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Endoprothesensysteme unter kontrollierten Bedingungn einflihren

Haben neue Implantate die besseren Ergebnisse?

Professor Dr. med. Volker Ewerbeck, Direktor deteNong Orthopadie und Unfallchirurgie der
Stiftung Orthopadische Universitatsklinik Heidelgper

Wieso soll es bei kiinstlichen Gelenken anders agsrim tbrigen Leben? Nirgends ist ,neu*

gleichbedeutend mit ,besser“. Neue Wohnung, neoler deue Freundin, neue Regierung, neue

Gesetze, neue Bahnhofe — alles muss sich erst idirewéahren und verglichen werden mit ,dem

Alten”. Das gilt auch fir den Gelenkersatz. Und zimamehrfacher Weise:

Fur das neue Implantat, fir die neue Methode, eried eingebracht werden soll, fiir das neue
Krankenhaus, fur den Operateur, fir die Funktiohme=uen Gelenks, fur die Haltbarkeit und vor
allem fir die Zufriedenheit des Patienten.

Fiur kaum ein wirklich neues Produkt kbnnen all diBsiten vorgelegt werden. Allein die Haltbarkeit,
die dem Vergleich mit Bewahrtem Stand halt, damkéddauer von zehn bis 15 Jahren nicht unter-
schreiten. In dem Moment, in dem man das beldggiais Produkt nicht mehr neu. Kunstgelenke sind
auf dem Wege, so etwas wie ,Massenware" zu weMs kénnen wir tun, um Massenfehlschlage
zu vermeiden?

o bk wnb

Dafir sorgen, dass Entwicklung und Produktion makem Qualitatsanspriichen gentigt
(CE-Zertifizierung, EU-Recht).

Risikobegrenzung durch limitierte, kontrollierte iandung bei noch unsicherer Datenlage
Qualifikation der Anwender sicherstellen

angemessene Infrastrukturen im Anwenderumfeld sstéiéen

Kontinuierliche Erfassung der kurzfristigen, mittistigen und langfristigen Ergebnisse

Welche Liicken gibt es diesbezlglich in der Bungmgrkk Deutschland?

Die Produktsicherheit wird auf hohem Niveau gewgiktét.

Das Prinzip der Risikobegrenzung scheint noch nicbptimaler Weise umgesetzt zu sein. Das
Konzept der stufenweisen Markteinfiihrung von Nedpkben bedarf der konsequenten
Umsetzung.

Die notwendigen Qualifikationen der Anwender unaeeadjustierte Strukturqualitat der
medizinischen Umfeldeinrichtungen kann besser aefiwerden. Mit dem ,,EndoCert“-Projekt
der Deutschen Gesellschaft fir Orthopadie und @&dische Chirurgie, der Deutschen
Gesellschaft fur Orthopadie und Unfallchirurgie wtedt Arbeitsgemeinschaft Endoprothetik soll
fur eine zertifizierte Prozess- und Strukturquahtdn Endoprothesenzentren gesorgt werden.
Ein Endoprothesenregister als Instrument der kaigitichen Erfassung der Ergebnisqualitat mit
dem mdglichen Effekt eines Frihwarnsystems fekhdai in Deutschland. Die Umsetzung
zwischen den Vertragspartnern ist fur das Jahr 20idesehen. Nach vielen Jahren vergeblicher
Planung bleibt zu hoffen, dass sie stattfindetuingebenden europaischen Ausland sind
Registerdaten langst verfiigbar.

(Es gilt das gesprochene Wort!)
Berlin, Oktober 2010



Pressekonferenz anlasslich des Deutschen Kongrégss@sthopadie und Unfallchirurgie
Mittwoch, 27. Oktober 2010, 11.00 bis 12.00 Uhr, |Gl

Endoprothesensysteme unter kontrollierten Bedingungn einflihren

Haben neue Implantate die besseren Ergebnisse?
Professor Dr. med. Reiner Gradinger, Direktor demik fir Orthopadie und Unfallchirurgie,
Klinikum rechts der Isar der Technischen Univetdué@nchen

Der Siegeszug der Endoprothetik begann in den &leren mit der Einfihrung des Knochen-zements
durch den Englander Sir Charnly. Die letzten 50 aaren gekennzeichnet durch eine
unlibersehbare Anzahl von Endoprothesensystemewettigeit entwickelt wurden und zum Einsatz
kamen. Diese Entwicklungen waren so gut wie niegtliert, insbesondere auf dem Europaischen
Markt. Es seien hier ein paar Beispiele von feldgegenen Endoprothesensystemen angefihrt, wie
isoelastische Endoprothesen, Individualendoprothd®ebotereinsatz fur die Praparation des
Oberschenkelknochens und vieles andere mehr. Ichtadlas als ,Wild-West-Zeit" der

Endoprothetik bezeichnen.

