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Pressemitteilung zum DKOU 2017
Deutscher Kongress fur Orthopadie und Unfallchieirg
24. bis 27. Oktober 2017, Messegeldnde Sud, Berlin

Bewegung statt Bettruhe:
Was bei akutem Kreuzschmerz wirklich hilft

Berlin, 24. Oktober 2017 — Bis zu 85 Prozent der Meschen in Deutschland leiden mindestens
einmal im Leben an Kreuzschmerzen. Sie sind auch deaufigste Grund fur einen Besuch beim
Orthop&aden. Lasst sich fur den Schmerz keine orgaache Ursache finden, ist Bewegung die
beste Therapie. Medikamente kdnnen gut dabei helfedlie korperliche Aktivitat
wiederaufzunehmen. Zu diesem Schluss kommen Expentén einer aktuellen Leitlinie zum
nicht-spezifischen Kreuzschmerz (1). AuRerdem solemdgliche psychische Ursachen und
Probleme im sozialen Umfeld starker in Betracht gezgen werden. Passive Verfahren wie
Massagen beurteilen die Mediziner dagegen kritischVelche Behandlungen bei akuten

Ruckenschmerzen wirklich helfen, erklaren Experterbei der heutigen Pressekonferenz.

Die Mehrzahl der Patienten mit Riickenschmerzen leidet unter dem sogenannten nicht-spezifischen
Kreuzschmerz: Das heifit, dass die Schmerzen keine organische Ursache, wie etwa eine Entziindung an
der Wirbelsaule oder einen Wirbelkdrperbruch, haben. Solche Schaden kann der Arzt nach einem
Patientengespréch bei einer griindlichen korperlichen Untersuchung mit hoher Wahrscheinlichkeit

ausschlieflen.

Um akute Riickenschmerzen zu lindern, hilft vor allem Bewegung: ,,Wir raten Patienten deshalb, trotz
der vermeintlichen Einschrankung korperlich aktiv zu sein. Wer sein Bewegungsprogramm Schritt fiir
Schritt wieder aufnimmt und sich taglich bewegt, tragt immens zu seiner Genesung bei®, sagt Professor
Dr. med. Bernd Kladny, Generalsekretdr der Deutschen Gesellschaft fiir Orthopéadie und Orthopéadische
Chirurgie (DGOOC). Bei 85 Prozent der Patienten gehen die Schmerzen so nach einigen Wochen von
selbst deutlich zuriick. ,,Schmerzmittel und Entziindungshemmer kénnen Patienten gut dabei
unterstiitzen, wieder in Bewegung zu kommen*, so der Chefarzt der Abteilung Orthopadie und
Unfallchirurgie an der Fachklinik Herzogenaurach. Laut Leitlinie sollen diese aber so kurz wie moglich
in geringstmoglicher Dosierung eingesetzt werden. Bettruhe dagegen kdnne die Schmerzen verstarken
und sogar dazu fiihren, dass diese chronisch werden. Deswegen raten die Autoren der Leitlinie auch von

passiven Therapien wie Massage oder Taping ab. Wenn Medikamente und die Behandlung der
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Symptome keine deutliche Linderung bringen, kann der Patient sich zusitzlich fiir eine Akupunktur

entscheiden.

Die neue Versorgungsleitlinie empfiehlt auch, eventuelle psychische Belastungen und Probleme im
sozialen Umfeld stirker in den Fokus zu nehmen: Stress, Angste oder Probleme in Beruf oder Familie
konnen Riickenschmerzen genauso begiinstigen wie Fehlhaltung, Bewegungsmangel oder harte Arbeit.
,Seelische Belastungen und Riickenprobleme konnen sich sogar gegenseitig verstirken®, sagt Professor
Dr. med. Andrea Meurer, Kongressprisidentin des DKOU 2017. Arzte sollen ihre Patienten deswegen
danach fragen. ,,Unser seelisches Befinden beeinflusst zudem, wie stark wir Schmerzen wahrnehmen*,
sagt die Expertin aus Friedrichsheim. ,,Die Psyche spielt auch eine entscheidende Rolle dabei, ob eine

Behandlung erfolgreich ist oder nicht.*

Rontgenbilder und Magnetresonanztomografie halten die Leitlinienautoren bei akuten nicht-
spezifischen Kreuzschmerzen in den meisten Féllen fiir iiberfliissig: ,,Friihzeitige Bildgebung kann
Abweichungen am Riicken anzeigen, die aber gar nicht Ursache der Schmerzen sein miissen®, erklart
Kladny. ,,Das kann den Patienten verunsichern und zu unnétigen Behandlungen fiihren.* Halten die
Kreuzschmerzen langer als vier bis sechs Wochen an, dann muss der Einsatz der Bildgebung sorgfiltig
gepriift werden. Weiterhin rit die Leitlinie zu einem multimodalen Behandlungsprogramm, bestehend
aus Schmerztherapie, Bewegung, Gymnastik, Entspannungstraining und psychotherapeutischer
Therapie. ,,In den allermeisten Fillen sind Riickenschmerzen ungeféhrlich®, betont Kladny. ,,Wenn
keine ernsten Erkrankungen vorliegen, gilt es, den Patienten dariiber aufzukldren, wie er seinen Riicken
langfristig starken kann*, empfichlt Kladny. Deswegen enthalt die neue Leitlinie auch eine Version fiir

Patienten.

Quelle:
(1) Nationale VersorgungsLeitlinie (NVL) Nicht-spezifischer Kreuzschmerz, 2. Auflage
http://www.leitlinien.dinie/nvl/kreuzschmerz/
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Pressemitteilung zum DKOU 2017
Deutscher Kongress fur Orthopadie und Unfallchieirg
24. bis 27. Oktober 2017, Messegeldnde Sud, Berlin

Innovations-Highlights aus Orthopadie und Unfallchrurgie:
17 Produkte bewerben sich um Pradikat ,besonders movativ*

Berlin, 24. Oktober 2017 — VVon der Prothese aus deBD-Drucker bis zum intelligenten Gelenk-
Sensor: Mehr als 230 Firmen aus Pharma- und Medizitechnik nehmen an der
Industrieausstellung des Deutschen Kongresses flnrthopéadie und Unfallchirurgie (DKOU)
2017 teil. 16 Firmen werden auf der Plattform BrandNew@DKOU ihre neuesten Produkte
prasentieren, um diese von den Kongressbesuchernviberten zu lassen. Mit dem Pradikat
.besonders innovativ* will Europas grof3ter Kongressfir Orthopadie und Unfallchirurgie

Produkte auszeichnen, die als besonders fortschiith gelten.

.Der medizinische Fortschritt lebt von der Innoeaskraft der pharmazeutischen und
medizintechnischen Industrie” sagt Professor Did.mdexander Beck, Kongressprasident des
DKOU 2017. ,Wir erwarten auch in Zukunft wichtigenovationen, etwa dass mehr Informationen
aus Bilddateien herausgelesen werden kénnen, daspEthesen zunehmend individualisiert

werden und dass Patienten per App aufgeklart werden

,Mit dem Format BrandNew@DKOU mdchten wir einigeinnken, die besonders zur
Innovationskraft der Branche beitragen wollen,Migglichkeit geben, ihre Produkte in einem
besonderen Rahmen zu prasentieren®, so Kongreggmé®rofessor Dr. med. Ingo Marzi. Die 17
Produkte der 16 teilnehmenden Firmen werden inv@tagen ohne Standpersonal prasentiert. Die
Kongressteilnehmer kdnnen diese mithilfe einer Appdem Pradikat ,besonders innovativ*
bewerten. Die besten drei Produkte erhalten eirszéiaghnung und werden nach dem Kongress in

einem Newsletter ausfuhrlich dargestellt.
,.Ich freue mich, dass wir eine neue Plattform geschaffen haben, um den Kongressbesuchern zu zeigen,
wie sich unser Fachgebiet stetig weiterentwickelt”, sagt die Kongressprasidentin Professor Dr. med.

Andrea Meurer.

Eine Liste aller teilnehmenden Firmen und Produkte ist unter http://dkou.org/brandnew/ erhéltlich.
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Pressemitteilung zum DKOU 2017
Deutscher Kongress fur Orthopadie und Unfallchieirg
24. bis 27. Oktober 2017, Messegeldnde Sud, Berlin

OP-Zahlen entsprechen Altersentwicklung der Geselthaft:
wann Eingriffe an Hufte, Knie und Wirbelsaule sinnwll sind

Berlin, 24. Oktober 2017 — Jedes Jahr werden Millioen Deutsche wegen einer orthopédischen
Erkrankung operiert. Manchmal wird kritisiert, es w erde zu schnell zum Skalpell gegriffen. Das
Gegenteil ist der Fall: In der Regel wird erst opeiert, wenn alle Alternativen ausgeschopft sind.
Auf dem Deutschen Kongress fir Orthopadie und Unfathirurgie (DKOU) 2017 erklaren
Experten, wann Operationen sinnvoll oder sogar drigend notwendig sind und wie aktuelle OP-

Zahlen zu bewerten sind.

OECD-Studie: Falsch gerechnet?

Laut OECD-Studie aus dem Jahr 2013 (1) ist Deuaschimit 15 Millionen Wirbelsaulenoperationen
pro Jahr Spitzenreiter auf diesem Gebiet. Seitdehes orthopadische Eingriffe immer wieder in der
Kritik. ,Die Autoren haben aber nicht die tatséachien Operationen gezahlt, sondern die Anzahl der
Prozeduren-Schlissel (OPS-Codes), die im deutgebenndheitssystem die Grundlage fur die
Leistungsabrechnung bilden,” kritisiert Professor ied. Christian Knop, Prasident der Deutschen
Wirbelsaulengesellschaft (DWG). Mit diesen Codesdein aber auch die Einzelschritte einer
Operation abgebildet. ,Das ist, als wiirde man irf3all nicht die geschossenen Tore zahlen, sondern
die Anzahl der Ballkontakte, die zum Tor gefiihb&a.“ Zudem bericksichtigt die Publikation nicht
den Altersdurchschnitt in den jeweiligen Landembleutschland leben vergleichsweise mehr altere
Menschen. Dies fuhrt zwangslaufig zu mehr Operationa viele orthopadische Erkrankungen
verschleiBbedingt sind. Berticksichtigt man dasonale Durchschnittsalter, liegt Deutschland mit der

Anzahl der Operationen nur im Mittelfeld (2).

Gegen Schmerzen: Kunstgelenk versus Schmerzmittel

Auch bei den Kunstgelenken ist die Zahl der Eirigiiifi den letzten zwdlf Jahren etwa konstant
geblieben. ,Wenn Medikamente, Bewegung und Physiathie nicht mehr helfen, ist eine
Endoprothese fiir Senioren oft die letzte Mdglichkbren Lebensabend schmerzfrei und beweglich
zu geniel3en”, sagt Professor Dr. med. Andrea Meliargressprasidentin des DKOU 2017. In den

Vereinigten Staaten wird zwar weniger operiert{idaber mehr Schmerzmittel verschrieben.
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Dadurch sind viele Patienten von Opiaten abhantiigien USA sterben mehr Menschen an einer
unbeabsichtigten Uberdosierung von Schmerzmittslam Uberdosierungen von Kokain und Heroin
zusammengenommen®, so Meurer (3). ,Aufgrund detilkan den Operationszahlen entscheiden sich
mittlerweile auch hierzulande manche Patienten gegge Operation, sogar dann, wenn diese aus

medizinischer Sicht notwendig ware", erganzt Knod warnt vor falschen Schlissen.

Wann operieren?

