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LIEBE BVOU-MITGLIEDER,

wir freuen uns, lhnen den Jahresbericht des Berufsverbands
fir Orthopadie und Unfallchirurgie vorstellen zu kénnen. Das
vorliegende Heft soll Ihnen einen Uberblick {iber unsere Tatig-
keiten und Erfolge im vergangenen sowie im laufenden Jahr
geben.

In einer schnelllebigen und turbulenten berufspolitischen
Zeit ist es von entscheidender Bedeutung, dass wir als Ortho-
paden und Unfallchirurgen miteinander vernetzt sind und ge-
meinsam fiir unsere Interessen eintreten. Der BVOU spielt
dabei eine zentrale Rolle. Er vertritt unsere immer jlinger
werdenden Mitglieder und stellt sicher, dass unsere Stimmen
Gehor finden. Daflir haben wir uns in den letzten Monaten ein-
gesetzt und werden das auch in Zukunft tun.

Der vorliegende Jahresbericht spiegelt die Vielfalt unserer
Aktivitaten wider: Wir haben uns intensiv fiir die Forderung und
Weiterentwicklung unseres Fachgebiets eingesetzt. Der Aus-
bau der Akademie fiir Orthopéadie und Unfallchirurgie (AOUQC),
die Implementierung des neuen RheFo Curriculums sind nur
einige Beispiele hierfiir. Durch die Organisation und Gestal-
tung von Fortbildungen und Kongressen bieten wir lhnen die
Moglichkeit, immer auf dem neuesten Stand von O und U zu
sein. Engagierte Referatsleiter haben sich mit den vielfaltiger
Themenpalette beschaftigt und viele lohnende Projekte, Fort-
bildungsangebote und Kampagnen auf den Weg gebracht.

Ein weiterer Schwerpunkt unserer Arbeit lag auf der Ver-
tretung unserer Interessen gegeniiber politischen Entschei-
dungstragern. Es ist unerlasslich, dass wir aktiv an der Gestal-
tung der Gesundheitspolitik teilhaben, um die bestmdgliche
Versorgung unserer Patienten sicherzustellen. Bei den Themen
der sektorengleichen Verglitung ambulant erbrachter Opera-
tionen und der Neugestaltung der Notfallversorgung waren wir
ganz vorne mit dabei, haben uns als Vertreter unseres Faches
bemerkbar gemacht und konstruktive aber auch unbequeme
Kritik zum Ausdruck gebracht.

Ein ganz besonderer Dank gebihrt dabei Ihnen: Unseren
Mitgliedern. lhre engagierte Mitarbeit und Unterstiitzung er-
moglichen es uns, unsere Ziele zu erreichen. Sei es durch die
Teilnahme an unseren Bundes-, Landes- und Regionalveranstal-
tungen, an Kongressen, Seminaren und Webinaren: Sie sind Teil
des starksten Netzwerkes in Orthopadie und Unfallchirurgie.
Sie alle tragen dazu bei, dass unser Berufsverband stark und
effektiv arbeitet.

EDITORIAL

Der Jahresbericht bietet nicht nur einen Riickblick auf das ver-
gangene Jahr, sondern gibt lhnen auch einen Ausblick auf die
laufenden Herausforderungen und Aufgaben. Wir missen uns
weiterhin aktiv in die Gestaltung einbringen. Nur gemeinsam
werden wir die Herausforderungen der Zukunft meistern und
die Qualitat unserer Arbeit auf einem hohen Niveau halten
konnen.

Wir freuen uns, dass Sie Teil des Berufsverbands sind und
laden Sie herzlich ein, mit uns weiterhin an einer starken Ver-
tretung unseres Faches und unserer Interessen zu arbeiten.
Gemeinsam kénnen wir viel erreichen.

Mit herzlichen GriiBen

Dr. Burkhard Lembeck,
Prasident

Dr. Jérg Ansorg,
Geschaftsfiihrer
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DAS WIR GEWINNT! :
EINE STARKE GEMEINSCHAFT IN O UND U!

Beim BVOU sind Sie Teil des groRten deutschen Netzwerks fiir
Orthopédie und Unfallchirurgie gemeinsam mit Ihren Kollegin-
nen und Kollegen in Praxis und Klinik. Sie genieen exklusive
Informationen durch die BVOU-Medien und viele persénliche
Vorteile. Sie unterstiitzen mit lhrer Mitgliedschaft unseren Be-
rufsverband bei der berufspolitischen Interessenvertretung
unseres Fachgebietes.

UNSER MITGLIEDERSTAMM 2022

1.759
493 Arzte im Ruhestand
Arzte in Weiterbildung,

ErmaRigte Mitglieder und
Arzte im Ausland

4

Studenten der Humanmedizin

1.182
Angestellte Facharzte

332
Chefarzte

2.994
Niedergelassene Fachéarzte

MITGLIEDERENTWICKLUNG 6.958

6.831 P
6.739 [
®
6.710
o
6.695
[
6.647
o
2017 2018 2019 2020 2021 2022
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UNSER BERUFSVERBAND WIRD JUNGER!

Vom Jahr 2019 bis 2022 sank das Durchschnittsalter der Mit-
glieder um vier Jahre: Betrug das durchschnittliche Alter der
BVOU-Mitglieder 2019 noch 61 Jahre, reduzierte es sich bis
2022 auf 58 Jahre, wie Zahlen unserer Mitgliederdatenbank Altersdurchschnitt BVOU-Mitglieder
zeigen.

&U WIRD WEIBLICH(ER)

egen Mannerfach: Immer mehr Frauen studieren Hu- Aufteilung 2019 2020 2021 2022
und immer mehr Arztinnen arbeiten mit flexiblen Zeit-

llen als Angestellte. Wer heutzutage einen Blick in die ~ Frauen 890 920 o7 1.018
le medizinischer Fakultaten wirft, wird tendenziell mehr
n sehen als Manner. Etwa zwei Drittel der Studierenden VR 5.832 5.832 5.860 5.940

weiblich, wie Zahlen des Statistischen Bundesamts zeigen.
ch in den Chefetagen der Krankenh&user oder an den Lehr-
stiihlen der Universitdten sieht es anders aus. Ganz nach oben
zu kommen, scheint fir Frauen in der Medizin noch immer eher
die Ausnahme als die Regel zu sein. 15 % der BVOU-Mitglieder
sind Frauen.

1.018

Frauen in unserem Verband

Studentin

Arztin in Weiterbildung

angestellte Fachéarztin

Chefarztin

niedergelassene Facharztin

Rentnerin

beitragsfrei & ermafBigte Mitglieder

Arztin im Ausland

Andere
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FUR SIE DA: DER VORSTAND

Der BVOU-Vorstand setzt sich aus Niedergelassenen und Klinikern, konservativ
und operativ tatigen Orthopédden und Unfallchirurgen zusammen. Er reprasentiert,
koordiniert und organisiert die berufliche Interessenvertretung auf Bundesebene
sowie die Aktivitaten unseres Berufsverbandes,

© Intercongress
© Intercongress
© Intercongress

Président: Vizepréasident: Vizeprasident:
Dr. Burkhard Lembeck Dr. Henning Leunert Univ.-Prof. Dr. habil. Tobias Renkawitz

© Intercongress

© Intercongress
© Intercongress

Vizeprasident: Schatzmeister: Vorstandsmitglied:
Dr. Helmut Weinhart Dr. Johannes Flechtenmacher Prof. Dr. habil. Dr. Alexander Beck
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< += -
5 = ic
(©] (©] ©

Vorstandsmitglied: Vorstandsmitglied: DGOU-Generalsekretar:
Dr. Anna-Katharina Doepfer PD Dr. Matthias Pumberger Prof. Dr. Bernd Kladny
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REFORM DER NOTFALLVERSORGUNG: GEMEINSAMES

POSITIONSPAPIER UND EMPFEHLUNGEN

Eine Reform der Notfallversorgung steht auf der Agenda des
Bundesgesundheitsministeriums. Zahlreiche Vorgutachten bzw.
Vorschldge liegen dazu vor. Im Oktober 2022 folgte die fach-
arztliche Unterstiitzung aus dem Sektor Orthopéadie und Unfall-
chirurgie (O und U). Das folgende Eckpunktepapier beschéftigt
sich mit der ambulanten Versorgung von Notféllen in Orthopédie
und Unfallchirurgie, liefert eine kurze Analyse, erldutert wie eine
leitliniengerechte Versorgung auszusehen hat und bietet konkrete,
einfach umsetzbare Lésungsvorschlige.

ANALYSE DER AMBULANTEN NOTFALLYERSORGUNG
IM BEREICH ORTHOPADIE UND UNFALLCHIRURGIE

Eine kiirzlich erschienene Ubersicht des Zentralinstituts fiir die
kassenarztliche Versorgung (Zi)? zeigt die Entwicklung der am-
bulanten Notfalle in Kliniken und im &arztlichen Bereitschafts-
dienst.

= Im Jahr 2019 wurde der arztliche Bereitschaftsdienst der
KVen demnach ca. 8,2 Mio. mal, die Notfallambulanzen der
Krankenhauser 10,6 Mio. mal in Anspruch genommen.

— Fir die Versorgung standen im Jahr 2019 ca. 830 Bereit-
schaftspraxen (SGB V spricht von Portalpraxen) bundesweit
zur Verfiigung, an der Notfallversorgung nahmen ca. 1.200
Krankenhauser mit ihren Notfallaufnahmen teil.

= Fur die Versorgung im Bereich Orthopadie und Unfallchir-
urgie waren es im Jahr 2019 ca. 6.300 Facharztpraxen und
ca. 1.200 Krankenhauser.

— Fir die Versorgung von Arbeitsunfallen existieren im Jahr
2019 ca. 1.000 Ermaéchtigungen im Klinikbereich und ca.
2.800 Erméchtigungen in den Praxen.

Zur Notfallversorgung in der Fachrichtung Orthopadie und Un-

fallchirurgie existieren keine bundesweiten Daten. Einen An-

haltspunkt liefern aber die Daten der KV Baden-Wiirttemberg

aus dem Jahr 2019. Die gesamte Notfallversorgung in Baden-

Wirttemberg stiitzt sich auf 120 Portalpraxen und 200 Kran-

kenhausambulanzen:

= In den 200 Notfallambulanzen wurden 2019 insgesamt
1,2 Mio. Scheine abgerechnet, davon 485.000 werktags,
541.000 zur Unzeit (Wochenende und spat abends) und
248.000 nachts

— Auf den Sektor O&U entfielen laut der vorliegenden Diag-
noseverschlisselung Uber 50 % (Kategorie S- und M Diag-
nosen), wobei die akuten Verletzungen dominierten

= In den 120 Portalpraxen, d.h. im arztlichen Bereitschafts-
dienst, wurden 2019 in Baden-Wirttemberg gleich viele
Notfallscheine wie in den Notfallkrankenhausern abgerech-
net. Bei den Diagnosen dominierten akute Infektionen, aber
O und U-Diagnosen machen mit ca. 20 % (T und S Diagno-
sen) ebenfalls einen betrachtlichen Anteil aus

BVOU-JAHRESBERICHT | 2022/23

— Der Bereich O und U dominiert in den Krankenhausnotauf-
nahmen das Notfallgeschehen: Unter den TOP 10 Diagnosen
in den Krankenhausern sind finf sogenannte S-Diagnosen
(akute Verletzungen). Weiterhin gehért die Behandlung von
akuten, nichttraumatischen Schmerzzustanden, hier insbe-
sondere Riicken-, aber auch akuten Gelenkschmerzen zu den
Versorgungsleistungen, diese Diagnosen belegen Rang 8.

= Inden Portalpraxen in Baden-Wiirttemberg machen orthopa-
disch-unfallchirurgische Diagnosen ca. 20 % aus - in den Por-
talpraxen werden vor allen Dingen akute Infekte behandelt.

NOTFALLVERSORGUNG IN ORTHOPADIE UND
UNFALLCHIRURGIE ANHAND VON LEITLINIEN

Fir das Fachgebiet Orthopadie und Unfallchirurgie existiert
eine Reihe von Leitlinien zur bestmdglichen Versorgung von
akuten Erkrankungen und Unfallen:

= Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass es in der Erst-
versorgung von Unféllen in den allermeisten Fallen der
facharztlichen Expertise, insbesondere der diagnostischen
Abklarung mittels Rontgen, Sonografie, der sorgfaltigen
Wundexploration bzw. der fachgerechten Versorgung mit
Verbédnden und/ oder Hilfsmitteln bedarf.

— Bei der Erstversorgung von akuten Riickenschmerzen oder
Gelenkschwellungen sehen die Leitlinien zunachst die Dia-
gnostik mittels Anamnese und klinischer Untersuchung als
ausreichend an.

— Erstim Falle sogenannter ,,Red Flags® sollte die weitere Dia-
gnostik und Therapie unmittelbar facharztlich erfolgen. Red
Flags beinhalten im Falle von Riickenschmerzen z.B. klini-
sche Hinweise auf osteoporotische Sinterungsfrakturen,
Bandscheibenvorfille usw., im Falle von Gelenkschwellun-
gen Hinweise auf ein bakterielles Geschehen. Gibt es die-
se klinischen Hinweise, dann sollte die weitere Diagnostik
und Therapie unmittelbar durch einen Facharzt fiir O und U
Uibernommen werden.

EMPFEHLUNGEN AUS DEN VORLIEGENDEN
GUTACHTEN

Die existierenden Gutachten beklagen vor allem eine Fehlsteu-
erung von Patienten, die einer dringlichen Notfallbehandlung
nicht zwingend bediirfen, und als Folge daraus tGberlange War-
tezeiten in den Notfallaufnahmen. Als Konsequenz aus diesen
Gutachten hat die letzte Bundesregierung den G-BA beauf-
tragt, ein Konzept zur Ersteinschatzung zu erarbeiten, dieses
liegt vor.! Die Trager (DKG, KBV und GKV) konnten sich nicht in
auf einen gemeinsamen Entwurf einigen, aber in vielen Punk-
ten herrscht Einigkeit. Die konsentierten Empfehlungen wer-
den im Folgenden analysiert.
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1. STANDARDISIERTES ERSTEINSCHATZUNGS-
VERFAHREN

Vorgesehen ist, dass alle Notfallpatienten die Ersteinschatzung
per Telefon, digital oder personlich unverziiglich erhalten sol-
len. Minutenlange Warteschleifen sind inakzeptabel. Das Erst-
einschatzungsverfahren selbst sollte innerhalb von zehn Minu-
ten abgeschlossen sein. In keiner Empfehlung ist vorgesehen,
dass die Einschéatzung durch einen Arzt vorgenommen werden
muss, dieser sollte jedoch auf Zuruf erreichbar bzw. zuschaltbar
sein. Mit dem Ersteinschatzungsverfahren sollten die Dring-
lichkeiten priorisiert und Empfehlungen fiir eine geeignete
Versorgung abgegeben werden. Bei verzogerter Dringlichkeit
sollte die weitere Versorgung, z.B. im Regelbetrieb am néchs-
ten Tag, nahtlos organisiert werden.

Kommentar

Eine digitale unterstiitzte Ersteinschatzung ist zu begrif3en. Sie
entlastet die Arzte in den Krankenhausnotaufnahmen und hilft
Bagatellen und nichtdringliche Félle in die Regelversorgung zu
Uberfiihren. Dazu bedarf es eines evaluierten digital unterstiit-
zen Ersteinschatzungsverfahrens, denn damit kann das Notfall-
system effektiv entlastet werden.

Um ein solches Ersteinschatzungsverfahren effektiv zu eta-
blieren, sollte es aus unserer Sicht durch ein Ticketsystem er-
ganzt werden. Durch ein solches Ticket wére der Patient der
versorgenden Rettungsstelle oder Praxis als berechtigter Not-
fall vorab angemeldet, was fiir ihn eine kilirzere Wartezeit be-
deuten wiirde.

Patienten ohne ein entsprechendes Notfallticket nehmen
die Rettungsstellen unberechtigt in Anspruch, verzégern die
Behandlung von dringlicheren Notfillen und tragen zur Uber-

10

lastung des Personals bei. Daher erscheint in diesem Fall eine
Zuzahlung per nachtraglicher Rechnung mehrals gerechtfertigt.

Die Patienten werden so durch verkiirzte Wartezeiten und
vermiedene Zuzahlungen gesteuert, am praklinischen Erstein-
schatzungsverfahren teilzunehmen.

Findet die Ersteinschédtzung ,Inhouse® statt, sollte auch
dort ein evaluiertes Ersteinschatzungsverfahren durch nicht-
arztliches Personal zum Einsatz kommen. Dies ermoglicht es
dann in den Rettungsstellen, eine verzogerte Priorisierung
festzustellen und ggfs. den Verweis auf die Versorgung im Re-
gelbetrieb.

Wer ,Inhouse® die Ersteinschatzung vornimmt - Rettungs-
stelle, Portalpraxis oder gemeinsamer Tresen - sollte vor Ort
entschieden werden.

Empfehlungen

— Die Ersteinschatzung sollte mdglichst im préklinischen Be-
reich vorgenommen werden.

— Dazu bedarf es eines evaluierten Ersteinschatzungsverfah-
rens.

= 112 und 116117 sollten dieses standardisierte Verfahren ver-
wenden.

— Die Erreichbarkeit der 116117 muss deutlich und nachweislich
verbessert werden, um effektiv steuern zu kénnen.

— Der Patient sollte ein sogenanntes Ticket nach Ersteinschat-
zung erhalten, das helfen soll, Wartezeiten und Zuzahlungen
zu vermeiden.

= Im Fall einer Ersteinschatzung ,Inhouse* sollte ebenfalls ein
standardisiertes Verfahren zum Einsatz kommen.

— Werdie ,Inhouse Steuerung® iibernimmt - ob gemeinsamer
Tresen, Portalpraxis oder Rettungsstelle, sollte den Kollegen
vor Ort Uberlassen werden.
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2. SCHAFFEN EINES NETZWERKS VON PARTNER-
PRAXEN

Das Ersteinschatzungsverfahren dient der Priorisierung und
Steuerung in den fiir die Therapie des Patienten bedarfsge-
rechten Sektor. Hierzu steht ambulant der allgemeinmedizini-
sche oder fachérztliche Bereich zu Verfiigung. Der allgemein-
medizinische Bereich wird durch die hausarztlichen Praxen
bzw. durch die Portalpraxen vertreten. Der facharztliche Be-
reich wird in Orthopadie und Unfallchirurgie vertreten durch
kassenarztliche Praxen bzw. durch die D-Arztpraxen und durch
die Klinikambulanzen.

Fir den Bereich der Unfallversorgung sehen die Leitlinien
eine Versorgung nach Facharztstandard O und U vor.

Zu jeder Zeit stehen bei Unféllen nur orthopadische-unfall-
chirurgische Klinikambulanzen zur Verfligung, da nur hier die
notwendigen Ressourcen in personeller Hinsicht bzw. bei der
Ausstattung vorhanden sind. Werktags stehen dariiber hinaus
qualifizierte orthopadisch-unfallchirurgische Praxen fir die
Unfallversorgung zur Verfligung. Dies gilt insbesondere fiir die
D-Arztpraxen (2.800 ambulante Ermachtigungen).

Weiterhin koénnten sich fir die ambulante Unfallversor-
gung orthopadisch-unfallchirurgische Praxen registrieren, die
Uber entsprechende Qualifikationen wie Rontgen, Sonografie,
Eingriffs- und Gipsraume verfiigen. Diese Praxen miissen ver-
pflichtend entsprechende Kapazitaten fiir Notfélle bereithalten.

Um den Patienten eine gute Ubersicht iiber dieses Versor-
gungsnetzwerk zu geben, bietet sich das Angebot einer App
an, die verunfallten Patienten eine Ubersicht tiber Ambulanzen
und Praxen in der Nahe gibt, ggfs. sogar erganzt durch die An-
gabe von Wartezeiten.

Die sonstige Notfallversorgung im Bereich O und U, dies
ist insbesondere der akute Rickenschmerz, kann zunachst
durch den allgemeinmedizinischen Sektor geleistet werden, zu
Unzeiten durch die Portalpraxen. Wird durch die Ersteinschat-
zung eine aufgeschobene Priorisierung festgestellt, sollten
hausarztliche bzw. facharztliche Partnerpraxen entsprechende
Slots bereithalten.

Empfehlungen

— Bei Unféllen Einbeziehen von geeigneten Praxen in ein Ver-
sorgungsnetzwerk

— Ubersicht iiber das Netzwerk in einer Unfall-App

= Im haus- und facharztlichen Bereich miissen Partnerpraxen
am ndchsten Werktag Termine fiir Patienten mit aufgescho-
bener Priorisierung bereithalten

Quellen:

1
Ersteinschatzungsverfahren: Vier Konzepte liegen vor, Dtsch Arztebl 2022;
119(25): A-1120 / B-940, Kurz, Charlotte; Osterloh, Falk

2

Mangiapane S, Czihal T, von Stillfried D: The utilization of ambulatory
emergency care and unplanned hospitalizations in Germany, 2010-2019.
Dtsch Arztebl Int 2022; 119: 425-6. DOI: 10.3238/arztebl.m2022.0160

3

https://www.dguv.de/landesverbaende/de/med_reha/d-arzt-verfahren/d-arzt-
verfahren/index.jsp

BVOU-JAHRESBERICHT | 2022/23

BERUFSPOLITIK

3. FINANZIERUNG DES NOTFALLDIENSTES

Die Bereitstellung einer gut erreichbaren und qualifizierten
24/7 Notfallversorgung, auch fiir ambulante Notfélle, zeichnet
den Gesundheitsstandort Deutschland aus. Tatsache ist aber,
dass bisher sowohl der &rztliche Bereitschaftsdienst der KVen
als auch der Betrieb der Krankenhausnotaufnahmen ein Zu-
schussgeschaft sind:

Im KV-Bereich wird der defizitire Notfallbetrieb mittels
Kopfpauschalen und Umsatzabgaben seit Jahren subventio-
niert. Auch in den Kliniken ist der Unterhalt der Notfallambu-
lanzen defizitar und muss demnach durch Erlése aus dem sta-
tiondren Bereich quersubventioniert werden.

Eindeutig gehort die Notfallversorgung in den Bereich der
Daseinsfiirsorge. Die 6konomische Logik spricht dagegen, Da-
seinsflrsorge fallzahlabhangig zu finanzieren. Niemand wirde
erwarten, dass die Berufsfeuerwehren ihren mangelnden De-
ckungsbeitrag durch Lohnabzlige ausgleichen.

Empfehlungen

= Um eine flachendeckende Versorgung zu erreichen, muss
der arztliche Bereitschaftsdienst bzw. die Vorhaltung einer
Notfallambulanz als Mindestumsatz von den Krankenkassen
vorfinanziert werden

— Die erlésten Honorare sind als Abschlagszahlungen zu leis-
ten. Unterdeckungen zum Mindestumsatz sind von den
Kommunen bzw. Landern zu libernehmen.

— Honorare fiir die ambulanten Notfallambulanzen bzw. Pra-
xen missen Teil der extrabudgetdren Verglitung sein, die
von den Krankenkassen voll, ohne Abzlige und Mengenbe-
grenzung, bezahlt wird.

— Partnerpraxen sind von der Verpflichtung zur Teilnahme am
arztlichen Bereitschaftsdienst zu entbinden

Zusammenfassung

Zur Verbesserung der Notfallversorgung im Bereich O und U

bieten sich die folgenden MafBnahmen an, um die Probleme

Wartezeit, Bedarfsgerechtigkeit und Unterfinanzierung zu be-

heben:

— Standardisierte, digital unterstiitzte und bundesweit ein-
heitliche Ersteinschatzungen sollten mdéglichst schon pra-
klinisch stattfinden.

— Dazu muss die 116/117 ausgebaut werden.

= Ohne praklinische Ersteinschatzung I6st die Inanspruchnah-
me einer Klinikambulanz zur Unzeit eine Zuzahlung aus.

= Die Klinik entscheidet, wer die standardisierte Ersteinschat-
zung vor Ort organisatorisch tibernimmt.

— Bei Notféllen mit verzégerter Prioritat miissen Partnerpra-
xen zu den werktéglichen Ubernahmen bereitstehen.

— Partnerpraxen sind vom &rztlichen Bereitschaftsdienst zu
befreien.

— Eine Unfall- App soll der Bevélkerung eine Ubersicht tiber das
Versorgungsnetzwerk von Praxen und Ambulanzen geben.

— Notfallversorgung ist Daseinsfirsorge und daher fallzahlun-
abhangig zu finanzieren.

Berufsverband fiir Orthopadie und Unfallchirurgie (BVOU)
Deutsche Gesellschaft fiir Orthopéadie und Unfallchirurgie (DGOU)
Berufsverband der Deutschen Chirurgie (BDC)

Berufsverband niedergelassener Chirurgen (BNC)
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KONZEPTION FUR DIE EINFUHRUNG

DER SPEZIELLEN SEKTORENGLEICHEN VERGUTUNG

NACH § 115F SGB V

Aufgrund der aus Sicht des BYOU und BDC eklatanten Unzuléng-
lichkeiten der vorliegenden Modelle der Stakeholder DKG, KBV
und SPIBU, haben beide Verbinde eine Konzeption fiir die Einfiih-
rung der speziellen sektorengleichen Vergiitung nach § 115f SGB V
vorgeschlagen, die auf einer rein medizinisch-6konomischen Logik
fuBt und nicht vornehmlich institutionell motiviert ist.

KATALOGAUSWAHL

Ist der Katalog an Eingriffen gemaf} § 115f SGB V zu klein di-
mensioniert wie bei DKG und SPIBU, wird die sektorengleiche
Versorgung eine Nische wie der AOP-Bereich bleiben. Die ak-
tuell bestehende grofle Chance eines Einstiegs in eine nachhal-
tige Ambulantisierung des operativen Versorgungsgeschehens
wird vertan; der Uberfillige Anschluss an die internationale
Entwicklung nicht erreicht. Die ,,Rasenméaherlogik® des KBV-
Modells fiihrt dagegen zu einer ungenauen Bestimmung der
Leistungsfelder und zu einer unsystematischen Preisfindung.
Fir den Start ist dieser Katalog zudem viel zu umfassend. Die
vorliegenden Modelle sind somit insgesamt nicht geeignet,
perspektivisch das Potenzial der Ambulantisierung operativer
Eingriffe in Deutschland und die damit verbundene Perspekti-
ve der nachhaltigen Entlastung stationdrer Kapazitaten durch
breitflichige Etablierung eines sektorenunabhangigen Vergii-
tungskatalogs zu realisieren.

