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1400–1530	 Session III • Trends in der operativen Versorgung:			 
Hörsaal	 Implantatausrichtung und Teilersatz
Vorsitz	G . Matziolis (Berlin), R. Hube (München)

1400	 Navigation von Knieendoprothesen – Wirklich ein Vorteil?
	 J.-Y. Jenny (Strasbourg-Illkirch/FR)

1408	 Patient Matched Technologies – Pro´s and Con´s
	 H. Haas (Bonn)

1416	 Bikompartimentelle Lösungen – Deuce
	 H. Hommel (Wriezen)

1424	 Bikompartimentelle Prothetik und Navigation – Hilft das?
	 B. Christen (Bern/CH)

1432	 Bikompartimentelle Lösung – medialer Schlitten und Femoropatellarersatz	
	 A. Beier (Kremmen, OT Sommerfeld)

1440	O ptionen für den Patellaersatz
	 P. Ritschl (Wien/AT)

1448	 Patellofemorale Instabilität 
	 D. Kendoff (Hamburg)

1456	 Diskussion

1530–1630	K affeepause und Besuch der Fachausstellung

1540–1625	 Workshop III • DePuy Orthopädie GmbH		
Rudolf 	K niegelenkarthrose – Behandlungsalternativen mit dem
Virchow	S igma HP Partial Kniesystem im Vergleich zur 
2. OG	T otalknieendoprothese
	 A. Beier (Kremmen, OT Sommerfeld)

1630–1830	 Session IV • Revisionsendoprothetik
Hörsaal
Vorsitz	 H. Mayr (München), C. Perka (Berlin)

1630	 Analyse biomechanischer Fehler im Röntgenbild
	G . Matziolis (Berlin)
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Der erste 

partielle 
Kniegelenkersatz
als Schritt-für-Schritt-Lösung
bei progressiver Osteoarthritis.

Das Sigma® HP Partial Knee ist das erste echte Modularsystem, 
das durch seine Konzeption uni-kondylären, bi-kondylären oder 
stufenweisen Gelenkersatz ermöglicht.

Jetzt kann die Behandlung so geplant werden, dass gesunder 
Knochen, gesunde Knorpelsubstanz und Bänder intakt bleiben, 
sowie der natürliche Bewegungsablauf erhalten bleibt.

Innovatives Design und bewährte Materialien sorgen nicht nur für 
hohe Funktionalität und geringen Verschleiss, sondern stellen die 
natürliche Kniefunktion für ein aktives Leben wieder her.

Sigma® ist eine eingetragene Marke von DePuy Orthopaedics, Inc. 
© 2011 DePuy International Limited. Alle Rechte vorbehalten.
Weitere Informationen finden Sie unter: www.depuykneesinternational.com
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1638	T herapiemöglichkeiten und Ergebnisse constrained vs. unconstrained
	 A. Giurea (Wien/AT)

1646	E influss der Stiellänge auf die Fixation gekoppelter Prothesen
	S . Fuchs-Winkelmann (Marburg)

1654	R ekonstruktion von Knochendefekten
	U . Munzinger (Zürich/CH)

1702	R ekonstruktion von Weichteildefekten nach Knie-TEP
	 H.-G. Damert (Magdeburg)

1710	I nsuffizienter Streckapparat – Rekonstruieren oder Arthrodese
	 B. Christen (Bern/CH)

1718	 10 Jahre Endo-Exoprothetik
	 H.-H. Aschoff (Lübeck)

1726	 Diskussion

1745	 Falldiskussion – Roundtable Revision
	R . Hube (München)
	 (C. Perka, H. Mayr, T. Gehrke, N. Böhler)

1830	 Programmende Donnerstag

Wissenschaftliches Programm • Freitag, 24. Februar 2012

0800  	 Anmeldung und Besuch der Fachausstellung

0830–1000	 Session V • Endoprothetik 2012
Hörsaal
Vorsitz	 N. Böhler (Linz/AT), H. Haas (Bonn)

