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Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,

liebe Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter,

die vorliegende Broschire informiert Sie Uber unsere Aktivitdten und Leistungen im
Jahre 2004 sowie uber die Strukturen der Klinik und unser &rztliches und nicht

arztliches Personal.

2004 haben wir 1724 stationare Patienten (minus 1,9 %) behandelt. Der leichte
Rickgang stationarer Falle erklart sich durch die deutlich gestiegene Anzahl ambulant
operierter Patienten (+78%). Auch im Jahre 2004 ergab sich wieder eine deutliche
Steigerung von insgesamt 7 % bezuglich aller operativen Patienten. Die Zunahme des
Schweregrades von Verletzungen und Erkrankungen unserer Patienten zeigt sich in
der Steigerung der Anzahl von Intensivpatienten um 11 %. Auffallig ist auch die

Zunahme unserer ,kleinen“ Patienten in der Kinderklinik in H6he von 32 %!

Die 10 haufigsten operativen Eingriffe des Jahres 2004 finden Sie in den Tabellen

aufgelistet.

Im Spatherbst 2004 begannen die lang ersehnten und notwendigen
SanierungsmalRnahmen im Bettenhaus des Klinikums. Die Bettenkapazitat der
Unfallchirurgie wurde zwar nur um 1 Bett reduziert, zusatzliche Betten stehen jedoch
bei erhéhtem Patientenaufkommen in ,Stosszeiten* nicht mehr zur Verfiigung. Arzte,
Pflegepersonal und Patienten sind daher besonderen Belastungen in Phasen
Uberdurchschnittlicher Belegung ausgesetzt. Im Hinblick auf die Zukunft mit
Fertigstellung des sanierten Bettenhauses sollte jedoch die Bauphase positiv bewertet

werden.

Unter unseren Aktivitdten im Bereich Fortbildung und Wissenschatft ist der zum 5. Mal
erfolgreich durchgefiihrte Traumakurs fir OP-Personal mit Teilnehmern aus der

ganzen Bundesrepublik hervorzuheben.



Im Herbst 2004 konnten wir durch die dankenswerte Zusage unserer Klinikleitung fur
die humanitare Organisation ,Friedensdorf International“ einen kleinen Jungen aus
Angola mit einer posttraumatischen Osteitis des linken

Unterschenkels zur Behandlung aufnehmen. Nach mehreren

Operationen  und  guter Wundheilung  sowie  einem

anschlieBenden 10-wochigem Aufenthalt im  Friedensdorf

Dinslaken Anfang diesen Jahres konnten wir ,Dedi“ kurz nach

Ostern nochmals bei uns aufnehmen und freuen uns sehr, dass

er nun wieder auf beiden FuRen gehen und Anfang Mai in seine

Heimat Angola zurlickgeflogen werden konnte.

Einen kurzen Fallbericht tber ,Dedi“ finden Sie auf Seite 22.

Allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern danke ich hiermit nochmals von Herzen fir
Ihren engagierten Einsatz im vergangenen Jahr unter Wahrung eines sehr guten

Arbeitsklimas.

Den Kolleginnen und Kollegen der anderen Fachabteilungen im Hause, den
niedergelassenen Kolleginnen und Kollegen sowie den benachbarten Kliniken im
Bodenseeraum danke ich hiermit fir die gute und konstruktive Zusammenarbeit im

vergangenen Jahr.

Frau Brand, Leiterin der Physiotherapie-Abteilung unseres Hauses, sei gedankt fir die
Zusammenstellung des Beitrags Uber ihre Abteilung, Herrn Heydgen und Frau Karler vom
Controlling fiir Uberlassung der relevanten Daten, Dr. Seemann und Dr. Schimanski fiir die
Anfertigung der Photos, Herrn Dr. Ahlhelm fir die Drucklegung des Berichtes sowie ganz
besonders Herrn Dr. Schimanski fir die erneute Ausarbeitung und Gesamtgestaltung dieses

Jahresberichtes.

