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1.

Qualitatsverbessernde MaBnahmen

a) Darstellung des Traumazentrums und seiner Netzwerkpartner

Die Aufgaben eines iiberregionalen Traumazentrums werden an der Medizinischen Hochschule Hannover seit vielen Jahren
erfullt. Mit Wirkung zum 01.01.2021 wurde unser Zentrum in den Krankenhausplan aufgenommen.

Das Uberregionale Traumazentrum der Medizinischen Hochschule Hannover ist eine wesentliche Saule bei der Behandlung
von Unfallopfern in Niedersachsen. Die Klinik fiir Unfallchirurgie ist von der Deutschen Gesellschaft fiir Unfallchirurgie als
iiberregionales Traumazentrum zertifiziert. Sie erfiillt samtliche Kriterien, die vom WeiBbuch Schwerverletztenversorgung
(Stand Mai 2012) empfohlen werden. Weiterhin ist die Klinik von der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung (DGUV)

zur Teilnahme am Schwerstverletztenartenverfahren im berufsgenossenschaftlichen Heilverfahren zugelassen.

Das (berregionale Traumazentrum der Medizinischen Hochschule Hannover wird weiterhin  durch die
Behandlungsschwerpunkte der Klinik fiir Plastische, Asthetische, Hand- und Wiederherstellungschirurgie (PAHW) gepragt.
Diese umfassen die Behandlung Schwerbrandverletzter im einzigen Brandverletztenzentrum Niedersachsens, die Hand-
und Replantationschirurgie sowie die komplexen mikrochirurgischen Rekonstruktionen. Die Klinik fiir Plastische Chirurgie
weist Europadische Zertifizierungen als Brandverletztenzentrum (EBA) und Handtraumazentrum (FESSH) auf. Die
erforderliche Vorhaltung von mindestens drei Handchirurg*innen wird Gber die Klinik sichergestellt.

Die Klinik flir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie ist als Partner im Traumazentrum der MHH bei komplexen Schadel und
Gesichtsverletzungen beteiligt und ist sowohl in die traumatologsiche Behandlungskette seitens der unfallchirurgischen
Koordinierung als auch als Kopffach Uber das akkreditierte Schadelbasiszentrum an der MHH mit allen interdisziplindr
einzubeziehenden Kopfdisziplinen sowie mit der Klinik fiir Plastische, Asthetische, Hand- und Wiederherstellungschirurgie
eng verbunden. Diese enge Zusammenarbeit erganzt das Versorgungsspektrum mit High-End-Innovationen jenseits der

Akutversorgung. Diese umfassen alle rekonstruktiven MaBnahmen im Mund-, Kiefer- und Gesichtsbereich.
b) Art und Anzahl der pro Jahr erbrachten besonderen Aufgaben

Die Klinik fiir Plastische, Asthetische, Hand- und Wiederherstellungschirurgie nimmt am Handtraumaregister der
Deutschen Gesellschaft fir Handchirurgie und am Verbrennungsregister der Deutschen Gesellschaft fir
Verbrennungsmedizin teil. Es besteht eine herausragende Expertise fiir die Durchfiihrung von Operationen in
mikrochirurgischer Technik. Zu nennen sind die Durchfiihrung von Revaskularisationen, Replantationen, Lappenplastiken
sowie von Nervenrekonstruktion (inkl. Plexuschirurgie). Zusammen werden in den Kliniken weit mehr als 200
handchirurgische Eingriffe pro Kalenderjahr durchgefiihrt. AuBerdem erfolgen Gber 50 mikrochirurgische komplexe

Rekonstruktionen.
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In der Klinik fiir Unfallchirurgie der MHH werden jedes Jahr Patienten mit akuter Querschnittslahmung behandelt. Hier
erfolgt die Akutbehandlung dieser Patienten von der praklinischen Behandlung Gber die klinische Initialphase im
Schockraum und die operative Therapie im Rahmen der herausragenden Expertise auf dem Gebiet der
Wirbelsdulenchirurgie bis zur vollumfanglichen intensivmedizinischen Behandlung auf der unfallchirurgischen
Intensivstation. Es besteht eine sehr enge Kooperation mit Rehabilitationseinrichtungen zur Rehabilitierung von
querschnittgelahmten Patienten, insbesondere mit den Querschnittzentren in Hamburg-Boberg sowie in Hessisch

Lichtenau.

