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Liebe Kolleginnen und Kollegen,
liebe Freundinnen und Freunde der OTC Germany,

wenn ich auf das vergangene Jahr mit der OTC zuruckblicke, denke ich zuerst an viele schone
und bereichernde Momente. Besonders unsere gemeinsamen Treffen und der offene, kollegiale
Austausch auf den verschiedenen Kursen sind fur mich immer wieder etwas sehr Wertvolles.
Dass all dies in einem menschlich so angenehmen und vertrauensvollen Umfeld stattfinden
kann, ist keineswegs selbstverstandlich. Dafiir mochte ich lhnen und Euch von Herzen danken.
Natirlich gibt es — wie so oft im Leben - auch Schattenseiten in unserem Engagement fir die
Ausbildung junger Kolleginnen und Kollegen. Der Syltkurs wird aufgrund von Compliance-Pro-
blemen des Hauptsponsors kiinftig nicht mehr auf der Insel stattfinden konnen, was uns zwingt,
neue Wege und Konzepte zu entwickeln. Auch finanziell spliren wir bei der Gestaltung unseres
Kursprogramms einen splirbar raueren Wind. Das wird Veranderungen mit sich bringen, die uns
fordern werden. Dennoch bin ich Uberzeugt, dass Veranderung dazugehort und wir gemeinsam
die Kraft und Kreativitat haben, diese Herausforderungen zu meistern.

Umso mehr freut es mich, dass wir in diesem Jahr so viele Erfolge erleben durften: die letzten
Syltkurse, den Beckenkurs in Gottingen in Kooperation mit einem unserer Wirbelsaulenkurse
sowie die zahlreichen weiteren Formate, die nur durch das Engagement von uns allen moglich
sind. Besonders stolz bin ich auch auf unsere erneute, sehr erfolgreiche Prasenz beim diesjah-
rigen DKOU. Und trotz aller Biirokratie und Formalismen, die uns sowohl in der OTC als auch im
beruflichen Alltag zunehmend begleiten - ich kann ehrlich sagen: Es macht immer noch Freude,
Teil dieser Gemeinschaft zu sein.

: Ich wiinsche Ihnen und Euch nun eine ruhige, besinnliche Weihnachts-
zeit mit Familie und Freunden sowie einen guten Start in ein neues
Jahr, das hoffentlich Gesundheit, Zufriedenheit und viele positive ge-
meinsame Momente fiir uns bereitha

Ihr Martin LewandowsRi &u,




Mythos der Teilbelastung: Sprunggelenkfrakturen

Bei der Rehabilitation nach operativ ver-
sorgten Sprunggelenkfrakturen gilt seit Jahr-
zehnten die postoperative Teilbelastung als
Standard - obwohl fiir diese Praxis bislang
keine belastbare wissenschaftliche Evidenz
vorliegt. Die verbreitete Sorge, friilhe Belas-
tung konne Fixationsmaterial oder Weichtei-
le Uberlasten, entstammt eher historischen
Annahmen als aktueller Evidenz. Moderne
Osteosynthesesysteme gewahrleisten eine
wesentlich hohere mechanische Stabilitat,
wie in zahlreichen biomechanischen Studien
uberzeugend nachgewiesen werden konnte.

[1] Das Festhalten an belastungsrestriktiven
Protokollen birgt das Risiko unnotiger Nach-
teile wie Gelenksteifigkeit, Muskelatrophie,
verzogerter Mobilisation und verlangertem
Wiedereinstieg in den Arbeitsalltag. Ebenso
bleibt unklar, inwieweit inshesondere geria-
trische Patienten eine verordnete Teilbelas-

tung Uberhaupt verlasslich einhalten konnen.

[2] In den vergangenen Jahren wurden vier hochwertige Studien publiziert, die dieses traditio-
nelle Vorgehen systematisch hinterfragen. Die Ergebnisse aus diesen Studien erlauben einen
Vergleich zwischen unmittelbarer, fruher und verzogerter postoperativer Belastung. Alle vier
Studien kommen ubereinstimmend zum selben Ergebnis: Bei stabil fixierten Sprunggelenkfrak-
turen sind restriktive Belastungsvorgaben nicht erforderlich — und wirken sich kurzfristig sogar
nachteilig auf das Behandlungsergebnis aus.

