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VORWORT

Liebe Kolleginnen und Kollegen,
liebe Freunde der Klinik fiir Orthopadie und Unfallchirurgie des
Universitatsklinikums Bonn,

mit groRer Freude prasentieren wir Ihnen auch in diesem Jahr im Namen aller unserer
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Klinik fiir Orthopadie und Unfallchirurgie des
Universitatsklinikums Bonn den Jahresbericht 2020 und mochten lhnen damit wie jedes Jahr
einen detaillierten Einblick in und tiber unsere Arbeit geben.

Insgesamt konnen wir in Bezug auf die Leistungsstatistik ein positives Fazit fiir das Jahr 2020
ziehen, obwohl uns dies vor ungeahnte Herausforderungen im beruflichen wie auch privaten
Umfeld stellte.

Das gesamte Jahr 2020 wurde von der Pandemie beherrscht, die unsere Arbeit permanent
beeinflusste. Wir mussten unsere Prozesse stets situativ anpassen und haben uns an den jeweils
neuen Richtlinien und gesetzlichen Rahmenbedingungen orientiert. Fiir die 24/7-Notfallversorgung
wurde in der zentralen Notfallaufnahme eine sog. ,Covid-StraBe“ eingefiihrt. In der
Hochschulambulanz mussten wir zur Einhaltung der Hygieneregeln zwar die Anzahl der Termine
reduzieren, konnten jedoch durch Hinzunahme von Videosprechstunden und der Ausweitung
der Sprechstundenzeiten trotz der schwierigen Rahmenbedingungen ein sehr gutes ambulantes
Versorgungsangebot leisten. Im stationaren Bereich zeigte sich gerade fiir Elektiveingriffe fiir die
Monate Marz bis Mai (1.Welle) und etwas abgeschwacht auch im Oktober bis Dezember (2.Welle)
eine deutliche Fallzahlreduktion, die aber durch OP-Kapazitatsausweitung insbesondere in den
Sommermonaten nahezu ausgeglichen werden konnte. Dabei war im stationdren Bereich ganz
besonders eine Zunahme an komplexen Fallen zu verzeichnen, so dass unsere Klinik mit einem
Casemix Index > 2 im Vergleich aller Universitatsklinika in Bezug auf die sog. ,Fallschwere® den
1.Platz belegt.

Im Bereich der akademischen Lehre konnten wir fiir unsere Studentinnen und Studenten dank
der neu entwickelten digitalen Vorlesungen und Fallbesprechungen ein gutes Lehrangebot
aufrechterhalten. Gerade diesen Schub der Digitalisierung wollen wir kiinftig weiter nutzen und
dort, wo noch nicht geschehen, in unsere bestehenden Prozesse einbinden.

Besonders hervorzuheben im Jahr 2020 ist unsere Entwicklung im Bereich der Forschung. Hier
haben wir die Chance des Lockdowns genutzt und die hochste Anzahl an wissenschaftlichen
Publikationen seit dem Bestehen der Klinik fiir Orthopadie und Unfallchirurgie (November 2006)
veroffentlicht. So konnten wir unsere Impact-Punktzahl im Vergleich zum Vorjahr um 19% auf 161
gewichtete Impactpunkte steigern, so dass wir im nationalen Vergleich der wissenschaftlichen
Aktivitaten in unserem Fach ebenfalls ganz vorne liegen.

Das Jahr 2021 wird uns vor allem durch die Weiterentwicklung der Pandemie viel abverlangen.
Das gesamte Team unserer Klinik blickt aber mutig und gestarkt durch das gemeinsame Wirken in
2020 positiv der Zukunft entgegen.

Packen wir‘s an.

Mit herzlichen GriiBen

Ihre
Yoo €. Uul- Ukf -
Univ. Prof. Dr. med. D. C. Wirtz Univ. Prof. Dr. med. C. Burger
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NOTFALLAMBULANZ

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 fachubergreifende Versorgung der Notfallpatienten ge-
wahrleistet. Es stehen zwei Schockraume zur Behandlung Schwerverletzter zur Verfligung.

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

» Klinik fur Orthopadie und Unfallchirurgie

» Klinik fir Anasthesiologie und operative Intensivmedizin

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

» Klinik fur Mund-, Kiefer- und plastische Gesichtschirurgie
» Klinik fur Herzchirurgie

» Klinik fur Urologie

» Klinik fir Innere Medizin I, Il und Il

» Klinik und Poliklinik fir Dermatologie und Allergologie




POLIKLINIK
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SPEZIALSPRECHSTUNDEN

» Allgemeine Unfallchirurgische Sprechstunde

» Endoprothesensprechstunde

» FuBsprechstunde

» Gelenksprechstunde

» Hamophiliesprechstunde

» Handchirurgische und Plastisch-Rekonstruktive unfallchirurgische Sprechstunde
» Huftsonosprechstunde

» Kindersprechstunde

» KlumpfuBprechstunde

» Neuroorthopadische Sprechstunde

» Osteoporosesprechstunde

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

» Skoliosesprechstunde

» Tumorsprechstunde

» Verletzungen der unteren Extremitaten Sprechstunde

» Wirbelsaulensprechstunde
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KLINIKDIREKTOR

Univ.-Prof. Dr. med. Dieter C. Wirtz
Direktor

Klinische Behandlungsschwerpunkte

» gelenkerhaltende Chirurgie (arthroskopisch/offen)

» kinstlicher Gelenkersatz (Primare 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

» Versorgungsforschung

10



FALL1

78 Jahre, weiblich

Omarthrose li. bei eingebrochener Humeruskopfnekrose und MR-tomographischem Nachweis einer
Supraspinatussehnenruptur (Cuff-Arthropathie)

Rontgen praoperativ

praoperatives CT: Glenoiddestruktion vom Typ B1 nach Walch)

Rad.UnivKl, Bonn OF!

SE; 100

Implantation einer modularen inversen zementfreien Schulterprothese Ii.
(Implantate Fa. Lima LTO, SMR-System)

11
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FALL 2

70 Jahre, mannlich

aseptische Lockerung rechts mit ausgepragten Knochendefekten acetabuladr (ADC 11IC) und femoral (FDC I1IC)

Rontgen praoperativ

30
stehend

zweizeitiges Vorgehen zum Ausschluss PJI,
kurzes Intervall (2 Wo) zum Wiedereinbau

e E g gt v%@

10° IRO

liegend

Re-Implantation modulare Revisionsabstitzschale mit Metallaug-
ment und modulare Revisionsschaftprothese mit strut- allograft-Auf-
bau proximales Femur (Implantate Fa. P. Brehm: MRS-C und MRP)

:
§



FALL 3

59 Jahre, weiblich

mediale Kompartmentarthrose rechtes Kniegelenk, 5 Jahre nach VKB-Plastik und internal bracing des
Innenbandes (unhappy-triad-Verletzung)

Rontgen praoperativ

Implantation einer modularen Rotating-Hinge gekoppelten Knietotalendoprothese mit zementfreier
Schaftverankerung Knie rechts (Implantate Fa. Implantcast, GenuX-System)

|

13
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FALL 4

70 Jahre, mannlich

Zuverlegung mit pathologischer Fraktur re. Femur, stabilisiert mit Fix. externe

Rontgen praoperativ MRT nach Fix. Ext. Abbau: ausgedehnter destruierender Prozess

mit Weichteilinfiltration; PE-Histologie: Osteosarkom (epitheloid,
pleomorh)

!

RO-Resektion, Implantation distales Femur mit zementierte Schaftverankerung femoral, zementfrei tibi-
al (Implantate Fa. Implantacast: MUTARS-System)

®

Umbau in Totales Femur mit tripolarer
Pfanne(Implantate Fa. Implantacast:
MUTARS- und Ecofit-2M-System)

3 Mo postop Sturz im Delir unter Che-
motherapie = Schenkelhalsfraktur




FALL 5

61 Jahre, mannlich

Lockerung der vor 10 J. implantierten Sprunggelenksprothese links mit Bandinstabilitat und ausgeprag-
tester Knochendefektbildung von distaler Tibia und Talus.

Rontgen prdoperativ Praop. CT mit Darstellung der grossen
periimplantaren Knochendefekte in Tibia
und Talus

Intraop. Bilder von ventral (links) und Intraop. Bilder von ventral (links) und dorsal
dorsal (rechts) mit Darstellung der groRen (rechts) mit winkelstabiler Doppelplattenosteo-

Knochendefekte in Tibia und Talus synthese, Defektfiillung mit distaler Fibulainter-
3 , ' position und Beckenkammspan (Implantate Fa.
Arthrex, Arthrodeseplatten)

6 Mo postop. CT mit knocherner
Durchbauung des tibiotalaren De-
fektes, klinisch voll belastbare stabile

direkt postoperative R6- und CT-Bilder der OSG-Arthrodese AriTeeEse

15
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STELLVERTRETENDER KLINIKDIREKTOR

Univ.-Prof. Dr. med. Christof Burger

Leitender Arzt Unfall-, Hand- und Plastisch-Rekonstruktive Unfallchirurgie
Stellvertretender Klinikdirektor

Klinische Behandlungsschwerpunkte

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

» Schwerverletztenversorgung (Polytraumabehandlung)

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

» Korrektur posttraumatischer knécherner Deformitdten

» Weichteildefektrekonstruktionen

» Handchirurgie

» Mikrochirurgie

» Minimalinvasive Operationen



FALL1

81 Jahre, mannlich

Kombinierte laterale Schenkelhals- und pertrochantare Spiralfraktur Femur links (AO 31-A2.1 + B2.1)

Operation am 02.11.2020:
Geschlossene Reposition und Osteosynthese mittels TENA links + mini-Open Reposition des lat. Frag-
mentes und Fixation mittels 1x 2.0mm Dall-Miles Cerclage

Rontgen praoperativ

AR LT

o 32mm

liegend

Rontgen postoperativ

liegend
10° IRC

17



FALL 2

84 Jahre, weiblich

Diagnose:

Dislozierte periprothetische Femurschaftfraktur rechts bei einliegender HUft-TEP (Vancouver Typ B1)
Operation: Offene Repositon und Fixation mittels 4 Cerclagen und winkelstabiler Plattenosteosynthese
Femurschaft rechts

Implantate:

Fa. Zimmer: Proximale Femur-NCB 15-Loch rechts, Femur NCB Trochanterplatte rechts
Fa. Stryker: 4x Dall Miles SUPER Kabel 2.0 mm

Rontgen praoperativ

erschwert

Rontgen postoperativ

18



FALL 3

81 Jahre, mannlich

Diagnose:
Frische Sinterungsfraktur HWK 6 und Grund-/ Deckplatteneinbruch der angrenzenden Segmente Wirbel-
kérper HWK 5 und 7

Voroperation 19.10.2017:
Dorsale Spondylodese der HWS C1-C4 (System Fa. Ulrich Neon)

Operation:
Dorsal navigierte Verlangerungsspondylodese bis BWK 3 (System Fa. Ulrich Neon)

MRT praoperativ

19



1
,.mu.."“w..m .

20

FALL4

85 Jahre, weiblich

Diagnose:
Mediale Schenkelhalsfraktur rechts (AO 31-B2, Pauwels Il/Garden Il)

Operation am 13.09.2020
Implantation einer zementierten bipolaren Hemiendoprthese rechts (Fa. Link, Duokopf

Rontgen praoperativ

Rontgen postoperativ

vy

10° IRO

liegend




FALL 5

17 Jahre, weiblich

Unfall 18.07.2020
Flugzeugsturz beim privaten Segelflug als Fliegerin

Diagnosen:
LWK - 3, AO C-Fraktur

Operation am 18.07.2020:

Offene Reposition der Wirbelsaule, dorsale Spondylodese L2/4 mit Synthes MIS Fracture, Laminektomie
L3, Duranaht und -plastik mit 5.0 Vicryl, Durapatch, Spongostan, Anlagerung von Spongiosachips als po-
sterolaterale Fusion

Rontgen praoperativ

by s

T

By o V3

2w

o

_._r"._
6.
&

#

Rontgen postoperativ

21
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GELENKCHIRURGIE, RHEUMAORTHOPADIE UND HAMOPHILIE

OA PD Dr. med. OA Dr. med. OA Dr. med. OA PD Dr. med. OA PD Dr. med.
H. Kohlhof, MHBA T. Randau M. Kehrer M. Friedrich A. Straufd

Klinische Behandlungsschwerpunkte

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

» Wechselendoprothetik, aseptisch und bei
Protheseninfektionen

» arthroskopische Operationen an Schulter-
und Ellenbogengelenk (insb. Schulterstabi-
lisierung, subacromiale Dekompressionen
und Rekonstruktionen der Rotatorenman-
schette)

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

» Sportorthopadie und -traumatologie

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

» Autologie Knorpelzelltransplantation an
Knie- und Sprunggelenk

» korrigierende Chirurgie von Beinachsfehl-
stellungen

» FulRchirurgie mit Korrektur aller angebore-
nen oder erworbenen Deformitaten

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

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

» Altersspezifische Behandlung des Bewe-
gungsapparates (geriatrische Orthopadie)

22

Endoprothesen 424
Hiiftgelenk 283
Erstimplantation 120
Revision 15
Wechsel 148
Kniegelenk 136
Erstimplantation 82
Revision 8
Wechsel 46
Schultergelenk 5
Erstimplantation 5
Wechsel 0
offene Operationen 179
Schultergelenk 9
Huftgelenk 80
Kniegelenk 49
FuB & Sprunggelenk 41
Arthroskopie 250
Schultergelenk 68
Huftgelenk 2
Kniegelenk 180
Eingriffe bei Himophiliepatienten 48
Arthroskopie 2
Erstimplantation Endoprothese Hiiftgelenk 2
Erstimplantation Endoprothese Kniegelenk 4
Erstimplantation Endoprothese oberes Sprunggelenk 2
Hamatomevakuation 11
Naht Beugsehne Hand 0
offene Gelenkoperation 5
RSO 8
Wechsel KTEP 1
Arthrodesen 2
Karpaltunnelspaltung 1
Ostheosynthesen 3
Wechsel Endoprothese Hiiftgelenk 1
Wunddebridement 5
Sonstige 53
Gesamt 953



FALL1

52 Jahre, weiblich

Behandlungsdiagnose:

1. Symptomatischer, Pes planovalgus bei PTTD IVa® mit fortgeschrittener USG-Arthrose links mit Coalitio
talocalcaneare medialseitig sowie valgischer Achsfehlstellung des Talus im OSG (Kellgran-Lawrence
Grad I) und symptomat. TN-Arthrose

2. Symptomatische schwere Hallux valgus-Deformitat beidseits, links klinisch fiihrend (Hallux val-
gus-Winkel 39°, IMT-Winkel 18° mit TMT1-Instabilitdt und beginnender MTP1-Arthrose) sowie beglei-
tende Metatarsalgie D2/3.

Relevante Vordiagnosen:
Cortison-Dauereinnahme bei idiopathischer Thrombozytopenie.

Operation am 05.02.2020:

1. Komplexe Korrektur mittels korrigierender Double-Arthrodese (subtalar u. TN), Resektion Coalitio ta-
localcaneare medialseitig

2. modifizierte Lapidusarthrodese D1 mittels mediodorsaler Platte, OP nach Weil D2 u. D3 i Ful3

Pra-op. Bildgebung Ful3 li d.p., streng lateral im Stand, Saltzman-Aufnahme li, Mortise li

23
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FALL 2

21 Jahre, mannlich

Diagnose:
21 jahriger Patient mit symptomatischer sekundarer Coxarthrose rechts nach Umstellungsoasteotomie
femoral rechts und multiplen Voroperationen (Klassifikation: Kellgren&Lawrence IIl')

Vorerkrankungen: Infantile Cerebralparese

Infantile Cerebralparese mit z. N. mehreren Operationen im Leistenbereich rechts und Botox-Injektionen
Gastrocnemius und Hiftbeugemuskulatur 2001 und 2002

Operation:

Implantation zementfreie Kurzschaftprothese rechts tiber Minimal-Invasiven Zugang (MIS) Implantate:
Femoral: schenkelhalserhaltende Kurzschaftprothese CFP Il (Gr R5), Biolox-Kopf Gr 28mm; Fa LINK
Acetabuldr: MobileLink Pfanne Gr 54mm mit Face-Changer und Bi-Mobile Einsatz 54/28, Fa LINK auf-
grund erhohter Luxationsgefahr bei spastischer Grunderkrankung.

Praoperative Rontgenbildgebung Hiftubersicht und Praoperatives Planungsbild mit
Hifte rechts axial Berechnung des femoralen Offsets

Intraoperative Rontgenbildgebung und Intraopera-
tives Bild der Bi-Mobile Pressfit-Pfanne

Postoperative Rontgenbildgebung
Hiftibersicht und Hufte rechts
axial

einliegende Standardpfanne

Face-changer in Standardpfanne

Bi-Mobile-Kopf in Standard-Pfanne




FALL 3

53 Jahre, weiblich

Diagnose:
53 jahrige Patientin mit symptomatischer aseptischer Lockerung Oberflachnersatz-Prothese links mit
ausgepragten Abrieb bedingten Osteolysen.