Die Klinik fiir Unfallchirurgie verfiigt auBerdem ber eine sehr groBe Expertise bei der Behandlung von kindlichen
Verletzungen. Mitarbeiter der Klinik f(ir Unfallchirurgie sind seit Jahren Referenten bei kindertraumatologischen Symposien

und haben auf diesem Feld zahlreiche wissenschaftliche Arbeiten publiziert.

Das Uberregionale Traumazentrum der Medizinischen Hochschule Hannover weist weitere Besonderheiten auf:

Die Mitarbeiter*innen der Klinik verfligen im Vergleich zu anderen GroBkliniken tiber deutlich gréBere Kompetenzen in der
praklinischen Akutversorgung. Durch die notarztliche Tatigkeit (NEF 5/ RTH Christoph 4) liegt die gesamte medizinische
Versorgung von Verletzten von der Praklinik Uber die initiale Klinikphase/Schockraum und Notoperationen, die
klinikeigene Intensivstation, der Definitivbehandlung bis zur Entlassung und Nachsorge in einer Hand. Diese liickenlose

Betreuung unserer Patienten ist an nur wenigen Standorten in Deutschland in vergleichbarer Form gegeben.

Das Uberregionale Traumazentrum der MHH nutzt die Mdglichkeiten der Klinik flr Rehabilitations- und Sportmedizin. Die
enge Zusammenarbeit zwischen den Arztinnen und Arzten der Unfall- und Handchirurgie mit den Arztinnen und Arzten
sowie Therapeut*Innen der Rehabilitationsmedizin ermdglicht erweiterte und neuartige Konzepte der Rehabilitation von
verletzten Patienten. Die Mdglichkeiten der Akut- und Friihrehabilitation direkt im Anschluss an die erste postoperative

Phase sind ein extremer Mehrwert fiir die Patienten der Medizinischen Hochschule Hannover.

Am Uberregionalen Traumazentrum der Medizinischen Hochschule Hannover finden regelmaBig interdisziplinare
Fallkonferenzen statt. Zu nennen ist hier v.a. das interdisziplindre Extremitaten-Board. In diesem Forum werden flir
samtliche Patienten mit offenen Frakturen (= 2.gradig offene Fraktur), Patienten mit tumorbedingten Veranderungen an
den Extremitaten oder Patienten mit septischen Komplikationen nach Osteosynthesen bzw. Endoprothesen individuelle
Therapiekonzepte interdisziplinar entwickelt. Gerade dieser interdisziplindre Ansatz unter Beteiligung von Plastischer
Chirurgie, Radiologie, GefaBchirurgie, Infektiologie und Mikrobiologie ist ein Alleinstellungsmerkmal der MHH in

Niedersachsen.
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Die Klinik fir Unfallchirurgie der MHH hat zusatzlich einen alterstraumatologischen Schwerpunkt. Die Klinik ist als
Alterstraumatologisches Zentrum nach den Kriterien der Deutschen Gesellschaft fiir Unfallchirurgie (ATZ DGU ®)
zertifiziert. Die detaillierte Datenanalyse zeigt einen deutlichen Zuwachs an alterstraumatologischen Patienten innerhalb
weniger Jahre. So hat sich beispielsweise die Anzahl proximaler Femurfrakturen seit 2017 verdoppelt. Um dieser
Herausforderung mit dem medizinisch herausfordernden Patientenklientel auch in der Zukunft gerecht zu werden, werden
die Standards der Alterstraumatologie in unserer Klinik regelmaBig Gberprft und an die Bedirfnisse dieser vulnerablen
Patientengruppe angepasst.

