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EIN STURZ IST SCHNELL PASSIERT -
KNOCHENBRUCHE AN OBERARM UND SPEICHE

Egal ob jung oder alt, ob Schmerz, Verstau-
chung oder Bruch, ob Wirbelséule, Becken,
Beine oder Arme, ob privater Unfall oder
Arbeitsunfall - in der Berufsgenossenschaft-
lichen Unfallklinik Tibingen (BGU) werden
all diese Verletzungen adéquat und kompe-
tent behandelt.

Manchmal geht es ganz schnell, kaum hat
man sich versehen, schon stirzt man und
liegt auf dem Boden. Im Winter geschieht
das naturgeméB  héufiger, wegen des
glatten Untergrundes. Aber auch im Som-
mer bei gutem Wetter ist man vor Stirzen
nicht gefeit. Meistens sind die Folgen eines
Sturzes gar nicht so schlimm, manchmal lei-

der aber doch.

Chirurgische Versorgung eines Unterarm-
bruchs mit lokaler Andsthesie

LAls Kind fallt man oft und bricht sich fast
nie etwas, weil der Knochen noch sehr fle-
xibel und elastisch ist”, erklart Prof. Kuno

Weise, Arzilicher Direktor der BG Unfall-

klinik. ,Im mittleren Lebensabschnitt fallt
man weniger und es kommt entsprechend
seltener zu behandlungsbedirftigen Verletz-
ungen. Wenn aber doch, dann kommt es
haufig durch Hochrasanzunfélle zu vielen
gleichzeitig auftretenden Verletzungen, dem
sogenannten Polytrauma. Zum Lebensabend
hin wird man wieder unsicherer auf den Bei-
nen und stirzt haufiger, hinzu kommt eine
Abnahme der Knochendichte mit dem Alter,
dadurch erleiden dltere Menschen haufig
Knochenbriche.” Dabei sind vor allem die
Knochen des Handgelenkes, des Schulter-
gelenkes oder des Hiftgelenkes betroffen.
Zeichen fir eine schwerwiegendere Verletz-
ung kdnnen starke Schmerzen sein oder
die Unfahigkeit, nach einem Sturz wieder
aufzustehen. In solch einem Fall ist fremde
Hilfe notig.

Kommt es bei einem Sturz beispielsweise zu
einer Verletzung des Unterarms mit Bruch
der Speiche in der Nghe des Handgelenks,
ist damit haufig eine starke Fehlstellung ver-
bunden. Nach der klinischen Untersuchung
durch den Ambulanzarzt der BGU, der in
der Regel Facharzt fir Orthopéadie und Un-
fallchirurgie ist, sowie einer Réntgenaufnah-
me erfolgt die Behandlung je nach Art des
Bruchs.

JWir bieten sdmtliche modernen Behand-
lungsverfahren an. Diese reichen von der
einfachen Ruhigstellung in einer Gipsschie-
ne Uber die geschlossene Einrichtung mit
Drahtstabilisierung oder der Anlage eines
duBeren Fixateurs in regionaler Narkose
bis hin zur operativen Einrichtung des Kno-

chens mit Befestigung interner Osteosyn-
thesevorrichtungen, wie Platten und Schrau-
ben”, erklart Dr. Fabian Stuby, einer der
leitenden Arzte der Sektion Traumatologie
der BG Unfallklinik. Die modernsten Implan-
tate in verschiedensten Designs und Gré-
Ben sind fir die verschiedenen Briiche und
méglichen anatomischen Varianten sténdig
vorrdtig, so dass jederzeit die Stabilisierung
jedweder Art von Knochenbriichen maglich
ist. Dr. Stuby: ,Fir die kérperferne Speiche
werden aufgrund der Vielfalt der méglichen
Bruchformen verschiedene Spezialplatten

Knochenbriiche im Bereich des Unterarms
werden in der BG Unfallklinik fachmdnnisch
behandelt.

aus Titan mit und ohne Verriegelungsmég-
lichkeiten verwendet. Zusdtzlich kdénnen
verschiedene Implantate wie Dréhte und
Stifte, die zur Abstitzung der Gelenkflache
mit der Platte verbunden werden, eingesetzt
werden.”

