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Immer mehr iltere Patienten in Orthopadie und Unfallchirurgie:
Krankheitslast steigt — neue Therapien unerlisslich

Berlin, 26. Oktober 2018 — Der Anteil der Menschen, die 80 Jahre oder élter sind, wird
sich bis zum Jahr 2050 verdoppelt haben, sagt eine Erhebung des Statistischen
Bundesamts vorher. Millionen Menschen leiden im Alter an Arthrose,
Wirbelsiulenerkrankungen, Osteoporose oder sind nach einem Sturz in ihrer
Beweglichkeit eingeschrinkt. Experten sehen in der alternden Bevolkerung mit ihrer
steigenden Krankheitslast eine Herausforderung, auf die sich alle Leistungstriger im
Gesundheitswesen vorbereiten miissen. Welche Schritte dazu notwendig sind, erliutern
Experten auf der heutigen Pressekonferenz, die im Rahmen des Deutschen Kongresses

fiir Orthopadie und Unfallchirurgie (DKOU) 2018 in Berlin stattfindet.

Knapp ein Drittel der deutschen Bevdlkerung ist bereits heute mindestens 60 Jahre alt. Der
Anteil der iiber 80-Jdhrigen liegt bei rund 7 Prozent (1). ,,Die steigende Lebenserwartung und
die vorwiegend sitzende Lebensweise sorgen kiinftig fiir einen wachsenden Bedarf an
orthopéddischen und unfallchirurgischen Leistungen®, sagt Dr. med. Gerd Rauch,
Kongressprisident des DKOU 2018 vom Berufsverband fiir Orthopédie und Unfallchirurgie.
Denn grofle Volkskrankheiten wie Arthrose, Osteoporose oder Wirbelsdulenerkrankungen sind
Verschleilerkrankungen: Sie entstehen und verschlimmern sich im hoheren Lebensalter.
Zusitzlich steigt auch das Risiko fiir gefahrliche Stiirze. Pro Jahr werden mehr als 400.000
Menschen nach einem Sturz ins Krankenhaus eingewiesen. Die hidufigste Diagnose ist der
Oberschenkelhalsbruch. ,,Da diese dlteren Patienten nicht selten gebrechlich sind und oftmals
auch an mehreren Begleiterkrankungen leiden, konnen wir sie nicht behandeln wie einen
jungen Menschen®, erklart Kongressprésident Professor Dr. med. Joachim Windolf, Prisident
der Deutschen Gesellschaft fiir Unfallchirurgie (DGU). Die Komplikationsrate ist bei ihnen

hoher: Jeder zehnte Betroffene stirbt innerhalb von 30 Tagen nach seiner Verletzung. Von den



DKOU2018

Deutscher Kongress fiir Orthopadie und Unfallchirurgie
Berlin 23. - 26. Oktober
www.dkou.de

N
=\

iiberlebenden Patienten muss jeder fiinfte in ein Pflegeheim umziehen, weil er nach dem Sturz

nicht wieder so mobil wird, um selbststindig im eigenen Haushalt zu leben.

,Die Behandlung alter Patienten stellt besondere Anforderungen an Zeit, Personalaufwand und
Fachkenntnis®, sagt Windolf. In ihrem Weillbuch Alterstraumatologie empfiehlt die DGU daher
eine enge Zusammenarbeit mit Geriatern. Eine aktuelle Studie belegt, dass dadurch die
Sterblichkeit nach altersbedingten Knochenbriichen um 20 Prozent sinkt (2). ,,Auch bei
chronischen Erkrankungen wie der Arthrose ist es sinnvoll, schon im frithen Stadium einen
Altersmediziner einzubeziehen®, ergénzt Prof. Dr. Dr. med. Werner Siebert, Kongressprisident
des DKOU 2018 und Prisident der Deutschen Gesellschaft fiir Orthopéddie und Unfallchirurgie.
Um die Versorgung dieser alten und sehr alten Patienten weiter zu verbessern, muss aber auch
die Forschung in Orthopédie und Unfallchirurgie weiter vorangetrieben werden. ,,Kunstgelenke
und Implantate ermoglichen es uns heutzutage, Mobilitét bis ins hohe Alter zu erhalten. Wir
werden aber auf Dauer Therapieansitze benotigen, die beschadigte Knochen oder verlorenen
Gelenkknorpel wiederherstellen konnen®, sagt Siebert. Uber neue Forschungskonzepte und
weitere Mallnahmen zur Verbesserung der Behandlungsqualitét und Patientensicherheit

berichten Experten auf der heutigen Pressekonferenz im Rahmen des DKOU 2018 in Berlin.

Quelle:

(1) Statistisches Bundesamt: Ergebnisse auf Grundlage des Zensus 2011

https://www.deutschlandinzahlen.de/tab/deutschland/demografie/bevoelkerung-nach-altersklassen-

deutschland
(2) Clemens Becker, Klilian Rapp. PROFinD — Privention und Rehabilitation von osteoporotischen
Frakturen bei Personen mit Benachteiligungen

https://www.msd.de/fileadmin/user_upload/default/documents/gesundheitspreis/PROFinD.pdf
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Professor Dr. Dr. med. Werner E. Siebert
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In den modernen Industrienationen sehen wir uns gerade mit den Problemen des Bewegungsapparates
einer groen Aufgabe gegeniiber: mit der immer dlter werdenden Bevolkerung. Spezielle Probleme
einer Bevolkerung, die in 20 Prozent, ja 30 Prozent ihrer Gesamtheit ilter als 65 Jahre ist und nicht
zuletzt auch eine grofle Zahl von Menschen im hochsten Lebensalter zwischen 85 und 100 Jahren als
Patienten besitzt, hat andere Herausforderungen zu bewiltigen als ein Gesundheitssystem, das sich

hauptsidchlich mit jungen Patienten beschiftigt.

