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NOTFALLAMBULANZ

Das Notfallzentrum der Universitatsklinik Bonn ist 24 Stunden pro Tag, an 365 Tagen im Jahr fur
die Aufnahme von erwachsenen Notfallpatienten gedffnet. Zentral wird somit am Klinikum der
Maximalversorgung eine kompetente fachiibergreifende Versorgung der Notfallpatienten ge-
wabhrleistet. Es stehen zwei Schockraume zur Behandlung Schwerverletzter zur Verfligung.

Das Notfallzentrum Bonn biindelt im Universitdtsklinikum Bonn (UKB) unter &rztlicher Leitung von
PD Dr. Ingo Graff alle Notfallaktivitaten folgender Fachkliniken:

» Klinik fiir Orthopadie und Unfallchirurgie

» Klinik fiir Andsthesiologie und operative Intensivmedizin

» Klinik fiir Allgemein-, Viszeral-, Thorax- und Gefal3chirurgie
» Klinik fiir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

» Klinik flir Mund-, Kiefer- und plastische Gesichtschirurgie
» Klinik fiir Herzchirurgie

» Klinik fiir Urologie

» Klinik fir Innere Medizin I, Il und IlI

» Klinik und Poliklinik fiir Dermatologie und Allergologie

ERREICHBAR
FUR NOTFALLE UN

TELEFON: +49 (0)228-287

E-MAIL: NOTFALLZENTR

POLIKLINTK

SPEZIALSPRECHSTUNDEN

» Allgemeine Unfallchirurgische Sprechstunde

» Endoprothesensprechstunde

» Fussprechstunde

» Gelenksprechstunde

» Hamophiliesprechstunde

» Handchirurgische und Plastisch-Rekonstruktive unfallchirurgische Sprechstunde
» Hiiftsonosprechstunde

» Kindersprechstunde

» Klumpfussprechstunde

» Neuroorthopadische Sprechstunde

» Osteoporosesprechstunde

» Polytrauma, Mehrfach-, WS-/Becken-Verletzungen Sprechstunde
» Schulter- und Ellenbogensprechstunde

» Skoliosesprechstunde

» Tumorsprechstunde

» Verletzungen der unteren Extremitaten Sprechstunde

» Wirbelsaulensprechstunde

10
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PERSONALSTRUKTUR

Personal

Leitung

Personal Leitung ‘ ‘

Leitung Therapeuten Leitung Therapeuten
Physiotherapie und D. Erler-RShring, 1 13,02 1,2 12,74
physikalische Therapie T. Dérnen
Physiotherapie - Gesamt 1 13,02 1,2 12,74

Leitung %Wiss.
Mitarbeiter

Labor

Dr. F. Schildberg

%Leitung %Wiss.
Mitarbeiter

Forschung - Gesamt

Gesundheitsokonomie

Dipl. Okon./Medizin
Sonja Parbs

Leitung Wiss.

Mitarbeiter |

1 4,75

Leitung Wiss.
- Mitarbeiter

Gesundheitsokonomie - Gesamt

1 4,75

Leitung Mitarbeite-

Leitung Mitarbeite-

CA/OA* Assistenten CA/OA* Assistenten

Klinikdirektion Prof. Dr. med. D.C. 2 3 2 3
Wirtz

Stellvertretender Klinikdirektor = Prof. Dr. med. C. 1 2 1 2
Burger

Gelenkchirurgie, Rheuma- OA Dr. med. H. Kohl- 4 4 3 5

orthopadie, Himophilie hof (ab 01.06.2019)

Wirbelsaulenorthopadie Prof. Dr. med. R. 1,5 7 2,5 5
Pflugmacher

Tumororthopadie OA Dr. med. S. Koob 1 2 1 2
(01.08.2020)

Kinder- und Neuroorthopadie ~ OA Prof. Dr. med. R. 1 2 1 2
Placzek

Unfallchirurgie OA PD Dr. med. K. 4 7 4 7
Kabir

Handchirurgie OA Dr. med. K. 0,5 2 0,5 2
Welle

Plastisch-Rekonstruktive OA Dr. med. K. 0,5 1 0,5 1

Unfallchirurgie Welle

Intensiv 0 3 0 1

Arzte - Gesamt 15,5 33 15,5 30

| rinnen | rinnen
Sekretdrinnen Orthopadie P. Engelhard
Sekretarinnen Unfallchirurgie  S. Said 4
Sekretdrinnen - Gesamt 12 12

Personal - Gesamt

164,04

159,96

Leitung Pflegekrafte Leitung Pflegekrafte
+ DRK + DRK

Station "Bohler" S. Heikamp-Pommer 1 10,17 1 10,74
Station "Hoffa" W. Liicker 1 10,25 1 10,57
Station "Pauwels" und "Busch" G. Heister 1 16,62 1 16,74
Station "Kuhnt I1" N. Grimm 1 7,38 1 7,20
Poliklinik M. Liczner 1 4,75 1 5,00
OP-Pflege J. Vergeest 1 22,60 1 21,27
Pflege - Gesamt 6 71,77 6 71,52

12
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MITARBEITERINNEN & MITARBEITER

Direktor der Klinik und Poliklinik
fiir Orthopadie und Unfallchirurgie
Univ.-Professor Dr. med.

Dieter Christian Wirtz

Stellvertretender Klinikdirektor
Univ.-Professor Dr. med.
Christof Burger

Leitender Arzt Unfall-, Hand- und
Plastisch-Rekonstrukive
Unfallchirurgie

Leitender Oberarzt

Prof. Dr. med.

Robert Pflugmacher
Schwerpunktleiter Wirbelsdulen-
orthopddie, Facharzt fiir Orthopd-
die und Unfallchirurgie

Geschéftsfiihrender Oberarzt
PD Dr. med. Koroush Kabir

(seit 01.06.2019)
Schwerpunktleiter Unfallchirur-
gie, Facharzt flir Orthopddie und
Unfallchirurgie

PD Dr. med. Sascha Gravius

(bis 31.05.2019)
Schwerpunktleiter Gelenkchirur-
gie, Rheumaorthopddie und Ha-
mophilie, Facharzt ftir Orthopddie
und Unfallchirurgie

Oberédrztinnen und Oberédrzte
Ulrike De Biick

Fachdirztin fiir Innere mit Zusatz-
bezeichnung Geriatrie

PD Dr. med. Max Friedrich
Facharzt ftir Orthopddie und
Unfallchirurgie

Dr. med. Cornelius Jacobs

(bis 31.03.2019)

Facharzt ftir Orthopddie und
Unfallchirurgie

Dr. med. Hendrik Kohlhof
Facharzt ftir Orthopddie und
Unfallchirurgie

Dr. med. Silvia Kowalski
Fachdirztin fiir Orthopddie und
Unfallchirurgie

Dr. med. Barbara Neuen
Schwerpunktleiterin Geriatrie
Fachdirztin fiir Innere Medizin mit
Zusatzbezeichnung Geriatrie
Prof. Dr. med. Richard Placzek
Schwerpunktleiter Kinder- und
Neuroorthopddie

Facharzt ftir Orthopddie

Dr. med. Thomas Randau
Facharzt fiir Orthopddie und
Unfallchirurgie

PD Dr. med. Jan Schmolders

(bis 31.07.2019)
Schwerpunktleiter Tumororthopd-
die, Facharzt ftir Orthopddie und
Unfallchirurgie

PD Dr. med. Andreas Straul3
Facharzt fiir Orthopddie und
Unfallchirurgie

Dr. med. Kristian Welle
Schwerpunktleiter Handchirurgie
und Plastisch-Rekonstruktive Un-
fallchirurgie, Facharzt fiir Ortho-
pddie und Unfallchirurgie

PD Dr. med. Matthias Wimmer
Facharzt fiir Orthopddie und
Unfallchirurgie

Dr. med. Michael Windemuth
Facharzt fiir Orthopddie und
Unfallchirurgie

Dr. med. Sebastian Koob

(seit 01.08.2019)

Facharzt fiir Orthopddie und
Unfallchirurgie

Dr. med. Michael Kehrer

(seit 01.06.2019)

Facharzt fiir Orthopddie und
Unfallchirurgie

Dr. med. Martin Gathen

(seit 01.10.2019)

Facharzt fiir Orthopddie und
Unfallchirurgie

Dr. med. Sebastian Scheidt

(seit 01.10.2019)

Facharzt fiir Orthopddie und
Unfallchirurgie

Fachdrztinnen und Fachirzte
Dr. med. Thaer Ali
Facharzt fur Orthopddie und
Unfallchirurgie

Dr. med. Stefan Tager
Facharzt fur Orthopddie und
Unfallchirurgie

Dr. med. Philip R6Bler

(bis 31.12.2019)
Facharzt fur Orthopddie und
Unfallchirurgie

Assistenzdrztinnen und Assisten-
zarzte

André Timur Atasever

(vom 01.04.2019 bis 31.12.2019)
Dr. med. Rahel Bornemann
Teresa Casanovas Braun

(bis 31.10.2019)

Philipp Conzen (bis 14.06.2019)
Davide Cucchi

Victoria Frische

Dr. med. Frank Froschen

Dr. med. Nadine Gravius

Dr. med. Kristina Grof3e Hokamp
(seit 01.04.2019)

Ivana Habicht (seit 01.03.2019)
Dr. med. Roslind Hackenberg
Sebastian Hebel

Max Jaenisch

Dr. med. Tom Jansen

Dr. med. Adnan Kasapovic

Dr. med. Mona Khoury

Jan-Dirk Kieback

Juliette Kluth

Rebecca Kiilby (seit 01.08.2019)
Eva Liick

Schayan Moghaddami

(seit 01.06.2019)

Suncana Novosel

(seit 01.11.2019)

Dr. med. Robert Ossendorff

Dr. med. Milena Ploger

Dr. med. Christian Prangenberg
Julian Riiwald (bis 30.06.2019)
Desirée Schwetje

Alexander Seuser

Osama Soliman (seit 01.10.2019)
Dr. med. Charlotte Struwe

Dr. med. Christoph Trillhaase
Amadeo Touet (seit 01.11.2019)
Dr. med. Sebastian Walter

(bis 31.08.2019)

Sabrina Warnken (bis 31.03.2019)
Dr. med. Patricia WeiBenfels (seit
01.07.2019)

Florian Winkler

Pflegekrafte

Station Pauwels

Gisela Heister (Stationsleitung)
Susann Mehner

(stellv. Stationsleitung)
Evabrigitte Jaeger

Ina Bohm

Celestyna Pawlowski
Patrick Wolff

Ann Kathrin Voi§

Susanne Abels

Carmelina Giese

David Dejamfekr

Vanessa Walther

Alen Patrick Mongal

Tina Teichmann

Donata Resch

Miriam Otto

Jonathan Mampuya Maloko

Station Hoffa

Wilfried Liicker (Leitung)
Ute Wieland
(Stellvertretende Leitung)
Corinna Schroter

Dilek Aydin

Laura Schubert

Melina Jenal

Edeltraud Krings
Corinna Lack

Jaqueline Burger

Ema Momcilovic
Marcher Esteban

Jolina Poge

Simone Strunk

Klerize Anne Flores

Station Kuhnt

Sabrina Zorrilla

(Leitung bis 30.06.2019)
Nicola Grimm

(Leitung seit 01.07.2019)
Nejc Rednjak

(Stv. Leitung bis 31.08.2019)
Bastian Schneider

(Stv. Leitung seit 01.09.2019)
José Ramos Castaneda
Miriam Trapani

Lena Lorbach

Katharina Miiller

Ariane Delonge- Schubert
Ursula Hiitt

Jens Groschka

Axel Oswaldo Espinoza Tiburcio
Vanessa Falkenberg
Madlen Borowski

Jennifa Brunk

Claudia Urtel

Siimeyra Eren

Touria Berhausen

Marina Strazivuk

Daniel Alconcel

Julia Wenner

Gabriele Zavelberg
Jeanette von Seggern
Annette Brinkmann
Lorita Labarile

Elke Ludwig

Sandy Schunk

Julius Felix Feuerstein
Klevin Hahzizaj
Madaleine Lehner

Babara Savic

Xiaolin Zhou

Larissa Sarah Gundert

Station Bohler
Sandy Heikamp-Pommer
(Leitung)

Karen Priyanthan
(Stellvertretende Leitung)
Nancy Johl

Annette Fuhrldnder
Robert Kim Yap

Nadine Eyth

Katrin Leopold

Jasmin Mesanovic

Klinikadministration und
Gesundheitsokonomie
Sonja Parbs (Leitung)
Anja Hollander
(Prozessmanagement)
Gabriele Bauerfeind
(Kodierfachkraft, seit 01.03.2019)
Franziska Fuhrmann
(Patientenmanagement)
Patrick Schleicher

(IT und Registerwesen)
Melanie Sprowitz
(Bettenmanagement, seit
01.08.2019)

Sekretar*innen Orthopadie
Petra Engelhard
Jacqueline Muschalla
Sebastian Frings

Franziska Nowka
Christine Zimmermann
(bis 31.12.2019)

Isabell Gertig

Ruth Fassbender

Sekretdr*innen Unfallchirurgie
Saphia Said

Inge Berché

Dietlinde Domgdrgen

(bis 31.05.2019)

Nina Hoelz (seit 01.06.2019)
Alexandra Kiibel (seit 15.06.2019)

Veranstaltungsmanagement
Sara Vonk

Physiotherapeutinnen und
Physiotherapeuten
Thomas Dérnen

(Leitender Physiotherapeut)
Michaela Drinhausen

Lynn Gazecki

Katharina Gieca

Ralph Hoffmann

Doris Hofmann-Theis
Girish Jha

Sarah Koll

Jan Kruse

Manuela Lade

Jiirgen Meier

David Niephaus
Elisa Pfister
Sabine Schubert
Omriim Sengiil
Hans Pal Singh
Yannis Theissen

Wissenschaftliche Mitarbeiter
Dr. rer. nat. Frank Schildberg
(Leiter Forschungslabor)
Mustapha Haddouti

(Master of Science)

Werner Masson (Labormanager/
Biologisch-Technischer Assistent)
Cécilia Hilgers (Biologielaborantin)

OP-Pflege

Jessika Vergeest

Jennifer Andres (Mutterschutz)
Birgit Tiltmann (bis 31.03.2019)
Nikola Lauritz (bis 31.03.2019)
Sarina Blaes (bis 03.06.2019)
Elisabeth Hansel (bis 31.03.2019)
Lysann Carl

Nadine Malkusch (bis 31.03.2019)
Gina Bornheim

Jonas Gede

Laura Poth (Mutterschutz)
Matthias Stulemmer

Jose Valero

Susanne Ruffing

Jessica Declair

Jakob Lehnert

Nathalie Roeder (Mutterschutz)
Simon Tewes

Walter Dyck

Julia Heuer

Ralf Hermanns

Julia Krames

Hannah Niicken

Lina Reinhard (bis 30.09.2019)
Snezana Milosavljevic

Emre Bank

Christopher Cuizon

Poliklinik-Pflege

Martina Liczner (Leitung)
Barbara Roth

Kerstin Schmitz (bis 31.03.2019)
Nicole Jakobi

Gabi Wagner

Melanie Peters (seit 01.08.2019)
Pongpat Chanthanak

(seit 15.07.2019)

