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1. Darstellung des Zentrums und seiner Netzwerkpartner 

 

Funktionen im Zentrum Name 

Leitung Prof. Dr. A. Seekamp 

Stellvertretende Leitung PD Dr. M. Simon/ Dr. Bürger/ Dr. M. Holz 

Koordination Dr. G. M. Franke 

Qualitätsmanagement Dr. G. M. Franke/ Fr. Haas 

Netzwerkpartner außerhalb des UKSH Im TraumaNetzwerk Schleswig-Holstein sind neben dem UKSH, Campus Kiel vier 

weitere überregionale Zentren wie das Diakonissenkrankenhaus Flensburg; die 

Westküstenkliniken Brunsbüttel und Heide gGmbH, Standort Heide; das UKSH, 

Campus Lübeck sowie die Asklepios Klinik Nord, Standort Heidberg und jeweils fünf 

regionale Traumazentren (HELIOS Klinik, Schleswig; Schön  Klinik, Rendsburg; 

Friedrich-Ebert Krankenhaus, Neumünster; Schön Klinik, Neustadt; Klinikum 

Itzehoe) und vier lokale TraumaZentren (Klinikum Nordfriesland, Husum; Lubinus 

Clinicum, Kiel; Regio Kliniken, Elmshorn und Pinneberg organisiert.  

 

 

2.  Erfüllung struktureller, personeller und fachlicher Anforderungen 

 
Das Traumazentrum am Campus Kiel erfüllt nachweislich die Anforderungen an ein überregionales Traumazentrum gemäß den Anforderungen 

der Deutschen Gesellschaft für Unfallchirurgie e.V. (DGU) an die Behandlung von Schwerverletzten. Darüber hinaus ist es ein wichtiger Teil im 

TraumaNetzwerk Schleswig-Holstein und zugelassen zum Schwerstverletztenartenverfahren der Berufsgenossenschaften (SAV). Im Jahr 2018 

wurde ein standortübergreifendes Zentrum für Alterstraumatologie (ZAT) unter Beteiligung der Unfallchirurgie des UKSH, Campus Kiel und des 

Lubinus Clinicums und der Geriatrie und Unfallchirurgie des Städtischen Krankenhauses Kiel gegründet und zertifiziert.  Die Re-Zertifizierung 

für beide Zentrenten konnte 2024 erfolgreich abgeschlossen werden. Die Klinik erfüllt in Kooperation mit der Klinik für Neurochirurgie des 

UKSH, Campus Kiel die Anforderungen als zertifiziertes Wirbelsäulenzentrum Level 1 der Deutschen Wirbelsäulengesellschaft. Die Re-

Zertifizierung konnte auch hier 2024 erfolgreich abgeschlossen werden 
 

3.  Erbrachte besonderen Aufgaben im Jahr 2025 

 

3 a. Interdisziplinäre traumatologische Fallkonferenzen für Patientinnen und Patienten anderer 

Leistungserbringer (Krankenhäuser, spezialisierte Reha-Einrichtungen, Vertragsärzt*innen) 

 
• Tägliche interdisziplinäre Konferenz mit Orthopädinnen und Orthopäden und Unfallchirurginnen und Unfallchirurgen, 

Anästhesistinnen und Anästhesisten sowie Radiologinnen und Radiologen 

 
 

3 b. Fachspezifische Kolloquien 
 

• Interdisziplinäre Konferenz mit Orthopäden und Unfallchirurgen, Anästhesisten, Radiologen, täglich 

• Komplikationsbesprechung, wöchentlich donnerstags  

• M- und M-Konferenz, einmal monatlich 

• INA Board Meetings 

 
3 c. Durchführung von interdisziplinären Fallkonferenzen mit anderen Leistungserbringern 

 

• Visite auf Station mit ärztlichen Kolleg:innen, speziell aus Geriatrie und Infektiologie, wöchentlich 

• Sprechstunde eines Kollegen in einem auswärtigen Medizinischen Versorgungszentrum (MVZ), 14 täglich 

• Rehabilitationssprechstunde mit Berufsberater und externem Reha-Berater 
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3 d. Zentrumsspezifische telemedizinische Leistungen für andere Leistungserbringer 
 

• Telemedizinische Beratungen und Übernahmeabsprachen für Patienten und Patientinnen von externen Kliniken an das 

überregionale Traumazentrum in Kiel. 

