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Sehr geehrte Leserin,
sehr geehrter Leser,

Die Landesregierung in NRW wird die Kran-
kenhauslandschaft in den kommenden
Monaten und Jahren verdandern. Schon
jetzt sehen wir Insolvenzen von Kranken-
hdusern und Verbiinden, die es nicht ge-
schafft haben, wirtschaftlich sicher durch
die Pandemie zu kommen. Wir erleben
gerade in der Orthopddie eine zunehmen-
de Ambulantisierung der Medizin. Dies ist
insgesamt gesehen wirtschaftlich sinnvoll,
medizinisch moglich, verursacht aber bei
uns erheblichen Organisationsbedarf. Da-
riiber hinaus miissen wir Patientinnen und
Patienten informieren, dass es Eingriffe
gibt, die wir ambulant durchfiihren miis-
sen, weil sie sonst nicht bezahlt werden.
Das ist nicht immer leicht zu vermitteln, da
wir einige dieser Eingriffe bis vor wenigen
Monaten noch stationar durchfiihren
konnten. Am Ende des Tages gelingt das
nur durch viel Zeitaufwand und echtes
Interesse an einem optimalen Ablauf fiir
unsere Patientinnen und Patienten.

Mittlerweile haben wir uns an die dauern-
den Verdnderungen und die Notwendig-
keit teils auch sehr kurzfristig zu reagieren
gewohnt. Das Team der Orthopadischen
Klinik am Klinikum Dortmund schafft es
die gewohnte Professionalitat anzubieten,
die erforderlich ist, unsere Patient:innen
perfekt zu versorgen. Es ist wirklich eine
Teamleistung: Pflegekrafte auf der Station
und im OP, Pflegekrafte in der Ambulanz,
Physiotherapeut:innen, Sekretdrinnen,
Mitarbeitende des Sozialdienstes, Kol-
leg:innen des Qualitatsmanagements und
alle Arzt:innen geben jeden Tag ihr Bestes,
unsere Patient:innen optimal zu behan-
deln. Nicht nur medizinisch, sondern auch
menschlich. In so einem grofRen Getriebe
knirscht es natiirlich auch manchmal: ein
Termin wird verpasst, eine OP muss auf-
grund eines dringlichen Notfalls verscho-
ben werden, ein Implantat kann trotz aller
Bemiihungen nicht piinktlich geliefert
werden. Fiir die Betroffenen ist das nicht
schon, flir uns auch nicht. Zum Gliick
spiiren wirimmer wieder viel Verstandnis
auf Seiten unserer Patient:innen, wenn

es einmal nicht reibungslos klappt. Dafiir
vielen Dank.




Orthopadie
Wandel

Auch wenn das Jahr 2023 fordernd war,
gibt esimmer wieder Lichtblicke, High-
lights und einige positive Aspekte, die uns
allen zeigen, dass wir auf dem richtigen
Pfad sind, den richtigen Beruf haben und
gemeinsam etwas bewirken konnen. Es
gelingt uns das Bestmogliche fiir unsere
Patient:innen herauszuholen.

Wir entwickeln uns weiter in Richtung
Universitatsklinik: Die studentische Lehre
hat sich fest bei uns etabliert, wir freuen
uns dariiber neue, junge Talente kennen-
zulernen und diese auch zu fordern. Es ist
greifbar, dass die Orthopadische Klinik
am Klinikum Dortmund im Jahr 2024 zum
Lehrstuhl fiir Orthopéadie der Universitat
Witten-Herdecke ernannt wird. Das be-
deutet fiir uns auf der einen Seite mehr
Lehrverpflichtungen, mehr Forschungs-
verpflichtung, gleichzeitig bedeutet es
aber auch ein Magnet fiir Studierende zu
sein, die sich stark fiir die Gesundheit der
Dortmunder:innen und aller iberregiona-
len Patient:innen einsetzen wollen. Alles
in allem eine Win-Win-Situation und eine
schone Herausforderung und Entwicklung.

Unser Endoprothesenzentrum der Maxi-
malversorgung wurde auch im Jahr 2023
wieder zertifiziert. Dieser aufwandige Pro-
zess kostet sehr viel Zeit und Miihe einzel-
ner Personen in der Klinik und aber auch
des gesamten Teams. Umso wertvoller ist
es, dass wir wieder bestatigt bekommen
haben, dass alle Prozesse stabil laufen,
die Qualitat unserer Prothesenversorgung
sehr hoch ist und wir daher auch unsere
Fallzahlen weiter ausbauen konnten. Wir
haben aufgrund der herausragenden Qua-
litat der Versorgung bei uns deutlich mehr

Hift- und Knieprothesen implantiert. Das
passt exakt zur diesjahrigen Kranken-
haus- und Arzteliste: Zum 9. Mal in Folge
ist die Orthopadische Klinik unter meiner
Leitung als eine der besten Kliniken in
Deutschland ausgezeichnet worden: In der
Klinikliste sind wir fiir Hiiftchirurgie und
Kniechirurgie ausgezeichnet. Darauf sind
wir als Team besonders stolz, denn daran
sind alle beteiligt. In der Arzteliste sind wir
insgesamt vier Mal ausgezeichnet worden:
Fufchirurgie, Hiiftchirurgie, Kniechirurgie
und Kinderorthopadie. Insgesamt sieben
Auszeichnungen. Das gibt es deutschland-
weit nicht so oft. Dank an alle Mitarbeiten-
den der Orthopadischen Klinik, die uns
hier unterstiitzen.

Wir konnten das 13. BuFa-Symposium
durchfiihren, Gber 130 Teilnehmende
haben die Chance genutzt und sich im
Lensing Carée getroffen und zum Thema
Endo-Exo-Prothesen weitergebildet.

Fiir die Arbeitsgemeinschaft Endoprothe-
tik (AE) habe ich als AE-Akademie Mitglied
gemeinsam mit zwei anderen Experten
der Hiiftchirurgie einen Masterkurs online
veranstaltet, im kommenden Jahr werden
wir diese Fortbildungsveranstaltung in
Dortmund physisch anbieten konnen:
eine grofRe Ehre fiir unseren Standort. Bei
dieser Veranstaltung hatten wir iiber 140
Teilnehmende. Diese Fortbildungskurse
sind verpflichtend fiir alle Haupt- und
Seniorhauptoperateure von Endoprothe-
tikzentren. Somit trage ich gemeinsam mit
anderen Verantwortung fiir die Weiter-
bildung von Operateuren von Knie-und
Hiiftgelenken. Als Referent habe ich drei
weitere Kurse begleitet.

Editorial

Unser Dortmund-Disseldorfer Gelenksym-
posium ging in diesem Jahr in die 6. Runde.
Die Veranstaltung war ein grof3er Erfolg. Das
Feedback der Teilnehmenden war exzellent
und die fachlichen Diskussionen lebhaft und
zielfiihrend. Mit dieser Veranstaltung haben
wir unser Ziel, mehr Teilnehmende zu ge-
winnen und eine Leuchtturmveranstaltung
zum Thema Gelenkerhalt und -ersatz in der
Metropolregion Rhein-Ruhr zu etablieren
gefestigt. Unser Symposium ist ebenfalls
zertifiziert fiir Haupt- und Seniorhaupt-
operateure von Endoprothetikzentren. Dies
spiegelt unsere besondere Expertise flir den
Bereich der Gelenkchirurgie wider.

In dieser Broschiire finden Sie Informa-
tionen zu unseren Spezialist:innen und
Details zu den angebotenen Sprechstun-
den, unsere OP-Statistik und natiirlich
Infos zu unserem wissenschaftlichen
Engagement. Wir mochten lhnen O-T6ne
von Patient:innen prasentieren, denn wer
konnte die menschliche und medizinische
Qualitat unserer Klinik besser beurteilen
als die Patient:innen selbst? Informationen
zu zukiinftigen Projekten, Entwicklungen
und Veranstaltungen sollen lhnen einen
Eindruck verschaffen, wie es in der Ortho-
padischen Klinik 2024 weitergeht.

