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Prof. Dr. Giinther Zeiler
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Orthopddie und ortho-
pddische Chirurgie

VA

Prof. Dr. med.
Desiderius Sabo
Chefarzt

SRH-Klinikum Karlsbad-
Langensteinbach,
Orthopddie-
Traumatologie I

Prof. Dr. Ulrich Pfister
feierte am 28. Februar
seinen 65. Geburtstag.

Dr. med. Josef Fitzek Dr. med. Lars Frommelt

Chefarzt ENDO-Klinik Hamburg,
Kreiskrankenhaus Klinische Mikrobiologie
Mechernich und Klinikhygiene

Abtlg. fiir Orthopdidie

.

Priv.-Doz. Dr. med. Prof. Dr. med.

Klaus Lerch Markus Loew

Chefarzt Sektionsleiter

Klinikum Landshut, Orthopddische Univer-
Klinik fiir Orthopddie sitdtsklinik Heidelberg,
und Unfallchirurgie Sektion fiir Schulter- und

Ellenbogenchirurgie

Dr. med. Ralf Schmidt
Chefarzt
Marienhospital Bottrop,
Klinik fiir Orthopddie
und Traumatologie

Impressum

Dr. med. Ulrich Simon
Chefarzt St. Franziskus-
Hospital Miinster,
Allgemeine Orthopddie
und Endoprothetik

Herausgegeben von der
Arbeitsgemeinschaft Endoprothetik

Verantwortlich: Prof. Dr. Peter Kirschner
Koordination: Andrea Trautwein, AE-Sekretariat,
0761/4564 7666, a.trautwein@ae-germany.com
Redaktion: Zsolt Pekker,

07634/551946, pekker@pekker.de

Gestaltung und Produktion: Digitalgrafik.de GmbH,
0761/4882791, mail@digitalgrafik.de

Liebe AE-
Kolleginnen
und
Kollegen,

unsere Arbeitsgemeinschaft
hat sich in ihren ersten zehn Jah-
renim deutschsprachigen Raum als
eine maBgebende Institution eta-
bliert, mit Ausstrahlung weit tiber
die Grenzen Europas hinaus. Unse-
re Kurse, Symposien und Kongres-
se gehoren zu den attraktivsten
Veranstaltungen aufihrem Gebiet.
ComGen inklusive, haben wir in-
zwischen fast 250 Mitglieder.

1996 in Regensburg waren
wir ganze sieben. Die Sieben gilt
ja in manchen Kulturen als
Gliickszahl. Das mag auch gehol-
fen haben - unser Erfolg ist aber
hauptsachlich ganz handfesten
Umstdnden zu verdanken. Die AE
hat vom ersten Tag ihres Beste-
hens eine Liicke ausgefiillt, die mit
dem rasanten Wachstum der
Endoprothetik entstanden und
immer schneller gewachsen war.
Es war das richtige Projekt zur
richtigen Zeit.

Derandere wichtige Grund fiir
die hervorragende Entwicklung
unserer Arbeitsgemeinschaft ist
das groBe Engagement ihrer
Mitglieder, also Ihr Einsatz, Ihre
Arbeit. Nur so ist die stolze Bilanz
moglich geworden, die wir nach
einem Jahrzehnt ziehen kdnnen.
Das wollen wir am Ort der Griin-
dung gemeinsam tun. Deshalb
werden wir unsere nachste Mit-
gliederversammlung in Regens-
burg abhalten und dort unser
erstes rundes Jubilaum gebiihrend
begehen. Dazu mochte ich Sie alle
jetztschon ganz herzlich einladen.

lhr Prof. Dr. Peter Kirschner
AE-Prisident

Die Mitgliederzeitung der Arbeitsgemeinschaft Endoprothetik

Chancen und Optionen

7. AE-Kongress, Heidelberg 2.-3. Dezember 2005
Ein Gesprach mit Gastgeber Prof. Dr. Volker Ewerbeck

Was waren fiir Sie die Hohepunkte

des Kongresses?

