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Auf einen Blick

Versorgung

Als Uberregionales Traumazentrum im TraumaNetzwerk Gottingen-
Kassel tibernimmt die Klinik far Unfallchirurgie, Orthopadie und
Plastische Chirurgie der Universitatsmedizin Géttingen (UMG)
eine zentrale Rolle in der Versorgung Schwerverletzter.

Jahrlich werden Uber 1.000 schwerverletzte Patientinnen und
Patienten behandelt. Im Mittelpunkt steht der gesamte Behand-
lungspfad - von der Akutversorgung Uber operative Therapie
und Rehabilitation bis zur langfristigen Nachsorge.

Standardisierte Abldufe und
interdisziplindre Zusammen-

Vorwort

Mit der Emeritierung von Prof. Dr. Hans-Jirgen Peiper
im Jahr 1994 endete an der Georg-August-Universitat
Gottingen eine iber 25-jahrige pragende Ara der Chi-
rurgie. Zugleich begann eine Phase der Neuordnung.
Als Antwort auf die zunehmende Spezialisierung und
um die klinische Versorgung, wissenschaftliche Ent-
wicklung und moderne Versorgungsstrukturen dauer-
haft miteinander zu verbinden, wurden aus der ehe-
mals vereinten chirurgischen Struktur eigenstandige
Kliniken entwickelt: die Allgemein- und Viszeralchir-
urgie unter Prof. Dr. Heinz Becker, die Unfallchirurgie
mit plastisch-rekonstruktivem Schwerpunkt unter Prof.
Dr. Klaus-Michael Stirmer sowie die Transplantations-
chirurgie unter Prof. Dr. Burckhardt Ringe.

arbeit prdagen die Versorgung. SpeZia I iSierU ng

Seit 2016 werden Unfallchirurgie und Orthopddie, Kinderortho-

Friihe Weichenstellungen
pddie sowie Plastische Chirurgie unter einem gemeinsamen Dach .o o o o
weiterentwickelt fur Spezialisierung und
Qualitat :

Univ.-Prof. Dr. Wolfgang Lehmann, Direktor der Klinik fir Unfall-
Inhaltlich standen vor allem die Behandlung Schwer- chirurgie, Orthopédie und Plastische Chirurgie
verletzter, die Versorgung schwerster Extremitdten-

In diesem Zeitraum wurden bestehende Schwerpunkte gezielt
ausgebaut. Dazu gehoren insbesondere die Weiterentwicklung
der Becken- und Wirbelsaulenchirurgie, der Ausbau der Endo-
prothetik sowie die Starkung elektiver Versorgungsstrukturen.

Heute deckt die Klinik das gesamte Spektrum der muskuloske-
lettalen Chirurgie ab.

Entwicklung

Die heutige Struktur der Klinik ist das Ergebnis einer langfristi-
gen Entwicklung, die ihren Ausgangspunkt in der Neuausrich-
tung der Chirurgie an der Universitatsmedizin Géttingen in den
1990er-Jahren hatte.

Mit der Aufteilung in eigenstandige Fachbereiche wurden die
Voraussetzungen fir Spezialisierung und moderne Versor-
gungsstrukturen geschaffen. Fur die Unfallchirurgie war ins-
besondere der Aufbau unter Prof. Dr. Klaus-Michael Stirmer
pragend.

Diese Entwicklung setzte sich fort und mindete unter anderem in
der Zertifizierung als Uberregionales Traumazentrum im Jahr 2012.

verletzungen - einschlieflich rekonstruktiver Verfah-
ren - sowie die Sporttraumatologie im Vordergrund.
Personlichkeiten wie Prof. Dr. Werner Sattel, der bis
dahin die Unfallchirurgie und Endoprothetik verant-
wortete, und Prof. Dr. Pavle Stankovic, der die Handchi-
rurgie pragte, standen dabei fir fachliche Kontinuitat
und den Ausbau eines leistungsfahigen Spektrums. Pa-
rallel genoss die Orthopadie unter Prof. Dr. Hans-Georg
Willert bis zu dessen Emeritierung 2001 internationa-
le Anerkennung. In den Folgejahren flihrten Prof. Dr.
Wolfgang Schultz und Prof. Dr. Hans-Michael Klinger
die Entwicklung des Faches fort.

Fir die Unfallchirurgie war insbesondere der Aufbau
unter Prof. Dr. Klaus-Michael Stirmer pragend, der
1994 aus Essen nach Gottingen kam. In einer Zeit des
Umbruchs setzte er frih auf Spezialisierung, struktu-
rierte Behandlungsprozesse und ein integratives Ver-
standnis der Versorgungskette - von der Akut- und
Schockraumversorgung tber die definitive Frakturver-
sorgung bis zur Wiederherstellung und funktionellen

Rekonstruktion. Unter seiner Leitung etablierte sich
die Klinik als tragende Sdule der regionalen Schwer-
verletztenversorgung und entwickelte zugleich die
organisatorischen und fachlichen Grundlagen fir die
spatere Uberregionale Vernetzung und Zertifizierung.

Der Schritt in die
uberregionale
Verantwortung

Aus diesen Strukturen heraus entwickelte sich die
Gottinger Unfallchirurgie zu einem bedeutenden
Traumazentrum in Deutschland. Die Zertifizierung als
Uberregionales Traumazentrum im TraumaNetzwerk
Gottingen-Kassel am 18. Juni 2012 markierte einen
wichtigen Meilenstein und ist zugleich Ausdruck einer
gelebten interdisziplindren Prozess- und Ergebnisqualitat.



Die Klinik steht fur eine leistungsfahige Polytraumaver-
sorgung ebenso wie flr die differenzierte Behandlung
akuter Verletzungen im Erwachsenen- sowie im Kindes-
und Jugendalter. Erganzt wird dies durch ausgewiese-
ne Expertisen, etwa in der Hand- und FuBchirurgie, in
der Behandlung komplexer Extremitatenverletzungen
und in rekonstruktiven Verfahren. Vor diesem Hinter-
grund war die strukturelle Weiterentwicklung zum Zen-
trum Unfallchirurgie und Orthopdadie ab 2011 ein konse-
qguenter nachster Schritt.

Zusammenfuhrung
und strategische
Neuausrichtung

Im Jahr 2016 durfte ich die Aufgabe GUbernehmen, Un-
fallchirurgie und Orthopadie, Kinderorthopdadie sowie
Plastische Chirurgie unter einem gemeinsamen Dach
zusammenzufihren und weiterzuentwickeln. Damit
knupft meine Tatigkeit unmittelbar an die Arbeit meiner

Vorgangerinnen und Vorgdnger an - und verbindet
diese mit einer weiteren inhaltlichen Profilierung. Be-
stehende Schwerpunkte wurden gezielt ausgebaut
und neue Entwicklungen integriert. Dazu gehéren
insbesondere die Spezialisierung in der Becken- und
Wirbelsdulenchirurgie sowie der Ausbau elektiver Ver-
sorgungsstrukturen und der Endoprothetik, um die
Voraussetzungen flr ein zertifiziertes Endoprothetik-
zentrum zu schaffen.

Heute sind wir eine der grépten universitaren Einrich-
tungen fur die Chirurgie am Bewegungsapparat und
decken das gesamte Spektrum der muskuloskelettalen
Chirurgie ab - mit besonderen Schwerpunkten in der
Schwerverletztenversorgung, der Wirbelsdulenchirur-
gie und der Endoprothetik.

Zehn Jahre Entwicklung
- fur unsere Patientinnen
und Patienten

Dieses Jahrbuch zum zehnjdhrigen
Bestehen ist damit fir mich nicht nur
Rickblick, sondern Ausdruck eines
gemeinsamen Weges - gepragt von
wichtigen strukturellen Entschei-
dungen, getragen von engagierten
Teams und ausgerichtet auf das,
was in der Universitatsmedizin ent-
scheidend bleibt: die exzellente Ver-
sorgung unserer Patientinnen und
Patienten, wissenschaftliche Neugier
und eine verantwortungsvolle Wei-
terentwicklung.

Mein besonderer Dank gilt allen Mit-
arbeitenden und Wegbegleitern, die
diese Entwicklung mit ihrem Enga-
gement und ihrer Arbeit getragen
haben.

Ihr Univ.-Prof. Dr. Wolfgang Lehmann

Direktor der Klinik fir Unfallchirurgie,
Orthopéadie und Plastische Chirurgie

Die

Leitung

Direktor

Univ.-Prof. Dr.
Wolfgang Lehmann

Klinik

Leitender
Oberarzt

Prof. Dr.

Lukas Weiser

Leitender Oberarzt, Leitung
Wirbelsaulenchirurgie

Schwerpunktleitung

Prof. Dr. Frank Braatz
Leitung Technische
Orthopé&die / Orthobionik

Prof. Dr. Gunther Felmerer
Leitung Plastische und
Asthetische Chirurgie

Geschéaftsfihrender
Oberarzt

Prof. Dr.