Wenn Sie Fragen, Wiinsche oder Anregun-

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

C Lavia

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

KLINIKUM DORTMUND /



Die Orthopadische Klinik

Behandlungs-
schwerpunkte

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
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Behandlung von kindlichen
Sportunféllen

Kreuzbandrisse

Knorpelschaden
Kniescheibenluxationen
Korrekturoperationen bei Hiiftdysplasie
Korrekturoperationen bei
Achsenfehlern der Beine
Korrekturoperationen bei Drehfehlern
der Beine

22

Behandlung des KlumpfuRes mit
redressierenden Gipsen
Behandlung und Kontrolle der
Huftdysplasie mit Ultraschall und
korrigierenden Gipsen
Korrekturen von Fuldfehlstellungen
Konservative Therapie mit
Physiotherapie

Botox-Therapie bei spastischen
Muskelerkrankungen

SCHULTER

L2 N R R R 2

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

HUFTGELENK

v ¥y

Arthroskopische Operationen
Knorpelreparationsverfahren

CAM Reduktion bei Hiftimpingement
3-fache Beckenosteotomie bei
Huftdysplasie
Drehfehlerkorrekturen des
Oberschenkelknochens
Huftprothesen bei Arthrose
Wechseloperationen bei gelockerten
Huftprothesen
Achsenfehlerkorrekturen

FUSS- UND SPRUNGGELENK

v ¥

Arthroskopische Operationen
Knorpelreparationsverfahren
Stabilisierungsoperationen bei
Sprunggelenkinstabilitat
Zehenkorrekturen bei Hallux valgus
und anderen Zehenfehlstellungen
Versteifungsoperationen bei Arthrose
des Sprunggelenks, der FuRwurzel
und der Zehengelenke
Sprunggelenkprothesen
Achillessehnenoperationen bei Riss
oder chronischer Reizung
Operationen bei Fersensporn
Minimalinvasive FuRoperationen
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Unsere Expert:innen

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



Dr. med. Gabor Molnar
Oberarzt

Facharzt fiir Orthopéadie
Tatigkeitsschwerpunkte
Hift- und Knieendoprothetik,

Knie- und Schulterarthroskopie

Senior Hauptoperateur Endoprothetikzentrum

Inka Prymka

Facharztin fiir Orthopadie,
Kinderorthopadie, Technische
Orthopadie

Tatigkeitsschwerpunkte:
Kinderorthopadie

Dr. Saskia Albers
Dr. Jonathan Heidemann
Jan-Niklas Huxold

Max Herold
Rotation aus der Unfallchirurgie

Moritz Paschke

Konstantinos
Papadopoulos

Jana Pfeiffer

Die Orthopadische Klinik

Dr. Joachim Rowe
Jens Scheidgen

Dr. Sabrina Dauner

Dr. Steffen Hortmann

Dr. Nils Mausolf
Rotation in der Unfallchirurgie

loanna Pavlopoulou
Dr. Dimitrios Mouselimis
Fabian Schniggenberg

Dr. univ. Abdallah
Shaltout

KLINIKUM DORTMUND /



Die Orthopéadische Klinik

DIE ORTHOPADISCHE KLINIKAMBULANZ

Termine ..«

Sprechstunden

Jeden Tag finden bei uns Spezialsprech- SPRECHSTUNDE MO DI MI DO FR
stunden statt. Die ersten Termine ver-

geben wir ab 8.00 Uhr morgens und die Privatsprechstunde

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. Schulter-Ellenbogensprechstunde

Sprechstunde Hiiftchirurgie

Fur die Sprechstunde benétigen Sie eine

Uberweisung von lhrem Facharzt oder

Ihrer Facharztin fiir Orthopadie, Unfallchi- Gelenk- und Sportsprechstunde

rurgie oder Kinderarzt:in fiir die Kinder. B [ |
Wenn Sie als Notfall zu uns kommen,
bendtigen Sie keine Einweisung, bzw. kon-
nen Sie diese auch nachreichen. In jedem
Fall werden wir uns erst die medizinischen
Probleme ansehen. Wir bemiihen uns, u H
die vergebenen Termine einzuhalten. Da
wir auch immer wieder Notfalle behan-
deln miissen, kann die Termintreue nicht
immer zu 100% garantiert werden. Wir
bitten in diesen Fallen um lhr Verstand-
nis. Auch laufen an manchen Tagen einige [ | [ |
Sprechstunden parallel, so dass es sein

kann, dass jemand, der spater gekommen

ist, friher aufgerufen wird. Sollten Sie

sich dennoch einmal ,vergessen“ fiihlen,

sprechen Sie uns einfach an. Wir werden

uns gerne um Sie kimmern.

FuBsprechstunde

Kindersprechstunde

KONTAKT

> > >
Frau N. Wagener Tel.: +49(0)231 95320054 Tel.: +49(0)23195321851
Orthopaedie.OP-Termin@ OrthopaedieAmb@klinikumdo.de
Tel.: +49(0)231 95321850 klinikumdo.de
Fax: +49(0)231953 21019 www.orthdo.de
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Wie die Mitarbeitenden der

Orthopadischen Klinik CO, einsparen

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
fuir 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
Klinik. Auch in diesem Jahr haben wir
wieder am Projekt Stadtradeln (www.
stadtradeln.de) teilgenommen. In der
Zeit vom 7. bis zum 27.05.2023 hat sich

das ,Klinikum Dortmund Team Ortho-
padie“ wieder formiert. Organisiert von
Frau Martell, einer Pflegekraft aus dem
OP, fand sich die Radlergruppe wieder
zusammen. Da in der App fiir das Stadtra-
deln alle Teilnehmenden aus der Gruppe
ihre Daten preisgeben, entstand eine ge-
wisse positive Gruppendynamik, die alle
motivierte, noch mehr zu fahren.

In der Kommune Dortmund waren 5.860
Radelnde unterwegs, die insgesamt
1.106.041 km geradelt sind. Das entspricht
einer CO,-Einsparung von 179.179 kg!

Das Klinikum Dortmund Team Orthopadie
hat mit seinen 14 Radelnden 4.218 km und
683,3 kg CO,-Einsparung beigetragen.
Betrachtet man die Rangfolge der pro
Kopf gefahrenen Kilometer, belegt unser
Team mit 339 km in den drei Wochen den
33. Platzin 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

fir jede:n Einzelne:n in der Gruppe. Wir
hoffen, dass im kommenden Jahr noch
mehr Kolleg:innen auf das Rad steigen
und mitmachen!
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ERWACHSENENORTHOPADIE

Gelenkersatzoperationen .~ Gelenkersatzoperationen
Huftprothesenimplantation 372
Hiiftprothesenwechsel 8 Gelenkspiegelungen
Knieprothesenimplantation 346
Knieprothesenwechsel 39
Schulterprothesenimplantation 30 (Schulter-undEllenbogeneingriffe
Gelenkinfekte 13
- Beckenoperationen
Gelenkspiegelungen 535
Hiiftarthroskopie mit Folgemafinahmen 72 . Knieoperationen
Kniearthroskopie mit FolgemalRnahmen 295
Schulterarthroskopie mit FolgemaRnahmen 121
Ellenbogenarthroskopie mit FolgemaRnahmen 15 SRR
Sprunggelenkarthroskopie mit Folgemafinahmen 32
~ Metallentfernung
Schulter- und Ellenbogeneingriffe 79
Bankart Rekonstruktion 15 G, -
Rotatorenmanschettenrekonstruktion 31
Bandrekonstruktion Ellenbogen 4
Sonstige 29 @rumoren
Beckenoperationen 255  (SonstigeEingriffe ErWachsenenorthopidie
3fach Beckenosteotomie 122
3fach Beckenosteotomie mit femoraler Umstellung 44
Offene Offset OP 13
Umstellungsoperationen des proximalen Femur 48
Sonstige 28 KINDERORTHOPADIE
Knieoperationen 157  Hiifteingriffe 623
Kreuzbandersatzplastik 36  Beckeneingriffe bei Hiftdysplasie 185
Trochleaplastik 8  Eingriffe bei Deformitaten des proximalen Femur 65
MPFL Plastik 42  Metallentfernungen 49
Knorpelreparation AMIC/ACT 25  Arthrografien 1
Knie-Umstellungsoperation 19  Gelenkpunktion in Narkose 4
Sonstige 27  Hiftkopfspickung bei ECF 11
Gipse in Narkose 297
FuB® 166  Sonstige 11
Hallux Valgus Korrektur 58
Kleinzehenkorrektur 30 Knieeingriffe 227
Knorpelrepair (AMIC, ACT) Sprunggelenk 6  Tempordre Epiphysiodese 156
Riickfulkorrektur 17 Knie- Arthroskopien mit FolgemaRnahmen 20
Sonstige 55  Patellakorrektureingriff 21
Tibia Osteotomie 11
Metallentfernung 322 Sonstige 19
Septische Eingriffe 71  FuBeingriffe 183
Septische Weichteileingriffe 62  Knodcherne Eingriffe 87
Septische Knocheneingriffe 9  Weichteileingriffe 81
Septische Arthritiden 0 Sonstige 15
Tumoren 13  Sonstige Eingriffe Kinderorthopadie 286
Sonstige Eingriffe Erwachsenenorthopadie 103  Kindereingriffe GESAMT 1319
Erwachseneneingriffe GESAMT 2669 EINGRIFFE GESAMT 3988




Hiifteingriffe

Sonstige Eingriffe Kinderorthopadie

Die Orthopadische Klinik

OPERATIVE
EINGRIFFE 2022
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HIGHLIGHTS

/ ORTHOPADISCHE KLINIK

Oberarzt Dr. Manig demonstriert einem Teilnehmer den

Ultraschall an der Simulationspuppe.

