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Deutsche Gesellschaft fur
Orthopadie und Unfallchirurgie

Pressemitteilung

»Forschen, fordern, versorgen: Highlights vom DKOU 2016
Preisgekronte Forschungs-Highlights aus Orthopadie und Unfallchirurgie

Berlin, 28.10.2016: Herausragende wissenschaftliche Arbeiten wiirdigen die Deutsche Gesellschaft
fiir Orthopadie und Unfalichirurgie e.V. (DGOU), die Deutsche Gesellschaft fiir Unfallchirurgie e.V.
(DGU) und die Deutsche Gesellschaft fiir Orthopéadie und Orthopédische Chirurgie e.V. (DGOOC)
auch in diesem Jahr wieder im Rahmen des Deutschen Kongresses fiir Orthopadie und
Unfallchirurgie (DKOU). Der Kongress findet vom 25. bis zum 28. Oktober 2016 in Berlin statt.

Die Ehrungen werden auf der Preistragersitzung am Mittwoch, den 26. Oktober 2016 von 16:30 bis
18 Uhr vergeben. Das sind die Ausgezeichneten und ihre Arbeiten:

Dr. Melanie Haffner-Luntzer vom Universitatsklinikum Ulm hat den Grundlagenforschungspreis
2016 der DGOU erhalten, der mit 20.000 Euro verbunden ist. In ihrer Studie ,,Antagonizing Midkine
Accelerates Fracture Healing in Mice by Enhanced Bone Formation in the Fracture Callus” ging die 29-
jahrige Wissenschaftlerin der Frage nach, welche Rolle der Wachstumsfaktor Midkine (Mdk) bei der
Knochenheilung spielt. Dr. Haffner-Luntzer konnte zeigen, dass die Hemmung des Faktors MdK zu
einer erhohten Knochenbildung an der Bruchstelle fiihrt und damit die Heilung von Frakturen
beschleunigt. Eine solche Anti-Midkine-Therapie kdnnte in Zukunft zu einer verbesserten
Knochenheilung bei Patienten fiihren, die von orthopadischen Komplikationen wie einer verzégerten
oder ausbleibenden Heilung nach Briichen betroffen sind.

Prof. Dr. Wolfgang Kemmler von der Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen-Niirnberg hat den
Preis zur Forderung der Rehabilitationsforschung 2016 der DGOU erhalten. Der Preis ist mit 5.000
Euro dotiert und wird von der Klinikgruppe Enzensberg gestiftet. Der 52-jahrige Wissenschaftler
wurde fir die ,, Erlanger Fitness- und Osteoporose-Praventions-Studie” (EFOPS) ausgezeichnet, die
den Einfluss von ambulanten kérperlichen Training auf die Knochendichte und -festigkeit untersucht.
In der Studie zeigte sich, dass das Risiko fiir osteoporotische Knochenbriiche in der Trainingsgruppe
um etwa 60 Prozent niedriger ist als in der Kontrollgruppe. Damit belegt die EFOPS-Studie das hohe
fraktur-praventive Potenzial von Rehabilitationssport, das leicht Giber dem Effekt einer
medikament6sen Therapie liegt.

Dr. Thomas Randau vom Universitatsklinikum Bonn wurde das Stipendium ,,Qualitdt und Sicherheit
in der Endoprothetik” 2016 der DGOU verliehen. Die Auszeichnung ist mit 10.000 Euro dotiert und
wird von Aesculap gestiftet. Mit dem Preisgeld finanziert Dr. Randau auf Einladung des Rothman
Institute in Philadelphia, USA, einen vierwdchigen Forschungsaufenthalt. Dort wird er Einblicke in die
klinischen Ablaufe des dortigen Endoprothesen-Zentrums erhalten sowie in der Clinical Research Unit
an klinischen Forschungsprojekten zur Endoprothetik und Revisionsendoprothetik mitarbeiten. Ziel
des 35-Jahrigen ist es, die gewonnenen Erkenntnisse flr die Arbeitsgruppe zur Ergebnisqualitdt in der
Revisionsendoprothetik zu nutzen, in der er tatig ist: Auch in Deutschland soll der Grundstein zu
einem Datensatz entstehen, der Diagnose- und Therapiestrategien bei Prothesenwechsel-OPs
systematisch und langfristig bewertet und somit die Versorgungsqualitat und -sicherheit weiter
verbessert.

Dr. Norbert Harrasser vom Klinikum rechts der Isar der Technischen Universitat Miinchen wurde
mit dem Themistocles-Gluck-Preis 2016 der DGOOC geehrt. Der Preis flir Innovationen in der
Endoprothetik ist mit 10.000 Euro dotiert und wird von DePuy Synthes gestiftet. In seiner pramierten
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Arbeit widmet sich der 35-Jahrige der Frage, ob implantatassoziierten Infektionen durch eine
antibakterielle Beschichtung der gesamten orthopadischen Prothese vorgebeugt werden kann. Der
Forscher konnte erstmals die antimikrobielle Wirkung von silberhaltigen DLC-
Oberflachenbeschichtungen auf Polyethylen zeigen. Zukiinftig konnten durch diese Art der
Beschichtung der Abrieb sowie die Infektionsrate von modernen Gelenk-Endoprothesen verringert
werden.

Dr. Dr. Martin Zens von der Albert-Ludwigs-Universitat Freiburg wurde mit dem Preis fiir klinisch-
orthopadische Forschung 2016 der DGOOC ausgezeichnet, der mit 10.000 Euro verbunden ist. Die
Auszeichnung wiirdigt die Arbeit des 32-jahrigen Mediziners und Wirtschaftsingenieurs zu einer
neuartigen biomechanischen Sensormethode, die Instabilitdten des Kniegelenks nicht-invasiv erfasst.
Der entwickelte Prototyp ermoglicht Messungen unter dynamischen Bedingungen wie beispielsweise
beim Treppensteigen. Zukiinftig kdnnen so die Qualitdt und der Erfolg chirurgischer
Rekonstruktionsverfahren quantitativ gemessen und die Versorgung von instabilen Kniegelenken
weiter optimiert werden.

Anastasia Rakow und Janosch Schoon von der Charité — Universitatsmedizin Berlin haben den
Heinz-Mittelmeier-Forschungspreis 2016 der DGOOC erhalten. Die Auszeichnung ist mit 5.000 Euro
dotiert und wird von CeramTec gestiftet. In seiner Studie hat das interdisziplindre Team Implantate
untersucht, bei denen Kugelkopf und Gelenkpfanne aus Kobalt-Chrom-Molybdan-Legierungen
bestehen, sogenannte Metall-Metall-Gleitpaarungen. Die Wissenschaftler konnten nachweisen, dass
eine Freisetzung von Chrom und Kobalt zum implantatnahen Knochenverlust beitragt, da Metall-
lonen die Vorlaufer knochenaufbauender Zellen schadigen. Sie schlussfolgern, dass die Risiken, die
von Metall-Metall-Gleitpaarungen ausgehen, groRer sind als deren Nutzen. Daher sollte deren
Einsatz auf das medizinisch begriindbare Mal} begrenzt bleiben.

