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Alle in der Broschiire verwendeten Berufs-, Funktions- und Personenbezeichnungen beziehen
sich unabhangig von der benutzten Form sowohl auf das weibliche als auch auf das mann-
liche Geschlecht.

GruRwort

Liebe Mitglieder der Deutschen Kniegesellschaft,

im Juni 2012 haben elf kniechirurgisch aktive Kollegen unter Federfiihrung von Her-
mann Mayr und Karl-Heinz Frosch die Deutsche Kniegesellschaft (DKG) ins Leben
gerufen. Es war unser Anliegen, sémtlichen Disziplinen, die sich mit dem Kniegelenk
beschéftigen, eine Heimat zu geben. Ein Dach zu bauen, unter dem Endoprothetiker,
Sportorthopaden, (Sport-)traumatologen, Sportwissenschaftler, Reha-Mediziner,
Physiotherapeuten und Wissenschaftler ihr Wissen und ihre Erfahrungen austau-
schen kénnen, um einen Mehrwert fir alle — vor allem aber unseren Patientinnen
und Patienten — zu schaffen.

Zehn Jahre spater kénnen wir feststellen, dass unsere Gesellschaft sich stark und
lebendig entwickelt hat. Und doch dirfen wir uns darauf nicht ausruhen. Wir sollten
uns fragen, wie sich unsere Gesellschaft und unser Umfeld weiterentwickeln kénn-
ten und wo wir vielleicht in weiteren zehn Jahren stehen mochten. Die vorliegen-
de Broschire soll Standortbestimmung und Strategiepapier fiir die ndchsten Jahre
gleichermaRen sein. Sie basiert auf Ideen, wie sie im Lauf der Strategiesitzungen
des Vorstands entstanden sind, und enthalt Vorschlage und Wiinsche, die uns unse-
re Mitglieder mitgeteilt haben. Sie mochte Anregungen und Orientierung geben, aber
auch ein Fundament schaffen fiir die kiinftige, zielorientierte Weiterentwicklung.

Herzlich
lhr

Rddiger von Eisenhart-Rothe
DKG Prasident 2022—-2023




Wer Wir Sind

Die Deutsche Kniegesellschaft (DKG) wurde 2012 in Miinchen mit dem Ziel gegriindet,
samtliche Aspekte des Kniegelenks, diagnostisch, praventiv, chirurgisch, konservativ
und rehabilitativ mit ihren vielen Teilgebieten in einer medizinisch-wissenschaftlichen
Fachgesellschaft zu vereinen. Endoprothetiker, Sportorthopaden, (Sport-)traumatolo-
gen, Sportwissenschaftler, Reha-Mediziner, Physiotherapeuten und Wissenschaftler
sollten eine gemeinsame interdisziplinare und interprofessionelle Plattform erhalten,
um die Qualitat der Patientenversorgung zu stérken. Neben standespolitischen Auf-
gaben ist daflr ein zentrales Ziel die Forderung von Forschung, Aus-, Fort- und Wei-
terbildung von Arzten, Therapeuten und Wissenschaftlern und vor allem, Nachwuchs
flr unsere Disziplinen zu gewinnen und auszubilden.

Im Lauf ihres Bestehens wurden viele dieser Ziele erreicht: Die DKG hat sich zu einer
dynamisch wachsenden Fachgesellschaft mit iber eintausendeinhundert Mitgliedern
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entwickelt. Ihre Starke und Attraktivitat liegen im interdisziplinaren Austausch und der
engagierten klinischen und wissenschaftlichen Arbeit ihrer neun sehr aktiven Komi-
tees. Diese Komitees stehen themenspezifisch fiir fachliche Exzellenz in der Fortbil-
dung, Innovation in der Wissenschaft und Qualitat in der Patientenversorgung.

Die DKG und ihre Komitees haben ein breites Spektrum analoger wie digitaler Fort-
und Weiterbildungsangebote entwickelt: In diesem Jahr werden es 24 Modulkurse
sein, davon einer als Online-Format. Die Serie DKG-live mit 12 Folgen von Dezem-
ber 2022 bis Mai 2023 ist kostenlos und on demand standig verfiighar. Jahrliches
Highlight der Gesellschaft ist jedoch der hochkaratig besetzte Jahreskongress, den
im vergangenen Jahr Uber 700 Teilnehmer besuchten. Mit dem ,Knie Journal" verfligt
die DKG seit 2019 Uber eine eigene Fachzeitschrift, die quartalsweise erscheint und fur
alle Mitglieder kostenlos ist.

