
Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,
!

Wissen beruht auf Daten, deren Interpretation er-
gibt Fakten. Als verantwortungsvolle Mediziner
verknüpfen wir Fakten mit unseren Erfahrungen.
Dies zusammen ergibt unser Können. Damit sind
wir gute Mediziner. Seit Gründung unserer Ge-
sellschaft verfolgen wir dieses Prinzip einer wis-
senschaftlichen Fachbetrachtung, geben Grund-
sätze von Generation zu Generation weiter und
verstehen so unsere Entwicklung.
Wissen ist damit die Basis für unsere heutigen
Therapiemöglichkeiten und die sind das Ergebnis
intensiver Forschung und Entwicklungen in Or-
thopädie und Unfallchirurgie. Osteoporose-, Ar-
thritis- und Arthrosepatienten können heute von
Medikamenten profitieren und Operationen sel-
tener werden lassen. Knorpelgewebe lässt sich re-
plizieren und bei jungen Menschen zur Defekt-
deckung transplantieren. Osteosyntheseimplan-
tate und Endoprothesen sind heute knochenver-
träglich, bruch- und abriebsicher und werden
millionenfach eingesetzt. Dank unserer For-
schung wissen wir heute mehr über Allergien
und Infektionen.
Das Wissen in unserer Welt akkumuliert aller-
dings in rasender Geschwindigkeit. Es gibt Be-
trachtungen, nach denen bis 1950 ein halbwegs
gebildeter Mensch ein Großteil dieses Wissens
lernen konnte. Seitdem versuchen Generationen
von Philologen das steigende Wissen in die mehr
oder weniger unverändert bestehende Schulzeit-
dauer unserer Kinder zu pressen. Ähnlich geht es
den Studenten an den Universitäten. Das medizi-
nischeWissenwächst ebenfalls exponentiell. Wa-
rum wundern wir uns, wenn wir in permanenten
Reformen von Studiengängen trotzdem nie zur
Ruhe kommen und die Nachbesserung zum Alltag
geworden ist?
Die Antwort auf Wissensvermehrung bei unver-
änderter menschlicher intellektueller Kapazität
liegt in der Differenzierung zwischen Spezialwis-
sen und Grundwissen. Die zunehmende Komple-
xität verlangt Spezialisten, die sichmit Problemen
bis ins Detail auskennen, aber nicht alle Probleme
beherrschen. Diese müssen jedoch ein Grundwis-
sen beherrschen, um im gemeinsamen Austausch
mit anderen Spezialisten sprachfähig zu bleiben.
Orthopädie und Unfallchirurgie ist ein Fach, das
auf der einen Seite diagnostisches und pathoana-
tomisches Wissen verlangt. Auf der anderen Seite
werden manual-konservative und operative Fä-
higkeiten verlangt.Wir wissen heute aus der Neu-
rophysiologie, wie sehr sich solche motorische

Kompetenz aus sich wiederholenden Versuchen,
Reaktionen und erneuten Versuchen ergibt. Mo-
torische Kompetenz kann man nicht intellektuell
lernen, man muss sie erfahren.
Nun ändert sich aber auch die Perspektive unse-
rer Gesellschaft – wir akzeptieren heute keine
Fehler und verstehen nicht mehr, dass Wissens-
und Fähigkeitsvermehrung eigentlich mit einem
dauerhaften „trial and error“ einhergeht. Wir ha-
ben mittlerweile in vielen Feldern erkannt: Inno-
vationen der Zukunft liegenweniger in neuen Im-
plantaten, mehr in Verfahren, die Fehler reduzie-
ren, Sicherheit erhöhen und den Erfolg noch nä-
her an die 100% bringen. Nach dem Vorbild der
Luftfahrtsicherheit sind hier Zentren und Register
eine wesentliche Innovation. Die zertifizierten
EndoCert©-Endoprothetikzentren und das Deut-
sche Endoprothesenregister sind die Meilenstei-
ne der letzten Jahre auf demWeg zu mehr Sicher-
heit. Solche Projekte verlangen große Anstren-
gungen in der Versorgungsforschung, um Sicher-
heit und Qualität in Zahlen ausdrücken zu können
und vergleichbar zu machen. Eine ähnlich fort-
schrittliche Entwicklung ist das deutsche Trau-
manetzwerk verbunden mit dem Traumaregister.
Hier arbeiten Kliniknetzwerke bei der Versorgung
von Schwerverletzten zusammen, um jedes Un-
fallopfer schnellstmöglich von einem Spezialisten
versorgen zu lassen. Schwerstverletzte haben
heute eine Wahrscheinlichkeit von über 80% zu
überleben. Deutschland ist hier der Vorreiter für
europäische und internationale Entwicklungen.
Die Logik unserer Wissensentwicklung bedeutet
für die deutsche Orthopädie und Unfallchirurgie
eine viel intensivere Auseinandersetzung mit der
notwendigen Spezialisierung, als das bisher ge-
schehen ist. Wenn wir verstanden haben, dass es
nur mit zunehmender Spezialisierung weitergeht,
müssen wir sinnvolle Gebiete definieren. Wir
müssen als deutsche Orthopäden und Unfallchi-
rurgen für unsere junge Generation klare Spezia-
lisierungsfelder definieren und eine Spezialisie-
rung nicht der freien Entwicklung überlassen.
Wir müssen aber auch verstehen, das die Versor-
gungsrealität einen Einfluss auf die Spezialisie-
rung hat. Insbesondere in der Versorgung von Un-
fallpatienten greifen Mechanismen, die ein brei-
teres operatives Spektrum notwendig machen
als in der Behandlung von elektiven Patienten.
Aber wir müssen solche Traumatologen als Spe-
zialisten verstehen und entwickeln, nicht als Kol-
legen für das gesamte Fach. Die Forderung nach

