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Liebe Kolleginnen und Kollegen,

seit Uber 60 Jahren gibt es eine chirurgische Forschungseinrichtung auf dem Geléande der
Kliniken der Stadt Kéln in Kdln-Merheim. Aus den ,Laboren der Chirurgie® ist mittlerweile ein
multidisziplinares Institut geworden, das seit 2005 als eigenstandiges Institut zur Universitat
Witten/Herdecke gehort.

Unsere Leistungen in Forschung und Lehre erfassen wir systematisch, und alle 2 Jahre stellen
wir die Ergebnisse in einem Bericht zusammen. Der vorliegende Jahresbericht 2022/2023 gibt
einen Uberblick tiber die Leistungsbreite des Instituts.

Im Institut fur Forschung in der Operativen Medizin (IFOM) der Universitat Witten/Herdecke
forschen und arbeiten Mitarbeitende mit naturwissenschaftlichem, medizinischem und
6konomischem Hintergrund gemeinsam an dem Ziel, die Gesundheitsversorgung nachhaltig zu
verbessern. Dabei tritt die Bedeutung der Versorgungsforschung zunehmend in den
Vordergrund. Sowohl die interne Abteilung fiir Evidenzbasierte Versorgungsforschung als auch
die Abteilung Statistik und Registerforschung sind hervorragend vernetzt und in vielen Projekten
eingebunden. Dies zeigt sich besonders deutlich an der Vielzahl von Publikationen unter
Beteiligung des IFOM.

Die Abteilung Experimentelle Forschung hat unter Leitung von Prof. Dr. Marc Maegele und mit
einem neuen Laborleiter wieder deutlich Fahrt aufgenommen, was sich an der steigenden
Anzahl von Publikationen und Projekten zeigt. Es besteht eine intensive Kooperation mit den
Lehrstihlen fur Unfallchirurgie/Orthopadie sowie der Plastischen Chirurgie hier am Campus.

Zudem besteht eine enge Kooperation mit dem Zentrum fir klinische Studien der Universitat
Witten/Herdecke (ZKS-UW/H) — mehrere Mitarbeitende haben ihr Biro im IFOM.

Mit dem geplanten Ausbau des Standortes KéIn-Merheim durch die Kliniken der Stadt KéIn wird
die Forschungskooperation in Zukunft sicher noch bedeutsamer werden.

Der vorliegende Bericht soll kurzgefasst und mit aktuellen Beispielen versehen einen Eindruck
vom wissenschaftlichen ,Output des Instituts geben.

Viel Freude bei der Lektiire unseres Jahresberichtes.

Rolf Leferi

Leiter des IFOM
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1. IFOM - das Institut

1.1 Lage

Das Institut ist aktuell in zwei Geb&uden auf dem
Campus Koln-Merheim der Kliniken der Stadt
Koln (Ostmerheimer Strale 200, 51109 Kdln)
untergebracht.

In Haus 38 befinden sich die Labore der Ab-
teilung fur Experimentelle Forschung sowie die
Abteilung Biometrie und Registerforschung. Hier
sind auch das zentrale Sekretariat, das
Controlling sowie die Mitarbeitenden des ZKS
UW/H untergebracht.

A 3 Oberhausen

Abfahrt
KéIn-Merheim

Kéln
Zentrum

A4 Olpe

B 55
Olpener Str.

A 4 Aachen

Haus 33.

A 59 A3 I

Bonn Frankfurt ‘\ IFOM (Haus 38)

In der ersten Etage von Haus 33, keine 50 Meter entfernt, ist die Abteilung Evidenzbasierte
Versorgungsforschung mit weiteren 5 Burordumen angesiedelt. Die raumliche Nahe zum
Klinikum KoéIln-Merheim und damit zur Krankenversorgung ermdglicht eine Vielzahl inter-

disziplinarer Kooperationen.

Das Luftbild unten zeigt die Lage der Gebaude am westlichen Rand des Klinik-Gelandes.

Institut flir Forscheng
K|F09 in dar Operativen Medizin
Univ e Wate Herdecks

Haus 38 /33
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1.2 Historie

Das Institut fir Forschung in der Operativen Medizin (IFOM) gehdrt seit Oktober 2005 zur
Universitat Witten/Herdecke (UW/H) und hat einen wichtigen Anteil an den wissenschaftlichen
Leistungen und der Weiterentwicklung der Fakultat fir Gesundheit. Mit etwa 25 Mitarbeitenden
ist es eines der forschungsstarksten Institute der Fakultat fir Gesundheit der UW/H.

Vor 2005 gehorte das heutige Institut als Forschungsabteilung zum II. Chirurgischen Lehrstuhl
der Universitat zu Kéln am Standort KéIn-Merheim. 1960 griindeten der Chirurg Georg Heberer
und der Physiologe Hans-Jirgen Brettschneider die erste Abteilung fir experimentell-
chirurgische Forschung in Deutschland in diesem Gebaude. Bretschneider gelangen in den
Laboren wichtige Arbeiten zur Organkonservierung und -transplantation.

* 1960 gegriindet

'FOfD i 0D
(Heberer, Brettschneider)

* Biochemische & Experimentelle Abteilung @
am Il. Chirurg. Lehrstuhl der Universitat zu Koin

* 1989: Klinische Forschung
(Prof. E. Neugebauer)

* 2005: Universitat Witten/Herdecke
LFOM - Institut fir Forschung in der
Operativen Medizin“

Lehrstuhl fir Chirurgische Forschung
(bis 2014)

Das Foto oben stammt aus den 1980er Jahren. 1989 Gibernahm Prof. Dr. Edmund Neugebauer
die Leitung des Instituts und baute vor allem die klinische und die Versorgungsforschung aus.
Mit dem Rickzug der Kdlner Universitat vom Campus Kdln-Merheim wurde 2005 die Forschung
gemeinsam mit den klinischen Lehrstihlen unter dem Dach der Universitat Witten/Herdecke
fortgefuhrt. Die ,Chirurgischen Labore® wurden ein eigenstandiges Institut mit Lehrstuhl: Institut
fur Forschung in der Operativen Medizin (IFOM). Bis zu seiner Emeritierung im Jahr 2015
hatte der Leiter des Instituts, Prof. Dr. Edmund Neugebauer, auch den Lehrstuhl fir
Chirurgische Forschung inne. Leider konnte dieser Lehrstuhl in der Folge nicht neu besetzt
werden. So ubernahm Prof. Rolf Lefering 2015 die Institutsleitung zuerst kommissarisch, und
seit 2020 auch offiziell.

Am Institut sind Personen mit unterschiedlichem fachlichem Hintergrund tatig. Neben
Mediziner:innen sind dies vor allem Naturwissenschaftler:innen (u.a. aus den Bereichen
Biologie, Biochemie und Mathematik), Gesundheitswissenschaftler:innen und Fachkrafte fir
das Labor und die Verwaltung. Die interne Organisation des IFOM umfasst zurzeit drei
Abteilungen: die Experimentelle Forschung, die Evidenzbasierte Versorgungsforschung sowie
die Biometrie und Registerforschung (siehe 1.4).
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1.3 Institutslogo

Das Logo des IFOM wurde 1991 von dem Grafiker
Wolfram Ketz entworfen. Mit den beiden sich uber-
lappenden Kreisen wird die Kooperation von Klinikern
und Methodikern dargestellt. Im linken Kreis steht ein
Kolben symbolisch fur die Methodiker:innen (hier: die
experimentelle Forschung im Labor), fur die Klinik (hier:
die Chirurgie) steht im rechten Kreis ein Skalpell. Die
rote Linie im Hintergrund fuhrt als verbindendes
Element durch beide Kreise und steht sinnbildlich fur
das ,Messen®, welches die Grundlage jeder wissen-
schaftlichen Analyse ist.

In der Schnittmenge, also im Zentrum von Forschung und Klinik, steht der Mensch. Der Mensch
symbolisiert hier sowohl die Patient:innen mit ihren Krankheiten als auch das Team aus
Arzt:innen und Forschenden, die ein gemeinsames Ziel haben und deshalb in die gleiche

Richtung schauen.

Die oben dargestellte Grafik ziert nach einer Generalsanierung Anfang der 1990er Jahre die

Frontseite des Instituts (Haus 38).

Nach fast 20-jahriger Zugehorigkeit zur
Universitat Witten/Herdecke entstand
nun der Wunsch, das bisherige Logo
des Instituts zu aktualisieren und in
seinem Erscheinungsbild dem Logo der
Universitat anzupassen.

Zusammen mit der Unternehmens-
kommunikation der UW/H (Herr Julian
Kliem) hat das IFOM im Juli 2023 ein
neues Logo erhalten, das rechts zu
sehen ist. Das alte Logo wird nicht
vergessen, aber die offiziellen Briefe
des IFOM ziert nun das neue Logo.

VIR

uni\versitat
Witten/Herdecke

VR

IFOM Institut fiir Forschung

in der Operativen Medizin

Universitat Witten/Herdecke
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1.4 Organisationsstruktur

Das IFOM ist ein interdisziplindres Forschungsinstitut der UW/H am Campus Koéln-Merheim. Es
unterstltzt primér die operativen Facher (inkl. Anasthesiologie) am Campus Koéln-Merheim in
ihren Forschungsaktivitaten, fiihrt aber auch eigene Forschungsprojekte durch.

Organisatorisch gliedert sich das IFOM aktuell in drei Abteilungen: Experimentelle Forschung
(ExpFo), Evidenzbasierte Versorgungsforschung (EbVf) sowie Biometrie und Registerforschung.
Jede Abteilung besitzt eine Abteilungsleitung, die fiir die jeweiligen Projekte organisatorisch und
inhaltlich verantwortlich ist. Als Besonderheit wird die Abteilung EbVF derzeit von einem
Tandem geleitet. Ubergeordnete Funktionen sind als Stabsstellen zusammengefasst.

