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Liebe Kolleginnen und Kollegen,  

seit über 60 Jahren gibt es eine chirurgische Forschungseinrichtung auf dem Gelände der 
Kliniken der Stadt Köln in Köln-Merheim. Aus den „Laboren der Chirurgie“ ist mittlerweile ein 
multidisziplinäres Institut geworden, das seit 2005 als eigenständiges Institut zur Universität 
Witten/Herdecke gehört. 

Unsere Leistungen in Forschung und Lehre erfassen wir systematisch, und alle 2 Jahre stellen 
wir die Ergebnisse in einem Bericht zusammen. Der vorliegende Jahresbericht 2024/2025 gibt 
einen aktuellen Überblick über die Leistungsbreite des Instituts.  

Im Institut für Forschung in der Operativen Medizin (IFOM) der Universität Witten/Herdecke 
forschen und arbeiten Mitarbeitende mit naturwissenschaftlichem, medizinischem und 
ökonomischem Hintergrund gemeinsam an dem Ziel, die Gesundheitsversorgung nachhaltig zu 
verbessern. Dabei tritt die Bedeutung der Versorgungsforschung zunehmend in den Vorder-
grund. Sowohl die interne Abteilung für 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 aus diesem 
Themenbereich unter Beteiligung des IFOM. 

Es besteht eine enge Kooperation mit dem Zentrum für klinische Studien der Universität 
Witten/Herdecke (ZKS-UW/H) – mehrere Mitarbeitende haben ihr Büro im IFOM, und es gibt 
regelmäßige Treffen aller Mitarbeitenden hier am Standort in Köln-Merheim. 

Der geplante Ausbau des Standortes Köln-Merheim durch die Kliniken der Stadt Köln nimmt 
langsam Gestalt an, in den nächsten Jahren wird Merheim zu einem echten Gesundheits-
Campus ausgebaut, mit einer Förderung von mehreren Millionen Euro vom Land NRW. 

Leider ist die Zukunft des Forschungsinstituts nach der Emeritierung des Leiters im Sommer 
2026 derzeit noch ungewiss. 

 

 

 

Rolf Lefering 

Leiter des IFOM 
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1. Das IFOM Institut 

 

1.1  Lage 

Das Institut ist aktuell in zwei Gebäuden auf dem 
Campus Köln-Merheim der Kliniken der Stadt 
Köln (Ostmerheimer Straße 200, 51109 Köln) 
untergebracht. 

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

 

 

In der ersten Etage von Haus 33, keine 50 Meter entfernt, ist die Abteilung Evidenzbasierte 
Versorgungsforschung mit weiteren 5 Büroräumen angesiedelt. Die räumliche Nähe zum 
Klinikum Köln-Merheim und damit zur Krankenversorgung ermöglicht eine Vielzahl inter-
disziplinärer Kooperationen. 
 
Das Luftbild unten zeigt die Lage der Gebäude am westlichen Rand des Klinik-Geländes. 
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1.2 Historie 

Das Institut für Forschung in der Operativen Medizin (IFOM) gehört seit Oktober 2005 zur 
Universität Witten/Herdecke (UW/H) und hat einen wichtigen Anteil an den wissenschaftlichen 
Leistungen und der Weiterentwicklung der Fakultät für Gesundheit. Mit etwa 25 Mitarbeitenden 
ist es eines der forschungsstärksten Institute der Fakultät für Gesundheit der UW/H. 

Vor 2005 gehörte das heutige Institut als Forschungsabteilung zum II. Chirurgischen Lehrstuhl 
der Universität zu Köln am Standort Köln-Merheim. 1960 gründeten der Chirurg Georg Heberer 
und der Physiologe Hans-Jürgen Brettschneider die erste Abteilung für experimentell-
chirurgische Forschung in Deutschland in diesem Gebäude. Bretschneider gelangen in den 
Laboren wichtige Arbeiten zur Organkonservierung und -transplantation. 

 

Das Foto oben stammt aus den 1980er Jahren. 1989 übernahm Prof. Dr. Edmund Neugebauer 
die Leitung des Instituts und baute vor allem die klinische Forschung und die Versorgungs-
forschung aus. Mit dem Rückzug der Kölner Universität vom Campus Köln-Merheim wurde 2005 
die Forschung gemeinsam mit den klinischen Lehrstühlen unter dem Dach der Universität 
Witten/Herdecke fortgeführt. Die „Chirurgischen Labore“ wurden ein eigenständiges Institut mit 
Lehrstuhl: Institut für Forschung in der Operativen Medizin (IFOM). Bis zu seiner Emeritie-
rung im Jahr 2015 hatte Prof. Neugebauer auch den Lehrstuhl für Chirurgische Forschung inne. 
Leider konnte dieser Lehrstuhl in der Folge nicht neu besetzt werden. So übernahm Prof. Rolf 
Lefering 2015 die Institutsleitung zuerst kommissarisch, und seit 2020 auch offiziell. 

Am Institut sind Personen mit unterschiedlichem fachlichem Hintergrund tätig. Neben 
Mediziner:innen sind dies vor allem Naturwissenschaftler:innen (u.a. aus den Bereichen 
Biologie, Biochemie und Mathematik), Gesundheitswissenschaftler:innen und Fachkräfte für 
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 über-
lappenden Kreisen wird die Kooperation von Klinikern 
und Methodikern dargestellt. Im linken Kreis steht ein 
Kolben symbolisch für die Methodiker:innen (hier: die 
experimentelle Forschung im Labor), für die Klinik (hier: 
die Chirurgie) steht im rechten Kreis ein Skalpell. Die 
rote Linie im Hintergrund führt als verbindendes 
Element durch beide Kreise und steht sinnbildlich für 
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 
Ärzt: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-jähriger Zugehörigkeit zur 
Universität Witten/Herdecke entstand 
nun der Wunsch, das bisherige Logo 
des Instituts zu aktualisieren und in 
seinem Erscheinungsbild dem Logo der 
Universität anzupassen. 

Zusammen mit der UW/H 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. 
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1.4  Organisationsstruktur 

Das IFOM ist ein interdisziplinäres Forschungsinstitut der UW/H am Campus Köln-Merheim. Es 
unterstützt primär die operativen Fächer (inkl. Anästhesiologie) am Campus Köln-Merheim in 
ihren Forschungsaktivitäten, führt 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 für die jeweiligen Projekte organisatorisch und 
inhaltlich verantwortlich ist. Übergeordnete Funktionen sind als Stabsstellen zusammengefasst. 

Die frühere Abteilung Klinische Forschung (KliFo) am IFOM wurde 2020 aufgelöst bzw. in das 
Zentrum für Klinische Studien (ZKS) der UW/H überführt. Mehrere Mitarbeitende des ZKS 
UW/H haben ihren Arbeitsplatz immer noch im IFOM, und die Mitarbeitenden treffen sich einmal 
wöchentlich im IFOM. 

 

 

 

Zu den Stabsstellen gehören: 

 das Sekretariat inkl. Personalbearbeitung (Frau Kuchenbuch; Frau Bierl Schlepphorst) 
 das Wissenschaftssekretariat (Frau Dr. Könsgen) 
 das Informationsmanagement (Frau Dr. Alina Weise) 
 das Qualitätsmanagement (Herr PD Dr. Michael Caspers) sowie  
 das Controlling (Frau Sylvia Hagenauer). 

Diese Tätigkeiten erfolgen in enger Abstimmung mit der Universitätsverwaltung in Witten. 
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Abteilung für Experimentelle Forschung 

Leitung: Prof. Dr. Marc Maegele 

Laborleitung: PD Dr. Christian Opländer 

Seit 2016 leitet Herr Prof. Dr. Marc Maegele die Abteilung für Experimentelle Forschung am 
IFOM. Prof. Dr. Marc Maegele arbeitet aktiv als unfallchirurgischer Oberarzt in der Klinik für 
Orthopädie, Unfallchirurgie und Sporttraumatologie in Köln-Merheim. Seit April 2021 hat Herr 
PD Dr. Christian Opländer die Position des Laborleiters übernommen. Den Schwerpunkt der 
Abteilung bilden experimentelle und klinische Studien mit Fokus auf Gerinnungsstörungen bei 
Patienten mit kritischem Gesundheitszustand sowie auf die Wundheilung nach schweren 
Verbrennungen. 

 

Abteilung Evidenzbasierte Versorgungsforschung  

Leitung:  Dr. Barbara Prediger 

Bis zum Ausscheiden von Frau Dr. Jessica Breuing im Januar 2025 wurde die Abteilung 
Evidenzbasierte Versorgungsforschung von einem „Tandem“ geleitet (Breuing / Prediger). Die 
Abteilung verknüpft die beiden häufig 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 beizu-
tragen. 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 unterstützt, 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 Lebensqualität bei 
Schwerverletzten begleitet. Ein großes Forschungsprojekt (LeAf Trauma), welches die 
Evaluation der Lebensqualität und Wiedereingliederung in den Beruf nach schweren Unfällen 
zum Ziel hat, konnte mit zentraler Unterstützung durch die Abteilung erfolgreich eingeworben 
werden. 

Die Biometrie als Querschnittfach unterstützt alle Abteilungen am IFOM. Darüber hinaus werden 
auch Forschende und Promovierende am Campus Köln-Merheim sowie externe Kooperations-
partner beraten und unterstützt. 

