Liebe AE-
Kolleginnen
und
Kollegen,

in den vergangenen Jahren
hat die AE gute Verbindungen zu
unseren Kollegen in China aufge-
baut. Unsere Kurse in der Volks-
republik und die Besuche chine-
sischer Fellows in deutschen Kili-
niken haben auf einer ganz prak-
tischen Ebene, von Arzt zu Arzt,
flirenge Kontakte und intensiven
Austausch gesorgt.

Bei unserer letzten Reise im
Oktober konnten wir an zwei chi-
nesischen Kongressen sowie meh-
reren regionalen Symposien aktiv
teilnehmen. Dabei haben wir so-
wohl unsere Beziehungen zu den
Spitzen der Fachgesellschaften
vertiefen als auch eine sehr brei-
te Fachoffentlichkeit erreichen
kdnnen. Die Resonanz war
auBerst positiv und von groBem
Interesse an der europdischen En-
doprothetik, besonders der Hiift-
und Knieendoprothetik ein-
schlieBlich moderner Techniken
wie dem minimal invasiven Vor-
gehen, gepragt.

Dass es dieses Interesse iiber-
haupt gibt, in einem Land, dassich
bisher fast ausschlieBlich an Nor-
damerika orientiert hat, ist ein
Verdienst der AE und unseres
IAEP-Programms. Wir fungieren
im Reich der Mitte mit groBem Er-
folg als die Wegbereiter der eu-
ropaischen Schule. Wenn wir da-
neben auch unsere hervorragen-
den Beziehungen mit Indien be-
trachten, kdnnen wir ohne Uber-
treibung sagen, dass die AE in-
zwischen zu einem echten Global
Player aufgestiegen ist. Darauf
kénnen wir mit Recht stolz sein!

lhr Prof. Dr. Peter Kirschner
AE-Prisident
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Masterkurs Kniegelenk in Berlin,

Zum ersten Mal veranstaltete die AE ei-
nen Masterkurs Knieendoprothetik in der
Bundeshauptstadt. Tagungsort war die hi-
storische Stitte des ehemaligen anatomi-
schen Theaters der Veterindrmedizin, der so-
genannte ,Trichinentempel”. Erbaut im Jahr
1790, wirkten hier viele der Vater der mo-
dernen Tiermedizin. Seit der kiirzlich erfolg-
ten Rekonstruktion werden in diesen auBer-
gewohnlichen Raumen regelmaBig wissen-
schaftliche Veranstaltungen durchgefiihrt.

Fiir die Organisation war ComGen-Pré-
sident Prof. Dr. Carsten Perka von der Klinik
fiir Orthopadie der Charité verantwortlich.
Er hatte zusammen mit Prof. Dr. Norbert
Haas (Berlin), Prof. Dr. Werner Hein (Halle)
und Prof. Dr. Axel Ekkernkamp (Berlin) die
wissenschaftliche Leitung inne. Die Teil-
nehmer erlebten in vier Tagen ein hochak-
tuelles und praxisrelevantes Programm, das
von namhaften Referenten aus dem
deutschsprachigen Raum mit viel Enthusi-
asmus dargeboten wurde.

Vor dem anregenden Hintergrund der
geschichtstrachtigen Umgebung zahlte ne-
ben den technisch und didaktisch hervor-
ragend prasentierten Live-Operationen vor
allem der anatomische Préparationskurs zu
den Hohepunkten der Veranstaltung. Mit
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Hilfestellung der Tutoren nutzten die Teil-
nehmer die einmalige Gelegenheit zum Auf-
frischen der anatomischen Kenntnisse tiber
die periartikuldren Strukturen, die sie im OP
tunlichst zu erhalten und zu bewahren ver-
suchen. Hierbei wurden neben den diversen
Zugangstechniken insbesondere die Darle-
gungen von Tricks und Kniffen zur intrao-
perativen Problembewaltigung gern entge-
gengenommen und kollegial diskutiert.
Ebenfalls auf groBes Interesse stieBen die
Falldiskussionen, die in kleinen Gruppen
durchgefiihrt wurden. Hier wurden die Teil-
nehmer ermutigt, viel von ihren eigenen
praktischen Erfahrungen einflieBen zu las-
sen, um zu einem Losungskonsens beim je-
weiligen Problem beizutragen.

