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Sehr geehrie DWG-Mitglieder,

erst 6 Jahre sind seit der Grindung der Deutschen Wirbelsiulengesellschaft vergangen. In dieser kurzen Zeit hat sich die Gesellschaft zur mitglie-
derstiirksten Wirbelsiiulen-Fachgesellschaft in Europa entwickelt. Diese positive Entwicklung zeigt das Interesse an einer fachibergreifenden
Zusammenarbeit bei der Behandlung von Wirbelsiiulenerkrankungen. Es spiegelt die Erkenntnis wieder, dass eine optimale Versorgung von Patienten nur
durch Nuizung der Synergien aus Orthopiidie, Neurochirurgie und Unfallchirurgie maglich ist.

Im Vorstand und in den Kommissionen wurden zukunfisweisende Projekie auf den Weg gebracht. Die Zertifizierung stellt die erste fachibergreifende
WeiterbildungsmaBnahme fiir Wirbelsiiulenchirurgen in Deutschland dar. Die Zahl der Basiskurse wurde in diesem Jahr wurde massiv erhoht, dennoch
waren die meisten Kurse nach kurzer Zeit ausgebucht. Dieses Interesse an hochwertiger Ausbildung bestiitigt eindrucksvoll die Richtigkeit dieses Weges

(s. Bericht der Weiterhildungs-Kommission Seite 3).

Die DWG sieht sich im laufenden Jahr aber auch mit wachsenden Herausforderungen konfrontiert. In Zeiten eingeschriinkter Ressourcen werden unsere
therapeutischen Angebote zunehmend kritisch hinterfragt. Inshesondere die steigende Zahl wirbelsiulenchirurgischer Eingriffe fishrt zu Diskussionen iiber
Indikationsstellung, Outcome und Wirtschaftlichkeit unseres Tuns. Die DWG wird sich diesen Diskussionen stellen. Indikationsstellungen zu wirbelsiiulen-
chirurgischen Eingriffen diirfen nicht von dkonomischen Interessen beeinflusst werden. Qualitiitssicherung muss in erster Linie durch eine qualifizierte
Ausbildung sowie eine Erfassung und Dokumentation der Ergebnisse erfolgen (siehe Stellungnahme Seite 8).

Die 7. Jahrestagung der DWG findet von 6.-8. Dezember 2012 in Stuttgart statt. Die Abstracteinreichung endet am 30. Juni. Interessante Preise fiir
Vortriige und Poster erwarten Sie. Ich erwarte, dass sich der Trend der vergangenen Jahre fortsetzt und Qualitiit und Zahl der Abstracteinreichungen weiter
steigen werden (siehe Bericht Seite 6).

Ich wiinsche Thnen viel Vergniigen bei der Lektiire des Newsletters und verbleibe
mit besten Griien,

PO Dr. Michael Ruf Président der DWG

Personalia

Der Vorstand der DWG setzt sich 2012 wie folgt zusammen:

* PD Dr. med. Michael Ruf (Prisident)

e Prof. Dr. med. Christof Hopf (Past-Priisident)

* Dr. med. Daniel Rosenthal (designierter Priisident)
* Prof. Dr. med. UIf Liljengyist (Generalsekretiir)

* Prof. Dr. med. Markus Arand (Schatzmeister)

* Prof. Dr. med. Marcus Richter (Vertreter der DGOOC)
* Prof. Dr. med. Christian Knop (Vertreter der DGU)

e Prof. Dr. med. Claudius Thomé (Vertreter der DGNC)
* Prof. Dr. med. Viola Bullmann (erweiterter Vorstand)
e Prof. Dr. med. Michael Winking (erweiterter Vorstand)

* Prof. Dr. med. Christoph Josten (Priisident Elect)
* Prof. Dr. med. Claus Carstens (Vertreter des Beirates)
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Seit dem 01.06.2012 ist Frau Scheler hauptberuflich im Sekretariat der DWG beschiftigt.
Frau Scheler ist wie folgt erreichbar:

Mo. - Mi. 08% - 16" Uhr Tel. +49 (0)176 60 94 14 56
Do. 1% - 19% Uhr Fax +49 (0)431 26 05 99 0
Fr. 08% - 13% Uhr b.scheler@dwg.org

Mitgliederkategorisierung geplant
U. Lilfengvist, Generalsekreftdr der DWG

'@

Die DWG wird zum Jahresende auf iiber 1.000 Mitglieder angewachsen sein. Diese stolze Mitgliederzahl bedeutet aber auch, dass wir zunehmend
Mitglieder bekommen, die weder Mediziner noch Wissenschaftler sind. Um aber auch diesen Personen eine Heimat in der DWG geben zu kénnen, ohne
gleichzeitig sensible Bereiche wie z.B. das passwortgeschiitzte Mitgliederverzeichnis zu geféhrden, erschien eine Mitgliederkategorisierung unumgiinglich.

Der Vorstand hat daher auf der letzten Vorstandssitzung das Thema ausgiebig diskutiert und folgende Mitgliederkategorien erarbeitet:
* ordentliche Mitglieder

* auBerordentliche Mitglieder

* korrespondierende Mitglieder

* Ehrenmitglieder

Die ordentliche Mitgliedschaft soll dabei Medizinern und Wissenschaftlern vorbehalten sein. Eine entsprechende Satzungsiinderung wird vorbereitet und im
Vorfeld der Jahrestagung in Stuttgart an alle Mitglieder verschickt werden. Wir werden das Thema dann auf der dortigen Mitgliederversammlung
zusammen diskutieren und einen gemeinsamen Beschluss fassen.
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Die Zertifizierung der DWG im Jahr 2012
C Hopf Leiter Weiterbildungskommission
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Im September 2011 wurde die Zertifizierung der DWG von dem damaligen Vorstand beschlossen und im Jahr 2012 als QualitiitsmaBnahme eingefiihrt.
Unterschieden werden miissen die normale Zertifizierung sowie eine Ubergangsregelung, die fiir erfahrene Wirbelsiulenchirurgen gilt und endet 2012.
Das Zertifikat ist personen- und nicht institutsgebunden und kann nach einem Abschluss der Facharztaushildung in den Fichern Neurochirurgie,
Orthopiidie, Orthopiidie und Unfallchirurgie sowie Unfallchirurgie erreicht werden.

Der dreistufige Aufbau in ein Basis- (Nachweis der 6 angehotenen Kurse der DWG), Master- (Nachweis der Basis - Zerfifizierung und eines festgelegten
Operationskataloges) und ein Excellence-Zertifikat (Nachweis von Basis- und Master- Zertifizierung und einer einjiihrigen Weiterbildung in einem
Krankenhaus mit Wirbelsiulenschwerpunki) stellt das Grundgeriist der Weiterbildungs- und QualitiitssicherungsmaBnahme dar. Die Anerkennung von
wihrend der FA-Aushildung besuchten Modulen und erworbenen Operationsleistungen ist vorgesehen. Im Rahmen einer Ubergangsldsung bis zum
31.12.2012 miissen erfahrene Kollegen mit mindestens dreijhriger Titigkeit auf dem Wirbelsiulensektor nach dem Erlangen des Facharztes fiir
Neurochirurgie, Orthopiidie und Unfallchirurgie nur drei Module absolvieren. Fiir die einzelnen Fachgebiete ist der Besuch der nachfolgend angegebenen

Module festgeschrieben:

Neurochirurg Verbindlich Module 3 und 4.
Orthopiide Verbindlich Module 4 und 6.
Unfallchirurg Verbindlich Module 2 und 6.
Orthopiidie und Unfallchirurg (neuer Facharzt) Verbindlich Module 2, 4 und 6.
Neurochirurg mit Zertifikat der DGNC Verbindlich Modul 3.

Die ausfihrliche Darstellung der Einzelheiten der Ubergangsregelung des Basis-, Master- und Excellence-Zertifikates fiir Fachirzte fiir Neurochirurge,
Orthopiidie und Unfallchirurgie kann auf der Internetseite der DWG (www.dwg.org) eingesehen und auch problemlos abgerufen werden.