Thelonius Hawellek
Geschaftsfihrender
Oberarzt, Leitung
Endoprothetikzentrum

Univ.-Prof. Dr. Anna Hell
Leitung Kinderorthopddie

Geschéaftsfihrender
Oberarzt

PD Dr.

Christopher Spering
Geschaftsfihrender
Oberarzt, Leitung Spezielle
Unfallchirurgie

Prof. Dr. Arndt Schilling
Leitung Forschung und
Entwicklung



Oberarztinnen und Oberarzte Facharztinnen und Facharzte

o

&
Dr. Alperen Sabri Bingél Dr. Helmut Burchhardt Dr. Keno Gerd Ferlemann PD Dr. Daniel Hoffmann PD Dr. Heiko Lorenz Dr. Hassan Awan Malik Dr. Tobias Driesen PD Dr. Katharina Blanka Dr. Marc-Pascal Meier Dr. Ruben Sonnenbrodt
Plastische und Asthetische Traumatologie und Leitung Berufsgenossen- Ltg. Rekonstruktive Kinderorthopadie Facharzt Wirbelsdulenchirurgie Jackle Endoprothetik Endoprothetik
Chirurgie FuBchirurgie schaftliches Heilverfahren Schulter- und Kniechirurgie, Wirbelsdulenchirurgie

Sporttraumatologie

Dr. Ronny Perthel PD Dr. Maximilian Reinhold PD Dr. Jonathan Roch Dr. Hauke Ruther Dr. Mark-Tilmann Seitz PD Dr. Gregor Toporowski
Ltg. FuBchirurgie Ltg. Wirbelsdulenchirurgie Wirbelsdulenchirurgie Ltg. Kindertraumatologie Endoprothetik Kinderorthopadie
und Handchirurgie

Assistenzarztinnen und Assistenzarzte

)
/ B!
Dr. Danny Spiteri-Henkies Dr. Konstantinos Tsaknakis

Kindertraumatologie und Kinderorthopadie
Handchirurgie

Yamen Al Ashkar Alexander Frederik Austein Recep Cagirici Dr. Corinna Dobroniak Danyal Ettehadi

Oberarztliche Consultants

Ny
e

Dr. Benjamin Gellhaus Lukas Gerischer Jonathan Frederic Gotz Dr. Nikolai Graack Dr. Laura Hansen

A
Dr. Daniel Baake PD Dr. Tim Walde Prof. Dr. Martin Wachowski Dr. Hartmut Stinus

HUft- und Kniechirurgie Schulter-, Huft- und Schulter- und Kniechirurgie FuBchirurgie
Kniechirurgie
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Lucas Peter Held Dr. Dr. Lina Holler Pauline Kaufmann

Valeska Lesche Sara Sofi Marques

Henriques

Celina Raschen

i

D&

e
e

Laila Schwabe

Christina Seppmann Dr. Ann-Kathrin Singer

Administration

Silke Grof Désirée llse
Chefarzt-Sekretariat Oberarzt-Sekretariat

Wiebke Hoffmeister
Sekretariat Plastische
Chirurgie, Studierenden-
sekretariat

Dr. Friederike Klockner Jan Felix Klose

Dr. Friederike Roch Dr. Marcellus Rose

Sebastian Witiko Wille Dr. Jonas Ziegenhorn

Nancy Brodhun Vera Reimann
Sekretariat Orthopédie / Sekretariat Orthopadie /
Endoprothetik, Studieren- Orthobionik
densekretariat

=0

Vanessa Herberhold Jessica Frank Bianka Rode
Sekretariat Kinderorthopadie Case-Management, Case-Management,
& Forschung Operationsplanung Operationsplanung

Franziska Scheff Ute Schmidt
Case-Management,
Operationsplanung

Case-Management, Operati-
onsplanung Kinderorthopadie

Cathrine Wallborn Sandra Kiichemann Anette Bolz Kathrin Stephan Petra Gorzel
Case-Management, Qualitdtsmanagement, BG BG BG
Bettenkoordination EPZ / WSZ

Nicole Wistefeld Anne Jost

Anne Bartholomai
Kinderorthopadie Sozialdienst Sozialdienst Sozialdienst

luliia Schmelz Sina Stadler
Patientenilberleitung

o

Katja Rudolph
Gutachtenstelle

Pflege

Marion Jaschewski
Stationsleitung

Dorothee Gellert
Stellv. Stationsleitung

Patrice Leon Wenig
Stellv. Bereichsleiter

Bianca Dietrich Rosemarie Bétticher
Stellv. Pflegerische Leitung Bereichsleitung OP
ZNA, Bereichsleitung

chirurgische Notaufnahme

Manuela Dix
Stellv. Bereichsleitung OP



Mitarbeitende Forschung und Entwicklung Die Struktur

Die Klinik verfligt tGber eine klare organisatorische Struktur, die eine effiziente Versorgung, interdisziplinare Zusam-
menarbeit und kontinuierliche Weiterentwicklung erméglicht.

Klinik fiir Unfallchirurgie, Orthopdadie und Plastische Chirurgie

Univ.-Prof. Dr. Sabine PD Dr. Kai Boker Ramona Castro-Machguth Dr. Thien Duc Huu Pham Kathrin Hannke
Blaschke-Steinbrecher Postdoc MTA Postdoc MTA
Arbeitsgruppenleiterin

Direktor: Univ.-Prof. Dr. Wolfgang Lehmann

Leitender Oberarzt Prof. Dr. Lukas Weiser

PD Dr. Marina Komrakova Dr. Luis Pardo Sam Lukas Remstedt Prof. Dr. Heide
Postdoc Postdoc CTA Siggelkow Geschaftsfliihrender Oberarzt Geschaftsfiihrender Oberarzt

Arbeltsaruppenieiterin PD Dr. Christopher Spering Prof. Dr. Thelonius Hawellek

Plastische Chirurgie Kinderorthopéadie
Prof. Dr. Gunther Univ.-Prof. Dr. Anna
Felmerer Hell (W2)

Forschung Technische Orthopéadie
Prof. Dr. Arndt Schilling Prof. Dr. Frank Braatz

Oberarztinnen und Oberérzte

PD Dr. Jonathan Dr. Hauke Riither PD Dr. Daniel  Dr. Ronny Perthel  PD Dr. Maximilian Dr. Keno Gerd Dr. Helmut
Roch Leitung Hoffmann Leitung Reinhold Ferlemann Burchhardt
Wirbelsdulen- Handchirurgie / Leitung Sport- FuBchirurgie Leitung Wirbel- Leitung BG Traumatologie /
chirurgie Kinderchirurgie traumatologie sdulenchirurgie FuBchirurgie
Dr. Konstantinos PD Dr. Heiko Dr. Mark-Tilmann  Dr. Alperen Sabri Dr. Danny

Tsaknakis Lorenz Seitz Bingdl Spiteri-Henkies

Kinderorthopadie Kinderorthopéadie Endoprothetik Plastische Handchirurgie /

Chirurgie Kindertrauma-

tologie

Fachérztinnen und Facharzte

Assistenzarztinnen und Assistenzéarzte
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Zahlen und Fakten

Versorgung im Jahr 2025 auf einen Blick Leistungsspektrum

43,2 Arztliche Mitarbeitende inkl. Forschung und Lehre

Operative Versorgung Rekonstruktive und spezialisierte

Verfahren
1.685 Frakturversorgungen

217 Eingriffe an der Hand

802  Operationen bei Kindern und Jugendlichen
134 FuBoperationen
606 Wirbelsdulenoperationen
115 Lappenplastiken
772  Huft- und Knieprothesen

- 69 Prothesen der oberen Extremitat

234  Tumorchirurgische Eingriffe

5.218 1378 AL

Hochspezialisierte Versorgung
39 Acetabulumfrakturversorgungen

Operationen ambulante Operationen 31 Brustrekonstruktionen '

71 Beckeneingriffe

AKX

ambulante BG-Falle Schockraumpatientinnen und -patienten



Wachstum in Zahlen

Bereich

Gesamtoperationen

Ambulante Operationen
Wirbelsdulen-OPs
Kinderoperationen
Acetabulumfrakturversorgungen
Prothesen obere Extremitat

Frakturversorgungen

Hlft- und Kniegelenksprothesen

HUft- und Knieprothesen

+129 %

Ambulante Operationen

16

2016

4.576

603

416

705

17

12

1.472

217

2025 ‘

5.218
1.378
606
802
39
69
1.685

772

Acetabulumfrakturversorgung

Wirbelsdulenchirurgie

Klinische Schwerpunkte

In den vergangenen Jahren hat die Klinik ein differenziertes und leistungsfahiges Spektrum in der Unfallchirurgie,
Orthopdadie und Plastischen Chirurgie entwickelt. Unser Team deckt heute die gesamte Versorgungskette ab - von
der Akutversorgung Schwerverletzter Uber spezialisierte operative Verfahren bis hin zur langfristigen Nachsorge
und Rehabilitation. Die folgenden Bereiche stehen beispielhaft fir die fachliche Breite und Spezialisierung der Klinik.