Die vier zwischen 2016 und 2025 veroffentlichten Studien sind allesamt randomisierte kont-
rollierte Studien an insgesamt 435 Patienten mit Sprunggelenkfrakturen die definierte Belas-
tungsempfehlungen nach operativer Stabilisierung erhalten haben. Als Studienendpunkte dien-
ten anerkannte funktionelle Outcome Scores und die Erfassung von moglichen Komplikationen
(siehe Tabelle 7).

Die vier Studien zeigen ubereinstimmend, dass eine friihe oder schmerzadaptierte Vollbelastung
nach stabiler Osteosynthese einer Sprunggelenkfraktur die kurzfristige funktionelle Erholung
verbessert, ohne das Risiko fur Komplikationen zu erhohen. Die fruhe Vollbelastung fuhrt zu
einer rascheren Wiederherstellung von Gelenkbeweglichkeit und -funktion, geht mit einer hohe-
ren Lebensqualitat in der friihen Rehabilitationsphase einher, ermoglicht eine deutlich friihere
Ruckkehr in den Beruf und zu sportlichen Aktivitaten und zeigt insgesamt eine Verbesserung der
Lebensqualitat fir die Patienten und sogar Kostenvorteile fiir das Gesundheitssystem.



Zusammenfassung der Ergebnisse der vier RCTs zur postoperativen Belastung nach operativ behandelter Sprunggelenkfraktur

Studie Design & Population Intervention vs. Kontrolle Zentrale Ergebnisse Komplikationen

RCT WBAT in Orthese + ROM ab 2 Kelne Unterschicdim RTW ) .
N=110 Patienten Wochen 6 Wochen: Keine Unterschied bei

Dehghan et al.[3] ROM: 41° vs. 29° (p < 0,0001) Infektionen oder
Altere gt tahie OMAS : 45 vs. 32 (p = 0,0007) Fixationsversagen
Al TA 44A, B & C FX NWB + Gips fir 6 Woch ’ . v

0/0 g * Gips fir 6 Wochen SF-36 physisch: 51 vs. 42 (p = 0,008)
6 Wochen

RCT . EQ-5D-VAS 77 vs. 66 (p = 0,014) Keine Unterschiede bei
N=50 Patienten WRAT in Oriheseiab 2 Wachen OMAS: kein Unterschied Infektionen,

Schubert et al.[4] .
Alter: 44 £ 15 Jahre NWB in Orthese fir 6 Wochen 12-26 Wochen Fixationsversagen oder
AO/OTA 44A, B & C FX EQ-5D: kein Unterschied Reoperationen

OMAS: kein Unterschied
Multicenter-RCT L R
N= 115 Patienten
Alter: 39 * 14 Jahre
Lauge Hansen 2 — 4 FX

OMAS: 61 vs. 52 vs. 46 (p = 0,011)
WBAT + Gips fuir 6 Wochen RTW (4 vs. 6 vs. 7 Wochen, p = 0,028)
RTS (9 vs. 13 vs. 14 Wochen, p = 0,005)

Keine Unterschiede bei

Smeeing et al.[5] Komplikationen

NWB mit Gehstiitzen fiir 6 Wochen

Multicenter-RCT

N=160 Patienten WBAT in Orthese sofort + ROM OMAS: 43 vs. 35 (p = 0,005) Keine Unterschiede bei
Khojaly et al.[6] AI;:er' 46 (32-58) Jahre Kostenersparnis: 800 € Infektionen, Wundheilung,
: NWB + Gips fiir 6 Wochen QALY Benefit 0,04 Implantatversagen

AO/OTA 44A, B & C FX

RCT: Randomized Controlled Trial; FX: Fraktur; WBAT: Weight Bearing As Tolerated; NWB: Non Weight Bearing; ROM: Range of Motion Ubungen; OMAS: Olerud-Molander Score; QALY:
Quality adjusted Life Years; RTW: Return to Work, RTS: Return to Sport

