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Vorwort

Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe Kolleginnen und Kollegen,

seit 60 Jahren gibt es eine chirurgische Forschungseinrichtung auf dem Gelande der Kliniken
in Kdln-Merheim; seit 2005 gehort diese als eigenstandiges Institut zur Universitat Witten/
Herdecke. Die kurzen Wege zu den Kklinisch tatigen Kollegen sowie das breite
Methodenspektrum kennzeichnen die Arbeit des Instituts. Der vorliegende Jahresbericht 2018/
2019 setzt die Reihe friherer Jahresberichte fort und soll einen kurzen Uberblick lber die
Leistungsbreite des Instituts vermitteln.

Im Institut fur Forschung in der Operativen Medizin (IFOM) der Universitat Witten/Herdecke
forschen und arbeiten Mitarbeiterinnen mit naturwissenschaftlichem, medizinischem und
okonomischem Hintergrund gemeinsam an dem Ziel, die Gesundheitsversorgung nachhaltig
zu verbessern. Dies geschieht sowohl im Bereich der Grundlagenforschung, als auch durch
klinische Studien und Projekte aus dem Bereich der Versorgungsforschung. Die interne
Organisation mit vier Abteilungen unter einem gemeinsamen Dach mit Sekretariat, Controlling,
und Qualitdtsmanagement (QM) hat sich bewahrt.

Zu den wichtigen aktuellen Anderungen zahlt unter anderem, dass der Bereich fiir tier-
experimentelle Studien abgegeben wurde, da der Bedarf in den letzten Jahren duflerst gering
war. Zudem bendtigte die Universitat zu Kéln fiir ihre Experimentelle Medizin ein Ausweich-
quartier, da die alten Gebaude in Kdln abgerissen werden. Das ehemalige ,Tierhaus® wurde
somit der Universitat Kéln zur Nutzung Uberlassen.

Als weiteren wichtigen Punkt bleibt zu erwahnen, dass die Universitat Witten/Herdecke ihre
Aktivitaten im Bereich klinischer Studien im ZKS-UW/H blindeln mdéchte. Einige laufende
Studien werden unter Leitung des IFOM noch zu Ende betreut; neue Studien laufen aber nun
Uber das ZKS der Universitat. Auch einige Mitarbeiterlnnen des IFOM gehdren damit nun
organisatorisch zum ZKS-UW/H.

Der vorliegende Bericht soll kurzgefasst und mit Beispielen versehen einen Eindruck vom
wissenschaftlichen ,Output” des Instituts geben.

Viel Freude bei der Lektiire unseres Jahresberichtes.

LS

e

Leiter des IFOM
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1. IFOM - das Institut

1.1 Das Institut

Das Institut fir Forschung in der Operativen Medizin (IFOM) gehdrt seit Oktober 2005 zur
Universitat Witten/Herdecke (UW/H) und hat einen wichtigen Anteil an den wissenschaftlichen
Leistungen und der Weiterentwicklung der Fakultat fir Gesundheit. Mit etwa 30 Mitarbeitern ist
es eines der forschungsstarksten Institute der Fakultat fir Gesundheit der UW/H.

Vor 2005 gehorte das Institut als Teil des Il. Chirurgischen Lehrstuhls fur Chirurgie zur
Universitat Kéln am Standort Kéln-Merheim. 1960 grindeten der Chirurg Georg Heberer und
der Physiologe Hans-Jurgen Bretschneider die erste Abteilung flr experimentell-chirurgische
Forschung in Deutschland in diesem Gebaude. Bretschneider gelangen in den Laboren
wichtige Arbeiten zur Organkonservierung und -transplantation.

1989 Ubernahm Prof. Edmund A. M. Neugebauer die Leitung des Instituts und baute vor allem
die klinische und die Versorgungsforschung aus. Mit dem Rickzug der Kdlner Universitat vom
Campus Kdéln-Merheim wurde 2005 die Forschung gemeinsam mit den klinischen Lehrstihlen
unter dem Dach der Universitat Witten/Herdecke fortgeflihrt. Das Institut wurde mit einem
eigenen Lehrstuhl von der Chirurgie unabhangig und erhielt den Namen: Institut fur
Forschung in der Operativen Medizin (IFOM). Bis zu seiner Emeritierung im Jahr 2015 hatte
der Leiter des Instituts, Professor Edmund A. M. Neugebauer, auch den Lehrstuhl fur Chirur-
gische Forschung inne. Leider konnte dieser Lehrstuhl in der Folge nicht neu besetzt werden.

Prof. Rolf Lefering tubernahm 2015 die Institutsleitung, zuerst kommissarisch, und ab 2020
dann offiziell.

Am |Institut sind Personen mit unterschiedlichem fachlichem Hintergrund tatig. Neben
Medizinern sind dies vor allem Naturwissenschaftler (u.a. aus den Bereichen Biologie,
Biochemie und Mathematik), Gesundheitswissenschaftler und Fachkrafte fur das Labor und
die Verwaltung. In den letzten Jahren gab es intern eigene Abteilungen fiir die Bereiche
Experimentelle Forschung, Klinische Forschung, Evidenzbasierte Versorgungsforschung
sowie Biometrie und Registerforschung (siehe 1.4).
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1.2 Lage

Das Institut ist aktuell in zwei Gebauden auf dem Campus Koln-Merheim der Kliniken der
Stadt KoIn untergebracht: In Haus 38 befinden sich die Abteilungen flr Experimentelle
Forschung, Klinische Forschung sowie Biometrie und Registerforschung mit Labor- und Bro-
raumen. In der ersten Etage von Haus 33 ist die Abteilung Evidenzbasierte Versorgungs-
forschung mit weiteren 5 Blrordumen angesiedelt. Die raumliche Nahe zum Klinikum Kdoln-
Merheim und damit zur Krankenversorgung ermoglicht eine Vielzahl von interdisziplinaren
Kooperationen.

A 3 Oberhausen

Abfahrt
Kéln-Merheim

Kéln A 4 Olpe
Zentrum

I B 55

I ~l Olpener Str.

Kliniken

der
Stadt
Kaln
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E— \\\ \\\ ]
Y N — P
\‘ o Haus 33.
A 59 A3 [
Bonn Frankfurt N IFOM (Haus 38)

1.3 Das Institutslogo

pr— Das Logo des IFOM wurde 1991 von dem Grafiker
Wolfram Ketz entworfen. Mit den beiden sich Uber-
lappenden Kreisen wird die Kooperation von Klinikern
und Methodikern dargestellt. Im linken Kreis steht ein
Kolben symbolisch fur die Methodiker (hier: der
experimentelle Forscher im Labor), fir die Kliniker
(hier: der Chirurg) steht im rechten Kreis ein Skalpell.
Die rote Linie im Hintergrund flihrt als verbindendes
Element durch beide Kreise und steht sinnbildlich fur
das ,Messen“, welches die Grundlage jeder wissen-

schaftlichen Analyse ist.

In der Schnittmenge, also im Zentrum von Forschung und Klinik, steht der Mensch. Der
Mensch symbolisiert hier sowohl den Patienten und seine Krankheit als auch das Team aus
Klinikern und Forschern, die ein gemeinsames Ziel haben und deshalb in die gleiche Richtung
schauen.
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1.4 Die Organisationsstruktur

Das IFOM ist ein interdisziplinares Forschungsinstitut der UW/H am Campus Koéln-Merheim.
Es unterstutzt primar die operativen Facher (inkl. der Anasthesiologie) am Campus Kalin-
Merheim in ihren Forschungsaktivitaten und fihrt eigene Forschungsprojekte durch.

