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1. LEITUNG

Prof. Dr. med. Felix Walcher, Klinikdirektor

2. HOCHSCHULLEHRER/INNEN

Prof. Dr. med. Felix Walcher, Klinikdirektor
Prof. Dr. med. Stefan Piatek, Stellvertretender Klinikdirektor

PD Dr. med. Benjamin Lucas
PD Dr. med. Michael Weinlich

3. FORSCHUNGSPROFIL

Retrospektive und prospektive klinische Studien:

= TraumaRegister und Traumanetzwerk (DGU)

= Alterstraumatologie und Osteologie (AG Osteologie der Dt. Gesellschaft fiir Unfallchirurgie)
= Bandscheibenldsionen bei traumatischen Wirbelkérperfrakturen

= Operativ versorgte Patellafrakturen mit winkelstabiler Patellaplatte

= 3D-Planung und Dokumentation von Operationen in der Unfallchirurgie (TraumaPlan3D)

AG Register- und Versorgungsforschung in der Akutmedizin:
= AKTIN-Notaufnahmeregister
= Versorgungsforschung in der Notfallmedizin
= Digitalisierung und Standardisierung in der Akut- und Notfallmedizin

= Notaufnahmeverzeichnis

4. SERVICEANGEBOT

Uber das AKTIN-Notaufnahmeregister kénnen auf Antrag Daten aus der Patientenversorgung aus bundesweit
teilnehmenden Notaufnahmen u.a. zu Zwecken der Versorgungsforschung und Gesundheitsberichterstattung bere-
itgestellt werden.

5. KOOPERATIONEN

» 93 Notaufnahmen (universitdr und nicht-universitdr) im gesamten Bundesgebiet
= Akademie der Unfallchirurgie - AUC GmbH

= Carl von Ossietzky Universitdt Oldenburg

= Charité - Universitatsmedizin Berlin, Deutschland



= Deutsche Gesellschaft fiir Notfall- und Akutmedizin e. V. (DGINA)

» Deutsche Gesellschaft fiir Unfallchirurgie

= Deutsche Interdisziplinare Vereinigung fiir Intensiv- und Notfallmedizin e.V. (DIVI)
= Deutsches Rotes Kreuz e. V. - Generalsekretariat

= Fraunhofer-Institut fiir Fabrikbetrieb und automatisierung IFF, Prof. N. Elkmann / R. Behrens
= Hochschule Landshut

= Inst. f. Forschung in der operativen Medizin, Universitat Witten/Herdecke

= Klinikum Wolfsburg

= mediCAD GmbH

= Netzwerk Universitatsmedizin

= Niedersachsisches Landes- und Gesundheitsamt

= Otto von Guericke Universitit (ISMG)

= Robert-Koch-Institut Berlin

= Techniker Krankenkasse (TK)

= TMF - Technologie- und Methodenplattform fiir die vernetzte medizinische Forschung e. V., Berlin
= Uniklinik der RWTH Aachen

= Universitat Essen

= Universitdt Wirzburg

= Universitatsklinik Disseldorf

= Universitatsmedizin Essen

= Universitatsmedizin Gottingen

= Wissenschaftliches Institut der AOK (WIdO), Berlin

6. FORSCHUNGSPROJEKTE

Projektleitung: Dr. Susanne Drynda, apl. Prof. Dr. habil. Enno Swart, Prof. Denis Martin Schewe
Projektbearbeitung:  M.A. Angela Ulrich, M.A. Annemarie FeiBel
Kooperationen: Universitatsklinikum Aachen; Universitat zu Libeck; Universitat Bielefeld; Klinikum

Wolfsburg; Klinikum der Universitit Mdnchen; Klinikum der Landeshauptstadt
Stuttgart gKAGSR; Christian-Albrechts-Universitat zu Kiel; Institut fir Sozialmedizin
und Gesundheitssystemforschung (ISMG), Otto-von-Guericke Universitdt Magdeburg
Forderer: Innovationsausschuss beim Gemeinsamen Bundesausschuss - 01.01.2024 - 31.12.2026

EDCareKids - Bundesweite Analyse der Notfallversorgung von Kindern und Jugendlichen unter
besonderer Beriicksichtigung intersektoraler Strukturen

