
Hanseatisch
5. AE-ComGen-Kongress in Lüneburg, 23.–24. Mai 2008

Liebe AE-
Kolleginnen
und
Kollegen,

als ich vor sechs Jahren ihr Präsi-
dent wurde, war die Arbeitsgemein-
schaft Endoprothetik bereits eine
hervorragend funktionierende Fach-
gesellschaft. Unter meinem Vorgän-
ger, demGründungspräsidentenProf.
Dr.Wolfhart Puhl, hatte sie innerhalb
kurzer Zeit ihre bis heute gültigen
Konzepte entwickelt; die Mitglied-
schaft war von einer Kerntruppe zu
einer bedeutenden Vertretung unse-
res Spezialgebiets gewachsen. Die
soliden Fundamente waren gelegt.

Die Konsolidierung der AE nach
der Aufbauphase, die ich mir damals
auf die Fahnen geschrieben habe,
konntenwir auf dieserGrundlagemit
Erfolg vollenden. Unsere Arbeitsge-
meinschaft ist dabei stetig weiter
gewachsen, sowohl bei den Mitglie-
derzahlen als auch bei den Aktivitä-
ten. Wir haben unter anderem neue
Kursformate entwickelt,weitere The-
menbereiche hinzugenommen, die
Arbeit amAE-Manual vorangetrieben
und unser Netzwerk nach Österreich
und in die Schweiz ausgedehnt. Die
AE ist heute eine feste Größe in der
Landschaft der medizinischen Fach-
gesellschaften.

Ich beende meine Amtszeit in
einer Phase des Wandels. Entwick-
lungen außerhalb der AE, aber auch
unser eigener großer Erfolg erfordern
einige Anpassungen und Verände-
rungen, die unsere Fundamente ver-
breitern werden. Ich hatte die Gele-
genheit, diese Veränderungen noch
selbst einzuleiten. Unter meinem
Nachfolger, Prof. Dr. Volker Ewerbeck,
wird die AE in die nächste Phase ein-
treten. Sie wird unter seiner Präsi-
dentschaft, da bin ich mir sicher,
weiter wachsen, noch stärker und
noch attraktiver werden.

Ihr Prof. Dr. Peter Kirschner
AE-Präsident

Die historische Hansestadt Lüneburg war
im späten Mittelalter und der frühen Neu-
zeit ein europaweit wichtiges Zentrum des
Salzhandels und gehörte für einige Zeit zu
den reichsten Städten Deutschlands. Die
Pracht der vergangenen Epoche ist bis heu-
te in guterhaltenemZustand zu bewundern,
und so gehörten eine Führung durch die
Stadt und das Rathaus zu den Glanzpunk-
ten des Rahmenprogramms. Doch der
Schwerpunkt des diesjährigen ComGen-
Kongresses in der Heidehauptstadt war
natürlich die Endoprothetik. Wie immer
gehörte auch ein nichtklinischer Themen-
block zum hochkarätigen Angebot der Ver-
anstaltung, die Dr. Dietmar Müller für die
AE News protokollierte.

Dr. Uwe Frerichmann, Münster, begann mit
dem Thema Periprothetische Frakturen an
Hüfte und Knie. Er stellte dasManagement,
die Klassifikation und die verwendeten Im-
plantate ebenso dar wie die Entschei-
dungsschwierigkeiten bei der Auswahl der
spezifischen Versorgungsart. Probleme tre-
ten insbesondere bei Prothesenlockerung
und Osteoporose auf. Außerdem ist es teil-
weise sehr schwer, Schrauben bei liegender
Prothese zu applizieren. Der Einsatz von
Wachstumsfaktoren überzeugt, ist aber
sehr kostenintensiv. Der Versorgungszeit-
punkt sollte unter optimalen Bedingungen
erfolgen. Revisionsendoprothetik hat gro-
ße Bedeutung für ältere Patienten und Pa-
tienten mit gelockerten Prothesen.

Prof. Dr. Michael Hahn, Bremen, stellte dar,
dass bei etwa einem Promille der Patienten,
die stationär wegen Frakturen aufgenom-
men werden, eine Azetabulumfraktur des
altenMenschen vorliegt. Er erläuterteKlas-
sifikation, Osteosynthese und Einsatz von
prothetischer Versorgung. Die Frage, wann
neben einer Osteosynthese eine gleichzei-
tige prothetische Versorgung indiziert ist,
wurde kontrovers diskutiert.

Dr. Friedemann Hopf, Aurich, beschrieb den
Implantatausbruch bei trochantärer Frak-
tur als ein relevantes Problem, das sowohl
bei DHS als auch bei intramedullären Kraft-
trägern in annäherndgleichemAusmaßvor-
kommt. Typische Fallstricke auch aus der
eigenen Klientel wurden offen und selbst-
kritisch dargestellt. Probleme, so befand er,
stammen nicht immer aus der „Osteosyn-
these des anderen“.