Die Implantationszahlen sind sowohl im Bereich idéftgelenksendoprothetik als auch im Bereich
der Knieendoprothetik stetig gestiegen. 2002 wuetera 150 000 Hiftgelenksendoprothesen und
etwa 90 000 Kniegelenksendoprothesen in der Buapabtik Deutschland eingesetzt. 2009 wurden
209 000 Huftgelenke und 175 000 Kniegelenke endbptisch ersetzt. In Nordrhein-Westfalen
wurde Uber eine jeweils zehn prozentige Steigedardg=ndoprothesenimplantationen in den letzten
drei Jahren berichtet. Dies ist nicht mit der derafigchen Entwicklung und der zunehmenden

Alterung der Bevolkerung zu erklaren. Eine Indigkagausweitung ist somit anzunehmen.

Der Endoprothesenmarkt ist nach wie vor umkampgudlEndoprothesensysteme werden nach wie
vor angepriesen, wie zum Beispiel sogenannte Kheffarothesen, die meist keine wirklichen
Kurzschaft-prothesen sind, sondern bezliglich deaMesrungsflache keine wesentlichen
Unterschiede zu den eher kurzen Standardprothesderiaen. Auf diesem Sektor lauft nach wie vor

noch ein Boom.

Eine zweite Welle war in den letzten flnf Jahreniigdich der sogenannten Oberflachenprothesen zu
beobachten. Ein Verfahren das schon Anfang der&lae auf dem Markt war und zum Teil bereits
damals schlechte Ergebnisse brachte, weil hier 3aleivachstellen vorlagen, namlich eine sehr
dunne Kunststoffpfanne, die der Belastung nichitcstaelt und ein auf den Oberschenkelkopf
aufgesetzter metallischer oder auch keramischerzZugeunter dem es zu einem Absterben der
Knochensubstanz kam. Bei den heutigen Oberflaclé&msen ist die pfannenseitige Problematik
soweit behoben, dass eine Metallpfanne eingesatitmit einer metallischen Laufflache. Die
metallische Kopfkappe hat sich nicht wesentlichngiesit im Vergleich zu den 80er-Jahren. Das heil3t,
dass die Durchblutungssituation unter dem Kopfticherschiedlich ist zu der friheren Situation.
Wegen jetzt bereits zunehmenden Komplikationenmegallischer Abrieb, Versagen der Kappe auf

dem Femurkopf wird diese Methode heute bereits evieckennbar seltener zur Anwendung gebracht.
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Meines Erachtens haben Modeerscheinungen in deizMetdchts zu suchen. Sie sind haufig
markt- und reklamegetrieben. Neuerungen sollterunter kontrollierten Bedingungen eingefihrt

werden. Dazu wird sich Herr Ewerbeck denke ich atgénden aufiern.

(Es gilt das gesprochene Wort!)
Berlin, Oktober 2010
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Ersatz von verletzten und geschadigten Knorpeln miautologen Zellen und
Biomaterialien: Wie erfolgreich ist Tissue Engineeing heute?

Privatdozent Dr. med. Philipp Niemeyer, Oberarzt$ektion Knorpeltransplantation, Department
Orthopadie & Traumatologie, Universitatsklinikurmebrurg

Tissue Engineering stellt ein modernes interdigzdipes Forschungsgebiet im Bereich der
regenerativen Medizin dar, in dem Mediziner, Bi@ngind Materialwissenschaftlicher daran
arbeiten, verletztes oder geschadigtes Gewebeseteen [7, 13, 14]. Im Rahmen dieses
Forschungsgebiets sind aus orthopadischer Sichdlleon die Gewebe ,Knochen®, ,Knorpel*,
~Sehnen” und ,Bander” von grofem Interesse.

