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Vorwort

Das BG Klinikum Unfallkrankenhaus Berlin (ukb) steht fiir hochste Versorgungsqualitat,
klinische Interdisziplinaritdit und uneingeschriankte  Versorgungsbereitschaft  fir
Notfallpatientinnen und -patienten 24/7 - was auch geschieht. Bereits seit vielen Jahren ist
das Unfallkrankenhaus Berlin als (iberregionales Traumazentrum zertifiziert. Damit wird
bestatigt, dass wir die Anforderungen des WeiBbuchs Schwerverletztenversorgung der
Deutschen Gesellschaft flir Unfallchirurgie (DGU) in vollem Umfang erfiillen. Als spezialisiertes
Traumazentrum der Maximalversorgung ist es uns ein Anliegen die Traumazentren lokal,
regional und Uberregional kontinuierlich weiterzuentwickeln.

Gemeinsam mit unseren Netzwerkpartnern im TraumaNetzwerk Berlin arbeiten wir
fortlaufend daran, Strukturen, Prozesse und Qualitdt weiter zu verbessern — mit moderner
Technik, wissenschaftlichem Engagement und menschlicher Flirsorge.

Das BG Klinikum Unfallkrankenhaus Berlin verfligt iber modernste diagnostische und
therapeutische Ausstattung, hochqualifizierte Behandlungsteams sowie ein etabliertes
Notfallmanagement. Von der praklinischen Versorgung durch die eingebundenen
Rettungsmittel wie dem auf dem ukb stationierten Intensiv-Helikopter ,Christoph Berlin“ oder
dem Stroke-Einsatz-Mobil (STEMO) tber die Akutmedizin bis hin zur Rehabilitation bietet das
BG Klinikum Unfallkrankenhaus Berlin die gesamte Behandlungskette aus einer Hand.

Der vorliegende Jahresbericht wurde gemdll den Regelungen des Gemeinsamen
Bundesausschuss (G-BA) zur Konkretisierung der besonderen Aufgaben von Zentren und
Schwerpunkten gemall § 136¢ Absatz 5 SGB V (Zentrumsregelung) in Verbindung mit der
Qualitatsmanagement-Richtlinie (QM-RL) sowie den jeweils giltigen zentrumsspezifischen
Anforderungen erstellt. Er beschreibt die Struktur des Zentrums sowie die Umsetzung
qualitatsverbessernder MaRnahmen bezogen auf das zurlickliegende Jahr und dient der
Veroffentlichung.

Univ.-Prof. Dr. med. Georg Osterhoff
Arztlicher Direktor
BG Klinikum Unfallkrankenhaus Berlin

Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird auf die gleichzeitige Verwendung mdnnlicher und weiblicher
Sprachformen verzichtet. Sdmtliche Personenbezeichnungen gelten gleichermafien fiir beide
Geschlechter.
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Qualitatsziele und Qualitatsverstandnis

Das Unfallkrankenhaus Berlin (ukb) verfolgt als Uberregionales Traumazentrum das Ziel, die
Versorgung schwer- und schwerstverletzter Patientinnen und Patienten auf hdchstem
medizinischem und organisatorischem Niveau sicherzustellen. Mal3stab ist das Weifsbuch
Schwerverletztenversorgung der Deutschen Gesellschaft fir Unfallchirurgie (DGU®)
einschlielRlich der dort definierten Anforderungen fiir Schwerbrandverletzte sowie fir die
Frih- und Traumarehabilitation in dessen aktueller Version.

Als berufsgenossenschaftliche Klinik erfllt das ukb die strengen Anforderungen der
Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung (DGUV) zur Teilnahme am
Schwerstverletzungsartenverfahren (SAV) uneingeschrankt. Dabei stehen
Patientensicherheit, Behandlungsqualitdat und ein ganzheitliches Rehabilitationskonzept im
Mittelpunkt.

Systematisches Qualititsmanagement

Das Qualitatsmanagement des ukb basiert auf den Grundsatzen der DIN EN I1SO 9001:2015
und wird regelmaBig Uberprift und weiterentwickelt. Die kontinuierliche
Qualitatsentwicklung erfolgt am ukb nach dem PDCA-Zyklus (Plan—Do—Check—Act).

Alle relevanten Prozesse der Akut- und Weiterbehandlung von Schwerverletzten werden
regelmaRig Gberprift, bewertet und verbessert. Dabei werden:

e Behandlungs- und Prozessdaten regelmaRig analysiert, um Trends, Ergebnisse und
Optimierungspotenziale zu erkennen,

e interne und externe Audits auf System-, Prozess- und Dokumentationsebene sowie
Konzern-Audits im Verbund der BG Klinikken nach Qualitdats- und
Risikomanagementrichtlinie (QM-RL) durchgefiihrt,

e Ergebnisse aus dem TraumaRegister DGU® zur Langsschnitt- und Vergleichsanalyse
genutzt, und

e Erkenntnisse aus Qualitatszirkeln und Fallkonferenzen systematisch in die Praxis
uberfihrt.

Qualitdtssicherung und externe Vergleichbarkeit

Durch die Teilnahme an bundesweiten Qualitatssicherungsprogrammen und Registern wird
eine objektive Vergleichbarkeit der Behandlungsergebnisse erméglicht — sowohl innerhalb
des TraumaNetzwerks DGU® Berlin als auch im Vergleich zu anderen Uberregionalen
Traumazentren im deutschsprachigen Raum. Das Unfallkrankenhaus Berlin ist daher seit lhrer
Grundung Mitglied der Initiative Qualitdtsmedizin IQM. Die Initiative Qualitdtsmedizin (IQM)
verfolgt das Ziel, Verbesserungspotenziale bei der medizinischen Behandlungsqualitat
sichtbar zu machen und ein aktives Fehlermanagement zu fordern. Damit stellen die IQM
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Mitgliedskrankenhauser den Behandelten in den Mittelpunkt ihrer Aktivitaten zur
Qualitatsverbesserung.

Risikomanagement

Das klinische Risikomanagement ist fester Bestandteil des Qualitatsmanagement-Systems und
im Leitfaden Klinisches Risikomanagement und Patientensicherheit des ukb verankert.

Es umfasst:

e Jahrliche Risikobewertungen und Risikostresstests,

e Risikoaudits mit Schwerpunkt auf der SEVer-Liste des Aktionsbiindnisses
Patientensicherheit,

e Fallanalysen und CIRS-Meldesystem (Critical Incident Reporting System),

e M&M-Konferenzen (Morbidity & Mortality),

e sowie ein strukturiertes Beschwerde- und Feedbackmanagement.

Ziel ist die frihzeitige Identifikation, Bewertung und Reduktion von Risiken in allen klinischen
Prozessen.
Die Sicherheit der Patientinnen und Patienten steht dabei stets an erster Stelle.