Aus dem theoretisch-wissenschaftli-
chen Programm sind die Pro-und-Kontra-
Sitzungen besonders hervorzuheben. Den
Referenten gelang esdort hervorragend, an-
hand pointierter Aussagen eine rege, aber
immer faire Diskussion zu entfachen.

An dieser Stelle méchten wir, seitens der
gastgebenden Klinik, uns auch herzlich bei
den Vertretern der Industrie bedanken, die
uns bei diesem Meeting unterstiitzt haben
und dazu beitrugen, dass den Teilnehmern
ein Portfolio endoprothetischer Versor-
gungsmoglichkeiten aus unterschiedlichen
Blickwinkeln préasentiert werden konnte.
Wir blicken auf eine gelungene Veranstal-
tung zuriick und freuen uns auf ein Wie-
dersehen in Berlin im Jahre 2006.

Dr. Dirk Leutloff

Prof. Dr. Carsten Perka,
Prof. Dr. Werner Hein und
Prof. Dr. Norbert Haas (v. I.)
waren als wissenschaftliche
Leiter aktiv.



Strukturreform

Das AE-Prasidium hat neue Arbeitsgemein-
schaften und Komitees geschaffen. Neben
den bestehenden AGs Aufnahmeaus-
schuss, Preise und Stipendien sowie Aus-
bildung werden die AGs AE-Manual, Neue
Materialien, Neue Techniken und AE-Stan-
dards eingerichtet. Letztere setzt sich aus
vier Komitees zusammen, die die Themen
Infektiologie und Hygiene, Allergologie,
Kommunikationskodex und Kodex zur
Zusammenarbeit mit der Industrie bear-
beiten. Ausfiihrliche Informationen folgen
in der nachsten Ausgabe der AE News. Das
Prasidium setzt darauf, dass eine straffere
Organisation, klare Budget- und Zeitplane
der AG-Tatigkeit neuen Schwung verleihen.

ComGen-Kongress

Der ndchste ComGen-Kongress findet un-
ter der wissenschaftlichen Leitung von
Prof. Dr. Axel Prokop (K6In) und Prof. Dr.
Marc Thomsen (Heidelberg) vom 8. bis 9.
September in Kusel statt. Férdermitglied
und Mitorganisator Giinter Schug ver-
spricht ein ,typisch pfalzisches Rahmen-
programm".

Zusagen eingehalten

Die renommierte Schweizer Wirtschafts-
zeitschrift,,Cash" analysierte in einem aus-
flihrlichen Bericht im Oktober den Vollzug
der Fusion des AE-Industriepartners Zim-
mer mit Centerpulse. Fazit der eidgends-
sischen Fachjournalisten: ,GroB war die
Sorge hierzulande, als Centerpulse liber-
nommen wurde. WerkschlieBungen und
Jobverluste waren die Horrorszenarien. Das
Gegenteil traf ein; Zimmers Europasitz ist
heute in Winterthur. Rund 800 Mitarbei-
ter arbeiten heute am ehemaligen Sulzer-
Medica-Standort, rund 100 mehr als vor
der Ubernahme. Mindestens 200 weitere
Arbeitsplatze sollen bis 2007 entstehen. Die
Amerikaner bauen den Standort Win-
terthur kraftig aus."

Riickblick auf das AE-Forum
in Minchen, 22.-23.9.05

Expertenrat

Das AE-Forum ist die einzige Moglichkeit der AE-
Mitglieder, in nicht-6ffentlicher Runde vorzutragen
und zu diskutieren. Daraus ergibt sich der Wert die-
ser Veranstaltung, die inzwischen als unverzichtbare
Expertenrunde gelten kann.

Den Zielsetzungen entsprechend wurde beim letz-
ten Forum die Thematik der minimal invasiven Hiift-
endoprothetik im Sinne eines Updates dargestellt. Es
besteht der Eindruck, dass sich die singulédre Inzision
zuungunsten des Double Approach durchsetzt, wobei
Uber die Anatomie der einen Inzision noch Diskussi-
onsbedarf zu bestehen scheint. Der Diskussion ist zu
entnehmen, dass erfahrene Kollegen die sehr optimi-
stische Ergebnisdarstellung der Referenten gerne hin-
terfragen mochten.

