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Heute z3hlt der Hiiftgelenksersatz zu einer der am
haufigsten durchgefiihrten Operationen. Zwar spricht
man immer von einem Standardeingriff, doch ist es
sicherlich ein langer Weg diesen intern zu erreichen
und kontinuierlich zu optimieren. Hierbei spielen ins-
besondere Schlagworte wie Teamarbeit, Reduktion
von Schnittstellenverlusten und ein einheitliches
Verstandnis fiir die Thematik des endoprothetischen
Hiiftgelenkersatzes eine wesentliche Rolle.

Auch das Instrumentenmanagement, die Zusammen-
stellung der Siebe und die Dokumentationen nehmen
— sicherlich auch in Hinblick auf wirtschaftliche
Hintergriinde — zu. Dabei besteht hierin ein reales
Optimierungspotential.

Die Basis bedarf daher einer guten Ausbildung und
vor allem der Weiterbildung, um sich mit neueren
Gegebenheiten, neuen Instrumenten, Implantaten und
Vorgehensweisen auseinanderzusetzen.

Mit dem Kurs Hiiftendoprothetik fiir OP-Personal
mdchten wir gerne gemeinsam mit [hnen die aktuellen
Aspekte der Hiiftendoprothetik diskutieren und zusammen
erarbeiten.

Dabei wird der gesamte Weg der Endoprothetik von

der Entstehung des Krankheitsbildes liber das operative
Verfahren bis hin zur Revision behandelt. Auch spezielle
Aspekte werden anhand von Fallbeispielen und Workshops
an Kunstknochen dargestellt.

Wir freuen uns auf Ihr Kommen und auf eine konstruktive
Veranstaltung.



PROGRAMM

INHALTE

I Das Krankheitsbild: Coxarthrose
I Entstehungsbild der Hiiftgelenksarthrose
I Alternative Versorgungskonzepte zur Prothese
I Prothesentypen und ihre Unterschiede
I Die Indikationsstellung zur Prothese
I Aktuelle Versorgungskonzepte und Entscheidungswege

I Das operative Vorgehen
I Die Zugangstechniken zum Hiiftgelenk
I Bereitstellung der Siebe - allgemeine und spezifische
I Die Pfannenimplantation - auf was kommt es an?
I Die Schaftimplantation - auf was kommt es an?
I Zementiertechniken - heutiger Stand der Dinge

I Qualitatsprinzipien
I Dokumentation und Leistungserfassung im OP
I Informationsmanagement - damit jeder vom gleichen
spricht

I Die Implantation einer Hiftendoprothese
I OP-Ablauf mit Videoprasentation

I Nachbehandlungskonzept und Schnittstellen
I Schnittstelle zur Andsthesie
I Nachbehandlungskonzept fiir Hiiftpatienten
I Osteosynthese oder Endoprothese

WORKSHOP

I OP Management / Sterilitatsprinzipien im OP

I Instrumentenmanagement und praoperative Planung
I Prothesentypen und Materialien - Dos & Don'ts

I Moderne Zementiertechnik in der Praxis

I Implantation einer Standardprothese

I Implantation einer Kurzschaftprothese

I Implantation einer Standardpfanne

I Lagerungstechniken



INFORMATIONEN

REFERENTEN
Berlin und Tuttlingen:

Dr. med. Florian Bopp
Chefarzt, Klinik fiir Unfall- und orthopadische Chirurgie
medius-KLINIK, Kirchheim/Niirtingen

Dr. med. Michael Stampehl
Oberarzt, Klinik fiir Unfall- und orthopadische Chirurgie
medius-KLINIK, Nirtingen

Andreas Seitz
OP-Manager
medius-KLINIKEN, Kirchheim/Niirtingen/Ruit

Bochum:

Dr. med. Arik Drebes
Orthozentrum-NRW, Haan-Hilden-Solingen

Dr. med. Stefan A. Hollriegl
Chefarzt Orthopadie und Unfallchirurgie
Sana Dreifaltigkeits-Krankenhaus, Kéln