Sehr hdufig werden alte Menschen am Ende ihres Lebens gerade durch Probleme am
Bewegungsapparat sehr stark limitiert. Gerade die letzten zehn bis zwdlf Jahres eines Lebens zeichnen
sich durch eine Vielzahl von kleineren und groBeren Erkrankungen am Bewegungsapparat aus,
Mehrfacherkrankungen sind hiufig, Chronifizierungen die Regel. Die leider auch hiufig dabei zu
beobachtenden kognitiven Einschrinkungen erhohen die Risiken fiir Traumata und Verletzungen.
Diese Patienten bendtigen héaufig konservative Unterstiitzung und Reha-MaBnahmen, die speziell auf
ihr hohes Lebensalter abgestellt sein miissen und auch die multimorbiden Zustandsbilder mit einer
Vielzahl von verschiedenen Erkrankungen sind eine Herausforderung. Dieses Thema miissen wir
aufgreifen, sowohl hinsichtlich der degenerativen Erkrankungen als auch der Trauma-Problematik.

Es ist ein groBer Unterschied, ob eine Wirbelsdulenbehandlung konservativ oder operativ bei einem
60-Jdhrigen oder einem 90-Jdhrigen zu erfolgen hat und die Ressourcen, die dafiir erforderlich sind
und die Fachkompetenz, die nétig ist, um hier eventuell einen operativen Eingriff noch durchzufiihren,
unterscheidet sich auch erheblich. Der alte Mensch stellt oft viel hohere Anforderungen an Zeit,
Personalaufwand und Fachkenntnis. Darauf miissen wir uns vorbereiten und die Mittel und
Moglichkeiten dafiir zur Verfiigung stellen, da die Zahl der Alten und Hochbetagten immer weiter

zunehmen wird.

Die Fallzahl in deutschen Krankenhdusern wird deshalb auch erheblich ansteigen. Man rechnet in 15
Jahren mit 20 bis zu 40 Prozent mehr Patienten, die iiber 80 Jahre alt sind und teils akut-stationdr, teils
in Rehabilitationseinrichtungen behandelt werden miissen — und dies hiufig mit Problemen am

Bewegungsapparat.
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Die Deutsche Gesellschaft fiir Orthopéddie und Unfallchirurgie (DGOU) hat dieses Problem erkannt.
Wir werden hier natiirlich auch interdisziplinir arbeiten miissen, um eine kompetente Versorgung
unserer Patienten mit einer Verbesserung der Behandlungsqualitit erreichen zu kdnnen, und dies heif3t
natiirlich nicht zuletzt, dass eine frithe geriatrische Mit- und Nachbehandlung in Altersorthopédie und
-traumatologie nicht nur notwendig sein wird, sondern auch die Ergebnisse verbessern wird.

Es ist bezeichnend, dass im Hospital for Special Surgery in New York inzwischen mehr als zehn
Prozent der dort titigen Arzte aus O & U als sogenannte ,,Ortho-Geriatricians® bezeichnet werden,
also als Orthopiden, die sich speziell mit geriatrischen Problemen beschiftigen. Dies ist eine

Entwicklung, auf die wir uns ebenfalls einstellen miissen.

Natiirlich haben wir viele Moglichkeiten in der Behandlung von hochbetagten Patienten. Die
Kunstgelenke werden sicherlich auch 20 weitere Jahre ihre segensreiche Wirkung bei der Behandlung
von Frakturen und degenerativen Verdnderungen erfiillen konnen. Dennoch muss man natiirlich auch
in die Zukunft sehen und hoffen, dass es hier Verdnderungen und Weiterentwicklung, gerade aus der
Arthroseforschung, gibt, mit denen wir das menschliche Reparatursystem Schritt fiir Schritt verbessern

konnen.

Es ist zu hoffen, dass es uns gelingt, unseren Korper auf Zell- und Molekularbasis zu stirken und auch
die Gelenke und die Knochen zu erneuern beziehungsweise den Alterungsprozess zu verlangsamen,
aufzuhalten, vielleicht sogar wieder riickgiingig zu machen. Das ist natiirlich Zukunftsmusik, aber
auch darauf muss die DGOU vorbereitet sein und auch diesen Bereich der medikamentdsen und der
genetischen Therapie bearbeiten und in ihre Zukunftsoptionen aufnehmen. Dafiir miissen wir
Forschungsprojekte — wie wir es ja auch tun — anstoflen, unterstiitzen und fordern.

Interessanterweise sind es gerade die grofen Internetkonzerne, die sich sehr stark mit diesen Themen
des medizinischen Fortschritts beschiftigen. Der Leiter der technischen Entwicklung bei Google,
Raymond Kurzweil, ist der Meinung, dass wir ab dem Jahr 2030 jedes Jahr ein Lebensjahr
dazugewinnen. Aus seiner Sicht vollzieht sich Fortschritt nicht linear, sondern exponentiell. Er denkt,
dass Nanotechnologie die Aufgaben unseres Immunsystems ergénzen wird, wir werden damit von
Tumoren und Desoxyribonukleinsdure(Dann)-Fehlern befreit werden. Seine futuristische Aussicht
endet damit, dass der Mensch ganz ohne feste korperliche Form als ,,Gehirn-Download* funktionieren
wird. Wir werden abwarten, was kommt und beschiftigen uns jetzt sicherlich in unserer Lebensspanne
noch mit Platten, Schrauben und Kunstgelenken, aber auch mit zukunftsweisenden Technologien aus

Arthrose- und Stammzellforschung.