Interdisziplinaritat und Fachiibergreifende Zusammenarbeit
Die Versorgung von Schwerverletzten erfolgt am ukb interdisziplindr und multiprofessionell.
Beteiligt sind u. a. die Fachbereiche

e Unfallchirurgie und Orthopadie,

e Anasthesiologie, Intensiv- und Schmerzmedizin,

e Allgemein- und Viszeralchirurgie

e Neurochirurgie,

e Mund-Kiefer- und Gesichtschirurgie,

e Innere Medizin und Kardiologie,

e Radiologie und Neuroradiologie,

e Hand-, Replantations- und Mikrochirurgie,

e Klinik fir Schwerbrandverletzte und Plastische Chirurgie,
e Radiologie,

e Klinik fir Neurologie mit Stroke Unit und Friihrehabilitation
e Praklinische Notfallmedizin,

e Zentrum fir Riickenmarkverletzte,

e Urologie und Neurourologie

e Integrierte Rehabilitation

Ergdnzt wird die Versorgung durch spezialisierte Fachbereiche fiir Psychotraumatologie,
Physiotherapie, Ergotherapie, Logopdadie, Sozialdienst und Pflegeexperten fiir
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Schwerverletzte. Diese interdisziplinare Struktur ermdglicht eine durchgehende
Versorgungskette von der Akutbehandlung (iber Schockraum, operative Versorgung,
Intensivmedizin und Rehabilitation bis zur beruflichen und sozialen Wiedereingliederung.

Zertifizierungen und Qualitatsstandards

Die hohe Behandlungsqualitat am ukb wird regelmaRig durch unabhangige Zertifizierungen
bestitigt. Neben der (Re-)Zertifizierung als Uberregionales Traumazentrum DGU® umfasst
dies u. a. folgende spezialisierte Bereiche:

e Uberregionale Stroke Unit,

e Chest Pain Unit,

e Cardiac Arrest Center,

e Prostatazentrum nach DIN EN ISO 9001:2015,

e Kompetenzzentrum fir chirurgische Koloproktologie,
e Kompetenzzentrum fiir Hernienchirurgie,

e Apotheke nach DIN EN ISO 9001:2015,

e Zentrum fiir Schwerbrandverletzte (EBA-verifiziert),
e Zentrum fir Riickenmarkverletzte,

e Integrierte Rehabilitation

e Wirbelsdaulenzentrum (DWG Level 1),

e Hand- und Replantationszentrum (FESSH-verifiziert)

Diese Struktur unterstreicht den integrativen Qualitdatsanspruch des Hauses Uber alle
Versorgungsstufen hinweg.

Damit geht das ukb weit iber die Anforderungen der Qualitdtsmanagement-Richtlinie des G-
BA hinaus und erfillt die Qualitatsvorgaben relevanter Fachgesellschaften auf nationaler und
internationaler Ebene.

Patientensicherheit und kontinuierliche Verbesserung

Die Patientensicherheit ist zentrales Element des Qualitdtsverstandnisses am ukb. Durch
standardisierte Ablaufe, Checklisten, SOPs und interdisziplindre Besprechungen werden
Behandlungsfehler vermieden und die Versorgungsqualitat gesteigert.
Fehlermanagementsysteme, Morbiditdts- und Mortalitatskonferenzen sowie Teamtrainings
im Schockraum (z. B. nach ATLS®-bzw. ATCN®-Standard) tragen zusatzlich zur kontinuierlichen
interprofessionellen Verbesserung bei. Interprofessionelle Simulationstrainings runden das
Fort- und Weiterbildungscurriculum der an der Schwerverletztenversorgung beteiligten
Kolleginnen und Kollegen ab.
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Ressourcen und interdisziplindare Versorgung

Fir die Versorgung von Schwer- und Schwerstverletzten stehen im BG Klinikum
Unfallkrankenhaus Berlin (ukb) jederzeit die erforderlichen personellen, fachlichen und
technischen Ressourcen nach hochmodernen Standards weit iber das vorgeschriebene Mal
zur Verfiigung. Hochqualifizierte interdisziplinire Teams aus Arztinnen und Arzten
verschiedener Fachrichtungen, Pflegefachpersonen, Therapeutinnen und Therapeuten sowie
medizinisch-technischem Personal gewahrleisten eine umfassende, strukturierte und
koordinierte Behandlung — rund um die Uhr, an 365 Tagen im Jahr.

Die Versorgung erfolgt interdisziplinar und multiprofessionell, unter enger Zusammenarbeit
aller beteiligten Fachbereiche. Modernste Bildgebungs- und Diagnostikverfahren, ein
hochleistungsfihiger Schockraum nach ATLS®-Standard mit einer Fliche von 160m? und im
Standardbetrieb 4 parallelen Behandlungsplatzen sowie ein breites Spektrum operativer und
intensivmedizinischer Behandlungsmdoglichkeiten sichern die qualitativ hochwertige
Akutversorgung ebenso wie die weiterfliihrende Rehabilitation.

Im Rahmen des TraumaNetzwerks DGU® Berlin ibernimmt das ukb in enger Abstimmung mit
seinen Netzwerkpartnern besondere Aufgaben in der Behandlung und Koordination
komplexer Mehrfach- und Schwerverletzungen, insbesondere bei seltenen oder
aullergewohnlich schweren Verletzungsmustern. Zudem ist das ukb aktiv in die Planung und
Bewaltigung von GroRschadensereignissen (MANV/Terror-MANV) eingebunden und stellt
hierfir ~ die  erforderlichen  medizinischen  Strukturen, Fachkompetenzen und
Einsatzkapazitaten bereit.
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Darstellung des Traumazentrums und seiner Netzwerkpartner

Die Versorgung schwerverletzter Patienten ist eine der Kernaufgaben des ukb. Als
Traumazentrum der Maximalversorgung mit (iber 600 Betten auf 20 Stationen und einer
Aufnahmestation nimmt das ukb eine Schlisselrolle in der Versorgung Schwerverletzter im
GrofRraum Berlin/Brandenburg ein.

Die Erstversorgung verletzter und erkrankter Patienten wird in einer der modernsten
Rettungsstellen Deutschlands gewahrleistet. Mit 37 Behandlungsplatzen auf einer Flache von
2000 Quadratmetern ist die Rettungsstelle im ukb auch eine der modernsten
Notfallaufnahmen Deutschlands. In unmittelbarer Ndahe zu den Behandlungsplatzen befinden
sich ein Spiral-Computertomograph und mehrere Eingriffsraume. Der Schockraum ist nach
ATLS®-Standard, einem weltweiten Ausbildungskonzept flir prioritdtenorientiertes
Traumamanagement, konzipiert.

Das BG Klinikum Unfallkrankenhaus Berlin (ukb) ist als liberregionales Traumazentrum der
Deutschen Gesellschaft fir Unfallchirurgie (DGU®) fester Bestandteil des TraumaNetzwerk
Berlin. Mit (ber 23.000 stationdren Fallen, 66.600 Notfallbehandlungen und 23.500
Operationen zahlt das ukb zu den leistungsstarksten Traumazentren Deutschlands. Die Re-
Zertifizierung als liberregionales Traumazentrum erfolgte im Jahr 2025; das Zertifikat gilt bis
2028. Zusatzlich ist das ukb seit vielen Jahren aufgrund seiner personellen und apparativen
Ausstattung uneingeschrankt zur Teilnahme am Schwerstverletzungsartenverfahren (SAV) der
Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung (DGUV) zugelassen.

2025 wurden Uber die Rettungsstelle 410 schwer bzw. kritisch verletzte Patienten
aufgenommen, die im Anschluss an die Notfallversorgung im Schockraum intensivmedizinisch
auf einer unserer Intensivstationen weiterbehandelt wurden.

