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Pressemitteilung

Junge Erwachsene haben héchstes Unfallrisiko im SiRenverkehr
Praventionsprogramm zeigt Wirkung

Berlin, 30. Oktober 2014 — Auf dem Heimweg schnedline Textnachricht tippen oder
wahrend der Fahrt ein ,Selfie* machen: Laut einer &tuellen Forsa-Umfrage bedienen
mehr als 40 Prozent der 18- bis 29-jahrigen Autofater wahrend der Fahrt ihr
Mobiltelefon. Damit tragt das Handy eine entscheidede Mitschuld daran, dass junge
Erwachsene das mit Abstand hdchste Unfallrisiko instral3enverkehr haben. Um
riskantes Verhalten hinterm Steuer zu vermeiden, hiaen Unfallchirurgen das
Praventionsprogramm P.A.R.T.Y. ins Leben gerufen, ds sich bereits an Schuler im
Alter von 15 bis 18 Jahren wendet. Auf der heutigePressekonferenz des Deutschen
Kongresses fur Orthopadie und Unfallchirurgie (DKOU) informieren Experten tber die

Erfolge des Programms und fordern eine bundesweitéeilnahme von Unfallkliniken.

Neben dem Smartphone erhdéhen vor allem Alkoholkengad rasantes Fahren das
Unfallrisiko bei Jugendlichen. Jeder flnfte 18- ®dsJahrige, der in einen Unfall verwickelt
war, hielt sich nicht an die Geschwindigkeitsbegrey. ,,Als Unfallchirurgen erleben wir
taglich, wie junge Menschen durch Unachtsamkeit &#dbstiiberschatzung ihre Gesundheit
und ihr Leben aufs Spiel setzen®, bedauert Profd3saned. Bertil Bouillon, Prasident der
Deutschen Gesellschatft fir Unfallchirurgie (DGUaut dem Statistischen Bundesamt
verunglickten 2013 mehr als 65 000 junge Mannerkraden zwischen 18 und 24 bei
Verkehrsunfallen. Deshalb sei es wichtig, schornSw#itilerinnen und Schilern das

Bewusstsein fur Gefahren im StralRenverkehr zu &amar

Hier setzt das Praventionsprogramm P.A.R.T.Y. (&nfien von durch Alkohol und
risikoreichem Verhalten verursachte Traumata bgeddlichen) an, indem es Jugendliche

zwischen 15 und 18 Jahren Uber das Risikoverhahdrseine Folgen aufklart. Am
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sogenannten P.A.R.T.Y.-Tag verbringen die Schiifrmeganzen Tag in einer Unfallklinik
und erleben dabei, welche Stationen ein schwetzézlePatient durchlduft. Die Teilnehmer
besuchen einen Rettungswagen, den Schockraumsivg&ation und Physiotherapie und
kommen dabei mit Schwerverletzten in Kontakt, dieriihr Schicksal berichten. ,Ziel ist es,
Jugendliche durch personliche Erfahrungen in dgelzau versetzen, in kritischen Situationen
kluge Entscheidungen zu treffen, erklart BouiliomVorfeld des DKOU 2014, der von der
Deutschen Gesellschaft fur Unfallchirurgie (DGUgr eutschen Gesellschatft fir Orthopadie
und Orthop&adischen Chirurgie (DGOOC) sowie dem B&arband fur Orthopadie und
Unfallchirurgie (BVOU) ausgerichtet wird.

Das aus Kanada stammende P.A.R.T.Y.-Programmtst&®& 1 in Kéln-Merheim an der
Klinik fur Unfallchirurgie, Orthopé&die und Sporttraatologie. Seitdem beteiligen sich 15
Kliniken aus ganz Deutschland an dem Praventiogganom fir Schulklassen — mit Erfolg:
,Bis heute haben wir 55 Programme an 10 Standaltiechgefihrt. Im Durchschnitt nahmen
22 Schiler pro Programm teil, folglich nahezu 1 308endliche”, sagt DKOU-
Kongressprasident Bouillon. Auch die ReaktionenSigrttler zeigen, dass der Besuch der
Unfallstationen einen pragenden Eindruck hintetig$8ele sind schockiert, wenn sie zum
ersten Mal die Intensivstation betreten oder didefeungen der Unfallopfer sehen®, berichtet
der Direktor der Klinik fir Orthopadie, Unfallchigie und Sporttraumatologie KéIn-
Merheim. Damit leistet die DGU einen wichtigen Bag zur Aufklarung angehender
Autofahrer und zur Pravention von Unfallen. Auf tleutigen Kongress-Pressekonferenz
anlasslich des DKOU 2014 in Berlin stellen die Fpedellschaften erste Erfolge des
Praventionsprogramms vor und fordern zudem: ,Jddek<die Erfahrungen in der
Versorgung Schwerverletzter hat, kann und solltdiasem Programm teilnehmen.*

Interessierte erhalten von der DGU alle Materiaian Aufklarungsarbeit.
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Uber das P.A.R.T.Y.-Programm:

Gemeinsam mit der Sektion Pravention der Deuts@wesellschaft fur Orthopadie und
Unfallchirurgie (DGOU) hat die AG ,Pravention voreYletzungen® der DGU dieses
Programm in Deutschland etabliert. Es ist ein Bagtder deutschen Unfallchirurgen zur
.Decade of Action for Road Safety 2011-2020" dere#gten Nationen und der
Weltgesundheitsorganisation WHAG und Sektion beschéftigen sich seit vielen Jahren
schwerpunktmalZig und interdisziplinar mit dem Karplerkehrsunfall. Dies geschieht in
enger Kooperation mit Partnern aus den universitédnfallforschungen (zum Beispiel in
Hannover, Greifswald, Regensburg, Miinchen), mib¥eden (zum Beispiel mit dem
Deutschen Verkehrssicherheitsrat, dem ADAC unddedesarbeitsgemeinschaft ,Mehr
Sicherheit fur Kinder*) und der Industrie (zum Baed mit BMW, Continental).