In diesem Jahr konnten wir wieder unsere Weiterbildungskurse fiir angehende Fach- 18
arzt:innen anbieten. Am 18.03.,06.05. und am 18.11.2023 fanden gut besuchte Kurse statt.

Neben dem theoretischen Teil nutzen wir fiir die Praxis ein Phantom, eine Sauglingspup-

pe, an der man die Sonografie wie bei einem echten Saugling durchfiihren und tiben kann.

So kann man ganzin Ruhe trainieren und die notwendigen Handgriffe einstudieren. Jeder 6
Teilnehmer durfte in Ruhe an der Puppe das Sonografieren iiben. Unter Leitung von OA Dr.

Rosery und OA Dr. Manig konnten wertvolle praktische Tipps weitergegeben werden. Die
Begeisterung liber diesen sehr lehrreichen praktischen Teil des Kurses war sehr grof3. Die 18
Sonografie der Sduglingshiifte ist ein Meilenstein bei der U3-Untersuchung von Kleinkin-

dern Saduglingen. Im besten Fall kénnen 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 immer wieder Hospitationsgaste, die bei uns
in dieser Technik auch unabhangig von den Kursen geschult werden.

Bereits zum 14. Mal fand gemeinsam mit der Bundesfachschule fiir Orthopadietechnik 12-13
(BuFa) das BuFa Symposium statt. Am 12. und 13. Mai 2023 versammelten sich tiber 120
Teilnehmende in Présenz im Lensing Carée. Viele Expert:innen referierten zu dem spannenden Pro-
gramm der neuromuskuldren Erkrankungen. Es kam wie immer zu intensiven Diskussionen und sehr
guten Fachgesprachen. Aufgrund eines altersbedingten Wechsels in der BuFa wird es in 2024 ein an-
deres Programm geben. Lassen wir uns hier liberraschen. In jedem Fall werden wir weiter mit der
BuFa in Verbindung bleiben und unsere fruchtbare Zusammenarbeit weiter ausbauen.

Die Internet Seite DocCheck ist sowohl fiir Arzt:innen als auch Patient:innen eine wichtige
Informationsquelle mit sehr hoher Reichweite. Prof. Liiring konnte im Rahmen einer The-
menwoche zum Gelenkersatz einen Beitrag zum individuellen Kniegelenk, dem sog. 3D Knie oder
Kniegelenk nach Mal}, beisteuern. Ein Team von DocCheck besuchte Prof. Liiring in der Klinik fiir ein
Videointerview am 4. August 2023. Prof. Liring erkladrte in dem Beitrag die Vor- und Nachteile des
individuellen Kniegelenks und illustrierte dies auch anhand von Beispielen. Der Beitrag wurde im
Rahmen der Themenwoche als Videotutorial online gestellt.

Auch beim diesjahrigen Meisterkurs der Bundesfachschule fiir Orthopddietechnik konnte 30
Prof. Liiring einen Beitrag leisten: Am 30. August 2023 hielt er vor den Teilnehmenden des

Kurses einen Vortrag zur Endo-Exo-Prothetik. Ein Implantatsystem, was es Menschen mit Amputa-
tionen ermdglicht, mit speziellen Beinprothesen zu laufen. Nach Amputationen kommt es oft dazu,



dass der Stumpf nicht gut mit einer herkdmmlichen Prothese versorgt werden kann. Beim
Endo-Exo-System wird ein Implantatin den Knochen eingebracht und aus der Haut ausge-
leitet. An diese im Knochen verankerte Prothese kann dann eine Beinprothese liber einen
einfachen Mechanismus adaptiert werden. So konnen die Betroffenen gut mit einer Pro-
these versorgt werden. ,,Diese Versorgung ist sehr speziell“, berichtet Prof. Liiring, ,umso
wichtiger ist es, dass die Meisterschiiler dariiber Bescheid wissen®.

SPATSOMMERFEST STATT WEIHNACHTSFEIER

Ublicherweise feiern wir einmalim Jahr in der Abteilung eine Weihnachtsfeier.
Die Pandemie hat uns auch im letzten Jahr einen Strich durch die Rechnung
gemacht: exakt zum geplanten Termin im Dezember 2022 stiegen die Zahlen wieder an,
auch in unserer Abteilung waren einige erkrankt, so dass wir die Feier sehr kurzfristig ab-
sagen mussten. Was fiir eine unbefriedigende Situation. Das einzig positive war, dass wir
das bereits vorbereitete Essen an das ,Gasthaus statt Bank“ spenden konnten. So lag in
der Absage dennoch etwas Gutes. In diesem Jahr war der Plan ein anderer: statt Weih-
nachtsfeier doch lieber ein Spatsommerfest: noch keine Grippewelle, RSV-Infektionswel-
le, C-19 Welle und was es sonst noch so gibt. Einfach reden, essen, trinken und feiern.
Das ist uns gut gelungen. Sehr gut sogar: wir haben wie immer im Rahmen dieser Ver-
anstaltung gesammelt fiir die schwacheren Mitglieder der Gesellschaft. Diesmal ging die
Spende (wieder) an das ,Gasthaus statt Bank“. Uber 1.000€ kamen zusammen, die Frau
Katrin Lauterborn, Leitung des Gasthauses, dankend entgegen genommen hat. Danke an
alle Spenderinnen und Spender.

6. DORTMUND-DUSSELDORFER GELENKSYMPOSIUM

Am 8.9.2023 veranstaltete Prof. Liiring gemeinsam mit Prof. Schnurr aus Diissel-
dorf das 6. Dortmund-Diisseldorfer Gelenksymposium. In diesem Jahr fand die
Veranstaltung turnusgemaR in Dortmund im Lensing-Carée statt. Das attraktive Programm
sorgte dafiir, dass liber 80 Teilnehmende nach Dortmund 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 Veranstaltung von Haupt- und Seniorhauptoperateuren von Endo-
prothetikzentren. Die Veranstalter waren sehr zufrieden: ,,Unser Konzept der gemeinsamen
Organisation ist aufgegangen® freut sich Prof. Liiring. ,,iIm kommenden Jahr planen wir die
Veranstaltung wieder in Diisseldorf. Unser Ziel, ein {iberregional besuchtes Meeting in der
Metropolregion Rhein-Ruhr zu etablieren, ist aufgegangen® Wir freuen uns, dass wir dieses
Leuchtturmprojekt gemeinsam nach vorne gebracht haben.

AE KURS ONLINE

Am 10. und 11. Oktober konnten Prof. Liiring mit Prof. Windhagen aus Han-
nover, Prof. GOtze aus Miinster einen spannenden AE Masterkurs Hiiftgelenk
anbieten. Dieser fand wie in den Jahren zuvor Online statt. Ein mittlerweile etabliertes
Format. Uber 140 Teilnehmende schalteten sich zu und lauschten den Vortrigen der 2-ti-
gigen Veranstaltung. Trotz Online Format gelingt regelhaft eine rege Diskussion, die be-
fruchtend ist und auch fiir die Organisatoren einen Gewinn darstellt. Arztliche Mitarbei-
tende aus unserer Klinik haben sich gemeinsam in unserem Besprechungsraum getroffen
und bei Pizza und Getranken die Veranstaltung verfolgt und rege mitdiskutiert.

mediTALK

Am 13.12.2023 konnte nach 3-jahriger pandemiebedingter Pause endlich wie-

der eine Patientenveranstaltung zum Thema Gelenkersatz stattfinden. Friiher
Medizinale, heute mediTALK. Prof. Liiring referierte vor liber 100 Teilnehmenden zum
modernen und minimalinvasiven Gelenkersatz. In einem 30-minliitigen Beitrag erklarte
er, welche Faktoren dazu beitragen, dass Patient:innen oft schon nach 4-5 Tagen nach
Gelenkersatzoperation aus der Klinik entlassen werden konnen. Er erkldrte anschaulich,
welche MalRnahmen in den letzten Jahren ergriffen wurden, um Patient:innen so fit zu
machen, dass Sie sicher und eigenstandig an Unterarmgehstiitzen nach Hause oderin die
Reha gehen kénnen. Anschlieend beantwortete er ausfiihrlich alle Fragen. Wir freuen
uns sehr, dass die Unternehmenskommunikation das Format der Patienteninformations-
veranstaltung wieder neu aus der Taufe gehoben hat.

Die Orthopadische Klinik

Stefan Bieringer, Direktor der Bundesfachschule
fiir Orthopddie-Technik, und Prof. Liiring eréff-
nen gemeinsam das BuFa-Symposium 2024.