Die DKG fordert aktiv eigene Forschungsprojekte, insgesamt waren es bisher 32 For-
schungsvorhaben, fir die Uber 270.000€ Euro vergeben wurden. Daraus sind 16 Pub-
likationen im Namen der DKG entstanden, unter anderem in renommierten Fachzeit-
schriften wie ,Orthopaedic Journal of Sports Medicine (OJSM)", ,European Journal
of Trauma and Surgery" und ,Injury”. Sowohl national als auch international ist die
DKG auf zahlreichen Fachkongressen mit eigenen Sitzungen etabliert. Auch die So-
cial-Media-Statistiken der DKG lassen sich sehen: LinkedIn-Account: 3211 Follower,
Instagram-Haupt-Account: 2300 Follower, Junges Knie: 871Follower, Facebook: 875
Follower.

Um Transparenz Uber die Qualitatssicherung der Patientenversorgung herzustellen,
vergibt die DKG vier Zertifikate. So wurden bis jetzt 468 Arzte als ,Zertifizierte Knie-
chirurgen/Kniechirurginnen" ausgezeichnet, 16 Physiotherapeuten und Sportwissen-
schaftler erhielten das Zertifikat ,Funktionelle Knietherapie" und zwei Nachwuchsknie-
spezialisten erhielten das ,Skills Zertifikat Junges Knie". Insgesamt 65 Zentren haben
sich als ,Offizielles Kniezentrum" qualifiziert. Daneben wird auch fUr Patienten eine
direkte Hilfestellung zur Verfligung gestellt. So wurden bereits drei Patientenbro-
schiren behandlungsunterstitzend verdffentlicht. Hervorzuheben ist hier das Stop-X
Programm, das sowohl als Broschire wie auch online, erganzt durch anschauliche
Videos, Patienten praventiv und rehabilitativ Ubungen an die Hand gibt, sowie die Os-
teotomiebroschlre, die dieses Jahr in ihrer 3. Auflage herausgebracht wurde.




Die Deutsche Kniegesellschaft méchte ihren Nachwuchs gezielt fordern. Sie legt
daher groRen Wert darauf, diesem im Rahmen der Nachwuchsforderung durch das
,<Junge Knie" ab dem Studium bis zu sédmtlichen Spezialisierungen fiir die Versorgung
des Kniegelenks ein breites Spektrum analoger und digitaler Aus- und Weiterbildungs-
angebote anzubieten. Vier Kurse fiir das ,Junge Knie" werden eigens von der DKG
organisiert, mit Unterstiitzung des Exklusivforderers enovis und weiteren Sponsoren,
dazu gibt es drei weitere Kurse fiir das ,Skills Zertifikat Junges Knie" die von Rima-
sys, FAM.E. und Conmed organisiert werden. Auf dem Jahreskongress 2023 wird es
obendrein wieder einen eigenen Vortragsvormittag fur das ,Junge Knie" geben, bei
dem ein Nachwuchswissenschaftspreis vergeben wird. Darliber hinaus organisiert
die DKG jahrlich Fellowships, in diesem Jahr zudem ein Reisefellowship nach Mar-
seille fUr drei Mitglieder und Zusétzlich bieten die 20 Hospitationszentren der DKG
regelmalfdig Hospitationen an. Mitgliederzentrierte Gesellschaft: Mitglieder der DKG profitieren von hochwertigen
Services und Verglinstigungen.

Interdiszipli-
naritat und
Inter-
professionalitat

Verbesserung
der Patienten-
versorgung

Was die
DKG auszeichnet

Fachliche
Exzellenz
und Aktivitat

Mitglieder-
zentrierte
Gesellschaft

Wissenschaft
und Forschung

Aus- und
Weiterbildung

Nachwuchs-
férderung

Alle diese Entwicklungen sind vor allem den Mitgliedern der DKG zu verdanken. Daher
ist die dynamische Ausrichtung an deren BedUrfnissen das Ubergeordnete Ziel. Interdisziplinaritat und Interprofessionalitat: Die Deutsche Kniegesellschaft ist eine
dynamische Plattform fiir alle Disziplinen rund um das Kniegelenk.

Fachliche Exzellenz und Aktivitat: Anerkannte Experten ihres Fachs arbeiten in
interdisziplindren Komitees an klinischen und wissenschaftlichen Projekten.