Organisatorisch gliedert sich das IFOM in vier Abteilungen: Experimentelle Forschung
(ExFo), Klinische Forschung (KIiFo), Evidenzbasierte Versorgungsforschung (EbVf) sowie
Biometrie und Registerforschung. Jede Abteilung wird von einer Abteilungsleiterin oder einem
Abteilungsleiter geflihrt, die/der fir die jeweiligen Projekte organisatorisch und inhaltlich
verantwortlich ist. Ubergeordnete Funktionen sind als Stabsstellen zusammen gefasst.

Leitung:
R. Lefering Stabsstellen
Sekretariat: G. Niklas
Wissenschaftssek.: S. Hess
. Controlling: S. Hagenauer
Abtellungen Qualititsmanagem.: M. Caspers
Experimentelle Klinische Biometrie und Evidenzbasierte
Forschung Forschung Registerforschung Versorgungsforsch.
Leitung: Leitung: Leitung: Leitung:

M. Maegele D. Seidel R. Lefering D. Pieper

Stabsstellen:

Hierzu gehdren
das Sekretariat einschlieRlich der Personalbearbeitung (Frau Gabriele Niklas),
das Wissenschaftssekretariat (Frau Simone Hess),
das Qualitdtsmanagement (Herr Dr. Michael Caspers) sowie
¢ das Controlling (Frau Sylvia Hagenauer).
Diese Tatigkeiten erfolgen in enger Abstimmung mit der Universitatsverwaltung in Witten.

Abteilung fiir Experimentelle Forschung (Leitung: Prof. Dr. Marc Maegele):

Seit 2016 leitet Prof. Dr. Maegele die Abteilung fur Experimentelle Forschung am IFOM. Prof.
Maegele arbeitet aktiv als Unfallchirurg in der Klinik fir Orthopadie, Unfallchirurgie und
Sporttraumatologie in Kéln-Merheim. Zur Organisation der internen Ablaufe in der Abteilung
steht ihm die Laborleiterin Frau Dr. Nadine Schafer zur Seite. Den Schwerpunkt der Abteilung
bilden experimentelle und klinische Studien mit Fokus auf Gerinnungsstérungen bei Patienten
mit kritischem Gesundheitszustand.
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Abteilung fir Klinische Forschung (Leitung: Dorthe Seidel):

Die ,KIiFo* flhrt seit vielen Jahren eigene Medizinproduktestudien mit Schwerpunkt in der
Wundversorgung durch, bei welchen die Abteilungsleiterin Frau Seidel als Studienleiterin
fungiert. Die letzten beiden Jahre waren gekennzeichnet durch den Abschluss von zwei
grofl3en, multizentrischen, seit Jahren laufenden Studien zur Unterdruck-Wundtherapie.

Da die Universitat Witten/Herdecke die Aktivitaten im Bereich der klinischen Studien bindeln
mochte, insbesondere fiir solche Studien, wo die Universitat als Sponsor auftritt, werden die
Aktivitaten schrittweise an das Zentrum fir Klinische Studien (ZKS) der UW/H Uberfiihrt. Dies
betrifft auch einige Mitarbeiter/innen des IFOM aus den Bereichen Datenmanagement,
Projektleitung und Monitoring. Das IFOM war nicht nur am Aufbau des ZKS UW/H beteiligt,
sondern ist als Tragerinstitution auch im Vorstand des Zentrums vertreten. Diese enge
Kooperation wird auch in Zukunft fortgefuhrt.

Abteilung Evidenzbasierte Versorgungsforschung (Leitung: Dr. Dawid Pieper):

Die Abteilung Evidenzbasierte Versorgungsforschung verknupft die beiden haufig artifiziell
getrennten Felder der evidenzbasierten Medizin und der Versorgungsforschung miteinander.
Ziel der Abteilung ist es, evidenzbasiertes Wissen zu implementieren und so zu einer
effektiven und qualitativ hochwertigen Versorgung beizutragen. Wir analysieren und bewerten
medizinische Verfahren, Versorgungsstrukturen und -prozesse und suchen Wege, Wissen
Zielgruppengerecht im Versorgungsalltag umzusetzen. Zentral sind hierbei die Praxisrelevanz
und die Patienteninteressen.

Abteilung Registerforschung und Biometrie (Leitung: Prof. Dr. Rolf Lefering):

Register sind ein wichtiges Element der Versorgungsforschung. Mehrere Register werden
durch das IFOM zum Teil seit vielen Jahren unterstitzt und betreut. Dabei liegt ein Schwer-
punkt im Bereich der Notfallmedizin: Schwerverletzte; Reanimation; Notaufnahme; Intensiv-
medizin; Schwerverbrannte und Thoraxeingriffe. Zudem werden Forschungsprojekte zur
Erfassung der Lebensqualitat beim Schwerverletzten begleitet.

Die Biometrie als Querschnittfach unterstitzt alle Abteilungen am IFOM. Dariber hinaus
werden auch Forscher und Doktoranden am Campus KéIn-Merheim sowie externe
Kooperationspartner beraten.
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Das Organigramm des IFOM (Stand Juni 2020)
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A Stand: Juri 2020

Weitere, auch aktuelle Informationen zum IFOM finden sie auf den Internetseiten der UW/H:
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Witten/Herdecke
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Das Institut fiir Forschung in der Operativen Medizin (IFOM) unterstiitzt die perioperativen
Lehrstihle am Campus Kéln-Merheim mit einer breiten Infrastruktur. Sie reicht von experi-
menteller Arbeit Giber klinische Studien bis zur Versorgungsforschung.
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2. Mitarbeiter

Als interdisziplinares Forschungsinstitut arbeiten viele verschiedene Professionen am IFOM
eng zusammen.

=l

Gruppenbild der IFOM Mitarbeiter wéhrend der Neujahrsfeier im Januar 2020

In den Jahren 2018/19 waren Mitarbeiter aus den Bereichen Biologie, Chemie, Biotechnologie,
Betriebswirtschaft, Chirurgie, Epidemiologie, Ernahrungswissenschaft, Geologie, Gesundheits-
okonomie und andere Gesundheitswissenschaften, Humanmedizin, MTA, Statistik und Zell-
und Molekularbiologie im IFOM zum Teil in ihrem Schwerpunktgebiet oder aber auch inter-
disziplinar tatig.

Unterstitzt werden die Mitarbeiter von einer Vielzahl studentischer Aushilfen.

Zudem ermdglicht die rdumliche Nahe zum Klinikum einen engen Kontakt zu den arztlichen
Kollegen. Durch die Schaffung von Arbeitsplatzen fiir Arzte in der Forschungsrotation und
gemeinsame Studienprojekte vertieft sich dieser Kontakt.
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_ 06/2016 | 06/2017 | 05/2018 | 06/2019

Mitarbeiter

Vollzeit-Aquivalente 21,7 21,8 19,1 16,9
Budget (unbefristet) 4.8 4.6 4.6 5,9
Budget (befristet) 0,5 1 1,9 1,2
Drittmittel 13,4 16,2 12,1 9,8
Drittmittelanteil (%) 62% 74% 63% 58%
Student. Hilfskrafte 13 8 14 7
Fboerfsr?:sl";z tn)gsfiirderu ng 5 . 0.5 .
Mitarbeiter gesamt 41 35 41 29

Anzahl Mitarbeiter zum Stichtag 30.6. in den letzten 4 Jahren, aufgeschliisselt nach Drittmitteln und
Budgetkréften. Die Gesamtzahl ergibt sich aus der Summe der Mitarbeiter und der student. Hilfskréfte.

