2014 - ein wichtiges Jahr
flir uns Facharzte

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

die Feiertage sind iiberstanden, viele von
uns haben hoffentlich die Gelegenheit
nutzen konnen, sich zumindest kurze
Zeit aus der tdglichen Arbeitsbelastung
zu l6sen und im Kreise ihrer Lieben auf-
zutanken.

Das Jahr 2014 diirfte ein sehr wichti-
ges Jahr fiir die (Fach)-Arzteschaft und
damit auch fiir O&U werden. Die neue
Bundesregierung hat nach langem Rin-
gen einen Koalitionsvertrag aufgesetzt,
der vieles im Vagen ldsst. Der Abschnitt
zur Gesundheitspolitik beginnt wie folgt:
»im Zentrum unserer Gesundheitspolitik
stehen die Patientinnen und Patienten
und die Qualitit ihrer medizinischen
Versorgung. Die Freiberuflichkeit der
niedergelassenen Arztinnen und Arzte,
Zahndrztinnen und Zahndrzte und Psy-
chotherapeutinnen und Psychotherapeu-
ten ist unverzichtbares Element fiir die
flichendeckende ambulante Versorgung.
Sie ist ein Garant fiir die Diagnose- und
Therapiefreiheit und fiir die freie Arzt-
wahl.“ Es fdllt jedoch auf, dass unverdros-
sen das Hohelied auf die hausdrztliche
Versorgung gesungen wird. Immerhin
wird die fachdrztliche Versorgung als
forderungswiirdig angesehen (,Dariiber
hinaus soll die fachdrztliche Versorgung
gestarkt werden.“), konkrete Angebote an
die Facharzte finden sich nicht.

Krankenhausbetten werden abgebaut

Die Aussagen zu den Kliniken lassen
zwar vereinzelte Akteure in der Deut-
schen Krankenhausgesellschaft (DKG)
frohlocken und bereits vollmundige Ver-
sprechen machen, aber machen wir uns
nichts vor - in einem Punkt sind sich
Politik und Kostentrdger einig: Es gibt
zu viele Krankenhausbetten - hier wird
es einen Kahlschlag geben. Viele, und es
sind etliche Kliniker dabei, werden sagen,
dass das lange tiberfallig war. Das ist so
richtig wie falsch. Die aktuelle Klinik-
landschaft muss ,entriimpelt“ werden.
Es besteht ein Nebeneinander von hoch-
effizienten Hdusern, die eine Versorgung
der Spitzenklasse bieten, und Kranken-

hdusern, die nur dank mitunter myste-
riés anmutender Subventionierungsstra-
tegien, des Einfallsreichtums mancher
Krankenhausverwaltung oder des politi-
schen Sendungsbewusstseins einzelner
Lokalpolitiker krampfhaft am Leben ge-
halten werden.

Das Geld muss der Versorgung folgen

Das in diesen Strukturen unsinnig ver-
schleuderte Geld dient nicht der Ver-
sorgung unserer Patienten, und es fehlt
an anderer Stelle. Wenn wir Versorgung
ernst nehmen, miissen wir auch die eine
oder andere ,heilige Kuh“ schlachten.
Die Konfliktlinie verlduft nicht zwischen
stationdr oder ambulant und auch nicht
zwischen Haus- und Facharzt, sondern
zwischen guter und schlechter Versor-
gung. Das Geld muss der Versorgung
folgen. Die krampfhafte Trennung der
Sektoren ist ein teurer Anachronismus.
Es wire fatal fiir die Arzteschaft, bei der
Entwicklung neuer Versorgungsformen
nicht an einem Strang zu ziehen.

Arztinnen und Arzte werden knapp

In der Versorgung titige Arztinnen und
Arzte werden trotz hoher Studentenzah-
len ein immer knapper werdendes Gut.
Alternative Berufswege, Work-Life-Ba-
lance und vieles mehr lassen den Anteil
der in der Patientenversorgung tdtigen
Arztinnen und Arzte bzw. die von ihnen
am Patienten erbrachten Arbeitsstunden
sinken. Hier liegt unsere groRe Chance
als Arzteschaft. Nach den Seehoferschen
Phrasen von der Arzteschwemme se-
hen sich jetzt Politik, Kostentrdger und
Patienten zunehmend mit der Tatsa-
che konfrontiert, dass der behandelnde
(Fach-)Arzt eine endliche Ressource ist.
Das ist umso schmerzlicher, als dass der
Versorgungsbedarf einer immer dlter
werdenden Bevolkerung kontinuierlich
zunimmt. Das miissen wir als (Fach-)
Arzteschaft gemeinsam nutzen. Kliniker
und Niedergelassene betrifft dies glei-
chermafRen.

Es wdre aberwitzig zu glauben, die Ret-
tung der Krankenhdauser lige in der Uber-
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I
Dr. Andreas Gassen, Prasident des BVOU

nahme von ambulanten Patienten, die in
der Facharzt-Praxis nicht schnell genug
einen Termin bekommen. Die in diesem
Zusammenhang gefallene AuRerung, Kli-
nikdrzte konnten eventuell auch Hausbe-
suche machen, ldsst einen nur den Kopf
schiitteln. Bereits jetzt ist die personelle
Situation in Kliniken nicht gerade rosig.
Vielerorts wird bereits dariiber geklagt,
dass viele Kollegen in der Klinik nur ge-
brochen Deutsch sprechen - die Vorstel-
lung, diese Kollegen dann auf Hausbe-
suchstour zu schicken, ist nur begrenzt
amiisant. Manchmal ist es nicht verkehrt,
Dinge erst einmal zu Ende zu denken, be-
vor man durch jeden Reifen springt, den
der Populismus hinhdlt.

Die ambulante spezialfacharztliche
Versorgung

Ein Thema der ndchsten Legislatur konn-
te die ambulante spezialfachdrztliche
Versorgung (ASV) werden. Diese neue
Versorgungsform, die den alten §116b
ersetzt, ist im Augenblick fiir viele noch
eine ,Black Box“. Manche befinden sich
in Goldgraberstimmung, viele Niederge-
lassene befiirchten eine Benachteiligung
im Vergleich zu den Krankenhdusern. Die
Wahrheit liegt wie so oft dazwischen.
Die ASV stellt zundchst einmal eine Ver-
sorgung dar, die von den Kassen separat
zu vergiiten ist. Dies diirfte der Grund
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sein, warum die Entwicklung der ASV
mit ihren Indikationsspektren so lang-
sam voranschreitet - die Kostentrdger
befiirchten eine nicht zu kontrollierende
Kostenentwicklung.

Dies gibt uns aber die Gelegenheit, die
Diskussion sachlich zu entwickeln. Ich
sehe unverdndert Chancen, in der ASV
einen neuen Sektor zu entwickeln, der
sich weniger an der Frage festmacht, ob
die Versorgung stationdr oder ambulant
durchgefiihrt wird, sondern wer wann

welche Leistung im Rahmen der Versor-
gung eines Patienten erbringt und die-
se Leistung dann zu einem festen Preis
vergiitet bekommt. Wir sollten diese
Diskussion nutzen, um gemeinsam als
Fachdrzte in Klinik und Praxis der Po-
litik Losungswege anzubieten. Gerade
Orthopddie und Unfallchirurgie sind in
groBem Umfang sowohl in der Klinik als
auch in der Praxis versorgungsrelevant.

BVOU und DGOU werden als Reprédsen-
tanten unseres Faches fiir Berufspolitik

und Wissenschaft von Kostentrédgern, Po-
litik und anderen Verbdnden akzeptiert
und gehoért. Wir werden dies nutzen, um
die Interessen von Orthopdden und Un-
fallchirurgen in Klinik und Praxis, auch
im Interesse unserer Patienten, nachhal-
tig zu vertreten

A\

Dr. Andreas Gassen
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2 0 Wichtiger Beitrag zur Versorgungs-

forschung: Die DGOU hat das welt-
weit erste Knorpelregister gestartet. Es erfasst
deutschlandweit die Daten von operativ behan-
delten Knorpelschaden.

2 Konventionelles Rontgen: Die

Réntgendiagnostik steht nicht mehr
in der Weiterbildungsordnung fiir den Facharzt
fiir O&U. Das soll sich in der neuen WBO wieder
andern.

2 Europa auf dem Vormarsch: Das
europdische Normierungsinstitut
CEN [ CENELEC formuliert Standards fiir samtli-
che Lebensbereiche, sei es fiir den Kriimmungs-
grad von Gurken, sei es fir die Ausgestaltung
von Gesundheitsberufen. Dabei kommt das
Institut durchaus den Interessen der DGOU in
die Quere.
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Kurz und biindig

Daumen hoch fiir Facebook

Seit dem Deutschen Kongress fiir Orthopdadie

und Unfallchirurgie Ende Oktober 2013 ist die

DGOU mit einer Seite bei Facebook prasent. Am

15. Januar 2014 erhielten wir das 100ste ,,Gefallt

mir“. Wenn auch Sie ein Profil bei Facebook ha-
ben, freuen wir uns, wenn Sie fiir uns ,Daumen hoch* anklicken.
Gern kénnen Sie auch selbst aktiv werden und Links zu interes-
santen Fachartikeln, Interviews oder anderen Meldungen aus
O&U posten: www.facebook.com|dgou.ev

Journalistenpreis O&U 2014 erneut ausgeschrieben

Bereits zum 5. Mal loben der Berufs-
verband der Facharzte fiir Orthopddie
und Unfallchirurgie (BVOU) und die
Deutsche Gesellschaft fiir Orthopéd-
die und Unfallchirurgie (DGOU) den
»Journalistenpreis Orthopadie [ Un-
fallchirurgie” aus. Damit mochten die
Gesellschaften die Qualitdt der Berichterstattung tiber ortho-
padisch-unfallchirurgische Themen férdern und die wachsende
Bedeutung dieses Faches in der Offentlichkeit sichtbar machen.
Der mit insgesamt 5.000 Euro dotierte Preis wird im Rahmen
des Deutschen Kongresses fiir Orthopddie und Unfallchirurgie
(DKOU) am 28. Oktober 2014 in Berlin verliehen. Im vergange-
nen Jahr holten sich Dr. Max Rauner und Sigrun Damas die Tro-
phde. Rauner hatte im Zeit-Magazin den querschnittgeldhmten
Chirurgen Mirko Aach portrdtiert, der am Bochumer Uniklini-
kum Bergmannsheil an Exoskeletten forscht. Damas erhielt den
Preis flir ihren Fernseh-Beitrag ,Kniegelenk-OP — Mehr Sicherheit
durch Zertifikat® tiber Qualitatsinitiativen in O&U, derin der NDR-
LVisite“ ausgestrahlt wurde. (red)

DEUTSCHER JOURNALISTENPREIS
ORTHOPADIE | UNFALLCHIRURGIE

Gehirnerschiitterung mit Hilfe eines Tropfens
Blut nachweisen

Arzte der Klinik fiir Unfallchirurgie des
Klinikums rechts der Isar der TU Miin-
chen haben zusammen mit US-ame-
rikanischen Kollegen einen Bluttest
entwickelt, mit dem sich einfach und
schnell nachweisen l3sst, ob bei einem
Sportler eine Gehirnerschiitterung
vorliegt. Damit kénnen Athleten und
Betreuer direkt am Spielfeldrand ent-
scheiden, ob ein Spieler weitermacht
oder besser pausiert. Die Arbeit wurde
in der aktuellen Ausgabe der Fach-
zeitschrift PLOS ONE veroffentlicht.
Die Wissenschaftler stellen in ihrer Studie fest, dass nach einer
Gehirnerschiitterung der Wert des Proteins S100B im Blut des
Verletzten ansteigt. Betrdgt dieser Anstieg mehr als 45 Prozent,
liegt zuverl3ssig eine Gehirnerschiitterung vor. (Quelle: Klinikum
Rechts der Isar, Miinchen)

Bild: lom123/Fotolia

GBA verabschiedet Standards
fiir Risikomanagement- und
Fehlermeldesysteme

In vertragsdrztlichen und vertragszahnarztlichen Praxen sowie
in Krankenhdusern gelten kiinftig neue Vorgaben zum Aufbau
von Risikomanagement- und Fehlermeldesystemen. Dies hat der
Gemeinsame Bundesausschuss (GBA) im Januar beschlossen und
erfiillt damit fristgerecht einen Auftrag aus dem im Februar 2013
in Kraft getretenen Patientenrechtegesetz. Dieses sieht unter
anderem GBA Mindeststandards fiir Risikomanagement- und
Fehlermeldesysteme in der medizinischen Versorgung vor.

So hat der GBA in den Qualitditsmanagement-Richtlinien zur
vertragsdrztlichen, vertragszahnarztlichen sowie stationdren
Versorgung fiir das Risikomanagement beispielsweise das Er-
fordernis einer Risikoanalyse, -bewertung, -bewdltigung und
-liberwachung sowie Schulungen der Beteiligten als Mindest-
standards vorgegeben. Fiir Fehlermeldesysteme soll gelten, dass
diese fiir Mitarbeiter in Praxen und Kliniken niederschwellig
zugdnglich sind und Meldungen freiwillig, anonym und sank-
tionsfrei erfolgen konnen und dass daraus entsprechende Ver-
besserungen resultieren.

Dr. Regina Klakow-Franck, unparteiisches Mitglied des GBA und
Vorsitzende des fiir Qualitdtssicherung zustdndigen Unteraus-
schusses: ,Die moderne Medizin wird immer komplexer, die
Arbeitsdichte in Kliniken und Praxen immer grofer. Vor die-
sem Hintergrund werden MafRnahmen zur Fehlerprdvention
immer wichtiger. Im Mittelpunkt steht hierbei nicht die Frage,
wer, sondern was ist schuld daran, wenn Fehler passieren. Oft
liegt eine Verkettung mehrerer kritischer Faktoren vor. Wenn
zum Beispiel eine Spritze verwechselt wird, liegt das in der
Regel nicht allein daran, dass die Ampullen dhnlich aussehen,
sondern weil unter Umstdnden zu viel Material auf kleinstem
Raum gelagert wird, oder die Lieferung der Ampullen aus der
Apotheke nicht tiberpriift wurde oder Checklisten fehlen. Auch
die Uberlastung des medizinischen Personals, wenn zu viele
Patienten gleichzeitig versorgt werden miissen, tragt zur Feh-
lerentstehung bei. Kritische Zwischenfdlle nicht zu verschwei-
gen, sondern im Hinblick auf fehlerbegiinstigende Faktoren zu
analysieren und Verbesserungsmafnahmen einzuleiten, ist der
Dreh- und Angelpunkt von Fehler- und Risikomanagement.“

Auch bisher schon sind Vertragsdrztinnen und -drzte, Ver-
tragszahndrztinnen und -zahndrzte sowie Krankenhduser
verpflichtet, nach den bestehenden Richtlinien des GBA ein
einrichtungsinternes Qualitditsmanagement einzufiihren und
weiterzuentwickeln. Die aktuellen Beschliisse des GBA zu Ri-
sikomanagement und Fehlermeldesystemen ergdnzen diese
Richtlinien. Sie werden zundchst dem Bundesministerium fiir
Gesundheit (BMG) zur Priifung vorgelegt und treten nach er-
folgter Nichtbeanstandung und Bekanntmachung im Bundes-
anzeiger in Kraft.

Quelle: Gemeinsamer Bundesausschuss
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INTERVIEW DR. ANDREAS GASSEN

Eine groRBe Herausforderung

Nach dem Rucktritt von Dr. Andreas Kohler als KBV-Vorsitzender hat sich die Facharzt-Fraktion in der KBV
flir BVOU-Prasident Dr. Andreas Gassen als Kandidaten fiir das Amt ausgesprochen. Dr. Gassen wiirde die
Wahl annehmen. In unserem Interview erklart er, woftr er als KBV-Chef stehen wiirde.

Herr Dr. Gassen, Sie werden als Kandi-
dat fiir das Amt des KBV-Vorsitzenden
gehandelt. Sie haben auch angekiindigt,
dass Sie die Wahl annehmen wiirden. lhr
Vorganger, Dr. Andreas Kéhler, hat die-
ses Amt ganz entscheidend geprdgt. Ist
das ein schweres Erbe?

Dr. Gassen: Es ist auf jeden Fall eine He-
rausforderung. Ich habe groRen Respekt
vor Herrn Kéhler und vor dem Amt. Er
war ja schon vor seiner Tdtigkeit als Vor-
sitzender in der KBV tdtig und hatte auch
dort schon maRgeblichen Einfluss auf die
Ausgestaltung vieler Dinge. Insofern hin-
terldsst er groRe FuSstapfen.

Was werden Sie anders machen?

Der wesentliche Unterschied zwischen
Herrn Kohler und mir besteht darin, dass
ich schon lange drztlich tdtig bin, also
aus der Versorgung komme. Ich war eine
ganze Weile an der Klinik, seit 1996 bin

gung der GKV-Versicherten versehen. In
der letzten Zeit gewinnt der Vertragsarzt
den Eindruck, dass eigentlich nur noch
die Verpflichtungen aus dem Sicher-
stellungsauftrag gelten. Deshalb werde
ich nachhaltig dafiir eintreten, den von
der Kassendrztlichen Bundesvereinigung
im Oktober 2012 beschlossenen Forde-
rungskatalog umzusetzen.

Koénnen Sie neben dem KBV-Vorsitz noch
BVOU-Préasident sein?

Das Amt des BVOU-Prdsidenten ist allein
vom Arbeitsaufwand neben so einem
Amt nicht zu leisten. Ich wiirde also als
BVOU-Prdsident zuriicktreten.

Was gewinnen die BVOU-Mitglieder,
wenn sie Sie als Prdsidenten verlieren?

Fiir die BVOU-Mitglieder wie {iberhaupt
fiir alle Vertragsarzte - das betrifft die
Hausdrzte genauso wie die Fachdrzte -

»Mein Herz wird immer fiir die Orthopddie und Unfallchirurgie
schlagen. Nichtsdestotrotz bin ich einer ibergeordneten

Betrachtungsweise verpflichtet.”

ich Vertragsarzt. Ich habe hautnah erle-
ben miissen, wie sich Regelungen aus
dem KV-System nicht immer zur Freude
der Kollegen ausgewirkt haben. Diesen
Blickwinkel einzunehmen ist fiir Jeman-
den, der nie vertragsdrztlich tdtig war,
sehr schwierig. Ich glaube, das ist ein
Pluspunkt, den ich habe. Er wird meine
Arbeit natiirlich beeinflussen.

Wo werden Sie lhre Schwerpunkte
setzen?

Der Sicherstellungsauftrag war in seiner
Konzeption fiir die Vertragsdrzte einer-
seits Verpflichtung, andererseits aber
auch mit einer Art ,Monopol“ der Versor-

ist es sicherlich von Vorteil, Jemanden
im KBV-Vorstand zu haben, der aus der
vertragsdrztlichen Versorgungsschiene
kommt.

Wer ist als ihr Nachfolger beim BVOU
in der Diskussion?

Auf der BVOU-Januartagung haben wir
verschiedene Optionen diskutiert. Ich bin
fest davon iiberzeugt, dass es im jetzigen
Vorstand Jemanden gibt, der inhaltlich in
der Lage ist, das Amt zu fiillen und der ei-
nen hohen Akzeptanzgrad bei den Kolle-
gen hat. Die Mandatstrager wiirden den
derzeitigen Schatzmeister Helmut Wein-
hart zur Wahl vorschlagen.

Dr. Andreas Gassen: ,Es ist mein Pluspunkt,
dass ich aus der vertragsarztlichen Versorgungs-
schiene komme.*“

Sie sind auBerdem Vorsitzender des
Spitzenverbandes Fachérzte Deutsch-
lands (SpiFA). Werden Sie dieses Amt
fortfithren?

Das wird sich zeigen. Das kann man
nicht {ibers Knie brechen, sondern eine
eventuelle Amtsniederlegung muss in
geordneten Bahnen vonstatten gehen.
Wie ja auch im BVOU Beratungen und
Nachwahlen erforderlich sein werden.
Wir werden sehen, in welchem zeitlichen
Rahmen das méglich ist.

Wie sieht es an der Hausarzt-Front aus?
Fach- und Hausérzte liegen sich seit Jah-
ren in den Haaren. Kénnen Sie diese kon-
flikttrachtige Situation befrieden?

Von einer Front wiirde ich schon gleich
gar nicht sprechen. Dieser Konflikt ist
zum Teil personlich begriindet, zum Teil
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Am 16. Januar 2014 gab der Vorstandsvorsit-
zende der Kassendrztlichen Bundesvereini-
gung (KBV), Dr. Andreas Kéhler, bekannt, dass
eraus gesundheitlichen Griinden zum 1. Marz
sein Amt aufgeben wird. ,,Ich habe mich im-
mer und mit voller Kraft fiir die drztliche und
psychotherapeutische Selbstverwaltung ein-
gesetzt. Denn sie ist der Garant fir eine fl3-
chendeckende und hochwertige ambulante
medizinische Versorgung. Aus gesundheitli-
chen Griinden habe ich die fiir mich schwere
Entscheidung getroffen, mein Amt zum
1. Marz niederzulegen®, erklarte er. Seit 2005

ist Kohler Vorstandsvorsitzender der KBV. ,,GroRBen und uneingeschrankten Respekt vor dieser
personlichen Entscheidung*, zollte der Vorsitzende der Vertreterversammlung der KBV, Dipl.-
Psychologe Hans-Jochen Weidhaas, auch im Namen seiner beiden Stellvertreter, Dr. Stefan
Windau und Dr. Andreas Gassen. Weiterhin erkldrte er: ,,Dr. Andreas Kéhler hat fiir die nieder-
gelassenen Arzte und Psychotherapeuten sowie fiir das gesamte System der Kassenrztlichen
Vereinigungen GroRes geleistet. Der heutige Tag stellt eine Zasur dar.“ Die Facharzte in der
KBV haben sich auf BVOU-Prasident Dr. Andreas Gassen als Kohlers Nachfolger verstandigt.
Dr. Gassen ist auBerdem stellvertretender Vorsitzender der KBV-Vertreterversammlung sowie
1. Vorsitzender des Spitzenverbands Fachdrzte Deutschlands (SpiFA).

verbandspolitischen Ursachen geschul-
det. Einen wirklichen Konflikt zwischen
Haus- und Facharzten sehe ich nicht.
Zumindest in der Praxis funktioniert
das Nebeneinander von Haus-und Fach-

drzten in der Regel sehr gut. Man muss
eben genau hinschauen, wer welche In-
teressen verfolgt. Hausdrzte und ihre
verbandspolitischen Strukturen haben
ihre klaren Interessen, und das ist auch
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vollig legitim. Das heiSt nicht zwingend,
dass dies die Interessen aller Hausdrzte
sind. Sie miissen auch nicht den Interes-
sen der Fachdrzte entsprechen. Dariiber
muss man dann diskutieren. Ob man
alle befrieden oder gliicklich machen
kann - ich glaube, das gelingt sowieso
nie. Ich glaube allerdings auch, dass man
sich von dem Gedanken verabschieden
muss, dass, wenn man dem einen niitzt,
man dem anderen automatisch einen
Schaden zufiigt. Hausdrzte und Fachdrz-
te — das sind zwei Versorgungsbereiche,
die ihre Daseinsberechtigung haben und
entsprechend honorarpolitisch gewdir-
digt werden miissen.

Vielen Dank fiir das Gesprach!

Interview: Jana Ehrhardt-Joswig

Jana Ehrhardt-Joswig,
freie Journalistin und
Redakteurin der OUMN
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WARTEZEITEN

Die Diskussion muss versachlicht

werden

Das Thema Wartezeiten wird alle Jahre wieder in die Diskussion gebracht. Nachdem es zu Zeiten von Ulla
Schmidt Usus war, die vermeintliche ,doppelte Facharztschiene® zu geiReln, stellt man jetzt verwundert
fest, dass es bei wachsendem Versorgungsbedarf in Klinik und Praxis zunehmend zur Knappheit an Fach-

arzten kommt.

Grundsitzlich ist festzuhalten, dass das
Problem Wartezeiten kein echtes Mas-
senproblem darstellt, sondern - so die
letzte KBV-Versichertenbefragung - mehr
als zwei Drittel der Patienten unmittelbar
oder binnen einer Woche Facharztter-
mine erhielt. Unbestritten gibt es aber
Facharztgruppen, bei denen es auch mal
etwas langer dauert, einen Termin zu be-
kommen. Letztlich ist das ein Effekt, der
bei einem bestehenden Globalbudget von
Politik und Krankenkassen billigend in
Kauf genommen wurde bzw. als ,Ratio-
nierung durch die Hintertiir* durchaus
gewollt war. Der Vorschlag, Patienten,
die keinen schnellen Termin bekommen,
in die Kliniken zu verweisen und die Be-
handlung dann aus dem Budget der Kas-
sendrzte zu bezahlen, ist allerdings reiner
Populismus.

Die Arzteschaft ist gut beraten, das The-
ma offensiv anzugehen und Lésungen an-
zubieten. Die Fachdrzte sollten Herr des
Verfahrens sein und sich nicht unsach-
gemdfe Losungen iiberstiilpen lassen.
Es erscheint zundchst unumgdnglich, die
Diskussion um Wartezeiten zu versach-
lichen. Ein Weg kann es sein, dass die
Hausdrzte fiir dringliche fachdrztliche
Termine eine ,qualifizierte* Uberwei-

sung ausstellen. Dadurch wiirde es fiir
die Fachdrzte moglich, die dringenden
Uberweisungen zu identifizieren. Ob
eine Terminvermittlung {iber die Kassen-
drztlichen Vereinigungen zu organisieren
ist, muss man dann gegebenenfalls prii-
fen. Unumgdnglich erscheint es, dass die-
ser zusdtzliche Aufwand, den Hausdrzte
und Fachdrzte damit haben, auch hono-
riert wird.

Krankenhausdrzte haben keine
Langeweile

Es ist absurd anzunehmen, die Kollegen
in den Krankenhdusern kénnten sponta-
nen Terminwiinschen der Patienten un-
problematisch entsprechen. In den Klini-
ken ist es nicht so, dass die Kollegen iiber
einen Uberfluss an Zeit klagen. Je nach
Fachbereich besteht auch im Kranken-
haus eine mehr oder weniger ausgeprag-
te Personalknappheit. Die AuRerungen
der Deutschen Krankenhausgesellschaft
(DKG) zu diesem Thema erscheinen des-
halb wenig durchdacht.

Die Facharzte streben einen Wandel be-
ziiglich der bisher unsachgemalf3 starren
Sektorengrenzen an. Dies muss aber be-
darfsgerecht geschehen. So mag es in ei-

nigen Fdllen sinnvoll sein, Krankenhduser
in die ambulante Versorgung einzubin-
den oder niedergelassene Fachdrzte in
die stationdre Versorgung.

Ein erster Schritt wird die ambulante
spezialfachdrztliche Versorgung (ASV)
sein. Ein Aufweichen der Sektorengren-
zen muss grundsatzlich auch dazu fiih-
ren, dass Honorarmittel zur Verfiigung
stehen, mit denen die erbrachten Leis-
tungen hinterlegt werden.

Die aktuelle Wartezeitendiskussion zeigt
die grofBe Bedeutung fachdrztlicher Ver-
sorgung in Praxis und Klinik. Das sollte
uns ermutigen, das fachdrztliche Versor-
gungsmodell nachdriicklich zu vertreten
und dafiir zu werben.

Dr. Andreas Gassen

Dr. Andreas Gassen,
Prasident des BVOU
und 1. Vorsitzender des
SpiFA - Spitzenverband
Fachérzte Deutschlands

In der 6ffentlichen Debatte wird es oft so dargestellt, dass viele Patienten monatelang auf einen Facharzttermin warten miissen. Die letzte KBV-Versicherten-
befragung zeigte jedoch, dass zwei Drittel der Patienten sofort oder innerhalb einer Woche einen Termin bekommen.
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Neue Finanzierung der Universitats-

klinika dringend notwendig

Die Arbeitsgemeinschaft Hochschulmedizin hat im vergangenen Jahr ,,Forderungen an die zukiinftige
Bundesregierung zur Sicherstellung einer zukunftsfesten Finanzierung der deutschen Universitdtsmedizin“
veroffentlicht, die wir an dieser Stelle wiedergeben.

Die Einfiihrung eines auf Fallpau-
eschalen basierten Vergiitungssys-
tems (DRG) fiir die deutschen Kranken-
hduser im Jahre 2003 sollte zu mehr
Transparenz und Gerechtigkeit im Ge-
sundheitssystem sowie einer Reduktion
von Liegezeiten fithren. Wdhrend eine
Reduktion der Liegedauer, Belegungstage
und Transparenz erzielt worden konnte,
ist ein transparenteres und gerechteres
System der Krankenhausfinanzierung
nicht erreicht worden. Insbesondere die
vom Fallpauschalensystem vorgegebe-
ne Gleichbehandlung scheinbar gleicher
Behandlungsfille ohne ausreichende
Beriicksichtigung der Besonderheiten
und spezifischen Aufgaben sowie Kosten
der Universitdtsklinika bei Diagnostik
und Therapie hat zu einer signifikanten
Schlechterstellung der Universitdtsklini-
ka gefiihrt.

Trotz erheblicher 6konomischer
e Anstrengungen konnten die Kosten-
steigerungen der vergangenen Jahre nicht

durch ebensolche Ertragssteigerungen im
DRG-System ausgeglichen werden. Diese
Scherenproblematik bedarf in der neuen
Legislaturperiode aus Sicht der AG Med
dringend einer Korrektur durch die Bun-
desregierung, um die Universitdtsklinika
als Zentren medizinischer Ausbildung
und Innovation zukunftsfest zu finanzie-
ren. Die bisherigen Finanzierungsmoda-
litditen haben sich aufgrund der Nichtbe-
riicksichtigung der Besonderheiten der
Universitdtsklinika als nicht nachhaltig
erwiesen.

3 Nach Auffassung der Mitglieder der
e Arbeitsgemeinschaft ~ Hochschul-
medizin liegen die Besonderheiten der
Universitdtsklinika insbesondere in den
folgenden Punkten:
Die Universitdtsklinika haben als
Zentren der Spitzenmedizin die Auf-
gabe der Innovation, das heifSt der
Generierung neuer Methoden und
Erkenntnisse im Bezug auf die Diag-
nose und Therapie von Krankheiten.
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Hier kommt der spezifische Verbund
von Krankenversorgung und For-
schung und Lehre zum Tragen.

An den Universitdtsklinika findet im
Zusammenschluss mit den jeweiligen
medizinischen Fakultiten ein Grof3-
teil der Aus-, Weiter- und Fortbildung
der Medizinstudierenden und Assis-
tenzdrztinnen und -drzte statt.

Die Universitdtsklinika sind Zentren
der Maximalversorgung, bei denen
Krankenversorgung, Forschung und
Lehre ineinander greifen. Somit wer-
den die schwersten und kurativ kom-
plexesten Fdlle schwerpunktmafSig
in den Universitdtsklinika behandelt.
Die sich in diesem Zusammenhang
auch ergebenden Extremkostenfille
sowie akut notwendige Krisenbewadl-
tigungen (beispielsweise die EHEC-
Epidemie) werden nicht ausreichend
und nur nachlaufend durch die Kran-
kenkassen finanziert.

Die Behandlung seltener Erkrankun-
gen (Orphan Diseases) findet aufgrund
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In der Arbeitsgemeinschaft Hochschulmedizin sind folgende Institutionen zusammengefasst:
m Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften

® Bundesarztekammer

m Bundesvereinigung der Landeskonferenzen arztlicher und zahnarztlicher Leiter von Klini-

ken

Deutsche Gesellschaft fiir Medizinrecht
Deutscher Hochschulverband
Marburger Bund

MFT Medizinischer Fakultdtentag

der Spezialisierung und Zentrenbil-
dung vielfach ausschlie@lich an den
Universitdtsklinika statt. Denn diese
sind die einzigen Krankenhduser, in
denen seltene Erkrankungen iiber-
haupt mit einer relevanten Fallzahl
und Expertise und damit evidenzba-
siert behandelt werden kénnen.

Die Universitdtsklinika sind weiter-
hin regelmadRig fiir die Sicherstellung
der Notfallversorgung im jeweiligen
Einzugsbereich im wesentlichem
Umfang mitverantwortlich.

Die urspriinglich nur fiir Forschung
und Lehre und damit Belange der
Ausbildung vorgesehenen Hoch-
schulambulanzen stellen mittler-
weile die ambulante Versorgung in
Teilen sicher, ohne hierfiir auch nur
anndhernd kostengerecht vergiitet
zu werden.

Die zunehmende Verlagerung von

e Krankenversorgungsleistungen aus
dem stationdren in den ambulanten Sek-
tor hat Konsequenzen fiir die Universitats-
klinika. Diese miissen in ausreichendem

Institute und Abteilungen der Universitdten und Hochschulen Deutschland
Bundesvertretung der Medizinstudierenden in Deutschland e.V.

MaRe Zugang zu den fiir die Aufgaben
in Forschung, Lehre und Weiterbildung
erforderlichen ambulanten Patienten
erhalten. An einigen Standorten stellen
Universitdtsklinika in Teilbereichen die
ambulante Versorgung sicher. Die Kosten
fiir die Betreuung ambulanter Patienten
miissen transparent und leistungsgerecht
vergiitet werden.

Diese Spezifika der Universitdtskli-
enika sind bis dato unter anderem
in den Fallpauschalen nicht beriick-
sichtigt worden, wodurch eine evidente
Entwicklung zu Lasten der Universitdts-
klinika eingetreten ist. Erstmals wird die
Mehrzahl der Universitdtsklinika negati-
ve Jahresabschliisse vorlegen. Diese Ent-
wicklung wird sich kurzfristig verschar-
fen, wenn das derzeitige DRG-System in
der aktuellen Systematik beibehalten
werden sollte.

6 Vor diesem Hintergrund fordert die
e Arbeitsgemeinschaft Hochschulme-
dizin die kiinftige Bundesregierung auf,
die Finanzierung der Universitdtsklinika

in der neuen Legislaturperiode nachhal-
tig zu verbessern. Praktikabel erscheint
ein gesonderter Zuschlag fiir die spezifi-
schen Aufgaben der Universitditsmedizin
neben dem Fallpauschalensystem. Die
Arbeitsgemeinschaft Hochschulmedizin
unterstiitzt daher die Forderungen nach
Einfiihrung eines Systemzuschlages fiir
die systemrelevanten Aufgaben der Uni-
versitdtsmedizin und fordert die neue
Bundesregierung auf, diesen Punkt im
Koalitionsvertrag zu verankern.

7 Die Universitdtsklinika sind aller-
edings nicht nur im Rahmen der
Finanzierung der Betriebskosten be-
nachteiligt, sondern auch im Rahmen
der Investitionskosten. Die sogenannte
duale Finanzierung krankt an beiden
Enden. Denn bis zur Forderalismusre-
form wurden die Investitionskosten und
damit die Investitionen in Gebdude und
Gerdtschaften von Bund und Lidndern
hdlftig getragen. Im Rahmen der Forde-
ralismusreform hat sich der Bund dieser
Aufgaben entledigt. Die Bundeslinder
sind aufgrund ihrer eigenen teilweise
prekdren Haushaltslage nicht willens
oder in der Lage, die Investitionskosten
der Universitdtsklinika zu schultern. Um
zu einer Losung der genannten Prob-
lemstellungen zu kommen, fordert die
Arbeitsgemeinschaft Hochschulmedizin
die neue Bundesregierung auf, eine Ko-
finanzierung der Investitionskosten der
Universitdtsklinika durch den Bund und
die Lander gegebenenfalls auch durch
eine Grundgesetzdnderung (Artikel 91 b
GG) zu ermoglichen.
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Zahlreiche Vertreter der drztlichen Selbstverwaltung, der Kostentrager, von Krankenhdusern, politischen Institutionen und anderen Fachgesellschaften

diskutierten mit Vorstandsmitgliedern von DGOU, DGOOC, DGU und BVOU.

ZUKUNFTSWERKSTATT O&U

Finanzierung der Weiterbildung

in O&U

,Die Finanzierung der Weiterbildung in Orthopadie und Unfallchirurgie - Anspruch, Wirklichkeit und
Perspektiven“ — diese Frage diskutierten die Teilnehmer der Zukunftswerkstatt, die die DGOU und der
BVOU gemeinsam im November 2013 veranstalteten.

Wieviele Fachdrzte fiir O&U werden zu-
kiinftig angesichts der demografischen
Entwicklung - auch innerhalb des eige-
nen Berufsstandes - bendtigt? Wie kann
man das Berufsbild attraktiv halten und
zukiinftig gestalten? Und vor allem: Wer
tragt die Kosten einer strukturierten und
qualitativ hochwertigen Weiterbildung?

Arztetag fordert angemessene
Finanzierung der Weiterbildung

Der 116. Deutsche Arztetag 2013 forder-
te jedenfalls in einer EntschlieBung (IV-
34) eine angemessene Finanzierung der
drztlichen Weiterbildung im klinischen
und niedergelassenen Sektor. Zur Siche-
rung einer guten Weiterbildung miissen
Abteilungen ausreichend mit Fachdrzten
besetzt sein, die Zeit dafiir haben, junge

Kollegen anzuleiten. Dass Weiterbildung
Geld kostet, ist ja nicht neu. Dass dies
aber nun auch in der drztlichen Selbstver-
waltung und in der Politik angekommen
ist, hat Griinde: Die Okonomisierung der
gesamten Gesundheitsversorgung, erlah-
mendes Interesse am drztlichen Beruf
und bereits bestehende Versorgungslii-
cken fordern die Verantwortlichen he-
raus. Orthopddie und Unfallchirurgie
haben sich als erste dieser brennenden
berufspolitischen Fragen angenommen.

Der vom Chefredakteur des Deutschen
Arzteblattes, Heinz Stiiwe, geleitete
Workshop hat es auf den Punkt gebracht:
JFinanzierung der Weiterbildung in
Orthopddie und Unfallchirurgie - An-
spruch, Wirklichkeit und Perspektiven“.
Neben Vertretern der Vorstinde von

DGOU, DGOOC, DGU und BVOU nah-
men zahlreiche Vertreter der adrztlichen
Selbstverwaltung, der Kostentrdger, von
Krankenhdusern, politischen Institutio-
nen und anderen Fachgesellschaften teil.
Besonderes Interesse galt den Beitrdgen
aus der Schweiz und den Niederlanden,
die bereits spezifische Wege der Bedarfs-
planung bzw. Finanzierung der Weiter-
bildung verfolgen.

Arzteblatt berichtet iiber Debatte
um Extrafinanzierung

Die Initiative von Orthopddie und Un-
fallchirurgie zu diesem Workshop wurde
allgemein gelobt und wenig spdter auch
im Arzteblatt gewiirdigt. Unter dem Titel:
+Weiterbildung - Debatte um Extrafinan-
zierung" heil3t es:
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»Brauchen Krankenhduser und Arztpra-
xen zusdtzliches Geld, wenn sie Arztin-
nen und Arzte weiterbilden? Die Diskus-
sion dariiber kommt allmadhlich in Fahrt,
denn inzwischen sind viele Experten der
Ansicht, dass die Fallpauschalen in den
Kliniken die Kosten fiir die facharztliche
Weiterbildung nicht mehr abbilden...
Praxen, die einen Weiterzubildenden
beschaftigen, diirfen ihren Umsatz in der
Regel nur in geringem Umfang steigern.
Das verhindert, dass die Arzte in Wei-
terbildung durch ihre darztliche Arbeit
so zum Praxiserlds beitragen, dass sich
ihre Anstellung fiir den Praxisinhaber
rechnet... In ihrer Koalitionsvereinba-
rung haben sich Union und SPD am 27.
November darauf verstdndigt, die Kalku-
lation der DRGs im Krankenhaus so an-
zupassen, dass die Personalkosten aus-
reichend bert{icksichtigt werden. AuRer-
dem wollen sie die Férderung der Wei-
terbildung in Allgemeinmedizin um 50
Prozent erhéhen und die Weiterbildung
in grundversorgenden Fachgebieten in
ambulanten Einrichtungen férdern(...)

Bislang ist die Allgemeinmedizin der
einzige Weiterbildungsgang, der finan-
ziell unterstiitzt wird. Seit 1999 for-
dern die gesetzliche und (anteilig) die
private Krankenversicherung allgemein-
medizinische Weiterbildungsstellen in
den Krankenhdusern. Im ambulanten Be-
reich beteiligen sich die Kassendrztlichen
Vereinigungen zur Hélfte an der Forder-
summe. Seit 2010 werden Weiterbil-
dungsstellen in den Praxen mit 3.500 Euro
monatlich geférdert. Im Krankenhaus gibt
es in der Inneren Medizin 1.020 Euro, in
anderen Gebieten der unmittelbaren Pa-

SN 2t .\@

tientenversorgung 1.750 Euro. Jdhrlich
flieBen etwa 140 Millionen Euro in die
Weiterbildung kiinftiger Hausarzte(...)

Aber auch in den Kliniken wdchst ange-
sichts des zunehmenden wirtschaftli-
chen Drucks - dem Krankenhaus-Baro-
meter 2013 zufolge schreibt inzwischen
jedes zweite Haus rote Zahlen - die
Unzufriedenheit. ,Die Kliniken sehen
Weiterbildung zunehmend als Kosten-
faktor an“, erkldrte Prof. Dr. Reinhard
Hoffmann, Prasident der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Orthopddie und Unfallchi-
rurgie (DGOU).“ (Deutsches Arzteblatt,
Jg.110, Heft 49, A235-A2352)

Junges Forum O&U kritisiert
Bedingungen der Weiterbildung

Diese Unzufriedenheit wurde auch vom
Jungen Forum der DGOU geduRert. Dr.
Miinzberg und Dr. Perl kritisierten mit
einem Umfrageergebnis den Anforde-
rungskatalog der WBO, so zum Beispiel
den OP-Katalog. Problematisch seien
auch die Arbeitsbedingungen fiir Wei-
terzubildende in der Phase der Familien-
griindung. Immerhin wiirden ja die Me-
dizin und auch Orthopddie und Unfall-
chirurgie zunehmend weiblich. Dariiber
hinaus wurde hdufig das Mentoring be-
madngelt, da es an Einzelbetreuung fehle.

BAK schligt Module mit Simulations-
training vor - in Klinik und Praxis

Die Bundesdrztekammer ist bekannter-
maken mit einer Novellierung der Wei-
terbildungsordnung unterwegs. Diese

soll sich an der ,Versorgungsrealitdt“ ori-

Heinz Stiiwe, Chefredakteur des Deutschen Arzteblattes, leitete den Workshop.
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entieren und daher auch vermehrt am-
bulante = Weiterbildungsmoglichkeiten
entwickeln. Nach Franz Bartmann miis-
se die Finanzierung der Weiterbildung
daher in Kliniken und Praxen gleicher-
mallen erfolgen. Bei stetig steigenden
Arztzahlen im Krankenhaus resultieren
weniger Erfahrungsinhalte fiir den ein-
zelnen Weiterzubildenden. Franz Bart-
mann mochte dies durch Module mit
Simulationstraining l6sen. Die Qualitdt
der Weiterbildung kénne auch dadurch
verbessert werden, dass genauer selek-
tiert wird, an wen man Weiterbildungs-
befugnisse erteilt.

GBA: Bedarfsplanung nicht auBer
Acht lassen

Regina Klakow-Franck vom Gemeinsa-
men Bundesausschuss (GBA) brachte das
Thema der ,Bedarfsplanung* ins Spiel:
Bei einer erheblichen Diskrepanz zwi-
schen Bedarf und ausgebildeten Fach-
drzten miisse rechtzeitig gegengesteuert
werden konnen. Hierzu wurde die Not-
wendigkeit einer Abstimmung zwischen
den Trdgern mit einer fachiibergreifen-
den Losung betont. Das von der Kas-
sendrztlichen Bundesvereinigung (KBV)
befiirwortete Rucksackmodell, bei dem
die Arzte in Weiterbildung Geld erhalten,
das sie frei fiir die verschiedenen Statio-
nen auf dem Weg zum Facharzt nutzen
konnen, berge die Gefahr, dass notwen-
dige Weiterbildungsinhalte auf der Stre-
cke bleiben, die das Budget nicht mehr
zuldsst. Daher hielt Klakow-Franck eine
Einpreisung der Kosten der WB-Assis-
tenten in das DRG-System fiir angemes-
sen. Als eine Méglichkeit wurde gesehen,
ausbildende Kliniken der Maximalver-
sorgung gesondert im DRG-System dar-
zustellen, um ihnen gegeniiber nicht
ausbildenden Kliniken Rechnung zu tra-
gen. Die Férderung miisse in diesem Falle
qualititsgebunden sein.

VUD: Mischkalkulation nicht praktikabel

Ralf Heyder vom Verband der Universi-
tdtsklinika Deutschlands (VUD) hdlt eine
Mischkalkulation fiir nicht praktikabel,
da eine differenzierte Darstellung der
WB-Inhalte im DRG-System kaum mog-
lich sei, und schldgt eine eigene Fonds-
l6sung vor, wie sie in Form von Wei-
terbildungsfonds bereits in zahlreichen
Liandern {iblich ist. Der Vorschlag, die
Weiterbildung aus Mitteln des Gesund-
heitsfonds zu finanzieren, steht aufgrund
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m Die Weiterbildung erfolgt derzeit vorwiegend in Kliniken. Diese aber stehen unter einem
erheblichen 6konomischen Druck. Weiterbildung ist fiir diese daher meistens nur mehr

ein ,Kostenfaktor®.

m Weiterbildung im ambulanten Bereich findet kaum statt. Bei einer zunehmenden Verlage-
rung drztlicher Leistungen in den ambulanten Sektor muss das Weiterbildungsergebnis

daher liickenhaft bleiben.

m Die Qualitit der Weiterbildung und damit der berufstitigen Arzte aber garantiert erst die

Qualitdt des Gesundheitssystems.

m Es bedarf daher einer konzertierten Aktion unter den Akteuren im Versorgungssystem,
um die Weiterbildung vom Kostendruck zu befreien.

m Fir die Durchsetzung einer sektoreniibergreifenden Weiterbildung sollte von allen betei-
ligten Institutionen ein abgestimmter Losungsvorschlag an die Politik ergehen.

m DieFinanzierung der Weiterbildung kann nicht losgel6st vom zukiinftigen Bedarf an Haus-/

Facharzten betrachtet werden.

m Eine Finanzierung tiber eine Fondl6sung erscheint sinnvoll.
m Dazuist ein Weiterbildungsregister erforderlich, ebenso eine Uberpriifung (Zertifizierung)

der Weiterbildungsstétten.

der Abhdngigkeit von politischen und fi-
nanziellen Schwankungen bei allen Teil-
nehmern der Zukunftswerkstatt jedoch
nicht zur Diskussion.

AOK: Mehrkosten der arztlichen
Aus- und Weiterbildung miissen
erfasst werden

Jiirgen Malzahn vom Bundesverband der
AOK unterstrich das Interesse der Kos-
tentrdger an einer effizienten Weiterbil-
dung; denn diese werde ja aus den Kos-
ten der GKV finanziert. Laut einer Statis-
tik der Bundesirztekammer (BAK) nach
der Einfithrung der DRGs gibt es wohl
leicht steigende Zahlen an Facharztaner-
kennungen im Bereich O&U. Es existieren
allerdings keine konkreten Daten {iber
die Mehrkosten der drztlichen Aus- und
Weiterbildung. Diese miissten zundchst
erfasst werden. Malzahn befiirwortet
ebenfalls die Einrichtung eines Weiter-
bildungsfonds, wie er in Deutschland be-
reits im Bereich Krankenpflege existiert.

Wieviele WB-Assistenten und -stdtten
gibt es eigentlich?

Marion Haubitz fordert als Mitglied des
Sachverstdndigenrates zur Begutachtung
der Entwicklung im Gesundheitswesen
eine Erfassung von Weiterbildungsstat-
ten. Eine Ansicht, die von den Teilneh-
mern des Workshops mehrheitlich ge-
teilt wird. Dariiber hinaus sollten Daten
zu den WB-Assistenten (WB-Jahr und
-stdtte, Fach etc.) zentral dokumentiert
werden, aus denen dann eine Problem-
analyse, zum Beispiel zu regionalen Un-
terschieden betreffend Krankenhaus-,
Abteilungsgrofde oder Kinderfreundlich-

keit generiert werden konnte. Haubitz
hdlt eine Bezahlung der Weiterbildung
im Sinne eines Zuschlags fiir das jewei-
lige Krankenhaus - ausgerichtet an der
Zahl der weitergebildeten Kollegen und
der Weiterbildungsjahre - fiir méglich.
In dem Zusammenhang wdren wiede-
rum die Fragen nach Kontrollen der WB-
Stitten sowie gegebenenfalls einer An-
derung der Facharztpriifungen zu kldren.

Modellversuch in Miinster

Theodor Windhorst, Arztekammer West-
falen-Lippe, berichtete von einem Mo-
dellversuch der Miinsteraner Kranken-
hiuser in Zusammenarbeit mit der Arz-
tekammer Westfalen-Lippe, das Lernein-
heiten in Form von Simulationstrainings
abseits des klinischen Alltags vorsieht.
Dafiir werden die WB-Assistenten im
1. und 2. Weiterbildungsjahr acht bzw.
vier Tage von den Versorgungsaufgaben
im Krankenhaus freigestellt. Die Gesamt-
kosten des Modellversuchs werden auf
7.000 Euro pro Weiterzubildenden pro
Jahr geschdtzt. Das Bundesministerium
fiir Gesundheit wies eine finanzielle For-
derung dieses Modells mit dem Verweis
ab, dafiir seien die Lander zustdndig.

Beispiel Helios-Gruppe

Die Weiterbildungsregeln der Helios-
Gruppe werden gelegentlich als beispiel-
haft bezeichnet. Nach Waltraud Georg
von der Helios Akademie sind jdhrlich
0,4 Prozent des Umsatzes fiir die Fort-
und Weiterbildung aller Helios-Mitarbei-
ter vorgesehen. Eine 2011 ins Leben geru-
fene Qualifizierungsinitiative beinhaltet
unter vielem anderen die Schwerpunkte

Nachwuchssicherung, Seminardatenbank,
Belohnungen fiir besonderes Engage-
ment im Bereich Fort- und Weiterbil-
dung sowie Interprofessionalitit und
Vernetzung. Die drztliche Weiterbildung
setzt sich aus drei Stufen zusammen:
dem Berufsanfdngertraining, der Rota-
tionsphase mit Kursen und Workshops
und strukturierten Weiterbildungscurri-
cula und der Facharztvorbereitung.

Weiterbildung in der Schweiz
und den Niederlanden

Reto Babst, Kantonsspital Luzern, und
Klaus Wendt, University Medical Center
Groningen, stellten schlieRlich die Syste-
me in der Schweiz und in den Niederlan-
den dar. Nach dem Finanzierungskonzept
»PEP 2012* (Pragmatisch, Einfach, Pau-
schal) wird die drztliche Weiterbildung
in der Schweiz durch kantonale Fonds
finanziert, die sich aus Beitrdgen der Be-
wohner bilden. Die Schweiz hat zwar das
deutsche DRG-System {ibernommen, ist
aber im Gegensatz zu Deutschland der
Meinung, dass die Weiterbildungskosten
darin nicht verpackt sind. In Deutschland
ndmlich erfolgt die Kostenkalkulation fiir
die DRGs zu Zeiten der nicht dokumen-
tierten und unbezahlten Uberstunden
der Arzte. Die Kosten fiir die drztliche
Leistung konne also nicht realistisch ab-
gebildet sein. Die Verteilung der Mittel
erfolgt ausschliefSlich durch das Schwei-
zer Institut fiir Fort- und Weiterbildung
an zertifizierte Weiterbildungsstdtten,
die in einer Spitalliste verzeichnet sind
und sich dazu verpflichten, die ihrem
Potenzial entsprechende Anzahl an
Assistenzdrzten/-innen weiterzubilden.
Die WB-Assistenten sind angehalten, ein
E-log-Buch zu fiihren sowie den Besuch
von Kursen und Kongressen nachzuwei-
sen. Gemdld dem Arbeitszeitgesetz sind
acht von 50 Wochenarbeitsstunden fiir
die Weiterbildung vorgesehen. Der Pro-
zess wird sehr intensiv von der Foede-
ratio Medicorum Helveticorum (FMH)
begleitet.

Die Niederlande sind ein Musterbeispiel
fiir die Bedarfsplanung. Die Assistenzdrz-
tinnen und -drzte besitzen entweder den
Status ,,in Weiterbildung” oder ,nicht in
Weiterbildung“. Das Gesundheitsminis-
terium legt die Anzahl der WB-Assisten-
ten fest. In der Registerstelle RGS sind die
Ausbildungsstdtten sowie die Ausbilder
verzeichnet, diese unterliegen einer Qua-
litatskontrolle im Fiinf-Jahres-Rhythmus
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(bzw. bei Ausbilder-Wechsel). Fiir jeden
WB-Assistenten erhalten die WB-Stdtten
115.000 Euro pro Jahr. Dieser Ausgleich
wird aus einem Ausbildungsfonds finan-
ziert, in den jeder Versicherte einen Teil
seines  Krankenversicherungsbeitrages
einzahlt.

DKG: Weiterbildungspauschale als
Add-on auf DRG

Peer Kopf von der Deutschen Kranken-
hausgesellschaft (DKG) vertrat die Posi-
tion, dass die Finanzierung der Weiter-
bildung nicht aus den DRGs herausge-
trennt, sondern Add-ons auf die Fallpau-
schale an die Kliniken gezahlt werden
sollten, die eine nachweislich qualitativ
hochwertige Weiterbildung anbieten
(Fondlésung).

Marburger Bund will WB-Tarif

Der Marburger Bund (MB), vertreten
durch Andreas Botzlar, steht fiir eine

Weiterbildungsvergiitung auf Basis ei-
nes Tarifvertrags - egal, wo die Wei-
terbildung erfolgt. Einen gesonderten
Finanzstrom, wie etwa durch das Ruck-
sackmodell, lehnt der MB ab. Definiere
man Weiterbildung als gesellschaftli-
che Aufgabe, berge das die Gefahr, dass
die Gesellschaft dann auch beim Bedarf
mitbestimmen wolle. ,Noch haben wir
in Deutschland einen freien Zugang zur
Weiterbildung®, sagte Botzlar. ,Die jun-
gen Arzte entscheiden selbst, wer was
werden will.“

Natiirlich mussten Fragen offen bleiben:
Wie kann man dafiir die gesetzlichen
Grundlagen schaffen? Wer speist den
Fonds? Wie wird das Geld verteilt? Wie
erfolgt die Umsetzung?. ,Wir sind am
Anfang einer Bewusstseinsschaffung®,
meinte DGOU-Prdsident Hoffmann ab-
schlieBend. Die DGOU bleibt dran!

Prof. Dr. Reinhard Hoffmann
Prof. Dr. Fritz Uwe Niethard
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Prof. Dr. Reinhard
Hoffmann,
Generalsekretdr der
DGU

Prof. Dr. Fritz

Uwe Niethard,
Generalsekretar der
DGOU/DGOOC

19



20

Foto: Fotolia

Im Bereich der Knorpeltherapie gibt es viele hochwertige Studien, diese vergleichen jedoch meist zellbasierte Therapieverfahren mit der arthroskopischen
Mikrofrakturierung. Beziiglich anderer Therapieformen gibt es wenig handfeste Aussagen. Das Erfassen von Patientendaten in einem Register ist deshalb ein
wichtiger Baustein zur Versorgungsforschung.

KNORPELCHIRURGIE

Knorpelregister DGOU: Wichtiger
Beitrag zur Versorgungsforschung

Als ergdnzenden Baustein zur Beurteilung der Wertigkeit von Knorpeloperationen und zur Erfassung von
Komplikationen hat die AG Klinische Geweberegeneration der DGOU das KnorpelRegister DGOU initiiert.
Es steht bislang den Mitgliedern der AG Klinische Geweberegeneration der DGOU zur Verfiligung, eine

allgemeine Offnung wird fiir Mitte des Jahres angestrebt.

Knorpelregenerative Therapien haben
in den vergangenen Jahren zunehmend
an Stellenwert gewonnen. Neben der Re-
duktion der Beschwerden des Patienten
stellt eines der Ziele dieser Therapie-
ansdtze das Vermeiden einer Arthrose,
welche sich auf Grund eines isolierten
Knorpelschaden entwickeln kann, dar.
Wenngleich letzteres noch nicht mit
abschlieRender wissenschaftlicher Si-
cherheit nachgewiesen werden konnte,
begriinden diese Uberlegungen die hohe
medizinische, aber auch sozio-6kono-
mische Relevanz dieser Pathologien.
Auch wenn sich zwischenzeitlich gute
und weitestgehend einheitliche Thera-
pieempfehlungen fiir die Behandlung
von Knorpelschdden, insbesondere am

Kniegelenk, etabliert haben und sich
die Empfehlungen in unterschiedlichen
Landern hier {iberwiegend entsprechen,
hat sich die Studienlage in den vergan-
genen Jahren im Bereich der knorpelre-
generativen Therapien doch erheblich
verdndert. Die AG Klinische Gewebe-
regeneration der DGU und DGOOC ge-
horte hier im Jahr 2004 zu den ersten
Fachgesellschaften, die bereits zu einem
relativ frithen Zeitpunkt Empfehlun-
gen zur gréBenabhdngigen Behandlung
von Knorpelschdden verdéffentlicht ha-
ben [1]. Diese haben sich wdhrend der
zuriickliegenden Jahre bestdtigt und
wurden im Jahr 2013 unter Beriicksich-
tigung neuerer Studien aktualisiert und
erneut publiziert [2].

Deutlich bessere Evidenzlage - aber nur
limitierte Aussagen maoglich

Die im Jahr 2013 ausgesprochenen Emp-
fehlungen basieren hierbei auf einer
deutlich verbesserten Evidenzlage, da
auch durch die Zuordnung der zellba-
sierten Therapien wie der autologen
Knorpelzelltransplantation (ACT) zum
Arzneimittelgesetz und die damit ver-
bundene Notwendigkeit der Hersteller,
Zulassungsstudien analog denen des
Zulassungsprozesses von Pharmaka
durchzufiihren, mittlerweile viele hoch-
wertige Studien im Bereich der Knorpel-
therapie vorliegen. Das Design und die
Kontrollgruppen miissen hierbei in der
Regel stets mit den Zulassungsbehérden
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abgestimmt werden. Dies hat aus wis-
senschaftlicher Sicht dazu gefiihrt, dass
mittlerweile zwar eine grofSe Anzahl
von prospektiv-randomisierten Studien
(RCT) vorliegt, die unterschiedliche Pro-
dukte zellbasierter Therapieverfahren in
erster Linie gegen die arthroskopische
Mikrofrakturierung vergleichen [3-7],
jedoch ergibt sich durch die fehlende
Beriicksichtigung anderer Therapiefor-
men in diesen Studien ein Publikations-
Bias. Zudem liegt die in den meisten
Studien untersuchte Indikation bei eher
kleineren Knorpeldefekten und somit
nicht in dem Indikationsspektrum,
welches eigentlich von den Fachgesell-
schaften fiir die zellbasierten Therapi-
en empfohlen wird. Des Weiteren sind
die Ein- und Ausschlusskriterien in den
Zulassungsstudien so eng vorgegeben,
dass hier nur ein Bruchteil der Patienten
reprdsentiert wird, die mit solchen Ver-
fahren in der Realitdt behandelt werden.
Durch die iiberschaubaren Fallzahlen ist
es den RCTs kaum moglich, zuverldssige
Aussagen iiber mogliche Komplikatio-
nen und somit letztendlich auch {iber
die Sicherheit der Verfahren zu machen
[8]. Durch die Wahl des primdren Stu-
dienendpunktes - in der Regel nach 24
oder 36 Monaten - sind zudem keine
wirklichen Aussagen {iber Langzeit-
verldufe moglich. Nicht nur vor diesem
Hintergrund gewinnt das Erfassen von
Patientendaten im Rahmen der Routi-
neversorgung als ein wichtiger Baustein
der Versorgungsforschung zunehmend
an Bedeutung. Dies ist eines der for-
mulierten Ziele des KnorpelRegisters
DGOU.