Neu hinzu kam die Besprechung minimal invasiver
Techniken bei der Knieendoprothetik. Zunachst scheint
ein Benefit fiir uns alle schon daraus zu entstehen, dass
fiir diese Technik entwickelte, sehr gute Einbauinstru-
mentarien vorgelegt wurden, die auch fiir herkdmmliche
Operationstechniken ihren Wert haben werden.

Die Revision der Hiifte fand ebenso ungeteiltes In-
teresse, l6ste durchaus tiefreichende Diskussionen aus,
so etwa um die Wertigkeit unterschiedlicher MaBnah-
men zum Knochenersatz bei Osteolysen des Implan-
tatlagers. Die Diskussionen zeigten den groBen Bedarf
inunseren Reihen, die Themen doch noch differenzierter
darzustellen und nach Mdglichkeit zu geschlossenen
AE-Empfehlungen zu kommen.

GewissermaBen eine Pilotstudie war der Vortrags-
und Diskussionsblock zu den Einfllissen der Implantat-
wahl. Diese Thematik konnte in ihrer Vielféltigkeit, aber
auch in ihren wissenschaftlichen, juristischen, straf-
rechtlichen, moralischen und hippokratischen Vielfalt an-
gesprochen, aber keinesfalls zum Ende gefiihrt werden.

Zeitweise hatten wir bei unseren Diskussionen fran-
z6sische Orthopaden zu Gast, die mit dem Generalsekretar
der EFORT, Prof. Frantz Langlais, zu uns gekommen
waren. In spateren Gesprachen wurde deutlich, dass un-
sere gedanklichen Zugange zu Problemen und unsere
Losungsansdtze durchaus vom franzosischen Vorgehen
abweichen konnen. Hier kbnnten auch fiir die AE inter-
essante Diskussionsfelder fiir die Zukunft liegen.

Prof. Dr. Wolfhart Puhl

Wissenschaftliche Leitung:
Prof. Dr. Wolfhart Puhl und Prof. Dr. Peter Kirschner.

A

Glnter Schug uber die
IAEP-Herbstreise nach Ch

Resonanz

Was war bei der China-Reise

im Herbst anders als sonst?

Wir haben in China vorher aus-
schlieBlich eigene Kurse veranstal-
tet sowie Hospitationen und Live-
OPs mit unseren Referenten orga-
nisiert. Diesmal kamen Auftritte bei
zwei Kongressen dazu, bei der In-
ternational Conference on Joint
Surgery in Chongging und beim
8th National Congress on Arthro-
plasty in Guangzhou. Auf beiden
Veranstaltungen haben die anwe-
senden AE-Mitglieder eine ganze
Reihe von Vortragen gehalten.

Wie war die Resonanz?

Das Interesse der chinesischen Arz-
te war enorm. Sie haben sich bisher
uberwiegend an der amerikanischen
Schule orientiert, sind aber offen-
sichtlich sehr bestrebt, diese einsei-
tige Ausrichtung zu korrigieren. Die
starker auf Knochensparen ausge-
richtet europdische Endoprothetik
kommt nicht zuletzt den anatomi-
schen Gegebenheiten in Asien ent-
gegen. Die AE spielt mit ihrem In-
ternational Academic Exchange Pro-
gram (IAEP) bei der Vermittlung eine
Vorreiterrolle fiir ganz Europa. Un-
sere Werbung fiir den EFORT-Kon-
gress, auch als Alternative zum AAOS
Meeting, traf auf offene Ohren.

Sind die Kontakte jetzt auch
«Offizieller" geworden?

Wir haben bei der Vorbereitung der
Kongressauftritte erstmals intensiv
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korper

mit den chinesischen Fachgesell-
schaften zusammengearbeitet. Da-
mit ist zu den vielfaltigen Kontak-
ten zu einzelnen Kliniken und Chir-
urgen, die wir aufgebaut haben,
der direkte Draht zur standespoli-
tischen Ebene hinzugekommen.
Die Vortrdge wurden von gut tau-
send Arzten verfolgt, das ist ein
deutlich vergroBerter ,Resonanz-
korper”. AuBerdem hat Prof. Dr.
Wolfhart Puhl dem Présidenten
der Chinesischen Orthopéadenver-
einigung, Prof. Dr. Qiu Guixing aus
Peking, die Ehrenmitgliedschaft
der DGOOC Uberreicht.

Wie ist der Stand der Endopro-
thetik in China?

