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DKOU 2016: ,Zurtick in die Zukunft®
Orthopaden und Unfallchirurgen zwischen Tradition und Innovation

Berlin, 25. Oktober 2016 — Vom Saugling bis zum Saren — Orthopéaden und
Unfallchirurgen sorgen dafir, dass sich Menschen ifeder Lebensphase schmerzfrei
bewegen kdnnen und bis ins hohe Alter mobil bleiberMedizinische und technische
Innovationen bieten den Facharzten immer neue Mogthkeiten, Menschen mit
Erkrankungen und Verletzungen der Haltungs- und Bevegungsorgane noch besser zu
behandeln. Doch auch bewéhrte Diagnose- und TheragKonzepte haben in Orthopadie
und Unfallchirurgie unveréndert einen hohen Stellemvert. Wie Fortschritt und

Tradition sich in Orthopadie und Unfallchirurgie vereinen lassen, diskutieren Experten
vom 25. bis 28. Oktober 2016 auf dem Deutschen Komgs fur Orthopadie und
Unfallchirurgie (DKOU) in Berlin. Mit mehr als 10.0 00 Teilnehmern aus dem In- und

Ausland ist der DKOU der gréf3te europaische Kongresdieser Fachrichtung.

,0rthopadie und Unfallchirurgie werden zunehmend {frmovation und Hightech gepragt",
sagt Professor Dr. med. Heiko Reichel, PrasidenDeéeatschen Gesellschaft fir Orthopéadie
und Orthopéadische Chirurgie e. V. (DGOOC) mit Blaukf den DKOU 2016.
Computergestitzte Chirurgie und minimal-invasive@pionstechniken entwickeln sich
fortlaufend weiter und bieten Facharzten immer riddglichkeiten, Patienten noch besser zu
versorgen. ,Dennoch dirfen wir altbewahrte Methodieht aufgeben und missen auch diese
— wenn sinnvoll — weiterentwickeln®, betont der fliche Direktor der Orthopadischen

Universitatsklinik Ulm.

Gelenkersatz gehort zu den erfolgreichsten Eingri#in
Ein Beispiel fur die erfolgreiche Kombination voradition und Fortschritt sieht Reichel in
der Behandlung der Volkskrankheit Arthrose. 220 ROGstliche Huftgelenke haben

Orthopaden und Unfallchirurgen bundesweit im J&lrd2eingesetzt. Dank minimal-
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invasiver Techniken bleibt die Muskulatur wahremesds Eingriffs weitgehend geschont,
was die Rehabilitation deutlich beschleunigt. ,[Balenkersatz gehort zu den chirurgischen
Eingriffen mit den héchsten Erfolgsquoten und viérBietroffenen zu mehr Mobilitat und so
zu mehr Lebensqualitat”, betont Reichel. Auf dem@X2016 wirden zudem exzellente
Langzeitergebnisse gelenkerhaltender Eingriffegaiart, die zeigen, dass es in vielen
Fallen inzwischen gelingt, die Arthrose zu verhimdeder zu verzdgern. Dabei sei das
Skalpell aber die letzte Instanz zur Behandlung @etenkbeschwerden, erganzt Reichel ,Es
gibt viele erfolgreiche Methoden, um Bewegungsfiorieén mit Medikamenten und
Physiotherapie zu erhalten und wiederherzustellgie €hirurgie sollte erst zum Einsatz

kommen, wenn diese Mal3hahmen nicht greifen.”

Traumaforschung: Unfallopfer und Schwerstverletztebesser versorgen

Weltweit erleiden jedes Jahr 20 bis 50 Millionenridehen schwere Verletzungen infolge
eines Verkehrsunfalls. ,Bei der Versorgung von Mimen mit kérperlichen und psychischen
Traumata hat sich in Deutschland in den letztenedatiel getan, sie ist jedoch noch zu
segmentiert”, erklart Professor Dr. med. Floriarbkeed, Prasident der Deutschen
Gesellschaft fir Unfallchirurgie e. V. (DGU). Derziliche Direktor der Klinik fir Unfall-,
Hand-, Plastische- und WiederherstellungschiruagieUniversitatsklinikum Ulm ist auch
Prasident der Deutschen Traumastiftung, die imareggnen Jahr gegriindet wurde. Ziel der
Stiftung ist es, Trauma-Patienten eine umfassendeanierdisziplinédre Versorgung zu
gewabhrleisten. Dazu gehort neben der korperlichemaBdlung und Nachsorge auch die
seelische. Fur unfallgeschadigte Senioren hat @& Bnfang dieses Jahres aul3erdem das
AltersTraumaRegist&rins Leben gerufen. ,Durch den demografischen Weentearten wir,
dass sich die Zahl der Knochenbriiche bei alteremskleen mindestens verdoppeln wird®, so
Gebhard. ,Mithilfe des Registers kdnnen wir die Betilungsergebnisse messen und zentral
erfassen, wo Handlungsbedarf besteht”, sagt GebbBadeuesten Erkenntnisse aus der
Traumaforschung, der Einsatz neuer Technologierdisndptimale Versorgung von
Schwerstverletzten sind deshalb wichtige Themenegiwmkte auf dem DKOU 2016.

Klug entscheiden in Orthopé&die und Unfallchirurgie
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Vier von funf Menschen in Deutschland leiden mirides einmal in ihrem Leben an
Ruckenschmerzen. Bei 80 Prozent der Betroffenend®®rthopaden keine korperliche
Ursache feststellen. Die aktuelle Leitlinie zumpewrfischen Rickenschmerz empfiehlt,
teure bildgebende Untersuchungen wie ein MRT onhe€& friihestens nach sechs Wochen
anhaltender Schmerzen vorzunehmen. ,Bei den meaganten klingt Schmerz mit rein
konservativen MalRnahmen wie Bewegungs-, Physia-\Wigmetherapie und Medikamenten
innerhalb dieses Zeitraumes ab — Spritzen oderafipaen bringen keine zusatzliche
Entlastung®, sagt Dr. med. Manfred Neubert vom Brrerband fur Orthopadie und
Unfallchirurgie (BVOU). Trotzdem wird immer wiedbei Patienten ohne Warnsignale
innerhalb der Sechs-Wochenfrist eine Kernspintomolgie veranlasst. Besonders wichtig ist
in diesem Zusammenhang das aufklarende GespraaemiPatienten tber mogliche
Alternativen zur Schmerzbekampfung. ,Das Arzt-RaBa-Gesprach muss den Patienten und
seinen Arzt in die Lage versetzen, gemeinsam aite gntscheidung zu treffen”, sagt der
Facharzt fir Orthopadie und Unfallchirurgie am Sslverger Orthopadiezentrum in Bremen.
Aber es gibt auch neue Entwicklungen: Minimal-invasind endoskopische Interventionen
schliel3en die Lucke zwischen rein konservativeraBelung und den klassischen
Operationen. Hier kdnnte sich durchaus eine Petsjeefkir die Zukunft ergeben, wodurch
die Zahl der Ruckenoperationen zurtickgehen kofheeZusammenarbeit mit
Patientenorganisationen und Selbsthilfegruppetblegiterhin ein wichtiger Baustein. Auch

deswegen findet im Rahmen des DKOU 2016 wiedePairententag statt.