Die frihere Abteilung Klinische Forschung (KIliFo) am IFOM wurde 2020 aufgeldst bzw. in das
Zentrum fur Klinische Studien (ZKS) der UW/H uberfuhrt. Mehrere Mitarbeitende des ZKS UW/H
haben ihren Arbeitsplatz immer noch im IFOM.

IFOM

Leitung: R. Lefering

Experientelle Register- Evidenzbas. Zentrum fiir
Abteilung forschung & Versorgungs- Klinische

Biometrie forschung Studien
der UW/H

M. Maegele R. Lefering 1. Breuing / B. Prediger

Zu den Stabsstellen gehéren:

o das Sekretariat einschlie3lich der Personalbearbeitung (Frau Claudia Kuchenbuch),

e das Wissenschaftssekretariat (Frau Claudia Kuchenbuch)

¢ das Informationsmanagement (Frau Irma Hellbrecht / Frau Dr. Alina Weise ) ab 11-2023
e das Qualitatsmanagement (Herr PD Dr. Michael Caspers) sowie

e das Controlling (Frau Sylvia Hagenauer).

Diese Tatigkeiten erfolgen in enger Abstimmung mit der Universitatsverwaltung in Witten.
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Abteilung fur Experimentelle Forschung

Leitung: Prof. Dr. Marc Maegele
Laborleitung: PD Dr. Christian Oplander

Seit 2016 leitet Herr Prof. Dr. Marc Maegele die Abteilung fiir Experimentelle Forschung am
IFOM. Prof. Dr. Marc Maegele arbeitet aktiv als Unfallchirurg in der Klinik fir Orthopadie,
Unfallchirurgie und Sporttraumatologie in KdIln-Merheim. Seit April 2021 hat Herr PD Dr.
Christian Opléander die Position des Laborleiters Gbernommen. Den Schwerpunkt der Abteilung
bilden experimentelle und klinische Studien mit Fokus auf Gerinnungsstérungen bei Patienten
mit kritischem Gesundheitszustand sowie auf die Wundheilung nach schweren Verbrennungen.

Abteilung Evidenzbasierte Versorgungsforschung

Leitung: Dr. Jessica Breuing / Dr. Barbara Prediger

Die Abteilung Evidenzbasierte Versorgungsforschung verknupft die beiden haufig artifiziell
getrennten Felder der evidenzbasierten Medizin und der Versorgungsforschung miteinander.
Ziel der Abteilung ist es, evidenzbasiertes Wissen zu implementieren und so zu einer effektiven
und qualitativ hochwertigen Versorgung beizutragen. Wir analysieren und bewerten
medizinische Verfahren, Versorgungsstrukturen und -prozesse und suchen Wege, Wissen
zielgruppengerecht im Versorgungsalltag umzusetzen. Zentral sind hierbei die Praxisrelevanz
und die Patienteninteressen.

Abteilung Registerforschung und Biometrie

Leitung: Prof. Dr. Rolf Lefering
Vertretung: Dr. Dr. Katharina Fetz

Register sind ein wichtiges Werkzeug der Versorgungsforschung. Mehrere Register werden
durch das IFOM zum Teil seit vielen Jahren unterstiutzt, beraten und betreut. Dabei liegt ein
Schwerpunkt im Bereich der Notfallmedizin: Schwerverletzte, Reanimation, Notaufnahme und
Schwerverbrannte. Bei der Entwicklung und Evaluation von Leitlinien besteht eine enge
Kooperation mit der Abteilung Evidenzbasierte Versorgungsforschung. Zudem werden
Forschungsprojekte zur Erfassung und Verbesserung der Lebensqualitdt beim Schwer-
verletzten begleitet.

Die Biometrie als Querschnittfach unterstitzt alle Abteilungen am IFOM. Darliber hinaus werden
auch Forschende und Promovierende am Campus Kdln-Merheim sowie externe Kooperations-
partner beraten und untersttitzt.
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CONTROLLING - STANDORT KOLN
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Stand: Mai 2023

Weitere, auch aktuelle Informationen zum IFOM finden Sie auf den Internetseiten der UW/H:

www.uni-wh.de/index.php?id=280
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INSTITUT FUR FORSCHUNG IN DER OPERATIVEN MEDIZIN (IFOM) i

Experimentelle For-

Das Institut fiir Forschung in der Operativen Medizin (IFOM) unterstiitzt die perioperativen
Lehrstiihle am Campus KéIn-Merheim mit einer breiten Infrastruktur. Sie reicht von experi-
menteller Arbeit Gber klinische Studien bis zur Versorgungsforschung.
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2. Mitarbeitende

Als interdisziplindres Forschungsinstitut arbeiten viele verschiedene Professionen am IFOM eng
zusammen.

In den Jahren 2022/23 waren Mitarbeitende aus den Bereichen Biologie, Biotechnologie,
Chemie, Betriebswirtschaft, Chirurgie, Epidemiologie, Erndhrungswissenschaft, Geologie,
Gesundheitsékonomie und andere Gesundheitswissenschaften, Humanmedizin, MTA, Statistik
und Zell- und Molekularbiologie im IFOM zum Teil in ihrem Schwerpunktgebiet oder aber auch
interdisziplindr tatig. Unterstitzt werden die Mitarbeitenden von mehreren studentischen
Aushilfen.

Zudem ermdglicht die raumliche Nahe zum Klinikum einen engen Kontakt zu den arztlichen
Kollegen. Durch die Schaffung von Arbeitsplatzen fiir Arzt:innen in der Forschungsrotation und
gemeinsame Studienprojekte vertieft sich dieser Kontakt.

Stellensituation am IFOM

Mitarbeitende

Vollzeit-Aquivalente 19,1 16,9 16,6 16,9 18,0 18,7
Budget (unbefristet) 4,6 5,9 6,6 4,9 4,8 6,8
Budget (befristet) 19 1,2 0,2 4,5 4,3
Drittmittel 12,1 9,8 9,8 12,0 8,8 7,0
Drittmittelanteil (%) 63% 58% 59% 71% 49% 37%
Student. Hilfskrafte 14 7 6 4 5 4
I(:bo(arlfr?:sk;gggsfbrderung 05 05 1.0
Mittarbeitende gesamt 41 29 30 26 32 29

Anzahl Mitarbeitende in den letzten 6 Jahren, aufgeschlisselt nach Drittmitteln und Budgetkréften. Die
Gesamtzahl ergibt sich aus der Summe der Mitarbeitenden und der studentischen Hilfskrafte.

Um universitare Forschung in Deutschland betreiben zu kdnnen, ist immer noch eine Grund-
ausstattung von Seiten der Universitat erforderlich. Daftir wird anteilig eine Overhead-Pauschale
von den eingeworbenen Drittmitteln abgefihrt.

Diese Grundausstattung umfasst nicht nur Gebaude und Gerate in Laboren und Blros, sondern
auch eine Beteiligung an den Personalkosten, um tibergeordnete Aufgaben wie die Verwaltung,
das Controlling, die Akquise neuer Projekte, die Qualitatssicherung oder auch die Beteiligung
an der Lehre unabhé&ngig von zeitlich befristeten Drittmittelprojekten erfillen zu kénnen.
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3. Die Abteilungen am IFOM

3.1 Abteilung Experimentelle Forschung

Leitung: Prof. Dr. Marc Maegele

Seit 2016 leitet Prof. Dr. Marc Maegele die Abteilung fur
Experimentelle Forschung am IFOM.

Z | :\\‘\\ Wi
Zu den Budgetstellen der Abteilung zahlt eine Stelle fiur die Laborleltung sowie eine fur die
Medizinisch/Biologische Technische Assistenz (MTA/BTA).

Laborleiter ist PD Dr. Christian Oplander, der seit April 2021 weitere,
chirurgisch relevante Forschungsschwerpunkte zur Wundheilung ein-
schlieB3lich infektidser Komplikationen am IFOM etabliert.
2022 wurden diese Arbeiten durch zwei Rotations-
arztinnen aus der Plastischen Chirurgie unterstiitzt.

Seit Ende Oktober 2021 unterstitzt uns Frau Isabell
Blalnig tatkraftig als neue BTA.

s s

Ein wichtiger Forschungsschwerpunkt unserer Abteilung ist die klinische / experimentelle
Untersuchung von Gerinnungsstérungen, insbesondere nach Polytrauma, Schadel-Hirn-
Trauma und Verbrennungen.

Weitere, chirurgisch relevante Forschungsschwerpunkte sind die Entwicklung und Erprobung
experimenteller Verfahren in der Behandlung von Wundheilungsstérungen und Wund-
infektionen, z.B. Kalt-Plasma, hochintensives Blaulicht, enzymatisches Wunddébridement,
welche in den Laborraumen des IFOM untersucht werden.

Die Abteilung fir Experimentelle Forschung kooperiert eng mit den verschiedenen UW/H-
Lehrstiihlen an den Kliniken der Stadt Koéln und unterstiitzt ansassige Arztinnen und
Wissenschatftler:innen bei ihren Forschungsvorhaben.

Projekt: Enzymatisches Débridement

Ex vivo Verbrennungsmodell
+/- Débridement
j <

Mel X
/ / o e

BfArM Infobrochiire Nexobrid
Fixieren + Histologie
b
é T
i A
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Projektbeispiel: CENTER-TBI & R-TBI

Das Ubergeordnete Ziel des CENTER-TBI EU-Projektes war es eine effektive und effiziente
Therapie von Schadel-Hirn-Trauma (SHT)-Patient:innen zu erreichen, um das Outcome der
Patient:innen zu verbessern und Therapiekosten zu senken, sowie mdgliche
pathophysiologische Mechanismen zu untersuchen.

Zu diesem Zweck arbeiteten von 2013 bis 2021 mehr als 60 europaische Kliniken und wissen-
schaftliche Einrichtungen gemeinsam an der Untersuchung von bis zu 6.000 SHT-Patient:innen.
Unsere Abteilung fiihrte gemeinsam mit verschiedenen Partnern (z.B. dem Institut fir
Transfusionsmedizin der Kliniken der Stadt Kéln) umfangreiche Gerinnungsuntersuchungen
durch und untersuchte zusatzlich die Prasenz und mdgliche Funktion von Mikropartikeln.