Eine der ersten Applikationen in diesem Bereichrdgenerativen Medizin stellt die autologe
Knorpelzelltransplantation (ACT) dar, welche 19%gtmals durch die schwedische Arbeitsgruppe
von Lars Peterson (Goteburg, Schweden) beschrigbete. Diese hat sich seitdem als zellbasiertes
Verfahren zur operativen Behandlung isolierter Kmdschaden vor allem im Bereich des Knie-
gelenkes aber auch an anderen Gelenken etablieBgdiesem Verfahren werden dem Patienten im
Rahmen eines ersten Eingriffs korpereigene Knoetlelz (in arthroskopischer Technik) entnommen
und diese nach zwischenzeitlicher Vermehrung inok@im Rahmen eines Zweiteingriffes
zuriickgegeben.

Mittlerweile liegen viele hochqualitative Studiearywelche die Wirksamkeit des Verfahrens
aufzeigen. Das Verfahren stellt sich den Anfordgeammoderner evidenzbasierter Medizin. Es liegen
sowohl erste Langzeitergebnisse mit einem Nachignfigszeitraum von bis zu 20 Jahren nach
Operation [9] als auch kontrollierte, prospektimadamisierte Studien, welche die Wirksamkeit der
ACT gegen Alternativverfahren testen, vor [1, 415, 12].

Auch wenn das grundsétzliche Therapieprinzip, Kalggwebe durch die Transplantation von
Knorpelzellen zu regenerieren auch heute nochemtisit, unterlief das Verfahren seit der Einfllyun
1994 eine Weiterentwicklung. Wesentliche weiteréittte Arbeiten wurden diesbeziglich in
Deutschland durchgefiihrt, das Thema war schontbenedlen vergangenen Jahren auf dem Jahres-
kongress der DGOU (beziehungsweise DGU/DGOOC) ptasel Deutschland gehdrt heute
sicherlich zu den Landern, in denen die autologirdesplantation zur Knorpelregeneration mit den
hdchsten Verbreitungsgrad erzielte. Durch die Einfiig hochmoderner Biomateralien ist hier nicht
nur die Applikation der Zellen heute vereinfaclaindern es konnten auch relevante Nebenwirkungen
wie zum Beispiel ein Uberwuchern des neu gebild&teorpels (Transplantathypertrophie), welches
insbesondere bei Verwendung von kdrpereigener Kerdwdwt als Bedeckung des behandelten
Defektes (wie in der Orginaltechnik beschriebe@jiuziert werden [3, 8]. Vor diesem Hintergrund
werden heute rickblickend drei Generationen der A€3chrieben, wobei die dritte Generation der
ACT solche Verfahren beschreibt, bei denen Zellmnder eigentlichen Applikation in den
Knorpeldefekt mit einem Biomaterial kombiniert wend(sogenannte matrix-assoziierte ACT) [6].
Ein weiterer interessanter Aspekt, der in den erdédren der Weiterentwicklung der ACT nur
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bedingt bertcksichtigt wurde, stellt eine Optimmguder Qualitat der transplantierten Knorpelzellen
dar [10]. Auch zu diesem Thema finden sich auf démsjahrigen Kongress mehrere Beitrage, die
zum einen den Einfluss der Zellqualitat auf dasa®efungergebnis nachweisen und zum anderen
Produkte vorstellen, die eine verbesserte KontagieSyntheseleistung der transplantierten Knorpel-
zellen vor der eigentlichen Applikation einfihrem hier eine dauerhaft hohe und kontrollierte
Zellqualitat zu erreichen. Sowohl fir die auf Baes Biomaterialien weiterentwickelten ACT-
Produkte, als auch fur die Transplantation charaiégter Knorpelzellen existieren zwischenzeitlich
Studien auf htchstem Evidenzlevel, welche eine lggenheit im Vergleich zu Standartmethoden wie
der arthroskopischen Mikrofrakturierung, bei det speziellen Instrumenten gezielt der freiliegende
Knochen im Defektareal im Sinne einer Stimulatienletzt wird, nachweisen kdénnen [1, 5, 11, 12].