 

4.  Maßnahmen zur Qualitätssicherung und Qualitätsverbesserung der besonderen 
Aufgabenwahrnehmung 

 
• Interne und externe Audits 

• Innerklinische Qualitätszirkel 

• Netzwerkpflege 

• Qualitätssicherung und Berichterstellung u.a. über das TraumaRegister DGU® 

 

4 a. Standardarbeitsanweisungen (SOP) 

 
• SOPs für spezifische Versorgungsprozesse in der Traumatologie werden in regelmäßigen Abständen auf Aktualität 

überprüft und bei Bedarf überarbeitet. 

 
 

4 b. Erarbeitung fachübergreifender Behandlungskonzepte und Behandlungspfade 

 
• Interdisziplinäre Behandlungsalgorithmen über das Schockraummanagement und die erste  

Operations- /Intensivmedizinische Phase in der Schwerverletztenbehandlung 

• Betriebliches Organisationskonzept für die Interdisziplinäre Notaufnahme/ Aufnahmestation u.a. mit relevanten Prozessen 

der Versorgung von Notfallpatienten, Schockraummanagement, Notfall-OP und Verlegungsmanagement. 

• Betriebliches Organisationskonzept OP u.a. mit relevanten Prozessen zu Notfalleingriffen und Differenzierung von 

Dringlichkeitsstufen. 

• Interdisziplinäre Behandlungsalgorithmen im Rahmen des auditierten ATZ-DGU®  

• Mitarbeit im Rahmen der KAEP-AG zur Erarbeitung Betriebliches Organisationskonzept zur Ausweitung der Kapazitäten im 

Falle einer externen oder internen Katastrophe mit Massenanfall von Verletzten (Krankenhaus Alarm- und Einsatzplan) 

 

4 c. Durchführung von Qualitätszirkeln 

 
• Treffen des Traumaboards, ärztliche Kollegen der UKSH Kliniken, Pflegefachkräfte und Mitarbeiter der Rettungsdienste, 

6x/Jahr 

 

5. Fort- und Weiterbildungsveranstaltungen 
 

• Interprofessionelle Fortbildung für jegliches Personal, welches an der Schwerverletztenversorgung beteiligt ist, vom 

Rettungsdienst über die Notaufnahme bis zur OP und Intensivstation. Die Veranstaltung wechselt zwischen den Kliniken 

des Traumanetzwerkes, 2-3x/Jahr 

 

6.  Informationsveranstaltungen für Patienten, Angehörige, Selbsthilfegruppen und 
Interessierte 

 
• Das UKSH Gesundheitsforum (www.uksh.de/gesundheitsforum) im Einkaufszentrum CITTI-PARK Kiel bietet kostenfrei ein 

vielfältiges Programm mit dem Fokus Gesundheit. 

• Ärzte, Psychologen, Therapeuten und Wissenschaftler vermitteln dem interessierten Teilnehmer anschaulich Neuigkeiten 

und Wissenswertes rund um die Medizin. 

• 2025 wurden Veranstaltungen mit traumatologischen Themeninhalten im CITTI-PARK und anderen Orten durchgeführt, 

u.a.: 
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21.01.2025 Individualisierte Therapiestrategie bei Arthrose 
30.01.2025 Schmerzen an der Prothese – Was ist zu tun? 
09.04.2025 Osteoporose – Risikofaktoren, Diagnose, Therapie 

 

7. Strukturierter Austausch mit anderen Zentren 
 

• Qualifizierter Austausch aller im Traumanetzwerk assoziierten Kliniken, 2x/Jahr 
 

8. Forschungstätigkeit und Vernetzung 
8 a. Auszug – Mitarbeit an Leitlinien und Konsensuspapieren und in Fachausschüssen  

 
• Mitarbeit an der Aktualisierung der S3 Leitlinien für die Schwerverletztenversorgung der Deutschen Gesellschaft für 

Unfallchirurgie sowie weiterer AWMF Leitlinien der Unfallchirurgie 
• Mitarbeit an der S3 Leitlinie „Pertrochantäre Oberschenkelfraktur - EvidenT-HiP“ 
• Mitarbeit an der S2k Leitlinie „Osteoporotische Wirbelkörperfrakturen“ 
 
Prof. Dr. Seekamp: 
Mitarbeit im Arbeitskreis Leitlinienerstellung Deutsche Gesellschaft für Unfallchirurgie (DGU) 
Mitarbeit im Vorstand der DGU 
 
PD Dr. Simon: 
Stellvertretender Klinik Direktor 
Mitglied der Exzellenzakademie KUOU 
 