WIR SCHLAGEN FOLGENDE ABGESTUFTE
UMSETZUNG VOR:

Leistungsfelder fiir die sektorengleiche Versorgung werden
klar definiert: z.B.

— Hernienchirurgie ohne Narbenhernie, inkl. Rezidiven

— Metallentfernungen an Unterarm und Unterschenkel

- usw.

Diesen Leistungsfeldern werden alle relevanten OPS-Ziffern
zugeordnet. Einfach zu lberprifen iber den DRG-Grouper.
Rosinenpickerei und Shifts bei der Sektorenwahl werden ver-
mieden.

Dieses Vorgehen ermdglicht perspektivisch die stufenwei-
se, liickenlose Uberfiihrung bisheriger DRG-Leistungen in die
sektorengleiche Versorgung. Jeweils zum Jahresbeginn kann
die Erweiterung des Katalogs auf weitere Leistungsfelder er-
folgen.

PREISBILDUNG
Es erfolgt eine systemische Mischpreisbildung zwischen DRG

und EBM. Dieser Methodik folgt im Grundsatz auch der Spit-
zenverband der Krankenkassen.
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Leitet man dagegen den Preis von der DRG ab, wie DKG und
KBV, ergibt sich insbesondere die Problematik, dass sich hinter
einer DRG eine Vielzahl von Eingriffen ganz unterschiedlicher
Komplexitat verbergen. Dies fiihrt im Ergebnis dazu, dass ein-
fache Eingriffe zum Teil erheblich iiberzahlt, komplexere Ein-
griffe dagegen unterfinanziert werden, zum Teil sogar dazu,
dass der Preis fiir komplexere Eingriffe unter dem fiir einfache
Eingriffe liegt (Beispiel OPS 5-788.40 einfacher Eingriff am
VorfuB3 1.906 Euro, OPS 5-788.51 komplexer Eingriff Metatar-
sale 1.783 Euro).

MISCHPREISMODELL

Sachlich zielflihrend ist eine Mischpreisbildung, wie sie auch im
§115f SGB V sowie in fritheren Gutachten von z.B. Schreydgg
(2021) et al. sowie von Arnegger et al. (2022) in Zusammen-
arbeit mit dem Berufsverband fiir Orthopadie und Unfallchir-
urgie initiiert wurde. Eckpunkte bilden dabei die Fallmengen ei-
nes Eingriffes im stationdren Setting (DRG-System) einerseits
und im niedergelassenen Bereich (EBM-Preis) andererseits.
Die Gewichtung erfolgt nicht durch einfache Medianbildung,
sondern beriicksichtigt, inwieweit die Eingriffe derzeit ambu-
lantisiert sind bzw. Uberwiegend im stationdren Setting statt-
finden (,Ambulantisierungsgrad“). Einer anhand von Daten
erhobenen Preisfindung bei DRG und EBM (s. sogleich) sowie
einer nachvollziehbaren Ermittlung des jeweiligen Ambulanti-
sierungsgrades kommt eine zentrale Bedeutung zu.

DRG-PREIS

Der DRG-Preis bildet den Erl6s ab, der fiir den Eingriff 2023 im
stationaren Bereich bei durchschnittlicher Verweildauer erzielt
wird. Der DRG-Preis bildet den Erl6s ab, der fiir diese Eingrif-
fe im Jahr 2023 im stationaren Bereich bei durchschnittlicher
Verweildauer erzielt wird. Dieses Honorarvolumen wird somit
vollstandig aus dem DRG-Bereich in die sektorengleiche Ver-
sorgung Uberfiihrt und stltzt nachdriicklich den Aufbau dieses
Bereiches. Eine solche ,,Bereinigung“ ware unvollstédndig, wenn
sie sich nur auf die 1 Tages DRGs beziehen wiirde.

© anna-shvets - pexels.com
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EBM-PREIS

Der EBM-Preis bildet den Erlds ab, der fiir den Eingriff 2023
im ambulant-niedergelassenen Setting erzielt wird. Er umfasst
samtliche Leistungen entsprechend EBM Anhang 2, u.a. am
Tag der Leistungserbringung aber auch bestimmte Sach- und
Materialkosten (z.B. Sprechstundenbedarf).

Beziiglich Implantatkosten, die bei bestimmten Eingriffen
eine erhebliche Rolle spielen, bieten sich methodisch zwei
Moglichkeiten an:

Zum einen das - hier favorisierte - System der Direktab-
rechnung. Diese Methodik hat den Vorteil, dass sie eine an-
gemessenere Verglitung bei ,implantatlastigen® Eingriffen ge-
geniber Eingriffen ohne Implantat erreicht. Empfohlen wird
die Erstellung eines bundesweit einheitlichen Katalogs von zu
Ubernehmenden Produktgruppen. Daraus kann eine Analyse
resultieren und eine sachgerechte perspektivische Pauscha-
lierung.

Die andere - hier nicht verfolgte - Moglichkeit bestiinde
darin, Implantatkosten in Form von Pauschalen aufzuschlagen.
Richtschnur konnte die Kostengruppe in der entsprechenden
DRG sein. Klarer Nachteil ist, dass damit Eingriffe ohne Implan-
tate liberzahlt, Eingriff mit Implantaten tendenziell unterfinan-
ziert wiirden.

AMBULANTISIERUNGSGRAD

Wir pladieren nachdriicklich dafiir, den jeweiligen Ambulanti-
sierungsgrad konzeptionell prominent zu beriicksichtigen. Er
kann auf die OPS-Ziffer bezogen werden, auf die OP-Kategorie
gemall EBM oder auf die DRG.

Alle drei Moglichkeiten wurden gepriift: Unsere Datenana-
lyse bestétigt, dass der Ambulantisierungsgrad sowohl in An-
lehnung an die OP-Kategorie des EBMs als auch mit Bezug zur
DRG-Kategorisierung relativ gut korrelieren. Die Ermittlung
des Ambulantisierungsgrades auf DRG-Ebene wird préferiert
und liegt unserem Preiskatalog zugrunde:

Eingriffe gleicher Komplexitat werden nachvollziehbar zu-
sammengefasst. Das Vorgehen vermag ferner die Gesamtaus-
gaben ceteris paribus kalkulierbar, ggf. konstant zu halten.

BVOU-JAHRESBERICHT | 2022/23
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INITIALER EINSTIEGSKATALOG

Anlage 1 enthélt sémtliche in einem ersten Ambulantisierungs-
schritt moglichen OPS.

Hieraus wurde eine initial konzentriertere Empfehlung fir
den §115f SGB V fiir die Arthroskopie Knie und Ellenbogen so-
wie fir die Metallentfernung und Hernien gefiltert. Mit diesem
reduzierten Rahmen konnte gestartet werden.

AbschlieRend sei nochmals ausdriicklich betont, dass in den
Preismodellen von DKG, KBV und Spitzenverband offensicht-
lich vornehmlich institutionell motivierte Ab- oder Zuschlage
bei der Vergiitung der neuen Leistungen des § 115f SGB V vor-
genommen werden, die zu zahlreichen Implausibilitéten und
Verwerfungen fiihren. Entscheidend fiir Akzeptanz und Um-
setzungsbreite der sektorengleichen Versorgung und Vergu-
tung diirfte aber eine konzeptionelle Umsetzung sein, die einer
gleichermaflen medizinisch wie 6konomisch nachvollziehbaren
Logik folgt. Die hier vorgelegte Konzeption erfiillt diese Vor-
gaben.

Mit dem hier vorgelegten Konzept werden nicht zuletzt
Effizienzgewinne unmittelbar gehoben, indem bisher stationar
durchgefiihrte Eingriffe in ambulante OP-Zentren an Kliniken
verlagert werden. Ab 2026 werden mit einer dann umgesetz-
ten Preiskalkulation fir die sektorengleiche Vergiitung auf der
Basis einer erhobenen IST-Kalkulation gemaR3 § 115f Abs 1S 6
SGBV Einsparungen zum Status quo realisiert.

Fir weiterfiihrende Gesprache und Erlauterungen zur Kon-
zeption steht Ihnen die Unterzeichner selbstverstandlich jeder-
zeit gerne zur Verfiigung.

Dr. Burkhard Lembeck
Prasident BVOU

Dr. J6rg Riiggeberg
Vizeprasident BDC und Geschaftsfiihrer
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ARZTEPROTEST AUF DEM

STUTTGARTER SCHLOSSPLATZ: ES REICHT!

Die politischen Fehlentscheidungen aus Berlin sind ein Desaster
fiir Niedergelassene, fiir die Teams und auch fiir die zukiinftige

Liebe Patientinnen und Patienten - ihr sagt zurecht, was will
er denn? wo ist das Problem? Was hat er denn - das ist doch
eine TOP Versorgung!

Das Problem ist: Waltraud ist eine von vier griechischen
Landschildkréten, die unseren Garten bevélkern - und von so

Patientenversorgung. MEDI Baden-Wiirttemberg e. V. organisierte einer Versorgung wie bei diesen Landschildkréten kénnen Pa-
tientinnen und Patienten hierzulande nur trdumen.
Lange Wartezeiten auf einen Termin, brechend volle Pra-

xen und die Schwierigkeit iiberhaupt jemanden zu finden, be-

in Kooperation mit verschiedenen Verbanden, darunter auch der
Berufsverband fiir Orthopédie und Unfallchirurgie, Arztinnen und
Arzte und Psychotherapeutinnen und -therapeuten und ihre Teams
sowie Patientinnen und Patienten am 21. Juni 23 eine Protestaktion

auf dem Stuttgarter Schlossplatz.

AUSZUG AUS DR. BURKHARD LEMBECKS
PROTESTREDE:

Liebe Kolleginnen und Kollegen, schén zu sehen, dass so viele
dem Aufruf gefolgt sind. Was uns hier zusammentreibt, ist die
Sorge, dass in unseren Praxen bald nichts mehr geht, dass wir
unsere Patientinnen und Patienten nicht mehr so versorgen

kénnen, wie sie es verdienen.

Apropos Patientenversorgung: Da ist es ja mal ganz gut,
wenn man das aus der anderen Perspektive erlebt, dann ndm-

lich, wenn man Angehérige zum Kollegen begleiten darf.

Das war bei mir vor einigen Tagen der Fall: Unserem lieben
Familienmitglied, der Waltraud, ging es nicht gut... Wir muss-
ten notfallmdflig in die Praxis, das Wartezimmer brechend
voll, das kennt man ja, aber der Kollege und das Team hat-
ten das gut im Griff, wir kamen dann doch ziigig ins Sprech-
zimmer: Anamnese, kérperliche Untersuchung, zwei Spritzen
- das ging rasch und Waltraud ging es in der Folge deutlich
besser. Die Rechnung betrug fiir zwei Kontakte 120 Euro, vél-
lig in Ordnung, das zahlen wir gerne - schén zu sehen, wenn

es besser geht.
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stimmen zunehmend den Alltag der Patienten in Deutschland.

Und fiir die Praxen: 120 Euro fiir zwei Kontakte? Davon
kénnen wir nur trdumen! 55 Euro pro Quartal, das bekommt
der durchschnittliche Orthopdde fiir drei Monate Vollversor-
gung in Baden-Wiirttemberg, in anderen Bundesldndern sieht
das noch triiber aus - und das inklusive aller Leistungen, wie
Réntgen usw.

Liebe Patientinnen und Patienten - es reicht! Euch steht
zumindest eine Versorgung auf Schildkrétenniveau zu!

Liebe Teams, liebe Kolleginnen und Kollegen, wie sieht die
Versorgung bei den Menschen aus?

Fachkrdftemangel, Budgetierung, unzureichender Aus-
gleich der Inflation - das alles zusammen resultiert in Idn-
geren Wartezeiten, immer kiirzer werdenden Arzt-Patienten-
kontakten - kurzum zu einer Hamsterradmedizin. Da steigt
dann irgendwann auch der letzte motivierte Arzt, die letzte
MFA aus. Was Corona nicht geschafft hat, die Politik schafft
es. Ambulantisierung ist angesagt - aber die Politik legt die
Axt an die ambulante Versorgung. Ein der ersten Heldentaten
war die Riicknahme der Neupatientenregelung. Man fasst es
nicht! Zumindest wollen wir das nicht schweigend erdulden!
Bevor wir gehen und die Tiir abschlief3en- sagen wir laut und
deutlich:

Es reicht! Wenn nicht endlich die Entbudgetierung kommt,
nicht endlich eine anstdndige Bezahlung in Euro und Cent fiir
das Gesprdch in der Sprechstunde, dann gehen die Lichter aus
und dann, liebe Kolleginnen und Kollegen, seht zu, wie ihr die
Patienten versorgt kriegt.

BVOU-JAHRESBERICHT | 2022/23
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EINLADUNG ZUR ORDENTLICHEN

BVOU-MITGLIEDER-VERSAMMLUNG 2023

27. OKTOBER 2023
11:45-13:15 UHR

Berlin, DKOU-Geldnde Messe Siid, GroBler Saal

BERUFSPOLITIK

BegriiBung und Feststellung der OrdnungsmafBigkeit der Ladung

TOP1 zur Mitgliederversammlung
TOP 2 Beschluss der Tagesordnung
TOP 3 Ehrungen
TOP 4 Bericht de"s Pré:.sidenten und der Mitglieder
des geschiaftsfiihrenden Vorstandes
TOP 5 Bericht des Schatzmeisters
TOP 6 Bericht Kassenpriifer
TOP 7 Entlastung Kassenpriifer / Wahl Kassenpriifer fiir 2023
TOP 8 Beschluss iiber die Entlastung des Vorstandes 2023
TOP 9 Antrage

Gemal} Satzung des BVOU laden der Pra-
sident, Dr. Burkhard Lembeck, und der ge-
schaftsfihrende Vorstand des BVOU zur
Mitgliederversammlung 2023 ein. Die Mit-
gliederversammlung findet am Freitag, den
27. Oktober 2023, 11:45-13:15 Uhr Grof3er
Saal, DKOU-Geldande Messe Sid, Berlin, statt.

BVOU-JAHRESBERICHT | 2022/23

Der Zutritt ist nur Mitgliedern vorbehalten.
Gemal} Satzung ist die Mitgliederversamm-
lung unabhangig von der Zahl der erschie-
nenen Mitglieder beschlussfahig. Weitere
Informationen und Details erhalten Sie per
BVOU-Newsletter und unter www.bvou.net/
mv2023.
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Bremen Hamburg

Vorsitz Vorsitz

Dr. Adrianus den Hertog Dr. Torsten Hemker
Stellvertretender Vorsitz Stellvertretender Vorsitz
Kerstin Gliesche . Anna-Katharina Doepfer

Mecklenburg-Vorpommer|
Vorsitz

Matthias Trdger
Stellvertretender Vorsitz

(BV Libeck und SH Sud
. Christian Hauschild
llvertr. Landesvorsit:
(BV.Sid-westl. SH)
Dr.Joachim Splieth

w

Niedersachsen Sachsen-Anhalt Berlin

Vorsitz Vorsitz Vorsitz
Dr. Wolfgang Boker Dr. Christian Gottwald Dr. Klaus Thierse
Stellvertretender Vorsitz Stellvertretender Vorsitz StellvertretenderVorsitz

Dr. Marcus Hausdorf Dr. René Badstibner,
Dr. Jérg Hartmut Schréder,

Dr. Daniel Peukert

Westfalen-Lippe Hessen vy Brandenburg
Vorsitz Vorsitz Vorsitz

Dr. Angela Moewes Dr. Gerd Rauch Dr. Ulrike Evemarie
Stellvertretender Vorsitz Stellvertretender Vorsitz Stellvertretender
Dr. Stefan Heidl, Dr. Andreas Hild, Dr. Jan Brze

Dr. Ben Gilberge Dr. Klaus-Wolfgang Richter

Saarland heinland-Pfalz Thiiringen

Vorsitz Vorsitz

Dr. Bjorn Bersal Dr. Jens Krannich
ellvertretender Vorsitz sitz Stellvertretender Vorsitz

Christian Bourgeois Dr. Thomas Mdller Dr. Christian Gef3ner

S Wiirttemberg Bayern

@ Vorsitz Vorsitz

§ ohannes Flechtenmacher Dr. Burkhard Lembeck Dr. Tobias Vogel

% Ivertretender Vorsitz Stellvertretender Vorsitz Stellvertretender Vorsitz
& . Uwe de Jager Dr. Anton Radlmayer, Dr. Stefan Klug,

© Dr. Boris Brand Dr. Wolfgang Willause

Dr. Helmut Weinha

BYOU-JAHRESB
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DER BVOU VOR ORT

EIN BLICK IN DIE LANDESVERBANDE

HAMBURG

In Hamburg fanden 2022 Wahlen zur KV und zur Arztekammer N

statt. Ich organisierte wieder die Liste NETZWERK, die erneut d
je 2 Sitze in der Vertreterversammlung der KV und in der De-

legiertenversammlung der Kammer besetzen konnte. Das ge- —r—="

nigte, um in den Gremien Prasenz des BVOU zu zeigen: Ich <®

bin Mitglied der VV der KV, des Finanzausschusses der KV, in X
der Delegiertenversammlung der Kammer und Vorsitzender

des Versorgungswerkes, meine Stellvertreterin, Dr. Anna-Ka-

tharina Doepfer ist Mitglied des Weiterbildungsausschusses m
der Kammer, der Frauenkommission und des Protestkomitees

der KV und wir beide sind Mitglieder des Beratenden Fachaus-

schusses der KV. Dr. Torsten Hemker

Ich stellte in der konstituierenden Sitzung der VV der KV Vorsitzender des Landes-
den Antrag, die Ausgaben fiir die Notfallpraxen wieder auf verbandes Hamburg
das Niveau von 2022 zuriickzufahren, also gegeniiber 2023 zu
halbieren. Der Antrag wurde einstimmig angenommen. Wenn
Kassen oder Senat kein zusatzliches Geld zahlen, werden Not-
fallpraxen geschlossen. Konsequent vertritt der BVOU in Ham-
burg die Position, dass Leistungen nur ausgeweitet werden dir-
fen, wenn sie auch angemessen bezahlt werden.

Gut angenommen wird auch der ,,Stammtisch®, bei dem es
immer ein wissenschaftliches Thema und einen berufspoliti-
schen Vortrag gibt, zuletzt mit dem neuen Vorsitzenden der
KV Hamburg, John Afful. Ziel ist es dabei junge und alte, an-
gestellte und niedergelassen Mitglieder zusammen zu bringen.

Dr. Sebastian Ropohl organisiert den monatlichen MRT-
Qualitatszirkel des BVOU zusammen mit 2 Radiologen.

HESSEN

In Hessen wurde am 5.11.22 wieder der HOUT veranstaltet,
Diskutiert wurde iiber die Zukunft der O und U Praxen sowie
Uber Erfahrungen von neu niedergelasssenen Kollgegen:innen
und Uber die Erwartungen der jungen Kollegegen:innen an ihre
Weiterbildung im Fach O und U.

Bei den KV Wahlen sind wieder Dr. Richter gewahlt worden,
der erneute Vorsitzender der KVH Vertreterversammlung ge-
wahlt wurde, Herr Dr. Hild wurde ebenfalls wieder in die KVH
Vertreterversammlung gewahlt.

Herr Dr. Gerd Rauch wurde in die Vertreterversammlung
der LAK Hessen gewahlt.

Dr. Gerd Rauch
Vorsitzender des Landes-
verbandes Hessen
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Dr. Anggla Moewes,
Landesvdfsitzende Westfalen-

Dr. Klaus Thierse,
Vorsitzender des Landes-
verbandes Berlin

DER BYOU VOR ORT

WESTFALEN-LIPPE

In Westfalen-Lippe konnte erstmals wieder die etablierte De-
zembertagung in Prédsenz stattfinden. Der Landesvorstand
wurde mit Angela Moewes und Ben Gilberger bestétigt, er-
ganzt durch die Bezirksvorsitzenden Christian Baumgart, Jo-
hannes Brauckmann-Berger, Sepp Colemont, Mirko Kuhn, Si-
mon Ruppert, Kay Tiedjen, Harald Ulbrich und Tim Wemhoner.
Dariiber hinaus erfolgt eine enge Zusammenarbeit mit der
KVWL beziiglich der Honorarsystematik, insbesondere zum
Thema Hausarzt-Facharzt-Falle. Der DMP Vertrag Osteoporo-
se wird auch in Westfalen-Lippe verhandelt. Das Landesteam
freut sich auf eine Zusammenarbeit und Riickmeldung von den
Mitgliedern.

BERLIN

Der Vorstand LV Berlin besteht aus mir sowie den Kollegen
Daniel Peukert, René Badstiibner und als Vertreter aus dem
stationaren Bereich Jorg Schréder.

Der Landesverband Berlin flihrt seit Jahren jahrlich drei
Fortbildungsveranstaltungen mit jeweils 80-110 Teilnehmern
durch.

Der Aufbau der Veranstaltung folgt dabei ab 19:00 dem gleichen
festen Schema:

— zwei Fallvorstellungen zur Akupunktur

— medizinische Fortbildung

— ab 21:30 Berufspolitik mit anschlieBendem Get Together

Die Themen 2022 waren:

— Praxishygiene

— Ubergangs-HVM und Planungen neuer HVM - Auswirkungen
auf die Patientenversorgung

— Tl-Entwicklungen und ihre Auswirkung auf Patienten —
insbesondere Datenschutz

2023:

Auswirkungen der gesetzl. Regelungen und des neuen HVM
auf die Patientenversorgung. Und im Sommer werden wir uns
wieder mit ,Friihdiagnostik und ersten Therapieschritten bei
Rheumatoidarthritis® beschaftigen.

19



DER BVOU VOR ORT

BERLINER QUALITATSZIRKEL: ERGOTHERAPIE IN

RHEUMATOLOGIE UND HANDCHIRURGIE

Durch die Rheumachirurgische Ausrichtung der oben genannten
Abteilung sind die Ergotherapeuten im Krankenhaus Waldfriede

sehr spezialisiert auf die Behandlung rheumatische Erkrankungen
und die Nachbehandlung komplexer handchirurgischer Eingriffe.

Die Behandlungs- Indikationen fiir Ergotherapeuten sind
Schmerzen und Funktionsstérungen sowie Fehlstellung der
Gelenke. Aufgrund der hohen Auslastung legt die Abteilung
Wert auf eine krankheitsgerechte Selektion der Patientin. So
sollten Patienten ohne wesentlichen Leidensdruck oder ohne
wesentliche Bereitschaft zur Mitarbeit nicht behandelt werden.

Bei hochgradigen Deformitaten ist zunachst eine operative
Therapie indiziert. Patienten, die eine ausreichende und um-
fassende ergotherapeutische Vorbehandlung und Beratung
erhalten haben, sollten wegen der knappen Ressourcen keine
weiteren Verordnungen erhalten.

Die Behandlung insbesondere der Hand erfolgt analog zu
bekannten physiotherapeutischen Techniken der Dehnung, der
manuellen Mobilisation, Ubungen zur muskuléren Stabilisation
auch mit speziellem Einsatz physikalischer Behandlung wie Ul-
traschall, Warme- Anwendung und Kélteanwendung. Zusatzlich
erfolgt die Beratung von Gelenksschutzmafinahmen mit Hilfs-
mitteln zur Erleichterung der Aktivitaten des téglichen Lebens
wie Schienen, Greif- und Schreibhilfen etc.
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Dariiber hinaus kann der Ergotherapeut individualisierte Schie-
nen bauen, wenn konfektionierte Schienen nicht verfiigbar
sind. Beispiele sind elastischen Verbande nach Vainio, reponie-
rende Kinesiotapes oder ulnare thermoplastische Schienen zur
Reposition ulnardeviierter Metacarpalia.

Dr. Lautenbach erlduterte erganzend seine Strategien bei
rheumatischen Destruktionen von Beuge- und Strecksehnen.

Nach operativen Tenosynovektomien und rekonstruktiven
Sehnennéhten und Transpositionen ist haufig eine aufwandige
ergotherapeutische Nachbehandlung notwendig.

Nach Beugesehnennaht hat sich die dynamische Kleinert-

Schiene mit elastischer Ziigelung bewahrt, aus der tagstber
stiindlich in die Flexion bis maximal zur 8. postoperativen Wo-
che beiibt wird. Danach erfolgt die langsame Steigerung mit
aktiven Ubungen und steigender Belastung bis zur zwélften
Woche.
Alternativ kénnen bei stabilen Nahtverhaltnissen nach dem
»Washington Regime®“ die PIP und der IPs auch iber Klett-
verbande am Schienendach fixiert werden. Dann erfolgt die
stiindliche Ubung der Beugung mit der anderen Hand mit kur-
zen aktiven Haltephasen (,,place and hold®).

Strecksehnen-Reparaturen werden ebenfalls dynamisch
mit der Reverse- Kleinert Schiene mit Ziigelschlaufe behandelt,
die ab dem fiinften postoperativen Tag im Rahmen tdglicher
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Belibung die aktive Beugung bis zum 6.-8. postoperativen Wo-
che erlauben. Danach erfolgt der langsame Belastungsaufbau.

Abhdngig vom Destruktionsgrad der Handwurzel und des
Handgelenks werden interkarpale und Radiocarpale Teilarth-
rodesen vorgenommen.

Wegen der teils erheblichen postoperativen Einschrankun-
gen und Schmerzzusténde ist hier eine intensive Nachbehand-
lung mit Mobilisation, Lymphdrainagen, Narbenbehandlung
und schmerzlindernden MafRnahmen erforderlich. Abhéangig
vom Ausmafl der Einschrankung kénnen auch Quengelschie-
nen (z.B. Krokodilschienen) zunehmend mehrfach taglich zur
Verbesserung von Beweglichkeit und Kraft eingesetzt werden.

Eine Spezialschiene der Firma Russka mit individueller ther-
moplastischer Anpassung an Ellbogen und Hand erméglicht so-
gar die Quengel- Behandlung in Pro- und Supination.

Als interessante Innovation und Alternative zur Epping-
Plastik bei Rhizarthrose stellte Dr. Lautenbach die Touch-
Prothese des Sattelgelenks im Sinne einer modifizierten
Duo- Kopfprothese vor. Deutlicher Vorteil der Prothese ist die
sofortige Betibbarkeit aus einer Schiene mit dem Ergebnis bes-
serer und schnellerer Beweglichkeit. Die bei der Epping Plas-
tik erforderliche sechswochige Ruhigstellung im Gips entfallt.
Langzeitergebnisse stehen noch aus.

