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Abb. 1-9 M. Haerté & M. Herbolzheimer

USA-Reisebericht 2025 - Team 1

Fachlicher Austausch und internationale Perspektiven:
Unterwegs mit dem VSOU Reisestipendium 2025

Im Jahr 2024 vergab die VSOU im Rah-
men der 72. Jahrestagung erstmalig vier
statt wie bisher zwei Stipendien fiir das
beliebte USA-Reisestipendium. Wir, Dr.
Marit Herbolzheimer von der BG Un-
fallklinik Murnau und Dr. Marco Haert-
1é von der Medizinischen Hochschule
Hannover/Diakovere Annastift, hatten
die grofle Ehre, zwei dieser begehrten
Forderpldtze erhalten zu dirfen. Das
VSOU-Reisestipendium ist eines der
hochkardtigsten und zugleich flexibels-
ten Stipendienprogramme im deutsch-
sprachigen Raum im Fachbereich Or-
thopddie und Unfallchirurgie. Die Rah-
menbedingungen der Férderung bein-
halteten den Besuch von zwei der re-
nommiertesten Kliniken in den U.S.A.
sowie die Teilnahme am Annual Mee-
ting der American Academy of Ortho-
paedic Surgeons (AAOS). Inhaltliche
Schwerpunkte unserer Aufenthalte
konnten frei von uns Stipendiaten in
Riicksprache mit unseren Ansprech-
partnern vor Ort festgelegt werden.
Diese hohe fachliche Flexibilitdt bei der
Gestaltung des Rahmenprogramms
macht dieses Stipendium einzigartig.
Dieser Bericht schildert die Erfah-
rungen unserer Gruppe, die als erste
ihre Reise im Rahmen des Stipendi-
ums antrat. Die zweite Gruppe, beste-
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Abbildung 1 Prof. Fritz Boettner ermdg-
lichte uns eine unvergessliche Zeit am
HSS und in New York! Er lebt und perfek-
tioniert die Kultur des fachlichen und in-
ternationalen Austauschs, die zentral zur
Fellowship-Kultur am HSS beitragt und
das HSS zu einem Ort macht, an dem
sich die gesamte O&U-Welt versammelt.

hend aus Dr. Eric Mandelka und Dr.
Anika Klingler, trat ihre Reise mit dem
Besuch des AAOS an. Ein Bericht tiber
die Eindriicke unserer Ko-Stipendia-
ten wird in einer der kommenden
Ausgaben der OUP veroffentlicht.

Nach einer kompakten und fokus-
sierten Vorbereitungsphase, die die
Buchung von Fliigen und Unterkiinf-
ten sowie die Abwicklung des admi-
nistrativen ,,Onboardings“ in den je-
weiligen Kliniken beinhaltete, stand
unserem groflen Vorhaben nichts
mehr im Wege.

Hospital for Special Surgery,
New York City (15.—26. Feb-
ruar)
Am 15.02. starteten wir unsere Reise
aus dem Norden und Siiden Deutsch-
lands in Richtung New York City, der
ersten Station unseres Reisestipendi-
ums. Der ,,Big Apple“ begriifite uns di-
rekt mit Stau auf dem Rollfeld sowie
nicht enden wollenden Schlangen an
der Grenzkontrolle. Mit einen Stem-
pel im Reisepass und reichlich Enthu-
siasmus konnten wir schlieflich doch
noch unser Abenteuer antreten.
Unsere erste Station war das Hos-
pital for Special Surgery (HSS), wo
Prof. Fritz Bottner ein einzigartiges

Abbildung 2 Ein seltenes Zusammen-
treffen in den weitlaufigen OP-Korri-
doren des HSS, natirlich in den unver-
kennbaren und obligatorischen Hospi-
tanten-Kasacks.
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Programm im und auf8erhalb des Ope-
rationsaals fiir uns vorbereitet hatte
(Abb. 1).

Allerdings blieben die Tiiren des
HSS zunidchst fiir uns verschlossen,
denn es war Presidents Day - ein na-
tionaler Feiertag, der uns die Moglich-
keit gab, die Stadt zu erkunden, die be-
kanntlich niemals schléft. Da wir bei-
de in vorherigen Aufenthalten die ty-
pischen Sightseeing-Highlights von
New York City bereits genossen hat-
ten, konnten wir uns bei diesem Be-
such in den unzdhligen Stadtvierteln
wie Greenwich Village, Little Italy,
East Village oder Harlem verlieren.
Unser akut aufkommendes Heimweh
wurde direkt im Metropolitan Muse-
um of Art in der Caspar-David-Fried-
rich-Ausstellung gelindert (Abb. 4).