Daniel Bollmann
Zentral-OP Bereichsleitung Traumatologie/Orthopadie
Alfried Krupp Krankenhaus Steele, Essen

TERMINE

I Berlin 29. - 30.01.2018
I Tuttlingen 21. - 22.06.2018
I Bochum 22.-23.11.2018

Kursbeginn 1. Tag: 09:30 Uhr
Kursende 2. Tag: ca. 13:30 Uhr

Optional wird eine Betriebsbesichtigung durch die Fertigung
der Aesculap AG am 1. Tag um 08:00 Uhr angeboten (nur in
Tuttlingen).



INFORMATIONEN

TEILNAHMEGEBUHR
I 260,00 Euro inkl. MwSt.

In der Gebliihr sind enthalten:
Kursunterlagen, Mittagessen, Erfrischungen, ein Abendessen
und ein Lunchpaket als Reise-Imbiss.

Ihre Anmeldung wird erst mit Erhalt einer schriftlichen
Bestatigung giiltig. Eine Rechnung erhalten Sie ca.
4 Wochen vor der Veranstaltung.

ORT DER VERANSTALTUNG

AESCULAPIUM
Am Aesculap-Platz | 78532 Tuttlingen

AESCULAP AKADEMIE GMBH
im Langenbeck-Virchow-Haus
LuisenstraBe 58-59 | 10117 Berlin

AESCULAP AKADEMIE GMBH
Gesundheitscampus-Siid 11-13 | 44801 Bochum

Anfahrtsplan im Internet unter www.aesculap-akademie.de

ANREISE

Mit der BAHN zum Sonderpreis zur Veranstaltung
und zuriick. Weitere Informationen erhalten Sie unter
www.aesculap-akademie.de ,Uber uns/Anreise”.

ORGANISATION

AESCULAP AKADEMIE GMBH

Sandra Dentlinger

Am Aesculap-Platz | 78532 Tuttlingen

Telefon +49 7461 95-2186 | Fax +49 7461 95-2050
sandra.dentlinger@aesculap-akademie.de
www.aesculap-akademie.de

FORTBILDUNGSPUNKTE

Im Rahmen der

f"'-__—-___ konnen fiir diese Veranstaltung Fort-

I“H N .
b bildungspunkte angerechnet werden.

P
Identnummer 20091020



INFORMATIONEN

RABATTE

Melden sich drei oder mehr Mitarbeiter einer Einrichtung
gemeinsam zu einem Seminar an, gewahren wir einen Rabatt
von 10 % pro Person auf die Seminargebiihr.

Wenn sich mehrere Teilnehmer fiir verschiedene Seminare
anmelden mochten, sprechen Sie uns bitte direkt an.

Gerne unterbreiten wir lhnen hier ein spezielles Angebot.

ZIMMERRESERVIERUNG

Zusammen mit der Anmeldebestatigung erhalten Sie eine
Ubersicht zu Ubernachtungsmdglichkeiten. Die Buchung
erfolgt durch und auf Kosten der Teilnehmer; bitte nehmen
Sie die Reservierung direkt im Hotel Ihrer Wahl vor.

RUCKTRITTSBEDINGUNGEN

Bei Riicktritt bis 4 Wochen vor Veranstaltungsbeginn wer-
den die Gebiihren voll erstattet; danach - bis 14 Tage vor
Seminarbeginn - bieten wir an, einen Wertausgleich durch
Gutschrift auf ein anderes Seminar herzustellen. Wird

das vom Teilnehmer nicht gewlinscht, erheben wir eine
Bearbeitungsgebiihr von 10 % der Teilnahmegebihren,
jedoch mindestens 30,00 Euro. Bei Stornierung bis 7 Tage
vor Kursbeginn behalten wir uns vor, die Halfte der Gebihr
zu erheben, bei spaterer Absage bzw. Nichterscheinen wird
die volle Teilnehmergebiihr fallig. Es gelten die allgemeinen
Geschéaftsbedingungen der Aesculap Akademie GmbH, die wir
auf Anforderung gerne zusenden.

