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1. Vorwort

Der vorliegende Zentrumsbericht wurde entsprechend der Anforderungen der Regelungen zur
Konkretisierung der besonderen Aufgaben von Zentren und Schwerpunkten gemaR § 136¢

Absatz 5 SGB V — Anlage 3: Anforderungen an Traumazentren — erstellt.

2. Qualitatsziele und Qualitatsverstandnis

Die BG Klinikum Bergmannstrost Halle gGmbH hat sich zum Ziel gesetzt, die Qualitatsanfor-
derungen als Uberregionales Traumazentrum entsprechend des WeiRbuches Schwerstver-
letztenversorgung einschlieBlich der darin beschriebenen besonderen Anforderungen zur Ver-
sorgung Schwerbrandverletzter und der Frihrehabilitation bzw. Traumarehabilitation Schwer-
verletzter umfassend zu erfillen. Darliber hinaus ist es als BG Klinikum selbstverstandlich,
den strengen Anforderungen der gesetzlichen Unfallversicherung zur Beteiligung am Schwer-

verletzungsartenverfahren (SAV) vollumfanglich zu gentigen.

Das Klinikum stellt mit einer systematischen Herangehensweise (PDCA-Zyklus) die fortlau-
fende Qualitatsentwicklung in der Versorgung von Traumapatienten sicher und verbessert
diese kontinuierlich. Durch geeignete Methoden und Instrumente der Qualitatssicherung wer-
den dabei regelmaRig die Behandlungsdaten evaluiert, um Trends, Muster und Outcomes zu
erkennen und Verbesserungspotenziale zu identifizieren. Durch die Teilnahme an externen
Qualitatssicherungsprogrammen und Registern kdnnen die eigenen Behandlungsergebnisse
im L&angsschnitt sowie im Vergleich mit anderen Krankenh&usern des Traumanetzwerkes
Sachsen-Anhalt Stid, den Traumazentren DGU® im DACH!-Raum sowie innerhalb des BG

Klinikverbundes eingeordnet und bewertet werden.

Um die Patientensicherheit zu gewahrleisten, sind Strategien und Protokolle etabliert, um me-
dizinische Fehler zu minimieren und die Sicherheit der Patienten zu erhéhen. Die Behand-
lungsprozesse werden regelmaldig mittels interner Prozessaudits sowie Qualitats- und Risiko-
audits Uberprift, um sicherzustellen, dass sie den vorgegebenen Qualitdtsstandards entspre-
chen und potenzielle Risiken rechtzeitig erkannt und Mafinahmen zur Risikoreduzierung ent-

wickelt werden.

Dabei gehen diese MaRnahmen Uber die Anforderungen der Qualitdtsmanagement-Richtlinie?

hinaus, indem die strengen Qualitatsanforderungen der Fachgesellschaften fir Uberregionale

1 Traumanetzwerke in Deutschland, Osterreich und Schweiz - https://www.traumanetzwerk-dgu.de/en/
2 https://iwww.g-ba.de/richtlinien/87/
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Traumazentren?, fur Hand- und Transplantationszentren?, fir Querschnittzentren®, Wirbelsau-
lenzentren®, Endoprothetikzentren’ bzw. Schwerbrandverletztenzentren® umgesetzt und durch

externe Begutachtungen und Zertifizierungen bestatigt werden.

Die BG Klinikum Bergmannstrost Halle gGmbH stellt vor dem Hintergrund der Versorgung von
Schwerverletzten eine rasche Erstversorgung sicher, um lebensbedrohliche Zusténde in der
(Poly-)Traumaversorgung adaquat zu bewaltigen und schwerstverletzte Patientinnen und Pa-
tienten leitliniengerecht zu versorgen. Daftir wurden klare und standardisierte Behandlungs-
leitlinien definiert, um eine konsistente Versorgung sicherzustellen. Fir die Versorgung stehen
stets die notwendigen personellen, fachlichen und technischen Ressourcen zur Verfiigung.
Qualifizierte Teams von Arzten, Facharzten, Pflegefachpersonen und medizinisch-techni-
schem Personal stehen rund um die Uhr zur Verfiigung, um eine umfassende und koordinierte
Versorgung von Schwerverletzten zu gewahrleisten. Dabei wird innerhalb der Teams interdis-
ziplinar und multiprofessionell eng zusammengearbeitet. Die Versorgung wird durch den Zu-
gang zu modernster Bildgebung und Diagnoseverfahren unterstiitzt und notwendige Operati-
onen sowie die intensivmedizinische Weiterversorgung zeitnah und in enger Abstimmung mit

anderen Fachabteilungen durchgefihrt.

In diesem Zusammenhang tbernimmt das BG Klinikum Bergmannstrost im Traumanetzwerk
Sachsen-Anhalt Std in enger Abstimmung und Kooperation mit den Netzwerkpartnern spezi-
fische Aufgaben und Verpflichtungen zur umfassenden Behandlung und Koordination von
Mehrfach- und Schwerverletzten, insbesondere solcher mit auRergewdhnlich komplexen oder
seltenen Verletzungsmustern. Dazu gehdort auch die Bewaltigung von Grol3schadensereignis-

sen wie MANV/Terror-MANV (Massenanfall von Verletzten).