Das HSS wurde wiederholt zur bes-
ten orthopddischen Klinik der Ver-
einigten Staaten gewdahlt. Ein Fakt, auf
den man am Ufer des East Rivers mit
Recht stolz ist. Seit seiner Griindung im
Jahr 1863 ist das HSS stetig gewachsen
und verfiigt heute neben einer aus-
gesprochenen medizinischen Experti-
se tiber mehr als 200 Betten und tiber
50 Operationssile. Das kontinuierliche
Wachstum der Klinik wird durch die
zum Teil mit Briicken verbundenen
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Abbildung 3 Dr. Marit Herbolzheimer
und Prof. Austin Fragomen entwickelten
wahrend des Aufenthalts einen inten-
siven fachlichen Austausch, der auch
Uber die Dauer unseres Besuchs hinaus
bestehen bleiben wird.



Abbildung 4 Gerade abseits der groRRen touristischen Héhe-
punkte bietet New York eine Vielzahl an ,Walking Tours“ durch
unterschiedliche Stadtviertel. Die groRziigigen Offnungszeiten
sind perfekt mit einem langen Kliniktag vereinbar.

Gebdude anschaulich sichtbar. Das
HSS ist den Besuch internationaler
Hospitanten gewohnt. So verlief auch
unser Akkreditierungsprozess ziigig.
Abgeschlossen wurden die Formalien
mit der Aushdndigung spezifischer OP-
Kleidung (in vorteilhaftem beige) und
eines HSS-Kaffeebechers (Abb. 2).

Der klinische Schwerpunkt von Dr.
Marit Herbolzheimer liegt in der septi-
schen Chirurgie mit komplexen Re-
konstruktion. Nach einem kurzen Aus-
tausch mit Dr. David Helfet in der Un-
fallchirurgie stand daher eine intensive
Hospitation bei Prof. Austin Fragomen
und seinem Team des ,,Limb Lengthe-
ning and Complex Reconstruction Ser-
vice” auf dem Programm. Dabei konn-
ten alle Facetten der klinischen Tatig-
keit begleitet werden - von der Sprech-
stunde tiber die Grand Rounds bis hin
zum Operationssaal (Abb. 3).

Im Kontrast dazu stand das Pro-
gramm von Dr. Marco Haertl€, dessen
klinischer Schwerpunkt neben der ge-
lenkerhaltenden Hiiftchirurgie vor al-
lem in der Endoprothetik von Knie-
und Hiiftgelenk liegt. Ein Bereich, der
auch am HSS eine zentrale Rolle spielt.
So bot sich die Moglichkeit, eine Viel-
zahl endoprothetischer OP-Techniken
(von manuellen Verfahren bis hin zur
robotergestiitzten Chirurgie) sowie
unterschiedlichste Implantattypen
(von der Hiiftkappe bis zur Revisions-
prothese) vertiefend zu verfolgen - an-
gewendet von einer beeindruckenden
Bandbreite erfahrener Operateure. Dr.

Marco Haertlé begleitete dabei unter
anderem David Mayman, Ernest Sink,
Peter Sculco, Ed Su, Seth Jerabek und
natirlich Fritz Bottner.

Besonders beeindruckend war die
grofe Anzahl an Personal: Jeder C-Bo-
gen wurde von einer eigenen Radio-
logy Technician bedient und jedes Im-
plantat vom zustdndigen Vertreter aus-
gepackt. Der breite Einsatz von Physici-
an Assistants, Case Managern, Pfle-
gekrdften und weiteren unterstiitzen-
den Berufsgruppen zeigt eindrucks-
voll, welche Kapazititen geschaffen
werden konnen, um dem arztlichen
Personal mehr Freiraum fiir klinische
oder wissenschaftliche Tatigkeiten zu
ermoglichen. Zudem operieren viele
Chirurginnen und Chirurgen parallel
in zwei Sdlen mit jeweils eigenen OP-
Teams, um eine hocheffiziente Gestal-
tung des OP-Programms umzusetzen.

Neben dem exzellenten fachli-
chen Programm hatte Prof. Fritz Bott-
ner fiir uns auch ein abwechslungsrei-
ches Freizeitprogramm organisiert,
das unter anderem den Besuch des
NBA-Spiels der NY Knicks gegen die
Chicago Bulls im Madison Square Gar-
den beinhaltete.