Im Rahmen des Alterstraumatologie Zentrums finden zweimal pro Woche interdisziplinare Visiten (Vertreter*Innen der
Unfallchirurgie / Geriatrie, Antibiotic Stewardship (ABS), der Krankenhausapotheke sowie Vertreter*Innen von Pflege und
Krankengymnastik) statt. Gerade diese Patientengruppe braucht ein duBerst enges Monitoring und einen

interdisziplinaren Behandlungsansatz, dem wir nur im Rahmen der Zentrumsmedizin gerecht werden.

¢) Darstellung der MaBnahmen zur Qualitatssicherung und -verbesserung

Das Qualitdtsmanagementsystem der MHH orientiert sich an den Vorgaben des Gemeinsamen Bundesausschusses und
setzt die Richtlinie iber grundsatzliche Anforderungen an ein einrichtungsinternes Qualitdtsmanagement um (G-BA QM-
RL). Um MaBnahmen zur Qualitatssicherung zu steuern und kontinuierliche Qualitatsverbesserungen zu erreichen, ist ein
zuverlassiges Qualitatsmanagementsystem notwendig. Dies wird in der MHH durch eine Gesamtzertifizierung nach DIN EN
ISO 9001:2015 (Klinische Forschung und Lehre sowie universitdre Krankenversorgung einschlieBlich Wirtschaftsfiihrung
und Administration) und durch zahlreiche Fachzertifizierungen und Akkreditierungen der Kliniken sichergestellt.

Den Kliniken steht die Stabsstelle ,Zentrales Qualitditsmanagement” der Medizinischen Hochschule Hannover zur
Betreuung in allen Belangen beziiglich der Qualitétssicherung und des Qualitatsmanagements zur Verfiigung. Fir die MHH
sowie fir die einzelnen Kliniken sind Beauftragte fiir das Qualitatsmanagement benannt.

Chancen und Risiken werden identifiziert und entsprechende Qualitétsziele und MaBnahmen werden jéhrlich MHH-weit
und klinikintern festgelegt und nachverfolgt. Die Erkenntnisse flieBen in einen kontinuierlichen Verbesserungsprozess (Plan
Do Check Act-Zyklus) ein.

Ein digitales Dokumentenmanagement ermdglicht allen Mitarbeitenden von allen Arbeitsplatzen einen Zugriff auf relevante
Prozesse und QM-Dokumente wie SOP, Checklisten usw. Eine Aktualisierung erfolgt kontinuierlich.

Als wesentlicher Bestandteil des kontinuierlichen Verbesserungsprozesses werden regelmaBig umfassende interne und
externe Audits, also Begehungen mit Uberpriifungen der Qualitdt der MHH bzw. einzelner Bereiche und Abteilungen, durch
externe und interne Experten und Auditoren durchgefiihrt. Ziel ist es, die Kenntnis und Umsetzung externer sowie interner
Vorgaben systematisch zu prifen und eventuelle Verbesserungspotentiale sowie die Notwendigkeit von
KorrekturmaBnahmen aufzudecken.

Weiterhin bilden regelmaBige Fallbesprechungen eine MaBnahme zur kontinuierlichen Qualitatsverbesserung. Morbiditats-
und Mortalitdtskonferenzen finden berufsgruppenspezifisch und berufsgruppeniibergreifend in den einzelnen Bereichen

und klinikiibergreifend statt.
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Dariiber hinaus ist in der MHH ein klinisches Risikomanagement und ein Feedback- und Beschwerdemanagement fir
Patienten und Angehdrige anhand der gliltigen G-BA QM-Richtlinie etabliert. Durch ein Meldesystem fir Mitarbeitende

werden Organisations- und Prozessverbesserungen erfasst und zentral bearbeitet.