Es gilt das gesprochene Wort!
(Berlin, Oktober 2018)
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Qualitit und Patientensicherheit messbar machen —

Fachgesellschaft und Industrie griinden gemeinsam ein Osteosyntheseregister

Professor Dr. med. Joachim Windolf

Kongressprisident des DKOU 2018, Prisident der Deutschen Gesellschaft fiir Unfallchirurgie (DGU)
sowie Stellvertretender Préasident der DGOU, Direktor der Klinik fiir Unfall- und Handchirurgie am
Universitatsklinikum Diisseldorf und Universitidtsprofessor der Heinrich-Heine-Universitit Diisseldorf

Steigerung der Versorgungsqualitit und Verbesserung der Patientensicherheit wird von Politik,
Arzteschaft, Industrie und Kostentrigern gemeinsam gefordert. Diese Ziele basieren auf
gesundheitspolitischer Verpflichtung und drztlichem Ethos, aber auch auf dem Wunsch, Kosten zu
reduzieren. Haufig sind diese Forderungen aber ohne Substanz, da man eine Qualitétssteigerung oder
eine Verbesserung der Patientensicherheit nicht wirklich fassen kann. Glauben und Hoffen hilft hier

nicht — Qualitdt muss messbar sein!

Gut strukturierte Daten, wie sie in medizinischen Registern erfasst werden, weisen den richtigen Weg.
Medizinische Fachgesellschaften, wie die Deutsche Gesellschaft fiir Unfallchirurgie (DGU) oder die
Deutsche Gesellschaft fiir Orthopidie und orthopidische Chirurgie (DGOOC), haben dies schon
langere Zeit erkannt. Seit 25 Jahren gibt es das mittlerweile weltgréte Traumaregister DGU mit
Daten von mehr als 300.000 schwerstverletzten Patienten. 650 Kliniken arbeiten im Benchmarking an
der Verbesserung der Versorgungsqualitét, grole Effekte konnten nachgewiesen werden. Eine
vergleichbare Erfolgsgeschichte zur Qualititssicherung ist das durch die DGOOC initiierte
Endoprothesenregister (EPRD), in dem bereits mehr als 900.000 Operationen erfasst sind.

Um die Qualitét auch fiir die operative Versorgung von Knochenbriichen mit Implantaten
(Osteosynthesen) messbar zu machen, wird die Deutsche Gesellschaft fiir Unfallchirurgie (DGU)
gemeinsam mit der Industrie — repréisentiert durch den Bundesverband Medizintechnologie

(BVMed) — in einer groen Kraftanstrengung ein nationales Osteosyntheseregister schaffen.

Im Osteosyntheseregister DGU sollen alle Osteosynthesen erfasst und im Verlauf beobachtet werden.
Unfallchirurgen und Industrie versprechen sich von diesem Datenpool eine Qualititssteigerung durch
frithzeitige Erfassung von Implantatkomplikationen oder von nicht optimalen Behandlungsverfahren.

Unabhingige wissenschaftliche Auswertung und Benchmarking sind unverzichtbar.

Mit dieser Aktivitdt der DGU und der Industrie werden zugleich die neuen gesetzlichen, europaweiten
Anforderungen der MDR (Medical Device Regulation) erfiillt. Diese gesetzlichen Auflagen erfordern
gemeinsame Losungswege. Einzelne, inselartige Datenerhebungen sind nicht aussagekriftig. Um
wirklich effektiv eine Steigerung der Qualitédt und Patientensicherheit zu erreichen, sollte im

gemeinsamen Interesse iiber die gesetzlichen Anforderungen — wo immer moglich — hinausgegangen
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werden. Das neue Register wird daher mit dem geplanten gesetzlichen ,,Deutschen Implantatregister*

kompatibel sein und kann als Grundlage hierfiir dienen.

Das Register will alle Osteosynthesen mit den verwendeten Implantaten, Problemen und
Komplikationen bei den Operationen und gegebenenfalls Nach-Operationen (Revisionen)
identifizieren. Der Verlauf, nachdem der Patient das Krankenhaus verlassen hat, soll ebenso
reprisentativ erfasst werden. Dieser sektoreniibergreifende Schritt braucht besondere Lésungsansitze.
Die ungeheure Fiille von Daten erfordert die automatisierte Ubertragung von Daten aus den
Krankenhausinformationssystemen (KIS). Die Arzte sollen nicht noch mehr zu

,,Dokumentationsassistenten‘ werden.

Die Daten werden pseudonymisiert und strukturiert erfasst, um den Bezug zum Implantat, zu
Patientengruppen und zu Herstellern bei der Auswertung zu ermdglichen. Die wissenschaftlichen
Auswertungen werden von einer unabhéngigen Arbeitsgruppe durchgefiihrt werden, der BVMed
vertritt die Medizinproduktehersteller. Eine unabhingige Vertrauensstelle wird eingefiigt. Die

Voraussetzungen der Datenschutzgrundverordnung werden erfiillt werden.

Mit der Entwicklung dieser bundesweiten Datenbank und der entsprechenden Infrastruktur zur
Erhebung ist die Akademie der Unfallchirurgie (AUC), eine 100-prozentige Tochter der DGU,
beauftragt, die bereits jetzt mehrere sehr grofle Register verantwortet. Die Industrie wird eine Produkt-
Datenbank, dhnlich wie bei den Endoprothesen, beitragen.

Die Partner erwarten aus den Analysen von Operationen, Verldufen und Komplikationen erhebliches
Verbesserungspotenzial, gleichzeitig die Erfiillung der gesetzlichen Vorgaben und die Erstellung einer
Datenbank, die mit Erweiterungen (modular) jederzeit auch klinische Studien und besondere

Fragestellungen ermoglicht.