Bei Traumata, Tumoren, Infektionen oder krankha¥erformungen der Wirbelsaule ist eine
Operation haufig notwendig und kann lebensverlamjsein. Wenn deutliche Lahmungen und
Taubheitsgefuhl auftreten oder Blase und Darm dendd versagen, sollte das Skalpell zum Einsatz
kommen. Starke Schmerzen, die den Betroffenen itlag\einschréanken, kdnnen ebenfalls Anlass fir
eine Operation sein — vorausgesetzt, dass die-dchirgischen MaRnahmen ausgeschopft sind und
der allgemeine Gesundheitszustand des PatienteBidgniff zulasst. ,Hat der Patient Zweifel, ob
eine OP das richtige fur ihn ist, sollte er sichdirem anderen Orthopaden oder Unfallchirurger ein

zweite Meinung holen*, sagt Meurer.

Quellen:

(1) MANAGING HOSPITAL VOLUMES - GERMANY AND EXPERIENCESROM OECD
COUNTRIES von Ankit Kumar und Michael Schoenstein
und
OECD Health Working Paper No. 61 International ¥#ans in a Selected Number of Surgical
Procedures von McPherson, K., G. Gon und M. Scott

(2) H. Stilwe, Deutsches Arzteblatt, Jg. 112, Heft 104&rz 2015

(3) Weber A. und Schiltenwolf M., 2015. Morphine werdammer sorgloser verschrieben. Deutsches
Arzteblatt, 112, A87
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Manuskript der Referentin:

Familisierung: Familienfreundliche Arbeit in Zeiten des Arztemangels

Professor Dr. med. Andrea Meurer

Kongressprasidentin des DKOU 2017, stellvertretdPrdesidentin der Deutschen Gesellschaft fur
Orthopadie und Unfallchirurgie (DGOU), Prasidemter Deutschen Gesellschaft fir Orthopéadie und
Orthopadische Chirurgie (DGOOC);

Arztliche Direktorin der Orthopadischen Universidinik Friedrichsheim FFM

Das Thema Familie hat bei jungen Medizinerinnen Medlizinern einen anderen Stellenwert als in den
Generationen zuvor. So wollen Frauen sowohl Kagréds auch Familienplanung miteinander verbinden
und sehen sich nicht mehr ausschlief3lich als Midierihre Karriere bedingungslos privaten Intezess
unterordnen. Zunehmend wollen und sollen aber Mioimer eine aktivere Rolle im Familienleben
Ubernehmen, weshalb der Begriff der ,Feminisierushgs’ Medizin schon bald dem Begriff der
.Familisierung" weichen musste. Kombiniert mit d&unsch nach Vereinbarkeit von Familie und Beruf
zeigen sich junge Medizinerinnen und Mediziner stllewusst und ehrgeizig und vor allem aufgrund

eines Fachkraftemangels ohne Arbeitsplatzsorgen.

Heutige und zukiinftige Arbeitgeber stehen somiteiner neuen Herausforderung, wie Organisation und
Strukturen sowie Arbeitszeitgestaltung und Weitdtliig in der Arbeitswelt von Krankenh&ausern und
Niederlassungen familienfreundlicher gestaltet warktnnen. Hierfir notwendig ist eine mutige und
vollstandige Erneuerung der Arbeitskultur im acttén Beruf. Aufgrund unterschiedlicher
Anforderungen in verschiedenen Fachbereichen gibtexfiir jedoch keine Universallésung. Vielmehr
werden individuelle Strukturen zur besseren Pldggivon Arbeitszeiten gefordert, welche an die
jeweiligen Voraussetzungen vor Ort am geeignetaitgepasst werden konnen. Nur einige Bespiele sind:
eine moderne Dienstgestaltung in Form einer Kontliinaus unterschiedlichen Teilzeitmodellen, Kitas
am Arbeitsplatz oder auch eine Notfallversorgung.

Ein neuer Aspekt in der Arbeitszeitgestaltung zsderen Vereinbarung von Familie und Beruf sind
dabei die sogenannten Wahlarbeitszeiten, durchhealavorhersehbare Fehlzeiten, zum Beispiel
aufgrund eines erkrankten Kindes, reduziert wekdgmen. Nicht selten werden bereits solche und
ahnliche Arbeitszeitmodelle von Kliniken als PuRelation-Instrument in Zeiten drohenden

Arztemangels genutzt.

Schwieriger gestaltet sich ein familienfreundlichebeiten selbststandig tatiger Arztinnen und Aiinte
Bereich der niedergelassenen Praxen. Hier gibteelemLohnersatzleistungen in Mutterschutzzeitemnoc
Krankentagegeld, sodass auch der wirtschaftlicheRtsnicht zu vernachlassigen ist. Aber auch
organisatorisch stellt die Vereinbarkeit von Familhd Beruf in niedergelassenen Praxen aufgrund

fehlender organisierter Regelungen fir die Kindesgwing eine besondere Herausforderung dar.
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Eine weitere Herausforderung in der Umsetzung aeeibarkeit von Familie und Beruf ist die
Anpassung der bestehenden Weiterbildungsordnurfgrd&et wird eine weitere Strukturierung der
Ausbildung und des Arbeitsalltags, zum Beispiektugin Abgeben von nicht arztlichen Tatigkeiten
sowie geplante Zeiten fir Ubergaben, um einen métionsverlust bei haufigem Personalwechsel zu

vermeiden.

Insgesamt mangelt es leider aktuell noch in vi@ereichen an der Umsetzung der geforderten
.Familisierung” im &arztlichen Bereich. Dies hangtz Teil mit den noch nicht auf ein
familienfreundliches Arbeitszeitmodell angepas$eatgeltsystemen des deutschen Gesundheitswesens
zusammen, welches auf der Arbeitsweise von einaefadon basierend ist, die zum Teil unentgeltlich
erhebliche Uberstunden geleistet hat. Zum andeiandn aufgrund von unvorhersehbarem
beziehungsweise unplanbar hohem Arbeitsaufwaneitez eines Fachkraftemangels geplante
Arbeitszeiten oft nicht eingehalten werden. Aualregjute und vor allem flexible Kinderbetreuung géhd
noch lange nicht zum Alltag an heutigen Klinikerduroch weniger im niedergelassenen Bereich.
Aufgrund dieser bisher noch haufig unerfillten Wilhesvon Vereinbarkeit von Familie und Beruf
entscheiden sich immer mehr junge MedizinerinnehMadiziner gegen eine Aushildung in einem
chirurgischen Fachgebiet.

So ist abschlieRend anzumerken, dass auch heutrhirieine Karrierebenachteiligung fiir Frauen
bestehen bleibt, da es doch in den meisten Fak#tenuin die Frau ist, welche bei Familienwunsch
aufgrund der geforderten ,Doppelrolle” auf die eigderufliche Karriere verzichtet.

Doch auch eine alleinige Veranderung der Arbeitsigrohgen in Klinik und Praxis ist nicht ausreichend
auch die Politik sollte in Zukunft fir Veranderuing Sektor Medizin sorgen, damit familienfreundliche

Arbeitsbedingungen geschaffen werden kdnnen un8elerf des Arztes nicht an Attraktivitat verliert.

Literatur:
» Stange R, Kremer L, Grimaldi G, Mutschler M, MeuferZukunftswerkstatt der DGOU 2016:
Familisierung in O&U. Orthopadie und UnfallchiruegMitteilungen und Nachrichten, Dezember 2016;
600-601.

* Maibach-Nagel E. Familienfreundliche Arbeitsplatetexible, individualisierte Angebote. Deutsches
Arzteblatt 2017; 114(1-2): A-38/B-34/C-34

Es gilt das gesprochene Wort!
(Berlin, Oktober 2017)
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Manuskript des Referenten:

Kreuzschmerz: Heilen ohne Messer — was hilft und v&hilft nicht?

Professor Dr. med. Bernd Kladny

Generalsekretdar DGOOC, Stellvertretender Genenagigkder Deutschen Gesellschaft fir
Orthopadie und Unfallchirurgie (DGOU), Chefarzt ddteilung Orthopadie und Unfallchirurgie an
der Fachklinik Herzogenaurach

Schmerz ist ein sinnvolles Frihwarnsystem des Kéri@&hmerzen konnen aber auch dauerhaft
werden, ihre Warnfunktion verlieren und sich vdssdtandigen. Im Hinblick auf Kreuzschmerzen

unterscheiden wir zwischen spezifischen Kreuzschemeund nichtspezifischen Kreuzschmerzen.

Bei nichtspezifischen Kreuzschmerzeist die organische Ursache oft nicht erkennbar diése
nichtspezifischen Kreuzschmerzen gilt die NationgesorgungsLeitlinie nichtspezifischer
Kreuzschmerz. An der 2. Auflage arbeitete ein Etgpggremium aus 28 Fachgesellschaften und
Organisationen tber zwei Jahre. Formuliert wurdeE®pfehlungen zu Diagnostik, Therapie und

Pravention.

Unverandert soll apparative Diagnostik, einschi@f3Bildgebung, zurtickhaltend eingesetzt werden,
sofern sich aus Befragung und kdrperlicher Untdrgng kein Verdacht auf gefahrliche Ursachen
ergibt. Auch von der wiederholten Durchfiihrung gé@ender Diagnostik bei klinisch unverandertem
Beschwerdebild wird explizit abgeraten. Wenn ataahrvier bis sechs Wochen keine Besserung
eintritt und die Schmerzen den Patienten im Alllagindern, dann soll der Einsatz bildgebender
Verfahren geprift werden. Die Notwendigkeit der riaige und Beriicksichtigung von psychosozialen

und arbeitsplatzbezogenen Belastungsfaktoren waskentlich starker betont.

Bewegung und Bewegungstherapie spielen unverdamhersehr wichtige Rolle. Dazu soll auch
aufgefordert werden. Dagegen muss man von Betabteen. Daher werden generell alle
Therapieverfahren, die die Passivitat fordern (Beispiel Massage, Elektrotherapie, und so weiter),

sehr kritisch gesehen.

Die symptomatische medikamenttse Therapie von saumerzen ist zu unterstiitzen. Medikamente
sollten so niedrig dosiert und so kurz wie mogligtgeben werden. Beziiglich der medikamentdsen
Therapie werden am ehesten unter strenger Beriitkgiog des Risikoprofils nichtsteroidale
Antirheumatika (NSAR) empfohlen, wobei keine paesate Gabe erfolgen soll. Opioide kénnen,
ebenso wie Metamizol, unter Bertcksichtigung bestien VVorgaben eingesetzt werden. Paracetamol

sollte in der Therapie des nichtspezifischen Krelimterzes nicht mehr angewendet werden.

Bei Beschwerdenpersistenz trotz leitliniengerecBedtandlung ist bei chronischen Kreuzschmerzen

immer noch die Durchflihrung einer multimodalen Epée zu fordern.
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Die Nationale VersorgungsLeitlinie nichtspezifisckeeuzschmerz wurde am 2. Mérz 2017 durch die
Trager des NVL-Programms verabschiedet und istuni;idchsten Uberarbeitung beziehungsweise
spatestens bis Ende Mérz 2022 gultig. Abgeruferderekann die Leitlinie sowie eine Version fur
Patienten von der bekannten Homepage des ArztliZgeatrums fir Qualitét in der Medizin (AZQ)

unter http://www.leitlinien.de/nvl/kreuzschmerz/

Spezifische Kreuzschmerzesind auf eine eindeutige organische Ursache zatifithren. Tumore

und Entziindungen sind seltene Ursachen. Wesehtligfiger sind Wirbelkorperverformungen auf
dem Boden einer Osteoporose. Am haufigsten findet werschleilbedingte Erkrankungen, wozu
letztendlich auch Bandscheibenvorfélle gehérent ldtedie Abgrenzung zu nichtspezifischen
Kreuzschmerzen und zu einem normalen nicht kratithedingten Kreuzschmerz eine besondere
Herausforderung. Fur die Diagnose eines spezifislieuzschmerzes ist die bildgebende Diagnostik
notwendig (Magnetresonanztomografie, Rontgen).iefunde dirfen immer nur im Kontext mit

den Ergebnissen der arztlichen Befragung und kiichen Untersuchung gewertet werden.

