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KLINIK

Klinikdirektor:

Prof. Dr. med. D. C. Wirtz

Stellv. Klinikdirektor:
Prof. Dr. med. C. Burger

Ltd. Arzt Unfall-, Hand-, Plastisch-Rekonstruktive Unfallchirurgie

Uberregionales Traumazentrum
Zertifiziert seit 01.11.2007

Zertifizierungen

DIN ISO 9001
Zertifiziert seit 29.12.2011

Endoprothesenzentrum der
Maximalversorgung
Zertifiziert seit 25.10.2012

Level | Wirbelsaulenzentrum der DWG
Zertifiziert seit 24.01.2018

Orthopadisch/
Unfallchirurgisches
Forschungslabor

Handchirurgie

Unfallchirurgie

STRUKTUR

Plastisch-
Rekonstruktive
Chirurgie

Tumororthopadie

Wirbelsaulen-
orthopadie

Kinder- und
Neuroorthopadie



NOTFALLAMBULANZ POLIKLINIK

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

SPEZIALSPRECHSTUNDEN

TERMINVEREINBARUNG: 0228/287-14106

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

» BG-Sprechstunde
» Klinik fiir Orthopddie und Unfallchirurgie

» Endoprothesensprechstunde
» Klinik fir Andsthesiologie und operative Intensivmedizin

» FulBsprechstunde
» Klinik fir Allgemein-, Viszeral-, Thorax- und GefaRchirurgie

» Gelenksprechstunde
» Klinik fir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

» Hamophiliesprechstunde
» Klinik flir Mund-, Kiefer- und plastische Gesichtschirurgie

» Handsprechstunde
» Klinik fir Herzchirurgie

» Hiftsonosprechstunde
» Klinik fir Urologie

» Kindersprechstunde
» Klinik fuir Innere Medizin |, Il und IlI

» KlumpfuBsprechstunde
» Klinik und Poliklinik fiir Dermatologie und Allergologie
» Neuroorthopadische Sprechstunde
» Osteoporosesprechstunde
» Skoliosesprechstunde

» Tumorsprechstunde

» Unfallchirurgische Sprechstunde

» Wirbelsaulensprechstunde

ERREICHBAR FUR NOTFALLE UNTER:

TELEFON:  +49 (0)228-287 12000
E-MAIL: NOTFALLZENTRUM@UKBONN.DE
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PERSONALSTRUKTUR

Personal

| Leitung

CA/OA | Assistenten | CA/OA | Assistenten
Klinikdirektion Prof. Dr. med. D. C. Wirtz 1 4 1 3,6
Stellvertretender
Klinikdirektor Prof. Dr. med. C. Burger 1 2 1 2
Gelenkch|rurg|e"u‘nd OA PD Dr. med.S. Gravius 2 6 2 5
Rheumaorthopadie
Wirbelsaulen- Ltd. OA Prof. Dr. med.
orthopadie R. Pflugmacher 253 2 2,5 >
Tumororthopadie OA PD Dr. med. J. Schmolders 1 2 1 2
Kinder- und . OA Prof. Dr. med. R. Placzek 1 1,85 1 1,7
Neuroorthopadie
Unfallchirurgie OA Dr. med. Kabir 4 9,6 9,6
Handchirurgie OA K. Welle 0,5 1 2
Plastisch-
Rekonstruktive OA K. Welle 0,5 2 1 1
Unfallchirurgie
Intensiv 1 1

Arzte - Gesamt

Leitung

7 Pflegekrafte 7

Leitung @ Pflegekrafte

+DRK +DRK
Station "Bohler" S. Heikamp-Pommer 10,97 9,43
Station "Hoffa" W. Liicker 10,95 9,76
f;ig;:‘,,npauwelsn und ¢ Heister 1 18,25 1 15,46
Station "Kuhnt II" S. Zorilla 1 8,46 1 6,07
Poliklinik M. Liczner 1 4,96 1 4,63
OP-Pflege J. Vergeest 1 19,11 1 20,25
Pflege - Gesamt 6 6

Personal Leitung

Leitung | Therapeuten

. Leitung

- Physiotherapie und
. physikalische Therapie

| Physio - Gesamt

Wiss.

WisS.

 Sekretarinnen
: Orthopadie

 Sekretarinnen
: Unfallchirurgie

. Sekretarinnen - Gesamt

 Patientenmanagement 1. Kalinowsky,

Prozess-/Casemanagement - Gesamt

Personal - Gesamt

11
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MITARBEITER*INNEN

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 Wirbelsculen-
orthopddie

Facharzt ftir Orthopddie und
Unfallchirurgie

Geschiftsfithrender Oberarzt

PD Dr. med. Sascha Gravius
Schwerpunktleiter Gelenk-
chirurgie und Rheumaorthopddie
Facharzt ftir Orthopddie und
Unfallchirurgie

Oberérztinnen und Oberarzte
Dr. med. Cornelius Jacobs
Facharzt ftir Orthopddie und
Unfallchirurgie

Dr. med. Hendrik Kohlhof
Facharzt flir Orthopddie und
Unfallchirurgie

Dr. med. Koroush Kabir
Schwerpunktleiter Unfallchirurgie
Facharzt ftir Orthopddie und
Unfallchirurgie

Dr. med. Silvia Kowalski
Fachdrztin fiir Orthopddie und
Unfallchirurgie

Dr. med. Barbara Neuen
Schwerpunktleiterin Geriatrie
Fachdrztin fiir Orthopddie und
Unfallchirurgie

Prof. Dr. med. Richard Placzek
Schwerpunktleiter Kinder- und
Neuroorthopddie

Facharzt ftir Orthopddie und
Unfallchirurgie

Dr. med. Johann Pretli
Facharzt ftir Orthopddie und
Unfallchirurgie

PD Dr. med. Jan Schmolders
Schwerpunktleiter
Tumororthopddie

Facharzt flir Orthopddie und
Unfallchirurgie

PD Dr. med. Andreas Straufl
Facharzt flir Orthopddie und
Unfallchirurgie

Kristian Welle
Schwerpunktleiter Handchirurgie
Schwerpunktleiter Plastisch-
Rekonstruktive Unfallchirurgie
Facharzt flir Orthopddie und
Unfallchirurgie

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

Dr. med. Michael Windemuth
Facharzt flir Orthopddie und
Unfallchirurgie

Fachdrztinnen und Facharzte
Dr. med. Thaer Ali

(bis 30.09.2017)
Facharzt fiir Orthopddie und
Unfallchirurgie

Dr. med. Christoph Deborre
(seit 20.09.2017)
Facharzt fiir Orthopddie und
Unfallchirurgie

Dr. med. Max Friedrich

(seit 20.06.2017)
Facharzt fiir Orthopddie und
Unfallchirurgie

Matthias Hettchen
Facharzt flir Orthopddie und
Unfallchirurgie

Dr. med. Michael Kehrer
(seit 22.11.2017)
Facharzt flir Orthopddie und
Unfallchirurgie

Axel Klemeit

Facharzt flir Orthopddie und
Unfallchirurgie

Dr. med. Thomas Randau
Facharzt fiir Orthopddie und
Unfallchirurgie

Dr. med. Stefan Tager

(seit 17.05.2017)
Facharzt fiir Orthopddie und
Unfallchirurgie

Assistenzdrztinnen und
Assistenzirzte

Dr. med. Rahel Bornemann
Davide Cucchi (ab 01.05.2017)
Frank Froschen (ab 01.01.2017)
Dr. med. Martin Gathen

Dr. med. Nadine Gravius

Dr. med. Roslind Hackenberg
(ab 01.04.2017)

Sebastian Hebel

Dr. med. Katharina Heck

Dr. med. Christiane Herchenbach
(bis 31.01.2017)

Marcel Hoellger (ab 01.04.2017)
Max Jaenisch (ab 01.01.2017)
Tom Jansen

Eva Kaup (ab 01.01.2017)
Jan-Dirk Kieback

Dr. med. Adnan Kasapovic

Dr. med. Michael Kehrer

Dr. med. Mona Khoury

Dr. med. Sebastian Koob
Matthias Otto (ab 01.06.2017)
Dr. med. Milena Pléger

Dr. med. Philip R6Rler

Dr. med. Sebastian Scheidt
Desirée Schwetje

Alexander Seuser

Charlotte Struwe (ab 01.01.2017)
Christoph Trillhaase

(ab 01.03.2017)

Dr. med. Anne Zillekens

(ab 01.01.2017)

Pflegekrafte

Station Pauwels:
Gisela Heister
(Leitung)

Susann Mehner
(stellvertretende Leitung)
Susanne Abels

Ina B6hm

David Dejamfekr
Victoria Dolschenko
Carmelina Giese
Evabrigitte Jaeger
Niki Kontogianni
Alen Patrick Mongal
Celestyna Pawlowski
Maximillian Quak
Christina Roser
Gracy Varughese
Ann Kathrin Voi3
Vanessa Walther
Patrick Wolff

Station Hoffa:

Wilfried Liicker
(Leitung)

Ute Wieland
(Stellvertretende Leitung)
Dilek Aydin

Stephanie Fastabend
Julia Fiillenbach-Meier
Melina Jenal

Rosa Kormann
Edeltraud Krings
Corinna Lack

Corinna Schroter
Laura Schubert

Station Kuhnt:
Sabrina Zorrilla
(Leitung)

Nejc Rednjak
(Stellvertretende Leitung)
Touria Berhausen
Madlen Borowski
Ariane Delonge-Schubert
Jessica Dorner
Siimeyra Eren
Vanessa Falkenberg
Jens Groschka

Ursula Hiitt

Lorita Labarile
Katharina Miiller
Jennifa Nitsche
Andrea Osawe-Schulz
Jose Ramos Castaneda
Lea Reinhard

Sandy Schunk

Axel Tiburcio Espinoza
Claudia Urtel

Julia Wenner

Gabriele Zavelberg

Station Bohler:

Sandy Heikamp-Pommer
(Leitung)

Karen Priyanthan
(Stellvertretende Leitung)
Annette Fuhrlander
Nancy Johl

Michelle Junker

Robert Kim Yap

Judith Nechterschen
Roselle Ocampo

Liliana Ratz

Janina Schldsser

Sekretdrinnen und Sekretare
Orthopadie:

Petra Engelhard

Jacqueline Muschalla
Alexander Bajura

Carmen Canosa

Sebastian Frings

Franziska Nowka (ab 01.07.2017)
Astrid Nasdala (bis 18.06.2017)
Svenja Wirtz (ab 01.02.2017)
Christine Zimmermann
Unfallchirurgie:

Saphia Said

Inge Berché

Dietlinde Domgorgen

Gabriele Reitz

Case Management:
Iris Kalinowski (bis 31.10.2017)
Sandra Mansfeld (ab 01.06.2017)

Physiotherapeutinnen und
Physiotherapeuten
Thomas Dérnen

(Leitender Physiotherapeut)
Dagmar Erler

(Leitende Physiotherapeutin)
Constanze Aymans

Lynn Gazecki

Katharina Gieca

Ralph Hoffmann

Doris Hofmann-Theis
Girish Jha

Sarah Koll

Jan Kruse

Manuela Lade

Jiirgen Meier

David Niephaus

Niklas Pes

Sibylle Roeske

Sabine Schubert

Omriim Sengiil

Yannis Theissen

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

(ab 01.07.2017)

Mustapha Haddouti

(Master of Science)

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

IT-Administration & Register
Jon Gestermann

Gesundheits6konomie
Sonja Parbs
Cordula Strauch (bis 15.10.2017)

Veranstaltungsmanagement:
Sara Vonk

OP-Pflege
Jessika Vergeest
(Leitung OP-Pflege)
Jennifer Andres
Markus Anton
Lukas Baare
Sarina Blaes
Lysann Carl
Jessica Declair
Gina Fleischer
Laura Frentzel
Jonas Gede
Elisabeth Hansel
Claudia Hammer
Julia Krames
Robert Kiill
Nikola Lauritz
Jakob Lehnert
Oksana Litt
Nadine Malkusch
José Valero Marco
Beate Noak
Hannah Niicken
Lina Reinhard
Susanne Ruffing
Nathalie Roeder
Niklas Schlensog
Nadine Simon
Alexandra Solbach
Birgit Tiltmann
Anja Wirtz

Poliklinik-Pflege
Martina Liczner
(Leitung)
Barbara Roth
Nicole Jakobi
Kerstin Schmitz
Saskia Weser
Gabi Wagner
Pongpat Chanthanak
(Auszubildender)
Sahil Kumar
(Auszubildender)
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WEITERBILDUNGSERMACHTIGUNGEN

Prof. Dr. med. D. C. Wirtz

» Orthopadie und Unfallchirurgie

» Spezielle Orthopadische Chirurgie

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

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

Prof. Dr. med. C. Burger

» Spezielle Unfallchirurgie
» Handchirurgie
» Common trunk (siehe oben)

Dr. med. S. Kowalski
» Physikalische Therapie und Balneologie

Prof. Dr. med. R. Placzek
» Kinderorthopadie

15
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KLINIKDIREKTOR

Prof. Dr. med. Dieter C. Wirtz
Direktor

Klinische Behandlungsschwerpunkte

» gelenkerhaltende Chirurgie (arthroskopisch/offen)

» kiinstlicher Gelenkersatz (Primare Endoprothetik und Wechselendoprothetik)
» Wirbelsdaulenorthopadie

» Sportorthopadie, -traumatologie

» Rheumaorthopadie

» Kinderorthopadie

» Tumorchirurgie

Forschungsschwerpunkte

» Neuentwicklung und Werkstoffoptimierung von Implantaten

» Versagensanalyse von Implantaten

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

» FE-Modellbildung biologischer Gewebe

» Medizinokonomie

Fall 1

77 Jahre, weiblich

Septische Prothesenlockerung rechts (Enterococcus faecium) nach 2-maligem HTEP-Wechsel ex domo, gelo-
ckerter tripolarer Pfanne und zementierter proximaler Femurersatzprothese mit distal ventraler Schaftper-

foration und langstreckiger Kortikalisdefektbildung

|

Zweizeitiges Vorgehen mit Prothesenausbau, Entfernung | Re-Implantation nach langem Intervall von 8
der osteitischen periartikularen Ossifikationen des pro- | Wochen, acetabuldre Rekonstruktion mit ze-

ximalen Femurs, distal diaphysare Zementbergung liber mentfrei modularer Revisionsabstiitzschale
transfemorales Fenster mit nachfolgender Drahtcercla- (MRSC, Fa. PETER BREHM) mit dorsokranialem
ge-Osteosynthese Metallaugment (24-C) und tripolarer Pfanne

i

i

Femorale Rekonstruktion mit proximalem Femurersatz (MUTARS, Fa. Im-
plantcast), distaler strut-graft Augmentation des ventralen Kortikalisde-

fektes und Stabilisierung mittels Drahtcerclagenosteosyntese

i




Fall 2

77 Jahre, weiblich

‘ Langjahrige rheumatoide Arthritis, Interprothetische
Frak

tur nach Stolpersturz bei einliegendem Beckentei-
lersatz (Fa. BPETER BREHM) und proximalem Femurer-
satz (MUTARS, Fa. Implantcast)

]

Fall 3

47 Jahre, weiblich

Symptomatische Sprunggelenksarthrose links
‘ (

18

Kellgren Lawrence 111°)

nverandert stabil implantiertes totales

‘U
Femur mit zementiertem

Hinge Kniegelenksersatz (MUTARS, Fa.
Implantcast)

Rotating-

]

Zementfrei implantierte Sprunggelenkspro-
these (Taric, Fa.Implantcast)

Fall 4

60 Jahre, weiblich

Aseptische OSG-Prothesenlockerung mit tibial aus- ‘ OSG-Arthrodese mittels ventraler und dorsaler win-

gepagter Zystenbildung kelstabiler Plattenosteosynthese (Periloc-Arthrodes-
eplatten, Fa. Smith & Nephew), Knochendefektaug-
mentation mit bikortikalen Beckenkammspanen

i i

Intraoperative Defektsituation linkes OSG, schrittweise Defektaugmentation mit insgesamt 4 bikortikalen
autologen Beckenkammspanen

19



Fall 5

78 Jahre, mannlich

—

20

Degenerative Lumbalskoliose mit Claudicatio spinalis
Symptomatik

Praoperatives CT mit Darstellung der
Neuroforamina bds.