Operation 1:
Anlage einer Girdlestonesituation durch Explantation der einliegenden Oberflachenersatzprothese Hiif-
te links und Probenentnahme. Planung individueller Beckenteilersatz

Operation 2:

Reimplantation Hiuftprothese links im zweizeitigen Verfahren

Implantate:

Femoral: zementfreie HTTP SPCL Gr L8, Fa LINK

Acetabular: Individueller Beckenteilersatz Fa Brehm, Polarcup Fa Smith&Nephew

Praoperative Rontgenbildgebung Praoperative Rontgenbildgebung
Huftubersicht und Hufte linkss axial Huftlbersicht und Hufte links axial

. e 5 o ky S k
. et ena ik 8 Abriebbedingte ¥

Osteolysen '
acetabular

tiege

Planung individueller BTE

y gt )
i M
Caudal-Haken zur intra- \ . Illosacral-Schrauben zur

operativen Orientierung kranialen Stabilisation bei
des Drehzentrums Steilwanddefekt

Abriebbedingte Schambeinastschraube

Osteolysen
acetabular

Postoperative
Rontgenbildgebung
nach Operation 2:
Huftlbersicht und
Hufte links axial

25
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FALL 4

56 Jahre, mannlich

Diagnose:

56 jahriger Patient mit Supraspinatussehnenruptur Schulter links, (Defektklassifikation: Bateman 2, Pat-
te Il, ARoCuS M1, S2, T2, P3)
Operation:

Arthroskopische Rotatorenmanschettenrekonstruktion in double-row Technik

Rontgen praoperativ

Ruptur intraoperativ

5

Rekonstruktion der Supraspinatussehne

12 Wochen post-operativ



FALL 5

58 Jahre, weiblich

Diagnose:
Beschwerden Knie li seit Jahren, exazerbiert in den letzten Monaten
Kons. Ausgereizt, Alltagslimitierende Schmerzen und Beschwerden

Operation:
Implantation Hemi-Schlitten TIN beschichtet (hypoallergen) mediales Kompartiment Knie links

Praoperative Rontgenbildgebung: Knie links a.p. und seitlich sowie Ganzbeinaufnahme links

Innenseitige
Arthrose (Kellgren
& Lawrence Typ Il

Beinachse
leicht varisch

Aussengelenk-
spalt gut erhalten

Postoperative Rontgenbildgebung: Knie links a.p. und seitlich sowie Ganzbeinaufnahme

Ersetztes
mediales
Kompartiment
Knie links

Implantat:
Hemischlitten TIN
beschichtet Fa.
Implantcast

Beinachse
leicht varisch

27
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WIRBELSAULENORTHOPADIE

Ltd. OA Prof. Dr. med.

FA Dr. med.
R. Pflugmacher T. Ali

Klinische Behandlungsschwerpunkte

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

» endoskopische und mikroskopische Bandschei-

benoperationen

» selektive Dekompressionsoperationen bei Spi-
nalkanalstenose

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

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

» Bandscheibenersatzprothetik an Hals- und
Lendenwirbelsaule

» Vertebro- und Kyphoplastien

» Tumorchirurgie mit allen Stabilisierungs- und
Wirbelkorperoperationen

» Osteologie und Osteoporose

OA Dr. med.
S. Kowalski

Knocherne Dekompression 291
Spondylodesen 280
monosegmental 116
mehrsegmental 164
Korrekturspondylodesen 11
Nukleotomie 159
Kyphoplastie 155
ISG-Fusionen 30
Bandscheibenprothese 8
Biopsie 145
Endoskopische Facettektomie 153
Wirbelkorperersatz 53
Revision 51
Sonstige 27
Gesamt 1.363




FALL1

15 Jahre, weiblich

Patientin mit progredienter Idiopathische Adoleszententhorakolumbalskoliose unter Korsetttherapie,
thorakal rechtskonvex mit Lippmann-Cobb-Winkel von BWK 5 bis BWK 11 von 49° (strukturell), lumbal
linkskonvex und von BWK 10 bis LWK 3 von 48° (sekundar)

Operative Spondylodesese BWK 4 bis LWK 3

Rontgen praoperativ Rontgen postoperativ
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FALL 2

36 Jahre, mannlich

Patient mit chronischen Riickenschmerzen seit 5 Jahren mit bekanntem Bandscheibenvorfall L4/5. Auf

expliziten Wunsch des Patienten Entfernung des Bandscheibengewebes L4/5 und Implantation Band-
scheibenprothese. Postoperativ und in der 6 Wochen Kontrolle zeigte sich eine deutliche Schmerzlinde-
rung lumbal.

Rontgen praoperativ




FALL 3

56 Jahre, mannlich

Patient mit Querschnittssyndrom bei LWK 4 Fraktur bei Osteoporose mit Verlegung des Spinalkanals. Pat
hat Nebenbefundlich einen M. Parkinson.

Operative Therapie mittes dorsaler und ventraler Spondylodese mit Dekompression des Spinalkanals
und Wirbelkorperersatz LWK 4.

Deutlich Befundbesserung der Querschnittssymptomatik postoperativ. Pat war bei Entlassung wieder
gehfahig.

Rontgen praoperativ
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FALL 4

58 Jahre, mannlich

Patient mit Metastase eines Nierenzell CA. Dislokation des Wirbelkorperersatzes nach mehrmaliger ope-

rativer Versorgung ex domo. Revision Operation mit Wirbelkorperersatz BWK 12 bis LWK 3 und Verlan-
gerung der dorsalen Stabilisierung.

Praoperativ und postoperativ, 1. OP

Praoperativ und postoperativ, 2. OP



FALL5

60 Jahre, weiblich

Patientin mit osteoporotischer Wirbelkorperfraktur BWK 12 und thorakaler kyphotischer Fehlhaltung.
Dorsoventrale Korrekturspondylodese mittels Wirbelkorperersatz BWK 12 liber Inksseitige Thorakotomie.

Rontgen praoperativ

Rontgen postoperativ
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TUMORORTHOPADIE

OA Dr. med. Sebastian Koob

Klinische Behandlungsschwerpunkte

» interdisziplindre Diagnostik und Behandlung
aller benignen und malignen Tumorerkran-
kungen

» Extremitatenerhaltende Tumorendoprothetik

» orthetische und exoprothetische Versorgung
nach tumorchirurgischen Erkrankungen

Eingriffe 2020 Anzahl

Resektionen/Ausraumungen 79
Biopsie 94
Tumorprothese 10
Resektion von Weichteil- Sarkomen 26
Resektion von gutartigen Weichteil- 11
tumoren

Amputationen 8
Sonstige 32
Gesamt 260




FALL1

53 Jahre, mannlich

Mit einem niedrigmalignem zentralem Osteosarkom der linken Tibia. Weite Tumorresektion mit Sicher-
heitsabstand, Implantation eines prox. Tibia-Ersatz (Fa. Implantcast) mit Refixation des Streckapparat
und med Gastrocnemiuslappenplastik und Anbindungsschlauch.

Pra-operative Pra-operatives MRT Knie links

Rontgenaufnahme lateral
3 /1]

Post-operative Rontgenaufnahme

Resektat der proximalen Tibia mit
Langenmalstab
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FALL 2

56 Jahre, weiblich

Mit einem hoch differenzierten Liposarkom der linken Axilla (Atypischer Lipomatdser Tumor). Weite Re-
sektion entlang der Thoraxwand mit Erhalt der Gefal3-Nervenstrukturen der linken Schulterregion.

MRT Thorax pra-operativ

Resektat mit GroRenmalistab und Fadenmarkierung
intra-operativ




FALL 3

78 Jahre, weiblich

Mit einem massiven, abriebbedingten Pseudotumor der rechten Hiifte (H-TEP-Revision in 2017) ins klei-
ne Becken prolabierend mit vollstandiger Verdrangung der Blase und initialem V.a. das Vorliegen eines
Blasen-Karzinoms. Vollstandige Entfernung tUber abdominalen Zugang, sowie lateralem Huftgelenks-
zugang.

Pra-operative Rontgenaufnahme und MRT Abdomen
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FALL 4
65 Jahre, mannlich

Mit einer solitaren Metastase des linken Femurs eines neu diagnostizierten Nierenzell-Karzinoms. Weite
Resektion bei kurativem Therapieansatz und Implantation eines Diaphysenersatzes (Fa. Implantcast).

Pra-operatives MRT




FALL 5

79 Jahre, mannlich

Mit instabiler Pfannenkomponente nach auswartiger primarer Hift-TEP-Implantation bei groRer meta-
statischer Osteolyse mit Weichteilkomponente des linken Acetabulums bei Malignem Melanom. Explan-
tation der Pfanne und Stabilisierung mittels Titan-MESH medial und Abstiitzschale (MRS-c, Fa. Brehm).

Pra-operative Rontgenaufnahme Pra-operatives CT axial

Post-operative Rontgenaufnahme
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KINDER- UND NEUROORTHOPADIE

Prof. Dr. med.
R. Placzek

Leistungsspektrum

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

» angeborene Hiiftdysplasie, Hiftluxation
» Epiphyseolysis capitis femoris

» Morbus Perthes

» Achs- und Langendeformitaten

» KlumpfuR und andere FuBdeformitaten (Knick-
Senk-FuR, 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 neuromuskuldre Skoliose
» Skelettdysplasien
» Struktureller Schiefhals

» rheumatische Erkrankungen im Kindesalter

Eingriffe 2020 Anzahl

Achillessehnenverldngerung 73
Knocherne Biopsien 8
Epiphysenfixierung bei ECF 2
Epiphyseodese 52
Geschlossene Reposition Hiiftluxation 13
Materialentfernungen 37
Umstellungsosteotomie 20
Sonstige Weichteileingriffe 5
Sonstige 20
Gesamt 210




FALL1

6 Jahre, mannlich

Diagnose:
Alte pathologische Schenkelhalsfrakturen beidseits mit varischer Fehlstellung bei bekannter Rachitis
nach Nierenplantation 2018 und Verlust der Gehfahigkeit

Operation am 26.05.2020:
winkelstabile Valgisationsosteotomie bds., nach 4-wdchigem Belastungsaufbau Erreichen der Gehfahig-

keit 8 Wochen post OP

Stelhene

Rontgen postoperativ

Kupfer-Alu Filter

10° IRO
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FALL 2

16 Jahre, mannlich
Diagnose:
Ausgepragter pes planovalgus links mit Achillessehnenverkiirzung links

Therapie am 19.06.2020:

perkutane Achillotenotomie nach Hoke in Kombination mit modifizierter Kalkaneusosteotomie nach
Evans links und Anlage Unterschenkelgips fiir 6 Wochen

Rontgen praoperativ

stehend L

24



FALL 3

18 Jahre, mannlich

Cerebralparese, GMFCS Level IV, wegen zunehmender Schmerzen der rechten Hufte nicht mehr sitzfahig

Diagnose:
Hohe Huftluxation rechts

Operation am 03.11.2020:

Adduktorenrelease und modifizierte Schanz-Osteotomie Hiifte rechts zur Wiederherstellung der Sitzfa-
higkeit

Rontgen praoperativ

Rontgen postoperativ

liegend
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FALL 4

13 Jahre, weiblich
Diagnose:
Coxa retrotorta rechts mit einem AT Winkel von 2°

Operation am 28.02.2020:

Subtrochantare Derotationsosteotomie um 15 ° Hiifte rechts (Kinder LCP 130°)

Rontgen praoperativ

Rontgen postoperativ

Kupfer-Alu Filter

10° IRO

liegend
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UNFALLCHIRURGIE

OA PD Dr. med.
K. Kabir

OA Dr. med.
M. Windemuth

Leistungsspektrum

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

» Rekonstruktion von Gelenkfrakturen:
Wiederherstellung mit Osteosysnthese bis
kompletter Gelenkersatz

» Versorgung von periprothetischen Frakturen

» Schwerverletztenversorgung
(Polytraumabehandlung)

» Versorgung aller Arbeitsunfalle (D-Arzt,
Verletzungsartenverfahren)

» Korrektur posttraumatischer knécherner
Deformitaten

» Weichteildefektrekonstruktionen

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

OA Dr. med.
S. Scheidt

OA Dr. med.
M.Gathen

Osteosynthesen 586
Schulter/Klavikula 52
Humerus 81
Becken 42
Femur 140
Tibia/Fibula 156
Patella 3
Fuf’ 17
Wirbelsaule 95
Fraktur-Prothesen 107
Hiftgelenk 79
Erstimplantation 59
Revision 1
Wechsel 19
Kniegelenk 6
Erstimplantation

Revision 2
Schultergelenk 21
Erstimplantation 14
Wechsel

Radiuskopfprothese

Erstimplantation

sonstige Extremitateneingriffe 498
Amputationen 45
Arthrodesen 10
Arthroskopien 105
Metallentfernungen 208
offene Operationen 130
Gesamt 1191




FALL1

7 Jahre, mannlich

Polytrauma mit:

» Subduralhamatom links » Blutung parafalxial » Lungenkontusion rechts

» Spannungspneumothorax rechts » gedeckte Milzlazeration

» Humerusschaftfraktur links 12A3 » Fraktur LWK5 53A1

» Beckenringfraktur: Jumperfraktur-Sakrumfraktur und Fraktur Os pubis Ramus inferior links

» Undislozierte Acetabulumfraktur rechts » Fraktur Os pubis Ramus inferior links

» 2. Offene Unterschenkelfraktur bds. » Talus-und Calcaneus-Fraktur re mit Fraktur Os Cuboideum re
» 2. offene Luxationsfraktur Talus, Calcaneus links » Basis Os metatarsi IV links

Polytrauma CT

Initiale Therapie am Aufnahmetag

» Anlage Sonde durch NCH » Anlage SPK durch Kinderchirurgie » Anlage Beckenfixateur

» Anlage Fixateur externe — Knie bis OSG links » mit partieller Resektion der Tibia und VAC-Anlage
» Anlage Unterschenkelfixateur rechts und VAC-Anlage

» Offene Reposition des Humerus und Osteosynthese mittels dreier TENs

Sekundare Versorgung:
Abnahme Fixateur und
Lumbopelvine Abstiitzung

Sekundare Verletzung

Multiple Revisionen US bds und Fuss links mit mehrfache Debridments und Vak-Wechsels
Verfahrenswechel bds. US, Plattenosteosynthese mit Anlage Knochen und Plattenosteosynthese Tibia
bds mit lokalen Lappenplastiks

Im Verlauf:
Entfernung TEN
und Lumbopel-
vine Abstltzung

-
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FALL 2

10 Jahre, weiblich

Unklarer Sturz mit Beugehemmung

In der externen Rontgendiagnostik auffallige Struktur am lateralen Femurkondylus.

Daher Entscheidung zur umgehenden MRT Diagnostik am Abend der Vorstellung.

Im MRT Bestatigung eines osteochondralen Fragmentes mit sichtbarem retropatellaren Knorpelschaden.

Rontgen praoperativ

Intraop

Darstellung der 2,5 x 2,0 cm messende
retropatellare osteochondrale Lasion nach
traumatischer Patellaluxation und des geborgenen
osteochondralen Fragmentes.

Arthroskopische Ansicht der retropatellaren
osteochondralen Defektzone.

Intraop und Postop Rekonstruktion
Nach arthroskopischer Inspektion und Fragmentbergung
mediale mini-Arthrotomie zur Refixation mittels PolyPins




FALL 3

79 Jahre, mannlich

Sturz in hauslicher Umgebung
C5/6 Flexions-Distraktionsverletzung AO B2
Navigierte Spondylodese C3/4 auf C7/B1 mit intralamindre Fensterung C5/6, Himatomentlastung und
Facettendekompression C5/6 rechts

CT praoperativ
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FALL 4

35 Jahre, weiblich

Verkehrsunfall als Jugendliche im Ausland mit Beckenverletzung und daraus resultierender Huftanky-
lose rechts; eine funktionelle Beinlangendifferenz von - 4 cm rechts
3D-Planung, intraop. Osteotomie und Implantation zementfrei Prothese (Zimmer)

Rontgen praoperativ

3D-Planung und intraoperative Osteotomie

Rontgen postoperativ
‘\ : -

liegend
10° IRO




FALL 5

81 Jahre, weiblich

hauslicher Sturz
AO A3.2 AC-Verletzung Vordere Pfeiler und Hemiquerfraktur links

Rontgen praoperativ
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HANDCHIRURGIE

OA Dr. med. K. Welle

Leistungsspektrum

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

» Verbrennungen, Veratzungen, Erfrierungen

» Motorische Ersatzrekonstruktionen

» Nervenkompressionssyndrome und Revisionen

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

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

» Fremdkorperentfernungen

» Morbus Dupuytren

» Rhizarthrose

» Gelenkersatz, Teilversteifungen

und Versteifungen bei Finger- und
Handgelenksarthrose

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

» Handgelenkarthroskopie

» Rheumatische Veranderungen in
Zusammenarbeit mit dem Schwerpunkt
Rheumaorthopadie

Eingriffe 2020

Amputationen und Exartikulationen

Anzahl

Hand 1
Gelenkeingriffe 231
ME Hand 46
Operationen an Bandern, Sehnen, 126
Muskeln und Faszien Hand
Osteosynthesen Hand 62
Ostheosynthesen Radius/Ulna 103
Rekonstruktionen an Nerven und Blut-

.. 47
gefalRen
Tumorresektionen 27
Weichteileingriffe bei Infektionen 64
Sonstige 23
Gesamt 746




FALL1

75 Jahre, weiblich

Unfall: Sturz auf die rechte Hand
Diagnose: Lunatumnekrose mit SL-Dissoziation und DISI rechts

Operation: Proximal Row Carpectomy rechts

6-Monate Verlaufskontrolle: Die Patientin ist beschwerdefrei. Sie belastet ihre rechte Hand voll und
kann ihren Rollator beschwerdefrei fihren. Klinisch zeigte sich ein guter Bewegungsumfang des rechten
Handgelenkes mit einer Streckung/Beugung von 45-0-45°

Rontgen postoperativ

R —

T,

Rontgen 6 Mo. postoperativ
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FALL 2

59 Jahre, weiblich

Unfall: Sturz auf die rechte Hand

Diagnose:

Sekundare Dislokation des Endgelenkes DV der rechten Hand nach knéchernem Strecksehnenabriss und
Rekonstruktion mittels Hakenplatte

Operation:

Vollstandige Materialentfernung und offene Reposition sowie Arthrodese des Endgelenkes DV der
rechten Hand

Dislozierte Stellung des Endgelenkes DV der
rechten Hand mit einliegender Hakenplatte

Postoperative Kontrolle nach Entfernung der
Hakenplatte und Schraubenarthrodese des
Endgelenkes DV der rechten Hand




FALL 3

60 Jahre, mannlich

Unfall: Rollerunfall mit Sturz auf die linke Hand

Diagnose:

» Inkomplette, perilunare Luxationsfraktur links mit
» knochernem SL-Bandausriss des Os lunatum

» Scaphoidfaktur Typ B2 nach Herbert

» undislozierter Fraktur des Proc. styloideus radii

» knochernem Bandausriss des Os triquetrum

Operation:

» Offene Reposition und Fixation des knochernen Bandausrisses am palmaren Lunatum mittels Mini-
schraube

» Offene Reposition und Fixation des Scaphoids mittels Herbertschraube

» K-Draht Transfixierung scapholuar und scaphocapital

Rontgen und CT mit Scaphoidfraktur,
Lunatumfraktur und SL-Ruptur sowie
knochernem Bandausriss des Os
triquetrum

Rontgenbild nach operativer Versorgung der Sca-
phoidfraktur, Lunatumfraktur und SL-Ruptur.

