1 - & B e = 3
= ey i P =
‘ FA o T
Some ST T, A ik
—] = == = : e ;
& = = Lk 2 %
] i i - e

Jahresbericht 2014

Klinik und Poliklinik fiir
Orthopadie und Unfallchirurgie
Universitatsklinikum Bonn
www.ortho-unfall-bonn.de

i

Moy

orthopddie und
unfallchirurgie £ bonn

o <=4 universitats
universitatbonn klinikumbonn



' .'"n
([

orthopadie und

unfallchirurgie £ bonn

|

Klinik und Poliklinik fiir
Orthopddie und Unfallchirurgie
Universitatsklinikum Bonn

Sigmund-Freud-StraRRe 25
D-53127 Bonn

Chefsekretariat:

Fr. Engelhardt
Tel.:0228 / 287-14170
Fax:0228 / 287-14175

Polikliniksekretariat:
Fr. Canosa

Tel. 0228 /287-14106
Fax 0228 /287-14362

www.ortho-unfall-bonn.de






Inhaltsverzeichnis

I. Unsere Klinik

II. Klinische Leistungs- und Fallzahlen

III. Forschungsleistungen

KUNTKSEruktur..coeeeeeeiiiiceeiieeciiiiec e, 7
Notfallambulanz.........cccoeeeviimiiiiiiiiiiiiiniiiinnnnns 8
Sprechstunden .....veeeeeereiiiinreiiie e 9
Personalstruktur........eeeeeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiininnnnn. 10
Zustandigkeiten. ... eeeeeeeeeuniieeniieceeicee e, 11
Mitarbeiter .o..ooeeiivieiiiiiiiiiiiiiiic e, 12
KUnikdireKEor oovveeevemeeeeiiiiiiiiiiiccen e, 14
Stellvertretender Klinikdirektor.........cccuueneeenee.. 18
Gelenkchirurgie .oveeeeeveeeeeereeeineereeiieeeeeiieeeeenne 22
Wirbelsdulenorthopadie......ccceeeveveierreeennnnnenne. 26
Tumor- und Rheumaorthopddie/Hamophilie....... 30
Kinder- und Neuroorthopadie.......ccceeevunrevnnnenne. 34
Unfallchirurgie...oeeeeeeeeeeeeneeeeiieeeeeiieeeeeieee 38
Handchirurgie ....eeeeeeeeeeeeeeeereiiieeeeeiieeeeeieee 42
Plastisch-rekonstruktive Unfallchirurgie ........... 46
Forschungslabor ...ccuuueveeeiieeriiiiinniiiiieieciieeeee 50
Gesundheitsokonomie ......cceveeeeeeiiiiiiiiiiinnnnnn. 52
Case-Management......ccoeevuuiriiirinnieinneinnennnnes 54
Physiotherapie und Physikalische Therapie ........ 56
Stationdre Leistungsdaten ........cceveeerevennennnene. 60
Poliklinische Leistungszahlen ........cccevueervennnnnns 61
Poliklinische Behandlungsstatistik .................. 61
Publikationsleistungen ........cceeeeeeeeererinnnrrennnnnns 62
Drittmittelgeforderte Projekte .......ccccvvvvunnnnnne. 63
Originalarbeiten (in peer reviewed journals) ...... 65
BUChDEILIAge «evveuereeeieeeeiiiee e e 68
Kongressteilnahmen.......ccouueereiiiierriiinnreennnnnns 68
Vorsitze auf nationalen und

internationalen Kongressen......ccceeeeeveeeereeennnnns 75
Mitgliedschaften in einem Editorial Board ......... 76
Wissenschaftliche Amter.......cccuevueeeenreeeennens 76
Organisation und Leitung wissenschaftlicher
Veranstaltungen ....cceeeeeveeeneeereiineneeiineneennnenns 77

Auszeichnungen, Preise, Ernennungen
und Stipendien.....cceeeeeeeierreiiieereeiiee e 77




IV. Lehre  Lehrveranstaltungen 2014 .......cceeerveeeveeveennen. 78

Pflichtveranstaltungen UKB.........ccevvuuereeinnnnnne 78
Fakultative Erganzungsveranstaltungen UKB...... 78
Fakultative externe Erganzungsveranstaltungen. 79
Lehrevaluation ....cceeeeviiiiiniiiiii, 79

V. Fort- und Weiterbildung  Kurse, Seminare, Symposien

UDEIBUCK. veuveevrereeeeeteeresteere st eee e 80
4. Bonner DRG-Workshop ...c..eveveinereiinnnnnennnen. 82
1. Plastisch-Chirurgischer Kurs zur
Lappenprdparation an den Extremitdten............ 82
1. Grund- und Aufbaukurs zur Sonographie

der Sduglingshiifte nach Graf.........ccceevvvvnnnnnnen. 82
Bonner Orthopddie- und Unfalltage 2014........... 83
Zertifikat Kinderorthopadie -

Obere Extremitdt, Trauma gesamt........ccevueneeene. 84
Kindertraumatologie fiir D-Arzte.........ccveneene.. 84
D-Arzt FOrum c...cvvviiiiiiiiiiiniiiiiiniciiincciiiee 84
Bonner Orthopddie- und Traumaclub

(BOTC) Thema: Tumororthopadie.........cccevuuunn... 85
Botulinumtoxin und Bewegungsapparat ............ 85

Der Rettungsring 2014 - Thorax und Abdomen.... 85
Bonner Workshop fiir Gesundheitskonomie
& Klinikmanagement in der operativen Medizin .. 85

DRG-Workhop-das Update ......ccuueeeeeennneeennnnnnne 85
Veranstaltungsausblick 2015 .........cceeeriieiinnnnne. 86
VI. Bilderwelt 2014  Bonner Orthopidie und Unfalltage (BOUT)......... 88
Patiententag..ccceeeeeeueereeeiiinieiiieeeeeiie e 90

Geschiftsbericht 2014 | §



Klinik fiir Orthopddie und Unfallchirurgie

Klinikdirektor Prof. Dr. med. D. C. Wirtz

Stellv. Klinikdirektor Prof. Dr. med. C. Burger
Ltd. Arzt Unfall-, Hand-, Plastisch-Rekonstruktive Unfallchirurgie

Arztliche Mitarbeiter, Januar 2014



Klinik und Poliklinik fiir
Orthopddie und Unfallchirurgie

Universitatsklinikum Bonn

Wirbelsaulenorthopadie
Tumor- und Rheumaorthopddie
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Unfallchirurgie (Uberregionales Traumazentrum)
Handchirurgie

Gesundheitsokonomie (DRG-Kodierung, Qualitaitsmanagement)

Orthopadisch-/Unfallchirurgisches Forschungslabor

Zertifizierungen:

(&

Uberregionales Traumazentrum
Zertifiziert seit 01.11.2007
Leiter: Prof. Dr. med. C. Burger

Endoprothesenzentrum der Maximalversorgung
Zertifiziert seit 25.10.2012
Leiter: Prof. Dr. med. D. C. Wirtz

DIN ISO 9001
Zertifiziert seit 29.12.2011
Leiter: Prof. Dr. med. D. C. Wirtz

Klinikstruktur

Plastisch-Rekonstruktive Chirurgie




Notfallambulanz

Das Notfallzentrum der Universitdtsklinik Bonn ist 24 Stunden pro Tag, an 365 Tagen im Jahr fiir die Auf-
nahme von erwachsenen Notfallpatienten gedffnet. Zentral wird somit am Klinikum der Maximalversorgung
eine kompetente fachiibergreifende Versorgung der Notfallpatienten gewdhrleistet. Es stehen zwei Schock-
raume zur Behandlung Schwerverletzter zur Verfiigung.

Das Notfallzentrum Bonn biindelt im Universitatsklinikum Bonn (UKB) unter &drztlicher Leitung von Dr.
Ingo Graff alle Notfallaktivitdten folgender Fachkliniken:

»
»
»
»
»
»
»
»
»

Klinik fiir Orthopadie und Unfallchirurgie

Klinik fiir Andsthesiologie und operative Intensivmedizin
Klinik fir Allgemein-, Viszeral-, Thorax- und GefdRchirurgie
Klinik fiir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

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

Klinik fiir Urologie

Klinik fiir Innere Medizin I, II und III

Klinik und Poliklinik fiir Dermatologie und Allergologie

Erreichbar fiir Notfdlle unter: +49 (0)228-287 12000

E-Mail: notfallzentrum@ukb.uni-bonn.de

Operationen

Taglich

\/QF‘SOF‘QL//UQ



Poliklinik: Spezialsprechstunden

Terminvereinbarung: 0228/287-14106

» BG-Sprechstunde

» Endoprothesensprechstunde
» Gelenksprechstunde

» Handsprechstunde

» Hiiftsonosprechstunde

» Kindersprechstunde

» KlumpfuBsprechstunde

» Osteoporosesprechstunde

» Skoliosesprechstunde

» Tumorsprechstunde

» Unfallchirurgische Sprechstunde

» Wirbelsdaulensprechstunde

Notfall AMBV’&AZ,

Behandlung
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Personalstruktur

Arzte

Pflege

Physio

Forschung |

Personal Leitung 2014 | 2013
CA/OA : Assistenten: CA/OA ! Assistenten
Klinikdirektion Prof. Dr. med. D.C. Wirtz 1 3,6 1 3
Stellvertretender
Klinikdirektor Prof. Dr. med. C. Burger 1 2 1 2
Gelenkchirurgie OA PD Dr. med. S. Gravius 3 5 3 4
Wirbelsdaulenorthopadie Ltd. OA PD Dr. med. R. Pflugmacher 1,5 5 2 5
Tg.m.or— upd Rhte.l{maortho— Gf. OA PD Dr. med. P. Pennekamp 1 2 1 2
padie, Himophilie
Kinder- und Neuroorthopadie : OA PD Dr. med. R. Placzek 1 3 1 2
Unfallchirurgie OA Dr. med. Kabir 2 9 2 7
Handchirurgie OA Dr. med. M. Montag 1 1 1 1
Plastisch-Rekonstruktive OA PD Dr. med. M. Miiller 2 1 1 2
Unfallchirurgie
Intensiv 0 1 0 1
Arzte - Gesamt 13,5 32,6 13 29
Leitung Pflegekrafte = Leitung :Pflegekrafte
Station "Bohler" A. Gey 1 11,28 1 10,85
Station "Hoffa" W. Liicker 1 10,53 1 10,60
Station "Pauwels" und "Busch" : G. Heister 1 17,94 1 17,50
Station "Trendelenburg" I. Schmidt 1 15,15 1 17,50
Poliklinik M. Liczner 1 4,96 1 5,00
OP-Pflege G. Hock 1 16,04 1 17,20
Pflege - Gesamt 6 75,90 6 78,65
Leitung Therapeuten : Leitung Therapeuten
Physiotherapie und
physikalische Therpie D. Erler- Réhring, T. Dérnen 1,87 7,33 1 6,10
ORU
Physiotherapie - Gesamt 1,87 7,33 1 6,10
. wiss. . wiss.
Leitung Mitarbeiter Leitung Mitarbeiter
Labor Dr. A. Limmer 1 3 1 3
Forschung - Gesamt 1 3 1 3
. wiss. . wiss.
Leitung Mitarbeiter Leitung Mitarbeiter
Gesundheitsokonomie Dipl. Okon./Medizin Sonja Parbs 1 1 1 1
Gesundheitsoknomie - 1 1 1 1
Gesamt
. Mitarbei- . Mitarbei-
Leitung . Leitung .
ter-rinnen ter-rinnen
Sekretdrinnen Orthopadie P. Engelhard 1 8 1 8
Sekretdrinnen .
Unfallchirurgie LS ! 4 ! 4
Sekretdrinnen - Gesamt 2 12 2 12
Mitarbei- Mitarbei-
Leitung ter/ Leitung ter/
innen innen
Prozess-/Casemanagement I. Kalinowsky, R. Rathert 0 2 0 2
Prozess-/Casemanagement - 0 ’ 0 ’
Gesamt :
Personal - Gesamt 159,20 | 155,75




Zustdndigkeiten

Zustandigkeiten | Oberarzt | Vertreter
Ambulantes Operieren Rohrig/Gobel Windemuth
Arzneimittelkommission Kowalski

Assistentensprecher Deml

Brandschutz Gravius Korfer
Dienstplan Pflugmacher Berbuir
DRG (Abschlusskontrolle) Parbs Gobel
Einmalartikel/Apotheke/Labor Pflugmacher Miiller
Fortbildungsorganisation Windemuth / Miiller Pennekamp
(klinikintern)

Frauenbeauftragte Kowalski

Gefahrstoffbeauftragter Windemuth Rohrig
Homepage Engelhard

Hygienebeauftragte Kowalski

Jahresbericht der Klinik Parbs

KAS Parbs

Medizinproduktebeauftragter Pflugmacher Windemuth
OP-Plan Pennekamp Pflugmacher
Protokoll OA-Besprechung Parbs Deml
Qualitdtssicherung/-management = Goost Gobel
Raumplanung Pennekamp Goost
Sekretariate Pflugmacher Gobel
Sicherheitsbeauftragter Gravius Korfer
Strahlenschutz/Laser Pflugmacher Windemuth/ Rommelspacher
Studentische Angelegenheiten Pflugmacher Windemuth
Transfusionsmedizin Windemuth Pennekamp

Weiterbildungsermdchtigungen

Prof. Dr. med. D.C. Wirtz
» Orthopadie und Unfallchirurgie

» Spezielle Orthopddische Chirurgie
» Common trunk (Basisweiterbildung

Gastdrzte

in Weiterbildung:

Dr. Qi Sun

01.01.2014 - 31.12.2014
China

Chirurgie) gemeinsam mit Prof. Kalff

(Chirurgie) und Prof. Welz (Herzchirur-
gie) und Prof. Burger (Unfallchirurgie)
» Verbundweiterbildungsbefugnis zum /