3 https:/iwww.traumanetzwerk-dgu.de/en/infos-downloads

4 https://fessh.com/htc-criteria/

5 https://iwww.dmgp.de/die-dmgp/dmgp-behandlungszentren

6 https://www.cert-iq.de/verfahren/weitere/surgical-spine-centre-of-excellence-sscoe/
7 https://endocert.de/zertifizierung

8 https://www.euroburn.org/verification-burn-centre/
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3. Darstellung des Traumazentrums und seiner Netzwerkpartner

In Sachsen-Anhalt sind zwei Traumanetzwerke(TNW) — TNW Sachsen-Anhalt Nord und TNW
Sachsen-Anhalt Sid - etabliert. Das TNW Sachsen-Anhalt Sud setzt sich aus 9 Krankenh&u-
sern mit Traumazentren unterschiedlicher Versorgungsstufen zusammen. Drei lokale, drei re-
gionale und drei Uberregionale Traumazentren sowie weitere assoziierte Kliniken. Das BG Kili-
nikum Bergmannstrost Halle betreibt ein zertifiziertes Uberregionales Traumazentrum nach

DGU® und erfullt alle verbundenen Aufgaben und Funktionen in diesem Kontext.

Evangelisches Krankenhaus Paul Gerhardt Stift Wittenberg

Stddtisches Klinikum Dessau L

AMEOS Klinikum Aschersleben ‘

Gesundheitszentrum Bitterfeld-Wolfen

‘ Universitatsklinikum Halle
" BG Klinikum Bergmannstrost Halle

HELIOS Klinik Sangerhausen

Legende:

. Uberregionales Traumazentrum
Regionales Traumazentrum

Py ® Lokales Traumazentrum

SRH Klinikum Naumburg

[}
SRH Klinikum Zeitz

Abb. 1 TraumaNetzwerk Sachsen-Anhalt Siid (eigene Darstellung)

Das letzte Zertifizierungsaudit des Traumazentrums Bergmannstrost war 09.05.2022, die Be-
scheinigung gilt bis 23.06.2025.

2023 wurde zudem durch den Landesverband Nordwest der Deutschen Gesetzlichen Unfall-
versicherung (DGUV) erfolgreich die Beteiligung am Schwerstverletzungsartenverfahren
(SAV) fur weitere 5 Jahre bestétigt.
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Die BG Klinikum Bergmannstrost Halle gGmbH stellt den Netzwerksprecher fir das Trauma-
netzwerk Sachsen-Anhalt Siid und ebenso den Bundeslandsprecher fir die beiden Trauma-
netzwerke des Landes.

Als Sprecherklinik koordiniert das Klinikum die Krankenversorgung der Schwerverletzten und
die Vorhaltung fur besondere Aufgaben in der Aus-, Fort- und Weiterbildung sowie der Koor-
dination der Bewaltigung eines MANV/Terror-MANV (Massenanfall von Verletzten) im
TraumaNetzwerk DGU® Sachsen-Anhalt Sud unter enger Einbeziehung der anderen Netz-

werkpartner. Diese sind folgende Kliniken:

Uberregionale Traumazentren:

e Stadtisches Klinikum Dessau
e BG Klinikum Bergmannstrost Halle

e Universitatsklinikum Halle

Regionale Traumazentren:

e AMEQOS Klinikum Aschersleben
e Goitzsche Klinikum - Gesundheitszentrum Bitterfeld-Wolfen

e HELIOS Klinikum Sangerhausen

Lokale Traumazentren:

e Evangelische Krankenhaus Paul Gerhardt Stift Lutherstadt Wittenberg
¢ SRH Klinikum Naumburg
¢ SRH Klinikum Zeitz

Im Bereich der Lehre und Forschung in der Traumaversorgung kooperiert das Klinikum sehr
eng mit dem Universitatsklinikum Halle, insbesondere durch die gemeinsame Besetzung der
Lehrstihle fur Unfall- und Wiederherstellungschirurgie, fir Padiatrische Traumatologie sowie
Plastische und Handchirurgie/ Brandverletztenmedizin. AuRerdem besteht eine enge wissen-
schaftliche Zusammenarbeit mit dem Universitatsklinikum Jena (Sprecherklinik des benach-

barten Traumanetzwerkes Thiringen).

Mit mehreren Kliniken in Sachsen-Anhalt ist das BG Klinikum Bergmannstrost fur einen radio-
logischen Bildaustausch vernetzt und unterstiitzt damit andere stationare Leistungserbringer
durch die Bereitstellung von gebiindelter interdisziplinarer Fachexpertise in Form von Prifung

und Bewertung von Patienteninformationen sowie Abgabe von Behandlungsempfehlungen vor
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allem in der Radiologie, Neuroradiologie, Neurochirurgie, Wirbelsaulenchirurgie und Neurolo-
gie.

Zur Sicherstellung einer qualitdtsgesicherten Vernetzung zwischen préaklinischer und Klini-
scher Behandlung kooperiert das BG Klinikum Bergmannstrost mit dem Rettungsdienstbereich
Halle/ Nordlicher Saalekreis, der ADAC-Luftrettung sowie der DRF Luftrettung indem Ober-
arzte der Klinik fir Anasthesiologie, Intensiv- und Notfallmedizin die Funktion des Arztlichen

Leiters Rettungsdienst sowohl im luft- als auch bodengebundenen Rettungsdienst stellen.

Innerhalb des Traumazentrums Bergmannstrost sind folgende spezialisierte Behandlungsein-
heiten entsprechend 8§ 1 Abs. 4 der Anlage 3 der Zentrums-Richtlinie als zertifizierte Zentren

integriert:

e Ausweisung als Verbrennungszentrum: Vorhaltung von 8 Betten flr Schwerbrandver-

letzte; Verifikation als Burn Center durch die European Burns Association (EBA) 2024

e Vorhaltung einer Behandlungseinheit fiir Handtrauma- und Replantationen; Zertifizie-

rung als Hand Trauma and Replantation Center (HTRC) der Federation of European
Societies for Surgery of the Hand (FESSH) 2023

e Regelhafte umfassende Behandlung von Querschnittverletzungen: Vorhaltung eines

zertifizierten Querschnittzentrums Level 1 gemal den Anforderungen der Deutschen
Medizinischen Gesellschaft flr Paraplegiologie (DMGP) 2021