13
An

)
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FALL 4

40 Jahre, mannlich

Unfall: Hyperflexionstrauma bei Umzugsarbeiten

Diagnose:

Sekundare Radiocarpalarthrose rechts nach 4-Corner Fusion bei SLAC-Wrist nach mehrfachen frustranen
Bandrekonstruktionsoperationen bei SL-Ruptur rechts

Operation:

Entfernung der einliegenden 4-Corner Fusion-Platte und Handgelenksarthrodese mit winkelstabiler Plat-
tenosteosynthese, Spongiosaplastik und corticospongidsen Span vom Beckenkamm rechts

Initialer Befund bei SLAC-Wrist nach
mehrfachen frustranen Bandrekon-

struktionsoperationen bei SL-Ruptur
rechts

Befund nach 4-Corner Fusion und Sca-
phoidresektion mit sekundarer sympto- |
matischer Handgelenksarthrose rechts

Handgelenksarthrodese  rechts mit
winkelstabiler ~ Plattenosteosynthese,
Spongiosaplastik und corticospongitsen
Span vom Beckenkamm rechts




FALL 5

23 Jahre, mannlich

Unfall: Sturz auf die rechte Hand

Diagnose:
Subluxation des Carpometacarpalgelenkes IV und Luxation des Carpometacarpalgelenkes V der rechten Hand
nach dorsal
Nicht dislozierte Fraktur des Os hamatum rechts

Operation:
Offene Reposition der Carpometacarpalgelenke IV und V und Stabilisierung mittels tempordrer Plattenosteosy-
nthese MHK Il auf das Os capitatum und MHK V auf das Os hamatum der rechten Hand

Rontgenbild mit Luxations- und
Subluxationsstellung der CMC III-V-
Gelenke

Rontgen nach offener Reposition und
temporarer Stabilisierung mittels Plat-
tenosteosynthese der CMC Ill und V —
Gelenke rechts

Rontgen nach Entfernung der tempora-
ren Stabilisierung zur Freigabe der Be-
wegung nach Ausheilung
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PLASTISCH-REKONSTRUKTIVE UNFALLCHIRURGIE

OA Dr. med. K. Welle

Leistungsspektrum

Rekonstruktive Weichteilchirurgie bei Verletzun-

gen, Verbrennungen und Dekubiti = gt 2020 LG

"Lappenplastik, 91

» lokale fasciocutane freie und gefallgestielte Mesh-spalthaut’

Muskellappen Vacuumtherapie 445
» Gefal%an‘schll,.lss (in Zusammenarbeit mit Weichteileingriffe 141

MKG-Chirurgie)
» muskuldre Ersatzplastiken sonstige 10
» Implantation von Nervenstimulatoren bei zentral- Gesamt 687

nervos bedingten Lihmungen




FALL1

37 Jahre, mannlich

Polytrauma: Motorradunfall mit 100 km/h, 200 m tiber Fahrbahn geschlittert

Diagnosen:

tSAB re. parietal, Decollement mit Weichteildefekt Schulter re. bis auf das Acromion, subtotale Amputation
DI Hand re. mit offener, grob-verschmutzter mehrfragmentarer Grundgliedfraktur und radial-palmarem
Weichteildefekt, Endgliedfraktur mit Weichteildefekt DIl Hand re.

Operationen:

» Schulter re.: Debridement, VAC-Konditionierung, Spalthautdeckung

» D2 Hand re.: Endgliedteilamputation und Wundverschluss

» D1 Hand re.: Debridements, Grundgliedresektion, temporare Stabilisierung im Fingerfixateur, VAC-
Konditionierung sowie Rekonstruktion mittels freiem osteomyocutanem Fibulatransplantat und
gefaligestieltem Insellappen zum Erhalt der Greiffunktion

Initialer Befund Verlaufsbefund

Grundgliedresektion, temporare Stellung im Fingerfixateur
Initialer Befund und VAC-Konditionierung

——

Rekonstruktion mit freiem osteomyokutanem
Fibulatransplantat
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FALL 2

77 Jahre, mannlich

Diagnose:

Kettensagenverletzung am linken Unterarm mit subtotaler Amputation des Daumens links, Fraktur des
MHK I, Grundglieds DI und Durchtrennung der A. radialis, Ramus muscularis thenaris N. medianus, Seh-
nen des M. externsor pollicis longus und M. flexor pollicis brevis

Operationen:

Rekonstruktion der A. radialis mit Venenpatch, K-Draht-Transfixation des 1. Strahl, Naht des Ramus mus-
cularis thenaris N. medianus, Sehnennaht des M. externsor pollicis longu und des M. flexor pollicis brevis
sowie Wundversorgung

Bei Substanzdefekt war im Verlauf eine VAC-Konditionierung mit anschlieBender lokaler fasziokutaner
Lappenplastik von der Handinnenflache auf das Metacarpale 1., Z-Plastik der Handinnenflache und De-
ckung des Restdefektes mit Spalthaut notwendig

6 Monate nach dem Unfall stellte sich der Patient sehr zufrieden vor: Vollstandige Abheilung und Bela-
stung der linken Hand, der linke Daumen ist im Vergleich zur Gegenseite zwar bewegungseingschrankt,
jedoch konnten die Greiffunktion der linken Hand und Funktionsgriffe des ersten und zweiten Fingers
wiederhergestellt werden.

Initialbefund und Befund nach Replantation

1.Tag postoperativ: Nach Replantation zeichnet sich ein

beginnender Gewebeuntergang nach schwerer Weichteil- Das Rontgenbild zeigt die
verletzung ab, sodass eine Revision, VAC-Konditionierung Transfixierung des 1. Strahls.
und plastische Deckung notwendig war.

Verlaufskontrolle 6
Monate postoperativ
mit gutem funktionellen
Ergebnis, Weichteilkon-
solidierung und Konsoli-
dierung der Frakturen im
Rontgen




FALL 3

47 Jahre, weiblich

Diagnosen: Schwere Hundebissverletzung beider Arme mit schweren Knochen- und Weichteildefekten

Rechts:

» IlI° offene Unterarmfraktur mit Beteiligung der radialen Gelenkflache des Handgelenkes und Teilam-
putation der Hand

» Multiple Bisswunden am Handgelenk, Unter- und Oberarm

» Durchtrennung der A. ulnaris und Verletzung mehreren Streck- und Beugesehnen auf Hohe der Fraktur

Links:

» II° offene distale Unterarmfraktur mit Beteiligung der ulnaren Gelenkflache des Handgelenkes und
grob disloziertem distalen Ulnafragment

» Multiple Bisswunden an der Hand und dem Unterarm

Operationen:

Rechts:

» Zunachst Reposition und Anlage eines handgelenkuberbriickenden Fixateur externe, Rekonstruktion
der A. ulnaris

» Im Verlauf wiederholte Debridements und temporare Deckung mittels VAC-Verbanden sowie plastische
Deckung des Unterarms Ulber lokale Lappenplastiken und Spalthauttransplantation gefolgt von einem Ver-
fahrenswechsel vom Fixateur externe auf eine winkelstabile Plattenosteosynthesen mit Spongiosaplastik

Links:

» Geschlossene Reposition der Fraktur und des ulnaren Fragmentes und Anlage eines handgelenkiiber-
briickenden Fixateur externe

» Nach Weichteilkonsolidierung erfolgte ein Verfahrenswechsel vom Fixateur externe auf eine winkel-
stabile Plattenosteosynthesen mit Knochenaugmentation

Verlaufskontrolle 1 Jahr
postoperativ zeigt eine
zufriedene Patientin mit
konsolidierten Weich-
teilen und Frakturen im
Rontgen. Trotz leichter
Bewegungseinschran-
kung rechts kann die
Patientin beide |gua
Arme und Han- |
de im Alltag
wieder normal
einsetzen und
voll belasten.

Rontgen beider
Unterarm nach
initialer Sta-
bilisierung im
Fixateur externe
und VAC-Verband
rechts bei Sub-
stanzdefekt
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FALL 4

30 Jahre, mannlich

Unfall: BG-licher Sturz von ca. 7 m von einem Baum

Diagnosen:
Ful rechts:

I° offene dislozierte, mehrfragmentare Talusfraktur rechts mit OSG-Subluxation, Fraktur des Malleolus
medialis und |° offener, distaler Fibulafraktur rechts

» Zunachst Stellung im Fixateur externe und Verfahrenswechsel im Verlauf auf eine Platten- und Schrau-
benosteosynthese des Talus und der distalen Fibula

» Im Verlauf zeigte sich nach 3 Monaten eine Wundheilungsstorung mit Friihinfekt tiber dem AufRenknochel
Operation:

» Frithzeitige Materialentfernung tiber der distalen Fibula, Infektsanierung mit wiederholten radikalen
Debridements mit anschlieRender plastischer Deckung mittels einem distal gestielten Peroneus bre-
vis-Lappen mit Spalthauttransplantation bei mehrschichtigem Haut- und Weichteildefekt.

Osteosynthese der
distalen Fibula und
Talus sowie des Innen-
knochelfraktur rechts
nach Erstversorgung

Frihzeitige Mate-
rialentfernung an
der distalen Fibula
rechts 3 Monate
nach dem initialen
Trauma bei Wund-
heilungsstorung mit
Weichteildefekt und
Frihinfekt

Plastische Deckung mit Peroneus brevis-Lappen und Spalt-
hauttransplantation nach Infektkonsolidierung

5 \ e
| |I ) e

Abheilung nach 7 Monaten. Der Pa-
tient ist remobilisiert und fahrt mit
einer Unterschenkelorthese wieder
30 km Rad.




FALL 5

89 Jahre, mannlich

Diagnose:
Kreissagenverletzung mit subtotaler Amputation der Mittel- und Endglieder DII-V der rechten Hand

Operation:
Replantation DII-V der rechten Hand mit K-Draht-Osteosynthese sowie mikrochirurgischer Naht der Beu-
gesehnen, Fingerarterien und Fingernerven

6 Monate postoperativ stellte sich der Patient wieder vor und kann im Alltag seine Hand voll belasten.
Die Greiffunktion konnte wiederhergestellt werden. Die Beugung der Fingerendgelenke der Langfinger
(DIl und 1IV) war nur noch endgradig eingeschrankt. Das Sensibilitdtsempfinden war nahezu vollstandig
wiederhergestellt.

Initialer Befund

Rontgen nach Replantation, Seh-
nen-, Nerven- und Arterienrekon-
struktionen

Abschlusskontrolle 6 Monate postoperativ: Zufriedener Patient mit nur noch mini-
maler residueller Taubheit der Endglieder und Einschrankung der Beugung der DIP
DIl und IV rechts mit Einschrankung feinmotorischer Aufgaben wie ein Hemd auf-
und zuknopfen oder Schnirsenkel binden.
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GERIATRIE

OA PD Dr. med.
H. Kohlhof, MHBA

OA PD Dr. med.
K. Kabir

A. Lukas

Aufgrund der demographischen Entwicklung in
Deutschland wird in der Klinik fir Orthopadie
und Unfallchirurgie der Universitatsklinik Bonn
der Anteil dlterer Menschen, die eine Behandlung
bendtigen, immer groBer. Diese dlteren Patienten
haben ein besonders hohes Risiko fiir Nebenwir-
kungen, verlangerten Krankenhausaufenthalt,
einem hohen Anteil an Wiederkehrern sowie
Heimeinweisungen. Im Jahr 2020 betrug der An-
teil stationarer Patienten, die 70 Jahre oder alter
waren und einen operativen Eingriff erhielten,
bereits ca. 30%. Ein weiterer Anstieg dieser Pati-
entengruppe ist auch in Zukunft zu erwarten. Die
bei diesen Patienten zumeist bestehende Multi-
morbiditat und Polypharmazie stellt die Arzte der
Orthopddie und Unfallchirurgie oft vor grofRe He-
rausforderungen in fachfremden Bereichen.

Um die Qualitat der Versorgung speziell dieser
Patienten zu verbessern, besteht bereits seit April
2017 eine enge Kooperation zwischen der Klinik
fiir Orthopadie und Unfallchirurgie der Universi-
tat Bonn und dem Zentrum fiir Altersmedizin des
Helios Klinikums Bonn/ Rhein-Sieg, vormals Mal-
teser Krankenhaus. Zusammen mit dem orthopa-
disch-unfallchirurgischen Fachteam bringt ein/e
geriatrischer Facharzt/Facharztin seine/ihre fach-
lich-geriatrische Expertise in die medizinische
Betreuung von hochaltrigen orthopadischen bzw.
unfallchirurgischen Patienten mit ein. Durch die-
se Kooperation kann eine deutliche Verbesserung
der Versorgung alterer Patienten in der Orthopa-
die und Unfallchirurgie erreicht werden. Dabei
erfolgt die Mitbetreuung ganztagig. Nach dem
»Prinzip der kurzen Wege“ kénnen so viele Fragen,
die Multimorbiditat bzw. bedrohte Selbststandig-
keit betreffend, rasch und erfolgreich gelost wer-
den, ohne erst umstandlich ein Konsil stellen zu
mussen. Der Facharzt/die Fachéarztin fir Geriatrie
steht dabei fiir alle Fragen und Probleme ,das Al-
ter betreffend” zur Verfiigung.

OA PD Dr. med.

OA OA Dr. med.

U. de Biick B. Neuen

Mit der Einflihrung eines Altersmediziners wurde
auch das therapeutische Leistungsspektrum er-
weitert; zusatzlich zur Physiotherapie kann nun
auch Ergotherapie angeboten werden. Ebenso
besteht eine Zusammenarbeit mit der Logopa-
die der Klinik fir HNO im Falle von gleichzeitigen
Schluckstorungen und der Abteilung fiir Geronto-
psychiatrie bei kritischen begleitenden psychiatri-
schen Erkrankungen.

Um die geflihlte Verbesserung der Patienten-
versorgung  orthopadische-unfallchirurgischer
Patienten auch mit Fakten belegen zu kdnnen,
wurde kirzlich in der Abteilung fiir Orthopadie
eine retrospektive Vergleichsstudie zwischen Pa-
tienten mit und ohne geriatrische Mitbehandlung
durchgefiihrt. Hier zeigte sich am Beispiel von
Patienten mit Gelenkinfekten eine deutlich ver-
besserte Detektion und Behandlung von Delirien,
eine bessere Schmerzerfassung und- Einstellung
sowie eine tendenziell bessere Mobilitat. Aul3er-
dem war der Entlassungsort mit Geriater haufiger
die eigene gewohnte Hauslichkeit. Die Studiener-
gebnisse sind aktuell zur Publikation eingereicht.

Dariiber hinaus ist derzeit eine prospektive Stu-
die, an orthopadischen Patienten mit planbaren
Eingriffen beim Gelenkersatz und beim Prothe-
senwechsel, ebenfalls mit je einer Gruppe mit
und ohne geriatrische Zusatzbehandlung gep-
lant. Durch eine Nachbeobachtung tiber 12 Mo-
nate stehen vor allem der Einfluss des geriatri-
schen Ko-Managements auf die Mobilitat, die
Mortalitat und die Rehospitalisierungsrate ortho-
padischer Patienten im Zentrum des Interesses.
Neben den vielen etablierten unfallchirurgischen
Kooperationen in Deutschland wird hier erstmals
mittels einer randomisierten Studie der Effekt
einer geriatrischen Zusammenarbeit auch bei or-
thopadischen Patienten untersucht.