0830	E influss des Zugangswegs auf die Kostenstruktur
	S . Albrecht (Berlin)

0838	E influss des Zugangswegs auf das klinische Ergebnis
	 A. Halder (Kremmen, OT Sommerfeld)

0846	E influss des Knieimplantatdesigns auf das klinische Ergebnis
	 N. Böhler (Linz/AT)



14.–16. Juni 2012
Hamburg

Abstract-Deadline: 29. Februar 2012

Wissenschaftliche Leitung
Univ.-Prof. Dr. med. Christoph H. Lohmann

Univ.-Prof. Dr. med. Thomas Mittlmeier

61. Jahrestagung
Norddeutsche Orthopäden- und 
Unfallchirurgenvereinigung e. V.

Informationen und Anmeldung: www.nouv-kongress.de

Hamburg

Quelle: Hamburg/mediaserver • EVE



26

Wissenschaftliches Programm • Freitag, 24. Februar 2012

0854	E rwartungshaltung des Patienten – Was können wir versprechen?
	G . von Foerster (Hamburg)

0902	R egister – Was wird sich verändern?
	 J. Hassenpflug (Kiel)

0910	 Zentrenbildung – Wie funktioniert das?
	 H. Haas (Bonn)

0918	 Versorgungsrealität in Deutschland – Operieren wir zu viel?
	 Pro: V. Heppert (Ludwigshafen)
	 Contra: C. O. Tibesku (Straubing)
	
0934	 Diskussion

1000–1100	K affeepause und Besuch der Fachausstellung

1010–1055	 Workshop IV • Mathys Orthopädie GmbH		
Rudolf 	 optimys – Aspekte eines neuen Kurzschaftkonzepts
Virchow	
2. OG	

1010	 Das optimys Kurzschaftsystem – Design und klinische Ergebnisse 
	 J. Pfeil (Wiesbaden)

1030	 Biomechanische Studie optimys 
	R . C. Bieger (Ulm)

1040	 Demonstration optimys Instrumentarium 
	 N. Zeleny (Bochum)	

1100–1300	 Session VI • Die infizierte TEP 
Hörsaal
Vorsitz	 B. Fink (Markgröningen), V. Heppert (Ludwigshafen)

1100	 Vorgehen bei Wundheilungsstörungen – Wann endet die prolongierte 
	 Wundheilung (Komorbiditäten, Gerinnungsstörungen, etc.)? 
	 P. Bösch (Wiener Neustadt/AT)

1108	 Diagnostischer Algorithmus der periprothetischen Infektion – Was ist ein 	
	 absolutes Muss?
	S . Tohtz (Berlin)



Hans Martin Grieshaber
Senior Produkt Manager Hüfte

«Durchdacht bis in 

den Adam‘schen 
Bogen…

…und dabei kurz und bündig. optimys® 

hilft Ihnen, die anatomischen Bedingungen 

optimal wiederherzustellen und ist dabei 

dank seinem Design knochen- und gewebe-

schonend. Mit der doppelten bioaktiven 

Beschichtung und der dreifach-konischen 

Formgebung eine ideale Lösung für den 

optimalen Fit.

Interessiert? Kontaktieren Sie uns unter: 

optimys@mathysmedical.com»

Mathys Orthopädie GmbH • Am Bergbaumuseum 31 • 44791 Bochum • www.mathysmedical.com

Ad_optimys_154x216mm_DE.indd   1 09.11.2011   15:29:15



28

Wissenschaftliches Programm • Freitag, 24. Februar 2012

1116	 Neues in der Diagnostik – antimikrobielle Peptide
	 H. Gollwitzer (München)

1124	 Histopathologische Infektionsdiagnostik
	 V. Krenn (Trier)

1132	L okale und systemische Antibiotikatherapie
	L . Frommelt (Hamburg)

1140	 Warum Spacer am Hüftgelenk Sinn machen?
	 H. Reichel (Ulm)

1148	I ntermittierende Vakuum-Instillations-Therapie beim Frühinfekt
	G . Köster (Lorsch)

1156	G renzen des Implantaterhaltes
	T . Gehrke (Hamburg)

1204	E inzeitiger oder zweizeitiger Wechsel bei periprothetischer Infektion: 
	 eine wirtschaftliche Analyse 
	 C. Haasper (Hannover), T. Gehrke (Hamburg)

1212	 Versorgung infizierter Megaprothesen
	L . Rabenseifner (Baden-Baden)

1218	 Diskussion

1300–1400	M ittagspause und Besuch der Fachausstellung

1310–1355	 Workshop V • Smith & Nephew GmbH		
Rudolf 	 7 Jahre Versorgung junger und aktiver Patienten:
Virchow	 Nanos Schenkelhalsprothese
2. OG	