Am Traumazentrum im BG Klinikum Bergmannstrost sind folgende Fachabteilungen und -be-

reiche beteiligt:

¢ Kilinik fur Unfall- und Wiederherstellungschirurgie

Klinik fur Plastische und Handchirurgie

e Brandverletztenzentrum

e Zentrum fur Ruckenmarkverletzte

e Kilinik fur Allgemein-, Viszeral- und Gefal3chirurgie

¢ Kiinik fir Anasthesiologie, Intensiv- und Notfallmedizin
o Kiinik fir Neurochirurgie

e Institut fir Radiologie und Neuroradiologie

e Kilinik fur Neurologie und fachibergreifende Frihrehabilitation
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Die unmittelbare kurzfristige Verfligbarkeit weiterer notwendiger Fachgebiete wird durch um-
fassende Kooperationsvereinbarungen mit dem Universitatsklinikum Halle und dem Kranken-

haus Martha-Maria Halle-Ddlau sichergestellt.

Das medizinische Konzept inklusive der notwendigen personellen Ausstattung orientiert sich
am WeilRbuch der Schwerverletztenversorgung und den Leitlinien der Fachgesellschaften. In
Bezug auf die umfassende Traumaversorgung werden auch Besonderheiten, wie die Be-
handlung Schwerbrandverletzter, Fraktur-Endoprothetik, Schadel-Hirn-Verletzter, Handver-
letzter, Wirbelsaulen- und Rickenmarkverletzter sowie die Behandlung von Komplikationen
und Infektionen und das Frihrehabilitationszentrum ,unter einem Dach“ angeboten und die
fachliche, personelle Expertise dafiir vorgehalten. Die multidisziplinare und interprofessio-
nelle Behandlungsnotwendigkeit thermisch verletzter Patienten erfordert neben Behand-
lungssteuerung durch Intensivmedizin und Plastische Chirurgie die enge fachliche Anbin-

dung an angrenzende Disziplinen (Burn-Team).

Erganzt wird die multidisziplindre Behandlung von Trauma- und Notfallpatienten unter ande-
rem durch erfahrene Psychotraumatologen, speziell weiterqualifizierte Pflegefachpersonen,
Physiotherapeuten, Ergotherapeuten, den Sozialdienst sowie bedarfsweise Logopaden.

4. Darstellung der erbrachten besonderen Aufgaben

Das Traumazentrum Bergmannstrost halt gezielt eine Struktur fUr interdisziplinare traumatolo-
gische Fallkonferenzen vor. Diese ist prinzipiell &hnlich strukturiert wie die Fallkonferenzen der
interdisziplindren Tumorboards. Im Gegensatz zu den Tumorboards finden die traumatologi-
schen Fallkonferenzen aufgrund der akuten Versorgungsproblematik der Patienten spontan
und individuell terminiert mit den Beteiligten statt. In den Fallbesprechungen wird auf Basis der
radiologischen Bildgebung und der differentialdiagnostischen Befunde die weitere Diagnostik
und das therapeutische Vorgehen im interdisziplindren Team festgelegt. Dieses Vorgehen er-
fordert ein hohes Mal3 an Flexibilitédt und vorgehaltener personeller Expertise, um die interdis-

ziplindre Funktionalitat immer akut Ubernehmen zu kénnen.

Zusatzlich sind alle Partner des Traumanetzwerks Uber einen digitalen radiologischen Bildaus-
tausch mit dem BG Klinikum Bergmannstrost verbunden und kdnnen so zeitnah kostenlos
entsprechende radiologische Daten einsenden und von den arztlichen Kollegen des BG Kiini-
kums Empfehlungen zur Therapie bzw. dem weiteren Prozedere erhalten. Diese Leistung er-
folgt ebenfalls unentgeltlich. Im Jahr 2023 wurden in dieser Form ca. 150 Traumazentrums-

kontakte durch Anfrage aus externen Kliniken erméglicht.
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Zur Durchfihrung fachspezifischer Kolloquien wird im Abschnitt ,Fort- und Weiterbildung® wei-
ter ausgefihrt. Zur Realisierung von weiteren Fallkonferenzen siehe Abschnitt ,Strukturierter

Austausch mit anderen Zentren des Traumanetzwerkes”

Eine besondere Aufgabe kommt dem BG Klinikum Bergmannstrost Halle in Bezug auf den
besonderen Einsatz mit besonderen Qualitatserfordernissen in Schnittstellenbereichen der
stationaren Versorgung zu. Gerade die préklinische Versorgung ist fiir die Uberlebensrate und
die das bestmdgliche Outcome der Behandlung Schwerstverletzter Patienten ausschlagge-
bend. Daher stellt das BG Klinikum Bergmannstrost Halle im Rahmen einer Kooperation mit
der Stadt Halle (Saale) einen Oberarzt der Klinik fir Anasthesiologie, Intensiv- und Notfallme-
dizin als Arztlichen Leiter Rettungsdienst (ALRD) des Rettungsdienstbereiches Hall/ Nordli-
cher Saalekreis. AuRerdem wird ein Facharzt der gleichen Klinik ebenfalls fir die Stadt Halle

zur Qualitatssicherung im Rettungsdienst gestellt.

Im Rahmen einer Bietergemeinschaft mit anderen halleschen Krankenh&usern werden ca. 67
Arztinnen und Arzte im luft- und bodengebundenen Rettungsdienst eingesetzt. Hier kommt
dem BG Klinikum Bergmannstrost Halle zudem die besondere Aufgabe zu, auch in den Hub-
schrauberstandorten Halle/Oppin (DRF Luftrettung) und Schkeuditz/Délzig (ADAC Luftrettung)
jeweils den Arztlichen Leiter Rettungsdienst durch Oberéarzte der Klinik fir Anasthesiologie,
Intensiv- und Notfallmedizin zu besetzen. Dieser Aufwand ist nur zum Teil durch die Koopera-
tionsvertrage gegenfinanziert, sodass durch das Klinikum ein erheblicher Personalkostenanteil

fur die Bestellung des ALRD am Standort Schkeuditz/Délzig tibernommen wird.