Hiervon konnten im Jahr 2025 234 Patienten in das TraumaRegisterDGU® dokumentiert
werden. Hierbei handelte es sich in 65% der Falle um Patienten mit einem Injury Severity Score
von 216. Die Auswertung des Jahres 2024 ergab, dass der durchschnittliche ISS in unserer
Klinik bei 21,6 lag, verglichen mit 18,3 im TraumaRegisterDGU®. Damit waren die im ukb
behandelten Patienten durchschnittlich schwerer verletzt. Der Anteil von Patienten mit
schweren Kopfverletzungen (AIS Kopf 23) lag mit 51% ebenfalls deutlich Uber dem
Registermittel und verdeutlicht die Komplexitat der Verletzungsmuster.

Der praklinische Einsatz der Kapnometrie von 100% sowie eine Intubationsrate von 94% bei
bewusstlosen Patienten mit einem GCS von <8 spiegeln eine sehr hohe praklinische Qualitat
wider. Die Ganzkorper-CT-Quote im Schockraum von 84,6% im Vergleich zu 72,2% im
Gesamtregisterkollektiv innerhalb durchschnittlich 31 Minuten nach Eintreffen belegt
dariiberhinaus konsequent schnelle Diagnostik und optimierter Prozesswege und damit sehr
hohe innerklinische diagnostische Qualitdt. Trotz hoherer Verletzungsschwere lag die
Krankenhausmortalitat mit 14,3% im erwarteten Bereich, was die hohe Versorgungsqualitat
und Ergebnisstabilitdt unterstreicht. Die mittlere Liegedauer auf der Intensivstation lag bei
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10,6, die Verweildauer im Krankenhaus im Mittel bei 25,4 Tagen. In 76,6% der Falle war eine
sofortige operative Versorgung erforderlich und wurde unverziglich durchgefiihrt.

Insgesamt bestatigt der TraumaRegisterDGU® Jahresbericht fur das Unfalljahr 2024 das ukb
als hervorragend strukturiertes und leistungsstarkes Gberregionales Traumazentrum, das in
nahezu allen qualitatsrelevanten Parametern Uberdurchschnittliche Werte erzielt und mit
hoher Prozess- und Ergebnisqualitdit die Schwerverletztenversorgung in der Region
gewadhrleistet.

Struktur und Aufgaben im Netzwerk

Als Uberregionales Traumazentrum nimmt das ukb innerhalb des TraumaNetzwerks Berlin
eine zentrale Rolle in der Versorgung Schwer- und Schwerstverletzter ein.

Das ukb gewahrleistet:

e Eine 24/7-Versorgungsbereitschaft mit einem nach modernsten Standards
ausgestatteten 160m? Schockraum mit Versorgungskapazitit von mindestens 4
Schwerstverletzten Patienten,

¢ Die Koordination komplexer Polytraumaversorgungen,

o Die Ubernahme von Patientinnen und Patienten aus regionalen und lokalen
Traumazentren,

e Die Durchfihrung telemedizinischer und teleradiologischer Konsultationen mit Gber
22 angeschlossenen Kliniken,

e sowie die Einbindung in Netzwerk- und Qualitatszirkel gemaR den Vorgaben der
DGU®.

In enger Zusammenarbeit mit der Berliner Feuerwehr, den Rettungsdiensten, der DRF-
Luftrettung (Christoph Berlin) und der ADAC-Luftrettung wird die praklinische und klinische
Versorgung Schwerverletzter kontinuierlich abgestimmt und qualitdtsgesichert. Zur
Gewabhrleistung eines moglichst ziigigen und schonenden Transportes von Patienten ist am
ukb ein Rettungshubschrauber stationiert. Auf dem Dach befinden sich zwei Landeplatze. Seit
April 2017 ist das ukb die Basis fir das STEMO (Schlaganfallmobil). Grundsatzlich werden alle
Uber den Rettungsdienst bzw. von verlegenden Kliniken angekiindigten Patienten
angenommen. Finf bodengebundene Notarzt- besetzte Rettungsmittel mit etwa 13.000
Einsidtzen pro Jahr werden durch Arztinnen und Arzte des ukb besetzt. Zusitzlich stellt das ukb
regelmiRig den Arztlichen Leiter Rettungsdienst (ALRD) fiir die Region Berlin und
Brandenburg.

Netzwerkpartner im TraumaNetzwerk Berlin

Das TraumaNetzwerk Berlin umfasst aktuell 23 zertifizierte Traumazentren unterschiedlicher
Versorgungsstufen (lokal, regional, Giberregional).

Zu den Netzwerkpartnern im Traumanetzwerk Berlin gehoren u.a.:

Uberregionale Traumazentren (UT2):
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e BG Klinikum Unfallkrankenhaus Berlin

e Charité — Universitatsmedizin Berlin (Campus Mitte / Campus Benjamin Franklin)
e Helios Klinikum Berlin-Buch

e Vivantes Klinikum im Friedrichshain

e Klinikum Ernst von Bergmann Potsdam

Regionale Traumazentren (RTZ):
e Werner ForBmann Krankenhaus Eberswalde
e Helios Klinikum Bad Saarow
e Sana Klinikum Lichtenberg

Lokale Traumazentren (LTZ):
e Achenbach-Krankenhaus Kénigs Wusterhausen
e St. Josefs-Krankenhaus Potsdam-Sanssouci
e Helios Klinikum Emil von Berhring

Die Kooperation innerhalb des Netzwerks erfolgt strukturiert durch regelmaBige
Netzwerktreffen, interdisziplindre Fallkonferenzen, Qualitatszirkel und gemeinsame
Fortbildungsveranstaltungen. Dabei werden Behandlungsdaten anonymisiert Uber das
TraumaRegister DGU® ausgewertet und im Netzwerkvergleich diskutiert.

Telemedizinische Vernetzung

Das ukb betreibt eine teleradiologische und teleneurologische Infrastruktur, iber die 22
Partnerkliniken im Netzwerk radiologische Bilddatensicher Ubertragen kénnen und eine
teleneurologische Betreuung gewahrleistet werden kann. So werden konsiliarische
Beurteilungen und Therapieempfehlungen zeitnah ermoglicht — insbesondere in den
Bereichen Unfallchirurgie, Notfallmedizin, Neurologie, Neurochirurgie, Wirbelsaulenchirurgie,
Radiologie und plastische Chirurgie. Alle beteiligten Fachdisziplinen arbeiten Hand in Hand:
Auch die Teams der Herzkatheter- und Brandverletztenversorgung sowie die Spezialisten fir
Schlaganfallbehandlung der Uberregionalen Stroke Unit befinden sich permanent in
Bereitschaft. Behandlungsprozesse und Aufnahmeverfahren im Triage-System bieten idealen
Workflow und maximale Sicherheit fiir Patienten und Personal.

Kooperation mit universitdaren Einrichtungen

Das ukb arbeitet eng mit der Charité — Universitatsmedizin Berlin, der Deutschen Hochschule
fiir Gesundheit und Sport sowie der IB Hochschule fiir Gesundheit und Soziales zusammen.
Schwerpunkte sind gemeinsame Forschungsvorhaben, Lehrveranstaltungen in der
Unfallchirurgie und Notfallmedizin sowie die Beteiligung an der Ausbildung zukiinftiger
Notdrzte und Fachédrzte, Gesundheits- und Krankenpflegepersonen sowie Medizinischer
Fachangestellte.

