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Deutscher Kongress fiir Orthopadie und Unfallchirurge
21. bis 24. Oktober 2009, ICC Berlin

Orthopaden und Unfallchirurgen setzen sich fir
Schwerbehinderte und Schwerverletzte ein

Berlin, 21. Oktober 2009 — Trotz der angestrebten &ionierung im Gesundheitssektor
wollen Orthopaden und Unfallchirurgen ihre Patienten mit Qualitat und Einsatz-
bereitschaft optimal versorgen. ,Mit Herausforderungen leben® lautet daher das
Leitthema des Deutschen Kongresses fur Orthopadiend Unfallchirurgie vom 21. bis
24. Oktober 2009 in Berlin. Das Motto bezieht sicebenso auf die medizinischen
Fortschritte. Im Mittelpunkt stehen dabei die Versagung Schwerverletzter und
Schwerbehinderter, aber auch gesundheitspolitischéorderungen der Deutschen
Gesellschaft fur Orthopadie und orthopadische Chirugie (DGOOC), der Deutschen
Gesellschaft fur Unfallchirurgie (DGU) und des Berdsverbandes der Facharzte fur
Orthopadie und Unfallchirurgie (BVOU). Fir den BVOU ist der diesjahrige Kongress
zugleich die 50. Fortbildungstagung, die mit einedubilaumsveranstaltung begangen

wird.

In Deutschland leben fast sieben Millionen Mensam&rschweren Behinderungen. Diese
pragen den Alltag der Betroffenen meist mit daugenaEinschrankungen. ,In Zeiten
gesundheitsokonomischer Umorientierung sollte en&a gesetzt werden, dass die
vielfaltigen Herausforderungen, denen diese Paieatt unterworfen werden, auch die
unseren sind®, erlautern die Prasidenten Dr. meyfised Gotte, BVOU, Professor Dr.
med. Hans Zwipp, DGU, und Professor Dr. med. Klaater Giinther, DGOOC. Neben
Erkrankungen der Bewegungsorgane wie Arthrose Oderoporose kdnnen oft zusatzliche
Krankheiten wie etwa Diabetes, Schlaganfall odend¢t@nschwund die Behinderung
verursachen. Gerade das Zusammentreffen mehremeklkeiten stellt die Arzte haufig vor
Herausforderungen. Eine gute korperliche Mobilgéieine besonders wichtige Voraus-
setzung, um Folgeproblemen im Herz-Kreislauf-Sysoeler Stoffwechselerkrankungen

vorzubeugen.

Zu den neuen Herausforderungen unserer Zeit zadit die stark zunehmende

Bevolkerungsgruppe der élteren Menschen. In wiskefdichen Vortragen informieren
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Orthopaden und Unfallchirurgen deshalb dariiber Avre Unfallen im Alter vorbeugen

und diese behandeln kénnen. Themen des wissenstti@ftProgramms sind unter anderem
Stammzelltherapien an den Bewegungsorganen undligevehtung. Hierbei kultivieren
Wissenschaftler aus lebenden Zellen Gewebe, urpiblsigieise Knochen, Kreuzbander
oder Bandscheiben wiederherzustellen. Eine beserminticksichtigung finden dabei
konservative Behandlungsmaf3nahmen, wie beispiedsveke orthopadisch-
unfallchirurgische Schmerztherapie und RehabittatZahlreiche Herausforderungen, wie
zum Beispiel die Osteoporose und daraus resultier8ntiche sind nicht nur in Deutschland
ein wichtiges Thema. Viele européische Nachbarlanuessen sich derselben Problematik
stellen. Um auch diese in den Diskurs einzubezigled es auf dem Kongress

englischsprachige Vortrage geben.

Der Deutsche Kongress fur Orthopédie und Unfalloigie beinhaltet neben den
wissenschaftlichen Vortragen Workshops, Fortbildubgpdates und Industrie-Symposien.
Ferner werden in berufspolitischen Sitzungen Hidflhsng zur Praxisgrindung gegeben und
uber die Folgen, die durch den Mangel an qualifiziejungen Arzten entstehen, diskutiert.
Am Freitag, dem 23. Oktober 2009, findet dartiibaabs der Tag der Studierenden statt, an
dem Studenten kostenlos teilnehmen kénnen. ,Mieatie Angebot wollen wir es dem
Nachwuchs ermdglichen, Kontakte zu knipfen undecgildgiige Informationen zu

sammeln®, so die Prasidenten der Fachgesellsch&tstmals wird auch fur die
Berufsgruppe der Ergotherapeuten, Logopaden unsidthgrapeuten ein gesondertes

Fortbildungsprogramm an zwei Kongresstagen angabote

Ein Patiententag zum Thema Gelenkverschleil3 windeggsam mit der Deutschen Rheuma-
liga am Samstag, dem 24. Oktober 2009, veranstBiédtei stehen Experten Interessierten
und Betroffenen Rede und Antwort. Sie informieréeriSportarten, die sich bei élteren
Menschen mit Endoprothesen oder Arthrose eignendatéber, bei welchen Beschwerden
der Patient den Hausarzt und wann den Fachar@rtiopadie und Unfallchirurgie

aufsuchen sollte.

Eine Industrieausstellung und Fortbildungsangefiot®hysiotherapeuten sowie Fachkrafte
aus den OP- und Pflegebereichen, Seminare zur Betiem Orthopéadie wie auch zu

arbeitsmedizinischen Themen ergdnzen das Infornsgtimgebot des Deutschen Kongresses
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fur Orthopadie und Unfallchirurgie. Fir Mitgliedéer DGU, der DGOOC und der DGOU
ist die Kongressteilnahme kostenlos. NichtmitglieziEhlen fir die Dauerkarte 250 Euro.
Weiterbildungsassistenten, Physiotherapeuten, Gfgidfersonal und Studenten erhalten

ErméaRigungen. Tageskarten sind erhaltlich.

Geschaftsstelle der

Deutschen Gesellschaft fur Orthopadie und orthopadiche Chirurgie (DGOOC)
Langenbeck-Virchow-Haus

Luisenstr. 58/59

10117 Berlin

Tel.: 03084 7121 31

Fax: 03084 71 21 32

E-Mail: info@dgooc.de

www.dgooc.de

Geschéftsstelle der

Deutschen Gesellschatft fur Unfallchirurgie e.V. (D®)
im Langenbeck-Virchow-Haus

Luisenstr. 58/59

10117 Berlin

Tel.: 030 2800430-0 und -1

Fax: 030 28004306

Email: dgunfallchirurgie@gmx.de
www.dgu-online.de

Presse- und Offentlichkeitsarbeit

Berufsverband der Fachéarzte fir Orthopéadie und Unfdlchirurgie e.V.
Tabea Jost

KantstrafRe 13

10623 Berlin

Tel.: 030 797 444-58

Fax.: 030 797 444-45

jost@bvou.net

www.bvou.net
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Deutscher Kongress fiir Orthopadie und Unfallchirurge
21. bis 24. Oktober 2009, ICC Berlin

Kindesmisshandlung frihzeitig entdecken

Berlin, 21. Oktober 2009 — Viele Kinder, die geschben, getreten oder auf andere
Weise korperlich misshandelt werden, benétigen darch arztliche Hilfe. Der wahre
Grund der Verletzung wird beim Arztbesuch jedoch veschwiegen. Haufige
Verletzungen am Skelett sind jedoch auf dem Rontgéid sichtbar. Wie
Misshandlungen nachgewiesen und die Verletzungenrf8péatere Gerichtsverfahren
dokumentiert werden konnen, ist ein Thema des Deutben Kongresses fir Orthopadie

und Unfallchirurgie in Berlin.

Das Recht auf eine gewaltfreie Kindheit und Jugehih der UN-Kinderrechtskonvention
festgelegt. Laut einer UNICEF-Studie werden in Beltand jahrlich trotzdem 157 000
Kinder misshandelt — und das quer durch samtligselfschaftlichen Schichten. ,Beim
Arztbesuch werden die wirklichen Ursachen der \tedegen dann verschwiegen®, sagt
Professor Dr. med. Dietmar Roesner, Direktor démikIPoliklinik fir Kinderchirurgie am
Universitatsklinikum Carl Gustav Carus, Dresdenufitischopfen die Arzte einen
Verdacht, weil die Verletzungen am Knochen ungeviéhrsind. Oder die Schilderung des
vermeintlichen Unfallhergangs passt nicht zu déittesren Knochenbriichen. ,Dann ist eine
systematische Untersuchung notwendig, die sicht nighauf die reine Untersuchung des
Kdrpers beschranken darf*, fordert Dr. med. AsBithren, Prasidentin des Deutschen
Arztinnenbundes. ,Einige kndcherne Verletzungennkimnamlich bei der klinischen
Untersuchung tbersehen werden®, erganzt Roesner.

