Liebe Mitglieder der AE, sehr
verehrte Kolleginnen und Kollegen,

das vorrangige Ziel der AE
ist es, die Lebensqualitdt von
Patienten mit Erkrankungen
und Verletzungen der Gelenke
nachhaltig zu verbessern. Aus
diesem Grund ist die kon-
tinuierliche Fort- und Wei-
terbildung von Arzten und
OP-Personal ein zentrales
Anliegen. Auch in diesem Jahr
haben wir diesem vorrangigen
Ziel mehr als entsprochen. Das
Kurssystem wurde 2015 opti-
miert und neu strukturiert. Es
erfolgte eine Konzentration
auf weniger Veranstaltungs-
orte. Die Zahl der Referenten
pro Kurs wurde bewusst reduziert. Blickt man
auf die im Jahr 2015 durchgefiihrten Kurse
zuriick, so war dieses Konzept sehr erfolgreich.
Die gewdhlten Locations fanden eindeutig die
Zustimmung der Teilnehmer, und die Reduktion
der Referentenzahl tat - dies kann man der Kur-
sevaluation eindeutig entnehmen - der Qualitdt
keinen Abbruch.

Wir blicken in diesem Jahr bereits auf eine Viel-
zahl von Basis- und Masterkursen sowie Tuto-
rials zurtick, tGber die auf den folgenden Seiten
berichtet wird. Neue Veranstaltungstypen wurden
etabliert, so etwa der Kurs zur gelenkerhaltenden
Hiftchirurgie oder der EBM-Kurs zum Thema
Teilgelenkersatz am Knie. Erstmals war die AE mit
einer eigenen Sitzung auf dem AGA-Kongress in
Dresden vertreten. Das AE-Forum zur Prévention
periprothetischer Infektionen fand erstmals im
Rahmen des NOUV-Kongresses in Hamburg statt,
war von hoher Qualitdt und sehr gut besucht.
Ebenso hervorzuheben ist das hervorragend orga-
nisierte AE-ComGen-Symposium in Freiburg. Die
Pressearbeit wurde neu konzipiert. Die Pressemit-
teilungen erfuhren eine groBe mediale Resonanz.
Auch die Pressekonferenz im Rahmen des AE-
Forums war gut besucht und erzielte ein hohes
Medienecho. Den Teilnehmern der Basis- und
Masterkurse wurden online Handouts der jewei-
ligen Vortrdge zur Verfiigung gestellt, um den
Informationsfluss zu optimieren. Dieses Angebot
soll es kiinftig fur alle Kurse geben. Wir streben
damit unter anderem an, das komplette Mit-
schneiden beziehungsweise Abfotografieren der
Vortréage vonseiten der Kursteilnehmer tiberfliissig
zu machen.

Weitere Hauptthemen der AE sind Qualitdts-
sicherung und -kontrolle. Aus diesem Grund
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Vorbeugung in der Praxis

AE-Forum zur Pravention periprothetischer Infektionen

Am 19. Juni fand in Hamburg das diesjahrige AE-Forum unter der wissenschaftlichen
Leitung von Prof. Dr. Rudolf Ascherl (Tirschenreuth) und Priv.-Doz. Dr. Stephan Kirschner
(Karlsruhe) im Rahmen der 63. Jahrestagung der Norddeutschen Orthopdden- und Un-
fallchirurgenvereinigung (NOUV) statt. Das Thema der Veranstaltung war die Pravention
periprothetischer Infektionen in der Endoprothetik.

Ubertragungswege

Priv.-Doz. Dr. Kirschner wies auf die
Schwierigkeiten mit einer mdglichen Keim-
tibertragung durch die Touchscreens von
Smartphones und Ubertragungswege im
Krankenhaus hin. Auch in der vernetzten
Welt haben die bekannten Hygieneregeln
unverdndert Gultigkeit, die Handehygiene
ist besonders zu beachten. Danach flihrte
Prof. Dr. Axel Kramer (Greifswald) aus, dass
90 Prozent der Infektionen endogener Natur
seien. Da immer mehr &ltere Menschen ver-
sorgt werden und gleichzeitig die Zahl multi-

Die wissenschaftlichen Leiter Prof. Dr. Rudolf
Ascherl (links) und Priv.-Doz. Dr. Stephan Kirschner
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resistenter Keime aus der Tierzucht zunimmt,
besteht eine erh6hte Gefahr fir das Auftre-
ten einer solchen Infektion. Wirksame MaB-
nahmen sind die Vermeidung perioperativer
Hypothermie, die zeitgerechte Antibiotika-
prophylaxe, Mortalitdts- und Morbiditéts-
konferenzen sowie Hautdesinfektionsmittel
mit Remanenzwirkung. Prof. Dr. Iris F. Char-
berny (Leipzig) wies auf die wirtschaftliche
Auswirkung von Infektionen hin, wie Ver-
langerung der Verweildauer und erhebliche
Sekundéarkosten. Das Screening von Risiko-
patienten und deren Dekolonisierung sind
wirksame MaBnahmen der Vorbeugung. Eine
eingelegte Wunddrainage sollte mdoglichst
nur einen Tag liegen.

Reinraumprozeduren in der
Industrie

Prof. Dr. Walter Rieger (Regensburg) gab
interessante Einblicke in die Herstellung von
Mikrochips: Die Schulung der Mitarbeiter fur
das Arbeiten im Reinraum beansprucht einen
halben Tag. Zusétzlich werden kontinuierlich
Prozesskontrollen durchgefiihrt und Rein-
raumkontrolleure eingesetzt. Ein besonderes
Augenmerk wird auf die 55-Regel fur die
Gestaltung des Arbeitsplatzes gelegt: Selek-
tieren, Sortieren, Sdubern, Standardisieren
und Selbstdisziplin.
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17. AE-Kongress

Zuvor am 3. Dezember:
AE-Mitgliederversammlung

20. Oktober, Berlin 5.-6. November, Frankfurt 4.-5. Dezember, Stuttgart



AE-Forum Hamburg

Podiumsdiskussion mit Priv.-Doz. Dr. Iris Schleicher, Prof. Dr. Andreas Niemeier, Prof. Dr. Michael Morlock,
Prof. Dr. Hanns-Peter Knaebel (Fa. Aesculap) und Helmut D. Link (Fa. Waldemar Link) (v.l.n.r.)

Podiumsdiskussion mit Prof. Dr. Rainer Neugebauer, Prof. Dr. Iris F. Chaberny, Prof. Dr. Klaus-Peter
Giinther, Prof. Dr. Karl-Dieter Heller und Priv.-Doz. Dr. Stephan Kirschner (v.l.n.r.)

Mikrobiologie

Im zweiten Block gab Prof. Dr. Arne Rod-
loff (Leipzig) Hinweise zur aktuellen Resis-
tenzsituation und den zu verwendenden
Antibiotika, flr die es aber leider keine ein-
deutige Empfehlung gibt. Hier ist die lokale
Resistenzsituation zu bericksichtigen. Das
norwegische Register zeigt positive Effekte
der mehrfachen Gabe innerhalb der ers-
ten 24 Stunden. Prof. Ascherl wies auf die
notwendigen MaBnahmen zur Patien-
tenvorbereitung und Risikoselektion nach
RKI-Hinweisen hin. Auch er betonte die
Bedeutung einer Dekolonisierung. Dr. Lars
Frommelt (Hamburg) stellte die Maglichkei-
ten des Keimnachweises per PCR und deren
Beschrankungen dar: Insbesondere kann die
molekularbiologische Diagnostik nur die ver-
muteten Keime finden. Einen Einsatz dieser
Methode halt er nur bei Verdacht auf SIRS
und zur schnellen Erkennung von TBC und
MRSA fir sinnvoll.

Instrumente und Implantate
Den abschlieBenden Block erdffnete Dr.

Henning Rohl (Mannheim) mit der Darstel-
lung der Probleme in der Aufbereitung von

Leihsieben unter den 2012 verdnderten
Empfehlungen der KRINKO. Die komplexe
juristische Situation fiir den Implantate- und
Instrumentenhersteller auf der einen Seite
und die operierende Klinik auf der anderen
Seite wurde beleuchtet. Er wies zudem auf
die Bedeutung eines intakten OP-Teams
flr das Einhalten korrekter HygienemaB-
nahmen hin. Prof. Dr. Hanns-Peter Knaebel
(Aesculap) stellte die Schwierigkeiten bei der
Verpackung von Implantaten und die gesetz-
lichen Anforderungen an Haltbarkeit und
Falltest dar. Helmut D. Link (Link) beschrieb
die PorAg-Oberflache seines Unternehmens
als eine Implantatmodifikation zur Vermei-
dung von periprothetischen Infektionen.
Dr. Claude Rieker (Zimmer) préisentierte die
Silberbeschichtung der Firma Zimmer und
verwies auf biomechanische Untersuchun-
gen, die eine verzogerte, aber vollstindige
Osteointegration nachgewiesen haben. Prof.
Dr. Michael M. Morlock (Hamburg) wies zum
Abschluss der Veranstaltung auf die Proble-
matik der biomechanischen Testung solcher
Implantate hin. Entsprechende Testverfah-
ren stehen bisher nicht zur Verfligung. Erste
Ansidtze zur Untersuchung der Schichthaf-
tung sind vorhanden, missen aber noch eta-
bliert werden.

Editorial
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unterstiitzt die AE sowohl das EPRD als auch die
EndoCert-Initiative.

Dass die AE sich der Qualitdt und der Sicherheit
verschrieben hat, findet Ausdruck in dem am
5. und 6. November 2015 in Frankfurt am Main
stattfindenden Kongress ,Qualitdts- und Sicher-
heitsinitiative - Endoprothetik 2015". Dieser Kon-
gress verspricht einen spannenden Mix aus Praxis
und Fachwissen aus erster Hand.