In der zweiten Woche stand ein
Fellowship-Dinner mit einigen Chi-
rurgen aus der Abteilung fiir Endopro-
thetik auf dem Programm. Hier wurde
wieder deutlich, wie leidenschaftlich
die Chirurgen in dieser Klinik fiir ihre
Arbeit brennen und welchen Raum
diese Tatigkeit einnehmen kann.

Abbildung 5 In bester Gesellschaft und ein echtes ,,Must-Do“
bei jedem Aufenthalt in Rochester: ein Foto mit den Gebriidern
Mayo, den Griindern der Mayo Clinic. Im Hintergrund ragt das
zentrale Gonda Building in die Hohe.

Nach all diesen beruflichen und
privaten Eindriicken mussten wir je-
doch bereits wieder unser Reisegepéack
schniiren und uns gen Westen auf den
Weg zur zweiten Station unseres Reise-
stipendiums machen.

Mayo Clinic, Rochester/Min-
nesota (26. Feb.—08. Mirz)
Am 26. Februar reisten wir weiter nach
Rochester: von der Nr. 1 der Ortho-
padie zur Nr. 1 der US-Kliniken. Schon
am Flughafen war klar: Hier ist alles
»Mayo“! Glicklicherweise erwarteten
uns fast frithlingshafte Temperaturen,
ein angenehmer Kontrast zum eisigen
Ostkiistenwind.

Die Mayo Clinic, gegriindet 1864,
gilt als weltweit fithrend in der Patien-
tenversorgung, Forschung und Lehre.
Mit mehr als 60.000 Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern und jahrlich tiber
1,3 Millionen Patientenbesuchen ist
die Mayo Clinic eine der grofiten Kli-
niken der USA.

Die Mayo Clinic erstreckt sich
uber ein weitldufiges Campus-Areal.
Zu den zentralen Wahrzeichen des
Campus gehoren das imposante Mayo
Building sowie das moderne Gonda
Building. Beim Betreten dieser Gebdu-
de fithlt man sich weniger wie in einer
Klinik, sondern vielmehr wie in ei-
nem luxuriosen Hotel oder einem
Kunstmuseum. Im benachbarten Me-
thodist Building ist die Abteilung fiir
Endoprothetik untergebracht, wih-
rend im nur per Shuttle-Bus erreichba-
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ren St. Mary’s Hospital die Fachberei-
che Unfallchirurgie, Hand- und Plasti-
sche Chirurgie sowie Tumorortho-
pédie zu finden sind.

Insgesamt gibt es auf dem weitldu-
figen Campus tiber 100 Operations-
sidle, von denen mehr als ein Drittel
fir orthopddische und unfallchirurgi-
sche Eingriffe genutzt werden. An
spannenden Programmpunkten man-
gelte es uns also nicht (Abb. 5).

Auch in dieser Klinik wurde
schnell klar, wir waren nicht die ers-
ten Hospitanten. Man war bestens
vorbereitet und unser Gastgeber Prof.
Daniel Berry hatte gemeinsam mit sei-
nem Team einen individuell abge-
stimmten Rotationsplan fiir unsere
Woche erstellt.

In den darauffolgenden Tagen hat-
te Dr. Marco Haertlé die Moglichkeit,
in den interaktiven Austausch mit re-
nommierten Experten wie Matthew
Abdel, Michael Taunton, Rafael Sierra
und Nicholas Bedard zu treten und
von ihrer breiten Expertise und Erfah-
rung zu profitieren.

Nachdem Dr. Marit Herbolzhei-
mer einen kurzen Einblick in die en-
doprothetische Chirurgie bei Kevin
Perry erhalten hatte, folgte ein herz-
liches Willkommen durch das unfall-
chirurgische Team rund um Brandan
Yuan, Kristin Hidden, Andy Sems und
Michael Torchia sowie durch Steven

Abbildung 6 Auch an unserer zweiten Station erfuhren wir er-
neut eine ausgezeichnete Betreuung, die die gelebte Hospita-
tionskultur an amerikanischen Kliniken eindrucksvoll wieder-

spiegelte. In privater Atmosphare konnten wir uns mit Prof. Da-
niel Berry tber unsere persdnlichen Karrierewege austauschen
und dabei den einen oder anderen wertvollen Ratschlag in
unser personliches Gepack verstauen. Fiir die uneingeschrankte

Moran und Alex Shin aus der Hand-
und Plastischen Chirurgie.