Konstanz, im Juni 2005

Prof. Dr. med. Martin Runkel



Leistungsstatistik ZNA 2004

—— Gesamtzahl ZNA-Patienten

—— Unfallchirurgische Patienten
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Arzteteam der Unfallchirurgie Konstanz




Chefarzt:

Prof. Dr. med. Martin Runkel

Oberarzte:

Dr. med. Lutz Todt
Dr. med. Michael Fendrich
Dr. med. Istvan Bern

Funktionsoberarzt:

Dr. med. Rupert Schimanski

Fachérzte fur Chirurqie:

Dr. med. Matthias Jung
Dr. med. Arndt Seemann

Facharzt fir Orthopadie:

Dr. med. Steffen Thiede

Assistenzarzte:

Dr. Frank Endter
Frau Mailin Wriedt

Arzte im Praktikum:

Herr Sascha Andric-Moser *
Herr Tilo Held

Frau Kerstin Kempenich*
Frau Dr. Ursula Kiderlen*
Frau Ute Poschl

* ab 01.10.2004 Assistenzarztelnnen

Gastarzt:

Dr. Raimondas Kaunikas, Kaunas/Litauen
Chefarzt Departement fiir Traumatologie und Orthopéadie,
Rot-Kreuz-Krankenhaus Kaunas

seit 16.05.2004

01.04. bis 31.12.2004
bis 31.03.2004

seit 01.07.2004
bis 31.05.2004

seit 01.08.2004
bis 30.06.2004

01.09. bis 02.10.2004



2004 2003 Veranderungen
Zentrale Unfallchirurgische 6684 6055 +10.4%
Notaufnahme | Behandlungsfalle Patienten | Patienten ’
davon chirurgische 1625 1749 _7 1%%
Wundversorgungen: 7070
D-Arzt-Verfahren 1.116 1.0 29 + 8,5%
Sprechstunde Patienten | Patienten
Allgemeine und 3614 ca. 3.900 glé%fm;g;iggﬁ;;tga
Spezialsprechstunden | Patienten Patienten |zahlen genannt wurden!
Stationare . - 1724 1758 0
Behandlung Unfallchirurgie: 1, patienten | 2 %
Mittlere Verweildauer: | 9,08 Tage | 9,7 Tage |-6,4%
Bettennutzungsgrad: | 81,63 % 89,83% |-8,2%
: - 135 Pat. 102 Pat.
Kinderklinik: (32Pat aufP16, | (15Pat aufp1s, | T 32,4 %
103 Pat. auf P17) 87 Pat. auf P17)
209 Pat. 188 Pat.
Operative (29 primar auf D4 | (50 primar auf D4 0
Intensivstation 101: | 170 Yeregungen | 1argenommen, |+ 11,2%

von UCH auf D4)

von UCH auf D4)
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: OP-Leistungsziffern

Operationen (offizielle Gesamgt-OP-ZahI) 1817 1698 +7,0%
davon Ambulante
Operationen: 331 186 + 78 %
Unfallchirurgie: 689 605 + 13,9%
Rekonstruktive
Chirurgie: 218 291 -25,1%
Arthroskopische
Eingriffe: 136 136 + 0%
Plastische Chirurgie: 78 96 -18,8%
Hand- und Ful3-
Chirurgie: 196 190 +3,2%
Schéadel und
Wirbelsaule: o1 o3 - 3,8%
Weichteilchirurgie: 101 119 -15,1%
Implantatentfernungen: 270 299 -9,7%
Sonstige Eingriffe: 202 175 +15,4%

Anmerkung: Bedingt durch Mehrfacheingriffe, wie z.B. bei der Versorgung Mehrfachverletzter, liegt die
eigentliche Gesamtzahl der durchgefiihrten Eingriffe um n = 121 h6her als die ,offizielle” OP-Zahl (Zeilel).