Katrin Lauterborn, Leiterin des "Gasthaus statt
Bank", nahm dankend eine Spende von iiber
1.000 € an, die beim Spdtsommerfest der Ortho-
pddischen Klinik zusammenkam.

liber 80 Teilnehmende beim 6. Dortmund-
Diisseldorfer Gelenksymposium

Gelenkersatz beschdftigt viele Menschen: Bei der
Patientenveranstaltung mediTALK sorgte Prof.
Liiring mit seinem Vortrag fiir ein ,volles Haus*.
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Kontinuitat in der Qualitat lohnt sich: Auch in 2023 wurde die Orthopéadische Klinik in die FOCUS-
Klinikliste aufgenommen: Ausgezeichnet wird die Orthopadische Klinik fiir Kniechirurgie, Hiiftchirur-
gie und FuRchirurgie. Dariiber hinaus wurden zwei Experten in vier Bereichen ausgezeichnet.

Bereits seit 2013 wird die Orthopadische Klinik als besonders empfehlenswert fiir den Bereich Ortho-
padie gelistet. Seit 2021 ist die Erhebung durch den Focus etwas verandert worden, die Klinikliste ist
etwas detaillierter geworden. Die Orthopadische Klinik ist in 2023 fiir Kniechirurgie, Hiiftchirurgie und
Fulchirurgie ausgezeichnet worden. ,Das eine Klinik fiir drei Bereiche ausgezeichnet wird ist sehr
selten®, freut sich Prof. Liiring. ,Das zeigt, wie wichtig Teamplay ist, denn das ist eine Auszeichnung
fir alle an den Prozessen beteiligten Kolleginnen und Kollegen®, erklart der Klinikdirektor: ,Von den
Pflegekraften im OP, auf Station und in der Ambulanz, iiber das Physioteam, die Arztinnen und Arzte,
die Sekretdrin und den Chef, alle tragen zu dieser Auszeichnung bei.”

Mit besonderem Stolz erfiillt uns die Arzteliste: Erstmals werden zwei Arzte der Klinik in vier Berei-
chen ausgezeichnet: Prof. Liring ist in 2023 als FuRchirurg ausgezeichnet worden. Das bestétigt die
kontinuierliche Weiterentwicklung des FulRschwerpunktes durch Prof. Liiring an der Orthopadischen
Klinik im Klinikum Dortmund, die sich auch in der Klinikauszeichnung fiir FuRchirurgie wiederholt wi-
derspiegelt. Der Leitende Oberarzt und Leitende Arzt fiir Gelenkerhaltende Operationen an der Hiifte,
Dr. Zahedi, ist erneut fiir Hiftchirurgie und erneut auch fiir Kinderorthopadie ausgezeichnet. ,Wenn
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man in einer solchen Auszeichnung bestatigt wird, ist das immer
etwas Besonderes*, freut sich Prof. Liiring mit seinem Leitenden
Oberarzt zusammen. ,Hier zeigt sich die jahrzehntelange Experti-
se im Bereich der Gelenkerhaltenden Operationen®, erklart Prof.
Liring. ,,Dr. Zahedi kann durch die dreidimensionale Beckenosteo-
tomie 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 fiir
Kniechirurgie wurde wieder bestatigt: Er ist nun im achten Jahrin
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 nurim die Implantation von
Knieprothesen und Wechseloperationen®, erldutert Prof. Liiring,
»gerade auch die knorpelregenerativen Verfahren, Operationen
bei Kniescheibeninstabilitdt und Operationen an geschadigten
Menisken und Kreuzbandern gehdren seit Jahren zu meinen
Arbeitsschwerpunkten®.

»Wir freuen uns natdrlich riesig, dass unsere konsequent qualitats-
orientierte Arbeit honoriert wird“, sagt Prof. Liiring. ,Wir haben

in den vergangenen neun Jahren, seitdem ich die Klinik leite, fiir
die Patientinnen und Patienten einiges verbessert, die Ablaufe
gestrafft und arbeiten sehr eng mit dem Sozialdienst zusammen.

Qualitat

Die Rehaplanung findet fiir Patientinnen und Patienten, die ein
Kunstgelenk bekommen schon in der Sprechstunde statt, wir be-
handeln nach den neuesten Methoden, wenden minimalinvasive,
muskelsparende Zugangswege an und haben ein hervorragendes
Schmerzkonzept gemeinsam mit den Kolleginnen und Kollegen
von der Anasthesie und dem Schmerzdienst entwickelt. Dies
istinsbesondere fiir alle, die kiinstliche Knie- und Hiiftgelenke
bekommen, wichtig. So bieten wir fiir unsere Patientinnen und
Patienten das ,Komplettpaket‘ an®, freut sich Prof. Liiring. Die
Zufriedenheit und Sicherheit steigt zusétzlich. ,Dasin 2018 ge-
griindete Endoprothetikzentrum der Maximalversorgung wurde
in 2023 erfolgreich re-zertifiziert. Als zertifiziertes Zentrum stehen
wir bei der Qualitdt ganz vorne, was letztlich unseren Patientinnen
und Patienten zugutekommt“ erklért Prof. Liring.

»Das herausragende Abschneiden bei dieser wichtigen Orientie-
rungsliste zeigt, dass die Orthopadische Klinik, trotz aller geo- und
gesellschaftspolitischen Umbriiche der letzten Jahre, an die Erfol-
ge der Vergangenheit angeknliipft hat und diese weiter ausbauen
konnte“, erklart Prof. Liiring.

FOCUS-Arzteliste 2023 - 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 Beitrage ein Arzt
bzw. eine Arztin in den vergangenen fiinf Jahren veréffentlicht hat.

FOCUS-Klinikliste 2023 - so wird sie ermittelt:

In einer schriftlichen Umfrage geben laut FOCUS einweisende
Facharzt:innen an, welche Hauser sie in ihrem Fachbereich
empfehlen kénnen. 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 Qualitatsberichte 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 groRe Patientenumfrage der Techniker
Krankenkasse in die Auswertung ein.
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Aktuelle Bucher
und Publikationen

Die Operationslehren, die Prof. Liiring gemeinsam mit dem
Springerverlag 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 liber die Schulter. Zwar gehoren 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 kdnnen. 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
Angebot wird rege genutzt, der Teilgelenkersatzband ist liber 800
Mal digital geladen worden, der Hiiftprothesenband tiber 2.200
Mal und der Oberflachenersatzband am Kniegelenk in den beiden
verfligbaren Auflagen liber 2.700 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 108.000 (!) Downloads des
gesamten Buches oder einzelner Kapitel. 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 regelmaRig zitiert, was ein weiterer Hinweis fiir die Quali-
tat 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-
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loadzahlen: Seit Erscheinen des Buches verzeichnete die Seite
SpringerLink (www.link.springer.com) iiber 12.000 Downloads
von Buchkapiteln oder dem gesamten Buch fiir den Hiiftratgeber
und iiber 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.

Neben den Fachartikeln kiimmert sich Prof. Liiring auch um die
Patienteninformation: die drei auf Youtube eingestellten
Videos zu Gelenkersatzoperationen (Knieprothese und
minimalinvasive Hiiftprothese) wurden bislang tiber
240.000 mal angesehen.

e
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Behandlungsbeispiele

Knorpel-
regeneration am
Kompetenzzentrum

Es wird von einem Knorpelschaden ge-
sprochen, wenn die oberste Schicht des
Knorpels aufgerissen und aufgeplatzt
ist. Daran reibt sich der Gelenkknorpel
ab und geht kaputt. Es entwickelt sich
eine Arthrose, die gehauft ab dem 50.
Lebensjahr auftritt und zu Beschwerden
und Schmerzen fiihrt. Wir haben also alle
ein hohes Risiko einmal eine Arthrose am
Kniegelenk zu bekommen.

Die gute Nachricht ist: es muss nicht
immer gleich operiert werden, da der
Knorpelschaden am Anfang konservativ
behandelt werden kann. ,Wir haben eine
grofbe Bandbreite an Optionen® sagt
Prof. Luring. Wir graduieren die Knorpel-
schdden in vier Grade. Die ersten beiden
Stadien sind Schaden, die nur bis zu 50 %
der Knorpeldicke betreffen, hier ist eine

/ ORTHOPADISCHE KLINIK

konservative, nicht operative Therapie
sinnvoll und ausreichend.

Schon die Gewichtsreduktion um fiinf
Kilogramm des Korpergewichtes fiihrt
zu einer erheblichen Erleichterung der
Beschwerden. ,,Erndhrungsumstellung
kann hier helfen, dieses Ziel zu errei-
chen®, erklart Professor Liiring. Eine
mediterrane Erndhrung ist hilfreich,
auch Bewegung ohne viel zu belasten:
Nordic Walking, Wassergymnastik und
Radfahren sind geeignete Sportarten zur
Gewichtsreduktion.

Eine weitere Option ist, das Schuhwerk
zu wechseln. Schuhe mit Pufferabsatzen
oder weichgebettete Turnschuhe kénnen
den Druck beim Auftreten reduzieren.

