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Sehr geehrte Leserin,
sehr geehrter Leser,

Ich schreibe dieses Editorial Mitte Dezem-
ber 2022. Die weltpolitische Lage beein-
flusst nicht nur unser privates Leben,
sondern auch das 6ffentliche Leben enorm.
Auch in der Klinik merken wir die Teuerung
in fast allen Bereichen. Dinge des All-

tags sind auf einmal nicht mehr oder nur
sehr schleppend lieferbar, wir sehen uns
Versorgungsengpdssen gegeniiber. Wir
missen jeden Tag priifen, ob alles vorhan-
den ist, was wir flir die optimale Patienten-
versorgung benétigen. Nach zweieinhalb
Jahren kontinuierlicher, teils kurzfristiger
Disruption durch die Pandemie treffen uns
die Implikationen, die der Angriffskrieg in
der Ukraine verursacht, alle sehr heftig.
Zum Gliick sind wir mittlerweile erfahrene
Krisenmanager und haben uns rasch an die
»heuen“Verhaltnisse angepasst. Wir kon-
nen in der Orthopadischen Klinik am Kli-
nikum Dortmund weiterhin die gewohnte
Professionalitat anbieten, die erforderlich
ist, um unsere Patient:innen perfekt zu ver-
sorgen. Das ist wie immer eine Leistung des
gesamten Teams bestehend aus Pflegekraf-
ten auf der Station und im OP, Pflegekraften
in der Ambulanz, Physiotherapeut:innen,
Sekretdrinnen, den Mitarbeitenden des
Sozialdienstes, den Kolleg:innen des Quali-
tatsmanagements und allen Arzt:innen.
Wenn es doch einmal irgendwo im Getriebe
knirscht, spiiren wirimmer wieder viel Ver-
sténdnis auf Seiten unserer Patient:innen.
Dafiir vielen Dank. So kommen wir alle
gemeinsam durch die Krisen!

Das Jahr 2022 begann mit erheblichen
Einschrankungen unserer OP-Kapazitat,
bedingt durch einen Mangel an Pflege-
kréften, die teils ausgelaugt durch die
Pandemie und teils krankheitsbedingt ihrer
Arbeit nicht nachgehen konnten. Das hat
dazu gefiihrt, dass wir in den ersten drei
Monaten nicht so arbeiten konnten wie die
Nachfrage es erforderlich gemacht hatte. Es
stauten sich wichtige Operationen auf. Die
Warteliste wurde immer langer. Erstim April
normalisierte sich das langsam wieder und
alle Kolleg:innen der Klinik haben im wahrs-
ten Sinne ,Vollgas“ gegeben, um die Liste
abzuarbeiten. Das wurde immer wieder er-
schwert durch krankheitsbedingte Ausfélle
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Bedingungen

auch in unserem Team: auch Arzt:innen sind
trotz Impfung nicht immun gegen Covid-19.
Auch mich hat es Anfang des Jahres er-
wischt. Als dann die - durch die Pandemie
verursachten - Einschrankungen etwas
weniger wurden, kamen die Lieferprobleme
im Krankenhaus an. Sehr schnell mussten
wir uns daran adapatieren, andere Mog-
lichkeiten eruieren und vertrauensvoll mit
unseren Versorgerfirmen kommunizieren,
damit am Ende kein Patient, keine Patientin
einen Schaden nimmt, weil ein Implantat
fehlt oder ein fiir die Operation wichtiges
Instrument. Wir haben weitere Kontrollme-
chanismen eingebaut, da wir uns auch auf
etablierte Pfade nicht mehr blind verlassen
konnten. Das hat einen enormen personel-
len Mehraufwand bedeutet. Es ist uns aber
gemeinsam gelungen, jede Situation zu
managen, so dass wir weiter auf hchstem
Niveau arbeiten konnten und Schritt fiir
Schritt aufgeschobene Operationen nach-
holen konnten, so dass wir zum Ende des
Jahres fast wieder auf dem Leistungsniveau
von 2019 (zur Erinnerung: das war vor der
Pandemie) angekommen waren.

Was ist noch passiert? Besonders erfreu-
lich ist, dass wir nun regelmafig Studie-
rende der Medizin von der Universitat
Witten-Herdecke zu Blockpraktika zu Gast
haben. Jeweils drei Wochen dauert ein
Block, wo drei bis vier Studierende von
uns und mit uns die ersten Schritte im
,Medizinbusiness“ lernen. Es macht uns
allen eine groRe Freude, neue junge Talen-
te kennenzulernen und auszubilden.

Unser Endoprothesenzentrum der
Maximalversorgung wurde im Jahr 2022
re-zertifiziert. Dieser aufwéndige Prozess
kostet sehr viel Zeit und Miihe einzelner

Personen in der Klinik und aber auch des
gesamten Teams. Umso wertvoller ist es,
dass uns wieder bestatigt wurde, dass alle
Prozesse stabil laufen, die Qualitat unserer
Prothesenversorgung sehr hoch ist und

wir unsere Fallzahlen und die Qualitat der
Betreuung trotz Pandemie und Krieg weiter
gehalten haben. Herausragend ist unser
diesjahriges Ranking in der FOCUS Klinik-
und Arzteliste: Zum achten Mal in Folge

ist die Orthopadische Klinik unter meiner
Leitung im wichtigen FOCUS-Ranking als
eine der besten Kliniken in Deutschland
ausgezeichnet worden: In der Klinikliste
sind wir fiir Huftchirurgie und FuRchirurgie
ausgezeichnet. Darauf sind wir als Team
besonders stolz, denn daran sind alle betei-
ligt. In der Arzteliste sind wir insgesamt vier
Mal ausgezeichnet worden: FuRchirurgie,
Hiftchirurgie, Kniechirurgie und Kinder-
orthopddie. Insgesamt in der Klinik- und
Arzteliste sechs Auszeichnungen! Das gibt
es deutschlandweit nicht so oft. Dank an
alle Mitarbeitenden der Orthopadischen
Klinik, die uns hier unterstiitzen.

Wir konnten das 12. BuFa-Symposium
durchfiihren, in diesem Sommer wieder als
Prasenzveranstaltung. Uber 110 Teilneh-
mer:innen haben die Chance genutzt.Fiir
die Arbeitsgemeinschaft Endoprothetik

(AE) habe ich als AE-Akademie Mitglied
gemeinsam mit zwei anderen Experten

der Hiiftchirurgie einen Masterkurs online
veranstaltet. Auch hier hatten wir Giber 120
Teilnehmende. Diese Fortbildungskurse sind
verpflichtend fiir alle Haupt- und Senior-
hauptoperateure von Endoprothetikzent-
ren. Somit trage ich gemeinsam mit anderen
Verantwortung fiir die Weiterbildung von
Operateuren von Knie-und Hiiftgelenken.
Als Referent habe ich zwei weitere Kurse
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begleitet. So kommen wir als Expert:innen
unserem Weiter- und Fortbildungsauftrag
nach. Unser 5. Dortmund-Disseldorfer
Gelenksymposium fand wie immer im
Herbst statt. Diesmal haben wir unsim
Industrieclub in Dusseldorf getroffen und
konnten {iber 90 Teilnehmende begriiRen.
Die Veranstaltung war ein groRer Erfolg. Das
Feedback der Teilnehmenden war exzellent
und die fachlichen Diskussionen lebhaft und
zielfiihrend. Mit dieser Veranstaltung haben
wir unser Ziel, mehr Kolleg:innen zu gewin-
nen und eine Leuchtturmveranstaltung zum
Thema Gelenkerhalt und Gelenkersatzin der
Metropolregion Rhein-Ruhr zu etablieren,
weiter verfolgt. Unser Symposium ist eben-
falls zertifiziert fiir Haupt- und Seniorhaupt-
operateure von Endoprothetikzentren. Dies
spiegelt unsere besondere Expertise flir den
Bereich der Gelenkchirurgie wider. Im kom-
menden Jahr werden wir unser Symposium
wieder in Dortmund abhalten und freuen
uns schon auf intensive Diskussionen.

Wie immer finden Sie am Endes des Heftes
Patientenstimmen und Informationen zu
zukiinftigen Projekten, Entwicklungen und
Veranstaltungen, die lhnen einen Eindruck
verschaffen sollen, wie es in der Ortho-
padischen Klinik im Klinikum Dortmund in
2023 weitergeht.

Wenn Sie Fragen, Wiinsche oder Anregun-

gen haben, sind wir fiir Sie da. Sprechen
Sie uns an. Viel SpalR beim Lesen.

C Lavia

Prof. Dr. med. Christian Liiring
Direktor der Orthopadischen Klinik
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Behandl
schwerp

Arthroskopische Operationen
Knorpelreparationsverfahren
Stabilisierungsoperationen bei
Bandinstabilitaten
Ellenbogenprothesen bei Arthrose
Wechseloperationen bei gelockerten
Ellenbogenprothesen
Dekompressionsoperationen bei
Nervenengpasssyndromen

Arthroskopische Operationen
Knorpelreparationsverfahren
Knorpelzelltransplantation
Kreuzbandersatzplastik
Stabilisierungsoperationen bei
Kniescheibenluxationen
Achskorrekturen bei O-und X-Bein
Knieprothesen bei Arthrose
Individuelle Knieprothesen aus dem
3D-Drucker

Wechseloperationen bei gelockerten
Knieprothesen
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KINDERORTHOPADIE

¥

Behandlung von kindlichen
Sportunféllen

Kreuzbandrisse

Knorpelschaden
Kniescheibenluxationen
Korrekturoperationen bei Hiiftdysplasie
Korrekturoperationen bei
Achsenfehlern der Beine
Korrekturoperationen bei Drehfehlern
der Beine
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- Behandlung des Klumpfulies mit
redressierenden Gipsen

- Behandlung und Kontrolle der
Huftdysplasie mit Ultraschall und
korrigierenden Gipsen

- Korrekturen von Fulfehlstellungen

- Konservative Therapie mit
Physiotherapie

- Botox-Therapie bei spastischen
Muskelerkrankungen

SCHULTER

Arthroskopische Operationen
Knorpelreparationsverfahren
Rotatorenmanschettenrisse
Schulter-Engpasssyndrom
Reparatur nach Schulterluxationen
Schulterprothesen bei Arthrose
Wechseloperationen bei gelockerten
Schulterprothesen
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HUFTGELENK

Arthroskopische Operationen

Knorpelreparationsverfahren

CAM Reduktion bei Hiiftimpingement

3-fache Beckenosteotomie bei

Huftdysplasie

Drehfehlerkorrekturen des

Oberschenkelknochens

+ Huftprothesen bei Arthrose

-+ Wechseloperationen bei gelockerten
Huftprothesen

- Achsenfehlerkorrekturen

v v v

¥

FUSS- UND SPRUNGGELENK

- Arthroskopische Operationen

Knorpelreparationsverfahren

» Stabilisierungsoperationen bei
Sprunggelenkinstabilitat

+ Zehenkorrekturen bei Hallux valgus
und anderen Zehenfehlstellungen

+ Versteifungsoperationen bei Arthrose
des Sprunggelenks, der Fulwurzel
und der Zehengelenke

-+ Sprunggelenkprothesen

< Achillessehnenoperationen bei Riss
oder chronischer Reizung

- Operationen bei Fersensporn

- Minimalinvasive FuBoperationen

¥

KLINIKUM DORTMUND / 5



Die Orthopadische Klinik

Unsere Expert:innen

el f’j

Prof. Dr. med. Christian Liiring
Direktor der Orthopadischen Klinik

Facharzt fiir Orthopédie und Unfallchirurgie,
Spezielle Orthopadische Chirurgie, Sportme-
dizin, Physikalische Therapie & Balneologie,
Orthopédische Rheumatologie, D.A.F. Zerti-
fikat Fuchirurgie