Sahil Kumar (Auszubildender)
Fabian Sach

(Auszubildender, seit 01.08.2019)
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WEITERBILDUNGSERMACHTIGUNGEN 2019
Univ.-Prof. Dr. med. D. C. Wirtz

» Orthopadie und Unfallchirurgie
» Spezielle Orthopadische Chirurgie

» Common trunk (Basisweiterbildung Chirurgie) gemeinsam mit Prof. Kalff (Chirurgie) und
Prof. Treede (Herzchirurgie) und Prof. Burger (Unfallchirurgie)

» Verbundweiterbildungsbefugnis zum/zur Facharzt/Facharztin fiir Innere und Allgemeinmedizin
(Hausarzt/Hausarztin)

Univ.-Prof. Dr. med. C. Burger

» Spezielle Unfallchirurgie
» Handchirurgie

Prof. Dr. med. R. Placzek

» Kinderorthopadie
» Orthopadische Rheumatologie



KLINIKDIREKTOR FALL 1

49 Jahre, mannlich

Femurale Prothesenlockerung links 3 Jahre nach Primarimplantation; praoperative Punktion negativ;
Grunderkrankung: CLL

1. Operation: Ausbau der Prothese und Implantation eines Spacers; Nachweis von Staphylococcus epi-
dermidis in der Sonifikation
. Operation: Spacerausbau im kurzen Intervall (14 Tage nach Implantation); kein Keimnachweis in der
Sonifikation von Spacer und Gewebeproben (Langzeitbebriitung) Knochendefekte: Acetabulum: ADC
Type 3C; Femur: FDC Type 3A
. Operation: Reimplantation einer modularen Abstiitzschale mit lliumlasche und Metallaugment (Typ
MRSC-24C Augment) und modularer Revisionsschaftprothese (Typ MRP) mit proximaler homologer
Knochendefektaugmentation in Impaction Grafting Technik

| Rontgen praoperativ

|

Univ.-Prof. Dr. med. Dieter C. Wirtz
Direktor | Rontgen nach Ausbau und Spacerimplantation | Rontgen nach Spacerentfernung

Klinische Behandlungsschwerpunkte

» gelenkerhaltende Chirurgie (arthroskopisch/offen)

» kiinstlicher Gelenkersatz (Primére Endoprothetik und Wechselendoprothetik)
» Wirbelsdulenorthopadie

» Sportorthopadie, -traumatologie

» Rheumaorthopadie

» Kinderorthopadie |
» Tumorchirurgie

Rontgen nach Reimplantation
Forschungsschwerpunkte

» Neuentwicklung und Werkstoffoptimierung von Implantaten

» Versagensanalyse von Implantaten

» Tissue-Engineering (Knorpel- und Knochendefektregeneration)
» minimal-invasives Operieren

» FE-Modellbildung biologischer Gewebe

» Medizinokonomie

17
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FALL 2

73 Jahre, weiblich
Periprothetischer Re-Infekt (5 Jahre postoperativ) mit Nachweis von Staphylococcus epidermidis

1. Operation: Vollstandiger Prothesenausbau acetabuldr und femoral (Femurresektion)

2. Operation: Reimplantation eines individuellen Beckenteilersatzes (BTE) mit tripolarer Pfanne und totalem
Femur

Verlaufskontrolle 2 Jahre postoperativ: kein Re-Infekt, keine Lockerung, Vollbelastung

‘ Rontgen praoperativ ‘ Rontgen nach vollstandigem Prothesenausbau

‘ CT praoperativ

]

‘ 3D-CT-Planung des individuellen Beckenteilersatz mit metallischer Defektrekonstruktion

]

‘ Rontgen nach Reimplantation ‘ Rontgen 2 Jahre postoperativ

i i

FALL 3

69 Jahre, mannlich

Pathologische Femurfraktur bei epitheloidem Sarkom mit ausgepragter Weichteilkomponente, Stabili-
sierung mittels Fixateur externe (R6ntgen + CT)

Implantation einer modularen Tumorprothese mit zementiertem Schaft im proximalen Femur; RO-Re-
sektion

3 Monate postoperativ Sturz im Delir unter Chemotherapie = Schenkelhalsfraktur; Umbau des distalen
zu einem totalen Femur mit tripolarer Pfanne

‘ Rontgen praoperativ

‘ MRT praoperativ, T1- und T2-Sequenz

» N

‘ Rontgen nach Implantation Tumorprothese ‘ Rontgen nach Umbau des distalen zu totalem Femur

i i

20
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FALL 4

50 Jahre, mannlich

Osteosarkom proximales Femur

Weite Resektion (RO) mit Implantation eines modularen proximalen Tibiaersatzes
Streckapparat-Rekonstruktion und muskulare Prothesendeckung mittels Gastrocnemiustransfer

‘ CT praoperativ

‘ MRT praoperativ

‘ Rontgen postoperativ

(Typ  MUTARS),

FALL 5

69 Jahre, mannlich

Fortgeschrittene OSG-Arthrose rechts mit subchondraler Gerdllzystenbildung, spongiosem Knochen-
verlust im lateralen Talusbereich nach USG-Schraubenarthrodese mit knécherner Konsolidierung vor 8
Jahren

Entfernung der beiden einliegenden USG-Schrauben rechts,

OSG-Arthrodese mit autologer Knochenaugmentation des lateralen Talusdefekts, Schraubenosteosyn-
these mit drei kanullierten Schrauben

‘ Rontgen praoperativ

‘ CT praoperativ

‘ Rontgen 1 Jahr postoperativ
‘ Rontgen postoperativ

22



STELLVERTRETENDER KLINIKDIREKTOR

Univ.-Prof. Dr. med. Christof Burger
Leitender Arzt Unfall-, Hand- und Plastisch-Rekonstruktive Unfallchirurgie
Stellvertretender Klinikdirektor

Klinische Behandlungsschwerpunkte

» Behandlung aller akuten Verletzungen des Stiitz- und Bewegungsapparates (Extremitaten- und
Wirbelsaulenfrakturen, Weichteilverletzungen, Verbrennungen)

» Schwerverletztenversorgung (Polytraumabehandlung)

» Versorgung aller Arbeitsunfdlle (D-Arzt-, Verletzungsartenverfahren)

» Korrektur posttraumatischer knécherner Deformitaten

» Weichteildefektrekonstruktionen

» Handchirurgie

» Mikrochirurgie

» Minimalinvasive Operationen

FALL 1

84 Jahre, weiblich

Periprothetische Humerusschaftfraktur rechts bei einliegender inverser Schulterprothese (Typ Wright/
Cofield B2) und Pneumothorax rechts bei Frakturen der 6., 8. und 9. Rippe rechts nach hauslichem Trep-
pensturz

Offene Reposition und Plattenosteosynthese (11-Loch LCP mit Add-on Plate) und Einbringen von 2 Cer-
clagen am proximalen Humerusschaft, Anlage Bulau-Drainage rechts

| Rontgen praoperativ

| Rontgen postoperativ

24
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FALL 2

76 Jahre, mannlich

I° offene transolekranon Ellbogenluxationsfraktur (Typ Mayo 2 / Jupiter A) mit Radiuskopffraktur (Typ Ma-
son V)

1. Operation: Geschlossene Reposition und Fixation mittels humeroulnarem Fixateur extern links und
Naht der ulnaren Perforationswunde

2. Operation: Entfernung Fixateure extern, transolekranon Zugang zum Radiuskopf und humeroulnaren
Gelenk. Radiuskopfosteosynthese mit 2 kantlierten kopflosen Herbert-Schrauben, Rekonstruktion
Olekranon und Coronoidprozess mit VA/LCP Olecranonplatte und Zugschrauben

Rontgen praoperativ

i

‘ CT praoperativ ‘ Rontgen postoperativ nach
der 1. Operation

‘ Rontgen postoperativ nach der 2. Operation ‘ Rontgen postoperativ (6 Monate)

FALL 3

73 Jahre, weiblich

Distale Radiusfraktur links (AO 23r-C1), Weber B Fraktur links, Distale Femurfraktur rechts (AO 33-C1),
Manifeste Osteoporose

1. Operation: Offene Reposition und Osteosynthese mit volarer Plattenosteosynthese distaler Radius links
und offene Reposition und Osteosynthese mit 2 Zugschrauben, 8-Loch Drittelrohrplatte und Stellschraube
OSG links

2. Operation: Offene Reposition und Osteosynthese mittels 2 kanilierter Schrauben, einer Zugschraube
sowie einer 11-Loch-LISS Platte distaler Femur rechts

‘ Rontgen und CT praoperativ

‘ CT praoperativ

‘ Rontgen postoperativ
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FALL 4

19 Jahre, mannlich

Traumatische LWK 1 Fraktur (AO B1)

1. Operation: Offene Reposition und dorsale Instrumentierung BWK 12 auf LWK2, knécherne Dekom-
pression BWK12/LWK1 beidseits, posterolaterale Fusion mittels autologer Spongiosa

2. Operation: Linksseitige Thorakotomie und ventraler Wirbelkorperersatz LWK 1

‘ Rontgen praoperativ ‘ CT praoperativ

. .

‘ Rontgen postoperativ nach der 1. Operation

‘ Rontgen postoperativ nach der 2. Operation

FALL 5

37 Jahre, mannlich

Chronische posterolaterale Instabilitat nach Kniegelenksdistorsion mit daraus resultierendem AufRen-
meniskushinterhornriss links und posttraumatischer Instabilitat mit vorderer und hinterer Kreuzband-
elongation links

Valgisierende Umstellungsosteomie hohe Tibia links, Fixation mit Tomofix Platte

‘ Rontgen praoperativ ohne und mit varus-stress

‘ Rontgen postoperativ
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OA Dr. med. OA Dr. med.
H. Kohlhof, MHBA T. Randau

Klinische Behandlungsschwerpunkte

» kiinstlicher Gelenkersatz (Endoprothetik)
von Schulter-, Ellenbogen-, Hiift-, Knie- u.
Sprunggelenk

» Wechselendoprothetik, aseptisch und bei
Protheseninfektionen

» arthroskopische Operationen an Schul-
ter- und Ellenbogengelenk (insb. Schul-
terstabilisierung, subacromiale Dekom-
pressionen und Rekonstruktionen der
Rotatorenmanschette)

» arthroskopische Operationen an Knie- und
Sprunggelenk (insb. Meniskuschirurgie,
Kreuzbandersatzoperationen und Knor-
pelchirurgie)

» Sportorthopadie und -traumatologie

» gelenkerhaltende Umstellungsosteotomi-
en an Becken-, Hiift-, Knie- und Sprungge-
lenk

» Autologie Knorpelzelltransplantation an
Knie- und Sprunggelenk

» korrigierende Chirurgie von Beinachsfehl-
stellungen

» FuBchirurgie mit Korrektur aller angebore-
nen oder erworbenen Deformitdten

» stadienadaptierte Behandlung rheumati-
scher Gelenkerkrankungen (u.a. Radiosy-
noviorthesen, Synovialektomien, Primar-
und Wechselendoprothetik, Arthrodesen)

» stadienadaptierte Behandlung der Himo-
philie-Arthropathie in enger Zusammen-
arbeit mit dem Institut fuir Experimentelle
Hamatologie und Transfusionsmedizin
(Direktor: Prof. Dr. J. Oldenburg)

» Altersspezifische Behandlung des Bewe-
gungsapparates (geriatrische Orthopadie)

OA Dr. med. OA PD Dr. med.
M. Kehrer M. Friedrich A. Strauf’

OA PD Dr. med.

Eingriffe 2019

Endoprothesen 540
Hiiftgelenk 294
Erstimplantation 110
Revision 56
Wechsel 128
Kniegelenk 236
Erstimplantation 95
Revision 15
Wechsel

Schultergelenk

Erstimplantation

Wechsel

Offene Operationen

Schultergelenk

Hiiftgelenk

Kniegelenk

FuB und Sprunggelenk

Arthroskopien

Schultergelenk

Hiftgelenk

Kniegelenk

Sonstige

Eingriffe bei Himophiliepatienten

Arthroskopien

Emmert-Plastik

Erstimplantation Endoprothese Hiiftgelenk
Erstimplantation Endoprothese Kniegelenk
Erstimplantation Endoprothese oberes Sprunggelenk
Hamatomevakuation

Naht Beugesehne Hand

Offene Gelenkoperationen

RSO

Wechsel KTEP

Arthrodesen

Karpaltunnelspaltung

Osteosynthesen

Wechsel Endoprothese Hiiftgelenk

Wunddebridement

Sonstige

Gesamt

FALL 1

59 Jahre, weiblich

Dekompensierter, symptomatischer Pes plano valgus beidseits, links > rechts bei PTTD IlI°* nach Johnson
und Strom mit USG Arthrose (IV°), peritalarer Instablitat, TN und CC Arthrose sowie Abduktionskompo-
nente des Mittel- und VorfulRes sowie begleitender Hallux valgus-Deformitat beidseits

Komplexe RiickfuRBkorrektur mittels reorientierter Triple-Arthrodese (subtalare Arthrodese, reorientierte
TN- und CC Arthrodese) mit allogener Spongiosaaugmentation zur Verldngerung der lateralen Saule des
linken FuRes

‘ Rontgen praoperativ: ‘ Rontgen praoperativ: ‘ Rontgen praoperativ:
Saltzman-Aufnahme Streng lateral Dorso plantar

|

. .

Rontgen postoperativ: Rontgen postoperativ: Streng lateral
Dorso plantar
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FALL 2

47 Jahre, mannlich

Destruierende Gichtarthritis MTP 1 beidseits, links > rechts sowie IP-Gelenk D1 rechts sowie begleiten-
der Hallux valgus-Deformitat beidseits nach Resektion der Gichttophus-Befunde im Vorfuf8 beidseits
sowie temporarer K-Drahtarthrodese MTP 1 links und vorbekannter Polyarthritis urica

Reorientierende, korrigierende MTP-1-Arthrodese in Cup and Cone Technik Fu8 beidseits und IP-Arthro-
dese rechts mit Spongiosaaugmentation

‘ Réntgen praoperativ: ‘ Réntgen praoperativ:
Dorso plantar Dorso plantar

. .