Der Ersatz des destruierter MCP Gelenke erfolgt unveran-
dert mit verfeinerten Swanson-Silikonimplantaten.

Hier erfolgt die ergotherapeutische Nachbehandlung mit
einem Kunststoff- Cast,

an dem ab dem 3.-5. postoperativen Tag dhnlich der Klein-
ert- Reverse- Schiene eine gelenksnahe Fingerschlaufe fiir den
operierten Finger fixiert wird, aus der nach 2-3 Mal wochent-
licher Anleitung fiir sechs Wochen stiindlich getibt wird.

Ahnlich wird bei Swanson Gelenksersatz der PIP Gelenke
verfahren, wobei bei dorsaler OP-Technik hier unter Ruhig-
stellung des MCP die Kleinert-Schlinge distal des operierten
Gelenks aufgehangt wird.

Hier spielt in der Nachbehandlung das gewahlte Operations-
verfahren eine wesentliche Rolle, da lber den palmaren Zu-
gang das Handgelenk ungeschient verbleibt und der Faust-
schluss von Beginn an belibt werden kann.

Bei anhaltenden Bewegungseinschrankungen kommen auch
hier flexible oder starre Quengelschienen fir die Flexion zum
Einsatz. Auch eine Schienenblockade der MCP Gelenke er-
leichtern die Belibung der PIP Gelenke. Ist die Extension im
PIP eingeschrankt, empfiehlt sich der Einsatz von konfektio-
nierte Streckorthesen mit Federspannung oder fixierenden
Kunststoff-Nachtschienen.

Zur nicht operativen Behandlung von Knopfloch und
Schwanenhals Deformitdten kommen unverandert Schwanen-
halsringe und Knopflochringe fiir das PIP oder DIP zum Einsatz.
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Ist eine Schienen Anfertigung nach Maf erforderlich, kann die-
se auf der Heilmittelverordnung 13 neben der motorisch funk-
tionellen Behandlung als ,,Schienen Behandlung nach MafR“
verordnet werden, analog auf blauem Rezept fiir Selbstzahler.

Ein weiteres Aufgabengebiet der Ergotherapie ist die Be-
handlung von festen hypertrophen Narben. Neben verschiede-
nen Massage- und Mobilisationstechniken fiir Narben, kommen
durchblutungsférdernden Mal3nahmen wie Schropfen, Abrei-
bungen und Wéarme sowie Kompressions- Behandlungen zum
Einsatz.

Zur Hautpflege werden fettreiche Ole, Wund- und Heil-
salben, Hyaluronkonzentrate und Kelofibrase empfohlen. Auch
Silikonpflaster und Narbenpads finden Verwendung.

Im Namen aller Teilnehmer des Qualitatszirkel danken wir
den Referenten fiir den horizonterweiternden Vortrag!

Wéhrend und nach dem Vortrag wurden die neuen ortheti-
schen Versorgungen lebhaft zwischen den Referenten und Teil-
nehmern diskutiert. Das Tandem von operativ spezialisiertem
Hand- und Rheumachirurgen und der kompetenten Ergothera-
peutin machte uns die Problematik des Zeitpunkts von konser-
vativem Vorgehen und rechtzeitiger Operation Uberzeugend
deutlich.

Die berufspolitischen Neuerungen und fiir die Praxis und
fir die Weiterbildung wurden anschlieBend mit Dr. Thierse in-
tensiv diskutiert.

Dr. Matthias Matthiessen
Berlin
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ENGAGIERT ALS ARZT UND IN DER VERTRETER-

VERSAMMLUNG: VOLLER EINSATZ FUR DIE

SELBSTVERWALTUNG

Dr. Roland Tenbrock ist niedergelassener Orthopé&de in Diisseldorf
und seit 2016 gewihltes Mitglied der Vertreterversammlung (VV)
der Kassenérztlichen Vereinigung Nordrhein (KVNO). Im Klartext
erzdhlt er, wie er es schafft, sich trotz einer 60-Stunden-Woche

als freiberuflicher Mediziner in der &rztlichen Selbstverwaltung zu
engagieren.

Der letzte Patient des Tages ist versorgt, das letzte Rezept aus-
gestellt. Dr. Tenbrock steht von seinem Schreibtisch auf, dreht
noch einmal eine Runde durch seine Praxis und entlédsst sein
Team in den wohlverdienten Feierabend. Wenn die Lichter in
seinem Disseldorfer Sprechzimmer am Abend ausgehen, fahrt
er nicht jedes Mal sofort nach Hause: An diesem Abend ruft
noch die VV, ein wichtiges Organ der Selbstverwaltung im Ge-
sundheitswesen.

Sein politisches Engagement nimmt neben seiner Arztta-
tigkeit viel Zeit in Anspruch. Trotzdem lief3 sich der Orthopéde
im vergangenen Sommer erneut wéhlen. ,,Fiir mich ist arztliche
Selbstverwaltung wichtig, da wir so unsere Belange selbst ver-
treten kdnnen. Durch meinen Einsatz in der VV kann ich meine
KV politisch starken, die wiederum Einfluss auf die deutsche
Gesundheitspolitik hat. Als Ansprechpartner fir meine Kolle-
ginnen und Kollegen setze ich mich in der VV fiir ihre Anlie-
gen ein. Meine Gruppe, die Versorger-Facharzte, zeichnet sich
durch langjéhrige sehr gute Zusammenarbeit aus und motiviert
mich dazu, mich auch weiterhin aktiv in der VV zu engagieren®,
sagt Tenbrock.

ARZTLICHES GREMIUM VV

Die Vertreterversammlungen sind sozusagen die Parlamente
der Kassenarztlichen Vereinigungen und gehéren damit zu den
zentralen Organen arztlicher Selbstverwaltung. Im vergan-
genen Jahr waren rund 183.000 bundesweit in Praxen tatige
Arztinnen und Arzte sowie Psychotherapeutinnen und Psycho-
therapeuten dazu aufgerufen, ihre VVen zu wahlen.

Im Rahmen seines Engagements in der VV Nordrhein setzt

sich Tenbrock meist mit tagesaktueller Politik auseinander. ,In
unseren Sitzungen der KV greifen wir die aktuellen Belange auf
und formulieren Beschlisse, die wir dann in den Vertreterver-
sammlungen durchsetzen wollen. In den vergangenen Jahren
klagten viele Kolleginnen und Kollegen lber Probleme bei der
Beschaffung des Sprechstundenbedarfs, das sind zum Beispiel
Verbandsmaterialien oder Holzmundspatel. Das konnten wir im
Jahr 2021 gut I6sen. Wir haben in der KV eine neue Sprech-
stundenbedarfsverordnung und eine neue Sachkostenverord-
nung hinbekommen, die deutlich ndher an der Arbeitsrealitat
der Arzteschaft liegen® erzihlt er.
Von der VV wiinscht sich der Orthopdade mehr Geschlossen-
heit: ,Sowohl Haus- als auch Facharztinnen und -arzte dirfen
nicht in Sparten denken, sondern miissen gemeinsam fiir ihre
Arbeitsbedingungen innerhalb der VV einstehen - nur so kon-
nen wir wirklich etwas erreichen®, betont Tenbrock.
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Dr. Roland Tenbrock, BVOU-Landesvorsitzender in Nordrhein

GREMIEN DER ARZTESCHAFT UND
GESCHLECHTERPARITAT

Die Bundesregierung will die KVen dazu verpflichten, ihre Vor-
stande ab 2023 geschlechterparitétisch zu besetzen. Aktuell
sind in den VVen Frauen deutlich unterreprasentiert, weshalb
Tenbrock diese Idee begriif3t: ,Der neuen Regelung sollte aller-
dings ausreichend Zeit gegeben werden. Ein potenzielles Vor-
standsmitglied muss in jedem Fall angemessen lange auf diese
Aufgabe vorbereitet werden. Vielerorts muissen aulerdem die
Satzungen gedndert werden, da die meisten VV-Wahlen bereits
2022 stattgefunden haben. Das alles ist mit einem erheblichen
Aufwand verbunden®, kommentiert er. In jedem Fall sollten
sich die KVen bemiihen, insbesondere auch fiir jingere Medi-
zinerinnen und Mediziner attraktiv zu werden. In diesem Punkt
sieht er als Landesvorsitzender des Berufsverbands fiir Ortho-
péadie und Unfallchirurgie (BVOU) in Nordrhein-Westfalen fir
das KV-System noch Potenzial. ,Wir haben im BVOU ein soge-
nanntes Junges Forum. Das wére auch ein Modell fir die KVen
und VVen. Mentoren-Programme kdnnen zuséatzlich dazu bei-
tragen, Jiingere aktiv mit einzubeziehen und fir die politische
Arbeit zu gewinnen®, schlagt er vor.
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Laut aktuellen Ergebnissen des Berufsmonitoring Medizin-
studierende der Kassenarztlichen Bundesvereinigung (KBV)
konnen sich 96 Prozent der Studierenden eine Anstellung als
Arzt oder Arztin vorstellen. Damit die Niederlassung mit eige-
ner oder gemeinschaftlicher Praxis attraktiv bleibt, missen fir
Tenbrock als erstes die Rahmenbedingungen verbessert wer-
den: ,Die finanziellen Anreize miissen stimmen. Wenn ich ge-
nauso viel verdiene wie im Krankenhaus, warum soll ich mich
bei hohem finanziellen Risiko und wesentlich mehr Arbeit nie-
derlassen? Auch die Freiberuflichkeit ist ein au8erst wichtiger
Aspekt. Regresse, Verordnungen, Telematikinfrastruktur - die
ganzen Restriktionen missen abgeschafft werden. Freiberuf-
lichkeit bedeutet schlieflich, dass wir als medizinische Exper-
ten unabhangig von den Interessen Dritter Patientinnen und
Patienten behandeln konnen®, sagt er.

DIGITALISIERUNG IN DER AMBULANTEN
VERSORGUNG

Auch die schlecht umgesetzte Digitalisierung mache die Arbeit
im niedergelassenen Bereich weniger attraktiv. ,Wir haben
derzeit digitale Losungen, die unsere tédgliche Arbeit in der
Praxis behindern. Unser Tagesablauf wird durch die Telematik-
infrastruktur, Messenger-Dienste und andere digitale Anwen-
dungen von auflen vorgegeben. Wenn das Sachen waren, die
uns helfen und Zeit sparen wiirden, hétte ich da kein Problem
mit. Aber aktuell muss ich teilweise noch deutlich mehr Zeit
aufwenden, damit die Digitalisierung in der Praxis Uberhaupt
funktioniert, das hat auch die aktuelle Untersuchung des Bi-
rokratieindex der KBV gezeigt®, so Tenbrock. ,Dabei hat die
KBV-VV im Mai 2022 bereits eine Resolution beschlossen.
Darin wurden Anforderungen an Politik und gematik gestellt,
die erfullt werden missen, damit die Telematikinfrastruktur so
weiterentwickelt werden kann, dass sie der ambulanten Ver-
sorgung tatsadchlich nutzt. Ein wesentlicher Punkt ist beispiels-
weise die Forderung nach personlichen Ansprechpartnern bei
technischen Anwendungsproblemen und Einbeziehung der
Anwender in die Entwicklung. Ich fiihle mich wie ein Beta-Tes-
ter. Dabei sollte der Beta-Test eigentlich vor Einfiihrung einer
Software oder Technik erfolgreich abgeschlossen sein®, erklart
der Orthopéde.
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WARUM SICH POLITISCH ENGAGIEREN?

Das System der KVen, die Wahlen und das Engagement in den
Vertreterversammlungen sind mit viel Aufwand verbunden.
Zusammengezéhlt engagiert sich Dr. Tenbrock durchschnittlich
60 Wochenstunden als Niedergelassener und bis zu 10 Stunden
pro Woche als VV-Mitglied. ,,Aufgrund meiner gro8en Ver-
antwortung als Arzt ist es mir wichtig, Entscheidungen selbst
treffen zu kénnen - auch unternehmerisch - und dabei poli-
tisch weisungsunabhangig zu sein, resiimiert er. Zu dieser Ein-
schatzung kommen auch renommierte Sozialwissenschaftler.
So betonte Professor Roland Czada, Politikwissenschaftler an
der Universitat Osnabriick, auf dem KBV-Kongress #healsy20
die Vorteile der Selbstverwaltung: ,Das deutsche System der
Selbstverwaltung besteht in seinen Grundziigen schon seit
1884. Das System ist leistungsfahig, sonst hatte es nicht fast
140 Jahre lang bestehen kdnnen. Umfragen zeigen immer wie-
der eine im internationalen Vergleich hohe Zufriedenheit und
ein grof3es Vertrauen, das vor allem die Patienten in unser Ge-
sundheitswesen haben.*

Auch Dr. Tenbrocks Patientinnen und Patienten sind zufrie-
den mit ihrem Arzt. Dieser betritt nach einem diskussionsrei-
chen Abend in der VV am nachsten Morgen gegen 7.30 Uhr
wieder die Praxis, begrif3t sein Team und nimmt an seinem
Schreibtisch Platz. In der heutigen Sprechstunde wird er wie-
der zahlreiche Patientinnen und Patienten versorgen. Ob als
praktizierender Orthopade oder Mitglied der VV Nordrhein —
Dr. Tenbrock engagiert sich mit ganzem Einsatz fur die arzt-
liche Selbstverwaltung.

Katharina Lenz und Lukas Brockfeld
Quelle: kbv-klartext.de
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REFERATE

Mit der Referatestruktur reagiert der BVOU auf die wachsen- ’
den und sich rasch wandelnden Herausforderungen unseres
Fachgebietes. In den Referaten wird Kompetenz gebiindelt und
konkrete Aufgaben in aktiven Arbeitsgruppen abgearbeitet. So
wird der BVOU zu einem agilen und an Losungen orientierten
Verband, der seinen Mitgliedern rasch Antworten auf die Her-

ausforderungen ihres Berufsalltages bietet.

REFERATE

REFERATSLEITER

BERUFSPOLITIK

Angestellte Arzte

Dr. Helmut Weinhart

ALKOU

Dr. Stefan Middeldorf

Digitale Medien

Dr. Stephan Griiner

Digitale Versorgung

Prof. Dr. Tobias Renkawitz

Junges Forum in O & U

Dr. Marie Samland

Kampagnen

Dr. Marcus Hausdorf

Niederlassung

Dr. Helmut Weinhart

Presserat

Dr. Wolfgang Boker

Qualitatszirkel

Dr. Henning Leunert

Selektivvertrage

Dr. Johannes Flechtenmacher

Europa und UEMS

Prof. Dr. Karsten E. Dreinhofer

Weiterbildung

Dr. Klaus Thierse

Versorgungsforschung

Dr. Johannes Flechtenmacher

FACHREFERATE

Bildgebungsverfahren

Dr. Axel Goldmann

Dr, Jorn Dohle (DAF), Dr. Hartmut Stinus (GFFC),

Fult Dr. Anke Réser (GFFC)
Hand Dr. Adrian Scale, PD Dr. Martin Lautenbach
Kinder Dr. Anna-Katharina Doepfer

Konservative O & U

Reinhard Deinfelder

Niedergelassene Operateure und Schnittstellen

Dr. Alexander Rucker

Orthopddische Rheumatologie

Dr. Wolfgang Boker

Osteologie

Prof. Dr. Andreas Kurth

Technische O&U

Dr. Bernhard Greitemann, Reinhard Deinfelder

Wirbelsaule

Prof. Dr. Michael Winking

24

BVOU-JAHRESBERICHT | 2022/23




©®BV(J

Berufsverband fiir
Orthopadie und Unfallchirurgie

Das Original: Kinesiologic Tape

per E-Mail unter
service@bvou.net

telefonisch 030 797 444 53

oder auf

orthinform.de/login

"

Das seit 2010 exklusiv fiir den BVOU produzierte
Kinesiologic Tape besticht durch seine hohe Qua-
litdt und wird Mitgliedern zu einem Vorzugspreis
angeboten.

Kinesiologic Tape Original

= Tragermaterial aus 97 % Baumwolle und 3% Elastan
= hautvertréglicher und antiallergener Acrylatkleber
= erhaltlich in acht attraktiven Farben

Das Kinesiologic Tape PRO

—Tragermaterial 97 % Kunstseide und 3% Elastan

= sehr hohe Klebekraft

— erhdhter Tragekomfort

= hautfreundlich und latexfrei

= erhiltlich in vier modernen Farben in ,,Glanz-Optik®



REFERAT ALKOU

ARBEITSKREIS LEITEND TATIGER KONSERVATIVER

ORTHOPADEN UND UNFALLCHIRURGEN

Der ALKOU, der Arbeitskreis leitend tatiger konservativer Ortho-
paden und Unfallchirurgen, ist ein traditionsreiches Gremium,
das innerhalb des Berufsverbandes der Arzte fiir Orthopadie und
Unfallchirurgie die Interessen insbesondere der im Bereich der
ambulanten und stationaren Rehabilitation tatigen Arztinnen und
Arzte vertritt. Dabei unterscheiden sich das Interesse an Themen
von denen, die unsere Kolleginnen und Kollegen in der Nieder-
lassung und Akutkliniken umtreiben.

Die Kassenarztliche Vereinigung ist fiir uns weitestgehend
unrelevant und auch Eingriffe der Gesundheitspolitik greifen
nicht so direkt, wie die in eigener Praxis tatigen Arztinnen und
Arzte. Aber natiirlich gibt es auch bei uns Reibungspunkte,
wenn man das mal so sagen darf, Klinik-Geschaftsfihrungen
und Kostentrager, die sich gerne als Normengeber sehen - und
auch so agieren -, sind unsere Sparrings-Partner. Basis ein ist
die gemeinsame Arbeit am Patienten in einem hoch anerkann-
ten und zutiefst sinnstiftenden Beruf. Das Jahr 2022 war nattir-
lich auch gekennzeichnet durch die Turbulenzen der Pandemie,
Ausbleiben von Patienten aufgrund nicht durchgefiihrter ope-
rativer Eingriffe, dann die pandemiebedingt hohen Krankheits-
sténde in allen an der Behandlung beteiligten Berufsgruppen,
die bis zum Aufnahmestopp oder nicht belegte Betten auf-
grund fehlender Ressourcen - alles war dabei. Zwischenzeitlich
ist wieder eine gewisse Normalitét, was die Zuweisung angeht,
eingekehrt, es scheint eine menschliche Eigenschaft zu sein,
unangenehme Dinge schnell zu vergessen, oder auch zu ver-
drangen, der Blick nach vorn ist ja auch etwas, was wir unse-
ren Patientinnen und Patienten taglich raten. Dabei ist uns der
hohe Krankenstand und Mangel eigentlich aller an der Reha-
bilitation beteiligter Berufsgruppen, Arzte, Pflege, Therapeu-
ten, medizinische Fachangestellte, ja sogar Service-Personal im
Gastro-Bereich der Einrichtung, geblieben, man fragt sich, wo
sie alle hin sind? Die Demographie ist eine Antwort darauf.

Zu den mal3geblichen Aktivitaten der ALKOU gehort neben
den Mitglieder-Versammlungen (MV) auch die Beteiligungen
an den orthopadisch-unfallchirurgischen Kongressen in Baden-
Baden, Jahrestagung VSOU, und Berlin, DKOU. Hier war an-
ldsslich der MV in Berlin am 25.10.2022 insbesondere das The-
ma der Zusammenarbeit der Einrichtungen mit der Deutschen
Rentenversicherung als Kostentrager, Entwicklungen und He-
rausforderungen, ein wichtiges Diskussion-Thema, dass Herr
Hesselschwerdt mit einem Impulsreferat geeignet einfihr-
te. Stichtag fir alle Einrichtungen in unserer Branche ist der
1.7.2023, Das Qualitaitsmanagement der Deutschen Renten-
versicherung, die fir die meisten Einrichtungen im Reha-Sek-
tor federfiihrender Beleger oder zumindest an der Belegung
beteiligt ist, wurde komplett neu aufgesetzt, den Rehabilitan-
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dinen und Rehabilitanden wird nun eine Einrichtungs-Auswahl
fir durchzufihrende Heilverfahren vorgelegt werden, so soll
das bereits langerfristig bestehende Wunsch- und Wahlrecht,
dass bis heute mehr auf dem Papier stand, als umgesetzt wur-
de, besser zur Geltung gebracht werden. Voraussetzung war
fir alle Vertragseinrichtungen, ein Konzept nach strengen Vor-
gaben der DRV einzureichen, ohne Konzept kein Vertrag, ohne
Vertrag keine Belegung. Aus dem Geschilderten leitet sich
bereits ab, dass die Neuordnung Chancen und Risiken bietet,
wobei die Bevorzugung der DRV-eigenen Einrichtungen wei-
terhin besteht, sie gelten im Kontext der Bewerbung um die
Teilnahme als gesetzt.

Ein weiterer ,Aufreger” war dann ein zunachst inoffiziell
kursierendes Dokument zu neuen Struktur-Anforderungen,
die von Seiten des Medizinischen Dienstes formuliert wurden
mit Vorgaben zur Therapiemengen und Therapiearten bei be-
stimmten Indikationen, in Anlehnung an die Reha-Therapie-
standards der Deutschen Rentenversicherung. Der Liste der
dokumentierten Autorenschaft war zu entnehmen, dass es hier
an orthopadisch-unfallchirurgischem Sachverstand véllig fehl-
te, Sektion Rehabilitation der DGOU und ALKOU intervenier-
ten im Weiteren schriftlich, bislang leider ohne Resonanz. Auch
hier ware es besser gewesen, wenn so verfahren worden ware,
wie wir dies jeden Tag in unseren Kliniken handhaben, Betroffe-
ne zu Beteiligten machen. Unsere Mitarbeit wurde angeboten.
ALKOU und DRV boten dariiber hinaus gemeinsam anlasslich
DKOU in Berlin 2022 eine gut besuchte wissenschaftliche
Sitzung zum Thema ,,Neue Wege, neue Chancen® an, als Ver-
anstaltung ein Evergreen mit fiir uns relevanten Themen aus
dem Rehawissenschaftlichen Kolloquium der DRV des jeweili-
gen Jahres, Organisation H-J. Hesselschwerdt. In Baden-Baden
2023 war dann eines der Top Themen die ,Reha-Nachsorge,
physikalisch und digital®. Hier berichtete Johannes Schroter,
Wiesbaden, zum aktuellen Stand der Entwicklung in der me-
dian Klinik-Gruppe und es wurde deutlich, dass das vorgestellt
Projekt der derzeitige Benchmark ist. Wissenswertes fiir Re-
habilitanden im Vorfeld der Aufnahme, wichtige Informationen
zur Behandlung, Erfassung von sozialmedizinisch relevanten
Daten, die dann gleich den Arztbrief einflieRen kdnnen, Vor-
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REFERAT ALKOU

lage des Therapieplanes, Anleitung zum Eigeniiben mit sehr
gelungener grafischer Darstellung und Filmen, Podcasts zu ge-
sundheitsbezogenen Themen, PROMs mit Dateneingabe durch
die Rehabilitanden selbst und zentraler Auswertung, ja sogar
Bewertung der Mahlzeiten, alles das in einer App zusammen-
gefiihrt. Herrn Schroter und seinem CEO Dr. André Schmidt
sei gedankt, das hier Einblicke in ein laufendes Projekt gewahrt
wurden, es wird bereits deutlich, dass dies die Richtung ist, mit
der evidenzbasierte Rehabilitation zukunftsfest gemacht wer-
den kann und auch langfristig ihre Chance haben wird.

Recht herzlich darfich mich in diesem Zusammenhang auch
bei meinem Vorstand fiir die hervorragende Unterstilitzung be-
danken, Tobias Riedel (Traunstein/Minchen), Sven Schemel
(Markgroningen) und natiirlich Hans-Jirgen Hesselschwerdt
(Bad Krozingen). Dr. Stefan Middeldorf

@ BVC')J Berufsverband fiir
Orthopadie und Unfallchirurgie

QR-Code scannen
und Starterpaket
bestellen.

Fiir jede Karrierestufe
das passende Starterpaket

= Berufseinsteiger
= Facharztpriifung
= Niederlassung

Weitere Informationen zu allen Paketen
mit detaillierter Inhaltstibersicht und
Verfligbarkeit erhalten Sie auf unserer
Webseite:

www.bvou.net/starterpakete
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REFERATE KINDER UND PRESSE

PROJEKT ,,RICHTIG WACHSEN LERNEN*

Das Projekt Orthokids nimmt weiter Formen an und es haben sich
bereits viele Kolleginnen/Kollegen bereit erklart dieses Projekt zu
unterstiitzen.

Das Praventionsprojekt OrthoKids wird durch den Innova-
tionsfonds des Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) gefor-
dert. Ziel ist es, die gesundheitliche Fiirsorge bei Kindern und
Jugendlichen durch die Erweiterung des Friherkennungs- und
Préventionsangebots, um eine orthopadische Vorsorgeunter-
suchung zu verbessern. Zur Validierung der orthopédischen
Vorsorgeuntersuchung, wird eine wissenschaftlichen Studie
durchgefiihrt. Als zentrales Informationsmedium dient eine
kostenfreie App, die sich Arzte*innen, Kinder und Eltern herun-
terladen kénnen. Die teilnehmenden Arzte*innen dokumentie-
ren in der App die Ergebnisse der orthopadischen Vorsorgeun-
tersuchung. Kinder und Eltern erhalten in der App zusétzliche
Informationen und Ubungsangebote. Fiir Kinder ist sie durch
die Méglichkeit, z. B. durch Ausfiillen von Fragebdgen und die
Teilnahme am Gewinnspiel, ansprechend gestaltet.

Die Ubungsangebote aus Orthokids wie auch die Ubun-
gen aus Orthofit wurden in einem Flyer zusammengestellt,
um diesen den Kindern/Jugendlichen und ihren Eltern in der
Sprechstunde aushandigen zu kénnen. Die unterschiedlichen
Ubungsmodule kdnnen von der Behandlerin/Behandler je nach
entsprechenden Bedarf angekreuzt werden.

Die Flyer kénnen unter folgenden Link bestellt werden:
https://doo.net/veranstaltung/132797/buchung

Im Februar haben wir im Rahmen der Aktion Orthofit zwei

Schulen aus Norddeutschland besucht - mit gro3er Unterstut-
zung von Christian Bahrmann.