Prof. Dr. Peter Augat, Murnau, beschäftigte
sich mit der Frage: Brauchen wir spezielle
Altersimplantate? Anhand der physiologi-
schen Veränderungen von Knochenarchi-
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Die wissenschaftlichen Leiter waren Dr. Jörg
Cramer (Lüneburg, rechts) und Prof. Dr. Andreas
Kurth (Frankfurt am Main).
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tektur, -dichte und -elastizität zeigte er Fak-
toren des Implantatversagens auf. Eine gute
Lösung ist zweifellos die langstreckige Ab-
stützung mit winkelstabilen Systemen
(schwingende Systeme). Weitere Möglich-
keitenbietet dieAugmentationmittels Kno-
chenzement. So wurde die Anwendung der
„Kyphoplastie“ am Schenkelhals durch ka-
nülierte und perforierte Schrauben sowie
ein neuentwickeltes System namens „Sonic
Fusion“ demonstriert.

Auch in Lüneburg fehlte nicht der selbstkri-
tische Blick auf denWorst Case – Versager
und Lösungen. Dr. Nicolaus Siemssen, Ham-
burg, und Dr. Jörg Cramer, Lüneburg, stellten
je drei außergewöhnliche Fälle vor, die eben-
so ungewöhnliche Lösungen erforderten. Es
war eine spannende und aufschlussreiche
Reise durch den endoprothetischen Alltag.
Fazit: Für den Erfolg einer individuellen Lö-
sung bei katastrophalen Verläufen sind

Rückzugsmöglichkeiten, Spezialimplanta-
te, Intuition und etwas Glück entscheidend.

Prof. Dr. Michael Morlock, Hamburg, fasste
zusammen, was ein Operateur über Gleit-
paarungen wissen muss. Der Trend gehe
wegen der verbesserten Beweglichkeit und
des geringeren Luxationsrisikos zu größeren
Köpfen. Sieweisenallerdings aucheinenhö-
heren Verschleiß auf. Anhand einiger Bei-
spiele zeigte er die Ergebnisse der Auswer-
tung des Verschleißes in Abhängigkeit von
Durchmessererhöhung und Schmiermodus.
„Je größer desto besser“ gelte demnach vor
allem bei Hart/Hart-Paarungen. Ein großes
Problem ist nach wie vor die korrekte Pfan-
nenpositionierung, da geringe Abweichun-
gen von der Idealposition Änderungen im
Schmiermodusbewirkenkönnen. Erwies zu-
dem auf das Problem der Pfannendeformie-
rung beim Pressfitverankern hin.
Dr. Stefan Tothz, Berlin, sprach über Versa-

ger und Lösungen bei Gleitpaarungen und
erläuterte, welche Implantate miteinander
kombiniert werden können. Besondere Pro-
bleme des Keramikkopfbruches wurden
gezeigt. Es gibt hier keine Standards und die
Patienten bedürfen einer jahrelangen Be-
obachtung. Möglicherweise bringt hier die
Neuimplantation einer Keramik/Keramik-
Gleitpaarungmit Steckkopfadapter für den
Konus die besten Ergebnisse.

Prof. Dr. Andreas Kurth, Frankfurt, beschrieb
in einem sehr interessanten Vortrag über
Tumorchirurgie - Strategie, Grundlagen,
Hilfen die wichtigsten Behandlungsschrit-
te bei Knochentumoren. Aus fehlerhaften
Zugängen und Dilettantismus beim Biop-
sieren solle gelernt werden.

Fortsetzung von Seite 1

Podiumsdiskussion zum
Thema „neuer Facharzt“
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Rückblicke
Stuttgart
Der Termin imHochsommer tat der Nach-
frage keinenAbbruch: Sehr regerAndrang
herrschte beimSchulter-Kurs in Stuttgart
am 11.–12. Juli unter der Leitung von Dr.
Thomas Ambacher (Pforzheim) und Prof.
Bernd Fink (Markgröningen).

Warnemünde
Der Knie-Kurs in Warnemünde im Sep-
tember wurde von zwei Ostseeanrainern
unter den AE-Kollegen geleitet: Dr. Stef-
fen Oehme (1 Damp, links) und Prof. Dr.
WolframMittelmeier (Rostock). Als Refe-
rent und Instruktor war unter anderem
Prof. Christoph H. Lohmann (2 Hamburg,
mit Kursteilnehmern) dabei.

Prof. Dr. Peter Ostermann, Bocholt, beschäf-
tigte sich mit der Frage: Substanzdefekte
langer Röhrenknochen - Diaphysäre Endo-
prothese?PosttraumatischeSubstanzdefek-
te langer Röhrenknochen werden mittels
InterpositioneinesWirbelsäulencagesundei-
ner Marknagelkompressionsosteosynthese
stabilisiert. Es resultiert eine frühe Belast-
barkeit, volle Funktionsfähigkeit und gute
knöcherne Integration. Vorteile undGrenzen
dieser sehr innovativen Methode wurden
überzeugend dargelegt.

