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Pressemitteilung zum DKOU 2017
Deutscher Kongress fur Orthopadie und Unfallchieirg
24. bis 27. Oktober 2017, Messegeldnde Sud, Berlin

Uben fur den Ernstfall:
Unfallchirurgen trainieren den Einsatz bei Terroranschlagen

Berlin, 25. Oktober 2017 — Terroranschlage stelleBanitater, Arzte und Pflegekréfte vor die
Herausforderung, eine grof3e Zahl Schwerverletztem kurzester Zeit zu behandeln und dabei
moglichst viele Leben zu retten. Deutsche Krankenhiser mussen ihre Einsatzplane und
Vorhaltungen fur diese Terrorszenarien anpassen undabei von der Politik unterstutzt werden,
so fordern Experten. Ein Kurs der Deutschen Geselthaft fur Unfallchirurgie (DGU), der im
Mai dieses Jahres gestartet ist, soll Arzten und dait den Kliniken helfen, sich auf die
Notversorgung von Patienten im Falle eines terrortsschen Anschlags vorzubereiten. Weitere
logistische und personelle Vorbereitungen fir eineiferrorfall wurden kirzlich auf der 2.
Notfallkonferenz der DGU gemeinsam mit der Bundesw thematisiert und diskutiert. Uber
erste Erfahrungen mit dem Kursprogramm und Konsequezen fir die
Krankenhauseinsatzplane berichten Experten bei deheutigen Pressekonferenz im Rahmen des
Deutschen Kongresses fur Orthopadie und Unfallchirtgie (DKOU) 2017.

Anders als etwa bei einer Massenkarambolage aukaebahn, sind bei Attentaten oft viele
Menschen, manchmal an mehreren Anschlagsortemdgbgihrlich verletzt. Die Gefahrensituation
am Ort des Anschlages ist zudem nur schwer kalkareund nicht sicher, sodass sich auch Notérzte,
Sanitater und andere Helfer in Gefahr begeben kdnmd fir diese Situationen geschult werden
missen. Daher entscheidet die Polizei bei eingoflage und nicht der Rettungsdienst oder die
Feuerwehr, wie sonst Ublich. Hinzu kommt der Zeitdtr ,Opfer, die durch Bomben oder
Schusswaffen verletzt wurden, verbluten oftmal®rhalb kiirzester Zeit“, sagt Professor Dr. med.
Ingo Marzi, Kongressprasident des DKOU 2017. IntSehiand k&dmen solche Verletzungen im
klinischen Alltag gluicklicherweise selten vor, sssl@ie praktische Erfahrung daftir gering ist.
~Personal an unfallchirurgischen Kliniken solltesdzerhalten im Falle eines Terroranschlags deshalb
trainieren und einen Krisenplan entwickeln, der sohvam Anschlagsort als auch im Krankenhaus fur
optimale Ablaufe und die richtigen medizinischerideheidungen sorgt®, betont Marzi. Genau diese
Aspekte wurden am 27. September 2017 wahrend déottallkonferenz der DGU in

Zusammenarbeit mit der Bundeswehr, Polizei undestatitsdiensten ausfiihrlich diskutiert. Dabei
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wurden auch die Erfahrungen aus Anschlagsregioneiuisland und Anpassungen von pra- und

innerklinischen Ablaufen thematisiert.

Um Unfallchirurgen an deutschen Krankenhausermeuénspruchsvollen MalRnhahmen bei der
Versorgung von Terrorverletzten vorzubereiten,di@tDGU im Mai dieses Jahres den Kurs , Terror
and Disaster Surgical Care“ (TDSCGauf den Weg gebracht. Kern des Kurses sind $jigitbungen
und Simulationsspiele, in denen Unfallchirurgeméar, eine Vielzahl von akut lebensbedrohlich
verletzten Patienten ihren Verletzungen entspretiarkategorisieren und anschlie3end zu
priorisieren, wer wann welche Operation und odersvgung bekommt. ,Hier gilt die wesentliche
Maxime |life before limb*, also dass lebensgeféatiré Verletzungen Vorrang vor anderen schweren
Verletzungen, wie etwa Extremitatenverletzungerenghbbetont Professor Dr. med. Benedikt
Friemert, Leiter der Arbeitsgemeinschaft Einséfatastrophen- und Taktische Chirurgie (AG
EKTC) der DGU. ,Unfallchirurgen missen im Katastnepfall andere Prioritéten setzen als in der
Regelversorgung. Der Kurs tbt das Umdenken in deroflage. Auch wenn wir hoffen, dass es nicht
notig sein wird, wollen wir vorbereitet sein, um Emnstfall moglichst viele Patienten bestmdglich zu
behandeln”, betont der Ulmer Experte. Auch orgdaigsche Inhalte, wie etwa ein Krisenplan im

Terrorfall, stehen auf dem Programm.

Der Kurs wurde von der Arbeitsgemeinschaft Einsd€atastrophen- und Taktische Chirurgie der
DGU in enger Zusammenarbeit mit der AUC - Akadedge Unfallchirurgie und dem Sanitatsdienst
der Bundeswehr entwickelt. An dem Kurs und der @fdlkonferenz der DGU zur Vorbereitung auf
mogliche Terroranschlage haben bisher tber 20@Aeitgenommen. Uber die ersten Erfahrungen
berichten Unfallchirurgen auf dem DKOU 2017.
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Pressemitteilung zum DKOU 2017

Deutscher Kongress fur Orthopadie und Unfallchieirg
24. bis 27. Oktober 2017, Messegeldnde Sud, Berlin

Gezerrt, geprellt, gerissen:
Muskelverletzungen beim Sport vermeiden

Berlin, 25. Oktober 2017 — Neun von zehn Muskelveztzungen entstehen im Sport. Dabei ist
nicht immer direkte Gewalteinwirkung der Grund: Vie | haufiger flihrt zu starke oder einseitige
Belastung beim Training zu Zerrungen, Verhartungenund Co. Experten warnen vor allem
Freizeitsportler davor, beginnende Schmerzen in deMuskulatur auf die leichte Schulter zu
nehmen und so eine ernsthafte, langwierige Verletag zu riskieren. Auf der heutigen
Pressekonferenz erklaren Experten, wie Hobby- und féfi-Sportler Muskelverletzungen

vermeiden und Betroffene schneller wieder mobil weten.