Tatigkeitsschwerpunkte

Endoprothetik Schulter-, Hiift- und Kniegelenk,
Revisionsendoprothetik, Arthroskopie Knie-,
Hiift-, Sprung- und Schultergelenk, FuBchirurgie

Leiter und Senior Hauptoperateur
Endoprothetikzentrum

|

Dr. med. Matthias Manig
Oberarzt

Facharzt fiir Orthopéadie und Unfallchirurgie,
Arbeitsschwerpunkte Kinderorthopadie,
gelenkerhaltende Erwachsenenchirurgie

Tatigkeitsschwerpunkte

Kinderorthopadie, gelenkerhaltende
Erwachsenenchirurgie

/ ORTHOPADISCHE KLINIK

Dr. med. André Zahedi
Leitender Oberarzt

Leitender Arzt Rekonstruktive
Hiiftgelenkschirurgie

Facharzt fiir Orthopéadie und Unfallchirurgie,
Spezielle orthopadische Chirurgie, Kinder-
orthopéadie, Sportmedizin, Chirotherapie,
Physikalische Therapie und Balneologie

Tatigkeitsschwerpunkte

Rekonstruktive Huftchirurgie, Huft- und Knie-

endoprothetik, Hiiftarthroskopie

Hauptoperateur Endoprothetikzentrum

Dr. med. Martin Brucker
Oberarzt

Facharzt fiir Orthopéadie und Unfallchirurgie,
Orthopéadische Chirurgie,
Spezielle Orthopadische Chirurgie

Tatigkeitsschwerpunkte
Hift- und Knieendoprothetik, Revisions-
endoprothetik

Koordinator und Senior Hauptoperateur
Endoprothetikzentrum

Dr. med. Katrin Rosery
Oberarztin

Facharztin fiir Orthopédie und Unfallchirurgie,
Kinderorthopadie

Tatigkeitsschwerpunkte
Kinderorthopéadie, Fuichirurgie

Jana Cibura
Oberarztin

Facharztin fiir Orthopadie und Unfallchirurgie,
Spezielle orthopéadische Chirurgie

Tatigkeitsschwerpunkte
Arthroskopie Schulter- und Kniegelenk,
Endoprothetik Hiift- und Kniegelenk



Frau Inka Prymka
Facharztin fiir Orthopadie,
Kinderorthopadie, Technische
Orthopadie

Tatigkeitsschwerpunkte:
Kinderorthopadie

Frau Dr. Albers

Herr Dr. J. Rowe

Herr Dr. J. Heidemann
Herr J.-N. Pape

Herr M. Paschke

Herr J. Scheidgen

Herr Papadopoulos

Frau J. Pfeiffer

Herr S. Hortmann
Herr Dr. Mausolf
Frau Dauner

Frau Zelichowski
Rotandin Unfallchirurgie

Herr Dr. univ. Shaltout

Die Orthopadische Klinik
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DIE ORTHOPADISCHE KLINIKAMBULANZ

Termine ..«

Sprechstunden

Jeden Tag finden bei uns Spezialsprech-
stunden statt. Die ersten Termine ver-
geben wir ab 8.00 Uhr morgens und die
letzten montags bis donnerstags gegen
14.30 Uhr. Freitags ist der Tag etwas ver-
kiirzt. Da sind die letzten Termine gegen
12.30 Uhr. Das Fachgebiet der Orthopa-
die ist so umfassend geworden, dass wir
fiir jeden Bereich Spezialist:innen haben,
die sich um lhre Belange kiimmern
kénnen.

Fur die Sprechstunde benétigen Sie eine
Uberweisung von lhrem Facharzt oder
Ihrer Facharztin fiir Orthopadie, Unfallchi-
rurgie oder Kinderarzt:in fiir die Kinder.
Wenn Sie als Notfall zu uns kommen,
bendtigen Sie keine Einweisung, bzw.
konnen Sie diese dann auch noch einmal
nachreichen. In jedem Fall werden wir
uns erst die medizinischen Probleme an-
sehen. Wir bemiihen uns, die vergebenen
Termine einzuhalten. Da wir auch immer
wieder Notfalle behandeln miissen, kann
die Termintreue nichtimmer zu 100%
garantiert werden. Wir bitten in diesen
Fallen um lhr Verstandnis. Auch laufen
an manchen Tagen einige Sprechstun-
den parallel, so dass es sein kann, dass
jemand, der spater gekommen ist, friither
aufgerufen wird. Sollten Sie sich dennoch
einmal ,vergessen“ flihlen, sprechen Sie
uns einfach an. Wir werden uns gerne um
Sie kimmern.

SPRECHSTUNDE

MO DI MI DO FR

Privatsprechstunde

Sprechstunde Hiiftchirurgie

Schulter-Ellenbogensprechstunde

Gelenk- und Sportsprechstunde

FuBsprechstunde

Kindersprechstunde

KONTAKT

->
Frau N. Wagener

Tel.: +49(0)231 95321850
Fax: +49(0)231953 21019

>

Tel.: +49(0)23195321851

>

Tel.: +49(0)231 95320054

www.orthdo.de
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Herdecke

Seit dem 1. Oktober 2021 ist das Klinikum Dortmund nun offiziell
Lehrkrankenhaus der Privatuniversitat Witten/Herdecke. Die
Orthopadische Klinik konnte als eine der drei ersten Abteilungen
des Klinikums den Lehrbetrieb aufnehmen. ,,Die Ausbildung des
klinischen und wissenschaftlichen Nachwuchses liegt mir sehram
Herzen®, so Prof. Liiring. ,Nur wenn wir die heutigen Studierenden
motivieren und medizinisch fit machen, werden wir auch morgen
noch gute Arzt:innen in Deutschland haben, die im Zweifel dann
meine Generation behandeln®. Das Jahr 2022 hat gezeigt, dass das
gelingt. RegelmaRig haben wir drei bis vier Studierende der Uni-
versitat Witten/Herdecke fiir ein dreiwdchiges Blockpraktikum zu
Gast. In diesen drei Wochen bekommen die Studierenden konden-
siert das Fachgebiet vermittelt. Von der Arbeit auf der Station bei
den Visiten, liber die Gesprache in den Sprechstunden, bei denen
Patient:innen befragt und untersucht werden, bis hin zur Vorberei-
tungen von Operationen und dann natiirlich auch die Operationen
selbst sehen die Studierenden die gesamte Bandbreite der arzt-
lichen Arbeit einer grofien orthopadischen Klinik.

»Nicht alle wollen natiirlich Orthopad:innen und Unfallchirurg:in-
nen werden®, berichtet Prof. Liiring. ,Trotzdem gelingt es uns, die
meisten fir die Inhalte unseres Faches zu begeistern, das macht
richtig SpalR®, freut sich Prof. Liiring.

Wissen weitergeben ist also das Stichwort. Dies gelingt am
besten, wenn die Studierenden in den Alltag integriert werden.
So unterstiitzen Sie die Arzt:innen bei der Visite, nehmen Blut
ab und koénnen kleinere arztliche Tatigkeiten nach Anleitung

Die Orthopadische Klinik

ausfiihren. Auch im OP werden Sie eingesetzt und kdnnen nach
einer standardisierten Einarbeitung in die Abldufe bei Operatio-
nen assistieren und gleichzeitig eine Vielzahl von Krankheits-
bildern und die dazu gehorigen Operationen kennen lernen.
Jeden Tag gibt es aber auch ein klassisches Seminar, bei denen
theoretische Inhalte vermittelt werden. Hier sind alle arztlichen
Mitarbeitenden in der Pflicht, was sehr gut ankommt. Gerade
dieser Unterricht in Kleinstgruppen ist sehr fruchtbar. ,In einer
anonymen Vorlesung traut man sich vielleicht nicht, etwas zu
fragen, wenn man etwas nicht verstanden hat®, gibt Prof. Lliring
zu bedenken, ,wenn man aber auf einmal nur noch zu viert mit
dem Dozenten entspannt bei einem Kaffee ein Thema bearbei-
tet, sieht das schon ganz anders aus*.

Im Rahmen dieser Seminare wird auch das sogenannte ,,Prob-
lem-orientierte-Lernen® kurz POL durchgefiihrt. Hier bekommen
die Studierenden dhnlich wie in der Fernsehserie ,,Dr. House“ ein
medizinisches Problem gestellt und miissen durch Diskussion, Fra-
gen, eigenes Wissen und kreative Ideen, die Erkrankung des POL-
Falles herausfinden. Der Dozent flankiert das Ganze als Moderator.
»,Diese POL-Seminare mache ich personlich am liebsten®, sagt
Prof. Liiring ,Man kann die Studierenden aus der Komfortzone
holen und sie ein wenig herausfordern®. So ist auch der sportliche
Ehrgeiz geweckt. ,,Nach meiner Erfahrung nimmt man aus diesen
Seminaren am meisten mit“, berichtet Prof. Liiring. So ist die
Kooperation mit der Universitat Witten/Herdecke eine klassische
,Win-Win-Situation®. Die sehr positiven Bewertungen unseres
Blockpraktikums durch die Studierenden bestatigten das.

KLINIKUM DORTMUND /
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ERWACHSENENORTHOPADIE

532

Gelenkersatzoperationen 808

Hiftprothesenimplantation 341 Gelenkspiegelungen

Huftprothesenwechsel 68

Knieprothesenimplantation 314

Knieprothesenwechsel 31

Schulterprothesenimplantation 40

Gelenkinfekte 14

Gelenkspiegelungen 532

Hiftarthroskopie mit Folgemalnahmen 81

Kniearthroskopie mit FolgemalRnahmen 263

Schulterarthroskopie mit FolgemaRnahmen 139 l 9 7

Ellenbogenarthroskopie mit Folgemafinahmen 20

Sprunggelenkarthroskopie mit Folgemafinahmen 29 FuReingriffe

Schulter- und Ellenbogeneingriffe 97 ¢

Bankart Rekonstruktion 17

Rotatorenmanschettenrekonstruktion 42

Bandrekonstruktion Ellenbogen 11 l O 8

Sonstige 27

Beckenoperationen 262 Sonstige Eingriffe

3fach Beckenosteotomie 110

3fach Beckenosteotomie mit femoraler Umstellung 28

Offene Offset OP 12

Umstellungsoperationen des proximalen Femur 78

Sonstige 34 KINDERORTHOPADIE

Knieoperationen 183  Hiifteingriffe 574

Kreuzbandersatzplastik 44  Beckeneingriffe bei Hiftdysplasie 107

Trochleaplastik 10  Eingriffe bei Deformitaten des proximalen Femur 47

MPFL Plastik 50  Metallentfernungen 83

Knorpelreparation AMIC/ACT 30  Arthrografien 5

Knie-Umstellungsoperation 19  Gelenkpunktion in Narkose 5

Sonstige 30 Huftkopfspickung bei ECF 33
Gipse in Narkose 258

FuB 197  Sonstige 36

Hallux Valgus Korrektur 82

Kleinzehenkorrektur 22 Knieeingriffe 210

Knorpelrepair (AMIC, ACT) Sprunggelenk 8  Tempordre Epiphysiodese 138

Riickfulkorrektur 29  Knie- Arthroskopien mit FolgemalRnahmen 5

Sonstige 56  Patellakorrektureingriff 11
Tibia Osteotomie 18

Metallentfernung 284  Sonstige 38

Septische Eingriffe 57  FuBeingriffe 202

Septische Weichteileingriffe 52 Kndcherne Eingriffe 104

Septische Knocheneingriffe 3 Weichteileingriffe 90

Septische Arthritiden 2 Sonstige 8

Tumoren 23 Sonstige Eingriffe Kinderorthopadie 249

Sonstige Eingriffe Erwachsenenorthopadie 108  Kindereingriffe GESAMT 1235

Erwachseneneingriffe GESAMT 2569 EINGRIFFE GESAMT 3804
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Oberarzt Dr. Manig demonstriert mit
einem niedergelassenen Kollegen den
Ultraschall an der Simulationspuppe.

