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Pressemitteilung zum DKOU 2016
Deutscher Kongress fur Orthopadie und Unfallchieirg
25. bis 28. Oktober 2016, Messegeldnde Sud, Berlin

Reden statt Rontgen:
Bildgebung bei Rlickenschmerzen oft ohne Nutzen — fentengesprach
nicht ausreichend vergutet

Berlin, 26. Oktober 2016 — Ruckenschmerzen sind iDeutschland der Grund fir jeden
funften Fehltag am Arbeitsplatz. Bei 60 bis 80 Praant der Patienten haben die
Schmerzen keine organische Ursache. Die Nationalergorgungsleitlinie Kreuzschmerz
empfiehlt deshalb, erst dann eine bildgebende Untsuchung wie Réntgen oder
Kernspintomografie anzuordnen, wenn der Schmerz adcnach vier bis sechs Wochen
nicht abklingt, die kdrperliche Aktivitat einschrén kt oder zunimmt. Wie kluge Diagnostik
und Therapie bei Riickenschmerz aussieht, diskutiereExperten auf dem Deutschen
Kongress fur Orthopéadie und Unfallchirurgie (DKOU) 2016 vom 25. bis 28. Oktober in

Berlin.

»Im Vordergrund einer guten Diagnostik bei Riickesdiaverden steht die fachkundige
Befragung des Patienten und eine sachgerechterkénegeUntersuchung®, betont Professor
Dr. med. Bernd Kladny, Generalsekretar der Deuts&@esellschaft fur Orthopadie und
Orthopéadische Chirurgie (DGOOC). Bei der Erstunteinsing ginge es hauptsachlich darum,
Warnzeichen zu erkennen, die auf gefahrliche Ekuagen wie zum Beispiel einen
Wirbelbruch, einen Bandscheibenvorfall mit Nervdrasten oder eine Entztiindung hindeuten.
Dann kann der Arzt — je nach VerdachtsdiagnoseDrlichkeit — weitere Untersuchungen
oder eine Uberweisungen in facharztliche Behandamaydnen. ,Lassen sich keine
entsprechenden Hinweise feststellen, kann manrbienaligen akuten Schmerzen in den
ersten vier Wochen zunachst nur das Symptom Schinetiandeln und den Patienten
ausfuhrlich aufklaren®, sagt Kladny. In diesen Eélhelfen akut Schmerzmittel sowie
Bewegung im Alltag und gezielte Ubungen. Bei 80z@nt aller Riickenpatienten klingen die
Schmerzen innerhalb von wenigen Tagen oder Wocleshewab. , Tritt nach vier bis sechs

Wochen bei anhaltenden aktivitdtseinschrankenden athehmenden Kreuzschmerzen keine
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Besserung ein, ist es angeraten, den Einsatz \agebienden Verfahren zu tGberprifen®, raumt

Kladny ein.

In Uber 90 Prozent der Félle wird — den Vorgaberi_eédlinie entsprechend — auf eine nicht
indizierte oder zu friihe radiologische Bildgeburiggdostik verzichtet. Das ergab eine
Analyse von Versichertendaten gesetzlicher Kran&esigherungen. ,Bei einem ansonsten
gesunden Patienten sind Rontgen oder teure bildgebéerfahren wie die
Kernspintomografie innerhalb der ersten vier Wocdheinfehlenden Warnhinweisen nicht
zielfuhrend*, betont Professor Dr. med. Heiko Rel¢ckiner der Kongressprasidenten des
DKOU und Prasident der DGOOC. ,Bilder allein ligfesft auch keinen konkreten Hinweis
auf die Ursache der Schmerzen, sondern diese miisegT in Zusammenhang mit der
Patientengeschichte und der Untersuchung beusteitien”. Psychosoziale Faktoren, wie
Stress oder Bewegungsmangel lassen sich namlidkeadm Rontgenbild erkennen, betont
Dr. med. Manfred Neubert, der als KongressprasidentBerufsverband fir Orthopadie und
Unfallchirurgie (BVOU) auf dem DKOU 2016 vertritfdier sind wir auf die Selbstauskunft
des Patienten angewiesen. Dafir ist das GespraatemiPatienten unverzichtbar.” Das Arzt-
Patientengesprach wird jedoch nicht ausreichengiier— im Gegensatz zu den teuren
Bildgebungsverfahren. Das musste sich laut der Esppeus Orthopadie und Unfallchirurgie

dringend andern.

Im Hinblick auf spezifische Kreuzschmerzen mit araddenden Schmerzen ins Bein ist ein
Bandscheibenvorfall die haufigste Ursache. Hied &ionservative Verfahren wie
Schmerztherapie und Physiotherapie die Behandlueitigden der ersten Wahl. Bei Bedarf
und in Abh&ngigkeit von Schwere und ambulantemavdrist eine Behandlung mit
intravenodser Schmerztherapie und Injektionen atatiosdr maglich. Je nach Situation kénne
auch auf3erhalb von Notfallsituationen eine Opemnadiogezeigt und sinnvoll sein, so Kladny:
.Hier gilt es, gemeinsam mit dem Patienten zu dm@sten, welche Behandlungsmoéglichkeit
fur ihn abhangig von der Befundkonstellation unchdéerlauf in seiner Lebenssituation die
geeignete ist und welche Alternativen in Frage kemmWie Orthopaden und Unfallchirurgen
gemeinsam mit dem Patienten Uber die optimale B#tag entscheiden, ist Thema der

heutigen Pressekonferenz.
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Indikationsqualitat vor Behandlungsqualitat: Gemeinsam klug entscheiden in der
Medizin

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

Was ist Choosing Wisely?

Unter ,Choosing Wisely" versteht man eine vor fahren in den USA ins Leben gerufene Initiative,
die den offenen Dialog zwischen Arzten und Patiefiteer unnétige Leistungen sucht. Fiir diese
Gesprache wurden sogenannte Top-5-Listen erdda#ise Listen benennen funf medizinische
MaRnahmen, bei denen eine Uberversorgung bestdtftiudie es einen verstarkten Bedarf nach
einer gemeinsamen Entscheidungsfindung gibt, deame8iDecision Making (zu Deutsch: der
partizipativen Entscheidungsfindung).

Der Begriff Uberversorgung bezeichnet mediziniscistungen, die entweder nicht indiziert sind,
also nicht ndétig sind, oder deren Nutzen in evitbasierten Studien nicht hinreichend belegt worden
ist. In den USA sind diese Top-5-Listen breit gastiworden und bilden eine Diskussionsgrundlage
fur Patienten und Arzte. Unterversorgung ist beino@ing Wisely in den USA kein Thema.

