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1	 VORWORT

Der vorliegende Jahresbericht des überregionalen Traumazentrums wurde auf Grundlage der 
Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) zur Konkretisierung der besonderen 
Aufgaben von Zentren und Schwerpunkten gemäß § 136c Absatz 5 SGB V (Zentrumsregelung) 
in Verbindung mit der Qualitätsmanagement- Richtlinie (QM-RL) sowie den gültigen zentrums-
spezifischen Anforderungen erstellt. Er beschreibt die Struktur des Zentrums sowie die Umsetzung 
von qualitätsverbessernden Maßnahmen bezogen auf das zurückliegende Jahr und dient der 
Veröffentlichung.

Aus Gründen der besseren Lesbarkeit wird auf die gleichzeitige Verwendung männlicher und 
weiblicher Sprachformen verzichtet. Sämtliche Personenbezeichnungen gelten gleichermaßen für 
beide Geschlechter.

Prof. Dr. Ulrich Spiegl
Leiter des Überregionalen Traumazentrums am Universitätsklinikum Leipzig
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2		 KURZPORTRÄT DES ZENTRUMS UND SEINER NETZWERKPARTNER

Das Universitätsklinikum Leipzig ist ein überregionales Traumazentrum im Traumanetzwerk 
Westsachsen, das seit 2011 zertifiziert und etabliert ist. Rund um die Uhr und 365 Tage im Jahr 
werden bei uns schwer- und schwerstverletzte Patienten interprofessionell und interdisziplinär mit 
allen zur Verfügung stehenden Spezialbereichen eines Maximalversorgers behandelt. 2019  
wurden am Universitätsklinikum Leipzig knapp 300 schwerverletzte Patienten behandelt, etwa 
zwei Drittel davon wiesen schwerste bis kritische Verletzungen auf. Schwerverletzte Kinder wer-
den in Kooperation mit der kinderchirurgischen Klinik (Direktor Prof. Dr. Lacher) behandelt, das 
auch kindertraumatologisches Referenzzentrum im Traumanetzwerk Westsachsen ist. 
Als überregionales Traumazentrum werden am Universitätsklinikum Leipzig sämtliche personelle, 
technische und organisatorische Vorgaben des 2019 aktualisierten Weißbuches für Schwerver-
letztenversorgung erfüllt. Die parallele Versorgung mehrerer Schwerverletzter ist ebenso rund um 
die Uhr gewährleistet, wie die Übernahme dieser Patienten aus anderen Kliniken zu jeder Tages- 
und Nachtzeit. Das Traumanetzwerk Westsachsen spielt dabei mit seinen 31 zertifizierten  
Kliniken eine zentrale Rolle. Durch einheitliche Behandlungsstandards ist überall in Westsachsen 
eine primäre Versorgung schwerverletzter Patienten auf hohem Niveau gewährleistet. Netzwerk-
interne Kommunikationsstrukturen bis hin zum telemedizinischen Austausch garantieren, dass 
schwerstverletzte Patienten in ganz Westsachsen innerhalb kürzester Zeit an hochspezialisierte 
Traumazentren, wie das Universitätsklinikum Leipzig, verlegt werden können. Durch die moder-
nen Kommunikationsmittel steht am Universitätsklinikum Leipzig zudem rund um die Uhr ein un-
fallchirurgischer Oberarzt für Anfragen aus anderen Kliniken und Fallkonferenzen, die interdiszi-
plinär erweitert werden können, zur Verfügung.
Durch regelmäßige interne und externe Qualitätskontrollen und –konferenzen, Teilnahme am 
bundesweiten Traumaregister sowie strukturierte Aus- und Fortbildungsprogramme wird die Ver-
sorgung Schwerverletzter am Universitätsklinikum Leipzig, als auch auf Ebene des Traumanetz-
werkes Westsachsen, laufend optimiert. Das UKL führt zahlreiche wissenschaftliche Unter- 
suchungen zu Schwerverletzten, bestimmten Verletzungsformen als auch deren Folgen durch, die 
in internationalen Fachzeitschriften publiziert werden. Darüber hinaus ist unser Traumazentrum 
an multizentrischen Studien beteiligt.  