In diesem Jahr konnten wir wieder unsere 19
Weiterbildungskurse fiir angehende Fach-
arzt:innen anbieten. Am 19.03., 21.05. und

am 19.11.2022 fanden gut besuchte Kurse

statt. Neben dem theoretischen Teil nutzen 21
wir fuir die Praxis ein Phantom, eine Sdug-
lingspuppe, an der man die Sonografie wie

bei einem echten Saugling durchfiihren 19
und tben kann. So kann man ganz in Ruhe

trainieren und die notwendigen Handgriffe einstudie-
ren. Alle Teilnehmenden durften in Ruhe an der Puppe
das Sonografieren iiben. Unter Leitung von OA Frau
Dr. Rosery und OA Herr Dr. Manig konnten wertvolle
praktische Tipps weitergegeben werden. Die Begeis-
terung liber diesen sehr lehrreichen praktischen Teil
des Kurses war sehr groR, wie wir {iber die Evalua-
tionsbégen im Nachgang erfahren haben. Die Sono-
grafie der Sauglingshiifte ist ein Meilenstein bei der
U3-Untersuchung von Kleinkindern und Sauglingen.
Im besten Fall kdnnen Fehlstellungen des Hiiftgelenks
identifiziert und dann auch behoben werden. In sehr
vielen Kliniken wird diese wichtige Technik aber gar
nicht mehr gelehrt. Daher ist die Nachfrage weiterhin
hoch und wir haben regelmaRig Hospitationsgéste,
die beiunsin dieser Technik auch unabhangig von den

Auch OP-Pflegekrdfte konnten die Roadshow nutzen. Kursen geschult werden.
Hier ist Frau Martell aktiv und implantiert am

IGHLIGHTS

Kunstknochen eine Hiiftprothese.

Am 04.04.2022 ist die Firma DePuy Synthes

mit einem Workshop Truck zu uns gekom-

men. Dort konnten Assistenzarzt:innen aber auch OP-
Pflegekrafte die Implantation von Knie- und Hiiftpro-
these am Kunstknochen trainieren. Begleitet wurde
das Ausbildungsprojekt von Mitarbeitenden der Fir-
ma. Ziel ist ein Hands-on Training ohne den Zeitdruck
im OP und ,,unblutig®. Ideal geeignet, um sich Schritt
fiir Schritt eine so komplexe Operation wie die Implan-
tation einer Knie- oder Hiiftprothese anzueignen. Da
damals noch Maskenpflicht herrschte und die Pande-
mie noch intensiv das gesundheitspolitische Gesche-
hen beeinflusste, wurden die Workshops teilweise in
Winterjacke drauf’en im ,Partyzelt“ angeboten. Maxi-
males Engagement aller Beteiligten fiir die Ausbildung
trotz Pandemie.
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Die Orthopadische Klinik

PHYSIOTHERAPIE-SYMPOSIUM

Orthopadische Therapie ist nichts ohne Physiothera-

pie. Seit Jahren veranstaltet die Orthopadische Klinik

ein Symposium mit und flir Physiotherapeut:innen. Bislang hat-
ten wir das Symposium im Dezember veranstaltet, da der De-
zember aber traditionell mit vielen Terminen belegt ist, haben
wir entschieden, terminlich in den Frilhsommer zu wechseln.
Dariiber hinaus wollten wir der Veranstaltung noch starker einen

Uberregionalen Charakter geben. Aus diesem Grund sind wir ein A 0T & N

»Joint Venture“ mit der ambulanten Rehaeinrichtung ,Ortho- Beim Demo-Workshop des Physiotherapie-Symposiums setzt
med“ in Dortmund eingegangen und haben das Symposium ge- Prof. Liiring mit Frau Lohmann von DePuy Synthes eine Knie-
meinsam veranstaltet. Darliber hinaus wurde der Berufsverband prothese am Kunstknochen ein.

fur Physiotherapie Deutschland mit ins Boot geholt und auch
Referent:innen {iber den Berufsverband gewonnen. Am 11. Juni
fand die Veranstaltung in der Westfalenhalle statt. Neben Vortra-
gen von Arzt:innen und Physiotherapeut:innen fand auch ein Live
Workshop statt, bei dem Prof. Liiring am Kunstknochen eine Knie-
prothese implantiert hat. Fiir viele Teilnehmende, die in ihrer tag-
lichen Praxis Patient:innen mit einem Gelenkersatz behandeln,
war es das erste Mal, dass sie live dabei sein konnten. Ein wert-
voller Informationsgewinn fiir die meisten. Die Veranstaltung war
ein guter Erfolg, wir planen eine weitere in 2023.

BUFA-SYMPOSIUM

Bereits zum 13. Mal fand gemeinsam mit der Bundes-
fachschule fiir Orthopéadietechnik (BuFa) das BuFa-
Symposium statt. Vom 24.-25. Juni 2022 versammelten sich {iber
120 Teilnehmende in Prasenz im Lensing Carée. Viele Expert:in-
nen referierten zu dem spannenden Programm ,Endo-Exopro- =" .
thesen®. Es kam wie immer zu intensiven Diskussionen und sehr Beim BuFa-Symposium hélt Prof. Liiring einen Vortrag liber
guten Fachgesprachen. Auch in 2023 werden wir die Erfolgsge- Endo-Exoprothesen am Oberschenkelstumpf.

schichte dieser Veranstaltung weiter fortschreiben.

5. DORTMUND-DUSSELDORFER
GELENKSYMPOSIUM

Am 9.9.2022 veranstaltete Prof. Liiring gemeinsam
mit Prof. Schnurr aus Diisseldorf das 5. Dortmund-Diisseldorfer
Gelenksymposium. In diesem Jahr fand die Veranstaltung tur-
nusgemal in Disseldorf im Industrieclub statt. Das attraktive
Programm sorgte dafiir, dass tiber 90 Teilnehmende nach Diis-
seldorf kamen. Es wurde rege diskutiert, es fand ein intensiver
fachlicher Austausch auch mit den Industriepartnern in den
Pausen und am Rande der Veranstaltung statt. Auch in diesem
Jahr war das Symposium von der Clarcert zertifiziert als Ver-
anstaltung von Haupt- und Seniorhauptoperateuren von Endo-
prothetikzentren. Die Veranstalter waren sehr zufrieden: ,Unser
Konzept der gemeinsamen Organisation ist aufgegangen®, freut
sich Prof. Liiring. ,Im kommenden Jahr planen wir die Veranstal-

tung wieder in Dortmund. Ziel ist es, ein {iberregional besuchtes Uber 90 Teilnehmende reisten nach Diisseldorf an, um am
Meeting in der Metropolregion Rhein-Ruhr zu etablieren!“ Wir gemeinsamen Dortmund-Diisseldorf-Gelenksymposium teil-
sind Uberzeugt, dass das gelingt. zunehmen.
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Die Orthopadische Klinik

Krankenhaus
Klimawandel

A

D

e O

Der Klimawandel st in aller Munde. Die
CO,-Belastung durch Individualverkehr
nimmt stetig zu und die Ressourcen
fossiler Brennstoffe ab. Nicht zuletzt hat
die weltpolitische Lage dazu beigetragen,
dass Benzin immer teurer wird. Was liegt
da gerade in einem Fach, dass sich vor
allem auch mit Gelenkerhalt beschatftigt,
naher als umweltschonende Alternativen
fiir den Weg zur Arbeit zu suchen und
auch zu finden? Ganz klar: die Mitarbei-
tenden der Orthopadischen Klinik sind
pradestiniert, mit dem Fahrrad zur Klinik
zu fahren. Nicht fiir alle ist das immer
moglich, da der Weg zu weit, die Fahrrad-
wege in Dortmund und Umgebung noch
ausbaufahig sind oder Kinder auf dem
Heimweg noch aus der Schule oder vom
Sport abgeholt werden miissen.

Seit Jahren gibt es aber einen harten Kern
von Radelnden in der Orthopéadischen Kli-
nik. Auch in diesem Jahr haben wir wieder
am Projekt Stadtradeln (www.stadtra-
deln.de) teilgenommen. In der Zeitvom 7.
bis zum 27.5.2022 hat sich das ,,Klinikum

/ ORTHOPADISCHE KLINIK

Dortmund Team Orthopadie“ wieder
formiert. Organisiert von Frau Martell,
einer Pflegekraft aus dem OP, fand sich
die Radlergruppe wieder zusammen. Da
in der App flir das Stadtradeln alle Teil-
nehmenden aus der Gruppe ihre Daten
preisgeben, entstand eine gewisse positi-
ve Gruppendynamik, die alle motivierte,
noch mehr zu fahren.

In der Kommune Dortmund waren 6.110
Radelnde unterwegs, die insgesamt
1.114.213 km geradelt sind. Das entspricht
einer CO,-Einsparung von 171.589 kg!

Das Klinikum Dortmund Team Orthopadie
hat mit seinen 13 Radelnden 4.402 km
und 678 kg CO,-Einsparung beigetragen.
Betrachtet man die Rangfolge der pro
Kopf gefahrenen Kilometer, belegt unser
Team mit 339 km in den drei Wochen den
21. Platz in der Stadt. Das ist mehr als

ein Achtungserfolg. Am Ende zahlt aber
vor allem der Spaft am Radfahren, der
aktive Beitrag zum Schutz des Klimas in
der Stadt und der gesundheitliche Aspekt
fiir jede:n Einzelne:n in der Gruppe. Wir

hoffen, dass im kommenden Jahr noch
mehr Kolleg:innen auf das Rad steigen
und mitmachen!



Gemeinsa

Rotary

Clubs of Amsterdam

sind wirstark

,Die Idee ist vor funf Jahren entstanden, berichtet Prof.
Luring. ,,Zur jahrlichen Weihnachtsfeier habe ich von den
Mitarbeitenden Geschenke bekommen, liber die ich mich
gefreut habe, aber auch der Meinung war, dass man sinn-
volleres mit dem Geld erreichen kann®.

»Damals habe ich gesagt: Bitte keine
Geschenke mehr fiir mich, sondern eine
Spende fiir einen guten Zweck". Auf der
Weihnachtsfeier wurde dann eine Spen-
denbox aufgestellt und fleiRig gesam-
melt. In 2017 sind auf diesem Weg 741 €
fiir Arzte ohne Grenzen e.V. zusammen-
gekommen. Aus dem Team kam dann
der Gedanke, dass man doch auch fiir
und in Dortmund etwas machen konnte,
so dass in 2018 660%€ fiir das Frauenhaus
Dortmund gespendet wurden. In 2019
wurde, motiviert durch eine Mitarbei-
terin, die im Vorstand von Spendobel,
dem Dortmunder Spendenparlament
sitzt, fuir ein Spendobelprojekt (www.
spendobel.de) gespendet. ,Das Thema
,Hilfe beim Ausstieg aus der Kinder- und
Jugendprostitution‘ hat mich so gepackt,
dass ich mich dafiir entschieden habe*,
berichtet Prof. Liiring. Insgesamt wurden
seinerzeit fiir das Projekt 10.000 € be-
notigt. ,Mein Ziel war es, auf 1.000€ zu
kommen“ erklart Prof. Liiring. An diesem
Abend sind tatsachlich 868 € zusammen-
gekommen, die dann auf die runde Zahl
aufgestockt wurden.