Die American Association of Orthopedic Surgeons &) hat 2013 eine Liste mit funf ,,Choosing
Wisely“-Empfehlungen verdffentlicht (siehe AnhanD)e erste Empfehlung lautet zum Beispiel, dass
bei Patienten mit elektiver Huft-TEP (Totalendopexe) kein routinemafiger postoperativer
Ultraschall auf tiefe Venenthrombose gemacht wesagin

Was haben Choosing Wisely und Shared Decision Malkgmmiteinander zu tun?

Viele Patienten wollen nicht mehr, dass uber itepf hinweg entschieden wird, weil sie mit den
Folgen der Entscheidungen leben missen. PartizépBtitscheidungsfindung ist ein Gesprach auf
Augenhdhe. Arzt und Patient entscheiden gemeindgsndie anstehenden Untersuchungen und
Behandlungen, die dann auch gemeinsam verantweetelien. Der Arzt ist Experte fir das
medizinische Wissen und der Patient ist Expertesdime personlichen Lebensumstande, seine Werte
und seine Praferenzen. In Deutschland ist dernmfte Patient auch politisch gewollt.

Was ist ,Klug entscheiden“?

.Klug entscheiden” ist das deutsche Pendant zu ¢g8img Wisely*“. Die Arbeitsgemeinschaft der
Wissenschaftlichen Medizinischen FachgesellschdA®4MF) und die Deutsche Gesellschaft fur
Innere Medizin (DGIM) haben sich das Anliegen desrkanischen Choosing Wisely rasch zu eigen
gemacht. Bei den von der DGIM inzwischen formuéartKlug entscheiden“-Empfehlungen (KEE)
steht allerdings nicht die partizipative Entscheigkfindung im Vordergrund, sondern die
Verbesserung der Indikationsqualitat. Was nitzt @erfekt durchgefiihrte medizinische MalRnahme,
wenn die Indikation nicht stimmt! Die von den Kramkassen und der Politik hochgehaltene
Versorgungsqualitat ist nach Ansicht der DGIM aigzht alles. Auch die Indikationsqualitdt muss
stimmen.

Was ist bisher in Deutschland passiert?

Die Internisten der DGIM haben bereits 120 sogetgagifiug entscheiden“-Empfehlungen formuliert
und konsentiert und im Deutschen Arzteblatt veriiffeht. Negativempfehlungen benennen
diagnostische und therapeutische MalRhahmen, diet#wudig verordnet und erbracht werden, die
aber nachweislich keinen Nutzen haben. Positiventpfgen beziehen sich auf MalRnahmen, die
haufig unterlassen werden, deren Nutzen aber dbttatien belegt ist. Auch andere
Fachgesellschaften haben das Thema aufgenommeauohdlie Bundesarztekammer hat sich in
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einem Workshop mit der Thematik auseinanderges€&hbosig wisely/Gemeinsam klug
entscheiden” ist also in Deutschland angekommerauieti Orthopaden und Unfallchirurgen haben
angefangen, das in ihren Gremien zu diskutierea,anch die Aufnahme in das Programm des
diesjahrigen DKOU zeigt.

Wie steht die deutsche Arzteschaft zu der Initiatie?

Der 119. Deutsche Arztetag hat sich Ende Mai 2818aémburg hinter die Initiative gestellt. Eine
evidenzbasierte, sichere und effiziente Patientesovgung gehdre zu den zentralen Anliegen der
Arzteschaft, heif3t es in dem Beschlussprotokolerflings miusse die den ,Klug entscheiden®-
Empfehlungen (KEE) zugrunde liegende Methodik weitéwickelt werden. Diese missten auf einer
fundierten wissenschaftlichen Evidenz basiereniiDafirden haufig die entsprechenden
Versorgungsdaten fehlen. Daher musse die Evidemziaessert und die dafir nétige Forschung
entsprechend gefoérdert werden, heildt es in dechEi@8ung weiter.

Sind Uber- und Unterversorgung relevante Themen ifDeutschland?
Die DGIM hat dazu eine Befragung ihrer Mitgliederchgefuhrt.
4 181 Mitglieder haben Folgendes geantwortet:

. 70 Prozent gaben an, mehrmals am Tag oder in deh&mit Uberversorgung
konfrontiert zu sein.

. Mehr als 80 Prozent sehen darin ein mehr oder wewgigles Problem.

. Fast alle Befragten sind sich bewusst, dass digditedadurch teurer wird.

. Mehr als zwei Drittel sind der Ansicht, dass diadtigen Leistungen die Patienten
verunsichern und ihnen méglicherweise sogar schaden

. Unterversorgung wird in Deutschland als nachrabegigachtet.

Welches sind die Griinde fiir die Uberversorgung auSicht der Arzte?

. An erster Stelle steht bei Arzten die Angst vor &stlungsfehlern.
. Auch die hohe Erwartungshaltung der PatienteratlGrund.
. Uberversorgung sorgt fiir zusétzliche Einnahmererdlhgs gab die Halfte der befragten

Arzte an, dass diese unnétigen Leistungen wenigerehin Prozent ihres Gesamtbudgets
ausmachen wirden.
. Ein Teil der Uberversorgung beruht auch auf Unkeisrder Leitlinien.

Welches sind die Kritikpunkte an Choosing Wisely ud an Klug entscheiden?

In den USA ist frih der Vorwurf der verdeckten Raterung aufgekommen, weil die Listen den
Krankenkassen eine Steilvorlage fiir das StreicloanLeistungen geben. Die Kritiker beméngeln
auch, dass die Empfehlungen nicht systematiscluieviiverden. In Deutschland ist zwar eine
Evaluation durch die DGIM geplant, aber eine VoiRachher-Analyse kann es nach der
Veroffentlichung der Empfehlungen schon gar nickhmgeben. Die Empfehlungen missten auch
durch mehr Daten aus der Versorgungsforschung ehgeswerden. Auch die Methodik muss
weiterentwickelt werden. Das hat auch der 119.diagy angemahnt. Im Moment macht jede
Fachgesellschaft, was sie fiir richtig halt.

In Deutschland gibt es Leitlinien. Braucht man da therhaupt noch ,Klug entscheiden®-
Empfehlungen?

Die S3-Leitlinien basieren auf einer systematischeswertung der verfiigbaren Evidenz und werden
in einem strukturierten und moderierten Konsensouzdss entwickelt.

Es gibt allerdings drei Probleme mit den deutsdtetiinien:
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. Die Leitlinien werden als zu lang, zu kompliziendizu wenig selbsterklarend verstanden.
Deshalb kennen viele Arzte die Leitlinien gar nichtl wenden sie deshalb auch gar nicht
an.

. Wenn viele Arzte die Leitlinien nicht kennen, kenriie Patienten sie erst recht nicht,

was ein Gesprach zwischen Arzt und Patient auf Alaglee unmoglich macht. Es gibt
zwar ein paar Patientenleitlinien — etwa die NatlerVersorgungsLeitlinie Kreuzschmerz
— aber es musste viel mehr davon geben.