Damit wird auch der auftretende Schmerz
reduziert. Viele Menschen fragen nach
Bandagen. Diese sind nur dann hilfreich,
wenn man sie bei starkerer Belastung
tragt. Ansonsten gewohnt sich die Mus-
kulatur an die Unterstiitzung und wird
schwacher. Daher Bandagen nur bei star-
kerer Belastung, nicht rund um die Uhr.

Hilfreich sind auch Injektionen am Kniege-
lenk, z.B. mit Hyaluronsaure oder Eigen-
bluttherapie. Die Halfte der Betroffenen
profitiert von der Injektion, Orthopéad:in-
nen durchgefiihrt wird.

Doch man kann auch nicht alles konser-
vativ behandeln. Wenn etwas aus dem
Knorpel herausgebrochen ist, dann muss
man den Schaden beheben sonst wird der
Schaden noch viel gréRer. Grundsatzlich
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Andre Heitmeier liberreicht Prof. Liiring anldsslich des 6. Dortmund-Diisseldorfer Gelenksympo-

Zertifikat

P Bt et g

siums das Zertifikat zur Auszeichnung als Kompetenzzentrum mit ausgewiesener Erfahrung in der

Anwendung der AMIC Chondro-Gide.

bestehen zwei Moglichkeiten, den Knor-
pelschaden zu reparieren:

Intrinsisch und extrinsisch. Intrinsisch be-
deutet, dass der Korper selbst Heilungs-
krafte anwendet und extrinsisch das die
Arzt:innen zusitzlich etwas in das Knie
hineinbringen:

Die einfachste Methode ist die Mikro-
frakturierung, bei der feine Lécher in
den Knochen gebohrt werden. Aus
diesen Lochern blutet es in den Knorpel-
schaden, Stammzellen in dem Blut-Clot
differenzieren sich zu Knorpelersatz-
zellen, so dass ein Reparaturgewebe den
Schaden ausfiillt. Das Problem bei die-
sem Verfahren ist, dass diese Therapie
zwar schnell anzuwenden ist und auch
eine Zeit gut funktioniert, aber nach

ca. zwei Jahren veschlechtern sich die
Ergebnisse, und die Betroffenen haben
wieder vermehrt Beschwerden. Daher

wendet man diese Technik nur noch bei
sehr kleinen Schaden an.

Aktuellist das AMIC Verfahren der Gold-
standard bei der Knorpelregeneration

Mittlerweile der Goldstandard ist das
sogenannte AMIC-Verfahren. Hier werden
die intrinsische mit der extrinsischen
Therapie kombiniert: Der Defekt wird in
einer Operation stabilisiert, d.h. die kra-
terartigen Rander des Knorpelschadens
werden ausgeschnitten und der Knochen
dann angebohrt. Damit sich besseres
Gewebe bildet, wird eine spezielle Kol-
lagen Membran in den Defekt gelegt, die
diesen Blut-Clot stabilisiert. Die Stamm-
zellen haben durch die Membran ein
sKlettergeriist®, um sich zu differenzieren
und ein Regeneratgewebe zu bilden. Die-
se Membran wird mit Fibrinkleber fixiert,
so dass sie auch nach der Operationim
Defekt verbleibt.

Behandlungsbeispiele

Abb. 1: Knorpelschaden

Abb. 3: Membran eingeklebt

Diese Therapie wird bei Knorpelschaden
angewendet, die eine Gréfke von ca. 1,5 -
4,5 cm? haben. Das ist die typische GrofRe
eines Knorpelschadens am Kniegelenk.

Die Nachbehandlung ist wichtig

Wichtig ist die Nachbehandlung der
Operation. Damit sich das Gewebe
optimal entwickeln kann, ist eine Teil-
belastung fiir 6 Wochen erforderlich und
eine Strukturierung der Bewegung nach
der Operation. Anschliessend kann mit
moderatem Training begonnen werden.
Sportliche Aktivitat ist erst nach drei bis
vier Monaten wieder moglich. Da jeder
Knorpelschaden individuell ist, ist auch
die Nachbehandlung immer ein wenig
individuell. Die gute Nachricht ist aber:
75% der Patient:innen kénnen nach die-
ser Therapie wieder zu Ihrer bevorzugten
Sportart zuriickkehren.
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Abb. 1: Sichtbare starke
Verformung des Oberarmkopfes
mit ausgeprdgter Osteolyse
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Das Schultergelenk, ist das Gelenk mit dem grof3ten Be-
wegungsradius im menschlichen Korper. Es ist ein Kugel-
gelenk, welches vor allem durch Sehnen und Muskeln
stabilisiert und gefiihrt wird. Die Schultergelenkspfanne ist
um ein vielfaches kleiner als der Oberarmkopf, daher ist ein
korrektes Zusammenspiel aller stabilisierenden Faktoren
sehr wichtig. Eine Destruktion kann durch verschiedenste
Ursachen entstehen: Durch altersbedingten Verschleif3,
posttraumatische Veréanderungen, oder in seltenen Fallen
auch durch Infektionen. Um eine addquate Versorgung

zu gewahrleisten, muss daher zunachst auf Ursachenfor-
schung gegangen werden. Die Therapiekonzepte weichen

voneinander ab und missen individuell ausgewahlt werden.

Infektionen von Gelenken sind selten. Die Entstehungsme-
chanismen sind multifaktoriell. Bakterien kénnen zum Bei-
spiel durch Infiltrationen und Punktionen von auf3en in das
Gelenk hineingetragen werden. In anderen Fallen kdnnen
sie im Rahmen von Infektionen des Korpers (z.B. bei Zahn-
entziindungen, Harnwegsinfekten oder Ahnlichem) iiber
das Blut in die Gelenke streuen.

Im Folgenden handelt es sich um das Schultergelenk eines
Mitte 50-jahrigen Patienten, welcher zuvor nie Schulter-
schmerzen verspirt hatte. Im Rahmen eines starken
Atemwegsinfektes traten erstmals beginnende Schmerzen
im Schultergelenksbereich auf. Trotz der eingeleiteten kon-
servativen TherapiemalRnamen kam es zu starken Bewe-
gungseinschrankungen und Schmerzen. Daraufhin wurde
der Patient in unserer Sprechstunde vorstellig. Im initial
durchgefiihrten Rontgenbild liel sich bereits eine starke
Zerstorung des Gelenkes feststellen. Diese war fiir die
kurze Dauer der Beschwerden sehr untypisch, daher wurde
zunéachst ein CT des Schultergelenkes angefertigt.

Behandlungsbeispiele

Abb. 2,3: Mottenfral3 Ghnliche Ldsionen
Schulterpfanne und Oberarmkopf

Abb. 4: Einliegender antibiotikabeschichteter
Zementspacer

Abb. 5,6: Einliegende inverse Schulter TEP links

Auch hier bestétigte sich der Verdacht auf starke Destruk-
tionen des Gelenkes. In Zusammenschau aus Anamnese,
klinischer Untersuchung und den radiologischen Befunden
bestand der hochgradige Verdacht auf einen niederschwel-
ligen Schultergelenksinfekt. Es wurde daraufhin eine Punk-
tion und eine Probenentnahme durchgefiihrt. In dieser
lieRen sich Bakterien im Gelenk feststellen, der Verdacht
hatte sich also bestétigt. Ein zweizeitiges Therapiekonzept
wurde fiir den Patienten erstellt. Im ersten Schritt sollte
der Infekt ausbehandelt und in einem zweiten Schritt dann
das zerstorte Gelenk ersetzt werden. In der ersten Opera-
tion erfolgte daher zunéchst die Resektion des infizierten
Knochens und ein ausgiebiges Debridément des Gelenks.
Am Ende wurde ein antibiotikabeschichteter Platzhalter
eingesetzt, um zusatzlich einen guten lokalen Antibiotika-
spiegel zu gewahrleisten.

Der Patient erhielt daraufhin zunéchst eine sechswochige
Antibiotikatherapie zur Sanierung des Infektes. Im An-
schluss konnte dann die Rekonstruktion mit einem kiinst-
lichen Schultergelenk durchgefiihrt werden.

Es folgte eine Weiterfiihrung der antibiotischen Therapie
fiir 6 Wochen zum Schutz der Prothese. Direkt nach der
operativen Versorgung wurde mit der krankengymnasti-
schen Belibung des Schultergelenkes begonnen um Mobili-
tat und Kraft wiederherzustellen. Nach 12 Wochen war der
Infekt vollstdndig ausbehandelt und eine weitere Therapie
im Rahmen einer Reha-MaRnahme moglich. Hieriiber lie
sich eine vollstandige Schmerzfreiheit und ein erneuter
freier Bewegungsumfang erreichen.
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Behandlungsbeispiele

Minimalinvasive
Huftendoprothetik

Nachdem wir nach beispiellosen Anstren-
gungen die Pandemie weitestgehend hin-
ter uns gelassen haben, sind wir gerade

in der Orthopadie mit einer exponentiell
erhdhten Anzahl von Behandlungen

der sog. ,verschiebbaren“ Operationen
konfrontiert. Eine Operation, die haufigin
der Pandemie verschoben wurde, ist die
Implantation einer Hiiftprothese. Viele
Operationen miissen nun nachgeholt wer-
den. Umso wichtiger ist es, Ressourcen im
Krankenhaus optimal zu nutzen. Bereits
seit Jahren fiihren wir die Implantation
von kiinstlichen Hiiftgelenken minimal-
invasiv Uber einen muskelsparenden, den
sog. anterolateralen Zugang, durch.