Es gilt das gesprochene Wort!
(Berlin, Oktober 2018)
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Zukunftsaufgaben fiir O&U angesichts der steigenden Krankheitslast durch die
alternde Bevolkerung in Deutschland

Dr. med. Gerd Rauch

Kongressprisident des DKOU 2018, Berufsverband fiir Orthopéddie und Unfallchirurgie (BVOU),
Facharzt fiir Orthopéddie und Unfallchirurgie, Orthopéadisch-chirurgische Gemeinschaftspraxis und
Praxisklinik Kassel

Dr. Gerd Rauch, Dr. Johannes Flechtenmacher, Prof. Dr. Bernd Kladny, Prof. Dr. Dietmar Pennig,
Prof. Karl-Dieter Heller

Die steigende Lebenserwartung und die vorwiegend sitzende Lebensweise sorgen fiir einen
wachsenden Bedarf an orthopéddischen und unfallchirurgischen Leistungen. Nicht umsonst ist Sitzen
das neue Rauchen. Riickenschmerzen, Arthrose und die Volkskrankheit Osteoprorose mit
Knochenbriichen — ob nach einem Sturz im Alter oder beim Sport — sind zunehmende Erkrankungen,
die auch in Zukunft qualitéitsgesichert behandelt werden miissen [1]. Dafiir sind zweifelsohne mehr
Orthopédden und Unfallchirurgen und gut qualifiziertes Assistenzpersonal notwendig — aber es braucht
auch ein neues, definiertes Miteinander zwischen den Sektoren. Der Berufsverband fiir Orthopédie
und Unfallchirurgie (BVOU) und die Fachgesellschaften DGOU, DGU, DGOOC und VLOU arbeiten

an Vorschldgen zur Losung dieser Probleme.

Sechs Handlungsfelder:

Wir brauchen eine bessere sektoreniibergreifende Versorgung.

An der Versorgung muskuloskeletaler Erkrankungen sind derzeit vier Gruppen beteiligt: die
konservativ und konservativ-operativ titigen Orthopdden und Unfallchirurgen in der Niederlassung,
die operativen Schwerpunktpraxen/Belegabteilungen/Kooperationsirzte und die orthopéadischen und

unfallchirurgischen Kliniken.

Diese Akteure miissen iiber neue Strukturen und Kooperationsmodelle besser vernetzt werden. Dafiir
wird es notig sein, die Art der Zusammenarbeit genau zu definieren und ein sektoreniibergreifendes
Versorgungssystem zu entwickeln, bei dem der vom ,,Sachverstidndigenrat zur Begutachtung der
Entwicklung im Gesundheitswesen* geforderte Grundsatz gilt: gleicher Preis fiir gleiche Leistungen,
egal wo die Leistung erbracht wird, in der Klinik oder im ambulanten Bereich [2]. AuBerdem miissen
die Kooperationsmodelle rechtssicher und frei vom Verdacht der Korruption sein.

Die Techniker Krankenkasse testet derzeit in Thiiringen ein mégliches sektoreniibergreifendes
Vergiitungssystem, die sogenannten Hybrid-DRG (diagnosebezogene Fallgruppen). Niedergelassene
Arzte und Kliniken erhalten im Rahmen dieses Pilotprojekts bei vier Operationen dasselbe Honorar.
Dem sektorenunabhingigen Preis liegt eine komplexe Kalkulation zugrunde, die allen dienen soll.
Ergebnisse werden fiir das kommende Jahr erwartet [3]. Daneben gibt es selektive Facharztvertrige

und integrierte Versorgungsvertrige.
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Wir brauchen mehr Planungssicherheit auf allen Ebenen.

Die mangelnde Planungssicherheit stranguliert Kliniken und Praxen gleichermallen. Investitionsstau,
unbezahlte Vorhalteleistungen, die Probleme beim DRG-System, Budgetierung und das Warten auf
eine EBM-(einheitlicher Bewertungsmaf@stab) und GOA(Gebiihrenordnung fiir Arzte)-Reform sind
nur einige der Probleme. Wir brauchen dringend Sicherheit bei der Bedarfsplanung und Finanzierung
der Krankenhéuser und Vergiitungssysteme fiir den niedergelassenen Bereich, die den
Versorgungsbedarf der Bevolkerung UND den Stand des aktuellen medizinischen Fortschritts
abbilden. Vergiitungssysteme also, die Leistungen nicht budgetieren, sondern zu festen

betriebswirtschaftlich kalkulierten Preisen vergiiten.

Der Scheinwert im Fach Orthopédie und Unfallchirurgie ist heute genauso hoch wie 1985.
Beriicksichtigt man die Inflationsrate, die steigenden Betriebskosten der Praxen, insbesondere durch
hohere Personalkosten und zum Beispiel die neuen Hygieneanforderungen und die Malnahmen zur
Umsetzung des neuen Datenschutzgesetzes in den Praxen, hat sich der Wert unserer Arbeit in den
letzten dreiBig Jahren halbiert. Die aktuelle GOA ist seit 1996 nicht mehr aktualisiert worden. Eine
vom Bundesgesundheitsministerium eingesetzte Honorarkommission soll bis Ende 2019 Vorschléige
machen. Diese Vorschléige diirfen nicht auf eine einheitliche Gebiihrenordnung fiir alle hinauslaufen,

denn dann wiirden die Arzte wieder die Zeche zahlen.

Wir brauchen eine Verbund-Weiterbildung zwischen Kliniken und Praxen.