Obwohl die Projektlaufzeit abgelaufen ist, werden die gesammelten Daten weiterhin analysiert
und in wissenschaftlichen und klinischen Journalen veréffentlicht.

Projektbeispiel: Nicht-interventionelle Beobachtungsstudie zur Implementierung der
Biomarker GFAP und UCH-L1 zum Ausschluss von behandlungs- und Gberwachungs-
bedlrftigen Schadel-Hirn-Traumata und zur Einsparung von CT-Diagnostik (Start 2023)

Mehr als 50 Millionen Menschen weltweit erleiden jahrlich ein Schadel-Hirn-Trauma (SHT). Die
Erkennung intrakranieller Verletzungen beruht auf der Kopf-CT, die GbermaRig haufig eingesetzt
wird und auch sehr ressourcenintensiv ist. Zusatzlich kommt es zu einer hohen Strahlen-
belastung der Patient:innen.

Blutbasierte Hirnbiomarker haben das Potenzial, das Nichtvorhandensein intrakranieller
Verletzungen vorherzusagen und somit unnétige CT-Untersuchungen des Kopfes zu
reduzieren. Wir validieren mit dem Klinischen Labor Synlab am Standort der Kliniken KoIn-
Merheim einen Test, der die Biomarker Ubiquitin C-terminale Hydrolase-L1 (UCH-L1) und
gliales fibrillares saures Protein (GFAP) nutzt. Anhand der erhobenen Werte von SHT-
Patient:innen und dem Vergleich zu den jeweiligen Kopf-CT-Scans wird die Zuverlassigkeit des
Tests fur den Ausschluss akut schwerer traumatischer intrakranieller Verletzungen nach
Schadel-Hirn-Trauma Uberprift, so dass in Zukunft unnétige CTs ohne Nachteil fur die
Patient:innen eingespart werden kdnnen.

Projektbeispiel: Blaulicht- und Kaltplasma-Therapie bei Wundheilungsstérungen

Im DFG-Projekt “Untersuchung der grundlegenden Mechanismen von Blaulicht-induzierten
biologischen Effekten in Haut und Hautzellen® wurde der Einfluss von Blaulicht mit
verschiedenen WellenlAngen auf wundheilungsrelevante Parameter wie Fibroblasten-
differenzierung und —proliferation untersucht. Zusatzlich haben wir die antimikrobiellen Effekte
von Blaulicht verschiedener Wellenléangen, Dosen und Behandlungszeiten untersucht.

Wir haben uns besonders auf das Bakterium Pseudomonas aeruginosa fokussiert, da dieses
einen gefurchteten Problemkeim, insbesondere in der Versorgung von Brandverletzten
aufgrund der hohen Letalitat, darstellt.
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Dabei wurden in der Abteilung Experimentelle Forschung des IFOMs verschiedene
Testsysteme u.a. ein kliniknahes in vitro Haut-Wundmodell genutzt, um die antibakterielle
Effektivitat verschiedener Bestrahlungsmodi (Intensitat, Dauer, Dosis, Wellenlange) zu
evaluieren und mit der Wirksamkeit gangiger antibakteriell wirksamer Wundtherapeutika
verglichen. Die bisher erzielten Ergebnisse weisen darauf hin, dass Blaulicht ein hohes
Therapiepotential hat. Dennoch muss die Blaulicht-Therapie hinsichtlich eines mdglichen
klinischen Einsatzes weiter optimiert werden, um die notwendige Behandlungszeit zu verkiirzen.

Neben dem Blaulicht wurden auch die antibakterielle Effektivitat einer Kalt-Plasmaquelle
(PlasmaOne) untersucht. Es zeigte sich, dass das generierte Kalt-Plasma, daher ein ionisiertes
Radikal-enthaltenes Gasgemisch, eine klinisch relevante Reduktion der Bakterienlast auch in
Biofilmen erreichen konnte.

Projekt: Kaltplasma fiir Wundinfektionen

Plasmaquelle: plasmaONE Plasmaeffekte auf Bakterienrasen

Bakterienwachstum nach Plasmaeffekte auf bakterielle
Plasmabehandlung Biofilmbildung
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Projektbeispiel: Nicht-enzymatische Stickstoffmonoxid-Generierung und Thrombozyten

Stickstoffmonoxid (NO), das vom Endothel der Blutgefal3e erzeugt wird, hemmt die Thrombo-
zytenaktivierung und verhindert eine unbeabsichtigte Gerinnselbildung bei gesunden Personen.
In Gewebe und Blut gibt es NO-Derivate (NOD; z. B. Nitrit), die unter bestimmten Bedingungen
wie Azidose/lschamie NO erzeugen.

Im Rahmen dieses von der internen Forschungsférderung geforderten Projektes wird die Rolle
von NO-vermittelten Effekten auf Thrombozyten und Blutproteine nach Polytrauma /
Hamorrhagie evaluiert und Blutproben von Traumapatient:innen auf magliche Modifizierungen
der Thrombozyten/Blutproteine untersucht.

Im Labor soll die in vitro Trauma-induzierte Verdnderungen des Blutes wie Azidose und
Ischamie experimentell nachgestellt werden, um mdgliche Modifikationen von Blut- und
Thrombozytenproteinen und deren Auswirkungen auf Thrombozytenfunktion /-aktivierung und
Blutgerinnung genauer zu charakterisieren.
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3.2 Abteilung Evidenzbasierte Versorgungsforschung
Leitung: Dr. Barbara Prediger & Dr. Jessica Breuing

Seit Februar 2022 leiten Dr. Barbara Prediger und Dr. Jessica Breuing die Abteilung als Tandem.

Versorgungsforschung:

Wir beschéftigen uns mit der Analyse von Strukturen, Prozessen und Outcomes sowie der
starkeren Berlcksichtigung von Patientenpraferenzen in unserem Gesundheitssystem. Dazu
zahlt auch das Durchfihren von Evaluationen (Versorgungsforschungsstudien), die sowohl
randomisierte als auch nicht-randomisierte Designs einnehmen koénnen. Ein weiterer
Schwerpunkt ist der Wissenstransfer. Das Projekt AnimPaLLO wird im Folgenden als Beispiel
vorgestellt.

Evidenzsynthese:

Wir erstellen systematische Ubersichtsarbeiten und Meta-Analysen. Die Themen reichen von
Therapie und Prognose (iber Diagnose bis hin zur Atiologie. Dartiber hinaus fiihren wir andere
Formen von Evidenzsynthesen durch wie Overviews (Reviews of Reviews), Scoping Reviews
oder Evidence Mapping. Zum Beispiel bearbeiten wir derzeit einen Scoping Review zur Frage,
wie Studien mit simulierten Szenarien im Bereich der Versorgungsforschung eingesetzt werden.

Leitlinien:

Wir begleiten Leitliniengruppen von ihrem ersten Treffen bis zur Veréffentlichung der Leitlinie
oder erstellen fir ausgewahlte Fragen Evidenzberichte. Hierbei arbeiten wir nach
internationalen Standards unter Verwendung von GRADE (Grading of Recommendations
Assessment, Development and Evaluation). Zum wiederholten Male haben wir 2021 die
Evidenzberichte fir die Aktualisierung der S3 Leitlinine Polytrauma / Schwerverletzten-
Behandlung erarbeitet. Weiterhin entwickeln und erforschen wir auch Patientenleitlinien.

Methodenforschung:

Wir wollen unsere angewendeten Methoden hinterfragen und verbessern. Insbesondere
befassen wir uns mit Methoden zu Overviews (Reviews of Reviews), systematischen Reviews
sowie mit gesundheitsbkonomischen Reviews und entwickeln diese weiter.
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Das EbVF Team im Mai 2023

Projektvorstellung AnimPaLLO:

Anwendbarkeit und Implementierung von Patientenleitlinien in der Onkologie?

Hintergrund: Insbesondere bei Patient:innen mit einer onkologischen Erkrankung bestehen
haufig hohe Informationsbedirfnisse. Diese werden jedoch in einigen Fallen nicht ausreichend
erfullt. Evidenzbasierte Patienteninformationen kénnten die unerfullten Informationsbedurfnisse
zumindest in Teilen adressieren. Eine besondere Form der evidenzbasierten
Patienteninformation sind Patientenleitlinien (PatLL). Diese Ubersetzen klinische Leitlinien in
eine allgemeinverstandliche Form. Bislang gibt es jedoch noch wenig Forschung zum Thema
PatLL. Entsprechend ist wenig Gber Erfahrungen mit PatLL bekannt. Das Ziel des Projekts war
die Analyse der Nutzung und Anwendbarkeit von PatLL in der Onkologie und die Erfassung von
Verbesserungsmoglichkeiten aus der Perspektive von Patient:innen, Leistungserbringenden
(LE) und Stakeholder:innen.

Methodik: Das Projekt ist zusammengesetzt aus zwei Modulen, die wiederum unterteilt sind in
zwei Teilmodule. Modul 1 analysiert die (internationale) Entwicklung und Erstellung von PatLL.
Im ersten Teilmodul wurde hierfiir eine systematische Recherche der Datenbanken Pubmed
und Medline (Ovid) durchgefihrt und zusatzlich wurden Webseiten der Leitlinien-
Organisationen nach Methoden zur Entwicklung, Verbreitung und Implementierung von PatLL
durchsucht. Im zweiten Teilmodul wurden Expert:innen mit Erfahrung in der Erstellung von
PatLL im Rahmen semistrukturierter Telefoninterviews befragt. Modul 2 analysierte die Nutzung
von PatLL auf nationaler Ebene. Zunachst wurden im ersten Teilmodul semistrukturierte
Telefoninterviews mit Patient:innen und LE durchgefihrt. Aufbauend auf deren Ergebnissen
wurden im anschlieRenden zweiten Teilmodul Online-Fokusgruppen (FG), an denen LE und
Patient:innen gleichzeitig teilnahmen, durchgefiihrt. Basierend auf den Ergebnissen wurden
Handlungsempfehlungen erstellt, die im April 2023 im Rahmen eines Workshops mit diversen
Stakeholder:innen diskutiert und analysiert wurden.

