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Akademie Deutscher Orthopäden, Berlin 
 

Fortschritt durch Forschung:  
Wie werden Stammzellen, Tissue Engineering & Co. bereits erfolgreich eingesetzt?  
Professor Dr. med. Klaus-Peter Günther, Kongress-Präsident DKOU 2009; Präsident Deutsche 
Gesellschaft für Orthopädie und Orthopädische Chirurgie e. V. (DGOOC), stellvertretender Präsident 
Deutsche Gesellschaft für Orthopädie und Unfallchirurgie (DGOU); Ärztlicher Direktor, Klinik und 
Poliklinik für Orthopädie, Universitätsklinikum Carl Gustav Carus, Dresden 
 

Geronto-Orthopädie: Wie können ältere Patienten bestmöglich behandelt werden?  
Dr. med. Stephan Kirschner, Geschäftsführender Oberarzt an der Klinik und Poliklinik für Orthopädie, 
Universitätsklinikum Carl Gustav Carus, Dresden 
 

Qualifizierte Behandlung des Alterstraumas:  
Wie können zertifizierte Zentren für Alterstraumato logie dabei helfen?  
Universitäts-Professor Dr. med. Michael J. Raschke, Direktor der Klinik und Poliklinik für Unfall-, 
Hand- und Wiederherstellungschirurgie, UKM Universitätsklinikum Münster 
 

Highlights des Kongresses: „Mit Herausforderungen leben“ 
Professor Dr. med. Hans Zwipp, Kongress-Präsident DKOU 2009; Präsident Deutsche Gesellschaft 
für Unfallchirurgie (DGU), Präsident Deutsche Gesellschaft für Orthopädie und Unfallchirurgie 
(DGOU); Ärztlicher Direktor, Klinik für Unfall- und Wiederherstellungschirurgie, 
Universitätsklinikum Carl Gustav Carus, Dresden 
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Deutscher Kongress für Orthopädie und Unfallchirurgie 
21. bis 24. Oktober 2009, ICC Berlin 
 
 
Orthopäden und Unfallchirurgen setzen sich für  
Schwerbehinderte und Schwerverletzte ein 
 

Berlin, 21. Oktober 2009 – Trotz der angestrebten Rationierung im Gesundheitssektor 

wollen Orthopäden und Unfallchirurgen ihre Patienten mit Qualität und Einsatz-

bereitschaft optimal versorgen. „Mit Herausforderungen leben“ lautet daher das 

Leitthema des Deutschen Kongresses für Orthopädie und Unfallchirurgie vom 21. bis 

24. Oktober 2009 in Berlin. Das Motto bezieht sich ebenso auf die medizinischen 

Fortschritte. Im Mittelpunkt stehen dabei die Versorgung Schwerverletzter und 

Schwerbehinderter, aber auch gesundheitspolitische Forderungen der Deutschen 

Gesellschaft für Orthopädie und orthopädische Chirurgie (DGOOC), der Deutschen 

Gesellschaft für Unfallchirurgie (DGU) und des Berufsverbandes der Fachärzte für 

Orthopädie und Unfallchirurgie (BVOU). Für den BVOU ist der diesjährige Kongress 

zugleich die 50. Fortbildungstagung, die mit einer Jubiläumsveranstaltung begangen 

wird.  

 

In Deutschland leben fast sieben Millionen Menschen mit schweren Behinderungen. Diese 

prägen den Alltag der Betroffenen meist mit dauerhaften Einschränkungen. „In Zeiten 

gesundheitsökonomischer Umorientierung sollte ein Signal gesetzt werden, dass die 

vielfältigen Herausforderungen, denen diese Patienten oft unterworfen werden, auch die 

unseren sind“, erläutern die Präsidenten Dr. med. Siegfried Götte, BVOU, Professor Dr. 

med. Hans Zwipp, DGU, und Professor Dr. med. Klaus-Peter Günther, DGOOC. Neben 

Erkrankungen der Bewegungsorgane wie Arthrose oder Osteoporose können oft zusätzliche 

Krankheiten wie etwa Diabetes, Schlaganfall oder Knochenschwund die Behinderung 

verursachen. Gerade das Zusammentreffen mehrerer Krankheiten stellt die Ärzte häufig vor 

Herausforderungen. Eine gute körperliche Mobilität ist eine besonders wichtige Voraus-

setzung, um Folgeproblemen im Herz-Kreislauf-System oder Stoffwechselerkrankungen 

vorzubeugen.  

 

Zu den neuen Herausforderungen unserer Zeit zählt auch die stark zunehmende 

Bevölkerungsgruppe der älteren Menschen. In wissenschaftlichen Vorträgen informieren 



 

 

Orthopäden und Unfallchirurgen deshalb darüber, wie Ärzte Unfällen im Alter vorbeugen 

und diese behandeln können. Themen des wissenschaftlichen Programms sind unter anderem 

Stammzelltherapien an den Bewegungsorganen und Gewebezüchtung. Hierbei kultivieren 

Wissenschaftler aus lebenden Zellen Gewebe, um beispielsweise Knochen, Kreuzbänder 

oder Bandscheiben wiederherzustellen. Eine besondere Berücksichtigung finden dabei 

konservative Behandlungsmaßnahmen, wie beispielsweise die orthopädisch-

unfallchirurgische Schmerztherapie und Rehabilitation. Zahlreiche Herausforderungen, wie 

zum Beispiel die Osteoporose und daraus resultierende Brüche sind nicht nur in Deutschland 

ein wichtiges Thema. Viele europäische Nachbarländer müssen sich derselben Problematik 

stellen. Um auch diese in den Diskurs einzubeziehen, wird es auf dem Kongress 

englischsprachige Vorträge geben. 

 

Der Deutsche Kongress für Orthopädie und Unfallchirurgie beinhaltet neben den 

wissenschaftlichen Vorträgen Workshops, Fortbildungs-Updates und Industrie-Symposien. 

Ferner werden in berufspolitischen Sitzungen Hilfestellung zur Praxisgründung gegeben und 

über die Folgen, die durch den Mangel an qualifizierten jungen Ärzten entstehen, diskutiert. 

Am Freitag, dem 23. Oktober 2009, findet darüber hinaus der Tag der Studierenden statt, an 

dem Studenten kostenlos teilnehmen können. „Mit diesem Angebot wollen wir es dem 

Nachwuchs ermöglichen, Kontakte zu knüpfen und einschlägige Informationen zu 

sammeln“, so die Präsidenten der Fachgesellschaften. Erstmals wird auch für die 

Berufsgruppe der Ergotherapeuten, Logopäden und Physiotherapeuten ein gesondertes 

Fortbildungsprogramm an zwei Kongresstagen angeboten. 

 

Ein Patiententag zum Thema Gelenkverschleiß wird gemeinsam mit der Deutschen Rheuma-

liga am Samstag, dem 24. Oktober 2009, veranstaltet. Dabei stehen Experten Interessierten 

und Betroffenen Rede und Antwort. Sie informieren über Sportarten, die sich bei älteren 

Menschen mit Endoprothesen oder Arthrose eignen oder darüber, bei welchen Beschwerden 

der Patient den Hausarzt und wann den Facharzt für Orthopädie und Unfallchirurgie 

aufsuchen sollte. 