‘ Rontgen praoperativ: ‘ Rontgen praoperativ:
Schrag Schrag

FALL 3

62 Jahre, mannlich

Symptomatische Coxarthrose links (Kellgren& Lawrence Typ IlI)

Implantation neuartige Kurzschaftprothese (CFP Il Fa. LINK) mit Erhalt des Schenkelhalses in minimalinva-
siver Technik (anterolateraler Zugang). Durch ,fit-and-fill“ Prinzip im Schenkelhals besteht die Moglichkeit
das Implantat knochensparend einzusetzen. Durch speziell konstruierte Instrumente besteht zusatzlich
die Méglichkeit das Implantat neben den Standardzugangen uber einen anterioren oder anterolateralen
Zugang einzusetzen

‘ Rontgen praoperativ

]

‘ Intraoperative Darstellung des ,fit-and-fill“ Prinzips: Die Kompressoren verdichten die Spongiosa
und stabilisieren damit die Prothese im Schenkelhals.

g~ L P
v - N
Ly
o . L

¥ <ot

i PR
Kompressor im Verdichtete Spongiosa Definitive Prothese \
Schenkelhals ,batman-sign“

‘ Postoperatives Rontgen
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FALL 4

50 Jahre, weiblich

Lockerung der einliegenden gekoppelten, vollzementierten Kniegelenksscharnierprothese rechts mit po-
sitivem Keimnachweis (Staphylococcus aureus)

Ausbau der Knieprothese mit Entfernung des gesamten Fremdmaterials (Zement, Schrauben) und Im-
plantation eines statischen Spacers

Nach gesicherter Infektfreiheit durch offene Probenentnahme Reimplantation einer zementfreien, TIN
beschichteten gekoppelten Knieprothese (femural: KRI, Fa. Implantcast ; tibial GenuX, Fa Implantcast)
mit individueller metaphysarer Komponente (Sleeve)

‘ Rontgen praoperativ

‘ Rontgen postoperativ nach Ausbau der Pro-
these und Spacerimplantation

. i

‘ Planungs-CT zur Herstellung der individuellen metaphysaren Komponente und 3-D-Planung der
bendtigten Komponente

‘ Postoperatives Rontgen

FALL 5

52 Jahre, weiblich
Dysplasiecoxarthrose Typ Hartofilakidis C2 (CROWE Typ V) beidseits

1. Operation: Implantation einer Hiiftprothese rechts (Konusprothese Fa. Zimmer) mit z-férmiger Verkiir-
zungsosteotomie (5cm) und Rekonstruktion des primaren Drehzenrums

2. Operation: Implantation einer Hiiftprothese links mit Verkiirzungsosteotomie und zementfreier
Pfanne

‘ Rontgen praoperativ

Rontgen rechts postoperativ

i

‘ Rontgen rechts postoperativ ‘ Rontgen beidseits postoperativ

. .
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WIRBELSAULENORTHOPADIE

Ltd. OA Prof. Dr. med. FA Dr. med.
R. Pflugmacher T. Al

Klinische Behandlungsschwerpunkte

» differenzierte Infiltrationstherapie, Facetten-
thermokoagulation und epiduraler Katheter
nach Racz

» endoskopische und mikroskopische Bandschei-
benoperationen

» selektive Dekompressionsoperationen bei Spi-
nalkanalstenose

» mono- und mehrsegmentale Spondylodesen
bei degenerativen, traumatischen, entziindli-
chen und tumorbedingten Instabilitaten

» Korrekturspondylodesen bei Wirbelsaulende-
formitaten (z. B. Skoliosen)

» Bandscheibenersatzprothetik an Hals- und
Lendenwirbelsaule

» Vertebro- und Kyphoplastien

» Tumorchirurgie mit allen Stabilisierungs- und
Wirbelkorperoperationen

» Osteologie und Osteoporose

OA Dr. med.
S. Kowalski

Eingriffe 2019 Anzahl

Knocherne Dekompression 37
Spondylodesen 371
monosegemental 134
mehrsegmental 237
Korrekturspondylodesen 23
Nukleotomie

Kyphoplastie

ISG-Fusionen

Bandscheibenprothese

Biopsie

Endoskopische Facettektomie
Wirbelkorperersatz

Revisionen

Sonstige

Gesamt

FALL 1

83 Jahre, mannlich

Osteochondrose, Spinalkanalstenose und Bandscheibenvorfall L4/5 mediolateral rechts mit immobilisie-
renden Lumboischalgien in das rechte Bein

Nach Versagen der konservativen Therapie operative Versorgung mittels Spondylodese in TLIF Technik

‘ MRT und Rontgen praoperativ

‘ Rontgen postoperativ
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FALL 2

85 Jahre, mannlich

Degenerative Lumbalskoliose mit seit tiber 10 Jahren zunehmenden lumbalen Schmerzen. Seit 6 Mona-
ten zunehmende Schmerzen in beiden Beinen

Nach Versagen der konservativen Therapie operative Versorgung mittels TLIF-Technik LWK 2 bis LWK 5,
Zementaugmentation der Schrauben

‘ Rontgen und MRT der LWS praoperativ

‘ Rontgen postoperativ

FALL 3

77 Jahre, weiblich

MR-tomographisch gesicherte Spinalkanalstenose mit begleitender Myelopathie HWK 3-5 und zuneh-
mender Gangunsicherheit

Auf Grund der zunehmenden Gangunsicherheit dorso-ventrale Stabilisierung HWK 3-5 mit dorsaler und
ventraler Dekompression

‘ Rontgen praoperativ

‘ Rontgen und CT postoperativ
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FALL 4

61 Jahre, weiblich

Pathologische BWK 9 Fraktur mit zunehmenden thorakalen Schmerzen bei metastasiertem Bronchial-
Karzinom

Operative Therapie mittels dorso-ventraler Stabilisierung und Wirbelkorperersatz BWK 9

‘ MRT praoperativ

‘ Rontgen postoperativ

FALL 5

54 Jahre, weiblich

Singuldare Metastase HWK 7 bei Mamma Karzinom

Dorsale Stabilisierung HWK 4 bis BWK 2 und en bloc Resektion des Tumors

‘ MRT und CT praoperativ

i

‘ CT postoperativ
‘ Rontgen postoperativ
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FALL 6

47 Jahre, weiblich

Spondylodiszitis HWK 5/6 und 6/7 bei bekanntem Drogenabusus mit HIV und Hepatitis C

Intervertebralezervikale Spondylodese mittels Cage und Platte nach AusraumungderBandscheibenfacher

‘ Rontgen und MRT praoperativ

‘ Rontgen und CT postoperativ

FALL 7

64 Jahre, weiblich

Spondylodiszitis LWK 3 und 4 mit begleitendem epiduralen Empyem

Operative Versorgung mittels dorsaler Stabilisierung und Dekompression sowie zusatzlicher ventraler
Gegenstabilisierung mit partiellem Wirbelkorperersatz

‘ MRT praoperativ

‘ Rontgen postoperativ
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TUMORORTHOPADIE FALL1

9 Jahre, weiblich

Pathologische distale Tibiafraktur rechts bei histologisch gesicherter aneurysmatischer Knochenzyste

Kurettage der aneurysmatischen Knochenzyste distale Tibia rechts und Auffiullung mittels allogener
Spongiosa in Impaction Grafting-Technik und Plattenosteosynthese

CT lateraler rechter CT, koronar, rechter
Unterschenkel praoperativ Unterschenkel praoperativ

OA PD Dr. med. J. Schmolders OA br. med. Sebastian Koob
Leiter Interdisziplindres (ab 01.08.2019)
Sarkomzentrum

Klinische Behandlungsschwerpunkte Eingriffe 2019 Anzahl

» interdisz!plinére Diagnqstik und Behandlung Tumoroperationen 230
aller benignen und malignen Tumorerkran-
kungen Resektionen/Ausrdaumungen 55

» Extremitdtenerhaltende Tumorendoprothetik Biopsie

» orthetische und exoprothetische Versorgung
nach tumorchirurgischen Erkrankungen Tumorprothesen

Weichteileingriffe

Amputationen
Sonstige \ \

Gesamt

‘ Rontgen postoperativ, a.p und lateral,
rechter Unterschenkel
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FALL 2

64 Jahre, mannlich

Osteolysen am Azetabulum und rechten Schenkelhals mit histopathologisch gesichertem schlecht
differenziertem Adeno-Karzinom bei unklarem Primarius

Implantation einer Tumorprothese (MRSC + Lubinus-SPII) mit Zementaugmentation am rechten Hiift-

gelenk

‘ MRT Becken praoperativ, T1 koronar

‘ CT Becken praoperativ axial

‘ Rontgen Hiftubersicht postoperativ

i

‘ CT Becken praoperativ, axial

‘ CT Becken praoperativ, coronar

‘ Rontgen Hifte rechts axial postoperativ

FALL 3

32 Jahre, mannlich

Knocherne Defektsituation mit Instabilitat der lateralen FuRsaule rechts nach Resektion eines destru-
ierten Os Cuboid rechts durch ein epitheloides Hamangiom

Rekonstruktion laterale FulRsdule mit Defektaugmentation durch einen trikortikalen Beckenkammspan
und Four-corner-Fusion (calcanear, MFK Ill, IV, Os cuneiforme laterale) mittels Platten-Osteosynthese
(Mesh-plate) und Schraubenostosynthese (4.0, 5.0 FT compression screws) Fa. Arthrex

‘ MRT rechter Fuf, lateral, T2 praoperativ ‘ MRT rechter FulR praoperativ, transversal, T2

‘ CT, coronar, rechter Ful postoperativ ‘ CT sagittal, rechter FuBR postoperativ
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FALL 4

55 Jahre, mannlich

Solitare Metastase eines NOS-Sarkoms BWK 10 ossar und weichteilig links

Resektion Metastase BWK 10 links mit Rippenteilresektion 9-10, Spondylodese BWK 9-11

MRT thorakolumbaler Ubergang Hohe ” .
MRT BWK 10, t [, T2 t
‘ BWK 10, sagittal, STIR praoperativ ‘ ransversal, 1< praoperativ

‘ Rontgen BWS, ap postoperativ ‘ Rontgen BWS, lateral postoperativ

FALL 5

77 Jahre, weiblich

Pleomorphes Weichteilsarkom des linken medialen Oberschenkels

Weite RO-Resektion mit Extremitatenerhalt und A. femoralis — Interponat

‘ MRT Oberschenkel links axial praoperativ

‘ MRT Oberschenkel links frontal ‘ Bild des entfernten Weichteilsarkoms
praoperativ

]
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Prof. Dr. med.
R. Placzek

Leistungsspektrum

Konservative und operative Behandlung aller
kinderorthopadischen Krankheitsbilder und deren
Folgen liber den gesamten Krankheitsverlauf bis
ins Erwachsenenalter hinein, z. B.:

» angeborene Huftdysplasie, Huftluxation
» Epiphyseolysis capitis femoris

» Morbus Perthes

» Achs- und Langendeformitaten

» KlumpfuR und andere FuBdeformitédten (Knick-
Senk-FuB, SpitzfuR, Hohlfuf3)

» Infantile Cerebralparese: konservative und
operative Therapie (Zertifikat ,Qualifizierte
Botulinumtoxin-Therapie des Arbeitskreises
Botulinumtoxin (AkBoNT) der Deutschen
Gesellschaft fiir Neurologie (www.
butoliumtoxin.de))

» Morbus Duchenne, Muskeldysthophie Typ
Becker und weitere Muskeldystophien

» idiopathische und neuromuskuldre Skoliose
» Skelettdysplasien
» Struktureller Schiefhals

» rheumatische Erkrankungen im Kindesalter

Eingriffe 2019 Anzahl

Achillessehnenverlangerung 59
Arthroskopien 2
Biopsie 6
Epiphysenfixierung bei ECF 2
Epiphyseodese 27

Geschlossene Reposition Hiiftluxation 14

Materialentfernungen 34
Umstellungsosteotomie | 28
Weichteileingriffe 28
Sonstige 8

Gesamt

FALL 1

13 Jahre, weiblich

Alte hohe Huftluxation linksseitig bei zugrundeliegender Spina bifida und struktureller Adduktorenkon-
traktur

Nebendiagnosen: Arnold Chiari Malformation, Z. n. Ventrikel Septumsdefektoperation, Epilepsie, Spina
bifida mit neurogener Blasenentleerungsstorung

1. Adduktorentenotomie linksseitig nach Banks and Green ohne Neurektomie des N. obturatorius

2. Intertrochantare verkiirzende varisierende Femurosteotomie mit Osteosynthese durch winkelstabile
LCP Kinderhuftplatte 5 mm

3. Acetabuloplastik im Sinne einer Erkerplastik mit Einbolzen zweier allogener Femurspane und Fixation
durch einen Kirschnerdraht

4. Beckenbeingips

‘ Rontgen praoperativ

‘ Rontgen postoperativ im Gips

]

‘ Verlaufskontrolle ‘ Rontgen nach Metallentfernung

. i
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FALL 2

5 Jahre, weiblich
Subluxation Hufte rechts bei bilateraler Spastik im Rahmen einer ICP (GMFCS Level 1V)

1. Adduktorentenotomie Hiifte rechts
2. Intertrochantare varisierende Umstellungsosteotomie Hiifte rechts

‘ Rontgen praoperativ

‘ Rontgen praoperativ

‘ Verlaufskontrolle

FALL 3

11 Jahre, mannlich

Kniebeugekontraktur von 30° beidseits auf dem Boden einer infantilen Zerebralparese. Der Patient ist
durch die Kniebeugekontraktur nicht gehfahig.

Ventrale temporare Hemiepiphyseodese mittels Flex Tack Klammern

‘ Rontgen praoperativ in maximaler Streckung

‘ Rontgen postoperativ

]

‘ Verlaufskontrolle: suffiziente Wachstumslenkung. Patient ist gehfahig!
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FALL 4

1 Woche, weiblich

Kongenitale Hiiftluxation rechts bei familiarer Pradisposition

Arthrographie, geschlossene Reposition, Anlage Becken-Bein Gips

‘ Sonographie praoperativ nach Graf

‘ Arthrographie und Reposition, Anlage Becken-Bein Gips

‘ MRT am Operationstag

Verlaufskontrolle

n. 4 Wochen und Verlaufskontrolle
Gipsabnahme: 6 Wochen nach
Typ lla nach Graf. Reposition: Typ |
Anlegen einer nach Graf
Tabinger Schiene




UNFALLCHIRURGIE
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b

OA PD Dr. med. OA Dr. med. OA PD Dr. med. OA Dr. med. OA Dr. med.
K. Kabir M. Windemuth M. Wimmer S. Scheidt M.Gathen

Leistungsspektrum

» Behandlung aller akuten Verletzungen des
Stltz- und Bewegungsapparates (Exremitaten-,
Becken- und Wirbelsdulenfrakturen,
Weichteilverletzungen und Verbrennungen)

» Rekonstruktion von Gelenkfrakturen:
Wiederherstellung mit Osteosysnthese bis
kompletter Gelenkersatz

» Versorgung von periprothetischen Frakturen

» Schwerverletztenversorgung
(Polytraumabehandlung)

» Versorgung aller Arbeitsunfalle (D-Arzt,
Verletzungsartenverfahren)

» Korrektur posttraumatischer knocherner
Deformitaten

» Weichteildefektrekonstruktionen

» Sporttraumatologie: Arthroskopische Eingriffe
an Schulter-, Ellenbogen-, Hand-, Hiifte-,
Knie- und oberem Sprunggelenk, insbesondere
minimalinvasive Verfahren zur Rekonstruktion
der Bander, Sehnen und der Gelenkflache (am
Knie: z. B. Kreuzbandplastik; an der Schulter:
z. B. Labrumrekonstruktion)

» Behandlung von akuten und chronischen
Osteitiden

Eingriffe 2019 Anzahl

Osteosynthesen 575
Osteosynthese Schulter/Klavikula | 36
Osteosynthese Humerus 75
Osteosynthese Becken | 42
Osteosynthese Femur

Osteosynthese Tibia/Fibula

Osteosynthese Patella

Osteosynthese Ful}

Osteosynthese Wirbelsaule

Fraktur-Prothesen

Hiiftgelenk

Erstimplantation

Revision

Wechsel

Kniegelenk

Erstimplantation

Revision

Schultergelenk

Erstimplantation

Wechsel

Radiuskopfprothese

Erstimplantation

Sonstige Extremitédteneingriffe

Amputationen

Arthrodesen

Arthroskopien

ME

Offene Operationen

Sonstige

Gesamt

FALL 1

69 Jahre, weiblich

Periprothetische Fraktur mit akutem Friihinfekt nach externer Implantation einer Geradschaftprothese