Das Traumazentrum Bergmannstrost fuhrt neben dem Traumaregister der Deutschen Gesell-
schaft fr Unfallchirurgie (DGU) zur kontinuierlichen Verbesserung der eigenen Prozesse und
zur Forderung der Trauma-Forschung zahlreiche Register mit traumatologischem Bezug. Fur
2023 waren dies Beckenregister der DGU, Handtraumaregister der Deutschen Gesellschaft
fur Handchirurgie (DGH), Endoprothesenregister (EPRD) der Deutschen Gesellschaft fiir Or-
thopadie und Orthopéadische Chirurgie (DGOOC). Im Rahmen der Forschung zur ,resuscitative
endovascular balloon occlusion of the aorta (REBOA)“ wurden zudem Daten an das Aortic

Ballon Occlusion — Trauma Registry gemeldet.

2023 wurden zudem die Vorarbeiten zur Teilnahme am Verbrennungsregister der Deutschen
Gesellschaft fur Verbrennungsmedizin sowie zur Teilnahme am Notaufnahmeregisters des
Aktionsbiindnisses zur Verbesserung der Kommunikations- und Informationstechnologie in
der Intensiv- und Notfallmedizin (ATKIN) abgeschlossen. Die Teilnahme am Wirbelséulenre-

gister ist derzeit noch im Vorbereitungsstatus.
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Am Traumazentrum Bergmannstrost werden zahlreiche spezialisierte Operationen und Proze-
duren durchgefihrt, welche eine hochmoderne Ausstattung z.B. mit Operationsmikroskopen,
intraoperativen CT- oder 3D-Bildwandler-Geraten und Navigationsgeraten erfordern. Im Jahr
2023 wurden am BG Klinikum Bergmannstrost Halle folgende Prozeduren/Operationen durch-

gefuhrt:
e Operationen mit Mikroskop: 1263
e Operationen mit Navigation: 174

Neben der Versorgung von einzelnen verletzten und polytraumatisierten Patienten im Rahmen
normaler Unfélle und Schadensfélle existieren auch Ereignisse, bei denen eine grol3e Zahl
(schwer)verletzter Patienten gleichzeitig zu versorgen ist. Dieses ist Ublicherweise bei Natur-
katastrophen, wie z.B. bei Erdbeben, Sturmfluten, oder bei Gro3schadensereignissen, wie z.B.
bei Zug- und Flugzeugungliicken, der Fall. Sehr h&ufig fihren diese Ereignisse zu einem Mas-
senanfall von Verletzten (MANV). Eine wesentliche besondere Aufgabe des Traumazentrums
Bergmannstrost ist daher die Vorhaltung und Konzentration auRergewéhnlicher technischer
Angebote und Verbrauchsmaterialien fiir die Bewaltigung au3ergewohnlicher Lagen, wie z.B.
Grol3schadensereignisse und Katastrophen.

Bereits 2021 hat die BG Klinikum Bergmannstrost Halle gGmbH auf ihrem Gelande eine Ret-
tungswache errichtet, welche an die Stadt Halle fiir die Sicherstellung des Rettungsdienstes
vermietet ist. Allerdings wurden bei der Errichtung bereits Vorrichtungen zur Sicherstellung
einer Dekontamination von Patientinnen und Patienten in sogenannten CBRN-Lagen, also z.B.
bei chemischer oder biologischer Kontamination im Rahmen von Unféallen und Schadenereig-
nissen. Neben dieser baulichen Anlage werden fiir solche Situationen auch entsprechende
personliche Schutzausristung fir die speziell geschulten Beschéftigten, spezifische Ver-
brauchsmaterialien und Spezialmittel vorgehalten, um eine Kontamination des Umfeldes, von
Mitpatienten und insbesondere des Personals durch betroffenen Verletzten zu vermeiden.
Hinzu kommen noch die notwendigen Schulungen und Training der speziell in Dekontamina-

tionsprozessen fortgebildeten Pflegefachpersonen und Arzten.

Neben der Bewaéltigung von CBRN-Lagen ist auch die Vorhaltung von speziellen Arzneimitteln
zur Trauma- und Notfallversorgung eine besondere Aufgabe des Traumazentrums Berg-
mannstrost. Hier sind vor allem Antidote zur verschiedenen Vergiftungen Kontext Chemie-
bzw. Arbeitsunfall zu nennen. Zudem sind fur die Versorgung von Traumapatienten mit hohem
Blutverlust, ausgedehnten Gefaliverletzungen und/oder Gerinnungsstérungen aufgrund der

Traumafolgen auch spezifische Gerinnungsfaktoren vorzuhalten.
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Der Schockraum im Traumazentrum Bergmannstrost ist wie ein regularer OP-Saal fir trauma-
tologische Eingriffe ausgestattet und verfiigt tber einen Schockraum-CT. Dieser CT wird re-
gular rund um die Uhr betrieben und neben den Medizinischen Technologen fir Radiologie
(MTA-R) durch einen Arzt mit entsprechender radiologischer CT-Fachkunde sowie einen fach-

arztlichen radiologischen Bereitschaftsdienst betreut.

5. MalRnahmen zur Qualitatssicherung und -verbesserung

Die fachspezifische interne und externe Qualitatssicherung orientiert sich an den Anforderun-
gen der Fachgesellschaften, der Bundesarztekammer und den gesetzlichen und behordli-
chen Vorgaben einschlief3lich der Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA).