An Tagen mit kiirzerer Arbeitszeit
nutzten wir die Gelegenheit, die
Mayo-Welt weiter zu erkunden: Das
klinikinterne Museum im Haupt-
gebdude sowie die historischen Réu-
me des Plummer Buildings vermittel-
ten eindrucksvoll die Geschichte der
Klinik, ebenso wie faszinierende Ex-
ponate aus der Medizingeschichte.

Abgesehen von diesen kulturellen
Eindriicken und dem Kklinischen All-
tag waren zusdtzliche Programm-
punkte eher selten, so dass wir die
freie Zeit aktiv im Fitnessstudio nutz-
ten oder nach iiber 2 Wochen endlich
wieder selbst zum Kochloffel griffen.
Unsere sportlichen Einheiten absol-
vierten wir im beeindruckenden
Sportzentrum der Mayo Clinic, dem
»,Dan Abraham Healthy Living Cen-
ter“. Diese fiir Mitarbeitende kosten-
freie Einrichtung unterstreicht, wel-
chen hohen Stellenwert die Mitarbei-
terfrsorge hier geniefst. Geld allein
macht vielleicht nicht gliicklich, aber
es schafft die Voraussetzungen fiir
echte Hochleistungsmedizin.

Ein besonders schéner Moment
war die Einladung unseres Gastgebers
Prof. Daniel Berry zu sich nach Hause.
In entspannter Atmosphére konnten
wir uns bei Kdse und Wein tiber Ge-
meinsamkeiten und Unterschiede im

Klinikalltag sowie tiber Karrierewege
und Forschungsansitze austauschen
(AbD. 6).

Zusammenfassend ldsst sich sa-
gen: Das Geriicht, dass Arztinnen und
Arzte an der Mayo Clinic so wissen-
schaftlich aktiv sind, weil es abseits
von Klinik und Forschung wenig Ab-
lenkung herrscht, hat sich durchaus
bestidtigt. In den Kliniken und auch in
der Stadt begegnet man auf Schritt
und Tritt inspirierenden Menschen,
motivierenden Zitaten und einer At-
mosphire, die zum Denken und For-
schen anregt.

So lernten wir auch Nils Meif3ner
kennen, einen Research Fellow aus
Sommerfeld, der seit tiber einem Jahr
im hochmodernen Kellen Center,
dem Forschungszentrum der Mayo
Clinic, tétig ist. Der Austausch iiber
seine Erfahrungen in Rochester war
fiir uns besonders bereichernd.

Auch wihrend unseres Aufent-
halts in Rochester hat uns erneut be-
eindruckt, mit welcher Leidenschaft
sich die Chirurginnen und Chirurgen
ihren Patientinnen und Patienten
widmen und wie engagiert sie ihr Wis-
sen weitergeben. Die Weiterbildungs-
pliatze an der Mayo Clinic sind aller-
dings sehr begehrt, und wer einen von
ihnen ergattern mochte, muss ent-
sprechend Engagement und Eigenini-
tiative mitbringen.

Gastfreundschaft konnen wir uns nur erneut herzlich bedanken.

© Deutscher Arzteverlag | OUP | Orthopadische und Unfallchirurgische Praxis | 2025; 14 (3)

Abbildung 7 Die Teilnahme am AAOS-Kongress war fiir uns
alle vier eine Premiere. Sowohl raumlich als auch fachlich war
diese Veranstaltung eine eindrucksvolle Erfahrung. Fiir Marit
Herbolzheimer und Marco Haertlé bildete der Kongress den
Abschluss von 4 spannenden und lehrreichen Wochen. Fir
Anika Klingler und Eric Mandelka hingegen markierte er den
Auftakt zu einer einzigartigen Erfahrung.
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Abbildung 8 Neben einer groRen Zahl digitaler e-Poster wurden
nur wenige Abstracts als klassische Poster prasentiert. Umso be-
sonderer war es, dass Marco Haertlé die Mdglichkeit hatte, im
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Rahmen der Posterausstellung seine aktuellen Forschungsergeb-
nisse zur Hiftdysplasie vorzustellen und damit auch die Sichtbar-
keit deutscher Forschung auf internationaler Ebene zu stéarken.

Die Zeit unserer klinischen Hospi-
tation ist wie um Flug vergangen und
der Flug nach San Diego zum Hohe-
punkt unserer gemeinsamen Zeit
stand an. Zudem mussten wir den
symbolischen Staffelstab an unsere
Ko-Stipendiaten tibergeben.