.Nicht selten sind auf den Rontgenbildern zusétriittere Verletzungen sichtbar. Denn
Knochenbriiche verheilen, in Abhangigkeit vom Kirales, erst nach einigen Wochen“, so
Roesner. Am Verlauf der Knochenheilung kdnnen Bgoedas Alter der Verletzung gut
bestimmen. Fir eine Kindesmisshandlung sprichpibs&@veise, wenn mehrere
Knochenbriiche im unterschiedlichen Stadium derungilgefunden werden.

Auf ein sogenanntes ,Babygramm?®, eine einzige Rénéyifnahme des gesamten Korpers,
wird heute auch bei kleinen Kindern verzichtet. gagekraftiger sind nach Auskunft von
Roesner gezielte Aufnahmen. Sonst konnten SpurelMidshandlung an den Enden der
Rohrenknochen in der Nahe der Wachstumsfugen imrseerden. Auch Briiche des
Oberarm- oder des Oberschenkelknochens sind bheekl&indern selten Folge eines
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Unfalls. Rippenbriiche im Kleinkindesalter zeigerishan, dass ein Kind korperlich
misshandelt wurde. Die haufigen Attacken gegenKigpf sieht man am besten in der
Computer- oder Kernspintomografie. Roesner: Hiendene auch typische Blutungen im
Schadelinneren sichtbar, als Folgen eines Schatteias. Im schlimmsten Fall kommt es
zum Ruckgang der Hirnmasse.

Die Diagnose wird nicht von einem Facharzt allegstgllt. Die Beurteilung erfolgt stets
durch ein Gremium verschiedener Fachérzte — vonalldhfrurgen und Kinderchirurgen bis
hin zu Kinderradiologen, Rechtsmedizinern und Qséten ,Die bildgebenden Verfahren,
Rontgenaufnahmen, Ultraschalluntersuchungen, Canpurid Kernspintomografie, sind
jedoch die wichtigsten Beweise, falls es zu eineri¢htsverhandlung kommt“, sagt
Roesner. Deshalb ist besondere Sorgfalt erfortteee Aufnahmen missen hdchsten
Qualitatsanforderungen gerecht werden.

Verweigern konnen Eltern solche Untersuchungentnigie Kindesmisshandlung gehort
sogar zu den wenigen Féllen, in denen der Arzessahweigepflicht brechen darf, wenn
die zuktinftige Gefahr fur das Kind nicht auf andeM/ege abgewendet werden kann.
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Deutscher Kongress fiir Orthopadie und Unfallchirurge
21. bis 24. Oktober 2009, ICC Berlin

Stammzellen sollen Knochenheilung im Alter verbesse

Berlin, 21. Oktober 2009 — Grundlagenforscher suchenach Wegen, die
Knochenheilung bei alteren Menschen zu verbesserBtammzellen aus dem
Knochenmark, deren regenerative Fahigkeiten im Laboverbessert werden, kénnten
ein Schlussel zum Erfolg sein. Experten stellen asslich des Deutschen Kongresses fir
Orthopé&die und Unfallchirurgie ihre Ergebnisse vor.

Komplexe Knochenbriiche und Knochendefekte lassdmnnicht einfach kleben, nieten oder
auf eine andere Art reparieren. Die unterschiedhicBehandlungsformen von Orthopaden
und Unfallchirurgen — vom Marknagel bis zur Ostetkgse — kdnnen nur mechanisch
stabilisieren. Die Heilung muss der Knochen sedblstdigen. Bei jungen Menschen gelingt
dies innerhalb weniger Wochen. Im Alter jedoch, urgbesondere bei zusatzlichen
Begleiterkrankungen, lassen die Knochenheilungtkrigch.

Bundesweit suchen Forscher seit Jahren nach Wdigelkinochenheilung auch beim alten
Menschen zu beschleunigen. ,Unser Vorbild ist deu’, sagt Professor Dr.-Ing. Georg
Duda, Institutsleiter am Julius Wolff Institut (JYWInd dem Centrum fir Muskuloskeletale
Chirurgie der Berliner Charité (CMSC). ,Wir analgeen die einzelnen Phasen der
Knochenbruchheilung. Dabei haben wir verschiederdren und Zellen entdeckt, die auch
schon in der frihen Phase einer Knochenheilungntiegesind. Beim alten Patienten
fehlen diese zum Teil oder sind verandert. Solchpekte sind Ansatzpunkte gerade auch
fur komplexe Fraktursituationen (Briiche) beim @teoder erkrankten Patienten®, so der
Experte.

Neben Wachstumsfaktoren bilden derzeit sogenanesenchymale Stammzellen (MSC)
einen Schwerpunkt in der Forschung an mehrerendgsitétskliniken Deutschlands. Die
Zellen selbst kdnnen Experten in einer Operatiomigeen und anreichern. In die
Knochenbruchstelle beziehungsweise den Defekt kbdieeZellen dann entweder wahrend
des Eingriffs oder nach mehrwdchiger Ziichtung wietdiegebracht werden. Die direkte
Injektion gilt derzeit als ein vielversprechendéerfapieansatz. Experimente an
Versuchstieren zeigen, dass die Idee funktionikéemte. Professor Duda: ,Die Knochen
heilten schneller, wenn wir statt unbehandeltem&taellen sogenannte osteogen
pradifferenzierte Zellen in den Knochenspalt igjizen. Es wurden allerdings noch nicht die
Heilungsraten des gesunden jungen Knochens erfeliddt Forscher bleibt zuversichtlich:
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.Die Effektivitat von Stammzelltherapien lasst sgiundséatzlich steigern. Eine wichtige
Frage wird sein, wie teuer solche Therapien seifed{idamit die Verfahren auch beim
Patienten ankommen konnen.“ Sollten die ExpertendreOptimierung der Zelltherapie
erfolgreich sein, konnte diese in Zukunft eine aitfe und wenig invasive Erganzung der
Versorgung von Knochendefekten gerade auch beealteatienten sein.

,ES ist dringend erforderlich, den tatsachlichefolerdieser Verfahren auch in geeigneten
klinischen Studien zu Uberprufen®, fordert PrivadZ@nt Dr. med. Philip Kasten von der
Orthopadischen Universitatsklinik Dresden, derkanzem einen Expertenworkshop der
Deutschen Gesellschaft fir Orthopadie und Unfailehie (DGOU) zu dieser Thematik
koordinierte. Er selbst und andere WissenschadtiegroRen Forschungszentren fur
regenerative Medizin in Dresden, Berlin und Wurgbsmchen und arbeiten bereits an
klinischen Untersuchungen, wie die MSC alterer Méps wieder fir die Knochenheilung
fit gemacht werden kdnnen. Die gesetzlichen Rahedinigungen fir solche Prufungen
sind jedoch aufRerordentlich anspruchsvoll, westigbe Zentren auch kinftig vermehrt
zusammenarbeiten. Im Rahmen des Deutschen Kongriggserthopadie und
Unfallchirurgie werden sowohl neueste Forschungdenisse prasentiert als auch
koordinierende MaRnahmen mit Vertretern der Dewsdforschungsgemeinschaft (DFG),
des Bundesministeriums fur Bildung und ForschungBB) sowie des Paul-Ehrlich-
Institutes diskutiert.

TERMINHINWEISE:

Tissue Engineering: Hartgewebe
Mittwoch, den 21. Oktober 2009, 14.30 bis 16.00,#=&al 44, ICC Berlin

Stammzellbasierte Therapie am Bewegungsapparat: Pgpektive klinischer Studien
Donnerstag, den 22.0ktober 2009, 11.30 bis 12.3010iC Lounge, ICC Berlin

Knochenheilung
Donnerstag, den 22. Oktober 2009, 14.30 bis 160 U
und 16.30 bis 18.00 Uh Saal 44, ICC Berlin
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Highlights des Kongresses,Mit Herausforderungen leben*

Professor Dr. med. Hans Zwipp

Kongress-Préasident DKOU 2009; Prasident DeutsclselBehatft fur Unfallchirurgie (DGU),
Prasident Deutsche Gesellschaft fiir OrthopadieUnfdllchirurgie (DGOU); Arztlicher Direktor,
Klinik fir Unfall- und Wiederherstellungschirurgigniversitatsklinikum Carl Gustav Carus, Dresden

Neben dem Festvortrag zur Eréffnung des Kongrethsedh Hans Dietrich Genscher mit dem fir uns
alle wichtigen Thema ,.20 Jahre nach dem Fall denéfg ist besonders die Preistragersitzung,
ebenfalls am Eréffnungstag, zu nennen. Hier wediePreistrager die Quintessenz ihrer aktuellen
Forschungsergebnisse darstellen. Weitere Hohepsimdedie Pauwels-Gedéachtnis-Vorlesung durch
Professor Ganz zu Ursachen der Hiftgelenksartlsmsee die DGU-Mittagsvorlesung mit dem

jungen Dresdner Schriftsteller Uwe Tellkamp, des aginem preisgekronten Werk ,Der Turm® liest.