Die interessante Frage der Annahme der Zertifizierung durch die Mitglieder der DWG kann 100 Tage nach dem nominellen Beginn der
Lertifizierungsmaglichkeit am 01.01.12 mit einem eindeutigen ,jo" beantwortet werden. Am 15.04.12 sind bereits 27 Zertifikate nach einer Priifung der
Unterlagen in der Weiterbildungskommission vergeben worden. Weitere 25 Kollegen haben Zertifizierungsantriige im Rahmen der Ubergangslosung ge-
stellt. Wie erfolgt aber die Zertifizierung? Kollegen, die Mitglieder der DWG sind und die formalen Voraussetzungen erfiillen, miissen die auf der
genannten Internetseite abrufbaren Formulare der einzelnen Zerfifizierungsstufen ausfiillen und dann dem Vorsitzenden der Weiterbildungskommission
ausschlieBlich_digitalisiert per Mail zusenden. Es folgt eine Uberpriifung der eingereichten Unterlagen parititisch durch jeweils einen Vertreter der
einzelnen Fachgebiete der Weiterhildungskommission, deren positive Bewertung zu der Ausstellung und dem Versand der Urkunden fishrt.

Die DWG hat auf die massive Nachfrage nach Kursplitzen schnell und energisch reagiert und bietet nach nur zwei Kursen 2011 in diesem Jahr bereits acht
Kurse an, ein weiterer Kurs ist in Planung. Auch hier kann die Verteilung unter www.dwg.org eingesehen werden. Ich bedanke mich in diesem
Zusammenhang bei allen Kollegen, die sich der Miihe unterzogen haben, einen entsprechenden Kurs auszurichten, und damit den stringenten Kurs der
DWG der erweiterten Weiterbildungsinitiative nachhaltig unterstiitzen. In der Weiterhildungskommission wird an einer erweiterten Strukturierung durch die
Vorgabe von Kernaussagen in den einzelnen Modulen und einer veriinderten Qualitiitskontrolle gearbeitet.
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Die angehotenen Basiskurse stellen Kernpunkte der Qualitiitsiiberpriifung und -steigerung dar. Die Zertifizierung schiitzt die Gesellschaft und damit alle
zertifizierten Mitglieder und demonstriert den Anspruch einer hochwertigen Weiterbildung auch nach auBen hin. Magliche Widerstiinde gegen das
entwickelte System einer fachiibergreifenden Qualitiitssteigerung werden durch die klare AuBendarstellung dieser fiir uns alle notwendigen MaBnahme
iiberwunden. Auch von den Krankenkassen und den anderen Gesellschaften wird dieses Instrument wahrgenommen. Im Mai 2012 wird es wieder zu einem

Treffen mit Vertretern der neurochirurgischen, orthopiidischen und unfallchirurgischen Fachgesellschaften kommen, um gemeinsame Ansatzpunkie der Zu-
sammenarbeit zu priifen.
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Bei Erfiillung der Voraussetzungen und dem Wunsch der Zertifizierung wird um eine baldige Zusendung der Unterlagen gebeten. Die Ubergangslosung
endet am 31.12.12. Bis dahin miissen nicht alle Module besucht, aber die Anmeldung erfolgt sein. Nach diesem Datum eingeschickte Unterlagen knnen
keine Beriicksichtigung im Rahmen der Ubergangsldsung erfahren.

Konservatives Forum
M. Ruf Prisident der DWG

Die Deutsche Wirbelsiulengesellschaft ist eine Vereinigung von Unfallchirurgen, Orthopiiden, Neurochirurgen, Neurologen sowie Naturwissenschaftlern und
weiteren Personen, die auf dem Gehiet der Wirbelsiiule in Klinik, Praxis sowie Forschung operativ und konservativ fitig sind. So ist es in der Satzung der
DWG verankert. Leider sind die konservativ fiifigen Kollegen im Vorstand und den Gremien der DWG deutlich unterrepriisentiert. Der Vorstand der DWG
machte daher die Akfivitiit der iiberwiegend konservativ titigen Kollegen in der DWG steigern und beschloss die Einrichtung einer Kommission
,Konservative/nicht operative Therapie”. Die Kommission soll sich inshesondere der wissenschaftlichen Aufarbeitung von Indikationen und Ergebnissen
konservativer Therapieverfahren widmen und den Dialog zwischen operativ und konservativ tiitigen Kollegen fordern. Inshesondere vor dem Hintergrund
steigender Operationszahlen erscheint die Steigerung der konservativen Wirbelsiiulentherapie von groBer Bedeutung.