In der erstender beiden „perimedizinischen“
Sitzungen sprachdie Verwaltungswirtin Ilka
Seil, Bad Malente, über Konfliktmanage-
ment. „Assistenten sollen professionell und
selbständig sein,werdenaber behandeltwie
Kleinkinder.“ Mit dieser nüchternen Analy-
se des Miteinanders im klinischen Alltag
eröffnete sie ihren Vortrag und stellte die
Entwicklungen und Vorraussetzungen für
dasWachsen von Führungskräften dar. Ent-
scheidend sei, meinte sie, dass gegenüber
jedermann ein sehr hohes Maß an Verbind-
lichkeit herrsche.

Der Personalberater Peter Herrendorf,
Frankfurt/M., antwortete auf die Frage:
Was sucht der Markt? Er selbst suche für
seine Kunden Personen, welche die drei
Rollen des leitenden Arztes beherrschen -
des Arztes (medizinische Kompetenz), des
Managers (Menschenführung, Mediator,
Kaufmann) und des Verkäufers (Außen-
wirkung, Leistungsanbieter). Er empfiehlt
die Bewerbung stringent auf die Anforde-
rungen auszurichten und auf die Erwar-
tungen der Gegenseite zu achten. Proble-
me seien unbedingt auszuloten, mögliche
Lösungen für diese aufzuzeigen; eigene Vi-
sionen müssen präsentiert werden.

Drei Jahre Facharzt Orthopädie und Un-
fallchirurgie – Wo stehen wir? Wie geht es
weiter? Dr. Gisbert Voigt von der Ärzte-
kammer Niedersachsen, Hannover, referier-
teüber dieneueWeiterbildungsordnungder
Ärztekammern und gab eine Übersicht über
die Ausbildungsgänge. Das Publikum mo-
nierte die fehlende Transparenz der Abläu-
fe und die Schwierigkeiten bei der Umset-
zung. Priv.-Doz. Dr. Dirk Richter stellte für
seinen Vortrag die Frage: Bringt der neue
Facharzt eine neue Abteilungsstruktur? Er
beschäftigt sich als Prokurist der FirmaSana
mit zukünftigen Entwicklungen im klini-
schen Bereich und beschrieb zunächst die
Einflussfaktoren auf die Abteilungsstruktu-
ren. Er stellte fest, dass Qualität und Quan-
tität der Kliniken eine steigende Transpa-
renz erfahren, dassMindestmengen zuneh-
mend gefordert würden und dass die öf-
fentliche Bewertung von Kliniken größere
Bedeutungerlangt. Außerdem, someinte er,
werde es künftig ein selektives Kontrahie-
ren für elektive Leistungen geben, während
die Notfallversorgung von der Elektivver-
sorgung abgekoppelt wird.

Prof. Dr. Almut Temka, Berlin, schilderte
Erfahrungen aus einer universitären Wei-
terbildungsstätte und beschrieb die ange-
spannte Finanz-, Ausbildungs- und Perso-
nalsituation an der Charité. Für sie sind die
finanziellen Mittel, die den Universitätskli-
niken zur Verfügung stehen, nicht ausrei-
chend. Das InEK sei eine Blackbox. Sie habe
die Erfahrung gemacht, dass Daten aus
Unikliniken und Großkliniken unterreprä-
sentiert sind. Des weiteren will sie eine
Zusatzweiterbildung „spezielle konserva-
tive Orthopädie undUnfallchirurgie“ in die
WBO aufgenommen sehen.

Dr. Dietmar Müller, Lüneburg

Zu den Referenten gehörten unter anderem Prof. Michael Morlock (1, Hamburg-Harburg), Prof. Peter Os-
termann (2, Bocholt), Dr. Nicolaus Siemssen (3, Hamburg) und Personalberaterin Ilka Seil (4, Bad Malente).
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Die richtige Musik wirkt manchmal besser
als eine Beruhigungsspritze. Das wissen
Fachleute schon lange, aber jetzt wurde es
im Detail bewiesen. Wolfram Goertz ist
nicht nur Musikredakteur der Rheinischen
Post in Düsseldorf, sondern auch einer der
wenigen Fachleute für klinische Musik-
psychologie in Deutschland. Er hat so-
eben seine Doktorarbeit zum Thema
„Strategien einer angstlösendenMusik-
therapie bei Herzkatheteruntersu-
chungen“ fertiggestellt; sie wird
demnächst an der Medizinischen
Fakultät der RWTH Aachen einge-
reicht. Im Juni hielt er beim „Ma-
sterkursKnie“ imDüsseldorferMal-
kasten einen Vortrag über die Verbindung
vonMusik undMedizin und berichtete von
seinen Erfahrungen. Motto: Auf die rich-
tigen Klänge kommt es an.