Neben vielen hochqualifizierten wissenschaftlicB#mungen, praktischen Fortbildungsblocken

(., Tipps und Tricks") méchte ich besondere Experteitien nennen mit Themen wie ,Hausliche
Gewalt", ,Arztinnen- und Arzte-Gesundheit*, Lmpleatsicherheit”, ,Pravention osteoporose-
bedingter Frakturen im Alter* sowie zahlreiche Tlegrlocke zur Schwerverletztenversorgung und

zur Unfallpravention im Stral3enverkehr.

Ein besonderes Highlight ist fiir uns auch der dgéclgig englischsprachige Saal, in dem gemeinsam
mit acht europaischen und internationalen Fachigebelften Themen zur Schwerverletzung, zur
Prothetik, zum Management der Behandlung osteogohar Frakturen, komplexer Ful3traumen etc.

abgehandelt werden.

Wichtig sind uns auch die 16 EbM-Kommentare in eBisdenen Sitzungen zur Versorgungs-
forschung, wobei drei Vortrage mit dem neuen EbMisausgezeichnet werden sollen.
Erwahnenswert sind unsere E-Posterausstellung D@ Beratungsborse, ein Personal-Coaching-
Angebot fir junge Arztinnen und Arzte sowie derdi@venden-Tag mit praktischen Hands-on-Kursen

fur 100 Studierende am Freitag.

(Es gilt das gesprochene Wort!)
Berlin, Oktober 2009
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Hausliche Gewalt gegen Frauen: Wie kdnnen Arzte undrztinnen den Opfern helfen?
Dr. med. Astrid Bihren

Stellvertretende Sprecherin im geschéaftsfuhrendesséhuss der Stéandigen Konferenz arztlich-
psychotherapeutischer Verbande, niedergelassemézéo fir Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie in Murnau/Oberbayern

Bei diesem Thema handelt es sich um eine vielfaemkannte Herausforderung fur die Arzteschaft.
Chancen und Aufgaben der Arzteschaft — Frauen uok Blanner, junge und alte Menschen als
Opfer vielfaltiger Gewaltformen zu betreuen, ohiesd oft als Gewaltopfer zu erkennen, lassen sich

wie folgt darstellen:

Schnittstelle und niederschwelliges Angebot:

Die Dunkelziffer betroffener Frauen ist hoch: Zuimes, weil viele Frauen aus Angst oder Scham
nicht dartber reden wollen und oft erst drei bes iiage nach widerfahrener Gewalt — oder gar nicht
—in die Ambulanzen kommen, zum anderen auch, agesleitens der Arzteschaft Unsicherheiten im
Umgang mit diesem Thema, aber auch strukturellei¢timisse gibt. Oftmals ist aber die Arzteschaft
die erste und einzige Schnittstelle im Versorguystesn, die den Frauen ein niederschwelliges
vertrauensvolles Angebot der Kontaktaufnahme wteen Siegel der Schweigepflicht anbieten kann.
Nach einer Studie des BMFSFJ (2004) haben 40 Prdeerbefragten Frauen korperliche oder
sexuelle Gewalt oder beides seit dem 16. Lebensjd¢iot. Nur bei circa 1/3 der Frauen war dies ein
einmaliges Geschehen. Die Sekundaranalyse diasgie3tat zudem deutlich aufgezeigt, dass es kein
schichtspezifisches Problem ist. Die Aufgabe deatdschaft, die sich aus dem oft gegebenen Kontakt
zu Gewaltopfern ergibt, besteht nicht in dem Andedioes allumfassenden Hilfeangebotes. Es gilt
vielmehr folgendes Ziel umzusetzen:

Als Teil eines Netzwerkes rechtzeitig Hilfe verrmitt zu kdnnen. Unterstitzt wird dies zum Beispiel
durch Auslagen von Informationsbroschiren und Réakan der Praxis. Die Schlusselrolle der
Arzteschaft als Bindeglied zum Hilfenetzsystem vdrtath in vielen nationalen und internationalen
Publikationen beschrieben und wird daher auch iriofkplan Il der Bundesregierung zur
Bekdmpfung von Gewalt gegen Frauen unterstitzeramderem mit einem Projekt unter nieder-
gelassenen Arztinnen und Arzten, das zur Zeit iscléedenen Stadten — auch mit rechtsmedi-

zinischer Unterstitzung — durchgefuhrt wird. (Wiedtinformationen unter www.migg-frauen.de.)

Sekundarpravention:

Da durch Studien zur Gewaltdynamik bekannt ists daswalt innerhalb einer Beziehung an Intensitat
und Haufigkeit zunehmen kann, ist eine moglichighfeitige Intervention von zentraler Bedeutung.
Opfer sind zudem in hohem Malf3e die Kinder, seiugstdindirekte oder direkte Beteiligung. Allein
wegen des Schutzes der Kinder und zur Verhindeeumegs negativen Lernprozesses ist es elementar,
dass Kinder in einer gewaltfreien Umgebung aufwexhauch aus diesem Grunde ist es wichtig,

rechtzeitig Hilfen zu vermitteln, um aus Gewaltleézingen herauszufinden. Die Arzteschaft ist zum
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Beispiel aufgefordert, eine adaquate Anspracheuélven, um Barrieren auf dem Weg zur

Hilfeannahme mit abbauen zu helfen.

Gewalt macht krank

Die WHO konstatiert in ihnrem Weltbericht ,GewaltdiGesundheit” von 2002, dass Gewalt einer der
grofliten gesundheitlichen Risikofaktoren ist unabiein diesem Zusammenhang die Schlisselrolle
der Arzteschaft bei der Aufdeckung von Gewalt. Ras der Enquetekommission ,Zukunft einer
frauengerechten Gesundheitsversorgung in NRW* iftrAg gegebene Gutachten ,Versorgungs-
bedarf und Anforderungen an Professionelle im Gaiseitswesen im Problembereich Gewalt gegen
Frauen und Madchen” geht davon aus, dass 22 PraltenFrauen korperliche, sexuelle, psychische,
okonomische und/oder soziale Gewalt in einer Augmg erlitten haben, die Folgen fir ihre
Gesundheit hat. Die Gesundheit ist in vielerleiditiht betroffen, nicht nur durch akute Verletzungen
sondern auch durch chronische Erkrankungen, dieasitgrund der Dauerbelastung entwickeln.
Insbesondere auch psychische und soziale Gewadtdraentare Folgen fir die Gesundheit. Gerade in
der Praxis stellen sich oftmals Patienten mit Besetien vor, fur die sich kein hinreichendes
organisches Korrelat finden lasst. Eine wesentlBbdeutung kommt auch der psychischen
Symptomatik zu. Angst und Depression zeigen sichtmur akut als Belastungsreaktionen, sondern
auch als Anpassungsstorungen, posttraumatischetBetgstorungen bis hin zu chronischen
psychischen Storungen wie Essstorungen, Substastaraish etc. Die Frage nach Gewalterfahrungen
scheint hier unerlasslich. Erste Versorgungssturiégen, dass die Frauen von einer Ansprache

gesundheitlich profitieren.

Dokumentation:

Nicht zuletzt hat die Arzteschaft die Aufgabe, @akuerletzungen hinreichend zu dokumentieren mit
Hilfe von Koérperschemata und Fotodokumentationasedlie Befunde vor Gericht Bestand haben
und in spateren Beweisverfahren die Aussagen dealBipfer unterstitzen. Eine gute Unterstitzung

bietet dabei die Med-Doc-Karte als Kitteltaschetnimaent.



Eroffnungs-Pressekonferenz anlasslich des Deutd€bagresses fir Orthopadie und Unfallchigie
Mittwoch, 21. Oktober 2009, 12.30 bis 13.30 Uhr,liger

Wahrnehmen und Erkenne@ewalt als Ursache von Krankheiten wahrnehmensteaknd
chronische gesundheitliche Stérungen als FolgeGmnalt erkennen — Red Flags beachten.
Ansprache bei VerdachRatientin sensibel ansprechen — offene, direldgédtr stellen —

Wertschatzung ausdriicken, zuhéren — Gewalt alsddhbenennen

Untersuchung und Dokumentation, fachgerechte nrasiitie Versorgunglie Betroffene sensibel
untersuchen und Verletzungen und psychischen Stathgerecht und konkret dokumentieren und
behandeln

Sicherheitsaspekte abklaren und WeiterverweisGegutzbedurfnis abklaren — Risikoerfassung —
Beteiligung von Kindern erfragen — tUber speziattsi¢ilfeeinrichtungen informieren — Bahnung
weiterer Hilfen — Wiedervorstellungstermin

Eigene Grenzen erkenne®icherheit des Praxisteams — Looking after yotirsel

Literatur:
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Bundesministerium flr Familie, Senioren, Frauen dungend 2004 (Hg): Lebenssituation, Sicherheit
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Grafl3, H: Med-Doc-Karte®, Institut flir Rechtsmedjaimiversitatsklinikum Dusseldorf.
www.uniklinik-duesseldorf/rechtsmedizin

(Es gilt das gesprochene Wort!)
Berlin, Oktober 2009
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Facharzt fur Orthopadie und Unfallchirurgie: Primér arzt bei muskuloskeletalen
Erkrankungen und Verletzungen? — Wird orthopéadisch-unfallchirurgische Kompetenz
bewusst verkannt?

