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Ansprache anlässlich der Eröffnungsveranstaltung des DKOU 2016 
 

Dr. med. Manfred Neubert  
Kongresspräsident des BVOU  
 

Sehr geehrte Damen und Herren, liebe Freunde, sehr geehrter Herr… 
 

Unser diesjähriges Kongress-Motto spannt den Bogen von der Vergangenheit über die Gegenwart in die 
Zukunft. 
 

Auch für mich persönlich schließt sich heute ein Kreis. Vor 30 Jahren habe ich als junger Unfallchirurg 
diesen Kongress besucht, der damals noch der alleinige Kongress für Unfallchirurgie war. Das gemeinsame 
Fach lag in weiter Ferne und außerhalb unserer Vorstellungen. Ich habe den Zusammenschluss hautnah 
miterlebt und mich von einem anfänglichen Skeptiker zu einem glühenden Verfechter entwickelt. Es freut 
mich daher sehr, dass ich heute dieses starke gemeinsame Fach für den Berufsverband als 
Kongresspräsident vertreten darf. 
 

Durch den Zusammenschluss gehören wir zu den größten Fachgesellschaften in der Medizin, und das ist 
gut so, denn diese Stärke entspricht der Bedeutung unseres Faches. O und U haben eine glänzende 
Zukunft. Die demographische Entwicklung wird den Versorgungsbedarf für musculoskeletale 
Erkrankungen und Verletzungen weiter erhöhen. Das macht unser Fach zukunftsfest.  
 

Und:  orthopädische Therapien sind erfolgreich. Der Gelenkersatz ist eine der großen Erfolgsgeschichten 
der Medizin der letzten 50 Jahre. Exzellentes Material, klug durchdachtes Design und ein atraumatisches 
Operieren über minimalinvasive Zugänge haben den Grundstein für diesen Erfolg gelegt. Auch die 
konservativen Therapien sind erfolgreich. Nur ein geringer Teil der immer älter werdenden Bevölkerung 
bedarf einer operativen Behandlung.  
 

Ich halte es daher für bedenklich, dass die konservativen Inhalte immer mehr ins Hintertreffen geraten. 
Dabei gehört es gerade zu den Stärken unseres Faches, dass wir beides können: Operieren und 
konservativ behandeln. Beides muss gleichwertig nebeneinander stehen. Von der Anzahl her sind 
konservative Behandlungen ohnehin  die überwiegenden Therapieformen. Das muss bei der Aus- und 
Weiterbildung berücksichtigt  werden!  
 

Wir brauchen eine größere Wertschätzung für diese konservativen Anteile - auch und gerade in unserer 
eigenen Fachgruppe. Diese Wertschätzung muss früh in der Ausbildung einsetzen. Ich appelliere 
deswegen an die Kollegen in den  Ausbildungskliniken die konservativen Inhalte gleichwertig neben den 
operativen Anteilen weiterzugeben, genauso wie deren Sinnhaftigkeit und die hohe Erfolgsquote. Für die 
junge Generation ist es wichtig, die Vielfalt der therapeutischen Möglichkeiten kennenzulernen und sich 
während und nach der Facharztweiterbildung in konservativer Richtung weiter zu spezialisieren. Dazu 
müssen an den Ausbildungskliniken entsprechende Schwerpunkte geschaffen werden. Den jungen 
Kollegen muss vermittelt werden: die konservativen Orthopäden sind keine Schmalspurorthopäden oder 
Orthopäden zweiter Wahl. 
 

Auch der ambulante Bereich muss stärker in die Aus.- und Weiterbildung einbezogen werden, denn 
bestimmte Inhalte haben sich zunehmend in den ambulanten Bereich verlagert. Sie finden in manchen 
Kliniken gar nicht mehr statt, das gilt für weite Teile der konservativen Orthopädie aber auch die 
arthroskopischen Eingriffe.  Diese Lücken müssen durch Weiterbildungsverbünde zwischen Kliniken und 
Praxen geschlossen werden.  
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Aber: Weiterbildung kostet Zeit und damit Geld! Diese Kosten können nicht allein von den 
Niedergelassenen getragen werden Hier müssen Gelder, wie bei den Allgemeinmediziner auch im 
fachärztlichen Bereich zur Verfügung gestellt werden. Die aktuell dazu getroffenen Vereinbarungen 
zwischen der KBV, der Deutschen Krankenhausgesellschaft und dem GKV Spitzenverband gehen in die 
richtige Richtung, sind aber unzureichend. Wir Orthopäden und Unfallchirurgen sind bisher aus formalen 
Gründen davon ausgeschlossen. Der Berufsverband hat das bereits öffentlich kritisiert und wird weiter auf 
Änderung drängen. 
 