Obwohl die konservativen Inhalte von O&U in der Weiterbildungsordnung verankert sind, werden sie
in geringerem Umfang vermittelt. Der BVOU und die Fachgesellschaften haben im vergangenen Jahr
mit einem ,,Weillbuch Konservative Orthopiddie und Unfallchirurgie* auf diese Entwicklung
aufmerksam gemacht [4]. Da viele Kliniken einen operativen Schwerpunkt haben und weniger
konservativ behandeln, da auch der Medizinische Dienst der Krankenkassen (MDK) diese stationidren
konservativen Behandlungen den Krankenhéusern herauspriift, lernen die jungen Kolleginnen und
Kollegen weniger konservative Weiterbildungsinhalte. Es ist daher dringend notwendig, den
ambulanten Bereich und die Rehabilitationskliniken in die Weiterbildung einzubeziehen, weil viele
konservative Inhalte nur noch dort angemessen vermittelt werden konnen. Auch im stationiren
Bereich muss die konservative Therapie bei — noch — fehlender Operationsindikation eine sinnvolle
Alternative zur Behandlungseskalation werden, wenn die ambulante Behandlung erfolglos geblieben
oder nicht zielfiithrend ist. Wissen und Kompetenzen in der nicht operativen Orthopédie und
Unfallchirurgie drohen sonst als ein fester Bestandteil des Fachs verloren zu gehen.

Kleinere hand- und fuBchirurgische Eingriffe und arthroskopische Operationen werden in hohem

Umfang in spezialisierten operativen Vertragsarztpraxen, Operationszentren und Medizinischen
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werden. Allerdings muss die Einbeziehung ambulanter Zentren und Praxen auch entsprechend
finanziert werden. Weiterbildung ist nicht zum Nulltarif zu haben, weder in der konservativen
Orthopédie und Unfallchirurgie noch in der operativen Medizin. Wir brauchen eine angemessene
Vergiitung fiir Weiterbildung sowohl in den Kliniken und Praxen und insbesondere fiir solche neuen

Verbund-Weiterbildungen.

Wir brauchen engagierten Nachwuchs auf allen Ebenen.

O&U ist wegen des wachsenden Bedarfs ein zukunftssicheres Fach. Wir behandeln viele Patienten
und es werden mit jedem Jahr mehr. Trotzdem wollen nur 5,5 Prozent der Studenten Facharzt fiir
Orthopédie und Unfallchirurgie werden [5]. Der Anteil der Frauen bei der Facharztpriifung fiir
Orthopédie und Unfallchirurgie liegt bei 23 Prozent, in der Niederlassung nur bei 11 Prozent. Dabei
sind die meisten Studienanfinger im Fach Medizin Frauen. Ihr Anteil lag 2016 bei 61 Prozent [6].
Weitere Entwicklungen kommen hinzu. Die ,,Selbstausbeuter-Generation®, also die Generation, die
Arbeit iiber Freizeit gestellt hat — geht in den Ruhestand. Es gibt zwar heute 62 Prozent mehr Arzte als
1990, trotzdem mangelt es vielerorts an Kollegen. Viele gehen keiner drztlichen Tétigkeit mehr nach,

sondern arbeiten berufsfremd, sind im Ruhestand oder in Elternzeit.

Derzeit machen noch circa 5300 Arzte eine Weiterbildung in O&U, circa tausend legen jedes Jahr ihre
Facharztpriifung ab [7]. Das wird in den nédchsten Jahren noch reichen, allerdings kann sich das schnell
dndern. Es besteht kein Zweifel, dass mehr Frauen fiir O&U gewonnen werden miissen und dass die
derzeitigen Zahlen angesichts des Arbeitszeitgesetzes, des Wunsches nach Teilzeit und anderer
Entwicklungen sorgfiltig zu beobachten sind. Es ist zudem dringend nétig, mehr gut qualifiziertes
Assistenzpersonal zu gewinnen. Viele Stellen konnen heute gar nicht mehr oder nur mit Miihe besetzt
werden. Wir miissen hier familienfreundlichere, addquate Beschiftigungsstrukturen an Praxen und

Kliniken schaffen.

Wir brauchen eine Stiarkung des freien Berufs ,,Arzt*.

Die arztliche Téatigkeit ist ein freier Beruf und sollte zum Wohle der Patienten auch moéglichst
unabhéngig in ihrem Entscheidungskorridor bleiben. Es ist unsere Pflicht, Patienten unter den
Bedingungen der gesellschaftlichen Solidaritit bestmoglich zu behandeln. Viele Mediziner finden sich
am Ende ihrer Aus- und Weiterbildung in einem System wieder, das ihnen kaum Luft zum Atmen
lasst und in dem sie bis zu 50 Prozent ihrer Zeit mit nicht drztlichen Tétigkeiten wie Dokumentation
verbringen. Der Biirokratieabbau, auch unter Einbeziehung der Digitalisierung, ist fiir alle
Arztgruppen zu fordern. Viele Chefirzte haben in zunehmender Anzahl kein privates
Liquidationsrecht mehr, werden durch Zielvereinbarungen und Vertragsklauseln unter Druck gesetzt

und durch betriebswirtschaftliche Vorgaben gegéingelt. Dieser Trend wird vor allem durch private
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Kliniktrdger und insbesondere durch die groflen privaten Klinikkonzerne mit klaren Renditevorgaben
verstirkt. Die Cheféarzte und Oberirzte werden schrittweise entmachtet, all das widerspricht dem Geist

eines freien Berufs.

Die Alternative zum Krankenhaus, als niedergelassene Vertragsirztin und Vertragsarzt zu arbeiten, hat
viele Facetten. Angehende Vertragsirztinnen und -drzte sollten sich umfassend informieren, sich
betriebswirtschaftliches Know-how aneignen und vorab wichtige Kenntnisse zur ambulanten
Versorgung erlernen. Wir brauchen dringend eine Aufwertung der Niederlassung. Niedergelassene
Orthopéden und Unfallchirurgen sind keine Schmalspurkollegen, sondern tragen den Grofteil der
Versorgung. Die Kolleginnen und Kollegen kdnnen auch verschiedene Arbeitszeitmodelle umsetzen.
Die Praxen sind viel besser als ihr Ruf und die Kolleginnen und Kollegen kénnen selbstbestimmt

arbeiten. Allerdings sollten ihre Leistungen angemessener honoriert werden.