Wie wichtig Qualitdtssicherung und -kontrolle
sind, zeigen uns aktuelle Entwicklungen der Poli-
tik. Das neue Krankenhausstrukturgesetz macht
es sich - bei bereits hohem Qualitdtsniveau der
Krankenhausversorgung - zum Ziel, die Rahmen-
bedingungen so zu optimieren, dass in Zukunft
in Deutschland eine gut erreichbare, qualitativ
hochwertige Krankenhausversorgung sicherge-
stellt wird. Zu den Schwerpunkten des Gesetzes
zihlt die Einfiihrung der Qualitdt als weiteres
Kriterium bei der Krankenhausplanung. Die Quali-
tétssicherung in der stationdren Versorgung wird
im Rahmen dieses Gesetzes durch eine Reihe von
MaBnahmen gestdrkt. So wird unter anderem
der Gemeinsame Bundesausschuss gesetzlich
beauftragt, Qualitatsindikatoren zur Struktur-,
Prozess- und Ergebnisqualitdt zu entwickeln.
Dadurch sollen planungsrelevante Indikatoren
entstehen, die sich als Kriterien und Grundlage
fiir die Planungsentscheidungen der Lander eig-
nen. Wir reden damit wieder dber Qualitdtszu-
und -abschldge flir erbrachte Leistungen. Die
Mindestmengenregelung soll nach Vorgaben der
héchstrichterlichen Rechtsprechung rechtssicher
ausgestaltet und ausgebaut werden. DGOU und
AE haben sich zu diesem Thema klar positioniert
und sind in den hierflr wichtigen Gremien ver-
treten. Wir werden uns zukiinftig mit einer Men-
gensteuerung zu befassen haben. Das Thema
Zweitmeinung hat hier hohe Prioritat. Uber die
Sinnhaftigkeit abteilungs- versus personenbezo-
gener Mindestmengen ist intensiv nachzudenken.
Orthopédie, Unfallchirurgie und Endoprothetik
im Speziellen erfreuen sich immer eines groBen
medialen Interesses. Es sei hier auf den Plus-
minus-Bericht bezlglich der Medizinprodukte-
berater im OP hingewiesen, Gber den wir Sie in
einem Schreiben informiert haben. Dieses Thema
wurde bereits im vergangenen Jahr auf dem 16.
AE-Kongress in Bonn diskutiert, und es wurden
eindeutige Empfehlungen ausgesprochen. Auch
auf die am 1. Oktober 2015 in Kraft getretenen
Gesetze bezliglich der neuen Vorgaben bei der
Aufbereitung von Medizinprodukten haben wir
in einem gesonderten Schreiben hingewiesen.
Besonders geregelt wurde nun die verpflichtende
Ausstellung von Implantatpédssen. Weiterhin
ist vonseiten der Klinik im Falle von korrektiven
MaBnahmen sicherzustellen, dass die Patienten
binnen drei Tagen Uber den Endoprothesentyp,
die Chargennummer oder die Seriennummer des
Implantates ermittelt werden. Eine Forderung, die
durchaus schwer zu erflllen und umzusetzen ist.
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AE-ComGen

12. AE-ComGen-Symposium

Grenzindikationen und Herausforderungen
der Hiift- und Knieendoprothetik

Der 12. ComGen-Kongress, seit 2015 mit neuer Namensgebung als Symposium, fand
am 26. und 27. Juni zum ersten Mal in Freiburg unter der Leitung von Prof. Dr. Peter
Helwig (Freiburg), Prof. Dr. Andreas Niemeier (Hamburg) und Priv.-Doz. Dr. Gunnar Ochs
(Tiibingen) statt. Themenschwerpunkte waren die Grenzindikationen zwischen Gelenker-
satz und Gelenkerhalt einerseits und die Grenzen des Machbaren in der Revisionsendo-
prothetik andererseits. Das Symposium fand in besonderer Atmosphére in den schénen
Raumen der historischen Aula des Kollegiengebdudes der Universitédt Freiburg statt. Der
Veranstaltungsort hob nachhaltig den akademischen Charakter der Veranstaltung hervor.

Grenzindikation Gelenkerhalt versus Gelenkersatz

Hiiftgelenk

Umstellung oder Endoprothese

bei Hiiftdysplasie

Dr. Thomas Mattes (Ravensburg) stellte in
seinem Vortrag die Bedeutung der Klassi-
fikation der Dysplasie heraus und betonte
die begrenzte Endoprothesenstandzeit beim
jingeren Patienten. Neben der von ihm
favorisierten OP-Technik der Beckenumstel-
lung in einer minimalinvasiven Variante der
Technik nach Ténnis wurde auch die Technik
der periazetabuldren Osteotomie nach Ganz
vorgestellt. Es gibt auch bei Kellgren-Law-
rence-Stadium | und Il noch eine Indikation
zur erfolgreichen Beckenumstellung, die im
Allgemeinen bei einem CE-Winkel unter 16
Grad zu stellen ist. Dabei ist nicht nur die
Koronarebene zu beachten, sondern immer
auch die Dreidimenisionalitdt des Problems.
Eine eindeutige Altersgrenze wollte Dr.
Mattes nicht ziehen. Er betonte abschlie-
Bend, dass eine unmittelbare stationdre
Rehabilitation von groBer Bedeutung sei.

Grenzen der Hiiftarthroskopie

Priv.-Doz. Dr. Oliver Hauschild (Freiburg)
beleuchtete in seinem Beitrag die Grenzen
und Méglichkeiten der arthroskopischen
hiiftgelenkerhaltenden Therapie. Wegen
der zuweilen recht flachen Lernkurve dieser
Technik miissen unbedingt die individuellen
technischen Grenzen akzeptiert und bertick-
sichtig werden. Eine erfolgreiche Hiftge-
lenksarthroskopie kann - unabhéngig vom
Alter des Patienten - bis zu einem Kellgren-
Lawrence-Stadium | und Il durchgefiihrt
werden. Insgesamt gibt es in der Literatur

zur Arthroskopie vor allem bei Dysplasie rela-
tiv wenig Daten. Zudem besteht besonders
bei Dysplasie die Gefahr der Destabilisierung
der Hifte durch das durchzufiihrende Kap-
selrelease.

Hiiftendoprothetik des sehr

jungen Patienten

Dr. Diethelm Trager (Kassel) hob in seinem
Vortrag zur Endoprothese beim sehr jungen
Patienten hervor, dass die Literatur hierzu
keine eindeutigen Aussagen macht, und
stellte zunéchst die Definition des ,jungen
Alters" zur Debatte. Generell sollten gerade
bei den jingeren Patienten die konservati-
ven Therapieoptionen vollstdndig ausgereizt
werden. Auch die Hiftgelenksarthrodese ist
beim sehr jungen Patienten durchaus nicht
obsolet und kann gute Langzeitergebnisse
erzielen, auch wenn sie von den Patien-
ten heute immer weniger toleriert wird. Im
Hinblick auf die Endoprothetik |dsst sich
anscheinend bei den unter 50-jéhrigen bei
den Schéaften eine bessere Standzeit errei-
chen als bei den Pfannen. Die Frage nach der
optimalen Gleitpaarung bleibt unbeantwor-
tet.

Kniegelenk

Arthroskopie bei Gonarthrose

Priv.-Doz. Dr. Gunter Spahn (Eisenach)
wies in seinem Vortrag darauf hin, dass bei
Gonarthrose eine Knorpelgldttung mit dem
Shaver nicht indiziert ist und eine Kniege-
lenksarthroskopie ohne umschriebene spe-
zifische TherapiemaBnahmen mittelfristig
keinen Erfolg verspricht. In 33 % der Fille
muss mit einer Konversion zu einer Knie-
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endoprothese nach drei Jahren gerechnet
werden. In diesen Féllen kann aber die kon-
servative Therapie durchaus erfolgreich sein
und die Endoprothese hinauszdgern. Unklar
ist jedoch die Situation bei einer Gonarthrose
Kellgren-Lawrence-Stadium Il und Ill, hier ist
ein differenziertes Vorgehen erforderlich.

Knorpelregenerative Therapie

Dr. Dirk Albrecht (Reutlingen) stellte in sei-
nem Beitrag ein hdufiges Regeneratversa-
gen nach Mikrofrakturierung auch kleinerer
Defektareale heraus. Bei kleineren Lésionen
ist eine OATS zuverldssig, allerdings mit
einem entsprechenden Hebedefekt. Ab einer
SchadigungsgréBe tber 4 Quadratzentimeter
ist eine autologe Chondrozytentransplanta-
tion das Verfahren der Wahl, mit dem sich
nach einer entsprechend ldngeren Rehabili-
tation gute Ergebnisse erzielen lassen. Es ist
allerdings von Bedeutung, in diesen Féllen
unbedingt auch vorhandene Begleitpatho-
logien wie beispielsweise Achsfehlstellungen
mit zu behandeln. Trotz der klaren Kriterien,
wann welche knorpelregenerative Therapie
indiziert ist, behandeln die meisten Kollegen
auch nicht-ideale Patienten mit diesen Ver-
fahren im Sinne von Ultima-Ratio-Situatio-
nen. Die Grenzen der knorpelregenerativen
Therapie hinsichtlich Alter und korrespon-
dierenden Lésionen beziehungsweise uni-
kompartimenteller Arthrose mussen aber
respektiert werden.

Schlittenprothese mit vorderer
Kreuzbandplastik

Dr. Johannes Holz (Hamburg) stellte die sel-
tene Indikation zur kombinierten Schlitten-
prothese mit ACL-Plastik vor. Er definierte
den sogenannten Mid-Ager als typischen
Patienten, der einen unikompartimentel-



AE-ComGen

Die wissenschaftlichen Leiter: Prof. Dr. Peter Helwig, ComGen-Prisident Prof. Dr. Andreas Niemeier und
Priv.-Doz. Dr. Gunnar Ochs (von links)

len vollschichtigen Knorpeldefekt aufweist,
mit einer Situation nach vorangegangener
vorderer Kreuzbandruptur und hohem Akti-
vitdtsanspruch. Die Technik der VKB-Plastik
mit gleichzeitiger oder zweizeitiger Schlit-
tenprothetik bedarf einer speziellen Nach-
behandlung. Es lassen sich in der subjektiven
Wahrnehmung gleich gute Ergebnisse wie
nach isolierter Schlittenprothese erzielen.
Die Fallzahlen sind allerdings sehr klein, so
dass die systematisch erhobene Evidenz die-
ses Verfahrens noch gering ist.

Femoropatellare Arthrose

Dr. Alexander Beier (Sommerfeld) stellte
die Designunterschiede der verschiedenen
Trochleaendoprothesen vor sowie deren Vor-
und Nachteile hinsichtlich verschiedener
Indikationen vor. Wurde friiher ein Constrai-
ned Design bevorzugt, geht die neuere Ent-
wicklung hin zu einem geringeren AusmaB
von Constraint. Inzwischen lassen sich damit
sehr zufriedenstellende Ergebnisse bei Ersatz
von Trochlea und Patellarlickfliche erzielen.
Gelegentlich ist bei diesen Patienten auch
eine zusdtzliche Stabilisierung der Patella,
beispielsweise mit MPFL-Plastik, erforderlich.

Schlechtere Ergebnisse sind bei einem hohen
BMI (>30) zu erwarten.

Umstellung versus Endoprothese

Die Indikation zur Tibiakopfumstellung
kann laut Priv.-Doz. Dr. Fabian von Knoch
(Zurich) nach Durchfiihrung eines MRT
gestellt werden. Vor einer Umstellungsope-
ration ist zwingend eine detaillierte Achs-
analyse erforderlich. Die OP-Technik ist fur
beide Verfahren anspruchsvoll. Die Indikati-
onsgrenzen sind flieBend und hdngen vom
Funktionsanspruch des Patienten ebenso
wie von der Erfahrung des Operateurs ab.
Insgesamt kann der Patient nach Implanta-
tion einer Schlittenprothese eine deutliche
schnellere Rehabilitation erwarten. High-
impact-Sportarten sind fur Patienten mit
Schlittenprothese nicht geeignet. Ob man
dem Patientenwunsch beziliglich der Indi-
kation nachgeben darf, wurde kontrovers
diskutiert. In seltenen Ausnahmeféllen kann
auch eine simultane Umstellung mit Schlit-
tenprothese indiziert oder eine Riickosteo-
tomie vor endoprothetischer Versorgung zu
erwégen sein.

Herausforderungen in der Hiiftendoprothetik

Recurrent total hip dislocation: Is dual
mobility the final solution?