Privatdozent Dr. Christian W. Miiller von der Medizinischen Hochschule Hannover wurde mit dem
Hans-Liniger-Preis 2016 der DGU geehrt. Die Auszeichnung zur Férderung des wissenschaftlichen
Nachwuchses ist mit 10.000 Euro verbunden. In seiner Arbeit ,Osteosynthese 4.0“ zeigt der 43-
jahrige Forscher, wie eine neu entwickelte Formgedachtnis-Platte aus Nickel-Titan durch
elektromagnetische Induktion so verandert werden kann, dass sie dauerhaft eine hohere Steifigkeit
annimmt. Auf Basis dieser Ergebnisse kdnnen neue Osteosynthese-Techniken entwickelt werden, bei
denen Implantate in ihrer Steifigkeit dem Heilungsverlauf individuell und ohne eine erneute OP
angepasst werden. Damit konnten die Knochenheilung beschleunigt, Operationen eingespart und
Komplikationen vermieden werden.

Dr. Eva Johanna Kubosch vom Universitatsklinikum Freiburg wurde mit dem Innovationspreis 2016
der DGU ausgezeichnet. Der Preis fiir diagnostische oder anwendungstechnische Neuerungen ist mit
10.000 Euro dotiert und wird von DePuy Synthes gestiftet. In ihrer Arbeit , The trans-well coculture of
human synovial mesenchymal stem cells with chondrocytes leads to self-organization, chondrogenic
differentiation, and secretion of TGFB“ hat sich die 32-Jdhrige damit auseinandergesetzt, unter
welchen Bedingungen Stammzellen aus der Gelenkschleimhaut zur Knorpelregeneration beitragen
kénnen. Die Ergebnisse der Studie zielen auf die klinische Anwendung stammzellbasierter
Knorpelersatz- und Regenerationsverfahren bei geschadigtem Gelenkknorpel ab und kénnten zeitnah
in die Versorgung von Patienten einflieBen.

Dr. Markus Loibl vom Universitatsklinikum Regensburg wurde mit dem Reisestipendium 2016 der

DGU geehrt. Die Auszeichnung ist mit 5.000 Euro verbunden. Mit dem Preisgeld plant Dr. Loibl einen
Aufenthalt am Department of Orthopaedic Surgery des General Hospital der University of California,
San Francisco. Damit folgt er der Einladung des dortigen Klinikdirektors, Einblicke in dessen klinische
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und wissenschaftliche Arbeit zu erhalten. Gleichzeitig sollen im Rahmen des Stipendiums die
bestehenden Kooperationen der DGU mit der Orthopaedic Research Society (ORS) und der
Orthopaedic Trauma Association (OTA) weiter ausgebaut werden.

Dr. des. Markus Prause von der BG Unfallklinik Frankfurt am Main wurde mit dem Promotionspreis
2016 der DGU ausgezeichnet. Der Preis ist mit 2.500 Euro verbunden und wiirdigt die Dissertation
des Wissenschaftlers an der Technischen Universitdat Miinchen. In seiner Arbeit untersucht Prause
den Zusammenhang von Osteoporose und Medikamenten zur Vorbeugung magenschadigender
Eigenschaften von Aspirin, Ibuprofen und verwandter Medikamente in der Akutschmerztherapie. Der
27-Jahrige konnte auf zellularer Ebene nachweisen, dass das Medikament Pantoprazol entgegen
bisheriger Hypothesen als Nebenwirkung nicht Osteoporose verursacht, sondern im Gegenteil eine
erhohte Knochendichte zur Folge hat. Das Fazit: Der scheinbare Zusammenhang zwischen der
Einnahme von sogenannten Protonenpumpenhemmern sowie einer verminderten Knochenqualitat
muss weiter erforscht werden.
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Interpersonelle Kompetenz entscheidet Gber den Behdlungserfolg: Erste Erfahrungen
aus O & U

Professor Dr. med. Reinhard Hoffmann , Generals@ékiser Deutschen Gesellschaft fir Orthopédie
und Unfallchirurgie (DGOU), Generalsekretar der 83ehen Gesellschaft fur Unfallchirurgie (DGU),
Arztlicher Geschéftsfiihrer, Arztlicher Direktor uhefarzt der Abteilung fiir Unfallchirurgie und
Orthopadische Chirurgie der BGU Frankfurt am Main

Seit einem Jahr bietet die DGOU in Kooperationlmithansa Flight Training (LFT) zur Starkung
interpersoneller Kompetenzen — der sogenannten Hiiaetors — ein neues Kursformat fur Arzte an:
IC — Interpersonal Competence by DGOU and Lufthdiggat Training. Zwar gibt es bereits
verschiedene Initiativen, die ein Human Factorsniing anbieten, jedoch ist die DGOU die erste
medizinische Fachgesellschaft, die ein systematfsBnogramm zur Starkung der
zwischenmenschlichen Kompetenzen entwickelt hatd-das mit einem Partner, der Gber
jahrzehntelange Erfahrung im Human Factors Traimerfligt, der Lufthansa Flight Training. Damit
mochte die DGOU die Weiterbildung von Arzten zukiinéireigliedrig gestalten. Denn in der

Medizin wurde hauptséchlich lange Zeit nur auf Rasben und technische Fertigkeiten Wert gelegt.
Die meisten Zwischenfélle gehen jedoch auf mendlollFehler zurtick. Untersuchungen zeigen, dass
immer wieder die gleichen Faktoren zu einem Zwistdléfihren: ein Zusammenbruch der
Kommunikation, ein bewusstes Abweichen von Stan@peérating Procedures (SOPs), mangelndes
Teamwork, eine falsch verstandene Autoritat undmangelhaftes Stress-Management. (Helmreich &
Foushee, 1993; Jensen, 1989).

Ziel der IC-Kurse ist es, Arzten passend zu ihresit@vbildungsstand und ihrer Position im Team
brauchbare Werkzeuge zur Starkung ihrer interpeteanKompetenzen fur den Klinikalltag mit an
die Hand zu geben. Die DGOU mdchte damit zur Etaltig einer neuen Sicherheitskultur mit einer
Verbesserung der Patientenversorgung und -sichestweie einer htheren Zufriedenheit bei den
Patienten und Mitarbeitern beitragen. Der IC-Kueiftydie fundierten Erkenntnisse und die
Erfahrungen aus den Trainingsprogrammen fir PilatehFlight Crews auf. Erfahrene Orthopaden
und Unfallchirurgen sowie Medizindidaktiker habeamgeinsam mit Human Factors Trainern der
Lufthansa Flight Training die Trainingsinhalte ales Luftfahrt fur die Anwendung in klinisch
relevanten Situationen weiter entwickelt.

