Die Mitgliederzeitung
der AE - Deutsche
Gesellschaft

fir Endoprothetik

Die wissenschaftlichen Leiter des AE-Kongresses: Priv.-Doz. Dr. Stephan Kirschner, Priv.-Doz. Dr. Anne E. Postler und

Prof. Dr. Klaus-Dieter Schaser

Liebe AE-Mitglieder,

Corona ist von der Pandemie zur Endemie
geworden, im internationalen Reiseverkehr
sind die Einschrdnkungen inzwischen besei-
tigt und auch in Deutschland zeichnet sich,
wenn auch spater als in anderen Landern, der
Ubergang zur Normalitit ab. Die vergangenen
zwei Jahre haben uns alle vor enorme Heraus-
forderungen gestellt. Die AE hat Antworten
auf diese fundamentalen Verdnderungen
gefunden und sich selbst substantiell weiter-
entwickelt: Mit dem ,Topic of the week" und
den ,ENDOFacts” sind zwei informative digi-
tale Formate entstanden. Besonders haben wir
uns lber den regen Zuspruch zu ,ENDOFacts"
von jungen Kollegen in Aus- und Weiterbildung
gefreut, weshalb wir spezifische Sitzungen mit
dem Fokus auf Weiterbildung als , AE-YOUTH-
Sitzung" ins Programm des Jahreskongresses
aufgenommen haben.

Trotz Coronabeschrankungen konnten wir den
liberwiegenden Teil der traditionellen Kurse
durchfiihren: Onlineformate haben sich fiir
viele Inhalte als sehr geeignet erwiesen und
bilden eine exzellente Erganzung, auch wenn
der AE-typische personliche Austausch dabei
zu kurz kommt.

Dennoch werden wir weiter standig neue For-
mate testen bzw. etablieren, aktuell sind dies
vor allem Hybridkurse mit Online-Anteilen zur
Wissensvermittlung und Prasenzanteilen zum
Training von Handfertigkeiten. Die AEC-Kurse
OP - Veranstaltungen fiir OP-Pflege und Phy-
sician Assistants - sind nun bereits zweimal
digital mit tollem Zuspruch unserer Fachpflege
durchgefiihrt worden. >>>

AE-NEWS

ausgabe
2022

Endoprothetik: innovatiy,

vernetzt, zukunftsfahig!
24. AE-Kongress, Frankfurt am Main, 9.-10. Dezember

Generation now in O&U als Chance!

Wir leben in Zeiten groBer Verdnderungen, in denen es Erfahrung und Tradition, aber auch
attraktive Ziele fir die Zukunft braucht. Welche Vorstellungen und Perspektiven haben wir
in den einzelnen Generationen? Wie bringen wir die generationsbedingten unterschiedli-
chen Priorisierungen und Lebensplanungen in Einklang mit exzellenter Ausbildung und stetig
steigenden Qualitdtsanspriichen? Kénnen wir die Verschiedenheit als Chance verstehen und
gemeinsame Stadrken nutzen? Braucht es ein Umdenken, einen Wandel oder nur Verstandnis?

Besuchen Sie hierzu Session V. am Samstagmorgen beim 24. AE-Kongress!

International Program

Erfahren Sie mehr zu aktuellen Trends und Empfehlungen im Bereich der Endoprothetik von
international fiihrenden Experten. Die internationale Sitzung am Freitagnachmittag hélt span-
nende Themen wie ,Modern Trends in THA/TKA", ,Controversy and current concepts in TKA",
,Off-label and mix & match” und ,Technology versus cost containment” bereit. Wir freuen uns
Sie zu sehen!

Digitalisierung & Technologie

Kiinstliche Intelligenz ist ldngst kein Thema der Zukunft mehr. Doch wie ausgereift sind Navi-
gations- und Robotersysteme? Welchen Nutzen haben patientenspezifische Implantate und
Instrumente? Welche Hiirden gilt es im Bereich KI noch zu liberwinden? Welche Zeitersparnis
und Effizienzsteigerung konnen wir erwarten?  >>>

Wir beantworten diese Fragen in Session Vlb am Samstagvormittag beim 24. AE-Kongress!

2023
VORSCHAU

25. AE-Kongress

8.-9. Dezember 2023 in Leipzig

Kongress-

Kongressort mit Symbolgehalt: das Kap Europa in Frankfurt



>>> Die politisch gewiinschte zunehmende Ambulan-
tisierung der Versorgung wird auch von uns Weiter-
bildungskonzepte erfordern, die dies ermdglichen.

Unser besonderer Dank gilt den wissenschaftlichen Lei-
tern fiir eine bemerkenswerte Flexibilitdt bei der Orga-
nisation und Durchfiihrung der Kurse. Unser Dank gilt in
gleicher Weise unseren Industriepartnern, die sich auch
in schwierigen Zeiten als zuverlassige Partner erwiesen
haben.

Wir miissen aber auch feststellen, dass die Herausfor-
derung Corona im Gesundheitswesen weiter existiert.
Der Personalmangel im pflegerischen und im &rztlichen
Bereich flihrt zu einer Verknappung der Ressourcen in
Orthopéadie und Unfallchirurgie. Hierfir gilt es Antwor-
ten zu finden. Die wirtschaftlichen Einschrankungen sind
auch an unseren Industriepartnern nicht spurlos vor-
beigegangen. Auch dort lauten die Herausforderungen
beschrankte Budgets und eingeschrankte Personalres-
sourcen. Auch hierfiir gilt es in der Zukunft Die Teilneh-
mer der letzten Veranstaltungen haben die oftmals nicht
mehr vollstindig genutzten Pldtze fiir Industrie-Work-
shops bereits registriert. Die groBte Herausforderung fiir
den neuen Vorstand und die Geschaftsfiihrung bleibt, die
Finanzierung der Gesellschaft und somit die Kontinuitat
der Weiterbildung zu sichern. Die AE kann hier unter-
stlitzen, wird jedoch nicht in der Lage sein, die in den
Kliniken weiterhin notwendige, umfassende Ausbildung
zu ersetzen.

Mit der Etablierung von Zertifikaten wollen wir den Pati-
enten eine Hilfestellung geben und zeigen, dass es sich
beim Zertifizierten um einen Kollegen mit groBer prak-
tischer Erfahrung handelt, der gleichzeitig kontinuierlich
WeiterbildungsmaBnahmen wahrnimmt, um auf dem
neuesten Stand der Technik und Wissenschaft zu sein.

Wir mochten die Gelegenheit nutzen, uns beim Team
der AE um Andrea Trautwein zu bedanken und sind uns
sicher, dass wir gemeinsam auch ein erneut spannendes
Jahr 2023 meistern werden.

Ihre

Prof. Dr. Carsten Perka
AE-Generalsekretdr

Priv.-Doz. Dr. Stephan Kirschner
AE-Préasident
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>>> Altere Patienten

Wir haben einen besonderen Versorgungsauftrag fiir adltere Patienten. Neben
steigenden Anspriichen hinsichtlich Funktion und Mobilitdt auch bei dlteren und
hochaltrigen Patienten, gilt es auch die strengen Vorgaben des GBA-Beschlusses
zu befolgen. Sowohl Interprofessionalitdt zwischen drztlichem Dienst, Pflege und
Therapeuten als auch Interdisziplinaritdt zwischen Orthopadie, Unfallchirurgie,
Geriatrie und Osteologie miissen gelebt werden. Diese Themen sind Teil der Eroff-
nungssession und Session Vla.

Herausforderungen & Kontroversen

Von verschiedenen Behandlungsstrategien nach fehlgeschlagener Osteosynthese
einer proximalen Femurfraktur tber Tumor- und Megaendoprothetik bis hin zu
Fragen zu Verankerungstechniken und neueren Materialien sowie vieles mehr an
Innovation und Bewahrtem in der Endoprothetik erwartet Sie in Session Il am Frei-
tagvormittag.

ComGen-Promotionssessions

In zwei Sessions stellen Promovierende ihre Promotionsprojekte mit Bezug zur
Endoprothetik vor. Wir freuen uns liber Ihr Kommen und laden herzlich zur Teil-
nahme ein.

Freitag, 09.12.2022, 13.15-14.30 Uhr und 16.00-17.00 Uhr

24. AE-KONGRESSABEND
9. Dezember 2022, 19:30 Uhr

ALEX Frankfurt Skyline Plaza

Europa-Allee 6

Noch nicht angemeldet?
Dann wenden Sie sich jetzt an die
Kongressorganisation.

© iisitfrankfurt, Holger Ullmann

Ein starkes Netzwerk von fiihrenden
Orthopéden, Unfallchirurgen und
Wissenschaftlern

4 Grinde far Ihr JA zur
AE-YOUTH-Mitgliedschaft
fir Weiterzubildende und Studierende

Fachlicher Austausch auf Augenhéhe
mit fithrenden Képfen der

Endoprothetik WERDEN S|E JETZT
TEIL DER AE-YOUTH !

Kostenlose AE-YOUTH-Mitgliedschaft
wahrend des Studiums und der
Facharztausbildung

Unterstiitzer und Wegbereiter fiir
RV eginueiEacopTetictic Informationen und Anmeldeformular unter:
www.ae-germany.com

oder sprechen Sie uns an.

Mitgestaltung der Qualitat der
Endoprothetik in Deutschland

4 Griinde fur Ihr JA
zur AE-Mitgliedschaft

Ein starkes Netzwerk von fiihrenden
Orthopaden, Unfallchirurgen und
Wissenschaftlern

WERDEN SIE JETZT
TEIL DER AE !

Fachlicher Austausch auf
Augenhéhe

Sonderkonditionen auf
Angebote der AE-GmbH

Informationen und Anmeldeformular unter:
Www.ae-germany.com
oder sprechen Sie uns an.

AE - Deutsche Gesellschaft fiir Endoprothetik



Ehrung Prof. Dr. Jean-Nogl Argenson

Ehrenmitglied der AE — Deutsche Gesellschaft fiir Endoprothetik

Nach Medizinstudium und Assistenzzeit in Marseille absolvierte
Jean-Nogl Argenson ein Fellowship am Nuffield Orthopaedic Cen-
tre der Universitdt Oxford unter der Leitung von J.W. Goodfellow
und J.J. O'Connor. Seine Dissertation schrieb er am niederlandischen
Institut fiir Biomechanik bei R. Huiskes in Nijmegen. 1995 wurde
er zum ordentlichen Professor fiir Orthopadie an der Universitit
Aix-Marseille ernannt und iibernahm 2003 die Leitung der Abtei-
lung fiir Orthopadische und Unfallchirurgie am Universitatsklini-
kum. 2011 griindete er das Institut du Mouvement et de I'Appareil
Locomoteur (Institut fiir Bewegung und den Bewegungsapparat),
das er bis heute leitet.

Prof. Argenson ist einer der Past Presidents der European Knee Society,
Vorstandsmitglied der franzosischen Fachgesellschaft SOFCOT sowie
des AO Recon Education Forum. Er ist Vorsitzender des Kuratoriums
der Association des Publications de Chirurgie Orthopédique Répara-
trice et Traumatologique, Mitglied der Knee Society, der International
Hip Society und der European Hip Society. In den letzten zehn Jahren
war er Deputy Editor fiir den Bereich Adult Hip and Knee Reconstruc-
tion des Journal of Bone and Joint Surgery.

Prof. Argenson hat an mehr als 220 wissenschaftlichen Studien, Buch-
kapiteln und Monographien mitgearbeitet. Sein Forschungsinteresse
umfasst unter anderem die Bewegung im weitesten Sinne, Sport nach
Trauma und Endoprothetik sowie die Reaktion des Knochens auf Trau-
mata, chirurgische Eingriffe und Strukturverédnderungen wie Arthrose
und Osteoporose.

Curriculum vitae
Medical studies, University Aix-Marseille

1988 Fellowship, Nuffield Orthopaedic Centre,
Oxford University
1995 Full-time professor of orthopaedics,
University Aix-Marseille
2003 Chairman of the Department of Orthopedic Surgery
and Traumatology, University Hospital Aix-Marseille
2013-2014 President of the European Knee Society

Founder and head of the Institut du Mouvement et
de I'Appareil Locomoteur, Marseille

2011 bis heute

AE - Deutsche Gesellschaft fiir Endoprothetik

Neuformiertes Teaching Committee

Im September haben Prof. Dr. Johannes Beckmann und
Prof. Dr. Florian Schmidutz, das Teaching Committee
von Prof. Dr. Dominik Parsch und Prof. Dr. Markus
Rickert Ubernommen, die es Uber Jahre erfolgreich
geleitet hatten. Fiir die hervorragende, zeitlich nicht
unerhebliche Tatigkeit, die kollegiale Zusammenarbeit
und die reibungslose Ubergabe an die Nachfolger gilt
ein expliziter Dank.