Dr. med. Siegfried Gotte

Kongress-Préasident DKOU 2009; Prasident des Beguisindes der Fachéarzte fur Orthopédie und
Unfallchirurgie e.V. (BVOU), 1. Vorsitzender derif&ing Akademie Deutscher Orthopaden, Berlin

Betrachtet man die Haufigkeit der Verordnungen Riinkenschmerz in den drei Fachgruppen
Orthopaden und Unfallchirurgen, Hausarztliche Imtgen und Allgemeinérzte, so lasst sich
Folgendes verzeichnen: Die diagnostischen MaRRnalsime@rthopaden und Unfallchirurgen sind im
Gegensatz zur denen der Gruppe der Allgemeinardtalar hausarztlichen Internisten gepragt von
Bildgebungsverfahren. Zusatzlich heben sich ihrerdpien, zum Beispiel chirotherapeutische
Behandlung, gefolgt von Infiltrationen mit Lokalatidetika und dem breiten Spektrum physikalisch-
/physiotherapeutischer MaRnahmen von denen deremé@chgruppen ab. Allgemeinérzte und

hausérztliche Internisten hingegen diagnostizierewege von Laboruntersuchungen.

Aufgrund der einzigartigen Kompetenz in der Versmgsind Orthopaden und Unfallchirurgen als
Kompetenztrager fur Verletzungen und ErkrankungamHthltungs- und Bewegungsorgane
anzusehen. Der BVOU fordert deshalb die VerankedasOrthopaden und Unfallchirurgen als
Primararzt in den Gesetzesgrundlagen. OrthopadatJafallchirurgen fordern — analog zum D-Arzt-
System — die facharztzentrierte Versorgung als @age interdisziplinarer Versorgung der
Erkrankungen und Verletzungen der Haltungs- unddggimgsorgane. Aus diesen Grinden kommt
einzig dem Orthopéden und Unfallchirurgen die Bmstungskompetenz und -befugnis zu, inwieweit
und mit welchen Vorgaben der Hausarzt in die Beheagdmit einzubeziehen ist und auf welche

Weise der Behandlungsverlauf facharztlich begleiied.

Krankheiten der Wirbelsaule gehdren zu den bessrdarfigen Diagnosen in der orthopéadisch-
unfallchirurgischen Praxis. Wirbelsaulenerkrankungénnen einerseits leicht und voéllig
unproblematisch verlaufen, andererseits aber aiicbrmsprechenden individuellen Birden und auch
erheblichen Kosten fiir das Sozialsystem und diel@ebaft verbunden sein. Der Begriff
Ruckenschmerz wird vielfach bagatellisiert. Diegwaite vieler Erkrankungen des Ruckens und der
Wirbelsaule wird dabei nicht angemessen gewréigies der Hauptprobleme von Wirbelsaulen-
erkrankungen ist die Chronifizierung, von der 26Zent aller Patienten betroffen sind. Ruicken-
schmerzen verursachen ein hohes Mal3 an Arbeitsgkéitszeiten und sind die Diagnose, aufgrund
der am haufigsten eine Frihberentung eingeleitet Wiickenschmerzen verursachen circa funf
Milliarden Euro direkte Kosten und circa zehn Milllen Euro indirekte Kosten, ganz abgesehen von

Produktionsausfallen und Unterbrechungen der Weifstingskette.

(Es gilt das gesprochene Wort!)
Berlin, Oktober 2009
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Fortschritt durch Forschung: Wie werden Stammzellen Tissue Engineering & Co.

bereits erfolgreich eingesetzt?

Professor Dr. med. Klaus-Peter Glnther

Kongress-Prasident DKOU 2009; Prasident Deutsclselaehaft fur Orthopadie und Orthopéadische
Chirurgie e. V. (DGOOC), stellvertretender Prastdeeutsche Gesellschaft fur Orthopadie und
Unfallchirurgie (DGOU); Arztlicher Direktor, Klinikund Poliklinik fir Orthopadie,
Universitatsklinikum Carl Gustav Carus, Dresden

Krankheiten und Verletzungen des Bewegungsappagatgzen zu den haufigsten Gesundheits-
problemen in der Bevolkerung. Viele Erkrankte leidmter Defekten bzw. Funktionsstérungen von
Knochen und Knorpel. Aufgrund ihrer Haufigkeit, defih damit verbundenen Schmerzen und der
Gefahr chronischer Folgeschaden haben sie fur ei®tenen und auch unser Gesundheitswesen
eine aul3erordentlich hohe Relevanz. Im Rahmen deghi€sses prasentieren Forschergruppen aus
orthopadischen und unfallchirurgischen Kliniken Biesultate grundlegender Experimente und erster

klinischer Anwendungen neuer Behandlungsverfahren.

So konnte mittlerweile die Sicherheit und Vertrélgkeit der Anwendung von mesenchymalen
Stammzellen bei Hiftkopfnekrosen und der Auffilluog Knochendefekten gezeigt werden. Die
Zellen werden meist aus dem Beckenkamm durch Ramggwonnen, aufgereinigt oder angeziichtet

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

Dank ausgiebiger Forschungsarbeiten zu FunktionSiofftwechsel von Knorpelzellen hat auch die
Chondrozytentransplantation mittlerweile einendasstellenwert in der Behandlung lokalisierter
Knorpelschéaden am Knie- und Sprunggelenk. Dabel dé&m Patienten in einer vorausgehenden
Gelenkspiegelung eine kleine Knorpelprobe enthomrmaegezichtet und nach entsprechender
Vermehrung der Zellen riickibertragen. Die Anwendumg Wachstumsfaktoren zur Beschleunigung
der biologischen Heilung ist als effektives Behandfsverfahren in der Versorgung von schwer
heilenden Knochenbriichen anerkannt. Aufgrund derzéugenden Erfolge wird mittlerweile auch
untersucht, inwieweit Wachstumsfaktoren moglicheseelie Heilung von Sehnenrissen glinstig
beeinflussen kdénnen. Gerade im Weichgewebe bestaiechlechter Durchblutung oft schlechte

Voraussetzungen fir eine spontane Heilung.

Unter Tissue Engineering versteht man die Herstgleines Gewebeersatzes, der meist aus der
Kombination eines biologischen oder synthetisclyéstellten Formkérpers und im Labor
angezuchteter Zellen besteht. Mehrere Kongreséheitzeigen die erfolgreiche Anwendung dieses
Verfahrens bei gréReren Knorpeldefekten, Kreuzhkiasein am Kniegelenk und ausbleibender

Knochenheilung.

Schliel3lich werden viele Arbeiten zum Effekt nemedikamentdser Therapieverfahren auf den

Knochenstoffwechsel bei Osteoporose sowohl ausdendlagenforschung als auch in der klinischen
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Anwendung prasentiert. Hier ist flr ein operati#esh besonders das Zusammenspiel von Wechsel-
wirkungen einer Medikamentengabe und operativeril&tgerung (zum Beispiel bei Knochenbriichen
und Endoprothetik) wichtig. Hier zeigt sich mittlezile, dass der dul3erst positive Effekt von
Osteoporosemedikamenten in Einzelfallen auch Ndehted Nebenwirkungen aufweisen kann, die

in der Fuhrung von Patienten bertcksichtigt wentéissen.

(Es gilt das gesprochene Wort!)
Berlin, Oktober 2009
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Geronto-Orthopéadie: Wie kénnen altere Patienten basdglich behandelt werden?

Dr. med. Stephan Kirschner

Geschéftsfiihrender Oberarzt an der Klinik und Falikfur Orthopadie, Universitatsklinikum Carl
Gustav Carus, Dresden

Indikation zu operativen Eingriffen bei élteren Mehen

Degenerative Gelenkerkrankungen nehmen mit stegramter deutlich zu und beeintrachtigen den
alteren Patienten in seiner Lebensqualitat. Dierasebedingte Abnahme der Mobilitat und die
erschwerte Teilnahme am gesellschaftlichen Lebalestzwei wesentliche Grinde fir die Abnahme
der Lebensqualitat des &alteren Menschen dar. Dientendoprothetischen Gelenkersatz stehen
erprobte Interventionen zur Verfiigung, um diesersé&irankungen wirkungsvoll zu begegnen.
Durch verbesserte anasthesiologische VerfahrainstAusweitung der operativen Therapie bis in
das hohe Lebensalter moglich (1). Hierbei sindessibdere Verfahren der Regionalanasthesie zu

nennen, durch die der Patient nur gering belastig®ine operative Versorgung ermdaglicht wird.