. Es gibt kein Konzept, wie Leitlinien am besten usetzen sind. Das hat auch das Institut
fur Qualitat und Wirtschatftlichkeit im Gesundheitsen (IQWiG) Anfang Juli 2016
angemahnt.

Was kann man aus Sicht der Orthopaden sagen?

In der Orthopédie ist die Indikationsstellung hduficht so eindeutig wie in anderen Fachgebieten.
Fur die Arthrose der grof3en Gelenke gibt es keiimgeatigen Laborparameter wie fir Diabetes oder
Nierenerkrankungen. Der Schmerz wird Uber Selbktanfsermittelt und das Schmerzempfinden ist
subjektiv. Ein Rontgenbild liefert allein auch keieindeutige Indikation. Die Indikationsstellung is
relativ, hier kénnte die ,Klug entscheiden”-Inifia¢ mit ihrer Betonung der Indikationsqualitat
hilfreich sein. Die medikamentdsen Interventionshobgeiten sind begrenzt. Opioide und die
sogenannten nicht-steroidalen Antirheumatika sinbtritir eine Langzeittherapie geeignet. Die
Endoprothetik ist eine gute Option, dem PatienierSé¢hmerzen zu nehmen und ihn wieder
beweglich zu machen. In der Orthopadie wird diekation zur TEP daher zusammen mit dem
Patienten gestellt. Das Problem besteht nicht atindzu entscheiden, wer operiert werden soll,
sondern auch, wer nicht operiert werden soll. 8oll35-Jahriger bei passablem Allgemeinbefinden
noch eine Huft-TEP bekommen oder nicht? Das igtdatlich auch eine gesellschaftspolitische
Entscheidung. Diese Situation macht es fur die @péddie und Unfallchirurgen schwierig, ,Klug
entscheiden“-Empfehlungen zu formulieren. Trotzdena sich auch die Orthop&die/Unfallchirurgie
diesem Thema stellen missen.

Es gilt das gesprochene Wort!
(Berlin, Oktober 2016)
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Was bedeutet ,,Gemeinsam klug entscheiden“in O & U?
Professor Dr. med. Uwe Niethard, ehemaliger Gesekattéar der Deutschen Gesellschaft fir
Orthopéadie und Orthopéadische Chirurgie (DGOOC)haxt fiir Orthopadie und Unfallchirurgie

Der Patient wird zunehmend miindig. Die Beziehunigawen Arzt und Patient hat sich seit Jahren
stetig gewandelt. Einst ,Halbgott in Weil3" steht dezt heute auf Augenhdhe mit dem Patienten.
Viele missen ihre neue Rolle erst noch finden; demmn Hiter der Gesundheit (iber den Partner des
Patienten ist es bis zum ausschlieRlichen Diesstienicht mehr weit.

Die Ursachen dieser Veranderung sind vielfaltig delme Medien verhelfen dem Patienten zu einer
Fulle von Informationen. Damit kann er sich seldividuell mit seinen persénlichen Problemen und
dem Anspruch an die medizinische Leistung auseeraetzen. Dies ist politisch auch gewollt, denn
der Patient muss wohl mehr als friher auch dieldilme verursachten Kosten im Gesundheitswesen
in Betracht ziehen. In den Gesellschaften der vebsth Zivilisation steigen Durchschnittsalter und
die Erwartung der Patienten — damit aber auch digtdf, die in absehbarer Zeit die Sozialbudgets
auch wohlhabender Staaten zu sprengen drohen efadtg Entscheidungsfindung (,Shared Decision
Making®) ist nach Meinung von Versorgungsforschaus den USA die einzig wirksame Mal3nahme,
um die bestmdgliche Behandlung fur den jeweiligatighten zu identifizieren und gleichzeitig die
Kosten des Gesundheitssystems positiv zu beeiefiuss

Aus den USA kommen daher auch die wesentlicherativien zum ,Shared Decision Making“.

Schon Anfang der Neunzigerjahre wurde von Wennbergler Untersuchung von regionalen
Unterschieden eine groRe Varianz der Operationglidiff festgestellt, die auf eine
angebotsinduzierte Nachfrage oder Besonderheiteardéichen Indikationsstellung oder beides
hinwies. Um diese Unterschiede zu egalisierentesoliro? angelegte Ergebnisstudien (,outcome
studies”) belegen, welche Entscheidung fir dereRegth die richtige ist. Der informierte Patient war
das Ziel: Er sollte Uber die Erfolgsaussichteadgimem ganz speziellen und individuellen Fall
aufgeklart sein, sich aber auch der Kosten undk&isbewusst sein. Zudem sollte erdie Vor- und
Nachteile verschiedener Behandlungsoptionen abwikgenen. ,Shared decision making“ hat daher
vor allem die chirurgischen Féacher betroffen.

Damit riickt die Aufklarung des Patienten in dent®gunkt des Interesses. Normalerweise wird sie
durch das Aufklarungsgesprach zwischen Arzt ungeR@&n angestrebt. Auch Untersuchungen in
Deutschland haben gezeigt, dass dieses Gesprasthemiungleichen Partnern stattfindet. Der Arzt
ist verstandlicherweise vorinformiert und vermagltaBehandlungsergebnisse wissenschatftlich zu
interpretieren. Der dadurch im Gesprach vorgegabarfermationsfiille vermag der Patient in der
Regel nicht zu folgen. Die Ungleichheit wird dumdie Informationsflut im Internet zum Teil
abgebaut, zum Teil aber fuhrt sie auch zu einéitzlishen Verunsicherung. Die Folge kann sein,
dass der Patient seinem Freund oder Nachbarn naetty der ein &hnliches Problem mit sich
herumtrug, als seinem Arzt. Krankenkassen, Versigigen und Internetangebote von Pharmafirmen
oder der Industrie kommen am schlechtesten wedetnUSA wird daher das Aufklarungsgesprach
des Arztes fir einige operative Eingriffe durcheeirablet-basierte Information erganzt.

Alle diese Aspekte spielen auch in der Orthopadi Wnfallchirurgie eine wesentliche Rolle. Ganz
speziell bei geplanten Operationen ist der Arzgetdrdert, die individuellen Aspekte des Patienten
zu bertcksichtigen und ihn dementsprechend zudserBie Deutsche Gesellschaft fir Orthopadie
und Unfallchirurgie (DGOU) hat bereits vor zehnréghden sogenannten Versorgungsatlas auf den
Weg gebracht, der ebenfalls — wie in den USA —kataterschiedliche Haufigkeiten einiger
Operationen dokumentiert hat. Im Vordergrund stdtiendie Wirbelsaulenoperationen, fur die
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strukturierte Behandlungsempfehlungen des Arztéseralig sind und die eine evidenzbasierte
Patientenaufklarung erforderlich machen. Im Zusamraag mit der Endoprothetik hat die DGOU in
Kooperation mit der Bertelsmann Stiftung den Fatieck Kniegelenk erarbeitet und verfasst derzeit
einen Indikationskatalog zur Knieendoprothetik.