1400–1545	 Session VII • Herausforderungen meistern!
Hörsaal
Vorsitz	 J. Jerosch (Neuss), G. von Foerster (Hamburg)

1400	 Hüftarthroskopie bei FAI und Arthrose – ein kritisches Update 
	G . Möckel (Birkenwerder)

1408	 Wann brauchen wir welche Szintigraphie?
	 B. Fink (Markgröningen)
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1416	 Diagnostischer Algorithmus bei pelvitrochantärer Insuffizienz 
	O . Hersche (Zürich/CH)

1424	R isiko der Modularität und/oder großer Köpfe
	 C. Lohmann (Magdeburg)

1432	M etall-Metall-Gleitpaarungen – das Spektrum von zusätzlichen Reaktionen
	 J. Jerosch (Neuss)

1440	R evision von Kappenprothesen – Immer einfach?
	 M. Faensen (Berlin), O. Meyer (Berlin)

1448	 Diskussion

1525	R oundtable – What would you do?
	 M. Wagner (Mainz)

1545–1645	 Pause und Besuch der Fachausstellung

1550–1635	K urzseminar – Intraoperative Fallstricke bei der Revision – Hätten Sie es 
Rudolf 	 gewusst?
Virchow	R . Ascherl (Chemnitz)
2. OG	

1645–1830	 Session VIII • Korrekte Implantatpositionierung: 
Hörsaal	 Die Herausforderung!
Vorsitz	 C. Lohmann (Magdeburg), R. Ascherl (Chemnitz)

1645	I mpingement als Ursache von Implantatversagen
	M . Wagner (Mainz)

1653	 Zugangsplanung für die Frakturendoprothetik
	 B. W. Wippermann (Hildesheim)

1701	 Navigation des Hüftgelenkes – Heute noch ein Thema?
	 H.-E. Hoffart (Seeheim-Jugenheim)

1709	I -Pod gestützte Navigation des Hüft- und Kniegelenkes
	 H. Bäthis (Köln)

1717	 3-dimensionale Planung mittels CT bei MIS – Genauigkeit, Strahlenexposition, 
	K osten
	 A. Huppertz (Berlin)
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1725 Die native Hüftgelenksanatomie – eine referenz zur implantatpositionierung?
 C. merle (Heidelberg)

1733 Diskussion

1830 Programmende Freitag

1930     Abendprogramm im theodor tucher (siehe s. 16)  

0645   Anmeldung

0700–0800 Breakfast-Symposium • ConvaTec (Germany) GmbH
rudolf surgical site infection in total Hip and knee Arthoplasty
Virchow  

0700       introduction
              C. Perka (Berlin)
 
0705       Changing incidence of Arthroplasty and the Burden of infection
              C. Perka (Berlin)
 
0715       risk mitigation of infection in total Joint Arthroplasty 
              e.thienpont (Brussels/Be)
 
0725        Post-operative Wound management in total Joint Arthroplasty
              J. kudrna (Chicago, il/usA)
 
0735      Panel Discussion
             C. Perka (Berlin), J. kudrna (Chicago, il/usA), e.thienpont (Brussels/Be)
 
0800       Adjourn

0830–1000 Session IX • Problemsituationen in der Primärendoprothetik
Hörsaal
Vorsitz u. stöckle (tübingen), o. Hersche (Zürich/CH)

0830 Azetabulumfrakturen – rolle der endoprothetischen Versorgung
 u. stöckle (tübingen)

      Wissenschaftliches Programm • Samstag, 25. Februar 2012
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Tagungskomitee entlasten
Professionell agieren
Sicherheit geben
Gewinn steigern
Öffentlichkeit erreichen
Teilnehmer gewinnen
Industrie akquirieren
Mitglieder werben

Wissenschaftliches Programm • Samstag, 25. Februar 2012

0838	M inimalinvasive Stabilisierung und Endoprothetik nach Azetabulumfraktur
	 P. Studer (Basel/CH)

0846	 Neue Polyethylene – Unterschiede für den Kliniker
	R . Ascherl (Chemnitz)

0854	 Versorgung pathologischer Frakturen
	K .-D. Schaser (Berlin)

0902	 Vorgehen bei periazetabulären Osteolysen
	 P. Aldinger (Stuttgart)

0910	T herapiekonzepte bei rezidivierenden Luxationen (tripolare Pfannen)
	 B. Fink (Markgröningen)

0918	 Belastung des künstlichen Hüftgelenkes beim Sport	
	 P. Damm (Berlin)

0926	 Diskussion

1000–1100	 Pause und Besuch der Fachausstellung



32

Auf die richtige Länge 
kommt es an.