Ein Schlag auf den Oberschenkel, ein Tritt in die Wade: Im Ful3ball betrifft jede dritte Verletzung den
Muskel. Die Fuliballer werden nur von den Leichtathleten iibertroffen, bei denen mit 16 Prozent der
groBte Teil aller sportbedingten Muskelverletzungen auftritt. ,,Viele Sportler machen den Fehler, die
Schmerzen in der Muskulatur lange zu ignorieren®, sagt Professor Dr. med. Thomas Vogl, der das
Institut fiir Diagnostische und Interventionelle Radiologie an der Goethe-Universitdt Frankfurt am Main
leitet. ,,So kann sich eine kleinere Verletzung — wie etwa eine Zerrung — verschlimmern und den
Sportler fiir Wochen oder gar Monate auller Gefecht setzen.“ Auch wer seine Muskeln regelméfig
iiberbelastet oder alte Verletzungen nicht richtig auskuriert, riskiert nachhaltige Schdden. Schon ein
Muskelkater sollte Anlass sein, die Belastung bei der ndchsten Trainingseinheit etwas zu verringern,
erginzt Professor Dr. med. Ingo Marzi, Kongresspréasident des DKOU 2017: ,,Die Schmerzen sind ein
Zeichen, dass der Muskel sich noch erholt: Wer zwischen den Trainingseinheiten nicht ausreichend

pausiert, erhoht sein Risiko auf eine Zerrung oder sogar einen Muskelfaserriss.*
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So beugen Sportler Muskelverletzungen vor:

nicht abkiihlt.

Betriebstemperatur zu erreichen.

sich so vor Verletzungen.

zur Erholung lassen.

e Wer krank oder verletzt ist, sollte nicht trainieren.

* Die Trainingskleidung sollte vor Kélte und Feuchtigkeit schiitzen, damit die Muskulatur

e Ein Aufwirmprogramm mit 20 Minuten lockerem Joggen hilft den Muskeln, ihre optimale

*  Muskeln wirken immer in Paaren von Spielern und Gegenspielern. Sportarten wie Fuf3ball
oder Joggen etwa beanspruchen die Vorderseite des Oberschenkels starker als die
Riickseite. Gezielte Kréftigungsiibungen koénnen dieses Ungleichgewicht kompensieren.

Wer zusitzlich die Rumpfmuskulatur trainiert, stabilisiert den ganzen Koérper und schiitzt

e Zu hartes Training bringt keine Leistungssteigerung: Der Trainingsplan sollte zum

individuellen Leistungsvermogen des Sportlers passen und den Muskeln ausreichend Zeit

Die steigenden Anforderungen im Spitzensport und die zunehmende Beliebtheit des Breitensports

fiihren dazu, dass auch die Zahl der Muskelverletzungen zunimmt. ,,Gerade fiir Profi-Athleten zéhlt bei

der Behandlung und Regeneration jeder Tag™, betont Professor Vogl. ,,Eine Fritherkennung moglicher

Schwachstellen zwischen Sehnen- und Muskelgewebe und mdglichst genaue Prognosen zum

Heilungsprozess werden daher immer wichtiger. Dank bildgebender Diagnostik kdnnen Orthopéden

und Unfallchirurgen Art und AusmaB einer Verletzung sehr gut einschétzen und sogar eine Prognose

zum Heilungsprozess geben, so der Experte. ,,Im MRT konnen wir sogar nachweisen, an welchen

Stellen ein Muskel bereits geschédigt oder iiberlastet ist, bevor der Patient {iberhaupt Schmerzen hat.*

Wie die Bildgebung dabei helfen kann, schwere Muskelverletzungen zu vermeiden und was Sportler

selbst tun koénnen, erklaren Experten auf der heutigen Pressekonferenz im Rahmen des DKOU 2017.
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Manuskript des Referenten:

Sturze, Briuche, Kopfverletzung: Optimale Versorgungschwerverletzter Kinder

Professor Dr. med. Ingo Marzi

Kongressprasident des DKOU 2017, Prasident derdobeh Gesellschaft fur Orthopadie und
Unfallchirurgie (DGOU), Prasident der Deutschend&leshaft fiir Unfallchirurgie (DGU), Direktor
der Klinik fur Unfall-, Hand- und Wiederherstellusahirurgie, Johann Wolfgang Goethe-Universitéat
Frankfurt/Main

Zielsetzung
Kindertraumatologie wird von Unfallchirurgen, Orgieen, Allgemeinchirurgen, Kinderchirurgen

und Kinderorthopaden in Klinik und Praxis betrieben

Im WeilRbuch zur Schwerverletztenbehandlung der I¥&d flr jedes regionale Traumanetzwerk die
Benennung eines kindertraumatologischen Referetrzaes gefordert. Haufige Anfragen in
bekannten kindertraumatologisch aktiven Kliniketeustlitzen diese Forderung, die bisher nicht
flachendeckend erflllt ist. Zudem stehen bis hdigeendguiltigen Anforderungskataloge,
Qualitatsbeschreibungen oder Zertifizierungen nocht zur Verfigung, um die Befahigung einer
Klinik zum kindertraumatologischen Referenzzentsiaitbar zu machen. Auch fehlt es an einer
Mdglichkeit, sich Gber das nachstgelegene Refemsriaam zu informieren, zum Beispiel in einem

entsprechenden Verzeichnis oder einer Karte.

Eine besondere Qualifikation zur Behandlung von&teungen im Kindesalter wird von allen
Fachgebieten als unabdingbar angesehen. Diesdikataln umfasst personliche und strukturelle
Aspekte, um eine optimale Behandlung verletztedirzu ermdglichen. Es geht dabei nicht nur um
die Behandlung von Frakturen und Weichteilverleggm sondern auch um alle weiteren
Verletzungen aulRerhalb des Skeletts, insbesondeheutam Organ-, Stamm- und
Schadelhirnverletzungen. Ein kindertraumatologisdReferenzzentrum im Traumanetzwerk DGU
muss die notwendigen strukturellen Voraussetzuegiilen und von persdnlich hierzu qualifizierten
Arzten geleitet werden. Idealerweise ist ein sachentrum bereits in das Traumanetzwerk DGU
integriert, was die politische Anerkennung (Krartkamsplan, Zentrumszuschlage), die Zulassung zu
spezifischen Behandlungsverfahren (DGUV), die Komikation und die kollegiale Akzeptanz
erhdht. Es kann sich bei einem kindertraumatottgie Referenzzentrum um eine unfallchirurgische
Klinik, eine kinderchirurgische Klinik oder einerklerorthopéadische Klinik handeln, wenn sie die
erforderlichen Bedingungen erfullt. In allen Falnd neben der Struktur der Abteilung selbst auch
die Gegebenheiten der Gesamtklinik (Stellung ineziNetk, Erreichbarkeit, Kooperationspartner und

Konsiliardienste) zu beachten.