Der Vorstand der Deutschen Wirbelsiiulengesellschaft bittet daher die konservativ titigen Kollegen, die Interesse an einer Mitarbeit in dieser Kommission
haben, eine kurze Mail an das Sekretariat der DWG (Frau Scheler, b.scheler@dwg.org) zu senden. Eine konstituierte Sitzung wiirde dann fiir die
Juhrestagung in Stuttgart terminiert werden.

Hospitationshdrse
M. Ruf Prisident der DWG

Auf Initiative des ,Jungen Forums” der DWG beschloss der Vorstand der DWG die Einrichtung einer Hospitationshirse.

Diese soll es inshesondere jiingeren DWG-Mitgliedern erméglichen, rasch und unbiirokratisch an Wirbelsiulenzentren zu hospitieren. Interessierte Kliniken
mit Schwerpunkt Wirbelsiiulenchirurgie, die Hospitationen anbieten machten, werden gebeten, sich unter Angabe eines Ansprechpartners sowie ihrer
operafiven Schwerpunkte in der Bdrse registrieren zu lassen.

Seitens der DWG wird ausdriicklich darauf hingewiesen, dass die Benennung der Kliniken in der Hospitationshirse keine Bewertung der Qualitiit darstellt.
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Junges Forum - Hospitationshirse
Philip Liibke, Abt. fiir Wirbelsiulenchirurgie, Lubinus Clinikum Kiel
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Das ,Junge Forum” der DWG betreibt seit ca. einem Jahr eine ,Hospitationshérse”, die den Dialog zwischen den Mitgliedern und Fachdisziplinen dem
Grundgedanken der DWG folgend fordern soll.

Auf der Homepage der DWG (www.dwg.orq) werden unter der Rubrik ,Junges Forum” Profile und Hospitations-Angebote von Kliniken verdffentlicht, die
Interesse daran haben, sich an diesem Dialog und der DWG-internen Fort- und Weiterbildung zu beteiligen.

Ziel ist es, eine bundesweite ,Kartei” von Kliniken zu erstellen, die besondere Fachexpertisen (z. B. Trauma, Tumor, Infeki, Deformitit, Kinder etc.)
aufweisen sowie ,unbiirokrafisch” Hospitationen anbieten konnen. Unter dem Link ,Hospitationsbérse” wird in Kiirze auf der Homepage der DWG ein
Formular eingestellt, das die Informationen der Kliniken abfragt, so dass ein einheitliches Profil erstellt werden kann. Im Anschluss an die Hospitationen
wird mit Hilfe von Evaluationshégen eine Qualitiitssicherung sowie stetige Opfimierung angestrebt.

Um den Dialog im Rahmen von Hospitation zu férdern, ist die Hospitationshérse auf weitere Angebote von Kliniken mit dem Schwerpunkt , Wirbelséiule”
angewiesen.

Fiir Riickfragen sind die Ansprechpariner der Hospitationshérse unter der Telefonnummer +49 (0) 176 60 94 14 19 oder per E-Mail (p.luebke@dwg.org)
erreichbar.

SpineWeek in Amsterdam
Beate Scheler, Sekretariat der DWG

Zum dritten Mal priisentierte sich in diesem Jahr die Deutsche Wirbelsiiulengesellschaft mit einem eigenen Stand bei der SpineWeek, die vom
28.5.-1.6.2012 in Amsterdam stattfand. Der Stand wurde von Frau Beate Scheler betreut und diente als Anlaufstelle fiir Fragen rund um die Deutsche
Wirbelséiulengesellschaft.