Manches geht gar nicht, etwa Florian Silber-
eisen. Das ist nicht nur ein geschmackliches
Urteil aus dem Mund von Goertz. Silberei-
sens volksmusikalische Leistungen mögen
zwar vielen zu Herzen gehen, sie sind jedoch
ungeeignet, wenn ein Arzt einem Patienten
einen Katheter durch die Arterien Richtung
Herz schiebt. In einer solch prekären Situa-
tionen wirken klassische Töne von Bach und
Co. oder auch kuschelige Piano-Tupfer von
Keith Jarrett als Entspannungsmittel weit-
aus besser.

Im Mediziner-Jargon würde man die Wir-
kung so beschreiben: Die richtige Musik be-
wirkt über neurochemische Triggerung die
Ausschüttung endogener Opioide, reguliert
die zentralnervöse Erregungsleitung und
endokrine Alarmreaktion, wirkt atemmodu-
lierend und aktiviert das dopaminerge Be-
lohnungssystem.

Das haben auch Goertz und die Kardiologen
des Mönchengladbacher Krankenhauses St.
Franziskus um Prof. Dr. Jürgen vom Dahl in
einer Studie mit 200 Herzkatheter-Patien-
ten herausgefunden. Die Patienten mussten
vor und unmittelbar nach dem Eingriff die
STAI-Fragebögenzu ihremAngst-Empfinden
beantworten (STAI: State-Trait Anxiety In-

ventary). Während der gesamten Prozedur
wurden zudemHerzfrequenz und Blutdruck
gemessen. Alle drei Indikatoren zeigten:
Läuft Musik bei der Untersuchung, sind Pa-
tienten lockerer und haben weniger Angst.
Damit die Wirkung optimal ist, müssen aber
auch die Musikauswahl und die Umstände
stimmen.

Beim Studium der Begleitumstände mach-
te das Forschungsteam die verblüffendste
Entdeckung. „Dass Musik Angst mindert,
haben60bis70Studienbereits gezeigt“, sagt
Goertz. „Die Fragewar allerdings noch:Wel-
che Musik wirkt am besten?“ Wie untaug-
lich nicht nur der „Radetzkymarsch“, son-
dern auch Sangesdarbietungen sind, fanden
Goertz und Kollegen schnell heraus, als
sie vor einigen Jahren mit Musik im Kathet-
erlaborexperimentierten.DamitMusikwirk-
lich entspannt, braucht sie ein gleichblei-
bendes, nicht zu schnelles Tempo und eine
nicht allzu stark variierende Lautstärke. Ge-
sang schafft eher Stress: Wird der Patient
gleichzeitig vom Arzt angesprochen, ringen
zwei Stimmen um seine Aufmerksamkeit.

Im Januar 2005 begann Goertz mit ersten
klinischen Experimenten, die offizielle Stu-
die startete im April 2007; sie wurde mit
Mitteln der Anton-Betz-Stiftung der Rhei-
nischen Post gefördert. Eine Gruppe von
Patienten durfte als zuträglich erachtete
Töne aus den Kategorien Kuscheljazz, Klas-
sikundEntspannungsmusik auswählen. Eine

zweiteGruppebekameineCDauseinerdie-
serdreiKategorieneinfachzugewiesen.Das
unerwartete Ergebnis: Bei den Patienten,
die selbst aussuchen durften, hatte Ent-
spannungsmusik die höchste Wirkung.
Aber: Noch besser erging es den Patienten,
die keine Wahl treffen mussten und Musik
einfach vorgesetzt bekamen. Dabei schnitt
Klassik mit kleinem Vorsprung am besten
ab – selbst bei Patienten, die ansonsten
kaum Klassik mögen.

Goertz hat dafür eine einleuchtende Er-
klärung: „Wenn der Doktor die Musik
auswählt, denkt der Patient: Dannmuss
sie auch gut sein und dannwird sie auch

helfen." Musik wird dann als Teil der Thera-
pie verstanden.Wer selbst entscheidenmuss,
gerät hingegen unter Druck und grübelt, ob
er wohl das Richtige wählt.

Neulich hielt Goertz auch einen Vortrag vor
der Deutschen Gesellschaft für Musikpsy-
chologie in Hannover. Dort präsentierte er
die harten Fakten der Studie.

Auszüge aus dem Abstract
Bei 197 Patienten (65,0 ± 10,3 Jahre; 134
Männer = 68 %) lag bei Studienende ein
vollständiger Datensatz vor. Die drei Drop-
out-Fälle waren kardiologischen „Uner-
wünschten Ereignissen“ geschuldet. In der
A-Gruppe (Selbstwähler) wählten 42 Pa-
tienten „Entspannungsmusik“, 35 „KIassik“,
23 „Kuscheljazz“, keiner „Stille“. Kein Patient
in A- und B-Arm wünschte den Abbruch
der Studie.