Prof. Dr. Patrice Mertl (Amiens, Frankreich)
prasentierte in seinem auf Englisch gehal-
tenen Vortrag Luxationsraten in der Pri-

marendoprothetik von 0,7-3,0 % und in der
Revisionsendoprothetik von bis zu 10 %.
Er wies darauf hin, dass Constrained Liner
(Schnapp-Pfannen) eine Revisionsrate von
bis zu 30 % aufweisen. Entsprechend wird

Editorial
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Die erste Sitzung der AE-Akademie fand am Frei-
tag, den 3.7.2015, im Capital-Club in Berlin statt.
Die Akademie fungiert als Thinktank des Préasidi-
ums und ist von groBter Bedeutung fiir die AE, da
hier die wissenschaftlichen Leiter und Referenten
sowie Kollegen mit besonderer Expertise versam-
melt sind. In der ersten Sitzung wurden Arbeits-
schwerpunkte der AE-Akademie definiert. Auf
dem DKOU wird eine weitere Akademiesitzung
zur Vertiefung stattfinden. Wesentliche Schwer-
punkte sind unter anderem Internationalisierung,
Konzepte zur wissenschaftlichen Zusammenarbeit
zwischen Einrichtungen sowie Fellowship-Pro-
gramme.

Die Kooperation zwischen der AE und EndoCert
wurde intensiviert. Ab dem 1. Januar 2016 ist fiir
die Rezertifizierung der EndoCert-Haupt- und
Seniorhauptoperateure eine entsprechende Wei-
terbildung verpflichtend. Die Kurse der AE sind fiir
diese Weiterbildung zugelassen und darauf aus-
gerichtet. Insbesondere die Masterkurse wenden
sich an die erfahrenen Haupt- und Seniorhaupt-
operateure.

Besonders hinweisen mdchten wir Sie auf fol-
gende Veranstaltungen der AE, zu denen wir Sie
ganz herzlich einladen:

® AE-Sitzung zum Thema ,Komplikationsvermei-
dung und -management in der Hiftendopro-
thetik" am Dienstag, den 20. Oktober, auf dem
DKOU

Des Weiteren wiirden wir uns freuen, Sie auf
dem DKOU am Stand der AE beziehungsweise in
deren Lounge begriiBen zu kénnen.

Kongress ,Qualitdts- und Sicherheitsinitiative -
Endoprothetik 2015" am 5. und 6. November in
Frankfurt

Jahreskongress am 4. und 5. Dezember in Stutt-
gart. Hier findet auch am 3. Dezember die dies-
jahrige Mitgliederversammlung statt, zu der wir
Sie besonders herzlich einladen mdchten. Wir
bitten Sie daran teilzunehmen, um auch lhre
Interessen in der AE zu vertreten.

AbschlieBend gilt unser besonderer Dank erneut
Frau Andrea Trautwein, Herrn Harald Meyer,
Frau Bettina Protzer sowie dem Team der AE-
Geschéftsstelle und AE-Kursorganisation. Ebenso
mochten wir den zahlreichen wissenschaftlichen
Leitern und Referenten danken, die sich trotz ext-
rem knapper Ressourcen mit groBem Fachwissen
und viel Enthusiasmus bei der AE engagieren.
Fir Anregungen und konstruktive Kritik sind wir
jederzeit dankbar.

Viel Vergniigen beim Lesen der
AE-News wiinschen lhnen

Prof. Dr. Heiko Reichel, AE-Président
Prof. Dr. Karl-Dieter Heller, AE-Generalsekretdr



Abendveranstaltung iiber den Ddchern Freiburgs

im eigenen Patientengut die tripolare Pfan-
nengeometrie, die auf die Entwicklungen
von Prof. Bousquet im Jahr 1974 zuriickgeht,
groBzigig sowohl in der Primér- als auch
in der Revisionsendoprothetik eingesetzt.
AbschlieBend stellte Prof. Mertl noch die
Ergebnisse einer retrospektiven Multi-Cen-
ter-Studie bei Patienten nach Implantation
einer tripolaren Pfanne bei Hiftgelenksrevi-
sion vor. Hier wurden bei 7 von 180 unter-
suchten Hiftgelenken (3,8 %) Reluxationen
im 7-Jahresverlauf beobachtet.

Rekonstruktion groBer Pfannendefekte

Priv.-Doz. Dr. Stephan Kirschner (Karlsruhe)
stellte seinen Behandlungsalgorithmus fir
die Paprosky-lll-Defekte und die Becken-
diskontinuitat vor. Liegt ein entsprechender
Knochendefekt des Azetabulums ohne eine
begleitende Instabilitadt vor, verwendet er
eine Burch-Schneider-Stitzschale, gegebe-
nenfalls in Kombination mit Allograft bezie-
hungsweise TM-Augment. Durch den Einsatz
des TM-Augments kann der lasttragende
Dom augmentiert und der meist langsovale
Knochendefekt verkleinert werden, so dass
die Stiitzschale dann bei dieser Konstruktion
eine stabile Auflage findet und das Drehzen-
trum des Gelenks rekonstruiert werden kann.

Bei Knochendefekten mit gleichzeitiger
Instabilitdt aufgrund einer Beckendiskon-
tinuitdt empfiehlt er die Kombination aus
Stltzschale, TM-Augment und Plattenos-
teosynthese des hinteren Pfeilers. Als Riick-
zugsoption fir sehr groBe Knochendefekte
verwendet er die Sockelpfanne.

Periprothetische Schaftfraktur

Prof. Dr. Christoph Eingartner (Bad Mer-
gentheim) arbeitete zunichst die Ursa-
chen der periprothetischen Frakturen
heraus. Es sei oftmals anamnestisch schwie-
rig, ein addquates von einem nicht-addqua-
ten Trauma zu unterscheiden. Haufig stelle
die periprothetische Femurfraktur das ,Epi-
phdnomen der Endoprothesenlockerung”
dar. Dann stellte er sein Behandlungskonzept
anhand der Vancouver-Klassifikation vor. Bei
B1-Frakturen erfolgt die langstreckige Plat-
tenosteosynthese. In Hohe des Implantats
ist es teilweise schwierig, einen bikortikalen
Schraubenhalt zu erreichen. Prof. Eingart-
ner zieht hier die konventionellen bikortikal
verankerten Schrauben den monokortikalen
winkelstabilen Kopfverriegelungsschrauben
vor. Bei B2- und B3-Verletzungen erfolgt der
Schaftwechsel. Prof. Eingartner stellte hier
den transfemoralen Zugang und den Einsatz
eines modularen Revisionsschaftsystems vor.
Dieses Vorgehen ermdgliche - wenn erfor-
derlich - die Zemententfernung, eine sichere
distale diaphysare Fixation und die korrekte
Rekonstruktion von Beinldnge und Offset.

Hiiftgelenksnahe Femurfraktur

und Osteoporose

Priv.-Doz. Dr. Christian Bahrs (Ttbingen)
stellte zundchst dar, dass bei Patienten mit
proximalen Femurfrakturen in 3,7 % der
Falle Re-Operationen erforderlich sind, 2,8 %
davon aufgrund von Komplikationen. Dann
ging er auf die moglichen prophylaktischen
MaBnahmen zur Vermeidung der Zweit-
fraktur ein. Hier wurde insbesondere die
Sturzprophylaxe entsprechend der Leitlinie

ComGen Prisident Prof. Dr. Andreas Niemeier mit
Referent Prof. Dr. Fares Haddad

der DVO hervorgehoben. Weiterhin ging Dr.
Bahrs auf die neue DVO-Leitlinie Osteopo-
rose von 2014 ein. Er erdrterte die Basis- und
die weiterflihrende Diagnostik bei Osteopo-
rose und stellte die integrierte multimodale
Versorgung als Ldsungsansatz vor.

Revisionsendoprothetik Knie

Verfahrensgrenzen: Wechsel auf unge-
koppelt, teilgekoppelt, gekoppelt?
Priv.-Doz. Dr. Tilman Pfitzner (Berlin) stellte
zundchst anhand der Literatur dar, dass die
ligamentdre Instabilitdt zu den haufigsten
Revisionsursachen innerhalb der ersten fiinf
Jahre nach Implantation eines Oberflachen-
ersatzes zdhlt. In seinem Vorgehen hat die
Untersuchung des Kniegelenks unter Durch-
leuchtung im Rahmen der prédoperativen
Diagnostik einen sehr hohen Stellenwert. Er
sieht die Indikation fiir eine teilgekoppelte
Endoprothese (VWK) fir noch balancierbare
Gelenke. Fir Gelenke mit einer im Vorder-
grund stehenden Beugeinstabilitdt und
einer Reststabilitdt der dorsalen Kapsel halt
er Rotationsscharnierendoprothesen (RHK)
fur erforderlich. AbschlieBend wurde noch
die Problematik der Kniegelenke mit einer
globalen Instabilitat, das heiBt mit einer
zusatzlichen Laxizitdt der dorsalen Kapsel,
dargestellt.

Rekonstruktion der Gelenklinie

und Rotation im Revisionsfall

Prof. Dr. Christian Liiring (Dortmund) présen-
tierte die aktuelle Literatur und stellte dar,
dass bei etwa 40 % aller Patienten, deren
Knieendoprothese aufgrund einer ligamen-
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Prof. Dr. Peter Helwig (vorne) beim Workshop

tdren Instabilitdt revidiert wird, die Gelenk-
linie um >5 mm erhoht ist. Zudem betonte
er, dass das klinische Outcome und die Funk-
tion bei einer Verschiebung der Gelenklinie
von 3-13 mm signifikant schlechter sind.
AbschlieBend wurde das eigene Vorgehen
dargelegt. Die Gelenklinienplanung erfolgt
hier anhand des Fibulakdpfchens und des
Epicondylus medialis. Die Balancierung des
Kapselbandapparates erfolgt bei der Wech-
seloperation dann zuerst in Flexion und
sekundar in Streckung.

Insuffizienz des Streckapparates

Dr. Urs Munzinger (Zlrich) berichtete aus
seiner langjahrigen Erfahrung sowie anhand
der Literatur Uber Salvage-Prozeduren fir
die Rekonstruktion des Streckapparates. Es
wurde zunédchst die Technik der Quadrizeps-
sehnenrekonstruktion durch einen Transfer
des Tractus iliotibialis dargestellt. Fir die
Rekonstruktion der Patellarsehne steht der
Transfer der Achillessehne unter anderem als
Autograft mit Knochenblock vom Calcaneus
zur Verfligung.

Bei der akuten Ruptur des Streckapparates
empfiehlt Dr. Munzinger grundsétzlich die
Sehnenrekonstruktion, gegebenenfalls in
Kombination mit einer biologischen Aug-
mentation durch die Semitendinosus- bezie-
hungsweise Gracilis-Sehne, fallweise mit
einer synthetischen Verstdrkung. Fir die
Rekonstruktion der chronischen Ruptur ist
ein muskulo-tendindser Flap beziehungs-
weise die Achillessehne und gegebenenfalls
ein Allograft zu erwdgen. Die Nachbehand-
lung sollte sehr restriktiv mit konsequenter

Ruhigstellung iber mindestens 6 Wochen
erfolgen.

Rekonstruktion groBer Knochendefekte
Priv.-Doz. Dr. Matthias Gebauer (Hamburg)
begann seinen Vortrag mit der Présentation
der AORI-Defektklassifikation fiir das distale
Femur und die proximale Tibia. Als Rekons-
truktionsmaoglichkeit der AORI-Defekttypen
| und Il empfiehlt er die Verwendung von
Zement (< 5mm) sowie Allograft bezie-
hungsweise Augmente. Fiir die Rekonst-
ruktion der Knochendefekte, die sich bis
proximal der Epicondylen (AORI-Typ F IlI)
beziehungsweise distal der Tuberositas tibiae
(AORI-Typ T Ill) erstrecken, sind die TM-
Cones gegebenenfalls in Kombination mit
Augmenten indiziert.