Um universitare Forschung in Deutschland betreiben zu kénnen, ist immer noch eine Grund-
ausstattung von Seiten der Universitat erforderlich. Daflr wird anteilig eine Overhead-
Pauschale von den eingeworbenen Drittmitteln abgefihrt.

Diese Grundausstattung umfasst nicht nur Gebaude und Gerate in Laboren und Biros,
sondern auch eine Beteiligung an den Personalkosten, um Ubergeordnete Aufgaben wie die
Verwaltung, das Controlling, die Akquise neuer Projekte, die Qualitatssicherung oder auch die
Beteiligung an der studentischen Lehre unabhangig von zeitlich befristeten Drittmittelprojekten
erfullen zu kénnen.
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3. Die Abteilungen am IFOM

3.1 Abteilung Experimentelle Forschung

Leitung: Prof. Dr. Marc Maegele (seit 2016)
Seit 2016 leitet Prof. Dr. Marc. Maegele die Abteilung flr P
Experimentelle Forschung am IFOM. Zu den Budgetstellen der ? S

Abteilung zahlt eine Laborleiterin (Frau Dr. Nadine Schafer) _
sowie eine MTA (Frau Anette Richard). e |

Den Schwerpunkt der Abteilung bilden experimentelle und
klinische Studien mit Fokus auf Gerinnungsstérungen bei
Patienten mit kritischem Gesundheitszustand, wobei die
Abteilung eng mit verschiedenen UW/H-Lehrstiihlen an den
Kliniken der Stadt KéIn kooperiert

Y.

N PAXCH
Projektbeispiel: PATCH T w'eww
PATCH ist eine internationale klinische Arzneimittelstudie. Primares Ziel dieser ist die Wirk-
samkeitsprufung eines blutgerinnungsstimulierenden Medikamentes (Tranexamsaure, TXA)
bei schwerverletzten Traumapatienten mit Risiko der Entwicklung einer Gerinnungsstorung.
Notarzte der Luftrettung verabreichen fruhestmoglich am Unfallort die Prufmedikation (TXA
oder Placebo). Die Wirkung von TXA wird durch den Vergleich der beiden Prifgruppen
hinsichtlich der Sterblichkeit und der Lebensqualitat sechs Monate nach dem Unfall ermittelt.

Initiilert wurde die Studie durch die Monash Universitat in Melbourne/Australien. In Deutsch-
land wird die PATCH-Studie im Jahr 2020 beginnen. Neben den Kliniken der Stadt Koln
werden bundesweit weitere grol’e Kliniken Uber einen Zeitraum von zweieinhalb Jahren
insgesamt 250 Patienten rekrutieren. Das gesamte Management und die Koordination der
Studie flir die deutschen Prifzentren wird durch die IFOM-Mitarbeiter der Experimentellen
Abteilung gewahrleistet.

GBCENTER-
Projektbeispiel: CENTER TBI @LHNH EI’”" TBI

Das Schadel-Hirn-Trauma (SHT) zahlt zu den gréten medizinischen und soziodkonomischen
Herausforderungen unserer Zeit. Das Ubergeordnete Ziel des CENTER-TBI EU-Projektes ist
eine effektive und effiziente Therapie von Patienten mit Schadel-Hirn-Trauma (SHT) zu er-
reichen, sodass das Outcome des Patienten verbessert und Therapiekosten gesenkt werden
kdénnen. Zu diesem Zweck arbeiten mehr als 60 europaische Kliniken gemeinsam an der
Untersuchung von bis zu 6.000 SHT-Patienten.

Die Mitarbeiter der Arbeitsgruppe im IFOM filhren gemeinsam mit verschiedenen Partnern
(z.B. dem Institut flir Transfusionsmedizin der Kliniken der Stadt Koln) umfangreiche
Gerinnungsuntersuchungen durch. Unter anderem werden Blutproben von SHT-Patienten aus
den beteiligten europaischen Zentren hier gerinnungsspezifisch sowie hinsichtlich der Prasenz
und Funktion von Mikropartikeln untersucht. Ubergeordnetes Ziel ist die Aufzeichnung
signifikanter pathophysiologischer Mechanismen und die Entwicklung neuer Leitlinien.
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Projektbeispiel: TACTIC

Das ,TACTIC* (Targeted Action in Curing
== i Traumatic Induced Coagulopathy) Projekt ist
TAGTIC | Copemmegin Donmarty. wie CENTER-TBI fiir 5 Jahre angelegt. Die

Academic Medical Center \ Kooperation in beiden Projekten erfolgt mit
(Amsterdam, Netherlands) . . agne .
renommierten Universitaten und Kliniken

Joba Radell Hospta 1\' europaweit.
L Ziel des TACTIC-Projektes ist es Mechanis-
oyal London Hospital . . ]
o // men von Gerinnungsstérungen zu spezifi-
Cologae Nerhem M Cene zieren, Europaische Transfusionskonzepte zu
niversity Witten/Herdecke
Kslugme) Secmms) vergleichen, eine personalisierte Transfusions-

strategie zu entwickeln und die gewonnenen

Erkenntnisse in einer klinischen Leitlinie fur die
Behandlung von blutenden Schwerverletzten zu Uberfihren. Denn trotz erheblicher Ver-
besserungen in der Therapie Schwerverletzter macht die unkontrollierte Blutung Uber 50%
aller traumatischen Todesfalle innerhalb der ersten 48h nach Aufnahme ins Krankenhaus aus.
Mehrere Studien konnten nachweisen, dass ein Viertel aller Schwerverletzten bereits bei
Aufnahme eine Gerinnungsstérung aufweist und dass das frihzeitige Erkennen und
Management dieser fulminanten Blutung die Uberlebensrate signifikant verbessert.

Eine Aufgabe der Arbeitsgruppe im IFOM bestand in der Erhebung bestehender Transfusions-
praktiken der TACTIC-Projektpartner einschliefllich der Ermittlung der Standards zur Gabe
gerinnungsférdernder Medikamente. Im zweiten Teil des TACTIC-Projektes fihrt das TACTIC-
Konsortium eine multizentrische, prospektive, randomisierte, kontrollierte Kontrollstudie mit
blutenden Traumapatienten durch (,Implementing Treatment Algorithms for the Correction of
Trauma Induced Coagulopathy“, iTACTIC). Dabei werden zwei konkurrierende Trans-
fusionskonzepte miteinander verglichen.

Fur die klinische Studie iTACTIC kommt das vollautomatisierte ROTEM® sigma zur
funktionellen Gerinnungsdiagnostik bei schwer blutenden Patienten zum Einsatz. Der
ROTEM® Secure-Viewer erméglicht eine Echtzeit-Ubertragung der ROTEM®-Ergebnisse vom
Messgerat direkt in den Schockraum, dem Ort der Notversorgung von schwerverletzten
Patienten. Auf diese Weise erhalten die Arzte zeitnah Informationen zum Gerinnungsstatus
des Patienten und kdnnen dadurch gezielt therapieren.
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3.2 Abteilung Evidenzbasierte Versorgungsforschung

Leitung: Dr. Dawid Pieper (seit 2015)

Der Forschungsschwerpunkt der Abteilung Evidenzbasierte Versorgungsforschung verteilt
sich auf vier unterschiedliche Bereiche:

Versorgungsforschung:

Wir beschéftigen uns mit der Analyse von Strukturen,
Prozessen und Outcomes sowie der starkeren Berlcksichti-
gung von Patientenpraferenzen in unserem Gesundheits-
system. Dazu zahlt auch das Durchflihren von Evaluationen
(Versorgungsforschungsstudien), die sowohl randomisierte als
auch nicht-randomisierte Designs einnehmen koénnen. Ein
weiterer Schwerpunkt ist der Wissenstransfer.

