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Vorwort

1953 in Betrieb genommen, ist das einstige ,,Hermann-Schramm-
Haus — Berufsgenossenschaftliches Unfallkrankenhaus mit
Sonderstation“ in den vergangenen 60 Jahren auf dem Wege

zur ,Berufsgenossenschaftlichen Unfallklinik Murnau“ einem
grundlegenden Wandel unterlegen.

So bedeutend die — insbesondere duBerlich unschwer erkenn-
baren — Verdnderungen auch waren, so unverriickbar bildete
der berufsgenossenschaftliche Auftrag und Grundsatz der Wie-
derherstellung der Gesundheit als Voraussetzung fiir die soziale
und berufliche Wiedereingliederung der Unfallverletzten ,,mit
allen geeigneten Mitteln“ die Basis allen Wirkens in Murnau
iber sechs Jahrzehnte.

60 Jahre Berufsgenossenschaftliche Unfallklinik Murnau gehen
einher mit 60 Jahren paritatischer Selbstverwaltung in der
gesetzlichen Unfallversicherung. In diesem Modell haben Arbeit-
nehmer und Arbeitgeber als gleichberechtigte Partner Verant-
wortung tibernommen, indem sie sich fiir die Schaffung und
Errichtung besonders geeigneter Einrichtungen zur stationdren
Behandlung Unfallverletzter eingesetzt und damit mafigeblich
auch an der Ausgestaltung des berufsgenossenschaftlichen
Heilverfahrens sowie zum Fortschritt der Unfallmedizin beigetra-
gen haben.

Stellvertretend fiir alle Mitglieder der Organe des Kliniktrager-
vereins, ohne deren verantwortungsbereite Tatigkeit der aktuelle
Entwicklungsstand der Klinik nicht denkbar ware, ist der erste
Vorsitzende und langjdhrige EhrenVorsitzende Senator Hermann
Schramm zu nennen, auf dessen Initiative die Errichtung des
damaligen Unfallkrankenhauses maf3geblich zuriickzufiihren ist.

Wilfried Ehrlich
VorstandsVorsitzender

Gerald Nicklas
VorstandsVorsitzender

Zum Zeitpunkt der Eréffnung war das Unfallkrankenhaus — als
erstes seiner Art in der noch jungen Bundesrepublik Deutsch-
land — in nur vier Abteilungen gegliedert. Die grofite davon, und
damit der Schwerpunkt, war die Abteilung fiir Nachbehandlun-
gen. Der Wandel zur Unfallklinik vollzog sich durch eine per-
manent innovative Entwicklung hin zur operativen Unfallchir-
urgie bereits ab den 60er Jahren. Kliniktrager und Klinikleitung
reagierten mit Anpassungen baulicher Art bis hin zur vollstéandi-
gen baulichen Erneuerung der Klinik und fortwahrenden Integra-
tion der verschiedenen spezialisierten Fachabteilungen, Funkti-
onsbereiche und Sondereinrichtungen zur optimalen und alles
umfassenden Versorgung von Unfallverletzten.

Die Berufsgenossenschaftliche Unfallklinik Murnau hat sich
iber die vergangenen sechs Jahrzehnte zu einem tiberregiona-
len Zentrum der Maximalversorgung entwickelt und tibernimmt
insbesondere die Behandlung von Schwerstverletzten wie
Riickenmarkverletzten/Querschnittgelahmten, Brandverletzten
sowie Patienten mit Mehrfachverletzungen, sogenannten Poly-
traumen, viele davon mit schwersten Schadel-Hirn-Verletzun-
gen. Diese Entwicklung zu einem Hause mit Zentrumsfunktion
hat sich folgerichtig vollzogen, weswegen Selbstverwaltung,
Geschaftsfiihrung und Klinikleitung ihre Aufgabe — die Versor-
gung Schwerstverletzter — auch in der Zukunft unter den finan-
ziellen Rahmenbedingungen eines neuen Vergiitungssystems
fiir die Patienten der gesetzlichen Unfallversicherung wie bisher
nachkommen werden.

Hansjorg Schmidt-Kraepelin
Vereinsgeschaftsfiithrer
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Berufsgenossenschaftlicher Verein fiir Heilbehandlung Murnau e. V.

Auf einen Blick

Aufbau und Struktur

Rechtstrager:
Vereinsgriindung: 19. September 1950
Grundsteinlegung: 25. Mai 1951

Er6ffnung: 29. April 1953
Mitglieder:

und Gartenbau, Kommunale Unfallversicherung Bayern
Organe: Mitgliederversammlung, Vorstand

Der Verein und seine Organe

Der Verein wurde am 19. September 1950 gegriindet und ist Rechts-
trager der Berufsgenossenschaftlichen Unfallklinik Murnau (Inbe-

triebnahme 1953). Der Verein hat seinen Sitz in Miinchen.

Die Anschrift der Vereinsgeschéftsstelle lautet:

Berufsgenossenschaftlicher Verein fiir Heilbehandlung Murnau e.V.

Loristraf3e 8
80335 Miinchen

Die bedeutendsten Klinikzahlen 2000

Planbetten*

Anzahl der behandelten Patienten
darunter Patienten Klinikum GAP auf UKM INT-Stationen

Pflegetage
darunter Pflegetage Klinikum GAP auf UKM INT-Stationen

Auslastung

Operationen™

Hubschraubereinsdtze

durchschnittliche Verweildauer in Tagen
Erl6se aus Krankenhausleistungen lt. GuV
Kosten je Fall

Planstellen

Beteiligungen

433

8.906

152.246

97,88 %

9.871

1131

17,06
80.876.228,94
9.081,10

1.074

157.033.271,04

Berufsgenossenschaftlicher Verein fiir Heilbehandlung Murnau e. V.

516

11.078

170.330

103,74 %
13.103

1.535

15,38
112.221.501,28
10.485,31
1.339

213.650.807,91

9 gewerbliche Berufsgenossenschaften, Sozialversicherung fiir Landwirtschaft, Forsten

2010 2013

552

1.722

171.763

96,63 %

12.140

1.580

14,65
119.985.434,85
10.148,25
1.445

220.090.807,91

? Die ausgewiesene Gesamtbettenzahl enthilt 65 Betten der Abteilung ,,Unfallchirurgie und Sportorthopadie® im Klinikum Garmisch-Partenkirchen.

*) Zahl der narkotisierten Patienten/gednderte Zdhlweise, vergleiche S. 22
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Berufsgenossenschaftlicher Verein fiir Heilbehandlung Murnau e. V.

Die Organe des Vereins sind die Mitgliederversamm-
lung und der Vorstand.

Die Gesamtheit der Mitglieder bildet die Mitglie-
derversammlung, die mindestens einmal jahrlich
zusammentritt. Die Mitglieder sind in der Mitglieder-
versammlung regelmaBig durch je einen Vertreter
der Arbeitgeber und der Versicherten vertreten. Das
Stimmrecht hangt von der Hohe des Mitgliederbei-
trags ab. Der Mitgliederversammlung obliegt u. a. die
Wahl des Vorstandes.

8 BGU Murnau s Jahresbericht 2013

Stand: 31. Dezember 2013

EhrenVorsitzender

Karl Winter

Vorsitzender*

Gerald Nicklas (ab 01.12.2013)
BG Bau

Mitglieder
aus der Gruppe der Versicherten

Gerald Nicklas
BG Bau

Manfred Wirsch
BG Handel und Warendistribution

Werner Sperber

BG Energie Textil Elektro Medienerzeug-

nisse

aus der Gruppe der Arbeitgeber

Wilfried-)iirgen Ehrlich
BG Holz und Metall

A. Ewald Kreuzer
BG Bau

Dipl.-Volkswirt Norbert Furche
BG Holz und Metall

aus der Gruppe der Haupt-
geschidftsfiihrer

Klaus-Richard Bergmann
BG Bau

Dr. Udo Schopf
BG Handel und Warendistribution

Hansjorg Schmidt-Kraepelin
(bis 06.12.2013)
BG Bau

Johannes Tichi

(ab 06.12.2013)

BG Energie Textil Elektro
Medienerzeugnisse

Alternierender Vorsitzender

Wilfried-)iirgen Ehrlich (ab 01.12.2013)
BG Holz und Metall

Stellvertreter

Josef Anton Kramer
BG Rohstoffe und chemische Industrie

Lothar Preuf3
Verwaltungs-BG

Hermann Regal
BG Holz und Metall

Wolfgang Schubert-Raab
BG Bau

RA Michael Weberink
BG Rohstoffe und chemische Industrie

Klaus Kolley
BG Holz und Metall

Dr. Giinther Hans
BG Handel und Warendistribution

Jiirgen Schulin
BG Nahrungsmittel und Gastgewerbe

Elmar Lederer
Kommunale Unfallversicherung Bayern

* Der Vorsitz im Vorstand wechselt jahrlich zum 1. Dezember.



Berufsgenossenschaftlicher Verein fiir Heilbehandlung Murnau e. V.

Bauausschuss
aus der Gruppe der Versicherten

Gerald Nicklas
BG Bau

Werner Sperber

BG Energie Textil Elektro
Medienerzeugnisse

Rechnungspriifungsausschuss

aus der Gruppe der Arbeitgeber

Wilfried-)iirgen Ehrlich
BG Holz und Metall

A. Ewald Kreuzer
BG Bau

Mitglieder
aus der Gruppe der Arbeitgeber

Friedrich Greitner
BG Bau

aus der Gruppe der Versicherten

Ludwig Wittmann
BG Holz und Metall

aus der Gruppe der Haupt-
geschaftsfiihrer

Johannes Tichi

(bis 06.12.2013)

BG Energie Textil Elektro
Medienerzeugnisse

Bernd Offermanns

(ab 06.12.2013)

BG Energie Textil Elektro Medienerzeug-
nisse

Vereinsgeschéftsfiihrung

Stellvertreter

Gert-Achim Krieger
BG Handel und Warendistribution

Ernst Selinger
BG Bau

Dr. Wolfgang Romer
BG Holz und Metall

Vereinsgeschéftsfiihrer

Klaus-Richard Bergmann
(01.08.2013 bis 25.10.2013 Sprecher
der Vereinsgeschéftsfiihrung)

BG Bau

Dr. Udo Schopf
BG Handel und Warendistribution

Hansjorg Schmidt-Kraepelin

(bis 01.08.2013

Sprecher der Vereinsgeschaftsfiihrung,
ab 25.10.2013 alleiniger Vereinsge-
schéftsfiihrer)

BG Bau

Stellvertretender Vereinsgeschaftsfiihrer

Karl-Heinz Kaufmann
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Berufsgenossenschaftlicher Verein fiir Heilbehandlung Murnau e. V.

Tatigkeiten der Vereinsgremien

Sitzungen des Krankenhaustragers

Bauausschuss 25.04.2013
Vorstand 26.04.2013
Bauausschuss 05.07.2013
Rechnungspriifungsausschuss 20.09.2013
Auf3erordentliche Vorstandssitzung 18.10.2013
Bauausschuss 24.10.2013
Vorstand 25.10.2013
Mitgliederversammlung 06.12.2013

Die Standorte der Berufsgenossenschaftlichen Kliniken
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Berufsgenossenschaftlicher Verein fiir Heilbehandlung Murnau e. V.

Organigramm (Stand: November 2013)

Betriebsrat Vorsitzende
Fr. R. Schwarzeit

Mitgliederversammlung

Vorstand

Vereinsgeschéftsfilhrung
H. Schmidt-Kraeplin
Stellv.: K.-H. Kaufmann

Klinikgeschéftsfiihrung
Prof. Dr. V. Biihren
Kaufmann
. Heinze

—>

—>

Geschéftsstelle

des Tragervereins

K. H. Kaufmann

QM-Stabsstelle

P. Kossack

Arztlicher Direktor
Prof. Dr. V. Biihren

Stellv.: LADr. R. Beickert g

Arbeitsbereich Arztlicher
Direktor

LA Dr. K. Bauer

Stellv.: LOADr. O. Trapp

Pflegedirektor

W. Loth
Stellv.: P. Schersach

Medizin-Controlling
> D. Selter

L

Ly Personalabteilung

A. Stichaner

Kindertagesstatte

M. Fritz

Hp  Technische Abteilung

G. Strehler

Hp  Verwaltung Allgemein

A.Deeg

Lp  Wirtschaftsabteilung

K. Kullick-Dierssen

Medizintechnik

T.Heinze

Ly Finanzabteilung ly Anésthesie Intermediate Care (IMC)
B. Wohner | CA Dr. ). Biittner | LA Dr. Th. van Bémmel
. _,l OP-Organisation
IS [T-Abteilung LA Dr. B. Ott Unfallchirurgie und Sport-
M. Tripp Ly orthopédie am Klinikum
Garmisch-Partenkirchen
Zentrum fiir Inten- LADr. P. Gutsfeld
> sivmedizin

LA Dr. |. Perras
Druckkammer-

“»  zentrum (HBO)

OAH. Schéppenthau

Radiologie
i CADr. C. Garnter

I

T
L Neuro-Radiologie

LA Dr. A. Grillhosl

L

Neurozentrum

> Neurochirurgie
| CA PD Dr. M. Strowitzki

Logopadie
> B. Leydecker

Neurozentrum

> Neurologie

LA. Dr. A. Fiirst

Psychologischer
Dienst
L. Linsl

Neurozentrum

> Neurorehabilitation

LA Dr. M. Schaan

Innere Abteilung
> LADr. G. Gail

Kindertraumatologie

PD Dr. D. Schneid-

Zentrum fiir Riicken-

Bereichsleitung
Asept. Chirurgie,
Neurozentrum, AmbOp,

> T:Bt%\se‘r,lvel;zer Urologiet BG Rehabilita-
tion, IPT
P. Schersach
Ll
Neurourologie Bereichsleitung
H>  WRV, UDU, urulog.

Allg. und Trauma-
> chirurgie
LA Prof. Dr. A. Woltmann

miiller
|

BG - Rehabilitation
> LADr.S. Simmel

Rehabilitations-

zentrum Therapie-

leitung U. Ernst

N Kinderorthopadie

LADr.}. Lauen
Mund-Gesichts-

> Kieferchirurgie

LAPD Dr. Dr. M. Gosau

N Institut fiir Biomechanik
Prof. Dr. P. Augat

Apotheke
> H.-P. Elsner

L

N Med. Dokumentation

G. Paschold
Sozialdienst
> N. Bader

| Hygienebeauftragte
Arztin
Dr. R. Werle

Labor
G. Dietzel

L= |

Extremitatenchirurgie
> BG-Verfahren
LA Dr. R. Beickert

Schulterchirurgie

BG-Verfahren
LOA Dr. M. Thann-
heimer

Kniechirurgie

BG-Verfahren

LOA Dr. M. Hofmeister

Handchirurgie
> LA Dr. N. Baas

L

FuBchirurgie
> LA Dr. J. Gabel

L

Wirbelsaulenchirurgie
LA Dr. 0. Gonschorek

Septische und Rekonstruk-
_>

tive Chirurgie,

LA Dr. M. Militz,

Plastische- und Verbren-
_’

nungs-Chirurgie

Ambulanz, septische
Chirurgie, MRE
W. Welker

Abteilungsleitung
Intensivstationen,
Andsthesie,
™ IMC, HBO, Notfall-
ambulanz
H. Baumgartl

Abteilungsleitung

> Zentrale OP-Abteilung

F. Klein
L Zentrale Sterilgut

Versorgungsabteilung

0. Leppert
Bildungszentrum

LA Dr. M. Ohlbauer

> fiir Pflegeberufe

W. Herbrand
Berufsfachschule

fiir Gesundheits-
und Krankenpflege
A. Orthgief
Fort- und Weiter-

bildung

W. Herbrand
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Hygienefachkrafte

E. Greef-Kossack

P. Winter
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Bericht des Arztlichen Direktors
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Bericht des Arztlichen Direktors

Bericht des Arztlichen Direktors

Im Jahr 2013 stand fiir die Klinik der Blick auf den Klinikverbund
der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung (KUV) mit der
Erstellung eines Klinikgesamtkonzeptes fiir alle berufsgenos-
senschaftlichen Unfallkliniken Deutschlands im Vordergrund.
Ziel des Klinikgesamtkonzeptes war es, Schwerpunkte und
Handlungsfelder verbindlich fiir die Kliniken zu definieren und
damit Hinweise und Impulse fiir die zukiinftige Entwicklung zu
geben. Nicht tiberraschend war die Definition von sog. Leucht-
turmfunktionen der Kliniken: Behandlung von Querschnitt-
lahmungen, Septische Chirurgie, Polytraumabehandlung,
Behandlung von schwer Brandverletzten und Rehabilitation
nach Arbeitsunféllen. Dariiber hinaus wurde betont, dass die
Kliniken sich selbstverstandlich an der Daseinsvorsorge fiir
alle unfallverletzten Patienten auch zukiinftig kiimmern wer-
den. Andere Handlungsfelder aus der Akutversorgung und der
Wiederherstellungschirurgie sollen dann besetzt werden, wenn
dies dem medizinischen Konzept und der wirtschaftlichen Aus-
richtung der Klinik dient.

Die Unfallklinik Murnau hat aufgrund ihrer langjahrigen
berufsgenossenschaftlichen Tradition einen verhéltnismaBig
geringen Handlungsbedarf, um die Anforderungen des jetzt
definierten Gesamtkonzeptes zu erfiillen. Die 3 Sdulen der
medizinischen Behandlung mit Akutversorgung, rekonstrukti-
ver Chirurgie und Rehabilitation sind seit jeher gut besetzt und
bediirfen lediglich einer Anpassung im Sinne eines Feintuning.
Erkennbar wird ein noch weiter zu differenzierendes Angebot
verbunden mit einer mengenmafigen Ausweitung in den Ver-
fahren der Rehabilitation. Neben den etablierten Abteilungen
fir Rlickenmarkverletzte und schwere Schadel-Hirn-Traumata
wird es in Zukunft notwendig sein, in der allgemeinen Reha-
bilitation Spezialverfahren wie beispielsweise fiir schwere
Handverletzungen, psychische Traumafolgen und fiir Kinder
anzubieten. Besonders hervorzuheben ist der Trend, die Reha-
bilitation gezielt mit Blick auf das Tatigkeitsprofil des Verletzten
auszurichten.

Neben den eigentlichen Versorgungsaufgaben einer Klinik
stellt die Unfallklinik Murnau in hohem Maf3e Leistungen fiir
die gesetzliche Unfallversicherung zur Verfiigung. Zu nennen
ist eine ausgedehnte Beratungsarztfunktion fiir die umliegen-
den Bezirksverwaltungen, inzwischen zahllose Fortbildungs-
Veranstaltungen auch in Zusammenarbeit mit dem Landesver-
band Siidost, sowie die Gastgeberrolle fiir zahlreiche Organe
und Arbeitsgruppen aus dem DGUV. Kernleistung der Zusam-
menarbeit mit den Unfallversicherungstragern sind die zahl-
reichen Sprechstundenangebote, die jeden Tag parallel und
teilweise 3 bis 4-ziigig innerhalb der Klinik laufen. Eine aus-
gekliigelte Kommunikationsstrategie und die tiber Jahre eta-
blierten personlichen Beziehungen helfen, auch schwierige
Verletzungsverldaufe in einen geordneten Therapieplan zu liber-
flihren. Ein weiteres wichtiges und aufwendiges Arbeitsgebiet
in der Zusammenarbeit mit den Unfallversicherungstragern ist
die Begutachtung, wobei die Klinik schon immer und zuneh-
mend flir schwierige und interdisziplindre Fragestellungen in

Anspruch genommen wird.
Der Leistungskatalog der
Klinik fiir die Unfallversi-
cherungstrdger ldsst sich
beliebig weiter verlangern.
Innerhalb des Klinikge-
samtkonzeptes sind diese
Leistungen als sog. UV-
Stern bezeichnet worden.

Mit der Etablierung des

KUV sollen auch die Thera-

pieangebote und konse-

quenterweise auch das n

Entgelt fiir die einzelnen @(/‘/(_

Kliniken vereinheitlicht
werden. Der bisherige

Prof. Dr. Volker Biihren
Arztlicher Direktor

tagesgleiche Pflegesatz
war bisher sowohl iiber
die eigentlichen Behand-
lungskosten wie auch tiber
diejenigen Kosten definiert, die fiir Ersatz- und Neuinvestitio-
nen einzuplanen sind. Die neuen Kostentarife werden zukdinf-
tig nur noch die Behandlungskosten abdecken. Investitionen
sollen tber ein eigenes Verfahren geregelt werden. Leider noch
nicht geregelt sind die Entgelte fiir Leistungen, die dem vorge-
nannten UV-Stern entsprechen. Die hohen Personal- aber auch
Materialaufwendungen aus diesen Leistungen sind {iber die
zukiinftigen Behandlungskostentarife nicht mehr abbildbar. Es
handelt sich um ein drangendes Problem, das einer deutlich
verstarkten Kommunikation bedarf.

Der Zusammenschluss von Kliniken zur Erzielung von Syner-
gien ist in Deutschland ein Megatrend mit einer weit fortge-
schrittenen Ausprdgung bei privaten Tragern und einer wohl
zwangslaufigen Entwicklung in groRen Stadten und Ballungs-
zentren, wie z.B. Berlin, Hamburg aber auch absehbar in Miin-
chen. Die Bildung eines starken Klinikverbundes der gesetzli-
chen Unfallversicherung ist die vorrangige Aufgabe des KUV,
die von der Unfallklinik Murnau nach Kraften geférdert wird.
Insbesondere im medizinischen Bereich ist die Klinik mafigeb-
lich an den Entwicklungen beteiligt und wird die KUV-Spitze
absehbar auch zukiinftig zur Seite stehen. Nichts desto trotz
wird der Prozess einer Vereinheitlichung auch Geben und
Nehmen bedeuten. Die Unfallkliniken sind traditionell und
letztendlich wirtschaftlich begriindet regional teilweise sehr
unterschiedlich aufgestellt. Somit wird auch innerhalb des
KUV-Gesamtkonzeptes die Wahrung Murnauer Besonderheiten
eine wichtige Aufgabe bleiben.
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Zahlen, Daten, Fakten

Stationen, Bereiche, Sondereinrichtungen

KllnIkStru ktur Kliniken/Institute Betten Leitung

=3
3
w

Chirurgie, Unfallchirurgie und Orthopéddie Prof. Dr. Volker Biihren

Stationen:

e 15 Pflegestationen
(davon 3 Stationen fiir
Riickenmarkverletzte)

e Zentrum fir
Intensivmedizin
mit Brandverletztenzentrum

(*)Die ausgewiesene
Gesamtbettenzahl enthélt
65 Betten der Abteilung
wUnfallchirurgie und
Sportorthopddie® im
Klinikum Garmisch-
Partenkirchen.

Abteilungen:
Unfall-u.Wiederherstellungschirurgie
Allgemein- und Traumachirurgie
Extremitidtenchirurgie
Wirbelsdulenchirurgie

Unfallchirurgie u.Sportorthopadie im
Klinkum Garmisch-Partenkirchen

Zentrum fiir Rlickenmarkverletzte (RMV)
Septische Chirurgie

FuBchirurgie

Handchirurgie

Plastische- und Verbrennungschirurgie
BG Rehabilitation

Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie

Neurozentrum/Neurochirurgie/Neurologie

Zentrum fir Intensivmedizin mit BVZ-Einheit

Radiologie
Andsthesie
Innere Medizin

Institut fiir Biomechanik

Prof. Dr. Volker Biihren
Prof. Dr. Alexander Woltmann
Dr. Ruprecht Beickert
Dr. Oliver Gonschorek

Dr. Peter Gutsfeld

Dr. Doris Maier

Dr. Matthias Militz

Dr. Johannes Gabel

Dr. Nils Baas

Dr. Markus Ohlbauer
Dr. Stefan Simmel

PD Dr. Dr. Martin Gosau

PD Dr. Martin Strowitzki
Dr. Johannes Biittner
Dr. Christian Gartner
Dr. Johannes Biittner
Dr. Gerhard Gail

Prof. Dr. Peter Augat
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Bettenzahlinsgesamt ohne GAP
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Funktionsbereiche

Zahlen, Daten, Fakten

Sondereinrichtungen

Verwaltungsbereiche

* BG-Ambulanz

e Dokumentation

e Druckkammerzentrum — HBO

e Durchgangsarzt

e Ergotherapie

® Funktionsdiagnostik

e |nstitut fiir Biomechanik

® Intermediate Care mit
Stroke Unite

e Klinisches Labor

e Klinikhygiene

® Logopddie

e Mikrobiologisches Labor

* Notaufnahme

® OP-Abteilung fiir aseptische Chirurgie
® OP-Abteilung fiir septische Chirurgie
® Physikalische Therapie

e Physiotherapie und Sporttherapie

e Rontgenabteilung

* StoRwellentherapie

® Tagesklinik fiirambulantes Operieren
e Urodynamische Messpldtze

® Zentrale Sterilgutversorgungsabteilung

® Besuchsdienst

e Bildungszentrum fiir
Pflegeberufe

® Grund-, Haupt-, Realschule

® Hubschrauberstation

* Kapelle/Seelsorge

e Lotsendienst

e Notarzteinsatzfahrzeug

e Orthopddische Werkstatten

® Sozialdienst

e Verwaltung Allgemein
e Finanzabteilung

¢ |T-Abteilung

® Personalabteilung

e Qualitdtsmanagement
e Technische Abteilung
e Medizin-Controlling

e Wirtschaftsabteilung

Servicebereiche

 Bistro
e Friseur
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Zahlen, Daten, Fakten

Stationdrer Bereich

Anzahl der Pflegetage, Patienten, durchschnittliche Verweildauer

171.763

172.096

169.828

170.330

169.651

158.410

154.634

155.850

152,996
I Durchschnittliche Verweildauer (in Tagen)

[ Patienten

154.784 Pflegetage
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Zahlen, Daten, Fakten

Anzahl und durchschnittliche Verweildauer der Patienten

Anzahl der behand. Patienten Entlassungen Pflegetage @ Verweildauer

Verletzungsart 2013 m 2011 2013 m 2011 2013 2012 2011

Chirurgische,
orthopddische

und interne
Patienten’ 6.098 5.755 5.971| 62.866 | 66.039 65.795 10,31 11,48 11,02
ohne Klinikum GAP INU 5.285 5.003 5.194 | 60.365 63.573 | 63.329 11,42 12,71 12,03

Querschnittge-

lahmte und

Riickenmarker-

krankte 692 742 736 | 30.758 | 29.383 | 29.882 44,45 39,60 40,60
Septische

Patienten 694 626 691 17.288 16.213 17.449 24,91 25,90 25,25
Neurologische

Patienten? 601 530 462 8.378 8.194 8.285 13,94 15,46 17,93
Urologische

Patienten 251 191 189 1.018 855 972 4,06 4,48 6,14
Brandverletzte

Patienten 1" 13 5 770 823 386 22,99 23,86 25,80
Neuro-

chirurgische

Patienten 1.950 2.027 2.099 | 16.783 19.101 18.238 8,61 9,42 8,69
BG-Reha 1.425 1.272 1141 | 33.902 | 31.488 28.821 23,79 24,75 25,26
Summe 11.722 11.156 11.294 | 171.763 | 172.096 | 169.828 14,65 15,43 15,04
davon UV-Trager 4.340 4.007 3.849 | 75.269 73.313 | 74.490 17,34 18,30 19,35
Aufnahmen

UV-Trager 4.370 3.994 3.840

"INU GAP

enthalten 813 752 777 2.501 2.466 3.324 3,08 3,28 4,28

2 enthaltene Neuro-
log. u. NCH Friih-
reha/Reha ab
02/2010 168 125 150 6.126 5.488 6.425 42,83 36,46 46,90
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Zahlen, Daten, Fakten

Auslastung der Klinik
Im Jahresvergleich 2009 - 2013

2013
2012 96,55 %
2011*

2010 103,47 %

2009 103,06 % * ab 2011 Planbettenmehrung von 451 auf 487 (8%)

Im Monatsvergleich 2013
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Zahlen, Daten, Fakten

Aufteilung der Plegetage nach Kostentragern

Mitgliedsberufsgenossenschaften:

Pflegetage Anteilin Prozent

UV-Trager | Klinik-Gesamt
BG Bau 14.368 19,09 8,49
BG Metall Nord Suid 10.831 14,39 6,40
VBG Verwaltung 6.960 9,25 41N
Sozialversicherung fiir Landwirtschaft, Forsten
und Gartenbau 11.036 14,66 6,52
BG Handel und Warendistribution 5.806 7,71 3,43
BG Verkehr Transporte und Verkehrswirtschaft 5.706 7,58 3,37
Bayer. GUVV Gemeinde Unfallvers.verband 4.816 6,40 2,85
BG Nahrungmittel und Gaststatten 4.252 5,65 2,51
BG Energie Textil Elektro Medienerzeug. 3.975 5,28 2,35
BG Rohstoffe und chem. Industrie 2.560 3,40 1,51
BG Gesundheitsdienst u. Wohlfahrtspflege 1.919 2,55 1,13
Summe der Mitglieds - Berufsgenossenschaften 72.229 95,96 42,67
weitere UV-Trdger 3.040 4,04 1,80
Gesetzlicher Unfallversicherungstrager 75.269 100,00 44,47
GKV Soz.vers.-Trager (AOK, EK, sonst. KK) 62.166 36,73
Sonstige Trager 21.464 12,68
— darunter Klinikum GAP 2.501 1,48
Selbstzahler 10.363 6,12
Insgesamt 169.262 100,00

Prozentuale Verteilung grafisch dargestellt
Selbstzahler
6% Gesetzlicher Unfall-
Sonstige ‘ versicherungstrager
Trager 13% 44%

Gesetzliche Kranken-  37%
und Rentenversicherungstrager
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Zahlen, Daten, Fakten

Anzahl der BG-Patienten

2009 - 2013

600C 0LOC LLOT ZlOT €10T

Einzugsgebiet

Insgesamt in der BG Unfallklinik Murnau behandelte Patienten: 11.722

2. Landkreis
Garmisch-Partenkirchen
(auBer 1)
1. Murnau 1,04%
0,
9. Ausland >33%
8. Bundesrepublik 3,85%
Deutschland (auBer1-7)
6,33% 3. Landkreis
Weilheim-Schongau
12,30 %
4,08%

4. Landkreis
Landsberg am Lech

7,84%
5. Landkreis Bad
Tolz-Wolfratshausen

7. Bayern (auBer 1-6)
46,24%

2,99%
6. Landkreis Starnberg
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Zahlen, Daten, Fakten

Hubschrauber- und Rettungswageneinsatze

Hubschraubereinsdtze 2004 - 2013

%#00¢ S00C 900¢C £00Z800T 600 0LOT LLOT ZLOT €L0T

Il Hubschrauberanfliige gesamt

[ davon durch die ADAC-Luftrettungs GmbH

Notarztwageneinsdtze 2004 - 2013

#700Z S00C 900C £00Z 800¢C 600C 0OLOT LLOC TLOT €10T
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Zahlen, Daten, Fakten

Zentrum fir Intensivmedizin

2004 - 2013
Patientenzahl Bettenanzahl Pflegetage Belegung in %
(im Notfall erweiterbar auf)

2013 2.326 38 12.845 92,61
2012 1.960 42 13.287 95,80
201 2.071 42 13.857 99,91
2010 2128 42 13.961 100,66
2009 * 2.080 42 13.020 93,87
2008 1.858 28 (34) 11.152 109,12
2007** 1.990 28 (34) 11.206 109,65
2006 1.710 28 (34) 9.906 96,93
2005 1.780 28 (32) 9.271 90,71
2004 1.505 28 (32) 9.704 94,48

%2009 standen erstmals durchgéngig 42 Intensivbetten zur Verfiigung.

™ Seit 2007 sind Patienten des Zentrums fiir Innere Medizin (ZIM) des Klinikums Garmisch-Partenkirchen
an der BGU Murnau mit beriicksichtigt.

Operationen nach Narkosen

2004 - 2013

12.087
12.292
11.790

12.998
12.687
12.496

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 20M 2012 2013
Die Zahl der Operationen ist entsprechend der Zahl narkotisierter Patienten angegeben, eine Narkose

entspricht somit einer Operation. Je nach Zahlweise wird bei einem narkotisierten Patienten mehrere
Eingriffe vorgenommen.
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Zahlen, Daten, Fakten
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Polytraumata*

Verteilung nach Monaten
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B Gesamt 2013: 466
20 Gesamt 2012: 369

zaq

 am Standort Murnau, Garmischer Polytraumata-Patienten werden eigenstdndig dokumentiert

Polytrauma: gleichzeitig entstandene Verletzungen mehrerer Kérperregionen,
bei denen wenigstens eine Verletzung lebensbedrohlich ist.
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Zahlen, Daten, Fakten

Ambulante Notfallbehandlung/Tagesklinik

Verteilung nach Monaten

ue(

204

171

201

dy zin 994

209
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1ew
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175

1.008

zag AON P|I0 das Sny

I 'n der Tagesklinik ambulant behandelte Patienten - insgesamt: 2.253

[ Ambulante Notfille - insgesamt: 11.381

Ambulant behandelte Patienten

2004 - 2013

#00Z S00C 900C Z00C 800C 600C OLOC LLOT ClOT €l0C
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Zahlen, Daten, Fakten

Verletzungsartenverfahren

2004 - 2013 S
3 3.251
N
= 3.302
N
N
g 3.490
N
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(<)}
N
S 5.710
v
N Bl 5-6-Arbeitsunfille
o
sy

Analog schwere Nichtarbeitsunfalle

Gutachten und Berichte

2012/2013

Freie Gerichts- und Versicherungsgutachten 3 9
Andsthesie 40 36
BG-Reha 167 141
Fu3 Chirurgie 222 141
Handchirurgie 454 484
Innere Medizin (BGU Murnau) 196 174
Rekonstruktive Kinderorthopadie 2

Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgie 19

Neurochirurgie 142 185
Neurologie mit neurochirurgische Friihreha/Reha 566 541
Plastische und Verbrennungschirurgie 63 50
Psychologischer Dienst 58 77
Radiologie 25 30
Septische Chirurgie 213 83
Unfallchirurgie 3155 3415
Urologie 717 747
Wirbelsdulen- und Riickenmarkverletzte 510 569
Summe 6552 6661
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Zahlen, Daten, Fakten

Klinikleistungen

Klinikleistungen 2013 2012

Angaben zu Untersuchungen

Rontgen-Untersuchungen 45.452 43118
DSA-Untersuchungen 682 742
CT-Untersuchungen 23.571 22.862
MRT-Untersuchungen 9.701 9.216
EKG-Leistungen inkl. Blutgas, Bikarbonat, Laktat 14.054 13.807
EKG-Leistungen ohne Blutgas, Bikarbonat, Laktat 9.149 9.201
EKG-Leistungen inkl. Blutgas, Bikarbonat, Laktat ohne GAP 7193 7.763
EKG-Leistungen ohne Blutgas, Bikarbonat, Laktat ohne GAP 4.566 4.970
EEG/EMG/ENG-Leistungen 1.813 2.093
EVP-Leistungen 1.320 1.353
Klinisch chemisches Labor - Leistungen 1.103.256 1.146.267
Ultraschall-Untersuchungen inkl. Zuschlidge (SONO,ab 7/2007 9.808 8.842
INUSO)

Ultraschall-Untersuchungen inkl. Zuschldge (UDM,UROA) 3.711 4123
Ultraschall-Untersuchungen inkl. Zuschlage 13.519 12.965
Ultraschall-Untersuchungen inkl. Zuschldge ohne FA INU 8.719 8.742
Komplette urodynamische Untersuchungen 1.460 1.498

Anzahl der transfundierten Blutprodukte

Plasma (FFP) 793 1.300
Erythrozytenkonzentrate 2.437 2.81
Thrombozytenkonzentrate Apherese 102 124
Thrombozytenkonzentrate Pool 5

Therapien

HBO-Hyperbare Sauerstofftherapie 3.423 3.039
StoBwellentherapie (ohne Narkose b.STW) 235 294
Physikalische Therapie fiir ambulante und stationdre Patienten 8.459 8.071

Angaben der Behandlungen

Physiotherapie (nach Zeitintervall) 588.758 580.524
Physiotherapie Locomat (nach Zeitintervall) 19.467 15.237
Evaluation Funktioneller Leistungsfihigkeit (EFL) (nach Zeitintervall) 3.150 1.260
Baderabteilung (nach Zeitintervall) 149.447 130.787
Ergotherapie (nach Leistungen) 147.349 152.465
Evaluation Funktioneller Leistungsfahigkeit (EFL) (nach Zeitintervall) 3.060 2.250

26 BGU Murnau s Jahresbericht 2013



Klinikapotheke

Verbrauch 2012/2013

Zahlen, Daten, Fakten

Arzneimittel
Verbandsmaterialien
Sterilgiiter/Einmalartikel
Desinfektionsmittel

Gesamt

Mitglieder und Beteiligungen

Stand: 31. Dezember 2013

Mitglieder Beteiligungen in Euro

BG Bau

BG Energie Textil Elektro Medienerzeugnisse

BG fiir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege
BG fiir Transport und Verkehrswirtschaft

BG Handel und Warendistribution

BG Holz und Metall

BG Nahrungsmittel und Gastgewerbe

BG Rohstoffe und chemische Industrie
Kommunale Unfallversicherung Bayern
Sozialversicherung fiir Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau
Verwaltungs-BG

Summe Gesamt

4.030.591€
168.709 €
3.509.618 €
88.952 €

7.797.870 €

4.124.980 €
202.496 €
3.684.339 €
90.415 €

8.102.230 €

75.748.360,14
23.770.336,15
1.297.628,37
7.292.816,10
35.616.904,97
44.633.579,21
9.433.887,37
13.394.911,86
255.646,06
843.631,95
7.803.105,73

220.090.807,91

Beteiligung in Prozent

34,42%
10,80%
0,59%
3,31%
16,18%
20,28%
4,29%
6,09%
0,12%
0,38%
3,54%

100,00%
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Jahresriickblick

Verleihung des Bundesverdienstkreuzes an den alternierenden Vorstandsvorsitzenden des Kliniktragervereins, Herrn Gerald Nicklas

Jahresriickblick

25.02.2013: 60 Jahre BGU Murnau

Am 25. Februar 1953 erdffnete in Murnau das damalige ,,Herr-
mann-Schramm-Haus — Berufsgenossenschaftliches Unfall-
krankenhaus mit Sonderstation“. Es standen 250 Betten fiir
Chirurgie, Innere Medizin, Neurologie und die Abteilung fiir
Nachbehandlung zur Verfiigung. Die GroBte davon — und damit
von Anfang an ein Schwerpunkt — war die Abteilung fiir Nachbe-
handlung.