Das Human Factors Training hat sich mittlerweildtweit in vielen Branchen durchgesetzt. Die
Schulung unfallvermeidender Verhaltensweisen stdfigrof3e Resonanz, nicht nur in der Luftfahrt.
Die Trainings werden auch fur Zugfihrer, Kernkradtismitarbeiter und Manager angeboten. All
diese Berufsgruppen arbeiten in Hochrisikobereicherwie auch die Medizin einer ist. Es ist daher
nicht verwunderlich, dass sich das IC-Kurs-Konzegth dem Start im Oktober 2015 erfolgreich
entwickelt. Neben einem interdisziplindren Basig<iiir Assistenzarzte — der mittlerweile aber auch
nicht-arztlichem Personal offen steht — wird seitzem auch ein IC-Kurs fir Fuhrungskrafte — Ober-
und Chefarzte — angeboten.

Die Kurse werden wissenschaftlich begleitet, umkffekte des Kurses auf die Teilnehmer und deren
Arbeitsalltag in der Klinik zu analysieren. Die Ausrtungen seit Beginn 2016 zeigen, dass die
Lehrinhalte von den Teilnehmern sehr gut akzeptverden und diese den Kurs als grof3en Mehrwert
fur ihren Praxisalltag betrachten. Auch erfahrebe©und Chefarzte kommen begeistert aus dem
Kurs. Daher ist es nicht verwunderlich, dass 9% émt der bisherigen Teilnehmer das IC-Kurs-
Konzept als integralen Bestandteil der Weiterbitgitordern.
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Die kurzlich veroffentlichte US-amerikanische SeighiVhat is the Return on Investment for
Implementation of a Crew Resource Management Pnogtean Academic Medical Center?” (2015)
zeigt zudem, dass es fur das Krankenhaussystem gas#iven finanziellen Effekt haben kann, wenn
eine Crew-Resource-Management-Aushildung impleradnitt. Entsprechend den
Studienergebnissen kam es bei einer Investition3y@millionen US-Dollar in ein ,,Crew Ressource
Management” im Vergleich zu den Vorjahren zu elRReduktion um 26 Prozent der Zwischenfallen.
Je nach Kalkulation konnten ungefahr zwolf MilliongS-Dollar bis 28 Millionen US-Dollar
eingespart werden. Der in der Finanzokonomie wgehWert ,Return on Investment* lag somit bei
Uber zehn Millionen US-Dollar — und das bei konatimer Schatzung.

Mit einem der grof3en Klinikbetreiber Deutschlanidsl svir gerade im Gesprach: Er will das IC-
Konzept der DGOU in Kooperation mit LFT in seineliniken fest einbinden. Das ware ein starkes
Zeichen mit Signalwirkung fiir andere Kliniken. AB1Z werden wir die Zusammenarbeit mit
Lufthansa Flight Training intensivieren. Neben weath Kursen in ganz Deutschland werden auch
Kurse in der Schweiz und Osterreich angeboten.

Es gilt das gesprochene Wort!
(Berlin, Oktober 2016)



Interpersonal Competence by
DGOU and Lufthansa Flight Training

IC.

IC — Interpersonal Competence by DGOU and Lufthansa Flight Training

Der Mensch trifft durchschnittlich alle zwei bis drei Minuten am Tag eine Entscheidung. Und das im
wechselnden Umfeld und in wechselnden Teams. Zum Gliick haben diese Entscheidungen nur selten
direkten Einfluss auf Leben und Sicherheit anderer Menschen.

Nachweislich sind Giber 80 Prozent der Vorfalle in der Luftfahrt auf menschliche Fehler
zuriickzufihren. Bei Lufthansa werden daher bei allen Crew-Mitgliedern drei Basis-Kompetenzen
vorausgesetzt: das Technische Know-How, das korrekte Einhalten von Ablaufen sowie die
Interpersonelle Kompetenz. Seit Giber 30 Jahren wird durch Forschung und Assessments versucht,
den Menschen zu verstehen und die interpersonellen Kompetenzen zu trainieren. In der Medizin
wurde hauptsachlich lange Zeit Wert auf das Fachwissen und technische Fertigkeiten gelegt. Mit
Inhalten wie dem ATLS-Konzept und der Einfihrung von Tools wie Standard-Operations-Procedures
(SOPs) im klinischen Alltag gewinnt auch das Prozedurale an Bedeutung. Beide Bausteine sind feste
Bestandteile der Weiterbildung zum Facharzt fiir Orthopadie und Unfallchirurgie.

Genauso wie niemand ohne stetige Ubung zum guten Operateur wird, werden die wenigsten so
einfach nebenher zum empathischen Therapiemanager, zum professionellen Teamplayer oder zur
starken Flhrungskraft. Die Patientensicherheit ist zur objektivierbaren GrofSe geworden, an der sich
Kliniken und Arzte heute messen lassen miissen. Und auch in der Medizin gilt: Der Faktor Mensch ist
Hauptursache der Mehrzahl vermeidbar Zwischenfalle und Fehler. Mit den gestiegenen Anforderung
an Arzte und ihre Teams méchte die DGOU zusammen mit Lufthansa Flight Training auch eine
strukturierte Ausbildung im interpersonellen Bereich anbieten.

Lufthansa Flight Training verfligt Gber eine jahrzehntelange Erfahrung im Human-Factors-Training.
Diese Expertise wurde verbunden dem medizinischen Know-How eines DGOU-Projektteams.
Entstanden ist ein innovatives Kurskonzept: IC — Interpersonal Competence by DGOU and Lufthansa
Flight Training. Dieses wird die Patientensicherheit, die Sicherheitskultur und vor allem auch die
Teamarbeit in der Medizin nachhaltig und positiv verandern.

Ziel der IC-Kurse ist es, Arzten passend zu ihrem Weiterbildungsstand und ihrer Position im Team
brauchbare Werkzeuge fir den Klinikalltag an die Hand zu geben. Themen des Basis-Kurses (ICC1)
sind beispielsweise Auftreten im Team, Kommunikation, Entscheidungsfindung, Sicherheitskultur und
Workload-Management. Alle Themen sind mit vielen Filmen und Beispielen aus dem Medizinischen
Bereich unterlegt und kédnnen mit praktischen Ubungen auf den klinischen Alltag iibertragen werden.