Die durch die mit der Charité — Universitatsmedizin Berlin getroffene
Kooperationsvereinbarung zur Zusammenarbeit in Lehre und Forschung sowie im
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Klinikbetrieb wurde durch die Umsetzung der Rotation von Mitarbeitenden zwischen den
Einrichtungen sowie durch drei gemeinsame Berufungen konsequent umgesetzt. Prof. Dr.
med. Georg Osterhoff, Arztlicher Direktor des ukb, Direktor der Klinik fiir Unfallchirurgie und
Orthopadie und Inhaber der W3-Professur fiir Traumatologie an der Charité -
Universitatsmedizin Berlin. Prof. Dr. med. Leila Harhaus-Wahner stellvertende arztliche
Direktorin, Direktorin der Klinik fir Hand-, Replantations- und Mikrochirurgie und Inhaberin
der der W3-S-Professur fiir Hand-, Replantations- und Mikrochirurgie an der Charité —
Universitatsmedizin Berlin. Professor Dr. med. Dr. rer. nat. Jan M. Schwab, Direktor der Klinik
fur Ruckenmarkverletzte/Parplegiologie und experimentelle Paraplegiologie am ukb und
Inhaber der W3-Professur fir Klinische und Experimentelle Paraplegiologie an der Charité —
Universitatsmedizin Berlin.

Besondere Aufgaben und Netzwerkkoordination
Im Rahmen seiner Sprecherfunktion innerhalb des TraumaNetzwerks Berlin unterstiitzt das
ukb die

e Organisation und Leitung der Netzwerkfortbildungen,

e Koordination von Qualitatsaudits und

e die Planung gemeinsamer Katastrophenschutziibungen (MANV/Terror-MANV).

Damit tragt das ukb malRgeblich zur Weiterentwicklung der regionalen

Schwerverletztenversorgung und der lokalen und (liber-)regionalen Umsetzung der
Anforderungen des WeiBbuchs Schwerverletztenversorgung bei.
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Darstellung der erbrachten besonderen Aufgaben

Das Unfallkrankenhaus Berlin (ukb) nimmt eine zentrale Rolle in der Versorgung Schwer- und
Schwerstverletzter in Berlin, Brandenburg und den angrenzenden Regionen ein. Mit einer
rund um die Uhr gesicherten Verfligbarkeit aller an der Traumaversorgung beteiligten
Fachdisziplinen, modernster Infrastruktur und einem hohen wissenschaftlichen Anspruch
gewadhrleistet das ukb eine qualitativ herausragende, interdisziplinare und
patientenzentrierte Akutversorgung auf hochstem Niveau.

Praklinische Notfallmedizin

Ein besonderer Schwerpunkt des ukb liegt in der praklinischen Notfallmedizin. Das Klinikum
ist eng in die Berliner Rettungskette eingebunden und stellt einen erheblichen Teil der
notarztlichen Versorgungskapazitaten. Als Standort des Intensivtransporthubschraubers
Christoph Berlin sowie mehrerer Notarzteinsatzfahrzeuge (NEF) an den Standorten Marzahn,
Hellersdorf, Neuenhagen und Freienbrink gewahrleistet das ukb eine flachendeckende,
hochqualifizierte Notfallversorgung im gesamten Stadtgebiet und Umland.

Daruber hinaus ist am ukb das Stroke-Einsatz-Mobil (STEMO 2) stationiert, das eine sofortige
neurologische Diagnostik und Therapie bereits am Einsatzort ermdéglicht, digital vernetzt mit
dem ukb.

Alle eingesetzten Notarztinnen und Notdrzte sind umfassend fortgebildet und zertifiziert —
unter anderem in PHTLS®, ACLS®, PALS®, POCUS und in den GroRschadenskursen der Berliner
Feuerwehr. Das ukb beteiligt sich aktiv an der notfallmedizinischen Weiterbildung der Stadt
und stellt den Arztlichen Leiter Rettungsdienst, der zudem als Dozent im Grundkurs Notarzt
der Berliner Feuerwehr téatig ist. Diese intensive Integration in den Rettungsdienst sichert eine
durchgehend hohe Versorgungsqualitdt und ein enges, standardisiertes Zusammenspiel
zwischen praklinischer und klinischer Versorgung.

Telemedizin und Integration von Kiinstlicher Intelligenz (KI)

Ein zweiter zentraler Aufgabenbereich des ukb ist die Telemedizin. Die am ukb etablierten
telemedizinischen Netzwerke zdhlen bundesweit zu den modernsten ihrer Art und
unterstltzen eine Vielzahl kooperierender Kliniken und Rettungsdienste in Echtzeit. Die
Leistungsbereiche umfassen: Teleradiologie, Teleneurologie, Teleintensivmedizin und
Telenotfallmedizin. Dadurch koénnen radiologische und klinische Daten unmittelbar
Ubertragen, Befunde schnell erstellt und differenzierte Behandlungsempfehlungen gegeben
werden — auch auBerhalb der Regelarbeitszeiten. Die digitale Vernetzung erfolgt Gber IVENA
eHealth, EPIAS, das AKTIN-Notaufnahmeregister und weitere wodurch eine vollsténdige
elektronische Dokumentation und Nachverfolgbarkeit der Patientenversorgung gewahrleistet
ist. Seit Gber 10 Jahren bietet das ukb weitreichende telemedizinische Unterstitzung in der
maritimen Notfallmedizin fir Offshore-Einsatze, um auch in entlegenen Umgebungen eine
gualitativ hochwertige medizinische Betreuung nach europdischen Standards sicherzustellen.
Mit dieser umfassenden und kontinuierlich wachsenden Telemedizin-Infrastruktur nimmt das
ukb innerhalb Deutschlands eine fiihrende Rolle in der digitalen Akutmedizin ein. Kiinstliche
Intelligenz kommt unter anderem im Routinebetrieb beispielsweise bei der Erkennung
intrakranieller Blutungen, Lungenarterienembolien oder Verletzungen der Wirbelsaule bzw.
des Kérperstamms zum Einsatz.
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Modernste Diagnostik

Im klinischen Bereich ist das ukb in der Lage, simultan mehrere Schwerverletzte auf hochstem
Niveau zu versorgen. Die Rettungsstelle umfasst 37 Behandlungsplatze auf 1.600 m? und einen
Schockraumbereich mit 160 m?, der mit vier vollstandig ausgestatteten Behandlungsplatzen,
Dual-Energy-CT, REBOA-Technologie, va-und vvECMO-Systemen, QuickClot- und
Notfalltransfusionssystemen ausgeriistet ist. Das Zusammenspiel aus modernster Diagnostik,
interdisziplindren SOPs und klar definierten Alarmierungsketten garantiert eine sofortige,
leitliniengerechte Versorgung nach internationalen Standards (S3-Leitlinie
Polytrauma/ATLS®).

Modernste Behandlungsverfahren

Das Unfallkrankenhaus Berlin verfligt (iber eine der modernsten operativen Infrastrukturen
Deutschlands und ist in der Lage, selbst hochkomplexe traumatologische Eingriffe jederzeit
auf hochstem fachlichem und technischem Niveau durchzufiihren. Dies wirf unter anderem in
2 ,Operationssalen der Zukunft” gewahrleistet. Die gesamte OP-Umgebung ist konsequent
auf die Anforderungen der Akut- und Schwerverletztenversorgung ausgerichtet und erlaubt
ein prazises, schnelles und sicheres operatives Vorgehen auch unter extremen zeitkritischen
Bedingungen.