Was verbirgt sich hinter diesem Begriff
»minimal invasive Hift-TEP-Implanta-
tion“? Warum ist das muskelschonend?
Was fiir Vorteile haben die Patient:innen
dadurch? Und was sind die Vorausset-
zungen, diese Operation durchfiihren zu
kénnen?

Die Hiiftendoprothetik ist einer der erfolg-
reichsten Operationsmethoden in der
gesamten Chirurgie. Der intermuskularer
anterolaterale Zugang stellt eine Alterna-
tive zu anderen Techniken dar. Er wurde
bereits vor vielen Jahren zunachst fiir eine
Operation in Seitenlage entwickelt und
kontinuierlich weiterentwickelt.

Der anterolaterale Zugang nutzt das intra-
muskulére Intervall zwischen M. tensor fa-
sciae latae und M. gluteus medius. Er kann
in Seiten- sowie in Riickenlage angewen-
det werden. In Seitenlage ist die Darstel-
lung des Oberschenkelknochens leichter
wegen der einfacheren Uberstreckung des
Femurs, dafiir ist die Pfannendarstellung
sowie Orientierung in Riickenlage leichter.
Nach der Operation fallen die Muskeln in
Ihre Ausgangsposition zurtick, eine Naht
der Muskelsehne ist nicht mehr erforder-
lich. Die Ergebnisse sind reproduzierbar
und erreichen sehr gute klinische Ergeb-
nisse unter minimalem Risikoprofil.

Die Verkleinerung des Hautschnittes ist
nicht das Hauptziel, sondern die Scho-
nung der Muskulatur. Der Glutealmusku-
latur kommt hierbei eine besondere Be-
deutung zu, da sie der ,Motor der Hiifte“
ist, entscheidend fiir die Rehabilitation
und die Funktion des Hiiftgelenkes. Somit
kann eine verbesserte Frithfunktionalitat
erreicht werden. Muskelinsuffizienzen
konnen vermindert werden und eine frii-
here Mobilisierung realisiert werden.

Das Ziel des anterolateralen minimal-
invasiven Zuganges ist die Verringerung
des Operationstraumas ohne Einschran-
kungen der Darstellung von Femur
(Oberschenkelknochen) und Azetabulum
(Huftpfanne) zur Gewahrleistung einer
reproduzierbaren Implantation. Wichtig
ist, dass dieser Zugang auch bei beson-
deren anatomischen Voraussetzungen
anwendbar ist und individuell an die Ana-
tomie des einzelnen Patienten angepasst
werden kann. Vor allem die Erweiterung



Beckenknochen

Hiiftgelenkpfanne

Gelenklippe

Hiiftkopf

des Zugangs bei Problemsituatione
essenziell und auch méglich, sowie
Vielseitigkeit bei der Auswahl der |
tate, zementfrei sowie zementiert.

Der anterolaterale Zugang ist der am meis-
ten benutzte minimalinvasiver Zugang in
Deutschland fiir priméare Hiiftendopro-
thetik. Untersuchungen zeigen, dass der
minimalinvasive anterolaterale Zugang
bessere Ergebnisse als der klassische late-
rale Zugang zeigt. Bei korrekter Anwen-
dungist auch der Blutverlust geringer.

D.h., dass der anterolaterale minimalinva-

sive Zugang einige Vorteile in sich vereint:

1. nutzteine anatomisch vorhandene
intramuskulare Liicke

2. dadurch ist die maximale Schonung
der Glutealmuskulatur méglich

3. durch die geschonte Glutealmusku-
latur kann die Rehabilitation sofort
angefangen werden

4. derBlutverlustist geringer

Oberschenkelhals

ie Operation kann mit einem kiirze-

ren Hautschnitt durchgefiihrt werden
der Zugang hat keine Einschrdankung

beziiglich Implantatauswahl oder Er-

weiterungsmoglichkeiten

Verlauf des Jahres 2023 haben wir

ch viele kompliziertere Coxarthrosefél-
le mit einem minimalinvasiven antero-
lateralen Zugang problemlos versorgt.
erade auch fiir diese Patient:innen ist
trotz schwieriger Ausgangssituation eine
sehr rasche Frithmobilisation am OP-Tag
moglich. Eigenstandiges Aufstehen, Lie-
gen auf der Seite und freie Beweglichkeit
sind durch Anwendung dieses Zugangs
moglich. Die Entlassung in die Reha oder
nach Hause kann nach ca. fiinf Tagen
Krankenhausaufenthalt erfolgen. Somit
sind Patient:innen, bei denen wir den
anterolateralen Zugang anwenden deut-
lich schneller mobil.

Behandlungsbeispiele

Hiift-Dysplasie vor der OP mit schwerer Deformi-
tdt des Gelenks

Hiiftgelenk nach Einsatz der Hiiftprothese mit
einer Pfannendachplastik zur Verbesserung der
zerstorten Pfanne

Minimal-invaisve Wunde direkt nach OP

Kaum noch sichtbare minimal-invasive Narbe
sechs Monate nach der Operation
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Behandlungsbeispiele
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¥ Abb. 1a: Morbus Perthes rechts, Abb. 1b: Morbus Perthes rechts, Abb. 2a: Morbus Pertes i Abb. 2b: Morbus Perthes rechts.

prdoperativ im Fragmentations- pastoperativim Stadium des rechts, prdoperativimispdten Im Ausheilungsstadium
stadium Wiederaufbaus Wiederaufbaustadiurﬂ
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Eine Kinder-
orthopadische
Herausforderung

rapiebeispiele mit der
D reldlmenswnalen Beckenosteotomie
- (3-fach Beckenosteotomie)
el
Beim Morbus Perthes handelt es sich um
eine Durchblutungsstorung des Hiift-
kopfes, deren Ursache, auch iiber 100
Jahre nach Erstbeschreibung, noch nicht
abschlieRfend geklart werden konnte.
Wahrend der Erkrankung kommt es in
einem unterschiedlichen AusmaR zum
Absterben des Hiiftkopfes. Der Ablauf
der Erkrankung erfolgt in den typischen
Stadien nach Waldenstrém und wahrend
der abgestorbene Knochen abgebaut
wird, finden parallel Reparaturvorgange
mit Knochenaufbau statt. Der Alters-
gipfel des Morbus Perthes liegt zwischen
dem vierten und achten Lebensjahr.
Es sind liberwiegend Jungs betroffen.
Die Erkrankungsdauer betragt zwei bis
vier Jahre. Initial kdnnen Beschwerden
im Bereich der Leiste aber auch des
Kniegelenkes auftreten. Es kommt zu Be-

wegungseinschrankung des betroffenen
Hiftgelenkes und gegebenenfalls einem
Schonhinken.

Die Diagnose wird nativradiologisch
gestellt, kann im Friihstadium aber auch
schon kernspintomografisch gestellt wer-
den. Ziele der Therapie sind eine Rege-
neration des Hiiftkopfes mit einem guten
Containment des Gelenkes, das meint
eine tiefe Zentrierung des Kopfes bei gut
erhaltener Kongruenz von Gelenkpfanne
und Hiiftkopf und eine gute Funktion des
Gelenkes.

Wahrend initial die Meidung von Sport-
und Sprungbelastung sowie Physiothe-
rapie zur Erhaltung der Beweglichkeit
unabdingbare Pfeiler der Therapie des
Morbus Perthes sind, kann im Verlauf,
insbesondere bei mangelnder Zentrierung
des Gelenkes und nativradiologischen Ri-
sikozeichen, eine Operation zur Contain-
mentverbesserung notwendig werden.

Behandlungsbeispiele

Auch wenn die Therapiekonzepte konti-
nuierlich diskutiert werden, hat sich die
containmentverbessernde 3-fach-Be-
ckenosteotomie mit gegebenenfalls spar-
samer Varisation des proximalen Femurs
als geeignete operative Therapie erwie-
sen, die bei rechtzeitiger Anwendung die
Phase des Wiederaufbaus des Hiiftkopfes
positiv beeinflusst und die Ausheilung mit
groRtmaglicher Kongruenz der Gelenk-
partner ermoglicht (Abb. 1a und 1b).