Keine der vier Studien zeigte unter friher, schmerzadaptierter Belastung nach operativ stabi-
lisierter Sprunggelenkfraktur eine erhohte Rate an Wundkomplikationen, Infektionen, Reposi-
tionsverlust oder Implantatversagen. Diese konsistente Sicherheitseinschatzung widerlegt die
Befurchtung, fruhe Belastung konne die Frakturstabilisierung oder das Osteosynthesematerial
gefahrden. Auch im langfristigen Verlauf zeigen sich keine Nachteile fur die Patienten mit fruher
Belastung: Heilungsverzogerungen oder Pseudarthrosen traten nicht vermehrt auf. Damit wird
deutlich, dass die Frakturheilung bei einer stabilen Osteosynthese durch eine friihzeitige Be-
lastung nicht beeintrachtigt wird. Fiir die klinische Ubertragbarkeit ist zu berlicksichtigen, dass
die Studien Uberwiegend Patienten im Alter zwischen 30 und 60 Jahren einschlossen also ins-
besondere keine geriatrischen Patienten untersucht wurden. Zudem waren Pilon-tibiale Frak-
turen grundsatzlich ausgeschlossen und Syndesmosenverletzungen nur teilweise inkludiert.

Die Datenlage macht deutlich, dass der traditionell vertretene Standard der postoperativen
Teilbelastung wissenschaftlich nicht haltbar ist. Der Ursprung dieser Empfehlung stammt aus
einer Zeit, in der deutlich weniger stabile Osteosynthesetechniken wie Cerclagen, Drahte oder
inadaquat fixierte Frakturen eine Entlastung uber mehrere Wochen notwendig machten. Stan-
dardisierte Fixationstechniken mit modernen, winkelstabilen Implantaten haben die biome-
chanische Stabilitat jedoch grundlegend verbessert.[1] Entsprechend zeigte keine der zitierten
Studien ein erhohtes Komplikationsrisiko oder eine Verzogerung der Frakturheilung bei friiher
Belastung. Im Gegenteil deuten die Daten eher darauf hin, dass Immobilisation und Entlastung
zusatzliche Probleme verursachen wie eine verzogerte funktionelle Erholung, eine reduzierte
Lebensqualitat und langere Arbeitsunfahigkeit.

Die aktuelle Studienlage widerlegt daher den Mythos der zwingenden Teilbelastung nach ope-
rativer Versorgung von Sprunggelenkfrakturen. Die Indikation zur frihen, schmerzadaptierte
Vollbelastung kann - unter Berlicksichtigung der individuellen Patientensituation - groRzigiger
gestellt werden, da sie sicher ist und funktionell iberlegen.
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KONGRESS- UND KURSBERICHTE
Dritter Zugangswegekurs an der Universitat Erlangen - ein voller Erfolg

Am 28. und 29. November 2025 fand der drit-
te Zugangswegekurs der OTC an der renom-
mierten Friedrich-Alexander-Universitat Er-
langen-Nurnberg statt. Gastgeber waren
erneut Prof. Mario Perl (Direktor der Unfall-
chirurgischen und Orthopadischen Klinik)
sowie Prof. Lars Brauer (Leiter des Instituts
fur Anatomie), die die Teilnehmenden in den
traditionsreichen Raumlichkeiten der Anato-
mie begriften - einem Lernort mit einzig-
artiger Atmosphare.

Ein interdisziplinares Referententeam aus
Hamburg (PD Dr. Max Hartel), Kempten (Prof.
Dr. Georg Tager), Murnau (Dr. Markus Beck,
Dr. Johannes Gabel, Dr. Claudio Glowalla, Dr. .
Lisa Wenzel) und Erlangen (Prof. Dr. Mario Perl, Dr. Nina Renner, Dr. MlchaelS|mon) strukturierte
den Kurs in kurze, fundierte Grundlagenvortrage sowie intensiv begleitete, praxisnahe Prapa-
rationssessions. Im Fokus standen samtliche relevanten Zugangswege zur unteren Extremitat.
Die zur Verfugung stehenden anatomischen Praparate waren von auBergewohnlicher Qualitat
und ermoglichten realitatsnahes sowie anspruchsvolles Arbeiten auf hochstem Niveau.

Die heterogene Zusammensetzung der Teilnehmenden hinsichtlich ihres Weiterbildungsstandes
erwies sich als groBer Gewinn: Die Vielfalt an Erfahrungen flihrte zu dynamischen fachlichen Dis-
kussionen und trug malRgeblich zum hohen didaktischen Wert des Kurses bei. Das durchweg po-
sitive Feedback spiegelte die hohe Zufriedenheit mit Inhalt, Organisation und Betreuung wider.