 

Eine Industrieausstellung und Fortbildungsangebote für Physiotherapeuten sowie Fachkräfte 

aus den OP- und Pflegebereichen, Seminare zur Technischen Orthopädie wie auch zu 

arbeitsmedizinischen Themen ergänzen das Informationsangebot des Deutschen Kongresses 



 

 

für Orthopädie und Unfallchirurgie. Für Mitglieder der DGU, der DGOOC und der DGOU 

ist die Kongressteilnahme kostenlos. Nichtmitglieder zahlen für die Dauerkarte 250 Euro. 

Weiterbildungsassistenten, Physiotherapeuten, OP-Pflegepersonal und Studenten erhalten 

Ermäßigungen. Tageskarten sind erhältlich.  
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Deutscher Kongress für Orthopädie und Unfallchirurgie 
21. bis 24. Oktober 2009, ICC Berlin 
 
 
Kindesmisshandlung frühzeitig entdecken 
 

Berlin, 21. Oktober 2009 – Viele Kinder, die geschlagen, getreten oder auf andere 

Weise körperlich misshandelt werden, benötigen danach ärztliche Hilfe. Der wahre 

Grund der Verletzung wird beim Arztbesuch jedoch verschwiegen. Häufige 

Verletzungen am Skelett sind jedoch auf dem Röntgenbild sichtbar. Wie 

Misshandlungen nachgewiesen und die Verletzungen für spätere Gerichtsverfahren 

dokumentiert werden können, ist ein Thema des Deutschen Kongresses für Orthopädie 

und Unfallchirurgie in Berlin. 

 

Das Recht auf eine gewaltfreie Kindheit und Jugend ist in der UN-Kinderrechtskonvention 

festgelegt. Laut einer UNICEF-Studie werden in Deutschland jährlich trotzdem 157 000 

Kinder misshandelt – und das quer durch sämtliche gesellschaftlichen Schichten. „Beim 

Arztbesuch werden die wirklichen Ursachen der Verletzungen dann verschwiegen“, sagt 

Professor Dr. med. Dietmar Roesner, Direktor der Klinik Poliklinik für Kinderchirurgie am 

Universitätsklinikum Carl Gustav Carus, Dresden. Häufig schöpfen die Ärzte einen 

Verdacht, weil die Verletzungen am Knochen ungewöhnlich sind. Oder die Schilderung des 

vermeintlichen Unfallhergangs passt nicht zu den erlittenen Knochenbrüchen. „Dann ist eine 

systematische Untersuchung notwendig, die sich nicht nur auf die reine Untersuchung des 

Körpers beschränken darf“, fordert Dr. med. Astrid Bühren, Präsidentin des Deutschen 

Ärztinnenbundes. „Einige knöcherne Verletzungen können nämlich bei der klinischen 

Untersuchung übersehen werden“, ergänzt Roesner. 

 

„Nicht selten sind auf den Röntgenbildern zusätzlich ältere Verletzungen sichtbar. Denn 

Knochenbrüche verheilen, in Abhängigkeit vom Kindesalter, erst nach einigen Wochen“, so 

Roesner. Am Verlauf der Knochenheilung können Experten das Alter der Verletzung gut 

bestimmen. Für eine Kindesmisshandlung spricht beispielsweise, wenn mehrere 

Knochenbrüche im unterschiedlichen Stadium der Heilung gefunden werden. 

 

Auf ein sogenanntes „Babygramm“, eine einzige Röntgenaufnahme des gesamten Körpers, 

wird heute auch bei kleinen Kindern verzichtet. Aussagekräftiger sind nach Auskunft von 

Roesner gezielte Aufnahmen. Sonst könnten Spuren der Misshandlung an den Enden der 

Röhrenknochen in der Nähe der Wachstumsfugen übersehen werden. Auch Brüche des 

Oberarm- oder des Oberschenkelknochens sind bei kleinen Kindern selten Folge eines 



 

 

Unfalls. Rippenbrüche im Kleinkindesalter zeigen meist an, dass ein Kind körperlich 

misshandelt wurde. Die häufigen Attacken gegen den Kopf sieht man am besten in der 

Computer- oder Kernspintomografie. Roesner: Hier werden auch typische Blutungen im 

Schädelinneren sichtbar, als Folgen eines Schütteltraumas. Im schlimmsten Fall kommt es 

zum Rückgang der Hirnmasse. 

 

Die Diagnose wird nicht von einem Facharzt allein gestellt. Die Beurteilung erfolgt stets 

durch ein Gremium verschiedener Fachärzte – vom Unfallchirurgen und Kinderchirurgen bis 

hin zu Kinderradiologen, Rechtsmedizinern und Orthopäden „Die bildgebenden Verfahren, 

Röntgenaufnahmen, Ultraschalluntersuchungen, Computer- und Kernspintomografie, sind 

jedoch die wichtigsten Beweise, falls es zu einer Gerichtsverhandlung kommt“, sagt 

Roesner. Deshalb ist besondere Sorgfalt erforderlich. Die Aufnahmen müssen höchsten 

Qualitätsanforderungen gerecht werden.  

 

Verweigern können Eltern solche Untersuchungen nicht. Die Kindesmisshandlung gehört 

sogar zu den wenigen Fällen, in denen der Arzt seine Schweigepflicht brechen darf, wenn 

die zukünftige Gefahr für das Kind nicht auf anderem Wege abgewendet werden kann. 
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Deutscher Kongress für Orthopädie und Unfallchirurgie 
21. bis 24. Oktober 2009, ICC Berlin 
 
 
Stammzellen sollen Knochenheilung im Alter verbessern 
 

Berlin, 21. Oktober 2009 – Grundlagenforscher suchen nach Wegen, die 

Knochenheilung bei älteren Menschen zu verbessern. Stammzellen aus dem 

Knochenmark, deren regenerative Fähigkeiten im Labor verbessert werden, könnten 

ein Schlüssel zum Erfolg sein. Experten stellen anlässlich des Deutschen Kongresses für 

Orthopädie und Unfallchirurgie ihre Ergebnisse vor. 

 

Komplexe Knochenbrüche und Knochendefekte lassen sich nicht einfach kleben, nieten oder 

auf eine andere Art reparieren. Die unterschiedlichen Behandlungsformen von Orthopäden 

und Unfallchirurgen – vom Marknagel bis zur Osteosynthese – können nur mechanisch 

stabilisieren. Die Heilung muss der Knochen selbst erledigen. Bei jungen Menschen gelingt 

dies innerhalb weniger Wochen. Im Alter jedoch, und insbesondere bei zusätzlichen 

Begleiterkrankungen, lassen die Knochenheilungskräfte nach.  