In 2020, das erste Jahr der Pandemie,
konnte eine echte Weihnachtsfeier nicht
stattfinden. Alle Meetings waren online,
eswar nicht daran zu denken, sich mit
60-70 Personen zu treffen. Trotzdem sollte
der Spendenfaden nicht abreiten. ,Ich
habe dann 100 Fair Trade Schokoladen-
nikolduse gekauft und zum 6. Dezember
jedem Mitarbeiter und jeder Mitarbeiterin
der Klinik einen Nikolaus gebracht. An den
Nikoldusen war ein Spendenaufruf fiir ein
Spendobelprojekt des Kinderschutzbun-
des Dortmund e.V. Projekt 21/02: , Hilfe

fiir Kinder mit Gewalterfahrung®. Durch
die Aktion wurden 674,50 € gesammelt,
die am Ende verdoppelt und auf 1.500€
aufgerundet wurden. Auch im Jahr 2021
war eine physische Weihnachtsfeier nicht
moglich. Gemeinsam mit meinem Kolle-
gen aus der Wirbelsdulenchirugie PD Dr.
Tschoke haben wir dann zum Nikolaustag
alle Mitarbeitenden zu einem Friihstlick
eingeladen und ebenfalls eine Spendenbox
fiir ein Spendobelprojekt ,Freude schen-
ken - Klinikclowns besuchen Menschen mit
Demenz“ aufgestellt. Die Mitarbeitenden
haben 404,88€ gespendet. ,Damit das

Projekt eine runde Summe bekommt, habe
icham Ende 1.000 € iiberwiesen®, freut sich
Prof. Liring.

Nach der zweijahrigen Durststrecke, sollte
im Jahr 2022 wieder eine echte Weih-
nachtsfeier stattfinden. ,In diesem Jahr
wollte ich das Thema Umwelt und Klima
aufgreifen®, erklart Prof. Liiring. ,End Plas-
tic Soup“ ist ein globales Umweltprojekt,
dass von Rotary Clubs aus den Niederlan-
den ins Leben gerufen wurde. Bei diesem
internationalen Projekt arbeiten Rotary,
Rotaract und Interact Clubs weltweit
zusammen, um das Problem der Plastik-
abfélle zu bekampfen und die Plastikver-
miillung auf allen Ebenen vorzubeugen.
Das Ziel ist es, bis 2050 unsere Meere und
Ozeane, unsere Fliisse, Seen, Parks und
Strafken frei von Plastikmiill zu bekommen
(endplasticsoup.nl/de/). Die geplante
Weihnachtsfeier musste aber aufgrund

der Ende 2022 grassierenden Infektwelle
(Wir erinnern uns: damals wurden wieder
deutschlandweit Operationen abgesagt,
der Krankenstand in der arbeitenden Be-
volkerung lag bei liber 10%) abgesagt wer-
den. Das bereits vorbereitete Finger Food
wurde an das "Gasthaus e.V." in Dortmund
(www.gast-haus.org) gespendet und in der
Spendenbox kamen trotz der Enttduschung
Uber die Absage 185 € zusammen. Am Ende
des Jahres hat Prof. Liiring dann 1.000€ an
das Projekt iberweisen konnen.
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Kontinuitat in der Qualitdt lohnt sich: Auch in 2022 wurde die Orthopadische Klinik in die FOCUS-
Klinikliste aufgenommen. Ausgezeichnet wird die Orthopadische Klinik fiir Hiiftchirurgie und FuRchir-
urgie. Darliber hinaus wurden drei Experten in vier Bereichen ausgezeichnet. Bereits seit 2013 wird die
Orthopadische Klinik als besonders empfehlenswert fiir den Bereich Orthopadie gelistet. Seit 2021 ist
die Erhebung durch den FOCUS etwas verandert und die Klinik wird fiir den Bereich Hiiftchirugie und
Fufichirurgie ausgezeichnet.

Mit besonderem Stolz erfiillt uns die Arzteliste: Erstmals werden drei Arzte der Klinik in finf Bereichen
ausgezeichnet: Unser ehemaliger Oberarzt PD Dr. Arbab wurde in 2022 als Experte fiir Fuichirurgie
gelistet. Dies bestatigt die kontinuierliche Weiterentwicklung des Fuftschwerpunktes durch Prof.
Luring, die sich auch in dieser Klinikauszeichnung wiederholt widerspiegelt. Der leitende Oberarzt und
leitende Arzt fiir Gelenkerhaltende Operationen an der Hiifte, Dr. Zahedi, ist erneut fir Hiiftchirurgie
und erstmalig auch fiir Kinderorthopéadie ausgezeichnet. ,Wenn man in einer solchen Auszeichnung
direkt bestatigt wird und eine weitere hinzubekommt, ist das immer etwas Besonderes!*, freut sich
Prof. Liiring mit seinem leitenden Oberarzt. ,Hier zeigt sich die jahrzehntelange Expertise im Bereich
der Gelenkerhaltenden Operationen®, erklart Prof. Liiring. ,,Dr. Zahedi kann durch die 3-dimensionale
Beckenosteotomie nach Tonnis und Kalchschmidt eine friihzeitige Hiiftarthrose bei Hiiftdysplasie
verhindern®. Dr. Zahedi ist damit weiterhin der einzige in Dortmund fiir Hiiftchirurgie ausgezeichnete
Arzt. Auch die langjahrige Arbeit von Prof. Dr. Christian Liiring als Experte flir Kniechirurgie wurde wie-
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der bestétigt: Er ist nun im siebten Jahr in Folge in der Arzteliste
fiir Kniechirurgie gefiihrt. Damit bleibt er der einzige durch den
FOCUS ausgezeichnete Kniechirurg in Dortmund und Umgebung.
»Dabei geht es nicht nur im die Implantation von Knieprothesen
und Wechseloperationen®, erldutert Prof. Liiring, ,,gerade auch die
Knorpelregenerativen Verfahren, Operationen bei Kniescheibenin-
stabilitdt und Operationen an geschadigten Menisken und Kreuz-
bandern gehdren seit Jahren zu meinen Arbeitsschwerpunkten®.

Als wére das noch nicht genug, wurde Prof. Liiring auch fiir den
Bereich der Kinderorthopddie ausgezeichnet: ,Die Orthopadische
Klinik ist eine der Wiegen der Kinderorthopadie in Deutschland®,
so Liiring. Hier hat sich tiber Jahrzehnte ein Spirit entwickelt, der
vom Team Uiber die Jahre weiterentwickelt wurde. Es hat sich eine
sehr grofRe Erfahrung angesammelt. ,, Die Kinderorthopadie ist
eigentlich ein eigenstandiges Fach“, berichtet Prof. Liiring, ,einer
alleine kann das kaum abbilden®. In Dortmund ist es gelungen, alle
Bereiche dieses Faches durch mehrere Kolleg:innen abzubilden.
»So sehe ich diese Auszeichnung als Teamauszeichnung®. Gemein-
sam mit OA Fr. Dr. Rosery, OA Dr. Manig und OA Dr. Zahedi vertritt
Prof. Liiring die Kinderorthopadie.

»Wir freuen uns natdrlich riesig, dass unsere konsequent quali-
tatsorientierte Arbeit honoriert wird, sagt Prof. Liring. ,Wir
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haben in den vergangen acht Jahren fiir die Patient:innen einiges
verbessert, die Ablaufe gestrafft und arbeiten sehr eng mit dem
Sozialdienst zusammen. Die Rehaplanung findet fiir Patient:innen,
die ein Kunstgelenk bekommen, schon in der Sprechstunde statt.
Wir behandeln nach den neuesten Methoden, wenden minimalin-
vasive, muskelsparende Zugangswege an und haben ein hervorra-
gendes Schmerzkonzept gemeinsam mit den Kolleg:innen von der
Andsthesie und dem Schmerzdienst entwickelt. Dies ist insbeson-
dere fiir unsere Patient:innen, die kiinstliche Knie- und Hiftgelen-
ke bekommen wichtig. ,So bieten wir fiir unsere Patient:innen das
Komplettpaket an“, freut sich Prof. Liiring. Die Zufriedenheit und
Sicherheit steigt zusatzlich. ,,Das in 2018 gegriindete Endopro-
thetikzentrum der Maximalversorgung wurde in 2022 erfolgreich
re-zertifiziert. Als zertifiziertes Zentrum stehen wir bei der Qualitat
ganzvorne, was letztlich unseren Patient:innen zugutekommt*,
berichtet Prof. Liiring.

»Das herausragende Abschneiden bei dieser fiir Patient:innen
wichtigen Orientierungsliste zeigt, dass die orthopéadische Klinik
an die Erfolge der Vergangenheit angekniipft hat und diese weiter
ausbauen konnte®, erklart Prof. Liiring.

FOCUS-Arzteliste 2022 - so wird sie ermittelt:

Bundesweit werden laut FOCUS alljahrlich Mediziner gebeten,
Arzt:innen aus ihrem Fachbereich zu empfehlen. Zusatzlich wer-
den Einschétzungen von Selbsthilfegruppen eingeholt sowie die
wichtigsten Foren und Arztbewertungsportale ausgewertet. Nur
Arzt:innen mit besonders vielen Empfehlungen sind aufgefiihrt.
Erganzend dazu ermittelt der FOCUS in Medizindatenbanken und
Fachzeitschriften, wie viele wissenschaftliche Beitrége ein Arzt
bzw. eine Arztin in den vergangenen fiinf Jahren versffentlicht hat.

FOCUS-Klinikliste 2022 - so wird sie ermittelt:

In einer schriftlichen Umfrage geben laut FOCUS einweisende
Fachéarzt:innen an, welche Hauser sie in ihrem Fachbereich
empfehlen kdénnen. Nur Einrichtungen mit besonders vielen
Nennungen kommen in die ndhere Auswahl. Im zweiten Schritt
wertet das Rechercheteam von Munich Inquire Media die gesetz-
lich vorgeschriebenen Qualitétsberichte der Krankenhauser aus.
AuRerdem miissen die Kliniken in Fragebdgen Angaben etwa

zu Patientensicherheit, Wartezeiten, interdisziplindrer Zusam-
menarbeit und Studienteilnahme machen. Als viertes Element
bezieht FOCUS eine grofie Patientenumfrage der Techniker
Krankenkasse in die Auswertung ein.
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Montag, 9.15 Uhr, Mannheim

Am Bahnhof Mannheim sammeln sich
Menschen vor Reisebussen. Und dann ist
da noch so ein groRer, schwarzer Tourbus,
vor dem zwei sonnenbebrillte Herren ste-
hen und Kaffee trinken. Das muss es sein.
Langsam trudeln die Teilnehmenden der
diesjahrigen DePuy-Busreise ein: acht jun-
ge Arzt:innen sind eingeladen, mit einem
Bus quer durch Deutschland zu fahren um
von Expert:innen der Endoprothetik in
unterschiedlichen Kliniken zu lernen. Und
schon rollt der Bus los.

Montag, 10.30 Uhr, Heidelberg

Auf dem idyllischen, direkt am Neckar
gelegenen, Campus der orthopadischen
Universitatsklinik Heidelberg werden wir
von Prof. Renkawitz begriitt. Nach einem
Einflihrungsvortrag Uiber die Navigation
bei Knie-Endoprothetik werden wir auch
gleich virtuell mitin den OP genommen
und kénnen bequem vom Hdrsaal aus bei
einer Live-OP zuschauen und Fragen stel-
len. Anschlieflend berichten die Mitarbei-
tenden des Instituts flir Biomechanik von
ihrer aktuellen Forschung zu Lebensdauer,
Stabilitat und Mechanik von Implantaten,
welche wir uns auch sogleich im Rahmen
einer Institutsfiihrung anschauen dirfen,
bevor es mit dem Bus gleich weiter geht.