Kinder und Jugendliche zdhlen zu den gesundheitlich und sozial besonders verletzlichen und deswegen
schutzbediirftigen Menschen in einer Gesellschaft. Die Behandlung von akut erkrankten jungen Menschen —
die Kindernotfallversorgung — stellt daher besondere Anforderungen an das medizinische Personal und birgt
Herausforderungen mit Blick auf Infrastruktur und vorhandene Ressourcen. Derzeit gibt es keine Zahlen,
wie viele Kinder bundesweit in den verschiedenen Versorgungseinrichtungen wie Kinder- und/oder Erwachse-
nennotaufnahmen sowie Kinder- oder allgemeinen Notfallpraxen behandelt werden. Die Mitarbeitenden im
Projekt EDCareKids haben sich vorgenommen, bundesweit die aktuelle Versorgungsrealitat von akut erkrankten
Kindern und Jugendlichen zu sichten und zu bewerten. Auf dieser Basis wollen sie Handlungsempfehlungen zur
Neustrukturierung und nachhaltigen Verbesserung in diesem Bereich erarbeiten. Die aktuelle Versorgungssituation
erfassen sie anhand der Daten aus Kindernotaufnahmen, zentralen Notaufnahmen sowie den vertragsarztlichen
Abrechnungsdaten von Kindernotfallen.  AuBerdem befragen sie bundesweit Krankenhduser, die an der
Notfallversorgung von Kindern und Jugendlichen beteiligt sind, und untersuchen, wie gut die Anbindung speziell
fur Kinder betriebener Notfallambulanzen an die stationare Kindernotfallversorgung ist. In den Notaufnahmen
befragen sie die Sorgeberechtigten der Betroffenen, um beispielsweise zu erfahren, warum sie nicht die Kinder-
oder Hausarztpraxis aufgesucht haben, welche Wartezeiten entstanden sind, wie zufrieden sie mit der Organisation
und der medizinischen Behandlung waren und ob es speziell aus Sicht der Kinder Verbesserungsvorschlage gibt.
Anhand einer Literaturrecherche und Expertenrunden werden charakteristische diagnostische Kennzeichen fir
eine Notfallversorgung definiert und daraus ein Algorithmus entwickelt, der unter Praxisbedingungen eine erste



Einschatzung des akuten Versorgungsbedarfs junger Menschen erméglicht. Das Projekt ...
Mehr hier

Projektleitung: Prof. Dr. Felix Walcher, Dr. rer. nat. Kai Heimrath

Kooperationen: Otto von Guericke Universitdt Magdeburg, Institut fir mathematische Optimierung;
Klinikum der Landeshauptstadt Stuttgart; Uniklinik der RWTH Aachen; Robert Koch-
Institut

Forderer: Innovationsausschuss beim Gemeinsamen Bundesausschuss - 01.01.2024 - 31.12.2026

KlimaNot — Auswirkungen des Klimawandels auf die Notfall- und Akutversorgung — Analysen und
Modellierungen zur evidenzbasierten Versorgungsplanung

Wetterereignisse allgemein und vor allem Hitzeperioden und Hitzeextreme beeinflussen Gesundheit und
Wohlbefinden. Asthmatiker, Allergiker und Rheumakranke leiden oft sehr unter bestimmten Wetterphdnomenen,
aber auch iltere Menschen und Kinder reagieren sensibel auf Witterungseinfliisse, die fiir die Offentlichkeit
zuganglich im sogenannten Biowetter dargestellt werden. Forschende im Projekt KlimaNot untersuchen die
konkreten Auswirkungen von durch den Klimawandel bedingten Veranderungen des Biowetters auf die Inanspruch-
nahme von Notaufnahmen bei bestimmten Wetterkonstellationen. Dabei werden auch die Auswirkungen auf
verschiedene Patientengruppen und regionale Unterschiede betrachtet. Basierend darauf sollen zudem die
Méglichkeiten zur Entwicklung eines Systems zur Uberwachung der 6ffentlichen Gesundheit fiir klimabedingte
Veranderungen ermittelt werden. Dazu werden zunachst Behandlungsdaten des AKTIN-Notaufnahmeregisters
mit Biowetterdaten gekoppelt. Die dabei fiir die Untergruppe der alteren Menschen gewonnenen Erkenntnisse
wollen die Forschenden anschlieBend durch prospektive Datenerhebungen an drei Kliniken der Altersmedizin
untermauern. Zudem untersucht das Forschungsteam die Auswirkungen besonderer geografischer Gegebenheiten
anhand von Daten aus der Notaufnahme des Klinikums Stuttgart. Mithilfe von Expertengruppen werden
aus den Projektergebnissen Handlungsempfehlungen und Leitfaden erarbeitet. Informatikerinnen und
Informatiker des Universitatsklinikums Aachen erstellen in Zusammenarbeit mit mathematischen Modellierern
der Otto-von-Guericke-Universitdit Magdeburg zudem eine Web-Applikation. Das Projekt wird fiir drei Jahre mit
insgesamt ca. 1,8 Millionen Euro geférdert. Die im Projekt entwickelte Web-Applikation soll die Einschatzung
des Einflusses von Veranderungen des Biowetters auf die Notfallversorgung ermoglichen und der Notfallmedizin
als Informationsquelle und Steuerungsinstrument dienen, um vorhandene Kapazitdten und Ressourcen besser zu

nutzen. ( ...