OA Dr. med.
J. Simmendinger



GERIATRIE / MIKROBIOLOGIE/KLINISCHE INFEKTIOLOGIE

AuBerdem soll die seit Jahren bestehende gute
Zusammenarbeit zwischen der Klinik fiir Ortho-
padie und Unfallchirurgie und dem Zentrum fir
Altersmedizin des Helios Klinikums in Form eines
»Alterstraumatologischen Zentrums® (ATZ) durch
einen Kooperationsvertrag bestdtigt werden.
Durch Ubernahme der gemeinsamen Behand-
lungsverantwortung von Unfallchirurgen und Al-
tersmedizinern kann so die Behandlung auch von
alters-traumatologischen Patienten, insbeson-
dere aber Patienten mit huftgelenksnahen Frak-
turen, auch zukiinftig entscheidend verbessert
werden.

Leistungsspektrum:

» Behandlung im geriatrischen Team im Rahmen
von friihrehabilitativen geriatrischen Komplexbe-
handlungen

» Kurvenvisite mit Medikationscheck bei jedem Pa-
tienten > 70 Jahre nach stationdrer Aufnahme
» bedarfsorientierte Bettvisiten

» regelmafige Kurvenvisiten mit dem behandeln-
den Stationsarzt

» Zuweisung der Ergotherapeuten an Patienten mit
entsprechendem Therapiebedarf, auch auBerhalb
von Komplexbehandlungen

» Gewadhrleistung des geriatrischen Beitrags bei
Patienten mit hiiftgelenksnahen Femurfrakturen
gemald GBA-Beschluss

MIKROBIOLOGIE/KLINISCHE INFEKTIOLOGIE

OA PD Dr. med.
Gunnar Hischebeth

Leistungsspektrum:

Das Institut fiir Medizinische Mikrobiologie, Im-
munologie und Parasitologie (IMMIP) arbeitet sehr
eng mit der Klinik und Poliklinik fiir Orthopadie und
Unfallchirurgie zusammen und bietet eine vollum-
fangliche Diagnostik, bestehend aus Kulturanlage
inkl. Tuberkulosediagnostik, Anfertigung von Anti-
biogrammen, PCR-Diagnostik und serologischer Di-
agnostik, an. Dies dokumentiert sich im Jahr 2020
in der Untersuchung von mehr als 13.500 Proben
aus verschiedensten Bereichen der Klinik fiir Ortho-
padie und Unfallchirurgie. Ein weiterer Eckpfeiler
der Diagnostik stellt die Ultraschallbehandlung bei
biofilmassoziierten Infektionen, die sogenannte
Sonikation, von explantierten Fremdmaterialien
(Knie- und Hiftendoprothesen, Osteosynthese-
material, Spondylodesematerial) dar. Im Jahr 2020

wurde diese Spezialuntersuchung bei ca. 350 Ex-
plantaten durchgefiihrt.

Als eines von wenigen Zentren in Deutschland
flihren wir regelmaRige interdisziplinare infektio-
logische Visiten bei Patienten mit orthopddisch/
unfallchirurgischen Infektionen durch. Im Rah-
men dieser Zusammenarbeit erfolgte aufgrund
verschiedenster Fragestellungen in ca. 1.500 Fal-
len eine konsiliarische Beratung zur Diagnostik
und Antibiotikatherapie. Diese enge Kooperation
zwischen dem IMMIP und der Klinik und Polikli-
nik fir Orthopadie und Unfallchirurgie stellt eine
wichtige Sdule im Rahmen des stationdren als
auch ambulanten Verlaufes dar und kommt somit
unmittelbar unseren Patienten zugute.
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KLINIKADMINISTRATION UND GESUNDHEITSOKONOMIE

> Pafbs A. Hollander
LTl Prozessmanagerin
Dipl. Okon./Medizin &

Leistungsspektrum

» Uberprifung und optimale Kodierung aller stationdren Behandlungsfalle und ambulanten Operationen
» Schreiben von Stellungnahmen fir 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)
» zur neuen MD-Reform
» Kalkulation der Kosten- und Erléssituation der Klinik
» Kosten- und Erlésanalysen im Sachkostenbereich (insb. Implantate)
» Durchfiihrung des klinikinternen Berichtswesens
» Erstellung eines Jahresberichts
» Vorbereitung und Durchfiihrung von Audits (EndoCert, 1SO)
» Prozessmanagement im klinikinternen Bereich
» Registerfiihrung (Trauma-, Wirbelsdulen-, EndoCert-Register)

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

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

» Durchflihrung einer Zuweiser-Zufriedenheitsbefragung mit anschlieBender
MaRnahmenentwicklung und Optimierung der gemeinsamen Zusammenarbeit

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



DRG-Bezeichnung

Fallzahl

TOP-25 DRGS ORTHOPADIE

‘Casemix
Index

Casemix | Casemix

(abs.) (rel.)

109 Beshnnn#eEngnﬁeanderVVwbeBaum, 361 1.035.71 339% 2,87
Deformationen, Osteosynthese

110 Be.stlmrt\te oder andere Eingriffe an der 278 281,16 9% 1,01
Wirbelsaule

168  Nicht operativ, Wirbelsaulenbereich 148 70,11 2% 0,47

147  Revision oder Ersatz des Hiiftgelenkes 145 251,22 8% 1,73

108 Andere Eingriffe an Hiiftgelenk und 116 172,02 5% 1,48
Femur

20  Eingriffe am Ful} 103 87,80 3% 0,85

127  Eingriffe am Weichteilgewebe 79 76,52 2% 0,97
Kniegelenk, Endoprothesenimplantation,

144 auch bikondylar,Revisonen, 77 133,15 4% 1,73
Endoprotheseneingriffe

113 Bgﬂ”nnﬂeEmgnﬁeanlﬁumenw,ﬂbm, 62 71,25 2% 115
Fibula und Sprunggelenk

143 Prothesenw_echsel/ Implantation, 56 183,25 6% 327
Schulter, Knie-, Sprunggelenk
Revision/ Ersatz Hiiftgelenkes, o

103 komplizierende Diagnose /Arthrodese >4 226,23 % 419

118 Wenig komplexe Eingriffe, Kniegelenk, 54 34,57 1% 0,64
Ellenbogengelenk, Unterarm

112 Knochen- und Gelenkinfektion / 52 106,56 3% 2,05
-entziindung

121 Lokale Ex2|s.|on, Entffzrnung Osteosyn- 47 36,39 1% 0,77
thesematerial, an Hifte, Femur

124 Arthrosk.op|e'elnschllethh Biopsie, 45 23,08 1% 0,51
andere Eingriffe

116  Andere Eingriffe am Schultergelenk 43 31,21 1% 0,73

104 Implantation, We.chsel/ Entfernung 40 128,53 4% 321
Endoprothese Kniegelenk

To01 OR-PrpEedur bei |nfe.kt|osen und 26 39,60 1% 152
parasitaren Krankheiten

169 Knochenk@nkheﬁenundspeuﬁsche >4 13,13 0% 0,55
Arthropathien

129  Komplexe Eingriffe am Schultergelenk 23 21,32 1% 0,93

146  Prothesenwechsel am Hiiftgelenk 21 57,71 2% 2,75
Andere Erkrankungen des Bindege- o

76 webes, auch septische Arthritis 21 8,65 0% 0,41
Muskel- ,Sehnenerkrankungen; o

71 Zerrungen; Becken und Oberschenkel 19 8,39 0% 0,44

105 Revision oder Ersatz des Huftgelenkes, 18 44,00 1% 2.44
anderer grof3er Gelenkersatz

175 Schwere Verletzungen von Schulter, 18 7,79 0% 0,43
Arm, Ellenbogen, usw.
Gesamtsumme (bzw. Durchschnitt im o
CMI der TOP 25 DRGs) 1.930,00 3.149,34 100% 1,48
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TOP-25 DRGS UNFALLCHIRURGIE

. ' Casemix | Casemix Casemix
| DRG-Bezeichnung Fallzahl | (abs) (rel) Index
B80 Andere Kopfverletzungen 477 117,073 8% 0,25
113 Bgstlmmte Eingriffe an Humerus, Tibia, 119 198,17 14% 1,67
Fibula und Sprunggelenk
108  Andere Eingriffe an Hiiftgelenk und Femur 103 214,781 16% 2,09
121 Lokale. EXZ|S|on“, Entfernung Osteosynthese- 66 56,058 4% 0,85
material, an Hifte, Femur
168  Nicht operativ, Wirbelsaulenbereich 61 28,742 2% 0,47
32 Eingriffe an Handgelenk und Hand 55 47,517 3% 0,86
109 Bestlmmtg Eingriffe an der Wirbelsdule, 5> 167,388 12% 322
Deformationen, Osteosynthese
123 Lokale Exzision und E.ntfernung von 46 28,709 2% 0,62
Osteosynthesematerial
J65  Verletzung der Haut, Unterhaut und Mamma 38 11,517 1% 0,30
147  Revision oder Ersatz des Hiiftgelenkes 36 67,148 5% 1,87
129  Komplexe Eingriffe am Schultergelenk 26 27,353 2% 1,05
X06  Andere Eingriffe bei anderen Verletzungen 25 18,655 1% 0,75
T01 OR-Prozgdur bei infektiosen und parasitaren 23 31,059 2% 135
Krankheiten
E66  Schweres Thoraxtrauma 23 13,074 1% 0,57
X01 Rekonstruktive Operation, Verletzungen 23 38,339 3% 1,67
64 Infektion / Entziindung der Haut und 22 11,688 1% 0,53
Unterhaut
127  Eingriffe am Weichteilgewebe 21 21,32 2% 1,02
105 Revision oder Ersatz des Hiiftgelenkes, 21 52,054 4% 2,48
anderer grolRer Gelenkersatz
120  Eingriffe am FuR 21 24,95 2% 1,19
W04 Polytrauma mit anderen OR-Prozeduren 20 76,986 6% 3,85
12 Knochen- und Gelenkinfektion / -entziindung 19 33,552 2% 1,77
124 A.rthr.oskople einschliel3lich Biopsie, andere 18 10,008 1% 0,56
Eingriffe
175 Schwere Verletzungen von Schulter, Arm, 18 6,857 0% 0,38
Ellenbogen, usw.
131 Mehrere komplexe Eingriffe an Ellenbogen- 18 26,233 2% 1,46
gelenk und Unterarm
Geriatrische friihrehabilitative Komplexbe- o
34 handlung,Muskel-Skelett-System 18 48,178 3% 2,68
Gesamtsumme (bzw. Durchschnitt im CMI o
der TOP 25 DRGs) 1.369,00 1.377,41 100% 1,34
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PATIENTENMANAGEMENT/SOZIALDIENST

Die Abteilung erfiillt die Verpflichtung der Kran-
kenhduser 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. Um hierbei die tatsiachlichen Bediirfnisse
der Patienten berlicksichtigen zu kénnen, ist eine
enge Kooperation mit den Patienten und deren
familiarem Umfeld, den verschiedenen Berufs-
gruppen in den Kliniken und den entsprechenden
Kostentragern zwingend erforderlich.

Die Abteilung greift die Fragestellungen der Pa-
tientinnen und Patienten auf, entwickelt ent-
sprechende Hilfen und tragt zu einer angemes-
senen Losung bei. Hierbei werden die geplante
Verweildauer und die medizinischen Vorausset-
zungen berlcksichtigt. Bei Bedarf wird an eine
Fachberatungsstelle oder sonstige Institutionen
vermittelt.

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Ent-
lassmanagement/Sozialdienst arbeiten interdis-
ziplindr mit allen Berufsgruppen zusammen und
sind feste Ansprechpartner/innen fiir Patienten
wahrend dem stationaren Aufenthalt, sowie fir
Medizin, Pflege, Physiotherapie, etc.

Leistungsspektrum

» Psychosoziale Intervention

» Soziale Intervention

» Wirtschaftliche Intervention

» Ambulante Nachsorge

» Stationdre Nachsorge

» Medizinische Rehabilitation

» Teilhabe an Bildung und/oder am Arbeitsleben

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

» Bei nachfolgender Reha-Indikation (z. B.
Huft-TEP oder Knie-TEP): Vorstellung im
Entlassmanagement/Sozialdienst

» Terminvorschlag fuir den Reha-Start
unter Bertlicksichtigung von notwendiger
Verweildauer, nahtloser Verlegungen oder
vorher Entlassung nach Hause gewiinscht/
moglich

» Berlicksichtigung des Reha-Klinik Wunsches
(abhangig vom Kostentrager)
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PHYSIOTHERAPIE UND PHYSIKALISCHE THERAPIE

T. Dornen
Ltd. Physiotherapeut

Leistungsspektrum

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

» Physikalische Therapie
Klassische Massage

Manuelle Lymphdrainage
Unterwassermassage
Stangerbad

Warmetherapie (Fango, HeiBluft, Rotlicht)
Elektrotherapie

70



Physiotherapie Orthopadie und Unfallchirurgie im Jahr 2020

Gesamtdauer/

Art der Behandlung
min

Physiotherapeutische Einzelbehandlung 12.737 360.784

Physiotherapeutische Einzelbehandlung auf neurophysiologischer

Grundlage, Kinder 49 2.205
Manuelle Therapie 423 12.660
Physiotherapeutische Behandlung mit mehreren Therapeuten 2.239 122.327
Gerategestiitzte Krankengymnastik 128 7.590
Physiotherapeutische Gruppentherapie 17 2.205
Ergotherapie (Geriatrie) 835 28.694
Atemtherapie 240 3.510
Orthesen- und Hilfsmittelversorgung 315 4.065
Elektrotherapie bei Lahmungen 58 1.685
Reizstrombehandlung 318 8.808
Gesamtsumme 17.359 554.533

Physikalische Therapie Orthopadie und Unfallchirurgie im Jahr 2020

Art der Behandlung | Anzahl | Gesa/r;ti(rj]auer
HeiBluftbehandlung 65 1.220
Klassische Massagetherapie 77 2.015
Manuelle Lymphdrainage 1.476 45.991
Kompressionsverband 11 230
Warmpackung (Fango-Parafin) 237 5.842
Gesamtsumme 1.866 55.298
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PHYSIOTHERAPIE UND PHYSIKALISCHE THERAPIE

Physiotherapie am gesamten UKB im Jahr 2020

Art der Behandlung | Anzahl ‘Gesarrr:]tiiauer/
Physiotherapeutische Einzelbehandlung 63.011 1.440.993
zl:a/?cc;ltahge:fé)rev:;c|cshcsheenEeLnzeIbeha ndlung auf neurophysiologischer 19.026 589 825
lezldoltahge;i?;zt;che Einzelbehandlung auf neurophysiologischer 354 10.810
Manuelle Therapie 423 12.660
Physiotherapeutische Behandlung mit mehreren Therapeuten 7.212 400.772
Gerategestutzte Krankengymnastik 128 7.590
Physiotherapeutische Gruppentherapie 6.696 227.951
Ergotherapie/Geriatrie 913 32.231
Extensionsbehandlung

Atemtherapie 2.685 51.334
Orthesen- und Hilfsmittelversorgung 375 5.100
Elektrotherapie bei Lahmungen 58 1.685
Reizstrombehandlung 336 9.233
Standardisierte Heilmittelkombination D1

Gesamtsumme 101.217 2.790.184




Physikalische Therapie am gesamten UKB im Jahr 2020

Anzahl

Art der Behandlung Gesamtdauer
HeiBe Rolle 4 101
HeiBluftbehandlung 78 1.600
Hydroelektrisches Vollbad 40 1.265
Intermittierende Kompressionstherapie 83 2.865
Kaltpackung 0 0
Klassische Massagetherapie 1.375 40.836
Kneipp-Anwendung 661 11.220
Kompressionsverband 21 465
Manuelle Lymphdrainage 1.756 57.142
Teilbad 16 330
Unterwasserdruckstrahlmassage 0 0
Warmpackung (Fango-Parafin) 1.028 29.079
Gesamtsumme 5.062 144.903
2020 2019
Personal Leitung Therapeuten Leitung Therapeuten
Physiotherapieund
Physikalische Therapie ORU 1 13,92 2 13,02
Gesamt UKB 1 59,25 2 58,52
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PERSONALSTRUKTUR

Personal

Klinikdirektion

Stellvertretender Klinikdirek-
tor

Gelenkchirurgie, Rheumaor-
thopadie, Hamophilie

Wirbelsaulenorthopadie

Tumororthopadie
Kinder- und Neuroorthopddie

Unfallchirurgie
Handchirurgie

Plastisch-Rekonstruktive Un-
fallchirurgie

Geriatrie

Mikrobiologie

Intensiv
Arzte - Gesamt

Station "Bohler"

Station "Hoffa"

Station "Pauwels" und "Busch"
Station "Kuhnt 11" und "Conley"
Poliklinik

OP-Pflege

Pflege - Gesamt

Personal

Leitung

Leitung

Prof. Dr. med. D.C.
Wirtz

Prof. Dr. med. C.
Burger

OA PD Dr. med. H.
Kohlhof

Ltd. OA Prof. Dr. med.
R. Pflugmacher

OA Dr. med. S. Koob
OA Prof. Dr. med. R.
Placzek

GF OA PD Dr. med.
Kabir

OA Dr. med. K.
Welle

OA Dr. med. K.
Welle

PD Dr. med. A. Lukas

OA PD Dr. med. G.
Hischebeth

S. Heikamp-Pommer
W. Luicker
G. Heister
N. Grimm
M. Liczner
J. Vergeest

Leitung

CA/OA*

2

1,5

0,5

0,5

1,1

17,6

Leitung

O R PR PR

Assistenten CA/OA* Assistenten

3 2 3
2 1 2
5 4 4
7 1,5 7
7 4 7
1 0,5 2
1 0,5 1
1,1
3 0 3
33 16,6 33
Pflegekrafte Leitung Pflegekrafte
'+ DRK | ~+DRK
10,17 1 10,17
10,25 1 10,25
12,62 1 12,62
7,38 1 7,38
4,75 1 4,75
22,60 1 22,60
6 67,77

67,77

2020 ‘ 2019
Therapeuten ‘ Leitung ‘Therapeuten



Physiotherapie und
physikalische Therapie

Physiotherapie - Gesamt

Forschung

Forschung - Gesamt

Klinikadministration und
Prozessmanagement

Sekretarinnen Orthopadie

Klinikadministration und
Prozessmanagement - Gesamt

Personal - Gesamt

T. Dornen 1

1 13,02

Leitung %Wiss.
Mitarbeiter
PD Dr. rer. nat.
F. Schildberg

Leitung Wiss.
Mitarbeiter |
Dipl. Okon./Medizin 1 4,78
Sonja Parbs
12,9
1 17,68

161,07

13,02

1 13,02

1 13,02

Leitung %Wiss.
| Mitarbeiter

Leitung Wiss.
Mitarbeiter

1 4,75

13
1 17,75

160,14
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MITARBEITERINNEN & MITARBEITER

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

Dieter Christian Wirtz

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

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

Leitender Oberarzt

Prof. Dr. med.