  



 Institut für Forschung in der Operativen Medizin (IFOM) – Jahresberichte 2024-25 8 

 

Das Organigramm des IFOM (Stand Dezember 2025) 

 
 

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

https://www.uni-wh.de/euer-campus/institute-zentren-und-ags/institut-fuer-forschung-in-der-operativen-
medizin-ifom  
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2.  Mitarbeitende 
 
Als interdisziplinäres Forschungsinstitut arbeiten viele verschiedene Professionen am IFOM eng 
zusammen. 

In den Jahren 2024/25 waren 30 Mitarbeitende aus den Bereichen Biologie, Biotechnologie, 
Chemie, Betriebswirtschaft, Chirurgie, Epidemiologie, Ernährungswissenschaft, Gesundheits-
ökonomie und andere Gesundheitswissenschaften, Humanmedizin, MTA, Statistik und Zell- und 
Molekularbiologie im IFOM zum Teil in ihrem Schwerpunktgebiet oder aber auch interdisziplinär 
tätig. Unterstützt werden die Mitarbeitenden von mehreren studentischen Aushilfen. 

Zudem ermöglicht die räumliche Nähe zum Klinikum einen engen Kontakt zu den ärztlichen 
Kolleg:innen. Durch die Schaffung von Arbeitsplätzen für Ärzt:innen in der Forschungsrotation 
und gemeinsame Studienprojekte vertieft sich dieser Kontakt. 

Stellensituation am IFOM 

 2020 2021 2022 2023 2024 2025 

Mitarbeitende 24 22 27 25 21 23 

Vollzeit-Äquivalente 16,6 16,9 18,0 18,7 9,5 11,6 

Budget (unbefristet) 6,6 4,9 4,8 4,8 4,9 4,4 

Budget (befristet) 0,2 --- 4,5 4,3 1,7 1,5 

Drittmittel 9,8 12,0 8,8 7,0 3,5 5,9 

Drittmittelanteil (%) 59% 71% 49% 37% 37% 51% 

Student. Hilfskräfte 6 4 5 4 5 7 

Forschungsförderung 
(befristet) 

--- 0,5 1,0  --- 0,5 0,5 

Mittarbeitende gesamt 30 26 32 27 26 30 

Anzahl Mitarbeitende in den letzten 6 Jahren, aufgeschlüsselt nach Drittmitteln und Budgetkräften. Die 
Gesamtzahl ergibt sich aus der Summe der Mitarbeitenden und der studentischen Hilfskräfte. 

 

Um universitäre Forschung in Deutschland betreiben zu können, ist immer noch eine Grund-
ausstattung von Seiten der Universität erforderlich. Dafür wird anteilig eine Overhead-Pauschale 
von den eingeworbenen Drittmitteln abgeführt. 

Diese Grundausstattung umfasst nicht nur Gebäude und Geräte in Laboren und Büros, sondern 
auch eine Beteiligung an den Personalkosten, um übergeordnete Aufgaben wie die Verwaltung, 
das Controlling, die Akquise neuer Projekte, die Qualitätssicherung oder auch die Beteiligung 
an der Lehre unabhängig von zeitlich befristeten Drittmittelprojekten erfüllen zu können. 
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Betriebsausflug am 2. Oktober 2024 

Besuch und Führung durch das Farina Duftmuseums in Köln, mit 22 Teilnehmenden. 
Anschließend lecker Essen bei Tünnes und Schäl in der Altstadt … 

 

 

 

 

 

 

 

 

Betriebsausflug am 15. Oktober 2025 

Rheinschifffahrt von Köln nach Zons 
mit leckerer Verpflegung an Bord. 
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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 für 
Experimentelle Forschung am IFOM.  

Prof. Maegele ist Facharzt für Orthopädie und Unfallchirurgie und ist als Oberarzt in der 
Abteilung Klinik für Orthopädie, Unfallchirurgie und Sporttraumatologie am Klinikum Köln-
Merheim tätig. Er gilt als einer der führenden Experten auf dem Gebiet der funktionellen 
Gerinnungsdiagnostik, wobei sein besonderer Forschungsschwerpunkt auf der Versorgung von 
polytraumatisierten Patientinnen und Patienten liegt. Seit 2016 leitet Prof. Dr. Marc Maegele 
neben seiner medizinischen Tätigkeit die Abteilung für Experimentelle Forschung am IFOM.  
 
Team:  
 
PD Dr. Christian Opländer 
Als Laborleiter kümmert sich PD Dr. Opländer um laborexperimentelle 
Studien, die in den Laboren des IFOM durchgeführt werden. Seine 
Forschungsschwerpunkte sind insbesondere die Untersuchungen von 
experimentellen Verfahren für die Behandlung von Wundheilungs-
störungen und Wundinfektionen. 
 
 
Isabell Blaßnig  
In ihrer Funktion als leitende technische Assistentin ist Frau Blaßnig für 
die Durchführung laufender Laborstudien verantwortlich und leistet 
zudem eine wesentliche Unterstützung für Medizinstudierende bei ihren 
experimentellen Promotionsvorhaben. 
 
 
 
 
 
 
Yunus Keles  
Als wissenschaftlicher Mitarbeiter unterstützt Herr Keles die Initiierung, 
Durchführung, Organisation und Auswertung klinischer Studien am 
Klinikum Köln-Merheim.  
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In enger Zusammenarbeit mit den verschiedenen UW/H-Lehrstühlen an den Kölner Kliniken 
steht die Abteilung für Experimentelle Forschung den dort tätigen Ärzt/-innen und 
Wissenschaftler/-innen bei der Umsetzung ihrer Forschungsprojekte unterstützend zur Seite. 
Ein zentraler Forschungsschwerpunkt unserer Abteilung liegt in der klinischen und 
experimentellen Untersuchung von Gerinnungsstörungen, speziell nach Polytrauma, Schädel-
Hirn-Trauma und schweren Verbrennungen. Darüber hinaus widmen wir uns in den 
Laborräumen des IFOM weiteren chirurgisch relevanten Themengebieten, wie etwa der 
Anwendung von Kaltplasma, hochintensivem Blaulicht sowie dem enzymatischen 
Wunddébridement. 
 
 
Projektbeispiel: Nicht-interventionelle Beobachtungsstudie zur Implementierung der 
Biomarker GFAP und UCH-L1 zum Ausschluss von behandlungs- und überwachungs-
bedürftigen Schädel-Hirn-Traumata und zur Einsparung von CT-Diagnostik  
 
Weltweit erleiden jährlich mehr als 50 Millionen Menschen 
ein Schädel-Hirn-Trauma (SHT). Bislang stützt sich die 
Diagnostik intrakranieller Verletzungen primär auf die 
Computertomographie (CT) des Kopfes. Diese wird 
jedoch oft übermäßig eingesetzt, bindet viele Ressourcen 
und geht mit einer hohen Strahlenbelastung für die 
Patient/-innen einher. Blutbasierte Biomarker können 
dabei helfen, das Vorliegen von Hirnverletzungen sicher 
auszuschließen und so unnötige CT-Untersuchungen zu 
vermeiden. 

In einer Kooperation mit dem Klinischen Labor Synlab am 
Standort Köln-Merheim erfolgte die Bestimmung der 
Biomarker Ubiquitin C-terminale Hydrolase-L1 (UCH-L1) 
und gliales fibrilläres saures Protein (GFAP) bei SHT-
Patienten/-innen. Diese Patienten hatten eine CT-
Indikation und einen Glasgow Coma Scale Wert von 13 
bis 15, was einer leichten bis keiner Bewusstseinsstörung 
entspricht. 

Durch den Abgleich der erhobenen Biomarker-Werte mit 
den jeweiligen CT-Befunden der SHT-Patienten/-innen 
konnte gezeigt werden, dass der Biomarkertest akute, 
schwere intrakranielle Verletzungen mit hoher Sicherheit 
ausschließen kann, so dass viele CT-Untersuchungen 
eingespart werden können, ohne dabei die 
Patientensicherheit zu gefährden 

 

 

 

 

 

 

 



 13 Institut für Forschung in der Operativen Medizin (IFOM) – Jahresbericht 2022-23 

Projektbeispiel:  Kaltplasma zur Prophylaxe von Wundkontaminationen/-infekten 

Chronische und nosokomiale Wundinfektionen stellen eine erhebliche Herausforderung im 
modernen Gesundheitswesen dar, insbesondere für immunsupprimierte Patientinnen und 
Patienten. Wunden werden dabei häufig durch die körpereigene Hautflora der angrenzenden, 
intakten Hautareale oder durch externe Anflugkeime aus der Umgebung kontaminiert, was den 
Ausgangspunkt für schwerwiegende Infektionen bildet. Insbesondere der gramnegative Erreger 
Pseudomonas aeruginosa (PA) ist aufgrund seiner ausgeprägten Antibiotikaresistenzen und 
seiner Fähigkeit, hartnäckige Biofilme zu bilden sehr problematisch, so dass z.B.  PA-
Infektionen bei Patienten/-innen mit großflächigen Verbrennungswunden häufig tödlich 
verlaufen. Da herkömmliche antibiotische Therapien zunehmend an ihre Grenzen stoßen, stellt 
Kaltplasma eine vielversprechende Alternative dar. Dieses physikalische Verfahren wirkt bei 
Raumtemperatur vor allem durch die Bildung reaktiver Sauerstoff- und Stickstoffradikale stark 
antimikrobiell und kann selbst multiresistente Erreger hemmen.  

In dieser experimentellen Studie untersuchen wir, ob eine prophylaktische Kaltplasma-
behandlung die physikochemischen Eigenschaften von intakter Haut und Wundflüssigkeiten so 
modifizieren kann, dass eine Kontamination durch PA effektiv unterbunden wird. 

