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Liebe Mitglieder der AE, sehr
verehrte Kolleginnen und Kollegen,

Orientierung im Spannungsfeld

gestatten Sie uns einen kurzen
Riickblick auf das Jahr 2015.
Die Mitgliederzahlen steigen
kontinuierlich. Ende 2015
waren es 666.

AE-Forum zur Individualisierung
in der Orthopadie,
17. Juni 2016, Hamburg

Hamburg, 17. Juni 201 6
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Individualisierte Behandlungskonzepte sind ein Mega-
trend der heutigen Medizin. Auf Anregung von AE-
Prasident Prof. Dr. Carsten Perka wird das kommende
AE-Forum - Experts meet Experts, das am 17. Juni in
Hamburg stattfinden wird, diesem Thema gewidmet sein.
Vertreter von Klinik und Industrie werden dort liber
Mbglichkeiten und Nutzen von individuellen Losungen A1Y]
in den Bereichen Diagnostik, Therapie und Rehabilitati-

Im vergangenen Jahr wurde
unter der Fihrung von Prof.
Dr. Carsten Perka die AE-
Akademie, die mittlerweile
56 Mitglieder hat, neu konzi-
piert. Es fanden zwei Sitzun-
gen statt, im Rahmen derer
sich Arbeitsgruppen gebil-

det haben, die Aufgabenge-
biete wie Weiterbildung in
der Endoprothetik, Gesund-
heits6konomie, Internationalisierung, peripro-
thetische Infektionen und Studienbetreuung
bearbeiten werden. In diesem Jahr ist der Vize-
préasident Prof. Dr. Henning Windhagen fir die
Akademie in der Verantwortung, unterstiitzt
von unserem fritheren langjdhrigen Generalse-
kretér Prof. Dr. Wolfhart Puhl, der noch bis zum
Ende des Jahres zum Sprecher der AE-Akademie
gewahlt wurde.

Die Zusammensetzung des Prasidiums in die-
sem Jahr ergibt sich unter anderem durch die
Rochade des 1. und 2. Vizeprasidenten. Prof. Dr.
Ulrich Stockle wurde im Rahmen der letzten Mit-
gliederversammlung zum Schriftfihrer gewahlt
und Prof. Dr. Ridiger von Eisenhart-Rothe zum
Mitglied des Prasidiums.

Die Zahl der Kurse lag im Jahr 2015 bei 27 und
wurde im Vergleich zum Jahr davor um 50 Pro-
zent erhoht. Die Teilnehmerzahlen der Kurse
stiegen auf 1057 und damit um 64 Prozent.
Gleichzeitig konnten die Kosten durch geschickte
Ortswahl sowie die geringere Anzahl von Refe-
renten und die damit verminderten Reisekosten
deutlich reduziert werden.

Wir blicken auf erfolgreiche Kongresse im Jahr
2015 zurtck: auf den 17. AE-Kongress zum
Thema ,Grenzbereiche der Knieendoprothetik"
in Stuttgart - hier gilt unser Dank den wissen-
schaftlichen Leitern Prof. Dr. Bernd Fink, Prof.
Dr. Peter Aldinger, Prof. Dr. Dominik Parsch und
Prof. Dr. Ulrich Stockle; auf das 12. ComGen-
Symposium ,Grenzindikation und Herausfor-
derung der Hiift- und Knieendoprothetik” in
Freiburg und auf den ,2. Kongress der Quali-
tdts- und Sicherheitsinitiative Endoprothetik”
in Frankfurt, der ebenfalls hervorragend besucht

Fortsetzung auf Seite 2

on diskutieren. Die wissenschaftlichen Leiter, Dr. Hagen
Hommel und Prof. Dr. Hanns-Peter Knaebel, geben
Auskunft liber die geplante Veranstaltung.

Warum wurde dieses Thema ausgewahlt?

Prof. Knaebel: Die Medizin befindet sich
heute im Spannungsfeld zwischen Indivi-
dualisierung und Standardisierung. Dabei
entsteht manchmal der Eindruck, als wiirden
um jeden Preis individualisierte Lésungen
angestrebt, ohne dass der jeweilige Nutzen
fir den Patienten auch wirklich zu erken-
nen oder nachzuweisen ware. Aus diesem
Grund bendtigen wir ein Forum, in dem wir
diskutieren kdnnen, wann diese tatsdchlich
gebraucht werden. Ebenso muss aufgezeigt
werden, was wir mit standardisierten Pro-
duktoptionen, die speziell auf bestimmte
Bedirfnisse und Indikationen zugeschnitten
sind, erreichen kénnen, ohne fir jeden Pati-
enten ein Produkt oder eine Produktlosung
neu zu erfinden. Damit will ich den Sinn
einer Individualisierung nicht in Abrede stel-
len. Allerdings bin ich davon tberzeugt, dass
nur der zielgerichtete Einsatz auch wirklich
hilfreich ist.
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Welchen Hintergrund hat die starke
Beteiligung der Industriepartner?

Dr. Hommel: Die unterschiedlichen Berufs-
gruppen im Gesundheitssystem verfolgen
alle das gemeinsame Ziel, die bestmdgli-
che Losung fur Patienten, Anwender und
Kliniken zu finden. Dabei hat jede Berufs-
gruppe einen eigenen Blickwinkel. Mit dem
AE-Forum schaffen wir einen Rahmen, in
dem die Teilnehmer ihre jeweilige Perspek-
tive darstellen und auf gleicher Augenhohe
miteinander diskutieren kdnnen. Damit bie-
ten wir eine Mdoglichkeit zum Austausch,
die in dieser Form einzigartig ist. Fiir uns als
Anwender ist dabei interessant zu erfahren,
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war und von Prof. Dr. Carsten Perka, Prof. Dr.
Michael Morlock, Prof. Dr. Rudolf Ascherl, Dipl.
Kfm. Univ. Marc Michel und Heinrich Wecker
organisiert wurde. Auch die damit verbundene
Pressekonferenz war ausgesprochen erfolgreich
und fand eine groBe Resonanz. Uber alle drei
Kongresse berichtet diese Ausgabe.

Die AE feiert in diesem Jahr ihr zwanzigjahriges
Bestehen. Der Jubildumskongress findet vom
9. bis 10. Dezember 2016 in Berlin statt. Mehr
darliber finden Sie auf Seite 4. Im Vorfeld die-
ses Kongresses findet in Zusammenarbeit mit
der DGOU und dem BVOU am 8. Dezember 2016
flr geladene Géaste ein gesundheitspolitisches
Symposium statt, welches von Prof. Dr. Wolfhart
Puhl organisiert wird.

Auch im Jahre 2016 bietet die AE ein wie immer
breit gefdchertes und perfekt abgestimmtes
Fortbildungsprogramm an. Wie Sie wissen, for-
dert die EndoCert dieses Jahr erstmalig eine
Weiterbildung der Haupt- und Senior-Haupt-
operateure. Die AE-Kurse sind zum Zwecke die-
ser Fortbildung anerkannt. Es ist gefordert, dass
alle drei Jahre mindestens ein Masterkurs absol-
viert wird, die anderen Kurse konnen als jahrli-
che Fortbildungskurse anerkannt werden.

Im ersten Halbjahr steht als besondere AE-Ver-
anstaltung das AE-Forum Experts meet Experts
mit dem Thema ,Individualisierung in Ortho-
padie und Unfallchirurgie - wie viel Aufwand
und Mehrkosten sind gerechtfertigt?" auf dem
Programm. Diese Veranstaltung wird am 17.
Juni 2016 wahrend des NOUV-Kongresses in
Hamburg stattfinden, auch diesmal wieder in
Zusammenarbeit mit den AE-Industriepartnern
und unter der wissenschaftlichen Leitung von
Prof. Dr. Hanns-Peter Knaebel und Dr. Hagen
Hommel. Ausfiihrlicheres hierzu findet sich auf
den nachfolgenden Seiten.

Weitere AE-Sitzungen werden ebenfalls auf dem
NOUV-Kongress in Hamburg angeboten.

Ein weiteres Highlight im ersten Halbjahr ist das
13. ComGen-Symposium vom 24. bis 25. Juni
2016 in Mainz zum Thema ,Fiihrung in Ortho-
padie und Unfallchirurgie - wohin und warum?
Eine Balance zwischen hard und soft skills".

Auf dem DKOU findet auch in diesem Jahr wie-
der eine Session am Sektionentag statt. Zudem
werden weitere Sitzungen von AE-Mitgliedern
konzipiert.

In diesem Jahr wird der AE-Wissenschaftspreis in
Zusammenarbeit mit der Stiftung Endoprothetik
vergeben. Die Stiftung Endoprothetik hat das
diesbezligliche Preisgeld verdoppelt, so dass das
Présidium beschlossen hat, zwei Preise zu verge-
ben - einen mit wissenschaftlichem und einen
mit klinischem Schwerpunkt.

Die Offentlichkeitsarbeit war auch im Jahre 2015
hervorragend, es konnten viele Pressemitteilun-

gen zur positiven Darstellung der Endoprothetik
positioniert werden. Diese fanden eine starke
Resonanz, was uns bei der von Horrorszenarien
in Bezug auf Infektion, Prothesenversagen und
Fehlindikation geprdgten Berichterstattung der
Boulevardpresse ein besonderes Anliegen ist.

Der Austausch mit unseren Industriepartnern ist
vorbildlich und geschieht dauerhaft im konst-
ruktiven Dialog.

Aus politischer Sicht sind zwei Themengebiete
erwdhnenswert:

In die GOA wurde von den Berufsverbinden,
insbesondere von dem hier unterzeichnenden
Generalsekretdr, extrem viel Arbeit gesteckt. In
wochen- und monatelanger Kleinarbeit wurde
eine akzeptable Legendierung fiir Orthopédie
und Unfallchirurgie geschaffen. Es gab aufgrund
von Kontroversen in der Arzteschaft einen Son-
derdrztetag, der sich dieses Themas annahm.
Besonderes der Paragraphenteil und die hier
vorgeschlagene Geblhrenkommission, wel-
che in regelméBigen Abstdnden die Anpassung
der GOA vornehmen soll, sorgte fiir Diskussion.
Auf dem Arztetag wurde ein Konsens erreicht,
und dennoch kam es Mitte Marz zu einem her-
ben Rickschritt aufgrund der Tatsache, dass
PKV-Verband und Bundesdrztekammer bei der
Bewertung der Gebilhrenposition offensichtlich
so weit auseinanderlagen, dass eine kurzfristige
Einigung nicht moglich war. Dr. Theodor Wind-
horst trat daraufhin von seinem Amt als Leiter
der Geblhrenordnung der Bundesarztekammer
zuriick.

Es wird nun zu beobachten bleiben, inwiefern
zeitnah noch eine moderne Gebiihrenordnung
umgesetzt werden kann, mit der Leistungen
addquat honoriert werden. Auch wenn die
Politik in Person von Minister Grohe sich dies
mittlerweile gewiinscht hatte, so waren insbe-
sondere die Vorgaben der Politik - ndmlich eine
Einigung zwischen Beihilfe, PKV-Verband und
Bundesédrztekammer - die limitierenden Fak-
toren. Ungeachtet dessen ist aus meiner Sicht
eher ein momentanes Ende mit Schrecken und
das Verbleiben bei der alten GOA sinnvoll, als
ein Schrecken ohne Ende, sprich eine moderne,
aber schlecht honorierende GOA. Wir werden Sie
diesbeziiglich auch seitens BVOU und VLOU auf
dem Laufenden halten. Die ndchste Verhand-
lungsrunde unter Flihrung des Vizeprésidenten
der Arztekammer Westfalen-Lippe, Herr Dr.
Reinhardt, Allgemeinmediziner, war flr den 22.
Juni 2016 anberaumt, ist aber mittlerweile wie-
der verschoben worden, da man offensichtlich
gemerkt hat, dass die Uberarbeitung und breiter
aufgestellte Konsentierung der Legendierung
der vielen hundert orthopadischen GOA-Ziffern
nicht an einem Tag gelingen wird.

Mittlerweile ist der letzte Termin nun fir Ende
September anberaumt, was meine Einschdtzung,
dass die nichste GOA doch etwas auf sich war-

ten lassen wird, klar unterstiitzt.

Des Weiteren wurde zum 1. April 2015 die
Arthroskopie bei Gonarthrose definitiv aus dem
Leistungskatalog der gesetzlichen Krankenversi-
cherung gestrichen. Hiertiber wurde vom Gene-
ralsekretdr an verschiedenen Stellen ausfihrlich
berichtet. Es wurden nun seitens der wesentli-
chen Player in Zusammenhang mit Arthrose
Handlungsempfehlungen herausgegeben, wie
man dennoch zumindest einen Teil dieser Pati-
enten therapieren und damit hoffentlich auch
heilen kann.

Aus Sicht der AE bleibt abzuwarten, inwiefern
das Nichtvergtiten der Arthroskopie bei Gonar-
throse die Zahl der Knieendoprothesen beein-
flussen wird. Sollte hier ein sprunghafter Anstieg
zu verzeichnen sein, so besteht die Gefahr, dass
dann die Diskussion um mangelhafte Indikatio-
nen wieder losgetreten wird.

Dank der Kooperation zwischen AE und Endo-
Cert konnen wir nun speziell konzipierte Kurse
anbieten, die insbesondere der Rezertifizierung
der EndoCert-Haupt- und Senior-Hauptopera-
teure dienen. Diesbezuglich sind natirlich insbe-
sondere die Masterkurse und Kurse zu speziellen
Themen, wie zum Beispiel den periprothetischen
Frakturen, geeignet.

