Liebe AE-

Kolleginnen
und :
Kollegen, a

Ein ehemaliger Prasident der USA
sagte einmal ,Machtige Krafte
erschiittern und gestalten sie
um, unsere Welt - die bren-
nende Frage unserer Zeit lautet,
ob wir den Wandel zu unserem
Freund statt zu unserem Feind
machen konnen". Diese Frage
gilt nicht nur fiir die globalen
Bereiche von Politik, Umwelt und
wirtschaftlicher Entwicklung, wo
derzeit auf grundverschiedene
Weise mit Veranderungsbedarf
umgegangen wird. Sie gilt auch
flir den Lebensbereich, in dem wir
unserer taglichen Arbeit als Spe-
zialisten fiir Endoprothetik nach-
gehen: veranderte Erwartungen
unserer Patienten, Nachwuchs-
probleme in vielen Bereichen,
ethisch bedenkliche Zuweisungs-
praktiken und nicht zuletzt ein
zunehmend kritischer Blick der
Offentlichkeit, der in Medienbe-
richten tiber angebliche Sicher-
heitsmangel und Risiken seinen
Ausdruck findet.

Wir stellen uns in der AE diesen
Entwicklungen und versuchen,
Losungsansatze zu finden. Mit
der Ernennung unserer Verei-
nigung als Sektion der DGOU
Ubernehmen wir auch formell in
der deutschen Orthopadie und
Unfallchirurgie die Verantwor-
tung, uns mit wichtigen Fragen
der Endoprothetik zu befassen
und damit einen zentralen Bei-
trag zur Gestaltung der kiinftigen
Entwicklung zu leisten.

Dies gilt zundchst und vor allem
in unserem Kernbereich der Fort-
und Weiterbildung, wo wir unser
bereits sehr anspruchsvolles Ver-
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Knieendoprothetik —

Limit

Realitat und

12. AE-Kongress in Regensburg, 3. bis 4. Dezember 2010

Unter der wissenschaftlichen Leitung von
Prof. Dr. Rainer Neugebauer (Regensburg)
und Prof. Dr. Rudolf Ascherl (Chemnitz)
fand am 3. und 4. Dezember 2010 der 12.
AE- Kongress mit dem Thema ,Knieendo-
prothetik - Realitat und Limit" in histo-
rischen Regensburg statt. Der Kongress
verlief in sehr entspannter Atmosphare.
Die Stadt selbst zeigte sich nach den aus-
gedehnten Schneefdllen der Tage zuvor in
einem marchenhaften Ambiente, wobei der
Horsaal an beiden Tagen Kongresstagen
trotz der Wetterunbilden mehr als voll-
besetzt war.

Angesichts der immer noch ansteigenden
Implantationszahlen von primaren Knie-
gelenk-Totalendoprothesen (KTEP) sind die
von Prof. Dr. Klaus-Peter Giinther (Dresden)
in seinem Referat eindriicklich zur ,KTEP
Epidemiologie: Ergebnisse in der Literatur
- Wie viele sind wirklich zufrieden?" erniich-
ternd. Im Vorfeld eines etwaigen geplanten
Eingriffes sind ausfiihrliche Gesprache mit
den Patienten unumginglich, um deren
Erwartungshaltung abschdtzen und gege-
benenfalls relativieren zu kdnnen.

Die wissenschaftlichen Leiter des Kongresses waren Prof. Dr.
Rainer Neugebauer (Regensburg, rechts) und Prof. Dr. Rudolf
Ascherl (Chemnitz).

Die Knietotalendoprothese -
Form und Funktion

In der ersten Sitzung gab zundchst Prof.
Dr. Peter Angele (Regensburg) in einem
umfassenden Vortrag einen Uberblick zu
den einzelnen Indikationen und Ergeb-
nissen der moglichen kniegelenksnahen
Umstellungsosteotomien. Im Anschluss
daran stellte Dr. Christian Kaddick (Than-
sau [ Rosenheim) die aktuellen gesetzlichen
Vorgaben zur Priifung von Endoprothesen
vor. Die Ausfiihrungen von Prof. Dr. Georg
Duda (Berlin) zum Thema ,Belastung und
Biomechanik der KTEP" vermittelten dem
Auditorium eindriicklich die biomecha-
nischen Grundlagen und Hintergriinde.
Prof. Dr. Michael Morlock (Hamburg) hob
in seinem Vortrag ,Was muss eine KTEP
aushalten? Wo beginnt die Lockerung?” die
besonderen klinischen Belastungsmuster
flir Implantate hervor. Im abschlieBenden
Referat berichtete Priv.-Doz. Dr. Andreas
Halder (Sommerfeld) tiber die Erfahrungen
mit der Gender-Knie-TEP. Weniger das
Geschlecht als vielmehr der Morphotyp
des Knies sollten bei der Entscheidung lber
die Implantation einer Gender-Knie-TEP
Beriicksichtigung finden. Die Anpassung
der Knie-TEP an den Morphotyp entscheide
wesentlich tiber das Outcome. Unabhéngig
vom Geschlecht sollte grundsatzlich die
Endoprothese mit der besten Passform
eingesetzt werden.

Ein absoluter Hohepunkt war der Gast-
vortrag von Prof. Dr. Giinter Tamme (Bad
Abbach) ,Zur Einstein'schen Relativitats-
theorie - Die Mathematik und das Univer-
sum”. Vor seinem Studium der Mathematik,
Physik und Philosophie hatte er den Beruf
des Schiffsbaumeisters erlernt. Spater war
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er viele Jahre der Leiter des mathemati-
schen Instituts in Regensburg. Er berichtete
in einem spannenden Vortrag Ulber die
Geschichte der Mathematik und Einsteins
Relativititstheorie als Grundstein der heu-
tigen Physik.

Die unikondylare
Endoprothese

Nach Workshop und Mittagspause berich-
tete Prof. Dr. Dominik Parsch (Stuttgart)
uber seine Erfahrungen mit unikondylaren
Schlittenprothesen als mégliche Alternative
zum Oberflachenersatz bei einer unikom-
partimentellen Arthrose. Bei strenger Indi-
kationsstellung und addquater Exposition
fiihre die unikondyldre Schlittenprothese zu
einer schnellen Rehabilitation, akzeptabler
Kosmetik und guter Funktion bei geringer
Morbiditat. Dr. Johannes Holz (Hamburg)
sieht in der Verwendung des Uni-Cups fiir
lokal begrenzte Knorpelschaden im Kniege-
lenk eine mogliche Alternative und stellte
seine ersten, noch kurzfristigen Ergebnisse
vor. Univ. Doz. Dr. Siegfried Hofmann
(Stolzalpe) referierte Giber den Femoropa-
tellarersatz. Der Anteil der isolierten Femo-
ropatellararthrose liege bei 5-10 Prozent.
Die konservative Therapie sollte jedoch
zundchst maximal ausgeschopft werden.
Wegen hoher Krafte innerhalb des femo-
ropatellaren Gelenkanteils, sowie der kom-
plexen Biomechanik sollte die Indikation
zum Femoropatellarersatz insgesamt sehr
zuriickhaltend gestellt werden. Der Patel-
laschmerz sei ein Weichteilschmerz. In 80
Prozent der Félle sind Malrotation zwischen
Femur und Tibia und eine muskulare Dysba-
lance ursdchlich, diese kdnnen nicht durch
einen Femoropatellarersatz gebessert wer-
den. Entscheidend fiir Erfolg der Methode
seien die richtige Patientenauswahl sowie
ein gutes Verstidndnis der komplexen Bio-
mechanik des Femoropatellargelenks. Im
folgenden Streitgesprach zum Thema ,Der
mediale Schlitten: mobile Plattform oder
fixe Plattform" habe die beiden Prota-
gonisten Prof. Dr. Bernd Fink (Markgro-
ningen) und Priv.-Doz. Dr. Robert Hube
(Miinchen) die Vor- und Nachteile der ihrer
Ansichtnach jeweils von ihnen bevorzugten
Methode dargestellt. Zusammenfassend ist
beim Einbau eines Schlittenimplantats der
Erhalt der natiirlichen Kniegelenkskine-
matik ein vorrangiges Ziel (?). Bei mobilen
Inlays ist der Abrieb geringer und es kénnen

Prof. Dr. Giinter Tamme begeisterte das Auditorium mit seinem Vortrag zur Relativitdtstheorie.

somit flachere Inlays verwendet werden.
Nachteil der mobilen Inlays ist die Disloka-
tionsrate von etwa 4 Prozent, die jedoch nur
bei inkorrektem Weichteilbalancing infolge
von Banddehnung oder -verletzung auf-
trete. Die mobile Plattform ist die technisch
anspruchsvollere Variante, und manchmal
sind Einfachheit und Robustheit, wie sie
bei fixen Plattformen gesehen wird, ein
entscheidendes Auswahlkriterium.