Sie muss vollstandig von den Pati-
enten bezahlt werden. Die Stiick-
zahlen sind noch relativ klein,
wachsen aber um 30 Prozent pro
Jahr.Es gibt viele ,Garagenprothe-
sen”, aber immer mehr Arzte wol-
len die hochwertigen Produkte und
den Service der seriosen Anbieter
haben. Zimmer ist auch in China
Marktfiihrer. Die chinesischen
Chirurgensind theoretisch hervor-
ragend ausgebildet, es fehlt ihnen
aber an praktischer Ubung und Er-
fahrung. Unser pragmatisches Kur-
sprogramm trifft also auf eine rie-
sige Nachfrage.

Prof. Dr. Otto Worsdorfer, Dr. Robert Hube,
Glinter Schug, Prof. Dr. Peter Kirschner
und Prof. Dr. Wolfhart Puhl mit den chine-
sischen Gastgebern.

von Dr. Daniel Frank, Chefarzt der Orthopadischen Abteilung
am Remigius-Krankenhaus Opladen in Leverkusen

Arbeitszeitregelung im Gesundheitswesen

lauft gegen den Trend

Zwickmii

90 Tage im Jahr sind die arztlichen Mit-
arbeiter meines Hauses nicht mehr in der
Klinik, dank EuGH und Arbeitszeitgesetz.
Weil Bereitschaftsdienste nicht mehr be-
zahlt, sondern mit Freizeit abgegolten
werden, kommt mit Urlaub und Feierta-
gen pro Person ein komplettes Viertel-
jahr an Fehlzeiten zusammen. In dieser
Spanne stehen die Kollegen weder fiir die
Versorgung noch fiir die Weiterbildung zur
Verfiigung und bekommen insgesamt
deutlich weniger Krankheitsbilder zu se-
hen. AuBerdem verdienen sie weniger
Geld.

Eigentlich misste man in der Konse-
quenz die Facharzt-Ausbildungszeit ver-
ldngern - in Schweden, wo man die Ar-
beitszeit sehr strikt handhabt, liegt das
Durchschnittsalter bei der Anmeldung zur
Facharztpriifung bei 42. Doch das wider-
sprache dem allgemein akzeptierten Ziel der
kiirzeren Bildungswege. Also nehmen wir
Engpédsse in der Versorgung und Leistungs-
minderung in der Ausbildung in Kauf.

Dabei wollen die Mitarbeiter langer ar-
beiten. Essind die Gewerkschaften und Mit-
arbeitervertretungen, die das verhindern.
Die amerikanischen Kollegen arbeiten tiber
400 Stunden im Jahr mehr als wir, die Bri-
ten und Niederldnder immerhin 330 Stun-
den, natiirlich bei besserer Bezahlung. Ge-
rade wurde die Anhebung der Arbeitszeit
flir Bundesbeamte auf 41 Stunden ohne
Lohnausgleich beschlossen. Warum ist aus-
gerechnet in den Kliniken die 37,5-Stun-
den-Woche noch immer das MaB der Din-
ge? Wieder einmal hinken wir im Gesund-
heitswesen Jahre hinter der allgemeinen
Entwicklung in der freien Wirtschaft hin-
terher.

Wenn wir unsere Mitarbeiter besser be-
zahlen kénnten, wiirden Gewerkschaften
und Marburger Bund sicher weniger laut
protestieren, wenn es um Dienste und lan-
gere Arbeitszeiten geht. Die Einsparungen
im Gesundheitswesen der letzten Jahr-
zehnte sind aber immer zu Lasten der Lei-
stungserbringer erfolgt. Heute versucht
man die Einsparung zu Lasten der arztli-

hle

chen Einkiinfte liber die Arbeitszeit zu re-
geln. Implizit wird aber zugleich von den
Arzten erwartet, dass sie durch unbezahlte
Uberstunden und ,freiwillige" Mehrarbeit,
das erledigen, was bei Einhaltung der Ar-
beitszeitregeln liegen bleiben wiirde.