Das Trainings- und Konferenzzentrum in Seeheim bietet fir diese zweitdgigen Trainings die besten
Rahmenbedingungen — abseits der taglichen Arbeit und fernab des eigenen Arbeitsplatzes. Das
Trainerteam, bestehend aus einem Mediziner und einem Human-Factor-Experten seht auch am
Abend fir einen fortflihrenden Austausch zur Verfiigung. Am Ende verlasst jeder Teilnehmer das
Konferenzcenter mit einer gut gefiillten Tool-Box.

Das Konzept er6ffnet die Moglichkeit, in den Kliniken fir Orthopadie und Unfallchirurgie eine neue
Unternehmenskultur zu etablieren. Das Bewusstsein flir den Faktor Mensch wird gestarkt.
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Gelenkerhalt vor Gelenkersatz: Gelenkfunktionen wikungsvoll erhalten

Professor Dr. med. Heiko Reichghngressprasident des DKOU 2016, Prasident dersbbeeah Gesellschaft
fir Orthopadie und Orthopadische Chirurgie (DGOQ&ktlicher Direktor der Orthopadischen
Universitatsklinik Uim am RKU

Der Gelenkverschlei3 (Arthrose) zahlt zu den habéig Gesundheitsschaden in der westlichen Welfiihtl
zu erheblichen Kosten im Gesundheitssystem. Ubgemie sind davon Menschen ab dem 60. Lebensjahr
betroffen, durch Fehlbildungen oder unfallbedingik die Arthrose jedoch auch bei deutlich jingeren
Menschen auftreten. Im fortgeschrittenen Stadiurheésausgeschopfter konservativer Therapie danfidhéin
Gelenkersatz (Endoprothese) erforderlich, um Letpesigat und korperliche Aktivitat fur die Betroffen
wiederherstellen zu kénnen.

Es wird geschatzt, dass etwa die Hélfte aller Axgbfalle ohne erkennbare Ursache entsteht. BefFdian, bei
denen sich die Arthrose allerdings infolge anlagétmger Fehlstellungen oder unfallbedingter Vorsighé
entwickelt, ist es hdufig moglich, die zugrundgéaden Ursachen zu behandeln. Am Kniegelenk seslidi
erster Linie Achsfehlstellungen mit O- oder X-Beindie durch Umstellungsoperationen (Osteotomien)
korrigiert werden kénnen. Au3erdem kdnnen Bandseh#zdum Beispiel ein Riss des vorderen Kreuzbandes)
oder Risse im Meniskus zu Instabilitat, Fehl- urizbtlastung filhren. Deshalb ist die bestmdgliche
Rekonstruktion dieser Strukturen im Verletzungsfatjleich die optimale Arthroseprophylaxe. Solke e
dennoch zu Knorpelschaden kommen, kdnnen diesélieii Stadien ebenfalls erfolgreich behandelt werde
etwa durch eine Knorpeltransplantation. Bei dieS&arfahren werden kérpereigene Knorpelzellen inreine
Tréagersubstanz angezichtet und in den Knorpeldefagebracht. Gerade auf diesem Gebiet hat dieckong
in letzter Zeit neue Behandlungsmaoglichkeiten innfrstabilerer Tragersubstanzen oder zellfreier jmmaf
invasiver Therapien hervorgebracht.

In den letzten Jahrzehnten konnten im Bereich demdterhaltenden Chirurgie, insbesondere des Héfiges,
herausragende Langzeiterfolge erreicht werden.dgdaf DKOU wurden von der Berner Arbeitsgruppe um
Professor Klaus Siebenrock erstmals 30-Jahres-Biggbeiner Korrekturosteotomie der Huftpfanne, der
periazetabularen Osteotomie (PAO) nach Ganz, vtalifedNachuntersucht wurden die ersten 63 Patie(g
operierte Hiftgelenke), die in den Jahren 198418689 in Bern vom Entwickler der Methode, Professor
Reinhold Ganz, mit einer PAO versorgt worden wafdie Patienten, die zum Zeitpunkt der Operation
zwischen 13 und 56 Jahre alt waren, hatten voOgeration schmerzhafte, dysplastische Hiftgelesike,
Viertel von ihnen sogar fortgeschrittene Arthrosg®.Jahre nach dem Eingriff war ein Drittel der rogréen
Huftgelenke noch erhalten und funktionsfahig, 66zent der Hiften mussten in den letzten Jahrewimetr
Huftendoprothese versorgt werden. Das Fazit diggetie lautet: Auch schwere Dysplasiefélle konnénder
PAO zuverlassig korrigiert werden. Je geringerptéoperative Schweregrad der Arthrose, desto langar
Idealfall lebenslang — kann das Gelenk erhalterdemer

Auch andere Vorstufen der Hiftarthrose, wie zunspiel die Hifterkrankung femoroazetabulares
Impingement, kbnnen heute — Gberwiegend in artlmpiskher Technik — zuverlassig behandelt werden. In
ausgewahlten Fallen wird inzwischen sogar die Kalbransplantation am Huiftgelenk erfolgreich eingetse

Bei vielen Patienten kann dank dieser Verfahrenvtaanschreiten der Arthrose verzégert und eine gut
Gelenkfunktion fiir lange Zeit aufrechterhalten vaardUm Gelenk-Patienten situationsadaquat und iohakd
korrekt behandeln zu kénnen, sollten orthopadisdfadlchirurgische Kliniken heute das gesamte Spektder
gelenkerhaltenden und -ersetzenden Verfahren fielemn beherrschen. Wann immer méglich und sinng;ttl
der eherne Grundsatz: Gelenkerhalt vor Gelenkersatz

Es gilt das gesprochene Wort!
(Berlin, Oktober 2016)
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Leben ist Bewegung — schmerzfrei mobil bleiben

Dr. med. Manfred Neubert, Kongressprasident DKOW& ®Berufsverband fur Orthopadie und
Unfallchirurgie (BVOU), Facharzt fiir Orthopadie uddfallchirurgie am Sonneberger
Orthopadiezentrum, Bremen

Der Satz ,Leben ist Bewegung" ist flr diese Presafdrenz in zweierlei Hinsicht von Bedeutung. Er
ist das Motto des nachsten DKOU-Kongresses unédigstz ist das zentrale Credo unserer Arbeit.
Die meisten Patienten kommen wegen Schmerzen ztim@tden oder Unfallchirurgen und
erwarten, dass die Schmerzen bestmaéglich gelimasden und alles fir den Erhalt und die
Wiederherstellung ihrer Beweglichkeit getan wirde Brobleme der Patienten entstehen zumeist im
Rahmen von Arthrosen, aber auch als Folge von lénféind Operationen. Zu den Schmerzen gesellt
sich oft eine zunehmende Einsteifung der Gelenkd,die Patienten die schmerzvollen Bewegungen
meiden. Dadurch wird der Bewegungsradius der Ratidmmer kleiner. Das hat Konsequenzen fir
den weiteren Verlauf, denn es kommt zu einer zumeilt®n Verkirzung der gelenkumgebenden
Weichteile, wie Kapseln, Bander und Sehnen. Esvyghé Studien, die den Wert der Bewegung fur
Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Depressionen, abeh dilcmuskuloskelletale Erkrankungen belegen.
Es ist unsere Aufgabe, die Patienten durch eingge multimodale Therapie wieder in Bewegung
zu bringen und in Bewegung zu halten.