Die primdre Knieendoprothese

In seinem Ubersichtsvortrag iiber die bikon-
dylare Knie-TEP préasentierte Dr. Steffen
Oehme (Damp) die wichtigsten Fakten zum
aktuellen Stand der Knieendoprothetik. In
Deutschland werden derzeit etwa 150.000
Knieprothesen pro Jahr implantiert. Im
Rahmen der Primirendoprothetik handelt
es sich in 80 Prozent um bikondylare Pro-
thesen. Entscheidende Faktoren fiir den
Erfolg sind das Weichteilbalancing und
die korrekte Rotationsausrichtung. Neue
Entwicklungen wie das Gender-Knie und
Highflex wurden angesprochen. Dr. Ste-
phan Kirschner (Dresden) berichtete tiber
das Weichteilbalancing in der Knieendo-
prothetik. Das Ziel sei ein stabiles Gelenk
mit korrekter Positionierung der Gelenklinie
und guter Beweglichkeit. Eine Instabilitat
sei einer der haufigsten Griinde fiir eine
Friihrevision. Das operative Vorgehen wird
entscheidend durch die Weichteilspannung
vorgegeben. Insbesondere die Knieendopro-
thetik sei eine ,Weichteiloperation®.

Die Differentialindikation bei der Ent-
scheidung Uber Kopplungsgrad und die
Notwendigkeit der Verwendung von Stielen
wurden von Dr. Frank Lampe (Hamburg) in
seinem Vortrag dargestellt. Die Anwendung
von Stielen wird durch die vorliegende

Deformitat, die ligamentére Stabilitat, das
Vorliegen von Knochendefekten und der
Knochenqualitdt bestimmt. Stiele sollten
nur bei erhohten Kopplungsgrad mit gro-
Ben Varus- und Valguskraften verwendet
werden. Bei ungekoppelten Systemen soll-
ten keine Stiele, bei teilgekoppelten ein
tibialer Stiel, optional auch ein femoraler
Stiel verwendet werden. Nur bei vollgekop-
pelten Prothesen sollten regelhaft sowohl
ein tibialer als auch ein femoraler Stiel
Anwendung finden. Sinnvoll ist in diesem
Zusammenhang die Verwendung modula-
rer Systeme. Die Knochenresektion sollte
grundsatzlich ,so gering wie mdglich und
so viel wie notig” sein.

Prof. Dr. Wolfram Mittelmeier (Rostock)
berichtete tiber Keramik als neues Material
in der Knieendoprothetik. Keramiken haben
bekanntermaBen aus Erfahrungen in der
Hiiftendoprothetik eine geringere Aller-
gierate und geringeren Abrieb als Metall-
Polyethylen-Gleitpaarungen. Mitder neuen
Deltakeramik habe sich zudem die Bruch-
gefahr reduziert. Es bestehen zurzeit noch
hohe Kosten, die einer weiteren Verbreitung
dieses Werkstoffes in der Knieendoprothetik
entgegenwirken.

Vorraussetzungen fiir eine ,gute” Knie-
TEP sind die Achsausrichtung in gerader
Beinachse, identischer Extensions- und Fle-
xionsspalt und die Rotation der Femurkom-
ponente parallel zur transepicondyldren
Linie. In einer Studie der Schulthess-Klinik
Ziirich wurden einige dieser Grundsatze
in Frage gestellt. Es wurde bei 204 Pati-
enten nach Knieendoprothetik mit guten
und sehr guten klinischen Ergebnissen
eine postoperative CT des Kniegelenkes
durchgefiihrt. Es konnte laut Dr. Anna
Rienmiiller (Ziirich) in dieser Studie gezeigt
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anstaltungsprogramm weiter ausbauen
und an verdnderten Bedarf anpassen
- erkennbar unter anderem an neuen
Kursen zur evidenzbasierten Wissensver-
mittlung sowie mit problemorientiertem
Lernformat. Die zweite zentrale Aktivitat
ist mit dem Begriff der ,Qualitatsoffen-
sive” umschrieben: eine Arbeitsgruppe
mit kompetenten Vertretern aus Biome-
chanik, Industrie und drztlichem Bereich
entwickelt Handlungsempfehlungen zur
Implantatsicherheit, die von Préven-
tivmaBnahmen Uber die Asservierung
und Analyse geschadigter Implantate
bis zur Kommunikation von Schadens-
féllen reichen. Auch bringt die AE die
Expertise ihrer Mitglieder an zentraler
Stelle in das derzeitige Pilotkonzept
zur Zertifizierung von Endoprothesen-
zentren sowie das endlich gegriindete
Endoprothesenregister ein, um damit
die Versorgungsqualitat in Deutschland
auch zukiinftig zu sichern.

Die Mitgliederversammlung in Regens-
burg hat fiir diese strategische Ausrich-
tung ein klares Votum gegeben. Alle
notwendigen MaBnahmen sind jedoch
mit einer erheblichen Ausweitung unse-
rer bisherigen Aktivitdten verbunden.
Der dafiir erforderliche Gestaltungsauf-
wand ist - trotz engagiertestem Ein-
satz unserer Mitarbeiterinnen in der
Geschaftsstelle - mit herkommlichen
Ressourcen nicht mehr ausreichend
abbildbar. Damit ergibt sich zwangsldu-
fig die Notwendigkeit, auch kiinftig die
Professionalisierung unserer internen
Organisationsformen weiter voranzu-
treiben.

Gemeinsam mit dem neugewahlten Vor-
stand, der aus bewédhrten Mitgliedern
mit langjahriger Erfahrung und neuen
Kollegen mit erwiesener Fiihrungsquali-
fikation besteht, mochte ich Ihnen eine
klare Botschaft geben: Wir stellen uns
den Herausforderungen des Wandels
und werden versuchen, diesen bestmdg-
lich zu gestalten. Wir werden letztlich
aber nur erfolgreich sein, wenn Sie
uns als Mitglieder dabei nach Kraften
unterstiitzen. Wo auch immer Sie sich
einbringen mochten - wir brauchen lhre
Unterstiitzung, denn nur gemeinsam
sind die gesteckten Ziele erreichbar.

Prof. Dr. med. Klaus-Peter Giinther
Prasident

werden, dass die Zufriedenheit der Pati-
enten unabhédngig von der Rotation der
Femurkomponente und unabhéngig von
der Beinachse innerhalb einer Spanne
zwischen 170 und 190 Grad waren. Dr.
Thomas Mattes (Goppingen) berichtete
uber seine Erfahrungen mit der Naviga-
tion im Rahmen der Knieendoprothetik.
Vorteile der Navigation seien die bessere
Achsausrichtung und die direkte Messung
der Weichteilspannung in verschiedenen
Beugegraden. Hiermit sei auch ein bes-
seres Weichteilbalancing zu erreichen.
Dr. Mattes kam zu dem Fazit, dass die
Navigation die Qualitdt in der Knieendo-
prothetik verbessere und zu reproduzier-
baren Ergebnissen fiihre. Prof. Dr. Peter
Aldinger (Stuttgart) berichtete Gber das
Varusknie und den medialen Defekt und
seine Erfahrungen mit der Schlittenendo-
prothetik. Laut Referent seien 25 Prozent
der Patienten nach Implantation einer
Totalendoprothese am Knie nicht zufrie-
den. Bei einer Schlittenprothese seien es
nur 5-10 Prozent der Patienten. In seiner
Klinik liege der Anteil der Schlittenpro-
thesen bei 50 Prozent aller Knieprothesen.
Prof. Aldinger kam zu dem Fazit, dass nach
korrekter Diagnostik mit Nachweis eines
unikompartimentellen Knorpelschadens,
korrigierbarer Deformitit (bis 20 Grad)
und erhaltener vorderer Kreuzbandstabi-
litdt die Indikation zur Implantation einer
Schlittenprothese besteht.