Die 10 haufigsten Operationsverfahren des Jahres 2004

Osteosynthesen der unteren Extremitaten 279
Implantatentfernungen 270
Osteosynthesen der oberen Extremitaten 197
Handchirurgische Eingriffe 182
Eingriffe in der septischen Chirurgie 178
Endoprothet'i.sche Qperationen (inkl. Wechsel-Operationen) an 161
Schulter-, Hift-, Knie- und Sprunggelenk

Arthroskopische Operationen des Kniegelenkes 110
Arthroskopische und offene Eingriffe in der Schulterchirurgie 87
Eingriffe in der Plastischen Chirurgie 78
Operationen an der Wirbelsaule 50

11




OP-Zahlen UCH KN 2000-2004

B Ambulante OP's
O Gesamt-OP's
600

Gesamt-OP's

Ambulante OP's

2004

Vergleich der OP-Zahlen der Unfallchirurgischen Abteilung in den letzten Jahren.

Es zeigt sich, dass die Anzahl der stationdr behandelten Patienten seit 2001 weitgehend

gleich geblieben ist, die Zahl der ambulanten Operationen aber stdndig zugenommen hat
(Von 2001 liegen leider keine ambulanten OP-Zahlen vor).

Sonographien Gesamtzahl ~ 600 ;ﬁfgﬂf’aﬁr)““d
Gutachten Gesamtzahl 305 270 + 13%

Altersverteilung der Patienten der Unfallchirurgie Konstanz

UCH Altersverteilung 2004

250
200
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O T T T T T T T T
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0 D Y N Y N Y N T

O N T
12



Einzugsgebiet der Patienten der Unfallchirurgie Konstanz

Konstanz: 1046 Pat. =62,41%
Allensbach: 93 Pat.
Reichenau: 85 Pat.
Stockach: 58 Pat. =18,97%
Radolfzell: 54 Pat.
Singen: 28 Pat.
Sonstiger Landkreis Konstanz: 119 Pat. = 7,10%
Restliche Bundesrepublik: 174 Pat. =10,38%
Ausland: 19 Pat. = 1,13%
| #4 #

Im Jahr 2004 konnte das weitgefacherte Angebot des
Leistungsspektrums der Physiotherapieabteilung beibehalten
werden. Groliere Neuerwerbungen gab es diesmal zwar nicht,
es wurde aber im Hinblick auf das Jahr 2005 eine wichtige
Entscheidung gefallt: der Umbau der gesamten Abteilung mit
Etablierung einer Medizinischen Trainingstherapie zum Zweck
der Fruhrehabilitation in den Gebieten der Chirurgie und
Unfallchirurgie, Inneren Medizin mit den Schwerpunkten KHK
und Diabetes, sowie insbesondere der Schmerztherapie inkl.

einer speziellen Ruckenschule wurde genehmigt, inzwischen begonnen und soll im
Herbst 2005 abgeschlossen sein!

Die Leistungsdaten der Abteilung sind in den umseitigen Tabellen aufgelistet:

13



Leistungsstatistik Physiotherapie nach anfordernden Stellen

Anfordernder Fachbereich

Anzahl der Leistungen

Zentrum fur Innere Medizin 11.398
Unfallchirurgie 9.338
Allgemeinchirurgie 3.139
Schmerzklinik 1.424
Operative Intensiv 2.233
Frauenklinik 2.390
Strahlentherapie 678
Kinderklinik 770
Neonatologie 670
Urologie 423
Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgie 406
HNO-Abteilung 6
Augenabteilung 4
Ambulante Physiotherapien: 4.765
Alle Leistungen gesamt: 37.660
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Leistungsstatistik Physiotherapie nach Leistungsart 2004

Ausgefuhrte Leistungsart

Anzahl der Leistungen

Krankengymnastische Behandlung

auch auf neurophysiologischer Grundlage 26.845
Krankengymnastische Behandlung
auf neurophysiologischer Grundlage bei 3.580
Erwachsenen
Krankengymnastische Behandlung
auf neurophysiologischer Grundlage bei 990
Kindern
Manuelle Lymphdrainage, 1 Kérperabschnitt 1.823
Manu. Lymphdrainage, mehrere
. ; 196