Dr. Anna-Katharina Doepfer

REFERAT PRESSE: NEUES DESIGN BEIM INFOBRIEF

Ich habe im letzten Jahr die Leitung des Referates von Dr. Karsten
Braun libernommen. An dieser Stelle m&chte ich mich auch fiir
die geleistete Arbeit des Kollegen Braun in den vergangenen
Jahren herzlich bedanken. Unter seiner Leitung wurde neben
unserer Mitgliederzeitschrift insbesondere der Infobrief zu einer
herausragenden zweiten Publikation unseres Berufsverbandes.

Es ist uns gelungen, die gesamte Breite des Faches thematisch
abzudecken, in den letzten Jahren von Spezialthemen wie der
Handchirurgie iber konservative Themen bis zu Hightech in
Orthopédie und Unfallchirurgie im letzten Infobrief. Ich werte
die hohe Akzeptanz dieser neuen Publikationen in unserer Mit-
gliederschaft als einen grof3en Erfolg, den wir in den nachsten
Jahren im Presserat aktiv weiter mitgestalten wollen. Ich bin
auch dankbar fiir Themenvorschlage, die wir gerne aufnehmen
und bearbeiten wollen.

Im Vordergrund steht nun weiterhin die Arbeit fiir unsere
Mitgliederzeitschrift und den Infobrief. Wir werden beide Pub-
likationen weiter intensiv betreuen.

Des Weiteren werden wir die Kongressprasidenten des
DKOU verstarkt in den Presserat einbinden, um eine bessere
mediale Au3endarstellung zu erreichen.
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An dieser Stelle mochte ich nochmals dafiir werben, uns iber
Aktivitdten in den Landern oder in den Bezirken zu berichten.
Die Stérke unseres Verbandes ist die Verankerung vor Ort und
in der Flache. Hier fehlte es in der Vergangenheit oftmals an
der Auf3endarstellung. Dies sollten wir in Zukunft dringend ver-
bessern, nach dem Motto tue Gutes und rede daruber.

Dr. Wolfgang Boker
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REFERATE TECHNISCHE ORTHOPADIE UND WEITERBILDUNG

AKTUELLES AUS DER TECHNISCHEN ORTHOPADIE

Im Bereich ,Technische Orthopadie“ sind folgende Aktivitaten

festzuhalten:

1. Tag der ,Technischen Orthopadie® mit insgesamt vier Slots
zur technisch-orthopédischen Problemen auf dem DKOU in
Berlin im Oktober.

2. Durchgefiihrte Kurse der Initiative’93 Technische Orthopa-
die in der BG-Klinik Murnau (Prothetik/Schuhtechnik) sowie
im SPZ Coesfeld (Orthetik/Kinderorthopadie/Neuroortho-
padie).

3. Tag der ,,Technischen Orthopédie“ auf dem VSOU in Baden-
Baden mit insgesamt vier Slots, hervorzuheben ist das mit
dem BVOU organisierte Hybrid-Webinar Basiskurs Fuf3, was
sich als ein zukunftsorientiertes Format herausgestellt hat.

4. Beteiligung als Experte in einer Uberarbeitung der Heilmit-
telverordnung fiir amputierte Patienten (Extrabudgetére

Langzeitverordnungsmaglichkeit bei frisch amputierten Pa-
tienten) durch den GBA.

Prof. Dr. Bernhard Greitemann

ZUSAMMENSCHLUSS ALLER BETEILIGTEN

FUR DAS THEMA WEITERBILDUNG

VSOU/DKOU 2022: Hier erfolgte im Rahmen einer Weiterbil-
dungssession die Beteiligung unter allen kammeraktiven Mitglieder
zur Diskussion von aktuellen Themen und Entwicklungen zum
Thema Weiterbildung. Im Weiteren zusammen mit dem Jungen
Forum eine Organisation einer Session zur Weiterbildung.

Wéhrend der beiden Kongresse im Jahre 2022 wurden bei wei-
teren mehreren Sitzungen die Auswirkungen der neuen WBO
im ambulanten und stationédren Sektor diskutiert. Auch wurden
die Auswirkungen der zu erwartenden Krankenhausreform dis-
kutiert. Eines der Hauptanliegen ist die Umsetzung der Weiter-
bildungsvorgaben in die Praxis.

Der Ausschuss versteht sich als ibergeordneter Zusam-
menschluss aller Beteiligten flr das Thema Weiterbildung.
Dazu zdhlen je nach Thema die AG Lehre, das Junge Forum
O und U, die Vorstande von BVO, DGOU sowie DGOOC/DGU
und weiteren ,,Stakeholder®,

Dabei stand und steht 2022/23 im Fokus des Ausschusses
die Mitarbeit auf Ebene BAK und LAKs die Mitwirkung bei der
Weiterentwicklung der WbO fiir unser Fach samt zugehoriger
Zusatzweiterbildungen! Dazu gehort auch:

— Umsetzung der neuen WBO 2020 auf Landesebene

— Mitarbeit an den Kriterien zum Erhalt einer Weiterbildungs-
befugnis

Mindestmengen im Kontext der WBO

Einfiihrung E-Logbuch in den einzelnen LAK

Auswirkungen der Krankenhausreform auf die Weiterbildung
Auswirkungen des neuen AOP-Kataloges

Ambulantisierung und Auswirkung auf die Weiterbildung
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Und vor allem die Sensibilisierung von Vorstand und Mitglie-
dern fir die wesentliche Neuerung der WbO: diese Weiter-
bildungsordnung steht und féllt mit der konsequenten Um-
setzung des Begriffes ,KOMPETENZ*! Es werden nicht mehr
OP-Kataloge bescheinigt, sondern Kompetenzen durch Unter-
schrift in den Zeilen des Logbuchs beurkundet!

Dr. Klaus Thierse
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REFERAT UEMS

UEMS: ERSTAUNLICHE AUSWIRKUNGEN

DES ARZTEMANGELS AUF EUROPAISCHER EBENE

Die Friihjahrstagung der UEMS vom 12.-14.05.2023 fand dieses
Mal in Berlin statt. Nachdem die Pandemie die Zusammenarbeit
deutlich reduzierte, formieren sich nun wieder Arbeitsgruppen und
es starten vermehrte Aktivitdten auf europédischer Ebene. Von den
diversen Themen sollen die wesentlichen resiimiert werden.

Eine der Hauptaufgaben der UEMS besteht in der Unterstiit-
zung der freien Berufsausiibung von europdischen Arzten in
allen Landern der EU. Hierzu wird unter anderem eine Har-
monisierung der Weiterbildung angestrebt. Dafiir gibt es auf
europaischer Ebene die sogenannten European Training Requi-
rements (ETRs). Zuletzt wurde das ETR Physical Medicine and
Rehabilitation in seiner tUberarbeiteten Version fertig gestellt.

Wahrend in Deutschland das europdische Examen wenig
Bedeutung hat, ist es in immer mehr Nachbarstaaten zuneh-
mend relevant. In Frankreich, Belgien und Portugal ist es als
nationales Examen zugelassen. In Spanien ist es ein wesent-
licher Baustein fiir eine universitare Laufbahn. In Italien und
auch auflerhalb der EU, in der Tirkei, ist eine deutlich steigende
Zahl von Teilnehmern festzustellen. Deutschland ist mit weitem
Abstand das Schlusslicht, was sich dadurch erklart, dass unsere
Weiterbildung nicht wie in den europaischen Nachbarlandern
von den Fachgesellschaften geregelt wird, sondern gesetzlich
bei den Arztekammern verankert ist. In einzelnen Fachgebie-
ten gilt das UEMS-Examen ebenso als Schlisselqualifikation,
nicht aber in Orthopadie und Unfallchirurgie.

Die Struktur des EBOT-Examens hat sich seit Jahren be-
wahrt. Zuletzt wurden 2011 Interimsprifungen eingefihrt, die
wahrend der Weiterbildung einen Zwischenstand geben. Dabei
handelt es sich um schriftliche Priifungen. Sie erlauben sowohl
eine Aussage Uber den Weiterbildungsstand der Kandidaten, als
auch mittlerweile tUber die Weiterbildungsstatten.

Das Abschlussexamen gliedert sich unverandert in eine
schriftliche und miindliche Priifung. Dabei gibt es verschiede-
ne Modelle der zentralen und dezentralen Durchfiihrung. Auch
ist es mittlerweile mdéglich, in einer Reihe von Mitgliedsstaaten
die Priifung nicht nur in Englisch, sondern auch in der nationa-
len Sprache abzulegen. Die miindliche Prifung wird mit finf
Stationen absolviert: Grundlagen, obere Extremitat, untere
Extremitat, Wirbelsaule und Kinderorthopadie. Selbstverstand-
lich beinhalten alle Bereiche sowohl die klassische Orthopadie
als auch die Traumatologie. Aufgrund des ausgiebigen Trainings
der Oxford-Gruppe ist der OSCE-Modus absoluter Standard.
Die Bestehensquote liegt seit Jahren bei 60 % und 70 %. Die
Gebihr fir das schriftliche Examen betragt 350,- Euro, die fir
die miindliche Priifung 550,- Euro. Ein unbefriedigender Punkt
ist das hohe Defizit der mittlerweile gemeinsam von UEMS und
EFOT getragenen Kosten, wobei die administrativen Kosten
des Schweizer Biiros enorm sind. Fiir das nachste EBOT-Board-
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meeting und anschlielend die ndchste UEMS-Sitzung wird eine
Arbeitsgruppe Vorschldge vorlegen, wie eine kostenneutrale
Durchfiihrung der Priifung aussehen kénnte. Auch der EFORT-
Président, Prof. Dr. Enrique Gomez-Barrena, sprach sich fir die
dringend erforderliche Anpassung der Strukturen aus.

Aufgrund des Arztemangels iibernehmen mittlerweile
nicht nur nicht-arztliche Berufsgruppen zunehmend Aufgaben
in der Patientenbetreuung, sondern mittlerweile auch bei der
Durchfiihrung von Operationen. England war das erste Land,
in dem Podiatrists Operationen an FiiBen durchfiihren. Diese
Gruppe ist den medizinisch ausgebildeten FuBBpflegern gleich-
zusetzen. Es wird zum Teil bewusst eine Irrefiihrung betrieben,
indem sich die Ausbildungszentren ,Medical Schools“ nennen.
Somit ist es nicht nur fiir Patienten schwer zu differenzieren,
sondern auch fir arztliche Vertreter anderer Fachgebiet. Die-
ses englische Modell ist nunmehr auch in Italien eingefiihrt.
Verschiedene Mitgliedsstaaten berichten, dass der Druck
steigt, “standardisierter® Operationen im FuBbereich durch
Nicht-Arzte durchfiihren zu lassen. Es wird zu beobachten sein,
wie in Deutschland arztnahe Ausbildungsberufe, wie Physician
Assistent, in dieser Weise aktiv werden.

Ebenso durch den Arztemangel getriggert wird die Fest-
stellung der ENTRUsTABLE PRrROFESsIONAL AcTiviTy (EPA). Hierlber
hatten wir schon bei einem der letzten Treffen berichtet. Ziel
ist es, dass den verschiedenen Weiterbildungsabschnitten als
solchen mehr Bedeutung zugeordnet wird. Es ist verstandlich,
dass Kenntnisse, Fahigkeiten und Fertigkeiten nicht mit der Un-
terschrift unter das Facharztzeugnis plétzlich vorhanden sind,
sondern wahrend der Weiterbildung mit dem Absolvieren von
Schwerpunkten, also entsprechend der Gliederungen unseres
Fachgebietes nach einzelnen Gelenken oder Operationstech-
niken, verschiedene Bereiche im Laufe der Weiterbildung auf
Facharztniveau beherrscht werden. So ist es durch EPA mog-
lich, dass noch in Weiterbildung befindliche den Facharztstan-
dard zum Beispiel den Stand in Arthroskopie oder auch Hand-
operationen, oder anderen Gelenkeingriffen und Techniken
nach gewissen Zeiten in der Weiterbildung erreicht haben.
Auch in Deutschland wird der Terminus Facharztstandard seit
Jahren juristisch so verwendet, dass Weiterbildungsassistenten
selbststandige Entscheidungen treffen, nicht nur wahrend des
Dienstes. Mit der kleiner werdenden Zahl und dem ungebro-
chenen hohen Bedarf an qualifizierten Arzt:innen wird dies
auch in Deutschland zunehmend ein Thema werden. Irland
bietet mittlerweile die Moglichkeit, dass das Facharztexamen
nicht mehr von allen abgelegt werden muss, sondern der Kli-
nikleiter in verschiedenen Bereichen den Facharztstandard
attestiert und damit die Tatigkeit in diesen Bereichen vollum-
fanglich selbststandig moglich ist. Argumentiert wird zudem
damit, dass der Facharztstandard in der Breite unseres Faches
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auch mit der 6-jahrigen Weiterbildung nicht mehr gewahrleis-
tet ist. Und die hoch qualifizierte Sub-Spezialisierung wesent-
lich schneller erreicht werden kann.

Die Zertifizierung von Weiterbildungsveranstaltungen in
den européischen Landern erfolgt durch das European Accre-
ditation Council for Continuing Medical Education (EACCME)
der UEMS. Die Zertifizierung fiir den Bereich Orthopéadie und
Traumatologie von ca. 150 Veranstaltungen im Jahr 2022 er-
folgte durch deutsche Vertreter. Die Einnahmen aus diesem
Bereich stellen mittlerweile etwa 50 % des Budgets der Sektion
Orthopadie - Traumatologie dar.

Bei den Multiple-Joint-Comities (MJC) wurden verschiede-
ne Umstrukturierungen diskutiert. Neu eingerichtet wird eine
Arbeitsgruppe fiir Schmerzen am Bewegungssystem, die die
Uberlappenden Kompetenzen mit weiteren Fachdisziplinen ab-
stimmen soll.

Die Grundstruktur des deutschen Gesundheitssystems
wurde von Karsten Dreinhofer prasentiert und mit europai-
schen Versorgungszahlen der Orthopadie und Traumatologie
im Vergleich unterlegt. Die anschlieRende Diskussion belegte
die weiterhin fortbestehende erhebliche Diversitat der Versor-
gungsstrukturen in Europa.

Ein festliches Abendessen im Abgeordneten Restaurant
des Deutschen Bundestages hat die politische Bedeutung die-
ser Konferenz unterstrichen. Das Treffen in Berlin hat an die
Tradition der Pré-Covid-Ara angekniipft, und gerade fiir die
vielen zwischenzeitlich aufgenommenen, neuen Delegierten
von fast der Halfte der Mitgliederstaaten, die Grundlage fir
personliche Kontakte zur einfacheren Zusammenarbeit ge-
schaffen.
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Prof. Dr. Dr. Joachim Grifka

REFERAT UEMS

Prof. Dr. Karsten E. Dreinhofer
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REFERAT WIRBELSAULE

REFERAT WIRBELSAULE: FACHUBERGREIFENDE

INTERESSENSVERTRETUNG

Seit 2017 vertritt das Referat Wirbelsdule berufspolitische
Interessen von Kolleginnen und Kollegen fécheriibergreifend in
den beiden Berufsverbénden BYOU und BDNC. Turnusgemaf hat
es zum Beginn 2023 wieder einen Wechsel in der Leitung gegeben.
Prof. Dr. Michael Winking (Chefarzt des Zentrum fiir Wirbelséulen-
chirurgie am Klinikum Osnabriick) leitet jetzt das Referat. Sein
Stellvertreter ist PD. Dr. Matthias Pumberger (Geschiftsfiihrender
Oberarzt im Zentrum fiir Muskuloskeletale Chirurgie der Charité).

2022 hat sich das Referat um den Aufbau einer eigenen Home-
page gekiimmert. Damit soll die Kommunikation untereinan-
der und die Wahrnehmung nach auflen verbessert werden. Die
Vorarbeiten sich weitestgehend abgeschlossen, so dass die
Homepage in diesem Jahr online gehen kann.

Das Referat hat sich beim BVOU Infobrief 04/22 mit ver-
schiedenen Beitragen zur kindlichen Wirbelsaule eingebracht.

Am 08.10.2022 fand der durch das Referat Wirbelsaule or-
ganisierte 8. Gemeinsame Arzte- und Juristentag in Diisseldorf
und Online als Hybridveranstaltung statt. Neben Themen wie
die Bedeutung von Zweitmeinungen in der arztlichen Behand-
lung und die Vorstellung des Physician Assistant als neues Be-
rufsfeld wurden die Besonderen juristischen und medizinischen
Aspekte bei der geplanten sektorenlbergreifenden Patienten-
versorgung und von investorengetragenen MVZ diskutiert.

Um das Thema der sektorenibergreifenden Versorgung
ging es auch in den vom Referat organisierten Sitzungen des
DKOU im Oktober sowie dem DWG Kongress im Dezember.

FUR 2023 SIND BISLANG GEPLANT:

Die Gestaltung eines Themenheftes in ,,Die Wirbelsdule“ iiber
das Thema ,,die konservative Behandlung des Riickenschmerzes.

Zum neunten Mal soll am 14.10.2023 der gemeinsame
Arzte- und Juristentag stattfinden. Nach den positiven Erfah-
rungen der kombinierten Prasenz- und Online-Veranstaltung
der Vorjahre soll die Tagung auch heuer hybrid erfolgen. Als
Themen sind geplant:

32

Komplikationsmanagement

Wirbelsaulenchirurgie aus Sicht eines Haftpflicht-
versicherers

Allgemeines und spezielles aus dem Arzthaftungsrecht
Krankenhausreform

Reform im Vormundschafts- und Betreuungsrecht

Wie schon im Vorjahr wird das Referat gemeinsam mit der AG
Psychosomatik auch in diesem Jahr eine Sitzung wahrend des
DKOU (Sitzungsnummer AV29, 25.10.17:00-18:00 Uhr) organi-
sieren. Das Thema wird die Arzt- Patientenkommunikation sein.

Den Jahresabschluss 2023 soll wieder der DWG Jahreskon-
gress bilden. Neben der offiziellen Mitgliederversammlung ist
das Referat Wirbelséule eingeladen eine Sitzung im Hauptpro-
gramm zu gestalten. Medizinrecht soll hierbei im Fokus stehen.

Prof. Dr. Michael Winking
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REFERAT KAMPAGNEN
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AKTION ORTHOFIT: DIE ANZAHL DER ERREICHTEN

KINDER NIMMT MIT JEDER WOCHE ZU

In 2022 war fiir das Referat Kampagnen besonders erfreulich,
dass nach Abklingen der pandemiebedingten Einschrénkungen die
Aktion Orthofit im November 2022 wieder live vor Ort von den
Kolleginnen und Kollegen in den Schulen mit Kindern umgesetzt
werden konnte.

Das Projekt ,,Zeigt her Eure FiiRe® zur FuBgesundheit der Erst-
und Zweitkldssler wird seit nunmehr 2010 jahrlich mit sehr
positiver Resonanz durchgefiihrt, mit tGber 1100 Schulbesu-
chenin Gber 3.000 Schulklassen konnten bisher etwa 100.000
Schulkinder erreicht werden. Auch bei den kontaktierten Lehr-
kraften und der informierten Presse der lokalen Printmedien
wird die Aktion, wie auch meine personlichen Erfahrungen
bestdtigen, Jahr fir Jahr immer wieder positiv aufgenommen.
Insbesondere die vollstandig ehrenamtliche Umsetzung ohne
Sponsoren oder direkte Patientenakquise wird von der Presse
honoriert.

Das zweite Projekt ,Haltung zeigen®“ zur Riickengesundheit
der Fiinft- und Sechstklassler konnte 2022 coronabedingt ver-
spatet erstmalig in den Schulen durchgefiihrt werden.

Online ist ,Haltung zeigen“ bereits seit 2021 unter
www.aktion-orthofit.de verfiigbar, z. B. mit erklarenden Texten
und Ubungsvideos, was schon vom Start weg gut angenommen
wurde und in 2023 jetzt richtig Fahrt aufgenommen hat. Seit
Kampagnenstart 2022 erfolgte bei der BVOU-Geschaftsstelle
die Bestellung von Klassensets aus Uber 320 Schulen, in 2023
bis April bereits die Anforderung von 239 Klassensets aus
38 Schulen.

Die BVOU-Geschéftsstelle unterstiitzt beide Kampagnen
hervorragend - nochmals vielen Dank an das tolle Team in Ber-
lin - u.a. mit der Versendung von Presseinfos, professionell er-
stellten Broschiiren und ansprechend gefiillten Schiilermappen
(,Zeigt her Eure FiiRe“) bzw. Klassensets zur Ubungsumsetzung
in der Schulklasse durch die Lehrkréfte (,Haltung zeigen®).
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Es erfolgt eine offensive Bewerbung der Aktionen durch den
BVOU auch liber die Kultusministerien der Bundeslander, die
grofBes Interesse zeigen: Stand 4/2023 gab es bereits Rick-
meldung von Ministerien aus 5 Bundeslandern, die die Kampa-
gnen aktiv bewerben mochten.

Die Gewinne unseres Fotowettbewerbs zur ,Aktion Ortho-
fit“ mit etwa 300 Einreichungen von Fotos aus Schulen bun-
desweit Uber die Umsetzung der Praventionsiibungen gingen
nach Hamburg und Ahrensburg in Schleswig-Holstein: Der
Gewinn, ein Schulbesuch von KiKa-Moderator Christian Bahr-
mann und Vertretern des BVOU, erreichte vor Ort ebenfalls
eine sehr positive Resonanz.

Die bundesweite Aktionswoche der Aktion Orthofit fir
beide Kampagnen findet auch 2023 wieder statt (20. bis
24.11.2023).

Dr. Marcus Hausdorf
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KAMPAGNEN UND OFFENTLICHKEITSARBEIT

DIE GESCHAFTSSTELLE DES BVOU:

EIN STARKES TEAM FUR SIE!

Die BVOU-Geschiftsstelle liegt in Berlin im Bezirk Tiergarten.

Das Team um Geschiftsfiihrer Dr. Jérg Ansorg stellen wir lhnen hier gern persénlich vor:

S
e‘a
GVOU/lnte\‘°°“g(

Dr. J6rg Ansorg
Geschaftsfiihrer

Seit 2015 ist Dr. Jorg Ansorg als Geschaftsfihrer fir den BVOU
tatig. Er ist Facharzt fir Chirurgie und Experte fir moderne
Organisation und digitale Kommunikation. Seit 2015 hat er
die Digitalisierung des BVOU vorangetrieben, vom BVOU.net
Uber das Gesundheitsportal Orthinform bis zu den Webseiten
der Aktion Orthofit und der gemeinsamen Akademie AOUC.
Auch die BVOU Mitglieder App, die O&U Events App und
unser Verbandsmedium BVOU Infobrief entstanden unter sei-
ner Verantwortung.

Dr. Ansorg ist immer offen fiir neue Projekte und Ange-
bote, die BVOU-Mitgliedern exklusive Vorteile sichern. Er ist
aktiver Netzwerker und Bindeglied zwischen Vorstand und Ge-
schaftsstelle sowie erster Ansprechpartner fir Verbands- und
Kooperationspartner.

Patricia Ludwig
Buchhaltung, Mitglieder-
verwaltung, Personal

Patricia Ludwig ist |hre erste Ansprechpartnerin, wenn Sie Fra-
gen rund um lhre Mitgliedschaft haben. Sie kimmert sich um
die Aufnahme neuer Mitglieder, Anderungen der Stammdaten
sowie um die Erstellung und Versand der jahrlichen Beitrags-
rechnungen. Uber die Software der Mitgliederverwaltung ist
sie die ,Herrin“ Gleichzeitig hat sie die Finanzen des Verban-
des im Blick.
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Isabel Dittmann
Assistentin der Geschafts-
fiihrung und des Vorstands

Isabel Dittmann fungiert als wichtige Ansprechpartnerin und
tragt maflgeblich zur prézisen Koordination von Terminen so-
wie zur effizienten Planung und Durchfiihrung von wichtigen
Meetings und Veranstaltungen bei. Als verantwortliche An-
sprechpartnerin steht sie allen internen und externen Partnern
zur Verfligung und sorgt fir reibungslose Kommunikation, um
sicherzustellen, dass sich alle Beteiligten wohl und unterstutzt
fihlen. Dariiber hinaus ist sie verantwortlich fiir die Erstellung
detaillierter Sitzungsvorbereitungen und die Bereitstellung rele-
vanter Informationen und Unterlagen zustandig.

Kathrin Betsch
Referentin der Geschafts-
fiihrung und des Vorstands

Seit Herbst 2021 liegen die Versorgungsvertrage des BVOU
Kathrin Betsch nicht nur am Herzen, sondern auch in ihrer
Hand. Als Gesundheitsékonomin verhandelt sie mit den Ver-
tragspartnern, kiimmert sich um die vertragliche Gestaltung
und Umsetzung sowie die arztliche Akquise, Schulung und Be-
ratung, darliber hinaus entwickelt sie unsere Vertrage stetig
weiter. In berufspolitischen Themen oder der Projektarbeit zur
sektorengleichen Vergiitung und OrthoKids ist sie ebenfalls in-
volviert.

Berufsbegleitend studiert sie Medizinmanagement an der
FOM Hochschule und wird das Studium in diesem Semester als
Master of Science (M.Sc.) abschlieBen.
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Das Geschéftsstellenteam auf dem Sommerausflug durch die Potsdamer Garten.

Anette Kdhler
ADO/AOUC

Seit 2018 organisiert und betreut Anette Kéhler Prasenzver-
anstaltungen der ADO und der AOUC, Seminare auf den Kon-
gressen VSOU und DKOU sowie die DGOOC-Kursreihe. Fir
die Kurse der DIGEST organisiert sie das Teilnehmermanage-
ment. Sie ist Ansprechpartnerin fiir die Ausstellung des MRT-
Zertifikats und des RhefO-Zertifikats der AOUC.
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Linda Machalinski
ADO/AOUC

Linda Machalinski gehért seit 2021 zum Team des BVOU. Sie ist
zentrale Ansprechpartnerin fiir alle Veranstaltungen innerhalb
der gemeinsamen Akademie AOUC. Dariiber hinaus organi-
siert sie im Team der ADO die digitale Umsetzung der Veran-
staltungen und Webinare.

Die Erstellung von Flyern oder Anzeigen wird ihr dabei
ebenso zuteil wie die inhaltliche Gestaltung des monatlich er-
scheinenden ADO-Newsletters.

