
Stärke gewinnen
AE-Forum „Experts meet Experts“,
28. September in München

Liebe AE-
Kolleginnen
und
Kollegen,

auch in diesem Jahr sind wir
wieder ein gutes Stück vorange-
kommen. Unsere Kurse sind bes-
tens gelaufen, auch wenn dies mir
selbst schon fast als Selbstver-
ständlichkeit erscheint. Doch wir
sollten nicht vergessen, welche
enorme Leistung darin steckt, die
immer wieder von neuem auf ho-
hem Niveau erbracht wird. Neue
Konzepte für zusätzliche Veran-
staltungen liegen bereits vor; wir
werden unsere Kernkompetenz
Ausbildung noch weiter stärken.

In Berlin ist am Rande des ge-
meinsamen Kongresses unsere
Manual-Gruppe zusammenge-
kommen und konnte erfreuliche
Fortschritte verzeichnen. Die
Beiträge für den Schulter-Band
liegen bereits vor, die Kapitel für
die anderen Bände sollen bis Ende
des Jahres eingereicht sein.

In unseren Arbeitsgruppen
nimmt die Aktivität ebenfalls zu.
Die AG Neue Techniken hat mit
ihrem Bulletin zum minimalinva-
siven Operieren den Weg gewie-
sen. Der aktuelle Stand des Wis-
sens ist darin ebenso umfassend
wie übersichtlich zusammenge-
fasst; wir alle haben eine sehr kla-
re und verlässliche Orientierungs-
hilfe für die klinische Praxis in der
Hand, die zudem regelmäßig ak-
tualisiertwird.Ähnlicheswirdvor-
aussichtlich schon im nächsten
Jahr zu weiteren Themen vorlie-
gen. Ichmöchtemichbei allen, die
an den genannten Aktivitäten be-
teiligt waren und sind, ganz herz-
lich bedanken! Es ist ihre Leistung,
welche die AE groß macht.

Ihr Prof. Dr. Peter Kirschner
AE-Präsident

Ein Gespräch mit Prof. Dr. Wolfhart Puhl

Was war dieses Jahr neu und anders?
Die Vorbereitungsphase des Forums litt – wie
dies für alle Aktivitäten in der Zukunft im-
mer mehr der Fall sein wird – unter einem
Kernproblem, welches alle AE’ler betrifft: die
enorme Arbeitsverdichtung an allen Ar-
beitsplätzen, wobei dies Überlastung von
Assistent bis Chefarzt bedeutet. In dieser Si-
tuation und unter dem Eindruck perma-
nenter Diskussionen um unsere Arbeits-
gruppen haben wir dann die Entscheidung
getroffen, dass beim Forum die Arbeitskrei-
se mit ihren Leistungen und Zukunfts-
vorstellungen das Programm beherrschen
sollen.

Was haben Sie aus München mitgenom-
men?
Viel! Am Beginn standen die so sehr wich-
tigen Botschaften der Biomechanik, exzel-
lente Vorträge der Professoren Claes und
Duda. Es war uns sehr wichtig, die Biome-
chanik zu Wort kommen zu lassen, und per-
sönlich bin ich der Auffassung, dass dies der
Beginn einer Serie sein muss. Das Arbeits-
leben von Orthopäden und Unfallchirurgen
ist ohne zunehmend differenzierte Kennt-
nisse der Biomechanik nicht erfolgreich. Das

Verständnis der Bindegewebe und ihrer Re-
aktionen auf Mechanik ist oft entscheidend
für die Abwägung zwischen konservativer
und operativer Behandlung, aber ebenso für
die Auswahl geeigneter Therapien und de-
ren Differenzierung im Detail. In der Zukunft
werden unsere Kollegen von der Grundla-
genforschung – eventuell auch einmal in
Kombination mit Vorträgen der Biomecha-
nik aus klinischer Sicht – die Historie bio-
mechanischer Forschung aufzeigen müssen,
um so allen Klinikern die grundsätzliche
Bedeutung vor Augen zu führen und Ver-
ständnis zu wecken.