Das Présidium hat beschlossen, im Rahmen
der AE ein Fehlerberichts- und Lernsystem
(Critical Incident Reporting System, CIRS) ein-
zufuihren. Die AE arbeitet auf diesem Feld mit
CIRSmedical.de zusammen, das einen Teil der
QualitatssicherungsmaBnahmen von BAK und
KBV bildet. Wir werden Sie in Kiirze ausftihrlich
tiber die Funktionsweise des Systems und Ihren
Zugang dazu informieren.

AbschlieBend gilt unser besonders herzli-
cher Dank erneut Andrea Trautwein, Harald
Meyer, Bettina Protzer und dem Team der
AE-Geschiftsstelle und AE-Kursorganisation.
AuBerdem danken wir den zahlreichen wissen-
schaftlichen Leitern und Referenten, die sich
trotz extrem knapper Ressourcen mit groBem
Fachwissen und viel Enthusiasmus bei der AE
engagieren. Viele von ihnen werden Sie auf den
nachsten Seiten zu sehen bekommen.

Harald Meyer hat uns zum 31. Méarz 2016 ver-
lassen, um eine neue Position in der Industrie zu
ubernehmen. Herr Meyer hat auf hervorragende
Art und Weise die ihm gestellten Aufgaben bear-
beitet und umgesetzt und wird sich nun neuen
Aufgaben widmen.

Prof. Dr. Carsten Perka, AE-Prdsident
Prof. Dr. Karl-Dieter Heller, AE-Generalsekretdr
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welche Ziele die Industrie mit bestimmten
Ansdtzen verfolgt. AuBerdem kénnen wir
unsere eigenen Vorstellungen kommunizie-
ren und einige Entwicklungen gemeinsam
voranbringen.

Prof. Knaebel: Auch flr uns als Industrie-
partner steht bei der Veranstaltung der Dia-
log im Vordergrund. Der ldeenaustausch mit
den Anwendern ist sehr fruchtbar. Denn fir
uns zéhlt letztlich, dass wir unsere Energie
und Kapazitdten auf die Entwicklung von
Produkten und Konzepten konzentrieren, die
ein klinisches Problem I6sen.

Was erwarten Sie als wissenschaftliche
Leiter vom geplanten Programm?

Prof. Knaebel: Die Experten werden einer-
seits Uber die Erfahrungen in der klinischen
Anwendung berichten sowie andererseits
einen Uberblick geben, was derzeit in den
jeweiligen Feldern entwickelt wird und kiinftig
klinisch eingesetzt werden kann. Somit wer-
den die Referate vielfach echte Fortschritts-
berichte und Zukunftsperspektiven aufweisen.
Besonders wichtig wird es zudem sein, dass
im Anschluss an die Vortrdge ein intensiver
Dialog angeregt wird. Dazu gehort vor allem
die Bereitschaft, neue Perspektiven kritisch
zu diskutieren. Wenn wir diese Mischung aus
exzellenten Vortrdgen und gehaltvollen Dis-
kussionen erreichen, wird die Teilnahme flir
jeden Anwesenden ein groBer Erfolg.

Was erwartet die Teilnehmer inhaltlich?

Dr. Hommel: Die Themen sind in drei Blcke
gegliedert. Im ersten Block werden wir uns
damit beschéftigen, ob sich das Infektions-
risiko fiir den Patienten durch beschichtete
Implantate, prdoperatives Patientenscree-
ning und intraoperative Diagnostik mini-
mieren ldsst. Der letzte Vortrag des Blocks
befasst sich mit dem Fall, dass ein Infekt
eingetreten ist. Hier wird der derzeitige
Goldstandard fir die Wechseloperation vor-
gestellt.

Welche Trends zur Individualisierung
gibt es bei der Operation?

Dr. Hommel: Diesem Thema ist der zweite
Block gewidmet. Dort geht es unter anderem
um patientenspezifische Instrumente, indivi-
duellen Knochenersatz und Allergieimplan-
tate. Ein Vortrag wird sich mit dem Nutzen
von Einmalinstrumenten befassen, die einer-

Die wissenschaftlichen Leiter: Prof. Dr. Hanns-Peter Knaebel (links) und Dr. Hagen Hommel

seits den erheblichen Aufwand fiir Reinigung
und Sterilisation minimieren, andererseits
jedoch eine groBe Menge Abfall nach sich
ziehen. Auch auf individuelle Sonderanfer-
tigungen fiir Patienten werden wir einen
kritischen Blick werfen: Machen sie den
Eingriff tatsdchlich schneller und genauer?
In diesem Zusammenhang werden wir auch
diskutieren, ob die entstehenden Mehrkosten
gerechtfertigt sind.

Womit befasst sich der letzte
Themenblock?

Dr. Hommel: Im letzten Block stehen indi-
vidualisierte Behandlungsablaufe im Vor-
dergrund. Es wird mehrere Beitrdge zum
Thema Fast Track Surgery geben. Ein Ver-
treter der Industrie wird vorstellen, was sie
zur Entwicklung von Fast-Track-Konzepten
motiviert. Zudem werden wir erdrtern, wie
die frithe Mobilisierung aus physiotherapeu-
tischer Sicht erreicht werden kann, welches
Schmerzkonzept in diesem Zusammenhang
sinnvoll ist und ob das Versorgungskonzept
auch aus Patientensicht Vorteile bietet.

Den Abschluss wird ein Vortrag tiber High-
tech-Prothesen bilden. Hier wird es darum
gehen, welche Neuerungen sich in der Ent-
wicklung befinden und heute bereits in Spe-
zialanfertigungen getestet werden - etwa
von Sportlern der Paralympics. Was sich
dort bewdhrt, wird meist in einigen Jahren
auch in die normale Patientenversorgung
tlbernommen. Dieser Vortrag wird sicher flr
viele von uns interessante neue Informatio-
nen enthalten, da nur wenige der Teilnehmer
am AE-Forum eine solche Patientenklientel
haben.

Was werden die Teilnehmer mit nach
Hause nehmen kdnnen?

Prof. Knaebel: Wir erhoffen uns eine Syn-
these von Zukunftsorientierung und klini-
schem Nutzen. Die Teilnehmer sollen nicht
nur einen Blick in die Glaskugel werfen kén-
nen, sondern auch konkrete Antworten auf
drdngende klinische Fragen erhalten.

NOUV

AE-Forum -
Experts meet Experts

beim Kongress der Norddeutschen
Orthopéaden- und Unfallchirurgen-
vereinigung e.V. - NOUV

Hamburg, 17. Juni 2016
Congress Center Hamburg (CCH)
Am Dammtor/Marseiller StraBe
20355 Hamburg

www.cch.de

Anmeldung bitte an:
a.trautwein@ae-germany.com
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18. AE-Kongress: Risikominimierung und
Komplikationsmanagement in der Endoprothetik,

Berlin 9.-10. Dezember 2016

Der globale Erfolg der Endoprothetik darf den Blick auf vorhandene Probleme nicht
verstellen. Deshalb stellt der Kongress zum zwanzigjdhrigen Jubilium der AE die
schwierigsten Aspekte der Hiift- und Knieendoprothetik in den Mittelpunkt. Aus einer
kritischen Bestandsaufnahme soll ein Gesamtbild entstehen, das die Unterscheidung
zwischen offenen Fragen und gesicherter Praxis klar zutage treten ldsst. AuBerdem
sollen die absehbaren Entwicklungen der nachsten zehn Jahre beleuchtet werden. Zu
beidem werden in zwei englischsprachigen Sitzungen auch namhafte Referenten aus

dem Ausland beitragen.

Die Ausgangsthese der Programmgestaltung
lautet: Bei den Problemen der Endoprothetik
handelt es sich nicht um stetig schrump-
fende ,Restbestinde”, sondern um Bereiche
mit einer eigenen Dynamik. Das zeigt zum
Beispiel schon der Blick auf die periprotheti-
sche Infektion oder den unzufriedenen Pati-
enten. Die wissenschaftlichen Leiter Prof. Dr.
Carsten Perka, Prof. Dr. Wolfhart Puhl, Prof.
Dr. Georg Matziolis und Prof. Dr. Andreas
Niemeier wollen den Kongress einer umfas-
senden Darstellung und Analyse der wich-
tigsten Problemfelder widmen.

Unzufriedenheit und
Komplikationen

Je eine Sitzung wird sich mit der Unzufrie-
denheit von Patienten nach Knie- und Hift-
operation beschaftigen. Mit einer Rate von
rund 20 Prozent nicht zufriedenen Patienten
ist dieses Problem in der Knieendoprothetik
besonders prasent. Sowohl die temporéare
Verstarkung des Schmerzes nach der Ope-
ration als auch das Schmerzsyndrom nach
korrekt durchgefiihrtem und anhand der
klinischen Parameter erfolgreichem Eingriff
soll in Berlin im Detail beleuchtet werden.
Die Situation nach einer Arthroskopie und
der Umgang mit posttraumatischen Pati-
enten werden ebenfalls thematisiert. Nach
HUiftoperationen ist die Zufriedenheitsquote
zwar héher, doch auch dort gibt es ver-
gleichsweise viele Komplikationen nach einer
Arthroskopie. Eine besondere Problemgruppe
bilden die jungen Patienten nach Hiftos-
teotomie. Bei ihnen muss nicht nur die
Frage nach dem richtigen Zeitpunkt fir die
Implantation, sondern auch die nach mégli-
chen Ausschlusskriterien gestellt werden.

Zwei weitere Sitzungen beschaftigen sich
mit den intra- und postoperativen Kompli-
kationen an den beiden groBen Gelenken.
Neben den implantatassoziierten und mus-
kuloskeletalen Komplikationen im engeren
Sinne werden Themen wie die Wundhei-
lungsstérung und die massive Adipositas
angesprochen. AuBerdem soll der Frage
nachgegangen werden, ob es einen Zusam-
menhang zwischen der Komplikationsrate
und Eingriffen im Rahmen der operativen
Ausbildung gibt.

Internationale Perspektive

.Management of Infections” ist das Thema
einer der beiden englischsprachigen Sit-
zungen. Gijs van Hellemondt, Prasident der
niederlandischen Hiftgesellschaft, wird dort
uber die erfolgreiche Strategie zur Reduk-
tion der MRSA-Infektionen sprechen. Er war
daran beteiligt, in seiner Klinik in Nijmegen
und im ganzen Land neue Hygienestandards
zu etablieren, die von vielen als vorbildlich
angesehen werden.

Dem Blick zum Horizont ist die andere eng-
lische Sitzung mit dem Titel ,Vision 2025"
gewidmet. Prof. Dr. Jean-Noél Argenson
(Frankreich) und Prof. Dr. Jan Victor (Belgien)
werden darin Gber Individualimplantate und
die Anforderungen der Revision sprechen.
Sie sind beide als Koautoren weitverbreiteter
Kniesysteme in die Produktentwicklung von
groBen Implantatherstellern involviert. Last
but not least wird es zwei Vortrdge von Prof.
Dr. Dan Berry von der Mayo Clinic in Roches-
ter geben. Als ehemaliger Prdsident der
AAQS sowie der American Hip Society und
Inhaber zahlreicher dhnlicher Amter gehort
er zu den prominentesten Vertretern seines
Fachs in den USA. Er wird aus amerikanischer
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Perspektive der grundsdtzlichen Frage nach-
gehen, was aus Fehlschldgen der Vergangen-
heit flr die Einflihrung neuer Technologien
in der Endoprothetik zu lernen ist. Prof. Berry
ist auBerdem fiir die Ehrenmitgliedschaft in
der AE nominiert.

Jch freue mich auf den Jubildumskon-
gress und bin besonders auf den Blick in
die Zukunft gespannt, den wir dort geboten
bekommen werden", sagt AE-Président Prof.
Dr. Carsten Perka. ,Alle AE-Mitglieder und
alle Kollegen sind herzlich eingeladen, im
Dezember nach Berlin zu kommen. Sie soll-
ten sich diese Veranstaltung auf keinen Fall
entgehen lassen."

20 Jahre AE

18. AE-Kongress

AE-Mitgliederversammlung

Jetzt anmelden!



AE-ComGen

Mainz, 24. - 25. Juni 2016

13. AE-ComGen-Symposium

«Flihrung in Orthopadie & Unfallchirurgie
heute: wohin und warum?
Eine Balance zwischen hard und soft skills"”

mit Workshops

13. AE-ComGen-Symposium

«Flhrung in Orthopadie & Unfallchirurgie
heute: wohin und warum? Eine Balance
zwischen hard und soft skills"

Mainz, 24.-25. Juni 2016

- ® Hiftendoprothetik bei proximaler Femurfraktur

¢ Rechtliche Neuerungen und Rahmenbedingungen

e Karriereperspektiven heute und morgen -
Alternativen zum klassischen Chefarztmodell

e Schulter- und Ellenbogenendoprothetik:
Komplikationsvermeidung und Revision

® Fiihrung in Orthopddie und Unfallchirurgie:
wohin und warum?

® |ndividualendoprothetik Hiifte & Knie

Mit einem Ehrenvortrag von Herrn Prof. Dr. Peter Kirschner, AE-Past-
prasident aus Mainz, zum Thema ,Was habe ich in vier Jahrzehnten
Endoprothetik und Flihrungsarbeit gelernt?”