Ein Grof3teil ihrer Arbeit umfasst zudem die Implementie-
rung und Betreuung unserer Verband-Apps Mein BYOU und
die O&U Event App. Mit viel Leidenschaft und Freude an der
Arbeit ist sie immer bestrebt, Kursformate weiterzuentwickeln
und lasst sich schnell fir neue Projekte im Verband begeistern.
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Robert Reichelt
Aktion Orthofit, Orthinform,
Rechts- und Verbandsanfragen

Seit 2010 ist Robert Reichelt Verkaufsleiter des BVOU-Kine-
siologic-Tapes. Er hat 2016 an der Weiterentwicklung der Ak-
tion Orthofit maf3geblich mitgewirkt und betreut das Projekt
bis heute. Das Patientenportal Orthinform.de wird ebenso seit
5Jahren von Herrn Reichelt mit vorangebracht. Nebenbei
ist er fir viele weitere Serviceleistungen beim BVOU der An-
sprechpartner fiir Mitglieder.
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© Janosch Kuno
Presse- und Offentlichkeits-
arbeit

Janosch Kuno ist fiir die Presse- und Offentlichkeitsarbeit im
BVOU zustandig. Er ist seit 2016 Teil des Geschaftsstellen-
teams. Neben Koordinierung von Expertenanfragen und die
Erstellung von Pressemitteilungen, verantwortet er die BVOU-
Mitgliederzeitschrift BVOU-Infobrief, den Jahresbericht und
wirkt an der Redaktion der Zeitschrift Orthopadie und Unfall-
chirurgie - Mitteilungen und Nachrichten (OUMN) mit.

Herr Kuno erstellt die Inhalte fiir den zweiwochigen E-
Newsletter fir den Verband und publiziert die Artikel auf der
Homepage.

Gemeinsam mit der DGOU organisiert er die Verleihung

des Journalistenpreises Orthopédie und Unfallchirurgie und ist
Teil der Jury.
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AUF WACHSTUMSKURS: UNSER PATIENTENPORTAL

Orthinform ist Patienteninformation und Arztsuche in einem,
bereitgestellt vom Berufsverband fiir Orthopéadie und Unfall-
chirurgie.

Ziel von Orthinform ist es, ein geschlossenes Gemein-
schaftsbild zu vermitteln und das Leistungsspektrum deutscher
Orthopaden und Unfallchirurgen in Praxis und Klinik umfang-
lich darzustellen, damit Patienten den passenden Arzt in ihrer
Nahe finden kénnen.

So wird Orthinform zum Mitmachportal aller BVOU-Mit-
glieder. Jeder Einzelne kann die Gemeinschaft durch die simple
Aktualisierung des eigenen Profileintrags starken und profitiert
unmittelbar von der regionalen Aufmerksamkeit, die damit au-
tomatisch verbunden ist.

Orthinform ist bereits seit mehreren Jahren verfiigbar und
wird standig erweitert — wie zum Beispiel durch das Profil+ fiir
Arzte und Institutionen. Damit kénnen Sie unseren monatlich
250.000 Besuchern weitere individuelle Informationen tber
Ihr Leistungsspektrum zur Verfiigung stellen.

TOP 10-SEITEN-AUFRUFE

1. patienteninformationen/schlafprobleme-
eingeschlafene-haende-in-der-nacht-das-steckt-dahinter
- 295.975,28 (7,65 %)

2. Startseite
- 124.193,55 (3,21%)

3. lexikon/reizung-der-knieseitenbaender
- 80.861,22 (2,09 %)

4. patienteninformationen/
hand-polyarthrose-den-schmerzhaften-knoten-loesen
- 54.552,31(1,41%)

5. lexikon/piriformis-syndrom
- 50.683,35 (1,31%)

6. lexikon/arthrofibrose
- 49.909,56 (1,29 %)

7. lexikon/hueftschnupfen
- 46.427,50 (1,20 %)

8. lexikon/muskelfaserriss
- 45.653,71 (1,18 %)

9. patienteninformationen/
schwerbehindertenrecht-grad-der-behinderung
- 41.010,95 (1,06 %)

10. lexikon/ausgekugelte-schulter
- 39.076,48 (1,01%)
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DAS JAHR IM UBERBLICK

Im Jahr 2022 wurden 129
Patienteninformationsartikel
neu veréffentlicht.

49,3%

unserer Mitglieder haben in
lhren Profilen ihre Speziali-
sierungen ausgewihlt

34,5%

haben ein
Profilbild hochgeladen

Wenn Sie in Ihrem Arztprofil alle Spezifizierungen (Kérperteile,
Krankheiten, Behandlungsschwerpunkte und Methoden) aus-
gefiillt und ein Foto von sich hochgeladen haben, qualifizieren
Sie sich fir das Orthinform-Profil+, welches dann automatisch
freigeschaltet wird. Mit dem Profil+ haben Sie noch zusétzliche
Moglichkeiten, Ihre Praxis und |hr Team mit individuellen Zu-
satzinformationen zu prasentieren.

Durch diese Auswahl steigt die Relevanz lhres Profils bei
Google & Co. Somit wird auch Ihr persénliches Profil bei den
Suchergebnissen weiter oben angezeigt.

VERTEILUNG (ANTEIL AN DEN SEITENAUFRUFEN):

/lexikon

38% der Aufrufe
faerate O 3:46 Minuten Aufenthalt
27 % der Aufrufe : inuten Autentha

@ 2:28 Minuten Aufenthalt

\

/patienteninformationen
267% der Aufrufe
@ 3:20 Minuten Aufenthalt

andere Seiten
9% der Aufrufe
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DER BVOU-INFOBRIEF: BERUFSPOLITIK, TRENDS

AUS O&U UND SERVICELEISTUNGEN IN EINER HAND

Kinderorthopadie
und -traumatologie

Der BVOU-Infobrief ist die Mitgliederzeitschrift unseres Berufs-
verbandes. Mitglieder bekommen das Heft quartalsweise bequem
nach Hause oder an den Arbeitsplatz geschickt. Jede Ausgabe
fokussiert ein spezielles Thema aus dem Fach. Hierbei kommen
hochkaratige Autoren zu Wort und bringen Sie Up-to-Date. Eine
Ubersicht der Ausgaben im letzten Jahr finden Sie hier. Sollten
Sie eine Ausgabe verpasst haben, senden wir Ihnen auf Anfrage
unter janosch.kuno@bvou.net den gewiinschten Infobrief zu.

INFOBRIEF 12022

Schwerpunkt Kinderorthopadie und -traumatologie: . Es wurde
Zeit, dass sich der Infobrief mit der Kinderorthopadie beschaf-
tigte. Denn es geht bei diesem Thema einerseits ,back to the
roots“ zu Nicolas Andry, der 1741 den Begriff der Orthopadie
erstmals pragte und mit der Abbildung des krummen Stamms
eines Baumchens als Sinnbild einer kindlichen Skoliose und
dem Stab als Sinnbild des Korsetts das Berufssignet unseres Fa-
ches erfand. Der neuzeitliche Wandel mit der Fusion der Facher
O&U, der Orientierung hin zum Operativen und der Kinderor-
thopédie als Spezialgebiet wird in den hochinteressanten Bei-
tragen renommierter Autoren zu den operativen und trauma-
tologischen Themen deutlich.

INFOBRIEF 2 2022

Dieser Infobrief gibt ein umfassendes Update zur ,Bildge-
bung in O&U* Eine ganze Reihe von Autoren geben mit aus-
gewiesener Expertise konkrete Empfehlungen zum Rontgen,
der Fluoroskopie, Sonografie und DEXA in Klinik und Praxis.
Zeit fir diese regelmaBige Fortbildung ist gut investiert. Die
muskuloskelettal-bildgebende Diagnostik gehort zu unserer
Kompetenz ebenso dazu wie beispielsweise die orthopédische
Rheumatologie und die spezielle orthopadische Schmerzthe-
rapie. Wie gewohnt wird das Thema mit versierten Empfehlun-
gen zum Qualitdts- und Gerdtemanagement sowie einer juris-
tischen Einordnung der gesetzlichen Grundlagen abgerundet.
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Samtliche Ausgaben kdnnen Sie selbstverstdndlich auch
online abrufen unter: www.bvou.net/nachrichten/infobrief/

INFOBRIEF 3 2022

Den Autoren dieses Infobriefes sei gedankt, dass sie bereit
waren, syndrom- und diagnosebezogen, Nutzen und Wert der
Physikalischen Therapie als wichtigen Teil unseres orthopa-
disch-unfallchirurgischen Behandlungsspektrums darzustellen.
Je mehr Pfeile wir im K&cher haben, desto patientenorientier-
ter und individuallisierter kdnnen wir behandeln.

INFOBRIEF 4 2022

In dem Heft geht es um das Altern mit besonderem Blick auf
die alternde Wirbelsdule. Aufgrund der demographischen Ent-
wicklung ist dies ein hochrelevantes Thema, welches durch
Schlagworte, wie Degeneration, Osteoporose, Sarkopenie und
Frailty beschrieben werden kann. Und es ist bekannt, dass ge-
rade im Alter nicht nur somatische, sondern auch viele soziale
und psychische Aspekte eine Rolle spielen, die auch die Wirbel-
saule als psychisch-somatisches Erfolgsorgan betreffen.

Aus diesem Grund haben sich die Autoren dieses Heftes
auf zwei Themenblocke, Alter und Degeneration sowie Alter
und Osteoporose, fokussiert.

Fir den Bereich der degenerativen Wirbelsdule wird tber
Balance und Statik der alternden Wirbelséule sowie lber die
Zusammenhange von Alter, Degeneration und Riickenschmerz
berichtet. Weiterhin werden konservative und operative
Méglichkeiten bei den typischen Krankheitsbildern, die den
spezifischen lumbalen Rickenschmerz auslésen, wie Band-
scheibenvorfall, spinale Stenose, degenerative Olisthese und
degenerative Skoliose, aufgearbeitet und diskutiert.
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AKTIONSREIHE ORTHOFIT:

BEWEGUNG IST DAS A UND O

IN O UND U

Riickenschmerzen sind schon lange nicht mehr nur ein Thema fiir
Erwachsene, sie stellen auch bei Kindern und Jugendlichen ein
zunehmendes gesundheitliches Problem dar und sollten ernst ge-
nommen werden. Vor allem mit der Einschulung nimmt die tég-
liche Sitzzeit enorm zu: schon Grundschulkinder sitzen bis zu zehn
Stunden am Tag! Erst in der Schule, spéter bei den Hausaufgaben
und oftmals auch in der Freizeit, wenn digitale Medien genutzt
werden. Schluss mit Dauersitzen: die ,,Aktion Orthofit - Haltung
zeigen“ unterstiitzt Schulen fiir mehr Bewegung!

Der Berufsverband fiir Orthopadie und Unfallchirurgie e.V.
(BVOU) betont die Wichtigkeit von Aufklarung und Préven-
tion in Schulen und stellt dazu kostenfreies Informations- und
Ubungsmaterial zur Verfiigung, das direkt in den Unterricht in-
tegriert werden kann.

URSACHEN VON RUCKENSCHMERZEN:
NICHT IMMER STECKEN KRANKHEITEN DAHINTER

Rickenschmerzen bei Kindern kdnnen verschiedene Ursachen
haben und sollten keinesfalls unterschatzt werden. Neben
strukturellen Erkrankungen wie Skoliose, Kyphose und Spon-
dylolisthese, konnen auch destruktive Erkrankungen wie Ent-
ziindungen, Tumore und Verletzungen dafiir verantwortlich
sein. Was viele nicht wissen: auch im Kindes- und Jugendalter
kann es bereits zu unspezifischen Riickenschmerzen kommen.
In diesem Fall sind haufig Fehlhaltungen, Inaktivitdt und Ge-
wichtszunahme der Grund fiir den fiesen Schmerz, moglicher-
weise mit gravierenden Auswirkungen auf das spatere Leben!
Dr. Burkhard Lembeck, Prasident des BVOU, erklart: ,Leidet
man bereits als Kind oder Jugendlicher unter Riickenschmer-
zen, ist die Wahrscheinlichkeit héher, auch als Erwachsener
davon betroffen zu sein“ Die gute Nachricht ist: jeder kann
praventiv etwas fir seine Riickengesundheit tun, damit es gar
nicht erst zu den Beschwerden kommt. Das gilt auch fiir die
Kleinsten. Aus diesem Grund sollten auch die Lehrkrafte in den
Schulen zu mehr Bewegung und Aktivitat anregen. Unterstit-
zung gibt es von der ,,Aktion Orthofit - Haltung zeigen®
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RUCKENSCHMERZEN VORBEUGEN: MEHR BEWEGUNG
IM SCHULUNTERRICHT

Wo verbringen Kinder den Grof3teil des Tages sitzend? Klar,
in der Schule. Aus diesem Grund setzt die Préventions- und
Aufklarungskampagne ,Aktion Orthofit - Haltung zeigen®
des BVOU auch bereits seit Jahren genau hier an. Unter
www.aktion-orthofit.de/schulen haben Lehrkrafte die Mog-
lichkeit, kostenfrei Material mit Ubungs- und Informationsma-
terial anzufordern. ,Wir haben Klassensdtze mit Karteikarten
und Infobroschiiren vorbereitet, die wir kostenlos an Schulen
versenden®, erlautert Dr. Jorg Ansorg, Geschaftsfihrer des
BVOU. ,Zusatzlich haben wir Ubungsvideos mit KiKa-Modera-
tor Christian Bahrmann erstellt, die mit plakativen Namen wie
Rickenrodeo oder Schwebesitz den Kindern im Gedéachtnis
bleiben sollen.” Dabei haben wir eine Idee der Arbeitsgruppe
um Prof. Grifka in Regensburg weiterentwickelt, die dieser in
seinem Buch Riickenschule publizierte.

Mithilfe der Klassensatze werden Lehrkrafte in der Gestal-
tung und Vorbereitung ihres Unterrichts unterstiitz. Regel-
maRige Bewegung und Ubungen kénnen so spielend einfach
integriert und die Klasse motiviert werden!

Dr. Anna-Katharina Doepfer, Kinderorthopadin aus Ham-
burg, betont: ,Ziel ist es, das Bewusstsein von Kindern und auch
deren Eltern fiir eine gesunde Entwicklung des Bewegungsap-
parates zu scharfen. Dabei spielt die Motivation zu mehr Be-
wegung und einer kontinuierlichen Vorsorge eine besondere
Rolle.*
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KAMPAGNEN UND OFFENTLICHKEITSARBEIT

Teilnehmende Orthopaden/
Unfallchirurgen haben in j[¢¥4 Klassen
mit insgesamt ER:Y{ll Schiilern

die Kampagne durchgefiihrt.

EE{t] teilnehmende Schulen
mit ALY Klassen und
insgesamt [ANX:H0} Schiilern.

Insgesamt hat die Aktion Orthofit
mit beiden Kampagnen im Jahr 2022
CIRSEI Schiiler erreicht.

Wir méchten Sie bitten, die Aktion Orthofit
aktiv zu unterstiitzen.

Jetzt anmelden und teilnehmen!

www.aktion-orthofit.de/orthopaeden
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Viele BVOU-Mitglieder beteiligten sich deutschlandweit an der Aktion und hingen Poster als Zeichen des Protests in Praxis und Klinik auf.

PROTESTKAMPAGNE - LEGT NICHT DIE AXT AN

DIE AMBULANTE VERSORGUNG!

Durch sein geplantes GKV-Finanzierungsgesetz (GKV-Fin) streicht
Bundesgesundheitsminister Karl Lauterbach die kostendeckende
Vergiitung fiir zeitintensive Neupatienten und fiir die offenen
Sprechstunden in den Praxen. Dieser gravierende Schritt ist eine
reine Honorarkiirzung!

In der Vergangenheit mussten Patienten oftmals langer auf
einen Termin beim Haus- oder Facharzt warten. Um diesen Zu-
stand zu verbessern, hat die Bundesregierung 2019 ein Gesetz
mit einer Regelung erlassen, die es Arzten mdglich machte,
ihre Sprechstundenzeiten auszubauen und mehr neue Patien-
ten aufzunehmen.

Mit dem Beginn dieser Regelung haben Arzte ihre Praxen
umorganisiert und besser aufgestellt. Sie haben in die Praxen
investiert, neue Arbeitsplatze geschaffen und konnten so das
Angebot fiir Patienten erweitern. Doch diese Regelung wurde
nun im Rahmen von Sparmal3inahmen wieder riickgangig ge-
macht. Dabei gibt es konkrete Zahlen, die belegen, dass die Re-
gelung den gewlinschten Effekt hatte.

Seit Jahren steckt die ambulante Versorgung in einer
schwierigen Situation fest. Es wird immer schwieriger, Kollegen
fir die ambulante Versorgung zu finden. Gleiches gilt fir das
Praxispersonal; bilirokratische Anforderungen rauben zudem
kostbare Patientenzeit, und die Digitalisierung ist derzeit noch
eher Hemmnis als Unterstiitzung.

Trotzdem wurde im Vertrauen auf den Bestand der gesetz-
lichen Regelungen das Terminangebot infolge des Terminser-
vice- und Versorgungsgesetzes (TSVG) ausgeweitet. Daneben
haben Arzte ihr Sprechstundenangebot ausgedehnt, was auch
zu einer héheren Belastung der Mitarbeiter fihrte.

Durch die Pandemie sind weitere Herausforderungen hin-
zugekommen, die die Situation verscharft haben. Die Arzte
mussten Patientenstrome entzerren, haben gesonderte In-
fektsprechstunden angeboten, die Hygienepldne der Praxen
angepasst, pandemiebedingte Personalausfélle in der Praxis
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kompensiert, auch abends und an den Wochenenden geimpft,
gegen Drohungen zur Wehr gesetzt etc. AuBerdem haben Nie-
dergelassene neben der reguldren Versorgung auch mit der
Versorgung der Corona-Patientinnen und -Patienten die Kli-
niken und die Kolleginnen und Kollegen dort vor Uberlastung
geschiitzt.

Steigende Energie-, Personal- und Materialkosten bringen
Praxisinhaber und Arbeitgeber unter zusatzlichen wirtschaft-
lichen Druck, was auch dazu beitrédgt, dass der Generationen-
wechsel in der arztlichen und psychotherapeutischen Versor-
gung massiv erschwert wird.

In dieser auch fir die Praxen sehr schwierigen Zeit trifft das
Vorhaben, die auch bei der Erstellung des TSVG vorangetriebe-
ne Neupatientenregelung aus dem TSVG zu streichen, beson-
ders hart. Es fihrt dazu, dass die Versorgung der Patientinnen
und Patienten auf dem bisherigen Niveau nicht aufrecht-
erhalten werden kann. Deshalb wird langfristig das Angebot
an Patientinnen und Patienten reduziert werden miissen. Der
nachweisbare verbessernde Effekt des TSVG auf die zeitnahe
arztliche Behandlung von neu erkrankten Patienten wird den
GKV-Versicherten damit wieder weggenommen. Das Einspa-
ren von Versorgungskapazitaten wird unausweichlich zu einer
Terminverknappung fiihren, welche die Bevdlkerung nur als
GKV-Leistungsklirzung wahrnehmen kann.

Die Plane des Bundesgesundheitsministeriums werden zu
Leistungskiirzungen, langeren Wartezeiten und zu einer hohen
Unzufriedenheit unter den niedergelassenen Kollegen fiihren.

Dr. Helmut Weinhart, BVOU-Vizeprasident stellt klar: ,,Re-
formvorhaben finden sich genug im Koalitionsvertrag der Am-
pelparteien. Jetzt wird es aber Zeit, diese auch anzugehen und
mit Leben zu fiillen. So beispielsweise die sektorenverbindende
Versorgung.“ Die von der Bundesregierung angestrebte Ein-
flihrung einer neuen DRG-Hybridform kénnte ein adaquates
Mittel sein, Abschottung der Sektorengrenzen durch sekto-
renverbindende Versorgungsstrukturen endlich zu iberwinden
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Mit seiner initiierten Kampagnen ging der SpiFa an die Offentlichkeit - auch im Berliner Regierungsviertel.

und die Fragen des Leistungsrechts, des Leistungskataloges
oder der Vergiitung obsolet zu machen. ,,Dass immer noch zu
viele medizinische Leistungen stationar erbracht werden, weil3
auch die Gesundheitspolitik. Jetzt heif3t es handeln. Vom Vor-
antreiben der Ambulantisierung der Medizin profitieren dann
auch die GKV-Finanzen. So funktioniert ,Stabilisierung*, so Dr.
Weinhart weiter.

Die d@uBerst bedenklichen berufspolitischen Weichen, die der
amtierende Bundesgesundheitsminister in den letzten Wochen
und Monaten gestellt hat, zeigen eine geringe Wertschétzung
unserer taglichen Arbeit. Obwohl es gerade jetzt dringend nétig
ware, erkennt die Politik nicht, was fur ein hohes Gut wir mit der
ambulant-fachérztlichen Versorgung in unserem Land haben.

BVOU-JAHRESBERICHT | 2022/23

Der Spitzenverband Fachéarzte Deutschlands e.V. (SpiFa) hat
aus diesem Grund im Oktober die Kampagne #WartenBisDer-
ArztKommt gestartet, um gegen die im GKV-Finanzstabilisie-
rungsgesetz (GKV-FinStG) vorgesehenen Leistungskiirzungen
fir Patienten zu protestieren.

Der BVOU hat als Zeichen des Protests die Kampagne im
Rahmen der gemeinsamen Posteraktion unterstiitzt an der sich
zahlreiche Mitglieder beteiligten.

Dr. Burkhard Lembeck, BVOU-Prasident
Janosch Kuno, BVOU-Pressearbeit
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BVOU-AUSZEICHNUNGEN 2022

Zahlreiche Ehrungen und Preise werden auf dem Deutschen
Kongress fiir Orthopadie und Unfallchirurgie (DKOU) gekiirt.
Der Berufsverband fiir Orthopadie und Unfallchirurgie e. V.
(BYOU) hat am 24. Oktober 2022, die Hubert-Waldmann- und

die Jiirgen-Eltze-Plakette verliehen. Zusatzlich fand die Ernennung

von einer Ehrenmitgliedschaft wahrend des Prasidentenemp-
fangs am Vorabend des DKOU 2022 statt. In der Eventlocation
AXICA am Pariser Platz versammelten sich iiber 200 Gaste,

um der besonderen Ehrung zu folgen. Dr. Burkhard Lembeck und

Dr. Wolfgang Willauschus hielten die Laudatio fiir die BVOU-
Verleihungen.

Das Axica als Veranstaltungsort des Prasidentenempfangs hat eine
fantastische Lage am Brandenburger Tor und eine faszinierende
Architektur.

42

© Intercongress

Hubert-Waldmann-Plakette (BVOU)
Prof. Dr. Hermann Locher, Zentrum fiir Schmerztherapie und
Manuelle Medizin Tettnang

PROF. DR. HERMANN LOCHER ERHALT
HUBERT-WALDMANN-PLAKETTE

Die Hubert-Waldmann-Plakette ist die hdchste Auszeichnung
des BVOU und wird fiir auflerordentliche Verdienste um das
Fach Orthopéadie und Unfallchirurgie verliehen. Benannt ist
sie nach dem langjdhrigen Vorsitzenden Dr. Hubert Wald-
mann. Dieses Jahr ging die Auszeichnung an Prof. Dr. Hermann
Locher. Prof. Locher ist Facharzt fiir Orthopéadie in Tettnang,
Schwerpunkt Orthopéadische Schmerztherapie. Er ist Griin-
dungsmitglied der Interdisziplindren Gesellschaft flr ortho-
padische und unfallchirurgische Schmerztherapie (IGOST) und
Lehrbeauftragter fiir Manuelle Medizin an der Technischen
Universitat Miinchen (Klinikum Rechts der Isar).

Prof. Dr. Hermann Locher: ,Mit gro3er Dankbarkeit darf ich
wahrnehmen, dass mein berufliches Lebenswerk in dieser Wei-
se Beachtung findet. Ich erlebe diese Ehrung aber vor allem als
Dank an all die Giberaus freundlichen und héchst engagierten
Kolleginnen und Kollegen die es ausgehalten haben mit mir in
zahlreichen Teams verschiedenster Couleur lber viele Jahre
effektiv und erfolgreich um wissenschaftliche, berufspolitische
und 6konomische Fragestellungen zu kampfen.”
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© Intercongress

Neue Ehrenmitgliedschaft des BVOU (v.l.n.r.): Prof. Dr. Andreas M. Halder, Dr. Wolfgang Willauschus, Prof. Dr. Dr. habil. Reinhard Hoffmann,

Prof. Dr. Dietmar Pennig, Prof. Dr. Bernd Kladny

PROF. DR. DR. HOFFMANN IST BYOU-EHRENMITGLIED

Der BVOU hat ein neues Ehrenmitglied ernannt: Prof. Dr. Dr.
Reinhard Hoffmann war langjahriges Mitglied des Geschafts-
flihrenden Vorstandes des BVOU sowie Vizeprasident des Ver-
bands und erhielt wahrend des Prasidentendinners seine Aus-
zeichnung fiir langjahrige Verdienste fiir den Verband.
Reinhard Hoffmann ist Mitglied in einer Vielzahl an Fach-
gesellschaften und Beirdten. Seit 1987 ist er Mitglied der Deut-
schen Gesellschaft flr Unfallchirurgie (DGU), war dort als
Vizeprasident im geschaftsfiihrenden Vorstand der Fachgesell-
schaft und Leiter des berufsstandischen Ausschusses aktiv, bis
er 2013 die Prasidentschaft flir die DGU und die Deutsche Ge-
sellschaft fiir Orthopéadie und Unfallchirurgie (DGOU) iber-
nahm. Von 2014-2015 war Hoffmann als stv. Generalsekretar
und von 2016-2017 als Generalsekretdr der DGOU tatig. Paral-
lel hierzu war er 2014-2017 als Generalsekretar der DGU tétig.
Innerhalb des Verbands leitender Orthopaden und Unfallchir-
urgen war er bis 2017 2. Vorsitzender im Landesverband Hes-
sen. Von Oktober 2017 bis Oktober 2021 war er Vizeprasident
des Berufsverbands Orthopadie und Unfallchirurgie (BVOU).

Prof. Dr. Dr. Hoffmann: ,Ich fiihle mich natirlich sehr geehrt
und bedanke mich ausdricklich. Es gilt weiterhin, den BVOU
noch starker als bisher fir die berufspolitischen Interessen
auch der Kliniker zu positionieren, und damit einen wesentli-
chen Beitrag zur Uberwindung der Sektorengrenzen zu leisten.

In diesem Sinne bleibt die arbeitsteilige Verzahnung unse-
res Berufsverbandes mit den wissenschaftlichen Fachgesell-
schaften auch zukiinftig eine zentrale Aufgabe.