	 https://www.uniklinikum-leipzig.de/einrichtungen/oup 
 

3		 VERNETZUNG MIT ANDEREN EINRICHTUNGEN

Das universitäre Traumazentrum Leipzig ist mit einem Großteil der 30 weiteren Kliniken im  
Traumanetzwerk Westsachsen telemedizinisch vernetzt. Datenschutzkonform ist eine digitale 
Übermittlung von Röntgen-, CT- oder MRT-Bildern jederzeit möglich. Über das Trauma-Handy 
steht 24h pro Tag und 365 Tage im Jahr ein unfallchirurgischer Oberarzt für telemedizinische 
Fallkonferenzen und Anfragen zu unfallverletzten Patienten anderer Kliniken zur Verfügung. Im 
Bedarfsfall können diese Fallkonferenzen interdisziplinär um weitere Fachdisziplinen, wie z. B. 
der Neurochirurgie, Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie, etc. erweitert werden. Zudem bestehen  
Kooperationsverträge und die Möglichkeit eines telemedizinischen Austausches mit Reha- 
Kliniken.
Über unser regelmäßig stattfindendes Wirbelsäulenboard und das neu etablierte Extremitäten-
board können außerdem Patienten mit komplexen Verletzungen dieser Körperregionen oder de-
ren Folgezustände, die möglicherweise einer operativen Korrektur bedürfen, aus anderen  
Kliniken oder von niedergelassenen Kollegen vorgestellt werden. Diese Boards sind interdiszipli-
när besetzt, im Falle des Extremitätenboards sind die Unfallchirurgie, die Plastische Chirurgie, 
die Neurochirurgie, die Gefäßchirurgie, die Angiologie, die Mikrobiologie und die Radiologie 
vertreten. 
Zweimal jährlich finden Netzwerktreffen im Rahmen eines Qualitätszirkels und einer Fortbildungs-
veranstaltung statt. Zu den Qualitätszirkeln werden neben Vertretern der einzelnen Kliniken auch 
Vertreter des Rettungsdienstes (Ärztlicher Leiter Rettungsdienst, Feuerwehr) und der Rettungsdienst-
stellen eingeladen, um die Versorgungsqualität von Schwerverletzten im Traumanetzwerk regel-
mäßig zu bewerten und zu optimieren. In den Fortbildungen werden sowohl Aspekte der  
individuellen Schwerverletztenversorgung als auch die Thematik Massenanfall von Verletzten 
(MANV) und Großschadensereignisse aufgegriffen. 
Das Traumazentrum des Universitätsklinikums Leipzig ist darüber hinaus im Rahmen von wissen-
schaftlichen Projekten an der Weiterentwicklung von Technologien zur digitalen Vernetzung von 
Medizintechnik und IT-Systemen beteiligt. Zusammen mit dem Innovation Center Computer  
Assisted Surgery (ICCAS) in Leipzig und weiteren Kooperationspartnern wird die digitale Vernet-
zung zwischen Kliniken und Rettungsdienst in dem Projekt „Mobile Medizintechnik für die inte-
grierte Notfallversorgung und Unfallmedizin (MOMENTUM)“ erforscht. Weiterführende Informa-
tionen hierzu sind unter https://www.iccas.de/projekte/momentum/ zu finden.
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4		 STRATEGISCHE UND OPERATIVE ZIELE DES ZENTRUMS

Strategische Ziele des Traumazentrums am Universitätsklinikum Leipzig: 
Das überregionale Traumazentrum am Universitätsklinikum Leipzig ist eines der führenden  
Traumazentren in Mitteldeutschland. Ziel ist es, die klinisch wie wissenschaftlich zentrale Stellung 
als Vorreiter und Impulsgeber für die Region Westsachsen inhaltlich auf den Gebieten Prozess-
optimierung, Digitalisierung, Implementierung innovativer Behandlungsmöglichkeiten und -struk-
turen im Rahmen der Schwerverletztenversorgung weiter auszubauen und den Netzwerkpartnern 
neue Erkenntnisse zur Verfügung zu stellen. 
Ein weiteres zentrales Anliegen ist die Intensivierung und der Ausbau der Netzwerkstrukturen mit 
dem Ziel, die individuelle Schwerverletztenversorgung über die akutstationäre Behandlung  
hinaus weiter zu entwickeln und zu verbessern. Dies bedeutet, ambulante und stationäre Reha-
Kliniken und –Institutionen sowie niedergelassene Orthopäden und Unfallchirurgen, die in der 
ambulanten bzw. poststationären Schwerverletztenversorgung involviert sind, intensiver in das 
Traumanetzwerk zu integrieren. Künftig wird dadurch neben einem unkomplizierten und  
schnellen Informationsaustausch auch eine verbesserte Behandlungskontinuität zum Vorteil dieser 
Patienten erreichbar sein. Zusätzlich soll durch die kontinuierliche und breit gefächerte Einbin-
dung des Traumanetzwerkes Westsachsen die Erfassung mittel- und langfristiger klinischer Daten 
und Ergebnisse nach Schwerverletztenversorgung ermöglicht werden, deren Auswertung den 
Grundstein für weitere Verbesserungen in der gesamten Behandlungskette legen können.