Dr. Peyman Kaghazian
19.02.2014 - 31.12.2014
Iran

zur Facharzt/Fachdrztin fiir Innere und
Allgemeinmedizin (Hausarzt/Hausarztin)

Prof. Dr. med. Ch. Burger

» Spezielle Unfallchirurgie

» Handchirurgie

» Common trunk (siehe oben)

Dr. med. S. Kowalski

» Physikalische Therapie und Balneologie

in Hospitation:

Dr. Azal Lufti
01.08.2014 - 31.08.2014
Irak

Diaa El-Sawahly
01.08.2014 - 31.08.2014

Agypten

Dr. Martin Raths
24.03.2014 - 31.07.2014
Koln

Tameen Darkal
15.10.2014 - 31.12.2014
Syrien

Omar Abdallah
01.11.2014 - 30.11.2014
Saudi Arabien

Dr. Monu Singh

01.10.2014 - 31.10.2014
Indien

Geschéftsbericht 2014
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Mitarbeiter

Direktor der Klinik und Polikli-
nik fiir Orthopddie und Unfallchirurgie
Univ.-Professor Dr. med. Dieter Christian Wirtz

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

Leitender Oberarzt
PD Dr. med. Robert Pflugmacher
Schwerpunktleiter Wirbelsdulenorthopddie

Geschaftsfiihrender Oberarzt
PD Dr. med. Peter Pennekamp
Schwerpunktleiter Tumor- und
Rheumaorthopddie, Himophilie

Oberdrztinnen und Oberdrzte

Dr. med. Pierre Gobel

Facharzt fiir Orthopddie und Unfallchirurgie
PD Dr. med. Sascha Gravius
Schwerpunktleiter Gelenkchirurgie (ab 01.06.2014)
Facharzt fiir Orthopddie und Unfallchirurgie

Dr. med. Koroush Kabir

Schwerpunktleiter Unfallchirurgie

Facharzt fiir Orthopddie und Unfallchirurgie

Dr. med. Silvia Kowalski

Fachdrztin fiir Orthopddie und Unfallchirurgie

Dr. med. Mareen Montag

Schwerpunktleiterin Handchirurgie

Fachdrztin fiir Orthopddie und Unfallchirurgie

PD Dr. med. Marcus C. Miiller

Schwerpunktleiter Plastisch-Rekonstruktive Unfallchi-
rurgie

Facharzt fiir Orthopddie und Unfallchirurgie

PD Dr. med. Richard Placzek

Schwerpunktleiter Kinder- und Neuroorthopddie
Facharzt fiir Orthopddie

Dr. med. Herbert Réhrig

Schwerpunktleiter Gelenkchirurgie (bis 31.05.2014)
Facharzt fiir Orthopddie und Unfallchirurgie
Dr. med. Michael Windemuth

Facharzt fiir Orthopddie und Unfallchirurgie

12

Facharztinnen und Facharzte

Dr. med. Thaer Ali

Facharzt fiir Orthopddie und Unfallchirurgie
Dr. med. Patrick Briel (bis 30.04.2014)
Facharzt fiir Orthopddie und Unfallchirurgie
Dr. med. Moritz Deml

Facharzt fiir Orthopddie und Unfallchirurgie
Dr. med. Andreas Grozinger

Facharzt fiir Orthopddie und Unfallchirurgie
Dr. med. Thomas Jurgan (bis 31.03.2014)
Facharzt fiir Orthopddie und Unfallchirurgie
Dr. med. Felix Korfer

Facharzt fiir Orthopddie und Unfallchirurgie
Dr. med. Hendrik Kohlhof

Facharzt fiir Orthopddie und Unfallchirurgie
Dr. med. Yorck Rommelspacher

Facharzt fiir Orthopddie und Unfallchirurgie
Dr. med. Damian Scholz

Facharzt fiir Orthopddie und Unfallchirurgie
Dr. med. Corinna Webering

Fachdrztin fiir Chirurgie

Fachdrztin Orthopddie und Unfallchirurgie
Kristian Welle

Facharzt fiir Orthopddie und Unfallchirurgie

Assistenzarztinnen und Assistenzarzte
Christoph Deborre

Dr. med. Philipp Fischer

Dr. med. Max Friedrich

Dr. med. Nadine Gravius

Dr. med. Andreas Heck

Dr. med. Katharina Heck

Dr. med. Daniela HeBler (bis 30.06.2014)
Matthias Hettchen

Tom Jansen

Thomas Karius

Dr. med. Adnan Kasapovic (ab 01.09.2014)
Dr. med. Michael Kehrer

Axel Klemeit

Dr. med. Jan Schmolders

Dr. med. Sebastian Koob

Dr. med. Moritz Lebe (bis 31.08.2014)
Dr. med. Hubertus Philipps (ab 01.06.2014)
Dr. med. Milena Ploger (ab 01.04.2014)
Alexander Rabanus

Thomas Randau

Dr. med. Philipp RoRler (ab 01.03.2014)




Andreas Strauss Leitende Physiotherapeuten

Dr. med. Stephan Tager Dagmar Erler- Rohring

Eva Vidakovic (ab 01.08.2014) Thomas Dornen

Mirko Wasgien

Dr. med. Markus Webler

Dr. med. Martin WeR3ling (bis 31.01.2014) Wissenschaftliche Mitarbeiter

Dr. med. Matthias Wimmer Dr. rer. Nat. Andreas Limmer
Leiter Forschungslabor
Mustapha Haddouti

Leitende Pflegekrafte Master of Science
Station Pauwels: Werner Masson
Gisela Heister (Leitung) Biologisch Technischer Assistent

Tina Esser (Stellvertretung)

Station Hoffa: EDV-Administration
Wilfried Liicker (Leitung) Jon Gestermann
Ute Wieland (Stellvertretung)

Station Trendelenburg: OP-Pflege
Irmgard Schmidt (Leitung) Jennifer Andres
Monika Heckmanns (Stellvertretung) Markus Anton
Jana Armborst
Station Béhler: Ellen Botchorishvili-Dittrich
Anna-Daniela Gey (Leitung) Sarah Dreiling
Melanie Tomé-Perez (Stellvertretung) Laura Frentzel

Isabell Froning
Ausra Grygelyte

Sekretariate Claudia Hammer

Orthopddie: Gabriele Hock

Petra Engelhard Jacqueline KeRler

Carmen Canosa Stefan Kunz

Astrid Nasdala Oksana Litt

Jaqueline Muschalla Laura Mertens

Gisela Kurth Nathalie Naujoks

Anne Delleré Beate Noack

Anneliese Wegmann Susanne Ruffing

Marianne Clasgens Pia Mikosha Singh

Christine Zimmermann Birgit Tiltmann
Alexandra Wirtz

Unfallchirurgie: Anja Wirtz

Daniela Schiavo Marie-Christin Drude

Dietlinde Domgdrgen Judith Weber

Julia Stief

Inge Berché

Elena Fricke Gesundheitsokonomie

Christina Kohnz
Sonja Parbs
Case Management
Oliver Niebes (bis 28.02.2014)
Iris Kalinowsky
Ramona Rathert (ab 01.08.2014)

13



9 ) Direktor: Prof. Dr. med. Dieter C. Wirtz

Klinische Behandlungsschwerpunkte:

» Gelenkerhaltende Chirurgie (arthroskopisch/offen)

» Kiinstlicher Gelenkersatz (Primédre Endoprothetik und Wechselendoprothetik)
» Wirbelsdulenorthopadie

» 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

14 | Geschiftsbericht 2014



Fall 1 73 Jahre: weiblich

Degenerative Lumbalskoliose mit osteoligamentdrer  Korrekturspondylodese L3 - L5 in PLIF-Technik mit
spinaler Enge bei Spondylarthrose und Spondylose  posterolateraler autologer Knochenspongiosa-An-
sowie segmentaler Instabilitdat L3/4 und L4/5 lagerung

== X 3 ehend

Fall 2 74 Jahre: weiblich

Hiiftdysplasie mit hoher Luxation, zunehmende Zweizeitige Versorgung im Abstand von 3 Monaten;

Immobilitat bei schmerzhaftem Duchenne-Hinken Pressfitpfanne, femorale Verkiirzungsosteotomie,
Konusschaftprothese mit 10 cm Beinverldngerung
beidseits

-
&3

2w

Neutralstellung mit Arzt

15
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Fall 3 54 Jahre: weiblich

Fistulierender chronischer Spatinfekt der rechten Hiift-Totalendoprothese
(Implantation 2003) mit ausgepragten Abszesstrassen

Offene Revision, Debridement mit Fistelexzision, Explantation der TEP
liber transfemoralen Zugang mit Girdlestone-Anlage

Erneute Revision mit chirurgischem Debridement,

Wechsel der Drahtcerclagen und Trochanterstabilisierung Prothesenwiedereinbau:

Modulare zementfreie Pfanne mit kranio-
lateralem Augment, modularer zement-
freier Schaft

O

liegend

10° IRO




Fall 4 39 Jahre: weiblich

Osteoklastom distales Femur links mit Gelenkde-
struktion und pathologischer Fraktur

Fall 5 69 Jahre: mannlich

Aseptische Lockerung der Tumorprothese (Implantati-
on 1997, Wechsel 2004) mit Knochendefekt proxima-
les Femur; Primarbefund: Malignes, fibroses Histiozy-
tom der rechten distalen Femurkondyle (ED 1997)

Distaler Femurersatz mit Tumorprothese (zement-
freie Schaftverankerung)

Ausbau der gelockerten distalen Femurkomponente
mit gleichzeitiger Resektion des proximalen Femur-
knochens und Implantation eines totalen Femurer-
satzes rechts mit zementierter tripolarer Pfanne

17



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

Klinische Behandlungsschwerpunkte:

» Behandlung aller akuten Verletzungen des Stiitz-
und Bewegungsapparates (Extremitdten-und
Wirbelsdulenfrakturen, Weichteilverletzungen,
Verbrennungen)

» Schwerstverletztenversorgung
(Polytraumabehandlung)

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

» Korrektur posttraumatischer knocherner Deformitaten

» Weichteildefektrekonstruktionen

» Handchirurgie

» Mikrochirurgie

» Minimalinvasive Operationen

18 | Geschiftsbericht 2014



Fall 1 54 Jahre: mannlich

1. Impressionsfraktur LWK-1 mit Hinterkantenbeteiligung

2. Vordere und hintere Beckenringfraktur (oberer und unterer Schambeinast bds., Os sacrum Frakturen bds
ldngs transforaminar)

nach Sturz vom Baum aus ca. 3-4 m Hohe am 07.12.2014

Operationen am 07.12.2014:

1. Spondylodese von BWK 12 auf LWK 2 (Synthes MIS, 45 x 6 mm Schrauben, 90 mm Langstrager)

2. ISG-Verschraubung bds. (6.5er kaniilierte Schrauben, re. 2 Stiick (115 + 105 mm), links 1 Schraube (100 mm)
Operationen am 11.12.2014:

1. Dorsale Stabilisierung Beckenringfraktur mittels lumbopelviner Abstiitzung Typ MIS USS

2. Offene Reposition und interne Fixation mittels Doppelplattenosteosynthese radial u. ulnarseitig distaler
Radius rechtsseitig

Fall 2 65 Jahre: mannlich

1. Dislozierte und multifragmentdre Calcaneus-Fraktur rechts
2. II° offene Fraktur des medialen Femur-Kondylus und der proximalen Fibula mit Platzwunde pratibial
nach Verkehrsunfall am 11.12.2014

Operation am 12.12.2014:

Offene Reposition und Schraubenosteosynthese medialer Femurkondylus rechts

Operation am 23.12.2014:

Offene Reposition unter intraoperativer 3-D-CT-Scan-Kontrolle und Retention mittels Plattenosteosynthese
Calcaneus rechts

19
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Fall 3 25 Jahre: mannlich

Ruptur vorderes Kreuzband Kniegelenk rechts nach Anpralltrauma durch PKW als Fuliganger

Arthroskopische Kreuzbandplastik mit autologer Semitendinosussehne in All-Inside-Technik (Fa. Arthrex)
des rechten Kniegelenks

Fall 4 17 Jahre: weiblich

In Verkiirzung eingestellte Unterschenkelfraktur rechts mit a.e. stattgehabter Stiickfraktur Tibia mit
fehlendem Fragment und Fibulaverkiirzung sowie Transfixation distal an den Talus nach III° offener
Unterschenkelfraktur nach Verkehrsunfall in Saudi Arabien

Relevante Nebendiagnose: MRSA-Nachweis in Wunde

Relevante Voroperationen: Erstversorgung in Saudi Arabien mit Fixateur externe, Weichteilkonsoli-
dierung und Mesh-Deckung



1. Wunddebidement, komplette Materialentfernung (Fix. externe und Zugschraube distale Fibula), Proben-
gewinnung, Ausschneidung der Wunden und Verschlul® sowie Anlage Oberschenkel-Gipsschiene

2. Erneutes Weichteildebridement rechter Unterschenkel

3. Weichteildebridement, Pseudarthrosenresektion, autologe Spongiosaplastik, Osteotomie Fibulaschaft
mit Segmentresektion, Anlage Ilizarov-Ringfixateur Fa. Orthofix, lokale Suralislappenplastik distaler
Unterschenkel rechts

4. Schichteniibergreifendes Debridement und Lavage rechter Suralislappen, Entnahme Spalthaut 0,3mm
vom rechten 0S und Deckung des Lappens mittels Mesh, VAC-Anlage

Fall 5 71 Jahre: weiblich
Distale Radiusextensionsfraktur rechtsseitig (AO 23-A2) nach hduslichem Sturzereignis

1. Offene diagnostische Arthroskopie Handgelenk rechts
2. Offene Reposition und interne Fixation mittels Plattenosteosynthese (Fa. Zimmer) distaler Radius rechts
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Gelenkchirurgie