Mit der Crossfire-Diskussion: Peripro-
thetische Fraktur wurde der erste Tag des
Symposiums mit lebhafter Diskussion abge-
schlossen.

Prof. Dr. Christof Miller (Karlsruhe) legte den
hohen Stellenwert der osteosynthetischen
Versorgung von periprothetischen Fraktu-
ren bei einliegender Knietotalendoprothese
dar. Er erérterte insbesondere die Bedeutung
der verschiedenen Osteosynthesekonzepte
und hob die Besonderheiten der Winkel-
stabilitdt hervor. Gerade in der Behandlung
des alteren Patienten sieht er den Vorteil in
der gewebeschonenden Osteosynthese im
Gegensatz zur komplexen Wechseloperation.
AbschlieBend betonte er, dass die Osteosyn-
these die rasche Mobilisation des Patienten
mit Vollbelastung ermdglichen sollte.

Priv.-Doz. Dr. Stephan Kirschner mit Priv.-Doz. Dr.
Tilman Pfitzner und Dr. Georgi Wassilew (v.l.n.r.)

Prof. Dr. Torsten Kluba (Dresden) stellte seine
Erfahrungen beziiglich der Versorgung mit
einem distalen oder totalen Femurersatz bei
periprothetischen Frakturen dar. Er hob insbe-
sondere hervor, dass in seinem Patientenkol-
lektiv die meisten Patienten eine sehr schlechte
Knochenqualitat aufgrund von Radio- und
Chemotherapie im Rahmen einer Tumorbe-
handlung beziehungsweise aufgrund des sehr
hohen Lebensalters aufwiesen. Somit standen
im Einzelfall keine Therapiealternativen zur
tumorendoprothetischen Versorgung zur Dis-
kussion. Die Einzelfdlle wurden sehr detailliert
dargestellt, insbesondere auch im Hinblick auf
die entsprechenden Komplikationen.

Operieren wir zuviel?

In guter Tradition der ComGen-Kongresse
wurde auch in diesem Jahr ein Teil des
Symposiums flir berufspolitische Diskussi-
onen genutzt. Im Rahmen der ersten Panel
Debate: Operieren wir zuviel? am Samstag
haben Prof. Dr. Eva-Maria Bitzer (Freiburg)
und Prof. Dr. Stefan Felder (Basel) diese
schwierige Frage aus Sicht der Versorgungs-
forschung (Prof. Bitzer) sowie aus Sicht der
Gesundheitsdkonomie (Prof. Felder) sehr dif-
ferenziert dargestellt.

Prof. Felder stellte zunidchst klar, dass
Deutschland sich im internationalen Ver-
gleich zwar zusammen mit den anderen
deutschsprachigen und einigen skandinavi-
schen Ldndern in der Spitzengruppe befin-
det, aber keinesfalls im Hinblick auf die
Anzahl von Endoprothesenimplantationen
pro Bevdlkerungseinheit fiihrend ist. Alters-
standardisiert befindet sich Deutschland



Prof. Dr. Tobias Renkawitz beim Workshop

hinsichtlich der Hiftendoprothesenzahlen
auf Platz fiinf nach der Schweiz, Norwegen,
Osterreich und Luxemburg und nur marginal
vor den USA (-0,6 %). Prof. Felder reflektierte
magliche Grinde flr den starken Anstieg
der Fallzahlen in den vergangenen Jahren,
der durch die demographische Entwicklung
allein nicht zu erkldren ist. Aus 6konomi-
scher Sicht kénnen Faktoren wie steigender
Wohlstand, steigende Anspriiche, besserer
allgemeiner Gesundheitszustand, verdnder-
tes Freizeitverhalten und die Tatsache, dass
in der GKV kaum Zuzahlungen erforderlich
sind, dazu beitragen, dass die Nachfrage
kontinuierlich steigt. Auf eine Bewertung,
ob die aktuellen Implantationszahlen zu
hoch seien, wollte Prof. Felder sich aus 6ko-
nomischer Sicht nicht festlegen, machte
jedoch anhand von Daten aus den Jahren
2006-2010 sehr deutlich, dass auf Seiten
der Leistungserbringer (Arzte und Kranken-
hauser) eindeutig objektiv nachvollziehbar
ebenfalls 6konomische Anreize zur Mengen-
ausweitung wirksam sind. Er zog die Schluss-
folgerung, dass aus 6konomischer Sicht ein
Preiswettbewerb wilinschenswert sei.

Prof. Bitzer erinnerte an die Grundpfeiler und
den Anspruch der Versorgungsforschung:
Fokus auf konkrete Versorgungsstruktu-
ren, Betonung der mdéglichst realitdtsnahen
Abbildung von Ergebnissen, gesundheitliche
Versorgung unter Alltagsbedingungen, Nut-
zung nicht-experimenteller Studiendesigns,
Einbeziehung der Patientenperspektive in die
Ergebnisbewertung und Nutzung bestehen-
der Datenbestdnde. Auf Basis dieser metho-
dischen Grundsédtze und groBer Datensdtze

(> 1 Million Versicherte) der Barmer und
GEK stellte Prof. Bitzer anschlieBend die
Mengenentwicklung der Knie- und Hiften-
doprothetik in Deutschland flr die Auswer-
tungszeitraume 2003-2009 und 2010-2014
dar. Auch hier wurde deutlich, dass die
demographische Entwicklung allein den
Zuwachs (2003-2009: plus 18 % primare
HTEP, plus 53 % primare KTEP) nicht erkld-
ren kann. Eigene Daten zur subjektiven Ein-
schitzung des Gesundheitszustands durch
die Patienten ergaben fiir diesen Zeitraum
eine relativ konstante Ergebnisqualitdt bei
subjektiv gesunkenem Niveau der Eingangs-
beschwerden, aber auch erschreckend hohe
Revisionsraten (primare KTEP mit 6,5 %
Revisionen nach zwei Jahren). Aktuelle, noch
unveroffentlichte Auswertungen der Daten
ab 2009 zeigen eine leichte Reduktion der
Fallzahlen in der primédren Knie- und Hift-
endoprothetik 2009-2013, mit einer erneu-
ten Trendumkehr zu wieder steigenden
Zahlen 2014, deren Bedeutung und Nach-
haltigkeit noch nicht abzusehen ist.

Es folgte eine sehr lebhafte Diskussion um
dieses wichtige und kontroverse Thema,
wobei sowohl die niichterne Darstellung der
Fakten aus den fachspezifischen Perspek-
tiven der Referenten als auch die teilweise
recht emotionale Reaktion aus dem Audito-
rium durchaus geeignet war, die Liicken des
wechselseitigen Verstdndnisses der einzelnen
Beteiligten im System zu verdeutlichen.

Wissenschaftliche Publikation

Im Rahmen der zweiten Panel Debate: ,Pub-
lish or Perish - what it takes to survive and
flourish" prasentierten Prof. Dr. Fares Had-
dad (London) und Prof. Dr. Tobias Renkawitz
(Regensburg) in zwei hervorragenden eng-
lischsprachigen Vortrdgen die vielfdltigen
Voraussetzungen, die heute firr erfolgreiches
und sinnhaftes wissenschaftliches Arbeiten
in Orthopddie und Unfallchirurgie notwen-

dig sind. Prof. Haddad erlauterte in seiner
Funktion als Chief Editor des ,Bone and Joint
Journal" (BJJ, ehemals JBJS Br) zunichst die
Historie der JBJS Am und JBJS Br sowie die
Transition zum heutigen BJJ und wies auf
die Besonderheit hin, dass das BJJ eine vollig
unabhingige Non-Profit-Organisation und
nur der Wissenschaft verpflichtet ist. In sei-
nem Vortrag erlduterte Prof. Haddad dann,
wie Autoren sich am besten durch den Pub-
likationsprozess eines internationalen Top-
Journals der Orthopédie und Unfallchirurgie
navigieren. Er verdeutlichte Mechanismen
und strategische Uberlegungen, wie ein Verlag
auch kiinftig Uber digitale und Print-Kanéle
seine Adressaten erreichen und gleichzeitig
kontinuierlich die bestmdgliche wissenschaft-
liche Qualitdt aufrechterhalten kann.

Prof. Renkawitz beleuchtete die Thematik
aus Sicht eines erfolgreichen orthopadischen
Wissenschaftlers. Dabei machte er deutlich,
dass auch in Zeiten knapper Ressourcen wis-
senschaftliches Arbeiten zu den Kernelemen-
ten der orthopddisch-unfallchirurgischen
Ausbildung gehdren muss. Teamarbeit, Men-
toring und ein strukturierter Zeitplan sind
dabei die wesentlichen Faktoren zur erfolg-
reichen Gestaltung akademischer Arbeits-
abldufe. Prof. Renkawitz betonte, dass ein
zentraler Punkt fir die Weiterentwicklung
unseres Faches auch die zukilnftigen Rah-
menbedingungen fiir den wissenschaftlichen
Nachwuchs in Orthopédie und Unfallchirur-
gie sein werden. Hierzu gehdren neben einer
adaquaten personellen und materiellen Aus-
stattung der Universitdtskliniken auch prote-
gierte Zeitkontingente flir wissenschaftliches
Arbeiten. Es bestand unter den Teilnehmern
der Panel Debate Konsens, dass dies abso-
lute "key points" fir die wissenschaftliche
Zukunft unseres Faches sind.

Vorschau

AE-ComGen-Roundtable

ComGen-Promotionssession beim 17. AE-Kongress, Stuttgart

AE-ComGen-0P-Personalkurs, Tirschenreuth/Waldsassen

AE-ComGen-Mitgliederversammlung, Mainz

13. AE-ComGen-Symposium 2016, Mainz



Neues aus der AE-ComGen

Neue AE-ComGen-
Mitglieder

in der Mitgliederversammlung der
ComGen am 25. Juni wurden vier AE-
Mitglieder neu in die ComGen aufge-
nommen.
Priv.-Doz. Dr. med.
Frank Timo Beil
Leitender Oberarzt und
Stellv. Leitender Arzt,
Klinikum Bad Bramstedt,
Klinik fur Orthopédie und
Orthopédische Rheuma-
tologie

Neu im AE-ComGen-
Prasidium

Prof. Dr. med. Peter
Helwig

Sektionsleiter
Endoprothetik,

Oberarzt, Department
Orthopéadie und Trauma-
tologie, Universitéts-
klinikum Freiburg

Priv.-Doz. Dr. med.
Tobias Gotterbarm
Geschaftsfiihrender
Oberarzt, Universitétskli-
nikum Heidelberg, Klinik
fur Orthopadie und Un-
fallchirurgie, Zentrum fiir
Orthopédie, Unfallchirur-
gie und Paraplegiologie

Dr. med.

Ralf Dieckmann
Sektionsleiter Endopro-
thetik/Leiter des Endo-
prothetikzentrums,
Universitétsklinikum
Munster, Klinik fr All-
gemeine Orthopadie und
Tumororthopédie

Dr. med. Henning Rohl
Leitender Oberarzt,
Universitdtsmedizin
Mannheim, Orthopa-
disch-Unfallchirurgisches
Zentrum

Dr. med.