Nachwuchsforderung: Die DKG entwickelt maRgeschneiderte Schulungsformate zur
gezielten Forderung zuklnftiger Kniespezialisten.

MITGLIEDERENTWICKLUNG

Aus- und Weiterbildung: Die DKG steht fiir fachliche Exzellenz bei Aus-, Fort- und
Weiterbildung und publiziert eine renommierte Fachzeitschrift.

Verbesserung der Patientenversorgung/Patientenorientierung: Mit eigenen Pro-
grammen und Broschiren ist die DKG relevanter Treiber bei der Verbesserung der
Patientenversorgung.

Wissenschaft und Forschung: Die DKG engagiert sich mit eigenen Fordermitteln ftr
wissenschaftliche Innovation und hdéchste Versorgungsstandards/klinische Stan-
dards.
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Unsere Herausforderungen

Wir erleben eine Zeit des standigen Wandels mit einschneidenden gesellschaftlichen
Veranderungen, sei es Ambulantisierung, Fachkraftemangel oder der demografische
Wandel, die auch vor unserer Gesellschaft nicht haltmachen. Die dadurch sich wandeln-
den Bedirfnisse und Erwartungen unserer Mitglieder wie auch unserer Patienten verlan-
gen eine standige Nachjustierung unserer Angebote.

Eine der grofiten Herausforderungen liegt in der einsetzenden Beschleunigung des de-
mografischen Wandels: Eine steigende Zahl alterer und krankerer Patienten sowie die
Zunahme degenerativer Krankheiten stehen kiinftig einer sinkenden Zahl von Fachkraf-
ten gegentiber. Dies macht die Pravention, insbesondere die personalisierte Pravention,
umso wichtiger. Es ist Anspruch der DKG, die Verbesserung der Versorgungsqualitat vo-
ranzutreiben — durch die Entwicklung von evidenzbasierten standardisierten, aber auch
von personalisierten Reha- und Praventionskonzepten. Dies setzt die enge Zusammen-
arbeit mit Sportwissenschaftlern und Physiotherapeuten voraus. Richtungsweisende
Beispiele fiir praventive Malinahmen sind die bislang veroffentlichten behandlungsun-
terstlitzenden Broschiren und das Stop-X Programm.

Auch die Ambulantisierung ist ein wesentlicher Teil der Strukturveranderungen in der
Gesundheitsversorgung. Sie flhrt zur Verschiebung der Sektorgrenzen mit ganz erhebli-
chen Auswirkungen auf die Bedirfnisse unserer Mitglieder und unserer Patienten, die wir
als Gesellschaft friihzeitig erkennen und bedienen wollen.

Wahrend der Pandemie hat die finanzielle Stabilitat der Gesellschaft gelitten, For-
schungsforderungen mussten zeitweise reduziert oder vollstandig ausgesetzt werden.
Dies betraf gleichermaRen die Industrie, die ihrerseits gezwungen war, die Unterstiitzung
von Gesellschaften oder Kongressen zu reduzieren. Die DKG stand und steht damit vor
der zusatzlichen Herausforderung, sich schrumpfende Mittel im Wettbewerb mit ande-
ren Fachgesellschaften teilen zu missen. In Kombination mit Inflation und steigenden
Kosten flr Kongresse, insbesondere in Metropolstadten ergeben sich spirbare wirt-
schaftliche Beschrankungen und Unsicherheiten. Vor Allem flr unser Ziel der Aus- und
Weiterbildung, sowie der Nachwuchsforderung ist eine stabile Finanzsituation jedoch
unerlasslich.
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Die Digitalisierung ist ein kontinuierlicher Treiber von Transformation. Viele digitale In-
novationen eroffnen bereits jetzt erhebliche Moglichkeiten fiir Verbesserungen wie etwa
die Personalisierung bei Pravention, Diagnostik und Therapie von Kniegelenkpathologi-
en. Weitere Chancen entstehen im Zusammenhang mit der Generierung von Daten fir
die Forschung oder durch digitale Lernkonzepte und Augmented Reality im Bereich der
Aus- und Forthildung. Trotz des erheblichen Potenzials bleibt die Umsetzung eine grofl3e
Herausforderung: Nicht nur aus Griinden ethischer Natur, sondern aufgrund der restrik-
tiven Auslegung des Datenschutzes (DSGVO) und der Finanzierung solcher Konzepte.