Eine orthopadische Schmerztherapie ist mehr al¥elierdnung schmerzstillender Medikamente. Es
ist eine multimodale Therapie, zu der das gesape&t8im der physikalischen Therapie gehort.
Diese erweitert den Bewegungsumfang wieder. Kragymastik mit Anleitung zum eigenen
Ubungsprogramm ist vor allem in der Frithphase deraBkung hilfreich. Dabei gilt das Motto
.Bewegen nicht belasten”. Orthopadische Hilfsmigtilbilisieren und entlasten die Gelenke. Weil
Schmerz auf dem Weg zum Gehirn, aber auch durathgshe Faktoren wie Stress, Angst und
Uberforderung verstarkt wird, muss beim chroniscBenmerz auch die Psyche in den Blick
genommen werden. Orthopaden und Unfallchirurgenzsgsdie Kernkompetenz fir die Diagnose
und die Behandlung von Arthrose. Sie kennen daktf&me der Behandlungsmoglichkeiten von
konservativ bis operativ. Dazu gehért auch die Ghengreifende Zusammenarbeit mit
Physiotherapeuten, Orthopadietechnikern, Sportpieeitan, Ernahrungsmedizinern bei Ubergewicht
und Psychologen bei chronischem Schmerz.

Wie sieht die medikamenttse Therapie bei orthophdism Schmerz aus? Die Verordnung der
verschiedenen Medikamente erfolgt nach einem Spldenangepasst an die Bedurfnisse des
einzelnen Patienten nach einem Schema der WHGQeirStlifen. Meistens muss der Schmerz erst
einmal durch topische oder systemische Schmermétmdert werden, bevor der Patient Gberhaupt
adaquat mobilisiert werden kann. Die medikamen8&idenerztherapie ist daher eine wichtige
Unterstiitzung der Bewegungstherapie. Bei den Samiteln unterscheidet man zwischen
Nichtopioid- und Opioidanalgentika. Die wichtig8abstanzklasse sind die nichtsteroidalen
Antirheumatika, die sogenannten NSAR, die zu dahtNDpioidanalgetika gehoren. Sie wirken nicht
nur schmerzstillend, sondern auch entziindungshechomeh abschwellend. Bei den NSAR
unterscheidet man zwischen nicht selektiven unekigen Cox-2-Hemmern. Weil beide Gruppen
eine ahnliche analgetische und entziindungshemnWir@ang haben, steht bei der Verordnung
weniger die Wirksamkeit als vielmehr das SpektrianMebenwirkungen im Vordergrund. Eine
gefahrliche Nebenwirkung der nicht selektiven Cebdd&mnmer sind zum Beispiel Magenblutungen.

Der Einsatz von Opioiden ist bei der Osteoarthrtomstritten. Opioide wirken bei dieser Indikation
nicht besser als NSAR (6), fihren aber zu einemeérten Sturzneigung, zu Schwindel und
Gleichgewichtsstérungen. Opioide konnen durch eireeabsichtigte Uberdosierung auch zum Tode
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fiihren. In den USA sterben mehr Manner und Frauegirger unbeabsichtigten Uberdosierung der
Opiate als an der Uberdosierung von Kokain und iHerasammengenommen (2). Allerdings haben
Opioide eine bessere gastrointestinale Vertragéittdts NSAR. Friher wurden Opiate hauptsachlich
zur Behandlung von Tumorschmerzen eingesetzt. Bisith inzwischen geandert. 2010 gingen 76,7
Prozent der Opiate in Deutschland an Patientemictit tumorbedingten Schmerzen (2). Fur
chronischen Arthrose- und Riickenschmerz enthals8ikeitlinie ,Langzeitanwendung von

Opioiden bei nicht tumorbedingten Schmerzen“ (LON&fBe offene Empfehlung mit starkem
Konsens, nach der opioidhaltige Analgetika als &peoption fir eine Dauer von vier bis zwolf
Wochen angeboten werden kdnnen (3), etwa, wenrrahiEinahmen oder eine Operation nicht
mdglich sind oder Begleiterkrankungen nichts anslecgassen.

Fakt ist allerdings, dass die Verordnungshaufigled Verordnungsdauer von Opioiden im
Widerspruch zur Evidenz und zu den Leitlinien ste{®. In den USA ist es zu einer regelrechten
Opioid-Epidemie gekommen (7). Das Center for Diegasntrol and Prevention hat daraufhin im
April 2016 neue und strengere Empfehlungen fuMgieschreibung von Opioiden bei chronischem
Schmerz veroffentlicht (4). Bei den Empfehlungehtges vor allem auch darum, Nutzen und die
Risiken standig gegeneinander abzuwagen, damitdRigler Opioidtherapie insgesamt reduziert
werden. Die Patienten nennen Schmerzfreiheit zigaviahtiges Therapieziel, allerdings lasst sich
dieses Ziel nicht immer erreichen. Es ist deshadintig, realistische Erwartungen an die Behandlung
zu wecken und mit dem Patienten offen dariiber pecken, in welchen Bereichen des Alltags die
Schmerzreduktion besonders wichtig ist und wie diese am besten erreichen lasst. Bei der Arthrose
der grof3en Gelenke ist die endoprothetische Veusgrgnmer eine gute Therapieoption, wenn die
konservative Therapie nicht mehr weiterhilft. Egues Gelenk ist und bleibt eine wirkungsvolle
Behandlung gegen Arthroseschmerz. Ist ein Restsahwmeermeidlich, etwa beim chronischen
Ruckenschmerz, werden die Patienten lernen midaent zu leben. Die meisten Patienten sind froh,
wenn sie ihre Lebensqualitét behalten, nachts fehlkinnen und den normalen
Alltagsbeschéaftigungen nachgehen konnen.

Schmerz ist keine eindimensionale Reaktion auSeimmerzgeschehen. Er kann deshalb auf dem
Weg zum Gehirn durch Stress, Angst, EinsamkeitAlsttiingigkeit in vielfaltiger Weise modifiziert
werden. Man spricht deshalb auch vom ,Biopsych@deaiModell. Die Psychotherapie ist daher eine
weitere Saule der multimodalen Behandlung beimmikolen Schmerz. Man weil3 heute auch, dass
Frauen schmerzempfindlicher sind als Manner und Besuen Schmerzen weniger gut tolerieren als
Manner (5). Die Zusammenarbeit mit Schmerztheragreahderer Fachdisziplinen ist bei chronischen
Schmerzpatienten mit Tumor- und PhantomschmerzdrPatienten mit Failed Back Surgery
sinnvoll. Leben ist Bewegung — das nachste DKOUtaohd unser Credo. Wir tun alles daftir, dem
Patienten verloren gegangene Beweglichkeit zurigsdzen.