Qualitatssicherung

Neben der gesetzlich verpflichtenden Externen Qualitatssicherung (EQS) ist die MHH Mitglied der Initiative Qualitdtsmedizin
(IQMm).

Der gemeinsame Handlungskonsens der Mitglieder besteht aus den drei Grundsatzen:

e Qualitatsmessung mit Indikatoren auf Basis von Routinedaten

e Transparenz der Ergebnisse durch deren Veréffentlichung

e Qualitatsverbesserung durch Peer Reviews

Der transparente Umgang mit den Indikatoren verdeutlicht die offene Fehlerkultur der MHH und ihrer Beschaftigten sowie
das Bestreben, konsequent alle Mdglichkeiten zur medizinischen Qualitatsverbesserung zu nutzen. Damit geht die MHH

freiwillig weit ber die bestehenden gesetzlichen Anforderungen zur Qualitatssicherung hinaus.

Qualitatsverbesserung

In 2022 wurden dberdurchschnittlich viele schwerstverletzte Patient*Innen behandelt. Im Vergleich zum Vorjahr wurden
28 % mehr Patienten als Polytrauma behandelt. Damit befinden sich die Fallzahlen bei fast Vor-Corona Niveau. Allein in
der Klinik fiir Unfallchirurgie wurden dber 100 SAV- und 240 VAV- Patienten des berufsgenossenschaftlichen
Heilverfahrens behandelt. Zusatzlich werden weitere Patienten der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung in der Klinik

fiir Kinderchirurgie und der Klinik fiir Plastische, Asthetische, Hand- und Wiederherstellungschirurgie betreut.

Eine Kernkompetenz der Klinik fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie und der Klinik fiir Unfallchirurgie besteht in der
konsequenten Einbindung der Computer-assistierten Planung und Chirurgie, fiir die wiederum die Traumatologie der
groBte und wichtigste Innovationstreiber ist. Hier konnte ein umfassender Qualitatssicherungspfad unter Einbeziehung aller
0.g. Disziplinen etabliert werden, der alle Phasen der traumatologischen Behandlung (pra-, intra-, postoperativ) bis hin zu
Sekundar- oder Folgekorrekturen umfasst. Hierflir wurde die gemeinsame Querschnittstechnologie zur Patienten-
spezifischen Planung und Therapie aufgebaut. Diese Technik umfasst die Planung und das Design individualisierter
Implantate in 3D-Drucktechnik. Eng eingebunden ist weiterhin die Computer-assoziierte Chirurgie mit Einbindung der
intraoperativen Navigation zur Kontrolle des virtuell vorgeplanten Operationsergebnisses. Dies flihrt zu einer transparenten
und nachweislichen Verbesserung der primaren und sekundaren Behandlungsqualitat und hilft, die Anzahl operativer

Interventionen insbesondere bei komplexen traumatischen Verletzungsmustern zu reduzieren.
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Sowohl bei akut traumatologischen Verletzungen (zum Beispiel nach offenen Frakturen) als auch bei der immer alter und
kranker werdenden Bevolkerung spielen septische Komplikationen eine zunehmend bedeutende Rolle. Um hier optimale
Behandlungsergebnisse fiir die Patienten zu erreichen, ist es wichtig, den Einsatz von Antibiotika méglichst effizient und
zielgerichtet zu steuern. Durch die systematische Zusammenarbeit mit dem Team des Antibiotic Stewardships (ABS) wurde

der Einsatz von Antibiotika deutlich reduziert beziehungsweise effektiver gestaltet.