]

Dorsale trisegmentale Repositions-
spondylodese L2-L5 mit
PLIF-Cage-Implantation
(WSI-Expertise-System, Fa. Brehm)

]

21



STELLVERTRETENDER KLINIKDIREKTOR
Fall 1

64 Jahre, mannlich

Posttraumatische Gelenkfehlstellung mit Ulnardeviation des Dig V links

Weichteiliges Release, K-Draht-Stellung Digitus V links Entfernung der K-Drahte nach 6 Wochen

| Pra-op. Bildgebung:

Prof. Dr. med. Christof Burger |

Leitender Arzt Unfall-, Hand- und

Plastisch-Rekonstruktive Unfallchirurgie | Postop. Bildgebung: | Postop. Bildgebung nach ME
Stellvertretender Klinikdirektor nach 6 Wochen

Klinische Behandlungsschwerpunkte

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

» Schwerverletztenversorgung (Polytraumabehandlung)

» Versorgung aller Arbeitsunfalle (D-Arzt-, Verletzungsartenverfahren)
» Korrektur posttraumatischer knécherner Deformitaten

» Weichteildefektrekonstruktionen

» Handchirurgie

» Mikrochirurgie

» minimalinversive Operationen

23
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Fall 2

22 Jahre, mannlich

Sekundare Coxarthrose bei Z.n. pertrochantarer Femurfraktur und Acetabulumfraktur rechts

1. Operation: Debridement, Abtragung der Osteophyten, Probenentnahme, Materialentfernung, Schenkel-
halsresektion

2. Operation: Debridement, Probenentnahme, Spiilung Hiifte rechts

Pra-op. Bildgebung: Hiiftlibersicht a.p. ‘ Pra-op. Prothesenplanung

i i

‘ Post-op. Bildgebung: nach ME und De- ‘ Postop. Bildgebung: Postop. Bildgebung:
bridement

24

Fall 3

69 Jahre, mannlich

Ubernahme aus externem Krankenhaus mit Wirbelkérperfrakturen BWK 10 und 11 und Z.n. dorsaler Spon-
dylodese von BWK 9 auf BWK 12 (Depuy Viper II). Sekundare Dislokation der eingebrachten Schrauben und
Nachsinterung des BWK 10

Entfernung der einliegenden Spondylodese und dorsale Stabilisierung von BWK 7 auf LWK 2 (K2M)
Implantation eines Wirbelkorperersatzes von BWK 10 und BWK 11 mittels Obelisk (Firma Ulrich), MACS-Platte

am 14.03.2018

Postop. nach externer Postop. Bildgebung:nach der dorsalen Stabilisierung in domo
Versorgung

=

—

Postop. Bildgebung: nach
ventralem Wirbelkorperersatz
BWK 10/11

25



GELENKCHIRURGIE UND RHEUMAORTHOPADIE

PD OA Dr. med. OA Dr. med.
S. Gravius H. Kohlhof

Klinische Behandlungsschwerpunkte
» kiinstlicher Gelenkersatz (Endoprothetik) von Schulter-,
Ellenbogen-, Hiift-, Knie- und Sprunggelenk

» Wechselendoprothetik, aseptisch und bei
Protheseninfektionen

» arthroskopische Operationen an Schulter- und Ellenbogenge-

lenk (insb. Schulterstabilisierung, subacromiale Dekompres-
sionen und Rekonstruktionen der Rotatorenmanschette)

» athroskopische Operationen an Knie- und Sprunggelenk
(insb. Meniskuschirurgie, Kreuzbandersatzoperationen und
Knorpelchirurgie)

» Sportorthopdadie und -traumatologie

» gelenkerhaltende Umstellungsosteotomien an Becken-,
Huft-, Knie- und Sprunggelenk

» Autologie Knorpelzelltransplantation an Knie- und Sprung-
gelenk

» korrigierende Chirurgie von Beinachsfehlstellungen

» Fullchirurgie mit Korrektur aller angeborenen oder
erworbenen Deformitaten

» stadienadaptierte Behandlung rheumatischer Gelenker-
krankungen (u.a. Radiosynoviorthesen, Synovialektomien,
Priméar- und Wechselendoprothetik, Arthrodesen)

Eingriffe 2017

Endoprothesen

 Huftgelenk
Erstimplantation

Kniegelenk

Erstimplantation 1
Revision 3

%Wechsél
 Schultergelenk
_Erstimplantation
Sprunggelenk

Erstimplantation

Revision
 Offene Operationen
Schultergelenk

Ellenbogengelenk

Arthroskopien
Schultergelenk |
Hiiftgelenk
Kniegelenk
Sonstige

Fall 1

63 Jahre, weiblich

Aseptisch gelockerte Abstiitzschale mit Protrusion ins kleine Becken mit Beckendiskontinuitat und ausge-
dehntem superoazetabuldarem Os lleumdefekt (nach Paprosky Il1b) rechte Hiifte bei fester Schaftprothese.
Zweizeitiges Vorgehen mit (1) Explantation und ausgiebigem Debridement, Proben zur Mikrobiologie und Histo-
logie, Sonikation der Implantate und Explantation der Abstiitzschale sowie (2) Replantation eines CT-basierten
Custom-made Beckenteilersatzes (Fa. Peter Brehm) mit tripolarer Pfanne und biologischer Defektrekonstruktion
mit homologer Spongiosa in ,Impaction-grafting-Technik“ wie auch Offset-Rekonstruktion mit Konusadapter Typ
Merete Bioball zur Rekonstruktion des anatomischen Rotationszentrums und des femoralen Offset.

‘ Praoperative Rontgendiagnostik:

Rontgen- und CT-Diagnostik im prothesenlosen Intervall zur Planung des Beckenteilersatzes (a.) native Dar-
stellung der azetabularen Defektsituation im Rontgen. Interimslosung mit Polyethylen-Liner zur Abstiitzung in
der azetabuldren Defektsituation bei verbliebene, Schaft; b.) 3D Darstellung der azetabuldren Defektsituation

]

‘ Planung des Beckenteilersatzes ‘ Postoperative Rontgendiagnostik:

27



Fall 2

42 Jahre, mannlich

Symptomatische, fortgeschrittene hamophile Arthropathie Kniegelenk rechts mit ausgepragter Bewegungs-
einschrankung (Flex. / Ext. 40/10/0°, ROM 30°) und Fehlrotation des distalen Femurs nach Umstellungsoste-
otomie (Zeitpunkt und Art der Umstellung unbekannt) mit im zeitlichen Verlauf zunehmender Achsabwei-
chung und multidirektionaler ligamentarer Instabilitdt rechts

Implantation einer gekoppelten Knie-Prothese (Fa. Implantcast, GenuX) mit Rekonstruktion der Gelenklinie
und metallischer Defektrekonstruktion und Aufhebung der femoral distalen Hyperextension rechts

‘ Praoperative Rontgendiagnostik: ‘ Praoperative Rontgendiagnostik:

i i

Fall 3

74 Jahre, weiblich
Sekundare Coxarthrose mit begleitender Hiiftkopfnekrose und Einbruch der Nekrosezone im Bereich des
rechtsseitigen Huftgelenkes. Varusfehlstellungim Bereich des proximalen Femurs nach verheilter Femurfraktur.

Implantation zementfreie Huftprothese mit Korrekturosteotomie des prox. Femur in CORA mit
ventrolaterabasiger Keilentnahme und Sicherungscerclage sowie Knochendefektaugmentation in IBG prox.
Femur rechts

‘ Praoperative Rontgendiagnostik: ‘ Praoperative Rontgendiagnostik:

i i
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Fall 4

72 Jahre, weiblich

Coxarthrose rechts mit Coxa vara nach pertrochantarer Femurfraktur 2013 und Entfernung der
osteosynthetischen Versorgung 2015 mit konsekutiver Beinlangenverkiirzung rechts von ca. 2,5 cm

Implantation einer Hiftprothese mit sonderangefertigtem CTX Schaft und zementfreier Hiiftpfanne

‘ Praoperative Rontgendiagnostik:

‘ Praoperative CT-gestiitzte Planung:

‘ Praoperative Rontgendiagnostik:
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Fall 5

32 Jahre, weiblich

Multidirektionale Schultergelenksinstabilitdit ohne Hyperlaxizitdt (Gerber B 4) mit MR-tomografisch
nachgewiesenem anterioinferiorer Labrumlasion und Dorsaler Kims-Lesion mit reversed Hill-Sachs-Defekt

Arthroskopische dorso-ventrale Schulterstabilisierung mit Kapsel-Labrum-Shift (6 x2,9 mm Pushlock-Anker)

‘ Praoperative Dorsale Subluxationsstellung bei ,engaging“ reversed
Hill-Sachs-Defekt

]

Bemessung des humeralen
Knochendefektes

‘ Dorsale Labrumlasion

Glenoidretroversion

]

30
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Dorsale Labrumlasion Labrumfixation mittels Anker

* Humeruskopf * Humeruskopf

-+ Glenoid J - Glenoid J

+ +

Dorsale Labrumlasion Labrumfixation mittels Anker Labrumfixation mittels Anker

* Humeruskopf

J - Glenoid J

* Humeruskopf * Humeruskopf

4 Glenoid J 4+ Glenoid
’_

Post-operatives Rontgenbild mit
regelrechte Humeruskopfzentrierung

]
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WIRBELSAULENORTHOPADIE

Fall 1

51 Jahre, weiblich

Chronische Zervikobrachialgie C4 und C5 rechts bei multisegmentaler Osteochondrose mit neuroforaminaler
Enge C 3/4,C4/5 und C5/6

Ventrale Spondylodese C3-6 mit Cagesimplantation und Plattenosteosynthese, Einlegen vom DBM pastds ins
Bandscheibenfach lateral des Cages sowie anterolateral der Platte.

-

Ltd. OA Prof. Dr. med. OA Dr. med. OA Dr. med.
R. Pflugmacher S. Kowalski Y. Rommelspacher

Klinische Behandlungsschwerpunkte

» differenzierte Infiltrationstherapie, Facettenthermokoagulation und epiduraler Katheter nach Racz
» endoskopische und mikroskopische Bandscheibenoperationen
» selektive Dekompressionsoperationen bei Spinalkanalstenose

» mono- und mehrsegmentale Spondylodesen bei degenerativen, traumatischen, entziindlichen und tumorbe-
dingten Instabilitaten

» Korrekturspondylodesen bei Wirbelsdulendeformitaten (z. B. Skoliosen)
» Bandscheibenersatzprothetik an Hals- und Lendenwirbelsaule

» Vertebro- und Kyphoplastien

» Tumorchirurgie mit allen Stabilisierungs- und Wirbelkérperoperationen
» Osteologie und Osteoporose

Eingriffe 2017

Kndcherne Dekompression S
Spondylodesen
_monosegemental
_mehrsegmental
Nukleotomie
Kyphoplastie
1SG-Fusionen

Bandscheibenprothese

Biopsie
(Endoskopische Facettektom
Wirbelkdrperersatz
Sonstige




Fall 2 Fall 4

57 Jahre, weiblich 79 Jahre, mannlich

Spondylitis LWK1 mit epiduralem Empyem und Spondylodiscitis LWK 4/5 Inkomplettes Querschnittssyndrom bei LWK 1 Fraktur mit Hinterkantenfragment und Verlegung des

Spinalkanals

Operative Versorgung von dorsal BWK 10 bis Ilium und ventralem Wirbelkorperersatz LWK 1 und ventralem

Bandscheibenersatz L4/5 Operative Versorgung von dorsal und ventral mit Resektion des Hinterkantenfragmentes und Rekonstruktion
mittels Wirbelkorperersatz. Postoperative vollstandige Erholung des inkompletten Querschnittsydroms.

Fall 3

57 Jahre, mannlich

Solitare Metastase eines Schilddriisenkarzinoms auf Hohe LWK 2, praoperativ gesichert mittels MRT und PET CT

Operative Versorgung von dorsal mittels en bloc Resektion und Rekonstruktion mittels dorsaler Stabilisierung
und Wirbelkdrperersatz.
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TUMORORTHOPADIE UND HAMOPHILIE

Fall 1

70 Jahre, mannlich

‘ Dedifferenziertes Liposarkom des linken Oberschenkenkels

OA PD Dr. med. OA PD Dr. med.
J. Schmolders A. Strauf’

Klinische Behandlungsschwerpunkte Eingriffe 2017 J

» interdisziplindre Diagnostik und Behandlung aller be- Tumoroperationen RO-Resektion des Tumors, adjuvante Radiatio
nignen und malignen Tumorendoprothetiken ' i :

§Biopsie
» Extremitatenerhaltende Tumorendoprothetik TR

Tumorresektionen/Ausraumungen
» orthetische und exoprothetische Versorgung nach _mit Defektstabilisierung ~ ~

tumorchirurgischen Erkrankungen Tumorprothesen

» stadienadaptierte Behandlung der Himophilie-Arthro-
pathie in enger Zusammenarbeit mit dem Institut fir
Experimentelle Hamatologie und Transfusionsmedizin ,
(Direktor: Prof. Dr. J. Oldenburg) Erstimplantation Knieprothese

Eingriffe bei Himophiliepatienten

gErstimpIantation Hiftprothese

\Wechsel Knieprothese
_Revision Hiiftprothese

Radiosynoviorthese 26
Arthroskopie Kniegelenk | 4 \
ArthrodeseOSG 2
Weichteileingriff :
Sonstige ;
Sonstlge I 47 Jahre, weiblich
| Sonstige ‘ Solitdre, linksseitige Metastase des Acetabulum RO-Resektion und Implantation eines linksseitigen
eines Mamma-CA LUMIC Beckenteilersatzes
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Fall 3

67 Jahre, weiblich

‘ Parossales Osteosarkom

Fall 4

19 Jahre, weiblich

=

Exzisionsbiopsie (R0), keine adjuvante
Therapie notwendig

Nachresektion mit Z-Plastik
(RO), adjuvante Radiatio

]

Nach Inzisionsbiopsie nuchal bei NOS
mit (ex domo) durchgefiihrter querer

Zugangsinzision

Fall 5

66 Jahre, mannlich

Hamophiliebedingte Destruktion des rechtsseitigen Kniegelenks (Faktor V1)
Mangel

=

Implantation einer OFC — XPAND Sonderprothese
(Fa. Implantcast)
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KINDER- UND NEUROORTHOPADIE

Prof. Dr. med.
R. Placzek

Leistungsspektrum

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

» angeborene Huftdysplasie, Huftluxation
» Epiphyseolysis capitis femoris

» Morbus Perthes

» Achs- und Langendeformitaten

» KlumpfuR und andere FuRdeformitaten (Knick-Senk-
Ful, Spitzful’, HohlfuR)

» 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 neuromuskulare Skoliose
» Skelettdysplasien

» Struktureller Schiefhals

» rheumatische Erkrankungen im Kindesalter

Eingriffe 2017

Achillessehnenverlangerung
Epiphysenfixierung bei ECF
Epiphyseodese 2
EGeschIossene Reposition Hiiftluxation |
Materialentfernungen | 2
‘Beckenosteotomien/Umstellungs- | _
(osteotomien Extremitdten
\Weichteileingriff FuB
%WeichteileingriﬁC Hals

Weichteileingriff Hiftgelenk 6

Weichteileingriﬁ Kniegelenk

Sonstige

Fall 1

11 Jahre, mannlich

—

Symptomatischer Pes Plano valgus, Os tibiale externum

Auswartig erfolgte eine intensive konservative Therapie mittels einer Einla-
genversorgung und krankengymnastischen Therapie. Diese erbrachte keine
Beschwerdelinderung. In der klinischen Untersuchung zeigt sich ein rigider
Pes Plano valgus.