4 R

N7 Y,

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

OA Dr. med. P. Gobel

Leistungsspektrum Eingriffe 2014
» Kiinstlicher Gelenkersatz (Endoprothetik) von Endoprothesen 683
Schulter -, Ellenbogen -, Hiift -, Knie - und Hiiftgelenk 402
Sprunggelenk Erstimplantation 149
» Wechselendoprothetik, aseptisch und Prothe- Revision 120
seninfektionen Wechsel 83
» Arthroskopische Operationen an Schulter- Entfernung 22
und Ellenbogengelenk (insh. Schulterstabi- Reimplantation 28
lisierungen, subacromiale Dekompressionen, Kniegelenk 267
Rekonstruktionen der Rotatorenmanschette) Erstimplantation 106
» Arthroskopische Operationen an Knie - und Revision 42
Sprunggelenk (insh. Meniskuschirurgie, Wechsel 93
Kreuzbandersatzoperationen, Knorpelchirurgie) Entfernung 24
» Sportorthopadie und -traumatologie Reimplantation 2
» Gelenkerhaltende Umstellungsosteotomien an Schultergelenk 12
Becken, Hiift -, Knie - und Sprunggelenk Erstimplantation 9
» Autologe Knorpelzelltransplantation an Knie- Wechsel 2
und Sprunggelenk Revision 1
» Korrigierende Chirurgie von Beinachsfehlstel- Sprunggelenk 2
lungen Erstimplantation 2
» FulRchirurgie mit Korrektur aller angeborenen Offene Operationen 269
oder erworbenen Deformitdten Schultergelenk 49
Hiiftgelenk 50
Kniegelenk 53
FuR und Sprunggelenk 71
Sonstige 46
Arthroskopien 274
Arthroskopien Schultergelenk 60
Arthroskopien Kniegelenk 187
Arthroskopien Hiiftgelenk 27
Sonstige 11

Gesamt 1237
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Fa“ 1 75 Jahre: weiblich

Z.n. auswdrtigem septischen TEP-Wechsel

V.a. Low grade Infekt und Osteonekrose am proximalen Femur

Zweizeitiger Wechsel, Ausbau mit Sonifikation und Wiedereinbau mit proximalem Femurersatz
[Mutars Fa. Implantcast]

Fall 2 60 Jahre: mannlich

Rezidivierende K-TEP Infekte, bisher 47 Eingriffe
Multiple Spacerwechsel und Revisionen
Wiedereinbau eines distalen Femurersatzes [Mutars Fa. Implantcast]
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Fall 3 79 Jahre: weiblich

Periprothetische Fraktur bei ausgepragter knocherner Destruktion am Femur links

Wechsel auf totalen Femurersatz [Mutars Fa. Implantcast]

Fall 4 68 Jahre: weiblich

Fistulierender chronischer, periprothetischer Knieprotheseninfekt links (Keim MRSE) bei einliegendem De-
puy LCS Revision (Implantation Mai 2011)

Zweizeitiger Prothesenwechsel mit Prothesenexplantation und individuellem statischem Zementspacer zur
lokalen Antibiotikatherapie

Replantation modulare Knieprothese Typ BPKS [Fa. Peter Brehm, Weisendorf, D]




Fall 5 79 Jahre: weiblich

Supra- / interkondylédre distale periprothetische Fraktur (Vancover Typ B2) bei Schaftlockerung und Locke-
rung individueller Beckenteilersatz linksseitig bei periprothetischer Infektion (Keim Staphylokokkus epider-
midis) und bestehender Gonarthrose

Zweizeitiger Prothesenwechsel mit Prothesenexplantation und individuellem Knochenzementkondylener-
satz zur lokalen Antibiotikatherpie

Replantation individueller Beckenteilersatz [AQ-Implants, Hamburg, D] und tripolares Pfannensystem sowie
Durchsteckprothese Typ MUTARS gekoppelt mit KRI [Implantcast, Buxtehude, D] links

Fall 6 77 Jahre: weiblich

Aseptische Pfannenlockerung einer einliegenden Schraubpfanne mit Steilstellung und kranialer Wanderung
(Erstimplantation 1988)

Pfannenwechsel mit Explantation der einliegenden Schraubpfanne und Implantation zementfreie ,Modu-
lare Revisionsschale Comfort” (MRSC) [Fa. Peter Brehm, Weisendorf, D]
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Wirbelsdulenorthopddie

Ltd. OA PD Dr. med.
R. Pflugmacher

Leistungsspektrum

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

» Endoskopische und mikroskopische Band-
scheibenoperationen

» Selektive Dekompressionsoperationen bei
Spinalkanalstenose

» Mono- und mehrsegmentale Spondylodesen
bei degenerativen, traumatischen, entziind-
lichen und tumorbedingten Instabilitaten

» Korrekturspondylodesen bei Wirbelsaulen-
deformitdten (z.B. Skoliosen)

» Bandscheibenersatzprothetik an Hals - und
Lendenwirbelsdule

» Vertebro- und Kyphoplastien

» Tumorchirurgie mit allen Stabilisierungs - und
Wirbelkdrperersatzoperationen

» Verschraubung des ISG-Gelenkes bei Arthrose

» Osteologie und Osteoporose

26 Geschéftsbericht 2014

0A Dr. med. S. Kowalski

Eingriffe 2014

Knécherne Dekompression
des Spinalkanals
Spondylodesen
monosegmental
mehrsegmental
Korrekturspondylodesen
Nucleotomien
Kyphoplastien
ISG-Fusionen
Bandscheibenprothesen
zervical
Biopsien

Facettenthermokoagulationen

Wirbelkdrperersatz
Sonstige
Gesamt

31
202
90
112
36
70
117

11
11

154

61

699



Fall 1 64 Jahre: mannlich

Kyphotische Fehlstellung bei osteoporotischer
BWK 12 Fraktur mit beginnender Paraparese beider
unterer Extremitdten

Fall 2 80 Jahre: weiblich

Anschlussdegeneration mit Dekompensation der thorakalen
Wirbelsdule im sagitalen Profil mit Wirbelkdrperfraktur im

Z.n. langstreckiger Spondylodese, Dorsolumbalgien, chronische
Lumboischalgien bds. mit claudicatio spinalis

Fall 3 45 Jahre: weiblich

Chronische Cervicobrachialgien bei Osteochondrose HWK 4-6

Dorsale Korrekturspondylodese in

TLIF Technik und Dekompression des

Spinalkanals

Dorsale Korrekturspondylodese mit Verlange-

rung nach cranial und caudal mit Ileolumbaler
Abstiitzung und Rekonstruktion des Sagitalen
Profils

Ventrale Spondylodese HWK 4-6
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Fall 4 53 Jahre: weiblich

Multisegmentale Osteochondrose mit spinaler Enge Dorsale Stabilisierung mit Dekompression
und beginnender Myelopathie HWK 4 bis 7 HWK 4 bis 7

Fall 5 83 Jahre: mannlich

Spondylodiszitis BWK 10 /11 Dorso ventrale Spondylodese mittel Fixateur interne
und ventralem Wirbelkdrperersatz




Fall 6 71 Jahre: weiblich

Osteochondrose L4/5 und Re-Bandscheibenvorfall L4/5 mit hochgradiger Spinalkanalstenose L4/5 im
Z.n. Nucleotomie und Dekompression L4/5 links
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Tumor- und Rheumaorthopddie,

Geschdftsfiihrender OA PD Dr. med. P. H. Pennekamp

Leistungsspektrum

» Interdisziplindre Diagnostik und Behandlung aller
benignen und malignen Tumore des Stiitz- und
Bewegungsapparates

» Extremitdtenerhaltende Tumorendoprothetik

» Orthetische und exoprothetische Versorgung nach
tumorchirurgischen Erkrankungen

» Stadienadaptierte Behandlung rheumatischer
Gelenkerkrankungen (u.a. Radiosynoviorthesen,
Synovialektomien, Primar- und Wechselendopro-
thetik, Arthrodesen)

» Stadienadaptierte Behandlung der Hamophilie-
Arthropathie in enger Zusammenarbeit mit dem
Institut fiir Experimentelle Himatologie und Trans-
fusionsmedizin (Direktor: Prof. Dr. J. Oldenburg)
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Hdamophilie

Eingriffe 2014

Tumoroperationen Gesamt
Resektionen/Ausraumungen
Revisionen nach Tumorentfernung
Biopsien

Implantation Tumorprothesen
Revision Tumorprothesen
Wechsel Tumorprothesen
Entfernung Tumorprothesen
Eingriffe bei Himophiliepatienten
Erstimplantation Hiiftprothese
Erstimplantation Knieprothese
Reimplantation Knieprothese
Revision Knieprothese
Wechsel Hiiftprothese
Radiosynoviorthese

Offene Operation Schulter
Offene Operation Hiiftgelenk
Arthroskopie Schultergelenk
Arthroskopie Hiiftgelenk
Arthroskopie Kniegelenk
Epiphyseodese

Nukleotomie

Entfernung Knieprothese
Arthrodesen

Percutane Achillotenotomie
Sonstige

Sonstige

Gesamt

193
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Fall 1 56 Jahre: mannlich

Sekundares Osteosarkom bei Fibroser Dysplasie rechtes Becken und rechtes
proximales Femur bei einliegender zementierter Revisions-Hiift-TEP rechts

(Neo-)Adjuvante Chemotherapie; Externe Hemipelvektomie rechts (RO)

Post-0P

Fall 2 2 Jahre: mannlich

Symptomatisches Osteoid-Osteom linkes proximales Femur

CT-gesteuerte Radiofrequenzablation

Intra-0P
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Fall 3 69 Jahre: mannlich

Chordom SteiRbein

Weite Resektion, adjuvante Radiatio

Post-OP

Fall 4 70 Jahre: mannlich

Destruierende Metastase eines Colon-Carzinoms am distalen Humerus rechts

Marginale Resektion und Implantation eines distalen Humerusersatzes rechts

Intra-0P

Post-0OP



Fall 5 15 Jahre: mannlich

GrolRe aneurysmatische Knochenzyste linker Humerusschaft

En-bloc-Resektion und biologische Rekonstruktion mit freier autologer Fibulatransplantation und
Plattenosteosynthese

Post-0P

Fall 6 34 Jahre: weiblich

Riesenzelltumor linker Aufenknochel

Kiirretage, Zementplombe und stabilisierende Plattenosteosynthese

Post-OP
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Kinder- und Neuroorthopddie

i

Oberarzt PD Dr. med. Richard Placzek

Leistungsspektrum Eingriffe 2014

Konservative und operative Behandlung aller kinder- ~ Epiphyseodesen 21
orthopadischen Krankheitsbilder und deren Folgen Percutane Achillotenotomie 35
tiber den gesamten Krankheitsverlauf, auch bis ins Plantarfascienrelease und Achillotenotomie 6
Erwachsenenalter hinein, z.B.: Umstellungsosteotomie 23

Biopsien 11
» Angeborene Hiiftdysplasie, Hiiftluxation Epiphysenfixierung bei ECF 4
» Epiphyseolysis capitis femoris Materialentfernungen 23
» Morbus Perthes Reposition Hiiftluxation 13
» Achs- und Langendeformitdten Sonstige 68

» Klumpfull / weitere FuRdeformitdten Gesamt 204

(Knick-Senk-Ful3, Spitzful3, HohlfuR)

» Infantile Cerebralparese: konservative und opera-
tive Therapie (Zertifikat ,Qualifizierte Botulinum-
toxin-Therapie des Arbeitskreises Botulinumtoxin
(AkBONT) der Deutschen Gesellschaft fiir Neurolo-
gie (www.botulinumtoxin.de)

» Morbus Duchenne / Muskeldystrophie Typ Becker/
weitere Muskeldystrophien

» Idiopathische / neuromuskuldre Skoliose

» Skelettdysplasien

» Struktureller Schiefhals

» Rheumatische Erkrankungen im Kindesalter
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Fall 1 30 Jahre: mannlich

Bilaterale Spastik infolge einer Cerebralparese (CP) und resultierender Kniebeugekontraktur bds. von 30°.
Bei Erstvorstellung gerade noch im kompensierten Kauergang gehfahig mit zunehmender Einschrankung der
Gehleistung und zunehmenden Knieschmerzen

Extensionsosteotomie des distalen Femurs mit winkelstabiler Osteosynthese und Patelladistalisierung mittels
Fiber Tape Ziigelung und Ligamentraffung

a) Nativrontgen Kniegelenk a.p.

b) Nativrontgen Kniegelenk seitlich

c) Postoperatives Nativrontgen a.p.

d) Postoperatives Nativrontgen seitlich

Fall 2 6 Jahre: mannlich

Bilaterale Spastik (CP) und Subluxation beider Hiiften (Reimers-Index ca. 70%) bei einem Gross Motor Function
Classification Scale - level (GMFCS-level) von V

Intertrochantere varisierende und derotierende Osteotomie bds. (IVDO) mit winkelstabiler Osteosynthese

a) Praoperative Nativrontgen Beckeniibersicht

b) Postoperative Nativrontgen Beckeniibersicht

c) Postoperative Nativrontgen Lauensteinaufnahme rechts
d) Postoperative Nativrontgen Lauensteinaufnahme links
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Fall 3 9 Jahre: weiblich
Monolaterale Spastik bei CP und strukturellem SpitzfuR

Perkutane Achillotenotomie mit Gipsanlage

a) Intraoperativer Befund mit struktureller SpitzfuRkontraktur.

b) Passive Dorsalextension unmittelbar nach perkutaner Achillotenotomie (n. Hoke)

c) Klinischer Befund 4 Wochen postoperativ nach Entfernung des unmittelbar postoperativ angelegten
Unterschenkelgehgipses.