Spezifische Erkrankungen bedurfen einer spezifis@®handlung, die sich an der gestdrten Struktur

und Funktion der Wirbelsaule orientieren muss.

AulRerhalb von Notfallsituationen (BlutvergiftunglaBen- und Mastdarmstérung sowie
fortgeschrittene LAhmung) ist zun&chst eine nigerative Behandlung sinnvoll und Standard. Die
ambulante Durchfiihnrung der Therapie hat immer fagrén Notfallen, bei denen die ambulante
Therapie nicht moglich ist oder bei besonders setigen Fallen, besteht aber auch die Moglichkeit
zur Therapieintensivierung im stationaren Bereldier hat sich die ANOA (Arbeitsgemeinschaft
nicht operativer orthopadischer manualmedizinisé&iertkliniken e. V.) mit der Etablierung von

Programmen besonders hervorgetan.

Es bestehen auch Grenzen der nicht operativen katsen Therapie. Die Indikationsstellung zu
einem operativen Eingriff kann nur individuell irm8e einer partizipativen Entscheidungsfindung
mit dem Patienten gestellt werden. Zur Absichemnumy Therapieentscheidungen besteht die
Mdglichkeit, eine Zweitmeinung einzuholen. Diesatkaber nur von einem Facharzt fir Orthopadie
und Unfallchirurgie oder fir Neurochirurgie abgegebverden, der auch mit der Diagnostik und
Behandlung von spezifischen WirbelsaulenerkrankarigeHinblick auf die erforderlichen

Untersuchungen und der Bewertung der Befunde wiist

Diagnostik und Behandlung von Riickenschmerzpatelnéellirfen eines klar festgelegten stringenten

Ablaufplans sowie Zeit und Erfahrung. Zeitaufwerdigjagnostik mit Befragung und Untersuchung
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und Aufklarung sowie die konsequente nicht opeealiierapie von Kreuzschmerzen sind in unseren

Vergutungsstrukturen nur unzureichend abgebildet.

In Deutschland gibt es sinnvolle Programme zur Bdhang von Patienten mit Kreuzschmerzen, die
allerdings nur fur bestimmte Kostentrager oderaeai zur Verfugung stehen. Eine flachendeckende

Umsetzung fur alle Kostentrager, unabhangig vororegen Regelungen, ist dringend anzustreben.

Es gilt das gesprochene Wort!
(Berlin, Oktober 2017)
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Manuskript des Referenten:

Wirbelsaule — operieren wir zu viel?

Prof. Dr. Christian Knop

Prasident der Deutschen Wirbelsaulengesellsch&#GR Arztlicher Direktor der Klinik fiir
Unfallchirurgie und Orthopéadie, Orthopadie und Ulefarurgie, Katharinenhospital Klinikum
Stuttgart

Studien zur Haufigkeit operativer Eingriffe habarden vergangenen finf Jahren fur Aufregung

gesorgt:

.Gefahrlicher Trend: Es wird zu viel operiert"
NDR Fernsehen 4/2013

»In Deutschland wird so viel operiert wie nie — Zder Eingriffe steigt auf 15,7 Millionen. Hohe 4ah
unnotiger Eingriffe vermutet.”
Die Welt 10/2013

.Die Zahl der Eingriffe an der Wirbelsaule ist iardvergangenen Jahren auf immer neue
Rekordmarken gestiegen.”
Das Erste 11/2012

... die Zahl der Operationen in Deutschland se@®2um mehr als ein Viertel gestiegen ...*
.Demnach gab es im Jahr 2005 rund 12,13 Million@e@tionen. 2011 waren es bereits 15,37
Millionen. Gemessen an der Bevélkerungszahl liegitSchland damit weltweit an der Spitze.”
Spiegel Online 8/2013

Grundlage war eine Studie der OECD zur weltweiténfigkeit operativer Eingriffe, die 2013
veroffentlicht wurde. Die Meldung ,Deutschland ORelvheister” war eine Sensation und wurde
unkritisch als wahr bernommen. Leider wurde in@#entlichkeit und in den Medien nicht bemerkt,
dass die Daten der OECD-Studie 2015 altersadjustiratysiert wurden (Deutschland war nach Japan
im Beobachtungszeitraum die zweitalteste Natio@mBufolge war Deutschland eben nicht

~Weltmeister®, sondern nur langweiliges ,Mittelféld

Die Zahl von mehr als 15 Millionen Operationen iaubschland wurde unkritisch vielerorts
publiziert: Keinesfalls handelte es sich um ,Operagn®. Es handelte sich um die Anzahl
verwendeter Prozeduren-Schlissel (OPS-Codes) emérddie Einzelschritte von Operationen
verschlisselt werden. Bei einer mittelgroRen Opmraterden Ublicherweise funf bis zehn Codes

angegeben, mit denen eine Operation charaktengiett

Der gleiche Fehler passierte bei der Betrachtun@deahme von Operationen tber einen
mehrjahrigen Beobachtungszeitraum: Man zahlte riigddrationen, sondern lediglich die Anzahl der

verschlUsselten Codes. Fir Zeitraume zwischen 88652013 wurden drastische Zunahmen
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operativer Eingriffe publiziert — immer mit deréaten Unterstellung der Durchfihrung ,sinnloser
Operationen” und damit ,falscher oder tiberzogendikationen* der behandelnden Arzte. Pikant an
diesen Analysen war: Die Kataloge der OPS-Codeslevum den Beobachtungszeitrdumen verandert
und immer weiter erganzt. Zusatzliche Codes wurdegefihrt, um Details von Operationen besser

abbilden zu kbnnen — naturgemal stieg damit diender verwendeten OPS-Codes pro Eingriff.
Anzahl der Codeg Anzahl der Operationen

Die falsche Gleichsetzung der Anzahl verwendetes-@Bdes mit der Anzahl von Operationen findet
sich nicht nur in Printmedien, sondern auch in Rakibnen der Bundesregierung (siehe Drucksache
17/14451; 14.8.2013).

Auch die jingsten Studien analysieren nicht ,op&i®atienten“ oder die ,,Anzahl von Operationen*
—, sondern weiterhin Daten des statistischen Bamies, die sich nur auf OPS-Codes beziehen
(Faktencheck Rucken; Bertelsmann Stiftung 6/2018luignahme der DWG).

Im FuR3ball wiirde dieses Vorgehen bedeuten, dassietit mehr die geschossenen Tore zahlen,

sondern die Anzahl der Ballkontakte, die zum Tdiilge haben.

Als Prasident der Deutschen Wirbelsaulengesells¢Da¥G) unterstitze ich, gemeinsam mit den

mehr als 1.500 Mitgliedern, jeden Ansatz zur Veskesng der Qualitat in der Medizin.
Dies kann die DWG belegen.

1. Unterstitzung und aktive Mitarbeit an einem gensaimsn Forschungsprojekt von
Fachgesellschaften und Kostentragern ,Determinamééder Versorgung von Patienten mit
Wirbelsaulenoperation (DEWI)*

2. Einer der drei Schwerpunkte der 12. Jahrestagun®¥&s in Stuttgart:
~Qualitat in der Medizin“

3. Erfolgreiche Projekte der DWG zur Qualitatssteiggrund -sicherung in der
Wirbelsaulenchirurgie:

- Personliche Qualifikation: Basis-, Master-, Exeet-Zertifikat der DWG (seit Einflhrung
717 Basis-, 418 Master- und 20 Excellence-Zerti&kaergeben)

- Zertifizierung von Kliniken als ,Wirbelsdulenzeanim der DWG*" oder
»Wirbelsauleneinrichtung der DWG* (nach Start 2Qfefeits 15 zertifizierte Zentren)

- Dokumentation aller Wirbelsdulenoperationen irtiarealen Register der DWG

(verpflichtend fiir zertifizierte Zentren)

Es gilt das gesprochene Wort!
(Berlin, Oktober 2017)



Stellungnahme der Deutschen Wirbelsaulengesellschaft
(DWG) zur Publikation der Bertelsmann Stiftung
(19.6.2017): ,,Faktencheck Riicken —
Riickenschmerzbedingte Krankenhausaufenthalte und
operative Eingriffe”.

Der Inhalt der Veréffentlichung

Kern der Verdéffentlichung ist die Analyse der Haufigkeit von dokumentierten OP-Schlisseln in den
verschiedenen Landkreisen Deutschlands. Festgestellt wird ein erheblicher Unterschied beim
Vergleich der Haufigkeit in den Landkreisen. Dabei wurde fiir einzelne OP-Schliissel ein mehr als 10-
facher Haufigkeitsunterschied beobachtet.

Die Autoren kommen zur SchlufRfolgerung, dass der Wohnort in Deutschland dariiber entscheide, ,,ob
Patienten ins Krankenhaus kommen, konservativ behandelt oder operiert werden.”

Der Hintergrund der Datenerhebung

Wird ein Patient in Deutschland im Krankenhaus behandelt, dann werden die Haupt- und
Nebendiagnosen mit einem Code verschliisselt und dokumentiert. Fiir die Verschliisselung von
Operationen dient ein Katalog sog. OPS-Codes. Fiir eine differenzierte Darstellung der verschiedenen
MalRnahmen und Teilschritte einer Operation werden daher regelhaft mehrere Schlissel
dokumentiert. Selbst bei einfachen, kleinen Operationen kann das eine Verschliisselung von 3-5
Codes, in groReren Eingriffen 5-10 Codes und bei besonders aufwandigen Operationen durchaus
mehr als 10 Codes bedeuten.

,Die Dokumentiergewohnheiten kénnen sich“ ... ,,zwischen Arzten, Fachabteilungen und
Krankenhdusern unterscheiden. Einzelne OPS-Codes oder Fallmerkmale kénnen entsprechend
regional unter- oder Uberreprasentiert sein.”

Die Versorgungslandschaft in Deutschland ist unterschiedlich: Nicht tiberall bestehen in gleichem
Malle Moglichkeiten beispielsweise fiir eine ambulante (nicht-stationadre) konservative (nicht-
operative) Behandlung von akuten Rickenschmerzen. Fehlen diese Moglichkeiten, dann bleibt nur
die stationare Einweisung als Option. Dies fiihrt dann naturgemaR zu einer haufigeren stationaren
Behandlung bei dhnlichen Diagnosen. Diese Unterschiede in der regionalen ambulanten
Versorgungssituation (Bildgebung, Schmerztherapie, Operationen) wurden nicht bertcksichtigt oder
untersucht.

Es handelt sich um keine Beobachtungsstudie, die die Datenentwicklung prospektiv (vorausschauend
und begleitend in die Zukunft) untersucht hat, sondern lediglich riickblickend. Das wissenschaftliche
Niveau ist damit in der untersten der drei Qualitatsstufen anzusiedeln. ,,Die Prozeduren sind nicht auf
Fallebene auswertbar”, d.h. eine Mehrfachzdhlung von Interventionen und ,,damit eine allgemeine
Uberschatzung der Interventionshaufigkeit” ist ,wahrscheinlich. ,Mehrfache
Krankenhausbehandlungen mit demselben OPS-Code oder anderen als den abgegrenzten OPS-Codes
innerhalb eines Jahres bei ein und derselben Person konnen nicht ausgeschlossen werden”. Es ist



keine direkte Verbindung zwischen den Hauptdiagnosen und den untersuchten OPS-Codes
herzustellen.