In den letzten 60 Jahren hat sich die BGU Murnau zu einem
tiberregionalen Traumazentrum der Maximalversorgung mit 487
Betten (am Standort Murnau) entwickelt und erfiillt im berufs-
genossenschaftlichen Bereich die Voraussetzungen fiir das
Schwerstverletztenartenverfahren (SAV).

01.03.2013: Fr. Heinze, stv. Kaufm. Klinikgeschaftsfiihrerin
Mit Blick auf den Eintritt des Verwaltungsdirektors und Kauf-
mannischen Klinikgeschaftsfiihrers, Herrn Erwin M. Kinateder,
in den Ruhestand, hat der Vorstand Frau Sarah Heinze zur stv.
Kaufmannischen Klinikgeschéaftsfiihrerin bestellt.

Am 01. Mdrz 2013 hat sie ihre neue Funktion tibernommen.

08.03.2013: Verleihung des Bundesverdienstkreuzes an Hr.
Nicklas

Die Einrichtungen der Berufsgenossenschaften, wie bspw. die
BGU Murnau, werden von einer paritatischen Selbstverwaltung

getragen. In diesem Modell ibernehmen Versicherte und Arbeit-

geberim Rahmen ihrer ehrenamtlichen Tatigkeit als gleichbe-
rechtigte Partner Verantwortung fiir den Betrieb und die Wei-
terentwicklung dieser Einrichtungen. Dem Vorsitzenden des
Vorstands des Kliniktragervereins auf Versichertenseite, Herrn
Gerald Nicklas, wurde u. a. fiir sein Engagement um die BGU

Murnau am 08. Mdrz 2013 der Verdienstorden der Bundesrepub-

lik Deutschland verliehen.
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11.05.2013: 1. Tag der Pflege

Am 1. Oktober 2012 hat an der BGU Murnau die neue Berufsfach-
schule fiir Krankenpflege eroffnet.

Da der Pflegeberuf in der Offentlichkeit immer mehrin einem
unattraktiven Bild gesehen wird und der Pflegepersonalbedarf
dem des in Zukunft auf dem Arbeitsmarkt angebotenen Pfle-
gepersonals deutlich {ibersteigt, wird an der BG Unfallklinik
Murnau viel Engagement, Energie und Kosten in die Offentlich-
keitsarbeit investiert um jungen Menschen das Berufsbild, die
Ausbildung und Aufstiegsmdglichkeiten nahe zu bringen. So
fand am 11. Mai 2013 der ersten ,,Tag der Pflege* statt. Mehr als
500 Besucher folgten der Einladung und bekamen Einblicke
hinter die Kulissen des Klinikalltags sowie in die Aus-, Fort- und
Weiterbildung im Pflegeberuf. Das breite Informationsangebot
verteilte sich {iber alle Ebenen der Einrichtung. Unter anderem
war der Rettungshubschrauber im Einsatz zu erleben. Erganzt
wurde der Aktionstag durch Fiihrungen und Vortrdge. Zudem
sorgte das Rahmenprogramm fiir Anreize. So konnten sich Besu-
cherim Rollstuhlfahren ausprobieren, Reanimation an einer
Puppe iiben oder das Druckkammerzentrum besichtigen. Die
Planung und Durchfiihrung und Evaluation des Pflegetages lag
bei einer Projektgruppe, die im Rahmen ihrer Fachweiterbildung
diesen Tag mit ca. 150 Helfern durchfiihrten. Fiir das Organisati-
onsteam und Wendelin Herbrand (Leiter des Bildungszentrums)
war der "1. Tag der Pflege" ein voller Erfolg (siehe S. 44).

05.-08.06.2013: Tagung dt. Gesellschaft fiir Paraplegie

Die Unfallklinik und der Markt Murnau am Staffelsee waren 2013
stolzer Gastgeber der 26.Jahrestagung der DMGP (Deutschspra-
chige Medizinische Gesellschaft fiir Paraplegie). Rund 600 Teil-
nehmer versammelten sich in der Zeit vom 05. — 08. Juni 2013 in
den Rdumen der BG Unfallklinik sowie im Kultur- und Tagungs-
zentrum der Marktgemeinde zum Thema ,,Neue Technologien!
Neue Perspektiven!? Neue Ergebnisse?“.



Jahresriickblick

27.09.2013: Richtfest Erweiterung Ost

Am 27. September 2013 konnte das Richtfest fiir den Neubau
eines Bettenhauses mit Verbindungsbau begangen werden.

Mit Fertigstellung des Erweiterungsbaus im Sommer 2015 wer-
den insbesondere die Abteilungen fiir Neurochirurgie, Neurolo-
gie, Intermediate Care Station und das Institut fiir Biomechanik
modernste Raumlichkeiten beziehen kénnen.

Dem Kooperationspartner, der Klinikum Garmisch-Partenkirchen
GmbH, wird fiir das ,,Zentrum fiir Innere Medizin“ im Neubau
eine vollstandige Ebene zur Verfligung gestellt.

24.10.2013: Abschied Herr Kinateder

Der langjahrige Verwaltungsdirektor und Kaufmannische Klinik-
geschaéftsfiihrer, Erwin M. Kinateder, tritt nach mehr als 23-jahri-
ger Tatigkeit fiir den Kliniktrdgerverein sowie fiir die BGU Murnau
selbst zum 30. September in den Ruhestand.

Seine offizielle Verabschiedung durch Vorstand und Vereinsge-
schéftsfithrung fand am 24. Oktober 2013 statt.

26.10.2013: Tag der offenen Tiir

Aus Anlass des 60-jahrigen Bestehens der BGU Murnau konnte
die Offentlichkeit am 26. Oktober 2013 einen Blick hinter die
Kulissen werfen und sich tiber die Vielzahl der spezialisierten
Fachabteilungen, Funktionsbereiche und Sondereinrichtungen
informieren. Fragen der Besucher konnten bei fachbereichsbe-
zogenen Klinikflihrungen und informativen Fachvortragen sowie
an zahlreichen Prasentationsstanden beantwortet werden.

28.11.2013: KUV Klinikgesamtkonzept

Anldsslich der Mitgliederversammlung des Klinikverbundes der
gesetzlichen Unfallversicherung (KUV) am 28. November hat
diese das Klinikgesamtkonzept fiir die berufsgenossenschaft-
lichen Kliniken wie Unfallbehandlungsstellen verabschiedet.

In diesem vorgegebenen Rahmen gilt es in der Zukunft fiir alle
Einrichtungen ein differenziertes Leistungsspektrum aufzustel-
len und Klinikstrukturen unter Beriicksichtigung regionaler und
iberregionaler Gesichtspunkte zu planen und zu entwickeln.

Neben dem Klinikgesamtkonzept befasste sich der KUV im
Berichtsjahr weiter mit der Entwicklung eines Klinikgesamtbau-
konzeptes der Neuorganisation des Entgeltsystems sowie der
Neuordnung der Heilverfahren.

21.11.2013: Zertifizierung der Abteilung fiir Neurorehabilitation
Die Abteilung fiir Neurorehabilitation der BGU Murnau wurde am
21. November nach DIN EN ISO 9001:2008 und dem rehabilitati-
onsspezifischen QM-Verfahren ,,BGU Murnau QM Reha“ zertifi-
ziert. Der Zertifizierung ging eine einjdhrige Projektarbeit voraus,
an der die Abteilungen Logopéddie, Psychologie, Sozialdienst,
Physiotherapie, Ergotherapie, Physikalische Therapie, Arzte und
Pflege der Abteilung fiir Neurorehabilitation unter Leitung der
QM-Stabsstelle beteiligt waren.

22./23.11.2013: Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir
Neuromodulation

Die Neuromodulation (Neurostimulation und intrathekale Phar-
makotherapie) ist seit langem ein Spezialgebiet der Neurochi-
rurgischen Abteilung der BGU Murnau. Aufgrund der grofien
Erfahrung und des wissenschaftlichen Engagements der Unfall-
klinik im Bereich Neuromodulation, wahlte die Deutsche Gesell-
schaft fiir Neuromodulation (DGNM) fiir Ihre Jahrestagung 2013
Murnau als Tagungsort (Titel ,,Kunst und Heilkunst“, Tagungspra-
sidentin Dr. Katharina Wolf).

05./06.12.2013: Mitgliederversammlung des Kliniktréger-
vereins

Die Arbeit der Gremien des Kliniktrdgervereins findet alljahr-

lich in der Mitgliederversammlung ihren Abschluss. So wird in
diesen Sitzungen regelmafig die Jahresrechnung des Vorjahres
abgenommen, iiber die Entwicklung des laufenden Wirtschafts-
jahres berichtet und der Wirtschaftsplan fiir das kommende Jahr
zur Genehmigung vorgelegt. Die Mitgliederversammlung am
05./06. Dezember wurde im Berichtsjahr mit einer Vernissage
mit Bildern des internationalen Kiinstlers Noah Wunsch eréffnet.
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Schwerpunktthemen

Exc. Madame Jehan el Sadat mit Prof. Dr. Jiirgen Probst

60 Jahre Berufsgenossenschaftliche Unfallklinik Murnau

Die BG Unfallklinik Murnau blick auf 60 Jahre ,,Helfen aus einer krankenhaus mit Sonderstation“ mit 250 Betten entwickelte sich
Hand - Rund um die Uhr, 365 Tage“ zuriick. Aus dem damaligen die BGU zu einem Uberregionalen Traumazentrum der Maximalver-
Herrmann-Schramm-Haus — Berufsgenossenschaftliches Unfall- sorgung mit 487 Betten.

Und so nahm die Entwicklung ihren Lauf:

e 1950 Griindung "Berufsgenossenschaftlicher Verein fiir Heil-
behandlung Murnau e.V." — Rechtstrager

e 1953 Inbetriebnahme des ,,Hermann-Schramm-Hauses* mit
250 Betten fiir Chirurgie, Innere Medizin, Neurologie und
Rehabilitation

® 1961 Erweiterung um die Abteilung Orthopéddie

e 1964 Erweiterung um die Abteilung Andsthesie

e 1967 Erweiterung um 30 auf 280 Betten

® 1969 Erdffnung des ersten Zentrums fiir Riickenmarkverletzte in
Deutschland und Errichtung einer Intensivstation, Erweiterung

Prof. Dr. Alfons Lob mit Patienten auf 330 Betten
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Dr. Max Kaspar mit Bundesprasidenten Theodor Heuss und Senator
Hermann Schramm

® 1973 Umbenennung des Hermann-Schramm-Hauses in Berufs-
genossenschaftliche Unfallklinik Murnau

e 1974 Inbetriebnahme der "Erweiterung Ost" mit eigener
Abteilung fiir Septische Chirurgie

e 1975 Erweiterung um die Abteilung Urologie, Errichtung eines
Behandlungsplatzes fiir Brandverletzte, Erweiterung auf

370 Betten

e 1976 Einrichtung einer Abteilung fiir Hand-, Plastische- und
Kieferchirurgie

e 1987 Inbetriebnahme des zentralen Funktionsgebdaudes mit
OP-Sélen, Intensivstation und Brandverletztenzentrum sowie
der neuen Abteilung Radiologie, Erweiterung auf 371 Betten

® 1989 Erweiterung um die Abteilung Neurochirurgie

® 1993 Erweiterung auf 392 Betten

e 1994 Stationierung eines Intensivtransporthubschraubers,
Erweiterung auf 425 Betten

e 2000 Erweiterung der Intensivstation
e 2003 Inbetriebnahme eines neuen Bettenhauses
® 2006 Erweiterung auf 451 Betten

e 2007 Aufnahme der Kooperation mit dem Klinikum Garmisch-
Partenkirchen

e 2011 Erweiterung auf 487 Betten

e 2012 Einrichtung einer Krankenpflegeschule und Beginn der
Baumafinahmen fiir den neuen Erweiterungsbau Ost
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Prasentationsstande der einzelnen Abteilungen in der Einganghalle

Tag der offenen Tiir

Anldsslich des 60-jahrigen Bestehens veranstaltete die BGU Mur-
nau am 26. Oktober den Tag der offenen Tiir. Dabei hatte die
Offentlichkeit die Méglichkeit einen Blick hinter die Kulissen zu
werfen. Neben zahlreichen Informationsstanden, Klinikfiihrungen
und Fachvortrdgen konnten sich die Besucher einen Eindruck tiber
das Leistungsspektrum der verschiedenen Abteilungen verschaf-
fen.

Fiihrung durch den zentralen OP-Bereich

Vortrag im Horsaal
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Minimalinvasive Eingriffe

Probefahrt mit dem "Handbike" Hubschrauberretung Kranrettung
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Interview mit Herrn Kinateder

Wie fanden Sie lhren beruflichen Einstieg bei den Berufsgenos-
senschaften?

Ich bin aus dem Bayerischen Wald nach Miinchen gekommen, um
mir Arbeiten zu suchen. Bei der Bayerischen Bau Berufsgenossen-
schaft habe ich die Chance bekommen, mich fiir den gehobenen
berufsgenossenschaftlichen Verwaltungsdienst ausbilden zu
lassen. Von der berufsgenossenschaftlichen Idee, Unfélle mog-
lichst zu verhiiten und Arbeitsunfallverletzte mit allen geeigneten
Mitteln zu behandeln, war ich schnell infiziert. Ich habe mich
durch ein insgesamt 10 Semester dauerndes Abendstudium an
der Verwaltungs- und Wirtschaftsakademie Miinchen zum Verwal-
tungs-Betriebswirt qualifiziert und an der berufsgenossenschaftli-
chen Akademie fiir Unfallverhiitung und Verwaltung in Hennef
unterrichtet.

Wie kamen Sie als Verwaltungsdirektor nach Murnau?

Ich habe die Geschéftsstelle des Tragervereins in Miinchen seit
1990 geleitet und mich um die Nachfolge des Verwaltungsdirek-
tors der Berufsgenossenschaftliche Unfallklinik Murnau, Manfred
Nikutta, beworben. Vorstand und Geschéftsfiihrung haben mir das
Vertrauen geschenkt.

Ab 1996 waren Sie als Verwaltungsdirektor vor Ort fiir die Klinik
tatig. Mit welchen Vorstellungen und Zielsetzungen sind Sie in
Murnau angetreten?

Von Herrn Nikutta habe ich eine bestens organisierte Verwaltung
tibernommen. Mir war es wichtig, die Verwaltung mit EDV, Technik,
Wirtschaftsbetrieben, Personalwohnungen, Kindergarten usw. so
zu organisieren und aufzustellen, dass sie nach ihrem eigenen
Verstdndnis Dienstleister und nichts anderes fiir den medizini-
schen Betrieb ist und mit der notigen Flexibilitat (gleitende
Arbeitszeit, Beriicksichtigung der Bediirfnisse von Eltern und
Kindern) die Leistungen ausfallsicher rund um die Uhr an 365
Tagen im Jahr zur Verfiigung gestellt werden.
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Welche dieser Vorhaben konnten Sie umsetzen?

Ich denke, dass uns das mit vereinten Kraften gut gelungen ist. Fiir
die Verwaltung steht der Mitarbeiter im Mittelpunkt, dem wir es
ermdoglichen miissen, seine Leistung bestmoglich in den Kranken-
hausbetrieb einzubringen, damit dieser den gesetzlichen Auftrag
der Heilbehandlung mit allen geeigneten Mitteln erfiillen kann.

Welche wesentlichen Meilensteine wurden in Ihrer Amtszeit im
Blick auf die Klinikentwicklung umgesetzt?

Der Arztliche Direktor hat in seiner Antrittsrede 1993 gesagt, dass
er sich immer einen Kieshaufen vor der Haustiire wiinscht. Seit ich
mit Murnau zu tun habe wird ununterbrochen erweitert, moderni-
siert und renoviert. Die im Wesentlichen vom arztlichen Direktor
initiierte bauliche Entwicklung und medizinische Ausrichtung, die
allen sehrviel abverlangt, haben wir mit aller Kraft unterstiitzt und
dazu das Controlling aus- und ein sehr leistungsfahiges Qualitats-
management aufgebaut.

Worauf sind Sie in ihrer aktiven Zeit in Murnau besonders stolz?

Auf die einvernehmliche und von Vertrauen geprdgte Zusammen-
arbeit mit dem gesamten Ehrenamt, der Geschéftsfiihrung des
Tragervereins und allen Fiithrungskréften in der Klinik.

Welche lhrer Ziele konnten nicht erreicht werden, und woran
lag das?

Im Wesentlichen habe ich alle meine Ziele erreicht.

Welche Entwicklung sollte die Klinik aus lhrer Sicht in der Zu-
kunft nehmen?

Die Berufsgenossenschaftliche Ausrichtung mit Spezialisierung
rund um die Traumaversorgung ist besonders wichtig und stellt ein
Alleinstellungsmerkmal dar.
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Wie wird sich aus lhrer Sicht das Gesundheitswesen ent-
wickeln und welche Rolle sollte dabei die BG Unfallklinik
Murnau als Maximalversorger in der Region, siidlich von
Miinchen, iibernehmen?

Das medizinische Wissen nimmt rasant zu. Dies erfordert
immer weitere Sub-Spezialisierungen, dem die Klinik, wie
bisher, schnell Rechnung tragen muss. Immer mehr Leistun-
gen werden kiinftig immer schneller erbracht und stationare
Heilbehandlungen wandern in die ambulante Versorgung ab.
Die BG Unfallklinik Murnau muss ihre Rolle als Traumazent-
rum, kontinuierlich ausbauen und Ihren Focus weiterhin auf
die Versorgung von Arbeitsunfallverletzten richten. Mit der
Konzentration auf besonders schwere Félle ist das Kompe-
tenzzentrum Murnau ein unverzichtbarer Bestandteil der Ver-
sorgung. Von besonderer Bedeutung ist die Mitarbeiterorien-
tierung, weil nur so Spitzenkrafte angeworben und gehalten
werden kdnnen. Das zahlt sich unterm Strich aus.

Nach 18 Jahren als Verwaltungsdirektor und kaufmén-
nischer Geschiftsfiihrer sind Sie zum 01.10.2013 in den
Ruhestand gegangen. Wie fiihlt sich das an?

Sehr gut.

Wie sieht Ihre private Zukunft aus?

Ich mdchte noch ein bisschen was vom Leben haben und tue
das, wofiir mir ein doch recht anstrengender Posten kaum Zeit
gelassen hat: Genielen, wozu viel Bewegung gehort, Reisen,
endlich wieder einmal Lesen kénnen etc. etc. etc. etc.
Kurzum: aus mir ist ein richtiger Faulenzer geworden.
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Schwerstverletztenartenverfahren der Deutschen
Gesetzlichen Unfallversicherung

Nach dem 2. Weltkrieg haben die Berufsgenossenschaften

mit dem Verletzungsartenverfahren (VAV) das erste Zertifikat
fiir Krankenhduser in Deutschland eingefiihrt. Die Anforderun-
gen betrafen die sdchliche und personelle Ausstattung unfall-
chirurgischer Abteilungen, die persénliche unfallchirurgische
Qualifikation des Chefarztes und einige weitere Aspekte wie
Mindestzahlen behandelter Patienten und die Weiterbildungs-
erméchtigung fiir die Spezielle Unfallchirurgie. Uber viele Jahre
sind die Anforderungen entsprechend dem medizinischen Fort-
schritt und dem Unfallgeschehen schrittweise angepasst wor-
den.

Vor 5 Jahren wurde erneut der Bedarf diesmal fiir wesentliche

Anderungen in den stationdren Heilverfahren gesehen. Wesentli-

che Griinde waren die Zusammenlegung der Fachgebiete Ortho-
padie und Unfallchirurgie zu einem einheitlichen Facharzt, das
Zusammengehen der Unfallversicherungstrager mit Griindung
der DGUV sowie durchgreifende Veranderungen in der Kranken-
hauslandschaft mit Reduktion akutversorgender unfallchirurgi-
scher Abteilungen. In 2006 stellte die Deutsche Gesellschaft fiir
Unfallchirurgie ihr Weisbuch Schwerverletztenversorgung vor,
mit dem Untertitel ,,Empfehlungen zur Struktur, Organisation
und Ausstattung der Schwerverletzten-Versorgung in der Bun-
desrepublik Deutschland®. Gleichzeitig wurde fiir Deutschland
ein Traumanetzwerk von Krankenhdusern gegriindet, das die
weltweit verbreitetste Systematik mit einem 3-stufigen System
einfiihrte. Unterschieden wurden lokale Traumazentren in der
Basisversorgung, regionale Traumazentren auf dem Schwer-
punktniveau der Krankenhduser und iiberregionale Traumazent-
ren mit den maximalversorgenden Einrichtungen.

Die DGUV hat diese 3-stufige Systematik weitgehend aufgegrif-
fen mit den Benennungen stationdres D-Arztverfahren (DAV) fiir
die Basisversorgung, Verletzungsartenverfahren (VAV) fiir die
regionale Versorgung und Schwerstverletztenverfahren (SAV)

fiir die Maximalversorgung. Die Anforderungen entsprechen in
ihrer Systematik den bisherig eingefiihrten Verfahren, wobei
allerdings die Ausprdgung deutlich differenzierter fiir die 3 Ver-
fahren erfolgt. Fiir die Anforderungen bilden die Aussagen des
mittlerweile in 2. Auflage erschienen WeiBbuches der DGU quasi
die wissenschaftliche Grundlage. Die DGUV steuert auf der Basis
des §34 des SGB VIl quasi eine rechtliche Untermauerung bei.
Somit bilden das Traumanetzwerk der DGU und die stationdren
Heilverfahren der DGUV eng miteinander verwandte und somit
synergistische Systeme, wobei jedoch die Zertifizierung jeweils
vollig unabhdngig voneinander erfolgt.
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Die Anforderungen im SAV zielen auf komplex- und mehrfachver-
letzte Patienten ab, die zahlenméaBig die oberen 2% des gesam-
ten Verletzungsspektrums bilden. Aus den Erfahrungen des Trau-
manetzwerkes der DGU war bekannt, dass auf diesem Niveau in
Deutschland etwa 100 Kliniken tétig sind. Neben den 9 Berufs-
genossenschaftlichen Unfallkliniken sind dies die unfallchirurgi-
schen Abteilungen an den Universitatskliniken der Lander sowie
die groen kommunalen Krankenhduser auf dem Niveau der
Maximalversorgung. Die Anforderungen sehen zundchst einmal
eine eigenstdandige unfallchirurgische Abteilung vor, die beziig-
lich Betten- und Personalausstattung die Bedingungen fiir eine
volle Weiterbildungsbefugnis in der Speziellen Unfallchirurgie
tiber 3 Jahre verfiigen muss. Die strukturellen Anforderungen
umfassen samtliche Elemente, wie sie auch schon aus dem VAV
bekannt waren, beispielsweise das Vorhandensein eines septi-
schen Operationssaales, aber auch die Behandlung einer Min-
destzahl entsprechend verletzter Patienten.

Neben der unfallchirurgischen Abteilung miissen Abteilungen
fiir Allgemein- und Viszeralchirurgie, Andsthesie, Radiologie und
Intensivmedizin vorgehalten werden. Fiir die speziellen Verlet-
zungsformen sind weiterhin Abteilungen fiir Neurochirurgie und
Gefafichirurgie notwendig. Spezielle Kompetenzen miissen aus-
gewiesen werden, dies betrifft beispielsweise die Handchirurgie,
die Plastische Chirurgie und die Mund-Kiefer-Gesichts-Chirurgie.
Eine Vielzahl anderer Abteilungen muss jederzeit hinzugezogen
werden kdnnen, genannt seien nur die Innere Medizin, die Gyna-
kologie, die Urologie.

Besonderes Augenmerk wurde auf die Behandlung von schwer-
verletzten Kindern gelegt. Hier sind kindertraumatologische
Unfallchirurgen und die Moglichkeit einer fachpddiatrischen
Betreuung sowie einer entsprechenden Unterbringung in einer
Kinderabteilung gefordert. Neu aufgenommen wurde auch die
durchgehende psychiatrisch und psychologische Betreuung
der Patienten, wobei das Niveau entsprechend dem ambulan-
ten Psychotherapeuten-Verfahren der DGUV gewahlt worden
ist. Ebenfalls starker betont und konkret geregelt wurden die
sofortige Einleitung der Mafsnahmen der Rehabilitationsmedi-
zin schon in der Akutphase sowie die Kommunikation mit den
Unfallversicherungstragern zur liickenlosen Weiterleitung in die
nachgehenden Rehabilitationsverfahren.
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Die Unfallklinik Murnau ist seit Einfiihrung des Traumanetz-
werkes der DGU als iiberregionales Traumazentrum zertifiziert
und erfiillt somit per se schon den Grofteil der Anforderungen
auch im SAV. Entsprechend wurde die Klinik als erste berufs-
genossenschaftliche Unfallklinik in Deutschland vom Landes-
verband Stidost der DGUV zum SAV zugelassen. Als besonders
hilfreich erwiesen sich die Kooperationsvereinbarungen mit

dem Klinikum Garmisch-Partenkirchen, das wichtige Fachabtei-
lungen wie die Gefaf3chirurgie und die Kinderheilkunde vorhalt.

Fiir die Mund-Kiefer-Gesichts-Chirurgie musste eine Neurege-
lung gefunden werden, da gemdf} den SAV-Anforderungen eine
eigene Abteilung notwendig war. Entsprechend wurde mit dem
01.08.2013 eine eigene Abteilung an der Unfallklinik Murnau
gegriindet, die in 2-3 Jahren als Vollabteilung mit ca. 20 Betten
fungieren soll.

Das am 01.01.2013 eingefiihrte System des SAV ist seit dem
01.01.2014 scharf geschaltet. Ein Diagnosen-Katalog regelt
nunmehr die Zuweisung von Patienten an entsprechend zuge-
lassene Hauser verbindlich. Die Unfallklinik Murnau bildet fiir
die umliegenden unfallchirurgischen Abteilungen dabei den
Ansprechpartner fiir Schwerstverletzungen, die im Sinne moder-
ner Netzwerkstrukturen effektiv und sicher gemanagt werden
sollen. Schon jetzt ist absehbar, dass es beziiglich der Rege-
lungen noch Modifikationen, Anderungen und Erweiterungen
bedarf, um in Zukunft ein qualitdtsgesteuertes System zukunfts-
sicher auszubauen.

Jahrestagung Paraplegie in Murnau

Die Unfallklinik und der Markt Murnau am Staffelsee waren 2013
stolzer Gastgeber der 26. Jahrestagung der DMGP (Deutschspra-
chige Medizinische Gesellschaft fiir Paraplegie). Rund 600 Teil-
nehmer versammelten sich in der Zeit vom 05. — 08. Juni 2013 in
den Raumen der BG-Unfallklinik sowie im Kultur- und Tagungs-
zentrum der Marktgemeinde zum Thema ,,Neue Technologien!
Neue Perspektiven!? Neue Ergebnisse?“.

Traditionell trafen sich im Vorfeld zu den wissenschaftlichen Sit-
zungen die Arbeitskreise der interdisziplindren Fachgesellschaft
zu intensiven Gesprachen und Workshops, in denen aktuelle
brennende Themen rund um die Diagnostik, Behandlung und
Nachsorge der Querschnittlahmung praktisch und propadeu-
tisch behandelt wurden. Der Vorstand der DMGP bedankte sich
hierbei im Besonderen bei der Geschaftsfiihrung der BG-Unfall-
klinik fiir hre grandiose Unterstiitzung in Organisation und
Durchfiihrung der Arbeitskreissitzungen.

Mit GruBworten von Murnaus Blirgermeister, Dr. Michael Rapp,
dem Medizinischen Geschiéftsfiihrer und Arztlichen Direktor der
Unfallklinik, Prof. Dr. Volker Biihren und der Kongressprasidentin
Frau Dr. Doris Maier wurde der Kongress dann am 06. Juni 2013
mittags eroffnet. In den folgenden 3 Tagen informierten sich die
Kongressbesucher in den zahlreichen wissenschaftlichen Sit-
zungen Uber Neuheiten der Querschnittmedizin, wobei insbe-
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sondere der Bereich Praklinik und kli-
nische Forschung, operative Akut- und
Komplikationsbehandlung, Assess-
ments in Diagnostik und Therapie und
Rehabilitation und Rehabilitations-
technik mit ,,Keynote-Lectures* renom-
mierter Spezialisten und spannenden
Vortragen zahlreicher Autoren aus dem
In- und Ausland in den Fokus geriickt

QR-Code Film
wurden. Besonders der FestVortrag von Prof. von der Smagt, von
der TU Miinchen, tiber ,,Neue Ansétze zur Assistenzrobotik fiir
die Paraplegie® begeisterte das Publikum, indem er tiefe Einbli-
cke in die Zukunft der Rehabilitationstechnologie gab.

Basketballfreundschaftsspiel USC Miinchen - FC Bayern
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Nach einem unvergesslichen Festabend inmitten einer Bilder-
buchkulisse auf der Zugspitze begeisterte ein Freundschafts-
spiel zwischen der 2. Mannschaft des FC Bayern Basketball und
der Mannschaft des USC Miinchen Rollstuhlsport Basketball
die Kongressteilnehmer. Nach einer interessanten Podiums-
diskussion mit dem Titel ,,Medizin im Spannungsfeld zwischen
Hightech und Wirklichkeit“, die von Michael Miersch, FOCUS-
Magazin moderiert wurde und in der die oft erniichternden
Unterschiede in der Versorgungsrealitdt von Betroffenen aus
den unterschiedlichen Versicherungssystemen herausgearbei-
tet wurden, konnte das Organisationsteam aus der Unfallklinik
Murnau rundum zufriedene und begeisterte Kongressteilnehmer
verabschieden.
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Bewertung der operativen Rekonstruktion von Gelenk-
oberflachen am Beispiel von Frakturen des Fersenbeines

Patienten mit Frakturen des Fersenbeins haben erhebliche
Beeintrachtigungen in ihrer Lebensqualitat. Die hdufigsten
Beschwerden sind Schmerzen unter Belastung die so grof3 wer-
den konnen, dass eine Versteifung des betroffenen unteren
Sprunggelenkes notwendig wird.

Abbildung: Computertomographischen Aufnahmen eines gesunden
Fersenbeines rechts und eines frakturierten Fersenbeines links

Ein wesentlicher Faktor, der fiir das Auftreten von Beschwer-

den verantwortlich gemacht werden kann, ist die Qualitat der
Rekonstruktion der Gelenkoberflachen des Fersenbeins. Verblei-
bende Stufen, Inkongruenzen oder Grof3endifferenzen konnen
Beschwerden begiinstigen und zu tibermafiigem Verschlei® des
Gelenks und posttraumatischer Arthrose beitragen. Eine Beur-
teilung der Wiederherstellung der Gelenkflachen kann daher als
Qualitdtskontrolle der operativen Versorgung genutzt werden.

Aktuell wird der Grad der Wiederherstellung in Computertomo-
graphischen Aufnahmen oder mit Rontgen Bildern bewertet.

Es wird hierbei aber meist kein Bezug zur gesunden Seite her-
gestellt und patientenspezifische Unterschiede hinsichtlich der
Anatomie werden selten beriicksichtigt. Ausgehend von der
Annahme, dass innerhalb eines Patienten nur geringe anatomi-
sche Unterschiede zwischen rechtem und linken Fu bestehen,
wurde eine Software entwickelt, die es ermoglich diese Unter-
schiede in Computertomographischen Aufnahmen dreidimensi-
onal und weitgehend automatisch zu erfassen.

Die Analyse von unverletzten Fersenbeinen zeigte, dass wie
erwartet nur geringe Unterschiede innerhalb eines Menschen

im rechts/links Vergleich bestehen. Zwischen den verschiede-
nen Probanden zeigten sich aber teils erhebliche Unterschiede
in der Geometrie und Grofe der Gelenkflachen des Fersenbeins.
Die daraus gewonnene Erkenntnis, dass die gesunde Seite eines
Patienten als Vorlage zur Rekonstruktion eines frakturierten Fer-
senbein genutzt und auch zur Bewertung des operativen Ergeb-
nisses herangezogen werden kann, wird nun aktuell in einer
klinischen Studie angewendet.