Stichwort minimalinvasive Verfahren –
dazu gab es mehrere Vorträge...
...in denen ein durchaus skeptischer Grund-
ton mitschwang. Bis heute liegen uns keine
Fakten vor, die ein generelles Umschwenken
zurminimalinvasiven Implantationals zwin-
gendnotwendigerscheinen lassen. Es ist gut,
an diesem Thema weiterzuarbeiten, sich mit
der Verbesserung der Zugangswege zu be-
schäftigen, die Operationsverfahren an sich
immer wieder genau zu überprüfen und zu
optimieren – und das ist vielleicht das bis-
her wichtigste Ergebnis des MIS-Trends. Ich
denke, vorrangig ist es die Aufgabe der AE,
auf diesem Feld die Linie zwischen Mode-
trend und erwiesenem klinischen Fortschritt
möglichst klar zu ziehen.

Ist das in München gelungen?
Die MIS-Arbeitsgruppe unter der Leitung
von Prof. Hein und Prof. Perka hat ihre ak-
tualisierten Erkenntnisse vorgetragen, die
uns dazu sehr wertvolle Hinweise geben.

Sind die geschlechtsspezifischen Implan-
tate der nächste Megatrend?
Mit dem Wort Megatrend wäre ich zurück-
haltend. Hier ist ähnlich wie in den Anfän-
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gen der MIS eine berechtigte Frage auf-
geworfen worden, man hat begonnen, ein
bisher wenig beachtetes Detail genauer an-
zusehen. Wir wissen inzwischen einiges über
die anatomischen Unterschiede zwischen
männlichen und weiblichen Gelenkformen,
die natürlich die Kinematik beeinflussen,
und offensichtlich können wir an diesem
Punkt durchaus optimieren. Dr. Klauser hat
dazu interessante klinische erste Erfahrun-
gen vorgestellt, die naturgemäß noch aus
einer frühen Phase stammen.

Was gab es Neues zum Thema Materialien?
Jürg Oehy von der Firma Zimmer hat einen
hochinteressanten Vortrag über den Stand
der Materialwissenschaft gehalten und uns
mit vielen Fakten dargestellt, dass Dinge mit
dem gleichen Namen in der Praxis und in
den klinischen Konsequenzen ganz ver-
schieden sein können. So gibt es Unter-
schiede zwischen den hochvernetzten Poly-
äthylenen. Das gleiche gilt insbesondere für
die Metall/Metall-Gleitpaarungen. Die
Unterschiede haben zum Teil relevante kli-
nische Auswirkungen. Wir Ärzte müssen
ganz einfach wissen, dass Dinge die auf den
ersten Blick gleich erscheinen, in der Ana-
lyse des Materialwissenschaftlers und – was
für den Patienten und uns wichtig ist – in
den klinischen Konsequenzen durchaus
unterschiedlich sein können. Wir brauchen
hier die Industrie als verlässlichen Partner,
der präzise informiert und die Konsequen-
zen seiner Informationen bereit ist mitzu-
tragen.

Und zur Gesundheitsökonomie?
Sie wurde von mehreren Seiten betrachtet.
Wir alle in Klinik und Praxis benötigen ein
exaktes Wissen über epidemiologische Ent-
wicklungen, Gesetzgebung und Regelab-
läufe im Gesundheitssystem und daraus fol-
gende ökonomische Zwänge, wenn wir bei
wachsendem Druck einen Einfluss im Ge-
sundheitssystem, d.h. einen Einfluss auf die