Die Kliniken arbeiten intensiv an einer Verbesserung der Behandlung von Unfallverletzten aller Schweregrade. So arbeiten
Mitarbeiter*innen an Leitlinien/Konsensuspapieren (Prof. Dr. Sehmisch ist Mitglied der Leitlinienkommission der DGOU
sowie federfiihrender Autor mehrerer Leitlinien). Die Mitarbeiter*'innen der Kliniken verfassen jahrlich Publikationen Gber
die Behandlung von Verletzungsfolgen in den jeweiligen Spezialgebieten. Darliber hinaus entnehmen wir die Daten aus
der Behandlung der Schwerstverletzten, die zusatzlich in das Traumaregister der Deutschen Gesellschaft fiir
Unfallchirurgie eingepflegt werden. Zweck des Traumaregisters ist ein Monitoring der Qualitat von Unfallverletzten sowie

die wissenschaftliche Analyse der Daten mit dem Ziel, die Verletztenversorgung zu optimieren.

d) Fort- und Weiterbildungsveranstaltungen

In der Klinik fiir Unfallchirurgie werden jede Woche klinikinterne und mehrfach im Jahr offene
Fortbildungsveranstaltungen organisiert. Hervorzuheben sind an dieser Stelle die regelmaBig stattfindenden
Unfallseminare der Klinik fur Unfallchirurgie der MHH (z.B. 2022 mit den Themen Alterstraumatologie und
Polytraumaversorgung). Die Akzeptanz dieser Veranstaltungen ist sowohl bei den klinisch tétigen arztlichen Kolleg*innen
als auch bei den Niedergelassenen sehr hoch.

In Zusammenarbeit mit der Stabstelle Katastrophenmedizin der MHH (Prof. Dr. Flemming) erfolgen regelmaBige
Notfallseminare, an denen sich die Klinik fiir Unfallchirurgie sowie die Klinik fiir Asthetische, Plastische, Hand- und

Wiederherstellungschirurgie beteiligen.

e) Darstellung der MaBnahmen zum strukturierten Austausch mit anderen Traumazentren

Die Klinik fiir Unfallchirurgie ist sehr aktiv im Traumanetzwerk eingebunden. Der Klinikdirektor der Klinik fiir
Unfallchirurgie ist stellvertretender Netzwerksprecher fir das Traumanetzwerk Hannover. Im Rahmen der mehrfach im
Jahr stattfindenden Netzwerktreffen wird Uiber Neuerungen und aktuelle Herausforderungen im Traumanetzwerk beraten
(z.B. Vereinheitlichung differenzierter Ankiindigungsprotokolle polytraumatisierter Patienten). Details vom Unfallort
werden im Arzt-zu-Arzt-Gesprach neuerdings direkt kommuniziert. Zukinftig soll {iber eine weitere Farbcodierung der
Schweregrad des einzelnen Polytraumas naher klassifiziert werden, damit bei der Ankunft im Schockraum alle relevanten
Disziplinen entsprechend vorgehalten werden kénnen. Eine fiir die Patienten gefahrliche Uber- oder Untertriagierung soll

hierdurch vermieden werden.
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Der Direktor der Klinik fir Unfallchirurgie, Prof. Dr. Stephan Sehmisch, ist zudem Bundeslandmoderator der
Traumanetzwerke in Niedersachsen. Hier obliegt ihm die Verteilung von Patienten innerhalb der Traumanetzwerke in
Niedersachsen. Seit Marz 2022 werden in dieser Funktion Patienten aus der Ukraine, die Uber die offiziellen MedEvac-
Fliige aus der Ukraine evakuiert werden, in Krankenhdusern in Niedersachsen verteilt. Einmal jahrlich findet zudem ein
Treffen aller Traumanetzwerke in Niedersachsen statt. Zuletzt fand dieses Treffen im Februar 2023 an der MHH statt. In

2022 wurden in Niedersachsen ca. 70 dieser sehr komplexen Patienten behandelt. Ein GroBteil davon in Hannover.