Die Politik sitzt zwischen den Stiihlen.
Zum einen hat sie das Problem mit ge-
schaffen. Wenn ein System finanziell so
schlecht ausgestattet wird, wie das Ge-
sundheitssystem, wenn die Begrenzung der
Lohnnebenkosten zur heiligen Kuh mutiert,
wenn zugleich die hohe Arbeitslosigkeit die
Gesamtlohnsumme nach unten driickt, ist
eine chronische Unterfinanzierung vorpro-
grammiert.Zum anderen ist der Staat selbst
die groBte ,private Krankenversicherung".
Die Innenminister stehen deshalb automa-
tisch immer auf der Kostenbremse. Die Kas-
sen berufen sich auf die Mangelsituation
und reichen das Problem zu den Kliniken
durch. Unsere Abteilungen bekommen also
den Budgetzwang auferlegt und sollen be-
triebswirtschaftliche Leistung zu planwirt-
schaftlichen Bedingungen erbringen, ohne
die nétigen Mittel an Zeitpensum und Geld.
Das kann nicht funktionieren.

Im Moment ist nicht zu erkennen, wie wir
aus dieser Zwickmiihle herauskommen kon-
nen. Selbst die Liquidationseinnahmen wer-
den zu einem groBen Teil zur Quersubven-
tionierung benutzt, um den Pflegesatz fiir die
GKV zu driicken. Die Mittel werden einge-
setzt, um das schwankende System notd(irf-
tig zu stabilisieren und die notwendige grund-
legende Reform weiter hinauszuschieben.

Solange diese nicht kommt, brauchen
wir mehr Freiraum im System: Das Stich-
wort heiBt Zuzahlung, die aber nicht bei den
Krankenkassen landen darf, sondern beiden
Leistungsanbietern ankommen muss. Wir
brauchen natiirlich flexible und realistische
Arbeitszeitregelungen. Wir kommen aber
auch um politische Aktionen nicht herum,
wenn wir etwas dndern wollen. Protestta-
ge wie im November sind richtig, aber wir
missen unsere Anliegen wohl héufiger,
dauerhafter und druckvoller in die Offent-
lichkeit tragen.



AE-Kurs ,,Endoprothesen und ihre
Alternativen an der oberen Extremitat”

Eine typische AE-Veranstaltung! Die
Schnittstellen zwischen maximaler Frak-
turversorgung und der Endoprothese an der
oberen Extremitdt gemeinsam mit Unfall-
chirurgen, Orthopéden und Handchirurgen
im bisher noch giiltigen Kontext sollten fiir
die Gelenke der oberen Extremitdt markiert
und erarbeitet werden. Selbstverstindlich
war es der richtige Ort, um diese komple-
xen Themen iibergreifend und umfassend
zu prasentieren. Dementsprechend konnte
die Anfrage der Anmeldungen in diesem
Jahr noch nicht bewiltigt werden.

Kursprogramme der AE sind Herausfor-
derungen fiir die Veranstalter, die Referen-
ten und fiir die Teilnehmer. Es wird ein ho-
hes, das hochste Niveau von allen Beteilig-
ten erwartet. So hatten Prof. Dr. Gert Muhr
(Bochum) und ich ein sehr kompaktes und
ehrgeiziges Ziel, gemeinsam mit Dr.Karl Frie-
demann Hopf (Aurich), Dr. Ralph Christ (Bad
Oeynhausen) und Dr. Christoph Gekle (Bo-
chum), fiir diese Tagung gesetzt. Mit den aus-
gewiesenen Experten fiir die Traumatologie,
rekonstruktive Chirurgie und Endoprothetik
der Gelenke war die inhaltliche Darstellung
der Themen gesichert. Besonders lebhaft
wurde die Diskussion, als die Mdglichkeiten
der Osteosynthese der proximalen Hume-
rusfrakturen mit unterschiedlichen Philoso-
phien aufeinanderprallten - Intramedulla-
rer Krafttrager vs. ORIF gegenliber einer mi-
nimal traumatisierenden Rekonstruktion. Es
sollte wohl doch der individuellen Fraktur-
adaptierten Therapie mit unterschiedlicher
Techniken der Vorzug gegeben werden. Die
Kriterien flir die alternativen Verfahren soll-
ten optimiert werden.