Postoperativ nach Abtragung des akzessorischen FuRBwurzelknochens,
offene Reposition und Remodellierung des Os naviculare im Schutz-

gips.
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Fall 2

13 Jahre, weiblich

Z.n. Morbus Perthes auf der linken Seite.
Coxa magna et plana, verringertes Offset, Trochanter-Hochstand und konsekutiver Glutealinsuffizienz links.
Auf Grund der Beinlangendifferenz struktureller Spitzful? links. Die Patientin klagt tiber Schmerzen unter Be-
lastung mit einem hinkendem Gangpbild.

]
-

Schenkelhalsverlangernde Morscher Osteotomie
links mit interner Fixation mittels einer winkelsta-
bilen Kinder-LCP Platte der Fa. Synthes und Achille-
sehentenotomie nach Hoke links

]
—

Im weiteren ambulanten Verlauf zeigt
sich eine schéne Durchbauung der Oste-
otomie mit klinisch aufgehobener Glute-
alinsuffizienz und nahezu beschwerde-
freier Patientin.

]
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Fall 3

17 Jahre, weiblich

‘ Polyostotische

fibrose Dysplasie

Am rechtem proximalen Humerus liegt eine starker Ver-
kiirzung und Achsdeviation vor. Es besteht eine deut-
liche funktionelle Einschrankung des Schultergelenkes.
Insbesondere die Abduktion ist auf 50° limitiert.

Mehrdimensionale Korrektu-
rosteotomie des proxima-
len Humerus mit Fixateur
externe und beschichteten
Epical-Schrauben.

Postoperativ  korrigierte
Achse des Humerus mit

deutlich verbesserter Ab-
duktion im Schultergelenk.

]
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UNFALLCHIRURGIE

OA Dr. med.

OA Dr. med. K. Kabir M. Windemuth

Leistungsspektrum

» Behandlung aller akuten Verletzungen des Stitz-
und Bewegungsapparates (Exremitdten-, Becken-
und Wirbelsaulenfrakturen, 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 knécherner
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

OA PD Dr. med.
M. Wimmer

Eingriffe 2017

Osteosynthesen

OA Dr. med.

C. Jacobs

557

- Osteosynthese Schulter/Klavikula 53
_Osteosynthese Humerus

- Osteosynthese Becken
 Osteosynthese Femur

- Osteosynthese Tibia/Fibula
 Osteosynthese Patella

- Osteosynthese Ful
Osteosynthese Wirbelsaule

Fraktur-Prothesen

Hiftgelenk
Erstimplantation
_Revision
Wechsel
Kniegelenk
Erstimplantation
_Revision
Wechsel
ZSchuItergeIenk
Erstimplantation
Wechsel

' Radiuskopfprothese
_Erstimplantation

Sonstige Extremitateneingriffe

Amputationen
‘Arthrodesen
Arthroskopien

ME

- Offene Operationen
 Sonstige

70
41

Fall 1

85 Jahre, weiblich

Hauslicher Sturz mit proximaler Femurfraktur rechts AO 31 A3

Primare Versorgung mit PFNA und Cerclage (Fa. Synthes) Entwicklung einer Infekt-Pseudarthrose
mit Ausbau des PFN-A und Anlage einer

Girdlestone-Situation

N

Implantation eines proximalen
Femur-Ersatzes (Mutars, Fa. Implantcast)

|

]

Fall 2

94 Jahre, weiblich

Periimplantare Femurschaftfraktur 3.2.C2 nach Stolpersturz bei Z.n. proximaler Femurfraktur und PFNA links

-

Ausbau des PFNA, offene Reposition
und Implantation eines zementierten
lange PFNA mit Cerclagen links (Fa.
Synthes)

|
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Fall 3 Fall 4

67 Jahre, mannlich 54 Jahre, mannlich

Mehrfragmentare intraartikuldre offene Olecranonfraktur links nach Fahrradsturz Sturz aus 2 m Hohe mit LWK 1 B1 Verletzung

‘ Dorsale Luxationsfraktur des Radiuskopfes mit
Destruktion der metaphysaren Substanz (AO Praop
21-B3.3)
\ ‘ Geschlossene Reposition und perkutane Spondylodese B12-L2 (MIS-USS, Fa. Depuy-Synthes)

]

Thorakoskopischer ventraler Wirbelkor-
perersatz LWK 1 (Obelisk, Fa. Ulrich und
MACS, Fa. B. Braun)

ORIF Olecranon links und Osteosy- Implantation einer Radi-

nthese mittels einer Zugschraube uskopfprothese (MoPyC, Fa.

sowie Plattenosteosynthese Tornier) \
47
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Fall 5

47 Jahre, mannlich

BG-licher Sturz aus einer Hohe von 2,5 m Fraktur des vorderen Pfeilers und Hemiquer-Acetabulumfraktur
rechts

Offene Reposition und Osteosynthese mittels 14-Loch U-Platte (Fa. Johnson & Johnson)

Postoperative CT-Bilder
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HANDCHIRURGIE
Fall 1

54 Jahre, mannlich

Schmerzbedingter Funktionsverlust der linken Hand bei Pseudarthrose des distalen Radius mit Knochendefekt
ein Jahr nach Fraktur und Versorgung

CT und Rontgen linker Radius mit groem Defekt, Intraoperativer Defekt des distalen Radius nach
Langenverlust und Osteopenie Resektion des Pseudarthrose
OA 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 Beckenkammspan in der Ausmessung des De- In den Defekt eingesetzter Beckenkammspan vor
» Nervenkompressionssyndrome, wovon das Karpaltunnelsyndrom am haufigsten auftritt fektes nach Langenkorrektur Osteosynthese

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

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

» Morbus Dupuytren
» Rhizarthrose
» Teilversteifung und Versteifungen bei Handgelenksarthrose

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

» Rheumatische Veranderungen in Zusammenarbeit mit dem Schwerpunkt Rheumaorhtopadie

Eingriffe 2017
E,'A”rﬁhlifa'tidrnreh'u'nd'VEXa'th'iku'|afiahe'n"Ha'hd' \ \
%Arthrodesen Handgelenk ’—

%Arthroskopien Handgelenk

ME Hand ~

%Operationen an Bandern, Sehnen und Faszien Hand
%Osteosynthesen Hand

: - Rontgen distaler Radius 6 Monate postoperativ mit knocherner
iOsteosynthesen Radius/Ulna j Heilung bei Schmerzfreiheit und vollstandig wiederhergestelltem
-Weichteileingriff Bewegungsumfang

§Sonstige

]
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-
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Fall 2

2 Jahre, weiblich

Verbrennung I11° rechte Hand im Sauglingsalter. Funktionslose Hand bei fixierter Vernarbung und folgendem
Fehlwachstum.

Ausgangsbefund mit vernarbt eingewachsenen Fin-

gern und fixierter Flexionsstellung der Hand

Intraoperativer Situs mit Narbenlésung und Prapara-
tion mit Freilegung der verbliebenen Finger I, 11 und Il|

]

Rekonstruktionsergebnis mit
Wiederherstellung von Dau-
men, Zeige- und Mittelfinger,
Auflésung der Handbeuge-
kontraktur und definitive
Versorgung der teilamputier-

ten Ring- und Kleinfinger mit
Erhalt der Handflache \

]
-

Rekonstruktion mit Seh-
nersatzplastiken, Z- und
lokalen Lappenplastiken,
Spalthaut, passagere
Transfixation der Finger

]

Fall 3

44 Jahre, weiblich

Schmerzhaft eingeschrankte Beweglichkeit des Zeigefingers rechts bei Arthrose des Grundgelenkes und

Psoriasis-Arthritis

Intraoperativ nach
Implantation des

Gelenkersatzes

Rontgenbild mit Ar-
throse des Zeigefin-
gergrundgelenkes

]

Verlaufsbild des
Fingers bei guter
und schmerzfreier
Beweglichkeit des
Zeigefingergrundge-

lenkes

Wiederherstellung
der Beweglichkeit
intraoperativ

]

Fall 4

64 Jahre, mannlich

Subtotale Amputation mit Durchtrennung des Carpus und mehretagig Gefal3e, Nerven, Beugesehnen und der
ulnaren Strecksehnen

N

‘ Stabilisierung im Fixateur externe, Naht und Rekonstruktion der A. ulnaris und mehretagig A. radialis, Naht
Nn. medianus, ulnaris, radialis und der Sehnen

N

‘ Mobilisation bei erhaltener Hand mit guter aktiver Beweglichkeit der Finger und Deckung der Restdefekte

]
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PLASTISCH-REKONSTRUKTIVE UNFALLCHIRURGIE Fall 1
d

72 Jahre, mannlich

Defekt AuBenknochel mit freiliegendem Knochen nach Fraktur, multiplen Operationen einschlieflich
Defektdeckungen und bestehender pAVK

‘ In den Defekt eingeschwenkte Lappenplastik

‘ Praparation einer gefalRgestielten Hautlappenplastik

an einem Ast der noch vorhandenen A. dorsalis pedis
OA K. Welle

Leistungsspektrum

Rekonstruktive Weichteilchirurgie bei Verletzungen, Verbrennungen und Dekubiti

» lokale fasciocutane freie und gefaRgestielte Muskellappen
» GefdRanschluss (in Zusammenarbeit mit MKG-Chirurgie)
» muskulare Ersatzplastiken

» Implantation von Nervenstimulatoren bei zentralnervés bedingten Léihmungen

Eingriffe 2017

Lappenplastk

Vacuumtherapie

%Weichteileingriﬂ”e : ’@(tdeckung und mesh-graft des Hebedefektes
sonstige 18

Ausheilungsbild bei freier Mobilisation und
Erhalt der Gehfahigkeit
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Fall 2

21 Jahre, mannlich

Fehlstellung Handgelenk mit aufgehobener Pro-/Supination nach Schussverletzung in der Kindheit

‘ Maximale Streckung des Handgelenkes bei ‘ " . " .
Fehlwachstum des Radius Rontgen Handgelenk in 2 Ebenen praoperativ

] ]
B N

Rontgen nach
Radiusdistrakti-
on und Winkel-

Definite Ausheilungsbild
nach Korrektur und
Plattenosteosynthese mit
einer Pro-/Supination
korrektur von 90-0-10

i i

Zuweisung bei infiziertem Haut- und Sehnendefekt der Achillessehne nach Ruptur, Operation und Wundhei-
lungsstorung.

‘ Defektstrecke der Achillessehne ‘ Plastik der Achillessehne mittels Seh- ‘ Hebung eines fasciocutanen
von 6 cm nach Infektsanierung nenspiegel der Gastrocnemiuskopfe |Suralis-Lappens

und fehlender Weichteildeckung

Fall 3

27 Jahre, mannlich

Deckung der Sehnenrekonstruktion mittels Primarer Verschluss und Ausheilung
Suralislappen

i i

56

Fall 4

2,5 Jahre, weiblich

Fehlstellung Handgelenk mit aufgehobener Pro-/Supination nach Schussverletzung in der Kindheit

‘ Massive Osteitis nach offener Verletzung des re ‘ Rontgen mit Sequester und Destruktion
Unterschenkels, Sepsis und drohende Amputation der Tibia Amputation

i i

‘ Knocherne Defektsituation der Tibia, Hebung eines ‘ Entfernune der Sequester
Muskellappens (M. Gastrocnemius m.) & g

i i

‘ Verlagerung des Muskellappens auf und in den ‘ Primarer Verschluss, im Verlauf Ausheilung und
Defekt Erhalt der Gehfahigkeit
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FORSCHUNGSLABOR

Dr. rer. nat. F. Schildberg  Dr. med. T. Randau M. Haddouti .
. . . W. Masson C. Hilgers
i LB Lefiser 2l lbauli ) Labormanager Biologielaborantin
Forschungsabteilung  Klinische Studien Stammzellen & &
Leitmotiv:

Die meisten Erkrankungen des Binde- und Stiitzgewebes, seien sie nun degenerativer Art (z. B. Arthrose, ,Verschlei“),
autoimmuner Genese (z. B. Rheuma) oder durch Infektionen bedingt (z. B. Endoprothesen-assoziierte Infekte) ge-
hen mit einer Aktivierung des Immunsystems einher, es entsteht auf die eine oder andere Art eine ,Entzlindung”
(Inflammation). Wenn man die Ursachen dieser Erkrankungen besser verstehen will, so ist ein Verstandnis der
Interaktionen zwischen den Zellen des Binde- und Stiitzgewebes (Stromazellen und mesenchymale Stammzel-
len) und denen des Immunsystems (Lymphozyten, Monozyten) essentiell. Diese Interaktion verlauft haufig tber
Botenstoffe, die Zytokine, welche die Prozesse steuern, und sowohl diagnostisch als auch therapeutisch nutzbar
gemacht werden kénnen. Um diesen Themenkomplex orientieren sich in unserem Forschungslabor die klinisch
ausgerichteten Schwerpunkte, die unseren Projekten zugrunde liegen.

Forschungsschwerpunkte:

Osteoimmunologie: Wechselwirkungen zwischen Immunzellen und Knochenzellen sowie zwischen Osteoblas-
ten und Osteoklasten im inflammatorisch veranderten Gewebe

Disease-Modelling: Gewinnung, Kultur und Charakterisierung von adulten Stammzellen gesunder und erkrank-
ter Patienten, als in-vitro Modell spezifischer Erkrankungen

Protheseninfektionen: Verbesserung der diagnostischen Moglichkeiten zur Friiherkennung von Endoprothe-
sen-assoziierten Infektionen

Grundlagenforschung:

Ausgehend von den regenerativen Zellen des Binde- und Stiitzgewebes, den mesenchymalen Stroma- oder auch
Stammzellen, die befdhigt sind, sich in spezialisierte Gewebearten wie Knorpel oder Knochen zu verandern, un-
tersuchen wir, welche Einfllisse die Herkunft der Zellen, sowie bestimmte Erkrankungen auf diese Zellen ausiiben
konnen. Von besonderem Interesse ist fiir uns, in wieweit Zellen des Immunsystems in die Funktion dieser Gewe-
be einbezogen werden. Auch die knochenabbauenden Zellen, die Osteoklasten, entstehen z. B. aus Immunzellen
(Monozyten), und sind fiir die Gesunderhaltung des Knochens essentiell. Einblicke in die hochkomplexe Regula-
tion zwischen Osteoklasten und Osteoblasten konnten wir in sogenannter Ko-Kultur beider Zelltypen gewinnen,
und regulierende Faktoren identifizieren.

