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Interview mit den Kongresspräsidenten 
der 66. Jahrestagung der VSOU

Univ.-Prof. Dr. med. Steffen Ruchholtz 
und Univ.-Prof. Dr. med. Maximilian 
Rudert nach dem Kongress im Gespräch.
Was ist Ihr persönliches Kongress-
Resümee?
Ruchholtz: Mein Fazit des Kongresses 
ist sehr positiv. Wir haben in Baden-Ba-
den drei spannende, abwechslungsrei-
che und intensive Tage erlebt. In den 
vielen qualitativ sehr hochwertigen Sit-
zungen zeigte sich Dank des großen Ein-
satzes der Vorsitzenden und Referenten 
einmal mehr das große Spektrum und 
die Vielseitigkeit unseres Fachgebiets. 
Nach meiner Einschätzung hat der Kon-
gress vom studentischen Nachwuchs bis 
zum niedergelassenen Orthopäden und 
Unfallchirurgen oder Chefarzt jeden an-
gesprochen.

Neben dem wissenschaftlichen Pro-
gramm konnten in vielen Gesprächen 
„am Rande“ alte Kontakte gepflegt und 
neue aufgebaut werden. Ich persönlich 
bin froh über die Gelegenheit, gemein-
sam mit Prof. Rudert und unserem Team 
diesen traditionellen Kongress in die-
sem Jahr ausgerichtet zu haben. Mit ei-
nigen Neuerungen, wie der Kongress-
App, den Industriesessions und der He-
rausarbeitung eindeutig zukunftsorien-
tierter Sitzungen und Vorträge, konnten 
wir dazu beitragen, den Kongress erfolg-
reich weiterzuentwickeln.
Rudert: Für mich war es eine perfekte 
Kombination aus Networking, Wissens-
transfer, Kommunikation und Kursange-
boten. Ich bin froh, dass wir den Kon-
gress gemeinsam ausrichten durften und 
bin mir sicher, dass wir die uns wichtigen 
Inhalte gut transportieren konnten. 
Welche Veranstaltung war Ihr 
persönliches Kongress-Highlight?
Ruchholtz: Es ist bei der Vielseitigkeit 
und der hohen Qualität der Sitzungen 
nicht wirklich möglich, DAS absolute 
Highlight zu benennen. In den Sitzun-
gen, die ich besucht habe, gab es auf-
grund des starken Engagements von Re-
ferenten und Rednern nahezu aus-
schließlich hervorragende Beiträge und 
Diskussionen. Persönlich haben mich 
die Vorträge in der Sitzung „Ein Leben 
für O und U“ sehr beeindruckt. Es war 
nicht nur unterhaltsam, den fünf Refe-

renten mit ihren sehr unterschiedlichen 
Vorträgen zuzuhören, man konnte aus 
den persönlichen Einblicken in „Ein Le-
ben für O und U“ auch Anregungen für 
die Zukunft gewinnen. Ein weiteres 
Highlight war die Sitzung von Prof. Schä-
fer, dem deutschen „Dr. House“, zu selte-
nen Erkrankungen in O und U. So eine 
Session sollte Bestandteil jedes Medizi-
nerkongresses sein. Sie öffnet den Blick 
in alle Winkel eines Fachs und gibt damit 
einem Fachkongress sowohl Tiefgang als 
auch Weite. Es gab aber auch hervor-
ragende Sitzungen zur Umsetzung digi-
taler Kommunikationstechnologien in 
O und U, die mich begeistert haben.
Rudert: Alle Veranstaltungen hatten 
aus meiner Sicht ihren eigenen Reiz. Da 
wir die ganzen Tage über bis zu 16 Paral-
lelveranstaltungen hatten, konnte ich 
naturgemäß nicht allen beiwohnen. Wir 
hatten aber so viele spannende Themen, 
dass ich gern mehr angehört hätte.

Für mich persönlich war ein beson-
deres Highlight die Eröffnungsveranstal-
tung mit Tiki Küstenmacher über die mit 
seinem Namen verbundene Thematik 
„Simplify your life“. Im Auditorium war 
ich sehr beeindruckt von der Sitzung 
„Ein Leben für O und U“.
Welche Erkenntnisse haben Sie ge-
wonnen?
Ruchholtz: Die Jahrestagung der 
VSOU in Baden-Baden hat ihre große Be-
deutung auch darin, die verschiedenen 
Spezialgebiete, die das Fach für O&U 

heute bestimmen, zusammenzuführen. 
Dies ist sowohl notwendig, um die Ab-
stimmung bei Überschneidungen in ver-
schiedenen Schwerpunkten zu ermögli-
chen (z.B. erfolgt die Wirbelsäulenchi-
rurgie durch den Spezialisten als auch 
den Alterstraumatologen) als auch um 
übergeordnete Aufgaben, die uns Fach-
ärzte für O&U alle angehen (z B. Notfall-
versorgung) zu thematisieren. 