Gestaltung unseres Arbeitsplatzes zum
Wohle unserer Patienten behalten wollen.
Die Versorgungsforschung, die wir dafür
brauchen, kommt endlich in Gang, ist aber
bei weitem noch nicht dort, wo sie sein soll-
te. Dass wir in unserem unmittelbaren Um-
feld einiges bewirken können, hat Dr.
Kirschner mit seinem Vortrag über die Er-
gebnisse der Einführung eines klinischen
Pfades für Knieendoprothetik sehr plastisch
dargestellt. Dr. Hube hat eine ganz andere
ärztliche Antwort auf die veränderten öko-
nomischen Rahmenbedingungen präsen-
tiert. Wo der herkömmliche Kliniker, und
besonders der Uni-Kliniker, in ein immer en-
geres bürokratisches Korsett geschnürt und
vom leistungsorientierten System abge-
hängt wird, tun sich große Möglichkeiten
für Belegärzte und fürs ambulante Operie-
ren auf. Weil sich für sie Leistung wirklich
lohnt, machen sie den Patienten gute An-
gebote und bekommen Fallzahlen, die wohl
manche Klinik erst anstrebt. Diese straffen
und unbeschwerten Worte der Analyse aus
der Sicht eines Belegarztes haben vielleicht
nicht alle Kollegen in diesem Augenblick
gern gehört. Persönlich glaube ich, dass wir
in der AE gerade durch sehr unterschied-
liche Blickwinkel Stärke gewinnen.

Was haben Sie über die tragische Ver-
wechslung von Knieendoprothesen in Ber-
lin erfahren?
Dr. Lohner von Berliner Landesamt für Ar-
beitsschutz hat uns den bekannten Fall in
allen Details geschildert. Es gab dort eine
Verkettung zahlreicher unglücklicher Um-
stände. Für mich gab es daraus zwei Dinge
zu lernen. Zum einen muss der Operateur
seine Verantwortung in jedem Punkt wahr-
nehmen und darf sich eben nicht blind auf
irgendetwas oder irgendjemanden verlassen.
Das gilt natürlich auch für die OP-Schwes-
ter. Zum anderen hätte ein deutschsprachi-
ges Etikett auf der Verpackung diese Katas-
trophe eventuell verhindern können.
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(Auszüge)

Priv.-Doz. Dr. David Wohlrab

Ergebnisse Hüfte
In einer prospektiv randomisierten Studie
wurde der modifizierte Watson-Jones-
Zugang in Rückenlagerung mit dem Bau-
er-Zugang verglichen. Unterschiede zwi-
schen beiden Gruppen bei Betrachtung der
klinischen Parameter sind nur marginal vor-
handen; lediglich 6 und 12 Wochen post-
operativ ergeben sich signifikante Unter-
schiede. Ein Jahr postoperativ zeigten
Patienten der MIS-Gruppe in den Gruen-
Zonen 2, 3, 5 und 6 signifikant höhere Kno-
chendichtewerte als die Patienten der
Standardgruppe. In der biomechanischen
Ganganalyse hatten die Patienten der MIS-
Gruppe Vorteile hinsichtlich der frei
gewählten Ganggeschwindigkeit, patholo-
gische Muster der Muskelinnervation ver-
besserten sich früher.

Priv.-Doz. Dr. Georg Matziolis

Ergebnisse Knie
Der Mini-Midvastus scheint sich als am bes-
ten untersuchter minimalinvasiver Zugang
durchzusetzen. Verglichen mit konventio-
nell operierten zeigen minimalinvasiv ope-
rierte Patienten eine Schmerzreduktion
innerhalb der ersten postoperativen Wo-
chen, die mit einer verbesserten Funktion
und schnelleren Rehabilitation einhergeht.
Nach drei Monaten postoperativ reflektie-
ren die verwendeten Messverfahren keine
Unterschiede mehr. Es fällt auf, dass mit

MIS auf dem



Kompaktkurse
Die Ausbildungskommission hat auf Anre-
gung von Prof. Dr. Rudolf Ascherl be-
schlossen, ab nächstem Jahr eintägige
Kompaktkurse zu vier Themenbereichen an-
zubieten: Zementiertechnik, Präoperative
Planung, Wundversorgung und Knochen-
banken. Nach Vorträgen am Vormittag soll
nachmittags in Workshops praktisch trai-
niert werden. Die Kurse werden regional
verteilt angeboten, um Teilnehmern und
Referenten eine möglichst kurze Anreise zu
ermöglichen, die keine Übernachtung er-
fordert. Die Kursprogramme wurden bereits
ausgearbeitet. Die ersten Kurstermine wer-
den demnächst bekanntgegeben.