Fir mikrochirurgische, rekonstruktive und neurotraumatologische Eingriffe stehen
hochauflésende Operationsmikroskope mit integrierter Bild- und Videodokumentation zur
Verfligung. Diese ermoglichen eine maximale Prazision bei Replantationen, GefaR- und
Nervenrekonstruktionen sowie in der Hand-, Kopf-, und Neurochirurgie. Ergdanzend kommen
intraoperative CT-Systeme und 3D-Bildwandler zum Einsatz, mit denen sich komplexe
Frakturen, Becken- oder Wirbelsdulenverletzungen millimetergenau darstellen und
unmittelbar intraoperativ kontrollieren lassen. Die Integration moderner Navigationssysteme
erlaubt dariiber hinaus die sichere Positionierung von Implantaten und Schraubsystemen in
anatomisch anspruchsvollen Regionen, wodurch Operationszeiten und Revisionsraten
deutlich reduziert werden kénnen.

Zur Versorgung von Patientinnen und Patienten mit schwersten Blutungen oder komplexen
GefaRverletzungen verfigt das ukb {ber modernste Verfahren der endovaskuldren
Notfallintervention, insbesondere interventionell radiologischer Verfahren im 24/7 Betrieb.
Zusatzlich steht fur kritische Blutungen im Schockraum das REBOA-System (Resuscitative
Endovascular Balloon Occlusion of the Aorta) jederzeit zur Verfligung.

Diese Methode ermoglicht die temporare Kontrolle massiver Blutungen in der praklinischen
oder frihen klinischen Phase und tragt wesentlich zur Kreislaufstabilisierung und
Lebensrettung bei. Bei traumatisch bedingtem kardiopulmonalem Versagen oder schwerer
Hypoxie kann zusatzlich eine va-ECMO (veno-arterielle extrakorporale
Membranoxygenierung) etabliert werden. Beide Verfahren sind rund um die Uhr verfligbar
und werden durch ein spezialisiertes interdisziplindres Team aus Unfallchirurgie, Radiologie,
Anasthesiologie und Intensivmedizin angewendet.

Das ukb verfiigt zudem Uber ein umfassendes Notfalltransfusionssystem mit definierten SOPs
und Transfusionsleitlinien und tGbernimmt Beratungsaufgaben fir Gerinnungsmanagement
im Netzwerk sowie die rasche Bereitstellung von Blutprodukten und Gerinnungsfaktoren.
Erganzend stehen hamostyptische Technologien wie QuickClot sowie erweiterte
Warmesysteme zur Vermeidung von Hypothermie bei Traumapatienten bereit. Diese
Ausstattung gewadhrleistet eine optimale Unterstiitzung der Kreislaufstabilitat und
Gerinnungsfunktion in jeder Behandlungsphase.
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Ein weiteres besonderes Qualitatsmerkmal stellt die vollstandig digital integrierte OP-
Dokumentation dar. Samtliche Eingriffe werden in Echtzeit erfasst und (iber das klinikinterne
Informationssystem (Medico) abgebildet. Dabei sind sicherheitsrelevante Checklisten in den
Ablauf implementiert, sodass alle relevanten Aspekte der Patientensicherheit automatisch
abgefragt und dokumentiert werden.

Die hohe technologische Ausstattung wird durch eine 24/7-Bereitschaft aller operativen
Fachdisziplinen erganzt. Spezialisten aus Unfallchirurgie, Neurochirurgie, Gefachirurgie,
Viszeralchirurgie, Thoraxchirurgie, Plastischer Chirurgie, Hand- und Mikrochirurgie sowie
Anasthesiologie stehen jederzeit zur Verfligung, um auch komplexeste Verletzungsmuster
unmittelbar zu versorgen. Unterstitzt wird dies durch eine zentralisierte OP-Koordination, die
es ermoglicht, Notfalloperationen ohne Verzégerung durchzufiihren — unabhangig von der
Tageszeit.

Durch diese Kombination aus modernster Medizintechnologie, digital vernetzter
Dokumentation und interdisziplindarer =~ Rund-um-die-Uhr-Bereitschaft verfligt das
Unfallkrankenhaus Berlin Uber ein einzigartiges Leistungsniveau in der operativen
Akutversorgung und setzt bundesweit MaRstabe fiir Qualitat, Sicherheit und Effizienz in der
chirurgischen Traumabehandlung.

Fort- und Weiterbildung

Einen herausragenden Stellenwert besitzt am ukb die Fort- und Weiterbildung. Das Klinikum
betreibt eines der modernsten Simulationszentren Deutschlands — das Zentrum fir
Notfalltraining im ,Haus der Zukunft”“ — mit mehr als 850 m? Simulationsflache. Hier finden
regelmalig zertifizierte Kurse und realitatsnahe Trainings statt, darunter ATLS®, ATCN®,
ACLS®, PHTLS®, DSTC®, TDSC® wund PALS®. Im Rahmen interprofessioneller
Schockraumtrainings werden realistische Notfallszenarien an High-Fidelity-Simulatoren
trainiert, anschlieRend videobasiert ausgewertet und im Team reflektiert. Monatliche interne
Reanimationstrainings, BLS- und Crisis-Resource-Management-Kurse sowie Fortbildungen fiir
Pflegekrafte und Rettungsdienstpersonal erganzen das Programm. Damit wird die
Handlungssicherheit aller Beteiligten in kritischen Situationen nachhaltig gestarkt. Zusatzlich
finden wochentliche Fortbildungen, interdisziplinare Montagsfortbildungen sowie die
traditionsreiche D-Arzt-Fortbildung statt, die seit (iber 20 Jahren regelmiRig Arztinnen, Arzte
und Vertreter der Unfallversicherungstrager zusammenfiihrt.

Als akademisches Lehrkrankenhaus ist das Unfallkrankenhaus als wichtiger Standort der
studentischen Lehre fiir die praktische und theoretische Ausbildung angehender Arztinnen
und Arzte verantwortlich.

Das BG Klinikum Unfallkrankenhaus Berlin (ukb) setzt sich fiir die Sicherung des Fachkrafte-
Nachwuchses in den therapeutischen Berufen sowie dem Pflegeberuf ein und hat dafir die
,Medizinische Akademie am ukb“ (MedAk) ins Leben gerufen. So wird auf dem ukb-Campus
die breite Ausbildung von medizinischen Fachkraften gewahrleistet. Seit 2019 bildet das ukb
jahrlich je 20 Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten, Ergotherapeutinnen und
Ergotherapeuten sowie Logopadinnen und Logopdden an drei entsprechenden Schulen aus.
Die drei Therapieschulen werden seit Herbst 2024 von der Pflegeschule erganzt, welche
jahrlich 75 Pflegefachpersonen pro Jahr ausbilden wird. Die MedAk versteht sich als lernende
und sich weiterentwickelnde Organisation. Sie fordert und initiiert die Personlichkeits- und
Professionsentwicklung bei den Auszubildenden mit dem Ziel, kritisch denkende und
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reflektierende Praktikerinnen und Praktiker fiir die Gesundheitsversorgung in Berlin und
Brandenburg auszubilden.

Als Teil des ukb kann die MedAk auf die fachliche Expertise der Mitarbeitenden des ukb
zuriickgreifen.

Qualitdtssicherung im Netzwerk

Das ukb engagiert sich in der kontinuierlichen Qualitdts- und Prozessverbesserung.
Regelmalige Traumazirkel, M&M-Konferenzen und strukturierte Fallbesprechungen dienen
der Reflexion und Weiterentwicklung der Versorgungspraxis. Durch die enge Zusammenarbeit
mit den Rettungsdiensten werden die Ergebnisse aus Qualitatszirkeln, Simulationen und
Feedbacksystemen (z. B. Schnittstellenanalyse ,Praklinik—Schockraum®) systematisch in die
Ausbildung integriert.