Weitere Informationen: http://www.partyprogram.de/

P.A.R.T.Y. Deutschland:

Koordinierungsstelle P.A.R.T.Y.: Klinik fir Orthogi, Unfallchirurgie und
Sporttraumatologie am Klinikum Kodln-Merheim: Dr. diimas Brockamp,
info@partyprogram.de

Pressekontakt:

Pressestelle DKOU 2014

Anne-Katrin Dobler, Kathrin Giel3elmann
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Pressemitteilung

DGU-Leitlinie hilft, Sterberate von Schwerverletzendeutlich zu senken
Standardisierte Ablaufe und Computertomografie reten Leben

Berlin, 30. Oktober 2014 — In den letzten Jahren tdie Sterberate schwerverletzter
Unfallopfer in der Klinik um die Halfte gesunken —auf unter zehn Prozent. Diese positive
Entwicklung sei vor allem einer besseren Erstversgung im Krankenhaus
zuzuschreiben, erklarten Unfallchirurgen und Orthopaden auf dem Deutschen
Kongresses fur Orthopadie und Unfallchirurgie (DKOU). Bei einem Schwerverletzten
entscheidet jede Minute Uber Leben und Tod. In deNotfallversorgung besonders wichtig
sind daher ein gut eingespieltes Schockraum-Team driestgelegte Ablaufe. Wie die
Leitlinie der Deutschen Gesellschaft fir Unfallchiurgie (DGU) und die Diagnose mittels
Ganzkorper-Computertomografie (CT) die Sterberate shwerverletzter Patienten in
Schockraumen senken konnte, ist Thema auf dem DKORO14, der von der Deutschen
Gesellschaft fur Orthopadie und Orthopéadischen Chiurgie (DGOOC) sowie dem
Berufsverband fur Orthopadie und Unfallchirurgie (B VOU) gemeinsam mit der DGU
ausgerichtet wird.

Der Schock- oder Reanimationsraum ist der Ort eittaskenhauses, an dem
Schwerverletzte zuerst versorgt werden. Das Perbesteht aus einem Team aus Arzten
verschiedener Fachrichtungen und Pflegern. TypiSadieckraum-Patienten sind Opfer von
Verkehrsunfallen, die Verletzungen an mehreren Exgien erlitten haben. Zirka 35 000
Patienten mit solch einem Polytrauma werden proidadie Schockrdume deutscher
Krankenh&user eingeliefert. Haufig geht es dabelaben und Tod. ,Dann zahlt jede Minute
und jeder Handgriff muss sitzen®, sagt Professomizxd. Bertil Bouillon, Préasident der
Deutschen Gesellschatft fir Unfallchirurgie (DGUWDer Schockraum muss ein gut
organisierter Ort professioneller Teamarbeit sast“sich der Direktor der Klinik fur
Unfallchirurgie, Orthopadie und Sporttraumatolodér Kliniken der Stadt Koln sicher.

Festgelegte Ablaufe sind ein wesentlicher Erfolgsfiafir das Uberleben der Patienten und
haben in den vergangenen Jahren die Sterberataiehhgesenkt. Das zeigt auch eine vor
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kurzem veroffentlichte Studie. Dafur hatten Unfaitargen des Uniklinikums Essen
Informationen Gber rund 1000 Polytrauma-Patientesgawertet, die von 2002 bis 2011 bei
ihnen erstversorgt worden waren*. Bemerkenswed dabei vor allem zwei Ergebnisse: Nach
Einfuhrung der ,S3-Leitlinie zur Behandlung von Yachuma-Patienten“ der DGU im Jahr
2011 sank die Sterberate der Patienten, die dak&ntaus lebend erreichten, nahezu um die
Halfte. ,In der Leitlinie finden sich Empfehlungedlie von der Zusammensetzung des
Schockraum-Teams uber die GréR3e und Lage der Riisae detaillierten Hinweisen fiir die
Untersuchung und Behandlung der Patienten reiclezkiért Professor Dr. med. Reinhard
Hoffmann, Generalsekretar der DGU. Aul3erdem weiseMediziner einen statistischen
Zusammenhang zwischen der Zunahme computertomsgjnafi Ganzkdrperuntersuchungen
und der Abnahme der Sterberate nach.

,Um die Versorgung von Polytrauma-Patienten in Benkand weiter zu verbessern, sollten
diese erfolgreichen Prozesse weiter standardisnetin interdisziplindren Teams organisiert
werden®, fordert Hoffmann von der Berufsgenosseaglithen Unfallklinik in

Frankfurt/Main. Daflir missen die Schockraum-Teamspeziellen Kursen geschult werden.
»,Am Hot Spot' Schockraum mussen alle gut vorberestein“, so Hoffmann. ,Nur so kann
organisiert gehandelt werden: Organisation sta#todSHautet hier das Motto.” Um einen
standigen Lernprozess sicherzustellen, sollteredieams aul3erdem regelmalig eine kritische
Analyse des eigenen Handelns durchfuhren, sobalBaient zur Weiterbehandlung auf eine
andere Station verlegt wurde. Bei dieser Selbsyardiilft unter anderem das , Traumaregister
DGU*, eine zentrale Datenbank, in der Kliniken ilMal&ufe dokumentieren und mit denen
anderer Kliniken vergleichen kdnnen. Wie die Ab&irh Schockraum optimal funktionieren
und welche weiteren MalRnahmen in der Behandlunw&aterletzter greifen, sind Themen
der heutigen Pressekonferenz anlasslich des DKOU.
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Quellen:
Deutsche Gesellschaft fur Unfallchirurgie (Hrs@3-Leitlinie Polytrauma/Schwerverletzten-