DKOU 2014 – Wissen schafft Vertrauen
DKOU 2014 – Science Creates Trust

Bibliografie
DOI http://dx.doi.org/
10.1055/s-0034-1383074
ZOrthop Unfall 2014; 152: 438–
439 © Georg Thieme Verlag KG
Stuttgart · New York ·
ISSN 1864‑6697

Korrespondenzadressen
Prof. Dr. med. Henning
Windhagen
Ärztlicher Direktor
Diakoniekrankenhaus Annastift
gGmbH
Orthopädische Klinik der Medi-
zinischen Hochschule Hannover
Anna-von-Borries-Straße 1–7
30625 Hannover
Tel.: 0511/5354340
henning.windhagen@
ddh-gruppe.de

H. Windhagen

438

Windhagen H. DKOU 2014 –… Z Orthop Unfall 2014; 152: 438–439

Editorial

D
ie

se
s 

D
ok

um
en

t w
ur

de
 z

um
 p

er
sö

nl
ic

he
n 

G
eb

ra
uc

h 
he

ru
nt

er
ge

la
de

n.
 V

er
vi

el
fä

lti
gu

ng
 n

ur
 m

it 
Z

us
tim

m
un

g 
de

s 
V

er
la

ge
s.



einem Generalisten ist ebenso obsolet wie die alte Debatte Spe-
zialist vs. Generalist. Heute muss definiert werden, welche The-
rapieformen sich sinnvoll zusammenfassen lassen, welches Ba-
siswissen über das gesamte Fach der Kollege benötigt undwelche
Formen der kollegialen Zusammenarbeit für die Zukunft not-
wendig sind.
Schon heute funktionieren viele Kliniken mit Departments oder
Sektionen. Unsere Qualitätsanstrengungen mit EndoCert© und
TRAUMA-Netzwerken treiben die Entwicklung, man muss selek-
tionieren oder größer, spezialisierter werden. Spezialisierung be-
deutet daher, dass man sich entscheiden muss. Wir sind an ord-
nungs- und gesundheitspolitische Veränderungen gewöhnt, mit
zunehmender Spezialisierung nehmen wir uns jedoch unsere
Flexibilität, auf solche Veränderungen zu reagieren. Das verhin-
dert unsere Entwicklung, obwohl wir die Notwendigkeit der Ent-
wicklung zu mehr Spezialisierung irgendwie längst alle verstan-
den haben.
So ist die Geschichte der Orthopädie und Unfallchirurgie eine
einzige Zeitreise in die Spezialisierung, wobei jede Generation
immer noch einen universellen Anspruch auf einen Großteil der
von ihr beherrschten Medizin gestellt hat und die Entwicklung
am liebsten angehalten hätte. Im 18. Jh. haben Bader Zähne gezo-
gen und Gelenke bandagiert, im 19. Jh. haben sich Orthopäden
und Chirurgen entwickelt, und im 20. Jh. sich die Unfallchirurgen
als Spezialität der Chirurgie definiert. Unsere Fachgesellschaft
Orthopädie und Unfallchirurgie bildet nun einen gemeinsamen
Facharzt für Orthopädie und Unfallchirurgie aus, der genau das
Basiswissen für die Kommunikation unter Spezialisten beherr-
schen muss. Aber danach kommt seine Spezialisierung und diese
müssen wir in der nächsten Dekade gestalten und lenken.
Müssenwir nun bei dieser Entwicklungmit aller Kraft nochmehr
Wissen generieren? Geht es ohne Innovationen, ohne neue For-
schung und Therapieentwicklungen?
Wer zu den vielen erfolgreich Behandelten gehört, kann sich heu-
te auf ein funktionierendes Skelettsystemverlassen, genießt hohe
Lebensqualität und ist sogar wieder sportfähig. Wer gesund ist,
schaut auf seine Krankenkassenbeiträge und wünscht sich Kos-
tenkontrollen – dies allerdings ist die Arroganz der Gesunden.
Selbst bei einer der erfolgreichsten chirurgischen Therapien der
Nachkriegszeit, der Endoprothetik mit Prothesenstandzeiten