Im Rahmen des Katastrophenschutzes halt das ukb umfangreiche Ressourcen und
Schulungsstrukturen fir auBergewdhnliche Schadenslagen (MANV, CBRN) vor. Dazu gehoren
bauliche Vorrichtungen fiir Dekontaminationsmallnahmen, die bei Bedarf dem
Traumanetzwerk zur Verfligung stehen, spezielle Schutzausriistungen sowie geschulte
Einsatzteams, die regelmaRig in realititsnahen Ubungen trainieren.

Forschung und Leitlinienentwicklung
Auch in der Forschung nimmt das ukb eine filhrende Rolle ein. Neben der kontinuierlichen
Weiterentwicklung des TraumaRegisterDGU® engagiert sich das Haus in weiteren
Forschungsnetzwerken und Registern — darunter das Verbrennungsregister der Deutschen
Gesellschaft fur Verbrennungsmedizin und das Notaufnahmeregister (AKTIN). Schwerpunkte
der wissenschaftlichen Tatigkeit liegen in der Versorgungsforschung, Polytraumaversorgung,
offenen Frakturen, Verbrennungen und E-Scooter-Traumata. Prof. Dr. Denis Gimbel ist
kapitelverantwortlicher Autor der S3-Leitlinie Polytrauma.
Zu den im Jahr 2025 unternommenen Forschungsprojekten gehdren unter anderen:
e I|dentifizierung von Risikofaktoren fiir Verletzungen der unteren Extremitat durch KiI
basierte Bewegungsanalyse bei professionellen Basketballspielern
e HKB Bracing with Tight Rope system restores posterior tibial translation without
overconstrainment
e Evaluation of meniscus function using ultrasound under extreme knee loading
conditions — Tour de France
e Regionalanasthesie in der vorderen Kreuzbandchirurgie
e Kl vs Arzt — Detektion vom Pneumothorax im Rontgen-Thorax”
e Uberpriifung von Konsensusstatements der DGT zum Management von
Thoraxdrainagen im Vergleich mit Kl-basierten Antworten
e Sturz von der Laderampe - retrospektive Fallanalysen und Empfehlungen zur
Pravention
e Auswertung Liegetraumata
e Evaluation der arthrokopisch gestiitzen laterale Clavikulaversorgung
e Telemedizinische Einsdatze im Offshore-Setting — Analyse von Einsatzindikation,
Versorgungsstruktur und Anforderungen an den Telenotarzt
e Radiologische Zeichen im CT fir interponierten Meniskus bei Tibiakopffrakturen
e Standarisierter Secondary Survey fir die Intensivstation - Was libersehen wir?
e Weichteilverletzungen: Semirigide vs. starre Halskrause
e Probenentnahme mittels Abradatesieb zur Reduktion einer Kontamination
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e Periprothetische B2  Frakturen: Plattenosteosynthese vs. Wechsel fir
Friihmobilisierung

e Untersuchungen von E-Bike und Fahrradunfallen in einem 5-Jahreszeitraum

e LeaF - Lebensqualitat und Arbeitsfahigkeit nach schwerem Trauma

e HELICOPTER: Hierarchie des Einflusses Laborchemischer Marker und ihrer Interaktion
mit Comorbiditditen auf das Outcome und personalisierte Therapie von
Traumapatienten/innen wahrend der Erstbehandlung und Rehabilitation

e Bewertung der Leistung und Sicherheit der Hiftpfanne BioBall® MaxiMotion® in der
klinischen Routine

e PATRONUS: Postakute Traumarehabilitation fir Schwerst-/Mehrfachverletzte im
Anschluss an die Behandlung im Krankenhaus zur schnellstmoéglichen Erreichung der
Rehabilitationsfahigkeit fiir eine AHB/AR

e Einfllhrung zur Bestatigung der Leistungsfahigkeit und Sicherheit des
Knochenersatzmaterials b.Bone bei der Anwendung in Extremitaten und im Becken

e Nationale, prospektive, kontrollierte und randomisierte, offene, multizentrische Nicht-
Unterlegenheitsstudie tGber den Nutzen des niedrigdosierten gepulsten Ultraschalls
(NGU) zur Behandlung von Pseudarthrosen der oberen und unteren Extremitat
im Vergleich zur chirurgischen Intervention

e "SAV Ziffer 11 (Komplikationen): Indikatoren und Epidemiologie - Schicksal oder
Versorgungsproblem?“

e LOQTEQ® Antibakterielle Pre-Market-Studie.

e Peer Counseling nach Amputationen

e "Pravention und individuelle Behandlung von Verkehrsunfallverletzungen bei Kindern
— ein umfassendes Aufklarungskonzept fiir Kinder, Eltern und medizinisches Personal
in der serra da Capivara, Piaui, Brasilien"

e Entwicklung und Evaluierung einer Malinahme zur Erhebung von E-Scooter Unfdllen

Rehabilitation

Erganzend zur Akutversorgung gewahrleistet das ukb eine umfassende Rehabilitation und
psychosoziale  Nachsorge. Die enge Verzahnung von Akut-, Reha- und
Forschungseinrichtungen auf einem Campus ermoglicht eine llickenlose Weiterbetreuung von
der Notaufnahme bis zur beruflichen Reintegration.

Insgesamt vereint das BG Klinikum Unfallkrankenhaus Berlin alle Merkmale eines
hochmodernen Traumazentrums: exzellente praklinische Integration, filhrende Telemedizin,
kontinuierliche Aus- und Weiterbildung, wissenschaftliche Exzellenz sowie eine technisch und
organisatorisch liberdurchschnittliche Infrastruktur. Damit Gbernimmt das ukb eine fiihrende
Rolle in der traumatologischen Versorgung Deutschlands und setzt Malstdbe in
interdisziplindrer Zusammenarbeit, Digitalisierung und Qualitatsentwicklung.
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Malnahmen zur Qualitatssicherung und -verbesserung

Qualitatszirkel Traumazentrum

Zur kontinuierlichen Verbesserung der Versorgungsqualitdt finden am Unfallkrankenhaus
Berlin mindestens quartalsweise, interdisziplinare Qualitatszirkel des Traumazentrums mit
praklinischen Akteuren statt. Ziel ist die fortlaufende Optimierung der Traumaversorgung
sowie die Weiterentwicklung (pra-)klinischer Ablaufe.

Im interdisziplindaren Austausch aller an der Schockraumversorgung beteiligten Berufsgruppen
werden Versorgungsprozesse kritisch analysiert, neue wissenschaftliche Erkenntnisse
diskutiert und ggf. in den klinischen Alltag implementiert. Dadurch wird sichergestellt, dass
die Behandlung von Schwerverletzten stets nach dem aktuellen Stand der Medizin und unter
héchstem Qualitatsstandard erfolgt.

Standard Operating Procedures (SOPs)

Die Erarbeitung und Implementierung von SOPs stellt ein zentrales Instrument der
Prozessoptimierung dar. Sie gewahrleisten eine einheitliche, leitliniengerechte und
nachvollziehbare Versorgung im Schockraum und in der weiteren Traumaversorgung. Alle an
der Versorgung beteiligten Bereiche sind zur Anwendung dieser internen Leitlinien
verpflichtet; regelmafige Aktualisierungen sichern die Anpassung an aktuelle
wissenschaftliche Standards.