Ziel dieses interdisziplindren Papiers ist es kétmelle und personliche Kriterien eines

kindertraumatologischen Referenzzentrums so zthbeiben, dass die Uberpriifung dieser
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Qualifikationen in die Zertifizierungsvorgange deaumanetzwerkes integriert werden kénnen und

eine Landkarte der kindertraumatologischen Refemmzen veroffentlicht werden kann.

Strukturelle Qualifikation des kindertraumatologischen Referenzzentrums
Level I: Die Abteilung ist eingebunden in ein Ulegionales Traumazentrum des TNW, erflillt die
Voraussetzungen zum SAV der DGUV mit allen Versaggmadglichkeiten, insbesondere auch

bezlglich des Managements von Polytraumen
oder

Level II: Die Abteilung ist eingebunden in ein regales Traumazentrum des TNW, erfullt die
Voraussetzungen des (kinderspezifischen) VAV-Vadah der DGUV und bietet

gegebenenfalls spezialisierte Versorgungsmoglitbkdiir Patienten im Kindesalter an (z.B.
Neurochirurgie, Handchirurgie, Verbrennung, Wirkelenchirurgie, Arthroskopische Chirurgie, ...),
ist aber gegebenenfalls strukturell nicht uneiniggsakt qualifiziert zur vollstandigen Behandlung

schwerstverletzter und polytraumatisierter Kinder.
Fur kindertraumatologische Referenzzentren desledéwmd Il gelten folgende Voraussetzungen:
1. —Klinik fur Kinder- und Jugendmedizin (bettéhfend)
— Kinderintensivstation (0- 16 Jahre)
2. Schockraum mit kinderspezifischer Ausstattung) 8truktur

a. Gerateausristung (Beatmung, Volumenmanagdaniénsive intraossére
Infusion, Warmematten, Halskrausen etc.)

b. Personal (Schockraumteam plus Kinderchiralgisgompetenz und Anasthesie mit
padiatrischer Expertise)

c. Erweitertes Schockraumteam (padiatrisch egfadr Neurochirurg, Kinder-

Intensivmediziner in Schockraum, Radiologe mit piicher Erfahrung)

3. RegelmaRige kindertraumatologische Félle

a. Regelmalige Schockraumzugange (ISS Ubeurd&d>(n > 6 pro Jahr))

b. Regelmafige kindertraumatologische Operafion
(50 Osteosynthesen, 10 arthroskopische Eingrifie,kbnservative Félle, 100
Weichteileingriffe pro Jahr)
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c. Nachweis regelméRiger Eingriffe im Kindesalh wdchentlicher Routine
(routinemaliiger operativer Umgang mit Kindern degsrtkenhauses) (N =5 pro
Woche)
d. Konservative, gegebenenfalls operative Beluagdvon thorakalen, abdominellen,

zerebralen Verletzungen (ICD-Statistik)

Es gilt das gesprochene Wort!
(Berlin, Oktober 2017)
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Manuskript des Referenten:

Uben fur den Ernstfall: Unfallchirurgie in Zeiten d es Terrors

Oberstarzt Prof. Dr. med. Benedikt Friemert

Arztlicher Direktor der Klinik fir Unfallchirurgieind Orthopadie, Septische und Rekonstruktive
Chirurgie, Sporttraumatologie Bundeswehrkrankent#os

Terroristische Attentate haben in den letzten Zvigidrei Jahren weltweit, aber auch hier in Europa,
deutlich zugenommen. Als Beispiel seien hier diedtte in Paris sowie in Brissel im Jahre 201%, da
Attentat in Nizza 2016 sowie zuletzt im Juni 20aT.ondon genannt.

Die Deutsche Gesellschaft fur Unfallchirurgie (DGUBt seit vielen Jahren Betreiber des
Traumanetzwerkes in Deutschland. Bei diesem sintlemieile in 52 regionalen Traumanetzwerken
600 Kliniken untereinander vernetzt, um eine hocbfgssionelle und zeitgerechte Versorgung
schwerverletzter Patienten in Deutschland sichézitan.

Verletzungen bei terroristischen Attentaten sindrdings nicht mit Verletzungen zu vergleichen, die
zum Beispiel im Rahmen von Verkehrsunfallen auftnetim Rahmen von Verkehrsunféllen oder
Arbeitsunféllen treten in der Regel sogenannte gfanVYerletzungen auf, die ein entsprechendes
Verletzungsmuster aufweisen. Hier sind die Kollegpeldeutschland gewohnt, dieses zu behandeln. Bei
terroristischen Attentaten werden in der Regel d@waffen verwendet, also Sturmgewehre oder
professionelle wie auch selbst hergestellte Bombées bedeutet, dass bei terroristischen Attentaten
eben nicht die in Deutschland Ublichen Verletzungstier auftreten, sondern letztlich
Kriegsverletzungen mit Schussverletzungen und soggen Sprengverletzungen (Blast Injuri@gs
Uberragende Merkmal dieser Verletzungen ist die errmne Blutung. Diese Patienten verbluten in
kurzer Zeit. Hinzu kommt noch, je nach Anschlagsszenario —seie hohe Anzahl an Verletzten.

Die Kenntnisse in der Behandlung dieser Verletzangmd in den letzten 50 bis 60 Jahren in
Deutschland sehr zurtickgegangen, da diese glueklighse bei uns nur in sehr geringem Umfang
aufgetreten sind. Bedingt durch die terroristiscAd¢tentate sind diese Verletzungsmuster allerdings
nach Europa und Deutschland zuriickgekehrt.

Ein weiterer wesentlicher Unterschied zwischen rabem Verkehrsunféllen und einem terroristischen
Anschlag ist die zeitliche Dynamik. Wahrend beieem,normalen” Verkehrsunfall oder Massenanfall
von Verletzten, wie beim Zugungliick von Escheds,algentliche Ereignis nur Sekunden bis Minuten
dauert, in der Regel nur einen Ort betrifft undnkeGefahrdung durch Dritte fir die Rettungskrafte
vorliegt, ist dieses bei einem terroristischen At génzlich anders. Hier kdnnen mehrere Orte
betroffen sein, dieses in zeitlich versetzten Até&gpdn, der Anschlag selber kann einer zeitlich
gestreckten Dynamik entsprechen und viele Unteggehinehr. Dieses bedeutet, dass man auf andere
Art und Weise, also taktisch und strategisch, digeBe Menge an schwerverletzten und stark blutende
Patienten in der Klinik versorgen muss. Aus demnofxesagten ergibt sich, dass die klinische
Versorgung anders erfolgen muss als wir es gewsihdt