Inzwischen liegen zahlreiche Untersuchungen zurigfiz von ,Shared Decision Making® in
Orthopadie und Unfallchirurgie vor. Sie zeigen,ddie Patienten durchschnittlich besser informiert
sind, sich daraus eine Tendenz zur vermehrten kestdeen Behandlung ergibt und die Patienten ihre
individuelle Risikoeinschéatzung besser umsetzem&inProblematisch bleiben der zeitliche
Aufwand, die daflr notwendige Logistik und letztemdes die Kosten. Da die Kosten im
Gesundheitswesen nicht nur die chirurgischen Fémbieeffen, hat die Amerikanische Gesellschaft
fur Innere Medizin (AAIM) das Projekt ,Choosing Vélg" auf den Weg gebracht. Mit dieser

Initiative werden Situationen beschrieben, die eBehandlung nicht bedirfen. Sie wendet sich
daher Giberwiegend an den Arzt und unterscheidetdsimit von ,Shared Decision Making®, das
bewusst den Patienten in die Kommunikation eintinde

Die rasche Entwicklung der digitalen Medien schéintdas Konzept der geteilten
Entscheidungsfindung zu sprechen. ,Die Medizin&lgrunft wird eine kommunikative Medizin sein
oder sie wird die Menschen verlieren, fur die sgemtlich da ist! (Gottschlich)

Der bereits eingetretene Wettkampf unter privatabiétern von Gesundheits-Apps jeglicher Art
fordert die Arzteschaft heraus, sich ihrer Rollevbbsst zu werden und gestalterisch tatig zu werden.
~Wenn das Gesundheitswesen selbst nicht in kiinzésiedie kommunikativen Strukturen aufbaut,
um wichtige Informationen zu den Patienten zu fpanseren, werden Informationsanbieter aus dem
Netz, vor allem durch ihre zahlreichen Angebote,@eutungsmacht tbernehmen.* (Radermacher
und Remus) Es ist hochste Zeit!

Es gilt das gesprochene Wort!
(Berlin, Oktober 2016)
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Ein Wort sagt mehr als 1.000 Bilder: Wie sehen klug Diagnostik und Therapie bei
Ruckenschmerz aus?

Professor Dr. med. Bernd Kladny, Generalsekreta®DG, Stellvertretender Generalsekretar der
Deutschen Gesellschaft fur Orthopéadie und Unfailelgie (DGOU), Chefarzt der Abteilung
Orthopadie und Unfallchirurgie an der Fachklinikregenaurach

Meldungen der DAK im August 2016 berichten, dasskeiileiden und andere Muskel-Skelett-
Erkrankungen an der Spitze der Ursachen fur kratdtdeddingte Arbeitsausfalle stehen. Nahezu jeder
finfte Fehltag (22 Prozent) ist dadurch bedingt.

Im Vordergrund der Diagnosestellung bei Rickenschemesteht eine Befragung des Patienten zur
Vorgeschichte, den Symptomen und den dadurch biediri§jnschrdnkungen und Problemen. Diese
wird zwingend ergénzt durch eine fachkundige kdiglee Untersuchung. Dabei steht die gezielte
Fahndung nach sogenannten Warnzeichen (,red flagigeinen Anhalt fir eine gefahrliche oder
ernsthafte Erkrankung geben, im Vordergrund. Dashigs bereits mit hoher Wahrscheinlichkeit
maglich, zwischen nicht spezifischen und spezifischirsachen zu differenzieren.

Bei nicht spezifischen Kreuzschmerzen, immerhimi8B0 Prozent aller Probleme im Ricken, lassen
sich im Gegensatz zu spezifischen KreuzschmerzBadimerzen nicht eindeutig einer krankhaften
organischen Veranderung zuordnen. Bei erstmaligedtdtenen akuten, nicht spezifischen
Ruckenschmerzen ohne Warnhinweise erfolgt eindiatlafhe Information des Patienten tber die
gute Prognose und wenn nétig die Behandlung dep®yns Schmerz. Die Patienten sollen sich
nicht schonen und moglichst aktiv bleiben. Bei gir@rof3teil von 80 Prozent verschwinden die
Schmerzen innerhalb von vier Wochen wieder. Bestelkévitatseinschrankende Schmerzen langer
als vier bis sechs Wochen oder nehmen gar zu, idadre Durchfihrung einer bildgebenden
Diagnostik ebenso in Erwédgung zu ziehen wie beimi®gen von Warnzeichen. In der Regel liefert
die Kernspintomografie die meisten Informationedintgenuntersuchungen sind dadurch dennoch
nicht ganzlich verzichtbar. Die Bildgebung muss ienrim Einklang mit den Beschwerden und
Symptomen gebracht werden und kann nie alleineB@&m@andlungsdiagnose liefern. Spezifische
Ursachen sind an der Stelle zu diagnostizieren adezuschlieRen. Gerade nicht spezifische
Rickenschmerzen sind oft nicht nur organisch bediggsprechend des bio-psycho-sozialen Modells
haben auch Faktoren aus dem sozialen Bereich urfélsgiehe einen Einfluss, nach denen
entsprechend gesucht werden muss und die einecl&gehitigung bei therapeutischen Ansatzen
bediirfen. Eine multidisziplinare Abklarung ist dak@ wichtiger Baustein am Ubergang zur
Chronifizierung nach drei Monaten oder bei chraméstSchmerzzustanden. Chronische, nicht
spezifische Kreuzschmerzen haben eine schlechgm®se im Hinblick auf die Riickkehr zur Arbeit.
Multimodale, interdisziplindre Behandlungsprogran(fezt, Bewegungstherapeut, Psychologe) mit
hoher Therapieintensitat haben die besten AussiaugErfolg.