Versorgungszahlen zur Bewertung
einzelner Verfahren

Wahrend in Deutschland bisher nur we-
nige Register zur Erfassung von Behand-
lungsdaten etabliert werden konnten,
bilden nicht nur die bekannten Register
fiir endoprothetische Operationen in
den skandinavischen Ldndern einen es-
senziellen Baustein der Versorgungsfor-
schung; vielmehr konnten auch weniger
bekannte Register wie zum Beispiel ein
Register zur Erfassung von Operationser-
gebnissen und Komplikationen nach vor-
derer Kreuzbandruptur etabliert werden,
aus denen hochwertige Daten mit grofSer
klinischer Relevanz publiziert werden.
Aus diesen lassen sich zwar nicht so ein-
deutig wie in einer vergleichenden Stu-
die direkte Riickschliisse auf die unter-

Abb.1 Isolierter Knorpelschaden der medialen Fe-
murkondyle Stadium Ill nach ICRS Klassifikation. Die
Erfassung des Behandlungsergebnisses nach operati-
ver Versorgung erfolgtim KnorpelRegister DGOU un-
abhdngig von der Art der stattgehabten Operation.

schiedliche Wirksamkeit von Therapien
ziehen, dennoch wird von vielen Autoren
gerade in den vergangenen Jahren die
Bedeutung solcher Versorgungszahlen
als wichtiger Baustein fiir die Bewertung
von Verfahren und Optimierung der In-
dikationsstellung angesehen [9, 10]. Ein
separates Register zur Erfassung von
Ergebnissen von Operationen am Ge-
lenkknorpel existiert zum jetzigen Zeit-
punkt noch nicht.

Webbasiertes Eingabe- und
Dokumentationssystem

Auf Basis der Erfahrungen mit anderen
erfolgreichen Registern, wie dem Trau-
maRegister DGU oder dem Beckenregis-
ter der AG Becken der DGU, wurden fiir
das Projekt KnorpelRegister DGOU zu-
ndchst die Anforderungen definiert. Im
Gegensatz zu den oben erwdhnten Re-
gistern bestand eines der Hauptziele des
Projektes darin, auch das Behandlungs-
ergebnis {iber mehrere Jahre zu erfassen
und im Verlauf zu verfolgen. Zudem soll-
te der Dokumentationsaufwand fiir die
beteiligten Arzte in den teilnehmenden
Zentren moglichst gering gehalten wer-
den, um eine gute Mitarbeit und breite
Nutzung zu ermoglichen. Vor diesem
Hintergrund und unter Beriicksichtigung
der spezifischen Charakteristika von Pa-
tienten mit isolierten Knorpelschdden,
die ein durchschnittliches Behandlungs-
alter im Bereich der vierten Lebensde-
kade aufweisen, wurde der Entschluss
gefasst, ein web-basiertes Eingabe- und
Dokumentationssystem unter Verwen-
dung eines automatisierten Follow-Up
durch ,Patient-reported Outcome - PRO“
zu verwenden. Die entsprechenden
subjektiven Score-Systeme waren dies-
beziiglich schon lange im Bereich der
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Abb. 2 Auch Patienten mit Begleiteingriffen, wie
zum Beispiel Patienten mit begleitender Osteoto-
mie, werden im KnorpelRegister DGOU - anders als
in der iberwiegenden Zahl kontrollierter Studien -
abgebildet.

knorpelregenerativen Therapie etabliert
und auch fiir diese Krankheitsbilder va-
lidiert [11-15].

Die technische Umsetzung der Daten-
bank und Datenerfassung erfolgte durch
das Studienzentrum des Universitdts-
klinikums Freiburg. Aufbauend auf dem
System ,RDE light“, welches fiir die
webbasierte Erfassung von Daten im
Rahmen multizentrischer Studien ent-
wickelt wurde, konnte durch eine Dritt-
mittelférderung der Deutschen Arthro-
sehilfe e.V. durch das Studienzentrum
das System weiterentwickelt und den
Anforderungen fiir die Nutzung als Re-
gisterdatenbank angepasst werden. Den
Aspekten ,Datenschutz“ und ,Datensi-
cherheit* wurde hier ein besonders ho-
her Stellenwert eingerdaumt. Die Akzep-
tanz der Struktur durch mittlerweile 20
verschiedene Ethikkommissionen in elf
verschiedenen Bundeslindern spiegelt
aus Sicht der Initiatoren diesen Aspekt
wider.

Das Register wurde im Rahmen des
Deutschen Kongresses fiir Orthopddie
und Unfallchirurgie 2013 freigeschaltet,
aktuell beteiligen sich 25 Kliniken am
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- L] DG(I! I Deutsche Gesellschaft fiir
= - Orthopidie und Unfallchirurgie

KNORPEL REGISTER

Interessierte Kollegen kénnen sich unter
der E-Mail-Adresse info@knorpel-register.
info sowie auf der Internetseite www.
knorpelregister-DGOU.de (iber die Aktivi-
taten und Nutzungsvoraussetzungen des
KnorpelRegisters DGOU informieren.

KnorpelRegister DGOU. Bis Mitte 2014
steht es nur den Mitgliedern der AG Kli-
nische Geweberegeneration der DGOU
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INTERESSENGEMEINSCHAFT

Der konservativen O&U

verpflichtet

Unbestritten sind die nicht-operativen Verfahren im Fach Orthopadie
und Unfallchirurgie ein wichtiger und nicht wegzudenkender Bestand-
teil. In der DGOOC wurden daher Prof. Stefan Rehart und Dr. Matthias
Psczolla im Jahr 2012 mit der Griindung und Leitung einer Interessen-
gemeinschaft konservative Verfahren beauftragt.

Die Interessengemeinschaft pflegte einen
interdisziplindren Austausch mit Ver-
tretern der Deutschen Gesellschaft fiir
Physikalische Medizin und Rehabilitation
(DGPMR) und dem BVOU. Die Ergebnisse
der Treffen in den Jahren 2012 und 2013
fanden Eingang in die Entwiirfe fiir die
neue Musterweiterbildungsordnung. Es
zeigte sich, dass in unseren Fachgesell-
schaften die Einbindung von Vertretern
der konservativen Verfahren in Ent-
scheidungsprozesse der Leitungsgremi-
en nicht routinemdfig implementiert
ist. Die nachhaltige und konsequente
Vertretung dieses Teils des Faches sollte
aufgrund seiner Bedeutung nicht von der
zufdlligen tempordren Zusammenset-
zung der Gremien nach Wahlen abhdngig
sein. Die Gefahr des Verlustes der nicht-
operativen Inhalte an andere Facher und
Gebiete ist unverdndert nicht gebannt

und bedarf nachhaltiger Anstrengungen
im eigenen Fach.

Im Rahmen der Okonomisierung der Me-
dizin besteht bekanntermafen die grof3e
Gefahr des Abbaus nicht-operativer Be-
handlungskapazitit gerade an Weiter-
bildungsstdtten und eines zunehmenden
Verlustes von Wissen und Konnen in die-
sem Bereich. In unseren Gruppierungen
der Sektionen, Arbeitsgemeinschaft und
Arbeitsgruppen diirfen wir auf umfang-
reiches Wissen und Kénnen bauen, das
den Bereich der nicht-operativen Ver-
fahren abdeckt. Allerdings scheint die
Vernetzung und Kommunikation auch
im Sinne der AuRRendarstellung durchaus
verbesserungsfahig.

Diese Problematik wurde den Fachgesell-
schaften DGOU, DGOOC und DGU darge-

stellt und die Notwendigkeit betont, dass
innerhalb der Fachgesellschaften eine
bessere Vernetzung, Strukturierung und
Kommunikation der Gruppierungen, die
konservative Inhalte vertreten, anzustre-
ben ist. Durch diese Manahme soll eine
legitimierte Struktur zur Vertretung der
nicht-operativen Inhalte im Fach geschaf-
fen werden, die an die Leitungsgremien
entsprechend angebunden werden sollte.
An Prof. Stefan Rehart und Prof. Bernd
Kladny wurde ein Arbeitsauftrag erteilt,
diesbeziiglich ein Konzept zu entwerfen
und vorzulegen.

Prof. Dr. Bernd Kladny
Prof. Dr. Stefan Rehart

Prof. Dr. Bernd Kladny,
Herzogenaurach

ﬁ Prof. Dr. Stefan Rehart,
Frankfurt/Main
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WEITERBILDUNGSORDNUNG

Konventionelles Rontgen fiir
Unfallchirurgen/Orthopaden

Die Rontgendiagnostik ist in den Weiterbildungsordnungen der meisten Landesdrztekammern nicht Inhalt
der Weiterbildung fiir den Facharzt fiir Orthopddie und Unfallchirurgie, wie es bei dem ,,alten Facharzt fiir
Orthopddie bzw. bei dem ,alten® Unfallchirurgen war.

Die Rontgendiagnostik wurde nicht mehr
in den Inhalt der Weiterbildung fiir den
Facharzt fiir Orthopddie und Unfallchi-
rurgie aufgenommen, weil einige ortho-
pddisch/unfallchirurgische Kliniken mit
zentralen Rontgenabteilungen diese Wei-
terbildung selber nicht (mehr) vermitteln
konnen. In der Regel fordern die Wei-
terbildungsordnungen der verschiede-
nen Landesarztekammern nur noch den
Nachweis des Weiterbildungsinhalts:

Intraoperative radiologische
Befundkontrolle

7.5 Facharzt/Fachdrztin fiir Orthopddie
und Unfallchirurgie

Weiterbildungsinhalt
Erwerb von Kenntnissen, Erfahrungen
und Fertigkeiten in
der Erhebung einer intraoperativen
radiologischen Befundkontrolle un-

ter Berticksichtigung des Strahlen-
schutzes

Um nun eine Weiterbildung in der Ront-
gendiagnostik nachzuweisen, wurde in
der Weiterbildungsordnung die Zusatz-
weiterbildung Rontgendiagnostik Skelett
eingefiihrt.

Zusatzweiterbildung
Rontgendiagnostik Skelett

Die Zusatzweiterbildung Rontgendiag-
nostik Skelett fiihrt zu der Zusatzbezeich-
nung Rontgendiagnostik Skelett. Um die-
se Zusatzbezeichnung zu erwerben, muss
neben dem Erlernen der Weiterbildungs-
inhalte (siehe Weiterbildungsordnung)
eine Weiterbildungszeit in der Rontgen-
diagnostik nachgewiesen werden. Diese
Weiterbildungszeit wurde von zuvor 18
Monaten auf jetzt 12 Monate reduziert.
Diese 12 Monate Weiterbildung kénnen
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wadhrend der Weiterbildung zum Ortho-
pdden und Unfallchirurgen abgeleistet
werden (,versenkt werden*“).

Siehe: (Muster-)Weiterbildungsordnung
der Bundesdrztekammer

Weiterbildungszeit
12 Monate Rontgendiagnostik Skelett bei
einem Weiterbildungsbefugten fiir Ra-
diologie gemdR § 5 Abs. 1 Satz 1 oder bei
einem Weiterbildungsbefugten fiir Ront-
gendiagnostik - fachgebunden - gemadfR
§ 5 Absatz 1 Satz 2, davon konnen bis zu
12 Monate wdhrend einer Facharzt-
weiterbildung bei einem Weiterbil-
dungsbefugten fiir Rontgendiagnos-
tik - fachgebunden - gemdfd § 5 Ab-
satz 1 Satz 2 abgeleistet werden

Die Weiterbildung fiir die Zusatzbezeich-
nung Rontgendiagnostik Skelett kann der
Interessent absolvieren bei

25



Aus unserem Fach

einem Facharzt fiir diagnostische Ra-
diologie mit einer Weiterbildungs-
befugnis fiir die diagnostische Ra-
diologie, der auch die Inhalte der
Weiterbildung vermitteln kann. Aus
praktischen Griinden kann es so sein,
dass dann die 18 bzw. 12 Monate
Weiterbildung nach einer Facharzt-
weiterbildung zum Facharzt fiir Or-
thopddie und Unfallchirurgie abge-
leistet werden. AufSerdem erscheint
diese Variante unrealistisch, da Ra-
diologen - sei es aus organisatori-
schen oder anderen Griinden - einen
Facharzt fiir Orthopddie und Unfall-
chirurgie in ihrer Abteilung nicht
aufnehmen werden.
einem  Orthopdden [ Unfallchirurgen
mit der Weiterbildungsbefugnis fiir
die Zusatzbezeichnung Réntgendia-
gnostik. Hier konnen die gesamten
18 bzw. 12 Monate wahrend einer
Facharztweiterbildung zum Facharzt
fiir Orthopddie und Unfallchirurgie
abgeleistet werden.
oder nach § 10 Anrechnung gleichwer-
tiger Weiterbildung (WBO).
Eine von dieser Weiterbildungsordnung
abweichende Weiterbildung oder arztli-
che Tdtigkeit unter Anleitung kann ganz
oder teilweise angerechnet werden, wenn
sie gleichwertig ist. Die Gleichwertigkeit
ist gegeben, wenn die inhaltlichen und
zeitlichen Anforderungen dieser Weiter-
bildungsordnung an den Erwerb der vor-
geschriebenen drztlichen Kompetenz er-
fiillt sind. Das bedeutet zum Beispiel eine
Weiterbildung bei einem Weiterbilder,
der nicht die Weiterbildungsbefugnis fiir
die Zusatzbezeichnung Rontgendiagnos-
tik Skelett hat, aber eine eigene Rontgen-
abteilung hat und die Inhalte der Weiter-
bildung vermitteln kann. Es findet aber
immer eine Priifung des Einzelfalles statt.

Die gleichwertige Weiterbildung stellt
die Ausnahme dar und steht nicht
»gleichberechtigt“ neben dem Weiterbil-
dungsgang, wie er in Abschnitt C (WBO)
vorgeschrieben ist.

Antrige nach § 20 Allgemeine Ubergangs-
bestimmungen (WBO) kénnen nicht mehr
gestellt werden, da diese Antrdge inner-
halb einer Frist von zwei Jahren nach
Inkrafttreten dieser Weiterbildungsord-
nung zu stellen gewesen wadren.

Von wenigen Landesarztekammern wur-
de nun die Rontgendiagnostik wieder

in den Weiterbildungsinhalt bzw. in die
zu vermittelnden definierten Untersu-
chungs- und Behandlungsverfahren fiir
den Facharzt fiir Orthopddie und Unfall-
chirurgie aufgenommen.

Siehe: Weiterbildungsordnung der
Landesdrztekammer Berlin

(Am 18. Februar und am 16. Juni 2004
beschlossen, zuletzt geindert durch den
9. Nachtrag vom 17. November 2010 (in
Kraft getreten am 17. Marz 2012))

7.5 Facharzt/Fachdrztin fiir Orthopadie
und Unfallchirurgie (Orthopdde und Un-
fallchirurg/Orthopddin und Unfallchirur-
gin)

Weiterbildungsinhalt

Erwerb von Kenntnissen, Erfahrungen

und Fertigkeiten in
der diagnostischen Radiologie des
Faches sowie der intraoperativen
Befundkontrolle unter Beriicksichti-
gung des Strahlenschutzes

oder: Weiterbildungsordnung der Landes-
drztekammer Thiiringen

(vom 14. Juli 2011, gedndert durch Ers-
te Satzung zur Anderung der Weiterbil-
dungsordnung der Landesdrztekammer
Thiiringen vom 19. April 2012)

7.5 Facharzt/Fachdrztin fiir Orthopddie
und Unfallchirurgie (Orthopdde und Un-
fallchirurg / Orthopddin und Unfallchir-
urgin)

Definierte Untersuchungs- und

Behandlungsverfahren
gebietsbezogene  Projektionsradio-
grafie des Skeletts und der Notfall-
diagnostik sowie der Erhebung int-
raoperativer Befundkontrollen unter
Beriicksichtigung des Strahlenschut-
zes und der Gerdtekunde

Dass die Rontgendiagnostik wieder in
die Weiterbildung zum Facharzt fiir Or-
thopddie und Unfallchirurgie aufgenom-
men wurde, bietet den Vorteil, dass die
Weiterbilder fiir den Facharzt fiir Ortho-
pddie und Unfallchirurgie und auch der
Weiterzubildende gezwungen werden,
sich um eine Weiterbildung in der Ront-
gendiagnostik zu bemiihen. Sei es, dass
der Weiterzubildende an eine Weiter-
bildungsstdtte gehen muss, an der die

Weiterbildungsinhalte der Rontgendiag-
nostik vermittelt werden. Sei es, dass der
Weiterbilder die Méglichkeit der Weiter-
bildung in der Rontgendiagnostik an sei-
ner Einrichtung organisiert (zum Beispiel
durch einen Weiterbildungsverbund).

Es besteht aber auch ein Nachteil. In Wei-
terbildungsstdtten, in denen die Weiter-
bildung in der Rontgendiagnostik nicht
vermittelt werden kann, kann der Fach-
arzt fiir Orthopddie und Unfallchirurgie
nicht erworben werden. Ohne Réntgen
kein Facharzt.

Priifung bei den Landesdrztekammern
fiir die Zusatzbezeichnung Réntgen-
diagnostik

Die Zusatzweiterbildung Rontgendia-
gnostik wird mit einer Priifung abge-
schlossen. Nur zum Beispiel im Bereich
der Landesdrztekammern Hessen und
Berlin konnte diese Zusatzbezeichnung
im Rahmen der Ubergangsbestimmun-
gen ohne Priifung erhalten werden.

In bisherigen Priifungen war es in der Re-
gel so, dass nur Radiologen als Priifer auf-
traten. Sinnvoll ist natiirlich, dass die Prii-
fer wie auch die Fachberater ausschlief3-
lich Fachdrzte fiir Orthopddie und Un-
fallchirurgie mit der Zusatzbezeichnung
Rontgendiagnostik sind. Dieses wurde in
der letzten Zeit zunehmend umgesetzt.
Priifer miissen selber eine Weiterbildung
in der Rontgendiagnostik nachweisen.
Fachdrzte fiir Orthopddie/Unfallchirur-
gen miissen diesen Nachweis mit der
Zusatzbezeichnung Rontgendiagnostik
erbringen. Radiologen dagegen benétigen
keinen zusatzlichen Nachweis.

Siehe: (Muster-)Weiterbildungsordnung
der Bundesdrztekammer

Rontgendiagnostik - fachgebunden -
Die Inhalte der Zusatz-Weiterbildung
Rontgendiagnostik - fachgebunden - sind
integraler Bestandteil der Weiterbildung
zum Facharzt fiir Radiologie.

Ubrigens miissen auch ,alte* Unfallchi-
rurgen bzw. ,alte Orthopdden®, die ja
eine Weiterbildung in der Rontgendi-
agnostik nachgewiesen und mit einer
Priifung abgeschlossen haben, als Priifer
iber die Zusatzbezeichnung Rontgendi-
agnostik verfiigen (siehe § 13 Absatz 2
WBO-BYy).
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Weiterbildungsbefugnis

Der Antrag auf eine Weiterbildungsbe-
fugnis in der Rontgendiagnostik Skelett
wird bei der jeweils zustdndigen Landes-
drztekammer gestellt. Eine Befugnis zur
Weiterbildung zum Erwerb einer Fach-
arzt-, Schwerpunkt- und/oder Zusatz-
bezeichnung darf nur dem Arzt erteilt
werden, der diese Bezeichnung fiihrt. Ein
Weiterbilder kann eine Weiterbildungs-
befugnis in der Regel nur fiir eine Zusatz-
bezeichnung erhalten.

Siehe: (Muster-)Weiterbildungsordnung
der Bundesdirztekammer

§ 5 Befugnis

(2) Die Befugnis zur Weiterbildung kann
nur erteilt werden, wenn der Arzt die Be-
zeichnung fiihrt, fachlich und persénlich
geeignet ist und eine mehrjdhrige Tatig-
keit nach Abschluss der entsprechenden
Weiterbildung nachweisen kann. Die
Befugnis kann befristet und mit dem Vor-
behalt des Widerrufs versehen werden.
Weitere Nebenbestimmungen sind zu-
ldssig. Die Befugnis kann grundsdtzlich
nur fiir eine Facharztweiterbildung und/
oder einen zugehoérigen Schwerpunkt
und/oder fiir eine Zusatz-Weiterbildung
erteilt werden.

Ein nach der alten Weiterbildungsord-
nung zur Weiterbildung im alten Gebiet
Orthopddie und Unfallchirurgie Befugter
behdlt seine Befugnis zur Weiterbildung
fiir die Zusatzbezeichnung Rontgendiag-
nostik Skelett nicht.

Antrdge auf eine Weiterbildungsbefug-
nis werden zwei Fachberatern vorgelegt.
Fachberater arbeiten ehrenamtlich fiir
die Landesdrztekammern und nicht in
der Landesdrztekammer. Diese Fachbe-
rater sind Radiologen und zunehmend
Orthopdden/Unfallchirurgen.

Bei den Antrdgen auf eine Weiterbil-
dungsbefugnis wird unter anderem fol-
gendes gepriift:

Personelle Voraussetzungen

des Weiterbilders
Besitz der Zusatzbezeichnung Ront-
gendiagnostik
Besitz der Fachkunde im Strahlen-
schutz und Aktualisierung nach
§18a Absatz 2 der Rontgenverord-
nung (R6V)

Eine ,mehrjdhrige” Tatigkeit nach
Abschluss der Weiterbildung in ver-
antwortlicher Stellung

Eine weisungsfreie Gestaltung der
Weiterbildung

Struktur der Weiterbildung
Klinische Rontgen-Konferenzen und/
oder Rontgen-Besprechungen
Die Vorlage eines strukturierten Cur-
riculums der Weiterbildung
Radiologische und/oder orthopadi-
sche Fachliteratur (auch als elektro-
nische Medien)

Apparative Voraussetzungen
Eigene Rontgen-Abteilung oder Ver-
fiigung iiber eine Rontgen-Abteilung
(Gerdte und Personal)
Betrieb der Rontgenanlage entspre-
chend der R6V

Dariiber hinaus sollen die Untersu-
chungszahlen pro Jahr ,ausreichend“
sein. Die Weiterbildung muss arbeits-
taglich erfolgen. An die technische Aus-
stattung einer Rontgen-Einrichtung
einer Weiterbildungsstdtte konnen da-
gegen keine Anforderungen gestellt
werden, die {iber die Anforderungen der
R6V hinausgehen, wie zum Beispiel meh-
rere Rontgenpldtze, Digitalisierung, PACS
etc.

Die Zahl der Unfallchirurgen/Orthopa-
den, die zur Weiterbildung in der Ront-
gendiagnostik Skelett befugt sind, ist
immer noch sehr klein und schwankt je
nach Landesdrztekammer (zum Beispiel
in ganz Bayern 12 Weiterbildungsbefug-
te, in Nordrhein nur 4 Weiterbildungsbe-
fugte und in Brandenburg keiner).

Weitere Informationen iiber Weiterbil-
dungs-Befugnisse finden Sie im Paragra-
fenteil der (Muster-)Weiterbildungsord-
nung unter § 5 Befugnis und § 6 Zulas-
sung als Weiterbildungsstitte.

KV-Genehmigung fiir die
Rontgendiagnostik

Um eine KV-Genehmigung fiir die Ront-
gendiagnostik zu erhalten, ist der Nach-
weis (Weiterbildungszeugnis) iber die
Weiterbildung in der Rontgendiagnostik
erforderlich (siehe Antrag fiir die Ge-
nehmigung zur Ausfithrung und Abrech-
nung von Leistungen der diagnostischen
Radiologie nach § 5 der Vereinbarung
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iber die Qualifikations-Voraussetzungen
gemdfS § 135 Absatz 2 SGB V zur Durch-
fiihrung von Untersuchungen in der dia-
gnostischen Radiologie und Nuklearme-
dizin und von Strahlentherapie - Ver-
einbarung zur Strahlendiagnostik und
-therapie).

Nachweis (Weiterbildungszeugnis)

iiber die Weiterbildung in der R6ntgen-

diagnostik

Diesen Nachweis erhdlt man mit:
dem alten Facharzt fiir Orthopddie.
Hier ist die Rontgendiagnostik noch
Inhalt der Weiterbildung. Diese Opti-
on wird aber enden und gilt allerdings
ausschlieBlich fiir diejenigen, die ihre
Weiterbildung in Orthopddie vor dem
Inkrafttreten der ,neuen“ Weiterbil-
dungsordnung begonnen haben. Der
Zeitpunkt des in Krafttretens variiert
je nach Landesdrztekammer.
der Zusatz-Weiterbildung Réntgendi-
agnostik (siehe oben)
dem/der Facharzt/Fachdrztin fiir
Orthopddie und Unfallchirurgie der
Landesdarztekammern Berlin  und
Thiiringen

Schlieflich gibt es als weiteren Weg
zur Genehmigung die Regelung des § 5
Absatz 3 der ,Vereinbarung zur Strah-
lendiagnostik und -therapie* mit der
Méglichkeit des Kolloquiums bei der KV.
Dies stellt bei einer Weiterbildung ,,ohne
Rontgen* oft den einzig moglichen Weg
dar.

Fazit

Erwerben Sie die Zusatzbezeichnung
Rontgendiagnostik Skelett.

Erwerben Sie die Weiterbildungsbefugnis
fiir die Zusatzweiterbildung Rontgendia-
gnostik Skelett.

Falls Sie keine eigene Rontgen-Abteilung
oder Verfiigung {iber Rontgen-Abteilung
haben und keine weisungsfreie Gestal-
tung der Weiterbildung gewdhrleisten
koénnen, bilden Sie einen Weiterbildungs-
verbund mit einem Weiterbildungsbe-
fugten. Dieses kann mit der Radiologie
in lhrer Klinik oder einem externen Ra-
diologen oder auch mit einem externen
Orthopdden | Unfallchirurgen mit einer
Weiterbildungsbefugnis fiir die Zusatz-
bezeichnung Rontgendiagnostik Skelett
erfolgen.
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Sorgen Sie dafiir, dass die Arzte an Ihrer
Einrichtung (ob Klinik oder Praxis) einen
Nachweis {iber der Weiterbildung in der
Rontgendiagnostik erwerben (durch: Zu-
satzbezeichnung Rontgendiagnostik Ske-
lett oder alter Facharzt Orthopddie bzw.
Unfallchirurgie oder Facharzt fiir Ortho-
pddie und Unfallchirurgie in Berlin und
Thiiringen).

Die neue Weiterbildungsordnung wird
nun gerade neu formuliert, und die Ront-
gendiagnostik soll wieder Inhalt der Wei-
terbildung zum Orthopdden/Unfallchi-
rurgen werden. In orthopddisch/unfall-
chirurgischen Abteilungen ohne eigene
Rontgenabteilung wird dieser Weiterbil-

dungsinhalt dann nicht vermittelt werden
kénnen. Um einen dadurch entstehenden
Engpass in der Weiterbildung zu vermei-
den, erscheint es deshalb erforderlich,
dass in dieser Phase der Neuformulierung
der Weiterbildungsordnung Lésungen fiir
dieses Problem gefunden werden.

Es sollte erreicht werden, dass zumin-
dest Teile des Weiterbildungsinhaltes
der fachgebundenen Rontgendiagnostik
durch einen orthopddisch/unfallchirur-
gischen Weiterbilder ohne eigene Ront-
genabteilung vermittelt werden diirfen.
Der andere Teil des geforderten Weiter-
bildungsinhaltes kénnte dann zum Bei-
spiel im Rahmen eines Weiterbildungs-

verbundes mit einem externen Weiter-
bilder oder auch im Rahmen von Kursen
vermittelt werden.

Dr. Axel Goldmann

Dr. Axel Goldmann,
Orthopédie Centrum
Erlangen, leitet die
Sektion Bildgebende
Verfahren der DGOU.
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NORMIERUNG VON GESUNDHEITSBERUFEN

Europa auf dem Vormarsch

Es klang zundchst wie eine Mar: In Briissel wolle man die plastische Chirurgie standardisieren... Dann
jedoch wurden gleichartige Bestrebungen zur Osteopathie bekannt, die ja nicht ohne Uberschneidungen
mit den konservativen Inhalten des Faches O&U ist, und so kristallisierte sich langsam ein Sachverhalt
heraus, der neues Denken und Handeln fiir die DGOU erforderlich macht.

Eine Anfrage der Deutschen Gesell-
schaft fiir Orthopddie und Unfallchirur-
gie (DGOU) an die Bundesdrztekammer
tiberschnitt sich mit einer Einladung zu
einer Informationsveranstaltung in Briis-
sel, bei der Deutschland als grof3te Dele-
gation mit Vertretern aus dem Bundesge-
sundheitsministerium, der Bundesdrzte-
kammer, den Landesdrztekammern, der
Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaft-
lichen Medizinischen Fachgesellschaften
(AWMEF), der Deutschen Gesellschaft fiir
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde, dem
DIN-Institut und der DGOU vertreten
war.

Die Informationsveranstaltung fand im
Gebdude des Comité Européen de Norma-
lisation / European Committee for Standar-
dization / Europdischen Komitees fiir elek-
trotechnische Normung (CEN/CENELEC)
statt. CEN/CENELEC sind praktisch den
DIN-Normenausschiissen Deutschlands
vergleichbar. Sie sind auf europdischer
Ebene ,private, nicht gewinnorientierte

Institute, deren Mission es ist, die euro-
pdische Wirtschaft im globalen Handel zu
fordern, das Wohlbefinden der Biirger zu
gewdhrleisten und den Umweltschutz vo-
ranzutreiben. Dies soll mithilfe einer ef-
fizienten Infrastruktur zur Entwicklung,
Verwaltung und Verteilung von europa-
weit kohdrenten Normen und Spezifika-
tionen geschehen, die allen interessierten
Kreisen zugdnglich sind. CEN ist eine der
drei groBen Normungsorganisationen in
Europa“ (Wikipedia). Nach der Normie-
rung von Strukturen widmen sie sich nun
vermehrt dem erfolgversprechenden Pro-
jekt der Standardisierung von Prozessen
und nun auch von Gesundheitsberufen.
Begriindungen fiir die jetzigen Initiativen
sind:

die Migrationsmoglichkeiten der Pati-
enten entsprechend einer EU-Direkti-
ve aus dem Jahr 2011 zu unterstiitzen
die Qualitdt von Gesundheitsberufen
und die Patientensicherheit europa-
weit zu verbessern
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die Effizienz von Gesundheits- und
Versorgungssystemen unter dem As-
pekt des demografischen Wandels
und des Kostendrucks in Europa zu
verbessern

Jede Institution in Europa kann alles
normieren lassen

CEN/CENELEC konnen als private Ins-
titute von jedweder Organisation in
Europa angesprochen und fiir eine Nor-
mierungsbestrebung gewonnen werden.
Wenn sich fiinf Vertreter aus insgesamt
33 Mitgliedslandern des CEN/CENELEC
fir ein Projekt einsetzen und dann
60 Prozent der Mitglieder zustimmen,
wird ein Normierungsbestreben auf den
Weg gebracht. Vorausgesetzt, die Nor-
mierung wird von den Antragstellern fi-
nanziert, was mit circa einer Million Euro
veranschlagt wird. So zum Beispiel ist
es zu verstehen, dass ein Institut (ANEC,
www.anec.eu), das sich bisher vor allem
fiir Sonnenbanken und Schénheitssalons
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stark gemacht hat, ein Projekt ,dstheti-
sche Chirurgie“ angestof3en hat.

Die von CEN und CENELEC entwickelten
Standards werden im Konsensusverfah-
ren verabschiedet. Dazu werden Fachleu-
te von CEN und CENELEC geladen. Sofern
man von den Initiativen erfahren hat,
kénnen sich verschiedene Institutionen
selbst einbringen. Die Vermittlung der
Aktivititen und die Transparenz stofRen
derzeit aber wohl auf Schwierigkeiten.
So hat zum Beispiel die Bundesdrztekam-
mer in Briissel ein eigenes Biiro, war aber
tiber die neuen Aktivitdten bisher nicht
informiert und daher bei der Sitzung
umso stdrker vertreten.

Die von CEN und CENELEC verabschiede-
ten Standards werden automatisch zum
nationalen Standard in den beteiligten 33
Landern (damit auch in Deutschland). Sie
sind allerdings zundchst nicht verpflich-
tend und haben keine Gesetzeskraft. Die
Gefahr besteht allerdings darin, dass sich
die EU-Kommission dieser Standards an-
nimmt und zur Pflicht fiir Europa erhebt.
So kann es dazu kommen, dass die Gur-
kenkriimmung normiert wird, wenn die
Verpackungsindustrie ein besonderes In-
teresse daran hat.

CEN | CENELEC Aktivitdten im Bereich
der Gesundheitsversorgung

Die Aktivititen von CEN/CENELEC im
Bereich der Gesundheitsversorgung sind
vielfdltig. Schon veroffentlicht wurden
Standards zu:

Horhilfen

Versorgungsstrukturen zur manuel-

len Medizin (Chiropractors)

Qualitdt von Gesundheitschecks

Qualitdtssicherungssysteme

Die Gefahr besteht darin, dass sich die EU-Kommission der Stan-
dards, die CEN und CENELEC vorgeben, annimmt und zur Pflicht
fir Europa erhebt. So kann es dazu kommen, dass die Gurken-
krimmung normiert wird, wenn die Verpackungsindustrie ein

besonderes Interesse daran hat.

In der Entwicklung sind Normierungen
zu:
Asthetische Chirurgie
Nichtchirurgische MaRnahmen im
Bereich der Asthetischen Chirurgie
Osteopathie
Versorgung Lippen/Kiefer / Gaumen-
spalten
Homoopathie

In der Diskussion sind Normierungs-
bestrebungen zur Notfallmedizin (Emer-
gency Care).

Die Frage nach dem Sinn stellt sich nicht,
solange die Kasse stimmt

Die Diskussion mit Vertretern von CEN/
CENELEC hat ergeben, dass sich fiir diese
die Frage der Sinnhaftigkeit der Normie-
rung von Gesundheitsberufen in Europa
nicht stellt; denn sofern eine Anfrage
vorliegt und das Projekt finanziell ausge-
stattet ist, wird CEN /CENELEC tdtig wer-
den. Die Riickfragen vor allem von Seiten
der deutschen Vertreter zeigten, dass
durch die europdischen Normierungsbe-
strebungen ein weiteres Instrument ne-
ben den von den medizinischen Fachge-
sellschaften entwickelten Leitlinien auf-
gebaut wird. CEN/CENELEC legen Wert
darauf, dass sich Leitlinien und Normie-
rung von Strukturen und Prozessen nicht
iiberschneiden, sondern gegebenenfalls
sogar ergdnzen.

Ob dies aber der Fall ist, bleibt zu be-
zweifeln. Immerhin kénnen derartige
Normierungen nur von finanzkraftigen
Institutionen oder Wirtschaftsunter-
nehmen angestofen werden und stehen
damit auflerhalb der von den Fachge-
sellschaften initiierten, rein der Wissen-
schaft verpflichteten Leitlinien. Insofern
ist Vorsicht geboten, zumal sich einige
Aktivititen von CEN/CENELEC mit den
Interessen der Orthopddie und Unfall-
chirurgie tiberschneiden. Die DGOU wird
daher eine Kooperation mit der Bun-
desdrztekammer, dem Bundesgesund-
heitsministerium, aber auch dem DIN-
Normenausschuss eingehen. Letzterer ist
das deutsche Pendant zu CEN/CENELEC
und derzeit mit dem Thema Osteopathie
beschdftigt. Die DGOU wird weiter infor-
mieren.

Prof. Dr. Fritz Uwe Niethard

Prof. Dr. Fritz

Uwe Niethard,
Generalsekretar DGOU/
DGOOC
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ROADSHOW O&U

Hands-on fiir die Youngsters

QJ,..

Jung —

Das Junge Forum der DGOU hat einige
Konzepte ins Leben gerufen, um aktiv
den studentischen Nachwuchs zu for-
dern und fiir die muskuloskelettale Chi-
rurgie zu begeistern. Um Medizinstudie-
rende dauerhaft fiir die Orthopddie und
Unfallchirurgie zu gewinnen, muss man
sie rechtzeitig auf die Attraktivitdt dieses
Faches aufmerksam machen. Das Junge
Forum der DGOU will deshalb den Nach-
wuchsmedizinern speziell wahrend des
Studiums mehr Einblicke in das breite
Spektrum von O&U geben.

Seit 2009 findet deshalb im Rahmen des
Deutschen Kongresses fiir Orthopddie
und Unfallchirurgie der Tag der Studie-
renden statt. Dort diskutiert der poten-
zielle Nachwuchs mit Chefédrzten und Or-
dinarien iiber Berufsalltag, Karriere- und
Familienplanung und kann im Rahmen
von Hands-on-Kursen praktische Einbli-
cke in unser Fach gewinnen. Eine weitere
Nachwuchsveranstaltung fiir Studieren-
de ist die Summer School der DGOU, die
einmal jdhrlich fiir 30 Stipendiaten an

zwei Tagen einen umfassenden Uberblick
tiber das Fach gibt und neben theoreti-
schen Einblicken und Diskussionsforen in
begleitenden Workshops Einblicke in die
praktische Tatigkeit bietet. Der Erfolg der
beiden Veranstaltungen zeigt die Attrak-
tivitdt des Faches, ist jedoch auf spezielle
Veranstaltungsorte und eine limitierte
Teilnehmerzahl begrenzt.

Und jetzt: die Roadshow O&U

Um Medizinstudierende auch lokal auf
die Attraktivitdt des Faches Orthopddie
und Unfallchirurgie aufmerksam zu ma-
chen und noch mehr méglicherweise In-
teressierte flichendeckend zu erreichen,
wurde eine eintdgige Veranstaltung vom
Jungen Forum entwickelt: die Roadshow
O&U. Jeweils 40 Studierenden soll damit
die Moglichkeit gegeben werden, Einbli-
cke in die zahlreichen unterschiedlichen
Aspekte unseres gemeinsamen Faches zu
erlangen, verschiedene Untersuchungs-
und Behandlungstechniken kennenzu-
lernen und mit Orthopdden und Unfall-
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Am 26. September 2013 fand am Universitatsklinikum Minster die erste Road-
show O&U statt. Das neue Kursformat des Jungen Forums O&U soll Studierenden
das Fach Orthopddie und Unfallchirurgie ndher bringen.

chirurgen ins Gesprdch zu kommen. Ziel
ist es, ein standardisiertes, evaluiertes,
eintdgiges Kursformat zu entwickeln, das
mit iberschaubarem personellen und fi-
nanziellen Aufwand an jedem universita-
ren Standort von den jeweiligen Kliniken
vor Ort mit Hilfe der Deutschen Gesell-
schaft fiir Orthopddie und Unfallchirur-
gie durchgefiihrt werden kann, um an
beliebigen Orten den Nachwuchs fiir das
Fach Orthopddie und Unfallchirurgie zu
begeistern.

Das Format soll zundchst an universitd-
ren Kliniken in Miinster, Ludwigshafen/
Heidelberg, Regensburg und Homburg
in Zusammenarbeit mit den Orthopddi-
schen und Unfallchirurgischen Kliniken
vor Ort erprobt, evaluiert und optimiert
werden.

Am 26. September 2013 fand nun die
erste dieser Veranstaltungen am Univer-
sitdtsklinikum Miinster (UKM) statt. In
Zusammenarbeit mit der Klinik fiir Un-
fall-, Hand- und Wiederherstellungschi-
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Eine Studie der Ruhr-Universitdt Bochum (ber die Zukunftsplane der Nachwuchsmediziner
zeigt, dass unter anndhernd 3.800 befragten Medizinstudenten wdhrend ihres Studiums im
ersten Semester noch 34,4 Prozent in ein chirurgisches Fach gehen wollen. Nach der PJ-Zeit
streben jedoch nur noch 16,5 Prozent ein chirurgisches Fach an. Doch wann genau fillt die
Entscheidung fiir eine chirurgische Laufbahn? Eine Umfrage des Berufsverbandes der Deut-
schen Chirurgen (BDC) aus dem Jahr 2008 zeigt, dass etwa 18 Prozent der Arzte die Entschei-
dung zur Wahl des Faches Chirurgie bereits in der Schule, 50 Prozent wahrend des Studiums
und 32 Prozent erst nach dem Studium getroffen hatten. Die Umfrage zeigte auch, dass 20
Prozent der Entscheidungen fiir das Fach Chirurgie zufallig getroffen und 25 Prozent durch

Vorbildwirkung beeinflusst wurden.

rurgie und der Klinik fiir Allgemeine Or-
thopddie und Tumororthopddie des UKM
wurde erstmalig 40 Teilnehmern wdh-
rend eines ganztdtigen Kurses die Mog-
lichkeit gegeben, Einblicke in die zahlrei-
chen unterschiedlichen Aspekte unseres
gemeinsamen Faches zu erlangen und
aktiv verschiedene Untersuchungs- und
Behandlungstechniken kennenzulernen.
Im Vorfeld wurde dazu ein Programm
entwickelt, das sich an die erfolgreiche
Summer School der DGOU anlehnt und
versucht, in der Kiirze der Zeit einen
moglichst breiten Einblick in unser ge-
meinsames Fach zu vermitteln.

Inhalte des Kurses

Instruktoren und Referenten waren Kol-
legen aus Orthopddie und Unfallchirurgie
vor Ort, die in den praktischen Ubungen
mit Hands-on in Kleingruppen Einblicke
in Untersuchungs-, Operations- und Be-
handlungstechniken gaben. Dabei waren
Kolleginnen und Kollegen verschiedener
Altersstufen und Vertreter aus Reha- und
Akutkliniken sowie der Niederlassung
vertreten, die in den Diskussionen mit
den Studierenden {iber verschiedene
mogliche Tatigkeitsfelder Arbeitsbedin-
gungen und Zukunftsaussichten disku-
tierten und Fragen zu Vorstellungsge-
sprdach, Karriereplanung, Familie und
Beruf in der Orthopddie und Unfallchi-
rurgie beantworteten. Nach einer kurzen
BegriiBung durch den Direktor der Klinik
fir Unfall-, Hand- und Wiederherstel-
lungschirurgie, Prof. Dr. Michael Raschke,
und den Lehrbeauftragten, Dr. Helmut
Ahrens aus der Klinik fiir Allgemeine
Orthopddie und Tumororthopddie des
UKM, gab Dr. Matthias Miinzberg, Leiter
des Jungen Forums O&U, einen Uberblick
tiber das Fach Orthopddie und Unfallchi-
rurgie und die Deutsche Gesellschaft fiir
Orthopddie und Unfallchirurgie (DGOU).

AnschlieSend erfolgte schon die erste
von fiinf praktischen Stationen, durch die

die Teilnehmer rotierten und die jeweils
eine Stunde dauerten. Um die sehr unter-
schiedlichen Aspekte und die Bandbreite
des Faches darzustellen, wurden hier so-
wohl operative Techniken am Kunstkno-
chen und Originalimplantaten als auch
spezielle Untersuchungstechniken und
manuelle Therapien aus dem Bereich der
konservativen Orthopddie durchgefiihrt.
Neben der Implantation von Hiift- und
Kniegelenksendoprothesen konnten an
Arthroskopietrainern die Arthroskopie
am Kniegelenk unter realistischen Bedin-
gungen geiibt und am Kunstknochen die
osteosynthetische Versorgung von Frak-
turen mittels Platten, Schrauben oder
Fixateur externe durchgefiihrt werden.
Die Ultraschalluntersuchung von Schul-
tergelenk und Achillessehne sowie die
Notfallsonografie des Abdomens {ibten
die Studierenden an einer anderen Stati-
on. Ebenfalls wurden manuelle Untersu-
chungs- und konservative Behandlungs-
techniken demonstriert und gegenseitig
angewendet.

Besonderes Interesse an Arbeitsbedin-
gungen, Weiterbildungsmaglichkeiten,
Beruf und Familie

In den Diskussionen mit den Studieren-
den zeigte sich das besondere Interesse
des Nachwuchses an aktuellen Themen
unseres Faches wie den Arbeitsbedin-
gungen und den Weiterbildungsmog-
lichkeiten sowie der Vereinbarkeit von
Familie und Beruf in der Orthopddie und
Unfallchirurgie. Das lokale Kursformat
ermoglichte zudem, im Gegensatz zu an-
deren nationalen Formaten, spezielle lo-
kale Schwerpunkte unseres Faches dar-
zustellen und zu diskutieren und lokale
Nachwuchsgewinnung zu betreiben.

Begleitend fand eine Evaluation der Ver-
anstaltung und der einzelnen Stationen
statt, um in der Pilotphase dieses Kurs-
formates das Programm zu optimieren
und ein besonders ansprechendes For-

mat zu entwickeln. Dabei zeigte sich eine
durchgehend sehr positive Bewertung
sowohl aller Stationen als auch der In-
halte und Darstellung des Faches Ortho-
pddie und Unfallchirurgie. Einzelne As-
pekte, die ein besonderes Interesse der
Studierenden fanden, sollten auf Wunsch
der Studierenden noch mehr abgebildet
werden, wie die Moglichkeiten zum wis-
senschaftlichen Arbeiten und die Verein-
barkeit von Familie und Beruf.

Ziel des Jungen Forums O&U ist es, bis
Anfang/Mitte 2014 ein Kursformat zu ent-
wickeln, das lokal umsetzbar ist und die
Medizinstudierenden friihzeitig zum Fach
Orthopddie und Unfallchirurgie hinfiihrt.

Dr. Richard Stange
Dr. Helmut Ahrens
Dr. Matthias Miinzberg

Dr. Richard Stange
leitet die Sektion
Wissenschaft des
Jungen Forums.

Dr. Helmut Ahrens,
Lehrbeauftragter der
Klinik fir Allgemeine
Orthopédie und
Tumororthopédie,
Universitatsklinikum
Minster

Dr. Matthias Miinzberg
leitet das Junge Forum.

Die zweite Roadshow fand am 23. November
2013 an der Berufsgenossenschaftlichen Un-
fallklinik Ludwigshafen in Zusammenarbeit
mit dem Department Orthopdadie, Unfallchi-
rurgie und Paraplegiologie des Universitéts-
klinikums Heidelberg statt.
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Sondierungsgesprach mit Kollegen
aus Afghanistan

Beim Deutschen Kongress fiir Orthopadie und Unfallchirurgie (DKOU) 2013 fand in inoffiziellem Rahmen ein
erstes Gesprach zwischen dem DGOU-Generalsekretar Prof. Hartmut Siebert und zwei Unfallchirurgen aus
Afghanistan statt, um die Moglichkeiten einer zukiinftigen Kooperation und Unterstiitzung zu sondieren.

Prof. Hartmut Siebert (2. v. li.) und Prof. Volker Echtermeyer (hinten Mitte) im Gesprach mit den

afghanischen Kollegen

Die Kollegen aus Afghanistan waren auf
Initiative des Mindener Unfallchirur-
gen Prof. Volker Echtermeyer, der sich
seit vielen Jahren fiir eine Verbesserung
der medizinischen Versorgungsstruktu-
ren in Afghanistan engagiert, zum Kon-
gress eingeladen worden. Als eines der
grundlegenden aktuellen Probleme im
Land schilderte Dr. Hamid Rahmullah
den Mangel an Medikamenten, Implan-
taten und diagnostischen Gerdten, um
die Akut-Versorgung zu gewdhrleisten.
Daneben seien die Erfahrungen der af-
ghanischen Kollegen mit modernen, in
Deutschland selbstverstandlichen Be-
handlungsmethoden oft sehr limitiert.
Regelhafte Strukturen zur Aus-, Fort- und
Weiterbildung konnten insbesondere in
landlichen Regionen bislang nur sehr be-
schrankt eingerichtet werden.

Rahmullah schilderte, dass mangelnde
Fremdsprachenkenntnisse seiner Lands-

leute einer Fortbildung im Rahmen in-
ternationaler Férderungen bislang hadufig
im Wege stiinden. Allerdings biete die
Gesellschaft fiir Internationale Zusam-
menarbeit (GIZ) seit ein paar Jahren
Sprachkurse an, die in Mazar-i-Scharif
seit drei Jahren angeboten und von vielen
genutzt werden.

Vor diesem Hintergrund wurde ge-
meinsam im Gesprdch ermittelt, welche
Moglichkeiten fiir die DGOU bestehen,
schrittweise mit Unterstiitzung der GIZ
die Fortbildung in Afghanistan zu unter-
stiitzen. Angedacht wurde eine zwei- bis
dreiwdchige Hospitation von ausgewdhl-
ten afghanischen Kollegen an Kliniken in
Deutschland als ein Angebot der DGOU
gemeinsam mit der GIZ und ortlichen
drztlichen Vereinigungen in Mazar-i-
Scharif. Eine wichtige Voraussetzung fiir
konkrete weitere Planungen sah man auf
beiden Seiten darin, zundchst bestehende
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Strukturen in Afghanistan zu ermitteln,
an die die DGOU als Fachgesellschaft an-
kniipfen kann.

In einem anschlieBenden, eher persén-
lichen Austausch schilderten die afgha-
nischen Kollegen sehr eindrucksvoll
die teilweise unvorstellbare, vor allem
wirtschaftliche Not. Ebenso wurde deut-
lich, dass eine ,gerechte Teilhabe“ an
den in ihrer Region vor allem auch von
Deutschland umgesetzten humanitdren
Projekten und MaBnahmen nicht gege-
ben ist.

Im Anschluss an das Gesprdch haben die
DGOU und die GIZ bereits eine erste Ko-
operationsvereinbarung auf dem Gebiet
der Fort- und Weiterbildung getroffen.
,Die DGOU sieht sich in der Verantwor-
tung, das Kooperationsangebot der GIZ
anzunehmen und gangbare Wege einer
sinnvollen kollegialen Unterstiitzung
zu suchen. Wir sind sicher, als Fachge-
sellschaft tiber unsere Mitglieder einen
wenn auch bescheidenen Beitrag leisten
zu koénnen*, sagt DGOU-Generalsekretdr
Hartmut Siebert. Das Know-how der GIZ
und landeserfahrener Kollegen soll ge-
nutzt werden, um Inhalte zu vermitteln,
die an die Bediirfnisse in Afghanistan an-
gepasst sind. Im beschrankten regionalen
Umfeld von Mazar-i-Scharif konnte dies
ein Anstof8 fiir Fortbildungsmanahmen
vor Ort sein.

Miriam Buchmann-Alisch

Miriam Buchmann-
Alisch ist Redakteurin
bei der DGU.
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DKVF

»Erfolge evaluieren -

am Patienten orientieren®

Der 12. Deutsche Kongress fiir Versorgungsforschung (DKVF) fand vom 23. bis 25. Oktober erstmals
gemeinsam und auch parallel zum Deutschen Kongress fiir Orthopddie und Unfallchirurgie (DKOU) im
ICC in Berlin statt. Das DKOU-Motto 2013 ,Menschen bewegen - Erfolge erleben* wurde vom DKVF
aufgenommen mit dem Leitthema ,,Erfolge evaluieren — am Patienten orientieren®.

Ausrichter waren die Deutsche Gesell-
schaft fiir Orthopddie und Orthopadi-
sche Chirurgie (DGOOC), die Deutsche
Gesellschaft fiir Unfallchirurgie (DGU),
der Berufsverband der Fachdrzte fiir Or-
thopddie und Unfallchirurgie (BVOU) zu-
sammen mit dem Deutschen Netzwerk
Versorgungsforschung (DNVF).

Seitens des DNVF wurde das Ziel ver-
folgt, einerseits die bisherigen Erfolge
der beiden Berufsgruppen in diesem
aktuellen Forschungsgebiet sichtbarer
zu machen und andererseits moglichst
viele Unfallchirurgen und Orthopdden
fiir aktuelle Fragestellungen der Versor-
gungsforschung zu sensibilisieren. Die
Orthopddie und Unfallchirurgie ihrer-
seits hat damit ein klares Signal fiir die
Unterstiitzung und die aktive Teilnahme
an der Versorgungsforschung gesetzt.

Der Kongress bot unter der wissen-
schaftlichen Leitung von Prof. Dr. Kars-
ten Dreinhofer (Charité und Medical

Park Berlin Humboldtmiihle), PD Dr. Dirk
Stengel, MSc (Epi) (Unfallkrankenhaus
Berlin) und Prof. Dr. Edmund A. M. Neu-
gebauer (Universitdit Witten/Herdecke)
eine hervorragende Diskussionsplatt-
form fiir den Austausch zukunftstrach-
tiger Fragen zwischen den knapp 600
Teilnehmenden, Vortragenden und aus-
stellende Unternehmen. Hochkardtige
Referenten und Diskutanten aus Medi-
zin und Politik, von Kostentrdagern und
Patientenorganisationen verstanden es,
das enorm breite Spektrum der Versor-
gungsforschung aufleuchten zu lassen.
Ein Busshuttle-Service ermdéglichte den
Teilnehmern den Transfer zwischen der
Messe Siid, in der der DKOU stattfand
und dem ICC, dem Tagungsort des DKVF.

Noch vor der offiziellen Eroffnung des
Kongresses wurden in Methodensemi-
naren die Grundlagen der Versorgungs-
forschung vermittelt. Die patientenori-
entierte Evaluation sowie die Umsetzung
der  Versorgungsforschungsergebnisse

Die Kongressprasidenten:
Prof. Dr. Edmund A. M.
Neugebauer (DNVF),
Prof. Dr. Karsten Dreinho-
fer (BVOU und DGOOC ),
PD Dr. Dirk Stengel, MSc
(Epi) (DGU)

in eine patientenorientierte Versorgung
war ein wichtiges Anliegen der Veran-
stalter. Der Kongress griff das Thema
zum Beispiel in Sitzungen auf, bei denen
Methoden der Outcome-Messung insbe-
sondere aus Sicht des Patienten (Patient
Reported Outcomes) oder auch am Out-
come orientierte Vergiitungssysteme
(,Pay for Performance“) diskutiert wur-
den. In Podiumsdiskussion wurde das
Kongressmotto ,Erfolge evaluieren - am
Patienten orientieren* entsprechend von
verschiedenen Seiten beleuchtet, zudem
die Kontaktbereiche zwischen Wissen-
schaft, Praxis und Politik besprochen.

Ein Track stellte die Versorgungsfor-
schung in der Orthopddie und Unfall-
chirurgie in den Mittelpunkt. Dabei
wurden beispielsweise das Unfall- und
Verletzungsgeschehen in Deutschland
und Europa und die erfolgreiche Regis-
terforschung bei zum Beispiel Polytrau-
ma und in der Endoprothetik reflektiert.
Weitere Sitzungen beschdaftigten sich
mit Themen der Versorgungsforschung
in der Rehabilitation sowie der Versor-
gung von Patienten mit Osteoporose
und hiiftgelenksnahen Frakturen.

Ein weiteres Hauptthema beschdftigte
sich mit Nutzen- und Risikobewertung
von Medizinprodukten und Arzneimit-
teln. Uber methodische wie iiber system-
immanente Probleme und Erfolge, zum
Beispiel bei der Uberwindung von Sek-
torengrenzen zwischen hausdrztlicher,
ambulanter, klinischer und rehabilitati-
ver Versorgung diskutierten die Forscher
und Praktiker gemeinsam.

Eine umfangreiche Posterausstellung mit
fast 200 Postern war ein zentraler Be-
reich des Kongresses und erlaubt, eine
eingehende Diskussion einzelner Punkte
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Prof. Dr. Thomas Kohlmann (Greifswald), Katharina Dobrick (Hamburg),
Sandra Osburg (K6In) zusammen mit PD Dr. Stengel und Prof. Dr.
Neugebauer

im kleinen Kreis. Die drei besten Poster
wurden pramiert. Ausgezeichnet wurden
Arbeiten zur Messung der gesundheits-
bezogenen Lebensqualitdt von Patienten
mit Vorhofflimmern (Kohlmann et al.),
zur Arbeitssituation und -zufriedenheit
des nicht-drztlichen Personals in der
ambulanten onkologischen Versorgung
(Osburg et al.) und die Projektdatenbank
Versorgungsforschung Deutschland -
Erste Einblicke (Dobrick et al.).

Insgesamt war dieser Kongress fiir alle
Seiten ein groRer Erfolg: Die Versorgungs-

DKVF

forscher haben die Moglichkeit gehabt,
sich untereinander, aber nun einmal auch
gezielt mit Orthopdden und Unfallchirur-
gen zu beschaftigen, und fiir die Kollegen
aus O&U war dies eine einmalige Chance,
Techniken, Tricks und Bedeutung der Ver-
sorgungsforschung kennenzulernen.

Auf der Webseite des Deutschen Netz-
werks fiir Versorgungsforschung sind
die Vortrige der Referierenden sowie
die Abstracts eingestellt: www.netz-
werk-versorgungsforschung.de[index.
php?page=dkvf-2013

Aktive Diskussion bei der Posterbegehung

Der 13. Kongress fiir Versorgungsfor-
schung wird vom 24.-27. Juni 2014
zusammen mit dem 10. Kongress der
Deutschen Gesellschaft fiir Palliativme-
dizin in Diisseldorf stattfinden. Weitere
Informationen finden Sie auf www.dgp-
dkvf2014.de.

Patientenorientierung sichern -
Versorgungsforschung starken

~Versorgungsforschung trifft Politik“ lautete der Titel eines Diskussionsabends in der Bertelsmann
Reprasentanz im Rahmen des 12. Deutschen Kongresses fiir Versorgungsforschung zur Vorstellung des
Eckpunktepapiers ,Nationaler Aktionsplan fiir Versorgungsforschung“. Die Versorgungsforschung, die die
Belange der Patienten ins Zentrum riickt, muss in drei Punkten gestarkt werden: Themenpriorisierung,
verbesserte Versorgungsdaten und Ausbau in Forschung und Lehre.

In der Versorgungsforschung gilt, dass
Daten zwar nicht alles sind, aber ohne
Daten alles nichts ist. Was dieses ,alles*
in der Versorgungsforschung ist, machte
der Diskussionsabend, den das Deutsche
Netzwerk Versorgungsforschung (DNVF)
zusammen mit der Bertelsmann Stiftung
organisiert hat, deutlich: Versorgungsfor-

schung ist kein Selbstzweck, sondern zielt
auf eine gestdrkte Patientenorientierung.
Denn ,neben der Qualitit und Effizienz
der gesundheitlichen Versorgung stellen
gute Information, Transparenz und die
Mitentscheidung der Patienten eigene
Versorgungsziele dar“, heiSt es in der
Prdambel des Eckpunktepapiers. Von

Orthopadie und Unfallchirurgie Mitteilungen und Nachrichten | Februar 2014

Interesse sei daher die Betrachtung des
Zugangs zu Gesundheitschancen. Hin-
sichtlich der Chancenverteilung stellte
Prof. Dreinhofer, Charité und Medical
Park Berlin, fest: ,Versorgungsforschung
ist die ,Untersuchung der letzten Meile’,
das heift der Blick auf den Innovations-
transfer medizinischer Forschung unter
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Zusammenfassung der Diskussionsbeitrdge des Politischen Abends in der Bertelsmann-Reprasentanz durch Graphic Recording, Christoph J. Kellner.

dem Aspekt des Patienten-Arzt-Verhdlt-
nisses.“ Den Patienten darin zu stirken,
ist eines der wichtigsten Ziele der Ver-
sorgungsforschung.

LPatientenorientierung ist der zentrale
Priifstein fiir die Weiterentwicklung un-
seres Gesundheitssystems®, sagte Prof.
Dr. Dr. h.c. Edmund A.M. Neugebauer,
denn ,eine Verbesserung der Patienten-
information und -kommunikation durch
Einbeziehung der Patientenperspektive
fiihrt nachweislich zur Verbesserung von
Behandlungsergebnissen, Patientenzu-
friedenheit und Wirtschaftlichkeit.“ Prof.
Neugebauer ist Lehrstuhlinhaber fiir Chi-
rurgie an der Fakultdt fiir Gesundheit,
Universitdit Witten/Herdecke, und 1.
Vorsitzender des Deutschen Netzwerks
fiir Versorgungsforschung.