Foto: Enric Mammen

Evidenzsynthese:

Wir erstellen systematische Ubersichtsarbeiten und Meta-Analysen. Die Themen reichen von
Therapie und Prognose (iber Diagnose bis hin zur Atiologie. Dariiber hinaus fiihren wir andere
Formen von Evidenzsynthesen durch wie Overviews (Reviews of Reviews), Scoping Reviews,
Evidence Mapping oder Realist Synthesis.

Leitlinien:

Wir begleiten Leitliniengruppen von ihrem ersten Treffen bis zur Verdffentlichung der Leitlinie
oder erstellen flir ausgewahlte Fragen Evidenzberichte. Hierbei arbeiten wir nach
internationalen Standards unter Verwendung von GRADE (Grading of Recommendations
Assessment, Development and Evaluation).

Methodenforschung:

Wir wollen unsere angewendeten Methoden
hinterfragen und verbessern. Insbesondere
befassen wir uns mit Methoden zu Overviews
(Reviews of Reviews), systematischen
Reviews sowie mit gesundheitsékonomischen
Reviews und entwickeln diese weiter.
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3.3. Abteilung Biometrie und Registerforschung
Leitung: Prof. Dr. Rolf Lefering (seit 2005)

Register sind ein wichtiges Hilfsmittel zum Erkenntnisgewinn
vor allem in Situationen, wo die Durchfiihrung klassischer
klinischer Studien sehr schwer oder gar unmdglich ist. Zudem
bilden Register — anders als randomisierte Studien — besser
die Versorgungsrealitat ab. Damit dienen sie einem wichtigen
Ziel der Versorqungsforschung, und zwar die medizinische
Behandlung von Patienten unter Routinebedingungen zu
erfassen, Zusammenhange zu erkennen und Veranderungen
zu dokumentieren, um daraus Hinweise fur eine Verbesserung
der Versorgung zu gewinnen. Ein gut laufendes Register kann
auch die Einfuhrung neuer Versorgungsstrategien begleiten
und evaluieren helfen.

Folgende Register werden in unterschiedlichem Umfang durch das IFOM unterstuitzt:

e TraumaRegister DGU®

o Nationales Notaufnahmeregister (AKTIN, ENQUIRE)
e Schwerverbrannten-Register der DGV

e Deutsches Reanimationsregister der DGAI

e Thoraxregister der DGAI

Ferner werden Projekte zur Lebensqualitat methodisch betreut und unterstitzt. So werden seit
mehreren Jahren die in Kdln-Merheim behandelten Schwerverletzten mit dem POLO-Chart
systematisch nachuntersucht (in Kooperation mit der Unfallchirurgie). Dieses trauma-
spezifische Instrument wurde unter Mithilfe des IFOM entwickelt und validiert.

Beispiel: TraumaRegister DGU®

g) TraumaRegister * =Tk

MY DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR UNFALLCHIRL W.. M
|

Das TraumaRegister DGU® der Deutschen Gesellschaft fiir Unfallchirurgie (DGU) erhebt seit
1993 Daten zur Versorgung Schwerverletzter vor allem in Deutschland. Das IFOM unterstiitzt
das Register seit Jahren durch regelmaflige Qualitatsberichte fur die teilnehmenden Kliniken
sowie durch Beratung und Auswertungen wissenschaftlicher Fragestellungen.

Es werden auch eigene wissenschaftliche Fragestellungen anhand der Registerdaten unter-
sucht. So wurde zum Beispiel ein Prognosemodell fir Schwerstverletzte (RISC Il) entwickelt
und validiert, mit welchen Klinikvergleiche erst moglich werden.

In den vergangenen beiden Jahren wurde intensiv an den Qualitatsindikatoren (Ql) der
Schwerverletztenversorgung gearbeitet. gearbeitet. Systematische Recherchen, formale
Bewertung durch Experten sowie empirische Validierung flihrten zu einer Auswahl ,wichtiger*
QI fur die Qualitatsberichte; die Ergebnisse wurden in mehreren Publikationen sowie einer
Doktorarbeit dargestellt.
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Beispiel: Reanimationsregister

Nachdem 2016 eine erste Europa-weite

Erhebung von Herz-Kreislauf-Stillstanden Outofhospil cardiae arr;;t,go_r,nfrmd Py sitending EVS
in 27 Landern durchgefiihrt und publiziert A i ¥ i v
werden konnte (EuReCa ONE Studie, inter- CPR started / resuscitation attempted No CPR
Resuscitation 2016, 105: 188-195), war ™" = —
das IFOM auch an der Folgestudie 5 v v
EuReCa TWO beteiligt. ROSC 3 ROSC (any) 4 No RrOSC

8,189 16,888
Bei dieser Folgestudie haben sich noch l ROSC H
mehr Lander beteiligt, und es wurden il B P !
Uber 37,000 Herz-Kreislauf-Stillstande hospita —t—> > Dead
dokumentiert, entweder regional oder i, SN AR scene
landesweit. Diese Studie deckt 34% der Hospital S Withcirculation || Ongolng CPR E'B;'ea;"i- 16,024
europaischen Bevélkerung ab. sion 8358 2608 ...

| Hospital treatment
9,035

Mit statistischer Unterstlitzung durch das

IFOM konnten die Ergebnisse hoch- v v .
. .. T A 9 T0 Hospital
rangig publiziert werden (Resuscitation  Hospital [~ survived Died survival rate
Qutcome 1,809 5,033 26.4%

2020, 148: 218-226) und gaben einen
Anstol} zur Etablierung weiterer Register
in Europa. Die Abbildung unten aus der 0.g. Publikation zeigt die Fallzahlen.

Beratungen

Neben der Versorgungsforschung wird auf breiter Ebene Unterstitzung in statistischer
Methodik bei Planung und Auswertung geleistet, sowohl fur die Projekte im IFOM als auch fur
die Lehrstihle der UW/H am Campus Koéln-Merheim. Pro Jahr nehmen dabei ca. 50-70 ver-
schiedene Personen dieses Angebot wahr. Aus vielen dieser Beratungen ergibt sich in der
Folge eine Beteiligung an einem Forschungsprojekt oder einer Publikation. Die Unterstitzung
des TraumaRegister DGU® nimmt dabei einen groRen Anteil ein.

2014 2015 2016 2017 2018 2019

Anzahl von Beratungen o7 83 62 91 79 87
darunter UW/H* 37 40 20 40 35 46

Campus KoIn-Merheim* 39 39 19 42 40 29

Doktoranden* 13 14 8 16 17 32

TraumaRegister DGU* 56 44 43 54 54 41

Anzahl von Personen, 68 66 51 69 52 65
die beraten wurden

* einzelne Beratungen kdnnen mehrere Kategorien erfillen

Neben der Betreuung von Doktoranden wird die Statistik auch im Rahmen der curricularen
Lehre an der Wittener Universitat unterrichtet (fiir Psychologen).
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3.4 Abteilung fur Klinische Forschung (KIiFo)
Leitung: Doérthe Seidel (2014-2019)

Die KliFo fuhrte eigenstandig klinische Studien zum Schwerpunkt
Medizinprodukte — Schwerpunkt Wundbehandlung als sogenannte
Investigator Initiated Trials (lITs) durch. Des Weiteren unterstutzten
einzelne Mitarbeiter die Projekte von klinischen Kollegen sowie aus
der Industrie beratend und mit Leistungen aus allen Bereichen der
Studiendurchfuhrung.