Die Entwicklungen im Bereich der regenerativen Madsind in den letzten Jahren allerdings nicht
ausschlief3lich durch medizinische Weiterentwickkmgnd Produktoptimierung gepragt, sondern
nicht zuletzt auch durch geénderte gesetzliche Rabedingungen. So ist in Deutschland das neu
geltende européische Gewebegesetz in das Arznegeisietz inkludiert worden, was eine deutlich
vermehrte Regulation auch autologer Gewebsprodukt&olge hat. Dies fihrt zum einen sicherlich
zu einer hoheren Standardisierung und KontrolleHtirstellungsprozesses. Aus Sicht der Anwender
ist aber auch der Zulassungsprozess deutlich eestwerden, sodass von verschiedenen Meinungs-
fuhrern auch dahingehend Bedenken formuliert werdass sowohl zeitlich als auch finanziell eine
Umsetzung von neuen Innovationen aus dem wisseftigdinen Labor in die klinische Anwendung
erschwert wurde. Wissenschaftlicher im Bereichrdgenerativen Medizin missen sich somit neben
der Weiterentwicklung im Bereich dir vitro praformierten Gewebsprodukte auch mit den
geanderten Rahmenbedingungen auseinandersetzen.

Beiden Aspekte wird auch auf dem diesjahrigen klorggress der DGOU in verschiedenen
Sitzungen Rechnung getragen.
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Nachwuchsforderung in der Orthopéadie und Unfallchirurgie

Wer operiert uns tibermorgen?

Professor Dr. med. Tim Pohlemann, Direktor der Klfiir Unfall-, Hand- und Wiederherstellungs-
chirurgie, UKS, Homburg

JArztemangel®, ,Vereinbarkeit von Familie und BetufFeminisierung der Medizin® und
LAbbrecherraten im Medizinstudium” sind Themen, die derzeitige, 6ffentliche Diskussion um
unser Gesundheitswesen in zunehmendem Mal3e bestirBise2020 gehen laut KVB 52 000 der
heute 120 000 Vertragsarzte in den Ruhestand. D€r §ibt an, dass bei einem derzeitigen Alters-
durchschnitt der Chirurgen von 49 Jahren bis zwitlhien Zeitpunkt 11 000 Chirurgen/Innen in den
Ruhestand gehen. Trotz der zum Ausgleich ben6tig2®0 chirurgischen Berufsanfangern pro Jahr
wahlen derzeit nur 400-600 der Absolventen des kilestudiums (< finf Prozent) eine chirurgische
Weiterbildung. Der jetzt schon teilweise dramateséiniztemangel wird sich regional und fach-
gebietsbezogen weiter ausweiten. Die Situation wirghitzlich durch die Arbeitszeitgesetzgebung mit
Reduzierung der verfiigbaren individuellen arztliclebeitszeit und zunehmende Beschéaftigungs-

verhaltnisse in Teilzeit verscharft.

Auf der anderen Seite ergibt die jingste UmfrageMedizinischen Fakultatentages, dass die Rate
der Absolventen eines Medizinstudiums in den letaechs Jahren um zwdlf Prozent auf 9 850
angestiegen ist und entgegen fruherer Statistikefimf Prozent der Medizinstudenten die
Universitat ohne Examen verlassen. Eine Vielzabhen®&erufsbilder und Karrierewege aul3erhalb der

praktizierenden Medizin verzerren aber auch diedden.

Die sich &ndernden Altersstruktur der Bevélkeruiiytf schon jetzt zu einer sich beschleunigenden
Steigerung von Verletzungen sowie der degenerattvkrankungen im muskuloskelettalen System.
Der Bedarf an qualifizierten Facharzten fur Ortraipaind Unfallchirurgie ist derzeit schon hoch und
wird in Zukunft nur durch unter anderem folgendéngend notwendigen Strukturanpassungen und

eine aktive Nachwuchsaquise gedeckt werden kénnen:

« Eine Harmonisierung der in den Landesarztekammerankerten Weiterbildungsordnungen
ist dringend nétig, um Planungssicherheit und Gleéhandlung Uber Landergrenzen zu
gewahrleisten. Mittelfristig missen, nicht zuletat Erreichung der in der EU geforderten
europaweiten Migrationsfahigkeit, modulare Weitkhsngsgange und Qualifikationen
erarbeitet werden.