1. Operation: Explantation der Prothese und Implantation eines Individual-Spacers
2. Operation: Reimplantation Geradschaftprothese mit strut-graft und Schraubpfanne nach

Infektkonsolidierung

‘ Rontgen praoperativ

‘ Rontgen nach der 1. Operation

‘ Rontgen nach der 2. Operation

]

56



57

FALL 2

12 Jahre, weiblich

Fraktur des Unterschenkels mit Beteiligung der Wachstumsfuge und sekundarer Dislokation

Offene Reposition und Schraubenosteosynthese der distalen Tibia unter Schonung der Wachstumsfuge

‘ Rontgen praoperativ

‘ Rontgen postoperativ

FALL 3

1 Jahr, weiblich

Sturz vom Wickeltisch mit Fraktur des Femurs rechts

Behandlung mittels Uberkopf-Extensionstherapie fiir 4 Wochen

‘ Rontgen praoperativ

]

‘ Rontgen nach Uberkopf-Extensionstherapie
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HANDCHIRURGIE

v

OA Dr. K. Welle

Leistungsspektrum

» Behandlung aller Verletzungen an der Hand,
am Handgelenk und am Unterarm, die als
isolierte Verletzungen oder im Rahmen
einer Mehrfachverletzung oder auch eines
Polytraumas auftreten

» Verbrennungen, Veratzungen, Erfrierungen

» Motorische Ersatzrekonstruktionen

» Nervenkompressionssyndrome und Revisionen

» Erkrankungen der Sehnen, wie
Ringbandstenosen (umgangssprachlich
»schnellender Finger®)

» sogenannte Ganglien am Handgelenk, an den
Fingergelenken und an Sehnenscheiden

» Fremdkorperentfernungen

» Morbus Dupuytren

» Rhizarthrose

» Gelenkersatz, Teilversteifungen
und Versteifungen bei Finger- und
Handgelenksarthrose

» Naht und Rekonstruktion bei Bandverletzungen
an der Handwurzel und am distalen
Radioulnargelenk

» Handgelenkarthroskopie

» Rheumatische Veranderungen in
Zusammenarbeit mit dem Schwerpunkt
Rheumaorthopadie

Eingriffe 2019 Anzahl

Amputationen und Exartikulationen
11
Hand

Gelenkeingriffe

ME Hand

Operationen an Bandern, Sehnen,
Muskeln und Faszien Hand

Osteosynthesen Hand
Osteosynthesen Radius/Ulna
Eingriffe an Nerven und BlutgefaRen
Tumorresektionen
Weichteileingriffe bei Infektionen
Sonstige

Gesamt

FALL 1

14 Jahre, mannlich

Komplexe Fehlstellung Radius links mit atropher Pseudarthose Ulna nach konservativer Frakturbehandlung

Mehrdimensional korrigierende Keilosteotomie Radius links mit Pseudarthrosenresektion und autologer Kno-

chenspaninterposition Ulna links

‘ Rontgen praoperativ

‘ Rontgen postoperativ
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FALL 2

22 Jahre, weiblich

Nageldysplasie des Zeigefingers beidseits

Nageltransplantation vom medialen GroRzeh auf Zeigefinger nach McCash

| Bild praoperativ

| Bild postoperativ

FALL 3

26 Jahre, mannlich

Morbus Kienbock (Lunatumnekrose) Grad I11C

Lunatumresektion mit Kapitatumverlangerungsosteotomie liber Rail-Fixateur

| Rontgen praoperativ

| Rontgen postoperativ

64



65

FALL 4

25 Jahre, mannlich

3° offene Galeazzifraktur rechts

Plattenosteosynthese distaler Radius mit Reposition und Transfixierung Ulna im DRUG

‘ Rontgen praoperativ

‘ Rontgen praoperativ

FALL 5

39 Jahre, mannlich

Persistierende scapholunare Dissoziation nach SL-Bandplastik

Interossare SL-Bandrekonstruktion mit autologer Sehne und Fibertape

‘ Rontgen praoperativ

‘ Rontgen praoperativ
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PLASTISCH-REKONSTRUKTIVE UNFALLCHIRURGIE

%“‘j

OA Dr. K. Welle

Leistungsspektrum

Rekonstruktive Weichteilchirurgie bei Verletzun-
gen, Verbrennungen und Dekubiti

» lokale fasciocutane freie und gefaRgestielte
Muskellappen

» GefaRanschluss (in Zusammenarbeit mit
MKG-Chirurgie)
» muskulare Ersatzplastiken

» Implantation von Nervenstimulatoren bei zentral-
nervos bedingten Lahmungen

Lappenplastik 74
Vacuumtherapie 387
Weichteileingriffe 86
Sonstige 21
Gesamt 568

FALL 1

11 Jahre, mannlich

Schwere Quetschungsverletzung mit subtotaler Amputation der GroRzehe links mit Decollement, Teilam-
putation des Nagels und IlI° offener, mehrfragmentarer, dislozierter Grundgliedfraktur nach Uberrolltrauma

- Wundversorgung, schichteniibergreifendes Debridement, Spiilung mit H202 und Ringerl6sung, offene
Reposition und K-Draht-Osteosynthese GroRzeh links sowie Anlage einer Unterschenkelgipsschiene am
04.07.2019

- Nekrektomie mit Nagelentfernung, einlage Kunstnagel D1 links, Debridement und Weichteildeckung
mittels Epigard am 20.08.2019

- Wundrevision, Debridement, Lavage, Losung der Verwachsungen, Reposition der knorpeliiberzogenen
Gelenkflache der distalen Grundphalanx, K-Draht Transfixation und kutane Verschiebeplastik zum
Hautverschluss Digitus 1 FuR links am 02.10.2019

- Wundrevision, Nekrektomie lateraler GroBzeh links und Entfernung des K-Drahtes GroRzeh links am
29.10.2019

Durch konsequente Warme, tagliche Debridements auf Station und Blutegeltherapie und engmaschigen,
mehrmals wochentlichen ambulanten Vorstellungen liber einen Zeitraum von 4 Monaten konnte der Zeh,
der initial ein hohes Amputationsrisiko hatte, erhalten werden mit einem guten funktionellen und kosme-
tischen Effekt.

Intraoperative subtotale Amputationsverletzung der 1. postoperativer Tag,
Grof3zehe links Beginn Blutegeltherapie

#

-

4

2 Wochen postoperativ mit Blutegeltherapie
und taglichen Debridements auf Station sowie

Warmetherapie

‘ 3 Monate postoperativ
L

T
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FALL 2

16 Jahre, weiblich

Klinodaktylie DV Hande beidseits mit Dysplasie der Mittelphalanx

Valgisierende Korrekturosteotomie, allogene Spongiosaplastik und Plattenosteosynthese Mittelphalanx

DV Hand rechts
‘ Rontgen praoperativ ‘ Rontgen postoperativ

i .

‘ Bild postoperativ nach 6 Wochen ‘ Bild postoperativ nach 3 Monaten

‘ Bild postoperativ nach 6 Monaten

|

FALL 3

35 Jahre, mannlich

Proximale Radialisparese rechts nach mehrfragmentarer Humerusschaftfraktur rechts und ORIF ex
domo mit kompletter Fallhand (kein Fausstschluss, keine Fingerstreckung, keine Handgelenkextension
moglich)

1. Operation: Revision der einliegenden Plattenosteosynthese Humerus rechts, Neurolyse und Rekon-
struktion des N. radialis rechts mit 3 ipsilateralen Peroneus superficilis-Transplantaten in mikrochirur-
gischer Technik sowie motorische Ersatzplastik der Beugesehnen auf die Strecksehnen in Durchflech-
tungstechnik am 16.07.2019

2. Operation: Motorische Ersatzplastik radialseitig rechte Hand bei postoperativer Ulnardeviation am
24.09.2019

Nach intensiver KG und Ergotherapie friihzeitige Wiedererlangung der Handgelenkextension auf Neu-
tralnull, Fingerstreckung bis zur Horizontalen und vollstandiger Faustschluss moglich

B

4
i -L', 1 Intraoperativ bei
- i:-‘:.l!t, k
1 1 ‘ I

motorischer
.';"'-".‘.'_* 3
" Lt
| [

Ersatzplastik
‘ 6 Wochen nach motorischer Ersatzplastik: Vollstandige Streckung und Faustschluss der Finger, Ex-
tension noch eingeschrankt bei Ulnardeviation

]

‘ 1 Tag nach radialer Ersatzplastik: Handgelenkextension auf Neutralnull moglich, Faustschluss frei,
Streckung der Finger noch schmerzbedingt eingeschrankt

-

i
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FORSCHUNGSLABOR

Dr.rer. nat. F. Schildberg  Dr. med. T. Randau

Leiter Leiter
Forschungsabteilung  Klinische Studien

M. Haddouti
Leiter Zellkultur/
Stammazellen

W. Masson C. Hilgers
Labormanager

Das Forschungslabor der Klinik fir Orthopadie und Unfallchirurgie beschaftigt sich schwerpunktma-
Rig mit dem Themenfeld der Osteo- und Traumaimmunologie. Hierbei wird interdisziplindr sowohl an
grundlegenden zelluldren und molekularen Mechanismen wie auch an translationalen Projekten gear-
beitet.

Die Hauptschwerpunkte unserer Forschung sind:

» Stromazellbiologie/-immunologie

» Pathophysiologische Mechanismen periimplantarer Infektionen
» Rolle des Immunsystems in der Knochenhomdostase

» Neue Immuntherapien in der Orthopadie und Unfallchirurgie

» Immungeschehen im Kontext von Abriebpartikeln

» Zellbiologische Testung von neuartigen Implantatmaterialien

Ein Schwerpunkt des Forschungslabors ist die periprothetische Gelenkinfektion (PJI). Es handelt sich
hierbei um eine hdufige und verheerende Komplikation nach Implantation einer Knie- oder Hiiften-
doprothese mit dramatischen Auswirkungen auf Patienten und Gesundheitssysteme. Die prospektiv
wichtige Unterscheidung zwischen PJI und aseptischem Implantatversagen (AIF) ist schwierig und er-
fordert aufgrund des Fehlens eines Goldstandards haufig ein Ensemble verschiedener diagnostischer
Tests. Infolgedessen wurden in den letzten Jahren groRe Anstrengungen unternommen, um neue
PJI-Biomarker zu erforschen; viele davon zielen auf die interzellulare Kommunikation ab.

In den letzten Jahren haben sich extrazelluldre Vesikel (EVs) als neuartiger zelluldarer Kommunikations-
weg herausgestellt. Sie werden von einer Vielzahl an Zellen freigesetzt und kénnen von anderen Zellen
wieder aufgenommen werden. Hierbei sind sie in der Lage eine Fiille an verschiedenen Molekiilen zu
transferieren und auf diese Weise andere Zellen oder Gewebe zu beeinflussen. EVs wurden inzwischen
aus verschiedenen biologischen Fliissigkeiten isoliert einschlieRlich aus Synovialfliissigkeit von Rheu-
mapatienten. Trotz erster Arbeiten zu EVs in der Gelenkgesundheit liegen bis heute keine Forschungs-
ergebnisse im Zusammenhang mit der Revisionsendoprothetik vor. Besonders spannende Aspekte der
Erforschung von EVs im muskuloskelettalen Kontext sind deren immunregulatorische Eigenschaften
sowie die Tatsache, dass bakterielle Infektionen die Freisetzung von EVs mit unterschiedlichen moleku-
laren Eigenschaften hervorrufen kdnnen.

Biologielaborantin

In einer kiirzlich publizierten Studie unseres
Forschungslabors (Riiwald JM et al., Journal
of Clinical Medicine 2020; 9: 516) haben wir
daher untersucht, ob periprothetische Ge-
lenksfliissigkeit EVs enthalt. Hierfiir haben
wir ein Protokoll zur Isolierung von EVs eta-
bliert und die isolierten EVs im Hinblick auf
deren Menge, GroRRe und Oberflachenmar-
ker charakterisiert. Darliber hinaus wurde
untersucht, ob es Unterschiede zwischen
EVs aus Gelenksfliissigkeit von Patienten mit
aseptischem Implantatversagen (AIF) und
periprothetischer Gelenkinfektion (PJI) gibt.
Die Isolierung und Charakterisierung von
EVs wurde hierbei unter Verwendung von
Ultrazentrifugation, Elektronenmikroskopie
und Nanopartikel-Tracking-Analyse durch-
gefiihrt.  EV-Oberflichenmarker wurden
durch eine Multiplex-Analyse untersucht.

In unserer Studie konnten wir mithilfe elek-
tronenmikroskopischer ~ Untersuchungen
erstmals das Vorhandensein von EVs in der
periprothetischen Gelenksfliissigkeit be-
schreiben (Abbildung 1). Dariiber hinaus
konnten wir zeigen, dass Gelenksfliissigkeit
bei PJI eine hohere EV-Partikelkonzentrati-
on (Abbildung 2) und verringerte EV-Parti-
kelgroRe aufweist. Die Multiplex-Analyse
bestatigte EV-typische Oberflachenepitope
und konnte zeigen, dass EVs von Patienten
mit AIF bzw. PJI eine unterschiedliche Zu-
sammensetzung der Oberflaichenmolekiile
aufweisen.

Zusammenfassend liefert die vorliegende
Arbeit Hinweise auf EVs in periprothe-
tischen Gelenkaspiraten und impliziert die
unterschiedliche Manifestation mehrerer
EV-Eigenschaften in unmittelbarer Nahe
einer Knie- oder Hiftprothese als Reakti-
on auf eine bakterielle Infektion. In einem
nachsten Schritt kdnnte man nun unter-
suchen, inwieweit EVs zur besseren Un-
terscheidung zwischen PJI und AIF beitra-
gen konnen. Ebenfalls hat die Erforschung
von EVs das Potential die sogenannte Im-
munparalyse bei chronischer PJI besser zu
verstehen. Unsere Pilotstudie ermoglicht
daher nicht nur neue grundlagenwissen-
schaftliche Forschungsansatze von EVs in
der periprothetischen Gelenkflussigkeit,
sondern deutet auch auf deren Verwen-
dung zur Verbesserung der diagnostischen
und therapeutischen Méglichkeiten in der
Endoprothetik hin.

PJI AlF

Reprasentative elektronenmikroskopische Bilder, die
das Vorhandensein extrazellularer Vesikel (EVs) in Ge-
lenksfliissigkeit von Patienten mit periprothetischer
Gelenkinfektion (PJI) und aseptischem Implantatver-
sagen (AIF) aufzeigen. Abbildung aus Riiwald JM et
al., Journal of Clinical Medicine 2020; 9: 516.