In enger Zusammenarbeit der Akademie der Unfalleie (AUC), der Arbeitsgemeinschaft Einsatz-,

Katastrophen- und Taktische Chirurgie der Deutscasellschaft fur Unfallchirurgie und dem
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Sanitatsdienst der Bundeswehr wurde nun der Rigrsor and Disaster Surgical CaréTDSCP)
entwickelt und inauguriert. Ein neues Kursformatlahes sich in ganz besonderer Weise um die
Besonderheiten in der innerklinisch-medizinischemsdérgung bei Terror- und Katastrophenszenarien
kimmert. Damit ist es moglich geworden, die Uber Akademie der Unfallchirurgie angebotenen
Kursformate ATLS und DSTCM, um einen wichtigen Baustein zu erganzen, der sishnach den
Erfahrungen aus Paris, Brissel, Berlin und LondoareThematik widmet, die uns voraussichtlich in
den kommenden Jahren auch in Deutschland potemiekr fordern wird.
Inhaltlich beschaftigt sich dieser Kurs im Wesetin mit fachlich innerklinischen Fragestellungen,
einem operativ und taktisch-strategischen Schwédpunie zum Beispiel der Frage, wann die
chirurgische Versorgungsstrategie Damage Contraje3y (DCS) — beziehungsweise weiterfiihrend
eine Tactical-abbreviated- Surgical-Care(TASC) k##n moglichen Terroranschlagsszenarien
anzuwenden ist. Dabei wird gerade auch der intapdiséren Ansatz bertcksichtigt. Zudem wird ein
wesentlicher Aspekt auch organisatorische Fragewartiteer Szenarien gewidmebDie zentrale
Komponente dieses Kurses ist das Uben und Trainiemeder Entscheidungsfindung und der
ungewohnten anderen Vorgehensweisen in der ,taktiben Chirurgie®“. Life before Limb ist hier
eine wesentliche MaximeDieses Training wird im Rahmen einer Simulationsid(Brettspiel) getibt.
Dabei wird ein durchschnittliches Krankenhaus raitiéhten eines Terrorattentates konfrontiert und es
ist die Aufgabe, moglichst vielen Patienten zuntidas Uberleben zu sichern und dieses auch noch mit
einer moglichst hohen Versorgungsqualitat. Gantrakwird es hier um das Ressourcenmanagement
gehen. In verschiedenen Runden werden die Teilnehmes und Teilnehmer mit einem Massenanfall
von Verletzten infolge eines Terroranschlags kamtfest und sind gezwungen, diesen unter mdglichst
realitdtsnahen Bedingungen zu managen. Dabei welidefispekte der innerklinischen Sichtung und
damit Kategorisierung der Patienten, der notwenmdig®iorisierung und des Disponierens mit
anschlieRender Realisierung der entsprechenden @fiatm getibt und trainiert. Die in derartigen
Situationen wahrscheinlich immer wieder auftreteMiEngelressource der Operationskapazitat wird
ebenso maoglichst realitdtsnah abgebildet, wie alielpersonelle Situation simuliert. Dies vor allem
auch unter der Annahme einer maglichst realistiscieitachse. Ziel sollte es also damit sein, einen
praktischen Eindruck, der das Vorgestellte im Sideeeigenen Erfahrung pragt, zu festigen und die

Entscheidungsfindung in dieser au3ergewéhnlicherafon zu trainieren.

In Zusammenarbeit von AG EKTder DGU, der Akademie der Unfallchirurgie (AUC) sewnit dem
Sanitatsdienst der Bundeswehr und weiteren medtigéaellschaften ist nun ein Format entstanden, das

helfen kann, vorbereitet zu sein, wenn der Fakr @dir sicher nicht erhoffen — dennoch eintritt.

Es gilt das gesprochene Wort!
(Berlin, Oktober 2017)
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Manuskript des Referenten:

Muskelverletzungen — Frihdiagnostik, Pravention undTherapiekontrolle

Professor Dr. med. Thomas J. Vogl

Direktor des Instituts fir Diagnostische und Ingeriionelle Radiologie, Johann Wolfgang Goethe-
Universitat Frankfurt/Main

Der menschliche Korper verfligt Gber insgesamt 3p@inander abgrenzbaren Einzelmuskeln, die etwa
40 Prozent der gesamten Kérpermasse ausmacheiscklimponieren Muskelverletzungen entweder
als Muskelverhartung, Muskelkrampf, MuskelprelluMyskelzerrung oder Muskelkater.

Verletzungen des Skelettmuskels treten in Uber 90zdnt der Falle im Sport auf, dieses
Verletzungsmuster hat unter den SportverletzungemeAnteil zwischen 10 und 55 Prozent und stellt
die haufigste Ursache fur verletzungsbedingte Algst@én Athleten dar.

Betroffen sind vor allem Leichtathleten (Laufer u8gringer), bei ihnen werden 16 Prozent aller
sportbedingten Muskelverletzungen beobachtet. BafifR3ballern machen Muskelldsionen etwa 30
Prozent aller Verletzungen aus. Prinzipiell unteesget man indirekte Muskelverletzungen, bei denen
die Gewebeschadigung durch eine exzessive Ubetbetp®der Muskeldyskoordination ausgeldst
wird, oder seltener, durch direkte Muskelverlet@mgdie infolge einer unmittelbaren auf3eren
Gewalteinwirkung entstehen.

Der Muskel stellt das zentrale Element der kinbtsc Kette des Bewegungsapparates dar. Im
Kindesalter ist das schwachste Glied der Kettd&aechen. Sehnenrupturen und Muskelrupturen treten
dagegen bei Erwachsenen auf.

Als bildgebende Verfahren stehen heute die Soniegrdfombiniert mit Elastografie, sowie
insbesondere der breite Einsatz der magnetresammaogtafischen Technik (MRT) zur Verfiigung. Die
Untersuchung mittels Magnetresonanztomografie btlaine Anpassung der Untersuchung an den
jeweiligen Untersuchungsbefund. Neben Ganzkdrpeeduhen kann eine hochaufgeloste regionale
bildgebende Diagnostik erfolgen. Die sogenanntetiparametrische Magnetresonanztomografie
beinhaltet eine Vielzahl an verschiedenen Sequerdienin ihrer Gesamtdiagnostik heute prézise
Informationen liefern. Auf der Basis der Magnetreaztomografie werden mikroskopische

Verletzungen partieller Muskelrisse klinisch evattiund charakterisiert.

Drei wichtige Aspekte beinhaltet heute die moddritdgebende Diagnostik:

. Die Fruherkennung von mdglichen Schwachstellasbésondere die Verbindung zwischen
Sehnen- und Muskelgewebe, der sogenannte myotesedisidergang.