Das ist uns - als Team - unter anderem mit der Griindung
unserer gemeinsamen Akademie AOUC bereits ein gutes Stiick
gelungen. Ich bin daher dankbar, dass ich hieran aktiv mitwirken
durfte.
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Jurgen-Eltze-Plakette (BVOU)
Prof. Dr. Hans-Raimund Casser, Arztlicher Direktor des DRK
Schmerz-Zentrums Mainz

JURGEN-ELTZE-PLAKETTE FUR PROF. DR. HANS
RAIMUND CASSER

Prof. Dr. Hans Raimund Casser ist Arztlicher Direktor des DRK
Schmerz-Zentrum Mainz. Er ist Orthopade, Arzt fiir Physika-
lische und Rehabilitative Medizin: ,Die Wiirdigung durch den
BVOU ehrt mich sehr. Sie macht deutlich, dass die Schmerz-
medizin auch bei den Orthopaden angekommen ist.
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Die Deutsche Gesellschaft fiir Orthopadie und Unfallchirurgie
(DGOU) und der Berufsverband fiir Orthopédie und Unfallchi-
rurgie (BVOU) zeichneten in diesem Jahr drei herausragende
Beitrdge mit dem Deutschen Journalistenpreis Orthopéadie
und Unfallchirurgie (JOU) 2022 aus. Die Preise gingen an die
Medienschaffenden Iris Bettray, Ridiger Braun und Sabine
Hoffmann. ,Die aktuellen politischen und gesellschaftlichen
Entwicklungen wirken sich auch gravierend auf die Orthopédie
und Unfallchirurgie aus. Es war uns ein besonderes Anliegen,
neben einem exzellenten Artikel aus der klassischen Ortho-
péadie auch Beitrdge zu wiirdigen, die diese schwierige Situa-
tion Uberzeugend dargestellt haben®, fasst Juryvorsitzender
Prof. Dr. Karsten E. Dreinhofer das Ergebnis der Jurysitzung
zusammen. Die JOU-Verleihung fand bei der Eroffnungsver-
anstaltung auf dem Deutschen Kongress fiir Orthopadie und
Unfallchirurgie (DKOU) statt.

UBER DIE PREISTRAGER UND IHRE ARBEITEN:

Riidiger Braun: Das Wunder der Hand, My Life

Die menschliche Hand ist ein Wunderwerk: Sie besteht aus 27
Einzelknochen, Sehnen, Bandern, Nerven und Muskeln - das
Zusammenspiel aller Teile ist duBerst komplex. Der Autor RU-
diger Braun widmet sich diesem Thema in der Apothekenzeit-
schrift My life und beschreibt in beeindruckender Weise die
vielfaltigen Funktionen: Vom Bergsteigen bis hin zum feinmo-
torischen Spielen eines Instruments. Die Beweglichkeit und
Prazision macht Braun dem Leser von der Evolution bis hin zur
Roboterhand in anschaulicher und informativer Art deutlich.
Ist die Hand einmal verletzt, kann die Medizin heute durch
Operationen und rehabilitative Malinahmen viel erreichen:
Vom Wiedererlangen der Beweglichkeit bis hin zur Rekon-
struktion.

Iris Bettray: Einsatzbereitschaft im Krisenfall,

Sagamedia fiir RTL

Der Beitrag berichtet liber die Vorbereitung des Sanitats-
regimentes auf den europdischen Konflikt. Im Ernstfall muss
die Rettungskette fiir die humanitére Hilfe bereitstehen, ob
im Katastrophenfall, bei einem Terroranschlag oder im Krieg.
Der Film zeigt das breite Aufgabenspektrum in der Orthopa-
die und Unfallchirurgie und die Anforderung, sich schnell und
professionell auf sich wandelnde hochkomplexe Aufgaben und
logistische Herausforderungen einzustellen. Der Einblick ist
ungewohnlich und ergreifend, wenn es darum geht, wie sich
spezialisierte Arzte auf den Einsatz in Krisengebieten vorberei-
ten. Durch das hochaktuelle Thema und die Vernetzung mehre-
rer Ebenen fesselt der Film die Zuschauenden bis zum Schluss.

Sabine Hoffmann: Krieg + Corona + Personalmangel + Streiks
= Kollaps, Frankfurter Allgemeine Sonntagszeitung

Der Artikel zeigt eine aktuelle Belastungssituation an Kliniken in
Deutschland. Wéhrend Patienten sich auf eine qualitative hoch-
wertige Versorgung verlassen, kimpfen Kliniken Tag fiir Tag da-
rum, den Alltagsbetrieb aufrecht zu erhalten. Denn aufgrund
der Corona-Pandemie, des Personalnotstands und zuséatzlichen
Warnstreikaktionen mangelt es akut an Personal. Gleichzeitig
werden kriegsverletzte Patienten erwartet, deren Versorgung
besonders zeitintensiv ist. Der exzellent recherchierte Beitrag
beschreibt die vielen Faktoren, die zur dargestellten Problema-
tik flihren und beleuchtet komplexe Zusammenhange.
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Riidiger Braun, Sabine Hoffmann, Iris Bettray, Tanja Samrotzki und
Prof. AlImut Tempka

Seit 2010 wiirdigt der JOU jahrlich herausragende Medien-
beitrdge zu orthopadisch-unfallchirurgischen Themen aus den
Bereichen Print, Horfunk, Fernsehen und Online. Der achtkop-
figen Jury 2022 lagen 25 Bewerbungen vor. Jeder der Preis-
tréger erhielt eine Dotation von 2000 Euro.

DER JOU-JURY 2022 GEHORTEN AN:

— Prof. Dr. Karsten E. Dreinhofer, Juryvorsitzender: Vizepra-
sident Berufsverband fir Orthopadie und Unfallchirurgie
(BVOU) sowie Chefarzt Orthopéadie, Medical Park Berlin
Humboldtmihle und Professor, Charité - Universitatsmedi-
zin Berlin

— Dr. phil. Thomas Gerst, Redaktion Deutsches Arzteblatt

— Dr. Annika Hattich, Leiterin Junges Forum O und U, Ober-
arztin fur Orthopadie und Unfallchirurgie Universitatsklini-
kum Hamburg-Eppendorf

— Janosch Kuno, Presse- und Offentlichkeitsarbeit BVOU

— Swetlana Meier, Presse- und Offentlichkeitsarbeit DGOU

= Dr. Franziska Schwarck, JOU-Preistragerin 2021

= Prof. h.c. Dr. AiImut Tempka, Stellvertretende Juryvorsitzen-
de, Oberarztin, Standige D-Arztvertreterin, Centrum fir
Muskuloskeletale Chirurgie (CMSC), Charité - Universitats-
medizin Berlin

— Anna Wittchen, Geschéftsstelle der Bevollméchtigten der
Bundesregierung fiir Pflege

Der Bewerbungsschluss flr den Journalistenpreis Orthopéadie
und Unfallchirurgie endete am 31. Juli 2022. Eingereicht wer-
den konnten Beitrage, die zwischen dem 1. August 2021 und
dem 31. Juli 2022 in einem deutschsprachigen Medium er-
schienen sind. Die Jury bewertete alle Beitrage in einem auf-
wendigen Sichtungsverfahren.

DGOU-/BVOU-Pressemitteilung
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FLYER ,RICHTIG WACHSEN LERNEN*:
KOSTENFREIE FLYER FUR JUNGE PATIENTEN

QNI L EDITETT OrthoKids:

(Bitte Entsprechendes ankreuzen

RICHTIG

l Berufsverband fiir
@ BVOJ Orthopéadie und Unfallchirurgie l
wachsen lernen?

Das OrthoKids-Programm

unterstitzt Dich, akt

usein
und zu bleiben, e; r

Das Skelett gehort zum Bewegungsapparat Deines Kor-
pers: Es gibt Dir Halt, tragt Dein Gewicht und schiitzt die

empfindlichen Organe. Vom Bau der einzelnen Gelenke
und Knochen, der Sehnen und Muskeln hangt es ab, wie
wir uns bewegen konnen.

Besonders zwischen dem 10. und 14. Lebensjahr wéichst
und verdndert sich Dein gesamter Bewegungsapparat
Gerade jetzt ist es wichtig, Fehlentwicklungen zu erkennen
und zu behandeln. Viele Probleme lassen sich in jungen
Jahren leichter und besser korrigieren als spater.

Mit einem griindlichen orthopadischen Check-up, allen
eventuell nétigen Behandlungen und vielen praktischen
Ubungen machten wir Dich bestméglich unterstiitzen und
begleiten: Unsere Initiativen Orthofit und OrthoKids
helfen dabei und sind nattirlich kostenlos.

0 Aktion Orthofit:
Ob daheim oder im Klassenzimmer: Das Bewegungs-
programm fi eine gesunde Entwicklung von Filen

In beiden Projekten haben wir Bewegungsiibungen entwi-

ckelt, die Euch helfen, fit zu bleiben, den Kérper besser zu
beherrschen und Problemen wie beispielsweise Riicken-
schmerzen vorzubeugen. Dein Facharzt fiir Orthopéadie
und Unfallchirurgie empfiehlt Dir mit diesem Flyer gezielt
Ubungen aus diesen Programmen,

Bitte schau sie Dir gemeinsam mit Deinen Eltern an und
achte auf regelmaRige Bewegung.

Mach mit und bleib fit!

Dr. Anna-Katharina Doepfer
Fachrztin fiir Orthopddie und Unfallchirurgie
Kinderorthopddin in Hamburg

Sport oder im Alltag.
Du trainierst damit Deine
Kérperkontrolle, Deine Fitness
verbessert sich und Du kannst
Dich besser vor Verletzungen
schitzen.

Ich empfehle Dir diese Ubungen:

o Wichtig: Jede Ubung 2 - 3 Mal pro Seite machen /3 Mal die Woche

E_l Beweglichkeit
Korper l
[=]

RICHTIG
wachsen
Ierne!

und Riicken klirt Euch iiber eine gesunde Entwicklung
Eures Bewegungsapparates auf.

e OrthoKids:

Ohne Vorsorgeuntersuchung ist es wahrscheinlicher,
dass Probleme des Bewegungsapparates unentdeckt

Dr. J6rg Ansorg
Facharzt fiir Chirurgie
Geschdftsfiihrer des BVOU

bleiben. Deshalb: Vorsorgeuntersuchung fir Kinder

Bewegungstipps und Ubungen fiir ein

b zwischen 10 und 14 Jahren zur rechtzeitigen Erken-
gesundes Wachstum von Kindern.

nung von Wachstumsstrungen!

Bestellung unter:
www.bvou.net/richtig-wachsen-lernen

OrthoKids ist eine orthopadische Vorsorgeuntersuchung fiir
Kinder und Jugendliche im Alter zwischen 10 und 14 Jahren.
Die gerade in diesem Lebensabschnitt gehauft auftreten-

den Skelettdeformitdten und eventuell auch Folgen nicht er-

kannter angeborener orthopadischer Erkrankungen, sollen

frihzeitig erkannt werden. Bei Bedarf kann ein heute i.d.R.

hoch erfolgreich konservativer oder operativer Therapieansatz
Um Sie in Ihrem Praxisalltag zu unterstiitzen und die Patienten-
Prévention sowie -Versorgung zu stirken, bietet der BVOU als
eine seiner vielen Serviceleistungen nun auch Flyer fiir die kleinen
Patienten an.

durchgefiihrt werden: Hier seien exemplarisch nur die konser-
vativen und operativen Moglichkeiten bei Skoliose oder Bein-
deformitaten zu nennen.

OrthoKids wird von einer umfangreichen wissenschaftli-
chen Studie begleitet.

Weitere Informationen erhalten Sie auf der Seite lhrer
KV  BaWii:

Es wird auf Ubungen aus den beiden BVOU-Initiativen Orthofit

und OrthoKids verwiesen und anders als bei sonstigen Flyern
kann digital auf coole Ubungsvideos zugegriffen werden. Sie
kénnen das Training ganz individuell auf |hre Patienten mit dem
Ankreuzen der passenden Ubungen gestalten.

Das Bewegungsprogramm Orthofit steht fiir die gesunde
Entwicklung von Fiiflen und Riicken und klart tiber eine gesun-
de Entwicklung des Bewegungsapparats auf. als Facharzt fiir
Orthopédie und Unfallchirurgie kdnnen Sie hier an der Initia-
tive teilnehmen: https://www.aktion-orthofit.de/orthopaeden

In Baden-Wirttemberg ist zum 1. August 2022 das G-BA
Innovationsprojekt OrthoKids gestartet:
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https://www.kvbawue.de/praxis/vertraege-recht/
vertraege-von-a-z/orthokids/

Die Flyer kénnen von allen* BVOU-Mitgliedern kostenfrei be-
stellt werden.

*Wir missen eine Verfdlschung der OrthoKids-Studie vermeiden und bitten Sie daher
zu beachten, dass eine Bestellung mit KV-Sitz in Baden-Wiirttemberg bis zum Ende
der Projektlaufzeit von OrthoKids (voraussichtlich 31.12.2024) nicht méglich ist.
Wir empfehlen Ihnen daher die Teilnahme an OrthoKids und Orthofit: als teilneh-
mender Arzt erhalten Sie anderweitige Patienteninformationen.
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NEU: MEIN BVYOU APP

Der BVOU hat die mobile Kommunikation via Smartphone und
Tablet weiter ausgebaut. Obwohl die BVOU-Webseiten von jeher
alle fiir die Nutzung mit mobilen Endgeriten optimiert sind,
wurde der Ruf nach einer eigenen Mitglieder-App immer lauter.
Auf der Wunschliste ganz oben standen die Vereinfachung der
Kommunikation in den Regionalstrukturen des BVOU und die
rasche Verbindung von Mitgliedern untereinander in Form von
Chatgruppen sowie 1:1-Chats. Aulerdem sollten der Zugang zu
den wichtigsten Informationen des BYOU iiber die App méglich
sein und der Login (nach einer einmaligen Registrierung) ent-
fallen. Mit der neuen BYOU-Mitglieder-App haben wir all diese
Anforderungen und noch einiges mehr in einem neuen Programm
fiir das Smartphone, Tablet und natiirlich auch fiir PC und Mac
zusammengefasst.
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EINMALIG REGISTRIEREN

Alle Mitglieder mit gliltiger E-Mail-Adresse sind automatisch in
der App angemeldet. Nach dem Download der App oder iiber
den Link im Web miissen Sie sich bei der BVOU-Mitglieder-App
einmalig mit lhren bekannten Login-Daten anmelden. Es sind
dieselben wie im BVOU.net. Sollten Sie Ihr Passwort vergessen
haben, nutzen Sie die Funktion ,,Passwort vergessen®. Bitte be-
achten Sie, dass Sie damit |hr Passwort auf allen Webseiten des
BVOU (www.bvou.net, www.orthinform.de, www.edoucate.de
und www.aouc.de) andern.

GRUPPEN UND FUNKTIONEN

Auf der Startseite der App finden Sie eine Liste mit Gruppen,
denen Sie automatisch zugeordnet wurden. Dies ist neben der
Gruppe fiir alle Mitglieder zumindest |hr Landesverband so-
wie fiir hre Dienstgruppe. In der Regel sind Sie auch weiteren
fachlichen Interessengruppen zugeordnet.

Erkunden Sie die Gruppen, denen Sie automatisch

zugeordnet wurden:

— BVOU: Hier sind alle Mitglieder versammelt. Sie haben Zu-
griff auf News, Mitgliedervorteile, Termine, Beratungsange-
bote und einen Chat.

— Landesverband: Hier haben Sie Kontakt zu allen Kolleginnen
und Kollegen lhres Landesverbandes. |hr Landesvorstand
publiziert hier regelméafig aktuelle Informationen und Ein-
ladungen zu Veranstaltungen.

— Dienstgruppen: Ja nach Anstellungsverhiltnis finden Sie
hier Gleichgesinnte auf lhrer Ebene (peers). Es gibt Grup-
pen fir Niedergelassene, Cheférztinnen und Chefarzte, an-
gestellte Fachérztinnen und Facharzte usw. Hier bleiben Sie
unter sich. Die Gruppe der Arztinnen und Arzte in Weiter-
bildung wird vom Jungen Forum moderiert, die der Studen-
tinnen und Studenten von den Youngsters.

= Frauen in O und U Spezielle Gruppe fiir unsere Kolleginnen.
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FACHGEBIETE UND INTERESSENGRUPPEN

Hier gibt es sowohl fachspezifische Gruppen fiir Osteologie,
Rheumatologie oder Wirbelsaule, als auch Gruppen fir konser-
vativ und operativ Tatige. Eine spezielle Gruppe richtet sich an
alle Kolleginnen und Kollegen, die sich fir unsere Selektivver-
trédge interessieren oder bereits an diesen aktiv teilnehmen.

In jeder Gruppe erfahren Sie Neuigkeiten und haben die Mog-
lichkeit, mit Kolleginnen und Kollegen iber die Chat-Funk-
tion in Kontakt zu treten, Daten auszutauschen oder sich zu
bestimmten Themen zu beraten. In jeder Gruppe kdnnen Sie
selbst Chatgruppen griinden und sich geschiitzt austauschen.
Wie WhatsApp, nur auf einem deutschen Server in einem ge-
schiitzten Umfeld.

Folgende Inhalte werden in den Gruppen spezifisch auf das je-

weilige Interessengebiet geblindelt bereitgestellt:

= News: aktuelle Nachrichten in der Gruppe. Daran werden
Sie per Push Benachrichtigung in der APP erinnert.

= Termine der Gruppe: z.B. Landes- und Bezirkstreffen, spe-
zielle Veranstaltungen.

— Chatfunktion: Treten Sie mit lhren Fachkollegen in dieser
Gruppe in Kontakt.

— Suchen & Bieten: Schwarzes Brett fiir Kleinanzeigen in den
Gruppen. Von Stellenanzeigen Uber Praxisvertretungen bis
Praxisabgaben.

= Vorsitzende: Hier werden in den Gruppen die jeweils verant-
wortlichen aufgefiihrt. In den Landesgruppen sind das die
Landes- und Bezirksvorsitzenden, ansonsten Referatsleiter
und weitere Mandatstréger.

= Vorteile: In der Gruppe BVOU haben Sie tber diesen Me-
niipunkt auf die exklusiven Einkaufs- und Mitgliedervorteile
des BVOU.

Je nach Aktivitédtslevel der Gruppenmoderatoren gibt es weite-
re Bereiche, z.B. Download von Dokumenten. So kénnen Vor-
tragsfolien von wichtigen Sitzungen ebenso in den Gruppen
platziert werden, wie Videoaufzeichnungen von Sitzungen.

Auch Live-Veranstaltungen als Videokonferenz oder Webi-
nare werden wir kiinftig Uber die App in aktiven Gruppen an-
bieten und es so allen Mitgliedern der Gruppe ermdglichen, an
Veranstaltungen teilzunehmen.
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Ob News aus dem Verband, bevorstehende Landesveranstal-
tungen oder Zugang zu den vielféltigen Serviceangeboten: Mit
der frischentwickelten BVOU-App verpassen Sie keine Neuig-
keiten mehr. Der digitale Helfer fiir Orthopaden und Unfall-
chirurgen ist ab sofort bei Google Play und im App Store zum
Download verfiigbar. Die App biindelt zahlreiche Angebote
und liefert aktuelle Informationen.

https://link.bvou.net/BVOU-App-Apple

erhéltlich auch
IM WEB

https://link.bvou.net/BVOU-App-Google

https:/link.bvou.net/BVOU-App-Web
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Rollen wurden

SERVICE

UNSER STAPEL KINESIOTAPE UBERTRIFFT DAS

HOCHSTE GEBAUDE DER WELT

Seit 2010 wird das Kinesiologic Tape exklusiv fir den BVOU
produziert. Es besticht durch seine hohe Qualitdt und wird
Mitgliedern zu einem Vorzugspreis angeboten. Ab 2016 ist das
Kinesiologic Tape PRO dazugekommen. Dieses besitzt ein ver-
bessertes Gewebe und eine hohere Klebekraft.

248
Kunden

Vergleich: Wiirde man diese
Rollen aufeinanderstapeln,

506
Bestellungen

entsprache dies einer Hohe
von 1.035 Meter bei einer

Rollenhohe von 5 cm.
Das sind 205 Meter hdher als

20.706

bestellt

der Burj Khalifa in Dubai.

BEI RECHTSBERATUNG STETS AN IHRER SEITE

BVOU-Mitgliedern vermittelt die Geschaftsstelle eine unent-
geltliche Erstberatung, wenn sie Fragen zu rechtlichen The-
men haben und eine grundsatzliche Einschatzung bendtigen.
Diese Erstberatung Gbernimmt der Minchner Fachanwalt und
BVOU-Justitiar Dr. J6rg Heberer.

Er unterstiitzt den BVOU seit 2009 in Rechts- und Ver-
bandsfragen. Seine Hauptaufgabe ist die Beratung und Unter-
stiitzung der Mitglieder in Medizinrecht, Arbeits- und Sozial-
recht, bei Vertragspriifungen und Anfragen zur Honorarpolitik.
Auch werden von ihm mit Unterstiitzung des geschaftsfiihren-
den Vorstands Musterklagen gefiihrt oder begleitet.

»Eine Erstberatung ist eine miindliche oder schriftliche
Information, die jedoch nicht alle Einzelheiten verbindlich be-
inhalten kann®, so Heberer. Ausfiihrliche Vertragsgestaltungen
sind deshalb zum Beispiel nicht Inhalt einer Erstberatung. Sie
ist jedoch hilfreich, wenn es darum geht, ein bestimmtes The-
ma grundsatzlich einzuordnen oder sich dariiber im Klaren zu
werden, wie man weiter vorgehen kann.

»,Die haufigsten Themen sind zurzeit an das Antikorrup-
tionsgesetz angelehnt, betreffen aber auch haufig Abrech-
nungsfragen, Probleme mit Kassenarztlicher Vereinigung und
Arztekammer, vornehmlich fiir Niedergelassene, aber auch
Arbeitsrecht im Krankenhaus sowie sonstige strafrechtliche,
zivilrechtliche oder sozialrechtliche Probleme des Orthopaden
und Unfallchirurgen®, erlautert der Anwalt.
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Dr. Jorg Heberer ist iiber die BVOU-Geschaftsstelle zu errei-
chen. Interessenten kénnen sich bei Bedarf per E-Mail unter
service@bvou.net melden. Sie sollten darin ihre Anfrage mog-
lichst prazise in Kurzform schildern, um maoglichst schnell eine
Antwort direkt von Heberer zu erhalten.

TIPPS FUR DIE ERSTBERATUNG:

— Fragen vorab notieren und wahrend des Gesprachs priifen,
ob diese geklart werden.

= Unterlagen (Korrespondenzen, Vertrage etc.) wahrend des
Gesprachs griffbereit halten.

= Hinweise von Dr. Heberer notieren.

2022 wurden an den BYOU
131 Rechtsanfragen gestellt.
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NACHWUCHSFORDERUNG

FORTE SUMMER SCHOOL:

MIX AUS

KULTUR UND O&U

Nach langem Warten und zweijéhriger Coronapause durfte am
25.07.2022 die FORTE (Federation of Orthopaedic Trainees in
Europe) Summer School ihre Fortsetzung mit einem Er6ffnungs-
vortrag des FORTE Vorsitzenden Panayiotis D. Megaloikonomos
finden. Uber 100 Teilnehmer aus allen Teilen Europas sind an-
gereist, um dem Kurs im President Hotel Athen (Griechenland)
beizuwohnen und den fachlichen Austausch mit den européischen
Kollegen aus O und U zu erfahren. Die Bandbreite des Wissens ist
groB und auch der Ausbildungsstand variiert von Weiterbildungs-
assistenten in den ersten Jahren bis hin zu erfahrenen Kollegen
kurz vor der Facharztpriifung. Der Kurs wird von vielen als Vor-
bereitung auf die nationalen Priifungen oder auf das europdische
Facharztexamen EBOT (European Board of Orthopaedics and
Traumatology) gesehen. Dariiber hinaus hat er durchaus auch als
generelle Wiederholung der Wissensinhalte aller groen Themen-
schwerpunkte der Orthopédie und Unfallchirurgie seine Be-
rechtigung, so gab es auch Teilnehmer mit bereits erworbenem
Facharztstatus.

In interessanten Vortrdgen und Falldiskussionen der lber
30 hochkaratigen Dozenten wurden die Kernthemen behan-
delt und diskutiert - hier zeigten sich national unterschiedliche
Behandlungskonzepte und es entwickelten sich angeregte Dis-
kussionen.

Am Abend eines jeden Tages mit viel wissenschaftlichem
und fachlichem Input konnten die fachlichen Diskussionen
und der internationale Austausch bei den taglichen ,Social
Events“ fortgefiihrt werden. Es wurden neue Kontakte ge-
kniipft, Freundschaften geschlossen und der Austausch mit
den Dozenten gesucht. Dies reichte vom ,Get together® in der
Rooftop-Bar mit 360° Blick auf Athen und die Akropolis iiber
das Genief3en der vielfiltigen griechischen Kiiche bei Sonnen-
untergang am Strand von Athen. In der kurzen Dauer der finf
lehrreichen Tage fand sich auch noch Zeit, um an einem Nach-
mittag gemeinsam zahlreiche Bauten und Ruinen des wertvol-
len antiken Kulturschatzes, so auch die Akropolis mit dem Par-
thenon-Tempel zu erleben und einen Besuch abzustatten. So
konnten wir die griechische Antike hautnah erleben. Dies war
die perfekte Ergéanzung zu dem ganztagigen Lehrprogramm.

Die Teilnehmer waren gemeinsam im Tagungshotel unter-
gebracht und teilten sich die Zimmer mit 1-2 bisher unbekann-
ten Kolleginnen oder Kollegen. Fiir die Verpflegung im Hotel
und bei den Abendveranstaltungen wurde durch den Veran-
stalter gesorgt und auch die An- und Abreise zu den jeweiligen
Lokalitdten war organisiert, sodass die Teilnehmer sich hierum
nicht sorgen mussten und die Zeit vollstandig zum Lernen und
internationalen Austausch nutzen konnten. Lediglich die An-
und Abreise sowie der Einsatz einer Woche Urlaub oder Frei-
zeitausgleich musste durch die Teilnehmer investiert werden
bei Erhalt eines der begehrten Stipendien, die durch die natio-
nale Fachgesellschaften jahrlich vergeben werden.