1 Auszug aus , Evaluierung onkologischer Patientenleitlinien: Status quo und Verbesserungspotenziale”; FORUM; Oktober
2023; https://doi.org/10.1007/s12312-023-01259-9
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Ergebnisse: In Modul 1 wurde eine grol3e Heterogenitat sowohl bezogen auf die Terminologie
als auch auf die PatLL-Entwicklung beobachtet. Basierend auf den Ergebnissen der Interviews
mit Patient:innen und LE waren die Themen Dissemination, gemeinsames Arbeiten von
Patient:innen und LE mit der PatLL sowie Design/Format die Ubergeordneten Diskussions-
punkte der FG. Es zeigte sich, dass die PatLL wenig bekannt sind, aber gleichzeitig positiv
bewertet werden. Besonders hervorgehoben wurde auch im Hinblick auf die weitere Verbreitung
der PatLL die Bedeutung des gemeinsamen Arbeitens mit der PatLL im Arzt-Patienten-
Gesprach und der Einbezug der PatLL in bereits bestehende Strukturen. Ebenfalls thematisiert
wurden die Digitalisierung und ihre Potenziale im Hinblick auf Individualisierungs- und
Aktualisierungsmoglichkeiten. Im abschlieBenden Workshop nahmen 23 Stakeholder:innen aus
24 Organisationen (jenseits des Projekt- und Moderationsteams) teil. Insgesamt wurden 35
Empfehlungen aus den Bereichen Dissemination, Design und Format, Weiterleitungen/
Verlinkungen, Digitalisierung, Aktualitat und gemeinsames Arbeiten mit der PatLL abgestimmit.
Es wurde ein Katalog mit Handlungsempfehlungen auf Basis der Projektergebnisse unter
Einbezug aller Module und des Workshops erstellt.

Diskussion: Im Hinblick auf den niedrigen Bekanntheitsgrad der PatLL sollten diese bekannter
gemacht werden. Das Projekt zeigt hierzu einige Wege auf, die im Zuge des Workshops mit
verschiedenen Stakeholder:innen abgestimmt wurden und die entsprechend in der Praxis
umsetzbar sein sollten. Auch Uber die Dissemination hinausgehend konnten einige
Empfehlungen zur Verbesserung von PatLL ausgesprochen werden, die sowohl die Bediirfnisse
von Patient:innen als auch von LE und anderen Stakeholder:innen berticksichtigen.

Forderung: Innovationsfonds, Férderkennzeichen: 01VSF20022
Laufzeit: 01.06.2021 — 31.05.2023

Publikationen: Bisher 4 in Journals mit Peer Review; 5 Manuskripte in Arbeit

Vortrage und Poster auf (inter)-nationalen Kongressen: 9 plus 1 geplante Podiumsdiskussion
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3.3. Abteilung Biometrie und Registerforschung

Leitung: Prof. Dr. Rolf Lefering (seit 2005)
Stellvertretung:  Dr. Dr. Katharina Fetz (seit 2022)

Die Abteilung Biometrie und Registerforschung
widmet sich SchwerpunktmaRig der quantitativen Versorgungsforschung. Register sind hier ein
wichtiges Hilfsmittel zum Erkenntnisgewinn vor allem in Situationen, in denen die Durchfiihrung
klassischer klinischer Studien sehr schwer oder gar unmdglich ist. Zudem bilden Register —
anders als randomisierte Studien — besser die Versorgungsrealitat ab. Damit dienen sie einem
wichtigen Ziel der Versorgungsforschung, und zwar die medizinische Behandlung von
Patient:innen unter Routinebedingungen zu erfassen, Zusammenhange zu erkennen und
Veréanderungen zu dokumentieren, um daraus Hinweise fir eine Verbesserung der Versorgung
zu gewinnen. Ein gut laufendes Register kann auch die Einfuhrung neuer Versorgungs-
strategien begleiten und evaluieren helfen.

Folgende Register werden in unterschiedlichem Umfang durch das IFOM unterstutzt:

e TraumaRegister DGU®
e Nationales Notaufnahmeregister (AKTIN, ENQUIRE)
e Schwerverbrannten-Register der DGV

e Deutsches Reanimationsregister der DGAI

Beispiel: TraumaRegister DGU®

Das TraumaRegister DGU® der Deutschen Gesellschaft fir Unfallchirurgie (DGU) erhebt seit
1993 Daten zur Versorgung Schwerverletzter vor allem in Deutschland. Das IFOM unterstiitzt
seit Jahren dieses Register, welches sich seit 2008 in Tréagerschaft der Akademie der
Unfallchirurgie (AUC GmbH) der DGU befindet. RegelmaRige jahrliche Qualitatsberichte fur die
teilnehmenden Kliniken werden aktuell durch die AUC erstellt (bis 2017 durch das IFOM). Die
Auswertung wissenschaftlicher Fragestellungen unter Nutzung der Registerdaten findet nach
wie vor im IFOM statt. Aus dieser Kooperation gehen jahrlich etwa 30 Publikationen hervor.

Es werden auch eigene wissen-
schaftliche Fragestellungen mit
den Registerdaten untersucht.
So wurde zum Beispiel ein
Prognosemodell fir Schwerst-
verletzte (RISC II) entwickelt und
validiert, mit welchem Kilinik-
vergleiche erst moglich werden.

TraumaRegister DGUZ

* Seit 1993

R L

* 450.000 Falle
+ 28.000 / Jahr

* Jahresberichte

* Wissenschaftliche Nutzung

* Trager: AUC der DGU
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Prof. Dr. Rolf. Lefering ist als Mitglied der Sektion NIS (Notfall- und Intensivmedizin,
Schwerverletztenversorgung) und im Arbeitskreis TraumaRegister der DGU an der
methodischen Weiterentwicklung des Registers beteiligt. Insbesondere der Vergleich mit
internationalen Registern ist spannend. In 2023 wurde ein Vergleich mit Israel publiziert, und
derzeit lauft eine Kooperation mit Frankreich.

Beispiel: Reanimationsreqgister

Nachdem 2016 und 2019 die ersten beiden europaweiten Erhebungen von Herz-Kreislauf-
Stillstanden durchgefihrt und publiziert wurden (EuReCa ONE, Resuscitation 2016, EuReCa
TWO, Resuscitation 2020), befindet sich aktuell die dritte Studie EuReCa THREE in der
Auswertung. Der Schwerpunkt dieser dritten Studie mit 28 teilnehmenden Landern und tber
30.000 Herz-Kreislauf-Stillstanden sind die Zeitablaufe von der Alarmierung Uber die
Maflnahmen vor Ort bis zur Krankenhausaufnahme und dem finalen Uberleben. Die Publikation
der ersten Ergebnisse wird in 2024 erwartet.

Lebensqualitéat

Projekte zur Lebensqualitat werden seit Jahren methodisch betreut und unterstiitzt. Ein
spezifisches Instrument zur Erfassung der gesundheits-bezogenen Lebensqualitat wurde vor
vielen Jahren in KdIn-Merheim entwickelt, die POLytrauma-Outcome (POLO)-Chart. Seit vielen
Jahren werden die in KdIn-Merheim behandelten Schwerverletzten mit diesem Instrument
systematisch nachuntersucht (in Kooperation mit der Unfallchirurgie).

LeAF Trauma — Lebensqualitat und Arbeitsfahigkeit nach schwerem Trauma

Jahrlich erleiden in Deutschland etwa 30.000 Menschen ein schweres Trauma. Uberlebende
leiden oft unter eingeschrankter Lebensqualitat (QOL, Quality of Life), z.B. durch chronische
Schmerzen, psychische Folgeerkrankungen und Arbeitslosigkeit. Der berufliche Wiedereinstieg
ist wichtig fir die Teilhabe der Patient:innen und verringert die soziobkonomische Belastung der
Gesellschaft. Das Projekt LeAf Trauma evaluiert die Lebensqualitat und die Wiederherstellung
der Arbeitsfahigkeit (AF) als primére Ziele und misst Behandlungsergebnisse aus Sicht der
Patient:innen (PROMs: Patient Reported Outcome Measures; PREMs: Patient Reported
Experience Measures). Dabei sollen auch férdernde und hemmende Faktoren identifiziert
werden.

Studiendesign: Die Studie gliedert sich in eine prospektive multizentrische Kohortenstudie (N =
1.500 aus ca. 50 Traumazentren) und eine retrospektive Routinedatenanalyse von AOK-
Versichertendaten. In der prospektiven Kohortenstudie werden die Patient:innen zum Zeitpunkt
der Entlassung aus der stationaren Behandlung (Baseline) eingeschlossen und nach 6, 12 und
18 Monaten (Follow-Ups) befragt. Basierend auf einer Literaturrecherche, semistrukturierten
Patient:innen- und Expert:inneninterviews und einem Konsensprozess des interprofessionellen
LeAf Trauma-Expert*innenteams wurden Fragebdgen entwickelt bzw. ausgewahlt, die
patientiinnenrelevante Endpunkte erfassen. Ergdnzend dazu werden in der retrospektiven
Sekundardatenanalyse Behandlungspfade bis zum Wiedereintritt ins Arbeitsleben untersucht.
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Notfallpsychologie in der Akut- und Notfallmedizin
(Dr. Dr. Katharina Fetz, Johanna Rutetzki)

Das Projekt ,Notfallpsychologie in der Akut- und Notfallmedizin“ wird von der
internen Forschungsforderung der UW/H geférdert und zielt darauf ab, den
aktuellen Forschungsstand hinsichtlich des Umgangs mit den psychologischen
Bedirfnissen von akut notfallmedizinischen Patient:innen zusammenzufiihren und weiter-
fuhrende Fragestellungen zu erforschen.

