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Vorbeugen statt behandeln! -
Dekubitusmanagement in der BG Unfallklinik

Dekubitus – 
Zahlen, Daten,  

Fakten

Besonders gefährdete Körperregionen 

für Druckgeschwüre:

Stadieneinteilung von Druckgeschwüren:

I.	 Hautrötung

II.	 Schädigung oberflächlicher Hautschichten

III.	 Schädigung tieferliegender Hautschichten

IV.	 Schädigung von Muskeln, Sehnen und 

	 Knochen

Was ist ein Dekubitus?

„Die Dekubitushäufigkeit in unserer Klinik 
befindet sich bereits seit vielen Jahren auf 
einem sehr niedrigen Niveau“, erklärt Doris 
Dietmann, Pflegedirektorin der BG Unfallkli-
nik (BGU) nicht ohne Stolz. „Insbesondere 
schwere Druckgeschwüre der Stadien drei 
und vier treten in unserem Haus erfreulicher-
weise praktisch nicht auf.“ Dieser Erfolg ist 
vor allem auf das spezielle Dekubitusma-
nagement des Pflegedienstes der BGU zu-
rückzuführen, mit dem die Empfehlungen 
des nationalen Expertenstandards „Dekubi-
tusprophylaxe in der Pflege“ umgesetzt wer-
den. Zahlreiche Pflegemaßnahmen, die von 
der Vorbeugung über die Erkennung bis zur 
Behandlung von Druckgeschwüren reichen, 
werden sinnvoll miteinander verbunden. 
„Unser Hauptaugenmerk gilt allerdings der 
Vermeidung von  Druckgeschwüren“, sagt 
Doris Dietmann. „Dies setzt voraus, dass die 
Pflegefachkraft das individuelle Risiko jedes 
Patienten korrekt einschätzen kann.“ Neben 
einer fachkundigen Krankenbeobachtung 
führen die Mitarbeiter des Pflegedienstes 
deshalb für jeden Patienten eine individuelle 
Risikoeinschätzung mittels der international 
anerkannten Braden-Skala durch. Oberstes 
Ziel ist es, sämtliche Risikopatienten zu er-
kennen und geeignete Pflegemaßnahmen 
einzuleiten, bevor ein gefährlicher Dekubitus 
entstehen kann.
„Die wichtigste vorbeugende Pflegemaß-
nahme ist immer eine sorgfältige Hautbeob-
achtung“, erklärt Andreas Wendl, leitender 
Krankenpfleger der Abteilung für querschnitt-
gelähmte Patienten und Wundexperte an der 
BGU Tübingen. „Vor allem bei Patienten, die 
sich aus eigener Kraft nicht selbständig be-
wegen können ist es wichtig, dass gefährdete 
Körperregionen, wie das Gesäß oder die 
Fersen, regelmäßig inspiziert und sorgfältig 
auf Hautveränderungen und Anzeichen eines 
beginnenden Dekubitus untersucht werden.“ 
Liegt eine Immobilität des Patienten vor, muss 

Nach wie vor liegen in Deutschland kei-
ne gesicherten Zahlen zur Häufigkeit von 
Druckgeschwüren vor. Expertenschät-
zungen des Robert-Koch-Institutes und 
der Berichterstattung des Bundes gehen 
allerdings davon aus, dass jährlich mehr 
als 40.000 Menschen ein behandlungsbe-
dürftiges Druckgeschwür erleiden. 
Betroffen sind vor allem bettlägerige, kran-
ke und ältere Menschen, d.h. Bewohner 
von Pflegeheimen, Patienten in Kliniken 
und Pflegebedürftige im häuslichen Be-
reich. Rund 1.000 Menschen versterben 
jedes Jahr an den unmittelbaren Folgen 
dieser Erkrankung und machen das Druck-
geschwür zu einer der bedrohlichsten 
Komplikationen für pflegebedürftige Men-
schen. 
Die Kosten für die zeit- und kosteninten-
sive Behandlung eines höhergradigen 
Druckgeschwürs lassen sich ca. auf bis 
zu 50.000 Euro beziffern. Insgesamt wird 
geschätzt, dass die Therapie von Druck-
geschwüren das deutsche Gesundheitssy-
stem mit ein bis zwei Milliarden Euro pro 
Jahr belastet.