Operative Ziele des Traumazentrums am Universitätsklinikum Leipzig 2020:
Ein Hauptziel war 2020 die Einführung eines automatisierten und abgestuften Alarmierungs-
systems. Bei jährlich mehr als 800 Schockraumeinsätzen ist eine effiziente Alarmierungskette mit 
situationsgerechter Aktivierung von hochspezialisiertem Personal essentiell, um Informationsver-
luste zu vermeiden und personelle Ressourcen zu schonen. Nach einer initialen Testphase mit 
entsprechender Auswertung konnte dieses Ziel noch im ersten Quartal 2020 umgesetzt werden. 
Ein weiteres Ziel war die Aktualisierung von standardisierten Behandlungspfaden (Standard Ope-
rating Procedure, SOP), die das Schockraum-Management von schwerverletzen, erwachsenen 
Patienten betrifft. Darüber hinaus wurden zahlreiche weitere SOPs, die sich auf die Behandlung 
von Knochenbrüchen und anderen Verletzungen beziehen, aktualisiert und neu implementiert.

Operative Ziele des Traumazentrums am Universitätsklinikum Leipzig 2021:
Für das Jahr 2021 ist die erfolgreiche Re-Auditierung als überregionales Traumazentrum avisiert. 
Ein bauliches bzw. strukturelles Ziel ist die Inbetriebnahme eines Hybrid-Operationssaales mit 
intraoperativem CT-Gerät und Navigationsvorrichtungen, voraussichtlich ab dem 4. Quartal 
2021.
Darüber hinaus ist die Erstellung weiterer standardisierter Behandlungspfade geplant, um  
klinische Abläufe weiter zu optimieren und die Patientensicherheit zu erhöhen.

Auf der Ebenen des Traumanetzwerkes Westsachsen ist die erfolgreiche Re-Zertifizierung des 
Netzwerkes vorgesehen. Darüber hinaus soll die Vernetzung mit Rehabilitationskliniken in der 
Region intensiviert werden.

5		 QUALITÄTSMANAGEMENT UND QUALITÄTSSICHERUNG

Mit dem Ziel der Sicherstellung einer höchstmöglichen Qualität der Patientenversorgung, sind 
am Universitätsklinikum Leipzig (UKL) verschiedene Methoden und Instrumente eines Qualitätsma-
nagementsystems etabliert. Die Anwendung des sog. PDCA- Zyklus sorgt dabei für die Umset-
zung eines fortlaufenden Prozesses der Verbesserung. Die folgende Abbildung gibt einen Über-
blick über ausgewählte Qualitätsmanagement- Methoden und –Instrumente, welche innerhalb 
des Trauma- Zentrums am Universitätsklinikum Leipzig etabliert sind.

Folgende Methoden & Instrumente des Qualitätsmanagements sind übergreifend für das UKL 
etabliert:
-	 Risiko- und Fehlermanagementsystem (System zur Meldung von Beinahe- Fehlern (CIRS), Risi-

koinventur, Risikoaudits, Schadensfälle)
-	 Durchführung Interner Audits 
-	 Lob- und Beschwerdemanagement
-	 Dokumentenmanagementsystem
-	 Patientenzufriedenheitsbefragungen UKL
-	 Organisationshandbücher für alle Kliniken/ Institute (Regelung von Zuständigkeiten, Fort- und 

Weiterbildungsplanung, Besprechungsmatrix etc.)
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Folgende Methoden und Instrumente des Qualitätsmanagements sind innerhalb des Zentrums 
etabliert:
-	 Teilnahme am Traumaregister inkl. Ableitung von Maßnahmen
-	 Durchführung von regelmäßigen Qualitätszirkeln (Polytraumazirkel, Traumanetzwerktreffen)
-	 Durchführung von interdisziplinären M&M- und Fall- Konferenzen
-	 Durchführung von klinikinternen Fallkonferenzen
-	 Zweimal täglich Demonstration der erfolgten Röntgen- und Schnittbilddiagnostik (CT, MRT, 

PET-CT, PET-MRT, etc.)
-	 Erarbeitung und regelmäßige Aktualisierung von verschiedenen SOPs zur Versorgung Schwer-

verletzter

Die folgende Übersicht soll einen Überblick über die QM- Aktivitäten im Jahr 2020 geben:

Aktivität Thema/ Themen Datum

Polytraumazirkel Abstimmung bzgl. zu erstellender 
SOPs/ Implementierung abgestufte, 
automatisierte Schockraumalarmie-
rung/ neues Inhouse- Seminar ATLS- 
Refresher bzw. Provider

12.03.2020

Polytraumazirkel Vorstellung finale Überarbeitung 
SOP Polytrauma Erwachsene/ 
Brainstorming bzgl. Aktualisierung 
der SOP Polytrauma bei Kindern/ 
Präsentation Ergebnisse Traumare-
gister 2019

24.09.2020

Qualitätszirkel im Rahmen 
des Traumanetzwerktreffens 
(TNW)

Benschmarkbericht des TNW West-
sachsen 2020 (Daten aus 2019)/ 
Kindertraumatologische Referenz-
zentren/ Polytrauma-CT

26.11.2020

Interdisziplinäre M&M- Konfe-
renz für Schwerverletztenbe-
handlung

Besonderheiten beim geriatrischen 
Polytrauma

Thema wird aus Gründen des Da-
tenschutzes nicht aufgeführt (seltene 
Verletzung)

27.08.2020

24.11.2020

Aktivität Thema/ Themen Datum

Klinikinterne M&M-Konferenz Fälle aus den Bereichen Unfallchirur-
gie, Wirbelsäulenchirurgie, Arthros-
kopische und rekonstruktive Gelenk-
chirurgie, Endoprothetik, Plastische 
Chirurgie

wöchentlich

Fallkonferenzen für planbare 
(nicht akute) Fälle (alle 2 
Wochen)

Posttraumatische Fehlstellungen, 
Pseud-arthrosen, chronische Infektio-
nen des Skelettsystems (Osteomyeli-
tis, etc.), Weichteil- und Knochende-
fekte, u.v.m.

Seit 08/2020

Fallkonferenzen für Wirbelsäu-
lenerkrankungen und -verlet-
zungen

Posttraumatische Folgezustände und 
Komplikationen nach Wirbelsäulen-
verletzungen (Fehlstellungen, Ver-
krümmungen, Infektionen, etc.)

wöchentlich

Aktualisierung von SOPs Polytrauma-Management beim 
Erwachsenen

Polytrauma Medikamente

Polytrauma Notfallfächer

Bissverletzungen

09/2020

11/2020

11/2020

11/2020

Neuerstellung von SOPs Ellenbogenluxationen

Radiuskopffrakturen

Proximale Femurfrakturen

07/2020

07/2020

12/2020
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6		 PATIENTEN- UND MITARBEITERORIENTIERUNG

Patienten
Unfälle und Verletzungen aufgrund verschiedener anderer Ursachen treten in aller Regel unver-
hofft ein. Sie treffen nicht nur die Opfer, sondern meist auch deren Angehörige, plötzlich und 
unerwartet. Insbesondere für Schwerverletzte und deren nahes Umfeld ist eine umfassende und 
transparente Information und Orientierung von Beginn an essentiell. Die Oberärzte des Trauma-
zentrums als auch der Intensivstationen stehen gerade in der ersten akuten Phase jederzeit als 
Ansprechpartner zur Verfügung. Unterstützt werden sie in diesen Belangen von den Stations-
ärzten, der Pflege und sobald Rehabilitationsmaßnahmen geplant werden, auch von den Mitar-
beitern unseres Sozialdienstes. Darüber hinaus ist im Bedarfsfall seelischer Beistand oder  
psychologische Unterstützung gewährleistet. Für einen Teil der schwerverletzten Patienten ist es 
nach Abschluss der stationären Akutbehandlung und der anschließenden Rehabilitation sehr 
schwer, sich im alltäglichen Leben wieder zurecht zu finden. In diesen Fällen können Selbsthil-
fegruppen eine wichtige Säule zur Bewältigung von Problemen darstellen. Unser Traumazentrum 
steht mit verschiedenen Selbsthilfegruppen in Leipzig in Verbindung, entsprechende Kontakte 
können an Patienten und Angehörige weitergeleitet werden.
Informationsveranstaltungen für Patienten und Angehörige sind unter Einbindung von Selbsthilfe-
gruppen für 2021 geplant, sofern es die Pandemie-Situation zulässt. Bereits seit vielen Jahren 
hat sich die Veranstaltungsreihe „Medizin für Jedermann“ etabliert, in der regelmäßig über  
medizinische und chirurgische Themen laienverständlich informiert wird, darunter auch zu The-
men, die Knochenbrüche und andere Unfallverletzungen betreffen. Allerdings mussten diese Ver-
anstaltungen 2020 aufgrund der Corona-Pandemie abgesagt werden. Im Jahr 2021 wird die 
Veranstaltungsreihe online durchgeführt.