Wissenschaftliche Leitung: Dr. Michael Schneider,
Prof. Dr. Andreas Niemeier und Priv.-Doz. Dr. Bjorn Habermann

-
-
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Unter der Schirmherrschaft der

@ @ D G GU Deutsche Geselischaft fir
-2 Orthopédie und Unfallchirurgie

AE-ComGen-Mitgliederversammlung
Mainz, 23. Juni 2016, 17:00 Uhr

Erbacher Hof, Romano-Guardini-Zimmer
Akademie und Tagungszentrum des Bistums Mainz
GrebenstraBe 24-26, 55116 Mainz

AE-ComGen-Promotionssession in Berlin

Die Promotionssitzungen auf den AE-Kongressen der vergan-
genen Jahre sind sehr erfreulich verlaufen. Es hat sich immer
eine anregende Diskussion der vorgestellten Projekte und der
damit zusammenhadngenden Forschungsausrichtung der betei-
ligten AE-Kliniken ergeben. Die Promovierenden selbst haben
die Vorstellung positiv wahrgenommen und waren von der an-
genehmen Atmosphare der Sitzungen beeindruckt.

Deshalb méchten wir die bewdhrte Promotionssitzung auch in Ber-
lin wieder durchfiihren. Nach wie vor sind Projekte mit klarem Bezug
zur Endoprothetik, aber auch experimentelle oder biomechanische
Arbeiten in diesem Kontext erwiinscht.

Termin: Freitag, 9. Dezember 2016, 13:10-14:10 Uhr
wahrend des AE-Kongresses in Berlin

Um den Promovierenden und den AE-Mitgliedern einen gréBeren
Nutzen aus den wissenschaftlichen Arbeiten anbieten zu konnen,
wurde eine Promotionsdatenbank auf der AE-Website angelegt.
Sofern Betreuer und Promovend zustimmen, soll das Abstract der
Anmeldung in einer Datenbank erfasst werden. Hiermit wére ein ers-

ter wichtiger Schritt in Richtung einer kooperativen Bearbeitung der
klinischen Fragestellungen aus dem Bereich Endoprothetik in der AE
gemacht.

Fir die Promovierenden sind die Rahmenbedingungen unverdndert:
Sie stellen ihre Projekte selbst vor, danach wird tGber methodische
Aspekte der Arbeit und die bisherigen Ergebnisse diskutiert. Die Sit-
zungen sollen einen Austausch zwischen erfahrenen AE-Mitgliedern,
ComGen-Mitgliedern und dem wissenschaftlichen Nachwuchs
ermaoglichen.

Zur Unterstiitzung der Promovierenden werden die Reisekosten nach
Berlin und eine Ubernachtung iibernommen. Die Teilnahme am AE-
Kongress und am AE-Kongressabend ist fiir den wissenschaftlichen
Nachwuchs frei.

Bitte melden Sie mdgliche Kandidaten bis zum 30. Sep-

tember 2016 bei der AE-Geschéftsstelle per E-Mail an:
j.bindemann @ae-germany.com
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Spezialfalle beim Kniegelenk

S
tuttgart, 04.-05, Dezember 2015

17. AE-Kongress, 4.-5. Dezember 2015 in Stuttgart

Der AE-Kongress ,,Grenzbereiche der Knieendoprothetik” war in erster Linie den offenen
Fragen der Primadr- und Revisionsendoprothetik gewidmet. Die zweitégige Veranstaltung
unter der wissenschaftlichen Leitung von Prof. Dr. Bernd Fink, Prof. Dr. Peter Aldinger,
Prof. Dr. Dominik Parsch und Prof. Dr. Ulrich Stockle traf auf groBe Resonanz. Die
Beitrdge des ersten Tages befassten sich mit Differentialindikationen zu alternativen
Operationsverfahren sowie der Knieendoprothetik bei speziellen Indikationen. Zudem
wurden politische Themen rund um die Knieendoprothetik diskutiert. Am zweiten Tag
standen die periprothetische Fraktur und die Revisionsendoprothetik im Fokus.

,,G_renzbereiche der
Kmeendoprothetik"

£

Differentialindikationen zur Endoprothese

Arthroskopie bei Gonarthrose

Priv.-Doz. Dr. Wolfgang Nebelung nahm im
ersten Vortag zur arthroskopischen Behand-
lung der Gonarthrose Stellung. Bei rund
200.000 arthroskopischen Operationen
im Jahr in Deutschland hat dieses Thema
eine groBe gesundheitspolitische Relevanz.
Zahlreiche arthroskopische Prozeduren bei
Gonarthrose wurden erst kirzlich aus dem
Leistungskatalog der GKV genommen.

Die Studienlage ist laut Dr. Nebelung eindeu-
tig. Patienten mit Gonarthrose profitieren
nicht von der arthroskopischen Behandlung,
auch die Glattung degenerativer Meniskus-
lasionen zeigt keine Vorteile fur die Pati-

-
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enten. Allenfalls bei groBen Meniskusrissen
mit Instabilitdt/Einklemmung kann die arth-
roskopische Behandlung gute Ergebnisse
erzielen. Weitere, eher seltene Indikationen
sieht Dr. Nebelung in der Entfernung freier
Gelenkkdrper, einer Notchplastik bei Streck-
hemmung und vor geplanter Umstellungsos-
teotomie.

Schlittenprothese versus
Umstellungsosteotomie

Prof. Dr. Philipp Lobenhoffer erorterte in sei-
nen Vortag die Fragestellung, welche Vorteile
eine Teilprothese oder eine Umstellungsosteo-
tomie bieten. In der Bevdlkerung besteht eine
hohe Inzidenz von konstitutionellen Deformi-
tdten im Bereich des Kniegelenkes. Bei jedem

Die wissenschaftlichen Leiter: Prof. Dr. Dominik Parsch, Prof. Dr. Peter Aldinger, Prof. Dr. Ulrich Stockle und Prof. Dr. Bernd Fink

o O —

dritten Mann ldsst sich ein metaphysarer
Varus von mehr als drei Grad feststellen. Die
Indikation zur HTO wird ab einer Varusdefor-
mitdt von mehr als fiinf Grad gestellt.

Metaanalysen zeigen gute Ergebnisse der
HTO auch bei fortgeschrittener medialer
Arthrose und bei jungen und aktiven Pati-
enten. Die Indikation zur medialen Schlitten-
prothese besteht bei gerader metaphysarer
Achse mit arthrosebedingter Fehlstellung im
Gelenk. AbschlieBend forderte Prof. Loben-
hoffer zu einem patientenorientierten
anstatt prozedurenorientierten Vorgehen
auf. Arthrose und Deformitét sollten am Ort
ihrer Ursache behandelt werden.

Stuttgart, 04.-05. Dezember 2015



Unikondylare Schlittenprothese:

Pro und Kontra

Die folgenden beiden Vortrdge waren dia-
lektisch angelegt. Priv.-Doz. Dr. Stephan
Kirschner vertrat dabei die Position ,Uni-
kompartimentelle Knieprothese: Nein,
danke". Ein Zugang zur Fragestellung kénne
tber die Erwartungen des Patienten und
EbM-gesicherte Ergebnisse erfolgen. Der
Patient erwarte Schmerzreduktion, Verbes-
serung von Funktion und Beweglichkeit,
geringe Komplikationen durch die Operation
und eine lange Haltbarkeit der Endoprothese.
Das unikompartimentelle Implantat zeige
bessere Ergebnisse in den Ausgangswerten
und bei sportlicher Aktivitat im Vergleich zur
Vollprothese. In der Schmerzreduktion seien
beide Endoprothesentypen gleichwertig. In
der Haltbarkeit stelle sich die Vollprothese
jedoch besser dar. Dr. Kirschners Fazit: Die
Patientenerwartung solle ebenso wie das
individuelle Risikoprofil in Hinblick auf die
Operation beachtet werden. Eine lange Halt-
barkeit der Erstversorgung sei anzustreben.

Prof. Dr. Michael Clarius vertrat die Gegen-
position ,Unikompartimentelle Kniepro-
these: Ja, gerne”. Die Versorgung mit einem
Uni-Knie stellt seiner Meinung nach keine
Zwischenldésung dar. Die Revisionsrate in
den Registerdaten sei im Vergleich zur TEP
zwar hoéher. Die Daten missten jedoch kri-
tisch betrachtet werden. Die Indikation zum
unikompartimentellen Gelenkersatz sollte
patientenorientiert unter Beachtung der
wenigen gesicherten Kontraindikationen
erfolgen. Die Vorteile sind der Erhalt der
Bandstrukturen und der Propriozeption mit
physiologischem Gangbild und Funktion. Die
Patientenzufriedenheit ist hoch. Die Kompli-
kationsrate ist im Vergleich zur TEP geringer.

Hierzu liefert die viel beachtete Studie von
Liddle et al. (Lancet 2014) gute Daten aus
dem Endoprothesenregister fiir England und
Wales. In umfangreich angeglichenen groB3en
Patientenkollektiven zeigte die TEP im Ver-
gleich zum Uni ein deutlich héheres Risiko fiir
perioperative Komplikationen. Diese Effekte
lieBen sich bis vier Jahre nach der Operation
nachweisen. Zusammenfassend kam Prof.
Clarius zu einem klaren Ja zur unikomparti-
mentellen Endoprothese. Der Operateur sollte
aber die Kontraindikationen beachten und
ausreichend groBe Fallzahlen erreichen.

Femoropatellarersatz
In seinem Vortrag zum isolierten Femo-
ropatellarersatz wies Prof. Dr. Bernd Fink

auf die hohe Pravalenz der femoropatella-
ren Arthrose von bis zu 11 Prozent bei den
Mannern und 24 Prozent bei den Frauen bis
zum 60. Lebensjahr hin. Bei der Indikations-
stellung zum Femoropatellarersatz miissen
zahlreiche Kontraindikationen und negative
Einflussfaktoren beachtet werden. Die Stu-
dienlage ist durch Untersuchungen mit klei-
nen Fallzahlen gekennzeichnet. Insgesamt
steht nicht die Lockerung der Implantate im
Vordergrund, sondern eine fortschreitende
femorotibiale Arthrose. In der Versagens-
analyse scheint das Endoprothesendesign
eine groBe Rolle zu spielen. Designs in Inlay-
technik zeigen eine bis zu vierfach hohere
Revisionsrate mit hdufig nachweisbarem
Malalignment oder Impingement.

Demgegeniiber haben Endoprothesentypen
der zweiten Generation in Onlaytechnik mit
weiterentwickeltem Ausrichtinstrumenta-
rium deutlich bessere Uberlebensraten. Die
funktionellen Ergebnisse sind im Vergleich
zur TEP gut. Eine Konversion des Femoropa-
tellarersatzes zu einer TEP ist gut mdglich.
Fur Prof. Fink ist der Femoropatellarersatz

eine sinnvolle Therapieoption, bei strenger
Indikationsstellung und Verwendung moder-
ner Implantate, bevorzugt im Onlaydesign.

The knee unplugged

Im letzten Vortrag des ersten Kongress-
vormittags sprach der mit der AE-Ehren-
mitgliedschaft ausgezeichnete Prof. Dr.
Francesco Benazzo aus Pavia. Fiir ihn ist und
bleibt das Kniegelenk ein ,atemberauben-
des Tatigkeitsfeld". Er spannte einen weiten
Bogen von seiner klinischen und wissen-
schaftlichen Tatigkeit bis zu seiner langjah-
rigen Erfahrung als Mannschaftsarzt der
italienischen Leichtathletik-Nationalmann-
schaft und der FuBballprofimannschaft Inter
Mailand.

In Hinblick auf die Endoprothetik betonte er
die Bedeutung der Propriozeption und des
VKB fiir das Kniegelenk. Er sieht deutliche
Vorteile fiir den Teilgelenkersatz bis hin zum
Lri-Uni". Er schloss seinen Vortag mit zahl-
reichen Fallbeispielen aus seiner Klinik.

Ehrenmitgliedschaft

Im Rahmen des AE-Kongresses wurde die
Ehrenmitgliedschaft an Professor Dr. Francesco
Benazzo (Pavia, Italien) verliehen. Prof. Benazzo
leitet seit Juli 2002 die Abteilung Orthopéadie
und Traumatologie der Universitdtsklinik Pavia.
Er ist Autor und Koautor von mehr als 70 Pub-
likationen in den Bereichen Wirbelsdulenchirur-
gie, Sporttraumatologie und Gelenkersatz sowie
in der Grundlagenforschung zur Struktur und
Mechanik des Bindegewebes. Zu diesen Themen
wird er regelméaBig als Referent zu nationalen
und internationalen Kongressen eingeladen.
Im September 2006 hat er als Prédsident der
European Federation of the National Sports
Traumatology Societies (EFOST) den vierten
EFOST-Kongress in Pavia ausgerichtet. Bei flih-
renden Herstellern orthopadischer Implantate ist
er als Berater tdtig und leitet Fortbildungskurse
an humanen Préparaten zur Implantation eines
Kniegelenkersatzes.

Prof. Dr. Heiko Reichel, 2015 AE-Président,
tiberreichte die AE-Ehrenmedaille als Zei-
chen der Ehrenmitgliedschaft an Prof. Dr.
Francesco Benazzo.