Die Nationale Versorgungs-Leitlinie Kreuzschmerzdieeibt Diagnostik und Therapie des nicht
spezifischen Kreuzschmerzes und wird gerade akiesli

Bei spezifischen Kreuzschmerzen lassen sich diefBe=rden in Einklang mit krankhaften
Veréanderungen an der Wirbelséule bringen. TumonehEntziindungen sind seltene Ursachen.
Haufiger sind dagegen Wirbelkdrperverformungendarh Boden einer Osteoporose. Am haufigsten
findet man verschleiRbedingte Erkrankungen, wotzidadlich auch Bandscheibenvorfélle gehoéren.
Fortgeschrittene Lahmungen und fehlende Kontrdiler istuhlgang und Wasserlassen bedurfen einer
umgehenden Abklarung und Operation innerhalb vehs&tunden. Bei allen anderen
Veréanderungen ist eine nicht operative Behandludglitch und zunachst angezeigt. Neben der
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standardmanRigen ambulanten Therapie stehen béilldatiind bei einem Versagen der ambulanten
Mafinahmen auch stationdre EinweisungsmoglichkeiteWerfligung. Es soll an der Stelle nicht
unerwahnt bleiben, dass die Méglichkeiten einemwitien konservativen Therapie eingeschrankt
sind, da die zeitaufwendige Diagnostik und Aufktigund die konsequente nicht operative Therapie
gerade im ambulanten Bereich in unseren Verguttnggsren nur unzureichend abgebildet sind.

Abhangig vom Ansprechen der konservativen Behamgllden Patientenvorstellungen und der
Prognose stehen heute aber auch sinnvolle opeké&tdahren zur Verfiigung, die leider sehr in der
Kritik stehen. Zur Absicherung gibt es heute scfimrPatienten die Mdglichkeit, eine Zweitmeinung
einzuholen. Diese kann aber nur von einem Fachar@rthopadie und Unfallchirurgie oder
Neurochirurgie abgegeben werden, der auch mit agegridstik und Behandlung von spezifischen
Wirbelsaulenerkrankungen im Hinblick auf die erferlechen Untersuchungstechniken und die
operativen Verfahren sicher vertraut ist. Es gdahkn Grund, hilfreiche operative Verfahren in
Misskredit zu bringen und eine unndétige Angst kaidhten zu schiren, die zur Verweigerung
notwendiger und angezeigter Eingriffe flhrt.

Diagnostik und Behandlung von Riickenschmerzpatieneellirfen eines klar festgelegten, stringenten
Ablaufplans, um das personliche Leid und die enordieekten und vor allem indirekten Kosten zu
minimieren, die durch das Phanomen Rickenschmésieben.

Es gilt das gesprochene Wort!
(Berlin, Oktober 2016)
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Wann ist die OP sinnvoll? Individuelle Therapieentsheidungen in der
Wirbelsaulenchirurgie

Professor Dr. med. Frank Kandziora, VorsitzenderSa#ktion Wirbelsaule der Deutsche Gesellschaft
flr Orthopadie und Unfallchirurgie (DGOU), Vice-Bigent der European Spine Society
(EUROSPINE), Chefarzt am Zentrum fir Wirbelséduleénaigie und Neurotraumatologie,
Berufsgenossenschaftliche Unfallklinik Frankfurt &tain

Die Wirbelsaulenchirurgie steht in der Kritik. Ditauptkritikpunkte sind, dass nicht nur generell zu
viel operiert wird, sondern auch, dass Uberwiederahzielle Vorteile das Handeln von Kliniken und
Wirbelsaulenchirurgen bestimmen. Dieses medialusgte Meinungsbild ist mittlerweile

weitverbreitet und treibt Bluten. Nicht nur, dassdas tagliche Patientengespréach des
Wirbelséaulenchirurgen bestimmt, sondern es somgrsdafiir, dass Patienten mit Tumorerkrankungen
potenziell lebensverlangernde Wirbelsdulenoperatiablehnen, weil die ,Presse” des
Wirbelsaulenchirurgen so schlecht ist.

Lassen Sie uns einen Blick auf die Realitat werfen:

Der Anstieg der Operationszahlen im Bereich deb@lgaulenchirurgie lasst sich gut erkléaren: So ist
er einerseits durch die hervorragende und erfabeschirurgische Arbeit der orthopadischen und
unfallchirurgischen Kollegen und die verbessertel&vz zur operativen Therapie, speziell bei
degenerativen Wirbelsaulenerkrankungen, begriadetererseits filhren ein demografischer Wandel
mit Verschiebung der Bevdlkerungspyramide hin zeréh, aber noch relativ gesunden Patienten
sowie eine erhdhte Anspruchshaltung all unsereefan zu steigenden Operationszahlen.
Konservative Therapieoptionen sind zudem finanzielltlich eingeschrankt und regelhaft
~ausgereizt®. Zudem ist die Evolution operativercfipiken und neuer diagnostischer Methoden (zum
Beispiel Upright-MRT, SPECT) in der noch recht jangNirbelsdulenchirurgie derzeit besonders
rasant. Schlief3lich riicken auch Krankheitsbildeam(Beispiel Sakruminsuffizienzfraktur) in den
Fokus, die noch vor zehn Jahren nahezu unbekamahwiie zunehmend tendenzi6s eingesetzten
und teilweise bewusst Ubertriebenen Operationsaatile das Gegenteil suggerieren wollen, kénnen
einer detaillierten Prufung dagegen nicht standhallachdem die OECD-Studie 2013 fir die
Schlagzeile ,Deutschland OP-Weltmeister* sorgtéim&aum jemand Notiz davon, dass eben diese
Zahlen nochmals altersadjustiert analysiert wui@eutsches Arzteblatt 2015, Heft 10): Als weltweit
zweitalteste Gesellschaft landete Deutschland dannmoch im durchschnittlichen Mittelfeld der
westlichen Nationen.

Die Krankenkassen profilieren sich trotzdem immaechngerne durch Pressemitteilungen, zum
Beispiel Uber die Nicht-Notwendigkeit von Zweitoggonen nach Wirbelsauleneingriffen. Ganz
besonders wird dariiber geklagt, dass die ,leidirtanden” Wirbelsaulenversteifungen nach
vorangegangenen Wirbelsdulenoperationen kontimcheainsteigen wirden. Die Wirbelsaule ist kein
Appendix! Einen Appendix gibt es regelhaft nur eahmand wenn er entfernt ist, ist das Problem
gelost. Dennoch liegt die Revisionsrate bei Appé&taiaien bei circa drei bis funf Prozent. Die 24
Bewegungssegmente beinhaltende Wirbelséule widgirRegel nicht entfernt. Bei einer
osteoporotischen Wirbelkérperfraktur, unabhangigpdaob sie operiert wird oder nicht, besteht eine
30- bis 50-prozentige Wahrscheinlichkeit fur eingtere Fraktur innerhalb eines Jahres. Ein
Bandscheibenvorfall ist in der Regel der Beginn nietht der Endzustand einer Degeneration. Bei
Bandscheibenvorfallen liegt die operative Revisiatesauch bei circa drei bis finf Prozent und eine
aus einem Bandscheibenvorfall resultierende Seglaganeration, mit oder ohne Operation, ist die
Regel. Anschlusssegmentdegenerationen als Folgedarschreitenden Degeneration, mit oder ohne
Operation, treten ebenfalls mit einer Wahrscheikigit von zwei bis drei Prozent pro Jahr auf. Das
heil3t, dass nicht die suggerierte ,schlechte Chietiund die unnétigen Operationen, sondern die
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dem Patienten zugrunde liegende Pathologie haufigarlauf weitere Eingriffe erfordert. Wenn ein
Patient eine derart schwierige Wirbelsaulenerkraglkaufweist, dass sogar eine operative Therapie
erforderlich ist, ist es nicht verwunderlich, ddss Fortschreiten der Grunderkrankung zu weiteren
Eingriffen im Verlauf fihrt. Wenn man davon ausgelatss Krankenkassen, die mit viel arztlichem
Personal im Medizinischen Dienst der Krankenkassbaiten, Uber diese medizinischen
Grundkenntnisse verfligen, so ist als Erklarungi@rart aufmerksamkeitserheischende
Pressemitteilungen nur die unlautere Meinungsmaatescheinlich.