Appell an die Politik

Die Initiative zur Priorisierung miisse von
den Bundesministerien fiir Bildung/For-
schung und Gesundheit unter Beteili-
gung der Akteure der Versorgungsfor-
schung ausgehen. BVOU-Vizeprdsident
Prof. Dreinhofer, der auch Mitglied des
DNVF-Vorstandes ist, fasste die relevan-
ten Themen zusammen:

Evidenzbasierte Information und Be-
teiligung von Patienten im Behand-
lungsgeschehen

Qualitdts- und patientenorientierte
Vergiitungsanreize fiir Gesundheits-
berufe

Angemessenheit von Leistung und In-
dikationsstellung (Uber-, Unter-, Fehl-
Versorgung)

Indikatoren zur Versorgungsqualitdt
und Patientensicherheit

Effekte von Transparenz auf die Qua-
litdt der Versorgung

Innovative Versorgungskonzepte,
Schnittstellen- und Vernetzungsfor-
schung

Kompetenz, Kooperation und Verant-
wortung der Gesundheitsberufe
Zugang zu Leistungen und Informati-
onen (vulnerabler Gruppen)

Soziale und regionale Unterschiede
in der Versorgung und regionale Be-
darfsplanung

Politikfolgenforschung und Evaluati-
on von Innovationen

Daten sind alles - ohne Daten ist
alles nichts

An diesem Abend besonders diskutiert
wurde unter Moderation von Prof. Glaes-
ke, Bremen, und Dr. Etgeton, Berlin, die Da-
tenlage. Prof. Dr. Wolfgang Hoffmann, Mit-
glied des DNVF-Vorstandes, brachte die
Kritik an der gegenwadrtigen Datenlage in
der Versorgungsforschung auf den Punkt:
,Ohne qualitdtsgepriifte, flichendeckende
Sekundardaten kann keine wissenschaft-

liche solide Versorgungsforschung betrie-
ben werden und keine fundierte Politik-
beratung erfolgen.“ Schlussendlich leide
darunter ihr Beitrag zu einer stdrkeren Pa-
tientenorientierung. In Zukunft miisse die
Versorgungsforschung deshalb mit perso-
nenbezogenen Daten entlang der Bundes-
und Landesdatenschutzgesetze sowie
europdischer Datenschutzgrundnormen
sichergestellt werden. Zwar seien die Da-
ten aus dem morbiditdtsorientierten Risi-
kostrukturausgleich (Morbi-RSA) verfiig-
bar, es fehlten aber, so Prof. Hoffmann von
der Universitdtsmedizin Greifswald, Daten
wie Versicherungszeiten, Todeszeitpunkt,
Prozeduren im Krankenhaus, Ambulante
Leistungen etc. Zudem miisse es gesetz-
lich moglich gemacht werden, so Prof.
Hoffmann mit Bezug auf das Eckpunkte-
papier weiter, die Sekunddrdaten mit an-
deren Daten verkniipfen zu konnen, wie
etwa Abrechnungsdaten der Kassen und
Kassendrztlichen Vereinigungen.

Joachim Stier

Joachim Stier, freier

-
.l | Journalist, Aachen/Berlin
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Blick zu unseren Nachbarn: Die Osterreichische Gesellschaft fiir Orthopadie hat einen neuen Prisidenten fiir 2014/2015 - Prim. Dr. Peter Zenz.
Was wahrend seiner Amtszeit auf der Agenda steht, beschreibt er hier.

6Go

2014/ 2015: Neuer Vorstand -
Arbeitsschwerpunkte

Fir die Jahre 2014 und 2015 wurde ich im Rahmen der Generalversammlung im
6 letzten Jahr mit der Prasidentschaft unserer Fachgesellschaft betraut. Arbeits-

OSTERREICHISCHE
GESELLSCHAFT FUR T . . . . C .
schwerpunkte fiir die ndchsten beiden Jahre werden einerseits die Organisation
der OGO-Fortbildungsveranstaltungen wie OGO-Symposien und die 32. Jahres-
{ tagung 2015 sein. Andererseits sind wir durch die Einladung des Bundes-
ORTHOFPADIE ministeriums fiir Gesundheit zur Mitarbeit an der Entwicklung eines neuen

UND ORTHOPADISCHE CHIRURGIE

Sonderfaches ,Orthopddie und Traumatologie® gefordert, ein neues
Ausbildungscurriculum zu entwickeln.

Ein im Vorjahr gegriindeter Arbeitskreis,
den ich leiten darf, hat bereits Ausbil-
dungsinhalte fiir dieses neue Fach erar-
beitet. Uber dieses Curriculum konnte
auch mit der Fachgesellschaft fiir Un-
fallchirurgie bereits Konsens hergestellt
werden. Es gliedert sich in einen ver-
bindlichen Teil ,Basisausbildung” und in
sechs vertiefende Module.

Fiir die Traumatologie soll es ein vertie-
fendes Modul ,Osteosynthese und Frak-
turenbehandlung” und eines fiir sonstige
Jtraumatologische Inhalte“ geben; fiir
die Orthopddie ein vertiefendes Modul
»Endoprothetik und gelenkserhaltende
Verfahren“ und eines fiir sonstige ,or-
thopddische Krankheitsbilder*. Ein wei-
teres vertiefendes Modul hat ,orthopa-
dische Diagnostik, konservative Therapie,
Schmerztherapie und Wundmanage-

ment“ zum Inhalt. Das sechste Modul
soll sich vertiefend der ,Pravention und
Rehabilitation* widmen.

Mit diesen Ausbildungsinhalten soll eine
erstklassige Ausbildungsqualitdt sicher-
gestellt werden, die wiederum die zu-
kiinftige Versorgung durch kompetente
Fachdrzte fiir den stationdren und ex-
tramuralen Bereich, aber auch fiir Ein-
richtungen der Rehabilitation moglich
macht. Doch Ausbildungsinhalte allein
konnen nicht die Ausbildungsqualitat
und damit die Versorgungsqualitdt der
Patienten in der Zukunft sicherstellen.
Es wird notwendig sein, fiir dieses neue
Fach strukturelle Verdnderungen im Ge-
sundheitssystem herbeizufiihren. Dazu
sind wir im Gesprdch mit dem Ministe-
rium, und hier gilt es noch, wichtige Fra-
gen zu kliren. Ubergangsbestimmungen
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fiir in Ausbildung Stehende, aber auch fiir
leitende Funktionen sind weitere Punkte,
die noch zu kldren sind.

In Zusammenhang mit der Einfiihrung
des neuen Curriculums werden wir iiber
das OGO-Web eine Plattform fiir Ausbil-
dungsverantwortliche einrichten, die ei-
nerseits der Information dienen soll, aber
gleichzeitig ein Instrument des Feed-
backs und ein Forum fiir Diskussion sein
soll.

0GO-Symposien

Den wissenschaftlichen Aspekt unserer
Fachgesellschaft mdéchte ich durch die
Weiterfithrung der von Stefan Nehrer
initiierten 0GO-Symposien erhalten. Am
16. und 17. Mai dieses Jahres werden
wir ein Symposium zum Thema ,Neue



Aus unserem Fach

Entwicklungen in der Endoprothetik*
in Linz abhalten. Wir werden im Allge-
meinen Krankenhaus der Stadt Linz bei
Prof. Nikolaus Bohler zu Gast sein, dem
ich auch herzlich fiir die Unterstiitzung
im Programm durch die Einladung von
Keynote-Lectures danken mdochte. Wie
schon bisher iiblich, wird das Symposi-
um am Freitag um 17 Uhr mit Keynote-
Lecture-Vortrdgen beginnen und am
Samstag die Schwerpunkt-Themenbe-
reiche ,Endoprothetik Hiifte* und ,En-
doprothetik Knie“ behandeln. Zu diesen
Themen haben wir im Januar alle Mit-
glieder ersucht, Abstracts einzureichen.
Ein Vorprogramm wird im OGO-Web
downloadbar sein.

Am 12. und 13. September 2014 werden
wir ein OGO-Symposium in Salzburg ab-
halten, das den inhaltlichen Aspekt ,,Sport
und Endoprothetik* abdeckt und gleich-
zeitig das Jubildum ,,50 Jahre Orthopddie
in Salzburg® feiern soll. Das Jahr 2014
mochte ich dann mit einer gemeinsamen
Veranstaltung mit dem Berufsverband
am 29. November in Wien abschlieRen.

Mit der Vorbereitung auf die 32. Jahres-
tagung im Jahre 2015 habe ich bereits
begonnen. Unter dem Titel ,Orthopddie
in Bewegung" sollen einerseits die Breite

des Faches, aber auch die Aufgaben in der
Zukunft thematisiert werden. Der Kon-
gress wird in Wien Ende Oktober/An-
fang November 2015 stattfinden.

Personelle Anderungen
im 0GO-Vorstand

Neben dieser ,Programmvorschau”
mochte ich Sie noch mit den personel-
len Anderungen im Vorstand der Oster-
reichischen Gesellschaft fiir Orthopddie
vertraut machen. Bernd Stockl, bisher
einer der drei Primardrztevertreter im
Vorstand, wurde zum zweiten Vizeprasi-
denten gewdhlt und wird damit die Pra-
sidentschaft fiir unsere Fachgesellschaft
in den Jahren 2016 und 2017 {iberneh-
men. Im Bereich der Primardrztevertre-
ter werden Robert Siorpaes und Klemens
Trieb uns in dieser Funktion gemeinsam
mit dem wiedergewdhlten Manfred
Weissinger unterstiitzen, die erwdhnte
JPlattform fiir Ausbildungsverantwort-
liche* voranzutreiben. Als Vertreter der
Fachgruppen sind Heimo Clar und Wolf-
ram Pawelka neu und ersetzen hier Erich
Durnig und Bernhard Frischhut. Die in
Ausbildung Stehenden werden im Vor-
stand von Patrick Sadoghi vertreten. Als
neues kooptiertes Mitglied darf ich Mat-
thias Brenner begriien, der uns vor al-

Prim. Dr. Peter Zenz, Prasident der
Osterreichischen Gesellschaft fiir Orthopadie

lem in ,Honorarfragen* Hilfestellungen
bieten wird.

Die Osterreichische Gesellschaft fiir Or-
thopddie und orthopddische Chirurgie
sieht herausfordernden Jahren entgegen.

Prim. Dr. Peter Zenz
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2012 zog die OTWorld (vormals ORTHOPADIE + REHA-TECHNIK) 19.500 Besucher aus 93 Lindern sowie 537 Aussteller aus 39 Nationen an.

Interdisziplindr, innovativ, informativ

Jor

Vom 13. bis 16. Mai 2014 steht der interdisziplinire Dialog zwischen Arzten,
Technikern und Therapeuten im Mittelpunkt der OTWorld in Leipzig. Rund 300

Referenten aus 30 Landern und mehr als 500 Aussteller aus etwa 40 Landern

stellen zum Weltkongress und zur Weltleitmesse wegweisende Neuheiten und
Trends aus den Bereichen Prothetik, Orthetik, Orthopadieschuhtechnik, Kompressionstherapie und
Technische Rehabilitation zur Diskussion.

Im Zeichen des Wissenstransfers

Zentrum fiir den wissenschaftlichen Aus-
tausch und die Weiterbildung mit vielen
Highlights ist der Weltkongress im Con-
gress Center Leipzig (CCL) unter der Pra-
sidentschaft von Prof. Dr. Wolfram Mittel-
meier, Direktor der Orthopddischen Klinik
und Poliklinik am Universitatsklinikum
Rostock. Zu den 14 Mitgliedern des Pro-
gramm-Komitees gehéren zudem Prof. Dr.
Bernhard Greitemann, Arztlicher Direktor
der Klinik Miinsterland, RehaKlinikum
Bad Rothenfelde, und Dr. Franz Landauer,
1. Oberarzt an der Landesklinik fiir Ortho-
pddie in Salzburg und Vorstandsmitglied
der International Society for Prosthetics
and Orthotics (ISPO) Osterreich.

In zahlreichen Symposien beleuchten
Experten der verschiedenen Disziplinen

neueste Entwicklungen aus Technik,
Wissenschaft, Forschung und der Praxis.
Jedes Symposium steht unter der Fiih-
rung zweier Vorsitzender. So leitet bei-
spielsweise Prof. Dr. Fritz Uwe Niethard,
Generalsekretdr der Deutschen Gesell-
schaft fiir Orthopddie und Orthopadi-
sche Chirurgie e.V. (DGOOC) sowie der
Deutschen Gesellschaft fiir Orthopddie
und Unfallchirurgie e.V. (DGOU), das in-
ternationale Symposium ,Zukunft der
Aus- und Weiterbildung in der Techni-
schen Orthopddie” gemeinsam mit dem
Vizeprasidenten des Bundesinnungsver-
bandes fiir Orthopddie-Technik, Olaf Kelz
(15. Mai 2014, 15 bis 16.15 Uhr).

Fachiibergreifenden Konzepten zur Rheu-
mabehandlung widmet sich zum Beispiel
das Symposium ,Problemfeld Rheuma-
versorgung: Rheuma - Ursachen und Be-
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handlungsansadtze* (15. Mai, 11 bis 12.15
Uhr), das ein aktuelles Update dieser
Systemerkrankung gibt. Hdufige Sport-
verletzungen nimmt das Symposium ,,Be-
handlung von Sportverletzungen aus me-
dizinischer und orthopddie-technischer
Sicht* in den Fokus (14. Mai, 11 bis 12.15
Uhr). Die interdisziplindre Veranstaltung
wird in Kooperation mit der Deutsch-Os-
terreichischen-Schweizer Gesellschaft fiir
Orthopddisch-Traumatologische  Sport-
medizin (GOTS) durchgefiihrt, dem welt-
weit zweitgrofSten Zusammenschluss von
Sportorthopdden und Sporttraumatolo-
gen.

In Zusammenarbeit mit der Interdis-
ziplindren Gesellschaft fiir orthopddi-
sche [unfallchirurgische und allgemeine
Schmerztherapie e.V. (IGOST) findet das
Symposium ,Phantomschmerz/Chroni-
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»Ich bin stolz darauf, dass wir mit dem Weltkongress im Mai einen
wichtigen Beitrag zum interdisziplindren, internationalen
Wissenstransfer leisten konnen. (...) Der interdisziplindre Aus-
tausch ist fiir die Bewdltigung der bevorstehenden Herausforde-

rungen weltweit unerlasslich.“
Prof. Dr. Wolfram Mittelmeier

scher Schmerz“ (14. Mai, 15 bis 16.15
Uhr) statt. Ebenso setzen sich die Kon-
gressteilnehmer mit Themen wie fort-
schrittliche Materialien, Allergien und
Hygiene auseinander - unter anderem
in den Symposien ,Problemfeld Hygiene
in der Orthopddie-Technik” (13. Mai, 15
bis 16.15 Uhr) sowie ,Kontaktallergien
bei der Verwendung von Hilfsmitteln“
(14. Mai, 11 bis 12.15 Uhr).

Zum umfassenden Kongressprogramm
gehoren genauso Themen wie ,GefdRRer-
krankungen - operativ und konservativ*
(13. Mai, 16.45 bis 18 Uhr), ,Arthrose” in
Kooperation mit der Interdisziplindren
Vereinigung fiir Arthrosemanagement
e.V. IVfAM (16. Mai, 15 bis 16.15 Uhr),
»Riickenschmerz: Chronifizierung ver-
meiden im Berufsleben* (15. Mai, 16.45
bis 18 Uhr) - unter anderem zur multi-
modalen Therapie beim chronischen Rii-
ckenschmerz - sowie ,Exoskelette“ (15.
Mai, 11 bis 12.15 Uhr). Auf der Agenda
stehen ferner die ,Versorgung Ampu-
tierter aus Perspektive des US-Militdrs
und im System des US-Veteranenmi-
nisteriums* (16. Mai, 11 bis 12.15 Uhr)
und ,,Orthopddie-Technik - Bedarf und
Stellenwert in Lateinamerika“ in Koope-
ration mit ABOTEC - Associacdo Brasilei-
ra de Ortopedia Técnica (13. Mai, 15 bis
16.15 Uhr).

Namhafte Keynote-Speaker

Renommierte internationale Experten
konnten fiir die sieben, jeweils 30-minii-
tigen Keynote-Vortrdge gewonnen wer-
den. Dazu gehoért unter anderem Prof.
Stefano F. Cappa, Department of Clinical
Neurosiences, Cognitive Neurorehabili-
tation der italienischen Vita-Salute San
Raffaele University, der iiber ,Neuro-

degenerative Erkrankungen und demo-
grafischer Wandel“ spricht (14. Mai, 10
bis 10.30 Uhr). Dr. Hugh Herr, Associate
Professor of Media Arts and Sciences,
Massachusetts Institute of Technology,
Cambridge, USA, informiert in seinem
Vortrag tiber die ,Entwicklung bioni-
scher Beine: die Wissenschaft extremer
Interfaces* (14. Mai, 14 bis 14.30 Uhr).

Nach ,Placebo und Wirksamkeit* fragt
Prof. Dr. Martin Krismer, Direktor der
Universitdtsklinik fiir Orthopddie, Inns-
bruck, Osterreich (16. Mai, 14 bis 14.30
Uhr). Dr. Domenico Menager, Leitender
Arzt, Institut Robert Merle d’Aubigné
Valenton, Frankreich, erldutert, welche
Rehabilitation ein Patient mit Ampu-
tation der unteren Extremitdten be-
ndtigt (16. Mai, 10 bis 10.30 Uhr). Prof.
Dr. Gesine Grande, Dekanin der Fakultat
Angewandte Sozialwissenschaften der
Hochschule fiir Technik, Wirtschaft und
Kultur HTWK Leipzig, befasst sich mit
,Qualitdt und Compliance in der Pati-
entenversorgung” (15. Mai, 10 bis 10.30
Uhr). Und Prof. Dr. Fritz Uwe Niethard
gibt in seiner Keynote Antworten auf
die Fragen ,Orthopddie-Technik aus
dem Kaufhaus? Wer hat die Kompe-
tenz?*“ (15. Mai, 14 bis 14.30 Uhr).

Die Mediziner unter den mehr als 300
Referenten der OTWorld sind in zahlrei-
chen Fachgesellschaften wie der DGOOC,
DGORh, DGOU, DGPMR, IGOST sowie der
VTO organisiert.

Who's who der Branche zeigt
neueste Entwicklungen

In zwei ausgebuchten Messehallen bietet
die parallel zum Weltkongress stattfin-
dende, international fithrende Fachmes-

Prof. Dr. Wolfram Mittelmeier, Direktor
der Orthopédischen Klinik und Poliklinik
am Universitatsklinikum Rostock, ist
Kongressprasident der OTWorld.

se einen Uberblick iiber die aktuellsten
Entwicklungen im globalen Hilfsmittel-
markt. Auch 2014 ist wieder mit einen
Wachstum der Ausstellungsflache zu
rechnen. Voraussichtlich tiber 500 Unter-
nehmen prdsentieren ihre Innovationen.
So haben sich wiederum alle Markt-
fiihrer zur OTWorld angekiindigt. Zum
wichtigsten Treffpunkt der Branche wer-
den im Mai 2014 rund 20.000 Fachbesu-
cher aus 100 Lindern auf dem Leipziger
Messegeldnde erwartet.

Das Kongressprogramm der OTWorld ist on-
line erreichbar unter:
http:/|ot-world.com[kongress|
kongress__und_messeprogram

Fortbildungspunkte fiir die teilnehmenden
Mediziner aus Deutschland vergibt die zu-
standige Sachsische Arztekammer.
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15. EFORT KONGRESS

Aus unserem Fach

Schwerpunkt Patientensicherheit

Patientensicherheit, das Motto des EFORT
Kongresses 2014 in London, wurde von
der WHO bereits 2002 als ein zentrales
globales Gesundheitsproblem identifi-
ziert. Einer Studie zufolge erleidet jeder
zehnte Patient wdhrend eines Kranken-
hausaufenthalts ein unerwiinschtes Er-
eignis. Die Orthopddie konne heute viel
komplexere und wirksamere Leistungen
erbringen als in der Vergangenheit, be-
tont EFORT-Prdsident Manuel Cassiano-
Neves; damit seien auch die potenziel-
len Risiken groBer geworden. Aktuelle
Erfahrungen mit  Metall-auf-Metall
Hiiftprothesen seien ein gutes Beispiel
dafiir: ,,GroBkopf-Endoprothesen mit
einer Metall-auf-Metall Gleitflache ha-
ben zundchst zu besseren Ergebnissen
gefiihrt, was eine frithere und raschere
Rehabilitation, die Propriozeption oder
die Beweglichkeit betrifft.“ Inzwischen
wiirden aber Single-Centre-Studien und
nationale  Hiift-Endoprothesenregister
zunehmend Hinweise auf eine {iber-
durchschnittlich hohe Revisionsrate bei
diesen Implantaten liefern. ,Das zeigt,
dass wir in der orthopddischen Aus-
bildung im Hinblick auf neue Metho-
den und Implantate einen deutlicheren
Schwerpunkt auf die Patientensicherheit
legen miissen“, so Dr. Cassiano-Neves.
Zahlreiche Symposien und Instructio-
nal Lectures werden daher auf dem
15. EFORT Kongress in London dem The-
ma Sicherheit gewidmet sein.

Modellprogramm fiir orthopddische
Fortbildung

Das Thema Sicherheit betrifft die zuneh-
mende Mobilitit von Medizinern in Eu-
ropa, sagt Prof. Stephen Cannon, EFORT
Vizeprdsident und Vorsitzender des Local
Organising Committee des Kongresses.
,Der Fokus auf Patientensicherheit hat
auch ganz wesentlich mit der Freizii-
gigkeit auf dem europdischen Arbeits-
markt zu tun. Mediziner haben sehr

Patientensicherheit steht im Mittelpunkt des 15. Kongresses der European Fede-
ration of National Associations of Orthopaedics and Traumatology (EFORT), der
vom 4. bis 6. Juni 2014 in London stattfindet.

unterschiedliche Ausbildungen und Er-
fahrungen und nicht notwendigerweise
eine einheitliche Abschlussqualifikation.”
Dass der EFORT Kongress in London ge-
meinsam mit der British Orthopaedic As-
sociation (BOA) ausgerichtet wird, ist ein
wichtiges Signal. ,,Das ist eine grofartige
Moglichkeit, die Orthopddie in Europa
zu konsolidieren“, betont BOA-Prdsident
Prof. Timothy Briggs. ,Die BOA hat ein
umfassendes Fiinf-Jahresprogramm ent-
wickelt, das Fachdrzte auf den letzten
Stand des Wissens bringt und sie bei der
Revalidierung unterstiitzt.

Der Schwerpunkt Patientensicherheit
spiegelt sich auch in den Sitzungen zur
Evidenz-basierten Medizin wider, die
sich im Zuge der letzten Kongresse als
sehr erfolgreich erwiesen haben. Der
Vorsitzende des Local Organising Com-
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mittee, Prof. Cannon, betont: ,Patienten
werden oft mit Methoden behandelt, die
noch nicht in randomisierten Studien
gepriift wurden, und es gibt zunehmend
Druck seitens der nationalen Regierun-
gen und der Europdischen Kommission
in Richtung Evidenz-basierter Medizin.“
Der EFORT-Kongress 2014 bietet in dieser
Hinsicht eine umfassende Reihe inter-
aktiver Expertengesprdache, die sich, so
Prof. Cannon, ,,als sehr hilfreich erwiesen
haben, um innovative Therapien und Ein-
griffsmethoden einzufithren.“ Auf dem
Programm stehen auch Vortrage und Pra-
sentationen komplexer Fallbeispiele zu
spezifischen klinischen Szenarien durch
sehr erfahrene Orthopddie-Spezialisten.

www.efort.org/london2014/



Recht und Wirtschaft

HAFTPFLICHTVERSICHERUNG

Die Flucht der Versicherer stoppen

Die Situation in der Haftpflichtversicherung von Krankenhéusern und Arzten hat sich seit dem Jahr 2012
dramatisch verandert. Insbesondere Krankenhduser mussten massive Pramienerh6hungen hinnehmen, in
der Spitze bis zu 100 Prozent Steigerung, in Einzelfdllen noch dariiber hinaus. Aber auch bei der Berufs-
haftpflichtversicherung von niedergelassenen Arzten macht sich die gednderte Geschaftspolitik der
Versicherer durch héhere Pramien, teilweise auch durch Riickzug aus dem Kundensegment, bemerkbar.
Was sind die Ursachen?

Foto: Gordon Grant/Fotolia

Die Geburtshilfe ist das teuerste Risiko fiir einen Krankenhaus-Versicherer. Doch auch in den an-
deren Disziplinen kommen Patientenschdden der Haftpflichtversicherung teuer zu stehen. Viele
Versicherungen ziehen sich deshalb aus dem Geschiftsfeld der Medizin zurick.

Der Gesamtverband der Deutschen Ver-
sicherungswirtschaft (GDV) hat eine Stu-
die Giber die Entwicklung der Personen-
schdden im Arzthaftungsbereich initiiert,
an der sich die zehn gréSten Heilwesen-
Versicherer in Deutschland beteiligten.
Im Ergebnis hat man festgestellt, dass
die Kostensteigerungen bei der Schaden-
regulierung bislang vollig unterschdtzt
worden sind. So ist der mittlere Schaden-
aufwand aller Disziplinen um 6 Prozent
p.a. von 1,33 Millionen Euro auf 1,76
Millionen Euro gestiegen, der mittlere
Aufwand in der Geburtshilfe sogar um
9 Prozent p.a. von 1,4 Millionen Euro
auf 2,2 Millionen Euro. Als Kostentrei-
ber wurden zum einen die sogenannten
~ermehrten Bediirfnisse* (Pflegekosten,
Umbauten etc.) identifiziert, die um 9
Prozent p.a. iiber alle Disziplinen und
um 14 Prozent p.a. in der Geburtshilfe

gestiegen sind. Zum anderen wurde der
Erwerbsschaden mit Steigerungen von
11 Prozent p.a. iiber alle Disziplinen und
von 18 Prozent p.a. in der Geburtshilfe
als ursdchlich fiir die Ausgabensteige-
rung identifiziert.

Diese besondere Problematik der Scha-
densituation in der Krankenhaushaft-
pflicht-Versicherung ergibt sich fast
ausschlief8lich durch die schweren Per-
sonenschdden. Sie machen einen sehr
kleinen Anteil an den Stiickzahlen, aber
einen erheblichen Anteil am Schaden-
aufwand aus. Eine interne Untersuchung
der Ecclesia Gruppe fiir die Schadenjahre
1987 bis 2004 kommt zu dem Ergebnis,
dass die Schdden mit einen Schaden-
aufwand bis 150.000 Euro zwar 97,44
Prozent der Schadenstiickzahlen, aber
nur 30,03 Prozent des Schadenaufwan-

des ausmachen. Dagegen machen die
Schdden mit einen Schadenaufwand ab
150.000 Euro lediglich 2,56 Prozent der
Schadenstiickzahlen, aber 69,97 Pro-
zent des Schadenaufwandes aus. Anders
ausgedriickt: Es kommt zwar nur selten
dazu, dass Patienten gravierende Schd-
digungen davontragen - aber diese kom-
men den Verursacher bzw. seine Versi-
cherung sehr teuer zu stehen.

Dariiber hinaus nimmt der Abwicklungs-
zeitraum dieser Schdden stdndig zu. Der
Schadenaufwand bei schweren Perso-
nenschdden wird dabei vor allem geprdgt
durch das Alter des Geschddigten und
seine Lebenserwartung. Durch die unge-
heuren Fortschritte in der Medizin haben
heute selbst schwerst geistig und/oder
korperlich geschddigte Menschen eine
fast normale Lebenserwartung. Diese an
sich erfreuliche Entwicklung fiihrt aber
dazu, dass die Aufwandssteigerungen
fiir Pflege und Erwerbsschaden deutlich
tiber den allgemeinen Inflationsraten lie-
gen und diese GroRschdden deshalb al-
lein {iber den Schadenverlauf eines Jahres
bestimmen.

In der Geburtshilfe entstehen
die teuersten Schaden

Wadhrend der langen, unter Umstdnden
jahrzehntelangen Abwicklungszeit wir-
ken sich die sich dndernde Rechtspre-
chung, der medizinische Fortschritt, sich
dndernde Betreuungsmethoden und
-erfordernisse, die Inflation sowie die
Anderung von Zinsfaktoren zur Kapitali-
sierung schadenerhéhend aus. Die Folge
davon ist, dass heute Schdden mit einem
Schadenumfang von drei bis fiinf Millio-
nen Euro keine Seltenheit mehr sind. In
der Spitze sehen wir heute Schiaden mit
einem Schadenvolumen bis zu 15 Millio-
nen Euro. Dabei spielt das Fachgebiet
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Geburtshilfe eine besondere Rolle. Von
den 100 teuersten Schdden, die der Ec-
clesia Gruppe im Zeitraum 1987 bis 2004
gemeldet wurden, kommen 65 aus der
Geburtshilfe; aber immerhin auch 14 aus
der Chirurgie bzw. Orthopddie.

Diese Entwicklung wurde im Jahr 2012
noch dadurch verschdrft, dass sich meh-
rere Versicherer, darunter insbesondere
die Zurich Gruppe als einer der bis da-
hin grofSten Haftpflichtversicherer von
Krankenhdusern, aus dem Segment Be-
triebshaftpflichtversicherung von Kran-
kenhdusern zuriickgezogen haben. Dies
fiihrte zu massiven Kapazitatsengpdssen,
die nur durch eine gemeinschaftliche
Aktion der verbliebenen Haftpflichtver-
sicherer ausgeglichen werden konnte,
allerdings um den Preis von massiven
Pramienerhohungen.

Diese Situation wird sich nicht mehr
grundsdtzlich dndern. Auch fiir die Zu-
kunft ist mit einem weiter steigenden
Schadenbedarf und damit mit weiter
steigenden Prdamien fiir die Haftpflicht-
versicherung im Bereich Heilwesen zu
rechnen.

Konsequente Einfithrung von
klinischem Risikomanagement

Die Situation in der Haftpflichtversiche-
rung von Krankenhdusern und Arzten er-
fordert es zwingend, dass die Aktivitdten
im klinischen Risikomanagement weiter
verstarkt werden. Zum einen, um die
Risikosituation des Krankenhauses oder
der Praxis zu verbessern, zum anderen
aber auch, um zukiinftig tiberhaupt ei-
nen Versicherer zu finden, der bereit ist,
dieses Risiko zu versichern.

Risikomanagement fiihrt im Idealfall zu
einer Verbesserung der Behandlungs-
prozesse, zu einer Sensibilisierung der
Mitarbeiter fiir das Thema Prédvention,
zu einer besseren rechtlichen Stellung
im Haftungsprozess durch eine geordne-
te Organisation und Dokumentation, zu
einem stdndigen Prozess einer prospek-
tiven Identifikation von Risiken mit der
Moglichkeit ihrer Bearbeitung sowie zu
einer Reduzierung der Schadenfrequenz
- und damit zur Senkung der Eintritts-
wahrscheinlichkeit von GroRschdden.

Neben dem vorrangigen Ziel, die Patien-
tensicherheit moglichst weitgehend zu
gewdhrleisten, ist Risikomanagement

vor allem dringend erforderlich, um mit-
tel- und langfristig die Versicherbarkeit
sicherzustellen. Mehrere Versicherer
machen inzwischen ihre Zeichnungsbe-
reitschaft davon abhdngig, ob in der Ein-
richtung ein funktionierendes klinisches
Risikomanagement vorhanden ist. So
macht zum Beispiel ein Versicherer die
Angebotsabgabe von der Durchfiihrung
eines ,Risiko-Screenings“ abhdngig und
schreibt in Abhdngigkeit von den Ergeb-
nissen die Durchfithrung von Mafnah-
men des Risikomanagements als Voraus-
setzung fiir die Zeichnung des Risikos vor.
Deshalb miissen die Aktivitdten fiir ein
Konzept im Sinne eines integrierten Risi-
ko- und Chancenmanagements deutlich
erhoht werden, um die zunehmenden
Forderungen der Versicherungswirtschaft
zu erfiillen und versicherbar zu bleiben.

Politische Aktivitaten

Da alle MaBnahmen der Schadenpraven-
tion an der Situation der standig steigen-
den Schadenaufwendungen aufgrund
der weiter steigenden Lebenserwartung
nichts grundlegend dndern werden, wird
sich auch nichts daran dndern, dass die
Pramien tendenziell weiter ansteigen
werden. Dies ist sogar notwendig, damit
sich nicht weitere Versicher aus diesem
Segment verabschieden. Dies wiirde
zum Zusammenbruch des Marktes fiir
die Haftpflichtversicherung von Kran-
kenhdusern und Arzten fiihren. Eine Si-
tuation, die heute schon zum Beispiel in
Italien Realitdt ist.

Ist aber mit weiteren Pramiensteigerun-
gen zu rechnen, muss entweder durch
den Gesetzgeber eine angemessene Refi-
nanzierung dieser Mehrprdmien sicher-
gestellt werden, oder man muss sich auf
MalRnahmen der Reduzierung des Scha-
denaufwandes verstdandigen.

Die Gesundheitswirtschaft ist eine Hoch-
risikobranche. Vor diesem Hintergrund
muss Kklar sein, dass mehr Patienten-
rechte einen hoheren Schadenaufwand
und noch hohere Versicherungsprami-
en bedeuten. Krankenhiuser und Arzte
haben aber nicht - wie andere Risiko-
branchen wie beispielsweise die Chemie
- die Moglichkeit, ihre Risikokosten auf
ihren Preis umzulegen. Folge davon ist,
dass hohere Versicherungskosten {iber
Einsparungen - in der Regel beim Perso-
nal - refinanziert werden miissen. - Kein
Beitrag zur Patientensicherheit!
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Eine angemessene Refinanzierung fin-
det bisher nicht statt. So sollen zwar bei
Krankenhdusern im Rahmen des soge-
nannten Kostenorientierungswertes ent-
sprechende Steigerungen beriicksichtigt
werden. Heute wird in diesem Rahmen
aber nur die Steigerung in der privaten
Haftpflichtversicherung von einem Pro-
zent berticksichtigt. Es ist offensichtlich,
dass dies nicht ausreichend ist und man
zu einer besseren Refinanzierung kom-
men muss.

Denkbar ware zum Beispiel die Méglich-
keit, fiir die Risikokosten des zweifels-
ohne teuersten Risikos Geburtshilfe eine
alternative Finanzierung zu installieren.
Nach unseren Untersuchungen betra-
gen die Risikokosten einer Geburt etwa
350 Euro, ein Betrag, den sich unser rei-
ches Land eigentlich leisten konnte. Eine
Alternative hierzu bestiinde nur darin,
den Schadenaufwand zu begrenzen. Dies
wdre zum Beispiel dadurch erreichbar,
dass man - wie etwa in Schweden - die
Regresse von Sozialversicherungstragern,
insbesondere der Kranken- und Pflege-
kassen, ausschliet. Allein diese Mal3-
nahme wiirde nach Untersuchungen der
Ecclesia Gruppe, aber auch nach Erkennt-
nissen des GDV zu einer Reduzierung des
Schadenaufwandes um 25 Prozent fiih-
ren. Denkbar wdre auch, fiir den Bereich
der Gesundheitsversorgung die Versiche-
rungssteuer von derzeit 19 Prozent abzu-
schaffen oder wenigstens zu reduzieren.

Es ist an der Zeit, dass Arzte und Kran-
kenhduser mit ihren Verbdnden gemein-
sam mit der Versicherungswirtschaft
die Politik auf das Problem hinweisen
und MaRnahmen zur Abhilfe einfordern.
Geschieht dies nicht, werden sich ent-
weder weitere Versicherer aus diesem
Marktsegment zuriickziehen oder Kran-
kenhduser, Arzte und auch Hebammen
besonders betroffene Tatigkeitsfelder
aufgeben. Es ist an der Zeit, dagegen et-
was zu unternehmen.

Franz Michael Petry

Franz Michael Petry
ist Geschaftsfiihrer
der Ecclesia
Versicherungsdienst
GmbH. Kontakt:
fpetry@ecclesia.de
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Der Rahmen einer
Mediation vor dem
Gterichter ist un-
gezwungener als in
einem Gerichtssaal; die
Parteien sitzen statt-
dessen im Gespréch

an einem runden Tisch
zusammen.

Bild: Yves Damin/Fotolia

MEDIATION

Die Rolle des medizinischen
Sachverstdndigen

Uber ,Die Rolle des medizinischen Sachverstindigen in der Mediation beim Giiterichter* referierte vor der
Arbeitsgemeinschaft 2 der DGOU Sozialmedizin und Begutachtungsfragen Dr. Katrin Meins, Vorsitzende
Richterin am Landgericht und Referentin fiir Sachverstandigenangelegenheiten am Landgericht Kiel am
22. Oktober 2013 wdhrend des Deutschen Kongresses fiir Orthopddie und Unfallchirurgie in Berlin.

,Die Mediation beim Giiterichter (ge-
richtliche bzw. gerichtsinterne Mediati-
on) ist ein bewdhrtes Modell der alter-
nativen Streitbeilegung im Zivilprozess.*
(siehe Kasten) Dieses Modell und die
Frage, wie medizinische Sachverstdndige
dort eingebunden werden kénnen, war
das Thema von Dr. Katrin Meins beim
DKOU.

Dabei erorterte sie zundchst die Unter-
schiede zwischen dem (klassischen) Ge-
richtsverfahren und der Mediation beim
Giiterichter: Im Zivilprozess hat der Rich-
ter die Verfahrensleitung und -kontrolle.
Dabei hat er unparteiisch zu sein und sich
die zur Entscheidung notwendigen Infor-
mationen mit Hilfe der im Gesetz vorge-
sehenen Beweismittel zu beschaffen. Die

ihm vorgetragenen Sachverhalte muss er
auf Gesetze beziehen und durch logische
Ableitung zu einer Entscheidung kom-
men. So sinnvoll dies zur Kldrung recht-
licher Streitigkeiten sein kann, so viele
Nachteile bringt dieses Verfahren aber
beim ndheren Hinsehen fiir die Parteien
eines Rechtsstreits mit sich: Fiir diese ist
die ,Juristensprache®, in der Richter und
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Die Mediation beim Giiterichter ist durch das Gesetz zur Férderung der Mediation und ande-
rer Verfahren zur auRergerichtlichen Konfliktbeilegung vom 21. Juli2012 (BGBI. 20121, 1577)
in das Gesetz eingebunden worden. In der neuen Fassung der Zivilprozessordnung besagt
§ 278 Abs. 5, dass der Rechtsstreit fiir die Gliteverhandlung und weitere Giiteversuche vor
einen hierfiir bestimmten und nicht entscheidungsbefugten Richter (Giiterichter) verwiesen
werden kann, der alle Methoden der Konfliktbeilegung einschlieRlich der Mediation einsetzen
kann. Fiir die Dauer des Giiteverfahrens wird das streitige Verfahren ruhend gestellt. Nach der
(nichtoffentlichen) Mediation wird der Vergleich in der unmittelbar anschlieBenden Giitever-
handlung vor dem Giiterichter protokolliert und ist als gerichtlicher Vergleich Vollstreckungs-
titel. GemdR § 278a ZPO n.F. kann das Gericht auch eine auRergerichtliche Mediation vor-
schlagen. In Schleswig-Holstein wird die Mediation beim Giiterichter seit 2005 durchgefiihrt.
Die Zahl der Verfahren ist dabei stetig gestiegen. Allein beim Landgericht Kiel gelangen jahr-
lich Giber 500 Akten in die Mediation, von denen circa zwei Drittel mit einer Einigung beendet

werden.

Anwadlte kommunizieren, fremd. Aus die-
sem Grund konnen sie den juristischen
Argumentationen auch nur begrenzt
folgen. Die Auslegung von Gesetzen
und deren Relevanz fiir ihren Fall ist fiir
die Parteien oft nicht nachvollziehbar.
Schlimmstenfalls finden sich die Partei-
en als Zaungdste ihres eigenen Konflikts
wieder, weil die professionell Beteiligten
sich fiir den zugrundeliegenden Konflikt
eigentlich gar nicht interessieren und es
diesen nur um die Klarung von rechtli-
chen Fragestellungen geht. So vielfdltig
aber die Motive von Parteien sein mogen,
einen Rechtsstreit anzustrengen: Eine
auch noch so interessante Rechtsfrage
zu kldren, wird wohl kaum das Motiv fiir
die Klage gewesen sein.

Fiinf Prinzipien der Mediation

Die Mediation vor dem Giiterichter un-
terscheidet sich von dem klassischen Zi-
vilverfahren ganz wesentlich und bietet
Moglichkeiten, die die wirklichen An-
liegen der Parteien besser erfassen und
kldren konnen. Dies spiegelt sich wieder
in den fiinf Prinzipien der Mediation: Die
Mediation vor dem Giiterichter ist frei-
willig, und zwar sowohl hinsichtlich der
Entscheidung, ob ein Mediationsverfah-
ren durchgefithrt werden soll, als auch
hinsichtlich der Inhalte und der Beendi-
gung. Die Parteien nehmen ihre Anliegen
eigenverantwortlich selbst in die Hand,
wdhrend der Giiterichter, der die Medi-
ation begleitet, weder entscheidet noch
iber Inhalte oder Losungsmoglichkeiten
verfiigt. Der Giiterichter ist dabei nicht
neutral im Sinne von unparteiisch, son-
dern allparteilich. Dies bedeutet, dass er
gleichsam auf der Seite beider Parteien
steht, dabei aber nicht jeder Partei das
Gleiche gibt, sondern jeder Partei genau
das, was sie an Unterstiitzung bendétigt.

Waihrend das Gerichtsverfahren oft nur
»Alles-oder-nichts“-Losungen bietet oder
gerichtliche Vergleiche einen bestimm-
ten Prozentsatz der Klagforderung zum
Inhalt haben, ist die Mediation vor dem
Giiterichter ergebnisoffen, das heit was
immer die Parteien in die Konfliktlésung
einbringen wollen, kann Inhalt des Ver-
gleichs werden, der dann vor dem Giite-
richter geschlossen wird. SchlieRlich ist
die Mediation vor dem Giiterichter im
Unterschied zum offentlichen gerichtli-
chen Verfahren vertraulich, so dass die
Parteien offen alle fiir die Konfliktbeile-
gung notwendigen, oft sehr personlichen
Details erortern kénnen, ohne befiirch-
ten zu miissen, dass diese an die Offent-
lichkeit geraten oder Dritten zugdnglich
gemacht werden.

Zudem unterscheidet sich die Mediation
vor dem Giiterichter durch zahlreiche
weitere Details vom gerichtlichen Ver-
fahren. Der duRere Rahmen ist unge-
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riiber entscheiden, was besprochen wer-
den soll oder ob die Verhandlungen in
einem weiteren Termin fortgesetzt wer-
den sollen. Auch wenn im streitigen Ver-
fahren zahlreiche Vergleiche geschlossen
werden, kommen diese auf andere Art
zustande als in der Mediation vor dem
Giiterichter: Im streitigen Verfahren ist
der Ablauf durch die Zivilprozessord-
nung vorgeschrieben, der neutrale Rich-
ter wird seinen Vergleichsvorschlag an
den juristischen Erfolgsaussichten orien-
tieren und nicht an den Bediirfnissen der
Parteien, deren Anwadlte entsprechend
taktisch vortragen und verhandeln, was
vor dem Giiterichter, der nie personen-
identisch mit dem streitentscheidenden
Richter ist, iberfliissig ist.

Ablauf einer Mediation

Der Ablauf einer Mediation beim Giite-
richter folgt grundsatzlich folgenden fiinf
Phasen: Zundchst werden in der Einlei-
tung die Prinzipien der Mediation erldu-
tert und die Regeln, unter anderem die
Vertraulichkeit, vereinbart. Sodann wird
in der Themensammlung geklart, welche
Punkte die Parteien miteinander bespre-
chen wollen. Es folgt sodann die Kldarung
der Interessen, das eigentliche Herzstiick
der Mediation, bei welchem es darum
geht, von den Positionen der Parteien zum
Kern der Sache, ndmlich den dahinterste-
henden Interessen, zu gelangen. Dies ist
erforderlich, um zu den Lésungsoptionen
zu kommen, die zundchst offen und gege-
benenfalls im Sinne eines Brainstorming
gesammelt und sodann von den Parteien
bewertet werden. Die letzte Phase ist so-

Mediation ist ein hochgeeignetes Mittel zur Deeskalation von
Konflikten, das selbst auf der hdchsten Eskalationsstufe — vor

Gericht — wirksam ist.

zwungener als im Gerichtssaal: Die Par-
teien, ihre Anwadlte und der Giiterichter
sitzen nicht in einem Gerichtssaal, der
oft konfrontativ angeordnet ist mit einer
erhohten Richterbank, sondern an einem
runden Tisch in angenehmer Atmosphdre
zusammen, es werden Getranke und Ge-
back angeboten. Teilnehmen darf - wenn
alle einverstanden sind - jeder, der zu ei-
ner Losung des Konflikts beitragen kann:
der Partner, Eltern oder sonstige Berater.
Verhandlungsinhalte, Verfahrensablauf
und Dauer sind nicht zwingend, sondern
liegen in der Hand der Parteien, die da-
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dann die Einigung auf eine Lésungsmog-
lichkeit, die im Rahmen eines gerichtli-
chen Vergleichs festgeschrieben wird.

Mediative Gesprachstechniken

Widhrend der Mediation wendet der
Mediator bzw. Giiterichter mediative
Gesprdchstechniken an, so das aktive Zu-
horen, das heifSt das umschreibende, zu-
sammenfassende, strukturierende Wie-
derholen der AuRerung einer Partei mit
dem Ziel, die Bediirfnisse der einen Seite
fiir die andere Seite nachvollziehbar und
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annehmbar zu machen, aber auch den
Konflikt und die Positionen der Parteien
korrekt zu erfassen. Weitere Techniken
sind der Perspektivwechsel, bei welchem
die eine Partei veranlasst wird, sich in
die andere Partei hineinzuversetzen oder
aber sich selbst in den Augen der ande-
ren Partei zu sehen, oder das sogenannte
Yes-Set, bei welchem eingangs, um eine
von allseitiger Zustimmung getragene
Atmosphdre zu erzeugen, der Mediator
Fragen stellt, die {iblicherweise positiv
beantwortet werden.

Wie konnen medizinische Sach-
verstandige in die Mediation vor dem
Giiterichter einbezogen werden?

Sachverstdndige konnen auf Wunsch der
Parteien in der Mediation hinzugezogen
werden, um tatsdchliche Fragen zu kla-
ren bzw. die Parteien in tatsdchlicher
Hinsicht zu beraten. Sie kdnnen in jeder
Phase des Verfahrens anwesend sein
und mitwirken. Erforderlich ist dabei,
dass die Parteien sich dariiber einigen,
wer die Kosten fiir den Sachverstdndigen
trdgt und ob und gegebenenfalls wie die
von ihm getroffenen Feststellungen im
streitigen Verfahren verwendet werden
diirfen, sollte dieses fortgesetzt werden
miissen, denn alle Inhalte der Mediati-
onsverhandlung sind grundsatzlich ver-
traulich.

Vieles spricht dafiir, dass die (nur auer-
gerichtliche!) Mediation ein neues Betd-
tigungsfeld fiir den medizinischen Sach-
verstandigen werden kdnnte: Wie kaum
ein anderer ist der Sachverstindige mit
den fachlichen Fragen, die ein Konflikt
aufwirft, vertraut und kann aus dieser
Sicht konstruktive Vorschldge zur Losung
machen. Dadurch trdgt er zugleich zur
Versachlichung des Konflikts bei, denn
er fithrt den Konflikt durch das Einbrin-
gen seiner fachlichen Sichtweise auf die
Sachebene zuriick. Allein die beratende
Anwesenheit eines Sachverstindigen
kann auch aufgrund des hohen Ansehens
gerade eines medizinischen Sachverstan-
digen und aufgrund des groBen Vertrau-
ens, das er genief3t, zu ziigigen und dau-
erhaften Losungen beitragen.

Der Sachverstandige kann zur
Deeskalation beitragen

Systemwidrig ist es jedoch, wenn der
vom Gericht bestellte Sachverstindige
im streitigen Gerichtsverfahren selbst

Vieles spricht dafiir, dass die auergerichtliche Mediation ein
neues Betatigungsfeld fiir den medizinischen Sachverstdandigen

werden kdnnte.

als Mediator tdtig wird bzw. sich wie ein
solcher geriert: Der gerichtliche Sachver-
standige ist neutral und Gehilfe des strei-
tentscheidenden Richters. Er hat vom
Gericht einen klaren Auftrag erhalten,
bestimmte tatsdchliche und fachliche
Fragen zu kldren, um dem Gericht die
Tatsachengrundlage fiir dessen Entschei-
dung zur Verfiigung zu stellen. In dieser
Position ist die Kldrung der Bediirfnisse
der Parteien nicht seine Aufgabe. Verldsst
der gerichtliche Sachverstdndige seine
Rolle und versucht, die wahren Interes-
sen der Parteien zu erforschen und eine
einvernehmliche Lésung zu befordern,
begibt er sich in Gefahr, wegen der Be-
sorgnis der Befangenheit von einer Par-
tei abgelehnt zu werden. Hilfreich und
deshalb erwiinscht ist es jedoch, wenn
der gerichtliche Sachverstindige im
Rahmen seiner Tatigkeit zu mediativen
Techniken greift, wenn zum Beispiel im
Rahmen der Begutachtung Konflikte ent-
stehen, etwa dariiber, welche Umstdnde
beriicksichtigt werden diirfen oder wer
bei einer Untersuchung dabei sein darf.
Ein Sachverstdndiger, der behutsam bei
Konflikten auf solchen Nebenkriegs-
schaupldtzen vermittelt, kann dadurch
entscheidend zur Deeskalation beitragen
und wird vielfach zum Beispiel den Un-
tersuchungstermin retten kénnen. Niitz-
lich sind mediative Techniken wie das
aktive Zuhoéren auch in Situationen wie
der miindlichen Erlduterung des Gutach-
tens im Gerichtstermin oder bei der Be-
arbeitung von Anwaltsschriftsdtzen mit
Einwendungen gegen das Gutachten, die
nicht nur sachliche Kritik enthalten: Da-
bei kann beispielsweise das strukturie-
rende Umformulieren angewandt wer-
den: ,Ich verstehe die Einwendung des
Kldgers dahin, dass...“. Damit wird ein
gegebenenfalls noch so unsachlicher Ein-
wand auf die Sachebene zuriickgefiihrt.

Ist der Sachverstandige als Privatgutach-
ter von einer oder mehreren Parteien be-
auftragt worden, kann er grundsatzlich
als Mediator tdtig werden. Dabei ist aber
Vorsicht geboten: Eine Betdtigung als Me-
diator kann nur im Einverstdndnis beider
Parteien erfolgen! Ist nur eine Partei Auf-
traggeber und die andere Seite nicht ein-
bezogen, sollte deren Beteiligung daher

angeregt werden, wenn eine Mediation
in Betracht gezogen wird. MaRgebend
ist immer der Inhalt des jeweiligen Auf-
trags. Im Erfolgsfalle ist eine rasche und
nachhaltige Konfliktlosung moglich oder
jedenfalls das Erzielen einer Einigung der
Parteien dariiber, was in dem erstellten
Privatgutachten zugrunde gelegt oder
dokumentiert werden soll. Dies ermog-
licht grofRe Transparenz und eine besse-
re Verwendbarkeit des Privatgutachtens,
sollte der Konflikt — gegebenenfalls vor
Gericht - fortgefiihrt werden.

Zusammenfassend ist zu sagen, dass Me-
diation ein hochgeeignetes Mittel zur De-
eskalation von Konflikten ist, das selbst
auf der hochsten Eskalationsstufe - vor
Gericht - wirksam ist. Dabei bieten Sach-
verstandige im Rahmen der Mediation
beim Giiterichter wertvolle Unterstiit-
zung, sie sollten sich aber, wenn sie als
gerichtliche Sachverstdndige im Streit-
verfahren eingeschaltet werden, auf die-
se Rolle beschrdnken. Im Rahmen von
Privatgutachten im auBergerichtlichen
Bereich konnen sich Sachverstandige als
Mediatoren betdtigen, mafSgebend ist da-
bei ihr Auftrag, das Einverstdandnis beider
Parteien und - wie stets - die Dokumen-
tation der Grundlagen des gegebenen-
falls trotz Mediation erstellten Privatgut-
achtens, damit die spdtere Verwendbar-
keit gewdhrleistet ist.

Leo Montada und Elisabeth Kals: Mediation:
Psychologische Grundlagen und Perspekti-
ven, 2013;

Manfred Prior: MiniMax-Interventionen: 15
minimale Interventionen mit maximaler
Wirkung, 2013

Prof. Dr. Marcus Schiltenwolf

Prof. Dr. Marcus
Schiltenwolf,
Heidelberg, leitet die
AG Sozialmedizin und
Begutachtungsfragen
der DGOU.
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Im Visier der Gerichte: Wer auf der Website mit Kinesio-Taping wirbt, sollte darauf hinweisen, dass die
Wirksamkeit nicht zweifelsfrei wissenschaftlich belegt ist.

KINESIO-TAPING

S5
S

Arzte miissen ihr Werbeverhalten einer
Priifung sowohl nach dem Berufsrecht als
auch dem Heilmittelwerberecht (HWG)
und nach dem Gesetz gegen unlauteren
Wettbewerb (UWG) unterziehen. Be-
rufsrechtlich ist die irrefiihrende Wer-
bung dem Arzt nach § 27 Abs. 3 MBO-A
verboten. § 3 Satz 1 HWG verbietet wer-
berechtlich die irrefiihrende Werbung,
welche nach Satz 2 Ziffer 1 insbesondere
vorliegt, wenn Arzneimitteln, Medizin-
produkten, Verfahren, Behandlungen,
Gegenstinden oder anderen Mitteln
eine therapeutische Wirksamkeit oder
Wirkung beigelegt werden, die sie nicht
haben. Zudem ist eine Irrefiihrung anzu-
nehmen gemadR Satz 2 Ziffer 2a, wenn der

Werbung auf der Praxis-
Homepage unlauter?

Das Landgericht UIm entschied mit Urteil vom 8. Mai 2013 -100
35/13 KfH -, dass die Werbung flir das Therapieverfahren ,,Kinesio-
Taping“ irrefiihrende Werbung sei, da die Wirkung der Kinesio-Tapes
als akut oder vorbeugende Therapie gegen Verspannungen wissen-
schaftlich nicht erwiesen sei. MaBgeblich fiir die Beurteilung des
Gerichts war eine Metastudie (Williams, S. et al. 2012), in der 97
Veréffentlichungen nach medizinisch-wissenschaftlichen Kriterien
untersucht wurden. Hierbei erfiillten nur zehn die Mindestkriterien, von denen sich jedoch lediglich zwei

mit Sportverletzungen auseinandersetzten und nur eine Daten von verletzten Sportlern angab. Die Studien,
welche die vorbeugende Wirkung untersuchten, konnten die relevante Wirksamkeit ebenfalls nicht belegen.

fédlschliche Eindruck erweckt wird, dass
ein Erfolg mit Sicherheit erwartet wer-
den kann.

Es kommt maRgeblich auf die subjektiv
erzeugte Wirkung an

Daneben liegt wettbewerbsrechtlich eine
irrefiihrende Handlung gemadf3 § 5 Abs. 1
Satz 2 Nr. 1 UWG vor, wenn sie unwahre
Angaben iiber wesentliche Merkmale der
beworbenen Sache enthdlt. Irrefithrend
sind diese Angaben nach der Rechtspre-
chung dann, wenn sie die Wirkung einer
unzutreffenden Angabe erzeugen, das
heiBt den von ihr angesprochenen Ver-
kehrskreisen einen unrichtigen Eindruck
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vermitteln (vgl. Landgericht Frankfurt,
Urteil vom 8. Juli 2010 - 2-03 O 48/10).
Es kommt somit mafRgeblich auf die er-
zeugte subjektive Wirkung an, welche
den irrefithrenden Eindruck der thera-
peutischen Wirksamkeit oder Wirkung
der Therapiemethode, die sie nicht hat,
erweckt (vgl. Landgericht Hildesheim,
Urteil vom 4. November 2009 - 11 O
19/09). Hier muss stets auf die Gesamt-
wirkung der Werbung abgestellt werden.

Gesundheitsbezogene Werbeaussagen
miissen richtig, klar und eindeutig sein

Eine irrefiihrende Werbung iiber Thera-
pieverfahren liegt nach stdndiger Recht-
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sprechung dann vor, wenn ein Heilmittel
oder eine Behandlungsmethode die ihr
beigelegte therapeutische Wirksamkeit
oder Wirkung nicht hat. Dies ist schon
dann der Fall, wenn die Wirksamkeit
oder Wirkung tatsdchlich umstritten
oder nicht hinreichend nachgewiesen
bzw. abgesichert ist (vgl. Landgericht
Bayreuth, Urteil vom 24. Juni 2009 - 13
KH O 55/07). An die Richtigkeit, Klarheit
und Eindeutigkeit gesundheitsbezogener
Werbeaussagen miissen jedoch strenge
Anforderungen gestellt werden. Grund
hierfiir ist die der menschlichen Gesund-
heit zukommende besondere Bedeutung
und die hierdurch zu erwartende be-
sondere Wertschdtzung einer Werbung,
welche an die Gesundheit ankniipft (vgl.
Oberlandesgericht Karlsruhe, Urteil vom
12. August 2010 - 4 U 93/10). Mit einer
gesundheitsfordernden Wirkung darf
nach stindiger Rechtsprechung nicht
werben, wer die wissenschaftliche Ab-
sicherung seiner Werbung nicht dartun
kann (vgl. Oberlandesgericht Karlsruhe,
a.a.0.). Zum Zeitpunkt der Werbung
muss somit die wissenschaftliche Absi-
cherung gegeben sein (vgl. Landgericht
Hildesheim, a.a.0.). Fraglich wird jedoch
in jedem Einzelfall sein, wann von einem
ausreichenden wissenschaftlichen Beleg
einer Therapiemoglichkeit ausgegangen
werden kann.

Entsprechend der hdochstrichterlichen
Rechtsprechung wird fiir die wissen-
schaftliche Absicherung als wissen-
schaftlich fundierter Wirksamkeitsnach-
weis gefordert, wenn Studienergebnisse
als Beleg einer gesundheitsbezogenen
Aussage angefiihrt werden, dass grund-
sdtzlich fiir die Studie eine ausreichen-
de Anzahl von Probanden herangezogen
wurde und randomisierte, placebokon-
trollierte Doppelblindstudien mit einer
addquaten statistischen Auswertung be-
stehen, die durch die Veroffentlichung
in den Diskussionsprozess der Fachwelt
einbezogen wurden (vgl. BGH, Urteil
vom 6. Februar 2013 - I ZR 62/11, der-
selbe Beschluss vom 1. Juni 2011 - I ZR
199/09; LG Ulm, Urteil vom 8. Mai 2013
- 10 O 35/13 KfH). Die Studien miis-
sen somit die Werbeaussage uneinge-
schrankt tragen kdnnen. Sofern eine ein-
zelne Arbeit auf {iberzeugenden Metho-
den und Feststellungen beruht, kann sich
auch hieraus schon eine hinreichende
wissenschaftliche Absicherung ergeben
(vgl. BGH, Urteil vom 21. Januar 2010 -
1ZR 23/07; LG Ulm, a.a.0.). In diesem Fall

wdre zwar nicht erforderlich, dass die
Wirkung Gegenstand einer allgemeinen
wissenschaftlichen Diskussion geworden
ist. Allerdings muss die Studie dann nach
den oben dargestellten anerkannten Re-
geln und Grundsdtzen wissenschaftli-
cher Forschung durchgefiihrt und ausge-
wertet worden sein (vgl. LG Ulm, a.a.0.).

Bei der Verwendung fachlich umstritte-
ner Meinungen besteht nach Ansicht der
Rechtsprechung gegeniiber einem nicht
unbeachtlichen Teil der angesprochenen
Verkehrskreise eine Irrefithrungsgefahr,
auler es erfolgt ein deutlicher Hinweis
auf den Meinungsstreit (vgl. Landgericht
Frankfurt, a.a.0.). Ansonsten muss die
gesundheitsférdernde Wirkung einer Be-
handlung wissenschaftlich unumstritten
sein (vgl. Landgericht Bayreuth, a.a.0.).

Hinweis auf Meinungsverschiedenheiten
zwischen Experten ist notwendig

Sofern eine die Wirkungsaussage unter-
stiitzende (ernsthafte) Mindermeinung
existiert, kann es aus Sicht der Recht-
sprechung fiir die wettbewerbsrechtliche
Unbedenklichkeit ausreichen, wenn im
Rahmen der Werbung auf den Umstand
hingewiesen wird, dass keine allgemein
wissenschaftliche Anerkennung der be-
haupteten Wirkung besteht, sondern
diese nur von einer Mindermeinung
vertreten wird (vgl. Oberlandesgericht
Karlsruhe, a.a.0.). In diesem Zusammen-
hang hat jedoch beispielsweise das Land-
gericht Hildesheim den einschrankenden
Zusatz, dass ,,die Therapie und Methoden
schulmedizinisch nicht gesichert seien®,
als nicht ausreichend fiir das Entfallen
der Irrefithrungsgefahr angesehen. Dies
erwecke nach Auffassung des Gerichts
ndmlich den wunrichtigen Eindruck,
dass lediglich der wissenschaftliche
Nachweis insoweit fehlen wiirde (vgl.
Landgericht Hildesheim, a.a.0.). Zumin-
dest wird durch die Gerichte bei wis-
senschaftlich umstrittenen Wirkungs-
aussagen eine Glaubhaftmachung gefor-
dert (vgl. Oberlandesgericht Karlsruhe,
a.a.0.).