Préoperative Abklarung des alteren orthopadischatidhten

Fur die elektive endoprothetische Versorgung is¢ @mfassende praoperative Diagnostik moglich
und anzuraten. Der tberwiegende Teil der alteréieriRan ist durch seine Multimorbidit&at
gekennzeichnet. Die Begleiterkrankungen kénnerbegrenzt medizinisch optimiert werden und

mussen im Rahmen der operativen Versorgung beditigt werden.

Eine wichtige Hurde fir die operative Versorgurgjlstlie haufig vorhandene Antikoagulation der
Patienten dar. In enger Zusammenarbeit mit denrfgehaden Hausérzten ist die Umstellung der
Therapie pra- und postoperativ vorzunehmen. Hisirzd hochwertige, interdisziplinar erstellte
Leitlinien vorhanden (AWMF: Prophylaxe der vend3dmomboembolie [VTE] 03/2009), die
differenzierte Hinweise zur Umstellung und der ppstrativen Behandlung geben. Insbesondere bei
alteren Patienten muss im Zusammenhang mit Bedteatekungen/Medikationen auf eine

individuelle Risikoabschatzung (zum Beispiel CHADS@ore) geachtet werden.

Die Einschéatzung des psychischen Zustandes diellieih Orthopaden eine ungewohnte Aufgabe dar.
Fur die alteren Patienten existieren bereits Empfgfen, ein grundséatzliches Screening der
kognitiven Leistungsfahigkeit, zum Beispiel mit ddimimal Mental State, vorzunehmen. Dieses
Instrument ist einfach in der Handhabung und etlasbeinen ersten Eindruck der Leistungsfahigkeit
des Patienten zu erhalten. Bei auffalligen Befurideaine gerontopsychiatrische Konsultation und

Mitbehandlung anzuraten.

Operative Intervention
Nach sorgfaltiger Vorbereitung bendtigen alteredPdéen in der operativen Versorgung eine
besondere Firsorge. Die Orientierung im Statiotagaftillt den alteren Patienten schwerer. Nach

Mdglichkeit sollte ein einheitlicher Ansprechpantifiér diese Patienten zur Verfligung stehen.
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Moderne Pflegekonzepte mit Case Managern oder spetiellen geriatrischen Schwestern bieten
solche Moglichkeiten an. Nach Erhebungen von Gurld Mollmann (2) profitieren diese Patienten
besonders, wenn diese Bezugspersonen die Patauftdwen Wegen im Krankenhaus begleiten und
auf die Ublichen Transportkrafte verzichtet wird.
Eine Pramedikation am Vorabend der Operation miizBdiazepinen kann bei élteren Patienten zu
paradoxen Reaktionen und zu Verwirrungszustandereifil Alternative Behandlungsablaufe, zum
Beispiel mit verstarkter menschlicher Zuwendungl gia bevorzugen. Bei psychomotorischen
Erregungszustanden alterer Menschen sind eher Netika anzuwenden.
Ziel der operativen Intervention ist die rasche maderlassige operative Versorgung. Die
Vollbelastbarkeit der operierten Gelenke ist unbgtdanzustreben, um die Entlassung in das
hausliche Umfeld zu erméglichen. Die haufig verneirtd Knochenqualitat und die alterstypischen
Veréanderung der Knochen sind bei der Auswahl d@tdntate zu bertcksichtigen (Abb. 1 und 2).
In der Regel bietet sich eine zementierte Versagguum Beispiel bei Implantation einer
Huftendoprothese an.
Der multimorbide altere Patient ist in der perigtien Phase auch durch seine eingeschrankte
Kompensationsfahigkeit geféahrdet. Diese betrif idbrpertemperatur, aber auch den Blutverlust
oder die mangelnde Flissigkeitszufuhr bei fehlenBemstgefiihl. Wird der altere Patient
uberbeansprucht, kann es auch zu einer postopaErdtognitiven Dysfunktion kommen (3). Im
klinischen Sprachgebrauch wird haufig von einenwireten Patienten oder einem
Durchgangssyndrom gesprochen. In diesem Zustadéid®atient durch Stirze, fehlerhafte
Medikamenteneinnahme akut gefahrdet. Die Vermeidhimgr kognitiven Dysfunktion hat daher
einen hohen Stellenwert in der Behandlung &lteatieRten.
Die Rehabilitation zielt starker auf die sicheréhBeschung der Alltagstatigkeiten, als dies bei
jungeren Patienten der Fall ist. Ein wesentlichesahdlungsziel ist die Erhaltung der Selbst-
standigkeit, bei der solche Alltagstétigkeiten eiesentliche Rolle spielen. Der altere Patient
profitiert in dieser Phase von seiner gewohnten &€mgg. Der Verlust an Muskelkraft, der bei allen
Patienten mit verzogerter Rehabilitation auftgtellt den alteren Patienten vor eine besondere
Belastung: Er bendétigt langer, um diesen Verlustder aufzuholen und ist in dieser Rehabilitations-
phase gefahrdet, seine Selbststandigkeit zu venli&mbitionierte Rehabilitationsziele stellen €i@m

grolReren Teil der Patienten ein sekundares Behagsitiel dar.

Der altere Patient mit elektivem Ersatz des Hufgkes

Im Rahmen einer prospektiven Kohortenstudie naokwviligung durch die lokale Ethikkommission
erfolgte die Versorgung von 60 Patienten mit elekti zumeist zementierten Huftgelenksersatz bei
fortgeschrittener Osteoarthrose. Es handelte sitA@ Frauen und 20 Manner mit einem mittleren
Lebensalter von 76,3 Jahren (68—88 Jahre). Patiemtebekannter Demenzerkrankung wurden aus

der Datenerfassung dieser Studie ausgeschlossen.
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Im Rahmen der praoperativen Diagnostik wurden imcBschnitt 4,08 (1-9) Begleiterkrankungen
festgestellt. Am haufigsten wurde eine arterieligoéttonie, gefolgt von einem Diabetes mellitus und
einer Hyperlipiddmie diagnostiziert. Bei 11,7 Pnuizéer Patienten lag eine Depression vor, und
ebenfalls 10 Prozent der Patienten hatten beliegs &chlaganfall oder eine TIA erlitten.
Der préoperative kognitive Status der Patientealetgei 73,3 Prozent keine und bei 26,7 Prozent eine
leichte Beeintrachtigung. Im kurzfristigen postaieen Verlauf zeigte sich bei 43 Prozent der
Patienten eine Verschlechterung der MMST-Werte.ZB&ii Patienten wurde eine mittelschwere
kognitive Beeintrachtigung gesehen. Sechs Monagtoperativ erreichten 30 von 55
nachuntersuchten Patienten bessere Werte als padiop85,5 Prozent zeigten keine kognitive
Beeintrachtigung und bei 14,5 Prozent zeigte sich keichte kognitive Beeintrachtigung.
Bei 40 Prozent der Patienten trat eine postoper&iutungsanamie auf. Bei 8,3 Prozent der Patienten
entwickelte sich ein Dekubitus. 6,7 Prozent derdhgtn zeigten unerwiinschte Behandlungsfolgen im
Bereich des Herz-Kreislauf-Systems, wie postopezatirrhythmie und Angina pectoris. Bei vier
Patienten trat eine postoperative kognitive Dysfiomkauf.
Sechs Monate postoperativ konnte eine deutlichéd&serung der Lebensqualitéat bei den versorgten
Patienten nachgewiesen werden. Die aus der Litdoatichteten hohen Komplikationsraten sind bei
sorgfaltiger Vorbereitung der Patienten und eifi@rsgerechten Versorgung in unserem Kollektiv
nicht aufgetreten. Die Implantation einer zemetgieHuftendoprothese bei alteren Patienten ist eine
zuverlassige Versorgung. Diese operative Behandioiige dem alteren Arthrosepatienten nicht aus

Sorge vor unerwiinschten Behandlungsfolgen vordethaterden.

Literatur:
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(Es gilt das gesprochene Wort!)
Berlin, Oktober 2009
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Abbildung 1: Koxarthrose bei gleichzeitiger Niemesuffizienz und sekundarer Osteoporose

R

im stehen

Abbildung 2: Operative Versorgung mit Abstitzschaiel zementierter Hiftendoprothese
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Alterstraumatologie
Universitats-Professor Dr. med. Michael J. RascBkesktor der Klinik und Poliklinik fir Unfall-,
Hand- und Wiederherstellungschirurgie, UKM Univéitsklinikum Munster

Eine immer gréRer werdende Anzahl von Menschen kanitzutage auch noch im hohen Alter ein
mobiles Leben genielRen. So ist Sport langst keimgekegenheit nur fur junge Menschen, und immer
mehr Personen fuhren ein aktives Leben auch int Aesuche in der Stadt oder bei Verwandten
werden nicht selten mit dem eigenen Auto oder iih dFahrrad unternommen. Leider kommt es
dabei auch zu einer steigenden Anzahl von Unfafienist bis zum Jahre 2030 mit einer
Verdreifachung der jahrlich allein in Deutschlandversorgenden Schenkelhalsbriichen zu rechnen.
Fast eine halbe Million Menschen werden einen ssidBruch erleiden, wobei Kosten in Hohe von
Uber sechs Milliarden Euro alleine fur die erstd&wdlung im Krankenhaus zu erwarten sind.