 

Anhand von in-vitro-Tests und ex-vivo-Hautkultur testen wir welche Behandlungsdauer und  
-intensität mit Kaltplasma notwendig ist, um das Wachstum von PA zu hemmen. Es zeigt sich, 
dass der pH-Wert der Haut deutlich durch eine Kaltplasmabehandlung (ab 60 s) gesenkt werden 
kann, sodass ein stark inhibierender Effekt auf das Wachstum von PA erreicht wird.  

Die daraus resultierenden Erkenntnisse sollen als Grundlage für zukünftige klinische Studien 
dienen, um Kaltplasma gezielt zur Prävention von Wundheilungsstörungen, bakteriellen 
Kontaminationen und daraus resultierender Sepsis bei Schwerstverbrannten einzusetzen. 
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Projektbeispiel:  Einfluss von Hypoxie und Azidose auf die Thrombozyten-Aktivität 

Die Funktionsintegrität der Thrombozyten ist eine wichtige Grundvoraussetzung für eine intakte 
Hämostase und Wundheilung. Schwerverletzte polytraumatisierte Patienten/-innen weisen 
häufig komplexe hämostatische Dysfunktionen auf, die ihre Prognose maßgeblich beeinflussen. 
Insbesondere Hypoxie und Azidose, beispielsweise infolge eines Schocks durch Blutverlust/ 
Minderperfusion, sind Risikofaktoren für eine Trauma-induzierten Koagulopathie und scheinen 
zentrale Funktionen der Thrombozytenaktivität modulieren zu können. Die Mechanismen dieser 
dysfunktionalen Reaktion sind jedoch bislang unzureichend charakterisiert.  

Die Durchflusszytometrie stellt eine sensitive Methode dar, um aktivierte Thrombozyten und 
deren Oberflächenmarker quantitativ zu erfassen. Hierfür nutzen wir den kompakten und 
leistungsfähigen Durchflusszytometer Accuri C6 (BD Biosciences), der Echtzeit-Analysen 
zellulärer Aktivierungszustände ermöglicht. Wir analysieren daher mittels Durchflusszytometrie 
die Expression aktivierungsabhängiger Oberflächenmarker (u.a. CD62P, PAC-1) in Vollblut-
proben gesunder Spender/-innen nach Inkubation unter normoxischen und hypoxischen  
(z. B. 10% O₂) Bedingungen und definierten physiologischen und pathophysiologischen 
Milchsäurekonzentrationen.  

Zusätzlich wird auch die funktionelle Thrombozytenaktivität in einem Vollbluttest mittels 
Impedanzaggregometrie untersucht. 

 

Wir erwarten, dass hypoxische Bedingungen und/oder Azidose die Thrombozytenaktivierung 
messbar beeinflussen bzw. inhibieren können. Die Ergebnisse sollen das Verständnis der 
gestörten Gerinnung bei Polytrauma vertiefen und zu der Entwicklung neuer therapeutische 
Ansätze beitragen. 
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3.2  Abteilung Evidenzbasierte Versorgungsforschung  

Leitung: Dr. Barbara Prediger 

 

Von Februar 2022 bis Anfang 2025 haben 
Frau Dr. Barbara Prediger und Frau Dr. 
Jessica Breuing die Abteilung als Tandem 
geleitet; nach dem Ausscheiden von Frau 
Breuing im Februar 2025 leitet Frau 
Prediger die Abteilung alleine. 

 

 

 

 

Versorgungsforschung: 

Wir beschäftigen uns mit der Analyse von Strukturen, Prozessen und Outcomes sowie der 
stärkeren Berücksichtigung von Patientenpräferenzen in unserem Gesundheitssystem. Dazu 
zählt auch das Durchführen von Evaluationen (Versorgungsforschungsstudien), die sowohl 
randomisierte als auch nicht-randomisierte Designs einnehmen können. Ein weiterer Schwer-
punkt ist der Wissenstransfer.  

Evidenzsynthese: 

Wir erstellen systematische Übersichtsarbeiten und Meta-Analysen. Die Themen reichen von 
Therapie und Prognose über Diagnose bis hin zur Ätiologie. Darüber hinaus führen wir andere 
Formen von Evidenzsynthesen durch wie Overviews (Reviews of Reviews), Scoping Reviews 
oder Evidence Mapping. Zum Beispiel haben wir einen Scoping Review zur Frage, wie Studien 
mit simulierten Szenarien im Bereich der Versorgungsforschung eingesetzt werden, bearbeitet. 

Leitlinien: 

Wir begleiten Leitliniengruppen von ihrem ersten Treffen bis zur Veröffentlichung der Leitlinie 
oder erstellen für ausgewählte Fragen Evidenzberichte. Hierbei arbeiten wir nach 
internationalen Standards unter Verwendung von GRADE (Grading of Recommendations 
Assessment, Development and Evaluation). Regelmäßig begleiten wir die Aktualisierung der S3 
Leitlinie Polytrauma / Schwerverletzten-Behandlung methodisch und durch Evidenzberichte 
(Projektvorstellung im Anschluss). Weitere aktuelle Leitlinienthemen sind Schwangerschaft und 
Geburt, Verletzungen des Beckenrings und Diagnosestellung sowie medikamentöse Therapie 
der Psoriasis Arthritis. Darüber hinaus entwickeln und erforschen wir Patientenleitlinien. 

Methodenforschung: 

Wir wollen unsere angewendeten Methoden hinterfragen und verbessern. Insbesondere 
befassen wir uns mit Methoden zu Overviews (Reviews of Reviews), systematischen Reviews, 
Leitlinien sowie mit gesundheitsökonomischen Reviews und entwickeln diese weiter.  
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Die Abteilung für Evidenzbasierte Versorgungsforschung im Januar 2026 (auf dem Foto nicht 
anwesend: Dr. Alina Weise) 
 

S3- Leitlinie Polytrauma / Schwerverletzten-Behandlung 

Die S3-Leitlinie Polytrauma / Schwerverletzten-Versorgung der Deutschen Gesellschaft für 
Unfallchirurgie (DGU) und der Deutschen Gesellschaft für Orthopädie und Unfallchirurgie 
(DGOU) verfolgt das Ziel, eine qualitativ hochwertige, evidenzbasierte Versorgung schwer- und 
mehrfachverletzter Patientinnen und Patienten in Deutschland auf dem aktuellen Stand der 
Wissenschaft sicherzustellen. Sie wird in einem interdisziplinären und interprofessionellen 
Konsensprozess von Delegierten aus 32 Fachgesellschaften und Organisationen erarbeitet, 
darunter alle relevanten an der Versorgung beteiligten Berufsgruppen sowie Patientinnen- und 
Patientenvertreterinnen. 

Die Empfehlungen der Leitlinie umfassen sämtliche zentralen Versorgungsaspekte schwer-
verletzter Personen – von unmittelbar lebensrettenden Maßnahmen über die Behandlung 
verletzter Organe und Organsysteme bis hin zur Versorgung des Stütz- und Bewegungs-
apparates. Damit trägt die Leitlinie wesentlich zur kontinuierlichen Verbesserung der 
präklinischen und klinischen Versorgung sowie zur Optimierung von Versorgungsstrukturen und 
-prozessen bei. 

Seit 2011 wird die Aktualisierung der Leitlinie am IFOM durch die Abteilung Evidenzbasierte 
Versorgungsforschung methodisch begleitet. Für den Zeitraum 2024-2027 erhält sie eine 
Förderung durch den Innovationsfonds des Gemeinsamen Bundesausschusses (Förder-
kennzeichen 01VSF23013). Neben der Erstellung systematischer Evidenzberichte stellt das 
IFOM-Team die kontinuierliche methodische Weiterentwicklung der Leitlinienprozesse sicher 
und gewährleistet die Umsetzung aktueller, international anerkannter Standards der Leitlinien-
entwicklung. 
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Zu den wesentlichen Neuerungen seit 2024 zählen die erstmalige Beteiligung einer 
Patientenorganisation (Unfall-Opfer Bayern e.V.), die Implementierung der GRADE-Methodik 
sowie die digitale Erstellung der Leitlinie. Damit gehört die Leitlinie zu den ersten nationalen 
Leitlinien in Deutschland, die digital über die MAGICApp entwickelt werden. Ende 2025 wurde 
zudem die Online-Vorabstimmung als effektives Instrument zur strukturierten Unterstützung des 
Konsensprozesses eingeführt. 

Begleitend zur Leitlinienentwicklung werden wissenschaftliche Projekte zu leitlinienbasierten 
Qualitätsindikatoren und zur Leitlinienadhärenz in Kooperation mit dem TraumaRegister DGU® 
durchgeführt. Darüber hinaus ist das IFOM-Team an Forschungsprojekten zur Disseminierung 
und Implementierung der Leitlinie beteiligt, die federführend an der Medizinischen Hochschule 
Brandenburg umgesetzt werden. 

 

S3-Leitlinie Schwangerenvorsorge bei unkomplizierter Schwangerschaft 

Die Begleitung von Schwangeren ist ein zentrales Anliegen der Gesundheitsversorgung. 
Programme zur Schwangerenvorsorge leisten einen wichtigen Beitrag zur Verringerung der 
mütterlichen und perinatalen Morbidität und Mortalität. Nicht zuletzt vor diesem Hintergrund 
fordert das 9. Nationale Gesundheitsziel „Gesundheit rund um die Geburt“ die Entwicklung von 
evidenzbasierten Grundlagen zu Information, Beratung und Versorgung sowie deren einheit-
lichen Einsatz in der Praxis. 