Neben externen Umfeldeinflissen ist eine wesentliche interne Schwéache der Gesell-
schaft die historisch gewachsene, wenig effiziente Organisationsstruktur, vor allem im
Bereich der internen und externen Kommunikation und Aufgabenverteilung. Dies betrifft
die Kommunikation der Komitees untereinander wie auch die Mitgliederkommunikation.
Aber auch die Aufgabenverteilung und Kommunikation zwischen Beirat, Vorstand und
Komitees kann gescharft werden. Es gelingt auch nicht, Giber die vorhandenen Wege aus-
reichend Uber Angebote, Services oder Neuerungen unserer Gesellschaft zu informieren.
Wie eine vom Vorstand durchgeflihrte Mitgliederumfrage ergab, wissen viele Mitglieder
beispielsweise nicht genau, wo sie bestimmte Informationen bei uns einsehen kénnen,
etwa die Ergebnisse unserer Forschungsprojekte, oder dass das DKG-live-Angebot auch
on demand abrufbar ist. Als Folge stellt sich unseren Mitgliedern der Mehrwert der DKG
nicht vollstandig dar, auch die AuRendarstellung fiir Patienten und Offentlichkeit ist un-
zureichend.

Gerade der Bereich der Digitalisierung zeigt jedoch, welche Chancen der Wandel er6ff-
net, in welchem AusmaR Innovationen und Verbesserungen entstehen. Fiir uns bedeutet
dies, dass wir unseren Herausforderungen aktiv und strategisch begegnen missen. Wir
missen sie so flir uns nutzen, dass wir als Fachgesellschaft daran wachsen und uns
weiterentwickeln.
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Fachkraftemangel: Der doppelte Demografie-Effekt entfaltet in den kommenden Jahren
seine volle Wucht: Wahrend die Zahl der arztlichen Nachwuchskrafte und Wissenschaft-
ler sinkt, steigt die Anzahl der zu versorgenden Patienten.

Finanzsituation der Gesellschaft: Der Riickgang von Industriemitteln, die wachsende
Inflation wie auch steigende Kongresskosten flihren zu einem erhéhten Kostendruck der
Gesellschaft.

Wettbewerb mit anderen Fachgesellschaften: Es gibt inhaltliche Uberschneidungen mit
anderen Fachgesellschaften und Konkurrenzdruck um identische Zielgruppen und For-
der- bzw. Industriemittel.

Ambulantisierung: Die Ambulantisierung verschiebt die Sektorgrenzen und hat damit
erhebliche Auswirkungen auf unsere Mitglieder und Patienten.

Digitalisierung: Digitale Innovationen flihren zu Verbesserungen bei Pravention, Diag-
nostik und Therapie. Chancen entstehen durch die Generierung von Daten fir die For-
schung oder digitale Lernkonzepte und Augmented Reality im Bereich der Aus- und Fort-
bildung.

Interne und externe Kommunikation: Magelnde Organisationsstrukturen der Gesell-
schaft flhren zu Defiziten in der internen und externen Kommunikation und verringern
die Sichtbarkeit nach auen.

Personalisierte Pravention: Der demografische Wandel macht personalisierte Praventi-
on unerlasslich fiir die Verbesserung der Versorgungsqualitat.
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Strategische Ziele der kommenden 10 Jahren

Wir konnen die Herausforderungen der nachsten Jahre meistern, wenn es uns gelingt,
konkrete Losungen zu finden und diese umzusetzen. In unseren Strategiesitzungen ha-
ben wir diskutiert, welche Dinge unserer Meinung nach gut laufen, welche eher nicht
und wo sich neue Handlungsfelder auftun. Eine Mitgliederbefragung hat zusatzlich viele,
sehr konkrete Anregungen und Informationen erbracht. Daraus sind sechs tibergeordne-
te Ziele entstanden, die der Vorstand sich fir die zukunftsgerichtete Weiterentwicklung
unserer Gesellschaft setzt. Daran ausgerichtet wurden konkrete MalRnahmen definiert,
mit denen diese Schritt fiir Schritt erreicht werden konnen. Die formulierten strategi-
schen Ziele dienen der Verdeutlichung dessen, wo wir hinwollen und wie wir dies konkret
erreichen konnen. Ihre Umsetzung ist mit Etappenzielen und Meilensteinen sowie Ver-
antwortlichen zu versehen.