« Die Vereinbarung von Familie und Beruf darf auciomhopéadie/Unfallchirurgie kein
Schlagwort bleiben, sondern muss sich in konkrtaBnahmen zur Familienunterstiitzung,
Kinderbetreuung und Flexibilitéat der Dienstplan& Wrbeitszeiten niederschlagen.
Entsprechende Programme werden fir die Krankentdgestzukinftige wichtige

infrastrukturelle Vorteile bei der Personalrekruiigg bedeuten.
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* Eine Flexibilisierung der Arbeitszeitgesetzgebungng Beispiel langfristige Arbeits-
zeitkonten) ist ndtig, um die erforderliche maneéNeiterbildungsintensitat aufrech-
zuerhalten und Weiterbildungsassistenten periopesKomplikationsmanagement sowie
langfristige Patientenverantwortlichkeit zu verelitt

« Eine frihzeitige Bindung der Studierenden an daf Earthopadie/Unfallchirurgie wird durch
Initiativen der Fachgesellschaft (,Summer Scho8ltjdierendentag, tutorielle Betreuung in
den Fakultéaten unter anderem) gefordert. Strukteridinikinterne Weiterbildungs-

programme erleichtern den Einstieg in eine erfabipe Facharztweiterbildung.

Die Gesellschaft fur Orthopadie und Unfallchirurgtellt sich bewusst und offensiv der Aufgabe, dem
Nachwuchsmangel im operativen Bereich entgegerteatrSie ruft die nachriickenden Generationen
ausdricklich auf, Wiinsche und Bedurfnisse zum zitikjs berufliche Umfeld offen zu artikulieren

und mithilfe der Fachgesellschaften und Berufsvedie& und durchzusetzen!

(Es gilt das gesprochene Wort!)
Berlin, Oktober 2010
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DGU-Innovationspreis 2010:

Neue Aspekte bei Versteifungsoperationen der Wirbs&ule

Privatdozent Dr. med. Peter Strohm, Leitender Qlaetmd Stellvertretender Direktor, Department
Orthopadie und Traumatologie, Klinikum der Alberddwigs-Universitat Freiburg

Die Erkrankungen der Wirbelsaule haben in der beutiGesellschaft einen hohen Stellenwert. Jede
funfte Frau und jeder siebte Mann leidet in Deutsath an chronischen Schmerzen der Wirbelsaule.
In den USA werden jahrlich 200 000 Fusionseinguifée Wirbelsaule mit knéchernen Transplantaten

vorgenommen.

Die vordere Versteifung einzelner Abschnitte deriisaule wird haufig durchgefuhrt. Dafir wird in
vielen Féllen kérpereigener Knochen vom Becken eadet. Obwohl dieses kdrpereigene Material
die besten Eigenschaften bezlglich der Einheilatgdibt es nach wissenschaftlichen Studien
trotzdem eine nicht unerhebliche Zahl von SpanleticBisher gab es trotz der regelmafiigen

Anwendung fur die Spanpraparation keine wissendlattadn Empfehlungen.

Nach den Ergebnissen unserer Studien am Grof3tietmodl aus klinischen Untersuchungen
konnten wir feststellen, dass der kdrpereigene S8pamBeckenkamm mindestens fast ein Viertel der
GroRRe des Querschnittes der Wirbelkdrper haben,mmossnit einer Sicherheit von 99,9 Prozent
einzuheilen, ohne zu brechen. Basierend auf diesgebnissen kénnen wir nun folglich

Empfehlungen fiir die Spanpréparation geben, um Hi&atpnen flir den Patienten zu vermindern.