Bei der A-Gruppe erzielte „Entspannungs-
musik“ diehöchsteWirkung (STAI-Differenz:
16,6 ± 13,2), bei der B-Gruppe (zugewiese-
neMusik)war „Klassik“ ameffektivsten (17,9
± 11,2). Insgesamt profitierten alle Nicht-
Selbstwähler (17,0 ± 10) signifikant stärker
(Kovarianzanalyse: p = 0,0176) von derMu-
sik als die Selbstwähler (13,3 ± 11,1). Alle
Musikhörer (14,9 ± 10,8) waren der Stille-
Kontrollgruppe (6,2 ± 6,7) signifikant über-
legen (Kovarianzanalyse: p < 0,0001).

Mit Musik ins Herz
Studie beschreibt detailliert den Einfluss entspannender Klänge im OP
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Der zehnte AE-Kongress wird der Hüfte
gewidmet sein. In Mainz sollen weniger
die neuesten Entwicklungen und Kontro-
versen als vielmehr der State of the Art
im Mittelpunkt stehen. Zugleich markiert
der Kongress, als dessen wissenschaftli-
che Leiter Prof. Dr. Peter Kirschner und
Prof. Dr. Michael Wagner fungieren, den
Abschied des AE-Präsidenten nach sechs
Jahren im Amt. AE News sprach mit ihm
über das geplante Programm.

Warum haben Sie und Prof. Wagner die-
sen Schwerpunkt gewählt?
In den letzten Jahren haben wir uns eher
mit sogenannten neuen Methoden be-
schäftigt, von der Navigation über mini-
malinvasive Verfahren bis zu neuen Im-
plantaten und Designs. Wir können aber
heute auf mehr als zwanzig Jahre der Hüft-
endoprothetik als Standardeingriff zurück-
blicken, in der zementierten und unzemen-
tierten Variante. In Mainz wollen wir des-
halb jetzt eine Zwischenbilanz ziehen und
dabei die Primärimplantation wie die Revi-
sion behandeln.

Welche Fragen stehen im Vordergrund?
Die zentrale Frage ist: Was ist im Moment
belegbare Qualität? Außerdem wollen wir
herausfinden, wie weit wir mit den heute
auf dem Markt erhältlichen Implantaten
kommen, ob und in welchen Bereichen wir
vielleicht neue Implantate brauchen.

Können Sie schon über einzelne Themen-
blöcke sprechen?
In der einleitenden Sitzung über die Grund-
lagen werden neueste Ergebnisse der Be-
lastungsuntersuchungen an eingebauten
Implantatenpräsentiert.Wirwollendie ver-
schiedenen gängigen Implantattypen und
Verankerungsverfahren genau anschauen.
Auch das Thema Oberflächenersatz, um das
es in letzter Zeit stiller geworden ist, wird
zur Sprache kommen. Wir wollen klären, ob
er sich als Fortschritt etabliert hat oder kli-
nisches Experiment geblieben ist. Wir wer-
den uns auchmit dem Knochenzement, be-
sonders mit den Bestandteilen der antibio-
tikahaltigen Zemente beschäftigen.

Wer wird dieses Jahr mit der Ehrenmit-
gliedschaft ausgezeichnet?
Sie wird an Prof. Dr. Michael Freeman ver-
liehen. Er gehört in einer Reihe mit Charn-
ley oder Furlong zu den großen englischen
Pionieren der Endoprothetik. Er hat sich,
nachdem er in den Ruhestand gegangen ist,
sehr intensiv mit der Kinematik des Knies
beschäftigt undwird darüber einen Vortrag
halten. Der fällt natürlich thematisch aus
dem Rahmen, aber nach den Erfahrungen
der letzten Jahre erwarte ich hier trotzdem,
oder gerade deswegen, einen der Höhe-
punkte des Kongresses.

Es ist sicher kein Zufall, dass der Kongress
in Mainz stattfindet.
Natürlich nicht. Ich freue mich, dass ich die
Stafette in meiner Heimatstadt übergeben
darf. Am Tag vor Kongressbeginn wird Prof.
Dr. Volker Ewerbeck meine Nachfolge an-
tretenunddieMitgliederversammlungwird
den neuen Vizepräsidenten wählen, der in
zwei Jahren ins Präsidentenamt nachrückt.
Als besondere Note ist geplant, dass wir den
Abend nach derMitgliederversammlung im
Gebäude des ältesten Krankenhauses von
Mainz verbringen, im 1250 erbauten Hei-
liggeistspital, das heute zu den schönsten
Gaststätten Deutschlands zählt.

Belegbare Qualität
Ausblick auf den 10. AE-Kongress,
5.–6. Dezember, Mainz

DieÜberlegenheit vonMusikgegenüberStil-
le bestätigt frühereStudien.DieVermutung,
dass freie Musikwahl höheren Benefit her-
vorbringt als Annahme eines Losentscheids,
bestätigte sich nicht; die B-Gruppe war der
A-Gruppe signifikant überlegen. Mögliche
Gründe:

• Wahlfreiheit bedeutete für die Patienten
der A-Gruppe nur initial einen psychologi-
schen Vorteil. Einige Selbstwähler äußerten
Unsicherheit bei der Entscheidungsfindung
oder die Sorge, dem Operateur könne die
von ihnen gewählte Musik missfallen. Der
Aspekt der Erwartungsenttäuschung könn-
te in der A-Gruppe eine stärkere Rolle ge-
spielt haben als im B-Arm.