Neben der konservativen Orthopädie sind  auch  andere spezialisierte fachärztliche Leistungen 
unterfinanziert, zum Beispiel das ambulante Operieren. Die niedergelassenen Fachärzte sind hier über 
viele Jahre in Vorleistungen getreten, haben in die Infrastruktur und die Qualität investiert und dadurch 
das ambulante Operieren in Deutschland erst auf das heutige Niveau gehoben. Jetzt sehen wir uns mit 
sinkenden Honoraren und steigenden Kosten konfrontiert. Diese Mehrkosten – etwa durch erweiterte 
Hygienevorschriften oder erhöhte Auflagen beim Qualitätsmanagement -  können nicht einfach auf dem 
Rücken der ambulanten Operateure abgeladen werden. Neue Vorschriften und damit steigende Kosten 
müssen sich in der Gebührenordnung, wiederspiegeln. 
 

Ich möchte auch eine Lanze für die Niederlassung brechen. Mein Appell an die jungen Orthopäden und 
Unfallchirurgen lautet: Traut euch! Es lohnt sich! Und damit meine ich nicht nur die finanziellen und 
wirtschaftlichen Aspekte einer Niederlassung, sondern die große Zufriedenheit, die man über viele Jahre 
als selbstständiger Arzt erlangen kann. Die Arbeit als Selbstständiger erfordert zwar ein hohes Maß an der 
Verantwortung gegenüber den Patienten und Mitarbeitern und ist mit einem wirtschaftlichen Risiko 
verbunden, bietet aber auch große Befriedigung. Gerade durch das Vertrauen, das uns die Patienten 
entgegenbringen. 
 

Ich kenne aber auch die Ängste, die mit diesem Schritt verbunden sind: Die Angst vor dem 
wirtschaftlichen Risiko, aber auch die Angst sich aus der klinischen Medizin zu verabschieden und unter 
die Knute der täglichen Routine zu geraten. Diese Ängste sind verständlich, aber nicht berechtigt. Die 
Möglichkeiten der Niederlassung sind heute so vielfältig, dass sich individuelle Lösungen entsprechend 
den eigenen Fähigkeiten und Vorstellungen finden lassen.  
 

Unser gemeinsames starkes Fach lebt auch von der Zusammenarbeit und dem Austausch mit den anderen 
Fachdisziplinen in Klinik und Praxis. Die Zukunft wird der  Vernetzung und der interdisziplinären 
Zusammenarbeit über die Sektorengrenzen hinweg gehören. Das darf bei aller Kollegialität aber nicht 
dazu führen, dass wir aus bestimmten Gebieten heraus gedrängt werden. Diese Gefahr besteht derzeit in 
der Rheumatologie. Die Schnittstelle zwischen der internistischen Rheumatologie und der Orthopädie hat 
sich immer mehr zu unseren Ungunsten verschoben.  In einigen regionalen Strukturverträgen sind wir 
Orthopäden gar nicht mehr vertreten. Hier muss dringend gegengesteuert werden. Dies geht nur durch 
eine Qualitätsoffensive mit Darstellung und Ausweitung der orthopädisch rheumatologischen Kompetenz. 
 

Bei aller Affinität zu technischen Entwicklungen und neuen Medien sollten wir auch ein kritisches Auge 
auf Dr. Google& Co. haben. Im Internet und auf dem wachsenden Markt  für neue Gesundheits-. und 
Fitness- Apps entsteht gerade ein paralleler Gesundheitsmarkt, der von den Patienten an der Ärzteschaft 
vorbei genutzt wird. Dabei sind gesunde Bewegung und die Prävention von  Sportverletzungen unsere 
Kompetenz. Wir sollten das  sorgfältig beobachten und auf Fehlentwicklungen reagieren. 
 

Zum Schluss möchte ich noch einen Punkt nennen, der mir  am Herzen liegt. Wir sollten realistische 
Erwartungen an die Behandlungsergebnisse wecken,  insbesondere bei elektiven Operationen. Studien 
zeigen, dass bis zu 20 % der Patienten mit ihrer Knieprothese unzufrieden sind. Wer diese Zahl reduzieren 
will, muss die Ursachen kennen, und eine diese Ursachen sind unerfüllte falsche Erwartungen. 
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Elektive Operationen an einzelnen Gelenken sind kein Jungbrunnen und auch mit künstlichen Gelenken 
muss pfleglich umgegangen werden. Bilder von Senioren, die mit einer künstlichen Hüfte die Skipiste 
herunter schießen oder vom Marathonläufer mit einem künstlichen Knie wecken unrealistische 
Erwartungen und müssen zu Enttäuschungen führen. Es ist ärztliche Aufgabe dies gegenüber den 
Patienten ehrlich zu formulieren. Wir haben es in der Hand durch realistische Aufklärung die 
Zufriedenheit mit der Behandlung zu verbessern. 
 

Als Ärzte behandeln wir nicht Erkrankung und Verletzungen sondern Patienten, die mit solchen 
Erkrankungen und Verletzungen zu uns kommen. Sie sollen auf unsere Kompetenz aber auch auf unsere 
ärztliche Empathie vertrauen können. Dazu brauchen wir auch in Zukunft  den freien Beruf des Arztes. 
 

Ich wünsche uns allen einen interessanten Kongress 2016. Genießen Sie die Zeit in Berlin.  