Montag, 16.00 Uhr, Pforzheim

In der ARCUS Sportklinik Pforzheim
werden wir vom arztlichen Direktor und
Gesellschafter Dr. Ellermann begriiRt.
Nach einem Bericht tiber die Entwicklung
der Klinik von einer kleinen orthopadi-
schen Praxis bis zum modernen und straff
organisierten Zentrum fiir Endoprothetik
erhalten wir auch gleich einen Einblick in
den OP-Trakt - denn hierist auch um 19
Uhr noch lange nicht Feierabend. Fiir uns
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geht es nun zum gemeinsamen Essen, be-
vor uns der Bus nach Dortmund bringt.

Dienstag, 5.15 Uhr, Dortmund

Der Bus rollt auf das Geldnde des Klini-
kums Dortmund. Um 6.30 Uhr geht es

los mit einem Vortrag von Klinikdirektor
Prof. Liiring mit Einblicken in die Karriere-
planung fiir Assistenzarzt:innen aus Sicht
eines Chefs. AnschlieRend diirfen die
Teilnehmenden unterschiedliche OPs er-
leben: Neben der Endoprothetik von Hiifte
und Knie, dem eigentlichen Schwerpunkt
der Reise, sehen einige erstmals eine
Hift-Arthroskopie oder 3-fache Beckenos-
teotomie. Zum Abschluss folgt ein Vortrag
Uber die Limitationen und Grenzen der
Endoprothetik, bevor wir den Tag beim
gemeinsamen Abendessen ausklingen
lassen. Das letzte Getrénk des Abends ge-
nieflen wir bereits auf der Autobahn.

Mittwoch, 6.30 Uhr, Berlin

Nach einem Besuch in der 6rtlichen Bade-
anstalt und einem ausgiebigen Friihstlick
sind wir bereit fiir einen lehrreichen Tag in
der Charité Berlin: Dr. Clemens Gwinner,
Sektionsleiter der Knie-Endoprothetik, hat
gemeinsam mit DePuy ein Programm aus
Vortragen, Live-Operationen und Ubun-
gen am Kunstknochen geplant. Schwer-
punkte sind die Knie-Endoprothetik und
insbesondere Einblicke in den aufwandi-
gen Prozess der Entwicklung eines neuen
Endoprothesensystems. Es folgen ein
sonniger Nachmittag in Berlin und ein sy-
risches Abendessen. Vor dem Restaurant
wartet unser ,fahrendes Hotel“ darauf,
uns nach Schleswig-Holstein zu bringen.

Donnerstag, 6.15 Uhr, Neustadt
Wir begleiten Chefarzt Dr. Westphal in
den OP der Schon-Klinik Neustadt. Neben

einem unschlagbaren Ausblick aus dem
OP-Saal direkt auf die Ostsee lernen wir
insbesondere die perfekt aufeinander
abgestimmten Abldufe in einer familien-
geflihrten Klinik kennen. Einen kleinen
Spaziergang am Strand der angegliederten
Rehaklinik konnen wir uns nicht entgehen
lassen, bevor wir in einem interessanten
und ehrlichen Vortrag weitere Einblicke in
die Organisation und Struktur der Klinik er-
halten. AnschlieRend verbringen wir einen
letzten gemeinsamen Abend in Hamburg.

Freitag, 7.30 Uhr, Norderstedt

Das Johnson & Johnson Institut ist ein
modernes Forschungs- und Ausbildungs-
zentrum in Norderstedt, in dem aulRer uns
weitere Gruppen aus aller Welt zu Gast
sind. Neben Vortragen zu Biomechanik,
Materialkunde und aktuellen Ergebnis-
sen des Prothesenregisters lassen wir
unsin virtueller Realitat in einen OP-Saal
versetzen, um die Ablaufe und einzelnen
OP-Schritte zu vertiefen. Das Highlight
folgt, wie es sich gehort, zum Schluss: An
echten Gelenken von Korperspendern diir-
fen wir Prothesen implantieren und unter
realitdtsnahen Bedingungen das Gelernte
der Woche anwenden und ausprobieren.
Nachmittags treten wir alle voller neuer
Eindriicke den jeweiligen Heimweg an. Ich
habe in einer Woche unglaublich viel ge-
lernt: Auch wenn im GroRen und Ganzen
die wesentlichen Ablaufe doch iiberall die
gleichen sind, kann man jeden Teilschritt,
den man vielleicht bisher fiir selbstver-
standlich hielt, auch anders machen.
Jede Klinik und jede:r Operateur:in haben
kleine Aspekte in ihren Handlungsablau-
fen, die man sich abschauen kann, um die
eigene Arbeit weiter zu verbessern.

Dr. Saskia Albers, Assistenzdrztin



RN
QRIS

ORISR

X

>
atete et

e e s e e e e e e e e e e e e e te e s,

e e e e e e e e e e e e e T e e e e e S T Sa Sa S S e Ta ta e s,

XS

QR R ISR

ORXRS

OO
ey ar s s e e e e n e e s e e e e e e e e e e e e e e e e e e T S S S Sa Se e s

Wir nehmen Abschied von Klaus Kalchschmidt, der im Novem-
ber 2022 im Alter von 80 Jahren verstorben ist. Mit seinem
mehr als 40-jdhrigen Einsatz im Klinikum Dortmund hat er
die Orthopadie auf einzigartige Weise gepragt und sich in be-
sonderem MaRe verdient gemacht.

1942 als Sohn eines Tierarztes in Franken geboren, hat er sich
selbst bereits mit flinf Jahren eingeschult. Er begleitete seinen bes-
ten Freund so lange zum Unterricht in der Schule, bis die Lehrkrafte
ihn offiziell in die Klasse aufgenommen haben. Friih entwickelte
er ein besonderes Interesse fiir das Automobil, was ihn noch als
Grundschiiler zu einer spontanen und unabgesprochenen Reise
zur IAA nach Frankfurt veranlasste. Am Einlass wunderte man sich
liber den jungen, alleinreisenden Besucher. Trotzdem hat man dem
begeisterten Autofan Einlass gewahrt. Die Begeisterung hielt sein
ganzes Leben an und hat ihn zu einem der ersten und treuesten
Abonnenten der Zeitschrift ,,Auto-Motor-Sport“ gemacht.

Nach dem friihen Verlust seines Vaters setzte er seine Schulzeit

in einem Internat fort. Anschlieffend studierte er in Erlangen Hu-
manmedizin. Nach Abschluss seines Medizinstudiums wurde Herr
Kalchschmidt am St. Barbara Hospital in Liitgendortmund tatig.
Schon zu dieser Zeit fiel er durch seinen besonderen Einsatz und
durch seine herausragenden operativen Fahigkeiten auf.

Am 01.10.1975 wurde er von dem damaligen Chefarzt der
Orthopadie, Prof. Ténnis, im Klinikum Dortmund eingestellt.

e

Es folgten viele Jahre einer sehr fruchtbaren Zusammenarbeit,
die schlieRlich der Orthopéadie im Klinikum Dortmund zu einer
bundesweiten Anerkennung verhalf, die noch heute nachwirkt.
Die Orthopadie entwickelte sich unter seinem Einfluss zu einem
Schwergewicht im Bereich der Kinderorthopéadie und auch der
Huftgelenkschirurgie. Auch das Ausland wurde auf die Ortho-
padie im Klinikum aufmerksam, was in zahlreichen Lehrhospi-
tationen aus allen Teilen der Welt miindete. Im Zentrum seiner
Tatigkeit stand die Behandlung der Hiiftdysplasie und angebo-
renen Hiftluxation. Die gemeinsam mit Prof. Ténnis entwickelte
Tripleosteotomie bzw. 3-dimensionale Beckenosteotomie wird
heute noch in hoher Zahlim Klinikum durchgefiihrt und hat auch
in einer Reihe von Hausern national und international einen
festen Stellenwert erhalten. In vielen renommierten Kliniken im
In- und Ausland war er ein gern gesehener Konsiliarius.

Wir kannten Herrn Kalchschmidt als einen besonderen Men-
schen und Arzt, der seine Patient:innen in das Zentrum seiner
Arbeit stellte und dabei eine unerschépfliche Energie aufbrach-
te. Auch nach einem langen Tag im OP waren dem passionierten
Radfahrer 30 km Heimfahrt mit dem Rad selbst mit tiber 70
Jahren nie zu viel.

Seine Errungenschaften werden erhalten bleiben, nicht nurim
Klinikum Dortmund. Den einzigartigen Menschen, grofRartigen
Lehrer und vorbildlichen Kollegen werden wir und seine vielen
Wegbegleiter sehr vermissen.
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Forschung

Aktuelle Bucher
und Publikationen

Die Operationslehren, die Prof. Liiring gemeinsam mit dem Sprin-
gerverlag begriindet hat, laufen als Downloadexamplare gut und
zeigen, dass die Leser:innen einen Nutzen haben: So erhalten sie
liber eine App das Video und sind dann , live im OP dabei“ und
schauen dem Operateur so liber die Schulter. Zwar gehéren die
Implantation kiinstlicher Knie- und Hiiftgelenke zur taglichen Rou-
tine in der Orthopadie, fiir die Assistenzarzt:innen, die sich noch

in der Ausbildung befinden, ist es aber sinnvoll, sichimmer wieder
auf den Eingriff vorzubereiten: Wahrend der Operation entstehen
Fragen, die in der taglichen Alltagsroutine nicht immer beantwor-
tet werden konnen. Anhand dieser OP-Lehren kdnnen die jlingeren
Kolleg:innen sowohlim Text nachlesen als auch die Bilder und das
Video anschauen und sich so in den OP hineinversetzen. Das An-
gebot wird rege genutzt, der Teilgelenkersatzband ist liber 750 Mal
digital geladen worden, der Hiiftprothesenband tiber 2000 Mal und
der Oberflachenersatzband am Kniegelenk in den beiden verfiig-
baren Auflagen tiber 2400 Mal.

Weiterhin lauft das Lehrbuch zu den Zugangswegen sehr gut. Ins-
besondere die digitale Version kommt offenbar gut an: insgesamt
verzeichnete die Online-Version iiber 97.000 (!) Downloads des
gesamten Buches oder einzelner Buchbestandteile. Das zeigt,
dass sich die Arbeit gelohnt hat und die Informationen und Inhalte
des Werks genutzt werden. Auch werden Inhalte des Buches von
anderen Autoren regelmalig zitiert, was ein weiterer Hinweis fiir
die Qualitat der Arbeit ist.

Auch die Patientenratgeber sind weiterhin gefragt. Gerade in
Zeiten, wo eine Zweitmeinung gesetzlich verankert ist, kann ein
solcher Ratgeber hilfreich sein. Beide Biicher vermitteln anschau-
lich die erforderlichen Informationen, die Patient:innen manchmal
in der Sprechstunde nicht bekommen (k6nnen). Fallbeispiele

und Patientengeschichten sind aus dem wahren Leben. Dass
diese Informationen genutzt werden zeigen auch hier die Down-
loadzahlen: Seit Erscheinen des Buches verzeichnete die Seite
SpringerLink (www.link.springer.com) fast 12.000 Downloads

Liking
Tingart

Operative Bikondylarer
Oberflachenersatz

Kniegelenk

Zugangswege
in Orthopédie und
Unfallchirurgie

ISBN-10: 3642382649
ISBN-13: 978-3642382642

ISBN-10: 3662544369
ISBN-13: 978-3662544365
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von Buchkapiteln oder dem gesamten Buch fiir den Hiiftratgeber
und fast 14.000 Downloads fiir den Knieratgeber in beiden Auf-
lagen. Auch hier kann der vorhandene Informationsbedarf gedeckt
werden. Im Vergleich mit den Vorjahren kommen pro Jahr ca.
1.000 Downloads dazu.