Obwohl erst vor drei Jahren etabliert, hat
sich der Zugangswegekurs bereits als fester
Bestandteil im Fortbildungsprogramm etab-
liert. Die ungebrochen hohe Nachfrage zeigt
sich unter anderem in einer langen Wartelis-
te. Mit jeder weiteren Durchfuhrung werden
Ablaufe weiter professionalisiert, und auch
die technische Ausstattung wird konsequent
modernisiert.

Fur das kommende Jahr ist erneut ein spezi-
alisierter Kurs fur die unteren Extremitaten
geplant. Ab 2027 sollen jahrlich zwei Kurse
stattfinden: einer fur die obere, einer fur die

untere Extremitat. Diese Weiterentwicklung verdeutlicht die zunehmende Relevanz des For-
mats innerhalb der medizinischen Fortbildungslandschaft und das auBergewohnliche Engage-
ment der beteiligten Institutionen.

Angesichts steigender Arbeitsverdichtung und personeller Engpasse gewinnt strukturierte Wei-
terbildung im klinischen Alltag immer mehr an Bedeutung. Formate wie der Zugangswegekurs
leisten daher einen essenziellen Beitrag zur qualifizierten Ausbildung junger Kolleginnen und

Kollegen.

Ein besonderer Dank gilt Dr. Michael Simon,
der wie bereits in den Vorjahren die mal3-
gebliche organisatorische Verantwortung
vor Ort ibernommen hat. Wir freuen uns auf
die kommenden gemeinsamen Kurse.

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

AUS DER AKADEMIE DER OTC GERMANY

Ruckblick und Ausblick

Das Kursprogramm der OTC Germany konnte auch in diesem Jahr wieder erfolgreich umgesetzt
werden. Alle Kurse waren nahezu ausgebucht. Vor allem die einwochigen Traumakurse auf Sylt
und in Alpbach erfreuen sich einer stetig steigenden Beliebtheit und sind durchgehend aus-
gebucht. Einen Auszug aus unserem Kursprogramm finden Sie unter anderem in diesem News-
letter sowie auf unserer Homepage www.otc-akademie.de

Wie Sie bereits dem GruBschreiben des Prasidenten entnehmen konnten, stehen wir einigen
Herausforderungen gegenuber, die es zukunftig zu meistern gibt. Die Syltkurse wird es auf der
Insel nicht mehr geben. Die zunehmenden Anforderungen an die Compliance zur Durchfuhrung
dieser Kurse an touristischen Orten lassen Sylt als Veranstaltungsort nicht mehr zu. Wir arbei-



ten derzeit daran, eine neue, interessante und attraktive Loacation zu finden sowie die Konzep-
te der Kurse zu uberarbeiten und die Anforderungen an die Facharztprufung nebst Inhalten zu
aktualisieren. AuRerdem finden Sie in Kurze spezifische Kurse zu juristischen Grundlagen, wie
Haftung, rechtliche Risiken und Pravention bei der Behandlung von Patienten im Kursangebot
der OTC Germany, was bislang auch in einem komprimierten Gastvortrag bereits in den Friih-
jahrs- und Herbstkursen groBen Anklang gefunden hat.

Auf dem diesjahrigen DKOU hat die OTC Germany ebenfalls zahlreiche wissenschaftliche Ses-
sions und Symposien organisiert und ausgerichtet. Neben der Disaster Conference gab es eine
Session ,Case Controversies” sowie das Lunchsymposium der OTC Germany u. v. m.

Durch die enge Zusammenarbeit mit unserem Sponsor Stryker ist es der OTC Germany wichtig,
das professionelle Ausbildungsniveau zu erhalten, die Anzahl der Kurse zu erweitern so wie das
Programm stetig an die Nachfrage unserer Teilnehmer anzupassen.

Die Akademie der OTC Germany bedankt sich bei allen Teilnehmerinnen und Teilnehmern, allen
Referentinnen und Referenten so wie bei unserem Sponsor, die all dies moglich machen konn-
ten.

Frohe Weihnachten und ein gluckliches neues Jahr!

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Aus dem Senat

Die Aufgaben des Senats der OTC Germany
sind in Paragraph 15 der Satzung festge-
schrieben. Im Wesentlichen handelt es sich
dabei um die Unterstutzung des Prasidiums,
,insbesondere bei Fragen von grundsatzli-
cher Bedeutung®.