Eingebettet in das Uberregionale Traumazentrum der Medizinischen Hochschule Hannover ist die Stabsstelle
Katastrophenmedizin der MHH. Ihr obliegt neben der Bevorratung des Materiallagers flir MANV Situationen die
Weiterbildungsorganisation fir MANV-Szenarien. Zuletzt bewahrte sich im Friihjahr 2022 die sehr gute Ausstattung des
Notfalllagers der MHH. Zahlreiche Giter konnten in der Initialphase des Ukrainekrieges mobilisiert und der Ukraine zur

Verfligung gestellt werden.

f)  Wissenschaftliche Publikationen

[Common infectious challenges of the thoracic and lumbar spine : Spondylodiscitis and postoperative wound infection].
Decker S, Schroder BM, Stiibig T, Sehmisch S.Unfallchirurg. 2022 Jan;125(1):33-40

Long-term Quality of Life after Fusion of the Ventral Thoracic and Lumbar Spine.
Jackle K, Saul D, Oberthir S, Roch PJ, Sehmisch S, Lehmann W, Weiser L.J Neurol Surg A Cent Eur Neurosurg. 2022
Mar;83(2):153-160

[Complication rate after femoral shaft fractures in childhood and adolescence depending on patient factors and treatment
measures].

Oberthir S, Piatek S, Krause H, Riither H, Roch PJ, Zoch A, Lehmann W, Sehmisch S, Klauser MR.Chirurg. 2022
Feb;93(2):165-172

[Management of fracture-related infections].
Clausen JD, Mommsen P, Omar Pacha T, Winkelmann M, Krettek C, Omar M.Unfallchirurg. 2022 Jan;125(1):41-49

[Der Unfallchirurg 2022 : A special year for our journal].
Sittig A, Krettek C, Mittlmeier T.Unfallchirurg. 2022 Jan;125(1):3-4

Icing the Pain-Ultrasound-Guided Cryoablation of Symptomatic Post-Amputation Stump Neuroma.
von Falck C, Orgel M, Wacker F, Aschoff HH, Krettek C, Ringe Kl.Cardiovasc Intervent Radiol. 2022 Feb;45(2):223-227

Patella baja after intramedullary nailing of tibial fractures, using an infrapatellar/transtendinous approach, predicts worse
patient reported outcome.

Graulich T, Gerhardy J, Omar Pacha T, Orgel M, Macke C, Krettek C, Omar M, Liodakis E.Eur J Trauma Emerg Surg. 2022
Oct;48(5):3669-3675

Arthroplasty of the trapeziometacarpal joint with or without bioabsorbable polylactide scaffold (Regloint™) interposition.
Dietrich AKIM, Winkelmann M, O'Loughlin PF, Krettek C, Gaulke R.Hand Surg Rehabil. 2022 Feb;41(1):65-72

Differences in hip fracture care in Europe: a systematic review of recent annual reports of hip fracture registries.
Werner M, Macke C, Gogol M, Krettek C, Liodakis E.Eur J Trauma Emerg Surg. 2022 Jun;48(3):1625-1638
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Osseoperception in transcutaneous osseointegrated prosthetic systems (TOPS) after transfemoral amputation: a
prospective study.

Orgel M, Elareibi M, Graulich T, Krettek C, Neunaber C, Aschoff HH, Ranker A, Winkelmann M.Arch Orthop Trauma Surg.
2023 Feb;143(2):603-610

Quadriceps and hamstring tendon autografts in ACL reconstruction yield comparably good results in a prospective,
randomized controlled trial.
Horstmann H, Petri M, Tegtbur U, Felmet G, Krettek C, Jagodzinski M.Arch Orthop Trauma Surg. 2022 Feb;142(2):281-289

Management, outcome, and novel classification system of periprosthetic fractures in patients with transcutaneous
osseointegrated prosthetic systems (TOPS)-a retrospective cohort analysis.