Ziel 1: Diversifikation und Wachstum der Gesellschaft

Die Deutsche Kniegesellschaft war nie als eine Art ,Exklusivclub" geplant, sondern da-
rauf ausgerichtet, allen mit dem Kniegelenk beschaftigten Disziplinen eine gemeinsa-
me Plattform zu geben. Doch jetzt, nach zehn Jahren sind Frauen sowie inshesondere
Sportwissenschaftler und Physiotherapeuten in unserer Gesellschaft noch unterrepra-
sentiert, gleiches gilt beim Nachwuchs. Wir miissen diese Personenkreise daher noch
gezielter ansprechen, sie mit spezialisierten Programmen und Mitgliedschaftsangebo-
ten flr uns gewinnen.

So wollen wir das erreichen

Zur Erhohung der Mitgliederzahl, gibt es je nach Zielgruppe unterschiedliche Hebel:
Um unseren Frauenanteil zu steigern, missen wir zunachst Uber Social Media, unse-
ren Newsletter und auf dem Jahreskongress Aufklarungsarbeit leisten dartiber, was wir
als Gesellschaft bieten. AnschlieRend missen wir sie Uber unser Netzwerk und Men-
toringprogramme auf Augenhche begleiten. Uber spezifische Fellowships an unseren
Kniezentren in den Bereichen Endoprothetik, Unfallchirurgie und Sportorthopadie konnen
wir sie auf hohem Niveau gezielt fordern. Unser Jahreskongress bietet eine optimale
Gelegenheit, in Workshops Themen anzusprechen, die Frauen besonders betreffen: Die
Vereinbarkeit von Familie und Beruf, Operieren in der Schwangerschaft (OPidS) sowie
moderne Arbeitsmodelle (Teilzeit, Elternzeit). Wenn wir unserem weiblichen Nachwuchs
Vorbilder als Orientierung mitgeben wollen, miissen wir unsere aktiven weiblichen Mit-
glieder sichtbarer machen.
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Schon in der Vergangenheit war uns eine ganzheitliche Perspektive wichtig: Sportwis-
senschaftler und Physiotherapeuten haben das Reha-Komitee verstarkt und die Durch-
flhrung eines eigenen ,Reha-Days" im Rahmen des Jahreskongresses organisiert. Ge-
rade vor dem Hintergrund der demografischen Entwicklung gewinnen Pravention und
Rehabilitation, die gemeinsame Entwicklung von personalisierten Reha- und Praventi-
onskonzepten zunehmend an Bedeutung. Daher muss die Zusammenarbeit mit Physio-
therapeuten und Sportwissenschaftleren konsequent weiter gestarkt werden.

Diese werden daher zuklinftig vermehrt in die Aktivitaten der Gesellschaft und der Ko-
mitees sowie in den Beirat eingebunden. Inshesondere iber das Komitee Rehabilitation
erfolgt eine verstarkte Zusammenarbeit mit therapeutischen Gesellschaften, auch au-
Rerhalb des ,Reha-Days" und des Jahreskongresses. Spezielle Fortbildungsprogramme
flr Physiotherapeuten und Sportwissenschaftler miissen etabliert werden.

Die vermehrte Ansprache und Einbeziehung von Kollegen aus dem deutschsprachigen
Ausland wird zukiinftig tiber die zusatzliche Verfligbarkeit unserer Modulkurse in Oster-
reich und der Schweiz erfolgen. Zumindest fir die Bereiche Forschung sowie Aus-, Fort-
und Weiterbildung sehen wir uns als deutschsprachige Kniegesellschaft, die standes-
politischen Aufgaben fokussieren sich jedoch weiterhin nur auf Deutschland. Zusatzlich
kénnen wir durch Webinare die internationale Ebene ausbauen, damit Gesellschaft und
Mitglieder auch von globalen Trends und Best Practices profitieren.

Ziel 2: Stabile Finanzsituation

Die Entwicklungsmdglichkeiten unserer Gesellschaft, insbesondere die Aufrechterhal-
tung unserer originaren Ziele wie Aus-, Fort- und Weiterbildung, aber auch die wissen-
schaftliche Unterstiitzung hangen mafRgeblich von einer soliden finanziellen Basis ab.
Diese muss auch langerfristige Planungen ermdglichen und es erlauben, eigenstandige
Projekte wie zum Beispiel eine Patientenhomepage zu lancieren. Deshalb muss es unser
Ziel sein, neue Finanzkonzepte fir die Arbeit unsere Gesellschaft zu entwickeln, um ein
solches nachhaltiges wirtschaftliches Fundament zu schaffen.