Aus Griinden der Lesbarkeit wird bei Personenbezeichnungen
die mannliche Form gewahlt, es ist jedoch immer die weib-
liche Form mit gemeint.

Die Durchfiihrung der Veranstaltung erfolgt mit freundlicher
Unterstiitzung von:

AESCULAP® - a B. Braun brand www.heraeus-palacademy.com

B/BRAUN PALACADEMY"

SHARING EXPERTISE



ANMELDUNG BERLIN

Ich melde mich verbindlich an fiir die Veranstaltung
Hiiftendoprothetik fiir OP-Personal
im Langenbeck-Virchow-Haus in Berlin:

[ 29. - 30. Januar 2018

O Frau O Herr

Nachname, Vorname, Titel

Abteilung, Funktion

Klinik / Praxis

StraBe, Nummer (Klinik / Praxis)

Postleitzahl, Ort (Klinik / Praxis)

Rechnungsanschrift (falls abweichend)

Bei Riickfragen zur Anmeldung erreichen Sie mich unter:

Telefon

E-Mail

[J Ich méchte interessante Informationen zu weiteren Veranstaltungen per E-Mail erhalten.

Datenschutz ist uns sehr wichtig. lhre Anmeldedaten werden fiir die Organisation dieser
Veranstaltung und Ihre Postadresse zur Zusendung interessanter Informationen und aktu-
eller Veranstaltungen genutzt (wenn nicht gewiinscht, bitte streichen). Inre Daten werden
nicht an Dritte auBerhalb des B. Braun Konzernverbunds weitergegeben. Wenn Sie zukiinftig
keine Informationen mehr erhalten mochten, kénnen Sie der Verwendung Ihrer Daten fiir
Werbezwecke jederzeit schriftlich an die Aesculap Akademie GmbH, Am Aesculap-Platz,
78532 Tuttlingen oder per E-Mail an datenschutz@aesculap-akademie.de widersprechen.

Datum, Unterschrift

AESCULAP AKADEMIE GMBH

im Langenbeck-Virchow-Haus

Nadine Wichert

LuisenstraBe 58-59 | 10117 Berlin

Telefon +49 30 516512-50 | Fax +49 30 516512-99
nadine.wichert@aesculap-akademie.de
www.aesculap-akademie.de



ANMELDUNG TUTTLINGEN

Ich melde mich verbindlich an fiir die Veranstaltung
Hiiftendoprothetik fiir OP-Personal
im Aesculapium in Tuttlingen:

0 21. - 22. Juni 2018

O Frau O Herr

Nachname, Vorname, Titel

Abteilung, Funktion

Klinik / Praxis

StraBe, Nummer (Klinik / Praxis)

Postleitzahl, Ort (Klinik / Praxis)

Rechnungsanschrift (falls abweichend)

Bei Riickfragen zur Anmeldung erreichen Sie mich unter:

Telefon

E-Mail

[J Ich méchte interessante Informationen zu weiteren Veranstaltungen per E-Mail erhalten.

Datenschutz ist uns sehr wichtig. lhre Anmeldedaten werden fiir die Organisation dieser
Veranstaltung und Ihre Postadresse zur Zusendung interessanter Informationen und aktu-
eller Veranstaltungen genutzt (wenn nicht gewiinscht, bitte streichen). Inre Daten werden
nicht an Dritte auBerhalb des B. Braun Konzernverbunds weitergegeben. Wenn Sie zukiinftig
keine Informationen mehr erhalten mochten, kénnen Sie der Verwendung Ihrer Daten fiir
Werbezwecke jederzeit schriftlich an die Aesculap Akademie GmbH, Am Aesculap-Platz,
78532 Tuttlingen oder per E-Mail an datenschutz@aesculap-akademie.de widersprechen.