Im Rahmen der gesetzlichen externen vergleichenden sektortibergreifenden Qualitatssiche-
rung werden in den folgenden Leistungsbereichen Indikations-, Struktur- und Ergebnisquali-
tatsindikatoren erhoben, vergleichend analysiert und entsprechende Verbesserungsprozesse
im Rahmen der internen Qualitatssicherung (Qualitdtsmanagement) umgesetzt.

- Huftgelenknahe Femurfraktur mit osteosynthetischer Versorgung
- Huftendoprothesenversorgung
- Knieendoprothesenversorgung

- Vermeidung nosokomialer Infektionen — postoperative Wundinfektionen (sektoren-

Ubergreifend)
- Ambulant erworbene Pneumonie
- Dekubitusprophylaxe

Bezlglich der Umsetzung des internen Qualitditsmanagements werden fachspezifische Qua-

litatssicherungskriterien und -mafRnahmen aus den relevanten Zertifizierungen erbracht.
- Fachibergreifende Kooperationen
- Multidisziplindre professionsubergreifende Behandlungskonzepte und Standards
- Qualitatszirkel zur Polytraumaversorgung im Zentrum
- Spezialisierte Komplikationskonferenzen mit Hygiene und ABS-Team

- Fortbildungsveranstaltungen fir niedergelassene Arzte und andere stationare Ein-

richtungen

- Spezifische Schulungen zur Patientensicherheit und Krankenhaushygiene
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- Teilnahme am Traumaregister der DGU und weiteren Registern (siehe oben)

- Publikationen und Vortrage, Mitarbeit an den Arbeitsgemeinschaften der Fachgesell-

schaften

Das BG Klinikum unterstitzt in Form von Kooperationen im Fachgebiet Neurochirurgie und
durch eine telekonsiliarische Beratung durch die Fachgebiete Neurologie und Radiologie an-

dere stationare Leistungserbringer in Sachsen-Anhalt insbesondere durch Experten.

Im Rahmen der Qualitatszirkel und der Auswertung der Traumaregisterberichte erfolgen
auch Fallvorstellungen anderer Plankrankenh&user. Durch die Sprecher erfolgt hier eine vor-
bereitete Auswertung aller Traumaregisterberichte des Netzwerkes und strukturierte Vorbe-

reitung des Qualitatszirkels.

Der stellvertretende Chefarzt der Klinik fiir Unfall- und Wiederherstellungschirurgie der BG
Klinikum Bergmannstrost gGmbH beteiligt sich als Mitglied des Vorstandes und 2. Vorsitzen-

der beim Interessenverband Unfallchirurgen Sachsen-Anhalt.

An den folgenden Leitlinien wirkten die Mitarbeiter der BG Klinikum Bergmannstrost gGmbH

unter anderem mit:
- S3-Leitlinie Polytrauma/Schwerverletztenbehandlung
- S3-Leitlinie Versorgung peripherer Nervenverletzungen

- Sl-Leitlinie Verletzungen des Beckenrings

6. Fort- und Weiterbildung

Die BG Klinikum Bergmannstrost gGmbH ist Weiterbildungsstatte unter anderem fur die fol-

genden Fachrichtungen:

Basisweiterbildung Chirurgie durch Univ.-Prof. Dr. med. Jérg Kleeff im Umfang von

24 Monaten
- Basisweiterbildung Chirurgie durch Dr. med. Klaus R6hl im Umfang von 24 Monaten

- Basisweiterbildung Chirurgie durch Prof. Dr. med. Frank Siemers im Umfang von 24

Monaten

- Basisweiterbildung Chirurgie durch Dr. med. Nadja Weigert im Umfang von 24 Mona-

ten
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- Basisweiterbildung Chirurgie durch Dr. med. Ingo Wiesner im Umfang von 24 Mona-

ten

- Facharzt Allgemeinchirurgie durch Univ.-Prof. Dr. med. Jorg Kleeff im Umfang von 48

Monaten

- Facharzt Allgemeinchirurgie durch Dr. med. Nadja Weigert im Umfang von 72 Mona-

ten

- Facharzt Anasthesiologie durch Prof. Dr. med. Hermann Wrigge im Umfang von 60

Monaten
- Facharzt GefaRRchirurgie durch Dr. med. Nadja Weigert im Umfang von 24 Monaten
- Facharzt Neurochirurgie durch Dr. Dr. med. Felix Géhre im Umfang von 6 Monaten

- Facharzt Neurochirurgie durch Prof. h.c. (Donau-Universitat Krems) Dr. med. Hans-

Jorg Meisel im Umfang von 60 Monaten

- Facharzt Orthopadie und Unfallchirurgie durch Dr. med. Christian Dumpies im Um-
fang von 18 Monaten

- Facharzt Orthopadie und Unfallchirurgie durch Dr. med. Klaus Fischer im Umfang von
12 Monaten

- Facharzt Orthopadie und Unfallchirurgie durch apl. Prof. Dr. med. Thomas Mendel im
Umfang von 42 Monaten

- Facharzt Orthopadie und Unfallchirurgie durch Dr. med. Klaus Rohl im Umfang von
42 Monaten

- Facharzt Physikalische und Rehabilitative Medizin durch Dr. med. Julia Troitsch im

Umfang von 36 Monaten

- Facharzt Plastische, Rekonstruktive und Asthetische Chirurgie durch Prof. Dr. med.