. Im Falle der Verletzung kann mittels Magnetresamemografie das Ausmalf3 der Verletzung
und das Ausmalf der beteiligten Muskulatur exakiuéxa werden.

. Bei Muskelrupturen unterscheidet man einen pghetieoder kompletten Riss.

. Eine Gradeinteilung von eins bis drei ermdglibbute eine exakte prognostische Erfassung,

insbesondere die Erfassung von Grad-1-Lasionemisbesonderer Bedeutung.
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Verschiedene Prognoseparameter sowie die Betegigan bestimmten Muskelschichten, Ausdehnung
und Topografie sowie die Ausdehnung Uber den Mgslekchnitt erlauben heute eine prognostische
Einschatzung und beeinflussen die Therapiekonzepie. Forschung richtet sich heute zur

Fragestellung der Restitution des Heilungsvorganges der Erfassung von Risikofaktoren und

pradisponierende Faktoren.

Diese neuen Aspekte, insbesondere zur dreidimesdsiomultiparametrischen Bildgebung, sollen im

Rahmen der Pressekonferenz vorgestellt werden. NBeskelrupturen unterscheidet man einen

partiellen oder kompletten Riss. Fir die Behandldeg Muskelverletzungen gilt die sogenannte

.PECH-Regel“, dies bedeutet: P steht fir Pausegeht $ur Eis, C steht fir Kompression und H fir

Hochlagern.

Es gilt das gesprochene Wort!
(Berlin, Oktober 2017)
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Manuskript des Referenten:

Interdisziplinare Versorgung im Leistungsful3ball

Prof. Dr. med. Tim Meyer

Direktor Institut fir Sport- und PraventivmedizimiJersitat des Saarlandes, Saarbriicken

Seit vielen Jahren liegt die medizinische Betreuamgieistungsful3ball auf den Schultern
verschiedener Disziplinen. Die Orthopadie/Unfaltahgie wird unter anderem durch Sportmedizin,
Innere Medizin, Allgemeinmedizin, PhysiotherapippBwissenschaft und Sportpsychologie
unterstutzt. Einerseits spiegelt dies den gestemgémspruch in der Spielerversorgung wider,
andererseits stellt es auch eine Komplexitat Heresl zu organisieren gilt. So wird ein
funktionierendes Team nur entstehen, wenn Kompébarappungen erkannt und genutzt werden
und kein GbermaRiger Fihrungsanspruch einzelnsoRen ausgelebt wird. Insofern sollte

der ,Mannschaftsgedanke" auch im Team hinter deameorherrschen, ohne dass qua Ausbildung
vorhandene Kompetenzen zu sehr beschnitten welies stellt insbesondere eine schwierige
Aufgabe fir die Mannschaftsfihrung dar, die naton@@ optimalen Output von ihrem Stab an

Experten erwartet (jedoch fir diese spezifischeatigfiorderung meistens nicht ausgebildet ist).

Aber neben diesen einleuchtenden organisatorisdhpekten férdern auch wissenschaftliche Studien
zunehmend die Erkenntnis zutage, dass sowoh| Botsgeals auch Heilung von Verletzungen und
Erkrankungen durch mehr Faktoren beeinflusst vailsisie in den klassischen medizinischen
Disziplinen abgebildet sind. So spielen korperlivfegaussetzungen des betroffenen Spielers ebenso
eine Rolle wie seine Erwartungshaltungen und Koreatonsstrategien. Insofern sollte es
offensichtlich sein, dass ein multidisziplinaresiie(wenn es gut funktioniert) an mehr Praventions-
und Heilungsfaktoren arbeiten kann, als ein Manafésarzt allein. Die Kunst der interdisziplinaren
Versorgung im Leistungsful3ball besteht somit in@@rmalen Kombination der verfliigbaren
Experten unter den gegebenen lokalen Voraussetaubgdei sind Personlichkeitseigenschaften

ebenso zu beriicksichtigen wie vorhandene Infrastruk

Es gilt das gesprochene Wort!
(Berlin, Oktober 2017)
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Kongress-Pressekonferenz zum DKOU 2017

Termin: Donnerstag, 26. Oktober 2017, 11.00 bis 12.00 Uhr
Ort: Messe Berlin, Eingang Sid, Halle 6.3, Raum 411

Was Arzt und Patient fr ein bewegtes Leben tun kénen

Themen und Referenten

Fast wie normal? Was leistet die moderne Endoprothik?

Professor Dr. med. Alexander Beck

Kongressprasident des DKOU 2017, Berufsverban®ftiiopéadie und Unfallchirurgie (BVOU),
Chefarzt der Klinik fur Orthopadie, Unfall- und VWierherstellungschirurgie im Klinikum Wirzburg
Mitte gGmbH, Standort Juliusspital in Wirzburg, teeides zertifizierten EndoProthetikZentrums und
regionalen Traumazentrums

Immer an der Seite: Der Orthopade als Partner des 8tzensportlers

Leonie Antonia Beck

Mehrfache Deutsche Meisterin und mehrfache Jugengameisterin im Beckenschwimmen,
Wirzburg

Hype mit Fragezeichen: Welchen Anforderungen mussegute Fitness-Apps genugen?
Dr. med. Urs-Vito Albrecht, MPH

Stellvertretender Direktor des hannoverschen Stasdes Peter L. Reichertz Instituts flr
Medizinische Informatik der Technischen UniversBéaunschweig und der Medizinischen
Hochschule Hannover (MHH)

Ein Leben lang schmerzfrei bewegen: Wie sieht eiretenkschonender Lebensstil aus?

Dr. med. Johannes Flechtenmacher

Prasident des Berufsverbandes fur Orthopadie ufidlchirurgie (BVOU), Facharzt fur Orthopadie
und Unfallchirurgie, Osteologie, Chirotherapie, Bkglische Therapie, Rehabilitationswesen;
Orthopadische Gemeinschaftspraxis am Ludwigspkadsruhe

Moderation: Anne-Katrin Débler, Pressestelle DKOU 2017, Stuttg

Pressekontakt fur Ruckfragen: Pressekontakt in Berlin auf dem IKOU:
Lisa Strohlein/Heinke Schoffmann Pressezentrum, Raum 6.3, MesdeB8iiin
Pressestelle DKOU 2017 Tel.: 030 3038-81206

Postfach 30 11 20, 70451 Stuttgart Fax: 030 3038-81207

Tel.: 0711 8931-459, Fax: 0711 8931-167
stroehlein@medizinkommunikation.org
www.dkou.de
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Termin:  Freitag, 27. Oktober 2017, 11.00 bis 12.00 Uhr IR @
Ort: Messe Berlin, Eingang Sid, Halle 6.3, Raum 411
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Forschungin O & U

Themen und Referenten

O & U in Zeiten der Sparpolitik: Wie viel Qualitat ist noch moglich?