Der gemeinsame Kongress der DGOOC, DGU und des Bi@ldt vom 25. bis 28. Oktober
2016 auf dem Messegeléande Sid in Berlin stattADiaeldung zum DKOU 2016 ist im
Internet moéglich. Untewww.dkou.dekdnnen Interessierte die Vortrage aul3erdem live
verfolgen. N&here Informationen sind bei IntercasgrGmbH, WilhelmstralRe 7, 65185
Wiesbaden, Tel. 0611 977-1G6kou@intercongress.dhaltlich.
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Immer mehr Knieverletzungen bei Frauen:
Orthopaden und Unfallchirurgen fordern geschlechtspezifische Pravention

Berlin, 25. Oktober 2016 — Die Zahl der Verletzunge von Frauen durch Sportunfélle
oder Stirze ist in den vergangenen Jahren deutlicbtérker gestiegen als bei Mannern.
Zu diesem Ergebnis kommt eine gemeinsame Studie d&OK Baden-Wiirttemberg und
des Berufsverbands fur Orthopadie und Unfallchirurge (BVOU). Junge Frauen
verletzen sich vor allem am Knie, wéhrend Seniorinen immer 6fter Briiche im HUft-
und Kniebereich erleiden. Orthopaden und Unfallchiurgen sehen angesichts dieser
Ergebnisse dringenden Handlungsbedarf und fordern Afklarungs- und
Praventionsmalinahmen, um einen weiteren Anstieg d&ferletzungsraten zu
verhindern. Warum Frauen sich haufiger verletzen um wie sich Unfélle vermeiden
lassen, erklaren Experten auf dem Deutschen Kongregur Orthopadie und
Unfallchirurgie (DKOU) 2016 vom 25. bis 28. Oktober2016 in Berlin.

Um die Verletzungsraten bei M&nnern und Frauenrmitieln, haben die AOK Baden-
Wirttemberg, das Zentrum fir Orthopadie und Unifédlagie der Universitat Mannheim,
das Sportinstitut der Universitat Karlsruhe und B¢OU Daten von 3,8 Millionen
Versicherten aus den Jahren 2008 bis 2013 ausgewed analysiert. Wahrend dieses
Zeitraums begab sich jeder zehnte Versicherte wegn Verletzung in arztliche
Behandlung. Vor allem die Knieverletzungen habegemommen, wie die Analyse zeigt: Bei
den Frauen lag der Anstieg mit fast zehn Prozemiddoppelt so hoch wie bei den Mannern.
.Insgesamt liegt die Verletzungsrate am Knie bei M&nnern noch hoher®, sagt BVOU-
Prasident Dr. med. Johannes Flechtenmacher. ,Bmalische Zunahme bei den Frauen
sollte jedoch Anlass geben, insbesondere Patiaartibesser Giber Verletzungsrisiken

aufzuklaren und geeignete PraventionsmalRnahmensatzzm.”
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Bei jungen Mannern und Frauen sind Sportunfallehderfigste Grund fur eine Verletzung —
vor allem beim Skifahren, so die Ansicht des ExgerDie Fallzahl der
Kniebandverletzungen bei Frauen lag zur Skisaiedag Jahres um fast 30 Prozent héher als
im Jahresmittelwert. ,Falscher Ehrgeiz und Risikelischaft fihren oft dazu, dass junge
Menschen ihre Fitness Uberschatzen und sturzerFiegshtenmacher. ,Wir brauchen
Konzepte, um ein Bewusstsein fir gesunden Spasthaffen, und Trainingsmethoden, um

geschlechtsspezifische Schwachstellen zu starken.”

Knochenbriche im Kniebereich kommen bei beiden eshtern etwa gleich haufig vor.
Wahrend Manner aber in jedem Alter gleich haufrgeai Bruch erleiden, nimmt das Risiko bei
Frauen ab dem 50. Lebensjahr um das Siebenfacl@&uand dafir ist eine geringere
Knochendichte nach den Wechseljahren, mit der @nefes Sturzrisiko einhergeht. Auch die
Gefahr fur einen Bruch an der Hifte oder am Obenskélhals steigt mit zunehmenden Alter:
Die European Association of Orthopaedics and Traology erwartet, dass sich die Zahl der
Bruche in diesem Bereich bis 2050 verdoppeln widin zu verhindern, dass immer mehr
altere Menschen durch eine Verletzung ihre Sebnstisgkeit verlieren, brauchen wir bessere
Methoden zur Friherkennung der Osteoporose un8temzprophylaxe®, fordert

Flechtenmacher.

Die Studie von AOK, BVOU und Partnern ist die bigjagrof3te deutsche Analyse von Knie-
und Unterschenkel-verletzungen bei Mannern unddfra\Die Ergebnisse zeigen, dass wir
das Geschlecht unserer Patienten bei der Behandlangmehr aul3er Acht lassen dirfen und
an geschlechtsspezifischen Praventions-, Behanswmgl Rehabilitationskonzepten arbeiten
missen®, betont Dr. med. Manfred Neubert, Kongnéssgent des DKOU 2016. Weitere
Unterschiede zwischen Verletzungen bei Mannernkraden diskutieren Orthop&den und
Unfallchirurgen auf der heutigen Pressekonferenz.
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Zurtck in die Zukunft: orthopadisch-unfallchirurgis che Versorgung gestern — heute —
morgen

Professor Dr. med. Heiko Reichel, KongressprasideatbKOU 2016, Prasident der Deutschen
Gesellschatft fiir Orthopadie und Orthopadische @hie(DGOOC), Arztlicher Direktor der
Orthopadischen Universitatsklinik Ulm am RKU

Das diesjahrige Motto des DKOU lautet ,Zuriick ir diukunft* — und das nicht von ungefahr. Das
Motto spiegelt den Spannungsbogen zwischen Traditiml Moderne in Orthopéadie und
Unfallchirurgie wider. Neue Implantate und Techmkeomputergestutzte Planungs- und
Operationsverfahren entwickeln sich rasend weltedererseits sollten altbewahrte Methoden nicht
in Vergessenheit geraten, sondern, wo immer sihraafjewendet und weiterentwickelt werden. Die
heutige Orthopadie und Unfallchirurgie basiert gnaff3en Traditionen gerade aus dem
deutschsprachigen Raum. Stellvertretend seienrdigipien der konservativen Frakturbehandlung,
die Sonografie der Sauglingshifte oder das Kondepfemoroacetabularen Impingements genannt —
alles entdeckt oder entwickelt durch deutschspgacBirthopaden und Unfallchirurgen. Deren
Innovationen, die Zusammenfiihrung der ehemalsyaiea Bereiche O & U zu einem gemeinsamen
Fach und die Entwicklung neuer Versorgungsstruktwie zum Beispiel das Traumanetzwerk haben
dazu beigetragen, dass heute die orthopadischiehifargische Versorgung in Deutschland weltweit
als beispielhatft gilt.