Seit Anfang der 1980er-Jahre betreut Prof. Benazzo italienische Top-Athleten. Als Mann-
schaftsarzt begleitete er das italienische Leichtathletik-Team zu Olympischen Spielen,
Europa- und Weltmeisterschaften. Vierzehn Jahre lang hat er zudem die FuBballer von
Inter Mailand betreut. Als ausgewiesener Experte fiir Knieendoprothetik hielt er auf dem
Kongress einen Vortrag mit dem Titel ,The knee unplugged” (s. oben).
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Endoprothetik mit spezieller Indikation

Allen Vortrdgen dieses Blockes ist gemeinsam,
dass nur wenig wissenschaftliche Evidenz aus
der Literatur abgeleitet werden kann.

Schlitten und KTEP

nach Umstellungsosteotomie

Wolfgang Reng wies in seinem Vortrag dar-
auf hin, dass unikompartimentelle Endopro-
thesen nach Umstellungsosteotomien im
Vergleich zu priméren unikondyldren Endo-
prothesen ein neunfach hoheres Revisions-
risiko und eine schlechtere Uberlebensrate
(66 vs. 96 Prozent) aufweisen. Sie sollten nur
bei gesicherter unikondyldrer Arthrose mit
passiv korrigierbarer Beinachse in Erwdgung
gezogen werden. Die Revisionsraten sind
vergleichbar mit bikondyldrem Oberflachen-
ersatz nach Umstellungsosteotomie.

Uber die Uberlebensrate von Knietotalendo-
prothesen nach Umstellungsosteotomie kann
laut skandinavischen Registerdaten keine ver-
lassliche Aussage getroffen werden, berichtete
Prof. Dr. Georg Matziolis. Trotz langerer OP-
Zeit und Liegedauer sind die klinischen Ergeb-
nisse vergleichbar mit jenen nach primarer
Knietotalendoprothese, unabhédngig davon,
ob zuvor eine Open- oder Closed-Wedge-
Osteotomie durchgeflihrt wurde. Allerdings
ist nach der Erfahrung von Prof. Matziolis bei
der Implantation einer Knietotalendoprothese
nach Open-Wedge-Osteotomie hadufiger ein
mediales Bandrelease nétig.

Korrekturosteotomie bei KTEP

Prof. Dr. Carsten Perka empfahl, ab einem
Achsfehler von 15 Grad bei der KTEP-
Implantation eine gleichzeitige Korrek-
turosteotomie durchzufiihren. Ab einer
Fehlstellung von 10 Grad sei sie zumindest in
Erwdgung zu ziehen. Die Korrektur sollte am
Ort der Fehlstellung unter Berlcksichtigung
der lokalen biologischen Situation erfolgen.
Wegen der unzureichenden Rotationsstabi-
litdt der Endoprothesenstiele empfahl Prof.
Perka die zusatzliche Verwendung einer
Platte. Die Ergebnisse dieser Prozeduren sind
schlechter und die Komplikationsraten héher
als bei primdrer Knietotalendoprothese.

KTEP bei gelenknahen Frakturen

Zur Versorgung gelenknaher Frakturen durch
Implantation einer priméren Knietotalendo-
prothese sollte laut Prof. Dr. Bjorn Gunnar
Ochs ein groBes Implantatportfolio mit ver-
schiedenen Endoprothesenmodellen, Cones,
Spacern und diversen Osteosynthesever-
fahren verfiigbar sein. Altere Patienten mit
Insuffizienzfrakturen werden am besten mit
einem Rotating-Hinge-Implantat versorgt,
bei insuffizientem, nicht rekonstruierbarem
Streckapparat ist eine Arthrodese indiziert.

KTEP bei posttraumatischer Arthrose

Prof. Dr. Ulrich Liener sprach Gber die KTEP
bei posttraumatischer Arthrose. Abhédngig
von Frakturschwere, Alter und Kormorbiditdt

Stabiibergabe

Bei der Ubergabe des Staffelstabes
bedankte sich der neue Prasident, Prof.
Dr. Carsten Perka (rechts), bei seinem
Vorganger, Prof. Dr. Heiko Reichel, fir
dessen erfolgreiche Arbeit in diesem Amt.

steigt das Risiko, nach einer Tibiakopffraktur
eine Knieendoprothese zu bendtigen, um
den Faktor flinf. Insbesondere nach Varus-
oder Valguskollaps der Fraktur ist hdufig
schon ein Jahr nach der Frakturversorgung
die Implantation einer Endoprothese indi-
ziert. Die Komplikationsrate der Knietotalen-
doprothese bei posttraumatischer Arthrose
ist deutlich hoher, die Ergebnisse aber dhn-
lich wie bei primérer Endoprothesenimplan-
tation. In 53 Prozent der Félle wird bei dieser
Indikation ein Constrained-Knie implantiert.

Bewertungsparameter in der Endoprothetik

Mindestmengen

Prof. Dr. Markus Rickert erdrterte in seinem
ausfuhrlichen Bericht zu Mindestmengen
in der Knieendoprothetik die aktuelle juris-
tische Situation in Deutschland und ging
naher auf drei aktuelle Urteile des BSG ein.
Laut Prof. Rickert weist die aktuelle Rechts-
lage noch deutliche Liicken auf. Er bewertet
jedoch Mindestmengen prinzipiell als positiv,
um die Qualitat deutschlandweit zu steigern.

Qualitatsmessung — was ist sinnvoll?

Prof. Dr. Karl-Dieter Heller betonte die Wich-
tigkeit der Qualitdtsmessung und -sicherung.
Er beschrieb Auftrag, Aufgaben und Durch-
flihrung der Qualitdtsmessung verschie-

dener Organisationen. Prof. Heller wies auf
Schwierigkeiten und mdgliche Fehler bei der
Qualitdtsmessung hin. Die Qualitdtsmessung
durch Routinedaten bei fehlender Risiko-
einschatzung von Behandlungen kdnne zu
einem stark verzerrten Bild flihren.

Qualitatsmessung - bereits ausreichend?
Prof. Dr. Klaus-Peter Gilinther setzte sich
in seinem Vortrag zur Qualitdtsmessung in
der Knieendoprothetik mit der aktuellen
Situation in Deutschland auseinander und
interpretierte die Zahlen im internationalen
Vergleich. Dabei zeigte sich, dass Deutsch-
land im Hinblick auf implantierte TEP im
Mittelfeld liegt, bei betrdchtlichen regiona-

len Unterschieden. Aufgrund der vielféltigen
Einflussfaktoren kdnne die Frage ,Zu viel
oder zu wenig?" dennoch nicht abschlieBend
beantwortet werden.

Interpretation von Registerdaten

Prof. David Murray zeigte in seinem Vortrag,
wie wichtig Registerdaten sind, und wies
vor allem auf die Bedeutung der richtigen
Interpretation derselben hin. Anhand eines
eindriicklichen Beispiels, dem Vergleich von
UKA und TKA, zeigte er, wie durch eine Fehl-
interpretation der Daten ein falsches Licht
auf die UKA geworfen werden kann.



Periprothetische Frakturen

Tibiafraktur bei Uni-Knie

Prof. Dr. Peter Aldinger zeigte zundchst auf,
dass die meisten periprothetischen Tibiafrak-
turen bei unikondylédrer Schlittenprothese
vom sagittalen tibialen Sdgeschnitt oder
dem Kiel ausgehen und zur medialen Korti-
kalis auslaufen. Ursdchlich ist hier insbeson-
dere die iatrogene Schwéachung der dorsalen
Kortikalis durch das Anheben der Sége oder
durch die Kielprdparation zu nennen. Prof.
Aldinger erlduterte, dass es durch das Ein-
sdgen der dorsalen tibialen Kortikalis bei
einem Anheben des Sdgeblattes um 10 Grad
zu einer Reduktion der Stabilitdt des medi-
alen Tibiaplateaus um 30 Prozent kommt.
Entsprechend sollten diese Frakturen dann
durch eine mediale winkelstabile Plattenos-
teosynthese oder nach Verfahrenswechsel
mit einer bikondylaren Endoprothese mit
zementierter tibialer Schaftverlangerung
versorgt werden.

Osteosynthese zur Frakturtherapie

bei KTEP

Prof. Dr. Florian Gebhard analysierte zunéchst
die verschiedenen Risikofaktoren fir eine
periprothetische Fraktur bei einliegender
Knietotalendoprothese. Sodann stellte er
verschiedene osteosynthetische Versor-
gungskonzepte einschlieBlich diverser Repo-
sitionshilfen wie die colineare Schiebezange
und die Cerclagenzange vor. Er betonte, ins-
besondere auch die Biologie der periprothe-
tischen Fraktur zu beachten und empfahl,
wenn maglich, die minimalinvasive Versor-
gung. Nach Méglichkeit wird in seiner Klinik
der DFN als intramedulldrer Krafttrager fir die
Versorgung dieser Frakturen gewahlt. Als Risi-
kofaktoren fiir ein spateres Implantatversa-
gen wurden die inaddquate Frakturreposition,
etwaige Trimmerzonen und die gestérte Bio-
logie aufgezeigt. Anhand vieler Fallbeispiele
erlduterte er sein Vorgehen. In der anschlie-

Endoprothesenwechsel zur
Frakturtherapie bei KTEP

Prof. Dr. Dieter Wirtz erlduterte zu Beginn
seiner Prasentation die verschiedenen
Klassifikationssysteme fir die Beurteilung
einer periprothetischen Fraktur bei einlie-
gender KTEP. Er wies insbesondere auf die
Einschrdnkungen der gewdhnlich verwen-
deten Klassifikationen hin. Derzeit wird an
einem eigenen Klassifikationssystem gear-
beitet. Prof. Wirtz stellte die Indikation zum
Implantatwechsel bei periprothetischer Frak-
tur, wenn die Endoprothese gelockert ist,
die Bandfiihrung instabil ist oder die Fraktur
vom Endoprothesenschild nach distal oder
nach proximal unter das Tibiaplateau aus-
[duft und somit eine stabile Osteosynthese
nicht maglich ist. Eine stabile Osteosynthese
erfordert mindestens drei Schrauben im
gelenktragenden Knochenstock. Das erfor-
derliche Implantatsystem wird abhdng vom
Knochenstock indiziert. Das heil3t, sind die

AE-Preisverleihung

halten noch spezifische Testmethoden.

In der pradmierten Studie wurde anhand der Daten von 18
Patienten mit einer 0SG-Endoprothese ein markerbasier-
tes Bewegungsmodell erstellt. In der mit diesem Modell
simulierten VerschleiBtestung zeigte sich ein hoher PE-
VerschleiB mit vielen kleinen Partikeln. Dies kann eine
mdgliche Ursache fiir die hohe Revisionsrate darstellen.

Die mit dem AE-Preis ausgezeichnete Studie tber den
PE-Abrieb in Sprunggelenksendoprothesen wurde vom
Preistrdger Prof. Dr. Jan Philippe Kretzer vorgestellt. In
Deutschland werden etwa 1.300 OSG-Endoprothesen im
Jahr implantiert. Bei einer immer noch hohen Revisions-
rate gibt es bisher weder Erkenntnisse zum VerschleiBver-

Kondylen erhalten, werden modulare Revisi-
onsendoprothesen eingesetzt. Sind die Kon-
dylen defekt, erfolgt die Implantation von
Tumorendoprothesen. Bei insuffizientem
Streckapparat ist die Arthrodese des Kniege-
lenkes erforderlich.

Patellafrakturen

Prof. Dr. Dr. Michael Wagner zeigte
zunéchst auf, dass es sich bei den peripro-
thetischen Patellafrakturen um seltene
Frakturformen handelt (Inzidenz bei Patel-
lartickflichenersatz: 0,6-1,1 Prozent; ohne
Patellartickflichenersatz: 0,1 Prozent). 65
Prozent dieser Frakturen ereignen sich im
ersten Jahr nach KTEP-Implantation. 53
Prozent sind klinisch asymptomatisch, und
nur selten findet sich ein addquates Trauma.
Detailliert ging er auf die verschiedenen
Ursachen fir die periprothetische Patellaf-
raktur ein und hob insbesondere das Patel-
lamaltracking und die Patellanekrose hervor.

AE-Preistriger Prof. Dr. Jan Philippe
Kretzer (Heidelberg)

Benden Diskussion riet er, beim Einsatz von
anatomisch praformierten Platten immer
die langstmaogliche Platte zu verwenden und
diese zum Beispiel bei einer periprothetischen
distalen Femurfraktur zundchst mit vier bikor-
tikal fassenden Schrauben am Femurschaft zu
verankern. Den Gelenkblock richtet er dann
mittels eines medialseitigen Fixateur externe
aus, um so einem etwaigen Repositionsverlust
beim Besetzen der gelenknahen Schrauben
vorzubeugen.

Die flinfkdpfige Jury unter der Leitung von Prof. Dr. Volker Ewerbeck hatte die Studie der
Heidelberger Arbeitsgruppe um Prof. Kretzer aus den eingereichten 15 hochkarétigen
Arbeiten ausgewdhlt: J. Reinders, F. von Stillfried, E. Altan, R. Sonntag, D.W. Heitzmann,
J.P. Kretzer: Force-controlled dynamic wear testing of total ankle replacements, Acta Bio-
mater. 2015 Jan;12:332-40. doi: 10.1016/j.actbio.2014.10.036. Epub 2014 Oct 31. Die preis-
gekronte Arbeit ist auch auf der AE-Website hinterlegt.