Dr. Holz: 
Koordinator des Zentrums für Alterstraumatologie 
 
Dr. Franke: 
Koordinator des Überregionalen Traumazentrums, Campus Kiel 
Mitarbeit im Arbeitskreis Traumazentren, Traumaregister 
Mitarbeit in der Sektion Schwerverletztenversorgung der DGU 
Mitglied der AG Krankenhausalarm und -einsatzplan 
 
Dr. Fitschen-Oestern: 
Mitarbeit in der Sektion Schwerverletztenversorgung der DGU 

 

8 b. Wissenschaftliche Publikationen 2024  

 
Gellhaus F, Robinson JR, Lind M, Deichsel A, Klimek M, Backheuer N, Raschke MJ, Seekamp A, Behrendt P, Kittl C. Optimizing 
the Control of Anteromedial Rotatory Knee Instability: A Biomechanical Validation of Different Anteromedial Reconstruction 
Techniques. Am J Sports Med. 2025 Jul;53(8):1921-1930. doi: 10.1177/03635465251339820. Epub 2025 May 15. PMID: 
40371817; PMCID: PMC12185895. 

 
Behrendt P, Robinson JR, Gellhaus F, Backheuer N, Deichsel A, Lind M, Albert A, Raschke MJ, Fink C, Seekamp A, Kittl C. Anterior 
Cruciate Ligament Force Is Reduced by Anteromedial Reconstructions That Mimic the Role of Deep Medial Collateral Ligament. 
Am J Sports Med. 2025 Dec;53(14):3417-3425. doi: 10.1177/03635465251387280. Epub 2025 Oct 31. PMID: 41170921. 
 
Vonderhagen S, Hamsen U, Markewitz A, Marzi I, Matthes G, Seekamp A, Trummer G, Walcher F, Waydhas C, Wildenauer R, 
Werner J, Hartl WH, Schmitz-Rixen T; Chirurgische Arbeitsgemeinschaft für Intensiv- und Notfallmedizin (CAIN) als Vorsitzende; 
Deutsche Gesellschaft für Chirurgie (DGCH) als 3. Vizepräsident; Deutsche Gesellschaft für Chirurgie (DGCH) als 
Generalsekretär. Fachgebietsspezifische Kenntnisse als Voraussetzung für eine effektive Therapie kritisch kranker Patient:innen 
[Specialty-specific knowledge as prerequisite for effective treatment of critically ill patients]. Chirurgie (Heidelb). 2025 
Jun;96(6):504-513. German. doi: 10.1007/s00104-025-02286-z. Epub 2025 Apr 25. PMID: 40278879; PMCID: PMC12098406. 
 
Schunk D, Unger L, Peters D, Thielke S, Balandin A, Kersebaum JN, Paech A, Seekamp A, Wolfrum S. Knife and Stab Wounds in 
the University Hospital Schleswig-Holstein: A Retrospective Evaluation of Medical Documentation from the Emergency 
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Department. Dtsch Arztebl Int. 2025 Feb 7;122(3):79-80. doi: 10.3238/arztebl.m2024.0256. PMID: 40189478; PMCID: 
PMC12434716. 
 
Kirsten N, Franke GM, Lefering R, Klüter T, Weuster M, Müller M, Lippross S, Seekamp A; TraumaRegister DGU®; Fitschen-
Oestern S. Severe soft tissue injuries in multiple trauma patients-a challenge we can meet? A matched-pair analysis from the 
TraumaRegister DGU®. Front Med (Lausanne). 2025 Feb 3;12:1508172. doi: 10.3389/fmed.2025.1508172. PMID: 39991058; 
PMCID: PMC11844662. 
 
Klüter T, Cuntz M, Lippross S, Fitschen-Oestern S, Seekamp A, Weuster M. Predictors of prolonged hospital stay of pelvic ring 
and acetabular fractures - a retrospective analysis in a 10-year period of a level 1 trauma center. Eur J Trauma Emerg Surg. 
2025 Jan 24;51(1):39. doi: 10.1007/s00068-024-02746-x. PMID: 39853418. 
 
 
Platzer H, Wellbrock M, Pourbozorg G, Mayakrishnan R, Gantz S, Khamees B, Maciej S, Moradi B. In knee osteoarthritis, the 
production of cytokines and metalloproteinases in presence of chondrocytes and CD4+ T cells depends on T cell subset: An in 
vitro analysis. Osteoarthr Cartil Open. 2025 Jun 18;7(3):100642. doi: 10.1016/j.ocarto.2025.100642. PMID: 40612887; PMCID: 
PMC12226085. 
 