Weiterhin erlaubt es das neu entwickelte Verfahren das opera-
tive Ergebnis dreidimensionalen zu betrachten und die Qualitat
der Rekonstruktion mittels der Software automatisch zu beur-
teilen.

Abbildung: Beispiel eines operativ versorgten Fersenbeins (links) im
Vergleich zu jenem der gesunden Seite (rechts). Der Knochen ist in der
Abbildung rot dargestellt, die einzelnen Gelenkfldchen in den Farben:
griin (Posteriores Subtalargelenk), blau (media-anteriores Subtalarge-
lenk), tiirkis (Calcaneo-Cuboid Gelenk). Das metallische Implantat zur
Osteosynthese der Fraktur ist in gelb dargestellt.
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MINI CoachingCar

Mobilitat und Sicherheit sind menschliche Grundbediirfnisse
und zédhlen zu den wichtigsten Aspekten unseres Lebens. Ein-
schrdankungen der Mobilitdt betreffen viele Unfallverletzte und
haben oft gravierende Auswirkungen auf das tégliche Leben.
»Autofahren zu kénnen ist ein wichtiger Faktor fiir die Wiederein-
gliederung ins Berufs- und Alltagsleben“ meint Dr. Stefan Sim-
mel, der Leitende Arzt der Abteilung fiir BG-Rehabilitation.

Nach einem Unfall wollen die Patienten so schnell wie moglich
in ihr normales Alltagsleben zuriick. Daher lautet oft die erste
Frage: Wann darf ich wieder Autofahren? Unter anderem um
diese Frage beantworten zu konnen, wird im Rehabilitationszen-
trum seit 2013 ein MINI CoachingCar eingesetzt. Bei dem Wagen
handelt es sich um ein medizinisch-technisches Trainingsfahr-
zeug fiir Patienten in der postakuten Rehabilitationsphase.

Der MINI wurde im Rahmen einer Kooperation mit der BMW-
Group kostenlos zur Verfligung gestellt. Der Motor wurde durch
einen Computer ersetzt, die librige Ausstattung entspricht exakt
dem Original, wie es auf der StraBe fahrt. Es ist das zehnte Coa-
chingCar bundesweit und das erste, das in einer BG-Unfallklinik
steht.

Gemeinsam mit ihrem Physio- und Ergotherapeuten kdnnen
Unfallverletzte Alltagstatigkeiten rund um das Auto (iben.
Scheinbar leichte Aufgaben wie das Offnen der Heckklappe
fallen Unfallverletzten, die evtl. noch auf UA-Gehstiitzen oder
einen Rollstuhl angewiesen sind, gelegentlich schwer. Neben
dem alltéglichen Umgang mit dem Auto, z.B. dem Ein- und Aus-
steigen oder dem Beladen des Kofferraums, liegt der eigentliche
Schwerpunkt in der Uberpriifung der Fahrtauglichkeit. Ausge-
stattet ist das CoachingCar u.a. mit einem Flachbildschirm, der
alle technisch relevanten Daten visualisiert.

Die Steuersoftware erfasst dabei die Parameter von Brems- und
Lenkkraft sowie den Lenkwinkel. Zusétzlich misst sie die Reak-
tionszeit der Probanden. Bedient wird die Steuersoftware iiber
einen Touchscreen vom Therapeuten. Die Ergebnisse der Brems-
und Lenktests dienen als Hilfestellung, damit Patienten ihre
Fahrtauglichkeit selbst besser einschatzen konnen. Jeder muss
selbst entscheiden, ob er sich wieder hinter das Steuer setzen
kann. ,,Gas geben ist selten das Problem, die Notbremsung
muss sicher gelingen* beschreibt Dr. Stefan Simmel eines der
Rehabilitationsziele, die mit dem CoachingCar erreicht werden
sollen. Das CoachingCar leistet deshalb einen wichtigen Beitrag,
damit mobilitdtseingeschrankte Personen wieder sicher am
StraBBenverkehr teilnehmen konnen.

Gerade bei Patienten, die einen Verkehrsunfall erlitten haben,
bietet das CoachingCar auch einen geschiitzten Raum, um sich
mit der Angst vor dem Fahren auseinandersetzen zu knnen. Oft
kostet es anfangs sogar Uberwindung, wieder in den Wagen ein-
zusteigen. Da eigenstdndiges Autofahren heutzutage praktisch
unverzichtbar ist, erganzt das CoachingCar die vorhandene The-
rapieinfrastruktur ausgezeichnet. Mobilitat ist ein Schwerpunkt-
thema im Rehabilitationszentrum. Neben dem CoachingCar
finden unsere Patienten im grolen Indoor-Gehparcours weitere
Mbglichkeiten ihre Fortbewegung zu trainieren.
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Wundunterdrucktherapie bei Schwerbrandverletzten

Die Lokaltherapie von Brandverletzungen erfuhr mit der Mog-
lichkeit der Wundunterdrucktherapie in den letzten Jahren eine
bemerkenswerte Erweiterung um neue Ansatzpunkte.

Das technische Prinzip der Wundunterdrucktherapie beruht auf
der Anwendung offenporiger Polyurethan- oder Polyvinylalko-
holschwdmme auf Wundflachen, entweder mit eingelegten oder
aufgesetzten Drainagesystemen. Abgedichtet mit einer transpa-
renten Verbandfolie werden diese Schwdamme unter Sog zumeist
bis zu 200 mbar gesetzt. Wundsekret wird dabei in ein geschlos-
senes Ableitungssystem gesaugt. Die Sogapplikation erfolgt
iblicherweise kontinuierlich, kann aber auch intermittierend
und mit differenten Unterdruckwerten erfolgen.

Oberflachliche aber auch tiefgradige Brandverletzungen werden
an der Unfallklinik Murnau seit 2007 routinemégig einer Wund-
unterdrucktherapie zugefiihrt, auf die dabei erzielten Behand-
lungserfolge wird im folgenden Abschnitt ndher eingegangen.

Exakte Bilanzierung

Brandverletzte, insbesondere Schwerbrandverletzte verlieren
iber die Wundflachen enorme Mengen an Fliissigkeit. Dieses
Wundsekret wird bei konventioneller Verbandtechnik primar
durch die Verbande selbst aufgenommen. Mit Hilfe der Wund-
unterdrucktherapie ist es nun erstmals moglich, die Menge der
tiber die Wundoberflache verlorenen Menge an Wundsekret
exakt zu erfassen, was den wesentlichen Vorteil einer genauen
Steuerung des Fliissigkeitsbedarfs bietet, da nun exakte Werte
und nicht bloBBe Schdtzungen beziiglich des Volumenverlustes
iber die Wundoberflache erhalten werden kénnen.
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Odemreduktion und Optimierung der Durchblutung

Der kontinuierliche Einsatz der Wundunterdrucktherapie mit
einer Sogstdrke von 75 mmHg bei brandverletzten Patienten
flihrt dhnlich einer Kompressionstherapie beim Lymphddem
zur Verhinderung einer Gewebeschwellung bzw. zur Abschwel-
lung innerhalb von 12 bis 24 Stunden. Durch das reduzierte
Odem und die dadurch verkiirzte Diffusionsstrecke kann neben
der Verhinderung des sekunddren Nachbrennens auch eine
Optimierung der Durchblutung der Brandwunde und damit der
Wundheilung erreicht werden.

Reduzierte wundinfektassoziierte Sepsis und reduzierter Ka-
techolaminbedarf

Beim konventionellen Verbandregime verbleiben zwischen den
Verbandwechseln auf der Brandwunde samtliche Bestandteile
des Wundsekrets — Mediatoren des Wundsekrets selbst, aber
auch Bakterien und Pilze sowie deren Toxine — in direkten Kon-
takt zur Wunde mit der Méglichkeit des Einschwemmens tiber
die Wundoberflache in den Patienten.

Bei der Wundunterdrucktherapie wird das Wundsekret kontinu-
ierlich von der Wundoberflache abgesaugt — die Mediatoren des
Wundsekrets, insbesondere aber Mikroorganismen und deren
Toxine, werden kontinuierlich entfernt — die Gefahr des Ein-
schwemmens mit nachfolgender Kreislaufdepression und Kate-
cholaminpflichtigkeit konnte bei den an der Unfallklinik Murnau
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Leitender Arzt Dr. M. Ohlbauer

unter Wundunterdrucktherapie gehaltenen schwerbrandverletz-
ten Patienten um bis zu 75 % vermindert werden.

Optimierte Wundgrundkonditionierung

Seitvielen Jahren bekannt ist die optimale Wundgrundkonditio-
nierung von Wunden unterschiedlicher Genese durch die Wund-
unterdrucktherapie. Dies gilt ebenso fiir Brandwunden:

Sowohl nach tangentiale Debridement bei tief zweitgradigen, als
auch nach epifaszialem Debridement bei drittgradigen Brand-
wunden entwickelt sich unter der passager angelegten Wund-
unterdrucktherapie ein sauber granulierender Wundgrund, der
ideal flir eine Spalthauttransplantation vorbereitet ist.

Oberflachlich zweitgradig brandverletzte Areale sowie Spalt-
hautentnahmestellen heilen unter Wundunterdrucktherapie
rasch und narbenfrei ab — zur Optimierung der Epithelialisierung
und Vermeidung von tiberschieffender Granulation soll bei der
Verbandsanlage zwischen Wunde und Polyurethanschaum ein
Wunddistanzgitter eingelegt werden.

Reduktion der Verbandwechsel

Wesentlicher Vorteil der Wundunterdrucktherapie bei Schwer-
brandverletzten ist die Reduktion der Verbandwechsel. Ins-
besondere Schwerbrandverletzte mussten bislang zumindest
zweitdgig, bei septischem Verlauf auch tédglich im Narkosebad
gereinigt und verbunden werden. Neben dem hohen Verbands-
materialverbrauch und der Bindung von Personalressourcen
ergaben sich durch die standig wiederkehrenden Narkosen auch

fiir die Patienten wesentliche Nachteile hinsichtlich Erndhrung,
Krankengymnastik, Ergotherapie sowie vor allem der Entwoh-
nung vom Respirator.

Mit Hilfe de Wundunterdrucktherapie konnten an der Unfallkli-
nik Murnau die Intervalle der Verbandwechsel auf 7 Tage ausge-
dehnt werden.

Exzellente Fixierung von Spalthauttransplantaten
Die Wundunterdrucktherapie leistet auch bei ausgedehnten
Hautiibertragungen zur Spalthautfixierung exzellente Dienste.

Gerade in schwierigen anatomischen Regionen sind Wundfla-
chen oft schwer zugénglich und Spalthauttransplantate hdufig
umstdndlich und nur mit aufwandigen Verbanden zu fixieren.
Der Unterdruck sorgt fiir ein perfektes Anmodellieren der Haut-
transplantate auch auf unebenen Wundgrund, fiir eine konse-
quente Drainage von Hamatomen und Seromen sowie fiir die
Minimierung der Scherkrafte zwischen Transplantat und Wund-
bett.

Fazit

Der konsequente Einsatz der Wundunterdrucktherapie von der
Initialversorgung bis zu definitiven Defektdeckung stellt sich
bei den bislang damit an der Unfallklinik Murnau therapierten
brandverletzten Patienten, insbesondere bei den Schwer- und
Schwerstbandverletzten als exzellentes Therapiekonzept dar.
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1. ,Jag der Pflege* der BG Unfallklinik Murnau

Der Auftrag zu diesem besonderen Projekt erfolgte bereits
Anfang 2012 im Rahmen der Fachweiterbildung fiir Andsthe-

sie- und Intensivpflege: die Planung und Durchfiihrung eines
Berufsinformationstages in der Unfallklinik. Die Projektgruppe
war rasch formiert und die Zielsetzung definiert: ,wir wollen die
Gesundheits- und Krankenpflege mit allen ihren Moglichkeiten
und Perspektiven in der Offentlichkeit als anspruchsvollen und
interessanten Beruf prasentieren®.

Inhaltlich sollten die in der BG Unfallklinik angebotenen Ausbil-
dungs- und Einsatzmoglichkeiten dargestellt werden. Vom Schul-
praktikum iiber das einjdhrige Berufsvorbereitungsjahr bis in die
dreijdhrige Ausbildung in unserer Berufsfachschule fiir Kranken-
pflege. Von den vielseitigen Einsatzmaglichkeiten als Pflegefach-
kraft zu den Fachweiterbildungen Anasthesie/Intensiv, RMV und
OP, von den Méglichkeiten der Fortbildung zum Praxisanleiter bis
hin zur Flihrungskraft z.B. als Stationsleitung und zu den weiter-
fiihrenden Studiengdngen im Pflegemanagement, in der Pflege-
wissenschaft oder der Pflegepddagogik.

Ein ,Tag der Pflege* ist damit ein wichtiger Baustein, fiir den Pfle-
geberuf zu werben und dem akuten Fachkraftemangel vorzubeu-
gen.

Die Vorbereitung

Als Termin wurde der 11. Mai gewdhlt, einen Tag vor dem inter-

nationalen Aktionstag der Krankenpflege, dem Geburtstag von
Florence Nightingale, der Begriinderin der modernen Kranken-
pflege vor fast 200 Jahren. Die Information der Bevolkerung fiir
die Veranstaltung erfolgte (iber Flyer und Plakate, die in enger
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Zusammenarbeit mit der Medienabteilung erstellt und in den
Geschéften in Murnau und Umgebung ausgelegt und aufgehdngt
wurden. Mit einem Live-Interview im regionalen Radiosender
,Radio-Oberland“ und Hinweisen in verschiedenen Veranstal-
tungskalendern, aber auch tiber das Internet und in den lokalen
Zeitungen ,,Miinchener Merkur®“ und ,,Kreisboten* wurde fiir die
Veranstaltung aktiv geworben.

Die Finanzierung der externen Kosten konnte durch Sponsoren-
geldervon Firmen sichergestellt werden, die bereits eng mit der
Unfallklinik zusammenarbeiteten.

Die klinikinterne Vorbereitung und die praktische Umsetzung
vor Ort konnten in enger Zusammenarbeit mit allen beteiligten
Abteilungen im Haus, von der Technischen Abteilung bis zur Wirt-
schaftsabteilung reibungslos umgesetzt werden und waren von
groBer Hilfsbereitschaft und Unterstiitzung gekennzeichnet

Der Ablauf am ,,Tag der Pflege*

Am 11. Mai 2013 um 10.00 Uhr wurde der ,Tag der Pflege“ eroff-
net. Die verschiedenen pflegerischen Facharbeitsgruppen, wie
z.B. die Wund AG, Hygiene, AG-Megacode, konnten mit ihren
selbst gestalteten Informations- und Aktionsstanden ihre Tatig-
keitsbereiche vorstellen. Auch die praxisbezogenen Informati-
onsstande des Akutpflegebereiches, der Krankenstationen, der
Endoskopie und der Krankenpflegeschule fanden grofies Inter-
esse bei den Besuchern.

Die Schiiler und Schiilerinnen der Berufsfachschule fiir Kranken-
pflege Murnau waren besonders engagiert und kreativ. Von der
selbst gestalteten (Berufs-) Modenschau iiber die Durchfiihrung
pflegerischer MaBnahmen am Krankenbett bis zu einem aufge-
bauten Rollstuhlparcours boten sie ein attraktives Programm
zum Mitmachen, das kam bei den Besuchern sehr gut an. Stark
frequentiert war traditionell der Stand der Notfallaufnahme, hier
konnten sich die Besucher echte Schienen- und Gipsverbédnde
anlegen lassen, die als Souvenir mit nach Hause genommen wur-
den. Auch {iber die verschiedenen Fort- und Weiterbildungsmaog-
lichkeiten wurde ausfiihrlich informiert: die Fachweiterbildungen
A/l'und RMV, sowie die OTA-Schule in Starnberg stellten sich vor.
Korperliche Selbsterfahrung konnte durch die Mitarbeiter der
Arbeitsgruppen ,Bobath/LIN“ und ,,Basale Stimulation* in prak-
tischen Anwendungen vermittelt werden.

Ein Highlight war die Vorfiihrung einer Personenbergung durch
das Hubschrauberteam des ADAC im Rahmenprogramm. Auf3er-
dem bot die HBO-Abteilung Fiihrungen durch das Druckkammer-
zentrum an, die stets gut besucht waren.

Durch ein abwechslungsreiches Referentenprogramm wurde der
»1ag der Pflege” abgerundet. Schwerpunktthemen waren hier die
»Zukunft des Krankenpflegeberufes“ und die ,,Gesprachskultur
im Krankenhaus“, aber auch die Vorstellung der Fachbereiche
Notfallaufnahme mit Schockraum, die Versorgung von Schwer-
brandverletzten, die Pflege von querschnittgeldhmten Patienten
und die Informationen {iber verschiedene Weiterbildungsmog-
lichkeiten erfolgte praxisnah.
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Unsere kleinen Géaste betreute wahrend der gesamten Veranstal-
tung der betriebseigene Kindergarten mit einem umfangreichen
Bastelprogramm.

Resiimee

Der ,Tag der Pflege® war ein gewichtiger Baustein in der Offent-
lichkeitsarbeit, nicht nur fiir die Pflegenden als grofite Berufs-
gruppe in der Klinik, sondern in besonderem Maf3e auch fiir die
Unfallklinik Murnau als attraktiver Arbeitgeber. Die Resonanz in
der Bevdlkerung, aber auch in der Klinik selbst war sehr positiv.
Dies zeigte sich nicht nurin der Auswertung der ausgegebenen
Feedback-Bogen. Der Projektauftrag konnte also sehr erfolgreich
in die Praxis umgesetzt werden.

Die Attraktivitdt und die Vielseitigkeit des Pflegeberufes war in
vielen Aktionen durch tiberaus engagierte Mitarbeiter und mit
viel Knowhow dargestellt. Eine direkte positive Wirkung kénnen
wir bereits mit dem steigenden Interesse an Praktikumspldtzen

und der hohen Bewerberlage fiir unsere Ausbildungsplatze in der

Krankenpflegeschule verzeichnen.

In Bewegung

Pro Jahr werden fast 58.000 Patienten- und 12.000 Mate-
rialtransporte in der BG Unfallklinik Murnau durch den
Innerbetrieblichen Patiententransportdienst (IPT) durch-
gefiihrt. Seit 2013 werden die Transportauftrage iiber
eine spezielle Logistiksoftware gesteuert.

Noch bis vor kurzem wurden Transportauftrage telefonisch in

die Leitstelle des Innerbetrieblichen Patiententransportdiens-
tes weitergeleitet. Dort erfolgte die Dokumentation der Auftrdge
dann aufwendig per Hand in einer Excel-Tabelle bevor der Auf-
trag wieder per Telefon an einen der Transporteure weiterver-
mittelt wurde. Dieses Verfahren, die Art der Kommunikation und
die handische Dokumentation waren personell aufwendig, stark
fehlerbehaftet, zeitweise unsicher und konfliktanfallig. Fiir die
Person in der Zentrale war die Kombination zwischen Telefonser-
vice und Bildschirmarbeit sehr belastend und bei der steigenden
Anzahlvon bis zu 300 Fahrten am Tag weder praktikabel noch
zeitgemaf3.

Lange vor der Umstellung wurden von der Pflegedirektion Infor-
mationen lber verschiedene Software-Angebote am Markt ein-
geholt, gesichtet und bewertet. Auf dieser Grundlage entschied
sich die Geschaftsleitung 2011 zur Einfiihrung der Software Her-
meskim der Firma Orgacard.

Wie funktioniert das Transportmanagement-System?
Die Fahrauftrage werden statt mit dem Telefon per PC iiber die

SAP-Software und Hermeskim in einer einfachen Bildschirm-
maske erstellt und weitergeleitet. Uber einen zentralen Server
erhdlt der Transporteur den Auftrag sofort sichtbar auf seinem
DECT-Telefon mit allen relevanten Daten (Patientenname, Sta-
tion, Zimmer, Transportart und Zielort). Bestétigt der IPT-Mitar-
beiter den Auftrag, werden die einzelnen Prozessschritte von der
Ubernahme bis zum Abschluss des Transportes per Tastendruck
am DECT-Telefon bestétigt und damit im System dokumentiert.
Auf dem zentralen Monitor der Leitstelle sind damit alle Prozess-
schritte sichtbar. Der aktuelle Stand ist sowohl fiir den Auftragge-
berals auch in der Leitstelle aktuell ablesbar. Ein Riicktransport
kann einfach mit den bereits vorhandenen Daten des Ersttrans-
portes beauftragt werden.

Die Vorteile des Transportmanagement-Systems:

e die Anbindung erfolgt direkt an die vorhandene SAP-Software,
Hermeskim kann die Patientendaten direkt iibernehmen,

e durch die Wegeoptimierung werden Fahrten in rdumlicher
Ndhe verbunden und Leerfahrten weitestgehend vermieden,

e die Priorisierung von Fahrten, z.B. zum OP, erlaubt die Anpas-
sung an die klinikinternen Strukturen,

e im Idealfall ist der angestrebte vollautomatische Betrieb mog-
lich,

e als lernendes System flieRen die tatsdchlichen Transportzei-
ten in die Zeitberechnung der kiinftigen Fahrten ein,

e alle Transportdaten werden automatisch erfasst und doku-
mentiert.

BGU Murnau > Jahresbericht 2013 45



Pflegedienst

Die Einfiihrung der Software

Vorbereitung

Eine berufsgruppeniibergreifende Projektgruppe unter Leitung
der Pflegedirektion erhielt den Auftrag, die technische und prak-
tische Einfiilhrung vorzubereiten und durchzufiihren. Als zent-
rale Mitarbeiter der Projektgruppe tibernahmen der Leiter des
IPT und der Beauftragte der IT-Abteilung wichtige Aufgaben in
der Vorbereitung. Wahrend sich der Leiter IPT mit der umfang-
reichen Erfassung der Stammdaten, also der Auflistung aller
Abteilungen und Arbeitspldtze mit Patientenkontakt, der bau-
lichen Strukturen, der Wegefiihrung und der Transportzeiten,
sowie aller praxisrelevanten Transportfragen befasste, war der
IT-Mitarbeiter fiir die gesamte IT-technischen Belange, der Ins-
tallation der Hard- und Software, der technischen Funktionalitat
und fiir den Kontakt zum Projektbetreuer Hermeskim zustan-
dig. Gemeinsam wurden wesentliche Eckpunkte, wie die Trans-
portprioritdten, die Transportarten, das Zeitmanagement sowie
Zusatzfunktionen bestimmt. Das Zusammenfiihren und die Inte-
gration der Stammdaten in die Software Hermeskim war eine
der zentralen Herausforderungen und wurde von beiden Mitar-
beitern hervorragend gelost.

Fiir die Anwender waren in der Projektgruppe leitende Mitarbei-
ter der Krankenstationen und der verschiedenen Therapie- und
Diagnostikbereiche vertreten. Sie zeichneten fiir die Planung
und Abstimmung wahrend der praktischen Umsetzung in den
verschiedenen Arbeitsbereichen verantwortlich. Zudem waren
sie fiir die regelmafiigen Informationen der beteiligten Mitarbei-
tergruppen zusténdig und in die praxisbezogene Schulung von
K-usern eingebunden.

Die Integration unseres Kooperationspartners Klinikum Gar-
misch-Partenkirchen in die Software wurde von der Projektlei-
tung in Zusammenarbeit mit den Leitenden Mitarbeitern der
Station 02 und der Diagnostikabteilungen der Inneren Medizin
sichergestellt.

Produktivstart

Nach einer internen Testphase und intensiver Schulung aller
Anwender konnte am 28.02.2013 der Produktivstart erfolgen. Im
ersten Schritt wurden die Funktions- und Diagnostikabteilungen
mit den Stationen der RMV- Abteilung umgestellt. Stufenweise
folgten die verbleibenden Stationen in den nachfolgenden Tagen.
Die Uberwachung samtlicher Transportabldufe konnte in den ers-
ten Wochen iiber die Leitstelle IPT sichergestellt werden, von hier
wurde auch direkte Hilfestellung und Beratung fiir die Anwender
angeboten. Die Projektgruppenmitglieder unterstiitzten jeweils in
ihren Zustandigkeitshereichen die praktische Umsetzung. Bereits
nach wenigen Wochen lief das System weitestgehend reibungs-
los, aus den praktischen Erfahrungen resultierenden Verbesse-
rungen konnten zeitnah umgesetzt werden. Aufwandigere sys-
temrelevante Veranderungen werden im Rahmen der Optimierung
in den regelmafigen Updates tiber Hermeskim durchgefiihrt.
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Bewertung und Ausblick

Der Transport der Patienten von A nach B ist eine der hochbri-
santen Schnittstellen innerhalb der Klinik. Es sind faktisch alle
Arbeitsbereiche und Mitarbeitergruppen beteiligt, die direkt

am und mit dem Patienten arbeiten. Und die Transporte sind in
hohem Mafe zeitsensibel. Jede Verzogerung kann zu Wartezei-
ten, zu Behinderungen der Arbeitsprozesse in den diagnosti-
schen und therapeutischen Bereichen und im Extremfall sogar zu
einer akuten Patientengefdhrdung fiihren.

Diese Faktoren sind bei einer Umstellung und Anpassung des
Transportverfahrens zwingend zu beriicksichtigen.

Die Vorbereitung bis zum Produktivstart war deshalb fiir die
Mitglieder der Projektgruppe sehr intensiv und aufwendig,
umfasste schlieBlich von der Ubernahme des Projektes bis zum
Produktivstart einen Zeitraum von fast 2 Jahren. Es gab Hohen
und Tiefen und es gab sogar einen zwischenzeitlichen Projekt-

stopp.

Aber der Aufwand hat sich gelohnt! Die intensive Zusammenar-
beit und die offene Kommunikation mit allen beteiligten Berufs-
gruppen flihrten zu einer unkomplizierten und konfliktarmen
Umsetzung in die Praxis. Es traten weder relevante Stérungen in
den Prozessabldufen der Klinik noch unter den beteiligten Mitar-
beitergruppen auf. Dort wo es Verbesserungsbedarf gab, wurde
dies soweit moglich zeitnah umgesetzt.

Seit Ende 2013 lduft die Software zeitweise vollautomatisch, ein
Mitarbeiter kann also zusdtzlich im Patiententransport eingesetzt
werden. Lediglich die OP-Fahrten bediirfen noch einer gewissen
Uberwachung, um die zeitsensiblen Bereiche OP und Aufwach-
raum im Auge zu behalten.

Das Feedback der Stationen sowie der Diagnostik- und Therapie-
bereiche waren und sind durchweg positiv. Im Verlauf des Jahres
konnten die Bereich Rollstuhlwerkstatt, Bettenzentrale und der
Aufwachraum zusatzlich in das System integriert werden. Die
Entwicklung der Software bleibt allerdings ein fortlaufender Pro-
zess. Fiir 2014 sind durch die Anschaffung neuer Smartphone als
Endgerdte weitere Optimierungsoptionen eingeleitet. Die neuen
Gerédte garantieren iber W-LAN einen noch sicheren Betrieb
unabhéngig von der Telefonanlage, bieten mehr Moglichkeiten
der Prozessabbildung und -steuerung und letztlich mehr Komfort
durch bessere Lesbarkeit fiir die IPT-Mitarbeiter.

Derzeit sind die Mitarbeiter des IPT aufgerufen Verbesserungs-
vorschldge aus der taglichen Praxis einzubringen, die zu einer
weiteren Optimierung der Abldufe fiihren werden.

Eine Riickkehr zum alten Telefonverfahren ist von keiner Seite
vorstellbar.



Pflegedienst

Weiterbildung zu Hygienebeauftragten in der Pflege

Infektionsschutz wird grof3 geschrieben!

27 Pflegekrdfte erhielten 2013 das Zertifikat ,,Hygienebeauftragter
in der Pflege (Link Nurse)“ entsprechend der Anforderungen der
Bayerischen Medizinhygieneverordnung und der Empfehlungen
des Robert-Koch-Instituts.

Die Hygieneschulungen fiir Pflegefachkréafte in der BG Unfallklinik
Murnau hatten schon immer einen hohen Stellenwert. Hygiene-
beauftragte auf den Stationen sind bereits seit mehreren Jahren
benannt. Mit der Einfiihrung der Bayerischen Medizinhygienever-
ordnung wurden einheitliche formale Rahmenbedingungen fiir
eine strukturierte Weiterbildung zur sogenannten ,,Link Nurse*
geschaffen. Unter Leitung unserer Hygienefachkréfte wurden im
Jahr 2013 zwei Inhouse-Schulungen mit je 48 Unterrichtsstunden
zur Kompetenzsteigerung im Bildungszentrum fiir Pflegeberufe
mit groRem Erfolg durchgefiihrt.

Thematische Schwerpunkte des Lehrganges waren:

- das Grundlagenwissen zu hygienerelevanten Mafinahmen

- die Interpretation und Ubertragung von Hygienemanahmen
in die Praxis

- die Umsetzung und Kontrolle von Regelungen und Vorgaben
zur Infektionspravention

- die Sensibilisierung fiir den hohen Stellenwert infektionspro-
phylaktischer Manahmen

- das Erkennen von potentiellen Gefdhrdungen

- die Funktion als Bindeglied zwischen dem eigenen Arbeitsbe-
reich und der Hygienefachkraft.

Der Einsatz von Hygienebeauftragten ist gefordert!
Entsprechend der fachlichen Empfehlungen werden die ausgebil-
deten Pflegekréfte in ihren Arbeitsbereichen, also auf ihren Stati-
onen oder Funktionsabteilungen als direkter Ansprechpartner zu
Hygienefragen eingesetzt. Sie haben die Aufgabe zeitnah hygie-
nerelevante Informationen an die Kolleginnen und Kollegen wei-
terzugeben. Sie begleiten die praktische Umsetzung empfohlener
hygienischer MaBnahmen, iiberwachen und bewerten diese und
ibernehmen die kommunikative Schnittstelle zwischen Pflege-
team und Hygienefachkraft.

Die Infektionsgefahr ist im Krankenhaus immer prasent

Es sind nicht nur die ,,Hygieneskandale“ in deutschen Kranken-
hdusern, die alle Beteiligten zu verstarkten Anstrengungen ver-
pflichten. Die hohe Anzahl an nosokomialen Infektionen und
inshesondere die Zunahme der Resistenzentwicklungen in Kran-
kenhdusern stellen fiir die Patienten, aber auch fiir das Personal
eine zunehmende Herausforderung dar.

Das gesundheitspolitische und therapeutische Ziel ist also die
Reduzierung der Infektionszahlen.

Die kontinuierliche qualifizierte Weiterbildung von Pflegefach-

kraften stellt einen wesentlichen Baustein dar, um dieses Ziel
nachhaltig zu erreichen.
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Baumaflnahmen

Im Jahr 2013 wurden die Arbeiten fiir die Errichtung der Erweite-
rung Ost fortgefiihrt. Im September konnte mit dem Innenaus-
bau begonnen werden.

Siidlich der Erweiterung Ost wurde mit den Bauarbeiten fiir das
Parkhaus mit 222 Stellpldtzen begonnen.

Die Tiefgarage nordlich des Haupteingangs wies Bauschdaden

auf. Die Sanierung dieser Schaden wurde 2013 begonnen und
abgeschlossen.
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Personalwesen

Personalstand

Arztlicher Dienst

Pflegedienst

Funktionsdienst
Medizinisch-technisches Personal
Klinisches Hauspersonal
Wirtschafts- und Versorgungsdienst
Technischer Dienst
Verwaltungsdienst

Sonderdienst

Gesamt

Stichtag
31.12.2013

198,493
542,651
134,044
238,939
76,357
94,338
39,771
92,867
34,591

1.452,050

Verwaltung

31.12.2012

192,836
493,687
138,772
237,770
76,996
94,838
38,939
97,205
32,006

1.403,048
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Personalstand-Stichtag 31.12.2013

. Sonderdienst . .

Verwaltungsdienst 29, Arztlicher

. . 6 % Dienst
Technischer Dienst 14%

B%l

Wirtschafts- und Ver-
sorgungsdienst
7%

5%
Klinisches,
Hauspersonal’

17 %
Medizinisch-
Technisches
Personal

Pflegedienst
37%

9°o.

Funktionsdienst



Verwaltung

Die Teilzeitbeschéftigten wurden anteilig auf die volle Arbeits-
zeit und somit auf volle Planstellen umgerechnet.

Beschiftigte, die infolge Mutterschaft, unbezahltem Urlaub oder
langerer Krankheit am Stichtag 31. Dezember 2013 keine Beziige
erhielten, sind in der angegebenen Zahl nicht enthalten.

Die Stellenbesetzung mit 1.452,050 lag am Stichtag unter der
SOLL-Zahlim Stellenplan von 1.468,500.

Entwicklung des Personalstandes (Vollkrifte)

1.303,177

1.141,818

1.274,480
1.234,344
170,701
136,560 I

Der Stellenplan fiir 2013 wurde den Anforderungen angepasst,
um weiterhin ordnungsgemafie Arbeitsabldufe sicherzustellen.
Im Berichtsjahr wurden 190 Mitarbeiter eingestellt. Die Zahl der
ausgeschiedenen Mitarbeiter bis einschlieBlich 31. Dezember
2013 betrug 143.

45,74 % der Gesamtbelegschaft konnten am 31. Dezember 2013
auf eine Betriebszugehdrigkeit von mehr als zehn Jahren zuriick-
blicken. Im Vorjahr waren es 43,75 %.

2004 2005 2006 2007 2008 2009

1.452.050
1.403,048
1.360,271
1.330,930 ‘
2010 20m 2012 2013
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Verwaltung

VonA-Z7

Allgemeiner Einkauf

Der Allgemeine Einkauf gewahrleistet die optimale Versorgung
der Patienten und Mitarbeiter mit allen erforderlichen Giitern
(mit Ausnahme der Arzneimittel) zum richtigen Zeitpunkt, in
derrichtigen Menge und der richtigen Qualitat. Dazu gehoren
neben dem medizinischen Sachbedarf (inkl. Implantate), der
Wirtschaftsbedarf (z.B. Reinigungsmittel), der Verwaltungsbe-
darf und Investitionsgiiter wie medizinische Gerdte oder Mdbel.
Dabei wird immer die Wirtschaftlichkeit der eingesetzten Artikel
betrachtet. Standardisierung von Artikeln und Lieferanten sowie
die Aushandlung guter Preise stehen im Vordergrund. Im Jahr
2013 wurden 15.256 Bestellungen (15.200%) bearbeitet.

Bettenzentrale

Im Sinne der Hygiene wird jedem Patienten ein maschinell des-
infizierend-gereinigtes Bett zur Verfiigung gestellt. 2013 wurden
in der Bettenzentrale 18.827 Betten (18.462%) aufbereitet und
bestiickt. Dabei kamen auch 3.337 Druckentlastungsmatratzen
(3.315%) zur Aufbereitung.

Fuhrpark

Im Berichtsjahr wurde mit den Klinikfahrzeugen (ohne Fahr-
zeuge der Gartnerei) eine km-Leistung von insgesamt 310.557
km (351.354 km*) erbracht.

Dabei sind unter anderem 892 Patiententransporte (986%*)
durchgefiihrt worden. Von den drei zu diesem Zwecke eingesetz-
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ten Kraftfahrern wurden dabei 166.552 km (184.840%) zuriickge-
legt.