Im Rahmen dieser Veranstaltung konnte der Dialog mit den anwesenden Spine Societies gepflegt werden. GroBes Interesse wurde inshesondere von Seiten
der Industrie beziiglich der kommenden Jahrestagung in Stuttgart bekundet. Hier konnten einige Kontakte gekniipft werden. Das Hauptthema war jedoch
die Zerfifizierung. Hierzu wurden von teilnehmenden DWG-Mitgliedern zahlreiche Fragen beziiglich der einzelnen Zertifikate, die zu erfiillenden
Voraussetzungen sowie die Anmeldung fiir die Modulkurse gestellt.

Wir freuen uns bereits heute, auch im niichsten Jahr wieder dabei zu sein.
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Jahrestagung in Stuttgart vom 6.-8.12.2012
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Die Vorbereitungen fiir die Jahrestagung in Stuttgart laufen auf Hochtouren. Schwerpunkithemen in diesem Jahr sind: Deformitiiten, Komplikationen,
Rheuma, Sport und Wirbelsiule, Tumoren, freie Themen. Die Abstracts kdnnen noch bis zum 30.6.2012 eingereicht werden.

Fiir die besten Vortriige werden Preise in Hohe von 1.500, 1.000 und 750 Euro ausgesetzt, fiir die besten Poster Preise von 1.000, 750 sowie 500 Euro.
Studenten werden mit einer Unferstiitzung von 400 Euro gefdrdert bei angenommenen Vortriigen oder angenommenen Postern (50 besten Poster nach
Rating). Des Weiteren wird ein Nachwuchspreis von 1.000 Euro fiir Arzte in Weiterbildung bzw. Studenten vergeben.

Neu ist in diesem Jahr auch der Wechsel von konventionellen Postern zu E-Postern. Es werden ab sofort nur noch E-Poster angenommen. Diese diirfen aus
max. sechs Folien bestehen. Wiihrend der Postersitzungen sollen diese in 3 Minuten priisentiert werden mit anschlieBend zweiminiitiger Diskussion.

Der Gesellschaftsabend am 7.12.2012 wird im Mercedes Benz-Museum in Stutigart statifinden. Neben interessanten Fiihrungen durch 125 Jahre
Automobilgeschichte erwartet Sie ein weiteres buntes Programm.

lhr

M. Ruf Préisident der DWG

Aufnahme von Neumitgliedern in die DWG
M. Ruf Préisident der DWG

In der Vergangenheit traten des Ofteren Missverstindnisse beziiglich des Beginns der Mitgliedschaft in der DWG auf.

Der Beginn der aktiven Mitgliedschaft ist wie folgt geregelt:

Uber die Aufnahme eines neuen Mitgliedes entscheidet die Mitgliederversammlung der DWG. Die Mitgliedschaft beginnt mit dem positiven Votum der
Mitgliederversammlung anliisslich der Jahrestagung. Der erste Mitgliedsheitrag wird im darauffolgenden Jahr fillig. Fiir vorher belegte DWG-Kurse als
auch fiir die Jahrestagung ist noch keine ErmiBigung der Teilnahmegebiihr maglich.

Basiskurs Modul 1 am Tegernsee
M. Ruf Prisident der DWG

Das Junge Forum der DWG veranstaltet erstmals einen Basiskurs Modul 1. Dieser findet vom 09.08. - 11.08.2012 in Rottach-Egern am Tegernsee statt.
Neu ist auch die parallel angebotene Aushildung fiir Referenten. Diese findet in zwei Blécken vor und nach dem Basiskurs statt. Unterstiitzt wird die
Referentenaushildung vom Kompetenzzentrum Medizindidakiik der Universitiit Regenshurg. Ziel ist die Forderung von Nachwuchsreferenten. Weitere
Informationen kénnen Sie iiber die Website der DWG (www.dwg.org) - Veranstaltungen der DWG - Kommende Basiskurse 2012 - einsehen.
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Das Reisestipendium der DWG
C Hopf Leiter Reisestipendium-Kommission
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Ich lade Sie herzlich ein, sich um ein Stipendium der DWG zu bewerben. Dieses ermdglicht lhnen hervorragend, Kontakte zu anderen Kollegen und Kliniken
v kniipfen resp. eine Unferstiitzung von wissenschaftlichen Arbeiten zu erhalten.