Im Vortrag von Dr. Josef Fitzek (Mecher-
nich) wurden Probleme und Komplikati-
onen beim Valgusknie erldutert. Es wurde
bei Valgusknie das Problem der postope-
rativen Stabilitdt des lateralen Gelenk-
spaltes erortert. Eine Moglichkeit zur
Losung dieses Problems sei die saggitale
Gleitostotomie des proximalen AuBensei-
tenbandansatzes. Durch diese Methode sei
die Erweiterung des lateralen Streckspaltes
ohne Beeinflussung des Beugespaltes oder
Verminderung der Stabilitdt erreichbar.
Gekoppelte Implantate kénnen durch diese
Methode vermieden werden. Dr. Wilhelm
Baur (Schwarzenbruck) erérterte die Pro-
blematik der Knieendoprothetik nach einer
kniegelenksnahen Osteotomie erdrtert. Die
vorliegende Literatur sei kontorvers. Pro-
bleme wurden in der Narben- und Weich-
teilsituation sowie der kompromittierten
Durchblutung gesehen. Das postoperative
BewegungsausmaB ist hdufig reduziert.

Die Knieendoprothetik bei vorhergegange-
ner Umstellungsosteotomie sei technisch
aufwendig, jedoch nach genauer Planung
meist durchfiihrbar. Eine Navigation sei in
diesem Zusammenhang hilfreich. Abschlie-
Bend stellt Prof. Dr. Carsten Perka (Berlin)
die Indikation und Durchfiihrbarkeit einer

extarartikuldren Osteotomie zur Korrek-
tur einer vorliegenden Achsfehlstellung
dar. Bei extraartikuldren Deformitéaten
bestehe die einzige kausale Therapie darin,
die Deformitat dort zu korrigieren, wo sie
vorhanden ist, dies sollte ab einer Achs-
abweichung von 10-15 Grad durch eine
entsprechende Osteotomie erfolgen. Die
Ursache der Deformitat liege meist in einer
in Fehlstellung verheilten Fraktur. Femoral
ist die Stabilisierung nach Osteotomie
meist nur mit Stiel moglich, tibial sei eine
zusatzliche Osteosynthese notwendig.

Zum Abschluss des ersten Kongresstages
wurde in einem Rundtischgesprach die Vor-
gehensweise bei insgesamt vier komplexen
Féllen aus dem Bereich der Knieendopro-
thetik darlegt.

Revisionsknieendoprothetik

Prof. Dr. Maximillian Rudert (Wiirzburg)
referierte liber das schmerzhafte Knie nach
vorausgegangener endoprothetischer Ver-
sorgung. Er wies darauf hin, dass die
Ursache nicht selten im Streckapparat
liege. Haufige Fehler die im Rahmen der
Primarendoprothetik auftreten seien eine
vermehrte Innenrotation des Femurschildes,
Overstuffing der Patella oder Fehler bei der
Positionierung der Gelenklinie. Prof. Dr.
Wolfgang Riither (Hamburg) berichtete
liber die Radiosynoviorthese (RSO) nach
Knie-TEP-Implantation. Er wies darauf hin,
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dass nur sehr wenige Daten vorliegen.
Es kann laut Literatur keine eindeutige
Empfehlung zur Anwendung bei liegender
Knie-TEP gegeben werden. Die Anwendung
der RSO bei liegender Knie-TEP sollte eine
Ausnahmeindikation bleiben. Priv.-Doz. Dr.
Georg Matziolis (Berlin) hielt einen Vortrag
Uber die Entstehung einer Arthrofibrose
nach Knie TEP-Implantation, welche zu
erheblichen Bewegungseinschréankungen
mit Streck- und Beugedefizit fiihren kann.
Athiologisch werden primare und sekundare
Arthrofibrose unterschieden. Therapeuti-
sche Optionen sind die Narkosemobilisation
(bis zur 12. post-operativen Woche), die
arthroskopische oder offene Arthrolyse,
die Verlangerung der Patellarsehne oder
eine Distalisierung der Gelenklinie. Laut
Prof Dr. Rudolf Ascherl (Chemnitz) stelle
der PE-Abrieb trotz neuer ,bestrahlter"
Polyethylene mit reduziertem Abrieb bis
heute den Hauptgrund fiir die aseptische
Lockerung dar. Von Makrophagen phago-
zytierte PE-Partikel fiihrten liber eine Zyto-
kinfreisetzung zur Osteoklastenaktivierung
und Osteolyse.

Die aseptische Lockerung
und der Knochendefekt

Prof. Dr. Christoph Lohmann (Magdeburg)
berichtete in seinem Vortrag tiber die Patho-
physiologie der aseptischen Lockerung. Er
beschrieb noch einmal, dass es nach KTEP-
Implantation lberwiegend durch PE-Abrieb
zur Osteolyse, aseptischen Lockerung und
Spatversagen kommt. Neben PE- wurde auch
auf Metall- und PMMA-Abrieb aufmerksam
gemacht. Der Metallabrieb fiihre ebenfalls zu
einer Lymphozytenaktivierung mit Zytokin-
freisetzung und Osteolyse. Die verschiedenen
Optionen beivorliegenden Knochendefekten
in der Knierevisionschirurgie wurden von
Prof. Dr. Carsten Perka (Berlin) dargestellt.
Priv.-Doz. Dr. Friedrich Thielemann (Vil-
lingen-Schwenningen) berichtete liber den
Stellenwert der Navigation im Rahmen der
Revisionsknieendoprothetik. Ziel der Revision
sei immer die Kontrolle der Beinachse, der
Gelenklinie und Patellahdhe sowie des kon-
dyldren Offset (Streck-Beugespalt).

Protheseninfekt

Prof. Dr. Thorsten Gehrke (Hamburg)
referierte zunichst {iber die Problema-
tik der septischen Prothese und erldutert

die Grundlagen der Pathophysiologie des
septischen Prothese. Im Anschluss gab Dr.
Lars Frommelt (Hamburg) eine umfassende
Ubersicht zur Mikrobiologie und optimier-
ten Keimdiagnostik im Zusammenhang mit
der septischen Endoprothetik. Die peri-
prothetische Infektion sei eine Form der
Wundinfektion. Die chirurgische Revision ist
die einzige kausale Therapie bei periprothe-
tischer Infektion. Eine gezielte Antibiotika-
therapie kann die Therapie unterstiitzen. Zur
Diagnostik einer periprothetischen Infek-
tion sollten die Proben reprasentativ fiir
den Ortder Infektion und kontamiationsfrei
sein. Prof. Dr. Veit Krenn (Trier) berichtete
im Anschluss (liber die histopathologische
Diagnostik der Protheseninsuffizienz. Die
Gesamtbeurteilung von histologischen Pro-
benim Rahmen der Revisionsendoprothetik
solle auf Basis von mikrobiologischen und
histologischen Befunden erfolgen.Von Prof.
Dr. Carsten Perka (Berlin) wurden die
Behandlungsstrategien und das Weich-
teilmanangement nach periprothetischer
Infektion dargelegt. Zum Abschluss dieses
Blockes berichtete Prof. Dr. Rudolf Ascherl
uber seine Erfahrungen mit der periprothe-
tischen Infektion und der Implantation von
Megaprothesen als letzten Ausweg nach
periprothetischer Infektion.