Robert Pflugmacher
Schwerpunktleiter Wirbelsculen-
orthopddie, Facharzt ftir Ortho-
pddie und Unfallchirurgie

Geschiftsfithrender Oberarzt
PD Dr. med. Koroush Kabir
Schwerpunktleiter Unfallchirur-
gie, Facharzt ftir Orthopddie und
Unfallchirurgie

Oberdrztinnen und Oberarzte

Ulrike De Biick

Fachdrztin fiir Innere mit Zusatz-
bezeichnung Geriatrie

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

PD Dr. med. Hendrik Kohlhof
Facharzt ftir Orthopddie und
Unfallchirurgie

Dr. med. Silvia Kowalski
Fachdrztin fiir Orthopddie und
Unfallchirurgie

Dr. med. Barbara Neuen
Schwerpunktleiterin Geriatrie
Fachdrztin fiir Innere mit Zusatz-
bezeichnung Geriatrie

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

Facharzt ftir Orthopddie

Dr. med. Thomas Randau
Facharzt ftir Orthopddie und
Unfallchirurgie

Dr. med. Julian Simmendinger
Facharzt ftir Innere mit Zusatzbe-
zeichnung Geriatrie

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

Dr. med. Kristian Welle

Schwerpunktleiter Handchirurgie
und

Plastisch-Rekonstruktive Un-
fallchirurgie

Facharzt fiir Orthopddie und
Unfallchirurgie

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

Dr. med. Michael Windemuth
Facharzt fiir Orthopddie und
Unfallchirurgie

Dr. med. Sebastian Koob
Facharzt fiir Orthopddie und
Unfallchirurgie

Dr. med. Michael Kehrer
Facharzt fiir Orthopddie und
Unfallchirurgie

Dr. med. Martin Gathen
Facharzt fiir Orthopddie und
Unfallchirurgie

Dr. med. Sebastian Scheidt
Facharzt fiir Orthopddie und
Unfallchirurgie

Facharztinnen und Facharzte

Dr. med. Thaer Ali
Facharzt fiir Orthopddie und
Unfallchirurgie

PD Dr. med. Rahel Bornemann
Fachdrztin ftir Orthopddie und
Unfallchirurgie

Dr. med. Roslind Hackenberg
Fachdrztin ftir Orthopddie und
Unfallchirurgie

Dr. med. Tom Jansen
Facharzt fiir Orthopddie und
Unfallchirurgie

Dr. med. Adnan Kasapovic
Facharzt fiir Orthopddie und
Unfallchirurgie

Dr. med. Stefan Tager (bis
31.07.2020)

Facharzt fiir Orthopddie und
Unfallchirurgie

Elvis Kolobara

Facharzt fiir Orthopddie und
Unfallchirurgie

Assistenzarztinnen und Assi-
stenzirzte

Dr. med. Eva-Maria Arndt

Dr. med. Mari Babasiz

Dr. med. Patricia Bohmer
Jessica Bojko (seit 01.08.2020)

Davide Cucchi

Victoria Frische

Dr. med. Frank Fréschen

Dr. med. Nadine Gravius

Dr. med. Kristina GroRe Hokamp
(bis 31.03.2020)

Ivana Habicht

Sebastian Hebel

Max Jaenisch

Dr. med. Mona Khoury
Jan-Dirk Kieback

Rebecca Kiilby (bis 31.07.2020)
Thomas Loy

Eva Liick

Juliette Maybiichen

Dr. med. Schayan Moghaddami
Suncana Novosel

Dr. med. Robert Ossendorff

Dr. med. Milena Ploger

Dr. med. Christian Prangenberg
Flemming Puscz

Dr. med. Charlotte Rommelspacher
Jonas Roos (seit 01.09.2020)

Dr. med. Benedikt Schone

(von 01.08.2020 bis 31.12.2020)
Désirée Schwetje

Alexander Seuser

Osama Soliman

Dr. med. Christoph Trillhaase
Amadeo Touet

Maximilian Wehner

(seit 01.08.2020)

Dr. med. Florian Winkler

Pflegekrifte

Station Pauwels

Gisela Heister (Leitung)
Susann Mehner (Stv. Leitung)
Evabrigitte Jaeger

Ina B6hm

Tamara Gartner

Tanja Goschnick

Tim Westhoff

Julia Schmitz

Sarah Ziegler

Denise Hantel-Arnscheidt
David Dejamfekr

Alen Patrick Mongal
Jonathan Mampuya Maloko
Nagihan Yilmaz

Station Hoffa

Wilfried Liicker (Leitung)
Ute Wieland (Stv. Leitung)
Corinna Schroter

Dilek Aydin



Laura Schubert
Melina Jenal
Edeltraud Krings
Jaqueline Burger

Ema Momcilovic
Marcher Esteban
Simone Strunk

Klerize Anne Flores
Julia Fiillenbach-Meier
Viola Kessler

Station Conley

Nicola Grimm (Leitung)
Alexander Schneider
(Stv. Leitung)

Aneta Agusta

Daniela Belancova
Nicole Billing

Marilou Cayabyab Tuffert
Kiibra Celikpence
Heilwig Depner
Karoline Eich

Irena FaBbender
Kerstin Felske
Gabriele Fonk

Antje Friese

Stefanie Alexandra Garba
Meryem Kaya
Dorothea Maluck
Roman Prokop

Charyl Royo

Dilek Sarac

Christina Siegert
Wilfried Siegert
Sabine Stoppler
Aferdita Sulejmani
Lisa Tengler

Ailen Vargas

Stefanie Volacek

Station Kuhnt

Nicola Grimm (Leitung)
Ann-Kathrin Varges

(Stv. Leitung ab August 2020)
Bastian Schneider

(Stv. Leitung bis August 2020)
Daniel Alconcel

Touria Berhausen

Ermana Bjeloglavic

Madlen Borowski

(bis Mdrz 2020)

Jennifa Brunk

Ariane Delonge Schubert
Siimeyra Eren

Axel Espinoza

Vanessa Falkenberg

Julius Felix Feuerstein

Jens Groschka

Ursula Hiitt

Lorita Labarile

Lena Lorbach (bis April 2020)
Katharina Miiller

José Ramos Castaneda
Marina Strazivuk (bis Mdrz 2020)
Miriam Trapani

Claudia Urtel

Jeanette von Seggern

Julia Wenner

Dorothea Wess

Gabriele Zavelberg

Station Bohler

Sandy Heikamp Pommer
(Leitung)

Karen Muthulingam (Stv. Lei-
tung)

Nancy Johl

Katrin Enkhardt

Nadine Eyth

Stephanie Fastabend
Viviana Fischnaller
Annette Goual

Nicole Leukert

Agnes Lixfeld-Macroll
Jasmin Mesanovic

Kim Robert Yap

Bryan Sidiangco

Anne Schiiler

Klinikadministration und Ge-
sundheitsokonomie

Sonja Parbs (Leitung)

Anja Hollander
(Prozessmanagement)
Franziska Fuhrmann (Patienten-
management, bis 31.07.2020)
Patrick Schleicher

(IT und Registerwesen)

Gabriele Bauerfeind
(Kodierfachkraft)

Melanie Sprowitz
(Bettenmanagement)

Alica Weber (Patientenmanage-
ment, ab 15.09.2020)

Sekretar*innen

Inge Berché

Nina Diedel (seit 01.08.2020)
Petra Engelhard

Ruth Fassbender

Sebastian Frings

Isabell Gertig (bis 31.01.2020)
Ulrike Himmel

Nina Hoelz

Alexandra Kiibel

Jacqueline Muschalla
Franziska Nowka

Saphia Said

Katharina Weber

Veranstaltungsmanagement

Sara Vonk

Physiotherapeutinnen und Phy-
siotherapeuten

Thomas Dérnen

(Leitender Physiotherapeut)
Michaela Drinhausen (MFA)
Andrea Bonn (Ergotherapeutin)
Lynn Gazecki (Ergotherapeutin)
Katharina Gieca
(Physiotherapeutin)

Ralph Hoffmann

(Masseur und Med. Bademeister)
Doris Hofmann-Theis
(Physiotherapeutin)

Girish Jha (Physiotherapeut)
Sarah Koll (Physiotherapeutin)
Jan Kruse (Physiotherapeut)
Manuela Lade (Masseurin und
Med. Bademeisterin)

Jiirgen Meier (Physiotherapeut)
David Niephaus (Physiotherapeut)
Elisa Pfister (Ergotherapeutin)
Sabine Schubert
(Physiotherapeutin)

Kerstin Glenz-Kraft
(Physiotherapeutin)

Magda Marcinkowska-Densing
(Physiotherapeutin)

Nadja Wiens (Physiotherapeutin)
Omriim Sengiil
(Physiotherapeut)

Hans Pal Singh (Physiotherapeut)
Yannis Theissen (Physiotherapeut)

Wissenschaftliche Mitarbeiter

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

(Master of Science)

Werner Masson (Labormanager /
Biologisch-Technischer Assistent)
Cicilia Hilgers (Biologielaboran-
tin, bis 01.11.2020)
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MITARBEITERINNEN & MITARBEITER

OP-Pflege

Jessika Vergeest
Jennifer Andres (Elternzeit)
Gina Bornheim
Jessica Declair
Matthias Stuhlemmer
Lysann Carl

Jonas Gede

Laura Poth (Elternzeit)
Jose Valero

Susanne Ruffing
Jakob Lehnert
Nathalie Roeder (E/ternzeit)
Simon Tewes

Walter Dyck

Julia Heuer

Ralf Hermanns

Julia Krames

Hannah Niicken
Snezana Milosavljevic
Emre Bank
Christopher Cuizon
Anika Piassa

Sarah Weber
Manuela Janicijevic
Janina Christ

Nada Bourass

Emmy Hoffmann
Anja Leuwer

Lorena Lo- Verme
Daniel Scherer
Jaqueline Tiemeyer
Sara Wischmann

Poliklinik-Pflege

Martina Liczner (Leitung)

Pongpat Chanthanak

Barbara Roth (bis 28.02.2020)
Nicole Jakobi

Sahil Kumar

Melanie Peters

Gabi Wagner

Maximilian Hespe (Bundesfreiwiligendienstler,
seit 01.09.2020)

Miriam Kasper (Auszubildende, seit
01.08.2020)

Fabian Sach (Auszubildender)



WEITERBILDUNGSERMACHTIGUNGEN 2020

Univ.-Prof. Dr. med. D. C. Wirtz

» Orthopddie und Unfallchirurgie

» Spezielle Orthopadische Chirurgie

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

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

Univ.-Prof. Dr. med. C. Burger
» Spezielle Unfallchirurgie
» Handchirurgie

Prof. Dr. med. R. Placzek

» Kinderorthopadie

» Orthopddische Rheumatologie

» DEGUM Il Kursleiter Sauglingshiifte
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KLINISCHE LEISTUNGS- UND FALLZAHLEN

| Delta 19/20 | Delta 19/20

Stationare Leistungsdaten

absolut | relativ
Fallstatistik
\Glcglslzi‘ilonare Falle (inkl. interner Verlegungen) 3998 4.047 .49 1.21%
Vorstationare Falle 37 75 -38 -50,67%
Behandlungstage 37.398 37.586 -188 -0,50%
DRG-Statistik
Fallzahl (abgerechnet) 4.001 4.019 -18 -0,45%
Falle mit Fachabteilungswechsel 176 122 54 44,26%
@ Zahl der Diagnosen pro Fall 5,80 6,70 -1 -13,43%
CaseMix ORT/UCH Gesamt 8.489 8.131 358 4,40%
CaseMix ORT 4971 4.670 301 6,43%
CaseMix UCH 3.518 3.461 57 1,64%
CaseMixIndex ORT/UCH Gesamt*** 2,12 2,01 0,11 5,63%
CaseMixIndex ORT 2,26 2,05 0,21 10,02%
CaseMixIndex UCH 1,96 1,96 0,00 0,04%

Achtung: Casemix und CMI sind auf Grund der Vergleichbarkeit nach alter Berechnung fortgefiihrt (Inklusive der Pflegebewertungsrelation).

Vollstationare Falle Orthopadie und Unfallchirurgie 2006-2020

4.500
4.133
4.021 3.929 4.031 4.024 3.944 4.019 4.019 4.047 3 993
o DU ——t
4.000 Teia o — o— -
3.485
3.500 3.145 =& Vollstationare Falle (inkl. interner
2.886 Verlegungen) Gesamt
3.000
2.5‘75/"
2.460 2.500
2.381 2.396
2.500 5 2248 2.326 2.376 2.357 ; 793—2.215m ——Vollstationare Fille (inkl. interner
1.982 1.971 ° 1923 Verlegungen) ORT
2.000 - 1757 1.772 1.79%4
T-."W/_-ﬁ' 1640 | .o 1571 1618 1618 L
1,500 1.370 1.397 Vollstationare Félle (inkl. interner
: 1174 Verlegungen) UCH
867 904
1.000
500
0 T T T T T T T T T T T T T T 1

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
CaseMix Orthopadie und Unfallchirurgie 2006-2020

8131 8489
6,000 7767 7767
7.000 W/_/

6190 6343

6.000 5546
4971
5.000 4670

4254 43 4183 4252 —4&— CaseMix ORT/UCH gesamt
4.000 - 3321 3321 3961 3518 ~— CaseMix ORT
CaseMix UCH
3.000 2c77 2712 2598
- 7 PLYLS
2266 2292
2024 1936 1955 2088
1686
2.000 1489 =
1207 1421
1.000
0

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Achtung: Casemix und CMI sind auf Grund der Vergleichbarkeit nach alter Berechnung fortgefiihrt
(Inklusive der Pflegebewertungsrelation).



Delta 19/20

Delta 19/20

Poliklinische Leistungszahlen 2020 2019 absolut relativ
Amb. Behandlungen gesamt (inkl. Privatpatienten) 27.409 30.640 -3.231 -12%
darunter PKV-Patienten 3.543 4.142 -599 -17%
darunter'ambul.ante Behandlungen 23.866  26.498 2632 11%
(ohne Privatpatienten)
davon Hochschulambulanz 10.272  11.530 -1.258 -12%
davon Selbstzahler inkl. Botschaft-SzZ 1.530 1.881 -351 -23%
davon Notfdlle 2.215 2.333 -118 -5%
davon Sonstige 9.849 10.754 -905 -9%
Poliklinische Leistungszahlen 2006-2020
30.000 e ﬁo\
—&— Amb. Behandlungen gesamt (inkl. Erstbesuche
und Privatpatienten)
Notfélle
TR I Gesamt Gesamt Delta Veranderung
Poliklinische Behandlungsstatistik 2020 2019 2020/2019 in%
Punktionen 163 155 8 5%
Faden ziehen 122 110 12 10%
div. Blutabnahmen/Labor 1.921 1.718 203 11%
"Verbandswechsel und Wundversorgung" 607 702 -95 -16%
Facettenthermokoagulation 17 30 -13 -76%
Radiosynorviorthese 21 22 -1 -5%
Infiltrationen/Spritzen 543 574 -31 -6%
Infiltrationen unter BV 628 710 -82 -13%
Gipsanlage, Gipswechsel 240 274 -34 -14%
Metallentfernungen/u 4 7 3 75%
Fixateurentfernungen
Ultraschall Erwachsene 8 9 -1 -13%
Ultraschall Kinder 291 322 -31 -11%
StoBwelle 2 4 -2 -100%
MRSA-Abstrich 1.328 1.557 -229 -17%
Covid-Abstrich 1.250 1.250 100%
Summe 7.145 6.194 951 13%
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FORSCHUNGSLABOR

N B\,

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

Forschungsabteilung  Klinische Studien

Das Forschungslabor der Klinik fiir Orthopadie
und Unfallchirurgie beschaftigt sich schwer-
punktmafRig mit dem Themenfeld der Osteo- und
Traumaimmunologie. Hierbei wird interdiszipli-
nar sowohl an grundlegenden zellularen und mo-
lekularen Mechanismen wie auch an translatio-
nalen Projekten gearbeitet.