Frank Siemers im Umfang von 48 Monaten
- Facharzt Radiologie durch Dr. med. Ingmar Kaden im Umfang von 60 Monaten

- Schwerpunktbezeichnung Neuroradiologie durch Dr. med. Ingmar Kaden im Umfang

von 24 Monaten

- Zusatz-Weiterbildung Handchirurgie durch Prof. Dr. med. Frank Siemers im Umfang

von 24 Monaten

- Zusatz-Weiterbildung Intensivmedizin durch Dr. med. Katrin Dannenberg im Umfang

von 12 Monaten
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- Zusatz-Weiterbildung Intensivmedizin durch Dr. med. Christian Glien im Umfang von
18 Monaten

- Zusatz-Weiterbildung Intensivmedizin durch Prof. Dr. med. Frank Siemers im Umfang

von 18 Monaten

- Zusatz-Weiterbildung Intensivmedizin durch PD Dr. med. Kai Wohlfarth im Umfang

von 18 Monaten

- Zusatz-Weiterbildung Intensivmedizin durch Prof. Dr. med. Hermann Wrigge im Um-

fang von 18 Monaten

- Zusatz-Weiterbildung Klinische Akut- und Notfallmedizin durch Dr. med. Christian

Dumpies im Umfang von 24 Monaten
- Zusatz-Weiterbildung Notfallmedizin durch Dr. med. Karsten zur Nieden

- Zusatz-Weiterbildung Spezielle Orthopadische Chirurgie durch Christian Andrich im
Umfang von 12 Monaten

- Zusatz-Weiterbildung Spezielle Unfallchirurgie durch apl. Prof. Dr. med. Thomas
Mendel im Umfang von 24 Monaten

Zur Gewabhrleistung einer qualitatsgesicherten Patientenversorgung werden regelmallige
Fort- und Weiterbildungen organisiert. Hierzu wurde ein Fort- und Weiterbildungskatalog er-
stellt, der durch z.T. externe Partner moderiert wird. Die Treffen des Traumanetzwerkes wer-
den u.a. daflir genutzt, sich strukturiert iber neue Therapieansatze auszutauschen genauso

wie besondere Behandlungserfolge im Team zu eruieren und zu diskutieren.

Durch das Traumazentrum Bergmannstrost Halle wurden 2023 zahlreiche Veranstaltungen,

teilweise in Kooperation, fir das TraumaNetzwerk angeboten:

- Zwei Veranstaltungen European Trauma Course (ETC) am 21.04.23 bis 23.04.23
und am 15.09.23 bis 17.09.23
Der European Trauma Course (ETC)vermittelt die notwendigen Kenntnisse eines professio-
nellen Schockraum-managements und ist Voraussetzung zur Akkreditierung von Krankenhau-
sern als Mitglied des DGU Trauma-netzwerkes. An 2,5 Tagen trainieren die Teilnehmer das
Schockraummanagement im Team anhand von verschiedenen Fallszenarien (Versorgungsal-
gorithmus Schockraum, Leitung/Mitarbeit als Teammitglied in einem Traumateam). Erfahrene
Instruktoren des BG Klinikums Halle sowie Kooperationspartner (z.B. Universitatsmedizin

Halle) stellen dabei eine hohe praxisorientierte Expertise fir diese Weiterbildung sicher.

- zweimal einen OP-Workshop ,,Chirurgisches Schockraummanagement®
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- Halleschen AOTrauma Kurs
- Student Trauma Summer School

2023 nahmen zwei Personen aus dem Arztlichen Dienst und 9 Personen aus der Pflege am
Schockraum-Simulationstraining des UKB teil. Im Rahmen des Lufthansa Aviation Training
wurde das Basic Interpersonal Competence Training (IC1) von sechs Mitarbeitern und der

Leadership Course (IC3) von funf Mitarbeitenden besucht.

Die Klinik fur Unfall- und Wiederherstellungschirurgie veranstaltet jeden Mittwoch zwischen
07:00-08:00 Uhr eine Fortbildung. 2023 fanden die folgenden Fortbildungen statt:

- 11.01. Septische Chirurgie (Quartal 4/2022) / UC EPZ/ M+M (Referent: Langwald/

Conrad/ Dumpies)
- 18.01. stressfrakturen — Ursachen und Behandlungskonzepte (Referent: Schimpf)
- 25.01. Reanimationstraining auf Station (Referent: Dumpies)

- 01.02. Die winkelstabile Plattenosteosynthese — biomechanische Grundlagen und de-
ren Anwendung (Referent: Fischer)

- 08.02. UC EPZ/ M+M (Referent: Deml)
- 15.02. M+M Konferenz interdisziplinar (Referent: Wernicke/ Hilbert-Carius)

- 22.02. Gefahrfall, Brand- und Katastrophenschutz (Referent: Gall/ Hubner/ Albrecht/
Tunack)

- 01.03. Verdacht der instabilen Wirbelsaulenverletzung — Klinische Einschatzung und
obligate Diagnostik (Referent: Ullrich)

- 08.03. UC EPZ/ M+M (Referent: Conrad/ Ullrich)

- 15.03. Gerinnungs- und Blutmanagement im Schockraum (Bergmannstrost Algorith-

mus) (Referent: Hilbert-Carius)
- 22.03. Strahlenschutz und Réntgenverordnung interdisziplinar (Referent: Kaden)

- 29.03. ISG-Pathologie — minimalinvasive Interventionsmdglichkeiten (Referent: Men-
del)

- 05.04 Septische Chirurgie (Quartal 1/ 2023) / UC EPZ/ M+M (Referent: Langwald/
Andrich)

- 12.04. Mutterschutz, Jugendschutz, Arbeitszeit (Referent: Reddemann/ Albrecht)

- 19.04. MOAK und Unfallchirurgie eigene Herausforderung (Referent: Wahl)
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- 26.04. Endoprothetikzentrum interdisziplinar (Referent: Conrad/ Deml)
- 03.05. UC EPZ/ M+M (Referent: Conrad/ Dumpies)
- 10.05. Grundzuge der Rollstuhlversorgung (Referent: Falk)

- 17.05. Allgemeiner Arbeitsschutz, Gefahrstoffe, Erste Hilfe (Referent: Gall/ Albrecht/

Tunack)
- 24.05. M+M Konferenz interdisziplinar (Referent: Wernicke/ Hilbert-Carius)