Dank dem Engagement der Stiftung Endoprothetik wird die AE von diesem Jahr an zwei mit je
10.000 Euro dotierte Preise vergeben. Die Ausschreibungen finden Sie in diesem Heft auf S. 17.
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Volles Haus in der historischen Reithalle des Maritim-Hotels in Stuttgart

Prof. Wagner empfahl das konservative
Vorgehen bei Frakturen ohne Dislokation
und das operative Vorgehen bei dislozier-
ten Frakturen > 1 cm und/oder bei Locke-
rung des Patellariickflichenersatzes. Es wies
jedoch mit Nachdruck auf die hohe Kompli-
kationsrate und das schlechte Outcome nach
operativer Versorgung hin. Daher sei die OP-

Indikation generell eher restriktiv zu stellen.
Insgesamt sei die Funktion des Streckappara-
tes entscheidend.

Interprothetische Frakturen

Prof. Dr. Wolfgang Lehmann differenzierte
zunéchst die Begriffe ,periprothetische
Fraktur”, ,interprothetische Fraktur" und

Jnterimplantére Fraktur”. Die Inzidenz der
interprothetischen Fraktur liegt bei etwa 8,8
Prozent. Anhand seiner biomechanischen
Untersuchungen konnte Prof. Lehmann dar-
legen, dass das Risiko fur eine periprothe-
tische Femurfraktur bei einliegender HTEP
um 33 Prozent und bei einliegender HTEP
und retrogradem distalen Femurnagel um
50 Prozent erhoht ist. Interessanterweise
ist der interprothetische Abstand entgegen
bisherigen Annahmen von untergeordneter
Bedeutung. MaBgeblich ist hingegen die kor-
tikale Wandstérke. Lebhaft wurde daher im
Anschluss an die Prdsentation die Sinnhaf-
tigkeit und die Indikation fur eine praventive
Plattenosteosynthese zum Beispiel bei einlie-
gender HTEP und KTEP diskutiert.

Fallbeispiele

Zum Schluss der Sitzung stellten Prof. Dr.
Ulrich Stéckle und Prof. Dr. Dr. Michael Wag-
ner verschiedene Kasuistiken vor, die von
den Referenten auf dem Podium intensiv
analysiert und im Hinblick auf das Therapie-
konzept lebhaft diskutiert wurden.

Revisionsendoprothetik

Anderung des Kopplungsgrades

Die Erhthung des Kopplungsgrades ist laut
Priv.-Doz. Dr. Tobias Gotterbarm in der
Revisionschirurgie nur indiziert, wenn die
Instabilitat trotz des Ausgleichs von Kno-
chendefekten und der Rekonstruktion der
Gelenkanatomie persistiert. Der Grundsatz
.50 viel Kopplung wie notig, aber so wenig
wie mdéglich” gilt nach wie vor.

Inlaywechsel bei Instabilitat
Entscheidend fiir die erfolgreiche Therapie
von Instabilitdten nach Knietotalendopro-
thetik ist laut Priv.-Doz. Dr. Robert Hube eine
exakte Ursachenanalyse, zu der neben der
klinischen Untersuchung auch bildgebende
Verfahren mit Ganzbein- und Stressaufnah-
men sowie Rotations-CT gehdren. Insbeson-
dere friih nach einer Primdrimplantation
auftretende Instabilitdten lassen sich selten
durch einen isolierten Inlaywechsel beseiti-
gen. Sie erfordern haufig den Wechsel auf
ein Implantat mit hoherem Kopplungsgrad.

Sekundéarer Retropatellarersatz
Prof. Dr. Andreas Niemeyer wies darauf hin,

dass in der Literatur bisher keine zuverldssi-
gen Pradiktoren flir ein gutes Ergebnis bei
sekunddrem Retropatellarersatz zu finden
seien. Deshalb sollte diese MaBnahme nur
bei gesicherter Retropatellararthrose und
nach Ausschluss anderer Ursachen fir den
vorderen Knieschmerz nach Implantation
einer KTEP in Erwdgung gezogen werden.

Umgang mit groBen Defekten

Prof. Dr. Heiko Reichel vertrat die Meinung,
dass bei der Therapie groBer Knochendefekte
mit segmentalen Allografts, Impaction-Graf-
ting-Technik, Sleeves und Tantal-Konussen
die letztgenannten am unkompliziertesten
seien. Tantal-Konusse zeigen gute kurz- bis
mittelfristige Ergebnisse, eine sichere Osteo-
integration und - zumindest im Vergleich zu
Allografts - eine geringere Versagensquote.

Revision beim periprothetischen
Spatinfekt

Bei der Behandlung periprothetischer Infekte
bleibe die Standardtherapie die offene Revi-
sion mit radikalem Debridement, Entnahme
von mindestens drei Gewebeproben (Mik-

robiologie) und Spiilung mit Ringerl6sung
(6-9 Liter), erklarte Dr. Arnold Suda. Fiir viele
hiufig durchgefiihrte Prozeduren (z.B. Inlay-
wechsel, lokale Antibiotikaapplikation) gebe
es keine wissenschaftliche Evidenz. Der Nut-
zen neuer diagnostischer Verfahren (Alpha-
Defensin, PCR) kann noch nicht eindeutig
bewertet werden.

Autoren:
Block I: Dr. Armin H6ftmann,

Orthopddische Klinik Paulinenhilfe,
Stuttgart

Block Il und V: Dr. Ralf Schénherr,
Baumann-Klinik Orthopddie,
Karl-Olga-Krankenhaus, Stuttgart

Block IlI: Dr. Christoph Schwenniger,
Orthopddische Klinik Markgréningen

Block IV: Prof. Dr. Bjérn Gunnar Ochs,
BG-Klinik Tiibingen, Klinik fir Unfall-
und Wiederherstellungschirurgie
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In Frankfurt ging es unter anderem um Erkenntnisse, die sich im Sinne der Implantatsicherheit aus
Registerdaten gewinnen lassen, um neue regulatorische Vorgaben sowie um die Darstellung der
Endoprothetik in den Medien. In vielen Vortragen und Gesprachen wurden die zentralen Fragen von
Qualitat und Sicherheit aus unterschiedlichsten Perspektiven beleuchtet. Auch diesmal zeichnete
sich die Veranstaltung durch die konstruktive Diskussion zwischen Medizin und Industrie aus.

Die Kliniker, Vertreter der medizintechnischen Industrie, Ingenieure
und Grundlagenforscher, die nach Frankfurt gekommen waren,
diskutierten wahrend der zwei Kongresstage intensiv in sechs
Vortragsblocken die Starken, Schwéchen und Grenzbereiche der
Endoprothetik. Prof. Dr. Justin P. Cobb und Prof. Dr. Martyn Porter
brachten Erkenntnisse aus dem britischen Endoprothesenregister in
die Diskussion ein und wiesen nachdriicklich auf das Potential eines
derartigen Registers hin. So zeigen die Ergebnisse des britischen
Registers, dass Mix-and-Match in einigen Féllen hervorragend funk-
tioniert, in anderen jedoch gar nicht. Derartige Ergebnisse machen
die Situation fur den Anwender allerdings nicht einfacher, sondern
eher noch komplizierter als zuvor. Ahnliches kann tiber die Offen-
legung der Preise, welche jede Klinik flir Implantate bezahlt, gesagt
werden. Auch dabei miissen die Auswirkungen auf das System genau
abgewogen werden.

Staatliche Vorgaben

Intensiv und kontrovers wurde die Diskussion tber die Medizinpro-
dukte-Sicherheitsplanverordnung (MPSV) gefiihrt. Es zeigte sich,
dass diesem Bereich in der Zukunft eine immer groBere Bedeutung
zukommen wird und eine enge Kommunikation zwischen Gesetzge-
ber und Anwender erforderlich ist, um nicht viel Zeit bei juristischen
Auseinandersetzungen zu vergeuden.

Es wurde deutlich, dass inzwischen gute Verfahren fiir die Zulas-
sung von neuen Implantaten existieren, diese jedoch auch sorgféltig

Die wissenschaftlichen Leiter: Prof. Dr. Michael M. Morlock, Marc D. Michel,
Heinrich Wecker, Prof. Dr. Carsten Perka, Prof. Dr. Rudolf Ascherl (v.l.)
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durchgefiihrt und tberwacht
werden miussen. Es wurde
von allen Seiten darauf hin-
gewiesen, dass eine Schuld-
zuweisung bei der Analyse von
Schadensféllen nicht zielfihrend ist, sondern gezielt daran
gearbeitet werden muss, dass sich vergleichbare Schadensfélle nicht
wiederholen. Hierbei spielt die Weiter- und Fortbildung eine wichtige
Rolle. Da Training allein nicht zwangsldufig zum Erfolg fiihrt, kann es
trotzdem zu Problemen kommen. Es wird zu liberlegen sein, in wie
weit der Erfolg hierbei durch Priifungen kontrolliert werden kann.
Gleichzeitig muss jedoch allen Beteiligten bewusst sein, dass Innova-
tionen immer ein gewisses Risiko mit sich bringen, welches vor der
Anwendung am Patienten durch préklinische Untersuchungen nicht
génzlich ausgeschlossen werden kann.

DEUTSCHE ¢
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SCHAFT Fip g
NDOPROTHE
Tik

":BVMed

Cesundheit gestayte,

Klinik und Offentlichkeit

Die Fallvorstellungen fiihrten auch dieses Jahr zu intensiven Diskus-
sionen, die in der daflir vorgesehenen Zeit kaum bewdéltigt werden
konnten.

Eines der Hauptziele fiir die Zukunft ist die Rickgewinnung des
Vertrauens zwischen Arzten, Patienten und Herstellern. Durch die

oft simplifizierende Darstellung in den Medien wird dieses Vertrau-

Fortsetzung auf Seite 12
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In der Pause: Prof. Dr. Wolfram Mittelmeier,
Prof. Dr. Christoph Lohmann
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ensverhdltnis immer mehr beeintrachtigt, und es besteht die Gefahr,
dass wir in die Richtung der Situation in den USA mit einer Unzahl von
Gerichtsverfahren geraten.

Die Veranstaltung trug trotz vieler Kontroversen dazu bei, die Thematik
in ihrer gesamten Komplexitdt darzustellen und in vielen Teilen auch
transparenter zu machen. Allen beteiligten Referenten, den wissen-
schaftlichen Leitern und den Organisatoren gebiihrt groBer Dank fiir die
Ermdglichung eines solchen Austausches.

Prof. Dr. habil. Michael M. Morlock
Direktor Institut flir Biomechanik
TUHH Technische Universitit Hamburg-Harburg

Podiumsdiskussion: Prof. Dr. Carsten Perka, Prof. Dr. Bernd Kladny,
Prof. Dr. Florian Gebhard, Prof. Dr. Reinhard Hoffmann, Prof. Dr. Moritz Wente,
Prof. Dr. Heiko Reichel

In der Pause: Prof. Dr. Karl-Dieter Heller, Dr. Holger Haas, Prof. Dr. Dominik Parsch,
Priv.-Doz. Dr. Stephan Kirschner, Prof. Dr. Klaus-Peter Giinther
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Aus dem Industriebeirat

Der Entwurf einer neuen
EU-Verordnung fur Medizinprodukte

Zielsetzung, Inhalte und Konsequenzen

Spatestens seit bekannt wurde, dass der
franzdsische Hersteller PIP minderwertiges
und vor allem nicht fiir den medizinischen
Gebrauch zugelassenes Silikon in Brustim-
plantaten verwendet hat, wuchs in der
Europdischen Union (EU) der 6ffentliche
und infolgedessen der politische Druck zur
Uberarbeitung der bestehenden Gesetzge-
bung fiir Medizinprodukte. Verstarkt wurde
dieser Druck durch unerwiinschte Vor-
kommnisse mit Endoprothesen, insbeson-
dere durch die Diskussion um ,metal-on-
metal” bei Oberflachenersatz-Prothesen.

Auch wenn diese Vorkommnisse nur einen
ganz geringen Bruchteil der insgesamt tiber
500.000 verschiedenen auf dem Europdi-
schen Markt befindlichen Produkte betrafen,
wurden das gesamte Zulassungssystem in
Europa und die Sicherheit von Medizinpro-
dukten fast schon grundsatzlich in Frage
gestellt.

So verdndern sich derzeit die Rahmen-
bedingungen fiir die MedTech-Branche
dramatisch: Die europdische Medizinpro-
dukte-Verordnung wird héhere Kosten und
langere Prozesse auf der Zulassungsseite
mit sich bringen. Gestiegene Kosten und ein
hoher birokratischer Aufwand sind bereits
jetzt durch die unangekiindigten Kontrol-
len der Benannten Stellen hinzugekommen.
Zusétzliche gesetzliche Vorgaben wie die
Nutzenbewertung setzen vor allem kleine
und mittelstindische Unternehmen (KMU)
weiter unter Druck.

Zusédtzlich zu den gesetzlichen Vorgaben
veroffentlicht die Europdische Union regel-
méBig sogenannte MEDDEV-Richtlinien.
Diese Richtlinien haben den Charakter von
sogenannten ,Interpretationspapieren”: Sie
beinhalten Empfehlungen, wie die Gesetze
auszulegen sind. Hierdurch soll eine ein-
heitliche Anwendung der einschldgigen
Bestimmungen gewahrleistet werden. Leider
wurden diese Richtlinien in der Vergangen-
heit missbraucht, um die ohnehin schon sehr
hohen gesetzlichen Anforderungen an die

Zulassung von Medizinprodukten weiter zu
erhdhen. Ein wichtiger Kritikpunkt an diesen
Dokumenten ist die unklare rechtliche Ver-
bindlichkeit.