Particle count / ml
(< 200 nm)

Ergebnisse der Nanopartikel-Tracking-Analyse, darge-
stellt als Median mit Fehlerbalken, die den Interquartil-
bereich (IQR) angeben. Partikelanzahl pro Milliliter (ml)
fiir Partikel mit einer GréBe von weniger als 200 nm (Be-
reich kleiner EVs) mit PBS-Kontrolle. Mann-Whitney-U-
Test mit einem statistischen Signifikanzniveau von 0,05,
* p<0,05. Abbildung aus Riwald JM et al., Journal of Cli-
nical Medicine 2020; 9: 516.
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KLINIKADMINISTRATION UND GESUNDHEITSOKONOMIE

S. Parbs
Teamleitung
Dipl. Okon./Medizin

A. Hollander
Prozessmanagerin

Leistungsspektrum

» Uberpriifung und optimale Kodierung aller stationdren Behandlungsfalle und ambulanten Operationen
» Schreiben von Stellungnahmen fiir den Medizinischen Dienst der Krankenkassen (MDK)
» Kontinuierliche Schulung des arztlichen und pflegerischen Personals

» in Neuerungen des DRG-Systems

- Internationale statistische Klassifikation der Krankheiten und verwandter
Gesundheitsprobleme (ICD-10-GM)

- Operationen- und Prozedurenschliissel (OPS)
- Deutsche Kodierrichtlinien (DKR)
- Zusatzentgelte (ZEs)
- Neue Untersuchungs- und Behandlungsmethoden (NUBs)
- Im Katalog ambulant durchfiihrbarer Operationen und sonstiger stationsersetzender Eingriffe
-gemaR § 115b SGB V im Krankenhaus (AOP-Katalog)
» im klinischen Arbeitsplatzsystem (Orbis von Agfa)
» zur neuen MD-Reform
» Kalkulation der Kosten- und Erlssituation der Klinik
» Kosten- und Erlésanalysen im Sachkostenbereich (insb. Implantate)
» Durchfiihrung des klinikinternen Berichtswesens
» Erstellung eines Jahresberichts
» Vorbereitung und Durchfiihrung von Audits (EndoCert, ISO)
» Prozessmanagement im klinikinternen Bereich
» Registerfiihrung (Trauma-, Wirbelsdulen-, EndoCert-Register)

» strategische Planung und Leitung von Projekten zur Verbesserung der Prozesse und Arbeitsablaufe
in der Klinik, u. a.:

» Einfiihrung der elektronischen Wartezeitenanalyse
» Unterstiitzung der Klinikdrzte bei der Verweildauersteuerung (Aufnahme- und Entlassmanagement)
» Implementierung einer internen Mitarbeiterbefragung im arztlichen Bereich

» Durchflihrung einer Patientenzufriedenheitsbefragung im ambulanten Bereich mit
anschlielender MaBnahmenentwicklung und Optimierung der Patientenzufriedenheit

» Umsetzung von externen Qualitatssicherungsanforderungen in der Klinik
» Ausweitung neuer digitaler Prozesse (Sprachsteuerung, elektronische Patientenakte, etc.)
» Begleitung der digitalen Prozesse und internen Ablaufe der Klinik

TOP-25 DRGs Orthopadie

DRG-Bezeichnung

' Fall-

zahl

Casemix
(abs.)

' Casemix

(rel.)

Casemix
Index

109 Best.lmmte Eingriffe an der Wirbelsaule, Defor- 359 1208,94 33.87% 337
mationen, Osteosynthese

110 Best.l.mmte oder andere Eingriffe an der Wir- 280 318,27 8.92% 114
belsaule

168 Nicht operatlv‘ beha‘ndelt.«.a Erkrankgngen und 170 93,94 2.63% 0,55
Verletzungen im Wirbelsaulenbereich

108 Andere Eingriffe an Huftgelenk und Femur 148 257,31 7,21% 1,74

147 Revision oder Ersatz des Hiiftgelenkes 135 276,34 7,74% 2,05

120 Eingriffe am Ful3 99 93,25 2,61% 0,94

127  Eingriffe am Weichteilgewebe 82 82,16 2,30% 1,00

144 Kmegelepk, En@gprothesenlmplantatlo'n, aych n 149,99 4,20% 211
bikondylar, Revisionen, Endoprotheseneingriffe

113 Bestimmte Eingriffe an Humerus, Tibia, Fibula 20 86,64 2.43% 1,24
und Sprunggelenk

112 Knochen- und Gelenkinfektion/-entziindung 56 161,72 4,53% 2,89

118 Wenig komplexe Eingriffe, Kniegelenk, Ellen- 56 37.70 1,06% 0,67
bogengelenk, Unterarm

143 Prqthesenwechsel/lmpla ntation, Schulter, 55 204,73 5.74% 372
Knie-, Sprunggelenk

104 Implantatlo.n, Wech.s.eI/Entfernung Osteosyn- 49 178,22 4,99% 3,64
thesematerial, an Hiifte und Femur

103 RgV|5|on/Ersatz Huftgelenkes, komplizierende a4 202,71 5 68% 4,61
Diagnose/Arthrodese

121 Lokgle EX|5.|.on, Entfernung Osteosynthesema- 43 37.95 1,06% 0,88
terial an Hufte und Femur

124 A.rthr'oskople einschliellich Biopsie, andere 43 28,18 0,79% 0,66
Eingriffe

116 Andere Eingriffe am Schultergelenk 40 32,33 0,91% 0,81

J11  Andere Eingriffe an Haut und Unterhaut 25 19,43 0,54% 0,78

175 Schwere Verletzungen von Schulter, Arm, 23 12.80 0,36% 0,56
Ellenbogen, usw.
Implantation und Wechsel von Neurostimu-
latoren und Neurostimulationselektroden bei o

19 Krankheiten und Stérungen an Muskel-Skelett- 21 28,28 0,79% 1,35
System und Bindegewebe

169 quchenkrankhelten und spezifische Arthropa- 21 14,66 0,41% 0,70
thien
Muskel-, Sehnenerkrankungen; Zerrungen; o

71 Becken und Oberschenkel 20 12,85 0,36% 0,64

76 Andere Erkrankungen des Bindegewebes 20 9,92 0,28% 0,50

123 Lokale. Exision und Entfernung Osteosynthese- 17 12,11 0,34% 0,71
material
Bdsartige Neubildung des Bindegewebes ein- o

165 schlieRlich pathologischer Fraktur 15 9,35 0,26% 0,62
CMI der Top-25 Basis DRGs 1.962 3.569,77 100,00% 1,51
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TOP-25 DRGs Unfallchirurgie

DRG-Bezeichnung

Fallzahl

Casemix |

(abs.)

Casemix

(rel.)

Casemix
Index

B80 Andere Kopfverletzungen 400 122,81 6,73% 0,31
113 :zensl’(clmmte Eingriffe an Humerus, Tibia, Fibula und Sprungge- 144 274,14 15,02% 1,90
108 Andere Eingriffe an Hiiftgelenk und Femur 111 306,83 16,81% 2,76
121 Lokale Exision, Entfernung Osteosynthesematerial an Hiifte 73 66,58 3.65% 0,91
und Femur
109 Bestimmte Eingriffe an der Wirbelsdule, Deformationen, 67 24255 13,29% 362
Osteosynthese
168 nicht operativ, Wirbelsaulenbereich 60 36,21 1,98% 0,60
132 Eingriffe an Handgelenk und Hand 56 47,76 2,62% 0,85
165 Bogartlge Neubildung des Bindegewebes einschlieBlich patho- 45 17,59 0,96% 0,39
logischer Fraktur
120  Eingriffe am Fuf3 38 52,37 2,87% 1,38
123  Lokale Exision und Entfernung Osteosynthesematerial 34 26,55 1,45% 0,78
134 Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung, Muskel- 32 110,03 6,03% 344
Skelett-System
E66 Schweres Thoraxtrauma mit komplizierender Diagnose 28 15,49 0,85% 0,55
129  komplexe Eingriffe am Schultergelenk 28 32,68 1,79% 1,17
Mehrere komplexe Eingriffe an Ellenbogengelenk und Unterarm
131 oder gelenkiibergreifende Weichteildistraktion bei angeborenen 27 52,64 2,88% 1,95
Anomalien der Hand, mit aufwendigen Eingriffen am Unterarm
X60 Verletzungen und allergische Reaktionen 27 8,90 0,49% 0,33
Revision oder Ersatz des Hiiftgelenkes ohne bestimmte kompli-
zierende Faktoren, mit komplexer Diagnose an Becken/Ober-
147  schenkel, mit best. endoprothetischem oder gelenkplastischem 24 52,65 2,88% 2,19
Eingriff am Hiiftgelenk, mit Implantation oder Wechsel einer
Radiuskopfprothese
Revision oder Ersatz des Hiiftgelenkes ohne komplizierende
I05 Diagnose, ohne Arthrodese, ohne komplexen Eingriff, mit 23 65,48 3,59% 2,85
auBerst schweren CC
Knochen- und Gelenkinfektion/-entziindung mit verschiedenen
Eingriffen am Muskel-Skelett-System und Bindegewebe mit o
112 schweren CC, mit Revision des Kniegelenkes oder Osteomyelitis, 22 22,73 2,89% 2,40
Alter < 16 Jahre
127  Eingriffe am Weichteilgewebe 21 24,25 1,33% 1,15
Rekonstruktive Operation bei Verletzungen mit komplizierender
X01 Kons’.cellafclont Eingriff an mehreren Loszlllsatlonen, freier L.a-ppen- 2 47,87 2.62% 228
plastik mit mikrovaskuldrer Anastomosierung oder komplizieren-
der Diagnose oder komplexer Prozedur, mit duBerst schweren CC
X05 A.nde.re Eingriffe bei Verletzungen der Hand, ohne komplexen 2 14,15 0,78% 0,67
Eingriff
X06 Andere Eingriffe bei anderen Verletzungen mit duRRerst schweren CC 20 20,43 1,12% 1,02
164 Infekt.lhon/Entzundung der Haut und Unterhaut oder Hautulkus 19 11,88 0,65% 0,63
ohne dulerst schwere CC
Polytrauma mit anderen Eingriffen oder Beatmung > 24 Stun-
W04 den, mit komplizierender Konstellation oder Eingriffen an meh- 19 107,21 5,87% 5,64
reren Lokalisationen
Andere Eingriffe an der Schulter und bestimmte Eingriffe an
der oberen Extremitat ohne bestimmten Eingriff an Schulter, o
2 Oberarm und Ellenbogen, mit bestimmtem anderem Eingriff an 18 1544 0.85% 0,86
Klavikula und Schultergelenk
CMI der Top-25 Basis DRGs 1.378 1.825,18 100% 1,62

PATIENTENMANAGEMENT (SOZIALDIENST/ENTLASSMANAGEMENT)

Leistungsspektrum

» Organisation poststationarer Versorgung
» Psychosoziale Intervention

» Soziale Intervention

» Wirtschaftliche Intervention

» Ambulante Nachsorge

» Stationdre Nachsorge

» Medizinische Rehabilitation

» Teilhabe am Arbeitsleben

» Beginn der Reha-Planung

» ggf. Reha-Planung bereits bei der OP-
Terminierung

Patientenmanagement
(Sozialdienst/Entlassmanagement)

Die Abteilung Patientenmanagement umfasst die
Bereiche Sozialdienst sowie Care- und Case-Ma-
nagement und ist organisatorisch dem Geschafts-
bereich 5 des Arztlichen Direktors und Vorstands-
vorsitzenden zugeordnet.

Das gemeinsame Anliegen ist die passgenaue Or-
ganisation der nachstationdren Versorgung fiir
die Kliniken und Patienten. Hierauf haben die Ver-
sicherten im Rahmen des Versorgungs- und Ent-
lassmanagements einen gesetzlichen Anspruch.

Die Beschdftigten des Patientenmanagements

arbeiten in Teams in den jeweiligen Kliniken oder
Zentren. Durch den Zusammenschluss kann die

Expertise von sozialer Arbeit und Pflegekompetenz
fiir alle Bereiche des Klinikums und die Patienten-
und Angehdrigenberatung zur Verfligung gestellt
und optimiert werden.

Das Patientenmanagement erfiillt die Verpflich-
tungen der Krankenhduser zur personlichen Be-
ratung und Begleitung von Patienten aller Alters-
gruppen, deren Lebenssituation sich aufgrund der
Erkrankungen in physischer, psychischer, sozialer,
beruflicher, finanzieller und/oder anderer Hin-
sicht verandert hat. Um hierbei die tatsachlichen
Bediirfnisse der Patienten beriicksichtigen zu kon-
nen, ist eine enge Kooperation mit den Patienten
und deren familidarem Umfeld, den verschiedenen
Berufsgruppen in den Kliniken und den entspre-
chenden Kostentragern zwingend erforderlich.

Das Patientenmanagement greift die Fragestel-
lungen der Patientinnen und Patienten auf, ent-
wickelt entsprechende Hilfen und tragt zu einer
angemessenen Losung bei. Hierbei werden die
geplante Verweildauer und die medizinischen Vo-
raussetzungen berlicksichtigt. Bei Bedarf wird an
eine Fachberatungsstelle oder sonstige Instituti-
onen vermittelt.

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Pati-
entenmanagements arbeiten interdisziplinar mit
allen Berufsgruppen zusammen und sind feste
Ansprechpartner fiir Patienten wahrend des sta-
tionaren Aufenthalts, sowie fiir Medizin, Pflege,
Physiotherapie, etc.

Alle Mitarbeiter des Patientenmanagements un-
terliegen der gesetzlichen Schweigepflicht.
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PHYSIOTHERAPIE UND PHYSIKALISCHE THERAPIE

Physiotherapie Orthopadie und Unfallchirurgie im Jahr 2019

Art der Behandlung 'Anzahl Gesamt.dauer/
‘ min
Physiotherapeutische Einzelbehandlung 13.239 380.831
Physiotherapeutische Einzelbehandlung auf neurophysiologischer
29 1.290
Grundlage, Erwachsener
Physiotherapeutische Einzelbehandlung auf neurophysiologischer
. 42 1.875
Grundlage, Kinder
Manuelle Therapie 508 15.240
. Physiotherapeutische Behandlung mit mehreren Therapeuten 2.628 143.083
T. Dornen
Ltd. Physiotherapeut Gerategestutzte Krankengymnastik 237 14.220
Physiotherapeutische Gruppentherapie 9 445
Ergotherapie/Geriatrie 1.090 37.397
Leistungsspektrum Extensionsbehandlung 4 105
» Physiotherapie ambulant und stationar Atemtherapie 257 6.625
Krankengymnastik Orthesen- und Hilfsmittelversorgung 439 5.240
Krankengymnastik auf neurophysiologischer Basis Standardisierte Heilmittelkombination D1 6 630
Manuelle Therapie i o
Extensionsbehandlung (TrueTrac) Elektrotherapie bei Lahmungen 206 5.140
Schlingentisch Reizstrombehandlung 256 6.505
Medizinische Trainingstherapie Gesamtsumme 18.950 618.626
» Physikalische Therapie
Klassische Massage
Manuelle Lymphdrainage Physikalische Therapie Orthopadie und Unfallchirurgie im Jahr 2019
Unterwassermassage
Stangerbad Art der Behandlung Anzahl Gesa/rrnnti(:lauer
Warmetherapie (Fango, HeiBluft, Rotlicht) '
Elektrotherapie Heiluftbehandlung 29 630
Intermittierende Kompressionstherapie 1 45
Kaltpackung 1 20
HeiRe Rolle 4 80
Klassische Massagetherapie 220 4.931
Manuelle Lymphdrainage 1.492 47.030
Kompressionsverband 39 735
Warmpackung (Fango-Parafin) 472 12.360
Gesamtsumme 2.258 65.831
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PHYSIOTHERAPIE UND PHYSIKALISCHE THERAPIE