(Es gilt das gesprochene Wort!)
Berlin, Oktober 2010
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Curriculum Vitae
Professor Dr. med. Volker Ewerbeck
Direktor der Abteilung Orthopadie und Unfallchirierg

der Stiftung Orthopadische Universitatsklinik Hembrg

*1950

Beruflicher Werdegang:
1968-1975 Studium der Medizin an den Universitaten

Freie Universitat Berlin, Universitat Innsbrutkpiversitat Wien
Februar 1975 Staatsexamen an der Freien UniveBstén

Februar 1982 Anerkennung als Arzt fur Chirurgie

1984 Assistenzarzt an der Stiftung Orthopadischieaysitatsklinik Heidelberg
(Direktor: Professor Dr. med. H. Cotta)

1987 Oberarzt und Leiter der Sektion Orthopadigahkologie und
Septische Orthopéadische Chirurgie

1988 Anerkennung als Arzt fir Orthopadie

1995 Berufung auf den C 4-Lehrstuhl fur OrthopadidJniversitatskrankenhaus
Eppendorf der Freien und Hansestadt Hamburg

1996 Berufung auf den C 4-Lehrstuhl fur Orthopdatke Universitat Heidelberg

Funktionen:

* Prasident 2004 der Deutschen Gesellschaft firapédie und Orthopéadische Chirurgie (DGOOC)
* Prasident 2008 der Deutschen Gesellschaft figtiBtdne und Wiederherstellungschirurgie (DGPW)
» 2. Vorsitzender des Verbandes Leitender Orthap@de Unfallchirurgien Deutschlands (VLOU)

* Prasident der Arbetisgemeinschaft Endoprothétik)

Mitgliedschaften (Auswahl):

 Mitglied der Deutschen Akademie der Naturforsdbeswpoldina

 Mitglied der Europaen Musculo-Skeletal Oncologgcigty (EMSOS)

 Mitglied der Europaen Orthopaedic Research Sp¢EDRS)

 Mitglied der Societe Internationale de Chirur@eghopedique et de Traumatologie (SICOT)
« Mitglied der Europaen Hip Society (EHS)

 Mitglied der Deutschen Gesellschaft fir ChirurfidsC)
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* Mitglied der Deutschen Sektion der Internationa®ebeitsgemeinschaft fur
Osteosynthesefragen (AO)

» Mitglied des Berufsverbandes der Facharzte fiindgpédie und Unfallchirurgie (BVOU)

* Mitglied der Deutschen Gesellschaft fur Unfalicingie (DGU)

» Mitglied der Deutschen Gesellschaft fir Orthopaaind Orthopédische Chirurgie (DGOOC)
 Mitglied der Deutschen Gesellschaft fir Orthopaaind Unfallchirurgie (DGOU)

Zeitschriften:

« Mitherausgeber und Schriftleitung ,Originalia“iZhrift ,Der Orthopade*,

Springer Verlag Heidelberg

« Beirat Zeitschrift ,Der Unfallchirurg”, Springérerlag Heidelberg

« Beirat Zeitschrift ,Trauma und BerufskrankheigrdBerufsgenossenschaftlichen Kliniken,
Springer Verlag Heidelberg

« Beirat Zeitschrift ,Der Chirurg"“, Springer Verladeidelberg

« Fachbeirat Zeitschrift ,Medizinisch-Orthopadischechnik®, Verlagsgesellschaft Tischler Berlin
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Curriculum Vitae
Professor Dr. med. Reiner Gradinger
Direktor der Klinik fir Orthopéadie und Unfallchirgie, Klinikum

rechts der Isar der Technischen Universitat Minchen

*1947

Beruflicher Werdegang:

1968-1974 Medizinalassistent am Klinikum rechtsldar und LVA Gauting

1975 Approbation zum Arzt

1975-1977 Wissenschaftlicher Assistent am Ingtitufllgemeine Pathologie und Pathologische
Anatomie der Technischen Universitat Minchen (TU)