Des Weiteren kann eine optimale In-
tegration von modernen Kommunikati-
onstechnologien (E-health) in Klinik 
und Praxis nur dann funktionieren, 
wenn die Schnittstellen möglichst un-
tereinander abgestimmt werden. Denn 
insbesondere mit Blick auf moderne 
Kommunikationstechnologien muss 
festgestellt werden, dass die Umsetzung 
in der täglichen Praxis häufig weit hinter 
den heutigen Möglichkeiten steht. Im 
gesamten E-health-Bereich müssen in 
den nächsten Jahren intensive Anstren-
gungen unternommen werden, um von 
diesen Technologien profitieren zu kön-
nen. Dies betrifft sowohl die flächen-
deckende Umsetzung einer Telemedizin, 
die Verbesserung der Schnittstellen von 
Klinik- und Praxisinformationssyste-
men, die Einführung von elektronischen 
Patientenakten, sowie die poststationäre 
Rehabilitation auf Basis von individuell 
angepassten, ubiquitär abrufbaren 
Nachbehandlungsprogrammen.
Rudert: Der VSOU-Kongress hat als zeit-
gemäßer Kongress für O&U in Deutsch-
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land seinen absoluten Platz behauptet. 
Hier treffen sich junge mit erfahrenen 
Ärzten, tauschen Wissen aus und moti-
vieren für den beruflichen Alltag und die 
Zukunft in Praxis und Klinik. Die Zukunft 
wird immer digitaler, und das auch in der 
Medizin. Diese Prozesse aktiv zu beglei-
ten birgt riesige Chancen für unser Fach. 
Bei welchen Programmpunkten 
war das Interesse am größten?
Ruchholtz: Neben den Sitzungen „Ein 
Leben für O und U“ und „Dr. House“ wa-
ren auch die Sitzungen zu den ortho-
pädisch-unfallchirurgischen Dauerthe-
men „Endoprothetik“, „Alterstraumato-
logie“, „Sporttraumatologie“ und „kon-
servative Orthopädie“ sehr gut besucht, 
was die hohe Relevanz dieser Themen 
für die Kongressteilnehmer im kli-
nischen Alltag unterstreicht.
Rudert: Besonders hat mich gefreut, 
dass die Podiumsdiskussionen und Ver-
anstaltungen im Auditorium immer 
sehr gut besucht waren.
Wie wurden die wissenschaftlichen 
Industriesessions angenommen?
Ruchholtz: Mit diesem neuen Format 
haben wir versucht, das partnerschaftli-
che Verhältnis zwischen uns wissen-
schaftlich-klinisch tätigen Ärzten und der 
Industrie in einer Sitzungsreihe umzuset-
zen. Seitens der Partner der Industrie wur-
den die Sitzungen sehr gut angenommen 
und auch die Resonanz der Kongressteil-
nehmer war – soweit bekannt – gut. Basie-
rend auf den gewonnenen Erkenntnissen 
kann dieses Format gegebenenfalls noch 
weiterentwickelt werden.
Rudert: Aus meiner Sicht positiv. Es ist 
ja ein ganz junges Format, das sich erst 
noch etablieren muss. Die Chancen für 
die Industrie sind aber groß und sollten 
auch in Zukunft genutzt werden.
VSOU-Arthroskopie-Challenge – 
ist dies das Kurskonzept der Zu-
kunft für den Nachwuchs?
Ruchholtz: Die sehr gute Resonanz der 
Studenten und jungen Kollegen, an der 
VSOU-Arthroskopie-Challenge teilzuneh-
men, belegt das Potenzial moderner tech-
nischer Mittel in der Nachwuchsför-
derung. Selbstverständlich kann ein  
Simulator die tägliche Ausbildung im 
Operationssaal nicht ersetzen, aber zur 
Vorbereitung und Ergänzung werden  
Simulationstrainings in Zukunft sicher  
einen zunehmenden Stellenwert haben.
Rudert: Ich finde ja! Neue Technolo-
gien für die Weiterbildung und Wissens-
vermittlung werden in der Zukunft im-