 

Bundesweit suchen Forscher seit Jahren nach Wegen, die Knochenheilung auch beim alten 

Menschen zu beschleunigen. „Unser Vorbild ist die Natur“, sagt Professor Dr.-Ing. Georg 

Duda, Institutsleiter am Julius Wolff Institut (JWI) und dem Centrum für Muskuloskeletale 

Chirurgie der Berliner Charité (CMSC). „Wir analysieren die einzelnen Phasen der 

Knochenbruchheilung. Dabei haben wir verschiedene Faktoren und Zellen entdeckt, die auch 

schon in der frühen Phase einer Knochenheilung wesentlich sind. Beim alten Patienten 

fehlen diese zum Teil oder sind verändert. Solche Aspekte sind Ansatzpunkte gerade auch 

für komplexe Fraktursituationen (Brüche) beim älteren oder erkrankten Patienten“, so der 

Experte. 

 

Neben Wachstumsfaktoren bilden derzeit sogenannte mesenchymale Stammzellen (MSC) 

einen Schwerpunkt in der Forschung an mehreren Universitätskliniken Deutschlands. Die 

Zellen selbst können Experten in einer Operation gewinnen und anreichern. In die 

Knochenbruchstelle beziehungsweise den Defekt können die Zellen dann entweder während 

des Eingriffs oder nach mehrwöchiger Züchtung wieder eingebracht werden. Die direkte 

Injektion gilt derzeit als ein vielversprechender Therapieansatz. Experimente an 

Versuchstieren zeigen, dass die Idee funktionieren könnte. Professor Duda: „Die Knochen 

heilten schneller, wenn wir statt unbehandelter Stammzellen sogenannte osteogen 

prädifferenzierte Zellen in den Knochenspalt injizierten. Es wurden allerdings noch nicht die 

Heilungsraten des gesunden jungen Knochens erreicht.“ Der Forscher bleibt zuversichtlich: 



 

 

„Die Effektivität von Stammzelltherapien lässt sich grundsätzlich steigern. Eine wichtige 

Frage wird sein, wie teuer solche Therapien sein dürfen, damit die Verfahren auch beim 

Patienten ankommen können.“ Sollten die Experten bei der Optimierung der Zelltherapie 

erfolgreich sein, könnte diese in Zukunft eine einfache und wenig invasive Ergänzung der 

Versorgung von Knochendefekten gerade auch bei älteren Patienten sein. 

 

„Es ist dringend erforderlich, den tatsächlichen Erfolg dieser Verfahren auch in geeigneten 

klinischen Studien zu überprüfen“, fordert Privat-Dozent Dr. med. Philip Kasten von der 

Orthopädischen Universitätsklinik Dresden, der vor kurzem einen Expertenworkshop der 

Deutschen Gesellschaft für Orthopädie und Unfallchirurgie (DGOU) zu dieser Thematik 

koordinierte. Er selbst und andere Wissenschaftler an großen Forschungszentren für 

regenerative Medizin in Dresden, Berlin und Würzburg suchen und arbeiten bereits an 

klinischen Untersuchungen, wie die MSC älterer Menschen wieder für die Knochenheilung 

fit gemacht werden können. Die gesetzlichen Rahmenbedingungen für solche Prüfungen 

sind jedoch außerordentlich anspruchsvoll, weshalb diese Zentren auch künftig vermehrt 

zusammenarbeiten. Im Rahmen des Deutschen Kongresses für Orthopädie und 

Unfallchirurgie werden sowohl neueste Forschungsergebnisse präsentiert als auch 

koordinierende Maßnahmen mit Vertretern der Deutschen Forschungsgemeinschaft (DFG), 

des Bundesministeriums für Bildung und Forschung (BMBF) sowie des Paul-Ehrlich-

Institutes diskutiert.  

 

 

 
TERMINHINWEISE: 
 
Tissue Engineering: Hartgewebe  
Mittwoch, den 21. Oktober 2009, 14.30 bis 16.00 Uhr, Saal 44, ICC Berlin  
 
Stammzellbasierte Therapie am Bewegungsapparat: Perspektive klinischer Studien 
Donnerstag, den 22.Oktober 2009, 11.30 bis 12.30 Uhr, ICC Lounge, ICC Berlin 
 
Knochenheilung  
Donnerstag, den 22. Oktober 2009, 14.30 bis 16.00 Uhr  
und 16.30 bis 18.00 Uh Saal 44, ICC Berlin  
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Eröffnungs-Pressekonferenz anlässlich des Deutschen Kongresses für Orthopädie und Unfallchirurgie 
Mittwoch, 21. Oktober 2009, 12.30 bis 13.30 Uhr, Berlin  

Highlights des Kongresses: „Mit Herausforderungen leben“  
Professor Dr. med. Hans Zwipp 
Kongress-Präsident DKOU 2009; Präsident Deutsche Gesellschaft für Unfallchirurgie (DGU), 
Präsident Deutsche Gesellschaft für Orthopädie und Unfallchirurgie (DGOU); Ärztlicher Direktor, 
Klinik für Unfall- und Wiederherstellungschirurgie, Universitätsklinikum Carl Gustav Carus, Dresden 
 

Neben dem Festvortrag zur Eröffnung des Kongresses durch Hans Dietrich Genscher mit dem für uns 

alle wichtigen Thema „20 Jahre nach dem Fall der Mauer“, ist besonders die Preisträgersitzung, 

ebenfalls am Eröffnungstag, zu nennen. Hier werden die Preisträger die Quintessenz ihrer aktuellen 

Forschungsergebnisse darstellen. Weitere Höhepunkte sind die Pauwels-Gedächtnis-Vorlesung durch 

Professor Ganz zu Ursachen der Hüftgelenksarthrose sowie die DGU-Mittagsvorlesung mit dem 

jungen Dresdner Schriftsteller Uwe Tellkamp, der aus seinem preisgekrönten Werk „Der Turm“ liest.  

 

Neben vielen hochqualifizierten wissenschaftlichen Sitzungen, praktischen Fortbildungsblöcken  

(„Tipps und Tricks“) möchte ich besondere Expertenrunden nennen mit Themen wie „Häusliche 

Gewalt“, „Ärztinnen- und Ärzte-Gesundheit“, „Implantatsicherheit“, „Prävention osteoporose-

bedingter Frakturen im Alter“ sowie zahlreiche Themenblöcke zur Schwerverletztenversorgung und 

zur Unfallprävention im Straßenverkehr.  

 

Ein besonderes Highlight ist für uns auch der durchgängig englischsprachige Saal, in dem gemeinsam 

mit acht europäischen und internationalen Fachgesellschaften Themen zur Schwerverletzung, zur 

Prothetik, zum Management der Behandlung osteoporotischer Frakturen, komplexer Fußtraumen etc. 

abgehandelt werden. 

 

Wichtig sind uns auch die 16 EbM-Kommentare in verschiedenen Sitzungen zur Versorgungs-

forschung, wobei drei Vorträge mit dem neuen EbM-Preis ausgezeichnet werden sollen. 

Erwähnenswert sind unsere E-Posterausstellung, eine DFG-Beratungsbörse, ein Personal-Coaching-

Angebot für junge Ärztinnen und Ärzte sowie der Studierenden-Tag mit praktischen Hands-on-Kursen 

für 100 Studierende am Freitag.  