Klinische Forschung:

In der klinischen Anwendung kann die ldentifi-
zierung von zelluldren Signalwegen helfen, um
neue Biomarker fiir Erkrankungen zu identifizie-
ren und nutzbar zu machen. Seit vielen Jahren
schon arbeiten wir, in enger Kooperation mit den
klinischen Kollegen der Gelenkchirurgie sowie
den Labors der Mikrobiologie und der Patholo-
gie, an der Analyse von Endoprothesen-assozi-
ierten Infektionen. Das z. B. dem proinflammat-
orischen Zytokin Interleukin-6 eine wegweisende
Rolle zukommt, konnten wir bereits in klinischen
Untersuchungen zeigen, und diesen Signalweg
auch in der Zellkultur feststellen. In weiteren
Experimenten konnten wir die Verbindungen zu
anderen Zytokinen und Komplementfaktoren
aufzeigen und ihre Wertigkeit in der Differenzi-
aldiagnostik der schmerzhaften Endoprothese
uberpriifen.

Pruflabor:

Die Orthopadie ist ein technisch gepragtes Fach.
Neben der Bearbeitung der aufgefiihrten For-
schungsthemen hat die Klinik fiir Orthopadie und
Unfallchirurgie im Jahr 2014 daher ein eigenes
Priiflabor etabliert, in dem medizinische Mate-
rialien, die zur Implantation in den Kérper (z. B.
Metalllegierungen fiir Endoprothesen, aber auch
implantierbare Kunststoffe oder Keramiken) her-
gestellt werden, auf ihre Vertraglichkeit getestet
werden kénnen (gem. DIN EN I1SO 10993-6). Das
Priifverfahren wurde im September 2015 durch
die ,Deutschen Akkreditierungsstelle GmbH*
(DAKkS) akkreditiert. Dies erlaubt die Durchfiih-
rung von Prifauftragen fiir die Zulassung von
neuen bzw. modifizierten Materialien. Durch un-
ser standardisiertes Testverfahren wollen wir so
zur Patientensicherheit bei der Anwendung neu-
er Produkte beitragen.
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GESUNDHEITSOKONOMIE

S. Parbs C. Fischer
Dipl. Okon./Medizin Kodierfachkraft

J. Gestermann
EDV und Register

Leistungsspektrum

» Uberpriifung und optimale Kodierung aller stationdren Behandlungsfille
» 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
gemal § 115b SGB V im Krankenhaus (AOP-Katalog)

» im klinischen Arbeitsplatzsystem (Orbis von Agfa)
» Kalkulation der Kosten- und Erlossituation der Klinik
» Durchfiihrung des klinikinternen Berichtswesens
» Erstellung eines Jahresberichts
» Entwurf und Leitung von Projekten zur Verbesserung der Prozesse und Arbeitsablaufe in der Klinik, u. a.:
» Unterstiitzung der Klinikarzte bei der Verweildauersteuerung
» Kosten- und Erldsanalysen im Sachkostenbereich (insb. Implantate)
» Vorbereitung und Durchfiihrung von Audits (Endocert, 1SO)
» Umsetzung von externen Qualitatssicherungsanforderungen in der Klinik
» Einflihrung einer unfallchirurgisch-orthopadischen Station fiir Geriatrie

TOP-25 DRGs Orthopadie

DRG | Fallzahl |

Casemix

| Casemix | Casemix

TOP-25 DRGs Unfallchirurgie

| Casemix |

Casemix | Casemix

| 2525,919 |

100%

45,639

1055,999 |

100%

(abs.) (abs.) (rel.) Index

(cm1)

110F 207 239,499 9,48% 1,157 B80Z 363 131,043 12,41% 0,361
168D 181 99,912 3,96% 0,552 J657 81 33,858 3,21% 0,418
109D 104 323,232 12,80% 3,108 1217 75 71,550 6,78% 0,954
147C 103 205,897 8,15% 1,999 I08F 47 87,843 8,32% 1,869
127D 83 77,190 3,06% 0,93 168D 45 24,840 2,35% 0,552
I09F 71 126,948 5,03% 1,788 123B 42 29,736 2,82% 0,708
109E 62 146,010 5,78% 2,355 X60Z 42 18,312 1,73% 0,436
144B 61 137,982 5,46% 2,262 I132F 40 34,080 3,23% 0,852
143B 59 189,449 7,50% 3,211 127D 36 33,480 3,17% 0,93
108H 54 55,998 2,22% 1,037 113G 34 34,306 3,25% 1,009
109C 47 203,604 8,06% 4,332 I68E 32 6,464 0,61% 0,202
116Z 42 35,868 1,42% 0,854 113A 25 80,850 7,66% 3,234
118B 41 28,003 1,11% 0,683 132D 24 25,656 2,43% 1,069
1247 41 26,896 1,06% 0,656 X06C 22 16,896 1,60% 0,768
146B 38 114,456 4,53% 3,012 109C 21 90,972 8,61% 4,332
168E 36 7,272 0,29% 0,202 116Z 21 17,934 1,70% 0,854
129B 35 37,450 1,48% 1,07 J64B 21 12,957 1,23% 0,617
104Z 33 115,599 4,58% 3,503 113C 20 39,700 3,76% 1,985
1217 32 30,528 1,21% 0,954 I13E 20 29,520 2,80% 1,476
120H 30 22,800 0,90% 0,76 129B 20 21,400 2,03% 1,07
118A 28 24,332 0,96% 0,869 131B 20 29,380 2,78% 1,469
108F 27 50,463 2,00% 1,869 1347 19 69,084 6,54% 3,636
109A 27 166,185 6,58% 6,155 131A 18 39,924 3,78% 2,218
113G 26 26,234 1,04% 1,009 113D 17 26,486 2,51% 1,558
Qo02C 26 34,112 1,35% 1,312 109D 16 49,728 4,71% 3,108
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PATIENTENMANAGEMENT (SOZIALDIENST/ENTLASSMANAGEMENT)

Leistungsspektrum

Organisation poststationarer Versorgung

» Psychosoziale Intervention

» Soziale Intervention

» Wirtschaftliche Intervention

» Ambulante Nachsorge

» Stationare Nachsorge

» Medizinische Rehabilitation

» Teilhabe am Arbeitsleben

» Beginn der Reha-Planung bereits bei der OP-Terminierung

» Bei nachfolgender Reha-Indikation (z. B. Hiift-TEP oder Knie-TEP): Vorstellung beim Patientenmanagement

»  Terminvorschlag fiir den Reha-Start unter Beriicksichtigung von notwendiger Verweildauer, nahtloser
Verlegungen oder vorher Entlassung nach Hause gewlinscht/moglich

» Dokumentation des Reha-Klinik Wunsches (abhdngig vom Kostentrager)
» Einflhrung einer unfallchirurgisch-orthopadischen Station fiir Geriatrie

Patientenmanagement (Sozialdienst/Entlassmanagement)

Klinische Sozialarbeit erfiillt die Verpflichtungen der Krankenhduser zur personlichen Beratung und Beglei-
tung von Patienten aller Altersgruppen, deren Lebenssituation sich aufgrund der Erkrankungen in physischer,
psychischer, sozialer, beruflicher, finanzieller und/oder anderer Hinsicht verandert hat.

Hierbei werden Probleme des Patienten aufgegriffen, entsprechende Hilfen entwickelt und zu einer angemes-
senen Losung beigetragen.

Alle Mitarbeiter des Patientenmanagements unterliegen der gesetzlichen Schweigepflicht.

Care- und Case-Management

Das Hauptziel des Case-Managements ist, alle Abldufe bei der Behandlung von Patienten aus einer Hand zu
koordinieren und so eine optimale und liickenlose Versorgung fiir den Patienten zu ermdoglichen. Dabei arbei-
tet das Case-Management interdisziplinar mit allen Berufsgruppen zusammen und ist fester Ansprechpartner
fur den Patienten vor, wiahrend und nach dem stationdren Aufenthalt sowie fiir Arzte, Pflege, Physiothera-
peuten, Sozialarbeiter, etc.

Am Universitatsklinikum Bonn ist ein individuelles Case-Management in den einzelnen Kliniken unter Bertick-
sichtigung der heterogenen Strukturen des UKB aufgebaut.

Aufgaben, Schwerpunkte und Verantwortungsbereiche:
» Aufnahmeplanung/Terminierung

» Bettenkoordination

» Einschatzung des Hilfebedarfs eines Patienten

» Organisation poststationdrer Versorgung

» Entlassungsplanung

» Netzwerkbildung zu anderen Einrichtungen

Rehabilitation

Bei Einleitung von Rehabilitationsverfahren tiber die Krankenversicherungen und/oder Beihilfestellen nimmt
das Patientenmanagement mit dem Patienten das entsprechende Formular auf und erganzt den Antrag durch
den Rehabilitations-Befundbericht.

63



PHYSIOTHERAPIE UND PHYSIKALISCHE THERAPIE

Physiotherapie Orthopadie und Unfallchirurgie

Art der Behandlung Anzahl | Gesamtdauer/min
Physiotherapeutische Einzelbehandlung 50.003 1.364.961
Physiotherapeutische Einzelbehandlung auf neurophysiologischer 10.304 311.277
Grundlage Erwachsener
Physiotherapeutische Einzelbehandlung auf neurophysiologischer
. 93 4.240
Grundlage Kinder
Manuelle Therapie 137 4.110
Physiotherapeutische Behandlung mit mehreren Therapeuten 11.502 556.335
Gerategestutzte Krankengymnastik 35 2.100
D. Erler T. Dérnen :
Ltd. Physiotherapeutin Ltd. Physiotherapeut Gruppetherapie 9.291 306.168
Extensionsbehandlung 59 1.800
Leistungsspektrum Atemtherapie 3.445 74.036
» Physiotherapie ambulant und stationar Orthesen- und Hilfsmittelversorgung 587 7.222
Krankengymnast!k ' ‘ ) Elektrotherapie bei Lahmungen 103 2.450
Krankengymnastik auf neurophysiologischer Basis
Manuelle Therapie Elektrotherapie 26 470
Extensionsbehandlung (TrueTrac) Reizstrombehandlung 437 10.185
Schlingentisch Gesamtsumme 86.022 2.645.354

Medizinische Trainingstherapie

» Physikalische Therapie
Klassische Massage
Manuelle Lymphdrainage
Unterwassermassage
Stangerbad
Warmetherapie (Fango, HeiBluft, Rotlicht)
Elektrotherapie

Physikalische Therapie Orthopadie und Unfallchirurgie

Art der Behandlung Anzahl | Gesamtdauer/min
Kompressionsbandagierung 36 725
Manuelle Lymphdrainage 1.598 48.075
Klassische Massagetherapie 54 1.275
Unterwasserdruckstrahlmassage 9 210
Kaltpackung 2 30
HeilRluftbehandlung 10 290
Warmpackung (Fango-Paraffin) 261 7.090

Gesamtsumme 1.970 57.695
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PHYSIOTHERAPIE UND PHYSIKALISCHE THERAPIE

Physiotherapie am gesamten UKB

Art der Behandlung Anzahl | Gesamtdauer/min
Physiotherapeutische Einzelbehandlung 12.509 353.706
Physiotherapeutische Einzelbehandlung auf neurophysiologischer Grundlage 83 3.690
Manuelle Therapie 137 4.110
Physiotherapeutische Behandlung mit mehreren Therapeuten 3.053 164.964
Gerategestutzte Krankengymnastik 35 2.100
Extensionsbehandlung 59 1.800
Atemtherapie l61 2.459
Orthesen- und Hilfsmittelversorgung 545 6.407
Elektrotherapie 2 40
Elektrotherapie bei Lahmungen 102 2.425
Reizstrombehandlung 393 8.995
Gesamtsumme 17.079 5.506.964

Physikalische Therapie am gesamten UKB

Art der Behandlung Anzahl | Gesamtdauer/min

Intermittierende Kompressionstherapie 4 60
Kompressionsbandagierung 75 1935
Manuelle Lymphdrainage 1.933 56.295
Klassische Massagetherapie 1.435 42.195
Unterwasserdruckstrahlmassage 23 630
Kaltpackung 2 30
Warmpackung (Fango-Paraffin) 682 19.377
HeilRluftbehandlung 267 7.935
HeiRe Rolle 3 33
Hydroelektrisches Vollbad 300 6.930
Teilbad 21 445
Kneipp-Behandlung 1.923 29.286
Gesamtsumme 6.668 165.151

Personal

Physiotherapie und

Physikalische Therapie ORU

Gesamt UKB

2017 2016
Leitung Therapeuten Leitung Therapeuten
2 10,12 2 10,84
2 51,06 2 51,33
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KLINISCHE LEISTUNGS- UND FALLZAHLEN

+/-A | +/- A

Stationare Leistungsdaten : +-A */-A
absolut | relativ Poliklinische Leistungszahlen 16/17 | 16/17
Fallstatistik i absolut | relativ
Vollstationare Falle (inkl. interner Verlegungen) 4.280 4.133 147 3,56 % Amb. Behandlungen gesamt (inkl. Privatpatienten) 27.158 28.441 -1.283 -4,72%
Vorstationare Falle 246 329 83 -2523% - darunter PKV-Patienten : 3513 3.478 35 . 1,00%
Behandlungstage S5l 35712 405 LLIkI3 % - darunter ambulante Behandlungen ohneriatpatinteyy ~ 23.645 . 24.963  -1318  -557%
DRG-Statistik - davon Hochschulambulanz 9.457 8.697 760 8,04%
Fallzahl (abgerechnet) 4.137 4.023 114 2,83 % - davon Selbstzahler inkl. Botschaft-SZ : 381 420 -39 | -10,24%
Falle mit FaChath||UngSWEChse| 324 258 66 25,58 % - davon Notfille E 4.280 E 4.318 : -38 : '0,89%
@ Zahl der Dlagnosen pro Fall 5,80 5,50 0,30 545 % - davon Sonstlge 9.527 11.528 -2.001 -21,00%
CaseMix ORT/UCH Gesamt 7.335,780 6.849,400 486 7,10 %
CaseMix ORT 4,539,610 4.251,860 288 6,77 % Poliklinische Leistungszahlen 2006 - 2017
CaseMix UCH 2.796,170 2.597,540 199 7,65 % 1000
CaseMixIndex ORT/UCH Gesamt 1,760 1,710 - 0,050  2,92% ' . el
CaseMixIndex ORT 1,950 2,020 : -0,070 -3,47 % _ . 26192//’—0\‘\27153
CaseMixIndex UCH 1,530 1,380 0,150 . 10,87 % /
22.186
Zusatzentgelte (Anzahl) 9.145 7.421 1.724 +23,23% 22,000 “//
Vollstationire Fille Orthopadie und Unfallchirurgie 2006-2017 o / T gty Ebesucheuns
otfille
00 4.021 4031 4024 a0 1o o
: 3.929 3944
4.000 SW 2 ﬁ/. 7%
B 7.000 5:373
3.500 3.145 4-V 3038 3318 aaes 3804 4084 4318 4.280
/ 1989 2436 :
3.000 = ——Volistationare Falle (inkl. int 2000 |
olistationare ralle (Inkl. Interner ’
ZV 2.381 2.396 2460 2500 2326 2376 2357 Verlegungen) Gesamt
2.500 3115 2.248 —B=Vollstationsre Fille (inkl. i 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
1982 1.971 ollstation&re Falle (inkl. interner 3.000
1923 Verlegungen) ORT !
2.000 —l—y 1640 | o33 1571 1618 1618 1757 Vollstationare Flle (ink. int AN Ve
. . ollstationare Falle (inkl. interner I . . - | Veranderun
1500 1 1370 1397 Verlegungen) UCH Poliklinische Behandlungsstatistik Gesamt 2017 Gesamt 2016 2016/2{)17 in 50’
rooo |27 2% Punktionen 259 230 29 0,35%
500 Faden ziehen 154 191 -37 -0,45%
div. Blutabnahmen/Labor 1.774 1.465 309 3,77%
0 ' ' ' ' ' ' ' ' ' ' ' ! " “« 0,
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Verbandswechsel und Wundversorgung 1.149 1300 -151 -1,84%
. L . . Facettenthermokoagulation 15 22 -7 -0,09%
CaseMix Orthopadie und Unfallchirurgie 2006-2017 Radiosynorviorthese 20 13 >8 0.34%
7336 Epidurale Uberﬂutung unter BV 2 3 -1 -0,01%
6849
7.000 g 65927 _esos P Infiltrationen/Spritzen 525 499 26 0,32%
6190
o Infiltrationen unter BV 1.015 1.129 -114 -1,39%
6000 Sju/;/ Gipsanlage, Gipswechsel 320 243 77 0,94%
5.000 dpsa 3B ASOb—aasa— 4540 "Metallentfernungen/Fixateurentfernungen” 8 11 -3 -0,04%
2000 4 3860 —o—CaseMix ORT/UCH gesamt Ultraschall El.'wachsene 5 4 1 0,01:/0
- —B—CaseMix ORT Ultraschall Kinder 93 135 -42 -0,51%
3.000 rygy 287a 258 CaseMix UCH Nukleoplastie 3 0 3 0,04%
2024 . 193 1oss 2088 StoRwelle 2 26 -24 -0,29%
2000 T ey T M o MRSA-Abstrich 1.733 2.924 -1.191 -14,54%
1.000 Summe 7.097 8.194 -1.097 -13,39%
Summe 7.097 8.194 -1.097 -13,39%
0