Wie Innovationen von gestern die Behandlungspanagligvon heute bereits verandert haben, lasst
sich gut an einigen kinderorthopadischen Beispidlstellen. So werden Klumpful3e, die noch vor
zehn Jahren Uberwiegend operiert werden musstate hahezu ausschlief3lich nach dem Ponseti-
Prinzip konservativ behandelt. Kindliche Beinlangend Beinachsenabweichungen, die noch vor
wenigen Jahren eine operative Korrektur durch Keadarchtrennung erforderten, kénnen heute
mittels kleiner Klammern oder Plattchen wachstumigded ausgeglichen werden. Eine ,,Revolution”
gar hat die Einfuhrung der UltraschalluntersuchdegSauglingshifte ausgeldst: Wahrend friher
kindliche Huftfehlstellungen oft nur verspéatet arkaund behandelt werden konnten — sodass haufig
lebenslanges Hinken und Friharthrosen resultiert&tinnen heute Huftdysplasien unmittelbar nach
der Geburt mittels Ultraschall sicher diagnostizierd ohne Operation durch Nachreifung des
Gelenkes im Sitz-Hock-Gips oder in einer Beuge-&pbehiene ausbehandelt werden. Operationen
bei Kleinkindern mit Huftverrenkung sind durch dié&hendeckende Ultraschallscreening inzwischen
zur absoluten Raritat geworden. Man kann davonehesy dass die Zahl der notwendigen
Huftendoprothesen bei Patienten unter 50 Jahreimtiigy erheblich sinken wird, da mindestens

15 Prozent derzeit noch auf unbehandelte Hiftdggmazurickzufihren sind.

Die Anforderungen an O & U werden sich zukinftigaduden demografischen Wandel erheblich
verandern. Erkrankungen und Verletzungen des moskelettalen Systems liegen schon heute in
allen Landern der westlichen Welt in der Spitzepgeu Zusatzlich kommen nun die geburtenstarken
Jahrgange von 1955 bis 1969, die sogenannten Balmdiplangsam in die Jahre. Mit inrem
Alterwerden steigt der Bedarf an orthopadisch-uelf@urgischer Versorgung kontinuierlich an, diese
heute 50- bis 60-Jahrigen stehen sinngemal schiaterdrl Uren unserer Praxen und Kliniken.
Interessant sind die Ergebnisse einer Studie desufes flr Evidenzbasierte Gesundheitsforschung
(ZEGV) Uber die zukinftige Entwicklung der orthojsith-unfallchirurgischen Versorgung: Bis 2050
wird es zu einem Anstieg an Arzt-Patienten-Kontaktegen Arthrose (plus 18 Prozent), Osteoporose
(plus 25 Prozent) und Frakturen groRer R6hrenknodples elf Prozent) kommen. Dies ist eng mit
der Zunahme é&lterer Patienten tber 65 Jahre amgo@i& U wird durch die alternde Bevolkerung in
den nachsten Jahren eine erheblich ansteigendergengslast zu tragen haben.
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Wie die Studie auch zeigt, wird dieser Trend abentrdauerhaft anhalten: Schon ab 2040 wird sich
der Bevoélkerungsriickgang auch auf das Fach O &dwiken. Es stellt sich die Frage, wie die
voriibergehende Zunahme des Versorgungsbedarfs digrérzte im Fach O & U abgedeckt werden
kann und wie es danach weitergeht. Denn: Was ma&iete, die nach Abschluss ihres Studiums ab
2020 in den Beruf eintreten und bei einer Uberziggghrigen Berufstatigkeit ab dem Jahr 2040 auf
eine langsam und ab 2050 auf eine deutlich abnetienBavolkerung treffen? In anderen
europaischen Landern wird deshalb bereits eineBgaanung praktiziert. So orientiert sich in den
Niederlanden die Zahl der zur Weiterbildung firiopédie und orthopédische Chirurgie
zugelassenen Assistenten an den zur Verfugungreteha/Neiterbildungsplatzen und dem
Versorgungsbedarf. Beides wird regelmafig durch emabhangige Stelle Uberprift und vom Staat
finanziell unterstitzt. Die Weiterbildung von Facttén sollte in Deutschland zuktinftig ebenfalls
bedarfsgerecht gesteuert werden.

Literatur

Petzold T, Haase E, Niethard FU, Schmitt J: Ortdggud-unfallchirurgische Versorgung bis 2050.
Der Orthopade 45 (2016) 167-173.

Niethard FU: Bedarfsanalyse — Bedarfsplanung. @éla und Unfallchirurgie — Mitteilungen und
Nachrichten, Heft 1 (2016) 14-16.

Es gilt das gesprochene Wort!
(Berlin, Oktober 2016)
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Innovationen in O & U: Wie sieht der OP der Zukunft aus?

Professor Dr. med. Florian Gebhard , Kongresspeasides DKOU 2016, Prasident der Deutschen
Gesellschaft fiir Unfallchirurgie (DGU), Arztlich&irektor Universitatsklinikum Ulm, Klinik fir
Unfall-, Hand-, Plastische und Wiederherstellungsegie, Ulm

Der Kernort jeglicher chirurgischen Téatigkeit igrdDperationssaal. Hier werden, in unterschiedtiche
Art und Weise fur die verschiedenen operativen ipisen, die jeweils spezifischen chirurgischen
Leistungen erbracht. Operationsséle sind grundskit®aume, die hohe Anforderungen an Sterilitat
stellen und die Aufgabe haben, ein Umfeld vorzemltlas es den Chirurgen ermdglicht, optimal den
Patienten zu behandeln. Zudem sind moderne Aspalterticksichtigen wie Ergonomie,
Lichtverhaltnisse, Raumtemperatur, Luft-/Feuchtitgsteuerung und Ahnliches. Vor jedem
chirurgischen Eingriff stehen heute eine Vielzalddebender Verfahren zur Verfigung, die es in
vielen komplexen Féllen dem Operateur erméglickender Operation die wichtigsten Schritte und
Mandver zu simulieren. Sozusagen eine virtueller&jmn durchzufiihren vergleichbar einem ,Flight
Simulator”. Der Operationssaal wird sehr gerne kelign mit dem Cockpit eines Flugzeugs.
Checklisten sorgen vor dem Start beziehungsweisdemOperation dafir, dass die notwendigen und
wichtigen MalRnahmen ergriffen werden. In zunehmenifal3e wird die chirurgische Téatigkeit
wahrend der Operation beeinflusst durch sogenadsimtierstiitzungssysteme (enabling technologies).
Dies sind technische, meist computerbasierte Lamufily Gerate oder Visualisierungsprogramme,
die den Chirurgen zusatzlich mit Daten informiermie, das operative Fortkommen verbessern oder
sicherer gestalten kdnnen. Auch dies kann gut ietiggh werden mit Flugunterstlitzungssystemen im
Reiseflug. Wahrend der Operation, sozusagen walttendrluges, liefern diese Systeme standig
Daten an den Chirurgen (Piloten ), damit er sehrimyische MalRnahme préazise und schonend
durchfiihren kann. Diese Systeme sind heute schoreféchiedene Teilaspekte/Teilschritte
verschiedener Operationen verfugbar. Im Bereich O ®ifft das insbesondere fur Wirbelsaulen- und
Beckenverletzungen zu. Die Herausforderung desédRukunft besteht darin, diese sich in
zunehmendem Mal3e entwickelnden technischen Moglitdrkso zugangig zu machen, dass sie nicht
zusatzlich Probleme im Sinne von DatenmanagemeahDaten-Handling fur die Chirurgen bedeuten,
sondern intuitive Unterstiitzung und SicherheitdrieHier sind intelligente Systeme gefragt, die
aufeinander abgestimmt sind und miteinander kommaner@n konnen und somit letztendlich die
Gesamteinheit eines OP-Saals darstellen und niicl8ammelsurium von Einzelapplikationen, ganz
im Sinne eines Cockpits. Dieses Jahr wird auf dé&¢®D vor allem die intraoperative
muskuloskelettale Bildgebung im Zentrum stehengdidem Chirurgen ermdglicht, in
dreidimensionalen Bildern zu operieren und damitager, praziser und weichteilschonender agieren
zu kdnnen. Wichtige Entwicklungsschritte wurderrhiein Ulm seit 2012 entwickelt.