Die konservative Therapie von degenerativen Widhgenerkrankungen im niedergelassenen
orthopadischen/unfallchirurgischen Bereich ist daisech und chronisch unterfinanziert. Es wundert
daher nicht, dass sich bei derartig finanziell heiekten konservativen Therapieoptionen, der eine
oder andere Patient eine operative Therapie ersglaintin Wirbelsdulenchirurg aufgrund mangelnder
Alternativen ihm diese auch anbietet. Um die ,Fludér Patienten nach vorne* zu verhindern, ist es
wichtig, die konservative Therapie zu stérken! Daiad nicht nur eine Reform des
Honorierungssystems und eine adaquate Honoriereingothservativen Therapie im ambulanten und
(1) stationaren Bereich zwingend erforderlich, sermdauch eine umfassende ,konservative
Ausbildung” der zukinftigen Wirbelsaulenchirurg&riese ist in der Weiterbildung zum Facharzt
Orthopadie und Unfallchirurgie derzeit bereitsiimtisch beinhaltet. Die konservative Behandlung des
akuten und chronischen Riickenschmerzes ist Stardrdiam klassischen” Orthopadie. Ohne
ausgewiesene Erfahrung und Expertise in der koaseen Behandlung des Riuckenschmerzes sollte
es keine OP-Indikation geben.

Die operative Therapie bei Traumata, Tumoren, ltidelen und Deformitaten der Wirbelsaule sowie
bei neurologischer Ausfallssymptomatik ist typiseieise unstrittig. Aber auch bei degenerativen
Spondylolisthesen, Spinalkanalstenosen und Banieaherfallen ist die operative Therapie der
konservativen Therapie signifikant iberlegen. Begrindung fir diese Aussage findet sich in den
Ergebnissen der grof3ten prospektiv randomisiertgersuchung (Spine Patient Outcomes Research
Trial — SPORT), die mit dem Sponsoring und unterittrolle staatlicher Gesundheitsinstitutionen
in den USA durchgefuhrt wurde. In der Untersuchuhg,seit einer Dekade lauft und deren
Ergebnisse bereits vielfach preisgekront und haigapubliziert sind, zeigen sich Uber einen
bisherigen Beobachtungszeitraum von acht Jahrest&oinbesser klinische Ergebnisse fir operierte
Patienten. Die operative Therapie gerade auchdg@rkrativen Wirbelsaulenerkrankungen ist ein
Segen fur unsere Patienten. Diese Evidenzlage numsdNVohle unserer Patienten aktiv kommuniziert
und auch umgesetzt werden. Die Patienten misseri@se Evidenzlage aufgeklart und an den
jeweiligen Entscheidungsfindungen beteiligt werden.

Eine Zweitmeinung zur Operationsindikationsstellinad) trotz erwiesener Effektivitat der Chirurgie
bei elektiven Operationen aber durchaus eine Bagerty. Sie kann jedoch nicht als ,conditio sine
qua non* fir unsere Patienten gefordert werden efdd$n muss ein Patient, bei dem eine
Wirbelsaulenoperation indiziert wurde — wenn vortid¢tden gewunscht —, von einem fachkundigen
Arzt Klinisch reevaluiert werden. Ein Arzt, der keiorthopadische oder unfall-/neurochirurgische
Erfahrung besitzt und dessen berufliche Expertissehliel3lich in einem ,wirbelsaulen-fachfremden*
konservativen Therapieansatz begrindet ist, isi daht in der Lage. Fachspezifische
Zweitmeinungen fur wirbelsdulenchirurgische Fragistgen kénnen daher nur durch fachkundige
konservativ oder operativ tatige Orthopaden, Uafatlrgen und Neurochirurgen erbracht werden.
Fachspezifische Zweitmeinungsportale, zum BeigfaelDWG, existieren bereits. Auch die
Kostentrager muissen in ihrem eigenen Interesse 8afige tragen, dass diese vermehrt genutzt
werden. Zielsetzung sollte hier nicht die Verhinggy von Operationen sein, sondern die Auswahl des
optimalen Therapieverfahrens.
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Die Dokumentation von Qualitat in der Medizin gemtizunehmend an Bedeutung.
Privatwirtschaftliche Verlage haben dies erkanrd falern mit Sonderheften, die unterschiedlichste
Arztelisten enthalten, Verkaufsrekorde. Zahlreiahaytlich htherwertige
Qualitatssicherungsmaflinahmen wurden auch von ddmgésellschaften initiiert. Diese treten aber in
der Offentlichkeit kaum zutage. Im Bereich der Wid#ulenchirurgie wurden neben den
existierenden Zweitmeinungsportalen sowohl persgpezifische als auch zentrenspezifische
Qualitdtsmalnahmen von den Fachgesellschaftenestaier befinden sich in der fortgeschrittenen
Testphase. Es ist von entscheidender Bedeutursg dielitdtssichernden und optimierenden
Mafinahmen zu férdern und auch 6ffentlichkeitswinkgar machen. Einzig durch die verpflichtende
Dokumentation und durch die allgemein verfigba@$parenz von Qualitat kann verhindert werden,
dass Patienten an den ,Falschen” geraten.