Vorrangige Aufgabe des Teaching Commitee bleibt wei-
terhin die Sichtung und Begutachtung der Programme
aller Weiterbildungskurse. Basierend auf den Bewer-
tungen der vergangenen Kurse werden die geplanten
Programme auf Lehrinhalte, Aktualitdt und Evidenz
sowie die Ausgewogenheit zwischen Frontalprasenta-
tion, Diskussion und Workshops gepriift. AbschlieBend
werden Anregungen und Empfehlungen an die jeweili-
gen wissenschaftlichen Leiter ausgesprochen.

Um die hohe Qualitat der Kurse weiter sicherzustellen,
soll konsequenter auf deutlich unterdurchschnittliche
Referentenbewertungen eingegangen und auch die
fehlende Uberlassung der Vortragszusammenfassun-
gen an die Teilnehmer thematisiert werden.

Auf der anderen Seite sollen die von den Teilnehmern
am besten bewerteten und damit lehrreichsten Vor-
trdge auf der AE-Homepage sowie Uber Social-Media-
Kanile veroffentlicht werden.

In gleicher Intention sollen zukiinftig die mittlerweile
unglaublichen Mengen an oft hervorragenden Auf-
zeichnungen von Online-Veranstaltungen nach den
Joesten Vortrdgen" gesichtet werden. Diese Beitrdge
sollen Inhalt eines neuen (A)E-Learning-Angebots wer-
den und nach Mdglichkeit zusammengefasst sowohl
jungen als auch erfahrenen AE-Mitgliedern eine hoch-
kardtige und allzeit verfligbare Weiterbildung und
Recherche erméglichen.

Prof. Dr. Johannes Beckmann
Prof. Dr. Florian Schmidutz

>>>>
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Neuausrichtung der Akademie

Eines der Hauptanliegen der AE fiir eine langfristige Ausrichtung und Strategie muss es sein, konti-
nuierlich junge Mitglieder in ihre inhaltlichen Aktivitaten und strukturellen Aufgaben einzubinden.
Hierbei muss die Akademie eine zentrale Rolle mit dem Ziel spielen, konkrete, die Mitglieder besonders
interessierende Themen in Arbeitsgruppen zu bearbeiten. Diese Arbeitsgruppen bzw. Komitees haben
sich in anderen Sektionen der DGOU bewihrt, die Interaktion zwischen den Mitgliedern gestarkt und
diese lebendiger gemacht.

Die bisherige Rolle der Akademie mit ihren verdienten Mitgliedern, im wesentlichen Verantwortung fiir die
Kurse zu libernehmen, sollte erweitert werden. Dem Vorschlag des Prasidiums folgend und ein positives
Votum der Mitgliedersammlung vorausgesetzt, werden Arbeitsgruppen unter der Fiihrung eines Akademie-
und eines ComGen-Mitgliedes gebildet.

Diese Arbeitsgruppen sollten optimalerweise aus fiinf bis sechs interessierten Kollegen bestehen, die
von den beiden Leitern der Arbeitsgruppe ausgewahlt werden. Die Mitglieder der Arbeitsgruppen sollten
umfangreiche klinische Erfahrungen haben, Ideen einbringen oder sich der Thematik wissenschaftlich ver-
bunden fiihlen.

Die Arbeitsgruppen sollten sich regelmaBig - mindestens einmal im Jahr - in Présenz treffen und weitere
Treffen online organisieren. Sie sind in ihrem Teilbereich Ansprechpartner fiir die Mitglieder, fiir andere
Gesellschaften und fiir die Offentlichkeitsarbeit, in Absprache mit dem Geschéaftsfiihrenden Vorstand.

So entstehen Verantwortungsbereiche auBerhalb des Vorstandes mit dem Ziel, eine schnelle Integration von
Wissen und Trends in die Ausbildung durch die AE zu implementieren.

Daneben sollten die Arbeitsgruppen Trends und Themen begleiten und auch die publikatorische Arbeit in der
AE anstoBen. Die priorisierten Themen werden durch den Vorstand festgelegt, die Arbeitsgruppen stellen
ihre wichtigsten Ergebnisse jahrlich auf der Mitgliederversammlung vor.

~

Vorgeschlagene Arbeitsgruppen: Perspektivisch sollen folgende Themen bearbeitet werden:
® Ausbildung, Teaching, Kursentwicklung, Junges Forum der e Digitalisierung in der Endoprothetik (Virtual Reality, Robotics,
Endoprothetikerinnen und Endoprothetiker (mind. eine weibliche Navigation)
Arbeitsgruppenleiterin) * Gutachten/Rechtliche Fragen
e Primarendoprothetik Hiifte (u.a. Kurzschafte, Zementtechniken etc.) e Internationale Zusammenarbeit

e Primarendoprothetik Knie (u.a. nichtzementierte Knieendoprothetik,
personalisierte Knieendoprothetik etc.)

® Teilendoprothetik Kniegelenk
® Revisionsendoprothetik Knie
® Revisionsendoprothetik Hiifte

Periprothetische Infektionen

Periprothetische Frakturen

Gelenkerhaltende Chirurgie/Osteotomien

Mit Nachdruck miissen internationale Kooperationen, klinisch und wissenschaftlich, angestrebt werden, um
eine verbesserte Sichtbarkeit unserer Gesellschaft zu erreichen.

Wir mochten mit dieser strukturellen Neuausrichtung mehr Mitglieder unserer Gesellschaft fiir die aktive
Mitarbeit gewinnen und dadurch eine noch lebendigere AE kreieren. Damit mochten wir vor allem auch
potenzielle junge und weibliche Mitglieder ansprechen.

MeinungsauBerungen zu den oben gemachten Vorschldgen und weitere Anregungen sind herzlich willkom-
men, um auch in Zukunft die Themen des endoprothetischen Gelenkersatzes als wissenschaftliche Gesell-
schaft und politischer Meinungsbildner zu vertreten.

Prof. Dr. Robert Hube
AE-Vizeprdsident und Vorsitzender AE-Akademie
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Zertifizierung

Mehr lnrormarmnen unter

Www.ae.
germany.com/zertv'fizierung

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

AE-

. . . . . e . E-Endoprothetiye,.
es ist uns nach griindlicher Vorbereitung gelungen, die Rahmenbedingungen fur die Zertifizierung seitens der AE BTN
fertigzustellen. e Zertiierung iy

R::,:,’;,Zf:’fs s Persénlich
. . . AE-Eng .
Ab sofort kdnnen Sie die AE_E . SOprothetiker/ip ,

- ndoprothetiker/in MASTER

Zertifizierung zurfzum AE-Endoprothetiker/in
Zertifizierung zur/zum AE-Endoprothetiker/in MASTER

beantragen.

Somit haben Sie die Mdglichkeit, im Sinne der Personenzertifizierung nicht ihre Institution, sondern
sich persénlich als Endoprothetiker/in oder Endoprothetiker/in MASTER fiir Hufte, Knie oder kombiniert be AE-
zertifizieren zu lassen. approved!

Damit erhalten Sie eine auBenwirksame Auszeichnung fir ihre herausragende Qualifikation in diesen
Bereichen.

Alle Unterlagen, die fur die Zertifizierung notwendig sind, finden Sie auf der Website der AE:
www-ae-germany.com/Zertifizierung. Die Antrége sollen in elektronischer Form eingereicht werden.

Die Kriterien fUr die verschiedenen Zertifikate sind unten aufgefiihrt. Wir werden aufgrund der zahlreichen
Antragseingange, die wir jetzt schon beobachten kdnnen, nur Antrdage bearbeiten, die vollstdndig sind und
in der gewlnschten Form vorliegen.

Folgende Unterlagen sind fiir den Zertifizierungsprozess notwendig, die Formulare sind auf der Website
abzurufen:

—_

. Den ausgefillten und unterzeichneten Antrag auf
Zertifizierung zur/zum AE-Endoprothetiker/in
Zertifizierung zur/zum AE-Endoprothetiker/in MASTER

2. Die Erkldrung tber die von lhnen selbststéndig durchgefiihrten Operationen, die bei nicht-chefarztlichen
Kollegen vom Chefarzt und bei cheférztlichen Kollegen seitens des Controllings oder der Geschaftsfiihrung
bestatigt werden sollten.

3. Eine Bestdtigung, dass Sie die geforderte Mindestanzahl von AE-Fortbildungsveranstaltungen besucht haben.
Die Uberpriifung erfolgt durch die AE selbst. Die Anzahl der geforderten Fortbildungsveranstaltungen ent-
nehmen Sie bitte der Website.

4. Je nach eingereichtem Zertifikat den Nachweis Gber 30 oder 50 Arztekammer Punkte (je nach Zertifizie-
rungsform) in den letzten 5 Jahren im Bereich Endoprothetik, die tber die AE-Masterkurse hinausgehen
sollten. Hier bitten wir in geeignete Form eine Bestadtigung dieser Punkte vorzulegen, sei es als Ausdruck Ihres
Punktekontos oder in vergleichbarer Art und Weise.

5. Ein Nachweis der EndoCert-Zertifizierung Ihrer Klinik, entweder als Zentrum oder als Maximalzentrum. Diese
Anforderung ist nur mit wenigen Ausnahmen zwingend. Sollten Sie begriindbar eine solche Zertifizierung
nicht durchfiihren kénnen oder diese von lhrem Arbeitgeber nicht gewlinscht sein, so ist es zwingende
Voraussetzung, eine vergleichbare Qualitdt im Sinne einer Systemzertifizierung und einer ausfiihrlichen
Beschreibung des Qualitdtsmanagements in freier Form vorzulegen. Wir behalten uns dann vor, dies als
Ausnahmeregelung anzuerkennen, weisen aber gleich darauf hin, dass dies nur in sehr wenigen begriindeten
Ausnahmeféallen mdglich sein wird. Weitere Einzelheiten und Informationen sind auf der Website der AE und
der Zertifizierungsordnung einzusehen.

Wir freuen uns sehr, lhnen dieses Angebot unterbreiten zu kénnen und freuen uns auf Ihre Bewerbung um
diese verschiedenen Zertifizierungen.

Prof. Dr. Karl-Dieter Heller
AE-Pastprdsident
Vorsitzender Zertifzierungskommission
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AE-Zertifizierung zum/zur Endoprothetiker/in und Endoprothetiker/in-Master

e Endoprothetiker/in AE Hiifte

e Endoprothetiker/in AE Knie

¢ Endoprothetiker/in AE Hiifte/Knie
(wenn beide Zertifikate erlangt werden)

Voraussetzungen
® Anerkennung als Facharzt fiir Orthopadie und Unfallchirurgie
® mindestens dreijdhrige Tatigkeit als Facharzt

OP-Zahlen

e Zertifikat Endoprothetiker/in AE Hiifte
Nachweis von 125 selbst durchgefiihrten Implantationen von
Hiifttotalendoprothesen und 25 Revisionen® einer Hiifttotalendo-
prothese

e Zertifikat Endoprothetiker/in AE Knie
Nachweis von 125 selbst durchgefiihrten Implantationen von
Kniegelenksendoprothesen und 25 Revisionen* einer Kniegelenks-
endoprothese

e Zertifikat Endoprothetiker/in AE Hiifte/Knie
Nachweis von 125 selbst durchgefiihrten Implantationen von
Hiifttotalendoprothesen und 25 Revisionen® einer Hiifttotal-
endoprothesen sowie Nachweis von 125 selbst durchgefiihrten
Implantationen von Kniegelenksendoprothesen und 25 Revisionen*®
einer Kniegelenksendoprothese

Arztekammerpunkte
Nachweis von 30 Punkten in weiteren Fortbildungsveranstaltungen mit
endoprothetischem Schwerpunkt

Fortbildung

Zertifikat Hiifte

Erfolgreiche Teilnahme an AE-Fortbildungsveranstaltungen:

e Grundkurs Hiftendoprothetik (AE-Tutorial, AE-Basiskurs) sowie

e 3 AE-Kompaktkurse zu speziellen Themen wie Zementiertechnik,
Infektion, Periprothetische Frakturen

Zertifikat Knie
Erfolgreiche Teilnahme an AE-Fortbildungsveranstaltungen:
e Grundkurs Knieendoprothetik (AE-Tutorial, AE-Basiskurs) sowie

e 3 AE-Kompaktkurse zu speziellen Themen wie Zementiertechnik,
Infektion, Periprothetische Frakturen, Umstellungsosteotomie
(3quivalent Umstellungsosteotomiekurs DKG)

Zertifikat Hiifte/Knie

Erfolgreiche Teilnahme an AE-Fortbildungsveranstaltungen:

e Grundkurs Hiftendoprothetik (AE-Tutorial, AE-Basiskurs) sowie
e Grundkurs Knieendoprothetik (AE-Tutorial, AE-Basiskurs) sowie

