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Pressemitteilung zum DKOU 2016
Deutscher Kongress fir Orthopadie und Unfallchiirg
25. bis 28. Oktober 2016, Messegelande Sud, Berlin

Volkskrankheit Trauma:
Schwerstverletzte brauchen ganzheitliche korperlich und psychische
Betreuung

Berlin, 27. Oktober 2016 —Mehr als acht Millionen Menschen in Deutschland leiden an
den Folgen eines Unfalls oder einer koérperlichen \feetzung. Haufig leidet auch die
Psyche unter traumatischen Belastungen: Experten Bétzen, dass fast jeder flinfte
Bundesburger von seelischen Traumafolgen betroffeist. Trotz der hohen
Patientenzahlen fehlt es in Deutschland bislang aginer ganzheitlichen Trauma-
versorgung, bei der die korperlichen und die seelthen Verletzungen von Betroffenen
gleichermal3en und gesamtheitlich behandelt werdeuch die Forschung bleibt auf
diesem Gebiet hinter dem gesellschaftlichen Bedazturtick. Was nétig ist, um Trauma-
patienten optimal zu betreuen, diskutieren Orthopa@&n und Unfallchirurgen auf dem
Deutschen Kongress fir Orthopadie und Unfallchirurge (DKOU) 2016 vom 25. bis
28. Oktober in Berlin.

Die in Deutschland gute Akutversorgung von Verlagsopfern muss durch eine ganzheitliche
Betreuung erweitert werden, die auch die PsychasshfWeltweit fehlt es an spezialisierten
Zentren, in denen Betroffene nach der Akutphasawell physisch als auch psychisch —
erfolgreich behandelt werden kdénnen.

.Korperliche und psychische Traumata gehen oft Hartdand", erklart Professor Dr. Anita
Ignatius, Direktorin des Instituts fur Unfallchigische Forschung und Biomechanik am
Universitatsklinikum Ulm. Beide Arten von Traumdtaben Einfluss auf die gleichen
korperlichen Systeme, wie zum Beispiel Herz-Kreislaimmun- und Hormonsystem. So
kénnen korperliche Verletzungen ein seelischesmeaauslosen. Umgekehrt kénnen
psychische Belastungen die Reaktion auf ein kdgier$ Trauma und den Heilungserfolg

beeinflussen. ,Um die Zusammenhange zwischen kiicpen und seelischen Traumata zu
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verstehen, bedarf es Forschungsansatze, die diesalition untersuchen®, erklart Ignatius.
Dafur mussten Unfallchirurgen, Psychologen und Risyer transdisziplinar
zusammenarbeiten. ,Beide Fachrichtungen scheineeitl@veit voneinander entfernt. Es fehlt
an einer gemeinsamen Sprache, ForschungsarbeteBturkturen®, erganzt Professor Dr.
med. Jorg Fegert, Arztlicher Direktor der Kindendulugendpsychiatrie am

Universitatsklinikum Ulm.

Um die transdisziplindre Traumaforschung zu starisemde 2015 an der Universitat Ulm das
Zentrum fur Traumaforschung gegrindet. ,Damit iseenternational einzigartige Einrichtung
entstanden, die physische und psychische Traumatammenfihrt, sagt Professor Dr. med.
Florian Gebhard, einer der Kongressprasidenteb#&3U 2016, Arztlicher Direktor der

Klinik far Unfall-, Hand-, Plastische und Wiederktllungschirurgie am Universitéats-
klinikum Ulm und Prodekan der Medizinischen Fakiul&peziell die Deutsche Traumastiftung
setzt sich unter diesem Aspekt fur eine bessersovgung von Traumapatienten ein und setzt
dabei auf 6ffentliche Aufklarung und Forschungséitohg. Als erstes grol3es Projekt bereitet
die Stiftung, die parallel zum Zentrum fir Traumafthung gegriindet wurde, die Aktion
.Kinder—Leben-Schutzen—Retten” vor, die fur die Mea Verkehrssicherheit,
Unfallverhitung, Gewalt und Integration bei Kindermd Jugendlichen sowie Erziehenden

sensibilisieren soll.

Wie grol3 der Bedarf bei der Traumaversorgung &teutlichen die hohen Kosten in diesem
Bereich: Mehr als 40 Milliarden Euro kosten die Betllung und Rehabilitation korperlicher
Verletzungen pro Jahr. Die Therapie seelischermedalgen erreicht eine ahnliche
GroRRenordnung. ,Allein Kindheitstraumata wie seleredMissbrauch oder kérperliche
Misshandlung sind in Deutschland so haufig wie Skiankheiten, zum Beispiel Diabetes
Typ 2%, so Fegert. Wie es um die aktuelle Traumsoeyung bestellt ist und welche Schritte

notig waren, erklaren Experten auf der heutiges$tieonferenz.
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Pressemitteilung zum DKOU 2016
Deutscher Kongress fir Orthopadie und Unfallchiirg
25. bis 28. Oktober 2016, Messegelande Sud, Berlin

Immer mehr Knochenbriiche im Alter
Traumazentren bewahren die Altesten vor dem Pflegedim

Berlin, 27. Okotber 2016 — Jedes Jahr erleiden Ubeéf00.000 betagte Menschen in
Deutschland einen Bruch des Oberschenkels, der Widb oder Arme — Tendenz stark
steigend. Altersbriiche z&hlen aufgrund des demograchen Wandels mittlerweile zu
den haufigsten Ursachen flr eine Krankenhauseinwaisg und spétere
Pflegebedirftigkeit. Menschliches Leid und Immobiltat, aber auch hohe Kosten fiir das
Sozialwesen gehen damit einher. Um die Rehabilitatm unfallgeschadigter betagter
Patienten zu verbessern, hat die Deutsche Gesellaftftir Unfallchirurgie (DGU)
Richtlinien fUr die optimale Versorgung erarbeitet. Kliniken, die diese Richtlinien
erfullen, kénnen sich als AltersTraumaZentrum DGU®zertifizieren lassen. Welche
Aspekte bei der Versorgung alterer Patienten bertcgichtigt werden mussen, erklaren
Experten auf dem Deutschen Kongress fr Orthopadiend Unfallchirurgie (DKOU) in

Berlin.