Neben diesen Buchpublikationen hat Prof. Liiring mittlerweile
iiber 125 Artikel in renommierten Fachzeitschriften als Erst-,
Letzt- und Co-Autor verfasst. In 2022 war er an vier relevanten
Publikationen beteiligt. Die National Library of Medicine
veroffentlicht tagesaktuell die erscheinenden Artikel.
Uber diesen QR-Code ist das wissenschaftliche Gesamt-
werk nachzusehen.

Besonders zu erwdhnen ist das Themenheft in der Fachzeitschrift
,Die Orthopadie“, die monatlich erscheint. Prof. Liiring hat ge-
meinsam mit Prof. Schnurr aus Disseldorf und Prof. Beckmann
aus Miinchen das Themenheft ,,Digitalisierung
und Computerassistierte Chirurgie in 0&U* ge-
staltet und organisiert. Dieses istim September
2022 erschienen und ist seither gut besprochen
und diskutiert worden. Vor allem greift es das
aktuellste Thema in der Medizin auf: die Digita-
lisierung. Hier istim Gesundheitswesen sicher
noch erheblicher Nachholbedarf.
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Aus heiterem Himmel konnte er das
Kniegelenk nicht mehr strecken und frei
beugen, berichtete Herr S. bei der ersten
Vorstellung in unserer Sportambulanz.
Er sei dann zu seinem niedergelassenen
Orthopdden gegangen, der direkt ein
Rontgenbild (Abb. 1) angefertigt habe.
Dort konnte man schon einen auf-
falligen Befund an der Innenseite des
Kniegelenks erkennen. Vermutlich eine
Durchblutungsstérung am kérperfernen
Oberschenkel. Zur genaueren Einord-
nung wurde dann noch ein MRT (Abb. 2)
des Kniegelenks erstellt, das den Befund
bestatigte. ,Der behandelnde Orthopa-
de hat mich dann gleich in die Orthopa-
dische Klinik des Klinikums liberwiesen.
Er sagte, dass miisse man dringend
operieren®, berichtete Herr S.

In der Sportambulanz wurde er dann
von Oberarztin Cibura und Prof. Liiring
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Knorpelschaden
am Kniegelenk

High End

beraten. Letztlich stellte sich heraus,
dass es aus unklarer Ursache zu einer
lokalen Durchblutungsstérung (eine
sogenannte Osteochondrosis dissecans)
am innenseitigen, korperfernen Ober-
schenkel gekommen sei. Wenn das nicht
rechtzeitig erkannt wird, dann wird der
nicht durchblutete Knochen mit dem
daran anhdngenden Knorpel vom Kérper
abgestofRen und l6st sich aus dem Ver-
bund des Knochens. ,,Das ist so dhnlich
wie ein Wackelzahn, der irgendwann
herausfallt“, erklart Prof. Liring. Das
Problem bei dieser Erkrankung ist aber,
dass nichts nachwachst, sondern ein
Loch verbleibt. ,,Bei Herrn S. war dieses
Loch recht groft und vor allem in einem
Bereich, die unter dauernder Belastung
beim Gehen steht.“ Hier musste also ge-
handelt werden, um zu verhindern, dass
der 34-jdhrige vorzeitig eine Arthrose
des Kniegelenks entwickelt und einen

Knorpel-
eneration

Gelenkersatz benétigt. ,Wir sind ein
spezialisiertes Zentrum fiir Knorpelre-
generation®, berichtet Prof. Liiring. ,,Pro
Jahr behandeln wir ca. 40-50 Patient:in-
nen mit lokalen Knorpelschaden, die
man reparieren und regenerieren kann.”
Bei Herrn S. lag der Schaden aber so un-
glinstig, dass man die ubliche Versor-
gung mit einer speziellen Kollagenmem-
bran nicht anwenden konnte. ,,Das geht
nur, wenn ringsherum gesunder Knorpel
vorhanden ist, wie ein Brandloch im
Teppich®, erldutert Prof. Liiring. ,Hier
mussten wir iber eine Hybridversorgung
nachdenken.“ Ziel war es, den Schaden,
der nicht von gesundem Gewebe umge-
ben ist, in einen solchen zu tiberfiihren,
um dann das Fundament des Schadens
wieder mit Knochen aufzufiillen und im
letzten Schritt die Knorpelregeneration
mit der speziellen Kollagenmembran
durchzufiihren. Alles in einer einzigen



Operation. ,,Zum Gliick haben wir in
Dortmund sehr viel Erfahrung damit*,
berichtet Prof. Liiring, der seit liber 15
Jahren diese Techniken anwendet und
gemeinsam mit der Firma Geistlich und
weiteren Expert:innen aus Europa wei-
terentwickelt hat.

»Gerade bei solchen Fillen ist es wichtig,
dass man an alles denkt und neben Plan
A auch einen Plan B und eventuell C hat*,
gibt Prof. Luring zu bedenken. ,Knorpel-
schaden sind wie Eisberge, meist sind sie
groRer als erwartet, oft muss man in der
Operation den Plan abéndern.“ Hinzu
kam, dass einige Einmalinstrumente
bestellt werden mussten. ,,Alle Firmen
auch im Medizinsektor haben Liefer-
probleme®, stellt Prof. Liiring fest. ,Aber
hier drangte die Zeit, so dass wir alles
daran gesetzt haben, sehr schnell alles
vor Ort zu haben.“ Nach den umfangrei-
chen Vorbereitungen vor der Operation
ging es dann in den OP-Saal.

Zunéachst wird das Gelenk gespiegelt,
das heit eine Arthroskopie durch-
gefiihrt und der Schaden begutachtet.
Dann wurde das Kniegelenk eroffnet,
die abgelosten Knorpel-Knochenteile
entfernt und der Schaden so vorbe-
reitet, dass man ihn reparieren kann.
,Wenn man etwas lackieren mochte,
muss man den Untergrund auch erst
stabilisieren und vorbereiten®, erklart
Prof. Liiring das Vorgehen. Dann wird

der Schaden gemessen (Abb. 3) und aus
dem Schienbeinkopf Knochenmark ent-
nommen, dass das Fundament wieder-
aufbauen soll. ,,Im Knochenmark sind
Stammzellen enthalten, die sich in alle
Gewebezellen differenzieren kénnen®,
berichtet Prof. Liring. ,,Das machen

wir uns hier zunutze.“ Dann wurden

aus einem nicht belasteten Areal des
duleren Kniegelenks zwei Knorpel-Kno-
chen-Zylinder entnommen, die dann
passgenau in den Defekt eingesetzt
wurden (Abb. 4). Genau in dem Bereich,
wo der gesunde Knorpel fehlte. Hier

ist es wichtig, die Position der Zylinder
genau zu planen. Damit hinterher auch
alles passt. Anschliefend wurde das
Knochenmark eingebracht, verdichtet
und so nivelliert, dass es zur natiirlichen
Knochenkontur in dieser Stelle passt.
Zuletzt wurde dann die Kollagenmem-
bran so passgenau zurechtgeschnitten,
dass sie den restlichen Bereich optimal
abdeckt. ,Hier habe ich die Membran
mit Gewebekleber fixiert und zusatzlich
festgendht, damit sie in diesem Flicken-
teppich wirklich sicher halt“, erlautert
Prof. Liiring. Was macht man dann mit
den Entnahmestellen der Knorpel-Kno-
chenzylinder? In der Regel werden diese
Locher belassen und wachsen langsam
zu. Die Locher sind aberca. 1 cmim
Durchmesser und 1,5 cm tief. ,Das ist
auch einer der Nachteile der Technik*,
kritisiert Prof. Llring. ,Da wir sowieso
Knochenmark entnommen hatten und

Behandlungsbeispiele

auch die Kollagenmembran hatten, habe
ich den Bereich der Entnahme einfach
mit Knochenmark von Herrn S. aufgefiillt
und die Kollagenmembran aufgelegt®,
freut sich Prof. Luring. ,,So konnte ich
auch den Entnahmeschaden wieder re-
generieren” (Abb. 5).

Die Operation hat etwa 90 Minuten
gedauert, der Patient durfte nach der
Operation direkt aufstehen, aber das
Kniegelenk noch nicht voll belasten.
»,Knorpelregeneration ist wie frisch
gesdter Rasen®, berichtet Prof. Liiring,
»,den darf man auch erst einmal einige
Wochen nicht betreten, sonst wachst
nichts.“ Nun folgt ein umfassendes Phy-
sioprogramm, damit Herr S. auch wieder
Sport treiben kann und ihn das Knie-
gelenk noch lange tragt. Wir driicken die
Daumen, dass alles anheilt.
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Jasmins FuR3 prdé-OP: Typ 2 elngs_
r Os tibiale externum mit trianguld-
rem Ossikel |

IntraoperatiVe Réntgen-Kontrolle; ,*
Das zusdtzliche Knéchelchen ist
komplett entfernt
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Wenn ein

zusatzliches

Kno

Die 10-jahrige Jasmin hat seit einigen Wochen
bei jedem Schritt Schmerzen an der Innensei-
te ihres FulRes. Sie kommt daher in die kinder-
orthopadische Sprechstunde und bringt di-
rekt ein Rontgen-Bild und ein MRT von ihrem
Ful® mit. Dann ist die Diagnose sehr schnell
klar: Sie hat ein zusatzliches Knochelchen an
der Innenseite der FuBwurzel, das sogenannte
»0s tibiale externum*.

i —-Es-har;delt sichchierbei um eine recht haufige (10 - 15%) Variation
“. am Kahnbein (Os naviculare) des Fules.In liber der Halfte-der

Fille fritt es beidseitg auf. Klinisch zeigt es sich als eine harte
Auftreiburig an dé_r Innenseite des FuRes, etwa einen Fingerbreit
unterund vor der Innenknéchelspitze. Es ist hier sehr gut direkt
unter der Haut tastbar.Bei Jasmin bestand dort ein starker
Druckschmerz und eine bereits deutlich sichtbare Hautrotung.

Man unterscheidet drei Formen des Os tibiale externum
externum:

Typ 1 (30%): Ovalar bis rundliches, glatt begrenztes ca. 2-3 mm
grofles Sesambein im Ansatzbereich der Sehne des Musculus
tibialis posterior. Es bildet keinen Knorpel zum Kahnbein.

chelchen
im Schuh
druckt

Typ 2 (55 %): Triangulares, bis zu 12 mm grofles Ossikel, welches
eine knorpelige Verbindung (Synchondrose) zum Os naviculare hat.

Typ 3 (15%): Hier ist das Os naviculare weit ausladend nach innen
ausgebildet und wird dann als Os naviculre cornutum bezeichnet.
Man sieht dabeiim Rontgen-Bild keinen Spalt im Knochen.

In den meisten Fallen bereitet ein Os tibiale externum keine
Beschwerden und wird auch haufig nur als Zufallsbefund im
Rontgen-Bild entdeckt. Bestehen jedoch Schmerzen an der
Innenseite des FulRes kann man zunachst mit Einlagen und einer
Weichpolsterung die Beschwerden behandeln.