Beckenchirurgie und
Polytraumaversorgung,
TraumaNetzwerk

Als Uberregionales Traumazentrum ver-
bindet die Klinik akute Schwerverletz-
tenversorgung, spezialisierte Chirurgie
und strukturierte Nachsorge.

Die UMG hat die Schwerverletztenversorgung in den
vergangenen zehn Jahren konsequent weiterentwickelt
und ihre Leistungsfahigkeit nachhaltig gestarkt. Als
Uberregionales Traumazentrum (UTZ) im TraumaNetz-
werk der Deutschen Gesellschaft fir Unfallchirurgie
nimmt die Klinik fir Unfallchirurgie, Orthopadie und
Plastische Chirurgie innerhalb des TraumaNetzwerks
Gottingen-Kassel mit 24 zertifizierten Zentren eine

leitende Rolle ein. Damit tragt die UMG Verantwortung
flr ein Uberregionales Einzugsgebiet mit einem Ra-
dius von Uber 100 km und mehr als 20 Rettungsleit-
stellen im Vierlandereck Niedersachsen, Hessen, Nord-
rhein-Westfalen und Thiringen.

Der Behandlungspfad reicht vom
Schockraum bis zur Nachsorge

Im Mittelpunkt steht der gesamte Behandlungspfad
schwerverletzter Patientinnen und Patienten: von der
Erstversorgung dber die Schockraumbehandlung, die
operative Akuttherapie und intensivmedizinische Stabi-
lisierung bis zur Weiterbehandlung auf Normalstation,
der strukturierten Rehabilitationsvorbereitung und der
langfristigen Nachsorge. Seit 2016 werden jéhrlich etwa
800-900 Schwerverletzte Uber den chirurgischen
Schockraum aufgenommen (mittlerer ISS 23-25, hoher
Polytraumaanteil), insgesamt Uber 1.000 Féalle pro
Jahr. Parallel nimmt der Anteil dlterer und geriatrischer




Schwerverletzter kontinuierlich zu. Trotz steigender
Fallzahlen und zunehmender Komplexitat konnten zen-
trale Ergebnisparameter stabil gehalten bzw. verbes-
sert werden: Im TraumaRegister-Bericht 2025 liegt die
Krankenhausletalitat bei ca. 7-8 % und damit unter der
erwarteten Prognose, bei einer mittleren Verweildauer
von etwa 15 Tagen.

Klare Ablaufe sichern Qualitat und
Reaktionsfahigkeit

Ein wesentlicher Treiber dieser Entwicklung ist die kon-
sequente Standardisierung der Akutversorgung. Mit
dem Gottinger Ampel-Schema wurde ein mehrstufiges,
ressourcenoptimiertes Schockraum-Alarmierungs-
system etabliert, das die praklinische Einschatzung
mit einer zielgenauen Teamzusammenstellung ver-
knUpft. FUr jede Alarmstufe ist definiert, welche Fach-
disziplinen - u. a. Unfallchirurgie, Andsthesie, Radiolo-
gie, Neurochirurgie, Viszeralchirurgie sowie Thorax- /
Herz-Gefdpchirurgie - in welcher Qualifikation und Per-
sonalstarke im Schockraum bereitstehen. Erganzend
wurden in Qualitatszirkeln standardisierte Abldufe
implementiert: von der initialen Kurzbeurteilung tber
strukturierte Team-Time-outs bis zum Polytrauma-CT,
mit klaren Richtzeiten (z. B. eFAST < 2 min, CT-Start
<10 min, Schockraumabschluss < 45 min). Regelma-
Bige Simulationstrainings und eine dreistufige Quali-
tatssicherung - innerklinisch, interdisziplinar und auf
Netzwerkebene - sichern die Prozessqualitdt und er-
maoglichen eine kontinuierliche Weiterentwicklung der
SOPs. Zudem bringt sich die UMG aktiv in Leitlinien-
und Strukturentwicklungen auf Netzwerk- und Bundes-
ebene ein (u. a. S3-Leitlinien, Weifbuch Schwerverletz-
tenversorgung).

Spezialisierte Beckenchirurgie starkt
die Schwerverletztenversorgung

Ein besonderer Schwerpunkt seit 2016 ist der Ausbau
der Becken- und Acetabulumchirurgie als integraler
Bestandteil der Schwerverletztenversorgung. Kom-
plexe Beckenring- und Acetabulumverletzungen ge-
héren zu den anspruchsvollsten Verletzungsbildern
der Unfallchirurgie und sind haufig mit relevanten Be-
gleitverletzungen sowie einem hohen Blutungsrisiko
verbunden. Zur strukturierten Kompetenzvermittiung
und zum Uberregionalen Austausch wird seit 2017 der
Gottinger Beckenkurs gemeinsam mit der OTC (Osteo-
synthesis and Trauma Care) durchgefihrt. Er vermit-
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telt Grundlagen fur Einsteigerinnen und Einsteiger und
bietet zugleich fortgeschrittenen Operateurinnen und
Operateuren die Mdglichkeit, ihre Expertise in Becken-
und Acetabulumchirurgie gezielt zu vertiefen.

Die Thoraxtraumaversorgung wurde
deutlich erweitert

Auch die chirurgische Versorgung von Thoraxver-
letzungen wurde in den letzten Jahren deutlich aus-
gebaut. Relevante Thoraxtraumata (AIS > 3) betref-
fen nahezu die Halfte aller Schwerverletzten. Hierflir
wurden evidenzbasierte Algorithmen entwickelt, ein
spezialisiertes Thoraxwand-Team etabliert und die
Versorgung eng mit Andsthesie, Radiologie sowie Tho-
rax- und Herz-Gefdpchirurgie verzahnt. Insbesondere
bei Thoraxwandinstabilitdt (Flail Chest) wurden Indi-
kationen zur operativen Stabilisierung gescharft; Stu-
dien und Registeranalysen zeigen Vorteile einer friihen
Versorgung (< 72 Stunden) hinsichtlich Pneumoniera-
te, Beatmungsdauer, Intensivliegedauer und Letali-
tat - einschlieBlich spezieller Konstellationen wie der
CPR-assoziierten Thoraxwandinstabilitat.

Die strukturierte Langzeitperspektive
schlief3t eine Versorgungsliicke

Ein deutschlandweit herausragendes Merkmal der
UMG ist die strukturierte Langzeitperspektive: Seit
2011 besteht eine Polytrauma- und Schwerverletzten-
sprechstunde unter Leitung von PD Dr. Christopher
Spering, die spdter um Becken- und Acetabulum- so-
wie Komplextraumasprechstunden erweitert wurde.
Sie schliept eine entscheidende Liicke zwischen Akut-
versorgung, Rehabilitation und langfristiger Wieder-
eingliederung und greift somatische, funktionelle und
psychosoziale Folgen systematisch auf. Pro Jahr wer-
den dort rund 700 neue Patientinnen und Patienten
betreut. Begleitende Versorgungsforschung zur ge-
sundheitsbezogenen Lebensqualitat nach Polytrauma
(u. a. LeAf-Trauma) belegt die hohe Langzeitbelastung
und unterstltzt evidenzbasierte Nachsorgekonzepte,
die bereits in Leitlinien eingeflossen sind.

Insgesamt steht die Entwicklung der letzten Dekade
fir eine hochstandardisierte Akutversorgung, spezia-
lisierte Becken- und Thoraxchirurgie sowie eine lang-
fristig ausgerichtete Polytrauma-Nachsorge.
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.Die Schwerverletztenversorgung an der UMG
ist stark interdisziplinar gepragt. Viele Abldufe
funktionieren im Team ohne grope Worte -
gerade dann, wenn innerhalb weniger Minuten
viele Entscheidungen parallel getroffen werden
mussen.”

Bianca Dietrich, Pflegedienstleitung
Chirurgische Notaufnahme
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/Als Uberregionales Traumazentrum versorgen
wir an der UMG tdglich komplexe und schwerste

Verletzungen. Im Schockraum mussen Entschei-
dungen schnell getroffen werden - gleichzeitig
funktioniert gute Versorgung nur im engen Zu-
sammenspiel aller beteiligten Disziplinen."

PD Dr. Christopher Spering,
Geschéftsfiihrender Oberarzt Unfallchirurgie

.Gerade nach schweren Verletzungen begleiten
wir viele Patientinnen und Patienten an der UMG
Uber die Akutversorgung hinaus - gemeinsam
mit Rehabilitation, Angehdérigen und weiterbe-
handelnden Einrichtungen.”