Literatur:

(1) Jerosch, J., 2015. OUP, 4: S. 228

(2) Weber A. und Schiltenwolf M., 2015. Deutschegtdblatt, 112, A87

(3) S3-Leitlinie ,Langzeitanwendung von Opioiden bieht tumorbedingten Schmerzen*
http://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/145-0083 LONTS_2015-01.pdf

(4) Dowell D. et al. 2016, Jama: 315:; 1624-1645

(5) Mogil J. 2012. Nature Reviews Neuroscience,86R-866

(6) Smith SR. 2016. Osteoarthritis Cartilage, 22:962

(7) Morris BJ. 2015. J Am Acad Orthop Surg 23: Z41-

Es gilt das gesprochene Wort!
(Berlin, Oktober 2016)
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Nachwuchs férdern, Forschung vorantreiben: Forschugshighlights vom DKOU 2016

Dr. rer. nat. Melanie Haffner-Luntzer

Preistragerin der Deutschen Gesellschaft fir OdHmpund Unfallchirurgie (DGOU), Institut fur
Unfallchirurgische Forschung und Biomechanik, Unsitétsklinikum Ulm

Der Wachstumsfaktor Midkine (Mdk) besitzt einen aiidgen Einfluss auf den Knochenstoffwechsel.
In der vorliegenden Arbeit untersuchten wir, wel&wle Mdk wahrend der Knochenheilung spielt
und ob eine Inhibierung des Faktors die Heilungtpaseeinflussen kann. Eine Inhibition von Mdk
fuhrte zu einer erhéhten Knochenbildung im Fralailds und somit zu einer schnelleren Heilung.
Auf molekularer Ebene konnte gezeigt werden, das®steoanabole Wnt/beta-catenin Signalweg in
den knochenbildenden Zellen nach Blockade von Maktérkt angeschaltet war. Die Anti-Midkine
Therapie mittels monoklonalem Antikorper konnt&Zukunft zu einer verbesserten Knochenheilung
in Patienten mit orthopadischen Komplikationen wiiger verzdgerter oder ausbleibenden Heilung
fuhren.

Frihere Studien deuten darauf hin, dass der Waunkstund Differenzierungsfaktor Midkine (Mdk)
einen negativen Einfluss auf die Osteoblastendéititiat. Aul3erdem ist bekannt, dass Mdk wahrend
der Frakturheilung exprimiert wird. Die Rolle disdeaktors bei der Knochenregeneration und ob eine
Inhibition von Mdk einen positiven Einfluss auf dieilung haben kdnnte, war allerdings bisher
ungeklart. Das Ziel dieser Arbeit war es daher Faakturheilung in Mausen unter Zugabe eines
monoklonalen Mdk-Antikdrpers zu untersuchen. AuBardollte der molekulare Signalweg, tber den
Midkine seinen potenziellen Einfluss auf die Knadlmemation ausiibt, aufgeklart werden. Dazu
wurden weibliche Mause im Alter von 36 Wochen estandardisierten Femur-Osteotomie
unterzogen. Die M&use wurden randomisiert in zwep@en eingeteilt. Die Halfte der Tiere erhielt
direkt post-operativ und anschlieRend zweimal park¢ drei Wochen lang subkutane Injektionen
mit Mdk-Antikorper wahrend die andere Gruppe mihikel behandelt wurde. Der Fortschritt der
Heilung wurde zu verschiedenen Zeitpunkten mieRunkt-Biegung, HCT-Analyse,
Histomorphometrie, Immunhistochemie und Immunflgaenzfarbungen untersucht. Zuséatzlich
wurden in vitro Experimente mit chondrogenen ungagenen Zellen durchgefihrt, um den Einfluss
von rekombinantem Mdk und Mdk-Antikérper auf digfBienzierung der Zellen zu analysieren.
AuRerdem wurden mittels Immunprazipitation poteltei®dk-Bindungspartner in diesen Zellen
untersucht.

Wir konnten zeigen, dass eine Inibition von Mdk KHieochenformation im Frakturkallus erhéht und
somit die Heilung verbessert. Auf molekularer Ebegigte sich, dass der osteoanabole Wnt/beta-
catenin Signalweg speziell in Osteoblasten verstirgeschaltet wurde. Unsere in vitro Experimente
bestatigten einen negativen Einfluss von Mdk aefaditeogene Differenzierung und den Wnt/beta-
catenin Signalweg, was durch Behandlung mit Mdki&irper aufgehoben werden konnte. Im
Gegensatz dazu zeigte die Behandlung mit Mdk kelféakt auf die chondrogene Differenzierung.
Phosphorylierungsanalysen deuten darauf hin, dasRerzeptor LRP-6 eine wichtige Rolle im Mdk-
Sighalweg in Osteoblasten spielt. Somit schlussiwolgvir, dass eine Behandlung mit Mdk-
Antikdrper in Zukunft eine neue Strategie zur Ved®rung der Frakturheilung in Patienten mit
Komplikationen wie einer verzdgerten Heilung odse®arthrosenbildung darstellen kdnnte.

Es gilt das gesprochene Wort!
(Berlin, Oktober 2016)
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Curriculum Vitae

Universitatsprofessor Dr. med. Florian Gebhard
Kongressprasident des DKOU 2016, Prasident derdokeah Gesellschaft
fur Unfallchirurgie (DGU), Stellvertretender Prasid der Deutschen
Gesellschaft fiir Orthopadie und Unfallchirurgie (OG), Arztlicher
Direktor der Klinik fur Unfall-, Hand-, Plastisched
Wiederherstellungschirurgie am Universitatsklinikim
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Beruflicher Werdegang:

19791985 Studium der Humanmedizin, LMU Miinchen
1985 Approbation als Arzt
1985 Promotion, Ludwigs-Maximilian-Universitat (LMWinchen

12/1985-02/1987 Stabsarzt und Taucherarzt, Pionier-LehibataMiinchen

02/198709/1989 Bundeswehr-Zentralkrankenhaus Koblenz, iRbitg fur
Unfallchirurgie/Verbrennungsmedizin (Dr. L. Klammer

1988 Bereichsbezeichnung Sportmedizin

10/1989-06/1993 Bundeswehrkrankenhaus Ulm, Chirurgischesidotg
(Professor Dr. W. Hartel)

1993 Facharztanerkennung Chirurgie

07/1993-06/1996 Universitat Ulm, Abteilung fur Unfallchirgie, Hand- und
Wiederherstellungschirurgie (Professor Dr. L. Kjnzl