Alexander Beier
Oberarzt, Sana Kliniken
Sommerfeld, Hellmuth-
Ulrici-Kliniken. Klinik ftr
operative Orthopédie
Kremmen

AE-ComGen-Promotionssitzung in Stuttgart

Die Promotionssitzungen auf den AE-Kongressen der vergan-
genen Jahre sind sehr erfreulich verlaufen. Es hat sich immer
eine anregende Diskussion der vorgestellten Projekte und der
damit zusammenhangenden Forschungsausrichtung der beteili-
gten AE-Kliniken ergeben. Die Promovierenden selbst haben die
Vorstellung positiv wahrgenommen und waren von der ange-
nehmen Atmosphare der Sitzungen beeindruckt.

Deshalb mochten wir die bewahrte Promotionssitzung auch in Stutt-
gart wieder durchfiihren. Nach wie vor sind Projekte mit klarem
Bezug zur Endoprothetik, aber auch experimentelle oder biomecha-
nische Arbeiten in diesem Kontext erwiinscht.

Termin: Freitag, 4. Dezember 2015, 12:00-13:30 Uhr
wahrend des AE-Kongresses in Stuttgart

Um den Promovierenden und den AE-Mitgliedern einen gréBeren
Nutzen aus den wissenschaftlichen Arbeiten anbieten zu kdnnen, ist
eine Promotionsdatenbank geplant. Sofern Betreuer und Promovend
zustimmen, soll das Abstract der Anmeldung in einer Datenbank
erfasst werden. Hiermit wére ein erster wichtiger Schritt in Richtung
einer kooperativen Bearbeitung der klinischen Fragestellungen aus
dem Bereich Endoprothetik in der AE gemacht.

Fir die Promovierenden sind die Rahmenbedingungen unverdndert:
Sie stellen ihre Projekte selbst vor, danach wird tGber methodische
Aspekte der Arbeit und die bisherigen Ergebnisse diskutiert. Die Sit-
zungen sollen einen Austausch zwischen erfahrenen AE-Mitgliedern,
ComGen-Mitgliedern und dem wissenschaftlichen Nachwuchs
ermdglichen. AbschlieBend ist eine offene Sammlung dringlicher
Forschungsthemen geplant.

Zur Unterstiitzung der Promovierenden werden die Reisekosten nach
Stuttgart und eine Ubernachtung tibernommen. Die Teilnahme am
AE-Kongress und am AE-Kongressabend ist flir den wissenschaftli-
chen Nachwuchs frei.

Bitte melden Sie mégliche Kandidaten bis zum

30. Oktober 2015 bei der AE-Geschiftsstelle

per E-Mail an: a.trautwein@ae-germany.com



Intern

Mehr Prasenz, mehr Wirkung

Zielsetzung der AE-Akademie

Brainstorming und ldeensammlung standen
im Mittelpunkt der Tagung der AE-Akade-
mie am 3. Juli in Berlin. In der lebhaften
und ertragreichen Diskussion definierten die
Mitglieder Internationalisierung, Wissen-
schaft und Fortbildung als die wichtigsten
Felder fiir ihre kiinftige Arbeit.

Die Mitglieder waren zusammengekommen,
um unter Vorsitz des Leiters der Akademie,
Prof. Dr. Carsten Perka, Arbeitsschwerpunkte,
Strukturen und Ziele der AE-Akademie fest-
zulegen.

Erster Diskussionspunkt, eingebracht durch
den Sprecher der AE-Akademie, Prof. Dr.
Wolfhart Puhl, war die Frage der interna-
tionalen Prédsenz. Soll die Aktivitdt der AE
verstarkt dber die deutschsprachigen Lander
hinaus ausgeweitet werden? Die Teilneh-
mer sahen die Internationalisierung ganz

klar als notwendig an, sie voranzutreiben sei
auch Aufgabe der AE-Akademie. Die inter-
nationale Zusammenarbeit mit nationalen
Fachgesellschaften und anderen wissen-
schaftlichen Organisationen soll zunéchst
auf européischer Ebene gestédrkt werden.
Hier wurden unter anderem die EFORT, die
European Hip Society und die European Knee
Society genannt. AuBerdem soll ein Fellow-
ship-Programm erarbeitet werden.

Fallzahlen sichtbar machen

Die Akademie méchte die wissenschaftliche
Zusammenarbeit zwischen Einrichtungen
unterschiedlicher GroBe, Tragerschaft und
wissenschaftlicher Ausrichtung férdern. Ins-
besondere die Kooperation zwischen Uni-
versitatskliniken und regionalen Zentren soll
verstarkt dazu beitragen, die hohen deutschen
Fallzahlen auf der wissenschaftlichen Ebene
besser sichtbar zu machen. In diesem Sinne
soll auch ein Konzept zur Sammlung von Pati-
entendaten innerhalb der AE entstehen.

Beim Thema Fort- und Weiterbildung wurde
die Infektiologie als ein wichtiger Schwer-
punkt genannt. Die Akademie will zudem
prifen, ob die Durchfiihrung von Prifarzt-
kursen moglich ist, besonders im Hinblick auf
kiinftig entstehende klinische Priifzentren fur
die Endoprothetik. Ein weiteres Thema der
Beratung war die Etablierung und Neuent-
wicklung elektronischer Kursformate. Fiir die
verschiedenen Schwerpunkte sollen jeweils
eigene Arbeitsgruppen gebildet werden.

An die Tagung der Akademie schloss sich
ein Seminar zum Thema ,Medizin in den
Medien" an. Es wurde von Holger Miinsin-
ger geleitet, der 20 Jahre lang als Journa-
list unter anderem fiir die Welt, die Berliner
Morgenpost und die Bild-Zeitung gearbeitet
hat. Wichtigstes Thema des Seminars war der
Umgang mit der Offentlichkeit nach Scha-
densfallen und in Krisensituationen.

Seminar Teach the Teacher

Freiburg, 25. Juni

Karl Marx behauptete, er habe die Philosophie Hegels vom Kopf
auf die FiBe gestellt, andere meinen, es war gerade anders-
herum. Jedenfalls griff Prof. Dr. Thomas Kilicke (1) beim
Seminar ,Teach the Teacher" eine ehrwiirdige akademische Tra-
dition auf und Gberflihrte sie von der Theorie in die Praxis.
Die wissenschaftliche Leitung der didaktischen Veranstaltung hatten
Prof. Dr. Wolf Mutschler (1, rechts) und Prof. Dr. Matthias Siebeck,

MME (2, 2. von links).
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Kongress: Qualitats- und Sicherheits- ——
initiative — Endoprothetik 2015 . .

Frankfurt am Main, 5.-6. November

Gelenkersatzoperationen fiihren in Deutschland bei etwa 400.000
betroffenen Patienten zur Wiederherstellung der Mobilitdt und
weitestgehender Schmerzfreiheit. GroBe Herausforderungen wie
die gestiegenen Patientenerwartungen, die Verbesserung der
Revisionszahlen sowie alle Fragen um die Qualitétssicherung und
Weiterbildung bediirfen jedoch noch der intensiven Auseinander-
setzung der am Prozess Beteiligten.

Der ,1. Kongress: Qualitdts- und Sicherheitsinitiative - Endopro-
thetik 2013" war ein voller Erfolg. Zwei Tage lang hatten knapp 200
Teilnehmerinnen und Teilnehmer die Méglichkeit, sich in Plenarsit-
zungen und Diskussionsrunden ber die Verbesserungen der Endo-
prothetik im Sinne der Patientinnen und Patienten auszutauschen.

Vor dem Hintergrund dieses erfolgreichen Kongresses und der aktu-
ellen gesetzlichen Initiativen der Bundesregierung wird nunmehr das
Symposium ,Qualitdt und Sicherheit in der Endoprothetik” am 5. und
6. November 2015 in Frankfurt am Main mit einem hochinteressan-
ten und ausgewogenen Vortragsprogramm fortgesetzt.

Unter der wissenschaftlichen Leitung von

e Professor Dr. med. Carsten Perka

® Professor Dr. habil. Michael Morlock
® Professor Dr. med. Rudolf Ascherl

® Dipl. Kfm. Univ. Marc Michel

® Heinrich Wecker

wird auch dieser Kongress im engen Schulterschluss mit dem BVMed
von der AE organisiert und veranstaltet.

Wihrend der Pressekonferenz 2013: MdB Volker Kauder, Prof. Dr. Carsten
Perka, Prof. Dr. Michael M. Morlock und Dipl. Kfm. Univ. Marc D. Michel

Sicherheitsinitiative
Endoprothetik 2015

—

Neue Impulse fiir eine
zukunftsfahige und
sichere Endoprothetik

Trotz grundséatzlich hervorra- -

gender Ergebnisse, die sich mit
modernem Gelenkersatz erzie-
len lassen, gibt es anhaltende,
intensive Diskussionen in der
Offentlichkeit zum Thema
der Sicherheit und Qualitét in der Endoprothetik.
Implantatversagen, Materialunvertraglichkeiten, Konus- und Abrieb-
problematiken stehen dabei unter anderem im Fokus. Eine zuneh-
mende und vor allem nachhaltige Verunsicherung der Patienten ist
die Folge, obwohl beispielsweise die Hiiftendoprothetik im Lancet zu
Recht als ,Operation des Jahrhunderts" bezeichnet worden ist.

" !BVMed

Gesundheit gestatey,

Es gilt zu diskutieren, wie die tatsachlich aufgetretenen, unerwiinsch-
ten Behandlungsergebnisse in Zukunft verringert und Risikofakto-
ren identifiziert werden kdnnen. Aktuell ist auch bei umfassender
objektiver Bewertung aufgrund der multifaktoriellen Einfliisse meist
keine singuldre Ursache flr das Fehlschlagen zu bestimmen. Alle
auffalligen Implantattypen hatten zum Zeitpunkt der Zulassung
die bestehenden Voraussetzungen erfiillt und die geforderten bio-
mechanischen Tests und Validierungen erfolgreich bestanden. Auch
die betroffenen Operateure waren nach den geltenden MaBstaben
ausgebildet.

Konstruktiver Dialog ohne
berufsstandische Eitelkeiten

Fehlererkennung und Fehlervermeidung setzen einen kooperativen,
objektiven und vor allem analytischen Umgang mit den existieren-
den Problemen voraus. Wechselseitige Schuldzuweisungen der an
der Leistungserbringung beteiligten Professionen sind kontrapro-




Prof. Dr. Rudolf Ascherl und Heinrich Wecker (rechts), zwei der insgesamt
fiinf wissenschaftlichen Leiter in Frankfurt

duktiv. Es gilt vielmehr, die Problemfelder zu erkennen, sie in ihrer
ganzen Komplexitat zu analysieren und strategisch zu bearbeiten.

Dieser Kongress wurde im Zusammenschluss von Arzten, Vertre-
tern der medizintechnischen Industrie, Ingenieuren und Grundla-
genforschern ins Leben gerufen und konzipiert, um die Stérken und
Schwéchen der Endoprothetik vor allem in den Grenzbereichen dar-
zustellen und zu erdrtern. Dabei werden beispielhafte Fallprdsenta-
tionen ebenso diskutiert wie die patientengerechte Kommunikation
im Fall eines unerwiinschten Ereignisses oder der rechtlich korrekte
Umgang mit Vorkommnissen und Schadensanalysen.