- 31.05. Selbstbestimmungsaufklarung, therapeutische Aufklarung (Anforderungen und

Fallstricke) (Referent: Konig)

- 07.06. BAP, Gewahrsamstauglichkeit, Rechte und Pflichten gegentber der Polizei
(Referent: Bethin)

- 14.06. Die interdisziplinére Plexussprechstunde am Bergmannstrost (Referent:

Leuschner/ Uhlmann)

- 21.06. Kadieverletzungen des Kindes, die dringlich und wie muss ich handeln (Refe-
rent: Prof. Kaiser)

- 28.06. UC EPZ/ M+M (Referent: Conrad)
- 05.07. Septische Chirurgie (Quartal 2/ 2023) / UC EPZ M+M (Referent: Langwald

- 12.07. Das akute Abdomen — Klinische Einschatzung und obligate Diagnostik (Refe-
rent: Wiesner)

- 19.07. Schockraummanagement — Vorgehen im INZ im Bergmannstrost (Referent:
Dumpies)

- 26.07. Medizinprodukte-Gesetz & Aktualisierung Gerateeinweisung (Referent: Anton/
Wernicke)

- 02.08. UC EPZ/ M+M (Referent: Conrad/ Langwald)

- 09.08. Probebiopsie zum Infektionsausschluss — eine Kontroverse (Referent: Lang-

wald)
- 16.08. Datenschutz, Daten- und IT-Sicherheit (Referent: Ericke)
- 23.08. M+M-Konferenz interdisziplinar (Referent: Wernicke/ Hilbert-Carius)
- 30.08. Aktuelles der Schulterchirurgie (Referent: Prof. Aurich)

- 06.09. UC EPZ/ M+M (Referenz: Conrad/ Dumpies)
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- 13.09. Strahlenschutz und Rontgenverordnung interdisziplinar (Referent: Kleine)

- 20.09. 3D Druck — Stand der klinischen Anwendung/ Moglichkeiten (Referent: Schro-
ter)

- 27.09. Blut und Blutprodukte, Transfusion (Referent: Scholl)

- 04.10. Septische Chirurgie (Quartal 3/ 2023) / UC EPZ/ M+M (Referent: Langwald/
Conrad/ Deml)

- 11.10. Luxationsfrakturen am Huft- und Kniegelenk — ein Behandlungsvorschlag der

Akutversorgung (Referent: Andrich)
- 18.10. Endoprothetikzentrum interdisziplinar (Referent: Conrad)

- 25.10. Insuffizienzfrakturen der Wirbelsaule — kliniksinternes Vorgehen (Referent:

Brakopp)
- 01.11. UC EPZ/ M+M (Referent: Conrad/ Ullrich)

- 08.11. Ellenbogenprothetik — Indikationen und Grenzen der Versorgung (Referent:
Deml)

- 15.11. M+M Konferenz interdisziplinar (Referent: Wernicke/ Hilbert-Carius)

- 22.11. Der einfache Riickenschmerz oder doch dringlich OP-Indikation? Leitlinie RU-
ckenschmerz (Referent: Mahler)

- 29.11. Hygiene, Infektionsschutz, biologische Arbeitsstoffe

- 06.12. Septische Chirurgie (Quartal 1/12023)/ UC EPZ/ M+M (Referent: Langwald/
Conrad)

- 13.12. Evidenz der perioperativen und -traumatischen Antibiotikaprophylaxe (Refe-
rent: Huckstadt)

- 20.12. Die gering dislozierte Schenkelhalsfraktur — Pro und Kontra des Huftkopfhaltes
(Referent: Lattuschke)

7. Strukturierter Austausch mit anderen Zentren des Traumanetzwerkes

Die BG Klinikum Bergmannstrost gGmbH beteiligt sich regelhaft an Videokonferenzen im
Traumanetzwerk. 2022 nahmen die Mitarbeitenden an zwei bundesweiten Konferenzen be-

zuglich des Krieges in der Ukraine und der entsprechenden Patientenibernahme teil.
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2022 fanden zwei Netzwerktreffen inklusive QM-Zirkel statt.

Die Mitarbeitenden des BG Klinikums Bergmannstrost Halle nahmen am Treffen des Inters-
senverbands der Unfallchirurgen Sachsen-Anhalts teil und verantworteten das Thema

,TraumaNetzwerke Sachsen-Anhalt Nord & Sid".

8. Wissenschaftliche Publikationen
2023
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Association of Autologous Tumor Lysate-Loaded Dendritic Cell Vaccination With Ex-
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9. Klinische Studien

Laufende Studien:

TIGER. Studie zur Anwendung von TTFields in der klinischen Routine, bei Patientin-

nen und Patienten mit einem neudiagnostizierten Glioblastom (GBM) in Deutschland

- Spine ReGORD - DegenPro. A Multicenter Prospective Registry for the Management
of Degenerative Spine Disorders

- oMaGeSa. Pathohistologische und molekularbiologische Untersuchungen zur Inzi-
denz okkulter maligner Grundleiden als differenzialdiagnostische Ursache fur Insuffi-
zienzfrakturen des Os sacrum bei geriatrischen Patienten in Abgrenzung zur Osteo-

porose

- FR 243. Entwicklung phasen-spezifischer Sets von Screening-Indikatoren und Out-
comemalien fur die neurotraumatologische Rehabilitation von Versichterten der ge-
setzlichen Unfallversicherung

- RESPIRATIO. Eine randomisierte, doppelblinde, placebo-kontrollierte, multizentrische
Proof-of-Concept-Studie der Phase 2 zur Bewertung der Wirksamkeit und Sicherheit
von Reparixin als Zusatztherapie zur Standardbehandlung bei erwachsenen Patien-
ten mit akutem Atemnotsyndrom (RESPIRATIO)