Neues aus der
Knieendoprothetik

Dr. Thomas Mattes (GGppingen) referierte
tiber den Einsatz der Navigation im Rahmen
der Knieendoprothetik. Aktuell komme bei
insgesamt etwa 10 Prozent der Knie-Endo-
prothesen die Navigation zum Einsatz. Sie
hilft bei der Optimierung der mechanischen
Achse, die Knie-TEP Idsst sich individueller
planen und implantieren. Nachteile der
Navigation sind die verlangerte Opera-
tionszeit und die erhdhten Kosten. Der
Referent kam zu dem Fazit, dass die Vorteile
weit tberwiegen und alle Knie-Prothesen
navigiert werden sollten. Hierdurch lieBe
sich die Lernkurve optimieren und eine
Prazisierung der OP-Technik erreichen. Prof.
Dr. Andreas Kurth (Mainz) berichtete iiber
die Individualprothese. Als Vorteile werden
die Patienten-individualisierte Versorgung
durch exaktere Knochenschnitte und eine
Verkiirzung der OP-Dauer gesehen. Das
Konzept der bikompartimentellen Prothese
wurde durch Dr. Johannes Holz (Hamburg)
vorgestellt. Bei dieser Prothese erfolgt der

kombinierte mediale und retropatellare
Ersatz. Das laterale Kompartiment mit dem
Meniskus sowie die Kreuzbinder bleiben
erhalten. Laut Referent ermdglicht dieses
Vorgehen eine schnellere Rehabilitation,
eine geringere operative Belastung und
flihre zu einer besseren postoperativen
Sportfahigkeit. AbschlieBend gab Priv.-
Doz. Dr. Robert Hube (Miinchen) einen
Uberblick zu den Méglichkeiten einer oralen
Thromboseprophylaxe.

Komplikationen nach
Knietotalendoprothetik

Dr. Theodoros Pavlidis (GieBen) berich-
tete liber die Arthrodese nach Knie-TEP
im Rahmen des Komplikationsmanagement
nach Knie-TEP-Infektion. Indikationen sind
groBe Weichteildefekte oder ein nicht-
intakter Streckapparat. Kontraindikationen
sind Hiiftarthrodese derselben oder Kniear-
throdese der Gegenseite. Bevorzugt werden
zweizeitige Verfahren, es kommen dabei
interne Verfahren (Arthrodesenagel, Plat-
tenosteosynthese) oder externe Verfahren
(Fixateur extern) zur Anwendung. Es sollte
aus funktionellem Aspekt eine Beinverkiir-
zung von etwa 2 cm durchgefiihrt werden.
Uber die Indikation zur Arthrodese muss
individuell entschieden werden. Sie stellteine
Alternative zur Amputation dar und schafft
eine schmerzfrei belastbare Extremitat. Vor-
raussetzung ist jedoch eine Infektfreiheit. Im
folgenden Vortrag von Priv.-Doz. Dr. Bernd
Fiichtmeier (Berlin) wurde weiter auf die
Implantatarthrodese in Form eines Arthro-
desestabes eingegangen. Es wird eine primér
belastungsfahige Extremitat geschaffen, und
eine groBe Defektiiberbriickung ist méglich.
Nachteile der Implantatarthrodese seien
ein weiterhin bestehendes Infektionsrisiko
und die fehlende endgliltige kndcherne
Uberbriickung. Prof. Dr. Christoph Josten
(Leipzig) berichtet zum Abschluss des Kon-
gresses lber die periprothetische Fraktur bei
einliegender Knie-TEP, deren Inzidenz stetig
zunimmt. Je nach Frakturlokalisation kom-
men verschiedenen Osteosyntheseverfahren
zur Anwendung.

Danksagung

Prof. Dr. Klaus-Peter Giinther wiirdigte
den scheidenden AE-Prasidenten Prof. Dr.
Volker Ewerbeck als einen Querdenker und
Uberdenker, der in den letzen zwei Jahren



Berliner Rechtsanwalte Dierks + Bohle werden
Kanzlei des Jahres im Gesundheitswesen

neue Perspektiven und Motivationen fiir

die AE geschaffen hat und lberreichte ein
Abschiedsgeschenk.

Patienteninformation

Zum Abschluss des Kongresses gab es eine
zweistiindige Patienten-Informationsver-
anstaltung. Passend zum Kongressthema
stand auch hier das Knie im Mittelpunkt.
Prof. Dr. Rainer Neugebauer und Prof. Dr.
Rudolf Ascherl hielten Vortrdge rund um
die Frage ,Wenn das Knie schmerzt - Die
Arthrosebehandlung - konservativ oder
operativ?". Dabei spannten sie den Bogen
von der Indikationsstellung bis zu den Még-
lichkeiten der Revisionsendoprothetik. Rund
120 Interessenten kamen, um die Vortrage
zu horen. Viele nutzten die Gelegenheit,
anschlieBend Fragen an die beiden Experten
zu stellen und mit ihnen zu diskutieren.

Dr. Sebastian Hoppe, Gottigen

Promotionssitzung

Ny IF

Erstmals wurde in Regensburg im Rahmen des AE-Kongresses eine
Promotionssitzung abgehalten. Unter Leitung von Dr. Stephan
Kirschner (Dresden), Dr. Bernhard Egen (Minster) und Priv.-Doz.
Dr. Hans-Michael Klinger (Géttingen) stellten acht junge Arztinnen
und Arzte Promotionsprojekte vor, die sich alle mit Themen aus der
Endoprothetik beschaftigen. Nach den Prasentationen wurden die
methodischen Aspekte und die bisherigen Ergebnisse der Arbeiten
diskutiert. Diese friihzeitige Einbindung des wissenschaftlichen
Nachwuchses wurde von beiden Seiten als fruchtbare Bereiche-
rung empfunden. Deshalb stimmten alle anwesenden Mitglieder
des AE-Prasidiums liberein, dass die Promotionssitzung ein fester
Bestandteil des Programms kiinftiger AE-Kongresse werden soll, um
den Austausch zwischen erfahrenen AE-Mitgliedern und jungen
Kollegen weiter zu fordern.

Prof. Dr. med. Dr. iur. Christian Dierks

ist von Anfang an Rechtsberater der
AE in Sachen Vereinsrecht.

Anlasslich der Juve-Awards 2010 wurde
am 02.11.2010 in der Frankfurter Alten
Oper bekannt gegeben, dass die Berliner
Rechtsanwalte Dierks + Bohle fiir die ,starke
Entwicklung ihrer Praxis” als Kanzlei des
Jahres in der Kategorie Gesundheitswe-
sen ausgezeichnet werden. Mehr als 800
Anwilte feierten die Gewinner in den 17
Award-Kategorien und den 24 Kategorien
firdie KanzleiendesJahres, die aus mehr als
1000 Anwaltssozietdten und Rechtsabtei-
lungen der Wirtschaft mit mehr als 20.000
Anwiélten ausgewdhlt wurden. Die Juroren
wiirdigten Dierks + Bohle als ,erste Adresse
fir die Beratung der Gesundheitsbranche”,
der esdennoch nichtreiche ,einsame Spitze
zu sein". Sie habe ,enormen strategischen
Weitblick bewiesen"”, indem sie zum richti-
gen Zeitpunkt die Kanzlei um den Bereich
des Kartellrechts erweitert habe, einem
Rechtsgebiet, in dem der Beratungsbe-
darf der Branche stetig ansteige. Auch
die ,durchdachte Nachwuchspolitik” der
Kanzlei und die ,exzellenten Beziehungen
zu namhaften Unternehmen der Branche
auf breiter Basis” wurden gewiirdigt.

Der Juve-Verlag ist seit Jahren auf die
Bewertung von Anwaltskanzleien speziali-
siert. Das Handbuch ,Wirtschaftskanzleien
in Deutschland” und die Zeitschriften ,Juve"
sowie ,azur" gelten als Standard fiir Infor-
mationen rund um den Anwaltsmarkt.

Dierks + Bohle (gegriindet 1997) ist eine der
flihrenden Kanzleien im Gesundheitswesen.
Die 22 Rechtsanwilte (Mitarbeiter insge-
samt: 45) beraten und vertreten bundesweit
Arzte, Krankenhiuser und Unternehmen der
Gesundheitswirtschaft, wie zum Beispiel der
Arzneimittel- und Medizinprodukteindus-
trie, seit einigen Jahren auch in den USA
und Japan. Griindungspartner Prof. Dr. med.
Dr. iur. Christian Dierks ist Rechtsanwalt,
Facharzt fiir Allgemeinmedizin und lehrt
Gesundheitssystemforschung an der Charité
Berlin. Dr.iur.Thomas Bohle gilt als einer der
flihrenden Experten im Krankenhausrecht.