Die Planung und Durchfiihrung der Studie erfolgte ohne breite Einbindung der Fachexpertise der
Fachgesellschaften, in deren Handen die Qualitatsstandards fiir die konservative und operative
Behandlung von Wirbelsadulenleiden festgelegt und bewertet werden.

Bewertung der Studie

Eine abschliefende Bewertung ist ohne vollstandige Kenntnis der Datenlage und der Methodik nicht
moglich. Es liegt jedoch der Verdacht nahe, dass wesentliche Aspekte zu einer deutlichen Verzerrung
des Ergebnisses und der Dateninterpretation beigetragen haben.

Die Trennung zwischen Prozeduren und Anzahl von Operationen oder der Anzahl operierter
Patienten ist nicht gegliickt. Hier besteht ein erhebliches Fehlerrisiko, dass bundesweit lediglich
erhebliche Unterschiede im , Codier-Verhalten” bestehen aber eben nicht in der Haufigkeit einer
durchgefiihrten Operation.

Die Unterschiede in der Verfligbarkeit ambulanter Leistungen kdnnen einen erheblichen Einfluss
darauf haben, ob und wie haufig Patienten fir eine stationdre Behandlung ins Krankenhaus
eingewiesen werden — dieser Umstand bleibt in der vorliegenden Studie unbericksichtigt.

Wiinschenswert ware eine Studie zu diesem Thema auf hohem wissenschaftlichen Niveau. Diese
sollte Behandlungsdaten und —ergebnisse von Patienten sowie die Fachexpertise der zustandigen
Fachgesellschaften einbeziehen.

In der Zusammenschau bleibt aus Sicht der DWG eine Publikation, deren Zielsetzung nicht in solider
Information sondern vielmehr in medialer Aufmerksamkeit zu bestehen scheint. An zu vielen Stellen
wird arztliches Fehlverhalten unterstellt, angeblich werden dkonomisch getrieben falsche
Entscheidungen getroffen. Die Ubliche und unkritische Sichtweise ist, dass dort, wo eine Abweichung

III

vom Mittelwert nach oben zu verzeichnen ist, ein ,,Zuviel“ und eine ,Uberversorgung” besteht —
woraus ist das zu schlieBen? Auch in friiheren Studien mit Krankenkassendaten wurde
falschlicherweise eine drastische Zunahme an Wirbelsdulenoperationen postuliert —auch dort waren
lediglich OPS-Codes untersucht worden und man hatte tUbersehen, dass sich die Anzahl der
verfligbaren und zu benutzenden OPS-Codes im Beobachtungszeitraum vermehrt hatte, nicht aber

die Anzahl der Operationen selbst.

,Es braucht dringend mehr Transparenz iiber die Gesundheitsversorgung vor Ort, um Uber- oder
Unterversorgung zu vermeiden”, sagt Brigitte Mohn, Vorstand der Bertelsmann Stiftung. Transparenz
wird von der DWG sehr begriRt. Dafir halt die DWG aber oberflachliche Analysen wie die hier
vorliegenden fiir wenig zielfiihrend. Die Feststellung einer ,,Uber- oder Unterversorgung” ist nicht
einseitig oder als schlichte Differenz zu einem gefundenen Mittelwert zu definieren. Wegweisende
Untersuchungen zur medizinischen Behandlungsrealitat sollten eben nicht nur Daten der
Kostentrager sondern vor allem valide Behandlungsdaten und -ergebnisse berlicksichtigen, die von
behandelnden Arzten vor Ort prospektiv erhoben werden. Die Einbindung der Fachexpertise ist aus
Sicht der DWG bei der Planung und Durchfiihrung einer solchen Untersuchung unerlasslich. Daflr
steht die DWG gern zur Verfligung.

Anstrengungen fir eine Qualitdtssteigerung und -sicherung werden von der DWG unternommen:



1. Mit dem etablierten Weiterbildungscurriculum der DWG kdnnen Neurochirurgen,
Orthopaden und Unfallchirurgen eine personliche Zertifizierung erlangen. Etwa 1.100
Zertifikate wurden nach qualifizierter Weiterbildung durch die DWG bereits vergeben.

2. Seit diesem Jahr werden Wirbelséulenzentren nach einem System der DWG zertifiziert.
Spezialisierte Kliniken verpflichten sich auf Qualitatsstandards und Ausstattungsmerkmale.
Mittlerweile sind 12 DWG-Wirbelsdulenzentren zertifiziert, die Anzahl wachst.

3. Alle zertifizierten Wirbelsaulenzentren haben sich zur Dokumentation der
Wirbelsduleneingriffe im DWG-Wirbelsdulenregister verpflichtet. Die Ergebnisqualitat kann
zuklnftig anhand der einzigartigen Datenbank Gberprift und verbessert werden.

4. Ein neues Weiterbildungssystem der DWG vermittelt seit diesem Jahr den aktuellen Stand
der nicht-operativen Behandlung — damit kann ein konservatives Zertifikat erworben werden.

Stuttgart, 21.6.2017

Prof. Dr. Christian Knop
Prasident der Deutschen Wirbelsdulengesellschaft

Arztlicher Direktor
Klinik ftr Unfallchirurgie und Orthopéadie
Katharinenhospital - Klinikum Stuttgart
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Manuskript des Referenten:

Kinder auf der Flucht: Neue Herausforderungen in de Orthopadie
Professor Dr. med. Thomas Wirth

Arztlicher Direktor der Orthopadischen Klinik, Klkum Stuttgart

Mit der seit Sommer 2015 eingetretenen Fluchtlirej@hat sich auch die Zahl der in einer grofRen
deutschen kinderorthopadischen Abteilung zu beHadder Flichtlingskinder stark erhéht. Das
Spektrum ist dabei sehr heterogen. Die meistendfibdndtigen Notfalltherapien, gefolgt von
dringenden Friihbehandlungen, vor allem bei Neugetgor und Sauglingen. Hinzu kommt dann aber
eine Vielzahl von vorbestehenden Deformitaten uwdmischen Erkrankungen unterschiedlichster
Auspragungs- und Schweregrade. Es ist keinesdalldass wir mit einer grofen Zahl besonders
seltener Krankheiten oder schwieriger Falle kortfeshwerden. Diese sind dabei, machen aber nur
Einzelfalle aus. Auch die Folgen der Flucht zeigigh: Kinder mit Marschfrakturen haben unsere
Hilfe in Anspruch genommen (Abb. 1). Patienten akiiten und chronischen Infektionen der
Knochen haben wir zu unserer Uberraschung so gukeine gesehen, obgleich beispielsweise einige
Tuberkulosefalle in unserer Padiatrie therapiemtdsn, aber ohne Beteiligung des muskuloskeletalen

Systems.

Im Jahre 2016 haben sich in unserer Ambulanz iasge861 Flichtlingskinder vorgestellt, davon
854 in der interdisziplinaren Notaufnahme mit akuBgoblemen der Knochen und Gelenke. Es
handelte sich Uberwiegend um Unfalle des Alltats®y Brellungen, Distorsionen, Sportunfélle,
Schnitt- und Risswunden und Frakturen, von dengiglieh vier so schwer waren, dass sie operativ
und stationar behandelt werden mussten. Die UbAgeibulanzkontakte erfolgten tber die KV-
Ambulanzen der ermachtigten Arzte und betrafen Deitéten der Extremitaten und der Wirbelsaule,
angeborene Erkrankungen mit dringendem TherapiebetaHuftluxationen und KlumpfiiRe oder

neuroorthopadische Probleme und funf Tumorpatiemtawon ein Sarkom.

Einundvierzig Flichtlingskinder wurden im Jahr 2@&t&étionar behandelt, circa 90 Prozent davon
operativ. Die Verteilung in die einzelnen Kategarist in Tabelle 1 zusammengefasst. Es ist in
teilweise langwierigen Gesprachen und Verfahrearggn, die besonders dringlichen und wichtigen
Falle nach behordlicher Erteilung einer Finanzigamisage operieren zu kénnen. In Fallen, die einen
Aufschub der Behandlung ohne Gefahr fiir die Geseibéinlaubten, wurde Antragen auf
Genehmigung einer operativen Therapie keine Kostage erteilt. Wir haben also immer einen

Behandlungsplan aufgestellt und den Familien zufiéeing gestellt.

Ein grol3es Problem stellt oft die Komplexitat dendlich zu behandelnden Patienten dar, wie
beispielsweise bei Kindern mit Osteogenesis impéafeZerebralparesen oder malignen
Erkrankungen, da Folgeoperationen, Rehabilitatienahdlungen und Hilfsmittelversorgungen

zusatzlich finanziert werden missen (Abb. 2). Qtiree Finanzierungszusagen ist der Wert der
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Initialtherapie fragwiirdig. Kritisch wird manchet@ition auch fiir die behandelnden Arzte, wenn
Familien Betroffener deren Situation flr ihre Assllinge nutzen wollen. Es ist sehr schwer, die
zwingend erforderlichen Behandlungen von den werbgdeutsamen abzugrenzen und dabei die

eigene Rolle neutral wahrzunehmen.

Die Verstandigung mit den verunfallten und erkrankkleinen Patienten ist gelegentlich eine
Herausforderung. Insbesondere in der Notfallsituekibnnen Dolmetscher nicht zeitgerecht gefunden
werden. Einige Kinder und Jugendliche und ihre Hamangehorigen sprechen etwas Englisch,
manche auch schon ganz gut Deutsch — dann klagMeatstandigung hinreichend gut. Fir die
stationar zu betreuenden Kinder ist diese Thenmatikt ganz so brisant, da die internen Strukturen
des Krankenhauses, insbesondere in Person denrssluhtig agierenden Casemanager und
Sozialarbeiter, die notwendigen organisatorischefgében sehr effizient wahrnehmen und

Pflegekraften und Arzten Dolmetscher zur Seitdestel

Zusammenfassend ist zu sagen, dass alle Fluchttmgenserer guten Notfallversorgung Gebrauch
machen kénnen und eine optimale Notfallbehandluhgleen. Dringende orthopadische
Behandlungen konnten wir den betroffenen Kindeshabig ebenfalls ermoglichen. Unter den
Patienten sind einige hdchst anspruchsvolle unalsésrdernde Pathologien, die man im

einheimischen Krankengut selten sieht.

Tabelle 1:

Orthopéadische Behandlungskategorien der Flich#tinder in stationarer Therapie

Kategorie Anzahl
Deformitat 14

Huftdysplasie/-luxation Saugling 5
Infektion 1
Neuroorthopadie 8
Tumore 5
akutes Trauma 4

posttraumatische Deformitat 5
Gesamt 42
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Lstehend

liegend
Abb. 1 Abb. 2a Abb. 2b
Verheilte Marschfraktur des Os Patient mit Arthrogryposis Unterschenkeldrehfehler und
metatarsale Il links multiplex congenita und schwere Kniebeugekontraktur

schwerstem Klumpful3 rechts rechts

' rechts

Abb. 2c Abb. 2d Abb. 2e
Korrektur in drei Schritten: Klumpful3 Korrektur in drei Korrektur in drei Schritten:
Schritten: Unterschenkeldrehfehler

Kniebeugekontraktur

Es gilt das gesprochene Wort!
(Berlin, Oktober 2017)
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Manuskript des Referenten:

Qualitatssiegel EndoCert: Deutsches Zertifizierungsystem macht Gelenkersatz immer
sicherer

Dr. med. Holger Haas

Vorsitzender der Zertifizierungskommission Endo@ent Deutschen Gesellschatt fiir Orthopadie und
Orthopadische Chirurgie (DGOOC), Chefarzt am Zantfirr Orthopadie, Unfallchirurgie und
Sportmedizin des Gemeinschaftskrankenhauses Bonn

EndoCert bildet gemeinsam mit dem EndoprothesestexgDeutschland (EPRD) die
Qualitatsinitiative der Deutschen Gesellschaft@ithopadie und Orthopadischen Chirurgie
(DGOOC) zur Endoprothetik. Seit 2012 im Regelbétrieehmen derzeit rund 550 Einrichtungen als
zertifizierte Endoprothetikzentren teil. Damit igthezu die Halfte der an der endoprothetischen

Versorgung in Deutschland beteiligten Einrichtungertifiziert.