Den mit Kinesio-Taping werbenden
Arzten ist deshalb aus juristischer Sicht
dringend anzuraten, da sie nach stdandi-
ger Rechtsprechung mit der Werbung die
in Anspruch genommene therapeutische
Wirkung des Kinesio-Tapings behaupten,
vor dem Bereitstellen von Informationen
tiber diese Behandlungsmethode auf der

Homepage oder auch in anderen Medien
die wissenschaftliche Absicherung der
Werbeangaben zu iiberpriifen. Denn die-
se muss im Falle eines Rechtsstreits vom
werbenden Arzt bewiesen bzw. glaub-
haft gemacht werden, sofern die Gegen-
seite das Fehlen der wissenschaftlichen
Grundlage einer gesundheitsbezogenen
Werbeaussage hinreichend substantiiert
vortragt. In diesem Zusammenhang ist
zu erwdhnen, dass mit Erfolgsgarantien
und Heilversprechen ebenfalls nicht ge-
worben werden darf.

Sofern ein Therapieverfahren, hier kon-
kret das Kinesio-Taping, bzw. dessen
Wirkung fachlich umstritten ist, muss
nach stdandiger Rechtsprechung ein deut-
licher Hinweis auf den Meinungsstreit
im Rahmen der Werbung erfolgen. So-
fern eine die Wirkungsaussage unter-
stiitzende (ernsthafte) Mindermeinung
existiert, sollte in jedem Fall auf den
Umstand hingewiesen werden, dass kei-
ne allgemein wissenschaftliche Anerken-
nung der behaupteten Wirkung besteht,
sondern diese nur von einer Mindermei-
nung vertreten wird. Lediglich wenn die
gesundheitsfordernde Wirkung einer Be-
handlung wissenschaftlich unumstritten
ist, wird wohl eine Irrefiihrungsgefahr
allein unter diesem Aspekt vermutlich
nicht gesehen werden kdnnen. Allerdings
kommt es auch hier immer auf den kon-
kreten Einzelfall an.

Dr. Jorg Heberer

Dr. J6rg Heberer,
Rechtsanwalt und
Fachanwalt fiir
Medizinrecht, Miinchen,
ist Justiziar des BVOU
e.V.

Kollegen, die in ihrer Praxis Kinesio-Taping
anbieten und dies auf ihrer Website an-
geben, sei empfohlen, folgenden Hinweis
hinzuzufiigen: , Einige Experten sind von die-
ser Behandlungsmethode (iberzeugt, wobei
diese jedoch nur eine Mindermeinung dar-
stellen. Ein zweifelsfreier wissenschaftlicher
Nachweis der Wirksamkeit besteht nicht.“
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Das Kibogora-Hospital (blaues Dach) am malerischen Kivu-See in Ruanda ist eine Einrichtung der Freien Methodistischen Kirche Ruandas und im Umkreis von
drei Stunden Autofahrt die einzige Moglichkeit fiir die dort lebenden Menschen, medizinisch versorgt zu werden.

EINSATZ IN AFRIKA

Das Kibogora-Hospital in Ruanda

Im Sommer 2011 besuchte Prof. Peter Griss' das Kibogora-Hospital in Ruanda. ,Ein fantastisches Team®,
schwdrmte er damals; das Haus allerdings sei katastrophal ausgestattet (siehe OUMN 5/2011: , Afrika-
infiziert®, Seite 72 ff.). Das wollte er dndern. Doch im Sommer 2012 riss ihn ein viel zu friiher Tod jdh aus
dem Leben. Dr. Erich Feltes und Dr. Michael Weber setzen die Arbeit von Peter Griss in Ruanda fort.
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Unterwegs

Fiir 250.000 Menschen ist das Kibogora-Hospital im Stidwesten
Ruandas, am Ufer des Kivu-Sees, an der Grenze zum Kongo ge-
legen, die einzige Mdglichkeit, im Umkreis von circa drei Stun-
den Autofahrt eine mehr oder weniger qualifizierte medizini-
sche Hilfe zu erhalten. Das ldndliche Krankenhaus ist eine Ein-
richtung der Freien Methodistischen Kirche Ruandas und bietet
mit seinen 270 Betten medizinische Hilfe in der Inneren Me-
dizin, der Gyndkologie und Geburtshilfe mit Neonatologie und
Familienplanung, der Ophthalmologie sowie in der Chirurgie
mit Traumatologie/Orthopddie und Physiotherapie. Fiir zwolf
medizinische Hilfscenter auf dem umgebenden Land stellt das
Kibogora-Hospital das Referenzkrankenhaus dar.

In der Chirurgie mit Traumatologie/Orthopddie arbeiten drei
Arzte als Practitioner - junge Arzte ohne Facharztabschuss. Es
steht also kein Facharzt zur Verfiigung. Das hat zur Folge, dass
traumatologisch-orthopddische Patienten in der Regel konser-
vativ behandelt werden, oder dass - im Extremfall - eine Be-
handlung gar nicht erfolgen kann.

Zusammen mit Prof. Dr. Peter Grissf, dem ehemaligen Ordina-
rius fiir Orthopddie an der Philipps-Universitit Marburg, reiste
ich im August 2011 im Auftrag der Forderstiftung des Deut-
schen Gemeinschafts-Diakonieverbandes(DGD) e.V. und der
Doctors for Disabled International (DfD-I) e.V. zum ersten Mal
zum Kibogara-Hospital an den Kivu-See. Das DGD-Netzwerk
unterstiitzt Kibogora mit seinem Programm Nr.11 ,Medizini-
sche Weiterbildung fiir einheimische Arzte und klinisches Per-
sonal in Ruanda“ (www.dgd-foerderstiftung.org/de[projekte|
details[100]). Der Aufbau und die Entwicklung der Orthopddie-
Traumatologie in Kibogora war Prof. Dr. Griss eine Herzensan-
gelegenheit, die er mit bewundernswertem Engagement und
hohem personlichen Einsatz vorantrieb. Gemeinsam mit dem
Rotary-Club Marburg, der Firma Aesculap und der Firma Kap-
hingst, Marburg, konnte dringend bendtigtes Material fiir die
Arbeit im OP in Kibogora beschafft werden. Leider war Peter
Griss nicht mehr in der Lage, die von ihm organisierte Hilfe per-
sonlich nach Kibogora zu bringen. Eine kurz vor der geplanten
Reise im Februar 2012 einsetzende, schwere Erkrankung fiihrte
am 27. Juli 2012 zu seinem viel zu frithen Tod.

Im Februar 2012 und 2013 reiste ich mit Dr. Michael Weber,
Chefarzt der Unfallchirurgie am Marienhaus Klinikum in Saar-
louis-Dillingen, nach Ruanda. Gemeinsam fiihren wir die von
Peter Griss initiierte Aufbauhilfe in der Orthopddie/Traumato-
logie im Kibogora-Hospital in seinem Sinne fort. Kost und Logis
fanden wir in einem der Gastehduser der angegliederten, idyl-
lisch tiber dem Kivu-See gelegenen Missionsstation. Die Arbeit
begann tdglich um 7.30 Uhr mit einer Andacht, bei der fiir uns
der rhythmisch versiert und engagiert auftretende Kirchenchor
den Hohepunkt bildete.

Der erste Vormittag war immer einer ausgedehnten Visite vor-
behalten. Das OP-Programm war in den dafiir zur Verfiigung
stehenden zwei Wochen kaum zu schaffen. Sowohl veraltete
als auch akute Frakturen warteten auf eine operative Versor-
gung. Bei unseren ersten Einsdtzen standen uns dafiir lediglich
alte Kiintscherndgel, Rushpins und Dréhte zur Verfiigung. Sogar
mein Multitool kam in Ermangelung einer Zange zum Kiirzen
und Spannen von Cerclagen als Instrument zum Einsatz. Bevor
wir 2012 ein Aesculap ELAN Bohr- und Sdgesystem mitbringen
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Unterwegs

Auf den Stationen sind an vielen Betten Konstruktionen montiert, bei denen
Uber einen mit Sand oder Beton gefiillten Eimer versucht wird, durch eine Ex-
tension die verschobenen Briiche zu reponieren.

Die Hoffnung, die in vielen Bereichen das Einzige ist, was den Menschen in Ru-
anda, einem der drmsten Lander Afrikas bleibt, kommt auf diesem Foto, das auf
dem Weg nach Kibogora entstanden ist, zum Ausdruck.

j &

Wir operierten viele Knochenbriiche - zum Teil ganz frisch, zum Teil schon wieder

konnten, war eine alte, handgetriebene Bohrmaschine die ein-
zige Moglichkeit, Bohrungen an Knochen durchzufiihren.

Dank des von Michael Weber zur Verfiigung gestellten Fixateur
Externe waren wir bei unserem Einsatz im Februar 2013 we-
sentlich besser in der Lage, auch anspruchsvollere Versorgun-
gen durchzufiihren. Auch die sehr hdufigen, oft ausgedehnten
Osteomyelitiden konnten wir damit besser versorgen. Bei die-
sem Einsatz begleitete uns Frau PD Dr. Iris Schleicher, Oberdrz-
tin am Universitdtsklinikum GieRen-Marburg, als Kinderortho-
pddin.

In Kibogora sind in mehr oder weniger regelmdRigen Abstan-
den chirurgische Teams der DGD als auch aus den USA im Ein-
satz, so dass die Nachsorge gewdhrleistet ist und der Nachhal-
tigkeit, soweit dies moglich ist, Rechnung getragen wird. Seit
tiber einem Jahr verstarkt ein amerikanischer Allgemeinchirurg
das chirurgische Team. Die Patienten von Kibogora setzen gro-
Be Hoffnung in die Hilfe, die die Teams aus verschiedenen Lan-
dern in Kibogora zu geben versuchen.

Dr. Erich Feltes
Oberarzt an der Klinik
% flr Orthopéadie der
St.-Vincentius-Kliniken
Karlsruhe

(schlecht) zusammengewachsen.
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Der neue Campus der Universitdt in Herat wurde mit Hilfe der Weltbank errichtet. 20.000 Studenten sind hier eingeschrieben.

AFGHANISTAN

Gott ist mit den Geduldigen

Prof. Dr. Ernst Hanisch engagiert sich in der Afghanistan-Hilfe. An dieser Stelle berichtet er tiber zwei
Aufenthalte in Kabul und Herat, bei denen er unter anderem ein Laparoskopie-Programm initierte bzw.
fortfiihrte. In Herat soll auBerdem ein Definitive Surgical Trauma Care (DSTC)-Kurs etabliert werden.

Als ich Anfang November 2013 von ei-
nem fast zweiwdchigen Aufenthalt in
Afghanistan zuriickkam, bldtterte ich
in meinem Reisepass und zdhlte die Vi-
sastempel - zu meinem Erstaunen wa-
ren es zehn. Kein Wunder, dass ich im
Marz 2013, als ich einen schwerkranken
Freund in Michigan besuchen wollte, bei
der Einreise in die USA beim Grenzbeam-
ten ein gewisses Misstrauen hervorgeru-
fen hatte. Ich glaube, dass es nur der Be-
gleitung meiner Frau und meiner groRBen
Tochter zu verdanken war, dass ich ein-
reisen durfte.

2004 - die erste Reise nach Afghanistan

2004 war ich zum ersten Mal nach Af-
ghanistan gereist. Freunde hatten mich
gefragt, ob ich mir vorstellen kénnte, dort
zu helfen. Ich zitiere aus meinem dama-
ligen Reisebericht: , Alle waren besorgt,
als ich erzahlte, zu einer humanitdren
Aktion nach Afghanistan gehen zu wol-
len. Manche meinten wohl auch, ich sei
ziemlich verriickt - aber das geht afgha-

nischen Landsleuten, die in ihre Heimat
zuriickkehren, auch nicht anders, wie mir
der afghanische FuRballprasident, Ha-
fizullah Wali Rahimi, der zwolIf Jahre in
Kanada gelebt hat, erzdhlt hat.

Nach iiber zehn Stunden Reisezeit mit
Zwischenstopp in Istanbul und Baku die
Landung in Kabul. Erster Eindruck noch
vom Flugzeug aus - staubiges, trockenes
Land. Als wir an einer Reihe von Apache-
Kampfhubschraubern vorbeirollen, wird
mir tatsdchlich bewusst, in welches Land
ich gekommen bin. Ganz kurz denke ich
in diesem Moment an meinen Kollegen,
der mich eigentlich begleiten wollte, aber
wegen der aktuellen Entfithrung von
drei UN-Mitarbeitern kurzfristig abge-
sagt hat. Im Flughafengebdude dann ein
unglaubliches Gedrdnge um das einzige
Gepdckforderband. Leider sind meine
beiden BVB-Kartons, die ich in Dortmund
im Rahmen der vom ehemaligen Prasi-
denten Niebaum zugesagten Patenschaft
fiir ein Waisenhaus in Kabul bekommen
hatte, auf dem Weg von Frankfurt nach
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Kabul verschollen gegangen. Afghanische
Freunde holen mich ab. Gemeinsam ge-
ben wir eine Verlustmeldung auf. Durch
die Passkontrolle geht es dann mit Bezie-
hungen schnell.

Der Verkehr in der Stadt ist unglaublich
chaotisch. Regeln gibt es offenbar nicht,
vorbei an festungsartig abgeschirmten
Botschaften. Es grenzt schon an ein Wun-
der, hier heil durchzukommen.

Samstagnachmittag besuchen wir ein
Waisenhaus, das Tor wird von einem mit
einer Kalaschnikow bewaffneten Mann
geoffnet. Der FuRballplatz befindet sich
gleich neben dem Waisenhaus. Das Spiel
ist bereits in vollem Gang. Was fiir ein
Platz - staubig und iiberall Steine, aber
die Jungs sind voll dabei.

Mit Kam-Air fliege ich dann in Begleitung
von Dr. Naim Assad nach Herat. In Herat
in einem Sandsturm zu landen, ist eine
Erfahrung der besonderen Art. Das kleine
Flughafengeldnde liegt weit vor der Stadt,



Unterwegs

Bei seinem ersten Afghanistan-Aufenthalt lernte Prof. Hanisch Aziz Jami (li.)
kennen und lud ihn nach Langen ein, um ihn in laparoskopischen Techniken
zu trainieren. Seine Kenntnisse gibt Jami nun in Herat an Kollegen weiter —

hier an zwei Gynakologinnen.

gesichert von Amerikanern. Wir werden
von einer Abordnung der Universitdt ab-
geholt. Auf dem Weg zur Stadt iiberque-
ren wir tatsdchlich einen Fluss, der diesen
Namen verdient. Das Land sieht frucht-
bar aus. In der Stadt gibt es relativ viele
Bdume, insgesamt wirkt sie freundlicher
als Kabul. Der Verkehr ist geringer, auffal-
lend viele geschmiickte Pferdedroschken
sind unterwegs. Zundchst Empfang beim
Rektor der Universitdt, Prof. Mochles, ei-
nem Theologen, in Anwesenheit mehre-
rer Fakultdtsmitglieder, unter anderem
auch Prof. Ersad, ein Chirurg, der schon
in Deutschland hospitiert hat. Danach
Besichtigung der Medizinischen Fakul-
tdt Herat mit dem Dekan Prof. Dr. Aram,
einem Pddiater. Dr. Aram zeigt mir das
Lehrgebdude mit der Bibliothek. Der Un-
terricht findet in Klassen statt, teilweise
sind die Geschlechter noch getrennt. Die
Bibliothek ist karg ausgestattet.

Wieder in Kabul besuche ich die ISAF-
Truppen in Camp Warehouse. Die Sicher-
heitsvorkehrungen sind ausgesprochen
streng. Im ganzen Areal darf wegen der
Staubentwicklung nur Schrittgeschwin-
digkeit gefahren werden. Oberfelddrztin
Dr. Pulawska fiihrt mich durchs Feldla-
zarett. Der Empfang bei den deutschen
Landsleuten ist ausgesprochen freund-
lich. Es ist zweiter Advent, der auch fern
der Heimat gefeiert wird mit frisch aus
Deutschland eingetroffenem Geback.

Der Riickflug nach Hause verzdgert sich
um einen Tag, die afghanische Flugge-

Vor zwei |ahren stellte Prof. Hanisch die Aktion ,Saubere Hande* vor. Ein
Kollege aus Herat hielt auf der 3. Jahrestagung dann einen Vortag dar(ber.
Als er seine Redezeit (iberzog, forderte der Moderator ihn auf, seinen Vortrag

zu beenden. Er entgegnete: ,Das ist viel zu wichtig!“ und demonstrierte zum
Abschluss ganz begeistert, wie man die Hande richtig desinfiziert.

sellschaft Ariana hat offenbar wieder ein
Organisationsproblem. Wir haben Zeit,
noch einmal das Marktviertel zu besu-
chen. Saboor begleitet mich. Das Markt-
viertel platzt aus allen Ndhten, und das
Leben pulsiert hier in einer unglaubli-
chen Intensitdt. AbschlieBend fahren
wir aus Kabul heraus in ein Dorf. Grof3-
tes Problem: Es gibt kein Wasser. Die
Bewohner miissen sehr weit gehen, um
Wasser zu holen.

Zwei Wochen gehen zuriickblickend
schnell vorbei. Als Gast des Vereins fiir
Afghanistan-Férderung (VAF)/Union Aid
for Afghan Refuggees sehr gut betreut,
habe ich viele Erkenntnisse gewinnen
konnen, die anderenfalls nicht moglich
gewesen wdren. Mein besonderer Dank
gilt Herrn Dr. Naim Assad, der mich
durch Afghanistan begleitete und mir
zum vdterlichen Freund wurde. Er wurde
nicht miide, meine Fragen zu beantwor-
ten — Taschakor, Naim!

Zuriick in Deutschland, diesmal ein Di-
rektflug mit Air Luxor, erfahre ich vom
Prdsidenten des FulRballverbandes, dass
meine beiden BVB-Kartons gefunden
worden sind! Er hatte sich persénlich
bei Ariana, der afghanischen Fluggesell-
schaft, dafiir eingesetzt.“

2013 - Was ist in der Zwischenzeit
passiert?

Ein Freund ist in Kabul tédlich verun-
gliickt: Prof. Martin Wienbeck, den man

als Vater der modernen Endoskopie in Af-
ghanistan bezeichnen kann, ist bei einem
Verkehrsunfall ums Leben gekommen.
Seine Frau, Elisabeth Wienbeck, fiihrt
sein Werk mit der Wienbeck-Stiftung
weiter.

Das Chaos am Flughafen Kabul ist einer
strengen Ordnung gewichen, unterstiitzt
durch die Errichtung eines neuen Inter-
nationalen Terminals. Sicherheitskon-
trollen werden bereits weit vor dem
Flughafen durchgefiihrt. Der StraBenver-
kehr in Kabul dagegen ist noch chaoti-
scher geworden, niemand scheint sich an
Regeln zu halten. In Herat sind die Pfer-
dedroschken verschwunden. Die Univer-
sitdt hat mit Hilfe der Weltbank einen
neuen Campus bekommen, insgesamt
sind 20.000 Studierende eingeschrieben.
Uber die Jahre hinweg hat sich eine Pa-
tenschaft zwischen der Medizinischen
Fakultdt der Goethe-Universitdt und der
Medizinischen Fakultdt Herat entwickelt.
In diesem Zusammenhang ist insbeson-
dere ein Austauschprogramm von Kolle-
gen verschiedenster Disziplinen zu nen-
nen, die von mir eingeladen wurden, in
Deutschland zu hospitieren.

Einen Kollegen in Herat, Aziz Jami, hatte
ich wiahrend meines ersten Afghanistan-
aufenthaltes kennengelernt und ihn nach
Langen eingeladen, um ihn in laparosko-
pischen Techniken zu trainieren. Nun galt
es, die Laparoskopie in Herat zu etablie-
ren. Dazu sponserte die Firma Storz die
notwendige Laparoskopie-Ausriistung.
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Vor zwei Jahren Gibergab Prof. Hanisch der Medizinischen Fakultat Herat

ein Reanimationspaket der American Heart Association. Das Bild zeigt eine
Studentengruppe, die bei der Jahrestagung der afghanischen Gesellschaft
unter Leitung einer Studentin eine cardiopulmonale Reanimation demons-

triert.

Den Turm hatte ich unter Anleitung via
E-Mail aufgebaut, da kein Techniker mit
nach Afghanistan gereist war. Mittler-
weile ist das Laparoskopie-Programm so
weit gediehen, dass der erste Laparosko-
pie-Trainingskurs in Herat unter Leitung
von Aziz Jami und mir durchgefiihrt wer-
den konnte.

Gleichzeitig fand 2013 die 3. Jahresta-
gung der Afghanischen Gesellschaft fiir
Chirurgie (fiir die westlichen Regionen)
statt. Ihre Griindung fand im Jahre 2011
nach langdauernder Vorbereitung mit
Unterstiitzung der Deutschen Gesell-
schaft fiir Chirurgie statt. Bei der Griin-
dungsveranstaltung konnte ich als Ge-
schenk zwei Stipendien der DGCH {iber-
reichen. An dieser Stelle mochte ich mich
nochmals sehr herzlich bei Herrn Prof.
Bauer und der DGCH fiir ihre Unterstiit-
zung bedanken.

Im Rahmen des Austauschprogramms
konnte der Kollege Haroon Firooz iiber
ein Jahr am Institut fiir Pathologie am
Markuskrankenhaus in Frankfurt bei
PD Dr. Stephan Falk trainiert werden. Er
hat iiber sein Netzwerk die Ausstattung
von zwei Pathologie-Laboren in Herat
ermdglicht. Aufgrund seiner Verdiens-

Unterwegs
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Bei der 3. Jahrestagung 2013 sprach Prof. Hanisch tiber ,,Brusterhaltende
Therapie des Mammacarcinoms*“. Dieses Thema hatte er gewdhlt, da die
Situation von Frauen mit Brustkrebs sehr verbesserungswiirdig ist. Den
Vortrag verdankt er Herrn Dr. Krapfl, dem Leiter der Gyndkologie an der

Asklepios Klinik Langen. Geplant ist ein Consortium, das sich dieses Themas

in Herat annimmt.

te verlieh ihm die Universitit Herat die
Ehren-Professorenwiirde.

Zwei weitere Projekte betreue ich in
Kabul - eine Patenschaft zwischen dem
BVB und einem Waisenhaus sowie das
Internat/ Waisenhaus  Paiwand-e-Noor
(www.afghanistanfoerderung.de).

Was ist weiterhin geplant?

In Herat soll ein Brustkrebs-Friiherken-
nungs- und -Therapie-Programm aufge-
baut werden. Dariiber hinaus wird der
Laparoskopie-Trainingskurs weiter ge-
fiihrt mit entsprechender klinischer Im-
plementierung (Chirurgie, Gyndkologie,
Urologie). Geplant ist weiterhin, dass der
DTSC-Kurs (Definitive Surgical Trauma
Care - ein Kurs, der Entscheidungsfin-
dung, Trauma-Management und chirur-
gische Techniken der operativen Versor-
gung schwerverletzter Patienten lehrt) in
Herat etabliert wird.

Fazit: Nachrichten aus Afghanistan sind
im Wesentlichen negativ besetzt. Aktuell
herrscht die groRe Sorge vor, dass nach
Abzug der ausldndischen Truppen (ISAF)
die Taliban die Macht wieder an sich rei-
Ben und biirgerkriegsdhnliche Zustdnde
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tiberhandnehmen. Auf meine Fragen vor
Ort bekomme ich differenzierte Ant-
worten. Natiirlich werden die vielfdl-
tigen Probleme Afghanistans gesehen.
Dass aber die Taliban wieder ein Stein-
zeit-Regime errichten koénnten, wird
ausgeschlossen. Die Vorstellung, dass es
schnelle Lésungen gibt, kann man den-
noch ad acta legen. Wie mein vaterlicher
Freund Dr. Naim Assad, der mich in Af-
ghanistan lange begleitet hat, zu sagen
pflegt: ,Gott ist mit den Geduldigen.“
Die Chancen stehen meines Erachtens
gut, dass den jungen Generationen die
Verdnderungen gelingen werden, um
eine Zivilgesellschaft zu erreichen, wie
wir sie kennen. Das wird aber noch lan-
ge dauern.

Prof. Dr. Dr. Ernst Hanisch

Prof. Dr. Dr. Ernst
Hanisch, Asklepios Klinik
Langen, Oberfeldarzt
der Reserve
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EKA Fellows 2013: Dr. J6rn Bengt Seeger (Deutschland), Prof. Jean-Noél Argenson (Prasident der EKA), Dr. Francesco Traverso (Italien), Dr. Richard de Jong

(Niederlande), Dr. Marcin Wasko (Polen)

EKA FELLOWSHIP 2013

Forderung junger Knie-Spezialisten
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Ziel des Fellowships ist es, junge Ortho-
pdden insbesondere auf dem Gebiet der
degenerativen Kniepathologien und der
Knieendoprothetik zu fordern. Das Fel-
lowship wird von den European Knee
Associates — EKA (einer Sektion der Eu-
ropean Society of Sports Traumatology,
Knee Surgery and Arthroscopy - ESSKA)
organisiert und ermdglicht den Stipen-
diaten, sich wdhrend einer vierwdchigen
Reise an international anerkannten EKA-
Zentren fiir Gelenkersatz und Kniechirur-
gie vorzustellen, Experten zu treffen und
ihr Wissen tiiber das arthrotische Knie-
gelenk zu vertiefen. Der Fokus liegt auf
der Therapie von degenerativen Kniege-
lenkserkrankungen, Knieendoprothetik
sowie Osteotomie, dem unikondyldren
Kniegelenksersatz, dem bikompartimen-
tellen Ersatz, der septischen und asepti-
schen Revision sowie der rekonstrukti-
ven Endoprothetik.

Wahrend des Fellowships besuchten wir
neun Standorte in Frankreich, Italien,

Schweiz, England, Belgien und den Nie-
derlanden. Eine groRe Hilfestellung bei
der Reiseorganisation leistete Marielle
Cotinaut von der ESSKA, die die Veran-
staltung geplant und jeden von uns mit
Reservierungen fiir Transfers und Unter-
kiinften versorgt hat.

Nach der Ankunft in Marseille wurden
wir von Dr. Sebastien Parratte und Prof.
Jean Noél Argenson (ESSKA-EKA Prdsi-
dent) begriiRt. Am ndchsten Tag waren
wir bei zahlreichen orthopddischen Ein-
griffen im Hopital Sainte-Marguerite
(Centre Hospitalier Universitaire de
Marseille). Nachmittags fand das ers-
te von zahlreichen Scientific Meetings
im orthopddischen Department statt.
Unsere Reiseroute fiihrte uns von Mar-
seille weiter nach Florenz, Parma, Ziirich,
Southampton, Oxford, Gent, Antwerpen,
Leuven, Nijmegen und Berlin. Das Ende
des Fellowship stellte das EKA Closed
Meeting in Berlin dar.

Vom 7. Oktober bis zum 1. November 2013 veranstalteten die European Knee
Associates (EKA) das 1. EKA International Knee Arthroplasty Travelling Fellow-
ship, welches von Prof. Jean Noél Argenson (Marseille) als Prasident der EKA

initiiert wurde.

Vielen Dank!

Wir mdéchten uns bei der EKA fiir die
Ausschreibung dieses Stipendiums be-
danken, bei Marielle Cotinaut fiir die Pla-
nung und Aufstellung des interessanten
Reiseplans, bei Dr. Ate Wymenga fiir die
Betreuung, bei unseren Kollegen zu Hau-
se, die uns vertreten haben, und insbe-
sondere bei den europdischen Kollegen,
die uns einen tiefen Einblick in ihre Ar-
beit gegeben und uns so auRerordentlich
freundschaftlich empfangen haben.

Dr. Jorn Bengt Seeger

Dr. J6rn Bengt Seeger,
UKGM, Abteilung

fir Orthopadie und
Orthopédische Chirurgie
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Personalia

PD Dr. Sven Anders, Klinik und Poliklinik
fiir Orthopddie am Asklepios Klinikum
Bad Abbach, hat sich habilitiert. Das The-
ma seiner Arbeit lautet: ,Therapieoptio-
nen zur Gelenkknorpelreparatur mittels
autogen basierter Techniken®.

Dr. Matthias Blanke ist seit 1. April 2013
neuer Chefarzt der Orthopdadie, Unfallchi-
rurgie sowie Hand- und Wiederherstel-
lungschirurgie im Leopoldina-Kranken-
haus Schweinfurt. Blanke war zuletzt fiinf
Jahre lang als leitender Oberarzt in der
Unfallchirurgie der Universitdtsklinik Er-
langen tatig.

Namen

PD Dr. Markus Burkhardt, Chefarzt der
Abteilung fiir Unfallchirurgie und Ortho-
padie am Evangelischen Stadtkranken-
haus Saarbriicken, hat sich habilitiert mit
der Arbeit: ,Abgleich TraumaRegister
DGU® und Beckenregister DGU: Methodi-
sche Erstbeschreibung und neue Erkennt-
nisse tiber das Notfallmanagement von
Schwerverletzten mit Beckenfrakturen
unter besonderer Beriicksichtigung der
komplexen Beckentraumen®.

Dr. Christof Chan ist seit 1. Januar 2014
Chefarzt der Abteilung Endoprothetik
und Unfallchirurgie am SRH Klinikum
Karlsbad-Langensteinbach. Er kommt von
der Klinik fir Endoprothetik und Gelenk-
chirurgie der Sana-Klinik Bad Wildbad, wo
er als langjahriger Oberarzt und Sektions-
leiter fiir Schulterchirurgie unter Prof. Dr.

Stefan Sell tatig war.

PD Dr. Christian Fraitzl, Oberarzt der Or-
thopdadischen Universitatsklinik Ulm am
RKU, erhielt am 14. Januar 2014 die Venia
legendi fiir das Fach Orthopadie und Un-
fallchirurgie. Der Titel seiner Habilitati-
onsschrift lautet: ,Quantifizierung des
Hiiftkopf-Schenkelhals-Uberganges in ge-
sunden und erkrankten Hiftgelenken:
Beitrdge zum Konzept des femoroaceta-
buldren Impingements®.

Dr. Holger Bode, bisher leitender Oberarzt der Unfallchirurgie und
Orthopédie am Christlichen Krankenhaus Quakenbriick, wurde am 1.
Dezember 2013 zum Chefarzt ernannt. Gemeinsam mit dem Chefarzt
Dr. Ben Hogt ist er dort fir die Leitung der Abteilung Unfallchirurgie
und Orthopddie verantwortlich. Die Berufung von Bode tragt dem
komplexen, stark gewachsenen Leistungsprofil der Abteilung Rech-
nung.

Im Rahmen des Kongresses der ORTHOPADIE SCHUH TECHNIK-Messe in Koln ist am 18. Oktober 2013 Prof. Dr.
Bernhard Greitemann zum ,Ehrenmeister des Gesundheitshandwerks Orthopadieschuhtechnik“ ernannt wor-
den. Die Ehrung war vom Zentralverband Orthopadieschuhtechnik (ZVOS) durch seinen Présidenten Werner
Dierolf feierlich an einen (iberraschten Wiirdentrager Giberreicht worden. Prof. Greitemann ist Leiter der Klinik
Minsterland der DRV Westfalen in Bad Rothenfelde und Vorsitzender des Beratungsausschusses der DGOOC fiir
das Orthopadieschuhtechnikhandwerk. Zudemist er Vorsitzender der Vereinigung Technische Orthopdadie (VTO,
Sektion 11 der DGOOC). Er ist Mitinitiator der Initiative '93 Technische Orthopddie, die seit 20 Jahren die tech-
nische Orthopddie vorantreibt. Ferner ist er Prasident des NRW-Verbundes Rehabilitationswissenschaften. Enga-
giert in der ISPO (International Society for Prosthetics and Orthotics), ist er auch tétig in der Entwicklung von
ISO-Normen in einem weltweiten Netzwerk.

Prof. Greitemann begleitet seit rund 30 Jahren die Technische Orthopédie und dabei insbesondere die Orthop&-
dieschuhtechnik. GroRes Anliegen war und ist ihm - national wie international — die Bedeutung der interdisziplindren Versorgung in der Be-
handlung von FuBerkrankungen, -verletzungen und -behinderungen. Ihm ist stets vor Augen, dass nur das gute Zusammenspiel von Medizin
und Handwerk den idealen Behandlungserfolg fiir den Patienten bringt, so Dierolf in seiner Laudatio.

Den Ehrenmeistertitel in der Orthopadieschuhtechnik erhielten von dem seit 1917 bestehenden Verband bis dato nur fiinf Personlichkeiten:
Prof. Dr. Georg Hohmann, Prof. Dr. Wilhelm Thomsen, Prof. Wolfgang Marquard, Prof. Dr. Karl-Otto Sperling und Prof. René Baumgartner.
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Namen

Dr. Dr. Michael Gabel ist seit 1. Januar
2014 neuer Chefarzt der Abteilung ,,Fui3-
zentrum Stuttgart mit technischer Ortho-
padie und Rheumaorthopadie“ am Aga-
plesion Bethesda Krankenhaus Stuttgart.
Zuvor war er als Leitender Arzt der Sekti-
on Ful und Sprunggelenk /Rheumatolo-
gie in der Orthopdadischen Klinik Pauli-
nenhilfe im Diakonie-Klinikum Stuttgart
tatig.

PD Dr. Thomas Gausepohl ist seit 1. Ja-
nuar 2014 neuer Chefarzt der Klinik fiir
Unfallchirurgie am Klinikum Wetzlar. Gau-
sepohl kommt von der Paracelsus-Klinik
Marl - Klinikum Vest. Erwar dort seit 2005
als Chefarzt der Klinik fiir Unfallchirurgie,
Hand- und Wiederherstellungschirurgie
tatig.

Dr. Maximilian Haenle aus der Orthopd-
dischen Klinik und Poliklinik der Universi-
tatsmedizin Rostock hat sich an der Medi-
zinischen Fakultdt der Universitat Rostock
zum Dezember 2013 erfolgreich habili-
tiert. Titel seiner Arbeit: ,Zur Problematik
der periprothetischen Infektion von Hiift-
und Kniegelenksendoprothesen®.

Prof. Dr. Guido Heers, Klinik und Poli-
klinik fir Orthopadie am Asklepios Klini-
kum Bad Abbach, wurde zum auRerplan-
maRBigen Professor ernannt. Seine For-
schungsaktivitdten sind sowohl experi-
mentell als auch klinisch ausgerichtet
und umfassen wesentliche Anteile der
spezialisierten Orthopadie, beispielswei-
se im Bereich der Hand- und Ellbogenchi-
rurgie oder auch der Rheumaorthopadie.

PD Dr. Thomas Kappe, Leitender Ober-
arzt der Orthopadischen Universitétskli-
nik Ulm am RKU, hat am 14. Januar 2014
seine Habilitationsschrift mit dem Titel
,Einfluss der Position der Gelenklinie auf
die Kinematik nach Knietotalendoprothe-
senimplantation: Eine biomechanische
Untersuchung am Kniesimulator* vertei-
digt und erhielt die Lehrbefdhigung fiir
das Fach Orthopadie und Unfallchirurgie.

Prof. Dr. Hans-Michael Klinger, ge-
schaftsfiihrender Oberarzt der Abteilung
Orthopddie an der Universitdtsmedizin
Gottingen, ist ab dem 1. April 2014 kom-
missarischer Chefarzt der Abteilung. Er
folgt auf Prof. Dr. Wolfgang Schultz, der
zum 31. Marz ausscheidet. Die Stelle wird
neu ausgeschrieben.

PD Dr. Friederike Lattig, Oberarztin der
Orthopddischen Universitdtsklinik Ulm
am RKU, hat am 3. Dezember 2013 die
Venia legendi flir das Fach Orthopéddie
und Unfallchirurgie erhalten. Das Thema
ihrer Habilitationsschrift lautet: ,Biome-
chanische Analyse additiver lumbosacra-
ler Fixationstypen in posterioren Pedikel-
schraubenkonstrukten®.

Prof. Dr. Andreas Tiemann ist seit 1. Ja-
nuar 2014 als neuer Chefarzt der Klinik
fir Orthopddie und Unfallchirurgie im
SRH-Zentralklinikum Suhl. Zuvor war er
als Leitender Arzt der Abteilung fiir Septi-
sche und Rekonstruktive Chirurgie und
zudem seit 2010 als geschéftsfiihrender
stellvertretender Direktor der Klinik fiir
Unfall- und Wiederherstellungschirurgie
Bergmannstrost in Halle tdtig.

Gibt es auch an lhrer Klinik einen Chefarztwechsel? Sind Sie kiirzlich zum Professor ernannt wor-
den? Haben Sie oder hat sich einer Ihrer Kollegen habilitiert? Dann freuen wir uns tiber eine Nach-
richt unter: office@dgou.de. Bitte geben Sie dabei den vollsténdigen Titel, Namen und Vornamen
sowie die Klinik und - bei einer Habilitation — den Titel der Arbeit an. Wir benétigen auBerdem
eine hochauflésende Portraitaufnahme. Vielen Dank!
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Zum 80. Geburtstag

... SR Dr. Irmgard Bérenz, Senftenberg

... Dr. Jirgen David, Brandenburg/Havel

.. Dr. Christa Erfurth, Rostock

.. Dr. Gerhard Jendrosch, Schwanewede

.. Dr. Hans-Ludwig Klammer, Klotten/Mosel
... Dr. Friedrich Roehl, Bremerhaven

... Obermedizinalrat Dr. Klaus Welz, Cottbus
.. Dr. Johannes Witthaut, Essen

Zum 85. Geburtstag

... Dr. Werner Hahn, Berlin

... Obermedizinalrat Dr. Harro Kriiger, Dessau
... Prof. Dr. Dietrich Petersen, Braunschweig

Zum 90. Geburtstag
... Prof. Dr. Ernst Marquardt, Ebenau (Osterreich)
... Dr. Dieter Oehlert, Hilden
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Nachruf fiir Prof. Dr. Giselbert Fries

Am 26. November 2013 verstarb in Saar-
briicken im Alter von 83 Jahren das Eh-
renmitglied der DGOOC und des BVOU,
Prof. Dr. Giselbert Fries.

Giselbert Fries wurde am 22. April 1930
in Dillingen / Saar geboren und blieb zeit-
lebens Saarldnder. Er studierte 1951/52
an der Universitdt des Saarlandes Jura,
studierte ab 1952 Medizin an der Medi-
zinischen Fakultdt der Saar-Universitdt
in Homburg. Er studierte aber auch in
Grenoble /Frankreich (1955) und Frei-
burg /Breisgau (1956). 1957 legte er in
Homburg das medizinische Staatsexa-
men mit Auszeichnung durch den Spe-
cia-Preis ab, 1958 die Promotion.

Seine Weiterbildung absolvierte er als
Medizinal-Assistent (1958/59) in der
Chirurgie (Zweibriicken) sowie in der
Inneren Medizin (Saarbriicken) und
dann als Assistenzarzt an der Chirurgi-
schen Universitdtsklinik Homburg (Prof.
Heinrich Liideke) sowie letztlich an der
Orthopddischen Universitédtsklinik Hom-
burg, zundchst unter Prof. Georg Chap-
chal. Nach seiner Facharzt-Anerkennung
als Orthopdde 1964 setzte er unter der
Leitung des Nachfolgers Heinz Mittel-
meier (1964) seinen Weg an der Ortho-
pddischen Universitdtsklinik Homburg/
Saar fort.1965 wurde er zum Abteilungs-
oberarzt und 1966 zum leitenden Ober-
arzt der Klinik bestellt.

Er veroffentlichte damals tiber die derzeit
relativ hdufige Radio-Osteonekrose der
Hiiftgelenke nach Rontgenbestrahlung
weiblicher Genitalkarzinome und deren
Behandlung mit Gelenkendoprothesen.

Er leistete im 1965 gegriindeten Biome-
chanik-Labor der Klinik erste tierexpe-
rimentelle sowie biomechanisch-histo-
pathologische Untersuchungen iiber die
Druckabhdngigkeit der oberfldchlichen
Knochenresorption unter Osteosynthe-
seplatten durch Intravitalmessung mit
Dehnungsmessstreifen. Diese Arbeit
diente als Habilitationsschrift fiir die
1968 absolvierte Habilitation und Er-
nennung zum Privatdozenten. 1971 er-
folgte die Ernennung zum auf3erplanma-
Bigen Professor fiir Orthopddie.

1969 {ibernahm er von Prof. Dr. Herbert
Groh die orthopddische Belegabteilung

Foto: Privat

Giselbert Fries (re.) 1988 als Prasident der DGOT in Saarbriicken mit seinem Freund und akademischen
Lehrer Heinz Mittelmeier

im inzwischen stddtischen Hiittenkran-
kenhaus Saarbriicken-Burbach (18 Bet-
ten) und entwickelte daraus die neue
Hauptabteilung und Klinik fiir Orthopa-
die (80 Betten) in der Landeshauptstadt
Saarbriicken. Sie wurde 1985 in das neue
stddtische Klinikum Saarbriicken auf den
Winterberg mit allen erforderlichen mo-
dernen Einrichtungen verlegt. Insbeson-
dere erhielt die Klinik auch eine eigene
fachgebundene Rontgenabteilung und
Abteilung fiir physikalische Therapie.

Insgesamt hat Prof. Fries von 1969 bis zu
seiner altersbedingten Entpflichtung im
Jahre 1995 im Kerngebiet des Saarlandes
die Entwicklung der Orthopddie gepragt,
bis dann Prof. Harland seine Aufbauar-
beit in Saarbriicken erfolgreich weiter-
fiihrte.

Funktionen in wissenschaftlichen|
beruflichen Verbdanden

Er iibernahm wichtige ehrenamtliche
Fiihrungsaufgaben im Vorstand der
DGOT (heute DGOOC), zundchst als Bei-
rat, und von 1980 bis 1988 als 2. Schrift-
fiihrer. Wichtige Arbeit leistete er dabei
vor allem als Vorsitzender der Rontgen-

Kommission und Verfasser des Rontgen-
Memorandums der Gesellschaft mit der
Forderung eigener orthopddischer fach-
gebundener Réntgendiagnostik.

Im Berufsverband war er von 1969 bis
1973 als Vorstandsmitglied tadtig und
als deutscher Vertreter im Europdischen
Facharztverband UEMS mit der Aufgabe
der ,,Harmonisierung“, das heif3t der An-
gleichung der damals in der Orthopddie
landesspezifisch sehr unterschiedlichen
Facharzttdtigkeit. Bei diesen Gremien
trug Fries durch sein griindliches Fach-
wissen, Sprachkenntnisse, Sachlichkeit,
Verbindlichkeit und Zuverldssigkeit maf3-
geblich zu Problemldsungen bei.

1980 war er Prdsident der Siiddeut-
schen Orthopddenvereinigung, 1988/89
Prasident der DGOT mit Leitung des
Jahreskongresses in Saarbriicken 1988,
der damals erstmalig unter Beteiligung
des Berufsverbandes mit einem Fort-
bildungstag sowie mit einem eigenen
Symposium der Sektion Kinderortho-
pddie veranstaltet wurde. Danach war
Giselbert Fries noch 1993 bis 2001 als
Senatsvertreter im geschaftsfiihrenden-
Vorstand der DGOT tdtig.
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Besondere Ehrungen

1980 wurde Fries Ehrenmitglied der
Vereinigung Siiddeutscher Orthopdden,
2001 des Berufsverbandes Deutscher
Orthopdden und 2002 der gesamtdeut-
schen Gesellschaft fiir Orthopddie und
Traumatologie.1992 wurde ihm vom Be-
rufsverband fiir seine berufspolitischen
Verdienste die Hubert-Waldmann-Pla-
kette verliehen.

Familidres
Giselbert Fries heiratete 1958 die Arz-

tin Dr. Dorothea Fries, langjdhrige Per-
sonaldrztin am  Universitdtsklinikum

Homburg. Der dltere Sohn, Dr. Wolfhard
Fries, ist heute als Facharzt fiir Orthopa-
die und Unfallchirurgie in Trier tdtig, und
der zweite Sohn, Prof. Dr. Roland Fries,
ist nach Habilitation an der Medizini-
schen Fakultit Homburg Chefarzt einer
kardiologischen Fach- und Rehaklinik.
Giselbert Fries verblieb auch im Ruhe-
stand in seinem Wohnhaus am Siidhang
des Saarbriicker Winterberges, widmete
sich seinem geliebten Klavierspiel und
seiner Familie.

Personliche Wiirdigung

Uber seine drztlich-berufliche Tatigkeit
hinaus war Giselbert Fries eine auRerge-

Nachruf fiir Dr. Dietrich Muthmann

Dr. Dietrich Muthmann ist nach einem
erfiillten Leben im Alter von 85 Jahren
gestorben.

Geboren am 23. August 1928 in Wup-
pertal, konnte er das Abitur bereits
1946 ablegen und lie sich zundchst
zum Masseur und Bademeister ausbil-
den, bevor er sein Studium der Medizin
in K6ln aufnahm. Hier erhielt er schon
bedeutende Impulse fiir seine spdtere
Tatigkeit bei Prof. Wilhelm Tonnis, dem
bedeutenden Pionier auf dem Gebiet der
Hirnchirurgie und Hirnforschung.

1957 begann er an der Orthopddischen
Klinik Volmarstein seine Weiterbildung
zum Facharzt fiir Orthopddie unter Chef-
arzt Dr. Bohne. Die heute als ,Evangeli-
sche Stiftung Volmarstein“ benannten
Anstalten in Wetter an der Ruhr hieRen
damals ,,Orthopddische Heil-, Lehr- und
Pflegeanstalten fiir Koérperbehinderte,
Johanna-Helenen-Heim*“, womit auch
das Motto ,heilen, lehren, pflegen* be-
schrieben war. Bereits 1955 waren dort
mit Dr. Piirschel als Leiter der berufli-
chen Rehabilitation aus den urspriingli-
chen Werkstdtten der Kriippelheime die
Werkstdtten fiir Behinderte sowie ein
Berufsbildungswerk entstanden. Unter
dem neuen Chefarzt Dr. Katthagen wur-
de Dr. Muthmann ab 1960 Oberarzt in
der Klinik und zugleich mit der medizi-
nischen Betreuung der koérperbehinder-
ten Heimbewohner betraut.

Umfassende Rehabilitation Jugendlicher

Damit begann ein duferst fruchtbares
Engagement fiir eine im weitesten Sinne
umfassende Rehabilitation Jugendlicher,
die in ihrer Interdisziplinaritdt neben
der Orthopddie nicht nur Neurologie
und Psychologie umfasste, sondern auch
die verschiedenen sozialen und schuli-
schen Aspekte einschloss. So erhielt er
bereits 1961 einen Lehrauftrag an der
Universitdit Dortmund zur Ausbildung
von Sonderpddagogen. 1963 wurde ein
Forschungsbereich Volmarstein an der
Fachhochschule Wuppertal eingerichtet,
in dem unter Dr. Muthmanns mafgebli-
cher Beteiligung eine Fiille von wegwei-
senden Hilfsmitteln fiir Kérperbehinder-
te entwickelt wurde. Genannt sei nur
der tiber den Kopf gesteuerte Stirnstab,
mit dem vielfdltige ,Manipulationen*
ausgefiihrt werden konnen. Auch ein
Sitzkissen mit Druckmessplatten zur
Vermeidung von Sitzschdden war fiir
diese Zeit eine bemerkenswerte Ent-
wicklung. Die systematische Erfassung
von Daten der Hilfsmittel fiihrte zu ei-
ner EDV-mdRigen Zusammenstellung als
»Rehadat” im DIMDI.

Seit 1963 war Dr. Muthmann Mitglied
in der Deutschen Vereinigung fiir Re-
habilitation (DVfR), seit 1973 in deren
Vorstand bis zu seinem Ausscheiden aus
dem Beruf im Jahre 1993. Hier wirkte er
bereits seit 1962 zusammen mit Dr. Piir-
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wohnliche, vorbildlich-verbindliche und
verantwortungsvolle Personlichkeit. Fiir
alle, die Giselbert Fries ndher kannten,
ist sein Tod ein unersetzlicher, schmerz-
licher Verlust. Insbesondere wir Ortho-
pdden sowie Orthopdden und Unfall-
chirurgen sind ihm fiir seine Verdienste
fiir unser Fachgebiet zu fortwdhrendem
Dank verpflichtet. Seiner Familie gilt un-
ser herzliches Beileid.

Prof. Dr. med. Dr. h. c. Heinz Mittelmeier
als sein akademischer Lehrer & Freund

Prof. Dr. med. Wolfram Mittelmeier
als Mitglied des Vorstandes DGOOC/
ehem. Prdsident DGOOC/DGOU

Dr. Dietrich Muthmann

*23. August 1928 3. Oktober 2013

schel und nach dessen Tod ab 1980 als
Leiter in den Ausschiissen fiir , Arbeits-
und Berufsfindung* sowie fiir ,Woh-
nungsfragen und Hilfsmittel fiir das
tdgliche Leben“. Hieraus entstand die
Loseblattsammlung ,Praktische Hilfen
fiir Kérperbehinderte®, die er zwischen
1970 und 1988 herausgab.

Ein Meister im Kniipfen von Netzwerken

1976 wurde das neue Berufsbildungs-
werk in Volmarstein eingeweiht. Dr.
Muthmann war weiter darauf bedacht,
Leiter der Medizinischen Abteilung der
schulischen und beruflichen Rehabilita-
tion zu sein, wobei die intensiven Kon-
takte zu den begleitenden Disziplinen,
vor allem auch der Krankengymnastik,
zur Einrichtung von vielbeachteten Bo-
bath-Kursen fiihrte. Internationale Kon-
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takte wurden mit einer rehabilitativen
Einrichtung in Novokusnetzk (Sibirien)
aufgenommen, so wie er iiberhaupt ein
Meister im Kniipfen von Verbindungen
und Netzwerken war. Hierzu dienten
entscheidend seine Aktivititen in der
,BBW-Leiter-Konferenz“ sowie in der
JKonferenz der Arzte in Berufsbildungs-
werken*“ seit deren Griindung 1989, wo-
bei seine jahrzehntelangen Erfahrungen
wesentlich zur Weiterentwicklung und
Qualitdtssicherung der Rehabilitations-
medizin in Berufsbildungswerken beitra-
gen konnten.

Somit war er vielféltig politisch tdtig,
auch als Berater der Bundesanstalt fiir
Arbeit in Niirnberg sowie der Bundes-
regierung beim Internationalen Jahr der
Behinderten 1981. Aufgrund seiner um-
fanglichen Erfahrung waren ihm in zahl-
reichen Teilgebieten, unter anderem phy-
sikalischer Therapie und Arbeitsmedizin,

Weiterbildungsermadchtigungen und
Priifungsbefugnisse erteilt worden. Ange-
sichts dieser vielfdltigen Aktivitdten ist es
nicht verwunderlich, dass ihm auch das
Bundesverdienstkreuz verliehen wurde.

Ein hartndckiger Verfechter
seiner Forderungen

Eine derart erfolgreiche Laufbahn war
zweifellos begiinstigt durch die Auf-
bruchsstimmung der Nachkriegszeit,
auch durch das groRe offentliche Interes-
se an dem Schicksal der Kérperbehinder-
ten, welches einen weiteren Schub durch
das Ungliick der Contergan-Geschadig-
ten erhielt. Es darf aber betont werden,
dass Dr. Muthmann durch ein besonde-
res Mall an Zdhigkeit und Festhalten an
einmal fiir notwendig erkannten Forde-
rungen ausgezeichnet war. Viele seiner
Erfolge sind hartndckigem Insistieren
geschuldet gewesen. Uns Orthopdden

Nachruf fiir Prof. Dr. Ernst Teubner

Prof. Dr. Ernst Teubner, ein Mentor der
Unfallchirurgie als Wissenschaft und als
spezielle Versorgungsaufgabe, starb am
9. Dezember 2013 im Alter von 84 Jahren.

Als Ernst Teubner 1970 die neu eingerich-
tete selbststindige Unfallchirurgische
Klinik am Kreiskrankenhaus Géppingen
tibernahm, hatte er einen Ausbildungs-
gang hinter sich, der die Unfallchirurgie
fiir die ndchsten 30 Jahre prdgen sollte:
eine chirurgische Grundausbildung, die
seinem Verstindnis nach am ehesten
die Voraussetzung fiir eine souverdne
Beherrschung aller unfallchirurgischen
Probleme darstellte, und obendrauf die
unfallchirurgische Spezialausbildung. Er
war einer der ersten nicht universitdren
und nicht-BG-lichen Chefs einer regi-
onalen unfallchirurgischen Klinik und
zeigte zukunftsweisend das Potential
einer fachspezifischen Versorgung fiir
Unfallverletzte, als weder in der Weiter-
bildungsordnung noch an Hochschulen
dafiir Raum gegeben war.

Seine Leidenschaft: die Wissenschaft

Konziliant, aber mit ,klarer Ansage“
setzte er seine Vorstellungen einer opti-

malen Strukturierung und Organisation
der Versorgungsprozesse von Verletzten
trotz der damals herrschenden ,Hege-
monie-Anspriiche um. Seine Empathie
galt daneben aber auch zeitlebens der
wissenschaftlichen Erforschung der Ent-
wicklung der Funktionalitdt des mensch-
lichen Skelettorgans und seiner Patholo-
gie. Zur Bewdltigung dieser Aufgabe for-
derte er von sich Flei und Disziplin als
wichtigste Personlichkeitsmerkmale, die
auch seinen akademischen Werdegang
bis zu diesem Zeitpunkt entscheidend
prdgten:

Geboren am 3. Juli 1929 in Cunewalde/
Oberlausitz schaffte er trotz enormen
politischen Gegenwinds in der damali-
gen DDR das Medizinstudium in Leipzig
bis 1955, verlieR die DDR rechtzeitig
und wurde Assistent in Bonn, Liibeck,
Niirnberg und Wiirzburg. Habilitation
1969 als Oberarzt in der Allgemeinen
und Unfallchirurgischen medizinischen
Akademie Liibeck zum Thema ,,Gewebe-
reaktionen auf chirurgische Nahtmate-
rialien“. Die Arbeit wurde 1970 von der
Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie
mit dem Von-Langenbeck-Preis ausge-
zeichnet.

hat er gezeigt, wie umfangreich unser
Fach ist, wenn neben dem heute ,klas-
sischen Geschaft“ der Orthopddie auch
die Krankheiten des Bewegungsappara-
tes wirklich einbezogen werden. Dieser
Aspekt kann auch denjenigen, die nicht
unmittelbar mit den Fragen der schuli-
schen und beruflichen Rehabilitation zu
tun haben, Anstof8 und Vorbild sein.

Es soll zum Schluss auch erwdhnt wer-
den, dass er nicht nur passiver, sondern
bis an sein Lebensende auch sehr aktiver
Forderer und Teilnehmer am kulturellen
Leben seiner Heimatgemeinde Wetter
gewesen ist. Am 3. Oktober 2013 ist Dr.
Dietrich Muthmann bei riistiger Gesund-
heit beim Hoéren geliebter Musik gestor-
ben. Wir wollen ihm ein ehrendes An-
denken bewahren.

Prof. Dr. Wolfgang Becker
Wetter-Volmarstein

Prof. Dr. Ernst Teubner

*3. Juli 1929 1 9. Dezember 2013

Wadhrend seiner unfallchirurgischen Ta-
tigkeit in Goppingen entwarf er ein be-
lastungsstabiles Implantat fiir die Versor-
gung pertrochantdrer Frakturen (Doppel
T-Platte) und bewies damit enormen
Weitblick und besonderes ingenieurtech-
nisches Verstdndnis fiir die Seniorenfrak-
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tur am proximalen Femur. Er war stolz
darauf, dass er das Implantat weniger
nach marktwirtschaftlichen als nach na-
turwissenschaftlichen Gesichtspunkten
entwickelt hatte.

Sein berufspolitisches Engagement fand
seinen Ausdruck in seiner Mitgliedschaft
in der Weiterbildungskommission der
Arztekammer und in der sehr engagier-
ten Mitwirkung im 1987 gegriindeten
LVerband Leitender Unfallchirurgen Siid-
west“ — Keimzelle des heutigen VLOU.

Der Universalgelehrte

Will man eine Personlichkeit wie Ernst
Teubner charakterisieren, muss man ei-
nen Begriff wdhlen, der in einer Zeit, in
der Buchstaben zunehmend durch Zah-
len ersetzt werden, altmodisch klingt:
Universalgelehrter. Denn neben den all-
tdglichen Herausforderungen des unfall-
chirurgischen Alltags schaffte er es mit
einer bis dahin nicht gekannten Akribie,
ein Lehrbuch als alleiniger Autor aufzu-
legen, das den wissbegierigen Leser von
der Entwicklungsgeschichte der Verte-
braten iiber die anatomischen Details

zum modernen Homo sapiens und der
Anwendung fiir den unfallchirurgischen
Alltag fiihrte: ,Das Becken, Form und
Funktion, Biomechanik und Trauma“
(1990).

1992 wurde er in den Ruhestand verab-
schiedet und veroffentlichte aus eben
diesem zehn Jahre spdter ein weiteres
dhnlich umfassend und mit stupender
Detailkenntnis geschriebenes Werk: ,Der
Schultergiirtel - Form, Funktion, Ent-
wicklung, Biomechanik und Trauma“.
Passend zum Universalgelehrten stellte
er jedem Kapitel ein Zitat bedeutender
Wissenschaftler voran, die Ausdruck sei-
ner enormen Allgemeinbildung waren.
Die DGU, der er seit 1972 angehorte, ver-
lieh ihm in Anerkennung seines wissen-
schaftlichen wie besonderen Wirkens fiir
die Deutsche Unfallchirurgie 2003 die
Ehrenmitgliedschaft und 2004 die Ge-
org-Friedrich-Louis-Stromeyer-Medaille
fiir seine publizistische Leistung.

Die Einbeziehung der Unfallchirurgie
nach einer kurzen Bliite der Selbststdn-
digkeit in das neue Fach Orthopddie und
Unfallchirurgie kommentierte er: ,Die
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Wissenschaft, soweit sie iiberhaupt noch
interessenfrei ist, wird davon nicht be-
rihrt.”

In den letzten zehn Jahren wagte er sich
erneut an ein synoptisches Werk: ,Die
GliedmaRensysteme der Vertebraten“.
Dieses buchstdblich letzte Werk traf bei
ihm zwei Tage nach seinem Tod am 11.
Dezember 2013 ein.

Mit Ernst Teubner verliert die Deutsche
Unfallchirurgie einen ihrer bedeutenden
Exponenten, der ein Zitat von Marc Aurel
besonders liebte:

LVersenke dich ganz in den Gedanken, wie
alles Werdende durch Umwandlung ent-
steht, und gewdhne dich an die Einsicht,
dass die Allnatur nichts so sehr liebt als
das, was da ist, zu verwandeln und Neues
von dhnlicher Art zu schaffen”.

Prof. Dr. Christoph Ulrich
Gdppingen

Prof. Dr. Hartmut Siebert
Schwibisch Hall



Aus unseren Verbanden
Berichte und Angebote

Berufsverband . Deutsche T Deutsche Gesellschaft

der Facharzte fiir DG (f{ 'U Gesellschaft - "5 fur Orthopadie - Deutsche
Orthopadie und \ fiir Orthopadie  w/#.4 © und Orthopédische \|®_J|/| Gesellschaft
Unfallchirurgie e. V. und Unfallchirurgie - Chirurgie e.V. fiir Unfallchirurgie

Liebe Mitglieder!

Auf den nachfolgenden Seiten berichten die
Fachgesellschaften und der Berufsverband aus ihren
Gremien und Geschdftsstellen. Hier erfahren Sie,
welche Arbeit im zuriickliegenden Jahr geleistet
wurde, wie kiinftige Plane aussehen, welchen
Benefit Sie von Ihrer Mitgliedschaft bei uns haben.

Sie fragen - lhr Vorstand antwortet.

Wenn Sie Fragen zur Arbeit Ihres Vorstandes haben,
zogern Sie bitte nicht, sich damit via E-Mail an uns
zu wenden. Wir werden lhre Anfragen unverziiglich
an den passenden Ansprechpartner weiterleiten
und Frage und Antwort in der nachfolgenden
Ausgabe der ,OU Mitteilungen und Nachrichten*
verdffentlichen.

Je nachdem, von wem Sie es genauer wissen
wollen, richten Sie Ihre Anfrage bitte an die
Geschaftsstelle

des Berufsverbandes: bvou@bvou.net

der DGOOC: info@dgooc.de

der DGOU: office@dgou.de

der DGU: office@dgu-online.de
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Brandenburger
Orthopddentreffen am
8./9. November 2013

Dr. Petra Hofert

Aus den Verbanden

Monotonie ist wie ein Schuss ins Knie
und weiter bringt sie einen nie...