Mehr hier

Projektleitung: Dr. Benjamin Lucas

Projektbearbeitung: Prof. Dr. med. Stefan Piatek, Dr. Wiebke Schirrmeister, Dr. med. Michael Kohnert
Kooperationen: Hochschule Landshut

Forderer: Haushalt - 01.01.2020 - 31.12.2024

Kl-Assistenz zur 3D-Planung und Dokumentation von Operationen in der Unfallchirurgie (Trauma-
Plan3D)

Es soll ein Demonstrator fiir ein interaktives Kl-unterstiitztes Assistenzsystem erstellt werden, welches
Unfallchirurgen durch eine teilautomatisierte virtuelle 3D Planung bei der Rekonstruktion einer Tibiakopf-Fraktur
unterstitzt. Als Schwerpunkt dient das Kl-basierte System zur Optimierung und Digitalisierung der Planung,
Begleitung und Evaluation von operativen Eingriffen und Begleitung im Operationssaal. Ebenso soll dadurch
ein effektiver und qualitatsgesicherter Dokumentationsprozess gewahrleistet und somit medizinisches Personal
entlastet werden. Durch die Eingrenzung und Vorwegnahme medizinischer Entscheidungen iliber Zugange,
Implantate und Rekonstruktionspfade soll so die Schnitt-zu-Naht Zeit im OP um ca. 20% gesenkt werden.
Zudem kann der Patient entlastet werden, da die verbesserte OP-Vorbereitung die Narkosezeit und andere
kritischen Einflisse deutlich reduzieren kann. Die verbesserte Platzierung und Messung der Implantate fiihrt
daruber hinaus dazu, dass die Wiedervorstellrate des Patienten sinkt. Ziel ist es auBerdem, zu erforschen,
um welchen Anteil die Implantatauswahl praoperativ im Vergleich zur gangigen Praxis reduziert werden kann.
Dies fihrt nach Inkrafttreten des Implantatregistergesetzes zu einer drastischen Kostensenkung, da dann


https://forschung-sachsen-anhalt.de/project/-26939
https://forschung-sachsen-anhalt.de/project/-26940

eine Wiederverwendung unverpackter Implantate nicht mehr moglich ist. Auch die Planung selbst soll um
50% verkiirzt werden, da die virtuelle Planung in ca. 90% aller Eingriffe den 3D Druck ersetzen soll und
Kl-unterstiitzt manuelle Eingriffe simuliert. Durch die Digitalisierung und Integration der Vorgange und der
revisionssicheren Datenspeicherung der OP-Daten in einem Tool erleichtert die Software die Kommunikation und
Dokumentation im klinischen Alltag und in der Forschung. Auch lasst sich so die Patientenaufklarung verbessern.
Neben den positiven medizinischen Aspekten konnen liber diese neue Technologie dadurch groBe Potenziale zur
Kostensenkung im Gesundheitswesen in Deutschland genutzt werden. Dies kann das ...

Mehr hier

Projektleitung: Prof. Dr. Felix Walcher, Dr. Benjamin Lucas

Projektbearbeitung: Michael Kohnert, Karolin Kretschmann, Prof. Dr. med. Sarah Koénig, Prof. Dr. med.
Stefan Piatek

Kooperationen: Universitdt Wirzburg

Forderer: Haushalt - 01.01.2018 - 31.12.2024

Patienten-individueller 3D Druck von Frakturmodellen zur Verbesserung des Frakturverstandnisses in
der curricularen Lehre

Die Klassifikation von Frakturen und Entscheidung lber konservative oder operative Versorgung sind zentralen
Aspekte in der Unfallchirurgie und gleichermaBen in der Beratung und Nachbehandlung der Patienten wichtige
Informationen fir den Allgemeinmediziner und andere Fachdisziplinen. Die Klassifikation von Frakturen ist
dabei abhangig von der anatomischen Region sehr komplex. Aber gerade Studierenden fillt die richtige
Zuordnung auch bei eher einfacheren Regionen wie dem Handgelenk aufgrund der Extrapolation der 2D Daten
von Roéntgenbildern in ein rdumliches Gesamtkonstrukt schwer. Die Zielstellung des o.g. Projektes ist die
Uberpriifung der Sinnhaftigkeit der Integration von virtuellen 3D-Bildern von Computertomographien und
von 3D-Drucken von Frakturen des Handgelenkes in der studentischen Ausbildung. Hierzu werden aus dem
Klinik-internen PACS retrospektiv CT Daten und korrespondierende Rontgenbilder anonymisiert exportiert. Nach
entsprechender Aufarbeitung in einen Volumendatensatz werden diese mit dem bereits vorhandenen Desktop
3D-Drucker "Ultimaker 3" am eigenen Standort in ein 3D Frakturmodell umgesetzt. Einen zentralen Vorteil
sehen wir in dem Verbleib der anonymisierten Patientendaten in unserem Datennetz bzw. an unserem Standort.
Zur Evaluation der Wirksamkeit der Implementation dieser Frakturmodelle in die curriculare Lehre planen wir
zwei Lehrinterventionsstudien. Zunachst wird eine Studie bei einer Kleingruppe von 90 freiwilligen Studierenden
(30 je Gruppe) im 2. und 3. Studienjahr durchgefiihrt. Diese werden randomisiert auf eine Kontroll- und zwei
Interventionsgruppen aufgeteilt. Hier werden Hands-on Seminare entweder mit lediglich nativen Rontgenbildern
ohne weitere Hilfsmittel, mit virtuellen 3D Rekonstruktionen oder 3D Frakturmodellen durchgefiihrt und nach
den Seminaren die Selbsteinschatzung und das raumliche Vorstellungsvermdgen der Studierenden mit einem
Fragebogen erfasst. Weiterhin werden den Studierenden 10 Standardrontgen-Bilder von typischen ...

