Die Themen

TITELTHEMA
Schulterchirurgie — Allrounder
versus Spezialist

KONGRESS- UND KURSBERICHTE
e Traumakurs Nord am 7./8. Mai 2010
in Hamburg
e OP-Workshop fur OP-Personal am
10./11. Juni 2010 in Saarlouis
AUS DEM VORSTAND
Zusatzlicher Fruhjahrskurs auf Sylt,
Anderungen im Vorstand, AIOD-Lounge
auf der DKOU-Tagung
NACHGELESEN
e Huftgelenksfraktur: What's the Evidence?
e Excessive Sterblichkeit nach Huftfraktur

KONGRESSKALENDER

IMPRESSUM

TERMINE IM SEPTEMBER

05.09.-10.09. Rostock/Warnemiinde
AFOR Sommerkurs

(((@: 16.09.-17.09. Hamburg
OP-Workshop fiir OP-Personal
((((C@ 22.09.-24.09. Giessen

25. Handkurs

=$» Informationen unter:
www.aiod-deutschland.de

Juli/August 2010

AIOD aktuell

Gesellschaft fur Aus-, Weiter- und Fortbildung sowie
Entwicklung in der Unfallchirurgie und Orthopadie

TITELTHEMA
Schulterchirurgie — Allrounder versus Spezialist

Wir verzeichnen in der Unfallchirurgie und Orthopéadie einen deutlichen Trend hin zu
einer zunehmenden Spezialisierung auf einzelne Bereiche des Bewegungsapparates
oder sogar einzelne Operationsmethoden.

Diese Spezialisierung kann selbstverstandlich auch in der Schulterchirurgie beobachtet
werden. In den entsprechenden ,Suchmaschinen” im Netz bestatigt sich der Trend —

von der Grund- und Regelversorgung hin zu ATOS und ARCUS. Nach der Eingabe des
Suchbegriffs ,Schulterchirurgie” beherrschen die privaten Kliniktrager die ersten Plat-
ze bei Google & Co.

Bei der Frage nach den Griinden der zunehmenden Spezialisierung kommt man dem-
entsprechend an einer Betrachtung der Erl@ssituation medizinischer Leistungen nicht
vorbei. Es ist uns allen bekannt, dass die Polytraumaversorgung zurzeit nicht kosten-
deckend erfolgen kann. Demgegenuber sind elektive Leistungen an einem gesunden
Patientenklientel fir jeden Klinikbetreiber attraktiv. In einem Papier der Bundesarzte-
kammer von 2007 zum Thema ,, Zunehmende Privatisierung von Krankenhausern in
Deutschland” ist zu lesen: , Grundsatzlich ist die Okonomie ein dienendes Instrument
zur Realisierung von Werten in einer Welt knapper Ressourcen und tragt insoweit zu
einer groBeren Effizienz und Effektivitat der in der Medizin eingesetzten Mittel bei”.
Hierbei muss jedoch berticksichtigt werden, dass unser gemeinsamer Versorgungsauf-
trag, insbesondere auBerhalb der Ballungsraume, so nicht realisiert werden kann.
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Betrachtet man jetzt die Auswahl der Operationen, die zum
Beispiel aus dem Bereich Schulterchirurgie durch den , Spe-
zialisten” ausgefiihrt werden, entsteht ein weiteres Zerr-
bild. In der Klinik fur Unfallchirurgie und Orthopadie in Sta-
de existiert eine Sektion Schulterchirurgie. Uber 95 % der
Endoprothetik des Schultergelenkes und der Rotatoren-
manschettenrekonstruktionen werden vom Team der Sektion
Schulterchirurgie im Regeldienst durchgefuhrt. Dagegen er-
folgen Uber 90 % der Frakturversorgungen am Schultergurtel
durch das Team der Unfallchirurgie, gréBtenteils wahrend des
Bereitschaftsdienstes.

Wir Arzte selbst spielen bei dieser Entwicklung natrlich auch
eine wesentliche Rolle. Wir sind von vielen Seiten mit hohen
Anforderungen konfrontiert, haben selbst einen perfektionsti-
schen Anspruch an unsere Arbeit, bewegen uns in einem pro-
blembeladenen Arbeitsumfeld und beziehen zumindest einen
Teil unserer Motivation aus der Anerkennung, die wir erfahren.
In diesem Spannungsfeld kann der Arzt in einer hoch speziali-
sierten Privatklinik besser bestehen, als der Allrounder in einem
Versorgungskrankenhaus.