Desweiteren sollen die Grenzen der biomechanischen Testung und
die Einfllsse von nicht miteinander getesteten Implantatkombinati-

Kongress: Qualitats-
und Sicherheitsinitiative -
Endoprothetik 2015

Frankfurt/ Main, 5.-6. November 2015

Hilton Frankfurt Airport THE SQUAIRE,

Am Flughafen, 60549 Frankfurt

Information und Anmeldung: www.ae-gmbh.com

Bei der Podiumsdiskussion 2013: Wilhelm Blomer, Prof. Dr. Rudolf Ascherl und
Prof. Dr. Michael M. Morlock (v.l.n.r.)

onen beleuchtet werden. Gerade bei schwierigsten Krankheitsverldu-
fen und immer komplexer werdenden Implantatsystemen steigen die
Anforderungen an Aus-, Fort- und Weiterbildung kontinuierlich, was
ebenfalls thematisiert werden wird. Die Okonomisierung der Medi-
zin im Allgemeinen sowie deren Auswirkungen auf den Bereich der
Endoprothetik im Besonderen sollen auch vor diesem Hintergrund
betrachtet werden.

AbschlieBend fallt der Blick auf die Aussagekraft von Endoprothesen-
registern und patientenorientierten QualitdtsmaBstében. Die Frage
ist, welche Schliisse sich im Sinne der Patienten hieraus ziehen lassen
und welche Voraussetzungen noch geschaffen werden missen, um
das ganze Potenzial dieser Qualitatssicherungssysteme ausschépfen
zu kbnnen.

Qualitat in der Endoprothetik ist Chefsache!

Der Kongress verspricht einen spannenden Mix aus Praxis- und
Fachwissen aus erster Hand. Nutzen Sie die Konferenz, um qualitéts-
und sicherheitsrelevante Lésungsansdtze mit Experten aus Medizin,
Industrie und Wissenschaft zu diskutieren und Chancen zu identi-
fizieren. Freuen Sie sich auf wertvolle Einblicke von hochkarétigen
Referenten, wie erfolgreiche Krankenhduser und Unternehmen die
anstehenden Herausforderungen meistern. Profitieren Sie vom
intensiven Austausch unter Fachkollegen und von vielen wertvollen
Impulsen fiir die Umsetzung in der eigenen Klinik. Namhafte Refe-
renten und Experten stehen fiir die fachliche Expertise der Veranstal-
tung, Roundtables zur Vertiefung der Vortrage runden den Kongress
ab und geben lhnen die Mdglichkeit an der Diskussion direkt teilzu-
haben!

Bereiten Sie sich auf ein erfolgreiches Jahr 2016 vor, lassen Sie sich
inspirieren und nutzen Sie den Dialog mit Kollegen und Spezialisten!

Dipl. Kfm. Univ. Marc Michel
Harald Meyer
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Vorschau

Pragmatische Antworten
auf drangende Fragen

Vorschau auf den 17. AE-Kongress in Stuttgart

am 4. und 5. Dezember

«Grenzbereiche der Knieendoprothetik” stehen im Mittelpunkt des diesjahrigen AE-
Kongresses in Stuttgart am 4. und 5. Dezember. Die wissenschaftlichen Leiter, Prof. Dr.
Bernd Fink, Prof. Dr. Peter Aldinger, Prof. Dr. Dominik Parsch und Prof. Dr. Ulrich Stockle,
haben ausgewiesene Experten als Referenten gewinnen kdnnen. Ein hochinteressantes
Programm, in dem es vor allem um konkrete Antworten auf Fragen aus der tdglichen
Praxis gehen wird, erwartet die Teilnehmer. AuBBerdem werden Qualitdtsmessung und
-bewertung unter die Lupe genommen. Am Vorabend des Kongresses findet traditions-
gemal die jahrliche Mitgliederversammlung statt.

Warum lohnt es sich, zum AE-Kongress
nach Stuttgart zu reisen?

Prof. Parsch: Die erfahrensten deutschen
Experten auf dem Gebiet der Endoprothe-
tik sind Mitglieder - und bewédhrte Refe-
renten - der AE. Deshalb haben wir als
wissenschaftliche Leiter das Glick, fur die
Programmagestaltung aus dem Pool der Bes-
ten schopfen zu kdnnen. Der AE-Kongress
fasst, wie jedes Jahr, den aktuellen Stand der
Dinge zusammen, diesmal auf dem Gebiet
der Knieendoprothetik. In Stuttgart wollen
wir dabei besonders auf die Entscheidungs-
findung in den Grenzbereichen fokussieren.

HeiBt das, dass die primadre Standard-
Endoprothetik keine Fragen mehr aufwirft?
Prof. Fink: Natirlich nicht, auch dort geht
die Entwicklung weiter. Aber die Kliniken
haben fir die Arthrosebehandlung mit pri-
marer, bikondylarer Knieendoprothetik in der
Regel etablierte Verfahren und arbeiten mit
diesen bereits auf einem hohen Niveau. Es
sind die komplizierten Fille und die Grenz-
bereiche, in denen wir mit den drangendsten
Fragen konfrontiert sind. Dort haben wir den
groBten Bedarf an neuen wissenschaftlichen
Erkenntnissen und dem Rat der ausgewiese-
nen Experten. Auf dem Kongress wollen wir
genau auf die konkreten Details blicken, die
uns auf diesem Gebiet tdglich beschaftigen.

Warum widmen Sie der Indikationsstellung
fast einen ganzen Kongresstag?

Prof. Parsch: Bei der Indikation stehen dem
Operateur theoretisch sehr viele Wege offen.
Wir haben heute viel mehr Optionen als noch
vor zehn Jahren - Osteotomie ja oder nein,
uni- oder bikondylar, TEP nach Osteotomie,

unterschiedliche Ansatze fiir den femoropa-
tellaren Bereich, um nur einige zu nennen.
Auch das Zusammenspiel von Frakturversor-
gung und Endoprothetik wirft bei der Indika-
tionsstellung Fragen auf.

Prof. Fink: Gleichzeitig haben an dieser
Stelle klinikinterne Traditionen und person-
liche Erfahrungen nach wie vor ein groBes
Gewicht. Wir wollen auf dem Kongress ver-
suchen, evidenzbasierte Entscheidungshilfen
zu definieren und praxistaugliche Algorith-
men flr die optimale Indikationsstellung
gerade in den schwierigen oder nicht ein-
deutig scheinenden Fillen zu finden.

Stuttgart, o4,

~05, Dezember 2015

AE-Industriepartner

Die AE bedankt sich bei ihren
Partnern fiir deren Unterstiitzung!
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*»\ AE-Mitgliederversammlung

“% | Stuttgart, 3. Dezember, 17:00 Uhr

Maritim Hotel Stuttgart, Saal Maritim
Seidenstral3e 34, 70174 Stuttgart
Tel.: 0711/ 942-0, www.maritimhotel.de

AE - Die deutsche Gesell-
schaft fur Endoprothetik

Worum geht es beim Thema Bewertungsparameter?

Prof. Fink: Was die Qualitdt und die Quantitdt der Knieen-
doprothetik betrifft, hat es in den letzten Jahren sehr viele
polemische Diskussionsbeitrdge gegeben, zum Beispiel aus
der Politik und von den Kassen. Dabei wird oft mit schein-
bar objektiven Zahlen hantiert, wie etwa mit der Gesamt-
zahl der KTEP-Operationen. Relativierende Faktoren wie die
Altersstruktur werden ausgeblendet. Auch bei der Qualitats-
beurteilung ist keineswegs sicher, dass zuvor wirklich Qualitat
gemessen wurde. Viele Methoden sind in keiner Weise evalu-
iert. Der Teufel steckt auch hier im Detail.

Prof. Parsch: Wir wollen diesen Dingen auf den Grund gehen,
um ein scharferes Bild der Ergebnisse unserer eigenen Tatig-
keit zu gewinnen, aber auch um in der éffentlichen Diskussion
besser gewappnet zu sein. Dazu wird es Beitrdge geben, auf
die wir alle sehr gespannt sind.

Was gehort noch zu den ,Grenzbereichen"?

Prof. Fink: Wir haben mit der periprothetischen Fraktur und
der Revision zwei Themenblocke, in denen es um die beson-
ders schwierigen Félle gehen wird. Sie hdufen sich unweiger-
lich, weil immer mehr Menschen immer mehr Jahre mit einer
Endoprothese leben. Wir wollen in Stuttgart versuchen, mog-
lichst viele der oft schwierigen Fragen zu beantworten, die
sich in der tglichen Praxis daraus ergeben.

Jetzt anmelden!

-#,:-"

17. AE-Kongress ,Grenzbereiche

der Knieendoprothetik”

Stuttgart, 4.-5. Dezember 2015
Maritim Hotel Stuttgart
SeidenstralBe 34, 70174 Stuttgart

Information und Anmeldung: www.ae-gmbh.com

Profitieren auch Sie schon von
dieser starken Vereinigung?

Die AE ist weit liber Deutschland hinaus die wichtigste Fach-
gesellschaft im Bereich der Endoprothetik. Sie vertritt als wis-
senschaftliche Sektion die Belange der Endoprothetik innerhalb
unserer Fachgesellschaft, organisiert Weiterbildung fiir drztliche
Kollegen und OP-Personal und kiimmert sich um Patienteninfor-
mationen. Zudem gestaltet die AE mit den Kollegen von EndoCert
die kiinftige Form von EndoProthetikZentren und nimmt aktiven
Anteil an der Entwicklung des EPRD.

Gemeinsam konnen wir noch starker werden

Es ist leichter geworden, Mitglied in der AE - Deutsche Gesellschaft
fiur Endoprothetik zu werden: Die Mindestzahl der selbststdndig
durchgefiihrten endoprothetischen Eingriffe betrdgt nun 50 pro
Jahr. Sie kdnnen als Hauptoperateur eines EPZ Mitglied in der AE
werden und ihre Fortbildungsmaglichkeiten nutzen.

Ausnahmen sind fir Kollegen mdoglich, die sich auf die kleinen
Gelenke - Schulter, Ellenbogen, Hand und Sprunggelenk - spezia-
lisiert haben. Als weiteres Aufnahmekriterium zéhlt die intensive
wissenschaftliche Tatigkeit im Bereich der Endoprothetik oder in
Spezialgebieten wie Anatomie, Biomechanik, Infektiologie und All-
ergologie.

AE-Mitglieder empfehlen Kollegen zur Neuaufnahme

Unverdndert ist die Empfehlung eines AE-Mitgliedes Voraussetzung
fur eine Neuaufnahme. Dieser Passus ist bewusst so gewahlt und gibt
uns die Chance, insbesondere diejenigen Kollegen zur Neuaufnahme
zu empfehlen, die uns bei der weiteren Verwirklichung unserer Ziele
helfen. Fiir das neue Mitglied stehen natirlich handfeste Vorteile auf
der Habenseite:

® Zugehorigkeit zu einer wichtigen Fachgesellschaft
mit hoher wissenschaftlicher Reputation

® Umfassendes Fortbildungsangebot

e Vielfdltige Mdglichkeiten, sich aktiv an der wichtigen
Arbeit der AE zu beteiligen

¢ |ntensiver Austausch unter Kollegen

® Einfluss auf die Entwicklungen im Bereich Endoprothetik

o Netzwerk mit klarem Fokus

Fir besonders aktive Mitglieder besteht zusétzlich zur AE-Mitglied-
schaft die Maglichkeit zur Aufnahme in die AE-Akademie fiir Arzte in
leitender Position oder in die AE-ComGen, in der nicht-leitende Arzte
versammelt sind.