® 3 AE-Kompaktkurse zu speziellen Themen wie Zementiertechnik,
Infektion, Periprothetische Frakturen, Umstellungsosteotomie
(3quivalent Umstellungsosteotomiekurs DKG)

e Endoprothetiker/in AE Hiifte MASTER

e Endoprothetiker/in AE Knie MASTER

e Endoprothetiker/in AE Hiifte/Knie MASTER
(wenn beide Zertifikate erlangt werden)

Voraussetzungen
e Anerkennung als Facharzt fiir Orthopadie und Unfallchirurgie
® mindestens flinfjahrige Tatigkeit als Facharzt

OP-Zahlen

e Zertifikat Endoprothetiker/in AE Hiifte MASTER
Nachweis von 250 selbst durchgefiihrten Implantationen von
Hiifttotalendoprothese und 50 Revisionen® einer Hiifttotalendo-
prothese

e Zertifikat Endoprothetiker/in AE Knie MASTER
Nachweis von 250 selbst durchgefiihrten Implantationen von
Kniegelenksendoprothesen und 50 Revisionen® einer Kniegelenks-
endoprothese

e Zertifikat Endoprothetiker/in AE Hiifte/Knie MASTER
Nachweis von 250 selbst durchgefiihrten Implantationen von
Hiiftgelenkstotalendoprothesen und 50 Revisionen® einer Hiift-
totalendoprothese sowie Nachweis von 250 selbst durchgefiihrten
Implantationen von Kniegelenksendoprothesen und 50 Revisionen*®
einer Kniegelenksendoprothese

<L

Arztekammerpunkte
Nachweis von 50 Punkten in weiteren Fortbildungsveranstaltungen mit
endoprothetischem Schwerpunkt

Fortbildung

Zertifikat Hiifte MASTER

Erfolgreiche Teilnahme an AE-Fortbildungsveranstaltungen:

e 2 AE-Masterkurse Hiiftendoprothetik, davon 1 Revision

e Teilnahme am AE-Kongress im Jahr der Zertifizierung bzw. im Vorjahr
e 2 AE-Kompaktkurse Spezial

Zertifikat Knie MASTER

Erfolgreiche Teilnahme an AE-Fortbildungsveranstaltungen:

e 2 AE-Masterkurse Knieendoprothetik, davon 1 Revision

¢ Teilnahme am AE-Kongress im Jahr der Zertifizierung bzw. im Vorjahr
® 2 AE-Kompaktkurse Spezial

Zertifikat Hiifte/Knie MASTER
e 2 AE-Masterkurse Hiiftendoprothetik, davon 1 Revision

e 2 AE-Masterkurse Knieendoprothetik, davon 1 Revision
(der AE/DKG-Masterkurs ist dquivalent zum AE-Masterkurs)

e Teilnahme am AE-Kongress im Jahr der Zertifizierung bzw. im Vorjahr
e 2 AE-Kompaktkurse Spezial

Rezertifizierung
5 Jahre - gleicher Inhalt
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Ausnahme
Fiir eine Ubergangszeit gilt: Anstelle der Teilnahme an den AE-Grund-
kursen wird auch die Teilnahme an AE-Masterkursen fiir Arzte, die

bereits lber 5 Jahre in der Endoprothetik tatig sind, anerkannt.
Vier entsprechende Kurse miissen nachgewiesen werden, sie diirfen
hdchstens fiinf Jahre zuriickliegen.

Rezertifizierung
5 Jahre - gleicher Inhalt

Herkunft aus Kliniken mit definierter Struktur- und
Prozessqualitat ist Voraussetzung

Prinzipiell ist fiir die Zertifizierung eine EndoCert-Zertifizierung lhrer
Klinik als Zentrum oder Maximalzentrum gefordert.

(Es gibt allerdings einige Kliniken — wir gehen von sehr wenigen aus - welche die
entsprechenden Vorgaben zwar erfiillen, in denen aber die Leitung eine Zertifizie-
rung nicht zuldsst. Fiir diese Ausnahmefille besteht die Mdglichkeit zu belegen,
dass die Klinik eine EndoCert-dquivalente oder vergleichbare Struktur- und
Prozessqualitat aufweist. Zwingende Voraussetzung ist jedoch eine Systemzerti-
fizierung nach I1SO, KTQ oder Joint Commission. Eine ausfiihrliche Beschreibung
des Qualitdtsmanagements ist in freier Form beizufiigen und wird dann gemaB
der Zertifizierungsordnung der AE liberpriift.

Wir mochten darauf hinweisen, dass diese Vorgehensweise eine Ausnahme dar-
stellt, und dass ein iiberzeugender schriftlicher Nachweis vorliegen muss.)

Herkunft aus Kliniken mit definierter Struktur- und
Prozessqualitat ist Voraussetzung

Prinzipiell ist fiir die Zertifizierung eine EndoCert-Zertifizierung Ihrer
Klinik als Zentrum oder Maximalzentrum gefordert.

(Es gibt allerdings einige Kliniken - wir gehen von sehr wenigen aus - welche die
entsprechenden Vorgaben zwar erfiillen, in denen aber die Leitung eine Zertifizie-
rung nicht zuldsst. Fiir diese Ausnahmefalle besteht die Mdglichkeit zu belegen,
dass die Klinik eine EndoCert-dquivalente oder vergleichbare Struktur- und
Prozessqualitat aufweist. Zwingende Voraussetzung ist jedoch eine Systemzerti-
fizierung nach ISO, KTQ oder Joint Commission. Eine ausfiihrliche Beschreibung
des Qualitdtsmanagements ist in freier Form beizufiigen und wird dann gemaB
der Zertifizierungsordnung der AE Gberpriift.

*Als Revisionsoperationen werden Operationen gewertet, bei denen mindestens
eine im Knochen verankerte Komponente gewechselt wurde.
Alle genannten OP-Zahlen beziehen sich auf die letzten fiinf Jahre.

AE - Deutsche Gesellschaft fiir Endoprothetik

Handlungsempfehlungen der AE

Immer stérker wurde in den letzten Jahren der Wunsch
an die AE herangetragen, zu Themen, welche in der
Literatur kontrovers diskutiert werden, Handlungs-
empfehlungen zu geben. Auch fiir die interne Diskus-
sion im Krankenhaus sowie als rechtliche Absicherung
wiinschen sich alle Mitglieder verstarkt erstellte
Handlungsempfehlungen. Diesem Thema haben wir uns
gewidmet, jedoch auch festgestellt, welche intensive
Arbeit aufgrund der Notwendigkeit der rechtlichen
Absicherung damit verbunden ist, die oftmals fast
«Leitliniencharakter" erhalt.

Aktuell sind wir dabei, eine Leitlinie zur perioperativen Gabe
von Tranexamsaure zu erstellen. Dies erfolgt gemeinsam mit
der Deutschen Gesellschaft fiir Andsthesie und Intensivthe-
rapie (DGAI). Folgt man hier der orthopadischen Literatur, so
scheint es einfach zu sein, dies als Standard zu definieren.
Dem stehen jedoch die Zulassungsbedingungen gegendiber,
welche sich bisher fiir Deutschland (BfArM - Hyperfibri-
nolyse”) und fiir Europa (EMA - Fibrinolyse") unterschei-
den. Obwohl eine Vielzahl an Publikationen vorliegt ist das
Risiko thrombotischer Komplikation nicht abschlieBend
geklart und die Effektstdrke von Tranexamsdure im Ver-
gleich zu anderen Methoden unbekannt. Zudem schlieBen
groBe Studien meist Hochrisikopatienten, das heiBt Patien-
ten mit einer positiven Thromboseanamnese, aus. Daneben
existiert noch keine einheitliche Empfehlung zur Dosierung,
zum Zeitpunkt, zur Applikationsform und zur Haufigkeit der
Applikation von Tranexamsaure. Die aktuellste Publikation
aus dem New England Journal of Medicine (Devereaux et al.
2022 May 26;386(21):1986-1997) zeigte zudem wiederum,
dass die Blutungsreduktion signifikant ist, die Thrombose-
rate jedoch erhdht.

Unser Ziel ist es, die Tranexamsdure als ,etablierten Off-
Label-Use" anerkennen zu lassen, da eine Anderung der
Zulassung nicht zu erwarten ist. Ein solcher ,etablierter Off-
Label-Use" kann dann auch Facharztstandard sein. Nach
§ 84 des Arzneimittelgesetzes ist ein Off-Label-Use, der
verschiedenen Herstellern bekannt ist und nicht als kontra-
indiziert gewertet wird, als bestimmungsgemaBer Gebrauch
zZu werten.

Im Fazit bleibt daher festzustellen, dass derzeit die thera-
peutische Gabe von Tranexamsaure bei evidenter Blutung
nicht aufklarungspflichtig ist, die Applikation vor der Ope-
ration, das heil3t als Prophylaxe, nicht als Standard gewer-
tet werden kann und somit aufzukldren ist. Ich mochte die
Méglichkeit nutzen, mich bei den Kollegen der DGAI fur die
exzellente Zusammenarbeit zu bedanken.

Prof. Dr. Carsten Perka
AE-Generalsekretdr
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Nachruf

Prof. Dr. Peter Kirschner, AE-Prasident 2002-2008

Die AE trauert um Peter Kirschner - Prasident und Autoritat, Kollege und Freund!

008

Gibt es noch Schulen? Gemeint sind Schulen fiir Chirur-
gen! Vereinzelt - da und dort - sicherlich.

Mit dem gleichen hohen Anspruch wie friiher? Wohl immer
seltener und weniger!

Solche Schulen vermitteln mehr als die Lehre von Opera-
tionen - techne im Sinne von Hippokrates -, heute ist von
.skills" die Rede - sie formen und bilden im lbertragenen
Wortsinn: die Rede ist von Gepragtheit (euschemosyne) -
Charis und Féhigkeit fiir eine kritische Meinung (eudoxia)!

Peter Kirschner entstammte einer derartigen Schule: Fritz
Kiimmerle, der Nestor der Pankreas- und Diinndarmchir-
urgie in Deutschland, hatte an der Universitdt Mainz eine
moderne Klinik aufgebaut: Chirurgische Intensivstation,
Kardiovaskuldre Chirurgie, Urologie, Kinderchirurgie und
schlieBlich auch ... Unfallheilkunde, die Carl-Heinrich
Schweikert leitete.

Gepragtheit durch chirurgische Lehrer, nur so entsteht
echte Autoritat, sie erwdchst und ist nicht kiinstlich, nicht
synthetisch, schon gar nicht gemacht; sie entfaltet sich
mit Selbstverstandnis und Uberlegenheit, nur so wiederum
kann sie wirksam weiter fordern! Peter Kirschner war pra-
gend - fiir seine Klinik, fiir seine Kollegen und Mitarbeiter,
flir unsere Fachgesellschaft und da zuweilen und im rich-
tigen Augenblick ganz entscheidend, gepragt hat er auch
uns - dafiir sind wir dankbar!

Ungepradgtheit ware oberfldchlich, emsig, betriebsam,
geschaftig, ungezielt, nicht auf den richtigen Augenblick
bedacht; oft ist inzwischen die Rede von ,Momentum":
der Augenblick der Verdnderung, Gunst und Zeit, hierfir

<<

hat die griechische Sprache sogar ein eigenes Wort - kai-
ros, richtiges Handeln und angemessene Rede!

Peter Kirschner wurde in St. Joachimsthal im b&hmi-
schen Erzgebirge am 22. April 1941 geboren und wuchs
in Gernsheim am Rhein auf, dort auch Abitur; Studium in
Frankfurt, Freiburg und GieBen, Promotion 1968 und erste
klinische Assistenzzeit in GieBen und Siegen.

Facharztweiterbildung schlieBlich in Mainz bei Fritz Kiim-
merle, natiirlich mit dem Teilgebiet Unfallchirurgie - Carl-
Heinrich Schweikert war zu dieser Zeit dort Professor
fiir Unfallchirurgie, auch Sekretdr der ,Internationalen
Arbeitsgemeinschaft fiir Osteosynthesefragen”. Schwei-
kert ist Vorbild und Mentor. Es folgte rasch die Habilita-
tion lber: ,Experimentelle Untersuchungen mechanischer
und chemischer Eigenschaften von Knochenzementen
nach Langzeitimplantation im menschlichen Korper";
richtungsgebend fiir seine weitere wissenschaftliche und
klinische Laufbahn.

Peter Kirschner wird 1978 leitender Oberarzt am Mainzer
Universitatsklinikum und 1981 Chefarzt am St. Vincenz
und Elisabeth Hospital, aus dem das Marienhaus Klinikum
Mainz hervorging.