AAOS Annual Meeting, San
Diego (08.—15. Marz)

In San Diego trafen wir schlie8lich un-
sere Ko-Stipendiaten Dr. Anika Kling-
ler und Dr. Eric Mandelka und nutz-
ten das Wochenende, um die Stadt na-
her kennenzulernen. Auch meteoro-
logisch konnten wir im Vergleich zu
New York und Rochester deutlich zu-
legen, so galt es den ersten Sonnen-
brand der Saison zu vermeiden. Leider
stellte sich heraus, dass die sonnigen
Tage am Ankunftswochenende zu-
gleich die einzigen mit blauem Him-
mel bleiben sollten. Diese Wetterlage
fihrte allerdings auch zu gefiillten
Kongresssédlen und entschuldigenden
Blicken durch die Vortragenden aus
San Diego.

Am Montag offnete schlieBlich
der groflte orthopéddische Kongress
der Welt seine Tiiren. Das reguldre
Kongressticket beinhaltete eine Aus-
wahl kostenfreier Programmpunkte,
die jedoch nur einen Bruchteil des ge-
samten Angebots abdeckten. Fiir viele
der spannenden Sessions, insb. in den
spezialisierten Formaten, war daher

eine zusdtzliche kostenpflichtige Bu-
chung erforderlich (Abb. 7).

Die Qualitdt der Vortrdage war v.a.
bei den kostenpflichtigen Formaten
durchweg auf hochstem Niveau. Auf-
grund der thematischen Vielfalt und
unserer unterschiedlichen Interes-
sensschwerpunkte teilten wir uns als
Gruppe héufig auf und streiften in alle
Himmelsrichtungen durch das weit-
laufige Kongresszentrum. Inhaltlich
lag ein klarer Kongressschwerpunkt
auf der Endoprothetik und Sport-
orthopddie. Themen wie Extremitd-
tenrekonstruktion oder septische Chi-
rurgie waren dagegen deutlich unter-
reprasentiert.

Marco Haertlé hatte die grofe Eh-
re, seine Ergebnisse zum komplexen
Zusammenspiel von Hiftdysplasie
und Beckenkippung in der zentral ge-
legenen Posterhalle zu prasentieren.
Diese Prasentation bot eine hervor-
ragende Gelegenheit, mit Teilneh-
menden aus der ganzen Welt ins Ge-
sprdach zu kommen, neue Impulse zu
erhalten und wertvolle Kontakte zu
kniipfen (Abb. 8).

Die Industrieausstellung des Kon-
gresses wirkte im Vergleich zu natio-
nalen Veranstaltungen wie dem
DKOU tiiberdimensioniert. Die Stand-
flichen der internationalen ,,Big Play-
er“ waren duflerst groféziigig gestaltet
und teilweise sogar mit zusdtzlichen
Wetlabs ausgestattet. Insgesamt konn-

Abbildung 9 Auf dem AAOS erweiterte Marit Herbolzheimer
ihre Kompetenzen im chirurgischen Weichteilmanagement in
einem der offenen Wetlabs.

ten wir aber wertvolle Einblicke ge-
winnen, welche Innovationen in den
kommenden Jahren ihren Weg nach
Europa und Deutschland finden
konnten (Abb. 9).

Trotz der enormen Grofde des Kon-
gresses und der Industrieausstellung
traf man immer wieder auf die weni-
gen anderen deutschen Teilnehmen-
den vor Ort, unter ihnen auch DGOU-
Prasident Prof. Christoph Lohmann.

Zusammenfassend mochten wir
mit Nachdruck betonen, wie dank-
bar wir dem VSOU fiir diese einmali-
ge Chance sind. Unser besonderer
Dank gilt zudem unseren Gastgebern
Prof. Fritz Bottner und Prof. Daniel
Berry sowie den grofiartigen Teams
in New York und Rochester fiir die
unvergessliche Zeit und die intensi-
ven Einblicke.

Korrespondenzadressen
Dr. med. Marco Haertlé
Orthopadische Klinik der
Medizinischen Hochschule Hannover
im DIAKOVERE Annastift
Anna-von-Borries-StraRe 1-7
30625 Hannover
haertle.marco@mh-hannover.de

Dr. med. Marit Herbolzheimer
BG Unfallklinik Murnau
Prof.-Kiintscher-Str. 8
82418 Murnau
marit.herbolzheimer@bgu-murnau.de
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