Der perfekte OP der Zukunft wird sicherlich ein jekb mit einem Horizont von zehn Jahren sein.
Auch seitens des Bundesministeriums fir Bildung loschung (BMBF) gibt es hier bereits
Forderungen in diese Richtung. In den letzten Jédwen hat das Forschungs- und
Industriekonsortium OR.NET an Systemen fur den eten OP-Saal gearbeitet. Die Notwendigkeit
der Blndelung von Informationen ist der Kern eiimsgrierten OPs der Zukunft, um die
medizinische Versorgung im Gebiet der operativeulitla zu verbessern.

Wie rasch dies jedoch umgesetzt werden kann, hémgtlen verschiedenen technischen
Herausforderungen ab. Hier gilt es abzuwarten rageh in Zukunft industrielle Standards geschaffen
werden koénnen, diese Systeme nahtlos innerhalls @/ReSaals zu vernetzen, und wie diese von den
Chirurgen angenommen werden.

Es gilt das gesprochene Wort!
(Berlin, Oktober 2016)
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Frauen sind anders: geschlechtsspezifische Untersetie bei Erkrankungen und
Verletzungenin O & U

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

In den zurtickliegenden Jahren ist zunehmend klaogien, dass das Geschlecht einen Einfluss auf
die Haufigkeit gewisser Erkrankungen und Symptoateuind dass es nicht selten mit dartber
entscheidet, wie gut eine Behandlung anspricht.

Das trifft auch auf einige orthopadische Erkranlemgu. Bei der Kniearthrose ist das Geschlecht ein
Risikofaktor. Welche Unterschiede gibt es bei dehapéadischen Erkrankungen zwischen Mannern
und Frauen?

Arthrose:

e Frauen leiden haufiger unter Kniearthrose als MérneéDeutschland hat nach Angaben des
Robert Koch-Instituts in Berlin jede zweite Frawdyeder dritte Mann tber 60 eine Arthrose
2).

» 65 Prozent der Patienten, die hierzulande mit eidanstgelenk versorgt werden, sind
Frauen. Das zeigen die Zahlen aus dem neuen ,\Weil¥Balenkersatz“ (3).

* Frauen haben bei einer Kniearthrose vor und nacderation mehr Schmerzen als Méanner
4.

« Frauen zeigen nach der Implantation einer Kniegs#hmehr Einschrankungen bei der
Funktion und der Lebensqualitat und erholen sitiestiter (5). Allerdings lassen sich
amerikanischen Untersuchungen zufolge Frauen atespperieren als Méanner, sodass ihre
Arthrose weiter fortgeschritten ist.

* Bei Frauen wird der Knorpel im Knie viermal scheelhbgebaut (6).

« Die vor knapp zehn Jahren eingefiihrte Knieprotfi&sErauen, das sogenannte Frauen- oder
Genderknie, erzielt keine besseren Ergebnissdaldrdsex-Prothesen. Das haben
verschiedene Metaanalysen gezeigt (7).

« Nach einer kanadischen Untersuchung raten Arztenk¥anhaufiger zu einer Operation als
Frauen. Ob das in Deutschland auch so ist, istbisicht untersucht worden (16).

Erkrankungen und Frakturen an der Hand:

¢ 90 Prozent der Patienten mit einer Arthrose degétigelenke (Heberden-Arthrose) sind
Frauen.

« Typisch fur Frauen ist auch die Tendovaginitis dee@ain durch Uberbeanspruchung des
Daumens. Diese Erkrankung wird auch als Hausfraauemén bezeichnet. Es handelt sich
dabei um eine Sehnenscheidenentziindung im erseckSthnenfach des Handgelenks (1).

« Drei Viertel der Knochenbriche an der Mittelhantfalen allerdings auf die Manner. Sie
brechen sich auch haufiger die Fingerknochen aadfr (11).

Osteoporose:
* Frauen leiden haufiger unter einer Osteoporosklatser. Bei Mannern wird diese
Krankheit allerdings seltener diagnostiziert unddedelt (12). 16 Prozent der Frauen im
Alter Uber 50 Jahre, aber nur vier Prozent der Mamdiesem Alter leiden an einer
Osteoporose.
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» Frauen brechen sich zwar haufiger den SchenkelNegen einer Osteoporose, sterben aber
seltener daran als Manner. Fur Manner ist das ®igik Jahr nach einer Schenkelhalsfraktur
zu sterben, doppelt so hoch wie fur Frauen (11).

Traumatische Verletzungen:
Manner erleiden mehr traumatische Verletzungefi@sen. Bei Frauen sind allerdings die
Stressfrakturen im Erwachsenenalter haufiger.

Chronische Schmerzen:
Das Schmerzempfinden ist bei Frauen ausgepragtbeaMannern, unter den Patienten mit
chronischen Schmerzen sind ebenfalls mehr Frasevahner.

Unterschiede gibt es auch bei der Narkose, deriglder Medikamente und der Rehabilitation.

Was weil3 man tber die mdglichen Ursachen fir dieggeschlechtsspezifischen Unterschiede?

Die genauen Ursachen sind nicht bekannt. Als mibgli@riinde werden anatomische Unterschiede bei
den Knochen, Sehnen und Bandern genannt, Untedsch& der Knochenqualitat sowie hormonelle
oder genetische Faktoren.

¢ Anatomische Unterschiede kommen zum Beispiel beKdeéarthrose und den Verletzungen
des vorderen Kreuzbands in Betracht. Bei FrauesteisAbstand zwischen den beiden
Kondylen geringer als bei Mannern. Das kdnnte eun@ sein (13).