Die fur eine Zertifizierung zu erfullenden Kritemievurden durch ein Expertengremium auf Grundlage
der aktuellen wissenschaftlichen Literatur eradiaind in zwei Pilotphasen getestet, bevor das
System in den Regelbetrieb Gberging. Neben Anfartggn im Bereich der Strukturqualitat wird
besonderer Wert auf die Prozessqualitéat und digflstige Ergebnisqualitat gelegt. Fir die
langfristige Erfassung der Ergebnisqualitat ist ERRD (Endoprothesenregister Deutschland)

vorgesehen, an dem zertifizierte Einrichtungen fliehgend teilnehmen.

Besonderer Wert wird auf eine hohe Validitat deedfassenden Qualitatsindikatoren gelegt. Einen
wesentlichen Beitrag hierzu leistet das jahrlicheliy das als Uberwachungs- oder
Wiederholungsaudit (alle drei Jahre) durchgefuhrt wHierbei sind ein bis zwei Fachexperten vor
Ort in der Einrichtung und haben die Gelegenhaih gon der Erfillung der Anforderungen durch
Gesprache mit den Mitarbeitern sowie durch die irigifvon Akten zu berzeugen. Eine
Nichtkonformitat mit den Anforderungen fuhrt zu @irAbweichung, deren Behebung Voraussetzung
fur eine Zertifizierung ist. Daneben werden Hinveeggisgesprochen, die zu einer weiteren

Verbesserung der Versorgungsqualitat beitrageersoll

EndoCert versteht sich als lernendes System: so #@nAnforderungskatalog an relevante Faktoren
zur Verbesserung der Versorgungsqualitat und Ratisitherheit angepasst und die realistische

Erhebung von Qualitatsindikatoren unterstitzt werde

Fur die Zukunft wird eine Abstimmung unter allendiar Qualitéatssicherung beteiligten Partnern
angestrebt, um einerseits ein effektives und vetaeeiSystem zur Qualitatsverbesserung zu etablieren
und andererseits den Aufwand fur die beteiligtamiEhtungen vor dem Hintergrund der immer

knapper werdenden finanziellen und personellendessn nicht unnétig zu steigern.
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Es gilt das gesprochene Wort!
(Berlin, Oktober 2017)
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Manuskript des Referenten:

Gelenkersatz auf héchstem Niveau: Neue Zahlen augmh Endoprothesenregister
Prof. Dr. med. Dipl. Ing. Volkmar Jansson

Direktor der Orthopadischen Klinik und Polikliniknd Leiter des Endoprothetikzentrums des
Klinikums der Ludwig-Maximilians-Universitat MincheWissenschatftlicher Direktor des
Endoprothesenregister Deutschland (EPRD) Kontihcier Datenerfassung

Durch eine Initiative der Fachgesellschaft DGOO€Lirben gerufen, verfolgt und erfasst das
Endoprothesenregister Deutschland (EPRD) als fitejes Register seit annédhernd 5 Jahren
kontinuierlich die in Deutschland vorgenommenenogndthetischen Eingriffe an Knie und Huifte.
Dank der gestiegenen Zahl der Krankenh&user, teeOperationsdaten an das Register tibermittelten
und die innerhalb der Kliniken steigende Erfasstatgsvon Operationen, konnte eine verlassliche
Datengrundlage geschaffen werden, die bereitszatzBeurteilung der Qualitat innerhalb der
Frihphase der Endoprothetik beitragen kann.

Der diesjahrige zweite Jahresbericht des EPRL diadtler — neben der deskriptiven Beschreibung zur
Versorgungswirklichkeit im Vergleich zum Vorjahrdiau Registern anderer Lander — erstmalig
Standzeiten zu verschiedenen Versorgungsformemlersh Abhangigkeit von unterschiedlichen
Risikofaktoren dar. Auch wenn zunéchst nur derguestative Verlauf bis zwei Jahre nach einer
Erstimplantation betrachtet werden kann, liefegtldntersuchung der Ausfallwahrscheinlichkeiten
von Implantatversorgungen in dieser Frihphase wietErkenntnisse, die zur Diskussion Uber
endoprothetische Versorgungsformen in Deutschl@itddgen kdnnen und zusétzlich die Méglichkeit
bieten, ein Frihwarnsystem zu implementieren. Ima¢é der nachsten Jahre plant das EPRD,
Ergebnisse fir das mittel- und langfristige Absceti@e von Versorgungen und einzelner Implantate

zu prasentieren.

Steigende Erfassungsrate

Fir 2016 erreichten das Register Dokumentationer6@8 verschiedenen Hausern. Insgesamt wurden
im vergangenen Jahr 137 295 endoprothetische Hengn der Hifte und 107 892 am Knie
dokumentiert, wovon es sich bei 122 961 bzw. 97 Big4riffen um Erstimplantationen handelte. Mit
den damit mehr als 245 000 im EPRD dokumentierfger&tionen betrug die Erfassungsrate fir 2016
knapp 60 % aller in Deutschland durchgefiihrten pritbetischen Eingriffe an Knie und Hufte. Far
das laufende Jahr wird eine weitere Steigerundgedassungsrate erwartet. Dabei wird das Register
zunehmend von einer breiteren Basis von Krankemnéugetragen, der Einfluss der grof3en
beziehungsweise viel Dokumentationen lieferndensdéauf die Ergebnisse nimmt weiter ab. Damit

wird die Versorgungswirklichkeit im Bundesgebiehimr reprasentativer abgebildet.

Operationsjahr 2016
In Deutschland werden Huftversorgungen mit einertreArron 56 % haufiger vorgenommen als

Knieversorgungen (44 %). Dies entspricht weitestgelden Gegebenheiten in Kontinentaleuropa. Im
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aulRereuropaischen Ausland erreichen Knieversorguaiger deutlich hohere Anteile (USA 60 % und
Australien 54 %). Mit Anteilen von 60,4 % beziehengise 39,6 % unterzogen sich deutlich mehr
Frauen als Manner einem hiftendoprothetischen EinBei den Patienten unter 55 Jahren liegt der
Anteil ménnlicher Patienten im EPRD aber Gber desiblicher Patienten.
Fir 2016 betrug der Anteil an Hift-Totalendoprodreglie ohne Verwendung von Zement im
Knochen verankert werden, 78,4 % und lag damitrsetygas mehr als 2 beziehungsweise 4
Prozentpunkte 2 héher als ein beziehungsweise Jatee zuvor. Der Trend zur zementfreien
Verankerung scheint sich in Deutschland also wéatezusetzen. Lediglich in der Schweiz liegt der
Anteil zementfreier Verankerungen in einer ahnlick&6Renordnung. In anderen Landern wie
insbesondere Schweden stellt der vollstandige Wetrzuf Zement hingegen mit einem Anteil bis
unter 21 % eher die Ausnahme dar.
Wahrend bei den Hifteingriffen Deutschland einergiberrolle in Bezug auf die zementfreie
Versorgung einnimmt, zeigt es sich bei den Kniegifem als Verfechter der Zementierung. Die
vollstdndige Zementierung von Knieendoprotheseadust international Standard und stellt die mit
Abstand am haufigsten gewahlte Verankerungsartima&ustralien und der Schweiz liegt der Anteil
der zementfreien Implantationen mit 22 beziehungsavé % (Deutschland 1,4 %) und die der
hybriden Verankerung am Knochen (die KomponentadautUnterschenkelseite zementiert, die auf
der Oberschenkelseite zementfrei) mit 25 beziehueige 20 % (Deutschland 7,8 %) aber deutlich
Uber dem deutschen Niveau.
Bei den Gleitpaarungs-Materialien, das sind diedvlalien der beiden Oberflachen, die sich bei
einem Gelenkersatz gegeneinander bewegen, sdiatesidrend zur vermehrten Verwendung
keramischer Huftkopf-Komponenten fort. Gelenkibeifgnd steigt der Anteil an modernen,

hochvernetzten Polyethylen-Einsatzen weiter an.

Standzeiten endoprothetischer Versorgungen

Durch die Kooperation mit den Allgemeinen Ortskramkassen (AOK) und dem Verband der
Ersatzkassen (vdek) erhalt das EPRD Routinedatenstzhutzkonform zu den teilnehmenden
Patienten, die administrative und abrechnungsrateMaformationen umfassen. Uber die darin
enthaltenen Behandlungscodes kann das Registamedtefe, dem Register nicht direkt gemeldete
Folgeeingriffe schlieRen und somit fir diese FdikeStandzeiten verlasslich angeben. Des Weiteren
erlauben die von den Kassen ebenfalls mitgeliefdbiagnosecodes dem EPRD, den Einfluss von
Begleiterkrankungen als mogliche Risikofaktorerumtersuchen.

Aufgrund der vergleichsweise kurzen Nachverfolgepasne des Registers beziehen sich samtliche
Aussagen zu Standzeiten beziehungsweise Ausfakbehinlichkeiten momentan auf die Frihphase
des postoperativen Verlaufs bis zwei Jahre nactiniptantation. Bei den Huiftversorgungen sind
beispielsweise deutliche Unterschiede zwischenvdeschiedenen Versorgungsformen ersichtlich.

Dabei unterscheidet das EPRD zwischen einer etaktitersorgung, bei der der Zeitpunkt des
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Eingriffs nahezu frei gewahlt werden kann und nigllektiven Eingriffen im Rahmen eines Notfalls.
Wahrend bei elektiven Huft-Totalendoprothesen disfallwahrscheinlichkeit zwei Jahre nach der
Erstimplantation bei 2,6 % liegt, liegen Teilendaihesen und nicht-elektive Hift-
Totalendoprothesen zum selben Zeitpunkt mit 4, lebemngsweise 5,9 % deutlich dartber. Bei der
Versorgung einer Fraktur des Oberschenkelknochénsimer Totalendoprothese ist die
Ausfallwahrscheinlichkeit damit mehr als doppelt®zh wie bei der elektiven Versorgung.
Auch das Vorliegen bestimmter Begleiterkrankungaihdinen erheblichen Einfluss auf die friihe
Ausfallwahrscheinlichkeit von Endoprothesen, obwiiese Begleiterkrankungen zunéchst mit der
endoprothetischen Versorgung in keinem Zusammenbastehen scheinen. Die Registerdaten
zeigen, dass Depressionen, Ubergewicht und DiaBeisirkungen auf die
Ausfallwahrscheinlichkeiten haben kénnen. SelbsHeez-Kreislauf-assoziierten Erkrankungen

zeigten sich Unterschiede zwischen davon betroffemel nicht-betroffenen Patienten.

