GrufRworte

Trauma Berufskrankh 2006 - 8[Suppl 31:5239-5240
DOI 10.1007/510039-005-1068-9

Online publiziert: 19. Januar 2006

© Springer Medizin Verlag 2006

E. Gustke

Landesverband Nordostdeutschland der gewerblichen Berufsgenossenschaften, Berlin

Unfallmedizinische Tagung,
Berlin, 23./24.09.2005 -
BegriBung durch den Vorstand

Im Namen des Vorstandes unseres Lan-
desverbandes heifle ich Sie zur diesjéhri-
gen Unfallmedizinischen Tagung herz-
lich willkommen. Besonders herzlich be-
griifte ich den Staatssekretér der Senatsver-
waltung fiir Gesundheit, Soziales und Ver-
braucherschutz des Landes Berlin, Herrn
Dr. Schulte-Sasse, und danke ihm bereits
jetzt dafiir, dass er seine GrufSworte an Sie
richten wird.

Ich freue mich zu sehen, dass wiede-
rum viele Arztinnen und Arzte unserer
Einladung in das Estrel Convention Cen-
ter gefolgt sind. Die grofle Zahl der eben-
falls teilnehmenden Vertreter der Unfall-
versicherungstriger belegt die traditio-
nell partnerschaftliche und intensive Zu-
sammenarbeit zwischen Arzteschaft und
Berufsgenossenschaften. Eine wichtige
Aufgabe der Unfallmedizinischen Tagung
ist es, gerade diese Zusammenarbeit noch
zu verbessern. Ganz besonders eng ist die-
se Partnerschaft zwischen den Unfallversi-
cherungstragern und ihrem beratenden
Arzt. Wie dies von den beratenden Arzten
gesehen wird, werden wir im Laufe unse-
rer Tagung von 3 Vertretern erldutert be-
kommen.

Somit sind wir schon bei den Themen
unserer Tagung, {iber die ich einen kurz-
en Uberblick geben méchte: Die diesjih-
rige Unfallmedizinische Tagung soll wie-
derum neueste wissenschaftliche Erkennt-
nisse fiir die optimale Versorgung Unfall-
verletzter vermitteln. Auftaktthema wird
die Schultergelenkverletzung sein. Ich
habe mir sagen lassen, dass das Schul-
tergelenk das beweglichste Gelenk des
menschlichen Korpers ist. Einer architek-
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tonischen Besonderheit zur Folge ist es al-
lerdings auch das Gelenk, das am wenigs-
ten gegen Verschiebung seiner Gelenk-
korper gesichert ist. Besonderes Interes-
se wird das Thema aber wohl deshalb fin-
den, weil es sich bei der Schultergelenkver-
letzung um eine héufig auftretende Verlet-
zung handelt.

Im Kontrast zu diesen ,alltaglichen®
Verletzungen wenden wir uns dann dem
zweiten Thema des heutigen Tages, den
Auf3enseitermethoden, zu. Ich gehe davon
aus, dass nicht alle von der Wirksambkeit
der pulsierenden Signaltherapie und der
Osteopathie iiberzeugt sind. Daher erwar-
te ich hierzu eine besonders intensive Dis-
kussion und mochte bereits jetzt zu einer
regen Teilnahme auffordern.

Heute Nachmittag werden wir gemein-
sam einen Blick in die Zukunft der Trau-
maversorgung wagen. Ich bin gespannt,
zu welchen Ergebnissen die einzelnen Re-
ferenten kommen und wie sie die Zukunft
der Traumaversorgung in den nichsten
Jahren beurteilen werden. Leider darf un-
ser Blick nicht immer auf stetige Verbesse-
rung nach vorne gerichtet sein, sondern
muss manchmal auch zuriick auf Prob-
leme gerichtet werden, die wir als lingst
iiberwunden angesehen haben. Deutlich
macht dies der Sondervortrag, der sich
mit der Renaissance der Infektionskrank-
heiten als Konsequenz menschlichen Han-
delns auseinandersetzt.

Den heutigen Tag beschlieflen ATLS
und Laienreanimation. Herr Prof. Dr.
Bouillon wird uns dabei iiber das be-
reits in 5o Landern etablierte und stan-
dardisierte Konzept zur Qualitdtsverbes-
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serung der Schockraumversorgung infor-
mieren und die Frage beantworten, wie
sich durch ATLS das Notfallmanagement
verandert. Zum Abschluss werden wir er-
fahren, welche Vorteile die Laienreanima-
tion bringt.

Unser zweiter Sitzungstag wird sich
zum einen mit posttraumatischen De-
formitaten und zum anderen mit Brenn-
punkten der Hand- und Mikrochirurgie
befassen.

Bei der letzten Unfallmedizinischen Ta-
gung vor 2 Jahren war die Kostensituation
im Gesundheitswesen ein zentraler Diskus-
sionspunkt. Obwohl sich bei der diesjéhri-
gen Tagung kein Beitrag ausdriicklich mit
diesem Thema befasst, ist es, wie tiberall
in der heutigen Zeit, natiirlich weiterhin
prasent. Vor dem Hintergrund des schein-
baren Spannungsfeldes von Qualitat und
Kosten haben Veranstaltungen wie die Un-
fallmedizinische Tagung besondere Bedeu-
tung, weil sie durch wissenschaftliche Er-
kenntnisse Problemlésungen aufzeigen
und auch konkrete Impulse fiir die tagli-
che Praxis der Heilbehandlung geben. Die
Qualitit unserer berufsgenossenschaftli-
chen Heilbehandlung ist international an-
erkannt. Dies wurde erst kiirzlich deutlich,
als sich China nach einer weltweiten Ana-
lyse verschiedener Unfallversicherungssys-
teme fiir die Reform seiner Unfallversiche-
rung nach deutschem Vorbild entschied.

Gerade die Themen der diesjahrigen
Tagung scheinen mir geeignet zu sein, dar-
zustellen, dass Erfolge von heute den Blick
fir die Welt von morgen nicht verstellen
diirfen. Deshalb sollten wir gemeinsam
alles daran setzen, den eingeschlagenen
Weg des qualititsbewussten Fortschritts
kontinuierlich weiter zu gehen.

Zum Abschluss sei noch einigen Perso-
nen gedankt. Mein besonderer Dank geht
zunichst an die wissenschaftlichen Leiter
der Tagung, die Herren Prof. Dr. Ekkern-
kamp und Prof. Dr. Mittlmeier, an die Her-
ren, die den Vorsitz zu den Hauptthemen
haben, sowie an die Referentinnen und Re-
ferenten.

Damit er6ffne ich die diesjahrige Un-
fallmedizinische Tagung des Landesver-
bandes Nordostdeutschland der gewerbli-
chen Berufsgenossenschaften und darf de-
ren Leitung nun in die Hinde von Herrn
Prof. Dr. Ekkernkamp und Herrn Prof. Dr.
Mittlmeier {ibergeben.
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