« Weil der Knorpel Rezeptoren fiir Ostrogen enthéttaiich untersucht worden, ob der
Ruckgang des weiblichen Geschlechtshormons nackeeopause einen Einfluss auf die
Inzidenz der Kniearthrose bei Frauen hat. Das stheht der Fall zu sein. Eine
Hormonersatztherapie bietet auch keinen nennersw8ihutz vor Arthrose (15).

« Der Ostrogen-Mangel nach der Menopause fiihrt atigsdzur Osteoporose. Diese Krankheit
gilt bei Frauen als Hauptursache fiir Knochenbriichalter. Die bis vor einigen Jahren
propagierte Ostrogenersatztherapie zur Behandlan@steoporose bei Frauen nach der
Menopause ist wegen eklatanter Nebenwirkungerdaligs verlassen worden
(Brustkrebsrisiko).

e Manner haben von Anfang an 35 bis 42 Prozent melicKenflache als Frauen, allein wegen
ihrer KérpergroRe. Uber die Zeit geht der innenahékulare Knochen bei Mannern und
Frauen gleich schnell verloren, aber die kompakiedkenhtille, der kortikale Knochen wird
bei Frauen schneller resorbiert.

Instabilitdt des Kndchels:

Frauen haben haufiger laxe Bander an den KndcteManner. Nach einer Metaanalyse von
Doherty verstauchen sich Frauen zweimal haufigarkd@chel (9). Von den Schilern einer
amerikanischen Highschool und den Studenten emesileanischen Colleges hatten mehr Frauen
eine chronische Instabilitdt des Bandapparatestsrea Sprunggelenk als Manner (10).

Was bedeutet das fir die Versorgung?

Orthopaden sollten starker fur diese geschlechusitggmhen Unterschiede und ihre méglichen
Konsequenzen sensibilisiert werden, um Frauen uaanidr gleichberechtigt versorgen zu kdénnen.
Allerdings ist die klinische Relevanz dieser Untéiede nicht in allen Fallen klar.

In den Vereinigten Staaten ist das Thema gescldgpbtrifische Unterschiede bei Erkrankungen des
Bewegungsapparates seit einigen Jahren auf derdag@me ,Centers for Disease Control and



Kongress-Pressekonferenz zur Eréffnung des Deutdthegresses fiir Orthopadie und Unfallchirurgie (DKOU)
Dienstag, 25. Oktober 2016, 11.00 bis 12.00 UhrliBe

Prevention” und das National Institute of HealthH{Nhaben Studien gesponsert, die zeigen, dass die
Arthrose bei Mannern und Frauen unterschiedlicHifpd@und unterschiedlich schwer ist. Die

American Academy of Orthopaedic Surgeons machtfsictlas Thema besonders stark. Dass es
einen Einfluss des Geschlechts bei der Arthrosk igibseit 1956 bekannt.

Vieles spricht dafiir, dass in Zukunft immer mehaen zu versorgen sein werden. Und zwar, weil
sie eher eine Kniearthrose entwickeln als Manndrweil sie in Deutschland durchschnittlich finf
Jahre langer leben. Wenn Frauen tatsachlich sdelectit einer Prothese zurechtkommen als Ménner,
hatte das Konsequenzen fir die Rehabilitation uadldabhangigkeit der Frauen. Es ware vermutlich
klug, diesen moglichen Zusammenhang durch eigemsovungsstudien zu klaren. Die aktuelle
Lebenserwartung fur ein neugeborenes Madchen betr@gputschland derzeit 82 Jahre und zehn
Monate, fir einen neugeborenen Jungen 77 JahreaumdMonate.

Das Geschlecht ist ein Risikofaktor fur eine Kniesose, genauso wie die Adipositas. Es ware
wichtig zu wissen, warum Frauen eher eine Knieasthientwickeln als Manner. Nur wenn man die
genauen Ursachen kennt, kann man diese EinflusseebBréavention beriicksichtigen. Hier ist mehr
Forschung notig.

Quelle:

Q) Wolf JM et al: Male and Female Differences indduloskeletal Disease. Journal of the American
Academy of Orthopaedic Surgeons, (2015) 23:339-347.

(2) www.rki.de

3) Weillbuch Gelenkersatz
(4) Ritter MA et al. The clinical effect of genden outcome of total knee arthroplasty. J. Arthrepla
(2008) 23: 331-336.

(5) Singh JA et al. Predictors of moderate-sevenetional limitations after primary total knee athlasty
(TKA): 4701 TKAs at 2-years and 2935 TKAs at 5-yedDsteoarthritis Cartilage (2010) 18:515-521.

(6) Hanna FS et al. Women have increased rateartifiage loss and progression of cartilage defatthe
knee than men: A gender study of adults withourticdil knee osteoarthritis. Menopause (2009) 16:
666-670

@) Johnson AJ. et al: Do we need gender-speaifa joint arthroplasty? Clin Orthop Relat Res (2D1
469: 1852-1858.

(8) Joseph AM et al. A multisport epidemiologic quamison of anterior cruciate ligament injuries igth
school athletics. J. Athl. Train, (2013) 48: 810781
(9) Doherty C. et al: The incidence and prevalesfcankle sprain injury: A systematic review and aet

analysis of prospective epidemiological studienr&oMed. (2014) 44;123-140.

(10) Tanen L. et al.: Prevalence of chronic ankigbility in high school and division | athletE®ot Ankel
Spec (2014)7: 37-44

(12) Men vs. Women, did you know the differencetera down to their bone &joints? www.Orthoinfo.org

(12) Cawthon PM: Gender differences in osteoporasisfractures- Clin Orthop.Relat Res. (2011) 469:
1900-1905.

(13) Souryal TO et al. Intercondylar notch size anterior cruciate ligament injuries in athletes: A
prospective study. Am J Sports Med. (1993) 21.53%8-5

(14) Riggs BL et al. Population based analysidefrelationship of whole bone strength indicesfafid
related loads to age- and sex-specific pattermspodnd wrist fractures. J bone Miner Res (2006),
21:315-323.

(15) Cirillo DJ et al. Effect of hormone therapy sk of hip and knee joint replacement in the Waise
Health Initiative. Arthritis Rheum (2006) 54: 313204

(16) Borkhoff CM et al. The effect of patient’'s sex physicians’ recommendations for total knee
arthroplasty. CMAJ (2008) 178:681-687.
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Es gilt das gesprochene Wort!
(Berlin, Oktober 2016)
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Frauen sind anders: geschlechtsspezifische Untersetie bei Erkrankungen und
Verletzungenin O & U

Dr. med. Johannes Flechtenmacligsident des Berufsverband fur Orthopadie undlldhfeurgie
(BVOU), Facharzt fur Orthopéadie und Unfallchirurgigsteologie, Chirotherapie, Physikalische
Therapie, Rehabilitationswesen; Orthopadische Gesubaftspraxis am Ludwigsplatz, Karlsruhe

Eine gemeinsame Studie der AOK Baden-Wirttembedgdeés Berufsverbands fir Orthopéadie und
Unfallchirurgie (BVOU) zu Knieverletzungen zeiggss die Verletzungszahlen fur Frauen in den
vergangenen Jahren starker gestiegen sind algrdéginner. Frauen haben haufiger
Ruckenschmerzen, Rheuma und Kniearthose, mehr $zdmend profitieren weniger von einem
neuen Gelenk. Manner brechen sich seltener demkelhals, sterben aber eher an den Folgen.