Anne Jost, Sozialdienst / Patienteniiberleitung

»~Zwischen Alarmierung und Operation bleibt bei
Schwerverletzten oft nur wenig Zeit. Die stan-
dardisierten Ablaufe und die enge Zusammen-
arbeit an der UMG ermdglichen eine schnelle
operative Versorgung."

Rosemarie Bétticher, Leitung OP-Pflege

.Die Schwerverletztenversorgung im Schock-
raum erfordert interdisziplindr eng abgestimm-
te Entscheidungen haufig innerhalb weniger
Minuten. Atemwegssicherung, Beatmung und
Kreislaufstabilisierung erfolgen parallel zur
Diagnostik und chirurgischen Versorgung bis in
den OP-Saal."

PD Dr. Benedikt Blttner,
Oberarzt Andsthesiologie
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Endoprothetik

Die Endoprothetik hat sich in wenigen
Jahren von einer Versorgungseinheit
zu einem Zentrum mit komplexem re-
konstruktivem Profil entwickelt.

In den vergangenen zehn Jahren hat sich die Endopro-
thetik an der UMG strukturell, zahlenmapig und tech-
nologisch kontinuierlich weiterentwickelt. Aus einer
universitaren Versorgungseinheit mit weniger als 200
Prothesenimplantationen pro Jahr entwickelte sich
schrittweise ein spezialisiertes Zentrum fir Primar-
und Revisionsendoprothetik mit regionaler und Uber-
regionaler Bedeutung.

Im Jahr 2016 wurden an der UMG insgesamt 217 endo-
prothetische Eingriffe an Hift- und Kniegelenk durch-
gefuhrt, darunter 142 Primarimplantationen und 52
Revisionseingriffe. Bereits zu diesem Zeitpunkt um-
fasste das operative Spektrum die Primarendoprothe-
tik an Hafte und Knie, Wechseloperationen, die Versor-
gung periprothetischer Frakturen sowie die septische
Revisionschirurgie. Mit der Teilnahme am Endoprothe-
senregister Deutschland (EPRD) und der Etablierung
strukturierter interner Fallkonferenzen wurden frih
Grundlagen fir eine systematische, datenbasierte
Qualitatssicherung geschaffen.

22

Mit der Zertifizierung wurden
Standards verbindlich verankert

Ein wichtiger Meilenstein war die Zertifizierung als En-
doprothetikzentrum der Maximalversorgung (EPZmax)
im November 2018 unter Leitung von Prof. Dr. Timo Beil.
Nach rund zweijdhriger Vorbereitung wurden standar-
disierte Behandlungspfade, definierte OP-Strukturen,
Komplikationsalgorithmen und umfassende Dokumen-
tationsprozesse implementiert. Im Jahr der Zertifizie-
rung lag die Gesamtfallzahl bei 392 endoprothetischen
Eingriffen. Seit der Anerkennung als erstes Zentrum
dieser Versorgungsstufe in Sidniedersachsen werden
die Qualitats- und Prozessstandards durch jéhrliche ex-
terne Audits kontinuierlich Gberprift.

Mit steigenden Fallzahlen nahm auch
die Komplexitat zu

Im Januar 2020 dbernahm Prof. Dr. Gabriela von Le-
winski die Leitung des Endoprothetikzentrums. In den
Folgejahren stiegen die Fallzahlen kontinuierlich: von
423 Eingriffen im Jahr 2020 auf 681 in 2024. Damit
zeigt sich von 2016 bis 2024 eine anhaltende Zunah-
me des operativen Volumens. Parallel dazu nahm
auch der Anteil komplexer Revisionseingriffe zu: Die
Zahl der Revisionen stieg von 52 Fallen (2016) auf
149 Félle (2024). Inhaltlich standen die Versorgung

groferer kndcherner Defekte, septische Wechselopera-
tionen, komplexe periprothetische Frakturen sowie die
Behandlung multimorbider Patientinnen und Patienten
im Vordergrund. Gleichzeitig wurde die Primarendo-
prothetik weiter ausgebaut; das gesamte Spektrum der
primdren Huft- und Knieendoprothetik einschlieplich
Teilgelenkersatzverfahren ist an der UMG verfligbar.

Die Verbindung von Unfallchirurgie
und Orthopadie pragt das Profil

Ein besonderes Profil ergibt sich an der UMG aus der
engen Verbindung von Unfallchirurgie und Orthopadie:
Durch die ausgepragte Expertise in der Becken- und
Acetabulumchirurgie besteht eine in dieser Form sel-
tene inhaltliche und operative Schnittstelle zur Endo-
prothetik. Diese Kombination ermdéglicht es, auch sehr
komplexe Situationen an der Hiftpfanne - etwa nach
Frakturen, Voroperationen, ausgepragten Defekten
oder im Rahmen schwieriger Revisionsfalle - differen-
ziert zu analysieren und rekonstruktiv zu versorgen.
Gerade bei acetabuldren Defektsituationen profitieren
Planung und Durchfihrung der Rekonstruktion von
dieser interdisziplindr gepragten operativen Erfahrung.

Individualimplantate erweitern die
rekonstruktive Endoprothetik

Ab 2020 wurde zudem der Bereich der rekonstruktiven
Revisionsendoprothetik gezielt weiterentwickelt. Ein
Schwerpunkt liegt seitdem auf patientenindividuell ge-
planten Implantaten, insbesondere bei ausgepragten
Defektsituationen. Dazu gehoren CT-basierte 3D-ge-
plante und gefertigte Beckenteilersatzimplantate bei
massiven acetabuldren Defekten, individuelle Sonder-
anfertigungen in der Knieendoprothetik sowie modu-
lare metallische Implantate zur Defektaufflllung am
Acetabulum und Kniegelenk. Die prdoperative Planung
erfolgt dreidimensional mit genauer Defektanalyse
und individueller Rekonstruktionsstrategie zur Wieder-
herstellung von Beinldange, Offset, Achsverhdltnissen
und biomechanischer Belastungsibertragung.

Das rekonstruktive Spektrum reicht
bis zum kompletten Femurersatz

Parallel wurde das rekonstruktive Spektrum erweitert.
Heute umfasst die Versorgung unter anderem proxi-
male und distale Femurersatzsysteme, modulare Me-

Planung des Implantats

gaprothesen sowie - bei maximalem Knochenverlust
- auch komplette Femurersatzimplantationen. Auch
komplexe Rekonstruktionen periprothetischer Frak-
turen gehoren zum Behandlungsspektrum. Eine enge
interdisziplindre Zusammenarbeit, insbesondere mit
Mikrobiologie und Intensivmedizin, unterstitzt dabei
die Versorgung auch bei septischen Verlaufen.

Robotische Verfahren erganzen das
operative Portfolio

Im Juli 2024 Gbernahm Prof. Dr. Thelonius Hawellek
die Leitung und damit die Weiterentwicklung des En-
doprothetikzentrums der Maximalversorgung. Im Sep-
tember 2024 wurde als weiterer Baustein die robotisch
assistierte Knieendoprothetik (Cori Surgical System™)
eingeflihrt. Sie ermdglicht eine intraoperative patien-
tenindividuelle 3D-Darstellung des Kniegelenks ohne
praoperatives CT, eine prazise Resektionsplanung,
eine genaue Achsrekonstruktion sowie eine optimierte
Weichteilbalancierung. Damit erganzt sie das operative
Portfolio um digitale Prazisionsverfahren.

Insgesamt stieg die Zahl der endoprothetischen Ein-
griffe an Hifte und Knie zwischen 2016 und 2025
von 217 auf 772 Falle, was einer Zunahme um 256 %
entspricht. Heute verbindet die Endoprothetik an der
UMG eine leistungsfahige Primarendoprothetik mit ro-
botisch unterstitzten Verfahren und einer zunehmend
spezialisierten Revisions- und Rekonstruktionschirur-
gie im Rahmen eines zertifizierten Endoprothetikzen-
trums der Maximalversorgung.
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FuBchirurgie

Die Fuf- und Sprunggelenkchirurgie
verbindet an der UMG langjdhrig etab-
lierte Traumatologie mit einem deutlich
ausgebauten elektiven Spektrum.

In den vergangenen zehn Jahren hat sich die Fuf- und
Sprunggelenkchirurgie an der UMG zu einem festen
und wichtigen Bestandteil des orthopadisch-unfallchi-
rurgischen Leistungsspektrums entwickelt. Wahrend
die fuBtraumatologische Versorgung am Standort be-
reits seit vielen Jahren auf hohem fachlichen Niveau
etabliert war, wurde in diesem Zeitraum insbesondere
das elektive orthopdadische Spektrum kontinuierlich
ausgebaut und differenziert.