Marinescu M, Hagmann S, Fellenberg J, Tripel E, Gantz S, Mayakrishnan R, Boccaccini AR, Renkawitz T, Moradi B, Westhauser F, 
Platzer H. Impact of 45S5-Bioactive Glass on Chondrocytes in Knee Osteoarthritis-In Vitro Study Exploring Cellular Responses. J 
Funct Biomater. 2025 Sep 9;16(9):339. doi: 10.3390/jfb16090339. PMID: 41003410; PMCID: PMC12470832. 
 
 
Platzer H, Bork A, Wellbrock M, Pourbozorg G, Gantz S, Sorbi R, Mayakrishnan R, Hagmann S, Bangert Y, Moradi B. Association 
Between Body Mass Index and the Composition of Leucocyte-Poor Platelet-Rich Plasma: Implications for Personalized 
Approaches in Musculoskeletal Medicine. Curr Issues Mol Biol. 2025 Oct 8;47(10):824. doi: 10.3390/cimb47100824. PMID: 
41150772; PMCID: PMC12563565. 
 
Platzer H, Bork A, Wellbrock M, Horsch A, Pourbozorg G, Gantz S, Sorbi R, Hagmann S, Bangert Y, Moradi B. The Time of Blood 
Collection Does Not Alter the Composition of Leucocyte-Poor Platelet-Rich Plasma: A Quantitative Analysis of Platelets and Key 
Regenerative Proteins. Curr Issues Mol Biol. 2025 Sep 23;47(10):788. doi: 10.3390/cimb47100788. PMID: 41150736; PMCID: 
PMC12564387. 
 
 
Platzer H, Gantz S, Färber B, Moradi B. Rising direct medical costs of osteoarthritis in Germany from 2002 to 2020: trends, 
demographic drivers, and public health considerations. Front Public Health. 2025 Nov 12;13:1627510. doi: 
10.3389/fpubh.2025.1627510. PMID: 41312231; PMCID: PMC12646989. 
 
Sorbi R, Walker T, Nees TA, Renkawitz T, Moradi B, Reiner T. The incidence of radiolucent lines in cemented attune total knee 
arthroplasty- a retrospective clinical and radiological study. Arch Orthop Trauma Surg. 2025 Mar 20;145(1):201. doi: 
10.1007/s00402-025-05824-w. Erratum in: Arch Orthop Trauma Surg. 2025 Jun 26;145(1):355. doi: 10.1007/s00402-025-
05902-z. PMID: 40111513; PMCID: PMC11926027. 
 
 
Wegner M, Bettendorff M, Bruhn M, Bahr J, Carstensen J, Siebert L, Moradi B. The inclination of the tibial component has an 
impact on fracture stability in unicompartmental knee arthroplasty: an artificial bone study. Front Bioeng Biotechnol. 2025 Oct 
14;13:1615216. doi: 10.3389/fbioe.2025.1615216. PMID: 41163956; PMCID: PMC12558962. 
 
Sorbi R, Walker T, Nees TA, Renkawitz T, Moradi B, Reiner T. Correction: The incidence of radiolucent lines in cemented attune 
total knee arthroplasty- a retrospective clinical and radiological study. Arch Orthop Trauma Surg. 2025 Jun 26;145(1):355. doi: 
10.1007/s00402-025-05902-z. Erratum for: Arch Orthop Trauma Surg. 2025 Mar 20;145(1):201. doi: 10.1007/s00402-025-
05824-w. PMID: 40569473; PMCID: PMC12202561. 
 
 
Blaszczyk T, Gosheger G, Wohlmuth J, Hofbauer V. Does Intraoperative Navigation Improve K-Wire Positioning in Reverse 
Shoulder Arthroplasty?-A New Approach. J Pers Med. 2025 Oct 29;15(11):509. doi: 10.3390/jpm15110509. PMID: 41295211; 
PMCID: PMC12653026. 
 
Schröder K, Kintrup C, Kulcsárová K, Heinzel S, Kluge A, Wedel T, Böttner M, Lucius R, Pendziwiat M, Schoch S, Ellrichmann M, 
Berg D, Schaeffer E, Cossais F. Evaluation of an antibody panel for alpha-synuclein detection in FFPE rectal biopsies in 
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Parkinson's disease. IBRO Neurosci Rep. 2025 Nov 1;19:844-853. doi: 10.1016/j.ibneur.2025.10.021. PMID: 41280139; PMCID: 
PMC12634310. 
 