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
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FORSCHUNGSLEISTUNGEN

Publikationsleistung

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 45 19 64 51 12 63 20 19 39
Publikationen
davon gelistete 34 19 53 48 12 60 19 19 38
Publikationen
davo.n nI.Cht gelistete 11 0 11 3 0 3 0 0 0
Publikationen
Gesamtsumme 47,174 42,152 89,326 96,243 23,741 119,984 50,907 16,016 66,923
Impact Faktoren
Summe gewichteter
Impact Faktoren der 47,174 21,078 68,252 96,243 11,87:108,113 50,907 8,08 58,987
gelisteten Publikationen
Drittmittelgeforderte Projekte
-
Anzahl Volumen Verausgabte Anzahl Volumen Verausgabte
Gesamt Mittel Gesamt Mittel
Offentliche Hand 8 429.185,44 63.239,98 4 423.411,00 63.341,00
Industrieférderung 9 89.674,31 29.242,29 15 239.421,00 47.751,00
Drittmittel Kongresse/ 16 57431905 7019925 24 54366400 100.769,00
Fortbildungen
Sonstige 2 26.660,21 0,00 1 6.086,00 0,00
Summe 35: 1.119.839,01: 162.681,52 44 1.212.582,00: 211.861,00

AFOR-Stiftung

Forderzeitraum: 01.09.2016-31.08.2017
Forderbetrag: 6.250 €

Projektleiter: Dr. med. H. Kohlhof

BONFOR

Forderbetrag: 56.600 €

Zellulare Mechanismen der Knorpelregeneration
mittels zellfreier Kollagen Typ | Matrices am Beispiel
des CaReS-15® — Simulation klinischer Begleitum-
stande zur Untersuchung des Einflusses verschie-
dener Kolonisationsbedingungen auf die Qualitat
des Regeneratgewebes in vitro (und in vivo)
Projektleiter: Dr. med. P. Roessler

Deutsche Arthrose Hilfe e. V.

Forderzeitraum: 27.02.2017-31.12.2019
Forderbetrag: 10.489,00 €

Erstellung eines digitalen Systems zur Erfassung kli-
nischer Ergebnisse nach konservativer oder opera-
tiver Arthrose-Therapie

Projektleiter: Prof. Dr. med. D. C. Wirtz

DLR (01DP17001)

Forderzeitraum: 01.01.2017-Projektabschluss
Forderbetrag: 20.921,68 €

Evaluierung des osteogenen Potentials von me-
senchymalen Stammzellen von Mensch und Schaf
mithilfe von nanopartikel-baierten Differenzie-
rungs-Sensoren im Rahmen des deutsch-singapu-
rischen Wissenschaftleraustausches: Ein Modell
fir Gewebeeratz und Knochenerkrankungen aus
Stammzellen und abgeleiteten Organoiden
Projektleiter: Dr. med. T. Randau

Elsbeth-Bonhoff-Stiftung

Forderzeitraum: 01.01.2011-31.12.2017
Forderbetrag: 25.000 €

Charakterisierung, Differenzierung und immunolo-
gische Funktiosanalyse mesenchymaler Knochen-
marks-Stammzellen aus osteoporotischen Wirbel-
korpern

Projektleiter: Prof. Dr. med. R. Pflugmacher

DRITTMITTELGEFORDERTE PROJEKTE

Heinrich-Hess-USA-Stipendium der GOTS und

der Deutschen Athrose-Hilfe e. V.

Forderbetrag: 5.000 €

Projekt: Forschungsaufenthalt in den USA im Rah-
men des Heinrich-Hess-USA-Stipendiums
Projektleiter: Dr. med. P. Roessler

Stiftung Lindenhof

Forderzeitraum: 01.01.2016-31.01.2018
Forderbetrag: 193.070 CHF (ca. 180.516 €)
Projekt: Intraoperativer Nachweis von Bakterien in
Synovialflissigkeit

Projektleiter: Dr. med. H. Kohlhof
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INDUSTRIEGEFORDERTE PROJEKTE

Fa. AxioMed Spine Corp.

Forderzeitraum: 01.07.2013-31.01.2017
Forderbetrag: 16.866 €

Projekt: Freedom cervical disc use in the treatment
of cervical degenerative disc disease

Projektleiter: Prof. Dr. med. R. Pflugmacher

Fa. Define, Inc., USA

Forderzeitraum: 27.05.2014-26.05.2019
Forderbetrag: 26.455 €

Projekt: A Prospecitive, Multicenter Clinical Study
to Evaluate the Clinical Outcomes of the Star Tumor
Ablation System and StabilT® Vertebral Augmenta-
tion System to Treat Painful Metastatic Vertebral
Body Tumor(s) in the Spine

Projektleiter: Prof. Dr. med. R. Pflugmacher

Deutsche Gesellschaft fiir Orthopadie und Un-
fallchirugie e.V. (DGOU)

Forderzeitraum: 02.03.2016-31.12.2017
Forderbetrag: 1.250 €

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

Fa. Dymicron Inc., USA

Forderzeitraum: 03.09.2015-Projektabschluss
Forderbetrag: 37.206 €

Projekt: A Clinical Study of the Safety and
Performance of the Dymicron Triadyme Cervical
Disc Replacement Prosthesis

Projektleiter: Prof. Dr. med. R. Pflugmacher

Fa. K2M Inc., USA

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, observatio-
nal study of patients requiring surgical treatment at
one or two (contiguous) cervical spine levels
Projektleiter: Prof. Dr. med. R. Pflugmacher

SI-Bone, USA

Forderzeitraum: 01.06.2013-31.12.2018
Forderbetrag: 36.808,80 €

iMIA - AWB zu Medizinprodukt

iFuse Implant System® Minimally Invasive Arthrode-
sis (Implantat zur Arthrodese des Ileosakralgelenkes)
»A multicenter randomized controlled post-market
clinical follow-uo trial comparing the effectiveness
and safety of the iFuse Implant System® with con-
servative management for patients with chronic,
disabling Sl Joint pain“

Projektleiter: Prof. Dr. med. R. Pflugmacher

Fa. Vexim SA

Forderzeitraum: 07.10.2016-Projektabschluss
Forderbetrag: 2.450 € pro Patient, max. 50.000 €
Projekt: A prospective, Multicenter, Randomized,
Comparative clinical study to Compare the Saftey
and Effectiveness of two Vertebral Compression
Fracture (VCF) reduction techniques: the Spinal-
Jack® and the KyphX Xpander® Inflatable Bone
Tamp

Projektleiter: Prof. Dr. med. R. Pflugmacher

ORIGINALARBEITEN (IN PEER REVIEWED
JOURNALS) 2017

Bornemann R, Jansen TR, Otten LA, Sander K, Wirtz
DC, Pflugmacher R. Comparison of radiofrequency
kyphoplasty and balloon kyphoplasty in combina-
tion with posterior fixation for the treatment of
vertebral fractures. J Back Musculoskelet Rehabil.
2017;30(3): 591-596

Bornemann R, Jansen TR, Kabir K, Pennekamp PH,
Stliwe B, Wirtz DC, Pflugmacher R. Comparison of
Radiofrequency-targeted Vertebral Augmentation
With Balloon Kyphoplasty for the Treatment of Ver-
tebral Compression Fractures: 2-Year Results.

Clin Spine Surg. 2017;30(3): E247-E251

Bornemann R, Rommelspacher Y, Wirtz DC,
Pflugmacher R. Vertect jack device: a new method
for augmentation of vertrebral fractures. Osteopo-
ros Int. 2017;28 1: 162-162

Bornemann R, Roessler PP, Strauss AC, Sander K,
RommelspacherY, Wirtz DC, Pflugmacher R,

Frey SP. Two-year clinical results of patients with
sacroiliac joint syndrome treated by arthrodesis
using a triangular implant system. Technol Health
Care.2017;25(2): 319-325

Bornemann R, Roessler PP, Jansen TR,
RommelspacherY, Sander K, Wirtz DC, Pflugmacher
R, Frey SP. Interaction of radiation therapy and ra-
diofrequency kyphoplasty in the treatment of my-
eloma patients. Technol Health Care. 2017;25(3):
567-575

Bornemann R, Roessler PP, Rommelspacher,
Strauss A, Koch EMW, Pflugmacher R: The Vertect
Jack Device. A new method for augmentation of
vertebral fractures. Clinical study with comparisons
to kyphoplasty. Technol Health Care. 2017;25(4):
739-747

Bornemann R, Pflugmacher R, Koch EMW, Roessler
PP, Rommelspacher Y, Wirtz DC, Frey SP. Diagnosis
of Patients with Painful Sacroiliac Joint Syndrome.
Z Orthop Unfall. 2017;155(3): 281-287

Arrigoni P, Cucchi D, D'Ambrosi R, Butt U, Safran
MR, Denard P, Randelli P. Intra-articular findings in
symptomatic minor instability of the lateral elbow
(SMILE). Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc. 2017
Jul;25(7): 2255-2263

PUBLIKATIONEN

Arrigoni P, Cucchi D, D'Ambrosi R, Menon A,
Aliprandi A, Randelli P. Arthroscopic R-LCL plication
for symptomatic minor instability of the lateral el-
bow (SMILE). Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc.
2017 Jul;25(7): 2264-2270

Cucchi D, Aliprandi A, Nocerino E, Randelli P. Early
combined arthroscopic treatment for simultaneous
ruptures of the patellar tendon and the anterior
cruciate ligament leads to good radiological results
and patient satisfaction. Knee Surg Sports Traumat-
ol Arthrosc. 2018 Apr;26(4): 1164-1173

Martini LI, Giai Via A, Fossati C, Randelli F, Randelli
P, Cucchi D. Single Platelet-Rich Plasma Injection
for Early Stage of Osteoarthritis of the Knee. Joints.
2017 Jun 5;5(1):2-6.

Arrigoni P, Cucchi D, Guerra E, Marinelli A, Menon A,
Randelli PS, Pederzini LA. SIGASCOT Upper Limb
Committee. Distance of the Posterior Interosseous
Nerve from the Radial Head during Elbow Arthros-
copy: An Anatomical Study. Joints. 2017 Aug 4;5(3):
147-151

Arrigoni P, Cucchi D, Menon A, Randelli P. Its time
to change perspective! New diagnostic tools for
lateral elbow pain. Musculoskelet Surg. 2017
Dec;101(Suppl. 2): 175-179

Cucchi D, Marmotti A, De Giorgi S, Costa A,
D‘Apolito R, Conca M, Russo A, Saccomanno MF, de
Girolamo L. SIGASCOT Research Committee. Risk
Factors for Shoulder Stiffness: Current Concepts.
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2017, 6.-9. Dezember 2017, Marseille (Frankreich)

Gathen M, Peez C, Welle K, Scholz D, Burger C, Kabir
K. Vergleich klinischer Ergebnisse nach operativer
Versorgung von Olekrankonfrakturen durch Plat-
ten- oder Zuggurtungsosteosynthese. DKOU 2017,
24.-27. Oktober 2017, Berlin

Gathen M, Friedrich M, Randau T, Wimmer MD, Wein-
hold L, Ploeger M, Kohlhof H, Gravius S. Arthrodese
oder Revisionsendoprothese nach fehlgeschlagener
Kniegelenksendoprothese bei periprothetischer Infek-
tion? DKOU 2017, 24.-27. Oktober 2017, Berlin

Gravius N, Randau T, Gravius S, Kinfe T. Dorsal Root
Ganglion (DRG) Stimulation in der Behandlung
therapierefraktarer ventraler Knieschmerzen nach
Wechselendoprothetik des Kniegelenks. DKOU
2017, 24.-27.0ktober 2017, Berlin

Jacobs C, Hartwig T, Roller PP, Ploger M, Scheidt S, Disch
A, Schaser K. Spielt die intraoperative 3D-Bildgebung bei
der transpedikularen C1/C2-Fusion nach Goel/Harms
eine Rolle? DKOU 2017, 24-27. Oktober 2017, Berlin

Kehrer M. Tumour prosthesis in endoprosthetic Revisi-
on surgery — results of 25 patients treated by a modu-
lar universal tumour- and Revision System (MUTARS).