 

 

 

(Es gilt das gesprochene Wort!) 
Berlin, Oktober 2009 
�

�



Eröffnungs-Pressekonferenz anlässlich des Deutschen Kongresses für Orthopädie und Unfallchiru�gie 
Mittwoch, 21. Oktober 2009, 12.30 bis 13.30 Uhr, Berlin 

Häusliche Gewalt gegen Frauen: Wie können Ärzte und Ärztinnen den Opfern helfen? 
Dr. med. Astrid Bühren 
Stellvertretende Sprecherin im geschäftsführenden Ausschuss der Ständigen Konferenz ärztlich-
psychotherapeutischer Verbände, niedergelassene Fachärztin für Psychosomatische Medizin und 
Psychotherapie in Murnau/Oberbayern  
 

Bei diesem Thema handelt es sich um eine vielfach unerkannte Herausforderung für die Ärzteschaft.  

Chancen und Aufgaben der Ärzteschaft – Frauen und auch Männer, junge und alte Menschen als 

Opfer vielfältiger Gewaltformen zu betreuen, ohne diese oft als Gewaltopfer zu erkennen, lassen sich 

wie folgt darstellen: 

 

Schnittstelle und niederschwelliges Angebot:  

Die Dunkelziffer betroffener Frauen ist hoch: Zum einen, weil viele Frauen aus Angst oder Scham 

nicht darüber reden wollen und oft erst drei bis vier Tage nach widerfahrener Gewalt – oder gar nicht 

– in die Ambulanzen kommen, zum anderen auch, weil es seitens der Ärzteschaft Unsicherheiten im 

Umgang mit diesem Thema, aber auch strukturelle Hindernisse gibt. Oftmals ist aber die Ärzteschaft 

die erste und einzige Schnittstelle im Versorgungssystem, die den Frauen ein niederschwelliges 

vertrauensvolles Angebot der Kontaktaufnahme unter dem Siegel der Schweigepflicht anbieten kann. 

Nach einer Studie des BMFSFJ (2004) haben 40 Prozent der befragten Frauen körperliche oder 

sexuelle Gewalt oder beides seit dem 16. Lebensjahr erlebt. Nur bei circa 1/3 der Frauen war dies ein 

einmaliges Geschehen. Die Sekundäranalyse dieser Studie hat zudem deutlich aufgezeigt, dass es kein 

schichtspezifisches Problem ist. Die Aufgabe der Ärzteschaft, die sich aus dem oft gegebenen Kontakt 

zu Gewaltopfern ergibt, besteht nicht in dem Angebot eines allumfassenden Hilfeangebotes. Es gilt 

vielmehr folgendes Ziel umzusetzen:  

Als Teil eines Netzwerkes rechtzeitig Hilfe vermitteln zu können. Unterstützt wird dies zum Beispiel 

durch Auslagen von Informationsbroschüren und Plakaten in der Praxis. Die Schlüsselrolle der 

Ärzteschaft als Bindeglied zum Hilfenetzsystem wird auch in vielen nationalen und internationalen 

Publikationen beschrieben und wird daher auch im Aktionsplan II der Bundesregierung zur 

Bekämpfung von Gewalt gegen Frauen unterstützt, unter anderem mit einem Projekt unter nieder-

gelassenen Ärztinnen und Ärzten, das zur Zeit in verschiedenen Städten – auch mit rechtsmedi-

zinischer Unterstützung – durchgeführt wird. (Weitere Informationen unter www.migg-frauen.de.) 

 

Sekundärprävention:  

Da durch Studien zur Gewaltdynamik bekannt ist, dass Gewalt innerhalb einer Beziehung an Intensität 

und Häufigkeit zunehmen kann, ist eine möglichst frühzeitige Intervention von zentraler Bedeutung. 

Opfer sind zudem in hohem Maße die Kinder, sei es durch indirekte oder direkte Beteiligung. Allein 

wegen des Schutzes der Kinder und zur Verhinderung eines negativen Lernprozesses ist es elementar, 

dass Kinder in einer gewaltfreien Umgebung aufwachsen. Auch aus diesem Grunde ist es wichtig, 

rechtzeitig Hilfen zu vermitteln, um aus Gewaltbeziehungen herauszufinden. Die Ärzteschaft ist zum 
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Beispiel aufgefordert, eine adäquate Ansprache einzuüben, um Barrieren auf dem Weg zur 

Hilfeannahme mit abbauen zu helfen. 

 

Gewalt macht krank: 

Die WHO konstatiert in ihrem Weltbericht „Gewalt und Gesundheit“ von 2002, dass Gewalt einer der 

größten gesundheitlichen Risikofaktoren ist und betont in diesem Zusammenhang die Schlüsselrolle 

der Ärzteschaft bei der Aufdeckung von Gewalt. Das von der Enquetekommission „Zukunft einer 

frauengerechten Gesundheitsversorgung in NRW“ in Auftrag gegebene Gutachten „Versorgungs-

bedarf und Anforderungen an Professionelle im Gesundheitswesen im Problembereich Gewalt gegen 

Frauen und Mädchen“ geht davon aus, dass 22 Prozent aller Frauen körperliche, sexuelle, psychische, 

ökonomische und/oder soziale Gewalt in einer Ausprägung erlitten haben, die Folgen für ihre 

Gesundheit hat. Die Gesundheit ist in vielerlei Hinsicht betroffen, nicht nur durch akute Verletzungen, 

sondern auch durch chronische Erkrankungen, die sich aufgrund der Dauerbelastung entwickeln. 

Insbesondere auch psychische und soziale Gewalt hat elementare Folgen für die Gesundheit. Gerade in 

der Praxis stellen sich oftmals Patienten mit Beschwerden vor, für die sich kein hinreichendes 

organisches Korrelat finden lässt. Eine wesentliche Bedeutung kommt auch der psychischen 

Symptomatik zu. Angst und Depression zeigen sich nicht nur akut als Belastungsreaktionen, sondern 

auch als Anpassungsstörungen, posttraumatische Belastungsstörungen bis hin zu chronischen 

psychischen Störungen wie Essstörungen, Substanzmissbrauch etc. Die Frage nach Gewalterfahrungen 

scheint hier unerlässlich. Erste Versorgungsstudien zeigen, dass die Frauen von einer Ansprache 

gesundheitlich profitieren. 

 

Dokumentation:  

Nicht zuletzt hat die Ärzteschaft die Aufgabe, akute Verletzungen hinreichend zu dokumentieren mit 

Hilfe von Körperschemata und Fotodokumentation, sodass die Befunde vor Gericht Bestand haben 

und in späteren Beweisverfahren die Aussagen der Gewaltopfer unterstützen. Eine gute Unterstützung 

bietet dabei die Med-Doc-Karte als Kitteltascheninstrument.  
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Wahrnehmen und Erkennen: Gewalt als Ursache von Krankheiten wahrnehmen – akute und 

chronische gesundheitliche Störungen als Folge von Gewalt erkennen – Red Flags beachten. 