Die DWG hat vor drei Jahren fiir Mitglieder zwei Stipendiatsmdglichkeiten eingerichtet. Unterschieden werden die Stipendiatsmaglichkeit eines klinischen
Reisestipendiums (Férderbetrag 3.000 €) und die eines , basic science”Stipendiums (Férderbetrag 9.000 €). Eine Angliederung dieser Beiriige an bereits
bestehenden Stipendien ist unmaglich. Bei dem Reisestipendium werden 1.500 € zu Beginn und 1.500 € nach Abgabe eines Abschlussherichtes und
Vorlage einer Abrechnung ausgezahli. Im Rahmen des ,basic science”-Stipendiums werden 4.500 € zu Beginn und 4.500 € nach Abgabe des Ab-
schlussherichtes und Vorlage einer Abrechnung ausgezahlt. Der Abschlussbericht wird auf der Internetseite der DWG verdffentlicht.

Der Stipendiatsantrag wird an den Priisidenten der DWG auf dem unter www.dwg.org, Rubrik Reisestipendium Kommission, abrufbaren Download:
Formular gerichtet. In der Reisestipendium - Kommission erfolgt die Uberpriifung auf eine inhaltliche Ubereinstimmung mit den Stipendiatszielen der
DWG. Der Antrag muss die in dem Download-Formular der DWG abgefragten Angaben beinhalten. Dazu gehéren v.a.:

Curriculum vitae

Beschreibung des derzeitigen Arbeitsprofils
Beschreibung der bisherigen Titigkeiten

Leugnisse iiber hisherige Ttigkeiten

Zeugnisse iiber Operationszahlen

Schriftliche Zustimmung des Ltd. Arztes und der Verwaltung
Schriftliche Zustimmung des Gastgebers
Vorstellungen des Antragstellers:

= TZielort des Stipendienaufenthaltes

= Daver des Aufenthaltes

= Aufenthaltsort

= Darstellung des beabsichtigten Stipendiatszieles
= Beantragte Stipendium - Hohe

Ein Bestandteil kann auch eine anteilmiBige Teilnahme an einem Kurs der DWG sein. Die Bewerbung muss bis zum 30.6. des jeweiligen Jahres
eingegangen sein. Der Stipendiat verpflichtet sich zu einer Kurzpriisentation im Rahmen des DWG - Kongresses mit Darstellung der Ergebnisse seines
Stipendiums. Zusammengefasst hieten sich hervorragende Maglichkeiten, sein Wissen zu erweitern und Kontakte zu kniipfen.
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Stellungnahme
M. Ruf. Prisident/U. Lilfengvist Generalsekrefir

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,

in einer Stellungnahme auf der website der DGOOC zum Thema "Zu viele kiinstliche Gelenke" wird der "Zuwachs an Wirbelsiiulenoperationen”
aufgegriffen: hitp://www.dgooc.de/images/stories/Presse/Pressemitteilung/DGO0C_Stellungnahme_Zu_viel_kuenstliche_Gelenke.pdf.

Obwohl es um das Thema Fallzahlsteigerung bei Endoprothesen gehen sollte, wird véllig unvermittelt die Sorge iiber steigende Operationszahlen in der
Wirbelsiiulenchirurgie getiuBert. Der Vorstand der DWG méchte dies nicht unkommentiert stehen lassen und hat sich nach reger Diskussion auf folgende
Stellungnahme geeinigt, die auch auf unserer Homepage unter "Aktuelles" zu finden ist. Ferner werden wir entsprechende Kontakte zur Presse suchen, um
unsere Sicht der Dinge zu propagieren und um der Diskussion etwas mehr Sachlichkeit zu geben.