Gartnerei, Recyclingwirtschaft, Gefahrgut, Brandschutzschu-
lungen

Im Berichtszeitraum wurden ca. 35.000 m2 Freiflachen,
bepflanzte Dachfldchen und Innenhofe sowie die Innenraumbe-
griinung (Hydrokultur) gepflegt.

Im Sommer-, wie im Winterdienst wurden 10.000 m2 Verkehrsfla-
chen gepflegt.

Fast 950 t Miill wurden entsorgt, bzw. der Wiederverwertung
zugefiihrt.

2013 wurden 400 Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen in 15 Schu-
lungen im vorbeugenden und organisatorischen Brandschutz
unterwiesen. Gefahrgutschulungen wurden in Einzel- und Grup-
pengesprachen durchgefiihrt.

Logistik

Die Logistik ist zusténdig fiir die Ver- und Entsorgung innerhalb
der Klinik. Dabei werden nach einem ausgekliigelten Tourenplan
Speisen, Wasche, Medikamente und sonstiges Material an die
Stationen geliefert. Daneben tibernimmt die Logistik auch die
Entsorgung des Geschirrs sowie der Schmutzwédsche oder des
Miills. AuRerdem werden die Sendungen, die in der zentralen
Warenannahme angeliefert werden von der Logistik zu den
Empfangern gebracht.



Verwaltung

Medien- und Konferenztechnik

Die Medien- und Konferenztechnik ist fiir die Veranstaltungs-
technik im Horsaal sowie den Konferenz- und Seminarrdumen,
Fotografie mit Archivierung, Videoaufnahmen als auch den
Internetauftritt zustandig. Es werden jahrlich ca. 850 Veranstal-
tungen betreut, wie z.B. medizinische Kongresse, Symposien,
Workshops, Fortbildungs- und Arbeitskreise. Hierfiir stehen alle
gangigen medialen Techniken wie Film- und Tontechnik fiir Ver-
anstaltungen, Prasentationstechniken und OP-Live-Ubertragung
in den Horsaal zur Verfiigung. Es werden neben OP- und Stati-
onsfotografien mit pra- und postoperativen Aufnahmen, Hei-
lungsverlaufs- und Wunddokumentationen auch Funktions-,
Veranstaltungs- und Sachaufnahmen erstellt. Daneben werden
Filme im Auftrag des medizinischen Personals zu speziellen The-
men angefertigt.

Medizintechnik

In der BGU Murnau sind ca. 7.500 medizinisch-technische
Gerdte zu betreuen. Hierbei steht die Verfligbarkeit der Gerédte
im Vordergrund. Neben der Instandsetzung sind die gesetzlich
vorgeschriebenen sicherheitstechnischen und messtechnischen
Kontrollen sowie Wartungen durchzufiihren. Im Jahr 2013 wur-
den iiber 8.632 Instandhaltungsmanahmen (11.850*) an den
Geraten durchgefiihrt. Dabei wurden 4.946 MaRnahmen von
eigenem Personal (6.881*) vorgenommen. Das entspricht einem
Eigenanteil von 57,3% (58%%*). Um die optimale Verfiigbarkeit
der Gerdte zu garantieren, stellt die Medizintechnik einen Ruf-
bereitschaftsdienst. Neben diesen Aufgaben ist die Medizin-
technik auch fiir die Einhaltung der gesetzlichen Vorgaben beim
Betreiben von medizinisch-technischen Geraten verantwortlich.
Dazu gehdren sowohl die Organisation und Durchfiihrung von
Einweisungen als auch das Fithren der Medizinproduktebiicher.
Dervorhandene Gerdtebestand wird kontinuierlich moderni-
siert.

Reinigungsdienst

In der BGU Murnau gelten sehr hohe Maf3stdbe fiir eine gleich-
bleibend gute Reinigungsqualitdt, da Sauberkeit und Hygiene
in einem Krankenhaus mehr als nur ein optischer Aspekt sind.
Die verantwortungsvolle Reinigungstatigkeit wird von laufend
geschultem Personal durchgefiihrt. Unter Beriicksichtigung der
neuesten hygienetechnischen Erkenntnisse und Verfahren wer-
den die Leistungsbeschreibungen in Zusammenarbeit mit den
Fachkraften fiir Klinikhygiene standig angepasst. Die besonders
sensiblen Bereiche (Operationsséle, Intensivstationen, MRE-
Station, Notfallambulanz) werden im Mehrschichtbetrieb vom
hauseigenen Personal betreut. Die Allgemeine Hausreinigung
steht fiir Querschnitts- und Sonderaufgaben sowie die Reini-
gung der klinikeigenen Kindertagesstatte zur Verfiigung.

Die Reinigung der Stationen, Allgemeinbereiche und Glasfla-
chen werden von einem externen Dienstleister durchgefiihrt, mit
dem eine vertrauensvolle Zusammenarbeit besteht.

Speisenversorgung

Auf eine ausgewogene Speisenversorgung der Patienten und
Mitarbeiter wird in der BGU Murnau grof3er Wert gelegt. Des-
halb werden nur hochwertige und nach Moglichkeit regionale
Produkte verwendet, die frisch in der Kiiche sowie der Backerei
zubereitet werden. Im Jahr 2013 produzierte die Kiiche 301.001
Portionen Friithstiick (290.305%), 341.742 Portionen Mittages-
sen (335.966%) und 193.830 Portionen Abendessen (192.784%).
Daneben wurden bei 227 Veranstaltungen tiber 6.500 Teilneh-
mer mit Speisen versorgt.

Als externe Kunden beliefert die Kiiche der BGU Murnau einen
ambulanten Pflegedienst, Schulen und Kindergdrten im naheren
Umkreis.

o Friihstiick (6/28) 301.001,00
« Mittagessen (12/28) 341.742,00
« Abendessen (10/28) 193.830,00
» Verpflegungstage 280.186,07

Wischeversorgung

Mit dem Wechsel zu einer neuen Wascherei nach einer Aus-
schreibung wurde gleichzeitig auf Mietwdsche umgestellt. Die
von der Fremdwascherei gelieferte Wasche wird in der Wasche-
versorgung nach einer Qualitdtskontrolle kommissioniert und
auf die Stationen verteilt.

Wohnraumverwaltung

Derzeit stehen 352 Wohneinheiten (vom Einzelzimmer bis zur
51/2-Zimmer-Wohnung) zur Verfiigung. 105 Mitarbeitern (90%)
konnte eine Wohnung/Zimmer zugewiesen werden. Ferner wur-
den 134 Géaste (Famulanten, Hospitanten, Gastédrzte usw.) im
Personalwohnheim untergebracht (141%).

Zentrallager

Das Zentrallager hilt etwa 900 Artikel (900*) im Wert von ca.
275.000 Euro bereit, welche téglich in allen Bereichen der Klinik
bendtigt werden und papierlos mittels PC direkt von den Nut-
zern angefordert werden kdnnen. Die arbeitstédgliche Ausgabe
flihrte 2013 zu ca. 78.000 Materialbewegungen (60.000).

* Der Wert in Klammern gibt den jeweiligen Wert des Vorjahres
an
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Verwaltung

Speisenversorgung — die Kiiche stellt sich vor

Ziel — rund um gut versorgt

« Gliickliche und zufriedene Gaste
o Gute Versorgung und ausgewogene Erndhrung
o Fiirjedes Krankheitsbild die unterstiitzende Erndhrung

In der Speisenversorgung kiimmern sich 57 Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter um das leibliche Wohl aller Patienten, Klinikmit-
arbeiter und Géaste der Berufsgenossenschaftlichen Unfallklinik
Murnau. Dariiber hinaus werden noch soziale Einrichtungen in
Murnau versorgt.

Auch die frischen Semmeln, das Brot und die Kuchen kommen
aus eigener Produktion.

Damit diese vielfdltigen Aufgaben bewdltigt werden konnen ist
die Speisenversorgung gegliedert in:

o Kiiche

o Backerei

* Mensa

Didtberatung
Lebensmitteleinkauf

Kiiche
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In der Kiiche sind 8 Kéche und 38 Mitarbeiter/innen beschaf-
tigt. Sie kochen tédglich 3 Meniis fiir ca. 1.200 Essensteilnehmer.
Ein Menii setzt sich dabei aus Suppe, Hauptkomponente, wie
z.B. Fleisch oder Fisch, Beilagen und einem Dessert zusammen.
Zusatzlich werden tdglich verschiedene Salate und ein Salatbuf-
fetin der Mensa angerichtet.

Einen grof3en Stellenwert in der Speisenversorgung haben sai-
sonal frische Produkte aus unserer Region in Verbindung mit
hoher Eigenproduktion. Der Speiseplan wird zusdtzlich noch
durch Aktionstage und Aktionswochen aufgelockert.

Ein groBBes Anliegen ist es, so gesund wie moglich zu kochen.
Der Patient profitiert von einem hohen Eigenanfertigungsanteil,
wie selbst hergestellte Feinkostsalate, Kartoffelsalat, Semmel-
knodel, ,,echte® Fleischbriihe und vielem mehr.

Mit selbst hergestellten, frischen, saisonalen Produkten errei-
chen wir eine hohe Kundenzufriedenheit. Individualitdt und
hohe Speisenqualitdt sichern wir durch den Eigenbetrieb der
Kiiche, Spaft am Kochen, und der vollen Umsetzung aller Hygie-
nerichtlinien.

Zusatzlich zum Speiseplan werden Sonderkostformen, wie z. B.
viele didtetische Kostformen und arabisches Essen zubereitet.

Taglich richten die Mitarbeiter/innen der Kiiche am Verteilband

jeweils ca. 500 Friihstiick, Mittagessen und Abendessen an.

Die tibrigen Portionen werden tiber die Mensa an Patienten und
Personal ausgegeben oder in Gebinden an die Kindergadrten und
Schulen geliefert.

Die Kiichenreinigung sowie das Spiilen wird ebenfalls von eige-



Verwaltung

nen Mitarbeitern erledigt. Dabei werden tdglich ca. 2.050 Tab-
letts, ca. 12.500 Geschirrteile, ca. 1.000 Gldser und ca. 7.000
Besteckteile gespiilt.

Backerei

In unserer hauseigenen Badckerei backen 3 Fachkréfte alle Back-

waren, von verschiedenen Semmeln tiber Brot bis hin zum
Kuchen, taglich frisch.

Das handwerkliche Geschick unserer Backer/innen gepaart mit

moderner Technik sind die Voraussetzungen fiir eine hohe Qua-

litdat der Backwaren.

Die Semmeln werden bereits am Vortag vorbereitet um dann
iber Nacht in einem modernen Garverzégerer zu reifen. Am
ndchsten Morgen werden die Teiglinge in den bereits automa-
tisch vorgeheizten Backofen geschoben.

Unser Backerteam backt in einer Woche ca. 2.500 Mehrkorn-
semmel, 4.000 Semmeln und 3.000 Ciabatta-Semmeln. Ferner
produziert das Team noch 150 kg Vollkornbrot, 400 kg Misch-
brot, 50 kg Weifsbrot und 1.500 Stiick Kuchen.

Die Backwaren werden in den meisten anderen Kliniken zuge-
kauft. Regelmaflige Wirtschaftlichkeitsberechnungen belegen,
dass sich Eigenproduktion rechnet.

Mensa

In der Mensa bieten wir jeden Mittag ein Buffet mit 3 Hauptge-
richten zur Auswahl und ein reichhaltiges Zusatzangebot fiir die
Reha-Patienten und die Klinikmitarbeiter an.

Unsere Mitarbeiterinnen aus der Mensa sorgen sich um das
leibliche Wohl von ca. 450-500 Mittagsgdsten. Ferner versorgen
Sie die Patienten der Reha-Abteilung mit Frithstiick und Abend-
essen. Sehr grofien Anklang findet auch der morgendliche Brot-
zeitverkauf flir die Mitarbeiter in der Klinik.

Wie die beriihmten Heinzelmdnnchen sind unsere Mitarbeite-
rinnen bei jeder Veranstaltung und Tagung im Hintergrund tatig,
um den Gdsten den Aufenthalt so angenehm wie moglich zu
gestalten.

Aktionswochen, in denen die Kiiche themenbezogene Gerichte

zubereitet, werden mit entsprechender Dekorationen unter-
stiitzt.
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Verwaltung

Didtberatung

Die Didtassistentinnen achten auf die Umsetzung des vorhande-
nen Erndhrungskonzepts der Speisenversorgung. In der interdis-

ziplindren Zusammenarbeit mit den medizinischen Abteilungen
werden die Bediirfnisse der Patienten ermittelt und die Zuberei-
tung mit unseren Didtkochen besprochen.

Um den Patienten zu zeigen, wie man sich gesund und gut
erndhren kann werden Vortrdge, individuelle Einzelberatungen
und KochVeranstaltungen in der Lehrkiiche angeboten.

Auch die Diatkoche werden in regelméafiigen Abstanden ge-
schult und nehmen an Workshops teil, in denen neue Erkennt-
nisse der gesunden Erndhrung fiir unsere Kiiche umgesetzt wer-
den.
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Lebensmitteleinkauf

Unser Lebensmitteleinkdufer bestellt die benotigten Waren tiber
ein Warenwirtschaftsprogramm bei unseren iiberwiegend regio-
nalen Lieferanten.

Bei der Produktauswahl achtet er dabei neben den Preisen auf
hohe Qualitat.

Bei der Anlieferung der Waren kontrolliert unser Einkaufer

die Waren auf Qualitat, richtige Temperatur und Vollzahlig-

keit. AnschlieBen werden die Produkte in die jeweiligen Lager
gerdumt. Dort werden sie zwischengelagert. Die meisten Pro-
dukte werden am Vortag oder sogar am Verbrauchstag zur Verar-
beitung angeliefert. Damit dann immer alles rechtzeitig im Haus
ist, bedarf es einer strikten Organisation und zuverldssiger Lie-
feranten.



Betriebsrat

Betriebsrat — eine Investition, die sich lohnt

Unser Betriebsratsgremium besteht aus insgesamt 17 Betriebs-
raten, von denen fiinf BR-Mitglieder voll- oder teilweise freige-
stellt sind.

Im Berichtsjahr befinden sich Frau Schwarzeit, Vorsitzende des
Betriebsrats und Frau Ulrich ganztdgig, Herr Dr. Maccid, stellver-
tretender Vorsitzender, Frau Schreier und Herr Vos in Teilfreistel-
lung.

Der Betriebsrat nimmt sich der Belange der Arbeitnehmer an
und beantragt MaBnahmen im Sinne der Arbeitnehmer und
greift deren Anregungen auf. Er sichert die Beschéftigung der
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im Betrieb und wacht dariiber,
dass die zugunsten der Arbeitnehmer geltenden Normen einge-

halten werden. Zudem fordert er Masnahmen des Arbeitsschut-

zes und des betrieblichen Umweltschutzes .

Besonders hat sich der Betriebsrat um benachteiligte Arbeit-
nehmer zu kiimmern und die Eingliederung schwerbehinderter,
auslandischer und alterer Arbeitnehmer zu férdern sowie die
Gleichberechtigung der Geschlechter und die Vereinbarkeit von
Familie und Beruf voranzutreiben.

Ein Schwerpunkt der Tatigkeit des Betriebsrats im Berichtsjahr
war zum einen die Neufassung der Betriebsvereinbarung ,,Zur
Regelung der Zuweisung von Wohnraumen, die den Beschaf-
tigten der Berufsgenossenschaftlichen Unfallklinik Murnau mit
Ricksicht auf das Bestehen eines Arbeitsverhéltnisses (Werks-
mietwohnungen) vermietet werden.“ Damit erfolgte eine Anpas-
sung durch die Beriicksichtigung an die heutige Situation, die
mit der Wohnraumvergabe einhergeht.

Zum anderen stellt die Einfiihrung von ATOSS Arbeitszeitma-
nagement einen weiteren ,,Meilenstein“ der betriebsratlichen
Tatigkeit im Berichtsjahr dar. Dieses System regelt die Erfassung
von Arbeits- und Fehlzeiten, sowie Dienst- und Urlaubsplaner-
stellung.

Erfolgreich in der Interessenvertretung zu sein, setzt voraus sich
auf diese Verdanderungen schnell einzustellen und konstruktive
Losungen zu finden. Die Beriicksichtigung neuer Gesetzesvorga-
ben erfordert standige Qualifizierungen des 17-kopfigen Teams.
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Gesamtbudget und Pflegesitze

Gesamtbuget
Auf Grundlage des Versorgungsvertrages sowie der genehmigten T
Pflegesatzvereinbarung erfolgt die Leistungsrechnung der BG S
Unfallklinik Murnau auf DRG-Basis (Diagnosis Related Groups). nach § 4 Abs.1
nach § 6 Abs.3
Das mit den Kassen vereinbarte Gesamtbudget belduft sich auf davon fiir besondere Einrichtungen

61.921.635€ und setzt sich wie folgt zusammen: .

Pflegesdtze der gesetzlichen
Unfallversicherung/Tag

37.078.537 €

24.843.098 €
8.996.069 €

61.921.635 €

Unfallchirurgie (einschlielich Orthopéadie) 464,42 €
Urologie 465,10 €
Neurochirurgie 513,93 €
Spezielle Unfallchirurgie: Hand-, plastische und rekonstruktive Chirurgie 473,81€
Septische Chirurgie 581,59 €
Intensivmedizin 2.171,08 €
Neurologie 541,82 €
Berufsgenossenschaftliche Stationire Weiterbehandlung (BGSW) 165,10 €
Komplexe stationdre Rehabilitation (KSR) 215,14 €
Medizinisch-beruflich orientierte Rehabilitation (MBO) 219,59 €
Schmerztherapie 454,08 €
Spezielle handtherapeutische Rehabilitation 272,39 €
Rehaabkldrung 1.640,02 €
Evaluation der funktionellen Leistungsfahigkeit (EFL) 723,15 €

Abteilungspflegesatze fiir besondere Einrichtungen

736,97 €
3.860,91€
477,95 €

Riickenmarkverletzte einschlieBlich neuro-urologischer Querschnittpatienten
Behandlung von Schwerbrandverletzten

Zuschlag fiir MRSA-Behandlungen
Wabhlleistungen nach § 7 BPflV

Einbettzimmer (Kat.1) 76,75 €

Einbettzimmer (Kat. 2) 64,95 €

Zweibettzimmer 35,69 €
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Prof. Dr. Biihren, Volker

Abstract

Der postoperative PCT-Quotient als
Pradikator einer erfolgreichen chirurgi-
schen Fokussanierung bei Patienten mit
nekrotisierender Fasziitis, Deutscher
Chirurgenkongress, 2013 Friederichs J.,
Hutter M., Hungerer S., Novotny A., Friess
H., Biihren V.

03.05.2013, Miinchen

Die instabile Thorax-Ring-Verletzung:
Sternum-Fraktur mit begleitender BWK-
Fraktur, DKOU, 2013, Morgenstern M.,
Callsen H., Erichsen C., HungererS.,
Biihren V.

23.10.2013, Berlin

Poster

Der Postero-laterale Zugang als Alter-
native zur anterior-Posterioren Ver-
schraubung bei komplexen Sprungge-
lenksluxationsfrakturen mit dislozierter
Tibiahinterkante, DKOU - Deutscher Kon-
gress fiir Orthopadie und Unfallchirurgie,
2013, Hackl S., Hierholzer C., Biihren V.,
Woltmann A.

22.-25.10.2013, Berlin

Die Cerclage des Acetabulums - Reposi-
tion und Retention von komplexen Frak-
turen, 2013, Woltmann A., von Riiden C.,
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Wissenschaftliche Tatigkeiten 2013

Erichsen C., Hierholzer C., Biihren V.
25.07.2013, Altotting

Dorsale Stabilisierung bei HWS-Instabi-
litdt mit Halsmarkverletzungen, NOUV
Hamburg, 2013, Hogel F., Vastmans J.,
Maier D., Vogel M., Biihren V.
13.-15.06.2013, Hamburg

Dorsale Stabilisierung bei HWS-Instabi-
litdat mit Halsmarkverletzungen (CO-T1),
Deutscher Kongress fiir Orthopadie und
Unfallchirurgie, 2013, Hogel F.,

Vastmans J., Maier D., Vogel M., Biihren V.
22.-25.10.2013, Berlin

Repositionsmoglichkeiten von Bers-
tungsfrakturen des thorakolumbalen
Uberganges mittels perkutaner, dorsaler

Stabilisierung, 62. Jahrestagung der Nord-

deutschen Orthopaden- und Unfallchirur-
genvereinigung, 2013, Weif3 T., Hauck S.,
Lorenz M., Gonschorek O., Biihren V.
13.-15.06.2013, Hamburg

Veroffentlichung

Accidental, profound hypothermia in
mountain rescue emergencies, Notfall
& Rettungsmedizin, 16/2, 114-120, 2013,
HungererS., Ebenhoch M., GeiserT.,
Biihren V.

Biomechanical Evaluation of Interlocking
Lag Screw Design in Intramedullary Nai-
ling of Unstable Pertrochanteric Fractu-
res, Journal of Orthopaedic Trauma, 27/9,
483-490, 2013, Hoffmann S., Paetzold R.,
Stephan D., Piischel K., Biihren V.,

Augat P., Lippincott Williams & Wilkins

Clinical course, complication rate and
outcome of segmental resection and dis-
traction osteogenesis after chronic tibial
osteitis, Injury, online first, 2013,

Spiegl U., Paetzold R., Friederichs )., Hun-
gerer S., Militz M., Biihren V.

Clinical course, complication rate and
outcome of segmental resection and dis-
traction osteogenesis after chronic tibial
osteitis, Injury, 44/8, 1049-1056, 2013,
Spiegl U., Patzold R., Friederichs J., Hun-
gerer S., Militz M., Biihren V.

Die ventrale Spondylodese beim dlteren
Patienten - Overtreatment oder sinnvolle
Therapieoption?, Zeitschrift fiir Ortho-
padie und Unfallchirurgie, 151, 257-263,
2013, Hoffmann C., Spiegl U., Hauck S.,
Biihren V., Gonschorek O., Thieme Verlag

Distale Humerusfrakturen beim Kind, Der
Orthopéde, 42, 977-987, 2013, Schneid-
miiller D., Boettger M., Gutsfeld P., Biih-
ren V., Springer-Verlag 2013, Frakturen



der Skapula, OP-Journal, 29, 48-53, 2013,
Friederichs )., Biihren V., Thieme Verlag

Frakturen der Skapula, OP-Journal, 29,
48-53, 2013, Friederichs )., Blihren V.

Halfpipe, Slopestyle und Snowboardcross
- Spannung und Anforderung auf hochs-
tem Niveau, Sport Orthopddie + Trauma-
tologie, 29/4, 276-282, 2013, Kusche H.,
Gutsfeld P., Bithren V.

Langzeitergebnisse nach Polytrauma mit
ISS»=25 - Outcome und Pradikatoren der
Lebensqualitat, Der Chirurg, 84, 771-779,
2013, Simmel S., Drisch S., Haag S., Biih-
ren V., Springer Verlag

Outcome after severe multiple trauma: a
retrospective analysis, Journal of Trauma
Management Qutcomes, 7/4, 1-9, 2013,
von Riiden C., Woltmann A., Rése M.,
Wurm S., Riiger M., Hierholzer C., Biih-
ren V.

Procalcitonin ratio as a predictor of suc-
cessful surgical treatment of severe
necrotizing soft tissue infections, The
American Journal of Surgery, 206/3, 368-
373, 2013, Friederichs ., Hutter M., Hier-
holzer C., Novotny A., Friess H., Bithren V.,
HungererS.

Wissenschaftliche Tatigkeiten 2013

Proximale Tibiafrakturen im Skisport -
Inzidenz und Risikofaktoren, Sportver-
letzung Sportschaden, 27, 207-211, 2013,
Patzold R., Spiegl U., Wurster M.,

Augat P., Gutsfeld P., Gonschorek O., Biih-
ren V., Thieme Verlag

Raceboarden - In reinster Carvingtechnik
zur olympischen Medaille, Sport Orthopa-
die + Traumatologie, 29/4, 270-275, 2013,
Kusche H., Gutsfeld P., Biihren V.

Reamed intramedullary nailing of dia-
physeal tibial fractures: comparison of
compression and non-compression nai-
ling, European Journal of Emergency and
Trauma Surgery, 39/1, 73-77, 2013,

Hogel F., Gerber C., Biihren V., Augat P.

Reply to letter to the editor: Auxillary
locking plate improves fracture stability
and healing in intertrochanteric fractures
fixated by intramedullary nail (IMN), Clini-
cal Biomechanics, 28/4, 481-482, 2013,
Augat P, Eberle S., Gabel J., Hungerer S.,
Hoffmann S., Pdtzold R., Biihren V.

Repositionsmdglichkeiten mittels per-
kutaner dorsaler Instrumentierung bei
Berstungsfrakturen des thorakolumba-
len Ubergangs, Unfallchirurg, online first,
2013, Wei3 T., Hauck S., Biithren V., Gon-
schorek O., Springer Verlag

Risk factors for failed two-stage procedure
after chronic posttraumatic periprosthe-
tic hip infections, Archives of Orthopae-
dic and Trauma Surgery, 133/3, 421-428,
2013, Spiegl U., Friederichs )., Paetzold R.,
Militz M., Josten C., Biithren V.

Sprunggelenkfrakturen im Jugendalter:
Ubergangsfrakturen - Nomenklatur, Dia-
gnostik und Therapie, ORTHOPADIE &
RHEUMA, 16/5, 42-44, 2013, Schneidmiil-
ler D., Blihren V., Springer Verlag 2013

Ubergangsfrakturen - Nomenklatur, Dia-
gnostik und Therapie, OUP - Orthopadi-
sche und Unfallchirurgische Praxis, 2/12,
584-587, 2013, Schneidmdiller D., Marzi |.,
Biihren V., Deutscher Arzte-Verlag, 2013

Unfallfolgen nach schweren Verletzungen
- Konsequenzen fiir die Trauma-Rehabi-
litation, Der Chirurg, 84, 764-770, 2013,
SimmelS., Blihren V., Springer Verlag

Vortrag

Auxillary cerclages wiring in internal fixa-
tion of comminuted acetabular fractures,
ECTES, 2013, von Riiden C., Erichsen C.,
Woltmann A., Hierholzer C., Biihren V.
06.05.2013, Lyon / Frankreich

Berstungsfrakturen an der BWS - Die per-
kutane Stabilisierung - Klinische und
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radiologische Ergebnisse, DKOU, 2013,
WeiB T., Hauck S., Gonschorek O., Biih-
ren V.

24.10.2013, Berlin

Berstungsfrakturen an der BWS - Die per-
kutane Stabilisierung - Klinische und
radiologische Ergebnisse, DWG, 2013,
WeiB T., Hauck S., Gonschorek O.,
Biihren V.

06.12.2013, Frankfurt

Biomechanical study comparing
unreamed and reamed intramedullary
nailing in distal tibia fractures — are there
advantages by angular stable interlo-
cking?, EFORT, 2013, Hogel F.,

Hoffmann S., Biihren V., Augat P.
05.-08.06.2013, Istanbul/Tiirkei

Clinical outcome after plate osteosynthe-
sis of the patella, 14th European Congress
of Trauma & Emergency Surgery, 2013,
Wurm S., Augat P., Biihren V.

06.05.2013, Lyon/Frankreich

Der Einfluss des Designs der Schenkel-
halsschraube in intramedulldren Nageln
auf die biomechanischen Eigenschaften
bei instabilen pertrochantaren Frakturen,
DKOU - Deutscher Kongress fiir Orthopddie
und Unfallchirurgie, 2013, Hoffmann S.,
Patzold R., Stephan D., Biihren V., Augat P.
22.-25.10.2013, Berlin

Der low-grade-Infekt in der Pathogenese
der Tibiaschaftpseudarthrose, VBC - Ver-
einigung der Bayerischen Chirurgen,
2013, HacklS., Glowalla C., Woltmann A.,
Biihren V., Hierholzer C.

24.07.2013, Altotting

Der postoperative PCT-Quotient als Pra-
dikator einer erfolgreichen chirurgischen
Fokussanierung bei Patienten mit nek-
rotisierender Fasziitis, 130. Kongress der
Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie,
2013, Friederichs J., Hutter M.,
Hungerer S., Novotny A., Friess H.,
Biihren V.

30.04.-03.-05.2013, Miinchen
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Die instabile Thorax-Ring-Verletzung:
Sternum-Fraktur mit begleitender BWK-
Fraktur, DKOU - Deutscher Kongress fiir
Orthopéddie und Unfallchirurgie, 2013,
Morgenstern M., Callsen H., Erichsen C.,
Hungerer S., Biithren V.

23.10.2013, Berlin

Extrakorporale StoBwellentherapie bei
Knochenheilungsstérungen - Ergebnisse
und Einflussfaktoren, Vereinigung Siid-
deutscher Orthopdden und Unfallchirur-
gene. V., 2013, Koch C., SimmelS.,
Biihren V.

02.05.2013, Baden-Baden

Low-grade infection in the pathogenesis
of tibia-shaft nonunions, European Bone
and Joint Infection Society, 2013,

Hackl S., Glowalla C., Woltmann A., Biih-
ren V., Hierholzer C.

13.09.2013, Prag/Tschechien

Procalcitonin ratio as a predictor of suc-
cessful surgical treatment of severe
necrotizing soft tissue infections, The
American Journal of Surgery, 206/3, 368-
373, 2013, Friederichs J., Hutter M., Hier-
holzer C., Novotny A., Friess H., Biihren V.,
HungererS.

Systematische Entwicklung einer CT-
basierten dreidimensionalen Frakturein-
teilung proximaler bikondylérer Tibiaf-
rakturen, DKOU - Deutscher Kongress fiir
Orthopddie und Unfallchirurgie, 2013,

Patzold R., Friederichs )., v. Riiden C., Pan-

zerS., Blihren V., Augat P.
22.10.-25.10.2013, Berlin

Dr. Beickert, Ruprecht

Veroffentlichung

Komplikationen in Schulter- und Ellenbo-
genchirurgie, Trauma & Berufskrankheit,
15/Suppl.1, 35-47, 2013, Beickert R.

Neue Heilverfahren | - Anforderungen an
die Durchgangsarzte: Das stationdre Durch-
gangsarztverfahren, Trauma & Berufskrank-
heit, online first, 2013, Beickert R.

Vortrag

Begutachtung bei Kindern, D-Arztforum
Bundesverband der Durchgangsarzte,
2013, Beickert R.

13.09.2013, Bonn

Begutachtung der Rotatorenmanschet-
tenruptur, XIll. Bogenhausener Schulter-
symposium, 2013, Beickert R.
29.11.2013, Miinchen

Begutachtung hiiftgelenksnaher Fraktu-
ren. Bewertug der Mitwirkung der Osteo-
porose, Bundeskongress Chirurgie, 2013,
Beickert R.

02.03.2013, Niirnberg

Die proximale Humerusfraktur, Allgduer
Symposium, 2013, Beickert R.
06.07.2013, Pfronten

Ellenbogenluxationsfraktur, Terrible triad
Verletzung, XIll. Bogenhausener Schulter-
symposium, 2013, Beickert R.

29.11.2013, Miinchen

Frakturprothese bei proximaler Humerus-
fraktur, Allgduer Symposium, 2013, Bei-
ckertR.

06.07.2013, Pfronten

Gutachtenseminar fiir Sachbearbeiter,
Berufsgenossenschaft Gesundheitsdienst
und Wohlfahrtspflege, 2013, Beickert R.
20.03.2013, Wiirzburg

Gutachtenseminar Teil I, Landesverband
Stidost DGUV, 2013, Beickert R.
01.03.2013, Miinchen

Gutachtenseminar Teil I, Landesverband
Stidost DGUV, 2013, Beickert R.
15.03.2013, Miinchen

Gutachtenseminar Teil I, Landesverband
Stidost DGUV, 2013, Beickert R.
21.03.2013, Wiirzburg

Gutachtenseminar Teil I, Landesverband
Stidost DGUV, 2013, Beickert R.
12.04.2013, Dresden



Gutachtenseminar Teil ll, Landesverband
Stidost DGUV, 2013, Beickert R.
05.11.2013, Miinchen

Gutachtenseminar Teil I, Landesverband
Stidost DGUV, 2013, Beickert R.
06.11.2013, Niirnberg

Gutachtenseminar Teil I, Landesverband
Stidost DGUV, 2013, Beickert R.
07.11.2013, Dresden

Neue Heilverfahren | - Anforderungen

an die Durchgangsdrzte: Das stationdre
Durchgangsarztverfahren, Unfallmedizini-
sche Tagung des Landesverbandes Siid-
ost der DGUV, 2013, BeickertR.
19.04.2013, Niirnberg

Neues aus der Begutachtung, Unfallme-
dizinische Tagung des Landesverbandes
Nordost der DGUV, 2013, Beickert R.
14.06.2013, Berlin

Schulung neue Heilverfahren der DGUV,
DGUV-Akademie Dresden, 2013,
BeickertR.

26.03.2013, Dresden

Schulung neue Heilverfahren der DGUV,
Landesverband Stidost DGUV, 2013, Bei-
ckertR.

28.03.2013, Miinchen

Dr. Gdrtner, Christian

Vortrag

Grundlagen der MR-Diagnostik an der
Hand, Zugspitz Symposium und 6. Hand-
chirurgisches Symposium, BG-Unfallklinik
Murnau, 2013, Gartner C.

15.11.2013, Murnau

Wissenschaftliche Tatigkeiten 2013

PD Dr. Strowitzki, Martin

Poster

Behandlung chronischer Riickenschmer-
zen mit Hochfrequenz-Riickenmarkstimu-
lation, Sektionstagung Wirbelsaule der
DGNC am, 2013, Wolf K., Strowitzki M.
27.-28.9.2013, Frankfurt am Main

Stimulation of the dorsal root ganglion
(DRG) for foot pain - a single center case
series, 11th World Congress Neuromodu-
lation: Technology Transforming Chronic
Illness Management, 2013, Wolf K., Stro-
witzki M.

08.-13.06.2013, Berlin

Prof. Dr. Augat, Peter

Abstract

Komplexe distale Humerusfrakturen —
Vergleich von drei verschiedenen Platten-
systemen in 90° Plattenanordnung — eine
biomechanische Studie, 62. Jahrestagung
der NOUV, 2013, Hungerer S., Augat P.
14.06.2013, Hamburg

Veroffentlichung

Analysis of the intra-individual differen-
ces of the joint surfaces of the calcaneus,
Computer Methods in Biomechanics and
Biomedical Engineering, online first,
2013, Stephan D., PanzerS.,

Gottlinger M., Augat P., Tayler & Francis

Biomechanical Evaluation of Interlocking
Lag Screw Design in Intramedullary Nai-
ling of Unstable Pertrochanteric Fractu-
res, Journal of Orthopaedic Trauma, 27/9,
483-490, 2013, Hoffmann S., Paetzold R.,
Stephan D., Piischel K., Biithren V.,

Augat P., Lippincott Williams & Wilkins

Biomechanical evaluation of subtalar
fusion: the influence of screw configura-
tion and placement, The Journal of Foot
and Ankle Surgery, 52/2, 177-183, 2013,
HungererS., Eberle S., LochnerS.,
Maier M., Hogel F., Penzkofer R., Augat P.

Biomechanik der Frakturbehandlung,
Trauma & Berufskrankheit, 15/4, 232-239,
2013, Augat P., Bottlang M., Hungerer S.