Obwohl wir Tag fur Tag sehen, wer uns aufsucht mitdvelchen Beschwerden, ist der Einfluss des
Geschlechtes in Orthopadie und Unfallchirurgie éidhst nur achselzuckend zur Kenntnis
genommen worden. Was sollte man denn am Gescldachtandern kénnen? Ich méchte lhnen
anhand der von der AOK Baden-Wirttemberg und der®B\érhobenen Verletzungszahlen fur das
Knie in einem grof3en deutschen Bundesland zeigemealevant die geschlechtsspezifischen
Unterschiede bei den Unféllen sind und dass wiidguan taten, moglichst schnell alters- und
geschlechtsadaptierte Praventionssysteme zu emtwiokd diese auch zu implementieren. Wenn wir
nichts tun, andert sich namlich auch nichts. WigllevUnfélle mit riskantem Sport zu tun haben,
brauchen wir auch dringend eine bessere Aufklatlogy riskantes Sportverhalten. Weder Frauen
noch Manner sollten sich zu einer sportlichen Akdivdrangen lassen, fiir die sie nicht entsprechend
vorbereitet sind.

Wie sah unsere Studie aus?

Wir haben zwischen 2008 und 2013 pseudonymisigrdedamit rein fallbezogene Daten von

3,8 Millionen Versicherten der AOK Baden-WurttemipéBW) ausgewertet. Ich préasentiere lhnen
Daten fur Kniebandverletzungen, flr Meniskusrisseé fiir Knochenbriiche am Knie. Bevor ich zu
den einzelnen Verletzungen komme, zwei Bemerkungeneg. Erstens: Verletzungen sind haufig!
Von den Versicherten der AOK BW war 2013 jeder Zelwegen einer Verletzung in arztlicher
Behandlung. Die Verletzungen an Kniegelenk und t$ateenkel standen nach den Verletzungen am
Kopf, an der Hand und am Ful3 mit knapp 14 ProzeinPktz vier. Wir reden hier also nicht tiber
Marginalien. Zweitens: Die Zahl der Knieverletzungemmt seit Jahren zu, vor allem bei den
Frauen. Zwischen 2008 und 2013 stieg die alterdatdisierte Inzidenzrate fir Frauen um 9,7
Prozent, fUr Manner um 4,6 Prozent — das ist eitet$nhied von funf Prozent.

Beginnen wir mit den Kniebandverletzungen:

Kniebandverletzungen treten vor allem bei jungemiMiin auf. Beim ,starken Geschlecht* kommen
284 Verletzungen auf 100 000 Einwohner, bei FrailishVerletzungen auf 100 000 Einwohner.
Zwischen dem 15. und 30. Lebensjahr verletzenidi&hner 3,2 Mal haufiger an den Kniebandern als
Frauen. Aber: Bei Frauen sind die Kniebandverlggenrin den vergangenen Jahren mit 19,8 Prozent
starker gestiegen als bei Mannern mit zehn ProBentden jingeren Frauen ist dieser Anstieg noch
deutlicher. Zwischen 2008 und 2013 stieg die Inzzdeei den 20- bis 24-jahrigen Frauen und den 45-
bis 49-jahrigen Frauen um 46,2 Prozent beziehurigewi®,2 Prozent. Jiingere Frauen verhalten sich
also seit Jahren so, dass sie sich zunehmend dfnitmandern verletzen. Wir wissen aus der
Literatur, dass das vordere Kreuzband fur Frauewdnerabler Punkt ist. Frauen verletzen sich dort
zwei- bis achtmal haufiger als Manner. Hier kanarneuskulares Training hilfreich sein. Wir

mussen die Frauen aber darauf aufmerksam machiewe8ische Wissenschaftler haben zum
Beispiel ein Funf-Punkte-Programm entwickelt, dab auch in Deutschland implementieren liel3e.
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Und noch etwas ist bei den KniebandverletzungeHimblick auf das Geschlecht interessant. Im
ersten Quartal — also dann, wenn alle Skifahrermehwar die Inzidenz fir Frauen um 28,5 Prozent
hoher als im Jahresmittelwert. Frauen verletzeim aiso offensichtlich haufig beim Skifahren.

Nun zum Meniskusriss:

Meniskusrisse treten bei beiden Geschlechternlieman der zweiten Lebenshalfte auf und sind
dann auch nicht selten degenerativ bedingt, aldut ninmittelbar Folge einer Verletzung. Bei
Mannern kommen 336 Meniskusrisse auf 100 000 Eimentbei den Frauen 244 auf 100 000
Einwohner. Bei Mannern gibt es einen Altersgipfelschen 15 und 30 Jahren. Das sind
Sportverletzungen. Zwischen 55 und 59 JahrenésZdhl der Meniskusrisse bei beiden
Geschlechtern ahnlich.

Zu den knienahen Frakturen:

Absolut gesehen liegen beide Geschlechter gleicltaafaltersstandardisierte Inzidenz fur Manner
betragt 78,6 Erkrankungen pro 100 000 Einwohner-féuen 70,4 Erkrankungen pro 100 000
Einwohner. Wéahrend sich die Manner in jedem Alleradp haufig einen Knochenbruch am Knie
zuziehen, schnellt die Verletzungszahl fur Frauérdem 50. Lebensjahr um das Siebenfache nach
oben. Das hat mit der Osteoporose und der verntgrd@&ruchfestigkeit der Knochen nach der
Menopause zu tun. Das unterstreicht die Bedeuten&tlirzprophylaxe und der Osteoporose-
Pravention. Die Zahl der knienahen Frakturen issaken 2008 und 2013 fir Frauen auch insgesamt
um 9,7 Prozent gestiegen, fur Manner um 5,7 Prozent

Was lernen wir daraus?

Wahrend die von Berufsgenossenschaften und songtigiallversicherungstragern erfassten Wege-
und Arbeitsunfalle durch Umsetzung préaventiver Maiinen deutlich gesunken sind, zeigt unsere
Studie, dass die Kniegelenkverletzungen im priv&ereich deutlich zugenommen haben,
insbesondere bei den Frauen. Es gibt zwei Altefsiippr Verletzungen. Manner verletzen sich eher
friher im Leben, Frauen spater. Die Jungen veresieh zumeist beim Sport, die Alteren bei einem
Sturz. Beides verweist auf wichtige Handlungsfel@si den Jiingeren gilt es, ein Bewusstsein fur
einen gesunden Sport zu schaffen. Falscher Ehigisikosportarten, mangelndes Training
begulnstigen Verletzungen. Hier sind Aufklarung soaliers- und geschlechtsspezifische
Trainingsmethoden geboten. Der zweite Altersgipégiveist auf das hohere Sturzrisiko &lterer
Menschen, vor allem der Frauen. Dabei verletzesisienicht nur am Knie und am Sprunggelenk,
sondern auch an der Hifte und am OberschenkebiglsSEuropean Federation of National
Associations of Orthopaedics and Traumatology ,,(BFpPgeht davon aus, dass sich die Zahl der
Frakturen an Hifte und Oberschenkelhals bis 20§@mjgber den heutigen Zahlen verdoppeln wird.
Die Daten aus unserer Studie beziffern erstmal¥drietzungsinzidenzen am Knie fur eine Kohorte
von 3,8 Millionen Versicherten in Deutschland. Eszegrof3e Kohorte ist fiir diese Indikation noch
nie in den Blick genommen worden. Unsere Datenezeayich, welche ambulanten und stationdren
Gesundheitsleistungen dafir in Anspruch genommeadeavosind und dass eine alters- und
geschlechtsadaptierte Pravention sowie eine vetméufklarung geboten sind.