Auch fiir Patienten mit einer Coxa magna
und Uberdachungsdefizit im Stadium des
spaten Wiederaufbaus, die unter anhal-
tenden Restbeschwerden leiden, fiihrt
der Eingriff zu einer Verbesserung der Be-
lastbarkeit und positivem EinfluR auf das
Remodelling (Abb. 2a und 2b).
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Behandlungsbeispiele

Abb. 1 & 2: Réntgen des Oberschenkels und Kniegelenks: es
zeigt sich hier deutlich der Bruch des Oberschenkelknochens
mit Verschiebung der Bruchenden gegeneinander. Des Weite-
ren einliegende Knieprothese mit zementierten Stielen.

Abb.3: Rontgenbild des Oberschenkels nach der Operation:
der gebrochene Anteil des Knochens sowie der obere Anteil
der Knieprothese wurden durch die intraoperativ individuell
angepasste Tumorprothese ersetzt und mit einem zusétzli-
chen Stiel im verbliebenen Oberschenkelknochen verankert.

Frau L. B. stellte sich notfallmaRig in unserer Ambulanz vor.
Die Patientin gab an, vor einigen Tagen im hauslichen Umfeld
gesturzt zu sein und seitdem ihr linkes Bein nicht mehr ohne
Schmerzen belasten zu kdnnen. Des Weiteren berichtete Frau
L.B., dass ihr vor einigen Jahren aufgrund einer fortgeschrittenen
Arthrose am Kniegelenk eine Prothese eingesetzt worden war.

Im Rahmen der klinischen Untersuchung
fand sich dann u.a. eine Achsabweichung/
Fehlstellung am linken Oberschenkel
sowie eine starke lokale Druckschmerz-
haftigkeit. Das Kniegelenk selbst war
schmerzbedingt deutlich eingeschrankt
untersuchbar. Das Rontgenbild des linken
Kniegelenkes und des Oberschenkels
(Abb. 1 und 2) zeigte, dass es oberhalb
des Prothesenstiels der Knieprothese zu
einem Bruch des Oberschenkelknochens
gekommen war mit deutlicher Verschie-
bung der Bruchenden gegeneinander.

Frau L. B. wurde daraufhin notfallmafig
stationar aufgenommen. Mit der Patien-
tin wurden die verschiedenen weiteren
Therapiemoglichkeiten besprochen.
Aufgrund des fortgeschrittenen Alters der
Patientin sowie auch einer vorbekannten
Osteoporose entschieden wir uns dazu,
denn gebrochenen Anteil des Oberschen-
kelknochens, inklusive des oberen Anteils
der Knieprothese, durch eine Tumorpro-
these zu ersetzen und keine Verplattung
des Bruches durchzufiihren. Durch dieses
Vorgehen war auch gewabhrleistet, dass
die Patientin ihr Bein sofort nach der Ope-
ration wieder voll belasten kann um rasch
wieder auf die Beine zu kommen.

In der danach durchgefiihrten rund drei-
stiindigen Operation konnte der gebro-
chene Anteil des Oberschenkelknochens

inkl. des oberen Anteils der Knieprothese
durch eine individuell zusammengesetzte
und angepasste Tumorprothese (Abb.

3) ersetzt werden. Diese wurde mittels
eines langeren Stiels mit Knochenzement
im verbliebenen Oberschenkelknochen
verankert, so dass unmittelbar nach der
Operation sofort eine vollsténdige Belas-
tung des linken Beines moglich war.

Im Anschluss an die Operation konnte
Frau L. B. ab dem ersten postoperativen
Tag durch unsere Physiotherapeuten
unter Vollbelastung des Beines an zwei
Unterarmgehstiitzen mobilisiert. Auch
das Kniegelenk selbst war zligig wieder
weitgehend frei beweglich. Bei unauffalli-
gem Verlauf konnte die Patientin schlie3-
lich am achten Tag nach der Operation in
die weiterfiihrende Anschlussheilbehand-
lung verlegt werden. In der bei uns drei
Monate nach der Operation durchgefiihr-
ten klinischen und radiologischen Kont-
rolluntersuchung zeigte sich bereits eine
schmerzfreie Belastbarkeit des Beines,
freie Beweglichkeit des Kniegelenkes so-
wie im Rontgen auch eine optimale Lage
des Implantates. Somit konnte, trotz der
urspriinglich schwerwiegenden Verlet-
zungen der Patientin, zligig ein optimales
funktionelles Ergebnis erreicht werden.
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Abb. 1: Réntgen-Aufnahme vor OP zeigt schwere Fehlstellung am
rechten Oberschenkel

Abb. 2.: Rontgen-Aufnahme 8 Wochen nach OP zeigt wiederher-
gestellte Stellung des Oberschenkels

Abb. 3: 3-D-CT vor der OP

Abb. 4: Abschlussbild nach Entfernung der Metallplatte

Abb. 5: Mohammad vor der OP im Bett mit dem deutlich kiirzerem
rechten Bein

Abb. 6: Mohammad acht Wochen nach OP in der orthopddischen
Ambulanz

Ein schwerer Verkehrsunfall in Kabul hatte vor zwei Jahren die Kindheit des
achtjahrigen Mohammad abrupt beendet. Tagelang lag er im Koma, sein
gebrochener Oberschenkelknochen wurde nicht ausreichend versorgt. Der
Knochen wuchs in einer starken Fehlstellung zusammen, was das Laufen flir
Mohammad fast unmaoglich machte.

Durch die Initiative ,,Kinder brauchen uns“ (KBU) dischen Ambulanz wieder machen konnte. Wenn alles
wurde der Jungen nach Deutschland gebracht und weiterhin gut verlduft, werden Platte und Schrauben
durch unser kinderorthopadisches Team operiert. Die  Ende dieses Jahres entfernt und Mohammad kdnnte
Fehlstellung konnte korrigiert werden und dadurch zurlick zu seiner Familie nach Kabul gebracht werden.

wurde Mohammad eine neue Zukunft ermdglicht.
Bis dahin lebt er bei einer Gastfamilie in Essen.

Solche extremen Fehlstellungen nach Unféllen sieht »,Mohammad ist ein sehr tapferer und intelligenter
man bei uns in Deutschland normalerweise nicht. Junge“, sagt seine Gastmutter. In Kabul habe er sich
In Afghanistan gibt es weder die Materialien noch selbst um die Reise zur OP nach Deutschland bemdiiht.
die Moglichkeiten fiir die richtige Versorgung. Dort »Er wusste, dass das seine einzige Chance ist.“ Die
drohte wegen einer Knochenentziindung sogar die Trennung von seinen Eltern und Geschwistern habe er
Amputation des Beines. gut verkraftet, so die Pflegemutter. Er esse sehr gern
und liebe es, zu kochen. ,Spater will er Koch werden.
Zur genauen OP-Planung haben wir ein 3-D-CT des Und Profi-FuRballer, sagt sie lachend. Erst einmal
Beckens angefertigt und dadurch wurde die be- freut sich Mohammad aber darauf, in seiner Heimat
sondere Fehlstellung des Beines noch deutlicher. wieder zur Schule gehen zu kdnnen - auf seinen bei-
In einer mehrstiindigen Operation konnte dann den Beinen und ohne Hilfsmittel.
die extreme Fehlstellung im Schenkelhalsbereich
korrigiert werden und die urspriingliche Anatomie Das Klinikum Dortmund behandelt den Jungen zum
des Oberschenkelknochens war wiederhergestellt. Sachkostenpreis. Diese Kosten werden vom spenden-

Acht Wochen nach der OP gab es griines Licht fiir den basierten Verein ,Lowenstarke Kinderhilfe“ tiber-
achtjahrigen Mohammad: Zum ersten Mal seit der OP nommen.

durfte er sein verletztes Bein voll belasten und ohne

Hilfsmittel gehen. Der Junge strahlte liber das ganze

Gesicht als er die ersten Schritte in unserer orthopa-
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Behandlungsbeispiele

Schwere Verletzung nach
Unfall mit einem Elektroroller

Traumatische

Luxation de
uftgelenks

Im Juni will der 12-jahrige Michael (Name geandert), der ge-
rade aus der Ukraine mit seiner Mutter gefliichtet war, einen
Elektroroller ausprobieren und stiirzt dabei schwer. Er wird
in seiner neuen Heimat im Rheinland in ein Krankenhaus
eingeliefert. Dort stellt man fest, dass die rechte Hiifte aus-

gekugelt ist (Abb. 1).

Es gelingt den Arzten, die Hiifte in einer kurzen
Narkose wieder einzurenken, und nach einem
kurzen Krankenhausaufenthalt kann er wieder
entlassen werden. Wenige Wochen spater stiirzt
er erneut. Diesmal passiert es auf dem Heim-
weg von der Schule und es kommt zu einer
neuen Auskugelung der rechten Hiifte (Abb. 3).
Bei der erneuten Behandlung im Krankenhaus
zeigte sich dann, dass von der Hiiftgelenks-
pfanne ein groferes Stiick abgebrochen ist und
damit das Gelenk keine ausreichende Stabilitat
mehr haben wiirde (Abb. 2).