Mehr hier

Projektleitung: Prof. Dr. med. Stefan Piatek
Projektbearbeitung:  Dr. med. Jan Schiittrumpf
Forderer: Haushalt - 01.03.2018 - 31.12.2026

Ergebnisse nach operativ versorgten Patellafrakturen mit winkelstabiler Patellaplatte.

Bei einer Patellafraktur handelt sich um eine nicht sehr haufig vorkommende Verletzung der Kniescheibe nach
adiquatem Trauma mit sehr unterschiedlichen Schweregraden der knéchernen Verletzung (einfache Quer-
oder Langsbriiche bis hin zu Trimmerbriichen). Diese Briiche miissen fast ausschlieBlich operativ durch eine
Osteosynthese behandelt werden. Dies geschah in der Vergangenheit durch Zuggurtungen oder Schrauben mit
sehr unterschiedlichem Erfolg. Neue Verfahren - im vorliegenden Fall eine winkelstabile operative Stabilisierung
mit einer speziellen Platte - scheinen bessere Ergebnisse fiir den Patienten zu ermdglichen. Dieses soll mit
der vorliegenden Studie nachgewiesen bzw. untersucht werden. Es handelt sich um eine nicht-randomisierte
prospektive Fallkontrollstudie mit prospektiver Datenerhebung von Patienten, die im Zeitraum von 1.3.2018 bis
31.12.2020 in den Universitatskliniken Magdeburg und Freiburg behandelt werden. Es erfolgt eine finfjahrige


https://forschung-sachsen-anhalt.de/project/-25533
https://forschung-sachsen-anhalt.de/project/-26234

Verlaufskontrolle.

Projektleitung: Prof. Dr. med. Stefan Piatek
Projektbearbeitung:  Sven Motzkus, Maria Schénrogge
Forderer: Haushalt - 01.01.2023 - 31.12.2025

Bandscheibenlasionen bei Wirbelkorperfrakturen. Reliabilitdat und Analyse der bildmorphologischen
Klassifikation des traumatischen Bandscheibenschadens nach Sander

Die Detektion diskoligamentéarer Lasionen ist wichtig zur Einschatzung der Wirbelsiulenstabilitat. Bei defekter
Bandscheibe wird eine anteriore Rekonstruktion mit Diskusresektion und Fusion empfohlen. Wahrend die
Detektion ligamentarer Lasionen vergleichsweise gut gelingt, erweist sich die Einschatzung der Bandscheibe aber
mitunter schwierig. Grundsatzlich steht die Frage, wann eine Bandscheibe als defekt definiert wird bzw. ab
welchem AusmaB der Bandscheibenverletzung die Indikation fiir ein ventrales Vorgehen mit Bandscheibenresek-
tion und Cage-Implantation abgeleitet wird. Sander et al. entwickelten 2013 auf Grundlage der Beurteilung
von MRT-Bildern von Patienten mit traumainduzierten thorakolumbalen Frakturen ein Klassifikationssystem
fur traumatische Bandscheibenlasionen (Grad 0 bis 3), welches auf morphologischen Veridnderungen sowie
Signalunterschieden innerhalb der MRT-Scans basiert. Die Beschreiberin der Klassifikation ermittelte bei zwei
Ratern eine sehr hohe Interrater- (Cohens Kappa 0,96) wie auch Intrarater-Reliabilitait nach drei Monaten
(Cohens Kappa ebenfalls 0,96). Fir die Beurteilung bei Patienten mit eindeutig traumatischen Frakturen
(AO Spine-Klassifikation) sind keine weiteren Reliabilitdtsanalysen der Sander-Klassifikation publiziert. In der
geplanten Studie werden anhand einer konsekutiven Serie von Patienten mit traumatischen Wirbelkérperfrakturen
die Interrater- und Intrarater-Reliabilitat der Sander-Klassifikation an einem {berregionalen Traumazentrum
ermittelt. In Nebenfragestellung erfolgt eine Korrelationsanalyse der Sander-Grade zur AO-Spine Klassifikation.

Projektleitung: Dr. Wiebke Schirrmeister, Dr. rer. nat. Wiebke Schirrmeister
Projektbearbeitung:  B.Sc. Ronny Otto, M.Sc. Saskia Ehrentreich
Forderer: Haushalt - 01.11.2019 - 31.10.2029

AKTIN-Notaufnahmeregister

Das AKTIN-Notaufnahmeregister - Daten fiir die Qualitatssicherung, Gesundheitsiiberwachung und Versorgungs-
forschung in der Akutmedizin

Auf Basis des Notaufnahmeprotokolls der DIVI e.V., einer standardisierten, strukturierten Dokumenta-
tion in der Notaufnahme, wird mit Hilfe des AKTIN-NotaufnahmeRegisters eine bundesweit einheitliche
standardisierte elektronische Infrastruktur fiir Notaufnahmepatienten geschaffen. Das Projekt arbeitet mit
einer dezentralen Infrastruktur - auf diese Weise verbleiben die Daten in den einzelnen Kliniken und somit im
Behandlungskontext. Erfolgt eine Anfrage fiir eine wissenschaftliche Fragestellung, so werden, unter strenger
Wahrung des Datenschutzes, nur die erforderlichen Daten anonymisiert zusammengefiihrt.