Orthopéaden und Unfallchirurgen gehen davon aus siak die Zahl der Briiche bei den
betagten Patienten in den kommenden Jahren verihopger gar verdreifachen kénnte. So
hat beispielsweise die Anzahl der Oberschenkelhitsle in den vergangenen 15 Jahren um
20 Prozent zugenommen. Damit ist die Fraktur amdélgnk der haufigste Grund flur eine
Klinikeinweisung bei Gber 85-jahrigen Frauen. 56Zent der Patienten sind anschliel3end
hilfsbedurftig oder kdnnen nicht mehr in ihr haakés Umfeld zurtick. Das ist fur die
Patienten ein dramatischer Einschnitt, belastet abbeh die Sozialkassen in steigendem
Malie. ,Durch den dramatischen Anstieg der Brichd @8 in Zukunft sowohl an Geld als
auch an Personal fehlen, um alle Patienten, die emem Unfall auf Hilfe angewiesen sind,
ausreichend zu versorgen*, sagt Professor Dr. kikeith Liener, Vorsitzender der
Arbeitsgemeinschaft Alterstraumatologie der DeutscGesellschaft fur Unfallchirurgie
(DGU).
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Die Behandlung von Knochenbriichen bei Senioredusth ihr hohes Alter und die damit
einhergehenden Begleiterkrankungen erschwert. hptagten Patienten sind haufig
gebrechlich, haben kognitive Einschrankungen uittfean Herz- oder Niereninsuffizienz®,
so Liener. Dieser komplexen Gesamtsituation daef&n kbnne man nur durch einen
ganzheitlichen Behandlungsansatz gerecht werdemiohhden ,Stroke Units* fiir die
Schlaganfallbehandlung haben Orthop&den und Uhfaeligen jetzt spezielle Zentren
etabliert, in denen sie gemeinsam mit AltersmeeizinPflegekraften und Physiotherapeuten
zusammenarbeiten. ,Internationale Studien an @tPegienten mit Knochenbrichen zeigen,
dass die Behandlung in einem interdisziplindren muitiprofessionellen Team gemeinsam
mit Altersmedizinern im Vergleich zur Standardbetiang zu wesentlich besseren
Ergebnissen fuhrt“, erklart Professor Dr. med. ialoiGebhard, Kongressprasident des
DKOU 2016. Deutlich mehr der Altesten konnten naAgitphase und Rehabilitation wieder
ihre Selbststandigkeit zuriickgewinnen und zu Héelsen. Das erhoht deren Lebensqualitat

deutlich und spart Pflegekosten.

Aktuell sind deutschlandweit in Kiirze 50 dieserefdtraumazentren zertifiziert; tber 150
haben sich bereits zur Zertifizierung angemeldetliésen Zentren steht den Patienten ein
ortho-geriatrisches Behandlungsteam zur Verfligurhantsprechende Strukturen werden
vorgehalten. Alle AltersTraumaZentren DGU® vergditien sich au3erdem zur Teilnahme am
AltersTraumaRegister DGU® — einer Datenbank, mit@ehopaden und Unfallchirurgen
gualitatsrelevante Daten zur Versorgung von betagtgienten sammeln. ,Mit den aus dem
Register gewonnenen Daten wollen wir die Behanditergessern und Antworten auf
wissenschaftliche Fragestellungen zur Fehlerveramgidind Patientensicherheit finden®, sagt
Gebhard. ,Wir hoffen, dass auf diese Weise immenmaéie Menschen nach dem Unfall

wieder in ein selbststandiges Leben zurlckkehremé.”

Wie die optimale Versorgung alterer Patienten alnssind welche Kriterien eine Klinik
erfillen muss, um AltersTraumaZentrum DGU® zu warakskutieren Orthopéaden und
Unfallchirurgen auf der heutigen Pressekonferenz.
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Pressemitteilung zum DKOU 2016
Deutscher Kongress fir Orthopadie und Unfallchiirg
25. bis 28. Oktober 2016, Messegelande Sud, Berlin

Uberlebenschancen fiir Schwerverletzte weiter verbssrn:
Neue S3-Leitlinie Polytrauma erschienen

Berlin, 27. Oktober 2016 — Mehr als 30.000 Menschearleiden jedes Jahr eine schwere
Verletzung. Wie das TraumaRegister DGO der Deutschen Gesellschaft fiir
Unfallchirurgie (DGU) belegt, ist die Versorgung van Schwerverletzten in Deutschland
im internationalen Vergleich vorbildlich. In den vergangenen 20 Jahren hat sich die
Klinik-Sterblichkeit deutlich reduziert. Ziel der D GU ist es, die Versorgung der
schwerverletzten Patienten noch weiter zu verbesserGemeinsam mit 20 medizinischen
Fachgesellschaften hat sie deshalb die S3-LeitlinRolytrauma/Schwerverletzten-
Behandlung Uberarbeitet und neu herausgegeben. Dieeue Leitlinie dokumentiert
aktuelle wissenschaftliche Erkenntnisse zur Versorgng Schwerverletzter am Unfallort,
im Schockraum und im Operationssaal. Wie schwervegltzte Patienten optimal versorgt
werden kdnnen, berichten die Experten auch auf deeutschen Kongress flur
Orthopadie und Unfallchirurgie (DKOU) 2016, der vom 25. bis 28. Oktober in Berlin
stattfindet.

.Bei der Behandlung Schwerverletzter ist Schne#iggefragt — oft zahlt jede Minute. Umso
wichtiger ist es, dass Unfallchirurgen in solchéa&ionen Prioritaten setzen*, sagt Professor
Dr. med. Bertil Bouillon, Direktor der Klinik fir @hopadie, Unfallchirurgie und Sport-
traumatologie Koln-Merheim und Vorstandsmitgliea B&U. ,Mit der neuen S3-Leitlinie
Polytrauma geben wir ihnen Empfehlungen an die Hameldie Behandlung in der akuten
Situation systematisch ablaufen kann.” Ein Schitiel-Trauma, Amputationen oder innere
Blutungen — Schwerverletzte leiden an verschie@endnfallfolgen. Deshalb fokussiert die
neue Leitlinie auf einzelne Behandlungsabschnitie etwa die Rettungsmedizin direkt nach
dem Unfall: ,Die Sicherung der Atemwege steht immdérgrund dieser Primartherapie®, so
Unfallchirurg Bouillon. Handlungsempfehlungen biedée Leitlinie auRerdem flr Patienten
mit Schadel- Hirn-Trauma, Wirbelsaulen-, Extren@tétund urologischen Verletzungen. Auch

zum Vorgehen im Schockraum gibt sie klare Hinwexezu rat Bouillon: ,In der
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Notaufnahme sollten feste Teams nach vorstruktenidPlanen arbeiten, die idealerweise ein
spezielles Schockraum-Training absolviert haber.jétzige Leitlinie, welche die erste
Polytrauma-Leitlinie aus dem Jahr 2011 abldst, guuth konkrete Empfehlungen zur
Operation von Schwerverletzten. So sollen Fremdkdioei schweren Brustkorbverletzungen

beispielsweise erst unter kontrollierten Bedingunge OP entfernt werden.

Orthopéaden und Unfallchirurgen engagieren sich abeh in Projekten zur Unfallvorbeugung.
~Wer sich beim Autofahren verkehrsgerecht verhigim Fahrrad- oder Motorradfahren Helm
und Schutzkleidung anlegt und am Arbeitsplatz Stobiesvorschriften beriicksichtigt, tragt
aktiv zur Pravention von Verletzungen bei®, betBmfessor Dr. med. Florian Gebhard, DGU-
Prasident und Arztlicher Direktor der Klinik fur tal-, Hand-, Plastische- und
Wiederherstellungschirurgie am Universitatsklinikuim. Dennoch lassen sich Polytraumen
nicht vollstandig vermeiden. Die neue Leitlinie éghcht aber zuklnftig eine noch bessere
Versorgung der Unfallopfer. Sie ist eines der zdatr Themen des DKOU 2016 in Berlin.