So singt mein lieber Herbert Gronemey-
er in ,Fernweh“ (Album Schiffsverkehr
2011). Er gibt mir wieder einmal den Titel
fiir meinen Bericht iiber das alljahrliche
Novembertreffen der Orthopdden und
Unfallchirurgen Brandenburgs. Nein, mo-
noton ist unser Arbeitsleben wahrhaftig
nicht! Im Gegenteil - bei den sich unent-
wegt dndernden Bedingungen und Be-
stimmungen ist es sehr schwierig gewor-
den, einen kiihlen Kopf und ein heif3es
Herz zu behalten! Herbert: ,, Die Welt im
Dauerlauf - wer hdlt’s am lingsten aus...“

Wir kehren nach elf Jahren in den Spree-
wald zuriick. Im Waldhotel Eiche im
weitldufigen Spreewalddorf Burg direkt
an einem der vielen FlieBe haben wir uns
2002 schon einmal getroffen. Wikipedia
sagt: ,Der Spreewald (niedersorbisch
Blota, ,die Stimpfe*) ist ein ausgedehntes
Niederungsgebiet und eine historische
Kulturlandschaft im Siidosten des Bun-
deslandes Brandenburg. Hauptmerkmal
ist die natiirliche Flusslaufverzweigung
der Spree, die durch angelegte Kanile
deutlich erweitert wurde. Als Auen- und
Moorlandschaft besitzt sie fiir den Na-

turschutz {iberregionale Bedeutung und
ist als Biosphdrenreservat geschiitzt. Der
Spreewald als Kulturlandschaft wurde
entscheidend durch die Sorben geprdgt.
Das Gebiet ist eines der bekanntesten
und beliebtesten Reiseziele im Land
Brandenburg.“

Die Sonne sorgt fiir ein mildes und war-
mes Licht bei unserer Anreise. Kein kleb-
riger November! Das Hotel liegt schein-
bar am Ende der Welt.

Die Veranstaltung beginnt piinktlich frei-
tags um 16 Uhr mit dem Thema Schmerz-
therapie in der Orthopddie, interessant
und interaktiv gestaltet von Dr. Michael
Schenk aus dem Gemeinschaftskranken-
haus Havelhohe in Berlin. Das nie enden-
de und immer wieder neu beleuchtete
Thema Osteoporose mit seinem Leitlini-
en-Update 2013 fordert danach unsere
Aufmerksamkeit. Dr. Oliver Bock von der
Charité erldutert den jetzigen Stand un-
seres Unwissens.

Eine supermoderne Saunalandschaft er-
wartet uns danach. Leider ist nur wenig
Zeit zum Schwitzen und Entspannen.
Sektempfang und Abendessen mit regio-
nalen Kostlichkeiten stehen auf dem Plan
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und werden genussvoll eingenommen.
Dann ist Zeit bis weit nach Mitternacht,
um Abstand vom Alltag zu gewinnen.
Wir vergessen bei Bier und Wein den
ganzen Kram fiir ein paar Stunden und
schwingen auch mal das Tanzbein.

Der Samstagmorgen gehort der Osteopa-
thie und Dr. Wolfram Linz aus Liibbenau,
der uns in einem sehr engagierten Vor-
trag seine Liebe zu dieser Behandlungs-
methode nahe bringt.

Danach wird es hochpolitisch! Dr. Mi-
chael Schierack aus Cottbus, Landesvor-
sitzender der CDU Brandenburg und als
einziger Arzt in der Arbeitsgruppe Ge-
sundheit bei den Koalitionsverhandlun-
gen dabei, berichtet iiber den Stand der
Dinge am Abend des 8. November 2013.
Dass diese Stunde emotional kochend
verlduft, kann sich wohl jeder vorstellen.
Keine Monotonie, immer nur Schuss ins
Knie! Die Frage eines Kollegen, was man
tun kénne, um zu verhindern, dass ein
bestimmter Mensch Gesundheitsminis-
ter wiirde, wird mit groSem Beifall be-
dacht. Leider kann man nichts tun! Ich
hoffe nur, dass diese grausige Vorstellung
nicht eingetroffen ist, wenn dieser Bei-
trag im ndchsten Jahr erscheint!
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Ein groBes Dankeschdn an den BVOU-Landesvorsit-
zenden Dr. Leunert, der alljahrlich mit seiner Frau
das Brandenburger Orthopadentreffen organisiert

Nach dieser hitzigen politischen Debatte
kehren wir noch einmal zur medikamen-
tésen und operativen Rheumatherapie
zuriick. Dr. Carsten Petersen aus Pots-
dam tut dies mit uns. Die Versammlung
des Berufsverbandes mit viel Frust und
ohne Hoffnung auf Besserung unserer
Situation als Orthopdden in der deut-

schen Gesundheitslandschaft und kon-
kret in Brandenburg, wo die Einkom-
menskluft zwischen Haus- und Facharz-
ten am hochsten im ganzen Bundesge-
biet ist, rundet den offiziellen Teil dieses
ansonsten sehr gelungenen Wochenen-
des ab.

Herbert singt: ,Mir tut’s im Kern weh,
will ganz weit weg, nur weg... bevor
ich hier am Rad dreh’ ohne Sinn und
Zweck..."

Das samtene Spdtherbstwetter lddt zum
Verweilen in der ungewodhnlichen Land-
schaft ein. Man hat die Aquarelle von
Karl Hagemeister vor Augen. Hat er vor
etwa 100 Jahren auch ein Spreewaldbild
gemalt?

Im Fahrhafen kann man noch eine Kahn-
fahrt mit Gliihwein genief8en und in der
dortigen Heimatstube unter Anleitung
einen kleinen Frobelstern basteln. Wenn
man die Ruhe dazu hat. Auch das er-
wadrmt das gestresste Herz.

Ein herzliches Dankeschoén gilt wieder
einmal dem Ehepaar Dr. Leunert fiir die
unermiidliche Energie bei der Organi-
sation dieser Veranstaltung tiber Jahre
hinweg. Das ist schon hoch professionell!
Die deutlich gestiegene Teilnehmerzahl
ist eine Anerkennung fiir diese Arbeit.
Ich freue mich auf das ndchste Treffen am
ersten Novemberwochenende 2014! Der
Bericht wird dann voraussichtlich aus
Rheinsberg kommen.

Dr. Petra Hofert,
Potsdam
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Den Ruhestand genieRen: Damit Sie das kdnnen, sollten Sie lhren Versicherungsstatus einer griindlichen Uberpriifung unterziehen, wenn Sie sich zur Ruhe setzen.
Manche Versicherungen sind wahrscheinlich nicht mehr nétig, bei anderen kénnen Sie mit glinstigeren Préamien rechnen.

Versicherungsbedarf fiir Arzte
im Ruhestand

Ass. iur. Evelyn Weis, Ass. iur. Stefan Wilhelmi

Nach einem arbeitsreichen Leben riickt
irgendwann der Ruhestand immer ni-
her. Dieser Ubergang vom aktiven Ar-
beitsleben zum ,Rentnerdasein“ stellt
einen erheblichen Einschnitt dar, wobei
es gilt, zahlreiche Dinge auf die neue Le-
bensphase umzustellen. Eine detaillier-
te Priifung sollte hier auch dem Thema
JVersicherungen“ gewidmet werden,
denn Deckungen, welche fiir niedergelas-
sene oder auch angestellte Mediziner un-
verzichtbar sind, werden im Ruhestand
nicht mehr oder nicht mehr in der glei-
chen Form benétigt. In dem nachfolgen-
den kurzen Streifzug durch die einzelnen
Versicherungssparten soll beleuchtet
werden, worauf dabei geachtet werden
sollte, auch wenn die allgemeine Be-
trachtung letztlich eine individuelle Prii-
fung im Einzelfall nicht ersetzen kann.

1. Berufshaftpflichtversicherung
Die Berufshaftpflichtversicherung hat

die Aufgabe, dem Arzt im Rahmen der
Deckungssummen Versicherungsschutz

fiir berechtigte Anspriiche des Patienten
zu gewdhren und unberechtigte Ansprii-
che von ihm abzuwehren. Klagt der Pati-
ent vor einem Zivilgericht auf Schaden-
ersatz (einschliefSlich Schmerzensgeld),
so {ibernimmt die Berufshaftpflichtver-
sicherung im Rahmen der mit dem Arzt
vereinbarten Deckungssummen auch die
Anwalts- und Verfahrenskosten.

Nach der Musterberufsordnung ist der
Arzt verpflichtet, ,sich hinreichend gegen
Haftpflichtanspriiche im Rahmen seiner
beruflichen Tdtigkeit zu versichern“. Wer
sich nicht ausreichend versichert, gefahr-
det seine wirtschaftliche Existenz nebst
Approbation, und seine Patienten laufen
Gefahr, fiir etwaige Schdden keinen Er-
satz zu erhalten.

Eine Berufshaftpflichtversicherung soll-
te auch nach der aktiven Zeit aufrecht
erhalten werden. Zwar wird dann nicht
mehr die oftmals doch recht teure De-
ckung aus der aktiven Berufstatigkeit be-
noétigt, aber in der Regel besteht noch ein
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Der BVOU kooperiert schon seit vielen Jah-
ren mit der Funk-Hospital-Versicherungs-
makler GmbH. Fiir Informationen und die Er-
stellung von Angeboten fiir BVOU-Mitglie-
der stehen die Mitarbeiter des BVOU-Koope-
rationspartners gerne zur Verfiigung.

Kontakt:
Funk-Hospital-Versicherungsmakler GmbH
Funk Arzte Service

Valentinskamp 20

20354 Hamburg

Tel.: (040)35914-285
s.wilhelmi@funk-gruppe.de
www.funk-gruppe.de

Restrisiko (zum Beispiel Erste-Hilfe-Leis-
tungen und Gefilligkeitsbehandlungen
im Freundes- oder Bekanntenkreis), wo-
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schadensursachliche Behandlung
Patienten

Nachhaftungsfall:

Schadenseintritt beim

Kenntnis [ Geltendmachung von
Schadensersatzanspriichen

Arzt: aktive Berufstatigkeit |

— Nachhaftungsversicherung notwendig

Patienten

|
Ruhestand

Kein Nachhaftungsfall:

schadensursachliche Behandlung  Schadenseintritt beim

Kenntnis | Geltendmachung von

Schadensersatzanspriichen
|-

Arzt: aktive Berufstatigkeit

»

|Ruhestand

- bisherige Berufshaftpflichtversicherung eintrittspflichtig

Tab. 1

fiir die meisten Heilwesen-Haftpflicht-
versicherer sogenannte ,Ruhestandspa-
kete* anbieten.

a. Restrisiko —» Ruhestandsversicherung:
Die Notwendigkeit sowie Art und Um-
fang einer Ruhestandsdeckung sollte in
jedem Einzelfall einer genauen Priifung
unterzogen werden. Ubt der Ruhestdnd-
ler noch drztliche Tatigkeiten aus (zum
Beispiel als Honorararzt, Praxisvertreter,
Gutachter), so muss er sich hierfiir selbst
versichern - sofern iiber den Auftragge-
ber kein ausreichender Versicherungs-
schutz besteht.

Der BVOU-Rahmenvertrag zur Berufs-
haftpflichtversicherung (Versicherungs-
kammer Bayern) sieht hierfiir Sonder-
konditionen im Rahmen einer Rest-
risikoversicherung vor, iiber die unter
Umstdnden das Nachhaftungsrisiko mit
abgesichert werden kann.

b. BVOU-Praxisvertreterhaftpflichtversi-
cherung: BVOU-Mitglieder sind aufgrund
ihrer Mitgliedschaft grundsatzlich nicht
automatisch haftpflichtversichert! Aus-
nahme: Die BVOU-Praxisvertreterhaft-
pflichtversicherung, iiber die Mitglieder
des BVOU aus der Tatigkeit als voriiber-
gehender, gelegentlicher Praxisvertreter
(subsididr) versichert sind.

Eine Praxisvertretung im Sinne der Ver-

sicherung liegt vor, wenn
ein  niedergelassener/ermadchtigter
Arzt (Vertragsarzt) vertreten wird und
der Vertragsarzt wegen Urlaub, Krank-
heit oder Teilnahme an drztlicher
Fortbildung oder an einer Wehriibung
abwesend ist und

die Tatigkeit als Praxisvertreter nur
voriibergehend | gelegentlich (maxi-
mal 66 Arbeitstage im Jahr) ausgeiibt
wird.

Keine Praxisvertreter im Sinne der Ver-
sicherung sind Kollegen, die zeitgleich
neben dem Vertragsarzt tdtig sind. Der
Einsatz solcher ,Pseudopraxisvertreter*
ist auch juristisch unter Umstdnden un-
zuldssig. Es liegt auch kein Fall der Pra-
xisvertretung vor, wenn Kollegen als
Honorardrzte von Krankenhaustragern
beauftragt werden. Denn in diesem Fall
wird kein Vertragsarzt vertreten.

c. Erste-Hilfe-Leistungen: Ubt ein Ruhe-
standler keinerlei Tatigkeiten mehr aus,
also auch keine Gefdlligkeitsbehandlun-
gen im Freundes- und Bekanntenkreis, so
reicht es zur Abdeckung von eventuellen
Haftungsrisiken aus Erste-Hilfe-Leistun-
gen moglicherweise aus, eine Privathaft-
pflichtversicherung zu unterhalten.

Das OLG Miinchen stellte mit Urteil vom
6. April 2006 (Az. 1 0 4142/05) klar, dass
Arzte bei Erste-Hilfe-Leistungen im Frei-
zeitbereich ebenso wie medizinische Lai-
en nur fiir vorsatzliches oder grob fahr-
ldssiges Handeln zur Verantwortung ge-
zogen werden konnen. Einige Versiche-
rungsgesellschaften stehen jedoch auf
dem Standpunkt, dass ein Arzt, der Erste
Hilfe leistet, damit beruflich tatig wird,
und dieses Risiko nicht mehr von der Pri-
vathaftpflichtversicherung, sondern al-
lenfalls von einer Berufshaftpflichtversi-
cherung abgesichert werden kann. Daher
sollten Arzte vom Privathaftpflichtversi-
cherer eine schriftliche Bestétigung ein-
holen, dass auch Erste-Hilfe-Leistungen

(als Arzt) vom Versicherungsschutz um-
fasst sind.

d. Sonderfall: Nachhaftungsversiche-
rung: Es kommt immer wieder vor, dass
der Ruhestdndler von fritheren Patien-
ten mit Schadensersatzanspriichen kon-
frontiert wird. Dann stellt sich die Frage,
ob die ,alte* Berufshaftpflichtversiche-
rung eintrittspflichtig ist oder eine se-
parate Nachhaftungsversicherung abge-
schlossen werden muss. Entscheidend
ist, ob ein sogenannter Nachhaftungs-
fall vorliegt (» Tab.1): Entscheidend ist
demnach, ob die schadensursdchliche
Behandlung und der Schadenseintritt
bei dem Patienten in die aktive Berufs-
tatigkeit des Arztes fdllt. Auf den Zeit-
punkt der Anspruchserhebung oder
der Kenntnis des Patienten von dem
Schaden kommt es hingegen nicht an.
Entsteht ein (angeblicher) Schaden noch
in der aktiven Zeit, so bleibt der Versi-
cherer, bei dem zu diesem Zeitpunkt
der Vertrag besteht, weiterhin eintritts-
pflichtig, auch wenn der Anspruch erst
nach Berufsaufgabe und Vertragsbeen-
digung angemeldet wird.

Hier ein Beispiel fiir einen ,Nachhaf-
tungsfall“: Ein chronischer Schmerzpa-
tient bekommt von einem Arzt ein Medi-
kament verordnet. Nun beendet der Arzt
seine berufliche Tatigkeit. Erst danach
nimmt der Patient das Medikament ein
und erleidet hierdurch einen Schaden.
Fiir solche Nachhaftungsfélle tritt die
»alte* Versicherung des Arztes grund-
sdtzlich nicht ein - eine sogenannte
Nachhaftungsversicherung ist notwen-
dig. Manchmal ist jedoch die Nachhaf-
tung auch bereits in der alten Berufshaft-
pflichtversicherung, zumindest fiir einen
voriibergehenden Zeitraum, integriert.

2. Rechtsschutzversicherung

Auch hier gilt, dass der bisherige Um-
fang einer Rechtsschutzversicherung,
sei es fiir einen Niedergelassenen oder
Angestellten, an die gednderte Situation
anzupassen ist: Sofern der Ruhestandler
keinerlei drztliche Tdtigkeiten ausiibt, ist
der gesamte berufliche Part entbehrlich,
und der Vertrag kann auf die Bausteine
JPrivat-“ und ,Verkehrs-Rechtsschutz*
umgestellt werden, was zu einer deutli-
chen Pramienreduzierung fiithren sollte.
Auch fiir Ruhestdndler, welche nur noch
sporadisch drztlich tétig sind, gibt es spe-
zielle Konzepte.
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Bei den genannten Empfehlungen handelt es sich nur um Faustregeln, die eine individuelle
Beratung anhand der bestehenden Policen nicht ersetzen. Wenn Sie lhren Versicherungs-
schutz priifen und gegebenenfalls anpassen mdchten, kdnnen Sie sich gerne mit der Funk
Hospital-Versicherungsmakler GmbH in Verbindung setzen, die Sie im Auftrag des BVOU be-
rat. So vermeiden Sie Versicherungsliicken und kostspielige (Doppel-)Versicherungen.

Kontakt: s.wilhelmi@funk-gruppe.de

BVOU-Gruppenrechtsschutzversicherung:
Fir alle berufstiatigen Mitglieder des
BVOU besteht automatisch eine Grup-
penrechtsschutzversicherung, die fiir
berufliche Tatigkeiten im Gesundheits-
wesen gilt. Die Versicherung besteht aus
folgenden Bausteinen:

Strafrechtsschutz

Arbeits- und Verwaltungsgerichts-
rechtsschutz
Sozialgerichtsrechtsschutz

Sofern der Arzt im Ruhestand noch spo-
radisch drztlich tatig wird, sollte er in
jedem Fall die BVOU-Mitgliedschaft auf-
recht erhalten. Denn dann besteht fiir ihn
weiterhin Rechtsschutz fiir die Ausiibung
der drztlichen Tatigkeit, die zu Straf-,
Ordnungswidrigkeits-, Disziplinar- oder
standesrechtlichen Verfahren fiihrt. Die-
ser Versicherungsschutz wird fiir Versi-
cherungsfille gewdhrt, die in Europa und
in den aulereuropdischen Anliegerstaa-
ten des Mittelmeeres eintreten.

Die Strafrechtsschutzversicherung gilt
ebenfalls fiir Erste-Hilfe-Leistungen im
Freizeitbereich, so dass es auch fiir Rent-
ner ohne jegliche Berufstdtigkeit ratsam
ist, die BVOU-Mitgliedschaft fortzu-
fiithren.

3. Unfallversicherung

Eine Unfallversicherung leistet, auch be-
reits in der aktiven Zeit, wenn der Versi-
cherte durch ein Unfallereignis bestimm-
te Invaliditdtsgrade erreicht. Die Auszah-
lung einer Leistung ist also nicht daran

gekniipft, ob der Versicherungsnehmer
seinen Beruf noch ausiiben kann. Si-
cherlich richtig ist, dass im Alter das
Unfallrisiko steigt. Zu priifen ist daher,
ob durch eigenes Kapital ein durch ein
Unfallereignis entstehender finanzieller
Schaden aufgefangen werden kann oder
ob gerade die Kapitalzahlung aus einer
Unfallversicherung notwendig ist, um
beispielsweise das selbstgenutzte Wohn-
haus behindertengerecht umzubauen.

Ob also eine Unfallversicherung aufrecht-
erhalten werden soll, ist im Einzelfall zu
priifen, wobei in der Regel auch bereits
in den Versicherungsbedingungen fest-
geschrieben ist, mit welchem Alter eine
Umstellung auf ,Seniorenkonditionen*
zu erfolgen hat sowie wann eine Deckung
spdtestens endet. Im Bedarfsfall fordern
Sie bitte ein individuelles Angebot zu
Sonderkonditionen fiir ,Senioren* an.

4. Inventar- und Elektronikversiche-
rungen (inklusive Ausfalldeckungen)

Diese Versicherungen werden von einem
Praxisinhaber nach Abgabe seiner Pra-
xis nicht mehr benétigt. Entweder sind
die Deckungen fristgerecht zu kiindigen,
oder sie gehen auf einen neuen Praxisin-
haber iiber, der ab der ndchsten Haupt-
fdlligkeit dann auch alleiniger Pramien-
schuldner ist.

5. Praxisausfallversicherung |
Berufsunterbrechungsversicherung

Eine solche Police deckt die laufenden
Kosten einer Praxis sowie den entgehen-
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den Gewinn, falls der Praxisinhaber bzw.
liquidationsberechtigte Arzt krankheits-
bedingt nicht arbeiten kann. Eine solche
Deckung wird also mit dem Eintritt in
den Ruhestand iiberfliissig und sollte da-
her gekiindigt werden.

6. Regressversicherung

Falls eine solche Deckung fiir Regresse
der Kassendrztlichen Vereinigung wegen
zum Beispiel Budgetiiberschreitung oder
unwirtschaftlicher Verordnungsweise be-
steht, kann diese mit der Berufsaufgabe
wegen Risikofortfall gekiindigt werden.
Dabei gelten auch Versicherungsfille,
die nicht spdter als zwei Jahre nach Ver-
tragsende dem Versicherer angezeigt
worden sind fiir Pflichtverletzungen, die
wahrend der Laufzeit des Vertrages be-
gangen wurden, als mitversichert.

7. Private Versicherungen

Hierzu zédhlen die Privathaftpflichtversi-
cherung, eine Hundehalter- oder Boots-
haftpflichtversicherung ebenso wie die
Versicherung fiir Gebdude und Einrich-
tung. Diese Versicherungen sollten - so-
fern deren Umfang zeitgemdR ist und
nicht an das Bestehen einer aktiven Be-
rufshaftpflichtversicherung  gekoppelt
war - in unveranderter Form fortgefiihrt
werden, was natiirlich auch hinsichtlich
einer KfZ-Versicherung fiir private Fahr-
zeuge gilt.

Gleichfalls notwendig bleibt eine Kran-
kenversicherung. Falls auch eine Kranken-
tagegeld- und/oder eine Krankenhaus-
tagegeldversicherung besteht, so sollte
jedoch gepriift werden, ob diese noch in
unveranderter Hohe erforderlich sind.

Ass. iur. Evelyn Weis ist Versicherungsrefe-
rentin und Juristin des BDA, Niirnberg.
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Die nichtoperative Basis fiir
orthopadische Praxen stdrken

Joachim Stier

Den nichtoperativen Teil der niederge-
lassenen Praxen zu starken, das hat sich
auch der neue BVOU-Vorstand zum Ziel
gesetzt. Dazu hat er die Griindung ei-
nes Referats angeregt. Anfang Dezember
trafen sich die Leiter Reinhard Dein-
felder, Prof. Dr. Wolfgang Riither und
Dr. Uwe Schwokowski zur konstituieren-
den Sitzung.

Der Name muss Programm sein, diese
Ansicht vertreten die Referatsleiter Rein-
hard Deinfelder, Wolfgang Riither und
Uwe Schwokowski: So erkldrt sich der
Referatsname ,,Orthopddische Rheuma-
tologie / Nichtorthopddische Orthopddie*.

Gemeint ist nicht die Verengung auf ein
medizinisches Gebiet, sondern die zu-
kunftsweisende, politische Erweiterung
im europdischen, rheumatologischen Sin-
ne. Der Name ist das zentrale Element im
Auftritt nach innen und nach auf3en und
kennzeichnet die Aufgabe: Zukunftswah-
rung der nichtoperativen Aspekte von
O&U. Die Doppelfiihrung in der Namens-
gebung stellt keinen Dualismus dar: Beide
meinen dasselbe. Die Doppelung, so die
Referatsleiter, ist ein vorldufiger Kompro-
miss und dem Umstand geschuldet, die
Orthopdden/Unfallchirurgen auf breiter
Front im Konsens mitzunehmen. Die drei
Referatsleiter sind sich einig, dass letzt-
endlich ORh der namensgebende Teil sein
wird, zumal der Entwurf der neuen Wei-
terbildungsordnung unter diesem Namen
breite Zustimmung gefunden hat. Der
Begriff , konservative Orthopddie* wurde
nicht verwendet, weil seine Wiederin-
kraftsetzung iiber die Weiterbildungs-
ordnung gescheitert ist und nicht mehr
durchsetzbar erscheint. ,Nichtoperative
Orthopddie*“ ist als begleitender, konsens-
schaffender Namensteil auch nach aufSen
als Pendant zur ,,operativen O&U* klar er-
kennbar.

Referatsleitung und Referatsstruktur

Reinhard Deinfelder, Prof. Dr. Wolfgang
Riither und Dr. Uwe Schwokowski sind

gleichberechtigte Referatsleiter. Sie or-
ganisieren und koordinieren als Dach die
Entwicklung der ,Orthopddische Rheu-
matologie [ Nichtoperative ~ Orthopddie*.
Die Referatsleiter werden jeweils Oberthe-
men verantwortlich vertreten (zum Bei-
spiel Weiterbildung, Fortbildungssystem,
Leistungsvergiitung). Die Leitung wird ihr
zentrales Biiro bei der Geschdftsstelle des
BVOU in Berlin haben.

Referatsziele

Die moderne ambulante fachdrztliche
Medizin erfordert die grundversorgen-
den Spezialisten. Diese sind angesichts
der Morbiditdtsentwicklung dringend
erforderlich. Um hier moderne Versor-
gungsziele zu sichern, sind innerhalb
der O&U erhebliche Anstrengungen not-
wendig. ,,,Orthopddische Rheumatologie/
Nichtoperative Orthopddie* ist“, so die
Leiter, ,die Basis fiir die Versorgung von
Patienten mit Beschwerden der Bewe-
gungsorgane, die einer nichtoperativen
Behandlung bediirfen.“ Hier wird das
BVOU-Referat die notwendigen Impulse
setzen. Im Wesentlichen wird das Referat
Anforderungen an die Weiter- und Fort-
bildung aus Sicht der Niedergelassenen
bearbeiten, fiir eine bessere Zusammen-
arbeit der Praxen untereinander und mit
Kliniken sorgen und dem Patienten unter
anderem mit Strukturvertrdgen die am-
bulante O&U - in ihrem operativen wie
nichtoperativen Teil - iiber neue Versor-

gungswege zugdnglich machen. ,Die nie-
dergelassenen Orthopdden /Unfallchirur-
gen werden eine starke Stimme mit dem
Referat haben, das zukunftssichernd im
Interesse der besten Patientenversorgung
arbeitet“, so die Referatsleiter Deinfelder,
Riither und Schwokowski.

Zusammenarbeit mit Wissenschafts-
gesellschaften

Auch die wissenschaftlichen Gesellschaf-
ten haben erkannt, dass die nichtoperati-
ve Orthopddie gestdrkt werden muss. Die
Referatsleiter begriif3en dies sehr. Sobald
die Struktur des Referats mit dem BVOU-
Vorstand besprochen ist, wird das Ge-
sprach mit DGOOC/DGU /DGOU gesucht
werden. Eine Zusammenarbeit wiirde es
sicherlich auch ermdglichen, die Leis-
tungstiefe des Faches O&U nach Innen
und AuBen als ineinandergreifende Ver-
sorgungseinheit aus Praxis, Klinik und
Wissenschaft darzustellen. ,Wir werden
an einem Strang ziehen*, so die Referats-
leiter.

- Joachim Stier, freier

210 Journalist, Aachen/Berlin

Die Fachgesellschaften sind in dieser Frage seit Jahren aktiv. Der BVOU will nun seinen Bei-
trag leisten, alle Kréfte zu biindeln. Den beteiligten Referatsleitern sage ich herzlichen Dank
ebenso den Aktiven der DGOU. Gemeinsam mit der DGOU wollen und werden wir das Pro-
jekt weiterentwickeln. Der Vortrag der Kollegen Deinfelder und Rither wahrend der Klausur
der Mandatstrdger des BVOU fand tiberwaltigende Zustimmung. Erhebliche finanzielle Mit-
tel sind in Aussicht gestellt, um das Leistungsspektrum unseres Faches in seiner ganzen Brei-

te abzubilden. Dartiber freut sich:
Helmut Malzer, Vizeprasident des BVOU
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Mitglieder-Fachexkursion
nach Usbekistan sowie nach
Argentinien/Brasilien

Aus den Verbanden

Unsere bisherigen Mitgliederreisen ha-
ben viel Lob und Anerkennung gefun-
den. Aufgrund vielfachen Wunsches nach
weiteren interessanten Reiseangeboten
mochten wir Thnen im Rahmen unserer
Serviceleistungen fiir Mitglieder auch fiir
2014 wieder zwei attraktive Reiseziele
mit berufsbezogenem Fachprogramm
anbieten. Aus diesem Anlass laden wir
Sie, Ihre Familienangehorigen und Freun-
de herzlich ein zur Teilnahme an unserer

Mitgliederreise nach Usbekistan
vom 29. Mai bis 5. Juni 2014

Das im Reisepreis eingeschlossene Fach-
programm umfasst (Anderungen vorbe-
halten):

Fachbesuch des City Emergency Care
Hospitals. Informationen tiiber die
Geschichte, Aufgaben und Leistungen
dieses medizinischen Zentrums. Ein-
blicke in die Arbeit usbekischer Kolle-
gen, mogliche Vortrage zu folgenden
Themen:

Entwicklung und aktueller Stand

der medizinischen Entwicklung in

Usbekistan

Aus- und Fortbildung der Fach-

drzte fiir Unfallchirurgie

e e

Foto: eranicle/Fotolia

Eine Moschee in Taschkent

Besuch einer Orthopddie-Praxis bzw.
eines Krankenhauses wie zum Beispiel
Tashkent International Clinic.

Der Reisepreis schliet neben dem Fach-
programm folgende Leistungen ein:

Linienfliige vom Frankfurt/Main mit
Usbekistan Airways nach Taschkent
und zuriick inklusive Bordverpflegung;
Inlandsfliige in der Economy-Class in-
klusive Bordverpflegung

Alle Flughafen- und Flugsicherheits-
gebiihren, sowie aktuelle Kerosinzu-
schldge

7 Ubernachtungen/Friihstiick im
4-Sterne Hotel, Unterbringung in
Doppelzimmern mit Bad /WC, Klima-
anlage und Telefon

Halbpension (Friihstiicksbuffet und
Abendessen)

Transfers, Rundreise und Ausfliige in
bequemen, landestypischen Reise-
bussen

Eintrittsgelder bei den Besichtigungen
Deutsch sprechende Reiseleitung
Reiseriicktrittskostenversicherung
Sicherungsschein

Reisefiihrer zur Reisevorbereitung
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Fiir diese Reise wird ein bei Reiseende
noch mindestens sechs Monate giiltiger
Reisepass benotigt. Impfungen sind nicht
erforderlich.

Mitgliederreise nach Argentinien und
Brasilien vom 9. bis 17. November 2014

Das im Reisepreis eingeschlossene Fach-
programm umfasst (Anderungen vorbe-
halten):

Besuch zum Beispiel des Kranken-
hauses Hospital Britanico. Vortrag
iber die aktuelle Situation und Ent-
wicklung der Unfallchirurgie in Ar-
gentinien

Besuch einer privaten Praxis fiir or-
thopddische Betreuung wie zum Bei-
spiel der Orthopddie-Praxis von Dr.
Claudio Sapoznik. Gedanken- und
Meinungsaustausch mit argentini-
schen Berufskollegen

Der Reisepreis schliet neben dem Fach-
programm folgende Leistungen ein:

Linienfliige mit Lufthansa von Frank-
furt/Main nach Buenos Aires und von
Rio nach Deutschland sowie von Bu-
enos Aires nach Iguaza und von Igu-
azt nach Rio in der Economy-Class
inklusive Bordverpflegung

Alle Flughafen- und Flugsicherheits-
gebiihren sowie aktuelle Kerosinzu-
schldge

Transfers, Ausfliige/Besichtigungen in
landestypischen Reisebussen
Ausreisesteuern

6 Ubernachtungen/Friihstiick in
4-Sterne Hotels, Unterbringung in
Doppelzimmern mit Bad/WC, Klima-
anlage und Telefon

Deutsch sprechende Reiseleitung
Reiseriicktrittskostenversicherung
Reisepreissicherungsschein
Reisefiihrer zur Reisevorbereitung
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Neben den im Reisepreis bereits einge-
schlossenen Besichtigungen koénnen Sie
noch weitere interessante Ausfliige zum
gilinstigen Paketpreis von nur 150 Euro
pro Person buchen. Wenn es Ihre Zeit zu-
ldsst, empfehlen wir Thnen im Anschluss
an die Reise eine erholsame Badeverladn-
gerung in Buzios. Deutsche Staatsange-
horige bendtigen fiir diese Reise nur ei-
nen giiltigen Reisepass. Impfungen sind
nicht erforderlich.

Schnell anmelden!

Da wir erneut mit reger Beteiligung an
diesen Sonderreisen rechnen und die
Teilnehmerzahl begrenzt ist, sollten Sie
Ihre Reiseanmeldung baldméglichst an
die Anschrift unserer Geschdftsstelle
senden (Anmeldeformulare umseitig).
Die Anmeldungen werden in der Reihen-
folge des Eingangs beriicksichtigt. Wir
freuen uns auf Ihre Teilnahme und wiin-
schen Ihnen eine interessante und ange-
nehme Reise.

Die Christus-Statue — Cristo Redentor - in Rio de Janeiro
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Aus den Verbanden

BERUFSVERBAND DER FACHARZTE FUR ORTHOPADIE UND UNFALLCHIRURGIE e.V.

Reiseanmeldung - Rickfax (0 30) 797 444 45

(bzw. per Post an Berufsverband der Fachérzte fur Orthopadie und Unfallchirurgie e.V.
StralRe des 17. Juni 106 — 108, 10623 Berlin)

Hinweise zur Reiseanmeldung:

Bitte fiillen Sie die Reiseanmeldung vollstandig und deutlich lesbar aus und kreuzen Sie evtl. Zusatzleistungen an. Geben Sie unbedingt auch lhre
Telefon-/Fax-Nr. fur evtl. Rickfragen an. Der unter 1. genannte Teilnehmer unterschreibt die Reiseanmeldung und erhalt die
Reisebestatigung/Rechnung sowie samtliche Reiseunterlagen zugleich fir alle mit aufgefiihrten Teilnehmer. Mit Ubersendung der
Reisebestatigung/Rechnung sowie der Reisebedingungen und des Sicherungsscheins gilt die Anmeldung als angenommen. Ohne Widerspruch
innerhalb von 10 Tagen nach Zugang (bzw. unverziglich bei Buchung innerhalb von 6 Wochen vor Reisebeginn) kommt der Reisevertrag mit dem
Reiseveranstalter zu diesen Bedingungen zustande.

Leistungen It. Prospekt. Alle Preise gelten pro Person.

Reiseveranstalter: RDB — Reisedienst Bartsch GmbH, 53604 Bad Honnef, Neichener Heide 18

Reiseziel Reisetermin Abflugort Reisepreis
USBEKISTAN 29.05. — 05.06.2014 Frankfurt/M. 1.595,- €
Zusatzleistungen Mehrpreis
O |Visumbesorgung 95,-€
O | Einzelzimmer fiir Teiln.-Nr. 150,- €
¥ Doppelzimmer (falls wir bis 2 Monate vor Abreise keinen Zimmerpartner fur Sie gefunden haben,
O besteht die Mdglichkeit, den Einzelzimmerzuschlag zu bezahlen, die Reise umzubuchen oder | -
kostenlos zu stornieren)
O |Rail & Fly — Bahnfahrt, 2. Kl., von/nach allen DB-Bahnhéfen zum Flughafen Frankfurt / M. 75,- €
O | Anschlussprogramm Ruinenstadte der Seidenstrale vom 05.06. — 09.06.2014 495,- €
O | Einzelzimmer fur Teiln.-Nr. (Anschlussprogramm) 80,- €
O

RDB/HanseMerkur — Reiseversicherungspaket inkl. Reisegepackversicherung (Vers.-Summe 1.500,- €)
Reisenotfall- und Auslandskrankenversicherung ohne Selbstbehalt

Hiermit melde ich verbindlich folgende Teilnehmer zu o. a. Reise an (getrennte Rechnungslegung O):

FAMILIENNAME.’ Alter | Beruf Genaue Rechnungsanschrift, Telefon/Fax-Nr.
Vorname (It. Reisepass)

1.

2.

3.

4.

Ort Datum Unterschrift

Orthopadie und Unfallchirurgie Mitteilungen und Nachrichten | Februar 2014
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Aus den Verbanden

BERUFSVERBAND DER FACHARZTE FUR ORTHOPADIE UND UNFALLCHIRURGIE e.V.

Reiseanmeldung - Ruckfax (0 30) 797 444 45

(bzw. per Post an Berufsverband der Fachérzte fur Orthop&die und Unfallchirurgie e.V.
Straf3e des 17. Juni 106 — 108, 10623 Berlin)

Hinweise zur Reiseanmeldung:

Bitte fullen Sie die Reiseanmeldung vollsténdig und deutlich lesbar aus und kreuzen evtl. Zusatzleistungen an. Geben Sie unbedingt auch lhre
Telefon-/Fax-Nr. fur evtl. Ruckfragen an. Der unter 1. genannte Teilnehmer unterschreibt die Reiseanmeldung und erhalt die
Reisebestatigung/Rechnung sowie sémtliche Reiseunterlagen zugleich fiir alle mit aufgefihrten Teilnehmer. Mit Ubersendung der
Reisebestatigung/Rechnung sowie der Reisebedingungen und des Sicherungsscheins gilt die Anmeldung als angenommen. Ohne Widerspruch
innerhalb von 10 Tagen nach Zugang (bzw. unverzuglich bei Buchung innerhalb von 6 Wochen vor Reisebeginn) kommt der Reisevertrag zu
diesen Bedingungen zustande.

Leistungen It. Prospekt. Alle Preise gelten pro Person.

Reiseveranstalter: RDB — Reisedienst Bartsch GmbH, 53604 Bad Honnef, Neichener Heide 18

Reiseziel Reisetermin Abflugort Reisepreis
Argentinien/Brasilien 09.11.-17.11.2014 Frankfurt/M. 2.655,- €
Zusatzleistungen Mehrpreis
(| Lufthansa Anschlussflug von/nach Kostenlos
Flughafensteuern und Kerosinzuschlag fiir den Anschlussflug 100,- €
Od Einzelzimmer fur Teiln.-Nr. 430,- €
% Doppelzimmer (falls wir bis 2 Monate vor Abreise keinen Zimmerpartner fiir Sie gefunden haben,
| besteht die Moglichkeit, den Einzelzimmerzuschlag zu bezahlen, die Reise umzubuchen oder | -
kostenlos zu stornieren)
Oa Ausflugspaket: 1 ganztagiger Ausflug inkl. Mittagessen + 2 halbtagige Ausflige 150,- €
Bade-Verlangerung in Buzios (www.buzios.com.br)
O Transfers und 3 Hotelubernachtungen im Hotel Vila D’Este (www.viladeste.com.br) 470,- €
vom 16.11 —19.11.2014 / Ankunft in Deutschland am 20.11.2014
O Einzelzimmerzuschlag Bade-Verlangerung 330,- €
O RDB/HanseMerkur — Reiseversicherungspaket inkl. Reisegepackversicherung (Vers.-Summe 1.500,- €) 19-€

Reisenotfall- und Auslandskrankenversicherung

Hiermit melde ich verbindlich folgende Teilnehmer zu 0. a. Reise an (getrennte Rechnungslegung 0O):

FAMlLlENNAME.' Alter | Beruf Genaue Rechnungsanschrift, Telefon/Fax-Nr.
Vorname (It. Reisepass)

1.

2.

3.

4,

Ort Datum Unterschrift
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Aus den Verbanden

Berufsverband der Facharzte fiir Orthopadie und Unfallchirurgie e.V.

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

> Strauss Innovation > Coffee Circle

>> Entdecken Sie eine bezaubernde Welt

Sie mochten einfach in eine andere Welt eintauchen? Dann
sind Sie bei Strauss Innovation genau richtig: phantasievolle
Einrichtungsideen locken hier genauso wie kreative Mode-
Trends und exquisite Weine zu erschwinglichen Preisen.

Nachlass: 15%

>> Gourmet-Kaffee & Bio-Espresso fair gehandelt

In unserem Shop fi nden Sie auBergewdhnliche Kaffees und
Espresso, sortenrein und 100% Arabica. Zusatzlich haben
wir sorgfaltig ausgewahltes und hochwertiges Kaffee- und
Espresso-Zubehor im Angebot.

Nachlass: 15%

> Pozellanhandel24.de

> Mehr! Entertainment

>> Tolle Musicalangebote

z.B. Grease - Ein knallbunter Musical-SpaB aus Petticoats und
Partys, Pferdeschwanzen und Pferdestarken, Cadillacs und
Rebellion und natiirlich Liebe zum mitreiBenden Sound von
unvergessenen Hits wie ,You're The One That | Want®, ,Grea-
se Is The Word®, ,Summer Nights®, ,Sandy“ -DAS IST GREASE!

Nachlass: bis zu 14%
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>> Villeroy & Boch, LeCreuset, Silit u.v.m.

Porzellanhandel24 ist Ihr kompetenter Fachhandel fiir Tisch-
und Kochkultur und bietet lhnen mit Porzellan, Kristall, Be-
steck, Tisch- und Wohnaccessoires sowie Topfen, Pfannen,
Bratern und Kiichenutensilien hochwertige Markenprodukte
zu attraktiven und fairen Preisen an.

Nachlass: 15%
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Neue Mitglieder

Dr. med. Ralf Berger - Miinchen

Daniela Comont - Kirn

Dr. med. Wolfgang Cordier - Wuppertal
Dr. Jan Cossmann - Wuppertal

Dr. med. Volker Dotzel - Bad Mergentheim
Philipp Effmert - Neustadt

Dr. med. Philippus El Helou - Rudolstadt
Dr. med. Michael Grande - Hamburg
Tim Heese - Augsburg

Dr. med. Jirgen Huber - Heidelberg
Matthias Jakobs - Dortmund

Dr. med. Patrick Julius - Rheine

Dr. med. Martin Kaiser - Ulm

Carsten Kantelberg - Saarbriicken

Der BVOU trauert um seine verstorbenen Mitglieder

Dr. med. Jonas Keller - Ettlingen

Dr. med. Andreas Koch - Dresden

Dr. med. Georgy Kovacs - Frankfurt

Dr. med. Bodo Kretschmann - Millheim

Dr. med. Gerd Mairhofer - Ettlingen

Dr. med. Pascal Mathonia - Germering

Dipl. med. Thomas Matschke - Castrop-Rauxel
Dr. med. Klaus Michler - Moers

Dr. med. Andreas Miick - Niederkassel

Dr. med. Ingrid Mubhs - Flensburg

Dr. med. univ. Robert Nikowitsch - Kempten
Dr. med. Johannes Plath - Stralsund

Dr. med. Kirsten Rabeneck - Pasewalk
Erdmut Rager - Steinheim

Dr. med. Markus Reimer - Olpe

Dr. med. Rupert Rieger - Sindelfingen

Dr. med. Torsten RieRland - Dresden

Dr. med. Ulrich Schleicher - Berlin

Dr. med. Clemens J. Schmid - Planegg
Ruben Schurr - Potsdam

Dr. med. Philipp Schuster - Markgréningen
Dr. med. Salim Shami - Lichtenstein

Dr. med. Hannah Ulrich - Bad Rappenau
Dr. med. Frank Unterhauser - Berlin

Dr. med. Ulrich Wiebking - Hannover

Prof. Dr. med. Henning Windhagen - Hannover
Dr. med. Guido Woshnitza - Frechen

Altendorfer, Walter Dr. med. - Ansbach
Ansorg, Adelheid Dr. med. - Erfurt

Baer, Albrecht Dr. med. - Osnabriick

Beier, Franz Dr. - Niirnberg

Benirschka, Hans Dr. med. - Berlin
Brinkmann, Karl-Erich Dr. med. - Karlsbad
Buckup, Klaus Dr. med. - Bochum

Eynck, Heinz Dr. med. - Steinfurt

Faltin, Manuela Dr. med. - Bad Mergentheim
Feser, Bernt Dr. - Hockel/Handeloh

Fischer, Meinolf Dr. med. - Essen
Fredersdorf, Heinz Dr. - Aurich

Friedrich, Markus Dr. med. - Rottweil

Fries, Giselbert Prof. Dr. med. - Saarbriicken
Garbe, Michael Dr. - Sinzig

Glatzner, Udo Dr.- Haan

Grundmann, Eberhard Dr. med. - Bad Diirk-
heim

Halter, Sigmund Dr. med. - LA FRESNEDA |
SIERO Spanien

Henning, Wulf Dr. med. - Miinster

Jackle, Heinz Giinter Dr. - Polling

Kalka, Werner Dr. med. - Backnang
Kochling, Jiirgen Dr. med. - Bad Oeynhausen
Kramer, Lothar Dr. med. - Heilbronn
Lochmann, Martin Dr. - Bad Freienwalde
Liick, Michael Dr. med. - Arnsberg

Lutz, Roland Dr. - Wendelstein

Muthmann, Dietrich Dr. med. - Wetter
Nobel, Jens Dr. med. - Goslar

Petri, Helmut Dr. med. - Hamburg
Pickhardt, Klaus Dr. med. - Hattingen
Prein, Rudolf Dr. - K6In

Rabbels, Gerd Dr. med. - Aalen

RoRler, Frank Dr. med. - Niirnberg

Rose, Friedrich Wilhelm Dr. med. - Hamburg
Sabandal, Isabelo Dr. - Kénigswinter

Santiago, Laurentino Dr. med. - Wiesent
Schepers, Paul Dr. med. - Kln

Schréder, Werner Dr. med. - Delitzsch
Schumacher, Gisbert Prof. Dr. med. - Laden-
burg

Schiitze, Klaus Dr. - Halle

Schwérer, Siegfried Dr. med. (LMD) - Kiel
Seyerlein, Hans-Friedrich Dr. - Gartringen
Siregar, Djalintong Dr. med. - Speyer
Steigerwald, Reinhold - Berlin

Stocker, Wolfgang Dr. med. - lllingen
Titze, |irgen Dr. med. - Bremen
Wallossek, Rudolf Dr. med. - Odenthal
Winkhardt, Helmut Dr. - Stuttgart
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Anderungen der Mandatstriager in den BVOU-Bezirken

Bayern

Landeswahlen: Dr. Matthias Graf aus Freising wurde wieder als Landesvorsitzender gewdhlt. Sein Stellvertreter bleibt Dr. Karl-Heinz Conrad
aus Bayreuth.

Bezirk Oberbayern ohne Miinchen: Dr. med. Bernhard Weigl aus Rosenheim wurde zum neuen Bezirksvorsitzenden gewahlt. Er ist der Nachfol-
ger von Dr. Thomas Biehl aus Germering. Als neuer stellvertretender Bezirksvorsitzender wurde Dr. med. Thomas RoRBberg aus Ingolstadt ge-
wahlt. Er ist der Nachfolger von Dr. Manfred Appel aus Bad Wiessee.

Hamburg
Landeswahlen: Dr. med. Peter René Bock-Lamberlin aus Hamburg wurde zum Landesvorsitzenden wiedergewahlt. Als neuen Stellvertreter
wurde Dr. med. Torsten Hemker aus Hamburg gewdhlt.

Niedersachsen
Bezirk Hildesheim: Dr. med. Stefan Rossig aus Hildesheim wurde zum Bezirksvorsitzenden wiedergewahlt. Als Stellvertreter wurde Dr. med.
Michael Bloch aus Hildesheim wiedergewdhlt.

Bezirk Stade: Joachim Draewe aus Buxtehude wurde wieder zum Bezirksvorsitzenden gewdhlt.

Rheinland-Pfalz

Bezirk Pfalz: Der stellvertretende Bezirksvorsitzende Dr. med. Jan Ulmer aus Frankenthal ist den Folgen eines Flugzeugunfalls erlegen. Ein Nach-
folger steht noch nicht fest.

Westfalen-Lippe

Bezirk Gelsenkirchen: Manfred Kohler aus Gelsenkirchen ist von seinem Amt als stellvertretender Bezirksvorsitzender zurlickgetreten.
Bezirk Miinster: Dr. med. Stefan Heidl aus Steinfurt wurde wieder zum Bezirksvorsitzenden gewahlt.
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Nennen Sie uns Kandidaten
fiir den Nichtstandigen Beirat!

Wahlperiode 2014 bis 2016

Prof. Dr. Fritz Uwe Niethard

o LT DG CDJ Deutsche Gesellschaft fiir
2| (3 Orthopéadie und Unfallchirurgie

Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe Kolleginnen und Kollegen,

die DGOU hat einen ,Nichtstdndigen Bei-
rat* mit Sitz und Stimme im Gesamtvor-
stand; auflerdem bestimmen die nicht-
selbststindigen Mitglieder des Nicht-
stindigen Beirates einen Vertreter im
Geschaftsfithrenden Vorstand. Der Nicht-
standige Beirat soll insbesondere Vertre-
tung der Nichtselbststindigen sein, es
konnen aber auch Leitende Arzte und
Niedergelassene in ihn gewdhlt werden.

GemdR3 Satzung der Deutschen Gesell-
schaft fiir Orthopddie und Unfallchirur-
gie wadhlt die Mitgliederversammlung
der DGOU im Oktober 2014 auf Vorschlag
des Gesamtvorstandes zwei Vertreter des
Nichtstdndigen Beirates der DGOU.

Der Nichtstindige Beirat besteht aus
insgesamt sechs Mitgliedern, von denen
zwei Ende des Jahres turnusgemadf3 aus-
scheiden. Es sind dies Kai Dragowsky
(Berlin) und Dr. Babak Moradi (Heidel-
berg). Unmittelbare Wiederwahl ist lei-
der nicht méglich.

Jedes Mitglied von DGU und DGOOC ist
berechtigt, dem Gesamtvorstand Vor-
schldge hierzu zu machen. Der Gesamt-
vorstand der DGOU wird aus diesen
Vorschldgen eine Vorauswahl treffen, die
dann der Mitgliederversammlung zur
Wahl vorgeschlagen werden wird.

Wir mdochten Sie hiermit aufrufen, der
DGOU-Geschdftsstelle bis zum 31. Mérz
2014 Vorschldge hierfiir schriftlich ein-
zureichen, gerne per Mail unter office@

dgou.de oder postalisch oder per Fax un-
ter (0 30) 340 60 36 01.

Mit freundlichem Grufs

Thr

uﬂwf

“If Prof. Dr. Fritz
Uwe Niethard ist
‘ ; Generalsekretar der
-~ DGOU.

Das MuP-Forum mit festem Sekretariat

Prof. Dr. Fritz Uwe Niethard, Generalsekretdr

Das Medizintechnische und Pharma-
zeutische Forum der DGOU hat viel vor.
Erst in der Ausgabe 6/2013 der OUMN
wurde berichtet, dass von dem Gremi-
um eine Checkliste entwickelt wurde,
die das Profil von Kongress- und Fortbil-
dungsveranstaltungen erfassen soll. Die
Checkliste ist erstellt. Eine Evaluation
beginnt nun. Dafiir ist in den Riumen
der Geschdftsstelle der DGOU ein Sekre-
tariat eingerichtet worden. Und somit hat
das MuP-Forum nun auch ein Gesicht.
Frau Michaela Melzer steht in Zukunft
fiir alle Anfragen im Zusammenhang mit
der Erstellung der Checkliste zur Verfii-
gung. Sie wird Ansprechpartnerin fiir die
Arzte und Institutionen sein, die einen
Kongress, einen Workshop, ein Symposi-
um oder Ahnliches auf den Weg bringen
wollen. Sie ist auch Ansprechpartnerin

fiir die Kongressorganisationsfirmen, die
zumindest bei den groReren Veranstal-
tungen verantwortlich zeichnen, und sie
ist Vermittlerin zu den Mitgliedern des
MuP-Forums. Dieses besteht aus zwolf
Personen, davon zwei aus der DGOOC,
zwei aus der DGU, zwei aus dem BVOU,
vier aus dem BVMed und zwei Vertretern
der pharmazeutischen Industrie.

Frau Melzer wird nun die Evaluation der
Checkliste anhand von 30 Veranstaltun-
gen durchfithren. Die dann den Anfor-
derungen entsprechend iiberarbeitete
Checkliste geht in den Umlauf und wird
auf der bis dahin erstellten Internetsei-
te des MuP-Forums verdffentlicht; denn
nur absolute Transparenz garantiert den
Erfolg dieses Projektes.

Das Gesicht des MuP-Forums: Michalea Melzer
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Orthopddie & Unfallchirurgie -
Einheit in der Vielfalt?

Prof. Dr. Fritz Uwe Niethard

Dass die gesamte Breite des Faches Or-
thopddie und Unfallchirurgie nicht mehr
von einem ,Generalisten* beherrscht
werden kann, ist seit Langem klar. Die
Spezialisierung hat in der Orthopddie/
Orthopddischen Chirurgie, insbesondere
im angloamerikanischen Sprachraum,
bereits sehr friihzeitig eingesetzt und
ist dann in den 70er und 80er Jahren
auch in Deutschland umgesetzt worden.
So hat die DGOT - wie sie damals hief3
- durch ihren Vorstand um die Jahr-
tausendwende bereits zwolf Sektionen
in den Gesamtvorstand integriert. Die
DGOU wiederum brachte vier Sektio-
nen zum Vereinigungsprozess mit. Bei
der Zusammenfiihrung beider Gesell-
schaften zur DGOU haben sich einige
Sektionen und Arbeitsgemeinschaften
von DGOOC und DGU vereinigt. Beson-
ders erfreulich aber war es, dass durch
den Zusammenschluss von DGOOC und
DGU zur DGOU die in vielen Sektionen
schon gelebte Kooperation von Ortho-
pddie und Unfallchirurgie gewdirdigt
wurde und die DGOU damit eine beson-
dere Attraktivitdit entwickelte. Durch
den Beitritt grofBer Vereine wie der Ar-
beitsgemeinschaft Endoprothetik (AE),
der Gesellschaft fiir Orthopddisch-Trau-
matologische Sportmedizin (GOTS) und

der AGA - Gesellschaft fiir Arthroskopie
und Gelenkchirurgie sind inzwischen
18 Sektionen mit Sitz und Stimme im
Gesamtvorstand der DGOU vertreten
(siehe Kasten). Dies ist ein sichtbarer
Beleg fiir die Breite des Faches und ein
deutliches Zeichen fiir die Attraktivitat
der DGOU und der bisher eingeleiteten
Prozesse nach dem Motto: ,Alle in ein
Boot!*“.

Deutscher Kongress fiir Orthopadie
und Unfallchirurgie

Um die Arbeit mit den Sektionen zu
verbessern, Themen von gemeinsamen
Interesse zu vertiefen und neue Schwer-
punkte festzulegen, fand zum zweiten
Mal ein Workshop des Vorstandes der
DGOU mit den Vertretern der Sektionen
und einigen Arbeitsgemeinschaften statt.
Die Prdsidenten der DGOU, Hoffmann
und Kladny, zogen eine Bilanz nach dem
gerade zu Ende gegangenen Deutschen
Kongress Orthopddie und Unfallchirur-
gie 2013, die iiberwiegend positiv aus-
fiel. Hoffmann bemerkte, dass vor allem
der Umzug in die Messe Siid ohne grof3e-
re Probleme abgelaufen sei und sich auch
das Ausstellungskonzept bewdhrt habe.
Kladny wies auf die Schwierigkeiten hin,
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die Wiinsche der Sektionen bei der Kon-
gressgestaltung vollends zu befriedigen.
Inzwischen gdbe es bei der Vielzahl der
Interessenten nur eine begrenzte Anzahl
von Slots, die zur Verfiigung gestellt wer-
den konnten. Die Prasidenten bitten um
Verstdndnis fiir diese Entwicklung und
regen eine Diskussion iiber neue Kon-
zepte zur Kongressgestaltung mit den
Sektionen an.

Referat Internationale Angelegenheiten

Die Schwerpunkte der alltdglichen Arbeit
werden von den Generalsekretdren Niet-
hard und Siebert dargestellt. Neu gegriin-
det wurde das Referat Internationale An-
gelegenheiten, das unter der Leitung von
Niethard und Josten die Zusammenarbeit
mit Partnerlindern forcieren soll. Eine
erste Sitzung des Referates fand im Som-
mer 2013 mit dem Schwerpunkt ,,Road
Safety“ statt. Dabei wurden grenziiber-
schreitende Kooperationen angestofRRen,
wie sie derzeit bereits in Aachen (mit den
Niederlanden) und Saarbriicken (mit Lu-
xemburg) bestehen.

Eine Umfrage unter allen Sektionen zu
deren internationalen Aktivitdten hat er-
geben, dass von den Sektionen Stipendi-
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Sektion AGA - selbststandige Sektion

selbststandige Sektion
Sektion Bildgebende Verfahren

ge Sektion

dige Sektion

Sektion AE (Arbeitsgemeinschaft Endoprothetik) — selbststandige Sektion

Sektion AO (Arbeitsgemeinschaft Osteosynthese) — selbststandige Sektion
Sektion ASAMI (Association for the Study and Application of the Methods of llizarov) -

Sektion DAF (Deutsche Assoziation FuR und Sprunggelenk) - selbststéndige Sektion
Sektion DGH (Deutsche Gesellschaft fiir Handchirurgie) — selbststdandige Sektion
Sektion DGORh (Deutsche Gesellschaft fiir orthopédische Rheumatologie) - selbststandi-

Sektion DKG (Deutsche Kniegesellschaft) - selbststdndige Sektion
Sektion DMGP (Deutsche Medizinische Gesellschaft fiir Paraplegie) - selbststédndige Sektion
Sektion DVSE (Deutsche Vereinigung fiir Schulter- und Ellenbogenchirurgie) - selbststan-

Bl Sektion GOTS (Gesellschaft fiir Orthopadisch-Traumatologische Sportmedizin) - selbst-

stdndige Sektion

Sektion Grundlagenforschung - selbststandige Sektion
Sektion IGOST (Interdisziplindre Gesellschaft fiir orthopadisch-unfallchirurgische und all-

gemeine Schmerztherapie) - selbststandige Sektion

Sektion Pravention

Sektion Wirbelsdule

en, wissenschaftliche Kooperationen und
karitative Initiativen unterschiedlicher
Gewichtung unterhalten werden. Zum
Teil bestehen erhebliche Uberschneidun-
gen hinsichtlich der Schwerpunkte und
der kooperierenden Ldnder. Allgemein
wurde Interesse bekundet, im Sinne ei-
ner Okonomisierung der Prozesse und
Strukturen einen Workshop zur Ab-
stimmung verschiedenster Aktivitdten
durchzufiihren.

Aktivititen der DGOU

Siebert erlduterte die Aktivitdten der
DGOU, die allesamt auf eine Nutzung
grofstmoglicher Synergien ausgerichtet
sind. Nach dem DKOU wurden Flyer fiir
die Mitgliederwerbung fiir DGOU und
BVOU an die Kongressteilnehmer ohne
0- und U-Mitgliedschaft versandt. Dieser
Flyer steht auch den Sektionen zur Ver-
teilung an weitere Personenkreise zur
Verfligung.

Um die Corporate Identity der Sektionen
mit der DGOU zu unterstreichen, wurde
ein DGOU-Logo zur Verwendung fiir die
Sektionen und Arbeitsgemeinschaften
entwickelt. Diese Logos und auch eine
englischsprachige Version werden An-
fang 2014 an alle Sektionen und Arbeits-
gemeinschaften zur Integration in ihre
AuBendarstellung versandt.

Sektion Physikalische Therapie und Rehabilitation

Sektion VKO (Vereinigung Kinderorthopddie) - selbststandige Sektion

Qualitdt und Sicherheit in O&U

Informiert wurde auch {iber die zahlrei-
chen Aktivitdten der DGOU zum Thema
Qualitdt und Sicherheit in Orthopddie
und Unfallchirurgie. Dazu gehoren Initi-
ativen der Versorgungsforschung wie der
Versorgungsatlas, die Nutzung von Routi-
nedaten, das WeifSbuch ,Forschung in Or-
thopddie und Unfallchirurgie®, das Weil3-
buch ,Konservative Orthopddie und Un-
fallchirurgie” und das Netzwerk Register-
forschung der DGOU. An dem Netzwerk
Registerforschung sind bereits mehrere
Sektionen beteiligt, die zum Beispiel ei-
gene Register entwickelt haben (DVSE,
D.A.E.). Die Geschichte der Versorgungs-
forschung wurde von den Sektionsleitern
mit groem Interesse verfolgt. Es wurde
vereinbart, auch hierzu einen Workshop
zu veranstalten, um eine verbesserte Ko-
operation auszuloten.