Das AKTIN-Notaufnahmeregister tragt als modernes Tool zur Optimierung des Qualitdtsmanagements
in den Notaufnahmen und zur grundlegenden Verbesserung der Versorgungsforschung in der Akutmedizin in
Deutschland bei.




Projektleitung: Dr. Wiebke Schirrmeister
Forderer: Bundesministerium fir Bildung und Forschung - 01.07.2023 - 30.06.2025

AKTIN2.0 - Weitere Verbreitung des AKTIN-Notaufnahmeregisters

Ziel des Projektes AKTIN2.0 ist der weitere Ausbau des AKTIN-Notaufnahmeregisters zu einer flachen-
deckenden Infrastruktur fiir eine , Echtzeit-Versorgungsforschung™ in Notaufnahmen. Die Infrastruktur des
AKTIN-Notaufnahmeregisters ermoglicht den forschungszweckgebundenen Zugriff auf Routinedaten der
Notaufnahmeversorgung. Das Konzept des Registers fuBt auf Interoperabilitatsstandards unter der Nutzung von
Arztbriefen im HL7 CDA Format. Die flaichendeckende Etablierung von Interoperabilitdtsstandards erméglicht
die interne Nutzung zu Zwecken auBerhalb des AKTIN Notaufnahmeregisters. Diese kdénnen somit von
den Datenintegrationszentren der MI-I genutzt werden - so wird die Kompatibilitdit zu Projekten der MI-I
ermdglicht.  Zur Begegnung der Herausforderung der Standardisierung des Datensatzes der Notaufnahmen
wird zukinftig fur eine Teilnahme der Kliniken am AKTIN-Notaufnahmeregister die Dokumentation nach
dem Basismodul des Datensatzes Notaufnahme der DIVI e.V und die elektronische Dokumentation der
Behandlungsdaten gleichermaBen vorausgesetzt. So werden in die Registerpopulation alle Patienten, die eine
Notaufnahmebehandlung in Anspruch nehmen, unabhangig von Kostentrager, Fallart und Verbleib eingeschlossen.
Der Basisdatensatz, welcher erhoben werden muss, umfasst folgende Variablen: Geschlecht, Geburtsjahr,
Aufnahme-/Entlasszeitpunkt, Triagezeitpunkt, -kategorie und -system, Arztkontakt, Vorstellungsgrund nach
CEDIS PCL und/oder Notaufnahmediagnose (ICD-10), Verbleib. AKTIN strebt fir das Notaufnahmeregister
eine moglichst reprasentative regionale Verteilung, aber auch eine reprasentative Auswahl der Versorgungsstufen
der teilnehmenden Notaufnahmen an. Der Anspruch des Teilprojektes besteht in einer bundesweiten Abdeckung
der Datenerhebung aus Notaufnahmen, die sich nur durch Kooperation einer groBen Zahl beteiligter Partner
realisieren lasst.  Eine wesentliche Rolle spielen in diesem Netzwerk die in diesem Projekt priorisierten
Universitatsklinika. Diese spielen ...

