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PROGRAMMÜBERSICHT • DONNERSTAG, 13. FEBRUAR

07:30–08:00 • R.-Virchow (2. OG)
Wake-up Session

08:15–10:15 • Hörsaal (2. OG) 08:15–10:20 • Robert-Koch (5. OG)

S. 9 S. 20

10:25–11:10 • R.-Virchow (2. OG) 10:25–11:10 • Expertisium (EG)
11:00-12:30 • Robert-Koch (5. OG)

11:15–13:00 • Hörsaal (2. OG)
11:25-12:55 • Expertisium (EG)

S. 20

S. 10 S. 19
13:00–14:20 • Robert-Koch (5. OG)

13:10–13:55 • R.-Virchow (2. OG) 13:10–13:55 • Expertisium (EG)

14:00–15:30 • Hörsaal (2. OG) 14:00–15:30 • Expertisium (EG) S. 21

15:00–16:30 • Sauerbruch (5. OG)

S. 11 S. 19

15:40–16:25 • R.-Virchow (2. OG) 15:40–16:25 • Expertisium (EG)
S. 21

16:15–17:45 • Robert-Koch (5. OG)
16:30–18:10 • Hörsaal (2. OG)

S. 19

S. 12

Seminar 1
Direct anterior approach

Seminar 2
Kurzschaftendoprothetik

Rookie-Kurs/-Workshop
Block IV – Workshops

Industrieworkshop 6

Rookie-Kurs/-Workshop
Block II – Basics Hüftendoprothetik

Rookie-Kurs/-Workshop
Block III – Revisionsendoprothetik im 
Überblick

Langenbeck-Virchow-Haus

Industrieworkshop 2

Industrieworkshop 4Industrieworkshop 3

ab 07:00 Uhr Registrierung zum Kongress

Seminar 3
Unikondyläre Knieendoprothetik

Rookie-Kurs/-Workshop
Block I – OP-Vorbereitung und Basics 
der Knieendoprothetik 

Industrieworkshop 5

Sitzung 1
Knie I – Umstellung und 
Teilgelenksersatz

Industrieworkshop 1

Sitzung 2
Knie II – Herausforderungen & 
Kontroversen der 
Kniegelenksendoprothetik

Sitzung 3
Hot Topics in der Knieendoprothetik: 
Alignement und Robotics

Sitzung 4
Knie-Revision

€ 

€ 

€ 
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PROGRAMMÜBERSICHT • FREITAG, 14. FEBRUAR

07:30–08:00 • R.-Virchow (2. OG)
Wake-up Session

08:15–09:45 • Hörsaal (2. OG)
08:25–09:45 • Robert-Koch (5. OG)

S. 13 S. 22

09:55–10:40 • R.-Virchow (2. OG) 09:55–10:40 • Expertisium (EG)
10:15–11:30 • Robert-Koch (5. OG)

10:45–12:45 • Hörsaal (2. OG)
11:00–12:30 • Expertisium (EG)

S. 22

S. 19
S. 14

12:45–14:00 • Robert-Koch (5. OG)
12:55-13:40 • R.-Virchow (2. OG) 12:55–13:40 • Expertisium (EG)

13:45-15:30 • Hörsaal (2. OG) S. 23
14:00-15:30 • Expertisium (EG)

14:20–15:15 • Sauerbruch (5. OG)

S. 23
S. 15 S. 19

15:30–16:30 • Robert-Koch (5. OG)
15:40-16:25 • R.-Virchow (2. OG) 15:40-16:25 • Expertisium (EG)

16:30-18:15 • Hörsaal (2. OG) S. 23
16:45-18:15 • Expertisium (EG)

S. 16 S. 19

Sitzung 8
Entscheidungsgrundlagen in der 
Primärendoprothetik

Industrieworkshop 12

Industrieworkshop 9

Sitzung 7
“Hypes or new Trends”? – an 
international view
AO Recon Session

Industrieworkshop 10

Seminar 5
Gutachtenseminar

Industrieworkshop 11

Seminar 6
Periprothetische Frakturen - Fallbasierte 
Analyse von Fehlschlägen

Langenbeck-Virchow-Haus

Sitzung 5
Ökonomie und Digitalisierung

OP-Personal
Block III – Revisionsendoprothetik des 
Knie- und Hüftgelenks

Sitzung 6
Die erfolgreiche Infektbehandlung – 
Worauf kommt es an?

OP-Personal
Zementierworkshop

OP-Personal
Block II – Update Hüftendoprothetik

OP-Personal
Block IV – Kritiken, Visionen, 
Interaktionen

ab 19:30 Uhr Abendveranstaltung 

ab 07:00 Uhr Registrierung zum Kongress

Industrieworkshop 7

OP-Personal
Block I – Update Knieendoprothetik

Industrieworkshop 8

Seminar 4
The introduction of new technologies in 
Orthopedics - Lessons learned!

€ 

€ 

€ 
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PROGRAMMÜBERSICHT • SAMSTAG, 15. FEBRUAR

07:30–08:00 • R.-Virchow (2. OG)
Wake-up Session

08:15–09:45 • Hörsaal (2. OG)

09:00–10:30 • Robert-Koch (5. OG)

S. 17

S. 24
10:30-12:00 • Hörsaal (2. OG)

11:00–12:45 • Robert-Koch (5. OG)

S. 18

S. 24

Legende
Wake-up Sessions
Sitzungen
Workshops
Seminare
€    gebührenpflichtig                                                                                           

Langenbeck-Virchow-Haus

Physiotherapeuten
Sitzung 1

ab 07:00 Uhr Registrierung zum Kongress

Physiotherapeuten
Sitzung 2

Sitzung 9
Tipps und Tricks
Meine wichtigsten Tipps für die 
spezielle Situation

Sitzung 10
Herausforderungen der 
Hüftendoprothetik
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GRUSSWORT DER TAGUNGSLEITUNG

Liebe Kolleginnen und Kollegen,	 �

18 Jahre nach dem ersten Endoprothetik-Kongress Berlin überlegen wir in jedem Jahr neu, was hat sich geän-
dert oder noch viel mehr, brauchen wir überhaupt noch einen weiteren Kongress. Zuerst fallen uns immer die 
vielen Konstanten der endoprothetischen Versorgung ein, doch schon am nächsten Tag kommt der Revisionsfall, 
bei dem es eben keinen Standard gibt und die Frage zu stellen ist, warum haben wir das damals so versorgt, 
„kann doch nicht funktionieren“.

Zudem ist Individualität ein Stichwort, welches längst die Endoprothetik erreicht hat, egal ob es um die Achs- 
ausrichtung, den operativen Zugang, die Luxationssicherheit einer Hüft-TEP oder die Infektionsprophylaxe geht. 
Auch die weiterhin 20 % unzufriedenen Patienten nach einer Knie-TEP basieren mehr auf dem höheren Anspruch 
unserer Patienten, als dass wir nicht besser geworden wären.

Also daher in Kürze, wir haben für 2025 erneut das Langenbeck-Virchow-Haus gemietet und möchten Sie 
herzlich vom 13.–15. Februar zum 18. Endoprothetikkongress Berlin einladen.

Der Kongress lebt von seinen Kontroversen. Allerdings haben wir in den letzten Jahren gleichzeitig den Wunsch 
nach noch mehr Diskussion und Konfrontation in den Beurteilungen erfahren, andererseits auch den nach klaren 
Handlungsempfehlungen für das tägliche Arbeiten. Dieser Herausforderung wollen wir uns 2025 wieder stellen. 
Und natürlich werden die Standards der Endoprothetik neben den Trends eine große Rolle einnehmen.

Wir versprechen Ihnen, auch 2025 lohnt es sich, im Februar wieder nach Berlin zu kommen!

Wir freuen uns auf Sie!

Univ.-Prof. Dr. med. Carsten Perka
Charité – Universitätsmedizin Berlin 

Dr. med. Thorsten Gehrke
ENDO-Klinik Hamburg 

Prof. Dr. med. Robert Hube
OCM-Klinik München
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PRESIDENTIAL GUEST LECTURE

Presidential Guest Lecture				  
Sitzung 7 – “Hypes or new Trends” – an International View
Freitag, 14. Februar • 13:45–15:30 • Hörsaal, 1. OG�

Ceramic on Ceramic resurfacing – The future of arthroplasty?
Justin P Cobb (London/UK)

Professor Cobb is Chair of Orthopaedics at Imperial College London, where he runs the MSk Lab, a group of 
engineers, scientists and clinicians inventing the next generation of interventions in musculoskeletal disease.

Spinouts from his group include Acrobot, the forerunner of the Mako system and Embody Orthopaedics, which 
created H1 – an anatomic cementless ceramic hip resurfacing device.

His clinical work is now carried out at Cleveland Clinic London, where he concentrates on less invasive proce-
dures such as compartmental knee arthroplasty and direct anterior hip resurfacing.

He is Orthopaedic Surgeon to His Majesty King Charles, having previously looked the late Queen Elizabeth and 
her husband Prince Philip.
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07:30–08:00	 Wake-up Session – Herausforderungen der Knieendoprothetik
Rudolf-Virchow
(2. OG)
Moderation	 T. Gehrke (Hamburg), R. Hube (München), C. Perka (Berlin)

08:15–10:15	 Sitzung 1 – Knie I – Umstellung und Teilgelenksersatz
Hörsaal (1. OG)
Vorsitz	 R. Hube (München), T. Gehrke (Hamburg)

08:15	 Begrüßung
	 C. Perka (Berlin)

08:20	 Warum sind wir hier?
	 C. Perka (Berlin)

08:28	 Mediale Arthrose und Umstellungsosteotomie – Indikation und Grenzen?
	 T. Jung (Berlin)

08:36	 Fokale Arthrose und Miniimplantate – Wie sehen die Ergebnisse aus?
	 J. Holz, D. Linnhoff, S. Schneider, A. Ilg (Hamburg)

08:44	 Indikation für den lateralen unikondylären Schlitten – Was ist erfolgreich?
	 V. Rühle, W. Waldstein, A. Pulatkan, T. Hummel, C. Schweizer, J. Herre
	 P. R. Aldinger, C. Merle (Stuttgart)

08:52	 5-Jahres-Ergebnisse mit einem patellofemoralen Inlayimplantat – Was funktioniert?
	 J. Holz, D. Linnhoff, A. Ilg, S. Schneider (Hamburg)

09:00	 Bedeutung der intraoperativ gemessenen Laxität auf das Ergebnis nach medialem 
	 unikompartimentellem Knieersatz
	 C. Theus-Steinmann (Bern/CH), M. Innocenti, F. Leggieri (Florenz/IT)
	 J. Moya Angeler (Murcia/ES), B. Christen, T. Calliess (Bern/CH)

09:08	 Diskussion

09:30	 Kniekinematik 2025 – War unser bisheriges Verständnis falsch?
	 H. Hommel (Wriezen)

09:38	 Welcher tibiale Slope ist für die kreuzbanderhaltende Prothese optimal?
	 C. Gwinner (Berlin)

09:46	 Mediale Arthrose und patellofemorale Degeneration – Bikondylär mit Kreuzbanderhalt 
	 ist sicherer!
	 A. Franz (Siegen)

09:54	 Diskussion
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11:15–13:00	 Sitzung 2 – Knie II – Herausforderungen und Kontroversen der 
	 Kniegelenksendoprothetik
Hörsaal (1. OG)
Vorsitz	 C. Perka (Berlin), G. Matziolis (Eisenberg)

11:15	 Stressinduzierte Hyperalgesie und die „Verführung“ zur erfolglosen Operation
	 P. Traut (Bad Oeynhausen)

11:23	 Mein Standardknie hat keine Allergievariante – Was tun? Anderer Operateur? 
	 Anderes Knie?
	 H. Reichel (Ulm)

11:33	 Das steife Knie nach TEP – Wem kann man helfen?
	 K.-D. Heller (Braunschweig)

11:41	 Schmerz am medialen Tibiakopf nach Knie-TEP – meine Strategie
	 C. O. Tibesku (Straubing)

11:49	 Diskussion

12:05	 Optimierung der patellofemoralen Funktion in der Knieendoprothetik
	 P. Sadoghi (Graz/AT)

12:13	 Risikofaktor rheumatoide Arthritis – Steigt die Fehlschlagrate signifikant?
	 L. Pichler (Berlin, Wien/AT), S. Braun, A. Grimberg, Y. Wu, C. Perka (Berlin)
	 B. Kladny (Herzogenaurach), J. Burger (Berlin)

12:20	 Simple Fälle, bei denen ich trotzdem viel nachgedacht habe
	 G. Matziolis (Eisenberg)

12:28	 Diskussion

12:40	 Round Table – Operative Techniken Knieendoprothetik
Moderation	 C. Perka (Berlin)
Diskutanten	 G. Matziolis (Eisenberg), C. O. Tibesku (Straubing), T. Pfitzner (Berlin)
	 T. Gehrke (Hamburg)
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14:00–15:30	 Sitzung 3 – Hot Topics in der Knieendoprothetik: Alignement und Robotics
Hörsaal (1. OG)
Vorsitz	 H. Reichel (Ulm), T. Pfitzner (Berlin)

14:00	 Wiederherstellung des natürlichen Alignements – Was denken unsere Patienten 
	 darüber?
	 F. Böttner (New York, NY/US)

14:08	 Stellenwert des individuelles Alignments in der Knieendoprothetik
	 P. Sadoghi (Graz/AT)

14:16	 Die tibiale Ausrichtung – Welche Technik ist die Beste?
	 G. Matziolis (Eisenberg)

14:24	 Rekonstruktion des konstitutionellen Alignements mittels 3D Navigation
	 T. Müllner, T. Scheidl, O. Haider, A. Jungwirth-Weinberger, G. Kiss
	 M. Kasparek (Wien/AT)

14:32	 Diskussion

14:50	 Roboter senken die Revisionsrate bei Knieteilprothesen, nicht bei Totalprothesen
	 B. Christen, C. Theus-Steinmann, C. Brand, T. Calliess (Bern/CH)