Behandlung. 2011

*Schoeneberg et al.: Traumanetzwerk, TraumaRegisteDG L, WeiRbuch, S3-Leitlinie
Polytrauma — ein Versuch der Validierung durch eateospektive Analyse von 2 304
Patienten (2002—2011) an einem Uberregionalen (Leydraumazentrum, Zentralblatt fr
Chirurgie — Zeitschrift fur Allgemeine, ViszeralFhorax- und Gefal3chirurgie, Februar 2014
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Pressemitteilung

Mehr Leistung, bessere Lebensqualitat, héhere Patitensicherheit:
Auf Prothesen wurde David Behre zum schnellsten Eopéaer der Welt

Berlin, 30. Oktober 2014 — Er gehort zu den Weltklase-Sprintern — und das ohne Beine.
Die Rede ist von David Behre. Nach einem Zugunglud&mpft er um sein Leben. Er
verliert beide Unterschenkel. Die Arzte geben ihmiae Uberlebenschance von nur einem
Prozent. Doch Behre hat einen eisernen Willen undbigrlebt. Er schafft es sogar, seinen
Wunsch zu verwirklichen, der schnellste ,Bladerunn€* zu werden. Dank der
Maoglichkeiten moderner Prothesen gehort er heute eht nur zu den besten
Leichtathleten mit Behinderung. Er hilft auch denjenigen, die erst kirzlich eine
Amputation durchlebt haben oder mit einer Behinderung umgehen lernen miissen. Uber
seinen Sprint zurlick ins Leben spricht der Profispaler auf der heutigen
Pressekonferenz anlasslich des Deutschen Kongresfi@sOrthopadie und

Unfallchirurgie (DKOU) in Berlin.

,ES héatte mir nichts Besseres passieren konnemeaveine will ich gar nicht mehr
zurtickhaben. Ich bin einfach glicklich®, sagt Belvef seinen Prothesen fuhlt sich der
Profisportler wohl. Im Alltag kann er durch sie aogergessen, dass er amputiert ist. Der
hohe Qualitats- und Sicherheitsstandard der techeisOrthopéadie sorgt vor allem in
Deutschland dafur, dass die Lebensqualitat deeftath weitgehend erhalten bleibt.

»Ich ziehe die Prothesen an, wie andere ihre Sdcleskiart Behre. Er nennt sie nicht
Hilfsmittel, sondern Beine. Denn mit ihnen kann Beofisportler Fahrrad- und Autofahren,
Schwimmen oder in die Sauna gehen — ein ganz nesmaben fuhren. Als David Behre
nach seinem Unfall wieder anfing, Sport zu macfiehseine Wahl auf den Verein Bayer
Leverkusen. Denn dort trainieren viele Menschenumd ohne Handicap gemeinsam. ,Die
Inklusion behinderter Menschen ist sehr wichtigrfiich. Noch immer haben Betroffene
Schwierigkeiten im Alltag, da sie ausgegrenzt werded vor scheinbar untberwindbaren
Hindernissen stehen®, weil3 Behre aus eigener Enfagr

Um diesen Menschen mit Behinderung neue Perspekéivizuzeigen, ist Behre nicht nur als
Profisportler, sondern auch als mutmachender Bafsahaktiv. Er besucht Patienten an
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Unfallkliniken am Tag nach ihrer Amputation und m@rt sie beispielsweise dazu, sich
einer speziellen Sportgruppe anzuschliel3en.

DarlUber hinaus engagiert sich Behre fur das Préoresgrogramm P.A.R.T.Y. der
Unfallchirurgen und Orthopéden (Pravention von Hduktkohol und risikoreiches Verhalten
verursachte Traumata bei Jugendlichen). ,Jugerslicleben einen ganzen Tag in der
Unfallklinik und lernen alle Stationen kennen, dia Schwerverletzter durchlauft”, erklart
Professor Dr. med. Bertil Bouillon, Kongressprasidges DKOU 2014 und Prasident der
Deutschen Gesellschatft fur Unfallchirurgie (DGUgal2i kommen sie auch mit Menschen
wie Behre in Kontakt, die Uber ihr Schicksal betgeh ,Dieses Projekt zu unterstitzen ist mir
sehr wichtig®, sagt Behre. Hier zeigt der Profigfmrden Jugendlichen, welche gravierenden
Folgen ein Unfall haben kann. Gleichzeitig erlebendie Mdglichkeiten der modernen
Orthopadie-Technik.

,Das Programm konnte in Zukunft zum Standard g@aéen Unfallklinik gehoren®, sagt der
DGU-Experte Bouillon. Derzeit sind 15 Kliniken bidigt. ,Um das Préaventionsprogramm
P.A.R.T.Y. noch zu verbessern, soll die Resonandagendlichen in Zukunft ausgewertet
werden.” Auf der heutigen Pressekonferenz im Rahdes DKOU in Berlin, berichten

David Behre und Professor Bouillon tber die Modtigiten der modernen Traumaversorgung
und die Erfolge des Praventionsprogramms P.A.R.T.Y.

Der weltweit drittgro3te Kongress fir Orthopadial wnfallchirurgie, der DKOU 2014,
findet vom 28. bis 31. Oktober in Berlin statt umtid von der Deutschen Gesellschaft fur
Orthopéadie und Orthopadische Chirurgie (DGOOC),8etJ sowie dem Berufsverband fur
Orthopéadie und Unfallchirurgie e. V. (BVOU) ausgétet.