In Deutschland wird der Inhalt der Schwangerenvorsorge maßgeblich durch die Mutterschafts-
richtlinien bestimmt. Mit der Förderung der Entwicklung einer S3-Leitlinie zur Schwangeren-
vorsorge bei gesunden Schwangeren durch den Innovationsfonds des Gemeinsamen 
Bundesausschusses (Förderkennzeichen 01VSF24012) wird nun eine noch stärkere 
Transparenz und Nachvollziehbarkeit der angebotenen Untersuchungen, durch die 
Verknüpfung mit der aktuellen wissenschaftlichen Evidenz, geschaffen. Die erstmalige 
Verfügbarkeit einer S3-Leitlinie zur Schwangerenvorsorge hat das Potenzial, Über-, Unter- 
sowie Fehlversorgung zu minimieren und damit eine effektive und effiziente Versorgung zu 
unterstützen. Darüber hinaus wird dadurch eine personenzentrierte Betreuung, deren Fokus 
über die Prävention von Morbidität und Mortalität hinausgeht, gewährleistet. Mit einer gleich-
zeitigen, umfassenden Elternversion der Leitlinie wird ein wichtiger Baustein für die Selbst-
bestimmung der Schwangeren und ihrer Familien geschaffen. Weiterhin soll durch die 
Erstellung dieser Leitlinie der internationale Anschluss in der Versorgung von gesunden 
Schwangeren gewährleistet werden. 

Die Leitlinie umfasst allgemeine Grundlagen zu Zuständigkeiten und Ethik in der Schwangeren-
vorsorge sowie Empfehlungen zu Interventionen bei häufigen Problemen, Informations-
bereitstellung für verschiedene Themengebiete und Routineuntersuchungen. 

Die Konsortialführung liegt im Fachbereich Hebammenwissenschaft am Institut der für 
Gesundheitswissenschaften der Universität zu Lübeck, Konsortialpartner ist die Deutsche 
Gesellschaft für Hebammenwissenschaft (DGHWi) und neben weiteren relevanten medizinisch 
wissenschaftlichen Fachgesellschaften aus dem deutschsprachigen Raum ist auch die Eltern-
Initiative Motherhood e.V. ein Kooperationspartner. 
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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 der quantitativen Versorgungs-
forschung. Register sind hier ein wichtiges Hilfsmittel zum Erkenntnisgewinn vor allem in 
Situationen, in denen die Durchführung klassischer klinischer Studien sehr schwer oder gar 
unmöglich ist. Zudem bilden Register – anders als randomisierte Studien – besser die 
Versorgungsrealität ab. Damit dienen sie einem wichtigen Ziel der Versorgungsforschung, und 
zwar die medizinische Behandlung von Patient:innen unter Routinebedingungen zu erfassen, 
Zusammenhänge zu erkennen und Veränderungen zu dokumentieren, um daraus Hinweise für 
eine Verbesserung der Versorgung zu gewinnen. Ein gut etabliertes Register kann auch die 
Einführung neuer Versorgungsstrategien begleiten und evaluieren helfen. 

Folgende Register werden aktuell in unterschiedlichem Umfang durch das IFOM unterstützt: 

 TraumaRegister DGU®  (seit 1996) 

 Deutsches Reanimationsregister der DGAI  (seit 2011) 

 Schwerverbrannten-Register der DGV  (seit 2017) 

In der Vergangenheit gab es zahlreiche Kooperationen mit anderen Registern, zum Beispiel das 
Notaufnahmeregister (AKTIN), Enquire, das Thorax-Register, das Alterstrauma-Register der 
DGU, CenterTBI, Registerportal. Auch am Memorandum Registerforschung des DNVf sowie an 
Stellungnahmen zum kommenden Registergesetz war das IFOM beteiligt. 

 

Beispiel: TraumaRegister DGU® 

Das TraumaRegister DGU® der Deutschen Gesellschaft für Unfallchirurgie (DGU) erhebt seit 
1993 Daten zur Versorgung Schwerverletzter vor allem in Deutschland. Das IFOM unterstützt 
seit Jahren dieses Register. Der ehemalige Leiter des IFOM, Prof. Neugebauer und Professor 
Bouillon, Lehrstuhl für Orthopädie, Unfallchirurgie und Sporttraumatologie am Campus Köln-
Merheim, waren 1993 Gründungsmitglieder, und seit 1996 betreut Prof. Lefering das Register 
statistisch. 

Seit 2008 befindet sich das Register in der 
Trägerschaft der Akademie der Unfallchirurgie 
(AUC GmbH) der Deutschen Gesellschaft für 
Unfallchirurgie (DGU). Regelmäßige jährliche 
Qualitätsberichte für die teilnehmenden Kliniken 
werden aktuell durch die AUC erstellt (bis 2017 
durch das IFOM). Die Auswertung wissen-
schaftlicher Fragestellungen unter Nutzung der 
Registerdaten findet nach wie vor im IFOM statt. 
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Es werden auch eigene wissenschaftliche Fragestellungen mit den Registerdaten untersucht. 

So wurde zum Beispiel ein Prognose-
modell für Schwerstverletzte (RISC und 
RISC II) entwickelt und validiert; in 2025 
wurde dieses Prognosemodell weiter 
verbessert und aktualisiert: der RISC 
Version III. Dieser Score wird genutzt, 
um im Sinne einer Qualitätsanalyse die 
beobachtete Sterblichkeit mit der er-
warteten zu vergleichen. So lassen sich 
auch Kliniken mit sehr unterschiedlicher 
Sterblichkeit bei Schwerverletzten sinn-
voll vergleichen Der RISC III wird in 2026 
publiziert.  

In 2025 wurde auch in Kooperation mit dem TraumaRegister DGU® und der AUC GmbH 
(München) der europäische Kerndatensatz zur Dokumentation von Schwerverletzten (Utstein 
Core Dataset) aktualisiert. Hierzu fand ein mehrstufiger Konsensus-Prozess statt, zu dem auch 
zum Abschluss ein Live-Treffen der Experten am 13./14. Oktober 2025 in München gehörte. Die 
Ergebnisse werden in 2026 publiziert. 

 

Beispiel: Reanimationsregister 

Nachdem 2016 und 2019 die ersten beiden europaweiten Erhebungen von Herz-Kreislauf-
Stillständen außerhalb des Krankenhauses (out of hospital cardiac arrest) durchgeführt und 
publiziert wurden (EuReCa ONE, Resuscitation 2016, EuReCa TWO, Resuscitation 2020), 
konnte nun eine dritte EuReCa Studie durchgeführt und publiziert werden (Resuscitation, 2025: 
110704, online first). Der Schwerpunkt lag dabei auf den Zeiten (Alarm bis Eintreffen; 
Reanimationsdauer) sowie deren Bedeutung für eine erfolgreiche Wiederbelebung. 

 

Lebensqualität 

Projekte zur Lebensqualität werden seit Jahren methodisch betreut und unterstützt. Ein 
spezifisches Instrument zur Erfassung der gesundheits-bezogenen Lebensqualität wurde vor 
vielen Jahren in Köln-Merheim entwickelt, die POLytrauma-Outcome (POLO)-Chart. Seither 
werden die in Köln-Merheim behandelten Schwerverletzten mit diesem Instrument systematisch 
nachuntersucht (in Kooperation mit der Unfallchirurgie). 
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LeAF Trauma – Lebensqualität und Arbeitsfähigkeit nach schwerem Trauma  

Jährlich erleiden in Deutschland etwa 30.000 Menschen ein schweres Trauma. Überlebende 
leiden oft unter eingeschränkter Lebensqualität (QoL, Quality of Life), z.B. durch chronische 
Schmerzen, psychische Folgeerkrankungen und Arbeitslosigkeit. Der berufliche Wiedereinstieg 
ist wichtig für die Teilhabe der Patient:innen und verringert die sozioökonomische Belastung der 
Gesellschaft. Das Projekt LeAf Trauma evaluiert die Lebensqualität und die Wiederherstellung 
der Arbeitsfähigkeit (AF) als primäre Ziele und misst Behandlungsergebnisse aus Sicht der 
Patient:innen. Dabei sollen auch fördernde und hemmende Faktoren identifiziert werden. 

Ein entsprechender Antrag wurde 2021 an den Innovationsfonds gerichtet und bewilligt. Die 
Konsortialführung liegt bei der AUC GmbH (München), und Partner sind die Universitäten 
Düsseldorf, Essen und Magdeburg sowie das WIDO (Wissenschaftliches Institut der 
Ortskrankenkassen) in Berlin 

Studiendesign: Die Studie gliedert sich in eine prospektive multizentrische Kohortenstudie 
(geplant 1.500 Patienten aus ca. 50 Traumazentren) und eine retrospektive Routinedaten-
analyse von AOK‐Versichertendaten.  

In der prospektiven Kohortenstudie werden die Patient:innen zum Zeitpunkt der Entlassung aus 
der stationären Behandlung (Baseline) eingeschlossen und nach 6, 12 und 18 Monaten befragt. 
Basierend auf einer Literaturrecherche, semistrukturierten Patient:innen‐ und Expert:innen-
interviews und einem Konsensprozess der interprofessionellen LeAf Trauma‐Expert:innen 
wurden Fragebogen entwickelt bzw. ausgewählt, die relevante Endpunkte erfassen. 

 
Das Projekt wurde mittlerweile (nach einer kostenneutralen Verlängerung) erfolgreich beendet 
und befindet sich derzeit in der Auswertephase. Es konnten insgesamt 1241 Patienten aus 41 
Kliniken rekrutiert werden, und >70% der Fälle hatten zumindest eine Follow-up Untersuchung 
durchgeführt. 