Ein Dekubitus – auch Dekubitalulcus oder Druckgeschwür genannt 
– entsteht, wenn pflegebedürftige Menschen zu lange auf dersel-
ben Hautstelle sitzen oder liegen. Dadurch kann das Blut in diesem 
Bereich nicht mehr ausreichend zirkulieren, das Gewebe wird nur 
noch unzureichend mit Sauerstoff versorgt und stirbt langsam ab. Es 
entsteht ein Dekubitus! Neben Immobilität sind vor allem Durchblu-
tungsstörungen, eine Verminderung des Schmerzempfindes und eine 
dauerhaft feuchte Haut die wichtigsten Risikofaktoren dieser schwer-
wiegenden Erkrankung. Erstes Symptom eines Druckgeschwürs ist 
immer eine unscheinbare Rötung der druckbelasteten Hautpartie. 
Wird in dieser frühen Phase nicht konsequent gehandelt und für eine 
Druckentlastung gesorgt, können innerhalb kürzester Zeit oberfläch-
liche Hautschichten geschädigt werden. In wenigen Tagen kann ein 
massiver Weichteildefekt – bis hin zu Schädigungen von Muskeln, 
Sehnen und Knochen – entstehen.

Bei Risiko-Patienten werden zur Vermeidung von Druckgeschwüren elektronisch gesteuerte 
Wechseldruckmatratzen eingesetzt. Beso nder s  gefäh rdete 
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durch regelmäßige Lagerungsmaßnahmen 
für eine konsequente Druckentlastung ge-
sorgt werden. Neben der sogenannten Ma-
krolagerung, bei der die Liegeposition bei-
spielsweise von der Rücken- in die Seitenlage 
verändert wird, wendet der Pflegedienst der 
BGU auch die weniger bekannte Mikrolage-
rung an. Bei dieser sehr schonenden Metho-
de wird die Druckentlastung herbeigeführt, 
indem die Lage des Patienten nur geringfü-
gig, dafür aber regelmäßig verändert wird. 
„Dies reicht bereits aus, um den Druckpunkt 
auf eine andere Körperregion zu verlagern 
und eine merkliche Druckentlastung herbei-
zuführen“, stellt Andreas Wendl fest. „Damit 
der Erfolg der Lagerungsmaßnahmen über-
prüft werden kann, ist es außerdem wichtig, 
dass alle durchgeführten Maßnahmen genau 
protokolliert und ausgewertet werden.“
Bei besonders gefährdeten Patienten sind 
diese herkömmlichen Lagerungsmethoden 
mitunter nicht mehr ausreichend. In diesen 
Fällen empfiehlt sich der Einsatz so genann-
ter Wechseldruckmatratzen. „Diese Systeme 
zeichnen sich dadurch aus, dass sie den 
Auflagedruck des Patienten über elektronisch 
gesteuerte Luftkammern regelmäßig automa-
tisch verlagern“, führt Andreas Wendl aus. 
„Rechtzeitig eingesetzt, können damit Druck-
geschwüre bei sehr gefährdeten Patienten 
vermieden werden.“ 
Darüber hinaus wird zur Sicherung der ho-
hen Qualität fortlaufend die Anzahl der in 
der BGU auftretenden Druckgeschwüre 
ermittelt. Die Pflegekräfte vor Ort werden 
daraufhin patientenbezogen durch speziell 
ausgebildete Wundexperten beraten. Zu-
sätzlich meldet der Pflegedienst auftretende 
Druckgeschwüre an das Zentralregister der 
Bundesgeschäftstelle für Qualitätssicherung. 
Die bisherigen Datenauswertungen zeigen 
sehr positive Ergebnisse und bestätigen die 
Wirksamkeit des Dekubitusmanagements der 
BGU.