Complex distal humerus fractures - com-
parison of polyaxial locking and nonlo-
cking screw configurations - a preliminary
biomechanical study, Journal of Orthopa-
edic Trauma, online first, 2013,
HungererS., Wipf F., von Oldenburg G.,
Augat P., Penzkofer R.

Proximale Tibiafrakturen im Skisport -
Inzidenz und Risikofaktoren, Sportver-
letzung Sportschaden, 27, 207-211, 2013,
Patzold R., Spiegl U., Wurster M.,

Augat P., Gutsfeld P., Gonschorek O., Biih-
ren V., Thieme Verlag

Reamed intramedullary nailing of dia-
physeal tibial fractures: comparison of
compression and non-compression nai-
ling, European Journal of Emergency and
Trauma Surgery, 39/1, 73-77, 2013,
Hogel F., Gerber C., Biihren V., Augat P.

Reply to letter to the editor: Auxillary
locking plate improves fracture stability
and healing in intertrochanteric fractures
fixated by intramedullary nail (IMN), Clini-
cal Biomechanics, 28/4, 481-482, 2013,
Augat P, Eberle S., Gabel J., Hungerer S.,
Hoffmann S., Patzold R., Biihren V.
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Stability of volar fixed-angle plating for
distal radius fractures. Failure modes in
osteoporotic bone, Der Unfallchirurg,
116/4,338-344, 2013, Mair S.,

Weninger P, Hogel F., Panzer S., Augat P.

The influence of patellar resurfacing on
patellar kinetics and retropatellar con-
tact characteristics, Journal of Orthopae-
dic Science, 18/1, 61- 69, 2013, Wurm S.,
Kainz H., Reng W., Augat P.
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Vortrag

Analyse der intraindividuellen Unter-
schiede der Gelenkflachen des Cal-
caneus, 11. Tagung der Deutschen Gesell-
schaft fiir Biomechanik, 2013, Stephan D.,
PanzerS., Gottlinger M., Augat P.
15.-17.05.2013, Neu-Ulm

Biomechanical study comparing
unreamed and reamed intramedullary
nailing in distal tibia fractures - are there

advantages by angular stable interlo-
cking?, EFORT, 2013, Hogel F.,
Hoffmann S., Biihren V., Augat P.
05.-08.06.2013, Istanbul/Tiirkei

Biomechanischer Vergleich verschiede-
ner Schraubendesigns zur Korrektur der
schweren Spreizfussdeformitat anhand
der Ludloff Osteotomie, DKOU - Deutscher
Kongress fiir Orthopddie und Unfallchirur-
gie, 2013, Hoffmann S., Stephan D.,

Augat P.

22.-25.10.2013, Berlin

Bone healing in critical size defects of
the rat femur after application of bone
marrow aspirate and rh-BMP7 in different
doses, ESTROT, 2013, Hogel F.,

Hoffmann S., Gottlinger M.,

Fleischacker E., Ullamann T., Augat P.,
Betz O.

14.-16.01.2013, Mailand/Italien

Bone healing in critical size defects of
the rat femur after application of bone
marrow aspirate and rh-BMP7 in different
doses, EFORT, 2013, Hogel F.,

Hoffmann S., Gottlinger M.,

Fleischacker E., Ullamann T., Augat P.,
Betz O.

05.-08.06.2013, Istanbul/Tiirkei

Clinical outcome after plate osteosynthe-
sis of the patella, 14th European Congress
of Trauma & Emergency Surgery, 2013,
Wurm S., Augat P., Biihren V.

06.05.2013, Lyon/Frankreich

Der Einfluss des Designs der Schenkel-
halsschraube in intramedullaren Nageln
auf die biomechanischen Eigenschaften
bei instabilen pertrochantaren Frakturen,
DKOU - Deutscher Kongress fiir Orthopddie
und Unfallchirurgie, 2013, Hoffmann S.,
Patzold R., Stephan D., Biihren V., Augat P.
22.-25.10.2013, Berlin

Evaluation of Different Prosthetic Knee
Joint Systems by Means of Gait Analy-
sis, ESMAC 2013, 2013, Klépfer-Kramer |.,
Varady P., Brand A., Augat P.
05.-07.09.2013, Glasgow/Schottland



Knochenheilung bei Knochendefekten
des Rattenfemur nach Applikation von
Knochenmarkaspirat (BMA) und re-BMP7
in verschiedenen Konzentrationen, Deut-
scher Kongress fiir Orthopddie und Unfall-
chirurgie, 2013, Hogel F., Hoffmann S.,
Gottlinger M., Fleischacker E.,

Ullamann ., Betz O., Augat P.
22.-25.10.2013, Berlin

Komplexe distale Humerusfrakturen - Ver-
gleich von drei verschiedenen Plattensys-
temen in 90° Plattenanordnung, NOUV
2013 Hamburg, 2013, Hungerer S., Patzold
R., Varady P., Penzkofer R., Augat P.
14.06.2013, Hamburg

Komplexe distale Humerusfrakturen - Ver-
gleich von drei verschiedenen Platten-
systemen in 90° Plattenanordnung, DVSE
2013 Wiirzburg, 2013, Hungerer S., Pat-
zold R., Varady P., Penzkofer R., Augat P.
20.06.2013, Wiirzburg

Systematische Entwicklung einer CT-
basierten dreidimensionalen Frakturein-
teilung proximaler bikondylarer Tibiaf-
rakturen, DKOU - Deutscher Kongress fiir
Orthopddie und Unfallchirurgie, 2013,
P&tzold R., Friederichs J., v. Ruden C., Pan-
zerS., Biihren V., Augat P.
22.10.-25.10.2013, Berlin

Von welchen Parametern wird die Verrie-
gelung eines Marknagels beeinflusst?, 8.
Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft
fur Biomechanik, 2013, Hoffmann S., Kef3-
ler M., Stephan D., Augat P.
15.-17.05.2013, Neu-Ulm

Dr. Baas, Nils

Vortrag

Behandlung von Defektverletzungen der
Finger, 90. Jahrestagung der Vereinigung
der Bayerischen Chirurgen e.V., 2013,
Baas N.

24.-26.07.2013, Altotting

Wissenschaftliche Tatigkeiten 2013

Frakturversorgung an der Hand, InselKurs
der AIOD/HerbstKurs, 2013, Baas N.
29.09.-04.10.2013, Westerland/Sylt

Handchirurgie im Heilverfahren der
gesetzlichen Unfallversicherung, Fortbil-
dungsveranstaltung fiir Unfallsachbear-
beiterinnen und -sachbearbeiter, 2013,
Baas N.

24.01.2013, Miinchen

Handchirurgie im Heilverfahren der
gesetzlichen Unfallversicherung, Fortbil-
dungsveranstaltung fiir Unfallsachbear-
beiterinnen und -sachbearbeiter, 2013,
Baas N.

31.01.2013, Niirnberg

Handchirurgie im Heilverfahren der
gesetzlichen Unfallversicherung, Fortbil-
dungsveranstaltung fiir Unfallsachbear-
beiterinnen und -sachbearbeiter, 2013,
Baas N.

14.02.2013, Dresden

Handchirurgie im Heilverfahren der
gesetzlichen Unfallversicherung, Fortbil-
dungsveranstaltung fiir Unfallsachbear-
beiterinnen und -sachbearbeiter, 2013,
Baas N.

04.03.2013, Niirnberg

Handchirurgie im Heilverfahren der
gesetzlichen Unfallversicherung, Fortbil-
dungsveranstaltung fiir Unfallsachbear-
beiterinnen und -sachbearbeiter, 2013,
Baas N.

18.03.2013, Miinchen

Kompressionssyndrome peripherer Ner-

ven an Unterarm und Hand, 30. Handchir-

urgischer OperationsKurs der AIOD, 2013,
Baas N.
27.02.-01.03.2013, Giessen

Korrektur der fehlverheilten Radiusfrak-
tur, Unfallmedizinische Tagung des LV
Siidost, 2013, Baas N.

19.-20.04.2013, Niirnberg

Management der komplexen Radiusfrak-
tur; Behandlung von Defektverletzungen
der Finger, 6. Handchirurgisches Sympo-
sium der AIOD, 2013, Baas N.

15.11.2013, Murnau

Dr. Gabel, Johannes

Veroffentlichung

Reply to letter to the editor: Auxillary
locking plate improves fracture stability
and healing in intertrochanteric fractures
fixated by intramedullary nail (IMN), Cli-
nical Biomechanics, 28/4, 481-482, 2013.
Augat P, Eberle S, Gabel J, Hungerer S,
Hoffmann S, Patzold R, Bithren V

Dr. Gonschorek, Oliver

Poster

Repositionsmoglichkeiten von Bers-
tungsfrakturen des thorakolumbalen
Uberganges mittels perkutaner, dorsaler
Stabilisierung, 62. Jahrestagung der Nord-
deutschen Orthopdden- und Unfallchirur-
genvereinigung, 2013, Weif3 T., Hauck S.,
Lorenz M., Gonschorek O., Bithren V.
13.-15.06.2013, Hamburg

Veroffentlichung

Die ventrale Spondylodese beim dlteren
Patienten - Overtreatment oder sinnvolle
Therapieoption?, Zeitschrift fiir Ortho-
padie und Unfallchirurgie, 151, 257-263,
2013, Hoffmann C., Spiegl UJA, Hauck S.,
Biihren V., Gonschorek O., Thieme Verlag

Proximale Tibiafrakturen im Skisport -
Inzidenz und Risikofaktoren, Sportver-
letzung Sportschaden, 27, 207-211, 2013,
Patzold R., Spiegl U., Wurster M.,

Augat P., Gutsfeld P., Gonschorek O., Biih-
ren V., Thieme Verlag

Repositionsmoglichkeiten mittels per-
kutaner dorsaler Instrumentierung bei
Berstungsfrakturen des thorakolumba-
len Ubergangs, Unfallchirurg, online first,
2013, Wei3 T., Hauck S., Biihren V., Gon-
schorek 0., Springer Verlag
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Vortrag

Berstungsfrakturen an der BWS - Die per-
kutane Stabilisierung - Klinische und
radiologische Ergebnisse, DKOU, 2013,
Wei T., Hauck S., Gonschorek O., Biih-
ren V.

24.10.2013, Berlin

Berstungsfrakturen an der BWS - Die per-
kutane Stabilisierung - Klinische und
radiologische Ergebnisse, DWG, 2013,
WeiB T., Hauck S., Gonschorek O., Biih-
ren V.

06.12.2013, Frankfurt

Ergebnisse bei zementaugmentierten per-
kutanene Fixateur interne - Versorgungen
bei osteoporotischen Frakturen der dlte-
ren Patienten, 62. Jahrestagung der Nord-
deutschen Orthopdden und Unfallchirur-
genvereinigung e.V., 2013,

Bader B., Hauck S., Neufang J., Weiss T.,
Gonschorek O.

13.-15.06.2013, Hamburg

PD Dr. Dr. Gosau, Martin

Veroffentlichung

Aberrations of MET are associated with
copy number gain of EGFR and loss of
PTEN and predict poor outcome in pati-
ents with salivary gland cancer, Virchows
Archiv, 462/1, 65-72, 2013, Ach T.,

Zeitler K., Schwarz-Furlan S., Baader K.,
Agaimy A., Rohrmeier C., Zenk ).,

Gosau M., Reichert T.E., Brockhoff G.,
EttlT.

Butyrate stimulates the early process of
the osteogenic differentiation but inhi-
bits the biomineralization in dental fol-
licle cells (DFCs), Odontology, online first,
2013, Drees J., Felthaus O., Gosau M.,
Morsczeck C.

Comparison of the differentiation poten-
tial of neural crest derived progenitor cells
from apical papilla (dNC-PCs) and stem
cells from exfoliated deciduous teeth
(SHED) into mineralising cells, Archives of
Oral Biology, 58/6, 699-706, 2013,
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Gosau M., Gotz W., Felthaus O., EttlT.,
Jager A., Morsczeck C.

Luminescence ratiometric oxygen imaging
(LROI) in microvascular anastomosed
fibular and radial forearm flaps, Clini-

cal Hemorheology and Microcirculation,
online first, 2013, Meier J.K., Prantl L.,
Geis S., Miiller S., Hullmann M.,

Liebsch G., Gosau M.

Luminescence ratiometric oxygen imaging
(LROI) in mircrovascular anastomosed
fibular and radial forearm flaps, Clinical
Hemorheology and Microcirculation, 55/1,
169-182, 2013, Meier ).K., Prantl L., Geis
S., Miiller S., Hullmann M., Liebsch G.,
Gosau M.

Migration of human dental follicle cells
in vitro, Journal of Periodontal Research,
online first, 2013, Felthaus O., Gosau M.,
EttlT., Prantl L., Morsczeck C.

Predictors of cervical lymph node meta-
stasis in salivary gland cancer, Head &
Neck, online first, 2013, Ettl T., Gosau M.,
Brockhoff G., Schwarz-Furlan S.,

Agaimy A., Reichert T.E., Rohrmeier C,
Zenk]J., Iro H.

Presenilin 1/y-secretase modulates
P-dadherin processing and influences
cell adhesion in oral squamous cell car-
cinoma cell lines, Carcinogenesis, 34/11,
2622-2628, 2013, Bauer K., Gosau M.,
Reinders ., Oefner P, Reichert T.E.,
BauerR.

Quantitative assessment of bone micro-
vascularization after osteocutaneous flap
transplantation using contrast-enhanced
ultrasound (CEUS), Ultraschall in der
Medizin, 34/3, 272-279, 2013, Geis S.,
Prantl L., Miiller S., Gosau M., Lamby P.,
Jung E.M.

B-Tricalcium phosphate induces apopto-
sis on dental follicle cells, Calcified Tissue
International, 92/5, 412-417, 2013, Viale-
Bouroncle S., Biirgers R., Morsczeck C.,
Gosau M.

The role of hypoxia in orthodontic tooth
movement, International Journal of Den-
tology, online first, 2013, Niklas A.,

Proff P.,, Gosau M., Rémer P.

Type | collagen nerve conduits for median
nerve repairs in the forearm, The Journal
of Hand Surgery - American Volume, 38/6,
1119-1124, 2013, DienstknechtT., Klein S.,
Viykoukal J., Gehmert S., Koller M.,

Gosau M., Prantl L.

Value of anatomic site, histology and cli-
nicopathological parameters for predic-
tion of lymph node metastasis and overall
survival in head and neck melanomas,
Journal of Craniomaxillofacial Surgery,
online first, 2013, EttlT., Irga S.,

Miiller S., Rohrmeier C., Reichert T.E.,
Schreml S., Gosau M.

ZBTB16 induces osteogenic differentia-
tion marker genes in dental follicle cells
independent from RUNX2, Journal of Peri-
odontology, online first, 2013,

Felthaus O., Gosau M., Mosczeck C.

Vortrag

BMP-2 und TGF-beta1 stimulieren die
Migration dentaler Follikelzellen, 63. Jah-
reskongress der Deutschen Gesellschaft
ftir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie,
2013, Gosau M., Felthaus O.,

Morsczeck C.

22.-27.05.2013, Essen

Interleukin 8 supports the vitality and
differentiation of dental follicle cells, 45.
Jahrestagung der AFG, 2013, Gosau M.,
Viale-Boroncle S., Reichert T.E., Biirgers
R., Morsczeck C.

10.-11.01.2013, Mainz

Reconstruction of cheek defects, The
Regenshurg Course in Facial Plastic Sur-
gery, 2013, Gosau M.

10.-14.10.2013, Regensburg

Validitat und Aussagekraft von "Lumine-
scence radiometric oxygen imagining"
zur postoperativen Perfusionsbeurteilung
von mikrovaskuldr reanastomosierten



Unterarm- und Fibula-Transplantaten, 63.
Jahrestagung der Arbeitsgemeinschaft fiir
Kieferchirurgie, 2013, Gosau M., Meier .,

Reichert T.E.

09.-10.05.2013, Bad Homburg

Zur Wirkung von Zirkulationsstérungen im
Pulpagewebe - eine in vitro Studie, 45. Jah-
restagung der AFG, 2013, Romer P., Mors-
czeck C., Reichert T.E., Gosau M., Proff P.
10.-11.01.2013, Mainz

Dr. Gutsfeld, Peter

Veroffentlichung

Distale Humerusfrakturen beim Kind, Der
Orthopdde, 42, 977-987, 2013,
Schneidmidiller D., Boettger M.,

Gutsfeld P., Biihren V., Springer-Verlag
2013

Halfpipe, Slopestyle und Snowboardcross
- Spannung und Anforderung auf hochs-
tem Niveau, Sport Orthopddie + Trauma-
tologie, 29/4, 276-282, 2013, Kusche H.,
Gutsfeld P., Biihren V.

Proximale Tibiafrakturen im Skisport -
Inzidenz und Risikofaktoren, Sportver-
letzung Sportschaden, 27, 207-211, 2013,
Patzold R., Spiegl U., Wurster M.,

Augat P., Gutsfeld P., Gonschorek O., Biih-
ren V., Thieme Verlag

Raceboarden - In reinster Carvingtechnik
zur olympischen Medaille, Sport Orthopa-
die + Traumatologie, 29/4, 270-275, 2013,
Kusche H., Gutsfeld P., Biihren V.

Dr. Maier, Doris

Poster

Dorsale Stabilisierung bei HWS-Instabi-
litdat mit Halsmarkverletzungen, NOUV
Hamburg, 2013, Hogel F., Vastmans J.,
Maier D., Vogel M., Biihren V.
13.-15.06.2013, Hamburg

Wissenschaftliche Tatigkeiten 2013

Dorsale Stabilisierung bei HWS-Instabi-
litdt mit Halsmarkverletzungen (CO-T1),
Deutscher Kongress fiir Orthopddie und
Unfallchirurgie, 2013, Hogel F.,

Vastmans )., Maier D., Vogel M., Biihren V.
22.-25.10.2013, Berlin

Entwicklung von heterotopen Ossifika-
tionen (HO) bei Patienten mit Riicken-
markverletzungen, NOUV Hamburg, 2013,
Hogel F., Krauss H., Maier D.
13.-15.06.2013, Hamburg

Veroffentlichung

Depression, posttraumatic stress and
risk factors in paraplegic patients: results
from a cross-sectional survey, Journal of
Behavioral Medicine, online first, 2013,
Maier D.

Erhalt von Beweglichkeit - Sonographie
und Bestrahlung bei heterotopen Ossifi-
kationen, Trauma & Berufskrankheit, 15/
Suppl.2, 185-189, 2013, Maier D.

Vorsitz

1. Vorsitzende, Vorstandssitzung der
DMGP (Deutschsprachige Medizinische
Gesellschaft fiir Paraplegie), BG-Unfall-
krankenhaus Berlin, 2013, Maier D.
08.-09.03.2013, Berlin

1. Vorsitzende, Vorstandssitzung der
DMGP im Rahmen des DKOU, 2013,
Maier D.

22.10.2013, Berlin

1. Vorsitzende, Vorstandssitzung der
DMGP im Rahmen der 26. Jahrestagung
der DMGP, 2013, Maier D.

04.06.2013, Murnau

Problem Osteoporose bei Querschnitt-
lahmung, Sitzung der Sektion DMGP der
DGOU im Rahmen des Deutschen Kon-
gresses fiir Orthopddie und Unfallchirur-
gie, 2013, Maier D.

22.10.2013, Berlin

Sitzung "Rehabiliation und Rehabilita-
tionstechnik (I) - Mehr Lebensqualitat
durch mehr Technik?", 26. Jahrestagung

der DMGP, BG-Unfallklinik Murnau, 2013,
Maier D.
08.06.2013, Murnau

Vortrag

Abdominelle Probleme bei Langzeit-
querschnitten - wie verhindern wir den
Supergau?, Sitzung des Arbeitskreises
"Querschnittldhmungen" der DGUV, BG-
Unfallkrankenhaus Hamburg, 2013,
Maier D.

11.11.2013, Hamburg

Algorithmus der Erstversorgung der trau-
matischen Querschnittlahmung, 162. Jah-
restagung der NOUV, 2013, Maier D.
03.-15.06.2013, Hamburg

Anatomie und Physiologie der gesun-
den und geschaddigten Wirbelsdule und
Riickenmark, Klinikinterne Fachweiterbil-
dung RMV, BG-Unfallklinik Murnau, 2013,
Maier D.

06.11.2013, Murnau

Brauchen wir eine Neuro-Koloproktolo-
gische Sprechstunde?, 26. Jahrestagung
der Deutschen Gesellschaft fiir Paraplegi-
ologie, 2013, Lang M., Vogel M., Maier D.
05.-08.06.2013, Murnau

Clinically meaningful benefits - can we
define a minimal clinically important dif-
ference in SCl-trials, EMSCI-SCOPE inter-
nat. SCI Expertenboard-Workshop, Kli-
nikum Balgrist, Universitat Ziirich, 2013,
Maier D.

28.02.-01.03.2013, Ziirich/Schweiz

Einsatz neuer Technologiekonzepte in der
Rehabilitation von Patienten mit Quer-
schnittlahmung, Jahrestagung der DGNR,
2013, Maier D.

12.-13.12.2013, Berlin

Evaluation der Darmfunktion mit einer
APP, 26. Jahrestagung der Deutschen
Medizinischen Gesellschaft fiir Paraplegi-
ologie, 2013, Lang M., Vogel M., Maier D.
05.-08.06.2013, Murnau
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Prophylaktische Stomaaugmentation bei
Riickenmarkverletzten, 26. Jahrestagung

der Deutschen Gesellschaft fiir Paraplegi-
ologie, 2013, Lang M., Vogel M., Maier D.

05.-08.06.2013, Murnau

Schluckstorungen bei Halsmarkverletzun-
gen - eine iibliche Konsequenz?, Sitzung
des Arbeitskreises "Querschnittlahmun-
gen" der DGUV, BG-Unfallkrankenhaus
Hamburg, 2013, Maier D.

11.11.2013, Hamburg

Spastik bei Querschnittldhmung und
deren Therapie, Klinikinterne Fachwei-
terbildung RMV, BG-Unfallklinik Murnau,
2013, Maier D.

1.12.2013, Murnau

Ursachen einer Querschnittldhmung, Kom-
plikationen einer Querschnittldhmung,
Klinikinterne Fachweiterbildung RMV, BG-
Unfallklinik Murnau, 2013, Maier D.
08.11.2013, Murnau

Workshop
8. MuP - Forum der DGOU, 2013, Maier D.
06.02.2013, Berlin

Ausschuss Wissenschaft und Forschung
der DGOU, 2013, Maier D.
14.10.2013, Frankfurt

AK"Querschnittlahmung" DGUV, BG-Unfall-
krankenhaus Hamburg, 2013, Maier D.
11.11.2013, Hamburg

AK "Querschnittldhmung" KUV, 2013,
Maier D.
21.03.2013, Berlin

AK "Querschnittlahmung" KUV, im Rah-
men der DMGP-Jahrestagung, BG-Unfall-
klinik Murnau, 2013, Maier D.
06.06.2013, Murnau

AK "Querschnittlahmung" KUV, 2013,
Maier D.
11.11.2013, Hamburg
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Wissenschaftliche Tatigkeiten 2013

ExpertenWorkshop "ATI 355", Fa. Novar-
tis, 2013, Maier D.
23.01.2013, Ziirich/Schweiz

Leitlinienkerngruppe der DMGP, BG Bau
Minchen, 2013, Maier D.
03.05.2013, Miinchen

Dr. Militz, Matthias

Abstract

PET and PET-CT as diagnostic tool for
chronic osteomyelitis and implant associ-
ated infections, European Bone and Joint
Infection Society, 2013, Hungerer S., Miil-
ler J.P., Militz M., Wenter V., Hacker M.
14.09.2013, Prag/Tschechien

Veranstaltungen

Knochen- und Weichteilrekonstruktion
bei multiresistenten Erregern, Rekon-
Tagung BG-Unfallklinik Murnau & Work-
shop humane Praparate, Wissenschaftli-
che Leitung, 2013, Militz M., Ohlbauer M.
28.-29.11.2013, Murnau

Veroffentlichung

Clinical course, complication rate and
outcome of segmental resection and dis-
traction osteogenesis after chronic tibial
osteitis, Injury, online first, 2013,

Spiegl U., Paetzold R., Friederichs J., Hun-
gerer S., Militz M., Biihren V.

Clinical course, complication rate and
outcome of segmental resection and dis-
traction osteogenesis after chronic tibial
osteitis, Injury, 44/8,1049-1056, 2013,
Spiegl U., Pédtzold R., Friederichs J., Hun-
gerer S., Militz M., Biihren V.

Risk factors for failed two-stage procedure
after chronic posttraumatic periprosthe-
tic hip infections, Archives of Orthopae-
dic and Trauma Surgery, 133/3, 421-428,
2013, Spiegl U., Friederichs ., Paetzold R.,
Militz M., Josten C., Biihren V.

Vortrag
Arthrodesen an Knie- und Sprunggelenk,
17. Septisches Seminar Berlin, 2013,

Militz M.
27.-28.09.2013, Berlin

Behandlung von Knieinfektionen, 17. Sep-
tisches Seminar Berlin, 2013, Militz M.
27.-28.09.2013, Berlin

Der postoperative Infekt: Prophylaxe,
Diagnostik, Management, AIOD InselKurs,
2013, Militz M.

22.04.2013, Sylt

Hygiene und septische Chirurgie - ein
Widerspruch in sich?, NOUV - Norddeut-
sche Orthopdden- und Unfallchirurgen-
vereinigung e.V., 2013, Militz M.
14.06.2013, Hamburg

Infektrate - Wege zur Reduktion, Sep-
tisches Seminar, 2013, Militz M.
26.01.2013, Ingolstadt

Metaphysére Infekte, DGCH - Deutsche
Gesellschaft fiir Chirurgie, 2013, Militz M.
03.05.2013, Miinchen

Multiresistente Keime in Unfallchirurgie
und Orthopddie: Brauchen wir zukiinf-
tig den Isolations-Hochsicherheitstrakt?,
DKOU - Deutscher Kongress fiir Orthopa-
die und Unfallchirurgie, 2013, Militz M.
22.10.2013, Berlin

PET and PET-CT as diagnostic tool for
chronic osteomyelitis and implant associ-
ated infections, European Bone and Joint
Infection Society, 2013, Hungerer S., Frie-
derich J., Militz M.

14.09.2013, Prag/Tschechien

Dr. Ghlbauer, Markus

Veranstaltungen

Knochen- und Weichteilrekonstruktion
bei multiresistenten Erregern, Rekon-
Tagung BG-Unfallklinik Murnau & Work-
shop humane Préparate, Wissenschaftli-
che Leitung, 2013, Militz M., Ohlbauer M.
28.-29.11.2013, Murnau



Dr. Simmel, Stefan

Buchbeitrag

Rehabilitation, Chirurgie der verletzten
Wirbelsadule, 1. Auflage, Kap. 5, 33-44,
2013, Simmel S., Springer Verlag

Spezielle Krankheitshilder und Behinde-
rungen: Unfalle, Medizinische und beruf-
liche Rehabilitation, Kap. 4.1, 181-201,
2013

Simmel S., ecomed Medizin, 2013

Veroffentlichung

Langzeitergebnisse nach Polytrauma mit
ISS»=25 - Outcome und Pradikatoren der
Lebensqualitat, Der Chirurg, 84, 771-779,
2013, Simmel S., Drisch S., Haag S., Biih-
ren V., Springer Verlag

Unfallfolgen nach schweren Verletzungen
- Konsequenzen fiir die Trauma-Rehabi-
litation, Der Chirurg, 84, 764-770, 2013,
Simmel S., Biihren V., Springer Verlag

Vortrag

Extrakorporale StoBwellentherapie bei
Knochenheilungsstérungen - Ergebnisse
und Einflussfaktoren, Vereinigung Siid-
deutscher Orthopdden und Unfallchirur-
gene. V., 2013, Koch C., Simmel S., Biih-
renV.

02.05.2013, Baden-Baden

Multimodale Schmerztherapie, LV-Forum
des DGUV Landesverbandes Siid-Ost,
2013, Simmel S.

11.06.2013, Zwickau

Outcome und Prdadiktoren der Lebens-
qualitdt nach Polytrauma - Konsequenzen
fiir die Trauma-Rehabilitation, Deutscher
Kongress fiir orthopddie und Unfallchir-
urgie: FestVortrag anldsslich der Verlei-
hung des DGOU-Preises zur Férderung der
Rehabilitationsforschung, 2013,

Simmel S.

25.10.2013, Berlin

Wissenschaftliche Tatigkeiten 2013

Reha-Management und Reha-Medizin,
D-Arzt-Fortbildung, 2013, Simmel S.
18.10.2013, Miinchen

Reha-Management und Reha-Medizin,
D-Arzt-Fortbildung, 2013, Simmel S.
08.11.2013, Dresden

Reha-Management und Reha-Medizin,
D-Arzt-Fortbildung, 2013, Simmel S.
22.11.2013, Niirnberg

Requirements and concepts in post-acute
rehabilitation, 3rd Baltic & North Sea Con-
ference on Physical and Rehabilitation
Medicine, 2013, Simmel S.

26.09.2013, Hannover

Tatigkeitsorientierte Rehabilitation (TOR),
Weihnachtstagung der Berufshelfer, BG-
Unfallklinik Murnau, 2013, Simmel S.
12.12.2013, Murnau

Prof. Dr. Woltmann, Alexander

Buchbeitrag

Abdominalverletzungen, Die Intensivme-
dizin, 12. Auflage, 893-908, 2013,

Lang M., Hierholzer C., Woltmann A.,
Springer Verlag

Frakturen des Sacrums, Chirurgie der ver-
letzten Wirbelsdule, 1. Auflage, Kap. 17,
267-286, 2013, Woltmann A., Josten C.,
Springer Verlag

Polytrauma, Chirurgie der verletzten Wir-
belsdule, 1. Auflage, Kap. 25, 407-420,
2013, Woltmann A., Springer Verlag

Poster

Der Postero-laterale Zugang als Alter-
native zur anterior-Posterioren Ver-
schraubung bei komplexen Sprungge-
lenksluxationsfrakturen mit dislozierter
Tibiahinterkante, DKOU - Deutscher Kon-
gress flir Orthopddie und Unfallchirurgie,
2013, Hackl S., Hierholzer C., Biihren V.,
Woltmann A.

22.-25.10.2013, Berlin

Die Cerclage des Acetabulums - Reposi-
tion und Retention von komplexen Frak-
turen, 2013, Woltmann A., von Ruden C.,
Erichsen C., Hierholzer C., Biihren V.
25.07.2013, Altotting

Veroffentlichung

Outcome after severe multiple trauma: a
retrospective analysis, Journal of Trauma
Management Outcomes, 7/4, 1-9, 2013
von Riiden C., Woltmann A., Rése M.,
Wurm S., Riiger M., Hierholzer C., Biihren V.

Vorsitz

Polytrauma Intervention, Deutscher Kon-
gress flir Orthopddie und Unfallchirurgie,
2013, Woltmann A.

22.-25.10.2013, Berlin

Vortrag

Aucxillary cerclages wiring in internal fixa-
tion of comminuted acetabular fractures,
ECTES, 2013, von Ruden C., Erichsen C.,
Woltmann A., Hierholzer C., Biihren V.
06.05.2013, Lyon / Frankreich

Der low-grade-Infekt in der Pathogenese
derTibiaschaftpseudarthrose, VBC - Ver-
einigung der Bayerischen Chirurgen,
2013, Hackl S., Glowalla C., Woltmann A.,
Biihren V., Hierholzer C.

24.07.2013, Altotting

Low-grade infection in the pathogenesis
of tibia-shaft nonunions, European Bone
and Joint Infection Society, 2013,

Hackl S., Glowalla C., Woltmann A., Biih-
ren V., Hierholzer C.

13.09.2013, Prag/Tschechien

Operative Zugdnge am Unterarm, Zug-
spitz Symposium, 2013, Woltmann A,
15.11.2013, Murnau

Trauma im Alter, 1. Oberammergauer
Forum, 2013, Woltmann A.
29.-30.11.2013, Oberammergau
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Dr. Dotzer, Martin

Buchbeitrag

Aufgaben und Herausforderungen des
Arztlichen Leiter Rettungsdienst (ALRD),
Qualitdtsmanagement im prahospitalen
Notfallwesen, Kap. VIII, 257-260, 2013,
Dotzer M., Springer Verlag

Kurs

Der alpine Notfallim Sommer, agbn, 2013
Dotzer M.

19.-21.07.2013, Garmisch-Partenkirchen

IntensivtransportKurs gem. DIVI der agbn,
agbn, 2013, Dotzer M.
14.-16.03.2013, Murnau

Préklinische Traumaversorgung, agbn,
2013, Dotzer M.
09.11.2013, Murnau

Vortrag

Crashrettung und Traumapatienten - eine
Herausforderung, First Responder Sympo-
sium, 2013, Dotzer M.

23.02.2013, UnterschleiBheim
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Wissenschaftliche Tatigkeiten 2013

Einsatztaktik beim Massenanfall von Ver-
letzten/Erkrankten, Aufgaben des LNA,

KompaktKurs "Notfallmedizin" der Bayeri-
sches Landesdrztekammer in Zusammen-

arbeit mit der BG-Unfallklinik Murnau,
2013, Dotzer M.
06.-13.07.2013, Murnau

Extremsituationen im Rettungsdienst,
Tauch- und Druckunfélle, CO-Intoxikati-
onen, Rettunsgdienstfortbildung, 2013,
Dotzer M.

12.11.2013, Garmisch-Partenkirchen

Fallbeispiele Notfalle: Erwachsenenalter,

KompaktKurs "Notfallmedizin" der Bayeri-
sches Landesarztekammer in Zusammen-

arbeit mit der BG-Unfallklinik Murnau,
2013, Dotzer M.
06.-13.07.2013, Murnau

Hls- und Beinbruch 4, Unfalle im Sport-
unterricht - eine Ubersicht, Bayerisches
Schulsanitdtsdienst-Symposium, 2013,
Dotzer M.

19.10.2013, Miinchen

Massenanfall von Verletzten/ Erkrankten,
Aufgaben des LNA - Sichtung - SanEL,
Grundlehrgang fiir Organisatorische Lei-
ter, Staatliche Feuerwehrschule, 2013,
Dotzer M.

24.01.2013, Geretsried

Massenanfall von Verletzten/Erkrankten,
Aufgaben des LNA - Sichtung - SanEL,
Grundlehrgang fiir Organisatorische Lei-
ter, Staatliche Feuerwehrschule, 2013,
Dotzer M.

19.09.2013, Geretsried

Moderne Strategien zur Behandlung von
Rauchgaspatienten, Dienstbesprechung
der Bezirks-, Kreis- und Feuerwehrarzte
in den Feuerwehren Bayerns, 2013, Dot-
zer M.

16.02.2013, Niirnberg

Sichtung, Kurs zum Erwerb der Bezeich-
nung Leitender Notarzt der Bayerischen
Landesarztekammer, 2013, Dotzer M.
08.06.2013, Regensburg

Telefonreanimation in den integrierten
Leitstellen Bayerns, Herbstdienstver-
sammlung der Stadt- und Kreisbrandrate
und -inspektoren des Regierungsbezirkes
Oberbayern, 2013, Dotzer M.