Dierks + Bohle, Rechtsanwilte
Walter-Benjamin-Platz 6
D-10629 Berlin

office +493032778724
office@db-law.de
www.db-law.de
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Markttrends in der Endoprothetik

Endoprothetik in Deutschland -
eine Erfolgsgeschichte

Die Gelenkersatzoperation gilt als eine der erfolgreichsten chir-
urgischen Eingriffe. Jahrlich erhalten rund 400.000 Deutsche ein
kiinstliches Gelenk. Im Jahr 2010 wurden in Deutschland rund
210.000 kiinstliche Huftgelenke sowie 165.000 kiinstliche Knie-
gelenke implantiert. Hinzu kommen Schulter-, Ellenbogen- und
Fingergelenke sowie Sprung- und GroBzehengrundgelenke. Die
steigende Lebenserwartung in den Industrienationen und die damit
einhergehende zunehmende Haufigkeit des Gelenkverschlei3es
sorgen fiir einen wachsenden Bedarf an Hiift- und Kniegelenkersatz
(Abbildung 1), gleichzeitig hat sich die Verweildauer der Patienten
in der Klinik nach einer Implantation deutlich verringert. Dies ist
auch das Ergebnis der Weiterentwicklung und Verbesserung des
Gelenkersatzes und neuer Operationstechniken, die esermdglichen,
Patienten schonender zu operieren.

Auf Basis eines permanenten technischen und medizinischen
Fortschrittes werden heute exzellente Ergebnisse in der Huft-
endoprothetik, vor allem bei der Wiedererlangung von Lebens-
qualitat, aber auch der Schmerzreduktion, erzielt. Durch die
wachsende Erfahrung und durch die stetige Verbesserung der
Operationstechniken, der Implantatsysteme und der verwen-
deten Materialien, hat sich dieser Bereich seit den 50er Jahren
des letzten Jahrhunderts in vielen orthopddischen und unfall-
chirurgischen Abteilungen zu einem Schwerpunkt im klinischen
Alltag entwickelt (Abbildung 2).

Der deutsche Endoprothetikmarkt -
Zahlen, Daten, Fakten

Die durch die im Bundesverband Medizintechnologie (BVMed)
organisierten Unternehmen erhobene Marktstatistik bestatigt fir
das Jahr 2009 folgende deutschlandweite Trends in der Hiiftendo-
prothetik:

¢ Das Gesamtwachstum 2009 betragt gegeniiber 2008 ca. 2,8 Prozent

¢ Der Trend zu zementfreien Schaften, insbesondere zu Kurzschaf-
ten, halt weiter an (Verhiltnis Standardversorgung zu Kurzschaft
10:1), obwohl Stimmen aus Skandinavien darauf hinweisen, dass die
zementierbaren Prothesen noch immer bessere Langzeitergebnisse
in den Registern zeigen (Quelle: http://www.orthosupersite.com/
view.aspx?rid=79360).

® Bei den Hiiftpfannen ist die Relevanz von Schraubpfannen
rapide gesunken. Der Trend geht nachhaltig in Richtung Press-
fit-Pfannen. War das Verhaltnis von Pressfit zu Schraubpfannen
im Jahr 2000 noch ca. 1:1, hat sich dies auf ca. 5:1 im Jahr 2009
verandert.

® Hinsichtlich der Gleitpaarungen geht die Entwicklung zu hoch-
wertigen, abriebarmen Paarungen, was vor allem in dem steilen,
tiberproportionalen Anstieg an der Versorgung mit hochvernetzten
PEinVerbindung mit Keramikkdpfen zum Ausdruck kommt. In 2009
war dasVerhaltnis Standard-PE zu hochvernetzten PE erstmalig 1:1.

Immer mehr neue Hift- und Kniegelenke
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Auf hohem Niveau abflachendes Wachstum in der
Hiift- und Knieendoprothetik (Quelle: Barmer GEK)

Das starke Wachstum spiegelt den medizinischen Erfolg von modernen Ver-
fahren mit hohem Ertrag in Lebensjahren und Lebensqualitit. (Quelle: BMG)




Metall-Metall-Gleitpaarungen (chne Kappen) kommen so gut wie
nicht mehr zum Einsatz, wiahrend der Anteil von Keramik-Keramik-
Gleitpaarungen jedes Jahr steigt.

¢ Der Kopfdurchmesser 32 mm war in 2009 mit ca. 106.000 Einhei-
ten die meistverwendete GroBe, gefolgt von Durchmesser 28 mm.
Ein (iberproportionales Wachstum ist seit Markteinfiihrung beim
Kopfdurchmesser 36 mm zu verzeichnen, der in 2009 schon in ca.
33.000 Versorgungen zum Einsatz kam und in 2010 erstmals bei
liber 40.000 Patienten implantiert wurde.

Fiir den Bereich der Knieendoprothetik kann auf Basis der BVMed-
Statistik 2009 fiir den deutschen Markt folgendes zusammenfas-
send festgestellt werden:

® Die Versorgungszahlen in der Knieendoprothetik haben 2009 im
Vergleich zu 2008 erstmals stagniert; so betrug das Wachstum der
im BVMed organisierten Mitgliedsunternehmen lediglich 1,0 %.

® Hinsichtlich der Verankerung kann festgestellt werden, dass
ca. 83% aller bikondyldren Knieprothesen zementiert verankert
werden, wahrend ca. 14 % in hybrider Versorgung zum Einsatz
kommen. Der Anteil an zementfreier, primarer Knieendoprothetik
ist seit Jahren riickldufig und betrug 2009 lediglich noch ca. 3 %.

¢ Der Anteil der Patellae an der knieendoprothetischen Versorgung
betragt 17,9 % und ist damit auf konstantem Niveau.

® Ebenfalls konstant ist der Anteil an sogenannten PS-Kniepro-
thesen (10,9 %) sowie an Mobile Bearing Knieprothesen (30,9 %).

(Mega-)Trends fiir die Zukunft

Die Optimierung der VerschleiBeigenschaften der Gleitpartner
durch innovative Materialien ist weiter topaktuell. So werden zum
Beispiel im Bereich der Knieendoprothetik Entwicklungen mit dem
Ziel durchgefiihrt, die gdngigen Materialien, wie zum Beispiel CoCr
oder Titan durch Keramik zu substituieren, um so einerseits den
Abrieb zu minimieren und andererseits eine Losung fiir Patienten
mit Metallallergien zu generieren. Ebenfalls sind Weiterentwick-
lungen bei den Polyethylenen zu erwarten. Ein weiterer Trend ist
die Funktionalisierung der Implantate-Oberfldchen, dessen (Ober-)
Ziele die Optimierung des Einwuchsverhaltens, aber auch die Vor-
beugung/Behandlung von Infekten sind.

gez. Dipl.-Kfm. Marc D. Michel

Geschiftsfiihrer Peter Brehm GmbH

Sprecher des Fachbereichs ,Endoprothetik-Implantate” (FBEI) im BVMed
Mitglied des AE-Industriebeirats

Wir bedanken uns bei unseren
Partnern fiir [hre Unterstiitzung:

AESCULAP

Aesculap - a B.Braun company.
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AE-Stipendien AE-Preis
Die AE-Jury beste-
hend aus den Profes-
sorenVolkerEwerbeck,
Joachim Grifka,
Klaus-Peter Giinther,
Wolf Mutschler und
Carsten Perka wahlte

Fiir den AE-Forschungspreis 2010 wurden
sechs Arbeiten eingereicht und von einer
flinfkdpfigen, unabhdngigen Kommission
bewertet. Den Zuschlag erhielt Dr. Michael
Miller (im Centrum fiir Muskuloskeletale
Chirurgie, Campus Charité Mitte - Berlin)
fir eine Arbeit zum Thema: ,The association
aus zehn Bewerbern between the sagittal femoral stem alignment
zwei Stipendiaten fiir and the resulting femoral head centre in total
die alljahrlichen AE-Reisestipendien aus: Dr. Sascha hiparthroplasty”, diein ,International Orthopaedics (SICOT)" publiziert wurde.
Gravius (Bonn, links) und Privatdozent Dr. Fritz Thorey  Er tibernahm den Preis beim 12. AE-Kongress in Regensburg am 03.12.2010.
(Hannover). Die Arbeit ist auf der AE-Website hinterlegt.