In der BG Unfallklinik Tübingen (BGU) wur-
den in den letzten 20 Jahren über 5000 
Patienten mit einer Totalendoprothese am 
Hüftgelenk versorgt. Eine Studie zur soge-
nannten Standzeit des dabei verwendeten 
BiCONTACT-Schaftes im Jahr 2007 belegt 
eine Lockerungsrate von nur 4,4 % in 18 
Jahren mit diesem Prothesenmodell.

In der Bundesrepublik Deutschland werden 
jährlich ca. 200.000 künstliche Hüftgelenke 
eingesetzt. Die Berufsgenossenschaftliche 
Unfallklinik Tübingen (BGU) ist seit weit 
über 30 Jahren mit der Implantation künst-
licher Hüftgelenke vertraut. „Patienten, die 
in unserer Klinik Hilfe suchen, leiden zum 
überwiegenden Teil unter einer Arthrose des 
Hüftgelenks. Dieses Krankheitsbild ist durch 
eine fortschreitende Zerstörung des Gelenk-
knorpels gekennzeichnet. Patienten mit Ar-
throse haben meist starke Schmerzen und 
eine individuell verschieden stark ausge-
prägte Bewegungseinschränkung im betrof-
fenen Hüftgelenk“, erklärt Prof. Kuno Wei-
se, Ärztlicher Direktor der BG Unfallklinik 
und Ordentlicher Professor für Unfall- und 
Wiederherstellungschirurgie an der Eber-

Künstliche Hüftgelenke mit hervorragender Lebensdauer
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Osteoporose ist eine Volkskrankheit, die 
überwiegend bei älteren Menschen auftritt.

 „Die Krankheit Osteoporose, umgangs-
sprachlich auch Knochenschwund ge-
nannt, ist eine Erkrankung des Skeletts, 
welche durch eine verringerte Knochen-
masse und eine zunehmend poröse Kno-
chenstruktur gekennzeichnet ist“, erklärt 
Prof. Kuno Weise, Ärztlicher Direktor der 
BG Unfallklinik und Ordentlicher Profes-
sor für Unfall- und Wiederherstellungschi-
rurgie an der Eberhard Karls Universität 
Tübingen. „Die Osteoporose schreitet lan-
ge Zeit ohne erkennbare Anzeichen fort, 
da sie zunächst schmerz- und symptom-
los verläuft. Durch den Knochenschwund 
kommt es jedoch leichter zu Knochen-
brüchen, typische Bruchstellen sind die 
Wirbelsäule, die Hüfte, der Oberarmkopf 
oder das Handgelenk.“
Die Osteoporose ist eine Volkskrankheit, 
die bei älteren Menschen, bevorzugt bei 
Frauen, durch den Wegfall der schütz-
enden weiblichen Geschlechtshormone 
auftritt. Diese Hormone tragen zu einem 
erheblichen Anteil sowohl zum Knochen-
aufbau als auch zum Knochenumbau 
bei. Ohne den Einfluss dieser Hormone 
verliert der Knochen mit der Zeit seine 
Festigkeit und Stabilität. Dieser Prozess 
wird zusätzlich beschleunigt durch ver-
schiedene Faktoren, wie beispielsweise 
mangelnde körperliche Aktivität oder 
eine „knochenunfreundliche“ Ernährung. 
In seltenen Fällen können auch bestimmte 
Erkrankungen der Schilddrüse, des Ma-
gen-Darm-Traktes, der Niere oder auch 
die längerfristige Einnahme von Medika-
menten (z.B. Cortison) Ursache für das 
Auftreten einer Osteoporose sein.
Alle genannten Faktoren wirken sich so-
wohl auf die maximale Knochenmasse 
als auch auf Ausmaß und Tempo des 
Knochenverlustes aus. Zum Thema vor-
beugende Maßnahmen sagt Prof. Weise: 
„In allererster Linie hilft körperliche Bewe-
gung, denn jede Belastung führt gesetz-

mäßig zu einer Stärkung des Knochens. 
Bewegung unter Belastung, wie z.B. Lau-
fen, Gehen, Wandern oder Tanzen ist 
dabei günstiger als Bewegung ohne Bela-
stung wie Schwimmen oder Radfahren.“ 