1977-1980 Assistenzarzt an der Ludwig-Maximiliangvdrsitat Minchen, Grol3hadern

1980-1985 Assistent Orthopéadische Klinik der TU [glign

1983 Facharzt fur Orthopadie

1984 Leitender Oberarzt der Orthopéadischen Klinik undikinik rechts der Isar

1988 Erlangung der Venia Legendi der TU Minchen fur leiash Orthopadie

1991 Berufung zum Universitatsprofessor (ExtraordinafiusOrthopadie) an
der TU Minchen

1991 Zusatzbezeichnung Sportmedizin

1992 Berufung zum Ordinarius fur Orthopadie (C4) anMedizinischen
Universitat zu Libeck

1998 Berufung zum Ordinarius auf den LehrstuhiQithopadie und Sportorthopéadie
der TU Minchen

1996 Zusatzbezeichnung Physikalische Therapie

1997 Zusatzbezeichnung ,Spezielle Orthopadischrufgie"

2003 Senator der TU Minchen

Seit 2004 Ordinarius fir Orthopéadie und Unfallchgie an der TU Minchen

2005 Prasident der Deutschen Gesellschaft furopétiie und Orthopadische
Chirurgie

Seit 2007 Arztlicher Direktor des Klinikums recloksr Isar der TU Miinchen
2006-2009 Vorsitzender des Tumorzentrums Miinchen
2009/2010 Prasident der Deutschen Gesellscha@tiiiurgie
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Nationale und internationale Aktivitaten:

Bis 2003 Prasident der Deutsch-Japanischen Ortisypéh Gesellschaft
Bis Dez. 2003 Sprecher der Orthopadischen Ordinkoferenz
Bis 2006 Mitglied des geschéftsfuhrenden VorstatetsDeutschen Gesellschaft fur Orthopadie

und orthopéadische Chirurgie

Nationaldelegierter der European Hip Society

Mitglied des Scientific Board of the Internatior&dciety of Orthopaedic Surgery and
Traumatology (SICOT)

Scientific Advisor EFORT

Herausgeber:
¢ Hip International
* Biomaterialien

« Der Orthopade

Wissenschaftlicher Beirat:
*  MMW Fortschritte der Medizin
e Zeitschrift fir Orthopadie
e Der Onkologe
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Curriculum Vitae

Privatdozent Dr. med. Philipp Niemeyer

Oberarzt der Sektion Knorpeltransplantation, Depant Orthopadie &
Traumatologie, Universitatsklinikum Freiburg

*1975

Beruflicher Werdegang:

Medizinische Ausbildung:

10/1995-4/1999 Studium der Humanmedizin an der éfgitit des Saarlandes
4/1999-4/2002  Studium der Humanmedizin an der Albedwig-Universitat Freiburg
2000 Auslandsaufenthalt an der Stanford-Univers§iglp Alto, USA

Berufliche Tatigkeiten:
5/2002-11/2003 Orthopéadische Universitatsklinikdetherg
Seit 12/2003 Department fur Orthopédie und Traologte, Universitatsklinikum Freiburg

Wissenschaftlicher Werdegang:

Schwerpunkte:  Tissue Engineering von Knochen-Kmarpelgewebe

8/2002 Promotion: ,Identifikation tumor-assozi@riAntigene in akuten Leukamien*
7/2009 Habilitation: ,Regeneration von Knochen magsenchymalen Stammzellen auf

mineralisiertem Kollagen im GroR3tiermodell*

Preise und Auszeichnung:

2005 Kurt-Steim-Wissenschaftspreis der Albert-Lighwniversitat Freiburg

2009 Europa-Reisestipendium der Gesellschaftiiopadische und traumatologische
Sportmedizin (GOTS)

Mitgliedschaften in Fachgesellschaften:

Seit 2006 Gesellschaft fur orthopadische und traolmgische Sportmedizin (GOTS)
Seit 2007 Deutsche Gesellschaft fir Unfallchiru(@&u)
Seit 2008 AG Arthroskopische Chirurgie der DGU

Seit 2010 AG Gewebsregeneration der DGU
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Reviewertatigkeiten fir Fachzeitschriften:

Seit 2008 Current Stem Cells Therapy and Research
Seit 2008 Biomaterials

Seit 2008 Tissue Engineering

Seit 2009 American Journal of Sports Medicine

Seit 2009 Arthroscopy

Seit 2010 Deutsche Zeitschrift fir Sportmedizin
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Curriculum Vitae

Professor Dr. med. Tim Pohlemann

Direktor der Klinik fur Unfall-, Hand- und Wiedertsellungschirurgie,
UKS, Homburg

*1958

Beruflicher Werdegang:
1983-1989 Department Chirurgie, Medizinischen Hobbke Hannover (Professor Dr. H.
Tscherne, Professor Dr. R. Pichimayr, ProfessoHD&. Borst)

Rotation Klinikum Braunschweig (Professor Dr. PuNaus)