Auf Wunsch der Universitdt werden die Aktivititen rund um die Durchflihrung klinischer
Studien kunftig im Zentrum fur Klinische Studien (ZKS) der UW/H zusammengefuhrt und
geblndelt. Auch bisher war das IFOM aufgrund seiner Studienaktivitaten eine der
Tragerinstitutionen des ZKS und auch im Vorstand vertreten. Kunftige Studienprojekte sollen
nun von der Beratung bis zur Durchfihrung vom ZKS UW/H betreut werden. Daher sind auch
einige Mitarbeiter (Datenmanagement, Projektleitung, Monitoring) kiinftig dem ZKS unterstellt,
obwohl sie ihren Arbeitsplatz im IFOM behalten.

Daher wurde die Abteilung Klinische Forschung am IFOM zum Ende des Jahres 2019 auf-
gelést. Die beiden groRen Wundheilungsstudien (SAWHI und DiaFu) werden aber noch im
IFOM zum Abschluss gebracht und befinden sich in der Berichts- und Publikationsphase.

Die von der DFG geférderte BIOLAP Studie zur Hernienchirurgie, die aktuell zusammen mit
dem Lehrstuhl fir Viszeralchirurgie (Prof. Heiss) durchgeflihrt wird, ging in die Betreuung des
ZKS uber.

Zwei andere ,alte” Projekte, die LAPSIS Studie (Hernien) und die NoTamp Studie (Hamorr-
hoiden) verbleiben bis zum Abschluss im IFOM.

Die DiaFu-Studie

Diese randomisierte, multizentrische Studie in 40 deutschen Zentren zur Optimierung der
Wundtherapie beim diabetischen Fuld wurde im Auftrag eines Zusammenschlusses aus 19
gesetzlichen Krankenkassen durchgeflihrt.

Der Patienteneinschluss wurde 2015 abgeschlossen; in den vergangenen Jahren erfolgte
vornehmlich die Datenaufbereitung, Validierung, und Berichterstellung auch zu ékonomischen
Themen. Die klinischen Ergebnisse konnten Ende 2019 im BMJ open publiziert werden.

Die SAWHI-Studie

Seit 2011 wurde diese Studie durchgefiihrt, um Wirksamkeit und Nutzen der Unterdruck-
Wundtherapie flr die Behandlung von subkutanen, abdominalen Wundheilungsstérungen
nach chirurgischem Eingriff zu evaluieren. Auftraggeber ist die Firma KCI.

Dieses Projekt hat das Rekrutierungsziel von 498 Patienten in 2018 erreicht und befindet sich
derzeit in der Auswertung. Der klinische Teil der Ergebnisse ist Anfang 2020 zur Publikation in
JAMA Surgery angenommen; der 6konomische Teil folgt.
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4. Qualitatsmanagement am IFOM

Im Jahr 2010 wurde das Qualitats-
management-System (QMS) des IFOM
erstmalig durch den TUV Rheinland
evaluiert und zertifiziert. Die Prifung
erfolgte gemals DIN ISO 9001:2008. Im ®
Rhythmus von jeweils 2 Jahren erfolgt eine TUVRheinland
Re-Evaluation. Seit dem Jahr 2017 erfolgte ,

dann die Zertifizierung nach der neuen
Norm ISO 9001:2015.

Management
System

ISO 9001:2015

www.tuv.com
ID 9105058013

Seit 2019 wird die Funktion des Qualitatsmanagement-Beauftragten (QMB) von Herrn Dr.
Michael Caspers ausgeflillt, der diese Aufgabe von Herrn Dr. Uwe Schwanke Gbernommen
hat. An dieser Stelle méchten wir Herrn Dr. Schwanke flr die langjahrige Mitarbeit und seinen
malfdgeblichen Anteil an der Etablierung unseres QMS danken.

Haufig wiederkehrende Prozesse und Ablaufe wurden in Verfahrens- und Arbeitsanweisungen
beschrieben. Insbesondere neue Mitarbeiter wissen dies zu schatzen; es ist zu einem unver-
zichtbaren Werkzeug bei der taglichen Arbeit geworden. Dabei ist unser QMS selbst-
verstandlicher Bestandteil der Institutsphilosophie, der Geschaftspolitik und der Projekt-
durchflihrung geworden.

Ein solches System bedarf der permanenten Uberprifung und Anpassung. Wenn sich Ablaufe
zum Beispiel in der Zusammenarbeit mit der Universitat andern, muss auch unser QMS
angepasst werden.

Auch die regelmaRigen Klausurtagungen sind ein Beitrag zur Aufrechterhaltung des hohen
Qualitatsstandards im IFOM. Der kritische Blick auf unser ,Miteinander” fihrt immer wieder zu
neuen Regelungen, die dann im QMS verbindlich fixiert werden.

Als ein wichtiger Punkt und Informationsquelle hat sich in den letzten Jahren die Mitarbeiter-
befragung entwickelt. Hier kann man den ,Puls der Zeit® sehr gut erkennen. Auf der
nachfolgenden Seite sind beispielhaft einige Ergebnisse der Mitarbeiterbefragung Anfang
2020 dargestellt. Dabei wurden einige Fragen auch in den Jahren 2016 und 2017 erhoben,
und fir drei Fragen ist hier das Ergebnis vergleichend dargestellt. Bewertet wurde mit
Schulnoten (1 bis 6).

Insgesamt zeigt sich eine hohe Identifizierung mit der eigenen Arbeit; insbesondere bei der
zeitlichen Einteilung werden vor allem aufgrund der Moglichkeit des Home Office
hervorragende Bewertungen erzielt.

Kritischer werden die raumliche Situation (2,5; insbesondere in den heillen Sommermonaten
2019) und die Institutsleitung (3,1) gesehen. Die Kommunikation innerhalb der Abteilungen ist
dagegen sehr gut (1,8), ebenso wie die sozialen Kontakte (1,8). Die Perspektive fir den
eigenen Arbeitsplatz hat sich deutlich von 3,8 auf 2,7 verbessert.
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Haben Sie das Geflhl,
eine sinnvolle Arbeit
zu tun?

Sind Sie mit ihren
Arbeitszeiten
zufrieden?

(Umfang, Moglichkeit der
flexiblen Einteilung)

Wie sehen Sie die
Perspektive fur Ihren
Arbeitsplatz im IFOM?

100%

100%

Q% o

m 2016
m 2017
m 2020

m 2016
m 2017
m 2020

m 2016
m 2017
m 2020
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5. Lehre

5.1 Lehrveranstaltungen

Da Forschungsthemen kein verpflichtendes Element der curricularen Ausbildung von
Studierenden der Medizin sind, werden vor allem fakultative Lehrveranstaltungen angeboten.