VorfufBerkrankungen werden heute in
breiterem Umfang operativ behandelt

Heute umfasst das Angebot die operative Behandlung
zahlreicher Erkrankungen und Fehlstellungen des Vor-,
Mittel- und Ruckfuf3es sowie moderne Therapieverfah-
ren am oberen Sprunggelenk. Im Bereich des Vorfupes
zahlen die Korrektur des Hallux valgus, die operative
Behandlung von Hammer- und Krallenzehen sowie

Eingriffe bei degenerativen Veranderungen, etwa bei
Arthrosen des Grofzehengrundgelenks oder des Mit-
telfupes, zu den haufigen Operationen. Viele dieser
Eingriffe kdnnen unter modernen organisatorischen
und operativen Rahmenbedingungen ambulant oder
kurzstationar durchgefiihrt werden.

Komplexe Ruckfufstellungen erfordern
prazise Planung

Ein weiterer Schwerpunkt liegt in der Rickfuf3chirurgie
mit besonderer Erfahrung in der Behandlung komple-
xer Fehlstellungen wie Knick-Senkfu (Plattfup) und
HohlfuP. Diese Krankheitsbilder erfordern eine diffe-
renzierte Analyse der individuellen Fufstatik sowie
eine sorgfaltige operative Planung, da haufig knocher-
ne Korrekturen, Sehneneingriffe und gelenkerhaltende
Verfahren sinnvoll kombiniert werden missen, um eine
belastbare und funktionelle Rekonstruktion zu erreichen.

Sprunggelenk- und Knorpelchirurgie
wurden gezielt weiterentwickelt

Auch in der Sprunggelenkchirurgie wurden diagnosti-

Luxationsbruch des Sprungbeins und postoperativer Verlauf nach vier Jahren
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sche und therapeutische Kompetenzen in den letzten
Jahren gezielt weiterentwickelt. Neben dem vollstan-
digen Spektrum akuter Verletzungen werden Bandin-
stabilitaten und Folgezustdnde nach Umknicktraumen
regelmapig behandelt. Ein besonderer Fokus liegt auf
der modernen Therapie von Knorpelschaden und os-
teochondralen Defekten, bei denen moderne rekon-
struktive Knorpelersatzverfahren nach internationalen
Standards angewendet werden, um Funktion, Belast-
barkeit und langfristigen Gelenkerhalt zu verbessern.

Minimalinvasive Verfahren starken die
Fuptraumatologie

In der Fuftraumatologie zahlt die Versorgung kom-
plexer Verletzungen seit langem zu den Starken des
Standortes. In den vergangenen zehn Jahren wurde
dieser Bereich insbesondere durch den Ausbau mi-
nimalinvasiver, weichteilschonender Techniken wei-
terentwickelt. Dazu gehéren Verletzungen des Lis-
franc-Gelenkkomplexes im Mittelfup, komplizierte
Luxationsfrakturen sowie schwere Verletzungsmuster
wie Fersenbeinfrakturen. Durch minimalinvasive Ver-
fahren lassen sich Weichteilkomplikationen reduzieren
und die Rehabilitation gezielt unterstitzen.

Der diabetische Fup bleibt ein inter-
disziplinares Kernfeld

Weiteres wichtiges Aufgabenfeld ist die Behandlung
des diabetischen Fupfsyndroms sowie neuropathischer
FuBverdnderungen. Die Patientinnen und Patienten
bendtigen haufig eine eng abgestimmte interdiszi-
plindre Betreuung, insbesondere unter Einbeziehung
diabetologischer, angiologischer, chirurgischer und or-
thopdadietechnischer Expertise. Die Versorgung dieser
komplexen Krankheitsbilder ist daher ein zentraler Be-
standteil der klinischen Arbeit.

Die Spezialisierung wird von einem
ausgewiesenen Team getragen

Im Fuf- und Sprunggelenkteam der Klinik fir Unfall-
chirurgie, Orthopddie und Plastische Chirurgie werden
unfallchirurgische, orthopddische und spezialisierte
fuBchirurgische Kompetenzen gebindelt. Das Team

verbindet langjahrige operative Erfahrung mit moder-
nen Behandlungskonzepten und einer patientenorien-
tierten Versorgung. Die behandelnden Arztinnen und
Arzte sind seit Jahren auch unter den Top-FuBchirur-
gen Deutschlands gelistet. Zum Team gehdren Dr. Ron-
ny Perthel, Dr. Hartmut Stinus, Dr. Helmut Burchhardt
und Prof. Dr. Frank Braatz sowie als Assistenzdrzte Dr.
Friederike Roch und Sebastian Wille.
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Handchirurgie

Die Handchirurgie hat sich aus einem
klassischen traumatologischen Schwer-
punkt zu einem breit aufgestellten klini-
schen und akademischen Profil entwi-
ckelt.

Die Handchirurgie ist seit vielen Jahren ein wesentli-
cher Bestandteil der Klinik flr Unfallchirurgie, Ortho-
pddie und Plastische Chirurgie der Universitatsmedizin
Gottingen. Zu Beginn der vergangenen Dekade wurde
der handchirurgische Schwerpunkt durch Dr. Florian
August geleitet, anschliefend von Dr. Jan Ammon ver-
antwortet und schlieflich an Dr. Hauke Ruther tGberge-
ben. Aktuell verfigt der Bereich Uber ein erfahrenes
Team mit zwei Oberérzten, Dr. Hauke RUther und Dr.
Danny Spiteri-Henkies, sowie insgesamt vier Arztinnen
und Arzten mit der Zusatzbezeichnung Handchirurgie.
Zudem besteht die volle Weiterbildungsermachtigung
fUr die Zusatzbezeichnung, sodass eine strukturierte
Qualifikation des Nachwuchses gewahrleistet ist.

Das Spektrum reicht von der akutrau-
matologischen Versorgung bis zu
komplexen Rekonstruktionen

Einen zentralen Schwerpunkt bildet traditionell die
akuttraumatologische Versorgung von Verletzungen
der Hand und des Handgelenks. Als SAV-zugelasse-
nes Haus deckt die Klinik das gesamte Spektrum der
handchirurgischen Traumatologie ab - von einfachen
Frakturen bis hin zu komplexen Verletzungsmustern
wie perilundren Luxationsfrakturen der Handwurzel. In
den vergangenen zehn Jahren wurde das handchirur-
gische Spektrum gezielt erweitert, insbesondere durch
eine enge Verzahnung unfallchirurgischer und ortho-
padischer Expertise. Neben der Traumatologie sind
degenerative und posttraumatische Erkrankungen der
Hand zunehmend in den Fokus gerickt.

Ein wichtiger Entwicklungsschritt war der Ausbau der
endoprothetischen Versorgung an der Hand, insbeson-
dere im Bereich der DSG- und PIP-Gelenke. Neben ar-
throdesierenden Verfahren kommen moderne Finger-
gelenksprothesen zunehmend regelhaft zum Einsatz.
Die UMG hat sich in diesem Bereich zu einem Referenz-
zentrum entwickelt; Hospitationen von Arztinnen und
Arzten finden regelmé&pig statt.
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Dariber hinaus umfasst das Leistungsspektrum die
gesamte moderne Handchirurgie: operative Verfahren
bei Morbus Dupuytren, Eingriffe an peripheren Nerven,
gefapchirurgische Rekonstruktionen sowie motorische
Ersatzplastiken zur Wiederherstellung der Handfunk-
tion. In enger Zusammenarbeit mit der Plastischen
Chirurgie kdnnen zudem komplexe Weichteilrekonst-
ruktionen umgesetzt werden.

Wissenschaftliche Projekte erganzen
die klinische Arbeit

Die klinische Arbeit wird durch wissenschaftliche und
akademische Aktivitaten erganzt. Mitarbeitende der
Abteilung sind regelmdapig auf nationalen und inter-
nationalen Kongressen und beteiligen sich an For-
schungsprojekten sowie Publikationen. Beispielhaft ist
ein aktuelles Projekt zur innovativen 4D-Bildgebung
des distalen Radioulnargelenks (DRUG), das auf euro-
pdischer Ebene fir den Shark Tank Award der FESSH
nominiert wurde.

Insgesamt hat sich die Handchirurgie an der UMG in
den vergangenen zehn Jahren sehr dynamisch ent-
wickelt. Durch die Kombination aus umfassender trau-
matologischer Versorgung, moderner orthopdadischer
Handchirurgie und wissenschaftlicher Aktivitat hat
sich der Bereich als wichtiger klinischer und akademi-
scher Schwerpunkt der Klinik etabliert.

Prothese bei schwerer Arthrose im Daumensattelgelenk
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Kindertraumatologie

Die Kindertraumatologie verbindet lang-
jahrige Erfahrung in der Akutversorgung
mit einem zunehmend differenzierten
rekonstruktiven und wissenschaftlichen
Profil.