Hierzu gehoren das Erleben der Patient:innen beziglich ihrer notfallmedizinischen Versorgung,
Winsche betreffend ihrer Betreuung sowie bereits erfolgte MaRnahmen und die Beachtung der
Patient:innenbedirfnisse durch Behandelnde. Das Projekt gliedert sich in einen 3-stufigen
mixed-methods Ansatz aus einem Scoping Review, qualitativen Interviews und einem
guantitativem Onlinesurvey. Durch das Scoping Review werden Handlungsempfehlungen
zusammengetragen. Mittels Interviews von Patient:innen und Angehérigen sowie Fokus-
gruppeninterviews von Behandelnden werden Handlungsempfehlungen auf Anwendbarkeit und
Zustimmung Gberprift und ergénzt. Die Handlungsempfehlungen werden durch ein
Onlinesurvey mit einer Stichprobe von Behandelnden, Notfallpatient:innen und Angehdrigen
guantitativ evaluiert und auf Konsens Uberprift. Die entwickelten und Uberpriften Handlungs-
anweisungen sollen fir alle Behandelnden anwendbar sein. Dadurch soll die akut- und
notfallmedizinische Versorgung um den Bereich der Notfallpsychologie ergdnzt werden und zu
einer besseren Versorgung der Unfallopfer fihren.

Statistische Beratungen

Neben der Versorgungsforschung wird auf breiter Ebene Unterstiitzung in statistischer Methodik
bei Planung und Auswertung geleistet, sowohl fir die Projekte im IFOM als auch fir die
Lehrstihle der UW/H am Campus Koln-Merheim. Pro Jahr nehmen dabei ca. 50-60 Personen
dieses Angebot wahr. Aus vielen dieser Beratungen ergibt sich in der Folge eine Beteiligung an
einem Forschungsprojekt oder einer Publikation. Die Unterstiitzung des TraumaRegister DGU®
nimmt dabei einen grof3en Anteil ein.

2018 2019 2020 2021 2022 2023

ﬁ]r;;ag:a‘;gt” Beratungen 79 87 75 62 61 70
darunter UW/H* 35 46 33 23 20 35
Campus Ko6ln-Merheim* 40 29 31 19 17 12
Promovierende* 17 32 16 13 14 25
TraumaRegister DGU* 54 41 42 34 35 26

Rl 2 < v x %

* einzelne Beratungen kénnen mehrere Kategorien erfillen
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Neben den individuellen Beratungen findet in
jedem Semester am Campus Koéln-Merheim ein
Statistik-Repetitorium sowie ein SPSS-Kurs statt
(Prof. Dr. Rolf Lefering). Zielgruppe sind Promo-
vierende und wissenschaftlich tatige Arztinnen
und Arzte.

Ausgewiesen als fakultative Lehrveranstaltung
nehmen teilweise auch Studierende aus Witten an
diesen Kursen teil.

Promotionspreis

Am Tag der Forschung 2023 wurde Frau Dr. Dr. Katharina Fetz fur ihre Arbeit Use of Routine
Data for Health Services Research mit dem Promotionspreis Humanmedizin ausgezeichnet. Die

beiden zugehdrigen Studien waren:

e Fetz K., Ostermann T., Schwermer M., Appelbaum S., Vagedes J., Zuzak T. J., Langler A. (2019). Do
patients of integrative anthroposophic pediatric inpatient departments differ? Comparative analysis to
all pediatric inpatients in Germany considering demographic and clinical characteristics. BMC Public

Health, 19(1), 1-9.

e Fetz K., Langler A., Schwermer M., Carvalho-Hilje C., Vagedes J., Zuzak T. J., Ostermann T. (2020).
Comparative analysis of resource utilization in integrative anthroposophic and all German pediatric

Ankiindigung

Statistische Auswertung‘é{h

und.
SP%;Pra'Efikum

Mi 29.06.22 (16-19 Uhr) und Sa 02.07.22 (9-13 Uhr)
Bibliothek im IFOM (Haus 38)

inpatient departments. BMC Health Services Research, 20, 1-10.

@ Sommersemester 2022 )vg‘rsltatke
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4. Wissenschaftliche Kolloquien

IFOM — ,,Forschung Live*“

Im Jahr 2022 wurde die Tradition wiederaufgenommen, sich innerhalb des IFOM uber die
.eigenen” Forschungsprojekte zu informieren. Durch das breite Spektrum des Instituts von der
Grundlagen- Uber die klinische bis zur Versorgungs-Forschung ist ein Uberblick ber die
laufenden Projekte oft schwierig. Zudem soll dieses Kolloquium jungen Forschenden und
Doktoranden sowie Rotanten die Mdglichkeit bieten, ihre Ergebnisse zu préasentieren.

Das IFOM-Kolloguium findet einmal pro Quartal an einem Montag von 12:00-13:00 Uhr statt.

Termin Vortragende
Isabell Blassnig,
4. Quartal 2022 Maria von Kohout
14.11.2022

Julia Hauprich
Sarah Wahlen

Katharina Fetz

Rolf Lefering
1. Quartal 2023

06.02.2023 Jessica Breuing

Irma Hellbrecht
2. Quartal 2023

08.05.2023
Barbara Prediger

Rolf Lefering
3. Quartal 2023

11.09.2023 Judith Knievel
4. Quartal 2023 Payam Jourabchi
20.11.2023

Rolf Lefering

Themen

High-intensity Blue Light Therapy for the Treatment
of Infected Wounds

Animpallo - Anwendbarkeit und Implementierung von
Patientenleitlinien in der Onkologie

LeAF Trauma - Lebensqualitat & Arbeitsfahigkeit
nach schwerem Trauma

Antragswesen am Bespiel eines Antrags fur die
Deutsche Krebshilfe zum Thema kultursensible
Gestaltung von Patientenleitlinien

Aktualitat von Patientenleitlinien und methodischen
Einflussfaktoren, eine mixed-methods Studie

Zweitmeinungen bei elektiven Kaiserschnitten

EuReCa THREE - dritte Europaweite Studie zur
Wiederbelebung nach Herz-Kreislauf-Stillstand

BIOLAP -randomisierte Studie zur Therapie
bilateraler Hernien im Self-Controlled Design (DFG)

Einsatz von Manuka- Honig bei Verbrennungen

30 Jahre TraumaRegister DGU®

Wissenschaftssymposium ,,Campus Live“

Im November 2023 wurde auf Initiative von Prof. Bouillon und Prof. Heiss die Veranstaltung
~-Campus Live® wiederbelebt. Ziel war es, die Vielfalt der Forschung am Standort KéIn-Merheim
Zu prasentieren, damit sich daraus Kooperationen ergeben.

In einer 5-stindigen Veranstaltung in
der RehaNova haben 10 verschiedene
Lehrstihle sowie das IFOM in Kurz-
vortragen ausgewahlte Projekte vorge-
stellt. Der Prodekan fir Forschung der
UW/H, Herr Prof. Kreppel, war eben-
falls anwesend.

Es gab einen regen Austausch und den
festen Vorsatz, dieses neue Format
mindestens einmal jahrlich durchzu-
fuhren.

> e am 5
viersgat = d Kliniken KoIn

Beste Medizin fiir alle.

Wissenschaftssymposium Campusl/live:
Forschung am Standort Kéln Merheim, 23.11.2023

Programm
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5. Lehre

5.1 Lehrveranstaltungen
Mitarbeitende des IFOM beteiligen sich auch an der studentischen Lehre der Universitét
Witten/Herdecke, auch mit fakultativen Lehrveranstaltungen.

... in Witten

Datenauswertung mit SPSS in der Psychologie, ein Kurs Uber zwei Semester
seit dem Sommersemester 2013 (4 SSW, Prof. Dr. Rolf Lefering)

Forschungsmethodik und Datenanalysein der Psychologie (Dr. Dr. Katharine Fetz)

Querschnittsbereich 3, Gesundheitsékonomie, Gesundheitssystem, dffentliche
Gesundheitspflege, Evidenzbasierte Gesundheitsversorgung, Blockseminar seit
Wintersemester 2018 (Dr. Barbara Prediger)

PoL Tutor (PD Dr. Christian Opplander)

... am Campus KoéIn-Merheim

Sprechstunde ,Statistik“, montags 13-15 Uhr oder nach Vereinbarung (Prof. Dr. Rolf
Lefering)

Repetitorium Statistik (3 Stunden) und SPSS-Kurs (4 Stunden), einmal pro Semester
(Prof. Dr. Rolf Lefering)

Methoden- und Statistikberatung (Dr. Dr. Katharina Fetz)
Doktor-, Master-, und Bachelorrandenkolloquium (Dr. Dr. Katharina Fetz)
Refresher Wissenschaftliches Arbeiten (Dr. Dr. Katharina Fetz)

Betreuung Bachelor- und Masterarbeiten im Bereich Versorgungsforschung (Dr. Barbara
Prediger, Dr. Jessica Breuing, Dr. Nadja Kdnsgen, Dr. Kathe Gool3en)

Weitere Lehrveranstaltungen

Mitarbeitende des IFOM sind regelmafig und seit langem an der Ausbildung von Klinischen
Monitor:innen und Datenmanager;innen beteiligt. Diese Tatigkeit erfolgt als Dozierende am
Mibeg-Institut fir Medizin in KdIn (Prof. Dr. Rolf Lefering).
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5.2 Promotionen

Abgeschlossene Abschlussarbeiten und Dissertationen (Betreuer:innen in Klammern)

2022

Burkamp, Jasper Richard
Patientenpraferenz im Spannungsfeld zwischen Mindestmengen und flachendeckender

Versorgung am Beispiel der Knietotalendoprothese und Lebertransplantation (Lefering)

Hinrichs-Rocker, Anke
Entwicklung eines Risikoindexes zur friihzeitigen Identifikation von Hochrisikopatienten

fur chronische postoperative Schmerzen (CPS) (Neugebauer / Lefering)

Karl, Vivien
Infrastruktur und klinische Strategien zur Behandlung blutender Traumapatienten unter

besonderer Berticksichtigung der frihen antifibrinolytischen Therapie (Maegele / Caspers)

Osten, Philipp
Beeinflussung der Blutgerinnung durch die Zugabe einer Kombination aus

verschiedenen Subtypen von Mikropartikeln (Maegele / Schéfer)