Auch die deutsche Fachgesellschaft und der Berufsverband fiir
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Kultur ist in Athen ein Muss und kommt auch im Rahmen der FORTE
Summer School nicht zu kurz.

Orthopadie und Unfallchirurgie e.V. (BVOU) schreiben jahrlich
Uber die Akademie Deutscher Orthopaden (ADO) ein solches
Stipendium zum Austausch junger Kollegen und Kolleginnen
aus dem Fachbereich der Orthopéadie und Unfallchirurgie aus,
durch dieses wir drei Teilnehmer in diesem Jahr die Teilnahme
an der FORTE Summer School in Athen erméglicht bekommen
haben. Dieses Jahr durften Dr. Sebastian Braun (Universitats-
klinikum Frankfurt a. Main), Dr. Konrad Fuchs (Universitatsklini-
kum Wiirzburg) und Dr. Kristina Gotz (BG Unfallklinik Frankfurt
a. Main) im Rahmen eines der begehrten Reisestipendien nach
Athen reisen. Voraussetzung fiir die Bewerbung ist die Mit-
gliedschaft im BVOU/der DGOU sowie gute Englischkennt-
nisse und ein Alter von unter 40 Jahren. Die Summer School
wird jahrlich Giber die Webseiten von FORTE, BVOU, DGOU,
ADO, dem Jungen Forum O und U sowie die einschldgigen so-
zialen Netzwerke der jeweiligen Organisationen beworben.

Wir méchten dem BVOU herzlich fiir die erhaltene Férde-
rung danken und empfehlen. Wir wiinschen bereits jetzt den
nachsten Stipendiaten eine ebenso lehrreiche und spannende
Zeit.

Dr. Kristina G6tz, BG Unfallklinik Frankfurt a. Main
Dr. Sebastian Braun, Universitatsklinikum Frankfurt a. Main
Dr. Konrad Fuchs, Universitatsklinikum Wirzburg
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JUNGES FORUM O UND U:

NICHT MEHR WEGZUDENKEN

Packen wir‘s an: Aufbruchstimmung hin zu besseren Arbeits- und
Weiterbildungsbedingungen Riickblick auf 2022 und Ausblick auf
2023.

Sehr verehrte Leserschaft, Nehmen wir uns Zeit, um das Ver-
gangene Revue passieren zu lassen und uns klarzumachen, was
noch geschafft werden muss.

In den letzten Jahren hat sich das JFOU einen nicht mehr
wegzudenkenden Platz in all den Sitzungen und Gremien ge-
schaffen. Unser Terminkalender ist randvoll mit Sitzungen
wie die des geschéftsfiihrenden Vorstandes der DGOU, den
BVOU-Gesamtvorstandssitzungen, den Strategietreffen der
DGOU, den Prasidiumssitzungen der DGU, den Gesamtvor-
standssitzungen der DGOOC, den Gremienleitertreffen der
DGOU, der Zukunftswerkstatt - um nur einen Teil zu nennen.
Auch auf vielen Kongressen und Verbandssitzungen konnten
wir Vorsitz- und Vortragseinladungen wahrnehmen. Ohne ei-
nen gewissen Optimismus, Tatenkraft und gegenseitige Unter-
stlitzung ware das nicht moglich.

Im Folgenden beleuchten wir gern ein paar Highlights aus
dem Jahr 2022

Im Januar 2022 hielt Frau Dr. Annika Hattich online auf
dem Verband leitender Orthopaden und Unfallchirurgen e. V.
den Vortrag ,Neue Musterweiterbildungsordnung -Fluch oder
Segen?“. Frau Dr. Kristina G6tz konnte zum einen beim 5. Dort-
mund-Disseldorfer Gelenksymposium zum Thema ,,Wie wollen
wir weitergebildet werden?“ als auch beim Wissenschaftsaus-
schuss der DGU zum Thema ,,Forschung in O und U Was ist
fir die Zukunft wichtig? Aus Sicht des Nachwuchs® referieren.
Herr Jens Madller hielt einen Vortrag beim 11. Hessischer Ortho-
paden- und Unfallchirurgentag 2022 zum Thema ,Karriere in
O&U Krankenhaus - was ist dem Nachwuchs hierbei wichtig?“

Nach zweijahriger coronabedingter Pause der Tag der Vor-
klinik am 28.04.2022 fiir 40 Studierende im Rahmen der Ver-
einigung Slddeutscher Orthopaden und Unfallchirurgen in
Baden-Baden statt. Unter anderem wurden praktische Grund-
fertigkeiten im Sinne von ,Hands-on“-Kursen vermittelt. Hier-
zu zahlen der beliebte Osteosynthesekurs ,,AO Spezial Studie-
rende“ und Abdomensonographie.

Am 21./22.05.2022 hatten wir eine wundervolle Ausschuss-
sitzung fur 20 unserer Mitglieder vor Ort in Miinchen und noch
einige, die sich online dazu geschalten hatten.

Besonders beliebt und gut angenommen wurde unser im
Jahr 2022 neu eingefiihrtes digitales Stammtisch-Format.
Eine niedrigschwellige Méglichkeit mit dem JFOU in Kontakt
zu treten, Fragen zu stellen und Interessierte zur Mitarbeit zu
gewinnen. In regelmaBigen Abstdnden finden diese per Zoom
statt, die Termine werden Uber unsere Sozialen Medien und den
Newsletter des JFOU kommuniziert.

Erstmalig fand der ,ROOKIE“ Workshop Muskuloskelet-
tale Infektionen vom 30.06. bis 01.07.2022 in der AUC statt.
Dieser Kurs wird durch die DGOU Sektion Muskuloskelettale
Infektionen sowie das JFOU angeboten.
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Vom 28.-30.9.2022 bot die Summer School unter der wissen-
schaftlichen Leitung von Professor Ruchholtz, Professor Ru-
dert und Professor Heyde am Standort Marburg 30 Studieren-
den Einblicke in verschiedenen Disziplinen der Orthopadie und
Unfallchirurgie, abgerundet durch ein Drachenbootrennen auf
der Lahn.

Auf dem Deutschen Kongress fiir Orthopadie und Unfall-
chirurgie 2022 hat das JFOU die Organisation von drei wissen-
schaftlichen Sitzungen gestemmt - u.a. zu Einarbeitung und
Wiedereinstieg, Herausforderungen der neuen Musterweiter-
bildungsordnung sowie die grof3e Sitzung zum Kongress-Motto
»Begeisterung® mit den Kongressprasidenten. Der Tag der Stu-
dierenden fiir 100 Stipendiaten wurde begeistert angenom-
men. Auch der Science Slam mit Bier & Bretzel war ein voller
Erfolg.

Dank der unermidlichen Arbeit der Sektion Weiterbildung
konnten zahlreiche neue Checklisten online gehen. Vollig kos-
tenfrei stehen diese mit Tipps und Tricks fiir den Klinikalltag zum
Download bereit. Inzwischen schillert online auf www.jf-ou.de
die ganze Palette von Checkliste Arztbrief, OP-Berichte, Sta-
tions- und Praxisalltag, Promotionsbetreuung sowie der Leit-
faden Niederlassung und der umfangreiche Flyer zur Orien-
tierungshilfe, Weiterbildungsordnung und Zusatzbezeichnung
hin zum Wegweiser Weiterbildungskurse O und U. Neu hinzu
gekommen sind die Checklisten Hospitation und Wundversor-
gung sowie die Checklisten zu Klinikwechsel, Facharztpriifung
und Einarbeitung.

Der Blick lohnt sich auch auf die kompakt zusammengefasst
wichtigsten Informationen zu verschiedensten Weiterbildungs-
angeboten. Die Sektion Weiterbildung hat eine umfangreiche
Auflistung von Weiterbildungslinks erstellt.

Im November 2022 feierte der Podcast ,,Ein ganz gewohn-
licher Knochenjob“ von Frau Dr. Lisa Wenzel, ehemalige Lei-
tung des JFOU, sowie Frau Dr. Daniela Ganser rund um The-
men von der ersten OP bis zur Facharztpriifung ihr einjahriges
Bestehen! Der Podcast wird produziert in Zusammenarbeit mit
dem JFOU und der Akademie der OTC Germany.

Die Frequenz an Beitrdgen Uber die Sozialen Medien, zu
denen 2022 auch das LinkedIn Profil fir das Junge Forum
O und U hinzugekommen ist, lasst sich nur iber ein mehrkop-
figes Team stemmen. Die Koordinierung hat hier die Sektion
Offentlichkeitsarbeit inne.

Besonders hervorheben wollen wir das durch das JFOU
gestaltete Themenheft (Link: https:/www.springermedizin.de/
die-unfallchirurgie-4-2023/25171880) zum Thema ,Weiterbil-
dung“ in der Zeitschrift Die Unfallchirurgie.

Die Anzahl an publizierten Artikelbeitragen hat 2022 einen
neuen Rekord geknackt, was nur durch unsere zahlreichen mo-
tivierten Mitglieder moglich ist. Vielen Dank dafiir!

Eine Auswahl unserer Artikelbeitrage findet sich auf https://
jf-ou.de/publikationen/
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Wir bendtigen aktiven Nachwuchs, um
auch in den nachsten Jahren unsere

Sektionsposten zu besetzen und die Arbeit

auf mehreren Schultern zu verteilen.

Dr. Marie Samland
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Dr. Marie Samland,
JFOU Leitungsteam
Junges Forum O und U

9

NACHWUCHSFORDERUNG

AUSBLICK AUF 2023

Wir bendtigen aktiven Nachwuchs, um auch in den néachsten
Jahren unsere Sektionsposten zu besetzen und die Arbeit auf
mehreren Schultern zu verteilen. Im Folgenden prasentieren
wir gern unsere Projekte und Tatigkeiten, bei denen wir noch
tatkréftige Unterstutzer willkommen heiflen. Es sind gute
Moglichkeiten, in die Arbeit der Sektionen mit einzusteigen.

Die Sektion Wissenschaft sucht flir das Projekt Winglet
Mithilfe bei der Identifikation diskussionswiirdiger Publikatio-
nen, inhaltliche und graphische Aufbereitung, Videoaufzeich-
nung (deutsch und englisch) sowie Moderation des Journal
Club live auf Winglet. Gern Riickmeldung an Sektionsleitung
Herrn Dr. Henryk Haffer (henryk.haffer(@charite.de).

Fir das Projekt Newsletter, der 4x jahrlich rausgeht, wird
Unterstiitzung gesucht. Gern Riickmeldung an Sektionsleitung
Offentlichkeitsarbeit Frau Dr. Marie Samland (jff@marsam.de).

Ubrigens - bis Herbst 2023 kénnen sich neue Kandidatin-
nen und Kandidaten benennen, sodass zum Friihjahr 2024 eine
neue Leitung gewdhlt wird.

Noch nie war eine Zusammenarbeit, sinnvolle Koordinie-
rung und Vernetzung so wichtig wie heute - in Zeiten standi-
ger Veranderung und Bewegung. Das Junge Forum O und U
gibt als dltestes Junges Forum in Deutschland innerhalb der
chirurgischen Fachdisziplinen seit nunmehr 20 Jahren dem
chirurgischen Nachwuchs eine Stimme. Wir geben innerhalb
der Fachgesellschaften stetig Impulse und Vorschlage, um die
Weiterbildung und Arbeitsbedingungen zu verbessern und das
Fach aktiv mitzugestalten.

Tretet gern mit uns in den Kontakt - wir kénnen vermitteln,
koordinieren und bei der Umsetzung von Projekten helfen.

Wir freuen uns Uber euren Input! Allgemeine Anfragen
kénnen jederzeit an info@jf-ou.de herangetragen werden oder
ihr schreibt unsere Kolleginnen und Kollegen an den einzelnen
Standorten an.

Dr. Annika Hattich, Marit Herbolzheimer
JFOU Leitungsteam JFOU Leitungsteam
Junges Forum O und U Junges Forum O und U
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BVOU VERSORGUNGSVERTRAGE

Der BVOU verhandelt individuell mit den Krankenkassen Ver-
sorgungsvertrage, so kann flexibel auf Versorgungsliicken reagiert
und Innovationen in den Versorgungsalltag eingebracht werden. In
den letzten Jahren konnte der BVOU bereits mehrere Versorgungs-
vertrdge abschlielen. Diese stellen wir Ihnen auf www.bvou.net
vor. Machen Sie mit und erhalten Sie neben Ihrem Honorar aus der
Regelversorgung eine angemessene Vergiitung fiir die besondere
Versorgung lhrer Patienten.

7 Versorgungsvertrage , davon

5 bundesweite Vertrédge: Bildgesteuerte Schmerztherapie der
HWS und LWS, OrthoHeroBKK, Allianz gegen Schmerz, Ver-
sorgung mit stationsersetzenden Leistungen, Spezielle Konser-
vative Therapie bei Arthrose und Riickenschmerz

2 landesweite Vertrage: Facharztvertrag Baden-Wirttemberg
und Konservative Therapie bei Gonarthrose in Sachsen-Anhalt

BILDGESTEUERTE SCHMERZTHERAPIE
FUR HWS UND LWS

Der bundesweite Selektivvertrag mit der Techniker-Kranken-
kasse (TK) bewirkt eine Optimierung der Behandlung bei sub-
akuten und chronischen Riickenschmerzen. Es handelt sich um
eine risikoarme, minimalinvasive Behandlung, die einem opera-
tiven Eingriff vorzuziehen ist, wenn keine Kontraindikationen
vorliegen. Der Vertrag basiert auf evidenzbasierten Therapie-
konzepten und bietet ein leistungsgerechtes Honorar aufer-
halb jeglicher Budgetierung.
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ZAHLEN, DATEN, FAKTEN ZUM TK-SELEKTIVVERTRAG

bundesweit aktuell 315 Arzt*innen

pro Quartal iiber 5.000 behandelte Patient*innen

mehr als 75.000 Leistungen in den Jahren 2022 & 2023,

davon:

22.265 vertiefende Anamnesen

36.516 Eingriffe an der LWS

9.688 HWS-Injektionen

4.436 |ISG-Infiltrationen

1.997 Denervationen

1.002 schmerztherapeutische/ neurologische Konsile
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ORTHOHEROBKK

Im 4. Quartal 2021 ist der Selektivvertrag gemaf} § 140a SGB V
fiir Knie- und Rickenleiden ins Leben gerufen worden, zuerst in
Baden-Wirttemberg und mittlerweile bundesweit verfigbar.
Fast 180 Arzt*innen haben diese app-gestlitzte Bewegungs-
therapie bei liber 2.500 Patient*innen angewandt.

Vertragsinhalt ist eine medizinisch sinnvolle, arztgesteuer-
te und patientenindividuelle App-gestiitzte Bewegungsthera-
pie als Alternative zu kostentrachtigen DiGAs mit leistungsge-
rechtem Honorar und ohne Mengenbegrenzung fiir den Arzt.

Aktuell bieten 51 BKKen |hren Versicherten diese Ver-
sorgung an, das sind bundesweit liber 6 Millionen potenzielle
Patienten.

Vorteile

— keine Belastung des Heilmittelbudgets

= Individuelle Trainingsplane

Einsicht der Trainingsdaten

— Anpassungsmoglichkeiten des Trainings

delegierbare Aufgaben

leistungsgerechte und extrabudgetére (= zzgl. reguldren
EBM-Leistungen) Vergiitung

keine Mengenbegrenzungen

ALLIANZ GEGEN SCHMERZ

Ziel des Vertrages ist es die Versorgung der privat krankenver-
sicherten Patienten im Bereich Ricken- und Knieschmerzen
zu verbessern. Dies geschieht durch die Aufwertung der spre-
chenden Medizin, den Einsatz innovativer Webservices und der
App Herodikos. Die digitale Vernetzung mit Ihren Patienten
dient zur Stérkung der Eigenverantwortung und Mitwirkung.
Im Rahmen des Vertrags konnen Facharzt*innen fiir Orthopa-
die und Unfallchirurgie die besondere Versorgung lhrer Patien-
ten gemaR GOA in Rechnung stellen.

.

N

.
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S
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KOOPERATIONEN

VERSORGUNG MIT STATIONSERSETZENDEN
LEISTUNGEN

Ausgewahlte planbare Operationen, die bislang vorwiegend
stationar durchgefiihrt wurden, sollen ambulant bzw. kurzsta-
tiondr erbracht werden, soweit dies aus medizinischer Sicht
und unter Berticksichtigung sozialer Rahmenbedingungen der
Patient*innen moglich ist.

Die Managementgesellschaft REBECA health care GmbH
hat mit dem BVOU e.V. eine Kooperationsvereinbarung ge-
schlossen. Inhalt der Kooperation sind Vertrage tber die Versor-
gung mit stationsersetzenden Leistungen, die die REBECA mit
der KKH (bundesweit) und der DAK (Bayern) geschlossen hat.

SPEZIELLE KONSERVATIVE THERAPIE
BEI ARTHROSE UND RUCKENSCHMERZ

Die Deutsche Arzt Management GmbH hat in Kooperation mit
dem BVOU mit einigen gesetzlichen Krankenkassen besondere
Versorgungvertrage gem. § 140a SGB V geschlossen, mit dem
Ziel operative Eingriffe bei Knie-, Hiiftgelenks- sowie Wirbel-
sdulenschaden zu vermeiden bzw. hinauszuzégern.

Ansprechpartnerin fiir Fragen zu unseren
Versorgungsvertragen ist unsere Mitarbeiterin:
Kathrin Betsch

T 030797 444-52

vertraege(@bvou.net
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KOOPERATIONEN

RUCKBLICK 2022/23 AUF DIE ETABLIERUNG

DER DVT-SCS BILDGEBUNG IN DER O&U

Der BVOU & SCS im Interview mit Dr. J6rg Ansorg & Dr. h. c. Markus Hoppe

Die Sophisticated Computertomographic Solutions GmbH (SCS)
bildet mit ihrer exklusiven BVOU Edition in der Kooperation

mit dem Berufsverband fiir Orthopé&die und Unfallchirurgie e. V.
und der Interaktion mit Anwendern eine Allianz, die mit der
Anwendung der digitalen Volumentomographie einen planungs-
sicheren Mehrwert fiir die fachbezogene Bildgebung der O&U
schafft.

Im Sommer 2023 fiihrten Herr Dr. Ansorg, Geschéaftsfihrer
des BVOU, und Dr. h. c. Hoppe, Geschéftsfiihrer der SCS, ein
Interview, in dem sie die Tragweite des DVT-Einsatzes disku-
tierten und die Entwicklungen erdrterten, die der Orthopéadie
durch die SCS Bildgebung mit DVT erméglicht werden. Zudem
reflektierten sie Uber die erfolgreiche Zusammenarbeit wéh-
rend der diesjahrigen SCS Webinarreihe, die auf grofles Inte-
resse stief.

In den letzten Jahren kam es zu einem deutlichen Wachs-
tum der Society, die sich inzwischen zur grof3ten DVT-
Anwendergemeinschaft entwickelt hat. Welche Vorziige
sehen Sie in der Allianz von BVOU und SCS?

Dr. h. c. Hoppe: Gemeinsam mit dem BVOU (Berufsverband
fiir Orthopédie und Unfallchirurgie) und der Akademie fiir
Orthopadie und Unfallchirurgie hat SCS in den vergangenen
Monaten einen Raum fir den Erfahrungsaustausch von DVT-
Anwendern und Interessierten der eigenen 3-D-Bildgebung
geschaffen. In enger Zusammenarbeit mit unseren Mentoren
haben wir eine Webinarreihe gestartet, an der bereits mehr als
500 Orthopéaden und Unfallchirurgen teilgenommen haben.
Wéhrend der Online-Seminare hatten Facharzte die Moglich-
keit, sich umfassend liber das Thema der eigenstandigen 3-D-
Schnittbildgebung zu informieren und Einblicke in den Praxis-
alltag erfahrener Anwender zu gewinnen.

Durch die verschiedenen Referenten waren die Themen
breit gefachert und jedes Webinar behandelte neben allgemei-
nen Punkten zur SCS Bildgebung spezifisch einen Fokus. Die
Teilnehmer konnten sich durch den aktiv genutzten Online-
Chat individuell mit den Mentoren abstimmen und spezielle
Fragen fiir die eigene Praxis kldren. Diese Art des gemeinsamen
Austausches ist letztlich die Quintessenz unseres ,Von Arzten
fiir Arzte“-Programms und daher erfreut es uns wirklich sehr,
dass die Webinarreihe auf so grof3e positive Resonanz stief3.

Dr. Ansorg: Wir freuen uns ebenfalls liber das positive Feed-
back zur SCS Webinarreihe. Unser gemeinsames Ziel ist es, die
Diagnostik in der Orthopadie und Unfallchirurgie voranzubrin-
gen und den Einsatz des Systems zu erweitern. Ein wichtiger
Aspekt dabei ist die Aufrechterhaltung dieser Technologie in
unserem Fachgebiet und die Vermittlung der erforderlichen
Fachkunde fiir den Betrieb. Dies gelingt besonders gut, wenn
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bestehende Anwender bereit sind, ihr Wissen zu teilen und in-
teressierte Kolleginnen und Kollegen in der DVT-Fachkunde
weiterzubilden.

In den letzten Jahren haben wir eine dynamische Entwick-
lung unter den Anwendern beobachtet, die zur Verbreitung
der Diagnostik mittels SCS Bildgebung im Bereich der Ortho-
padie und Unfallchirurgie beigetragen hat. Die erfolgreiche
Zusammenarbeit mit den Anwendern, die im BVOU-Infobrief
spannende Falle und Forschungsergebnisse prasentieren, hat
dazu beigetragen, Kollegen und Kolleginnen die Perspektive
und Chance der eigenstandigen 3-D-Bildgebung aufzuzeigen.
Diese Zusammenarbeit setzen wir mit unserer Webinarreihe
fort, um eine stérkere Interaktion und direkten Austausch zu
ermoglichen.

Die Anzahl der Standorte wachst kontinuierlich: Im Durch-
schnitt werden jedes Jahr 30 neue Systeme aus der BVOU
Edition installiert. Wir méchten uns herzlich bei allen Anwen-
dern bedanken, die selbst zu Ausbildern am System werden
und somit zur Vernetzung und Verbreitung der DVT-Fach-
kunde beitragen. Mittlerweile sind die SCS Anwender an iber
200 Praxisstandorten in ganz Deutschland verteilt, sodass eine
Hospitation bei erfahrenen Kolleginnen und Kollegen jederzeit
maoglich ist. Ubrigens sind alle Standorte auf einer Deutsch-
landkarte unseres BVOU Patientenportals Orthinform zu fin-
den: orthinform.de/karten/dvt.
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Wie wollen Sie den derzeitigen Erfolg weiter ausbauen und
gleichermaflen auf die gelungene Zusammenarbeit der ver-
gangenen Jahre ankniipfen?

Dr. Ansorg: Die SCS Webinarreihe hat gezeigt, dass der fach-
liche Austausch zwischen den Anwendern auf grof3es Interesse
stoBt. Eine solche Plattform ermdglicht es den Arzten, das er-
lernte Wissen aus eigenem Antrieb an kiinftige Anwender wei-
terzugeben, wahrend Interessierte von den Erfahrungen lang-
jahriger SCS-Nutzer profitieren kénnen. Basierend auf diesem
positiven Feedback haben wir beschlossen, die Webinarreihe
auch in Zukunft fortzufiihren und gegebenenfalls durch per-
sonliche Anwendertreffen zu ergénzen.

Gerade dieser Austausch ist es, der vielen Kolleginnen und
Kollegen nochmals genau vor Augen fiihrt, dass man sich mit
der Implementierung des DVT nicht nur fir den Erhalt der
fachgebietsbezogenen Bildgebung entscheidet, sondern auch
fir zukunftsfahige Diagnostik und Therapie im eigenen Fach.
Diese Entwicklung tragt maflgeblich zur Qualitatssicherung
dieser neuen diagnostischen Methode bei und deshalb werden
wir diesen Austausch auch weiterhin unterstiitzen.

Dr. h. c. Hoppe: Die SCS Bildgebung hat sich in den letzten
Jahren in der Orthopédie und Unfallchirurgie etabliert und ist
fir viele Praxen zur Realitdt geworden. Aus anfanglichem Inte-
resse sind motivierte Anwender und Mentoren hervorgegan-
gen, die innerhalb unseres ,Mentors & Protegés“-Programms
neue Interessenten mit ihrer personlichen Erfahrung projekt-
begleitend unterstiitzen. Gemeinsam mit unseren Personal
Liaison Managern stehen sie den zukiinftigen Anwendern zur
Seite und helfen ihnen, die Perspektive der SCS Bildgebung
erfolgreich umzusetzen. Dariiber hinaus gewahrleisten sie eine
qualitatssichernde Unterstiitzung auch nach der Implementie-
rung und wahrend des Betriebs.

Unsere Hospitationspartner spielen eine wichtige Rolle, da
sie zusatzlich mit den Live-Demonstrationen vor Ort und ihren
personlichen Erfahrungen, die sie an die neuen SCS Anwender
weitergeben zur Qualitatssicherung beitragen. An dieser Stel-
le gilt daher allen Hospitationspartnern und Mentoren mein
grof3ter Dank fir ihre Gberwaltigende Unterstiitzung!

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

Dr. h. c. Hoppe: Die Forderung durch den BVOU sorgte fiir
herausragende Ergebnisse innerhalb der letzten Jahre. Unser
Dank geht daher auch an den BVOU, welcher die Arzte als Ers-
ter auf das Angebot aufmerksam macht. Durch die Veroffent-
lichung der Fachartikel und der Méglichkeit des Sammelein-
kaufs seitens des BVOU haben viele Anwender erstmalig von
der Perspektive der eigenstéandigen 3-D-Schnittbildgebung er-
fahren. Das bestarkt uns darin, dass wir mit dieser Kooperation
vieles richtig machen und eine innovative und patientenorien-
tierte Losung fir die orthopadische Diagnostik bieten.

Unsere eigenen Society Magazine geben den Anwendern
eine zusatzliche Plattform, auf der sie ihre individuellen Er-
fahrungen rund um die SCS Bildgebung teilen kénnen und den
Lesern zeigen kdnnen, wie das System sich in deren eigenen
Praxisalltag integriert. Die detaillierten Fallvorstellungen un-
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termauern die Wertigkeit der 3-D-Bildgebung. AuRerdem sind
wir besonders stolz auf die Praxisneugriindungen, die von An-
fang an mit dem SCS MedSeries® in den Betrieb gestartet sind.
Wir mochten diese Neugriindungen mit unserem System als
Diagnostikverfahren kiinftig weiter fordern.