Weiterhin erfolgt im Senat eine ,Beschluss-
fassung uber Wahlvorschlage an die Mitglie-
derversammlung zur Wahl des Prasidiums®.
Um diese Aufgaben wahrzunehmen triff sich
der Senat mindestens einmal jahrlich. Der
Senat wahlt aus seinen Reihen einen Spre-
cher, der mit bis zu zwei weiteren Senatsmit-
gliedern an den Sitzungen des Prasidiums
teilnehmen kann.

Der Senat der OTC Germany besteht zur Zeit aus neun Mitgliedern. Mitglieder im Senat sind
ehemalige Prasidenten der OTC Germany und Preistrager des Wolfgang Roth Preises. In diesem
Zusammenhand freuen wir uns ausgesprochen mit Dr. Heiner Gellhaus den diesjahrigen Preis-
trager des Wolfgang Roth Preises zukunftig als neuntes Mitglied im Senat begrufRen zu konnen.

Dr. Jorg Franke
Sprecher des Senats



KONGRESS- UND KURSBERICHTE
Fortbildungsstipendium OTC Germany
Erfahrungsbericht: OTC Herbstkurs Sylt 2025

Dank des Fortbildungsstipendiums der OTC
Germany konnte ich im Oktober 2025 am In-
selkurs der OTC auf Sylt teilnehmen.

Zusammenfassend war die gesamte Zeit ein
voller Erfolg. Nicht nur aus Sicht des Erler-
nens von neuem Wissen sondern auch auf-
grund der tollen Location auf Sylt. Der Kurs
deckte nahezu alle relevanten Themen, die
im Dienstgeschaft und in der Weiterbil-
dung zur Orthopadie und Unfallchirurgie auf
einen zukommen, ab. Neben der Fraktur-
versorgung der Extremitaten wurden auch
angrenzende Bereiche wie Patient-Blood-
Management, Kindertraumatologie und pa-
thologische Frakturen behandelt. Auch die
Einbindung einer Rechtsanwaltskanzlei mit
praktischen Hinweisen fur die arztliche Ta-
tigkeit war sehr lehrreich. Zudem bestand die Moglichkeit das Wissen fur die BG-Begutachtung
aufzufrischen oder zu erweitern. Die Themenvielfalt war beeindruckend, und gleichzeitig gelang
es den Organisatoren rund um Herrn Prof. Hierholzer, die Inhalte mit einem sehr guten Zeit-
management umzusetzen. Aus vielen Kursen kennt man die Verzogerungen und Einkurzungen
gerade der praktischen Ubungen. Trotz des dichten Programms blieb nie der Eindruck von Hek-
tik, sondern vielmehr das Geflihl, dass jede Einheit ihren sinnvollen Platz hatte und die Inhalte
aufeinander aufbauten. Hierzu trug auch die gute Betreuung an den praktischen Stationen dar.

Besonders positiv fiel das Engagement der vielen Referenten auf. Meist stellte jede/r seinen
Schwerpunkt dar. Daher merkte man die Begeisterung fur die einzelnen Themengebiete. So
gestalteten diese ihre Vortrage sehr praxisnah. In den anschlieenden Diskussionen konnten
alle Fragen gestellt werden. Viele teilten personliche Erfahrungen und praktische Tipps. Diese
Mischung aus wissenschaftlichem Anspruch und der unmittelbaren Umsetzbarkeit fur die tag-
liche Arbeit in der Notaufnahme, Ambulanz, Station und OP war eines der grofRten Pluspunkte
des Kurses. Bei den praktischen Ubungen an Saw-Bones, aber auch in den Diskussionsrunden
in den kleineren Gruppen zu Fallbeispielen, wurde das Wissen dann immer wieder erneut ver-
tieft. Viele der gezeigten Techniken und ,Kniffe* werden mit Sicherheit ihren Weg in meinen
klinischen Alltag finden.

Ein weiterer grolRer Gewinn des Kurses war der intensive kollegiale Austausch. Das Teilneh-
merfeld war bunt gemischt: von jungen Assistenzarztinnen und -arzten bis hin zu erfahrenen
Ober- und Chefarzten, von der groRen Universitatsklinik bis zum kleineren Haus oder der rei-
nen Endoprothetik-Klinik war alles vertreten. Oft wurde ein Fall aus ganz unterschiedlichen
Perspektiven beleuchtet — sei es organisatorisch, technisch oder klinisch-strategisch und auch
unter den finanziellen Aspekten. Gerade dieser offene Austausch uber Klinikgrenzen und Hier-



archieebenen hinweg war auBerst bereichernd und bot die Moglichkeit, die eigene Sichtweise
kritisch zu hinterfragen und zu erweitern.