Korperabschnitte
Kompressionsbandagierung 93
FuRreflexzonentherapie 193
Krankengymnastische Behandlung in Gruppen 331
Krankengymnastische Behandlung im

226
Bewegungsbad
Krankengymnast. Behandlung im B.-Bad in

852
Gruppen
Manuelle Therapie 333
Massage eines oder mehrerer 475
Kdrperabschnitte
Warmeanwendungen, Heil3e Rolle 501
Ultraschall, Elektrotherapie 160
Extensionsbehandlungen, Schlingentisch 16
Kalteanwendung, Eisbeutel, etc. 179

15



12. Februar 2004

Zertifizierte Fortbildung der Unfallchirurgischen Abteilung
des Klinikums Konstanz

Bildarchivierung und —bearbeitung, Videoprasentationen,
Vortragserstellung mit Powerpoint

Referent: Dr. med. Muller-Haberstock, Unfallchirurgische
Abteilung, Universitatsklinikum Mainz

Klinikum Konstanz

25. Marz 2004

Zertifizierte Fortbildung der Unfallchirurgischen Abteilung
des Klinikums Konstanz

MRT-Diagnostik der Schulter

Referent: PD Dr. med. Kreitner, Radiologische
Universitatsklinik Mainz

Klinikum Konstanz

24. bis 26. Juni 2004

Summer University 2004

5. Trauma — Kurs fur OP-Personal
.
s
i

Unfallchirurgische Abteilung des Klinikums Konstanz

Klinikum Konstanz,
Tweers Hotel Goldener Adler, Konstanz

16



Theorie... ... und Praxis

Eindriicke vom Traumakurs fiir OP-Personal der Summeruniversity 2004 in Konstanz.

29. September 2004

Zertifizierte Fortbildung des Arztlichen Kreisvereins Konstanz-Singen

Die Frakturbehandlung im Kindes- und Jugendalter —
Konservative und operative Methoden

Referenten: Prof. Dr. med. M. Runkel, Dr. med. R. Schimanski,
Dr. med. A. Seemann, Unfallchirurgische Abteilung des
Klinikums Konstanz

Landratsamt Konstanz

02. November 2004

Fortbildung der Unfallchirurgischen Abteilung des Klinikums Konstanz
Neue Gipstechniken mit Softcast

Referent: Fa. 3M

Klinikum Konstanz

17
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1.) Akademischer Lehrbetrieb

PJ- Vorlesungen:

25. Februar 2004

»Handchirurgie®

Referent: OA Dr. med. |. Bern

03. Marz 2004

»Beckenfrakturen sowie Frakturen des proximalen Femurs*

Referent: OA Dr. med. L. Todt

21. April 2004

»OSG-Frakturen und Frakturen langer R6hrenknochen®

Referent: FOA Dr. med. R. Schimanski

28. April 2004

»Gelenkverletzungen und Therapie schmerzhafter, degenerativer
Gelenkerkrankungen®

Referent: Prof. Dr. med. M. Runkel

PJ- Visiten:

14. Januar, 18. Februar, 24. Méarz, 05. Mai, 09. Juni, 14. Juli,
29. September, 03. November, 08. Dezember 2004

Fallvorstellungen Unfallchirurgie
Referenten: Stations- und Oberéarzte der Unfallchirurgie

18



2.) Unterrichtsveranstaltungen

Krankenpflegeschule des Klinikums Konstanz:

Traumatologie und Orthopadie

Referentin: Fr. U. Pdschl, AiP

Chirurgie
Referentin: Fr. M. Wriedt

$ "#O"# ) 9

Prof. Dr. med. Martin Runkel

Frakturen des OSG und Pilon
Weiterbildungsseminar Berufsverband der Deutschen Chirurgen
1.-6. 03. 2004, Augsburg

Bedeutung der Nachbehandlung
37. AO-Kurs Trauma |
15.-18. 03. 2004, Freiburg

Aequalis-Frakturprothese
2. Symposium Frakturprothetik der proximalen Humerusfraktur
23.-24. 04. 2004, Berlin