mer wichtiger. Aufgrund der Arbeitsver-
dichtung und Personalknappheit müs-
sen wir nach neuen Modellen suchen, 
um die notwendige Ausbildung zu ge-
währleisten und zu verbessern.
Gibt es weitere Neuigkeiten zur 
Nachwuchsförderung, die sich er-
geben haben? 
Ruchholtz: Der Kongress und ins-
besondere unsere Sitzung „Wissensver-
mittlung und Ausbildung in der Medi-
zin von morgen“ haben gezeigt, dass ne-
ben dem Einsatz von Simulatoren auch 
andere technische und moderne For-
men der Wissensvermittlung, z.B. über 
Apps, Augmented Reality und E-Lear-
ning schon jetzt einen Stellenwert ha-
ben, der in Zukunft zunehmen wird.
Rudert: Mit unseren über 200 Anmel-
dungen nach dem ersten Abstract-Call 
haben wir den Eindruck gewonnen, dass 
sich der Nachwuchs in Baden-Baden 
wieder mehr wissenschaftlich engagiert. 
Das lässt uns hoffnungsvoll in die Zu-
kunft blicken. 
Wie wurde die Kongress-App ange-
nommen?
Ruchholtz: Passend zu unserem Kon-
gressmotto „Mobilität durch Fortschritt“ 
haben wir mit der App den Teilnehmern 
eine moderne und zeitgemäße Form der 
individuellen Kongressgestaltung gebo-
ten. Sie ist – basierend auf einem leis-
tungsstarken WLAN-Netz – regelhaft von 
einem Großteil der Kongressbesucher ge-
nutzt worden. Auch wenn die App in ei-
nigen Bereichen noch verfeinert werden 
muss, ist sie meines Erachtens vom 
VSOU Kongress in den kommenden Jah-
ren nicht mehr wegzudenken.
Rudert: Die Kongress-App war eben-
falls ein technologisches Novum auf 
diesem Kongress. Es braucht sicher et-
was Zeit, bis sich alle daran gewöhnt ha-
ben. Aus meiner Sicht führt langfristig 
kein Weg daran vorbei.
Podiumsdiskussion Junges Forum: 
Arzt sein ist kein Wunschkonzert – 
was wünscht sich die neue Ärzte-
generation von ihrem Arbeit-
geber?
Ruchholtz: Für mich als Teilnehmer 
der Diskussion war es beeindruckend, 
wie offen und ohne große Zurückhal-
tung mit den Studenten und jungen 
Ärzten diskutiert werden konnte. Es 
wurde klar, dass die Erwartungen seitens 
der neuen Ärztegeneration an ihre (zu-
künftigen) Arbeitgeber und Vorgesetz-
ten individuell unterschiedlich sein 

können. Fragen wie „Ist die Tätigkeit in 
O und U auch für Frauen geeignet?“, 
„Was ist der Vorteil einer Ausbildung in 
Deutschland gegenüber dem Ausland?“ 
und „Was passiert, wenn man den An-
forderungen im Job nicht gerecht 
wird?“ wurden diskutiert. In der Diskus-
sion wurde aber vor allem klar, dass bei 
den zukünftigen Kolleginnen und Kolle-
gen der Wunsch nach einem trans-
parenten und strukturierten Ausbil-
dungsprogramm im Vordergrund steht. 
Es wurde in den Gesprächen herausgear-
beitet, dass nur durch eine klare Darstel-
lung der Anforderungen und der Ange-
bote („Win-win“-Situation) an den/die 
junge/n Assistenzarzt/ärztin ein hohes 
und den heutigen Anforderungen ent-
sprechendes Engagement erzielt werden 
kann. Angesichts der Diskussionsfreude 
der Teilnehmer braucht man sich aller-
dings über die mangelnde Einsatzbereit-
schaft der nachfolgenden Ärztegenerati-
on keine großen Sorgen machen.
Rudert: Es war deutlich sichtbar, dass bei 
der jungen Generation eine eklatante Dis-
krepanz zu den Vorstellungen der „Etab-
lierten“ vorliegt. Wir sehen die Bedürfnis-
se unseres Berufs, die nächsten Generatio-
nen insbesondere ihre eigenen. Es wurde 
offensichtlich, dass sich beide Stand-
punkte annähern. Auch das lässt hoff-
nungsvoll in die Zukunft blicken. 