Medien der DGOU

Die Mediendarstellung der DGOU wur-
de von Frau Buchmann-Alisch (DGOU-
Website) und Frau Ehrhardt-Joswig (Or-
thopddie und Unfallchirurgie - Mittei-
lungen und Nachrichten) erldutert. Die
neue DGOU-Website wurde anldsslich
des DKOU 2013 freigeschaltet. Sie bietet
den Sektionen und Arbeitsgemeinschaf-
ten die Moglichkeit, sich dort selbst dar-

zustellen, wo sie unter dem Meniipunkt
»,Gremien“ integriert sind. Fiir die Sekti-
onen interessant sind weitere Angebote,
wie zum Beispiel die integrierte Jobbor-
se, die Darstellung der wissenschaftli-
chen Aktivititen und Preise der Sektio-
nen und von aktuellen Mitteilungen. Eine
englischsprachige Version ist fiir 2014
geplant. In Kooperation mit dem Thieme
Verlag werden die Orthopddie und Un-
fallchirurgie - Mitteilungen und Nach-
richten (OUMN) ab 1. Quartal 2014 in
die Webseite der DGOU integriert. Diese
Inhalte werden von Frau Ehrhardt-Joswig
als Redaktionsleiterin fiir die insgesamt
sechs Ausgaben der OUMN zusammen-
gestellt. Frau Ehrhardt-Joswig bittet um
eine rege Zusammenarbeit mit den Sek-
tionen. Sie bietet an, auch aktuelle For-
schungsbeitrdge aus den Sektionen in
die OUMN zu integrieren; denn die Viel-
falt der Spezialitdten sei ein gewichtiger
Faktor fiir die Attraktivitdt des gesamten
Faches Orthopddie und Unfallchirurgie.

Berichte der Sektionsleiter

Der zweite Teil der Veranstaltung wur-
de durch die Berichte der Sektionsleiter
gestaltet. Diese Berichte sollen in Zu-
kunft in strukturierter Form jdhrlich in
die OUMN bzw. auch in die Website der
DGOU integriert werden. Dabei zeigte
sich, dass bei der Bewdltigung der alltdg-
lichen anfallenden Arbeiten noch zahlrei-
che Synergien geschopft werden kénnen.
So erprobt die DGOU zum Beispiel ein in-
ternetbasiertes Leitlinienportal unter der
Leitung von Herrn Halder (Sommerfeld),
das sich bisher bewdhrt hat und gegebe-
nenfalls auch an die Sektionen zur Leit-
linienerstellung weitergereicht werden
kann. Synergien gibt es wohl auch bei der
Gestaltung von Kursen, bei der Definiti-
on von qualitdtssichernden MafSnahmen
sowie der Ausschreibung von Stipendien
und wissenschaftlichen Preisen. Es wird
noch eines lingeren Weges bediirfen, um
der Vielfalt der Aktivitdten das Pradikat
»Einheit in der DGOU* zu verleihen.

Prof. Dr. Fritz

Uwe Niethard,
Generalsekretar DGOOC
und DGOU
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Bericht des Ausschusses Versorgung,
Qualitat und Sicherheit

Dr. Daniel Frank, Dr. Alexander Beck

Ob Qualitat messbar ist, dariiber streiten
sich die Gelehrten. Die DGOU will Kon-
zepte vorschlagen, die verbindliche Re-
geln vorgeben, um die numerische Min-
destqualitdt durch Prozess- und Struktur-
qualitét zu ersetzen, bevor uns von iiber-
geordneten Stellen Kriterien auferlegt
werden. Hierdurch sollen die Frage der
Versorgung in der Fldche, die Qualitdt der
erbrachten Leistung definiert und die Si-
cherheit der Patienten verbessert werden.

Die ambulante und stationdre Versor-
gung der Patienten, die Qualitdt der er-
brachten Leistungen und die Sicherheit
der Patienten, aber auch der Implantate
und Materialien sind ein Kernanliegen
unserer wissenschaftlichen Fachgesell-
schaft. Unter anderem deswegen hat der
Ausschuss Sitz und Stimme im geschafts-
fiihrenden Vorstand. Der Ausschuss setzt
sich aus circa 30 Mitgliedern der DGOU
zusammen. Zur Bearbeitung der ver-
schiedenen Themen kann der Ausschuss
weitere Mitglieder benennen oder einla-
den, um deren Expertise zu gewinnen.

Mit dem Brandenburger Urteil zur nume-
rischen Festlegung einer Mindestmenge
bei Frithgeborenen kippte das Gericht

besserung erzielt wird. Weiterhin bleibt
unklar, ob die Leistungsmenge an eine
Institution oder an bestimmte Personen
in einer Institution zu binden ist, ob die
Zahlen auf die Personen herunter zu bre-
chen oder im Gesamten zu werten sind.

Qualitdt zu messen ist schwierig

Gesprache mit den verantwortlichen
Personen im GBA lassen vermuten, dass
zukiinftig nicht unbedingt die Zahl der
erbrachten Fille, sondern die Qualitdt
das Kriterium zur Zulassung und Abrech-
nung von Fdllen sein wird. Qualitdt zu
messen ist ein schwieriges Unterfangen,
vor allem dann, wenn die Qualitdtspara-
meter weich und die Einflussnahme auf
das Outcome leicht ist. Wer sich iiber-
wiegend mit der Primdrendoprothetik
beschaftigt, ist im Benchmark vorn, wer
frith entldsst, wird weniger Komplikati-
onen melden, da diese oft erst nach der
Entlassung auftreten und somit dem
primdren Fall nicht zugeordnet werden.
Diese Problematik ist uns hinreichend
bekannt und erbost viele Arzte und Klini-
ken, wenn der AOK Navigator nach diesen
unprdzisen Kriterien ein Klinikranking
erstellt und im Internet veroffentlicht.

Zertifizierungen sind Ausdruck einer immer komplexeren Leistungs-
erbringung, einer zunehmenden Transparenz der geleisteten
Arbeit, aber auch eines politischen und 6konomischen Drucks, der

auf allen Beteiligten lastet.

gleichzeitig die Mindestmenge von 50
primdr implantierten Knieendoprothe-
sen als Mindestzahl zur Abrechnung
dieser DRG mit den Kostentrdgern. Der
gemeinsame Bundesausschuss (GBA) er-
hielt die Aufgabe, die Mindestmengen
rechtssicher neu zu definieren. Dies ist
ein Unterfangen, welches nur schwer
gelingen kann, da die wissenschaftliche
Literatur nicht den eindeutigen Beweis
erbringen kann, ab welcher Leistungs-
menge eine signifikante Qualitdtsver-

Gespannt werden wir den Ausgang von
mindestens zwei anhdngigen Rechts-
streitigkeiten beobachten.

Zertifizierung als Qualitatsmerkmal

Welche MafSnahmen zur Festlegung von
erbrachter Qualitdt sind derzeit erkenn-
bar? Im Wesentlichen sind hier die Zer-
tifizierungen von Einrichtungen als Zen-
tren oder Personen genannt. In O&U sind
dies zum Beispiel das Endoprothesenzen-
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trum EPZ® und das TraumaNetzwerk®.
Vorgegeben sind hier Strukturqualitt,
Prozessqualitdt sowie die fachliche Qua-
lifikation der handelnden Personen. Die
Grundlagen beider Verfahren sind dem
GBA bekannt. Viele Sektionen der DGOU
haben sich teilweise schon seit Jahren
um die Verbesserung der Ausbildung der
Weiterbildungsdrzte und der Facharzte
bemdiiht. Beispielhaft seien hier die Deut-
sche Assoziation fiir Fuff und Sprung-
gelenk - D.AF, die Gesellschaft fiir Ar-
throskopie und Gelenkchirurgie - AGA
oder die Deutsche Vereinigung fiir Schul-
ter- und Ellenbogenchirurgie - DVSE ge-
nannt. Zertifizierungen sind Ausdruck ei-
ner immer komplexeren Leistungserbrin-
gung, einer zunehmenden Transparenz
der geleisteten Arbeit, aber auch eines
politischen und 6konomischen Drucks,
der auf allen Beteiligten lastet. Die Kriti-
ker bemdngeln zu Recht den erheblichen
Aufwand einer Zertifizierung und den
unkontrollierten Wildwuchs von Zerti-
fikaten und Zertifizierungsstellen. Die
DGOU hat dem Ausschuss eine Vorgabe
gegeben, die Grundsdtze einer Zertifizie-
rung zu formulieren, um ein Zertifikat im
Konsens mit der wissenschaftlichen Ge-
sellschaft zu erstellen. Das Papier ist dem
Vorstand zur Abstimmung eingereicht
worden.

Neben dem unentwegten Streben nach
Perfektion kann ein Zertifikat zukiinftig
die Grundlage fiir die Abrechnung von
Leistungen mit den Kostentrdgern sein.
Das Thema Selektivvertrage kreist seit
Jahren im Orbit und mag mehr Bedeu-
tung erhalten, sollten die Absichten des
Koalitionsvertrages durch die grofRe Ko-
alition zukiinftig umgesetzt werden. Wie
schnell sich die Politik seit Jahren un-
beriicksichtigte Felder zu Eigen macht,
ist bei den Registern in der Medizin zu
erkennen. Kaum ist die neue Regierung
im Amt, wird ein Gesetz auf den Weg
gebracht, welches die unterschiedli-
chen Krebsregister einem bundesein-
heitlichen Standard angleichen will und
als gesetzliche Grundlage definiert.
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Das Endoprothesenregister Deutsch-
lands EPRD® wurde nach jahrelan-
ger miihsamer Arbeit von der DGOOC
auf den Weg gebracht. Es ist in seinen
Grundziigen so ausgefeilt erstellt, dass
es zum einen eine Férderung des Bun-
des, zum anderen den Innovationspreis
erhielt. Zurzeit ist es als auf einer frei-
willigen Teilnahme basierend ausgelegt.
Lediglich die als EPZ® ausgewiesenen
Kliniken haben sich verpflichtet, ihre
Daten dem EPRD® zu liefern. Man wird
abwarten, ob und welche Register die
neue Gesetzgebung moglicherweise ein-
bezieht.

51 Prozent der Kliniken schreiben
rote Zahlen

Der Kostendruck im Gesundheitswesen
hdlt unvermittelt an. Die Politik hat das
DRG-System als 6konomische Daumen-
schraube ausgelegt. Bestens aufgestellte
Kliniken mit einer genauen Datenanaly-
se im Hinblick auf die Kosten liefern die
Zahlen, welche die Hohe einer DRG ohne
Kosten fiir Ausbildung oder Ausweisung
eines Gewinns definieren. Nach Jahren
des Outsourcens mit vermeintlicher
Kostensenkung sind die Krankenhaus-
trdger heute am Scheideweg. Weitere
Einsparungen sind kaum mehr umsetz-
bar, sodass die Deutsche Krankenhaus-
gesellschaft in 2013 erstmals zugestehen
musste, dass 51 Prozent der Kliniken rote
Zahlen schreiben. Der unmittelbare, aber
untaugliche Reflex der Politik, einmalig
500 Millionen Euro als zusatzliche Finan-
zierung den Krankenhdusern zur Verfii-
gung zu stellen, ist ein Tropfen auf dem
heifen Stein ohne nachhaltige Wirkung.
Man kann der Politik nicht unterstellen,
dass mangelnder Sachverstand am Werk
ist. Die Rochade der Minister kann man
schadlos vorantreiben, ohne dass hier-
durch ein wesentlicher gesellschaftlicher
Schaden entsteht. Die Entscheidungstrd-
ger sitzen in zweiter und dritter Reihe.
Die Ministerialbiirokratie entscheidet
tiber Wohl und Weh im System, im Kon-
sens mit dem/der Minister/in.

Es scheint ein ausgemachtes Spiel zu
sein, die Mittel fiir die Investitionen auf
Landesebene zu kiirzen oder zu strei-
chen, die Finanzierung des laufenden
Betriebes als Kostenerstattung ohne Ge-
winn auszulegen und andererseits die fi-
nanziellen Anforderungen der Leistungs-
erbringung in die Hohe zu schrauben.

GOA bleibt Dauerbaustelle

Die Gebiihrenordnung fiir Arzte - GOA
- bleibt eine Dauerbaustelle. Die Absicht
der letzten CDU/FDP-Koalition, eine zu-
kunftsweisende GOA noch in der letz-
ten Legislaturperiode zu verabschieden,
wurde nicht umgesetzt. Als Zeichen ihres
guten Willens haben die Bundesarzte-
kammer und der Dachverband der pri-
vaten Krankenversicherungen (PKV) im
November 2013 eine Absichtserkldrung
unterschrieben. Dort wird festgehalten,
dass moglichst bis zum 1. Dezember
2014 eine gremienreife Fassung der GOA
mit Leistungslegenden, Punktwerten
und Punktzahlen dem Ministerium vor-
gelegt werden soll. AnschlieSend sollen
Simulationsberechnungen durchgefiihrt
werden, um die Auswirkung der GOA
auf die Honorarentwicklung erkennen
zu konnen. Realistisch betrachtet ist mit
einer moglichen Gesetzgebung und Ver-
abschiedung im Bundestag und Bundes-
rat nicht vor Ende 2015 zu rechnen. Ein
kleiner Vorteil kdnnten die Mehrheits-
verhdltnisse in Bundestag und Bundesrat
darstellen. Derzeit nicht einzuschdtzen
sind unser neuer Bundesgesundheitsmi-
nister Grohe und seine Bereitschaft, ein
Regelwerk zu modernisieren, welches
dann circa 20 Jahre Bestand haben diirf-
te. Nachhaltigkeit im Gesundheitswesen
hat durchaus ihren Stellenwert, in die-
sem Fall allerdings zum Vorteil der Versi-
cherungswirtschaft und der Beihilfe.

Brauchen wir noch den ,,Generalisten*“?
Der Ausschuss befasst sich unter ande-

rem mit der Fragestellung, inwieweit der
,Generalist“ in unserem Fach noch re-

prdasentiert sein muss. In der Weiterbil-
dungsordnung ist eine breite Ausbildung
im Fach O&U nicht mehr vorgesehen, die
ersten Entwiirfe einer neuen Weiter-
bildungsordnung fiir einen modularen
Weiterbildungsgang wiirden eine sehr
friihe Spezialisierung in der facharzt-
lichen Ausbildung férdern. Offenbar
steht das EU-Recht zur Ausbildung zum
Allgemeinchirurgen im Gegensatz zu
den Vorschldgen zur Weiterbildung der
DGCH und DGOU, die beide den FA All-
gemeinchirurgie im FA Viszeralchirurgie
aufgehen lassen wollen. Die Diskrepanz
zwischen der gelebten Realitdt in der
Weiterbildung und den Anforderungen
im Katalog besteht unverdndert. Da die
neue Weiterbildungsordnung zundchst
verschoben worden ist, wird eine abwar-
tende/beobachtende Haltung empfohlen.
Der Ausschuss will die Konformitdt des
»Generalisten“ mit dem EU-Recht priifen.
Weiterhin wird er ein Diskussionspapier
erarbeiten, wie in der kiinftigen neuen
WBO ,generalistische“ Inhalte (insbe-
sondere Kompetenzen in den chirurgi-
schen Nachbardisziplinen) abgebildet
werden konnten.

Daniel Frank, Diisseldorf,
leitet den Ausschuss
Versorgung, Qualitat,
Sicherheit.

Dr. Alexander Beck,
Wiirzburg, ist stell-
vertretender Leiter
des Ausschusses
Versorgung, Qualitat,
Sicherheit.
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Jahresbericht der Sektion Wirbelsaule

Dr. Christian Knop, Prof. Dr. Markus Richter, PD Dr. Frank Kandziora, Dr. Andreas Korge

Die im Jahr 2012 begonnene sehr erfolg-
reiche Arbeit der Sektion mit den sechs
sehr aktiven Arbeitsgruppen konnte im
Jahr 2013 fortgesetzt werden. Nach der
zweijdhrigen Amtszeit als Sektionsleiter
schied Christian Knop satzungsgemalfd
zum 31. Dezember 2013 aus diesem Amt
aus. Marcus Richter wurde Sektionsleiter
und Frank Kandziora stellvertretender
Sektionsleiter. Stellvertreter der DGOOC
bleibt weiterhin Andreas Korge. Als
2. Stellvertreter DGU wurde auf der Sek-
tionssitzung im Rahmen des Deutschen
Kongresses fiir Orthopddie und Unfall-
chirurgie im Oktober 2013 Klaus Schnake
gewadhlt.

Die etablierte und bewdhrte Organisa-
tionsstruktur der Sektion wird beibe-
halten:
jahrliche Arbeitssitzung der Sektion
auf dem Jahreskongress DKOU in Ber-
lin im Oktober
jahrliche Arbeitssitzung der Sektion
auf der Jahrestagung der Deutschen
Wirbelsdulengesellschaft (DWG) im
Dezember (2014 Leipzig)
Jahresbericht der Sektion, der fiir die
Mitglieder im Januar des Folgejahres
vorliegen sollte

Wir gehen davon aus, dass mit dieser
Struktur ein verniinftiger und effektiver
Austausch iiber die Aktivitdten der Sek-
tion ermoglicht wird. Die zweijdhrlichen
Treffen sollen neben dem Jahresbericht
vor allem der Information aller Mitglie-
der dienen:
Aktivitdten, Vorhaben, Ergebnisse in
den Arbeitsgruppen
Kontaktaufnahme fiir interessierte
Sektionsmitglieder, die in Arbeits-
gruppen mitwirken mochten
Vorschldge fiir neue Arbeitsgruppen
und Projekte
Informationen und Berichte {iber
~wirbelsdulenrelevante* Neuigkeiten
und Entwicklungen der DGOU

Die verbliebene Leitungsebene mochte
Christian Knop auch an dieser Stelle ganz
herzlich fiir seine sehr erfolgreiche und
unermiidliche Arbeit als Sektionsleiter
in den ersten zwei Jahren nach Etablie-

rung der Sektion Wirbelsdule der DGOU
danken.

Osteoporotische Frakturen
K. Schnake, T. Blattert, O. Gonschorek

Die Arbeitsgruppe ,Osteoporotische
Frakturen“ hat sich im Jahr 2013 viermal
getroffen (Frankfurt, Rummelsberg), wo-
bei eines der Treffen zur Klassifikations-
evaluation in kleiner Runde genutzt
wurde. Die von der AG entwickelte Klas-
sifikation osteoporotischer thorakolum-
baler Frakturen (,,OF-Klassifikation®)
wurde aufgrund der noch nicht ausrei-
chenden Reliabilitdt erneut iiberarbeitet.
Parallel wurden prospektiv 130 radiolo-
gische Fille (Rontgen, MRT, CT) von den
Mitgliedern gesammelt, welche fiir eine
neuerliche Reliabilitdtspriifung verwen-
det werden kénnen. Die Arbeitsgruppe
hat zudem begonnen, Therapieempfeh-
lungen fiir osteoporotische Wirbelfrak-
turen zu erstellen. Diese sollen im ndchs-
ten Jahr finalisiert werden. Die Ergeb-
nisse der AG wurden unter anderem auf
dem DKOU, bei der DWG-]Jahrestagung,
beim EuroSpine-Kongress und weiteren
Veranstaltungen von den Mitgliedern
prasentiert. Dazu zdhlt auch ein pub-
liziertes Abstract im European Spine
Journal. Die Publikationen der Ergeb-
nisse der prospektiven Fallsammlung,
der OF-Klassifikation und des OF-Scores
zur Therapieempfehlung sind in Vorbe-
reitung.

Multicenterstudie Densfrakturen
0. Gonschorek, T. Vordemvenne

Im Rahmen einer retrospektiven Erfas-
sung an acht Kliniken wurden insgesamt
204 Patienten in einem Zwei-Jahreszeit-
raum erfasst. Ziel der Studie war es, eine
Ubersicht iiber aktuelle Versorgungs-
strategien bei Densfraktur des Alteren
unter besonderer Beriicksichtigung von
Komplikationen und Frithmorbiditat
zu erhalten. Die Datenerfassung ist ab-
geschlossen, eine Publikation - nach
Beschluss der Sektion — primdr in eng-
lischer Sprache ist in Vorbereitung. Aus
den Ergebnissen haben sich interessante
Aspekte ergeben, die im Rahmen einer
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prospektiven multizentrischen Studie
ndher analysiert werden sollen. Die Pla-
nungen hierzu sollen in den Untergrup-
pensitzungen Osteoporotische Frakturen
erortert werden.

Studie Rasputhine (A 3.1)
M. Scholz, F. Kandziora

Die RASPUTHINE Studie vergleicht
prospektiv randomisiert die zwei hdu-
figsten chirurgischen Behandlungsstra-
tegien bei inkompletten Berstungsfrak-
turen des thorakolumbalen Ubergangs
(Magerl A3.1.1) ohne neurologisches De-
fizit. Entsprechend der Fallzahlkalkula-
tion, basierend auf den Daten der A3.1.1
Pilot-Studie (BGU Frankfurt), miissen 123
Patienten in jedem Studienarm einge-
schlossen werden Erfreulicherweise ha-
ben die unten aufgefiihrten 15 Kliniken
die Teilnahme an der Studie zugesagt:
PD Dr. Philipp Kobbe & Dr. Miguel
Pishnamaz, Universitdtsklinikum Aa-
chen, Klinik fiir Unfall- und Wieder-
herstellungschirurgie
Dr. Walter Richter, Klinik fiir Wirbel-
sdulenchirurgie, Marienhaus Klini-
kum - Bendorf
Prof. Dr. Michael Scherer, Abteilung
Unfallchirurgie & Orthopddie, Am-
perkliniken AG Dachau
Dr. Bernd Halfmann & Dr. Claus-Ro-
bin Fritzemeier, Klinik fiir Orthopa-
die und Unfallchirurgie, Berufsgenos-
senschaftliche Unfallklinik Duisburg
Prof. Dr. Frank Kandziora & Dr. Matti
Scholz, Zentrum fiir Wirbelsdulen-
chirurgie und Neurotraumatologie,
Berufsgenossenschaftliche Unfallkli-
nik Frankfurt
Prof. Dr. René Schmidt & Dr. Kai C.
Tdubel, Orthopddisch-Unfallchirurgi-
sches Zentrum, Alb-Fils Kliniken - Kli-
nik am Eichert
Dr. Christian Miiller & Dr. Sebastian
Decker, Unfallchirurgische Klinik,
Medizinische Hochschule Hannover
Dr. Bernhard Ullrich, Klinik fiir Un-
fall- und Wiederherstellungschirur-
gie, Berufsgenossenschaftliche Klini-
ken Halle
Dr. Michael Miiller & Dr. Tim Kliiter,
Klinik fiir Unfallchirurgie, Uniklini-
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kum Schleswig-Holstein - Campus
Kiel

Dr. Gregor Stein, Klinik fiir Orthopa-
die und Unfallchirurgie, Universitats-
klinikum Koln

Prof. Dr. Christoph Josten & Dr. Jan-
Sven Jarvers, Chirurgische Klinik I,
Universitdtsklinikum Leipzig

Dr. Stefan Matschke & Dr. Dr. Michael
Kreinest, Sektion fiir Wirbelsdulen-
chirurgie, Berufsgenossenschaftliche
Unfallklinik Ludwigshafen

Prof. Dr. Michael Raschke & Dr.
René Hartensuer, Klinik fiir Unfall-,
Hand- und Wiederherstellungschirur-
gie, Universitdtsklinikum Miinster
Prof. Dr. Christian Knop & Waldemar
Griinwald, Klinik fiir Unfallchirurgie
und Orthopddie, Klinikum Stuttgart
- Katharinenhospital

Dr. Volker Zimmermann & Helmut
Ekkerlein, Unfallchirurgie und Or-
thopddische Chirurgie, Zentrum fiir
Hand- und Wirbelsdulenchirurgie
Klinikum Traunstein

Zur Anschubfinanzierung der Studie
konnten bisher insgesamt 40.000 Euro
Drittmittel {iber die DGOU und die Euro-
spine Society eingeworben werden. Zur
langfristigen Sicherung der Finanzierung
stehen weitere Finanzierungsantrédge bis
Februar 2014 zur Entscheidung bei den
potenziellen Sponsoren an.

Am 3. Juni 2013 erfolgte das erste Studi-
entreffen in Frankfurt. Es wurde das Stu-
diendesign ausfiihrlich besprochen und
abschlieBend festgelegt. Das positive
Votum der federfithrenden Landesdrzte-
kammer Hessen lag zum Zeitpunkt des
Studientreffens bereits vor. Danach er-
folgte die Ausarbeitung und Einreichung
der Ethikantrdge fiir die lokalen Ethik-
kommissionen der beteiligten Kliniken.
Bisher sind 10 der 16 Ethikantrdge durch
die zustdndige lokale Ethikkommission
genehmigt worden. Somit konnte im Ok-
tober 2013 mit der Rekrutierung der ers-
ten Patienten begonnen werden. Aktuell
sind bereits vier Patienten in die Studie
eingeschlossen worden (BGU Frankfurt
zwei Patienten, Universitdatsklinikum
Aachen ein Patient, Universitdtsklini-
kum Miinster ein Patient). Uber den ak-
tuellen Stand des Projektes wurden auf
dem DKOU sowie dem Jahreskongress
der Deutschen Wirbelsdulenchirurgi-
schen Gesellschaft (DWG) im Rahmen
der Sektionssitzungen berichtet.

Wirbelsdulenoperationen unter
Antikoagulation
M. Quante, J. Franke, V. Bullmann

Im Jahr 2013 hat die Arbeitsgruppe
das Manuskript zu den im Jahre 2011
durchgefithrten Umfragen unter Wir-
belsdulenchirurgen zu dem Thema An-
tikoagulation bei der Zeitschrift ,Der
Orthopdde* eingereicht. Der Titel lautet:
»,Das perioperative Management von
Thromboseprophylaxe und Aggregati-
onshemmern in der Wirbelsdulenchi-
rurgie“. Das Reviewergebnis liegt zum
aktuellen Zeitpunkt noch nicht vor. Ziel
der Arbeitsgruppe ist es, eine Multicen-
terstudie sowohl zur Antikoagulation
als auch zum Umgang mit Thrombozy-
tenaggregationshemmern in der Wir-
belsdulenchirurgie zu initiieren. Sowohl
Antikoagulantien als auch Thrombozy-
tenaggregationshemmern wird bei peri-
operativer Verabreichung eine Erhéhung
der Blutungsinzidenz unterstellt, harte
Daten hierzu fehlen aber bislang.

Das finale Studiendesign liegt vor. 31
Wirbelsdulenkliniken haben die Teil-
nahme an der Studie zugesagt. Der von
unserer Arbeitsgruppe primdr gestellte
BMBF-Antrag wurde im Frithjahr 2013
leider abgelehnt. Primdr war ausschlag-
gebend, dass es bei inhaltlich guter Be-
wertung keine ganz konforme inhalt-
liche Ubereinstimmung zur Ausschrei-
bung des BMBF gab. Bei einer neuen Aus-
schreibung des BMBF in der Kategorie
»klinische Forschung* wurde erneut ein
Antrag zur Férderung gestellt. Das Ergeb-
nis steht noch aus. Wir hoffen, dass die
Studie im Jahre 2014 geftérdert wird, so
dass wir dann mit der Umsetzung begin-
nen kénnen.

Therapieempfehlung ,,Degenerative
Instabilitdt an der LWS*
B. Wiedenhofer, T. Niemeyer, T. Hallbauer

In der AG ,Degenerative Instabilitdt der
LWS* (Wiedenhofer, Niemeyer, Hallbau-
er, Eichler) wurden im Laufe des Jahres
die Daten weiter ausgewertet und fiir
Publikationen vorbereitet. Zwei Publika-
tionen sind aktuell fertiggestellt zur Ein-
reichung in englischer Sprache.
Is there consensus in treatment of
degenerative high-grade spondylolis-
thesis? Results of the online-survey
of the division of spine surgery of
German Society of Orthopaedic and
Trauma Surgery (DGOU)

Is the degree of instability able to
consolidate the floating opinions
concerning the treatment algorithms
of degenerative spondylolisthesis?
Results of the online-survey of the
division of spine surgery of German
Society of Orthopaedic and Trauma
Surgery (DGOU)

Weiterhin wurde bei der Jahrestagung
der DWG 2012 ein Vortrag angenommen.
Beim EuroSpine 2013 wurde ein Poster
angenommen, das aber aus Zeitgriinden
nicht zugesagt werden konnte. Derzeit
versuchen wir, die Fragebogen auch auf
die niedergelassenen nicht operativen
Orthopdden auszuweiten.

Arbeitsgruppe Tumoren und Metastasen
A. Disch, U. Liljenqvist, K. Schaser

Nach Befragung der Mitglieder der Sekti-
on Wirbelsdule der DGOU im Jahr 2012
und Prdsentation der Ergebnisse wurde,
um die Aussagefdhigkeit der Umfrage
zu erhohen, der Fragebogen der Wis-
senschafts- und Studienkommission der
DWG (Deutsche Wirbelsdulengesell-
schaft) zur Priifung und Zulassung zuge-
stellt. Die entsprechende Freigabe erfolg-
te im April 2013. Die Umfrage konnte so-
mit im Mai 2013 iiber den E-Mail-Vertei-
ler an die Mitglieder der DWG zugestellt
werden. Die Rekrutierung wurde im
August beendet. Die Ergebnisse und Aus-
wertung wurden zum Arbeitstreffen der
Sektion wahrend der DKOU vorgestellt.

Aus den zugesandten Fragebdgen konn-
ten 84 tumorversorgende wirbelsdu-
lenchirurgische Kliniken (25 Neurochi-
rurgie, 59 Orthopddie/Unfallchirurgie)
extrahiert werden. Aus den homogen
iiber das Bundesgebiet verteilten Ein-
richtungen rekrutierten sich knapp zwei
Drittel aus Universitdtskliniken und Kli-
niken der Maximalversorgung (>300
WS-Operationen per anno in circa 80
Prozent der Zentren). Knapp 70 Prozent
der Beteiligten gaben an, mehr als 20
operative Eingriffe bei Wirbelsdulentu-
moren pro Jahr durchzufiihren. Knapp
drei Viertel (74 Prozent) davon behan-
deln auch Primdrtumore. Es konnte ein
signifikanter Zusammenhang zwischen
GroRe der Klinik und Anzahl der Gesamt-
Wirbelsduleneingriffe mit der Anzahl
an Tumor-Eingriffen an Metastasen wie
auch Primdrtumoren nachgewiesen wer-
den (p<0,05). Bei den Primdrtumoren
bilden benigne Ldsionen den Hauptanteil
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der operativ zu versorgenden Entitdten,
gefolgt von Sarkomen und Chordomen.
Intradurale Entitdten werden von 31 Pro-
zent der Einrichtungen behandelt, und
diese machen ca. 26 Prozent aller Pri-
madrtumoren in diesen Zentren aus. Die
Diagnosefindung wird mehrheitlich (60
Prozent) durch eine offene chirurgische
Biopsie erbracht. Die Organisation der
chirurgischen Kliniken in einem inter-
disziplindren Tumorzentrum wird von
76 Prozent der Befragten angegeben. Hier
sind entsprechend der Angaben in {iber
90 Prozent Pathologie, Onkologie, Radio-
logie und Strahlentherapie mitvertreten.
Die Indikation zur Operation wird in 90
Prozent interdisziplindr getroffen. Die
daraus resultierenden Operationen sind
mit tiberwiegender Mehrheit palliative
Interventionen. Der Anteil perkutaner
Eingriffe von einem Viertel der Opera-
tionen ist sicher durch den weiterhin
bestehenden Stellenwert der Zement-
augmentationen erkldrlich. Neben der
Indikation zur Operation wird auch in
77 Prozent der Fille der adjuvante oder
neoadjuvante Einsatz einer Chemothera-
pie durch das Tumorzentrum empfohlen.
Eine standardisierte postoperative Radia-
tio, die auch einen signifikanten Zusam-
menhang mit der GréBe der behandeln-
den Klinik zeigte (p<0,05), wird in drei
Viertel der Eingriffe angeschlossen.

Zusammenfassend zeigt die Umfrage,
dass trotz der hohen Eingriffszahlen an
der Wirbelsdule einzelner Kliniken eine
relativ geringe Frequenz von Tumorein-
griffen und auch Primdrtumoren resul-

tiert und sich die Frage nach einer weite-
ren Zentralisierung zur Verbesserung des
Outcomes stellt. Obwohl mehrheitlich in
einem Tumorzentrum organisiert, ist die
interdisziplindre Entscheidungsfindung
wie auch die Nachbestrahlung unter den
Befragten weiterhin nicht die Regel. Eine
entsprechende Publikation ist in Vorbe-
reitung.

Als multizentrisches Projekt wurde zur
Sitzung im Rahmen des DKOU die ,se-
kunddre Immundepression bei tumor-
bedingten Querschnittsldhmungen* vor-
gestellt. Im Rahmen einer Pilotstudie am
Centrum fiir Muskeloskelettale Chirurgie
der Charité in Berlin konnte eine syste-
mische Immundepression bei entspre-
chenden Patienten nachgewiesen wer-
den. Aufgrund der bislang kleinen und
inhomogenen Patientengruppe erfolgte
die Anfrage an die Mitglieder der Sektion
zur Teilnahme. Nach den bislang erfolg-
ten Zusagen wird der Einschluss erster
Patienten wie ein auSerordentliches Stu-
dientreffen der Arbeitsgruppe im ersten
Quartal 2014 geplant.

Mit den nun zum dritten Mal durchge-
fiihrten ,,Charité Spine Tumor Days“ vom
30. Mai bis 1. Juni 2013 in Berlin ist es un-
ter anderem durch Mithilfe der Mitglie-
der der Arbeitsgruppe wieder erfolgreich
gelungen, ein international anerkanntes
Podium fiir das Thema der Wirbelsdu-
lentumore zu schaffen und enge Kontak-
te mit Kollegen aus der ganzen Welt zu
kniipfen. Die ,4th Charité Spine Tumor
Days* sind fiir das Friihjahr 2015 geplant.
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Dr. Christian Knop,
Stuttgart, war bis
zum Ende 2013
Sektionsleiter.

. Prof. Dr. Markus Richter,
Wiesbaden, ist neuer
Leiter der Sektion.

PD Dr. Frank Kandziora,
Frankfurt/Main, ist
stellvertretender

* Sektionsleiter.

Dr. Andreas Korge,
Minchen, ist 2.
Stellvertreter.
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Neue Mitglieder

Angelova, Kalina - Karlsruhe
Aschhab, Maan MD - Géttingen
Bakai, Andaas Dr. med. - Hof

Baltzis, Dimitrios - Kriegsfeld
Bottcher, Annika Else Erika - Mnster
Cedl, Thorsten Dr. med. - Regensburg
de Bont, Florence - Aachen

Ehnert, Markus - Frankfurt am Main
Emetike, Fouzi - Bielefeld

Fromm, Jochen Dr. med. - Stuttgart
Hajnovic, Ludovit Mu Dr. - Chemnitz
Hamurcu, Ahmet - Hamburg
Heintel, Timo Michael Dr. med. - Wiirzburg
Heydenreich, Bernd Dr. med. - K&In

Hogel, Florian Wolfgang Priv. Doz. Dr. med. -

Miinchen
Hunold, Anna - Berlin

Inglis, Dennis Dr. med. - Frankfurt am Main
Jaschke, Carolin - Halle/Saale

Klauke, Patrick - Oldenburg

Kluge, Wolfram Priv. Doz. Dr. med. - Weimar
Kriiger, Christian Dr. med. - Rostock
Lefeber, Marcus Dipl.Ing. - Berlin

Losonc, Csaba - Bonn

Martin, Mathias Dr. med. - Leipzig
Mauerer, Josef - Schwandorf

Mayr, Eckart Prof. Dr. med. - Celle

Mevyer, Philip - Hamburg

Nordhausen, Dirk - Aurich

Nowotny, J6rg Dr. med. - Dresden
Oberbandscheid, Janco Dr. med. -
Magdeburg

Oppelt, Konrad Dr. med. - Nlirnberg
Porten, Stefan Dr. med. - K&In
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Rast, Christoph - Stuttgart

Rebele, Thomas - Horgenzell

Schatz, Normen - Freiburg - Opfingen
Schon, Ulrich Dr. med. - Alfeld (Leine)
Schwarz, Timo Dr. med. - Miinchen
Slaveykov, Slaven - Borken

Stobbe, Heidi Dr. med. - Hameln
Strasser, |6rg Dr. med. - Hamburg
Szalai, Karoly - Miilheim an der Ruhr
Vogler, Wolfgang Dr. med. - Berlin
Wallstabe, Steffen Dr. med. - Liibz
Winter, Isabel Dr. med. - Regensburg
Ying, Shaobin Dr. med. - Kéln

Zappi, Johannes - Frankfurt am Main
Zeitner, Etzel-Marco Dr. med. - Miinchen
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Prof. Dr. Fritz Uwe Niethard vor der Messe Siid, wo 2013 unter dem Motto ,Menschen bewegen - Erfolge erleben der DKOU stattfand

»Menschen bewegen -
Erfolge erleben*

Prof. Dr. Fritz Uwe Niethard

Das Motto des Deutschen Kongresses fiir
Orthopddie und Unfallchirurgie 2013
war von den drei Kongressprdsidenten
gut gewdhlt. Es versinnbildlichte nicht
nur die Kongressinhalte, es schwebte im
vergangenen Jahr auch iber allen Akti-
vitdten der DGOOC, der DGU, der DGOU
und des BVOU. Augenfilliger Ausdruck
der Bewegung unter den vier Gesell-
schaften war der Umzug in die gemeinsa-
me Geschdftsstelle im Tiergarten-Tower.
DGOOC und DGU mussten sich aus dem
Langenbeck-Virchow-Haus bewegen und
der BVOU aus der KantstrafSe. Der Um-
zug war {iberfillig. Die Mitarbeiter/innen
von DGOOC und DGU und damit auch der
DGOU mussten sich schon seit geraumer
Zeit im Langenbeck-Virchow-Haus auf
kleiner Fliche unter nicht mehr akzep-
tablen Bedingungen zusammendrdngen.
Aber man hat sich nicht nur rein rdum-
lich bewegt, bewegt hat sich vor allem
die Einstellung der Fachgesellschaften
und des BVOU zueinander. O&U unter
einem Dach - das wdre vor Jahresfrist
kaum denkbar gewesen. Hier ist nicht
nur Pragmatismus im Spiel, sondern viel-

mehr auch geistige Bewegung als wichti-
ger Schritt in die gemeinsame Zukunft.

Fiinf Jahre DGOU

Diese Zukunft hat bereits begonnen. Fast
unbemerkt hat die DGOU im Juli 2013 ihr
fiinfjahriges Jubildum gefeiert. Wie fallt
die Bilanz fiir DGOOC und DGU aus?

Durch den Zusammenschluss ist die Or-
thopddie und Unfallchirurgie zum groR-
ten Fach im Gebiet Chirurgie geworden.
Die DGOU ist weit mehr als die Summe
zweier Teile. Das ist nicht nur am Kon-
gress zu erkennen, sondern an vielen Ak-
tivitdten, die erst durch die DGOU bewegt
werden konnten. O&U ist ein ,Branding*,
das auch auf politischer Ebene zdhlt und
bei zahlreichen Institutionen wie der
drztlichen Selbstverwaltung, den Kosten-
tragern und den Industriepartnern ange-
kommen ist. Erst durch die Vereinigung
wird die Orthopddie und Unfallchirurgie
als wertvoller Partner wahrgenommen,
geschdtzt und in Aktivititen eingebun-
den. Und sogar im internationalen Be-

reich ist die DGOU als Marke anerkannt.
Beim Kongress der Chinese Orthopaedic
Association (COA) 2013 in Peking, der
gleichzeitig mit der World Orthopae-
dic Alliance (WOA) veranstaltet wurde,
wurde die DGOU gleichranging mit der
American Academy of Orthophaedic Sur-
geons (AAOS) aufgefiihrt (Abbildung). Ein
Erfolg, der den Kongressprdsidenten des
vergangenen Jahres und Wolfhart Puhl
zuzuschreiben ist: ,Who the devil ist
DGOU?“ - diese Frage aus dem Munde
eines amerikanischen Reprdsentanten
werden wir in Zukunft nicht mehr horen,
denn die DGOU ist jenseits des Atlantik
angekommen.

Der DKOU - ein Erfolgsmodell

Jede Gesellschaft fiir sich ist satzungsge-
mdR zur Veranstaltung eines Jahreskon-
gresses verpflichtet. Dass der DKOU inzwi-
schen zum grofSten Kongress seiner Art
in Europa geworden ist, hat sich herum-
gesprochen. Mit anndhernd 12.000 Teil-
nehmern gelingt es dem Kongress, einen
GroRteil der Mitglieder aus DGOOC und
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DGU als auch vom BVOU zur Kongress-
teilnahme zu bewegen. Der Kongresspra-
sident der DGOOC, Prof. Bernd Kladny, hat
bewusst das Thema der konservativen Or-
thopddie und Unfallchirurgie in das Kon-
gressgeschehen eingebracht. Seit zuneh-
mend {iber DRG-getriggerte Anstiege von
Operationszahlen diskutiert wird, wird
auch Kostentrdagern und nicht zuletzt Po-
litikern klar, dass es gilt, die konservative
Therapie finanziell besser auszustatten.
Dafiir hat die DGOOC eine ganze Reihe
von Initiativen auf den Weg gebracht:

Versorgungsatlas

Den immer wieder vorgebrachten Pos-
tulaten hinsichtlich einer Uberversor-
gung auf dem Gebiet der Orthopddie
und Unfallchirurgie ist die DGOOC durch
das Projekt ,Versorgungsatlas“ nachge-
gangen. Die Ergebnisse zeigen, dass die
Zahlen der Hiiftgelenks- und Kniege-
lenksendoprothetik seit 2010 zuriick-
gehen. Besonders interessant war, dass
in Bereichen mit einer groReren Zahl
von niedergelassenen Orthopdden auch
weniger operiert wurde. Die DGOOC
konnte damit sowohl den Vorhaltungen
hinsichtlich eines anhaltenden Anstiegs
der Operationszahlen als auch die Be-
deutung der ambulanten ortspezifisch
orthopddisch-unfallchirurgischen  Ver-
sorgung hervorheben.

Spezielle Aspekte der Kniegelenksen-
doprothetik wurden in einer Kooperati-
on mit der Bertelsmann-Stiftung unter
dem Thema ,Faktencheck Gesundheit
- Kniegelenksendoprothetik!*“ bearbei-
tet. Dieses inzwischen im Internet ver-
offentlichte Projekt gibt dem Patienten
die Moglichkeit, sich iiber die regionale
Haufigkeit von Kniegelenksoperationen,
unter anderem auch der Arthroskopie, zu
informieren.

Der Information des Patienten will die
DGOOC mit weiteren Projekten beson-
dere Aufmerksamkeit zukommen lassen.
So wurde das Projekt ,Evidenzbasierte
Patienteninformation“ angestoBen. In
den USA hat sich ndamlich gezeigt, dass
die Indikation und Ergebnisse jeglicher
Behandlungsmafnahmen in Orthopddie
und Unfallchirurgie vor allem von einer
individualisierten Patientenaufkldrung
abhdngig sind.

Ein  besonderes  Augenmerk des
Versorgungsatlas’ gilt derzeit den Wir-

belsdulenoperationen. Dass die Anstiege
allein mit der demografischen Entwick-
lung und dem technologischen Fort-
schritt nicht zu vereinbaren sind, hat
auch die Deutsche Gesellschaft fiir Neu-
rochirurgie in einem offiziellen Papier
dargestellt. Okonomische Fehlanreize
sind in diesem Bereich nicht auszuschlie-
Ben. Insofern wird die DGOOC die Zahlen
der Wirbelsdulenchirurgie aktualisie-
ren und daraus ein Konzept fiir Versor-
gungsmodelle entwickeln. Dazu gehort
abermals die Betonung alternativer kon-
servativer orthopddischer Behandlungs-
moglichkeiten.

Versorgungsforschung als Schwerpunkt

Dass die neue Regierung die stindig an-
wachsenden Kosten im Gesundheitswe-
sen einzugrenzen versucht, diirfte klar
sein. Den hdufig vorgebrachten pauscha-
len Vorwiirfen an Orthopddie und Un-
fallchirurgie hinsichtlich einer Uberver-
sorgung kann nur durch eine wirksame
Versorgungsforschung begegnet werden.
Die DGOOC ist durch den Versorgungsat-
las seit ldngerem unterwegs. Zahlreiche
weitere Projekte greifen dieses Thema
auf. Von der DGOOC initiiert wurde das
Netzwerk ,Registerforschung” unter der
Leitung von Frau Kostuj. Dieses wurde
sinnvollerweise inzwischen in ein Projekt
der DGOU umgewandelt, um die zahl-
reichen Ansdtze zur Registerforschung
zu harmonisieren. Dass dies Sinn macht,
zeigt der Koalitionsvertrag von CDU und
SPD. Dort wird der Datenerfassung im
Gesundheitswesen besondere Aufmerk-
samkeit gewidmet. In der Regel geschieht
dies unter dem Uberthema Qualitit und
Sicherheit. In diesem Zusammenhang soll
vor allen Dingen die Qualitdtsbeurteilung
durch die Erfassung von Routinedaten
(QSR-Daten) speziell beférdert werden.
Man muss sich aber dariiber im Klaren
sein, dass eine solche Qualitdtsbeurtei-
lung in der Regel einem 6konomischen
Ansatz folgt: Mindere Qualitdt soll von
der Versorgung ausgeschlossen werden.

Weiterentwicklung von QSR-Daten

Die AOK hat als erste den Einstieg in die
Qualitdtsbeurteilung von Krankenhaus-
abteilungen durch Routinedaten ge-
macht. Der sogenannte ,AOK-Kranken-
hausnavigator” ist allerdings nicht un-
umstritten. Dies hat auch die DGOOC er-
kannt und sich mit einer Arbeitsgruppe
in Zusammenarbeit mit der AOK in die
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Weiterentwicklung der QSR-Daten ein-
gebracht. Hier gilt es, die medizinische
Kompetenz zu nutzen, um die urspriing-
lich ausschlieflich fiir die Abrechnung
verwendeten Daten auch fiir medizini-
sche Belange interpretierbar zu machen.
Fiir die Hiift- und Kniegelenksendopro-
thetik wurde im Jahr 2013 eine Neu-
bewertung vorgenommen, die voraus-
sichtlich im Jahr 2014 umgesetzt werden
kann. Derzeit laufende Klagen gegen den
AOK-Navigator (siehe Heft 6/2013) diirf-
ten an diesen Aktivitdten nichts dndern,
denn laut Koalitionsvertrag ist eher mit
einer stdrkeren Bewertung von Routine-
daten zu rechnen. Die DGOOC begriif3t
grundsatzlich diese Systematik, da sie
den Arzt von unniitzer Biirokratie be-
freit. Allerdings ist die Transparenz der
Daten fiir die DGOOC unverzichtbar.

Endoprothesenregister und -zentren

Dass die DGOOC auf dem Gebiet der Qua-
litatssicherung im Interesse des Patien-
ten gut unterwegs ist, zeigt sich durch die
Aktivitdten zur Endoprothetik. Das En-
doprothesenregister hat seine ,,Roll out-
Phase* seit dem 1. Juli 2013 erfolgreich
hinter sich gebracht und ging am 1. Janu-
ar 2014 an den Start. Hier zeigt sich be-
sonders, wie wichtig die Wahrnehmung
der Fachgesellschaften durch die Politik
geworden ist. Das Endoprothesenregister
wurde vom Bundesministerium fiir Ge-
sundheit auch finanziell unterstiitzt und
ist nun sogar im Koalitionsvertrag festge-
schrieben: Es sollen ndmlich Implantate-
register unter Verwendung bestehender
Register (EPRD) eingerichtet werden, und
die Datenlieferung wird verpflichtend.
Damit werden die Initiative der DGOOC
und der auBergewohnliche personliche
Einsatz von Joachim Hassenflug und
samtlicher Beteiligter von Kostentrdgern
und Industriepartnern nachtrdglich be-
lohnt. Damit kommen aber auch beson-
dere Anforderungen auf die DGOOC und
das EPRD zu. Gilt es doch, das Verfahren
schnellstmoglich in der Breite umzuset-
zen und die entsprechenden Auswer-
tungsgremien aufzubauen.

Die verpflichtende Datenlieferung fiir
Endoprothesenregister wird sicher auch
die Einrichtung von weiteren Endopro-
thesenzentren (EndoCert) befordern. Seit
der Erstzulassung von 27 Kliniken beim
DKOU 2012 wurden zahlreiche andere
Kliniken zertifiziert, andere stehen in
den Startléchern. Anfragen gibt es sogar




90

Aus den Verbanden

aus dem Ausland, weil diese Initiative als
Musterbeispiel fiir eine sinnvolle Struk-
turentwicklung angesehen wird. Unter
der Leitung von Holger Haas ist damit ein
weiteres wichtiges qualitdtssicherndes
Strukturelement der DGOOC entstan-
den. Auch hier gilt es im Jahr 2014, fir
eine schnellstmdgliche Umsetzung des
Konzeptes in der Breite zu sorgen. Dazu
gehdren vor allem auch Verhandlungen
mit der DGU {iber die Einbindung eines
,Jraumamoduls“. Dariiber hinaus wird
sich die DGOOC den Anforderungen an
einen erhohten Personalbedarf fiir diese
beiden Strukturelemente stellen miissen.

Europa vor der Tiir

Dass Endoprothesenregister und Endo-
prothesenzentren ebenso wie Trauma-
register und Traumazentren der DGU in
unseren Nachbarlindern auf Interesse
gestoRRen sind, zeigt abermals: Nur mit
der Gemeinsamkeit von O&U ist grenz-
tiberschreitende  Aufmerksamkeit zu
erregen. Beide Fachgesellschaften sind
gewillt, dies zu nutzen. Nicht zuletzt
werden jdhrlich zum Kongress zwei Part-
nerldnder, grofStenteils aus Europa, zur
Vertiefung der internationalen, insbeson-

dere intereuropdischen Zusammenarbeit
ausgewdhlt. Dass die Prdsenz von Ortho-
pddie und Unfallchirurgie im europdi-
schen Raum zunehmend von Bedeutung
sein wird, zeigen Initiativen zur Nor-
mierung von Gesundheitsberufen (siehe
Seite 29), die die Versorgungsstrukturen
in Deutschland erheblich beeinflussen
kénnen. Noch sind Orthopddie und Un-
fallchirurgie in Europa nicht gemeinsam
und nicht wirksam genug vertreten. In
der Eropean Federation of National Asso-
ciations of Orthopaedics and Traumatolo-
gy (EFORT) gibt es zwar drei Vertreter in
der General Assembly (DGOOC, DGU und
BVOU), von denen allerdings entspre-
chend den Regularien nur zwei stimmbe-
rechtigt sind. Dies gilt es ebenso zu veran-
dern wie die Vertretung im europdischen
Facharztverband UEMS (European Union
of Medical Specialists), bei dem die Or-
thopdden in der Sektion Orthopddie und
die Unfallchirurgen in der Sektion Chirur-
gie vertreten sind. Es ist zu erwarten, dass
durch europdische Regelungen sehr viel
mehr Einfluss auf die Versorgungsstruk-
turen genommen werden kann, als dies
derzeit auch nur angedacht werden kann.
Dies gilt sogar fiir die Weiterbildungss-
trukturen.

Weiterbildung als Baustelle

Es war ein ambitionierter Versuch - ei-
gentlich sollte die neue Weiterbildungs-
ordnung beim Arztetag 2013 diskutiert
werden. Aber es war zu erwarten: Die
Auswirkungen der Neuordnung von
Kompetenzleveln haben sich als schwie-
rig herausgestellt. Nun ist die Befassung
mit der Weiterbildungsordnung in das
Jahr 2015 oder sogar 2016 verschoben.
Jetzt sind die Landesdrztekammern
gefragt und miissen die Neuerungen
bewerten. Die von der DGOU in einem
Kraftakt Anfang 2013 erstellte neue
Weiterbildungsordnung des Faches liegt
bedauerlicherweise auf Eis. Allerdings
nicht ohne eine regelmdRige Beobach-
tung aller laufenden Aktivitdten. Dafiir
ist die gemeinsame Sitzung mit den
sogenannten ,kammeraktiven Mitglie-
dern“ aus DGOOC, DGU und BVOU von
besonderem Wert. So ist es eben: O&U
ist mehr als die Summe seiner Teile: Ge-
meinsam etwas bewegen - heif3t Erfolge
erleben.

Prof. Dr. Fritz Uwe Niethard
Generalsekretdr der DGOOC und in diesem
Jahr auch der DGOU
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Neue Mitglieder

Folgende Personen haben einen Antrag
auf Mitgliedschaft in der DGOOC gestellt.
Laut Satzung der DGOOC § 5 Abs. 2 kdn-
nen Einspriiche gegen die Aufnahme bis
zu vier Wochen nach der Bekanntgabe (in
den Orthopddie Mitteilungen) mit ein-
gehender schriftlicher Begriindung beim
Generalsekretdr geltend gemacht werden.

Arnold, Christopher - Diisseldorf
Breil-Wirth, Andreas - Willich
Comont, Daniela - Idar-Oberstein
Hierl, Dr. med. Katja - Miinchen
Irlenbusch, Bernd - Schalksmiihle
Kolvenbach, Dr. med. Carl - Neuss
Kowalski, Dr. med. Roger - Berlin
Mallwitz, Dr. med. Joachim - Seevetal
Marnitz, Dr. med. UIf - Berlin
Masoud, Dr. med. Basel - Heilbronn
Rupp, Joachim - Plettenberg
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Aus den Verbanden

Wir haben viel vor!

Prof. Dr. Reinhard Hoffmann

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

ich begriiBe Sie ganz herzlich als Gene-
ralsekretdar der DGU und als stellvertre-
tender Generalsekretir der DGOU und
wiinsche Ihnen ein erfolgreiches Jahr
2014. Ich iibernehme das Amt von mei-
nem Vorgdnger Hartmut Siebert sehr
gerne, da ,das Feld gut bestellt" ist. Auf
diesem Feld hat er in seiner achtjdhrigen
Amtszeit groRe FuRstapfen hinterlassen,
viel bewegt und fiir die Fachgesellschaf-
ten manch neue Scholle erschlossen und
erfolgreich bewirtschaftet. Dafiir an die-
ser Stelle nochmals mein herzlicher Dank
- auch und ganz besonders im Namen
unserer Mitglieder!

Das Profil des Amtes eines Generalsekre-
tars unserer wissenschaftlichen Fachge-
sellschaften ist vielfdltig und umfang-
reich. Die Aufgaben sind arbeitsreich,
zeitintensiv und verantwortungsvoll. Der
Generalsekretdr ist Manager, an vielen
Stellen Teamleiter und Koordinator, Im-
pulsgeber, und irgendwo - im Zweifels-
fall - ,Mddchen fiir Alles“. Wie ldsst sich
diese Aufgabenvielfalt in Nebentdtigkeit
mit der Leitung einer grofen Klinik in
verantwortlicher klinischer und Ma-
nagementposition verbinden? Der be-
sondere Wunsch der Fachgesellschaften
war es jedenfalls, dass ,Es* ein beruflich
Tdtiger {ibernimmt. Die Vorbereitun-
gen dazu sind sowohl im personlichen
wie auch im beruflichen Umfeld erfolg-
reich abgeschlossen. Letztlich handelt
es sich in dieser ausgepragten Form um
das Betreten von Neuland, wobei ich die
Entwicklungen selber besonders kritisch
analysieren werde. Fiir Anregungen und
konstruktive Kritik bin ich jederzeit offen
und ausgesprochen dankbar.

Fiir eine erfolgreiche Arbeit sind neben
Einsatzbereitschaft, Disziplin und einem
hohen personlichen Organisationsgrad
eine Vielzahl von Einflussfaktoren und
Umfeldbedingungen entscheidend, die
man selber nicht alle und nicht immer
beeinflussen kann. Es wird sicher Vieles
zu delegieren sein und eine sehr arbeits-
teilige, teamorientierte und vor allem
vertrauensvolle Arbeitsweise vorherr-

schen miissen. Dies in enger Zusammen-
arbeit mit allen Gremien und Organen
unserer Fachgesellschaften und Berufs-
verbdnde.

DGU, DGOU, BVOU

Ich fasse diese Punkte bewusst zusam-
men. Der DGU-Generalssekretdr ist in
erster Linie der DGU, deren Anliegen und
deren Mitgliedern verpflichtet. Er ist aber
auch in Personalunion stellvertretender
oder alternierender Generalsekretdr der
DGOU. Trotz mancher noch bestehen-
der Reibungen im Zusammenwachsen
von O&U - vor allem an den Universitd-
ten - ist der eingeschlagene Weg richtig
und unumkehrbar. In Anlehnung an ein
beriihmtes Zitat von Hans-Dietrich Gen-
scher mochte ich abwandeln: Die DGOU
ist unsere Zukunft - sonst haben wir kei-
ne. Dies allerdings unter Beibehaltung
und gegenseitiger Achtung und Forde-
rung der fachspezifischen Besonderhei-
ten und Schwerpunkte.

Die Fachgesellschaften miissen sich hier-
bei auf Kernaufgaben der Férderung der
Wissenschaft, der Lehre, der Weiter-
bildung, der Leitlinienerstellung sowie
der qualitativen Patientenversorgung
und Prdvention fokussieren und an der
Schnittstelle zur Berufspolitik sehr eng
mit dem BVOU zusammenarbeiten. Die-
ser muss sich wiederum verstarkt und
zunehmend auch Belangen und Proble-
men der Kliniken und der Kklinisch tétigen
Kolleginnen und Kollegen &6ffnen.

Wissenschaft und Internationalisierung

Die Fachgesellschaften haben in den
letzten Jahren ein System zur , Anschub-
finanzierung* von Forschungsprojekten
auf den Weg gebracht. Ausbau und For-
derung lokaler Forschungsschwerpunkte,
der Netzwerkforschung, der Registerfor-
schung und der Versorgungsforschung
sowie die starkere Integration der Grund-
lagenforschung in klinische Fragestellun-
gen stehen an.

Viele Projekte und Fragestellungen wer-
den bereits heute grenziiberschreitend

Prof. Dr. Reinhard Hoffmann,

Arztlicher Geschaftsfiihrer, Arztlicher Direktor
und Chefarzt der Abteilung fiir Unfallchirurgie
und Orthopadische Chirurgie der BGU Frankfurt
am Main, ist neuer Generalsekretar der DGU.

bearbeitet. Eine stdrkere Internationa-
lisierung steht auch im europdischen
Rahmen zukiinftig an. Die Griindung des
Referats Internationale Angelegenheiten
der DGOU in 2013 trdgt diesen Umstdn-
den Rechnung und unterstiitzt konti-
nuierlich die Prdsidenten und Entschei-
dungstrager.

DGU, DGOOC und DGOU werden als
Fachgesellschaften auch international
wahrgenommen und geniefen eine hohe
Wertschdtzung. Dies driickt sich nicht
zuletzt durch die anldsslich des DKOU
2013 getdtigte ,Berlin Declaration“ mit
der Chinese Orthopaedic Association
(COA) und der World Orthopaedic Alli-
ance (WOA) aus. Internationale Sitzungen
und Key-Note-Lectures sind inzwischen
fester Bestandteil des jdahrlichen DKOU.

Projekte/Initiativen
Bereits erfolgreiche Projekte wie das Trau-

maNetzwerk DGU® und EndoCert miissen
von den Fachgesellschaften weiterent-
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,Die Arbeit muss SpaR machen. Dann wdchst man in fast jede

Aufgabe hinein.“

Hans-Dietrich Genscher

wickelt werden - unter dem Dach der
DGOU. Auch hier muss ein ,,DGOU-Spirit*
und ein Selbstverstdndnis: ,,Das sind doch
wir* entstehen! Berechtigte Interessen,
die die spezielle Unfallchirurgie und die
spezielle Orthopddie betreffen, sind zu
beriicksichtigen und mit AugenmaR - wo
moglich - anzupassen. Eine ,Lagerbil-
dung” ist kontraproduktiv in der Innen-
wie in der AufSenwirkung. Dies gilt auch
fiir weiter anstehende Projekte (Netzwerk
Registerforschung, Alterstraumazentren
und dhnliche).