Wir brauchen eine vertrauensvolle Zusammenarbeit mit den Krankenkassen.

Die Weiterentwicklung von O&U wird nicht ohne Zusammenarbeit mit den Krankenkassen gehen,
etwa durch mehr partnerschaftliche Selektivvertriage, denen ein gemeinsames Verstdndnis von den
Aufgaben und Zielen der orthopédisch-unfallchirurgischen Versorgung zugrunde liegt. Bei
Selektivvertrigen liegt das Morbiditétsrisiko bei den Krankenkassen, nicht beim Arzt, weil Leistungen
nach festen Betrigen erstattet werden, nicht nach wechselnden Punktwerten, und weil auch

Vorhalteleistungen angemessen honoriert werden.

FAZIT:

Wir werden Vorschlédge fiir gut definierte sektoreniibergreifende Versorgungsmodelle entwickeln und
dabei immer die optimale und hochqualitative Versorgung der Patienten im Blick haben. Dazu
brauchen wir Planungssicherheit in monetérer und juristischer Hinsicht. Wir brauchen eine Reform
von EBM und GOA, eine Reform des DRG-Systems, eine Entbudgetierung der Grundleistungen
sowie Rechtssicherheit bei den verschiedenen Kooperationsformen. Wir werden zudem mehr in die
Forderung des wissenschaftlichen Nachwuchses und der Assistenzberufe investieren, vor allem muss
das Fach Orthopédie und Unfallchirurgie fiir junge Kolleginnen und Kollegen in Praxis und Klinik
attraktiver ausgerichtet werden. Dringend notwendig ist ein immer wieder angemahnter Abbau der
Biirokratie, auch mithilfe der Digitalisierung. Wir werden uns auch noch intensiver fiir den Arztberuf

als freien Beruf in Praxis und Klinik einsetzen.
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Curriculum Vitae

Professor Dr. Dr. med. Werner E. Siebert

Kongressprisident des DKOU 2018, Prisident der Deutschen
Gesellschaft fiir Orthopidie und Orthopédische Chirurgie (DGOOC),
Prisident der Deutschen Gesellschaft fiir Orthopidie und
Unfallchirurgie (DGOU), Arztlicher Direktor und Chefarzt der Vitos
Orthopédischen Klinik Kassel gGmbH und Lehrbeauftragter der
Universitidt Kassel fiir den Bereich Sportmedizin

Professor Dr. Dr. Werner Siebert studierte Humanmedizin an der Technischen Universitidt Miinchen,
promovierte 1982 im Fach Psychiatrie an der Technischen Universitdt Miinchen, war an der LMU
Miinchen Klinikum GroBhadern und der Medizinischen Hochschule Hannover im Rahmen seiner
Ausbildung titig. 1991 habilitierte er im Fach Orthopédie an der Medizinischen Hochschule
Hannover. 1992 war er als Stipendiat der Deutschen Gesellschaft fiir Orthopidie und Orthopédische
Chirurgie (ASG-Fellow) im Ausland titig. Leitender Oberarzt an der Medizinischen Hochschule
Hannover, Klinik fiir Orthopidie bis 1994. Seit 01.07.1994 Arztlicher Direktor der Vitos
Orthopéadischen Klinik Kassel sowie Professor fiir Orthopidie und Orthopéddische Chirurgie an der
Philipps-Universitidt in Marburg. Seit 1997 Lehrbeauftragter der Universitit Kassel im Bereich

Sportmedizin.

Er ist Facharzt fiir Orthopédie und Unfallchirurgie, fiir Spezielle Orthopédische Chirurgie, fiir
Physikalische und Rehabilitative Medizin und fiir Orthopéddie-Rheumatologie. Neben zahlreichen
Zusatzbezeichnungen, zum Beispiel auch MRT-fachgebunden, fiihrt er auBerdem noch einen Master

of Business Administration (MBA) fiir Krankenhausmanagement.

Professor Dr. Dr. Werner Siebert ist Ehrenmitglied zahlreicher internationaler Fachgesellschaften,
Mitglied der Akademie der Arbeitsgemeinschaft fiir Endoprothetik (AE), Mitglied der American
Association of Hip and Knee Surgeons (AAHKS) und International Fellow der American Academy of
Orthopedic Surgeons (AAOS). Er war Priésident der Vereinigung Siiddeutscher Orthopdden und
Unfallchirurgen (VSOU), Prisident der European Hip Society (EHS) und Kongressprisident der
Deutschen Kniegesellschaft (DKG) und ist langjidhriges Mitglied des Vorstandes der Deutschen
Gesellschaft fiir Orthopidie und Orthopédische Chirurgie (DGOOC) und der Deutschen Gesellschaft
fiir Orthopédie und Unfallchirurgie (DGOU). Er pflegt seit vielen Jahren enge Beziehungen zu den
Kollegen der siidamerikanischen Orthopédie und Unfallchirurgie und ist Prisident der Deutsch-
lateinamerikanischen Gesellschaft fiir Orthopéddie und Unfallchirurgie (DLGOU). Im Jahr 2018 dient
er der DGOOC und DGOU als Prisident und ist damit gleichzeitig Kongressprésident des DKOU fiir
die DGOOC und DGOU im Jahr 2018.
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Seine klinischen und wissenschaftlichen Schwerpunkte liegen im Bereich der minimalinvasiven
Gelenkschirurgie, einschlieBlich arthroskopischer Techniken, und der Endoprothetik an Hiifte und
Knie sowie im Bereich der komplexen Revisionsoperationen in der Endoprothetik sowie in der
Registerforschung mit der Besonderheit eines seit mehr als 20 Jahren bestehenden hauseigenen

Endoprothesenregisters in der Vitos Orthopédischen Klinik Kassel.
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Curriculum Vitae

Univ.-Professor Dr. med. Joachim Windolf

Kongressprisident des DKOU 2018, Prisident der Deutschen
Gesellschaft fiir Unfallchirurgie (DGU) sowie Stellvertretender Prisident
der DGOU, Direktor der Klinik fiir Unfall- und Handchirurgie am
Universitétsklinikum Diisseldorf und Universitédtsprofessor der Heinrich-
Heine-Universitit Diisseldorf

*1960

Professor Dr. Joachim Windolf ist seit Januar 2018 Prisident der Deutschen Gesellschaft fiir
Unfallchirurgie (DGU) sowie Stellvertretender Prisident der Deutschen Gesellschaft fiir Orthopédie
und Unfallchirurgie (DGOU).