Nach der Operation erfolgt die individuelle
stationdre oder ambulante Nachbehand-
lung des Patienten in enger Zusammenar-
beit mit dem einweisenden Arzt bzw. dem
Hausarzt des Patienten. ,Meist kann die
Nachbehandlung durch die niedergelasse-
nen Kollegen erfolgen, in speziellen Fallen
oder auf Wunsch des Hausarztes ist aber
auch jederzeit eine Kontrolluntersuchung
bei uns maglich”, erklart Dr. Stuby.

Im Bereich des schultergelenknahen Ober-
armes kommt es bei Stirzen haufig zu
schmerzhaften Verletzungen und Knochen-
brichen. Wie fir alle anderen Knochenbri-
che ist die BGU auch auf die Behandlung
dieser Verletzung spezialisiert. ,Auch hier
bieten wir das gesamte Spektrum der The-
rapiemdglichkeiten von der konservativen
Therapie tber die Stabilisierung mit spezi-
ellen Implantaten bis zum teilweisen oder
vollstandigen Gelenkersatz des Schulter-
gelenkes mit einer Gelenkkopf- oder kom-
pletten Schulterprothese an”, berichtet Prof.
Weise. ,Dabei steht uns eine breite Palette
von Implantaten zur Verfigung. Wir ver-
wenden zum Beispiel extra gehartete und
spezialbeschichtete Platten, die teilweise
uber minimalinvasive Zugange mit einem
sehr kleinen Schnitt und entsprechend klei-
ner Narbe eingebracht werden kdnnen.”

SICHER IN DIE MOTORRADSAISON STARTEN

In Deutschland sind im letzten Jahr laut ADAC
rund 39.000 Motorradfahrer im StraBenver-
kehr verunfallt, 946 davon tédlich. Viele die-
ser Unfdlle sowie die daraus resultierenden
Verletzungen kdnnen durch eine angemes-
sene Vorbereitung auf die Saison und adé-
quate Schutzkleidung vermieden werden.

Mit den ersten Frihlingssonnenstrahlen An-
fang April beginnt fir viele Motorradfans
die Saison. Gleichzeitig steigt wie jedes Jahr
die Zahl der verunfallten Motorradfahrer,
die in die BG Unfallklinik eingeliefert wer-
den. ,Jéhrlich behandeln wir stationdr und
ambulant etwa 150 bis 200 verunfallte Mo-
torradfahrer”, berichtet Prof. Kuno Weise,
Arztlicher Direktor der BGU. ,Der Schwere-
grad der Verletzungen reicht hierbei von ein-
fachen Hautabschirfungen tber komplizierte
Briiche von Armen, Beinen, Wirbelsdule und
Becken bis hin zu Amputationsverletzungen
sowie lebensbedrohlichen Mehrfachverlet-
zungen, den so genannten Polytraumen.”
Die BGU halt gemaB ihrem Versorgungs-
auftrag als Traumazentrum der Maximalver-
sorgung rund um die Uhr 365 Tage im Jahr
qualifiziertes und erfahrenes Personal sowie
die nétige High-Tech-Infrastruktur zur Erstbe-
handlung dieser schwerstverletzten Patienten
bereit. ,Nach unseren Erfahrungen sind es
besonders junge Mdanner im Alter zwischen
20 und 40 Jahren, die mit dem Motorrad
verungliicken”, sagt Prof. Weise. Wie bei
anderen Sportarten auch, ist beim Motorrad-
fahren die karperliche Fitness Grundvoraus-
setzung, um ein Zweirad auf den Straf3en
beherrschen und lenken zu kénnen. ,Regel-
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In der BG Unfallklinik werden jahrlich rund 200 Patienten nach Motorradunfdllen versorgt.
(Bild: Deutscher Verkehrssicherheitsrat e.V., Bonn)

mé&Bige Gymnastik mit Dehn- und Strecki-
bungen reicht schon aus, um beispielsweise
die Riicken-, Bein- und Nackenmuskulatur zu
starken”, rat Prof. Weise.