Es handelt sich hierbei um gesundheits-
politisch weithin beachtete ,Leucht-
turmprojekte”, die auch gegeniiber den
Kostentrdgern durch Qualitdtsinitiative
und -sicherung Uberzeugungskraft besit-
zen. Beispielsweise bietet sich eine enge-
re und synergistische Zusammenarbeit
der DGU mit der DGUV an den Schnitt-
stellen TraumaNetzwerk DGU® und neue
stationdre Heilverfahren der DGUV (spe-
ziell SAV) zwanglos an.

Nachwuchsarbeit

Die anstehende Novellierung der Mus-
terweiterbildungsordnung, die Nach-
wuchsgewinnung und die Forderung ei-
ner strukturierten, qualitdtsgesicherten
Weiterbildung werden unsere Gremien
in den ndchsten Jahren stark in Anspruch
nehmen. Dies betrifft besonders den

Ausschuss Bildung und Nachwuchs so-
wie die ,Jungen Foren und Youngsters*,
die sich in vorbildlicher Weise aktiv
einbringen und im wahrsten Sinne des
Wortes Zukunft gestalten. Workshops
wie ,Finanzierung der Weiterbildung in
Orthopddie und Unfallchirurgie“ (2013)
oder ,Bedarfsplanung” (2014) flankieren
diese Aktivititen zunehmend auch of-
fentlichkeitswirksam.

Patientensicherheit

Alle unsere Bemiihungen und Anstren-
gungen sind kein ,Selbstzweck®, sondern
dienen letztlich der qualitativen Patien-
tenversorgung, der Pravention und der
Patientensicherheit. Insbesondere die
Pravention und Behandlung nosokomia-
ler Infektionen und die Implantatsicher-
heit werden die AG Septische und Rekon-
struktive Chirurgie, die Sektion Praven-
tion und die AG Implantatsicherheit for-
dern. Ein sinnvoller ,,Schulterschluss* mit
dem Aktionsbiindnis Patientensicherheit
(APS) wird durch die dortige Vorstandsta-
tigkeit unseres fritheren Generalsekretdrs
Hartmut Siebert sicher erleichtert.

Zusammengefasst ergibt sich somit eine
sicher unvollstindige Auflistung einer
Vielzahl von Projekten, die ein Gene-
ralsekretdr — bzw. die Generalsekretdre
im Team - zu begleiten, zu ordnen und
letztlich zu managen und zu verantwor-
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ten hat. Zu nennen wdren beispielsweise
noch die mannigfaltigen Schnittstellen
zu benachbarten Fachgesellschaften, das
Projekt ,Einheit der Chirurgie* und die
Kontaktpflege zu Politik, Kostentrdgern
und Arztekammern. Eine vollstindige
Darstellung wiirde diesen gegebenen
Rahmen allerdings sprengen.

Dies alles kann nur in sehr enger, ar-
beitsteiliger und vertrauensvoller Zu-
sammenarbeit mit allen Verantwor-
tungstragern und , Aktivposten“ unserer
Fachgesellschaften und Berufsverbdnde
gelingen. Ich vertraue und freue mich
darauf. Besonders bedanken mdchte ich
mich bei Fritz Niethard, den ich als ver-
antwortungsvollen, kompetenten und
verldsslichen Freund, Partner und Mit-
streiter sehr schdtze. Dank gilt auch den
Prasidenten und den Vorstdnden unserer
Fachgesellschaften fiir ihr Vertrauen und
fiir ihre Unterstiitzung. Ganz besonderer
Dank gebiihrt unseren Geschaftsstel-
len fiir ihre geduldige Zuarbeit, ihr Ver-
standnis und ihr groRBes Engagement fiir
,den Neuen“. Und nicht zuletzt mo6chte
ich mich bei allen Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern meiner Klinik, bei unserem
Klinikumsvorstand und beim KUV - Kli-
nikverbund der gesetzlichen Unfallversi-
cherung fiir ihre Unterstiitzung und ihr
Verstdndnis bedanken.

Herzlichst
Ihr
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Aus den Verbanden

Kandidaten fiir den Nichtstandigen
Beirat der DGU 2015 bis 2017 gesucht!

Prof. Dr. Reinhard Hoffmann

Sehr geehrte Mitglieder der DGU,
liebe Kolleginnen, liebe Kollegen!

Ich moéchte Sie hiermit dazu aufrufen,
dem Préasidium Kandidaten fiir den
Nichtstdndigen Beirat vorzuschlagen. Der
Nichtstdndige Beirat ist vornehmlich die
Vertretung der Jiingeren, Nichtselbst-
standigen, was jedoch nicht ausschlieft,
dass auch selbststindige Mitglieder in
den Beirat gewdhlt werden konnen. Die
insgesamt zwolf Mitglieder des Nicht-
stindigen Beirats haben im Prdsidium
der DGU Sitz und Stimme.

Ende 2014 lduft die Amtszeit folgender
Mitglieder des Nichtstindigen Beirats
aus:

Dr. Lutz Mahlke, Paderborn

Dr. Thomas Paffrath, Kéln

Prof. Dr. Klaus-Dieter Schaser, Berlin

Fiir diese drei Kollegen miissen dem Prd-
sidium Kandidatinnen oder Kandidaten

fiir die Amtszeit 2015 bis 2017 vorge-
schlagen werden. Das Prasidium wahlt
daraus sechs aus, die der Mitgliederver-
sammlung beim DKOU 2014 in Berlin zur
Wahl vorgeschlagen werden.

Ich darf noch darauf hinweisen, dass ge-
madR unserer Satzung nur Mitglieder der
DGU wabhlbar sind, und dass unmittelba-
re Wiederwahl nicht mdéglich ist. Bitte
auch das schriftliche Einverstandnis des
Vorgeschlagenen einholen!

Senden Sie uns bitte per Mail, Fax oder
per Post Ihre Vorschldge bis zum 31. Marz
2014 zu. Vielen Dank!

Mit bestem Gruf3
Ihr

li.

StraRBe des 17. Juni 106-108
10623 Berlin

Fax: (0 30) 340 60 36 21
office@dgu-online.de

Prof. Dr. Reinhard
Hoffmann,
Generalsekretar der
Deutschen Gesellschaft
fur Unfallchirurgie

Orthopddie und Unfallchirurgie Mitteilungen und Nachrichten | Februar 2014



20 Jahre TraumaReaister DGU®
Fakten und Datan der Entwicklung

T. Patfrath
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Gemeinsam Gutes bewegen
20 Jahre TraumaRegister DGU®

Elke Leopold, Heiko Trentzsch, Ulrike Nienaber, Stefan Huber-Wagner, Rolf Lefering, Gerrit Matthes, Christoph W6lfl, Thomas Paffrath, Sascha Flohé

Das TraumaRegister DGU® der Deutschen
Gesellschaft fiir Unfallchirurgie (DGU)
feierte 2013 sein 20-jdhriges Bestehen.
Das Jubildum wurde auf dem 3. Jahres-
kongress der Sektion Notfall- und Inten-
sivmedizin, Schwerverletztenversorgung
der DGU (Sektion NIS) gewdirdigt, der am
6. September dieses Jahres im Klinikum
rechts der Isar der Technischen Universi-
tat Miinchen stattfand.

In seinem GruBwort erkldrte Prof. Rein-
hard Hoffmann, Prasident der DGU, die
Sektion NIS zu einer ,der wichtigsten und
aktivsten Sektionen der DGU mit grof3er
Auflenwirkung® und zur ,Leuchtturm-
sektion“ fiir die Fachgesellschaft. Gleich-
wohl dankte er der NIS fiir die geleistete
Arbeit, ,die fiir das Selbstverstindnis der
DGU und der deutschen Unfallchirurgie
wesensbildend, aber auch verpflichtend

EpT

1st”.

Die Sektion NIS ging 2007 aus den Ar-
beitsgemeinschaften (AG) ,Notfallme-
dizin* und ,Polytrauma“ hervor. Die
AG Polytrauma hatte 1993 das Trauma-
Register DGU® (TR-DGU) ins Leben ge-
rufen. Getragen und unterstiitzt wird
das TR-DGU heute von der Akademie
der Unfallchirurgie (AUC), einer Toch-
tergesellschaft der DGU. Prof. Johannes
Sturm, Geschéftsfithrer der AUC, ver-
wies in seinen einleitenden Worten auf
den ,unglaublichen Wissensschatz“, der
dem Register innewohnt, und sicherte
die Unterstiitzung der AUC als Organi-
sations- und Wissenschaftsdienstleister
fiir das TR-DGU , mit allen Krdften* auch
weiterhin zu.

Weltweit MaRstdbe gesetzt

Das TR-DGU habe seit seiner Griindung
weltweit MaRstdbe fiir das Qualitdtsma-
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nagement schwerverletzter Patienten
gesetzt, sagte Dr. Thomas Paffrath, Lei-
ter des NIS-Arbeitskreises TraumaRegis-
ter DGU. ,Aus den initial fiinf Kliniken
wurden weit {iber 500 im In- und Aus-
land, die mittlerweile mehr als 120.000
Schwerverletzte eingeschlossen und do-
kumentiert haben." Er skizzierte beispiel-
haft die Entwicklung und die damit ein-
hergehende Professionalisierung des TR-
DGU. Ausgehend von einer Begeisterung
fiir Scoring und einem selbst geschrie-
benen Programm zur Datenauswertung
Anfang der 1990er Jahre iiber die erste
Online-Datenerfassung 2002 und dem
Weilgbuch Schwerverletzten-Versorgung,
mit dem 2006 die Teilnahme am Regis-
ter verpflichtend beschrieben wurde, bis
zum Beginn der ,echten Organisations-
struktur 2009: Die AUC ist Trager des
Registers und die Sektion NIS die wissen-
schaftliche Leitung.




Aus den Verbanden

Dr. Thomas Paffrath und Prof. Rolf Lefering stellten gemeinsam den Jubildaums-Jahresbericht
TR-DGU 2013 inklusive Neuerungen vor. Seit diesem Jahr erscheint der Bericht erstmals auch
in englischer Sprache. Als Referenzwerte werden nicht mehr der TR-DGU Gesamtumfang an-
gegeben, sondern nur der Zeitraum der letzten zehn Jahre.

m Anzahl aktiv teilnehmender Kliniken 2012: 572 (erstmals mit Kliniken aus Finnland und

China), davon 543 aktive Kliniken in Deutschland und 27 Kliniken im Europdischen Aus-
land, darunter Osterreich, Niederlande, Slowenien, Belgien, Luxemburg und die Schweiz.
Anzahl dokumentierter Patienten im Jahr 2012: 28.805

Insgesamt im TraumaRegister DGU® dokumentierte Patienten: 122.744

91 Prozent davon wurden seit der Einfiihrung der Online-Dokumentation 2002 elektro-
nisch erfasst.

Im Jahr 2012 wurden 48 Prozent der Félle mit dem Standard-Bogen und 52 Prozent mit
dem QM-Bogen dokumentiert; fiir fast die Halfte der Félle des Jahres wurde demnach der
umfangreichere, wissenschaftlich nutzbare ,,groRBe“ Datensatz angelegt. Das mittlere Alter
der Patienten ist wieder etwas gestiegen: 47,6 |ahre. Die mittlere Verletzungsschwere und
der Anteil der Fille mit ISS2>16 ist erneut etwas gefallen: ISS 17,0 (ISS=16: 48 Prozent).
Der Einsatz des Ganzkorper-CT stagniert bei 70 Prozent.

Mittlere Krankenhausverweildauer 16,2 Tage, auf Intensivstation 6,8 Tage. Durchschnitt-
liche Gesamtbehandlungskosten pro Fall 14.546 Euro und 896,32 Euro [ Behandlungstag.
Die Gesamtmortalitat liegt bei 10 Prozent, die Friihletalitdt (innerhalb der ersten 24 Stun-
den) wird mit 4,7 Prozent angegeben.

Die RISG und TRISS-Prognose ist in 2012 etwas giinstiger als die tatsdchlich beobachtete
Mortalitat (RISC erwartet: 11,7 Prozent, beobachtet 9,9; TRISS erwartet: 10,8 Prozent, be-
obachtet 9 Prozent). Erstmals wird im aktuellen TR-DGU Jahresbericht aber auch der neue,
verbesserte RISC Il ausgegeben. Hier sind erwartete Mortalitét (9,7 Prozent) und beobach-

tete Mortalitdt (9,9 Prozent) dichter beieinander.

Der komplette Bericht fiir das Gesamtregister kann unter www.traumaregister.de herunter-

geladen werden.

Im selben Jahr wuchsen TraumaNetz-
werk DGU® und TR-DGU zusammen.
Die Idee, das TR-DGU als Instrument der
Qualitdtssicherung einzusetzen, wurde
nach und nach umgesetzt. Inzwischen
konnen beteiligte Kliniken {iber ihren
Zugang zum Online-Portal jederzeit
einen Qualitdtsbericht erhalten. Das
Register konne heute durchaus als ,Eu-
ropa-Register* bezeichnet werden, so
Paffrath. Neben 572 aktiv partizipieren-
den Kliniken in Deutschland sind auch
34 internationale Klinken, hauptsdch-
lich aus dem europdischen Ausland, be-
teiligt, wodurch sich das TR-DGU , iiber
die Grenzen Deutschlands hinweg etab-
liert* hat.

Engagiert und zielstrebig

Was widre ein Jubildum, ohne dass die
Protagonisten der Anfangsjahre zu Wort
kdmen? Ganz personlich und mit viel
Humor erinnerten sich Prof. Hans-Jorg
Oestern, Prof. Christian Waydhas, Prof.
Bertil Bouillon, Prof. Gerd Regel, Prof.
Udo Obertacke und Dr. Roland Ing-

lis, wie sich die Anfangsjahre aus ihrer
Sicht darstellten. Sie beschrieben, mit
wieviel Engagement und Zielstrebigkeit
gearbeitet wurde. Wie anfanglich zwi-
schen durchaus rivalisierenden Kliniken
freundschaftliche Beziehungen entstan-
den und damit die Erkenntnis reifte, dass
man nur gemeinsam viel Gutes bewegen
kann. Aber auch auf welchen Umwegen
und gegen welche Widerstdnde, etwa
technischer Natur, immer an den Zielen
festgehalten wurde: das Verbessern der
Polytrauma-Versorgung, das Erreichen
einer Riickldufigkeit der Letalitdt und
schlieRlich die Maoglichkeit der Quali-
tdtssicherung fiir die teilnehmenden
Kliniken.

Aus europdischer Perspektive kdnne das
Durchsetzen und ,Am-Leben-Erhalten
des TR-DGU durchaus als ,groe Errun-
genschaft” bezeichnet werden, wie Prof.
Luke Leenen vom Universitair Medisch
Centrum (UMC) Utrecht anschlieBend
betonte. Er stellte das niederldndische
Register vor, das im Vergleich zu seinem
»groen Bruder” in Deutschland bisher

72.000 Patienten mit Polytrauma aufge-
nommen hat.

International auf Augenhoéhe

Der Frage, was Register generell leisten
kénnen, ging Dr. Dirk Stengel, Leiter des
Zentrums fiir Klinische Forschung im
Unfallkrankenhaus Berlin, nach. Als ide-
ale Instrumente, um Epidemiologie und
Versorgungssituation abzubilden, lieBen
sich mit Registern relativ friith Sicher-
heitsliicken aufdecken. Damit wiirden
sie zukiinftig moglicherweise als Daten-
quelle fiir Aufgaben herhalten, fiir die
sie eigentlich gar nicht geschaffen sind -
ndmlich als Echtzeit- und Rohdatenquel-
len fiir verschiedene Akteure auf allen
Ebenen des Gesundheitssystems, sagte
Stengel. Eine hohe Datenqualitdt sei als
Voraussetzung dafiir unerlasslich.

Prof. Rolf Lefering, gemeinsam mit Dr.
Thomas Paffrath Leiter des NIS-Arbeits-
kreises TraumaRegister DGU®, brachte
auf den Punkt, was das TR-DGU zu leisten
vermag und wie es im internationalen
Vergleich abschneidet. Obwohl das TR-
DGU weder das grofite Register mit der
héchsten Anzahl an erfassten Schwer-
verletzten sei noch mit den meisten Pu-
blikationen aufwarten kénne, ermdgliche
es viele und detaillierte Erkenntnisse vor
allem {iber die Abldufe in der Schock-
raumphase. ,,Aus den vorhandenen Infor-
mationen der Akte schaffen es 95 Prozent
ins Register. Mit dieser Datenqualitdt
und dem Durchfiihren von Reaudits, die
es nur in Deutschland gibt, sind wir auf
Augenhohe mit den groRen Registern der
Welt angekommen*, betonte Lefering.

Unter Beteiligung des TR-DGU existiert
heute ein europdischer Kerndatensatz als
Grundlage fiir ein europdisches Register.
»Auch das entstehende Einsatzregister
der Bundeswehr will Scores und Doku-
mentationsinstrumente aus dem TR-
DGU nutzen“, berichtete Dr. Sebastian
Hentsch vom Bundeswehrzentralkran-
kenhaus Koblenz. Ziel sei ein Einsatz-
register, das sowohl TR-DGU-Kriterien
erfiille als auch, wie von der NATO vor-
gesehen, das amerikanische Joint Theatre
Trauma Registry (JTTR) und das NATO-
Traumaregister mit Daten versorge, so
dass keine Datenlecks entstiinden. Mo-
mentan erfolgen eine Validierung mit
den zu erfassenden Daten sowie Testldu-
fe mit dem amerikanischen und engli-
schen System.
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Neue Erkenntnisse diskutieren

Auch 2013 diente der Jahreskongress
dazu, neue Erkenntnisse auf dem Gebiet
der Schwerverletztenversorgung zu dis-
kutieren. Dr. Heiko Trentzsch vom Insti-
tut fiir Notfallmedizin- und Medizinma-
nagement (INM) am Klinikum der Uni-
versitdt Miinchen und Schriftfithrer der
Sektion NIS, stellte die ,TraumaPapers of
the Year“ vor. Diese Auswahl der aktuel-
len Literatur des zuriickliegenden Jahres
trifft das NIS-Board anhand der von den
Sektions-Mitgliedern  vorgeschlagenen
Papers.

In diesem Jahr wurden drei Arbeiten aus-

gewdhlt:
Bernhard et al. aus Heidelberg un-
tersuchten die Weiterbildungsdauer
zum Erlernen der endotrachealen
Intubation. Die methodisch nicht un-
umstrittene Studie kommt zu dem
Schluss, dass eine etwa einjdhrige
Weiterbildungszeit noétig sei und ca.
200 endotracheale Intubationen um-
fassen sollte. Damit steht die Arbeit
im Widerspruch zu vergleichbaren
Arbeiten, die mit zirka 60 bis 70 Intu-
bationen eine vergleichbare Erfolgs-
rate erreichten, und bietet wegen
ihrer berufspolitischen Implikatio-
nen ein hohes Potenzial fiir kontro-
verse Diskussionen um Qualifikation
von Notdrzten und dem neu zu defi-
nierenden Berufsbild des Notfallsani-
tdters.
Eine Analyse aller sektionierten To-
desfdlle mit Unfallanamnese des
Jahres 2010 nahmen Kleber et al. aus
Berlin vor. Als Fazit stellten die Au-
toren fest, dass insbesondere im Be-
reich der Praklinik ein hohes Risiko
fiir Ereignisse besteht, die das Leben
des Patienten gefihrden konnen. Der
iiberwiegende Anteil von vermeid-
baren Zwischenfdllen wird im Zu-
sammenhang mit den Bereichen Blu-
tungskontrolle sowie penetrierendes
Trauma gesehen. Es scheint sinnvoll,
die Fort- und Weiterbildung zu die-
sen Themen mittels strukturierter
Ausbildungskonzepte zu vertiefen.
Die Londoner Gruppe um Lockley
beschiftigte sich in ihrer Arbeit mit
einem universellen Algorithmus zur
Traumareanimation, der sowohl pra-
klinisch als auch innerklinisch zum
Einsatz kommen soll. SchliisselmaR-
nahmen sind die friihzeitige Erwa-
gung einer offenen Herzmassage,

insbesondere bei penetrierendem
Trauma, und die zielgerichtete Be-
seitigung von Hypovoldmie, Hypoxie
und obstruktiven Schockursachen
wie Spannungspneumothorax und
Perikardtamponade.

Dariiber hinaus wdhlten das NIS-Board
und die Leiter des AK TraumaRegister
die drei besten Originalarbeiten, die auf
der Datenbasis des TR-DGU in 2012 pu-
bliziert wurden. Die Autoren stellen die
Ergebnisse ihrer Forschung vor:

Dr. Henrik Wyen, Klinikum der Goethe-
Universitat in Frankfurt am Main, analy-
sierte das Prahospital-Zeitintervall und
zeigte, in welchem Malf$ verschiedene
prdklinische MaRnahmen zur Verlinge-
rung oder Verkiirzung des seit Jahrzehn-
ten konstanten Prahospital-Zeitintervalls
beitragen. Die Studie macht deutlich,
dass das Zeitfenster, in dem eine effektive
Zeitersparnis stattfinden konnte, extrem
schmal ist und wenig Platz fiir Hoffnung
ldsst, dass die Prahospitalzeit wesentlich
verkiirzt werden kénnte.

Dr. Manuel Mutschler, Klinikum der
Universitdit Witten/Herdecke in Ko&ln-
Merheim, leitet eine Arbeitsgruppe zur
Verbesserung der ATLS-Schockklassifi-
kation. Ziel ist es, eine Klassifikation zu
erarbeiten, die mit einfach erfassbaren
Markern nicht nur das Vorhandensein
und die Schwere eines Kreislaufschocks
erfasst, sondern auch die Entscheidung
fiir oder gegen therapeutische Interven-
tionen wie Gabe von Blutprodukten ab-
schdtzen zu kénnen. Dafiir untersuchte
er anhand des TR-DGU den Wert des
Base Excess. Dieser Parameter korreliert
im TR-DGU sehr gut mit den Endpunkten
Transfusion von mehr als einem Erythro-
zytenkonzentrat, Massentransfusion und
Mortalitdt. Leider wird der Base Excess
nicht in jedem Schockraum erhoben und
ist auch im TR-DGU nicht fiir alle Flle
verfiigbar.

Schlief8lich prdsentierte PD Dr. Stefan
Huber-Wagner, Klinikum rechts der Isar
Miinchen, Zahlen zum Einsatz des Ganz-
korper-CTs bei schwerverletzten Patien-
ten mit Kreislaufinstabilitit. Entgegen
der weitverbreiteten Meinung resultiert
aus der Anwendung keine Gefdhrdung
fiir den Patienten, sondern es sind in der
Gruppe mit moderatem oder schwerem
Schock verbesserte Uberlebenszahlen zu
beobachten.
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Strukturiertes Vorgehen vermitteln

Advanced Trauma Life Support (ATLS®),
Prehospital Trauma Life Support (PHTLS®)
oder TraumaManagement®? Eine diffe-
renzierte Betrachtung dieser drei Sdulen
der Traumaausbildung lieferte Marko
Konig, 1. Vorsitzender des Deutschen Be-
rufsverbands Rettungsdienst und selbst
PHTLS-Instruktor. ,Ob international wie
ATLS und PHTLS oder national mit deutli-
chem Fokus auf der notdrztlichen Versor-
gung, alle haben ein gemeinsames Ziel:
strukturiertes Vorgehen in der Trauma-
versorgung zu vermitteln“, so Konig. Trotz
steigender Kurszahlen, etwa bei PHTLS,
verwies er gleichzeitig auf die fehlende
Evidenz. Dem entgegenwirken solle ein
in Wiesbaden initiiertes Projekt, das die
Ausbildung des dortigen Rettungsperso-
nals mit PHTLS wissenschaftlich begleitet
- im Auftrag der Krankenkassen, die 75
Prozent der Kosten tragen.

Abschliefend warf Dr. Matthias Miinz-
berg, Stellvertretender Leiter der For-
schungsgruppe ,Schwerverletztenversor-
gung” der Klinik fiir Unfallchirurgie und
Orthopddie an der Berufsgenossenschaft-
lichen Unfallklinik Ludwigshafen, einen
Blick auf das neue ATLS-Manual, das
Anfang des Jahres in der neunten Ver-
sion erschienen ist. Er beschdftigte sich
mit der Frage nach der Vereinbarkeit der
ATLS-Ausbildung mit der S3-Leitlinie Po-
lytrauma/Schwerverletzten-Behandlung.
Sein Fazit: ,86 Prozent Ubereinstim-
mung. Wer einen ATLS-Kurs absolviert,
tut dies S3-Leitlinien-konform*, fasste
Miinzberg zusammen.

Die Teilnehmer, das Board und die Mit-
glieder der Sektion NIS sowie die lokalen
Veranstalter der Klinik und Poliklinik fiir
Unfallchirurgie am Klinikum rechts der
Isar zeigten sich rundum zufrieden mit
dem Kongress. Dies ist vor allem der ak-
tiven Unterstiitzung durch die insgesamt
141 Teilnehmer und Redner aus allen
namhaften Traumazentren Deutschlands
zu verdanken. Die Sektion NIS lddt be-
reits jetzt alle ,Traumabegeisterten“ zum
ndchsten Jahrestreffen am 12. September
2014 ein (Ort und Tagesordnung werden
tiber die DGU-Website bekannt gegeben).
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Tatigkeitsbericht der AG Becken lll

Dr. Fabian Stuby

Die Arbeitsgruppe Becken III erfasst
kontinuierlich prospektiv simtliche Be-
cken- und Azetabulumfrakturen in den
aktiv teilnehmenden Kliniken (derzeit
31 Kliniken in Deutschland, drei Klini-
ken in Belgien, eine Klinik in Schweden
und eine Klinik in Dubai) mit bisher iiber
10.000 eingegebenen Becken- und Azeta-
bulumverletzungen). Durch die Analyse
innerhalb der Arbeitsgruppe werden da-
bei ganz unterschiedliche Themengebie-
te bei Beckenverletzungen evaluiert und
untersucht.

Bearbeitete Themengebiete

Beispielhaft seien hier die Notfallstabi-
lisierungsmafnahmen nach instabiler
Beckenringverletzung und bei komple-
xen Beckenfrakturen, das Outcome der
operativen versus der nichtoperativen
Therapie des dlteren Patienten (das
heiRRt bei {iber 65-jdhrigen Patienten)
bei Beckenringverletzungen und das
Outcome nach Beckenringverletzungen
im Kindesalter genannt. Ebenso werden
die Langzeitergebnisse nach sogenann-
ten ,Open-Book“-Verletzungen sowie
die Nervenverletzungen nach Acetabul-
umfrakturen untersucht. Ebenfalls im
Fokus des Interesses stehen die Rehabi-
litation nach Azetabulum- und Becken-
ringverletzungen und die Arthroserate
nach Azetabulumfrakturen. Daten {iber
Komplikationen nach operativ versorg-

ten Beckenringfrakturen werden ebenso
ausgewertet wie Daten zu perkutanen
oder navigierten Verfahrenstechniken am
Becken, um wissenschaftliche Aussagen
tiber die klinische Wertigkeit dieser Ope-
rationsmethoden zu erhalten.

Patienten iiber 65 Jahre nehmen zu

Bei den Frakturen des Azetabulums
nimmt die Anzahl der iiber 65-jdhrigen
Patienten deutlich zu, weshalb die wis-
senschaftliche Betrachtung dieser Pa-
tienten einen besonderen Schwerpunkt
darstellt. Rekonstruktionen des Azetabu-
lums auch in héherem Lebensalter ver-
sus primdr prothetischer Versorgung ist
dabei nicht nur innerhalb der Gruppe ein
kontrovers diskutiertes Thema, sondern
war auf dem DKOU 2012 ebenfalls eine
heif diskutierte Thematik. Ziel der wis-
senschaftlichen Betrachtung der Arbeits-
gruppe ist es insbesondere festzustellen,
welche Methode beziiglich der Langzeit-
ergebnisse und Lebensqualitdt bessere
Ergebnisse liefert.

MEMDoc hilft bei Analyse und
Auswertung verschiedener Verfahrens-
techniken

Durch die Integration eines standardi-
sierten Nachuntersuchungsprotokolls in
die Online-Datenbank MEMDoc ist es
seit 2010 mdoglich, auch die Nachunter-
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suchungsergebnisse der verschiedenen
Verfahrenstechniken miteinander zu
vergleichen und auszuwerten. Durch
Integration von Fragebdgen zur Lebens-
qualitdt (Euroqol) lassen sich nicht nur
Aussagen beziiglich der Anderung der
Lebensqualitit machen, sondern auch
Auswertungen hinsichtlich der Frage der
Notwendigkeit einer sekunddren Hiift-
TEP-Implantation durchfiihren.

Neu liberarbeitetes Datenmodul

Zum 1. Februar 2012 wurde ein komplett
neu iiberarbeitetes Datenmodul unserer
Beckendatei durch MEMDoc freigeschal-
tet. Ziel dieser neu strukturierten Version
ist einerseits die Unterteilung in einen
wissenschaftlichen (mit allen 378 auch
bisher zur Verfiigung stehenden Feldern)
und einen sogenannten ,Basisdatensatz*
(mit ca. 100 Feldern), andererseits soll
die Eingabeoberfliche neuen, aktuellen
Erfordernissen angepasst werden. In-
haltlich wurde keine Verdnderung der
Datensdtze vorgenommen, um Infor-
mationsverluste bei den retrospektiven
Fragestellungen zu verhindern. Da der
Datensatz nun auch in einer englischen
Version verfiigbar ist, erdffnet diese neue
Oberflachenversion die Moglichkeit, auch
Kliniken im europdischen Umfeld in die
Gruppe zu integrieren. Die Internationa-
lisierung der Datenbank ist bereits in vol-
lem Gange, mehrere belgische Kliniken
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Abb. 2 Anzahl der operativ versus konservativ behandelten Azetabulum-
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Abb. 3 Das Durchschnittsalter aller Patienten mit Becken- und Azetabulumfrakturen ist steigend.
(Darstellung der Altersverteilung aller erfassten Patienten von 2004 bis 2013 mit einer Abflachung
des 1. Altersgipfels bei 20 bis 25 Jahren und einer Verschiebung des 2. Altersgipfels nach rechts).

sowie ein Teilnehmer aus Skandinavien
und ein Teilnehmer aus den arabischen
Staaten geben bereits Patientendaten
ein. Zusdtzliche Anfragen aus Belgien,
GroRbritannien, Osterreich, Frankreich
und der Schweiz liegen vor, auch osteu-
ropdische Partner haben ihr Interesse
bekundet. Damit riickt das Ziel eines ,,eu-
ropdischen bzw. internationalen Becken-
registers“ ndher, ebenso aber auch die
Moglichkeit fiir die Arbeitsgruppe, feder-
fiihrend europdische Fordergelder fiir die
wissenschaftliche Auswertung zu akqui-
rieren. Durch die offline mdgliche Daten-
bearbeitung ist dennoch gewadhrleistet,
dass eine linderspezifische Darstellung
und Auswertung weiterhin umsetzbar ist
und keine Fehleingaben oder nicht abge-
schlossene Datensdtze zu einer Ergebnis-
verfadlschung fiihren.

Die Bereitschaft zur Dateneingabe wird
auch in deutschen Kliniken durch die

Moglichkeit der Verwendung eines Basis-
datensatzes voraussichtlich weiter zuneh-
men. So kdnnen auch die Fdlle der Klini-
ken mit aufgenommen werden, die bisher
durch die hohe Anzahl der einzugeben-
den Felder abgeschreckt wurden.

Verschiedene Treffen

Im Jahr 2013 hat sich die Arbeitsgrup-
pe im Mairz an der Universitdt Miinster
zu einer zweitdgigen Sitzung getroffen.
Neben den wissenschaftlichen Themen
und Fragen zu Studien konnte bei diesem
Treffen insbesondere auch die Fort- und
Weiterbildung der Mitglieder fortgefiihrt
werden. Im Rahmen eines Kadaverlabs
im anatomischen Institut wurde ein
neu entwickelter ventraler Zugangsweg
zum Azetabulum vom Initiator dessel-
ben demonstriert, und es bestand auch
die Moglichkeit zur eigenstindigen Prd-
paration.
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Im Mai im Rahmen der DGU-Prasidiums-
sitzung fand auch die jahrliche AG-Lei-
tersitzung in Frankfurt statt. Hier wur-
den die zahlreichen wissenschaftlichen
Veroffentlichungen sowie das hohe Ak-
tivitdtsniveau der AG deutlich gemacht.

Ein weiteres Mitgliedertreffen fand im
Juli in Hamburg statt, hier wurden dring-
liche juristische Fragen zur Internationa-
lisierung der Datenbank und zu rechtli-
chen Aspekten der Datenerhebung erldu-
tert. Bei einem Besuch im anatomischen
Institut konnten neue spezifische anato-
mische Implantate und Hilfsinstrumente
demonstriert und am Kadaver verwendet
werden.

Wie jedes Jahr fand auch in 2013 die Mit-
gliederversammlung wdhrend des DKOU
in Berlin in neuen Raumlichkeiten unter
dadurch bedingten erschwerten akusti-
schen Voraussetzungen statt.

Ebenso wurde auf dem Kongress durch
die Mitglieder der Arbeitsgruppe eine
sehr gut besuchte Sitzung zum Thema
,Die komplexe Beckenverletzung als Teil
des Polytraumas* abgehalten. Zum wie-
derholten Mal zeigte dabei die groRe Zu-
horerschaft das zunehmende Interesse
an dieser speziellen Verletzungsentitat.
Im Rahmen des DKOU 2014 ist ebenfalls
eine eigenstdndige Sitzung der Arbeits-
gruppe zu dem Themengebiet Becken
vorgesehen.

Dr. Fabian M. Stuby lei-
" tet die AG Becken Il der
DGU. Kontakt: fstuby@
bgu-tuebingen.de
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Das Archiv der DGU sucht...

Prof. Dr. Reinhard Hoffmann, Prof. Dr. Jiirgen Probst

In bescheidenem MaRe sammelt das Ar-
chiv der Deutschen Gesellschaft fiir Un-
fallchirurgie e.V., angesiedelt in der DGU-
Geschadftsstelle in Berlin, neben den Pro-
tokollen und anderen Dokumenten auch
ausgesuchte Veroffentlichungen aus der
Unfallchirurgie.

Zur Vervollstindigung des Archivs der
DGU - das wegen Platzmangels nur ei-
nen sehr begrenzten Sammelauftrag hat
- suchen wir noch folgende Zeitschriften
bzw. Beihefte:

Monatsschrift fiir Unfallheilkunde
(Springer): Jahrgdnge vor 1949 und
1988 und 2000 bis 2005

Prof. Dr. Reinhard
Hoffmann,
Generalsekretar

Neue Mitglieder

Folgende Personen haben einen Antrag
auf Mitgliedschaft in der DGU gestellt. Laut
Satzung der DGU kdnnen Einspriiche ge-
gen die Aufnahme bis zu vier Wochen nach
der Bekanntgabe (in den OUMN) mit ein-
gehender schriftlicher Begriindung beim
Generalsekretdr geltend gemacht werden.

Altenkirch, Oliver Dr. med. - Berlin
Bargello, Mathias Dr. med. - Pohlheim
Bellosevich, Alexander Dr. med. -
Gottingen

Der Unfallchirurg (Springer): Jahr-
gdnge 2000 bis 2005

Archiv fiir Orthopddische und Unfall-
Chirurgie bzw. Archiv fiir Orthopddie,
Mechanotherapie und Unfallchirur-
gie (Springer): Jahrginge vor 1955
und nach 1971

Trauma und Berufskrankheit (Sprin-
ger): alle Jahrgdnge

Unfallchirurgie (Urban & Vogel): Jahr-
gdnge 1975 bis 1999

Beihefte zur Monatsschrift fiir Unfall-
heilkunde bzw. zu Der Unfallchirurg:
mit Ausnahme der Kongressberichte
1950 bis 2002 fast alles

Prof. Dr. med. Jirgen
Probst, Leiter der
Arbeitsgemeinschaft
fiir Geschichte der
Unfallchirurgie

Bokeler, UIf Dr. med. - Stuttgart

Biirkner, Andreas Dr. med. - Miinchen
Dovi-Akue, David Dr. med - Freiburg
Dreimann, Marc Dr. med. - Hamburg
Franke, Axel Priv. Doz. Dr. med. - Rengsdorf
Gronwald, G6tz-Hendrik - Braunschweig
Hamsen, Uwe Dr. med. - Bochum

Heintel, Timo Michael Dr. med. - Wiirzburg
Kraffert, Gregor Dr. med. - Karlsruhe
Kraft, Saskia-Bo - Frankfurt/Main
Langenmair, Elia Raoul - Freiburg

Leitner, Karsten André - Giessen

Sollten Sie davon etwas abgeben wollen,
wadren wir Thnen fiir Kontaktaufnahme
dankbar:

Deutsche Gesellschaft fiir
Unfallchirurgie e.V.
Geschadftsstelle

Herr Dipl.-Pol. Joachim Arndt
StraRRe des 17. Juni 106-108
10623 Berlin

Tel.: (0 30) 340 60 36 20

Fax (0 30) 340 60 36 21
office@dgu-online.de

Machac, Petr MUDr. - Senftenberg
Mortaga, Abd El-Kareem - Miinster
Reith, Georg Dr. med. - KdIn

Salber, Jochen Dr. rer. nat. - Herne
Schauer, Alexander - Berlin

Schliiter, Thomas Dr. med. - Baldham
Schwick, Bernd Christian - Miilheim
Vogelhuber, Markus - Augsburg
Vulcano, Christina Dr. med. - Ludwigsburg
Windhagen, Henning Prof. Dr. med. -
Hannover

Yilmaz, Tayfun Dr. med. - Freiburg
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Fiir Sie gelesen

Operativ
Orthopddie

angswege in
d Traumatologi

¥ Thier

Kerschbaumer - Weise -
Wirth

Operative Zugangs-
wege in Orthopédie
und Traumatologie
Georg Thieme Verlag

2013, 4. Aufl., 409 Seiten,

747 Abb., 299,99 Euro

Wirth - Mutschler - Kohn -

Pohlemann
Facharztpriifung
Orthopédie und
Unfallchirurgie

Georg Thieme Verlag,
2014, 2., Giberarb. Aufl.
352 Seiten, 35 Abb.
79,99 Euro

Kumbrink

K-Taping

Springer Verlag, 2011,
2. Aufl.

256 Seiten, 44,95 Euro

Bewadhrter Klassiker

Ein bewdhrter Klassiker mit Neuerungen im alten
Gewand, das heif3t, der meisterhafte Stil der aus
den fritheren Auflagen und auch aus der Opera-
tionslehre der Autoren bekannten Abbildungen
wurde beibehalten. Neu aufgenommen wurden
minimal-invasive Zuginge auch aus dem unfall-
chirurgischen Bereich sowie arthroskopische Stan-
dardzugdnge, auch des Hiiftgelenks. Vermisst habe
ich eine ausfiihrlichere Darstellung des zunehmend
Verbreitung findenden OCM-Zugangs zum Hiiftge-
lenk oder auch des AMIS-Zugangs, auch wenn es
sich letztlich um (wesentliche) Modifikationen der

Priifsteine des fundierten Verstandnisses

Wer als Mitglied oder Vorsitzender der Priifungs-
kommission seine Erfahrungen ,von der Seite ge-
geniiber” gemacht hat, weif3, welche Schwierigkei-
ten, Unsicherheiten, Verstandigungsprobleme oder
auch einfache und grundsitzliche Fragen die zur
Priifung antretenden Kollegen bewegen. Es ist nicht
nur das Fachwissen selbst, sondern auch die Fahig-
keit der plausiblen Erklirung von Sachverhalten,
Zusammenhdngen und komplexen Situationen, die
den Ablauf der Priifung bestimmen. Fiir das neue
Fach Orthopddie und Unfallchirurgie — dessen sehr
grofBer Umfang hier deutlich wird - kommt hinzu,
dass die Weiterbildung teilweise noch mehr vom
einen oder vom anderen Ursprungsfach gepragt
ist. Hier erweist sich dieses Werk mit seinen 1.049
Fragen, Antworten und Erlduterungen zundchst
hilfreich im Sinne der Selbstkontrolle des Wissens
im Gesamtfach. Die richtigen Antworten sind ein-
deutig, noch wichtiger erscheinen die Erlduterun-

Aus der tdglichen Praxis

Das vorliegende Buch vermittelt ein praxisorien-
tiertes und umfassendes Bild iiber das Kinesio-
Taping. Die Autorin leitet seit dem Jahr 2000 die
K-Taping Academy in Dortmund. Das Buch besticht
durch seine umfangreichen Bilder, auf denen die
teilweise komplexen Anlagetechniken anschaulich
dargestellt werden. Bei den Muskelanlagen veran-
schaulichen zudem anatomische Zeichnungen die
Anordnung der einzelnen Muskeln. Die Entwick-
lung der K-Taping-Methode, deren physiologische
Auswirkungen auf den Organismus werden ebenso
erldutert wie vier verschiedene Anlagetechniken
(Muskelanlagen, Korrekturanlagen, Ligamentan-
lagen und Lymphanlagen). Tipps und besonde-
re Hinweise werden farblich hervorgehoben, in

bekannten Watson-Jones- bzw. Smith-Peterson-
Zugdnge handelt. Aber ein Buch iiber Zugangswe-
ge will keine Operationslehre sein, und irgendwo
muss natiirlich eine Grenzziehung erfolgen. Trotz-
dem ein tolles Werk - leider ist die hohe Qualitit
mit einem Preis verbunden, der erheblich tiber
dem anderer Biicher zu dem Thema liegt.

Prof. Jobst-Henner Kiihne, Miinchen

gen, die wie Priifsteine des fundierten Verstindnis-
ses vom Probanden zu heben sind. Fachlich ist der
Fragenkatalog ausgewogen: Je knapp ein Viertel
der Autoren stellen die klassische Orthopddie, die
Unfall- und Wiederherstellungschirurgie, ein wei-
teres das schon etablierte Fach Orthopddie und
Unfallchirurgie. Einen weiteren beachtlichen Anteil
haben die - insbesondere im Zusammenhang des
akuten und des Polytraumas - in das Fach einstrah-
lenden Nachbarfacher (Neurochirurgie, Neurolo-
gie, Innere Medizin, Radiologie, Urologie, Rechts-
und Versicherungsfragen und andere mehr), die
so recht deutlich machen, welche Bedeutung dem
Fach OU zukommt. Der Nutzen des Werkes kommt
nicht nur den Facharztbewerbern, sondern auch
den Priifern und nicht zuletzt dem Fach zugute!

Prof. Dr. Jiirgen Probst, Murnau

Memo-Boxen werden Schnitttechnik, Zugstirke,
Tapetyp sowie Anlagetechnik zusammengefasst.
Die Behandlung verschiedener Krankheitsbilder,
insbesondere aus dem orthopddisch-unfallchirur-
gischen Formenkreis, werden im Abschnitt ,Indi-
kationsanlagen“ dargestellt. Doch auch spezielle
Anlagetechniken in der Neurologie und Gyndkolo-
gie werden erldutert. Das Literaturverzeichnis am
Ende des Buches fallt eher diirftig aus. Auch fehlen
Hinweise zu den im Vorwort angesprochenen Stu-
dien. Unabhdngig davon ist das praxisorientierte
Buch absolut empfehlenswert, insbesondere fiir
diejenigen, die ihren Patienten Kinesio-Taping an-
bieten wollen.

Dr. Christian Martin Smit, Gelsenkirchen
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¥ Thieme

Hinzmann - Kupatz
Standardebenen

der Sonografie der
Bewegungsorgane
Georg Thieme Verlag, 2012
2. Aufl., 152 Seiten,

200 Abb., 49,99 Euro

Grundkurs
orthopadisch-
unfallchirurgische
Begutachtung

=)

Weise - Schiltenwolf

(Hrsg.)

Grundkurs orthopa-
disch-unfallchirurgische
Begutachtung

Springer Verlag, 2014,
2. Aufl., 299 Seiten
79,99 Euro

MANUAL

Weichtcilsarkome

Issels (Hrsg.)
Knochentumore und
Weichteilsarkome

W. Zuckschwerdt Verlag
2011, 5. Aufl.

149 Seiten

24,90 Euro

Reichlich Anschauungsmaterial

Die subjektive Zuverldssigkeit der Sonografie setzt
neben der Kenntnis des klinisch-pathologischen
Substrats und der Anatomie des Objekts sowie sei-
ner funktionellen Zusammenhinge stetige Ubung
sowohl der manuellen Anwendung als auch der
Einprdagung der bildlichen Darstellungen, jeweils
in mindestens zwei Ebenen, voraus. Fiir diese nicht
theoretisch erlernbare, sondern auf die standardi-
sierte (!) praktische Anwendung angewiesene Ein-
iibung bietet diese Zusammenstellung ein reichli-
ches Anschauungsmaterial aller Gelenkregionen
samt deren knochernen Elementen; aufSerdem be-
riicksichtigt sie die Achillessehne. Der Aufbau des

Nicht nur fiir Einsteiger und Selten-Gutachter

Der Titel des Buches ist bescheiden gewdhlt - es
enthdlt aber alles, was man als Hilfestellung bei
der Erstellung von Gutachten unseres Fachgebietes
benoétigt. Konzipiert fiir gutachterliche Einsteiger
bzw. Selten-Gutachter, bietet es neben der Darstel-
lung der Rechtsgrundlagen fiir die verschiedenen
Versicherungsbereiche auch kommentierte Bei-
spielgutachten fiir typische Fragestellungen. Alle
relevanten Situationen unseres Fachgebietes sind
erldutert, auch die hdufiger werdenden Fragestel-
lungen im Bereich der Rotatorenmanschette wer-
den mit Diskussion der sogenannten Pro- und Kon-
trakriterien fiir die traumatische Ldsion ausfiihr-
lich dargestellt. Obwohl es sich um ein Mehrau-

Wenig Bilder, viel Information

Das knapp gehaltene Vorwort des Herausgebers
weist darauf hin, dass Therapie und Nachsorge
von Knochentumoren und Weichteilsarkomen am
Tumorzentrum Miinchen in den letzten sieben
Jahren zunehmend standardisiert worden und in-
terdisziplindire Behandlungsrichtlinien bereits in
Primdr- und Rezidivtherapie zu integrieren sind.
Das Inhaltsverzeichnis des kaum bebilderten, aber
dennoch duRerst informativen Buches definiert zu-
ndchst die hdufigsten Knochen- und Weichteiltu-
more und stellt Stadieneinteilungen und Haufigkeit
dar. Dass Diagnose und Verlauf multidisziplinar
zu sichern sind, unterstreicht die heterogene Au-
torenschaft im folgenden Kapitel. Zur operativen
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Fiir Sie gelesen

Werkes vereinigt durchgehend die Untersuchungs-
positionen als Foto, Sonogramm (mit eingeblende-
ter Schallrichtung) und Schema der Leitstrukturen,
begleitet von Beschreibung der Indikation, der La-
gerung, der sonografischen Technik mit gelegent-
lichen gerdtetechnischen Empfehlungen sowie des
jeweiligen Untersuchungszieles. Es ist ausschlief3-
lich anatomisch ausgerichtet, pathologische Befun-
de sind nicht dargestellt. Die Abbildungsqualitdten
sind ebenso wie der Lern- und Informationswert
als ausgezeichnet zu belobigen.

Prof. Dr. Jiirgen Probst, Murnau

torenbuch handelt, ist es durchgehend von einem
einheitlichen Stil gepragt und gut lesbar mit einem
angemessenen Verhdltnis von Text, Tabellen und
Abbildungen. Nicht zuletzt sind auch die aktuellen
Einschdtzungsempfehlungen fiir die verschiede-
nen Versicherungsarten in einem abschlieBenden
Kapitel zusammengefasst. Fazit: {iberschaubarer
Umfang, komplette Abdeckung des Themas, iiber-
schaubarer Preis, aktuelle Einschdtzungsempfeh-
lungen, auf die man sich bei der eigenen Gutach-
tenerstellung beziehen kann - mehr braucht man
eigentlich nicht.

Prof. Jobst-Henner Kiihne, Miinchen

Diagnostik und Therapie kommen Experten der
verschiedenen Fachgebiete von Chirurgie, Der-
matologie, Gyndkologie und Orthopddie zu Wort.
Adjuvante Verfahren wie Strahlen- und Chemo-
therapie sowie spezifische multidisziplindre The-
rapieansdtze werden dargestellt. Zur Nachsorge
findet sich nur ein kurzes Kapitel. In welcher Weise
die Psyche der Betroffenen und insbesondere ihre
familidre Situation mitbehandelt werden muss, ist
nicht Gegenstand dieses Buches, das dennoch in
seiner klaren objektiven Substanz Berufsgruppen,
die mit Knochen- und Weichteiltumoren beschaf-
tigt sind, zu empfehlen ist.

Dr. Hartmut Gaulrapp, Miinchen
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Fiir Sie gelesen

Heberer (Hrsg.)
Organtransplantation,
Patientenverfiigung,
Aufkldrung und
Einwilligung

ecomed MEDIZIN, 2013
200 Seiten

24,99 Euro

Klinikleitfaden™
Orthopadie
Unfallchirurgie

Breusch et al.
Klinikleitfaden
Orthopadie|
Unfallchirurgie
Urban & Fischer Verlag
7. Auflage, 2013

960 Seiten

49,99 Euro

Ein vielschichtiger Rechtskomplex

Das ausschlieBlich von Juristen des Medizinrechts
nach dem neuesten Stand von Gesetzesentwick-
lung und Rechtsprechung verfasste Buch nennt
im Untertitel ,Medizinrecht fiir Arzte*, vermittelt
den in der tdglichen Praxis relevanten Teil des viel-
schichtigen Rechtskomplexes, der buchstdblich
der alten Redensart ,mit einem Fufd im Gefdng-
nis“ neue Bedeutung einhaucht. Die vielgehorte
Klage der Verrechtlichung der Medizin geht letzt-
lich auf die kodifikatorische Behandlung der Arzt-
Patienten-Beziehung zuriick, die nicht unberech-
tigterweise eine neue Sichtweise erfordert: Die Ge-
samtentwicklung der kurativen Medizin wird von
der Handhabung medizintechnischer Entwicklun-
gen gepragt, die fritheren Generationen gar nicht
zur Verfiigung standen. Daraus kann sich ein Wi-
derstreit zwischen hergebrachtem (und fortgelten-
dem) drztlichen Ethos und Grundrechten des Pa-
tienten ergeben. Die Verfasser haben es verstanden,
die sich dem behandelnden Arzt in zahlreichen Si-
tuationen stellende Problematik in eindeutiger, ju-
ristisch abgesicherter Sprache - aber ohne Paragra-
fendeutsch! - darzustellen und dem Arztverstand-

Gute Basis fiir die Facharztpriifung

Schon 20 Jahre liegt die Erstauflage dieses offen-
sichtlich unentbehrlich gewordenen, allerdings
mittlerweile auf 938 Seiten angewachsenen Ta-
schenbuchs zuriick. Ausgesprochene Spezialis-
ten geben einen Uberblick iiber Diagnostik und
Therapie in O&U, dies, wann immer moglich,
auf dem Boden der evidenzbasierten Medizin.
Trotz der tiber 900 Seiten wird das aktuelle Wis-
sen komprimiert wiedergegeben. Einziges Manko
des handlichen Buchs, in Wahrheit ein umfang-
reiches Kitteltaschenlehrbuch, ist die wiederum
sehr klein geratene Schrift. Das Buch gliedert sich
in 25 Kapitel. Die Unfallchirurgie steht am Anfang
mit Grundlagen, Notfallmanagement und Schock-
raum, gefolgt von drztlichen Arbeitstechniken und
der bildgebenden Diagnostik. Dem erweiterten
gemeinsamen Fachgebiet Rechnung tragend, wer-
den Probleme auf Station und im Nachtdienst, zum
Beispiel durch akute Schmerzen, Verinderungen
von Blutdruck und Blutzucker, Ubelkeit, Erbre-
chen, Thoraxschmerzen, Thrombose, Atem- und
Ausscheidungsschwierigkeiten Rechnung getragen.

nis nahezubringen. Thr Werk bezieht sich nicht nur
auf die Transplantationsmedizin, die gleichwohl
als ein Muster des Arzt-Patienten-Verhdltnisses
von Interesse ist und {ibrigens auf der Spenderseite
in den Alltag jeder chirurgischen Einheit eingreift
(Stichworte: Verlauf der postmortalen Organspen-
de, Transplantationsbeauftragter, Leitlinien, Le-
bendspende, Blutspende/Transfusionsgesetz etc.).
Patientenverfiigung, Aufklarung und Einwilligung,
Patientenrechtegesetz sind weitere wesentliche
Themen, die neben der juristischen Materie auch
praktische Erlduterungen enthalten, zum Beispiel
iiber die ,schonungslose“ Aufklirung, die in der
kosmetischen Chirurgie unabdingbar ist, aber eben
auch die Wiederherstellungschirurgie tangiert. Der
Anhang enthdlt unter anderem die Richtlinien zur
Feststellung des Hirntodes, die derzeit wieder in
der kritischen Diskussion stehen. Das Buch eignet
sich vorziiglich zur Einarbeitung in die Klinik und
Praxis obliegenden rechtlichen Verbindlichkeiten,
aber im Einzelfall auch zur speziellen Information
iber ein rechtsrelevantes Handeln.

Prof. Dr. Jiirgen Probst, Murnau

Das unifizierte Fachgebiet O&U wird heute {iber-
wiegend als operative Disziplin aufgefasst. Viele
Seiten widmen sich daher den Besonderheiten des
operativen Patienten. Dass Sport und seine Folgen
fiir den Bewegungsapparat immer wichtiger wer-
den, wird eigens thematisiert. Das Kapitel zu In-
fektionen von Weichteilen, Knochen und Gelenken
weist auf die hdufigen Komplikationen in O&U hin.
Eigene Kapitel beschaftigen sich mit Knochen- und
Weichteil-Tumoren, der Rheumaorthopddie und
der Pddiatrie sowie neuroorthopddischen Erkran-
kungen, die dem Rezensenten als ausgebildetem
Kinderorthopdden besonders am Herzen liegen.
Abgerundet wird das Buch von physikalischer The-
rapie, Begutachtung, Orthopddietechnik und spe-
zifischer Arzneitherapie sowie einem Uberblick
iiber die AO-Klassifikation der Frakturen langer
Rohrenknochen. Das textreiche Buch ist nach wie
vor sehr zu empfehlen, sowohl Assistenz- als auch
Chefdrzten. Fiir die Facharztpriifung vermittelt es
eine gute Basis.

Dr. Hartmut Gaulrapp, Miinchen
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Preis fiir klinisch-orthopddische Forschung der DGOOC

Die Deutsche Gesellschaft fiir Orthopddie
und Orthopddische Chirurgie e.V. ver-
leiht alle zwei Jahre den Preis fiir kli-
nisch-orthopddische Forschung (ehem.
Biesalski-Preis). Er soll der Férderung des
wissenschaftlichen Nachwuchses dienen
und eine Auszeichnung fiir besondere
Leistungen auf dem Gebiet der klinisch-
orthopddischen Forschung sein. Die beste
wissenschaftliche Arbeit aus klinischer
und experimenteller Forschung wird mit

10.000 Euro

prdamiert und anldsslich der Jahrestagung
der Deutschen Gesellschaft fiir Ortho-
pddie und Orthopddische Chirurgie e.V.
(DGOOC) liberreicht. Bewertet werden:

die Originalitdt der Arbeit

die Methodik, die Klarheit der Dar-
stellung und das Ziel der Arbeit, ins-
besondere welche Bedeutung die

Arbeit fiir die klinisch-orthopddische
Forschung hat

der wissenschaftliche Wert der Ar-
beit

die Beriicksichtigung der einschldgi-
gen deutschen und internationalen
Literatur

Die Arbeit darf in den dem Jahre der
Einreichung vorangegangenen zwei
Kalenderjahren in einer anerkannten
deutschen oder fremdsprachigen
Zeitschrift oder als selbststandige
Verdffentlichung in Buchform erschie-
nen oder in der gleichen Zeit in einem
Manuskript niedergelegt sein. Die
Arbeit ist in sechsfacher Ausfertigung
der Bewerbung beizulegen. Eine bereits
mit einem anderen Preis ausgezeich-
nete Arbeit darf nicht eingereicht wer-
den. Wurde die Arbeit bereits zu einer
anderen Bewerbung eingereicht, ohne
ausgezeichnet worden zu sein, so ist dies
vom Einsender mit genauen Angaben zu

Heinz-Mittelmeier-Forschungspreis der DGOOC

Die Deutsche Gesellschaft fiir Orthopddie
und Orthopddische Chirurgie e.V.
(DGOOC) verleiht im Zusammenwirken
mit der CeramTec GmbH jdhrlich den mit

5.000 Euro

dotierten Forschungspreis (bis 2003 ehe-
mals BIOLOX®-Preis). Der Forschungspreis
wird an junge Mediziner, Ingenieure
oder Wissenschaftler bis 40 Jahre fiir
hervorragende Forschungs- und Ent-
wicklungsarbeiten auf dem Gebiet der
Biokeramik und Verschleif3problematik
bei Endoprothesen und in Verbindung
mit klinischen Ergebnissen keramischer
Implantate vergeben. Die Arbeit kann in

einer wissenschaftlichen Fachzeitschrift
oder bereits in Buchform verdéffentlicht
sein. Auch unveréffentlichte Manuskripte,
deren Publikation beabsichtigt ist
oder bereits eingeleitet wurde, wer-
den angenommen. Gleichfalls werden
Diplomarbeiten, Dissertationen und
Habilitationen akzeptiert. Ausgenommen
sind lediglich Arbeiten, die bereits mit
einem vergleichbaren Preis ausgezeich-
net wurden. Die Auswahl des Preistragers
erfolgt durch eine Jury der DGOOC. Der
Forschungspreis des Jahres 2014 wird
anldsslich des gemeinsamen Kongresses
der Deutschen Gesellschaft fiir Ortho-
pddie und Orthopddische Chirurgie e.V.
(DGOOC), der Deutschen Gesellschaft
fiir Unfallchirurgie e.V. (DGU) und des

Orthopadie und Unfallchirurgie Mitteilungen und Nachrichten | Februar 2014

Service | Preise

Uf...-‘.um..[ e

vermerken. Die Bewerbung mit der wis-
senschaftlichen Arbeit ist bis zum 30. Juni
2014 bei der

Deutschen Gesellschaft fiir Orthopdidie und
Orthopddische Chirurgie e.V.

StrafSe des 17. Juni 106 — 108

10623 Berlin

info@dgooc.de

www.dgooc.de

einzureichen, welche die Arbeit den
Mitgliedern der Preiskommission zustellt.

mypere e

Berufsverbandes der Fachdrzte fir
Orthopddie und Unfallchirurgie (BVOU)
vom 28. bis 31. Oktober 2014 in Berlin
vergeben. Zur Teilnahme sind sieben
Exemplare der Arbeit in englischer oder
deutscher Sprache bis zum 31. Juli 2014
(Poststempel) mit einer entsprechenden
Erklarung, dass die Arbeit mit noch kei-
nem vergleichbaren Preis ausgezeichnet
wurde, einzureichen bei:

Deutsche Gesellschaft fiir Orthopddie und
Orthopddische Chirurgie e.V. (DGOOC)
StrafSe des 17. Juni 106 -108

10623 Berlin

info@dgooc.de

www.dgooc.de
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DGOOC-Forschungsstipendium fiir Studenten 2014

Die Deutsche Gesellschaft fiir Orthopadie
und Orthopddische Chirurgie (DGOOC)
will den studentischen Nachwuchs
fordern, der sich durch wissenschaft-
liche Arbeit im Fach Orthopddie und
Unfallchirurgie profiliert. Die DGOOC un-
terstiitzt daher Studenten mit bis zu

500 Euro

bei Sonderausgaben, die im Rahmen der
Erstellung einer Dissertationsarbeit im
BereichvonOrthopaddieundUnfallchirurgie
anfallen (vorrangig Reisekosten fiir die
Prdsentation der Ergebnisse). Antrdge
mit einem kurzen Curriculum Vitae und
Darstellung des Inhaltes und Standes der
Dissertationsarbeit sowie Aspekte der
Geldverwendung sind bis zum 31. Marz
2014 zu richten an:

Grundlagenforschungspreis der DGOU

Die Deutsche Gesellschaft fiir Orthopadie
und Unfallchirurgie lobt fiir 2014 ihren
Grundlagenforschungspreis aus. Er ist mit

20.000 Euro

dotiert und wird verliehen fiir eine wis-
senschaftliche Originalarbeit aus dem
Bereich der orthopddisch-unfallchirur-
gischen Grundlagen- oder translatio-
nalen Forschung, die sich mit einem der
folgenden Themenfelder beschaftigt:

Gelenke

Biomaterialien

Biomechanik

Frakturheilung und Osteologie
Gang- und Bewegungsanalyse
Gen- und Zelltherapie

Implantattechnologie
Imaging und Navigation
Polytrauma

Tissue Engineering
Wunde und Weichteile

Der Preis muss schriftlich beantragt wer-
den. Die eingereichte Arbeit muss im
Jahr der Antragstellung oder im Vorjahr
nachweislich in einem PubMed- oder
[SI-gelisteten Journal publiziert oder zur
Publikation angenommen sein. Der/die
Antragsteller/in muss Erstautor der Arbeit
und zum Zeitpunkt der Antragstellung
Mitglied in der DGOU oder einer ihrer
Sektionen oder Arbeitsgemeinschaften
sein. Die Arbeit darf noch keinen anderen
Preis bekommen haben. Die Regularien
des Preises sind auf der DGOU-Website
www.dgou.de (- Rubrik Preise) verdf-

-k GESEL
g5 ‘-To,_‘,
A\/

Deutsche Gesellschaft fiir Orthopddie und
Orthopddische Chirurgie e.V.