Die Rolle der Benannten Stellen

In Europa werden Hersteller und Medizin-
produkte, von denen ein hoheres Risiko
ausgeht, zusatzlich zu den staatlichen Ins-
titutionen von sogenannten Benannten
Stellen lberwacht. Benannte Stellen sind
staatlich autorisierte Stellen, die - abhéngig
von der Risikoklasse der Medizinprodukte -
Prifungen und Bewertungen im Rahmen
der vom Hersteller durchzufiihrenden Kon-
formitatsbewertung durchfiihren und deren
Korrektheit anhand der grundlegenden
Anforderungen und der angewendeten Nor-
men bescheinigen. Die Benannten Stellen
Uberprifen in einem regelmaBigen Turnus
das Qualitdtsmanagementsystem des Her-
stellers und bei Hochsicherheitsprodukten
(z.B. HUft- und Knieimplantaten) auch die
Entwicklungsdokumentation, bevor dieses
Produkt auf dem Europdischen Markt ver-
kauft werden darf.

Wenn ein Hiftimplantat bereits auf dem
Markt ist, werden auch weiterhin Aufzeich-
nungen Uber die Herstellung sowie mogliche
Vorkommnisse regelméaBig von der Benann-
ten Stelle Uberwacht und bewertet. Nach
spatestens fiinf Jahren wird eine Nachzulas-
sung durchgefihrt.

Neue europdische Durchfiihrungs-
verordnung fiir Benannte Stellen

Im September 2013 hat die Europdische
Kommission - quasi als ,quick response”
der Politik auf die oben skizzierten Vor-
kommnisse - als eine der ersten MaBnah-
men eine neue Durchfiihrungsverordnung
fur Benannte Stellen beschlossen. In dieser
im Oktober 2013 in Kraft getretenen Ver-
ordnung werden konkretere und vor allem
strengere Kriterien fiir die Benennung dieser
Stellen und die Durchfiihrung von Audits bei
den Herstellern festgelegt.

(Haupt-)Ziel der neuen Verordnung ist, das
im innereuropdischen Vergleich der EU-
Mitgliedsstaaten heterogene und qualitativ
unterschiedliche Priifniveau zwischen den
Benannten Stellen europaweit anzugleichen.

13



Aus dem Industriebeirat

Dies soll unter anderem dadurch erreicht
werden, dass sich die Lander in einem soge-
nannten ,Joint Assessment" gegenseitig bei
der Benennung von Benannten Stellen tber-
wachen. Bisher hat dies jedes europdische
Land in Eigenverantwortung durchgefiihrt.

Vor der Durchfiihrungsverordnung gab es in
Europa knapp 80 Benannte Stellen fur Medi-
zinprodukte. Nachdem ungefahr die Halfte
aller Benannten Stellen im ,Joint Assess-
ment" Gberprift wurde, sind noch ca. 60
Benannte Stellen weiterhin im Bereich Med-
Tech tétig, die ein Konformitdtsbewertungs-
verfahren fiir Medizinprodukte durchfiihren
dirfen. Einige Experten gehen davon aus,
dass perspektivisch nur noch rund 30-40
Benannte Stellen tbrigbleiben werden.

Dies liegt zum einen daran, dass einige
Benannte Stellen nicht die erforderlichen
gesetzlichen Anforderungen (z.B. ausrei-
chend qualifiziertes Personal) erfillen und
zum anderen, dass einige sich freiwillig aus
dem Bereich der Medizinprodukte zuriickzie-
hen, da sich Aufwand und Kosten nicht mehr
lohnen.

Die ersten Konsequenzen ...

Die Auswirkungen des Wegfalls einiger
Benannter Stellen sind bereits heute spiirbar:
Die Zulassungszeiten fur neue Medizinpro-
dukte haben sich deutlich verldngert, da sich
jetzt die Medizintechnikunternehmen auf
immer weniger Benannte Stellen konzentrie-
ren, gleichzeitig aber diese (noch) nicht die
Kapazitdten vorhalten, um die damit verbun-
dene Mehrarbeit zu leisten. Vor allem die
gesetzlich vorgeschriebene Einflihrung von
unangekindigten Audits (UAA) hat dieses
Ressourcendefizit massiv vergroBert.

Die EU-Kommissionsempfehlung aus dem
Jahr 2013 (2013/473/EUV), die zusétzlich zur
Durchfiihrungsverordnung herausgegeben
wurde, verpflichtet alle Benannten Stellen
im Bereich Medizinprodukte, regelmaBig
innerhalb von drei Jahren ein bis drei unan-
gekiindigte Audits bei den Herstellern durch-
zufithren. Dariiber hinaus kdnnen nach der
Empfehlung auch die Unterauftragnehmer
und Lieferanten der Hersteller unangekln-
digt auditiert werden. Der europdische Ver-
band der Benannten Stellen hat die Anzahl
der im Jahr 2015 durchzufiihrenden UAA
auf rund 5.000 geschatzt. Die durchschnitt-
lichen Auditkosten liegen erfahrungsgemaf

zwischen 5.000 und 10.000 Euro, was eine
jahrliche Zusatzbelastung von 25 bis 50 Mil-
lionen Euro fiir die Industrie bedeutet.

Zurzeit sind einige der Benannten Stel-
len personell und/oder zeitlich nicht in der
Lage, die vorgesehenen und gesetzlich vor-
geschriebenen Audits in den Betrieben im
vorgesehenen Zeitraum (jahrlicher Zyklus)
durchzufiihren. Dadurch ist die Giltigkeit
der vorhandenen Zertifikate gefahrdet, da sie
per Gesetz voriibergehend auszusetzen sind,
wenn kein erfolgreiches Audit absolviert
wurde. Somit dirfte der betroffene Herstel-
ler in Europa keine Medizinprodukte mehr in
Verkehr bringen.

Gleiches gilt im Ubrigen auch, wenn dieje-
nigen Lieferanten des Herstellers, die auch
ein zertifiziertes Qualitdtsmanagementsys-
tem unterhalten missen, nicht rechtzeitig
liberwacht oder auditiert wurden. Die Folge
ist dramatisch: Hersteller kdnnten unver-
schuldet keine Produkte mehr herstellen,
weil ihnen ein wichtiger Baustein aus der
Lieferkette wegen formaler Probleme weg-
bricht. Betroffen sind vor allem die Kliniken
und deren Patienten, da es zu nachhaltigen
Lieferengpassen kommen kénnte.

Unter Umstdnden kann die Medizin auf
alternative Produkte ausweichen, jedoch ist
kritisch zu hinterfragen, ob durch eine neu
zu durchschreitende Lernkurve nicht auch
die medizinische Versorgungsqualitdt in
Deutschland und Europa leidet.

Auch wenn bereits eine massive Reduktion
von Benannten Stellen stattgefunden hat, ist
eine systematische und europaweit gleichar-
tige Bewertung von Medizinprodukten leider
auch weiterhin nicht erkennbar. Aufgrund
der Unsicherheit tber die Interpretation der
neuen Anforderungen kommt es momentan
eher zu einer weiteren Diversifizierung von
Anforderungen als zu einer Angleichung bei
den verbliebenen Benannten Stellen.

Entwurf eines neuen Rechtsrah-
mens fiir die MedTech-Branche

Der bisherige und langjdhrig erfolgreiche
Rechtsrahmen fiir Medizintechnikherstel-
ler beruht auf einer europdischen Richtlinie
(93/42/EWG), welche in den jeweiligen Mit-
gliedsldndern durch Gesetze und Verord-
nungen in nationales Recht umgesetzt wird.
In Deutschland geschieht dies unter ande-

rem durch das Medizinproduktegesetz. Die
Richtlinie besteht seit 1993, wurde seither
mehrfach Gberarbeitet und bildet unseren
heutigen Rechtsrahmen.

Neben der neuen, oben beschriebenen
Durchfihrungsverordnung hat die Europd-
ische Kommission im Herbst 2012 zusatz-
lich auch einen ersten Verordnungsentwurf
fur einen neuen Rechtsrahmen fir Medi-
zintechnikunternehmen vorgelegt und
ein sehr umfangreiches Paket rund um die
Kontrolle von Medizinprodukten geschnirt.
Im Wesentlichen geht es dabei um vier zen-
trale Aspekte: ein Zertifizierungsverfahren
auf EU-Ebene fur Hochrisikoprodukte, eine
Hoherstufung in den Risikoklassen, den
Bestandsschutz von Innovationen sowie den
Aufbau einer europaweiten Datenbank.

In der ersten Lesung wurden im Europdi-
schen Parlament iber 600 Anderungsan-
trdge eingereicht. Allein an dieser hohen
Zahl ist schon zu erkennen, dass es politisch
sehr viel Diskussionsbedarf um die neue EU-
Verordnung gab und auch heute noch gibt.
Denn der Entwurf der Verordnung wurde
seitdem zweimal Uberarbeitet. Der letzte
Entwurf wurde im Oktober 2015 verdffent-
licht. Die amtierende niederldndische Prd-
sidentschaft strebt einen Abschluss bis Juni
2016 an. Dann soll die neue EU-Verordnung
in Kraft treten und wére somit Gesetz in
allen europdischen Landern.

Immer noch existieren einige strittige The-
men zwischen den Mitgliedslandern, so zum
Beispiel zur Aufbereitung von Einmalproduk-
ten, zum sogenannten ,Scrutiny-Verfahren"
oder zur gesetzlich vorgeschriebenen Haft-
pflichtversicherung fur Hersteller.

Das EU-Parlament will insbesondere das
sogenannte ,Scrutiny-Verfahren" durchset-
zen: Durch dieses Verfahren soll die Zertifi-
zierung von Hochrisiko-Medizinprodukten
(Risikoklasse 1) innerhalb der EU - und
zusatzlich zu den bestehenden Prozeduren
in den jeweiligen Mitgliedstaaten - stdrker
uberwacht werden. Zur Risikoklasse Il geho-
ren neben Brustimplantaten zum Beispiel
Herzkatheter, kiinstliche HUft-, Knie- oder
Schultergelenke, Stents, resorbierbares chi-
rurgisches Nahtmaterial, Intrauterinpessare
oder Herzschrittmacher.

Eigens eingesetzte Expertengremien sollen
demnach, wenn die Hersteller alle Priifun-



gen abgeschlossen haben und die Unterla-
gen bei den Zulassungsstellen liegen, diese
Unterlagen ebenfalls prifen. Es ist kritisch zu
hinterfragen, ob EU-Behdrden in ein Zulas-
sungsverfahren eingreifen kénnen sollen,
das normalerweise von Benannten Stellen
durchgefiihrt wird. Dies wiirde zu unnétiger
Birokratie und Doppelprifungen flhren,
ohne dabei eine hohere Patientensicherheit
zu gewdhrleisten.

Wesentliche Inhalte der neuen
EU-Verordnung fiir Hersteller von
Endoprothesen

Fur Hochrisikoprodukte, wie etwa Gelenk-
endoprothesen, sollen in Zukunft umfassend
eigene klinische Daten seitens des Herstellers
erhoben beziehungsweise klinische Studien
durchgeftihrt werden, bevor das Produkt in
den Markt eingefiihrt werden darf. Dabei ist
es unwesentlich, ob das Produkt bereits seit
Jahren oder gar Jahrzehnten nachweislich
erfolgreich auf dem Markt etabliert ist oder
nicht. Der vorliegende Entwurf der neuen
EU-Medizinprodukteverordnung macht dies-
beziiglich keinerlei Unterschiede.

Somit missten die Hersteller — auch fiir die
langjahrig etablierten Produkte, wenn nicht
genugend eigene klinische Studien vorhan-
den sind - neue klinische Daten zum Beispiel
mit klinischen Studien erzeugen. Dieser feh-
lende Bestandsschutz kdnnte unter Umstén-
den dazu flhren, dass einige der bekannten
Systeme vom Markt verschwinden, besonders
dann, wenn die zu erzielenden Deckungsbei-
trdge die Kosten fur eine klinische Studie
nicht decken. Somit werden die Hersteller
in Zukunft noch mehr auf die Mitwirkung
von Arzten und Krankenhiusern angewiesen
sein, damit die notwendigen klinischen Stu-
dien durchgefiihrt werden kénnen.

Was kommt?

Die Medizinprodukte-Branche ist sehr stark
mittelstdndisch geprdgt. 95 Prozent der
MedTech-Unternehmen beschéftigen weni-
ger als 250 Mitarbeiter. Dieses hochinnova-
tive Riickgrat der Medizinprodukte-Branche
bendtigt fiir eine innovative Zukunft geeig-
nete Rahmenbedingungen, welche den
Marktzugang wieder erleichtern und damit
den Heimatmarkt Deutschland stérken.

Vor allem die kleinen und mittelstindischen
Unternehmen sind Treiber des medizin-

technischen Fortschritts, stehen aber durch
neue Hirden bei der Zulassung von Medi-
zinprodukten verstarkt unter Druck. Es ist
zu befiirchten, dass im Zuge der neuen EU-
Verordnung der Mittelstand so geschwécht
wird, dass am Ende, wie in der Pharmazeuti-
schen Industrie, nur noch groBe multinatio-
nale Konzerne Gbrigbleiben.