Weiterfuhrende Information:

Link zur neuen S3-Leitlinie Polytraumiattp://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/012-01 Stiml
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Die Feuerwehr der Medizin: Notfallversorgung darf sch nicht rechnen missen
Professor Dr. med. Florian Gebhard, Kongressprésifles DKOU 2016, Prasident Deutschen
Gesellschaft fiir Unfallchirurgie (DGU), Arztlich&irektor Universitatsklinikum Ulm, Klinik fir
Unfall-, Hand-, Plastische und Wiederherstellungsegie, Ulm

Die Notaufnahmen in Deutschland halten rund umltieFacharzte verschiedener Fachgebiete,
Pflegepersonal und Funktionspersonal einsatzféinngdie Notfallversorgung aller zu garantieren.
Notfallaufnahmen sind hoch professionelle, techniseist hochwertig ausgestattete
Versorgungseinheiten, die Kosten verursachen, aecim sie nicht in Anspruch genommen werden.
Von kaufmannischer Seite wird im eigenen Bereictméngefordert, eine optimale Auslastung der
Notaufnahme und der Schockrdume anzustreben, weraagedeutet Kosteneffizienz zu
gewahrleisten. Aus medizinisch-ethischer Sicht leinderartige Forderungen nur strikt
zurtckgewiesen werden, da eine Schockraumauslastetsggmit menschlichem Leid verbunden ist.
Letztendlich steckt dahinter die sogenannte ,Feabrproblematik®.

Die Feuerwehr wird ganzjahrig finanziert und istiar einsatzklar, um bei Branden oder Unféllen
oder anderen Schadensereignissen zu helfen. Niewiethdn den Kosten Zweifel erheben
beziehungsweise versuchen, Kosten zu senken. 8aigimand fordern, dass die Feuerwehr
moglichst viele Einséatze hat, um eine Kostendeckungrbringen, da in der Regel jeder
Feuerwehreinsatz mit Schaden an Personen oder §&gdan verbunden ist.

Somit ist auch die Forderung, dass Schockraumeteriunchen Falle abarbeiten sollten, um daraus
Ertrage zu erzielen, nicht nachvollziehbar, dadrifgdem Schockraumpatienten ein Mensch mit
einem Schicksal steht. Niemand méchte anderen heligses Schicksal wiinschen, nur um einen
Schockraum zu ,beschéftigen”. Genau so wenig wielbeFeuerwehr das sogenannte ,St.-Florians-
Prinzip* ernstgenommen wird, ist dies auch furMafallversorgung anzunehmen.

Das von der Deutschen Gesellschaft fir Unfallcihgieimitiierte TraumaNetzwerk hat erfolgreich in
der Vergangenheit die Notfallversorgung flachengeckin Deutschland etabliert.

In Abhangigkeit der Leistungsfahigkeit der Krankauaber ist Giber ein Stufenkonzept eine 24 x 365
Notfallversorgung allerortens gewéhrleistet. Gleaitig garantiert das TraumaNetzwerk (TNW) der
DGU eine dem Verletzungsmuster entsprechende Weitegung von Patienten mit Verletzungen in
geeignete Versorgungseinrichtungen. Fiur die sogeeariilberregionalen Traumazentren, die am
Ende der Notfallversorgungskette im TNW stehengheet dies die Bereitschaft, jederzeit
schwerstverletzte Patienten versorgen zu kdnnen Afilehnen von Patienten” ist fir diese
Einrichtungen nicht vorgesehen. Beispielsweise a@mn Universitatsklinikum Ulm im Jahr tber
die Notaufnahmen 29 000 Notfallpatienten versddigts bedeutet dass in den Notaufnahmen an 365
Tagen im Jahr in jeder Stunde drei Notfallpatiersarbulant oder bei Bedarf stationar versorgt
werden. Neben dem hochqualifizierten Personal imNigtaufnahmen ist zusatzlich das Personal in
den Diagnostikeinheiten fir Ultraschall, CT oder Mirgehalten, um in jedem Fall sofort die
richtige Diagnose zu stellen. Dariber hinaus komieentsprechende Besetzung von Laboren und
der Operationssale.

Dies alles bedeutet Vorhaltekosten! Wahrend dienkeahauser bei der Grund- und Regelversorgung
eine eingeschrankte Notfallversorgung zur Nachtzgtr an Wochenenden anbieten kdnnen, bleiben
die groRen kommunalen Hauser oder die Universitéts& und die BG-Kliniken zu jeder Tages- und
Nachtzeit einsatzklar. FUr schwerstverletzte Ptiemwird rund um die Uhr das ganze Jahr ein
ubersogenannter Schockraum zur Verfugung gehadltereinen Schockraum umfasst die
Basisbesetzung nach Weil3buch der DGU je einen @benas dem Bereich Unfallchirurgie
Anasthesie sowie einen Facharzt/Assistenzarzt emsBereich Unfallchirurgie, Anasthesie und
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Radiologie, Pflegekréfte aus dem Bereich Unfallatgie und Anésthesie sowie radiologisch-
technische Assistenten. Bezugnehmend auf die dthiohiichen Personalkosten errechnet sich am
eigenen Haus daraus ein Minutenpreis von 1,91 Bdeo etwas Uber eine Million Euro pro Jahr.
Diese Kosten fallen unabhéangig davon an ob einaEindes Personals erfolgt ist oder nicht.

Ertrage flieBen aber nur dann, wenn Falle behamgziien. Lohnkosten sind damit im Notfallbereich
als Vorhaltekosten anzusehen, die von der Gemaiftsoh tragen sind. Kritisch ist allerdings, dass i
den letzten Jahren trotz optimaler VorhaltestrukiiniNotfalle iber das TNW eine entsprechende
Finanzierung fur die notwendigen Vorhaltekostergabieben ist. Dies hat dazu gefuhrt, dass
insbesondere die grof3en und wichtigen Notfallvggmgrwie zum Beispiel die Universitatskliniken,
mit einer erhebliche Unterfinanzierung im Notfalibieh konfrontiert waren, da nach Berechnungen
der Deutschen Gesellschaft Interdisziplinare Nbtéaid Akutmedizin (DGINA) im Schnitt 30 Euro
fur jeden ambulanten Notfallpatienten vergitet weare bei errechneten Kosten von 120 Euro.