... in Witten

e Beteiligung an der Ausbildung von Studierenden der Wirtschaftsfakultat: ,Statistik und
Okonometrie“ seit dem Sommersemester 2011 (3 SSW, Prof. R. Lefering)

o Datenauswertung mit SPSS in der Psychologie, ein Kurs Gber zwei Semester
seit dem Sommersemester 2013 (4 SSW, Prof. R. Lefering)

e Kurs zur Evidenzbasierten Gesundheitsversorgung im Studiengang Humanmedizin
(Dr. D. Pieper)

¢ Modulbeauftragter ,Pflege im Gesundheitswesen® im Master of Science — Pflegewissen-
schaft (Dr. D. Pieper)

... am Campus Koéiln-Merheim

Sprechstunde ,Statistik“, montags 13-15 Uhr oder nach Vereinbarung
(Prof. R. Lefering)

Repetitorium Statistik (3 Stunden) und SPSS-Kurs (4 Stunden), einmal pro Semester
(Prof. R. Lefering)

... an anderen Universitidten

e Universitat zu KoIn: Health Technology Assessment: Methodische Grundlagen und
Anwendung — Klinische Aspekte (Dr. D. Pieper)
¢ RWTH Aachen (PD Dr. P. Krliger)

Weitere Lehrveranstaltungen

Im Rahmen der Mitarbeiter-Fortbildung beteiligt sich das IFOM mit dem Kurs ,Statistik-
Software SPSS: Grundlagen (1 Tag) und Fortgeschrittene (1 Tag)“ in Zusammenarbeit mit
Prof. Ostermann (seit 2016).

Mitarbeiter des IFOM sind regelmallig und seit langem an der Ausbildung von Klinischen
Monitoren und Datenmanagern beteiligt. Diese Tatigkeit erfolgt als Dozenten am Mibeg-Institut
Medizin in KoIn (Lefering, Kruger, Seidel bis 2014).

Regelmalig stellt die Abteilung fiir Klinische Forschung fliir Mibeg-Praktikanten, aber auch fir
Interessenten aus anderen Ausbildungseinheiten, Praktikumspldtze in den Bereichen
Klinisches Monitoring, Studienassistenz und Datenmanagement zur Verfugung.
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5.2 Doktoranden

Abgeschlossene Dissertationen

2018

Julian-Dario Rembe: Perspektiven, Limitationen und Alternativen in der modernen
antiseptischen Wundbehandlung - zwischen antibakterieller Wirksamkeit und Zytotoxizitat
(Betreuer: Maegele)

Milan Khosravani: Unterschiede der Wundheilung im Milieu akuter und chronischer Wunden
— Analysen im standardisierten 3D-Wundmodell (Betreuer: Neugebauer, Stliirmer)

2019

Thomas Jaschinski: Starken und Schwachen von Systematic Reviews und Systematic
Overviews am Beispiel der laparoskopischen versus offenen Appendektomie (Betreuer:
Neugebauer)

Vanessa Jacob: Evaluierung von MaRnahmen zur Verbesserung der Studien-kultur in der
Chirurgie: der Effekt von Flying Study Nurses, Rotationsarzten und dem Studiennetzwerk
CHIR-Net (Betreuer: Neugebauer)

Anna C. Hoérster: Empirische Uberpriifung von Qualitatsindikatoren bei Schwerverletzten -
eine Analyse des TraumaRegister DGU (Betreuer: Lefering)

Wiebke Hoffmann-ERer: Leitlinienbewertung nach AGREE II: Systematische Ubersicht der
aktuellen Evidenzlage und Umgang mit den Gesamtbewertungen (Betreuer: Pieper)

Abgeschlossene Doktorarbeiten (IFOM)

O P N W b U1 O N

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
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Laufende Dissertationen:

Becker, Monika: Methoden der Aktualisierung medizinischer Leitlinien (Betr: Neugebauer)

Boéhm, Julia: Mikropartikel und ihr Nutzen fir die Blutgerinnung (Betreuer: Maegele)

Breuing, Jessica: Informationsbedurfnisse von Patienten mit geplanten bariatrischen
Eingriffen (Betreuer: Pieper)

Biichter, Roland: Kalibrierung der Review-Ubereinstimmung bei der Datenextraktion im
Rahmen systematischer Ubersichten: Methodische Bestandsaufnahme von Empfehlungen,
systematische Analyse der Berichtsqualitat und Autorenbefragung (Betreuer: Pieper)

Biihn, Stefanie: Nicht-Adharenz von Brustkrebspatientinnen bei der Einnahme von adju-
vanten, endokrinen Medikamenten. (Betreuer: Neugebauer, Mathes)

Burger, Frank: Evaluation der wirtschaftlichen Effizienz des Controlling in Zentren der
Maximalversorgung (Betreuer: Neugebauer)

Fechner-Fohgrub, Ulrike: Traumainduzierte Koagulopathien und Hamostasestérungen —
Praktisches Management in nicht-europaischen Landern (Betreuer: Maegele)

Gibbert, Judith: Die Versorgungsstruktur schwerverletzter Patienten in Deutschland. Eine
Registerstudie (Betreuer: Lefering)

Heitmann, Fabian: Codierung von Verletzungen mit dem reduzierten AlS-Codebuch des
TraumaRegister DGU (Betreuer: Lefering)

Keiser, Laura: Interprofessionelle Zusammenarbeit und patientenrelevante Endpunkte
(Betreuer: Neugebauer, Pieper)

Konsgen, Nadja Irina: Anspruch und Wirklichkeit der Zweitmeinungsverfahren in Deutschland
— Vergleich zwischen Angebot und Patientenbedarf (Betreuer: Pieper)

Lilsdorff, Raimund: Retrospektive Analyse zum Einfluss des Thoraxtraumas bei poly-
traumatisierten Patienten (Betreuer: Maegele)

Litzeler, Robert Manuel: Optimierung der OP-Checkliste unter Einbezug einer prozessorien-
tierten Risikoanalyse in einem Krankenhaus der Grund- und Regelversorgung (Betreuer:
Pieper)

McDermott, Fiona: Der Einfihrungsstand des klinischen Risikomanagements in deutschen
Krankenhausern und Rehakliniken (Betreuer: Neugebauer, Pieper)

Morche, Johannes: Zusammenhang zwischen Leistungsmenge und Ergebnisqualitat bei
chirurgischen Eingriffen zur Behandlung von ausgewahlten angeborenen Malformationen
(Betreuer: Pieper, Neugebauer)

Ober, Peggy: Nicht-genetische Risikofaktoren fur Hirntumoren. (Betreuer: Pieper)

Ofir, Jasmin: Messung der haemokoagulativen Kapazitat von verdiinntem Vollblut unter
Zuflihrung blutstillender Mittel (Betreuer: Maegele)

Osten, Philipp: Beeinflussung der Blutgerinnung durch die Zugabe einer Kombination aus
verschiedenen Subtypen von Mikropartikeln (Betreuer: Maegele)

Pogorodnaja, Anastasija: International comparision of regional trauma registries (Betreuer:
Maegele, Lefering)

Prediger, Barbara: Der Zeitpunkt des elektiven Kaiserschnittes aul3erhalb der Frihgeburt-
lichkeit (Betreuer: Neugebauer, Pieper)

Rombey, Tanja: Protokolle fiir systematische Ubersichtsarbeiten (Betreuer: Pieper)

Sachse, Thilo Benjamin: Unerwiinschte Effekte pharmakologischer Interventionen: Eine
methodische und inhaltliche Analyse von Evidenzsynthesen (Betreuer: Pieper)

Schenk, Moritz: Infrastructure and strategies for the management of trauma haemorrhage
and trauma induced coagulopathy (TIC) in European countries (Betreuer: Maegele)

Schmitz, Felix C.: Analyse des SOFA-Scores unter kritischer Beriicksichtigung des GCS bei
polytraumatisierten Patienten (Betreuer: Maegele)

Weyerstrass, Jan: Sind Zweitmeinungsverfahren nach Abwagung von Kosten und Nutzen in
Deutschland als sinnvoll einzustufen? (Betreuer: Pieper)

Wilhelm, Andreas: Hubschraubergestitzte Rettungsverfahren bei Notfalleinsatzen im
Gelande (Betreuer: Lefering)
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6. Forschungsprojekte

Samtliche Forschungsprojekte des Institutes als auch der gesamten Fakultat fur Gesundheit
werden in einer Projektdatenbank erfasst, die in Teilen 6ffentlich ist. Unter dem Suchbegriff
Chirurgische Forschung (IFOM) oder den Namen der Projektverantwortlichen finden sich
Eintrdge mit detaillierteren Projektbeschreibungen (http://cambase.dmz.uni-wh.de/CiXbase/
whpro/index.html). Die folgenden Tabellen zeigen eine Auswahl von Projekten, die im Zeit-

raum 2018-19 durchgefihrt wurden oder noch werden.