Pressekontakt:

Pressestelle DKOU 2014

Anne-Katrin Dobler, Kathrin Giel3elmann
Postfach 20 11 30; 70451 Stuttgart
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Wissen schafft Vertrauen: Wie Orthopaden und UnfalEhirurgen Erkrankten und Unfallopfern
wirkungsvoller denn je helfen kénnen

Professor Dr. med. Bertil Bouillon, Kongresspréasiddes DKOU 2014, Prasident der Deutschen
Gesellschaft fur Unfallchirurgie (DGU), Stellverteader Prasident der Deutschen Gesellschaft fiir
Orthopadie und Unfallchirurgie (DGOU), Lehrstuhlatier und Direktor der Klinik fir Orthopéadie,
Unfallchirurgie und Sporttraumatologie Kéln-Merheildliniken der Stadt Kéln

Die Uberlebenschancen nach schwerer VerletzungisiBeutschland so hoch wie nie. Die
Sterblichkeit konnte in den vergangenen 20 Jahoa?@ Prozent auf 10 Prozent halbiert werden.

Wie wurde das erreicht?

Masterplan: In den vergangenen acht Jahren wustersgtisch und flachendeckend das
Traumanetzwerk DGU® etabliert. Kliniken untersahieher Versorgungsstufe kooperieren mit
verbesserter Kommunikation und abgestimmten Vewswsgstandards. Das Weil3buch gibt die
Qualitatsstandards vor, diese werden durch einfizestungsunternehmen vor Ort Gberprift. Dabei
werden sowohl die beteiligten Kliniken als auch id@peration zwischen Rettungsdienst, Kliniken
und Rehabilitationseinrichtungen innerhalb derarglen Traumanetzwerke auditiert. Alle drei Jahre
wird eine Rezertifizierung durchgefiihrt. Bis helabmnten 47 Regionale Traumanetzwerke unter
Beteiligung von 625 Kliniken aufgebaut werden. \@an beteiligten Kliniken sind 42 Prozent lokale

Traumazentren, 36 Prozent regionale Traumazentrér22 Prozent Uberregionale Traumazentren.

Leitlinien: Nach intensiven Vorarbeiten wurde 2@&ide Leitlinie zur Versorgung von
Schwerstverletzten unter Beteiligung von elf Faslefjechaften publiziert. Dabei wurden
evidenzbasiert 264 Schlisselempfehlungen erarpdéebn 66 fur die praklinische Versorgung, 103
fur die Schockraumversorgung und 95 fir die opegatlotfallversorgung. Diese Leitlinie wird
derzeit unter Beteiligung von 17 Fachgesellschafterarbeitet und aktualisiert. Sie gibt
behandelnden Arzten, Pflegekraften und Rettungstiensonal auch in kritischen Situationen

Entscheidungshilfen und damit Sicherheit.

Ausbildung: In den vergangenen zehn Jahren wurglkdematisch berufsgruppenibergreifend und
interdisziplinar Trainingskurse fur Arzte, Pflegéke und Rettungsdienstpersonal etabliert, die ein
standardisiertes prioritdtenorientiertes Vorgelmedar praklinischen Versorgung (PHTLS =
Prehospital Trauma Life Support), in der Schockneensorgung fiir Arzte (ATLS® = Advanced
Trauma Life Support), Pflegekrafte (ATCN® = AdvadcErauma Care for Nurses) und im
Operationssaal (DSTC® = Definitive Surgical TrauBsre) vermitteln. In Deutschland wurden in
den vergangenen zehn Jahren bisher mehr als 5@0® Wach ATLS® ausgebildet und mehr als 200
zu ATL®S Instruktoren.

Digitale Vernetzung: Vor vier Jahren wurde das Ketperationsprojekt TKmed® gestartet.

Unfallchirurgen und Radiologen hatten die Idee, sie Patiententransporte bei kritischem Zustand
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reduzieren kdnnen: Schwerverletzte Patienten salletKonsultation nicht mehr hin- und
gegebenenfalls zuriick transportiert werden. Stssgeelesoll ein Telekooperationsnetz aufgebaut
werden, bei dem eine digitale Bildermittlung zurrisaltation erfolgt. Die Plattform ist in
Kooperation mit Radiologen inzwischen in 100 Klimiketabliert und ist nicht nur bei der Frage der
Notfallverlegung hilfreich sondern auch bei dertgilung einer Zweitmeinung oder einer
Befundbesprechung zwischen Akutklinik und Rehadtilinsklinik. Jetzt ist das geforderte Projekt

TeleQualy gestartet, um die Effekte fur Klinikerduteren Mitarbeiter zu evaluieren.

Menschen: Traumaversorgung ist Teamarbeit. In detere24 Stunden einer
Schwerverletztenversorgung sind mehr als 60 Memsgfitel- oder unmittelbar an der Versorgung
beteiligt. Im Zentrum steht der Patient, das Zekkin Leben mit einer moglichst guten
Lebensqualitat zu sichern. Traumaversorgung isB&iffellauf bei dem verschiedene Berufsgruppen
interdisziplindr nach einem Masterplan zusammeri@e mmer neue, manchmal auch kleine
Verbesserungen im Rettungsdienst, dem Schockrani®pierationssaal, auf der Intensivstation und

in der Rehabilitation haben alle gemeinsam zu dieSgolg beigetragen.

Ergebnisse: Das Traumaregister Uberpruft seit k@@8nuierlich die Versorgungsqualitat.
Inzwischen ist es weltweit eines der grofl3ten Regfsr Schwerverletzte. Insgesamt wurden bisher
159.449 schwerverletzte Patienten erfasst. Allemktzten Jahr wurden 34.878 Patienten
eingeschlossen. Alle Kliniken die sich am Traumawetk DGU® beteiligen haben sich verpflichtet
die Daten der von ihnen behandelten Patienten amsrert einzugeben. Jede Klinik erhalt jahrlich
einen Ergebnisbericht und kann ihre Prozessablindehre Ergebnisse mit allen anderen Kliniken
vergleichen. Durch die flachendeckende EtablienorgQualitétszirkeln regional und innerklinisch
kdnnen Schwachstellen identifiziert und die gewar@meErkenntnisse umgesetzt und ihr Effekt dann
wieder Uberprift werden. Parallel werden diese Datech durch wissenschatftliche Arbeitsgruppen
aufgearbeitet und Erkenntnisse publiziert. Dabeinte zum Beispiel gezeigt werden, dass durch die
Einbindung der Computertomografie in die Schockrdiagnostik die Sterblichkeit gesenkt werden
konnte, durch eine friihe Stabilisierung der Gentgsfunktion die Ergebnisse deutlich verbessert

wurden und die Qualitat der Versorgung tatsact2i¢istunden rund um die Uhr gleich gut ist.