1995 Facharztanerkennung Unfallchirurgie

1995 Bereichsbezeichnung Handchirurgie

07/1996-09/1996 Universitat Freiburg, Abteilung fur Unfdiicurgie
(Professor Dr. E. H. Kuner)

10/1996-12/2006 Universitat Ulm, Abteilung fur Unfallchirgie, Hand- und
Wiederherstellungschirurgie (Professor Dr. L. Kjnzl

1998 Habilitation, Erteilung der Lehrbefugnis duie Medizinische Fakultat

der Universitat Ulm im Fach Chirurgie

2001 Europaisches Facharztexamen (EBSQ Traumatology

2003 Zusatzbezeichnung Physikalische Therapie

2003 AulerplanmaRiger Professor, Universitat Ulm

2006 Arzt fur Orthopadie und Unfallchirurgie

2007 Arzt fur spezielle operative Unfallchirurgie

Seit 01/2007 Arztlicher Direktor der Klinik fur Ualichirurgie, Hand-, Plastische und

Wiederherstellungschirurgie, W3-Professur fur Ultlaikurgie
01.10.2010 Prodekan Medizinische Fakultat
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Auszeichnungen:
» Stipendiat der Studienstiftung des deutschen Vallk§9-1985
* Posterpreis CAOS
e Posterpreis DGU

Journale und Gesellschaften:
* Mitglied des Préasidiums der Deutschen Gesellsétiaftnfallchirurgie (2006—2008)
« Mitglied des Wissenschaftsausschusses der Deutssbselischaft fur Unfallchirurgie
« Stellvertretender Vorsitzender ArbeitsgemeinscRatthnergestitztes Operieren der DGU
« Editorial Board Langenbeck’s Archives of Surgery
« Mitglied des Beirates der Zeitschrift ,Der Unfallalrg*
» Editorial Board AOTS

Gutachtertéatigkeit
e Deutsche Forschergemeinschaft
« Zeitschriften: Der Unfallchirurg, Zeitschrift furropadie und Unfallchirurgie, European

Journal of Trauma, Langenbecks Arch Surg, Clin @fRORES und andere

Forschungsschwerpunkte:
» systemische inflammatorische Wirkung des stumpfeordxtrauma
e computer-assistierte OP-Techniken in der Unfallaigjie

* Versorgungsforschung osteoporotischer Frakturen
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Professor Dr. med. Reinhard Hoffmann

Generalsekretar der Deutschen Gesellschaft furopéttie und
Unfallchirurgie (DGOU), Generalsekretar der Deugstisesellschaft fur
Unfallchirurgie (DGU), Arztlicher Geschéftsfiinréyztlicher Direktor
und Chefarzt der Abteilung fur Unfallchirurgie u@dthopéadische
Chirurgie der Berufsgenossenschatftlichen UnfalikiFrankfurt am Main

* 1957

Werdegang:

1976-1983 Studium der Humanmedizin an der Ruhr-fsitéat Bochum und an der
Heinrich-Heine-Universitat Dusseldorf

August 1978 Physikum

August 1979 1. Abschnitt der arztlichen Priifung

Marz 1982 2. Abschnitt der &rztlichen Prifung

April 1983 3. Abschnitt der arztlichen Prufung
Praktisches Jahr am Klinikum Krefeld

Mai 1983 Approbation
Erlangung des Doktorgrades fur das Fach Humaninediz
Dissertation: Insulinverluste an Infusionsmaterial
Medizinische Klinik E, Heinrich Heine UniversitatiBseldorf
(Professor Dr. M. Berger)

1983-1984 Stabsarzt der Flusspionierkompanie BbB&inhafen, Krefeld

1984-1992 Assistenzarzt an der Medizinischen HdehedHannover, Zentrum fur
Chirurgie

1992-1999 Oberarzt und leitender Oberarzt an deli?feschen Fakultat Charité der
Humboldt-Universitat zu Berlin, Campus Virchow-Kiknm, Unfall- und
Wiederherstellungschirurgie, Direktor: Professored. N. P. Haas

Mai 1994 Habilitation: Dreidimensionale Messung \akturspaltbewegungen mit

einem computergesteuerten Magnetfeldwegaufnehrmenedties bio-
mechanisches Messverfahren. Erteilung der Venigheigir Unfall- und
Wiederherstellungschirurgie durch die Freie Uniitat8erlin
1999-2009 Chefarzt Klinikum Offenbach, Unfall- wAllederherstellungschirurgie
Zentrum fur Schwerbrandverletzte (bis 2003)
2001-2009 Stellvertretender Arztlicher Direktoririkum Offenbach
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Marz 2000 Erteilung der auRerplanmafigen ProfedmuMedizinischen Fakultat Charité
der Humboldt-Universitat zu Berlin

Seit Juli 2004 Arztlicher Direktor der Berufsgenasschaftlichen Unfallklinik Frankfurt am
Main und Chefarzt der Unfallchirurgie und Orthoggitien Chirurgie

Seit Februar 2008 Arztlicher Geschéftsfiihrer dauBgenossenschaftlichen Unfallklinik
Frankfurt am Main

Seit Januar 2014 Generalsekretar der Deutschenl€gbsdt fir Unfallchirurgie (DGU)
Stellvertretender Generalsekretar der DeutscheelSehaft flr Orthopadie
und Unfallchirurgie (DGOU)

Seit Januar 2016 Generalsekretar der Deutschenlsgbsdt fur Orthopadie und
Unfallchirurgie (DGOU) (andauernd)

Mitgliedschaften:
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(DGUV)

» Mitglied Geschéaftsfuhrerkonferenz des KlinikverbeadKUV) der Deutschen Gesetzlichen
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e Berufsverband Deutscher Chirurgen (BDC)

« Beirat Unfallchirurgie und Orthopadie, Geschaftést®ualitatssicherung Hessen (GQH) (bis
2014)
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Facharztprufer/Mitglied der Gutachter und Schlicigsstelle der Landeséarztekammer Hessen
Visiting Professor—Medical School of Chinese Peggdléberation Army, Beijing, China 2013
(Rubriken-)Herausgeber ,Zeitschrift fur Orthopadied Unfallchirurgie*

(Mit-)Herausgeber Zeitschrift ,,Orthopéadie und Uihdairurgie up2date”

(Mit-)Herausgeber Zeitschrift ,Trauma und Berufskcheit".