Bei unserer Patientin war dies bereits erfolgt, die schmerzhafte
Druckstelle an der Innenseite ihres FuRes ist durch die Einlagen
jedoch nicht verschwunden. Wir haben ihr somit die operative
Entfernung des zusatzlichen Kndchelchens an der FuRinnen-
seite empfohlen und wegen der dauernden Beschwerden wollte
sie dies auch auf jeden Fall durchfiihren lassen. Wir haben dar-
aufhin das Knochelchen entfernt und sehr sorgfaltig die Sehne
des Musculus tibialis posterior wieder am Knochen befestigt.
Nach sechs Wochen Teilbelastung konnte der FuR wieder voll
belastet werden. Erfreulicherweise waren die Beschwerden
damit beseitigt. Jasmin kann nun alle Schuhe wieder ohne Be-
schwerden tragen.
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Behandlungsbeispiele

Die mediale
Schllttenprothese

Das Kniegelenk weist sowohl am Ober-
schenkelknochen als auch am Schien-
beinkopfinnen- und auRenseitig einen
knorpeligen Uberzug auf. Der innere
Teilbereich des Kniegelenks wird dabei als
mediales und der duRere Anteil als latera-
les Kompartiment bezeichnet. Die Ursa-
chefiir einen isolierten VerschleiR des
innenseitigen Kniegelenkanteils ist haufig
multifaktoriell. Neben einer anlagebe-
dingten Achsabweichung der Beinachse
(O-Bein) kdnnen unter anderem auch
eine isolierte Durchblutungsstérung des
innenseitigen Knorpel-Knochengewebes
(Morbus Ahlback) sowie begleitend auch
Ubergewicht zu einer isolierten Arthrose
des medialen Kompartiments fiihren.

Daneben gibt es auch Félle in denen keine
eindeutige Ursache fiir die Entstehung der
Arthrose gefunden werden kann.

Entscheidend ist, dass die angegebenen
Beschwerden mit den objektivierbaren
Befunden korrelieren. Typischerweise
besteht bei einerisolierten medialen
Arthrose ein rein innenseitig lokalisier-
ter Schmerz. Dieser tritt besonders bei
Tatigkeiten, die das Kniegelenk belasten,
wie zum Beispiel dem ldngeren Gehen,
Laufen, Springen oder bei starker Knie-
beugung, auf. Neben einer sorgfaltigen
klinischen Untersuchung, zeigen die Ront-
genaufnahmen des Kniegelenks einen iso-
liert verschmalerten bzw. aufgehobenen

Gelenkspalt des innenseitigen Gelenk-
anteils (s. Abb. 1). Zusatzlich kann in aus-
gewdhlten Fallen zur Diagnosesicherung
ein MRT des Kniegelenks erforderlich sein.
Bei der beschriebenen Befundkonstella-
tion und ausgeschopften konservativen
Therapiemalnahmen stellt die Implan-
tation einer medialen Schlittenprothese
eine sinnvolle und sehr gute Erganzung
der Behandlungsmoglichkeiten dar.

Die Operation dauert fiir gewdhnlich etwa
60 Minuten. Uber einen an der Vorderseite
des Kniegelenks angelegten Hautschnitt
wird das Gelenk eroffnet. Anschlieffend
werden sowohl die innenseitige Knorpel-
und Knochenschicht am Oberschenkel-



Gleitfléiche aus Polyethylen

Metallplateau

knochen als auch am Schienbeinkopf,
unter vollstdndigem Erhalt samtlicher
eigener Kniegelenksbander, sparsam
prapariert und fiir die Aufnahme der
Schlittenprothese vorbereitet. Danach
wird zundchst eine Probeprothese einge-
setzt und mit dieser der ordnungsgemalfie
und regelrechte Lauf der Prothesenkom-
ponenten beurteilt. Anschlieffend werden
die originalen Prothesenteile in das
Kniegelenk eingebracht und mit Knochen-
zement mit dem Knochen verbunden

und fixiert (s. Abb. 2 und 3). Zwischen die
Prothesenbestandteile aus Metall wird ein
Kunststoffeinsatz eingebracht, welcher
als Gleitflache fungiert. AbschlieRend
wird das Kniegelenk ausgiebig gesplilt
und dann wieder verschlossen.

Nachbehandlung und Ergebnisse

Nach erfolgter Implantation einer
medialen Schlittenprothese diirfen die
Patient:innen das operierte Kniegelenk
fuir gewohnlich sofort voll belasten und
auch frei bewegen. Es erfolgt regel-
mafig eine Behandlung durch unsere
Physiotherapeut:innen um das Laufen an
Unterarmgehstiitzen zu erlernen und die
Kniegelenksbeweglichkeit zunehmend zu
steigern. Die Entlassung aus der statio-
naren Krankenhausbehandlung erfolgt
fuir gewohnlich etwa vier bis fiinf Tage

Abb. 1: Réntgen eines Kniegelenks. Kein Hin-
weis fiir eine Arthrose des dufReren Gelenk-
spalts. Allerdings zeigt sich an der Innenseite

des Kniegelenkes eine deutliche Arthrose mit
vollstdndigem Aufbrauch des Gelenkspalts und

Knochenanbauten.

Abb. 2 und 3: Réntgenbild eines Kniegelenkes
von vorne und der Seite nach der Operation.
Man kann gut erkennen, dass lediglich das
mediale Kompartiment des Kniegelenkes
durch die Schlittenprothese ersetzt wurde.
Hierzu musste nur sehr wenig Knochen ent-
fernt werden.

nach der Operation. Nach der Entlassung
aus dem Krankenhaus schlieftt sich eine
stationare oder ambulante Rehabilita-
tionsmalRnahme mit einer Dauer von drei
Wochen an. Eine weitgehende Beschwer-
defreiheit des operierten Kniegelenkes ist
nach rund zwei Monaten erreicht.

Die wesentlichen Vorteile einer medialen
Schlittenprothese gegeniiber einer tota-
len Knieendoprothese sind, dass einer-
seits zum Einsetzen der Prothese deutlich
weniger Knochen entfernt werden muss
und andererseits die Gesamtkinematik
des Kniegelenkes weniger verandert wird,
so dass im weiteren Verlauf die Patient:in-
nen haufig ihre Prothese nicht mehr wahr-
nehmen. Die Schlittenprothese hat eine
Haltbarkeit von etwa 10 bis 15 Jahren. In
diesem Zeitraum gewinnen Patient:innen
mit einer isolierten Arthrose des media-
len Kompartiments wichtige Jahre mit
hoher Lebensqualitat. Ein Versagen dieser
Implantate wird dabei selten beobachtet.
Dariiber hinaus kann im weiteren Verlauf
eine Schlittenprothese, aufgrund der
knochensparenden Implantation, prob-
lemlos auf eine totale Knieendoprothese
gewechselt werden.

Behandlungsbeispiele

stehend
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Behandlungsbeispiele

Radiologisch sichtbare noch weit offene

Wachstumsfugen

S
Eine besondere Herausforderung

Verletzungen der Kreuzbander entstehen meist durch eine sehr starke Kraft-
einwirkung auf das Kniegelenk. Dies findet haufig durch eine Verdreh-Bewe-
gung beim Sport oder einen Sturz statt. In diesem Rahmen wird das vordere
Kreuzband unter eine solche Spannung gebracht, dass es schlussendlich nach-
gibt und ein- oder abreilt. Haufig kommt es diesen Situationen zusatzlich zu
Begleitverletzungen, wie Meniskusrissen oder Knorpelschaden.




Behandlungsbeispiele

Zielgerdt zur Bohrung des tibialen Tunnels
oberhalb der Wachstumsfuge

Im weiteren Verlauf leiden die Patient:innen
unter Schmerzen, Schwellungen und einem
starken Instabilitatsgefiihl. Dies schrankt
nicht nur die weitere sportliche Aktivitat,
sondern auch das alltagliche Leben ein.
Vielmals wird daher im Verlauf die Indi-
kation zur operativen Versorgung mittels
vorderem Kreuzbandersatz gestellt: Hierzu
werden in anatomisch physiologischer
Position Bohrkandle in Ober- und Unter-
schenkelknochen eingebracht und ein, aus
korpereigener Sehne gefertigtes, neues
Kreuzband in das Kniegelenk eingezogen.

Im Kindes- und Jugendalter wird der Ope-
rateur, bei der Anlage der Bohrkanale, vor
eine besondere Herausforderung gestellt:
Die zu behandelnden Patient:innen befin-
den sich ndmlich noch im Wachstumsalter
und ein Grofiteil des Langenwachstums
findet hierbei liber die, nahe des Knie-
gelenkes gelegenen, Wachstumsfugen
statt. Werden diese Wachstumsfugen,
zum Beispiel durch die Anlage von Bohr-
kanalen, verletzt, kann es im Verlauf zu
Wachstumsstorungen kommen. Welche
Optionen stehen uns also fir diese Falle
zur Verfligung?

Jona B. ist 13 Jahre alt und passionierter
FuBballspieler. Er trainiert zwei Mal d

Riickwadirts gerichteter Bohrer zur Schonung der

Wachstumsfuge

Woche und nimmt am Wochenende an
Spielen und Turnieren teil. Bei seinem

letzten Auswartsspiel kam es im Straf-
raum zu einem Zweikampf mit seinem
Gegenspieler und Jona verdrehte sich

ungliicklich das Kniegelenk.

Noch tagelang litt er unter Schmerzen und
einer ausgepragten Schwellung. Daher
wurde ein MRT des Kniegelenks angefertigt
und ein vollstandiger Riss des vorderen
Kreuzbands und ein Riss des Innenmenis-
kus festgestellt. Aufgrund des hohen funk-
tionellen Anspruchs an sein Kniegelenk,
entschieden wir uns gemeinsam mit seiner
Mutter fiir einen vorderen Kreuzbandersatz
und die Naht des gerissenen Innenmenis-
kus. Wir nutzen bei Kindern und Jugend-
lichen hierzu standardmaRig ein System,

Arthroskopische Ansicht des neu eingebrachten
vorderen Kreuzbands

das es uns ermdglicht neue Kanale fiir das
vordere Kreuzband zu schaffen, ohne dabei
die Wachstumsfugen nachhaltig zu ver-
letzen. Verwendet wird hierzu ein knochen-
schonendes Zielgerat und ein riickwarts
gerichtetetes Bohrsystem. Der Bohrkanal
reicht nun nur bis an die Wachstumsfugen
heran, liberschreitet diese jedoch nicht.

Die Nachbehandlung findet daraufhin in
einer speziellen bewegungslimitierenden
Schiene statt, sodass Meniskus und Kreuz-
band nach der Operation fest einheilen
kénnen. Nach sechs Wochen konnte Jona
mit lockerem Kraft- und Lauftrainining
beginnen und weitere sechs Wochen
spater stand er bereits wieder mit seinen
Teamkameraden auf dem Platz.




Patient am Tag vor der Operation



Die angeborene Tibiapseudarthrose, eine
seltene Erkrankung am Unterschenkel bei
der eine zunehmende Verkriimmung der
Unterschenkelknochen auftritt, kommt
haufig in Assoziation mit einer Neurofibro-
matose vor, einer Erbkrankheit, die unter
anderem bestimmte Nerventumoren
verursacht. Bei Geburt sind die betroffe-
nen Beine noch gerade und kriimmen sich
dann zunehmend ab dem dritten Lebens-
jahr. Je nach Typ kommt es zum Bruch des
Schienbeins (Tibia) und des Wadenbeins
(Fibula). Eine wesentliche Ursache liegt in
der mit gutartigen Tumoren veranderten
und verdickten Knochenhaut (Periost).
Wird die Pseudarthrose nicht addaquat
angefrischt und das erkrankte Periost ent-
fernt und ersetzt, kann der Knochen trotz
Ruhigstellung nicht heilen.

