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Sehr geehrter Herr Staatssekretir, vielen
Dank fiirs Kommen und fiir Thre Gruf3-
worte. Sehr geehrter Herr Dr. Platz, sehr
geehrte Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
von den UV-Trigern, liebe Kolleginnen
und Kollegen, ich impliziere ausdriick-
lich die Psychotherapeuten, ich darf Sie
auch im Namen meiner wissenschaftli-
chen Koleiter Herrn Professor Hoffmann
und Herrn Professor Winker hier ganz
herzlich in Mainz zur 32. Unfallmedizini-
schen Tagung des Landesverbandes Mit-
te begriiflen.

Die Tagung soll dazu beitragen, bei
den Behandlungen Unfallverletzter Fort-
schritte und neue Erkenntnisse auf dem
Gebiet der Unfallmedizin zu vermit-
teln. Sie hat dariiber hinaus die Aufgabe,
die Zusammenarbeit zwischen den Tré-
gern der gesetzlichen Unfallversicherung
und der Arzteschaft zu verbessern, um
das Verstandnis fiir beiderseitige Proble-
me zu fordern. So steht es in der Praam-
bel fiir die Organisation der Unfallmedi-
zinischen Tagungen (UMed). Das wollen
wir auch hier leben und umsetzen, denn
dieser interprofessionelle Dialog zwischen
Versicherungstriger und Leistungserbrin-
ger, also Arzten und Therapeuten, ist in
meinen Augen im SGB VI, also im BG-
Bereich, vorbildlich und einzigartig in un-
serem Sozialversicherungssystem. Nut-
zen Sie diesen Dialog im Rahmen die-
ser Tagung fiir Gesprache auch auflerhalb
der wissenschaftlichen Sitzung, vielleicht
auch beim Gesellschaftsabend, pflegen Sie
und férdern Sie die Kontakte.

Bei der Gestaltung des Programms ha-
ben wir versucht, auf die Riickmeldungen
der letzten UMed einzugehen. Wir haben
in erster Linie die zahlreichen Hinwei-
se beriicksichtigt, die uns gebeten haben,
verstirkt Themen aus der ambulanten
Versorgung aufzugreifen, denn die nie-
dergelassenen Kollegen kommen hier in
grofler Zahl. Wir miissen gerade im Sinne
der sektorentiibergreifenden Versorgungs-
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strukturen darauf achten, dass hier alle In-
teressen adressiert sind. Daher wollen wir
diesen Behandlungsauftrag der gesetz-
lichen Unfallversicherung auch im Pro-
gramm widerspiegeln. Ich hoffe, dass uns
das gelingt, und wir bitten auch in diesem
Jahr wieder um Thre Riickmeldung. Wir
hoffen, dass sich die UMed in diesem Sin-
ne immer weiterentwickelt. Als ich letzte
Woche die Anmeldezahlen erfahren ha-
be, war ich begeistert und froh, dass wir
mit diesem Programm eine so grof3e Re-
sonanz gefunden haben.

Die Uberwindung der Sektorengren-
zen steht nun auch auf der Agenda der
gesetzlichen Krankenversicherung. Ist das
das Vorbild der DGUV, dem sich die Po-
litik nun angenommen hat? Beispielswei-
se steht ein sog. Innovationsfond zur For-
derung innovativer sektoreniibergreifen-
der Versorgungsformen im Raum. Dabei
sollen auch Mittel fiir die Versorgungs-
forschung zur Verfiigung gestellt wer-
den. Das klingt sehr gut und bei dem Be-
griff ,Fond“ hat man auch gleich den Ein-
druck, dass dieser mehr Geld ins System
spiilt. Ob das so ist, sei dahingestellt.

Allerdings werden gleich auch berech-
tigte Bedenken geduflert. Niedergelassene
Arzte haben Sorgen, dass ihre ambulanten
Versorgungsstrukturen zunehmend in die
klinischen Strukturen eingebunden wer-
den. Niedergelassene Kollegen, die mit ih-
rem privaten Vermogen fiir ihr Unterneh-
men auch haften, werden erst einmal ab-
warten, wie sich die ganze Sache weiter-
entwickelt. Auf der anderen Seite sieht es
in den Kliniken auch nicht rosig aus, gera-
de hinsichtlich des SGB V. Wir sehen uns
immer mehr bedroht durch ein um sich
greifendes Honorararztwesen. Wir ha-
ben in den Kliniken einen Fachérzteman-
gel und einen enormen 6konomischen
Druck. In ganz besonderer Weise ist die
Maximalversorgung mit ihren hohen Vor-
haltekosten unterfinanziert.