Das Programm selbst war inhaltlich sehr breit und zugleich fokussiert aufgebaut. Besonders
in Erinnerung geblieben ist mir der Kurstag, der der Kindertraumatologie gewidmet war. Die
Referenten schafften es, die besonderen Anforderungen an Diagnostik und Therapie kindlicher
Frakturen eindricklich zu vermitteln und gleichzeitig den Transfer zum Erwachsenenbereich
herzustellen.

Die Rahmenbedingungen auf Sylt trugen sicher zusatzlich dazu bei, dass die Woche rundum ge-
lungen war. Parallel zum Kurs fand der Windsurf World Cup statt - bei wenig Wind, aber dafir
bestem Wetter. So boten die Pausen die Gelegenheit, kurz an den Strand zu gehen, frische Luft
zu schnappen und neue Energie fur die nachsten Vortrage zu tanken. Zu erwahnen ist sicherlich
auch der — wie man vor Ort erfahrt legendare — Kursabend.

Ruckblickend war der Inselkurs nicht nur eine hervorragende fachliche Fortbildung, sondern
auch ein Motivationsschub fiir die eigene chirurgische Weiterentwicklung. Viele der vorgestell-
ten Ansatze, insbesondere im Hinblick auf Zugangswege, Implantatwahl, intraoperative Ent-
scheidungsfindung und den Umgang mit Komplikationen, werde ich in meiner taglichen Arbeit
anwenden konnen. Auch die vermittelten Tipps zu pra- und postoperativer Planung und zur
Kommunikation im interdisziplinaren Team sind direkt umsetzbar. Insgesamt hat der Kurs dazu
beigetragen, mein Verstandnis der unfallchirurgischen Grundprinzipien zu vertiefen und gleich-
zeitig neue Blickwinkel zu eroffnen.

Ich bin sehr dankbar, dass mir das Fortbildungsstipendium der OTC Germany die Teilnahme an
diesem Kurs ermoglicht hat. Der Inselkurs auf Sylt ist fachlich wie organisatorisch auf hochstem
Niveau und stellt eine der wertvollsten Fortbildungen meiner bisherigen Weiterbildung dar. Die
Kombination aus intensiver Wissensvermittlung, praktischer Anleitung, exzellenter Organisa-
tion und kollegialem Austausch macht diesen Kurs einzigartig. Hiermit noch einmal ein Dan-
keschon an alle ehrenamtlichen (1) Referentinnen. Die gewonnenen Erkenntnisse und Kontakte
werden meine weitere Ausbildung in der Unfallchirurgie nachhaltig bereichern.

- Dr. med. Jan Philipp Hockmann, Koln

KONGRESS- UND KURSBERICHTE
Fortbildungsstipendium OTC Germany
Erfahrungsbericht: Inselkurs der OTC auf Sylt im Herbst 2025

Vom 29.09.2025 - 03.10.2025 nahm ich am Inselkurs der OTC auf Sylt im Herbst 2025 teil. Der
Inselkurs war eine rundum gelungene Fortbildung, die in vielerlei Hinsicht in Erinnerung bleiben
wird - fachlich wie auch personlich. Schon die Ankunft auf der Insel vermittelte das Gefuhl von
Meeresluft, Wind und traumhaften Sonnenuntergangen- eine perfekte Kulisse fiir eine span-
nende Woche des Lernens und des Austauschs. Hier verbanden sich Orthopadie, Unfallchirur-
gie und Nordsee auf einmalige Weise.

Der funftagige Kurs, der von Montag bis Freitag stattfand, war klar strukturiert. Die Themen wa-



ren systematisch aufgebaut: An den ersten Tagen standen Frakturen der unteren Extremitaten
im Fokus, gefolgt von den oberen Extremitaten, bevor am letzten Tag die Kindertraumatologie
behandelt wurde. Diese klare Gliederung half, das Gelernte gezielt zu verknlipfen und praxisnah
zu vertiefen. Besonders positiv empfand ich den Praxisbezug: mit den Implantaten von Stry-
ker konnten verschiedenste Osteosyntheseverfahren direkt im Anschluss an die Vortrage am
Modell erprobt werden. Hier zeigte sich, wie wertvoll es ist, theoretisches Wissen unmittelbar
praktisch umzusetzen — vom Anlegen eines Fixateurs bis zur winkelstabilen Plattenosteosyn-
these.

