022 Qualifikationskurs Hygienebeauftragte Bochum Kathrin Mann 399 € 499 €
MFA Abschlussveranstaltung

durchgehend Refresherkurs Hygienebeauftragte MFA E-Learning Kathrin Mann 319 € 399 €

Hygienebeauftragte in der Pflege (HB Pflege): Curriculare Fortbildung im Blended-Learning-Format (Teilnahmegebiihr zzgl. MwSt.)
Qualifikationskurs Hygienebeauftragte - )

23.06.2022 MFA Abschlussveranstaltung Koln Kathrin Mann 399 € 499 €
Qualifikationskurs Hygienebeauftragte . )

29.09.2022 MFA Abschlussveranstaltung Berlin Kathrin Mann 399 € 499 €

Fortbildung Aufbereitung von Medizinprodukten fiir MFA (Teilnahmegebtihr zzgl. MwSt.)

12.02.2022 Aufbereitung von Medizinprodukten (MFA) o po o Kathrin Mann 390 € 499 €
Abschlusskolloquium

24.06.2022 Aufbereitung von Medizinprodukten (MFA) . o Kathrin Mann 399 € 499 €
Abschlusskolloquium

30.09.2022 Aufbereitung von Medizinprodukten (MFA) 5, Kathrin Mann 399 € 499 €
Abschlusskolloquium

Onlineseminare der ADO und AOUC

Onlineseminare der ADO und AOUC
Stellenwert von PRP in Kombination
mit Hyaluronsé&ure und autologem . .

15.12.2021 Thrombinserum in der Schmerztherapie, Online Dr. Wolfgang Zinser, Dr. Jan Esser
Sportmedizin und ortho. Chirurgie

19.01.2022 D.A.F. Seminarreihe — Metatarsalgie Online Dr. Jérn Dohle
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/AN Akademie
\M/ Orthopadie - Unfallchirurgie

Kursangebote der Akademie fiir Orthopadie und
Unfallchirurgie (AOUC)

DGOOC-Kursreihe ,Spezielle orthopédische Chirurgie“ 2022

20.-22.01.2022 Wirbels&ule Berlin Prof. Dr. René Schmidt, Dr. Matti Scholz 500 € 600 €
) . Dr. Sven Ostermeier, PD Dr. Tilman
03.-05.03.2022 Knie Berlin Pfitzner, PD Dr. Tobias Jung 500 € 600 €
. Prof. Dr. Markus Scheibel, PD Dr. Knut

17.-18.03.2022 Schulter Berlin Beitzel, Prof. Dr. Sebastian Siebenlist 500€ 600€

19.-21.05.2022 FuB Berlin Prof."Dr. Christina Stukenborg-Colsman, 500 € 600 €
Dr. Jorn Dohle

N ) Prof. Dieter C. Wirtz,

15.-17.09.2022 Hifte Berlin Prof. Dr. Karl-Dieter Heller 500 € 600 €

17-1911.2022  Tumor Berlin Prof. Dr. Jendrik Hardes, 500 € 600 €
Prof. Dr. Axel Hillmann

Deutsche und Internationale Gesellschaft fiir extrakorporale StoBwellentherapie (DIGEST):

Fachkunde StoBwellentherapie —> Sonderpreis fiir DGOOC-Mitglieder: 290€

29.04.2022 DIGEST-Fachkundekurs Modul 3 Baden-Baden  Dr. med. Martin Ringeisen 310€ 330€
Tendopathien untere Extremitéaten

30.04.2022 DIGEST-Fachkundekurs Modul 6 Baden-Baden  Dr. med. Martin Ringeisen 310€ 330 €
Myofasziale Schmerztherapie

MRT-Kurse Kernspintomographie in Orthopédie und Unfallchirurgie

MRT-Kurs Refresherkurs in Berlin UPDATE MRT DES . .
25.-26.03.2022 BEWEGUNGSAPPARATES Berlin PD Dr. med. Frieder Mauch

Deutsche Assoziation fiir FuB und Sprunggelenk e.V. (DAF)

Archiv Archiv Onlineseminar Fortbildung Hallux valgus Webinar Online Dr. Jérn Dohle
19.01.2022 D.A.F. Seminarreihe — Metatarsalgie Online Dr. Jérn Dohle
04.-05.02.2022 D.A.F. Masterkurs Miinchen Folgt
25.26.02.2022 D.A.F. Kurs Knorpeltherapie oberes Sprunggelenk Hannover Folgt
16.-17.09.2022 D.A.F. Jahrestagung Wiesbaden Folgt

D.A.F. Zertifikat FuBchirurgie

21.-22.01.2022 D.A.F. Zertifikat FuBchirurgie — VIII = Abschlusskurs Munster Folgt
D.A.F. Zertifikat FuBchirurgie - IlI
10-11.02.2022 — Operationskurs Arthrodesen Bochum Folgt
B D.A.F. Zertifikat FuBchirurgie — Il
17.-18.02.2022 - Operationskurs Arthrodesen Innsbruck Folgt
D.A.F. Zertifikat FuBchirurgie — Il .
18.719.02.2022 - Operationskurs VorfuBchirurgie Dusseldorf Folgt
04.-05.03.2022  D:AF zertifikat FuBchirurgie = | Greifwald Folgt
— Anatomischer Préparationskurs
D.A.F. Zertifikat FuBchirurgie — | .
10-11.03.2022 — Anatomischer Préparationskurs Koln Folgt
_ D.A.F. Zertifikat FuBchirurgie = lI
18.-19.03.2022 - Operationskurs Arthrodesen Aachen Folgt
D.A.F. Zertifikat FuBchirurgie — IV
25.-26.03.2022 — Operationskurs Sehnenchirurgie Augsburg Folgt
12.-13.05.2022 ~ D-AF Zertifikat FuBchirurgie - | Dusseldorf Folgt
— Anatomischer Préparationskurs
10.-11.06.2022 D-AF. Zertifikat FuBchirurgie = v Bad Saarow Folgt