Es gab zu viele sehr gute Vortrage auf sehr
hohem Niveau, um jetzt einzelne Hohe-
punkte hervorzuheben. Fiir mich persénlich
war die Sitzung, in der es um das politische
und 6konomische Umfeld ging, besonders
bemerkenswert. Hier wurde das Thema von
ganz hervorragenden Referenten aus ver-
schiedenen Perspektiven beleuchtet - im
Sinne des Wortes, denn es war sehr erhel-
lend, was wir dort zu horen bekamen.

Wo wurde es denn hell?

Am meisten hat mich Gberrascht, dass alle
drei Referenten mit ihren Botschaften sehr
nah beieinander lagen. Der Gesundheitso-
konom Prof. Schlander, Prof. Stock, als Ex-
ponentderindustriellen Forschung, und der
Chef der Technikerkrankenkasse Prof. Klu-
sen haben uns im Grunde das gleiche er-
zahlt: Unser Gesundheitssystem wird auch

Die Wissenschaftlichen
Leiter des Kongresses
waren (von links) Prof.
Dr. Volker Ewerbeck
(Heidelberg), Prof. Dr.
Lothar Rabenseifner
(Baden-Baden), Prof.
Dr. Reinhard Hoffmann
(Frankfurt am Main)
und Prof. Dr. Florian
Gebhard (Ulm)

kiinftig finanzierbar bleiben - wenn wir es
nur wollen, und wenn wir ein ausreichen-
des, gar nicht tbermaBig hohes Wirt-
schaftswachstum erreichen. Das stindige
Gerede von der Kostenexplosion ist vollig
liberfliissig.

Es muss definiert werden, welche Ziele wir
im Gesundheitssystem verfolgen wollen.

Diese Definition fehlt bisher. Wir Arzte miis-
sen uns daran beteiligen, sie festzulegen.
Eine zweite Botschaft ist, dass die mo-
nomanische Fixierung auf das Sparen ge-
samtwirtschaftlich kontraproduktiv ist. Das
Gesundheitswesen ist ein Wachstumsmarkt.
Wir waren mit Unverstand geschlagen, wenn
wir ihn nicht nutzten. Sehr erhellend, aber
auch etwas deprimierend, war die mit priag-
nanten Beispielen belegte Aussage von Prof.
Klusen, dass mit der Steuerung unseres Ge-
sundheitssystems auch Entscheidungstrager
befasst sind, deren Expertise gelegentlich
von einer erstaunlich geringen Eindringtie-
fe in die komplexe Materie gekennzeichnet
zu sein scheint.

Muss auch die AE aus diesen Erkenntnis-
sen Schlussfolgerungen ziehen?

Damit wére die AE liberfordert. Wir kénnen
und missen natiirlich zu Fragen der Endo-
prothetik Stellung nehmen, wo das Medizi-

nische und das Politisch-Okonomische sich
iberschneiden. Aber was die Fragen des Ge-
samtsystems angeht, ist unsere Arbeitsge-
meinschaft zu klein. Hier sind die Organe der
Standesvertretung die richtigen Akteure, die
mit dem entsprechenden Gewicht auftreten
und groBe Biindnisse schmieden kdnnen.

Fortsetzung auf Seite 2
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Wiederwahl in Heidelberg

Bei der Mitgliederversammlung am 1. De-
zember 2005 in Heidelberg wurden
Prof. Dr. Peter Kirschner als Président,
Prof. Dr. Wolfhart Puhl als Generalsekretar,
Prof. Dr. Volker Ewerbeck als Vizeprasident
und Prof. Dr. Rainer Neugebauer als
Schriftfiihrer inihren Amtern bestitigt und
flir weitere drei Jahre gewahlt. Die Amts-
inhaber kandidierten, nach jeweils einer
Amtszeit, erneut; weitere Kandidaten gab
es nicht. Die Wahl erfolgte en bloc, mit 62
Ja-Stimmen, ohne Gegenstimmen und
Enthaltungen.