Datum, Unterschrift

AESCULAP AKADEMIE GMBH

Sandra Dentlinger

Am Aesculap-Platz | 78532 Tuttlingen

Telefon +49 7461 95-2186 | Fax +49 7461 95-2050
sandra.dentlinger@aesculap-akademie.de
www.aesculap-akademie.de



ANMELDUNG BOCHUM

Ich melde mich verbindlich an fiir die Veranstaltung
Hiiftendoprothetik fiir OP-Personal
in der Aesculap Akademie in Bochum:

[J 22. - 23. November 2018

O Frau O Herr

Nachname, Vorname, Titel

Abteilung, Funktion

Klinik / Praxis

StraBe, Nummer (Klinik / Praxis)

Postleitzahl, Ort (Klinik / Praxis)

Rechnungsanschrift (falls abweichend)

Bei Riickfragen zur Anmeldung erreichen Sie mich unter:

Telefon

E-Mail

[J Ich méchte interessante Informationen zu weiteren Veranstaltungen per E-Mail erhalten.

Datenschutz ist uns sehr wichtig. lhre Anmeldedaten werden fiir die Organisation dieser
Veranstaltung und Ihre Postadresse zur Zusendung interessanter Informationen und aktu-
eller Veranstaltungen genutzt (wenn nicht gewiinscht, bitte streichen). Inre Daten werden
nicht an Dritte auBerhalb des B. Braun Konzernverbunds weitergegeben. Wenn Sie zukiinftig
keine Informationen mehr erhalten mochten, kénnen Sie der Verwendung Ihrer Daten fiir
Werbezwecke jederzeit schriftlich an die Aesculap Akademie GmbH, Am Aesculap-Platz,
78532 Tuttlingen oder per E-Mail an datenschutz@aesculap-akademie.de widersprechen.

Datum, Unterschrift

AESCULAP AKADEMIE GMBH

Britta Wels

Gesundheitscampus-Siid 11-13 | 44801 Bochum
Telefon +49 234 902181-12 | Fax +49 234 902181-16
britta.wels@aesculap-akademie.de
www.aesculap-akademie.de



Die Aesculap Akademie ist eines der fiihrenden medizi-
nischen Foren fiir alle, die sich beruflich leidenschaftlich,
engagiert und mit groBer Ambition fiir die Gesundheit
der Menschen einsetzen. lhnen bieten wir Wissens-
transfer auf hochstem Niveau nach weltweit anerkan-
nten Qualitatskriterien durch innovative Methoden
und Technologien.

Die Aesculap Akademie hat ihre Wurzeln im Unternehmen
B.Braun, das seit mehr als 175 Jahren die Gesundheit
der Menschen schiitzt und verbessert. Mit unseren
Kursen, Hands-on-Trainings und Symposien tragen wir
dazu bei, das Versprechen unseres Mutterkonzerns
einzulésen: SHARING EXPERTISE.

Die Angebote der Aesculap Akademie bieten Teilneh-
mern, die sich in einem inspirierenden Umfeld weiter
entwickeln wollen, Wissenstransfer und Lehre in einem
lebendigen Dialog, der dem Leben gewidmet ist.

AESCULAP AKADEMIE GMBH
Am Aesculap-Platz | 78532 Tuttlingen
Telefon +49 7461 95-2001

AESCULAP AKADEMIE GMBH

im Langenbeck-Virchow-Haus
LuisenstraBe 58-59 | 10117 Berlin
Telefon +49 30 516 512-0

AESCULAP AKADEMIE GMBH
Gesundheitscampus-Siid 11-13 | 44801 Bochum
Telefon +49 234 902 181-0

info@aesculap-akademie.de | www.aesculap-akademie.de

B/BRAUN 8] [l
SHARING EXPERTISE ""Fﬁ;-ﬁf
AESCULAP ACADEMY - a B.Braun company f Nl

V-AK16050
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