Beispiele zentraler SOPs:

e Versorgung von Patienten mit hiftgelenksnahen Frakturen (inkl. Aufklarung,
perioperatives Management, Schmerztherapie, Physiotherapie, Orthogeriatrie,
Patient Blood Management, Umgang mit gerinnungshemmender Medikation)

o SOP Cardiac Arrest Center— Management traumatisch bedingter Herz-Kreislauf-
Stillstdnde und Lungenarterienembolien

e SOP Alterstraumatologie — standardisierte Versorgung von Hiftgelenks-, Humerus-,
Radius-, Becken- und Wirbelsdulenfrakturen

Ambulante Eingriffe

Das Unfallkrankenhaus Berlin tragt aktiv zur Weiterentwicklung der Ambulantisierung
chirurgischer Eingriffe bei, insbesondere durch den Betrieb eines ambulanten
Operationszentrums (AOZ). Dieses AOZ umfasst vier OP-Sale mit 16 Aufwachraumplatzen und
ist organisatorisch eng mit den stationaren Abteilungen des ukb vernetzt.

Im AOZ werden ambulante Operationen diverser Fachgebiete durchgefiihrt — von Hand- und
Orthopadieeingriffen (Gber HNO- und MKG-Operationen bis hin zu plastischen und
viszeralchirurgischen Eingriffen. Damit ermdglicht das ukb, stationdre Aufenthalte zu
reduzieren, Patientinnen und Patienten schneller in die gewohnte Umgebung zu entlassen
und so sowohl die Versorgungsqualitat als auch Ressourceneffizienz zu steigern.

Durch diese etablierte ambulante Infrastruktur leistet das ukb somit einen bedeutsamen
Beitrag zur sektorenlibergreifenden Versorgungsentwicklung und zur Entlastung stationarer
Kapazitaten.
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Weiterentwicklung von Leitlinien

An den folgenden Leitlinien wirkten die Mitarbeiter der BG Klinikum Unfallkrankenhaus Berlin
im Jahr 2025 federfiihrend mit:

S3-Leitlinie Polytrauma/Schwerverletztenbehandlung

S3-Leitlinie Versorgung peripherer Nervenverletzungen
S1-Leitlinie Verletzungen des Beckenrings

Uberregionales Traumazentrum - Zentrumsbericht 2025 Seite 18 von 28



Fort- und Weiterbildung

Das Unfallkrankenhaus Berlin (ukb) fuhrte auch im Jahr 2025 eine Vielzahl an &rztlichen
FortbildungsmaRnahmen durch. Ziel ist es, durch strukturierte Programme und zertifizierte
Kursformate eine kontinuierliche Qualifikation der Fach- und Assistenzdrztinnen und -arzte
sicherzustellen.

Das Spektrum reichte von notfallmedizinischen Kursen uber chirurgische Hands-on-
Workshops bis hin zu spezialisierten Formaten in der Unfallchirurgie und Orthopadie.

Die kontinuierliche Aus- und Weiterbildung des interdisziplinaren Traumateams ist ein
zentraler Bestandteil der Qualitatssicherung am ukb.

Interdisziplinare Montagsfortbildung

RegelmiRige, von der Arztekammer Berlin zertifizierte Fortbildungsveranstaltung im Horsaal
der Pathologie. Hier werden aktuelle Themen aus Unfallchirurgie, Notfallmedizin und
angrenzenden Disziplinen vorgestellt und interdisziplinar diskutiert.

D-Arzt-Fortbildung

Seit Uber 18 Jahren gemeinsam mit der DGUV durchgefiihrte, monatliche Fortbildung im
historischen Kesselhaus des ukb. Neben hochkaratigen medizinischen und juristischen
Vortragen fordert sie den intensiven Erfahrungsaustausch zwischen Klinik und Ambulantem
Setting:

Datum Thema

3.2.2025 Das kindliche SHT

3.3.2025 Reha-Management / Reha-Medizin

7.4.2025 Die Wirbelsaule

5.5.2025 Sporttraumatologie

1.9.2025 Traumaversorgung aktuell

6.10.2025 Der Ellenbogen

3.11.2025 Klinische Evidenz - Neues aus der Wissenschaft zu unfallchirurgischen
Themen

1.12.2025 Handchirurgie / Juristische Falle

Advanced Trauma Life Support (ATLS®) / Advanced Trauma Care for Nurses (ATCN®)

Das ukb ist zertifizierter Kursort der DGU fiir ATLS®/ATCN®. In praxisnahen Szenarien werden
arztliche und pflegerische Teilnehmer im standardisierten, prioritdtenorientierten
Schockraummanagement geschult. Prof. Dr. Denis Gimbel ist Kursdirektor dieser
Fortbildungsprogramme.

Schockraumsimulationstraining

Regelmadflige Simulationstrainings mit realitdtsnahen Notfallszenarien an modernen
Patientensimulatoren. Im Anschluss erfolgt eine videogestiitzte Nachbesprechung, um sowohl
medizinische als auch teamdynamische Faktoren (Kommunikation, Flhrung,
Entscheidungsverhalten) zu reflektieren und die Patientensicherheit nachhaltig zu erhéhen.
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Advanced Cardiac Life Support (ACLS®)

Anerkannter Kursort der American Heart Association (AHA). Regelmafige Kurse im
Simulationszentrum zur strukturierten Versorgung von Reanimationssituationen. Erfolgreiche
Teilnehmer erhalten die international giiltige AHA ACLS Provider Card.

Komplikationsbesprechungen
Wochentliche interdisziplindare Fallbesprechungen mit Analyse von Komplikationen,
Ursachenbewertung und Ableitung praventiver Mallnahmen zur Qualitatsverbesserung.

Innerklinische Reanimationstrainings
Zweimonatliche Schulungen des innerklinischen Reanimationsteams zur Erhdéhung der
Handlungssicherheit und Teamkoordination in Reanimationssituationen.

Strukturierter Austausch mit anderen Traumazentren

Das Unfallkrankenhaus Berlin ist aktives Mitglied im TraumaNetzwerk DGU® Berlin und
beteiligt sich kontinuierlich am TraumaRegister DGU®. Prof. Dr. Nikolai Spranger ist
Netzwerksprecher.

Die dort erhobenen Daten werden regelmafig analysiert und in den Qualitatszirkeln
vorgestellt, um die Versorgungsergebnisse objektiv zu bewerten und gezielt zu verbessern.
Darliber hinaus nimmt das ukb an regionalen Netzwerk-Treffen teil und unterstiitzt den
fachlichen Austausch zwischen den Traumazentren der Region durch Vortrage, gemeinsame
Fallkonferenzen und wissenschaftliche Kooperationen. Arztinnen und Arzte des ukb
engagieren sich zudem als Dozenten auf nationalen und internationalen Fachtagungen, um
Wissen und Erfahrungen Uber Klinikgrenzen hinweg zu teilen und die Qualitat der
Traumaversorgung deutschlandweit weiterzuentwickeln.

Tabellarische Ubersicht der Fort- und Weiterbildungsformate (2024) (Auszug)

Kursbezeichnung HZieIgruppe HZertifizierung / Anbieter
ATLS® — A T Lif " .. .