Physiotherapie am gesamten UKB im Jahr 2019

Physikalische Therapie am gesamten UKB im Jahr 2019

Art der Behandlung Anzahl §Gesar:1nti(r1]auer/
Physiotherapeutische Einzelbehandlung 53.116 1.375.944
Efsﬁlzlgl’cahgegé)rex;Ls}:?:nzrnzeIbehandlung auf neurophysiologischer 18.150 563.546
Physiotherapeutische Einzelbehandlung auf neurophysiologischer

Grundlage, Kinder 185 7.090
Manuelle Therapie 508 15.240
Physiotherapeutische Behandlung mit mehreren Therapeuten 8.866 452.990
Gerategestutzte Krankengymnastik 237 14.220
Physiotherapeutische Gruppentherapie 12.885 422.848
Ergotherapie/Geriatrie 1.136 39.053
Extensionsbehandlung 4 105
Atemtherapie 2.829 56.577
Orthesen- und Hilfsmittelversorgung 487 6.300
Elektrotherapie bei Laihmungen 206 5.140
Reizstrombehandlung 279 7.080
Standardisierte Heilmittelkombination D1 6 630
Gesamtsumme 98.894 2.966.763

Art der Behandlung " Anzahl Gesamtdauer
HeiRe Rolle 9 180
HeiBluftbehandlung 348 10215
Hydroelektrisches Vollbad 43 1315
Intermittierende Kompressionstherapie 38 1230
Kaltpackung 2 40
Klassische Massagetherapie 1881 55086
Kneipp-Anwendung 1165 18943
Kompressionsverband 63 1290
Manuelle Lymphdrainage 1716 55213
Teilbad 3 72
Unterwasserdruckstrahlmassage 5 195
Warmpackung (Fango-Parafin) 1096 30907
Gesamtsumme 6.369 174.686
2019 2018
Personal Leitung Therapeuten Leitung Therapeuten
Physiotherapieund
Physikalische Therapie ORU ! 13,02 2 12,74
Gesamt UKB 1 58,52 2 57,07

80



KLINISCHE LEISTUNGS- UND FALLZAHLEN

| Delta 18/19 | Delta 18/19 Delta 18/19  Delta 18/19

Stationire Leistungsdaten | | | absolut | relativ Poliklinische Leistungszahlen 2018 absolut relativ
Fallstatistik Amb. Behandlungen gesamt (inkl. Privatpatienten) 30.640 28.097 2.543 8,30%
\é‘:s';trz:'onare Félle (inkl. interner Verlegungen) 4.047 4.019 28 0,70% darunter PKV-Patienten 4142  3.699 443 10,70%
Vorstationire Falle 75 179 -104  -58,10% ?:‘}::Zt:rrijar?ba“t'ia;:iee:)eha”d'””ge" 26.498  24.398 2.100 7,93%
Behandlungstage 37.586 35.334 2.252 6,37% P
DRC-Statistik davon Hochschulambulanz 11.530 10.648 882 7,65%
Fallzahl (abgerechnet) 4.019 4.063 a4 1.08% davon Selb.s.tzahler inkl. Botschaft-SZ 1.881 1.375 506 26,90%
Fille mit Fachabteilungswechsel 122 135 -13 -9,63% davon Notfalle E=EEl 2582 ~249 -10,67%
@ Zahl der Diagnosen pro Fall 6,70 6,40 0,30 4,69% davon Sonstige 10.754  9.793 961 8,94%
CaseMix ORT/UCH Gesamt 8.131 7.767 363,55 4,68%
CaseMix ORT 4.670 4.446 224,02 5,04% Poliklinische Leistungszahlen 2006 - 2019
CaseMix UCH 3.461 3.321 139,71 4,21% 000 N
CaseMixIndex ORT/UCH Gesamt 2,01 1,92 0,09 4,69% S N 28.007
CaseMixIndex ORT 2,05 1,95 0,10 5,13% 17,000 _um 27158
CaseMixIndex UCH 1,96 1,88 0,08 426% /
22.18
22.000 20319
Vollstationare Falle Orthopadie und Unfallchirurgie 2006-2019 17.000 K A, sehandlungen gesamt
/ i b’
7.000 12.000 Notfélle
6.000 =& Vollstationare Fille (inkl. interner 7,1%
Verlegungen) Gesamt 7.000 5373
—I—Vollstgatiognéire Fille (inkl. interner 4'9.61—/ 3318 ades 3% 3894 4084 4318 4280
5.000 Verlegungen) ORT 1658 1500 1989 2436 0% % 2.582 2333
4021 3979 4031 4024 30944 133 4019 4019 4.047 2.000 — :
4.000 qags M e
2.886 M 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
R 3 -3.000
- “’J/l.;sz, 1g71 2115 2248 2381 2396 2460 2500 y354 i:i 2357 2298 2272
2.000 1.640. 1533 1571 1618 1618 1721 "
1174 1370 1397 : A I Gesamt Gesamt Delta Verdnderung
vooo |57 mw Poliklinische Behandlungsstatistik —-_ T 18/19 o
o . . . . . . . . . . . . . . Punktionen 155 162 -7 -4,32%
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Féden Ziehen 110 131 _21 '16 03%
div. Blutabnahmen/Labor 1.718 1.933 -215 -11,12%
. o . . "Verbandswechsel und 821 1.149 -328 -28,55%
CaseMix Orthopadie und Unfallchirurgie 2006-2019 . .
s131 Wundversorgung 702 821 -119 -14,49%
7767 7767 _a Facettenthermokoagulation 30 24 6 25,00%

8.000
6746 684/—/ Radiosynorviorthese 22 26 -4 -15,38%
7.000 6592 6606

W Infiltrationen/Spritzen 574 508 66 12,99%

o000 5/2‘21/7 Infiltrationen unter BV 710 1.069 -359 -33,58%
AT 04 4670 . . %

5.000 pom Ja5q A4S0 ast— s aaao e CaseMX ORT/UCH gesamt Gipsanlage, Gipswechsel 274 238 36 15,13%
4,000 3860 st 8 CaseMix ORT "Metallentfernungen/ 8 8 0 0,00%
3321 3321 e CaseMix UCH Fixateurentfernungen"” 7 8 -1 -12,50%

2577 2712 598

3.000 Lz 9
22.66/.//2024 o 1955W Ultraschall Erwachsene 9 6 3 50,00%
2.000 Tyoy 02T 189 r— Ultraschall Kinder 626 626 0 0,00%
A/a-—-ﬁ/\/h StoRwelle 4 4 0 0,00%

1.000
MRSA-Abstrich 1.557 1.609 -52 -3,23%

0

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Summe 6.194 6.539 -345 -5,28%
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Erst- oder Letztautor aus Erst- oder Letztautor aus @ Erst- oder Letztautor aus
Abteilung Abteilung Abteilung
eigener fremder gesamt eigener fremder gesamt eigener fremder gesamt
Gesamtanzahl 68 24 92 57 18 75 45 19 64
Publikationen
davon gelistete 62 23 85 46 18 64 34 19 53
Publikationen
davon nicht
gelistete Publika- 6 1 7 11 0 11 11 0 11
tionen
Gesamtsumme 96,415 76,923 173,338 63,954 31,561 95,515 47,174 42,152 89,326
Impact Faktoren
Summe
gewichteter
ImpactFaktoren 96,415: 39,462 135,877 63,954 15,783 79,737 47,174 21,078 68,252
der gelisteten
Publikationen

DRITTMITTELGEFORDERTE PROJEKTE

019 018

Anzahl Volumen Verausgabte: Anzahl Volumen Verausgabte

Gesamt Mittel Gesamt Mittel

Offentliche Hand 6 417.233,30 11.672,54 5 270.490,98: 109.149,72

Industrieférderung 9 169.606,90 35.348,34 13 269.680,12 69.254,06

Drittmittel Kongresse/ 17 252.516,11 114.955,89 17 881.619,71 107.721,97
Fortbildungen

Summe 32: 839.356,31 161.976,77 35 1.421.790,81 286.125,7

AFOR-Stiftung

Forderzeitraum: 01.09.2016-31.12.2022
Forderbetrag: 6.250 €

Projektleiter: Dr. med. H. Kohlhof

Stiftung Lindenhof

Forderzeitraum: 01.01.2017-01.01.2020
Forderbetrag: 193.070 CHF (175.168 €)

Projekt: Intraoperativer Nachweis von Bakterien
in Synovialfliissigkeit

Projektleiter: Dr. med. H. Kohlhof

Crowdfunding

Forderzeitraum: 01.10.2019-31.12.2022
Forderbetrag: 16.935 €

Crowdfunding “Spinnenseide zur Heilung von
Knochen und Knorpel”

Projektleiter: Dr. rer. nat. F. Schildberg

Deutsche Arthrose Hilfe e. V.

Forderzeitraum: 27.02.2017-31.12.2019
Forderbetrag: 10.489 €

Erstellung eines digitalen Systems zur Erfassung
klinischer Ergebnisse nach konservativer oder
operativer Arthrose-Therapie

Projektleiter: Prof. Dr. med. D. C. Wirtz, PD Dr.
med. M. Friedrich, Dr. med. T. Jansen

OFFENTLICHE HAND

Deutsche Gesellschaft fiir Orthopadie und Ortho-
padische Chirurgie

Forderzeitraum: 01.09.2019-31.12.2020
Forderbetrag: 30.000 €

“Charakterisierung von MSC-sezernierten extra-
zellularen Vesikeln und deren modulierenden Ein-
fluss auf die Regeneration von Knorpelschaden
und Knochenpathologien”

Projektleiter: Dr. rer. nat. F. Schildberg

National Multiple Sclerosis Society
Forderzeitraum: 01.07.2018-31.12.2020
Forderbetrag: 178.391 €

“Cell type-specific functions of PD-L1 in control-
ling EAE”

Projektleiter: Dr. rer. nat. F. Schildberg
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Bauerfeind AG

Forderzeitraum: 24.08.2018-01.01.2021
Forderbetrag: 37.223 €

WiO-Beleben

Projektleiter: PD Dr. med. A. Straul}

Deutsche Gesellschaft fiir Orthopadie und
Unfalichirurgie e.V. (DGOU)
Forderzeitraum: 02.03.2016-01.01.2019
Forderbetrag: 1.250 €

Retrospektive Erhebung zur Diagnostik und
Therapie des Knochenmarkédemsyndrom
Projektleiter: Dr. med. T. Randau

Peter Brehm GmbH

Forderzeitraum: 12.11.2018-30.6.2020
Forderbetrag: 84.228 €

“Biological evaluation of Baghdadite”
Projektleiter: Dr. rer. nat. F. Schildberg

K2M Inc., USA - N-014.0111

Forderzeitraum: 31.05.2017-Projektabschluss
Forderbetrag: 2.250 $ pro Patient, max. 33.750 $
Projekt: RHINE TM Cervical Disc Clinical Study:

A prospective, open label, multi-center, observati-
onal study of patients requiring surgical treatment
at one or two (contiguous) cervical spine levels
Projektleiter: Prof. Dr. med. R. Pflugmacher

Mainstay Limited

Forderzeitraum: 29.08.2018-Projektabschluss
Forderbetrag: 12.000 €

Projekt: Beobachtungsstudie Reactive8-C,
Mainstay Medical Ltd

Projektleiter: Prof. Dr. med. R. Pflugmacher

OrtoWay AB

Forderzeitraum: 23.03.2018-Projektabschluss
Forderbetrag: 5.000 €

Medizinprodukt, prosp Anwendungsbeobachtung/
Prospective, Single-Arm, Post-Market Clinical
Follow-up (PMCF) OrtoWell® Distractor System
Projektleiter: Prof. Dr. med. R. Pflugmacher

Smith & Nephew

Forderzeitraum: 01.10.2014-01.01.2020
Forderbetrag: 11.536 €
Anwendungsbeobachtung PICO
Projektleiter: Dr. med. H. Kohlhof

Fa. Merete

Forderzeitraum: 01.10.2013-01.01.2019
Forderbetrag: 11.700 €

Projekt: Datenauswertung Osteobridge
Projektleiter: PD Dr. med. M. Friedrich

Waldemar Link

Forderzeitraum: 15.12.2014-01.01.2019
Forderbetrag: 5.850 €
Forschungskooperation

Projektleiter: Dr. med. T. Randau
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Placzek R. Neurogene FulRdeformitaten - Grundziige
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Wirtz DC. ASG-Fellows: Aus der Klinik fiir die Klinik:
Periprothetische Frakturen am Knie — neue Klassi-
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Mannheim, 12 — 14 September 2019.

Cucchi D, Menon A, Feroldi F, Boerci L, Friedrich M,
Walter S, Wirtz D, Randelli P. Erhéht die gastrodso-
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2019, Berlin, 22 — 25 Oktober 2019.

Cucchi D, Kasapovic A, Deharde L, Gathen M, Rom-
melspacher Y, Bornemann R, Wirtz D, Pflugmacher
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» 29. Bonner Orthopadie- und Traumaclub.
sErkrankungen u. Verletzungen des Riickfu-
Res® 13.11.2019

Wirtz DC, Burger C.

»  28.Bonner Orthopadie- und Traumaclub, ,,Neu-
rostimulation und Muskelstimulation bei chro-
nischen Schmerzpatienten® Bonn, 20.03.2019.

» Bonner Orthopddie- und Unfalltage (BOUT)
»probleme schultern“. Bonn, 24.-25.05.2019

Haas H, Wirtz DC.
»  AE-Masterkurs Hiifte, Kéln, 10.-11.10.2019.

Wirtz DC, Trieb K.

»  Peter Brehm Revisionssymposium 6. Internati-
onaleTagung,Advanced Revision Arthroplasty:
In Search of Excellence®, Bonn, 14.-15.11.20109.

PREISE/HABILITATIONEN UND ZUSATZBEZEICHNUNGEN

AUSZEICHNUNGEN, PREISE UND
STIPENDIEN

Cucchi D.

»  SIGASCOT-GOTS Travelling Fellowship
(27.08.2018 — 09.09.2018) Gastgeber: Romain
Seil (Luxemburg, LUX), Victor Valderrabano
(Basel, CH), David Stelzeneder (Wien, AT), Wolf
Petersen (Berlin, GER), Christoph Lutter (Bam-
berg, GER)

»  SICSeG Travelling Fellowship (06.-10.10.2019).
Gastgeber: Filippo Castoldi (Torino, IT), Vito
Bongiorno (Palermo, IT), Roberto Castricini (An-
cona, IT), Paolo Paladini (Cattolica, IT)

Jacobs C, Ploger M, Scheidt, S, Roessler P, Borne-
mann R, Wirtz DC, Burger C, Trommer F, Schild-
berg F.

» EFORT Posterpreis 2019, Lissabon 05.06.-
07.06.2019 ,The 3 Dimensional Optic For The
Thoracoscopic Vertebral Body Replacement”

Kehrer M.

»  Zertifikat FuBchirurgie — Deutsche Assoziation
flir FuB und Sprunggelenk e.V. (D.A.F.)

Roessler P.

»  ON/ICRS Research Traveling Fellowship 2019
(Gastgeber: Joseph Lane, Andreas Gomoll &
Scott Rodeo, New York, NY, USA; Myron Spector
& Christian Lattermann, Boston, MA, USA; Rita
Kandel & Mark Hurtig, Toronto, ON, CAN; Bob
McCormack, Vancouver, BC, CAN)

» Edgar-Ungeheuer-Preis 2019 der Mediathek
der DGCh und OGCh (gemeinsam mit Wirtz DC
und Friedrich MJ)

Roessler P, Jaenisch M, Kuhlmann M, Wacker M,
Wagenhduser J, Gravius S, Wirtz DC.