Abteilung Experimentelle Forschung

Projekt (Auswabhl) Leitung Laufzeit | Forderer
Center-TBI: Collaborative European Neuro M. Maegele, 2013 - EU/FP7
Trauma Effectiveness Research in TBI N. Schéafer 2021
TACTIC: Targeted action for curing trauma M. Maegele, 2013 - EU/FP7
induced coagulopathy N. Schéafer 2020
PATCH: Pre-hospital Anti-fibrinolytics for M. Maegele, 2019 - DFG
Traumatic Coagulopathy and Haemorrhage 2022
Abteilung Evidenzbasierte Versorgungsforschung
Projekt (Auswabhl) Leitung Laufzeit | Forderer
Zweitmeinungsverfahren bei elektiven Ein- D. Pieper 2016 - | Industrie
griffen in der Bundesrepublik Deutschland 2019
ZWEIT - Bestandsaufnahme und Bedarfsanalyse | D. Pieper (in Koope- |2019- |G-BA
von medizinischen Zweitmeinungsverfahren in | ration mit der MHB) 2022
Deutschland
Diverse Projekte D. Pieper laufend | IQWIG
Abteilung Biometrie und Registerforschung
Projekt Leitung Laufzeit | Forderer
TraumaRegister DGU®: Unterstiitzung bei der R. Lefering 1996 - DGU/
Weiterentwicklung des Registers; Erstellung laufend | AUC GmbH
von Jahresberichten; statistische Beratung bei
wissenschaftlichen Auswertungen.
AKTIN - Notaufnahmeregister Aufbau eines R. Lefering 2014 - BMBF
nationalen Notaufnahmeregisters basierend 2019
auf einer einheitlichen Erfassung der Ablaufe
in der Notaufnahme
ENQuIRE - Qualititsindikatoren in der Not- R. Lefering 2018 - BMBF
aufnahme. Auswahl und Bewertung von laufend
Qualitatsindikatoren in der Notaufnahme
Reanimationsregister: Europaweite Erhebung R. Lefering 2015 - DGAI
von Reanimationen in einer prospektiven J. T. Grasner 2018

Studie (EuReCa ONE)
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Projekt Leitung Laufzeit | Forderer

Reanimationsregister: 2. Europaweite R. Lefering 2017 - DGAI
Erhebung von Reanimationen in einer J. T. Grasner 2021
prospektiven Studie (EuReCa TWO)

AG Serious Injuries Entwicklung eines Schatz- |R. Lefering 2014 - BASt
verfahrens fur die Anzahl Schwerstverletzter in laufend
Deutschland; Basis: TraumaRegister DGU

ADHS Friihdiagnostik Im Rahmen der EFAK C. Wolff, 2010 - keine
Studie werden Eltern von 2000 Kindern befragt | R. Lefering laufend
Ziel ist die Entwicklung eines Screeners

Abteilung Klinische Forschung

Projekt Leitung Laufzeit | Forderer

LapSis: Studie zum laparoskopischen versus offenen E. Neugebauer | 2006 - Cook Biotech
Bauchwandhernienverschluss, jeweils mit klassischem | M. Miserez 2019
Netz oder Kollagennetz: eine europaische multizentri-
sche bifaktorielle randomisierte kontrollierte Studie

SAWHI-VAC®-Studie: Treatment of subcutaneous ab- D. Seidel 2010 - KCI
dominal wound healing impairment after surgery with- 2020 (Acelity)
out fascial dehiscence by Vacuum Assisted Closure™
versus standard conventional wound therapy

DiaFu-Studie: Randomisierte, kontrollierte klin. Studie D. Seidel 2011 - Acelity; Smith
zur Untersuchung der Wirksamkeit und des klinischen 2020 & Nephew;
Nutzens der Unterdruck-Wundtherapie zur Behandlung AOK-Bundes-
von Diabetischen FuBwunden im Vergleich zur verband
Standardwundtherapie.

Custodiol-Studie: A prospective randomized single blind | A. Paul (Essen) | 2013 - Kohler-Chemie
monocenter phase |l study of organ perfusion with 2020
Custodiol-N compared with Custodiol solution in living
donor kidney transplantation. Proof-of-concept-study;
Investigator Initiated Trial

HyPOS: Hypericum perforatum to improve post-operative 201 5- FLZ der UWH
pain outcome after monosegmental Spinal 2019
microdistectomy

NoTamp-Studie: Randomisierte kontrollierte klin. M.R. 2016 - Helios
Prifung zur Untersuchung der Notwendigkeit einer Langenbach 2019
Tamponade nach Hamorrhoidektomie

BIOLAP: Biologisches versus synthetisches Netz bei der | M. Heiss (K&In) | 2017 - DFG
laparoskopischen Hernienversorgung - eine randomi- 2019
sierte multizentrische, prospektive, selbst-kontrollierte
klinische Studie

ENTEROKIND-Studie: A prospective, multicenter, open- | L. I. llyenko, 2017 - Deutschen
label, controlled comparison study to evaluate the DMSc 2018 Homdopathie
efficacy, safety, and tolerability of ENTEROKIND Union (DHU)
homeopathic combination medicine and Simethicone
in patients with infantile colic and/or flatulence
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7. Publikationen

Wissenschaftliche Publikationen, vor allem in Zeitschriften mit einer Prifung durch Experten
(peer-review), sind eine wichtige MessgroRe fur die Leistungsfahigkeit einer universitéaren
Forschungsinstitution. Dabei spielt nicht nur die Anzahl, sondern auch die Qualitat der
Veroffentlichungen eine wichtige Rolle.

7.1 Anzahl Publikationen

In den beiden Jahren 2018 und 2019 sind unter Beteiligung von IFOM Mitarbeitern insgesamt
263 Publikationen (ohne Abstracts) erschienen.

Die Grafik unten zeigt, dass pro Jahr etwa 60-70 Arbeiten publiziert werden. Dabei handelt es
sich um mehrseitige wissenschaftliche Publikationen, zum groflen Teil in ,peer-reviewed
Journals®. Um den Ertrag eines Jahres noch besser darzustellen, werden in der Grafik
zusatzlich die Arbeiten mit aufgefiihrt, die in dem betreffenden Jahr zur Publikation
angenommen wurden (,accepted®), aber noch nicht gedruckt erschienen sind. Teilweise kann
man aber schon auf eine Online-Version zugreifen (,online first“). Um eine Doppelzahlung zu
vermeiden, wird eine Arbeit aber erst in dem Jahr voll gezahlt, in dem sie definitiv gedruckt
erschienen ist.