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

Dr. h. c. Hoppe: Die SCS Bildgebung hat inzwischen gezeigt,
dass sie in der O&U unverzichtbar geworden ist und einiges in
der Diagnostik bewegt hat. Die regelmafigen Riickmeldungen
der Arzte bestdtigen uns, dass die Erwartungen eines prakti-
zierenden Orthopédden und Unfallchirurgen an die DVT-Bildge-
bung erfiillt, wenn nicht sogar tbertroffen werden. Durch Er-
langung der DVT-Fachkunde aus der O&U-Community heraus
ergibt sich die Méglichkeit, das fachgebundene Rontgen um
ein neues Verfahren zu erweitern, welches in Praxis und Klinik
zusatzlich fachlich als auch 6konomisch vorteilhaft ist.

Uber diese Méglichkeiten haben verschiedene Anwender
in unseren vergangenen Magazinen bereits ausfiihrlich be-
richtet. So konnte zum Beispiel eine Einbehandlerpraxis ihre
Erfolge bei der Patientenversorgung sehr erfolgreich darstel-
len. Fachbeitrage, die in Zusammenarbeit mit Steuerberatern
entstanden sind, zeigten beispielsweise, wie sich die Implemen-
tierung des Systems auf die Valorisierung der eigenen Praxis
auswirkt. Neue Mitglieder der Society stellen oft fest, dass das
in den Magazinen gelesene und von Kollegen erfahrene, sich
im eigenen Betrieb schnell bewahrheitet. So profitieren auch
sie schnell vom ,Mehr sehen“ durch die Wiirdigung der hoher-
wertigen Diagnostik.

Vielen Dank fur lhre Zeit und das Gespréach!

Dr. J6rg Ansorg Dr. h. c. Markus Hoppe
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M/ Orthopadie - Unfallchirurgie

AOUC: ALLES UNTER EINEM DACH

Die Akademie fiir Orthopadie und Unfallchirurgie ist ein ge-
meinsames Referat des DGOU (Deutsche Gesellschaft fiir
Orthopiédie und Unfallchirurgie) und BVOU (Berufsverband fiir
Orthopédie und Unfallchirurgie) zur Férderung von Weiter- und
Fortbildung in Orthopédie und Unfallchirurgie. Sie fungiert

als eine gemeinsame Plattform und Wegweiser, um die Vielfalt
der Weiter- und Fortbildungsangebote zu koordinieren und zu
optimieren. Das Hauptziel besteht darin, alle relevanten Ver-
anstaltungen auf einer zentralen Plattform zu vereinen.

Im vergangenen Jahr konnte die Akademie beeindruckende
Erfolge verzeichnen. Mit insgesamt 738 verdffentlichten Ver-
anstaltungen verzeichnete sie eine Steigerung um 20% gegen-
Uber dem Vorjahr. Diese zahlreichen Veranstaltungen lockten
auch mehr Besucher an, denn die Anzahl der Zugriffe stieg um
17% auf insgesamt 175.000 im Jahr 2022.

Die E-Academy der Akademie fiir Orthopéadie und Unfall-
chirurgie erfreut sich ebenfalls grofler Beliebtheit. Mit Uber
1.000 Logins zeigt sich eine starke Nachfrage nach den digita-
len Lern- und Schulungsangeboten.

Ein weiterer Meilenstein ist der AOUC Newsletter im neu-
en frischen Design, der mittlerweile Gber 15.000 Empfénger in
der Orthopadie und Unfallchirurgie erreicht. Dieser Newsletter
informiert regelmafig Gber aktuelle Ausschreibungen, Stipen-
dien, Veranstaltungen und Méglichkeiten zur Weiterbildung.

Um die Ubersicht lber die verschiedenen Weiter- und
Fortbildungen zu erleichtern, bietet die Akademie einen nach
Fachbereichen und Veranstaltern selektierbaren Kalender an.
Dieser Kalender ist auf 11 verschiedenen Webseiten eingebun-
den, um eine breite Reichweite und Zugénglichkeit zu gewéhr-
leisten.
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Die Akademie fiir Orthopadie und Unfallchirurgie hat in kurzer
Zeit beachtliche Erfolge erzielt. Ihre Bemihungen, die Weiter-
und Fortbildung in diesem Bereich zu fordern, haben zu einer
erhohten Teilnahme, einer starken Online-Prasenz und einer
effektiven Vernetzung von Veranstaltungen gefiihrt. Durch
ihre gemeinsame Plattform und ihren Wegweisercharakter
tragt die Akademie dazu bei, die Qualitat der Orthopadie und
Unfallchirurgie zu verbessern und umfassende Mdoglichkeiten
zur Weiterentwicklung zu bieten.

IN 2022/2023:

738 veroffentlichte Veranstaltungen (Steigerung um 20%)

Steigerung um 25% auf 150.000 Besucher in 2022

700 Logins in der E-Academy

9.700 Aufrufe der Neuigkeiten aus O und U

AOUC Newsletter erreicht inzwischen tiber
15.000 Empfanger in O und U

Ein Kalender mit allen relevanten
Weiter- und Fortbildungsangeboten in O und U

AOUC-Kalender auf 11 Webseiten integriert

BVOU-INFOBRIEF | 2/2023



/7\\ Rkademie

\M/ Orthopadie - Unfallchirurgie

Seit 2021 leiten Prof. Dr. Tobias Renkawitz (Heidelberg) und Prof. Dr. Ulrich Stéckle (Berlin) die AOUC.

Mit Curricula und Zertifikaten unterstiitzt die Akademie bei der
Entwicklung von Kernkompetenzen in Orthopadie und Unfall-
chirurgie. Dabei blindelt sie die etablierten Angebote der Aka-
demien, Arbeitsgemeinschaften und Sektionen in O und U. So
wurde ein Curriculum gemeinsam mit dem Jungen Forum ent-
wickelt, dass alle relevanten Veranstaltungen zusammenfasst.

Der zentrale Kalender der AOUC wird auf 11 Webseiten der
beteiligten Gesellschaften ausgespielt:

Orthopédie und Unfallchirurgie stellen eine Einheit
und Vielfalt zugleich dar. Das wird bei einem Blick auf
das breitgefdcherte Weiter- und Fortbildungsange-
bot der Akademie fiir Orthopadie und Unfallchirurgie
(AOUCQC) deutlich. Die AOUC ist gemeinsames Referat
des BVOU und der DGOU und zugleich Zeugnis des
Zusammenrickens der Fachgesellschaften und des Be-
rufsverbands. Seit 2021 leiten Prof. Dr. Tobias Renkawitz
(Heidelberg) und Prof. Dr. Ulrich Stockle (Berlin) das
gemeinsame Referat.

Berufsverband fiir Orthopéadie und Unfallchirurgie
BVOU.net

Deutsche Gesellschaft fiir Orthopadie und Unfallchirurgie
DGOU.de

Deutsche Gesellschaft fiir Orthopadie und Orthopéadische
Chirurgie DGOOC.de

Deutsche Gesellschaft fiir Unfallchirurgie dgu-online.de

Akademie fiir Orthopadie und Unfallchirurgie aouc.de

Fortbildungsportal fir Orthopédie und Unfallchirurgie
edOUcate.de

Konvent der Universitatsprofessoren fiir Orthopadie und
Unfallchirurgie kuou.de

Knorpelregister der DGOU knorpelregister-dgou.de

Operieren in der Schwangerschaft opids.de

Deutsche Gesellschaft fiir orthpadische Rheumatologie
dgorh.de

Arthroskopieregister arthroskopieregister.de
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AKADEMIE DEUTSCHER ORTHOPADEN (ADO):

BREITGEFACHERTES ANGEBOT

Aufgrund der grof3en Nachfrage, bietet die ADO des BVOU
ein standig wachsendes, breit gefachertes Programm fiir qua-
lifizierte Fort- und Weiterbildungen im Bereich Orthopédie
und Unfallchirurgie sowie fachlich angrenzenden Themenge-
bieten an.

Im Mittelpunkt unserer Arbeit steht dabei die standige Ent-
wicklung von Weiter- und Fortbildungsangeboten in O und U.
Unser Kursangebot wurde in den vergangenen Jahren vor allem
an die Bediirfnisse von Arztinnen und Arzten in der Praxis an-
gepasst. Wir bieten deshalb traditionell eine Vielzahl von Semi-
naren flr konservativ tatige Orthopaden und Unfallchirurgen
sowie deren Praxisteams an.

Auch die fundierte Facharztweiterbildung liegt uns am
Herzen. Somit reihen sich in unserem Angebot auch Kurse fiir
die Vorbereitung auf die Facharztpriifung ein und wir geben
auch jungen Kollegen in der Klinik die Moglichkeit an Manage-
ment- und Flihrungsseminaren teilzunehmen. Natdlrlich setzen
wir neben altbewdhrten Veranstaltungsformaten auch auf den
digitalen Fortschritt und erganzen unsere Kurse um vielféltige
Webinare und E-Learning Angebote.

KURSE

wahrend des DKOU

AUSGESTELLTE ZERTIFIKATE:

DAS ADO-ANGEBOT:

Uber 250 Seminare, Workshops und Kongresse deutsch-

landweit

= Kursangebote auf dem Deutschen Kongress fiir Orthopéadie
und Unfallchirurgie (DKOU)

= Kursangebote im Rahmen der Friihjahrstagung der Vereini-
gung Stiddeutscher Orthopaden und Unfallchirurgen (VSOU)

— Bei allen Veranstaltungen legt die ADO besonderen Wert

auf hohe fachliche Qualitdt und Praxisrelevanz der Seminare.

Die ADO begrii3t jahrlich tiber 1.500 Kolleginnen und Kollegen
deutschlandweit zu den Seminaren und Workshops. Wir freuen
uns darauf, auch Sie bald zu einem unserer Kurse begriilen zu
dirfen!

UNSERE WEITER- UND FORTBILDUNGSANGEBOTE
RICHTEN SICH AN:

Assistenzarzte in Weiterbildung

Fachérzte fiir Orthopéadie und Unfallchirurgie
Chefarzte

Niedergelassene Arzte

— Praxisteams und Medizinische Fachangestellte (MFA)

Als Mitglied des BVOU werden Sie kontinuierlich mit unseren
Newslettern Gber Weiter- und Fortbildungsangebote der ADO
und die unserer Kooperationspartner informiert.

15 davon auf dem VSOU in Baden-Baden und dem DKOU in Berlin

Am stérksten besucht waren folgende Kurse:
71 Teilnehmer beim 33. Facharztvorbereitungskurs
55 Teilnehmer beim 34. Facharztvorbereitungskurs

45 Teilnehmer auf dem Refresherkurs MRT der Bewegungsapparate

26 MRT-Zertifikate (Magnetresonanztomografie in O&U)

1  RhefO-Zertifikat (Rheumatologisch fortgebildete/r Orthopadin/Orthopéde)

BVOU-JAHRESBERICHT | 2022/23



ADO WEBINARE

36 Webinare

9.165 Anmeldungen

4.817 Live-Teilnehmer

3.230 Archiv-Teilnehmer

8.047 Gesamt-Teilnehmer

7.838 Ausgestellte Teilnahmebescheinigungen

2.647 Neu-Anmeldungen in der O&U Events App

AUSZUG - LIVE-TEILNEHMER 2022-2023

Konservative Therapieoptionen beim Impingement-Syndrom der Schulter

WEITER- UND FORTBILDUNG

Ikurs 4 DKG Traumatologie

ektivvertrag

ultimodale Konzepte rund um die Stof3welle

Digitale Priifungssimulation: Septische Chirurgie

AIR: Musculoskeletales Update 2022

Academy - Webinarreihe: Regenerative Wirbelsdulentherapie mit ACP

IR:Traktion und Dekompression in der orthopadischen Praxis

TK-Vertrag)

cademy - Webinarreihe: AutoCart™- Autologe Knorpelregeneration

Banderriss bis zur Fraktur

ioAcademy - Webinarreihe: Regenerative Behandlungsstrategien mit ACP bei Sportverletzungen

N AIR: NMES bei Schulterinstabilitaten?

R: Chronischer Rickenschmerz im stationdren Setting — was ist geeignet fiir die ambulante Versorgung?

throse an Schulter, Hiifte, Knie und Sprunggelenk

e 3-D-Bildgebung selbststdndig erstellen, diagnostizieren & abrechnen.

: Patientenmanagement in der orthopadischen Praxis

nschaftliches Arbeiten in der Medizin

Bildgebung im Bereich der oberen Extremitaten

Idgebung im Bereich der HWS

Bildgebung im Bereich der unteren Extremitaten

en der minimalinvasiven Fu3chirurgie
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WEITER- UND FORTBILDUNG

17.05.2023 | D.A.F. WEBINARREIHE:
MOGLICHKEITEN UND GRENZEN DER MINIMAL-
INVASIVEN FUSSCHIRURGIE

Referenten:

PD Dr. Dariusch Arbab, Dr. J6rn Dohle, Prof. Dr. Leif ClaaBen
Prof. Dr. Natalia Gutteck, Univ.-Prof. Dr. Hans-Jérg Trnka,
Prof. Dr. Hazibullah Waizy
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WEITER- UND FORTBILDUNG

ZWISCHEN FRUST UND EMPATHIE: WORUM SICH

DER PRAXISALLTAG WIRKLICH DREHT

Dr. Wolfgang Willauschus, Kongressprasident des Berufsverbandes
fiir Orthopéadie und Unfallchirurgie reflektiert das Motto des ver-
gangenen DKOU ,,Mit Begeisterung fiir unsere Patienten“: Wie
lassen sich die Kranken wieder in den Mittelpunkt des &rztlichen
Handelns riicken? Und welche Aufgaben sind es, die den Fokus im
Praxisalltag ablenken?

Dass es heute nur noch bedingt moglich ist, den Patientinnen
und Patienten unsere ungeteilte Aufmerksamkeit zu schenken,
steht bedauerlicherweise auBer Zweifel. Die Aufgabe von Arz-
tinnen und Arzten ist es, Krankheiten zu erkennen und zu hei-
len, Beschwerden zu lindern und Leben zu verlangern. Dabei
sind wir ausschlie8lich unserem Gewissen verantwortlich und
den Regeln der &rztlichen Kunst unterworfen.! Wir sind unseren
Beruf mit dem Ideal angetreten, denjenigen zu helfen, die Hilfe
brauchen.

EFFIZIENZ STATT HUMANITAT

Arztinnen und Arzte sind die maRgeblichen Trager des Gesund-
heitswesens. Sie besitzen die notige Expertise fiir die Praven-
tion und Diagnose von Krankheiten sowie fiir die Beratung,
Behandlung und Betreuung von kranken Menschen unter
Beriicksichtigung ihres Umfelds. Fir das Gesundheitswesen
scheinen Nachstenliebe und Humanitdt jedoch keine Rolle
zu spielen. In einem System, in dem sich Effizienz und Wirt-
schaftlichkeit einen festen Platz erobert haben, wirken sie wie
Fremdkorper.

Nie zuvor konnte die Medizin so viel Gutes bewirken wie
heute - noch nie wurde sie aber auch so scharf von den Er-
krankten hinterfragt. Vielen erscheint die Medizin heute sach-
lich, kiihl und technisch. Arztinnen und Arzte stehen irgendwo
dazwischen, sollen gleichermaflen Fachexperten und Men-
schenfreunde sein und dabei méglichst sparsam mit dem Geld
der Krankenkassen umgehen. Wer eine eigene Praxis hat, ist
Uberdies noch Unternehmer und Arbeitgeber.?

Nach dem Eid von Hippokrates gilt als erste grundlegende
Formulierung einer arztlichen Ethik: ,..Meine Verordnungen
werde ich treffen zu Nutz und Frommen der Kranken, nach
bestem Vermogen und Urteil; ich werde sie bewahren vor
Schaden und willklrlichem Unrecht. Wenn ich nun diesen Eid
erfiille und nicht verletze, moge mir im Leben und in der Kunst
Erfolg zuteilwerden und Ruhm bei allen Menschen bis in ewi-
ge Zeiten...“ Medizinerinnen und Mediziner stehen in unserem
Gesundheitssystem jedoch bedauerlicherweise meist unter
zeitlichem Druck, konnen die Erwartungen der Kranken oft
nicht erfiillen und unterliegen wirtschaftlichen und rechtlichen
Zwangen. Laut einer Studie des Instituts fir Qualitat und Wirt-
schaftlichkeit im Gesundheitswesen haben deutsche Arztinnen
und Arzte trotz ldngerer persénlicher Arbeitszeit die kiirzeste
Sprechzeit pro Patientin oder Patient in Europa.® Sie liegt 30 %
niedriger als der européische Durchschnitt. Wer in einer Klinik
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arztlich tatig ist, verbringt rund 44 % seiner Zeit mit Schreib-
tatigkeiten und Protokollen.® Aus einem Projektbericht des
Statistischen Bundesamts vom August 2015 geht hervor, dass
in Arzt, Psychotherapie und Zahnarztpraxen jahrlich durch-
schnittlich 96 Tage in die Erfiillung von Informationspflichten
investiert werden. Das entspricht dem gesamten Zeitaufwand
aller Praxisangestellten und samtlichen Informationspflichten,
auch denen der gemeinsamen Selbstverwaltung.®

WIE DER KRANKE VON DER KRANKHEIT ABLENKT

Nicht nur die Zwange unseres Gesundheitssystems lenken uns

von den Kranken ab. Auch sie selbst spielen dabei mitunter eine

Rolle, wie niedergelassene Fachéarztinnen und arzte es taglich

erleben. Im Folgenden ein beispielhafter Auszug eines Tages in

meiner Praxis alphaMED:

= ,Das CRP nimmt der Hausarzt nie ab“

= Mein Hausarzt schreibt mein MTX nicht auf, das missen Sie
machen!®

= ,Sie missen mir noch den Reha-Antrag ausfillen

= ,S0 kann ich unmdglich arbeiten gehen, Sie missen mich
krankschreiben
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= lch komme, weil ich Prozente brauche®

= ,lch habe eine Maskenbefreiung.”

= ,lch wollte mir nur Massagen verschreiben lassen.”

= ,Meine Kasse hat gesagt, ich bekomme Krankengymnastik,
wenn Sie es fir notig halten.”

— ,Der MDK hat meine orthopéadischen Schuhe abgelehnt.”

Manche Patientinnen und Patienten diskutieren gern lange
Uber die arztliche Einschdtzung und haben vorsichtshalber
schon mal Dr. Google befragt. Besserwisserei kostet Ner-
ven - und birgt Gefahren: Nicht nur die Rate an Fehldiagnosen
steigt; bei komplizierten Krankheitsbildern treten zudem bis zu
42 % mehr Fehler auf.’

WEITERE FRUSTRATIONSQUELLEN

Jede zweite Arztpraxis hat mindestens einmal pro Woche tech-
nische Schwierigkeiten mit der Telematikinfrastruktur. Die
Halfte der Arztinnen und Arzte befiirchtet, dass sich durch die
verstarkte Nutzung digitaler Anwendungen das Verhaltnis zu
ihren Patientinnen und Patienten verschlechtert.?

Der ohnehin schon enorme Druck in den Praxen ist durch
die COVID-19-Pandemie noch weiter angestiegen. Die Belas-
tung des gesamten deutschen Gesundheitswesens bringt so-
wohl niedergelassene als auch in der Klinik titige Arztinnen und
Arzte an ihre Grenzen. Sie selbst und ihre Angestellten arbei-
ten unter schwersten Bedingungen.
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In einer Umfrage von Medizinio vom Dezember 2022 tber die
grof3ten Frustfaktoren wurden folgende Hauptprobleme an-
gefihrt:®

— Blrokratie im Alltag (86 %),

— elektronische Angebote wie eRezept, eAU und eHBA (68 %),
Telematikinfrastruktur (50 %),

— Praxisverwaltungssoftware (42 %) sowie

Fachkraftemangel (42 %)

Im Niedergelassenensektor kommen au3erdem Sorgen um die
Wirtschaftlichkeit der eigenen Praxis, die hohen Energie- und
Gaskosten, die langen Arbeitszeiten und der Umgang mit den
Patientinnen und Patienten hinzu. Die Pandemiemafl3nahmen
haben die Belastungen noch potenziert. Ein weiterer wunder
Punkt ist die mangelnde Wertschatzung der arztlichen Tatig-
keit - nicht nur seitens der Erkrankten, sondern auch der Politik
und anderer Akteure im Gesundheitswesen, wie die gesetzlichen
Krankenkassen und die Kassenarztliche Bundesvereinigung.

WIRTSCHAFTLICHES ARZTLICHES HANDELN -
ABER WIE?

Auch die Abrechnung der Behandlung gesetzlich Versicherter
sorgt fur Frust. In vielen Bereichen rentiert sie sich bereits nicht
mehr. Aufwand und Nutzen stehen in keinem verniinftigen Ver-
haltnis. Daraus folgt naturgemal eine suboptimale Versorgung
- und die Unterordnung in das von den Krankenkassen diktier-
te Prinzip: Verordnungen missen ausreichend, zweckmafig
und wirtschaftlich sein; sie diirfen das Maf3 des Notwendigen
nicht Uberschreiten. Leistungen, die unwirtschaftlich oder nicht
notwendig sind, konnen Versicherte somit nicht beanspruchen
(§ 12 SGB 5). Das widerspricht unserem arztlichen Denken.

Die Sorge um die Wirtschaftlichkeit betrifft jedoch nicht
nur die eigene Entlohnung, sondern auch die Zukunft der Pra-
xis. Als Niedergelassene fiihren wir schlie8lich auch ein Unter-
nehmen. Besonders die immens gestiegenen Kosten fir Ener-
gie, Personal und Praxishygiene I6sen Existenzangste aus.

Missmut herrscht auch uber die Gebiihrenordnung fiir
Arzte (GOA), die als Grundlage fiir die Berechnung der privat-
arztlichen Leistungen dient. Obwohl sich die Kostenstrukturen
innerhalb der letzten Jahre weiterentwickelt haben und die
Ausgaben deutlich gestiegen sind, wird nach wie vor die GOA-
Fassung aus dem Jahr 1983 genutzt.

Birokratie statt Behandlung? Niedergelassene verbringen
durchschnittlich etwa acht Stunden pro Woche mit Verwal-
tungsaufgaben - insgesamt 52 Millionen Stunden im Jahr.'"
Der zunehmende birokratische Aufwand stellt den groften
Zeit- und Frustfaktor dar. Patientinnen und Patienten haben
ein berechtigtes Interesse daran, dass diejenigen, die ihnen
beim Schutz ihrer Gesundheit taglich zur Seite stehen, entspre-
chende Qualifikationen besitzen und ihre Leistungen mit der
gebotenen Sorgfalt erbringen. Die notwendigen Dokumentati-
ons- und Informationspflichten sollten jedoch auf das Notigste
beschrénkt und so praxisnah und praktikabel wie mdéglich ge-
staltet werden. Uberfliissige Verwaltungsaufgaben kosten Zeit,
die dann fir die Menschen, die Hilfe bendtigen, fehlt. Uberwei-
sungen, Auskiinfte an Krankenkassen und deren Medizinischen
Dienst, Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung gen, die Verordnung
von Krankenbeférderungen, Foto-, Video- und Bilddokumen-
tation - die Top 5 der aufwendigsten Informationspflichten,
die Vertragsarztinnen und -arzte téglich erfiillen missen. Wie
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lange will es sich unsere Gesellschaft noch leisten, die kostbare
arztliche Arbeitskraft mit solchen Verwaltungstatigkeiten zu
verschwenden? Es ist Zeit fur politisches Handeln.

EMPATHIE NICHT VERLERNEN

Kranken geht es deutlich besser, wenn sie von mitfiihlenden
Arztinnen und Arzten betreut werden. Grundlage fiir eine
erfolgreiche medizinische Therapie ist eine gute Beziehung
zwischen Behandelnden und Erkrankten. Studien zeigen, dass
Patientinnen und Patienten, denen mit empathischer Grund-
haltung und Kommunikation begegnet wird, zufriedener sind."”?
Sie zeigen eine hohere Compliance bei der Medikamentenein-
nahme und gegenlber &rztlichen Empfehlungen. Zudem sinkt
die Zahl der Behandlungsfehler, da Symptome offener kommu-
niziert werden. Andere Untersuchungen zeigten eine raschere
Genesung und geringere Schmerzwahrnehmung. Patientinnen
und Patienten fiihlen sich subjektiv besser und bewerten die
Behandlung positiver.” Da der Umgang mit Gefiihlen im Me-
dizinstudium allerdings kaum gelehrt wird, konzentrieren Arz-
tinnen und Arzte sich lieber auf die Sachebene und die Fakten.

WIE GEHT ES WEITER?

Mit dem Thema Begeisterung wollten wir Freude und Enthu-
siasmus in unserem Fach starken. Bei der orthopadisch-unfall-
chirurgischen Therapie ist der Mensch stets ganzheitlich zu
betrachten. Natirlich stehen die Kranken bei allen &rztlichen
Bemiihungen im Mittelpunkt. Dass zwischen Medizin, Oko-
nomie und Ethik ein Spannungsfeld herrscht, lasst sich jedoch
nicht leugnen. Auch die Prinzipien und Vorgehensweisen der
modernen Medizin sollen Beachtung finden. Bei zunehmen-
dem Personalmangel, politischer Fehlsteuerung, liberborden-
der Biirokratie, Vorschriften, Paragrafen, Bestimmungen, aber
auch wirtschaftlichem Druck, geraten unsere Patientinnen und
Patienten leider mitunter aus dem Fokus.

Der Wert eines Termins und einer Behandlung in der Arzt-
praxis mussen wieder deutlicher hervorgehoben werden. Die
Politik muss aufhéren, Gesundheit ohne Spielraum auf Kan-
te nahen zu wollen. Nicht zuletzt haben wir ein klares Nach-
wuchsproblem, gerade in den operativen Fachern. Viele wollen
in Anstellung oder Teilzeit arbeiten. Angesichts dieses Trends
werden zukiinftig immer mehr Arztinnen und Arzte benétigt,
um das Versorgungsniveau aufrecht zu erhalten. Aufgabe der
Politik ist es, die Arbeitsbedingungen - gerade fiir den medizi-
nischen Nachwuchs - wieder attraktiver zu gestalten.

Literatur auf Anfrage bei der Redaktion.
Dr. Wolfgang Willauschus

BVOU-JAHRESBERICHT | 2022/23
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