Der Facharzt fiir Orthopidie und Unfallchirurgie ist seit 2005 Direktor der Klinik fiir Unfall- und
Handchirurgie am Universititsklinikum Diisseldorf und Universititsprofessor der Heinrich-Heine-
Universitidt Diisseldorf. In der Zeit zwischen 2008—2016 war er Dekan der Medizinischen Fakultiit.
Professor Windolf war von 2005-2011 Leiter fiir die Sektion Handchirurgie und von 2012-2015
Schatzmeister der DGU. 2013 leitete er als Kongressprisident den 54. Kongress der Deutschen
Gesellschaft fiir Handchirurgie (DGH).

Klinische und wissenschaftliche Schwerpunkte
Posttraumatische Immunfehlregulation
Frakturheilung im kndchernen Defekt-/Infektmodell
Versorgungsforschung

Polytraumaversorgung

Handchirurgie

Klinischer Werdegang

Seit 2005 Direktor der Klinik fiir Unfall- und Handchirurgie am Universititsklinikum
Diisseldorf

2001-2005 Stellvertretender Direktor der Klinik fiir Unfall-, Hand- und
Wiederherstellungschirurgie am Universitédtsklinikum Hamburg Eppendorf

1999-2001 Kommissarische Geschéftsfithrung der Klinik fiir Unfall-, Hand- und
Wiederherstellungschirurgie am Universitédtsklinikum Frankfurt

1986-1999 Assistenzarzt und Oberarzt der Klinik fiir Unfall-, Hand- und

Wiederherstellungschirurgie am Universitédtsklinikum Frankfurt
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Akademischer Werdegang

Seit 2005 Universitatsprofessur der Heinrich-Heine-Universitit Diisseldorf

2001-2005 Universitatsprofessur des Universitédtsklinikums Hamburg-Eppendorf

1996 Habilitation im Fach Chirurgie an der Medizinischen Fakultét der Johann-Wolfgang-
Goethe-Universitédt Frankfurt am Main

1986 Promotion im Fach Radiologie an der Medizinischen Fakultét der Johann-Wolfgang-
Goethe-Universitdt Frankfurt am Main

1979-1985 Studium der Humanmedizin an der an der Medizinischen Fakultit der Johann-

Wolfgang-Goethe-Universitit Frankfurt am Main

Fachqualifikationen

2017 Zusatzbezeichnung Physikalische Therapie und Balneologie
2006 Zusatzbezeichnung Spezielle Unfallchirurgie

2006 Facharzt fiir Orthopéddie und Unfallchirurgie

1997 Zusatzbezeichnung Handchirurgie

1995 Schwerpunktbezeichnung Unfallchirurgie

1993 Fachkundenachweis Rettungsdienst

1993 Facharzt fiir Chirurgie

Mitgliedschaften und Ehrendmter

2018 Prisident der Deutschen Gesellschaft fiir Unfallchirurgie (DGU),
Stellvertretender Prisident der Deutschen Gesellschaft fiir Orthopidie und
Unfallchirurgie (DGOU)

Seit 2017 Hochschulrat der Heinrich-Heine-Universitit Diisseldorf
2013 Kongressprisident der Deutschen Gesellschaft fiir Handchirurgie (DGH)
Seit 2013 Beirat der AOTrauma Deutschland

20122015 Schatzmeister der Deutschen Gesellschaft fiir Unfallchirurgie (DGU)

Seit 2012 Vorstandsmitglied der Deutschen Gesellschaft fiir Unfallchirurgie (DGU)

2008-2016 Dekan der Medizinischen Fakultit der Heinrich-Heine-Universitét Diisseldorf

Seit 2008 Vorstandsmitglied der Deutschen Gesellschaft fiir Handchirurgie (DGH)

2005-2011 Leiter der Sektion Handchirurgie der Deutschen Gesellschaft fiir Unfallchirurgie
(DGL)

2005-2009 (DRG)-Beauftragter und Leiter der DRG-AG der Deutschen Gesellschaft fiir
Unfallchirurgie (DGU)

1998-2005 Mitglied der Schlichtungsstelle der Landesédrztekammer Hessen
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Weitere Mitgliedschaften

Akademie der AOTrauma Deutschland

Berufsverband der Deutschen Chirurgen (BDC)
Berufsverband fiir Orthopiddie und Unfallchirurgie (BVOU)
Deutsche Arbeitsgemeinschaft fiir Handtherapie (DAHTH)
Deutsche Gesellschaft fiir Chirurgie (DGCh)

Deutsche Gesellschaft fiir Handchirurgie (DGH)

Deutsche Interdisziplinidre Vereinigung fiir Intensivmedizin (DIVI)
Kooperatives Rheumazentrum Rhein-Ruhr

Verband leitender Orthopédden und Unfallchirurgen (VLOU)
Vereinigung der Nordwestdeutschen Chirurgen

Vereinigung Niederrheinisch-Westfélischer Chirurgen
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Curriculum Vitae