Pierre Dionis schreibt iber den Chirurgen: ,Die Person des
Chirurgi muB mit dreyerley Qualiteeten versehen seyn;
davon die erstere ein gutes Naturel; die andere Art einer
guten Vernunfft und die dritte einer grossen Praxi zuzu-
schreiben sind."

Das mag alt sein, aber deshalb nicht unbedingt falsch,
umso richtiger heute!

AE - Deutsche Gesellschaft fiir Endoprothetik



Gepragt und pragen!

Peter Kirschner war reichlich ausgestattet mit diesen Eigenschaften,
der Erfolg seiner klinischen Arbeit war liberwaltigend, sein Talent,
seine Personlichkeit und besondere chirurgische Erfahrung haben
die Klinik rasch zur weit liberregionalen Bedeutung gefiihrt, gerade
auf dem Gebiet der Traumatologie und natiirlich auch im Bereich des
Gelenkersatzes mit allen seinen Facetten!

Das galt nicht nur fiir hilfesuchende Patienten, sondern auch fiir junge
Assistenzarzte, die bei ihm ihre Weiterbildung absolvierten!

Peter Kirschner war nicht Herr, eher Diener; die Malteser sagen: ,Les
seigneurs malades” - den Kranken dienen, als seien sie Herren!

Unfallheilkunde und Orthopadie betrieb er in einem sehr breiten
Spektrum, die einseitige und beschrdnkende Ausrichtung auf einen
Korperabschnitt und wenige Methoden sah er nicht ohne Kritik oder
warnende Zuriickhaltung; sein Selbstverstandnis und Selbstbewusst-
sein - auch seine Uberlegenheit und Uberlegtheit - waren begriindet
in seiner Vielseitigkeit, tiberheblich oder herablassend haben wir Peter
Kirschner nie erlebt! Das heiBt nicht, er hatte sich nicht auseinander-
gesetzt — immer ehrlich, gerade und offen, aber auch im richtigen
Augenblick - kairos - konziliant, auch deshalb war er sehr angesehen!

Fiir sich selbst hat er den Auftrag abgeleitet, unabldssig Kénnen und
Wissen weiterzugeben, nicht nur in seinem Team, das ihn dafiir auf-
richtig verehrt hat! Gegenseitige und wahrhaftige Wertschatzung
auch fiir die Pflege - heute ist das sehr gefragt, Peter Kirschner war
das immer schon selbstverstandlich!

Realisation dieser gescheiten Uberlegungen mit der Griindung einer
Fachgesellschaft und dem Ziel einer wissenschaftlich basierten Aus-
bildung auf dem Gebiet der Endoprothetik. Noch im September letzten
Jahres hat Peter Kirschner einen beachtenswerten Vortrag ber die
Entwicklung zementloser Pfannen beim 25-jdhrigen Jubildumskon-
gress der AE in Regensburg gehalten!

Sechs Jahre war Kirschner Prasident der AE, seine auBerordentlich
gelungene Amtszeit war nicht nur begleitet von einer rasanten Ent-
wicklung der Mitgliedszahlen, sondern auch in der Kreation unter-
schiedlicher Kursangebote und Ausbildungsformate - diese reichen
von aufwendigen Workshops bis hin zu Kompaktkursen mit kompri-
mierten Lehrinhalten.

Fiir den operativen Nachwuchs war wahrend seiner Prasidentschaft
die AE-ComGen aufgebaut worden, diese Organisation der AE ist glei-
chermaBen erfolgreich in Wissenschaft und Ausbildung, auch dies ver-
dankt die AE Peter Kirschner!
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Die AE erreichte durch Peter Kirschner noch mehr Professionalitat,
eigene Geschafts- und Organisationsstrukturen, internationale Veran-
staltungen mit der Schweiz und Osterreich, schlieBlich die Publikation
von Bulletins und ganz besonders hervorzuheben die Manuale, welche
derzeit vor einer neuen Auflage stehen!

Umbriiche und Probleme hat es auch gegeben, keiner hatte fiir diese so
geschickt, meisterhaft und konsequent Ldsungen gefunden - auch was
Struktur, Organisation und Konzepte angeht! Erinnert sei auch seine
ausgleichende Moderation bei der Zusammenfiihrung der Fachgebiete
Orthopédie und Unfallchirurgie — obwohl sein Herz sicherlich fiir die
Traumatologie schlug, fand er ausgleichende und dann gemeinsame,
zukunftsweisende Wege.

Seine Prasidentschaft in der Deutschen Gesell-
schaft fiir Unfallchirurgie war gekront von
einem herausragenden Kongress, der uns in
besonderer Erinnerung geblieben ist!

Die Berufsgenossenschaften Hessen, Mittel-
rhein und Thiiringen haben Prof. Kirschner zu
ihrem Vertrauensarzt ernannt, von Expertise,
Geprdgtheit und Charisma haben wir ja schon
gesprochen!

Seine Nahe hatte immer etwas Familidres, Ver-

trautes, seine rheinische Gemitlichkeit hat er

nie versteckt. Peter Kirschner war auch ein Familienmensch, umso
mehr sind unsere Gedanken bei seiner lieben Frau Hanna und seinen
beiden Tochtern mit ihren Familien.

Peter Kirschner hat immer auf das Bewé&hrte, auf die Selbsterfahrung
vertraut, auf die Kunst, auch auf seine eigene; nicht auf das Neue,
Kurzlebige: die Idee von heute kann der Irrtum von morgen sein - auch
in der Endoprothetik!

Diese Uberlegung ist nicht unbedingt eine Geringschatzung der moder-
nen Techniken, sondern ein Bewahren der eigentlichen, chirurgischen
Kunst und seiner Geheimnisse - ,ars longa" - und deren Ubergabe an
die ndchste Generation, denn wir erfahren unsere Sterblichkeit - ,vita
brevis".

... die letzten Dinge sind still.”

Priv.-Doz. Dr. Stephan Kirschner, AE-Prdsident
Prof. Dr. Carsten Perka, AE-Generalsekretdr
Prof. Dr. Robert Hube, AE-Vizeprisident

Prof. Dr. Karl-Dieter Heller, AE-Past-Prdsident
Prof. Dr. Rudolf Ascherl, AE-Past-Président
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Berufspolitik

Ambulantisierung - eine langst tberfallige Entwicklung?

«Wir haben es nicht geschafft, die Krankenhausstrukturen an die moderne Medizin und die Patientenbediirfnisse anzupassen. Und
wenn Betten da sind, werden sie auch gefiillt." (Christoph Straub, Chef der Barmer Ersatzkasse)

Seit Jahren wird kontrovers tber die Notwendigkeit einer Ambulantisie-
rung in Deutschland nachgedacht und berichtet. Bereits im Jahr 2020
stellte der BDC fest, dass es in Deutschland eine hohe Rate an Ein- und
Zwei-Tagesféllen gibt. Dieses ist definitiv ein Patientenpotenzial, welches
zur Ambulantisierung geeignet ist. Es wurde festgestellt, dass die Kurz-
lieger zunehmen, die Verweildauer sinkt, dass aber kein Anreiz vorliegt,
operative MaBnahmen ambulant durchzufiihren. Das MD-Reformgesetz
wurde am 01.01.2020 verabschiedet. Hier wird eine Priifquote festgelegt.
Wenn im Rahmen dieser Priifquote eine gewisse Anzahl an Fallen fest-
gestellt wird, die hatten ambulant operiert werden kénnen, erhéht sich
im weiteren Verlauf die Priifquote. Bei jedem negativ gepriften Fall wird
eine Strafzahlung von 10 % der DRG bei mindestens 300 € notwendig
und das Krankenhaus muss den Beweis flihren, dass dieser Fall nicht
hatte ambulant durchgefiihrt werden kénnen. Das hat durchaus deut-
liche finanzielle Auswirkungen auf das Geschehen im Krankenhaus.

Zahlreiche Lander sind mit der Ambulantisierung weit voraus und in den
meisten wurden 6konomische Anreize bei ambulanter Leistungserbrin-
gung angeboten, so in GroBbritannien, in den USA, in Osterreich und in
der Schweiz. Es wurde eine gleiche oder bessere Vergiitung bei ambulan-
ter Erbringung gezahlt.

Es herrscht relative Einigkeit darliber, dass das Verglitungssystem fiir
die ambulanten Operationen derzeit nicht addquat ist und dass eine
erfolgreiche Ambulantisierung nur durch Verglitungsanreize umgesetzt
werden kann. Im Rahmen des am 01.04.2022 publizierten Gutachtens
des IGES-Institutes wurden weitere 2.476 medizinische Leistungen fir
die Aufnahme in den Katalog ,Ambulantes Operieren” empfohlen, das
entsprache ungefahr einem Viertel aller derzeit im Krankenhaus durch-
geflihrten Leistungen.

Unser System wird hdufig mit anderen Systemen verglichen. So ist zum
Beispiel die Rate der durchgefiihrten Mandeloperationen in Deutschland
zu 90 % stationdr, in den Niederlanden zu 60 %, Hernien werden bei
uns zu 99 %, in den Niederlanden zu 17 % stationar operiert. Ursdchlich
hierfur ist mit hoher Wahrscheinlichkeit die extrem schlechte Verglitung
einer ambulant durchgeflihrten Hernien-Operation.

Die Bertelsmann-Stiftung hat sich mit der zukunftsfahigen Kranken-
hausversorgung auseinandergesetzt. In einer Publikation von Busse und
Mitarbeitern aus dem Jahre 2019 wird eine Neuordnung der Kranken-
hauslandschaft empfohlen. Die Autoren stellen fest, dass derzeit 56 %
aller Krankenh&user in Deutschland weniger als 200 Betten haben und
nicht spezialisiert seien. Pro Einwohner gabe es in Deutschland mehr Per-
sonal als in den meisten europaischen Landern, pro Patient und Betten-
tag allerdings weniger. Dieser Pflegemangel sei ein Spatindikator eines
ruindsen dkonomisierten Krankenhauswettbewerbes. Es gebe hohe Uber-
kapazitaten, so dass vielfach unndtig stationar behandelt werde, die Rate
der Uber die Notaufnahme aufgenommenen Patienten steige zunehmend
und lage derzeit bei 50 %. Auffallig sei ein Fallwachstum im ambulant
sensitiven Bereich. Uberkapazitdten wiirden mit ambulantem Potential
gefiillt, die Fehlanreize wiirden durch das DRG-System getriggert.

Es gabe drei miteinander verzahnte Probleme. Erstens unangemessen
viele Patienten, zweitens die Behandlung in vielfach personell und tech-
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nisch nicht addquat ausgestatteten Krankenhdusern und drittens ein
Betreuungsverhaltnis pro Patient beziehungsweise pro Bettentag, was
eher niedrig sei.

Busse und Mitarbeiter sehen ein ambulantes Potential von 35 %, dies
entsprache fiinf Millionen stationdren Behandlungsféllen und einem
Patientenaufkommen von 500 durchschnittlichen Krankenh&usern, sie
sehen durch eine Konzentrierung eine Erhdhung der Qualitdt und eine
Ricklaufigkeit der Re-Operationen und der Sterblichkeit.

Man empfiehlt, von den 1.329 allgemeinen Plankrankenhdusern mit
398.000 Betten Abstand zu nehmen. Effizient sei eine Versorgung mit
360 Versorgungskrankenhausern, die jeweils 200.000 Einwohner versor-
gen wirden, und 50 Maximalversorger mit jeweils einem Einzugsbereich
von 1,65 Millionen Patienten.

Gefordert wird vom Geschaftsflihrer der Deutschen Krankenhausge-
sellschaft eine verantwortungsvolle Strukturentwicklung statt kaltem
Strukturwandel. Man wolle eine Zentralisierung komplexer und elektiver
Behandlungen, die aber auskémmlich sei. Das DRG-System misse refor-
miert werden und es bedirfe einer neuen Investitionsfinanzierung.

kma-Online geht davon aus, dass die Ambulantisierung dazu fiihre, dass
die Rolle kleiner Kliniken sich komplett andern wiirde. Man misse ambu-
lante Infrastruktur aufbauen und stationdre Kapazitdten reduzieren, dies
bedinge ein maximales Umdenken.