14:58	 Gibt es einen Unterschied zwischen den Robotersystemen?
	 S. Preiss (Zürich/CH)

15:06	 Ist die Publikation echt? Wie erkenne ich den KI-geschriebenen Artikel?
	 H. Hommel (Wriezen)

15:14	 Diskussion
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16:30–18:10	 Sitzung 4 – Knie-Revision
Hörsaal (1. OG)
Vorsitz	 K.-D. Heller (Braunschweig), F. Böttner (New York, NY/US)

16:30	 Sollte der Operateur des Primäreingriffs auch die Revision durchführen?
	 C. O. Tibesku (Straubing)

16:38	 Stellenwert der Gelenklinie – Was wissen wir bei der Revision?
	 C. Böhler (Wien/AT)

16:46	 Patellamanagement in der Knie-TEP-Revision
	 S. Kirschbaum (Berlin)

16:54	 Roboter assistierte K-TEP Revisionen – Bringt es was?
	 Videopräsentation und Vortrag
	 M. Ettinger (Oldenburg)

17:10	 Diskussion

17:20	 Dauerbrenner Kopplungsgrad in der Revision – mein Algorithmus
	 A. Franz (Siegen)

17:28	 Konisch, zylindrisch oder zementiert – Wann welcher Stiel in der Knierevision?
	 T. Pfitzner (Berlin)

17:36	 Diskussion

17:45	 Round Table – Revisionsendoprothetik
Moderation	 R. Hube (München)
Diskutanten	 C. Böhler (Wien/AT), T. Pfitzner (Berlin), A. Franz (Siegen), F. Böttner (New York, NY/US)

18:10	 Ende Tag 1
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WISSENSCHAFTLICHES PROGRAMM  I  FREITAG, 14. FEBRUAR

07:30–08:00	 Wake-up Session – Hot seat 
Rudolf-Virchow 
(2. OG)
Moderation	 G. Wassilew (Greifswald)
Teilnehmer	 H. Hommel (Wriezen), R. von Eisenhart-Rothe (München), T. Müllner (Wien/AT)

08:15–09:45	 Sitzung 5 – Ökonomie und Digitalisierung
Hörsaal (1. OG)
Vorsitz	 B. Kladny (Herzogenaurach), R. von Eisenhart-Rothe (München)

08:15	 Die neue GOÄ – Was können wir erwarten?
	 K.-D. Heller (Braunschweig)

08:23	 Die große Krankenhausreform – Was kommt auf uns zu?
	 B. Kladny (Herzogenaurach)

08:31	 Qualitätsparameter – aber nur mit richtiger Risikoadjustierung
	 R. von Eisenhart-Rothe (München)

08:39	 Diskussion

08:55	 Efficancy in OR – What can we do to optimize the process?
	 K. Corten (Westerlo/BE)

09:02	 Wearables und Aktiviätsmessung in der Knieendoprothetik – Iphone, Whoop, 
	 Garmin – Was trackt realistisch?
	 S. Donner (Berlin)

09:10	 Robotik als Ausbildungstool – Was bringt es?
	 S. Preiss (Zürich/CH)

09:18	 Robotik – Auch wirtschaftlich abbildbar?
	 D. Kendoff (Berlin)

09:26	 Wie kann meine Klinik ohne Roboter überleben?
	 K.-P. Günther (Dresden)

09:34	 Diskussion
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WISSENSCHAFTLICHES PROGRAMM  I  FREITAG, 14. FEBRUAR

10:45–12:45	 Sitzung 6 – Die erfolgreiche Infektbehandlung – Worauf kommt es an?
Hörsaal (1. OG)
Vorsitz	 S. Meller (Berlin), T. Gehrke (Hamburg)

10:45	 Patientenauswahl – Wer ist erfolgreich zu operieren? 
	 Perioperativer Umgang mit Alkohol und Rauchen
	 L. Becker (Berlin)

10:53	 Abhängigkeit der Infektionsrate von den angewandten Diagnosekriterien
	 F. Böttner (New York, NY/US)

11:01	 Prävention – Wie optimieren?
	 R. Hube (München)

11:09	 Wie „radikal“ sollte das Debridement erfolgen?
	 T. Gehrke (Hamburg)

11:17	 Was muss wann ausgebaut werden, wenn es stabil fixiert ist?
	 P. Wahl (Winterthur/CH)

11:25	 Diskussion

11:40	 Intraoperative „ad on´s“ – Antiseptika, Antibiotika, Ultraschallapplikation, Bürsten�..
	 S. Meller (Berlin)

11:48	 Zementauswahl in der Revision – Wie viele Antibiotika sollen zugesetzt werden?
	 B. Fink (Markgröningen)

11:56	 Die optimale Länge des Intervalls bei zweizeitigen Operationen
	 T. Pfitzner (Berlin)

12:04	 Dauer der Antibiotikatherapie, Umgang mit Allergien, Therapie der Nebenwirkungen
	 S. Karbysheva (Berlin)

12:12	 Sekretion mit und ohne Drainagen – Wann operieren?
	 G. Wassilew (Greifswald)

12:20	 Kann KI bei der Diagnostik und Therapie von PPI nützen?
	 R. von Eisenhart-Rothe (München)

12:28	 Diskussion
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WISSENSCHAFTLICHES PROGRAMM  I  FREITAG, 14. FEBRUAR

13:45–15:30	 Sitzung 7 – “Hypes or new Trends”? – an International View�
Hörsaal (1. OG)
Vorsitz	 R. Hube (München), T. Pohlemann (Homburg)�

13:45	 Introduction
	 C. Perka (Berlin)

13:50	 Introduction Justin Cobb
	 R. Hube (München)

13:55	 Ceramic on Ceramic resurfacing – The future of arthroplasty?
	 J. P. Cobb (London/GB)

14:15	 Discussion

14:25	 What are the details making the anterior approach successful?
	 M. Leunig (Zürich/CH)

14:35	 Discussion

14:45	 Intraoperative antibiotics following single-stage-revision for PJI in cementless total 
	 hip arthroplasty
	 K. Corten (Westerlo/BE)

15:00	 Discussion

15:10	 Current pelvic surgery – Is there a trend towards arthroplasty?
	 T. Pohlemann (Homburg)

15:20	 Discussion

	 Hinweis: In dieser Sitzung werden die Folien in englischer Sprache präsentiert, die  
	 Vorträge von nationalen Referenten werden auf Deutsch gehalten.
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WISSENSCHAFTLICHES PROGRAMM  I  FREITAG, 14. FEBRUAR

16:30–18:15	 Sitzung 8 – Entscheidungsgrundlagen in der Primärendoprothetik
Hörsaal (1. OG)
Vorsitz	 S. Hardt (Berlin), K.-P. Günther (Dresden)

16:30	 Entscheidungskriterien bei Grenzsituationen zwischen Gelenkerhalt und -ersatz
	 M. Leunig (Zürich/CH)

16:38	 Zusammenhang zwischen FAI und anderen Hüftpathologien – Bekanntes und 
	 Unbekanntes     
	 K.-P. Günther (Dresden)

16:46	 Begrenzte Implantatverfügbarkeit – Ist die MDR die einzige Ursache?
	 M. M. Morlock (Hamburg)

16:54	 Vorteile der portalassoziierten Hüftchirurgie über den hinteren Zugang
	 J. Beardi (Darmstadt)

17:02	 Kurzschaftprothesen – Immer leicht zu wechseln?
	 S. Hardt (Berlin)

17:10	 Zementierte Kurzschaftprothesen zur Versorgung von Schenkelhalsfrakturen
	 J. Zeichen, H. Kamal Hamo, E. Haering (Minden)

17:18	 Diskussion

17:30	 Radiologische Risikofaktoren für intraoperative periprothetische Frakturen 
	 bei Implantation eines zementfreien Hüftschafts
	 S. Brodt (Eisenberg), P. Mückley (Jena), G. Matziolis (Eisenberg)

17:38	 Elektive Hüft-TEP bei einem BMI >40 kg/m² – Soll entgegen der Leitlinie operiert 
	 werden?
	 M. Wagner, S. Schnürer (Nürnberg)

17:46	 Die optimale Positionierung der langen transilliacalen Schraube bei höhergradigen 
	 Defekten in der azetabulären Pfannenrevision
	 M. Weßling (Wetter, Essen), M. Maraei, C. Gebert (Wetter), M. Dudda (Essen)
	 Y. Hanusrichter (Wetter, Essen)

17:54	 Diskussion

18:15	 Ende Tag 2
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WISSENSCHAFTLICHES PROGRAMM  I  SAMSTAG, 15. FEBRUAR

07:30–08:00	 Wake-up Session – Fälle, Fälle, Fälle – Aus den Komplikationen lernen!
Rudolf-Virchow 
(2. OG)
Moderation	 C. Gwinner (Berlin), M. Ettinger (Oldenburg)

08:15–09:45	 Sitzung 9 – Tipps und Tricks
Hörsaal (1. OG)
Vorsitz	 S. Donner (Berlin), K.-P. Günther (Dresden)

08:15	 Unikondyläre Knieendoprothetik – Die optimale Ausrichtung der medialen und 
	 lateralen Schlittenprothese – Varus-Valgus, Slope, Rotation
	 C. Gwinner (Berlin)

08:25	 Primäre Knietotalendoprothetik nach Fraktur – was sind die Entscheidungskriterien
	 T. Pfitzner (Berlin)

08:35	 Primäre Hüftendoprothetik – meine Schaftauswahl nach dem femoralen Phänotyp
	 M. Ettinger (Oldenburg)

08:45	 Revisionsknieendoprothetik – Sleeve, Cone oder doch Individualimplantat?
	 S. Donner (Berlin)

08:55	 Revisionshüftendprothetik – Wie vermeide ich Brüche an der modularen Verbindung?
	 B. Fink (Markgröningen)

09:05	 Risikofaktoren bei der endoprothetischen Versorgung fehlgeschlagener Osteosynthesen 
	 am proximalen Femur
	 C. Hipfl (Berlin)

09:15	 Azetabuläre Revisionsendprothetik – meine Strategie
	 K.-P. Günther (Dresden)

09:25	 Diskussion
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WISSENSCHAFTLICHES PROGRAMM  I  SAMSTAG, 15. FEBRUAR

10:30–12:00	 Sitzung 10 – Herausforderungen der Hüftendoprothetik
Hörsaal (1. OG)
Vorsitz 	 T. Gehrke (Hamburg), K. Stoffel (Basel/CH)

10:30	 Prä- und perioperative Kontrolle der Mangelernährung bei Hüft- und Knieendoprothese
	 M. Müller (Berlin)

10:38	 Postoperative Nervenschaden – Was tun?
	 T. A. Kalteis (München)

10:46	 Spino-pelvine Mobilität – Diagnostik und Berücksichtigung im therapeutischen	
	 Algorithmus
	 M. Innmann (Heidelberg)

10:54	 Herausforderung periprothetische Fraktur – Wann ist der Schaft locker?
	 K. Stoffel (Basel/CH)

11:02	 Behandlungsoptionen bei proximalem Femurdefekt
	 C. Perka (Berlin)

11:10	 Verkalkungen im Hüftgelenksbereich nach TEP – Entfernen oder Belassen?
	 T. A. Kalteis (München)

11:18	 Diagnostische Injektionen und Ihr Wert für die Outcomebestimmung
	 K.-D. Heller (Braunschweig)

11:26	 Mix und Match in der Primärendoprothetik – Ein Problem?
	 L. Leitner (München), M. Postruznik, M. Valentini, A. Leithner (Graz/AT)
	 B. Holzapfel (München), P. Sadoghi (Graz/AT)

11:34 	 Diskussion

11:50	 Round Table – Falldiskussion Hüftendoprothetik
Moderation 	 T. Gehrke (Hamburg)
Diskutanten 	 K.-D. Heller (Braunschweig), M. Müller (Berlin), M. Innmann (Heidelberg)

12:20	 Verleihung der Posterpreise und Verabschiedung
	 R. Hube (München), C. Perka (Berlin), T. Gehrke (Hamburg)
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SEMINARPROGRAMM

Donnerstag, 13. Februar

11:25–12:55	 Seminar 1 – Direct anterior approach
Expertisium (EG)
Leitung	 M. Leunig (Zürich/CH), K. Corten (Westerlo/BE)

14:00–15:30	 Seminar 2 – Kurzschaftendoprothetik
Expertisium (EG)
Leitung	 S. Meller (Berlin), K.-D. Heller (Braunschweig)

16:15–17:45	 Seminar 3 – Unikondyläre Knieendoprothetik
Robert-Koch 
(5. OG)
Leitung	 J. Holz (Hamburg), C. Gwinner (Berlin)

Freitag, 14. Februar

11:00–12:30	 Seminar 4 – The introduction of new technologies in Orthopedics – Lessons learned! 
Expertisium (EG)
Leitung	 K.-P. Günther (Dresden), J. P. Cobb (London/GB)

14:00–15:30	 Seminar 5 – Gutachtenseminar
Expertisium (EG)
Leitung	 T. Wallny (Bonn), T. Brüggemann (Düsseldorf)

16:45-18:15 	 Seminar 6 – Periprothetische Frakturen – Fallbasierte Analyse von Fehlschlägen
Expertisium (EG)
Leitung	 K. Stoffel (Basel/CH), S. Hardt (Berlin)
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ROOKIE-KURS  I  DONNERSTAG, 13. FEBRUAR

08:15–10:20	 Rookie-Kurs: Block I – OP-Vorbereitung und Basics der Knieendoprothetik
Robert-Koch 
(5. OG)
Vorsitz 	 S. Kirschbaum (Berlin), K.-D. Heller (Braunschweig)

08:15	 Begrüßung

08:20	 Prothese noch nicht indiziert – Was kann ich dem Patienten anbieten?
	 H. Hommel (Wriezen)