Die Kindertraumatologie blickt auf eine langjahrige
Tradition zuriick. Uber viele Jahre wurde der Bereich
durch den damaligen leitenden Oberarzt der Klinik,
Prof. Dr. Klaus Dresing, aufgebaut und gepragt, zu-
ndchst mit dem Schwerpunkt auf der akuttraumatologi-
schen Versorgung verletzter Kinder und Jugendlicher.
Ab 2016 wurde das Profil im Zuge der strukturellen
Weiterentwicklung der Klinik kontinuierlich ausgebaut
und modernisiert.

Das Spektrum umfasst die gesamte
Versorgungskette kindlicher Verlet-
zungen

Heute ist die Kindertraumatologie fester Bestandteil
des unfallchirurgischen Leistungsspektrums und um-
fasst die gesamte Versorgungskette kindlicher Ver-
letzungen - von der primdaren Akutbehandlung bis zur
komplexen Rekonstruktion posttraumatischer Fehlstel-
lungen. Ein typisches Beispiel ist die zeitnahe operative
Stabilisierung dislozierter suprakondyldarer Humerus-
frakturen im Kindesalter. Neben der Akutversorgung
bilden sekundare Korrektureingriffe einen weiteren
Schwerpunkt. Dazu zdhlen operative Korrekturen
posttraumatischer Deformitaten sowie Eingriffe bei
initial Gbersehenen Verletzungen. Beispielhaft ist die
Rekonstruktion einer Ubersehenen Monteggia-Ladsion
mittels Ulnaumstellung und Stabilisierung durch einen
Fixateur externe, die eine ausgepragte kindertrauma-
tologische Expertise sowie eine sorgfaltige interdiszip-
lindre Planung erfordert.

Neue Implantate erweitern die opera-
tiven Méglichkeiten

Parallel zur klinischen Weiterentwicklung wurden mo-
derne operative Verfahren etabliert. Hierzu gehort der
Einsatz resorbierbarer Magnesiumimplantate bei aus-
gewahlten Frakturen, etwa bei Ubergangsfrakturen.
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Durch die resorbierbaren Implantate kann in geeigneten
Fallen eine zusatzliche Operation zur Metallentfernung
vermieden werden.

Uberregionale Facharbeit stérkt das
Profil des Bereichs

Auch Uberregional ist die Gottinger Kindertraumatolo-
gie aktiv an der Weiterentwicklung des Fachgebiets be-
teiligt. Uber die Sektion Kindertraumatologie der Deut-
schen Gesellschaft fir Unfallchirurgie (DGU) wirkt sie
an Standards und Fortbildungsformaten mit; Dr. Hauke
Rather ist im erweiterten Vorstand des daraus neu ge-
griindeten Vereins vertreten. In diesem Kontext wurde
zudem der bislang einzige Zertifikatskurs Kindertrau-
matologie im deutschsprachigen Raum mitentwickelt;
zwei Arzte der Klinik verfiigen {iber dieses Zertifikat.

Wissenschaftliche Arbeit begleitet die
klinische Entwicklung

Die wissenschaftliche Arbeit erganzt das klinische Pro-
fil: In den vergangenen Jahren entstanden zahlreiche
mono- und multizentrische Publikationen unter Beteili-
gung der Gottinger Kindertraumatologie. Derzeit ist die
Abteilung zudem an zwei Leitlinienprojekten beteiligt.

Als kindertraumatologisches Referenzzentrum in Sid-
niedersachsen ist die Universitatsmedizin Goéttingen
heute ein zentraler Ansprechpartner fir die moderne
Versorgung verletzter Kinder und Jugendlicher -
regional wie tGberregional.
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Kinderorthopadie

Die Kinderorthopadie der UMG unter
Leitung von Univ.-Prof. Dr. Anna Hell
hat sich zu einem international wahrge-
nommenen Schwerpunkt fur kindliche
Wirbelsdaulendeformitaten entwickelt.

In den letzten zehn Jahren hat sich die Kinderorthopa-
die der Universitatsmedizin Goéttingen auch zu einem
hochspezialisierten Kompetenzzentrum fir kindliche
Wirbelsdulendeformitaten entwickelt. Mit Gber 2.000
komplexen operativen Eingriffen in diesem Zeitraum
wurde eine Versorgungseinheit aufgebaut, die weit
Uber das regionale Einzugsgebiet hinaus wahrgenom-
men wird: Rund 80 % der Patientinnen und Patienten
kommen aus dem In- und Ausland auPerhalb der Regi-
on. Diese Uberregionale Nachfrage spiegelt sowohl die
Spezialisierung als auch die gewachsene Erfahrung in
der Behandlung komplexer Deformitaten und Begleit-
erkrankungen wider.

Prazise OP-Techniken haben die Ver-
sorgung deutlich verandert

Parallel dazu hat sich auch die chirurgische Technik
deutlich weiterentwickelt. Moderne Navigationsver-
fahren haben die operative Behandlung in Richtung
einer prazisionsmedizinischen Ausrichtung vorange-
bracht, insbesondere bei komplexen Korrekturen und
anspruchsvollen Implantatpositionierungen. Getragen
wird diese Entwicklung durch ein eingespieltes multi-
professionelles Team in Ambulanz, Station und OP, das
heute auch multimorbide Kinder mit komplexen Fehl-
bildungen strukturiert und mit vergleichsweise niedrigen
Komplikationsraten versorgen kann.
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Neue Operationsverfahren entstan-
den direkt aus der klinischen Arbeit

Auch wissenschaftlich wurden in diesem Jahrzehnt
entscheidende Impulse gesetzt. Bereits 2018 ent-
wickelte die Kinderorthopadie der UMG ein neu-
artiges Operationsverfahren zur Behandlung kind-
licher Wirbelsdulendeformitdten: die bilaterale,
paravertebrale Implantation von Magnetimplan-
taten (Hell et al., Clin Spine Surg 2018). Auf diese
methodische Innovation folgten mehrere klinische
Studien, in denen Wirksamkeit und Anwendbarkeit sys-
tematisch Uberpruft und weiterentwickelt wurden.

Ein weiterer Schwerpunkt war die translationale Im-
plantatentwicklung: Im BMBF-geforderten Projekt Kid-
Plate (3GW0302A, 2019-2023) wurde gemeinsam mit
Stryker eine sich mittels Osmose verldangernde Platten-
osteosynthese konzipiert, bei der ein NaCl-Gradient die
Verlangerungsstrecke steuert. Nach Labor- und Tier-
experimenten konnte im AO-Forschungslabor in Davos
eine erfolgreiche Beinverlangerung bei zwei Lammern
gezeigt werden - als wichtiger Machbarkeitsnachweis
far osmotisch gesteuerte Knochendistraktion.

Drittmittel und Publikationen belegen
die wissenschaftliche Dynamik

Ergdnzend etablierte sich ein interdisziplindrer zellula-
rer Forschungsschwerpunkt zur spinalen Muskelatro-
phie (SMA) und Wirbelsdulendeformitaten; 2025 wurde
hierzu das DFG-Projekt SMACHODRON (572490222)
bewilligt. Insgesamt entstanden 2016-2026 66 Pub-
likationen, zudem wurde die 7. Auflage des Standard-
werks ,,Frakturen und Luxationen im Wachstumsalter*
(Thieme, 2020) mit herausgegeben. Rund 3,5 Mio.
Euro Drittmittel sowie 30 betreute Promotionen (16
abgeschlossen) unterstreichen die wissenschaftliche
Entwicklung.

Insgesamt stehen die Jahre 2016 bis 2026 fir den Aus-
bau einer hochspezialisierten Versorgung, die Weiter-
entwicklung praziser OP-Techniken und eine kliniknahe
Forschung bis hin zur Implantat- und Grundlagenent-
wicklung.

Orthobionik und Technische Orthopadie

Der Bereich verbindet operative Be-
handlung, Rehabilitation und Hilfsmit-
telversorgung zu einem durchgangigen
Versorgungskonzept.

Die Technische Orthopdadie und Orthobionik unter Lei-
tung von Prof. Dr. Frank Braatz sind an der UMG fest in
der Arbeit unserer Klinik verankert und stehen fir eine
moderne, interdisziplinare Patientenversorgung an der
Schnittstelle zwischen Orthopéadie / Unfallchirurgie,
Rehabilitation, Hilfsmittelversorgung und Medizintech-
nik. Ziel ist es, Funktionsfahigkeit, Mobilitat und Teilha-
be von Patientinnen und Patienten nach Verletzungen,
bei angeborenen oder erworbenen Erkrankungen des
Bewegungsapparates sowie nach Amputationen lang-
fristig zu sichern.

Die Hilfsmittelversorgung ist Teil
des Behandlungspfads

Inhaltlich umfasst die Technische Orthopadie an
der UMG die indikationsgerechte Versorgung mit
Orthesen, Prothesen, Einlagen, orthopadischen
Schuhzurichtungen und -schuhen sowie weiteren
Hilfsmitteln. Ein besonderer Schwerpunkt liegt auf
der strukturierten klinischen Indikationsstellung,
der prazisen Anpassung und der engmaschigen
Verlaufskontrolle. Dabei werden konservative und
operative Therapiekonzepte konsequent zusam-
mengeflhrt: Die Hilfsmittelversorgung wird nicht
als nachgelagerte Maf3inahme, sondern als integraler
Bestandteil des Behandlungspfads verstanden.