Ob das neue Gesetz, das jetzt in der
Diskussion ist, das sog. Versorgungsstir-
kungsgesetz, Loser dieser Probleme sein
wird, sei dahingestellt. Im Referentenent-
wurf dieses Gesetzes mit 140 Seiten wer-
den neue Konzepte formuliert, Themen
wie Facharzttermine, drztliche Zweitmei-
nung, Lésung der Unter- und Uberver-
sorgungskapazititen, die Versorgung auf
dem Land oder auch eine fraglich gerech-
tere und an Qualitatskriterien orientier-
te Vergiitungsstruktur sollen dort adres-
siert werden. Wobei mir noch nicht ganz
Klar ist, ob die Versorgung nach Quali-
tatskriterien auch schon inhaltlich gefiillt
ist. Auch ist noch gar nicht definiert, was
Qualitit eigentlich bedeutet und wie man
Qualitdt misst. Es fehlt also noch an den
Grundlagen, um eine Richtungsidnderung
herbeizufithren. Ob dadurch der Weg zu
einem besseren und gerechteren Vergii-
tungssystem nach SGB V geebnet wird,
sei dahingestellt. Auf jeden Fall sind wir
sehr gespannt.

Wie Herr Dr. Platz mochte ich noch
auf zwei Termine dieser UMed hinwei-
sen, namlich auf die beiden Impulsrefera-
te heute Nachmittag um 14 Uhr. Das erste
Referat wird Herr Dr. Schiitirmann halten.
Er ist als niedergelassener Kollege in Hes-
sen in einer Praxis titig, sehr vernetzt als
Vorsitzender des Hessischen Chirurgen-
verbandes und berufspolitisch sehr enga-
giert. Wir sind sehr gespannt auf sein Re-
ferat. Im zweiten Teil wird Herr Professor
Winker, unser wissenschaftlicher Koleiter,
ein Referat halten mit dem Titel ,,30 Jah-
re D-Arzt - ein Riickblick in die Zukunft®.
Herr Professor Winker ist ein Thiiringer
mit schwibischem Akzent. Nach langjéh-
riger Titigkeit in der BG-Klinik in Ti-
bingen unter Professor Weller, Koober-
arzt meines klinischen Lehrers Professor
Wentzensen, ist er relativ kurz nach der
Wende nach Erfurt gegangen und hat die
Klinik dort iiber 20 Jahre lang geleitet. Er
hat unzéhlige dankbare Patienten und ei-

Trauma und Berufskrankheit Suppl 2 - 2015 ‘ 247



BegriiBung

ne Vielzahl von Arzten, die unter seiner

Korrespondenzadresse
Fithrung ausgebildet wurden, sozusagen

durch seine Schule gegangen sind. Neben ~ Prof. Dr. P.A. Griitzner
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schen Notwendigkeiten in der Medizin

gegeniiber den 6konomischen Zwingen
in lebenslang priagender Weise gelernt. Er
istimmer noch sehr aktiv in der Fort- und
Weiterbildung von Arzten international.
Er ist ein sehr aktives Mitglied der AO in-
ternational und er ist natiirlich facharzt-
licher Berater der DGUV und da diirfen
wir durchaus stolz sein. Ich ziehe den Hut
vor seiner Lebensleistung. Wir sind dank-
bar, dass er heute hier ist.

Ich mochte an dieser Stelle auch al-
len Referenten und Vorsitzenden fiir die
Ubernahme der Aufgaben bei der UMed
danken, ganz besonders auch, dass Sie Ih-
re Beitrdge dann verschriftlichen und uns
dann in einigen Monaten auch wieder das
schone Heft zur Verfiigung stehen wird, in
dem Inhalte der UMed in Trauma und Be-
rufskrankheit publiziert werden.

Ich méchte mich aber an dieser Stel-
le auch ganz explizit bei den Mitarbeitern
des Landesverbandes Mitte der DGUV
bedanken, die den wissenschaftlichen Lei-
tern immer zur Seite standen, uns in je-
der Hinsicht bei der Erstellung des Pro-
gramms unterstiitzt haben. Ich denke, das
ist eine grofie Anerkennung wert, dass mit
einem relativ kleinen Team in einem Lan-
desverband so eine Veranstaltung zustan-
de kommt. Also vielen Dank dafiir.

Ich wiinsche uns jetzt abschlieflend ei-
ne spannende, interessante, erkenntnis-
reiche 32. Unfallmedizinische Tagung des
Landesverbandes Mitte und ich danke Ih-
nen herzlich, dass Sie mir zugehort haben,
und wiirde jetzt gleich die ersten Vorsit-
zenden bitten, die Sitzungsleitung zu
tibernehmen. Das wéren Herr Professor
Marzi und Herr Professor Ruchholtz, die
direkt ins kindertraumatologische Thema
einsteigen. Ich wiinsche Thnen eine scho-
ne Tagung.

Prof. Dr. P.A. Griitzner
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