Es gilt das gesprochene Wort!
(Berlin, Oktober 2017)
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Kongress-Pressekonferenz zum DKOU 2017
Termin: Mittwoch, 25. Oktober 2017, 11.00 bis 12.00 Uhr

Ort: Messe Berlin, Eingang Sid, Halle 6.3, Raum 411
Nach einem Unfall: fur jeden die richtige Behandlumy

Themen und Referenten

Stirze, Briche, Kopfverletzung: optimale Versorgungschwerverletzter Kinder

Professor Dr. med. Ingo Marzi

Kongressprasident des DKOU 2017, Prasident derdobenh Gesellschaft fur Orthopadie und
Unfallchirurgie (DGOU), Prasident der Deutschend&lsshaft fur Unfallchirurgie (DGU), Direktor
der Klinik fur Unfall-, Hand- und Wiederherstellusahirurgie, Johann Wolfgang Goethe-Universitat,
Frankfurt am Main

Uben firr den Ernstfall: Unfallchirurgie in Zeiten d es Terrors

Professor Dr. med. Benedikt Friemert

Oberstabsarzt und Arztlicher Direktor der Klinik finfallchirurgie und Orthopadie,
Bundeswehrkrankenhaus Ulm

Muskelverletzungen — Fruhdiagnostik, Pravention undTherapiekontrolle
Professor Dr. med. Thomas J. Vogl|

Direktor des Instituts fir Diagnostische und Intartionelle Radiologie
Johann Wolfgang Goethe-Universitat, Frankfurt amrMa

Interdisziplinare Versorgung im LeistungsfulZball

Professor Dr. med. Tim Meyer

Mannschaftsarzt des Deutschen Ful3ball-Bundestungir Sport- und Praventivmedizin
Universitat des Saarlandes, Saarbriicken

Moderation: Anne-Katrin Dobler, Pressestelle DKOU 2017, Stuttg

Pressekontakt fur Ruckfragen: Pressekontakt in Berlin auf dem IKOU:
Lisa Strohlein/Heinke Schoffmann Pressezentrum, Raum 6.3, MesdeB8iiin
Pressestelle DKOU 2017 Tel.: 030 3038-81206

Postfach 30 11 20, 70451 Stuttgart Fax: 030 3038-81207

Tel.: 0711 8931-459, Fax: 0711 8931-167
stroehlein@medizinkommunikation.org
www.dkou.de
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Kongress-Pressekonferenz zum DKOU 2017

Termin: Donnerstag, 26. Oktober 2017, 11.00 bis 12.00 Uhr
Ort: Messe Berlin, Eingang Sid, Halle 6.3, Raum 411

Was Arzt und Patient fr ein bewegtes Leben tun kénen

Themen und Referenten

Fast wie normal? Was leistet die moderne Endoprothik?

Professor Dr. med. Alexander Beck

Kongressprasident des DKOU 2017, Berufsverban®ftiiopéadie und Unfallchirurgie (BVOU),
Chefarzt der Klinik fur Orthopadie, Unfall- und VWierherstellungschirurgie im Klinikum Wirzburg
Mitte gGmbH, Standort Juliusspital in Wirzburg, teeides zertifizierten EndoProthetikZentrums und
regionalen Traumazentrums

Immer an der Seite: der Orthopade als Partner des [8tzensportlers
Thomas Lurz
12facher Weltmeister im Freiwasserschwimmen, Wingbu

Hype mit Fragezeichen: Welchen Anforderungen muissegute Fithess-Apps gentigen?
Dr. med. Urs-Vito Albrecht, MPH

Stellvertretender Direktor des hannoverschen Stasdes Peter L. Reichertz Instituts fur
Medizinische Informatik der Technischen UniversBéaunschweig und der Medizinischen
Hochschule Hannover (MHH)

Ein Leben lang schmerzfrei bewegen: Wie sieht eiretenkschonender Lebensstil aus?

Dr. med. Johannes Flechtenmacher

Prasident des Berufsverbandes fur Orthopadie urallcimrurgie (BVOU), Facharzt fir Orthopéadie
und Unfallchirurgie, Osteologie, Chirotherapie, Bkglische Therapie, Rehabilitationswesen;
Orthopadische Gemeinschaftspraxis am Ludwigspkadsruhe

Moderation: Anne-Katrin Dobler, Pressestelle DKOU 2017, Stuttg

Pressekontakt fur Ruckfragen: Pressekontakt in Berlin auf dem IKOU:
Lisa Strohlein/Heinke Schoffmann Pressezentrum, Raum 6.3, MesdeB8iiin
Pressestelle DKOU 2017 Tel.: 030 3038-81206

Postfach 30 11 20, 70451 Stuttgart Fax: 030 3038-81207

Tel.: 0711 8931-459, Fax: 0711 8931-167
stroehlein@medizinkommunikation.org
www.dkou.de



DKOU

Deutscher Kongress fiir Orthopadie und Unfallchirurgie

Kongress-Pressekonferenz zum DKOU 2017 =
Termin:  Freitag, 27. Oktober 2017, 11.00 bis 12.00 Uhr IR @
Ort: Messe Berlin, Eingang Sid, Halle 6.3, Raum 411
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Forschungin O & U

Themen und Referenten

O & U in Zeiten der Sparpolitik: Wie viel Qualitat ist noch moglich?

Professor Dr. med. Andrea Meurer

Kongressprasidentin des DKOU 2017, stellvertretdrdsidentin der Deutschen Gesellschatft fir
Orthop&die und Unfallchirurgie (DGOU), Prasiderder Deutschen Gesellschaft fur Orthopéadie und
Orthopadische Chirurgie (DGOOC);

Arztliche Direktorin der Orthopadischen Universs#inik Friedrichsheim FFM

Forschung in O & U lohnt sich — fuir die Patienten umd die Gesellschaft

Professor Dr. med. Ingo Marzi

Kongressprasident des DKOU 2017, Prasident debdaetschen Gesellschaft fur Orthopadie und
Unfallchirurgie (DGOU), Prasident der Deutschené&lsshaft fur Unfallchirurgie (DGU), Direktor
der Klinik fur Unfall-, Hand- und Wiederherstellusghirurgie, Johann Wolfgang Goethe-Universitat,
Frankfurt am Main

Gemeinsam entscheiden auf Augenhodhe: Vertrauen ired Arzt-/Patienten-Beziehung

Professor Dr. med. Alexander Beck

Kongressprasident des DKOU 2017, Berufsverban@®fthiopadie und Unfallchirurgie (BVOU),
Chefarzt der Klinik fur Orthopadie, Unfall- und Vidierherstellungschirurgie im Klinikum Wirzburg
Mitte gGmbH, Standort Juliusspital in Wirzburg, teeides zertifizierten EndoProthetikZentrums und
regionalen Traumazentrums

Den Gelenkverschleil verstehen: auf der Suche nath'sachen und Biomarkern der Arthrose
Professor Dr. rer. nat. Frank Zaucke

Dr. Rolf M. Schwiete Forschungsbereich fiir Arthraseder Orthopédischen Universitatsklinik
Friedrichsheim FFM

Moderation: Anne-Katrin Débler, Pressestelle DKOU 2017, Stuttg

Pressekontakt fur Ruckfragen: Pressekontakt in Berlin auf dem IKOU:
Lisa Strohlein/Heinke Schoffmann Pressezentrum, Raum 6.3, MesdeB8iiin
Pressestelle DKOU 2017 Tel.: 030 3038-81206

Postfach 30 11 20, 70451 Stuttgart Fax: 030 3038-81207

Tel.: 0711 8931-459, Fax: 0711 8931-167
stroehlein@medizinkommunikation.org
www.dkou.de
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Curriculum Vitae

Professor Dr. med. Andrea Meurer

Prasidentin der Deutschen Gesellschaft fur Orthiepad

und Orthopé&dische Chirurgie (DGOOC); Arztliche Riain der
Orthopadischen Universitatsklinik Friedrichsheinamifurt am Main

* 1966

Studium:

WS 1985 Immatrikulation an der Johannes Gutenblaigersitat Mainz im
Fachbereich Humanmedizin

1987 Arztliche Vorpriifung

1988 Erster Abschnitt der Arztlichen Prifung

1991 Zweiter Abschnitt der Arztlichen Priifung

1991-1992 Praktisches Jahr im Mutterhaus der BGiesinnen in Trier
Dritter Abschnitt der Arztlichen Prifung

Promotion:

24.6.1992 Johannes Gutenberg-Universitat MaiazhBereich Medizin,
Titel: ,Computertomographisches Staging gastrotirteker Tumoren*

Habilitation:

1.7.1999 Johannes Gutenberg-Universitat Mainzhibereich Medizin,

Titel: ,Untersuchung der normalen und krankhafweterten Gehbewegung
des Menschen mit computerunterstitzter dynamideledtromyographie und
Goniometrie. Eine methodische Studie mit gesundehdhden verschiedener

Altersklassen und mit Coxarthrose- und Gonarthratsepten”

Erhalt der Venia Legendi flr das Fach Orthopéadie

Beruflicher Werdegang:

07/1992-12/1993 Tatigkeit als Arztin im Praktikumaer Orthopadischen Klinik und Poliklinik
der Johannes Gutenberg-Universitat Mainz
(Direktor: Universitatsprofessor Dr. J. Heine)

01/1994 Approbation

01/1994-12/1995 Wissenschaftliche Assistentin inQighopadischen Klinik und
Poliklinik der Johannes Gutenberg-Univerdiétinz (Direktor:
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Universitatsprofessor Dr. J. Heine)

01/1996-12/1996 Wissenschaftliche Assistentin mkdimik fur Unfall-, Hand- und
Wiederherstellungschirurgie der Universitat Kolrir@Rtor:
Universitatsprofessor Dr. K. E. Rehm)

Seit 01/1997 Wissenschatftliche Assistentin in@ehopadischen Klinik und
Poliklinik der Johannes Gutenberg-Universitat MgiDizektor:
Universitatsprofessor Dr. J. Heine)

11/12/1997 Ernennung zur Oberarztin der Orthop&eisdlinik und Poliklinik der

Johannes Gutenberg-Universitat Mainz (Direktor:vdrsitatsprofessor Dr. J.

Heine)

07/1999 Erhalt der Venia Legendi fur das Fach apédie

02/2005 Ernennung zur Leitenden Oberarztin unddigé&n Vertretung
des Klinikdirektors

02/2006 Ernennung zur au3erplanmaRigen Professorin

09/2006 Wabhl in den Vorstand der Deutschsprachiggrinigung far
Kinderorthopadie

10/2006 Aufnahme in die ComGen der Arbeitsgenudia Endoprothetik

11/2008 Ernennung zur Chefarztin der Vulpius KdjiBad Rappenau

01/2009 Aufnahme in die Arbeitsgemeinschaft Endtptik

03/2009 Ruf auf den Lehrstuhl fir Orthopéadie déraim Wolfgang Goethe-

Universitat Frankfurt und als Stellvertretende Achie Direktorin der
Orthopadischen Universitatsklinik FriedrichsheimJig)

01/2012 Bestellung zur Arztlichen Direktorin uneésghéftsfihrerin OUF

2014 Prasidentin der Vereinigung Stddeutscher @étien und Unfallchirurgen
e.Vv.

10/2014 Wahl zur 2. Vizeprasidentin der DeutscherdBschaft fur Orthopadie und

Orthopéadische Chirurgie DGOOC
(Préasidentin 2017)

Anerkennungen:

12/19997 Anerkennung als Facharztin fur Orthopéadie

09/2001 Zusatzbezeichnung Rheumatologie

10/2004 Fakultative Weiterbildung Spezielle Orthdische Chirurgie
11/2005 Bezeichnung Osteologe DVO

11/2006 Zusatzbezeichnung Kinderorthopadie

11/2007 Anerkennung als Facharztin fur Orthopédig Unfallchirurgie
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Mitgliedschaften:
* Deutsche Gesellschaft fir Orthopédie und Orthopédi€hirurgie