Prediger, Barbara
Der Zeitpunkt des elektiven Kaiserschnitts auf3erhalb der Frihgeburtlichkeit

(Neugebauer / Pieper)

Weyerstrass, Jan
Sind Zweitmeinungsverfahren nach Abwagung von Kosten und Nutzen in Deutschland

als sinnvoll einzustufen? (Lefering / Pieper)
2023

Breuing, Jessica
Informationsbedirfnisse von Patient:innen mit geplanten bariatrischen Eingriffen

(Lefering / Pieper)

BuUhn, Stefanie
Messeigenschaften von Bewertungsinstrumenten zur Bewertung der methodischen
Qualitat und des Risikos fiir Verzerrung in Systematischen Ubersichtsarbeiten
(Lefering / Mathes)

Kdnsgen, Nadja
Anspruch und Wirklichkeit der Zweitmeinungsverfahren in Deutschland — Vergleich
zwischen Angebot und Patientenbedarf (Lefering / Pieper)

Kugler, Charlotte
Die Mindestmengenregelung der Kniegelenk-Totalendoprothesen — systematische

Ubersichtsarbeit und Perspektive von potenziellen Patientinnen und Patienten
(Lefering / Pieper)

Lutzeler, Robert Manuel
Optimierung der OP-Checkliste unter Einbezug einer prozess-orientierten Risikoanalyse in
einem Krankenhaus der Grund- und Regelversorgung (Lefering / Pieper)

Weise, Alina
Beriicksichtigung der Ubertragbarkeit von Studienergebnissen in Evidenzsynthesen

(Lefering, Mathes)
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Laufende Dissertationen:

Ammermann, Sonke
Modulierung der lokalen Inflammationsantwort bei Verbrennungen mittels Blaulicht-

behandlung und enzymatischen Débridement (Schiefer / Oplander)

Fardoust, Tara
Einfluss von gepulstem Blaulicht auf Haut und Mikroorganismen (Schiefer / Oplander)

Flieser, Carolin
Experimentelle Sporttraumatologie (Pfeiffer, Oplander)

Hertwig, Miriam
Préaklinische Triage Algorithmen in Deutschland (Lefering)

Hofmann, Thomas
Handlungsfeldabgrenzung von Notfallsanitéter:innen und Notarzt:innen bei der

Versorgung von Patient:innen mit akutem Koronarsyndrom (Lefering)

Jourabchi, Payam
Evaluation der Behandlung von kontaminierten Wunden mit Wundspullésungen,
topischen Wundtherapeutika (Manuka-Honig) und Blaulicht (Oplander, Fuchs)

Meyer, Nora
Erstellung, Dissemination und Implementierung von Patientenleitlinien (Lefering,
Pieper)

Kaiser, Laura
Interprofessionelle Zusammenarbeit und patientenrelevante Endpunkte (Neugebauer,
Pieper)

Simons, Fiona
The effect of alcohol on the coagulation system in severely injured patients (Maegele,
Lefering)

Sachse, Thilo Benjamin
Unerwinschte Effekte pharmakologischer Interventionen: Eine methodische und

inhaltliche Analyse von Evidenzsynthesen (Pieper, Lefering)

Traxel, Louis
Haufigkeit der Einholung einer Zweitmeinung vor orthopadischen Eingriffen (Pieper,

Lefering)

Zoric, Andreas
Optimierung einer Blaulicht-Phototherapie fur kontaminierte / infizierte Wunden

(Oplander, Schiefer)

ZurstralRen, Arno
Legal Tech und Machine Learning: Ausgewdhlte Fragestellungen (Geidzik, Lefering)

Bachelor-/ Masterarbeiten (Betreuer:in in Klammern)Schafer, Laura: B.Sc. Psychologie
(Fetz)
Ebel, Laurenz: B.Sc. Psychologie (Fetz)

Kl6pfer, Amelie: M.Sc. Psychologie (Fetz)

Kaulbert, Anke: M.Sc Gesundheitsékonomie (Prediger)

Hellbrecht, Irma: M.Sc Gesundheitskonomie (Kénsgen)

Jaax, Sandra: (M.A. Pravention, Sporttherapie, Gesundheitsmanagement (Kénsgen)

Heinen, Lena: B.Sc. Gesundheitsékonomie (Gool3en)
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6. Forschungsprojekte

Samtliche Forschungsprojekte des Institutes als auch der gesamten Fakultat fir Gesundheit
werden in einer Projektdatenbank erfasst, die in Teilen oOffentlich ist. Unter dem Suchbegriff
Chirurgische Forschung (IFOM) oder den Namen der Projektverantwortlichen finden sich
Eintrage mit detaillierteren Projektbeschreibungen (http://cambase.dmz.uni-wh.de/CiXbase/
whpro/ index.html). Die folgenden Tabellen zeigen eine Auswahl von Projekten, die im Zeitraum
2022-23 durchgefihrt wurden oder noch werden.

Abteilung Experimentelle Forschung

Projekt (Auswahl)

Leitung

Laufzeit

Forderer

Enzymatisches Débridement und Inflammation

Schiefer, Seyhan,
Oplander

In
Vorbereitung

Eventuell DFG

SCOPE (Sepsis-induced Coagulopathy in
Hemato-Oncologic PatiEnts)

Naendrupp,
Caspers

Vorbereitung
2023, Start
2024

Else-Kroner-
Stiftung

Nicht-interventionelle Beobachtungsstudie zur
Implementierung der Biomarkers GFAP und
UCH-L1 zum Ausschluss von behandlungs-
und Uberwachungsbedirftigen Schadel-Hirn-
Traumata und zur Einsparung von CT-
Diagnostik

Maegele

2023 — 2026

z.T. Fa. Abbot

Die Rolle der nicht-enzymatischen Stickstoff-
monoxid-Generierung in der Entstehung der
Trauma-induzierten Koagulopathie

Oplander

2022 - 2023

IFF

Die Nutzung eines humanen Kontamination-
Wundhautmodells zur praklinischen Testung
der antimikrobiellen Effizienz verschiedener
Behandlungsoptionen fur kontaminierte /
infizierten Wunden.

Bagheri, Oplander

2022

IFF

Lavanox in der Wundinfektionsprophylaxe bei
Verbrennungen

Labor: Antibakterielle Effektivitat
Klinik: Plastische Chirurgie: ??

Oplander,
Schiefer

2021 - 2022

Fa. Serrag-
Wiessner

Untersuchung der grundlegenden Mechanismen
von blaulicht-induzierten biologischen Effekten
in Haut und Hautzellen

Oplander

2018 - 2023

DFG

Center-TBI: Collaborative European Neuro
Trauma Effectiveness Research in TBI

Maegele, Schafer

2013 - 2021

EU/FP7
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Abteilung Evidenzbasierte Versorgungsforschung

Projekt (Auswahl) Leitung Laufzeit | Forderer
ZWEIT — Bestandsaufnahme und Bedarfsanalyse | Pieper (in Koop. mit | 2019- G-BA
von medizinischen Zweitmeinungsverfahren in der MHB) 2022
Deutschland
STOSIMA: Der Einfluss von préoperativer Mar- | Pieper 2020- BMBF
kierung der Stomastelle auf das Risiko stoma- 2022
bezogener Komplikationen bei Patientinnen mit
kunstlichem Darmausgang - Eine systemati-
sche Ubersichtsarbeit und Meta-Analyse
Aktualisierung der S3-Leitlinie ,Polytrauma / Pieper 2021- DGU
Schwerverletzten-Behandlung* Gool3en 2022
Wiss. Bewertung medizinischer Leistungen und | Prediger 2021- MD - Bund
Erstellung von Evidenzsynthesen 2021 2022
EvAb-Pilot — Entwicklung, Pilotierung und Mathes (in Koop. mit | 2020- G-BA
Evaluation eines Evidenzbasierten Aufidarungs- | Martin Luther Univ. | 2024
bogens zum Thema Knie TEP Halle-Wittenberg)
Animpallo: Anwendbarkeit und Implementierung | Pieper/ Breuing 2021- G-BA
von Patientenleitlinien in der Onkologie 2023
Wiss. Bewertung medizinischer Leistungen und | Prediger 2023- MD- Bund
Erstellung von Evidenzsynthesen 2023 2024
Aktualisierung der Evidenzsynthese fiir die Breuing 2023- g”!‘éeiitm
Di Therapi D i 2024 elaelberg,
iagnose und Therapie der Desmoide Chirurg. Klinik
Qualitative Inhaltsanalyse als Auftragsforschung | Breuing 2023 Institut fr
fur das Projekt DEAL (Dynamische Evidenz- EV'd?r_‘Z in der
aktualisierung fur Aktuelle Leitlinien- Me.d|zm (!fEM),
empfehlungen) Univ. Freiburg
Erstellung einer S2k-Leitlinie zu Sport- Goolzen, 2022- DGSP
medizinischen Vorsorgeuntersuchungen Breuing 2023
Betroffenen Befragung im Rahmen der Erstellung | GooRen, 2023- DGSP
einer S2k-Leitlinie zu Sportmedizinischen Breuing 2024
Vorsorgeuntersuchungen
Entwicklung von Behandlungsleitlinien und Pieper, 2020- Bunglesamt far
Behandlungsstrategien fiir den Einsatz in der | Lefering 2024 Bevolkerungs-
klinischen Krisen- und Katastrophenmedizin schutz u. Kata-
strophenhilfe
S3-Leitlinie Schwerverletztenbehandlung Goolden, 2023- G-BA
Prediger (in Koop. mit | 2026
AUC und MHB)
Erstellung der Patientenleitlinie Breuing 2023- Uniklinik Essen,
Schilddriisensarkom 2024 Deutsche Ges.
fur Nuklear-
medizin
Zweitmeinung vor Sectio — Befragungen von Prediger 2022- O.P.me
Arzt:innen, Hebammen und Schwangeren 2024 Forderung
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Projekt 2023: Fahrradunfalle