Fall 4 19 Jahre: mannlich

Generalisierte muskuldrer Hypotonie bei Dystonie-Syndrom und linksseitigem Spitz-Plattfu®

Perkutane Achillotenotomie (n. Hoke), Calcaneusverldngerung nach Evans mit Einbringung eines allogenen
Femurspankeils im pressfit-Verfahren und Unterschenkelgehgips fiir 6 Wochen

a) Prdoperatives Nativrontgen linker FuR seitlich
b) Postoperatives Nativrontgen linker Fu seitlich 6 Monate post OP




Fall 5: 31 Jahre: mannlich

Epiphysare Dysplasie mit auf wenige Meter begrenzter Gehfahigkeit. Limitierend zeigten sich ein Kniebeugekon-
traktur von 40° und ein fiir die Innen- und AulRenrotation wackelsteifes Hiiftgelenk links bei Hiiftkopfnekrose
und Trochenterhochstand, aber mit mdglicher Extension / Flexion von 0/30/90°. Im Jugendalter war bereits
im Heimatland eine Korrekturosteotomie des rechten Femur durchgefiihrt worden.

Extensionsosteotomie des distalen Femur zur Behandlung der Kniebeugekontraktur in Kombination mit einer
Extensionsosteotomie des proximalen Femur zur Adressierung der Hiiftbeugekontraktur zur Okonomisierung des
Gangbildes und Verbesserung der Mobilitat

Praoperatives Nativrontgen Ganzbeinstandaufnahme bds. a.p

a
b) Praoperatives Nativrontgen axiales Hiiftgelenk links

d) Postoperatives Nativrontgen Femur axial

)
)
c) Postoperatives Nativrontgen Ganzbeinstandaufnahme bds. a.p.
)
e) Postoperatives Nativrontgen Knie seitlich
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Unfallchirurgie

.

OA Dr. med. K. Kabir FOA K. Welle

Leistungsspektrum

» Behandlung aller akuten Verletzungen des
Stiitz- und Bewegungsapparates (Extremitdten-,
Becken- und Wirbelsdulenfrakturen, Weichteilve
rletzungen,Verbrennungen)

» Rekonstruktion von Gelenkfrakturen : Wieder-
herstellung mit Osteosynthese bis kompletter
Gelenkersatz

» Versorgung von periprothtischen Frakturen

» Schwerstverletztenversorgung (Polytraumabe-
handlung)

» Versorgung aller Arbeitsunfalle (D-Arzt-, Verlet-
zungsartenverfahren)

» Korrektur posttraumatischer knécherner Defor-
mitdten

» Weichteildefektrekonstruktionen

» Sporttraumatologie: Arthroskopische Eingriffe
an Schulter-, Ellenbogen-, Hand-, Hiifte-,

Knie- und Oberes Sprunggelenk insbesondere
minimalinvasive Verfahren zur Rekonstruktion
der Bander, Sehnen und der Gelenkflache (Knie
z.B. Kreuzbandplastik, Schulter z.B. Labrumre-
konstruktion)

» Behandlung von aktuten und chronischen
Osteitiden
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Eingriffe 2014

Osteosynthesen
Osteosynthesen der oberen Extremitat
Schulter/Klavikula
Humerus
Radius Ulna
Osteosynthesen der unteren Extremitat
Becken
Femur
Tibia/Fibula
Patella
Fufs
Osteosynthesen Wirbelsdule
Fraktur-Prothesen
Erstimplantation
Schultergelenk
Hiiftgelenk
Kniegelenk
Revision, Wechsel und Entfernung
Hiiftgelenk
Kniegelenk
Sonstige Extremitdteneingriffe
Amputationen
Arthrodesen
Arthroskopien
Entfernung Osteosynthesematerial
Offene Operationen
Sonstige
Gesamt

483
136
40
65
31
256
24
81
116

32
91
69
46

36

23
15

82

69
195
137

15
979



Fall 1 84 Jahre: weiblich

Ausgebrochene DHS (Dynamische Hiiftschraube) nach auswartig versorgter intertrochantdrer Femurfraktur
links vor 3 Monaten

Ausbau der DHS und Implantation eines zementierten proximalen Femurersatzes mit Polarcup
[Fa. Implantcast]

Fall 2 47 Jahre: weiblich

Fraktur des Dens axis mit deutlicher Kyphose bei bekannter Occipitoatlantale Fusion als Normvariante mit
vorbestehender ventraler Fusion C5/ C6
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Navigierte Occipitocervicale Fusion C0-C3 [Neon3, Fa.

Fall 3 52 Jahre: mannlich

Becken-C1-Verletung mit Symphysensprengung sowie Schambein- und Kreuzbeinfraktur links nach
Motorradunfall

Plattenostensynthese der Symphyse, Schraubenosteosynthese des Schambeins und des Kreuzbeins




Fall 4 8 Jahre: weiblich
Epicondylus ulnaris Fraktur mit initialer Luxation des Ellenbogens rechts nach Sturz von einer Schaukel

Offene Reposition, Stabilisierung mit K-Drdahten und Ruhigstellung in Gipsschiene fiir 6 Wochen

Kupfer-Alu Filter

Fall 5 30 Jahre: mannlich

Kndcherner Kreuzbandausriss nach Sportunfall

Arthroskopisch geschiitzte Schraubenosteosynthese
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Handchirurgie

OA Dr. med. M. Montag OA Dr. med. M. Windemuth

Leistungsspektrum Eingriffe 2014

» Behandlung aller Verletzungen an der Hand, am » Amputationen Finger/Mittelhand 5
Handgelenk und am Unterarm, die als isolierte » Arthrodesen Handgelenk 6
Verletzungen oder im Rahmen einer Mehrfachver- » Arthroskopien Handgelenk 16
letzung/eines Polytraumas auftreten » Osteosynthesen 159

» Verbrennungen, Verdtzungen, Erfrierungen an der Radius/Ulna A

Hand 62
Hand .
» Offene Operationen 4

» Nervenkompressionssyndrome, wovon das Karpal- » Weichteileingriffe 10
tunnelsyndrom am haufigsten ist Gesamt 200

» Erkrankungen der Sehnen, wie Ringbandstenosen
(syn. ,schnellender Finger”)

» sog. Ganglien am Handgelenk, an den Fingerge-
lenken und an Sehnenscheiden

» Fremdkorperentfernungen
» M. Dupuytren
» Rhizarthrose

» Teilversteifungen/Versteifungen bei Handgelenk-
arthrose

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

» Handgelenkarthroskopie

» Rheumatische Veranderungen in Zusammenarbeit
mit dem Schwerpunkt Rheumaorthopédie
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Fall 1 36 Jahre: weiblich
SLAC-Wrist im Stadium II

Mediokarpale Teilarthrodese rechts (,Four-corner-fusion)

Fall 2 61 Jahre: mannlich
Komplexe Handverletzung linke Hand und linker Unterarm nach Fahrradsturz

Verschiedene Osteosyntheseverfahren an Hand und Unterarm
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Fall 3 20 Jahre: weiblich

Intraartikuldre distale Radiusextensionsfraktur links (AO-Klassikation 23 C1)

Palmare multidirektional winkelstabile Plattenosteosynthese
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Fall 4 17 Jahre mannlich

Fingerendgliedquetschverletzung Mittelfinger links mit konsekutiver Nekrosebildung

T S

- A » ‘
Befund 10 Wochen nach Wunddebridement

Geschiftsbericht 2014 | 45



Plastisch-rekonstruktive Unfallchirurgie

7/

OA PD Dr. med. M.C. Miiller FOA K. Welle

Tdtigkeitsschwerpunkte:

Rekonstruktive Weichteilchirurgie bei

Verletzungen, Verbrennungen und Dekubiti

» Lokale fasciocutane und gefaRgestielte Muskel-
lappen

» Freie Lappenplastiken mit mikrochirurgischem
GefdlRanschluss (in Zusammenarbeit mit MKG-
Chirurgie)

Eingriffe 2014

» Neuroprothesen (Actigait) 24
» Lappenplastik 30
» Vakuumtherapie 311
» Weichteileingriffe 370
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Fall 1 46 Jahre: mannlich

a) Chronischer Defekt an der Fullsohle nach Tritt in Nagel. Bild nach Debridement der gangrandsen Weichteile im
Bereich der FulRsohle und Wundkonditionierung mittels VAC-Therapie.

b) Prdparation des gefd3- und nervenstielten medialen FuRrandlappens

c) Rotation des medialen FuRrandlappens am Gefdl3-/Nervenstiel

d) Ausheilungsbild nach Spalthautdeckung des Entnahmedefektes

Fall 2 79 Jahre: mannlich

a) 79-jahriger Patient nach 4-tdgigem Liegetrauma und Haut-/Fett-Nekrose iiber den Strecksehnen des
distalen Unterarmes links. Hier bereits Z.n. Nekrektomie

b) Prdparation des Lipo-kutanen Bauchlappens
c) Einndhen des Unterarmes in den Bauchlappen im Sinne einer ,Muffplastik”

d) Ergebnis nach Lappenstieltrennung
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Fa” 3 62 Jahre: mannlich

a) Rheumatiker mit chronischer Bursitis olecrani, 12xauswartig debridiert und primar verndht

b) Praparation eines distal gestielten (Gefdl3: posteriore radiale Kollateralarterie) Faszio-Kutanen
Oberarmlappens

c) Schwenken des Faszio-Kutanen Oberarmlappens in den Defekt am Olecranon nach radikalem
Wunddebridement

d) Ergebnis nach Einheilen des Faszio-Kutanen Oberarmlappens

Fa” 4 58 Jahre: médnnlich

a) Apalliker mit 4° Sakraldekubitus

b) Exzision des Sakraldekubitus und Praparation zweier VY-Gluteal-Lappen
c) Defektdeckung durch Verschiebung der beiden VY-Gluteal-Lappen

d) Primdre Heilung der VY-Gluteal-Lappen
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Fall 5 32 Jahre: mannlich

a) Patient mit Verlust der distalen Halfte des Humerus, Durchtrennung des N. ulnaris sowie Substanzver-
lust des N. radialis nach VKU.

b) Rontgenbild des kndchernen Substanzdefektes am distalen Humerus
c) Entnahme des gefdlRgestielten Fibulatransplantates vom gleichseitigen Unterschenkel

d) Ersatz des distalen Humerus durch gefdRgestieltes Fibulatransplantat, Primarnaht des N. ulnaris und
N. suralis Interponat zur Rekonstruktion des N. radialis

e) Klinisches Ergebnis nach Wundheilung am Entlassungstag

f) Rontgenbild nach Fibulainterposition
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Forschungslabor Orthopddie und Unfallchirurgie

Dr. rer nat. Andreas Limmer, Mustapha Haddouti, Cdcilia Hilgers

Forschungsleiter Leiter Zellkultur/Stamm- Labormanager Biologielaborantin
zellen
Forschungsthemen:

» Entwicklung von Isolations- und Differenzierungsmethoden von adulten Stammzellen, wie sie fiir die Thera-
pie von Knochendefekten benétigt werden.

» Wissenschaftliche Analyse von Endoprothesen-Infektionen

» Erforschung und Etablierung neuer diagnostischer Systeme zur Erkennung und Verlaufskontrolle muskulos-
keletaler Erkrankungen (z.B. Osteoporose)

» Verstandnis der molekularen Interaktion von Osteoblasten und Osteoklasten und deren Beeinflussung durch
Infektionen oder Tumore

» Osteoimmunologie

Abb 1. Human und Ovine Mesenchymale Stammzellen. A) Entnahmeorte fiir humane und ovine Stammzellen (hMSCs/oMSC). oMSCs wurden
aus Fettgewebe (0ATSCs), Fettmark des Femurs (oFMSCs) und Knochenmark (0BMSCs) gewonnen. hMSCs wurden aus Femur und Wirbelkor-
pern (hfMSCs), abdominalem Fettgewebe (hATSCs) und Knochenmark (hBMSCs) gewonnen. B+C: Humane and Ovine MSC Morphologie: Die
isolierten hMSC und oMSC wurden in Selektionsmedim kultiviert. Humane (B) und ovine Zellen (C) weisen die charakterisitische Actinfdr-
bung (rot) von MSC auf (Kernfdrbung: DAPI, blau). D-G: hMSCs und oMSCs weisen eine analoge Fihigkeit zur Differenzierung in Richtung
Osteoblasten (D, Alizarin Rot und E, ALP), Adipozyten (F, Oil Red 0) und Chondrozyten (G, Alcian Blue) auf.



Klinische Forschung

Ein Schwerpunkt der Forschungsarbeiten aus der
Klinik bildet die Analyse und wisenschaftliche Auf-
arbeitung von Endoprothesen-assoziierten Infek-
tionen. Die bakterielle Entziindung eines Kunstge-
lenkes stellt eine sehr schwerwiegende und in ihrer
Behandlung langwierige Komplikation dar. Unsere
Forschung beschiftig sich insbesondere mit der Su-
che nach geeigneten Biomarkern, um diese infektas-
soziierten von den aseptischen, also mechanischen
oder allergischen Prothesenlockerungen unterschei-
den zu kdnnen (Abb. 2). Die Biomarker konnen im
Blut oder in der Gelenkfliissigkeit bestimmt und zur
Unterscheidung zwischen aseptischen Lockerungen
und Protheseninfekten herangezogen werden, um
die Diagnostik in komplexen und unklaren Fallen
weiter zu verbessern, und den klinischen Entschei-
dungsprozess zu lenken. Wichtige Ergebnisse aus
diesem von Herrn PD Dr. Gravius geleiteten Projekt,
konnten kiirzlich publiziert werden.

So konnte z.B. fiir die Substanz Interleukin 6 in der
Synovialflissigkeit anhand eines Kollektivs von 120
Patienten ein Grenzwert bei 9000 pg/ml gefunden
werden, oberhalb dessen ein Infekt als sicher an-
genommen werden kann (Randau et al. PLOSone
2014). Neben IL-6 wurde auch das Protein ,LBP*
als potentieller Marker untersucht, und mit einer
Spezifitat von 66 % und einer Sensitivitdt von 71 %
gegeniiber dem etablierten Infektmarker CRP als zu-
mindest nicht unterlegen erkannt werden (Friedrich
et al. Int Orthoped 2014).