Preis und Stipendien

Aufdem 7. AE-Kongress in Heidelberg wur-
den der AE-Forschungspreis und zwei Rei-
sestipendien vergeben. Den Forschungs-
preis 2005 erhielt Dr. Stefan Rammelt
(oben) von der Klinik fiir Unfallchirurgie
am Universitatsklinikum der TU Dresden fiir
seine Arbeitzum Thema ,Beschichtung von
Titanimplantaten mit Kollagen®” In seinem
Tierexperiment konnte er einen verbesser-
ten Einwuchs der beschichteten gegeniiber
unbeschichteten Implantaten nachweisen.

Die beiden Reisestipendien fiir den Besuch
der ,Current Concepts" in Orlando gingen
an Priv.-Doz. Dr. Peter Biberthaler (Chirur-
gische Klinik und Poliklinik - Innenstadt,
Klinikum der Universitat Miinchen, Mitte)
und Priv.-Doz. Dr. Christian Gotze (Klinik
und Poliklinik fiir Allgemeine Orthopadie
am Universitatsklinikum Miinster, rechts).

Was hat die andere Umfeldsitzung -
Endoprothetik und Industrie — gebracht?
Ebenfalls eine sehr interessante und etwas
Uiberraschende Botschaft - wir haben uns
vielleicht schon zu sehr dran gewdhnt, dass
viele Dinge schlechtgeredet werden. Der
Produktions- und Handelsstandort Deutsch-
land ist viel besser als sein Ruf. Das Regel-
werk ist gar nicht so schlecht, auch wenn
es nattirlich immer Mdglichkeiten zur Ver-
besserung gibt. Fazit aus beiden Umfeldsit-
zungen: Wir sollten uns viel starker auf die
Chancen konzentrieren, die sich bieten.

Was haben Sie fachlich mitgenommen?

Als Reslimee ist flir mich {ibriggeblieben,
dass die Knieendoprothetik in Deutschland
auf einem sehr hohen und sehr differen-
zierten Niveau betrieben wird. Man hat
léngst erkannt, dass es fiir einzelne Fra-
gestellungen ganz unterschiedliche Lo6-
sungsmdoglichkeiten gibt, in der priméren
wie der Revisionsversorgung. Es geht nicht
mehr um ganz oder gar nicht. Der isolierte
Patellaersatz, der unikondyldre Ersatz, auch
lateral, sind unter geeigneten Vorausset-
zungen verniinftige Optionen geworden.

Welche Bedeutung hat die Frage

der Materialien?

Die Materialfrage ist keineswegs gelost,
sondern in einem Entwicklungsprozess be-
griffen. Das wiederum setzt intensive Kennt-
nisse bei denen voraus, die sich mit der
Thematik beschiftigen. Ich bekam neulich
einen Fallbericht zu lesen, laut dem ein Pa-
tient beinahe an einer Kobaltvergiftung

starb, weil ihm bei einer HUft-TEP ein
Metallkopf in eine Keramikpfanne einge-
setzt wurde. Das unterstreicht zum einen die
Wichtigkeit der Kompetenz in Materialfra-
gen, zum anderen zeigt es auf, dass sie of-
fenbar alles andere als selbstverstindlich ist.
Man muss sich als Endoprothetiker damit
intensiv beschaftigen.

Das ist das Stichwort zum Thema
Mindestmengen.

Es ist nicht mehr zu verantworten, dass je-
mand nebenher ein bisschen Endoprothe-
tik macht. Dieses hochdifferenzierte Spezi-
algebiet soll von hochspezialisierten Profis
bearbeitet werden. Das gilt ganz besonders
flir die Revision. Dort sind wir inzwischen
weit weg vom Alles-raus-und-Neues-rein.
Wir haben eine Fiille von Optionen. Um sie
alle zu kennen und erst recht nutzen zu kon-
nen, muss man tief in die Materie eingear-
beitet sein.

Was war noch erwdhnenswert?

Fiir jeden Kliniker sind Vortrage, die sich in-
tensiv mit Fehleranalyse beschiftigen, ein
besonderer Gewinn. Davon gab es einige
hervorragende, und ich glaube, wir haben
viel aus ihnen gelernt. Was mich besonders
gefreut hat: Alle eingeladenen Referenten
haben zugesagt. Das hei3t zum einen, dass
wir gewichtige Experten aus dem deutsch-
sprachigen Raum in Heidelberg gehort ha-
ben. Zum anderen, und dafiir spricht auch
die hohe Zahl der Teilnehmer, hat sich der
AE-Kongress offensichtlich als Institution
mit hoher Attraktivitat etabliert.