Dr. med. Gerd Rauch

Kongressprisident des DKOU 2018, Berufsverband fiir Orthopédie und
Unfallchirurgie (BVOU), Facharzt fiir Orthopéddie und Unfallchirurgie,
Orthopidisch-chirurgische Gemeinschaftspraxis und Praxisklinik
Kassel

*1959

Beruflicher Werdegang:
Medizinstudium an den Universitdten Kiel und Gottingen,

Sportstudium an der Universitit Kiel

Facharztausbildung:

1984-1985 Innere Medizin an der Medizinischen Universitit Liibeck

1985 Promotion

1985-1988 Unfall- und Allgemeinchirurgie Universititsklinik Marburg

1988-1993 Orthopédie, Funktionsoberarzt Universititsklinik Marburg

1992 Facharzt fiir Orthopédie

Seit 1993 selbststdandiger Niedergelassener Orthopédde und Belegarzt

Seit 1993 H-Unfallarzt und Gutachter fiir die Berufsgenossenschaften

Seit 04/2011 D-Arzt der Berufsgenossenschaften

1986 Sportmedizin

1987 Notfallmedizin/ Rettungsmedizin

1993 Physikalische Therapie

1997 Zusatzbezeichnung Spezielle Orthopédische Chirurgie

2000 Vollausbildung Akupunktur der Forschungsgruppe Akupunktur

2003 Spezielle Schmerztherapie

2005 Osteologe des Dachverbandes der Osteologie (DVO),
Schwerpunktpraxis fiir Osteologie

2006 Zusatzbezeichnung Akupunktur

2007 Anerkennung zum Facharzt fiir Orthopidie und Unfallchirurgie

2008 Zusatzbezeichnung Kinderorthopidie

2008 Zusatzbezeichnung fachgebundene Magnetresonanztomografie

2008 Zusatzbezeichnung fachgebundene Rontgendiagnostik — Skelett

2015 Anerkennung zum hygienebeauftragten Arzt
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Seit 2003 stellvertretender Landesvorsitzender des Berufsverbandes der

Orthopéden in Hessen

Seit 07/2010 Landesvorsitzender des Berufsverbandes fiir Orthopaden und

Unfallchirurgen (BVOU) Hessen und stellvertretender

Bezirksvorsitzender Kassel

Seit 2008 Aufsichtsratsmitglied der DOXS-Arztegenossenschaft Nordhessen

Seit 1994 Mannschaftsarzt 1. Bundesligahandballmannschaft MT Melsungen

Seit 2000 Betreuung der 2. Bundesligamannschaft Kirchhof

Seit 2009 Betreuender Arzt des Hessischen Leichtathletikverbandes fiir
Nordhessen

Mitglied des KBV-Ausschusses — Stindige Gebithrenkommission
nach § 52

Seit 2011 Mitglied der Gemeinsamen BG-Kommission der unfallchirurgisch-

orthopidischen Berufsverbinde (GBK) — BDC, BVOU, DGOU
Bereichsleiter Orthopédische Chirurgie, Agaplesion Diakoniekliniken

Kassel

Zusatzqualifikationen:

Spezielle orthopiddische Chirurgie

Ausbilder/Instruktor fiir die Deutschsprachige Arbeitsgemeinschaft fiir Arthroskopie
Arthroskopeur der Deutschsprachigen Gesellschaft fiir Arthroskopie (AGA)
Chirotherapie, Schmerztherapie, Akupunktur, BG-Unfallarzt, Belegarzt Dr. Koch Klinik
Sportmedizin, Kinderorthopidie, Physikalische Therapie

Zertifizierter FuBchirurg der Deutschen Gesellschaft fiir Fullchirurgie

Moderator Qualitétszirkel: Chronische Schmerzen, Akupunktur und Rheumatologie

Komoderator Qualitétszirkel: Osteologie Nordhessen

Weiterbildungserméchtigung im Fachgebiet ,,Orthopidie und Unfallchirurgie*

Weiterbildungserméchtigung ,,Spezielle orthopidische Chirurgie*

Mitglied unter anderem folgender Fachgesellschaften:

Deutsche Gesellschaft fiir Orthopidie und Orthopéddische Chirurgie e.V. (DGOT)
Berufsverband fiir Orthopéddie und Unfallchirurgie (BVOU)

Mitglied der Arbeitsgruppe BG der Berufsverbidnde vom (BVOU)
Amerikanische Assoziation fiir Orthopddische Chirurgie (AAOS)

Deutsche Gesellschaft fiir Fulichirurgie (DGFF)
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*  Vereinigung Siiddeutscher Orthopédden (VSOU)

*  Deutschsprachige Arbeitsgemeinschaft fiir Arthroskopie (AGA)

* Bundesverband fiir ambulantes Arthroskopieren (BVASK)

*  Deutsche Gesellschaft fiir Orthopddisch-Traumatologische Sportmedizin (GOTS)
*  Deutsche Gesellschaft fiir Sportmedizin

*  Orthopadische Gesellschaft fiir Osteologie e.V. (OGO)

* Vorsitzender der Arthroskopie-Kommission der KV Hessen

*  Deutsche Gesellschaft fiir Manuelle Medizin

e  Forschungsgruppe Akupunktur

*  Deutsche Vereinigung fiir Schulter- und Ellenbogenchirurgie (DVSE)

*  Deutsche Gesellschaft fiir Orthopéddie und Orthopédische Chirurgie (DGOOC)
*  Deutsche Gesellschaft fiir Orthopéddie und Unfallchirurgie (DGOU)

* BVOU - DKOU-Kongress-Prisident 2018

Mannschaftsarzttitigkeit:
Seit 1994 Betreuung der Handballbundesligamannschaft MT Melsungen
Seit 2009 Betreuung 2. Bundesligamannschaft SG 09 Kirchhof Damen

Seit 2008 Betreuungsarzt Hessischer Leichtathletikverband Nordhessen