EFORT, 31. Mai -2. Juni 2017, Wien (Osterreich)

Khoury M, Welle K, Jacobs C, Burger C, Kabir K.
Lumbopelvic stabilization in sacral fracture. e- Pos-
ter Eurospine, 11.-13. Oktober 2017, Dublin (Irland)

Kohlhof H, Gravius S, Kohl S, Randau T, Ahmad S, Fried-
rich M, Wimmer M, Kaminski T. Friihdiagnostik von
periprothetischen Infektionen (PJIs) mit Hilfe der Einzel-
molekilmikroskopie in patientenspezifischer Synovi-
alfliissigkeit. DKOU 2017, 24.-27. Oktober 2017, Berlin

Koob S, Kehrer M, Pennekamp P, Strauss A, Wirtz
DC, Schmolders J. Silver-Coated Endoprosthetic
Replacement Of The Proximal Humerus In Case Of
Tumor. Is There An Increased Risk Of Periprosthetic
Infection When Using A Trevira Tube? EFORT 2017,
31. Mai-2. Juni 2017, Wien (Ostereich)

Pflugmacher R, Bornemann R, Dengler J, Kools D, Gas-
barrini A, Prestamburgo D, Sturesson B. Low Back Pain
Originating From The Sacroiliac Joint — 1 Year Results
From A Randomized Controlled Trial Of Conservative
Management Vs. Minimally Invasive Surgical Manage-
ment. IOF Florenz, 23-26. Marz 2017, Florenz (Italien)
Pflugmacher R, Bornemann R, Dengler J, Kools D,

KONGRESSBEITRAGE

Gasbarrini A, Prestamburgo D, Sturesson B. Low
Back Pain Originating From The Sacroiliac Joint—1
Year Results From A Randomized Controlled Trial Of
Conservative Management Vs. Minimally Invasive
Surgical Management. EFORT 2017, 31. Mai-2. Juni
2017, Wien (Osterreich)

Pflugmacher R, Bornemann R, Ploeger MM, Roess-
ler PP, Rommelspacher Y, Wirtz DC. A new methode
for augmentation of vertebral fractures. Clinical
study with comparisons to kyphoplasty. EFORT
2017, 31. Mai-2. Juni 2017, Wien (Osterreich)

Ploeger MM, Gathen M, Jacobs C, Hischebeth G,
Friedrich MJ, Randau TM, Wimmer MD. Auffang-
beutel fiir Fliissigkeiten. Eine potenzielle Keimquel-
le in der primaren Hiiftendoprothetik. DKOU 2017,
24.-27. Oktober 2017, Berlin

Roessler PP, Wacker M, Wirtz DC. Acetabular revision
with a novel cementless cage-and-modular-augment
system: Surgical technique and first clinical results.
EFORT 2017, 31. Mai-2. Juni 2017, Wien (Osterreich)

Roessler PP, Scheidt S, Kasapovic A, Jacobs C. Bringt

die 3D-Optik Vorteile gegentiber der konventionellen
Endoskopie? Analyse eines Vergleiches am Pelvic Trai-
ner Modell. DKOU 2017, 24.-27. Oktober 2017, Berlin

Rommelspacher, Ziob J, Bode H, Bornemann R,
Struwe C, StrauR A, Wirtz DC, Pflugmacher R. Hat
die Anwendung einer LWS-Orthese Auswirkung auf
die muskuldre Regeneration nach Spondylodese

an der Lendenwirbelsaule? Eine prospektiv ran-
domisierte Studie zur Ermittlung der muskuldren
Regeneration anhand von Oberflachen-Elektomyo-
graphie. DKOU 2017, 24.-27. Oktober 2017, Berlin

Rommelspacher Y, Wirtz DC, Ziob J, Bode H, Bor-
nemann R, Struwe C, StrauB A, Pflugmacher R. Hat
die Anwendung einer LWS-Orthese Auswirkung auf
die muskuldre Regeneration nach Spondylodese an
der LWS? Eine prospektiv randomisierte Studie zur
Ermittlung der musklaren Regeneration anhand
von Oberfldchen Elektromyographie. DKOU 2017,
24.-27. Oktober 2017, Berlin

Tager S, Welle K, Kabir K. Die multidirektional win-
kelstabile Plattenosteosynthese der Scaphoidpseu-
darthrose als alternatives Operationsverfahren.
DKOU 2017, 24.-27. Oktober 2017, Berlin
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VORSITZE/MITGLIEDSCHAFTEN/WISSENSCHAFTLICHE AMTER

VORSITZE AUF NATIONALEN UND INTER-
NATIONALEN KONGRESSEN

Grifka J, Burger C. Zwei Kontinente — Zwei Meinun-
gen: Kontroversen Stidamerika - Deutschland. VSOU
Baden-Baden, 27.-29. April 2017, Baden-Baden

Gravius S. W129: Endoprothetik - Prognose und
Outcome — DKOU 2017, 24.-27. Oktober 2017,
Berlin

Placzek R, Peterlein CD. Kinderful3. Il Marburger
FuBsymposium, 28.Januar 2017, Marburg

Placzek R, Peterlein CD. Therapieoptionen bei Cere-
bralparese. RehaKind, 9.-11. Februar 2017, Weimar

Placzek R, Wachowski M. V8 Hiifte Il. 31. Jahresta-
gung der Vereinigung fir Kinderorthopadie, 7.-8.
April 2017, St. Gallen (Schweiz)

Placzek R, Wachowski M. Kinder-/Neuroorthopa-
die/Rheuma/Diabetes. DGOOC Kurs 2017 - Ful3,
20. Mai 2017, Berlin

Placzek R. 2. Interdisziplinares Kinderorthopa-
die-Symposium, 15. September 2017, KéIn

Wimmer MD. Controversial Approaches — Mini
battles Session. VSOU Baden-Baden, 27.-29. April
2017, Baden-Baden

Wimmer MD. Germany and Latin-America, Simila-
rities and Differences. DKOU 2017, 24.-27. Oktober
2017, Berlin

Wirtz DC. Komplikative Verlaufe an den Extremi-
taten — unglaubliche Dinge geschehen und landen
dann vor Gericht, 24. KéIner Unfall Symposium,

3. Mérz 2017, Koln

Wirtz DC, Meller R: Der geriatrische Endoprothe-
senpatient, bout 2017, 12.-13. Mai 2017, Bonn

Wirtz DC. Patient Safety: How to avoid pre-and
post-operative infections?, EFORT, 31. Mai-2. Juni
2017, Wien (Osterreich)

Wirtz DC, Macheras G. Clinical cases — Pelvis, Hip
& Femur 1, EFORT, 31. Mai -2.Juni 2017, Wien
(Osterreich)

Wirtz DC. Weichteile, Round Table , AE-Masterkurs
Komplexe Revisionseingriffe in der Knieendopro-
these Koln, 1.-2. September 2017, K6In

Wirtz DC. Patella, AE-Masterkurs Komplexe Revi-
sionseingriffe in der Knieendoprothese Koln, 1.-2.
September 2017, K6In

Wirtz DC, Haas H. Grundlagen, AE-Masterkurs
Hufte mit Workshops, 12.-13. Oktober 2017, K6In

Wirtz DC, Haas H. Update und Falldiskussionen,
AE-Masterkurs Hiifte mit Workshops, 12.-13. Okto-
ber 2017, KoIn

Wirtz DC, Guinther K, Verhaar J. EFORT Forum: Fast
track surgery — opportunity or threat? DKOU 2017,
24.-27. Oktober 2017, Berlin

Wirtz DC, Angele P, Wright R. DKOU meets AOA-Li-
gaments and meniscus treatment, DKOU 2017, 24.-
27. Oktober 2017, Berlin

Wirtz DC ,Pennig D, Roesgen M. Priorisie-

rung versus Rationierung — wie sichern wir die
High-Tech-Medizin fiir die Unfallchirurgie/Ortho-
padie? DKOU 2017, 24.-27. Oktober 2017, Berlin

Wirtz DC, Hofmann R. Revision Femur — Eine Viel-
zahl an Optionen, PETER BREHM Revisionssymposi-
um, 23.-24. November 2017, Bonn

MITGLIEDSCHAFTEN IN EINEM EDITORIAL
BOARD

Wirtz DC.

» Zeitschrift fur Orthopadie und Unfallchirurgie
(Thieme Verlag) (Editor-In-Chief)

» Zeitschrift ,Der Orthopade” (Springer Verlag)

» Zeitschrift ,Orthopddie und Unfallchirurgie up-
date“ (Thieme Verlag)

» Zeitschrift ,,Operative Orthopadie und Traumato-
logie“ (Springer Verlag)

» European Journal of Orthopedics and Traumato-
logy (Springer Verlag)

Roessler PP.
» Social Media Editor der ,,Archives of Orthopaedic
and Trauma Surgery“ (Springer Verlag)

VORSITZE/MITGLIEDSCHAFTEN/WISSENSCHAFTLICHE AMTER

WISSENSCHAFTLICHE AMTER

Burger C.
» Priifer Arztekammer Nordrhein

Gravius S.

» Wissenschaftlicher Beirat der Zeitschrift fiir Or-
thopadie und Unfallchirurgie.

» Mitglied der Leitlinienkommission ,,Evidenz- und
konsensbasierte Indikation Knie-TEP (EKIT)“ unter
Schirmherrschaft der Deutschen Gesellschaft fir
Orthopadie und Unfallchirurgie (DGOU) sowie der
Deutschen Gesellschaft fiir Endoprothetik (AE).

» Mitglied des Gesamtvorstandes der Deutschen
Gesellschaft fiir Orthopadie und Unfallchirurgie
(DGOU), Mitglied des Nichtstandigen Beirats

Placzek R.

» Mitglied des Wissenschaftsboards der Vereini-
gung fir Kinderorthopadie (VKO)

» Mitglied des Ausbildungsboards der Vereinigung
fir Kinderorthopadie (VKO)

» Wissenschaftlicher Beirat des Netzwerk Cerebral-
parese

» Mitglied des Advisoryboards des ZEBRA

» Sprecher Orthopadie des Arbeitskreis Botulinum-
toxin (AkBoNT) der Deutschen neurologischen
Gesellschaft (DGN)

Roessler PP.
» Standiges Mitglied des AGA Research Komitees

Wimmer MD.

» Lehrbeauftrager der Klinik und Poliklinik fiir
Orthopadie und Unfallchirurgie am Universitats-
klinikum Bonn

» Generalsekretdr der Deutsch-Lateinamerika-
nischen Gesellschaft fiir Orthopadie und Un-
fallchirurgie e. V. (Organ der DGOU)

Windemuth M.

» Vorsitzender der Priifungskommission fiir Gleich-
wertig- keitspriifungen am UKB im Auftrag der
Bezirksregierung

Wirtz DC.

» Prifer Arztekammer Nordrhein

» Beiratsmitglied VLOU-Vorstand Nordrhein

» Beiratsmitglied des Gesamtvorstandes der
DGOU (Deutsche Gesellschaft fiir Orthopadie
und Unfallchirurgie)

» Mitglied des Sachverstandigenbeirats ,Versor-
gungsmedizin“ des Bundesministeriums fiir
Arbeit und Soziales

» Nationaldelegierter der DGOU in der EFORT

(Europaische Orthopaden und Unfallchirurgen
Vereinigung)
» Mitglied der EndoCERT-Zertifizierungskommision
» Prasidiumsmitglied der AE (Arbeitsgemeinschaft
Endoprothetik)

ORGANISATION UND LEITUNG WISSEN-
SCHAFTLICHER VERANSTALTUNGEN

Burger C.

» Smith&Nephew — Fachkonferenz Femurfrak-
turen, 11. Februar 2017, Bonn

» Fit zum Facharzt, 15.-18. Marz 2017, Bonn

» Bonner orthopadie- und unfalltage, 12.-13. Mai
2017, Bonn

» Kindertraumatologie fiir D-Arzte, 19.-20. Mai
2017, Bonn

» Rettungsring — Penetrierende Verletzungen, 9.
Dezember 2017, Bonn

Placzek R.
» 4. Grund- und Aufbaukurs zur Sonographie der
Sauglingshufte nach Graf, 2.-4. Mdrz 2017, Bonn

Gravius S.

» Patiententag, Das Kunstgelenk an Knie und
Hufte, 22. Juni 2017, Bonn

» 4. Gesundheitstag Hausarztmedizin, FuRdeformi-
taten, 6. September 2017, Bonn

» Infektiologisch-orthopadischer Workshop.
16. September 2017, Hagen

» Patiententag, Das schmerzhafte Kunstgelenk,
9. November 2017, Bonn

Wirtz DC.

» Bonner Orthopadie- und Traumaclub, 29. Marz
2017, Bonn

» Fit zum Facharzt, 15.-18. Marz 2017, Bonn

» Bonner orthopadie- und unfalltage, 12.-13. Mai
2017, Bonn

» DGOOC Kurs 2017- Hiifte, 21.-23. September
2017, Aesculap Akademie Berlin

» CIO-Symposium ,Update Onkologie“ am 27.
September 2017, Bonn

» AE-Masterkurs Hiifte mit Workshops, 12.-13.
Oktober 2017, Kéln

» PETER BREHM Revisionssymposium, 23-24.
November 2017, Bonn
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ORGANISATION/AUSZEICHNUNGEN

AUSZEICHNUNGEN, PREISE UND
STIPENDIEN

Cucchi D.

»

Best poster prize - Congrés annuel de la SFA 2017,
06.-09. Dezember 2017, Marseille: Cucchi D, Menon
A, Feroldi F, Zanini B, Nocerino E, Aliprandi A, Randelli
P. Résultats a long terme de la réparation de la coiffe
des rotateurs: 10-ans de suivi. [Langzeitergebnisse
von arthroskopischen Reparaturen von Rotatorenm-
anschettenladsionen: funktionelle und radiologische
Ergebnisse nach 10 Jahren Follow-up.]

Friedrich M.

»

Heinrich-Hess-USA-Stipendium der GOTS und
der Deutschen Arthrose Hilfe e. V. - Sports
Medicine Service, Massachusetts General
Hospital, Harvard Medical School, Boston (USA)

Koob S.

»

Fellowship der Deutsch/Lateinamerikanischen
Gesellschaft fiir Orthopadie, Orthopadische
Chirurgie und Unfallchirurgie (DLAOT), 27. Juni-
2. Oktober 2017, Buenos Aires (Argentinien)

Ploeger MM.

»

Posterpreis ,,Best clinical Abstract“ DKOU 2017
3. Platz fur: Auffangbeutel fiir Fllissigkeiten.
Eine potenzielle Keimquelle in der primaren
Hiftendoprothetik

Roessler PP.

»

»

Travelling Fellowship der Alwin Jager Stiftung
2017 (Gastgeber: Jens Agneskirchner, Hannover,
GER; Wolfgang Nebelung, Diisseldorf, GER;
Frederic Welsch, Frankfurt, GER)

AGA-Aircast Pittsburgh Research Fellowship
2017 (1 Jahr) (Gastgeber: Freddie H. Fu & Volker
Musahl, Pittsburgh, PE, USA)

HABILITATIONEN UND
ZUSATZBEZEICHNUNGEN

Placzek R.
» apl-Professur

Schmolders J.

» Habilitation: Extremitatenerhaltende Chirurgie
in der Tumor- und Revisionsorthopadie mit mo-
dularen und silberbeschichteten Implantatsyste-
men, 13.Juni 2017

» Zusatzbezeichnung Spezielle Orthopadische
Chirurgie

» Zertifikat Tumororthopade der DGOU Sektion 13
Muskoloskeletale Tumoren

» Zertifikat FuRchirurgie der deutschen Assoziati-
on fiir FuR und Sprunggelenk e.V.

» MHBA (Master of Health Business Administra-
tion) Thema: Wird der Ressourcenverbrauch
bei Skeletal related Events unterschatzt? Eine
retrospektive Kostenanalyse an einer Universi-
tatsklinik mit 153 eingeschlossenen Fallen.