Regensburg, 14.-16. 7. 2006

AE-Terminiibersicht 2006

15.-18. Mirz
AE-Kurs und AE-Masterkurs Hiifte,
Ofterschwang [Allgdu (AUSGEBUCHT)

20.-24. Marz
AE /EFORT Spine Week, Ulm

20.-21. April
AE-Masterkurs Revision Knie, Stuttgart

11.-13. Mai

AE-Kurs Kleine Gelenke, Magdeburg
Schulter /oberes Sprunggelenk /
Hand- und Fingergelenke

18.-20. Mai

EFORT Instructional Course Knee, Sommerfeld
Basic and Advanced,

in Connection with DGOOC and AE

14.-16. Juli
10 Jahre AE, Regensburg

8.-9. September
3. AE-ComGen-Kongress, Kusel
JZeitzeichen"

13.-15. September
AE-Masterkurs Revision Hiifte, Berlin

21.-22. September
AE-Forum - Experts meet Experts, Miinchen
(nur fiir AE-Mitglieder)

25.-28. Oktober
AE-Kurs und AE-Masterkurs Knie,
Ofterschwang [Allgédu

16.—-18. November
AE /AO-Kurs Kniechirurgie, Wuppertal

8.-9. Dezember
8. AE-Kongress, Hamburg

Zehn Jahre AE

Ein guter Anlass zur Zusammenkunft und ein Grund
zum Feiern: Vor zehn Jahren trafen sich die sieben Griin-
dungsmitglieder - Prof. Dr. Rudolf Ascherl, Prof. Dr. Ulrich

& 2006

Holz, Klaus Hug, Prof. Dr. Peter Kirschner, Prof. Dr. Rainer Neugebauer, Prof. Dr. Wolfhart
Puhl und Prof. Dr. Christian Trepte - in Regensburg, um die Arbeitsgemeinschaft Endopro-
thetik ins Leben zu rufen. Das erste runde Jubildum soll am Ort der Griindung begangen

werden.

Der Festakt wird am 15. Juli im Reichssaal des Alten Rathauses abgehalten. Den Fest-
vortrag wird der Okonom und Zukunftsforscher am GMD-Forschungszentrum Informa-
tionstechnik in St. Augustin, Dr. Leo A. Nefiodow, halten. Er ist mit seiner Arbeit liber den
.Sechsten Kondratieff” bekannt geworden. In der Theorie der langen 6konomischen
Wellen verbirgt sich hinter diesem Begriff die fiihrende Rolle der medizinischen und
Biowissenschaften fiir den bestimmenden Innovations- und Wirtschaftszyklus im 21.
Jahrhundert. Ein Galaabend wird die Jubildumsfeier abrunden.

Neuer Service

Charts zum Gesundheitswesen
auf AE-Website

Als neues Angebot auf der AE-Website stehen
seit Februar Prasentationsfolien zum Themen-
gebiet Gesundheitswesen/Medizintechnik zur
Verfligung. AE-Mitglieder kdnnen sie unter
dem Mentipunkt ,Download /Chartpool” im
zugangsgeschiitzten Bereich der Website
(www.ae-germany.com) finden. Die Folien
sind thematisch geordnet und kénnen mit
Hilfe des Microsoft-Programms Powerpoint
geoffnet werden.

Hochste Zeit zum Gegensteuern

Patientenzeit

Friiher war vieles anders, und es war nicht
immer schlechter. Friiher kam der Patient
ein, zwei Tage vor der Operation in die Kli-
nik. Der Stationsarzt erledigte die Auf-
nahme, stellte die Diagnose, bereitete ihn
auf den Eingriff vor und berichtete bei der
nachsten Besprechung. Im weiteren Ver-
lauf des - deutlich langeren - Klinikauf-
enthalts behielt er in der Regel den Pati-
enten personlich im Blick.