18.10.2013, Alt6tting

Traumastrafle Sichtung, KompaktKurs
"Notfallmedizin" der Bayerisches Landes-
drztekammer in Zusammenarbeit mit der
BG-Unfallklinik Murnau, 2013, Dotzer M.
06.- 13.07.2013, Murnau

Traumastraf3e Sichtung, KompaktKurs
"Notfallmedizin" der Bayerisches Landes-
drztekammer in Zusammenarbeit mit der
BG-Unfallklinik Murnau, 2013, Dotzer M.
30.11.2013, Garmisch-Partenkirchen

Drisch, Sabine

Veroffentlichung

Langzeitergebnisse nach Polytrauma mit
I1SS»=25 - Outcome und Prddikatoren der
Lebensqualitat, Der Chirurg, 84, 771-779,



2013, Simmel S., Drisch S., Haag S., Biih-
ren V., Springer Verlag

Dr. Hauck, Stefan

Poster

Repositionsmoglichkeiten von Bers-
tungsfrakturen des thorakolumbalen
Uberganges mittels perkutaner, dorsaler
Stabilisierung, 62. Jahrestagung der Nord-
deutschen Orthopdden- und Unfallchirur-
genvereinigung, 2013, Weif T., Hauck S.,
Lorenz M., Gonschorek O., Biihren V.
13.-15.06.2013, Hamburg

Veroffentlichung

Die ventrale Spondylodese beim dlteren
Patienten - Overtreatment oder sinnvolle
Therapieoption?, Zeitschrift fiir Ortho-
padie und Unfallchirurgie, 151, 257-263,
2013, Hoffmann C., Spiegl U., Hauck S.,
Biihren V., Gonschorek O., Thieme Verlag

Repositionsmoglichkeiten mittels per-
kutaner dorsaler Instrumentierung bei
Berstungsfrakturen des thorakolumba-
len Ubergangs, Unfallchirurg, online first,
2013, Weif3 T., Hauck S., Biihren V., Gon-
schorek O., Springer Verlag

Vortrag

Berstungsfrakturen an der BWS - Die per-
kutane Stabilisierung - Klinische und
radiologische Ergebnisse, DKOU, 2013,
WeiB T., Hauck S., Gonschorek O.,
Biihren V.

24.10.2013, Berlin

Berstungsfrakturen an der BWS - Die per-
kutane Stabilisierung - Klinische und
radiologische Ergebnisse, DWG, 2013,
WeiB T., Hauck S., Gonschorek O., Biih-
renV.

06.12.2013, Frankfurt

Ergebnisse bei zementaugmentierten per-
kutanene Fixateur interne — Versorgun-
gen bei osteoporotischen Frakturen der
dlteren Patienten, 62. Jahrestagung der
Norddeutschen Orthopdden und Unfall-
chirurgenvereinigung e.V., 2013, Bader B.,

Wissenschaftliche Tatigkeiten 2013

HauckS., Neufang J., Weiss T., Gonscho-
rek O.
13.-15.06.2013, Hamburg

Prof. Dr. Hierholzer, Christian

Buchbeitrag

Abdominalverletzungen, Die Intensivme-
dizin, 12. Auflage, 893-908, 2013, Lang
M., Hierholzer C., Woltmann A., Springer
Verlag

Poster

Der Postero-laterale Zugang als Alter-
native zur anterior-Posterioren Ver-
schraubung bei komplexen Sprungge-
lenksluxationsfrakturen mit dislozierter
Tibiahinterkante, DKOU - Deutscher Kon-
gress fiir Orthopddie und Unfallchirurgie,
2013, Hackl S., Hierholzer C., Biithren V.,
Woltmann A.

22.-25.10.2013, Berlin

Die Cerclage des Acetabulums — Reposi-
tion und Retention von komplexen Frak-
turen, 2013, Woltmann A., von Riiden C.,
Erichsen C., Hierholzer C., Biihren V.
25.07.2013, Altotting

Veréffentlichung

Outcome after severe multiple trauma: a
retrospective analysis, Journal of Trauma
Management Outcomes, 7/4, 1-9, 2013,
von Riiden C., Woltmann A., Rése M.,
Wurm S., Riiger M., Hierholzer C., Biih-
ren V.

Procalcitonin ratio as a predictor of suc-
cessful surgical treatment of severe
necrotizing soft tissue infections, The
American Journal of Surgery, 206/3, 368-
373, 2013, Friederichs J., Hutter M., Hier-
holzer C., Novotny A., Friess H., Biihren V.,
HungererS.

Vortrag

Auxillary cerclages wiring in internal fixa-
tion of comminuted acetabular fractures,
ECTES, 2013, von Ruiden C., Erichsen C.,
Woltmann A., Hierholzer C., Biihren V.
06.05.2013, Lyon / Frankreich

Der low-grade-Infekt in der Pathogenese
der Tibiaschaftpseudarthrose, VBC —
Vereinigung der Bayerischen Chirurgen,
2013, Hackl S., Glowalla C., Woltmann A.,
Biihren V., Hierholzer C.

24.07.2013, Alt6tting

Low-grade infection in the pathogenesis
of tibia-shaft nonunions, European Bone
and Joint Infection Society, 2013, Hackl
S., Glowalla C., Woltmann A., Bithren V.,
Hierholzer C.

13.09.2013, Prag/Tschechien

Procalcitonin ratio as a predictor of suc-
cessful surgical treatment of severe
necrotizing soft tissue infections, The
American Journal of Surgery, 206/3, 368-
373, 2013, Friederichs )., Hutter M., Hier-
holzer C., Novotny A., Friess H., Bithren V.,
HungererS.

PD Dr. Hungerer, Sven

Abstract

Der postoperative PCT-Quotient als Pra-
dikator einer erfolgreichen chirurgischen
Fokussanierung bei Patienten mit nekro-
tisierender Fasziitis, Deutscher Chirurgen-
kongress, 2013, Friederichs J., Hutter M.,
HungererS., Novotny A, Friess H.,

Biihren V.

03.05.2013, Miinchen

Die instabile Thorax-Ring-Verletzung:
Sternum-Fraktur mit begleitender BWK-
Fraktur, DKOU, 2013, Morgenstern M.,
Callsen H., Erichsen C., Hungerer S., Biih-
renV.

23.10.2013, Berlin

Komplexe distale Humerusfrakturen - Ver-
gleich von drei verschiedenen Platten-
systemen in 90° Plattenanordnung - eine
biomechanische Studie, 62. Jahrestagung
der NOUV, 2013, Hungerer S., Augat P.
14.06.2013, Hamburg

PET and PET-CT as diagnostic tool for
chronic osteomyelitis and implant associ-
ated infections, European Bone and Joint
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Infection Society, 2013, Hungerer S., Miil-
ler ).P., Militz M., Wenter V., Hacker M.
14.09.2013, Prag/Tschechien

Veroffentlichung

Accidental, profound hypothermia in
mountain rescue emergencies, Notfall

& Rettungsmedizin, 16/2, 114-120, 2013,
Hungerer S., Ebenhoch M., GeiserT., Biih-
ren V.

Biomechanical evaluation of subtalar
fusion: the influence of screw configura-
tion and placement, The Journal of Foot
and Ankle Surgery, 52/2, 177-183, 2013,
HungererS., Eberle S., LochnerS.,
Maier M., Hogel F., Penzkofer R., Augat P.

Biomechanik der Frakturbehandlung,
Trauma & Berufskrankheit, 15/4, 232-239,
2013, Augat P., Bottlang M., Hungerer S.

Clinical course, complication rate and
outcome of segmental resection and dis-
traction osteogenesis after chronic tibial
osteitis, Injury, online first, 2013,

Spiegl U., Paetzold R., Friederichs ., Hun-
gerer S., Militz M., Biihren V.
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Clinical course, complication rate and
outcome of segmental resection and dis-
traction osteogenesis after chronic tibial
osteitis, Injury, 44/8,1049-1056, 2013,
Spiegl U., Pédtzold R., Friederichs J., Hun-
gerer S., Militz M., Biihren V.

Complex distal humerus fractures - com-
parison of polyaxial locking and nonlo-
cking screw configurations - a preliminary
biomechanical study, Journal of Orthopa-
edic Trauma, online first, 2013,

Hungerer S., WipfF., von Oldenburg G.,
Augat P., Penzkofer R.

Procalcitonin ratio as a predictor of suc-
cessful surgical treatment of severe
necrotizing soft tissue infections, The
American Journal of Surgery, 206/3, 368-
373, 2013, Friederichs J., Hutter M., Hier-
holzer C., Novotny A., Friess H., Biihren V.,
HungererS.

Reply to letter to the editor: Auxillary
locking plate improves fracture stability
and healing in intertrochanteric fractures
fixated by intramedullary nail (IMN), Clini-
cal Biomechanics, 28/4, 481-482, 2013,

Augat P., Eberle S., Gabel J., Hungerer S.,
Hoffmann S., Padtzold R., Biihren V.

Vortrag

Der postoperative PCT-Quotient als Pra-
dikator einer erfolgreichen chirurgischen
Fokussanierung bei Patienten mit nek-
rotisierender Fasziitis, 130. Kongress der
Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie,,
2013, Friederichs ], Hutter M, Hungerer S,
Novotny A, Friess H, Biihren V
30.04.-03.-05.2013, Miinchen

Die instabile Thorax-Ring-Verletzung:
Sternum-Fraktur mit begleitender BWK-
Fraktur, DKOU - Deutscher Kongress fiir
Orthopddie und Unfallchirurgie, 2013,
Morgenstern M., Callsen H., Erichsen C.,
Hungerer S., Biihren V.

23.10.2013, Berlin

Komplexe distale Humerusfrakturen,
Habilitationskolloquium der PMU Salz-
burg, 2013, Hungerer S.

02.07.2013, Salzburg/Osterreich

Komplexe distale Humerusfrakturen - Ver-
gleich von drei verschiedenen Plattensys-



temen in 90° Plattenanordnung, NOUV
2013 Hamburg, 2013, HungererS.,
Padtzold R., Varady P., Penzkofer R.,
Augat P.

14.06.2013, Hamburg

Komplexe distale Humerusfrakturen - Ver-
gleich von drei verschiedenen Platten-
systemen in 90° Plattenanordnung, DVSE
2013 Wiirzburg, 2013, Hungerer S., Pat-
zold R., Varady P., Penzkofer R., Augat P.
20.06.2013, Wiirzburg

PET and PET-CT as diagnostic tool for
chronic osteomyelitis and implant associ-
ated infections, European Bone and Joint
Infection Society, 2013, Hungerer S., Frie-
derich J., Militz M.

14.09.2013, Prag/Tschechien

Procalcitonin ratio as a predictor of suc-
cessful surgical treatment of severe
necrotizing soft tissue infections, The
American Journal of Surgery, 206/3, 368-
373, 2013, Friederichs )., Hutter M., Hier-
holzer C., Novotny A., Friess H., Bithren V.,
HungererS.

Dr. Thannheimer, Andreas

Vortrag

Azetabulum, Klinikstandard, BG-Unfallkli-
nik Murnau, 2013, Thannheimer A.
04.02.2013, Murnau

Notfallalgorithmen bei lebensbedrohli-
chen Beckenverletzungen - alles klar?,
Deutscher Kongress fiir Orthopddie und
Unfallchirurgie, 2013, Thannheimer A.
25.10.2013, Berlin

Pararectuszugang fiir Azetabulumfraktu-
ren, Klinikfortbildung BG-Unfallklinik Mur-
nau, 2013, ThannheimerA.

25.02.2013, Murnau

Vorteile und Risiken des Pararectuszu-
ganges in der Azetabulumchirurgie, Deut-
scher Kongress fiir Orthopddie und Unfall-
chirurgie, 2013, Thannheimer A.
23.10.2013, Berlin

Wissenschaftliche Tatigkeiten 2013

Wertigkeit von Verletzungskombinatio-
nen am Becken, Homburger BeckenKurs,
2013, Thannheimer A.

26.06.2013, Homburg/Saar

Dr. Vastmans, Jan

Buchbeitrag

HWS Distorsion, Chirurgie der verletzten
Wirbelsaule, 1. Auflage, Kap. 19, 323-333,
2013, Vastmans )., Vogel M., Springer
Verlag

Poster

Dorsale Stabilisierung bei HWS-Instabi-
litdt mit Halsmarkverletzungen, NOUV
Hamburg, 2013, Hogel F., Vastmans J.,
Maier D., Vogel M., Biihren V.
13.-15.06.2013, Hamburg

Dorsale Stabilisierung bei HWS-Instabi-
litat mit Halsmarkverletzungen (CO-T1),
Deutscher Kongress fiir Orthopadie und
Unfallchirurgie, 2013, Hogel F.,

Vastmans )., Maier D., Vogel M., Biihren V.
22.-25.10.2013, Berlin

Vortrag

Bandscheibenschdden, Wirbelfrakturen,
Gutachterseminar BDC, 2013, Vastmans J.
16.11.2013, Koln

Cervikale Wirbelsaulenchirurgie: C1/2
transarticuldr und CO-C4 Instrumentie-
rung, Spine Cad Lab Kurs AIOD, 2013,
Vastmans J.

28.11.2013, Salzburg/Osterreich

Operative Versorgung von unteren HWS
Verletzungen, 62. Jahrestagung der Nord-
deutschen Orthopdden und Unfallchirur-
genvereinigung e.V., 2013, Vastmans J.
13.06.2013, Hamburg

Strategie der operativen Versorgung von
unteren HWS Verletzungen mit Halsmark-
ldhmung, 26. Jahrestagung Deutschspra-
chige Medizinische Gesellschaft fiir Para-
plegie, 2013, Vastmans J.

06.06.2013, Murnau

Ventrale Stabilisierung BWS/LWS, 20.
InselKurs der AIOD, 2013, Vastmans J.
24.04.2013, Sylt

Verletzungen der unteren HWS, 20. Insel-
Kurs der AIOD, 2013, Vastmans J.
24.04.2013, Sylt

Wirbelsdulenschaden: Wirbelkorperfrak-
tur, HWS Distorsion. Rentenbegutach-
tung im Rahmen des Heilverfahrens der
gesetzlichen Unfallversicherung, Chirur-
genkongress, 2013, Vastmans J.
01.03.2013, Niirnberg

Dr. Dietrich, Andrea

Veroffentlichung

Sehnenverletzungen erkennen und rich-
tig behandeln, Trauma & Berufskrankheit,
online first, 2013, Dietrich A.

Vortrag

Bandverletzungen am OSG, Fuf3chirur-
gischer Hands on-Kurs der AIOD, 2013,
Dietrich A.

07.-08.03.2013, Liibeck

Frakturen und Luxationen am VorfuB,
TraumaKurs der AIOD, 2013, Dietrich A.
12.-17.05.2013, Alpbach

Sprunggelenksfrakturen, Fu3chirurgi-
scher Hands on-Kurs der AIOD, 2013,
Dietrich A.

07.-08.03.2013, Liibeck

Dr. Ebenhoch, Michael

Veroffentlichung

Accidental, profound hypothermia in
mountain rescue emergencies, Notfall

& Rettungsmedizin, 16/2, 114-120, 2013,
HungererS., Ebenhoch M., GeiserT., Biih-
ren V.
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Dr. Erne, Holger C.

Poster

Downgrading severe stages of Dupuytren
contracture to simplify partial aponeurec-
tomy (PA) using percutaneous fasciotomy
(PNF) (17 finger-rays), IFSSH & IFSHT Con-
gress India, 2013, Erne H.
04.-08.03.2013, Neu Delhi/Indien

Vortrag

Der gestielte muskulédre und osteomusku-

lare Peronaeus brevis Lappen, Deutscher

Kongress fiir Orthopddie und Unfallchirur-

gie, 2013, Erne H.
22.-25.10.2013, Berlin

Die addquate Gipsruhigstellung aus Sicht
des Handchirurgen, AlIOD, BG Unfallklinik
Murnau, 2013, Erne H.

15.11.2013, Murnau

PD Dr. Friederichs, Jan

Abstract

Der postoperative PCT-Quotient als Pra-
dikator einer erfolgreichen chirurgischen
Fokussanierung bei Patienten mit nek-
rotisierender Fasziitis, Deutscher Chirur-
genkongress, 2013, Friederichs )., Hutter
M., HungererS., Novotny A., Friess H.,
Biihren V.

03.05.2013, Miinchen

Verbffentlichung

Clinical course, complication rate and
outcome of segmental resection and dis-
traction osteogenesis after chronic tibial
osteitis, Injury, online first, 2013,

Spiegl U., Paetzold R., Friederichs ., Hun-
gerer S., Militz M., Biihren V.

Clinical course, complication rate and
outcome of segmental resection and dis-
traction osteogenesis after chronic tibial
osteitis, Injury, 44/8,1049-1056, 2013,
Spiegl U., Pétzold R., Friederichs J., Hun-
gerer S., Militz M., Biithren V.
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Frakturen der Skapula, OP-Journal, 29,
48-53, 2013, Friederichs J., Biihren V.,
Thieme Verlag

Procalcitonin ratio as a predictor of suc-
cessful surgical treatment of severe
necrotizing soft tissue infections, The
American Journal of Surgery, 206/3, 368-
373, 2013, Friederichs J., Hutter M., Hier-
holzer C., Novotny A., Friess H., Biihren V.,
HungererS.

Risk factors for failed two-stage procedure
after chronic posttraumatic periprosthe-
tic hip infections, Archives of Orthopae-
dic and Trauma Surgery, 133/3, 421-428,
2013, Spiegl U., Friederichs ., Paetzold R.,
Militz M., Josten C., Blihren V.

Vortrag

Der postoperative PCT-Quotient als Pra-
dikator einer erfolgreichen chirurgischen
Fokussanierung bei Patienten mit nek-
rotisierender Fasziitis, 130. Kongress der
Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie,
2013, Friederichs J., Hutter M.,

Hungerer S., Novotny A., Friess H., Biih-
ren V.

30.04.-03.05.2013, Miinchen

PET and PET-CT as diagnostic tool for
chronic osteomyelitis and implant associ-
ated infections, European Bone and Joint
Infection Society, 2013, Hungerer S., Frie-
derich J., Militz M.

14.09.2013, Prag/Tschechien

Procalcitonin ratio as a predictor of suc-
cessful surgical treatment of severe
necrotizing soft tissue infections, The
American Journal of Surgery, 206/3, 368-
373, 2013, Friederichs )., Hutter M., Hier-
holzer C., Novotny A., Friess H., Biihren V.,
HungererS.

Systematische Entwicklung einer CT-
basierten dreidimensionalen Frakturein-
teilung proximaler bikondylarer Tibiaf-
rakturen, DKOU - Deutscher Kongress fiir
Orthopddie und Unfallchirurgie, 2013,
Padtzold R., Friederichs J., v. Riiden C., Pan-
zerS., Buihren V., Augat P.
22.10.-25.10.2013, Berlin

Geiser, Thilo

Veroffentlichung

Accidental, profound hypothermia in
mountain rescue emergencies, Notfall

& Rettungsmedizin, 16/2, 114-120, 2013,
HungererS., Ebenhoch M., GeiserT., Biih-
ren V.

Dr. Kern, Thomas

Vortrag

Der Gebrauch des Verlangerungsnagels

in der Unfallchirurgie, IndustrieWork-
shop Orthovative auf dem X. Kongress der
Gesellschaft flir Extremitdtenverlangerung
und Rekonstruktion (ASAMI-Deutsch-
land), 2013, Kern T.

14.09.2013, Miinchen

Erfahrungen mit 3 Generationen von Ver-
langerungsndgeln, Deutscher Kongress
fiir Orthopddie und Unfallchirurgie, 2013,
KernT.

22.10.2013, Berlin

Verldangerung Nagel - Fixateur, 3. Internati-
onale Rekon-Tagung, BG-Unfallklinik Mur-
nau, 2013, Kern T.

28.11.2013, Murnau

Verlangerungsosteotomie, Klinikstan-
dard, 2013, Kern T.
27.08.2013, Murnau



Dr. Kusche, Heinz

Verbffentlichung

Halfpipe, Slopestyle und Snowboardcross
- Spannung und Anforderung auf hochs-
tem Niveau, Sport Orthopddie + Trauma-
tologie, 29/4, 276-282, 2013, Kusche H.,
Gutsfeld P., Biihren V.

Raceboarden - In reinster Carvingtechnik
zur olympischen Medaille, Sport Orthopa-
die + Traumatologie, 29/4, 270-275, 2013,
Kusche H., Gutsfeld P., Biihren V.

Vortrag

"Ski heil und Knochen kaputt": Spezielle
Aspekte beim Snowboarding und Ski-
cross, 4. Unfallchirurgisch-Orthopadi-
sches Symposium, St. Elisabeth-Kranken-
haus Leipzig, 2013, Kusche H.
13.04.2013, Leipzig

Snowboard - Typische Verletzungen im
Sprunggelenksbereich nach Sturz, A8

Symposium Ulm-Miinchen - Ulm-Stutt-
gart, Universitdt Ulm, 2013, Kusche H.

15.03.2013, Ulm

Dr. Lang, Michael

Buchbeitrag

Abdominalverletzungen, Die Intensivme-
dizin, 12. Auflage, 893-908, 2013,

Lang M., Hierholzer C., Woltmann A.,
Springer Verlag

Hospiration

Bioskils Lab: Challenging Abdominal Wall
Defects, Bristol University, 2013, Lang M.
26.- 27.11.2013, Bristol/England

Component Separation Technique and
use of Strattice TM Reconstructive Tissue
Matrix for Single Stage Repair and Abdo-
minal Wall Reconstruction, Royal College
of Surgeons, 2013, Lang M.
03.-04.11.2013, London/England

Wissenschaftliche Tatigkeiten 2013

Vortrag

Anatomie, Physiologie, Pathophysiologie
Verdauungstrakt, Fachweiterbildung RMV
Pflege, 2013, Lang M.

15.12.2013, Murnau

Brauchen wir eine Neuro-Koloproktolo-
gische Sprechstunde?, 26. Jahrestagung
der Deutschen Gesellschaft fiir Paraplegi-
ologie, 2013, Lang M., Vogel M., Maier D.
05.-08.06.2013, Murnau

Evaluation der Darmfunktion mit einer
APP, 26. Jahrestagung der Deutschen
Medizinischen Gesellschaft fiir Paraplegi-
ologie, 2013, Lang M., Vogel M., Maier D.
05.-08.06.2013, Murnau

Klinikstandards Thoraxdrainage, Klinik-
standards, BG-Unfallklinik Murnau, 2013,
Lang M.

07.02.2013, Murnau

Leitlinienerstellung: "Neurogene Darm-
storung”, Arbeitsgemeinschaft Darmma-
nagement Querschnittgelahmter (ADQ)
der Manfred Sauer Stiftung, 2013, Lang M.
08.11.2013, Hamburg

Prophylaktische Stomaaugmentation bei
Riickenmarkverletzten, 26. Jahrestagung
der Deutschen Gesellschaft fiir Paraplegi-
ologie, 2013, Lang M., Vogel M., Maier D.
05.-08.06.2013, Murnau

Thorax- und Abdominaltrauma, Kompakt-
Kurs Notfallmedizin BG-Murnau, 2013,
Lang M.

06.-13.07.2013, Murnau

Vorstellung eigener Daten, Neurogenic
Bowel Dysfunction Symposium, 2013,
Lang M.

24.04.2013, London/England

Wie viel Proktologie braucht die Urologie ?,
6. Querschnittsymposium, 2013, Lang M.
18.-19.01.2013, Barcelona/Spanien

Dr. Lorenz, Martin

Poster

Repositionsmoglichkeiten von Bers-
tungsfrakturen des thorakolumbalen
Uberganges mittels perkutaner, dorsaler
Stabilisierung, 62. Jahrestagung der Nord-
deutschen Orthopdden- und Unfallchirur-
genvereinigung, 2013, Weif3 T., Hauck S.,
Lorenz M., Gonschorek O., Biithren V.
13.-15.06.2013, Hamburg

PD Dr. Panzer, Stephanie

Verbffentlichung

"Modeling ancient Egyptian embalming":
radiological assessment of experimen-
tally mummified human tissue by CT and
MRI, Skeletal Radiology, 42, 1527-1535,
2013, PanzerS., Borumandi F., Wanek J.,
Papageorgopoulou C., Shved N., Cola-
cicco G., Ruhli FJ., Springer Verlag

Analysis of the intra-individual differen-
ces of the joint surfaces of the calcaneus,
Computer Methods in Biomechanics and
Biomedical Engineering, online first,
2013, Stephan D., PanzerS.,

Gottlinger M., Augat P., Tayler & Francis

Multidetector CT investigation of the
mummy of Rosalia Lombardo (1918 -
1920), Annals of Anatomy, 195, 401-408,
2013, Panzer S., Gill-Frerking H., Rosen-
dahlW., Zink A.R., Elsevier, 2013

Radiological Evidence of Rickets in a
Lithuanian Child Mummy, Fortschritte auf
dem Gebiet der Rontgenstrahlen und der
bildgebenden Verfahren, 185, 670-672,
2013, PanzerS., Tamosiunas A.,
Valancius R., Jankauskas R., Piombino-
Mascali D., Thieme

Verlag

Stability of volar fixed-angle plating for
distal radius fractures. Failure modes in
osteoporotic bone, Der Unfallchirurg,
16/4, 338-344, 2013, Mair S.,

Weninger P., Hogel F., Panzer S., Augat P.
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Vortrag

Analyse der intraindividuellen Unter-
schiede der Gelenkflachen des Cal-
caneus, 11. Tagung der Deutschen Gesell-
schaft fiir Biomechanik, 2013, Stephan D.,
PanzerS., Go6ttlinger M., Augat P.
15.-17.05.2013, Neu-Ulm

Systematische Entwicklung einer CT-
basierten dreidimensionalen Frakturein-
teilung proximaler bikondylarer Tibiaf-
rakturen, DKOU - Deutscher Kongress fiir
Orthopddie und Unfallchirurgie, 2013,

P&tzold R., Friederichs J., v. Riden C., Pan-

zerS., Biithren V., Augat P.
22.10.-25.10.2013, Berlin

Dr. Rapp, Philipp

Vortrag

NPWT in the treatment of severe burn
injuries, 14th European Congress of
Trauma & Emergency Surgery ECTES,
2013, Ohlbauer M., Wallner B., Rapp P,
Sauermiiller G.

04.-07.05.2013, Lyon / Frankreich

Dr. Sauermiiller, Gerd

Vortrag
Patientendatenmanagementsysteme -
Was kdnnen sie ? - Was sollten sie kdn-
nen ?, PDMS Conference Switzerland,
HIMSS Media Group Europe, 2013, Sauer-
miiller G.

01.02.2013, Bern/Schweiz

PD Dr. Schneidmiiller, Dorien

Veroffentlichung

Distale Humerusfrakturen beim Kind, Der
Orthopdde, 42, 977-987, 2013, Schneid-
miiller D., Boettger M., Gutsfeld P., Biih-
ren V., Springer-Verlag 2013
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Sprunggelenkfrakturen im Jugendalter:
Ubergangsfrakturen — Nomenklatur, Dia-
gnostik und Therapie, ORTHOPADIE &
RHEUMA, 16/5, 42-44, 2013, Schneidmiil-
ler D., Biihren V., Springer Verlag 2013

Triplane fractures: do we need cross-
sectional imaging?, European Journal of
Emergency and Trauma Surgery, online
first, 2013, Schneidmdiller D., SanderA.L.,
Wertenbroek M., Wutzler S., Kraus R.,
Marzi I., Laurer H., Springer Verlag, 2013

Ubergangsfrakturen — Nomenklatur, Dia-
gnostik und Therapie, OUP — Orthopddi-
sche und Unfallchirurgische Praxis, 2/12,
584-587, 2013, Schneidmdiiller D., Marzi .,
Biihren V., Deutscher Arzte-Verlag, 2013

Vortrag
AIOD Kurs, 2013, Schneidmidiller D.
29.04.2013, Alpbach

AO Kurs Kindertraumatologie, 2013,
Schneidmdiller D.
26.-28.09.2013, Freiburg

AO Trauma Europe Masters Course - Pedi-
atric Fractures, 2013, Schneidmiiller D.
07.-08.11.2013, Birmingham/England

Behandlungskonzepte fiir Unterschen-
kelschaft und Sprunggelenk, AIOD Kurs,
2013, Schneidmdiller D.

04.10.2013, Sylt

Diagnostik von Ellenbogenverletzungen
— Rontgen gut alles gut?, Unfallmedizini-
sche Tagung des Landesverbandes Siid-
ost der DGUV, 2013, Schneidmidiller D.
19.04.2013, Niirnberg

Frakturen im Kindesalter - das wachst
sich schon aus, Antrittsvorlesung, 2013,
Schneidmiiller D.

11.10.2013, Frankfurt

Kindertraumatologie, Sitzung des LV-
Forums des Landesverbandes Stidost der
DGUV, 2013, Schneidmdiller D.
11.-12.06.2013, Zwickau

Kindertraumatologie, Inhouse Schulung
Miinchen, 2013, Schneidmiiller D.
25.09.2013, Miinchen

Kindertraumatologie, Weihnachtstagung
fiir Berufshelfer, BG-Unfallklinik Murnau,
2013, Schneidmdiller D.

21.12.2013, Murnau

Kindertraumatologie fiir den D-Arzt, Frak-
turen am Unterarm, Frederikenstift Han-
nover, 2013, Schneidmdiller D.
04.12.2013, Hannover

Klassifikation und Nomenklatur - was ist
eigentlich eine Griinholzfraktur?, AIOD
Kurs, 2013, Schneidmidiller D.
04.10.2013, Sylt

0SG Verletzungen bei Kindern und
Jugendlichen, Klinikstandard, 2013,
Schneidmdiller D.

07.10.2013, Garmisch-Partenkirchen

Padiatrisches Trauma: Probleme und
Komplikationen bei Radiushalsfrakturen,
DKOU - Deutscher Kongress fiir Orthopa-
die und Unfallchirurgie, 2013, Schneid-
miiller D.

23.10.2013, Berlin

Therapie kindlicher Femurfrakturen zwi-
schen 6 und 18 Jahren, Symposium 40
Jahre Kinderchirurgie, 2013, Kiechle M.,
Schneidmiiller D.

23.11.2013, Erfurt

Dr. Stein von, Thomas

Poster

"Vakuumtherapie — Vakuumversiegelung"
—was ist das?, Tag der offenen Tiir BG-
Unfallklinik Murnau, 2013, Steinvon T.
26.10.2013, Murnau

MRSA / MRSE - Chronic osteomyelitis and
associated bone infections with surgical
implants. Influence of different antibiotics
on the period of therapy, 14th EFORT Con-
gress, 2013, Steinvon T.

05.-08.06.2013, Istanbul/Tiirkei



Vortrag

Einzeitig - zweizeitig, Wechselimplantat -
Spacer, 3. Internationale Rekon-Tagung,
BG-Unfallklinik Murnau, 2013, Stein von T.
28.-29.11.2013, Murnau

Management der chronischen Ostei-
tis, InselKurs (FrithjahrsKurs) der AIOD
Deutschland e.V., 2013, Steinvon T.
20.-25.04.2013, Sylt

MRE-MRSA-Update 2013, 3. Sitzung MRE-
Netzwerk, 2013, Stein von T.
16.10.2013, Garmisch-Partenkirchen

Schwierige Haut- und Weichteilinfektio-
nen, 13. Intensivmedizinisches Sympo-
sium, 2013, Steinvon T.

02.11.2013, Chemnitz

Therapie schwerer Infektionen in der
Unfallchirurgie und Orthopddie, Fortbil-
dung, 2013, Steinvon T.

31.05.2013, Nordhausen

Therapie schwerer Infektionen in der
Unfallchirurgie und Orthopddie, Fortbil-
dung, 2013, Steinvon T.

05.06.2013, Cottbus

Dr. Vogel, Matthias

Poster

Dorsale Stabilisierung bei HWS-Instabi-
litdt mit Halsmarkverletzungen, NOUV
Hamburg, 2013, Hogel F., Vastmans J.,
Maier D., Vogel M., Biihren V.
13.-15.06.2013, Hamburg

Dorsale Stabilisierung bei HWS-Instabi-
litdt mit Halsmarkverletzungen (CO-T1),
Deutscher Kongress fiir Orthopddie und
Unfallchirurgie, 2013, Hogel F.,
Vastmans J., Maier D., Vogel M., Biihren V.
22.-25.10.2013, Berlin

Wissenschaftliche Tatigkeiten 2013

Vortrag

Brauchen wir eine Neuro-Koloproktolo-
gische Sprechstunde?, 26. Jahrestagung
der Deutschen Gesellschaft fiir Paraplegi-
ologie, 2013, Lang M., Vogel M., Maier D.
05.-08.06.2013, Murnau

Das Wirbelsdulentrauma, KompaktKurs
"Notfallmedizin" der Bayerisches Landes-
drztekammer in Zusammenarbeit mit der
BG-Unfallklinik Murnau, 2013, Vogel M.
10.07.2013, Murnau

Das Wirbelsdulentrauma, KompaktKurs
"Notfallmedizin" der Bayerisches Landes-
drztekammer in Zusammenarbeit mit der
BG-Unfallklinik Murnau, 2013,

Vogel M.

27.11.2013, Murnau

Evaluation der Darmfunktion mit einer
APP, 26. Jahrestagung der Deutschen
Medizinischen Gesellschaft fiir Paraplegi-
ologie, 2013, Lang M., Vogel M., Maier D.
05.-08.06.2013, Murnau

Intrathekale Baclofentherapie beim Quer-
schnitts-Patienten, Spastik-Akademie
Klinikum Ingolstadt, Fa. Medtronic, 2013,
Vogel M.

15.-16.03.2013, Ingolstadt

Moglichkeiten und Besonderheiten bei
der Behandlung der spinalen Spastik mit
intrathekalem Baclofen, 26. Jahrestagung
der DMGP, 2013, Vogel M.
05.-08.06.2013, Murnau
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Operative Akut- und Komplikationsbe-
handlung, 26. Jahrestagung der DMGP,
2013, Vogel M.

05.-08.06.2013, Murnau

Prophylaktische Stomaaugmentation bei
Riickenmarkverletzten, 26. Jahrestagung

der Deutschen Gesellschaft fiir Paraplegi-
ologie, 2013, Lang M., Vogel M., Maier D.

05.-08.06.2013, Murnau

Versorgung osteoporotischer Frakturen
bei Querschnittlahmung, Deutscher Kon-
gress fiir Orthopadie und Unfallchirurgie,
2013, Vogel M.

22.-25.10.2013, Berlin

Wirbelsdulentraumen als schwerwie-
gende Verletzungen im Wintersport.
Unfallrisiko im Bergsport - Verletzungs-
muster, Behandlungsstrategien, Praven-
tion, 20. Traunsteiner Unfallchirurgisches
Symposium, 2013, Vogel M.

29.06.2013, Traunstein

Dr. Wagner, Frithjof

Veroffentlichung

Die Behandlung von Infektpseudarthro-
sen, Orthopddische Nachrichten, 2, S3,
2013, Wagner F.

Vortrag

Atemnot incl. Fallbesprechung, Kompakt-
Kurs "Notfallmedizin" der Bayerisches
Landesarztekammer in Zusammenarbeit
mit der BG-Unfallklinik Murnau, 2013,
Wagner F.

06.-13.07.2013, Murnau

BMP 7 in clinical application: results from
the German BMP Database Project, 1st
European Congress ESTROT, 2013, Wag-
nerF.