Im Arzteblatt 37/2022 wird unter der Uberschrift: ,Chance Ambulantisie-
rung” das Thema noch einmal ausfiihrlich diskutiert. Zitat Boris Augurzky
vom RWI in Essen: ,Eine wichtige Frage wird sein, wie wir mit dem Trend
zur Ambulantisierung umgehen.” Er sieht die Krankenhauslandschaft vor
einem Strukturwandel und eine mogliche Wiederbelebung des Beleg-
arzt-Modelles. Das deutsche System hatte im internationalen Vergleich
noch deutliche Reserven. Kostenersparnisse sollten aber nicht im Fokus
stehen. Es wird in diesem Artikel noch einmal darauf hingewiesen, dass
in Deutschland noch sehr hochfrequent Eingriffe trotz relativ kurzer Ver-
weildauer im stationdren Bereich stattfinden. Ebenso wird dargestellt,
wie entsprechende Vergiitungen aussehen kdnnten - derzeit ist die Ver-
glitung im stationdren Sektor hoch, im ambulanten Sektor tendenziell
niedrig. Die Alternative wére eine Mischvergiitung, die beide Sektoren
fiir die hier relevanten Leistungen, die aus dem stationdren Sektor raus-
genommen werden, gleichstellt oder eben alternativ eine Verglitung, die
den stationdren Bereich abwertet und den ambulanten Bereich in der
Form flr ausgewdhlte Leistungen Ubervergiitet, um einen adaquaten
Anreiz flir eine ambulante Erbringung zu erstellen.

Gerald GaB von der DKG hélt das Krankenhaus fiir den richtigen Ort fur
komplexe ambulante Behandlungen, méchte diese aber isoliert im Kran-
kenhausbereich verortet wissen. Die deutsche Krankenhausgesellschaft
sieht einen steigenden ambulanten Versorgungsbedarf in Verbindung mit
einem zunehmenden Fachkrdftemangel in nahezu allen Gesundheitsbe-
rufen. Durch Fortschritte in Untersuchungs- und Behandlungsmethoden
und dem Patientenwunsch, ambulant behandelt zu werden und zeitnah
ins gewohnte Umfeld zurlickzukehren, wéare eine Ambulantisierung
nachvollziehbar. Im internationalen Vergleich sei es jedoch so, dass kom-
plexe ambulante Leistungen an Krankenhdusern verortet seien, da die
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zwei Sektoren, wie wir sie haben, dort gar nicht zur Verfiigung stiinden.
Die qualitdtsgesicherte Erbringung komplexerer ambulanter Leistungen
unter Einbeziehung der umféanglichen personellen und medizintechni-
schen Strukturen sei nur im Krankenhaus sinnvoll. Deswegen missten
finanzielle Anreize fur eine entsprechende Versorgung gegeben werden.
Versuche, eine strikte Trennung des ambulanten vom stationédren Sektor
durch Offnungen aufzuheben, sei bisher weder durch den AOP-Katalog
nach § 115B SGB 5, noch durch die ambulante spezialfacharztliche Ver-
sorgung erreicht worden.

Die DKG empfiehlt einen Katalog stationsersetzender Leistungen fir
einen eigenen, neuen klinischen Bereich zu definieren. Desweiteren greift
man die vom IGES-Institut aufgeflinrten Kontextfaktoren fiir die patien-
tenindividuelle Begriindung einer stationdren Leistungserbringung auf.
Hier spielen Themen eine Rolle wie Betreuungsbedarf, Komorbiditdten
und soziale Begleitumstdnde, ebenso wie die Kombination verschiede-
ner OPS-Ziffern. Man empfiehlt hier eine systematische fallindividuelle
Prifung von Kontextfaktoren. Ich personlich sehe hier ein enormes Kon-
fliktpotential. Im Koalitionsvertrag von 2021 findet sich folgende Anmer-
kung: ,Um die Ambulantisierung bislang unnétig stationdr erbrachter
Leistungen zu fordern, setzen wir zligig flr geeignete Leistungen eine
sektorengleiche Verglitung durch sogenannte Hybrid-DRG um".

Die Deutsche Krankenhausgesellschaft sieht hier den Sinn in der Durch-
fuhrung klinisch ambulanter Leistungen, die neben den eigentlichen
ambulanten Leistungen des AOP-Katalogs und im vollstationdren
Bereich stattfinden. Dies seien Leistungen, die grundsatzlich ambulant
erbracht werden konnten, bei denen aber gegebenenfalls ein stationarer
Aufenthalt nétig sei und die Interdisziplinaritat sowie die medizinisch-
technische Ausstattung hohen Anspriichen zu genligen hatten.

Genau diese Leistungen sehen sie sinnvollerweise im Krankenhaus, da
hier eine besondere Infrastruktur und medizinisch-technische Ausstat-
tung vorhanden sei und genau fiir diese Leistungen wird ein Hybrid-DRG,
sprich eine pauschale fallbezogene, einheitliche Verglitung fir originére
Krankenhausleistungen, unabhédngig von der Dauer der Behandlung aus-
zuloben. Diese Hybrid-DRG sollte sich in der Einfiihrungsphase an der
Vergiitungshohe stationdrer Leistungen orientieren, um Anreize zu set-
zen. Es sei aber nachvollziehbar, dass diese Vergiitungshdhe im weiteren
Verlauf je nach Entwicklung des Leistungsbereiches angepasst werden
musste.

Es ist somit festzuhalten, dass die Ambulantisierung definitiv umgesetzt
wird, die Zahl der klinischen Anbieter derzeit durchaus zu hoch ist und
dass es eine extrem hohe Zahl kleiner Kliniken gibt. Ein dritter Sektor
fur klinische ambulante Leistungen wird entstehen, dessen Verortung im
Krankenhaus oder im niedergelassen Sektor ist jedoch derzeit noch nicht
klar definiert. Voraussetzungen seien gleiche Zugangsbedingungen, glei-
che Bezahlung - finanzielle Anreize sind fiir die Durchfiihrung oder fir
die Umsetzung der Ambulantisierung erforderlich. Vorhaltekosten miis-
sen folglich getragen werden, die rein betriebswirtschaftliche Betrach-
tungsweise, die wir seit Jahren kennen, muss ein Ende haben.
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GOA - Quo vadis?

Die neue GOA ist seit nunmehr mehr als zehn Jahren in der regen Dis-
kussion. Bereits im Jahre 2016 sprach sich die SPD-Bundestagsfraktion
gegen eine GOA-Novelle aus. Sie wolle diese verhindern und eine pari-
tatische Finanzierung der GKV wiederherstellen. Grund dafiir sei, dass
die GOA Arzten erhebliche Einkommensvorteile bei der Behandlung von
Privatpatienten zusichern wiirde. Eine Besserstellung dieser Patienten sei
inakzeptabel, man lehne einen Anstieg der Arzthonorare ab, das Ziel sei
eine Blirgerversicherung und es wurde der damalige Gesundheitsminis-
ter aufgefordert, die neue GOA zu verhindern.

Es wurde nach vielen Verhandlungen mit dem PKV-Verband sich auf
einen Korridor fiir eine Erhdhung der aktuellen GOA ausgesprochen, die-
ser sollte bei etwa 6 % liegen, wobei natirlich berlcksichtigt werden
muss, dass innerhalb der GOA eine gewisse Umverteilung stattfinden
sollte. Das Problem der aktuellen GOA ist das Zeit-Leistungsprinzip, was
natiirlich auch fir die Endoprothetik greift. Im Jahre 2021 war die Trans-
kodierung von Alt zu Neu abgeschlossen und man sprach von der GOA
3.0. Wir haben zahlreiche neue Ziffern im Bereich Orthopddie und Unfall-
chirurgie etabliert und auch die Endoprothetik ist mit etwa 50 Seiten
im neuen GOA-Katalog beriicksichtigt. Hier lag das Ziel einerseits darin,
Leistungskomplexe zu schniliren, andererseits aber die unterschiedlichen
Schweregrade der operativen MaBnahmen sowohl im Primér- als auch
im Revisionsbereich abzubilden, was uns meiner Meinung nach sehr gut
gelungen ist. Nach der Bepreisung fingen nun aber die Diskussionen
bezliglich der insbesondere in hoher Zahl erbrachten kardiologischen
und endoprothetischen Leistungen, sprich Kardiologie und Orthopéadie,
an. Es wechselte unser Ansprechpartner seitens der privaten Kranken-
versicherungen. Es wurde Ende Mai 2022 eine Testphase angekiindigt,
die nun begonnen hat. Parallel dazu gibt es aber klare AuBerungen von
der Bundesregierung, sprich vom Gesundheitsminister. Die GOA-Reform
sei politisch nur schwierig durchsetzbar - von Seiten des BMG hieB es,
dass es sich bei der GOA-Reform um ein Berufspolitikum handele und
dass aus diesen Griinden erst einmal nichts geschehe. Das Ministerium
begriindete das enorme Zogern damit, dass der politische Wille fehle, die
Reform voranzutreiben, denn die SPD und Griinen hétten vor der letzten
Bundestagswahl eigentlich eine Einheitsversicherung, sprich Blrgerver-
sicherung, gewollt. Zitat wissenschaftliche Dienste zur Gebiihrenord-
nung der Arzte: Wir werden in dieser Legislaturperiode nichts machen,
was das Verhaltnis von PKV zur gesetzlichen Krankenversicherung, also
zur GKV, verschiebt. So haben wir es im Koalitionsvertrag beschlossen
und daran halte ich mich. Dennoch werde der Gesundheitsminister den
Reformvorschlag grundsatzlich priifen, er sei aber sehr skeptisch ob in
dieser Legislaturperiode darliber beschlossen werde". Somit kann man
abschlieBend festhalten, dass trotz Modernisierung, trotz einer unendli-
chen Arbeit die in dieser GOA 3.0 steckt, davon auszugehen ist, dass sich
absehbar hier nichts bewegt, dass weder eine neue GOA eingefiihrt wird
noch der notwendige Ausgleich bei der alten GOA vorgenommen wird.

Prof. Dr. Karl-Dieter Heller
AE-Past-Prisident
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WIR. FORDERN. FORSCHUNG.

Die Stiftung Endoprothetik feiert 20 Jahre
unabhangige, wissenschaftliche Forderung

Seit ihrer Griindung im Jahr 2002 hat die
Stiftung Endoprothetik iliber 60 Projekte
mit mehr als 4 Millionen Euro gefdrdert.
Die Stiftung ermdglicht die unabhangige,
finanzielle Fdrderung von wissenschaftli-
chen Projekten zur Erforschung von Erkran-
kungen des Stiitz- und Bewegungsapparates
sowie deren Behandlung. Die Ergebnisse der
Forschungsprojekte werden regelmaBig in
hochrangigen internationalen Fachzeit-
schriften publiziert.

Ehrenamtlich tatig

Das kleine Jubildum ist ein willkommener
Anlass fiir den Vorstandsvorsitzenden Dr.
Christian Friesecke, sich fiir das langjdhrige,
ehrenamtliche Engagement der Kuratoriums-
und Vorstandsmitglieder zu bedanken: ,Sie
alle haben ganz maB3geblich zu den Erfolgen
der Stiftung beigetragen. Ich freue mich auf
viele weitere Jahre gemeinsamer Arbeit."

Forderung beantragen

Allein in diesem Jahr hat die Stiftung Endo-
prothetik Férdermittel in Héhe von mehr als
270.000 Euro zugesagt.

Dr. Friesecke weist darauf hin, dass ein For-
derantrag auf einfachem Weg beantragt wer-
den kann: ,Forderantrédge fiir Projekte werden
durch ein ehrenamtlich tatiges wissenschaft-
liches Gremium in einem unabhéngigen,
zweistufigen Auswahlverfahren evaluiert."
In einem ersten Schritt wird dazu auf der
Website www.stiftung-endoprothetik.de ein
kurzer Sichtungsantrag gestellt, welcher pra-
gnant das Ziel der Studie erldutert. Ein ent-
sprechendes Formular ist hinterlegt.

Im Falle einer positiven Bewertung muss in
einem zweiten Schritt ein detaillierter Férder-
antrag eingereicht werden. Nach sorgféltiger
Priifung des Antrages erfolgt die definitive
Entscheidung, ob das Projekt gefordert wer-
den kann.
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Prof. Dr. H. Reichel, Prof. Dr. M. Rickert, Dr. C. Friesecke, Dr. jur. J. Neuling, Prof. Dr. J. Beckmann

Dr. Friesecke betont zudem: ,Wegen des the-
matischen Zusammenhangs mdchten wir aus-
driicklich die Mitglieder der AE dazu aufrufen,
Antrdge bei der Stiftung einzureichen. Gerade
von den AE-Mitgliedern wiinschen wir uns in
Zukunft noch mehr Antrdge als in der Vergan-
genheit."

Forderrichtlinien

Neben dem Sichtungsformular sind auch die
Forderrichtlinien der Internetseite www.stif-
tung-endoprothetik.de zu entnehmen. Dort
finden sich zudem umfangreiche Informa-
tionen zu den bisher geférderten Projekten
und eine Liste der daraus hervorgegangenen
Publikationen. Gerne beantwortet das Stif-
tungsbiiro in Hamburg all lhre Fragen zur
Projektforderung.