Zum Thema Schutzkleidung sagt Dr. Fabian
Stuby, einer der beiden leitenden Arzte der
Sektion Traumatologie an der BGU: ,Rich-
tige Schutzkleidung ist das einzige Mittel,
um bei einem Unfall schwere Verletzungen

moglichst zu verhindern oder zu minimieren.
Dazu gehdren Jacke, Hose, Handschuhe,
Stiefel und ein Helm. Diese Komponenten
sollten unbedingt auf ihre volle Funktions-
fahigkeit und Passgenauigkeit kontrolliert
werden. Vor allem der Helm muss gut sitzen
und das Visier darf keine Kratzer haben, die
die Sicht des Fahrers beeintrdchtigt kénnen.”
Zu den haufigsten in der BGU behandelten

Verletzungen in Folge von Motorradunfal-
len gehdren Knochenbriiche des Ober- und
Unterschenkels sowie Beckenverletzungen.
Dr. Fabian Stuby warnt: ,Besonders gefdhr-
lich sind Verletzungen der Wirbelscule, die
im schlimmsten Fall zu einer irreversiblen
Schadigung des Rickenmarks und damit zu
Lahmungen an Beinen und Armen, der soge-
nannten traumatischen Querschnitldhmung,
fohren kénnen.” Neben der Motorradjacke
sollte deshalb als zusatzlicher Schutz fir die
Wirbelsdule ein separater Rickenprotektor
getragen werden. ,Dieser erhoht die Sicher-
heit nochmals deutlich”, sagt Dr. Stuby. Prof.
Weise stellt fest: ,Auffdllige Farben bei Klei-
dung und Helm kénnen zusétzlich das Risiko
mindern, von anderen Verkehrsteilnehmern
Ubersehen zu werden.”

Eine haufig gestellte Frage ist, ob dem ver-
unfallten Fahrer nach einem Unfall der Helm
abgezogen werden sollte. Dr. Stuby dazu:
,Einem bewusstlosen Motorradfahrer sollte
der Helm sehr vorsichtig abgezogen werden.
Im besten Fall sollte dies méglichst zu zweit
gemacht werden. So kann ein Helfer die
Halswirbelsaule stabilisieren, wahrend der
zweite Helfer vorsichtig den Helm abnimmt.
Sind bei dem Verletzten keine Atmung und
kein Puls mehr spirbar, muss der Helm zur
Durchfihrung von Wiederbelebungsmaf3-
nahmen in jedem Fall abgenommen werden.
Wenn der Verunfallte noch bei Bewusstsein
ist, sollte man ihn moglichst nach Schmerzen
in der Wirbelséule fragen und den Helm
dann nicht abnehmen, sondern vielmehr auf
die Rettungskrafte warten.”



ARTHROSKOPIE
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Ersatz der Kreuzbander schitzt

Gelenkknorpel vor Verschlei3

JRissverletzungen der Kreuzbander stellen
nach wie vor eine gravierende Verletzung
des Kniegelenks dar und fordern vom zu-
weisenden Arzt, dem Radiologen und dem
Operateur eine hohe Kompetenz sowie
eine enge Zusammenarbeit”, sagt Prof. Dr.
Kuno Weise, Arzilicher Direktor der BG
Unfallklinik und Ordentlicher Professor fir
Unfall- und Wiederherstellungschirurgie an
der Eberhard Karls Universitat Tubingen. Dr.
Dirk Albrecht, Leiter der Sektion Sporttrau-
matologie und arthroskopische Chirurgie
an der BGU, erganzt: ,Die Kreuzbander
sind der zentrale Stabilisator des Kniege-
lenks. Der Verlust der Bandfunktion fihrt
zu einer reduzierten Belastungsfahigkeit
des Gelenks, was durch unphysiologische
Uberlastung langfristig VerschleiBschaden
am Gelenkknorpel verursacht. Die opera-
tive Rekonstruktion der Kreuzbander spielt
daher auch eine zentrale Rolle zur Vermei-
dung dieser verschleiBbedingten Verdnde-
rungen.”

Die Therapie der Wahl bei Verletzungen der
Kreuzbander ist der sogenannte Kreuzband-
ersatz mit korpereigenem Sehnengewebe
des Patienten. ,Die Ersatzoperationen des
vorderen sowie des hinteren Kreuzbandes
werden vollstandig arthroskopisch durch-
gefihrt”, erklart Dr. Albrecht. ,Uber kleine
Einschnitte im Gewebe werden die Kamera-
Optik sowie die chirurgischen Instrumente
ins Knie eingefihrt. Mit dieser Schlisselloch-
Technik ist der Eingriff fir den Patienten we-
niger belastend als bei einer vollstandigen
Ersffnung des Kniegelenks und seine Gene-
sungszeit ist deutlich verkirzt.” Die Kreuz
band-Ersatzoperation ist fir den Patienten in
der Regel mit einem vier- bis finftagigen sta-

Rissverletzungen der Kreuzbénder gehéren
zu den héufigsten Sportverletzungen.