Dafur sollten wir an neuen Konzepten arbeiten Biikandlung weiterentwickeln und die
Rehabilitation starken. Wir brauchen auch ParamatarRisikopatienten friihzeitig zu identifizieren,
und eine Analyse der Kosten und des Nutzens. Esider Zeit, dass auf diesem Gebiet etwas
geschieht.

Es gilt das gesprochene Wort!
(Berlin, Oktober 2016)
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Auf Nummer sicher: Welche Herausforderungen stellersich in der
Infektionsprophylaxe fir O & U?

Professor Dr. med. Heike von Baum, Institut flr itedsche Mikrobiologie und Hygiene im
Universitatsklinikum Ulm, Sektion Klinikhygiene, il

Wurden noch vor wenigen Jahrzehnten Patientenamiveren Grundleiden, chronischen
Erkrankungen oder sehr hohem Alter kategorischiradgperabel” erklart, so ist die operative Medizin
heute in der Lage, auch sogenannte Hochrisikogetesuf hochstem Standard zu versorgen.
Waéhrend die technischen Probleme sozusagen im$gridf bringen viele dieser Patienten aufgrund
ihrer Grund- und Begleiterkrankungen ein erhdhtéskitionsrisiko mit. Ein Beispiel hierfur sind
Wundheilungsstérungen bei Patienten mit schweresh@&es oder bei Personen, die regelmalig
Cortisonpraparate einnehmen. Die Herausforderundiélinfektionsprophylaxe besteht darin,
Patienten mit sogenannten Risikofaktoren fiir epigese Infektion zu identifizieren und
Gegenmal3nahmen einzuleiten. Das heif3t, der Blutzuxekm Diabetiker sollte gut eingestellt sein,
der Zigarettenkonsum vor der Operation reduziertese und eine Besiedelung mit méglichen
Problemkeimen, wie beispielsweise dem Methicilesistenten Staphylococcus aureus (MRSA),
bereits bei der Aufnahme ins Krankenhaus erkanndeve

Bei der ambulanten Vorstellung oder stationaremAhfne wird in vielen Kliniken ein sogenanntes
Aufnahmescreening der Patienten auf das Vorliegaltinesistenter Erreger durchgefuhrt. Im Zuge
dessen werden mithilfe von Wattetupfern Nase umglgenenfalls Rachen und Schamregion
abgestrichen. Wird ein multiresistenter Erregetgestellt, so ergeben sich hieraus moglicherweise
Konsequenzen. In solchen Fallen werden Patientgtichérweise im Einzelzimmer untergebracht
und Mitarbeiter sowie Besucher missen Schutzklgdragen. Weiterhin kommen Strategien zur
vollstdndigen Entfernung eines Krankheitserregdes aumindest einer Keimzahlverringerung
infrage. Hierzu gehoren die Applikation von antitealellen Substanzen in die Nase oder die
Ganzkorperwaschung mit Antiseptika. Alle diese Mafdnen beinhalten einen hoheren personellen
und logistischen Aufwand fur die Kliniken.

Lohnt sich das? Wenn wir den bekanntesten mulsitesien Erreger betrachten, den schon erwahnten
MRSA, so zeigte sich, dass die Anzahl der schwhriektionen mit MRSA in den letzten Jahren
zuriickging, gleichzeitig war ein stetiger Anstiezy &creening-Untersuchungen auf MRSA zu
verzeichnen. Ein Zusammenhang scheint plausibedlicid, dass bei friihzeitigem Erkennen einer
Besiedelung mit dem Erreger Gegenmalinahmen eitegede@rden kdnnen, die eine
Weiterverbreitung im Krankenhaus einschranken vigiterer Aspekt ist die passgerechte
antibiotische Therapie des Patienten.

Weniger positiv sieht es leider bei den sogenangtamnegativen Erregern aus, zu denen Bakterien
des Darmtraktes und sogenannte Pflitzenkeime geldadei handelt es sich um Keime, die sich
auch mit geringem Nahrstoffangebot vor allem ircfédan Umgebungen vermehren. Bei diesen
Erregern ist ein stetiger Anstieg zu beobachtemdpeniber gibt es kaum neue Antibiotika — auch
nicht in der Entwicklung —, die bei Multiresistegezielt diese Bakteriengruppen angreifen kénnten.
»Zurlck in die Zukunft* bedeutet daher fir die Ikfiensprophylaxe auch eine Riickbesinnung und
Starkung der sogenannten Basishygiene, also bisispiee die sorgfaltige Handedesinfektion und
hygienisch tadelloses Arbeiten. In diese gangigéndhtionskonzepte sollte der Patient als aktiver
Partner zunehmend einbezogen werden — auch dasistftsweisend.

Es gilt das gesprochene Wort!
(Berlin, Oktober 2016)
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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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2006 Facharztanerkennung Orthopadie und Unfaliclie
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2015 Prasident der AE — Deutsche Gesellschatridoprothetik
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2016

Dienstag, 25. Oktober 2016, 11.00 bis 12.00 UhrliBe

Prasident der Deutschen Gesellschatft fur Qétiie und Orthopadische
Chirurgie (DGOOC) sowie Prasident der Deutschere(Behaft fur
Orthopéadie und Unfallchirurgie (DGOU)

Mitgliedschaften in Fachgesellschaften:

Deutsche Gesellschaft fir Orthopéadie und Orthopédi€hirurgie
American Association of Orthopaedic Surgeons

Deutsche Gesellschatft fir Plastische und Wiedetdiknsgschirurgie
Deutsche Gesellschaft fiir Rheumatologie

Deutschsprachige Vereinigung fur Kinderorthopadie
Vereinigung Suddeutscher Orthopaden und Unfallchen

Berufsverband der Fachéarzte fir Orthopadie und lighfeurgie
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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-, Plastischend
Wiederherstellungschirurgie am Universitatsklinikim

*1960

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 Gesells¢tiaft/nfallchirurgie (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



Kongress-Pressekonferenz zur Eréffnung des Deutdthegresses fiir Orthopadie und Unfallchirurgie (DKOU)
Dienstag, 25. Oktober 2016, 11.00 bis 12.00 UhrliBe