Projekt (Auswahl) Leitung Laufzeit | Forderer
Deskriptive Analyse der Patientenbeteiligung bei | Breuing, 2023 Ohne
der Entwicklung deutscher klinischer Leitlinien: | GooRRen Forderung
eine Metastudie
Inhalte und Qualitat von Smartphone Apps fiir die | Breuing 2023- Ohne
bariatrische Chirurgie — Review und 2024 Forderung
Inhaltsanalyse
Journalfilter fiir die Ottawa-Methode zur GoofRen 2022- O_hne
Ermittlung des Aktualisierungsbedarfs von 2024 Forderung
Leitlinien - ein empirischer Vergleich von
Filterdesigns
Die Methodik der ,simulated patients” in der Prediger, 2023- Ohne
Versorgungsforschung — ein Scoping Review Breuing 2024 Forderung
Abteilung Biometrie und Registerforschung
Projekt Leitung Laufzeit | Forderer
TraumaRegister DGU®: Unterstiitzung bei der Lefering 1996 - DGU/
Weiterentwicklung des Registers; Design der laufend | AUC GmbH
Jahresberichte; statistische Beratung; wissen-
schaftliche Auswertungen der Registerdaten;
internationale Kontakte
Guideline Adherence der S-3 Polytrauma- Fetz, Lefering, 2023 - intern
leitlinie: Evaluation mittels TR-DGU Daten Goof3en laufend
LeAf Trauma: prospektive und retrospektive Studie | Lefering, Fetz 2021 - Innovations-
bei schwerverletzten Patienten zur Identifikation 2026 Fonds, G-BA
von Faktoren, die die Lebensqualitat und die
Ruckkehr ins Arbeitsleben erschweren
(Konsortialpartner)
EuReCa THREE: 3. Europaweite Erhebung von Lefering, Fetz, 2022 - ERC
Reanimationen in einer prospektiven Studie Grasner 2025
Schmerz und Kérperfunktion nach schwerem Fetz, Kaske, 2022 - intern
Trauma: Lebensqualitatserhebung am Standort | Lefering laufend
Merheim
Schwerverbrannten-Register Erstellung von Lefering 2017 - DGV
Jahresberichten fur die Verbrennungszentren; laufend
Unterstutzung bei wiss. Auswertungen
Cardiac Arrest Fellowship (CARF): Notfall- Fetz 2023- DAMP Stiftung
medizinische Versorgungsforschung 2024
Notfallpsychologie in der Akut- und Notfall- Fetz, 2023- UW/H Interne
medizin: Mixed-Methods Ansatz zur Entwicklung | Rutetzki 2025 Forschungs-
von evidenzbasierten Handlungsempfehlungen forderung
AG Serious Injuries: Kooperative Projekte zur Lefering 2017 - BASt,
Analyse Schwerstverletzter in Deutschland. 2025 TR-DGU
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Ehemalige Abteilung Klinische Forschung

Die Abteilung Klinische Forschung wurde in 2020 aufgeldst und noch laufende Projekte in die
Verantwortung des ZKS UW/H uberfihrt. Vier Mitarbeiter:innen des ZKS UW/H haben ihren
Arbeitsplatz weiterhin im IFOM. Eine Reihe von ,alten“ Projekten — alles randomisierte klinische
Studien - konnte jedoch noch erfolgreich abgeschlossen bzw. publiziert werden:

Projekt (Auswahl) Leitung Laufzeit |Forderer
DiaFu: Randomisierte, kontrollierte klinische Seidel 2009- AOK-
Studie zur Wirksamkeit der Unterdruck- 2022 Bundesverband

Wundtherapie (VAC) bei der Behandlung von
Diabetischen Ful3wunden.

Stand: Publikation 2022

NoTamp-Studie: Randomisierte klinische Studie |Langenbach, 2017- Helios
zur Notwendigkeit einer Tamponade nach Lefering 2022
Hamorrhoidektomie

Stand: Abschlussbericht 2021, Publikation 2022

BIOLAP: Biologisches versus synthetisches Netz | Heiss, Knievel 2016- DFG
bei der laparoskopischen Hernienversorgung - | in Kooperation mit 2024
eine randomisierte multizentrische, prospektive, |dem ZKS UW/H
selbst-kontrollierte klinische Studie

Stand: Rekrutierung beendet, Abschlussbericht
und Publikation werden erstellt

:262
al of Colorectal Disease (2023) 38
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7. Publikationen

Wissenschatftliche Publikationen, vor allem in Zeitschriften mit einer Prifung durch Expert:innen
(peer-review), sind eine wichtige Messgrof3e fir die Leistungsfahigkeit einer universitaren
Forschungsinstitution. Dabei spielt nicht nur die Anzahl, sondern auch die Qualitat der
Veroffentlichungen eine wichtige Rolle.

7.1 Anzahl Publikationen

In den beiden Jahren 2022 und 2023 sind unter Beteiligung von IFOM Mitarbeitenden insgesamt
131 Publikationen (ohne Abstracts) erschienen. Die Grafik unten zeigt, dass pro Jahr etwa 60—
70 Arbeiten publiziert werden. Dabei handelt es sich um mehrseitige wissenschaftliche
Publikationen, zum grofRen Teil in ,peer-reviewed Journals® erschienen sind. Um den Ertrag
eines Jahres noch besser darzustellen, werden in der Grafik zusatzlich die Arbeiten mit
aufgefiihrt, die in dem betreffenden Jahr zur Publikation angenommen wurden (,accepted®),
aber noch nicht gedruckt erschienen sind. Teilweise kann man aber schon auf eine Online-
Version zugreifen (,online first*). Um eine Doppelzahlung zu vermeiden, wird eine Arbeit aber
erst in dem Jahr voll gezahlt, in dem sie final erschienen ist.

Eine Auflistung aller Publikationen der Jahre 2022 und 2023 befindet sich im Anhang.

90

l erschienen O accepted
80

70

{11

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Anzahl Publikationen
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7.2 Impact Punkte

Neben der Anzahl spielt natlrlich auch die Qualitat der Publikationen eine grof3e Rolle, nur gibt
es hierfir keine allgemein anerkannten Standards. Ein haufig verwendetes Mal3 ist der Impact-
Faktor. Dieser wird jahrlich fur jedes Journal neu berechnet. Er ergibt sich aus der Anzahl von
Zitierungen von Artikeln dieser Zeitschrift, relativ zur Gesamtzahl der erschienenen Artikel. Man
kann grob sagen, dass bei einem Impact-Faktor von 3 ein Artikel dieser Zeitschrift in den
folgenden 3 Jahren etwa dreimal in anderen Arbeiten zitiert wird.

Damit beschreibt der Impact-Faktor die ,Reichweite der eigenen Forschung, d.h. wie oft wird
die eigene Arbeit gelesen, wahrgenommen und dann auch durch Zitate weitergetragen.

Die nachfolgende Grafik zeigt die Entwicklung der Impact-Faktoren von Arbeiten, die unter
Beteiligung von IFOM-Mitarbeitenden in den letzten 10 Jahren erschienen sind. Es wurden in
den letzten beiden Jahren jeweils tGiber 200 Impact-Punkte in der Summe erreicht, ein Wert, der
vorher nur einmal in 2017 knapp erreicht wurde. Insgesamt ist ein deutlicher Anstieg im Verlauf
der letzten 10 Jahre zu beobachten. Die ,Spitzen” in den Jahren 2017 und 2020 sind durch
Publikationen in Lancet bzw. Lancet Neurology entstanden, mit Impact-Werten jeweils >40.
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7.3 Publikationen aus den Abteilungen des IFOM
Die drei Abteilungen im IFOM haben unterschiedliche Schwerpunkte.

Die Abteilung fir Experimentelle Forschung (ExpFo) hat sich unter der Leitung von Prof. Dr.
Marc Maegele neu struktriert. Insbesondere durch seine hervorragende internationale
Vernetzung sind regelhaft etwa 10 Arbeiten/Jahr erschienen. Autorenschaften:

Prof. Dr. Marc Maegele (2022: 5/ 2023: 18)
PD Dr. Christian Oplénder (2022: 1/ 2023: 6)
PD Dr. Michael Caspers (2022: 3/ 2023: 0)
Dr. Mahsa Bagheri (2022: 2 / 2023: 3)

Die Abteilung Evidenzbasierte Versorgungsforschung (EbVF) verfasste 27 Publikationen in den
letzten 2 Jahren. Autorenschaften:

Dr. Barbara Prediger (2022: 5/ 2023: 3)
Dr. Jessica Breuing (2022: 3/ 2023: 2)
Dr. Nadja Kénsgen (2022: 6 / 2023: 2)
Dr. Kéathe Goossen (2022: 3/ 2023: 2)
Dr. AlinaWeise (2022: 2/ 2023: 1)

Die Abteilung Biometrie und Registerforschung (BioReg) profitiert vor allem von der intensiven
wissenschaftlichen Kooperation mit dem TraumaRegister DGU® (in der Grafik als separate
gestrichelte Linie dargestellt), welche pro Jahr ca. 20 Publikationen mit Coautorenschaft aus
dem IFOM erbringt. Autorenschaften (mit IFOM Affiliation):

Prof. Dr. Rolf Lefering (2022: 52 / 2023: 26)
Dr. Dr. Katharina Fetz (2022: 0/2023: 2)
60
ExpFo
KliFo
50
e EbVF
40 BioReg
= = TR-DGU
30
20
10
0
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Anzahl der jahrlichen Publikationen aus den Abteilungen des IFOM in den letzten 10 Jahren. Bei
Beteiligung von Autoriinnen aus mehreren Abteilungen wird eine Publikation in den jeweiligen
Abteilungen anteilig gezahlt. Die Publikationen aus dem TraumaRegister DGU (TR-DGU, rote gestrichelte
Linie) ist Teil der Gesamtanzahl in der Abteilung BioReg.
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ANHANG

Publikationen aus den Jahren 2022-2023 mit Beteiligung des IFOM: Originalarbeiten, Uber-
sichtsarbeiten und Buchbeitrage (keine Abstracts).