14.-16.01.2013, Mailand/Italien

BMP: Klinische Anwendung und Perspek-
tiven, 3. Internationale Rekon-Tagung, BG-
Unfallklinik Murnau, 2013, Wagner F.
28.-29.11.2013, Murnau
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Deeskalation im Einsatz, KompaktKurs
"Notfallmedizin" der Bayerisches Landes-
drztekammer in Zusammenarbeit mit der
BG-Unfallklinik Murnau, 2013, Wagner F.
06.-13.07.2013, Murnau

Die Behandlung von Infektpseudarthro-
sen, Deutscher Kongress fiir Orthopddie
und Unfallchirurgie, 2013, Wagner F.
22.-25.10.2013, Berlin

Die Pseudarthrose - ein alternatives
Behandlungskonzept, Trauma Update
2013, Wagner F.

12.03.2013, Quedlinburg

Gefahrgutunfille, Zweitanschldge, Kom-
paktKurs "Notfallmedizin" der Bayeri-
sches Landesdrztekammer in Zusammen-
arbeit mit der BG-Unfallklinik Murnau,
2013, WagnerF.

06.-13.07.2013, Murnau

HLW Praktikum Erwachsene, Kompakt-
Kurs "Notfallmedizin" der Bayerisches
Landesdrztekammer in Zusammenarbeit
mit der BG-Unfallklinik Murnau, 2013,
Wagner F.

06.-13.07.2013, Murnau

HWS Trauma, Helmabnahme, Kompakt-
Kurs "Notfallmedizin" der Bayerisches
Landesdrztekammer in Zusammenarbeit
mit der BG-Unfallklinik Murnau, 2013,
Wagner F.

06.-13.07.2013, Murnau

Internistische Notfélle, KompaktKurs
"Notfallmedizin" der Bayerisches Landes-
drztekammer in Zusammenarbeit mit der
BG-Unfallklinik Murnau, 2013, Wagner F.
06.-13.07.2013, Murnau

Leitsymptom Schock, KompaktKurs "Not-
fallmedizin" der Bayerisches Landesarz-

tekammer in Zusammenarbeit mit der BG-

Unfallklinik Murnau, 2013, Wagner F.
06.-13.07.2013, Murnau

Medizintechnik hilft Retten, Fortbildung
fiir Notdrzte und Rettungsdienst des
Landkreises Garmisch-Partenkirchen,

2013, Wagner F.
28.01.2013, Murnau

Mega Code Training, KompaktKurs "Not-
fallmedizin" der Bayerisches Landesérz-
tekammer in Zusammenarbeit mit der BG-
Unfallklinik Murnau, 2013, Wagner F.
06.-13.07.2013, Murnau

Non union with bone defect: allograft
use, 1st European Congress ESTROT, 2013,
Wagner F.

16.-16.01.2013, Mailand/Italien

Relevante Hygieneaspekte im Rettungs-
dienst, KompaktKurs "Notfallmedizin"
der Bayerisches Landesarztekammer in
Zusammenarbeit mit der BG-Unfallklinik
Murnau, 2013, Wagner F.
06.-13.07.2013, Murnau

Taktisches Vorgehen am Notfallort, Kom-
paktKurs "Notfallmedizin" der Bayeri-
sches Landesadrztekammer in Zusammen-
arbeit mit der BG-Unfallklinik Murnau,
2013, Wagner F.

06.-13.07.2013, Murnau

Thorax- und Abdomenverletzung, AGBN
Seminar: Praklinische Traumaversorgung,
2013, Wagner F.

09.11.2013, Murnau

Traumapatienten, IntensivtransportKurs
(nach den Empfehlungen der DIVI) der
Arbeitsgemeinschaft Bayerischer Not-
drzte, 2013, Wagner F.

14.-16.03.2013, Murnau

Vorgehen im Schockraum nach ATLS,
Deutscher Kongress fiir Orthopéadie und
Unfallchirurgie, 2013, Wagner F.
22.-25.10.2013, Berlin

Wirbelfrakturen - Querschnittldhmung
Dringlichkeit?, Fortbildung fiir ADAC Arzte,
2013, Wagner F.

26.04.2013, Miinchen

World Ski Championship 2011 Garmisch-
Partenkirchen: Preparation of the civil
protection service and South Bavarian



Trauma Network, 14th European Congress
of Trauma & Emergency Surgery, 2013,
Wagner F.

04.-07.05.2013, Lyon/Frankreich

Dr. Wallner, Britta

Vortrag

NPWT in the treatment of severe burn
injuries, 14th European Congress of
Trauma & Emergency Surgery ECTES,
2013, Ohlbauer M., Wallner B., Rapp P,
Sauermiiller G.

04.-07.05.2013, Lyon / Frankreich

Dr. Weif3, Thomas

Buchbeitrag

Bechterewfraktur, Chirurgie der verletzten
Wirbelsdule, 1. Auflage, Kap. 24, 365-378,
2013, Weif3 T., Gonschorek 0., Springer
Verlag

M. Bechterew, Chirurgie der verletzten
Wirbelsdule, 1. Auflage, Kap. 22, 365-378,
2013, Weif3 T., Gonschorek O.

Poster

Repositionsmoglichkeiten und Erfahrun-
gen bei der perkutanen Frakturreposition,
NOUV Hamburg, 2013, Weif3 T.
13.06.2013, Hamburg

Repositionsmoglichkeiten von Bers-
tungsfrakturen des thorakolumbalen
Uberganges mittels perkutaner, dorsaler
Stabilisierung, 62. Jahrestagung der Nord-
deutschen Orthopdden- und Unfallchirur-
genvereinigung, 2013, Weif3 T., Hauck S.,
Lorenz M., Gonschorek O., Biihren V.
13.-15.06.2013, Hamburg

Veroffentlichung
Repositionsmoglichkeiten mittels per-
kutaner dorsaler Instrumentierung bei
Berstungsfrakturen des thorakolumba-
len Ubergangs, Unfallchirurg, online first,
2013, Weif3 T., Hauck S., Biihren V., Gon-
schorek 0., Springer Verlag

Wissenschaftliche Tatigkeiten 2013

Vortrag

Berstungsfrakturen an der BWS - Die per-
kutane Stabilisierung - Klinische und
radiologische Ergebnisse, DKOU, 2013,
WeiB T., Hauck S., Gonschorek O., Biih-
ren V.

24.10.2013, Berlin

Berstungsfrakturen an der BWS - Die per-
kutane Stabilisierung - Klinische und
radiologische Ergebnisse, DWG, 2013,
Wei3 T., Hauck S., Gonschorek O., Biih-
ren V.

06.12.2013, Frankfurt

Die Stabilitdt des Langstrdagers bei der
perkutanen dorsalen Stabilisierung, Wir-
belsdulenstammtisch Miinchen, 2013,
Wei3 T.

21.11.2013, Miinchen

Ergebnisse bei zementaugmentierten per-
kutanene Fixateur interne - Versorgungen
bei osteoporotischen Frakturen der dlte-
ren Patienten, 62. Jahrestagung der Nord-
deutschen Orthopdden und Unfallchirur-
genvereinigung e.V., 2013,

Bader B., Hauck S., Neufang J., Weiss T.,
Gonschorek O.

13.-15.06.2013, Hamburg

Klinische und radiologische Ausheilungs-
ergebnisse bei rein perkutaner, dorsaler
Stabilisierung von Berstungsfrakturen an
der oberen und mittleren BWS, Deutscher
Kongress fiir Orthopddie und Unfallchirur-
gie, 2013, Wei3 T.

24.10.2013, Berlin

Klinische und radiologische Ausheilungs-
ergebnisse bei rein perkutaner, dorsaler
Stabilisierung von Berstungsfrakturen

an der oberen und mittleren BWS, DWG
Frankfurt, 2013, Weif3 T.

06.12.2013, Frankfurt

Komplikationen dorsaler Zugang zur Wir-
belsdule, 5. Murnauer spine meeting,
2013, Wei3 T.

26.04.2013, Murnau

Dr. Wolf, Katharina

Poster

Behandlung chronischer Riickenschmer-
zen mit Hochfrequenz-Riickenmarkstimu-
lation, Sektionstagung Wirbelsdule der
DGNC am, 2013, Wolf K., Strowitzki M.
27.-28.9.2013, Frankfurt am Main

Duration of Pain Reduction with Spinal
Cord Stimulation, North American Neuro-
modulation Society, 2013, Wolf K., Stro-
witzki M.

05.-08.12.2013, Las Vegas/USA

Long term outcome of stimulation of the
dorsal root ganglion (DRG) for foot pain,
North American Neuromodulation Soci-
ety, 17th Annual Meeting, 2013, Wolf K.
05.-08.12.2013, Las Vegas/USA

Long term outcomes using spinal cord
stimulation (SCS) of the dorsal root gang-
lion (DRG) for foot pain, Deutsche Gesell-
schaft fiir Neuromodulation e. V., 2013,
Wolf K.

22.-23.11.2013, Murnau

Stimulation of the dorsal root ganglion
(DRG) for foot pain - a single center case
series, 11th World Congress Neuromodu-
lation: Technology Transforming Chronic
Illness Management, 2013, Wolf K., Stro-
witzki M.

08.-13.06.2013, Berlin

Vorsitz

Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft
fiir Neuromodulation, 2013, Wolf K.
22.-23.11.2013, Murnau

Glowalla, Claudio

Vortrag

Der low-grade-Infekt in der Pathogenese
der Tibiaschaftpseudarthrose, VBC —
Vereinigung der Bayerischen Chirurgen,
2013, Hackl S., Glowalla C., Woltmann A.,
Biihren V., Hierholzer C.

24.07.2013, Altotting
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Low-grade infection in the pathogenesis
of tibia-shaft nonunions, European Bone
and Joint Infection Society, 2013, Hackl
S., Glowalla C., Woltmann A., Biihren V.,
Hierholzer C.

13.09.2013, Prag/Tschechien

PD Dr. Hausteiner-Wiehle, Constanze

Veroffentlichung

Therapeutische Beziehung und
Gesprachsfiihrung — Uber den Umgang
mit Patienten mit funktionellen Schmerz-
syndromen, Der Schmerz, 27, 419-429,
2013, Hausteiner-Wiehle C., Springer
Verlag

Dr. Hoffmann, Christof

Verbffentlichung

Die ventrale Spondylodese beim dlteren
Patienten — Overtreatment oder sinnvolle
Therapieoption?, Zeitschrift fiir Ortho-
padie und Unfallchirurgie, 151, 257-263,
2013, Hoffmann C., Spiegl U., Hauck S.,
Biihren V., Gonschorek O., Thieme Verlag

PD Dr. Hogel, Florian

Poster

Dorsale Stabilisierung bei HWS-Instabi-
litdt mit Halsmarkverletzungen, NOUV
Hamburg, 2013, Hogel F., Vastmans J.,
Maier D., Vogel M., Biihren V.
13.-15.06.2013, Hamburg

Dorsale Stabilisierung bei HWS-Instabi-
litat mit Halsmarkverletzungen (CO-T1),
Deutscher Kongress fiir Orthopéadie und
Unfallchirurgie, 2013, Hogel F.,
Vastmans J., Maier D., Vogel M., Blihren V.
22.-25.10.2013, Berlin

Entwicklung von heterotopen Ossifika-
tionen (HO) bei Patienten mit Riicken-
markverletzungen, NOUV Hamburg, 2013,
Hogel F., Krauss H., Maier D.
13.-15.06.2013, Hamburg
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Preis

Goldener WirtschaftsPreis, PMU Salzburg,
2013, Hogel F.

19.06.2013, Salzburg/Osterreich

Veroffentlichung

Biomechanical comparison of intrame-
dullar versus extramedullar stabilization
of intra-articular tibial plateau fractures,
Archives of Orthopaedic and Trauma Sur-
gery, 133/1, 59-64, 2013, Hogel F., Hoff-
mann S., PanzerS., Wimber )., Biihren V.,
Augat P.

Biomechanical evaluation of subtalar
fusion: the influence of screw configura-
tion and placement, The Journal of Foot
and Ankle Surgery, 52/2, 177-183, 2013,
HungererS., Eberle S., LochnerS.,

Maier M., Hogel F., Penzkofer R., Augat P.,

Biomechanical evaluation of subtalar
fusion: the influence of screw configura-
tion and placement, The Journal of Foot
and Ankle Surgery, 52/2, 177-183, 2013,
HungererS., Eberle S., LochnerS.,
Maier M., Hogel F., Penzkofer R., Augat P.

Distal radius fracture fixation with volar
locking plates and additional bone aug-
mentation in osteoporotic bone: a bio-
mechanical study in a cadaveric model,
Archives of Orthopaedic and Trauma Sur-
gery, 133/1, 51-57, 2013, Hogel F., Mair S.,
Eberle S., Weninger P., von Oldenburg G.,
Augat P.

Reamed intramedullary nailing of dia-
physeal tibial fractures: comparison of
compression and non-compression nai-
ling, European Journal of Emergency and
Trauma Surgery, 39/1, 73-77, 2013,

Hogel F., Gerber C., Bithren V., Augat P.

Stability of volar fixed-angle plating for
distal radius fractures. Failure modes in
osteoporotic bone, Der Unfallchirurg,
116/4, 338-344, 2013, Mair S.,

Weninger P., Hogel F., Panzer S., Augat P.

Vortrag

Biomechanical study comparing
unreamed and reamed intramedullary
nailing in distal tibia fractures - are there
advantages by angular stable interlo-
cking?, EFORT, 2013, Hogel F.,

Hoffmann S., Biihren V., Augat P.
05.-08.06.2013, Istanbul/Tiirkei

Bone healing in critical size defects of
the rat femur after application of bone
marrow aspirate and rh-BMP7 in different
doses, ESTROT, 2013, Hogel F., Hoffmann
S., Gottlinger M., Fleischacker E., Ulla-
mann T., Augat P., Betz O.

14.-16.01.2013, Mailand/Italien

Bone healing in critical size defects of
the rat femur after application of bone
marrow aspirate and rh-BMP7 in different
doses, EFORT, 2013, Hogel F.,

Hoffmann S., Géttlinger M., Fleischacker
E., Ullamann T., Augat P., Betz O.
05.-08.06.2013, Istanbul/Tiirkei

Die winkelstabile Marknagelung - eine
Alternative zur winkelstabilen Plattenos-
teosyntehse!? - Biomechanische Studie
zur Stabilisierung proximaler Tibiafrak-
turen, Aesculap Traumatage Miinchen,
2013, Hogel F.

14.-15.11.2013, Miinchen

Knochenheilung bei Knochendefekten
des Rattenfemur nach Applikation von
Knochenmarkaspirat (BMA) und re-BMP7
in verschiedenen Konzentrationen, Deut-
scher Kongress fiir Orthopddie und Unfall-
chirurgie, 2013, Hogel F., Hoffmann S.,
Gottlinger M., Fleischacker E., Ullamann
T., Betz O., Augat P.

22.-25.10.2013, Berlin

Hutter, Martin

Abstract

Der postoperative PCT-Quotient als Pra-
dikator einer erfolgreichen chirurgischen
Fokussanierung bei Patienten mit nek-
rotisierender Fasziitis, Deutscher Chirur-
genkongress, 2013, Friederichs )., Hutter



M., HungererS., Novotny A., Friess H.,
Biihren V.
30.04.-03.05.2013, Miinchen

Veroffentlichung

Procalcitonin ratio as a predictor of suc-
cessful surgical treatment of severe
necrotizing soft tissue infections, The
American Journal of Surgery, 206/3, 368-
373, 2013, Friederichs )., Hutter M., Hier-
holzer C., Novotny A., Friess H., Biihren V.,
HungererS.

Vortrag

Der postoperative PCT-Quotient als Pra-
dikator einer erfolgreichen chirurgischen
Fokussanierung bei Patienten mit nek-
rotisierender Fasziitis, 130. Kongress der
Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie,,
2013, Friederichs J., Hutter M., Hungerer
S., Novotny A., Friess H., Biihren V.
30.04.-03.05.2013, Miinchen

Procalcitonin ratio as a predictor of suc-
cessful surgical treatment of severe
necrotizing soft tissue infections, The
American Journal of Surgery, 206/3, 368-
373, 2013, Friederichs )., Hutter M., Hier-
holzer C., Novotny A., Friess H., Bithren V.,
HungererS.

Dr. Koch, Christoph

Vortrag

Extrakorporale Stof3wellentherapie bei
Knochenheilungsstorungen - Ergebnisse
und Einflussfaktoren, Vereinigung Stiddeut-
scher Orthopdden und Unfallchirurgene. V.,
2013, Koch C., Simmel S., Bithren V.
02.05.2013, Baden-Baden

Miiller, Jan-Philipp

Abstract

PET and PET-CT as diagnostic tool for
chronic osteomyelitis and implant associ-
ated infections, European Bone and Joint
Infection Society, 2013, Hungerer S., Miil-
ler ).P., Militz M., Wenter V., Hacker M.
14.09.2013, Prag/Tschechien

Wissenschaftliche Tatigkeiten 2013

Vortrag

Versorgung von Clavicula- und Scapulaf-
rakturen, AIOD InselKurs, 2013, Miiller J.P.
29.09.-04.10.2013, Sylt

Versorgung von Femurschaftfrakturen,
AIOD OP-Kurs Kéln, 2013, Miiller J.P.
05.12.2013, Koln

Versorgung von proximalen Tibiafraktu-
ren, AIOD OP-Kurs Kéln, 2013, Miiller J.P.
05.12.2013, Kdln

Dr. Neufang, Jorg

Vortrag

Ergebnisse bei zementaugmentierten
perkutanene Fixateur interne - Versorgun-
gen bei osteoporotischen Frakturen der
dlteren Patienten, 62. Jahrestagung der
Norddeutschen Orthopdden und Unfall-
chirurgenvereinigung e.V., 2013, Bader B.,
HauckS., Neufang J., Weiss T., Gonscho-
rek O.

13.-15.06.2013, Hamburg

Dr. Pdtzold, Robert

Veroffentlichung

Biomechanical Evaluation of Interlocking
Lag Screw Design in Intramedullary Nai-
ling of Unstable Pertrochanteric Fractu-
res, Journal of Orthopaedic Trauma, 27/9,
483-490, 2013, Hoffmann S., Paetzold R.,
Stephan D., Piischel K., Biithren V.,

Augat P., Lippincott Williams & Wilkins

Clinical course, complication rate and
outcome of segmental resection and dis-
traction osteogenesis after chronic tibial
osteitis, Injury, online first, 2013, Spiegl
U., Paetzold R., Friederichs J., Hungerer
S., Militz M., Biihren V.

Clinical course, complication rate and
outcome of segmental resection and dis-
traction osteogenesis after chronic tibial
osteitis, Injury, 44/8,1049-1056, 2013,
Spiegl U., Patzold R., Friederichs J., Hun-
gerer S., Militz M., Biihren V.

Proximale Tibiafrakturen im Skisport -
Inzidenz und Risikofaktoren, Sportver-
letzung Sportschaden, 27, 207-211, 2013,
Patzold R., Spiegl U., Wurster M.,

Augat P., Gutsfeld P., Gonschorek O., Biih-
ren V., Thieme Verlag

Reply to letter to the editor: Auxillary
locking plate improves fracture stability
and healing in intertrochanteric fractures
fixated by intramedullary nail (IMN), Clini-
cal Biomechanics, 28/4, 481-482, 2013,
Augat P., Eberle S., Gabel J., Hungerer S.,
Hoffmann S., Pdtzold R., Biihren V.

Risk factors for failed two-stage procedure
after chronic posttraumatic periprosthe-
tic hip infections, Archives of Orthopae-
dic and Trauma Surgery, 133/3, 421-428,
2013, Spiegl U., Friederichs )., Paetzold R.,
Militz M., Josten C., Biihren V.

Vortrag

Der Einfluss des Designs der Schenkel-
halsschraube in intramedullaren Nageln
auf die biomechanischen Eigenschaften
bei instabilen pertrochantaren Frakturen,
DKOU - Deutscher Kongress fiir Orthopddie
und Unfallchirurgie, 2013, Hoffmann S.,
Patzold R., Stephan D., Biihren V., Augat P.
22.-25.10.2013, Berlin

Komplexe distale Humerusfrakturen - Ver-
gleich von drei verschiedenen Plattensys-
temen in 90° Plattenanordnung, NOUV
2013 Hamburg, 2013, Hungerer S.,
Padtzold R., Varady P., Penzkofer R.,

Augat P.

14.06.2013, Hamburg

Komplexe distale Humerusfrakturen - Ver-
gleich von drei verschiedenen Platten-
systemen in 90° Plattenanordnung, DVSE
2013 Wiirzburg, 2013, Hungerer S., Pat-
zold R., Varady P., Penzkofer R., Augat P.
20.06.2013, Wiirzburg
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Systematische Entwicklung einer CT-
basierten dreidimensionalen Frakturein-
teilung proximaler bikondylarer Tibiaf-
rakturen, DKOU - Deutscher Kongress fiir
Orthopddie und Unfallchirurgie, 2013,
P&tzold R., Friederichs J., v. Ruden C., Pan-
zerS., Biihren V., Augat P.
2.10.-25.10.2013, Berlin

Reisig, Florian

Verbffentlichung

Erfolgreiche Infektionskontrolle bei Regi-
onalandsthesieverfahren: Verlaufsbeob-
achtung nach Einfiihrung der DGAI-Hygie-
neempfehlungen, Der Anaesthesist, 62/2,
105-112, 2013, Reisig F., Neuburger M.,
Zausig YA., Graf B.M., Biittner ).

Ultraschallgestiitzte thorakale Paraverte-
bralblockade beim akuten Thoraxtrauma:
Kontinuierliche Analgesie nach Hochras-
anztrauma, Der Anaesthesist, 62/6, 460-
463, 2013, Reisig F., Biittner .

Vortrag

Artefakte in der Sonographie, IV.
Murnauer Kurs fiir Ultraschall in der Ands-
thesie, Intensiv- und Notfallmedizin, BG-
Unfallklinik Murnau, 2013, Reisig F.
05.07.2013, Murnau

Grundlagen der Doppler-Sonographie, IV.
Murnauer Kurs fiir Ultraschall in der Ands-
thesie, Intensiv- und Notfallmedizin, BG-
Unfallklinik Murnau, 2013, Reisig F.
05.07.2013, Murnau

Status Quo of ultrasound guided regional
anaesthesia in daily practice - results of
an online-survey conducted by the DGAI-
Working-Group on Regional Anesthesia
and Obstetric Anaesthesia, 4th World
Anesthesia Convention, 2013, Reisig F.
25.04.2013, Bangkok/Thailand

Reng, Wolfgang

Veroffentlichung
The influence of patellar resurfacing on

82 BGU Murnau s Jahresbericht 2013

Wissenschaftliche Tatigkeiten 2013

patellar kinetics and retropatellar con-
tact characteristics, Journal of Orthopae-
dic Science, 18/1, 61- 69, 2013, Wurm S.,
Kainz H., Reng W., Augat P.

Dr. Riiden von, Christian

Poster

Die Cerclage des Acetabulums - Reposi-
tion und Retention von komplexen Frak-
turen, 2013, Woltmann A., von Riiden C.,
Erichsen C., Hierholzer C., Biihren V.
25.07.2013, Altotting

Veroffentlichung

Outcome after severe multiple trauma: a
retrospective analysis, Journal of Trauma
Management Outcomes, 7/4, 1-9, 2013,
von Riden C., Woltmann A., Rse M.,
Wurm S., Riiger M., Hierholzer C., Biih-
renV.

Vortrag

Auxillary cerclages wiring in internal fixa-
tion of comminuted acetabular fractures,
ECTES, 2013, von Riiden C., Erichsen C.,
Woltmann A., Hierholzer C., Biihren V.
06.05.2013, Lyon / Frankreich

Klinikstandard Pilon tibiale Frakturen,
BG Unfallklinik, 2013, von Riden C.,
21.03.2013, Murnau

Systematische Entwicklung einer CT-
basierten dreidimensionalen Frakturein-
teilung proximaler bikondyldrer Tibiaf-
rakturen, DKOU - Deutscher Kongress fiir
Orthopéddie und Unfallchirurgie, 2013,

Patzold R., Friederichs J., v. Riiden C., Pan-

zerS., Biihren V., Augat P.
22.10.-25.10.2013, Berlin

Versorgungsmoglichkeiten proximales
Femur, 2013, von Riiden C.
05.12.2013, Koln

Versorgungsmaoglichkeiten Tibiaschaft,
2013, von Riiden C.
06.12.2013, Kéln

Workshop

Gamma3-Marknagel, AIOD InselKurs,
2013, von Riiden C.

30.09.2013, Sylt

Gamma3-Marknagel, AIOD OP-Workshop
Ko6ln, 2013, von Riiden C.
05.12.2013, Kéln

Hoffmann Il Compact Fixateur, AIOD Insel-
Kurs, 2013, von Ruden C.
03.10.2013, Sylt

Hoffmann Il Fixateur, AIOD TraumaKurs
Alpbach, 2013, von Riden C.
14.05.2013, Alpbach / Osterreich

Standardfixateur Tibia, AIOD OP-
Workshop Kéln, 2013, von Riiden C.,
06.12.2013, K6ln

T2-PHN, AIOD InselKurs, 2013,
von Riiden C.
02.10.2013, Sylt

T2-Sprunggelenkarthrodesenagel, AIOD
OP-Workshop Kéln., 2013, von Riiden C.
06.12.2013, Koln

T2-Tibiamarknagel, AIOD TraumaKurs Alp-
bach, 2013., von Riiden C.
14.05.2013, Alpbach / Osterreich

T2-Tibiamarknagel, AIOD InselKurs, 2013,
von Riiden C.
01.10.2013, Sylt

VariAX Ellenbogen und distaler Radius, AIOD
OP-Workshop K&ln, 2013, von Riiden C.
05.12.2013, K6ln

Dr. Riiger, Matthias

Veroffentlichung

Outcome after severe multiple trauma: a
retrospective analysis, Journal of Trauma
Management Outcomes, 7/4, 1-9, 2013,
von Riiden C., Woltmann A., Rése M.,
Wurm S., Riiger M., Hierholzer C., Biih-
renV.



Dr. Steude, Ulrike

Vortrag

Sexualitdt der Frau, Workshop fiir Frauen
mit neurogenen Sexualfunktionssto-
rungen, BG-Unfallklinik Murnau, 2013,
Steude U.

22.06.2013, Murnau

Sexualitdt der Frau - im Allgemeinen und
im Besonderen, 26. Jahrestagung der
DMGP, 2013, Steude U.

05.-08.06.2013, Murnau

Workshop

Sexualitat — ist das Handicap ein Hinder-
nis?, 2. Workshop fiir Frauen mit neuro-
genen Sexualfunktionsstérungen, BG-
Unfallklinik Murnau, 2013, Steude U.
22.06.2013, Murnau

Sexualitat bei Querschnittlahmung, 26.
Jahrestagung der DMGP, 2013, Steude U.,
EsserR.

06.06.2013, Murnau

Dr. Wurster, Markus

Veroffentlichung

Proximale Tibiafrakturen im Skisport -
Inzidenz und Risikofaktoren, Sportver-
letzung Sportschaden, 27, 207-211, 2013,
Patzold R., Spiegl U., Wurster M., Augat
P., Gutsfeld P., Gonschorek O., Biihren V.,
Thieme Verlag

Dr. Bader, Bernd

Vortrag

Ergebnisse bei zementaugmentierten per-
kutanene Fixateur interne - Versorgungen
bei osteoporotischen Frakturen der dlte-
ren Patienten, 62. Jahrestagung der Nord-
deutschen Orthopdden und Unfallchirur-
genvereinigung e.V., 2013,

Bader B., HauckS., Neufang J., Weiss T.,
Gonschorek O.

13.-15.06.2013, Hamburg

Wissenschaftliche Tatigkeiten 2013

Dr. Beitzel, Knut

Buchbeitrag

Anatomic Acromioclavicular Joint Recon-
struction, Surgical Techniques of the
Shoulder, Elbow, and Knee in Sports
Medicine, 2nd ed., Chapter 34, 351-359,
2013, Beitzel K., Elsevier

Copenhagen Consensus on Acromio-
Calvicular Disorders, Shoulder Concepts
2013: Consensus and Conserns, Pro-
ceedings of the ISAKOS Upper Extremity
Committees 2009-2013, Part II, Chapter
7, 2013, Bak K., Mazzocca A.D., Beitzel K.,
Itoi E., Calvo E., Arce G., Springer Verlag

Veroffentlichung

An in vitro evaluation of the anti-inflamm-
atory effects of platelet-rich plasma, keto-
rolac, and methylprednisolone, Arthro-
scopy, 29/4, 675-683, 2013, Mazzocca
A.D., McCarthy M.B., Intravia .,

Beitzel K., Apostolakos )., Cote M.P., Brad-
ley J., Arciero R.A.

Biomechanical Properties of Double-
and Single-Row Suture Anchor Repair for
Surgical Treatment of Insertional Achil-
les Tendinopathy, The American Journal
of Sports Medicine, online first, 2013,
Beitzel K., Mazzocca A.D., Obopilwe E.,
Boyle J.W., McWilliam J., Rincon L.,
DharY., Arciero R.A., Amendola A.

Combined trochleoplasty and MPFL recon-
struction for treatment of chronic patell-
ofemoral instability: a prospective mini-
mum 2-year follow-up study, Knee Surg
Sports Traumatol Arthrosc, online first,
2013, Banke I., Kohn L., Meidinger G.,
Otto A., Hensler D., Beitzel K., Imhoff A.,
Schottle P.

Combined trochleoplasty and MPFL recon-
struction for treatment of chronic patell-
ofemoral instability: a prospective mini-
mum 2-year follow-up study, Knee Surg
Sports Traumatol Arthrosc, online first,
2013, Banke l.)., Kohn L.M., Meidinger G.,
Otto A., Hensler D., Beitzel K., Imhoff A.B.,
Schottle P.B.

Combined trochleoplasty and PPFL recon-
struction for treatment of chronic patell-
ofemoral instability: a prospective mini-
mum 2-year follow-up study, Knee Surg
Sports Traumatol Arthrosc, online first,
2013, Banke l.)., Kohn L.M., Meidinger G.,
Otto A., Hensler D., Beitzel K., Imhoff A.B.,
Schottle P.B.

Comparison of mesenchymal stem cells
(Osteoprogenitors) harvested from pro-
ximal humerus and distal femur during
arthroscopic surgery, Arthroscopy, 29/2,
301-308, 2013, Beitzel K., McCarthy M.B.,
Cote M.P., DurantT.J.S., Chowaniec D.M.,
Solovyova O., Russell R.P., Arciero R.A.,
Mazzocca A.D.

Current concepts in the treatment of acro-
mioclavicular joint dislocations, Arthro-
scopy, 29/2, 387-397, 2013, Beitzel K.,
Cote M.P., Apostolakos J., Solovyova O.,
Judson C.H., Ziegler C.G., Edgar C.M.,
Imhoff A.B., Arciero R.A., Mazzocca A.D.

Die Werferschulter, Leading Opinions
Orthopddie & Rheumatologie, 2, 18-20,
2013, Beitzel K., Zandt J.F.

Effects of different platelet-rich plasma
methods: letter to the editor, The Ameri-
can Journal of Sports Medicine, 41, NP7,
2013, Murawski C.D., Mazzocca A.D., Hof-
bauer M., Muller B., Fu F.H., Beitzel K.

Graft fixation is highest with anatomic
tunnel positioning in acromioclavicular
reconstruction, Arthroscopy, 29/3, 434-
439, 2013, Geaney L.E., Beitzel K., Chow-
aniec D.M., Cote M.P., Apostolakos J.,
Arciero R.A., Mazzocca A.D.

Grundlagen biologischer Augmentations-
techniken, Arthroskopie, 26, 91-98, 2013,
Beitzel K., Mazzocca A.D., Siekmann W.,
Schmitt A., Springer Verlag

Histomorphologic changes of the long
head of the biceps tendon in common
shoulder pathologies, Arthroscopy, 29/6,
972-981, 2013, Mazzocca A.D., McCar-
thy M.B., Ledgard F.A., Chowaniec D.M.,
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McKinnon W.J., Delaronde S., Rubino L.J.,
Apostolakos J., Romeo A.A., Arciero R.A.,
Beitzel K.

Isolated and combined medial patellofe-
moral ligament reconstruction in revision
surgery for patellofemoral instability: a
prospective study, The American Journal
of Sports Medicine, online first, 2013,
Kohn L.M., Meidinger G., Beitzel K., Banke
l.J., Hensler D., Imhoff A.B., Schéttle P.B.

Isolated and combined medial patellofe-
moral ligament reconstruction in revision
surgery for patellofemoral instability: a
prospective study, The American Jour-
nal of Sports Medicine, 41/9, 2128-2135,
2013, Kohn L.M., Meidinger G., Beitzel
K., Banke I.]., Hensler D., Imhoff A.B.,
Schottle P.B.

The effect of ketorolac tromethamine,
methylprednisolone, and platelet-rich
plasma on human chondrocyte and teno-
cyte viability, Arthroscopy, 29/4, 1164-
1174, 2013, Beitzel K., McCarthy M.B.,
Cote M.P., Apostolakos J.,

Russell R.P., Bradley J., El Attrache N.S.,
Romeo A.A., Arciero R.A., Mazzocca A.D.

The Future Role of Mesenchymal Stem
Cells in the Management of Shoulder
Disorders, Arthroscopy, online first, 2013,
Beitzel K., Solovyova 0., Cote M.P., Apo-
stolakos J., Russell R.P., McCarthy M.B.,
Mazzocca A.D.

The use of platelet-rich plasma prepara-
tions in the treatment of musculoskeletal
injuries in orthopaedic sports medicine,
Operative Techniques in Orthopaedics,
23/2, 69-74, 2013, Cerciello S.,

Beitzel K., Howlett N., Russell R.P., Apos-
tolakos )., McCarthy M.B., Cote M.P., Maz-
zocca A.D.
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Vortrag

Athletes shoulder — Posterosuperior and
anterosuperior impingement, 10th medi
European Sports Orthopaedics Sympo-
sium, 2013, Beitzel K.

28.06.2013, Lissabon/Portugal

Bedeutung der Rumpfstabilitdt in der
Schulterrehabilitation, 20th DVSE Kon-
gress, 2013, Beitzel K.

20.-22.06.2013, Wiirzburg

Comparison of mesenchymal stem cells
(Osteoprogenitors) harvested from pro-
ximal humerus and distal femur during
arthroscopic surgery, 9th ISAKOS Con-
gress, Toronto, 2013, Beitzel K.
12.-16.05.2013, Toronto/Kanada

Current concepts in ACjoint repair - is
ther a gold standard?, 12th International
Congress of Shoulder and Elbow Surgery,
2013, Beitzel K.

10.-12.04.2013, Nagoya/Japan

Evaluation of current biologic carriers for
mesenchymal stem cell application in
rotator cuff surgery, 9th ISAKOS Congress,
Toronto, 2013, Beitzel K.