über 96% nach 15 Jahren, gibt es Schicksale. Wir müssen akzep-
tieren, dass Wissen und Erkenntnisse über spezielle Eigenschaf-
ten unserer Kunstimplantate verzögert wahrgenommen werden
können. Wir müssen akzeptieren, dass die bakterielle Infektion
von Kunstimplanataten nicht beseitigt, sondern nur verringert
ist. Wir müssen vor allem aber auch akzeptieren, dass die Gesell-
schaft sich verändert. Mit Alterung und Adipositas werden wir
mehr komplizierte Frakturen im Alter erleben und auch elektive
Operationen entsprechend anpassen müssen.
Uns steht heute ein breites Spektrum an medikamentösen, ope-
rativen und physikalisch-manuellen Behandlungsmöglichkeiten
zu Verfügung. Nicht alle Verfahren sind hinreichend bewertet –
dafür brauchen wir die Wissenschaft. Aber schon heute müssen
wir als Orthopäden und Unfallchirurgen ein vertrauensvoller Be-
rater unserer Patienten sein, der hilft, in dem breiten Spektrum
der Therapieangebote zurechtzukommen. Anders als in der Ver-
gangenheit sollen Patienten in alle Entscheidungsprozesse einge-
bunden werden. Sie sollen die objektiven Vor- und Nachteile so-
wie Risiken der Therapien erfahren. Information ist ärztliche Zu-
kunftsaufgabe. Dadurch stärkenwir das Vertrauen zwischen Ärz-
ten und Patienten.
Aber Vertrauen bedeutet auch, dass wir das Fach weiterent-
wickeln, dass wir nach Verbesserungen suchen und für die He-
rausforderungen der Zukunft neue notwendige Konzepte erar-
beiten. Dafür brauchen wir die Wissenschaft und das Vertrauen
der Patienten, dass wir verantwortungsvoll mit ihr umgehen.
In diesem Sinne müssen wir uns mit dem Wissen auseinander-
setzen und dessen Konsequenzen aktiv lenken. Der wissen-
schaftliche Diskurs findet in herausragenden Zeitschriften und
auf Kongressen statt.Wir wünschen daher eine interessierte Aus-
einandersetzung mit dieser Ausgabe der Zeitschrift für Ortho-
pädie und Unfallchirurgie und laden Sie im Namen unserer Fach-
gesellschaften herzlich zum Deutschen Kongress für Orthopädie
und Unfallchirurgie DKOU 2014 im Oktober nach Berlin ein.

Ihre
Henning Windhagen
Bertil Bouillon
Johannes Flechtenmacher
Präsidenten des DKOU 2014

439

Windhagen H. DKOU 2014 –… Z Orthop Unfall 2014; 152: 438–439

Editorial

D
ie

se
s 

D
ok

um
en

t w
ur

de
 z

um
 p

er
sö

nl
ic

he
n 

G
eb

ra
uc

h 
he

ru
nt

er
ge

la
de

n.
 V

er
vi

el
fä

lti
gu

ng
 n

ur
 m

it 
Z

us
tim

m
un

g 
de

s 
V

er
la

ge
s.