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

Dr. med. Johannes Flechtenmacher

Prasident des Berufsverband fir Orthopadie undllidhfeurgie
(BVOU), Facharzt fur Orthopéadie und Unfallchirurgi@steologie,
Chirotherapie, Physikalische Therapie, Rehabititetivesen;
Orthopadische Gemeinschaftspraxis am Ludwigspkadsruhe

*1961

Beruflicher Werdegang:

1983-1989 Medizinstudium in Heidelberg, Modendi@tg, Boston / Ann Arbor (USA)

1989-1991 Facharztausbildung Chirurgie, Chirurgg€hnik, Klinikum Mannheim /
Universitat Heidelberg (Direktor Professor Dr. mkt.Trede)

1991-1992 Facharztausbildung Orthopadie, Sektidthopédische Chirurgie der Abteilung
Chirurgie, Universitat Michigan, Ann Arbor, USA (2ktor Professor Dr. Steven
Goldstein)

1992-1993 Abteilung Orthopadische Chirurgie undcBemie (Direktor Professor Dr. Dr. h.c.

K. E. Kuettner), Rush Medical College, Chicago, U®4ektor Professor Dr. Dr.
h.c. J. Galante)

1993-1996 Rehabilitationskrankenhaus Ulm, AbteilGmthopadie, Orthopadische Klinik mit
Querschnittgelahmtenzentrum der Universitat Ulnr¢ktor Prof. Dr. med. W.
Puhl)

1996 Facharztprufung Orthopadie

1989 Dissertation: ,Die diagnostische Wertigkeit gdathohistologischen Beurteilung

bei chronischen nichtbakteriellen Arthritiden®. @hgefuhrt an der
Orthopadischen Universitatsklinik Heidelberg. Ba&e Privatdozent. Dr. K. Rohe

Stipendien:

1987 Carl-Duisberg-Stipendium fur Medizinstudenten

1988 Reisestipendium Westdeutscher Famulantenagstau

1991-1992 Postgraduiertenstipendium des Deutsckadeiischen Austauschdienstes zur

Forderung der Rheumatologie in Deutschland (,DideRtes subchondralen
Knochens bei dem Krankheitsbild Arthrose®)

Auszeichnungen:
1994-2000 Visiting Assistant Professor Rush Medtwllege, Chicago, USA
1994-1999 Reviewer fiir ,,Clinical Orthopaedics aredafed Research”
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Ehrenamter:
+ Seit 2000 Bezirksvorsitzender Karlsruhe — Berufisaad der Arzte fiir Orthopadie
« Seit 2007 Landesvorsitzender Baden — Berufsverdandrzte fiir Orthopadie und
Unfallchirurgie
e Seit 2011 ehrenamtlicher Richter am SozialgerithttGart

Mitgliedschaften:
* Ab 1993 Orthopaedic Research Society (ORS)
e Ab 1993 Deutsche Gesellschaft fir Orthopadie uradifratologie (DGOT)
e Ab 1993 Deutsche Gesellschaft fir Bindegewebsfonsgh
« Ab 1996 Berufsverband der Arzte fiir Orthopadie
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Curriculum Vitae

Professor Dr. med. Heike von Bapmmstitut fir Medizinische Mikrobiologie und Hygie im
Universitatsklinikum Ulm, Sektion Klinikhygiene, il

Beruflicher Werdegang:

Medizinstudium und Facharztweiterbildung, Univeitsklinikum Heidelberg;
Fellowship Department of Internal Medicine, Commeaith University of
Virginia, Richmond, USA

1996 Anerkennung als Facharztin fir Innere Medizin

2002 Anerkennung als Fachéarztin fir Medizinischirlbiologie und
Infektionsepidemiologie

2003 Anerkennung als Infektiologin / Deutsche élleshaft fur Infektiologie (DGI)

2005 Habilitation fur das Gebiet Medizinische kikiologie und
Infektionsepidemiologie, Universitat Ulm

Seit 2002 Leiterin der Sektion Klinikhygiene, Marsitatsklinikum Ulm

2002-2012 Leiterin der Central Study Unit des petenznetzwerkes CAPNETZ

Seit 2011 Mitglied der Kommission fur Krankenhaygiene und Infektionspravention

(KRINKO) am Robert Koch Institut
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Deutscher Kongress fiir Orthopadie und Unfallchirurgie

Kongress-Pressekonferenz des DKOU 2016
Termin: Mittwoch, 26. Oktober 2016, 11.00 bis 12.00 Uhr
Ort: Messe Berlin, Eingang Sid, Halle 6.3, Raum 411

Choosing Wisely — Gemeinsam klug entscheiden in O &

Themen und Referenten:

Indikationsqualitat vor Behandlungsqualitat:

Gemeinsam klug entscheiden in der Medizin

Dr. med. Manfred Neubert

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

Was bedeutet ,Gemeinsam klug entscheiden”in O & U?

Professor Dr. med. Uwe Niethard

Ehemaliger Generalsekretar der Deutschen Gesdlidtih®rthopadie und Orthopadische Chirurgie
(DGOOC), Facharzt fur Orthopéadie und Unfallchirergi

Ein Wort sagt mehr als 1000 Bilder: Wie sieht klugeDiagnostik und Therapie bei
Ruckenschmerz aus?

Professor Dr. med. Bernd Kladny

Generalsekretar der DGOOC, stellvertretender Géssduatar der Deutschen Gesellschaft fur
Orthopé&die und Unfallchirurgie (DGOU), Chefarzt édateilung Orthopédie und Unfallchirurgie an
der Fachklinik Herzogenaurach

Wann ist die OP sinnvoll? Individuelle Therapieentsheidungen in der
Wirbelsaulenchirurgie

Professor Dr. med. Frank Kandziora

Vorsitzender der Sektion Wirbelsaule der DGOU, @hatfam Zentrum fir Wirbelséaulenchirurgie und
Neurotraumatologie, Berufsgenossenschaftliche Wfifak Frankfurt am Main

Gemeinsam klug entscheiden — mit dem Patienten

Ursula Helms

Geschaéftsfihrung NAKOS — Nationale Kontakt-Inforimasstelle zur Anregung und Unterstiitzung
von Selbsthilfegruppen, Berlin

Moderation: Anne-Katrin Débler, 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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Deutscher Kongress fiir Orthopadie und Unfallchirurgie

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 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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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

Generalsekretar der Deutschen Gesellschaft furoPéitie und Unfallchirurgie (DGOU),
Generalsekretar der DGU, Arztlicher Geschaftsfijhkeztlicher Direktor und Chefarzt der
Abteilung fir Unfallchirurgie und Orthopadische @hgie der BGU Frankfurt am Main

Gelenkerhalt vor Gelenkersatz: Gelenkfunktionen wikungsvoll erhalten

Professor Dr. med. Heiko Reichel

Kongressprasident des DKOU 2016, Prasident derdokeh Gesellschaft fur Orthopéadie 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@pédie 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 Débler, 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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Zuruck in die Zukunft
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