08:40	 OP-Termin steht – Wie kann ich aus der Sprechstunde den Patienten vorbereiten?
	 K.-D. Heller (Braunschweig)

09:00	 Infektionsprophylaxe im OP – Was ist sinnvoll, was Mythos?
	 F. Böttner (New York, NY/US)

09:20	 Knieprothese indiziert – Wahl des Implantats
	 T. Pfitzner (Berlin)

09:40	 Planung und Durchführung einer K-TEP – die wichtigsten Schritte im Überblick
	 S. Kirschbaum (Berlin)

10:00	 Video – K-TEP Implantation Schritt für Schritt
	 S. Kirschbaum (Berlin)

11:00–12:30	 Rookie-Kurs: Block II – Basics Hüftendoprothetik
Robert-Koch 
(5. OG)
Vorsitz 	 M. Najfeld (München), G. Wassilew (Greifswald)

11:00	 Planung Hüftprothese – von A wie Anatomie bis Z wie Zugang
	 M. Najfeld (München)

11:20	 Welches Implantat für welchen Patienten?
	 P. Sadoghi (Graz/AT)

11:40	 Schenkelhalsfrakturen – Therapieoptionen und Neuerungen in der Versorgung
	 G. Wassilew (Greifswald)

12:00	 Video – zementfreie H-TEP Implantation am Körperspender – Schritt für Schritt erklärt
	 G. Giebel (Berlin)
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ROOKIE-KURS  I  DONNERSTAG, 13. FEBRUAR

13:15–14:35	 Rookie-Kurs: Block III – Revisionsendoprothetik im Überblick
Robert-Koch 
(5. OG)
Vorsitz 	 M. Citak (Hamburg), S. Donner (Berlin)

13:15	 Das schmerzhafte Kniegelenk – Ursachen und Diagnosealgorithmus
	 M. Ettinger (Oldenburg)

13:35	 Das schmerzhafte Hüftgelenk – Ursachen und Diagnosealgorithmus
	 S. Donner (Berlin)

13:55	 Wie plane ich meine Revisionsoperation an Knie und Hüfte?
	 M. Citak (Hamburg)

14:15	 To DAIR or not to DAIR – wie behandele ich wann einen periprothetischen Infekt
	 S. Meller (Berlin)

15:00–16:30	 Rookie-Kurs: Block IV – Workshops
Sauerbruch 
(5. OG)
Instruktoren 	 S. Kirschbaum (Berlin), M. Najfeld (München), G. Giebel (Berlin)

15:00	 Gruppe 1: Knie TEP Planung mit Knee-CAT
	 S. Kirschbaum (Berlin)

15:45	 Gruppe 2: Implantation Hüfte am Saw Bone
	 M. Najfeld (München), G. Giebel (Berlin)
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PROGRAMM FÜR OP-PERSONAL I  FREITAG, 14. FEBRUAR 

08:25–09:45	 OP-Personal: Block I – Update Knieendoprothetik
Robert-Koch 
(5. OG)
Vorsitz	 H. Hommel (Wriezen), K. Bohlen (Hamburg)

08:25	 Begrüßung
	 R. Hube (München), S. Donner (Berlin)

08:30	 Anatomische und radiologische Grundlagen, Zugänge
	 J. Reinke (Hamburg)

08:40	 Kopplungsgrade in der Knieendoprothetik – Wann, wie, warum?
	 H. Hommel (Wriezen)

08:50	 Robotics in der Kniegelenksendoprothetik – Wo stehen wir 2025?
	 T. Calliess (Bern/CH)

09:00	 Kniegelenksteilerstatz – fixed bearing und mobile bearing – Schritt für 
	 Schritt erklärt
	 K. Bohlen (Hamburg)

09:15	 Diskussion

10:15–11:30	 OP-Personal: Block II – Update Hüftendoprothetik
Robert-Koch 
(5. OG)
Vorsitz	 M. Ezechieli (Salzkotten), D. Krüger (Braunschweig)

10:15	 Digitale Röntgenplanung der Hüfte – Was hat man sich dabei nur gedacht?
	 V. J. Leopold (Berlin)	

10:25	 Verankerungsprinzipien – Kurz, lang oder Downsizing?
	 D. Krüger (Braunschweig)

10:40	 OP Zugänge aus der Sicht eines Hakens – Wo soll ich nur hin?
	 M. Ezechieli (Salzkotten)

10:55	 Pre-Cleaning und Hautdesinfektion – Update 2025
	 S. Kirschbaum (Berlin)

11:10	 Diskussion
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PROGRAMM FÜR OP-PERSONAL  I  FREITAG, 14. FEBRUAR 

12:45–14:00	 OP-Personal: Block III – Revisionsendoprothetik des Knie- und Hüftgelenks
Robert-Koch 
(5. OG)
Vorsitz	 M. Citak (Hamburg), S. Hardt (Berlin)

12:45	 Was sagt mir das Röntgenbild über den Plan A, B und C?
	 M. Citak (Hamburg)

12:57	 Individualendoprothetik in der Knierevisionsendoprothetik – Wann kommt der 
	 3D Druck für alle?
	 S. Donner (Berlin)

13:09	 Dual Mobility, Tripolare Pfanne und Augmente – Für alles eine Lösung!
	 S. Hardt (Berlin)

13:21	 Periprothetische Frakturen in der Hüftgelenksendoprothetik
	 C. Treichel (Berlin)

13:33	 Diskussion

14:20–15:15	 OP-Personal: Zementierworkshop 
Sauerbruch 
(5. OG)

15:30–16:45	 OP-Personal: Block IV – Kritiken, Visionen, Interaktionen
Robert-Koch 
(5. OG)
Vorsitz	 S. Donner (Berlin), N. N.

15:30	 Rückkehrer- und Fehlzeiten-Management – Was schafft ein Team?
	 D. Liebsch (Berlin)

15:45	 CIRS Meldungen – Umgang mit Fehlern
	 H. Hölzer (Sindelfingen)

16:00	 Weiterbildung von jung und alt – Wie motiviere ich mein Team, neugierig zu bleiben?
	 A. Markau (Berlin)
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PROGRAMM FÜR PHYSIOTHERAPEUTEN  I  SAMSTAG, 15. FEBRUAR

09:00–10:30	 Physiotherapeuten – Sitzung 1
Robert-Koch 
(5. OG)
Vorsitz	 A. Reißhauer, K. Fanslau (Berlin)

09:00	 Patient-Reported Outcome Measures (PROMS) in der Orthopädie. Lohnt sich der 
	 zusätzliche Aufwand?
	 M. Pumberger (Berlin)

09:20	 Assessments in der Physiotherapie. Praktikabel im Praxisalltag?
	 C. Fischer (Berlin)

09:40	 Update Tumorendoprothetik. Was ist physiotherapeutisch zu beachten?
	 M. E. Liebl (Berlin)

10:00	 Sensomotorisches Training in der Physiotherapie. Was ist das eigentlich?
	 S. Wegener (Berlin)

10:20	 Diskussion

11:00–12:45	 Physiotherapeuten – Sitzung 2
Robert-Koch 
(5. OG)
Vorsitz	 A. Tempka, C. Adamczewski (Berlin)

11:00	 Herausforderungen der retropatellar Arthrose aus ärztlicher Sicht
	 C. Gwinner (Berlin)

11:25	 Retropatellar Arthose aus physiotherapeutischer Sicht. An was muss gedacht werden?
	 C. Adamczewski (Berlin)

11:45	 Hands on versus Hands of in der Physiotherapie. Muss es immer nur eins von beiden sein?
	 J. Blumenschein (Berlin)

12:10	 Whats new in der Biomechanik und was ist relevant für uns Physiotherapeuten?
	 P. Damm (Berlin)

12:30	 Diskussion und Verabschiedung
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Knieendoprothetik

P 1	 Einfluss des postoperativen Alignements auf die mittelfristigen Sicherheitsergebnisse einer 
zementfreien Knie Totalendoprothese
	W. Reng (Garmisch-Partenkirchen), G. Brindley (Lubbock, TX/US)
M. Hollmann (Deland, FL/US), S. Puloski (Calgary/CA), J. Becker (Garmisch-Partenkirchen) 
I. Leslie, S. Kaur, T. Bernard (Warsaw/PL)

P 2	 Validierung von EOS-Aufnahmen für die Analyse spinopelviner Parameter im Vergleich zum 
Röntgen und CT im Phantommodell

	 L. von Scholley (Stuttgart), F. Reichel (Heidelberg)

P 3	 TABAOS – target action before orthopedic surgery
	 C. Sattler (Bischofshofen/AT)

P 5	 Arthrofibrose kontrollieren: Die medikamentöse Phrophylaxe mit Nintedanib nach 
	 Kniegelenksersatz
	 E. Wegner, E. Gercek, P. Drees, U. Ritz, A. Baranowski (Mainz)

P 6	 Mittelfristige Ergebnisse zeigen keinen signifikanten Unterschied im postoperativen 
	 klinischen Ergebnis, Schmerzempfinden und Bewegungsumfang zwischen einem 
	 bewährten Knieendoprothesendesign und seinem Nachfolger: eine prospektive, 
	 randomisierte, kontrollierte Studie.
	 G. Hauer, A. Leithner, P. Sadoghi (Graz/AT)

P 7	 In-vivo-Kinematik bei Probanden mit einer Journey II CR Knieprothese der Firma 
Smith&Nephew aus dem eigenen Patientenpool in Kooperation mit dem Center for 

	 Musculoskeletal Research der University of Tennessee
	 M. Schläfer, H. Dinges, M. LaCour (Kusel)

P 8	 Kreuzbanderhaltene vs. kreuzbandstabilisierende Knieendeporthese? Gibt es Unterschiede 
in den klinischen Outcomes zwischen drei verschiedenen Prothesenmodellen nach zwei 
Jahren?

	 J. Holz, D. Linnhoff, A. Ilg, S. Schneider (Hamburg)

P 9	 Teilprothese oder anatomische Vollprothese? – Unterschiede zwischen zwei 
	 kreuzbanderhaltenden knieendoprothetischen Behandlungsmethoden nach zwei Jahren
	 J. Holz, D. Linnhoff, S. Schneider, A. Ilg (Hamburg)

P 10	 Ein Vergleich zwischen konventioneller und Roboter-assistierter Operationstechnik in der 
Knie-Totalendoprothetik
	A. Katsaras, L. Rackwitz (Berlin), E. Tsiridis (Thessaloniki/GR), U. Nöth (Berlin)
A. Maslaris (Thessaloniki/GR, Eisenberg)
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P 11	 Die medikamentöse Therapie bei der postoperativen Arthrofibrose: Bosentan nach 
	 Kniegelenksersatz
	 E. Wegner, U. Ritz, E. Gercek, P. Drees, A. Baranowski (Mainz)

P 12	 Patienten-individuelle Knie-TEP in Kombination mit individueller Achsausrichtung erfordern 
weniger Bandrelease als herkömmliche TKA

	 C. O. Tibesku (Straubing), T. Ait Si Selmi, M. Bonnin (Lyon/FR)

P 13	 Die Entkoppelung des patello-femoralen Kompartments vom tibio-femoralen Kompartment 
bei Verwendung patienten-individueller Knietotalendoprothesen verringert die Notwendigkeit 
patellarer Release signifikant

	 C. O. Tibesku (Straubing), T. Ait Si Selmi, M. Bonnin (Lyon/FR)

P 14	 Die kombinierte Gabe von Bosentan und Nintedanib bei der postoperativen Arthrofibrose
	 E. Wegner, U. Ritz, E. Gercek, P. Drees, A. Baranowski (Mainz)

P 15	 Die Veränderung des posterioren tibialen Slopes im Zuge der Implantation einer unikompar-
timentellen Knieprothese hat keinen Einfluss auf den medialen proximalen Tibiawinkel

	 L. Pichler (Berlin, Wien/AT), R. Berndt, C. Perka, C. Gwinner, M. El Kayali (Berlin)

P 16	 Patientenspezifische Mini-Implantate in der Versorgung isolierter (osteo)-chondraler 
	 Läsionen der Trochlea
	 D. A. den Toom, F. Kordes, M. Rüter, C. Kösters (Greven)

P 17	 Das posteriore tibiale Plateau-Offset: Hohe präoperative Variabilität, signifikante operative 
Reduktion und starke Korrelation mit sagittaler Fehlpositionierung der tibialen 

	 Implantatkomponente in der Knietotalendoprothetik
	 M. El Kayali, L. Klein, C. Perka, C. Gwinner, L. Pichler (Berlin)

Hüftendoprothetik

P 18	 Langzeitergebnisse in der zementfreien Hüftendoprothetik – Implantatüberleben, 
	 Gelenkfunktion und Hüftschmerzen in der vierten Dekade nach Indexoperation

	A. Lunz (Heidelberg), M. Neuendorff (Heidelberg, Frankfurt a. M.), J. Deisenhofer, M. Hariri 
T. Renkawitz, M. Innmann (Heidelberg)

P 19	 Analyse des Versagens auf Torsion des modularen Revisionsschaftes mit Verbindungsstück 
Revitan
	I. Hermanns (Chicago, IL/US), S. Röthlisberger (Bettlach/CH), R. Pourzal, H. J. Lundberg 
(Chicago, IL/US), B. Fink (Markgröningen), P. Wahl (Winterthur, Bern/CH)



POSTERSESSION

27

P 20	 Korrelation vom Vernetzungsgrad, gemessen mit dem Trans-Vinylen-Index, und des in vitro 
Verschleisses von Hüftpfannen-Polyethylenen verschiedener Produkte
	P. Wahl (Winterthur, Bern/CH), R. Heuberger (Bettlach/CH), A. Pascucci (Zürich, Bettlach/CH) 
T. Inwinkelried (Bettlach/CH), M. Fürstner (Bern/CH), N. Icken (Winterthur/CH)
R. Pourzal (Chicago, IL/US), E. Gautier (Freiburg/CH)