* Société Internationale de Chirurgie OrthopédiguEratimatologie

« Berufsverband der Arzte fiir Orthopadie

« Deutschsprachige Vereinigung fur Kinderorthopadie

* Deutsche Wirbelsdulengesellschaft

« Deutsche Vereinigung fir Bewegungsanalyse

+ Deutsche Morbus Perthes Initiative

« Arbeitsgemeinschaft Endoprothetik

+ Deutscher Hochschulverband

* Verband der Leitenden Krankenhausarzte

Wissenschaftliche Preise:

2000

2002

2005

Stipendien:

2004

2006

Sonstiges:

Outstanding Paper Award der 10th InternatiGoaference on

Biomedical Engineering in Singapur

Konrad-Biesalski-Preis der DGOOC fur das Buch

~Elektromyographie und Goniometrie der menschitieehbewegung”
(Springer Verlag Heidelberg, 2001)

Innovationspreis der Gesellschaft fir Extrpkcale StolRwellentherapie fur
die Arbeit ,Repetitive low-energy shock wave apation without local

anaestesia ..., J.D. Rompe, A. Meurer, B. Nafd;lofmann, L. Gerdesmeyer

Européisches Reisestipendium der Deutsattigem Vereinigung fur
Kinderorthopéadie

Kanada-England-Reisestipendium der Deutsclesel{Schaft fir Orthopadie und
Orthopéadische Chirurgie, der Osterreichischen @Gselft fir Orthopadie und
Orthopadische Chirurgie und der Schweizerischerl@ebaft fir Orthopadie

Aufnahme in den Kreis der Austria-Switzerland-GengréASG-)Fellows

Mitherausgeberin der Zeitschrift ,Der OrthopadefyyiSger Verlag

Wissenschatftlicher Beirat der Zeitschrift ,Orthodnd Unfallchirurgie®, Thieme Verlag

2013 Wahl in den Sachverstandigenbeirat des Burideseriums fur Arbeit und Soziales
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Curriculum Vitae

Professor Dr. med. Bernd Kladny

Generalsekretar der Deutschen Gesellschaft furopéttie und
Orthopéadische Chirurgie (DGOOC), stellvertretender
Generalsekretéar der Deutschen Gesellschaft furopéitie und
Unfallchirurgie (DGOU), Chefarzt der Abteilung Ooipédie und
Unfallchirurgie an der Fachklinik Herzogenaurach

*1960

Beruflicher Werdegang:

1981-1987 Studium der Medizin an der Friedrich-Aleder-Universitét Erlangen-Nirnberg

1988 Promotion

1994 Facharzt Orthopéadie einschlief3lich: Rontgegraiatik des Gebietes einschlief3lich
des Strahlenschutzes
Sonographie des Gebietes einschlie3lich der Sashliiften

1995 Orthopadische Rheumatologie

1996 Habilitation: ,Die Friharthrose des Kniegelesk Eine Studie zu
Histomorphometrie und Bildgebung des Gelenkknorpetsdes subchondralen
Knochens®, Orthopadische Universitatsklinik Erlange
(Direktor: Professor Dr. D. Hohmann)

1997 Erteilung der Lehrbefugnis fur das Fach Ordtutig durch das Bayerische
Staatsministerium fir Unterricht, Kultus, Wisseredtiund Kunst

2003 aul3erplanmaRiger Professor der Universitangen-Nurnberg

2006 Facharzt fur Orthopédie und Unfallchirurgie

Berufliche Tatigkeit:

1988-1989 wissenschatftlicher Assistent an der @étischen Universitatsklinik Erlangen im
Waldkrankenhaus St. Marien (Direktor: ProfessorMrHohmann)

1989-1990 wissenschaftlicher Assistent an der UWhfialirgische Klinik der Medizinischen
Hochschule Hannover (Direktor: Professor Dr. H.HEsae) im Rahmen der
Rotation als Assistenzarzt der Klinik fur Plastischland- und Wiederherstellungs-
chirurgie (Direktor: Professor Dr. A. Berger)

1990-1994 wissenschatftlicher Assistent an der @étischen Universitatsklinik Erlangen im
Waldkrankenhaus St. Marien (Direktor: ProfessorrHohmann)

1994-1996 Oberarzt an der Orthopadischen Univeskitéik Erlangen im Waldkrankenhaus
St. Marien (Direktor: Professor Dr. D. Hohmann)

Seit 1996 Chefarzt Fachklinik Herzogenaurach, Alne Orthopéadie und Unfallchirurgie
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Ausgewahlte Aktivitaten der letzten Jahre:

. Leitung Qualitatszirkel Osteologie an der Fachklidierzogenaurach

. Beirat Zeitschrift Orthopadische und Unfallchirgtglie Praxis

. Beirat Zeitschrift Physikalische Medizin, Rehalailibnsmedizin,
Kurortmedizin

. Beirat Zeitschrift fir Orthopadie und UnfallchiriegZfOU)

. Fachbeirat Technische Orthopadie

. Mitarbeit bei der Erstellung des Gesundheitspf&igsken der Bertelsmann-
Stiftung (2007)

. Mitwirkung bei der Erstellung der Leitlinie ,Physierapie und
Bewegungstherapie bei Osteoporose” des DVO (2008)

. Mitglied der Kommission zur Erstellung der NaticeraMersorgungsleitlinie
Kreuzschmerz der AZQ (Fertigstellung 2011)

. Mitglied der Kommission zur Erarbeitung der Neuag# Nationale

Versorgungsgleitlinie Kreuzschmerz (Fertigstefj@2.02.2017)

Wichtige Amter:

20042013 Leitung der Sektion Physikalische Medimd Rehabilitation der DGOOC (Sektion 3)

2009-2017 2. Vorsitzender des Verbandes Leitendbio@aden und Unfallchirurgen (VLOU)
Landesverband Bayern

2009 Prasident der VSO (Vereinigung SuddeutschéroPaden e.V.) und
Tagungsprasident des Jahrestreffens der VSO 8aden-Baden 2009

2009-2013 Leitung der Sektion Rehabilitation — alsche Medizin — der DGOU

2011 3. Vizeprasident der Deutschen Gesellschafdfthopadie und Orthopéadische
Chirurgie (DGOOC e.V.)

2012 2. Vizeprasident der Deutschen Gesellschafdfthopédie und Orthopadische
Chirurgie (DGOOC e.V.)

2013 Vizeprasident der Deutschen Gesellschaft fthhdpadie und Unfallchirurgie
(DGOU e.V.)

2013 Prasident der Deutschen Gesellschaft fur @éttie und Orthopéadische Chirurgie
(DGOOC e.V))

2014 1. Vizeprasident der Deutschen Gesellschafdfthopadie und Orthopadische
Chirurgie (DGOOC e.V.)

2015 Generalsekretar der Deutschen Gesellscha@irtiopadie und Unfallchirurgie
(DGOU e.V)

2015 Mitglied geschéftsfihrender Vorstand des Beerbandes fir Orthopadie und
Unfallchirurgie (BVOU e. V.)

Seit 2016 stellvertretender Generalsekretar detddban Gesellschatt fir Orthopéadie und

Unfallchirurgie (DGOU e.V.)
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Seit 2015 Vizeprasident der Deutschen Hiftgesalls¢pHG e. V.)
Seit 2015 Mitglied Vorstand der Deutschen Gesedifidkir Chirurgie (DGCH e. V.)
Seit 2015 Generalsekretar der Deutschen Geseltdéh@rthopadie und Orthopéadische

Chirurgie (DGOOC e.V.)

Besondere Auszeichnungen:

2009 Verleihung der Hubert-Waldmann-Plakette duteh Berufsverband fir Orthopéadie
und Unfallchirurgie (BVOU) fir auRerordentliche \deenste um das Fachgebiet als
hdchste Auszeichnung des Berufsverbandes
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Curriculum Vitae

Prof. Dr. Christian Knop

Prasident der Deutschen Wirbelsaulengesellschaft,

Arztlicher Direktor der Klinik fiir Unfallchirurgieind Orthopéadie,
Katharinenhospital Klinikum Stuttgart

*1965

Studium und beruflicher Werdegang:

1987-1993 Studium der Humanmedizin an der Medidivdie Hochschule Hannover (MHH)

28.10.1993 Arztliche Prufung, Approbation als Arzt

1993-1998 Facharztausbildung im Zentrum ChirurgieNHH

1998-2001 Facharzt an der Unfallchirurgischen Klger MHH (Direktor: Prof. Dr. H.

Tscherne)

2001-2007 Oberarzt an der Universitatsklinik furfallichirurgie &Sporttraumatologie,
Medizinische Universitat Innsbruck, A (Direktomd®. Dr. M. Blauth)

2007-2009 Geschéftsfuhrender (leitender) Oberdratersitatsklinik Innsbruck, Osterreich

seit 2009 Arztlicher Direktor der Klinik fiir Unfalhirurgie & Orthopéadie, Katharinenhospital
Stuttgart

Facharzt:

1999 Facharzt fur Chirurgie (zusatzlich dsterreiches Facharztdiplom 2001)

2000 Facharzt fur Unfallchirurgie (zusatzlich dstdrisches Facharztdiplom 2001)

2009 Facharzt fur Orthopédie und Unfallchirurgipe&elle Unfallchirurgie

Additivfacher und weitere Qualifikation:

1996 Zusatzbezeichnung Rettungsmedizin

1999 Quialifikation als Leitender Notarzt

2001 Qualifikation als Notarzt, Osterreich

2003 Additivfach Sporttraumatologie, Osterreich

2004 Universitatslehrgang fur Medizinische Fuhrinéie, Donau-Universitat Krems,
Osterreich

2006 Allgemein beeideter und gerichtlich zertifitde Sachverstandiger, LG Innsbruck,

Osterreich
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2008 Additivfach Intensivmedizin, Osterreich

2010 Zusatzbezeichnung Intensivmedizin

seit 2011 Mitglied der Gutachterkommission der Beséirztekammer Nordwirttemberg

seit 2014 Sprecher des Traumanetzwerkes Regiotg&tut

seit 2013 Leiter der Kommission QualitatssicherdagDeutschen Wirbelsdulengesellschaft

2011-2013 Mitglied des Vorstandes der Deutschehé#dulengesellschaft
20152018 Mitglied des Vorstandes der Deutscheh&géulengesellschaft
2017 Prasident der Deutschen Wirbelséulengesafisch

Weiterbildungserméchtigung:

Unfallchirurgie und Orthopadie; Spezielle Unfailurgie

Intensivmedizin (6 Monate)

Dissertation:

18.1.1994 .Der intramedullare Verriegelungs-Schreagel — Ein neues Behandlungskonzept fiir
die subkapitale Humerusfraktur”, Erteilung des o§rades der Medizin durch die
MHH

Habilitation:

2000 .Die kombinierte dorsoventrale Operation zeh8ndlung thorakolumbaler
Wirbelsaulenverletzungen — Klinische Ergebniss# meue Entwicklungen®
Verleihung der Lehrbefugnis fur Unfallchirurgierdh die MHH

2001 Ernennung zum Aul3erordentlichen Universitafgssor fiur Unfallchirurgie an der
Medizinischen Universitat Innsbruck, Osterreich

2009 Lehrauftrag der Medizinischen Fakultat deerBhrd Karls Universitat Tibingen

2010 Umbhabilitation zur Med. Fakultéat der Eberhidedlls Universitat Tibingen

Eigene Erfindung:

2000 »Endoskopische Spreizzange fir die thorakaskbp Applikation eines

Wirbelkérperersatzimplantates®, Gebrauchsmu&eutsches Patentamt, Minchen

Meilensteine:
Klinikleitung als Arztlicher Direktor seit Oktober 2009
» Zertifiziertes Uberregionales Traumazentrum dediSiad Region Stuttgart,