Viel Raum war fiir die differenzierte In-
dikation zum endoprothetischen Ersatz des
Schultergelenkes ebenso intensiv wie fiir das
Ellenbogen- und Handgelenk eingerdumt.
Mit groBem Engagement waren Teilnehmer
und Referenten am Nachmittag bei den
Workshops dabei, obwohl schon {iber acht

Schulter - Ellenbogen - Handgelenk — Hand,
3. bis 5. November 2005, Bergmannsheil, Bochum

Stunden Kursprogramm absolviert war. Ob
es die Osteosynthesen oder die Endopro-
thesen waren, Schulter- oder Fingergelen-
kendoprothesen waren die gefragten Ob-
jekte der intensiven Methodik bei der ma-
nuellen Abendarbeit. Der abendliche Aus-
klang, unteranderem in der Zeche ,Zollhaus"
undim ,Forsthaus", war noch immer mitden
Themen des Tages befasst. JA, man hatte
doch noch viel mehr diskutieren wollen.

Kritik? AuBer viel Lob an die Referen-
ten, die durchgehend sehr gute und gute
Noten bekamen, wurde insbesondere von
den zufriedenen Veranstaltern aufgenom-
men, dass Einzelfdlle, individuelle Erfah-
rungen der Erfahrenen fiir die Teilnehmer
eingeplant sein sollten. Der Wunsch nach
Kadaverworkshops ist ebenso aufgenom-
men worden. Ob diese in einem solchen Pro-
gramm machbar sind, sollte besprochen
werden.

Die obere Extremitat stellt eine funk-
tionelle Einheit dar. Fiir uns Chirurgen sind
die Anforderungen einer Spezialisierung
und der optimierten planmaBigen Versor-
gung im Zusammenhang mit der Zusam-

Hdchste Konzentration kennzeichnete die Work-
shops in Bochum. Prof. Dr. Frank. W. Hagena (Bild
unten, Mitte) war vom Engagement der Teilnehmer
beeindruckt.

menfiihrung von Orthopéadie und Unfall-
chirurgie mit der Handchirurgie sicherzu-
stellen. Die Nachfrage nach Fortsetzung
oder Wiederholung des Kurses ist ein deut-
liches Votum.

Professor Dr. Frank W. Hagena,
Bad Oeynhausen



AE-Kurs / Masterkurs ,,Knie"

Es spricht fiir die Qualitdt und das Kon-
zept des Ofterschwanger AE-Kurses, dass
beide Kurse mit Warteliste ausgebucht wa-
ren. Folgt man dem Echo der abendlichen,
auf den Kurstag zuriickblickenden Diskus-
sionen, so haben auch diesmal beide Kur-
se, nicht zuletzt durch hohes Engagement
aller Referenten, wieder ihr Ziel erreicht.

Diesmal erhielt der AE-Kurs besondere
Akzente durch den Gastredner Prof. Dr.
Walter Blauth, emeritierter Ordinarius der
Orthopéadischen Universitatsklinik Kiel, und
durch einen neuen, als Test gedachten
Service des AE-Kurses - die Einflihrung und
das Training in Computerarbeit, diesmal das
Erstellen von Powerpoint-Prasentationen.
Das Pilotprojekt, mit Engagement und dem
notwendigen Wissen von Patrick Gnadinger
von der Firma PG Computer GmbH vor-
getragen, fand groBe Anerkennung bei unter-
schiedlichen Altersgruppen und wird deswe-
gen als AE-Service fiir Mitglieder und Kurs-
teilnehmer fortgefiihrt.

Mit Professor Blauths Gastvortrag wur-
de der Kurs in hervorragender Form ein-
geleitet. In der ihm eigenen exzellenten Di-
daktik, mit der Erfahrung eines groBen or-
thopéadischen Berufslebens und mit dem
Riickblick auf hohes eigenes kreatives For-
schen und Handeln in der Knieendoprothe-
tik war Prof. Blauth - miihelos und aus dem
Vollen schépfend - in der Lage, alle Zuhorer
beider Kurse am Abend zu faszinieren. Eine
Vielzahl von Fakten, Entwicklungen, Be-
trachtungen gaben spannend auch einen
Uberblick iiber die Entwicklung unserer
Facher und damit zugleich Ausblick auf not-
wendige Arbeiten der Zukunft, die aber stets
eingebettet sein miissen in verantwortungs-
volles drztliches Handeln.

Es war so eine gliickliche Situation, dass
die AE ihren fiir solche herausragenden Lei-
stungen gedachten Preis geschaffen und
erstmalig zur Verfiigung hatte. Zur Erinne-

16. 11. bis 19. 11. 2005 in Ofterschwang

rung und zum Dank wurde dieser Preis un-
ter herzlichem und anhaltenden Applaus an
Prof. Blauth durch den AE-Prasidenten Prof.
Dr. Peter Kirschner libergeben.