Egal, ob die neue EU-Verordnung in der jetzt
vorliegenden Fassung so verabschiedet wird
oder nicht, wird sich der Markt im Gesund-
heitswesen durch die schon heute beste-
henden Gesetze nachhaltig verdndern. Die
stetig steigenden Kosten fir die Zulassung
von neuen, vor allem aber fiir die Aufrecht-
erhaltung bestehender Zulassungen von
langjdhrig erfolgreichen Medizinprodukten
flihren dazu, dass es unter Kosten-Umsatz-
Gesichtspunkten zu einer Bereinigung der
Portfolios der jeweiligen Hersteller kommen
wird. Dies betrifft nicht nur Hochrisikopro-
dukte wie etwa Endoprothesen oder Infu-
sionspumpen, sondern auch alle anderen
Medizinprodukte.

Es besteht auch die Gefahr, dass die Inno-
vationsbereitschaft in Nischen mit geringen
Fallzahlen sinkt und der Markt am Ende nur
noch von multinationalen GroBkonzernen,
vorwiegend aus dem Ausland, beherrscht
wird. Der bis heute rege Austausch zwi-
schen Anwendern und vor allem den kleinen
und mittelstindischen Unternehmen, der
beispielsweise zu qualitativ hochwertigen
Speziallésungen im Revisionsbereich fir
alle méglichen Defekte geflihrt hat, wird in
Zukunft immer weniger Friichte in Form von
Produkten und Problemlésungen tragen.

AusmalB, Tempo und Konsequenzen der
Verénderungen im europdischen MedTech-
Markt zwingen mittelstdndische deut-
sche Unternehmen zum baldigen Handeln.
Denn als wesentliche Folge der sich derzeit
abzeichnenden Entwicklung steigt in vielen
Fillen - gerade bei kleineren Unternehmen
- das Geschéfts-, Investitions- und Finanzie-
rungsrisiko. Wettbewerbsfahigkeit, Ertrags-
kraft und damit der Unternehmenswert, der
bei vielen Unternehmerfamilien den wesent-
lichen Teil des gesamten Vermdgens aus-
macht, stehen auf dem Spiel. Deutschland
war einst die ,Apotheke der Welt" ...

Dipl.-Ing. (FH) Garrelt Schmidt
Leitung Regulatory Affairs
PETER BREHM GmbH

Dipl.-Kfm. Marc Michel
Sprecher der Geschdftsfiihrung
PETER BREHM GmbH
Stellvertretender Sprecher

des AE-Industriebeirats

15



Intern

Schlagkraft weiter erhohen

Helfen Sie mit, die AE noch starker zu machen!

Die AE ist weit iiber Deutschland hinaus
die wichtigste Fachgesellschaft im Bereich
der Endoprothetik. Ihre Anziehungskraft
wird durch die stetig wachsende Zahl der
Mitglieder unterstrichen. Die AE mdchte
die Bediirfnisse aller Kollegen abbilden,
die in der Endoprothetik tdtig sind. Die
Mitgliedschaft ist daher der erste Schritt
zum Dialog mit erfahrenen Kollegen. Fiir
die in Wissenschaft und Ausbildung aktiven
Kollegen bietet die AE-Akademie die Mdg-
lichkeit, aktiv an der Weiterentwicklung
mitzuarbeiten.

Deshalb sind alle AE-Mitglieder aufgerufen,
weitere Mitglieder zu gewinnen. Das ist mit
den neuen Aufnahmebedingungen leichter
geworden: Die Mindestzahl der endoprothe-
tischen Eingriffe wurde mit dem EndoCert
Katalog harmonisiert und betrdgt nun 50
eigenstandige Eingriffe pro Jahr. Diese Zahl
ist mindestens zwei Jahre zu erreichen. Fir

die zertifizierten Hauptoperateure bietet die
AE die passenden Weiterbildungsformate
und natirlich den kollegialen Austausch an.

Ausnahmen bei der Zahl der Eingriffe sind
fur Kollegen mdglich, die sich auf die klei-
nen Gelenke - Schulter, Ellenbogen, Hand,
Sprunggelenk -, Tumore oder gelenkerhal-
tende Eingriffe spezialisiert haben. Als weite-
res Ausnahmekriterium zahlt eine intensive
wissenschaftliche Tatigkeit im Bereich der
Endoprothetik. Sie gilt auch fiir Spezialge-
biete wie Anatomie, Biomechanik, Infektio-
logie oder Allergologie.

Nach wie vor ist die Empfehlung eines AE-
Mitglieds Voraussetzung flir eine Neuauf-
nahme. Wir appellieren an die Mitglieder,
diesen Passus weniger als Beschrénkung,
sondern vielmehr als Chance zu verstehen,
im Sinne der der AE neue Mitglieder zu
gewinnen. Als Argumentationshilfe seien

hier einige der wichtigsten Vorzlige der Mit-

gliedschaft stichwortartig zusammengefasst:

® Zugehorigkeit zu einer wichtigen Fach-
gesellschaft mit hoher wissenschaftlicher
Reputation

e Umfassendes Fortbildungsangebot

e Vielféltige Mdglichkeiten, sich aktiv an der
wichtigen Arbeit der AE zu beteiligen

¢ [ntensiver Austausch unter Kollegen

e Finfluss auf die Entwicklungen im Bereich
Endoprothetik

e Netzwerk mit klarem Fokus

Fir besonders aktive Mitglieder besteht
zudem die Mdglichkeit zur Aufnahme in die
AE-Akademie (fur Arzte in leitender Position)
oder in die AE-ComGen (ftr Arzte in nicht-
leitender Position). Antrdge zur Aufnahme in
die AE in diesem Jahr nimmt die Geschéafts-
stelle bis zum 15. November entgegen. Die
detaillierten Aufnahmekriterien sind auf der
AE-Website hinterlegt.

Die RESORBA feiert Geburtstag -
85 Jahre Erfahrung in der Entwicklung und Herstellung von

Urspriinglich 1931 als Hersteller von chirurgischem
Nahtmaterial in Niirnberg gegriindet, steht
RESORBA® inzwischen ldngst nicht mehr allein flir
die Produktion und den Vertrieb moderner
Wundverschlussprodukte.

Durch stetige Fortentwicklung wurde das
Produktportfolio erweitert und an die BedUrfnisse
der Kunden angepasst. Einen besonderen Stellenwert
nimmt die Entwicklung und Herstellung von
resorbierbaren High-End-Kollagenen in den
Bereichen Hamostase, Infektionsschutz und
Geweberegeneration ein.

Durch unsere breite Produktpalette kdnnen wir
sowohl die Anforderungen der Kliniken, als auch
die des niedergelassenen Bereiches bedienen. Gerade
in der Endoprothetik hat GENTA-COLL® resorb -
neben der Funktion als Adjuvans nach chirurgischem
Debridement bei Revisionseingriffen - auch bei
Erstimplantation einen hohen Stellenwert.

Medizinprodukten

Auch fur spezielle Falle und patientenindividuelle
Losungen kdnnen wir Ihnen nach Absprache
Varianten unserer hochwertigen Kollagenschwédmme
als "Sonderanfertigung auf drztliche Anweisung"
bereitstellen.

Die Firma RESORBA Medical blickt heute auf 85
erfolgreiche Jahre mit kontinuierlichem Wachstum
in tber 30 Landern zurtick. Dabei liegt das besondere
Augenmerk auf der standigen Verbesserung unserer
Produkte durch enge Zusammenarbeit mit den
Anwendern, Innovation und Kundennahe.

Wir legen groBen Wert auf einen regen fachlichen
Austausch mit lhnen.

Zu diesem Zweck kdnnen Sie uns bundesweit auf
vielen Veranstaltungen treffen.

Oder besuchen Sie uns im Internet. Dort kénnen Sie
sich schnell und umfassend tber unser komplettes
Produktportfolio informieren.

ZYRESORBA

REPAIR AND REGENERATE

an Advanced Medical Solutions Group plc company

RESORBA Medical GmbH - Am Flachmoor 16 - 90475 Niirnberg - Fon: 09128 9115-0 - Fax: 09128 9115-91 - infomail@resorba.com - www.resorba.com
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Wissenschaftspreis 2016
der AE — Deutsche Gesellschaft fiir Endoprothetik und der Stiftung Endoprothetik

Die AE - Deutsche Gesellschaft fiir Endoprothetik und die Stiftung Endoprothetik schreiben gemeinsam den Wissenschaftspreis
2016 als Auszeichnung fiir innovative wissenschaftliche Arbeiten auf dem Gebiet der Endoprothetik aus. Die Auszeichnung wird
aufgeteilt auf zwei Preise:

e Einen Preis fiir eine herausragende Arbeit auf dem Gebiet der Grundlagenforschung,
die eindeutigen Bezug zur Endoprothetik zeigt

e Einen Preis fiir eine herausragende Arbeit auf dem Gebiet der angewandten Forschung,
die einen eindeutigen Bezug zu einer klinischen Fragestellung der Endoprothetik zeigt

Die Auszeichnung der pramierten Arbeiten erfolgt mit jeweils 10.000 Euro.
Somit betrdgt die Gesamtdotierung 20.000 Euro.

Eingereicht werden kénnen ausschlieBlich Arbeiten, die in einem Peer-Review Journal publiziert oder zur Publikation angenom-
men worden sind. Die Publikation darf nicht &lter als ein Jahr sein. Es werden nur Arbeiten berlicksichtigt, die nicht gleichzeitig
fiir einen anderen Preis eingereicht und bereits anderweitig ausgezeichnet worden sind.

Die Arbeiten missen in deutscher oder englischer Sprache abgefasst sein und in sechsfacher Ausfertigung bis zum 15.9.2016
bei der Geschaftsstelle der AE - Deutsche Gesellschaft fiir Endoprothetik e.V. OltmannsstraBe 5 in 79100 Freiburg eingegangen

sein. Die eingereichten Arbeiten werden von zwei unabhdngigen Jurys bewertet.

Beim 18. AE-Kongress am 9./10. Dezember 2016 in Berlin sollen die Preistriger die pramierten Arbeiten in Kurzreferaten prasentieren.

Der Rechtsweg ist ausgeschlossen.

Weitere Informationen erhalten Sie unter Tel.: 07 61/45 64-76 66 und www.ae-germany.com

Stiftung Endoprothetik

Die gemeinnitzige Stiftung fordert wissenschaftliche Projekte zur
Erforschung und Weiterentwicklung von Diagnostik, Pravention und
Therapie angeborener, erworbener und verletzungsbedingter Erkran-
kungen des menschlichen Stlitz- und Bewegungsapparats.

Seit ihrer Griindung als ENDO-Stiftung im Jahr 2002 hat die Stiftung
Endoprothetik bereits zahlreiche Projekte geférdert, die sich mit der
Entwicklung alternativer diagnostischer Verfahren bei periprothe-
tischer Infektion und Prothesenlockerung, verbesserter operativer
Rekonstruktionsmdglichkeiten und neuer Wege in der Prothesen-
herstellung beschaftigen. Die Ansétze reichen von der Grundlagen-
forschung auf molekulargenetischer und zelluldrer Ebene Uber die
Untersuchung psychologischer Parameter des Operationserfolges
bis zu kontrollierten klinischen Studien bei innovativen Therapien.

Unterstiitzt werden auch pro- und retrospektive Studien zur Evalu-
ation der funktionellen Ergebnisse und eventueller Komplikationen
nach endoprothetischer Versorgung. Hierbei liegt ein besonderes
Augenmerk auf der Kontrolle des langfristigen Erfolges des Gelenk-
ersatzes.

Die Stiftung Endoprothetik finanziert ihre satzungsgeméBen Forder-
maBnahmen sowohl aus der Verwaltung und Anlage ihres Vermdgens
als auch aus Spendengeldern. Geférdert werden Studien an Universita-
ten, Fachkliniken oder anderen gemeinnitzigen Institutionen. Die Gre-
mien der Stiftung - Vorstand und Kuratorium - leisten ihren Beitrag
ausschlieBlich in ehrenamtlicher Tatigkeit. Einzelheiten zur personellen
Besetzung der Gremien und zu den bereits geférderten Projekten sind
der Homepage unter www.stiftung-endoprothetik.de zu entnehmen.
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Riickblicke

DKOU 2015

Berlin, 20.-23. Oktober

Die AE-Session erfreute sich wieder groBen Interesses (1), und
auch die AE-Lounge war wahrend des ganzen Kongresses ein

beliebter Anlaufpunkt (2). Dort trafen sich unter anderem Prof.

Dr. Carsten Perka, Prof. Dr. Markus Rickert, Prof. Dr. Henning
Windhagen, Prof. Dr. Karl-Dieter Heller und Prof. Dr. Dietmar
Pennig zum Gesprach (3).

AE-Kurs und AE-Masterkurs Knie

Ofterschwang, 19.-21. November 2015

Beim Klassiker im Allgdu fungierten - unter vielen anderen -
Prof. Dr. Henning Windhagen (1, 2. von rechts), Priv.-Doz. Dr.
Tilman Pfitzner (2, Mitte) und Prof. Dr. Rudolf Ascher! (3, Mitte)
als Tutoren bei den zahlreichen Workshops.

18 Weitere Bilder - auch von anderen Veranstaltungen - finden Sie unter ae-gmbh.com/veranstaltungsrueckschau




Riickblicke

AE-Kompaktkurs
Periprothetische

Frakturen
Miinster, 27. November 2015

Prof. Dr. Michael Raschke (1, rechts) bei der
Falldiskussion, war zusammen mit Prof. Dr.
Henning Windhagen (2, am rechten Tisch) wis-
senschaftlicher Leiter des Kompaktkurses. Dr.
Richard Stange (3, Mitte), bei der Diskussion mit
einem Teilnehmer, gehorte zu den Tutoren.