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

Professor Dr. med. Fritz Uwe Niethard

Ehemaliger Generalsekretar der Deutschen Gesdli$tih®rthopadie
und Orthopadische Chirurgie (DGOOC), Facharzt fith@padie und
Unfallchirurgie

Beruflicher Werdegang:

1974-1996 Nach Studium in Berlin und Goéttingemugiische Weiterbildung in Salzgitter

1978 Fachorthopadischer Werdegang in Heidelberguni Habilitation

1984 AulRerplanméaRige Professur

1991 Abteilungsleiter

1996-2010 Ordinarius und Arztlicher Direktor detif@padischen Universitatsklinik Aachen,
Herausgeber zahlreicher Zeitschriften, Veratestahehrerer Kongresse

2000 Prasident der Deutschen Gesellschaft furopétiie und Orthopadische Chirurgie
(DGOOC)

2002-2014 Generalsekretar der DGOOC

2008-2014 Generalsekretéar der Deutschen Geselldah&irthopadie und Unfallchirurgie
(DGOU)

Beauftragter der DGOU fur Versorgungsforschun@i& U
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Curriculum Vitae

Professor Dr. med. Bernd Kladny

Generalsekretar der Deutschen Gesellschaft furopéttie und
Orthopéadische Chirurgie (DGOOC), Stellvertreter@eneralsekretar der
Deutschen Gesellschaft fir Orthopadie und Unfailchie (DGOU),
Chefarzt der Abteilung Orthopéadie und Unfallchirergn der Fachklinik
Herzogenaurach

*1960

Beruflicher Werdegang:

1981-1987 Studium der Medizin an der Friedrich-Aleer-Universitat Erlangen-Nurnberg
1988 Promotion
1994 Facharzt Orthopéadie einschlie3lich Rontgemaiaik des Gebietes einschlief3lich

des Strahlenschutzes
Sonografie des Gebietes einschlieRlich der Sausiiiiften

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 Orédig durch das Bayerische
Staatsministerium fir Unterricht, Kultus, Wisserafthund Kunst

2003 aullerplanméaniger Professor der Universitangen-Nurnberg

2006 Facharzt fur Orthopéadie und Unfallchirurgie

Berufliche Tatigkeit:

1988-1989 wissenschaftlicher Assistent an der @&tischen Universitatsklinik Erlangen im
Waldkrankenhaus St. Marien (Direktor: Professor@rHohmann)

1989-1990 wissenschaftlicher Assistent an der Uahfialirgischen Klinik der Medizinischen
Hochschule Hannover (Direktor: Professor Dr. H.HEsae) im Rahmen der
Rotation als Assistenzarzt in der Klinik fur Plastie, Hand- und
Wiederherstellungschirurgie (Direktor: Professor BrBerger)

1990-1994 wissenschaftlicher Assistent an der @&tischen Universitatsklinik Erlangen im
Waldkrankenhaus St. Marien (Direktor: ProfessorM@rHohmann)

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

Seit 1996 Chefarzt Fachklinik Herzogenaurach, Aiej Orthopadie und Unfallchirurgie
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Ausgewahlte Aktivitaten der letzten Jahre:

» Leitung Qualitatszirkel Osteologie an der Fachkliderzogenaurach
* Beirat Zeitschrift Orthopadische und Unfallchireglie Praxis
» Beirat Zeitschrift Physikalische Medizin, Rehalitibonsmedizin,

e Kurortmedizin

e Beirat Zeitschrift fur Orthopéadie und UnfallchiriegZfOU)

« Wissenschaftlicher Bereit AFOR (Association Foropaedic Research)

e Fachbeirat Technische Orthopadie

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

« Mitwirkung bei der Erstellung der Leitlinie ,Physierapie und Bewegungstherapie bei
Osteoporose” des Dachverbands Osteologie (DVO)3R00

« Mitglied der Kommission zur Erstellung der NatiagraMersorgungsLeitlinie Kreuzschmerz
des Arztlichen Zentrums fiir Qualitéat in der Medi#z Q) (Fertigstellung 2011)

Wichtige Amter:
Seit 2004

Seit 2009

2009

2009-2013
2011

2012

2013

2013

Leitung der Sektion Physikalische Medimid Rehabilitation der DGOOC
(Sektion 3)

2. Vorsitzender des Verbandes leitenddgropaden und Unfallchirurgen (VLOU)
Landesverband Bayern

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

Leitung der Sektion Rehabilitation — Ftalsche Medizin — der DGOU

3. Vizeprasident der Deutschen Gesellschafdfthopédie und Orthopéadische
Chirurgie (DGOOQOC) e.V.

2. Vizeprasident der Deutschen Gesellschafbfthopadie und Orthopéadische
Chirurgie (DGOOC) e.V.

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

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

Besondere Auszeichnungen:

2009

Verleihung Hubert-Waldmann-Plakette durch Berufsverband fur Orthopadie
und Unfallchirurgie (BVOU) fur auRerordentliche \denste um das Fachgebiet
als hochste Auszeichnung des Berufsverbandes
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Curriculum Vitae

Professor Dr. med. Frank Kandziora

Vorsitzender der Sektion Wirbelsaule der DeutschseBschatft fir
Orthopéadie und Unfallchirurgie (DGOU), Vice-Presitider European
Spine Society (EUROSPINE), Chefarzt am Zentrum fur
Wirbelsaulenchirurgie und Neurotraumatologie,
Berufsgenossenschatftliche Unfallklinik Frankfurt &ain

Beruflicher Werdegang:

Nach seinem Medizinstudium an der Goethe UniversitaFrankfurt arbeitete Prof. Kandziora

zunachst an der orthopadischen Universitatskliné&nkfurt bevor er an das Klinikkum Charite der

Humboldt Universitdt nach Berlin wechselte. Dortrahlief er seine Facharztausbildungen als
Chirurg, Unfallchirurg und Orthopade. Zuletzt warie Berlin als Leiter des Wirbelsaulenzentrums
am Campus Virchow Klinikum der Charite tatig. Imndar 2008 wechselte er als Chefarzt des
interdisziplindren Zentrums fur Wirbelsaulenchiiergnd Neurotraumatologie an die BG Unfallklinik

Frankfurt.

Prof. Kandziora ist ein national und internation@lfach ausgezeichneter Wirbelsaulenexperte. Das
Zentrum fUr Wirbelsaulenchirurgie und Neurotraunf@de an die BG Unfallklinik wurde unter
seiner Leitung zum weltweitAQSping und europaweit EuroSping und national akkreditiertem
Ausbildungszentrum fur internationale Wirbelsdulenergen. Er ist oder war ehrenamtliches
Vorstands- oder Aufsichtsratsmitglied zahlreicheracltorganisationen im Bereich  der
Wirbelsaulenchirurgie z.B. der Deutschen und Eusmbén Wirbelsdulengesellschaft, der
Europaischen Wirbelsaulenstiftung, der AOSpine uhdt mehr als 130 wissenschaftliche
Publikationen vorgelegt und zahlreiche Kongresgamisiert.
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Curriculum Vitae

Ursula Helms
Geschaftsfihrerin NAKOS — Nationale Kontakt-Infotroasstelle zur
Anregung und Unterstitzung von Selbsthilfegrupssrlin

Beruflicher Werdegang:
Bis 1988 Wissenschaftliche Assistentin an einemrstihl fir Offentliches Recht an der

Georg-August-Universitat Gottingen

Bis 1992 Referatsleiterin Grundsatzfragen Sorbelt/ Sozialrecht / Behindertenhilfe beim
Generalsekretariat des Deutschen Roten Kreuzgsrin

Bis 1998 Hauptabteilungsleiterin Soziale DiensgrbDeutschen Roten Kreuz
Landesverband Berlin e.V.