Umso mehr muss man erfreut zur Kenntnis nehmeis, dieBund-Lander-AG zusatzliches Geld zur
Starkung der Notfallversorgung bereitgestellt hatlen Beschllssen ist festgehalten, dass
Krankenh&duser mit einem hohen Umfang an vorgetatt®otfallstrukturen (zum Beispiel
regionale/Uberregionale Traumazentren) besserligesteden sollen als Krankenhauser mit einem
geringeren Umfang. Wichtig dabei ist fir Krankergghi die an der Notfallversorgung teilnehmen,
dass hier differenzierte Zuschlage je nach Verswgstufe vorgenommen werden. Plan ist es ja, dass
bis 31.11.2016 ein gestuftes System zur Vergitwngehaltener Notfallstrukturen feststeht. Hierzu
wurden fir den Beschluss des Gemeinsamen Bundekassss (G-BA) gesetzliche
Mindestvorgaben fur die Teilnahme an der Notfabeegung vorgegeben, wie Vorhaltung bestimmter
Abteilungen, rund um die Uhr Bereitschaft und aiechende Intensivkapazitat — alles Strukturen und
Vorgaben die sich im TNW der DGU widerspiegeln. Ales Sicht der DGU ist das politische Signal
gut und damit auch ein erster Schritt in die rightRichtung getan. Dennoch ist es erforderlichs das
das Thema Notfallversorgung und die damit verbuaderotwendigen Vorhaltekosten im Fokus
bleiben und der Offentlichkeit bekannt gemacht ward

Man muss im laufenden Jahr sicherstellen, dasBakiehllsse ihre gewollte Wirkung auch erzielen.
Es ware katastrophal, wenn die guten Ansétze are Badeinen Tropfen auf den heien Stein
darstellen.

Neben dem klinischen Aspekt der Versorgung istnaiierer Gesichtspunkt, der nicht auf3er Acht
gelassen werden darf, dass haufig ein Investitiandsei der technischen Ausstattung in der
Notfallmedizin besteht. Auch hier gilt fir das eamgs gewéhlte Analogbeispiel, dass jeder Birger
froh ist, wenn die Feuerwehr einen hohen Grad éehifisierung aufweist und mit den modernsten
Mitteln zum Retten, Bergen, Léschen ausgeristeDiss wird auch entsprechend an den jeweiligen
»ragen der offenen Turen" gerne gezeigt und positilgenommen. In gleicher Weise ist es auch fur
die Notfallversorgung erforderlich, dass diejenigggankenhauser, die die grof3te Last der
Notfallversorgung tragen, auch eine entsprechemdastruktur haben, das heif3t, in der Lage sind,
entsprechende Investitionen flir moderne leistutigtaGerate zu tatigen. Dies ist ein Gesichtspunkt,
der nach der derzeitigen Beschlusslage durch Zagetdllein nicht geldst werden kann. Hier sind
weitere Schritte erforderlich, um eine entsprecleergitgemalie apparative Aufstellung fir die Hauser
zu ermdglichen, die die Hauptlast in der Notfalbagrgung tragen. Letztendlich ist allen damit getlien
eine effiziente und flachendeckende Notfallversargtiir alle Biirger in Deutschland zu
gewahrleisten. Dies sollte nicht an Kosten scheiter

Es gilt das gesprochene Wort!
(Berlin, Oktober 2016)
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Mehr als ein Notfall: der Mensch im Mittelpunkt der Traumaforschung
Professor Dr. Anita Ignatius, Direktorin des Ingtitfir Unfallchirurgische Forschung und
Biomechanik, Universitatsklinikum Ulm

Professor Dr. med. Jorg Fegert, Arztlicher Direkter Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Universitatsklinikum Ulm

Der Begriff Trauma umfasst Verletzungen jeglichet, Aie zum Beispiel durch Verkehrs- und
Arbeitsunfalle oder andere Gewalteinwirkung entstekdnnen. Physische Traumata sind weltweit
die dritthaufigste Todesursache, bei jungen Mensesbgar die haufigste. Allein in Deutschland
erleiden jahrlich mehr als acht Millionen Menscleéme koérperliche Verletzung. Entsprechend hoch
ist der finanzielle Aufwand fur die Behandlung URehabilitation der betroffenen Patienten.
Schatzungen gehen von tber 40 Milliarden Euro gho dus. Traumata beinhalten neben der
physischen Komponente nicht selten auch eine psglobi Psychische Verletzungen kénnen durch
Angst, Entsetzen oder ein massives Bedrohungsgetifigeldst werden. Belastende
Kindheitserlebnisse und frihkindliche Traumaerfalgen wie sexueller Missbrauch sind haufig und
beeinflussen die spatere psychische und physiseber@heit. Gerade bei einer weiteren
Traumatisierung zum Beispiel im Rahmen eines Unfadler eines Grol3ereignisses spielen
Vorerfahrungen in der Kindheit eine erhebliche Rdlei der Traumabewaltigung. In einer
reprasentativen deutschen Stichprobe erfilltedPB2ent der Befragten die Diagnosekriterien einer
akuten posttraumatischen Belastungsstorung. Iisdeamtbevolkerung sind sogar 15 bis 20 Prozent
von psychischen Traumafolgen betroffen. Die Folgéko haben eine ahnliche Grof3enordnung wie
die physischer Traumata. Damit liegt die sozioGkoisghe Bedeutung physischer und psychischer
Traumata im Bereich der grol3en Volkskrankheiten.

Die Forschungsaktivitaten im Bereich physischer psygthischer Traumata bleiben jedoch bislang
weit hinter dem gesellschaftlichen Bedarf zurliclel& drangende Forschungsfragen, speziell an der
Schnittstelle zwischen physischem und psychischexarfia, sind bislang unzureichend geklart.
Zwischen korperlichen und seelischen Verletzungestdint jedoch ein enger Zusammenhang, da
sowohl physische wie psychische Traumata die gteidtdrperlichen Systeme beeinflussen, wie zum
Beispiel das Herz-Kreislauf-System, das Immunsysatathdas neuroendokrine System. So kénnen
physische Traumata seelische auslésen. Umgekekrtrdrieren psychische Belastungen im Vorfeld
auch die Reaktionen auf physische Traumata undtadhenHeilungserfolge. Eine ganzheitliche
Betrachtung des Patienten ist daher unbedingt maige Transdisziplindre Forschungsansatze, die
diese Interaktion untersuchen, fehlten jedoch bgsigllig, nicht nur in Deutschland, sondern auch
international.

Warum ist das so? Die Ursachen dirften zum einetetinrKomplexitat der wissenschaftlichen
Fragestellungen liegen. Die zu bearbeitenden,lswhplexen Fragen erfordern einen langen Atem
und kontinuierliche Forschung. Ein zweiter weseh#r Faktor ist, dass es notwendig ist,
transdisziplinar Gber vermeintlich weit entferntieckergruppen hinweg zu kooperieren. Solche
Kooperationen, zum Beispiel zwischen Unfallchirurgmd (Kinder- und Jugend-)Psychiatern, sind
aber bisher nicht etabliert — es fehlt an einergjasamen Sprache, an gemeinsamen
Forschungsarbeiten und gemeinsamen Strukturen.