tiongren Aufenthalt in der Klinik verbunden.
In der BGU werden jghrlich etwa 3000 ar-
throskopische Gelenkeingriffe durchgefihrt,
davon enffallen ca. 300 auf Ersatzoperati-
onen der Kreuzbdnder. ,Zu den Kernkom-
petenzen der Sektion fir Sporttraumatologie
und arthroskopische Gelenkchirurgie zéhlen
neben der arthroskopischen Wiederherstel-
lung der Weichteile und Bénder an Schulter-,
Huft- und Kniegelenk auch die Behandlung
lokaler Knorpeldefekte des Knie- und des
oberen Sprunggelenks sowie die Implanta-
tion von kinstlichen Gelenken an Schulter-
und oberem Sprunggelenk”, berichtet Dr.
Albrecht.

KINESIOTAPING -

SINN UND ZWECK DER BUNTEN BANDER

Fragen und Antworten zu den auffalligen bunten Béndern,

die immer mehr Einzug in die physiotherapeutische Behandlung halten.

Wo hat das Kinesiotaping seinen Ur-
sprung?

Kinesiotaping wurde bereits in den 70er
Jahren von Dr. Kenzo Kase aus Japan
entwickelt und findet nun vermehrt auch
in nicht-asiatischen Léndern Einzug.

Was ist das Ziel des Kinesiotaping?

Ziel ist es, korpereigene Heilungs- bzw.
Reparaturprozesse zu unterstitzen. Das
Kinesiotape, welches nicht mit dem klas-
sischen Tape verwechselt werden darf,
ist den Eigenschaften der Haut nachem-
pfunden. Es ist in alle Richtungen dehn-
bar und Gbermittelt , positive” sensorische
Informationen an den Kérper. Allerdings
ersetzt Kinesiotaping die bisherigen The-
rapien nicht, sondern gibt den Patienten
die Maglichkeit unter erleichterten Bedin-
gungen optimal mit zu arbeiten.

Wie Ubertragen die Kinesiotapes posi-
tive sensorische Informationen an den
Korper? Welche physiologischen Mecha-
nismen liegen zugrunde?

Das Tape hebt bei jeder Bewegung die
Haut ein wenig an. Durch diese Verschie-
bungen verbessert sich die Mikrozirku-
lation in Muskulatur und umliegendem
Gewebe. Der Druck auf Haut- und
Schmerzrezeptoren nimmt ab, der Lymph-
abfluss wird verbessert.

Wie verlauft die Behandlung mit Kinesi-
otaping?

Es wird immer mit der ,klassischen” Be-
fundaufnahme begonnen. Daran schlie-
Ben sich sogenannte Screening-Tests an

b St e A

um Hinweise auf gestérte Regionen des
Korpers zu bekommen, die méglicher-
weise als Ursache fir anderweitig auf-
tretende Symptome anzusehen sind. Erst
dann wird, sofern notwendig, das Kine-
siotaping bei lokalen Problemen einge-
setzt. Im letzten Teil der Befundung wird
dann iberprift welche Anlagetechnik
des Kinesiotapings (Muskel-, Ligament-,
Faszien- oder Korrekturtechnik) einge-
setzt wird.

Braucht man zur Anwendung von Kinesi-
otaping eine besondere Ausbildung?

Es gibt praktisch-theoretische Fortbil-
dungskurse, die fir Physiotherapeuten,
Arzte, Heilpraktiker, Masseure und Sport-
lehrer angeboten werden, d.h. der An-
wender sollte mit den anatomischen und
medizinischen Grundlagen vertraut sein.
Es gibt natirlich auch entsprechende Lite-
ratur, die jedem zugdnglich ist, allerdings
macht es keinen Sinn, die abgebildeten
Tapes einfach nach zu kleben.

Wie wirkt Kinesiotaping auf den Kérper?
Es verbessert die Mikrozirkulation im
Gewebe, normalisiert den Spannungs-
zustand der Muskulatur und aktiviert das
Lymphsystem. Zusatzlich aktiviert es kor-
pereigene, schmerzbekdmpfende Mecha-
nismen. Es unterstitzt die Gelenkfunktion
und nimmt positiven EinfluB auf die Funk-
tionen der inneren Organe.

In welchen medizinischen Bereichen und
bei welchen Beschwerden wird Kinesiota-
ping eingesetzt?