Pravention: Die beste Therapie ist immer noch dééhtion. Orthopaden und Unfallchirurgen haben
daher in den vergangenen drei Jahren das Praveptagramm P.A.R.T.Y. zur Reduktion von
Unfallen bei Jugendlichen gestartet. P.A.R.T.Yhstér Pravention von Unféllen die auf riskantes
Verhalten von Jugendlichen zuriickgehen. Es istrirgkaass Jugendliche Risiken wie zu hohe
Geschwindigkeit, Alkohol und Drogen oder auch dig2dng von Smartphones im StraRenverkehr
haufig unterschéatzen. Die Idee ist, Jugendlichdrifallkliniken zu holen und sie einen Tag den Weg

eines Verletzten ,erleben” zu lassen. Sie ,erlebmnen Rettungswagen, den Schockraum, die
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Intensivstation und die Rehabilitation und kénnieh slurch Gesprache mit Rettungsdienstpersonal,
Pflegekréaften, Arzten, der Polizei und Patienteneggienes Bild von den Folgen einer schweren
Verletzung machen. So sollen sie in die Lage vetsetwverden, Risiken zu erkennen und sie zu
vermeiden. Inzwischen beteiligen sich bereits 1ihikén an diesem Projekt. Die Resonanz der
Jugendlichen auf dieses Projekt ist Uberwaltigend!

(Es gilt das gesprochene Wort!)
Berlin, Oktober 2014

Teilnehmer einer 10. Klasse beim P.A.R.T.Y.
Tag in Merheim. Initiatoren/ Organisatoren:
Prof. Bouillon, Dr. Thomas Brockamp
Bildquelle: medica contact

Ehemaliger schwerverletzter junger Patient
berichtet der Schulklasse von seinem Unfall
und wie er heute seinen Alltag meistert.
Bildquelle: medica contact

Eine Hilfsorganisation prasentiert den
Teilnehmern ihre Arbeit am Patienten.
Bildguelle: medica contact
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Unfallort Landstral3e: Traumanetzwerke sorgen flach@deckend fir Rettung
Professor Dr. med. Steffen Ruchholtz, SprechePdasidialrats der Deutschen Gesellschaft fur
Unfallchirurgie (DGU), Chefarzt der Klinik fur Unfla, Wiederherstellungs- und Handchirurgie,
Universitatsklinikum Giessen/Marburg, Marburg

Nach aktuellen Schatzungen erleiden knapp 30 O0tsthe=n in Deutschland schwere, oft
lebensbedrohliche Verletzungen. Allein die Zahlderkehrstoten betrug 2013 noch 3290.
Wesentliche zusatzliche Herausforderungen fiir éieaBdlung schwerverletzter Patienten bestehen in
der zunehmenden Zahl &lterer, mehrfachkranker \feliter, der abnehmenden Verfiigbarkeit
fachlicher Kompetenz im Rettungsdienst und dem hah®nomische Druck auf die

akutversorgenden Krankenhauser.

Um sich diesen Herausforderungen zu stellen, leabdutsche Gesellschatft fur Unfallchirurgie
(DGU) 2006 das Projekt TraumaNetzwerk (TNW) DGids Leben gerufen. Die entscheidenden
Komponenten des TNW bestehen aus:

e Der interdisziplinaren Leitlinie zur Schwerverletaversorgung, basierend auf dem héchsten
Evidenzniveau (S3).

* Dem WeilRbuch ,Schwerverletztenversorgung®, in wetaldie strukturellen und
organisatorischen Anforderungen an die Krankenhéliseimazentren beschrieben sind.

* Einem regelmafigen 3-jahrigen Besuch (Audit) daufitazentren.

* Einer Vernetzung der Traumazentren einer Region.

» Einer verpflichtenden Datenerhebung aller Schwégtaen im TraumaRegister DGU.

Mittlerweile existieren in Deutschland 47 vollstégndertifizierte Traumanetzwerke mit 625 gepriften
Kliniken. Damit sind zirka 95 Prozent der Flache Bandesrepublik abgedeckt. Um auch im Bereich
der Landesgrenzen eine optimale Schwerverletzteaxgung gewdahrleisten zu kénnen, wurden
Kliniken in Belgien, Holland, Osterreich, SchweizduLuxemburg grenziibergreifend eingebunden
und zertifiziert. Zusatzlich wurde im September 20as erste vollstandige auslandische TNW nach
DGU-Vorgaben in Osterreich zertifiziert.

Die Zusammenarbeit der Traumzentren in regionalanmanetzwerken hat sich in letzter Zeit immer
wieder, insbesondere beim Anfall mehrerer Schwéztaer (zum Beispiel bei Massenkarambolagen,
Busungliicken et cetera), bewahrt. Das Monitoringvsorgungsqualitat fur das TraumaNetzwerk
DGU erfolgt im TraumaRegister DGU. Es konnte ddbedas Jahr 2013 aufgezeigt werden, dass in
den Traumazentren die préklinische und Klinisctez®ssqualitat deutlich innerhalb der geforderten
Versorgungszeiten bleibt. Die Verbesserung in deldfen und in der Ausstattung sorgt dafir, dass
die Sterblichkeit nach schwerer Verletzung in diglseankenhausern signifikant unter der
vorhergesagten Letalitat liegt. Damit hat Deutsctilals erstes modernes Industrieland ein
umfassendes System zur standardisierten und dagéfiriiften Schwerverletztenversorgung
landesweit umgesetzt.