 

Notfallpsychologie in der Akut- und Notfallmedizin  

(Dr. Dr. Katharina Fetz, M.Sc.-Psych & Johanna Rutetzki M.Sc.-Psych) 

Akute medizinische Notfälle stellen für PatientInnen nicht nur eine 
körperliche, sondern häufig auch eine erhebliche psychische Belastung dar. 
Dennoch ist die psychologische Unterstützung in der präklinischen und 
klinischen Notfallmedizin bislang nur begrenzt systematisch untersucht, und 
evidenzbasierte Handlungsempfehlungen fehlen weitgehend. Vor diesem Hintergrund wurde 
am Institut für Forschung in der Operativen Medizin (IFOM) ein Mixed-Methods-Forschungs-
projekt initiiert, das darauf abzielt, wissenschaftliche Grundlagen für die Weiterentwicklung der 
notfallpsychologischen Versorgung zu schaffen. Im Mittelpunkt steht die systematische 
Aufarbeitung des internationalen Forschungsstands sowie die Untersuchung von Bedarfen und 
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Perspektiven von Patientinnen, Angehörigen und medizinischem Fachpersonal. Das Projekt 
wurde durch die Interne Forschungsförderung (IFF) der Universität Witten/Herdecke unterstützt. 

Im ersten Projektabschnitt wurde ein Scoping Review zu psychologischen Unterstützungs-
interventionen und Kommunikationsstrategien in der Akut- und Notfallmedizin durchgeführt. Die 
Ergebnisse wurden in der internationalen Fachzeitschrift BMC Emergency Medicine publiziert 
(Rutetzki et al., 2026; https://link.springer.com/article/10.1186/s12873-026-01494-y). Die 
Analyse unterstreicht die zentrale Bedeutung der Kommunikation in Notfallsituationen: 
transparente Information, empathische Gesprächsführung und die aktive Einbeziehung der 
Betroffenen können wesentlich zur Reduktion von Stress und Unsicherheit beitragen. Gleich-
zeitig wird der weiterhin begrenzte Forschungsstand in diesem Themenfeld deutlich. 

Aufbauend auf diesen Ergebnissen wurden qualitative Interviewstudien durchgeführt, um Er-
fahrungen, Bedürfnisse und strukturelle Herausforderungen aus unterschiedlichen Perspektiven 
zu erfassen. Insgesamt wurden 44 Interviews mit PatientInnen, Angehörigen sowie ExpertInnen 
aus verschiedenen Berufsgruppen der Akut- und Notfallversorgung (u. a. Ärzt:innen, Pflege-
kräfte, Hebammen, Rettungsdienstpersonal, Psycholog:innen und Seelsorgende) erhoben und 
mittels qualitativer Inhaltsanalyse nach Mayring ausgewertet. Zu den beteiligten Partnern zählen 
mehrere Universitätskliniken sowie die Notfallseelsorge Hattingen/Witten. Darüber hinaus wird 
das Projekt durch die DIVI-Sektion „Psychologische Versorgungsstrukturen in der Intensiv- und 
Notfallmedizin“ unterstützt.  

Die Datenerhebungen konnten erfolgreich abgeschlossen werden; die wissenschaftlichen 
Publikationen der qualitativen Analysen sind für 2026 vorgesehen. Unterstützt wird hier von zwei 
DoktorandInnen und 3 Masterstudierenden der Psychologie. In einem geplanten Folgeprojekt 
sollen die identifizierten Handlungsempfehlungen im Rahmen einer größeren Online-Befragung 
überprüft und unter Beteiligung relevanter Fachgesellschaften konsentiert werden. Ziel ist es, 
evidenzbasierte Grundlagen für die Integration notfallpsychologischer Maßnahmen in der Akut- 
und Notfallmedizin zu schaffen und damit langfristig zur Verbesserung der Versorgung von 
Patient:innen und Angehörigen in medizinischen Krisensituationen beizutragen. 

 

Statistische Beratungen 

Neben der Versorgungsforschung wird auf breiter Ebene Unterstützung in statistischer Methodik 
bei Planung und Auswertung geleistet, sowohl für die Projekte im IFOM als auch für die 
Lehrstühle der UW/H am Campus Köln-Merheim. Pro Jahr nehmen dabei ca. 50-60 Personen 
dieses Angebot wahr. 

 2020 2021 2022 2023 2024 2025 

Anzahl Beratungen  75 62 61 70 84 73 

   darunter UW/H* 33 23 20 35 28 20 

   Campus Köln-Merheim* 31 19 17 12 26 22 

   Promovierende* 16 13 14 25 27 17 

   TraumaRegister DGU* 42 34 35 26 32 47 

Anzahl von Personen, die 
beraten wurden 

57 56 56 57 68 55 

* einzelne Beratungen können mehrere Kategorien erfüllen  



 Institut für Forschung in der Operativen Medizin (IFOM) – Jahresberichte 2024-25 22 

Science Slam (DKOU 2025) 

Beim Deutschen Kongress für Orthopädie und Unfallchirurgie (DKOU) 2025 Ende Oktober in 
Berlin trat auch Professor Rolf Lefering mit einem Vortrag beim „Science Slam“ an. Diese vom 
Jungen Forum organisierte Veranstaltung wurde schon zum 8. Mal durchgeführt. Der Titel 
lautete: „Warum sie nicht an einem Samstagabend im Sommer mit einem jungen Mann auf 
dem Motorrad nach Hause fahren sollten“. Er erreichte einen guten 2. Platz… 

 

Bildnachweis: https://kongressarchiv.dkou.org/ 
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4.  Wissenschaftliche Kolloquien 

 

IFOM – „Forschung Live“ 

Im Jahr 2022 wurde die Tradition wieder aufgenommen, sich innerhalb des IFOM über die 
„eigenen“ Forschungsprojekte zu informieren. Durch das breite Spektrum des Instituts von der 
Grundlagen- über die klinische bis zur Versorgungsforschung ist ein Überblick über die 
laufenden Projekte oft schwierig. Zudem soll dieses Kolloquium jungen Forschenden und 
Doktorand:innen die Möglichkeit bieten, ihre Ergebnisse zu präsentieren. 

Das IFOM-Kolloquium findet einmal pro Quartal an einem Montag von 13:00-14:00 Uhr statt. Es 
besteht Anwesenheitspflicht der Mitarbeitenden. 

 

Termin Vortragende Themen 

1. Quartal 2024 
19.02.2024 

Michael Caspers 
Von “Bullshit-Jobs” und dem Sinn der Arbeit …  Was 
uns morgens aufstehen lässt? Ein Studienkonzept zu 
den Arbeitsbedingungen im Gesundheitssystem 

Christian Opländer 
Mögliche Therapieoptionen für Wundinfektionen 
 

2. Quartal 2024 
27.05.2024 

Junus Keles Funktion und Bedeutung des ROTEM 
 

Sandra Jaax Berücksichtigung von Informationsbedürfnissen von 
Schwangeren mit elektivem Kaiserschnitt in Geburts-
vorbereitungskursen (Masterarbeit) 

3. Quartal 2024 
02.09.2024 

Rolf Lefering TraumaRegister DGU: Vorhersage der Intensiv-
Liegedauer bei Schwerverletzten 

Rolf Lefering, 
Christian Opländer 

Sicherheitsbelehrung 

4. Quartal 2024 
25.11.2024 

Christian Opländer Verbesserung der antimikrobiellen Wirksamkeit von 
hochintensivem blauem Licht gegen Pseudomonas 
aeruginosa durch diskontinuierliche Bestrahlung 

Rolf Lefering Kommt der Schwerverletzte in die richtige Klinik? 
 

1. Quartal 2025 
24.02.2025 

Nadja Könsgen Befragung von Schwangeren/ehemals Schwangeren 
mit Indikation zum elektiven Kaiserschnitt zu Zweit-
meinungen 

Julian Himmel Wechsel von Off-Label & Best Supportive Care auf 
zugelassene Therapien bei verschiedenen Auto-
immunerkrankungen 

3. Quartal 2025 
27.10.2025 

Barbara Prediger Nicht-medikamentöse Verfahren bei Vulvodynie 
 

Rolf Lefering Probevortrag „Science Slam“: Warum sie nicht an 
einem Samstagabend im Sommer mit einem jungen 
Mann auf dem Motorrad nach Hause fahren sollten 
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5.   Lehre 

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

 

… in Witten 

 Querschnittsbereich 3, Gesundheitsökonomie, Gesundheitssystem, öffentliche Gesund-
heitspflege, Evidenzbasierte Gesundheitsversorgung, Blockseminar seit Wintersemester 
2018 (Dr. Barbara Prediger) 

 Datenauswertung mit SPSS in der Psychologie, Seminar über zwei Semester seit dem 
SoSe 2013 (4 SSW, Prof. Dr. Rolf Lefering), endete im SoSe 2025 wegen Umstellung auf 
die Statistik-Software R 

 Forschungsmethodik und Datenanalyse in der Psychologie (Dr. Dr. Katharine Fetz) 

 PoL Tutor (PD Dr. Christian Oppländer) 

 

… am Campus Köln-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 Bacheloranden-Kolloquium (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 Könsgen, Dr. Käthe Gooßen) 

 

 

Weitere Lehrveranstaltungen 

Mitarbeitende des IFOM sind regelmäßig und seit langem an der Ausbildung von Klinischen 
Monitor:innen und Datenmanager;innen beteiligt. Diese Tätigkeit erfolgt als Dozierende am 
Mibeg-Institut für Medizin in Köln (Prof. Dr. Rolf Lefering). 