> dvanced Trauma Life Arztinnen/Arzte DGU® / Arztekammer Berlin
Support
PHTLS® — PreHospital Trauma Life Arztinnen/.Arzte, NAEMT / DGU®
Support Rettungsdienst
‘Notarztweiterbildung HArztinnen/Arzte HArztekammer Berlin ‘
‘Surgical Skills Workshop HChirurgie, Orthopadie Hukb Academy ‘
‘SUC — Spezielle Unfallchirurgie HFachérzte Unfallchirurgie HDGU® ‘

ACLS® / PALS® — Advanced Cardiac
Life Support

Airway-Management / REBOA-
Training

Arztinnen/Arzte, Pflege ||AHA Provider

Pflege, Notfallteam ukb Simulationszentrum

‘Kinder- und Schockraumtraining HPerge, Rettungsdienst Hukb Simulationszentrum ‘

‘Maritime Medizin HArztinnen//Arzte HCarnivaI Maritime ‘
X Charité —
BLS Arzte/Pflege Universitdtsmedizin Berlin
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Arztliche Weiterbildung (Schwerpunkt Orthopédie und Unfallchirurgie)

Durch die Weiterbildungsbefugten wird eine Weiterbildung nach den Vorgaben der
Arztekammer Berlin  gewihrleistet.  Zusatzlich sind  &rztliche Mitarbeiter des
Unfallkrankenhauses Berlin in die entsprechenden Priifungen der Arztekammer Berlin
eingebunden:

Facharzt Orthopadie und Unfallchirurgie

Zusatzweiterbildung Notfallmedizin

Zusatzweiterbildung Spezielle Unfallchirurgie

Zusatzweiterbildung Klinische Notfall- und Akutmedizin

Zusatzweiterbildung Physikalische und Rehabilitative Medizin
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Strukturierter Austausch mit anderen Zentren des Traumanetzwerkes

Im Rahmen regelmaRiger Netzwerktreffen werden interdisziplinare Falle demonstriert und
besprochen. Die sich hieraus ergebenden Fragestellungen werden wissenschaftlich
beispielsweise im Rahmen des interklinischen Netzwerks ,Trauma Plattform Berlin®
bearbeitet und den Netzwerkpartnern zuganglich gemacht.

Die Trauma Plattform Berlin stellt eine innovative Vernetzungsinitiative der Berliner Unfall-
und Schwerverletztenversorgung dar, mit dem Ziel, die Leistungstrager im metropolitanen
Raum gemeinschaftlich weiterzuentwickeln —in Versorgung, Forschung und Pravention.

Im Zentrum steht die Kooperation der flinf Level-I-Traumazentren Berlins — darunter das BG
Klinikum Unfallkrankenhaus Berlin, die Charité — Universitatsmedizin Berlin (Campus Virchow-
Klinikum und Campus Benjamin Franklin), das Vivantes Klinikum im Friedrichshain und das
Helios Klinikum Berlin-Buch. Die Plattform erméglicht den Austausch tber Verletzungsmuster,
Versorgungs- und Behandlungsprozesse sowie Datenanalysen, die (iber die Mdglichkeiten des
nationalen Traumaregisters hinausgehen.

Zu den Kernaufgaben gehoren:

e Zusammenflihrung und Analyse grofler Datenmengen zu Verletzungsmustern und
Versorgungsqualitat in Berlin.

e Forderung eines inter- und multidisziplindren Wissens- und Erfahrungsaustauschs
zwischen den Zentren (z. B. durch Rotationsprogramme fiir arztliche und pflegerische
Teams).

e Entwicklung praventiver Mallnahmen zur Reduktion von Unfdllen und
Schwerverletzungen in der Stadtgesellschaft.

e Verstarkung von Forschung und Lehre im Bereich der Unfallchirurgie und
Schwerverletztenversorgung.

Die Plattform wurde mit dem Max Rubner-Preis im Jahr 2022 ausgezeichnet, womit ihr
innovativer Ansatz und ihre groRe Bedeutung fiir die Stadt Berlin gew(irdigt wurden.

In ihrer Umsetzung tragt die Trauma Plattform Berlin damit wesentlich dazu bei, die
Versorgung schwerverletzter Patientinnen und Patienten im GroBraum Berlin zu optimieren,
Synergien zwischen fiithrenden Kliniken zu schaffen und evidenzbasierte sowie vernetzte
Versorgung zu realisieren.
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Klinische Studien (Auszug)

Selfie-DGUV

HELICOPTER-DGUV

MaxiMotion-Merete

PRAP-GO
ERIC
E-Scooter-Bjorn Steiger Stiftung

OSsIRIS-Greenbone

Plasnoso

PiINGUIN-Uni Essen

Notaufnahmeregister-AKTIN e.V.
LOQTEQ-antibacterial pre-market study

LEAF-Trauma
RISC-Study

AMPUTEES
StableHandVR
PIK FR302

PRACTICE

Palliative Care in der Intensivmedizin
STEMO vor EVT

MEMBRANE

SAV Ziffer 11 (Komplikationen): Indikatoren und Epidemiologie
- Schicksal oder Versorgungsproblem? (S.ELF.IE)*

Hierarchie des Einflusses laborchemischer Marker und ihrer Interaktion
mit Comorbiditat auf das Outcome und die personalisierte Therapie von
Traumapatient(inn)en wahrend Erstbehandlung und Rehabilitation

Retrospective, non-interventional data collection to evaluate
performance and safety of the BioBall® MaxiMotion® Cup System in
clinical routine

Prahabilitation von alteren Patienten mit Gebrechlichkeitssyndrom vor
elektiven Operationen

Enhanced Recovery After Intensive Care

Entwicklung und Evaluierung einer Mal3nahme zur Erhebung von E-
Scooter Unfallen

Eine klinische Studie nach Markteinfiihrung zur Bestatigung der
Leistungsféhigkeit und Sicherheit des Knochenersatzmaterials b.Bone
bei der Anwendung in Extremitaten und im Becken (Kurztitel: OSsIRIS
Studie)

Klinische Machbarkeitsuntersuchung des Plasma-
Wundverbandsystems an Patienten mit nosokomialen Wundinfektionen

Nationale, prospektive, kontrollierte und randomisierte, offene,
multizentrische Nicht-Unterlegenheitsstudie tGiber den Nutzen des
niedrigdosierten gepulsten Ultraschalls (NGU) zur Behandlung von
Pseudarthrosen der oberen und unteren Extremitat im Vergleich zur
chirurgischen Intervention

Kooperation der Klinik am AKTIN-Notaufnahmeregister.

LOQTEQ® Antibakterielle Pre-Market-Studie

Erforschung der Lebensqualitat und Arbeitsfahigkeit nach schwerem
Trauma bestimmenden Faktoren - ,LeAf-Trauma*

Chirurgische Komplikationen nach Operation von Verletzungen der
subaxialen Halswirbelsaule Eine multizentrische retrospektive Analyse
von Inzidenz und Risikofaktoren

Prophylaxe und Therapie von sensorischen Funktionseinschrankungen
nach Amputation im Handbereich

Virtuelle Rehabilitation traumatisch handverletzter Patienten - RCT
Der Effekt des Peer Counseling Programms "Peers im Krankenhaus"
bei Amputationen

Vorbeugung und individuelle Behandlung von Verletzungen im
StralRenverkehr bei Kin-dern - ein umfassendes ein umfassendes
Schulungskonzept fur Kinder, Eltern und me-dizinisches Personal in
der Serra da Capivara, Piaui, Brasilien

Telemedizin in der Intensivmedizin

Vorteile des Stroke Einsatz Mobil

Middle Meningeal Artery Embolization Minimizes Burdensome
Recurrence Rates After Newly Diagnosed Chronic Subdural
Hematoma Evacuation
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