Prof. Dr. Fritz Uwe Niethard
Generalsekretdir

StrafSe des 17. Juni 106-108

10623 Berlin

Tel.: (0 30) 340 60 36 30

info@dgooc.de

fentlicht. Bewerbungen sind mit dem
Antragsformular, das unter www.dgou.
de[preise/preise-der-dgou/grundlagen-
forschungs-preis-der-dgou.html zu fin-
den ist, in sechsfacher Ausfertigung
zusammen mit einem Lebenslauf des
Antragstellers/der Antragstellerin so-
wie dem Publikationsnachweis bis zum
30. April 2014 (Poststempel) einzureichen
bei:

Deutsche Gesellschaft fiir Orthopddie und
Unfallchirurgie (DGOU)

Prof. Dr. Fritz Uwe Niethard
Generalsekretdr

StrafSe des 17. Juni 106- 108

10623 Berlin
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THEMISTOCLES-GLUCK-PREIS

FUR ENDOPROTHETIK (i oropstiscren crgosv. -

2014

Die Deutsche Gesellschaft furr Orthopadie und Orthopa-
dische Chirurgie e.V. (DGOOC) schreibt den mit

10.000,- €

dotierten Themistocles-Gluck-Preis fir Endoprothetik fir
das Jahr 2014 aus.

Fur den Preis konnen Arbeiten eingereicht werden, die
diagnostische oder anwendungstechnische Innova-
tionen in der Endoprothetik beschreiben. Preisarbeiten
werden auch angenommen, wenn sie schon in 2013 als
Veroffentlichungen in einer wissenschaftlichen Zeit-
schrift oder in Buchform erschienen sind oder als publi-
kationsreife Manuskripte vorliegen.

ereits ausgezeichnete oder firr weitere Preise einge-
€ichte Arbeiten werden nicht akzeptiert. Eine schrift-
liche Bestatigung ist der Bewerbung beizulegen.

Bitte senden Sie die Bewerbung zusammen mit 8 Exem-
plaren und der entsprechenden Erklarung an:

Deutsche Gesellschaft fiir Orthopédie
und Orthopédische Chirurgie e. V. (DGOOC)
StraBe des 17. Juni 106-108
10623 Berlin
. 030 — 340 60 36 30
30 - 340 60 36 31
ail: info@dgooc.de
.dgoocde

Einreichungsschluss ist der 31. Juli 2014 (Poststempel).
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Preis zur Forderung der Rehabilitationsforschung der DGOU D

Die Deutsche Gesellschaft fiir Ortho-
pddie und Unfallchirurgie (DGOU)
schreibt den Preis zur Férderung der
Rehabilitationsforschung aus. Der Preis
in Hohe von

5.000 Euro

wird von der Klinikgruppe Enzensberg
gestiftet. Eingereicht werden konnen
wissenschaftliche Arbeiten aus Klinik,
Forschung und Praxis, die den Nutzen
und Erfolg der Rehabilitation nach
Verletzungen und Erkrankungen aus dem
Gebiet Orthopddie und Unfallchirurgie
untersuchen. Die eingereichte Arbeit

kann in einer deutschen oder fremd-
sprachigen Zeitschrift oder in Buchform
verdffentlicht oder in einem Manuskript
niedergelegt sein. Bereits anderweitig
ausgezeichnete Arbeiten oder solche, die
sich aktuell in einem Preiswettbewerb
befinden, kdnnen nicht eingereicht wer-
den. Es ist eine entsprechende Erkldrung
beizufiigen. Der Bewerbung sind je-
weils fiinf Exemplare der Arbeit sowie
der Zusammenfassung der zentralen
Ergebnisse in deutscher Sprache beizu-
fiigen. Falls auch der Lebenslauf und/
oder das Publikationsverzeichnis ein-
gereicht wird, bitte dies auch fiinffach
beilegen. Das Antragsschreiben muss die
besondere Bedeutung der Arbeit fiir das

Promotionspreis der Deutschen Gesellschaft

fiir Unfallchirurgie 2014

Der Preis wird fiir die beste eingereichte
Dr.-Dissertation aus den Jahren 2012
bis 2014 im Fachgebiet Orthopddie und
Unfallchirurgie vergeben. Er besteht aus
einer Urkunde und einem Geldbetrag von

2.500 Euro
Zur Bewerbung zugelassen sind von

der jeweiligen Fakultit angenom-
mene Dissertationen in deutscher

oder englischer Sprache als Einzel-
oder als kumulative Arbeiten sowie
der Erstautoren von Arbeitsgruppen.
Bewerber diirfen bei Einreichung ih-
rer Dissertation bei der Fakultdt das 32.
Lebensjahr nicht tiberschritten haben. Die
Verleihungsbestimmungen sind auf der
DGU-Website www.dgu-online.de (in der
Rubrik DGU » Preise/Stipendien) verof-
fentlicht. Bewerbungen sind bis 31. Marz
2014 in dreifacher Ausfertigung einzurei-
chen an:

Hans-Liniger-Preis der Deutschen Gesellschaft

fiir Unfallchirurgie

Die Deutsche Gesellschaft fiir Unfall-
chirurgie schreibt den nach ihrem Mit-
begriinder benannten Hans-Liniger-Preis
zur Forderung des wissenschaftlichen
Nachwuchses fiir besondere Leistungen
aus den Gebieten Unfallheilkunde, Ver-
sicherungs-, Versorgungs- und Verkehrs-
medizin oder ihren Grenzgebieten aus. Er
ist mit

10.000 Euro

dotiert. Bewerben kdnnen sich unter an-
derem Arztinnen und Arzte, Juristinnen
und Juristen und Versicherungsfachleute.
Die Preissatzung ist auf der Website www.
dgu-online.de (Rubrik DGU Preise/
Stipendien) verdffentlicht. Abgabefrist
ist der 31. Mai 2014 (Poststempel). Die
Bewerbung ist unter Beifiigung der als
Preisarbeit besonders kenntlich gemach-
ten Arbeit in fiinffacher Ausfertigung ein-
zusenden an:

Forderungsthema erldutern. Regularien
finden Sie auf der DGOU-Homepage:
www.dgou.de[preise|preise-der-dgou/
preis-zur-foerderung-der-rehabilitations-
forschung.html

Abgabefrist ist der 31. Mai 2014 (Post-
stempel). Die Arbeiten sind zu senden an
die

Deutsche Gesellschaft fiir Orthopddie und
Unfallchirurgie

Prof. Dr. Fritz Uwe Niethard
Generalsekretdr

StrafSe des 17. Juni 106 - 108

10623 Berlin
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Deutsche Gesellschaft fiir Unfallchirurgie
z.Hd. Prof. Dr. Reinhard Hoffmann
Generalsekretdr

StrafSe des 17. Juni 106-108

10623 Berlin
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Deutsche Gesellschaft fiir Unfallchirurgie
StrafSe des 17. Juni 106-108
10623 Berlin
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INNOVATIONSPREIS 2014

DER DEUTSCHEN GESELLSCHAFT
UR UNFALLCHIRURGIE E.V.

Die Deutsche Gesellschaft fur Unfallchirurgie e.V. (DGU)
schreibt den mit

-10.000,- €

dotierten Innovationspreis fir das Jahr 2014 aus.

Fir den Preis kdnnen Arbeiten eingereicht werden, die
Innovationen der Unfallchirurgie beschreiben. Er kann fur
__dia’gp_m;ode_r anwendungstechnische Ideen ver-
reisarberten-werdenauch angenom-

13 als Veroffentlichungen in

itschrift oder in Buchform

blikationsreife Manuskripte

r fur weitere Preise einge-
icht akzeptiert. Eine schrift-
werbung beizulegen.

rbung zusammen mit 5 Exem-
henden Erklarung an:

106-108
Tel. 030 - 340 60 36 20

Fax 030 — 340 60 36 21
www.dgu-online.de

Einreichungsschluss ist der 31. Mai 2014 (Poststempel).

gestiftet von

(#) DePuySynthes

COMPANIES OF gﬁ’&%ﬂ?’%«-g@h1hm|
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Reisestipendium der Deutschen Gesellschaft fiir Unfallchirurgie

Die Deutsche Gesellschaft fiir Unfall-
chirurgie schreibt fiir 2014 ihr Reise-
stipendium aus. Das Stipendium soll wis-
senschaftlichen Nachwuchs beim Besuch
einer klinisch oder experimentell bedeu-
tenden ausldndischen Einrichtung unter-
stiitzen, deren Tatigkeit hauptsdchlich
oder iiberwiegend der Unfallchirurgie
gewidmet ist. Das Stipendium ist mit

5.000 Euro

dotiert. Es kann geteilt werden. Bewerber
miissen Mitglied der Gesellschaft sein

und sich in nichtselbststandiger Stellung
befinden. Die Bestimmungen finden Sie
auf der Website www.dgu-online.de,
Rubrik ,Bildung“. Der Bewerbung sind in
dreifacher Ausfertigung zuzufiigen:

Lebenslauf

Verzeichnis der Veroffentlichungen
Beschreibung des mit dem Aufenthalt
verbundenen Zwecks

Bescheinigung der einladenden Ein-
richtung und der entsendenden Ins-
titution

Forschungsstipendien ,,Osteologie 2014
der Deutschen Gesellschaft fiir Unfallchirurgie

Die Deutsche Gesellschaft fiir Unfall-
chirurgie schreibt fiir 2014 zwei For-
schungsstipendien zu osteologischen
Schwerpunktthemen aus; diese sind:

»Sekunddrprophylaxe nach osteopo-
rotischer Fraktur*

Translationale Forschung zum ver-
besserten Verstdndnis der Fraktur-
heilung bei Osteoporose*

Die Hohe der Forschungsstipendien be-
tragt je

25.000 Euro

Zweck der Stipendien ist es, Nachwuchs-
wissenschaftlern, deren Tadtigkeit haupt-
sdchlich oder tiberwiegend der Unfall-
chirurgie im Sinne der Satzungen der

Deutschen Gesellschaft fiir Unfallchir-
urgie gewidmet ist, die Moglichkeit zur
Durchfiithrung eines wissenschaftlichen
Forschungsprojekts auf dem Gebiet der
osteologischen Forschung zu geben. Das
Stipendium dient der Anschubfinanzie-
rung zum Start eines Forschungspro-
grammes. Bewerbungsberechtigt sind
Mitglieder der Deutschen Gesellschaft
fiir Unfallchirurgie, welche das 35. Le-
bensjahr noch nicht vollendet haben. Der
Bewerbung sind beizufiigen:

Angabe, um welches der beiden Sti-
pendien man sich bewirbt
Lebenslauf

Verzeichnis bisheriger wissenschaft-
licher Veroffentlichungen
Beschreibung des Forschungsprojek-
tes und Meilensteinplan

] \\ lff';.- I\
(X
) O/ N\

Die Bewerbungen sind bis zum 31. Marz
2014 zu richten an:

Deutsche Gesellschaft fiir Unfallchirurgie
StrafSe des 17. Juni 106 - 108
10623 Berlin

g " ]
waa i

' 1 |ll
| N

Zeugnis des Chefs der Einrichtung,
der der Bewerber angehort, in dem
die Unterstiitzung des Forschungs-
projekts bescheinigt wird

Ndhere Informationen sind den Be-
stimmungen zur Verleihung der Sti-
pendien auf der Website www.dgu-
online.de (Rubrik DGU - Preise/Stipen-
dien) zu entnehmen. Die Bewerbungen
fiir die Forschungsstipendien sind bis zum
31. Marz 2014 (Poststempel) zu senden
an:

Deutsche Gesellschaft fiir Unfallchirurgie
StrafSe des 17. Juni 106-108
10623 Berlin
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GOTS Young Investigator Award

Zur Forderung des wissenschaftlichen
Nachwuchses findet jdhrlich im Rahmen
des Jahreskongresses der Gesellschaft
fiir Orthopddisch-Traumatologische
Sportmedizin (GOTS) das Forum ,,GOTS
Young Investigator Award - by Otto Bock*
statt. Damit wird jungen Forschern (zum
Beispiel Diplomanden, Stipendiaten,
Doktoranden, etc.) die Mdglichkeit ge-
geben, die Ergebnisse ihrer Arbeit o6f-
fentlich zu prédsentieren und in Kontakt
mit erfahrenen Wissenschaftlern zu
treten. Thematisch sind Beitrdge aus
allen Bereichen der Sportorthopddie,
Sporttraumatologie, der Biomechanik
und der Basis-Sportwissenschaften will-
kommen. Sdmtliche Arbeiten werden von
einer unabhdngigen Jury begutachtet.
In dem Forum werden herausragende
Forschungsarbeiten prdamiert und zu-
gleich der mit

2.000 Euro

MEDI-Fellowship der GOTS
und der Verbandsarzte

Fiir das MEDI-Fellowship - Sportarztli-
cher Einsatz in Training und Wettkampf
steht zukiinftig aus dem Vorstand der
Verbandsdrzte Dr. Hans-Peter Boschert
zur Verfiigung. Fellowship-Wochen sind
in individueller Absprache auch moéglich
bei Dr. Bernd Wolfarth als Kombination
am IAT Leipzig und in der Sportmedi-
zin Miinchen. Die Bewerbungen sollen
mit Lebenslauf inklusive Darstellung des
beruflichen Werdeganges (mit prakti-
schen Tdtigkeiten und Publikationen/
Vortrdgen) und Passbild an die GOTS-Ge-

dotierte ,,GOTS Young Investigator Award
- by Otto Bock*“ fiir die beste Prasentation
verliehen.

Preise:

1. Preis: 2.000 Euro
2. Preis: 1.000 Euro
3. Preis: 500 Euro

Abstract-Inhalt:

Thema, Autor, Klinik/Institution, Adresse,
E-Mail

Fragestellungen (max. 300 Zeichen)
Methodik (max. 700 Zeichen)

Ergebnisse (max. 2.000 Zeichen)
Schlussfolgerung (max. 1.000 Zeichen)

Hinweis:

Die Preistrager erkldren sich dazu bereit,
die Inhalte ihrer wissenschaftlichen
Arbeit fiir die Publikation in dem Ma-
gazin ,Sportorthopddie - Sporttrau-
matologie*“ aufzubereiten und dort zu
publizieren.

Service | Preise

®

;‘ Gesellschaft fiir Orthopdadisch-
Traumatologische Sportmedizin

Bei weiteren Publikationen und Vor-
tragen auf nationalen und internatio-
nalen Kongressen iiber die pramierte
wissenschaftliche Arbeit die GOTS
hiervon zu unterrichten und die Pu-
blikation bzw. den Vortrag mit dem
Vermerk zu versehen ,Projekt pra-
miert mit dem GOTS Young Investiga-
tor Award - by Otto Bock".

Die Abstracts sind bis zum 1. Juni 2014
einzureichen bei:

GOTS-Geschdiftsstelle
Dr. Katrin Henkel
Breite StrafSe 10
07749 Jena
info@gots.org

Gesponsert von ottobock.

GO~
;‘ Gesellschaft fir Orthopéddisch-
Traumatologische Sportmedizin

schaftsstelle eingereicht werden. Voraus-
setzungen sind eine berufliche Tatigkeit
in der Orthopddie/Unfallchirurgie, Eng-
lischkenntnisse, die GOTS-Mitgliedschaft
sowie die Mitgliedschaft bei den Ver-
bandsdrzten. Die Unterlagen sind bitte zu
senden an:

GOTS-Geschdiftsstelle
Dr. Katrin Henkel
Breite StrafSe 10
07749 Jena
info@gots.org

Orthopadie und Unfallchirurgie Mitteilungen und Nachrichten | Februar 2014

Fellowship-Wochen sind in individu-
eller Absprache auch moglich bei PD
Dr. Bernd Wolfarth als Kombination am
IAT Leipzig und in der Sportmedizin
Miinchen. Angebote fiir die Absolvierung
eines Medi-Fellowships finden Sie auf der
Website der Verbandsdrzte:
www.verbandsaerzte.org|fellows
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GO E

GOTS Forschungsforderung 2014

Die Gesellschaft fiir Orthopddisch-
Traumatologische Sportmedizin stiftet
eine Forschungsférderung in der Hohe von

20.000 Euro

die anldsslich der GOTS-Jahrestagung
2014 vergeben wird. Die Forderung soll
die Tatigkeit junger Wissenschaftler
auf dem Gebiet der orthopddisch-
traumatologischen Sportmedizin un-
terstiitzen. Dies kann im Sinne der
Anschubfinanzierung fiir ein Grof3projekt
oder der Komplettfinanzierung eines
kleineren Projektes verstanden werden.
Sowohl klinische als auch experimen-
telle Forschungsarbeiten sind willkom-
men. Einreichfrist/Abgabetermin ist der
31. Marz 2014. Der Bewerber kann
Orthopdde, Unfallchirurg, Orthopdde/
Unfallchirurg (neuer Facharzt, auch
in Ausbildung befindlich) oder Sport-
wissenschaftler sein und sollte das 40.
Lebensjahr noch nicht vollendet haben.
Der Bewerber muss Mitglied der GOTS
sein, oder es muss ein Aufnahmeantrag
vorliegen. Der Bewerber muss hauptamt-
lich in Deutschland, Osterreich oder der
Schweiz tdtig sein. Angenommen werden
Projekte, die noch nicht publiziert sind.
Die GOTS behdlt sich vor, eine gegebene
Finanzierungszusage zuriickzuziehen,
wennsich diese miteiner Finanzierungvon
anderer Stelle iiberschneidet. Die Studie
muss spdtestens ein Jahr nach Bewilligung

der Forderung beginnen. Die Laufzeit be-
tragt maximal drei Jahre nach Bewilligung.
Dem Antrag auf Forschungsférderung sind
folgende Angaben beizufiigen: Lebenslauf,
Dienststellung, Bestdtigung desderzeitigen
Chefs, dass fiir drei Jahre die Voraussetzung
zur Durchfithrung des Projekts gegeben
sind, Publikationsliste des Antragstellers.
Darstellung des Projekts: Mitglieder
der Arbeitsgruppe, Vorarbeiten der
Arbeitsgruppe, vorliegende Bewilligung
oder laufendes Gesuch des Ethikantrages
(falls klinisch), Hypothese, geplante
Methodik, vorldufige Aufstellung der
Kosten. Die Projektbeschreibung muss
mit einem Kennwort versehen sein und
eine einseitige Zusammenfassung ent-
halten. Sie darf selbst weder den Namen
des Verfassers noch jedwede Hinweise,
die Riickschliisse auf die Identitdt von
Verfasser oder Abteilung zulassen, bein-
halten.

Der Antrag wird in fiinf Exemplaren ein-
gereicht an:

GOTS-Geschdftsstelle
Dr. Katrin Henkel
Breite Strafse 10
07749 Jena
info@gots.org

Die Ergebnisse des Projektes sind zu
publizieren, wobei der Hinweis auf die

Albert-Hoffa-Preis der Norddeutschen
Orthopdden- und Unfallchirurgenvereinigung

Die Norddeutsche Orthopdden- und
Unfallchirurgenvereinigung e.V. verleiht
im Jahr 2014 wieder den Albert-Hoffa-
Preis. Als Preis wird eine Pramie von

2.500 Euro

ausgesetzt. Der Preis wird verliehen fiir
eine hervorragende wissenschaftliche
Arbeitaus dem Bereich der Orthopddie und
Unfallchirurgie bzw. ihrer Grenzgebiete,
die in den letzten beiden Jahren vor
Erteilung des Preises im Druck erschienen
ist. Es kann auch ein nachweislich zum

Druck angenommenes Manuskript einge-
reicht werden. Die Arbeit muss in deut-
scher oder englischer Sprache verfasst
sein. Das Bewerbungsschreiben muss eine
Erkldrung enthalten, ob fiir dieselbe Arbeit
bereits ein Preis verliehen wurde und ob
und gegebenenfalls wo dieselbe Arbeit zu-
vor oder gleichzeitig zu einem anderen
Preis eingereicht worden ist. Die Priifung
der Arbeit erfolgt durch die Albert-Hoffa-
Preiskommission. Die Bekanntgabe des
Preistrdgers und die Preisverleihung er-
folgen anldsslich der diesjahrigen Tagung
der Norddeutschen Orthopdden- und
Unfallchirurgenvereinigung, dem NOUV-

®

/- Gesellschaft fiir Orthopddisch-
Traumatologische Sportmedizin

Forschungsférderung durch die GOTS
anzufiigen ist. Die Auszahlung der
Forderungsmittel erfolgt zu 50 Prozent
bei Bewilligung, zu 25 Prozent bei
Vorliegen des Zwischenberichts und zu
weiteren 25 Prozent bei Vorliegen des
Abschlussberichts. Zwischenbericht und
Abschlussbericht sind an den Sekretdr
der Gesellschaft zu senden. Der Sekretdr
oder sein Beauftragter {iberwachen den
Fortgang der geforderten Arbeit und die
Publikation. Der Projektleiter ist verant-
wortlich fiir die bewilligungskonforme
VerwendungderMittelsowiefiirdenfinan-
ziellen und wissenschaftlichen Abschluss
des Projektes. Die Auszahlung der geneh-
migten Mittel erfolgt im bargeldlosen
Zahlungsverkehr. Der Projektleiter nennt
ein Forschungskonto fiir diese Mittel.
Mit dem Zwischenbericht legt der
Projektleiter den Verwendungsnachweis
fiir die bei der Vorauszahlung geflossenen
50 Prozent der Férderung vor. Nur bei ord-
nungsgemadfSem Verwendungsnachweis
werden die weiteren Mittel fliissig ge-
macht. Wird das Projekt nicht innerhalb
eines Jahres nach Genehmigung begon-
nen, verfallen die Forschungsmittel. Das
gleiche gilt fiir jene Restmittel, die drei
Jahre nach Projektbeginn noch nicht in
Anspruch genommen wurden. In be-
griindeten Fdllen kann auf schriftlichen
Antrag einer Verldngerung der Fristen
zugestimmt werden. Sdmtliche diesbe-
zligliche Entscheidungen trifft der GOTS-
Vorstand mit einfacher Mehrheit.

NOUV

Symposium vom 12. bis 14. Juni 2014 in
Berlin. Die Arbeit muss in vier Exemplaren
eingereicht werden und bis spdtestens
31. Marz 2014 bei dem Vorsitzenden der
Albert-Hoffa-Preiskommission eingegan-
gen sein:

Krankenhaus der Augustinerinnen
Klinik fiir Orthopddie und Spezielle
Orthopddische Chirurgie

Prof. Dr. A. Karbowski

Chefarzt

Jakobstr. 27-31

50678 Kéln
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Reisestipendien der SICOT

Die Deutsche Sektion SICOT e.V. vergibt
acht Reisestipendien zu je

1.000 Euro

zur aktiven Teilnahme am SICOT - Kon-
gress 2014 in Rio de Janeiro vom 19. bis
22. November 2014. Teilnahmeberechtigt
ist jede/r in Deutschland titige Arztin/
Arzt unter 35 Jahren mit einem fiir den
Kongress angenommenen Abstract. Die
Bewerberin/der Bewerber muss Associa-
te-Member der SICOT sein (Jahresbeitrag
60 Euro fiir Arztinnen und Arzte unter
40 Jahren). Die Stipendiatin/der Stipen-

diat hdlt auf der Mitgliederversamm-
lung 2015 der deutschen Sektion SICOT
e.V.,, die wihrend des Nationalen Ortho-
pdden- und Unfallchirurgenkongresses
(DKOU 20. bis 23. Oktober 2015) in Berlin
stattfindet, einen Kurzvortrag tiber seine
wissenschaftliche Arbeit und die Reise
und verfasst einen schriftlichen Reisebe-
richt. Deadline fiir die Einreichung des
Abstracts bei der SICOT Kongressorgani-
sation ist der 27. Mdrz 2014. Eine Mittei-
lung bzgl. der Annahme/Abage der einge-
reichten Prasentation erfolgt bis zum 19.
Mai 2014. Informationen zum Kongress
finden sich unter www.sicot.org. Die Ab-
rechnung erfolgt nach Durchfiihrung der

Herbert-Lauterbach-Preis 2014 der BG-Kliniken

Mit dem Herbert-Lauterbach-Preis
wiirdigt der Klinikverbund der gesetz-
lichen Unfallversicherung (KUV) auch
2014 wieder herausragende wissen-
schaftliche Leistungen auf dem Gebiet
der Unfallmedizin. Im Fokus stehen
dabei Themen, die fiir die medizi-
nische Versorgung von Versicherten der
Berufsgenossenschaften und Unfallkassen
eine Rolle spielen, wie zum Beispiel ty-
pische Verletzungen bei Arbeitsunfdllen.
Teilnehmer des mit

10.000 Euro

dotierten Wettbewerbs der BG-Kliniken
sollten ihre unfallmedizinischen Studien-
oder Forschungsarbeiten im Kalenderjahr
2013 entweder in einer Fachpublikation
verdffentlicht oder als Manuskript nie-
dergelegt haben. Zu den erforderlichen
Bewerbungsunterlagen gehoren vier
Druckexemplare der Arbeit in deutscher
Sprache, eine kurze Zusammenfassung
sowie eine eidesstattliche Erklarung, dass
die Arbeit nicht bereits anderweitig aus-
gezeichnet oder zeitgleich einem weiteren
Priifungsgremium vorgelegt wurde.
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Reise. Aussagefdhige Bewerbungsunterla-
gen (Lebenslauf, Publikationsverzeichnis,
Empfehlungsschreiben des Klinikchefs,
angenommenes Abstract) sind bis zum
1. Juli 2014 an den 1. Vorsitzenden der
Deutschen Sektion SICOT e.V. zu richten:

Friedrich-Alexander-Universitdt Erlangen-
Niirnberg

Prof. Dr. Raimund Forst

Rathsberger Strafse 57

91054 Erlangen

Tel.: (091 31) 82 23-303
raimund.forst@ortho.med.uni-erlangen.de

¥ KUV

Jetzt online bewerben unter:
www.k-uv.de/medizin|/forschung/herbert-
lauterbach-preis|

Bewerbungsschluss ist der 30. April 2014.
Bewerbung per Post:

Klinikverbund der gesetzlichen
Unfallversicherunge.V.

Stichwort ,,Herbert-Lauterbach-Preis*
FriedrichstrafSe 152

10117 Berlin

113



114

Service | Fort- und Weiterbildung

1. Kursangebote der Akademie Deutscher Orthopaden (ADO)

Liebe Mitglieder, gern kénnen Sie die Veranstaltern sind wir bei der Zertifizierung
Akademie ansprechen unter lhrer Fortbildungskurse (iber die jeweilige
Tel.: (030) 797 444-59, Landesdrztekammer sowie bei der Verof-
Fax: (030) 797 444-57, fentlichung tiber unsere Medien behilflich.

E-Mail: info@institut-ado.de.

Anmeldungen sind jetzt auch Gber die ADO-APP und direkt auf der Homepage méglich unter www.institut-ado.de

Facharztvorbereitungskurse Berlin FAB Termine 2014
Ort

Kursthema Termin Leitung Info /| Anmeldung Gebiihr Punkte
Berlin Facharztvorbereitungskurs ~ 02.-07.06.2014  Dr. med. Thilo John, Akademie Deutscher 590 €' 47
. ; u .
Berlin Facharztvorbereitungskurs ~ 24.-29.11.2014 Giyelp PIB AU, (Ol b A 790€

PD Dr. Stephan Tohtz Tel. 030. 797 444-59
Mail: info@institut-ado.de
www.institut-ado.de

Rheuma-Zertifizierungskurse I [ 11 | Il in 2014 (im Anschluss Morbus Bechterew)
Ort

Kursthema Termin Leitung Info | Anmeldung Gebiihr Punkte

Ludwigshafen Kurs | Friiherkennung 08.03.2014 Dr. Schwokowski Akademie Deutscher Kurs I 6
. . Orthopdden 100 €'

Ludwigshafen Kurs Il Friihbehandlung 17.05.2014 Tel. 030. 797 444-59 130 €2 6

Rostock Kurs Il Friihbehandlung 30.08.2014 Mail: info@institut-ado.de 6
www.institut-ado.de Kurs Il
Bad Bramstedt Kurs Ill Behandlung rh. 14.03.2014 130 €
Erkrankungen 150 €2

Grundkenntnisse in Manueller Medizin und Chirotherapie

Im Rahmen der Weiterbildung zum Orthopdden [ Unfallchirurgen in Kooperation mit der MWE, technische und theoretische Grundlagen in Form
von Workshops

Ort Kursthema Termin Leitung Info | Anmeldung Gebiihr Punkte

Bad Bramstedt Manuelle Medizin 25.-26.04.2014 folgt Akademie Deutscher Grundkurs
Orthopdaden Manuelle
Tel. 030. 797 444-59 Medizin:
Mail: info@institut-ado.de 300 €
www.institut-ado.de 370 €2

Wiirselen Manuelle Medizin 20.-21.06.2014  folgt

Berlin Manuelle Medizin 31.10.- folgt

01.11.2014
Markgréningen Pilotkurs Manulle Medizin ~ 14.-15.03.2014  Reinhard Deinfelder 220 €'
260 €2

Morbus Bechterew ,,Den Morbus iiberseh ich nicht*

Anldsslich des 33. Geburtstages der Deutschen Vereinigung Morbus Bechterew wurde eine Initiative zur Friiherkennung der axialen Spondyloarthritis
und der ankylosierenden Spondylitis ins Leben gerufen.

33 bundesweite Veranstaltungen der BVOU-Sektion Orthopédische Rheumatologie sollen der aktuellen Diagnosestellung auf die Spriinge helfen - zehn
Jahre bis der Morbus Bechterew erkannt wird, sind viel zu viel.

Ort Kursthema Termin Leitung Info | Anmeldung Gebiihr Punkte
siehe Rheumakurse ~ Morbus Bechterew die Kurse finden  Dr. Schwokowski Akademie Deutscher kostenlos 0

im Anschluss Orthopdden

an die Rheuma- Tel. 030. 797 444-59

zeritifzierungs- Mail: info@institut-ado.de

kurse statt www.institut-ado.de

' BVOU-Mitglieder, 2 Nichtmitglieder, * BVOU/DGOU/DGOOC-Mitglieder
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Service | Fort- und Weiterbildung

Kurse zum VSOU 2014

Ort

Baden Baden

(fiir Kurse im
Kongresszentrum
erhalten Sie keine
gesonderten CME-
Punktel!)

Kursthema

Haltungs- u.
Bewegungsdiagnostik

AK Oberflaichen EMG

EMG Muskel-
funktionsdiagnostik

DIGEST-Fachkunde ESWT
Basismodul

BVOU AK Niedergelassene
Operateure

Rheumakurs Il

Taping-Crashkurs
(DRK Klinik)

DIGEST-Fachkunde ESWT
Modul 2

MRT Kurs:
Sportverletzungen

Rontgen Update
(DRK Klink)

Frithbehandlung rh.
Erkrankungen -Einfiihrung
in die Basistherapie

Termin

01.05.2014

01.05.2014
02.05.2014

02.05.2014

02.05.2014

02.05.2014

02.05.2014

03.05.2014

03.05.2014

03.05.2014

03.05.2014

Leitung

Dr. Pfaff
Dr. Gotz

Dr. Meichsner

Dr. Meichsner

Dr. Gleitz
Dr. Thiele

Dr. Heppt

Dr. Schwokowski

Ingo Geuenich

Dr. Gleitz
Dr. Thiele

Dr. Goldmann
Dr. Mauch

Dr. Flechtenmacher

Dr. Schwokowski

Info | Anmeldung

Akademie Deutscher
Orthopédden

Tel. 030. 797 444-59
Mail: info@institut-ado.de
www.institut-ado.de

Gebiihr

kostenlos

Punkte

keine

kostenlos keine

125€ keine

Mitglieder
DIGEST
290€,
310€",
330 €*

kostenlos keine

130 €'
150 €2

120 €
(nur far
Arzte)

Mitglieder
DIGEST
290¢€,
310€7,
330€2

kostenlos keine

Arzte 9
470€2
Ass.drzte

170 €2

270 €4
Ass.drzte

120" €

25€! 2
35€?

K-Logic-Taping Kurse fiir Arzte | Arzthelferinnen und Physiotherapeuten

Diese Kursreihe ist in zwei Module aufgebaut, Obere- und Untere Extremitaten und auch fiir Arzthelferinnen geeignet.

Ort

Aachen

Baden Baden

Aachen

Aachen

Aachen

Berlin

Aachen

Berlin

' BVOU-Mitglieder, 2 Nichtmitglieder, * BVOU/DGOU/DGOOC-Mitglieder,  DIGEST+BVOU-Mitglieder

Kursthema

Taping Teil 1 Obere
Extremitdten & HWS

Taping-Crashkurs

Taping Teil 2 Untere
Extremitdten & LWS/BWS

Taping Teil 1 Obere
Extremitdten & HWS

Taping Teil 2 Untere
Extremitdaten & LWS/BWS

Taping Teil 1 Obere
Extremitdten & HWS

Taping Teil 1 Obere
Extremitdten & HWS

Taping Teil 2 Untere
Extremitdaten & LWS/BWS

Termin

28.-29.03.2014

02.05.2014
23.-24.05.2014

19.-20.09.2014

17.-18.10.2014

07.-08.11.2014

28.-29.11.2014

05.-06.12.2014
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Leitung

Ingo Geuenich

Info | Anmeldung

Akademie Deutscher
Orthopédden

Tel. 030. 797 444-59
Mail: info@institut-ado.de
www.institut-ado.de

Gebiihr

190 €'
230 €2
Crahskurs
120 €

Punkte
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3D|/4D Wirbelsaulenvermessung und 4D motion Kurs Termine 2014

3D/4D Messverfahren ist ein zusdtzlicher diagnostischer Baustein bei der Patientenuntersuchung, komplimentiert wird dies durch das neue Seminar
der dynamischen Wirbelsaulenvermessung 4D-motion

Oort Kursthema Termin Leitung Info | Anmeldung Gebiihr Punkte
Stuttgart 3D/4D Wirbelsdulen- 08.03.2014 Dr. Jahn Akademie Deutscher 3D/4D:
vermessung Orthopdden 150 €'
. Tel. 030. 797 444-59 200 €2
Fulda 4D-motion 26.04.2014 Mail: info@institut-ado.de
Baden-Baden 3D/4D Wirbelsaulen- 01.05.2014 www.institut-ado.de 4D motion:
vermessung in Kooperation mit 150 €'
) Intermed-Forum e. V. 200 €2
Baden-Baden 4D-motion 02.05.2014 inkl.
Hannover 3D/4D Wirbelsdulen- 14.06.2014 Handouts
vermessung und Ver-
pflequng
Fulda 4D-motion 27.09.2014
Berlin 3D/4D Wirbelsdulen- 01.11.2014
vermessung
Fulda 4D-motion 08.11.2014

ADO Kooperationen

Muskelfunktionsdiagnostik und Biofeedack mit Oberflichen EMG

Einfiihrung in die neuromuskuldre Funktionsanalyse mit Oberfldchen EMG, EMG-Diagnostik orthopddischer und sportmed. Indikationen,
Biofeedbackgestiitzte Therapie, Umsetzung in der Praxis

Ort Kursthema Termin Leitung Info | Anmeldung Gebiihr Punkte
Baden-Baden Muskelfunktionsdiagnostik  02.05.2014 Dr. Meichsner Akademie Deutscher 125€
Berlin Muskelfunktionsdiagnostik  30.10.2014 Dr. Meichsner ittt 125 €

Tel. 030. 797 444-59
Mail: info@institut-ado.de
www.institut-ado.de

Sonographiekurse Hamburg Termine 2014/2015

Ultraschallkurse Bewegungsorgane, Sonographiekurse gemaR §6 KBV-Richtlinien und zerifiziert von DEGUM, DGOOC, ADO, HAK, BLAK

Ort Kursthema Termin Leitung Info | Anmeldung Gebiihr Punkte
Hamburg Grundkurs 12.-14.09.2014  Dr. Betthduser Schulterzentrum auf Anfrage 31
Bewegungsorgane Maurepasstr. 95,
24558 Hamburg
Qufbaukurs 07.-09.11.2014 T S——— 31
ewegungsorgane Tel.: 04193/ 959966
Abschlusskurs 23.-24.08.2014 sono-kurse@t-online.de 21
Bewegungsorgane www.Schulter-Zentrum.
com
Abschlusskurs 22.-23.08.2015 21
Bewegungsorgane
Grund- u. Aufbaukurs 16.-18.01.2015 42
Sauglingshiifte
Abschlusskurs 18.-19.10.2014 16

Sauglingshiifte

' BVOU-Mitglieder, 2 Nichtmitglieder
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Service | Fort- und Weiterbildung

MRT-Kurse in Stuttgart Termine 2014

Kernspintomographie in der Orthopddie und Unfallchirurgie

Ort

Sportklinik
Stuttgart

Kursthema
Obere Extremitdten
Wirbelsaule
Untere Extremitdten

Differentialdiagnose in
der MRT

Zusammenfassung und
Vertiefung an Fallbeispielen

Termin

14.-15.03.2014
16.-17.05.2014
04.-05.07.2014
10.-11.10.2014

14.-15.11.2014

Leitung
Dr. med. Frieder Mauch

Info | Anmeldung

Sportklinik Stuttgart,

Dr. med. Frieder Mauch
Sekretariat Frau Schneider
Taubenheimstr. 8

70372 Stuttgart

Tel.: 0711/5535-111,

Fax: 0711/5535-188,
www.sportklinik-stuttg-
art.de

Gebiihr Punkte
Pro Kurs: 80

300 €

alle 5 Kurse:

1400 €

Sonographiekurse Dortmund Termine 2014

Sonographiekurse der Sduglingshifte nach Graf

Ort

Kursthema

Klinikum Dortmund  Aufbaukurs

Akademie
Dortmund

Abschlusskurs

DGMSM Kurse Manuelle Medizin e.V. 2014

Termin

01.03.2014

15.11.2014

Leitung

Dr. H.D. Mathhiessen
DEGUM-und DGOOC-
Seminarleiter

Prof. Dr. B.D. Katthagen

Info /Anmeldung

Akademie Dortmund
Beurhausstr. 40
44137 Dortmund
Frau Dorothee Grosse
Tel.: 0231 953 20239
www.akademiedo.de

Gebhr Punkte
250 Euro n.n.
zzgl. MwSt

250 Euro n.n.
zzgl. MwSt

LBB 1 Zugangsvoraussetzung: Medizinstudium und Approbation (Nach der neuen WBO ist die Facharztanerkennung Voraussetzung fiir die Erteilung der
Zusatzbezeichnung Manuelle Medizin.)

Ort

Prien
Boppard
Hamburg
Boppard
Boppard
Bad Flssing
Boppard

GHBF Haltuns-

Kursthema

Weiterbildung Manuelle
Medzin ,,LBB1 Lenden-
Becken-Bein“

Termin

19.-23.03.2014
02.-06.04.2014
21.-25.05.2014
25.-29.06.2014
10.-14.09.2014
05.-09.11.2014
03.-07.12.2014

Leitung
Dr. Matthias Psczolla

Info /| Anmeldung

Deutsche Gesellschaft fir
Muskuloskelettale Medizin
(DGMSM) e.V. -
Akademie Boppard
e-mail: kontakt@dgmsm.
de

Tel. 06742/8001-0
www.dgmsm.de

Gebiihr

Gebiihren
auf Anfrage
unter www.
dgmsm.de

Punkte

und Bewegungsdiagnostik Termine 2014

Grundlagen der Propriorezeption, Bewegungssteuerung, Haltungsanalyse, Craniomandibuldres System, binokularer Sehakt, vestibulares System, senso-
motorische, propriorezeptive Einlagen, statodynamische Messsysteme: Wirbelsaulenvermessung, EMG, Ganganalyse, Balancetests, etc.

Ort
Chiemsee
Taunus

Chiemsee

Kursthema

Kompaktkurs
Kompaktkurs
Kompaktkurs

Termin

27.-29.06.2014
12.-14.09.2014
14.-16.11.2014
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Leitung

Dr. Greogor Pfaff,
Michael Kaune,
Dr. Martina Gotz

Info | Anmeldung

GHBFe.V.,
Haimhauserstr. 1,
80802 Miinchen,

Tel: +49 89-330 37053 /
Fax: +49 89-330 371 31

Gebiihr Punkte

455 €
(GHBF
Mitglieder
364 €)

In der
Gebiihr
enthalten
sind Kurs-
material
und Ver-

pflegung.
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Dr. Karl-Sell-Arzteseminar (MWE) e.V. Manuelle Medizin Termine 2014

Zugangsvoraussetzung: Approbation als Arzt abgeschlossene Weiterbildung Chirotherapie/Manuelle Medizin. )
Die MWE bietet in Zusammenarbeit mit der DAAO e. V. und dem Philadelphia College of Osteopathic Medicine eine osteopathische Fortbildung fiir Arzte an.

Ort

Berlin

Berlin

Isny

Gelsenkirchen

Gelsenkirchen

Dresden

Dresden

Karlsruhe

Karlsruhe

Isny

Damp

Hannover

Osteopathiekurs

Isny
Bad Iburg

AGR-Fernlehrgang ,,Von der Verhaltens- zur Verhaltnispravention*

Kursthema

Manuelle Medizin
- Grundkurs | (Teil 1)

Manuelle Medizin
- Grundkurs | (Teil 2)

Manuelle Medizin
- Grundkurs |

Manuelle Medizin
- Grundkurs | (Teil 1)

Manuelle Medizin
- Grundkurs | (Teil 2)

Manuelle Medizin
- Grundkurs | (Teil 1)

Manuelle Medizin
- Grundkurs | (Teil 2)

Manuelle Medizin
- Grundkurs | (Teil 1)

Manuelle Medizin
- Grundkurs | (Teil 2)

Manuelle Medizin
- Grundkurs |

Manuelle Medizin
- Grundkurs |

Manuelle Medizin
- Grundkurs |

Einfiihrungskurs (Englisch)
Einflihrungskurs (Deutsch)

Termin

28.02.-

02.03.2014

07.-09.03.2014

08.-15.03.2014

13.-15.06.2014

20.-22.06.2014

12.-14.09.2014

19.-21.09.2014

19.-21.09.2014

26.-28.09.2014

11.-18.10.20214

25.10.-
01.11.2014

14.-20.11.2014

19.-21.06.2014
04.-06.09.2014

Leitung

Info | Anmeldung Gebiihr Punkte
Dr. Karl-Sell-Arzteseminar  auf Anfrage
Neutrauchburg

(MWE) e.V.

Riedstr. 5

88316 Isny-Neutrauchburg
Tel: 07562/9718-14
Fax:07562/9718-22

email: falkowski@aerzte-
seminar-mwe.de
www.aerzteseminar-mwe.
de

Sie erhalten tiber 3 Monate in einem Fernlehrgang die Zusatzqualifikationen ,Referent fiir riickengerechte Verhaltnispravention*

Ort

Fernlehrgang

Kursthema

Zusatzqualifikation

' BVOU-Mitglieder, 2 Nichtmitglieder
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Termin

jeden 1. eines
Monats

Leitung

AGR e. V.

Info | Anmeldung Gebiihr Punkte
Aktion Gesunder Riicken 295 € 39
e.V.,

Tel. 04284/ 92 69 990,
Fax: 04284/ 92 69 991,
info@agr.de, www.agr-
ev.de
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Arbeitsgemeinschaft Endoprothetik Termine 2014

Ort Kursthema

Ofterschwang AE-Kurs Hiifte

Ofterschwang AE-Masterkurs Hifte

Ulm AE-Kompaktkurs
Periprothetische Frakturen

Berlin AE-Masterkurs Knie

Oberstdorf AE-Workshop f. rheumato-
logische Handchirurgie

Stuttgart AE-Kurs Schulterchirurgie

Initiative '93 Technische Orthopddie 2014

Termin

27.-29.03.2014

27.-29.03.2014

04.04.2014

16.-17.05.2014

24.-25.05.2014

04.-05.07.2014

Leitung

Prof. Gebhard
Prof. Ascherl
Prof. Biberthaler
Prof. Neugebauer
Prof. Puhl

Prof. Gebhard
Prof. Ascherl
Prof. Biberthaler
Prof. Neugebauer
Prof. Puhl

Prof. Dr. Gebhard
Prof. Dr. Stockle
PD Dr. Roderer

Prof. Dr. Riechel
Prof. Dr. Kienapfel
Prof. Dr. Heller

Dr. Katzmaier
Prof. Rehart
Prof. Puhl

Dr. Ambacher
Prof. Dr. Fink
Prof. Dr. Scheibel
Prof. Dr. Brunner

Info | Anmeldung

Jelena Bindemann
Projektleiterin
Veranstaltungen
Arbeitsgemeinschaft
Endoprothetik
Dienstleistungs GmbH
Kongressorganisation
OltmannsstraRe 5,
79100 Freiburg

Tel 0761 [ 45 64 76 66
Fax 0761 [ 45 64 76 60
j.bindemann@ae-gmbh.
com
www.ae-gmbh.com

Gebiihr Punkte
320€ 28

430 € 28

60 €

Anmeldung 20
bis 02.5.14
220 €

AE-
Mitglieder
170 €
Anmeld-
ungen ab
03.05.14
275€

AE-
Mitglieder
225€

550 € 20

250 €

Oort Kursthema

Modul 2+4
Amputation, Prothetik,
Schuhtechnik,
Kompressionstherapie

Modul 1+3 Orthetik
Kinderorthopadie,
Neuroorthopadie und
Querschnittslahmung,
Rollstuhlversorgung

Modul 5 Refresher- und
Priifungskurs

Rheine

Magdeburg

Dortmund

Innsbruck/
Osterreich

Modul 6 Spezielle
Amputationschirurgie

Termin

07.-09.03.2014

12.-14.09.2014

28.-29.09.2014

26.-27.09.2014
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Leitung

Dr. Armin Koller

Prof. Dr. Ch. Lohmann

Prof. Dr. Greitemann
Herr Kokegei

Dr. Landauer

Info | Anmeldung

Tel. +49(5424)220-100
per Fax an: (0 54 24)
220-4 44 o.
Heike.schulz@initia-
tive93.de oder per Post
an: Klinik Minsterland,
Sekretariat Prof. Dr. med.
B. Greitemann
Initiative 93,

Auf der Stowwe 11
49214 Bad Rothenfelde

Tel. +43 (512) 504-22697
Fax: +43 (512) 504-22557
Frau Monika Brennsteiner
Email: monika.brennstei-
ner@uki.at

Gebiihr Punkte
Mitglieder n.n.
DGOU und
BVOU sowie
Arzte in
Weiter-
bildung: n.n.
300 €
Nichtmit-
glieder:
400 €
n.n.
n.n.
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D.A.F Zertifikat FuRchirurgie 2014

Jahresprogramm der Deutschen Assoziation fiir FuR und Sprunggelenk e. V.

Ort

Diisseldorf

Miinster

Aachen

Greifswald
Schwarzenbruck

Bochum
Bad Saarow

Diisseldorf

Wiirzburg
Hannover
Augsburg

Aachen

Bochum
Greifswald
Hannover
Miinster

Stuttgart

Miinchen

Wien

Kursthema

OP-Kurs VorfuRchirurgie

20. Jahrestagung DAF
OP-Kurs Athrodesen

Anatomischer
Praparationskurs

OP-Kurs Traumatologie

OP-Kurs Athrodesen
OP-Kurs Rheumaful3

Anatomischer
Praparationskurs

Workshop Kinderfu
OP-Kurs Traumatologie
OP-Kurs Sehnenchirurgie

OP-Kurs Athrodesen

OP-Kurs Rheumaful
OP-Kurs VorfuRchirurgie
OP-Kurs Sehnenchirurgie
OP-Kurs Traumatologie

OP-Kurs VorfuRchirurgie

Workshop KinderfuR
Workshop KinderfuR

Termin

28.02.
01.03.2014

28.-29.03.2014
14./15.03.2014

07./08.03.2014
11./12.04.2014

09./10.05.2014
16./17.05.2014
16./17.05.2014

23.-24.05.2014
06./07.06.2014
04./05.07.2014
29./30.08.2014

05.-06.09.2014
19./20.09.2014
26./27.09.2014
26./27.09.2014
07./08.11.2014

14./15.11.2014
21./22.11.2014

Leitung
J. Dohle

Info | Anmeldung

Kongress- und MesseBuro
Lentzsch GmbH
Gartenstr. 29,

61352 Bad Homburg

Tel.: +49 (0)6172-6796-0
Fax: +49 (0)6172-6796-26
info@kmb-lentzsch.de

Prof. Hamel

D. Frank,
M. Abbara-Czardybon,
A. Prescher

J. Lange

M. Richter,
S. Zech

U. Klapper
J. Osel

J. Andermabhr,
T. Filler,
S. Rammelt

NN
Dr. ). Geerling

Dr. Frank,
M. Abbara-Czardybon,
A. Prescher

NN

J. Lange

C. Stukenborg-Colsman
S. Ochman

M. Gabel,
U. Gronwald

J. Hamel

R. Ganger

Gebiihr Punkte

Kursgebiihr
fiir
Mitglieder
D.A.F380€
Kursgebiihr
fuir Nicht-
Mitglieder
480 €.
Abschluss-
kurs
Mitglieder
D.A.F330€
Abschluss-
kurs Nicht-
Mitglieder
430 €

MRT Kurse Erlangen 2014/2015

Kernspintomographie in der Orthopédie und Unfallchirurgie

Ort

Siemens AG
Erlangen

120

Kursthema

Kurs 5 AbschluRkurs,
Fallbeispiele

Kurs 1 Obere Extremitaten

Kurs 2 Wirbelsdule

Kurs 3 Untere Extremitdten

Kurs 4 Weichteil-,
Knochen-,
Gelenkerkrankung

Kurs 5 AbschluRBkurs,
Fallbeispiele

Termin

21.-22.03.2014

26.-27.09.2014
14.-15.11.2014

12.-13.12.2014

16.-17.01.2015

20.-21.03.2015

Leitung Info | Anmeldung

Dr. Axel Goldmann Orthopddie Centrum
Erlangen,

Dr. Axel Goldmann,

z. Hd. Frau Barnickel,
Ndgelsbachstr. 49a,
91052 Erlangen,

Tel. 09131 -7190 - 51,
Email: goldmann@ortho-
paeden.com

Gebiihr Punkte
Pro Kurs: 88

300 €

alle 5 Kurse:

1400 €
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Fort- und Weiterbildung am Universitatsklinikum Bonn

Ort Kursthema

Bonn 3. Bonner DRG Workshop
fiir ORT/UCH

Bonn Facharzt-Vorbereitungskurs

LFit zum Facharzt*

Bonn bonner orthopédie- und
unfalltage 2013
,Schulterschluss*

Termin

14.-15.03.2013

18.-22.03.2013

12.-13.04.2013

Sonographiekurse Berlin Dr. Mellerowicz Termine 2014

Leitung

Prof. Dr. D. C. Wirtz
Dr. P. Gobel

Prof. Dr. D. C. Wirtz
Prof. Dr. C. Burger
Dr. H. Goost

Prof. Dr. A. David
Dr. D. Frank

Prof. Dr. |. Jerosch
Prof. Dr. R. Krauspe
Dr. W. Schafer

Prof. Dr. |. Windolf

Prof. Dr. D. C. Wirtz
Prof. Dr. C. Burger

Info | Anmeldung Gebiihr Punkte
www.ortho-unfall-bonn.de 290 € 15

300 €/ 34

400 €

ohne 15

Kernspintomographie in der Orthopddie und Unfallchirurgie

Ort Kursthema

Berlin Grundkurs Sonographie
des Haltungs- und

Bewegungsapparates

Aufbaukurs Sonographie
des Haltungs- und
Bewegungsapparates

Aufbaukurs Sonographie
der Sduglingshiifte

Abschlusskurs Sonographie
der Sduglingshiifte

Abschlusskurs Sonographie
des Haltungs- und
Bewegungsapparates

Grundkurs Sonographie
der Sduglingshiifte

Termin
04.-06.04.14

29.-31.08.14

20.-21.06.14

31.10.-01.11.14

28.02.-01.03.14

26.-27.09.14

Leitung

Dr. Mellerowicz

Gebiihr

auf Anfrage  n.n.

Info | Anmeldung Punkte

Herrn

PD Dr.med. Holger
Mellerowicz

Helios Kliniken Behring
KKH

Gimpelsteig 9

14165 Berlin
www.helios-kliniken.de/
berlin-behring
claudia.peter@helios-
kliniken.de

Kinderorthopadie - interdisziplinar

28. Jahrestagung der Vereinigung fiir Kinderorthopadie 2014

Oort Kursthema

Bonn Kinderorthopddie und ,Die
wachsende Wirbelsdule*

Termin

14.-15.03.2014

Leitung

Priv. Doz. Dr. von
Deimling

Dr. Mladenov

Info | Anmeldung Gebiihr Punkte
Kongress- und MesseBiiro ~ siehe www.  n.n.
Lentzsch GmbH kinderor-

Gartenstr. 29, thopaedie.

61352 Bad Homburg org
Tel.: +49 (0)6172-6796-0

Fax: +49 (0)6172-6796-26
info@kmb-lentzsch.de"

Teltower Friihlingsforum 2014
Ort Kursthema

Teltow Schultererkrankungen,
Diagnostik, Konservative
und Operative Therapie,

Rehabilitation

Termin

22.03.2014

Leitung

Dr. Enenkel
Dr. Hartmann
Dr. Weber

Info | Anmeldung Gebiihr Punkte

Akademie Deutscher 15€ 6
Orthopédden

Tel. 030. 797 444-59

Mail: info@institut-ado.de
www.institut-ado.de

10. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir Wirbelsdulentherapie (DGWT)

Ort Kursthema

Stuttgart Wirbelsaulentherapie

Termin

22.03.2014
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Leitung

Prof. Dr. med. Andreas

Veihelmann

Info | Anmeldung Gebiihr Punkte

Congress Organisation 20€ 8
Claudia Winkhardt

Tel. 030/36284040

mail@cwcongress.org
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Kursangebote der AUC - Akademie der Unfallchirurgie GmbH

Weitere Informationen und Kursanmeldungen sind online méglich unter: https:|/[www.auc-kursportal.de

Ort

Maérz
Ludwigshafen
Miinchen
Libben
Sindelfingen
Leipzig
Niederlausitz
Hannover
Bielefeld
Dresden

Murnau

April
Ulm
Aachen
Miinchen
Ulm
Hamburg
Leipzig
Berlin
Miinchen
Ulm

Hannover

Mai

Koln
Murnau
Hannover
Leipzig
Bielefeld
Dresden
Homburg
Hamburg
Tiibingen

Miinchen

Juni

Koln

Essen
Ludwigshafen

Miinchen

Kongress | Kurs

ATLS-Providerkurs
ATLS-Providerkurs

ATLS-In-house-Kurs
ATLS-In-house-Kurs

ATLS-Providerkurs

ATLS-In-house-Kurs

ATLS-Providerkurs
ATLS-Providerkurs
ATLS-Providerkurs
ATLS-Providerkurs

ATLS-In-house-Kurs
ATLS-In-house-Kurs

ATLS-Providerkurs

ATLS-Refresher-In-house-Kurs

ATLS-Providerkurs
ATLS-Providerkurs
ATLS-Providerkurs
HOTT-Kurs

ATLS-Providerkurs
ATLS-Providerkurs

ATLS-Providerkurs
ATLS-Providerkurs
ATLS-Providerkurs
ATLS-Providerkurs
ATLS-Providerkurs
ATLS-Providerkurs
DSTC-Kurs

ATLS-Providerkurs

ATLS-In-house-Kurs

ATLS-Providerkurs

ATLS-Providerkurs

ATLS-In-house-Kurs

ATLS-Providerkurs
ATLS-Providerkurs

Termin

01./02.03.2014
01./02.03.2014

28.02./01.03.2014

08./09.03.2014
07./08.03.2014
14./15.03.2014
22./23.03.2014
22./23.03.2014
29./30.03.2014
29./30.03.2014

05./06.04.2014
05./06.04.2014
05./06.04.2014
12.04.2014

11./12.04.2014
11./12.04.2014
11./12.04.2014
12./13.04.2014
26./27.04.2014
26./27.04.2014

09./10.05.2014
10./11.05.2014
10./11.05.2014
16./17.05.2014
17./18.05.2014
24./25.05.2014
22.-24.05.2014
30./31.05.2014

31.05./01.06.2014
31.05./01.06.2014

06./07.06.2014
13./14.06.2014
14./15.06.2014
14./15.06.2014
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Leipzig
Hannover
Hamburg

Hannover

Juli
Hannover
Koblenz
Murnau
Hannover

Miinchen

August
Miinchen
Koln
Hamburg
Hannover
Koln
Bielefeld

Berlin

September
Dresden
Koln
Hamburg
Miinchen
Koblenz

Freiburg

Oktober
Ludwigshafen
Koln
Hannover
Leipzig

Murnau

November
Dresden
Murnau
Murnau
Hannover
Leipzig
Leipzig
Koln
Tiibingen
Hannover
Bielefeld
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ATLS-Providerkurs
ATLS-Providerkurs
ATLS-Providerkurs
ATLS-Providerkurs

ATLS-Providerkurs

ATLS-In-house-Kurs

ATLS-Providerkurs
ATLS-Providerkurs
ATLS-Providerkurs

ATLS-Providerkurs
ATLS-Providerkurs
ATLS-Providerkurs
ATLS-Providerkurs
ATLS-Providerkurs
ATLS-Providerkurs
ATLS-Providerkurs

ATLS-Providerkurs
ATLS-Providerkurs

ATLS-In-house-Kurs

ATLS-Providerkurs

ATLS-In-house-Kurs
ATLS-In-house-Kurs

ATLS-Providerkurs
ATLS-Providerkurs
ATLS-Providerkurs
ATLS-Providerkurs
ATLS-Providerkurs

ATLS-Providerkurs
ATLS-Providerkurs

ATCN-Providerkurs

ATLS-Providerkurs
ATLS-Providerkurs
ATLS-Providerkurs
ATLS-Providerkurs

ATLS-In-house-Kurs

ATLS-Providerkurs
ATLS-Providerkurs

Service | Fort- und Weiterbildung

20./21.06.2014
21./22.06.2014
27./28.06.2014
28./29.06.2014
05./06.07.2014
04./05.07.2014
19./20.07.2014
19./20.07.2014
26./27.07.2014

02./03.08.2014
01./02.08.2014
08./09.08.2014
09./10.08.2014
22./23.08.2014
23./24.08.2014
23./24.08.2014

13./14.09.2014
19./20.09.2014
20./21.09.2014
27./28.09.2014
26./27.09.2014
26./27.09.2014

11./12.10.2014
10./11.10.2014
11./12.10.2014
17./18.10.2014
18./19.10.2014
08./09.11.2014
15./16.11.2014
15.-17.11.2014
15./16.11.2014
15./16.11.2014
21./22.11.2014
21./22.11.2014
22./23.11.2014
29./30.11.2014
29./30.11.2014
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Service | Fort- und Weiterbildung

Dezember

Ulm ATLS-In-house-Kurs
Hannover ATLS-Providerkurs
Ulm ATLS-Providerkurs
Miinchen ATLS-Providerkurs
Hamburg ATLS-Providerkurs

06./07.12.2014
06./07.12.2014
13./14.12.2014
13./14.12.2014
12./13.12.2014
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