Endoprothetik des Schultergelenkes
Unfallchirurgische Fortbildung HSK Wiesbaden
12. 05. 2004, Wiesbaden

Radiuskodpfchenfraktur

—wann Prothese, wann Rekonstruktion, wann Excision ?
9. Mainzer Unfallchirurgisches Symposium

11. 06. 2004, Mainz

Prinzipien moderner Traumaversorgung
Summer university — Trauma Kurs fir OP-Personal
24.-26. 06. 2004, Konstanz

Implantatsysteme und Traumaversorgung Obere Extremitat Teil |
Summer university — Trauma Kurs fir OP-Personal
24.-26. 06. 2004, Konstanz



Frakturversorgung proximale Tibia
2. Jahrestagung OTA-Sludwest
16.-17. 07. 2004, Konstanz

Behandlung von Sportverletzungen
Informationstag Klinikum Konstanz
11. 09. 2004, Konstanz

Kindliche Frakturen
Chirurgische Weiterbildung Stidbaden
15. 09. 2004, Konstanz

Notfalltherapie bei Wirbelsdulentraumen
Notarzt-Fortbildung Kreis Konstanz
28.09.2004, Konstanz

Die Frakturbehandlung im Kindes- und Jugendalter
—konservative und operative Methoden

Arztlicher Kreisverein Konstanz-Singen

29.09.2004, Konstanz

Glenoidersatz — intra- und postoperative Probleme und Komplikationen
AE/AO Masterkurs fur Schulterchirurgie
5.-6. 11. 2004, Tubingen

Casemanagement der Frakturprothese
1. Aequalis Anwendertreffen
12. 11. 2004, Kdln

Distale Femurfrakturen Typ A und C — retrograder Marknagel
80. AO Kurs fur Fortgeschrittene
04. —09. 12. 2004, CH- Davos

Tibiaschaftfrakturen - Nagel

80. AO Kurs flr Fortgeschrittene
04. - 09. 12. 2004, CH- Davos

Dr. med. Michael Fendrich

Frakturversorgung an der oberen Extremitét
Summer university 2004, 5. Traumakurs fur OP-Personal
24. — 26. 06. 2004, Konstanz

20



Dr. med. Rupert Schimanski

Frakturversorgung an der unteren Extremitat
Summer university 2004, 5. Traumakurs fur OP-Personal
24.06. — 26.06.2004, Konstanz

Die Frakturbehandlung im Kindes- und Jugendalter
— konservative und operative Methoden

Arztlicher Kreisverein Konstanz-Singen

29.09.2004, Konstanz

Dr. med. Arndt Seemann

Frakturversorgung an der unteren Extremitat
Summer university 2004, 5. Traumakurs fur OP-Personal
24.06. — 26.06.2004, Konstanz

Die Frakturbehandlung im Kindes- und Jugendalter
— konservative und operative Methoden

Arztlicher Kreisverein Konstanz

29.09.2004, Konstanz-Singen

) " H# & "' (

Runkel, M.
Subcapitale und Humerusschaftfrakturen
Trauma und Berufskrankh. 2004-6 (Suppl. 1): S.66-70

Prof. Dr. med. Martin Runkel

Reviewer folgender Zeitschriften:

Clinical Orthopedics and Related Research

Osteosynthesis and Trauma Care

Der Unfallchirurg

Ro6-Fo - Fortschritte auf dem Gebiet der Rontgenstrahlen und
bildgebenden Verfahren



Fr. Yvonne Haller

»Zuordnung der Implantatkosten im Rahmen der Kostentragerrechnung. -
Praktischer Losungsansatz dargestellt mit Hilfe von Einzelkosten-standards
am Beispiel der Unfallchirurgie des Klinikums Konstanz*