Weitere drei Milliarden werden an Kosten fur dieitedbehandelnden Pflegeeinrichtungen anfallen.

Trotz Hochleistungsmedizin sind die Behandlungdamigse zum Beispiel nach einer solchen
Verletzung bei alteren Patienten erniichternd: 8®biProzent der Patienten versterben innerhalb von
funf Jahren. Ein Drittel der Patienten wird inndbheon sechs Monaten dauerhaft pflegebedurftig und
muss in einer stationaren Pflegeeinrichtung unteageht werden. Eine Schenkelhalsfraktur verkirzt
das Leben der Patienten um durchschnittlich sidhéne und kann somit mit einem bdsartigen
Tumorleiden verglichen werden. Ein ,einfacher Beidlt* stellt daher eine lebensbedrohliche

Situation fur einen alten Menschen dar.

Gerade diese Patienten benétigen die besondereetkgamkeit der Medizin, da Heilungsprozesse
mit dem Alter oftmals langsamer ablaufen und vigdg¢ienten auch noch weitere Erkrankungen wie

zum Beispiel Diabetes haben.

Die Sektion Alterstraumatologie der DGU beschafigh daher intensiv mit der speziellen
Problematik der Behandlung und Versorgung alteeeletzter Patienten, sodass diese nach Abschluss
der Therapie ihr gewohntes Leben weiterfihren kiinBabei werden einerseits spezielle
Versorgungstechniken von Knochenbrtichen erforsiddteine Heilung auch eines oftmals weniger
stabilen Knochens eines élteren Menschen beschleninzudem wird ein Register flr sogenannte
periprothetische Frakturen, d.h. KnochenbrichesinNihe beispielsweise einer Hiftprothese,
entwickelt, das es ermdglicht, diese Knochenbriicteznational standardisiert anzugeben und so
Aussagen Uber die unterschiedlichen Behandlungsaomgiten des gleichen Knochenbruches treffen

zu konnen.

Neben den medizinischen Aspekten nimmt auch disdrfgungsforschung einen immer grof3eren

Stellenwert ein, da die Behandlung eines Knocheasti@si eines alteren Patienten oftmals teurer ist als
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die eines jungen Patienten, jedoch die Vergutuag dicht bertcksichtigt. So arbeitet die Sektion
Alterstraumatologie auch auf der politischen Ebem&inne des Patienten, damit auch in Zukunft ein

Unfall nur eine vortibergehende Einschrankung fir atienten bedeutet.

Die Kompetenzen unfallchirurgischer und altersmetzher Akutversorgung sowie altersgerechter
Rehabilitation mussen gebundelt und zur Behandii@sgAlterstraumas interdisziplinar zusammen-
gefuhrt werden. Wir wissen um die Zusammenhangefninzeitigem Operationszeitpunkt gerade
auch fur den schwerstkranken alten Menschen, fifipeéinsetzender und multidisziplinarer,

altengerechter Rehabilitation, Wiedererlangunghebilitat und sozialer Reintegration.

Derzeit werden in Zusammenarbeit mit verschiedétamigesellschaften interdisziplinare Standards
zur Verbesserung der Versorgung, aber auch deetian geriatrischer Frakturen erarbeitet und
evaluiert. Ziel ist es, die Behandlungsqualitat Akerstraumas interdisziplinér zu verbessern, die
soziale Reintegration des alten unfallverletztemséfen zu fordern und die gesellschaftlichen

Folgekosten zu mindern.

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

Dr. med. Astrid Buhren

Stellvertretende Sprecherin im geschaftsfuhrendesséhuss der
Standigen Konferenz arztlich-psychotherapeutistleebande,
niedergelassene Facharztin flr Psychosomatisch&ienhd
Psychotherapie in Murnau/Oberbayern

g

Beruflicher Werdegang:

19711977 Studium an der Medizinischen Hochschule idaen

1975/1976 Studienjahr in GroR3britannien als Sijietin der Studienstiftung des
Deutschen Volkes

19771979 Weiterbildung in Padiatrie

1979-1983 Kindererziehungszeit und Promotion

1984-1985 Offentliches GesundheitsweseBlutspendezentrale

1985-1990 Universitat des Saarlandes, Institut fir Engenetik
Zusatz-Weiterbildung Medizinische Genetik

1990-1993 Weiterbildung Psychotherapie: Fachklinilaxs

seit 1993 niedergelassene Facharztin fir Psyomatische Medizin und

Psychotherapie in Murnau/Oberbayern

konsiliarisch tatig in der Berufsgenossenschafdickinfallklinik

Murnau
Berufspolitische Funktionen:
seit 1997 Prasidentin des Deutschen Arztinnengsind
seit 1999 Vertreterin in der Vertreterversammldeg Kassenarztlichen

Vereinigung Bayern, KVB
Mitglied in Ausschuss und Standiger KonfereQualitatssicherung®,
BAK

1999-2007 Vorstandsmitglied Bundesarztekammer, BAK, Morsitzende der
JArztinnen-Gremien® und des Ausschusses ,Suiciat Drogen*

seit 1999 Vorstandsmitglied Vereinigung psychaapeutisch tatiger
Kassenarzte, VPK

seit 2007 Stellvertretende Sprecherin im gessfidiftenden Ausschuss der
Standigen Konferenz arztlich-psychotherapehés®/erbéande

seit Mai 2008 Beiratsmitglied des BMFSFJ zur IBeegng des Projektes

.Medizinische Intervention gegen Gewalt (MIGG)"
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Veroffentlichungen und anderes zu den Themen:
Karriereplanung fur Arztinnen
Das familienfreundliche Krankenhaus
Arztinnengesundheit
Gender Medizin

Ullrich-Turner-Syndrom
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Curriculum Vitae

Dr. med. Siegfried Gotte

Kongress-Prasident DKOU 2009; Prasident des Bezdfsindes
der Facharzte fiur Orthopéadie und Unfallchirurghé. ¢BVOU),

1. Vorsitzender der Stiftung Akademie Deutscheh@utiden, Berlin

Beruflicher Werdegang:
1968-1974  Studium der Medizin in Marburg und Mumche
1974 Staatsexamen
1974-1981 Medizinalassistentenzeit und Ausbildung Eacharzt fir Orthopéadie in Miinchen
1975 Promotion
1981 Niederlassung als Orthopade in Miinchen
1993 Prasident der Orthopadischen Gesellscha@steologie
Vorstandsmitglied der Vereinigung Suddeutscheh@péiden

Mitglied des Geschaftsfihrenden Vorstands des Beedbands der Facharzte fur

Orthopadie
1996 Sprecher der Arbeitsgemeinschaft facharztliBleeufsverbéande in Bayern
1997 2. Vorsitzender der GFB Bayern
Mitglied REKO Sidbayern
1998 2. Vorsitzender des Berufsverbands der FaehfizOrthopadie
Mitglied des erweiterten Vorstands der Deutschese@schaft fir Osteologie
1999 Stellvertretender Vorsitzender der Sektiore@lsgie der DGOOC
2000 Stellvertretender 1. Vorsitzender des Berufsvedes der Fachéarzte fir Orthopadie

seit 2000 Mitglied der Vertreterversammlung der s&msirztlichen Vereinigung Bayerns

2001 Mitglied des geschéftsfiihrenden Vorstande®deatschen Gesellschaft fur
Orthopéadie und Orthopéadische Chirurgie

1998-2002 Osteologiekongress-Co-Préasident

seit 2001 1. Vorsitzender der Stiftung Akademie tSeloer Orthopaden

seit 2006 Prasident des Berufsverbandes der FaeHhéarOrthopéadie und Unfallchirurgie e.V.
(BVOU), BVOU-Prasident des Deutschen Kongresse®ftinopadie und
Unfallchirurgie

2008 Grindungsmitglied der Deutschen Gesellschiafbfthopadie und Unfallchirurgie

seit 2008 EFORT-Delegierter des BVOU

2009 Ehrenprasident der Orthopadischen Gesellstiafisteologie
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Curriculum Vitae

Professor Dr. med. Klaus-Peter Gunther
Kongress-Prasident DKOU 2009; Préasident DeutscleelBehaft
fur Orthopadie und Orthopéadische Chirurgie e. VGIDC),
stellvertretender Prasident Deutsche Gesellschiafdfthopadie und
Unfallchirurgie (DGOU); Arztlicher Direktor, Klinikund Poliklinik
fur Orthopadie, Universitatsklinikum Carl Gustawr@s Dresden