Anhand des im Rahmen der Studien gewonnenen
ProbenMaterials konnten kiirzlich zusdtzlich neue
diagnostische Methoden auf ihre Anwendbarkeit hin
erprobt werden (Gravius et al., International Ortho-
paedics 2014). Die molekularpathologische Metho-
de der ,image mass spectometry” mittels MALDI-IMS
erlaubte, spezifische [Proteine aus weissen Blutzel-
len (Annexin-A1, Calgizzarin, Calgranulin C und Hi-
stone H2A) im an die Endoprothese angrenzenden
Gewebe zu quantifizieren und in ihrer raumlichen
Verteilung nachzuweisen, und damit Erkenntnisse
auf die Entstehung und die zugrundeliegenden Me-
chanismen der Infektabwehr im Protheseninfekt zu
folgern (Abb. 3).

Priiflabor
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Abb. 2 A-H: Die hier gezeigten Datensdtze sind Schliisseldaten aus
der Publikation Randau et al. PLOSone 2014 (A-D) bzw. Friedrich
et al. International Orthopaedics 2014 (E-H). A-D: Dargestellt sind
die Anzahl der Leukozyten (A, WBV), sowie die Konzentration von
CRP (B) und IL-6 (C) im Serum, sowie IL-6 im Gelenkaspirat (D).
E-H: Analog zu A-D wurden CRP (E) und die Leukozytenzahl (F,
WBC) gemessen. Zusdtzlich wurde die LBP-Konzentration (G+H)
ermittelt. Wahrend die Anzahl der Leukozyten keine signifikanten
Unterschiede zwischen den Patienten mit septischer Prothesenlo-
ckerung und den Kontrollgruppen (aseptische Lockerung und Kon-
trollen ohne Prothesenlockerung) aufwies, waren die Unterschiede
zwischen den Gruppen sowohl fiir IL-6 als auch fiir LBP signifikant.
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Abb. 3: Die Abbildung ist der Publikation von PD Dr. Gravius in
International Orthopaedics 2014 entnommen. Sie zeigt die Arbeits-
schritte, welche zur Analyse von periprothetischem Gewebe mit
Hilfe der ,matrix-assisted laser desorption ionisation time-of-flight
imaging mass spectrometry” (MALDI IMS) durchgefiihrt wurden.
Auf der linken Seite sieht man die einzelnen Schritte, welche fiir
die Aufbereitung des Gewebes notwendig sind: Schneiden, Paraf-
fineinbetten, Trypsinverdau und Ubertragung des verdauten Gewe-
bes auf eine spezielle Matrix. Auf der rechten Seite sieht man eine
Reihe von ,peaks”, welche charakteristische Profile unterschied-
licher m/z Werte aufweisen (unterer Teil). Wie man an den drei
gezeigten Besipielen (griin, rot, gelb) sieht, konnen m/z Werte mit
bestimmten Geweberegionen assoziiert werden und ermdglichen so
eine differenzierte Analyse.

Die Orthopadie ist ein technisch gepréagtes Fach. Neben der Bearbeitung der aufgefiihrten Forschungsthemen
hat die Klinik fiir Orthopddie und Unfallchirurgie im Jahr 2014 daher ein eigenes Priiflabor etabliert, in dem
medizinische Materialien zur Implantation in den Korper (z.B. Metalllegierungen fiir Endoprothesen, aber
auch implantierbare Kunststoffe oder Keramiken) auf ihre Vertraglichkeit getestet werden kdonnen (gem. DIN
EN ISO 10993-6). Im Mai 2014 wurde einen Antrag auf Akkreditierung des Priifverfahrens bei der ,Deutschen
Akkreditierungsstelle GmbH*” (DAkkS) gestellt. Die Akkreditierung erlaubt die Durchfithrung von Priifauftra-
gen fiir die Zulassung von neuen bzw. modifizierten Materialien oder Implantaten durch den TUV, um die
Patientensicherheit bei der Anwendung neuer Produkte bestmdglichst zu gewahrleisten. Das Priiflabor wurde
im November 2014 begutachtet und die Erteilung der Akkreditierung wird fiir das Friihjahr 2015 erwartet.



Gesundheitsokonomie

4 - N

S. Parbs C. Kohnz
Dipl. Okon./Medizin (FH)  Medizinische Kodierfachkraft

Leistungsspektrum:

» Uberpriifung und optimale Kodierung aller statio-
naren Behandlungsfalle

» Kontinuierliche Schulung des arztlichen und pfle-
gerischen Personals in Neuerungen der Kodierung
und des Klinischen Arbeitsplatzsystems (KAS)

» Kalkulation der Kosten- und Erldssituation der
Klinik

» Durchfiihrung des klinikinternen Berichtswesens

» Entwurf und Leitung von Projekten zur Verbesse-
rung der Prozesse und Arbeitsablaufe in der Klinik,
u.a.:

» Unterstiitzung des Casemanagements
bei der Verweildauersteuerung

» Einfiihrung der elektronischen Patienten-
akte als Pilotklinik fiir das gesamte UKB

» Kosten- und Erlésanalysen im Sachko-
stenbereich (insb. Implantate)

» Weiterentwicklung klinischer Pfade

» Vorbereitung und Durchfiihrung von
Audits (Endocert, ISO)

» Umsetzung der externen Qualitdtssicherungs-
anforderungenin der Klinik
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TOP-25 DRGs Orthopddie TOP-25 DRGs Unfallchirurgie

| | 2014 | | | 2014
Casemix Casemix Casemix Casemix Casemix Casemix
DRG|  Fallzahl| (abs.) | (rel.| Index DRG|  Fallzahl| (abs.)| (rel.| Index
| Anteil) | (CMI) | Anteil) | (CMI)
168D ‘ 191 ‘ 115,774 ‘ 4,03% ‘ 0,606 B80Z ‘ 204 ‘ 55,69 ‘ 7,77% ‘ 0,273
109C 183 592,427 20,63% 3,237 1212 64 62,429 8,71% 0,975
1478 98 218,802 7,62% 2,233 123B 47 29,779 4,15% 0,634
118B 88 57,186 1,99% 0,650 132F 38 29,67 4,14% 0,781
1297 83 90,583 3,16% 1,091 T13E 35 34,637 4,83% 0,990
110D 82 105,974 3,69% 1,292 168D 35 21,141 2,95% 0,604
108F 62 99,072 3,45% 1,598 B78B 32 28,306 3,95% 0,885
I09E 59 121,094 4,22% 2,052 113B 32 65,618 9,15% 2,051
144B 57 134,855 4,70% 2,366 J657 32 10,874 1,52% 0,340
109B 52 216,118 7,53% 4,156 113D 30 39,213 5,47% 1,307
T08E 50 106,981 3,73% 2,140 X06C 27 17,722 2,47% 0,656
1167 48 38,814 1,35% 0,809 X60Z 27 9,778 1,36% 0,362
127C 48 41,823 1,46% 0,871 1297 24 26,17 3,65% 1,090
1307 44 51,51 1,79% 1,171 I27C 20 17,396 2,43% 0,870
143B 44 139,844 4,87% 3,178 108F 19 30,739 4,29% 1,618
I20F 39 30,357 1,06% 0,778 123A 18 13,864 1,93% 0,770
169B 38 26,067 0,91% 0,686 J64B 18 10,665 1,49% 0,593
112A 36 113,728 3,96% 3,159 113C 17 26,48 3,69% 1,558
1247 36 21,798 0,76% 0,606 166B 17 13,486 1,88% 0,793
109A 32 166,35 5,79% 5,198 X01B 17 30,546 4,26% 1,797
1047 31 105,688 3,68% 3,409 113A 16 45,621 6,36% 2,851
146B 31 80,682 2,81% 2,603 E66A 15 11,016 1,54% 0,734
103B 29 96,184 3,35% 3,317 108E 15 30,762 4,29% 2,051
108C 26 94,393 3,29% 3,631 109C 15 47,931 6,69% 3,195
168E 24 4,944 0,17% 0,206 1777 15 7,222 1,01% 0,481
CMI der 1511 : 2871,048 : 100,00% 1,900 CMI der 829 - 716,755 100,00% 0,865
Top 25 Top 25
DRGs DRGs
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Case Management

4 R

a )

0. Niebes I Kalinowsky R. Rathert

Gesundheits- und Kranken- Dipl. Pflegewirtin MFA, Patientenmanagement
pfleger, Case Manager (FH) Case Managerin (DGCC)
(DGCC)

bis 28.02.2014

Leistungsspektrum:

» Organisation poststationdre Versorgung

» Beginn der Reha-Planung bereits bei der OP-
Terminierung in der orthopddischen Ambulanz
(in Zusammenarbeit mit dem Sozialdienst)

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

» Terminvorschlag fiir den Reha-Start unter
Beriicksichtigung von notwendiger Verweil-
dauer, nahtlose Verlegung oder vorher
Entlassung nach Hause gewiinscht/mdg-
lich, Nebendiagnosen, etc.

» Dokumentation des Reha-Klinik Wunsch
(abhdngig vom Kostentrager)

» Weiterleitung an den Sozialdienst

» Pflegeiiberleitung
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Pflegeiiberleitung

Was bedeutet Pflegeliberleitung?
Nach Entlassung aus der stationdren Behandlung

werden der Patient und seine Angehdrigen
oft vor eine schwierige Situation gestellt.
Eine voriibergehende, dauerhafte pflegerische

Versorgung und/oder Hilfsmittel fiir den hauslichen
Bereich werden bendtigt. Ziel der Pflegeiiberleitung
ist es, gemeinsam mit dem Patienten, unter
Beriicksichtigung seiner individuellen Bediirfnisse
und Wiinsche die Nachsorge einzuleiten und zu
organisieren. Somit wird eine umfassende und
kontinuierliche Weiterversorgung fiir den Patienten
nach seiner Entlassung sichergestellt.

Was beinhaltet Pflegeliiberleitung?

» Einschdtzung des Hilfebedarfs eines Patienten

» Welche ambulanten Pflege- oder Hilfsdienste
stehen an Ihrem Wohnort zur Verfiigung

» Welche Hilfsmittel, z.B. Rollator, Toilettenstuhl,
Pflegebett etc. sind fiir Ihre Versorgung sinnvoll

» Beantragung von Hilfsmitteln bei den Kostentra-
gern

» Einschdtzung, ob und welche weiteren Hilfen not-
wendig bzw. moglich sind z.B. Mahlzeitendienst,
Hausnotrufsystem, etc.

» Abklarung, ob eine Pflegestufe vorhanden, bzw.
die Erstbegutachtung sinnvoll, notwendig oder
moglich ist

Sind sozialrechtliche Fragen zu kldren, stellt das
Case Management den Kontakt zu Mitarbeitern des
Sozialdienst her

» Begleitung der Chef- und Oberarzt-Visiten

» Entlassungsplanung

» Netzwerkbildung zu anderen Einrichtungen

Das Case Management arbeitet interdisziplindr mit
allen Berufsgruppen zusammen und ist Ansprech-
partner fiir den Patienten vor und wahrend dem sta-
tiondren Aufenthalt.
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Physiotherapie und Physikalische Therapie

T. Db’menr

D. Erler-R6hring
Leitende Physiotherapeutin

Leistungsspektrum

» Physiotherapie ambulant und stationar
Krankengymnastik
Krankengymnastik auf neurophysiologischer
Basis
Manuelle Therapie
Extensionsbehandlung (TrueTrac)
Schlingentisch
Medizinische Trainingstherapie

»

Stellv. leitender Physiotherapeut

Physikalische Therapie

Therapie im Bewegungsbad

Klassische Massage

Manuelle Lymphdrainage
Unterwassermassage

Stangerbad

Warmetherapie (Fango, HeiBluft, Rotlicht)
Elektrotherapie

Physikalische Therapie Orthopddie und Unfallchirurgie

Art der Behandlung

Gesamtzahl der Behandlungen
Intermittierende Kompressionstherapie
Kompressionsbandagierung

Manuelle Lymphdrainage

Klassische Massagetherapie
Unterwasserdruckstrahlmassage
Warmeanwendung

Anzahl Gesamtdaue‘r/
min

2200 65087
28 730
104 2360
1289 38868
91 2485
71 2045
617 18599




Physiotherapie und Physikalische Therapie Orthopddie und Unfallchirurgie

. Art der Behandlung

Anzahl

Gesamtdauer/min

Physiotherapeutische Einzelbehandlung 14021 335358%
‘ Physiotherapeutsiche Einzelbehandlung auf neurophysiologischer
%Grundlage 3 1525%
Manuelle Therapie 110 3300
Physiotherpeutische Behandlung mit mehreren Therapeuten 2751 139270§
Physiotherapie am Gerat 370 22095%
%Standardisierte Heilmittelkombination D1 10 1200%
Extensionsbehandlung 23 735
Atemtherapie 268 4195
§0rthesen— und Hilfsmittelversorgung 392 4965%
Elektrotherapie 11 205
Elektrotherapie bei Lahmungen 59 1211
Iontophorese 15 280
Reizstrombehandlung 690 13735
Kaltpackung 7 155
Klassische Massagetherapie 613 16510

Manuelle Lympdrainage 126 3780
: Bindegewebsmassage 6 180:
Unterwasserdruckstrahlmassage 13 390
%HeiBe Rolle 7 110%
HeiRluftbehandlung 80 1320%
%Warmpackung (Fango-Paraffin) 608 12160%
§Gesamtzahl der Behandlungen 20217 562679§
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Ttler‘c\?n’a

Behandeln

Physiotherapie und Physikalische Therapie

Physiotherapie am gesamten UKB

Art der Behandlung Anzahl Gesamtdal:irﬁ
Physiotherapeutische Einzelbehandlung 52931 1396805
Physiother ische Einzelbehandlung auf neurophysiolo-