Kinesiotaping ist in der Orthopdadie, Neu-
rologie, Inneren Medizin, Gynékologie,
Padiatrie, Lymphologie, Physiotherapie,
Sportphysiotherapie,  Schmerztherapie
sowie bei posttraumatischen und post-
operativen Zusténden, funktionellen Pro-
blemen aufgrund von einseitiger Bela-
stung und Uberbelastung, aber auch in
der Pravention bei Auffalligkeiten in der
Haltung einsetzbar.

Ist die Wirkung der Kinesiotapes wissen-
schaftlich belegt?

Es gibt Studien, die zeigen, dass sich
z.B. die Sprungkraft bei Bundesligahand-
ballern verbessert hat oder dass Patienten
nach Entfernung der Gallenblase bei
Anwendung von Kinesiotapes weniger
Schmerzmittel bendtigt haben und schnel-
ler wieder aktiv waren.

Welche Vorteile hat Kinesiotaping im Ver-
gleich zum ,klassischen” Tape?

Die Vorteile liegen im Erhalten der vollen
Gelenkbeweglichkeit, in der Verbesse-
rung der Mikrozirkulation sowie in der
Verbesserung der Oberflachen- und Tie-
fensensibilitat. Kinesiotapings sind hy-
poallergen und wasserfest und kénnen
daher langer getragen werden als klas-
sische Tapes.

In welchen Bereichen wird Kinesiotaping
in der BGU eingesetzi?

Kinesiotaping wird in der BGU Tibingen
bis jetzt im Rehabereich bei unterschied-
lichsten Problemstellungen, sowie in der
Narbenbehandlung eingesetzt.

Kinesiotapes zur Behandlung des Schulterge-
lenks und zur Muskelaktivierung.
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VERANSTALTUNGSKALENDER 2/2009

4. - 8.05.2009

Schule fiir Physiotherapie
Anmeldung : 07071/ 6061256
ptschule@bgu-tuebingen.de

Spiraldynamik, Intermediate 1 Kurs
Kursleitung M. Christen, Physiotherapeutin
Voraussetzung: Basic Lehrgang
Spiraldynamik

Dienstag, 05.05.2009, Beginn: 16.30 Uhr
Raum Meyer, Ebene -1

Kolloquium der Abteilungfir Anasthesie,
Intensivmedizin und Schmerztherapie

Kalkulierte Antibiotikatherapie unter Beriick-
sichtigung der hausinternen Erreger- und
Resistenzsituation

Dr. M. Marschal

Universitdtsklinikum Tibingen

Mittwoch, 13.05.2009, Beginn: 17.15 Uhr
Horsaal, Ebene +2

Kolloquium der Klinik fir Unfall- und
Wiederherstellungschirurgie

Implantatallergie
Prof. Thomas

15. - 16.05.2009, Beginn: 09.00 Uhr 1. Tibinger OSG Endoprothetik-Symposium

Hérsaal, Ebene +2, mit Hands-on Workshop
Symposium der Klinik fir Unfall- und Prof. Dr. Kuno Weise, Dr. Dirk Albrecht,
Wiederherstellungschirurgie BGU Tibingen

Dienstag, 26.05.2009, Beginn: 16.30 Uhr
Raum Meyer, Ebene -1

Kolloquium der Abteilung fir Andsthesie,
Intensivmedizin und Schmerztherapie

Betriebswirtschaftliche Aspekte bei der Wahl
des Narkoseverfahrens
Dr. W. Jentzsch, BGU Tibingen

Mittwoch, 10.06.2009, Beginn: 17.15 Uhr
Hoérsaal, Ebene +2

Kolloquium der Klinik fir Unfall- und
Wiederherstellungschirurgie

Tumorchirurgie
Dr. Peter de Zwart, BGU Tiibingen

Dienstag, 16.06.2009, Beginn: 16.30 Uhr
Raum Meyer, Ebene -1

Kolloquium der Abteilung fir Andsthesie,
Intensivmedizin und Schmerztherapie

Suchtmedizin - Perioperatives Management
der Methadonsubstitution

Dr. R. Haumann, Suchtbeauftragter der
BAK Sidwiirttemberg

27. - 30.06.2009

Schule fiir Physiotherapie
Anmeldung : 07071/ 6061256
ptschule@bgu-tuebingen.de

Cranio Sakrale Therapie Level 2
Kursleitung: H. Georg, Physiotherapeut
Voraussetzung :Physiotherapeut, Masseur,
Heilpraktiker, CST Level 1