Weitergehende Informationen unter www.dgu-onlineader www.dgu-traumanetzwerk.de

(Es gilt das gesprochene Wort!)
Berlin, Oktober 2014
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Tatort Schockraum: Unfallopfer gut vorbereitet erstversorgen

Professor Dr. med. Reinhard Hoffmann, Generalsékoktr Deutschen Gesellschaft fur
Unfallchirurgie (DGU), Stellvertretender Generalsslir der Deutschen Gesellschaft fir Orthopadie
und Unfallchirurgie (DGOU), Arztlicher Geschéftsféh der Berufsgenossenschaftlichen Unfallklinik
Frankfurt und Chefarzt der Unfallchirurgie, Frankfilain

Jede Minute zahlt! Bei der Einlieferung von Unfallern in den Schockraum kommt es auf
festgelegte Ablaufe und gut eingespielte Schockr@ieams an. Professionalitat und definierte

Algorithmen sind Grundvoraussetzungen einer stalsiarten Erstversorgung.

Das Motto ist: Organisation statt Chaos — vorbereisein!

Hierzu sind umfangliche Maf3nahmen zu treffen. Dobdskraum-Teams bestehen aus einem
Teamleader und einem interprofessionellen unddiggiplinaren Team. Das bedeutet, Arzte und
Pflegepersonal sind aufeinander eingespielt — jeldadgriff, jede Tatigkeit muss ,sitzen*.
Unfallchirurgen, Anasthesisten, Neurochirurgen,iBladen und Pflegepersonal sind nach
Alarmierung bereits beim Eintreffen des Verletztésh Team im Schockraum anwesend und nehmen
den Verletzten gemeinsam in Empfang. Die appanmaiivel notfallmedizinischen Geréte und OP-Sets
sind prapariert und vorratig. Diagnostik und Nofatsorgung laufen parallel. Zeitgleich lauft eine
Dokumentation der Versorgungs- und Zeitablaufe [idier eine Eingabe in eine zentrale Datenbank
der Deutschen Gesellschatft fir Unfallchirurgie (DGUraumaregisterDGU) zur Selbstanalyse der
Einzelkliniken und zum Vergleich mit den Mittelwent anderer Kliniken eingesetzt werden kann.
Jede teilnehmende Klinik erhalt damit — inklusiwes Bberlebensraten — wichtige Informationen tiber

die eigenen Ergebnisse und Prozessablaufe.

Im ,WeilRbuch Schwerverletztenversorgung” der DGhisiinter anderem die sachlichen und
personellen Anforderungen fur die Schockrdume mlytRaumaversorgung definiert. Diese werden
im Rahmen der Zertifizierung der am Traumanetzw&kDieilnehmenden Kliniken auf

Vollstandigkeit Uberpruift.

Die Prozessablaufe in den Schockraum-Teams werdismzin speziellen Kursen unter der Leitung
der Akademie fur Unfallchirurgie (AUC) der DGU tnéert (zum Beispiel ATLS/Advanced Trauma
Life Support; HOTT/Handover Team Training). Nach Batiententibergabe zur Weiterversorgung
auf der Intensivstation oder im OP erfolgt eingi«che Analyse der Team-Performance in einem
,Debriefing“. Hierbei geht es um Schwachstellengsah und einen kontinuierlichen Lernprozess zur

Optimierung der Versorgung.

Diese MalRnahmen tragen dazu bei, dass die Raf&teldlichkeit Schwerverletzter, die die Kliniken

lebend erreichen, zwischen 2002 und 2012 kontihictievon etwa 17 auf acht Prozent gesenkt
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werden konnte. Erhielten in 2002 noch lediglichPtbzent der Patienten ein Ganzkorper-CT
(Traumaspirale) in der Primardiagnostik, lag di¢eRa 2012 bei 71 Prozent. Die Dauer bis zur

Durchfiihrung dieser Untersuchung konnte von 312duflinuten gesenkt werden.

Standardisierte, teambasierte Prozessablaufe imcBEum sind damit ein wesentlicher Erfolgsfaktor
in der Behandlung Schwerverletzter. Der ,Tatort&dnaum® wird damit zum ,Ort der Tat" —

strukturiert und haufig lebensrettend.

(Es gilt das gesprochene Wort!)
Berlin, Oktober 2014
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Mein Sprint zurlick ins Leben:
Die spannende Geschichte des schnellsten Européaershne Beine
David Behre, Patient, Profisportler, Buchautor

Bei einem tragischen Zugungliick verliert David

Behre mit 21 Jahren beide Unterschenkel. Die Arz
bescheinigen ihm, dass er damals zu 99 Prozent tq
war. Aber er gibt nicht auf. Noch im Krankenhaus
entdeckt er sein Ziel fur die Zukunft: Er will der
schnellste ,Bladerunner” werden. Mit Feuereifer
stirzt er sich in sein neues Leben als Profisportle
und trainiert Gber alle Schmerzen und
Schwierigkeiten hinweg. Bei den Paralympics in
London gewinnt er die Bronzemedaille mit der 4-x-
100-Meter-Staffel — dies ist der erste Hohepunkt in
einem Leben voller Uberraschungen.

In seinem bewegenden Buch beschreibt der
Ausnahmesportler, wie er es geschafft hat, seine
Leben nach dem furchtbaren Unfall eine neue
Richtung zu geben. Sein Fazit: ,Es hatte mir nichtg
Besseres passieren konnen. Meine Beine will ich g&

nicht mehr zurtickhaben. Ich bin einfach glicklich.”