Prof. Dr. Wolfhart Puhl!

Prof. Dr. Walter Blauth (Bild oben, 2. v. r.)
faszinierte mit seinem lebendigen Vortrag.
AE-Prdsident Prof. Dr. Peter Kirschner
tiberreichte ihm den AE-Preis fiir seine
tiberragende Leistung fiir die Entwicklung
in der Orthopddie.

Prof. Dr. Rudolf Ascherl (links) bei der
préoperativen Planung mit einem Kurs-
teilnehmer.



Verdienstkreuz fiir Prof. Puhl

Prof. Holz 65

|
Am 23. November erhielt Prof. Dr. Wolfhart
Puhl aus der Hand des Ulmer Oberbiirger-
meisters Ivo Gonner das Verdienstkreuz
Erster Klasse des Verdienstordens der Bun-
desrepublik Deutschland. Die Auszeichnung
wurde ihm fiir seine Leistungen beim Auf-
bau des Rehabilitationskrankenhauses Ulm
sowie seine groBen Verdienste um die deut-
sche und européische Orthopédie verliehen.

|
Am 26. Oktober feierte AE-Griindungsmit-
glied und Vizeprasident Prof. Dr. Ulrich Holz
seinen 65. Geburtstag. Er bleibt noch bis Juli
2006 Arztlicher Direktor der Klinik fiir Un-
fall- und Wiederherstellungschirurgie am
Katharinenhospital Stuttgart.

Herausgegeben von der
Arbeitsgemeinschaft Endoprothetik
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AE-Forum (Bilder links)

Zu den Teilnehmern des AE-Forums in Miinchen
gehdrten: Priv.-Doz. Dr. Peter Biberthaler (Miinchen),
Prof. Dr. Kuno Weise (Tiibingen) und Prof. Dr. Andreas
Wentzensen (Ludwigshafen, oben v. 1.), Prof. Dr. Alfred
Karbowski und Prof. Dr. Klaus E. Rehm (beide Kéln,
Mitte v. 1), Dr. Christian Fulghum und Dr. Holm
Schlemmer (beide Garmisch-Partenkirchen, unten v. I.).

Masterkurs Knie (Bild unten)

Dr. Wolfgang Klauser (Hamburg) und Dr. Robert
Hube (Miinchen) waren unter den Referenten des
Masterkurses in Berlin.
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Ehrenmitglied Prof. Mohandas

|
Der Orthopéde Prof. Dr. P. V. A. Mohandas
(Chennai, Indien) wird auf dem Kongress
in Heidelberg als erstes Ehrenmitglied der
AE ausgezeichnet. Prof. Dr. Mohandas be-
suchte Deutschland erstmals im Jahr 1968
und pflegt seitdem enge fachliche und
freundschaftliche Kontakte zu deutschen
Kollegen. Er ist Mitbegriinder der Indo-
German Orthopaedic Foundation sowie
Griinder und Leiter des Madras Institute for
Orthopaedics and Traumatology (MIOT). Das
MIOT gehdrt zu den renommiertesten Klini-
ken Asiens auf seinem Gebiet.
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AE-Termintibersicht 2006

15.-18. 3. 2006
AE-Kurs und AE-Masterkurs Hiifte,
Ofterschwang

20.-24. 3. 2006
Ulm Spine Week

20.-22. 4. 2006
AE-Masterkurs Revision Knie, Stuttgart

11.-13. 5. 2006
AE-Kurs Kleine Gelenke, Magdeburg

22.-25. 6. 2006
EFORT / AE-Masterkurs Knie, Sommerfeld

14.-16. 7. 2006
10 Jahre AE, Regensburg

8.-9. 9. 2006
AE-ComGen-Kongress, Kusel

14.-16. 9. 2006
AE-Masterkurs Revision Hiifte, Berlin

21.-22. 9. 2006
AE-Forum Experts meet Experts, Miinchen

25.-28. 10. 2006
AE-Kurs und AE-Masterkurs Knie,
Ofterschwang

9.-11. 11. 2006
AE-/AOQ-Kurs, Wuppertal

8.-9. 12. 2006
8. AE-Kongress, Hamburg

Stand November 2005, A'nderungen vorbehalten