Neues AE-Pr3sidium j
Bei der Mitgliederversammlung
am 2. Dezember 2010 wurden

in Regensburg turnusgemaB der PRASIDENT
Prasident und ein Teil des AE- K-P. Giinther
Prasidiums fiir die nichsten zwei
Jahre bestimmt. Das neue Prasidium
der ComGen wurde bereits im Juni
2010 in Gelsenkirchen gewahlt.

Generalsekretar
W. Puhl

Vizeprasident Past-Président
B. Fink V. Ewerbeck

Schatzmeister ComGen-Prisident Vorsitzender SENAT
M. Wagner D. Parsch S. Kirschner W. Neumann
Prasidi AR AT - A _— SR —_— . - SR o Kooptiertes
rasidiumsmitglied Préasidiumsmitglied Préasidiumsmitglied Préasidiumsmitglied Préasidiumsmitglied Préasidiumsmitglied Prisidiumsmitglied
R. Ascherl R. Neugebauer F. Gebhard C. Perka S. Oehme H. Reichel W Mutschlgr
|

Neues ComGen-Prasidium

PRASIDENT
S. Kirschner

¥ (s

Schriftfiihrer Schatzmeister Prasidiumsmitglied Prasidiumsmitglied Prasidiumsmitglied AE-Delegate
D. Trager M. Biberthaler B. Egen B. T. Fiichtmeier . Schleicher C. Perka
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Pradaxa®: Werte schaffen durch Innovation

Mit der europaweiten Zulassung von Pradaxa® zur Prophylaxe vendser
Thromboembolien nach elektivem Knie- und Hiftgelenkersatz 2008 ist
Bewegung in die orale Antikoagulation gekommen. Der innovative orale
direkte Thrombininhibitor Dabigatranetexilat stammt aus der Forschung
und Entwicklung von Boehringer Ingelheim.

Effektiv und leitliniengerecht antikoagulieren

Drei Jahre nach der Zulassung des ersten neuen oralen Antikoagulans in
Deutschland hat die Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizi-
nischen Fachgesellschaften (AWMF) den S3-Leitlinien zur "Prophylaxe der
vendsen Thromboembolie (VTE)" ein Addendum hinzugefiigt und damit
auch Dabigatranetexilat in die Empfehlungen aufgenommen. Die Primér-
prophylaxe mit Dabigatranetexilat bietet durch den gezielten Zugriff an
der Schliisselstelle Thrombin einen effektiven Schutz vor Thromboembolien,
bei niedrigem Blutungsrisiko.

Die auf der Jahrestagung der European Hematology Association 2010
vorgestellten Daten der RE-NOVATE® II-Studie belegen erneut, dass Dabi-
gatranetexilat 220 mg einmal tiglich genau so wirksam und sicher ist wie
Enoxaparin 40 mg in der Prophylaxe vendser Thromboembolien (VTE) nach
einer Hiiftgelenkersatz-Operation.

Services und Fortbildung fiir Orthopédden und Patienten

Speziell fiir Patienten hat das Unternehmen die Internetseiten www.neues-
kniegelenk.de und www.neues-hueftgelenk.de entwickelt. Hier finden
sich Services wie eine Checkliste fiir die OP, Tipps zur Wahl der richtigen
Klinik und ein Glossar, in dem medizinische Fachbegriffe erklart werden.
Die kostenlose Patientenbroschiire ,Neues Knie, Neue Hiifte: Alles, was
Sie dazu wissen sollten” kann {iber den Broschiirenservice des Fachportals
www.pradaxa.de bezogen oder per Post, E-Mail und Telefon (iber das
Kundenservice-Center von Boehringer Ingelheim angefordert werden.

Weitere Informationen:

Boehringer Ingelheim

Pharma GmbH & Co. KG
Kundenservice-Center

Binger StraBBe 173

55216 Ingelheim am Rhein

Tel. 0800-77 90 900 (kostenfrei)
info@boehringer-ingelheim.de
www.boehringer-ingelheim.de
www.pradaxa.de
www.medworld.de

Kapsel statt Spritze: Innovation im Sinne des Patienten

Im Einsatz gegen Wund- und Knocheninfektionen

ZYRESORBA

REPAIR AND REGENERATE

Unter dem Credo ,Repairand Regenerate” bietet RESORBA heute innovative
Lésungen fiir aktuelle chirurgische Behandlungsprobleme an. Dabei liegt
das besondere Augenmerk auf Serviceleistung und Weiterentwicklung.
Basisaller Entwicklungen ist die langfristige Zusammenarbeit mit klinischen
und universitdren Einrichtungen im Rahmen von Forschungs- und Entwick-
lungsprojekten, so zum Beispiel in den Bereichen Knochenregeneration
und Tissue Engineering, wie auch die partnerschaftliche Kooperation mit
den klinischen Anwendern.

Ein aktuelles Ergebnis dieser Zusammenarbeit ist eine beim 40. Jahreskon-
gress der Deutschen Gesellschaft fiir Thorax-, Herz- und GefaBchirurgie
prasentierte Studie, der Universitdt Wiirzburg. Diese Arbeit ist die erste
kontrollierte, prospektiv-randomisierte und doppelblinde Studie, die den
Einfluss einer retrosternalen Einlage von GENTA-COLL® resorb auf die
Reduzierung oberflachlicher oder tiefer sternaler Wundinfektionen nach
elektiven herzchirurgischen Eingriffen untersucht.

Im Vergleich zur Kontrollgruppe (Placebo, n=369) wiesen die Patienten der
Interventionsgruppe (Verum, n=354) eine signifikant geringere Rate an
Wundheilungsstérungen auf. Besonders eindrucksvoll war das Ergebnis bei
der Gegeniiberstellung der beiden Gruppen im Hinblick auf tiefe sternale
Wundheilungsstérungen (p=0,007). Damit verringert die Einlage von GENTA-
COLL® resorb nicht nur das Risiko einer Sternumosteitis mit all ihren negati-
ven Folgen fiir den Patienten, sondern es leistet dadurch auch einen Beitrag
gegen die immensen finanziellen Belastungen, die dem Gesundheitssystem
durch Infektionen entstehen..

In der Endoprothetik hat GENTA-COLL® resorb - neben der Funktion als
Adjuvans nach chirurgischem Debridement bei Revisionseingriffen — auch
bei Erstimplantationen einen hohen Stellenwert. Die Ergebnisse aus der
Herzchirurgie unterstreichen diese Bedeutung, Zumalin der Endoprothetik
zusatzliche Risiken bestehen: Die Wechselwirkung der Keime mit groBen
Mengen an Fremdmaterial sowie die Gefahr einer Biofilmbildung.

RESORBA investiert entgegen dem Trend nicht nur personell in den Ausbau
von Forschung und Entwicklung. ,Unsere Forschungsinvestitionen sind
vergleichbar mit prophylaktischen GesundheitsmaBnahmen: Strategisch
planbare Kosten akzeptieren, um spéter einen Nutzen zu gewinnen", so
Christian Huber, Geschaftsfihrer der RESORBA in Niirnberg.

Weitere Informationen:

RESORBA Wundversorgung
GmbH & Co KG

Am Flachmoor 16

90475 Niirnberg

Fon: 09128 9115-0

Fax: 09128 9115-91
infomail@resorba.de
www.resorba.de

Thema einer aktuellen Studie: GENTA-COLL® resorb,
der equine Kollagen-Gentamicin-Schwamm




ComGen-Kongress 2011

Grenzbereiche der Endoprothetik

—
Gottingen, 24.-25. Juni

Die Therapie von VerschleiBerkrankungen mit kiinst-
lichen Gelenken wird zunehmend komplexer und
differenzierter, wahrend die Anspriiche der Patienten
steigen. Insbesondere die Primédrendoprothetik hat in
den letzten Jahren einen deutlichen Wandel in ihrer
Zielsetzung erfahren - weg von der reinen Schmerz-
reduktion, hin zum moglichst uneingeschrankt funk-
tionsfahigen Gelenk.