Nach dem Konzept der X-Union, entfernten
wir an Tibia und Fibula die Pseudarthrose
unter Korrektur der Achse und entfernten
die pathologisch verdickte Knochenhaut.
Von der Beckenschaufel entnahmen wir
gesunde Knochenhaut und transferierten
sie an die Pseudarthrose. Angestrebt ist
eine stabile Verbindung zwischen Tibia und
Fibula. Dafiir legten wir Eigen- und Fremd-
spongiosa, schwammartiges Innengewebe

Behandlungsbeispiele

Abb. 1-4:

Réntgen préoperativ: Pseudarthro-
se der Tibia mit ca. 90 Grad Achsab-
weichung der Tibia beidseitig (Abb.
2&4)

Abb. 5-6:
Réntgenbild ap direkt
postoperativ

Abb. 7-8:
Réntgenbild ap im
Verlauf mit knocher-
ner Konsolidierung
beidseitig

der Knochen, in den Raum zwischen, sowie
an Tibia und Fibula. Zusatzlich lagerten wir
ein Flies mit BMP2, einem Knochenwachs-
tumsfaktor, an, um die Knochenheilung zu
fordern.

Beidseits brachten wir einen mitwach-
senden Teleskopnagelin die Tibia ein, der
nach Ausheilung der Pseudarthrose wei-
terhin bis zum Wachstumsabschluss den
Knochen von innen schient und einem
Wiederauftreten vorbeugt. Zusétzlich
erfolgte eine Plattenosteosynthese. Die
Fibula wurde mit einem Kirschner-Draht
intramedullar stabilisiert. Ungliicklicher-
weise infizierten sich Wunden und Osteo-
synthesematerial auf der rechten Seite.
Teleskopnagel, Platte und Kirschner-
Draht mussten entfernt werden. Nach
einer sechswdchigen antibiotischen The-
rapie und Ruhigstellung im Gips erfolgte
die Re-Osteosynthese in selber Technik.
Zum Gliick heilte der Infekt folgenlos aus.

Seit Dezember kann der Junge nun
fliissig an Unterarmgestiitzen laufen und
darf bei kndcherner Konsolidierung beid-
seitig zur Vollbelastung tibergehen. Im
Marz 2023 plant die Familie die Riickkehr
in die Heimat.
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Patientenstimmen Erfahrungsberichte sind wichtig. Wer konnte besser erklaren und beschrei-
ben, wie der Aufenthalt in der Klinik war, ob das Essen geschmeckt hat,
die behandelnden Arzt:innen, Pflegekrifte und Physiotherapeut:in-
nen kompetent, menschlich und freundlich waren und sich der
erhoffte medizinische Erfolg eingestellt hat. Wir lassen einige von ihnen zu Wort
kommen und hoffen, dass diese O-Tone einen Einblick in die Klinik geben.
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Eine sehr gute Orthopddische Ambulanz. Gute Aufkldrung: Tch habe schon einiges
hinter mir und lange lber eine weitere OP nachgedacht. Mein Operateur hat sich Zeit

entenstimmen

genommen und mir ein Sicheres Gefiibl gegeben. Tch habe volles Vertrauen in seine
Arbeit und seine Meinung: Morgens, am Tag™ der OP war er nochmal kurz bei mir im
Zimmer. Das hat mir ein unheimlich gutes Gefiibl gegeben, da ich sehr viel Angst
vor der OP hatte. Die Andsthesie war sehr fiirsorgiich. Die OP hat gut geklappt:
Liebe und hilfsbereite Krankenschwestern und —pfleger auf der Station. Klar sind sie
gestresst und haben wenig- Zeit. Aber wer soll ihnen das ibel nehmen? Da konnen
sie am wenigsten dazu. Deshalb ist es ja auch so wichtig; dass die Patienten gut
mitarbeiten. Einen Tag™ nach der OP war der Operateur nochmal bei mir und hat mir
erkldvt; was er gemacht hat. Er war offensichtlich gut zufrieden mit seiner Arbeit
und ich bin g‘(tlick/ich, dass ich den Schritt g ewas‘/‘ habe. Tch werde jetzt alles tun,
(trainieren) damit Sich Seine Arbert g elohrt hat und ich wieder fit werde. Ich habe
schon viele Orthopaden kennengelernt. Aber fiir mich ist dieser Oberarzt der beste!

Empathie ist namlich leider bei manchen Arzten ein Fremdwort:
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Bei wir wurde am 192021 eine Intertvochantive Umstelungsostestomie: durchgetint. oh bin
sehe zufrieden und sogpr ein wenig) iberastint, well ioh mich sehr qut aufgeliben filrte
(Durth Erfaarungen von andeven Krankenhausaufenthatten, war ich sehr skeptiscn)
Bei der Anmeldung angefangen, iber dieierigen, die wich in den 0P und wieder auf
die Station gebract aben, der Opevateur der wich vor der OF voch einmal unfer-
sucht hat, das Team das wich fir die 0P orbeveitet hat, die Mndcthesistin, das Team
im Aufwachraum, die Sthwestern auf dev Station (222 | die hrzte, die mir Zugdnge
legen mussten. Me waren freundich und hilfebereit und gaben wir zu keiner Zeit
das Gefinl, ith wirde verven. lth fihlte mich immer out Aufgelnobon Es gab zwe
Sehwestern die bemerkenswert freundich und hilfsbereit waren und denen man an-
mevkte, dass sie ihven Job gern machen. Diese beiden trugen wesentlich dazu bei,
dass ith wich wohl fiilte.

Die 0P verliet problembs, freitags wurde ich operiert und hatte keine starken
Sohmerzen, was ielleioht auf die Schmerzpumpe zurickzufilnren sf, sonnfags wurde
die entfernt und ich konnte das erste Mal aufstehen. Eine Scthwester half mir dabei,
wm Pett aufzustelen. hm Montag kam dann eine Prvsiotherapeutin mit der ich tber
den Flur ging und Treppen stieg, 5o dass ich dienstags schon entlassen werden konn-
te. Die Prysitherapeutin sorgte dafir, dass ich einen Rollstull bekomme und es wurde
ein Tl bestelt 1oh wurde on der Farern mit dem Rollstuhl aus dem Zimmer ablotte
und nach Hause gefanren. Die Mbliufe liefen velbungshs und ich bin erstaunt, wie
problembs alles on statten gng,
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lmplamtation eimer Kmie-Sehlittemprothese! perfekter Verlaut,

+op 0P-TechwiK, professiomelle Teawms, sehr gute postoperati-
ve Sehwmerztherapie mit Nervemblockade via Schwmerzpumpe,
Laduren sekmelle Mobilisatiom mit Awleitumg Physiotherapeu-
€immem! Gehstiitzem), Treppe steigem etc.) Emtlassumg am 4.
postoperativem Tag, Rehabegimm & Tage mack der oP! Naek 3 wo.
Reha Keime Schwmerzem; gehem ohme Gehstitzem umel mormales
Treppe steigem Mﬁglic\\! Sehwmerzmittel micht mehr erforderlien!
1000DawkK aw alle Be<teiligtem &ir Lie wieder Jewommeme Le-

be_-nscbuali-t&-e!” ( Awreise vow 150 K ha+t sich sewr 3e_lo\-n-t)
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Was kommt in 2023 auf uns zu? Allgemein
gesprochen hoffen wir vor allem auf ein
rasches Ende des Krieges in der Uk-
raine. Die damit verbundenen globalen
Probleme (Energie, Lieferketten, etc.),
abgesehen vom menschlichen Leid in der
Ukraine, sind ldangst in den Krankenhdu-
sern angekommen und bedeuten fiir uns
eine erhebliche Mehrarbeit. Darliber hin-
aus hoffen wir sehr auf eine Beruhigung
der Pandemie, Normalisierung unser
aller Alltage und dass unser Gesund-
heitsminister Prof. Lauterbach ein gutes
Handchen fiir die Gesundheitsreform be-
weist. Wir wiinschen uns eine Entlastung
des Gesundheitssektors von unnétiger
Biirokratie, eine Besserstellung der
Pflegenden in Kliniken und eine Beruhi-
gung des Wettbewerbes im Gesundheits-
sektor, der am Ende auf dem Riicken von
Patient:innen ausgetragen wird.

In der Klinik planen wir bereits gemein-
sam mit der Bundesfachschule fiir Ortho-
padietechnik das nachste Symposium

am 12. und 13. Mai 2023. Es wird dann
das 14. sein. Thema ist ,,Neuromuskulare
Erkrankungen - konservative Therapie
und Hilfsmittelversorgung®. Die Orga-
nisation lauft auf Hochtouren und wir
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kdnnen schon jetzt sagen, dass wir viele
hochrangige Referent:innen gewinnen
konnten. Auch planen wir bereits fiir
unser 6. Dortmund-Diisseldorfer Gelenk-
symposium und hoffen wieder auf eine
grofRe Anzahl an Teilnehmenden. Auch

in diesem Jahr haben Prof. Schnurr und
Prof. Liiring ein Vielzahl von heraus-
ragenden Referent:innen gewinnen
kdnnen. Das Datum kann man sich schon
einmal merken: es ist der 08. September
2023 im Lensing Carée in Dortmund.

Die Sonografiekurse der Sduglingshiifte
werden aufgrund des sehr guten Erfolges
weiterhin dreimal im Jahr angeboten. Wir
erfahren erheblichen Zuspruch, die Kurse
sind schnell ausgebucht. Das liegt sicher
daran, dass nicht mehr an allen Kliniken
Geburten durchgefiihrt werden kénnen
und viele angehende Arztinnen und Arzte
diese Fertigkeit in ihrer eigenen Klinik
nicht mehr lernen kénnen. Da in unserer
Frauenklinik weit tiber 2.000 Kinder auf
die Welt gebracht werden, haben wir also
gemeinsam mit den Kolleg:innen der Gy-
nakologie die schone Aufgabe, direkt nach
der Geburt zu priifen, ob an den Hiiftge-
lenken Neugeborenen alles in Ordnung
ist. Diese Erfahrung geben wir dann gerne

in den Kursen weiter. Zur verbesserten
Didaktik haben wir eine Sonografiepuppe
angeschafft, wo man in Ruhe am Modell
die Sonografie erlernen kann.

Anfang 2023 wird unser Endoprothetik-
zentrum wieder einmal auditiert. Der
jahrliche Kreislauf der Audits und Uber-
prifungen stellt die bei uns gleichblei-
bend hohe Qualitat sicher.

Wir werden sehen, was 2023 sonst noch
alles fiir uns bereithalt.



Klinikzentrum Mitte
Beurhausstr. 40
44137 Dortmund

Telefon: +49(0) 231 953 0

Ab Hauptbahnhof Dortmund, StralRen-
bahn / U-Bahn - alle Linien Richtung
Stadtmitte bis Stadtgarten, ab Stadt-
garten in die U42 Richtung Hombruch

- verkehren tagsiiber an Werktagen alle
10 Minuten, an Sonn- und Feiertagen alle
15 Minuten - bis Haltestelle Stadtische
Kliniken. S-Bahnlinie 4 bis Haltestelle
Mollerbriicke.

Uber alle ZufahrtsstraRen (B1/B54/B236)
und Autobahnen (A45/A2/A44) Richtung
Innenstadt Dortmund. Im Innenstadt-
bereich ist das Klinikum mit der alten
Bezeichnung ,Stadtische Kliniken“
ausgeschildert.

Hohe Strafte 31
44137 Dortmund
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Tel.: +49(0) 23195321850
Fax: +49(0) 23195321019

Orthopadische Ambulanz
Tel.: +49(0) 23195321851

Terminvergabe OP
Tel.: +49(0) 23195320054

Patientenmanagement
Tel.: +49(0) 231953 21851

www.orthdo.de
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»»Zum Gluck sind wir
mittlerweile erfahrene
und haben
uns rasch an die ,neuen?
Verhaltnisse angepasst. Wir
konnen in der Orthopadi-
schen Klinik weiterhin die
gewohnte
anbieten, die erforderlich

Ist, unsere Patient:innen
¢

+49 (0) 231953 21851
orthopaedie@klinikumdo.de
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