Ein zentrales Element ist eine eigene Amputations-
sprechstunde, in der Patientinnen und Patienten
vor und nach Amputation sowie im weiteren Verlauf
gezielt beraten und begleitet werden. Hier werden
Indikation und Timing, Stumpf- und Weichteilsituation,
Schmerz- und Neuromproblematik, Rehabilitations-
ziele sowie die Auswahl geeigneter Prothesensyste-
me interdisziplinar bewertet. Die enge Verzahnung
mit Physiotherapie, Ergotherapie, Schmerztherapie
und Orthopdadietechnik ermdglicht eine strukturierte
Nachsorge und kontinuierliche Optimierung der Ver-
sorgung.

Technische Innovationen erweitern die
klassische Versorgung

Unter dem Begriff Orthobionik bindelt die UMG inno-
vative Ansatze, die klassische technische Orthopdadie
mit Entwicklungen aus Bionik, Sensorik und digitalen
Fertigungsprozessen verbinden. Dazu zahlen mikro-
prozessorgesteuerte Prothesenkomponenten, myo-
elektrische Steuerungen, dynamische Fuf3systeme so-
wie datenbasierte Anpassungs- und Trainingskonzepte.
Moderne Mess- und Analyseverfahren (z. B. Ganganaly-
se, funktionelle Tests, Druckmessungen) unterstitzen
die objektive Beurteilung des Versorgungserfolgs und
ermdglichen eine individualisierte Feinabstimmung.

Die Ganganalyse mit prdzisen Sensoren ermdglicht eine genaue Analyse
der Defizite und unterstitzt so die ideale Versorgung mit entsprechenden
Orthesen und Prothesen.
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Ein besonderer Schwerpunkt ist die
Targeted Muscle Reinnervation

Besondere Expertise hat die UMG zudem im Bereich
der Targeted Muscle Reinnervation (TMR). Dieses mi-
krochirurgische Verfahren wird bei Amputierten ein-
gesetzt, um Neuromschmerzen zu behandeln und die
Voraussetzungen fir eine moderne, intuitivere Prothe-
sensteuerung zu schaffen. Die Kombination aus chir-
urgischer Spezialisierung, strukturierter Sprechstunde
und anschliefender orthobionischer Versorgung stellt
hierbei einen klaren Schwerpunkt dar.

Interprofessionelle Zusammenarbeit
pragt die Versorgung

Ein wesentlicher Erfolgsfaktor ist die enge interpro-
fessionelle Zusammenarbeit zwischen Arztinnen und
Arzten, Therapeutinnen und Therapeuten sowie der
Orthopadietechnik. Erganzt wird dies durch die Koope-
ration mit der Otto Bock HealthCare, die den Zugang
zu aktuellen Prothesen- und Orthesentechnologien, zu
Schulungs- und Trainingsformaten sowie zu gemeinsa-
men Versorgungs- und Entwicklungsansatzen unter-
stltzt. Diese Zusammenarbeit starkt den Transfer mo-
derner Technologien in die klinische Praxis und tragt
zu einer qualitativ hochwertigen, zeitnahen Hilfsmittel-
versorgung bei.

Lehre und Fortbildung sichern den
Wissenstransfer

Neben der klinischen Versorgung ist die Technische
Orthopéadie und Orthobionik an der UMG auch in Leh-
re und Fortbildung prdsent. Studierende, Weiterzu-
bildende und Angehdérige der Gesundheitsfachberufe
profitieren von praxisnahen Ausbildungsinhalten, die
Indikationsstellung, Verordnung, funktionelle Bewer-
tung und Nachsorge von Hilfsmitteln einschliefen.
Fortbildungsangebote innerhalb der Klinik férdern zu-
dem den Austausch zwischen Klinik, Wissenschaft und
Versorgungspartnern.

Damit steht die Technische Orthopaddie und Orthobionik
an der UMG beispielhaft flr eine moderne Universitats-
medizin, die patientenzentrierte Versorgung, evidenz-
basiertes Vorgehen und technologische Innovation
verbindet - mit dem Anspruch, funktionelle Ergeb-
nisse messbar zu verbessern und die Lebensqualitat
der Betroffenen nachhaltig zu steigern.
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Patient mit TMR und Osseointegration mit myoelektri-
scher Prothese mit Greifer

Sporttraumatologie

Schulter- und Kniechirurgie sowie Sport-
traumatologie wurden auf bestehender
Basis konsequent weiterentwickelt und
inhaltlich gescharft.

In den vergangenen zehn Jahren wurde der Bereich
Schulter- und Kniechirurgie sowie Sporttraumatologie
unter Leitung von PD Dr. Daniel Hoffmann an der UMG
organisatorisch und inhaltlich konsequent weiterentwi-
ckelt. Dabei konnte auf einer bereits starken Ausgangs-
basis aufgebaut werden. Im Mittelpunkt stand dabei,
eine moderne, wissenschaftlich fundierte Versorgung
mit klaren Strukturen und verldsslicher Qualitat im
elektiven wie auch im sporttraumatologischen Spekt-
rum sicherzustellen.

Gestraffte Prozesse verbessern Plan-
barkeit und Qualitat

Ein zentraler Schwerpunkt war die Optimierung der
Abldufe. Strukturen und Prozesse wurden gestrafft,
Zustandigkeiten klarer definiert und Arbeitswege
transparenter gestaltet - bei unverandert hoher me-
dizinischer Leistungsféhigkeit. Die Fallzahlen und OP-
Aktivitaten blieben konstant, wahrend standardisierte
Prozesse heute eine bessere Planbarkeit und eine
gleichbleibend hohe Behandlungsqualitat unterstitzen.

Die Schulterendoprothetik wurde als
fester Baustein etabliert

Ein klinischer Meilenstein war die konsequente Weiter-
entwicklung und strukturelle Verankerung der Schul-
terendoprothetik. In diesem Zeitraum wurden sowohl
die schaftlose anatomische als auch die inverse Schul-
terprothese eingefiihrt und in die Versorgung integ-
riert. Wahrend die anatomische Endoprothese insbe-
sondere bei fortgeschrittener Arthrose bei noch relativ
jungen Patientinnen und Patienten eingesetzt wird, hat
die inverse Prothese das Behandlungsspektrum bei
komplexen Rotatorenmanschettendefekten und osteo-
porotischen Humeruskopffrakturen deutlich erweitert.
Heute ist die Schulterendoprothetik eine feste Saule
der Standardversorgung.

Auch im Bereich der minimal-invasiven Schulterchirurgie
wurden Standards weiter etabliert. Die operative

Versorgung von AC-Gelenkverletzungen erfolgt heute
regelhaft minimal-invasiv mit dem Ziel einer anatomi-
schen Stabilisierung bei geringerer Weichteilbelastung
und schnellerer Rehabilitation. Ebenso ist die arthro-
skopische Rekonstruktion von Rotatorenmanschetten-
rupturen als minimal-invasive Standardtherapie fest
verankert.

Rekonstruktive Kniechirurgie wurde
systematisch profiliert

In der Kniechirurgie wurde insbesondere die Behandlung
patellofemoraler Instabilitaten systematisch ausgebaut
und als Schwerpunkt der rekonstruktiven Kniechirurgie
weiter profiliert. Heute wird das gesamte Spektrum
moderner Korrekturverfahren angeboten - von Dero-
tations- und Achskorrekturen bis zur Trochleaplastik.
Auch komplexe Instabilitdten im Kindes- und Jugendal-
ter werden regelhaft nach aktuellen Standards versorgt.

In der Kreuzbandchirurgie wurde die Revisionschirur-
gie auf Basis neuer wissenschaftlicher Erkenntnisse
erweitert und differenziert. Slope- und Achskorrektu-
ren sind inzwischen fester Bestandteil moderner Re-
visionskonzepte zur Reduktion erneuter Rerupturen.
Ergdnzend wurden Verankerungstechniken kontinuier-
lich optimiert, um Primarstabilitdt und biologische Ein-
heilung zu verbessern.

Nachbehandlung ist wichtiger Teil des
Gesamtkonzepts

Parallel zur operativen Weiterentwicklung wurden
strukturierte Nachbehandlungsstandards etabliert.
Standardisierte Rehabilitationsprotokolle, klar defi-
nierte Meilensteine und eine enge Abstimmung mit
den weiterbehandelnden Therapeutinnen und Thera-
peuten sorgen heute flr transparente, evidenzbasierte
Ablaufe in der postoperativen Phase. Die Nachbehand-
lung ist damit ein integraler Bestandteil eines ganzheit-
lichen Behandlungskonzeptes geworden und tragt we-
sentlich zur funktionellen Ergebnisqualitat bei.