(Es gilt das gesprochene Wort!)
Berlin, Oktober 2014
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Beruflicher Werdegang:
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22.10.1982
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1984-1986

1986-1987

11.06.1987

1987-1995

14.09.1992

15.12.1994

01.01.1996

28.10.1998
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01.03.2001

01.08.2003

Johann-Wolfgang-Goethe-Universitat ankfurt am Main
Approbation

Promotion

Marine, Schiffsarzt in Wilhelmshaven

Assistenzarzt am Il. Chirurgischen Leimisder Universitat zu Kéln

Direktor: Universitatsprofessor Dr. med. Dr. h.@rd Troidl

Postgraduiertenstudium EpidemiologieRiodtatistik an der McGill

University in Montreal/Kanada
Direktor:dfessor Dr. med. W. Spitzer
Diplom der Epidemiologie und Biostatistik

Assistenzarzt am Il. Chirurgischen Leimisier Universitat zu Koln

Direktor: Universitatsprofessor Dr. med. Dr. h.@rd Troid|
Facharzt fir Chirurgie
Teilgebietsbezeichnung Unfallchirurgie

Oberarzt am Il. Chirurgischen Lehrstérl Universitat zu Koln

Direktor: Universitatsprofessor Dr. med. Dr. h.@rd Troid|
Habilitation, Venia legendi fur daslr&hirurgie
Schwerpunkt Chirurgische Intensivmedizi

Leitender Oberarzt am II. Chirurgischehrstuhl der Universitat zu Koln

Direktor: Universitatsprofessor Dr. med. Dr. h.@rd Troidl

Kommissarischer Leiter der Chirurgisckmik am Klinikum Koéln-

Merheim
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Ruf auf den Lehrstuhl fur Unfallchir@f§@rthopéadie der

Universitat Witten/Herdecke
Facharzt fir Orthopédie und Unfallatgiey
Zusatzbezeichnung Spezielle Unfallchirurgie
Prodekan fiir Lehre, Medizinische Fakdik& Universitat Witten/Herdecke

Direktor der Klinik fir Unfallchirgie, Orthopadie, Sporttraumatologie am

Klinikum Koln-Merheim, Lehrstuhl der Universitat Wien-Herdecke

Arztlicher Direktor der AbteilungsiBerufsgenossenschaftlichen

Universitatsklinikums Bergmannsheil in den Klinikeer Stadt Koln

Stellvertretender Arztlicher Digldes Klinikums Kdln-Merheim

e Deutsche Gesellschaft fir Chirurgie (DGCH)
* Deutsche Gesellschaft fiur 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 Notérzte in Nordrhein-Westfgl@GNNW)

- Mitglied des Vorstandes

» European Society for Trauma and Emergency Surgesy ES)

« American Association of Orthopaedic Surgeons (AAOS)

* American Association for the Surgery of Trauma (AAS
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Professor Dr. med. Reinhard Hoffmann
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Stellvertretender Generalsekretar der DeutscheellSelsaft fur
Orthopadie und Unfallchirurgie (DGOU); Arztlichee€chaftsfiihrer der
Berufsgenossenschaftlichen Unfallklinik FrankfuntduChefarzt der
Unfallchirurgie, Frankfurt/Main

* 1957

Beruflicher Werdegang:

1976-1983 Studium der Humanmedizin an der Ruhr-fsitat Bochum und an der
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25.8.1978 Physikum
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19.3.1982 2. Abschnitt der Arztlichen Prufung

4/1983 3. Abschnitt der Arztlichen Priifung
Praktisches Jahr am Klinikum Krefeld

9.5.1983 Approbation

25.5.1983 Erlangung des Doktorgrades fur das Farhadmedizin

Dissertation: Insulinverluste an Infusionsmaterial
Medizinische Klinik E, Heinrich-Heine-Universitatibseldorf

(Professor Dr. M. Berger)

1984-1992 Assistenzarzt an der Medizinischen HdellsdHannover, Zentrum fir
Chirurgie
1992-1999 Oberarzt und leitender Oberarzt an delideschen Fakultat Charité der

Humboldt-Universitat zu Berlin, Campus Virchow-Kiknm, Unfall- und
Wiederherstellungschirurgie, Direktor: Professoried. N. P. Haas

19.5.1994 Habilitation: Dreidimensionale Messung ¥oakturspaltbewegungen mit
einem computergesteuerten Magnetfeldwegaufnehrirendties bio-
mechanisches Messverfahren. Erteilung der Venenidigir Unfall- und
Wiederherstellungschirurgie durch die Freie Uniitat8erlin

5/1999-12/2009 Chefarzt Klinikum Offenbach, Unfalhd Wiederherstellungschirurgie
Zentrum fur Schwerbrandverletzte (bis 2003)

2001-2009 Stellvertretender Arztlicher Direktoririum Offenbach
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Erteilung der auBerplanmafigen Professuvddizinischen Fakultat Charité
der Humboldt-Universitat zu Berlin

Arztlicher Direktor der Berufsgenossentitiben Unfallklinik Frankfurt am
Main und Chefarzt der Unfallchirurgie

Arztlicher Geschéftsfiihrer der Berufsgeanschaftlichen Unfallklinik
Frankfurt am Main und Chefarzt der Unfallchirurgie
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e Mitherausgeber ,Zeitschrift fir Orthopadie und Uldairurgie*

* Mitherausgeber der ,Zeitschrift Orthopadie und Ulofarurgie up2date”