Ansprache bei Verdacht: Patientin sensibel ansprechen – offene, direkte Fragen stellen – 

Wertschätzung ausdrücken, zuhören – Gewalt als Unrecht benennen 

 

Untersuchung und Dokumentation, fachgerechte medizinische Versorgung: die Betroffene sensibel 

untersuchen und Verletzungen und psychischen Status fachgerecht und konkret dokumentieren und 

behandeln 

Sicherheitsaspekte abklären und Weiterverweisung: Schutzbedürfnis abklären – Risikoerfassung – 

Beteiligung von Kindern erfragen – über spezialisierte Hilfeeinrichtungen informieren – Bahnung 

weiterer Hilfen – Wiedervorstellungstermin 

Eigene Grenzen erkennen: Sicherheit des Praxisteams – Looking after yourself 

 
�
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Betrachtet man die Häufigkeit der Verordnungen zum Rückenschmerz in den drei Fachgruppen 

Orthopäden und Unfallchirurgen, Hausärztliche Internisten und Allgemeinärzte, so lässt sich 

Folgendes verzeichnen: Die diagnostischen Maßnahmen der Orthopäden und Unfallchirurgen sind im 

Gegensatz zur denen der Gruppe der Allgemeinärzte und der hausärztlichen Internisten geprägt von 

Bildgebungsverfahren. Zusätzlich heben sich ihre Therapien, zum Beispiel chirotherapeutische 

Behandlung, gefolgt von Infiltrationen mit Lokalanästhetika und dem breiten Spektrum physikalisch-

/physiotherapeutischer Maßnahmen von denen der anderen Fachgruppen ab. Allgemeinärzte und 

hausärztliche Internisten hingegen diagnostizieren im Wege von Laboruntersuchungen.  

 

Aufgrund der einzigartigen Kompetenz in der Versorgung sind Orthopäden und Unfallchirurgen als 

Kompetenzträger für Verletzungen und Erkrankungen der Haltungs- und Bewegungsorgane 

anzusehen. Der BVOU fordert deshalb die Verankerung des Orthopäden und Unfallchirurgen als 

Primärarzt in den Gesetzesgrundlagen. Orthopäden und Unfallchirurgen fordern – analog zum D-Arzt-

System – die facharztzentrierte Versorgung als Grundlage interdisziplinärer Versorgung der 

Erkrankungen und Verletzungen der Haltungs- und Bewegungsorgane. Aus diesen Gründen kommt 

einzig dem Orthopäden und Unfallchirurgen die Entscheidungskompetenz und -befugnis zu, inwieweit 

und mit welchen Vorgaben der Hausarzt in die Behandlung mit einzubeziehen ist und auf welche 

Weise der Behandlungsverlauf fachärztlich begleitet wird. 

 

Krankheiten der Wirbelsäule gehören zu den besonders häufigen Diagnosen in der orthopädisch-

unfallchirurgischen Praxis. Wirbelsäulenerkrankungen können einerseits leicht und völlig 

unproblematisch verlaufen, andererseits aber auch mit entsprechenden individuellen Bürden und auch 

erheblichen Kosten für das Sozialsystem und die Gesellschaft verbunden sein. Der Begriff 

Rückenschmerz wird vielfach bagatellisiert. Die Tragweite vieler Erkrankungen des Rückens und der 

Wirbelsäule wird dabei nicht angemessen gewürdigt. Eines der Hauptprobleme von Wirbelsäulen-

erkrankungen ist die Chronifizierung, von der 20 Prozent aller Patienten betroffen sind. Rücken-

schmerzen verursachen ein hohes Maß an Arbeitsunfähigkeitszeiten und sind die Diagnose, aufgrund 

der am häufigsten eine Frühberentung eingeleitet wird. Rückenschmerzen verursachen circa fünf 

Milliarden Euro direkte Kosten und circa zehn Milliarden Euro indirekte Kosten, ganz abgesehen von 

Produktionsausfällen und Unterbrechungen der Wertschöpfungskette. 

 
(Es gilt das gesprochene Wort!) 
Berlin, Oktober 2009  
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Krankheiten und Verletzungen des Bewegungsapparates gehören zu den häufigsten Gesundheits-

problemen in der Bevölkerung. Viele Erkrankte leiden unter Defekten bzw. Funktionsstörungen von 

Knochen und Knorpel. Aufgrund ihrer Häufigkeit, den oft damit verbundenen Schmerzen und der 

Gefahr chronischer Folgeschäden haben sie für die Betroffenen und auch unser Gesundheitswesen 

eine außerordentlich hohe Relevanz. Im Rahmen des Kongresses präsentieren Forschergruppen aus 

orthopädischen und unfallchirurgischen Kliniken die Resultate grundlegender Experimente und erster 

klinischer Anwendungen neuer Behandlungsverfahren. 

 

So konnte mittlerweile die Sicherheit und Verträglichkeit der Anwendung von mesenchymalen 

Stammzellen bei Hüftkopfnekrosen und der Auffüllung von Knochendefekten gezeigt werden. Die 

Zellen werden meist aus dem Beckenkamm durch Punktion gewonnen, aufgereinigt oder angezüchtet 

und dann in konzentrierter Form in den Defekt eingebracht, wo sie zur Heilung beitragen. 

 

Dank ausgiebiger Forschungsarbeiten zu Funktion und Stoffwechsel von Knorpelzellen hat auch die 

Chondrozytentransplantation mittlerweile einen festen Stellenwert in der Behandlung lokalisierter 

Knorpelschäden am Knie- und Sprunggelenk. Dabei wird dem Patienten in einer vorausgehenden 

Gelenkspiegelung eine kleine Knorpelprobe entnommen, angezüchtet und nach entsprechender 

Vermehrung der Zellen rückübertragen. Die Anwendung von Wachstumsfaktoren zur Beschleunigung 

der biologischen Heilung ist als effektives Behandlungsverfahren in der Versorgung von schwer 

heilenden Knochenbrüchen anerkannt. Aufgrund der überzeugenden Erfolge wird mittlerweile auch 

untersucht, inwieweit Wachstumsfaktoren möglicherweise die Heilung von Sehnenrissen günstig 

beeinflussen können. Gerade im Weichgewebe bestehen bei schlechter Durchblutung oft schlechte 

Voraussetzungen für eine spontane Heilung.  

 

Unter Tissue Engineering versteht man die Herstellung eines Gewebeersatzes, der meist aus der 

Kombination eines biologischen oder synthetisch hergestellten Formkörpers und im Labor 

angezüchteter Zellen besteht. Mehrere Kongressbeiträge zeigen die erfolgreiche Anwendung dieses 

Verfahrens bei größeren Knorpeldefekten, Kreuzbandrissen am Kniegelenk und ausbleibender 

Knochenheilung.  