• Hingegen schienen Musikhörer in der B-
Gruppe von Musik stärker beruhigt zu sein,
weil sie die Fremdbestimmung der Musik-
auswahl für einen Teil ärztlicher Therapie
hielten; Patienten delegieren in medizini-
schenSituationengern alle Verantwortung.
Die hohen STAI-Differenz-Werte in der B-
Gruppe bei „Klassik“ und „Kuscheljazz“ las-
sen sich durch die als angenehm empfun-
dene ruhige Rhythmizität dieser Stile und
die erhöhte Aufmerksamkeit für Musik aus
unbekannten, nicht immer persönlich fa-
vorisierten Genres begründen.

Zuletzt ist die deutlich kürzere Untersu-
chungsdauer bei allenMusikgruppen (26,95
min. ± 15,07) gegenüber der Stille-Kon-
trollgruppe (35,16 ± 22,50) hervorzuheben.
Sie könnte bei den Musikgruppen – gera-
de auch bei komplexen PCI – in der größe-
ren Konzentration des Untersuchers, einer
erhöhtenAufmerksamkeit des Personals bei
den intraoperativenAnweisungen, die Zeit-
verzögerungen etwa durch Rückfragen
weitgehend nivellierte, sowie einer ruhi-
geren, entspannteren Haltung der oft zu
Vigilanz oder depressivem Rückzug neigen-
den Patienten begründet sein. Aus häufigen
mündlichen Äußerungen der Prüfärzte ist
zu schließen, dass sie in Musik einen positi-
ven Einfluss auf ihre Arbeit sahen; auch dies
könnte die kürzere Untersuchungszeit be-
gründen.
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Kompaktkurse
Am 17. September fand in Regensburg
der erste AE-Kompaktkurs zum Thema
„Problemwunde – Wundprobleme“ un-
ter dem Motto „Endoprothetik ist auch
Weichteilchirurgie!“ statt. Das Themen-
spektrum reichte von Standardmaßnah-
menwieDebridementund Lavagebis zur
Weichteiltransposition, Lappenplastik,
Approximation, Expander und Spalt-
hauttransplantaten.

Weitere Kompaktkurse zu den Themen-
bereichen Zementiertechnik, Knochen-
ersatz,Wundversorgung, Diagnostik und
OP-Planung sowie Thromboseprophy-
laxe befinden sich in Vorbereitung. Die
Kurse dieses neuen Formats werden re-
gional verteilt und eintägig abgehalten.
Hauptziel ist eine weitere Intensivierung
und Verbesserung des Fortbildungsan-
gebotsderArbeitsgemeinschaft.Daneben
sollen diese Kurse auch einer größeren
Zahl vonMitgliedern dieMöglichkeit zur
aktiven Beteiligung an der Arbeit der AE
bieten sowie Präsenz und Bekanntheits-
grad der AE weiter vergrößern. Nicht zu-
letzt sollen sie dieUnité de doctrine in den
fünf Themenbereichen herbeiführen und
verfestigen.

6

mehr wissen•mehr können•besser machen

•

AE-Kurs Knie in Kitzbühel, 4.–6. September

Wissenschaftliche Leiter Dr. Josef Brandenberg,
Luzern, Prof. Peter Kirschner, Mainz und Prof.
Nikolaus Böhler, Linz (v.l.n.r.)

Auch in Kitzbühel war das Üben am Kunstknochen wichtiger Bestandteil des Kursprogramms.

Nachlese
AE-Masterkurs Knie in Düsseldorf, 26.–28. Juni

Die wissenschaftlichen Leiter der
hochkarätigen Veranstaltung waren
Dr. Alois Franz (Siegen), Dr. Fritjof
Süssenbach (Düsseldorf), PD Dr.
Reinhard Steffen (Düsseldorf)
(v.l.n.r.), und Prof. Peer Eysel (Köln,
nicht abgebildet).

Zu den Referenten gehörten Prof.
Anke Eckardt (Rheinfelden), Dr.
Holger Haas (Bonn) und Prof. Rainer
Neugebauer (Regensburg) (1, v.l.n.r.);
Prof. Alfred Karbowski (Köln) und
Karl-Dieter Heller (Braunschweig)
(2, rechts).
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Mit der CeramTec AG hat die Arbeitsge-
meinschaft Endoprothetik seit dem Früh-
jahr 2008 einen weiteren Mitstreiter im
Boot. Das Unternehmen gehört zu den
führenden Herstellern von Hochleistungs-
keramik und liefert mehr als drei Viertel
der keramischen Komponenten, die welt-
weit in der Endoprothetik eingesetzt wer-
den. „Unsere Produkte stehen für niedrig-
ste Abriebraten und lange Standzeiten. Ihre
Vorzüge kommen den Patienten aber umso
mehr zugute, je exakter sie implantiert
werden. Auf die intensive Zusammenar-
beit mit der AE bei der ärztlichen Fortbil-
dung freuen wir uns deshalb sehr,“ erklärt
Vertriebs- und Marketingleiter Heinrich
Wecker.