Wimmer MD.
» Habilitation: Diagnostik und Therapie peripro-
thetischer Gelenkinfekte, 18. Dezember 2017

LEHRVERANSTALTUNGEN
Pflichtveranstaltungen

Einflhrung in die Klinische Medizin
Wimmer

GKU 2, Teil Orthopadie/Unfallchirurgie
Wirtz, Burger, Kabir, Wimmer, Windemuth

Blockpraktikum Orthopadie

Wirtz, Burger, Kohlhof, Kowalski, Placzek,
Pflugmacher, Rommelspacher, Schmolders
Blockpraktikum Chirurgie, Teil Unfallchirurgie
Burger, Wirtz, Jacobs, Kabir, Welle, Wimmer,
Windemuth

FAKULTATIVE EXTERNE ERGANZUNGES-
VERANSTALTUNGEN

Grundlagen experimentelle Orthopadie

Kraft

Osteologisch-orthopadisches Kolloquium ausgewahl-
ter Krankheitsbilder und Doktorandenbesprechung
Koch

Biomechanik der Wirbelsaule und der grol3en Gelenke
Diedrich

Management von Knochendefekten nach Implan-
tatversagen
Messler

Problemorientiertes Lernen in der Orthopadie
Wallny

Orthopddische Krankheitsbilder in der Praxis
Schmitz

Fehler und Gefahren bei orthopadischen Eingriffen
Wagner

FAKULTATIVE ERGANZUNGSVERANSTAL-
TUNGEN

Wabhlfach Orthopadische Krankheitsbilder
Wirtz, Gravius, Kohlhof, Pflugmacher

Wabhlfach Unfallchirurgische Krankheitsbilder
Burger, Kabir, Goost, Windemuth

Hauptvorlesung Orthopadie und Unfallchirurgie
Wirtz

Hauptvorlesung Chirurgie, Teilgebiet Unfallchirurgie
Burger

Praktische Ausbildung in der Krankenanstalt im
Fachgebiet Orthopadie/Unfallchirurgie

LEHRE

Wirtz, Burger, Kabir, Kohlhof, Rommelspacher,
Schmolders, Windemuth, Wimmer

Falldemonstration in der Orthopadie/Unfallchirurgie
mit R6-Besprechung

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

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

Orthopadische und unfallchirurgische Operationen
Wirtz, Burger, Jacobs, Kabir, Kohlhof, Pflugmacher,
Rommelspacher, Schmolders, Wimmer, Windemuth
M&M Konferenz Orthopadie/Unfallchirurgie

Wirtz, Burger

Berufskrankheiten aus orthopadisch/unfallchirurgi-
scher Sicht

Burger, Pflugmacher

Spezielle Endoprothetik

Gravius

Traumamanagement mit praktischen Ubungen
Jacobs

Wirbelsaulenerkrankungen
Pflugmacher

Osteosynthesekurs
Windemuth

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

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

Sportorthopadie/Sporttraumatologie
Wimmer

Gipskurs

Kohlhof

Chirurgischer Nahtkurs
Windemuth

Rekonstruktive Moglichkeiten in der Orthopadie/
Unfallchirurgie - Orthopddische Rheumatologie
Placzek

Tumoren des Stiitz- und Bewegungsapparats
Schmolders

Hamophilie Arthropathien

Gravius

Kinderorthopadie

Placzek

Praktikum Handchirurgie

Burger, Windemuth

Ausgewahlte orthopadische Krankheitsbilder
Kraft, Diedrich, Koch, Messler, Schmitz, Wagner,
Wallny, Deimling
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LEHRE
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Q o ) N V > U \2) © A &
SSRGS ISR AN SR BN I MY
DI NP O NP - RS - ML - L A RS G- R - L G- PR R
FEEEFTETETETE FTEETEEEEEEEEE
P NP PP O PPN PN
1,000 1 1 1 1 1 Il 1 1 Il Il 1 Il Il 1 1 Il 1 1 1 1 1 1 Il ]
1,500 /\/\
2,000 / \;—\///\\“\/
2,500
3,000 /
3,500
EFO15 Orthopadie
Q % 3 N "% > O & © A %
kOQ) Qb\g (6\ 6\\0 kQCb th\g KQ% 0%\\, &\9 '\Q\N\,(\:» '\/‘\'\'y k\’}/ '\')'\'y k';b '\rb\\, K'\?‘ '\?‘\\, ﬂ’\?’ '\?)\N k’& '\/b\'y k’g\ '\//\\\,
e () & & < < Q < < (2 2 Q&
F e e e L ELLELLE T LTS L
o A T O W T T T T T W T T T
1,000 Il Il 1 1 Il Il 1 Il Il 1 Il Il 1 1 Il ] 1 Il Il 1 1 Il 1 ]
1,500 M/.
- \\ /\/\—/_\\‘\/Av
2,500
3,000
3,500

Entwicklung des MEAN Wertes liber 10 Jahre

LEHREVALUATION 2017

Blockpraktikum Orthopadie (401033301 16-2) Wintersemester 2016/17 —
The MEANS Procedure

Analysis iable: ANTWORT ANTWORT

FRAGE Mean | Median |
Die Veranstaltung war inhaltlich gut strukturiert 60 60 1.92 2
Der organisatorische Ablauf der Veranstaltung war 60 60 1.90 5
gut

Dlg Veranstaltung hat zu meinem Lernfortschritt 60 60 175 5
beigetragen

Durch die Veranstaltung habe ich einen Einblick

in den aktuellen Wissensstand dieses Bereiches 60 60 1.78 2
erhalten

In dieser Veranstaltung wurden mir fiir eine spa- 60 60 175 1
tere Berufstatigkeit hilfreiche Kenntnisse vermittelt ’

Blockpraktikum Chirurgie Wintersemester 2016/17 — The MEANS Procedure

Analysis Variable: ANTWORT ANTWORT

FRAGE

Die Veranstaltung war inhaltlich gut strukturiert 70 70 1.97 2
Der organisatorische Ablauf der Veranstaltung war 70 70 21 5
gut

ch? Veranstaltung hat zu meinem Lernfortschritt 70 70 1.97 1
beigetragen

Durch die Veranstaltung habe ich einen Einblick

in den aktuellen Wissensstand dieses Bereiches 70 70 1.99 2
erhalten

In dlesenr Yerarlstglturlg wurden mir fir eine spatere 20 70 1.77 5
Berufstatigkeit hilfreiche Kenntnisse vermittelt
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KURSE, SEMINARE UND SYMPOSIEN

Patiententag

2Wirbelsaule“

EINLADUNG

09.02.2017

Leitung:

Prof. Dr. med. Dieter C. Wirtz,

Prof. Dr. med. Robert Pflugmacher

Ort:

groBer Horsaal im BMZ, Universitatsklinikum Bonn
Organisation: S. Vonk

Vortrage:

Anasthesie: S. Kim, Bonn

Arztliche Behandlung: R. Pflugmacher, Bonn
Physiotherapie: Th. Dornen, Bonn

Smith&Nephew-
Fachkonferenz
Femurfrakturen

Fachkonferenz
Femurfrakturen

1. Februar 2017
von 9.30 bis 16.00 Uhr

11.02.2017

Wissenschaftliche Leitung:

Prof. Dr. med. Christof Burger,

PD Dr. med. Sonke Frey

Ort:

Lehrgebdude, Universitatsklinikum Bonn
Organisation: S. Vonk

Referenten und Vortrage:

Proximale Femurfrakturen, Einflihrung

S. Frey, Bochum

Proximale Femurfrakturen, Biomechanik

S. Hélscher-Doht, Wiirzburg

Pertrochantare Frakturen, Nagelosteosynthese vs.
DHS/CHS

S. Frey, Bochum

Subtrochantare Frakturen, besondere Heraus-
forderungen, Komplikationsmanagement

K. Welle, Bonn

Periprothetische Frakturen/Femurschaft,
Herausforderungen und Losungen

R. Hartensuer, Mitinster

Distale Femurfrakturen: Einflihrung, antegrader
und retrograder Femurnagel

H. Jansen, Wiirzburg

Plattenosteosynthese der distalen Femurfraktur,
Indikationen, Moglichkeiten, Herausforderungen
P Kobbe, Aachen

Femurfrakturen im Kindesalter, Besonderheiten,
Komplikationsmanagement

K. Kabir, Bonn

Workshop: Trigen Intertan mit vier
Workshopstationen

3. Gesundheitstag
Hausarztmedizin
»Wirbelsaule“

3. Gesundheitstag
Hausarztmedizin
helsiule

22.02.2017

Wissenschaftliche Leitung:

Prof. Dr. med. Klaus Weckbecker,

Prof. Dr. med. Dieter C. Wirtz,

Prof. Dr. med. Robert Pflugmacher

Ort:

Lehrgebdude, Universitatsklinikum Bonn
Organisation: S. Vonk

Referenten und Vortrage:

Der Patient mit Riickenschmerzen in der Haus-
arzt-Praxis

K. Weckbecker, Bonn

Riickenschmerzen aus orthopadischer Sicht

Y. Rommelspacher, Bonn

Operationstechniken in der Wirbelsaulenchirurgie
R. Pflugmacher, Bonn

Workshops mit praktischen Ubungen

a) Interessante Falle aus dem Alltag

b) Untersuchungskurs Wirbelsaule |

c) Infiltrationstechniken

d) Untersuchungskurs Wirbelsaule Il

Bonn, 2. bis 4. Mérz 2017

4. Grund- und Aufbau-

kurs zur Sonographie
der Sauglingshiifte
nach Graf

02.03. - 04.03.2017

Wissenschaftliche Leitung:

Prof. Dr. med. Reinhard Graf,

Prof. Dr. med. Richard Placzek,

Dr. med. Katherina Heck

Ort:

groBer Horsaal im BMZ, Universitatsklinikum Bonn
Organisation: S. Vonk

Referenten und Vortrage:

Geschichte der Hiiftdysplasie

H. Mellerowicz, Berlin

Instabilitat und Dezentrierung - Warum klinische
Untersuchung?

R. Placzek, Bonn

Theorie |: Sonoanatomie/anatomische Identifizie-
rung/Brauchbarkeitspriifung/Beschreibung
R. Graf, Stolzalpe

Praxis I: Anatomische Identifizierung/
Brauchbarkeitspriifung/Beschreibung

Alle Referenten/Instruktoren

Theorie Il: Lagerung/Schallkopffiihrung/
Abtasttechnik/MeRtechnik/Sonometer

R. Graf, Stolzalpe

Theorie lll: Kipp- u. Drehfehler und deren Vermeidung
C. Peterlein, Marburg/R. Graf, Stolzalpe
Praxis II: Lagerung/Schallkopffiihrung/
Abtasttechnik am Model

Alle Referenten/Instruktoren
Qualitatssicherung und forensische Aspekte
H. Mellerowicz, Berlin

Praxis Ill: Lagerung/Schallkopffiihrung/
Abtasttechnik am Saugling

R. Graf, Stolzalpe/Instruktor

Anatomische Identifizierung/
Brauchbarkeitspriifung/Beschr.

Alle Referenten/Instruktoren

Lernkontrolle

A. Lieb, Miinchen

Besprechung der Lernkontrolle

A. Lieb, Miinchen

Theorie IV: Gerateeinstellung

A. Lieb, Miinchen

KURSE, SEMINARE UND SYMPOSIEN

Sonographiegesteuerte Therapie |

R. Graf, Stolzalpe

Sonographiegesteuerte Therapie Il

R. Graf, Stolzalpe

Praxis IV: Lagerung/Schallkopffiihrung/Abtasttech-
nik am Saugling

Anatomische Identifizierung/Brauchbarkeitsprii-
fung/Beschreibung

Alle Referenten/Instruktoren

Ortheseniibersicht

L. Klasen, Bonn

Praxis: Anlage Becken-Bein-Gips/Anlage Orthesen
Alle Referenten/Instruktoren

Aktuelles aus der Forschung

Referenten und Instruktoren

Rahel Bornemann, Bonn

Ute Briickner, Bremen

Claudia Druschel, Dresden

Reinhard Graf, Stolzalpe

Andreas Heck, Daun

Katherina Heck, Bonn

Lutz Klasen, Bonn

Sebastian Koob, Bonn

Angelika Lieb, Miinchen

Holger Mellerowicz, Berlin

Christian D. Peterlein, Marburg

Richard Placzek, Bonn

Milena Pléger, Bonn

Sonja Stobbe, Bonn

Fit zum Facharzt

O&U

Orthopadie und Unfallchirurgie

Orthopadie und
Unfallchirurgie

® Fit zum Facharzt

15.-18. Méirz 2017
im Lehrgebiude des
Universitatsklinikums Bonn

15.03.-18.03.2017

Wissenschaftliche Leitung:

Prof. Dr. med. Dieter C. Wirtz,

Prof. Dr. med. Christof Burger,

PD Dr. med. Hans Goost

Ort:

Lehrgebdude, Universitatsklinikum Bonn
Organisation: S. Vonk

Referenten und Vortrage:

Modul 1: Aligemeine Orthopédie und
Traumatologie
Osteosyntheseprinzipien

C. Burger, Bonn
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Weichteil-, Knochen- und Gelenkinfekte
K. Welle, Bonn

Plastische und Wiederherstellungschirurgie
J. Andermahr, Mechernich
Polytraumamanagement

M. Raum, Siegburg

Thorax- und Abdominaltrauma

S. Ruchholz, Marburg

Gutartige Tumoren

J. Hardes, Miinster

Bosartige Tumoren

J. Schmolders, Bonn

Rheumatoide Arthritis und sero-negative
Spondylarthropathien

Th. Randau, Bonn

Osteoporose

U. Maus, Oldenburg

Modul 2: Schultergiirtel und obere Extremitat
Rheumatische Hand

G. Schmitz-Elvenich, Cuxhaven
Degenerative Erkrankungen der Hand

M. Richter, Bonn

Frakturen und Luxationen der Hand

M. Schddel-Hépfner, Neuss
Sehnenverletzungen und Infektionen der Hand
M. Fernandes, Oderberg

Frakturen der Klavikula und Skapula

A. Jubel, Kbln

Degenerative Erkrankungen der Schulter
T. Schneider, Kéln

Schulterluxation und Schulterinstabilitat
B. Lohmann, Frechen

Humeruskopf- und Humerusschaftfrakturen
C. Jacobs, Bonn

Frakturen und Luxationen am Ellbogen
M. Hackl, KéIn

Unterarm- und distale Radiusfraktur

K. Welle, Bonn

Praxisseminare in Kleingruppen —
Moderne Osteosynthesen

Proximaler Femurnagel

LISS Femur

Zugschraube mit Neutralisationsplatte
Modul 3: Wirbelsaule

Verletzungen der HWS

M. Scholz, Frankfurt

Verletzungen der BWS und LWS

K. Kabir, Bonn

Konservativer Behandlungsalgorithmus bei Riicken-
schmerzen

Th. Randau, Bonn

Bandscheibenvorfall

J. Siewe, KéIn

Operative Therapie degenerativer Wirbelsdulener-
krankungen

R. Pflugmacher, Bonn

Spondylodiszitis

R. Sobottke, Wiirselen

Physiotherapie & Hilfsmittel
Physiotherapie und Physikalische Therapie
Thomas Dérnen, Bonn

Prothetik und Schuheinlagen

Lutz Klasen, Fa. Rahm

Modul 4: Becken und Hiifte
Hiftkopfnekrose/ Glutealsehnensyndrom
M. Tingart, Aachen