Orgel M, Petri M, Ranker A, Wirries N, Graulich T, Krettek C, Winkelmann M, Aschoff HH.Arch Orthop Trauma Surg. 2022
Jul;142(7):1499-1509

Analysis of extracorporeal membrane oxygenation in trauma patients with acute respiratory distress syndrome: A case
series.
Weidemann F, Decker S, Epping J, Orgel M, Krettek C, Kiihn C, Wilhelmi M.Int J Artif Organs. 2022 Jan;45(1):81-88

[Biological reconstruction of large bone defects : Masquelet technique and new procedures].
Liodakis E, Pacha TO, Aktas G, Sehmisch S, Mommsen P.Unfallchirurgie (Heidelb). 2023 Mar;126(3):184-189

[125 volumes of trauma surgery : The jubilee edition of your and our journal].
Sittig A, Krettek C, Mittimeier T, Mutschler W, Sehmisch S.Unfallchirurgie (Heidelb). 2022 Oct;125(10):753-754

Can You Feel it? - Correlation Between Intraoperatively Perceived Bone Quality and Objectively Measured Bone Mineral
Density.

Oberthiir S, Roch PJ, Klockner F, Jackle KB, Viezens L, Lehmann W, Sehmisch S, Weiser L.Global Spine J. 2022 Aug
22:21925682221120398. doi: 10.1177/21925682221120398

[Does navigation still have a value in trauma surgery?].
Oberthir S, Sehmisch S, Weiser L, Viezens L, Stiibig T.Orthopadie (Heidelb). 2022 Sep;51(9):719-726

A combined treatment with selective androgen and estrogen receptor modulators prevents bone loss in orchiectomized
rats.

Komrakova M, Bichler G, Boker KO, Lehmann W, Schilling AF, Roch PJ, Taudien S, Hoffmann DB, Sehmisch S.J Endocrinol
Invest. 2022 Dec;45(12):2299-2311

Bone defect treatment: does the type and properties of the spacer affect the induction of Masquelet membrane? Evidence

today.
Liodakis E, Giannoudis VP, Sehmisch S, Jha A, Giannoudis PV.Eur J Trauma Emerg Surg. 2022 Dec;48(6):4403-4424

Combination of selective androgen and estrogen receptor modulators in orchiectomized rats.
Roch PJ, Wolgast V, Gebhardt MM, Béker KO, Hoffmann DB, Saul D, Schilling AF, Sehmisch S, Komrakova M.J Endocrinol
Invest. 2022 Aug;45(8):1555-1568

[3D printing in spinal surgery-Update].
Roth S, Sehmisch S, Decker S.Unfallchirurg. 2022 May;125(5):351-360

[Common infectious challenges of the thoracic and lumbar spine : Spondylodiscitis and postoperative wound infection].
Decker S, Schréder BM, Stiibig T, Sehmisch S.Unfallchirurg. 2022 Jan;125(1):33-40

Long-term Quality of Life after Fusion of the Ventral Thoracic and Lumbar Spine.
Jackle K, Saul D, Oberthiir S, Roch PJ, Sehmisch S, Lehmann W, Weiser L.J Neurol Surg A Cent Eur Neurosurg. 2022
Mar;83(2):153-160
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[Infections of the hand and forearm].
Enechukwu AOM, Wellkamp L, Vogt PM, Krezdorn N.Unfallchirurg. 2022 Jan;125(1):9-18. doi: 10.1007/s00113-021-01106-3

Evaluation of the Neuroprotective Effects of Methylprednisolone and Surgical Decompression in a Rodent Model of
Traumatic Optic Neuropathy.
Korn P, Gellrich NC, Spalthoff S, Jehn P, Eysel UT, Zerfowski M.Curr Eye Res. 2022 Mar;47(3):461-467