Dienstag, 30.06.2009, Beginn: 16.30 Uhr
Raum Meyer, Ebene -1

Kolloquium der Abteilung fir Andsthesie,
Intensivmedizin und Schmerztherapie

Glutamin in der Erndhrungstherapie kritisch
kranker Patienten
Dr. U. Suchner, Fa. Fresenius Kabi

Mittwoch, 08.07.2009, Beginn: 17.15 Uhr
Hoérsaal, Ebene +2

Kolloquium der Klinik fir Unfall- und
Wiederherstellungschirurgie

Stadiengerechte Knorpeltherapie des oberen
Sprunggelenks
Dr. Dirk Albrecht, BGU Tibingen

Dienstag, 14.07.2009, Beginn: 16.30 Uhr
Raum Meyer, Ebene -1

Kolloquium der Abteilung fir Angsthesie,
Intensivmedizin und Schmerztherapie

Perioperatives Management bei kardialen
Risikopatienten
Dr. F. Munzel, BGU Tibingen

15. - 19.07.2009

Schule fir Physiotherapie
Anmeldung : 07071/ 6061256
ptschule@bgu-tuebingen.de

Spiraldynamik Lehrgang Basic 2009 Teil 3
Kursleitung: A. Kélle, Physiotherapeutin,
Fachlehrerin Spiraldynamik
Voraussetzung: Physiotherapeut,
Ergotherapeut , Sportlehrer

Dienstag, 28.07.2009, Beginn: 16.30 Uhr
Raum Meyer, Ebene -1

Kolloquium der Abteilung fir Angsthesie,
Intensivmedizin und Schmerztherapie

Thyreotoxische Krise - Diagnostik und
Therapie
Dr. N. Baver, BGU Tibingen

Das Kolloquium der Klinik fir Hand-, Plastische, Rekonstruktive und Verbrennungschirurgie
findet an jedem 1. Mittwoch des Monats um 17.15 Uhr im Hérsaal der BG Unfallklinik
statt. Die aktuellen Themen entnehmen Sie bitte unserer homepage www.bgu-tuebingen.de.
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SPRECHSTUNDEN UND TELEFONNUMMERN

BG Unfallklinik SchnarrenbergstraBe 95 Tel. 07071- Durchwahl

Klinik fir Unfall- und Wiederherstellungschirurgie
Arztlicher Direktor Mo 08:00 -
Prof. Dr. K. Weise 11:00 -
(weise@bgu-tuebingen.de)
Privatsprechstunde

Erster Oberarzt
Sektionsleiter Dr. A. Badke
(abadke@bgu-tuebingen.de)
Allgemeine Unfallchirurgische Sprechstunde Di
(termine@bgu-tuebingen.de)

Sektionsleiter Dr. J. Rether

Sektionsleiter Dr. F. Stuby

BG-Sprechstunde
(termine@bgu-tuebingen.de)

Sektionsleiter Dr. M. Vogt, OA Dr. M. Falck
Endoprothesensprechstunde FR.
(endoprothesen@bgu-tuebingen.de)
Sektionsleiter Dr. P. de Zwart
Sektionsleiter Dr. U. Ochs

Sprechstunde Arthroskopische Chirurgie
und Sporttraumatologie
(sportsprechstunde@bgu-tuebingen.de)
Sektionsleiter Dr. D. Albrecht,

OA Dr. R. Fischer

Onkologische Sprechstunde Di
(onkologie@bgu-tuebingen.de)

Sektionsleiter Dr. P. de Zwart

Septische Sprechstunde und Wundsprechstunde
(termine@bgu-tuebingen.de)

Sektionsleiter Dr. U. Ochs,

OA Dr. |. Flesch

Wirbelsaulensprechstunde
(termine@bgu-tuebingen.de)

09:00
12:30

606-1003

Di-Fr  10:00-12:00 606-1003

606-1164

08:00 - 14:45 606-1620

Mo, Do 08:00 - 14:30 606-1620

08:00 - 14:45 606-1620

Mi 08:00 - 14:45 606-1620

13:00 - 14:30 606-1167

Mi 08:00 - 12:45 606-1620

13:30- 14:45 606-1620

Sektionsleiter Dr. A. Badke
OA Dr. C. Baron

Chefarzt
Prof. Dr. H.-E. Schaller
(hschaller@bgu-tuebingen.de)