Heute geht esviel effizienter zu. Die Pa-
tienten kommen prastationar zur Vorberei-
tung und werden von dafiir abgestellten As-
sistenten diagnostisch und forensisch ,ab-
gearbeitet” Am nichsten Tag, meist ist es
schon der OP-Tag, kommt der Patient zur
Aufnahme und gelangt per Pooling auf eine
Station, auf der er den Assistenzarzt vom
Vortag nicht wiedersieht. Kommt eine
unglinstige Abfolge von Nachtdiensten und
freien Tagen zusammen, trifft er den Sta-
tionsarzt erst zwei Tage nach dem Eingriff.
Wichtige Informationen kommen bei die-
sem gar nicht mehr an.

Das ist ein systemimmanentes Parado-
xon.Denn esist nicht zuletzt der riesige Auf-
wand der Informationssicherung, der uns
Arzte die Zeit kostet, die uns dann fiir den
Patienten fehlt. Qualitétssicherung, Arzt-
brief und Verschliisselungen sind nun mal
dringend zu erledigen. Und obwohl uns
Datenmassen zur Verfligung stehen, fehlt
schlieBlich oft das Entscheidende: das
Gesamtbild, das nur im persdnlichen Aus-
tausch entstehen kann.

Dieser Zustand ist das Ergebnis eines
Wertewandels. Weil die Einnahmen struk-
turell nicht reichen, wird das Gesundheits-
wesen heute fast ausschlieBlich liber die
Kosten gesteuert. Das hat nichts mit der
Medizin zu tun, sondern mit politischen und
6konomischen Gegebenheiten. Ein kraf-
tiger Aufschwung wiirde die wichtigsten
Probleme schlagartig I6sen. Solange er nicht
kommt, miissen wir nach anderen Moglich-
keiten suchen. Denn die allseits geforderte
patientenzugewandte Medizin kénnen wir

erst wieder betreiben, wenn wir dieses ein-
seitige Kostendenken hinter uns lassen.

Es gibt eine realistische Moglichkeit zur
Ausweitung drztlicher Leistungen, die auch
kurzfristig zu verwirklichen ware: die Ent-
lastung der Arzte von iiberfliissiger Biiro-
kratie. Viele Daten, die wir mit groBem
Aufwand erheben, werden gar nicht ge-
braucht. Hier muss dringend entriimpelt
werden. Unvermeidliche Verwaltungsauf-
gaben kdnnen nichtérztliche Spezialisten
tibernehmen. Leider folgt in der Praxis auf
die Einstellung von Dokumentationsas-
sistenten, Medizincontrollern oder Stations-
sekretdrinnen oft wiederum eine Einspa-
rung beim arztlichen Personal.

Doch selbst dort, wo das nicht passiert,
reicht es immer noch nicht fiir eine wirk-
lich patientenzugewandte Medizin, wie wir
sie den Patienten und unserem Beruf
eigentlich schuldig sind. Denn die sinkende
Vergiitung lasst sich nur durch Steigerung
der Fallzahlen kompensieren. Es wird hoch-
ste Zeit zum Gegensteuern. Im DRG-System
muss der Anteil der &rztlichen Leistung
hoher angesetzt werden, natiirlich unter der
MaBgabe, dass er nicht irgendwo abge-
schopft wird, sondern ungeschmalert beim
Patienten ankommt. Das funktioniert letzt-
lich nur mit mehr Personal.

In der gegenwdrtigen Situation mag das
utopisch klingen. Doch wir diirfen uns nicht
damit begniigen, die Behebung von Wider-
sinnigem und ein wenig Biirokratieabbau zu
fordern. Um die Mdglichkeiten und Chan-
cen eines immer noch hervorragenden Ge-
sundheitssystems zu nutzen, sollten wir den
Blick liber die Dringlichkeiten der gegen-
wartigen Situation hinaus und wieder auf
den Patienten richten. Ihn miissen wir in al-
len Diskussionen mit den Verwaltungen,
Kassen, Politikern und der Offentlichkeit in
den Mittelpunkt stellen. Auch wenn es ein
Fernziel ist - wir wollen uns ja vor allem auf
ihn und die Medizin konzentrieren.



