Johannes Flechtenmacher, Prasident BVOU

Zum ersten Mal seit ich orthopéddisch
denken kann, gibt es keinen VSOU
Frithjahrs-Kongress in Baden-Baden.
Der Termin hatte immer einen festen
Platz in meinem Terminkalender. In
diesem Jahr steht der Kongresskalen-
der allerdings Kopf. Um trotzdem ei-
nen Austausch zu ermoglichen, bin
ich der Bitte der Kongresspréasidenten
nachgekommen, meine Gedanken
zur aktuellen Coronavirus-Pandemie
und deren Auswirkungen auf unsere
Arbeit zu Papier zu bringen. Obwohl
das Wort derzeit vor allem den Viro-
logen, Epidemiologen, Intensivmedi-
zinern, Andsthesisten und Politikern
gehort und manchmal auch den Phi-
losophen und wir Orthopdden und
Unfallchirurgen eigentlich nur am
Spielfeldrand stehen, miissen wir
iiber die Zeit nach der Corona-Krise
nachdenken. Jedes Ereignis von einer
solchen Wucht und Dimension wird
zweifellos tiefe Spuren hinterlassen —
das war zuletzt bei 9/11 der Fall und
das wird auch nach der Corona-Krise
der Fall sein.

Als BVOU haben wir friith auf die
Krise reagiert. Am 17. Mérz haben wir
unter dem Motto ,Handeln Sie jetzt!“
aufgerufen, die Organisationsabldufe
in den Praxen zu dndern und an die
erhohte Infektionsgefahr durch SARS-
CoV-2 anzupassen. Am 31. Mérz ha-
ben wir zusammen mit den Fachge-
sellschaften und dem Verband leiten-
der Orthopdden und Unfallchirurgen
dazu aufgerufen, die Kliniken durch
eine von den niedergelassenen Kolle-
gen angebotene dezentrale ambulan-
te Versorgung zu entlasten — auch am
Wochenende. Trotz der Anerken-
nung, die uns die KV, die Medien, die
Patienten und viele andere Gruppen
fiir diese Angebote gezollt haben, war
das Echo unter den Kollegen ge-
mischt.

Das hat sicher damit zu tun, dass
die Infektionsraten in den einzelnen
Bundesldndern und Regionen unter-
schiedlich hoch sind und die Kolle-
ginnen und Kollegen deshalb die
Notwendigkeit solcher Mafnahmen
unterschiedlich bewerten. Aber es

gibt sicher noch andere Griinde: Be-
triebswirtschaft ist kein guter Nédhr-
boden fiir Solidaritdt. Der angebliche
Konkurrenzkampf um die Notfallver-
sorgung lasst auch keinen Zweifel da-
ran, dass die sektoreniibergreifende
Versorgung derzeit wohl eher ein
Wunschtraum ist, statt gelebte Reali-
tdt. Trotzdem zeigt die Entwicklung,
dass unsere Aufrufe richtig und not-
wendig waren. Die Knappheit von
Anaésthetika und Maskenfiltern lassen
nur den Schluss zu, dass es derzeit
keine Alternative zu einer Reduktion
der elektiven Operationen gibt und
dass man keine Corona-Patienten oh-
ne entsprechende Ausriistung und
Aniésthetika intensivmedizinisch ver-
sorgen kann.

Trotzdem werden wir als Berufs-
verband auch weiterhin den Spagat
wagen, die berufsstindigen Interes-
sen aller im Fach Orthopddie und
Unfallchirurgie tdtigen Kolleginnen
und Kollegen zu vertreten. Es kann
uns nicht nur um den kleinsten ge-
meinsamen Nenner gehen. Neid und
Revierkimpfe diirfen nicht zum
Bremsklotz fiir unsere Initiativen wer-
den. Denn einer Frage werden wir
uns letzten Endes immer wieder stel-
len miissen: Haben Chefdrzte andere
Interessen als Oberdrzte, Assistenzarz-
te oder Niedergelassene? Oder wer-
den hier arztliche Interessen mit den
Interessen anderer Gruppen ver-
mischt, etwa denen der Klinik- oder
der MVZ-Betreiber?

Es wird daher in den kommenden
Wochen darum gehen miissen, Krite-
rien zu erarbeiten, wie sich der Pra-
xis- und Klinikbetrieb unter den po-
tentiellen  Infektionsbedingungen
medizinisch und betriebswirtschaft-
lich sinnvoll und zum Wohle aller ge-
stalten lasst.

Wir diirfen uns ndmlich nicht der
[lusion hingeben, dass die Krise nach
der Lockerung der Mafinahmen bald
zu Ende gehen wird. SARS-CoV-2 und
Covid-19 werden uns noch lange be-
schiftigen, weil weder eine spezi-
fische Therapie noch eine Impfung in
Sicht sind. Eine restitutio ad inte-
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grum wird es daher nicht geben. Wir
sollten uns folglich mit den Risiken
vertraut machen: den wirtschaftli-
chen Risiken, unserer eigenen Ge-
fahrdung und der Gefihrdung ande-
rer. Wir konnen jeden Tag selbst an-
gesteckt werden und andere anste-
cken. Der staatliche/stattliche Ret-
tungsschirm und die Unterstiitzung
der KV sind hilfreich, aber weder mit-
tel- noch langfristig eine Option.