Die Hauptschwerpunkte unserer Forschung sind:

» Pathophysiologische Mechanismen periimplan-
tarer Infektionen

» Immungeschehen im Kontext von Abriebpartikeln

» Zellbiologische Testung von neuartigen Implan-
tatmaterialien

» Rolle des Immunsystems in der Knochenho-
moostase

» Neue Immuntherapien in der Orthopadie und
Unfallchirurgie

» Stromazellbiologie/-immunologie

Ein Schwerpunkt des Forschungslabors ist die
periprothetische Gelenkinfektion (PJI) sowie das
aseptische Implantatversagen (AIF). Bei der PJI
handelt sich um eine hdufige und verheerende
Komplikation nach Implantation einer Knie- oder
Hiftendoprothese mit dramatischen Auswir-
kungen auf Patienten und Gesundheitssysteme.
Die prospektiv wichtige Unterscheidung zwischen
PJI und AIF ist schwierig und erfordert aufgrund
des Fehlens eines Goldstandards haufig ein En-
semble verschiedener diagnostischer Tests.

Obwohl die immunologische Komponente der be-
schriebenen Erkrankungen bereits bekannt war,
gab es bisher keine Untersuchung, welche die Im-
munzellzusammensetzung von Synovialfliissig-
keitim Zusammenhang mit PJl und AIF beschreibt.
Wahrend solche Untersuchungen aufgrund tech-

M. Haddouti
Leiter Zellkultur/
Stammzellen

W. Masson
Labormanager

C. Hilgers

nischer Limitationen in der Vergangenheit nicht
moglich waren, haben die jlingsten Entwick-
lungen auf dem Gebiet der Durchflusszytometrie
und ihre Anwendung im klinischen Umfeld den
Weg fiir eine neuartige multiparametrische Ana-
lyse verschiedener Probentypen geebnet.

Mithilfe dieser neuen Untersuchungsverfahren
haben wir in einer kirzlich publizierten Studie
unseres Forschungslabors (Korn MF et al., Biome-
dicines 2020; 8: 358) einen durchflusszytomet-
rischen Ansatz entwickelt, um die Zusammen-
setzung der Immunzellen in periprothetischen
Gelenken genau zu charakterisieren. Mit hochdi-
mensionalen multiparametrischen Daten haben
wir erstmals die lokalen Immunzellpopulationen
kiinstlicher Gelenke definiert. Wir identifizierten
signifikante Unterschiede in der Zellverteilung
zwischen infizierten und nicht infizierten Proben
(Abbildung 1) und zeigten, dass myeloide Suppres-
sorzellen, sogenannte ,myeloid-derived suppres-
sor cells“ (MDSCs), als potenzielle Regulatoren
fir infiltrierende Immunzellen bei PJI fungieren.
Basierend auf diesen Daten haben wir einen Al-
gorithmus zur Vorhersage von septischen und
aseptischen Proben mit hoher Empfindlichkeit
und Spezifitdt entwickelt, der als Erganzung zu
dem aktuellen klinischen Standard dienen kann.
Diese Studie beschreibt einen neuartigen Ansatz
zur durchflusszytometrischen Analyse des Infil-
trats von Immunzellen in Gelenkfliissigkeit, der
nicht nur unser Verstandnis der Pathophysiologie
von PJI verbessert, sondern auch die Entwicklung
eines neuartigen Screening-Tools zur Vorhersage
des Infektionsstatus ermoglicht. Unsere Daten
legen ferner nahe, dass das pharmakologische
Targeting von MDSCs eine neuartige Strategie zur
Bekampfung von PJI darstellt.

Biologielaborantin



Wahrend es sich bei der PJI um ein Infektions-
geschehen handelt, wird das AIF haufig durch
Abriebpartikel ausgelost. Abriebpartikel kdnnen
lokale Zellfunktionen storen, chronische Entziin-
dungen hervorrufen, welche die periprothetische
Osteolyse begiinstigen, und fiihren schlieBlich zu
einer Lockerung des aseptischen Implantats mit
anschlieBender Revision. Daher ist die Auswahl
des Implantatmaterials entscheidend fiir das
langfristige Uberleben von Primér- und Revisi-
ons-TJAs.

Tantalum (Ta) wird als ,,extrem bioinertes” Mate-
rial beschrieben und ist weit verbreitet in kiinst-
lichen Gelenken, endovaskuldren Stents und Be-
schichtungen. Obwohl der klinische Vorteil von
Implantaten auf Ta-Basis fiir den Totalgelenker-
satz gut dokumentiert ist, untersuchten bisher
nur wenige Studien die Wirkung von Verschlei3-
produkten von Ta-Implantaten auf periimplantare
Zellen und ihren moglichen Beitrag zur Lockerung
aseptischer Implantate.

Abbildung 1
‘ B Neutro
NK« Eosino \‘\|
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NON-
INFECTED NKT WFECTED

o

Verteilung der identifizierten Subpopulationen
im Verhaltnis zur Gesamt-CD45+ Leukozyten-
zahl. Die massive Infiltration von neutrophilen
Granulozyten in infizierten Gelenken fiihrte zu
verschobenen Anteilen und Signifikanzen fir
Granulozyten, T-Zellen, Monozyten, natdrliche
Killerzellen (NK), B-Zellen und dendritische Zel-
len (DCs). Abbildung aus Korn MF et al., Biome-
dicines 2020; 8: 358.

Eine von unserem Forschungslabor veroffentliche
Studie (Zhang L et al., Mediators of Inflammation
2020; 2020: 3824593) zielte nun darauf ab, die Bi-
okompatibilitat von Ta- und TiO2-Nanopartikeln
(NP) auf Makrophagen in vitro zu untersuchen.
Besonderer Fokus lag hierbei auf der Analyse von
Zytotoxizitat, oxidativem Stress und proinflam-
matorischem Potenzial. Hierbei fanden wir he-
raus, dass Ta-NP keine offensichtliche Toxizitat
verursachten, wahrend TiO2-NP bei einer Konzen-
tration von tiber 100 pg/ml nach 24 h eine signi-
fikante Zytotoxizitat zeigten (Abbildung 2). Ta-NP
induzierten in Makrophagen einen vernachldssig-
baren oxidativen Stress (reactive oxygen species)
und nur geringfuigige Mengen von proinflammat-
orischen Zytokinen (TNFa, IL-1B). Im Gegensatz
dazu induzierten TiO2-NP diese Effekte deutlich
erhoht und in dosisabhangiger Weise. Zusam-
menfassend zeigen unsere Ergebnisse, dass Ta-NP
inert, ungiftig und nicht inflammatorisch sind.
Daher konnte Ta als hervorragendes Implantat-
material fiir Primar- und Revisionsendoprothesen
angesehen werden.

Abbildung 2
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Zytotoxische Wirkung von TiO2- und Ta-NP auf
Makrophagen nach 1 bis 7 Tagen. Die Vitalitat der
Zellen wurde mittels CCK-8-Assay in Anwesenheit
von (a) TiO2- oder (b) Ta-NP an den angegebenen
Zeitpunkten bestimmt. Resultierende Werte wur-
den normalisiert und als prozentualer Mittelwert
+SD im Vergleich zu unbehandelten Zellen darge-
stellt (* p <0,05, ** p <0,01, *** p <0,001). Nc: unbe-
handelte Kontrolle. Abbildung aus Zhang L et al.,
Mediators of Inflammation 2020; 2020: 3824593.
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PUBLIKATIONSLEISTUNG

2020 2019 2018

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

Publikationen 72 17 89 68 24 92 57 18 75

davon gelistete

Publikationen 71 17 88 62 23 85 46 18 64

davon nicht
gelistete Publika- 1 0 1 6 1 7 11 0 11
tionen

Gesamtsumme

143,734 34,728 178,462 96,415 76,923 173,338 63,954 31,561 95,515
Impact Faktoren

Summe

gewichteter
Impact Faktoren 143,734 17,364 161,098 96,415 39,462 135,877 63,954 15,783 79,737
der gelisteten
Publikationen

Entwicklung Summe gewichteter Impact-Faktoren der gelisteten Publikationen

180

160 161,098

140
/ 135,877
120
108,113 /
100 //\\
80

\/ 79,737
68,252

60 58,987
,359

40 4,559

- 32,818

1 =982 er—23156
20 ; 156

16,615

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020



DRITTMITTELGEFORDERTE PROJEKTE

2019
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Anzahl Volumen Verausgabte Anzahl Volumen  Verausgabte

Gesamt Mittel Gesamt Mittel

Offentliche Hand 7 427.324,00: 189.367,47 6 417.233,30 11.672,54

Industrieforderung 13. 360.043,75 99.150,12 9 169.606,90 35.348,34

Drittmittel Kongresse/ 20 66.724,68  7.500,38 17 25251611 114.955,89
Fortbildungen

Summe 40 854.092,43 296.017,97 32 839.356,31 161.976,77

AFOR-Stiftung

Forderzeitraum: 01.09.2016-31.12.2022
Forderbetrag: 6.250 €

Projektleiter: PD Dr. med. H. Kohlhof

Crowdfunding

Forderzeitraum: 01.10.2019 — 31.12.2022
Forderbetrag: 16.935 €

Projekt: “Spinnenseide zur Heilung von Knochen
und Knorpel”

Projektleiter: PD. Dr. rer. nat. F. Schildberg

Deutsche Arthrose Hilfe e. V.

Forderzeitraum: 27.02.2017-31.12.2019
Forderbetrag: 10.489,00 €

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

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

Deutsche Gesellschaft fiir Orthopédie und Ortho-
padische Chirurgie

Forderzeitraum: 01.09.2019-31.12.2020
Forderbetrag: 30.000 €

Projekt: “Charakterisierung von MSC-sezernierten
extrazellularen Vesikeln und deren modulierenden
Einfluss auf die Regeneration von Knorpelschdaden
und Knochenpathologien”

Projektleiter: PD. Dr. rer. nat. F. Schildberg

OFFENTLICHE HAND

Kooperation mit Paracelsus Universitat Salzburg
Forderzeitraum: 01.01.2019-01.01.2021

Projekt: Multi-Center Studie Anwenderstudie zur
Arthrose App ,RECOVER-E®, zusammen mit Para-
celsus Medizinische Privatuniversitat Salzburg,
Fordersumme 10.000 Euro

Forderbetrag 10.000 Euro

Projektleiter: Dr. med. Jansen / PD Dr. med. H.
Kohlhof

National Multiple Sclerosis Society
Forderzeitraum: 1.7.2018 —31.12.2021
Forderbetrag: 178.391 €

Projekt: “Cell type-specific functions of PD-L1 in
controlling EAE”

Projektleiter: PD. Dr. rer. nat. F. Schildberg

Stiftung Lindenhof

Forderzeitraum: 01.01.2017-01.01.2021
Forderbetrag: 175.259 €

Projektleiter: PD Dr. med. Hendrik Kohlhof
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AxioMed Spine Co.

Forderzeitraum: 01.07.2013-01.01.2021
Forderbetrag: 32.601,75 €

Projektleiter: Prof. Dr. med. R. Pflugmacher

Bauerfeind AG

Forderzeitraum: 24.08.2018-01.01.2021
Forderbetrag: 37.223 €

WiO-Beleben

Projektleiter: PD Dr. med. A. Strauf3

Bayer Vital GmbH

Forderzeitraum: 29.05.2020-01.01.2032
Forderbetrag: 77.683€

Projektleiter: PD Dr. med. A. Strauf3

Peter Brehm GmbH

Forderzeitraum: 12.11.2018 — 31.12.2020
Forderbetrag: 84.228 €

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

”

Curetis GmbH

Forderzeitraum: 21.08.2019-01.01.2021
Forderbetrag: 7.008 €

Projekt: Retrospektive Datenanalyse
Projektleiter: Dr. med. Thomas Randau

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

Forderzeitraum: 02.03.2016-01.01.2021
Forderbetrag: 1.250 €

Retrospektive Erhebung zur Diagnostik und Thera-
pie des Knochenmarkédemsyndrom

Projektleiter : Dr. med. T. Randau

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, observati-
onal

study of patients requiring surgical treatment

at one or two (contiguous) cervical spine levels
Projektleiter: Prof. Dr. med. R. Pflugmacher

Mainstay Limited

Forderzeitraum: 29.08.2018-Projektabschluss
Forderbetrag: 12.000 €

Projekt: Beobachtungsstudie Reactive8-C,
Mainstay Medical Ltd

Projektleiter: Prof. Dr. med. R. Pflugmacher

OrtoWay AB

Forderzeitraum: 23.03.2018-Projektabschluss
Forderbetrag: 5.000 €

Medizinprodukt, prosp Anwendungsbeobach-
tung/

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

SI-BONE, Inc

Forderzeitraum: 01.06.2013-29.02.2020
Forderbetrag: 36.808 €

Projektleiter: Prof. Dr. med. R. Pflugmacher

Smith & Nephew

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

Swedish Orphan Biovitrum GmbH
Forderzeitraum: 06.07.2020-01.01.2032
Forderbetrag: 15.106€

Projektleiter: PD Dr. med. Andreas Straul}

Waldemar Link

Forderzeitraum: 15.12.2014-01.01.2021
Forderbetrag: 5.850 €
Forschungskooperation

Projektleiter: Dr. med. T. Randau
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» Metaphysare Fixation — heute ein Muss?,
AE-Masterkurs — Komplexe Revisionseingriffe in
der Knieendoprothetik, 31.01.-01.02.2020

» Spacertechnik — Mobil vs. Fixed: Was ist zu be-
achten?, AE-Masterkurs — Komplexe Revisi-
onseingriffe in der Knieendoprothetik, 31.01.
01.02.2020

» Falldiskussionen:,Herausforderungen®, AE-Mas-
terkurs — Komplexe Revisionseingriffe in der
Knieendoprothetik, 31.01.-01.02.2020
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KONGRESSBEITRAGE / POSTER / VORSITZE

» Defektklassifikation; AE-Masterkurs - Komple-
xe Revisionseingriffe in der Hiiftendoprothetik,
25.09.-26.09.2020

» Zugangswege; AE-Masterkurs Hiifte, KoIn, 08.-
09. Oktober 2020

» Frakturendoprothetik; AE-Masterkurs
Koln, 08.-09. Oktober 2020

» Pfannenwechsel - Modern modular; AE-Master-
kurs Hiifte, K6ln, 08.-09. Oktober 2020

» Workshop und Falldiskussion; AE-Masterkurs
Hufte, K6ln, 08.-09. Oktober 2020

» Periprothetische Acetabulumfrakturen; AE-Mas-
terkurs Hiifte, Koln, 08.-09. Oktober 2020

» How to Remove intrapelvic Components: Tricks
and Pitfalls; VEC 2020 (Virtual EFORT Congress),
28.-30.10.2020

» Er6ffnungsansprache. Digitale Woche #digita-
[0U2020, 19.10.-23.10.2020

» Der massive adipose Patient: Wie kann ich Kom-
plikationen vermeiden?; Digitale Woche #digita-
[0U2020, 19.10.-23.10.2020

» Abschlussveranstaltung. Digitale Woche #digita-
[0U2020, 19.10.-23.10.2020

» Metaphysdre Fixation in der Wechselsituation.
Heute ein Muss?; AE-Online-Kongress Endopro-
thetik im Spannungsfeld zwischen Okonomie
und Innovation, 02.-04.12.2020

» Altersgrenze oder nicht? Ist irgendwann
»Schluss“?; AE-Online-Kongress Endoprothetik
im Spannungsfeld zwischen Okonomie und In-
novation, 02.-04.12.2020

» Opening speech. 1st DCGOU-CAOS Webinar. Ar-
throplasty. 9th of December 2020

Hufte,

POSTER

Cucchi D, Luceri F, Menon A, Zaolino C, De Romedis
B, Pichierri I, Randelli P, Arrigoni P.

The Effect Of Loose Body Removal From The
Olecranon And Coronoid Fossae On Elbow Range
Of Motion. Virtual Congress of the European So-
ciety for Surgery of the Shoulder and the Elbow
(SECEC-ESSE) 2020

Cucchi D, MenonA, Feroldi FM, Maggi S, Boerci L,
Tomarchio E, Friedrich M, Ossendorff R, Arrigoni P,
Randelli P. Pre- And Intra-Operative Risk Factors Af-
fecting The Development Of Post-Operative Shoul-
der Stiffness. Virtual Congress of the European
Society for Surgery of the Shoulder and the Elbow
(SECEC-ESSE) 2020

Cucchi D, De Giorgi S, Saccomanno MF, Uboldi F,
Menon A, Friedrich M, Walter SG, Randelli P, Arrigo-
ni P, De Girolamo L. Treatment Of Primary Shoulder
Stiffness: Results Of A National Survey On Surgeon
Practice Patterns. Virtual Congress of the European
Society for Surgery of the Shoulder and the Elbow
(SECEC-ESSE) 2020

Cucchi D, Menon A, Feroldi F, Boerci L, Maggi S,
Tomarchio R, Zanini B, Friedrich M, Walter S, Ran-
delli P. Facteurs pré- et peropératoires affectant
le développement de la raideur postopératoire de
I‘¢paule. SFA=DIRECT 2020; Virtual Congress of the
French Arthroscopy Society 2020

Cucchi D, Luceri F, Zaolino C, Menon A, Zagarella A,
Catapano M, Migliaccio N, Gathen M, Randelli P, Ar-
rigoni P. l'évaluation échographique dynamique du
coude montre une augmentation significative de la
laxité latérale du coude aprés détachement de la
moitié antérieure de I‘origine extenseur commune.
SFA=DIRECT 2020; Virtual Congress of the French
Arthroscopy Society 2020

Jaenisch M. App-guided Assessment of Acetabular
Defects: A Structured Approach to a complex Situ-
ation. EFORT 2020.