Dr. Christian Bahrs, Facharzt für Unfall-
chirurgie und Orthopädie an der BG Un-
fallklinik, ergänzt: „.Auch die Ernährung 
spielt eine wesentliche Rolle. Wir emp-
fehlen Nahrungsmittel, die viel Kalzium 

enthalten wie Milch, Milchprodukte und 
frisches Gemüse. Kalzium wird in den 
Knochen eingebaut und stabilisiert ihn.“ 
Auch Vitamin D, vermehrt enthalten in 
Nahrungsmitteln wie Eiern, Milch, Butter 
und Seefisch, ist für die Knochenfestigkeit 
wichtig. Dr. Bahrs: „Durch UV- Bestrah-
lung kann der Körper auch selbst Vita-
min D bilden. Deshalb sollte man täglich 
mindestens eine halbe Stunde im Freien 
verbringen.“ Gemieden werden sollten 
Nahrungsmittel mit hohem Phosphatge-
halt wie Fleisch, Wurst, Schmelzkäse und 
Cola-Getränke, da Phosphat im Übermaß 
die Aufnahme des Kalziums im Darm ver-
hindert. Dr. Bahrs fügt hinzu: „Durch das 
Vermeiden von Knochenräubern wie z.B. 
Alkohol, Nikotin, Cola und körperlicher 
Trägheit können wir in jungen Jahren viel 
für unsere Knochengesundheit im Alter 
tun.“
Kommt es zu einem durch Osteoporose 
bedingten Knochenbruch, ist es von he-
rausragender Bedeutung, neben der best-
möglichen operativen Behandlung des 
Bruches selbst, die Osteoporose so wir-
kungsvoll wie möglich zu behandeln, um 
weitere Knochenbrüche zu verhindern. 
„Mit einer entsprechenden medikamen-
tösen Therapie lässt sich das Risiko um 
bis zu 50 % senken – mit anderen Wor-
ten: Jedem zweiten Patienten bleibt ein 
weiterer Knochenbruch erspart“, berich-
tet Prof. Weise. „Das ist im Vergleich zu 
anderen vorbeugenden Maßnahmen in 
der Medizin eine außerordentlich hohe 
Erfolgsrate und es lohnt sich demnach 
durchaus, aktiv zu werden und nach dem 
ersten durch Osteoporose bedingten Kno-
chenbruch nicht zu resignieren.“ In der 
Berufsgenossenschaftlichen Unfallklinik 
Tübingen werden alle Patienten mit einem 
osteoporose-assoziierten Knochenbruch 
über vorbeugende Maßnahmen infor-
miert und eine entsprechende weiterfüh-

Osteoporose – Knochenräuber meiden lohnt sich!
Die richtige medikamentöse Therapie, eine bewusste Ernährung und möglichst viel Bewegung sowie sinnvolle Maßnah-

men zur Sturzprophylaxe können dazu beitragen, die Gefahr von osteoporosebedingten Knochenbrüchen zu verringern.

rende Diagnostik organisiert. Zur Diagno-
sesicherung sowie als Ausgangswert zur 
Verlaufskontrolle ist eine Knochendichte-
messung notwendig. Mit einem speziellen 
Gerät wird dabei mit Hilfe von niedrig 
dosierten Röntgenstrahlen die Dichte des 
Knochens gemessen. Das Ergebnis wird 
mit der durchschnittlichen Knochendichte 
von gesunden, jungen Erwachsenen ver-
glichen, entsprechend interpretiert und 
eine konsequente, medikamentöse Thera-
pie empfohlen. Dabei kommen Medika-
mente aus der Gruppe der so genannten 
Bisphosphonate zur Anwendung. „Sie 
hemmen nicht nur den Knochenabbau, 
sondern stärken auch den noch vorhan-
denen Knochen“, sagt Dr. Bahrs. 