Herr Prof. Ruchholtz, Herr Prof. 
Rudert, vielen Dank für das Ge-
spräch. Das Interview führte Inge 
Kölle/SEMIKOLON im Auftrag der 
VSOU. 

Podiumsdiskussion BVOU/VLOU: 
Honorierungssysteme: Sinnhaftig-
keit, Gerechtigkeit, Rationierung, 
Priorisierung
(Anmerkung der Redaktion: Dazu hat 
uns Prof. Dr. med. Karl-Dieter Heller, 
Chefarzt der Orthopädischen Klinik 
und Leiter des EndoProthetik Zentrums 
der Maximalversorgung des Herzogin 
Elisabeth Hospitals in Braunschweig, ge-
antwortet.)
Heller: Im Rahmen der drei Grundsatz-
referate von Dr. Norbert Metke, Norbert 
Müller sowie Prof. Dietmar Pennig, wur-
den die aktuellen und z.T. problemati-
schen Aspekte der Honorierungssyste-
me klar dargestellt. 

Die aktuelle Koalition erwartet eine 
Angleichung der Wartezeiten zwischen 
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GKV und PKV Patienten, um das angeb-
liche Zweiklassensystem zu entschär-
fen. Hierfür werden seitens der KV er-
hebliche Anstrengungen unternom-
men. Die Arbeitszeit der niedergelasse-
nen Kollegen soll diesbezüglich von 20 
auf 25 Stunden ausgeweitet werden. 
Nur wenn dieses Vorhaben gelingt, 
kann auch auf eine Umsetzung der neu-
en GOÄ und Fortsetzung des Systems 
gehofft werden. 

Die sektorenübergreifende Versor-
gung, die auch aktuelles Thema ist, ist 

derzeit relativ einseitig und lässt nur den 
Weg von der Niederlassung in das Kran-
kenhaus zu, der umgekehrte Weg ist 
nicht gegeben. Von Krankenhausseite 
wäre hier eine Öffnung auch in Rich-
tung Niederlassung erstrebenwert. 

Rationierung und Priorisierung sind 
klare Mittel der Politik und des GBA, wo-
bei die Rationierung hier eher über den 
pekuniären Weg erfolgt. In diesem Zu-
sammenhang genannt wurden die ent-
sprechenden Abwertungen der DRG im 
vergangenen Jahr, die letztendlich indi-

rekt eine Rationierung bedingen sollten. 
Letztendlich bestraft diese aber gerade die 
Leistungserbringer, die qualitativ hoch-
wertig arbeiten und spezialisiert sind.

Zusammenfassend bergen die derzei-
tigen Honorierungssysteme gravierende 
Probleme, die einerseits durch verschie-
dene Versicherungssysteme und ander-
seits durch eine Mengenausweitung be-
dingt sind, wobei gerade die Mengenaus-
weitung im stationären System, dem der-
zeitigen Honorierungssystem, sprich 
DRG-System, geschuldet wird.

Deutsche Rheuma-Liga

Unterstützung für Patienten mit Arthrosen  
und anderen rheumatischen Erkrankungen 

Die Deutsche Rheuma-Liga ist mit 
300.000 Mitgliedern die größte Selbst-
hilfeorganisation im Gesundheitswe-
sen. Sie nimmt die Interessen von ca. 
17 Millionen Menschen in Deutschland 
mit muskuloskelettalen Krankheiten 
wahr. Die Angebote der Rheuma-Liga 
richten sich an Betroffene mit den un-
terschiedlichen rheumatischen Erkran-
kungen. Etwa 62 % der Mitglieder des 
Verbands sind von Arthrosen betroffen, 
39 % von einer rheumatoiden Arthritis, 
23 % von Fibromyalgie, 19 % von Os-
teoporose.