Auch die Gruppendynamik unter den Teilnehmenden trug wesentlich zum Erfolg des Kurses bei.
Wir unterstitzten uns gegenseitig bei der Interpretation von Rontgenbildern, tauschten uns
uber operative Strategien aus und gaben uns praktische Tipps zur Implantatauswahl und Lage-
rungstechnik. Dieser interdisziplinare Austausch auf Augenhohe machte den Kurs zu weit mehr
als einer reinen Fortbildung - er war ein Ort gelebter chirurgischer Gemeinschaft. Besonders
hilfreich waren die praxisnahen Tipps der Professorinnen und Professoren, etwa zu Lagerungs-
techniken, Zugangswegen oder zur Entscheidung zwischen verschiedenen Versorgungsarten. In
den Instructional Course Lectures wurde deutlich, wie viel Routine und chirurgisches Feinge-
fuhl in diesen kleinen Hinweisen steckt - ein echter Mehrwert fir den klinischen Alltag.

Auch organisatorisch war der Kurs hervorragend aufgestellt: Die Verpflegung war sehr umfang-
reich-vom reichhaltigen Fruhstuck, uber abwechslungsreiche Mittagessen und ein am Mitt-
wochabend organisierter Gesellschaftsabend im Restaurant ,49er al dente, bei dem sich Teil-
nehmende, Dozierende und das Organisationsteam in lockerer Runde austauschten. In den
Pausen und am Strand bot sich immer wieder Gelegenheit, mit Kolleginnen und Kollegen aus
ganz Deutschland und der Schweiz ins Gesprach zu kommen - uUber Falle, Karrierewege oder
einfach den besten Fischbrotchenstand in Westerland.

Alles in allem war der Inselkurs auf Sylt eine auRergewohnliche und inspirierende Woche: Wis-
sen auf hochstem Nievau, menschlich nahbar und atmospharisch einzigartig- in einer Umge-
bung, die das Lernen leicht gemacht hat.

Oder, um es mit den Worten von den Arzten zu sagen: ,Ich will wieder an die Nordsee. Ich will
zuruck nach Westerland!*

AbschlieBend mochte ich mich besonders bei Frau Schuto und ihrem Team fir die Organisation
des Kurses und die herzliche Betreuung vor Ort bedanken, sowie bei Herrn Prof. Dr. Kobbe (BG
Klinikum Bergmannstrost Halle) fiir die Empfehlung zur Bewerbung und der OTC Foundation fiir
das tolle Fortbildungsstipendium.

- Dr. med. Tina Glirlich, BG Klinikum Bergmannstrost Halle (Saale)



Aus der OTC Foundation

In diesem Jahr fand die jahrliche Hauptver-
sammlung der OTC Foundation im Juni in
Mechelen, Belgien statt. Ausgezeichnet mit
dem Volker-Buhren-Award wurde Markus
Ochs, der sich wohlverdient in den Ruhe-
stand verabschiedet hat.

Markus Ochs war viele Jahre in einer Fuh-
rungsposition bei der Fa. Stryker und hat
sich stets immens fur die Entwicklung der
OTC, insbesondere fur die Fort- und Wei-
terbildung im Bereich Traumatologie einge-
setzt.

Wir winschen Markus und seiner Familie al-
les Gute fur die Zukunft und bedanken uns
im Namen des Vorstands der OTC Germany
fur die jahrelange Unterstutzung.

((((CCC 30.01.2026 - Linz (AUT)

Challenges in der Alterstraumatologie

(((((@ 19.02. - 20.02.2026 - K5ln

Operationskurs: Komplexe Ellenbogenchirurgie

(((((@ 25.02. - 27.02.2026 - GieRen

55. Handchirurgischer Operationskurs
mit Arthroskopieworkshop

(((((@ 05.03. - 06.03.2026 - Salzburg (AUT)
2. Salzburger Beckenkurs

(((((@ 09.03. - 10.03.2026 - Leipzig

Arthroskopiekurs mit Workshop: Schultergelenk

(((((C 13.03.2026 - Essen

Kurs Kindertraumatologie

(((((CC 27.04. - 28.04.2026 - Braunlage

Starter-Kurs Wirbelsaule: Wirbelsaulentrauma

> Informationen unter:
www.otc-akademie.de
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