Beruflicher Werdegang:
Studium: 1978-1985 Humanmedizin, Universitat Minchen (LMU)
University of Califonia (UCLA und USCF)

Akademische Titel: 1986 Promotion (LMU Miinchen)
1997 Habilitation und Venia Legendi fir dagsfr®rthopadie
(Med. Fakultat der Universitat Ulm)
2001 Berufung auf C4-Professur fur Orthopaaheler

Med. Fakultat der Technischen Universitatdden

Berufslaufbahn: 1985-1988 Assistenzarzt Chirurgie Klinikum Traens
1988-1989 Wiss. Mitarbeiter Orthopéadische @rsitatsklinik Zrich
1989-2002 Assistenzarzt, Oberarzt (ab 199@)euster Oberarzt
(ab 1996) bzw. Leitender Oberarzt (ab 2@G00jler
Orthopadischen Klinik der Universitat Ulm
seit 2002 Direktor der Orthop&adischen KliniiduPoliklinik an der

Universitatsklinik Carl Gustav Carus Dresden

Wissenschaftliche Schwerpunkte:

Klinische Epidemiologie degenerativer Gelenkerkrardgen mit
Ursachen- und Verlaufsforschung von Hift- und Kelegkarthrosen
Stellenwert gelenkerhaltender OperationstechnileiHiiftdeformitéten

Versorgungsforschung bzw. Outcome-Forschung Gelsake

Knochenregeneration und Knochenersatz
in-vitro- und tierexperimentelle Untersuchungen Zumplantatremodelling
zellbiologische, tierexperimentelle und klinischeden zum Potential von Tissue-

Engineering und Stammzell-Applikation bei Knochefietteen
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Ausgewahlte Tatigkeiten und Positionen:

seit 1998 Mitglied im Steering-committee ,Hip alkdee Osteoarthritis” der
European League against Rheumatism (EULAR)

seit 1998 Tatigkeiten fir Fachzeitschriften alsr@smitglied (Zeitschrift fur
Orthopéadie und Unfallchirurgie, Der Orthopadedl iitherausgeber
(Techniques in Orthopaedics, Orthopéadie und Natfiaurgie up2date,

Journal of Childrens Orthopaedics)

2002 Gestaltung des Berichtskapitels ,Arthrose‘Gesundheitsbericht der
Bundesregierung

seit 2003 Vorstandsmitglied der European Fedsraif Nat. Associations of
Orthopaedics and Traumatology (EFORT)

seit 2003 Vorstandsmitglied der Deutschen Geselfsétr Orthopadie und
Orthopéadische Chirurgie (DGOOC)

seit 2004 Mitglied im Advisory Panel von “Longtetdealthcare Business

Briefing Reports” (Business Briefing Ltd)
seit 2004 Mitglied im Steering committee der OMER®OARSI-

Arbeitsgruppe “Outcome measures in osteoarthritis”

seit 2004 Mitglied im Prifungsausschuss und -korsimigen der Landesarztekammer
Sachsen

seit 2005 Vorstandsmitglied in der ArbeitsgemeiascBndoprothetik (AE)

seit 2006 Gutachter fir BMBF und DFG sowie das Stherische Nationale
Forschungsprogramm

2009 Vizeprasident der Arbeitsgemeinschaft Endbgtdt (AE)

2009 Prasident der Deutschen Gesellschaft fur Qétie und Orthopadische
Chirurgie (DGOOC)

2009 Vizeprasident der Deutschen Gesellschaft fthapadie und

Unfallchirurgie (DGOU)
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Curriculum Vitae

Dr. med. Stephan Kirschner
Geschéftsfiihrender Oberarzt an der Klinik und Fialikfir Orthopadie,
Universitatsklinikum Carl Gustav Carus, Dresden

* 1967

Beruflicher Werdegang:

Promotion: »Mikrochirurgische Anatomie und Versorgungsgebiet
der A. cerebri anterior*”
eine leichenexperimentelle Untersuchung
Professor S. Hussein, Abt. Neurochirurgie der MHH
Abschluss: 3. Juni 1997

Weiterbildung:

1.7.1996-31.12.1998 Arzt im Praktikum in der Op#dischen Universitatsklinik
Wirzburg, Arztlicher Direktor: Professor Dr. J. Exl
1.1.1998-30.8.2001 als Weiterbildungsassistenhdpédische Universitatsklinik
Wirzburg, Arztlicher Direktor: Professor Dr. J. Exl
1.9.2001-28.2.2003 als Weiterbildungsassistent{B€llklinik Frankfurt,
Arztlicher Direktor: Professor Dr. M. Borner
1.3.2003-30.9.2004 Orthopéadische UniversitatdkMilirzburg,
Arztlicher Direktor: Professor. Dr. J. Eulert
Seit dem 1.10.2004 als Oberarzt Orthopadischedusitéatsklinik Dresden,
Arztlicher Direktor: Professor Dr. med. Klaus-Pe@inther
Seit 1.6.2006 als geschaftsfihrender Oberarztopéttische Universitatsklinik

Dresden, Arztlicher Direktor: Professor Dr. meda$-Peter Gunther
Postgraduelle Ausbildung:
2/1999-7/2001 .Medizinische Biometrie" an der Regt-Karls-Universitat
Heidelberg unter der Leitung von Professor N. Micto
Abschlussarbeit: ,Erkrankungsverlauf bei chronisohe
Offenwinkelglaukom®, magna cum laude

Professor Martus, Berlin

Mitarbeit in wissenschaftlichen Fachgesellschaften:
Arbeitskreis Evidenzbasierte Medizin in der Orthaipdder DGOOC

Externe Qualitatssicherung der Sachsischen Larztekammer
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Curriculum Vitae

Universitats-Professor Dr. med. Michael J. Raschke
Direktor der Klinik und Poliklinik fir Unfall-, Had- und
Wiederherstellungschirurgie, UKM Universitatsklinik Minster

*1959

Beruflicher Werdegang:
Ausbildung:
01/1978-01/1980

22. Januar 1980

Studium:
1979-1985

10/1984-9/1985

21. November 1985
12. Marz 1987

Berufserfahrung:
15.12.1985-31.1.1987

1.2.1987-30.11.1993

Juni und September 1989

September 1992

MTA-Schule Allgemeines Krankenh@askt Georg, Hamburg

Staatsexamen als medizinischisatier Laboratoriumsassistent

Studium der Humanmedizin an der Jolsa@néenberg Universitat

Mainz und der Medizinischen Hochschule zu Libec
Praktisches Jahr:
Innere Medizin (Stadtisches Krankenhaus Stbetk)
Chirurgie (Universitatsspital Zurich)
Urologie (Medizinische Universitat zu Libeck)
Approbation
Promotion an der Fakultat Klinisthedizin — Institut far
Biochemische Endokrinologie, Medizinische Umsigit zu
Libeck

wissenschaftlicher Mitarbeite Institut fir Anatomie
(Abteilung Neuroanatomie) am Universitatsidinn Hamburg-
Eppendorf (Professor Dr. W. Lierse)
wissenschaftlicher MitarbeltarChirurgischen Klinik der
Technischen Universitat Minchen (Klinikum Rectiér Isar,
Professor Dr. med. J.R. Siewert; ProfessoBDClaudi))
Hospitation und Kurs daarthv-Methode am
Hospedale di Lecco (Professor Cattaneo undCBtagni)
Hospitation im Orthopadisch-Traahlogischen Zentrum Kurgan

(Professor G.A. llizarov)
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8.7.1993

12/1993

13.3.1994

1.3.1994

1.3.1994

4.3.1997

12/1998

5/1999

12/ 2000

10/2002

5/2003

seit 8/2003

seit 9/2005

Mittwoch, 21. Oktober 2009, 12.30 bis 13.30 Uhr,lider

Erlangung des Fachkundenachweises
Rettungsdienst Bayerische Landeséarztekammer
wissenschaftlicher Mitarbeiter der Alhtieg fir Unfall- und
Wiederherstellungschirurgie, Virchow-KlinikuneidHumboldt-
Universitat zu Berlin (Direktor: Professor Ii. Haas)

Erwerb der Gebietsanerkennung alsfBrZhirurgie
(Arztekammer Berlin)

Oberarzt der Abteilung fuir Unfall- undéderherstellungschirurgie,
Virchow-Klinikum der Humboldt-Universitat zu B
(Direktor: Professor Dr. N. Haas)
verantwortlicher Leiter des Biomechanikd Histomorphologischen
Knochenlabors der Abteilung fur Unfall- und \Wéeherstellungs-
chirurgie im Biomedizinischen Forschungszentdes Virchow-
Klinikums
Abschluss des Habilitationsverfahren Eridhgung der Venia
Legendi fur das Fach ,Chirurgie”

Thema: Hybridsysteme zur Behandlung von Unbkemskelfrakturen
mit schwerem Weichteilschaden und der Folgénas —
Experimentelle Analyse und Klinische Anwendumge