In der Revisionsendoprothetik werden die Operateure
nicht nur mit der ansteigenden Anzahl der Wechsel-
operationen, sondern immer 6fter auch mit Infektionen
bei resistenten Keimen, reduzierter Knochenqualitat
sowie schweren Knochen- und Weichteildefekten
konfrontiert. Worst-Case-Szenarien werden Teil des
medizinischen Alltags.

Diese aktuellen Entwicklungen in der Knie- und Huift-
endoprothetik werden im Programm des ComGen-Kon-
gresses aufgegriffen und von ausgewdhlten Experten
mit groBer klinischer Erfahrung behandelt. Die wissen-
schaftliche Leitung haben Priv.-Doz. Dr. Hans-Michael
Klinger (Gottingen) und Prof. Dr. med. Karl-Heinz Frosch
(Hamburg). Nach einleitenden Vortrégen tber Allergie
und Navigation werden Sitzungen zu folgenden The-
menbldcken abgehalten:

® Uni medial und lateral, Bi-Uni und
patellofemoraler Gelenkersatz

® Die Knieendoprothese nach Trauma

® Periprothetische Frakturen nach Knie-
und Hiftprothesen

® Revisionsendoprothetik an Knie- und Hiiftgelenken

® Das infizierte Kunstgelenk - Quo vadis?

® Der besondere Fall - Auf Umwegen zum Ziel

Eine Sitzung wird auBerdem dem ,jungen Chefarzt"
und seiner Rolle im Spannungsfeld zwischen Medizin,
wirtschaftlichen Zwéngen und juristischen Notwendig-
keiten gewidmet sein, mit diesen Programmpunkten:

® Zielvereinbarungen als Fiihrungsinstrument

® Recht fiir Fiihrungskrafte in der Medizin

® Der Chefarztvertrag - Was sollte drinstehen?

® Mitarbeiterfiihrung - Wie motiviere ich meine
Mitarbeiter im Zeitalter der ,work-life-balance"

Alle AE- und ComGen-Mitglieder sowie ihre Mitarbeiter
sind herzlich zur Teilnahme eingeladen. Sie kénnen sich
online unter www.ae-gmbh.com anmelden.

AE-Forum 2011

Implantat- und Patientensicherheit
[
Stuttgart, 9. Juli - nur fiir AE-Mitglieder

Unter dem Motto ,Experten treffen Experten” will das AE-Forum 2011 das wich-
tige Thema der Implantat- und Patientensicherheit aufgreifen. In bewahrter
Weise werden sich Kliniker und Biomechaniker aus der AE sowie verantwortliche
Vertreter des Industriebeirats mit den Fragen der Innovationseinfiihrung, der
Schadensfallbearbeitung und -kommunikation auseinandersetzen. Damit soll
die im Jahr 2010 begonnene Initiative gefestigt und strategisch weiterentwi-
ckelt werden.

Die Veranstaltung wird als eintdgiges AE-internes Expertenforum abgehalten.
Gastgeber Prof. Dr. Dominik Parsch und Dr. Stephan Kirschner laden die Teil-
nehmer ein, bereits am Freitagabend anzureisen und bei einer gemeinsamen
Abendveranstaltung in freundschaftlicher Runde zusammenzukommen.

Vorgesehene Programmpunkte:

® Innovationen einfiihren und Schadensfalle vermeiden

® Der eingetretene Schadensfall

® Probleme beheben

® Dokumentation

® |nterne und externe Kommunikation

® Der abgeschlossene Schadensfall

® Kiinftige Anforderungen an die Arbeitsgemeinschaft Endoprothetik

Didaktische Schulung der Kursleiter und Referenten

Teach the Teacher
Stuttgart, 8. Juli —nur fiir AE-Mitglieder

Evidenzbasierte Wissensvermittlung und innovative Lehrmethoden stehen
im Mittelpunkt des diesjahrigen Didaktikkurses ,Teach the Teacher". Er bie-
tet den Teilnehmern eine Zusatzqualifikation, die kiinftig ein zusatzliches
Kriterium fiir die Auswahl von Referenten bei den Fort- und Weiterbil-
dungsveranstaltungen der AE sein wird.

Der Kurs wird am Tag vor dem AE-Forum abgehalten, um eine zeitsparende
Teilnahme an beiden Veranstaltungen zu ermoglichen. Fiir den Abend des
8. Juli ist eine gemeinsame Abendveranstaltung fiir die Teilnehmer des
Didaktikkurses, des AE-Forums und des am selben Wochenende in Stuttgart
stattfindenden Schulterkurses geplant.

Kursinhalte:

® Feedback geben, Feedback empfangen
® Prasentieren

® Eine Fertigkeit unterrichten

e Einfiihrung - Fallbasierter Unterricht
® Wie lernen Erwachsene?

Der Kurs wird von Prof. Dr. Wolf E. Mutschler und Prof. Dr. Matthias
Siebeck geleitet.



Ruckblicke

AE-Kurs und Masterkurs Knie
in Ofterschwang, 10.-13. November 2010

AE-Kurs Kleine Gelenke in Magdeburg, 14.-15. Oktober 2010 Die wissen-
schaftlichen Leiter waren Priv.-Doz. Dr. Géza Pap (Leipzig), Prof. Dr. Wolfram Neu-
mann und Prof. Dr. Christoph H. Lohmann (beide Magdeburg).

Bei Planungsworkshop fungierte unter anderem Priv.-Doz. Dr.
Friedrich Thielemann (Villingen-Schwenningen) als Instruktor.

Priv.-Doz.Dr. Georg Matziolis (Berlin) trainierte AE-ComGen OP-Personalkurs in Bad Abbach, 23. Oktober 2010
mit den Teilnehmern die navigierte Operation. Dr. Ernst Sendtner (rechts) war Gastgeber und Instruktor.

= —

— = F e s .

Prof. Dr. Matthias Steinwachs (Ziirich) iibte mit den Teilnehmern AE-ComGen OP-Personalkurs in Reutlingen, 9. Dezember 2010
das Verfahren der Knorpelregeneration an porcinen Préiparaten. Dr. Thomas Mattes (links vorn) leitete zusammen mit seinem Reutlinger

Kollegen Dr. Klaus Kolb den Personalkurs.



Ruckblicke

AE-Kongress in Regensburg,
3.-4. Dezember 2010

Kompaktkurs Zement und Zementiertechnik in Dresden, 19. November 2010

Regensburg zeigte sich drauBen winterlich idyllisch und drinnen bayrisch- Zu den Referenlten gehdrten Dr. Alorecht Hartmann (Dresden), Pro_f: Dr. Christian
ziinftig - Gastgeber Prof. Dr. Rainer Neugebauer (Bild links) folkloristisch Heisel [Pfor;helm], Prgf. Dr. Peter Aldinger (Stuttgart), Prof. Dr. Philip Kasten (Dres-
flankiert, beim Kongressabend im historischen Restaurant Bischofshof. den), Dr. Michael Clarius (Bad Rappenau) und Dr. Lars Frommelt (Hamburg, vI.n.r.).

Die Mainzer Delegation in Regensburg (v.l.n.r.) : Dr. Frank Miiller-Bongartz,
Prof. Dr. Michael Wagner und Prof. Dr. Peter Kirschner

AE-ComGen OP-Personalkurs in Dresden, 28.-29. Januar 2011

ComGen-Président Dr. Stephan Kirschner instruierte die Teilnehmer bei der Arbeit
am Kunstknochen.

Prof. Dr. Akhil Verheyden (Frankfurt), Prof. Dr. Rainer Neugebauer
(Regensburg), Prof. Dr. Volkmar Jansson (Miinchen), Prof. Dr. Maximilian
Rudert (Wiirzburg) und Prof. Dr. Wolfgang Riither (Hamburg, v.Ln.r.)
beim Pausengesprich



Dr. med.

