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„In der Summe 
viele Haltungsschäden“

Kinderorthopädin Dr. Yvonne Ebel über ihre 
Erfahrungen mit OrthoKids

Frau Dr. Ebel, welche Erfahrun-
gen haben Sie bei den Ortho-
Kids-Screenings gemacht?
 
Insgesamt bin ich mit 
dem Projekt und der Or-
ganisation sehr zufrieden. 
Ich habe etwa 500 Kin-
der untersucht, viele von 
der AOK, nachdem diese 
ihre Versicherten auf Or-
thoKids aufmerksam ge-
macht hat. Ich habe ein 
breites Spektrum an un-
terschiedlichen Kindern 
untersucht, vom Leis-
tungssportler bis zum 
übergewichtigen Mäd-
chen. Nur ein Fall war 
besonders schlimm, da 
musste die Skoliose ope-
riert werden.
 
Was waren die häufigsten Fehl-
bildungen?

Skoliose und Fehlhaltungen wa-
ren relativ häufig, an zweiter Stel-
le kamen Beinachsenabweichungen, 
dann Knick-Senk-Füße und Proble-
me mit der Wirbelsäule. 
 
Hatten Sie diese Ergebnisse 
erwartet?

Ich hatte damit gerechnet, dass die 
meisten Kindern gesund sind. Doch 
in der Summe gab es doch durch 
das teilweise lange Sitzen der Kin-
der viele Haltungsschäden sowie 
oft starke Verspannungen im Na-
cken und Rücken, fast so wie bei 

Erwachsenen. Durch OrthoKids 
konnte ich Aufklärungsarbeit bei 
den Eltern leisten und für Präven-

tion sensibilisieren. Das wäre ohne 
das Projekt nicht möglich gewesen. 
 
Für wie wichtig halten Sie eine 
reguläre orthopädische Vorsor-
geuntersuchung?
 
OrthoKids hat für mich klar deutlich 
gemacht, wie wichtig eine regulä-
re orthopädische Vorsorgeuntersu-
chung ist. Ich halte diese vor allem 
ab zwölf Jahren für sinnvoll, denn 
beim Übergang ins Teeniealter pas-
siert so einiges am Bewegungsappa-
rat und das ist ein guter Zeitpunkt, 
um noch rechtzeitig eine adäquate 
Therapie einzuleiten. 

Vielen Dank für das Gespräch.�gk

Yvonne Ebel untersucht ein Ortho-Kind.

OrthoKids: hohe Skoliose-Prävalenz
Eine erste Zwischenbilanz der 
Screenings im OrthoKids-Projekt 
hat eine fast doppelt so hohe Prä-
valenz bei Skoliose ergeben wie 
in der historischen Kontrollgrup-
pe. Ende März endet der Untersu-
chungszeitraum. 

Seit März vergangenen Jahres 
können sich Kinder und Jugendli-
che im Alter von zehn bis 13 Jah-
ren bei rund 300 OrthoKids-Ortho-
pädinnen und -Orthopäden unter-
suchen lassen. Für die Evaluation 
waren AOK- und TK-versicherte 
Kinder vorgesehen. 
Aus Versichertendaten wurde für 
die historische Kontrollgruppe 
eine Detektionsrate von 1,1 Pro-
zent ermittelt. Der Zeitraum fiel in 
die Coronapandemie, eine Zeit, zu 
der eine gesunkene Inanspruchnah-
me medizinischer Leistungen be-
obachtet wurde. Deshalb wurden 
zusätzlich die Daten einer weite-
ren Studie mit einer Prävalenzra-
te von 6,4 Prozent miteinbezogen. 
Aus beiden Datensätzen errechnete 
das Institut für Gesundheitsökono-
mie und Klinische Epidemiologie, 
das für die Evaluation zuständig ist, 
dann eine Rate von 3,8 Prozent für 