KONGRESS- UND KURSBERICHTE

3. Traumakurs Nord

Vom 07. bis zum 08. Mai 2010 hat der
3. Traumakurs Nord in Hamburg unter
dem Thema ,Verletzungen des Schul-

Gasuwerk
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Hamburg - 7./8.5.2010

terglrtels” stattgefunden. Der Kurs war
bereits wie in den vorangegangenen
zwei Jahren sehr gut besucht.

Problematisch wird es weiterhin bei der Betrachtung der Weiter-
bildungssituation. Die Méglichkeiten der Facharztweiterbildung
sind in einer , Spezialklinik” limitiert, da hier ja von den Patienten
die Operation durch den renommierten Facharzt erwartet wird.
Weiterhin ist das Spektrum der Klinik auf wenige Eingriffe be-
schrankt, so dass eine Basisweiterbildung selten vermittelt wer-
den kann. Neben dem Versorgungsauftrag mit , Blood, sweat and
tears” kommt gerade fur die Kollegen in der Grund- und Regel-
versorgung, den Schwerpunktkliniken und den Kliniken der Maxi-
malversorgung noch die Weiterbildung junger Kollegen hinzu.
Der Ausweg aus diesem Dilemma erscheint so einfach, die
Umsetzung jedoch verlangt in vielen Bereichen ein komplettes
Umdenken. Zunachst muss der Erlds aus einer Behandlung dem
Aufwand gerecht werden. Jede Klinik muss sich aktiv, oder
finanziell am Versorgungsauftrag und an der Weiterbildung
junger Kollegen beteiligen. Hierbei scheint die Integration von
Spezialisten in eine Klinik mit Versorgungsauftrag und eine Be-
teiligung an der Notfallversorgung der sinnvollste Weg zu sein,
eine hohe Qualitat in der Krankenversorgung mit den Anfor-
derungen an eine gute Weiterbildung in einem 6konomischen
Gesamtrahmen, zu realisieren.

Als Veranstaltungsort wurde diesmal das
Hotel ,Gastwerk’ im Zentrum von Ham-
burg gewahlt. Der duBere Rahmen war
zusatzlich durch das parallel stattfinden-
de Fest zum 821. Hafengeburtstag &u-
Berst attraktiv.

Nach dem wissenschaftlichen Programm,
welches durch eine lebhafte Diskussion
und zahlreiche, sehr kompetent und in-
teressant prasentierte Vortrage gepragt
war, hatten die Teilnehmer Gelegenheit,
den wissenschaftlichen Austausch zu
vertiefen und personliche Kontakte zu
knUpfen oder zu erneuern.

Die ausgesprochen positiven Rickmel-
dungen haben dazu gefuhrt, auch im
nachsten Jahr den Traumakurs Nord er-
neut in Hamburg stattfinden zu lassen.
Hieraus scheint sich mehr und mehr eine
sehr schone Tradition zu entwickeln, was
dazu fuhrt, dass der Teilnehmer- und
Referentenkreis stetig wachst und sich
die AIOD Deutschland im Norden immer
mehr verwurzelt.

Das Organisationsteam des Traumakurses
wirde sich ausgesprochen freuen, im
nachsten Jahr wieder eine gro3e Zahl von
interessierten Kolleginnen und Kollegen
in Hamburg begrtBen zu kénnen.
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OP-Workshop fur OP-Personal

Am 10. und 11.6. fand in der Aula des Marienhaus Klini-
kums St. Elisabeth Saarlouis seit langer Zeit wieder eine
AIOD Veranstaltung statt. Es war ein zweitagiger Kurs fur
OP-Schwestern und Pfleger unter der wissenschaftlichen
Leitung des Leitenden Arztes der Sektion Unfallchirurgie
Michael Weber.

Themen der Veranstaltung waren die Problematik der intra-
medulldren Osteosynthesen am Humerus, an der Tibia und am
Femur. Nach einfihrenden Vortragen fanden Workshops statt,
in denen die Teilnehmer selbst die Instrumentation und die OP-
Technik am Kunststoffknochen unter Anleitung der Referenten
praktizieren konnten.

Am zweiten Tag wurden auch die Themen der Lagerung, der
Tischordnung und der Sterilisation der Instrumente und der
Implantate behandelt. Die Vortrage wurden von leitenden Pfle-
gern und Schwestern des Gastgeberkrankenhauses und des
Klinikums Saarbrucken gehalten. In der sehr lebhaften und lan-
gen Diskussion dieser Problemfelder zeigte sich, dass diese
Themen in allen unfallchirurgischen und orthopadischen OP-
Sélen taglich vorzufinden sind. Vor allem die Problematik der
.nassen Siebe” bei der Zentralsterilisation oder der ausgela-
gerten Fremdsterilisation beschaftigte alle Teilnehmer z.T. sehr
emotional.