Erwerb der Gebietsanerkennung als Arabfifall- und
Wiederherstellungschirurgie (Arztekammer Brlin

Leitender Oberarzt der Klinik fir Unfallhd Wiederherstellungs-
chirurgie der Charité, Campus Virchow-Klinikwnd standiger
Vertreter der Klinikleitung

standiger Vertreter im Durchgangsarfibeen
(8 6 — Zulassung fur berufsgenossenschaftktdibverfahren)

Erwerb der Gebietsanerkennung als Arztéindchirurgie
(Arztekammer Berlin)

Ernennung zum auf3erplanméafRigen Profdssanedizinischen
Fakultat Humboldt Universitat zu Berlin — Ché&rCampus Virchow-
Klinikum

Direktor der Klinik und Poliklinik d&linik fur Unfall-, Hand- und
Wiederherstellungschirurgie am Universitatskiimn Munster der
Westfalischen Wilhelms-Universitat zu Munster

Facharzt fur Orthopéadie und Unfatiofyjie
Schwerpunkt: spezielle Unfallchirurgie

Schwerpunkt: Handchirurgie



Eroffnungs-Pressekonferenz anlasslich des Deuts€bagresses fiir Orthopadie und Unfallchirurgie
Mittwoch, 21. Oktober 2009, 12.30 bis 13.30 Uhr,liger

Auszeichnungen und Preise (Auswahl):
Young Investigator Award — Orthopaedic Researche®pd 998
Hans-Liniger-Preis der Deutschen Gesellschaft fifiallchirurgie (2000)

Paul-Schirmann-Preis der Deutschen GesellschafWélimrmedizin und Wehrpharmazie

Mitgliedschaften:
Deutsche Gesellschatt fur Chirurgie
Deutsche Gesellschaft fir Unfallchirurgie
German Section of the AO
A.S.A.M.l. — Germany (Foundation member)
AE — Germany (Arbeitsgemeinschaft fir Endoprothetik
Orthopaedic Research Society

European Bone and Joint Infection Society
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Curriculum Vitae

Professor Dr. med. Hans Zwipp

Kongress-Prasident DKOU 2009; Préasident DeutsclseBehaft fur
Unfallchirurgie (DGU), Prasident Deutsche Gesebdtfir Orthopadie

und Unfallchirurgie (DGOU); Arztlicher Direktor, Klik fir Unfall- und
Wiederherstellungschirurgie, UniversitatsklinikurarCGustav Carus, Dresden

*1949

Beruflicher Werdegang:

1969-1975 Studium der Veterindrmedizin, The@agid Humanmedizin in
Wien, Berlin, Bochum und Essen.

1975 Staatsexamen und Promotion zum Dr. medeaMedizinischen
Fakultat der Gesamthochschule Essen.

1975-1977 Medizinalassistent und Assistenzaranvincenz-/Bethesda-

1/1978-9/1993

September 1982

Krankenhaus, Essen

Chirurgische Ausbildung und Tatigke der M H H
(Professor Dr. med. H. Tscherne).

Facharzt fiir Chirurgie (MHH)

Marz 1984 Arzt far Unfallchirurgie (MHH)

Seit 7/1984 Oberarzt der Unfallchirurgischemidi(MHH)
Juli 1985 Venia legendi fir Unfallchirurgie ifHH)
1/1986 Arzt fir Sportmedizin

12/ 1989 Apl.-Professur flur Unfallchirurgie (MHH)
2/1993 Anerkennung als Arzt fir Rettungsmedizin

7/1992-9/1993
zum 1.10.1993

Leitender Oberarzt der (MHH)

Berufung als C4-Professor flur Uetfiaurgie auf den Lehrstuhl fir

Unfall- und Wiederherstellungschirurgie am Urisitatsklinikum

,Carl Gustav Carus" Dresden

12/1995 Arzt fir Handchirurgie
02/2006 Arzt fir Orthopadie und Unfallchirurgie
seit 7/2007 Arztlicher Direktor der Kliniken f@hirurgie
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Ehrungen und Akademische Positionen:

1987 Hermann-Kimmel-Preis der NWD-Chirurgen
1988 Hans-Liniger-Preis der DGU
1994 Founding President of ESFAS, Dresden

1994-2006 Chairman Foot & Ankle Expert Group AOI
1998/1999 Prasident der S&chsischen Chirurgemigueig
1999-2001 Mitglied des Nichtstandigen BeiratsRiétJ
2000-2004 Beiratsmitglied der Deutschen AO
2002-2008 Leiter Arbeitsgemeinschaft Fuld der DGU

2003 Ehrenmitglied AO Alumni Assdaa, Chile

2005-2007 Mitglied des Nichtstandigen BeiratsieU

2006 Commemorative Medal df aculty of Medicine, Charles University, Prag
2009 Prasident der Deutschen Gesellschaft fir dhialrgie (DGU)

2009 Prasident der Deutschen Gesellschaft fur @étie und Unfallchirurgie (DGOU)



Programm

Preistrager-Pressekonferenz anlasslich des

Deutschen Kongresses fur Orthopéadie und Unfallchiregie (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:

Preistrager Hubert-Waldmann-Plakette des BVOU 2009
Preistrager Heine-Preis der DGOOC 2009

Preistrager Hans-Liniger-Preis der DGU 2009
Preistrager Themistokles-Gluck-Preis der DGOOC 2009

Preistrager Innovationspreis der DGU 2009

Ihre Ansprechpartnerinnen:

Pressestelle Deutscher Kongress fur OrthopadidJmfalchirurgie (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 anlasslich des

Deutschen Kongresses fur Orthopadie und Unfallchirtgie (DKOU)
Termin: Freitag, 23. Oktober 2009, 11.00 bis 12.00 Uhr
Ort: ICC Berlin, Funkturmlounge

Themen und Referenten:

Kompetenznetze in Orthopéadie und Unfallchirurgie:

Fachkompetenz steigern durch Spezialisierung

Dr. med. Siegfried Gotte, Kongress-Prasident DK@O2 Prasident des Berufsverbandes der
Fachérzte fur Orthopadie und Unfallchirurgie e BVYQU); 1. Vorsitzender der Stiftung Akademie
Deutscher Orthopaden, Berlin

Ergebnisse des Kongresses

Professor Dr. med. Klaus-Peter Glnther, Kongreési®ent DKOU 2009; Prasident Deutsche
Gesellschaft fur Orthopadie und Orthopéadische Chiewe. V. (DGOOC), stellvertretender Prasident
Deutsche Gesellschaft fiir Orthopadie und Unfallaigie (DGOU); Arztlicher Direktor, Klinik und
Poliklinik fir Orthopadie, Universitatsklinikum Qasustav Carus, Dresden

Endoprothesenregister: Mehr Sicherheit fir Patiente mit Kunstgelenken
Professor Dr. med. Joachim Hassenpflug, Arztli®iesktor, Orthopadische Klinik, Universitats-
Klinikum Schleswig-Holstein, Campus Kiel

Nachwuchsforderung in Orthopéadie und Unfallchirurgie

Professor Dr. med. Fritz Uwe Niehardt, Stellvedneter Generalsekretar der Deutschen Gesellschaft
fur Orthopadie und Unfallchirurgie (DGOU), Direktder Klinik und Poliklinik fir Orthopadie,
Universitatsklinik der RWTH Aachen

Was machen Orthopéaden und Unfallchirurgen um die Paentensicherheit zu erh6hen?
Professor Dr. med. Hartmut Siebert, Generalsekds&beutschen Gesellschaft fur Unfallchirurgie
(DGU), Schwabisch Hall

TraumaNetzwerk:

Wie profitieren Schwerverletzte von vernetzten Versrgungsstrukturen

Professor Dr. med. Hans Zwipp, Kongress-Prasid&®D 2009; Prasident Deutsche Gesellschaft
fur Unfallchirurgie (DGU), Prasident Deutsche Gesaiaft fir Orthopadie und Unfallchirurgie
(DGOU); Arztlicher Direktor, Klinik fiir Unfall- undViederherstellungschirurgie,
Universitatsklinikum Carl Gustav Carus, Dresden

Ihre Ansprechpartnerinnen:

Pressestelle Deutscher Kongress fur Orthopadidnfallchirurgie (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:

Eréffnungs-Pressekonferenz anlésslich des

Deutschen Kongresses fur Orthopéadie und Unfallchirtgie (DKOU)
Mittwoch, 21. Oktober 2009, 12.30 bis 13.30 Uhr
ICC Berlin, Funkturmlounge

Bitte schicken Sie mir folgendes Foto per E-Mail:

(0] Dr. med. Astrid Buhren

(o] Dr. med. Siegfried Gotte

(0] Professor Dr. med. Klaus-Peter Glinther

(o] Dr. med. Stephan Kirschner

o Universitats-Professor Dr. med. Michael J. Raschke
(o] Professor Dr. med. Hans Zwipp
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