(Rubriken-)Herausgeber Zeitschrift ,Der Unfallchigli
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Advisory Editorial Board Zeitschrift “Archives ofrthhopedic trauma and surgery”
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Curriculum Vitae

Universitatsprofessor Dr. med. Heiko Reichel

Kongressprasident des DKOU 2016, Prasident derdokeah Gesellschaft
fur Orthopadie und Orthopadische Chirurgie (DGOGGYie der
Deutschen Gesellschaft fir Orthopadie und Unfallolgie (DGOU),
Arztlicher Direktor der Orthopadischen Universikditsik am RKU Ulm
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Klinischer Werdegang:

1982-1988 Medizinstudium an der Martin-Lutherdgmsitat Halle-Wittenberg
1988-1992 Facharztweiterbildung an der Orthopg#éis Universitatsklinik Halle
1993 Ernennung zum Oberarzt

1995-2004 Leitender Oberarzt an der Orthopadistimaversitatsklinik Halle,

Forschungsaufenthalte an internationalen orthopkdisZentren, z. B. AKH
Wien, Mayo Clinic Rochester, Mass. General Hosidtzdton

Seit 2005 Arztlicher Direktor der Orthopadischémiversitatsklinik UIm am RKU
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1996 Habilitation fir das Fachgebiet Orthopadi
2003 Ernennung zum auf3erplanmaRigen Profdderersitat Halle
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Wirttemberg

2008 Prasident der Vereinigung Suddeutscheroéitien

2009 Tagungsprasident der Jahrestagung dernigueag fir Kinderorthopadie

Seit 2008 Vorstandsmitglied der ArbeitsgemeingcBatioprothetik (AE)

2015 Prasident der AE — Deutsche Gesellschatridoprothetik
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2016 Prasident der Deutschen Gesellschatft fur Qétiie und Orthopadische
Chirurgie (DGOOC) sowie Prasident der Deutschere(Behaft fur
Orthopéadie und Unfallchirurgie (DGOU)

Mitgliedschaften in Fachgesellschaften:
e Deutsche Gesellschaft fir Orthopéadie und Orthopédi€hirurgie
* American Association of Orthopaedic Surgeons
« Deutsche Gesellschaft fiur Plastische und Wiedadiknsgschirurgie
* Deutsche Gesellschaft fir Rheumatologie
e Deutschsprachige Vereinigung fur Kinderorthopadie
* Vereinigung Suddeutscher Orthop&aden und Unfallchen
e Berufsverband der Facharzte fur Orthopadie und lidhfeurgie
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Curriculum Vitae

Dr. med. Manfred Neubert

Kongress-Prasident DKOU 2016, Berufsverband fih@p#die und
Unfallchirurgie (BVOU), Facharzt fir Orthopadie ubdfallchirurgie am
Sonneberger Orthopadiezentrum, Bremen

*1952

Beruflicher Werdegang:

19711978 Studium der Humanmedizin, Christian-Albredbtsversitat Kiel

1979-1986 Facharztweiterbildung Chirurgie (DRK- AnscKaankenhaus Kiel, Friedrich Ebert
Krankenhaus Neumdinster, Klinikum Bremen Mitte)

1980/81 Stabsarzt bei der Bundeswehr

1986-1988 Weiterbildung Unfallchirurgie und Oberarzigégit Klinikum Bremen Mitte

1988-1993 Oberarzt Sportklinik Stuttgart und Orthopéakies&linik Langen-Debstedt

Seit 1993 Niedergelassen in Orthopadischer Genteaftspraxis mit Beleg-/

Konsiliararzttatigkeit Paracelsus Klinik Bremen

Qualifikationen/Ernennungen:

1980 Promotion

1986 Facharztanerkennung Chirurgie

1987 Teilgebietsanerkennung Unfallchirurgie

1989 Zusatzbezeichnung Sportmedizin

1992 Facharztanerkennung Orthopadie, Zusatzbezegigh@hirotherapie

1997 Anerkennung der Fakultativen WeiterbildungeZglle Orthopadische Chirurgie,

Internationale Weiterbildungen in England und d&AW. a. Podiatry Institute
Atlanta

Auszeichnungen/Funktionen in Fachgesellschaften:

1990 AGA Instruktor

2001 Zertifikat der GFFC

Seit 2004 Mitglied der Delegiertenversammlung dertédkammer Bremen

Seit 2004 Obmann des BVOU Bremen

Seit 2000 Tatigkeit in verschiedenen Gremien vonu@d Arztekammer in Bremen

Vorsitzender Ausschuss ambulantes Operieren de BV H

Mitgliedschaften in Fachgesellschaften:
Deutsche Gesellschaft fir Unfallchirurgie
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Gesellschaft fur Arthroskopie und Gelenkchirurgh&@)
Deutsche Vereinigung Schulter- und Ellenbogencbieur
Gesellschaft fur Ful3- und Sprunggelenkschirurgie
Gesellschatft fur Orthopadisch-Traumatologische ri@pedizin
Deutscher Sportarztebund

Berufsverband der Facharzte fir Orthopadie und lidhfeurgie
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Curriculum Vitae

[ AR
Dr. rer.nat. Melanie Haffner-Luntzer B . Qi £
Preistragerin der Deutschen Gesellschaft fur Oét@pund E ‘*;

Unfallchirurgie (DGOU), Institut fir Unfallchirurgche Forschung und
Biomechanik, Universitatsklinikum Ulm

*1987

Werdegang:

Melanie Haffner-Luntzer studierte Molekulare Medizn der Universitat Ulm und erhielt 2009 und
2011 ihren Bachelor- bzw. Master Abschluss. Im M#0%5 beendete sie ihre Doktorabeit zum
Thema "Die Rolle von Midkine wahrend der Fraktuhmeg" am Institut fir Unfallchirurgische
Forschung und Biomechanik am UniversitatsklinikutmWnter der Leitung von Frau Prof. Anita
Ignatius. Die Arbeit war eingebunden in die intéimr@ale Graduiertenschule fir Molekulare Medizin
an der Universitat Ulm. Seit 2015 ist Frau Dr. HaffLuntzer als Postdoc am Institut fur
Unfallchirurgische Forschung und Biomechanik téltige Forschung beschaftigt sich mit den
grundlegenden molekularen Mechanismen der Frakturtteund der Entstehung von Osteoporose.
Ein besonderer Fokus liegt dabei auf der Erforsghder Pathomechanismen der durch Osteoporose
gestorten Frakturheilung und wie diese therapdutiscbessert werden kann.

Melanie Haffner-Luntzer ist ein Mitglied der Eur@peCalcified Tissue Society, der International
Society for Fracture Repair, der AO Trauma Fourdatiler Deutschen Gesellschaft fir Biomechanik
und der Deutschen Gesellschaft fir Unfallchirurtiee wissenschaftlichen Arbeiten wurden bereits
mehrfach ausgezeichnet. So konnte sie bereits wélineer Doktorarbeit zusammen mit ihren
Coautoren den Wilhelm-Roux Preis der Deutschen liSebaft fur Orthopadie und Unfallchirurgie
erlangen.