» EFORT Posterpreis 2019, Lissabon 05.06.-
07.06.2019 ,The Augment-And-Modular-Cage
Revision System For Reconstruction Of Severe
Acetabular Defects — TWO-Yera Clinical And Ra-
diographic Results”

HABILITATIONEN UND ZUSATZBEZEICH-
NUNGEN

Rossler P.

»  Zellfreie Knorpelregeneration am Kniegelenk -
Klinische und laborexperimentelle Betrachtun-
gen

Gravius S.

»  Ruf auf die W3-Professur flir Orthopadie und
Unfallchirurgie, Universitdtsmedizin in Mann-
heim
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LEHRVERANSTALTUNGEN

PFLICHTVERANSTALTUNGEN

GKU 2, Teil Orthopadie/Unfallchirurgie
Wirtz, Burger, Jacobs, Kabir, Kohlhof, Pflugmacher,
Schmolders, Wimmer, Windemuth, Placzek

Blockpraktikum Orthopadie
Wirtz, Burger, Gravius, Kohlhof, Kowalski, Placzek,
Pflugmacher, Schmolders

Blockpraktikum Chirurgie, Teil Unfallchirurgie
Burger, Wirtz, Jacobs, Kabir, Welle, Wimmer,
Windemuth

Einflhrung in die klinische Medizin
Wimmer

FAKULTATIVE EXTERNE
ERGANZUNGSVERANSTALTUNGEN

Grundlagen experimentelle Orthopadie

Kraft

Osteologisch-orthopadisches Kolloquium ausge-
wahlter Krankheitsbilder und Doktorandenbe-
sprechung

Koch

Biomechanik der Wirbelsdule und der grof3en
Gelenke
Diedrich

Management von Knochendefekten nach
Implantatversagen
Messler

Problemorientiertes Lernen in der Orthopadie
Wallny

Orthopadische Krankheitsbilder in der Praxis
Schmitz

Fehler und Gefahren bei orthopddischen
Eingriffen
Wagner

FAKULTATIVE
ERGANZUNGSVERANSTALTUNGEN

Wabhlfach orthopadische Krankheitsbilder
Wirtz, Gravius, Kohlhof, Pflugmacher,
Schmolders, Placzek

Wahlfach unfallchirurgische Krankheitsbilder
Burger, Kabir, Welle, Jacobs, Wimmer, Windemuth

Hauptvorlesung Orthopdadie und Unfallchirurgie
Wirtz

Hauptvorlesung Chirurgie, Teilgebiet Unfall-
chirurgie
Burger

Praktische Ausbildung in der Krankenanstalt im
Fachgebiet Orthopédie/Unfallchirurgie

Wirtz, Burger, Pflugmacher, Kabir, Kohlhof,
Schmolders, Windemuth, Wimmer, Jacobs, Gravius

Falldemonstration in der Orthopadie/Unfallchi-
rurgie mit Ro-Besprechung

Wirtz, Burger, Kabir, Jacobs, Pflugmacher, Schmol-
ders, Wimmer, Windemuth, Gravius, Placzek

Anleitung zum wissenschaftlichen Arbeiten
Wirtz, Burger, Gravius, Kohlhof, Wimmer, Kabir

Orthopadische und unfallchirurgische Operati-
onen

Wirtz, Burger, Jacobs, Kabir, Kohlhof, Pflugmacher,
Schmolders, Wimmer, Windemuth

M&M Konferenz Orthopadie/Unfallchirurgie
Wirtz, Burger

Berufskrankheiten aus orthopadisch/unfallchi-
rurgischer Sicht
Burger, Pflugmacher

Spezielle Endoprothetik
Gravius

Traumamanagement mit praktischen Ubungen
Kabir, Jacobs, Wimmer

Wirbelsaulenerkrankungen
Pflugmacher

Osteosynthesekurs
Windemuth

Unfallchirurgie in Stichworten
Burger, Jacobs, Kabir, Wimmer, Welle, Windemuth

Orthopadie in Stichworten
Wirtz, Gravius, Kohlhof, Pflugmacher, Placzek,
Schmolders

Sportorthopadie/Sporttraumatologie
Wimmer

Gipskurs
Kohlhof

Chirurgischer Nahtkurs
Windemuth

Rekonstruktive Moglichkeiten in der Orthopédie/
Unfallchirurgie
Welle

Orthopadische Rheumatologie
Gravius, Kohlhof, Randau

Tumoren des Stiitz- und Bewegungsapparats
Schmolders

Hamophilie Arthropathien
Gravius, Strauss

Kinderorthopadie
Placzek

Praktikum Handchirurgie
Burger, Welle, Windemuth

Ausgewahlte orthopadische Krankheitsbilder
Kraft, Diedrich, Koch, Messler, Schmitz, Wagner,
Wallny, Deimling

LEHRVERANSTALTUNGEN
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LEHREVALUATION

EINZELFACH ORTHOPADIE

BLOCKPRAKTIKUM CHIRURGIE

Entwicklung des MEAN-Wertes

LEHREVALUATION

ERGEBNISBERICHT LEHRVERANSTALTUNGSEVALUATION —
BLOCKPRAKTIKUM ORTHOPADIE (WINTERSEMESTER 2019/2020)

Mittelwert | Median |, >tandard- Minimum | Maximum
| | - abweichung |
Die Veranstaltung hat zu
meinem Lernfortschritt 1.55 0.62 1 3
beigetragen.
Die Dozenten haben die
Veranstaltungsinhalte gut 1.66 0.76 1 4
vermittelt.
Der organisatorische Ablauf 20 0.91 1 4
der Veranstaltung war gut.
Die Veranstaltung war
inhaltlich gut strukturiert. 1.79 0.71 1 4

ERGEBNISBERICHT LEHRVERANSTALTUNGSEVALUATION —

BLOCKPRAKTIKUM CHIRURGIE (WINTERSEMESTER 2019/2020)

Mittelwert

Standard-

3 . Minimum Maximum
- abweichung s
Die Veranstaltung hat zu
meinem Lernfortschritt 1.74 0.77 1 4
beigetragen.
Die Dozenten haben die
Veranstaltungsinhalte gut 1.58 0.83 1 4
vermittelt.
Der organisatorische Ablauf 164 0.79 1 4
der Veranstaltung war gut.
Die Veranstaltung war
inhaltlich gut strukturiert. 1.78 0.89 1 4
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KURSE, SEMINARE UND SYMPOSIEN

07.02.2019
Patienteninformation ,Wirbelsaule*

EINLADUNG o

zur Patienteninformation
Klinik fiir Orthopddie und Unfallchirurgie  wiyaisoa

Direktor: Univ-Prof, Dr. med. DC. Wirtz
Schwerpunktleiter Wirbelsaulenorthopidie: Prof. Dr. med. R. Pflugmacher

Riickenschmerzen

- Hilfe bei Wirbelsaul krankung
In praxisnahen Vortrégen informieren wir Sie ber Ursachen und
Tl iemagli i bei Rii sowie die Ablaufe in
unserer Klinik und die he Begleit

Donnerstag, 7. Februar 2019 um 18:00 Uhr

Im Anschluss an die Vortrage kbnnen Sie Ihre persanlichen Fragen an das
Arzteteam stellen.

onn

Leitung:

Prof. Dr. med. Dieter C. Wirtz

Prof. Dr. med. Robert Pflugmacher

Ort: grofRer Horsaal im BMZ, UKB

Organisation: S. R. Vonk

Vortrage:

Ursachen und Therapiemoglichkeiten bei Riicken-
schmerzen, R. Pflugmacher, Bonn

Anasthesie, J. Menzenbach, Bonn
Physiotherapeutische Behandlungsmaoglichkeiten
T. Dérnen, Bonn

07.-09.03.2019
6. Grund- und Aufbaukurs zur Sonogra-
phie der Sduglingshiifte nach Graf

6. Grund- und Aufbaukurs
zur Sonographie der
Sauglingshiifte nach Graf

Bonn, 7. bis 9. Mdrz 2019

Kursleitung:

Wissenschaftliche Leitung:

Prof. Dr. med. Reinhard Graf

Prof. Dr. med. Richard Placzek

Ort: Lehrgebdude der Fachschaft, UKB

Organisation: S. R. Vonk

Referenten und Vortrage:

Geschichte der Hiiftdysplasie, H. Mellerowicz, Berlin
Instabilitat und Dezentrierung - Warum klinische Un-
tersuchung? R. Placzek, Bonn

Theorie I: Sonoanatomie/Anatomische Identifizierung/
Brauchbarkeitspriifung/Beschreibung, R. Graf, Stolzalpe
Praxis |: Anatomische Identifizierung/Brauchbarkeits-
prifung/Beschreibung

Alle Referenten/Instruktoren:

Theorie Il: Lagerung/Schallkopffiihrung/Abtasttechnik/
MeRtechnik/Sonometer, R. Graf, Stolzalpe

Theorie llI: Kipp- u. Drehfehler und deren Vermeidung
C. Peterlein, Marburg/R. Graf, Stolzalpe

Praxis Il: Lagerung/Schallkopffiihrung/Abtasttechnik
am Model

Alle Referenten/Instruktoren:

Qualitatssicherung und forensische Aspekte

H. Mellerowicz, Berlin

Praxis I1l: Lagerung/Schallkopffiihrung/Abtasttechnik
am Saugling, R. Graf, Stolzalpe/Instruktor
Anatomische Identifizierung/Brauchbarkeitspriifung/
Beschreibung

Alle Referenten/Instruktoren:

Lernkontrolle, A. Lieb, Milinchen

Besprechung der Lernkontrolle, A. Lieb, Mtinchen
Theorie IV: Gerdteeinstellung, A. Lieb, Miinchen
Sonographiegesteuerte Therapie, R. Placzek, Bonn
Praxis IV: Lagerung/Schallkopffiihrung/Abtasttechnik
am Saugling/Anatomische Identifizierung/Brauchbar-
keitspriifung/Beschreibung

Alle Referenten/Instruktoren:

Orthesentibersicht, L. Klasen, Bonn

Praxis: Anlage Becken-Bein-Gips/Anlage Orthesen

Alle Referenten/Instruktoren:

Aktuelles aus der Forschung, C. Peterlein, Marburg
Abschlussbesprechung, Diskussion, Zusammenfassung,
R. Placzek, Bonn

08.-09.03.2018
Abschlusskurs zur Sonographie der
Sauglingshiifte nach Graf

Abschlusskurs zur
Sonographie der
Sauglingshiifte nach Graf

Bonn, 08. und 09. Marz 2019

Kursleitung:
Prof. Dr. Reinhard Graf

Wissenschaftliche Leitung:
Prof. Dr. Richard Placzek

A KD s e, ¥

Wissenschaftliche Leitung:

Prof. Dr. med. Reinhard Graf

Prof. Dr. med. Richard Placzek

Ort: Lehrgebdude der Fachschaft, UKB

KURSE, SEMINARE UND SYMPOSIEN

Organisation: S. R. Vonk

Referenten und Vortrdge:

Sonographiegesteuerte Therapie

R. Placzek, Bonn/R. Graf, Stolzalpe

Aktuelles aus der Forschung und Wissenschaft

C. Peterlein, Marburg

Qualitatssicherung und forensische Aspekte

H. Mellerowicz, Berlin
Lagerung/Schallkopffiihrung/Abtasttechnik am Saugling —
Prifung und Korrektur am Gerat, R. Graf, Stolzalpe
Lenkontrolle/Testat, A. Lieb, Miinchen

Begutachtung und Diskussion der mitgebrachten Sono-
gramme und Befunde in Kleingruppen

13.03.-16.03.2019

Fit zum Facharzt O&U -
Facharztvorbereitungskurs Orthopadie
& Unfallchirurgie

bk O&U

Orthopadie und Unfallchirurgie

‘. Fit zum Facharzt
13.-16. Mdrz 2019

‘ im Lehrgebaude des
Universitatsklinikums Bonn

mit Abendmodul

. Fit in Gesellschaft
A kb,

- oSl v
Leitung:
Prof. Dr. med. Dieter C. Wirtz
Prof. Dr. med. Christof Burger
PD Dr. med. Hans Goost, Wermelskirchen
Ort Lehrgebdude der Fachschaft, UKB
Organisation: S. R. Vonk
Referenten und Vortrdge:
Modul 1: Allgemeine Orthopéadie und Traumatologie
Osteosyntheseprinzipien, C. Burger, Bonn
Weichteil-, Knochen- und Gelenkinfekte, K. Welle, Bonn
Polytraumamanagement, S. Flohé, Solingen
Thorax- und Abdominaltrauma, S. Ruchholtz, Marburg
Gutartige Tumoren, J. Hardes, Essen
Bosartige Tumoren, J. Schmolders, Bonn
Rheumatoide Arthritis und sero-negative Spondylar-
thropatien, K. M. Peters, Niimbrecht
Osteoporose, U. Maus, Oldenburg
Modul 1 — Schultergiirtel und obere Extremitat
Rheumatische Hand, G. Schmitz-Elvenich, Cuxhaven
Degenerative Erkrankungen der Hand, M. Richter, Bonn
Frakturen und Luxationen der Hand, D. Pennig, KéIn
Sehnenverletzungen und Infektionen der Hand
M. Euler, Erftstadt
Degenerative Erkrankungen der Schulter, T. Schneider, KoIn
Frakturen der Klavikula und Skapula, A. Jubel, KbIn
Schulterluxation und Schulterinstabilitat
J. Rudzewski, Wermelskirchen

Humeruskopf- und Humerusschaftfrakturen

M. Walz, Schrobenhausen

Unterarm- und distale Radiusfraktur, P Jungbluth, Diisseldorf
Frakturen und Luxationen am Ellbogen, M. Hackl, KéIn
Moderne Osteosynthesen — Praxisseminare in Kleingruppen
-Proximaler Femurnagel

-LISS Femur

-Zugschraube mit Neutralisationsplatte

Modul 3 — Wirbelsaule

Verletzungen der HWS, M. Scholz, Frankfurt am Main
Verletzungen der BWS und LWS, C. Jacobs, Bonn
Konservativer Behandlungsalgorithmus bei Riicken-
schmerzen, T. Randau, Bonn

Bandscheibenvorfall, M. Scheyerer, KéIn

Operative Therapie degenerativer Wirbelsdulenerkran-
kungen, R. Pflugmacher, Bonn

Spondylodiszitis, R. Pflugmacher, Bonn

Physiotherapie & Hilfsmittel

Physiotherapie und Physikalische Therapie, T. D6rnen, Bonn
Prothetik und Schuheinlagen, L. Klasen, Bonn

Modul 4 — Becken und Hiifte
Hiftkopfnekrose/Glutealsehnensyndrom

M. Tingart, Aachen

Huftgelenkersatz, D. C. Wirtz, Bonn
Huftdysplasie/femoro-azetabulares Impingement

S. Gravius, Bonn

Revisionsendoprothetik am Hiiftgelenk, D. C. Wirtz, Bonn
Becken- und Azetabulumsfrakturen, J. Riiger, Osnabriick
Periprothetische Fraktur, M. J. Raschke, Mtinster

Modul 5 — Untere Extremitat

Huftgelenksnahe Femurfraktur, B. Blicking, Marburg
Oberschenkelschaftfraktur/distale Femurfrakur