Somatoforme Belastungsstörung; Kommunikation & Gesprächsführung für Medizinstudierende, 
Universitätsklinikum Düsseldorf: (Dr. Dr. Katharina Fetz) 
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5.2  Promotionen 

Abgeschlossene Abschlussarbeiten und Dissertationen (Betreuer:innen in Klammern) 

2024 

Büchter, Roland Brian Gerd 
Datenextraktion in systematischen Übersichten: Eine kritische Analyse aktueller 
Standards, der Berichtsqualität sowie von Praxis und Forschungsbedarf (Lefering) 

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

Traxel, Louis 
Häufigkeit der Einholung einer Zweitmeinung vor orthopädischen Eingriffen (Pieper, 
Lefering) 

Zoric, Andreas 
Optimierung einer Blaulicht-Phototherapie für kontaminierte / infizierte Wunden 
(Opländer, Schiefer) 

 

2025 

Sachse, Thilo Benjamin 
Unerwünschte Effekte pharmakologischer Interventionen: Eine methodische und 
inhaltliche Analyse von Evidenzsynthesen (Pieper, Lefering) 

 

Laufende Dissertationen: 

Böckler, Bastian 
Soziale Determinanten, Versorgungsprozesse und Outcome nach außerklinischen 
Herz-Kreislauf-Stillständen (Lefering) 

Cheiko, John 
Prophylaktische Kaltplasmabehandlung zur Vermeidung von Infektionen (Opländer) 

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

Flieser, Carolin 
Experimentelle Sporttraumatologie (Pfeiffer, Opländer) 

Heu-Pavaresch, Anahieta 
Evaluation aktueller Qualitätsindikatoren und Bewertung neuer Qualitätsindikatoren 
abgeleitet aus der S3-Leitlinie Polytrauma/Schwerverletzten-Behandlung (Lefering, 
Prediger) 

Hertwig, Miriam 

Präklinische Triage Algorithmen in Deutschland (Lefering) 

Höfer, Christine 
Update des Europäischen Kerndatensatzes für Schwerverletzte (Utstein Template) 
(Lefering) 
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Hofmann, Thomas 
Handlungsfeldabgrenzung von Notfallsanitäter:innen und Notärzt:innen bei der 
Versorgung von Patient:innen mit akutem Koronarsyndrom (Lefering) 

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

Maicher, Christoph 
Shared Decision Making in der Physiotherapie – Zusammenhänge zwischen 
Autonomiebedürfnis und Mitbestimmung von ambulanten Patient:innen (Lefering, 
Prediger) 

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

 

 

Bachelor-/ Masterarbeiten (Betreuer:in in Klammern) 

 

Schäfer, Laura: B.Sc. Psychologie (Fetz) 

Eisenbach, Laura: M. Sc. Gesundheitsökonomie (Könsgen) 

Heße, Katja: M. Sc. Gesundheitsökonomie (Prediger) 

Ohle, Maren: M. Sc. Gesundheitsökonomie (Könsgen) 
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6.  Forschungsprojekte 

Sämtliche Forschungsprojekte des Institutes als auch der gesamten Fakultät für Gesundheit 
werden in einer Projektdatenbank erfasst, die in Teilen öffentlich ist. Unter dem Suchbegriff 
Chirurgische Forschung (IFOM) oder den Namen der Projektverantwortlichen finden sich 
Einträge mit detaillierteren Projektbeschreibungen (http://cambase.dmz.uni-wh.de/CiXbase/ 
whpro/ index.html). Die folgenden Tabellen zeigen eine Auswahl von Projekten, die im Zeitraum 
2024-25 durchgeführt wurden oder noch werden. 
 

 

Abteilung Experimentelle Forschung 

Projekt (Auswahl) Leitung Laufzeit Förderer 

Enzymatisches Débridement und Inflammation Schiefer, Seyhan, 
Opländer 

In 
Vorbereitung 

Eventuell DFG 

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

Naendrupp, 
Caspers 

Start 2024 Else-Kröner-
Stiftung 

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

Maegele 2023 – 2026 z.T. Fa. Abbot 

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

Opländer 2018 - 2024 DFG 
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Abteilung Evidenzbasierte Versorgungsforschung 

Projekt (Auswahl) Leitung Laufzeit Förderer 

S3-Becken – S3 – Leitlinie Verletzungen des 
Beckenrings 

Könsgen (in Koop. mit 
der AUC) 

2025-2028 G-BA 

T24-02: Vulvodynie (Juckreiz und Schmerzen 
im Bereich der Vulva): Welche nicht medika-
mentösen Behandlungsmöglichkeiten sind 
erfolgsversprechend? 

Prediger (in Koop. mit 
UMG) 

2024-2026 IQWiG 

S3-Leitlinie Diagnosestellung und medika-
mentöse Therapie der Psoriasis Arthritis 

Prediger (in Koop. mit 
DGRh) 

2024-2026 Dt. Ges. für 
Rheumatologie 

S3-LL-SV - S3-Leitlinie Schwangeren-
vorsorge bei gesunden Schwangeren 

Prediger (in Koop. mit 
Univ. Lübeck, DGHWI 
und DGGG)  

2024-2027 G-BA 

S3-Wochenbett: S3-Leitlinie Die Betreuung 
von Mutter und Kind im Wochenbett 

Gooßen (in Koop. mit 
DGHWI, DGGG, 
DGPM) 

2024-2027 G-BA 

Wiss. Bewertung medizinischer Leistungen 
und Erstellung von Evidenzsynthesen 

Prediger 2023-2025 MD-Bund 

S3-Polytrauma: S3-Leitlinie Schwerverletz-
tenbehandlung inkl. Disseminierung und 
implementierungsforschung 

Gooßen (in Koop. mit 
AUC und MHB) 

2023-2026 G-BA 

Erstellung der Patientenleitlinie Schilddrüsen-
karzinom 

Breuing, Könsgen  2023-2025 Uniklinik Essen, 
Dt. Ges. für 
Nuklearmedizin  

Betroffenen-Befragung im Rahmen der Erstell-
ung einer S2k-Leitlinie zu Sportmedizini-
schen Vorsorgeuntersuchungen 

Breuing, Gooßen 2023-2024 Deutsche Ges. 
f. Sportmedizin 
und Prävention 

Aktualisierung der Evidenzsynthese für die 
Diagnose und Therapie der Desmoide 

Breuing 2023-2024 Universität 
Heidelberg 

Entwicklung von Behandlungsleitlinien und 
Behandlungsstrategien für den Einsatz in der 
klinischen Krisen- und Katastrophenmed. 

Breuing 2021-2024 Deutsche 
Gesellschaft für 
Unfallchirurgie 

Entwicklung, Pilotierung und Evaluation eines 
Evidenzbasierten Aufklärungsbogens zum 
Thema Knie-TEP (EvAb-Pilot) 

Prediger / Mathes (in 
Koop. mit MLU und 
Klinikum K-Merheim) 

2020-2024 G-BA 

Geburtsvorbereitungskurse bei elektivem 
Kaiserschnitt 

Könsgen 2023-2026 Ohne 
Förderung 

Simulated Patients Studies Scoping Review Könsgen, Prediger, 
Breuing 

2024-2026 Ohne 
Förderung 

Scoping review PPI methods in guidelines Gooßen (internat. 
Kooperation) 

2023-2027 Ohne 
Förderung 

Patient involvement in the development of 
clinical practice guidelines (Interview-Studie) 

Gooßen in Koop. mit 
MHB 

2024-2026 Ohne 
Förderung 

Leitlinienadhärenz Polytrauma im 
Traumaregister 

Gooßen,Fetz,Lefering 
in Koop. mit TR-DGU 

2023-2026 Ohne 
Förderung 
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Abteilung Biometrie und Registerforschung 

Projekt Leitung Laufzeit Förderer 

TraumaRegister DGU®: Unterstützung bei der 
Weiterentwicklung des Registers; Design der 
Jahresberichte; statistische Beratung; wissen-
schaftliche Auswertungen der Registerdaten; 
internationale Kontakte 

Lefering 1996- 
laufend 

DGU /  
AUC GmbH 

Guideline Adherence der S-3 Polytrauma-
leitlinie: Evaluation mittels TR-DGU Daten 

Fetz, Lefering, 
Gooßen 

2023- 
laufend 

intern 

LeAf Trauma: prospektive und retrospektive Studie 
bei schwerverletzten Patienten zur Identifikation 
von Faktoren, die die Lebensqualität und die 
Rückkehr ins Arbeitsleben erschweren 
(Konsortialpartner) 

Lefering, Fetz, 
Rodrigues 
Reccia 

2021-2026 Innovations-
Fonds, G-BA 

EuReCa THREE: 3. Europaweite Erhebung von 
Reanimationen in einer prospektiven Studie  

Lefering, Gräsner 2022-2025 Universität Kiel, 
ERC 

Schmerz und Körperfunktion nach schwerem 
Trauma: Lebensqualitätserhebung am Standort 
Merheim 

Fetz, Kaske, 
Lefering 

2022-2025 intern 

Schwerverbrannten-Register Erstellung von 
Jahresberichten für die Verbrennungszentren; 
Unterstützung bei wissenschaftlichen Aus-
wertungen mit Registerdaten 

Lefering 2017- 
laufend 

Dt. Ges. für 
Verbrennungs-
medizin 

Cardiac Arrest Fellowship (CARF): Notfall-
medizinische Versorgungsforschung 

Fetz 2023-2024 DAMP Stiftung 

Notfallpsychologie in der Akut- und Notfall-
medizin: Mixed-Methods Ansatz zur Entwicklung 
von evidenzbasierten Handlungsempfehlungen 

Fetz, Rutetzki 2023-2025 UW/H Interne 
Forschungs-
förderung 

AG Serious Injuries: Kooperative Projekte zur 
Analyse Schwerstverletzter in Deutschland. 
Projekt 2023-25: Fahrradunfälle 

Lefering 2017- 
laufend 

BASt,  
TR-DGU 

Data Safety Monitoring Board in der ReaCtiIF 
Studie; kritisch kranke Intensivpatienten 

Lefering 2024 - 
laufend 

ARTCLINE 

Internationales Register für Sarkome: Unterstüt-
zung der Merheimer Arbeitsgruppe um Prof. Dr. 
S. Collaud (mehrere Publikationen) 

Lefering 2025-2026 intern 
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7.  Publikationen 
 

Wissenschaftliche Publikationen, vor allem in Zeitschriften mit einer Prüfung durch Expert:innen 
(peer-review), sind eine wichtige Messgröße für die Leistungsfähigkeit einer universitären 
Forschungsinstitution. Dabei spielt nicht nur die Anzahl, sondern auch die Qualität der 
Veröffentlichungen eine wichtige Rolle. 