Traumanetzwerksprecher seit 2014

e Zulassung zum Schwerstverletzungsartenverfahrel (&% DGUV), BG-liches

Heilverfahren



Pressekonferenz zum Deutschen Kongress fiir Orthepiédi Unfallchirurgie (DKOU)
Dienstag, 24. Oktober 2017, 11.00 bis 12.00 UhrliBe

* Volle Weiterbildungserméachtigung fir Orthopadie/alidhirurgie und Spezielle
Unfallchirurgie
Focus-Arzteliste

« TOP-Mediziner ,Wirbelsaulenchirurgie®, Focus-Aritae seit 2014

« TOP-Mediziner ,Unfallchirurgie®, Focus-Arztelisteis 2015
Zertifikat Deutsche Wirbelsaulengesellschaft (DWG)

* Basis-, Master-, Excellence-Zertifikat (Nr. 18) NG in 2015 erhalten

Deutsche Wirbelséaulengesellschaft

e Ausrichtung des Wirbels&ulenkurses der DWG ,Siuddesgsscher Basiskurs” (Modul IV der
DWG, Verletzungen der Wirbels&ule) Tabingen 2045 2016

e Leiter der Kommission Qualitéatssicherung der DW Gelindung 2013

« Entwicklung eines Konzeptes zur Zertifizierung wWlirbelsaulenzentren der DWG
e Zentren-Zertifizierung ab 1.1.2017

« Mitglied des Vorstandes der DWG 2011-2013, 20158201

e Prasident der DWG 2017, Ausrichtung des Deutschamgkesses fur Wirbelsaulenchirurgie
2017

Herausgeberschaft Handbuch ,Wirbelsaule interdisziginar"
» Darstellung des gesamten Gebietes der Wirbelséhileingie
» Erstmals deutsches Handbuch unter gemeinsamer s¢eiaerschaft aus Neurochirurgie,

Orthopéadie und Unfallchirurgie, Schattauer Verf2@fl 7
Deutsche Gesellschatft fir Unfallchirurgie (DGU)

e Langjahrige Leitung und erfolgreiche Fusion dert®ekWirbelsaule der Deutschen
Gesellschatft fur Orthopadie und Orthopéadische ChieuDGOOC) und der
Arbeitsgemeinschaft Wirbelséule der DGU zur neuekti8n Wirbelséule der Deutschen
Gesellschaft fur Orthopadie und Unfallchirurgie (DG) unter meiner Leitung (2008—-2013)

Kooperation Daimler AG

« Kooperationsvertrag unterzeichnet im Dezember 2013

» Etablierung von 3 Forschungs- und Entwicklungsikteje mit der Pkw-Entwicklung,

Insassensicherheit, Unfallforschung

* Mitglied im Tech-Center i-protect der Daimler AG
Etablierung P.A.R.T.Y.-Programm am Klinikum Stuttgart

« ,Prevent alcohol and risc related trauma in youBrgventionsprogramm fr Jugendliche

e Start des Praventionsprogramms fur SchilerinnerBahdler als 2. Klinik in Deutschland
2013
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Curriculum Vitae

Professor Dr. med. Thomas Wirth
Arztlicher Direktor der Orthopadischen Klinik, Klkum Stuttgart

*1959

Beruflicher Werdegang:

1978-1984
11/1984
11/1984—-01/1986
01/1986-05/1987
06/1987-06/1991
07/1991-06/1992

07/1991-09/1998

1996

10/1998-04/1999

05/1999-09/2004

2001

10/2004-12/2004

Seit 01/2005

2008-2014

2012-2016

2014

01/2017

05/2017
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Studium an der Philipps-Universitéat blag
Promotion zum Dr. med., Philipps-UniviétsMarburg
Stabsarzt bei der Bundeswehr inclfién und Giel3en
Assistenzarzt in der Chirurgisdbeiversitatsklinik zu Libeck
Assistenzarzt Orthopadische KliRkilipps-Universitat, Marburg
Clinical Research Fellow, Depantrediatrische Orthopadie,
Adelaide, Children’s Hospital, Adelaide, Australien
Oberarzt der Orthopadischen Klkilipps-Universitat, Marburg
Habilitation an der Philipps-UniversitataMurg
Locum Consultant, Paediatric xdledics, Addenbrooke’s Hospital,
Cambridge, England
Leitender Oberarzt der Orthop&disdlinik, Philipps-Universitéat,
Marburg
Ernennung zum aul3erplanméRigen Professdipg3huniversitat,
Marburg
Kommissarischer Leiter der Ortdeggeden Klinik, Philipps-
Universitat, Marburg
Arztlicher Direktor der Orthopadisehdinik, Olgahospital,
Klinikum Stuttgart
1. Vorsitzender der Vereinigung furd€rorthopadie
Schatzmeister der European Paediattio@aedic Society
Verleihung der Goldenen Ehrennadel der Deats@esellschaft fur
Orthopadie und Orthopéadische Chirurgie (DGOOC)
Beirat der Deutschen Gesellschaft fir Quéldee und Orthopéadische
Chirurgie (DGOOC)
99 Vice-President European Paediatric OrthopaediteSoc



Pressekonferenz zum Deutschen Kongress fiir Orthepiédi Unfallchirurgie (DKOU)
Dienstag, 24. Oktober 2017, 11.00 bis 12.00 UhrliBe

Curriculum Vitae

Dr. med. Holger Haas

Vorsitzender der Zertifizierungskommission EndoQ@ent Deutschen
Gesellschaft fur Orthopadie und Orthopadische ChieuDGOOC),
Chefarzt am Zentrum fir Orthopéadie, Unfallchirurgied Sportmedizin
des Gemeinschaftskrankenhauses Bonn

*1963

Hochschulstudium:
Technische Universitat Minchen, Justus-Liebig-Ursitat GielRen

Berufliche Tatigkeit:

1990-1993 Klinik far Unfall- und Wiederherstellunggrurgie, Stadtisches Krankenhaus
Heilbronn, Chefarzt Prof. Dr. E.G. Suren
1993-1995 Orthopadische Universitatsklinik Bonnitére Prof. Dr. O. Schmitt
1996-2006 Orthopadische Universitatsklinik Gieleater: Prof. Dr. H. Stlirz,
zuletzt als Stellvertretender Direktor
Seit 01.10.2006 Chefarzt Zentrum fur Orthopadigallchirurgie und Sportmedizin,

Gemeinschaftskrankenhaus Bonn

Dissertation/Promotion:
an der Klinik fur Unfallchirurgie der Universitat&niburg unter Leitung von Prof. Dr. L. Gotzen, 1992

Berufliche Qualifikation:
Facharzt fir Orthopéadie, Fakultative WeiterbildB8mezielle Orthopadische Chirurgie, Facharzt fur

Orthopadie und Unfallchirurgie

Zusatzqualifikation:
» Kontaktstudium Gesundheitskonomie
« European Business School (ebs), Oestrich-Winkel
¢ EFQM-Assessor
e Fortbildung zum hygienebeauftragten Arzt
* Zusatzbezeichnung Spezielle Schmerztherapie
* Zusatzbezeichnung Notfallmedizin
» Zusatzbezeichnung Kinder-Orthopadie

Mitgliedschaften:
e Deutsche Gesellschaft fir Orthopéadie und Orthopédi€hirurgie e. V.
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« Deutsche Gesellschaft fiir Orthopéadie und Unfaligigie (DGOU)

« Mitglied des Nichtstéandigen Beirats

« Berufsverband der Arzte fiir Orthopéadie und Unfatiatyie (BVOU)

e Arbeitsgemeinschaft Endoprothetik (AE), kooptieMesstandsmitglied

« Verband leitender Orthopaden und Unfallchirurgebh@W e.V.)

e Leitung der Kommission ,Integrierte Versorgung” d00C

* Ausschuss Versorgung, Qualitat und Sicherheit (20D

e Leitung der Evaluationskommission ,EndoCert* der@GC

Veroffentlichungen/Vortrage:
Verzeichnis auf Anfrage



Pressekonferenz zum Deutschen Kongress fiir Orthepéadi Unfallchirurgie (DKOU)

Curriculum Vitae

Prof. Dr. med. Dipl. Ing. Volkmar Jansson
Direktor der Orthopadischen Klinik und Poliklinik
und Leiter des Endoprothetikzentrums des
Klinikums der Ludwig-Maximilians-Universitat

Minchen

STUDIUM :

10/1975-11/1980

10/1979-11/1985

PROMOTION :

02/1986
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Maschinenbau an der Universitanbhaer.

(1980: Abschluss mit Auszeichnung)

Medizin an der Medizinischen HobbhkzHannover.
(Auslandsaufenthalte an der University of Sout@aiifornia, San Diego, an

der Duke University, North Carolina und am Royall&€ge of Ireland, Dublin

am Labor fir Experimentelle NephrologieofPK.M. Koch und Prof. H.
Stolte), Medizinische Hochschule Hannover. Theman Einfluss
kleinmolekularer Substanzen auf die Filtration itorGerulus und in

kinstlichen Membransystemen - ein Simulationsmodell

FACHARZTAUSBILDUNG :

01/1986-06/1986

07/1986-06/1987
08/1987-01/1993

12.02.1992

HABILITATION :

06/1994

Assistent (Innere Medizin) an dedidinischen
Hochschule Hannover (Prof. K.M. Koch)
Assistent (Chirurgie) an der Hetanestiftung Hannover (Prof. C. Kaufer)
Assistent (Orthopadie) an der @étschen Klinik, Klinikum GrofRhadern,
Ludwig-Maximns-Universitat, Munchen (Prof. H.J. Refior)
Facharzt fur Orthopéadie

Habilitation an der Ludwig-Maximilians-Uensitat, Orthopadische Klinik,
Klinikum Gro3hadern, Minchen (Prof. H.J. Refiorhema: Die
Zementkanalprothese- Entwicklung und Optimierumgegineuartigen

Huftendoprothesenschaftes zur Implantation in se&ter Zementiertechnik
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WERDEGANG:

Ab 02/1993
11.10.2000
Ab 03/2001

Ab 10/2003

Ab 10/2009

10/2013

ERNENNUNGEN:

09/2015

11/2015
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Oberarzt (Orthopéadie) an der Orthop&aisdlinik, Klinikum Grol3hadern,
Ludwig-Maximilians-Universitat, Minchen (Prof. HRefior)

Ernennung zum ,aufRerplanmafigen Pafess

Ordinarius an der Orthopadischen Usit@sklinik Rostock

Ordinarius an der Orthopadischen Usité@isklinik und Poliklinik der
Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen, Klinikum @Bhadern
Kommissarische Leitung der Klinik unali®linik fir Physikalische Medizin
und Rehabilitation Orthopadischen Universitatsklimnd Poliklinik der
Ludwig--Universitat Minchen, Klinikum GroRhadern

Leitung der Klinik und Poliklinik fur Ortipédie, Physikalische Medizin und
Rehabilitation der Ludwig-Maximilians-UniversitatiMchen nach Fusion der
beiden Kliniken Klinik und Poliklinik fir Orthopadiund der Klinik und
Poliklinik fur Physikalische Medizin und Rehabititan

Sprecher des gemeinsamen Konventes desgadischen und

Unfallchirurgischen Lehrstihle

Wissenschatftlicher Direktor des Endopregheegisters Deutschland (EPRD)

MITGLIEDSCHAFT IN _FACHGESELLSCHAFTEN :

- DGOOC (Deutsche Gesellschaft Orthopadie und
Orthopadische Chirurgie) als Vorstandsmitglied

- EORS (European Orthopaedic Research Society)

- Arbeitskreis Grundlagenforschung der DGOOC

- AE (Arbeitsgemeinschaft fir Endoprothetik)
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