 

Schließlich werden viele Arbeiten zum Effekt neuer medikamentöser Therapieverfahren auf den 

Knochenstoffwechsel bei Osteoporose sowohl aus der Grundlagenforschung als auch in der klinischen 
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Anwendung präsentiert. Hier ist für ein operatives Fach besonders das Zusammenspiel von Wechsel-

wirkungen einer Medikamentengabe und operativer Stabilisierung (zum Beispiel bei Knochenbrüchen 

und Endoprothetik) wichtig. Hier zeigt sich mittlerweile, dass der äußerst positive Effekt von 

Osteoporosemedikamenten in Einzelfällen auch Nachteile und Nebenwirkungen aufweisen kann, die 

in der Führung von Patienten berücksichtigt werden müssen. 

�

 

 

(Es gilt das gesprochene Wort!) 
Berlin, Oktober 2009 
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Geronto-Orthopädie: Wie können ältere Patienten bestmöglich behandelt werden?  
Dr. med. Stephan Kirschner 
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Gustav Carus, Dresden 
 

Indikation zu operativen Eingriffen bei älteren Menschen 

Degenerative Gelenkerkrankungen nehmen mit steigendem Alter deutlich zu und beeinträchtigen den 

älteren Patienten in seiner Lebensqualität. Die arthrosebedingte Abnahme der Mobilität und die 

erschwerte Teilnahme am gesellschaftlichen Leben stellen zwei wesentliche Gründe für die Abnahme 

der Lebensqualität des älteren Menschen dar. Durch den endoprothetischen Gelenkersatz stehen 

erprobte Interventionen zur Verfügung, um diesen Einschränkungen wirkungsvoll zu begegnen.  

Durch verbesserte anästhesiologische Verfahren ist eine Ausweitung der operativen Therapie bis in 

das hohe Lebensalter möglich (1). Hierbei sind insbesondere Verfahren der Regionalanästhesie zu 

nennen, durch die der Patient nur gering belastet und eine operative Versorgung ermöglicht wird.   

 

Präoperative Abklärung des älteren orthopädischen Patienten 

Für die elektive endoprothetische Versorgung ist eine umfassende präoperative Diagnostik möglich 

und anzuraten. Der überwiegende Teil der älteren Patienten ist durch seine Multimorbidität 

gekennzeichnet. Die Begleiterkrankungen können nur begrenzt medizinisch optimiert werden und 

müssen im Rahmen der operativen Versorgung berücksichtigt werden. 

 

Eine wichtige Hürde für die operative Versorgung stellt die häufig vorhandene Antikoagulation der 

Patienten dar. In enger Zusammenarbeit mit den behandelnden Hausärzten ist die Umstellung der 

Therapie prä- und postoperativ vorzunehmen. Hierzu sind hochwertige, interdisziplinär erstellte 

Leitlinien vorhanden (AWMF: Prophylaxe der venösen Thromboembolie [VTE] 03/2009), die 

differenzierte Hinweise zur Umstellung und der postoperativen Behandlung geben. Insbesondere bei 

älteren Patienten muss im Zusammenhang mit Begleiterkrankungen/Medikationen auf eine 

individuelle Risikoabschätzung (zum Beispiel CHADS2-Score) geachtet werden. 

Die Einschätzung des psychischen Zustandes stellt für den Orthopäden eine ungewohnte Aufgabe dar. 

Für die älteren Patienten existieren bereits Empfehlungen, ein grundsätzliches Screening der 

kognitiven Leistungsfähigkeit, zum Beispiel mit dem Minimal Mental State, vorzunehmen. Dieses 

Instrument ist einfach in der Handhabung und erlaubt es, einen ersten Eindruck der Leistungsfähigkeit 

des Patienten zu erhalten. Bei auffälligen Befunden ist eine gerontopsychiatrische Konsultation und 

Mitbehandlung anzuraten. 

 

Operative Intervention 

Nach sorgfältiger Vorbereitung benötigen ältere Patienten in der operativen Versorgung eine 

besondere Fürsorge. Die Orientierung im Stationsalltag fällt den älteren Patienten schwerer. Nach 

Möglichkeit sollte ein einheitlicher Ansprechpartner für diese Patienten zur Verfügung stehen. 
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Moderne Pflegekonzepte mit Case Managern oder auch speziellen geriatrischen Schwestern bieten 

solche Möglichkeiten an. Nach Erhebungen von Gurlit und Möllmann (2) profitieren diese Patienten 

besonders, wenn diese Bezugspersonen die Patienten auf ihren Wegen im Krankenhaus begleiten und 

auf die üblichen Transportkräfte verzichtet wird.  

Eine Prämedikation am Vorabend der Operation mit Benzodiazepinen kann bei älteren Patienten zu 

paradoxen Reaktionen und zu Verwirrungszuständen führen. Alternative Behandlungsabläufe, zum 

Beispiel mit verstärkter menschlicher Zuwendung sind zu bevorzugen. Bei psychomotorischen 

Erregungszuständen älterer Menschen sind eher Neuroleptika anzuwenden. 

Ziel der operativen Intervention ist die rasche und zuverlässige operative Versorgung. Die 

Vollbelastbarkeit der operierten Gelenke ist unbedingt anzustreben, um die Entlassung in das 

häusliche Umfeld zu ermöglichen. Die häufig verminderte Knochenqualität und die alterstypischen 

Veränderung der Knochen sind bei der Auswahl der Implantate zu berücksichtigen (Abb. 1 und 2).  

In der Regel bietet sich eine zementierte Versorgung zum Beispiel bei Implantation einer 

Hüftendoprothese an. 

Der multimorbide ältere Patient ist in der perioperativen Phase auch durch seine eingeschränkte 

Kompensationsfähigkeit gefährdet. Diese betrifft die Körpertemperatur, aber auch den Blutverlust 

oder die mangelnde Flüssigkeitszufuhr bei fehlendem Durstgefühl. Wird der ältere Patient 

überbeansprucht, kann es auch zu einer postoperativen kognitiven Dysfunktion kommen (3). Im 

klinischen Sprachgebrauch wird häufig von einem verwirrten Patienten oder einem 

Durchgangssyndrom gesprochen. In diesem Zustand ist der Patient durch Stürze, fehlerhafte 

Medikamenteneinnahme akut gefährdet. Die Vermeidung einer kognitiven Dysfunktion hat daher 

einen hohen Stellenwert in der Behandlung älterer Patienten.  

Die Rehabilitation zielt stärker auf die sichere Beherrschung der Alltagstätigkeiten, als dies bei 

jüngeren Patienten der Fall ist. Ein wesentliches Behandlungsziel ist die Erhaltung der Selbst-

ständigkeit, bei der solche Alltagstätigkeiten eine wesentliche Rolle spielen. Der ältere Patient 

profitiert in dieser Phase von seiner gewohnten Umgebung. Der Verlust an Muskelkraft, der bei allen 

Patienten mit verzögerter Rehabilitation auftritt, stellt den älteren Patienten vor eine besondere 

Belastung: Er benötigt länger, um diesen Verlust wieder aufzuholen und ist in dieser Rehabilitations-

phase gefährdet, seine Selbstständigkeit zu verlieren. Ambitionierte Rehabilitationsziele stellen für den 

größeren Teil der Patienten ein sekundäres Behandlungsziel dar.  