 

 

7.1  Anzahl Publikationen 

In den beiden Jahren 2024 und 2025 sind unter Beteiligung von IFOM Mitarbeitenden insgesamt 
116 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 großen Teil in „peer-reviewed Journals“ erschienen sind. Um den Ertrag 
eines Jahres noch besser darzustellen, werden in der Grafik zusätzlich die Arbeiten mit 
aufgeführt, 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 Doppelzählung zu vermeiden, wird eine Arbeit aber 
erst in dem Jahr voll gezählt, in dem sie final erschienen ist. 

Eine Auflistung aller Publikationen der Jahre 2024 und 2025 befindet sich im Anhang. 
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7.2  Impact Punkte 

Neben der Anzahl spielt natürlich auch die Qualität der Publikationen eine große Rolle, nur gibt 
es hierfür keine allgemein anerkannten Standards. Ein häufig verwendetes Maß ist der Impact-
Faktor. Dieser wird jährlich für 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 12 Jahren erschienen sind. Es wurden in 
den letzten beiden Jahren jeweils knapp 200 Impact-Punkte in der Summe erreicht. Insgesamt 
ist ein deutlicher Anstieg im Verlauf der letzten 12 Jahre zu beobachten. Die „Spitzen“ in den 
Jahren 2017, 2020 und 2023 sind durch Co-Autorenschaften bei Publikationen in Lancet bzw. 
Lancet Neurology (IF >40) und im New England J Medicine (IF 178) entstanden. 
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7.3  Publikationen aus den Abteilungen des IFOM 

Die drei Abteilungen im IFOM haben unterschiedliche Schwerpunkte.  

Die Abteilung für 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 (2024: 16 / 2025: 8) 
PD Dr. Christian Opländer (2024:   3 / 2025: 2) 
PD Dr. Michael Caspers (2024:   1 / 2025: 2) 

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

Dr. Barbara Prediger (2024:  4 / 2025: 5) 
Dr. Jessica Breuing (2024:  6 / 2025: 9) 
Dr. Nadja Könsgen (2024:  4 / 2025: 7) 
Dr. Käthe Goossen (2024:  3 / 2025: 11) 
Dr. Alina Weise (2024:  2 / 2025: 6) 

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 (2024: 32 / 2025: 29) 
Dr. Dr. Katharina Fetz (2024:   3 / 2025:   1) 

 

Anzahl der jährlichen Publikationen aus den Abteilungen des IFOM in den letzten 12 Jahren. Bei 
Beteiligung von Autor:innen aus mehreren Abteilungen wird eine Publikation in den jeweiligen 
Abteilungen anteilig gezählt. 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 2024-2025 mit Beteiligung des IFOM: Originalarbeiten, Über-
sichtsarbeiten und Buchbeiträge (keine Abstracts). 

2024 

1. Affengruber L, van der Maten MM, Spiero I, Nussbaumer-Streit B, Mahmić-Kaknjo M, Ellen ME, 
Goossen K et al. An exploration of available methods and tools to improve the efficiency of systematic 
review production: a scoping review. BMC Med Res Methodol. 2024;24(1):210. 

2. Ambe PC, Breuing J, Grohnmann E, Engel N, Pieper D, Zirngibl H, et al. Lebensqualität von Menschen 
mit einem künstlichen Darmausgang in Deutschland. Z Gastroenterol. 2024;62(4):473-8. 

3. Auerbach K, Schönebeck S, Malczyk A, Lefering R, Breunig S, Panwinkler T. Schwere Fahrradunfälle - 
Eine Beschreibung der Verunglückten, des Unfallgeschehens und seiner Folgen anhand vier 
verschiedener Datenquellen. Zeitschrift für Verkehrssicherheit. 2024 70(4):295-312. 

4. Bagheri M, Tietz K, von Kohout M, Fuchs PC, Lefering R, Schiefer JL. Is It Possible to Monitor the Safest 
Time to Perform Secondary Surgery on Free Flaps? A Clinical Evaluation of the Tewameter(®). Medicina 
(Kaunas, Lithuania). 2024;60(8):1327. 

5. Bagheri M, von Kohout M, Fuchs PC, Seyhan H, Stromps JP, Lefering R, et al. How to evaluate scar color 
after burn injuries - A clinical comparison of the Mexameter® and the subjective scar assessment 
(POSAS/VSS). Burns. 2024;50:691-701. 

6. Bagheri M, Zoric A, von Kohout M, Fuchs PC, Schiefer JL, Opländer C. The antimicrobial efficacy of 
topically applied Mafenide Acetate, Citric Acid and wound irrigation solutions Lavanox and Prontosan 
against Pseudomonas aeruginosa. Antibiotics (Basel). 2024;13(1):42. 

7. Bath MF, Schloer J, Strobel J, Rea W, Lefering R, Maegele M, et al. Trends in pre-hospital volume 
resuscitation of blunt trauma patients: a 15-year analysis of the British (TARN) and German Trauma-
Register DGU® national registries. Crit Care. 2024;28(1):81. 

8. Beltzer C, Imach S, Wafaisade A, Lefering R, Kölbel B. Use of angioembolization, treatment modalities 
and mortality in association with blunt liver trauma in Germany - a data analysis of the TraumaRegister 
DGU®. Langenbecks Arch Surg. 2024;409(1):6. 

9. Beyersdorf C, Bieler D, Lefering R, Imach S, Hackenberg L, Schiffner E, et al. Early Point-of-Care 
thromboelastometry reduces mortality in patients with severe trauma and risk of transfusion: An 
analysis based on the TraumaRegister DGU®. J Clin Med. 2024;13(14):4059 

10. Bläsius FM, Laubach M, Lefering R, Hildebrand F, Andruszkow H. Author Correction: Adherence to the 
transfer recommendations of the German Trauma Society in severely injured children: a retrospective 
study from the TraumaRegister DGU. Sci Rep. 2024;14(1):2248. 

11. Böckler B, Preisner A, Bathe J, Rauch S, Ristau P, Wnent J, Lefering R et al. Gender-related differences 
in adults concerning frequency, survival and treatment quality after out-of-hospital cardiac arrest 
(OHCA): An observational cohort study from the German resuscitation registry. Resuscitation. 
2024;194:110060. 

12. Bruch D, Resch O, Sehlen S, Prediger B, Schröter F, Franzen A, et al. Inanspruchnahme von Zweit-
meinungen in Deutschland – eine Analyse von Abrechnungsdaten der AOK Nordost. Gesundheits-
wesen 2024;86(7):494-8. 

13. Christoffel J, Maegele M. Guidelines in trauma-related bleeding and coagulopathy: an update. Curr 
Opin Anaesthesiol. 2024;37(2):110-6. 

14. Ciorba MC, Maegele M. Polytrauma in Children—Epidemiology, Acute Diagnostic Evaluation, and 
Treatment. Deutsches Arzteblatt international. 2024;121(Forthcoming):291-7. 
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15. Deluca A, Deininger C, Wichlas F, Traweger A, Lefering R, Mueller EJ. Präklinisches Management bei 
Traumapatienten und die zunehmende Zahl von Helikopter-Rettungstransporten : Eine 
epidemiologische Studie des TraumaRegister DGU®. Unfallchirurgie (Heidelb). 2024;127(2):117-25. 

16. Doni K, Bühn S, Weise A, Mann NK, Hess S, Sönnichsen A, et al. Safety outcomes of direct oral anti-
coagulants in older adults with atrial fibrillation: a systematic review and meta-analysis of (subgroup 
analyses from) randomized controlled trials. Geroscience. 2024;46(1):923-44. 

17. Dujardin RWG, Kleinveld DJB, van den Brom CE, Geeraedts LMG, Jr., Beijer E, Gaarder C, Maegele M et 
al. Older females have increased mortality after trauma as compared with younger females and males, 
associated with increased fibrinolysis. J Trauma Acute Care Surg. 2024;96(5):831-7. 

18. Düsing H, Hagebusch P, Baacke M, Bieler D, Caspers M, Clemens V, Lefering R et al. Evaluation of 
Prehospital Undertriage in Relation to Trauma Team Activation-Results from a Prospective Study in 12 
Level one German Trauma Centers. J Clin Med. 2024;13(6):1714. 