Professor Dr. med. Andrea Meurer

Kongressprasidentin des DKOU 2017, stellvertretdrdsidentin der Deutschen Gesellschatft fir
Orthop&die und Unfallchirurgie (DGOU), Prasiderder Deutschen Gesellschaft fur Orthopéadie und
Orthopadische Chirurgie (DGOOC);

Arztliche Direktorin der Orthopadischen Universs#inik Friedrichsheim FFM

Forschung in O & U lohnt sich — fuir die Patienten umd die Gesellschaft

Professor Dr. med. Ingo Marzi

Kongressprasident des DKOU 2017, Prasident debdaetschen Gesellschaft fur Orthopadie und
Unfallchirurgie (DGOU), Prasident der Deutschené&lsshaft fur Unfallchirurgie (DGU), Direktor
der Klinik fur Unfall-, Hand- und Wiederherstellusghirurgie, Johann Wolfgang Goethe-Universitat,
Frankfurt am Main

Gemeinsam entscheiden auf Augenhodhe: Vertrauen ired Arzt-/Patienten-Beziehung

Professor Dr. med. Alexander Beck

Kongressprasident des DKOU 2017, Berufsverban@®fthiopadie und Unfallchirurgie (BVOU),
Chefarzt der Klinik fur Orthopadie, Unfall- und Vidierherstellungschirurgie im Klinikum Wirzburg
Mitte gGmbH, Standort Juliusspital in Wirzburg, teeides zertifizierten EndoProthetikZentrums und
regionalen Traumazentrums

Den Gelenkverschleil verstehen: auf der Suche nath'sachen und Biomarkern der Arthrose
Professor Dr. rer. nat. Frank Zaucke

Dr. Rolf M. Schwiete Forschungsbereich fiir Arthraseder Orthopédischen Universitatsklinik
Friedrichsheim FFM

Moderation: Anne-Katrin Débler, Pressestelle DKOU 2017, Stuttg

Pressekontakt fur Ruckfragen: Pressekontakt in Berlin auf dem IKOU:
Lisa Strohlein/Heinke Schoffmann Pressezentrum, Raum 6.3, MesdeB8iiin
Pressestelle DKOU 2017 Tel.: 030 3038-81206

Postfach 30 11 20, 70451 Stuttgart Fax: 030 3038-81207

Tel.: 0711 8931-459, Fax: 0711 8931-167
stroehlein@medizinkommunikation.org
www.dkou.de
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Curriculum Vitae

Professor Dr. med. Ingo Marzi

Prasident der Deutschen Gesellschaft fir Unfallehie (DGU) sowie
der Deutschen Gesellschatft fir Orthopéadie und Uatfialirgie (DGOU);
Direktor der Klinik fir Unfall-, Hand- und Wiederrstellungschirurgie
am Universitatsklinikum Frankfurt/Main

*1959

Professor Dr. Ingo Marzi ist seit Januar 2017 Feidi der Deutschen Gesellschaft fir Unfallchirurgie
(DGU) sowie der Deutschen Gesellschaft fur Orthgpadd Unfallchirurgie (DGOU).

Der Facharzt fir Orthopadie und Unfallchirurgiessit 2001 Direktor der Klinik fur Unfall-, Hand-
und Wiederherstellungschirurgie am Universitatskiim Frankfurt der Goethe-Universitat, wo er
auch eine Professur innehat.

Marzi war 2012 Président der European Society fauia and Emergency Surgery (ESTES) und

leitete 2014 als Prasident den World Trauma Cosgres

Klinische und wissenschaftliche Schwerpunkte:

» Translationale Polytraumaforschung: Frihdiagndasflammationsbedingter System-Reaktionen,
Mikrozirkulationsstérungen und Organversagen

« Experimentelle und klinische Studien zur Knochearegation und Stammzelltherapie

* Wundheilung, Gewebeersatz und Infektsanierung

¢ Kindertraumatologie

« Wirbelsaulentraumatologie

Klinischer Werdegang:

Seit 2001 Direktor der Klinik fir Unfall-, Hand- driWiederherstellungschirurgie des
Universitatsklinikums Frankfurt

1999-2001 Kommissarischer Direktor der AbteilungUWiafall-, Hand- und
Wiederherstellungschirurgie am Universitatsklinikdes Saarlandes

1996-1999 Leitender Oberarzt der Abteilung fur Unfedand- und Wiederherstellungschirurgie
am Universitatsklinikum des Saarlandes

1986-1996 Assistenz- und Oberarzt der Chirurgiseétiemik des Universitatsklinikums des

Saarlandes
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1985-1986

1984-1985
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Assistenzarzt der Chirurgischen Abteildeg Krankenhauses St. Marienworth in
Bad Kreuznach

Stabsarzt in Kastellaun

Wissenschatftlicher Werdegang:

Seit 2001
1998

1993

1987-1988

1985
1977-1983

Universitatsprofessor der Goethe-Unitérsi Frankfurt am Main
AuBerplanmaRiger Professor an der Medizinis€ladultét der Universitat des
Saarlandes
Habilitation im Fach Chirurgie an der Medigithien Fakultét der Universitat des

Saarlandes

Forschungsstipendium der Deutschen Rorgsgemeinschaft (DFG) am Department
of Pharmacology der University of North CarolinggAJ
Promotion im Fach Neurologie an der Johatasnberg-Universitat Mainz

Studium der Humanmedizin an der JohaBotnberg-Universitat Mainz

Fachqualifikationen:

e 2010: Zusatzbezeichnung Sportmedizin

e 2005: Facharzt fur Orthopéadie und Unfallchirurgie

e 2000: Zusatzbezeichnung Physikalische Therapie

e 1996: Zusatzbezeichnung Handchirurgie

e 1993: Schwerpunktbezeichnung Unfallchirurgie

e 1992: Fachkundenachweis Rettungsdienst
e 1992: Facharzt fur Chirurgie

Mitgliedschaften und Ehrenamter:

2017

Seit 2015
2014
2011

2011
2009-2014

Prasident der Deutschen Gesellschaft fir dhialrgie (DGU)

Prasident der Deutschen Gesellschaft fir OrthopamtieUnfallchirurgie (DGOU)
Prasidiumsmitglied der Deutschen Gesglis¢ir Unfallchirurgie (DGU)
Kongressprasident des World Trauma CongW&3<]