Antrage zur Aufnahme in die AE sind dieses Jahr bis zum 15. Novem-
ber an die Geschéftsstelle zu richten. Dort kénnen die erforderlichen
Unterlagen angefordert werden. Die detaillierten Aufnahmekriterien

sind auf der AE-Website hinterlegt. .



Riickblicke

AE-Kurs fur gelenkerhaltende Huftchirurgie -

erfolgreicher Pilotkurs in Dresden

Am 25. und 26. September fand in Dresden unter Leitung von Prof.
Dr. Klaus-Peter Giinther und Prof. Dr. Klaus-Arno Siebenrock ein erster
Kurs zur gelenkerhaltenden Hiiftchirurgie in Dresden statt.

Da die AE - Deutsche Gesellschaft fiir Endo-
prothetik es auch als ihren Auftrag versteht,
die Etablierung sinnvoller Préventionskon-
zepte bei degenerativen Gelenkerkrankungen
Zu unterstiitzen, sollte mit dieser Pilotveran-

staltung das aktuelle Wissen um Diagnostik
und gelenkerhaltende Operationsverfahren
insbesondere bei Hiftdysplasie und femu-
roaztetabuldrem Impingement vermittelt
werden.

Prof. Dr. Hans Gollwitzer mit den beiden wissenschaftlichen Leitern Prof. Dr. Klaus-Peter Giinther und Prof.
Dr. Klaus-Arno Siebenrock (Bild links, v.l.n.r.), Teilnehmer bei den anatomischen Workshops (Bild rechts)

Die wissenschaftlichen Leiter Prof. Dr. Klaus-Peter Giinther (2. v.l.) und Prof. Dr. Klaus-Arno Siebenrock
(3.v.l.) mit Dr. Falk Thielemann, Dr. Theddy Slongo, Prof. Dr. Heiko Reichel, Dr. Albrecht Hartmann, Priv.-
Doz. Dr. Stefan Fickert und Dr. Jens Goronzy (v.l.n.r.)
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Besonders erfahrene Referenten aus
deutschen und schweizerischen Behand-
lungszentren haben dazu gemeinsam ein
Programm gestaltet, das aus Ubersichtsvor-
trdgen, ausgiebigen Falldiskussionen und
Hands-on-Workshops bestand. Eine Sequenz
von Beitrdgen zur Diagnostik (F. Thielemann,
M. Jiger, B. Bittersohl, S. Steppacher) schuf
den Rahmen, bevor unterschiedliche Thera-
piekonzepte vorgestellt und ausgiebig disku-
tiert wurden (F. Thorey, K.-A. Siebenrock, H.
Gollwitzer, K.-P. Glinther, B.-D. Katthagen, S.
Steppacher, H. Windhagen, S. Fickert). Neben
der duBerst hohen Qualitdt der Présentati-
onen fanden gerade die Gruppendiskussi-
onen zum Management der Deformitdten
groBen Anklang. Dort wurden vorbereitete
Fallprésentationen hinsichtlich der diagnos-
tischen Pfade und unterschiedlicher Thera-
pieoptionen ausgiebig und teils kontrovers
besprochen. Ein weiterer Hohepunkt waren
anatomische Demonstrationen, die von den
Dresdner Organisatoren A. Hartmann, F.
Thielemann und J. Goronzy exzellent vorbe-
reitet waren, sowie ein von T. Slongy duBerst
lebendig gestalteter Kurs zur proximalen
Femurosteotomie. Die Durchfiihrung von in
die Thematik einflihrenden Arthroskopie-
Workshops wurde freundlicherweise von F.
Thorey und S. Fickert unterstiitzt.

Bettina Protzer kiimmerte sich in bewdhrter
Weise nicht nur um die Referenten, sondern
auch um die insgesamt knapp 45 Teilnehmer
sowie die Aussteller und hatte einen sehr
ansprechenden Kursabend am Neumarkt in
umittelbarer Nahe zur Dresdner Frauenkir-
che organisiert. Der AE-Prdsident H. Reichel,
der die Veranstaltung ebenfalls mit einem
Beitrag unterstiitzte, konnte sich abschlie-
Bend bei den Organisatoren, Teilnehmern
und Industriepartnern fiir die ausgesprochen
gelungene Veranstaltung bedanken.

Der groBe Erfolg dieser deutsch-schweizeri-
schen Zusammenarbeit darf uns stimulieren,
das Konzept im Rahmen des AE-Kurspro-
grammes weiter zu verfolgen.

Prof. Dr. Klaus-Peter Giinther
Prof. Dr. Klaus-Arno Siebenrock



AE-Kurs Evidenzbasierte Medizin:

Teilgelenkersatz am Knie

Stuttgart, 02.-03, Oktober 2015

Am 2. und 3.10.2015 fand als Novum in der AE in Stuttgart der Kurs
«Evidenzbasierte Medizin: Teilgelenkersatz am Knie" statt.

Die komplexe, wissenschaftlich fundiert pra-
sentierte Thematik I6ste duBerst angeregte
und spannende Diskussionen aus. Zu dem
Seminar, das durch eine schéne Abendver-
anstaltung abgerundet wurde, gab es durch-
weg positive Riickmeldungen.

Ziel der Veranstaltung war eine Bestandsauf-
nahme zum Thema Teilgelenkersatz am Knie
unter Kriterien der evidenzbasierten Medizin.
Spezialisten berichteten wissenschaftlich
fundiert Gber ihre Erfahrung zum Thema.
Die zugrunde liegende Literatur wurde nach
Kriterien der evidenzbasierten Medizin sowie
relevanter Endoprothesenregister bewer-
tet und zur Verfligung gestellt, um so eine
kritische Bestandsaufnahme insbesondere
auch der jlingeren Entwicklungen des Teil-
gelenkersatzes am Knie geben zu kdnnen.

T EF PPy pyrettn s

Durch die Hands-on-Demonstrationen der
verschiedenen Mdglichkeiten zum Teilgelen-
kersatz am Knie wurde der Kurs fir die Teil-
nehmer besonders attraktiv gestaltet.

Die meisten lehrreichen, hdufig kontroversen
Diskussionen wurden zu den Grenzindikati-
onen und den Falldemonstrationen ,fehlge-
schlagener” oder besonderer Fille geflihrt.
Diesen Themen wurde an beiden Tagen
viel Zeit eingerdumt. Auch der groBzlgig
bemessene Zeitrahmen fiir Diskussions- und
Fragerunden der einzelnen Kursblocke, die
teilweise bewusst in Pro- und Kontra-Manier
dargestellt wurden, wurde ausgiebig genutzt.

Im ersten Kursblock wurden die Grundlagen
der Evidenz und Studienbewertung sowie
Planung und die Registerdaten dargestellt.

AE-Kyrs

Ev.idenzbasierte Medizin:
Tellgelenkersatz am Km'e. |

mit Workshops

Zudem wurden die Stirken und Schwéchen
bei der Interpretation der Daten diskutiert.

Beim unikondylaren Gelenkersatz wurden
die mediale und laterale sowie die Ver-
sorgung mit Mobile und Fixed Bearing in
Pro- und Kontra-Manier préasentiert. Ebenso
erfolgte die Darstellung der Versorgung des
patellofemoralen Gleitlagers. Ein beson-
deres Augenmerk wurde zudem auf die
Abgrenzung zu weiteren Versorgungsoptio-
nen gelegt: einerseits zum Gelenkerhalt mit
knorpelersetzenden und achsumstellenden
MaBnahmen sowie andererseits zum héher-
gradigen vollstdndigen Gelenkersatz.

Nach dem vielversprechenden Start und der
sehr guten Resonanz ist eine Fortfiihrung
der Diskussion zu diesem spannenden The-
menfeld im Folgejahr geplant.

Priv.-Doz. Dr. Johannes Beckmann
Priv.-Doz. Dr. Stephan Kirschner

Priv.-Doz. Dr. Johannes Beckmann (links) und Priv.-
Doz. Dr. Stephan Kirschner mit AE-Projektleiterin
Jelena Bindemann

Im Pausengesprdch: Dr. Erich Feltes, Priv.-Doz. Dr. Jorg Liitzner, Dr. Alexander Beier, Priv.-Doz. Dr. Stephan
Kirschner, Prof. Dr. Dominik Parsch (v.l.n.r.)

15



Riickblicke

AE-Session beim AGA-Kongress

Dresden, 18. September

Der Ubergang zwischen arthroskopischer und der endoprothetischen
Behandlungsstrategie ist heute oft flieBend. Deshalb gab es im Rah-
men des diesjdhrigen AGA-Kongresses erstmals eine Kooperation
zwischen der AGA und der AE. Im von der AE gestalteten Vortrags-
block ,Vom Teilgelenkersatz bis zur Totalendoprothese” wurden die
Schnittstellen zwischen den verschiedenen Verfahren unter die Lupe
genommen, die Mdglichkeiten und Grenzen der Therapiekonzepte
gemeinsam ausgelotet.

Die Vorsitzenden der AE-Session beim AGA-Kongress Prof. Dr. Georg Matziolis
(1, links) und Prof. Dr. Karl-Dieter Heller. Zu den Referenten der AE gehdrten
Prof. Dr. Peter Aldinger, Priv.-Doz. Dr. Johannes Beckmann und Prof. Dr. Mi-
chael Clarius (3, im Vordergrund, v.l.n.r.). Alle Fotos: ©Tobias Tanzyna

o<, HELLER

Unter dem Credo ,Repair and Regenerate” bietet
RESORBA Medical bereits heute vielfdltige Losungen
fur aktuelle chirurgische Behandlungsprobleme an.

Basis aller Weiterentwicklung ist die langfristige
Zusammenarbeit mit klinischen und universitdren
Einrichtungen im Rahmen von Forschungs- und
Entwicklungsprojekten, so zum Beispiel in den
Bereichen Knochenregeneration und Tissue Engineering,
wie auch die partnerschaftliche Kooperation mit
klinischen Anwendern.

In der Endoprothetik hat unser Standardprodukt
GENTA-COLL® resorb - neben der Funktion als
Adjuvans nach chirurgischem Debridement bei
Revisionseingriffen - auch bei Erstimplantation einen
hohen Stellenwert.

Aktuelle Studienergebnisse zum Beispiel aus der
Herzchirurgie unterstreichen diese Bedeutung, zumal
in der Endoprothetik zusatzliche Risiken bestehen:
Die Wechselwirkung der Keime mit groBen Mengen
an Fremdmaterial sowie die Gefahr einer Biofilmbildung.

RESORBA Medical investiert entgegen dem Trend nicht
nur personell in den Ausbau von Forschung und
Entwicklung. Unsere Forschungsinvestitionen

sind vergleichbar mit dem prophylaktischen Einsatz
von GENTA-COLL®resorb:

Strategisch planbare Kosten akzeptieren, um spater
einen konkreten Nutzen zu generieren.