Die Universitat Ulm hat in den letzten Jahren iexeellente Stellung in der physischen und
psychischen Traumaforschung (Sonderforschungsihetdi49 zum Thema ,Gefahrenantwort,
Storfaktoren und regeneratives Potenzial nach akditemuma®, gefordert durch die Deutsche
Forschungsgemeinschafitips://www.uni-ulm.de/einrichtungen/sfb-1149.htikbmpetenzzentrum
Kinderschutz in der Medizimttp://www.comcan.deweiter ausgebaut und deckt breite und wichtige




Kongress-Pressekonferenz anlasslich des Deutschegrégses fur Orthopédie und Unfallchirurgie (DKOU)
Donnerstag, 27. Oktober 2016, 11.00 bis 12.00 Bler]in

Bereiche von der Pravention Uber die Erforschumgsdeadigungsmechanismen durch Traumata, die
Versorgung und Behandlung bis hin zur Rehabilitation Traumaopfern ab. Zentral ist flr uns auch,
die Sichtweise der Betroffenen zu berlcksichtiged ilber moderne Methoden der Dissemination (E-
Learning, E-Communication) eine traumainformieres@dheitsversorgung ebenso zu férdern wie
ein insgesamt traumasensibleres gesellschaftli¢hes.

Um die transdisziplinare Traumaforschung am Standlon weiter zu starken, wurde im Dezember
2015 das Zentrum fur Traumaforschung (Zhgps://www.uni-ulm.de/med/zentrum-fuer-
traumaforschung-ulm.htingegriindet. Damit ist ein deutschlandweit undriva@onal einzigartiges
transdisziplinares Forschungszentrum entstandemlagische und psychische Traumaforschung
strukturell zusammenfiihrt. Ubergeordnetes ZielZER ist es, Interaktionen zwischen der physischen
und psychischen Traumaforschung voranzutreiberntnamddisziplindre Forschungsansatze in der
fachertibergreifenden Zusammenarbeit zu férderrzditegehdren dem ZTF 29 Institute und
Abteilungen aus drei Fakultdten der Universitat Wimd dem Klinikum an. Zudem besteht eine enge
Zusammenarbeit unter anderem mit dem Bundeswelkdndéiaus Ulm.

Die Deutsche Traumastiftung unterstiitzt diese Ayelie(vww.deutsche-traumastiftung)e

Es gilt das gesprochene Wort!
(Berlin, Oktober 2016)



Kongress-Pressekonferenz anlasslich des Deutschegrégses fur Orthopédie und Unfallchirurgie (DKOU)
Donnerstag, 27. Oktober 2016, 11.00 bis 12.00 Bler]in

Alt, immobil, pflegebedirftig? Nach dem Trauma zurick ins Leben

Professor Dr. med. Ulrich Liener, Vorsitzender Adreitsgemeinschaft Alterstraumatologie der
Deutschen Gesellschaft fiir Unfallchirurgie, Artie Direktor der Klinik fiir Orthopéadie und
Unfallchirurgie am Marienhospital Stuttgart

In Deutschland zeigen sich ausgepragte demografigerénderungen. Die ferne Lebenserwartung,
das heil3t die Lebenserwartung eines heute 60-&ghistieg von 80 Jahren im Jahre 1980 auf aktuell
86 Jahre. Dieser Zugewinn an Lebensjahren fihgraofl der mit dem Alter assoziierten
Osteoporose zu einem dramatischen Anstieg vonghitekturen (Oberschenkelbriichen,
Wirbelbriichen, Ober- und Unterarmbriichen). So eedgth in den letzten 15 Jahren alleine eine
Zunahme der Oberschenkelbriiche um 20 Prozent.dhier&elhalsbruch ist inzwischen der haufigste
Grund fur eine Klinikeinweisung bei Giber 85-jahngeérauen. Mit tiber 700.000 Féallen sind
Knochenbriiche im Alter mittlerweile vor Herzinfaiktd Schlaganfall eine der haufigsten
Krankheiten Uberhaupt und sie werden aufgrund eerografischen Entwicklung noch weiter
zunehmen. Die Knochenbriiche im Alter haben fuRdigenten zum Teil dramatische Konsequenzen.
Bis zu 50 Prozent der Patienten mit Oberschenketienii konnen nicht wieder in ihr altes hausliches
Umfeld zurickkehren und werden hilfsbedirftig. Behwere der Verletzungen und vor allem die
Menge der Patienten stellen Arzte und das gesaedar@heitssystem zunehmend vor groRe
Herausforderungen.

Besonders problematisch ist, dass viele der Patienim Teil erhebliche Begleiterkrankungen
aufweisen, die die Behandlung weiter komplizief@ie. betagten Patienten sind tberdurchschnittlich
gebrechlich, haben haufig kognitive Einschréankungea leiden an Herz- und Niereninsuffizienz. In
Anbetracht der komplexen Ausgangssituation kanreimuganzheitlicher Behandlungsansatz, welcher
umfassend die Gesamtsituation des Patienten béchitgs, zum Erfolg einer Reintegration in das
hausliche Umfeld flihren. Internationale Studiemgeri dass die gemeinsame Behandlung in einem
therapeutischen Team, bestehend aus UnfallchirufAdersmedizinern (Geriatern), Pflegekréften,
Physiotherapeuten und Mitarbeitern des Sozialdésnghn Vergleich zur Standardbehandlung zu
wesentlich besseren Ergebnissen fuhrt. Das haiddderer Anteil der Patienten kann wieder zu
Hause unabhéangig leben. Neben individuellen Vanteiilir den Patienten selbst hat dies vor allem
auch soziodkonomische Implikationen, da sich semirme Pflegekosten einsparen lassen.

Mit dem Ziel, die Behandlung von betagten Patieffitithendeckend zu verbessern, etablieren sich
ahnlich der Stroke Units momentan spezialisierteaBelungszentren fir die Therapie von
Altersverletzungen. Kern der ganzheitlichen Behangistrategie ist die ortho-geriatrische Betreuung
der Patienten gemeinsam durch Unfallchirurgen ueda®er. Die Deutsche Gesellschatft fir
Unfallchirurgie (DGU) treibt seit Jahren die EntWlieng dieser spezialisierten Behandlungseinheiten
voran und hat Kriterien entwickelt, nach denen ilteumazentren zertifiziert werden. Aktuell sind
bereits Uber 40 solcher Zentren zertifiziert undrid00 haben sich zur Zertifizierung zum
AltersTraumaZentrumDGU® angemeldet. Zuséatzlich wardon der AG Alterstraumatologie Kurse
angeboten, in denen Arzten die Prinzipien der egégatrischen Behandlung vermittelt werden.