Wissenschaftspreis 2022

Seit 2016 vergibt die Stiftung Endoprothe-
tik gemeinsam mit der AE in jedem Jahr die
beiden gemeinsamen Wissenschaftspreise fiir
die besten wissenschaftlichen Arbeiten auf
dem Gebiet der Endoprothetik. Einer pramiert
die herausragende Arbeit auf dem Gebiet der
Grundlagenforschung, der andere eine auf
dem Gebiet der angewandten Forschung. Ein
direkter Bezug zur Endoprothetik ist jeweils
eine conditio sine qua non. Die Preise sind
mit jeweils 10.000 Euro dotiert. Die Gesamt-
dotierung in Héhe von 20.000 Euro wird zu

gleichen Teilen von der AE und der Stiftung
getragen.

Dr. Friesecke unterstreicht ,Die Preisvergabe
erfolgt stets im Rahmen des AE-Kongresses,
der in diesem Jahr am 9. und 10. Dezember
in Frankfurt am Main stattfinden wird. Dort
wird die Stiftung wieder mit einem Informa-
tionsstand vertreten sein. Fragen zur Stiftung
kénnen dort unbiirokratisch im Gespréach
erldutert werden."

Birgit Holtemeyer
Leitung Stiftungsbiiro
Stiftung Endoprothetik

AE - Deutsche Gesellschaft fiir Endoprothetik



Medien- und Offentlichkeitsarbeit

Die AE in den Medien im Jahr 2022
All about Hiift- und Knieendoprothetik

Fiir Patientinnen und Patienten wird es immer wichtiger, Verantwor-
tung fiir das eigene Wohlergehen und damit auch fiir die Haltbarkeit
ihrer Endoprothese mit zu Gibernehmen. Gleichfalls gilt es, ihre Arztin-
nen und Arzte mit aktuellen Informationen rund um die Endoprothetik
zu versorgen. Deshalb informiert die AE mit ihren Pressemitteilungen
und einer Pressekonferenz pro Jahr kontinuierlich liber relevante Stu-
dien und weitere wichtige Themen zu kiinstlichen Hiift- und Kniege-
lenken.

Ziel der Medienarbeit ist auch, die Marke AE als die Anlaufstelle zu
allen Fragen der Endoprothetik zu pflegen. Dazu gehort, sich zu wich-
tigen Entwicklungen in der Endoprothetik zu duBern und die Stimme
zu gesundheitspolitischen Fragestellungen zu erheben. Dies starkt die
Position der AE sowohl in der Fachwelt als auch in der Offentlichkeit
und schafft Vertrauen.

Den Auftakt der Medienarbeit im Jahr 2022 machte eine Pressemittei-
lung mit neuen Studiendaten zu Bremskraft und Reaktionszeit nach
Hiift- und Knie-OP. ,Wann darf ich wieder ans Steuer?" ist eine der
wichtigsten Fragen von Patientinnen und Patienten bei der Planung
ihres kiinstlichen Huft- oder Kniegelenks. Die zwei Studien kommen
zu dem Schluss, dass Patienten mit einer Hiiftprothese friihestens vier
Wochen nach der OP wieder fahrtiichtig sind. Nach dem Ersatz ihres
Kniegelenks sollten Betroffene mindestens sechs Wochen warten, bis
sie wieder ein KFZ steuern. Die Resonanz in den Medien war groB.

Zahnmedizinische Zeitschriften interessierten sich besonders fiir die
Pressemitteilung zu Antibiotikaprophylaxe bei blutigen Zahn-Ein-
griffen. Infektionen eines kiinstlichen Hiift- und Kniegelenks sind
eine zwar seltene, aber dennoch gefiirchtete Komplikation: Bakterien
kénnen liber den Blutweg zur Endoprothese gelangen, ihre Oberflache
besiedeln und zur Lockerung des kiinstliches Gelenks fiihren. Bei blu-
tigen Zahn-Eingriffen an Trdgerinnen und Trdgern von Endoprothesen
empfehlen deshalb die American Academy of Orthopaedic Surgeons
(AAOQS) und die AE die einmalige Gabe eines Antibiotikums. Eine aktu-
elle britische Studie ist nun zu dem Schluss gekommen, dass diese vor-
sorgliche Verabreichung eines Antibiotikums nicht notwendig sei. Sie
wertete die Daten von knapp 9.500 Patienten mit Spatinfekten ihrer
Gelenkprothesen aus, die zuvor eine Zahnbehandlung erhalten hatten.
Dabei konnten sie keinen statistisch signifikanten Zusammenhang zwi-
schen einem Zahn-Eingriff und dem Protheseninfekt finden. Eher trage
ein ungepflegtes Gebiss, etwa Entziindungen, die leicht bluteten, dazu
bei, dass Bakterien aus der Mundhéhle verschleppt wiirden. Die Studie
unterstreiche die groBBe Bedeutung einer lebenslangen Zahnpflege bei
Patienten mit Kunstgelenken, kommentierte die AE in ihrer Pressemit-
teilung. Gleichzeitig kiindigt sie an, ihre Empfehlung zu liberpriifen.

Wohl jede Zeitung in Deutschland griff die Meldung auf, die die
Bedeutung von lebenslangem Muskeltraining und Gewichtskon-
trolle bei Endoprothesentragerinnen und -tragern thematisierte.
Denn Bewegungsmangel und Gewichtszunahme wie jetzt wahrend der
Corona-Pandemie kénnen die Haltbarkeit von Hiift- und Knieprothe-
sen beeintrachtigen. Die mdglichen Folgen: Ein geschwéchter Muskel-,
Band- und Sehnenapparat erhdht die Sturzneigung.  >>>

AE - Deutsche Gesellschaft fiir Endoprothetik
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Endoprotesen
.»Vier bis sechs Wochen nach Huft- und Knie-
Operationen wieder fahrfahig*

Ab wann diirfen Personen nach der Implantation eines kiinstlichen Huft- oder Kniegelenks wieder
Autofahren? Diese Frage bewegt viele Betroffene und ist auch Thema bei Praxisbesuchen — schlieflich
geht es dabei um Mobilitat, Unabhangigkeit und soziale Teilnabe. Zwei kleine Studien der Charité liefern
dazu erstmals belastbare Daten hinsichtlich der nach Knie- und im
Gespréch dazu mit dem and: der Orthopade und Unfallchirurg Prof. Carsten Perka, Generalsekretar der
AE - Deutsche Gesellschaft fir Endoprothetik und Arztlicher Direktor des Centrums fur
Muskoloskeletale Chirurgie (CMSC) an der Charité in Berlin.

P e ol Perka von wie vilen Personen s e igentich e
Rede, wenn e um die Fartuchtigkeit nach mplantation von
Endoprothesen an Huften oder Knien gent?
! Derzeit erhalten hierzulande jahrlich jeweils rund 200,000 Patienttinnen
W crstmais ein Ersatzgelenk fr das Krie und ebenso etwa die leche Zah!
- fordie Hute. Zusatzlch eroigen aber auch als Austauschoperatonen
. s bereis tiche Jahre zuvor mplanierten Ersaizgelenks.

perkas i mossenuns Inwiefern frisch - und
abgewchnen, Patientmen nach die Fahrtachtigkeit?
Endoprothesé-OPs zu schonen

Zentrale fur die Operation

oot ist die Fahigkeit eine Notbremsung durchzufuhren, was kurz nach den
OPs natilich nicht der Fallst, weil die Krat - erst einmal ~ dazu fefit,

‘sowohl nach Hit-als auch nach Knie-Endoprothesenimplantationen.

Eine entscheidende Rolle bei der Bewertung der Fahrfahigkeit spielen dabei eine intakte Reakiion auf den
Bremsreiz (BRT) sowie die Bremspedalkraft (BPF) — also das Bremspedal mit ausreichender Kraft bei Bedarf
durchtreten zu konnen.

Neu implantierte Endoprothesen an Hiften und Knien beeintrachtigen auch nach inzwischen etablierten
muskelschonenden Eingrifen die Fahrfahigkeit fir einige Wochen, da dennoch eine gewisse
und erforderlch sind, um iglich zu sein,

Sie haben dazu zwei Studien an der Charité durchgefiihrt - was genau haben Sie dabei untersucht?

Unser jeweils untersucht 2ur Erfassung he
und Patientinnen, Gelenkersatz am rechtem Knie oder
Hiiftgelenk erfolgte und eine Arthrose in weiteren Gelenken ausgeschlossen wurde (Hifte: 25 Patientinnen mit
einem Durchschnittalter von rund 53 + 10 Jahren | Knie: 30 Patient*innen mit einem Durchschnittsalter von 66 +
11 Jahren). Bei allen Patienten erfolgte eine minimal-invasive Versorgung mit einem zementireien Implantat.
Weitere Voraussetzung war eine regelmatige Fahrpraxis in den zwei Monaten vor der Operation.

THEMENSPECIAL

Endoprotheseninfekte durch
zahnaérztliche Eingriffe?

Infektionen eines kiinstlichen Hiift- und Kniegelenks sind eine zwar seltene, aber dennoch gefiirchtete
Komplikation: Bakterien kénnen {iber den Blutweg streuen, die Prothesenoberfliche besiedeln und zur
Lockerung des Kunstgelenks fiihren. Bei blutigen Zahn-Eingriffen an Trigerinnen und Trigern von
Endoprothesen empfehlen deshalb die American Academy of Orthopaedic Surgeons (AAOS) und die
AE -Deutsche ev. Gabe 0.2
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>>> Medien- und Offentlichkeitsarbeit

Auch die Gefahr einer Luxation steigt, wenn kraftlose Muskeln das
Implantat nicht mehr am Platz halten kdnnen. Zudem tragen Fehl-
und Uberbelastung des Implantats zu einem schnelleren VerschleiB bei.
Priv.-Doz. Dr. Stephan Kirschner und Professor Carsten Perka rieten
Menschen mit einem kiinstlichen Gelenk zu einem mdglichst taglichen
gezielten Training von Kraft, Beweglichkeit, Koordination und Aus-
dauer sowie zur Gewichtskontrolle - dies alles verbunden mit eiweil3-
reicher Erndhrung. Damit sei eine wesentliche Voraussetzung fiir die
lange Haltbarkeit der Prothese erfiillt. Die friiher vermittelte Sorge der
Uberlastung eines kiinstliches Gelenks durch maBvolle tégliche Bewe-
gung sei uberholt - die Materialien sind heute wesentlich halt- und
belastbarer.

Eine weitere Pressemitteilung zum Jahresende steht noch aus.

Pressekonferenz zum 24. AE-Kongress

Die Pressekonferenz zum 24. AE-Kongress findet am 6. Dezember
2022 online statt. Die Journalistinnen und Journalisten kdnnen von
tberall teilnehmen, was die Reichweite der Veranstaltung vergro-
Bert. Sie stellen ihre Fragen schriftlich im Chat und die Referierenden
beantworten sie direkt wahrend der Pressekonferenz. Im Fokus der
Veranstaltung stehen vier Themen aus dem Kongress, die auch fiir die
Offentlichkeit interessant sein konnten. AE-Prisident Priv.-Doz. Dr.
Stephan Kirschner wird einen Uberblick iiber die Handlungsoptionen
bei schwerer Gelenksarthrose von Akupunktur, Ganganalyse, Umstel-
lungsosteotomie bis Zelltransplantation geben und sie bewerten. Prof.
Dr. Robert Hube nimmt die Besonderheiten bei jungen Patientinnen
und Patienten in den Blick und klart die Frage, ob man zu jung fiir ein
neues Hiift- oder Kniegelenk sein kann. Priv.-Doz. Dr. Anne Postler
widmet sich der Verankerung der Implantate und erértert, ob Zemen-
tierung Uberholt sei. Prof. Dr. Carsten Perka erortert die Frage, wann
man zu alt fiir ein neues kiinstliches Gelenk ist und wie man sich
gegebenenfalls am besten auf den Eingriff vorbereitet.

Auch im Jahr 2022 ist es erneut gelungen, die AE mit verschiedenen
attraktiv aufbereiteten Themen in der Offentlichkeit als die Instanz
zu allen Fragen der Endoprothetik von Knie- und Hiiftgelenk zu posi-
tionieren. Dabei hat sich einmal mehr gezeigt, dass Pressemitteilun-
gen und Pressekonferenzen mit ihren Themenangeboten oft erst den
Anlass fir eine Berichterstattung liefern. Fiir das neue Jahr ist deshalb
die Fortsetzung der Medienaktivitaten geplant.

Alle Pressemitteilungen und Mitschnitte zu den Pressekonferenzen
sind hier abrufbar: https://www.ae-germany.com/die-ae/presse/ae-
pressemeldungen und https://www.ae-germany.com/die-ae/presse/
pressekonferenz.