Ein hoher Prozentsatz der Knochenbrüche 
im Alter ereignet sich durch banale Stür-
ze in der häuslichen Umgebung. Folglich 
muss Stürzen vorgebeugt werden, um da-
mit gleichzeitig das Risiko von Knochen-
brüchen zu verringern. Hierzu empfiehlt 
Prof. Weise folgende Maßnahmen: „Stol-
perfallen in der Wohnung wie rutschende 
Teppiche, Schwellen und sonstige Ge-
genstände müssen beseitigt werden. 
Flure und Treppen sollten gut beleuchtet 
sein. Das Tragen rutschfester Schuhe mit 
flachem Absatz ist zu empfehlen. Das 
Sehvermögen muss in regelmäßigen Ab-
ständen von einem Augenarzt überprüft 
werden. Bei Glätte sollte die Wohnung 
nur in dringenden Fällen verlassen wer-
den. Regelmäßig einzunehmende Medi-
kamente sind vom Hausarzt darauf zu 
überprüfen, ob sie die Aufmerksamkeit 
beeinträchtigen oder zu Schwindelanfäl-
len führen können. Bei Gleichgewichts-
störungen kann man mit Gehhilfen oder 
anderen technischen Veränderungen Stür-
zen vorbeugen. In geeigneten Fällen ver-
mindert ein gepolsterter Hüftschutz das 
Risiko eines Schenkelhalsbruches.“

hard Karls Universität Tübingen. „Durch die 
Implantation eines künstlichen Hüftgelenks 
können die Schmerzen in der Regel besei-
tigt und die Beweglichkeit wieder verbessert 
werden, was für die Patienten zu einem 
spürbaren Gewinn an Lebensqualität führt.“ 
Die BG Unfallklinik kann im Bereich des 
künstlichen Gelenkersatzes auf eine Jahr-
zehnte lange Tradition zurückblicken. 
Bereits 1971 entwickelte der dama-
lige ärztliche Direktor Prof. Siegfried 
Weller eine eigene zementierte Hüft-
prothese. Im Jahr 1986 folgte dann 
die weiterentwickelte, zementfreie 
BiCONTACT-Prothese der Firma B. 
Braun Aesculap, die allein an der 
BGU über 5.000 mal erfolgreich im-
plantiert wurde. Dr. Peter de Zwart, 
Leitender Arzt der Sektion für Endo-
prothetik, stellt fest: „Wir verfolgen 
mit dem BiCONTACT-Hüftendopro-
thesenschaft das primäre Ziel, eine 
Prothese einzusetzen, die möglichst 
das ganze Leben hält und nicht mehr 
gewechselt werden muss. Ein wei-
teres Ziel wurde mit der Alltagstaug-
lichkeit der BiCONTACT-Prothese er-

reicht. Viele unserer Patienten gehen ihren 
gewohnte Tätigkeiten im Alltag wieder nach 
und sind sportlich aktiv.“
Im Rahmen einer wissenschaftlichen Studie 
der BGU wurden im Jahr 2007 die ersten 
250 in der BG Unfallklinik zementfrei einge-
setzten BiCONTACT-Prothesen im Hinblick 
auf eine dauerhafte Implantatverankerung 

klinisch und radiologisch nachuntersucht. 
„Bei einem durchschnittlichen Zeitraum von 
17,8 Jahren zwischen der Implantation 
des künstlichen Gelenks und der aktuellen 
Nachuntersuchung wurde festgestellt, dass 
bei 95,6% aller untersuchten Patienten die 
ursprünglich in der BGU eingesetzte Prothe-
se auch nach fast 20 Jahren unverändert 

fest im Knochen veran-
kert war und keinerlei 
L ocke rungsze i chen 
aufwies“, erklärt Dr. 
Uwe Ochs, ebenfalls 
Leitender Arzt der Sek-
tion Endoprothetik in 
der BGU. Prof. Weise 
stellt hierzu fest: „Diese 
Ergebnisse bestätigen 
unser langjähriges Ver-
sorgungskonzept bei 
dem wir die knochener-
haltende Implantation 
des zementfreien Bi-
CONTACT-Schaftes bei 
Patienten unter 75 Jah-