Es gilt das gesprochene Wort!
(Berlin, Oktober 2016)
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Curriculum Vitae

Universitatsprofessor Dr. med. Florian Gebhard
Kongressprasident des DKOU 2016, Prasident derdokeah Gesellschaft
fur Unfallchirurgie (DGU), Stellvertretender Prasid der Deutschen
Gesellschaft fiir Orthopadie und Unfallchirurgie (OG), Arztlicher
Direktor der Klinik fur Unfall-, Hand-, Plastisched
Wiederherstellungschirurgie am Universitatsklinikim

*1960

Beruflicher Werdegang:

19791985 Studium der Humanmedizin, LMU Miinchen
1985 Approbation als Arzt
1985 Promotion, Ludwigs-Maximilian-Universitat (LMWinchen

12/1985-02/1987 Stabsarzt und Taucherarzt, Pionier-LehibataMiinchen

02/198709/1989 Bundeswehr-Zentralkrankenhaus Koblenz, iRbitg fur
Unfallchirurgie/Verbrennungsmedizin (Dr. L. Klammer

1988 Bereichsbezeichnung Sportmedizin

10/1989-06/1993 Bundeswehrkrankenhaus Ulm, Chirurgischesidotg
(Professor Dr. W. Hartel)

1993 Facharztanerkennung Chirurgie

07/1993-06/1996 Universitat Ulm, Abteilung fur Unfallchirgie, Hand- und
Wiederherstellungschirurgie (Professor Dr. L. Kjnzl

1995 Facharztanerkennung Unfallchirurgie

1995 Bereichsbezeichnung Handchirurgie

07/1996-09/1996 Universitat Freiburg, Abteilung fur Unfdiicurgie
(Professor Dr. E. H. Kuner)

10/1996-12/2006 Universitat Ulm, Abteilung fur Unfallchirgie, Hand- und
Wiederherstellungschirurgie (Professor Dr. L. Kjnzl

1998 Habilitation, Erteilung der Lehrbefugnis duie Medizinische Fakultat

der Universitat Ulm im Fach Chirurgie

2001 Europaisches Facharztexamen (EBSQ Traumatology

2003 Zusatzbezeichnung Physikalische Therapie

2003 AulerplanmaRiger Professor, Universitat Ulm

2006 Arzt fur Orthopadie und Unfallchirurgie

2007 Arzt fur spezielle operative Unfallchirurgie

Seit 01/2007 Arztlicher Direktor der Klinik fur Ualichirurgie, Hand-, Plastische und

Wiederherstellungschirurgie, W3-Professur fur Ultlaikurgie
01.10.2010 Prodekan Medizinische Fakultat
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Auszeichnungen:
» Stipendiat der Studienstiftung des deutschen Vallk§9-1985
* Posterpreis CAOS
e Posterpreis DGU

Journale und Gesellschaften:
* Mitglied des Préasidiums der Deutschen Gesellsétiaftnfallchirurgie (2006—2008)
« Mitglied des Wissenschaftsausschusses der Deutssbselischaft fur Unfallchirurgie
« Stellvertretender Vorsitzender ArbeitsgemeinscRatthnergestitztes Operieren der DGU
« Editorial Board Langenbeck’s Archives of Surgery
« Mitglied des Beirates der Zeitschrift ,Der Unfallalrg*
» Editorial Board AOTS

Gutachtertéatigkeit
e Deutsche Forschergemeinschaft
« Zeitschriften: Der Unfallchirurg, Zeitschrift furropadie und Unfallchirurgie, European

Journal of Trauma, Langenbecks Arch Surg, Clin @fRORES und andere

Forschungsschwerpunkte:
» systemische inflammatorische Wirkung des stumpfeordxtrauma
e computer-assistierte OP-Techniken in der Unfallaigjie

* Versorgungsforschung osteoporotischer Frakturen
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Professor Dr. med. Bertil Bouillon
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g )

Direktor der Klinik fur Orthopéadie, Unfallchirurgiend

Sporttraumatologie in Kéln-Merheim, Kliniken dera8t Koln, Inhaber
des Lehrstuhls ,Unfallchirurgie und Orthopadie” dériversitat
Witten/Herdecke, Vorstand des Berufsverbands DhatsChirurgen
Nordrhein (BDC-Nordrhein), Seminarleiter bei denuBhen
Gesellschaft fur Ultraschall in der Inneren Medigil. (DEGUM)

Schatzmeister der Deutschen Gesellschaft fur UWhfiallrgie (DGU), . . r‘r
<

*1958

Beruflicher Werdegang:

1976-1982
18.10.1982
22.10.1982
1983-1984
1984-1986

1986-1987

1987-1995

14.09.1992

15.12.1994

01/1996

28.10.1998

13.12.1999

03/2001

08/2003

02.03.2004

09.12.2009

Johann-Wolfgang-Goethe-Universitat imKiat am Main
Approbation

Promotion

Marine, Schiffsarzt in Wilhelmshaven

Assistenzarzt am Il. Chirurgischen Leimistier Universitat zu Koln
Direktor: Universitatsprofessor Dr. med. Dr. h.@rd Troid|

Postgraduiertenstudium EpidemiologieRipdtatistik an der
McGill University in Montreal/Kanada

Direktor: Professor Dr. med. W. Spitzer
Diplom der Epidemiologie und Biostatistik

Assistenzarzt am Il. Chirurgischen Leimistier Universitat zu Koln
Direktor: Universitatsprofessor Dr. med. Dr. h.@rd Troidl

Facharzt far Chirurgie

Teilgebietsbezeichnung Unfallchirurgie

Oberarzt am Il. Chirurgischen Lehrstuhldeiversitat zu Koln
Direktor: Universitatsprofessor Dr. med. Dr. h.@rd Troidl
Habilitation, Venia Legendi fur das Fattirurgie

Schwerpunkt Chirurgische Intensivmedizin

Leitender Oberarzt am II. Chirurgischenrkglhl der Universitat zu Kdln
Direktor: Universitatsprofessor Dr. med. Dr. h.@rd Troid|
Kommissarischer Leiter der ChirurgischeimiKlam Klinikum
KdIn-Merheim

Ruf auf den Lehrstuhl fir Unfallchirafdrthopadie der Universitéat
Witten/Herdecke

Facharzt fur Orthopédie und Unfallclyiair
Zusatzbezeichnung Spezielle Unfallchirurgie
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2006-2010 Prodekan fir Lehre, Medizinische Fakdig@tUniversitat Witten/Herdecke

Seit 05/2004 Direktor der Klinik fur Unfallchiruigy Orthopadie, Sporttraumatologie am
Klinikum Koéln-Merheim, Lehrstuhl der Universitat Wen-Herdecke

Seit 06/2009 Arztlicher Direktor der Abteilung d@srufsgenossenschaftlichen
Universitatsklinikums Bergmannsheil in den Klinikeer Stadt Koln

Seit 08/2010 Stellvertretender Arztlicher Direktiers Klinikums Koln-Merheim

Mitgliedschaften:

e Deutsche Gesellschaft fir Chirurgie (DGCH)

e Deutsche Gesellschaft fur Unfallchirurgie (DGU)
Schatzmeister und Mitglied des Vorstandes

« Mitglied des ATLS-Boards Deutschland

« Mitglied des ATLS-Boards Europe

e Deutsche Gesellschaft fir Orthopéadie und Unfalicigie
Schatzmeister und Mitglied des Vorstandes

« Arbeitsgemeinschaft Notarzte in Nordrhein-Westfgl@GNNW)

« European Society for Trauma and Emergency Sur@esy ES)

« American Association of Orthopaedic Surgeons (AAOS)

« American Association for the Surgery of Trauma (AAS
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Professor Dr. Anita Ignatius
Direktorin des Instituts fur Unfallchirurgische Bohung und
Biomechanik, Universitatsklinikum Ulm
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Beruflicher Werdegang:

1990-1992 Institut fir Pharmakologie, Toxikologied Pharmazie der Ludwig-
Maximilians-Universitat Miinchen

1993-2008 Institut fir Unfallchirurgische Forschumgl Biomechanik,
Universitatsklinikum Ulm

Seit 12/2008 Direktorin des Instituts fur Unfallaimgische Forschung und
Biomechanik, Universitatsklinikum Ulm

Akademischer Werdegang:

1983-1988 Studium der Tiermedizin an der Ludwig-Muabkans-Universitat
Munchen

1988-1990 Dissertation am Institut fur Pharmaka@pgoxikologie und
Pharmazie der Ludwig-Maximilians-Universitat Miech

07/1990 Promotion, Dr. med. vet.