Diese seltene und kritische Gelenkverletzung
des Jungen veranlasste die Arzte vor Ort, den
Jungen an die Orthopadie am Klinikum Dort-
mund zu verweisen. Bei unseren hier durchge-
fihrten Untersuchungen zeigte sich zusatzlich
zu dem Bruch an der Hiiftgelenkspfanne noch
eine Fehlstellung der Hiiftpfanne. Damit wurde
klar, dass eine aufwandige Operation erfolgen
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muss, um das Gelenk wieder herzustellen und
auch eine Stellungskorrektur notwendig wer-
den wiirde, um solche Verletzungen in Zukunft
zu verhindern.

Somit fiihrten wir eine Operation durch, bei der
der knécherne Abbruch der Hiiftgelenkspfanne
mit zwei Schrauben fixiert wurde. Dazu musste
noch die gerissene Gelenkkapsel rekonstruiert
werden. Im letzten Schritt flihrten wir eine 3-di-
mensionale Beckenosteotomie nach Tonnis
und Kalchschmidt (3DBO) durch (Abb. 4). Nach
einigen Wochen an Gehstiitzen kann Michael
nun wieder schmerzfrei laufen.




Behandlungsbeispiele
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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.

KA kK

In 2015 habe ich mich bewvsst fir dag Pergoniﬁziar’l’e Knieg_efenk_ avg dem 3-D-

Drucker entschieden , weil es ¢o hergp{‘l’e”‘l’ wird wie mein Knie im gesun-
den Zvstand wav. Der Drucker ¢teht in Boston USA . Die Beg‘l'o!lung, nach CT
Avfnahmen davert ca. 6 Wochen dann mugs ein OP Termin 5_ofunalon wevrden. OF

verlief 5_\1‘(‘ nr ca 1.5 ¢td. Weil nicht viel rum5_e§é'5j’ werden mvsste. Schon nach
2 ﬁg_en hatte ich dag Grefihl dag es immer mein Knie war. Wanig_ Sohvve”vng_en

in der ambulanten Reha konnte ich nach S TSg,en die Kricken vveg,!a;gen .

Und avch wenn oinig_o Orthopiden etwas anderes behavpten, e ist eine Kagen-
lekf‘ung,!,’,’,’ Meine KKagse AoK hat nicht naohg_eﬁragj‘ warum vnd wieso ich nach
Dortmund 5_chc,”

8 Jahre nach OP wirde ich immer wieder o entscheiden. lch mach SPor'f‘

(Kraﬁvaining,) gehe ¢td. !ang, mit dem Hund gpazieren, kann mich hinknien vnd

lavfen, ohne Schmerzen, perfektl!

A KA K

Hier wird Menschlichkert sehr sehr gro@ gesahriebeh. Es geh‘f nicht darum, dass

alles ”[OO%[g‘ (3uft, sondern, dass es mit den richﬁg‘en Aug‘eh betrachtet wird.

Tch kann nur Jedem empf'eh[eh mit Respekt und Dankbarkeit dem Personal gegen-

Uber zu frefen und es komnit zurlick.

Ich bin ganz. dankbar, dass meine Mutter in dieser Klinik mit ihrer Hift OP
gelandet ist. Sie hatte grofPe Angst davor und ist jetzt gliicklich und frob

operiert zu sein. Thren Stationsarzt hitte sie am liebsten adoptiert, der wirklich

sehr herzlich war. Jetzt heil3t es werter genesen und mit 79 Jahren wieder fﬂL

2u Sein!

Der gril3te Dank geht an die Klinikleitung Professor Dr. Dr. Hal3feld, dem das
Wohl der Patienten (Kassenpatient) merklich am Herzen /iegﬁ
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kA A A

lew hatte awm 8. Marz 2023 eime Memiskusoperatiom umndd
war im Haus A42./0. Vor, wahremd umel wack der operatiom
war alles perfek+. Alle Mitarbeiter hier warem sehr aufrickh-
+ig umd senr Ereumdlich. lek hat+te mieht gedacht, Lass e

so cime Freundliche Umgebumg gib+. Vielemw Danwk &ir alles.

Tk ke wick wikeend des gesawmien AuSerthattes als Qaient n j,\m-e,rr
Clinie sehr gu betrewt gefillr Alle Beteiligren der Phlege wnd der Arefe
kaben ihren Qurt wit groGer Frewndlichiced, Empatbie wid Professionali-

XA eckillt, Dasselve habe ik auck %e%em\oer anderen Qafienten, welche

B EE S EESEEEEEN

A w‘{a,\\x% Mifwcheirer des eigenen Hauses varen, beohachret Alle
Qersonen, wid elcken ich Lonakd hatde, shelhen sich Srewndlich wit

=

Nawme wid fun\Aion vor wid el wirde imwer a,wg dewm wagewécv\ %chu\*ew,

=

welche Sohrire als wichste CrQo\%cw wid i welchew Zerrrawm ich dawirt

=

rechien \connte.

=

Die Utientensickerhert shand §ir mick als UAient ervennar ganz

=

W \)orécr%mwé. Tk wurde \der‘?«,c\x nvch weiner TdentraA wnd

=

dew geplanten EKMAr’rQ'Q \OCQW%/V, wid dieses wurde wr der uor\’\e%ewécw
Dolumentasion a.,\o%e%\'\okcw. Das %'\H Gir die SXaAion, den Awgwbo\trbww
wid dew OF. Die \)crza,\mww% der 6e\~uwé\ww%sso\~r'«\’/\’c der drei Bereicke

verlieS i weiner QMlcv«chUﬂrwehw\m% re'\\oww%s{:rc'\ wid cw\’s?wv\w\’.

- = 3

Curz, ok Silkre wick als QaAient wickrend des gesawien AuSenthattes
wed Al weinen Aw%s*cw wa,\:»r%cwoww\cw, sicker Yetreut und \Cowmpetent
behandelr. Mein (ob Mg daber Theem gesamten Team wiclusive der
\oopericrenden Bereicke Aufuacheavm wnd OF.

O
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Was kommt in 2024 auf uns zu? Allgemein
gesprochen hoffen wir vor allem auf ein
rasches Ende des Krieges in der Ukraine
und ein Ende der grausamen Kampfe im
Nahen Osten. Wir hoffen, dass uns die
Transformation der Krankenhausland-
schaft gut gelingt und wir die Ambulanti-
sierung mit gleichbleibend hoher Qualitat
anbieten kénnen. Wir wiinschen uns eine
Entlastung des Gesundheitssektors von
unnotiger Biirokratie, eine Besserstellung
der Pflegenden in Kliniken und eine Be-
ruhigung des Wettbewerbes im Gesund-
heitssektor, 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. Da
Herr Bieringer in den verdienten Ruhe-
stand geht, wird das Format im kommen-
den Jahr ein anderes sein. Lassen wir uns
iberraschen. Die Organisation lauft aber
schon gut an.

Auch planen wir bereits fiir unser 7. Dort-
mund-Disseldorfer Gelenksymposium
und hoffen wieder auf eine groRe Anzahl
an Teilnehmenden. Auch fiir 2024 haben
Prof. Schnurr und Prof. Liiring ein Viel-
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zahlvon herausragenden Referent:innen
gewinnen kdnnen. Das Datum kann man
sich schon einmal merken: es ist der 6.
September 2024 wieder im Industrieclub
in Dlisseldorf.

Die Sonografiekurse der Sduglingshiifte
werden aufgrund des sehr guten Erfolges
weiterhin drei Malim 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
Gynékologie die schone Aufgabe, direkt
nach der Geburt zu priifen, ob an den
Hiiftgelenken der Neugeborenen alles in
Ordnung ist. Diese Erfahrung geben wir
dann in den Kursen gerne weiter. Unsere
Sonografiepuppe hilft uns beim Training
der jingeren Kolleg:innen. So kann man
erst einmal am Modell trainieren.

Anfang 2024 wird unser Endoprothetik-
zentrum wieder einmal auditiert. Der jahr-

liche Kreislauf der Audits und Uberpriifun-
gen stellt die bei uns gleichbleibend hohe
Qualitéat sicher. Wir sind auch hier schon in
der Vorbereitung des Audits.

Vom 11. bis 12. April 2024 werden wir
dann unseren AE Masterkurs Hiiftgelenk
in Dortmund in Prasenz abhalten. Dieser
Kurs findet nach 3-jéhrigem Online-For-
mat endlich wieder in Prasenz statt. Wir
freuen uns sehr, dass wir die Arbeitsge-
meinschaft Endoprothetik liberzeugen
konnten, dass Dortmund der perfekte
Standort ist.

Ansonsten werden wir wie immer sehen,
was das Jahr 2024 fiir uns bereithalt.
Bleiben wir hoffnungsfroh, zuversichtlich
und optimistisch.
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