— Operationskurs Arthroskopische Chirurgie
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AE - Arbeitsgemeinschaft Endoprothetik GmbH: www.ae-gmbh.com

AE-Masterkurs ,Komplexe Revisionseingriffe in Dr. med. Alois Franz,

03.-04.02.2022 der Knieendoprothetik® Koln Priv.-Doz. Dr. med. Ralf Decking
31.03.- . . Dr. med. Holger Haas,
01.04.2022 AE-Masterkurs Hufte Koln Univ.-Prof. Dr. med. Dieter C. Wirtz

AE-Basis-Kompaktkurs ,Standards in der Hift- und Knie-
endoprothetik* anlésslich der 70. Jahrestagung der VSOU

Priv.-Doz. Dr. med. Stephan Kirschner, MBA,

28.-30.04.2022 Prof. Dr. med. Bjérn Gunnar Ochs

Baden-Baden

Aesculap Akademie GmbH

Durchgehend Medizin aufs Ohr — Podcast - Folge 1-10 Online (Podcast: link.bvou.net/podcast)
MWE - Artzeseminar fiir Manuelle Medizin
07.-09.01.2022 Manuelle Medizin — Grundkurs | Neuss Dr. Helmut Roscheck

08.-10.01.2022

Manuelle Medizin — Grundkurs |

Bad Krozingen

Dr. Achim Peters

08.-10.01.2022 Manuelle Medizin — Grundkurs | Eckernférde Helge Winter

14.-16.01.2022 Manuelle Medizin — Grundkurs | Minchen Dr. Florian Wagner, Dr. Hein Schnell

21.-23.01.2022 Manuelle Medizin — Grundkurs | Berlin Sergej Thiele

21.-23.01.2022  Manuelle Medizin - Grundkurs | Dobel bei Dr. Michael Frey
Karlsruhe

05.-07.02.2022  Manuelle Medizin - Grundkurs | Isny- Dr. Rainer Galm
Neutrauchburg

18.-20.02.2022 Manuelle Medizin — Grundkurs | Uim Dr. Rainer Dehoust

11.-13.03.2022 Manuelle Medizin - Grundkurs | Bochum Dr. Wolfgang Kuhn

18.-20.03.2022 Manuelle Medizin — Grundkurs | Bad Iburg Dr. Rainer Ziesché

01.-03.04.2022  Manuelle Medizin - Grundkurs | Isny- Dr. Florian Wagner
Neutrauchburg

22.-24.04.2022 Manuelle Medizin — Grundkurs | Nurnberg Dr. Andreas Kreutz

10.-12.06.2022 Manuelle Medizin — Grundkurs | Hamburg Rosemarie Hunter

10.-12.06.2022 Manuelle Medizin — Grundkurs | Neuss Dr. Helmut Roscheck

02.-04.09.2022 Manuelle Medizin — Grundkurs | Berlin Folgt

. Dobel bei )

09.-11.09.2022 Manuelle Medizin — Grundkurs | Dr. Michael Frey
Karlsruhe

16.-18.09.2022 Manuelle Medizin — Grundkurs | Dresden Dr. Uwe Ettrich

08.-10.10.2022  Manuelle Medizin - Grundkurs | Isny- Dr. Karin Famler
Neutrauchburg

04.-06.11.2022 Manuelle Medizin — Grundkurs | Hannover Dr. Peter Wittich

11.-13.11.2022 Manuelle Medizin — Grundkurs | Eckernférde Dr. Michael Fleischhauer

26.-28.11.2022  Manuelle Medizin - Grundkurs | Isny- Dr. Horst Moll
Neutrauchburg

Spiraldynamik® Akademie AG

26.-27.03.2022 Funktionelle Medizin des Bewegungssystems Werther Christian Heel, Dr. med. Christian Larsen

(. Info/Anmeldung
Akademie fur Orthopé&die und Unfallchirurgie
Kontakt: info@aouc.de
www.aouc.de
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Deutsche Akademie fiir Sportmedizin

18.-26.02.2022

Medupdate

04.-05.03.2022

36. Deutsch-Osterreichisch-Schweizer Kongress

fur Sporttraumatologie & Sportmedizin Seefeld/tirol

Ortho Trauma Update 2022 Berlin

Vereinigung Siiddeutscher Orthopaden und Unfallchirurgen e. V.

28.-30.04.2022

VSOU - 70. Jahrestagung der Vereinigung Stddeutscher

Orthopaden und Unfallchirurgen e.V. Baden-Baden

Verband Leitender Orthopaden und Unfallchirurgen (VLOU) e. V.

14.-15.01.2022

21. VLOU-Workshop Frankfurt

Gewinnerin des Gewinnspiels aus dem
Infobrief 3 21 ist Marit Herbolzheimer:
»Ich sitze, beziehungsweise stehe gerade
bei den Vorbereitungen zur Ausschuss-
sitzung des Jungen Forums am DKOU
und habe mich Uber den Standsome sehr
gefreut.“ Der Losungssatz des Kreuzwort-
ratsels lautete:

WIR FEIERN SIEBZIG JAHRE BVOU.

© Herbolzheimer

www.aouc.de

PD Dr. Meinolf Goertzen

Prof. Dr. Ralph Gaulke,
Prof. Dr. Klaus-Peter Giinther

Dr. med. Johannes Flechtenmacher,
Prof. Dr. med. Mario Per

Prof. M. Schadel-Hopfner,
Prof. Dr. med. Dr. med. habil. Stefan Rehart
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