P 21	 Kissing-Stems – Therapieaspekte und Entscheidungsfindung zur Behandlung von 
	 interprothetischen Femurfrakturen
	 D. Dammerer (Krems an der Donau/AT)

P 22	 Vergleich der prӓoperativer Messungen spinopelviner Parameter zwischen konventionellen 
lateralen Röntgenaufnahmen und dem EOS-Bildgebungssystem

	 F. Boettner, C. M. Sterneder, K. Spilo (New York, NY/US)

P 23	 Kein erhӧhtes pulmonales Risiko nach Hüftendoprothetik für Patienten mit obstruktiver 
Schlafapnoe (OSA) ohne pulmonale Grunderkrankung
	C. M. Sterneder (New York, NY/US), L. Streck (Tübingen), L. Haralambiev (Greifswald)
	F. Boettner (New York, NY/US)

P 24	 Perioperative management and clinical outcome of LVAD patients undergoing THA: 
	 A retrospective case series of 11 patients

	S. Meller, X. Hu, S. Goumenos, O. Pidgaiska, J. Leopold Hansberg, U. Stoeckle
	C. Perka (Berlin)

P 25	 Inzidenz und PatientInnen spezifische Risikofaktoren von periprothetischen 
	 Acetabulumfrakturen in der primären Hüfttotalendoprothetik unter Verwendung einer 
	 zementfreien modularen Titan-Pressfit-Pfanne

	S. Simon, H. Gobi, J. Mitterer, B. Frank, S. Huber, A. Aichmair, M. Dominkus
	J. G. Hofstätter (Wien/AT)

P 26	 Auswirkungen eines Ausdauertrainings unter Blutflussrestriktion in der stationären 
	 Rehabilitation auf muskuläre, funktionelle und klinische Outcomes bei PatientInnen mit 

elektivem Hüftgelenkersatz
	R. Bielitzki, T. Behrendt (Magdeburg), M. Behrens (Potsdam), M. Motzko (Magdeburg)
I. Rudolph, K. Rohkohl (Schönebeck), T. Mittlmeier (Rostock), A. Franz (Bonn)
L. Schega (Magdeburg)

P 27	 Komplikationen bei der Revision und Extraktion von Kurzschäften – Denken wir bei der 
Indexoperation ausreichend an morgen?

	 L. Leitner, D. Simon (München), K. Rammel (Graz/AT), B. Holzapfel (München)

P 28	 Korrelation zwischen laborchemischen Metallionenspiegel und Revisionsindikationsstellung 
bei PatientInnen mit ASR™ Oberflächenersatzprothesen im Langzeitverlauf – eine 

	 retrospektive monozentrische Analyse
	C. V. Ambrus, M. Smolle (Graz/AT), W. Maurer-Ertl (Güssing/AT), J. Friesenbichler
	L. Dulling (Graz/AT), L. Leitner (Graz/AT, München), P. Ruckenstuhl (Graz/AT)
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P 29	 Einfluss des chirurgischen Zugangswegs auf die 1-Jahres-Ergebnisse des 
	 WOMAC-Scores nach Hüft-TEP

	F. Endstraßer, M. Fischer, M. Wagner, H. Schönthaler, A. Brunner (St. Johann in Tirol/AT)

P 30	 Langzeitüberleben und Revisionsrisikofaktoren in der Hüftendoprothetik. Eine retrospektive 
Analyse von 966 Patienten
	P. Ruckenstuhl, R. Hofer, A. Leithner (Graz/AT), W. Maurer-Ertl (Güssing/AT)
	L. Leitner (München), M. Smolle (Graz/AT)

P 31	 Grössere Unterschiede in den Abriebseigenschaften unterschiedlicher hochvernetzter Poly-
ethylene aus der Hüft-Totalendoprothetik – Vorläufige Resultate einer 

	 Explantatuntersuchungsstudie
	R. Pourzal (Chicago, IL/US), M. Schläppi (Winterthur/CH), D. J. Hall (Chicago, IL/US)
R. Heuberger (Bettlach/CH), P. Wahl (Winterthur, Bern/CH)

P 32	 Intraobserver- und Interobserver-Reliabilität der radiologischen Klassifizierung 
	 intraoperativer periprothetischer Frakturen bei Hüft-Totalendoprothetik

	I. Khosravi (Innsbruck/AT), D. Dammerer (Krems an der Donau/AT), A. Krasniqi
	D. Krappinger, F. Riechelmann, D. Putzer (Innsbruck/AT), M. Thaler (München)

P 34	 Radiologische Migrationsanalyse mittels EBRA und RSA: Systematischer Review und Meta-
analyse
	L. Willmann, J. Straub, K. Vertesich, C. Böhler, R. Windhager, K. Staats (Wien/AT)

P 35	 Erhaltung massiver Kortikalis- Fragmente in der alloplastischen Zone beim Femur-(Teil)-
Ersatz – Einzelfall-Analysen

	 E. Lenz, M. Yörük, M. Kollaschinski, A. Schmalenbach (Schwarzenbruck)

P 36	 Zementierte Verankerung in der Hüftendoprothetik: Weniger periprothetische Frakturen aber 
mehr Komplikationen und höhere Mortalität

	 G. Giebel, A. Grimberg, Y. Wu, S. Hardt, C. Perka, V. Leopold (Berlin)

P 37	 Ohne Limit? Kurzschafthüftprothesen bei PatientInnen mit Risikofaktoren wie Adipositats, 
Varus/Valgusdeformitäten sowie hohem Alter
	M. Sagmeister, W. Maurer-Ertl, M. Smolle, A. Leithner, L. Leitner, P. Ruckenstuhl (Graz/AT)

P 38		 Stability of standard vs revision DePuy Synthes CORAIL® hip stem in primary hip 
	 arthroplasty: A biomechanical analysis

	J. Hax (Zürich/CH), I. Zderic, B. Gueorguiev-Rüegg (Davos/CH), M. Leunig, H.-C. Pape
H. A. Rüdiger (Zürich/CH)
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P 39	 Stability of standard vs revision DePuy Synthes CORAIL® hip stem with open extended 
trochanteric osteotomy (ETO) – a biomechanical analysis
	J. Hax (Zürich/CH), I. Zderic, B. Gueorguiev-Rüegg (Davos/CH), M. Leunig, H.-C. Pape
H. A. Rüdiger (Zürich/CH)

P 40	 Erhalt der Arteria circumflexa femoris lateralis bei minimalinvasiver Hüftendoprothetik über 
den Bikini-Typ direkt anterioren Zugang: Einfluss auf Muskelstatus und Ergebnisqualitiät
	L. Bell, H. A. Rüdiger, C. W. A. Pfirrmann, A. Stephan, L. Schwitter, V. Stadelmann
M. Leunig (Zürich/CH)

P 41	 Extended trochanteric osteotomy (ETO) for revision total hip arthroplasty with anterior dislo-
cation and reconstruction with primary implants. A case series of 19 patients
	L. Schwitter, S. Nauer, L. Leuthard, J. Hax, V. Stadelmann, M. Leunig
H. A. Rüdiger (Zürich/CH)

P 42	 Einfluss der Kopfgröße auf die Ausbildung von Gruen-Zonen – eine retrospektive Analyse 
von 966 primären Hüftendoprothesen

	 R. Hofer, P. Ruckenstuhl, L. Leitner, M. Smolle, A. Leithner (Graz/AT)

OP-Techniken Knie- und Hüftendoprothetik

P 43	 Zweizeitige Implantation einer Kniegelenk Totalendoprothese bei implantatassoziierter 
Osteomyelitis mit Komplettverlust der proximalen Tibia von 12 cm – biologische Rekon-
struktion der proximalen Tibia in Masquelettechnik in Verbindung mit allogenem Ersatz der 
Patellarsehne (Marlex Mesh)

	 M. Hückstädt, P. Kobbe (Halle)

P 44	 Einfluss der Viskosität und Applikationszeit auf die Zementverteilung im Interface
C. Fölsch, M. Rickert, C. Paul (Gießen), K.-D. Kühn (Graz/AT), A. Jahnke (Gießen)

P 45	 Patientensicherheit bei der Hüft-Totalendoprothesenversorgung mit direktem anterioren 
Zugang – eine retrospektive Kohortenstudie
	S. Simon, J. Mitterer, S. Huber, A. Aichmair, M. Dominkus, J. G. Hofstätter (Wien/AT)

P 46	 Mix & Match von Keramikköpfen mit 12/14 Titan-Sleeves auf herstellerinkompatiblen Fe-
murkomponenten führt nicht zu einem erhöhten Implantatversagen oder Revisionsrisiko in 
der Revisionshüftendoprothetik.
	S. Simon, J. Pawlik, J. Mitterer, S. Huber, M. Dominkus, J. G. Hofstätter (Wien/AT)

P 47	 Nutzen und Grenzen einer intraoperativen Augmented Reality Umgebung – erste Ergebnisse 
bei individuellen Beckenteilersätzen
	Y. Hanusrichter (Wetter, Essen), C. Gebert (Wetter, Münster), F. Sven (Wetter, Bochum)
M. Dudda (Essen), M. Weßling (Wetter, Essen)
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P 48	 Kann der Ramus ascendens der Arteria circumflexa femoris lateralis (a-ACFL) erhalten 
bleiben bei der Implantation einer Hüfttotalendoprothese (HTEP) durch den direkten 

	 anterioren Zugang (DAA)?
	 C. Matar (Jounieh/LB, Paris/FR), F. Laude, C. Vorimore (Paris/FR)

Infektionen des Hüft- und Kniegelenkes 

P 49	 Unterschiede in der Erfolgsrate bei der Behandlung periprothetischer Infektionen abhängig 
von der verwendeten Definition
	A. Lunz, A. Geisbüsch, A. Horsch (Heidelberg), G. W. Omlor (St. Wendel, Heidelberg)
T. Renkawitz, B. Lehner (Heidelberg)

P 50	 Bewertung der Effektivität von Daptomycin zu Behandlung periprothetischer Infektionen im 
Biofilm-Modell Galleria mellonella
	M. Humez (Gießen), K.-D. Kühn (Graz/AT), E. Domann (Gießen), M. Riool, V. Alt
Y. Zhao (Regensburg)

P 51	 Was ist bei der Zumischung von Daptomycin zu handelsüblichen Knochenzementen zu 
beachten?

	 M. Humez, E. Domann, K. Thormann (Gießen), K.-D. Kühn (Graz/AT)

P 52	 Dual-mobility Pfanne und proximaler Femurersatz nach periprothetischer Infektion – Was ist 
das Risiko für eine Luxation und erneute Revsision?

	 H. Ahrens, C. Theil, G. Gosheger, J. Schwarze, B. Möllenbeck (Münster)

P 53	 Erregerprofil und Resistenzen beim wiederholten zweizeitige Wechsel bei periprothetischer 
	 Rezidivinfektion

	H. Ahrens, G. Gosheger, J. Schwarze, B. Möllenbeck, A. Steinicke, C. Theil (Münster)

P 54	 Der totale Femurersatz in der Revisionsendoprothetik
J. Schwarze, J. Pützler, G. Gosheger, C. Theil, B. Möllenbeck, M. Daweke (Münster)

P 55	 Unterschiede in der Rate periprothetischer Infektionen in der Revisions- Hüft- und 
	 Knieendoprothetik in Anhӓngigkeit von den angewendeten Diagnosekriterien

	F. Boettner (New York, NY/US), L. Haralambiev (Greifswald)
C. M. Sterneder (New York, NY/US), L. Streck (Tübingen)

P 56	 Postoperative Antibiotikatherapie hat keinen positiven Einfluss auf die Revisionsrate bei 
mutmaßlich aseptischen Revisionseingriffen nach Hüft- und Knie-Totalendoprothese mit 
unerwartet positiven intraoperativen Kulturen (UPIC) – eine gematchte Kohortenstudie
	S. Simon (Wien/AT), M. Wouthuyzen-Bakker (Groningen/NL), S. Gardete Hartmann
J. Mitterer, S. Sebastian, S. Huber, B. Frank, J. G. Hofstätter (Wien/AT)
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P 57	 Pilzbedingte periprothetische Gelenkinfektionen: Risikofaktoren, klinische Merkmale und 
Vergleich mit bakteriellen Infektionen – Eine retrospektive Analyse
	D. De Mauro, S. Goumenos, J. Hansberg, O. Pidgaiska, A. Trampuz, C. Perka
S. Meller (Berlin)

P 58	 The importance of biomechanical restoration on dislocation rates after two-stage 
	 spacer-free total hip arthroplasty revision: Risk factor analysis and functional outcomes

	S. Goumenos, C. Hipfl, B. Michalski, O. Pidgaiska (Berlin), D. De Mauro (Berlin, Rome/IT) 
U. Stöckle, C. Perka, S. Meller (Berlin)

P 59	 Wirksamkeit und Mechanik von niedrigen und hohen Zumischungen von Voriconazol zu 
PMMA Zement bei Candida Infektion

	 B. Krampitz, K.-D. Kühn (Wehrheim)

P 60	 Bewältigung chronischer periprothetischer Gelenkinfektionen nach fehlgeschlagener 
	 Revision: Eine qualitative Analyse von Patientenerfahrungen während Therapie und Genesung
	 V. T. Krenn, M. Bönigk, A. Trampuz, S. Meller (Berlin)

P 61	 „low-grade“ periprothetische Gelenkinfektionen – die Genauigkeit etablierter 
	 diagnostischer Verfahren
	 M. Luger, C. Böhler, S. Puchner, K. Staats, R. Windhager, I. Sigmund (Wien/AT)

P 62	 Diagnostische Genauigkeit der Zellzahl und des PMN-Anteils in der Re-Revisions-
	 endoprothetik