Kehrer M. 1st KUFA Medical College Internatio-
nal Poster Presentation Conference 03.02.2020
Presented Poster: ,Tumour prosthesis in endopro-
sthetic revision surgery”

VORSITZE AUF NATIONALEN UND
INTERNATIONALEN KONGRESSEN /
WORKSHOPS

Randau TM.

» AE Masterkurs Hiifte, Vorsitz Session , Infektio-
nen® Leipzig, September 2020

Wirtz DC.

» 14. Trauma-Symposium Rhein-Ruhr Duisburg,
BG Klinikum Duisburg, 10.01.2020, 1. Hauptthe-
ma: Berufspolitik, Vorsitz: Dudda, Wirtz DC

» AE-Masterkurs — Komplexe Revisionseingriffe in
der Knieendoprothetik, Kéln 31.01.-01.02.2020,
Block IV: Prothesenselektion — Positionierung
und Knochenmanagement, Vorsitz: Wirtz DC

» AE-Masterkurs Hiifte, Kéln, 08.-09. Oktober 2020,
Block I: Grundlagen, Vorsitz: Haas H, Wirtz DC

» AE-Masterkurs Hifte, Koln, 08.-09. Oktober
2020, Block V: Update Endoprothetik, Vorsitz:
Haas D, Wirtz DC

» AE-Masterkurs Hifte, Koln, 08.-09. Oktober
2020, Block VI: Periprothetische Frakturen, Vor-
sitz: Haas H, Wirtz DC



MITGLIEDSCHAFTEN / WISSENSCHAFTLICHE AMTER

» AE-Online-Kongress, Endoprothetik im Span-
nungsfeld zwischen Okonomie und Innovation,
02.-04.12.2020, Sitzung VIII: Endoprothetik und
Alter, Moderatoren: Wirtz DC, Frosch K

MITGLIEDSCHAFTEN IN EINEM EDITORI-
AL BOARD

Randau TM.

» Guest Editor ,Diagnostics, MDPI Publishing
Group (ISSN 2075-4418; CODEN: DIAGC9)

» Editorial Board der Zeitschrift fiir Orthopadie
und Unfallchirurgie, Thieme-Verlag

Wirtz DC.

» Zeitschrift fiir Orthopadie und Unfallchirurgie (Z
Orthop Unfall), Thieme-Verlag, seit 2004

» Zeitschrift, Der Orthopade” (Orthopade), seit 2007

» Zeitschrift ,Operative Orthopadie und Trau-
matologie“ (Oper Orthop Traumatol), Springer
Verlag, seit 2007

» Zeitschrift ,,Orthopadie und Unfallchirurgie up-
2date”, Thieme-Verlag seit 2008

» Editor-in-Chief, Zeitschrift fiir Orthopdadie und
Unfallchirurgie, Thieme Verlag, Schriftleitung
seit 2011

WISSENSCHAFTLICHE AMTER

Burger C.
» Priifer Arztekammer Nordrhein

Cucchi D.
» Mitglied des SIGASCOT Basic Science Komitees
» Mitglied des SIAGASCOT Guidelines Workgroup

Kowalski, S.

» Mitglied im Fakultatsrat der Medizinischen Fa-
kultat der Universitat Bonn

» Mitglied im Senat der Rheinisch Friedrichs Wil-
helms Universitat Bonn

» Mitglied der Kammerversammlung der Arzte-
kammer Nordrhein, 2019-2024

» Priifer Arztekammer Nordrhein

» Mitglied der Ethikkommission der Arztekammer
Nordrhein

» Mitglied der Krankenhauskommission der Arzte-
kammer Nordrhein

» Mitglied im Ausschuss Berufspolitik, Allgemeine
Rechtsfragen und Europa

» Mitglied im Ad-hoc E-Health und Kl der Arzte-
kammer Nordrhein Ausschuss

Placzek, R.

» Deutschsprachige Vereinigung fir Kinderortho-
padie, VKO: Mitglied im Wissenschaftsboard
und im Ausbildungsboard

» Arbeitskreis Botulinumtoxin, AkBoNT, der Deut-
schen Gesellschaft fiir Neurologie: Sprecher der
Arbeitsgruppe Orthopadie

» Netzwerk Cerebralparese e. V.: Mitglied im wis-
senschaftlichen Beirat

» ZEBRA learn academy: Mitglied Advisory Board

» Deutsche Gesellschaft fiir Ultraschallmedizin,
DEGUM: Untersucher Stufe Il

» Zeitschrift fiir Orthopadie und Unfallchirurgie:
Mitglied im wissenschaftlichen Beirat

Scheidt S.
» Reviewtatigkeit fiir folgende Journals:
> Journal of Orthopaedic Surgery and Research
Impact Factor: 1,907
Springer ISSN: 1749-799X (Online)
> Pain Medicine
Impact Factor: 2,789
Wiley ISSN:1526-4637

Schildberg FA.

» Beiratsmitglied der Deutschen Gesellschaft fiir
Zytometry (DGfZ)

» Mitglied des Membership Services Committees
der International society for advancement of
cytometry (ISAC)

Wirtz DC.

» Editor-in-Chief: Zeitschrift fir Orthopadie und
Unfallchirurgie

» Editorial Board: Der Orthopadie ,Operative Or-
thopadie und Traumatologie®

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

» Stellvertretendes Geschaftsfiihrendes Kommis-
sionsmitglied in der Gutachterkommission fiir
arztliche Behandlungsfehler der Arztekammer
Nordrhein 2019-2024

» Mitglied der Zertifizierungskommission EndoCert®

» Prifer Arztekammer Nordrhein

» Mitglied der Akademie der Arbeitsgemeinschaft
Endoprothetik (AE)

» Prasidiumsmitglied der AE (Arbeitsgemeinschaft
Endoprothetik/ Deutsche Gesellschaft fiir Endo-
prothetik)

» Nationaldelegierter der DGOU (Deutsche Gesell-
schaft fiir Orthopadie und Unfallchirurgie)in der
EFORT(European Federation of National Assotia-
tions of Orthopedics and Traumatology)

» Mitglied des Executive Commitee (EC) des Endo-
prothesenregister Deutschland (EPRD)

» Prasident der DGOOC und DGOU 2020 & 2021
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ORGSANISATION/AUSZEICHNUNGEN

ORGANISATION UND LEITUNG
WISSENSCHAFTLICHER
VERANSTALTUNGEN - (KONGRESSE,
AUSSTELLUNGEN, SYMPOSIEN)

Gathen M., Wirtz DC, Burger C.
» Rettungsring 2020. Traumatologische Notfall-
versorgung —was bringt die Zukunft

JansenT., Koob S., Strauf3 A.

» DKOU Kongress-Organisations-Team
Mitglieder des Kongress-Sekretarsteam Prof.
Wirtz fiir DKOU 2020 / Digitale Woche 2020 /
DKOU 2021

Haas H, Wirtz DC.
» AE-Masterkurs Hiifte, Koln, 8.-9.10.2020

Wirtz DC, Raschke M, Lembeck B.
» Digitale Woche #digitalOU2020, 19.10.-
23.10.2020

AUSZEICHNUNGEN, PREISE UND
STIPENDIEN

Kehrer M.
» Zertifikat FulRchirurgie — Deutsche Assoziation
flir FuB und Sprunggelenk e.V. (D.A.F.

Randau TM.
» Platz im ,Science Slam 2020“ der Digitalen Wo-
che der DGOU, #digitalOU2020 (Preisgeld 1000 €)

Placzek R.

» Focus-Arzteliste 2020: Top-Mediziner Kinderor-
thopadie

» Klinik-Kompass: Eine der 16 besten Klini-
ken fir Kinderorthopadie in Deutschland
www.klinikkompass.com/kliniken-fuer-kinder-
orthopaedie

Wirtz DC.

» Focus-Arzteliste 2020: Top-Mediziner Hiftchir-
urgie

» Focus-Arzteliste 2020: Top-Mediziner Knie-End-
oprothetik

HABILITATIONEN UND ZUSATZBEZEICH-
NUNGEN

Cucchi D. (Promotion)

» 09.04.2020-Dissertation:,Operative Versorgung
bei Spondylodiszitis mittels einzeitiger dorsaler
Instrumentierung, Bandscheiben Débridement
und intervertebraler Titan-Cage-Interposition.”

Kohlhof H.
» Diagnostik und operative Therapie von peripro-
thetischen Infektionen in der Knieendoprothetik
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LEHRVERANSTALTUNGEN

VORWORT LEHRE 2020

Die studentische Lehre im Jahr 2020
war gepragt durch die rechtlichen und
regulatorischen Einschrankungen der
Corona-Pandemie.

Da insbesondere im Fachbereich
Orthopadie und Unfallchirurgie ein
wesentlicher Schwerpunkt der Ausbildung
der Studierenden darauf liegt, praktische
Fertigkeiten und Fahigkeiten zu
vermitteln, stellte das unsere Klinik vor
besondere Herausforderungen.

Unsere Arztinnen und Arzte fanden es
als besonders unzufriedenstellend, dass
ein wesentlicher Teil der chirurgischen
Tatigkeit - das ,Operieren” - nicht
personlich vermittelt und von den
Studierenden erlebt werden konnte.

Durch die Ausweitung von digitalen
Inhalten als Videoprasentationen

und interaktiven Kleingruppen-
Unterrichten konnte erreicht werden,
dass die theoretischen Inhalte trotz der
vielzahligen Regularien in gewohntem
Umfang vermittelt werden konnten.

Fur die digitalen Vorlesungen lief3 sich
feststellen, dass durch die Méglichkeit
einer digitalen Teilnahme an den
Live-Videokonferenzen sogar mehr
Studierende an den Vorlesungen
teilgenommen haben, als das in
spersonlicher Prasenz® der vergangenen
Jahre der Fall war. Interaktive Fragen und
Inhalte erganzten die Live-Vortrage.
Dieses Konzept werden wir auch

in Zukunft beibehalten und noch
weiterentwickeln.

Wir freuen uns auch weiterhin auf die
Lehre mit unseren Studierenden! Uber
digitale neue Wege oder auch hoffentlich
bald wieder im reguldren Lehrbetrieb
werden wir unser Fach der Orthopadie
und Unfallchirurgie den Studierenden
gerne weitergeben.

Mit herzlichen GriiRen

lhr
t&\j}w/wwf

Priv.-Doz. Dr. Matthias Wimmer
Lehrbeauftragter der Klinik

PFLICHTVERANSTALTUNGEN

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

Blockpraktikum Orthopadie

Wirtz, Burger, Bornemann, Jansen, Kasapovic,
Kehrer, Kohlhof, Koob, Kowalski, Pflugmacher,
Placzek, Ploger, Randau, Straufs

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

Einfiihrung in die klinische Medizin
Wimmer

FAKULTATIVE EXTERNE
ERGANZUNGSVERANSTALTUNGEN

Grundlagen experimentelle Orthopadie

Kraft

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

Koch

Biomechanik der Wirbelsaule und der grofRen
Gelenke
Diedrich

Management von Knochendefekten nach Im-
plantatversagen
Messler

Problemorientiertes Lernen in der Orthopadie
Wallny

Orthopadische Krankheitsbilder in der Praxis
Schmitz

Fehler und Gefahren bei orthopadischen Eingriffen
Wagner



FAKULTATIVE
ERGANZUNGSVERANSTALTUNGEN

Wahlfach orthopadische Krankheitsbilder
Wirtz, Burger, Bornemann, Friedrich, Jansen,
Kasapovic, Kehrer, Kohlhof, Koob, Kowalski,
Pflugmacher, Placzek, Pléger, Randau, Strauf§

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

Hauptvorlesung Orthopadie und Unfallchirurgie
Wirtz

Hauptvorlesung Chirurgie, Teilgebiet
Unfallchirurgie
Burger

Praktische Ausbildung in der Krankenanstalt im
Fachgebiet Orthopadie/Unfallchirurgie

Wirtz, Burger, Bornemann, Cucchi, Friedrich,
Gathen, Hackenberg, Jansen, Kabir, Kasapovic,
Kehrer, Kohlhof, Koob, Kowalski, Pflugmacher,
Placzek, Ploger, Randau, Scheidt, Straufs, Welle,
Wimmer, Windemuth

Falldemonstration in der Orthopéadie/Unfallchi-
rurgie mit R6-Besprechung

Wirtz, Burger, Friedrich, Gathen, Kabir, Kehrer,
Kohlhof, Koob, Kowalski, Pflugmacher, Placzek,
Randau, Scheidt, Straufs, Welle, Wimmer,
Windemuth

Anleitung zum wissenschaftlichen Arbeiten
Wirtz, Burger, Friedrich, Gathen, Kabir, Kehrer,
Kohlhof, Koob, Kowalski, Pflugmacher, Placzek,
Randau, Scheidt, Schildberg, Straufs, Welle,
Wimmer, Windemuth

Orthopddische und unfallchirurgische
Operationen

Wirtz, Burger, Bornemann, Cucchi, Friedrich,
Gathen, Hackenberg, Jansen, Kabir, Kasapovic,
Kehrer, Kohlhof, Koob, Kowalski, Pflugmacher,
Placzek, Ploger, Randau, Scheidt, Straufs, Welle,
Wimmer, Windemuth

M&M Konferenz Orthopadie/Unfallchirurgie
Wirtz, Burger

Berufskrankheiten aus orthopadisch/
unfallchirurgischer Sicht
Burger, Pflugmacher

Spezielle Endoprothetik
Wirtz, Friedrich, Kabir, Kohlhof, Randau, Straufs,
Wimmer

Traumamanagement mit praktischen Ubungen
Burger, Gathen, Kabir, Scheidt, Welle,
Wimmer, Windemuth, Wirtz

Wirbelsaulenerkrankungen
Pflugmacher, Jansen, Kasapovic, Kowalski

Osteosynthesekurs
Burger, Windemuth

Unfallchirurgie in Stichworten
Burger, Gathen, Kabir, Scheidt, Welle,
Wimmer, Windemuth, Wirtz

Orthopaddie in Stichworten
Wirtz, Kohlhof, Pflugmacher, Placzek

Sportorthopadie/Sporttraumatologie
Wimmer

Gipskurs
Kohlhof

Chirurgischer Nahtkurs
Windemuth

Rekonstruktive Moglichkeiten in der Orthopadie/
Unfallchirurgie
Welle

Orthopadische Rheumatologie
Wirtz, Kohlhof, Placzek, Randau

Tumoren des Stitz- und Bewegungsapparats
Wirtz, Bornemann, Koob, Pléger

Hamophilie Arthropathien
Strauss

Kinderorthopadie
Placzek

Praktikum Handchirurgie
Burger, Hackenberg, Welle, Windemuth

Ausgewahlte orthopadische Krankheitsbilder
Kraft, Diedrich, Koch, Messler, Schmitz, Wagner,
Wallny, Deimling
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KURSE, SEMINARE UND SYMPOSIEN

28.-29.02.2021
Kindertraumatologie fuir D-Arzte &
Rehabilitationsmedizin/-management

JAHRE
‘ " 1

Kindertraumatologie
fiir D-Arzte
Rehabilitationsmedizin/
-management
Unfallbegutachtung

in der gesetzlichen
Unfallversicherung

Bonn, 28.-29. Februar 2020

nnnnnnnnnnnn

Wissenschaftliche Leitung:

Prof. Dr. med. Christof Burger

PD Dr. med. Hans Goost

Prof. Dr. med. Axel Prokop

Dr. med. Werner Boxberg

Ort: Horsaal im Biomedizinischen Zentrum
Universitatsklinikum Bonn

Organisation: BDC-Akademie

Referenten und Vortrage:

Kindertraumatologie fiir D-Arzte

Moderation:

H. Goost, Wermelskirchen

A. Prokop, Sindelfingen

Strahlenschutz fiir Kinder —von der Praxis bis in den OP
M. Born, Bonn

Die kindliche Klavikulafraktur — heilt mit oder trotz
Arzt?

A. Jubel, Kéln

Pittfalls rund um den Ellenbogen — alles
Kadilasionen?

K. Wegmann, Kéln

Kindliche Handverletzungen — klein und gemein
G. Grabolle, Rheinbach

Kindlicher Knieschmerz —wann wird es ernst?

E. Gercek, Wuppertal

Kindlicher Huftschmerz — haufiges und seltenes
R. Placzek, Bonn

Kindliche FuBverletzungen —kleiner Ful3, kleines
Trauma?

E. Gercek, Wuppertal

Kindliches SHT — kleiner Kopf, grof3es Trauma?
H. Haberl, Bonn

Rehabilitationsmedizin/-management
Moderation:

W. Boxberg, Wuppertal

A. Prokop, Sindelfingen

Verwaltungs- und sozialrechtliche Grundlagen des
Arbeitsunfalls

M. Forchert, Bielefeld

Die neue MdE-Systematik

D. Scholtysik, Berlin

Das medizinische Gutachten aus Sicht der Be-
rufsgenossenschaften: Anforderungen, Kritik und
offene Fragen

D. Scholtysik, Berlin

Schulterverletzung/RM

C. Burger, Bonn

Wirbelsaulenverletzungen

J. Vastmanns, Murnau am Staffelsee
Gutachtenorganisation — vom Profi fiir Profis
R. Beickert, Murnau

11.03.2020 - verschoben auf Marz 2021 —
digitale Veranstaltung

30. BOTC ,Knorpelverletzungen und -de-

generation

Knorpelverletzungen
und -degeneration

30. Bonner Orthopadie- und Traumaclub
Mittwoch, den 11.03.2020 um 18:30 Uhr
Universitatsclub Bonn

| /] Lkb universitits
i Klinikumbonn

Wissenschaftliche Leitung:

Prof. Dr. med. Dieter C. Wirtz
Prof. Dr. med. Christof Burger
Dr. med. Thomas Randau

Dr. med. Sebastian Scheidt
Ort: Universitatsclub Bonn

Organisation: Sara R. Vonk
Referenten und Vortrage:

Der degenerative Knorpelschaden: Arthrose &
Arthritis
T. Randau, Bonn



KURSE, SEMINARE UND SYMPOSIEN

Der traumatische Knorpelschaden: OCD vs. OCL
S. Scheidt, Bonn

Aus zellbiologischer Sicht: Chondrocyten & Co.
T. Randau, Bonn

Die Zukunft jetzt: Gelenkerhaltende Chirurgie
S. Scheidt, Bonn

Immer rein damit: Kortison, Hyaluron & Co.?