Orthopddie und Unfallchirurgie
werden nach der Krise zweifellos an-
ders dastehen als vor der Krise — so-
wohl in der Praxis als auch in der Kli-
nik. Ich bin der festen Uberzeugung,
dass der bisher tibliche Betrieb mit ho-
hen Behandlungszahlen nicht mehr
aufrechterhalten werden kann, denn
das Social distancing wird auch in un-
seren Praxen und Kliniken notwendig
sein, nicht nur in der Gesellschaft.
Wir werden daher nicht mehr die An-
zahl an Patienten behandeln kénnen
wie vor der Krise. Und zwar sowohl
aus infektionsprophylaktischen Griin-
den wie auch aus Griinden des Be-
darfs, die Mobilitdt geht zurtick und
die Verunsicherung der Patienten
steigt. Der Blick auf das, was Lebens-
qualitdt bedeutet, dndert sich und wir
werden uns viel starker als ,immuno-
logische Risikogemeinschaft” begrei-
fen miissen, um mit den Worten von
Peter Sloterdijk zu argumentieren. Es
ist aus meiner Sicht selbstverstind-
lich, dass auch die Honorierung or-
thopddisch-unfallchirurgischer Leis-
tungen dieser Verdanderung angepasst
werden muss. Sowohl in der Klinik
wie auch in der Praxis.

Gesundheit und Gesundheitsver-
sorgung sind offentliche Angelegen-
heiten. Wir erleben gerade, dass
Deutschland aufgrund seines Ge-
sundheitssystems und der Disziplin
seiner Biirgerinnen und Biirger ver-
gleichsweise wenig Corona-Tote zu
beklagen hat. Manch ein Politiker,
mit und ohne Fliege, der noch vor
ein paar Monaten die SchlieBung von
Krankenhdusern und Facharztpraxen
gefordert hat, gibt jetzt Tipps fiir den
Sommerurlaub. Als Vertreter eines
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freien Berufs und mit der Bereit-
schaft, Verantwortung fiir die Versor-
gung der Patienten mit muskulo-ske-
lettalen Erkrankungen und Verlet-
zung in Praxis und Klinik zu tber-
nehmen und der Ablehnung der im-
mer wieder diskutierten gesundheits-

politischen und 6konomischen Rie-
senpetrischalen sollten wir die He-
rausforderungen fiir die Zukunft an-
nehmen und kreativ gestalten. Be-
kanntlich liegt in jeder Krise auch ei-
ne Chance. Wir sollten diese Chance
gemeinsam nutzen.
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Preisverleihung
OUP-Jahresbestpreis 2019 an Dr. Uwe Schwokowsky (Liibeck)

Herausgeber, Schriftleiter und der
Vorstand der VSOU haben einen
Beitrag aus dem Themenheft ,Rheu-
matologie im orthopddischen Fach-
gebiet” (5-2019) ausgewdhlt fiir den
OUP Jahresbestpreis. Der pramierte
Beitrag mit dem Titel ,Moderne
Standards der medikamentdsen Be-
handlung  entziindlich-rheumati-
scher Krankheitsbilder” stammt aus
der Feder von Dr. Uwe Schwokow-
sky aus Ratzeburg, Leiter des Refe-
rats Orthopddische Rheumatologie
des BVOU.

In diesem hervorragenden Beitrag
werden neben den konventionellen
Strategien auch die aktuell im Auf-
wind befindlichen Substanzen der
Biologicals eingehend besprochen
und weiterhin wichtige Therapie-
algorithmen  entsprechend  der
S2e-Leitlinie (2018) aufgezeigt.

Diese exzellente Zusammenstel-
lung gehort nach unserer Auffassung
zum unbedingten Grundlagenwissen
eines jeden Orthopdden. Heraus-
geber, Schriftleiter und VSOU-Vor-
stand haben daher einstimmig be-
schlossen, Herrn Kollegen Schwo-
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Dr. Schwokowski, Preistrager des OUP-Jahresbestpreises 2020

kowsky als Dank und Anerkennung
mit dem OUP-Bestpreis 2019 aus-
zuzeichnen.
Herzlichen Gliickwunsch!
Leider konnte der Preis nicht —
wie sonst uiblich in der Eroffnungs-
feier des VSOU-Kongresses — person-

lich verliehen werden, da der Kon-
gress abgesagt werden musste. Wir
mochten dies aber gerne in der Eroff-
nungsfeier auf dem nichsten VSOU-
Kongress nachholen.

Herausgeber, Schriftleiter und
Vorstand der VSOU
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