Privatsprechstunde n.Vereinbarung 606-1036
Asthetische Chirurgie n.Vereinbarung 606-1620
Handchirurgie Mo -Do 13:00-15:00 606-1620
Angeborene Fehlbildungen der Hand Mo 13:00 - 14:00 606-1620
Musikersprechstunde Do 14:00 - 15:00 606-1620
Plastische Chirurgie Mi 14:00 - 15:00 606-1620
Sprechstunde fiir Weichteiltumore Mo 14:00 - 15:00 606-1620
Prothesensprechstunde Mi 14:00 - 15:00 606-1620
Sprechstunde fiir periphere Nervenlésionen

und Ersatzplastiken Di 13:00 - 14:00 606-1620
Rheumasprechstunde v. Fingergelenksprothetik D 14:00 - 15:00 606-1620
Sprechstunde fir Brandverletzte Do 13:00 - 14:00 606-1620
Dekubitalulcera und chronische Wunden Do 14:00 - 15:00 606-1620

Klinik for Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie, Plastische Operationen

Poliklinik fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie Tel. 0707 1- Durchwahl

Zentrum fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde, Osianderstrafie 2-8, 72076 Tibingen
Chefarzt

Prof. Dr. Dr. Siegmar Reinert 2986174

([siegmar.reinert@med.uni-tuebingen.de)

Privatsprechstunde 298-3479

Allgemeine Sprechstunde Mo - Fr  08:00 - 12:00 298-5150
Mo 13:00 - 16:00

Praprothetik, Implantologie

OA. Dr. Dr. N. Schuck, OA Dr. M. Hairass Mo 11:00- 13:00 298-5150

Tumorsprechstunde

Ltd.OA Prof. Dr. Dr. Hoffmann Di 13:00 - 16:00 298-5150

Kieferorthopddische Chirurgie

OA Dr. Dr. D. Gilicher Do 13:00 - 16:00 298-5150

Epithetik

Dr. Dr. C. Krimmel Fr 08:00 - 11:00 298-5150

Lippen-Kiefer-Gaumenspalten,

kraniofaziale Fehlbildungen

Prof. Dr. Dr. S. Reinert, OA PD. Dr. Dr. M. Krimmel Mi 09:00 - 16:00 298-3479

Plastische- und Wiederherstellungschirurgie,

dsthetische Chirurgie

Prof. Dr. Dr. S. Reinert n.Vereinbarung 298-3479

Laserchirurgie, Dr. Dr. C. Krimmel n.Vereinbarung 298-5150

Vaskuldre Anomalien, Ltd. OA Prof. Dr. Dr. Hoffmann n. Vereinbarung ~ 298-5150

Orbitaerkrankungen Di 14:00 - 15:00 298-5150

Abteilung fiir Querschnittgeldhmte, Orthopédie und Rehabilitationsmedizin

Chefarzt
Prof. Dr. H.-P. Kaps
(hkaps@bgu-tuebingen.de)

Privatsprechstunde (Orthopédie) Di, fr  n. Vereinbarung ~ 606-1046
Orthopddietechnik ,Untere GliedmaBen” Mo, Do 14:00 - 15:00 606-1046
Querschnittgeléhmte Mo, Do 09:00-11:30 606-1047
Rollstuhlberatung Mi 15:00 - 16:30 606-1275
Wirbelséulensprechstunde Mi 13:30 - 14:45 606-1620

Abteilung fir Andsthesie, Intensivmedizin und Schmerztherapie

Chefarzt

Prof. Dr. R. Fretschner
(rfretschner@bgu-tuebingen.de)
Schmerzambulanz

Abteilung Medizintechnische Entwicklung

Leitender Arzt
Prof. Dr. D. Hontzsch

606-1021
606-1032

n. Vereinbarung
n. Vereinbarung

dhoentzsch@bgu-tuebingen.de 606-1009/1165

Abteilung fir Radiologische Diagnostik
Chefarzt

Prof. Dr. C. Claussen
(info.radiologie@med.uni-tuebingen.de)

OA Dr.O. Lutz n. Vereinbarung 606-1302
Psychotraumatologische Sprechstunde

Dipl. Psych. A. Breitung n. Vereinbarung ~ 606-1275
Dipl. Psych. R. Pappon n. Vereinbarung ~ 606-1276

n. Vereinbarung

29-82087

n. Vereinbarung
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