Poeie bendun st g s
Physiotherapeutische Einzelbehandlung auf neurophysiolo-

gischer Grundlage Kinder 7 4269
Manuelle Therapie 110 3300
EZﬁi;therapeuhsche Behandlung mit mehreren Thera- 8989 473394
i Physiotherapie am Gerat 370 22095 :
EStandardisierte Heilmittelkombination D1 10 1200%
Gruppentherapie 9961 314214%
Extensionsbehandlung 24 765
Atemtherapie 2562 54200
§0rthesen— und Hilfsmittelversorgung 475 6580%
Bindegewebsmassage 6 180
Elektrogtherapie bei Laihmungen 70 1526%
Elektrotherapie 13 250
Iontophorese 15 280
Reizstrombehandlung 764 15290%
HeiRe Rolle 16 305%
HeiBluftbehandlung 46 920
Kaltpackung 8 155%
Klassische Massagetherapie 613 16510%
Manuelle Lympdrainage 138 4275%
Unterwasserdruckstrahlmassage 13 390
%Wérmeanwendung 41 470%
§Warmpackung (Fango-Paraffin) 608 12160
Gesamtzahl der Behandlungen 86386 2629404
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Physiotherapie

Bewegung

Physikalische Therapie am gesamten UKB

Art der Behandlung Gesamtdal:sirﬁ
Intermittierende Kompressionstherapie 57 1490
Kompressionsbandagierung 148 3985
Manuelle Lympdrainage 1413 43268
Klassische Massagetherapie 2320 58469
Unterwasserdruckstrahlmassage 91 2630
Warmeanwendung 1361 38332
Kaltpackung 1 10
Ansteigendes Vollbad 202 4870
HeiRe Rolle 9 185
Kneipp-Behandlung 2678 27022
Teilbad 16 175
Gesamtzahl der Behandlungen 8296 180436
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II. Klinische Leistungs- und Fallzahlen

A13/14 | A13/14

Stationdre Leistungsdaten 2014

absolut | relativ
Fallstatistik
\g/lﬁlr::cear;c;onare Félle (inkl. interner Verle- 4024 4.031 7 0,16%
Vorstationdre Falle 156 218 -62 -28,44%
Behandlungstage 34536 34.514 +22 +0,06%
DRG-Statistik
Fallzahl (abgerechnet) 3723 3.542 +181 +5,11%
Falle mit Fachabteilungswechsel 501 479 +22 +4,59%
@ Zahl der Diagnosen pro Fall 4,97 5,38 0 -7,66%
CaseMix ORT/UCH Gesamt 6745,520 6592,233 +153 +2,33%
CaseMix ORT 4453,820 4504,078 -50 -1,12%
CaseMix UCH 2291,700 2088,155 +204 +9,75%
CaseMixIndex ORT/UCH Gesamt 1,810 1,787 0 +1,29%
CaseMixIndex ORT 1,950 2,021 0 -3,50%
CaseMixIndex UCH 1,600 1,520 0 +5,28%
Zusatzentgelte (Anzahl) 17.267 12.976 4.291 33,07%

Vollstationdre Fdlle Orthopddie und Unfallchirurgie 2006-2014
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Delta Delta

Poliklinische Leistungszahlen 13/14 13/14
absolut relativ

ﬁrr?‘:);tﬁ::iaer:‘ctlz:]r;gen gesamt (inkl. Erstbesuche und 29.581 27.749 +1.832 +6,60%
- darunter PKV-Patienten 3.570 3.517 +53 +1,51%
) ?;gﬁzts:ijgg;?e”:teeﬁ;ha”dLunge” 26.011 24.232 +1.779  +7,34%
- davon: Hochschulambulanz 13.907 12.857 +1.050 +8,17%

- davon: Selbstzahler inkl. Botschaft-SZ 195 164 +31 +18,90%

- davon: Notfalle 5.199 4.996 +203 +4,06%

- davon Sonstige 6.710 6.215 +495 +7,96%

Poliklinische Leistungszahlen 2006 - 2014

30000

25000 /

20000 /
15000

10000 /

5000 —

’/'

2006 2007 2008 2009

Poliklinische Behandlungsstatistik

2011

2012

2013

2014

B Amb. Behandlungen gesamt (inkl.
Erstbesuche und Privatpatienten)

B Notfille

Punktionen 272 383 -111 -28,98
div. Blutabnahmen/Labor 1735 1810 -75 -4,14
"Verbandswechsel un

anzvefssor‘;insgeen‘{, d 1483 1854 -371 -20,01
Facettenthermokoagulation 176 203 -27 -13,30
Radiosynoviorthese 40 19 +21 +110,53
Reischauer Blockade 21 37 -16 -43,24
Epidurale Uberflutung unter BV 11 2 +9 +450,00
Infiltrationen/Spritzen 527 449 +78 17,37
Infiltrationen unter BV 683 709 -26 -3,67
Gipsanlage, Gipswechsel 434 451 -17 -3,77
Ultraschall Erwachsene 40 9 +31 +344,44
Ultraschall Kinder 434 426 +8 +1,88
Stosswelle 129 100 +29 +29,00
MRSA-Abstrich 1038 1135 -97 -8,55
Summe pro Monat 5985 6452 -467 -7,24
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III. Forschungsleistungen

Publikationsleistung

Erst- oder Letztautor aus
Abteilung

eigener

gesgur'ﬁt:

Erst- oder Letztautor aus

Abteilung

eigener

Gesamtanzahl Publikationen 31 14 45 23 n 37
davon gelistete Publikationen 31 14 45 21 14 35
davon nicht gelistete Publikationen 0 0 0 2 0 2
Gesamtsumme Impact Faktoren 38,310 28,100 66,410 33,678 24,322 58,000
Summe gewichteter Impact Faktoren

der gelisteten Publikationen 38,309 14,049 52,358 33,038 11,521 = 44,559

Drittmittelgeforderte
Projekte

Anzahlé VolumenéVerausgabte
2014;

Gesamt

- Mittel 2014

Anzahl VolumenéVerausgabte
2013;

Gesamtg Mittel 2013

Offentliche Hand 4. 521.572 €. 154.757 € 4. 521.572 € 151.411¢€
Industrieférderung 16 396.170 € 32.970 € 12 459.983 € 111.608 €
Drittmittel Kongresse/Forthildungen 25 785.107 € 75.563 € 12 591.537 € 148.280 €
Sonstige 2 48.324¢€ 16.775 € 1 26.057 € 8.265 €
Summe 47 1.751.173 €  280.065 € 29 .1.599.149 € 419.565 €
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Drittmittelgeforderte Projekte

(Offentliche Hand

EU:

Forderzeitraum: 01.01.12 - 31.12.2014
Forderbetrag: 248.656 €

Projekt: Collaborative Project, CATO: CBRN crisis ma-
nangement: Architecture,Technologies and Operatio-
nal Procedures, Koordiantor:NESS AT LTD, Tel Aviv
Projektleiter: Dr. med. P. Fischer

Deutsche Arthrose-Hilfe:

Forderzeitraum: 17.06.2009 bis 31.12.2014
Forderbetrag: 159.789 €

Projekt: Wertigkeit des RANK/RANKL/OPG-Systems
und der Infektionsmarker PCT und LBP und deren In-
teraktion mit inflammatorischen Zytokinen, antiin-
flammatorischen Zytokinen und Wachstumsfaktoren
Projektleiter: PD Dr. med. S. Gravius

Elsbeth Bonhoff Stiftung:

Forderzeitraum: 01.01.2011- 31.12.2017
Forderbetrag: 25.000 €

Projekt: Charakterisierung, Differenzierung und
immunologische Funktiosanalyse mesenchymaler
Knochenmarks-Stammzellen aus osteoporotischen
Wirbelkorpern

Projektleiter: PD Dr. med. R. Pflugmacher

BMBF (03V0906):

Forderzeitraum: 01.10.2013 - 30.09.2016
Forderbetrag: 104.124 €

Projekt: Validierung von hydroxylapatit-basierten
Implantaten fiir die Orthopadie am Beispiel einer
Interferenzschraube Akronym - Ha-Schraube
Projektleiter: Professor Dr. med. U. A. Wagner,
Professor Dr. med. D.C. Wirtz

Industrieférderung

Fa. Aesculap

Forderzeitraum: 01.11.2009 - 31.12.2014
Forderbetrag: 5.000 €

Projekt: Prospektive Untersuchung der radiolo-
gischen und klinischen Ergebnisse bei der perku-
tanen Versorgung von Wirbelkorperfrakturen mit
dem Fixationssystem S4 FRI (Fracture Reduction
Instruments)

Projektleiter: Professor Dr. med. C. Burger

Fa. Merete Medical GmbH

Forderzeitraum: 01.10.2013 - 01.10.2015
Forderbetrag: 5.850 €

Projekt: Erhebung und Auswertung des Oste-
obridge-Systems

Projektleiter: Dr. med. M. Friedrich

Fa. Peter Brehm, Weisendorf

Forderzeitraum: 01.03.2010 — 31.12.2014
Forderbetrag: 30.000 €

Projekt: Experimentelle In-vivo-Studie zur Evaluie-
rung der Einsatzmoglichkeiten innovativer Kno-
chenersatzmaterialien im Vergleich zur allogenen
und autologen Spongiosa im belasteten Defektbe-
reich bei azetabuldren periprothetischen Knochen-
defekten am Tiermodell Schaf

Projektleiter: PD Dr. med. S. Gravius
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Unfallchirurgen, 1. Mai 2014, Baden-Baden.

Placzek R, Westhoff B: Assistentenprogramm
~Botulinumtoxin®. 62. Jahrestagung der Verei-
nigung Siiddeutscher Orthopaden und Unfallchi-
rurgen, 1. Mai 2014, Baden-Baden.

Roessler PP: Cartilage regeneration techniques.
8th Congress of the Czech Association of Sport-
traumatology and Arthroscopy 2014, Olomouc,
Tschechische Republik.

Gobel P, Wirtz DC, Burger C: Bonner DRG Work-
shop Update 2014, 06.-07. Februar 2014, Bonn.

Wirtz DC: ,0&U” Fit zum Facharzt. ,Hiiftgelenk
u. Oberschenkel”, 19.-22. Mdrz 2014, Dissel-
dorf.

Wirtz DC, Burger C: Bonner Orthopddie-u. Trau-
maclub. ,Kreuzband”, 19. Mdrz 2014, Bonn.
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14.

15

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Dreinhofer K., Wirtz DC: Deutscher Chirurgen
Kongress. ,Multimorbiditét u. Risikoprofil in der
elektiven orthopadischen Chirurgie”, 25.-28.
Marz 2014, Berlin.

.Wirtz DC, Mittelmeier W: D-A-CH-Revisionssym-

posium. ,0konomie und DRG Abrechnung”, 04.-
05. April 2014, Bonn.

Wirtz DC: IQN, 63. Fortbildungsveranstaltung
+Aus Fehlern lernen”. ,Hiiftendoprothetik-
Indikation-Operation-Nachsorge”,  30. April
2014, Disseldorf.

Wirtz DC, Theis C: Jahrestagung der Vereinigung
Siiddeutscher Orthopdden und Unfallchirurgen.
~Revision Knie” 01.-03. Mai 2014, Frankfurt.

Wirtz DC, Burger C: Bonner Orthopédie- und Un-
falltage (BOUT). “Alles aus einer Hand”, 16.-17.
Mai 2014, Bonn.

Howie C, Wirtz DC: 15. EFORT-Kongress. ,Quali-
ty Management in Hip and Knee Arthroplasty”,
04.-06. Juni 2014, London.

Wirtz DC: Orthopaedic Jubilee Conference. ,To-
day & Future: Improving Life Quality & Perfor-
mance”, 25. September 2014, Basel.

Wirtz DC: DKOU 2014. “Qualitatssicherung
als Aufgabe der Fachgesellschaften”, 28. -
31.10.14, Berlin.

Wirtz DC, Thomsen M: DKOU 2014. ,Prevention
and management of hip luxation”, 28.-31. Okto-
ber 2014, Berlin.

Wirtz DC, Burger C: Bonner Orthopédie- u. Trau-
maclub (BOTC). ,Tumororthopddie u. Lappen-
plastische Defektdeckung”, 12. November 2014,
Bonn.

Burger C, Wirtz DC: Der Rettungsring 2014, 22.
November 2014, Bonn.

Wirtz DC, Gobel P, Parbs S: Bonner Workshop fiir
Gesundheitsokonomie & Klinikmanagement in
der operativen Medizin, 27.-28.November 2014,
Bonn.

Wirtz DC: AE-Jahreskongress. ,Arztliche Kunst in
der Endoprothetik”, Block III: Implantat- und Pa-
tientensicherheit. 05.-06. Dezember 2014, Bonn.

Gobel P, Wirtz DC, Burger C: Bonner DRG Work-
shop Update 2015, 11.-12. Dezember 2014,
Bonn.
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Mitgliedschaften in einem
Editorial Board

1. Schmolders J:
» Science Proceedings

2. Wirtz DC:

» Zeitschrift fiir Orthopddie und Unfallchirurgie
(Thieme Verlag) (Eitor-in-Chief)

» Zeitschrift ,Der Orthopdde” (Springer Verlag)

» Zeitschrift ,Orthopddie und Unfallchirurgie
update” (Thieme Verlag)

» Zeitschrift ,Operative Orthopadie und Trauma-
tologie” (Urban & Vogel)

» European Journal of Orthopedics and Trauma-
tology (Springer)

Wissenschaftliche Amter

1. Burger C:
» Priifer Arztekammer Nordrhein

2. Gobel P:
» Vorsitz Kommission DRG der DGOOC und der DGOU

3. Placzek R:

» Mitglied im Wissenschaftsboard der Vereini-
gung fiir Kinderorthopadie (VKO)

» Mitglied im Ausbildungsboard der Vereinigung
fiir Kinderorthopddie (VKO)

» Sprecher der Arbeitsgruppe Orthopddie des
Arbeitskreises Botulinumtoxin (AkBoNT) der
Deutschen Gesellschaft fiir Neurologie (DGN)

4. Wirtz DC:

» Priifer Arztekammer Nordrhein

» Beiratsmitglied VLOU- Vorstand Nordrhein

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

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

» Nationaldelgierter der DGOOC in der EFORT
(Europdische Orthopaden und Unfallchirurgen
Vereinigung)

» Mitglied der EndoCert-Zertifizierungskommis-
sion

» Kooptiertes Mitglied im Vorstand der AE
(Arbeitsgemeinschaft Endoprothetik)



Organisation und Leitung
wissenschaftlicher Veranstaltungen

1.