Hiftgelenksersatz

D.C. Wirtz, Bonn

Huftdysplasie/ femoro-azetabulares Impingement
D. P Konig, Viersen

Revisionsendoprothetik am Huftgelenk

D. C. Wirtz, Bonn

Periprothetische Fraktur

C. Burger, Bonn

Becken- und Azetabulumfrakturen

S. Herath, Homburg (Saar)

Modul 5: Untere Extremitiat
Huiftgelenksnahe Femurfraktur

M. Dudda, Essen
Oberschenkelschaftfraktur/distale Femurfraktur
M. Hoffmann, Bochum
Meniskusschaden/-verletzungen

H. Kohlhof, Bonn

OGS-Bandverletzungen und Achillessehnenruptur
M. Wimmer, Bonn

Umstellungsosteotomie und rekonstruktive
Knorpeltherapie am Knie

M. Jager, Essen

Patello-Femoralgelenk

H. Kohlhof, Bonn

Kniegelenksersatz

S. Gravius, Bonn

Tibiakopffraktur

U. Thelen, Bergisch Gladbach
Unterschenkelfraktur

I. Windrath, Euskirchen

BG und Begutachtung
Berufsgenossenschaftliches Heilverfahren
C. Burger, Bonn

Grundsatze der orthopadisch-unfallchirurgischen
Begutachtung

E. Hierholzer, Pulheim

Amputationen an der unteren Extremitat

K. Welle, Bonn

Sprunggelenksfraktur/Pilon tibiale

C. Paul, Bonn

Bandverletzungen am Kniegelenk

H. Goost, Wermelskirchen

Kndcherne und ligamentare Fulverletzungen

H. Goost, Wermelskirchen

FuBfehlstellungen und degenerative Mittel- und
VorfuBerkrankungen

G. Mayer, Dtisseldorf

Modul 6: Kinder

Skoliose und Kyphose

S. Frey, Bochum

Kindliche Frakturen

M. Lehnert, Hanau

Epiphysiolysis, Morbus Perthes und Achsdeformi-
taten

R. Placzek, Bonn

FuRdeformitaten des Kindes

A. Kochs, Aachen

Huftdysplasie

R. Krauspe, Dtisseldorf

24. BOTC

»Rheumatologie“

29.03.2017 .
Einladung

Rheumatologie

Y UKD

Wissenschaftliche Leitung:

Prof. Dr. med. Dieter C. Wirtz,

Prof. Dr. med. Christof Burger

Ort:

Universitatsclub Bonn

Organisation: S. Vonk

Referenten und Vortrage:

Operative Strategie und perioperatives
Management des Rheumapatienten
Th. Randau, Bonn

Medikamentdse Therapie rheumatischer
Erkrankungen - Was ist zu beachten?
G. Burike, Bonn

KURSE, SEMINARE UND SYMPOSIEN

bonner orthopadie- und
unfalltage 2017

,Mobiles Alter“

oyt 2017

12.05.-13.05.2017

bonner orthopédie-
und unfalltage
Mobiles Alter

Wissenschaftliche Leitung:

Prof. Dr. med. Dieter C. Wirtz

Prof. Dr. med. Christof Burger

Ort:

Kunst- und Ausstellungshalle der Bundesrepublik
Deutschland GmbH

Organisation: S. Vonk

Referenten und Vortrage:

1. Sitzung

Die Probleme des geriatrischen Patienten
Vorsitz:

C. Bollheimer, Aachen

M. Mtiller, Diisseldorf

Vortrage:

Osteoporose und Sarkopenie

C. Bollheimer, Aachen

Multimorbiditat — Auswirkungen bei Operationen
H. Burkhardt, Mannheim

Demenz — Die Herausforderung auf Station
C. Wéhner, Bochum

Ernahrung

H. Goost, Wermelskirchen

Morbus Parkinson — Besonderheiten im
perioperativen Management

M. Mtiller, Diisseldorf

2. Sitzung

Der geriatrische Frakturpatient

Vorsitz:

C. Burger, Bonn

R. Meller, Hannover

Vortrige:

Mobilitat und Sturzprophylaxe

A. H. Jacobs, Bonn

Osteosynthese bei Osteoporose

S. Ruchholtz, Marburg

Proximale Humerusfrakturen:
Osteosynthese vs.Prothese

R. Meller, Hannover

Distale Radiusfraktur

K. Welle, Bonn
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Schenkelhalsfraktur: Osteosynthese vs. Prothese
C. Burger, Bonn

3. Sitzung

Der geriatrische Wirbelsdulenpatient

Vorsitz:

B. Kladny, Herzogenaurach

R. Pflugmacher, Bonn

Vortrage:

Konservative Behandlungskonzepte der degenera-
tiven Wirbelsaule

B. Kladny, Herzogenaurach

Wirbelkorperfrakturen —wann, wie operativ?

K. Kabir, Bonn

Cervicale Myelopathie

Y. Rommelspacher, Bonn

Degenerative Lumbalskoliose

L. Ferraris, Braunfels

4. Sitzung

Der geriatrische Endoprothesenpatient

Vorsitz:

R. Meller, Hannover

D. C. Wirtz, Bonn

Vortrage:

Welche Prothese und wann? — Schulter

L. Seebauer, Miiinchen

Welche Prothese und wann? — Hiifte

D. C. Wirtz, Bonn

Welche Prothese und wann? — Knie

D. C. Wirtz, Bonn

Periprothetische Frakturen an Schulter, Hiifte und Knie
R. Meller, Hannover

5. Sitzung

Das perioperative Management des geriatrischen
Patienten |

Vorsitz:

A. Hoeft, Bonn

M. C. Polidori, KéIn

Vortrage:

Klinische Entscheidungen bei orthogeriatrischen/al-
terstraumatologischen Patienten: Neues zu Progno-
seindikatoren

M. C. Polidori, KéIn

Postoperatives Delir — Prophylaxe und Therapie

B. Blicking, Marburg

Schmerztherapie im Alter

A. Gass, Bonn

Medikamentdse Osteoporosetherapie — leitlinien-
gerechtes Vorgehen

C. Niedhart, Heinsberg

6. Sitzung

Das perioperative Management des geriatrischen
Patienten Il

Vorsitz:

U. C. Liener, Stuttgart

A. Prokop, Sindelfingen

Vortrage:

Grundlagen der Zusammenarbeit zwischen Un-
fallchirurgen und Geriater - was ist optimal?

U. C. Liener, Stuttgart

Geriatrische Komplexbehandlung — Praktische
Umsetzung

A. Lukas, Bonn

Geriatrie und Orthopadie/Unfallchirurgie —ein
wechselseitiges Verhaltnis

H. L. Unger, KéIn

Zertifizierung eines alterstraumatologischen Zentrums
A. Prokop, Sindelfingen

Kindertraumatologie
fiir D-Arzte

19.05.-13.05.2017

Orthopidie/Unfallchirurgie
KINDERTRAUMATOLOGIE
FUR D-ARZTE

Bonn, 19. - 20. Mai 2017

Wissenschaftliche Leitung:

Prof. Dr. med. Christof Burger,

Prof. Dr. med. Axel Prokop, PD Dr. med.
Hans Goost

Ort: Hotel Collegium Leoninum, Bonn
Organisation: BDC Akademie
Referenten und Vortrage:

Modul 1: Besonderheiten der kindlichen Verletzung
Kindeswohlgefdhrdung

NN

Weichteil-/Bissverletzungen

H. H. Homann, Duisburg
Spontankorrektur

E. Gercek, Koblenz

Epiphysen- und Apophysenverletzung
A. Prokop, Boblingen

Modul 2: Alles auBRer Fraktur
Andsthesie und Schmerztherapie

D. Fingerhut, Bonn

Platzwunden an Kalotte und im Gesicht
M. Martini, Bonn

Schadel-Hirn-Trauma

M. von Lehe, Bochum

Modul 3: Obere Extremitat

Unterarm

C. Burger, Bonn

Hand

M. Euler, Wermelskirchen

Rund um den Ellenbogen

S. Uschok, Koln

Oberarmkopf-/schaftfraktur

G. Schiffer, Bergisch Gladbach

Modul 4: Das kindliche Polytrauma
Verletzungen der Wirbelsdule

K. Kabir, Bonn

Korperstammverletzungen

B. Mack-Detlefsen, Kéin

Kriegschirurgie bei Kindern

E. Kollig, Koblenz

Juristische Fallstricke bei der ambulanten und
stationaren Behandlung von Minderjahrigen
M. Eicher, Miinchen

Modul 5: Kein Unfall, aber trotzdem wichtig
M. Perthes ECF und Huftdysplasie

R. Placzek, Bonn

Modul 6: Untere Extremitat

Rund ums Knie. Frakturen, VKB und Menisken
NN

Oberes Sprunggelenk und FuRR/Syndesmosen
H. Goost, Wermelskirchen

Unterschenkel

A. Jubel, Kéln

Hiftgelenksnahe Frakturen

P Jungbluth, Diisseldorf

Patiententag

»Das Kunstgelenk an Knie und

Hiifte“ .
<KD b

EINLADUNG

22.06.2017

Donnerstag, 22. Juni 2017 um 18:00 Uhr
0 Sie

Leitung:

Prof. Dr. med. Dieter C. Wirtz
PD Dr. med. Sascha Gravius
Ort:

grofRer Horsaal im BMZ, Universitatsklinikum Bonn

Organisation: S. Vonk

Referenten und Vortrage:

Andsthesie: D. Fingerhut, Bonn
Arztliche Behandlung: H. Kohlhof, Bonn
Physiotherapie: Th. Dérnen, Bonn

KURSE, SEMINARE UND SYMPOSIEN

Patiententag: Chronische
Schmerzen nach Knieendopro-
thesenversorgung — Neuromodu-
lation statt Operation als

Ausweg aus der
Schmerzspirale

u
Ausweg aus der Sch
Mittwoch, 12. Juli um

12.07.2017

Leitung:

Prof. Dr. med. Dieter C. Wirtz,

Prof. Dr. med. Hartmut Vatter,

PD Dr. med. Sascha Gravius,

PD Dr. med. Thomas Kinfe,

Dr. med. Thomas Randau

Ort:

Lehrgebaude, Universitatsklinikum Bonn
Organisation: S. Vonk

4. Gesundheitstag
Hausarztmedizin
,2FuBdeformitaten*

06.09.2017

4. Gesundheitstag
Hausarztmedizin

Wissenschaftliche Leitung:

Prof. Dr. med. Klaus Weckbecker,

Prof. Dr. med. Dieter C. Wirtz,

PD Dr. med. Sascha Gravius

Ort: Lehrgebdude, Universitatsklinikum Bonn

Organisation: S. Vonk

Referenten und Vortrage:

Fuschmerzen - was steckt dahinter?

M. Bleckwenn, Bonn/K. Saamer, Bonn

FulRdeformitaten aus Sicht des FuBchirurgen:

Welche chirurgische MaRnahme ist wann indiziert?

S. Gravius, Bonn/M. Kehrer, Bonn

Workshops mit praktischen Ubungen

a) Radiologische Diagnostik: FuRdeformitdten am
Rontgenbild erkennen und beurteilen

b) Untersuchungskurs FuR

c) Einlagenversorgung: Indikation und Verordnung
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Patiententag

»Das schmerzhafte Kunstgelenk*

09.11.2017

Leitung:

Prof. Dr. med. Dieter C. Wirtz

PD Dr. med. Sascha Gravius

Ort: groBer Horsaal BMZ, Universitatsklinikum Bonn
Organisation: S. Vonk

Referenten und Vortrage:

Anasthesie: M. Thudium, Bonn

Arztliche Behandlung: S. Gravius, Bonn
Physiotherapie: D. Erler, Bonn

25. BOTC

»Orthopadie meets
Radiologie“

Orthopddie
meets Radiologie

22.11.2017

Wissenschaftliche Leitung:

Prof. Dr. med. Dieter C. Wirtz

Prof. Dr. med. Christof Burger

Ort: Universitatsclub Bonn

Organisation: S. Vonk

Referenten und Vortrage:

Bildgebung - Update Knie: Knorpel, Bander, Meniskus
G. Kukuk, Bonn

Bildgebung - Update Schulter: Labrum, Sehnen, Muskeln
J. Wagenhduser, Bonn

Peter Brehm
Revisionssymposium
,2What’s new —

what’s true“

23.11. - 24.11.2017

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

Rettungsring

»Penetrierende
Verletzungen®

Der Rettungsring

Penetrierende Verletzungen

9. Dezember 2017
sude

09.12.2017

Wissenschaftliche Leitung:

Prof. Dr. med. Christof Burger

Ort:

Lehrgebaude Universitatsklinikum
Organisation: S. Vonk

Referenten und Vortrage:
Epidemiologie in Deutschland

Th. Paffrath, Kéin

Moderne Ballistik

E. Kollig, Koblenz

ATLS bei penetrierenden Verletzungen
M. Raum, Siegburg

Das DSTC - Konzept

S. Flohé, Solingen

MANYV bei Explosionsverletzungen

M. Gathen, Bonn

Versorgung von Schuss- und Stichverletzungen:
Débridement,

Osteosynthese und Plastische Chirurgie
K. Welle, Bonn

Verletzungsmuster im Auslandseinsatz
E. Kollig, Koblenz

Workshops

Hands-on Polytraumaworkshop ,Training am
Cesar!”

Instrukteure der Firma Medical SCG
Diagnostik von Schuss- und Stichverletzungen
K. Welle, Bonn

Technik der Thoraxdrainage

C. Jacobs, Bonn

FAST nach Schuss- und Stichverletzung
K. Wolter, Bonn

01.03.2018

07.03.2018

08.-10.03.2018

09.-10.03.2018

14.03.2018

16.05.2018

08.-09.06.2018

04.07.2018

06.09.2018

26.09.2018

21.11.2018

VERANSTALTUNGSAUSBLICK 2018

Patiententag
Handchirurgie ,, Der fehlende Griff — Therapie bei Léihmung und Schmerz®

5. Gesundheitstag
Hausarztmedizin ,Gelenkerhaltende vs. gelenkersetzende Therapie am Kniegelenk”

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

Abschlusskurs zur Sonographie der Sauglingshiifte nach Graf

26. BOTC
JInterdisziplindres Wirbelsaulenzentrum UKB*

Bonner Schultersymposium

bonner orthopéadie- und unfalltage
»,Knochenarbeit im Sport*

»Kindertraumatologie fiir D-Arzte“

Patiententag
,Wenn jede Bewegung schmerzt - Rheuma“

6. Gesundheitstag
Hausarztmedizin ,,Geriatrische Orthopddie und Unfallchirurgie®

27.BOTC
»Behandlungsfehler”
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BOTC - BONNER ORTHOPADIE- UND TRAUMACLUB

100

101



RETTUNGSRING 2018 - PENETRIERENDE VERLETZUNGEN

PATIENTENTAGE 2018
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PATIENTENKOLLOQUIUM - BIOMEDIZINISCHES ZENTRUM UKB

Dr. med. Philip Rofler Prof. Dr. Dieter Wirtz PD. Dr. med. Jan Schmolders
Klinik und Poliklinik fiir Orthopddie und Direktor der Klinik und Poliklinik fiir Klinik und Poliklinik fiir Orthopédie und
irurgi hirurgic Unfallchirurgie

Unfallchirurgie Orthopidie und Unfallchirurgie

Uni-Medizin fiir Sie:
Mitten im Leben

UKB Patientenkolloquium

Arthrose — wenn die
Gelenke knirschen

17.08.2017, um 18:00 Uhr

im Biomedizinischen Zentrum (BMZ)
Universitatsklinikum Bonn

u LJ(b universitats
UNIVERSITAT

klinikumbonn

Dr. Thomas Randau
Klinik und Poliklinik fiir Orthopddi

ir Orthopiidie und
Unfallchirurgie

Uni-Medizin fiir Sie:
Mitten im Leben

UKB Patientenkolloquium

Rheuma -

Wenn jede Bewegung schmerzt /
Weltrheumatag am 12.10.2017

19.10.2017, um 18:00 Uhr

im Biomedizinischen Zentrum (BMZ)
Universitatsklinikum Bonn

u L/I(b universitats
UNIVERSITAT

klinikumbonn
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