Referencing for intraoperative navigation: Evaluation of human bias.
Eckstein FM, Zeller AN, Neuhaus MT, Korn P, Gellrich NC, Zimmerer RM, Rahlf B.J Stomatol Oral Maxillofac Surg. 2022
Sep;123(4):401-404

g) Klinische Studien

1) RESTORE Die RESTORE-Studie ist eine multizentrische randomisierte kontrollierte Studie eines lokalen Osteo-
enhancement Verfahrens (LOEP) zur Verhinderung sekundarer Hiiftfrakturen bei an Osteoporose erkrankten Frauen,
die sich einer Behandlung von Index-Hiiftfrakturen unterziehen (EUDAMED-Nr.: CIV-19-12-031184). In diese Studie
werden Frauen dlter als 65 Jahre, die eine Huftfraktur erlitten haben und sich einer Operation der Huftfraktur
unterziehen miissen nach umfassender Aufklarung und Einwilligung freiwillig eingeschlossen. Diese Studie soll die
Sicherheit und Wirksamkeit eines zugelassenen Medizinprodukts, AGN1-LOEP-Kit (Local OsteoEnhancement
Procedure), nachweisen, mit dem die Wahrscheinlichkeit eines Knochenbruchs der nicht gebrochenen Hiifte
verringert wird. Nach der Huftfrakturoperation werden die Patientinnen entweder in die Interventions- oder in die
Kontrollgruppe eingeteilt. In der Interventionsgruppe wird die zweite Hifte durch Injektion eines kiinstlichen
Knochenimplantat-materials (AGN1) stabilisiert, welches eine Mischung aus Kalziumphosphaten und Kalziumsulfat
ist. In der Kontrollgruppe erhalten die Patientinnen keine AGN1-LOEP-Behandlung. Das Ziel dieser industrie-
gesponserten Forschungsstudie ist es festzustellen, ob die Behandlung mit AGN1 LOEP die Wahrscheinlichkeit einer
Fraktur der kontralateralen Hiifte verringert. Die Studie wird in Kooperation mit dem Zentrum fiir klinische Studien
(ZKS) der MHH durchgefiihrt. Es wurden bereits 14 Patientinnen eingeschlossen und die MHH gilt als
Referenzzentrum fiir die Studie. 2) LeAf-Trauma (Lebensqualitdt und Arbeitsfahigkeit nach schwerem Trauma) Bei
der LeAf-Trauma-Studie handelt es sich um eine prospektive multizentrische Kohortenstudie, an der rund 60
Studienkliniken teilnehmen. Geférdert wird die Studie mit ca. 2,7 Mio. € aus Mitteln des Innovationsfonds des
Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA). Die Konsortialfiihrung liegt bei der Akademie der Unfallchirurgie GmbH
(AUC). Das Ziel der Studie ist die Analyse von Faktoren, die die Lebensqualitat und Arbeitsfahigkeit nach schwerem
Trauma bestimmen. Einschlusskriterien sind schwerverletzte Patienten im Alter von 18 bis 55 Jahren mit einem
Maximum Abbreviated Injury Scale (MAIS) = 3, die die Akutbehandlung dberlebt haben. Ausgeschlossen sind

Patienten mit einer fehlenden Kommunikationsfahigkeit, Glasgow Coma Scale (GCS) < 8, am Ende des
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Akutaufenthaltes, ein Sprachniveau < B1 und das Fehlen eines festen Wohnsitzes. Neben Patientendaten,
Verletzungsmuster und Behandlungsdaten werden die Lebensqualitdt und Berufstatigkeit vor dem Unfall erhoben.
In schriftlichen, telefonischen und/oder Online-Befragungen erfolgt 6, 12 und 18 Monate posttraumatisch die
Evaluation der personlichen Situation und des Befindens sowie weiterer Stationen der Behandlung bzw.
RehaMaBnahmen. Dabei sollen problematische Schnittstellen in der Sektor-tibergreifenden Versorgung und
Einflussfaktoren auf die  Wiedererlangung der  Arbeitsfahigkeit identifiziert, die Entwicklung der
gesundheitsbezogenen Lebensqualitat (hrQol) bis zum Wiedereintritt in das Arbeitsleben analysiert sowie PREMs

(patient-reported experience measures) und PROMs (patient-reported outcome measures) erarbeitet werden.
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