	J. Straub (Wien/AT), P. M. Schwarz (Linz/AT), K. Staats, E. Schneider, I. Sigmund
R. Windhager, C. Böhler (Wien/AT)

P 63	 D-Laktat in der Synovialflüssigkeit – ein pathogenspezifischer Biomarker zur Diagnose von 
periprothetischen Gelenkinfektionen: eine prospektive multicentrische Studie
	P. Morovic, S. M. Kirschbaum (Berlin), P. Bellova, M. S. Berger, M. Stiehler (Dresden)
A. Conen (Dresden, Aarau), C. Perka, A. Trampuz, S. Meller, S. Karbysheva (Berlin)

P 64	 Vergleich von Synovialem Calprotectin und Alpha-Defensin zur Diagnose von 
	 Persistierenden Periprothetischen Gelenkinfektionen zum Zeitpunkt der Reimplantation des 

Zweitzeitigen Prothesenwechsels
	J. Mitterer, S. Gardete Hartmann, S. Simon, S. Sebastian, L. Chlud, J. G. Hofstätter (Wien/AT)

P 65	 200 transfemorale Amputationen pro nach nicht-beherrschbarer Infektion nach Implantation 
einer Knie-TEP

	 R.-A. Grünther (Siegen)

P 66	 Analyse der Re-Revision beim zweizeitigen Hüft TEP Wechsel im Rahmen der 
	 Periprothetischen Infektionsbehandlung – Strategie und Erfolgsraten
	 S. Goumenos (Berlin)
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P 67	 Das Thema Infektprävention: Die Rolle von Hämostatika zur Hämatomprävention im 
	 Rahmen von Revisionseingriffen
	 O. Pidgaiska (Berlin)

P 68	 Die Rolle von D-Lactat in der Diagnostik periprothetischer Infektionen – aktuelle 
	 Studienergebnisse zur Indikation und Limitation
	 S. Karbysheva (Berlin)

P 69	 Die Rolle der Suppressionstherapie in der Therapie periprothetischer Infektionen: 
	 Indikation, Stellenwert und Nebenwirkungen
	 P. Radünzel (Berlin)

Ökonomie in der Endoprothetik und Digitalisierung im Behandlungsverlauf

P 70	 Für und Wider von Fast-Track in der Endoprothetik
	 A. Stommel (Bonn)

P 71	 Patienten mit roboterassistierter medialer Knieteilprothese erreichen ihr präoperatives Aktivi-
tätsniveau zwei Wochen früher als Patienten mit roboterassistierter kinematisch ausgerichte-
ter Knietotalprothese
	C. Theus-Steinmann (Bern/CH), S. Witvoet (Amsterdam/NL), K. Huber, S. Calliess
B. Christen, T. Calliess (Bern/CH)

Das HABEL am Reichstag steht seit 1779 für eine zeitlose Idee: für die liebevolle Verbindung erlesener Weine 
und gutbürgerlich-regionaler Küche in unkompliziert-gastlicher Atmosphäre.
Im neuen und alten Herzen der Stadt treffen sich hier Berliner, Besucher, Künstler, Sportler, Unternehmer und 
Minister.

Beginn 	 19:30 Uhr
Preis 	 bis 30. November 2024 	 50 EUR
 	 ab 1. Dezember 2024	 60 EUR
Adresse 	 Restaurant „HABEL am Reichstag“
	 Luisenstraße 19  • 10117 Berlin
	 http://wein-habel.de
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Multisport-Eventbetreuung Youth Olympic Games 
Herausforderung der sportmedizinischen Betreuung am Beispiel der Jugend-Winterspiele 2024 in Südkorea

BERLIN In der vorliegenden Arbeit stellt 
die Autorin, die sowohl Verbandsärztin der 
Nationalmannschaft Biathlon sowie Rudern 
als auch Ärztin des Deutschen Olympi-
schen Sportbundes (DOSB) für Multisport-
events ist, die Herausforderungen sowie 
ihre Erfahrung bei der Betreuung junger 
Athlet*innen der Jugend-Winterspiele vor.

V om 19.01. bis zum 01.02.2024 
fanden in Gangwon, Süd-
korea, die IV. Olympischen 

Jugend-Winterspiele statt. Für Team D 
gingen 90 Athlet*innen in 15 Winter-
sportarten an den Start. Die Youth 
Olympic Games (YOG) sind das größte 

Multisportereignis für die weltweit 
besten Nachwuchsleistungsathlet*-in-
nen zwischen 15 und 18 Jahren. Die 
ersten Sommer-YOG fanden in Singa-
pur 2010, die ersten Winter-YOG in 
Innsbruck 2012 statt. Während der 
Spiele ist neben dem sportlichen 
Aspekt der Fokus auf pädagogische 
(u. a. Anti-Doping, Safe Sport, Fair 
Play) und kulturelle Inhalte gelegt. 

Primäres Ziel in der sportmedizini-
schen Betreuung ist die Sicherstellung 
der Gesundheit aller Athlet*innen. 
Zum einen soll das Auftreten von Ver-
letzungen und Erkrankungen mini-
miert werden, zum anderen bedarf es 
einer fundierten Beurteilung der Wett-
kampftauglichkeit bei auftretenden 
Beschwerden beziehungsweise Symp-

tomen. Die Gewährleistung einer ärzt-
lichen Grundversorgung in „haus-
ärztlicher Funktion“ als auch die 
heimatferne Bereitstellung und Koor-
dination interdisziplinärer Fach-
kompetenzen in Akutsituationen stellt 
eine Herausforderung dar. 

Das sportmedizinische Betreu-
ungskonzept des DOSB umfasst eine 
umfängliche Versorgung der Ath-
let*innen. In der Regel werden die 
einzelnen Sportarten durch die lang-
jährigen Verbandsärzt*innen der ent-
sprechenden Sportverbände vor Ort 
abgedeckt, was für die YOG nicht 
vorgesehen ist. Sportartübergreifend, 

zuständig für alle Athlet*innen und 
Betreuer*innen, steht eine zentrale 
medizinische Ambulanz zur Ver-
fügung. Für die medizinische Versor-
gung in Gangwon wurden insgesamt 
drei Ärzt*innen, drei Physio-
therapeut*innen und zwei Gesund-
heitsmanagerinnen nominiert. Das 
zweite olympische Dorf (Jeongeon) 
wurde mit einer medizinischen 
Außenstelle versorgt, um eine best-
mögliche Betreuung an allen Wett-
kampforten gewährleisten zu können 
(Abb. 1).

Unser ärztliches Team wies sport-
medizinische, internistische und 
unfallchirurgische Fachkompetenzen 
auf. Alle Ärzt*innen verfügten über 
langjährige Erfahrungen in der 
Betreuung von Nachwuchs- und Elite-
Leistungssportler*innen im Winter-
sport. Der interdisziplinäre und konsi-
liarische Austausch gewährleistet 

letztendlich eine optimale medizi-
nische Versorgung der Athlet*innen. 
Des Weiteren darf die Behandlung der 
Betreuer*innen nicht ungeachtet blei-
ben, welche, infolge des höheren 
Altersspektrums, ein nicht zu ver-
nachlässigender Aufgabenbereich 
darstellt. 

Medikamente zur Grundversorgung 
wurden Wochen vorab über das Olym-
pische Komitee registriert. Zusammen 
mit medizinischem Verbrauchsmate-
rial wurden diese in Kisten gepackt 
und nach Südkorea transportiert. 
Dadurch konnte vor Ort eine schnelle 
medizinische Behandlung eingeleitet 

werden, zugleich konnten Schwierig-
keiten mit koreanischen Beipack-
zetteln umgangen werden. Für weiter-
führende Diagnostiken (z. B. 
Ultraschall, Magnetresonanztomo-
graphie) und Therapien konnte auf die 
Vorort-Versorgung zurückgegriffen 
werden. 

(Jugend-)Olympiasieger*in bleibt 
man ein Leben lang – und darüber 
hinaus. Dieses Bewusstsein und 
zugleich das olympische Motto 
„schneller, höher, weiter“ verleiten 
Athlet*innen zur maximalen Bereit-
schaft gepaart aus Motivation und 
Risiko. Der Wille zum Abruf der best-
möglichen Leistung bei unter Umstän-
den eingeschränkten körperlichen 
Voraussetzungen, bedingt durch mus-
kuläre Dysbalancen in der Entwick-
lungsphase und weniger absolvierten 
Trainingsjahren, kann das Auftreten 
von akuten Verletzungen im jungen 

Alter erhöhen. Diese können zu lang-
fristigen Trainingsausfällen führen 
und die individuelle sportliche 
Karriere maßgeblich beeinträchtigen. 

Obwohl Verletzungen häufiger auf-
treten, weist die Säule der Erkrankun-
gen ein großes und breites Spektrum 
auf und unterscheidet sich nicht im 
Vergleich zu Elite-Athlet*innen (7,2–
9,4%, Abb. 2)1. Insbesondere im Win-
tersport werden häufig respiratorische 
Infekte beobachtet. Ständig wech-
selnde Wetterbedingungen (Minus- 
bis 2-stellige Plusgrade), kalte, trocke-
ne Luft, das Aufeinandertreffen großer 
Menschenansammlungen, der Zeitzo-
nenwechsel, die lange Flugreise und 
eine ungewohnte, gegebenenfalls ver-
minderte Nahrungs- und somit Ener-
giezufuhr können das Immunsystem 
negativ beeinflussen und das Auftre-
ten von Infekten begünstigen. Umso 

wichtiger war die Ausarbeitung eines 
Hygienekonzeptes, welches vor und 
während der Spiele den Athlet*innen 
herangetragen wurde. Durch die Ein-
haltung konsequenter Hygeniene-
maßnahmen (u. a. regelmäßiges 
Händewaschen, Abstand, frühzeitige 
Isolation bei Symptomen) traten in 
Gangwon sehr wenige Erkrankungen 
auf, sodass kein Athlet und keine 
Athletin vom Wettkampf ausgeschlos-
sen werden musste.

Daneben werden die Sport-
mediziner*innen mit der gesamten 
Bandbreite der Medizin (u. a. Derma-
tologie, Gynäkologie, Neurologie)  
konfrontiert. Durch eine vom Veran-
stalter entwickelte medizinische Infra-
struktur wird den unterschiedlichsten 
medizinischen Anforderungen und 
Bedürfnissen gerecht. Logistik, Koor-
dination, Zusammenführen und 
Bewertung der Befunde, fachgerecht 

unter besonderer Berücksichtigung 
des Sports, obliegt letztendlich den 
betreuenden Sportmediziner*innen.

Die Mehrzahl der jungen 
Athlet*innen wurde erstmals mit 
internationalen Anti-Doping-Regula-
rien konfrontiert. Neben der Sicher-
stellung der einzuhaltenden Bestim-
mungen vor Ort war eine sorgfältige 
Aufklärung über Rechte und Pflichten 

vor Beginn der Spiele obligat. Zugleich 
unterliegen die Sportmediziner*innen 
der Nationalen Olympischen Komitees 
(NOCs) internationalen Regelwerken, 
welche unter Umständen von den 
sonst betreuuenden Sportverbänden 
abweichen können (z. B. „No Needle 
policy“).

Das Zusammentreffen aller NOCs 
lud zum gemeinsamen Austausch ein. 
Dabei bot das Internationale Olym-
pische Komitee (IOC) ein tägliches Bil-
dungsprogramm an, wo miteinander 
über aktuelle sportmedizinische 
Inhalte diskutiert wurde. Zugleich 
nahmen alle Nationen an einer wis-
senschaftlichen Erhebung bezüglich 
auftretender Verletzungen und Erkran-
kungen während Multisportevents teil, 
wodurch zukünftig Handlungsempfeh-
lungen zu Präventionsmaßnahmen 
abgeleitet werden können. 

Die Aufgaben der Sportmedizin 
während Olympischer Spiele spiegeln 
die interdisziplinären Herausforderun-
gen im Kontext zwischen Gesundheit, 
sowohl körperlich als auch mental, 
und sportlicher Leistungsfähigkeit 
wider. Im Jugendbereich müssen 
darüber hinaus weitere Faktoren 
berücksichtigt werden, die die Gesund-
erhaltung beeinflussen können (Uner-
fahrenheit, Kennenlernen eigener 
Grenzen, Einschätzung körperlicher 
Limitatationen, u. a.). Nichtsdestotrotz 
neben vielen persönlichen Bestleis-
tungen, Emotionen und unvergess-
lichen Erinnerungen flog Team D mit 
20 Medaillen (9-mal Gold, 5-mal Sil-
ber, 6-mal Bronze) und Medaillenplatz 
zwei zurück nach Deutschland – ohne 
das Auftreten schwerwiegender medi-
zinischer Probleme. W

Literatur:
1. Palmer D, Engebretsen L, Carrard J et al. 

Sports injuries and illnesses at the Lau-
sanne 2020 Youth Olympic Winter 
Games: a prospective study of 1783 ath-
letes from 79 countries. Br J Sports Med 
2021;55:968–974.

( Autorin:
Katharina Blume
BG Klinikum Unfallkrankenhaus Berlin, 
Charité Universitätsmedizin Berlin
E-Mail: katharina.blume@ukb.de

Maskottchen YOG 2024 Gangwon.

Abb. 1: Mehr als 8000 km fern der Heimat, das olympische Dorf in Gangwon (r.). 