Die klassische Selbsthilfe mit Erfah-
rungsaustausch unter Betroffenen und 
persönlicher oder telefonischer Bera-
tung durch Experten aus Betroffenheit 
findet in den Arbeitsgruppen- und 
Selbsthilfegemeinschaften vor Ort statt. 
Die ehrenamtlichen Berater erhalten ei-
ne Ausbildung und Unterstützung auf 
Basis eines bundesweit einheitlichen 
Fortbildungskonzepts und des Hand-
buchs „Beratung für Rheumakranke 
und ihre Angehörigen“. Einige Verbän-
de der Rheuma-Liga bieten eine darüber 
hinausgehende professionelle Beratung 
durch Sozialfachkräfte oder eine 
Rechtsberatung in Kooperation mit 
Rechtsanwälten an. In zahlreichen Se-
minaren und Informationsveranstal-
tungen der Verbände der Rheuma-Liga 
können rheumakranke Menschen sich 
zu ihrer Erkrankung informieren und 
Bewältigungsstrategien erlernen. Am 
Rande der bundesweiten Kongresse der 
Orthopäden und Rheumatologen wer-
den jeweils Patiententage durchgeführt, 

in denen Neuigkeiten aus der Medizin 
laienverständlich aufbereitet werden. 

Die Deutsche Rheuma-Liga hat au-
ßerdem das Programm „Herausforde-
rung Rheuma – nimm Dein Leben in 
die Hand“ in Deutschland eingeführt. 
Es basiert auf einem an der Universität 
Stanford entwickelten Programm und 
ist Diagnose-übergreifend angelegt. In 6 
Modulen à 2,5 Stunden werden die Be-
troffenen in kleinen Gruppen befähigt, 
ihr Leben mit Rheuma wieder selbst in 
die Hand zu nehmen und zu managen. 

Bewegungstherapie ist ein wichtiger 
Baustein der komplexen Therapie mus-
kuloskelettaler Krankheiten. Mit Beginn 
einer Gelenk- und Wirbelsäulenerkran-
kung stellen viele Betroffene ihre sport-
liche Betätigung ein oder reduzieren sie 
erheblich. Eine wesentliche Aufgabe der 
Rheuma-Ligen vor Ort ist daher seit ih-
ren Anfängen die Organisation von Be-
wegungsgruppen. Die Rheuma-Liga so-
wie die Mitgliedsorganisation Deutsche 
Vereinigung Morbus Bechterew bieten 
Funktionstraining als Trocken- und 
Warmwassergymnastik nahezu flächen-
deckend an. Seit 2001 ist Funktionstrai-
ning als ergänzende Leistung zur Reha-
bilitation eine Pflichtleistung der ge-
setzlichen Kranken- und Rentenversi-
cherung. Im Jahr 2016 wurde Funkti-
onstraining in mehr als 19.000 Grup-
pen der Rheuma-Liga angeboten, davon 
11.000 als Warmwassergymnastik und 
8.000 als Trockengymnastik. 

In den letzten Jahren sind neben 
dem Funktionstraining zahlreiche wei-
tere Angebote entwickelt worden, die es 

rheumakranken Menschen ermögli-
chen, sich trotz der Erkrankung zu be-
wegen. Medizinische Trainingstherapie, 
Walking, Aquacycling und viele weitere 
Angebote werden in unterschiedlichem 
Umfang von den Verbänden bzw. den 
Gruppen vor Ort angeboten. Neuere Er-
kenntnisse zeigen, dass über das Trai-
ning der Funktionsfähigkeit hinaus 
weitere Faktoren beim Bewegungstrai-
ning berücksichtigt werden müssen. 
Das eigens hierfür entwickelte Bewe-
gungsprogramm aktiv-hoch-r ist beson-
ders für die Zielgruppe derjenigen ge-
eignet, die erste Schmerzen und Beein-
trächtigungen fühlen, aber noch keine 
ausgeprägten Funktionseinschränkun-
gen haben. 

Die Deutsche Rheuma-Liga hält im 
Internet ein umfangreiches Informati-
onsangebot unter www.rheuma-liga.de 
vor. Ein Forum lädt die Betroffenen zum 
Austausch ein und ein Newsletter infor-
miert regelmäßig über Neuigkeiten. Zu 
den einzelnen Erkrankungen und wich-
tigen Schwerpunktthemen können da-
rüber hinaus bei den Verbänden der 
Rheuma-Liga auch Informationsmate-
rialien erstellt werden. Zur Arthrose gibt 
es sowohl eine Kurzinformation als 
auch eine ausführliche Broschüre. 

Alle Materialien können über die 
zentrale Rufnummer der Deutschen 
Rheuma-Liga bestellt werden: Info-Hot-
line: Tel.: 01804–60 00 00 (20 ct pro An-
ruf aus dem deutschen Festnetz, 42 ct. 
pro Anruf aus den Mobilfunknetzen).
Ursula Faubel, Deutsche Rheuma-Liga 
Bundesverband