 
Gellhaus F, Ahrens G, Lückstädt W, Weitkamp JT, Desel C, Behrendt P, Rolauffs B, Kurz B. Spatial Distribution of Extracellular 
Vesicles, Autofluorescence and CD9 Positivity Around Chondrocytes in the Superficial Layer of Articular Cartilage. J Extracell 
Vesicles. 2025 Oct;14(10):e70183. doi: 10.1002/jev2.70183. PMID: 41117561; PMCID: PMC12538814. 
 
Ahrens G, Gellhaus F, Weitkamp JT, Behrendt P, Cossais F, Rolauffs B, Grodzinsky AJ, Kurz B. The Effect of IL-17A and Combined 
Mechanical Injury on Meniscal Tissue Integrity In Vitro. J Clin Med. 2025 Oct 25;14(21):7573. doi: 10.3390/jcm14217573. PMID: 
41226970; PMCID: PMC12608778. 
 
 
Deichsel A, Gellhaus F, Peez C, Raschke MJ, Martinovic M, Herbst E, Herbort M, Fink C, Kittl C. A flat posterior cruciate ligament 
reconstruction restores native knee kinematics, comparable to a double-bundle reconstruction-A biomechanical robotic 
investigation. Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc. 2025 Oct;33(10):3489-3498. doi: 10.1002/ksa.12572. Epub 2024 Dec 30. 
PMID: 39740135; PMCID: PMC12459323. 
 
Korthaus A, Marx P, Braun PJ, Colcuc S, Behrendt P, Hoffmann M, Drenck T, Akoto R, Frosch KH, Schoepp C, Krause M. The 
Incidence of Posterolateral Tibial Plateau Fractures in the Setting of Knee Dislocations. Orthop J Sports Med. 2025 May 
29;13(5):23259671251338795. doi: 10.1177/23259671251338795. PMID: 40453960; PMCID: PMC12123113. 
 
 
Fahlbusch H, Behrendt P, Becker A, Arras C, Gablac H, Frings J, Hoffmann M, Krause M, Frosch KH. Lateral epicondyle 
osteotomy results in improved radiologic and functional outcomes in severe lateral tibial plateau fractures: a retrospective 
cohort study. J Orthop Surg Res. 2025 Apr 10;20(1):363. doi: 10.1186/s13018-025-05775-3. PMID: 40211388; PMCID: 
PMC11983902. 
 
Kapahnke S, Bürger M, Rusch M, Hoffmann G, Pauli PJ, Hummitzsch L, Albrecht M, Bertolini R, Bertolini J, Rusch R, Berndt R, 
Röcken C, Drücke D, Hess K. Clinical and Surgical Outcome After Oncovascular Surgery of Soft Tissue and Osteogenic Sarcomas 
of the Limbs. Cancer Rep (Hoboken). 2025 Oct;8(10):e70353. doi: 10.1002/cnr2.70353. PMID: 41060223; PMCID: PMC12505814. 
 
Heimke M, Heinze T, Pochhammer J, Bertolini R, Buck L, Wedel T. Topographic anatomy and morphometry of the gracilis 
muscle related to pelvic transposition flaps: Perineal versus transobturatory approach. JPRAS Open. 2025 Sep 25;46:360-374. 
doi: 10.1016/j.jpra.2025.09.027. PMID: 41215843; PMCID: PMC12597051. 
 

 

8 c. Beteiligung an Klinischen Studien 
 

Current treatment for inpatients with osteoporotic thoracolumbar fractures – results of the EOFTT study 
 
RESTORE-Studie, Internationale Multicenterstudie: Randomisierte kontrollierte Studie eines Lokalen Osteo-Enhancement 
Verfahrens (LOEP) zur Verhinderung sekundärer Hüftfrakturen bei an Osteoporose erkrankten Frauen, die sich einer 
Behandlung von Index-Hüftfrakturen unterziehen 

 

9.  Qualitätsziele für das Jahr 2025 

 

 

 

Ziele/ Projekte/ Aktionen verantwortlich Zieltermin Status 

Weiterbildung der Assistenzärzte zum ATLS-Provider Prof. Dr. Seekamp jährlich In Umsetzung 

Auswertung der abgestuften Schockraumversorgung Prof. Dr. Seekamp/ 
Dr. Franke 

2026 In Umsetzung 

Weitere Optimierung der Versorgungszeiten bei 
polytraumatisierten Patienten 

Prof. Dr. Seekamp/ 
Dr. Franke 

2026 In Umsetzung 
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