To-do-Liste vor Anreise

. klinische Evaluation der Athlet*innen 
(Vorerkrankungen, Dauermedikation, 
vorangegangene Verletzungen)

. Klima (Hitze, Feuchtigkeit, Kälte)

. Umwelt (Höhe, Luftverschmutzung)

. lokale Infektionserkrankungen (Über-
prüfung Impfstatus)

. Hygienestandards (Trinkwasser, Nah-
rung, Sanitätsanlagen)

. Dauer des Aufenthaltes

. Transportwege

. Zeitzonenwechsel

. medizinische Infrastruktur und Verfüg-
barkeiten

. Aufenthalts- und Schlafbedingungen 

. Sprachbarriere

. kulturelle Unterschiede

. Kriminalität

. Aufteilung von Verantwortlichkeiten

. Erstellen eines Notfallplans

. Versicherungsstatus

Daten & Fakten 
Youth Olympic Games 2024

Austragungsort: Gangwon, Südkorea
Zeitraum: 19.01.–01.02.2024
Olympische Dörfer:  2 (Gangneung,

Jeongseon)
Nationen:    78
Athlet*innen gesamt:   1803
Athlet*innen Team D:  90
Sportarten:    15
Wettkämpfe:    81

Abb. 2: Auftreten von Verletzungen und Erkrankungen während den YOG 2012 (Innsbruck), 
2016 (Lillehammer), 2018 (Buenos Aires) und 2020 (Lausanne).1
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mungen vor Ort war eine sorgfältige 
Aufklärung über Rechte und Pflichten 

vor Beginn der Spiele obligat. Zugleich 
unterliegen die Sportmediziner*innen 
der Nationalen Olympischen Komitees 
(NOCs) internationalen Regelwerken, 
welche unter Umständen von den 
sonst betreuuenden Sportverbänden 
abweichen können (z.
policy“).

Das Zusammentreffen aller NOCs 
lud zum gemeinsamen Austausch ein. 
Dabei bot das Internationale Olym
pische Komitee (IOC) ein tägliches Bil
dungsprogramm an, wo miteinander 
über aktuelle sportmedizinische 
Inhalte diskutiert wurde. Zugleich 
nahmen alle Nationen an einer wis
senschaftlichen Erhebung bezüglich 
auftretender Verletzungen und Erkran
kungen während Multisportevents teil, 
wodurch zukünftig Handlungsempfeh
lungen zu Präventionsmaßnahmen 
abgeleitet werden können. 

Die Aufgaben der Sportmedizin 
während Olympischer Spiele spiegeln 
die interdisziplinären Herausforderun
gen im Kontext zwischen Gesundheit, 
sowohl körperlich als auch mental, 
und sportlicher Leistungsfähigkeit 
wider. Im Jugendbereich müssen 
darüber hinaus weitere Faktoren 
berücksichtigt werden, die die Gesund
erhaltung beeinflussen können (Uner
fahrenheit, Kennenlernen eigener 
Grenzen, Einschätzung körperlicher 
Limitatationen, u.
neben vielen persönlichen Bestleis
tungen, Emotionen und unvergess
lichen Erinnerungen flog Team D mit 
20 Medaillen (9-mal Gold, 5-mal Sil
ber, 6-mal Bronze) und Medaillenplatz 
zwei zurück nach Deutschland – ohne 
das Auftreten schwerwiegender medi
zinischer Probleme. 
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Hygienekonzeptes, welches vor und 
während der Spiele den Athlet*innen 
herangetragen wurde. Durch die Ein
haltung konsequenter Hygeniene

mäßiges 
Händewaschen, Abstand, frühzeitige 
Isolation bei Symptomen) traten in 
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Gesundheit der Patienten nachverfolgen 
Universitätsklinikum Leipzig nutzt PROMs für den Bereich Endoprothetik

LEIPZIG Das Universitätsklinikum 
Leipzig (UKL) ist dem Qualitätsvertrag 
„PROvalue Endo“ mit der Techniker 
Krankenkasse (TK) beigetreten, in dem 
es um die Nutzung von „Patient Repor-
ted Outcome Measures“ (PROMs) geht. 
Die wissenschaftlich validierten Frage-
bögen stellen den Patientinnen und 
Patienten Fragen zu ihrem Wohlbefinden 
und ihrer Lebensqualität. Dabei geht es 
ausschließlich darum, wie die diese 
ihren Gesundheitszustand für sich selbst 
einschätzen.

D ieser neue Aspekt der Quali-
tätsmessung einer medizi-
nischen Behandlung hält 

zunehmend Einzug in den Alltag 
deutscher Gesundheitseinrichtungen. 
Das UKL sieht sich dabei als Vorreiter 
und bietet seinen Patientinnen und 
Patienten im Bereich der Endoprothe-
tik die Möglichkeit, ab sofort an 
derartigen PROMs-Befragungen teil-
zunehmen. Der Vertrag läuft zunächst 
bis Ende 2025.

Die Qualitätsmessung einer medizi-
nischen Behandlung erfolgt hierzu-
lande meist mittels Zahlen und Fak-
ten. Kennzahlen werden erhoben und 
anhand von Grenzwerten bewertet. 
Mehr und mehr wird dies nun jedoch 
um einen weiteren Aspekt erweitert: 
die Sicht der Patientinnen und Patien-
ten auf das Ergebnis ihrer Behand-
lung. Dabei kommen die PROMs 
zum Einsatz.

Die Fragebögen, die dazu einge-
setzt werden, können sowohl allge-
meine Fragen zur Gesundheit, als 

auch spezifische zum Krankheitsbild 
der betreffenden Person beinhalten. 
Die Beantwortung erfolgt einmal vor 
dem Beginn der Behandlung zur sta-
tionären Aufnahme und anschlie-
ßend in regelmäßigen Abständen 
zudem nach der Behandlung. Dies 
gestattet es, auch nach der Ent-
lassung aus dem Krankenhaus von 
den Patientinnen und Patienten zu 
erfahren, wie sie ihren Gesundheits-
zustand einschätzen.

Solche kontinuierlichen Befragun-
gen ermöglichen es dem medizini-
schen Personal, über den Aufenthalt 
im Krankenhaus hinaus die Gesund-
heit der Patientinnen und Patienten 
mitzuverfolgen. „Dank dieser Daten 

kann somit frühzeitig auf Verände-
rungen reagiert und möglichen Kom-
plikationen entgegengewirkt werden“, 
erklärt Prof. Andreas Roth, Bereichs-
leiter Endoprothetik am UKL. Zudem 
ermögliche es Patientinnen und Pati-
enten, ihren Gesundheitszustand bes-
ser einzuschätzen und mit ihren Ärz-
tinnen oder Ärzten darüber sprechen 
zu können, so der UKL-Experte.

Papierlos und 
einfache Anmeldung

Nachdem PROMs in verschiedenen 
Ländern weltweit und in Europa 
bereits teils routinemäßig in der 
Gesundheitsversorgung erhoben und 
genutzt werden, halten sie nun auch 

in Deutschland Einzug. Am UKL gibt 
es nun für den Bereich der Endopro-
thetik strukturiert die Möglichkeit, an 
solchen PROMs-Befragungen teilzu-
nehmen. Infrage kommen Patientin-
nen und Patienten, die im Bereich der 
Hüft- oder Kniegelenke am UKL 
behandelt werden. Der Vertrag läuft 
zunächst bis Ende 2025. Geplant ist in 
den folgenden Monaten, diesen auf 
weitere Krankenkassen auszudehnen, 
um noch mehr Betroffene 
von den Vorteilen profi-
tieren zu lassen.

Für eine Teilnahme 
melden sich Patientinnen 
und Patienten einfach 
digital bei einem Besuch 
in der Sprechstunde oder 
später von zu Hause aus 
an. Benötigt wird dafür 
lediglich die Angabe des 
betroffenen Gelenkes, der 
Krankenkasse und einer 
E-Mail-Adresse. Nach 
erfolgreicher Anmeldung 
erhalten die Teilnehmen-
den wenige Wochen vor 
ihrem Eingriff den ent-
sprechenden Fragebogen 
per E-Mail zugesandt. Die 
Beantwortung des Frage-
bogens erfolgt dann digi-
tal von zu Hause aus oder erfolgt vor 
Ort im UKL. Ähnliche Abläufe gelten 
für die weiteren Befragungen nach der 
Entlassung aus dem Krankenhaus. Das 
Ausfüllen der Bögen dauert nur 
wenige Minuten. Damit setzt das UKL 
im Rahmen der PROMs-Befragungen 

auf eine weitgehend papierlose 
Umsetzung. 

Mehr als 4000 digital 
begleitete Patienten

Initiiert wurde „PROvalue Endo“ erst-
mals Ende 2022 vom Gesundheits-
unternehmen Heartbeat Medical 
zusammen mit der TK. Nach 18 Mona-
ten ist die Anzahl von 4000 digital 
begleiteten Patientinnen und Patien-

ten Heartbeat Medical 
zufolge überschritten 
worden. Nach einer trä-
gerübergreifenden Aus-
weitung auf 13 Kranken-
häuser – darunter das 
UKL – und dem Anstieg 
auf 47 teilnehmende 
Krankenkassen würden 
künftig knapp zwei Pro-
zent aller endoprotheti-
schen Eingriffe an Hüft-, 
Knie- und Schultergelenk 
in Deutschland durch 
„PROvalue Endo“ beglei-
tet, so das Gesundheits-
unternehmen. „Die auto-
matischen Benchmarks 
und Follow-ups der Klini-
ken kommen bei den Pati-
entinnen und Patienten 
an und haben eine Aus-

wirkung auf den Genesungspfad auch 
Monate nach der OP und außerhalb 
des klinischen Settings“, erklärt Heart-
beat Medical in einer eigenen Mit-
teilung. W

( Quelle: UKL

Die Zukunft der ärztlichen Weiterbildung sichern
DGOU-Zukunftswerkstatt identifiziert mit Blick auf die Krankenhausreform drei Kernthemen

BERLIN Die bevorstehende Kranken-
hausreform in Deutschland wird auch für 
die ärztliche Weiterbildung nicht ohne 
Folgen bleiben. Die Deutsche Gesell-
schaft für Orthopädie und Unfallchirurgie 
(DGOU) zeigt sich entschlossen, die 
Zukunft der Weiterbildung mit neuen 
Konzepten zu sichern und an die sich 
ändernden Klinikstrukturen anzupassen. 
Sie hat in ihrer Zukunftswerkstatt mit 
Experten aus der Schweiz, Dänemark 
und den USA diskutiert, um mögliche 
Konzepte zu erarbeiten. Das Ergebnis der 
Diskussion ist in der Fachzeitschrift 
„Deutsches Ärzteblatt” erschienen. 

E ine klare Rotation, eine gesi-
cherte Finanzierung sowie die 
Anerkennung der Weiterzubil-

denden als Lernende und nicht aus-
schließlich als Arbeitskraft stehen für 
uns im Mittelpunkt“, zieht DGOU-Prä-
sident Prof. Andreas Seekamp, Direk-
tor der gemeinsamen Klinik für Ortho-
pädie und Unfallchirurgie am 
Universitätsklinikum Schleswig-Hol-
stein am Campus Kiel, ein Fazit der 
Diskussion.

In Deutschland liegt die Verant-
wortung für die ärztliche Weiter-
bildung in der Hand der ärztlichen 
Selbstverwaltung. Nach Ansicht der 

DGOU ist das ein wichtiges Gut und 
soll so beibehalten werden. In den 
genannten Ländern existiert im Unter-
schied zu Deutschland für die ärzt-
liche Weiterbildung eine hohe staat-
liche Verantwortung. Das wiederum 
bietet Vorteile für die Bereiche Finan-
zierung, feste Struktur für Rotation 
und inhaltliche Gestaltung. „Daran 
kann sich Deutschland orientieren 
und sich die Vorteile zunutzen 
machen“, erklärt Prof. Markus 
Scheibel, stellvertretender Präsident 
der DGOU.

Einrichtung eines Fonds zur 
Finanzierung der Weiterbildung
So kann sich die DGOU die Einrich-
tung eines bundesweiten Weiter-
bildungsfonds vorstellen, der im pari-
tätischen Verhältnis durch Gesetzliche 
Krankenkassen und Krankenhaus-
träger finanziert wird. Denn ange-
sichts der gänzlich fehlenden Finan-
zierung der Weiterbildung in den 
Kliniken zusätzlich zu den allgemein 
bestehenden Finanzierungsproblemen 
gerät die Weiterbildung oft unter wirt-
schaftlichen Druck. Dadurch neigen 
Krankenhäuser eher dazu, nur Ärzte 
mit abgeschlossener Facharztweiter-
bildung einzustellen.

Auch im ambulanten Bereich gibt 
es Finanzierungsprobleme, wenn-
gleich es dort schon vereinzelt fach-
bezogene Finanzierungsmöglichkeiten 
gibt. Da diese aber noch nicht für 
jedes Fachgebiet geregelt sind, 
erschwert das die Ausbildung von 
Weiterzubildenden zusätzlich. „Kran-

kenhäuser und Niedergelassene mit 
ausgewiesener ärztlicher Weiterbil-
dung könnten die Mehraufwendungen 
aus diesem Weiterbildungsfonds 
erstattet bekommen. Kliniken, die 
keine Weiterbildung anbieten, aber 
später von den ausgebildeten Fachärz-
ten profitieren, sollten sich an dem 

Fonds beteiligen“, meint DGOU-Gene-
ralsekretär Prof. Dietmar Pennig.

Wertschätzung gegenüber 
Weiterzubildenden

Ein solcher Fonds würde sicherstellen, 
dass Weiterzubildende nicht nur als 
günstige Arbeitskraft betrachtet wer-

den, sondern die beson-
dere Betreuung und 
Zuwendung erhalten, 
die sie benötigen. 
„Damit wird nicht nur 
die Qualität der ärztli-
chen Weiterbildung 
gewährleistet, sondern 
auch die Wertschätzung 
gegenüber den Weiter-
zubildenden zum Aus-
druck gebracht“, sagt 
Prof. Bernd Kladny, 
stellvertretender DGOU-
Generalsekretär.