So wollen wir das erreichen

Zu den vordringlichsten Malnahmen gehéren sowohl die Standardisierung eines Finan-
zierungskonzepts flir die Modulkurse als auch die Erarbeitung von Sponsoringpaketen.
Die Umstellung der Organisation von ,DKG-live" oder des Jahreskongresses erfolgt unter
Berticksichtigung der abgefragten Mitgliederbedtirfnisse. Zukiinftig sollen je nach wei-
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terer Entwicklung auch verschiedene neue Einkommensstrome berticksichtigt werden
wie zum Beispiel die Mdglichkeit der Antragstellung fir 6ffentliche oder industrielle For-
schungsgelder. Neben der Entwicklung von addquaten Gegenleistungsmodellen miis-
sen Konzepte geprtift und dynamisch diskutiert werden, inwieweit eine (zunehmende)
Unabhangigkeit von Sponsoren gewollt ist.

Ziel 3: Klare, adaptive interne Organisationsstruktur

Entscheidend fiir eine effiziente und transparente Gesellschaftssteuerung mit dynami-
scher Mitgliederorientierung ist eine ausgebildete Gesellschaftsstruktur mit klaren in-
ternen, aber auch externen Kommunikationswegen, nicht zuletzt um eine transparen-
te Darstellung unserer Arbeit, wie auch unserer Angebote und des damit verbundenen
Mehrwerts zu gewahrleisten. Unser Ziel muss es daher sein, die historisch gewachsenen
Strukturen und Verhaltensmuster neu aufzusetzen und Strukturen zu etablieren, die Zu-
standigkeiten klar zu regeln und Mitgliedern eine schnelle Orientierung innerhalb unserer
Organisation zu ermdglichen. Dies muss auf verschiedenen Ebenen geschehen.

So wollen wir das erreichen

Auf der internen Ebene gilt es, eindeutige Kommunikationsrichtlinien und regelmafige
Treffen zu etablieren, um die Koordination zwischen den Komitees sowie den Komitees
und dem Vorstand intern zu verbessern, Doppelarbeiten zu verringern und die Effizienz
zu steigern. Die Organisation des Vorstands muss im Hinblick auf die Aufgabenvertei-
lung zwischen Prasidium und Beirat starker konkretisiert werden, dazu gehért auch die
Uberarbeitung des Berichtswesens zwischen Beirat und Présidium bzw. Komitee und
Prasidium. Zusammen mit dem Leitbild bedarf auch die Komiteestruktur einer Aktuali-
sierung: Neu gefasst werden mussen etwa die Aufnahmekriterien. Die Kommunikation
der Komitees untereinander muss intensiviert werden, ihre Aktivitdten werden kiinftig
einmal jahrlich im ,DKG Newsletter" und im ,Knie Journal" abgebildet.

Zur Darstellung bzw. Steigerung des Mehrwerts unserer Gesellschaft bendtigen wir zu-
erst eine starkere Transparenz Uber unsere bisherigen Leistungen wie z. B. kostenlose
Teilnahme an den DKG-live-Webinaren und diversen Modulkursen, kostenloses Abo des
,Knie Journals" (print und online), Verglinstigungen beim Jahreskongress, Mitarbeit in
unseren Komitees sowie die jahrliche Forschungsforderung von bis zu 30.000 Euro.
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Komiteetreffen — Ligamentverletzungen

Wir sind sehr stolz auf unsere Forschungsprojekte, aber auf unserer Homepage sind sie
kaum zu finden, wir missen ihnen mehr Raum geben und sie besser prasentieren. Glei-
ches gilt fir aktuelle, besonders heif diskutierte Themen (,Hot Topics") wie beispielswei-
se Ambulantisierung oder demografischer Wandel. Mit unserem Wissen kénnen wir in
solchen Diskussionen Profil zeigen und gleichzeitig Fachwissen vermitteln. Dafiir lasst
sich auch eine interaktive Social-Media-Kommunikation nutzen.