04/1997 Fachtierarztin fir Pharmakologie und Tobagae

04/2002 Habilitation, Erteilung der Lehrbefugnigaludie Medizinische Fakultét
der Universitat Ulm im Fach Experimentelle Chinerg

05/2006 Ernennung zur aul3erplanméRigen Professomier Universitat Ulm

12/2008 Ernennung zur Universitatsprofessorin (ViBden Lehrstuhl

Unfallchirurgische Forschung und Biomechanik, émgitat Ulm

Koordination von Forschungsverbinden:

1997-2008

2003-2006

2010-2014

2010-2016

Seit 2015

Stellvertretende Sprecherin des Forssivenigundes
Kompetenzzentrum flr Biomaterialien im Knochenlabtit Ulm
Wissenschaftliche Koordinatorin des Farsgsverbundes
Kompetenznetz Biomaterialien Baden-Wirttemberg
Stellvertretende Sprecherin der Ubemetpo DFG-Forschergruppe
FOR 793

Sprecherin des Zentrums flr MuskulosiedéeForschung,
Universitat Ulm (ZMFU)

Stellvertretende Sprecherin des Sondefiongsbereichs SFB 1149
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(Traumaforschung)
Seit 2015 Sprecherin des Zentrums fir Traumaforsglder Universitat Ulm
(ZTF)

Rufe und Auszeichnungen:
Preise der Arbeitsgruppe (unteww.biomechanics.ge

2002 Frauenpreis der Universitat Ulm flr die Arbeeizur ,Entwicklung von
resorbierbaren Kompositmaterialien zur Knochendatdfillung”

03/2008 Ruf (primo et unico loco) auf den LehrstWuB) fur
Funktionswerkstoffe der Medizin und Zahnheilkundajversitét
Wirzburg, abgelehnt

07/2008 Ruf (primo loco) auf die W3-Professur fiifallchirurgische
Forschung und Biomechanik, Universitat Ulm, angemen
08/2008 Ruf (primo loco) auf die W3-Professur figw&beersatzforschung,

Universitat Freiburg, abgelehnt

2008 Merckle-Forschungspreis fir ,herausragendeifeb im Bereich der
Biomaterialforschung*

2012 Innovationspreis der Deutschen Gesellschattfifiallchirurgie

2012 International Fellow of Biomaterials Scienoe &ngineering of the
International Society of Biomaterials

Forschungsschwerpunkte
« Knochenbiologie
« Knochenregeneration und Frakturheilung
* Biomaterialien und Implantate

Muskuloskelettales Trauma

Muskuloskelettale Biomechanik
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Curriculum Vitae

Professor Dr. med. J6rg Fegert
Arztlicher Direktor der Kinder- und Jugendpsychitr
Universitatsklinikum Ulm

Akademischer und beruflicher Werdegang:

1977-1981 Medizinstudium in Nantes, Frankreich mnB8erlin.
Gesangstudium in Frankreich, SoziologiestudiurBenin FU

1987 Promotion zum Dr. med. mit dem Thema ,Mignatimd psychosoziale
Adaptation”
Facharztausbildung an der Abteilung fiir Kinderd dngendpsychiatrie und
Psychotherapie der Freien Universitat Berlin scavireKaiserin-Auguste-Viktoria-
Haus (KAVH), Kinderklinik der FU und der Psychiatthen Klinik Eschenallee
Freie Universitat Berlin

1991 Facharzt fir Kinder- und Jugendpsychiatriesafzbezeichnung Psychotherapie,
Facharzt fur Psychotherapeutische Medizin

1995 Habilitation zum Thema ,,Atopische Dermatitiglikindliches Verhalten®

1996 Ruf auf die Professur fur Kinder- und Jugegdpistrie an der Otto-von

Guericke-Universitat Magdeburg

1997-2001 Klinikdirektor der Klinik fur Kinder- undugendneuropsychiatrie/Psychotherapie
der Universitat Rostock
Weiterbildungsbefugnis in Kinder- und Jugendpsstife/Psychotherapie,
Erwachsenenpsychotherapie und Psychotherapeutidigizin (hier anteilig)

1998-1999 Gastprofessuren an der Leopold-FrarnzZeiversitat Innsbruck

1998-2001 Geschéftsfuhrender Direktor des Zentiemgenheilkunde der Universitat
Rostock

Seit 2001 Arztlicher Direktor und Griinder der Ahiag fiir Kinder- und

Jugendpsychiatrie/Psychotherapie des Universitditakms Ulm
Professor und Lehrstuhlinhaber an der Klinik funéer- und
Jugendpsychiatrie/Psychotherapie des Universitaikikins Ulm

2006-2010 Prodekan fir Lehre der Medizinischen Fatkder Universitat Ulm

Seit 2013 Sprecher Kompetenzzentrum KinderschudeirMedizin in
Baden-Wirttemberg

Seit 2016 Co-Sprecher des Zentrums fur TraumafarsgZTF) der Universitat Ulm far
den Psychobereich
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Ehrenamtliche Funktionen und Gremienmitgliedschafte (Auswabhl)
« Kongressprasident und als Past-Prasident Vizemndistier Deutschen Gesellschaft fur
Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik urydiRgherapie e.V.www.dgkjp.dg
« Kuratoriumsvorsitzender der Stiftung ,Achtung Kimsleele!”
(www.achtung-kinderseele.drg
* Vorstandsmitglied der Aktion Psychisch Kranke Www.apk-ev.dg
« Stellvertretender Vorsitzender des WissenschaéhdBeirats fir Familienfragen am

Bundesministerium fir Familie, Senioren, Frauen dungkend

« Vizeprasident der Deutschen Traumastiftung eswvw.deutsche-traumastiftung.oyg/

« Editor-in-Chief des Online Journals Child and Admlent Psychiatry and Mental Health
(CAPMH) (www.capmh.com

e European Editor des Journal of Child and AdolesBsythopharmacology

(www.liebertpub.com/cgp

« Mitglied des Fachbeirats des Unabhangigen Beauftrag Fragen des sexuellen
Kindesmissbrauchs, Herrn Rorigtt://beauftragter-missbrauch)d&precher

Konzeptgruppen Forschung, Gesundheit)

* Mitglied im Projektausschuss der World Childhoodifrgdation Deutschland
(www.childhood.org/de

* Mitglied im Deutschen Komitee fir UNICEF e.V.