Ein Stück Lebensqualität.

MP®. Multioptional. 

Die MP® Rekonstruktionsprothese beeindruckt durch besonders große intraoperative 
Flexibilität. Dank ihres modularen Konzeptes mit einer Vielzahl von Komponenten 
können Sie Ihrem Patienten auch spontan den perfekten „Maßanzug“ in Bezug auf 
Beinlänge, Offset und Implantatverankerung bieten. 

Es zeichnet sich eben aus, dass wir seit über 40 Jahren Gelenkimplantate entwickeln 
und komplett aus einer Hand in Deutschland herstellen.

Waldemar Link GmbH & Co. KG · www.linkhh.de · info@linkhh.de 
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1010–1055	 Workshop VI • Biomet Deutschland GmbH		
Rudolf 	GTS  – das Konzept eines modernen Hüftschaftes
Virchow	R . Hube (München)
2. OG	

1100–1245	 Session X • Kontroversen in der Revisionsendoprothetik
Hörsaal
Vorsitz	S . Tohtz (Berlin), D. C. Wirtz (Bonn)

1100	K ritische Analyse von 150 Revisionen nach MIS
	R . Hube (München)

1108	R ekonstruktion der Hüftanatomie in der Revision
	O . Hersche (Zürich/CH)

1116	L uxationsrelevant oder nicht – die sagittale Achse
	M . Müller (Berlin)

1124	O ff-Label use in der Revisionsendoprothetik – Was ist erlaubt?
	S . Tohtz (Berlin)

1132	I ndikationen für ein ovaläres Implantat 
	R . von Eisenhart-Rothe (München)

1140	M odulare Stützringe 
	 D. C. Wirtz (Bonn)

1148	M odulare zementfreie Systeme
	 C. Perka (Berlin)

1156	 Diskussion

1245–1345	 Pause und Besuch der Fachausstellung

1250–1335	 Workshop VII • Waldemar Link GmbH & Co. KG		
Rudolf 	M P-Rekonstruktionsprothese – Hüftrevision mit
Virchow	 metaphysärer Verankerung
2. OG	T . Gehrke (Hamburg)	
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1345–1545	 Session XI • Kurzschaftendoprothetik
Hörsaal
Vorsitz	 H. Windhagen (Hannover), T. Gehrke (Hamburg)

1345	K urzschaftprothesen – Lösungen für ein nicht vorhandenes Problem 
	 Pro: O. Hasart (Berlin)
	 Contra: J. Pfeil (Wiesbaden)

1405	K urzschaftprothetik bei Dysplasiekoxarthrosen
	 H. Windhagen (Hannover)

1413	K urzschaftprothese stabil oder instabil (Metha)
	 F. Schmidutz (München)

1421	M etha-Prothese
	 A. Gruner (Braunschweig)

1429	S ilent
	 F. W. Koch (Troisdorf)

1437	 Fitmore-Kurzschaftendoprothese
	 C. Götze (Bad Oeynhausen)

1445	 ColloMIS Kurzschaftendoprothese
	M . Krieger (Wiesbaden)

1453	 CFP-Prothese
	T . Gehrke (Hamburg)

1501	 Bilaterale navigierte Kurzschaftendoprothetik
	 B. Leder (Bünde)

1509	R evisionsstrategien bei Kurzschaftprothesen
	 W. Baur (Schwarzenbruck)

1517	 Diskussion

1545	 Zusammenfassung und Ausblick

1600	 Ende der Veranstaltung
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Postersession • Hüftendoprothetik

P1	 Die Druckscheibenendoprothese – Ein vergessenes Modell?
	R . Kreusch-Brinker (München)

P2	R ange of Motion-Analyse zur Designoptimierung einer bidirektionalen
	 Hüfttotalendoprothese
	 A. M. Nowakowski, I. Roesle, V. Valderrabano (Basel/CH)
	K .-H. Widmer (Schaffhausen/CH)