10.

11.

12

Gravius S: Diagnostik und Therapie von Gelen-
kimplantat-Infektionen. Novartis Preceptorship
Bonn, 15. November 2014, Bonn.

Placzek R: Klumpfultherapie nach Ponseti - Ge-
schichte, Grundlagen, Pathologie und Therapie-
prinzip. Ponseti-Workshop, 11. Januar 2014,
Universitatsklinikum Koln, Kéln

Placzek R, Pennekamp P: Instabilitdt und De-
zentrierung - warum klinische Untersuchung? 1.
Grund- und Aufbaukurs zur Sonographie der Saug-
lingshiifte nach Graf, 25.-27. April 2014, Bonn.

Placzek R: Reifung der Alltagsfunktion der oberen
Extremitat. Zertifikatkurs ,Kinderorthopadie”, Mo-
dul 3 ,Obere Extremitdt und Trauma gesamt”, Uni-
versitatsklinikum Bonn, 23.-24. Mai 2014, Bonn.

Placzek R: Falldemonstrationen: Radiusaplasie,
Robinow-Syndrom,  Radio-Ulndre-Synosthose,
Acetabulumfraktur. Zertifikatkurs ,Kinderortho-
padie”, Modul 3 ,0Obere Extremitdt und Trauma
gesamt”, Universitdtsklinikum Bonn, 23.-24.
Mai 2014, Bonn.

Placzek R, Paus S: Welche orthopadischen Indi-
kationen sind denkbar? Ein wissenschaftlicher
Ausblick zu Ansatztendinosen und Arthrosen. Bo-
tulinumtoxin und Bewegungsapparat - Gestern —
Heute — Morgen, 19. November 2014, Bonn. 1.
Gobel P, Wirtz DC, Burger C: Bonner DRG Work-
shop Update 2014, 06.-07. Februar 2014, Bonn.

Wirtz DC, Burger C: Bonner Orthopddie-u. Trau-
maclub. ,Kreuzband”, 19. Marz 2014, Bonn.

Wirtz DC, Mittelmeier W: D-A-CH-Revisionssympo-
sium, 04.-05. April 2014, Bonn.

Wirtz DC, Burger C: Bonner Orthopddie- und Un-
falltage (BOUT). “Alles aus einer Hand”, 16.-17.
Mai 2014, Bonn.

Wirtz DC: DGOOC Kurs Hiifte 2014, 04.-06. Sep-
tember 2014, Berlin.

Wirtz DC, Thomsen M: DKOU 2014. ,Prevention
and management of hip luxation”, 28.-31. Okto-
ber 2014, Berlin.

.Wirtz DC, Burger C: Bonner Orthopadie- u. Trau-

maclub (BOTC). ,Tumororthopadie u. Lappen-
plastische Defektdeckung”, 12. November 2014,
Bonn.

13.Burger C, Wirtz DC: Der Rettungsring 2014, 22.
November 2014, Bonn.

14. Wirtz DC, Gobel P, Parbs S: Bonner Workshop fiir
Gesundheitsokonomie & Klinikmanagement in
der operativen Medizin, 27.-28.November 2014,
Bonn.

15. Gobel P, Wirtz DC, Burger C: Bonner DRG Workshop
Update 2015, 11.-12. Dezember 2014, Bonn.

Auszeichnungen, Preise, Ernennungen und
Stipendien

Rabanus A: Zusage fiir AGA Fellow-
ship: AGA- Knee & Shoulder Fellow-
ship Paris, Frankreich 2015. 6 Monate
klinisches Fellowship sponsored by Ar-
threx Medizinische Instrumente GmbH

RoRler PP: German Travel Award 2014
der deutschen Sektion SICOT e.V.

Rohrig H: Chefarzt, Bethlehem
Gesundheitszentrum Stolberg gGmbH

Wirtz DC: Kongressprasident der AE-
Jahrestagung Deutsche Gesellschaft
fiir Endoprothetik Bonn, 05.-06. De-
zember 2014
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IV. Lehrveranstaltungen der Klinik fiir Orthopddie

und Unfallchirurgie

Pflichtveranstaltungen

Einfiihrung in die Klinische Medizin
Windemuth, Pennekamp

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

Fakultative Ergdnzungsveranstaltungen

Wahlfach Orthopéadische Krankheitshilder
Wirtz, Pennekamp, Pflugmacher, Réhrig

Wahlfach Unfallchirurgische Krankheitsbilder
Burger, Windemuth, Miiller, Kabir, Pennekamp

Hauptvorlesung Orthopddie und Unfallchirurgie
Wirtz

Hauptvorlesung Chirurgie, Teilgebiet Unfallchirurgie
Burger

Praktische Ausbildung in der Krankenanstalt im
Fachgebiet Orthopddie / Unfallchirurgie

Wirtz, Burger, Windemuth, Miiller, Kabir, Pennekamp,
Pflugmacher, Gravius, Placzek

Falldemonstration in der Orthopadie / Unfallchirur-
gie mit R6-Besprechung

Wirtz, Burger, Windemuth, Miiller, Kabir, Pennekamp,
Pflugmacher, Gravius, Placzek

Anleitung zum wissenschaftlichen Arbeiten
Wirtz, Burger, Miiller, Pennekamp, Gravius, Placzek,
Pflugmacher

Orthopadische und unfallchirurgische Operationen
Wirtz, Burger, Windemuth, Miiller, Kabir, Pennekamp,
Pflugmacher, Gravius, Placzek

M&M Konferenz Orthopadie/Unfallchirurgie
Wirtz, Burger

Berufskrankheiten aus orthopddisch/unfallchirur-
gischer Sicht
Burger, Pflugmacher

Spezielle Endoprothetik
Rohrig, Gravius, Gobel
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Blockpraktikum Chirurgie, Teil Unfallchirurgie
Wirtz, Burger, Windemuth, Miiller, Kabir, Welle

Blockpraktikum Orthopadie
Wirtz, Windemuth, Kowalski, Pennekamp, Pflugma-
cher, Rohrig, Gravius, Placzek

Traumamanagement mit prakt Ubungen
Fischer

Wirbelsdulenerkrankungen
Pflugmacher

Osteosynthesekurs
Windemuth

Unfallchirurgie in Stichworten
Burger, Windemuth, Miiller, Kabir

Orthopadie in Stichworten
Wirtz, Pennekamp, Pflugmacher, Réhrig, Gravius,
Placzek

Sportorthopadie/Sporttraumatologie
Pennekamp

Gipskurs
Fischer, Windemuth

Chirurgischer Nahtkurs

Windemuth

Rekonstruktive Moglichkeiten in der
Orthopddie/Unfallchirurgie

Miiller

Orthopadische Rheumatologie
Placzek

Tumoren des Stiitz- und Bewegungsapparats
Pennekamp

Hamophilie Arthropathien

Pennekamp

Kinderorthopadie
Placzek



Praktikum Handchirurgie
Burger, Windemuth

Ausgewdhlte orthopddische Krankheitsbilder
Kraft, Diedrich, Koch, Messler, Schmitz,
Wagner, Wallny, Deimling

Fakultative externe Ergdnzungs-
veranstaltungen

Grundlagen experimentelle Orthopadie
Kraft

Biomechanik der Wirbelsdaule und der grof3en
Gelenke
Diedrich

Lehrevaluation 2014

Problemorientiertes Lernen in der Orthopadie
Wallny

Fehler und Gefahren bei orthopadischen Eingriffen
Wagner

Osteologisch —orthopadisches Kolloquium ausgewahl-
ter Krankheitshilder und Doktorandenbesprechung
Koch

Management von Knochendefekten nach Implantat-
versagen
Messler

Orthopadische Krankheitshilder in der Praxis
Schmitz

Orthopadie neue AQ (432) Sommersemester 2014 - The MEANS Procedure

Analysis Variable: ANTWORT ANTWORT

Median | Minimum | Maximum

Die Vera.nstaltung war inhaltlich gut 77 75 6.43 7.00 1.00 10.00
strukturiert.

Der organisatorische Ablauf der 79 77 5 87 6.00 0.20 10.00
Veranstaltung war gut.

Die Dozenten haben die

Veranstaltungsinhalte gut vermittelt. 79 79 6.74 7:00 0-30 10.00

Hinweis:

Zu dieser Veranstaltung hatten sich 134 Studierende angemeldet. 79 Studierende (= 58,96%) haben die Evaluation bisher durchge-
fiihrt. Die Beurteilung geht von 0 bis 10: 0 — trifft gar nicht zu, 10 — trifft voll zu.

N — Anzahl der giiltigen Antworten, MEAN — Mittelwert.

Da einige Studierende bestimmte Fragen nicht beantwortet haben, ist die Anzahl der giiltigen Antworten (N) in der Regel niedriger

als die Anzahl der bearbeiteten Fragen (Obs).

Chirurgie Vorlesung neue AQO (432) Sommersemester 2014 - The MEANS Procedure

Analysis Variable: ANTWORT ANTWORT

Minimum | Maximum

Die Vera.nstaltung war inhaltlich gut 54 47 6.94 8.00 1.00 10.00
strukturiert.

Der organisatorische Ablauf der 51 47 6.85 7,00 1.00 10.00
Veranstaltung war gut.

Die Dozenten haben die

Veranstaltungsinhalte gut vermittelt. o1 46 7.2l 7:50 1.00 10.00

Hinweis:

Zu dieser Veranstaltung hatten sich 143 Studierende angemeldet. 54 Studierende (= 37.76%) haben die Evaluation bisher durchge-

fiihrt.

79



V. Fort- und Weiterbildung

16.-17. Mai 2014

19. Mdrz 2014 bonner orthopédie-

sscssce

23. - 24. Mai 2014

Zertifikat Kinderorthopadie

- Obere Extremitat, Trauma
Gesamt

18 BOTC : und unfalltage 2014
: ! (bout)
25.-27. April 2014
1. Grund- und Aufbaukurs zur Sono-  :
graphie der Sduglingshiifte nach Graf ¢
{ 6.-7. Februar 2014 :
¢ 4. Bonner
: DRG-Workshop : : :
Februar Marz April EY Juni
3.-4. April 2014 : P
1. Plastisch-Chirurgischer Kurs : !
zur Lappenpriparation an den  : o
Extremitdten ]
22. Mai 2014 i
Patienteninformation
.Riickenschmerzen” ~ : :

80



22. November 2014
Der Rettungsring 2014
27.- 28. Juni 2014
Kindertraumatologie 1

fiir D-Arzte 12. November 2014
19. BOTC

®0c0c000c00000000000000000000

D

11.-12.12.2014
Bonner DRG Workshop,
Update 2015

23. Oktober 2014
Patiententag
LFuR”

©00000000000000000000000000000000000000000000

e0cc0cc00ccc0cc00cc0coe
®0cc00c00cc000c00000000

eeccccccccce
eeccccccccce

September Oktober November Dezember

O
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.
.
.
.
.
.
.
.
.
.

19.-20. September 2014
D-Arzt Forum

13. November 2014
Patiententag
,Knie-TEP

® 0600000000000 0000000000000000000000 0

27.- 28. November 2014

Bonner Workshop fiir Gesundheitso-
konomie & Klinikmanagement in der
operativen Medizin

© 000000000000000000000000000000000000000000000000000000
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Kurse, Seminare und Symposien 2014

4. Bonner DRG-Workshop
06. - 07. Februar 2014
o | Wissenschaftliche Leitung:

E"/ Dr. P. Gobel

HE7 | Ort: Hotel Kénigshof Bonn
.~ | Organisation: E. Fricke
Vortrdge:
Einfiihrung in das DRG-System — von der Dokumen-
tation iiber die Kodierung zum Erlds
Dominik Franz
Das DRG-System 2014
Frank Heimig
Der optimale Kodierworkflow. Fallbegleitung?
Akten-Kodierung? Optimale Zusammenarbeit
zwischen Arzten und Kodierfachkriften
Gerrit Friihauf / Volker Blaschke
Right Coding? Was geht? Was geht gar nicht?
Pierre Gdbel
Knochenersatz im DRG-System
Volker Alt
Ful® und kleine Gelenke
Frank Schemmann
Wirbelsdulen DRGs in Orthopadie und Unfallchirurgie
Dirk Selter
Wer wird im DRG System geschult? Lohnt sich das?
Volker Blaschke
Spezielle Endoprothetik und modulare Systeme
Pierre Gdbel
TOP of Trauma
Lutz Mahlke
Septische Chirurgie und spez. Unfallchirurgie
Thomas Auhuber
DRG System und Grauzonen der aktuellen Kodierung
Beate Waibel
Motivation und Mitarbeiterfiihrung / Grundlagen
der erfolgreichen Kommunikation
Dirk Kaczmarek
Saisonale Verteilung von DRGs und Ressourcen-
steuerung
Nikolaus von Dercks
Interne Leistungsverrechnung / Erfolgreiche
Zusammenarbeit zwischen Klinik und Medizincon-
trolling
Dominik Franz
Social Networking
Alexander Willkomm
Gesundheitsokonomie & DRG
Rainer Riedel
EndoCert als Hospital Branding? Ist das EPZ ohne
Alternative?
Jiirgen Fischer
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Mindestmengen und Qualitatssicherung

Tanja Kostuj

Handchirurgie im System

Ralf Nysciewicz

Jenseits der DRG ... prastationdr poststationar
ambulant vs. Stationar, Hilfsmittel etc.
Thomas Auhuber

Dokumentation und Erldssicherung

Dominik Franz

Sicherheit in der Luftfahrt. Was kann das Kranken-
haus von anderen Branchen lernen?