12.-16.05.2013, Toronto/Kanada

Potential of concentrated bone marrow in
cartilage repair, 10th medi European Sports
Orthopaedics Symposium, 2013, Beitzel K.
28.06.2013, Lissabon/Portugal

Skapuladyskinesie, 22th medi Sportkon-
gress, 2013, Beitzel K.
20.04.2013, Albisana/Italien

Bottger, Moritz

Veroffentlichung

Distale Humerusfrakturen beim Kind, Der
Orthopéde, 42, 977-987, 2013, Schneid-
miiller D., Boettger M., Gutsfeld P., Biih-
ren V., Springer-Verlag 2013

Dr. Erichsen, Christoph

Abstract

Die instabile Thorax-Ring-Verletzung: Ster-
num-Fraktur mit begleitender BWK-Fraktur,
DKOU, 2013, Morgenstern M, Callsen H.,
Erichsen C., HungererS., Biihren V.
23.10.2013, Berlin

Poster

Die Cerclage des Acetabulums - Reposi-
tion und Retention von komplexen Frak-
turen, 2013, Woltmann A., von Riiden C.,
Erichsen C., Hierholzer C., Biihren V.
25.07.2013, Altotting

Vortrag

Auxillary cerclages wiring in internal fixa-
tion of comminuted acetabular fractures,
ECTES, 2013, von Riiden C., Erichsen C.,
Woltmann A., Hierholzer C., Biihren V.
06.05.2013, Lyon / Frankreich

Die instabile Thorax-Ring-Verletzung:
Sternum-Fraktur mit begleitender BWK-
Fraktur, DKOU - Deutscher Kongress fiir
Orthopddie und Unfallchirurgie, 2013,
Morgenstern M., Callsen H., Erichsen C.,
HungererS., Bithren V.

23.10.2013, Berlin

How the AO has changed my expecta-
tions - involving the new generation, AO
Trauma Masters Course - Complications
and Complex Fractures, 2013, Erichsen C.
13.12.2013, Davos/Schweiz

Dr. Hackl, Simon

Poster

Der Postero-laterale Zugang als Alter-
native zur anterior-Posterioren Ver-
schraubung bei komplexen Sprungge-
lenksluxationsfrakturen mit dislozierter
Tibiahinterkante, DKOU — Deutscher Kon-
gress flir Orthopéadie und Unfallchirurgie,
2013, Hackl S., Hierholzer C., Biihren V.,
Woltmann A.

22.-25.10.2013, Berlin



Vortrag

Der low-grade-Infekt in der Pathogenese
der Tibiaschaftpseudarthrose, VBC - Ver-
einigung der Bayerischen Chirurgen,
2013, Hackl S., Glowalla C., Woltmann A.,
Biihren V., Hierholzer C.

24.07.2013, Alt6tting

Low-grade infection in the pathogenesis
of tibia-shaft nonunions, European Bone
and Joint Infection Society, 2013, Hackl
S., Glowalla C., Woltmann A., Bithren V.,
Hierholzer C.

13.09.2013, Prag/Tschechien

Dr. Hensler, Daniel

Veroffentlichung

Combined trochleoplasty and MPFL recon-
struction for treatment of chronic patell-
ofemoral instability: a prospective mini-
mum 2-year follow-up study, Knee Surg
Sports Traumatol Arthrosc, online first,
2013, Banke l.)., Kohn L.M., Meidinger G.,
Otto A., Hensler D., Beitzel K., Imhoff A.B.,
Schottle P.B.

Combined trochleoplasty and PPFL recon-
struction for treatment of chronic patell-
ofemoral instability: a prospective mini-
mum 2-year follow-up study, Knee Surg
Sports Traumatol Arthrosc, online first,
2013, Banke l.)., Kohn L.M., Meidinger G.,
Otto A., Hensler D., Beitzel K., Imhoff A.B.,
Schottle P.B.

Correlation Between Femoral Tunnel
Length and Tunnel Position in ACL Recon-
struction, The Journal of Bone and Joint
Surgery America, 95, 2029-2034, 2013,
Hensler D., Working Z.M., lllingworth K.D.,
Tashman S., Fu F.H.

Graft size after anterior cruciate ligament
reconstruction, Knee Surg Sports Trauma-
tol Arthrosc, online first, 2013, Hensler
D., Miyawaki M., Illingworth K.D., van Eck
C.F., FuFH

Isolated and combined medial patellofe-
moral ligament reconstruction in revision

Wissenschaftliche Tatigkeiten 2013

surgery for patellofemoral instability: a
prospective study, The American Jour-
nal of Sports Medicine, 41/9, 2128-2135,
2013, Kohn L.M., Meidinger G., Beitzel
K., Banke I.J., Hensler D., Imhoff A.B.,
Schottle P.B.

Isolated and combined medial patellofe-
moral ligament reconstruction in revision
surgery for patellofemoral instability: a
prospective study, The American Jour-
nal of Sports Medicine, 41/9, 2128-2135,
2013, Kohn L.M., Meidinger G., Beitzel
K., Banke I.]J., Hensler D., Imhoff A.B.,
Schottle P.B.

Relationship between bone bruise
volume and the presence of meniscal
tears in acute anterior cruciate ligament
rupture, Knee Surg Sports Traumatol Arth-
rosc, online first, 2013, lllingworth K.D.,
Hensler D., Casagranda B., Borrero C., van
Eck CF, Fu F.H.

Dr. Kiechle, Martin

Vortrag

Kindliche Femurfrakturen von 6-18 Jah-
ren, Kongress "40 Jahre Kinderchirurgie",
Kinderchirurgische Klinik Helios, 2013,
Kiechle M.

23.11.2013, Erfurt

Dr. Krauss, Hilmar

Poster

Entwicklung von heterotopen Ossifika-
tionen (HO) bei Patienten mit Riicken-
markverletzungen, NOUV Hamburg, 2013,
Hogel F., Krauss H., Maier D.
13.-15.06.2013, Hamburg

Vortrag

Entwicklung von heterotopen Ossifikatio-
nen (HO) bei Patienten mit Riickenmark-
verletzungen (SCl), DMPG-Kongress, BG-
Unfallklinik Murnau, 2013, Krauss H.
07.05.2013, Murnau

Entwicklung von heterotopen Ossifikatio-
nen (HO) bei Patienten mit Riickenmark-

verletzungen (SCl), DKOU - Deutscher
Kongress fiir Orthopadie und Unfallchirur-
gie, 2013, Krauss H.

23.10.2013, Berlin

Dr. Maier, Michael

Veroffentlichung

Biomechanical evaluation of subtalar
fusion: the influence of screw configura-
tion and placement, The Journal of Foot
and Ankle Surgery, 52/2, 177-183, 2013,
HungererS., Eberle S., LochnerS.,
Maier M., Hogel F., Penzkofer R., Augat P.

Biomechanical evaluation of subtalar
fusion: the influence of screw configura-
tion and placement, The Journal of Foot
and Ankle Surgery, 52/2,177-183, 2013,
HungererS., Eberle S., LochnerS., Maier
M., Hogel F., Penzkofer R., Augat P.

Dr. Meidinger, Gebhart

Buchbeitrag

Laterales Release und laterale Retinaku-
lumspaltung, Atlas sportorthopadisch-
sporttraumatologische Operationen, Kap.
17.3, 261-264, 2013, Meidinger G., Hinter-
wimmer S., Springer Verlag

Mediale Seitenbandrekonstruktion, Altas
sportorthopadisch-sporttraumatologi-
sche Operationen, Kap. 15.6, 239-241,
2013, Meidinger G., Feucht M.)., Hinter-
wimmer S., Springer Verlag

Meniskustransplantation, Atlas sportor-
thopddisch-sporttraumatologische Opera-
tionen, Kap. 14.3, 203-204, 2013, Meidin-
ger G., HinterwimmerS., Springer Verlag

Trochleaplastik, Atlas sportorthopddisch-
sporttraumatologische Operationen, Kap.
17.2, 260-261, 2013, Meidinger G., Hinter-
wimmer S., Springer Verlag

Veroffentlichung
Age does not influence the clinical out-
come after high tibial osteotomy, Knee
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Surg Sports Traumatol Arthrosc, 21/1, 146-
151, 2013, Kohn L., Sauerschnig M., Iskan-
sarS., Lorenz S., Meidinger G., Imhoff
A.B., HinterwimmerS.

Combined trochleoplasty and MPFL recon-
struction for treatment of chronic patell-
ofemoral instability: a prospective mini-
mum 2-year follow-up study, Knee Surg
Sports Traumatol Arthrosc, online first,
2013, Banke l.)., Kohn L.M., Meidinger G.,
Otto A., Hensler D., Beitzel K., Imhoff A.B.,
Schottle P.B.

Combined trochleoplasty and PPFL recon-
struction for treatment of chronic patell-
ofemoral instability: a prospective mini-
mum 2-year follow-up study, Knee Surg
Sports Traumatol Arthrosc, online first,
2013, Banke l.)., Kohn L.M., Meidinger G.,
Otto A., Hensler D., Beitzel K., Imhoff A.B.,
Schottle P.B.

Isolated and combined medial patellofe-
moral ligament reconstruction in revision
surgery for patellofemoral instability: a
prospective study, The American Jour-
nal of Sports Medicine, 41/9, 2128-2135,
2013, Kohn L.M., Meidinger G.,

Beitzel K., Banke I.J., Hensler D., Imhoff
A.B., Schottle P.B.

Isolated and combined medial patellofe-
moral ligament reconstruction in revision
surgery for patellofemoral instability: a
prospective study, The American Jour-
nal of Sports Medicine, 41/9, 2128-2135,
2013, Kohn L.M., Meidinger G., Beitzel
K., Banke I.]., Hensler D., Imhoff A.B.,
Schottle P.B.

Prospective evaluation of anatomic patel-
lofemoral inlay resurfacing: clinical,
radiographic, and sports-related results
after 24 month, Knee Surg Sports Trauma-
tol Arthrosc, online first, 2013,

Imhoff A.B., Feucht M.]., Meidinger G.,
Schéttle P.B., Cotic M.
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Dr. Morgenstern, Mario

Abstract

Die instabile Thorax-Ring-Verletzung:
Sternum-Fraktur mit begleitender BWK-
Fraktur, DKOU, 2013, Morgenstern M.,
Callsen H., Erichsen C., Hungerer S., Biih-
ren V.

23.10.2013, Berlin

Vortrag

Die instabile Thorax-Ring-Verletzung:
Sternum-Fraktur mit begleitender BWK-
Fraktur, DKOU - Deutscher Kongress fiir
Orthopéddie und Unfallchirurgie, 2013,
Morgenstern M., Callsen H., Erichsen C.,
Hungerer S., Biihren V.

23.10.2013, Berlin

Erste Hilfe unter erschwerten Bedin-
gungen, KompaktKurs "Notfallmedizin"
der Bayerisches Landesdrztekammer in
Zusammenarbeit mit der BG-Unfallklinik
Murnau, 2013, Morgenstern M.
06.-13.07.2013, Murnau

Genetischer Fingerabdruck Staph.aureus
und Staph.epidermis, 3. Internationale
Rekon-Tagung, BG-Unfallklinik Murnau,
2013, Morgenstern M.

29.11.2013, Murnau

Orthonose - Staphylococcal nasal coloni-
zation in surgeons, AO Trauma Research

Commitee Meeting, 2013, Morgenstern M.

11.10.2013, Venedig/Italien

Dr. Saier, Tim

Vortrag

Lebensqualitdat nach HTO - Eine prospek-
tive Studie tiber den Einfluss psychoso-
zialer Faktoren auf das funktionelle Out-
come, 30. AGA-Jahreskongress, 2013,
SaierT.

19.-21.09.2013, Wiesbaden

Dr. Spiegl, Ulrich

Veroffentlichung

Clinical course, complication rate and
outcome of segmental resection and dis-
traction osteogenesis after chronic tibial
osteitis, Injury, online first, 2013,

Spiegl U., Paetzold R., Friederichs J., Hun-
gerer S., Militz M., Biihren V.

Clinical course, complication rate and
outcome of segmental resection and dis-
traction osteogenesis after chronic tibial
osteitis, Injury, 44/8,1049-1056, 2013,
Spiegl U., Patzold R., Friederichs J., Hun-
gerer S., Militz M., Biithren V.

Die ventrale Spondylodese beim dlteren
Patienten - Overtreatment oder sinnvolle
Therapieoption?, Zeitschrift fiir Ortho-
padie und Unfallchirurgie, 151, 257-263,
2013, Hoffmann C., Spiegl U., Hauck S.,
Biihren V., Gonschorek O., Thieme Verlag

Proximale Tibiafrakturen im Skisport -
Inzidenz und Risikofaktoren, Sportver-
letzung Sportschaden, 27, 207-211, 2013,
Patzold R., Spiegl U., Wurster M.,

Augat P., Gutsfeld P., Gonschorek O., Biih-
ren V., Thieme Verlag

Risk factors for failed two-stage procedure
after chronic posttraumatic periprosthe-
tic hip infections, Archives of Orthopae-
dic and Trauma Surgery, 133/3, 421-428,
2013, Spiegl U., Friederichs )., Paetzold R.,
Militz M., Josten C., Biithren V.

Dr. Stein, Verena

Vortrag

Handchirurgie im Heilverfahren der
gesetzlichen Unfallversicherung, Fortbil-
dungsveranstaltung fiir Unfallsachbear-
beiterinnen und -sachbearbeiter, 2013,
Stein V.

24.01.2013, Miinchen

Handchirurgie im Heilverfahren der
gesetzlichen Unfallversicherung, Fortbil-
dungsveranstaltung fiir Unfallsachbear-



beiterinnen und -sachbearbeiter, 2013,
Stein V.
14.02.2013, Dresden

Primdrversorgung von Handverletzungen,
Handchirurgisches Symosium, BG-Unfall-
klinik Murnau, 2013, Stein V.

15.11.2013, Murnau

Dr. Wurm, Simone

Veroffentlichung

Outcome after severe multiple trauma: a
retrospective analysis, Journal of Trauma
Management Outcomes, 7/4, 1-9, 2013,
von Riden C., Woltmann A., Rése M.,
Wurm S., Riiger M., Hierholzer C., Biih-
renV.

The influence of patellar resurfacing on
patellar kinetics and retropatellar con-
tact characteristics, Journal of Orthopae-
dic Science, 18/1, 61- 69, 2013, Wurm S.,
Kainz H., Reng W., Augat P.

The influence of patellar resurfacing on
patellar kinetics and retropatellar contact
characteristics, Journal of Orthopaedic
Science, 18/1, 61-69, 2013, Wurm S., Kainz
H., Reng W., Augat P., Springer Verlag

Vortrag

Clinical outcome after plate osteosynthe-
sis of the patella, 14th European Congress
of Trauma & Emergency Surgery, 2013,
Wurm S., Augat P, Biihren V.

06.05.2013, Lyon/Frankreich

Eberle, Sebastian

Verbffentlichung

Biomechanical evaluation of subtalar
fusion: the influence of screw configura-
tion and placement, The Journal of Foot
and Ankle Surgery, 52/2, 177-183, 2013,
HungererS., Eberle S., LochnerS.,
Maier M., Hogel F., Penzkofer R., Augat P.
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Biomechanical evaluation of subtalar
fusion: the influence of screw configura-
tion and placement, The Journal of Foot
and Ankle Surgery, 52/2, 177-183, 2013,
HungererS., Eberle S., LochnerS.,
Maier M., Hogel F., Penzkofer R., Augat P.

Reply to letter to the editor: Auxillary
locking plate improves fracture stability
and healing in intertrochanteric fractures
fixated by intramedullary nail (IMN), Clini-
cal Biomechanics, 28/4, 481-482, 2013,
Augat P, Eberle S., Gabel J., Hungerer S.,
Hoffmann S., Pdtzold R., Biihren V.

Gottlinger, Michael

Veroffentlichung

Analysis of the intra-individual differen-
ces of the joint surfaces of the calcaneus,
Computer Methods in Biomechanics and
Biomedical Engineering, online first,
2013, Stephan D., PanzerS.,

Gottlinger M., Augat P., Tayler & Francis

Vortrag

Analyse der intraindividuellen Unter-
schiede der Gelenkflachen des Cal-
caneus, 11. Tagung der Deutschen Gesell-
schaft fiir Biomechanik, 2013, Stephan D.,
PanzerS., Gottlinger M., Augat P.
15.-17.05.2013, Neu-Ulm

Bone healing in critical size defects of
the rat femur after application of bone
marrow aspirate and rh-BMP7 in different
doses, ESTROT, 2013, Hogel F.,

Hoffmann S., Géttlinger M.,

Fleischacker E., Ullamann T., Augat P.,
Betz O.

14.-16.01.2013, Mailand/Italien

Bone healing in critical size defects of
the rat femur after application of bone
marrow aspirate and rh-BMP7 in different
doses, EFORT, 2013, Hogel F.,

Hoffmann S., Géttlinger M.,

Fleischacker E., Ullamann T., Augat P.,
Betz O.

05.-08.06.2013, Istanbul/Tiirkei

Knochenheilung bei Knochendefekten
des Rattenfemur nach Applikation von
Knochenmarkaspirat (BMA) und re-BMP7
in verschiedenen Konzentrationen, Deut-
scher Kongress fiir Orthopddie und Unfall-
chirurgie, 2013, Hogel F., Hoffmann S.,
Gottlinger M., Fleischacker E.,

Ullamann T., Betz O., Augat P.
22.-25.10.2013, Berlin

Henschel, Julia

Vortrag

Load Distribution Between the Two
Cephalic Screws in the EBA2 Intramedul-
lary Pertrochanteric Femoral Nail, SIOT
2013 (Societa italiana di ortopedia e trau-
matologia), 2013, Henschel )., Eberle S.,
Augat P.

28.10.2013, Genua/Italien

Hoffmann, Stefanie

Veroffentlichung

Biomechanical comparison of intrame-
dullar versus extramedullar stabilization
of intra-articular tibial plateau fractures,
Archives of Orthopaedic and Trauma Sur-
gery, 133/1, 59-64, 2013, Hogel F., Hoff-
mann S., PanzerS., Wimber )., Biihren V.,
Augat P.

Biomechanical Evaluation of Interlocking
Lag Screw Design in Intramedullary Nai-
ling of Unstable Pertrochanteric Fractu-
res, Journal of Orthopaedic Trauma, 27/9,
483-490, 2013, Hoffmann S., Paetzold R.,
Stephan D., Piischel K., Biihren V.,

Augat P, Lippincott Williams & Wilkins

Reply to letter to the editor: Auxillary
locking plate improves fracture stability
and healing in intertrochanteric fractures
fixated by intramedullary nail (IMN), Clini-
cal Biomechanics, 28/4, 481-482, 2013,
Augat P., Eberle S., Gabel J., Hungerer S.,
Hoffmann S., Patzold R., Biihren V.
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Vortrag

Biomechanical study comparing
unreamed and reamed intramedullary
nailing in distal tibia fractures - are there
advantages by angular stable interlo-
cking?, EFORT, 2013, Hogel F.,

Hoffmann S., Biihren V., Augat P.
05.-08.06.2013, Istanbul/Tiirkei

Biomechanischer Vergleich verschiede-
ner Schraubendesigns zur Korrektur der
schweren Spreizfussdeformitat anhand
der Ludloff Osteotomie, DKOU - Deutscher
Kongress fiir Orthopddie und Unfallchirur-
gie, 2013, Hoffmann S., Stephan D.,

Augat P.

22.-25.10.2013, Berlin

Bone healing in critical size defects of
the rat femur after application of bone
marrow aspirate and rh-BMP7 in different
doses, ESTROT, 2013, Hogel F.,

Hoffmann S., Gottlinger M.,

Fleischacker E., Ullamann T., Augat P.,
Betz O.

14.-16.01.2013, Mailand/Italien

Bone healing in critical size defects of
the rat femur after application of bone
marrow aspirate and rh-BMP7 in different
doses, EFORT, 2013, Hogel F.,

Hoffmann S., Gottlinger M.,

Fleischacker E., Ullamann T., Augat P,
Betz O.

05.-08.06.2013, Istanbul/Tiirkei

Der Einfluss des Designs der Schenkel-
halsschraube in intramedullaren Nageln
auf die biomechanischen Eigenschaften
bei instabilen pertrochantadren Frakturen,
DKOU - Deutscher Kongress fiir Orthopadie
und Unfallchirurgie, 2013, Hoffmann S.,
Patzold R., Stephan D., Biihren V., Augat P.
22.-25.10.2013, Berlin

Knochenheilung bei Knochendefekten
des Rattenfemur nach Applikation von
Knochenmarkaspirat (BMA) und re-BMP7
in verschiedenen Konzentrationen, Deut-
scher Kongress fiir Orthopddie und Unfall-
chirurgie, 2013, Hogel F., Hoffmann S.,
Gottlinger M., FleischackerE.,
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Wissenschaftliche Tatigkeiten 2013

UllamannT., Betz 0., Augat P.
22.-25.10.2013, Berlin

Von welchen Parametern wird die Verrie-
gelung eines Marknagels beeinflusst?, 8.
Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft

fur Biomechanik, 2013, Hoffmann S., Kef3-

ler M., Stephan D., Augat P.
15.-17.05.2013, Neu-Ulm

Dr. Klopfer-Krdamer, Isabella

Vortrag

Evaluation of Different Prosthetic Knee
Joint Systems by Means of Gait Analy-
sis, ESMAC 2013, 2013, Klépfer-Krdmer .,
Varady P., Brand A., Augat P.
05.-07.09.2013, Glasgow/Schottland

Mair, Sebastian

Veroffentlichung

Stability of volar fixed-angle plating for
distal radius fractures. Failure modes in
osteoporotic bone, Der Unfallchirurg,
116/4, 338-344, 2013, Mair S.,

Weninger P., Hogel F., Panzer S., Augat P.

Dr. Penzkofer, Rainer

Veroffentlichung

Biomechanical evaluation of subtalar
fusion: the influence of screw configura-
tion and placement, The Journal of Foot
and Ankle Surgery, 52/2, 177-183, 2013,
HungererS., Eberle S., LochnerS.,
Maier M., Hogel F., Penzkofer R., Augat P.

Biomechanical evaluation of subtalar
fusion: the influence of screw configura-
tion and placement, The Journal of Foot
and Ankle Surgery, 52/2,177-183, 2013,
HungererS., Eberle S., LochnerS., Maier
M., Hogel F., Penzkofer R., Augat P.

Complex distal humerus fractures - com-
parison of polyaxial locking and nonlo-
cking screw configurations - a preliminary
biomechanical study, Journal of Orthopa-
edic Trauma, online first, 2013,
Hungerer S., Wipf F., von Oldenburg G.,
Augat P., PenzkoferR.

Vortrag

Komplexe distale Humerusfrakturen - Ver-
gleich von drei verschiedenen Plattensyste-
men in 90° Plattenanordnung, NOUV 2013
Hamburg, 2013, Hungerer S., Patzold R.,
Varady P., Penzkofer R., Augat P.
14.06.2013, Hamburg

Komplexe distale Humerusfrakturen - Ver-
gleich von drei verschiedenen Platten-
systemen in 90° Plattenanordnung, DVSE
2013 Wiirzburg, 2013, Hungerer S., Pat-
zold R., Varady P., Penzkofer R., Augat P.
20.06.2013, Wiirzburg

Stephan, Daniel

Veroffentlichung

Analysis of the intra-individual differen-
ces of the joint surfaces of the calcaneus,
Computer Methods in Biomechanics and
Biomedical Engineering, online first,
2013, Stephan D., PanzerS.,

Gottlinger M., Augat P., Tayler & Francis

Biomechanical Evaluation of Interlocking
Lag Screw Design in Intramedullary Nai-
ling of Unstable Pertrochanteric Fractu-
res, Journal of Orthopaedic Trauma, 27/9,
483-490, 2013, Hoffmann S., Paetzold R.,
Stephan D., Piischel K., Biihren V.,

Augat P, Lippincott Williams & Wilkins

Comparison of revision strategies for failed
C2-Posterior cervical pedicle screws: a bio-
mechanical study, European Spine Journal,
22/1, 46-53, 2013,

Mayer M., Zenner )., Bogner R., Hitzl W., Figl
M., von Keudell A., Stephan D., Penzkofer
R., Augat P, Korn G., Resch H., Koller H.



Vortrag

Analyse der intraindividuellen Unter-
schiede der Gelenkflachen des Cal-
caneus, 11. Tagung der Deutschen Gesell-
schaft fiir Biomechanik, 2013, Stephan D.,
PanzerS., Go6ttlinger M., Augat P.
15.-17.05.2013, Neu-Ulm

Biomechanischer Vergleich verschiede-
ner Schraubendesigns zur Korrektur der
schweren Spreizfussdeformitdt anhand
der Ludloff Osteotomie, DKOU - Deutscher
Kongress fiir Orthopddie und Unfallchirur-
gie, 2013, Hoffmann S., Stephan D.,

Augat P.

22.-25.10.2013, Berlin

Der Einfluss des Designs der Schenkel-
halsschraube in intramedulldren Nageln
auf die biomechanischen Eigenschaften
bei instabilen pertrochantadren Frakturen,
DKOU - Deutscher Kongress fiir Orthopadie
und Unfallchirurgie, 2013, Hoffmann S.,
Patzold R., Stephan D., Biihren V., Augat P.
22.-25.10.2013, Berlin

Von welchen Parametern wird die Verrie-
gelung eines Marknagels beeinflusst?, 8.
Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft
fiir Biomechanik, 2013, Hoffmann S., Kef3-
ler M., Stephan D., Augat P.
15.-17.05.2013, Neu-Ulm

Varady, Patrick

Vortrag

Komplexe distale Humerusfrakturen - Ver-
gleich von drei verschiedenen Plattensys-
temen in 90° Plattenanordnung, NOUV
2013 Hamburg, 2013, HungererS.,
Patzold R., Varady P., Penzkofer R.,

Augat P.

14.06.2013, Hamburg

Komplexe distale Humerusfrakturen - Ver-
gleich von drei verschiedenen Platten-
systemen in 90° Plattenanordnung, DVSE
2013 Wiirzburg, 2013, Hungerer S., Pat-
zold R., Varady P., Penzkofer R., Augat P.
20.06.2013, Wiirzburg

Wissenschaftliche Tatigkeiten 2013

Dr. Weninger, Patrick

Veroffentlichung

Stability of volar fixed-angle plating for
distal radius fractures. Failure modes in
osteoporotic bone, Der Unfallchirurg,
116/4, 338-344, 2013, Mair S., Weninger
P., Hogel F., PanzerS., Augat P.

Kinateder, Erwin

Veroffentlichung

Strategisches Profitcenter, f&w Fiihren
und Wirtschaften im Krankenhaus, 3, 267-
269, 2013, Kinateder E.

Heinze, Sarah

Veroffentlichung

Auf dem Konigsweg: MPG-Koordination in
derKlinik, Im OP, 4, 173-177, 2013,

Heinze S., Thieme Verlag

Kossack, Peter

Veroffentlichung

CNE e Risikomanagement bei Medizinpro-
dukten, Risiken reduzieren, Im OP, 4, 181-
183, 2013, Kossack P., Thieme Verlag

Vortrag

Kommunikation statt Komplikation, 9.
Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft
fiir Neuromodulation (DGNM), BG-Unfall-
klinik Murnau, 2013, Kossack P.
22.-23.11.2013, Murnau
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Schersach, Peter
Stellvertretender Pflegedirektor

»inkontinenz und Intermittierender Ka-
theterismus*

Vortrag PRM-Zentrum fiir kdrperbehin-
derte Kinder und Jugendliche, Regens-
burg, 11.10.2013

Herbrand, Wendelin
Lehrer fiir Pflegeberufe, Leiter des Bil-
dungszentrums fiir Pflegeberufe

»Wozu eine Pflegekammer?*
Vortrag: Kongress Sankt Marienhospital,
Linen. 07.01.2013

»Personalbindung und Salutogenese*
Vortrag: 30. Arbeitstagung fiir Neurologi-
sche Intensiv- und Notfallmedizin ANIM,
Kongress Center Mannheim.
23.-26.01.2013

»Motivation und Supervision — Nachden-
ken unter Anleitung?“

Vortrag: Seminar fiir Leitende Physiothe-
rapeuten, Miinchen. 02.02.2013

»Berufsbild Gesundheits- und Kranken-
pflege“

Infostand: Berufsorientierungsabend an
der Realschule Weilheim. 07.02.2013

»Wie schnell ist etwas passiert! — Kom-
munikation schafft Sicherheit

Vorsitz und Vortrag. 23. Symposium fiir
Intensivmedizin und Intensivpflege, Bre-
men 13. - 15..02.2013

Externe Vortrage 2013 Pflegedienst

»Aufgabe und Auftrag des Kranken-
hauses*

Einfiihrung und Vorbereitung der Hospira-
tion von Gymnasialschiilern (10. Klasse)
Gymnasium Ettal ,,Compassion“in der
Unfallklinik Murnau 02.03.2013

»Das Krankenhaus als lernende Organi-
sation“

Vorsitz beim Fachsymposium Andsthe-
siepflege — OP-Dienste — Intensivpflege
(FAOPI), Technische Universitat Berlin.
07.-09.03.2013

»Aufgabe und Auftrag des Kranken-
hauses*

Einfiihrung und Vorbereitung der Hospira-
tion von Realschiilern der Mddchenreal-
schule Schlehdorf ,,Compassion®.
15.03.2013

»Wie schnell ist etwas passiert! — Kom-
munikation schafft Sicherheit

Vorsitz und Vortrag. 17. Miinchener Inten-
sivpflegetag, Miinchen LMU Campus
Miinchen-Grofhadern, 22.03.2013

,Ldarm im Krankenhaus — wie soll man da
gesund werden?“

Vortrag beim Intensivsymposium des
Piushospitals, Oldenburg 15.- 16.04.2013

»Der Angehdrige — Storfaktor oder er-
wiinschter Partner fiir die Intensivpfle-
gekraft*

Vortrag beim Deutschen Andsthesiekon-
gress (DAC) in Niirnberg 20.-22.04.2013

»Praxisanleitung - Wunsch und Wirklich-
keit“

Workshop beim Praxisanleitertag der
ROMed-Kliniken, Rosenheim 23.04.2013

»Patientenverfiigung — geht uns alle an ,,
»Zukunft des Krankenpflegeberufes
Vortrdge am 1. Murnauer ,,Tag der Pflege®,
Murnau 13.05.013

»Immer nur jammern? Der Weg zur
Selbstzufriedenheit*

Vortrag Intensivpflegetag ,.Von Profis zu
Profis“, Ev. Krankenhaus Konigin Elisa-
beth Herzberge, Berlin 30. - 31.05.2013

»Immer nur jammern? Der Weg zur
Selbstzufriedenheit*

Vortrag Internationaler Sepsiskongress,
Weimar 04.-06.09.2013

»Darf es auch mal wieder ein Lachen
sein?“

Vortrag: Hauptstadtkongress der DGAI
(HAI), Berlin 19.-21.09.2013

,Darf es auch mal wieder ein Lachen sein
—Vergeht uns das Lachen?“

Vortrag: 4. Murnauer Intensivpflegetag,
Murnau 23.09.2013

,»Ein Perspektivenwechsel — wie erleben
Patienten / Angehdarige die IST*

Vortrag 9. Rostocker Intensivpflegetag,
Rostock 24.-25.10.2013
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Becker, Tobias
Kursleiter Fachweiterbildung A+l, Bil-
dungszentrum fiir Pflegeberufe

»Perspektiven — ein Personalkonzept der
Zukunft aus dem Blickwinkel der Pdda-
gigik*

Vorsitz und Vortrag: 23. Symposium fiir
Intensivmedizin und Intensivpflege, Bre-
men 13. - 15.02.2013

»Grundlagen der Beatmung*
Workshop: Ambulantes Kinderhospitz
Miinchen-AKM, Miinchen 29.07.2013

»Teambildung*
Workshop: Ambulantes Kinderhospitz
Miinchen-AKM, Miinchen 16.09.2013

Ebers, Angela
Pflegepddagogin, Kursleitung Bildungs-
zentrum fiir Pflegeberufe

»Personlichkeit und Motivation im be-
ruflichen Alltag — Das Reiss-Modell als
Praxishilfe*

Vortrag. Fachtag ,,Gesundheit und
Pflege, Ev. Hochschule, Niirnberg
26.04.2013
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Kellert, Michael
Kursleiter Praxisanleitung, Bildungszen-
trum fiir Pflegeberufe

,Kommunikation im Krankenhaus*
Vortrag: 1. Murnauer ,,Tag der Pflege“
13.05.2013

Miiller, Bernhard
Praxisanleiter im Akutpflegebereich

»Was leistet die Andsthesiefachpflege im
perioperativen Prozess?

Interdisziplindre Erfassung und Fachwis-
sen als Faktor des Therapie- und Behand-
lungserfolges“

Vortrag: 23. Symposium fiir Intensivme-
dizin und Intensivpflege, Bremen 13. -
15.02.2013

Miiller, Giinter
Pflegefachkraft, Gruppenleitung Luftret-
tung Christoph Murnau

,»Der Hubschrauber — Christoph Murnau
—zwischen alpiner Notfallmedizin und
Intensivtransport*

Vortrag: 23. Symposium fiir Intensivme-
dizin und Intensivpflege, Bremen 13. -
15.02.2013

Tafertshofer, Thomas
Stationsleitung Intensivzentrum 123

,Brandverletzt — und dann? - Erfah-
rungsbericht eines Schwerbrandverletz-
ten“

Vortrag: 4. Murnauer Intensivpflegetag,
Murnau 23.09.2013

Weigl, Rosa
Praxisanleiterin Akutpflegebereich

,»Das Bobath-Konzept im Intensivbereich
praktisch umsetzen“

Vortrag: 30. Arbeitstagung fiir neuro-
logische Intensiv- und Notfallmedizin
ANIM, Congress Center, Mannheim 23. -
26.01.2013

Zidek, Christoph
Praxisanleiter im Akutpflegebereich

»Wer friert verliert! - Warmemanagement
im OP und auf der Intensivstation.
Kernthema moderner Andsthesie- und
Intensivpflege®

Vortrag: 23. Symposium fiir Intensivme-
dizin und Intensivpflege, Bremen 13. -
15.02.2013



Riedl, Benjamin
Stellvertretender Stationsleiter Notfall-
ambulanz

»Advanced Trauma Care for Nurses —
Schockraumkonzept*

Vortrag: 23. Symposium fiir Intensivme-
dizin und Intensivpflege, Bremen 13. -
15.02.2013

Leichtenschlag, Andrea
Stationsleitung MRE-Station

»Behandlung von riickenmarkverletzten
Patienten auf einer interdisziplindren
MRE-Station*

Vortrag: 26. Jahrestagung der DMGP e.V.,
Murnau 05. - 08.06.2013

Externe Vortrdge 2013 Pflegedienst

Lyschik, Miriam

Fachkrankenschwester RMV

»Miissen technisches Umfeld und
menschliche Pflege ein Gegensatz sein?*
Vortrag: 26. Jahrestagung der DMGP e.V.,
Murnau 05. - 08.06.2013

Reinkens, Heike
Leitung Fachweiterbildung RMV

»Fachweiterbildung — Pflege von quer-
schnittgeldhmten Menschen*

Vortrag: 26. Jahrestagung der DMGP e.V.,
Murnau 05. - 08.06.2013

Hahn, Bernhard
Fachkrankenpfleger RMV

»Beurteilung und Auswahlverfahren in
der BGU Murnau zur individuell geeig-
neten Patientenversorgung®

Vortrag: 26. Jahrestagung der DMGP e.V.,
Murnau 05. - 08.06.2013
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