die historische Kontrollgruppe. 
Eine erste Zwischenbilanz der Or-
thoKids-Screenings hat nun Werte 
ergeben, die weit darüber liegen. 
Bei Diagnosestellungen ohne Bild-
gebung gab es bei 13,9 Prozent der 
untersuchten Kinder einen entspre-
chenden Skoliose-Befund. Wurde 
die Diagnose mit Röntgenaufnah-
men erstellt, liegt der Anteil bei 
sechs Prozent – ein fast doppelt so 
hoher Wert wie bei der Kontroll-
gruppe. 
Prof. Thomas Wirth vom Klini-
kum Stuttgart will aus den ers-
ten Ergebnissen noch keine Rück-
schlüsse ziehen: „Ob sich wirklich 
eine höhere Inzidenz für Skoliose 
als derzeit bekannt belegen lässt, 
können wir im Moment noch nicht 
sagen. Die Datenlage muss erst 
noch genau ausgewertet werden.“ 
Sicher sei bisher nur, dass der An-
teil der OrthoKids-Skoliosefälle 
bei sechs Prozent liegt. Die de-
taillierte Datenauswertung erfolgt 
nach Abschluss der Screenings 
Ende März. 
Nach Berechnungen des Instituts 
für Gesundheitsökonomie und Kli-
nische Epidemiologie liegt die er-
forderliche Fallzahl von AOK- und 

Prof. Thomas Wirth ist vonseiten des Klinikums Stuttgart bei OrthoKids beteiligt. 

Ab 1. April können Ärzte und Psycho-
therapeuten erstmals eine sogenann-
te Blankoverordnung für Heilmittel 
ausstellen. Blankoverordnungen kön-
nen bei Erkrankungen der Wirbelsäu-
le, Gelenke und Extremitäten sowie 
bei psychiatrischen Krankheitsbildern 
wie wahnhaften und affektiven Stö-
rungen, Abhängigkeitserkrankungen 
und demenziellen Syndromen ausge-
stellt werden. Psychotherapeutinnen 
und Psychotherapeuten dürfen nur 
bei bestimmten Diagnosen Ergothe-
rapie verordnen.
Bei der Blankoverordnung stellen 
Ärztinnen und Psychotherapeuten 
zunächst die Diagnose und treffen 
die Entscheidung, dass eine Behand-
lung nötig ist. Sie machen aber keine 
näheren Angaben zum Heilmittel, zur 
Menge und Frequenz der Behandlung, 
sondern Ergotherapeuten und -the-
rapeutinnen treffen diese Entschei-
dung. Letztere übernehmen auch die 
wirtschaftliche Verantwortung für die 
Behandlung. 

Wichtig zu wissen

Das Verordnungsformular bleibt 
gleich, die Verordnungssoftware fragt 
bei den entsprechenden Diagnose-
gruppen ab, ob eine Blankoverord-
nung ausgestellt werden soll. Wird 
dies bejaht und angeklickt, kennzeich-
net die Software die Verordnung als 

„Blankoverordnung“. 
Der GKV-Spitzenverband stellt den 
Herstellern von Praxisverwaltungs-
systemen alle wichtigen Informati-
onen bereit. Die Software wird im 
Rahmen eines Updates aktualisiert, 
um ab dem 1. April Blankoverord-
nungen ausstellen zu können.
Bei welchen Diagnosegruppen die 
Blankoverordnung möglich ist und 
weitere Informationen, wie konkret 
vorzugehen ist, stellt eine PraxisInfo 
der KBV vor.