 

Der ältere Patient mit elektivem Ersatz des Hüftgelenkes 

Im Rahmen einer prospektiven Kohortenstudie nach Einwilligung durch die lokale Ethikkommission 

erfolgte die Versorgung von 60 Patienten mit elektivem zumeist zementierten Hüftgelenksersatz bei 

fortgeschrittener Osteoarthrose. Es handelte sich um 40 Frauen und 20 Männer mit einem mittleren 

Lebensalter von 76,3 Jahren (68–88 Jahre). Patienten mit bekannter Demenzerkrankung wurden aus 

der Datenerfassung dieser Studie ausgeschlossen.  
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Im Rahmen der präoperativen Diagnostik wurden im Durchschnitt 4,08 (1–9) Begleiterkrankungen 

festgestellt. Am häufigsten wurde eine arterielle Hypertonie, gefolgt von einem Diabetes mellitus und 

einer Hyperlipidämie diagnostiziert. Bei 11,7 Prozent der Patienten lag eine Depression vor, und 

ebenfalls 10 Prozent der Patienten hatten bereits einen Schlaganfall oder eine TIA erlitten.  

Der präoperative kognitive Status der Patienten ergab bei 73,3 Prozent keine und bei 26,7 Prozent eine 

leichte Beeinträchtigung. Im kurzfristigen postoperativen Verlauf zeigte sich bei 43 Prozent der 

Patienten eine Verschlechterung der MMST-Werte. Bei zwei Patienten wurde eine mittelschwere 

kognitive Beeinträchtigung gesehen. Sechs Monate postoperativ erreichten 30 von 55 

nachuntersuchten Patienten bessere Werte als präoperativ. 85,5 Prozent zeigten keine kognitive 

Beeinträchtigung und bei 14,5 Prozent zeigte sich eine leichte kognitive Beeinträchtigung. 

Bei 40 Prozent der Patienten trat eine postoperative Blutungsanämie auf. Bei 8,3 Prozent der Patienten 

entwickelte sich ein Dekubitus. 6,7 Prozent der Patienten zeigten unerwünschte Behandlungsfolgen im 

Bereich des Herz-Kreislauf-Systems, wie postoperative Arrhythmie und Angina pectoris. Bei vier 

Patienten trat eine postoperative kognitive Dysfunktion auf. 

Sechs Monate postoperativ konnte eine deutliche Verbesserung der Lebensqualität bei den versorgten 

Patienten nachgewiesen werden. Die aus der Literatur berichteten hohen Komplikationsraten sind bei 

sorgfältiger Vorbereitung der Patienten und einer altersgerechten Versorgung in unserem Kollektiv 

nicht aufgetreten. Die Implantation einer zementierten Hüftendoprothese bei älteren Patienten ist eine 

zuverlässige Versorgung. Diese operative Behandlung sollte dem älteren Arthrosepatienten nicht aus 

Sorge vor unerwünschten Behandlungsfolgen vorenthalten werden. 
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Abbildung 1: Koxarthrose bei gleichzeitiger Niereninsuffizienz und sekundärer Osteoporose 

 

Abbildung 2: Operative Versorgung mit Abstützschale und zementierter Hüftendoprothese�
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Alterstraumatologie 
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Hand- und Wiederherstellungschirurgie, UKM Universitätsklinikum Münster 
 

Eine immer größer werdende Anzahl von Menschen kann heutzutage auch noch im hohen Alter ein 

mobiles Leben genießen. So ist Sport längst keine Angelegenheit nur für junge Menschen, und immer 

mehr Personen führen ein aktives Leben auch im Alter. Besuche in der Stadt oder bei Verwandten 

werden nicht selten mit dem eigenen Auto oder mit dem Fahrrad unternommen. Leider kommt es 

dabei auch zu einer steigenden Anzahl von Unfällen. So ist bis zum Jahre 2030 mit einer 

Verdreifachung der jährlich allein in Deutschland zu versorgenden Schenkelhalsbrüchen zu rechnen. 

Fast eine halbe Million Menschen werden einen solchen Bruch erleiden, wobei Kosten in Höhe von 

über sechs Milliarden Euro alleine für die erste Behandlung im Krankenhaus zu erwarten sind. 

Weitere drei Milliarden werden an Kosten für die weiterbehandelnden Pflegeeinrichtungen anfallen.  

 

Trotz Hochleistungsmedizin sind die Behandlungsergebnisse zum Beispiel nach einer solchen 

Verletzung bei älteren Patienten ernüchternd: 20 bis 60 Prozent der Patienten versterben innerhalb von 

fünf Jahren. Ein Drittel der Patienten wird innerhalb von sechs Monaten dauerhaft pflegebedürftig und 

muss in einer stationären Pflegeeinrichtung untergebracht werden. Eine Schenkelhalsfraktur verkürzt 

das Leben der Patienten um durchschnittlich sieben Jahre und kann somit mit einem bösartigen 

Tumorleiden verglichen werden. Ein „einfacher Beinbuch“ stellt daher eine lebensbedrohliche 

Situation für einen alten Menschen dar.  

 

Gerade diese Patienten benötigen die besondere Aufmerksamkeit der Medizin, da Heilungsprozesse 

mit dem Alter oftmals langsamer ablaufen und viele Patienten auch noch weitere Erkrankungen wie 

zum Beispiel Diabetes haben.  

 

Die Sektion Alterstraumatologie der DGU beschäftigt sich daher intensiv mit der speziellen 

Problematik der Behandlung und Versorgung älterer verletzter Patienten, sodass diese nach Abschluss 

der Therapie ihr gewohntes Leben weiterführen können. Dabei werden einerseits spezielle 

Versorgungstechniken von Knochenbrüchen erforscht, die eine Heilung auch eines oftmals weniger 

stabilen Knochens eines älteren Menschen beschleunigen. Zudem wird ein Register für sogenannte 

periprothetische Frakturen, d.h. Knochenbrüche in der Nähe beispielsweise einer Hüftprothese, 

entwickelt, das es ermöglicht, diese Knochenbrüche international standardisiert anzugeben und so 

Aussagen über die unterschiedlichen Behandlungsmöglichkeiten des gleichen Knochenbruches treffen 

zu können. 

 

Neben den medizinischen Aspekten nimmt auch die Versorgungsforschung einen immer größeren 

Stellenwert ein, da die Behandlung eines Knochenbruches eines älteren Patienten oftmals teurer ist als 
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die eines jungen Patienten, jedoch die Vergütung dies nicht berücksichtigt. So arbeitet die Sektion 

Alterstraumatologie auch auf der politischen Ebene im Sinne des Patienten, damit auch in Zukunft ein 

Unfall nur eine vorübergehende Einschränkung für den Patienten bedeutet.  