Mehr hier

Projektleitung: Dr. Wiebke Schirrmeister

Projektbearbeitung:  B.Sc. Ronny Otto, Saskia Ehrentreich, Wiebke Schirrmeister

Forderer: Bundesministerium fir Bildung und Forschung - 01.01.2022 - 30.06.2025

AKTINGNUM -Betrieb der Infrastruktur des AKTIN-Notaufnahmeregisters

Ziel ist die Sicherstellung des Basisbetriebs des AKTIN-Notaufnahmeregisters mit Beteiligung von 50 Notaufnah-
men sowohl in universitaren als auch in nicht-universitiren Krankenhiusern, als bundesweite Infrastruktur fur
Echtzeit-Versorgungsforschung und Surveillance. AKTIN (Akronym hervorgegangen aus dem Aktionsbiindnis fiir
Informationsund Kommunikationstechnologie in der Intensiv- und Notfallmedizin) bietet die derzeit einzige in
Deutschland verfiigbare automatisierte Losung, um standardisierte klinische Daten aus der Patientenversorgung
in der Notaufnahme tagesaktuell, standortiibergreifend und unabhingig von den priméaren elektronischen
Dokumentationssystemen datenschutzkonform zu erfassen und zu nutzen. Die Notfalldaten gemaB Datensatz
Notaufnahme aus den jeweiligen Dokumentationssystemen werden i ber eine standardisierte Schnittstelle (HL7
CDA) kontinuierlich an ein lokales Data-Warehouse (DWH) ii bertragen. Im DWH gespeichert, stehen die Daten
fiir verschiedene Anwendungen wie z. B. interne Berichte, aber auch fiir multizentrische Studien zur Verfligung
und bleiben dabei primar im Verantwortungsbereich und unter der Kontrolle der jeweiligen Notaufnahme. Die auf
diese Weise gewonnenen Routinedaten helfen, zeitnah Einblicke in das Versorgungsgeschehen der Notaufnahmen
zu gewinnen. Mit der aktuellen AKTIN-Infrastruktur kann die Situation in den teilnehmenden Notaufnahmen
nicht nur in Bezug auf die Pandemie in Echtzeit (iberwacht werden. Daten aus den Notaufnahmen kénnen fir
epidemiologische Auswertungen allen Netzwerkpartner zur Verfligung gestellt werden. Dariiber hinaus werden
die tagesaktuellen Datenlieferungen an das Robert Koch-Institut (RKI) und die Nutzung der Daten fiir die
syndromische Surveillance und die wdchentlichen Notaufnahme-Situationsreports fortgesetzt. Diese Daten
sind auch unabhangig der SARS-CoV-2 Pandemie in anderen Schadenslagen oder Ereignissen mit potentiellen
Auswirkungen auf die Gesundheit der Bevolkerung von Nutzen. Die Infrastruktur wird ...

Mehr hier



https://forschung-sachsen-anhalt.de/project/-27872
https://forschung-sachsen-anhalt.de/project/-27873

Projektleitung: Prof. Dr. Felix Walcher, Dr. rer. nat. Wiebke Schirrmeister

Projektbearbeitung: M.Sc. Saskia Ehrentreich, Dr. rer. nat. habil. Benjamin Lucas, Dr. rer. nat.
Susanne Drynda, B.Sc. Ronny Otto

Kooperationen: Uniklinik der RWTH Aachen; Robert-Koch-Institut Berlin

Forderer: Haushalt - 01.11.2019 - 31.10.2029

AKTIN-Notaufnahmeregister

Das AKTIN-Notaufnahmeregister - Daten fiir die Qualitatssicherung, Gesundheitsiiberwachung und Versorgungs-
forschung in der Akutmedizin

Auf Basis des Notaufnahmeprotokolls der DIVl e.V., einer standardisierten, strukturierten Dokumenta-
tion in der Notaufnahme, wird mit Hilfe des AKTIN-NotaufnahmeRegisters eine bundesweit einheitliche
standardisierte elektronische Infrastruktur fiir Notaufnahmepatienten geschaffen. Das Projekt arbeitet mit
einer dezentralen Infrastruktur - auf diese Weise verbleiben die Daten in den einzelnen Kliniken und somit im
Behandlungskontext. Erfolgt eine Anfrage fiir eine wissenschaftliche Fragestellung, so werden, unter strenger
Wahrung des Datenschutzes, nur die erforderlichen Daten anonymisiert zusammengefiihrt.

Das AKTIN-Notaufnahmeregister tragt als modernes Tool zur Optimierung des Qualitdtsmanagements
in den Notaufnahmen und zur grundlegenden Verbesserung der Versorgungsforschung in der Akutmedizin in
Deutschland bei.

Projektleitung: Prof. Dr. Felix Walcher

Projektbearbeitung:  Gina Grimaldi

Kooperationen: Universitatsklinik Diusseldorf; Deutsche Gesellschaft far Unfallchirurgie; WidO -
Wissenschaftliches Institut der AOK; Akademie der Unfallchirurgie - AUC GmbH

Forderer: Innovationsausschuss beim Gemeinsamen Bundesausschuss - 01.04.2022 - 30.09.2025

LeAf Trauma - Lebensqualitat und Arbeitsfahigkeit nach schwerem Trauma

Das Projekt "LeAF-Trauma” hat sich zunidchst aus Aktivititen der Outcome-Polytrauma Gruppe der Sektion
"NIS” der Deutschen Gesellschaft fiir Unfall-chirurgie entwickelt. Ziele des Projektes sind die Identifikation und
Quantifi-zierung von Risikofaktoren, die sich fiir die Lebensqualitat und die Wiederer-langung der Arbeitsfahigkeit
schwerverletzer Patienten wahrend des Behand-lungsverlaufes, mithin im gesamten intersektoralen Behandlungs-
geschehen/ Patientenpfad bezogen auf deren Outcome darstellen lassen; gestiitzt auf die aus diesen darstellbaren
Risikofaktoren zu gewinnenden Erkenntnisse sollen abschlieBend MaBnahmen isoliert und Empfehlungen fir
die Verbesserung von Therapie und Versorgung Schwerverletzter formuliert werden. Insoweit ist dem Projekt
neben einer prospektiven Erhebung von Patientendaten mit Unterstiitzung kooperierender Studienkliniken auch
eine retrospektive Analyse von Sekundirdatensidtzen des Wissenschaftlichen Instituts der AOK im-manent.
Patientenrelevante Endpunkte des Projekts sind Lebensqualitat - QOL - und Arbeitsfahigkeit; sie werden je als
Indikator fur die multidimensionale Erholung derart schwerverletzter Patienten bezogen auf Funktionalitidt sowie
auf psychische und physische Belastbarkeit hin eingesetzt. Sichtweise und Bediirfnisse der Betroffenen werden
iber patient-reported experience measures - PREMs - und patient-reported outcome measures - PROMs -
einbezogen, die ihrerseits vorab auf der Grundlage kollektiv- und projektspezifischer fach- und patientenbezogener
Expertisen entwickelt werden. AbschlieBend sollen zielgruppenorientierte Erhebungsprozesse erarbeitet werden,
die, in den Studienkliniken eingesetzt, sowohl eine hohe Akzeptanz als auch eine hohe Response-Rate im
Follow-Up von Schwerverletzten gewahren. Zur ldentifikation der fiir das Outcome hinsichtlich Lebensqualitat
und Arbeitsfahigkeit insgesamt verantwortlichen und beeinflussbaren Risikofaktoren wird zum einen der
sektoreniibergreifende Behandlungspfad schwerverletzter ...