* Mitherausgeber der Zeitschrift ,Trauma und Berudsikheit*

e Beirat der Zeitschrift ,Der Unfallchirurg*
» Président der Deutschen Gesellschaft fur Unfallichie 2013
» Prasident der Deutschen Gesellschaft fiur Orthepawl Unfallchirurgie 2013
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Curriculum Vitae
Professor Dr. med. Steffen Ruchholtz
Sprecher des Prasidialrats der Deutschen Gesdtl§géhinfallchirurgie

(DGU), Chefarzt der Klinik fur Unfall-, Wiederhegdlungs- und
Handchirurgie, Universitatsklinikum Giessen/Marbuvtarburg

*1963

Beruflicher Werdegang:

Studium:

Humanmedizin

9/1985-9/1990 Medizin an der Universitat Ulm

9/1990-9/1991 Medizin an der Ludwig-Maximilians-Maisitat (LMU) Minchen

Arztliche Funktionen:

Chefarzt

Seit 10/2007 Direktor der Klinik fir Unfall-, Handnd Wiederherstellungschirurgie am
Universitatsklinikum Giessen/Marburg: Standort Map

Leitender Oberarzt

10/2000-10/2007 Leitender Oberarzt und Stellvertreter des Klinikéttors an der Klinik fur

Unfallchirurgie des Universitatsklinikums Essen

Oberarzt

6/1998-9/2000 Oberarzt an der Klinik fur Unfallehigie des Universitatsklinikums Essen
Assistenzarzt

7/1993-4/1998 Chirurgische Klinik und Poliklinik]iKikum Innenstadt, der LMU-Miinchen
4/1998-5/1998 Klinik fur Unfallchirurgie, Univeréiisklinikum Essen

Arzt im Praktikum

1/1992-6/1993 Chirurgische Klinik und Poliklinik]iKikum Innenstadt, der LMU-Miinchen

Fachliche Qualifikationen:

14.12.2006 Zusatzbezeichnung: Handchirurgie
31.08.2006 Facharzt: Facharzt fir Orthopadie uni@lli¢hirurgie
08.06.2006 Gebietsbezeichnung: Spezielle Unfallchie

19.02.1998 Facharzt: Facharzt fur Chirurgie
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Akademische Titel:

Universitatsprofessor

Seit 10/2007 Lehrstuhl fir Unfallchirurgie (W3-Pessur) am Universitatsklinikum
Marburg

Habilitation

1/2000 an der Universitat Essen

Promotion

11/1991 an der Abteilung fur Unfall-, Hand-, Plastie- und Wiederherstellungs-

chirurgie, Klinikum der Universitat Ulm

Aktivitaten in der Deutschen Gesellschaft fir Unfalchirurgie (DGU):

Seit 10/2010 Mitglied des Prasidiums der DGU

Seit 11/2006 Sprecher des Arbeitskreises zur Umsgtz
Weissbuch/Traumanetzwerk — AKUT

Seit 11/2006 Mitglied der Strukturkommission

Seit 10/2005 Stellvertretender Leiter der AG ,Nditfund Intensivmedizin®

Seit 12/2004 Sprecher der Initiative Traumanetkwer

Seit 1/2004 Mitglied des Berufsstandigen Aussclaisse

Seit 3/2002 Koordinator der Leitlinienerstellung dlie Behandlung Schwerverletzter der
DGU fir das 2. Teilstiick — ,,Schockraum*”

Seit 10/1999 Schriftfihrer der AG ,Polytrauma*

Redaktionelle Tatigkeit:

Seit 4/2008 Herausgeber der Zeitschrift ,,Orthopédiallchirurgie up2date”
(Georg Thieme Verlag )

Seit 10/2006 Mitglied des Editorial Boards zumyglwal of Trauma Management and
Outcomes"*

Seit 8/2006 Mitglied des wissenschaftlichen Bsiggr Zeitschrift ,Der Unfallchirurg”
(Springer-Verlag)

Seit 6/2006 Gutachter fur ,Critical Care Medicine*®

Seit 10/2005 Herausgeber der Zeitschrift ,Notfaltiaen up2date” (Georg Thieme Verlag )

Seit 1/2001 Gutachter fur ,Der Chirurg” (Springéerlag)

Seit 1/2000 Gutachter fur ,Der Unfallchirurg” (Spger-Verlag)
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Mitgliedschaften:

Seit 2009 Verband leitender Orthopaden und Unfalichen (VLOU)
Seit 2007 AO — Sektion Deutschland

Seit 2006 Berufsverband Deutscher Chirurgen (BDC)

Seit 2003 AO Alumni Association

Seit 2000 Westdeutsches Tumorzentrum Essen (WTZE)

Seit 1998 Vereinigung Niederrheinisch-Westfalisa@kirurgen

Seit 1996 Deutsche Gesellschaft fur Chirurgie (IBC

Seit 1995 Deutsche Gesellschaft fir Unfallchirerd@GU)
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Curriculum Vitae

David Behre
Leichtathlet, Buchautor

*1986

Beruflicher Werdegang:

2009 IWAS-Leichtathletik-WM, Bangalore: Vizeweltrggér im Sprint tiber 200
Meter (24,56 s), Weltmeister in der Sprintstaffeéii4 x 100 Meter

2011 IWAS-Leichtathletik-WM, Christchurch: Vizeweleister tber 400 Meter

2012 Paralympics London: Bronzemedaille in der ¥08-Meter-Staffel

2013 IWAS-Leichtathletik-WM, Lyon: Bronzemedaill&ér 200 Meter
Veroffentlichung der Biografie ,Sprint zurtick iheben*

2014 IPC-Leichtathletik-Europameisterschaft in Sgem Goldmedaille Gber
400 Meter

Mitgliedschaften:
» Mitglied Leichtathletik-Top-Kader des TSV Bayer Ddverkusen
¢ Unfallbotschafter fir die ERGO-Versicherungsgruppe
» Pate des DKOU-Lauftreffs 2014 ,Together we rundoarity”
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