1. Ambe PC, Kugler CM, Breuing J, Grohmann E, Friedel J, Hess S, Pieper D, et al. The effect of pre-
operative stoma site marking on risk of stoma-related complications in patients with intestinal
ostomy - A systematic review and meta-analysis. Colorectal Disease. 2022; 24:904-17.

2. Bakir MS, Langenbach A, Pinther M, Lefering R, Krinner S, Grosso M, et al. The significance of a
concomitant clavicle fracture in flail chest patients: incidence, concomitant injuries, and outcome
of 12348 polytraumata from the TraumaRegister DGU. Europ J Trauma Emerg Surg. 2022;
48:3623-34.

3. Becker L, Schulz-Drost S, Spering C, Franke A, Dudda M, Kamp O, Lefering R, et al. Impact of Time
of Surgery on the Outcome after Surgical Stabilization of Rib Fractures in Severely Injured Patients
with Severe Chest Trauma-A Matched-Pairs Analysis of the German Trauma Registry. Front Surg.
2022; 9:852097.

4. Becker L, Schulz-Drost S, Spering C, Franke A, Dudda M, Lefering R, et al. Effect of surgical
stabilization of rib fractures in polytrauma: an analysis of the TraumaRegister DGU((R)). Europ J
Trauma Emerg Surg. 2022; 48(4):2773-81.

5. Becker M, Biihn S, Meyer N, Blodt S, Carl G, Follmann M, Pieper D, et al. Investigating the role
and applicability of patient versions of guidelines in oncology and deriving recommendations for
the development, dissemination and implementation of patient versions in Germany: protocol for
multiphase study. BMJ Open. 2022; 12(3):e059040.

6. Berger-Groch J, Rueger JM, Czorlich P, Frosch KH, Lefering R, Hoffmann M, et al. Evaluation of
Pelvic Circular Compression Devices in Severely Injured Trauma Patients with Pelvic Fractures.
Prehosp Emerg Care. 2022; 26(4):547-55.

7. Bieler D, Trentzsch H, Franke A, Baacke M, Lefering R, Paffrath T, et al. Evaluation of a
standardized instrument for post hoc analysis of trauma-team-activation-criteria in 75,613 injured
patients an analysis of the TraumaRegister DGU((R)). Europ J Trauma Emerg Surg. 2022;
48(2):1101-9.

8. Blasius FM, Laubach M, Andruszkow H, Lichte P, Pape HC, Lefering R, et al. Strategies for the
treatment of femoral fractures in severely injured patients: trends in over two decades from the
TraumaRegister DGU((R)). Europ J Trauma Emerg Surg. 2022; 48(3):1769-78.

9. Bohm JK, Schaeben V, Schafer N, Guting H, Lefering R, Thorn S, et al. Extended coagulation
profiling in isolated traumatic brain injury: A CENTER-TBI analysis. Neurocrit Care. 2022; 36:927-
41.

10. Brammen D, Greiner F, Kulla M, Otto R, Schirrmeister W, Thun S, Lefering R, et al. Das AKTIN-
Notaufnahmeregister - kontinuierlich aktuelle Daten aus der Akutmedizin: Ergebnisse des
Registeraufbaus und erste Datenauswertungen aus 15 Notaufnahmen unter besonderer
Berucksichtigung der Vorgaben des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Ersteinschatzung. Med
Klin Intensivmed Notfmed. 2022; 117(1):24-33.

11. Breuing J, Konsgen N, Doni K, Neuhaus AL, Pieper D. Information needs of patients undergoing
bariatric surgery in Germany: a qualitative study. BMC Health Serv Res. 2022; 22(1):515.

12. Briese T, Theisen C, Schliemann B, Raschke MJ, Lefering R, Weimann A. Shoulder injuries in poly-
traumatized patients: an analysis of the TraumaRegister DGU. Europ J Trauma Emerg Surg 2022;
47:1921-30

13. Bruns N, Kamp O, Lange K, Lefering R, Felderhoff-Muser U, Dudda M, et al. Functional Short-Term
Outcomes and Mortality in Children with Severe Traumatic Brain Injury: Comparing
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Kooperationspartner

Die klinischen Lehrstihle am Campus Koéln-Merheim sowie ca. 80 weitere Kliniken, die als
Studienzentren an verschiedenen klinischen Studien teilnehmen, sind hier nicht aufgefinhrt.

National

¢ Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften e.V

e AOK Nordost

¢ AUC Akademie der Unfallchirurgie GmbH

e Bundesanstalt fir StraRenwesen (BASt), Bergisch Gladbach

e Charité-Universitatsmedizin Berlin, Berlin, Deutschland

o Deutsche Gesellschaft fir Sportmedizin und Prévention e.V. (DGSP)

e Deutsche Interdisziplinare Vereinigung fir Intensivmedizin (DIVI)

¢ Deutsches Reanimationsregister (DGAI)

e Deutsches Schwerverbranntenregister der DGV

o Institut fur Experimentelle Hamatologie und Transfusionsmedizin, Universitatsklinikum Bonn

o Institut fir Gesundheits- und Pflegewissenschaft, Martin-Luther-Universitat Halle
Wittenberg, Halle (Saale)

¢ Institut fir Medizinische Statistik der Universitatsmedizin Gottingen

o Institut fir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWIG)

¢ Institut fir Rettungs- und Notfallmedizin (IRUN) der Universitat Kiel

e Institut fir Transfusionsmedizin, Kliniken der Stadt Kéln gGmbH

e Institut fiir Versorgungs- und Gesundheitssystemforschung (IVGF), Medizinische
Hochschule Brandenburg

¢ Interdisziplindres Zentrum Medizin — Ethik — Recht, Martin-Luther-Universitat Halle-
Wittenberg, Halle (Saale)

e Leitlinienprogramm Onkologie

¢ Universitat Heidelberg, Medizinische Fakultat Mannheim

e Unfallchirurgie, Universitatsklinik Magdeburg

e Verband der Ersatzkrankenkassen (vdek)

e Zentrum fUr Versorgungsforschung Brandenburg (ZVF-BB), Medizinische Hochschule

Brandenburg

International

e Academic Medical Centre, Amsterdam, Niederlande

o Antwerp University Hospital, Antwerpen, Belgien

e Blizard Institute, Queen Mary University of London, London, UK
e European Resuscitation Council

e Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid; Spanien

o John Radcliffe Hospital, Oxford, UK
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e Ludwig Boltzmann Institut fiir experimentelle und klinische Traumatologie, Wien, Osterreich
e Monash University, Melbourne, Australien

o Oslo University Hospital, Oslo, Norwegen

¢ Rigshospitalet (Copenhagen University Hospital), Kopenhagen, Danemark

e T06l66 Hospital, Helsinki, Finnland

¢ University Hospital Pécs, Pécs, Ungarn

e University Medical Center, Utrecht, The Netherlands

Forderer

Finanzielle Unterstitzung fur die Durchfihrung von Projekten, Studien oder anderen Dienst-
leistungen im Rahmen von Forschungsprojekten

e AUC - Akademie der Unfallchirurgie GmbH

e BMBF - Bundesministerium fur Bildung und Forschung

¢ DAMP Stiftung

o DFG - Deutsche Forschungsgemeinschaft

o DGSP Deutsche Gesellschaft fir Sportmedizin und Pravention e.V.
e DGU - Deutsche Gesellschaft fur Unfallchirurgie

e DGUV Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung Spitzenverband

e DGV - Deutsche Gesellschaft fir Verbrennungsmedizin

e DIVI Deutsche Interdisziplinare Vereinigung fur Intensiv- und Notfallmedizin e.V.
e DKG Deutsche Kniegesellschaft e.V.

e ERC - European Resuscitation Council

e G-BA Innovations-Fonds des Gemeinsamen Bundesauschusses

e Medizinischer Dienst Bund

e  Universitatsklinikum Essen

e Universitat Heidelberg, Medizinische Fakultat

e Universitat Witten/Herdecke gGmbH, Interne Forschungsférderung
e VAC Stent GmbH
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Abklrzungsverzeichnis

AUC
BASt
BIOLAP
BioReg
BTA
CARF
CENTER TBI
CT

DFG
DGSP
DGU
DGV
DiaFu
EbVF
ERC

EU
EuReCa
ExpFo
G-BA
GFAP
IFF
IFOM
LeAf Trauma
MHB
MTA
PD
RISC I
SHT
TBI

TEP
UCH-L1
UW/H
ZKS UW/H

Akademie der Unfallchirurgie GmbH
Bundesanstalt fir Stralenwesen

Randomisierte Studie zur Therapie von Hernien
Abteilung Biometrie und Registerforschung (IFOM)
Biologisch-technische Assistent:in

Cardiac Arrest Research Fellowship

Europaische Studie zum Schadel-Hirn-Trauma
Computer-Tomographie

Deutsche Forschungsgemeinschaft

Deutsche Gesellschaft fur Sportmedizin

Deutsche Gesellschaft fur Unfallchirurgie
Deutsche Gesellschaft fir Verbrennungsmedizin
Wundheilungsstudie zum Diabetischen Ful3
Abteilung Evidenzbasierte Versorgungsforschung (IFOM)
European Resuscitation Council

Européaische Union

Europaische Register zum Herzstillstand (CA = cardiac arrest)
Abteilung Experimentelle Forschung (IFOM)
Gemeinsamer Bundesausschuss

Gliales fibrillares saures Protein (Biomarker)
Interne Forschungsférderung

Institut fiir Forschung in der Operativen Medizin

Studie zur Erhebung der Lebensqualitat und Arbeitsfahigkeit nach Trauma

Medizinische Hochschule Brandenburg
Medizinisch-technische Assistent:in
PrivatDozent

Revised Injury Severity Classification, Version 2
Schadel-Hirn-Trauma

Traumatic Brain Injury (Sch&del-Hirn-Trauma)
Total-Endoprothese

Ubiquitin C-terminale Hydrolase-L1 (Biomarker)
Universitat Witten / Herdecke

Zentrum fur Klinische Studien der UW/H
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