Bis 2004 Landesgeschaftsfuhrerin des Arbeitersdaen-Bundes Landesverband Berlin
e.V.

Seit 2005 Geschaftsfuhrerin der Nationalen Kontakth Informationsstelle zur Anregung

und Unterstiitzung von Selbsthilfegruppen (NAKQSBerlin sowie
Patientenvertreterin beim Gemeinsamen Bundesausséir die
Deutsche Arbeitsgemeinschaft SelbsthilfegruppehGLEHG) e.V.
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Kongress-Pressekonferenz des DKOU 2016
Termin: Donnerstag, 27. Oktober 2016, 11.00 bis 12.00 Uhr
Ort: Messe Berlin, Eingang Sid, Halle 6.3, Raum 411

Trauma rasch, wirkungsvoll und nachhaltig versorgen

Themen und Referenten:

Die Feuerwehr der Medizin: Notfallversorgung darf sch nicht rechnen missen
Professor Dr. med. Florian Gebhard

Kongressprasident des DKOU 2016, Prasident DeutsGesellschaft fur Unfallchirurgie (DGU),
Arztlicher Direktor Universitatsklinikum Ulm, Klirk fir Unfall-, Hand-, Plastische und
Wiederherstellungschirurgie, Ulm

Schwerstverletzte optimal versorgen: Neue S3-Leitlie Polytrauma

Professor Dr. med. Bertil Bouillon

Schatzmeister der DGU, Vorstand Berufsverband ReatsChirurgen Nordrhein (BDC-Nordrhein),
Seminarleiter DEGUM, Direktor der Klinik fir Orthégie, Unfallchirurgie und Sporttraumatologie
Koln-Merheim, Kliniken der Stadt KoIn

Inhaber des Lehrstuhl Unfallchirurgie und Orthogédier Universitat Witten/Herdecke

Mehr als ein Notfall: Der Mensch im Mittelpunkt der Traumaforschung
Professor Dr. Anita Ignatius

Direktorin des Instituts fur Unfallchirurgische Bohung und Biomechanik
Universitatsklinikum Ulm

Professor Dr. med. Jorg Fegert
Arztlicher Direktor der Kinder- und JugendpsychigtiJniversitatsklinikum Ulm

Alt, immobil, pflegebedirftig? Nach dem Trauma zurick ins Leben

Professor Dr. med. Ulrich Liener

Vorsitzender der Arbeitsgemeinschaft Alterstraurieagie der DGU, Arztlicher Direktor der Klinik
fur Orthopadie und Unfallchirurgie am Marienhosp&tuttgart

Moderation: Anne-Katrin Débler, Pressestelle DKOU 2016, Stttg

Pressekontakt fur Ruckfragen: Pressekontakt in Berlin auf dem IKOU:
Lisa Strohlein/Friederike Gehlenborg Pressezentrum, Raum 6.3, MesdeB8iiin
Pressestelle DKOU 2016 Tel.: 030 3038-81206

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

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



DKOU2016

Deutscher Kongress fiir Orthopadie und Unfallchirurgie

Kongress-Pressekonferenz des DKOU 2016
Termin: Freitag, 28. Oktober 2016, 11.00 bis 12.00 Uhr
Ort: Messe Berlin, Eingang Sid, Halle 6.3, Raum 411

Forschen, fordern, versorgen: Highlights vom DKOU 216

Themen und Referenten:

Interpersonelle Kompetenz entscheidet tiber den Behdlungserfolg: Erste Erfahrungen
ausO & U

Professor Dr. med. Florian Gebhard

Kongressprasident des DKOU 2016, Prasident DeutsGesellschaft fur Unfallchirurgie (DGU),
Arztlicher Direktor Universitatsklinikum Ulm, Kliri fur Unfall-, Hand-, Plastische und
Wiederherstellungschirurgie, Ulm

Professor Dr. med. Reinhard Hoffmann

Generalsekretéar der Deutschen Gesellschaft furoPéitie und Unfallchirurgie (DGOU),
Generalsekretar der DGU, Arztlicher Geschéaftsfijhkertlicher Direktor und Chefarzt der Abteilung
fur Unfallchirurgie und Orthopadische Chirurgie @U Frankfurt am Main

Gelenkerhalt vor Gelenkersatz: Gelenkfunktionen wikungsvoll erhalten

Professor Dr. med. Heiko Reichel

Kongressprasident des DKOU 2016, Prasident derdokeh Gesellschaft fur Orthopadie und
orthopéadische Chirurgie (DGOOC), Arztlicher Direktter Orthopadischen Universitatsklinik Ulm
am RKU

Leben ist Bewegung — schmerzfrei mobil bleiben

Dr. med. Manfred Neubert

Kongress-Prasident DKOU 2016, Berufsverband fuh@p#die und Unfallchirurgie (BVOU),
Facharzt fur Orthopéadie und Unfallchirurgie am Ssimerger Orthopadiezentrum, Bremen

Nachwuchs férdern, Forschung vorantreiben: Forschugshighlights vom DKOU 2016
Dr. rer. nat. Melanie Haffner-Luntzer

Preistréagerin der DGOU, Institut fur Unfallchirusghe Forschung und Biomechanik,
Universitatsklinikum Ulm

Moderation: Anne-Katrin Dobler, Pressestelle DKOU 2016, Stuttg

Pressekontakt fur Ruckfragen: Pressekontakt in Berlin auf dem IKOU:
Lisa Strohlein/Friederike Gehlenborg Pressezentrum, Raum 6.3, MesdeB8iiin
Pressestelle DKOU 2016 Tel.: 030 3038-81206

Pf 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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Bestellformular Fotos:

Kongress-Pressekonferenz des DKOU 2016

Choosing Wisely — Gemeinsam klug entscheiden in O &

Termin: Mittwoch, 26. Oktober 2016, 11.00 bis 12.00 Uhr
Ort: Messe Berlin, Eingang Sud, Halle 6.3, Raum 411

Bitte schicken Sie mir folgende(s) Foto(s) per EHMa

0 Dr. med. Manfred Neubert

0 Professor Dr. med. Uwe Niethard

o] Professor Dr. med. Bernd Kladny

0 Professor Dr. med. Frank Kandziora

o] Ursula Helms
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Pressestelle DKOU 2016 Tel.: 030 3038-81206

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