Dr. Adelheid Liebendorfer,
AE-Pressestelle, Thieme Kommunikation
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eitag, 18. Mérz 2022 H A M B U R G FHambueger Abendblall

Bei planbaren Operationen
keine Einschrinkung mehr

Verordnung der Stadt liuft aus - Krankenhi kénnen im Ibetrieb arbeiten

Die Rehabilitation gelingt
schneller; wenn man sich in
einem guten kirperlichen
Zustand operieren lisst.

AE - Deutsche Gesellschaft fiir Endoprothetik




AEC-Kurs OP: Veranstaltung fiir OP-Fachpflege und Physician Assistants

Gutbesuchte Vorlesung

Metall und kiinstlicher Knochen vermitteln Endoprothetik-Gespuir

Die wissenschaftlichen Leiter einer rundum gelungenen Veranstaltung: Dr. Christian Fulghum,

Dr. Stephan Horn, Carolin Késeberg, Prof. Dr. Johannes Beckmann

AE - Deutsche Gesellschaft fiir Endoprothetik

Fir eine erfolgreiche Endoprothesenimplantation ist in Anbetracht der
zunehmenden Komplexitdt von Implantatsystemen und OP-Techniken
eine professionelle und vertrauensvolle Zusammenarbeit aller an der
Operation beteiligten Berufsgruppen essentiell. Die OP-Fachpflegekrafte
und OTAs nehmen hierbei eine ganz entscheidende Rolle ein. Fir diese
Berufsgruppen fiihrt die AE ComGen daher traditionell speziell abge-
stimmte Fortbildungskurse durch, welche von der Uberwiegenden Zahl
der Teilnehmer/innen als sehr positiv und gewinnbringend wahrgenom-
men werden. Derzeit haben wir die Kurse auch fir die relativ neue und
wachsende Berufsgruppe der Physician Assistants (PA/CTA) erweitert.
Aufbauend auf den anatomischen Grundlagen und einer Step-by-step-
Darstellung einfacher bis komplexer OP-Techniken werden auch prakti-
sche Tipps und Tricks zur Lagerung, Desinfektion und Abdeckung sowie
zum Umgang mit Knochenzement und Keramik in der Endoprothetik
vermittelt. Neben einem breiten Spektrum an theoretischen und prak-
tischen Inhalten bieten die Kurse auch die Gelegenheit, die nach dem
Medizinproduktgesetz (MPG) notwendigen Einweisungen fir bestimmte
Implantatsysteme oder technisches Equipment zu erlangen. Auch der
im Alltag hdufig zu kurz kommende interdisziplindre Austausch Uber
berufspolitische und karrierebezogene Themen und die Moglichkeit zur
offenen und kontroversen Diskussion zeichnen die AEC- OP-Kursformate
aus.

Wegen der Restriktionen im Rahmen der Corona-Pandemie wurden
zuletzt auch Online-Kurse angeboten, die in komprimierter Form alle
perioperativ relevanten Aspekte zum Thema Gelenkersatz aufgreifen
konnten. Auch die Online-Kurse wurden durch die Teilnehmer/innen sehr
gut angenommen und positiv evaluiert. Die AE-ComGen wird daher in
Zukunft sowohl klassische Prasenzkurse mit Hands-on-Workshops als
auch komprimierte Online-Kurse anbieten, um auch weiterhin méglichst
viele Kolleginnen und Kollegen aus den Berufsgruppen der OP-Pflege
und PA ansprechen zu kénnen. Wir mdchten durch ein strukturiertes und
regelmaBiges Fortbildungsangebot dazu beitragen, die berufsgruppen-
ubergreifende Zusammenarbeit und das Teambuilding im OP weiter zu
verbessern, um die aktuellen und zukiinftigen Herausforderungen in der
Endoprothetik im besten Patienteninteresse gemeinsam zu meistern.

Prof. Dr. Yves Gramlich, Prof. Dr. Jérg Liitzner,
Prof. Dr. Christian Merle
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AE als Sektion der DGOU

2022 war die AE zum 12. Mal als Sektion der DGOU beim
DKOU mit einer Session-Reihe vertreten.

Es fanden folgende Sitzungen statt, die auf gro3e Resonanz
stieBen:

Was ich liber eine schmerzhafte Endoprothese wissen sollte (AE)
Organisation: Prof. Dr. Karl-Dieter Heller und

Prof. Dr. Bernd Kladny

Vorsitz: Prof. Dr. Maximilian Rudert

Endoprothetik: Neue Technologien (AE)
Organisation: Priv.-Doz. Dr. Stephan Kirschner
Vorsitz: Prof. Dr. Carsten Perka

Neue Verfahren in der Hiift- und Knieendoprothetik -
Wie schnell kénnen wir werden? (AE)

Organisation: Priv.-Doz. Dr. Stephan Kirschner und
Prof. Dr. Tobias Renkawitz

Diagnostik und Therapie der periprothetischen Infektion
(AE und Sektion Muskuloskelettale Infektionen)
Organisation: Prof. Dr. Volker Alt und

Priv.-Doz. Dr. Stephan Kirschner

Vorsitz: Prof. Dr. Carsten Perka

Trends in der Knieendoprothetik - Hype oder Zukunft?
(AE und DKG)

Organisation: Prof. Dr. Riidiger von Eisenhart-Rothe
Vorsitz: Prof. Dr. Robert Hube

Endoprothetik in der Rheumatologie - Was der Orthopade und
Unfallchirurg wissen sollte (AE und Deutsche Rheumaliga)
Organisation: Prof. Dr. Karl-Dieter Heller und Rotraut Schmale-Grede
Vorsitz: Priv.-Doz. Dr. Stephan Kirschner

Der kommende DGOU-Président war einer der Referenten: Prof. Dr. Max Rudert

016 <<<<

ComGen-Prasidium ab 1. Januar 2023

ComGen-Prasident

Prof. Dr. med.
Christian Merle

Mitglied des
ComGen-Pri3sidiums

Priv.-Doz. Dr. med.
Anne Postler

Mitglied des
ComGen-Prasidiums

Dr. med. Stefanie Donner

Mitglied des
ComGen-Priasidiums

Priv.-Doz. Dr. med.
Yves Gramlich

Mitglied des
ComGen-Prasidiums

Prof. Dr. med.
Florian Schmidutz

Treffpunkt fiir informellen Austausch: der AE-Stand
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AE-Masterkurs Komplexe Revisionseingriffe am Kniegelenk
Koéln, 3.-4. Februar 2022

Bild 1: Experten fiir Expertenschulung: Priv.-Doz. Dr. Ralf Decking (wiss. Leiter), Dr. Thomas Mattes,
Prof. Dr. Georg Matziolis, Prof. Dr. Holger Béthis, Dr. Alois Franz (wiss. Leiter), Prof. Dr. Karl-Dieter Heller |
Bild 2: AE-Président Priv.-Doz. Dr. Kirschner war online zugeschaltet. | Bild 3: Priv.-Doz. Dr. Ralf Decking
bei der Produktschulung

AE-Masterkurs Hiifte
Kéln, 31. Méarz-1. April 2022

Bild 1: Die wissenschaftlichen Leiter, Prof.
Dr. Dieter C. Wirtz und Dr. Holger Haas, mit
den Referenten Priv.-Doz. Dr. Ralf Decking
und Prof. Dr. Marc Thomsen | Bild 2: Prof. Dr.
Klaus-Peter Giinther beim Workshop| Bild 3:
Prof. Dr. Christian Gotze beim Workshop |

Bild 4: Prof. Dr. Holger Bathis beim Workshop
| Bild 5: Prof. Dr. Wirtz mit AE-Geschaftsfiih-
rerin Andrea Trautwein .
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AE-Basis-Kompaktkurs Standards in der Huft- und
Knieendoprothetik bei der Jahrestagung des VSOU
Baden-Baden, 28.-30. April 2022

Ein Grund mehr, nach Baden-Baden zu fahren - der AE-Kompaktkurs. Bild 1: Workshop Zemen-
tieren | Bild 2: Wissenschaftlicher Leiter Priv.-Doz. Dr. Stephan Kirschner, Prof. Dr. Dominik
Parsch, Prof. Dr. Tobias Gotterbarm | Bild 3: Priv.-Doz. Dr. Stephan Kirschner und Prof. Dr. Bjorn
Gunnar Ochs, wissenschaftliche Leiter | Bild 4: Dr. Ralf Wetzel beim Workshop
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AE/DKG-Masterkurs Knieendoprothetik
Miinchen, 5.-6. Mai 2022
Bild 1: Frisches Friihlingsgriin hebt die ohnehin gute Stimmung noch weiter - Prof. Dr. Heiko Graichen, Prof. Dr. Johannes Beckmann,

Prof. Dr. Ruidiger von Eisenhart-Rothe, Prof. Dr. Robert Hube, Priv.-Doz. Dr. Stephan Kirschner, Prof. Dr. Christian Merle, Prof. Dr. Georg Matziolis |
Bild 2: Prof. Dr. Thomas Kalteis beim Workshop | Bild 3: Prof. Dr. Georg Matziolis beim Navigieren

AE-Masterkurs Update und Expertenaustausch Knie- und Hiiftendoprothetik
Stuttgart, 19.-20. Mai 2022

Bild 1: Viel Platz fiir hochfliegende Gedanken beim Austausch bei der Fachausstellung | Bild 2: die wissenschaftlichen Leiter Prof. Dr. Dominik
Parsch, Priv.-Doz. Dr. Stephan Kirschner, Prof. Dr. Andreas Niemeier, Prof. Dr. Georg Matziolis und Referent Dr. Markus Heinecke | Bild 3: volles
Haus in der Location SpOrt beim Fritz-Walther-Stadion

AE-Masterkurs Gelenkerhaltende
Hiftchirurgie

Dresden, 17.-18. Juni 2022

Bild 1: AE-Endoprothetik reizt erst das Erhalten aus. Die Referenten in
Dresden waren Priv.-Doz. Dr. Simon D. Steppacher, Maximilian Wag-
ner, Priv.-Doz. Dr. Jens Goronzy, Prof. Dr. Moritz Tannast, Priv.-Doz. Dr.
Lorenz Biichler (hinten v.l.n.r), Prof. Dr. Heiko Reichel, Prof. Dr. Klaus-
Peter Giinther, Dr. André Zahedi, Prof. Dr. Catharina Chiari, MSc, Prof.
Dr. Klaus A. Siebenrock, Dr. Sophia Blum, MBA (vorne v.l.n.r ) | Bild 2:
Demonstration von verschiedenen Zugéngen im Anatomie-Workshop |
Bild 3: bei der Rontgen- und MRT-Analyse
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AE-Masterkurs
"Die Zukunft ist jetzt!
Endoprothetik 2022"

Frankfurt, 23.-24. Juni 2022

Der Masterkurs wurde von der ComGen konzi-
piert. Bild 1: Prof. Dr. Stefan Hankemeier beim
Workshop | Bild 2: Prof. Dr. Florian Schmidutz
beim Workshop | Bild 3: die wissenschaftli-
chen Leiter Priv.-Doz. Dr. Yves Gramlich, Prof.
Dr. Florian Schmidutz | Bild 4: Podiumsdiskus-
sion

AE/DVSE-Basis- und Masterkurs fiir Schulter- und Ellenbogenchirurgie

Berlin, 30. Juni-1. Juli 2022

Erstmals gab es parallel zum Masterkurs auch
einen Basiskurs. Das Zusatzangebot wurde ein-
hellig begriiBt. Zu den Referenten gehorten Prof.
Dr. Philip Kasten, Prof. Dr. Stefan Greiner, Prof.
Dr. Lars Peter Muller, Dr. Falk Reuther, Dr. Kathi
Thiele, Prof. Dr. Ernst Wiedemann, Priv.-Doz. Dr.
Alexander Klug, Priv.-Doz. Dr. Michael Hackl,
Dr. Ludwig Seebauer (v.l.n.r.).