- Foam-Suprasorb. Multizentrische, randomisierte Nichtunterlegensheitsstudie mit Pa-
rallelgruppen zum Vergleich der Wirksamkeit und Sicherheit des ,neuen“ Suprasorb®
CNP Wundschaums mit dem ,alten” Suprasorb® CNP Wundschaum bei der Unter-
drucktherapie (,FOAM”)

- CERISE. Multicenter PMCF study on the safety and performance of Ennovate Cervi-

cal - a prospective study on total indications

- RESPINE. A phase 2/3 prospective, multicentre randomized, double-blind trail, com-
paring intradiscal allogenic adult BM-MSC therapy and sham-treated controls in sub-
jects with chronic low back pain due to lumbar degenerative disc disease (DDD) un-

responsive to conventional therapy

- BEEHA-Cage. Eine prospektive, nicht-randomisierte, multizentrische, post-market kli-
nische Folge-Beobachtungsstudie zur Bewertung der klinischen und radiographi-
schen Ergebnisse der BEE® HA Cages fur anteriore zervikale Diskektomie und Fu-

sion
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- PROTONTO. Multizentrische PMCF Studie zum Nachweis der Sicherheit und Leis-
tungsfahigkeit von PROS PACE® 3D / PROSPACE® 3D Oblique / TSPACE® 3D —
eine prospektive Studie Uber alle Indikationen

- REBOA. Prahospitaler Einsatz der aortalen Okklusion (REBOA=Resuscitative en-
dovasculare balloon occlusion of the aorta) im Rahmen von traumatischen nicht-kom-
primierbaren Blutungen unterhalb des Zwerchfells sowie im Rahmen der Herz-Lun-

gen-Wiederbelegung (CPR).

- MECTA-C Stand Alone. Prahospitaler Einsatz der aortalen Okklusion
(REBOA=Resuscitative endovasculare balloon occlusion of the aorta) im Rahmen
von traumatischen nicht-komprimierbaren Blutungen unterhalb des Zwerchfells sowie

im Rahmen der Herz-Lungen-Wiederbelegung (CPR).

- DigiKonf. Digitale Wohnraumkonferenz zur Optimierung der teilhabeorientierten Re-

habilitation und Hilfsmittelversorgung
- LeAf Trauma. Lebensqualitat und Arbeitsfahigkeit nach schwerem Trauma
- VERTIVALE TMCF. Lebensqualitat und Arbeitsfahigkeit nach schwerem Trauma

- PIK FR302. Der Effekt des Peer Counseling Programms "Peers im Krankenhaus" bei

Amputationen
Abgeschlossene Studien:

- VOPF. Virtual Osteoporotic Pelvic Fracture (VOPF) — Etablierung einer virtuellen bio-
mechanischen Simulationskette zur verbesserten Versorgung von osteoporotischen
Beckenfrakturen unter Berticksichtigung der ligamentéren, muskularen und osséren

Eigenschaften des geriatrischen Patienten
- RAMIS-HERO. Robotic Assistant for Minimally Invasive Surgery

- NISCI. Phase II-Studie bei akuter Riickenmarks-Verletzung und Gabe von Antikor-

pern gegen Nogo-A

Hausinterne Studien:

- EOFFT. Multizentrische prospektive Evaluation der Osteoporotischen-Fraktur-Klassi-
fikation und des OF-Scores zur Therapieplanung fiir Frakturen der osteoporotischen

Wirbelsaule
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- Acetabulkumfrakruten. Multicenterstudie zur Therapie und Outcome bei periprotheti-
schen Acetabulumfrakturen (AG Becken der DGOU in Kooperation mit der DGOOC,
Konsortialfuhrer: Univ.-Klinik Leipzig)

- Multizentrisch prospektiv randomisierte Studie zum Vergleich der Therapieergebnisse
von ORIF und Fibulanagelosteosynthese bei Sprunggelenksfrakturen biologisch alte-

rer Patienten. Comorbiditatsadaptierte Therapie (Jena, Halle, Erfurt)

- FDS-Tenodese. Vergleich zweier OP-Verfahren bei Fingeramputation auf Grundglied-
hohe: konventionell vs. Refixierung der oberflachlichen Beugesehne am Grundglied-

stumpf - Eine retrospektive Datenanalyse mit prospektiver Follow-up-Untersuchung

- Kompression und Impaktierung bei der transsakralen Fixierung von Sakralfrakturen

als Schlussel zur Stabilitat und korrekten Heilung

- BG-BURST. Versorgungsrealitdt von Wirbelkorperfrakturen des thorakolumbalen
Ubergangs vom Typ A3NO nach AO Spine in den neuen Akutkliniken der Berufsge-

nossenschaften in Deutschland“ Konsortialfuhrer BG Ludwigshafen

- Masquelet. Outcome-Analyse der Knochendefektrekonstruktion durch Anwendung
einer membraninduzierten Technik (Masquelet-Technik) unter Verwendung autologer
Beckenkammspéane/Spongiosa und autologer Spongiosaspane aus Femurkodpfen
oder autologer Spongiosa in pressfit-Technik und interner Osteosynthese bei kno-

chenassoziierten Infektionen

- LoopX. Hybridstabirisierung thorakolumbarer wirbelkdrperfrakturen - LooP-x basierte
3D-Navigation vs. Fluoroskopie-gestitzter Freihandtechnik

- Explosionsverletzungen der Hand durch Silvesterfeuerwerk und pyrotechnische

Knallkorper Konsortialfihrer: MLU Miinchen

- Mittelfristiges klinisches und bildmorphologisches Outcome minimal-invasiver dorsa-
ler Stabilisierungen instabiler Brust-und Lendenwirbelsdulenverletzungen bei Patien-
ten mit ankylosierenden Wirbelsaulenerkrankungen im Vergleich zur offenen Technik

— Eine retrospektive klinische Studie mit prospektivem Ansatz