M. Hoffmann, Bochum
Meniskusschaden/-verletzungen, H. Kohlhof, Bonn
OGS-Bandverletzungen und Achillessehnenruptur

M. Wimmer, Bonn

Umstellungsosteotomie und rekonstruktive Knor-
peltherapie am Knie, M. Jdger, Essen
Patello-Femoralgelenk, P R6fsler, Bonn
Kniegelenkersatz, S. Gravius, Bonn

Tibiakopffraktur, A. Scholz, Erkelenz
Unterschenkelfraktur, I. Windrath, Euskirchen
Amputationen an der unteren Extremitat

F. Hildebrand, Aachen

Sprunggelenksfraktur/Pilon tibiale, U. Wiebking, Hannover
Bandverletzungen am Kniegelenk, P. R6fSler, Bonn
Knocherne und ligamentare FuBverletzungen

H. Goost, Wermelskirchen

FulRfehlstellungen und degenerative Mittel- und Vorfu-
Berkrankungen, D. Frank, Diisseldorf

BG und Begutachtung

Berufsgenossenschaftliches Heilverfahren, C. Burger, Bonn
Grundsatze der orthopddisch- unfallchirurgischen
Begutachtung, E. Hierholzer, Pulheim

Modul 6 — Kinder

Skoliose und Kyphose, V. Bullmann, KéIn

Frakturen im Kindes- und Jugendalter, E. Gercek, Koblenz
Epiphysiolysis, Morbus Perthes und Achsdeformitadten
R. Placzek, Bonn

FuRBdeformitaten des Kindes, A. Kochs, Aachen
Huftdysplasie, R. Rodl, Aachen
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KURSE, SEMINARE UND SYMPOSIEN

20.03.2019

28. BOTC ,,Neurostimulation und
Muskelstimulation bei chronischen
Schmerzpatienten®

1)

Einladun

Neurostimulation und
Muskelstimulation
bei chronischen
Schmerzpatienten

Wissenschaftliche Leitung:

Prof. Dr. med. Dieter C. Wirtz

Prof. Dr. med. Christof Burger

Prof. Dr. med. Robert Pflugmacher

Ort: Universitatsclub Bonn

Organisation: S. R. Vonk

Referenten und Vortrage:

Chronische Schmerzsyndrome nach Wirbelaulen-OP:
Epidurale Riickenmarksstimulation als innovative Be-
handlungsoption, A. Kasapovic, Bonn

Chronische Knieschmerzen nach Knieoperation: dorsal
root ganglion (DRG)-Stimulation als Behandlungsoption
T. Randau, Bonn

Muskelstimulation als neuartige Behandlungsoption
bei chronischen lumbalen Riickenschmerzen

J. Schilling, Hamburg

22.03.2019
Rehabilitationsmedizin/-management &
Kindertraumatologie fiir D-Arzte

Wissenschaftliche Leitung:
Prof. Dr. med. Christof Burger
Dr. med. Werner Boxberg

Ort: Kleiner Horsaal im Biomedizinischen Zentrum, UKB
Organisation: BDC-Akademie

Referenten und Vortrage:
Rehabilitationsmedizin/-management

Moderation:

W. Boxberg, Wuppertal

Aktuelles aus dem Reha-Management, D. Scholtysik, Berlin
Reha-Management aus Sicht der Verwaltung. Was wird
vom D-Arzt erwartet?, H. Mutzberg, Wuppertal
Reha-Management aus Sicht des D-Arztes

W. Boxberg, Wuppertal

Reha-Management fiir Kinder mit Fallbeispielen

T. Jochheim, Diisseldirf

Nachsorge und Rehabilitation bei Kindern mit thermi-
schen Verletzungen, N. Marathovouniotis, KéIn
Kindertraumatologie fiir D-Arzte

Moderation:

C. Burger, Bonn

H. Goost, Wermelskirchen

A. Prokop, Sindelfingen

Frakturen um das Sprunggelenk, C. Burger, Bonn
K-Draht ESIN, Schraube: Wie belastbar sind Osteosyn-
thesen?, H. Goost, Wermelskirchen

Akute Versorgung thermischer Verletzungen

W. Wendenburg, Koin

Diagnostik und Therapie des stumpfen Bauch und Thor-
ax Traumas, T. M. Boemers, KéIn

Frakturdiagnostik mit Ultraschall, O. Ackermann, Duisburg

24.-25.05.2019
bonner orthopédie- und
unfalltage ,,probleme schultern

Wissenschaftliche Leitung:

Prof. Dr. med. Dieter C. Wirtz

Prof. Dr. med. Christof Burger

PD Dr. med. Max Friedrich

Ort: Kunst- und Ausstellungshalle der Bundesrepublik
Deutschland GmbH

Organisation: S. R. Vonk

Referenten und Vortrage:

1. Sitzung

Schulterinstabilitat

Vorsitz:

M. Friedrich, Bonn, W. Nebelung, Diisseldorf

Vortrage:

Diagnosestellung und Einteilung, R. Mdiller-Rath, Neuss
Weichteilige Schulterstabilisierung, M. Friedrich, Bonn
Indikation und Technik des kndchernen Glenoidaufbaus
W. Nebelung, Diisseldorf

Rezidivinstabilitat — und jetzt?, A. Werner, Hamburg
Return-to-sport nach Schulterstabilisierung, K. Beitzel, Kln
2. Sitzung

Rotatorenmanschette

Vorsitz:

R. Nyffeler, Bern, J. Steinbeck, Miinster

Vortrage:

Die strukturierte Untersuchung des Schultergelenkes

P. Réfler, Bonn

Wann welches Vorgehen bei Rotatorenmanschettenrup-
turen? G. Engel, Stuttgart

Sinn und Unsinn der subcromialen Dekompression

J. Steinbeck, Mtister

Bizepssehne: Tentomie v. Tenodese, T. Patzer, Diisseldorf
Versorgungsstrategie der chronischen RM-Lasion

R. Nyffeler, Bern

3. Sitzung

Schultereckgelenk/Klavikula

Vorsitz:

A. Jubel, Kéln

M. Raschke, Mtinster

Vortrage:

Bildgebung der ACG-Verletzung, M. Tauber, Miinchen
Minimalinvasive Operationsverfahren —was geht wann?
F. Zeifang, Heidelberg

Hakenplatte — wie vermeide ich Komplikationen?

M. Raschke, Mtinster

Klavikulafrakturen, A. Jubel, KéIn

Guest Lecture

Rotator cuff repair — From vision to reality

Pietro Randelli, Mailand, Italien

4. Sitzung

Mein Therapiealgorithmus

Vorsitz:

C. Burger, Bonn

D. C. Wirtz, Bonn

Vortrage:

Knorpelschaden/Humeruskopfnekrose, O. Lorbach, Berlin
Schultersteife — mein Therapiealgoritmus

M. Schnell, Markgrénigen

Impingement, T. Ambacher, Aschaffenburg

Interaktive Falldemonstrationen

D. C. Wirtz/C. Burger, Bonn

5. Sitzung

Humeruskopffrakturen

Vorsitz:

A. Ateschrang, Tiibingen

S. Ruchholtz, Marburg

Vortrage:

Diagnostik und Klassifikation, S. Ruchholtz, Marburg
Konservative Therapie —was funktioniert

N. Hawi, Hannover

Entscheidungsfindung Osteosynthese vs. Endoprothese
C. Spross, St. Gallen

Therapie der Begleitverletzungen, A. Ateschrang, Tiibingen
Die fehlgeschlagene Osteosynthese, J. C. Katthagen,
Miinster

KURSE, SEMINARE UND SYMPOSIEN

Guestlecture

Riickkehr an die internationale Spitze im Triathlon nach
Bizeps-Tenodese, Steffen Justus,

6. Sitzung

Schulterendoprothetik

Vorsitz:

L. Seebauer, Mtinchen

D. Seybold, Dtisseldorf

Vortrage:

Wann welche Prothese bei Omarthrose?

L. Seebauer, Mtinchen

Wann welche Prothese bei Fraktur, £ Reuther, Berlin
Therapie der periprothetischen Fraktur, M. Jager, Frei-
burg

Revisionsendoprothetik, D. Seybold, Diisseldorf
Periprothetisches Infektmanagement, S. Gravius, Bonn
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KURSE, SEMINARE UND SYMPOSIEN

04.-07.11.209
Shoulder week for students

Einladung

Shoulder week
for students

04.-07. November 2019

Leitung:

PD Dr. med. Max Friedrich

Dr. med. Davide Cucchi

Ort: Klinik fir Orthopadie und Unfallchirurgie, UKB
Organisation: S. R. Vonk

Vortrage:

Die wichtigsten Beschwerdebilder der Schulter
Klinische Untersuchung des Schultergelenkes
Hands-on in der Schultersprechstunde
Knoten- und Nahttechniken am Modell
Sonographie des Schultergelenkes
Orthesenversorgung

Trainieren am Arthroskopie-Simulator

3-4 Live-OPs, M. Friedrich/D. Cucchi, Bonn

13.11.2019
29. BOTC ,,Erkrankungen und
Verletzungen des RiickfuRBes*

i

Erkrankungen &
Verletzungen des
RiickfuBes

2A b e,

Leitung:

Prof. Dr. med. Dieter C. Wirtz

Prof. Dr. med. Christof Burger

Ort: Universitatsclub Bonn

Organisation: S. R. Vonk

Referenten und Vortrage:

Thematische Einfiihrung, M. Wimmer, Bonn

Anatomie, Biomechanik und Kinematik, M. Kehrer, Bonn
Bildgebung, M. Wimmer, Bonn

Instrumentierte Ganganalyse, M. Kehrer, Bonn

OSG Distorsion: Bandverletzungen/OCD/OCL

M. Wimmer, Bonn

Chronische laterale OSG Instabilitat, M. Kehrer, Bonn
OSG Arthrose, M. Wimmer, Bonn

Pes Plano Valgus, M. Kehrer, Bonn
Calcaneus-Talusfrakturen, M. Wimmer, Bonn

USG Arthrose, M. Kehrer, Bonn

14./15.11.2019

PETER BREHM Revisionssymposium ,,Ad-
vanced Revision Arthroplasty: In Search
Of Excellence“

PETER BREHM REVISIONSSYMPOSIUM

Wissenschaftliche Leitung:

Prof. Dr. med. Dieter C. Wirtz

Prof. Dr. med. Klemens Trieb

Markus D. Michel

Ort: Kunst- und Ausstellungshalle der Bundesrepublik
Deutschland GmbH

Organisation: Firma PETER BREHM

21.11.2019
Patientenkolloquium UKB ,Alles in einer
Hand — moderne OPs bei Handproble-
men*
Uni-Medizin fiir Sie
n D
3Y
L
Mitten im Leben

UKB-Patientenkolloquium

Donnerstag, 21.11.2019, 18:00 Uhr

Alles in einer Hand — moderne
OPs bei Handproblemen

chen Zentrum (BMZ)
klinikum Bonn (UKB)

Vortrage:
Prof. Dr. med. Christof Burger
Dr. med. Stefan Tager

KURSE, SEMINARE UND SYMPOSIEN

23.11.2019

Rettungsring — Rettungsring Interna-
tional — Notfall- und Rettungsmedizin
weltweit

Der Rettungsring
Rettungsring International -
Notfall- und Rettungsmedizin
weltweit

23. November 2019

ZA b i,

Wissenschaftliche Leitung:

Prof. Dr. med. Christof Burger

Ort: Lehrgebaude UKB

Organisation: S. R. Vonk

Referenten und Vortrage:

Universitare Notfallmedizin in Grobritannien am
Beispiel Leeds, M. Gathen, Bonn

Notfall- und Rettungsmedizin in Ostafrika, K. Welle, Bonn
Notfallversorgung von Traumapatienten in Argentinien
M. Khoury, Bonn

Besonderheiten bei Auslandseinsatzen der Bundewehr
D. M. Ritter, Koblenz

Hilfseinsdtze eines gemeinniitzigen Vereins auf den
Philippinen, A. Kany, Saarbriicken

Unterschiede des Rettungsdienssystems von Deutsch-
land und den Niederlanden, J. Jansen, Limburg
Workshops

Technik der Thoraxdrainage, K. Kabir, Bonn

Airway fiir den schwierigen Atemweg

G. Putensen-Himmer, Bonn

28.11.2019
Patienteninformation ,,Das kiinstliche
Gelenk — Mythos und Wahrheit

EINLADUNG

zur Patienteninformation

Leitung: Prof. Dr. med. Dieter C. Wirtz

Ort: groRer Horsaal im BMZ, UKB

Organisation: S. R. Vonk

Vortrage:

Haft und Knieendprothetik — Faktencheck

H. Kohlhof, Bonn

Narkose und Schmerztherapie - was ist wahr

J. Menzenbach, Bonn

Physiotherapie und Rehabilitation - das kann man erwarten
H. Pal Singh, Bonn

Zeitleiste 2019

07.02.2019
Patienteninformation ,Wirbelsaule“

07.-09.03.2019
6. Grund- und Aufbaukurs zur Sonographie der
Sauglingshifte nach Graf

08.-09.03.2018
Abschlusskurs zur Sonographie der Sauglingshuf-
te nach Graf

13.03.-16.03.2019
Fit zum Facharzt O&U — Facharztvorbereitungs-
kurs Orthopadie & Unfallchirurgie

20.03.2019
28. BOTC ,Neurostimulation und Muskelstimula-
tion bei chronischen Schmerzpatienten®

22.03.2019
Rehabilitationsmedizin/-management & Kinder-
traumatologie fiir D-Arzte

24.-25.05.2019
bonner orthopadie- und unfalltage , probleme
schultern®

28./29.06.2019
Vorstandstagung DGOOC

4.-7.11.2019
Shoulder week for students

13.11.2019
29.BOTC ,,Erkrankungen und Verletzungen des
RiickfuBes*

14./15.11.2019
PETER BREHM Revisionssymposium , Advanced
Revision Arthroplasty: In Search Of Excellence®

21.11.2019
Patientenkolloquium UKB ,Alles in einer Hand —
moderne OPs bei Handproblemen*

28.11.2019
Patienteninformation , Das kiinstliche Gelenk —
Mythos und Wahrheit®

23.11.2019
»Rettungsring International — Notfall- und Ret-
tungsmedizin weltweit”
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FOTOGALERIE FOTOGALERIE

bonner orthopadie- und unfalltage ,probleme schultern® ,Fit zum Facharzt”

.

Willkommen

in Bonn

e schultern

EFORT Lissabon
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PATIENTENKOLLOQUIUM - BIOMEDIZINISCHES ZENTRUM UKB

Uni-Medizin fur Sie

Mitten im Leben
UKB-Patientenkolloquium

Donnerstag, 21.11.2019, 18:00 Uhr

Alles in einer Hand — moderne

OPs bei Handproblemen

im Biomedizinischen Zentrum (BMZ)
am Universitatsklinikum Bonn (UKB)

Vortrage von

Prof. Dr. Christof Burger

Dr. Stefan Tager

Klinik und Poliklinik fiir Orthopadie
und Unfallchirurgie

" LI( b universitats
UNIVERSITAT klinikumbonn

Kontakt: redaktion@ukbonn.de
In Kooperation mit dem General-Anzeiger Bonn

FOCUS-KLINIKLISTE
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