Ziel 4: Sichtbarkeit der Gesellschaft erhohen mit Fokus auf Patientenorientierung

Patientenorientierung und bestmdogliche Patientenversorgung sind die klinischen Kern-
anliegen der Deutschen Kniegesellschaft. Mit der Entwicklung von drei Zertifikaten und
der Verleihung des Logos ,Offizielles Kniezentrum" wurde bereits eine transparente Qua-
litatssicherung geschaffen, die der Verbesserung der Patientenversorgung dient. Dies
missen wir starker an unsere Zielgruppen, zum einen also unsere Patienten, aber auch
an Leistungserbringer und Politik kommunizieren. Gleiches gilt fiir unsere Services und
Angebote, wie zum Beispiel Patientenbroschiren oder das Stop-X-Programm, die selbst
vielen Mitgliedern nicht vollstandig bekannt sind. Zudem bendtigen wir kontinuierliche
Rickmeldungen dazu, wie die Bedirfnisse und Erwartungen unserer Patienten aus-
sehen, wo etwa Verbesserungen der Versorgungsqualitat erforderlich sind. Unser Ziel
muss es sein, Kommunikationskanale zu etablieren, um diese Informationen gezielt zu
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erfassen, aber auch andersherum Patienten, Politik und auch den Kassen Wege zu uns
zu eroffnen. Wir streben eine verbesserte Sichtbarkeit in der Offentlichkeit und gegen-
Uber der Politik an. Dies bietet zentrale Moglichkeiten der Mitsprache und Gestaltung.

So wollen wir das erreichen

Wichtigstes Projekt ist der Aufbau einer eigenen Patientenhomepage innerhalb der
DKG-Homepage, mit der wir uns einen direkten Kommunikationskanal schaffen, tber
den wir mit unseren Patienten in Kontakt treten kénnen und diese mit uns. Mit der Verof-
fentlichung von Patientenbroschiren unserer Komitees kénnen wir dort unsere klinische
Arbeit, beispielsweise die Entwicklung einer innovativen, evidenzbasierten Behandlung,
prasentieren, ebenso wie unsere Forschungsprojekte und samtliche anderen Aktivitaten.
Patienten konnen Uber diese Homepage an digitalen Umfragen teilnehmen und Rick-
meldung zu ihren Anliegen geben.

Mit einer intensiveren Offentlichkeitsarbeit
und Aufklarungskampagnen zur Sensibi-
lisierung fur die Bedeutung von Praven-
tion und Friherkennung von Kniegelenk-
beschwerden koénnen wir unser Profil als
Fachgesellschaft starken. Auch Informatio-
nen Uber Friherkennungsprogramme oder
die Erstellung von Trainingsleitfaden zielen
in diese Richtung. So werden wir auch fir
Krankenkassen und Behdrden sichtbarer,
um als Ansprechpartner akzeptiert zu wer-
den und kinftige Veranderungen mitgestal-
ten konnen.

Die DKG pflegt seit Jahren eine enge und vertrauensvolle Zusammenarbeit mit anderen
nationalen Gesellschaften. Diese wollen wir kiinftig intensivieren und strategisch weiter-
entwickeln. Gleiches gilt flir die Zusammenarbeit mit weiteren Leistungserbringern, For-
schungseinrichtungen, Krankenhausern, Hochschulen, Sportvereinen und der Industrie.
Auch eine engere Kooperation mit internationalen Gesellschaften wie beispielsweise der
ESSKA gehort dazu. Fir alle diese Bestrebungen brauchen wir neue Kommunikations-
konzepte.
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Ziel 5: Nachwuchsforderung

Die Gewinnung junger Kollegen hat fiir unsere Gesellschaft oberste Prioritat. Daflr tun
wir bereits einiges: Wir begleiten sie wahrend des Studiums im Rahmen der Nachwuchs-
forderung durch das ,Junge Knie" bis zu samtlichen Spezialisierungen fir die Versor-
gung des Kniegelenks. Es steht ein breites Spektrum analoger und digitaler Aus- und
Weiterbildungsangebote bereit sowie die Zertifizierung ,Skills-Zertifikat Junges Knie" fur
Nachwuchs-Kniespezialisten. Doch angesichts des demografischen Wandels miissen
wir unsere Bemiihungen deutlich intensivieren.