19. Fetz K, Grimaldi G, Bieler D, Neubert A, Jaekel C, Hoefer C, Lefering R et al. LeAf Trauma- an inter-
sectoral prospective multicenter study assessing quality of life and return to work after major trauma-
study protocol. PloS one. 2024;19(11):e0312320. 

20. Fetz K, Rutetzki J, Lefering R. How to: einen wissenschaftlichen Artikel richtig lesen : Forschungsdesign 
und Methodik. Ophthalmologie. 2024;121(7):595-604. 

21. Fitschen-Oestern S, Franke GM, Kirsten N, Lefering R, Lippross S, Schröder O, et al. Does tranexamic 
acid have a positive effect on the outcome of older multiple trauma patients on antithrombotic drugs? 
An analysis using the TraumaRegister DGU(®). Front Med (Lausanne). 2024;11:1324073. 

22. Fletcher-Sandersjöö A, Lewén A, Hånell A, Nelson DW, Maegele M, Svensson M, et al. Volumetric 
Assessment of Traumatic Intracranial Hematomas: Is ABC/2 Reliable? J Neurotrauma. 2024;41:23-4. 

23. Fletcher-Sandersjöö A, Svedung Wettervik T, Tatter C, Tjerkaski J, Nelson DW, Maegele M, et al. 
Absolute Contusion Expansion Is Superior to Relative Expansion in Predicting Traumatic Brain Injury 
Outcomes: A Multi-Center Observational Cohort Study. J Neurotrauma. 2024;41(5-6):705-13. 

24. Gauss T, de Jongh M, Maegele M, Cole E, Bouzat P. Trauma systems in high socioeconomic index 
countries in 2050. Crit Care. 2024;28(1):84. 

25. Goossen K, Bieler D, Weise A, Nothacker M, Flohe S, Pieper D. Application of the Panelview instrument 
to evaluate the guideline development process of the german polytrauma guideline. European Journal 
of Trauma and Emergency Surgery. 2024;50:2463-70. 

26. Gümbel D, Matthes G, Ekkernkamp A, Laue F, Lefering R. Influencing factors for delayed diagnosed 
injuries in multiple trauma patients - introducing the 'Risk for Delayed Diagnoses Score' (RIDD-Score). 
Eur J Trauma Emerg Surg. 2024;50:2199-207. 

27. Hax J, Teuben M, Halvachizadeh S, Berk T, Scherer J, Jensen KO, Lefering R et al. Timing of Spinal 
Surgery in Polytrauma: The Relevance of Injury Severity, Injury Level and Associated Injuries. Global 
Spine J. 2024:21925682231216082. 

28. Heinen L, Goossen K, Lunny C, Hirt J, Puljak L, Pieper D. The optimal approach for retrieving systematic 
reviews was achieved when searching MEDLINE and Epistemonikos in addition to reference checking: 
a methodological validation study. BMC Med Res Methodol. 2024;24(1):271. 

29. Helsloot D, Fitzgerald M, Lefering R, Groombridge C, Becaus N, Verelst S, et al. Calcium supplementa-
tion during trauma resuscitation: a propensity score-matched analysis from the TraumaRegister DGU®. 
Crit Care. 2024;28(1):222. 

30. Imach S, Lefering R, Kölbel B, Wolf M, Hackenberg L, Bieler D. Nutzung von Registern zur Schaffung 
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Kooperationspartner 

Die klinischen Lehrstühle am Campus Köln-Merheim sowie ca. 80 weitere Kliniken, die als 
Studienzentren an verschiedenen klinischen Studien teilnehmen, sind hier nicht aufgeführt. 

National 

 Arbeitsgemeinschaft d. Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften e.V (AWMF) 

 AOK Nordost 

 AOK Bundesverband, Berlin 

 AUC Akademie der Unfallchirurgie GmbH, München 

 Bundesanstalt für Straßenwesen (BASt), Bergisch Gladbach 

 Charité-Universitätsmedizin Berlin, Berlin, Deutschland 

 Deutsche Gesellschaft für Sportmedizin und Prävention e.V. (DGSP) 

 Deutsche Interdisziplinäre Vereinigung für Intensivmedizin (DIVI) 

 Deutsches Reanimationsregister (DGAI) 

 Deutsches Verbrennungsregister der DGV 

 Institut für Gesundheits- und Pflegewissenschaft, Martin-Luther-Universität Halle 

Wittenberg, Halle (Saale) 

 Institut für Medizinische Statistik der Universitätsmedizin Göttingen 

 Institut für Qualität und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWIG) 

 Institut für Rettungs- und Notfallmedizin (IRUN) der Universität Kiel 

 Institut für Transfusionsmedizin, Kliniken der Stadt Köln gGmbH 

 Institut für Versorgungs- und Gesundheitssystemforschung (IVGF), Medizinische 

Hochschule Brandenburg 

 Leitlinienprogramm Onkologie 

 Universität Heidelberg, Medizinische Fakultät Mannheim 

 Unfallchirurgie, Universitätsklinik Magdeburg 

 Verband der Ersatzkrankenkassen (vdek) 

 Zentrum für Versorgungsforschung Brandenburg (ZVF-BB), Medizinische Hochschule 

Brandenburg 

International 

 Academic Medical Centre, Amsterdam, Niederlande 

 Antwerp University Hospital, Antwerpen, Belgien 

 Blizard Institute, Queen Mary University of London, London, UK 

 European Resuscitation Council (ERC) 

 John Radcliffe Hospital, Oxford, UK 

 Ludwig Boltzmann Institut für experimentelle und klinische Traumatologie, Wien, Österreich 

 Monash University, Melbourne, Australien 

 Oslo University Hospital, Oslo, Norwegen 
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 Tölöö Hospital, Helsinki, Finnland 

 University Hospital Pècs, Pècs, Ungarn 

 University Medical Center, Utrecht, The Netherlands 

 

Förderer 

Finanzielle Unterstützung für die Durchführung von Projekten, Studien oder anderen Dienst-

leistungen im Rahmen von Forschungsprojekten  

 

 AUC - Akademie der Unfallchirurgie GmbH 

 BMBF - Bundesministerium für Bildung und Forschung 

 DAMP Stiftung 

 DFG - Deutsche Forschungsgemeinschaft 

 DGSP Deutsche Gesellschaft für Sportmedizin und Prävention e.V. 

 DGU - Deutsche Gesellschaft für Unfallchirurgie 

 DGUV Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung Spitzenverband 

 DGV - Deutsche Gesellschaft für Verbrennungsmedizin 

 DIVI Deutsche Interdisziplinare Vereinigung für Intensiv- und Notfallmedizin e.V. 

 DKG Deutsche Kniegesellschaft e.V. 

 ERC – European Resuscitation Council 

 G-BA Innovations-Fonds des Gemeinsamen Bundesauschusses 

 Medizinischer Dienst Bund 

 Universität Heidelberg, Medizinische Fakultät 

 Universität Witten/Herdecke gGmbH, Interne Forschungsförderung 

 VAC Stent GmbH 
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Abkürzungsverzeichnis 

AUC Akademie der Unfallchirurgie GmbH 

BASt Bundesanstalt für Straßenwesen 

BIOLAP Randomisierte Studie zur Therapie von Hernien 

BioReg Abteilung Biometrie und Registerforschung (IFOM) 

BTA Biologisch-technische Assistent:in 

CARF Cardiac Arrest Research Fellowship 

DFG Deutsche Forschungsgemeinschaft 

DGSP Deutsche Gesellschaft für Sportmedizin 

DGU Deutsche Gesellschaft für Unfallchirurgie 

DGV Deutsche Gesellschaft für Verbrennungsmedizin 

EbVF Abteilung Evidenzbasierte Versorgungsforschung (IFOM) 

ERC European Resuscitation Council 

EU Europäische Union 

EuReCa Europäische Register zum Herzstillstand (CA = cardiac arrest) 

ExpFo Abteilung Experimentelle Forschung (IFOM) 

G-BA Gemeinsamer Bundesausschuss 

GFAP Gliales fibrilläres saures Protein (Biomarker) 

IFF Interne Forschungsförderung 

IFOM Institut für Forschung in der Operativen Medizin 

LeAf Trauma Studie zur Erhebung der Lebensqualität und Arbeitsfähigkeit nach Trauma 

MHB Medizinische Hochschule Brandenburg 

MTA Medizinisch-technische Assistent:in 

PD PrivatDozent 

RISC II und III Revised Injury Severity Classification, Version 2 / 3 

SHT Schädel-Hirn-Trauma 

TBI Traumatic Brain Injury (Schädel-Hirn-Trauma) 

TEP Total-Endoprothese 

UW/H Universität Witten / Herdecke 

ZKS UW/H Zentrum für Klinische Studien der UW/H 
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Impressum 
 

Herausgeber:  IFOM – Institut für Forschung in der Operativen Medizin 

 Fakultät für Gesundheit, Department für Humanmedizin, 

 Private Universität Witten/Herdecke gGmbH 

 

Anschrift / Kontakt:  Ostmerheimer Str. 200 (Haus 38) 

 51109 Köln 

 Telefon +49 221 98957-0 

 E-Mail ifom@uni-wh.de  

 Web https://www.uni-wh.de/euer-campus/institute-zentren-
und-ags/institut-fuer-forschung-in-der-operativen-medizin-ifom 

 

Inhalt & Texte: An der Erstellung dieses Jahresberichtes haben folgende 

Personen (in alphabetischer Reihenfolge) mitgewirkt: 

 - Petra Bierl Schlepphorst 

- Katharina Fetz 

- Nadja Könsgen 

- Rolf Lefering 

- Christian Opländer 

- Barbara Prediger 

- Alina Weise 

 