AE-Kompaktkurs Umstellungsosteotomien: Gelenkerhalt durch knienahe Osteotomien

Miinchen, 15. Juli 2022

Auch in Miinchen ging es um den Gelenkerhalt, diesmal des Knies. Bild 1: die wissenschaftlichen Leiter waren Dr. J6rg Harrer und Prof. Dr. Karl-
Heinz Frosch, mit Referenten Dr. Felix Ferner, Prof. Dr. Stefan Hinterwimmer, Priv.-Doz. Dr. Stephan Kirschner und Priv.-Doz. Dr. Matthias Krause |

Bild 2: Beim Workshop
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AE-Masterkurs Hiifte

Berlin, 25.-26. August 2022

Bild 1: Prof. Dr. Karl-Dieter Heller im Work-
shop | Bild 2: Dr. David Kriiger, Priv.-Doz. Dr.
Stephan Kirschner, die wissenschaftlichen
Leiter Prof. Dr. Karl-Dieter Heller und Prof. Dr.
Andreas Halder, Prof. Dr. Andreas Niemeier |

AE-Masterkurs Hiifte

Leipzig, 1.-2. September 2022

Fortsetzung in Leipzig - Bild 1: die wissen-
schaftlichen Leiter Prof. Dr. Thomas Kriiger,
Prof. Dr. Andreas Roth, Prof. Dr. Géza Pap,
Prof. Dr. Christoph Lohmann | Bild 2: volles
Plenum

Bild 3: Prof. Dr. Bernd Fink beim Workshop

AE/DKG-Masterkurs Knie

Braunschweig, 22.-23. September 2022

Bild 1: Dr. David Kriiger, Pushkar Bhide, Priv.-Doz. Dr. Philipp von Roth, Priv.-Doz. Dr. Stephan Kirschner, Prof. Dr. Karl-Dieter Heller, Dr. Thomas
Gosling | Bild 2: Robotik-Workshop mit Dr. Lars Rackwitz | Bild 3: Prof. Dr. Ralf Skripitz bei der Produktschulung

AE-Masterkurs Hiifte
Heidelberg, 29.-30. September 2022

In Heidelberg traf man sich am Schnittpunkt akademischer und
orthopéadischer Tradition. Bild 2: Fachausstellung | Bild 1: die wissen-
schaftlichen Leiter Prof. Dr. Bernd Fink und Prof. Dr. Tobias Renkawitz,
Prof. Dr. Heiko Reichel | Bild 3-4 Hands on metal beim Workshop
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AE-Masterkurs Hiifte

Wien, 30. September-1. Oktober 2022

Nachbarhauptstddtische Zusammenkunft auf
héchstem endoprothetischen Niveau - Bild 1:
die wissenschaftlichen Leiter und Referenten:
Prof. Dr. Babak Moradi, Prof. Dr. Burkhard
Lehner, Prof. Dr. Tobias Gotterbarm, Assoz.
Prof. Priv. Doz. Dr. Martin Thaler, Prof. Dr.
Christian Merle, Priv. Doz. Dr. Christoph
Bohler, Dr. Kevin Staats, BSc., Prof. Dr.
Reinhard Windhager (v.l.n.r.) | Bild 2: beim

Workshop

AE-Masterkurs
Komplexe Revisionsendoprothetik Hiifte
Berlin, 6.-7. Oktober 2022

Bild 1: Die wissenschaflichen Leiter Prof. Dr. Klaus-Peter Giinther und Prof.
Dr. Carsten Perka mit den Referenten Priv.-Doz. Dr. Jens Goronzy, Prof. Dr. Heiko
Reichel, Prof. Dr. Fritz Bottner, Priv.-Doz. Maik Stiehler, Priv.-Doz. Dr. Sebastian
Hardt, Prof. Dr. Karl-Dieter Heller | Bild 2: Priv.-Doz. Dr. Sebastian Hardt bei
der Produktschulung | Bild 3: Prof. Dr. Klaus-Peter Glinther beim Workshop

AE-Basis-Kompaktkurs Knie (Prasenztag) und AE-Masterkurs Knie
Miinchen 13.-15.10.2022

Dr. Thomas Mattes, Prof. Dr. Riidiger von Eisenhart-Rothe, Prof. Dr. Robert Hube waren die wissenschaftlichen Leiter sowohl| beim Basiskurs,
der erstmals als hybride Veranstaltung durchgefiihrt wurde (drei Tage Online-Kurs und ein Tag in Priasenz mit Hands-on-Workshops und Fall-
besprechungen) als auch beim anschlieBenden AE-Masterkurs.
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AE-Basis-Kompaktkurs Hift- und
Knieendoprothetik beim DKOU

Berlin, 26.-28. Oktober 2022

Bild 1 zeigt eindriicklich, dass Basis und Kompakt eine optimale
Kombination bilden. | Bild 2: wissenschaftliche Leiter und Referenten:
Prof. Dr. Patrick Weber, Prof. Dr. Eric Réhner, Prof. Dr. Michael Miiller,
Prof. Dr. Marc Thomsen, Dr. Stephanie Kirschbaum, Priv.-Doz. Dr. Philipp
von Roth, Priv.-Doz. Dr. Bernd Preininger | Bild 3: beim Workshop

AE-Masterkurs
Endoprothetik bei
posttraumatischen

Zustanden Hiifte und Knie
Berlin, 10.-11. November 2022

Bild 1: wissenschaftlicher Leiter Prof. Dr.

Siegfried Hofmann beim Vortrag | Bild 2:
Prof. Dr. Karl-Heinz Frosch, wissenschaft-
licher Leiter, bei den Falldiskussionen
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AE-Masterkurs Teilgelenkersatz am Knie
Berlin, 3.-4. November 2022

In Berlin kamen die Schlitten-Spezialisten zusammen. Bild 1: die wis-
senschaftlichen Leiter, Prof. Dr. Johannes Beckmann und Dr. Johannes
Holz mit dem AE-Prisidenten in der Mitte | Bild 2: Prof. Dr. Ralf Bie-
ger beim Workshop | Bild 3: Prof. Dr. Andreas Halder beim Workshop

AE-Kompaktkurs
Kurzschaft

Berlin, 9. November 2022

Die Kompaktheit des Kurses hat hier nichts
mit der Kiirze des Schaftes zu tun ... Bild 1:
... was auch die intensive Arbeit beim Work-
shop zeigt. | Bild 2: die wissenschaftlichen
Leiter Prof. Dr. Bernd A. Ishaque, Priv.-Doz.
Dr. Marco Ezechieli, Priv.-Doz. Dr. Philipp
Kutzner
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AE-Tutorials Endoprothetik des Hiiftgelenks und
Endoprothetik des Knieglenks
Berlin, 28.-30. November 2022

Ein genaues Abzahlen ist schwierig, "es waren sehr viele" muss reichen: Die enorme Resonanz
zeigt den Erfolg der Tutorials. AuBerdem macht die intensive generationsiibergreifende Zusam-

menarbeit allen Beteiligten groBen SpaB! Ein besonderer Dank geht hier an die Industriepartner,
ohne die das praktische Training nicht moglich ware.

AE-Industriepartner

Dank fiir konstruktive
Zusammenarbeit

Die medizintechnische Industrie arbeitet
kontinuierlich an der Optimierung und
Neuentwicklung von Implantaten und
Instrumenten. Daraus entsteht ein ste-
tiger Schulungsbedarf. Im Interesse der
Patienten unterhalt die AE regelmaBigen,
konstruktiven Austausch mit Herstellern
von Implantaten und Operationszubehér,
um in der Ausbildung immer den neuesten
Stand der Technik abbilden zu kdnnen.

Die nachstehenden Unternehmen unter-
stiitzen die Arbeit der AE als Industriepart-
ner. Die organisatorische Unabhangigkeit
und die wissenschaftliche Neutralitdt der
AE werden davon nicht beriihrt.

B/ BRAUN

SHARING EXPERTISE

ZIMMER BIOMET

Moving You Forward.”

X{ DePuy Synthes

rrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrr Gohmonaohmon

MATHYS €

a company of enovis.

RESORBA'

BIOSURGICALS
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Veranstaltungsubersicht 2023

AE-Kongress

AE-Online-Veranstaltungen

25. AE-Kongress Leipzig  08.-09.12. AE-Online-Kompaktkurs ,Endoprothetische 01.-02.02.
- Versorgung in der juristischen Bewertung -
AE-Masterkurse Hiifte Erfahrungen aus Gutachten”
AE-Masterkurs Hiifte Kéln  02.-03.02. AE-Online-Kompaktkurs Spezial 28.02-01.03.
JPeriprothetische Frakturen: Hiifte und Knie"
AE-Masterkurs ,Komplexe Revisions- Stuttgart  30.-31.03. onli .
eingriffe in der Hiiftendoprothetik” AE-Online-Masterkurs Knie 18.-19.04.
AE-Masterkurs ,Gelenkerhaltende Dresden 16.-17.06. AE-Online-Kompaktkurs Infektion 02.-03.05.
Hiiftchirurgie" mit praktischen Ubungen - -
an Humanpraparaten - Dreilanderkurs AE-Online-Masterkurs Knie 11.-12.07.
AE-Masterkurs Hiifte Leipzig 31.08-01.09. Weitere AE-Online-Veranstaltungen in Planung
AE-Masterkurs ,Komplexe Berlin 09.-10.11. AE-Online-Masterkurs Hiifte
Revisionseingriffe in der Hiiftendoprothetik"”
AE-Online-Masterkurs Knie
AE-Masterkurse Knie
AE-Hybrid-Veranstaltungen in Planung
AE-Masterkurs ,Komplexe Kéln  26.-27.01.
Revisionseingriffe in der Knieendoprothetik" AE-Online-Basiskurs Knie mit einem Présenztag
AE-Masterkurs ,Teilgelenkersatz Hamburg  29.-30.06. fir Falloesprechung und praktische Ubungen
am Kniegelenk” AE-Online-Basiskurs Hiifte mit einem Prasenztag
AE/DKG-Masterkurs Knieendoprothetik - Miinchen  06.-07.07. fir Fallbesprechung und praktische Ubungen
Modul 3 fiir das Zertifikat Kniechirurg der DKG AE-Online-Kurzsessions
AE-Masterkurs Knie A-Linz ~ 22.-23.09. AE-Topic of the Week 1x p. m. mittwochs
AE‘/DKG—Masterk‘urs i Braunschweig ~ 28.-29.09. AE-ComGen-ENDOFacts 1x p. m. dienstags
Knieendoprothetik - Modul 3 fiir das
Zertifikat Kniechirurg der DKG
AE-Masterkurs ,Komplexe Revisions- Berlin  Termin folgt
eingriffe in der Knieendoprothetik”
Weitere AE-Masterkurse
AE-M k Upd dE J 15.-16.06 AE-Tutorial
-Masterkurs ,Update und Experten- ena .-16.06. o . . . .
austausch Knie- und Hiiftendoprothetik” Fiir junge Operateure, die zu Spezialisten in der Endoprothetik werden wollen
AE-Masterkurs Knie, Stuttgart  22.-23.06. AE-Basiskurse und AE-Basis-Kompaktkurse
konzipiert von der AE-ComGen AE-Basiskurs: aktueller Stand des Wissens, Standard-Operationstechniken
AE/DVSE-Masterkurs Schulter- Berlin  20.-21.07. AE-Basis-Kompaktkurs: grundlegender Uberblick
und Ellenbogenendoprothetik
— AE-Masterkurse
AE-Masterkurs ,Endoprothetik bei Hamburg 21.-22.09. Schwierige V et = fah 0 t
posttraumatischen Zustanden” - Hfte und Knie chwierige versorgungssituation, Tur erranrene Uperateure
AE-Basiskurse und AE-Basis-Kompaktkurse, Seminare AE-KompaktkUl’SC
Teilaspekte der Endoprothetik im Mittelpunkt
AE-Basis-Kompaktkurs Baden-Baden  27.-29.04. P P P

,Standards in der Hiift- und Knieendoprothetik” beim VSOU

AE/DVSE-Basiskurs Schulter- und Berlin 20.-21.07.
Ellenbogenendoprothetik

AE-Kompaktkurs Umstellungsosteotomien: Hamburg 20.09.
Gelenkerhalt durch knienahe Osteotomien

AE-Basis-Kompaktkurs ,Hiift- und Berlin 25.-27.10.

Knieendoprothetik” beim DKOU

AE-Basiskurs Anatomie A-Graz Termin folgt

AE-Seminar ,Junior Orthopaedic Leipzig 08.12.
Surgery Trainees - Skills in Surgery”

AE-Tutorials

AE-Tutorial ,Endoprothetik des Berlin 10.-12.07.

Hiiftgelenks"

AE-Tutorial ,Endoprothetik des Berlin
Kniegelenks"

10.-12.07.

AE-Kongresse und Symposien
Bestandsaufnahme des medizinischen Wissens- und Forschungsstandes,
besondere Aspekte, Austausch unter Experten

AE-Topic of the Week
Online-Format, ein bis zwei Vor
Themen der Endoprothetik

AE-ComGen-ENDOFacts
Online-Format, mit konkreter endoprothetischer Problemstellung aus dem
klinischen Alltag

ge und Live-Diskussion zu spannenden

Weitere AE-Présenzveranstaltungen in Planung

AE-Kompaktkurs Kurzschaft

AEC-Kurse OP: Veranstaltung fiir OP-Fachpflege und Physician
Assistants - in Miinchen und Leipzig
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