 

Die Kompetenzen unfallchirurgischer und altersmedizinischer Akutversorgung sowie altersgerechter 

Rehabilitation müssen gebündelt und zur Behandlung des Alterstraumas interdisziplinär zusammen-

geführt werden. Wir wissen um die Zusammenhänge von frühzeitigem Operationszeitpunkt gerade 

auch für den schwerstkranken alten Menschen, frühzeitig einsetzender und multidisziplinärer, 

altengerechter Rehabilitation, Wiedererlangung der Mobilität und sozialer Reintegration.  

 

Derzeit werden in Zusammenarbeit mit verschiedenen Fachgesellschaften interdisziplinäre Standards 

zur Verbesserung der Versorgung, aber auch der Prävention geriatrischer Frakturen erarbeitet und 

evaluiert. Ziel ist es, die Behandlungsqualität des Alterstraumas interdisziplinär zu verbessern, die 

soziale Reintegration des alten unfallverletzten Menschen zu fördern und die gesellschaftlichen 

Folgekosten zu mindern.  

 

 

 

(Es gilt das gesprochene Wort!) 
Berlin, Oktober 2009 
�
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·  2005–2007    Mitglied des Nichtständigen Beirats der DGU 

·  2006      Commemorative Medal of 3rd Faculty of Medicine, Charles University, Prag 

·  2009 Präsident der Deutschen Gesellschaft für Unfallchirurgie (DGU) 

·  2009 Präsident der Deutschen Gesellschaft für Orthopädie und Unfallchirurgie (DGOU) 

 

 



 

Programm  
 
Preisträger-Pressekonferenz anlässlich des  
Deutschen Kongresses für Orthopädie und Unfallchirurgie (DKOU) 
21. bis 24. Oktober 2009, ICC Berlin 
Termin:  Donnerstag, 22. Oktober 2009, 11.00 bis 12.00 Uhr  
Ort: ICC Berlin, Funkturm-Lounge  
 
 
 
 
 
 
 
 
Themen und Referenten:  
 
 
Preisträger Hubert-Waldmann-Plakette des BVOU 2009 
 
Preisträger Heine-Preis der DGOOC 2009 
 
Preisträger Hans-Liniger-Preis der DGU 2009 
 
Preisträger Themistokles-Gluck-Preis der DGOOC 2009 
 
Preisträger Innovationspreis der DGU 2009 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ihre Ansprechpartnerinnen:  
Pressestelle Deutscher Kongress für Orthopädie und Unfallchirurgie (DKOU) 
Silke Jakobi/Corinna Spirgat 
Postfach 30 11 20 
70451 Stuttgart 
Tel. 0711 8931-163 
Fax. 0711 8931-167 
E-Mail: jakobi@medizinkommunikation.org 
www.orthopaedie-unfallchirurgie.de 



 

Programm  
 
Abschluss-Pressekonferenz anlässlich des  
Deutschen Kongresses für Orthopädie und Unfallchirurgie (DKOU) 
Termin: Freitag, 23. Oktober 2009, 11.00 bis 12.00 Uhr 
Ort: ICC Berlin, Funkturmlounge  
 

Themen und Referenten:  
 
Kompetenznetze in Orthopädie und Unfallchirurgie:  
Fachkompetenz steigern durch Spezialisierung 
Dr. med. Siegfried Götte, Kongress-Präsident DKOU 2009; Präsident des Berufsverbandes der 
Fachärzte für Orthopädie und Unfallchirurgie e.V. (BVOU); 1. Vorsitzender der Stiftung Akademie 
Deutscher Orthopäden, Berlin 
 

Ergebnisse des Kongresses  
Professor Dr. med. Klaus-Peter Günther, Kongress-Präsident DKOU 2009; Präsident Deutsche 
Gesellschaft für Orthopädie und Orthopädische Chirurgie e. V. (DGOOC), stellvertretender Präsident 
Deutsche Gesellschaft für Orthopädie und Unfallchirurgie (DGOU); Ärztlicher Direktor, Klinik und 
Poliklinik für Orthopädie, Universitätsklinikum Carl Gustav Carus, Dresden 
 

Endoprothesenregister: Mehr Sicherheit für Patienten mit Kunstgelenken 
Professor Dr. med. Joachim Hassenpflug, Ärztlicher Direktor, Orthopädische Klinik, Universitäts-
Klinikum Schleswig-Holstein, Campus Kiel 
 

Nachwuchsförderung in Orthopädie und Unfallchirurgie 
Professor Dr. med. Fritz Uwe Niehardt, Stellvertretender Generalsekretär der Deutschen Gesellschaft 
für Orthopädie und Unfallchirurgie (DGOU), Direktor der Klinik und Poliklinik für Orthopädie, 
Universitätsklinik der RWTH Aachen 
 

Was machen Orthopäden und Unfallchirurgen um die Patientensicherheit zu erhöhen?   
Professor Dr. med. Hartmut Siebert, Generalsekretär der Deutschen Gesellschaft für Unfallchirurgie 
(DGU), Schwäbisch Hall 
 

TraumaNetzwerk:  
Wie profitieren Schwerverletzte von vernetzten Versorgungsstrukturen 
Professor Dr. med. Hans Zwipp, Kongress-Präsident DKOU 2009; Präsident Deutsche Gesellschaft 
für Unfallchirurgie (DGU), Präsident Deutsche Gesellschaft für Orthopädie und Unfallchirurgie 
(DGOU); Ärztlicher Direktor, Klinik für Unfall- und Wiederherstellungschirurgie, 
Universitätsklinikum Carl Gustav Carus, Dresden 
 
Ihre Ansprechpartnerinnen:  
Pressestelle Deutscher Kongress für Orthopädie und Unfallchirurgie (DKOU) 
Silke Jakobi/Corinna Spirgat 
Postfach 30 11 20 
70451 Stuttgart 
Tel. 0711 8931-163 
Fax. 0711 8931-167 
E-Mail: jakobi@medizinkommunikation.org 
www.orthopaedie-unfallchirurgie.de 



 

Kontakt für Journalisten:     
Pressestelle  
Deutscher Kongress für Orthopädie und Unfallchirurgie (DKOU) 
Silke Jakobi/Corinna Spirgat 
Postfach 30 11 20 
70451 Stuttgart 
Tel. 0711 8931-163 
Fax. 0711 8931-167 
E-Mail: jakobi@medizinkommunikation.org 
www.orthopaedie-unfallchirurgie.de 

Bestellformular Fotos: 
 
Eröffnungs-Pressekonferenz anlässlich des  
Deutschen Kongresses für Orthopädie und Unfallchirurgie (DKOU) 
Mittwoch, 21. Oktober 2009, 12.30 bis 13.30 Uhr 
ICC Berlin, Funkturmlounge  
 
 
 
Bitte schicken Sie mir folgendes Foto per E-Mail:  
 

o Dr. med. Astrid Bühren 
 
o Dr. med. Siegfried Götte 
 
o Professor Dr. med. Klaus-Peter Günther 
 
o Dr. med. Stephan Kirschner 
 

o Universitäts-Professor Dr. med. Michael J. Raschke 
 
o Professor Dr. med. Hans Zwipp 
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Bitte an 0711 8931-167 zurückfaxen. 
 