So wollen wir das erreichen

Im Zuge der Diversifizierung unserer Gesellschaft mtssen wir auch dem ,Jungen Knie"
Uber eine Vertretung im Beirat mehr Mitsprache geben und es aktiver in die Organisation
einbinden, um vor Allem auch zu verstehen, was die Bedtirfnisse der jlingeren Generation
sind. Im Bereich der Nachwuchsforderung knnen wir junge Mitglieder mit Grundlagen-
kursen des ,Jungen Knies" insbesondere mit praktischen Hands-on-Workshops in den
Bereichen Sportorthopadie, Deformitatenkorrektur, Endoprothetik sowie konservativer
Therapie und Rehabilitation starker ansprechen. Auch sonst muss unser Nachwuchs
deutlicher von einer Mitgliedschaft profitieren. Beispielsweise durch mehr Mdglichkei-
ten von Hospitation in unseren zertifizierten Hospitationszentren, am besten zusammen
mit einer finanziellen Unterstitzung bei den Reisekosten. Junge DKG-Mitglieder miissen
von uns die Mdglichkeit einer Anschubfinanzierung fiir ihre Forschungsprojekte erhalten.
Eine weitere Fordermaflinahme kann die Vergabe von European Travelling Fellowships
fr junge Assistenzéarzte sein, bei denen die Gesellschaft bei Reisekosten, Ubernachtung
und Verpflegung unter die Arme greift. Auch unsere Komitees kénnen mit eigenen Fel-
lowships den Nachwuchs fordern. Gerade bei jungen Menschen in Ausbildung lasst sich
Wertschatzung auch auf materieller Ebene zeigen: Uber eine reduzierte Teilnahmege-
bihr am Jahreskongress beispielsweise oder eine beitragsfreie Mitgliedschaft wahrend
des Studiums. Bei der Neustrukturierung unserer Kongresse und Onlineformate missen
wir die Nachwuchsférderung fest im Blick haben.

Eine weitere Mdglichkeit der Nachwuchsgewinnung kann darin bestehen, dass unse-
re Komitees Lehrmaterial online anbieten sowie Zugang zu Informationen bzw. Down-
load-Mdglichkeiten {ber Veranstaltungen, Fellowships, Hospitationen, aber auch kur-
ze Videoclips, Zeichnungen bzw. Grafiken sowie Aufzeichnungen von Vortragen von
DKG-Kongressen bereitgestellt wird.
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Ziel 6: Digitale Transformation

Digitalisierung ist nie ein eigenes Ziel, sie dientimmer einem Zweck. Unser groRes Ziel ist
daher eine digitale Transformation in allen Bereichen unserer Gesellschaft, die flir unsere
Mitglieder und Patienten splirbare Verbesserungen, Mehrwert oder neuen Service bringt.
So sind digitale Kanale ein ausgezeichnetes Kommunikationsmedium, um zum Beispiel
die Generation Z, die stark die Interaktion Uber soziale Medien sucht, anzusprechen. Aber
sie bietet auch vollig neue Moglichkeiten der Aus- und Weiterbildung, fir die Forschung
und letztlich auch die Patientenversorgung. Alle Potenziale, die sich uns hier bieten, mis-
sen wir flr uns nutzen.

So wollen wir das erreichen

Die Bereitstellung digitaler Ressourcen on demand kann helfen, ein breiteres Publikum
zu erreichen und den Zugang zu Fachwissen zu erleichtern. Es eroffnen sich aber auch
vollig neue, innovative Wege der Nachwuchsausbildung, einmal in Form von Online-Fort-
bildungen, mit denen wir bereits sehr erfolgreich Mehrwert flir unsere Mitglieder schaf-
fen. Aber auch als digitale Lernkonzepte, zum Beispiel die zur Verfligungstellung digitaler
Trainingstools wie Knee-cat. Die Weiterentwicklung solcher Lernkonzepte muss auch
die Moglichkeiten der Extended/Augmented Reality umfassen.

Fast nebenbeiliefert uns die Digitalisierung kontinuierlich wertvolle Daten. Diese miissen
wir gezielter zur Entwicklung individualisierter Praventions- wie auch Reha-Programme
nutzen, aber auch zur Verbesserung bestehender Therapien bis zur Entwicklung neuer
Therapieansatze.

. Unsere
Stabile .
Finanzsituation strateglschen
Ziele

Digitale
Transformation

Aufbau einer
klaren, adaptiven
Organisations-
struktur

Diversifikation
und Wachstum
der Gesellschaft

Nachwuchs-
forderung

Sichtbarkeit der
Gesellschaft erhchen
mit Fokus auf
Patienten-
orientierung
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