Eine Auflistung aller Publikationen der Jahre 2018-19 befindet sich im Anhang.
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7.2 Impact Punkte

Neben der Anzahl spielt naturlich auch die Qualitat der Publikationen eine grof3e Rolle, nur
gibt es hierfur keinen allgemein anerkannten Standard. Ein haufig verwendetes Mal} ist der
Impact-Faktor. Dieser wird jahrlich fur jedes Journal neu berechnet. Er ergibt sich aus der
Anzahl von Zitierungen von Artikeln dieser Zeitschrift, relativ zur Gesamtzahl der erschienenen
Artikel. Man kann grob sagen, dass bei einem Impact-Faktor von 3 ein Artikel dieser Zeitschrift
in den folgenden 3 Jahren etwa dreimal in anderen Arbeiten zitiert wird.

Damit beschreibt der Impact-Faktor die ,Reichweite” der eigenen Forschung, d.h. wie oft wird
die eigene Arbeit gelesen, wahrgenommen und dann auch durch Zitate weitergetragen.

Die nachfolgende Grafik zeigt die Entwicklung der Impact-Faktoren von Arbeiten, die unter
Beteiligung von IFOM-Mitarbeitern in den letzten 8 Jahren erschienen sind. Es wurden in den
letzten beiden Jahren jeweils etwa 150 Impact-Punkte in der Summe erreicht, also etwa 2
Punkte pro Artikel. Der hohe Wert in 2017 ist Gbrigens bedingt durch einen Beitrag von Huber-
Wagner et al. im Lancet zum Ganzkorper-CT (IF=47,8; beteiligt R. Lefering) sowie zwei
Arbeiten aus der EU-Studie CENTER-TBI in Lancet Neurology (IF=26,3), bei denen das IFOM
durch Prof. Maegele vertreten war.

Trotz etwas ricklaufiger Mitarbeiterzahl konnte also sowohl bei der Anzahl der Publikationen
wie auch beim Impact Faktor ein ausgesprochen hohes Niveau erreicht bzw. gehalten werden.
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7.3 Publikationen aus den Abteilungen des IFOM

Die vier Abteilungen im IFOM haben unterschiedliche Schwerpunkte. Die Studienprojekte der
Abteilung Klinische Forschung (KIiFo) haben Laufzeiten von mehreren Jahren. Oft wird am
Anfang der Studie das Studienprotokoll veréffentlicht; die Publikation der Ergebnisse bildet
dann die Arbeit von mehreren Jahren ab. Die Abteilung fiir Experimentelle Forschung (ExpFo)
hat sich unter der Leitung von Prof. Maegele neu struktriert. Insbesondere durch seine
hervorragende internationale Vernetzung sind relehaft mehr als 10 Arbeiten / Jahr erschienen.
Die Abteilung Evidenzbasierte Versorgungsforschung (EbVF) zeigt seit Jahren einen
erefreulichen Aufwartstrend, der sich auch in den letzten beiden Jahren weiter fortgesetzt hat.
Die EbVF ist dezeit die publikations-starkste Abteilung, gemessen an der Anzahl. Die
Abteilung Biometrie und Registerforschung (BioReg) profitiert vor allem von der intensiven
wissenschaftlichen Kooperation mit dem TraumaRegister DGU® (in der Grafik als separate
gestrichelte Linie dargestellt), welche pro Jahr gut 20 Publikationen mit Coautorenschaft aus
dem IFOM erbringt.
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Anzahl der jéhrlichen Publikationen aus den 4 Abteilungen des IFOM in den letzten 8 Jahren. Durch die
Beteiligung von Autoren aus mehreren Abteilungen kann eine Publikation hier auch mehrfach gezéhit
werden. Die Publikationen aus dem TraumaRegister DGU (TR, rote gestrichelte Linie) ist Teil der
Gesamtanzahl in der Abteilung BioReg.
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ANHANG

Publikationen aus den Jahren 2018-19 mit Beteiligung des IFOM: Originalarbeiten, Ubersichts-
arbeiten und Buchbeitrage (keine Abstracts). Die (Co-)Autoren aus dem IFOM sind jeweils fett
hervorgehoben.
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Kooperationspartner

Die klinischen Lehrstiihle am Campus Kdln-Merheim sowie ca. 80 weitere Kliniken, die als
Studienzentrum an verschiedenen klinischen Studien teilnehmen, sind hier nicht aufgefuhrt.

National

e AOK-Bundesverband

¢ Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften e.V
¢ AUC Akademie der Unfallchirurgie GmbH

e Bundesanstalt fir StraRenwesen (BASt), Bergisch Gladbach

e Charité-Universitatsmedizin Berlin, Berlin, Deutschland

e Deutsche Gesellschaft fiur Wundheilung und Wundbehandlung gGmbH (DGfW)

e Deutsche Interdisziplinare Vereinigung fur Intensivmedizin (DIVI)

¢ Deutsches Reanimationsregister (DGAI)

e Deutsches Schwerverbranntenregister der DGV

e Institut fur Experimentelle Hamatologie und Transfusionsmedizin, Universitatsklinikum Bonn
e Institut fir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWIG)

¢ Institut fir Rettungs- und Notfallmedizin (IRUN) der Universitat Kiel

¢ Institut fir Transfusionsmedizin, Kliniken der Stadt Kéln gGmbH

e Unfallchirurgie, Universitatsklinik Magdeburg (AKTIN Projekt)

¢ Verband der Ersatzkrankenkassen (vdek)

International

¢ Academic Medical Centre, Amsterdam, Niederlande

¢ Antwerp University Hospital, Antwerpen, Belgien

¢ Blizard Institute, Queen Mary University of London, London, UK

e European Resuscitation Council

e Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid; Spanien

¢ John Radcliffe Hospital, Oxford, UK

e Ludwig Boltzmann Institut fiir experimentelle und klinische Traumatologie, Wien, Osterreich
e Monash University, Melbourne, Australien

¢ Oslo University Hospital, Oslo, Norwegen

¢ Rigshospitalet (Copenhagen University Hospital), Kopenhagen, Danemark
o T06l66 Hospital, Helsinki, Finnland

¢ University Hospital Pécs, Pécs, Ungarn

e University Medical Center, Utrecht, The Netherlands
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Forderer

Finanzielle Unterstltzung flr die Durchflihrung von Projekten, Studien oder anderen Dienst-

leistungen im Rahmen von Forschungsprojekten in den letzten 2 Jahren

e Akademie der Unfallchirurgie (AUC) GmbH

e AOK-Bundesverband

e B. Braun-Stiftung, Melsungen, Deutschland

e Becton Dickinson GmbH, Heidelberg, Deutschland

e  Bundesministerium fir Bildung und Forschung (BMBF)
e CSL-Behring, Marburg, Deutschland

e Deutsche Forschungsgemeinschaft (DFG)

e Deutsche Gesellschaft fir Unfallchirurgie (DGU)

e Deutsches Thorax-Register der DGAI

e  Europaische Kommission, 7. EU-Forschungsrahmenprogramm
¢ Hannelore Kohl Stiftung, Bonn, Deutschland

e Helios Forschungsférderung

e Hematological Corporation, Moskau, Russland

e Haemonetics S.A., Schweiz

e Immundiagnostik AG

e Kinetic Concepts Inc. (KCI) - jetzt Acelity

e Kohler-Chemie

e LFB France, Paris, Frankreich

e  Smith & Nephew GmbH

e Universitat Witten/Herdecke gGmbH, interne Forschungsférderung
e Werfen GmbH
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