Am Vortag des AE-Forums in München ka-
men die Leiter der Arbeitsgruppen und das
Präsidium zusammen, um einen Überblick
über die Aktivitäten der AGs zu gewinnen
und kommende Tätigkeiten zu planen. Die
Arbeitsgruppen sollen ihre vorliegenden
Arbeitsprogramme bis etwa März/April
abarbeiten. Zum nächsten AE-Forum im
September 2008 sollen sie dann die Er-
gebnisse präsentieren.

AG Biomechnanik
Der Vorstand begrüßte den Plan, dass die
Biomechanik-Experten die für die klinisch
tätigen AE-Mitglieder wichtigsten Infor-
mationen zur Mechanik und Biomechanik
aus dem Bereich der Endoprothetik zu-
sammenstellen wollen. Das kann in Form
eines jährlichenBulletinsgeschehen.Außer-
dem können AE-Mitglieder auf individuel-
ler Basis biomechanische Fragen an die
Arbeitsgruppe stellen. Falls sie von allge-
meinem Interesse sind, können sie ebenfalls
in dieses Bulletin aufgenommen werden.

AG Standards/Leitlinien
Vorrangige Aufgabe dieser Gruppe ist die
Erstellung des Bulletins zu Hygiene und In-
fektion. Eine detaillierte Gliederung liegt
vor; die Aufgaben zur Ausarbeitung der ein-
zelnen Abschnitte sind bereits verteilt. Die
laufende Allergie-Studie soll ebenfalls fort-
geführt werden, mit besonderem Blick auf
den intraoperativen Instrumentenabrieb.

AG Neue Techniken
Diese Arbeitsgruppe hat bereits im vergan-
genen Jahr eine Stellungnahme zum Thema
minimalinvasive Endoprothetik ausgear-
beitet und für ihre gute Arbeit uneinge-
schränkte Anerkennung erhalten. Das jähr-
liche Update und der jährliche Kurs zu dem
Thema sollen weitergeführt werden.

AG Neue Materialien
Der Vorstand sah eine Studie zum Gender-
Knie als vordringlich an. Da eine große, pro-
spektiv randomisierte Studie außerhalb des
Möglichen liegt, soll im Sinne einer prospek-
tiven Kohorten-Studie/Anwendungsbeob-
achtungstudie zunächst ein Grundstock an
Daten von Mitgliedern der AE unter Leitung
der Arbeitsgruppe gesammelt werden,
quasi als „kleines Prothesenregister“.

AG Trauma-Trends
Der Vorstand schlug als vorrangige Aufgabe
vor, den AE-Mitgliedern die Trauma-Trends
aus der Literatur und wichtigen internatio-
nalen und deutschen Kongressen zu vermit-
teln. Dies beinhaltet gleichzeitig das wissen-
schaftliche Aufarbeiten von Innovationen.
Die IdeeeinesOperationskurses soll zunächst
nicht weiterverfolgt werden.

AG Gesundheitsökonomie
Der Vorstand stimmte der Präferenz der
Gruppe zu, klinische Pfade und Versor-
gungsforschung als vorrangige Themen zu
bearbeiten.

Guter Zwischenstand
Präsentation der Arbeitsgruppen

höherer Qualität der Studien der Effekt
minimalinvasiver Zugänge moderater aus-
fällt. Navigation führt schon heute zu-
sammen mit minimalinvasiven Zugängen
zu mittelfristig überlegenen Ergebnissen,
da sie Implantpositionierung und Weich-
teilbalanzierung unabhängig von der
Größe des Zuganges verbessern hilft.