Als Gastvortrag konnte der wissenschaftliche Leiter der Ver-
anstaltung den AIOD Altprésidenten und fritheren Chef der
Unfallchirurgie in Saarlouis Wolfgang Roth zu dem Thema:
.Die Marknagelung nach Kintscher — eine Erfolgsgeschichte in
der Unfallchirurgie”, gewinnen. Er stellte die Entwicklung der
Marknagelung von den ersten intramedulldren Stiften und Bol-
zen aus Elfenbein und Stahl, bis zu der Idee Klntschers, der in-
tramedullaren Verklemmung mittels eines geschlitzten Nagels
dar. Er zeigte auch die Verbesserungen des Systems mittels der
proximalen und distalen Verriegelung durch Klemm und Schell-
mann und die neuesten Entwicklungen der Instrumente und
Implantate. An Hand umfangreichen Bildmaterials aus allen
Entwicklungsstadien erlauterte er die Gesamtproblematik und
bezeugte damit, dass der vom Veranstaltungsleiter ausgewahlte

AUS DEM VORSTAND

Der Vorstand hat wahrend der Sitzung am 18.06.2010 folgende
wichtige Beschlisse gefasst:

Da der Inselkurs auf Sylt im Oktober immer sehr frith ausgebucht
ist und die Inhalte den vorgegebenen zeitlichen Rahmen Uberstei-
gen, wird ab 2011 im April ein zusatzlicher Frihjahrskurs ange-
boten. Thema des Herbstkurses sind grundlegende Inhalte tGber
Unfallchirurgie und Orthopédie. Bei dem Friihjahrskurs stehen die
Endphase der Weiterbildung und die allg. Fortbildung im Fokus.

Bei der Mitgliederversammlung im Oktober 2011 soll der Vor-
stand deutlich verjingt werden. Daher wurden schon jetzt fol-
gende kooptierte Mitglieder aufgenommen, welche sich ein Bild

Saarlouis - 10./11.06.2010

Titel des Vortrages nicht nur eine Erfolgsgeschichte fur die
Traumatologie ist, sondern auch fir Patienten eine sehr segens-
reiche Entwicklung.

Die Seminarteilnehmer waren aus der gesamten Bundesrepublik
angereist. Einheitlich lobten alle die praxisbezogene Darstellung
der Problemfelder durch die Referenten. Fur die weitere Arbeit
im OP-Saal war der Workshop, laut Aussage der Teilnehmer,
nutzlich und hilfreich.

Uber die Arbeit des Vorstandes machen sollen: Herr Dr. Knoll,
Leipzig, Herr Dr. Lewandowski, Bremen, Herr Dr. Trapp, Murnau
und Herr Dr. Weber, Saarlouis.

Auf der diesjéhrigen DKOU-Tagung in Berlin wird die AIOD eine
Lounge einrichten. Diese soll fur die Mitglieder und Interessier-
te ein Platz der MuBe und des Gespraches werden. Weiterhin
ist geplant hier mit moglichen weiteren Sponsoren der AIOD
zusammen zu treffen. Die Lounge ist am Donnerstag nach der
Mitgliederversammlung und am Freitag fur Sie gedffnet.

=» Mitgliederversammlung am 28.10.2010, 11-12.30 Uhr
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Huftgelenksfraktur: What's the Evidence?

Huftgelenkfrakturen haben bei &lteren
Patienten oft schwere Folgen ...

Zwischen zwolf und 37 Prozent der Pati-
enten mit Huftfraktur sterben im folgen-
den Jahr infolge der Verletzung, und
zehn bis 20 Prozent kénnen nicht mehr
in der vorherigen Unabhangigkeit leben.
Chirurgische Therapien untersuchte aktu-
ell Clinical Evidence.