Dirk Bremer
Chefarzt
Kreiskrankenhaus
Mechernich GmbH

Dr. med.

Michael Clarius
Chefarzt und Arztlicher
Direktor

Vulpius Klinik GmbH
Bad Rappenau

Dr. med.

Wolfgang Cordier
Chefarzt
Krankenhaus St. Josef
Wuppertal

Prim. Univ. Prof. Dr. med.
Ulrich Dorn
Klinikvorstand
Universitdtsklinik fiir
Orthopddie der PMU
Salzburg

Univ. Prof. Dr. med.
Alexander Giurea
Universitdtsklinik
fiir Orthopddie
Wien

Dr. med.

Felix Gobel
Chefarzt
Carl-von-Basedow-
Klinikum Saalekreis
GmbH

Merseburg

Priv.-Doz. Dr. med.
Hans Gollwitzer
Sektionsleiter Sektion
fiir Endoprothetik
Klinikum rechts der Isar
der TU Miinchen

Prof. Dr. med. Dr. h.c.
Jorg Gerhard Jerosch
Chefarzt fiir Orthopddie,
Unfallchirurgie und
Sportmedizin
Johanna-Etiennne-
Krankenhaus Neuss

Dr. med.

Lutz Mahlke

Chefarzt der Klinik fiir
Unfallchirurgie und
Orthopddie

St. Vincenz-Kranken-
haus GmbH, Paderborn

Prof. Dr. med.
Georg Gosheger
Klinikdirektor

Klinik fiir Allgemeine
Orthopddie und
Tumororthopddie
Miinster

Dr. med.
Hans-Peter Jiisten
Chefarzt
Katholische Kliniken
Oberhausen (KKO)

Dr. med.
Ambrosius Miiller
Leitender Arzt
Kliniken Dr. Erler
Niirnberg

Dr. med.

Markus Graf

Chefarzt
Medizinisches Zentrum
Stidteregion Aachen

Priv.-Doz. Dr. med.
Thomas Kalteis
Leitender Arzt
OCM-Klinik Miinchen

Prof. Dr. med.

Thomas Pap
Institutsdirektor
Westfdlische Wilhelms-
Universitdt Miinster

Dr. med.

Johannes Grimm
Facharzt fiir Orthopddie
und Unfallchirurgie
Gemeinschaftspraxis
Mainz

Prof. Dr. med.

Bernd Kinner

Chefarzt der Abteilung
fiir Orthopddie und
Unfallchirurgie
Robert-Bosch-Kranken-
haus Stuttgart

Univ. Prof. Dr. med.
Hans-Christoph Pape
Chefarzt, Schwerpunkt
Unfallchirurgie
Chirurgische Universi-
tétsklinik Aachen

Dr. med.

Jorn Hillekamp
Chefarzt Orthopddie
und Unfallchirurgie

St. Augustinus Kranken-

haus Diiren

Prof. Dr. med.

Achim Kadnig
Facharzt

Praxisklinik Zéhringen
Gemeinschaftspraxis
Freiburg

Dr. med.

Falk Reuther
Chefarzt

DRK Kliniken
Berlin-Képenick

Dr. med.

Stefan Héllriegl
Chefarzt Orthopddie
Dreifaltigkeits-Kranken-
haus KéIn - Braunsfeld
GmbH

Dr. sc. hum.

Jan Philippe Kretzer
Leiter des Labors fiir
Biomechanik und
Implantatforschung
Klinik fiir Orthopddie
und Unfallchirurgie
Universitdtsklinikum
Heidelberg

Fortsetzung auf Seite 14



AE-Terminubersicht 2011

30. Marz-02. April
AE-Kurs und AE-Masterkurs Hiifte, Ofterschwang

Al

Dr. med. Priv.-Doz. Dr. med.
Martin Werner Rinio Maik Schwitalle
Chefarzt der Klinik Leitender Arzt

fiir Unfallchirurgie und Endoprothetik
Orthopddie Winghofer Medicum
Krankenhduser Landkreis ~ Rottenburg
Freudenstadt gGmbH

Prof. Dr. med. Priv.-Doz. Dr. med.
Richard Stangl Andrej Trampuz
Chefarzt Abteilung Leitender Arzt

fiir Unfallchirurgie Infektiologie
Arztlicher Direktor Universititsspital
Krankenhaus Lausanne
Rummelsberg

Prof. Dr. med. Priv.-Doz. Dr. med.
Werner Siebert Beat R. Simmen
Arztlicher Direktor Senior Consultant,
Vitos Orthopddische ehem. Chefarzt
Klinik Kassel gGmbH Orthopddie,

obere Extremitdten
und Handchirurgie
Schulthess Klinik
Ziirich

Die AE-Mitgliederliste steht auf der
AE-Website: www.ae-germany.com
jederzeit aktuell zur Verfiigung und
kann auch als pdf-Datei herunter-
geladen werden.

Von der ComGen in die AE gewahlt

08. April

AE-ComGen OP-Personalkurs Hiifte, Kassel
15.-16. April

AE-Kurs Knie, Berlin

06.-07. Mai

AE-Masterkurs Knie, Diisseldorf

24.-25. Juni

8. AE-ComGen Kongress, Gottingen

01. Juli

AE-ComGen OP-Personalkurs Hiifte, Miinchen
01.-02. Juli

AE-Kurs ,Evidenz in der Endoprothetik”, Berlin-Zeuthen
(als Ergdnzung zu diesem Kurs mochten wir auf den Kurs
.Von der Idee zur Publikation”, 10.-12. Marz in Kdln,
hinweisen)

08.-09. Juli
AE-Schulterkurs, Stuttgart

08. Juli
Teach the Teacher, Stuttgart (nur fiir AE-Mitglieder)

09. Juli
AE-Forum 2011, Stuttgart (nur fiir AE-Mitglieder)

15.-16. Juli
AE-Kurs Hand und Ellenbogen, Oberstdorf

02.-03. September
AE-Revisionskurs Hiifte, Dresden

09.-10. September
AE-Masterkurs Knie, Hamburg

23. September
AE-Kompaktkurs Thromboseprophylaxe, Miinchen

07.-08. Oktober
AE-Masterkurs Hiifte, Bonn

14. Oktober
AE-Kompaktkurs Thromboseprophylaxe, Berlin-Potsdam

Prof. Dr. med. Priv.-Doz. Dr. med.
Peter Aldinger Ralf Decking
Arztlicher Direktor Chefarzt
Diakonie-Klinikum St. Franziskus Hospital
Stuttgart Kéin

\

Prof. Dr. med. Priv.-Doz. Dr. med.
Christoph Lohmann Konrad Mahlfeld
Direktor Chefarzt
Orthopddische Klinikum Magdeburg
Universitdtsklinik

Magdeburg

14

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

Philipp Drees Christian Fulghum
Klinikdirektor und Chefarzt

Chefarzt Endogap Klinik fiir Ge-
Stiftungsklinikum lenkersatz im Klinikum

Mittelrhein, Koblenz Garmisch-Partenkirchen

Prof. Dr. med.

Markus Rickert

Arztlicher Direktor

Universitdtsklinikum GieBen und Marburg
Klinik und Poliklinik fiir Orthopddie und
Orthopddische Chirurgie

09.-12. November
AE-Kurs und AE-Masterkurs Knie, Ofterschwang

17.-19. November
AE-Basiskurs Hiifte, Miinchen

01. Dezember
AE-Mitgliederversammlung, Berlin (nur fiir AE-Mitglieder)

02.-03. Dezember
13. AE-Kongress, Hiifte, Berlin

2011 werden auBerdem folgende Kurse stattfinden:
= AE-Dreildnderkurs Osterreich
- AE-Dreildnderkurs Schweiz

Des weiteren sind eintdgige Kompaktkurse zu speziellen
Themen sowie weitere AE-ComGen OP-Personalkurse in
Deutschland geplant.

Weitere Informationen finden Sie fortlaufend auf
der Website der AE: www.ae-germany.com

Anderungen vorbehalten!
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