1989 Gebietsbezeichnung: Arzt fir Chirurgie

Ab 1992 Oberarzt an der Unfallchirurgischen Klidgr MHH

1992 Schwerpunktbezeichnung Unfallchirurgie

1992 Habilitation fir das Fach Unfallchirurgie

1997 Ernennung zum aul3erplanméfiigen Professor

Seit 2001 C4-Professor und Direktor der Klinik &mfall-, Hand- und
Wiederherstellungschirurgie der Universitat desrl@ades, Homburg (Saar)

2004 Ruf auf den Lehrstuhl fir Unfallchirurgie agr dUniversitat Wirzburg (abgelehnt)

2007 Ruf auf den Lehrstuhl fir Unfallchirurgie agr dUniversitat Zirich (abgelehnt)

Zusatzliche Qualifikationen:
* Weiterbildungsberechtigung fur Unfallchirurgie uBgezielle Chirurgische Intensivmedizin
* Leitender Notarzt

o Prufer Arztekammer des Saarlandes

Auslandsaufenthalt/Stipendien/Preis:

1982 Famulatur Mackay Base Hospital Queenslandralies

1990 AO Stipendiat und Forschungsassistent Kliaikdrthopadische Chirurgie,
Inselspital Bern (Direktor: Professor Dr. R. Ganz)

1999 Videopreis der DGU

Wissenschaftliche Vereinigungen, Verbénde und Komrssionen
Mitglied DGU, DGC, BDC, OTA, AGNN, Forum Leitenddd. Nds.

Seit 1989 Mitglied ,,Technische Komission Beckent é@®-International
Seit 1997 Vorsitzender der Pelvic Study Group dérukad Mitglied des Stiftungsrates der AO
(, Trustee®)

1999-2004 Wabhl in das ,Academic Council“ der ACeimational /NOMCOM
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1991-1996 Grundungsmitglied und Organisator Argeispe Becken | (DGU/AQO)
Seit 1997 Leiter der AG Becken Il der DGU/AO (Matnterstudie 26 Kliniken)
2002-2006 Gewabhltes Beiratsmitglied der Deutscleti&h der AO Int.
2003-2005 Gewaéhltes Mitglied im Nichtstandigen Better DGU

2004-2008 Mitglied des AOVA (,Board of DirectorseidAO-Stiftung)

2004 Wabhl in den Geschaftsfihrenden Vorstand ddd b 2006)
2008 Vorsitzender der Saarlandischen Chirurgenwignang
2008-2011 Gewahltes Beiratsmitglied der Deutscledtiéh der AO Int.
2009 Chairman AO-TK System

Operative Schwerpunkte:
e Akuttraumatologie
e rekonstruktive Chirurgie Becken/Acetabulum/Wirbelséinklusive der Spatrekonstruktionen
« Korrektureingriffe an Gelenken und langen Rohreckem
e Bandchirurgie

e Endoprothetik

Wissenschaftliche Schwerpunkte:

Becken- und Acetabulumchirurgie, endoskopischegiieste Wirbelsédulenchirurgie,
Technologieintegration in die operative Chirur@d@@mechanik, Polytraumamanagement,
Unfallforschung, Aufbau eines Labors ,Nanotechn@b@n der Molekularbiologie,

Molekulare Mechanismen der Knochenheilung

Publikationstatigkeit:
drei Monografien, tiber 90 Originalarbeiten und Bagitrage, tiber 70 weitere Publikationen, Poster

und Videofilme, tber 350 wissenschatftliche Vortrédgvon 170 in englischer Sprache

Wissenschaftliche Zeitschriften:
Rubrikherausgeber: Zeitschrift ,Notfall und Refgsmedizin“ (Springer Verlag)
Beiratsmitglied: Der Unfallchirurg (Springer Vegla
Archives of Orthopaedic and Trauma Surgery (Sgningerlag)
Chirurgische Praxis (Marseille Verlag)
Zeitschrift fir Orthopadie und Unfallchirurgie (iEme Verlag)
Section Editor: .Pelvic Trauma*“, European Jourrfal @muma and Emergency Surgery
(Urban & Vogel-Verlag)
Gutachter fur verschiedene wissenschaftliche Zaititen, wie zum Beispiel European Journal of

Trauma, Injury unter anderem
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