* Mitglied des Beraterkreises der Deutschen Bisclwfenz zum Forschungsprojekt ,Der

sexuelle Missbrauch an Minderjahrigen durch katiobie Priester, Diakone und mannliche
Ordensangehdérige im Bereich der Deutschen Bischofekenz*

« Mitglied des wissenschaftlichen Beirats des Dewsclugendinstituts e.V. (DJI)

» Mitglied des wissenschatftlichen Beirats der Europ&ssociation for Forensic Child &
Adolescent Psychiatry, Psychology & other involyedfessions (EFCAP)

« Mitglied der American Academy of Child & AdolescdPsychiatry (AACAP): Mitarbeit im
PPI (Pediatric Psychopharmacology Initiative)

« Mitglied des European College of Neuropsychophaoitgy (ECNP): Mitglied des Child
and Adolescent Neuropsychopharmacology Network

e Ernennung zum korrespondierenden Mitglied der $&di#edico-Psychologique

Arbeitsschwerpunkte

Vernachlassigung, Misshandlung, Missbrauch, Friilfer] psychosomatische Stérungen im Kindes-
und Jugendalter, Inklusion, Migration, Verhaltnigidndhilfe—Jugendpsychiatrie, andere
sozialrechtliche Fragen, forensische Fragen, Pgfadrmakologie, insbesondere Medikamentengabe
an Kinder, Patientenbeteiligung und Informationktecon Kindern. Klinische Studien im speziellen
Studiencenter.
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Curriculum Vitae

Professor Dr. med. Ulrich Liener

Vorsitzender der Arbeitsgemeinschaft Alterstraunagfie der Deutschen
Gesellschaft fiir Unfallchirurgie, Arztlicher Direktder Klinik fir
Orthopadie und Unfallchirurgie am Marienhospitalt®&fart

Beruflicher Werdegang:

2014 Physikalische Therapie und Balneologie

07/2011 Ernennung zum aul3erplanméRRigen Professiteradniversitat Ulm

Seit 07/2009 Arztlicher Direktor der Klinik fiir @rvpadie und Unfallchirurgie, Zentrum
fur Schwerbrandverletzte, Marienhospital Stuttgart

2006 Europaisches Facharztexamen EBSQ Traumgtolog

2006 Facharzt fur Orthopéadie und Unfallchirurgie

2005 Oberarzt der Abteilung fur Unfall-, Hand-, fische und Wiederherstellungs-
chirurgie, Universitatsklinik Ulm

2003 Habilitation im Fach Unfallchirurgie an der ditenischen Fakultat der
Universitat Ulm, Thema: ,Immunologische Reaktiomach experimentellem
Thoraxtrauma*

2003 Reisestipendium der Arbeitsgemeinschatft file@ynthese Deutschland
(AO)

2003 ATLS-Provider (ATLS = Advanced Trauma Life $op)

2003 Schwerpunkt Unfallchirurgie

2000 Facharzt fur Chirurgie

1994-2000 Facharztausbildung an der Universitaii&kllim; klinische Tatigkeit in der
Abteilung fur Unfall-, Hand-, Plastische und Wieldlerstellungschirurgie

1994 Promotion, Thema: ,Differenzierte operativeefidpie infektidser
Spondylitiden*

1994 Approbation

1988-1994 Studium der Humanmedizin an den UniesitGiel3en und Ulm

Mitgliedschaften:
* Deutsche Gesellschaft fiur Unfallchirurgie (DGU)
* Vorsitzender der Arbeitsgemeinschaft Alterstrauroajie der DGU
e Deutsche Gesellschaft fir Orthopéadie und Unfaligigie (DGOU)
* Arbeitsgemeinschaft fir Endoprothetik (AE)
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* American Academy of Orthopaedic Surgeons (AAOS)
« Bundesverband der fur die Berufsgenossenschatiger#rzte

« Arbeitsgemeinschaft fir Osteosynthese Deutschlamy (

Gutachter wissenschaftlicher Zeitschriften:
e Der Unfallchirurg
e Zeitschrift fir Orthopéadie und Unfallchirurgie
e Injury

* Archives of Orthopaedic and Trauma Surgery
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Forschen, fordern, versorgen: Highlights vom DKOU 216

Themen und Referenten:

Interpersonelle Kompetenz entscheidet tiber den Behdlungserfolg: Erste Erfahrungen
ausO & U

Professor Dr. med. Reinhard Hoffmann

Generalsekretar der Deutschen Gesellschaft flroQéttie und Unfallchirurgie (DGOU),
Generalsekretar der Deutschen Gesellschaft furlldnfiairgie (DGU), Arztlicher Geschéftsfiihrer,
Arztlicher Direktor und Chefarzt der Abteilung fiinfallchirurgie und Orthopadische Chirurgie der
BGU Frankfurt am Main

Professor Dr. med. Florian Gebhard
Kongressprasident des DKOU 2016, Prasident der Di@tilicher Direktor Universitatsklinikum
Ulm, Klinik fir Unfall-, Hand-, Plastische und Wierherstellungschirurgie, Ulm

Gelenkerhalt vor Gelenkersatz: Gelenkfunktionen wikungsvoll erhalten

Professor Dr. med. Heiko Reichel

Kongressprasident des DKOU 2016, Prasident derdokeh Gesellschaft fur Orthopéadie und
orthopéadische Chirurgie (DGOOC), Arztlicher Direktter Orthopadischen Universitatsklinik Ulm
am RKU

Leben ist Bewegung — schmerzfrei mobil bleiben

Dr. med. Manfred Neubert

Kongress-Prasident DKOU 2016, Berufsverband fih@p#die und Unfallchirurgie (BVOU),
Facharzt fur Orthop&adie und Unfallchirurgie am Sziverger Orthopadiezentrum, Bremen

Nachwuchs férdern, Forschung vorantreiben: Forschugshighlights vom DKOU 2016
Dr. rer. nat. Melanie Haffner-Luntzer

Preistragerin der DGOU, Institut fir Unfallchirusghe Forschung und Biomechanik,
Universitatsklinikum Ulm

Moderation: Anne-Katrin Débler, Pressestelle DKOU 2016, Stuttg

Pressekontakt fur Ruckfragen: Pressekontakt in Berlin auf dem IKOU:
Lisa Strohlein/Friederike Gehlenborg Pressezentrum, Raum 6.3, MesdeB8iiin
Pressestelle DKOU 2016 Tel.: 030 3038-81206

Pf 30 11 20, 70451 Stuttgart Fax: 030 3038-81207

Tel.: 0711 8931-459, Fax: 0711 8931-167
stroehlein@medizinkommunikation.org
www.dkou.de
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