 Praxisinfo:
https://www.kbv.de/
html/1150_67949.php

ERGOTHERAPIE: BLANKO-
VERORDNUNG MÖGLICH

Praxisinfo der KBV mit allem Wissenswerten

TK-versicherten Kindern bei 5.257.  
Bereits Anfang Januar waren be-
reits 6.043 Kinder bei OrthoKids 
registriert. Der Screening-Zeitraum 
läuft noch bis Ende März, so dass 
im Rahmen von Gruppenscree-
nings an Schulen und den Vorsor-
geuntersuchungen in Praxen noch 
rund 3.000 Kinder und Jugendliche 
untersucht werden. 
Nach Abschluss der Screening-Un-
tersuchungen erfolgt nun die Aus-
wertung der Ergebnisse, die bis 
Mitte kommenden Jahres abge-
schlossen sein soll. „Sollten sich 
die ersten Trends bestätigen, dann 
wäre es nur richtig, auch dauerhaft 
eine orthopädische Vorsorgeunter-
suchung in den Katalog der regu-
lären U- und J-Check-ups zu eta-
blieren“, so KVBW-Vorstandsvor-
sitzender Dr. Karsten Braun, selbst 
Orthopäde. Die KVBW ist derzeit 
mit den baden-württembergischen 
Krankenkassen im Gespräch, um 
auch nach Abschluss des Untersu-
chungszeitraums eine Zwischenfi-
nanzierung für diese wichtige kin-
derorthopädische Vorsorgeunter-
suchung bis zum Abschluss des 
Innovationsfondsprojektes sicher-
zustellen. � gk

Bei der Kampagne „#Zusammen-
land – Vielfalt macht uns stark“ 
engagieren sich über 500 Unter-
nehmen, Stiftungen und Verbände, 
um  ein Zeichen gegen den Rechts-
extremismus zu setzen. „Die de-
mokratischen Spielregeln unse-
res Staates dürfen 
wir nicht leichtfer-
tig aufs Spiel set-
zen. Welche kata-
strophalen Folgen 
damit einhergehen 
können, wenn die 
Demokratie Schritt 
für Schritt ausge-
höhlt wird, zeigt 
sich in anderen 
Staaten, in denen blanker Macht-
erhalt im Fokus politischen Han-
dels steht“, so die KVBW-Vor-
stände Dr. Karsten Braun und Dr. 
Doris Reinhardt. Politische Kont-
roversen seien für eine funktionie-
rende Demokratie zwingend er-
forderlich. „Die Demokratie lebt 
vom Streit um Positionen, von 

unterschiedlichen Meinungen 
und dem Ringen um Lösungen 
aus verschiedenen Blickwinkeln. 
Sie lebt aber auch vom respekt-
vollen Miteinander und der Ak-
zeptanz demokratisch-politischer 
Entscheidungsprozesse.“

Vielfalt unverzichtbar 

Die Vorstände betonen, dass ge-
rade im Gesundheitswesen, ob in 
Praxen, Kliniken oder Pflegehei-
men, viele Ärztinnen, Ärzte, Me-
dizinische Fachangestellte und 
Pflegende unterschiedlicher Her-
kunft und Nationalität arbeiten. 

Gemeinsam in Vielfalt, 
miteinander in Wertschätzung

KVBW beteiligt sich an Anti-Rechtsextremismus-Kampagne der Unternehmen

„Sie sind alle unverzichtbar für 
eine funktionierende medizini-
sche Versorgung“, so Braun und 
Reinhardt. Auch in der KV Ba-
den-Württemberg wird Vielfalt 
selbstverständlich gelebt. „Unser 
Miteinander ist geprägt von Fair-

ness, Anerkennung, 
Wertschätzung und 
Offenheit.“ Die 
Mitglieder der Ver-
treterversammlung 
der KVBW wen-
deten sich dement-
sprechend im März 
in einer Resolution 
gegen Rechtsextre-
mismus, Hass und 

Fremdenfeindlichkeit. Die Kam-
pagne „#Zusammenland – Viel-
falt macht uns stark“ wurde von 
überregionalen Medien bereits im 
Februar gestartet und über Anzei-
gen und Social Web verbreitet. Die 
KVBW teilt die Kampagnenmoti-
ve auf ihren Kanälen und der Web-
site. � red
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