Personal
Die Fort- und Weiterbildung unserer Kollegen und Mitarbeiter ist ein integraler Bestandteil un-
seres universitären Traumazentrums. Die Weiterbildungsermächtigung zur Erlangung des Fach-
arztes „Orthopädie und Unfallchirurgie“ sowie der Zusatzbezeichnung „Spezielle Unfallchirurgie“ 
ist in vollem Umfang vorhanden, ebenso wie für zahlreiche weitere Zusatzqualifikationen (z. B. 
„Handchirurgie“, „Spezielle Orthopädische Chirurgie“, etc.). Neben der Ausbildung unserer  
eigenen ärztlichen Mitarbeiter bieten wir Kollegen anderer Kliniken entsprechende Qualifizie-
rungsprogramme bei uns an, die für die Erlangung des Facharztes oder einer Zusatzweiterbil-
dung vor Ort nicht gegeben sind. In 2020 wurden 8 Kollegen aus anderen Kliniken des Trau-
manetzwerkes Westsachsen in unser Ausbildungsprogramm integriert. Darüber hinaus bieten wir 
zahlreichen Praktikanten und Hospitanten die Möglichkeit, sich bei uns weiterzubilden. 
Die folgende Übersicht soll einen Überblick über intern durchgeführte Fort- und Weiterbildungs-
veranstaltungen, sowie extern besuchte Fort- und Weiterbildungsveranstaltungen von Mitarbeitern 
des Zentrums im Jahr 2020 geben:

Veranstaltungstitel Datum

Montagsfortbildung (Themen aus Unfallchirurgie, Orthopädie und 
Plastischer Chirurgie), intern

wöchentlich

BG-Update (berufsgenossenschaftliche Themen), intern Alle 2 Wochen

ATLS/ DSCT- Kurse 26.07.2020

23.09.2020

08.12.2020

08.12.2020

AO- Kurse, DSTC, Lifelike Fracture Simulation 09.02.2020

09.02.2020

15.02.2020

Kongressteilnahmen, sonstige
Fortbildungen (auch digital/online)

05.01.2020

16.01.-18.01.2020

20.01.2020

25.02.2020

10.05.2020

11.05.2020

11.05.2020

17.05.2020

18.05.2020

20.05.2020

22.08. -29.08.2020

01.10.2020

19.10.-23.10.2020

19.10.-23.10.2020

27.10.-29.10.2020

04.11.2020

12.11.2020

12.11.-13.11.2020

16.11.2020

23.11.2020
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Die folgende Übersicht soll einen Überblick über die Anzahl der im Zentrum tätigen Fachärzte 
für Orthopädie und Unfallchirurgie, Fachärzte für Chirurgie mit Zusatzweiterbildung Handchirur-
gie sowie Fachärzte für Plastische, Rekonstruktive und Ästhetische Chirurgie im Jahr 2020 geben:

Funktion Bereich Anzahl Facharzt

Komm. Bereichsleiter  
Unfallchirurgie

Unfallchirurgie 1

Geschäftsführender  
Oberarzt

Unfallchirurgie 1

Oberarzt Orthopädie,Unfallchirurgie 
und Plastische Chirurgie

9

Facharzt Orthopädie, Unfallchirurgie  
und Plastische Chirurgie

11

7		 KENNZAHLEN

Im Jahr 2019 wurden ca. 800 Patienten mit potentiell schweren und lebensbedrohlichen Verlet-
zungen in unseren Schockräumen behandelt. 
Davon wiesen letztendlich 295 Patienten erhebliche Verletzungen auf (MAIS≥3), die die Krite-
rien des Basiskollektives erfüllen und in die Auswertung des bundesweiten Traumaregisters der 
Deutschen Gesellschaft für Unfallchirurgie (DGU) einflossen. 
Eine weitere Voraussetzung für die Dokumentation der schwerverletzten Patienten im Trauma- 
register ist, dass eine Einwilligung der Patienten oder deren bevollmächtigter Betreuer entspre-
chend der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) vorliegt. Diese Einwilligung lag 2019 bei 80% 
aller Patienten vor, weshalb von den 295 Patienten nur die pseudonymisierten Daten von 247 
Patienten im Traumaregister dokumentiert werden konnten. Die Weiterleitung pseudonymisierter 
Daten von verstorbenen Patienten an das Traumaregister hingegen unterliegt in Sachsen nicht 
der DSGVO. Es wurden demnach die pseudonymisierten Daten aller verstorbenen schwerver-
letzten Patienten in das Register übertragen, jedoch ein Teil der überlebenden Patienten aufgrund 
fehlender Einwilligung nicht. Dies führte zu einer Verzerrung der Ergebnisse, da der Anteil ver-
storbener Patienten und damit die sogenannte Mortalitätsrate (Sterblichkeitsrate) ansteigt. Ent-
sprechend trifft dies auch auf die sog. Standardisierte Mortalitätsrate (SMR) des Gesamt- 
kollektivs, bei der die prognostizierte Mortalität ins Verhältnis zur tatsächlichen Mortalitätsrate 
gesetzt wird. Diese lag 2019 für alle im UKL behandelten schwerverletzten Patienten bei 1.08 
(bundesweiter Durchschnitt 1.03), d.h. die tatsächliche Mortalität war 5 Prozentpunkte höher, als 
prognostiziert. Eine interne wissenschaftliche Auswertung der pseudonymisierten Daten aller 
2019 behandelten schwerverletzten Patienten (die nach dem Sächsischen Krankenhausgesetz 
§ 34 erlaubt ist), kam zu dem Ergebnis, dass die SMR deutlich unter 1 lag, also weitaus weni-
ger Patienten verstorben sind, als prognostiziert. Dies ist bei der Bewertung des offiziellen Jah-
resberichtes 2020 (mit Daten aus 2019) der DGU zu berücksichtigen.
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8		 ÜBERBLICK ÜBER TECHNISCHE AUSSTATTUNG IM ZENTRUM

-	 2x Hubschrauberlandeplatz
-	 3x Schockraum
-	 Ausstattung Schockraum: Transport-Beatmungsgerät, Absaugvorrichtung, Defibrillator, Monito-

ring für Vitalparameter und Körpertemperatur, Viedeolaryngoskop, Notfall-Koniotomie-Set, 
Katheter für zentralvenöse, arterielle, transossäre Zugänge, REBOA, Ranger-Temperiersystem 
für Infusionen/Transfusionen, Wärmeschrank für Decken/Infusionen, Kühlschrank mit Notfall-
depot an Blutkonserven 0-, Sonographiegerät, Becken-Zwinge, Notfallsiebe, pelvic binder, 
Notfallschienen, Verbandsmaterial, Notfallmedikation 

-	 3x Computertomographie (CT), 24h verfügbar
-	 ab 2021 zusätzlich Computertomographie im OP-Saal (Hybrid-OP)
-	 3x Magnetresonanztomographie (MRT), 24h verfügbar
-	 Diagnostische und interventionelle Angiographie, 24h verfügbar
-	 Positronenemissionstomographie PET/CT
-	 Positronenemissionstomographie PET/MRT
 

9		 FORSCHUNGSTÄTIGKEIT

Mitarbeit an Leitlinien und Konsensuspapieren:
-	 Periprothetische Frakturen (AWMF Reg.Nr.: 012-031)
-	 Telemedizin in der prähospitalen Notfallmedizin (AWMF Reg. Nr.: 001-037) als S2e-Leitlinie

Durchführung und Beteiligung an klinischen Multicenterstudien:
-	 Gefahrenantwort bei polytraumatisierten Patienten: Regulation von PUFAs und Eicosanoiden 

sowie von Adhäsions-GPCR im posttraumatischen Verlauf (DGU)
-	 Vorbereitungen zur „LOQTEQ® antibacterial pre-market study“ (aap Implantate AG) abge-

schlossen, Beginn 2021 geplant
-	 Mobile Medizintechnik für die integrierte Notfallversorgung und Unfallmedizin (MOMEN-

TUM). https://www.iccas.de/projekte/momentum/

Wissenschaftliche Publikationen in begutachteten (peer-review) Fachzeitschriften:
		Anlage 1	   
		  „Übersicht wissenschaftlichen Publikationen des Zentrums im Bereich Unfallchirurgie“ 
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ANLAGEN

Anlage 1: 	 Übersicht wissenschaftlichen Publikationen des Zentrums im Bereich Trauma- 
					     tologie sowie Übersicht über Teilnahme an klinischen Studien 2020
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