Prasident der Sektion Grundlagenforschundpdatschen Gesellschatft fir

Orthopéadie und Unfallchirurgie (DGOU)

Prasident der European Society for Traumargrfgency Surgery (ESTES)
Leiter des Wissenschaftsausschussesalgsdden Gesellschaft fir Unfallchirurgie

(DGU)
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Weitere Mitgliedschaften:

AE — Deutsche Gesellschaft fir Endoprothetik

Deutsche Gesellschatft fir Chirurgie (DGCH)

Deutsche Interdisziplinédre Vereinigung fur Intengind Notfallmedizin (DIVI)
Berufsverband der Deutschen Chirurgen (BDC)

Vereinigung Suddeutscher Orthopaden und Unfallchan (VSOU)
European Shock Society (ESS)

European Society for Trauma & Emergency Surgeryl (5

Euroacademia Multidisciplinaria NeurotraumatologfE&N)

Association for Orthopaedic Research (AFOR)

Shock Society

AO International
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Curriculum Vitae

Oberstabsarzt Prof. Dr. med. Benedikt Friemert
Arztlicher Direktor der Klinik fiir Unfallchirurgieind
Orthopadie, Septische und Rekonstruktive Chirurgie,
Sporttraumatologie Bundeswehrkrankenhaus Ulm

"1963

Mittwoch, 25. Oktober 2017,11.00 bis 12.00 Uhr, Berl

Akademischer Lebenslauf/Beschaftigungsverhaltnisse:

01.07.1983
01.01.1985
1986-1992
03.12.1992
12/1992-01/1995

21.04.1993

17.06.1994

25.01.1995

02/1995-03/1997

04/1997-09/2004

17.10.2000
01.04.2001

01.01.2003

24.10.2003
10/2004-2/2005

01-12/2005

Eintritt in die Bundeswehr als Welicpiger, Panzertruppe

Ubernahme als Sanitatsoffiziersamewart

Studium der Humanmedizin an der Unité&rau Koln

3. Staatsexamen der Humanmedizin

Assistenzarzt Chirurgie am Buwdbskrankenhaus Hamm,
(Oberstarzt Dr. Leist)

PromotiorfThema: Die postoperative Patella baja (Haufigkeit
Entstehung — Klinische Relevanz)

Approbation

Zusatzbezeichnung Sportmedizin

Truppenarzt TrspBtl 420, Burg/tigurg

Assistenzarzt am BundeswehrkrdragkenUIm, Abt. Chirurgie
(Oberstarzt Prof. Dr. H. Gerngrol3)

Facharzt fur Chirurgie

Oberarzt der Chirurgischen Abteilunigdeswehrkrankenhaus Ulm
(Oberstarzt Prof. Dr. H. Gerngrol3)

Stellvertretender Leiter Sektion Uofdaturgie der Chirurgischen
Abteilung Bundeswehrkrankenhaus Ulm (Oberstarztf. Piy. H.
Gerngrol3)

Ernennung zum Ausbildungsleiter deGDEI Sektion Chirurgie

Oberarzt der Abteilung Unfallchiigram Klinikum Rechts der Isar
(Chefarzt Prof. Dr. MA. Scherer), Chirurgische Kkinder TU
Munchen

Leitender Oberarzt der Abteilung UnFfafurgie am Klinikum

Rechts der Isar
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01.12.2005
14.12.2005

13.01.2006
01/2006-09/2007

24.05.2007

10/2007 — 11/2009

10.06.2008

13.11.08

seit 01.12.2009

18.02.2010

seit 4/2013

Mittwoch, 25. Oktober 2017,11.00 bis 12.00 Uhr, Berl

(Chefarzt Prof. Dr. MA Scherer), Chirurgische Kknider TU
Munchen

Schwerpunkt Unfallchirurgie
Habilitation fur das Fachgebiet Chirurgie an dechiréschen
Universitdt Minchen(Thema: Die Short and Medium Latency
Response der Hamstrings nach einer ventralen Tdniatation als
Korrelat der funktionellen KniegelenksinstabilitatReliabilisierung
einer Testmethode und Veranderungen nach Kreuzeaetzungen)

Ernennung zum Privatdozenten an deMtibichen

Stellvertretender Leiter der $ektinfallchirurgie der Chirurgischen
Abteilung im Bundeswehrkrankenhaus Ulm (Oberst&rmif. Dr. H.
Gerngrol3, ab 2006 Oberstarzt Dr. R. Steinmann)

Facharztprifung zum Facharzt fir @eédee und Unfallchirurgie

Leitender Oberarzt der Klinik Einfallchirurgie und Orthopéadie am
Bundeswehrkrankenhaus Ulm (Oberstarzt Dr. R. Stamm

Umbhabilitation und Erteilung der Ledftlgnis an der Universitat
Ulm fir das Fachgebiet Chirurgie

Berufung auf die Chefarztposition deinilfiir Unfallchirurgie und
Orthopadie am Bundeswehrkrankenhaus Ulm zum 01009.2

Klinischer Direktor der Klinik rflunfallchirurgie und Orthopadie,
Septische und Rekonstruktive Chirurgie, Sporttraotogie am
Bundeswehrkrankenhaus Ulm

Ernennung zum AulRerplanmaRigen Pafeles Universitat Ulm im
Fachgebiet Chirurgie

Geschéftsfihrender Arzt des Chiralgis Zentrums des

Bundeswehrkrankenhauses Ulm

Schwerpunkte wissenschaftlicher Tatigkeit:

e Traumaversorgung

» Taktisch-strategische Chirurgie, KatastrophenchisyrEinsatzchirurgie

* Neurophysiologische Stérungen des Bewegungsapparate

¢ Ultraschall



Kongress-Pressekonferenz anlasslich des Deutschegrésses fiir Orthopédie und Unfallchirurgie (DKOU)

Mittwoch, 25. Oktober 2017,11.00 bis 12.00 Uhr, Berl

Funktionen in wissenschaftlichen Gesellschaften unihstitutionen:

06/2010-7/2013

seit 1/2011

seit 07/2013

seit 2015

seit 1/2016

seit 6/2016

seit 4/2016

seit 5/2017

Auszeichnungen:

1997

Auslandseinsatze:

1996 (4 Monate)
11/2000-01/2001
03/2003-05/2003
01/2004-03/2004
01/2006—-03/2006
06/2007-07/2007
05/2008-06/2008
03/2009-4/2009
12/2010-01/2011
11/2013-12/2013
2/2016-4/2016