Prof. Dr. Carsten Perka

AE-Empfehlungen
Die anfänglich großen Erwartungen an die
Technik konnten bisher nicht mit klinischen
Verbesserungen gleichen Ausmaßes unter-
legt werden. Sie ist weiterhin durch eine
hohe Variabilität in Abhängigkeit vom be-
handelnden Chirurgen/Orthopäden ge-
kennzeichnet.
Der Einfluss anderer Faktoren, wie der pa-
tientenseitigen Einflüsse, der veränderten
prä- und postoperativen Schmerztherapie,
neuer Formen der Anästhesie, geänderter
Rehabilitationsverfahren sowie die Ent-
wicklung neuer Instrumente und ähnliches
bestimmen insbesondere das Frühergebnis
maßgeblich mit.
Die Anwendung eines minimalinvasiven
Zugangs rechtfertigt niemals Kompromis-
se bei der Positionierung der Implantate
oder die Herstellung so genannter „zu-
gangsspezifischer Implantate“. Ein mini-
malinvasiver Zugang sollte bei Eintritt von
Komplikationen problemlos zu erweitern
sein. Aus diesem Grund präferiert die Ar-
beitsgemeinschaft Endoprothetik weiter-
hin den miniposterioren und den antero-
lateralen Zugang.

Gesundheitsökonomie
auf einen Blick – Mind-
map von Dr. Holger Haas

AE Forum
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Orthopädische Praxis,
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Klinikum Uckermark,
Schwedt/Oder

Personalia

AE-Terminübersicht 2008
12.–15. März
AE-Masterkurs Hüfte, Bonn

2.–5. April
AE-Kurs und Masterkurs Hüfte, Ofterschwang

23.–24. Mai
5. AE-ComGen-Kongress, Lüneburg

5.–7. Juni
AE-Kurs Knie, Düsseldorf

11.–12. Juli
AE-Kurs Schulter, Stuttgart

5.–7. September
AE-Kurs Knie, A–Kitzbühel

11.–12. September
AE-Kurs Hüfte, Warnemünde

25.-26. September
AE-Forum München

8.–10. Oktober
AE-Kurs Kleine Gelenke, Magdeburg

12.–15. November
AE-Kurs und Masterkurs Knie, Ofterschwang

5.–6. Dezember
10. AE-Kongress Mainz

AE gratuliert zum Geburtstag

65 Jahre

Prof. Dr.
Michael Faensen
1. Oktober

60 Jahre

Prof. Dr.
Reiner Gradinger
9. November

60 Jahre

Prof. Dr.
Heinrich Reilmann
4. November

50 Jahre

Prof. Dr.
Heino Kienapfel
14. November

Neue Wirkungsstätte

Dr. Marwan Nassar
Evangelisches Kranken-
haus Mettmann

Prof. Dr.
Gunther Schwetlick
Orthopädische Klinik
Hessisch Lichtenau,
Schwielowsee

Priv.-Doz. Dr. Lars Perlick
Asklepios Paulinenklinik,
Wiesbaden

Dr. Ulrich Simon
29. November

Prof. Dr. Gerd Regel
7. Dezember

Der AE-Kurs „Kleine Gelenke“ in Magdeburg gehört
längst zu den großen Klassikern des Ausbildungsange-
bots. Gastgeber und wissenschaftlicher Leiter – ge-
meinsam mit Priv.-Doz. Dr. Géza Pap und Prof. Dr. Hans
Zwipp – war Prof. Dr. Wolfram Neumann, hier zusam-
men mit Prof. Dr. Karl Tillmann und Prof. Dr. Jörg Haas-
ters (Bild 1, v.l.n.r.) in einer Veranstaltungspause. Dr. Tho-
mas Ambacher (rechts, mit Kursteilnehmern) fungier-
te als einer der Instruktoren.

AE gratuliert zum Geburtstag

Impressionen aus Magdeburg
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