P3	E rgebnisse mit dem Alloclassic Variall Hüftsystem bei 320 implantierten 	
	 H-TEP aus den Jahren 2001 und 2002 – eine verlässliche Kombination in  
	 jeder Situation
	K . Kirschbichler, C. Döttl, J. Hochreiter (Linz/AT)

P4	 Poly-Carbonat-Urethan Pfannenimplantat – 5-Jahres-Erfahrungen
	S . Mai, B. Mai, W. Siebert (Kassel)

P5*	M inimal-invasive Hüftendoprothetik mit drei-dimensionaler präoperativer 	
	 Planung aus der Computertomographie – klinische Ergebnisse
	M . Sparmann, A. Huppertz, S. Radmer, B. Hamm (Berlin)

P6	 Die konventionelle Hüftpfannennavigation mit dem Röntgenbildwandler: 	
	 Bestätigen sich die guten Studienergebnisse auch im klinischen Alltag?
	M . Kremer, R. Hoffmann, J. Pichl (Frankfurt a. M.)

P7	 Accuracy of acetabular component positioning in total hip arthroplasty using 
 	 the 	anterior approach and fluoroscopic imaging – As good as computer 	
	 navigation?
	I . Vielgut, F. Kalberer (Winterthur/CH)

P8	 Hüft-Endoprothetik beim jungen Patienten
	T . Eßlinger (Ottobeuren)

P9	 Die Knochendichtezunahme im mittleren Schaftbereich 6 Jahre nach 	  
	I mplantation einer Kurzschaftprothese spricht gegen eine proximale 		
	K rafteinleitung
	G . Köster, C. Papaioannou, S. Rading (Lorsch)

P10	 Der Oberflächenersatz der Hüfte als Therapiekonzept der Coxarthrose junger 	
	E rwachsener – 8-Jahresergebnisse einer follow-up Studie
	 A. Ritter von Stockert (Bad Rappenau)

P11	 Fünf- bis Zehnjahresergebnisse mit einem Metall/Metall-Oberflächenersatz
	M . Faensen, O. Meyer (Berlin)

*Poster wird vor Ort nicht präsentiert.
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Postersession • Hüftendoprothetik

P12	 Analyse des funktionellen Outcomes nach HTEP Implantation beim jüngeren 	
	 Patienten unter Verwendung des C.F.P.-Schaftes in minimal-invasiver Technik
	 C. Rummel, D. Franz, L. Seebauber (München)

P13	R ekonstruktion des Acetabulums mit strukturiertem Knochentransplantat in 	
	 Press-Fit Technik
	 A. Halder (Sommerfeld)
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bestätigung, welche in der Regel am Veranstaltungsort ausgereicht werden.

Veranstaltungsabsage, Rückerstattung
Für alle Veranstaltungsbestandteile gibt es begrenzte Kapazitäten. Für die Durchführung ist zum Teil eine Mindest-
teilnehmerzahl erforderlich. Bei Nichterreichen dieser Mindestteilnehmerzahl behält sich der Veranstalter vor, die 
Veranstaltung oder einzelne Bestandteile kurzfristig abzusagen. In diesem Fall wird die hierfür gezahlte Gebühr vor 
Ort vollständig rückerstattet.

Höhere Gewalt, Haftungsausschluss
Für jegliche Änderungen einzelner Veranstaltungsbestandteile ist ausschließlich der Veranstalter verantwortlich. Die 
Geltendmachung von Schadenersatz ist dann ausgeschlossen, wenn die Durchführung der Veranstaltung oder einzelner 
Bestandteile durch unvorhergesehene politische oder wirtschaftliche Ereignisse oder allgemein durch höhere Gewalt 
erschwert oder verhindert wird, oder wenn durch Absagen von Referenten o. ä. Änderungen erforderlich werden.