ren als Hüftersatzverfah-
ren der Wahl einsetzen.“

Sektionsleiter Dr. Uwe Ochs demonstriert die Funktionsweise der BiCON-
TAKT-Prothese an einem Knochenmodell. (Bild: SCHREIER)
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sPrechsTUnDen UnD TelefOnnUMMern
BG Unfallklinik schnarrenbergstraße 95            Tel. 07071- Durchwahl
Klinik für Unfall- und Wiederherstellungschirurgie
ärztlicher Direktor    Mo 08:00 - 09:00 606-1003
Prof. Dr. K. Weise      11:00 - 12:30
(weise@bgu-tuebingen.de)    
Privatsprechstunde    Di - Fr 10:00 - 12:00 606-1003
erster Oberarzt
Sektionsleiter Dr. A. Badke       606-1164
(abadke@bgu-tuebingen.de)      
Allgemeine Unfallchirurgische sprechstunde  Di 08:00 - 14:45 606-1620
(termine@bgu-tuebingen.de)
Sektionsleiter Dr. J. Rether
Sektionsleiter Dr. F. Stuby
BG-sprechstunde    Mo, Do 08:00 - 14:30 606-1620  
(termine@bgu-tuebingen.de)
Sektionsleiter Dr. M. Vogt, OA Dr. M. Falck   
endoprothesensprechstunde    FR. 08:00 - 14:45 606-1620
(endoprothesen@bgu-tuebingen.de)
Sektionsleiter Dr. P. de Zwart  
Sektionsleiter Dr. U. Ochs
sprechstunde Arthroskopische chirurgie  Mi 08:00 - 14:45 606-1620
und sporttraumatologie
(sportsprechstunde@bgu-tuebingen.de)
Sektionsleiter Dr. D. Albrecht, 
OA Dr. R. Fischer      
Onkologische sprechstunde   Di 13:00 - 14:30 606-1167
(onkologie@bgu-tuebingen.de)
Sektionsleiter Dr. P. de Zwart  
septische sprechstunde und Wundsprechstunde  Mi 08:00 - 12:45 606-1620
(termine@bgu-tuebingen.de)   
Sektionsleiter Dr. U. Ochs,   
OA Dr. I. Flesch
Wirbelsäulensprechstunde    Mi 13:30 - 14:45 606-1620
(termine@bgu-tuebingen.de)   
Sektionsleiter Dr. A. Badke  
OA Dr. C. Baron
Klinik für hand-, Plastische, rekonstruktive und verbrennungschirurgie
chefarzt
Prof. Dr. H.-E. Schaller 
(hschaller@bgu-tuebingen.de)
Privatsprechstunde     n.Vereinbarung 606-1036
ästhetische 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 für Weichteiltumore  Mo 14:00 - 15:00 606-1620
Prothesensprechstunde   Mi 14:00 - 15:00 606-1620
sprechstunde für periphere nervenläsionen
und ersatzplastiken    Di 13:00 - 14:00 606-1620
rheumasprechstunde u. fingergelenksprothetik Di 14:00 - 15:00 606-1620
sprechstunde für Brandverletzte  Do 13:00 - 14:00 606-1620
Dekubitalulcera und chronische Wunden  Do 14:00 - 15:00 606-1620
Klinik für Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie, Plastische Operationen
Poliklinik für Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie Tel. 07071- Durchwahl
Zentrum für Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde, Osianderstraße 2-8, 72076 Tübingen
chefarzt
Prof. Dr. Dr. Siegmar Reinert      298-6174
(siegmar.reinert@med.uni-tuebingen.de)  
Privatsprechstunde       298-3479
Allgemeine sprechstunde   Mo - Fr 08:00 - 12:00 298-5150
     Mo 13:00 - 16:00
Präprothetik, 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
Kieferorthopädische chirurgie
OA Dr. Dr. D. Gülicher   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, 
ästhetische chirurgie
Prof. Dr. Dr. S. Reinert    n.Vereinbarung 298-3479
laserchirurgie, Dr. Dr. C. Krimmel   n.Vereinbarung 298-5150
vaskuläre Anomalien, Ltd. OA Prof. Dr. Dr. Hoffmann n. Vereinbarung 298-5150
Orbitaerkrankungen    Di 14:00 - 15:00 298-5150
Abteilung für Querschnittgelähmte, Orthopädie und rehabilitationsmedizin
chefarzt
Prof. Dr. H.-P. Kaps 
(hkaps@bgu-tuebingen.de)
Privatsprechstunde (Orthopädie)  Di, Fr n. Vereinbarung 606-1046
Orthopädietechnik „Untere Gliedmaßen“  Mo, Do 14:00 - 15:00  606-1046
Querschnittgelähmte    Mo, Do 09:00 - 11:30 606-1047
rollstuhlberatung    Mi 15:00 - 16:30 606-1275
Wirbelsäulensprechstunde   Mi 13:30 - 14:45 606-1620
Abteilung für Anästhesie, intensivmedizin und schmerztherapie
chefarzt
Prof. Dr. R. Fretschner 
(rfretschner@bgu-tuebingen.de)    n. Vereinbarung 606-1021
schmerzambulanz     n. Vereinbarung 606-1032
Abteilung Medizintechnische entwicklung
leitender Arzt
Prof. Dr. D. Höntzsch 
(dhoentzsch@bgu-tuebingen.de)    n. Vereinbarung 606-1009/1165
Abteilung für radiologische Diagnostik
chefarzt
Prof. Dr. C. Claussen    n. Vereinbarung 29-82087
(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