Vorsitzender der Arbeitsgemeinsdbiifaschall der Deutschen

Gesellschaft fur Unfallchirurgie

Mitglied des Beirates des Traumanetzeger der Deutschen
Gesellschaft fur Unfallchirurgie als Vertreter desnitatsdienstes der
Bundeswehr

Vorsitzender der Arbeitsgemeinschafis&z-, Katastrophen- und
Taktische Chirurgie (EKTC) der Deutschen GesellEchgir
Unfallchirurgie

Fachgebietsleiter fur die Unfallchirur@ghopadie in der
Konsiliargruppe Chirurgie

Mitglied des Prasidiums der Deutschereselischaft fir
Unfallchirurgie (DGU) im nicht stdndigen Beirat

Mitglied des wissenschaftlichen Besatier Bundesarztekammer,
Gebiet Notfall- und Katastrophenmedizin

Mitglied der Weiterbildungskommissioar deutschen Gesellschaft
fur Orthop&die und Unfallchirurgie

Mitglied der Gutachterkommission dendesarztekammer Baden-

Wirttemberg

Ehrenkreuz der Bundeswehr in Silber

Kroatien (SFOR)

Prizren (KFOR)

Prizren (KFOR)

Djibuti, Horn von Afrika (OEF)
Mazar e Sharif, Afghanistan (ISAF)
Mazar e Sharif, Afghanistan (ISAF)
Feyzabad, Afghanistan (ISAF)
Feyzabad, Afghanistan (ISAF)
Kunduz, Afghanistan (ISAF)

Mazar e Sharif, Afghanistan (ISAF)
Mazar e Sharif, Afglssam
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Curriculum Vitae

Prof. Dr. med. Thomas J. Vogl
Direktor des Instituts flr Diagnostische und Intattionelle
Radiologie, Johann Wolfgang Goethe-Universitat Kiamt/Main

*1958

Ausbildung:

1982 Medizinisches Staatsexamen
Ludwig-Maximilians-Universitat Miinchen

1983 Doktor der Medizin

Ludwig-Maximilians-Universitat Miinchen

1988 Forschungsaufenthalt
Massachusetts General Hospital
1989 Facharzt fur Radiologie, Radiologische Diagikaind
Nuklearmedizin; Ludwig-Maximilians-Universitat Mihen
1990 Habilitation
1993 Professur

Beruflicher Werdegang
1983-1989 Wissenschaftlicher Assistent an der Ragiscthen
Klinik, Klinikum Gro3hadern, Miinchen

1990 Oberarzt der Radiologischen Klinik
Klinikum Innenstadt der Ludwig-Maximilians-Univatat Miinchen
1992 Leitender Oberarzt der Strahlenklinik

Klinikum Rudolph Virchow der Charité Berlin
1993 Berufungsverfahren, C3-Professur fir
Allgemeine Radiologie, Charité Berlin
1996 Arzt fir Neuroradiologie
1998 Berufung auf die C4-Professur fur Allgemeine
Rontgendiagnostik, Universitat Frankfurt am Main
1999 Direktor des Institutes fiir Diagnostische und
Interventionelle Radiologie, Johann Wolfgang Geet

Universitat Frankfurt am Main
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2005 Kooperation mit der Orthopadischen Klinik
Stiftung Friedrichsheim der Universitat Frankfurt

Leitung der Radiologie

Schwerpunkte

Diagnostische und Interventionelle Radiologie:

Gastrointestinale Radiologie, Mammadiagnostik, Bladjiie der Thoraxorgane, bildgebend gestiitzte
minimalinvasive Therapieverfahren, vaskulare Frelesmgen Leberzentrum, Gefal3zentrum und

Brustklinik, Diagnostik des Bewegungsapparates

Sonstiges
e Trager mehrerer Wissenschaftspreise der Radiologie
¢ Funktionstrager und Mitglied zahlreicher Wissenéisverbande und Organisationen
* Mitglied im wissenschaftlichen Beirat zahlreiche@chzeitschriften

e Visiting Professorship: University of Charlestor08(2006
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Curriculum Vitae

Prof. Dr. med. Tim Meyer
Direktor Institut fir Sport- und Praventivmedizin
Universitat des Saarlandes Saarbricken

*1967

Prof. Dr. med. Tim Meyer studierte Medizin an degd¥inischen Hochschule Hannover und der
Universitat Gottingen sowie SportwissenschaftedemUniversitat Gottingen. Neben den deutschen
Abschlissen in diesen beiden Fachern erwarb erdashmerikanische Staatsexamen in Medizin. Er
hat seine arztlichen Tatigkeiten am Institut fio&pund Praventivmedizin der Universitat des
Saarlandes (Leitung: Prof. Dr. W. Kindermann) bewon Bis Juni 1997 war er dort Arzt im
Praktikum, anschlielRend wissenschaftlicher Mitadoseab Februar 2001 wissenschaftlicher Assistent
(C1). Meyer promovierte 1997 an der Universitattgen tber eine Ausdauertrainingstherapie bei
Patienten mit Paniksyndrom; die Habilitation erfel@006 an der Medizinischen Fakultat der
Universitat des Saarlandes Uber Anwendungen deo&Sgometrie. Nach der Annahme eines Rufes
auf die W3-Professur fur Sportmedizin an der Ursitét Paderborn im Februar 2007 wurde er zum
01.10.2008 auf die W3-Professur fur Sport- und &néivmedizin an der Universitat des Saarlandes

berufen.

Meyers Forschungsschwerpunkte liegen im Bereiclklitischen FuRballforschung, der
Leistungsdiagnostik und Trainingsdosierung. Unggmex Leitung wurden verschiedene kontrollierte
Trainingsstudien im Leistungs- und Gesundheitssguanthgefiihrt. Neben seinem universitaren
Engagement ist er seit 1999 Mitglied des medizhrescBetreuerstabs beim Deutschen Ful3ball-Bund
(DFB). Seit August 2001 fungiert er als Mannsclatfs(internistisch-leistungsphysiologisch) der
deutschen Fuf3ball-A-Nationalmannschaft. Dementserat wurden durch seinen Arbeitskreis in den
letzten Jahren vermehrt wissenschatftliche Untexsugén zu verschiedenen Aspekten des
leistungsorientierten Ful3balls durchgefihrt. EEditor-in-Chief der Zeitschrift ,Science and
Medicine in Football* und Direktor des internati¢gra PhD-Programms ,Science and Health in
Football“. Dartiber hinaus fungiert er als Vorsitdender Medizinischen Kommission des Deutschen
FuR3ball-Bundes (DFB) sowie stellvertretender Vaesider der Medizinischen Kommission der
UEFA.
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