Mehr hier



https://forschung-sachsen-anhalt.de/project/-26217

Projektleitung: Prof. Dr. Felix Walcher
Projektbearbeitung:  Saskia Ehrentreich, Dr. Wiebke Schirrmeister
Kooperationen: Universitdtsmedizin Gottingen

Forderer: Bund - 01.08.2022 - 31.07.2025

Entwicklung eines intelligenten Kollaborationsdienstes zur Kl-basierten Zusammenarbeit zwischen
Rettungsdienst und Zentraler Notaufnahme - CONNECT_ED

Ziel des Verbundprojekts CONNECT_ED ist es, durch die Implementierung eines intelligenten Kollaborationsdi-
enstes zwischen Praklinik und Klinik eine nahtlose Notfallversorgung zwischen RD und ZNA zu etablieren. Der
Assistenzdienst soll dazu interaktiv administrative, organisatorische und notfall-medizinische Prozesse unterstiitzen
und dem arztlichen und nicht-arztlichen Personal in Praklinik und Klinik webbasiert auf mobilen Endgeraten
sowie Wearables (Smart Glasses) zur Verfiigung gestellt werden. Mittels Echtzeitdateniibertragung werden der
ZNA dazu alle relevanten medizinischen Behandlungsdaten und Befunde des Notfalls iibermittelt. Der intelligente
Kollaborationsdienst unterstiitzt die Prozesse der Kommunikation, Dokumentation und Ressourcenallokation in
der ZNA. Dariiber hinaus liefert der Assistenzdienst eine Kl-basierte Entscheidungsunterstiitzung fiir das weitere
diagnostische und therapeutische Procedere und erteilt den Einsatzteams ein edukatives Feedback auf Basis der
digital erhobenen Routinedaten. Durch den Einsatz eines solchen interaktiven, Kl-basierten Assistenzsystems
soll die notfallmedizinische Prozess- und Behandlungsqualitit und damit das Outcome der Notfallpatienten
verbessert werden. Methodik und Design sind daher hoch innovativ und schaffen einen effektiven Mehrwert
fur die Optimierung der Notfallversorgung, da mit Hilfe dieser Kl-basierten, interaktiven Technologie ein
nahtloses und sektoreniibergreifendes Versorgungskonzept von der Praklinik bis in die Klinik realisiert werden kann.

Projektleitung: Prof. Dr. Felix Walcher, Dr. rer. nat. Wiebke Schirrmeister
Projektbearbeitung:  M.Sc. Saskia Ehrentreich, Dr. rer. nat. Susanne Drynda, B.Sc. Ronny Otto
Forderer: Bundesministerium fiir Bildung und Forschung - 01.01.2022 - 31.07.2025

AKTINGNUM -Betrieb der Infrastruktur des AKTIN-Notaufnahmeregisters

Ziel ist die Sicherstellung des Basisbetriebs des AKTIN-Notaufnahmeregisters mit Beteiligung von 50 Notaufnah-
men sowohl in universitdren als auch in nicht-universitdren Krankenhdusern, als bundesweite Infrastruktur fir
Echtzeit-Versorgungsforschung und Surveillance. AKTIN (Akronym hervorgegangen aus dem Aktionsbiindnis fiir
Informationsund Kommunikationstechnologie in der Intensiv- und Notfallmedizin) bietet die derzeit einzige in
Deutschland verfiigbare automatisierte Lésung, um standardisierte klinische Daten aus der Patientenversorgung
in der Notaufnahme tagesaktuell, standortiibergreifend und unabhangig von den primaren elektronischen
Dokumentationssystemen datenschutzkonform zu erfassen und zu nutzen. Die Notfalldaten gemaB Datensatz
Notaufnahme aus den jeweiligen Dokumentationssystemen werden iber eine standardisierte Schnittstelle (HL7
CDA) kontinuierlich an ein lokales Data-Warehouse (DWH) lbertragen. Im DWH gespeichert, stehen die Daten
fiir verschiedene Anwendungen wie z. B. interne Berichte, aber auch fiir multizentrische Studien zur Verfliigung
und bleiben dabei primar im Verantwortungsbereich und unter der Kontrolle der jeweiligen Notaufnahme. Die auf
diese Weise gewonnenen Routinedaten helfen, zeitnah Einblicke in das Versorgungsgeschehen der Notaufnahmen
zu gewinnen. Mit der aktuellen AKTIN-Infrastruktur kann die Situation in den teilnehmenden Notaufnahmen
nicht nur in Bezug auf die Pandemie in Echtzeit (iberwacht werden. Daten aus den Notaufnahmen kénnen fiir
epidemiologische Auswertungen allen Netzwerkpartner zur Verfligung gestellt werden. Dariiber hinaus werden
die tagesaktuellen Datenlieferungen an das Robert Koch-Institut (RKI) und die Nutzung der Daten fiir die
syndromische Surveillance und die wochentlichen Notaufnahme-Situationsreports fortgesetzt. Diese Daten
sind auch unabhangig der SARS-CoV-2 Pandemie in anderen Schadenslagen oder Ereignissen mit potentiellen
Auswirkungen auf die Gesundheit der Bevolkerung von Nutzen. Die Infrastruktur ...