Dirk Kaczmarek

1. Plastisch-Chirurgischer Kurs zur Lappenprdpa-

ration an den Extremitdten

03. - 04. April 2014

sm=mes | Wissenschaftliche Leitung:
Prof. Dr. med. C. Burger, PD Dr. med. M.C.
Miiller, Prof. Dr. med. J. Andermahr, Prof.

s Dr. med. F. Forriol

“= ] 0rt: Medizinische Schule Universitit San

Pablo - CEU, Madrid

Organisation: E. fricke

Vortrage:

Radialislappen

J. Andermahr

Lateraler Oberarmlappen

K. Welle

Latissimus Dorsi Lappen

J. Andermahr

Vastus lateralis Lappen

C. Burger

Gastrocnemiuslappen/Soleuslappen

M. C. Miiller

Suralislappen

M. C. Miiller

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

25. - 27. April 2014

Wissenschaftliche Leitung:

-~ PD Dr. Richard Placzek, PD Dr. Peter Penne-
kamp

Ort: Dorint Venusberg Bonn
Organisation: E. fricke

Vortrage:
Geschichte der Hiiftdysplasie
Holger Mellerowicz



Instabilitdt und Dezentrierung - Warum klinische
Untersuchung?

Richard Placzek

Theorie I: Sonoanatomie / anatomische Identifizie-
rung / Brauchbarkeitspriifung / Beschreibung
Reinhard Graf

Praxis I: Anatomische Identifizierung / Brauchbar-
keitspriifung / Beschreibung

Alle Referenten / Instruktoren

Theorie II: Lagerung / Schallkopffiihrung / Abtas-
technik / MeRtechnik / Sonometer

Reinhard Graf

Das Wichtigste vom Vortag - Testfragen

Reinhard Graf

Theorie III: Kipp- u. Drehfehler und deren Vermei-
dung

Christian Peterlein / Reinhard Graf

Praxis II: Lagerung / Schallkopf-fiihrung / Abtast-
technik am Model

Alle Referenten / Instruktoren

Qualitatssicherung und forensische Aspekte
Holger Mellerowicz

Praxis III: Lagerung / Schallkopffiihrung / Abtast-
technik am Sdugling

Reinhard Graf / Instruktor

Anatomische Identifizierung / Brauchbarkeitsprii-
fung / Beschr.

Alle Referenten / Instruktoren

Lernkontrolle

Peter Pennekamp

Besprechung der Lernkontrolle

Peter Pennekamp

Theorie IV: Gerdteeinstellung

Angelika Lieb

Sonographiegesteuerte Therapie I

Reinhard Graf

Sonographiegesteuerte Therapie II

Reinhard Graf

Praxis IV: Lagerung / Schallkopf-fiilhrung / Abtast-
technik am Sdugling / Anatomische Identifizierung
/ Brauchbarkeitspriifung / Beschreibung

Alle Referenten / Instruktoren

Ortheseniibersicht

Lutz Klasen

Neues aus der Forschung

Christian Peterlein

Abschlussbesprechung, Diskussion, Zusammenfassung
Richard Placzek / Reinhard Graf

Referenten und Instruktoren:
Moritz Deml

Reinhard Graf

Katherina Heck

Daniela HeBler

Lutz Klasen

Angelika Lieb

Holger Mellerowicz
Peter Pennekamp
Christian D. Peterlein
Richard Placzek
Andreas Strauss
Stephan Tager

bonner orthopédie- und unfalltage 2014 (bout)
16. - 17. Mai 2014

1 | Wissenschaftliche Leitung: Prof. Dr. med.
&2 D.C. Wirtz, Prof. Dr. med. C. Burger, Dr. med.
M. Richter

Ort: Kunst- und Ausstellungshalle der

.| Bundesrepublik Deutschland GmbH
Organisation: £. fricke

Vortrdge:

1. Sitzung

Distaler Radius

Vorsitz:

H.H. Homann, Duisburg

M. Sauerbier, Frankfurt a.M.

Vortrage:

Ostheosynthese — Aktueller Stand

W. Schifer, Gummersbach
Handgelenkarthroskopie bei komplexen Frakturen
C. Burger, Bonn

Spatfolgen — Korrektureingriffe und Rettungsope-
rationen

J. Windolf, Diisseldorf

2. Sitzung

Handgelenk und Handwurzel

Vorsitz:

J. van Schoonhoven, Bad Neustadt

J. Windolf, Diisseldorf

Vortrage:

Ulnarer Handgelenkschmerz

J. van Schoonhoven, Bad Neustadt
Arthroskopische Operationen — Mdglichkeiten und
Grenzen

M. Haerle, Markgréningen

Ligamentdre Verletzungen der Handwurzel

B. Bickert, Ludwigshafen
Scaphoidpseudarthrosen

M. Sauerbier, Frankfurt a.M.

Sekunddreingriffe nach Handwurzelverletzungen
H.H. Homann, Duisburg
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3. Sitzung

Haufiges in der Handchirurgie
Vorsitz:

A. Eisenschenk, Berlin

E. Kollig, Koblenz

Vortrage:

Finger- und Mittelhandfrakturen - Konservative vs.

operative Therapie

K. Tsironis, Frechen

Sehnenverletzungen

U. Albers, Koblenz

Morbus Dupuytren — Wie therapiere ich wen?
M. Richter, Bonn

Infektionen

M. Schédel-Hopfner, Neuss

4. Sitzung

Besonderes in der Handchirurgie
Vorsitz:

H.H. Homann, Duisburg

M. Richter, Bonn

Vortrage:

Replantation — Aktueller Stand
A. Eisenschenk, Berlin
Behandlungsmdoglichkeiten der hdufigen Fehlbil-
dungen

B. v. Maydell, Bonn

Handchirurgie im Einsatz — Perspektive eines Bun-

deswehrchirurgen
E. Kollig, Koblenz

5. Sitzung

Rheumatische und degenerative Erkrankungen
Vorsitz:

W. Daecke, Frankfurt a.M.

M. Lautenbach, Berlin

Vortrage:

Gelenkerhaltende Rheumachirurgie — Aktueller
Stand

M. Lautenbach, Berlin

Endoprothesen — Was ist indiziert?

W. Daecke, Frankfurt a.M.

Arthrodesen

M. Langer, Miinster
Nervenkompressionssyndrome

A. Bach, Eschweiler

6. Sitzung

Verschiedenes und Kosten
Vorsitz:

K.-D. Rudolf, Hamburg
J.M. Rueger, Hamburg
Vortrage:

CRPS / M.Sudek - Diagnostik, Einteilung und
Therapie

J.M. Rueger, Hamburg
Rehabilitation

B. Heitmann, Duisburg
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Lappenplastische Defektdeckung in der Handchi-
rurgie

K.-D. Rudolf, Hamburg

DRG in der Handchirurgie - Ist die Leistungsvergii-
tung angemessen?

H. Kohlhof, Bonn

» Zertifikat Kinderorthopadie -
Obere Extremitdt, Trauma gesamt
123, - 24, Mai 2014
Wissenschaftliche Leitung:
Dr. K. Behrens, Bad Neuenahr
PD Dr. R. Ganger, PhD, Wien
Prof. Dr. C. C. Hasler, Basel

Prof. Dr. A. Meurer, Frankfurt

Prof. Dr. R. Rédl, Miinster

Prof. Dr. B. Westhoff, Diisseldorf

Prof. Dr. Th. Wirth, Stuttgart

Ort: Bad Homburg

Organisation: Dr. 0. Eberhardt, Stuttgart

PD Dr. A. H. Krieg, Basel

Prof. Dr. A. Meurer, Frankfurt

PD Dr. R. Placzek, Bonn

Prof. Dr. R. Rédl, Miinster

Prof. Dr. R. Stiicker, Hamburg

Prof. Dr. W. Strobl, Rummelsberg

Prof. Dr. B. Westhoff, Diisseldorf

== Kindertraumatologie fiir D-Arzte

%k' 27. - 28. Juni 2014

© " | Wissenschaftliche Leitung:

‘| Prof. Dr. med. C. Burger, Dr. med. H. Goost,
ke s Prof. Dr. med. A. Prokop

: Ort: Universitatsklinikum Bonn, BMZ
Organisation: BDC

Il D-Arzt Forum

19. - 20. September 2014
Wissenschaftliche Leitung:

| Prof. Dr. med. Felix Bonnaire (Dresden),
Prof. Dr. med. C. Burger

Ort: Kunst und Ausstellungshalle

der Bundesrepublik Deutschland
Museumsmeile Bonn

Organisation:




Rl Bonner Orthopddie- und Traumaclub
(BOTC)

s| Thema: Tumororthopédie / Plast. rekon-
.| strukt. Weichteilchirurgie

12.11.2014

Wissenschaftliche Leitung: Prof. Dr. med.
D.C. Wirtz, Prof. Dr. med. C. Burger

Ort: Universitdtsclub Bonn

Organisation: £. fricke

B Botulinumtoxin und Bewegungsapparat
B 19.11.2014

=— | Wissenschaftliche Leitung: PD Dr. Richard

Placzek, PD Dr. Sebastian Paus

Ort: Universitatsklinikum Bonn, BMZ

Organisation: £. fricke

s | Der Rettungsring 2014

7,4 Thorax und Abdomen
22.11.2014
Wissenschaftliche Leitung: Prof. Dr. C.
Burger, Prof. Dr. D. C. Wirtz
Ort: Universitdtsklinikum Bonn, Lehrgebaude
Organisation: £. fricke

g. Bonner Workshop fiir Gesundheitsokono-
mie & Klinikmanagement in der opera-

tiven Medizin

27. - 28. November 2014

_=+ | Wissenschaftliche Leitung: Dr. med. P.

Gébel, Prof. Dr. D. C. Wirtz, S. Parbs

Ort: Derag Hotel Kanzler, Bonn

Organisation: £. fricke

Bonner DRG Workshop, Update 2015,
11. - 12. Dezember 2014
Wissenschaftliche Leitung:

Dr. P. Gébel

Ort: Konigshof Bonn

Organisation: £. fricke

Block I Am Anfang war die Matrix

Vorsitz:

Frank Schemmann, Pierre Gébel

Vortrdge:

Die Matrix 2015 — was hat sich wie gedndert?
Christian Jacobs

Die neue Priifverfahrensvereinbarung nach § 17¢
KHG - ,Die ich rief, die Geister ...”

Ulrich Hamblichen

Rechnungspriifung/MDK - Bleibt alles anders?
Maoglichkeiten und Alternativen

Dirk Kaczmarek

Formalien, Antragsverfahren & Co ... Wer sind die
Player des DRG Systems? AG, KKG & Co?

Wann nehme ich welches Verfahren? Wann ist Lob-
byismus hilfreich?

Rolf Bartkowski

Block II Essentials

Vorsitz: Christian Siebert und Ralf Miiller-Rath
Vortrdge:

Endoprothetik 2015 Anderungen, Konfliktgebiete,
Modulare Endoprothese

Pierre Gébel

Was sind die aktuellen Konfliktgebiete im System?
Martin Gerards

FiiRe 2015

Frank Schemmann

DAF Qualifikationsoffensive

Frank Schemmann

Arthroskopie 2015

Ralf Miiller-Rath

Plastische Chirugie trifft Traumatologie — ein
Erfolgsmodell?

Nikolaus von Dercks

DRG und Gesundheitsokonomie

Rainer Riedel

Block III Und ab in die Details

Vorsitz: Dominik Franz und Lutz Mahlke
Vortrage:

Spondylodese und Co — Hot Spots im Wirbelsadulen-
bereich

Volker Blaschke

Handchirurgie 2015

Ralf Nyszkiewicz

Die Abbildung des Querschnitts im DRG System
Dirk Hohmann

Knochenersatz im System

Dominik Franz

Komplexe septische Chirurgie im System
Dominik Franz

Traumaspecials und Neuerungen in 2015
Thomas Auhuber und Dominik Franz

Block IV VAV & Endspurt

Vorsitz: Thomas Auhuber und Lutz Mahlke
Vortrdge:

VAV - Stand der Dinge fiir BG Kliniken

Thomas Auhuber

VAV fiir Nicht-BG Kliniken

Lutz Mahlke

Erfolgreiche Verhandlung von Zusatzentgelten
Christian Karl
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Veranstaltungsausblick 2015

04. - 07.Marz 2015 12.- 14. Marz 2015
Fit zum Facharzt 2015 2. Grund- und Aufbaukurs zur
Sonographie der Sauglingshiifte
nach Graf
21. Januar 2015
The‘rap‘eutentreffen 6 [ 2 19. Mirz 2015
ActiGait :

Treffen AG Becken Patienteninformationsabend
Thema Wirbelsdule

26. - 27.Februar 2015

5. Bonner DRG-Workshop 08. - 09.Mai 2015
bonner orthopadie- und
unfalltage 2015 (bout)

Februar Marz April EY Juni

07.-08.Februar 2015

ATLS Providerkurs 12. - 14.Mirz 2015 22. April 2015

2. Grund- und Aufbaukurs Physiothera-
zur Sonographie der Sdug- peuten-Kurs
lingshiifte nach Graf

25. Marz 2015
BOTC, Thema: Sprung-
gelenk und FuR

23. April 2015
Patienteninformations-
abend, Thema Schulter

28.- 29.Marz 2015
ATLS Providerkurs
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19.- 20. November 2015
Peter Brehm Symposium

19.- 20. Juni 2015
Kindertraumatologie
fiir D-Arzte (BDC)

03.- 04. September 2015
2. Bonner Gesundheitsékono-

mie und Klinikmanagement
Workshop

Juli August September Oktober November

25.- 26. September 2015
Zertifikat Kinderorthopadie

04.-05. September 2015
AE-Masterkurs Hiifte

03.- 04. Dezember 2015
DRG Update
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VI. Bilderwelt 2014

Bonner Orthopddie- und Unfalltage

in der Kunst- und Ausstellungshalle Bonn
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Patiententag
Universitdtsclub Bonn
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