Haftungsbeschränkung
Conventus tritt nur als Vermittler des durch den Veranstalter angebotenen Programms auf und übernimmt dafür 
keinerlei Haftung. Für die Erbringung der gebuchten Leistungen und eventuelle Mängel der Leistungserbringung 
haftet ausschließlich der jeweilige Leistungsträger. Die Teilnahme an den Aktivitäten des Abendprogramms erfolgt 
auf eigene Gefahr.
Conventus haftet ansonsten bei Verletzung von Leben, Körper und Gesundheit nur für fahrlässiges und vorsätzliches 
Verschulden seiner selbst, seiner gesetzlichen Vertreter und Erfüllungsgehilfen. Bei sonstigen Schäden ist die Haftung 
von Conventus, seiner gesetzlichen Vertreter und Erfüllungsgehilfen auf vorsätzliches und grob fahrlässiges Verschulden 
beschränkt, sofern nicht wesentliche Vertragspflichten verletzt sind.

Anzuwendendes Recht, Erfüllungsort und Gerichtsstand
Es gilt das Recht der Bundesrepublik Deutschland unter Ausschluss des einheitlichen internationalen Kaufrechts (CISG-
Abkommen). Soweit gesetzlich zulässig, ist Jena Erfüllungsort und Gerichtsstand für alle Ansprüche.

Datennutzung und -speicherung
Die von Ihnen angegebenen Daten werden ausschließlich zur Vertragserfüllung und/oder für die Zusendung von 
Veranstaltungseinladungen durch die Conventus Congressmanagement & Marketing GmbH genutzt. Eine Weitergabe 
Ihrer persönlichen Daten an Dritte erfolgt nicht ohne Ihre ausdrückliche Einwilligung. Sie erhalten jederzeit ohne 
Angabe von Gründen kostenfrei Auskunft über Ihre bei uns gespeicherten Daten und können diese jederzeit sperren, 
berichtigen oder löschen lassen. Auch können Sie jederzeit die uns erteilte Einwilligung zur Datennutzung ohne 
Angaben von Gründen widerrufen. Bitte richten Sie Ihren Widerruf an direktmarketing@conventus.de oder per Post 
an Conventus Congressmanagement & Marketing GmbH, z. H. Marketing, Carl-Pulfrich-Straße 1, 07745 Jena. Gerne 
können Sie auch folgendes Online-Formular benutzen: www.conventus.de/mailing.

Stand 24.02.2010



Endurance und Rotation sind zwei wesentliche Eigenschaften, die das neue Rotating
Hinge Kniesystem von Aesculap auszeichnen. Überzeugen Sie sich von dem hohen Maß
dieser Haltbarkeit und Beweglichkeit. Mit der intraoperativen Flexibilität und den perfekt
aufeinander abgestimmten Materialpaarungen ist das EnduRo eines der modernsten
gekoppelten Kniesysteme weltweit – für Sie und Ihren Patient.

Langlebigkeit

Kombination aus bewährten und neuen Materialien ermöglicht erhöhte Stabilität 
und extrem geringen Abrieb.

Beweglichkeit

Bewegliche Rotationsachse und hohe Beugefähigkeit über 140° bieten Implantat-
komfort. Intraoperative Flexibilität durch große Modularität.

Luxationssicherheit

Doppelt gesicherte Verbindung zwischen Femur und Tibia.

Aesculap – a B. Braun company

Aesculap AG  |  78532 Tuttlingen  |  Deutschland
Tel. (0 74 61) 95-0  |  Fax (0 74 61) 95-2600  |  www.aesculap.de

Aesculap EnduRo
Sicher in Bewegung.
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GTS
... der Hüftschaft für geringeres  
Weichteil- und Muskeltrauma

•	 Bestmögliche	Wiederherstellung	der	Anatomie	
	 durch Standard 133° und lateralisierte 122° Schäfte  
 unter schiedlicher Offsets

•	 Verbesserte	Osteointegration 
 durch sandgestrahlte Titan legierung

•	 Erhöhte	Stabilität	
	 durch optimierte Fixation im Metaphysenbereich

•	 Erhöhte	Rotationsstabilität  
 durch Rippenstruktur im proximalen und distalen Bereich

•	 Optimiertes	Ausfüllen	der	Metaphyse		 	 	
	 durch angepasste Geometrie auch in A/P Ausdehnung

•	 Bestmöglicher	Knochenerhalt 
 durch spezielles Raspel design für die Knochenverdichtung  

Besuchen	Sie	unseren	Workshop

GTS	–	das	Konzept	eines	modernen	Hüftschaftes 
Leitung: PD Dr. med. R. Hube
Samstag,	25.	02.	2012,	10.10	-	10.55	Uhr