CeramTec steht für
Hochleistungskeramik
Hochleistungskeramik kommt überall dort
zum Einsatz, wo andere Werkstoffe an ihre
Grenzen stoßen. Sie bietet ein einzigarti-
ges Spektrum von mechanischen, elektri-
schen, thermischen und biologisch-chemi-
schen Eigenschaften. Keramische Bauteile
von CeramTec werden in zahllosen Anwen-
dungen eingesetzt, in denen Unverwüst-
lichkeit gefordert ist – von der Dichtschei-
be in Sanitärarmaturen über die Ausklei-
dung von Sportwagen-Motorblöcken bis
zum Schneidwerkzeug für die Bearbeitung
harter Metalle.

Bei einem Umsatz von rund 340 Millionen
Euro im Jahr 2007, über 3.000Mitarbeitern
an 15 Produktionsstandorten in Europa,

USA und Asien, ist CeramTec ein weltweit
führender Hersteller für technische Hoch-
leistungskeramik. Der Stammsitz desUnter-
nehmensmit über hundertjähriger Tradition
befindet sich im schwäbischen Plochingen.
In Deutschland beschäftigt CeramTec an
sechs Standortenmehr als 2.000Mitarbeiter.
Hier finden Forschung und Entwicklung so-
wie der größte Teil der Produktion statt. Die
Medizintechnik ist einer von acht Geschäfts-
bereichen. Die anderen sieben beliefern unter
anderem die Automobil- und Elektronikin-
dustrie mit keramischen Produkten.

BIOLOX® für die
Endoprothetik
Für den Einsatz in der Endoprothetik spie-
len besonders die enorme Härte und Abrie-
bresistenz sowie die biologisch-chemische
Neutralität der keramischen Werkstoffe
eine entscheidendeRolle. Komponenten aus
BIOLOX® haben sich in mehr als dreißig
Jahren klinischen Einsatzes hervorragend
bewährt. Seit 2004 steht mit BIOLOX®delta
ein Werkstoff zur Verfügung, der gegenü-
ber seinen Vorgängern noch einmal ent-
scheidend verbessert wurde. Er ist mit zwei
„Riss-Stopper-Mechanismen“ ausgestattet.
Damit verbindet er dieüberlegeneHärteund
Abriebfestigkeit der Keramik mit einer
extrem großen Zähigkeit und Bruchfestig-
keit. Das neue Material erlaubt den Einsatz
in anderen Größen und Geometrien, als sie
zuvormit Keramikmöglich waren. Seit zwei
Jahren wird eine keramische Femurkom-
ponente für die Knieendoprothetik aus
BIOLOX®delta in einer klinischen Anwen-

dungsbeobachtung eingesetzt. Weitere
keramische Komponenten, etwa für die
Wirbelsäule, befinden sich im Stadium der
Entwicklung.

Fünf Millionen implantiert
Bereits gegen Ende der 1960er Jahre er-
kannten Ärzte wie Prof. Dr. Pierre Boutin
und Prof. Dr. Heinz Mittelmeier, dass mo-
derne Hochleistungskeramik das Abrieb-
problem lösen könnte. An der Entwicklung
von Prothesenkomponenten aus diesem
WerkstoffwarCeramTecvonAnfangan füh-
rend beteiligt. 1974 wurden die ersten Ku-
gelköpfe aus BIOLOX®-Keramik in der Hüf-
tendoprothetik eingesetzt. In diesem Jahr
wurde bereits die 5.000.000. Komponente
ausBIOLOX® produziert. Die aktuellenStück-
zahlen verdeutlichendasWachstumunddie
weltweit hohe Akzeptanz: Allein 2008 wer-
den voraussichtlich 650.000 Komponenten
implantiert.

Text und Bilder: CeramTec AG
www.ceramtec.de

Fokus Gleitpaarung
CeramTec ist neuer AE-Sponsor

Kugelkopf:
BIOLOX®forte
BIOLOX®delta

BIOLOX®OPTION

Insert:
BIOLOX®forte
BIOLOX®delta

BIOLOX®forteBIOLOX®forte

PE / XPEBIOLOX®forteBIOLOX®delta

BIOLOX®OPTION

PE / XPE

BIOLOX®-Komponenten – verfügbare Kombinationen
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AE gratuliert

80 Jahre
15.07. Prof. Dr. med. Dr. h.c. Horst Cotta
19.07. Prof. Dr. med. Oldrich Cech
28.07. Prof. Dr. med. Dr. h.c. mult.