Diplomarbeit vorgelegt an der FH Ulm, 10.Dezember 2004

Fr. Nataly Nizan

»Ergebnisse nach operativer Behandlung von offenen
Unterschenkelfrakturen im Zeitraum 1/1985 bis 12/1996.
Eine retrospektive Vergleichsstudie*

Promotion abgeschlossen im Fachbereich Medizin der Johannes-Gutenberg-
Universitat Mainz, 14.Dezember 2004

Dr. med. Rupert Schimanski

Ernennung zum Mitglied der Deutschen Sektion der Alumni Association der
Internationalen Arbeitsgemeinschaft flir Osteosynthesefragen (AOAA),
Davos/Schweiz

Ernennung zum Transfusionsbeauftragten der Unfallchirurgischen
Abteilung des Klinikums Konstanz

22
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Wie schon im Vorwort erwéhnt, konnten wir im Oktober 2004 einen 6-jahrigen Jungen
aus Angola in unsere Kinderklinik aufnehmen, der sich in seiner Heimat bei einem
Unfall eine Verletzung des linken Beines mit anschliel3ender Infektion und septischer
Streuung zugezogen hatte.

José Manuel, den alle ,Dedi“ nannten, konnte weder Stehen noch Gehen, da sein
linker Unterschenkel eine offene Entziindung mit weitgehender Destruktion der Tibia
aufwies und er in der rechten Hufte durch eine septische Hiftkopfnekrose eine
Beugekontraktur entwickelt hatte (s. Bilder unten).

Destruktion der Tibia Unterschenkel mit freiliegender Tibia Destruktion rechter Hiiftkopf

Insgesamt acht Operationen waren zur Sanierung der Osteitis der linken Tibia, die
grof3tenteils entfernt werden musste, notwendig, bevor wir kurz vor Weihnachten zur
Stabilisierung des Unterschenkels eine Fibulatransposition durchfihren konnten.

Bild oben: Unterschenkel mit
Vacuumversiegelung

Bilder rechts: Unterschenkel pré- (links)
und postoperativ (Mitte) nach Fibulatransposition sowie im Verlauf nach 3 Monaten (rechts).

Ende Januar wurde José Manuel dann vortbergehend ins Friedensdorf nach
Dinslaken verlegt, wo er dann im Oberschenkelgips langsam wieder das linke Bein
belasten konnte. Unter der begonnenen Antibiotikatherapie hatte sich inzwischen auch
die Entzindung im rechten Hiuftgelenk gebessert, sodass er auch mit dem rechten
Bein wieder auftreten konnte. Im April 2005 konnten wir den Jungen dann nochmals
fur ein paar Tage bei uns aufnehmen, ihm den Gips entfernen und mit den

23



Physiotherapeutinnen der Kinderklinik die volle Belastung ohne Gipsschiene ben,
was fur Dedi, unseren heimlichen ,Kénig“ kein Problem war.

Unterschenkel verheilt Dedi beim Uben und als ,Stationshelfer* Konig ,Dedi*

Zusatzliche Unterstitzung erhielten wir dankenswerterweise vom Orthopadie-
Fachgeschaft Futterknecht, wo “Dedi* eine Schuhsohlenerhéhung fiur das verkirzte
rechte Bein erhielt, sodass er dann wieder frei gehen konnte, bevor er Anfang Mai in
seine Heimat nach Angola zuriickgeflogen wurde.

.Friedensdorf International“ wird uns im Verlauf Rontgenkontrollbilder zukommen
lassen, damit wir die weitere Entwicklung verfolgen kdnnen, da ja damit zu rechnen
ist, dass es sowohl am linken Oberschenkel als auch an der rechten Hifte zu
Stérungen des Langenwachstums kommen wird — vielleicht sehen wir ja den kleinen
,Dedi“ dann nochmals in Konstanz wieder!

An dieser Stelle nochmals einen ganz herzlichen Dank an alle Beteiligten, die an der
Behandlung und Betreuung unseres kleinen Patienten mitgewirkt und zum bisherigen
guten Ausgang dieser sehr schweren Verletzung mit beigetragen haben!
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