Neu-
GENTA-FOIL resorb® in der GréBe 10 x10 cm
fiir Orthopédie und Unfallchirurgie:

Beste Voraussetzungen zur Sicherung des
Ergebnisses nach Orthopéadischen
Revisionseingriffen:

Nach erfolgreicher Produkteinfiihrung im Jahre 2010
in der Handchirurgie wird nun das bisherige Portfolio
(2,5x 2,5 cm; 2,5 x 5 cm) der GENTA-FOIL resorb® um
die GroBe 10 x10 cm erweitert. Die spezielle GroBe fur
den Einsatz in der Orthopédie und Unfallchirurgie weist
alle Merkmale der GENTA-FOIL resorb® Familie auf.

Resorbierbar

Mit tempordrer Barrierefunktion
Antibiotisch geschiitzt
Biokompatibel

Nattrlich quervernetzt (ohne chemische Zusatze)
Nach kurzem Anfeuchten sehr
gut plastisch modellierbar
Struktur- und formstabil,
trotzdem

Flexibel und dehnbar
Verursacht keine Sekretion

Haftet angefeuchtet hervorragend
auf Fremdoberflachen.

1 cm? der Folie enthélt:

5,6 mg Kollagen equinen Ursprungs
4 mg Gentamicinsulfat
entsprechend 2,20 - 2,86 mg
Gentamicinbase

REF GroBe Packungsinhalt
GF25 25x25cm 1 Folie [ VE
GF255 25x5cm 1 Folie [ VE
GF 1010 10x 10cm 1 Folie [ VE

Tl

GENTA-FOIL resorb® erfiillt alle vielfaltigen
Anforderungen an ein modernes Bioimplantat:

Biokompatibel
Keine immunologische Abwehrreaktion
Entzlindungsfreie Wundheilung

Optimiert wird die Funktion von GENTA-FOIL resorb®
als mechanischer Schutz und Trennschicht durch die
Kombination mit einem Antibiotikum zum
Infektionsschutz.

Gentamicinsulfat zahlt zur Gruppe der Aminoglykosid-
Antibiotika und weist ein breites antibakterielles
Wirkspektrum auf. Gerade durch die Méglichkeit der
lokalen Applikation von GENTA-FOIL resorb® nach
chirurgischen MaBnahmen, wird dem Problem dort
entgegengetreten, wo es entsteht oder bewaltigt werden
muss, ohne den Organismus zusétzlich zu belasten.

T
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RESORBA

REPAIR AND REGENERATE

an Advanced Medica/l Solutions Group pic company

RESORBA Medical GmbH - Am Flachmoor 16 - 90475 Niirnberg
Fon:09128 9115-0- Fax: 09128 9115-91
infomail@resorba.com - www.resorba.com

Kontakt: Frau Ruhl - Fon: 0160 97 81 68 87




AE-Masterkurs Knie

Berlin, 3.-4. Juli

Die wissenschaftlichen Leiter Prof. Dr. Andreas
Halder (1, Mitte) und Dr. Thomas Mattes (rechts)
mit Prof. Dr. Christoph H. Lohmann, Prof.

Dr. Werner Siebert und Simone Halder (v.l.n.r.).
Bei den Workshops: Prof. Dr. Andreas Halder (2,
Mitte), Dr. Thomas Mattes (3) und Dr. Alexander
Beier (3)

AE-Masterkurs Hiifte

Frankfurt, 10.-11. Juli

Die wissenschaftlichen Leiter des Kurses Prof. Dr. Reinhard
Hoffmann (1, 2. v.l.) und Prof. Dr. Andrea Meurer mit den Mit-
organisatoren Dr. Christoph Theis (rechts) und Dr. Thorsten
Schache (ganz links). Die praktische Umsetzung konnte in den
Workshops getibt werden (2 und 3).

Weitere Bilder - auch von anderen Veranstaltungen - finden Sie unter ae-gmbh.com/veranstaltungsrueckschau




Riuickblicke

AE-ComGen-0OP-Personalkurs
~Umgang mit Hiift- und Knie-
prothesen: was-wann-wie?"
Miinchen, 17.-18. Juli

Beim OP-Personalkurs der ComGen in Miinchen wurde der
Umgang mit Huft- und Knieendoprothesen gelibt. Die Lei-
tung hatten Dr. Stephan Horn, Karolin Késeberg, Dr. Christian
Fulghum und Dr. Manfred Vonderschmitt (1, v.L.n.r.). Dr. Chris-
tian Fulghum bei der Demonstration (2), Dr. Hans Breitruck war
einer der Tutoren (3).
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AE-Kurs Knie

Berlin, 11.-12. September

Die Workshoprdume (1) im ehemaligen
Walter-Scheel-Zentrum der Reinhard-
straBenhdfe bieten eine ganz besondere
Lernatmosphare. Mit Blaubér: die wis-
senschaftlichen Leiter Priv.-Doz.

Dr. Robert Hube (2, links) und Prof.

Dr. Henning Windhagen. Unter den
Tutoren: Dr. Alexander Beier (3) und
Priv.-Doz. Dr. Tilman Pfitzner (4)

18 Weitere Bilder - auch von anderen Veranstaltungen - finden Sie unter ae-gmbh.com/veranstaltungsrueckschau




AE-Masterkurs Hiifte

Kéln, 4.-5. September

Die wissenschaftlichen Leiter der
Veranstaltung im Kdlner Kongresszen-
trum KOMED im Medienpark waren
Dr. Holger Haas (1, links) und Prof. Dr.
Dieter C. Wirtz. Zu den Tutoren gehor-
ten Prof. Dr. Karl-Dieter Heller (2,
rechts), beim Workshop, und Prof. Dr.
Klaus-Peter Giinther (3, rechts).

AE-Masterkurs Knie

Berlin, 24.-25. September

Die wissenschaftlichen Leiter Prof. Dr. Heiko Reichel (1, links)
und Prof. Dr. Karl-Dieter Heller mit Carina Wambach (links) und
Andrea Trautwein, die den Kurs vor Ort unterstiitzten. Beim
Workshop: Prof. Dr. Carsten Perka (2, links) und Prof. Dr. Georg
Matziolis (4). Priv.-Doz. Dr. Matthias Gebauer (3) war einer der
Referenten.

Weitere Bilder - auch von anderen Veranstaltungen - finden Sie unter ae-gmbh.com/veranstaltungsrueckschau 19




Riickblicke

AE-Tutorial Endoprothetik
des Hiiftgelenks Hamburg, 17.-19. September

Einer der wissenschaftlichen Leiter Prof. Dr. David Wohlrab (1,
Mitte) im Gesprach mit den Tutoren Dr. Christoph Windisch
(links) und Priv.-Doz. Dr. Marcus Egermann (rechts). Zu den Refe-
renten und Tutoren gehérten Priv.-Doz. Dr. Iris Schleicher (2, ste-
hend) und Dr. Christoph Windisch (2, 2. v.l.), der wissenschaftliche
Leiter Dr. Steffen Oehme (4) und Priv.-Doz. Dr. Tobias Gotterbarm
(5, links). Die Teilnehmer tibten auch das Gehen mit Gehhilfen
(3). Wie das Gruppenbild (6) zeigt, ist die Nachfrage nach dem
Kursformat Tutorial groB.

20 Weitere Bilder - auch von anderen Veranstaltungen - finden Sie unter ae-gmbh.com/veranstaltungsrueckschau




AE-Kurs Hiifte

Berlin, 2.-3. Oktober

Die wissenschaftlichen Leiter waren Prof. Dr. Hartmuth Kiefer
und Prof. Dr. Georg Matziolis (1, links). Bei den Workshops:
Prof. Dr. Thomas Kriiger (2, rechts) und Prof. Dr. Daniel Kendoff
(3, rechts)

AE-Kurs Komplexe Revisionseingriffe
in der Hiiftendoprothetik

Berlin, 9.-10. Oktober

Die wissenschaftlichen Leiter Prof. Dr. Carsten Perka (1, links)
und Prof. Dr. Klaus-Peter Glinther demonstrierten den konser-
vativen Ausgleich der Beinldngendifferenz. In der Pause: Harald
Meyer mit den Referenten Prof. Dr. Rudolf Ascherl, Prof. Dr.
Wolfram Mittelmeier und Prof. Dr. Bernd Fink (2, v.l.n.r.) sowie
Priv.-Doz. Dr. Michael Muller, Dr. Philipp von Roth, Dr. Jean WM
Gardeniers und Prof. Dr. Carsten Perka (3, v.l.n.r.)

Weitere Bilder - auch von anderen Veranstaltungen - finden Sie unter ae-gmbh.com/veranstaltungsrueckschau 21




Riickblicke

AE-Kompaktkurs

Zement und Zementiertechnik
Berlin, 8. Oktober

Die wissenschaftlichen Leiter Prof. Dr. Rudolf Ascherl und
Priv.-Doz. Dr. Bernd Preininger bei den Demonstrationen

Aktuelle Information

Enge Kooperation zwischen AE und EndoCert

Nach EndoCert zertifizierte EndoProthetikZentren und EndoProthe-
tikZentren der Maximalversorgung sind ab 1.1.2016 verpflichtet,
regelmaBige FortbildungsmaBnahmen fiir die Hauptoperateure bezie-
hungsweise Senior-Hauptoperateure nachzuweisen. Neben den Kur-
sen zur Speziellen Orthopddischen Chirurgie der DGOOC sind hierftir
derzeit die Masterkurse sowie weitere Kursveranstaltungen der AE
beziehungsweise der AE-Kongress zugelassen. Die genauen Vorgaben
werden auf der Internetseite www.endocert.de veréffentlicht.

Die AE bietet den Operateuren wie keine andere Institution ein
umfangliches Kursprogramm fiir die Fort- und Weiterbildung in der
Endoprothetik. Mit anndhernd 30 Kursen werden alle Gelenke auf
allen Kenntnis- und Fahigkeitsebenen abgedeckt. Auch Spezialkurse
werden angeboten und dienen zur Vertiefung spezieller Themen wie
beispielsweise Revision, periprothetische Frakturversorgung oder
Zementiertechnik. Informieren Sie sich zum Kursangebot der AE -
Deutsche Gesellschaft fiir Endoprothetik auf www.ae-germany.com

Dr. Holger Haas

- -
Harald Meyer r-c (& endoCert

Terminubersicht 2015

20. Oktober AE-Session beim DKOU, Berlin

05.-06. November  Kongress: ,Qualitats- und Sicherheitsinitiative
Endoprothetik 2015" (AE/BVMed), Frankfurt/Main

19.-21. November  AE-Kurs Knie und AE-Masterkurs Knie, Ofterschwang

27. November AE-Kompaktkurs Periprothetische Frakturen, Minster

03. Dezember AE-Mitgliederversammlung ab 17 Uhr, Stuttgart

04.-05. Dezember  17. AE-Kongress ,Grenzbereiche der

Knieendoprothetik”, Stuttgart

09.-10. Dezember  AE-Kompaktkurs Zementiertechnik

und Infektion, Tirschenreuth

10.—11. Dezember ~ AE-ComGen-OP-Personalkurs, Tirschenreuth

Aktuelle Informationen zu den AE-Veranstaltungen finden Sie
fortlaufend auf unserer Website: www.ae-gmbh.com

SAVE THE DATE!

20 Jahre AE 2016
Gesundheitspolitisches Symposium aus Anlass
des 20-jahrigen Jubildums der AE

Berlin, 8. Dezember 2016

18. AE-Kongress (Jubilaumskongress)

Berlin, 9.-10. Dezember 2016
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