1. Die Zahl wirbelsiiulenchirurgischer Operationen in Deutschland ist in den vergangenen Jahren deutlich angestiegen. Allerdings fehlen bis heute
belastbare und wissenschaftlich fundierte Zahlen dariiber, die zur Klirung der Frage von zu vielen oder fehlindizierten Riickenoperationen beitragen
konnten.

2. Wichtige Griinde fiir den Anstieg der Operationszahlen sind die demographische Entwicklung der Bevlkerung, das Anspruchsverhalten hinsichtlich der
Mobilitiit im Alter sowie der technologische Forischritt auf dem Gebiet der Wirbelsiulenchirurgie. Nevartige Operationsverfahren fiihren zu einer
nachweisharen Qualitiitsverbesserung der Behandlung, zur Verkiirzung der Behandlungsdaver und zur schnelleren Schmerzfreiheit der Patienten.
Differenziert betrachtet werden muss die Einbeziehung minimal-invasiver Verfahren (Katheterverfahren,Vertebroplastien, Nucleoplastien, interspindse
Implantate, etc.) in die Statistik.

3. Zur Optimierung des Einsaizes der finanziellen Ressourcen und zur Qualitiitsverbesserung der Weiterbildung hat die DWG zwei entscheidende
Instrumente etabliert: Die Zertifizierung und das Wirbelsiulenregister.

4. Die Zertifizierung der DWG fiihrt zu einer verbesserten Fort- und Weiterbildung der an der Wirbelséiule operativ tiitigen Chirurgen. Als erste und einzige
Gesellschaft in Deutschland hat die DWG ein interdisziplinres Curriculum erarbeitet und seit 2009 im Einsatz. Das Zertifikat der Deutschen
Wirbelsiiulengesellschaft, das in drei Stufen erworben werden kann, beinhaltet eine umfassende Aushildung auf dem Gebiet der Wirbelséiulenchirurgie. Es
steht im internationalen Vergleich auf einem sehr hohen Anforderungsniveau und ist in Deutschland durch seinen fachiibergreifenden Aushildungsumfang
einmalig.

5. Das Wirbelsiiulenregister ermglicht eine flichendeckende Erfassung und Dokumentation der operativen Prozeduren und Ergebnisse und dient damit
auch der Versorgungsforschung.

6. Die rege Nachfrage nach dem DWG-Zertifikat und die rapide wachsende Mitgliederzahl der DWG, die zum Ende des Jahres mit iiber 1.000 Mitgliedern
die mitgliederstiirkste Wirbelsiulenfachgesellschaft in Europa sein wird, weisen eindriicklich darauf hin, dass der eingeschlagene Weg von den Mitgliedern
der Fachgesellschaft in hohem Umfang getragen wird.

7. Die DWG strebt seit lingerem einen intensiven Dialog mit der DGNC, der DGOOC und der DGU zum Abbau von Aushildungsgegensiitzen und zur
Etablierung eines gemeinsamen Weiterbildungsmodells an.

Passwortgeschiitzter Mitgliederbereich - ab sofort freigeschaltet
U. Lilfengvist, Generalsekretir der DWG

Der auf der letzten Mitgliederversammlung beschlossene passworigeschiitzte Mitgliederbereich ist ab sofort freigeschaltet. Nach Regisirierung und
Benennung eines Passwortes wird vom Administrator zuniichst die Mitgliedschaft Gberpriift und anschlieBend der Zugang freigeschaltet. Im
passwortgeschiitzten Bereich finden sich das Mitgliederverzeichnis und ein individuelles Visitenkartenverzeichnis. Die Visitenkarten erhalten die
Informationen, die man individuell im Rahmen der Registrierung angibt. Ferner besteht die Méglichkeit, ein Photo hochzuladen.

Wiihrend man selber die Angaben auf der individuellen Visitenkarte jeweils dindern kann, handelt es sich bei dem Mitgliederverzeichnis um eine PDF Datei.
Ich méchte alle Mitglieder darum bitten, die dorfigen Angaben auf ihre Richtigkeit hin zu Gberpriifen und evil. Anderungswiinsche an Frau Scheler in
unserem Sekretariat weiterzuleiten.