AE-Kompaktkurs Zement und
AEC-Kurs fiir OP-Personal

Tirschenreuth, 9.-11. Dezember 2015

Die wissenschaftlichen Leiter des Zement-Kurses waren Prof. Dr.
Rudolf Ascherl und Priv.-Doz. Dr. Bernd Preininger (nicht abge-
bildet); die des Personalkurses Prof. Ascherl und Prof. Dr. Tobias
Renkawitz. Referenten waren Priv.-Doz. Dr. Andreas Weber, Flo-
rian Doll, Prof. Dr. Tobias Renkawitz, Prof. Ascherl und Prof. Dr.
Rainer Neugebauer (1, v.l.n.r.). Bei den Workshops (2,3) wurde
aufmerksam und intensiv gearbeitet.

) ’ .

Weitere Bilder - auch von anderen Veranstaltungen - finden Sie unter ae-gmbh.com/veranstaltungsrueckschau 19




Riickblicke

17. AE-Kongress Stuttgart

4.-5. Dezember 2015

Der AE-Preistrdger Prof. Dr. Jan Philippe Kretzer im Gesprach mit
Dr. Christian Fulghum, Dr. Holger Haas, Dr. Thomas Mattes, Prof.
Dr. Markus Rickert und Prof. Dr. Marc Thomsen (1, v.l.n.r.). Prof.
Dr. Georg Matziolis (2) leitete einen Workshop. Prof. Dr. Klaus-
Peter Giinther (3, links) tauschte sich mit dem neuen AE-Ehren-
mitglied Prof. Dr. Francesco Benazzo aus. Im Gespréch: Prof. Dr.
Alfred Karbowski, Prof. Dr. Bernd Fink, Priv.-Doz. Dr. Robert Hube
(4, v.l.n.r)

AE-Tutorial Knie

Glonn, 4.-6. Februar 2016

Zu den Tutoren gehorten Dr. Thomas
Mattes (1, am Modell) und Prof. Dr. Wolf
Mutschler (2, 2. v.r.). In einer Pause ver-
sammelten sich Teilnehmer und Tutoren
zum Gruppenbild (3).

tiiditg |,

20 Weitere Bilder - auch von anderen Veranstaltungen - finden Sie unter ae-gmbh.com/veranstaltungsrueckschau




AEC-0OP-Personalkurs
Dresden, 25.-26. Februar 2016
Die wissenschaftliche Leitung hatten Prof. Dr. Klaus-Dieter

Schaser (1, links) und Dr. Alexander Beier. Zu den Tutoren
gehorte Priv.-Doz. Dr. Christian Kleber (2).

AE-Kurs und AE-Masterkurs Hiifte

Ofterschwang, 7.-9. April 2016

Prof. Dr. Bettina Loffler (1, links) vom Institut fir Medizinische
Mikrobiologie des Universitétsklinikums Jena war Gastrednerin,
Prof. Dr. Rainer Neugebauer bedankte sich im Namen der AE bei
ihr. Als Tutoren bei den Workshops fungierten unter anderem
Prof. Dr. Peter Aldinger (2, rechts), Priv.-Doz. Dr. Riidiger Volk-
mann (3) und Prof. Dr. Rudolf Ascherl (4).

Weitere Bilder - auch von anderen Veranstaltungen - finden Sie unter ae-gmbh.com/veranstaltungsrueckschau 21




Riickblicke

AE-Masterkurs Knie

Kéln, 22.-23. April 2016

Die wissenschaftlichen Leiter Dr. Alois Franz und Priv.-Doz. Dr.
Ralf Decking mit Prof. Dr. Karl-Dieter Heller (1, v.l.n.r.).
Workshop mit Tutor Prof. Dr. Marc Thomsen (2).

AE-Basis-Kompaktkurs Hiifte und Knie
bei der Jahrestagung der VSOU

Baden-Baden, 28.-30. April 2016

Als Satellitenveranstaltung zu der Jahrestagung der Stiddeutschen
Orthopéden fand der AE-Basis-Kompaktkurs in diesem Jahr erstma-
lig statt. Das neue Kursformat informiert tiber aktuelle Standards in
der Hift- und Knieendoprothetik und ist dariiber hinaus interaktiv
angelegt. In komprimierter Form wurden theoretische Grundlagen
der Primérendoprothetik vermittelt, Endoprothesensysteme am
Kunstknochen implantiert und digitale OP-Planungen durchgefiihrt.
Aufgrund der positiven Resonanz ist der AE-Basis-Kompaktkurs auch
fur das kommende Jahr geplant.

Prof. Dr. Bjorn Gunnar Ochs, der gemeinsam mit Priv.-Doz. Dr. Stephan Kirsch-
ner die wissenschaftliche Leitung innehatte, beim Workshop (1). Prof. Dr.
Christoph Eingartner, Prof. Dr. Andreas C. Niemeier, Prof. Dr. Bjorn Gunnar
Ochs, Priv.-Doz. Dr. Stephan Kirschner, Prof. Dr. Dominik Parsch, Prof. Dr. Peter
Helwig (2, von links). Priv.-Doz. Dr. Stephan Kirschner beim Workshop (3)

22 Weitere Bilder — auch von anderen Veranstaltungen - finden Sie unter ae-gmbh.com/veranstaltungsrueckschau




Vorschau

Bern, 11.-12. November 2016

AE-Dreilanderkurs
Gelenkerhaltende Hiiftchirurgie

mit praktischen Ubungen an Humanpréparaten

- praktische Ubungen Hiiftarthroskopie an
Humanpréparaten

- anatomische Zugangspraparate zum Anfassen
- proximale Femurostetomie am Plastikpraparat

- chirurgische Zugange im Video und anhand
von Fallbeispielen

£

DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR ENDOPROTHETIK
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AE-Dreilanderkurs in Bern: Hiiftgelenk erhalten

AE-Kurs Gelenkerhaltende Hiiftchirurgie
Bern, 11.-12. November 2016

Die AE - Deutsche Gesellschaft fuir Endoprothetik bietet nicht nur qualitativ hochwertige
Veranstaltungen zur Fortbildung im endoprothetischen Bereich an, sondern widmet sich
auch der verstdrkten Etablierung sinnvoller Praventionskonzepte bei degenerativen Gelenk-
erkrankungen. In diesem Zusammenhang ist ein neues Kursformat entwickelt worden, mit
dem aktuelles Wissen um die Diagnostik und Behandlungsmdglichkeiten in der gelenker-
haltenden Huftchirurgie vermittelt werden soll. Nach einer ersten sehr erfolgreichen Veran-
staltung in Dresden 2015 hat der AE-Vorstand beschlossen, die Aktivitédt in diesem Jahr als
.Dreilander-Kurs Gelenkerhaltende Hiiftchirurgie” der AE in Bern auszurichten.

Im Rahmen eines speziell fir diese Thematik entwickelten Kursformates bieten wir bei
einem Zweitages-Kurs Vortrdge ausgewiesener Experten zusammen mit umfangreichen
Falldiskussionen sowie Workshops an. Diese Workshops werden sowoh! Arthroskopie-Tuto-
rien am anatomischen Prédparat als auch anatomische Demonstrationen von Zugadngen und
Anleitungen zur proximalen Femurosteotomie beinhalten.

Wissenschaftliche Leitung:

Prof. Dr. Klaus-Arno Siebenrock,
Prof. Dr. Klaus-Peter Giinther,
Prim. Univ.-Prof. Dr. Ulrich Dorn

Kurzbeschreibung der
einzelnen Kurstypen

AE-Tutorial
Fir junge Operateure, die zu Spezialis-
ten in der Endoprothetik werden wollen

AE-Kurs
Aktueller Stand des Wissens, Standard-
Operationstechniken

AE-Masterkurs
Schwierige Versorgungssituationen,
fur erfahrene Operateure

Kompaktkurs
Teilaspekte der Endoprothetik im Mit-
telpunkt

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

Kurse fiir OP-Personal
Hintergrundwissen und praktisches
Training flr reibungslose Ablaufe

AE bietet Fortbildung
nach EndoCert-Kriterien

Die EndoCert-Kriterien schreiben die Teilnahme an spezifischen
Kursen vor, die von den beteiligten wissenschaftlichen Gesellschaf-
ten = AE und DGOOC - inhaltlich gestaltet werden.

In einem Zeitraum von drei Jahren sind  Kompaktkurse, Kurse und Masterkurse,

drei Veranstaltungen zu besuchen, dabei
ist die Teilnahme an mindestens einem
AE-Masterkurs verpflichtend. Die beiden
anderen Veranstaltungen missen min-
destens eine eintdgige Dauer aufweisen.

Alle geforderten Veranstaltungen wer-
den von der Arbeitsgemeinschaft Endo-
prothetik GmbH angeboten. Kurse
anderer Anbieter konnen von EndoCert
zugelassen werden, wenn sie festgelegte
Bedingungen erfillen.

Die AE - Deutsche Gesellschaft fir
Endoprothetik e.V. biindelt in einzigarti-
ger Weise die Expertise auf dem Gebiet
der Endoprothetik. Unsere Tutorials,

Symposien und Kongresse stellen Ihnen
und lhren Mitarbeiterinnen und Mitar-
beitern ein bewéhrtes und differenzier-
tes Fortbildungsangebot auf hdchstem
Niveau zur Verfugung.

d0C,
S-e,
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Veranstaltungsiibersicht 2016

AE-Kurse & AE-Masterkurse Hiifte AE-Kongresse & Symposien

10.-11. Juni AE-Kurs Hiifte, Berlin 17. Juni AE-Forum ,Experts meet Experts:
Individualisierung in Orthopadie und
08.-09. Juli AE-Masterkurs Hiifte, Frankfurt Unfallchirurgie - Wie viel Aufwand

und Mehrkosten sind gerechtfertigt?"

Fir AE-Mitglieder (beim Kongress der NOUV),
Hamburg

08.-10. September ~ AE-Tutorial
Endoprothetik des Hiiftgelenkes, Hamburg

16.-17. September ~ AE-Masterkurs Hiifte, Berlin 24,225, Juni 13. AE-ComGen-Symposium

«Fiihrung in Orthopidie & Unfallchirurgie
heute: wohin und warum? Eine Balance
zwischen hard und soft skills”, Mainz

07.-08. Oktober AE-Masterkurs Hiifte, Koin

11.-12. November ~ AE-Dreildnderkurs
Gelenkerhaltende Hiiftchirurgie, CH-Bern 23. Juni 17:00 Uhr AE-ComGen Mitgliederversammlung

mit praktischen Ubungen an Humanpraparaten 25./27. Oktober AE-Sessions beim DKOU, Berlin

AE-Kurse & AE-Masterkurse Knie 09.-10. Dezember ~ 18. AE-Kongress: ,,Risikominimierung

; . ) und Komplikationsmanagement in der
14.-15. Juli AE-Masterkurs Knie, Berlin Endoprothetik"

(Jubildumskongress 20 Jahre AE), Berlin

02.-03. September ~ AE-Kurs Knie, KdIn

10. Dezember 08:00-09: 30 Uhr AE-Mitgliederversammlung
30. Sept. - 01. Okt.  AE-Masterkurs Knie, Berlin

07. Oktober AE-Kurs Teilgelenkersatz am Knie, Hamburg .
AE beim DKOU 2016
13.-14. Oktober AE-Kurs Komplexe Revisionseingriffe
in der Knieendoprothetik, Berlin AE-Session Sektionentag beim DKOU
Goldstandards in der Endoprothetik -
17.-19. November ~ AE-Kurs und AE-Masterkurs Knie, wieviel Evidenz haben wir tatsichlich?

Ofterschwang

AE-Kurs Schulter

AE-Session Expertenrunde beim DKOU

Intraoperatives Komplikationsmanagement in der
Endoprothetik - Praktisches Vorgehen step by step

07.-08. Juli AE/DVSE-Kurs fiir Schulterchirurgie, Berlin

AE-Kompaktkurse

26. August AE-Kompaktkurs Infekt und Zement
(Einfiihrung am Abend des 25. August), Kassel

Mitarbeiter von AE-Mitgliedern erhalten beim Besuch
12. Oktober AE-Kompaktkurs Zement von AE-Veranstaltungen vergiinstigte Konditionen.
und Zementiertechnik, Berlin Nutzen Sie dieses Angebot fiir hochwertige Fortbildung!

24. November AE-Kompaktkurs Zementiertechnik
(Einfiihrung am Abend des 23. November),
Tirschenreuth Herausgegeben von der AE-Deutsche Gesellschaft fiir Endoprothetik e.V.

WWww.ae-germany.com

25. November AE—_Kompalftkurs Verantwortlich:
Perlprothetlsche Frakturen, Hannover Prof. Dr. Carsten Perka, Prof. Dr. Karl-Dieter Heller

Koordination:
Andrea Trautwein
Geschaftsstelle AE-Deutsche Gesellschaft fir Endoprothetik e.V.

AE-ComGen-0P-Personalkurse

01.-02. Juli AE-ComGen-0P-Personalkurs, Heidelberg 0761/45647666
a.trautwein@ae-germany.com
25. November AE-ComGen-OP-Personalkurs, Redaktion:
(Einfiihrung am Abend des 24. November), Zsolt Pekker
Tirschenreuth 07634/551946
pekker@pekker.de
Aktuelle Informationen zu den AE-Veranstaltungen finden Sie Gestaltung und Produktion:

LoopKomm Infomarketing
0761/4882791
grafik@loopkomm.de

fortlaufend auf unserer Website: www.ae-gmbh.com