Siegfried Welle

70 Jahre
13.06. Prof. Dr. med. Hartmut Zippel

65 Jahre
13.06. Prof. Dr. med. Peter Hertel
06.07. Prof. Dr. med. Otto Wörsdörfer
17.07. Prof. Dr. med. Hartmut Siebert
31.08. Prof. Dr. med. Winfried Winkelmann
08.09. Prof. Dr. med. Gerd Muhr

60 Jahre
20.04. Prof. Dr. med. Christoph Ulrich
30.06. Dr. med. Lars Frommelt
24.08. Prof. Dr. med. Rüdiger Döhler, FRCSEd
03.10. Prof. Dr. med. Wolf Mutschler
18.10. Prof. Dr. med. Wolfgang Schultz
05.11. Dr. med. Peter Münst
21.11. Prof. Dr. med. Hartmuth Kiefer
04.12. Prof. Dr. med. Lothar Rabenseifner
07.12. Prof. Dr. med. Nikolaus Böhler

50 Jahre
28.04. Prof. Dr. med. Tim Pohlemann
11.06. Prof. Dr. med. Desiderius Sabo
13.06. Prof. Dr. med. Matthias Steinwachs
06.09. Priv.-Doz. Dr. med. Renée Fuhrmann
17.10. Prof. Dr. med. Hans-Jürgen Kock
28.11. Priv.-Doz. Dr. med. Georg Köster

40 Jahre
02.04. Priv.-Doz. Dr. med. Marc Schult
14.06. Priv.-Doz. Dr. med. Peter Biberthaler
09.09. Dr. med. Masyar Rahmanzadeh
22.10. Dr. med. Alexander Beier

Prof. Dr. med. Markus Arand Klinikum Ludwigsburg, Klinik für Unfall-,
Wiederherstellungschirurgie und Orthopädie
Priv.-Doz. Dr. med. Niels Follak Pfeiffer'sche Stiftungen Magdeburg,
Klinik für Orthopädie und Unfallchirurgie
Prof. Dr. med. Christian Götze Auguste-Viktoria-Klinik,
Orthopädisches Krankenhaus Bad Oeynhausen
Priv.-Doz. Dr. med. Christian Heisel Arcus Sportklinik Pforzheim
Dr. med. Klaus Kolb Klinikum am Steinenberg, Reutlingen
Dr. med. Ingomar Lorenz Bethesda Krankenhaus Stuttgart,
Klinik für Traumatologie und Orthopädie
Prof. Dr. med. Andrea Meurer Vulpius Klinik Bad Rappenau
Priv.-Doz. Dr. med. Carsten Niels Schoellner St. Rembert Krankenhaus, Torhout, Belgien

Neuaufnahmen in die ComGen am 22.05.2008

Priv.-Doz. Dr. med.
Peter Aldinger
Orthopädische Univer-
sitätsklinik Heidelberg

Priv.-Doz. Dr. med.
Matthias Buchner
Klinikum Karlsbad-
Langensteinbach,
Orthopädie-
Traumatologie

Priv.-Doz. Dr. med.
Wolfgang Daecke
Universitätsklinikum
Frankfurt, Klinik für Un-
fall- und Wiederherstel-
lungschirurgie

Priv.-Doz. Dr. med.
Rüdiger von Eisenhart-
Rothe
Asklepios Ortho-
pädische Klinik
Lindenhohe

Priv.-Doz. Dr. med.
Karl-Heinz Frosch
Georg-August-Univer-
sität Göttingen,
Unfall- und Wiederher-
stellungschirurgie,
Plastische Chirurgie

Dr. med.
Christian Gauck
Krankenhaus Tabea im
Artemed-Klinikverbund
Hamburg, Zentrum
für Orthopädie und
Gelenkchirurgie

Dr. med. Jan Heineck
Universitätsklinikum
Dresden, Klinik für
Unfall- und Wieder-
herstellungschirurgie

Prof. Dr. med.
Tobias Hüfner
Medizinische Hoch-
schule Hannover,
Unfallchirurgische
Klinik

Dr. med. Stefan Klima
Universitätsklinikum
Leipzig, Klinik für
Unfall-, Wiederherstel-
lungs- und Plastische
Chirurgie

Dr. med. Jörg Leffler
St. Marienkrankenhaus
Siegen, Klinik für
Orthopädie und Sport-
traumatologie

Dr. med. Frank T.
Müller-Bongartz
Katholisches Klinikum
Mainz, St. Vincenz-
und Elisabeth-Hospital,
Unfallchirurgie

Dr. med. Ulrich Nöth
Orthopädische Klinik
König-Ludwig-Haus,
Würzburg

Dr. med. Dirk Schulze-
Bertelsbeck
St. Josefs-Krankenhaus
Moers, Orthopädie
und Unfallchirurgie