Mehr hier



https://forschung-sachsen-anhalt.de/project/-26032

Projektleitung: Prof. Dr. Felix Walcher, Dr. rer. nat. Wiebke Schirrmeister

Projektbearbeitung:  M.Sc. Saskia Ehrentreich

Kooperationen: Netzwerk Universitatsmedizin; Charité - Universitatsmedizin Berlin, Deutschland;
Uniklinik der RWTH Aachen; 22 Notaufnahmen (universitdr und nicht-universitér)
im gesamten Bundesgebiet

Forderer: Bundesministerium fiir Bildung und Forschung - 01.07.2023 - 30.06.2025

AKTIN2.0 - Weitere Verbreitung des AKTIN-Notaufnahmeregisters

Ziel des Projektes AKTIN2.0 ist der weitere Ausbau des AKTIN-Notaufnahmeregisters zu einer flachen-
deckenden Infrastruktur fiir eine , Echtzeit-Versorgungsforschung™ in Notaufnahmen. Die Infrastruktur des
AKTIN-Notaufnahmeregisters erméglicht den forschungszweckgebundenen Zugriff auf Routinedaten der
Notaufnahmeversorgung. Das Konzept des Registers fuBt auf Interoperabilitatsstandards unter der Nutzung von
Arztbriefen im HL7 CDA Format. Die flaichendeckende Etablierung von Interoperabilitdtsstandards erméglicht
die interne Nutzung zu Zwecken auBerhalb des AKTIN Notaufnahmeregisters. Diese kdnnen somit von
den Datenintegrationszentren der MI-I genutzt werden - so wird die Kompatibilitait zu Projekten der MI-I
ermoglicht. Zur Begegnung der Herausforderung der Standardisierung des Datensatzes der Notaufnahmen
wird zukinftig fiir eine Teilnahme der Kliniken am AKTIN-Notaufnahmeregister die Dokumentation nach
dem Basismodul des Datensatzes Notaufnahme der DIVI eV und die elektronische Dokumentation der
Behandlungsdaten gleichermaBen vorausgesetzt. So werden in die Registerpopulation alle Patienten, die eine
Notaufnahmebehandlung in Anspruch nehmen, unabhangig von Kostentrager, Fallart und Verbleib eingeschlossen.
Der Basisdatensatz, welcher erhoben werden muss, umfasst folgende Variablen: Geschlecht, Geburtsjahr,
Aufnahme-/Entlasszeitpunkt, Triagezeitpunkt, -kategorie und -system, Arztkontakt, Vorstellungsgrund nach
CEDIS PCL und/oder Notaufnahmediagnose (ICD-10), Verbleib. AKTIN strebt fir das Notaufnahmeregister
eine moglichst reprasentative regionale Verteilung, aber auch eine reprasentative Auswahl der Versorgungsstufen
der teilnehmenden Notaufnahmen an. Der Anspruch des Teilprojektes besteht in einer bundesweiten Abdeckung
der Datenerhebung aus Notaufnahmen, die sich nur durch Kooperation einer groBen Zahl beteiligter Partner
realisieren lasst.  Eine wesentliche Rolle spielen in diesem Netzwerk die in diesem Projekt priorisierten
Universitatsklinika. Diese spielen ...

Mehr hier
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Traumaassoziierte GefaBverletzungen und deren gefaBchirurgische/interventionelle Rekonstruktionsméglichkeiten
- Trauma-associated vascular injuries and the vascular surgical/interventional options for vascular reconstruction
Die Chirurgie - [Berlin]: Springer Medizin Verlag GmbH, Bd. 95 (2024), Heft 12, S. 990-1002
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Gesundheitsinformationen in der Pandemie - Wahrnehmungen von Menschen mit einer chronisch obstruktiven
Lungenerkrankung - Health information in the pandemic - perceptions of people with chronic obstructive
pulmonary disease
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majortrauma : study protocol
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[Imp.fact.: 1.9]
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