Die Operation ist eine Routinethera-
pie bei Hiftfrakturen. Dabei fuhrt die
chirurgische Fixation im Vergleich zur
konservativen Therapie zur friheren
Mobilisierung und weniger Beindefor-
mitdten. Zu unterscheiden sind HUft-
gelenksfrakturen mit Beteiligung der

Gelenkkapsel (intrakapsuldre Fraktur) von
Frakturen ohne Kapselbeteiligung (extra-
kapsuldre Fraktur). Bei Patienten mit intra-
kapsularer Fraktur ist die interne Fixation
gegenuber der Arthroplastie mit einem
geringeren Operationstrauma und einer
weniger wahrscheinlichen Sepsis der tie-
fen Wunde assoziiert, doch ist die Wahr-
scheinlichkeit einer folgenden Revisions-
operation erhoht, weshalb der ,Nutzen
gegen das Risiko” abzuwagen ist. ,Un-
klar” ist die beste Methode beider Ver-
fahren. Bei intrakapsularer Fraktur erwie-
sen sich verschiedene Implantate fir die
interne Fixation im Vergleich als ,unklar”
wirksam. Auch unter den Moglichkeiten
der intramedulldren Fixation lieB sich kei-
ne Uberlegene Methode herausstellen.

Excessive Sterblichkeit nach Hiftfraktur

Die Sterblichkeit von Senioren nach einer
Huftfraktur ist auch zehn Jahre nach dem
Ereignis erhoht ...

Ausmaf und Dauer der erwiesen er-
héhten Sterblichkeit alterer Menschen
nach einer Hiftfraktur bestimmen bel-
gische Forscher der Universitat Zieken-
huis in Brussel. Sie fanden heraus, dass
altere Patienten bis zu drei Monate nach
einer Huftfraktur ein finf- bis achtfach
erhdhtes Todesrisiko haben. Die Uber-
maBige Sterblichkeit halt aber auch an-
schlieBend an.

KONGRESSKALENDER

SEPTEMBER

05.-10.09. Rostock/
Warnemdinde

(€ 16.-17.09. Hamburg
(€ 22.-24.09. Giessen
OKTOBER

((((@ 03.-08.10. Westerland/Sylt 15. Inselkurs, Thema: Extremitaten-
trauma/Kindertrauma

Jahrestagung der deutschen Gesellschaft fur Orthopéadie

26.-29.10. Berlin

Der Metaanalyse des Sterberisikos dien-
ten 22 Kohortenstudien mit Frauen und
17 Kohortenstudien mit Mannern, die 50
Jahre alt oder alter waren. Das relative
Risiko der Sterblichkeit drei Monate nach
der Fraktur betrug fiir Frauen 5,75 und fir
Manner 7,95 Prozent. Zwar fiel das rela-
tive Todesrisiko mit der Zeit deutlich, er-
reichte jedoch nicht Werte von alters- und
geschlechtsspezifischen Kontrollgruppen.
Im Vergleich zu 80-jéhrigen Frauen ohne
Huftfraktur wiesen jene mit Fraktur eine
Ubersterblichkeit nach ein, zwei, funf und
zehn Jahren von 8, 11, 18 und 22 Prozent

AFOR Sommerkurs

OP-Workshop fur OP-Personal
25. Handkurs

und Traumatologie, Mitgliederversammlung der AIOD

NOVEMBER
(€ 04.-05.11. Jena

(€ 19.-20.11. Murnau
((((C@ 26.-27.11. Saabricken
(€ 29.-30.11. Leipzig

OP-Workshop ftir OP-Personal

Traumakurs Std

3. Handchirurgisches Symposium

9. Arthroskopie-Kurs mit Workshop, Thema: Hiifte & Knie

P AUSGEBUCHTL

Bei der extrakapsuldren Fraktur und ex-
tramedullarer Fixation erhéhen altere
fixierte Nagelplatten verglichen mit der
dynamischen Huftschraube das Risiko des
Versagens der Fixation. Die Wirksamkeit
von externer Fixation und extramedulla-
ren Implantaten bei extrakapsularer Frak-
tur wird mit ,,unklar” beurteilt. Die kurze
intramedulldre anterograde Marknage-
lung, Ender-Nagel oder éltere fixierte Na-
gelplatten erhdhen das Risiko von Reope-
rationen im Vergleich zur extramedullaren
Fixation mit elastischen Huftschrauben.
Ob andere Methoden der extramedulla-
ren Fixation besser sind, ist ,,unklar”.

= D Oliver et al.: Hip fracture. Clin.
Evid. 2010;05:1110

auf. Diese betrug fur Manner gleichen
Alters nach einer Fraktur 18, 22, 26, und
20 Prozent.

Demnach bleibt auch in den Jahren nach
einer Huftfraktur fur Frauen und Méan-
ner eine Ubersterblichkeit bestehen, die
bei Mannern aber auch deutlich héher
ausfallt.

=P P Haentjes et al.: Meta-analysis:
Excess mortality after hip fracture
among older women and men. Ann
Intern Med 2010;152;380-390
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