Das Kolloquium der Klinik für hand-, Plastische, rekonstruktive und verbrennungschirurgie 
fi ndet an jedem 1. Mittwoch des Monats um 17.15 Uhr im Hörsaal der BG Unfallklinik 
statt. Die aktuellen Themen entnehmen Sie bitte unserer homepage www.bgu-tuebingen.de.

Mittwoch, 12.08.2009, Beginn: 17.15 Uhr
Hörsaal, Ebene +2
Kolloquium der Klinik für Unfall- und 
Wiederherstellungschirurgie

Mittwoch, 09.09.2009, Beginn: 17.15 Uhr
Hörsaal, Ebene +2
Kolloquium der Klinik für Unfall- und 
Wiederherstellungschirurgie

Dienstag, 15.09.2009, 16.30 -19.00 Uhr
Raum Meyer, Ebene -1
Kolloquium der Abteilung für Anästhesie, 
Intensivmedizin und Schmerztherapie 

Dienstag, 29.09.2009, Beginn: 16.30 Uhr
Raum Meyer, Ebene -1
Kolloquium der Abteilung für Anästhesie, 
Intensivmedizin und Schmerztherapie

16. - 17.10.2009 
Schule für Physiotherapie
Anmeldung : 07071/ 6061256
ptschule@bgu-tuebingen.de

23. - 25.10.2009 
Schule für Physiotherapie
Anmeldung : 07071/ 6061256
ptschule@bgu-tuebingen.de

19.11.2009
Hörsaal, Ebene +2

Winkelstabile verriegelung von Marknägeln 
- ein neues Konzept
Prof. D. Höntzsch, BGU Tübingen

rechtliche vorgaben bei Behandlung nicht 
geschäftsfähiger Patienten
Herr Binz, Amtsgericht Tübingen

Workshop „Ultraschallgestützte Techniken in 
der Anästhesie und intensivmedizin
Dr. T. Notheisen, Dr. E. Ruppert, BGU Tübin-
gen

Krankenhaus-infektions-surveillance-system 
- nosokomiale infektionen im vergleich mit 
anderen intensivstationen
Dr. W. Jentzsch, BGU Tübingen

Medical nordic Walking instruktor -
Ausbildung
Kursleitung S. Zaumbrecher, PT, Sportwissen-
schaftler
Voraussetzung: PT, Sportlehrer, Med. Fach-
beruf

AG sportmedizin ZvK
Kurs i - Grundlagen
Kursleitung A. Helmkamp, PT, M.Köpnick, PT
Voraussetzung: PT - Ausbildung, Kooperation 
mit AG Sportmedizin, ZVK

1. Tübinger BG - reha - symposium