T. Randau, Bonn

Therapie in der Pipeline: Ein Zukunftsausblick

T. Randau/S. Scheidt, Bonn

Der interessante Fall: Interaktive Falldiskussion mit
Abstimmung

T. Randau/S. Scheidt, Bonn

26.-28.03.2020 — verschoben auf unbestimmte
Zeit, bis Richtlinien der
DEGUM Kurse wieder
erlauben

7. Grund- und Aufbaukurs zur

Sonographie der Sauglingshiifte nach

Graf

Bonn, 26. bis 28. Marz 2020

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

Kursleitung:
PD Dr. Christian Peterlein
PD Dr. Holger Mellerowicz

Wissenschaftliche Leitung:
Prof. Dr. Richard Placzek

i~

%S
universitits i
Lkb Kinifumbon ™ akrvoe (v

Wissenschaftliche Leitung:

Prof. Dr. med. Richard Placzek
Kursleitung:

PD Dr. med. Christian Peterlein
PD Dr. med. Holger Mellerowicz
Ort: Lehrgebaude der Fachschaft,
Universitatsklinikum Bonn
Organisation: S. R. Vonk
Referenten und Vortrage:
Geschichte der Hiiftdysplasie

H. Mellerowicz, Berlin

Instabilitat und Dezentrierung - Warum klinische

Untersuchung?
R. Placzek, Bonn

Theorie |I: Sonoanatomie/Anatomische Identifizie-
rung/Brauchbarkeitspriifung/Beschreibung

A. Lieb, Miinchen/C. Peterlein, Bad Oyenhausen
Praxis |: Anatomische Identifizierung/Brauchbar-
keitspriifung/Beschreibung

Alle Referenten/Instruktoren

Theorie Il: Lagerung/Schallkopffiihrung/Abtast-
technik/MeRtechnik/Sonometer
A. Lieb, Miinchen/C. Peterlein, Bad Oyenhausen

Theorie lll: Kipp- u. Drehfehler und deren Vermei-
dung
C. Peterlein, Bad Oyenhausen

Praxis II: Lagerung/Schallkopffiihrung/Abtasttech-
nik am Model

Alle Referenten/Instruktoren

Qualitatssicherung und forensische Aspekte

H. Mellerowicz, Berlin

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

Alle Referenten/Instruktoren

Anatomische Identifizierung/Brauchbarkeitspri-
fung/Beschreibung

Alle Referenten/Instruktoren

Lernkontrolle
A. Lieb, Milinchen

Besprechung der Lernkontrolle
A. Lieb, Miinchen

Theorie IV: Gerateeinstellung
A. Lieb, Milinchen

Sonographiegesteuerte Therapie
R. Placzek, Bonn

Praxis IV: Lagerung/Schallkopffiihrung/Abtast-
technik am Saugling/Anatomische Identifizierung/
Brauchbarkeitspriifung/Beschreibung

Alle Referenten/Instruktoren

Orthesentibersicht

L. Klasen, Bonn

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

Aktuelles aus der Forschung

C. Peterlein, Bad Oyenhausen
Abschlussbesprechung, Diskussion, Zusammenfassung
R. Placzek, Bonn
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KURSE, SEMINARE UND SYMPOSIEN

25.-28.05.2020
Shoulder week for students

3.-4.07.2020 - verschoben auf Oktober 2021,
mit angepassten Programm und

Universitatsklinikum Bonn
bonner orthopadie- und unfalltage
»auffang becken

bonner orthopadie-
und unfalltage
auffangbecken

1. und 2. Oktober

Biomedizinisches Zentrum (BMZ)

Venusberg-Campus 1
53127 Bonn

Wissenschaftliche Leitung:
Prof. Dr. med. Dieter C. Wirtz
Prof. Dr. med. Christof Burger
PD Dr. med. Koroush Kabir
Dr. med. Max Jaenisch

Ort: Kunst- und Ausstellungshalle der Bundesrepu-
blik Deutschland GmbH

Organisation: S. R. Vonk

Referenten und Vortrage:

1. Sitzung

Das fundamentale Becken

Vorsitz:

Vortrage:

Vielfaltiges Becken — Ein Uberblick der Anatomie
A. Prescher, Aachen

Bildgebung — Was ist etabliert, was ist neu?

U. Attenberger, Bonn

Biomechanik des Beckens — Das Fundament des
Korpers

W. Potthast, Kéln

Chirurgische Zugangswege

G. Schmidmaier, Heidelberg

Chirurgische Zugangswege: Hiiftgelenk

A. Halder, Sommerfeld

2. Sitzung

Das verletze Becken

Vortrage:

Beckenverletzungen — Epidemiologie und Klassifi-
kation

U. Stockle, Berlin

Polytrauma — Erste Schritte bei Beckenverletzungen
J. Riiger, Osnabrtick

3D-Navigation am Becken — Essentiell oder ,Nice to
have®?

J. Windolf, Dtisseldorf

Endoskopischer Zugang — neue chirurgische Eingriffe
K. Kabir, Bonn

Versorgung von Acetabulumfrakturen

J. Rtiger, Osnabrtick

3.Sitzung

Das altere Becken

Vortrage:

Osteoporose: Atiologie und medikamentése Thera-
pie —ein Update

A. Kurth, Koblenz

Endoprothetik bei Osteoporose —Was ist zu beachten?
A. Tingart, Aachen

Fragilitatsfrakturen des Sakrums: Wann konserva-
tiv, wann und wie operativ

PM. Rommens, Mainz

Sakroplastie — Minimalinvasiv zum Erfolg

Y. Rommelspacher, Kéln

4.Sitzung

Das schmerzhafte Becken

Vortrage:

Femoroacetabulares Impingement — Diagnostik
und Therapie

M. Tannast, Freiburg

SIG-Schmerz — Differentialdiagnostik und Therapie
K. Kladny, Herzogenaurach

Schmerzen des lumbosakralen Ubergangs — Diag-
nostik und Therapie

P Eysel, KbIn

Moglichkeiten der manuellen Therapie am Becken
H. Schnell, Miinchen

Beckenschmerzen des Sportlers

S. Shafizadeh, Miinchen

5.Sitzung

Das problematische Becken

Vortrage:

Acetabuldre Knochendefekte — Klassifikation und
Therapie

D.C. Wirtz, Bonn

Periprothetische Infektdiagnostik — werden wir
besser?

S. Gravius, Mannheim



Therapie der Beckendiskontinuitat — Mein Vorgehen
R. Ascherl, Tirschenreuth
Komplikationsmanagement bei Beckenfrakturen —
Was sind die Pittfalls

W. Lehmann, Géttingen

Guestlecture

Arthroplasty in fractures oft he acetabulum —my
approach & Salvage options

M.S. Vrahas, Los Angeles (USA)

6. Sitzung
Das diverse Becken

Vortrage:

Das kindliche Becken
B. Heimkes, Miinchen

Tumoren im Becken — Ein Uberblick
J. Hardes, Essen

3D-Planung/-Druck — Ein Ausblick
F. Chana, Madrid (Spanien)

Rheumatische Erkrankungen des Beckens
T. Randau, Bonn

Register in der Endoprothetik — Status Quo und
Ausblick
M. Morlock, Hamburg

21.11.2020

Der Rettungsring — Traumatologische
Notfallversorgung — Was bringt die
Zukunft? - Webinar

Der Rettungsring

Traumatologische
Notfallversorgung —
Was bringt die Zukunft?

Webinar
21. November 2020

A | ¢ e
UNIVERSITAT] < klinikumbonn

Wissenschaftliche Leitung:
Prof. Dr. med. Christof Burger
Webinar —Zoom
Organisation: S. R. Vonk
Referenten und Vortrage:

Digitalisierung in der Medizin
T. Jansen, Bonn

KURSE, SEMINARE UND SYMPOSIEN

Zuklinftige Herausforderungen des Katastrophen-
schutzes in Deutschland

D.M. Ritter, Koblenz

Gerinnungsmedizin im Rettungsdienst und im
Schockraum

M. Gathen, Bonn

Wirbelsaulenverletzungen und deren Behandlung
A. Kasapovic, Bonn

Personalmanagement und Finanzierung der Ret-
tungs- und Notfallmedizin —wo geht die Reise hin?
C. Diepenseifen, Bonn

Uberalterung der Gesellschaft — die Bugwelle der
periprothetischen Fraktur
K. Kabir, Bonn

ZEITLEISTE 2020
28.-29.02.2021
Kindertraumatologie fiir D-Arzte &
Rehabilitationsmedizin/-management

11.03.2020 — verschoben auf Marz 2021 —
digitale Veranstaltung

30. BOTC ,,Knorpelverletzungen und

-degeneration®

26.-28.03.2020 — verschoben auf unbestimmte
Zeit, bis Richtlinien der
DEGUM Kurse wieder

erlauben

7. Grund- und Aufbaukurs zur
Sonographie der Sauglingshufte nach Graf

25.-28.05.2020
Shoulder week for students

3.-4.07.2020 - verschoben auf Oktober 2021,
mit angepassten Programm und

Universitatsklinikum Bonn
bonner orthopadie- und unfalltage
»auffang becken®

21.11.2020

Der Rettungsring — Traumatologische
Notfallversorgung — Was bringt die
Zukunft? - Webinar
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VERANSTALTUNGSAUSBLICK

VERANSTALTUNGSAUSBLICK FUR 2021

20.01.2021

Patienteninformation ,Digitale Chancen
fur die Behandlung von Knie- und
Huftarthrose“

99 Digitale Chancen fiir
die Behandlung von
Knie- und Hiftarthrose

Iﬁgrkx Scannen Sie den QR-Code ein und
l!:.ﬂ ‘ S gelangen mit dem Kenncode 372335 20. Januar 2021
zur kostenlosen Online-Veranstaitung. 17,00 = 18.30 Uhr

Nahere Informationen zur Veranstaltung unter: Lkb universitits othogsdiend
www.ortho-unfall-bonn.de inikumbonn wfalchiurgie { bonn

Wissenschaftliche Leitung:

Dr. med. Thomas Randau

PD Dr. med. Hendrik Kohlhof

Organisation: Sara R. Vonk

Digital

Vortrage:

Die digitale Sprechstunde: per Video zur
Diagnose?/Telemedizin

T. Jansen, Bonn

Wie fiir Sie gemacht: Prothesenplanung in 3D
T. Randau, Bonn

Navigierte Chirurgie: Mit Prazision erfolgreich
K. Kabir, Bonn

App auf Rezept: Digitale Gesundheitsan-
wendungen in O&U

Fa. Alley

Medikamentensicherheits-Check oder
elektronische Patientenakte

K. Kohlhof, Bonn

17.03.2021
BOTCDigital: #UpdateKnorpeltherapie

Einladung
BOTC Digital:

#UpdateKnorpeltherapie

30. Bonner Orthopédie- und Traumaclub
Mittwoch, den 17.03.2021 um 18:30 Uhr

wﬁmru Lk b niersiats

linikumbonn

Wissenschaftliche Leitung:

Prof. Dr. med. Dieter C. Wirtz

Prof. Dr. med. Christof Burger

Dr. med. Thomas Randau

Dr. med. Sebastian Scheidt
Digitale#CoronaEdition

Organisation: Sara R. Vonk

Vortrage:

Der degenerative Knorpelschaden: Arthrose &
Arthritis

T. Randau, Bonn

Der traumatische Knorpelschaden: OCD vs. OCL
S. Scheidt, Bonn

Immer rein damit: Kortison, Hyaluron & Co?

T. Randau, Bonn

Die Zukunft jetzt: Gelenkerhaltende Chirurgie
S. Scheidt, Bonn

Interaktive Falldiskussion mit Abstimmung

S. Scheidt/T. Randau, Bonn



06.05.2021 1.-2.10.2021

Patientenkolloquium bout ,,auffang becken®
Wenn die FURe schmerzen — was tun? bei Bedarf digital —aus 2020 verschoben
Uni-Megd e
UKr;sl-Patgntlsle:pongqruiulﬁ 13.11.2021
Rettungsring Kindertraumatologie
e B |
4 |Ls,2! ,

Kiinik und Poliklinik fir Orthopadie und Unfallchirurgie

Wenn die FiiBe schmerzen
—was tun?

Donnerstag,
6. Mai 2021, 18:00 Uhr

19.08.2021

Patientenkolloquium
Rheumaerkrankungen

»,GroRe Fortschritte in Diagnostik
und Therapie“

Patientenkolloquium
Rheumaerkrankungen
,GroRe Fortschritte in Diagnostik und Therapie®

19.08.2021
18:00s.t.—19:30 Uhr

Veranstaltungsort
Universittsklinikum Bonn
Venusberg-Campus 1
53127 Bonn

Gebiude 50
Besprechungsraum (6.0G)
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Prof. Dr. med.

Dieter C. Wirtz
Klinik und Poliklinik fiir Orthopddie
und Unfallchirurgie

Priv.-Doz.

Dr. Max Friedrich
Klinik und Poliklinik fiir Orthopddie
und Unfallchirurgie

Mitten im Leben

UKB-Patientenkolloquium
Donnerstag, 20.08.2020, 18:00 Uhr

Moderne Schulterchirurgie

und Endoprothetik —

was ist moglich und macht Sinn?

Aufgrund der Corona-Pandemie findet das
Patientenkolloquium dieses Mal online per Zoom
statt. Die Zugangsdaten finden Sie unter fol-
gendem Link: www.ukbnewsroom.de/ukb-pati-
entenkolloquium-2020/

Ihre Fragen konnen Sie vorab bereits gerne an
redaktion@ukbonn.de schicken.

" LJ( b universitats

UNIVERSITAT klinikumbonn

In Kooperation mit dem General-Anzeiger Bonn




FOCUS-KLINIKLISTE/CERTIFICATE

DEUTSCHLANDS
RENOMMIERTE
ARZTELISTE

URKUNDE

Arzteliste 2020

Prof. Dr. Dieter Christian Wirtz
Universitétsklinikum Bonn
Knie: Endoprothetik

OCUS- i
Datenerhebung zu Deutschiands Top-Medizinern.
Indie Bewertung® gingen unter anderem ein:

DEUTSCHLANDS
RENOMMIERTE

Arzteliste 2020

Prof. Dr. Dieter Christian Wirtz
Universitétsklinikum Bonn
Hiftchirurgie

zahitfiir die Redaktion von FOCUS-GESUNDHEIT auf Basis einer unabhéingigen
Datenerhebung zu Deutschiands Top-Medizinern.
Indie Bewertung' gingen unter anderem ein:

s TOP

Certificate

Based on the results of an independent analysis, Newsweek recognizes

Universitatsklinikum Bonn
Klinik und Poliklinik fiir Orthopédie und Unfallchirurgie

as one of the.

World'’s Best Specialized Hospitals 2021

Specializing in:
Orthopedics

The following parameters were taken into consideration and validated

by a global board of medical experts:
Recommendations from medical experts,

Overall Reputation Score

v\)anm\ Comper
Nancy Cooper Manuel Mérbach
Global Editor in Chief
Newsweek Statista Inc.

statista%

o .
wimenscha‘ﬁhwePub!ikAlwcnen wissenschaftiiche Publikationen
3
sttt} i Cofotet i)
; ek
—— |38 GESUNDHEIT — woRL's [E3SHE GESUNDHEIT
HOSPITALS
il

MEDIZINER

DEUTSCHLANDS
RENOMMIERTE
ARZTELISTE

URKUNDE

Arzteliste 2020

Prof. Dr. Richard Placzek
Universitatsklinikum Bonn
Kinderorthopadie

Zhitfir di i -OCUS-GESUNDHEIT is eir
Datenerhebung zu Deutschiands Top-Medizinern.
Indie Bewertung" gingen unter anderem ein:

Be Umfragenir it h

wissenschaftiiche Publikationen

Kiinikchefs, Oberé

[ESEE GESUNDHEIT

FocuS gttsn s
ot

DEUTSCHLANDS

GROSSTER
KRANKENHAUS-
VERGLEICH

FoCUs-CEsUNDHEIT
sitzon

URKUNDE

Klinikliste 2020

Universitatsklinikum Bonn
Wirbelsaulenchirurgie

2ahit i die Redaktion von FOCUS-GESUNDHEIT auf Basis einer unabhangigen
D Kiinke

Indie Bewertung" gingen unter anderem ein:

ul
ausfiihriiche Interviews mit renommierten Arzten,

wissenschattiiche Publikationen.

Burkhard GraBmann
‘Goschaftsfihrer

BurdaNews

————— [ESEEE GESUNDHEIT
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