Rotation ermöglichen – 
Verbundstrukturen bilden

Wertschätzung gegenüber den Weiter-
zubildenden schließt nach Ansicht der 
DGOU auch ein, dass die Weiterzubil-
denden dabei unterstützt werden, ihre 
Weiterbildungsziele zu erreichen. 
Denn die ärztliche Weiterbildung wird 

zukünftig nicht mehr ausschließlich in 
einem Klinikum stattfinden können, 
weil die Umstrukturierung der Kran-
kenhauslandschaft auf Mindest-
fallzahlen basiert. Dadurch wird eine 
Klinik nicht mehr das gesamte Spek-
trum des Weiterbildungskatalogs 
anbieten können. Die DGOU erachtet 
es daher als notwendig, dass Verbund-
strukturen zwischen Kliniken ver-
schiedener Versorgungsstufen gebildet 
werden, um Rotationen der Weiter-
zubildenden zu ermöglichen. Ent-
scheidend dabei ist zudem die Einbin-
dung ambulanter Einrichtungen, um 
die Qualität der ärztlichen Weiter-
bildung zu gewährleisten.

„Wir sind bereit, die Initiative zu 
ergreifen, um die Weiterbildung so zu 
gestalten, dass unsere Patienten von 
morgen auch noch bestmöglich ver-
sorgt werden können“, betont 
Seekamp. Mögliche Folgen der Kran-
kenhausreform auf die ärztliche Wei-
terbildung waren auch Thema auf dem 
Deutschen Ärztetag in Mainz. W

Originalpublikation: Seekamp A et al. Wei-
terbildung: Die Zukunft sichern. Dtsch 
Arztebl 2024;121(9):A-588/B-509.
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Andreas Roth leitet am UKL den Bereich Endoprothetik. Seinen Patientinnen und Patienten 
bietet er nun die Teilnahme an den PROMs-Befragungen an. 
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Screenshot: Die 
Beantwortung des 
Fragebogens kann digital 
und damit papierlos 
erfolgen.
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LEIPZIG Das Universitätsklinikum 
Leipzig (UKL) ist dem Qualitätsvertrag 
„PROvalue Endo“ mit der Techniker 
Krankenkasse (TK) beigetreten, in dem 
es um die Nutzung von „Patient Repor-
ted Outcome Measures“ (PROMs) geht. 
Die wissenschaftlich validierten Frage-
bögen stellen den Patientinnen und 
Patienten Fragen zu ihrem Wohlbefinden 
und ihrer Lebensqualität. Dabei geht es 
ausschließlich darum, wie die diese 
ihren Gesundheitszustand für sich selbst 
einschätzen.

D ieser neue Aspekt der Quali-
tätsmessung einer medizi-
nischen Behandlung hält 

zunehmend Einzug in den Alltag 
deutscher Gesundheitseinrichtungen. 
Das UKL sieht sich dabei als Vorreiter 
und bietet seinen Patientinnen und 
Patienten im Bereich der Endoprothe-
tik die Möglichkeit, ab sofort an 
derartigen PROMs-Befragungen teil-
zunehmen. Der Vertrag läuft zunächst 
bis Ende 2025.

Die Qualitätsmessung einer medizi-
nischen Behandlung erfolgt hierzu-
lande meist mittels Zahlen und Fak-
ten. Kennzahlen werden erhoben und 
anhand von Grenzwerten bewertet. 
Mehr und mehr wird dies nun jedoch 
um einen weiteren Aspekt erweitert: 
die Sicht der Patientinnen und Patien-
ten auf das Ergebnis ihrer Behand-
lung. Dabei kommen die PROMs 
zum Einsatz.

Die Fragebögen, die dazu einge-
setzt werden, können sowohl allge-
meine Fragen zur Gesundheit, als 

auch spezifische zum Krankheitsbild 
der betreffenden Person beinhalten. 
Die Beantwortung erfolgt einmal vor 
dem Beginn der Behandlung zur sta-
tionären Aufnahme und anschlie-
ßend in regelmäßigen Abständen 
zudem nach der Behandlung. Dies 
gestattet es, auch nach der Ent-
lassung aus dem Krankenhaus von 
den Patientinnen und Patienten zu 
erfahren, wie sie ihren Gesundheits-
zustand einschätzen.

Solche kontinuierlichen Befragun-
gen ermöglichen es dem medizini-
schen Personal, über den Aufenthalt 
im Krankenhaus hinaus die Gesund-
heit der Patientinnen und Patienten 
mitzuverfolgen. „Dank dieser Daten 

kann somit frühzeitig auf Verände-
rungen reagiert und möglichen Kom-
plikationen entgegengewirkt werden“, 
erklärt Prof. Andreas Roth, Bereichs-
leiter Endoprothetik am UKL. Zudem 
ermögliche es Patientinnen und Pati-
enten, ihren Gesundheitszustand bes-
ser einzuschätzen und mit ihren Ärz-
tinnen oder Ärzten darüber sprechen 
zu können, so der UKL-Experte.

Papierlos und 
einfache Anmeldung

Nachdem PROMs in verschiedenen 
Ländern weltweit und in Europa 
bereits teils routinemäßig in der 
Gesundheitsversorgung erhoben und 
genutzt werden, halten sie nun auch 

in Deutschland Einzug. Am UKL gibt 
es nun für den Bereich der Endopro-
thetik strukturiert die Möglichkeit, an 
solchen PROMs-Befragungen teilzu-
nehmen. Infrage kommen Patientin-
nen und Patienten, die im Bereich der 
Hüft- oder Kniegelenke am UKL 
behandelt werden. Der Vertrag läuft 
zunächst bis Ende 2025. Geplant ist in 
den folgenden Monaten, diesen auf 
weitere Krankenkassen auszudehnen, 
um noch mehr Betroffene 
von den Vorteilen profi-
tieren zu lassen.

Für eine Teilnahme 
melden sich Patientinnen 
und Patienten einfach 
digital bei einem Besuch 
in der Sprechstunde oder 
später von zu Hause aus 
an. Benötigt wird dafür 
lediglich die Angabe des 
betroffenen Gelenkes, der 
Krankenkasse und einer 
E-Mail-Adresse. Nach 
erfolgreicher Anmeldung 
erhalten die Teilnehmen-
den wenige Wochen vor 
ihrem Eingriff den ent-
sprechenden Fragebogen 
per E-Mail zugesandt. Die 
Beantwortung des Frage-
bogens erfolgt dann digi-
tal von zu Hause aus oder erfolgt vor 
Ort im UKL. Ähnliche Abläufe gelten 
für die weiteren Befragungen nach der 
Entlassung aus dem Krankenhaus. Das 
Ausfüllen der Bögen dauert nur 
wenige Minuten. Damit setzt das UKL 
im Rahmen der PROMs-Befragungen 

auf eine weitgehend papierlose 
Umsetzung. 

Mehr als 4000 digital 
begleitete Patienten

Initiiert wurde „PROvalue Endo“ erst
mals Ende 2022 vom Gesundheits
unternehmen Heartbeat Medical 
zusammen mit der TK. Nach 18 Mona
ten ist die Anzahl von 4000 digital 
begleiteten Patientinnen und Patien

ten Heartbeat Medical 
zufolge überschritten 
worden. Nach einer trä
gerübergreifenden Aus
weitung auf 13 Kranken
häuser – darunter das 
UKL – und dem Anstieg 
auf 47 teilnehmende 
Krankenkassen würden 
künftig knapp zwei Pro
zent aller endoprotheti
schen Eingriffe an Hüft-, 
Knie- und Schultergelenk 
in Deutschland durch 
„PROvalue Endo“ beglei
tet, so das Gesundheits
unternehmen. „Die auto
matischen Benchmarks 
und Follow-ups der Klini
ken kommen bei den Pati
entinnen und Patienten 
an und haben eine Aus

wirkung auf den Genesungspfad auch 
Monate nach der OP und außerhalb 
des klinischen Settings“, erklärt Heart
beat Medical in einer eigenen Mit
teilung.
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Die Zukunft der ärztlichen Weiterbildung sichern
DGOU-Zukunftswerkstatt identifiziert mit Blick auf die Krankenhausreform drei Kernthemen

BERLIN Die bevorstehende Kranken-
hausreform in Deutschland wird auch für 
die ärztliche Weiterbildung nicht ohne 
Folgen bleiben. Die Deutsche Gesell-
schaft für Orthopädie und Unfallchirurgie 
(DGOU) zeigt sich entschlossen, die 
Zukunft der Weiterbildung mit neuen 
Konzepten zu sichern und an die sich 
ändernden Klinikstrukturen anzupassen. 
Sie hat in ihrer Zukunftswerkstatt mit 
Experten aus der Schweiz, Dänemark 
und den USA diskutiert, um mögliche 
Konzepte zu erarbeiten. Das Ergebnis der 
Diskussion ist in der Fachzeitschrift 
„Deutsches Ärzteblatt” erschienen. 

E ine klare Rotation, eine gesi-
cherte Finanzierung sowie die 
Anerkennung der Weiterzubil-

denden als Lernende und nicht aus-
schließlich als Arbeitskraft stehen für 
uns im Mittelpunkt“, zieht DGOU-Prä-
sident Prof. Andreas Seekamp, Direk-
tor der gemeinsamen Klinik für Ortho-
pädie und Unfallchirurgie am 
Universitätsklinikum Schleswig-Hol-
stein am Campus Kiel, ein Fazit der 
Diskussion.

In Deutschland liegt die Verant-
wortung für die ärztliche Weiter-
bildung in der Hand der ärztlichen 
Selbstverwaltung. Nach Ansicht der 

DGOU ist das ein wichtiges Gut und 
soll so beibehalten werden. In den 
genannten Ländern existiert im Unter-
schied zu Deutschland für die ärzt-
liche Weiterbildung eine hohe staat-
liche Verantwortung. Das wiederum 
bietet Vorteile für die Bereiche Finan-
zierung, feste Struktur für Rotation 
und inhaltliche Gestaltung. „Daran 
kann sich Deutschland orientieren 
und sich die Vorteile zunutzen 
machen“, erklärt Prof. Markus 
Scheibel, stellvertretender Präsident 
der DGOU.

Einrichtung eines Fonds zur 
Finanzierung der Weiterbildung
So kann sich die DGOU die Einrich-
tung eines bundesweiten Weiter-
bildungsfonds vorstellen, der im pari-
tätischen Verhältnis durch Gesetzliche 
Krankenkassen und Krankenhaus-
träger finanziert wird. Denn ange-
sichts der gänzlich fehlenden Finan-
zierung der Weiterbildung in den 
Kliniken zusätzlich zu den allgemein 
bestehenden Finanzierungsproblemen 
gerät die Weiterbildung oft unter wirt-
schaftlichen Druck. Dadurch neigen 
Krankenhäuser eher dazu, nur Ärzte 
mit abgeschlossener Facharztweiter-
bildung einzustellen.

Auch im ambulanten Bereich gibt 
es Finanzierungsprobleme, wenn-
gleich es dort schon vereinzelt fach-
bezogene Finanzierungsmöglichkeiten 
gibt. Da diese aber noch nicht für 
jedes Fachgebiet geregelt sind, 
erschwert das die Ausbildung von 
Weiterzubildenden zusätzlich. „Kran-

kenhäuser und Niedergelassene mit 
ausgewiesener ärztlicher Weiterbil-
dung könnten die Mehraufwendungen 
aus diesem Weiterbildungsfonds 
erstattet bekommen. Kliniken, die 
keine Weiterbildung anbieten, aber 
später von den ausgebildeten Fachärz-
ten profitieren, sollten sich an dem 

Fonds beteiligen“, meint DGOU-Gene-
ralsekretär Prof. Dietmar Pennig.

Wertschätzung gegenüber 
Weiterzubildenden

Ein solcher Fonds würde sicherstellen, 
dass Weiterzubildende nicht nur als 
günstige Arbeitskraft betrachtet wer-

den, sondern die beson-
dere Betreuung und 
Zuwendung erhalten, 
die sie benötigen. 
„Damit wird nicht nur 
die Qualität der ärztli-
chen Weiterbildung 
gewährleistet, sondern 
auch die Wertschätzung 
gegenüber den Weiter-
zubildenden zum Aus-
druck gebracht“, sagt 
Prof. Bernd Kladny, 
stellvertretender DGOU-
Generalsekretär.

Rotation ermöglichen – 
Verbundstrukturen bilden

Wertschätzung gegenüber den Weiter-
zubildenden schließt nach Ansicht der 
DGOU auch ein, dass die Weiterzubil-
denden dabei unterstützt werden, ihre 
Weiterbildungsziele zu erreichen. 
Denn die ärztliche Weiterbildung wird 

zukünftig nicht mehr ausschließlich in 
einem Klinikum stattfinden können, 
weil die Umstrukturierung der Kran
kenhauslandschaft auf Mindest
fallzahlen basiert. Dadurch wird eine 
Klinik nicht mehr das gesamte Spek
trum des Weiterbildungskatalogs 
anbieten können. Die DGOU erachtet 
es daher als notwendig, dass Verbund
strukturen zwischen Kliniken ver
schiedener Versorgungsstufen gebildet 
werden, um Rotationen der Weiter
zubildenden zu ermöglichen. Ent
scheidend dabei ist zudem die Einbin
dung ambulanter Einrichtungen, um 
die Qualität der ärztlichen Weiter
bildung zu gewährleisten.

„Wir sind bereit, die Initiative zu 
ergreifen, um die Weiterbildung so zu 
gestalten, dass unsere Patienten von 
morgen auch noch bestmöglich ver
sorgt werden können“, betont 
Seekamp. Mögliche Folgen der Kran
kenhausreform auf die ärztliche Wei
terbildung waren auch Thema auf dem 
Deutschen Ärztetag in Mainz. 

Originalpublikation: Seekamp A et al. Wei
terbildung: Die Zukunft sichern. Dtsch 
Arztebl 2024;121(9):A-588/B-509.

( Quelle: DGOU
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Andreas Roth leitet am UKL den Bereich Endoprothetik. Seinen Patientinnen und Patienten 
bietet er nun die Teilnahme an den PROMs-Befragungen an. 

UK
L

Screenshot: Die 
Beantwortung des 
Fragebogens kann digital 
und damit papierlos 
erfolgen.
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Unzufriedene Praxen
Ausfälle, die beinahe täglich den 
Betrieb stören? Viele Praxen sind mit 
ihrer Software unzufrieden. Auch nicht 
zufriedenstellend ist die Vergütungs-
entwicklung der Praxen. ( Seite 8

Sportorthopädie/Fuß
Lesen Sie in unserem Special aktuelle 
Themen unserer Autorinnen und Auto-
ren, über die sie auf den Kongressen der 
GOTS und D.A.F. in Nürnberg/Wien refe-
rieren oder referiert haben. ( Seite 9 ff.

Kongressberichte
Auf der VSOU-Tagung in Baden-Baden 
wurden auch Themen der Zeit diskutiert, 
wie die Gesundheitsreformen, Büro-
kratie, Ukrainekrieg und Vereinbarkeit 
von Familie und Beruf.  ( Seite 24–27

05-06.2024  ZEITUNG FÜR ORTHOPÄDIE UND TRAUMATOLOGIE WWW.ORTHO-ONLINE.DE
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Orthopädische ∙ Unfallchirurgische
Nachrichten

Gesundheitspolitik: Ärztetag erkennt „richtige Ansätze“
„Gesundheitsversorgung der Zukunft“ zentrales Thema auf dem 128. Deutschen Ärztetag – Reinhardt fordert „Gesundheitsgipfel“ 

MAINZ [ja] Krankenhausreform, sekto-
renübergreifende Versorgung, Entbürokra-
tisierung, Qualitätssicherung oder ärzt-
liche Weiterbildung sind nur einige 
Stichworte und gesundheitspolitische Her-
ausforderungen, die auf dem 128. Ärzte tag 
diskutiert wurden. 250 Abgeordnete tag-
ten vom 7. bis zum 10. Mai in Mainz, The-
menschwerpunkt war: „Gesundheitsver-
sorgung der Zukunft – mehr Koordination 
der Versorgung und bessere Orientierung 
für Patientinnen und Patienten“. 

Es ist völlig unverständlich, dass 
wir einen Chemie- und Auto-
gipfel im Kanzleramt haben, aber 

keinen Gesundheitsgipfel“, konstatierte 
der Präsident der Bundesärztekammer 
(BÄK), Dr. Klaus Reinhardt, bei der 
Eröffnung des Ärztetages. Die 
gesundheit lichen Herausforderungen 
einer Gesellschaft des langen Lebens 
seien zu komplex, als dass diese von 
nur einem Ministerium bewältigt wer-
den könnten. Seit Jahren bleibe die 
Politik die Antwort auf die Frage 
schuldig, wie angesichts des demogra-
fischen Wandels eine gute Gesund-
heitsversorgung dauerhaft gesichert 
werden könne. Nicht nur die Bevölke-
rung insgesamt werde älter, sondern 
auch die Menschen, die das Gesund-
heitssystem tragen. Diese offene Frage 

sei mit ein Grund für die große Unzu-
friedenheit von Ärzten aus Klinik und 
Praxis. „Sie wollen Zeit für Zuwen-
dung statt Medizin im Minutentakt. 
Sie wollen in einem Gesundheits-
system arbeiten, das geprägt ist von 
menschlicher Wertschätzung und 
nicht von materieller Wertschöpfung“, 
erklärte der BÄK-Präsident.

Ressourcen effektiv und 
 effizient nutzen

Es gehe nicht darum, möglichst viel 
neues Geld in das Gesundheitssystem 
zu pumpen, sondern darum, den not-
wendigen Behandlungsbedarf aus-
kömmlich zu finanzieren. „Gleichzeitig 
muss Ziel der Gesundheits versorgung 
sein, die  vorhandenen Ressourcen so 
effektiv, aufeinander abgestimmt und 
effizient einzusetzen, dass sie dem tat-
sächlichen Behandlungsbedarf unserer 
Patientinnen und Patienten gerecht 
werden“, sagte Reinhardt mit Blick auf 
das Schwerpunktthema. 

Der BÄK-Präsident forderte den 
Bundesgesundheitsminister dazu auf, 
bei seinen Reformvorhaben Ärzte-
schaft und andere Gesundheitsberufe 
stärker und früher einzubinden. 
„Haben Sie den Mut, Erfahrungs-
kompetenz in praktikable Lösungs-
kompetenzen umzusetzen“, forderte er.

Weiterbildung  
angemessen finanzieren 

Gelegenheit dazu böte die aktuelle 
Krankenhausreform. „Auch wenn wir 
durchaus richtige Ansätze erkennen 
und die großen Ziele teilen, bleibt zum 
jetzigen Zeitpunkt unklar, ob die 
selbstgesteckten Ziele von Qualitäts-
verbesserung, Entbürokratisierung 
und Sicherung der flächendeckenden 
Versorgung erreicht werden können.“ 
Insbesondere würden die ärztliche 
Weiterbildung und Fragen der ärzt-
lichen Personalausstattung nicht aus-
reichend berücksichtigt. 

Der Deutsche Ärzte-
tag fordert dement-
sprechend von der 
Politik, die ärztlichen 
Weiterbildung „voll-
ständig und hin-
reichend“ zu finanzie-
ren. Hierbei müssten 
sowohl die ärztliche 
Tätigkeit der Weiterzu-
bildenden als auch die 
notwendigen zusätz-
lichen Kosten aus-
kömmlich finanziert 
werden. Mit der Auf-
nahme der ärzt lichen 
Tätigkeit  erfolge eine 
Teilnahme an der Ver-

sorgung der Bevölkerung, stellte der 
Ärzte tag klar. Die Vergütung von ärzt-
lichen Weiterzubildenden müsse in 
allen Versorgungsbereichen mit den 
Gehältern im stationären Bereich 
 vergleichbar sein. 

Personalbemessungssystem 
gesetzlich verankern

Überstunden, Mehrarbeit und Stress – 
ärztliches Personal ist in Kliniken oft 
knapp. Deshalb forderte der Ärztetag 
von Bund und Ländern, bei der 
geplanten Krankenhausreform der 
zentralen Bedeutung einer patienten- 

und aufgabengerechten ärztlichen 
Personalausstattung für eine stabile 
und qualitativ hochwertige Versor-
gung gerecht zu werden. Bislang sei 
das weder im Krankenhausversor-
gungsverbesserungsgesetz (KHVVG) 
noch in bisherigen gesetzlichen Rege-
lungen ausreichend berücksichtigt.

Für den Deutschen Ärztetag bietet  
das ärztliche Personalbemessungs-
system der BÄK (ÄPS-BÄK) eine ver-
lässliche Antwort auf die Frage, wie 
viel ärztliches Personal jeweils nötig 
ist. In das System können Daten über 
eine Krankenhausabteilung, darunter 
Anzahl an Ärzten, Fallzahlen, Bereit-
schaftsdienste oder Ausfallzeiten ein-
gegeben werden. Der Ärztetag for-
derte, ÄPS-BÄK als verbindlichen 
Maßstab im KHVGG zu verankern. 

Die Abgeordneten des Ärztetages 
betonten, eine patienten- und auf-
gabengerechte Personalausstattung 
sei der Dreh- und Angelpunkt für eine 
nachhaltige, qualitativ hochwertige 
Krankenhausversorgung. Nötig sei 
auch eine verlässliche Refinanzierung 
der ärztlichen Personalausstattung, 
die könne im Rahmen der mit der 
Krankenhausreform geplanten Vor-
haltefinanzierung geregelt werden

Keine Facharztpraxis mehr für Kassenpatienten?
Regierungskommission plant die Abschaffung der doppelten Facharztschiene, bei der Ärzteschaft kommt die Idee nicht gut an

BERLIN [hr] Ist die doppelte Facharzt-
schiene ein ineffizientes System oder ein 
leistungsfähiges Netz? Eine neue Stel-
lungnahme der Regierungskommission 
zur Zukunft der Krankenhausversorgung 
hat Vorschläge gemacht, die die Ärzte-
schaft scharf kritisiert. In einer gemein-
samen Mitteilung warnen etwa der 
Berufsverband für Orthopädie und Unfall-
chirurgie (BVOU), die Deutsche Gesell-
schaft für Orthopädie und Unfallchurgie 
(DGOU) und Hausärzteverband vor der 
Abschaffung der doppelten Facharzt-
schiene, denn dies hätte Endloswarte-
zeiten auf Arzttermine wie in England und 
Schweden zur Folge. Sie setzen auf eine 
intelligente Patientensteuerung.

Bundesgesundheitsminister Prof. 
Karl Lauterbach hat sich für 
eine stärker aufeinander abge-

stimmte Versorgung in Praxen und 
Kliniken ausgesprochen. „Ein ineffi-
zientes System können wir uns nicht 
mehr leisten“, sagte der SPD-Politiker 
am 3. Mai. Unnötige Krankenhausauf-
enthalte, fehlende Abstimmung zwi-
schen Praxis und Klinik sowie unnöti-
ger Personaleinsatz seien weder im 
Interesse der Patienten noch der 
Behandelnden und schon gar nicht im 
Interesse der Gemeinschaft. „Um das 
System fit zu machen für die Behand-
lung der Babyboomer-Generation, 
müssen wir ambulante und stationäre 

Versorgung besser aufeinander 
abstimmen.“

Lauterbach nahm eine neue Stel-
lungnahme einer Regierungskommis-
sion zur Zukunft der Krankenhaus-
versorgung entgegen. Ohne ein 
Aufbrechen der Sektorengrenzen 
werde die zu erwartende Zahl der 
Fachärzte und Pflegekräfte für eine 
gute Versorgung künftig nicht aus-
reichen, machte der Minister deutlich.

Deutschen Sonderweg  
kritisch hinterfragen

Der Leiter des Gremiums, Prof. Tom 
Bschor, sagte, kluge Konzepte zum 
Umgang mit dem sich weiter ver-

schärfenden Fachkräftemangel seien 
entscheidend für eine hochqualitative 
Versorgung in der Zukunft. Inzwi-
schen sei der Reformbedarf so drän-
gend geworden, dass eine General-
überholung des Systems anzugehen 
sei. Hierzu gehöre, Behandlungen 
ambulant statt vollstationär in Klini-
ken vorzunehmen und eine gezielte 
Behandlungssteuerung zu fördern. 
Auch müsse man den „deutschen Son-
derweg der doppelten Facharzt-
schiene“ kritisch hinterfragen.

Die Kommission schlägt unter 
anderem vor, mit der geplanten 
 Krankenhausreform kleinere Häuser 
in ländlichen Regionen für eine „sek-

torenübergreifende Versorgung“ auf-
zubauen. Diese Level-Ii-Kliniken 
sollten vorrangig ambulante Behand-
lungen ohne Übernachtung anbieten 
und bei Unterversorgung in einer 
Region einspringen. An den Stand-
orten könnte es vielfältige Angebote 
auch mit Apotheken, Praxen, 
 Sanitätshäusern geben. Auch die 
Weiterentwicklung des Hybrid-DRG- 
Systems und den Ausbau des Beleg-
arztsystems schlägt die Regierungs-
kommission als kurzfristige 
Maßnahmen zum Ausbau der sekto-
renübergreifenden Versorgung vor.

Ch
ris

tia
n 

Gl
aw

e-
Gr

ie
be

l/h
el

liw
oo

d.
co

m

BÄK-Präsident Klaus 
Reinhardt bei der 

Eröffnung des  
128. Deutschen 

Ärztetages.

Fortsetzung s. Seite 3 (

Fortsetzung s. Seite 3 (

Freuen Sie sich auf interessante 
Schwerpunktthemen in 2024
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Endoprothetik 
im Spannungsfeld zwischen Erfahrung und Innovation
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Dr. med. Bernhard Egen 
Gesellschaft zur Förderung der Traumatologie und Endoprothetik mbH · Badestraße 19 · 48149 Münster 
b.egen@endoprothetik-muenster.de
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www.endoprothetik-muenster.de
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 Gut Havichhorst GmbH · Havichhorster Mühle 100 · 48157 Münster, Tel. 0251.14192-0 · Fax 0251.14192-14
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20. Endoprothetik Forum Münster · Gut Havichhorst

28.–29. März 2025
 Univ.-Prof. Dr. med. Carsten Perka 
  Ärztlicher Direktor des Centrums  

für Muskuloskeletale Chirurgie,  
Orthopädische Klinik,  
Universitätsklinikum Charité, Berlin

Prof. Dr. Robert Hube 
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und Unfallchirurgie,  
Spezielle Orthopädische Chirurgie 
OCM Klinik GmbH, München
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SAVE THE DATE
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| 2024

Vollständige Regeneration der

Hautbarriere bei Neurodermitis Die Rolle der mikrographisch 

kontrollierten Chirurgie in der 

onkologischen Dermatochirurgie Lebrikizumab als neue Therapieoption

bei atopischer Dermatitis

4

mdm -MedienDiensteMedizin- Verlagsgesellschaft mbH | Sonderveröffentlichung | Ausgabe 2-2023

Neue Erkenntnisse 

zur Melanomtherapie
„Die Vielfältigkeit unseres 

‘Star-Moleküls‘ 5-ALA ermöglicht 

verschiedenste Ansätze“
Heller Hautkrebs wird 

häufig unterschätzt

DISKURS Hautkrebs

Prävention     Diagnostik     Therapie     Forschung

| 2023
2

| 2024
2

Fibroblasten lösen Entzündungen 

auf

XLH im Erwachsenenalter:

Burosumab als vielversprechende 

Langzeittherapie?

Synergieeffekte körperlichen Trainings 

und osteoanaboler Therapie

aktuell

Osteoporose, Orthopädie

& Rheuma

Magazin für
Ästhetik und Chirurgie

mdm -MedienDiensteMedizin- Verlagsgesellschaft mbH | Sonderveröffentlichung

Juli | 2024

Fadenlifting: Minimalinvasive

Therapie mit Repositionierungs-

und Revitalisierungseffekt „Awareness of aesthetic treatment 

and procedures is higher than ever“ Soziale Unterschiede zeigen sich

immer stärker am Äußeren
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