In der Gesamtschau steht das Jahrzehnt 2016 bis 2026
im Bereich Schulter- und Kniechirurgie / Sporttrau-
matologie an der UMG flr eine kontinuierliche Weiter-
entwicklung auf bereits bestehendem Fundament: mit
klarer fachlicher Profilierung, der Integration moderner
operativer Verfahren und dem Ausbau effizienter, qua-
litdtsgesicherter Behandlungsstrukturen.



Zuruck in
Bewegung

muss Schritt fur Schritt erarbeitet werden. Da- .Wieder selbststandig unterwegs zu sein, war fir
bei begleiten wir die Patientinnen und Patienten mich ein wichtiger Schritt zurtick in den Alltag."

Technische Orthopddie, Orthobionik, Chirurgie, oft Uiber einen langeren Zeitraum.” Corinna Riedel-Dienst. Patientin nach
Therapie und Rehabilitation arbeiten an der Marcus Wuttke, Physiotherapie, UMG Oberschenkelamputation links
UMG eng zusammen, um Mobilitdt, Selbst-

standigkeit und Lebensqualitat nach schweren

Verletzungen oder Amputationen langfristig

Zu verbessern.

. An der UMG begleiten wir viele Patientinnen und
Patienten Uber einen langen Zeitraum. Moderne

Prothesenversorgung bedeutet heute weit mehr
als reine Funktion - entscheidend sind Alltagstaug-
lichkeit, Mobilitat und individuelle Lebensqualitat.”

Gregor Raddatz, Sanitdtshaus o.r.t

,Die operative Versorgung und die spatere ~Jede Versorgung muss individuell angepasst
Hilfsmittelversorgung greifen eng ineinander. werden. Kleine Verdnderungen kénnen im Alltag
Gerade bei komplexen Verletzungen oder einen groPen Unterschied machen - beim Gehen,
Amputationen entstehen gute Ergebnisse nur Greifen oder bei der Belastbarkeit."

durch interdisziplindre Zusammenarbeit." ". . :
Johannes Thys, Orthopéadietechniker-Meister |

Prof. Dr. frank Braatz, CPO-D, Ottobock
Schwerpunktleiter Technische Orthopddie



Plastische Chirurgie

In den vergangenen Jahren wurde die
Plastische Chirurgie an der UMG kon-
tinuierlich weiterentwickelt. Einen be-
sonderen Schwerpunkt bilden heute
mikrochirurgische  Rekonstruktionen,
periphere Nervenchirurgie sowie mo-
derne Verfahren zur funktionellen Wie-
derherstellung nach komplexen Verlet-
zungen oder Amputationen.

Unter der Leitung von Prof. Dr. Gunther Felmerer
wurden insbesondere mikrochirurgische Techniken,
rekonstruktive Verfahren und innovative Behand-
lungskonzepte gezielt ausgebaut. Eingebettet in das
Klinikkonzept haben steigende Patientenzahlen sowie
eine zunehmende Uberregionale Wahrnehmung map-
geblich zu dieser Entwicklung beigetragen. Stellvertre-

tend flr diese Entwicklung werden im Folgenden einige
besondere Schwerpunkte vorgestellt.

Gedankengesteuerte Prothesen
erweitern die funktionelle Versorgung

Durch die enge wissenschaftliche und klinische Zusam-
menarbeit zwischen der Universitdatsmedizin Géttingen

Roboterassistierte Entnahme von Lymphknoten zur Transplantation
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und Ottobock entstand in den vergangenen Jahren ein
leistungsfahiges Netzwerk fir Patientinnen und Pa-
tienten mit Arm- oder Beinamputationen.

Die Versorgung mit modernen, gedankengesteuerten
Prothesen erfordert eine gezielte operative Vorberei-
tung, bei der Nerven mit verbliebenen Muskeln ver-
bunden werden, um spater die intuitive Steuerung der
Prothese zu ermdglichen. An der Universitatsmedizin
Gottingen wurde erstmals in Deutschland ein Patient
mit vollstandiger Armamputation erfolgreich mit dieser
Technik versorgt.

Robotische Verfahren erweitern die
Behandlung des Lymphddems

Die Plastische Chirurgie der UMG ist seit vielen Jahren
mapgeblich an der regionalen Versorgung von Patien-
tinnen und Patienten mit Arm- und Beinlymphddemen
beteiligt und gilt inzwischen als fihrendes Zentrum in
der Region.

Einen besonderen Schwerpunkt bildet die operative
Behandlung chronischer Lymphédeme durch die roboter-
assistierte Transplantation von Lymphknoten. Mithilfe
des Da-Vinci-Operationsroboters kénnen geeignete
Lymphknoten minimalinvasiv entnommen und mikro-
chirurgisch transplantiert werden. Dieses Verfahren
wird an der UMG seit 2018 routinemdafig angewendet
und kontinuierlich weiterentwickelt.

Die Behandlung des Lipddems bildet
einen weiteren Schwerpunkt

Ein weiterer Schwerpunkt ist die Diagnostik und Be-
handlung des Lipddems. Die Erkrankung betrifft Uber-
wiegend Frauen und geht haufig mit Schmerzen sowie
erheblichen Einschrankungen im Alltag einher.

Durch das kontinuierliche Engagement der Plastischen
Chirurgie an der UMG - unter anderem in Gremien des
Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) - konnte
eine Kostenlbernahme der operativen Behandlung
auch fur frihere Krankheitsstadien erreicht werden.

Der Schwerpunkt Plastische Chirurgie der UMG zahit
heute zu den wenigen zugelassenen Einrichtungen in
Niedersachsen, die diese Behandlung auf Kosten der
gesetzlichen Krankenkassen durchfihren dirfen.

Wirbelsaulenchirurgie

Die Wirbelsaulenchirurgie wurde in den
vergangenen Jahren gezielt zu einem
Zentrum der Maximalversorgung mit voll-
standigem klinischem Spektrum als einem
der wichtigsten Schwerpunkte ausgebaut.

Im Jahr 2016 verfligte die Wirbelsaulenchirurgie der
UMG bereits Uber eine etablierte und leistungsstarke
Basis. Insbesondere die traumatologische Versorgung
komplexer Wirbelsdulenverletzungen war durch eine
hohe Expertise gepragt. Ergdanzend bestand ein elek-
tives operatives Spektrum mit degenerativen Eingrif-
fen an der Lendenwirbelsdule sowie ventralen Opera-
tionen an der Halswirbelsdule. Auf diesem Fundament
entwickelte sich der Bereich in den folgenden Jahren
gezielt weiter, mit dem Ziel, das vollstandige Spektrum
moderner Wirbelsdulenchirurgie auf universitarem Ma-
ximalversorgungsniveau abzubilden. Das heutige Team
gemeinsam mit Prof. Dr. Wolfgang Lehmann, Prof. Dr.
Lukas Weiser, PD Dr. Maximilian Reinhold und PD Dr.
Jonathan Roch konnte den Schwerpunkt in den letzten
Jahren deutlich ausbauen.

Navigation und Mikrochirurgie erhéhten
die Prazision

Zwischen 2016 und 2018 wurden Prazision und opera-
tives Portfolio gezielt erweitert. So wurden die dorsale
Halswirbelsdulenchirurgie etabliert und mikrochirurgi-
sche Techniken durch die Anschaffung eines modernen
Operationsmikroskops weiter professionalisiert. Ein
wichtiger technologischer Schritt war die Einfiihrung
der Navigation im Jahr 2017, durch die insbesondere
an der Hals- und oberen Brustwirbelsdule die Prazision
der Instrumentation deutlich verbessert werden konnte.
Die digitale Navigation wurde damit rasch zu einem
festen Bestandteil komplexer Eingriffe.

In den Folgejahren kam es zu einer klaren Differenzierung
und Spezialisierung Uber alle relevanten Pathologien
hinweg. In der elektiven degenerativen Wirbelsdulen-
chirurgie gehéren heute komplexe Mehrsegmentope-
rationen, kombinierte ventrale und dorsale Strategien
sowie Revisionsverfahren zum etablierten Spektrum.
Auch die Deformitatenchirurgie wurde ausgebaut:
Mehrstufige Korrekturspondylodesen, Osteotomie-
verfahren und sagittale Rekonstruktionsstrategien

sind inzwischen regelhaft Bestandteil der Versorgung.
In der onkologischen Wirbelsdulenchirurgie umfasst
das Portfolio sowohl stabilisierende Eingriffe als auch
hochkomplexe Tumorresektionen bis hin zu En-bloc-
Spondylektomien.

In der Traumaversorgung wurden minimalinvasive
Stabilisationstechniken etabliert und weiterentwickelt;
komplexe Frakturversorgungen mit Wirbelkdrperersatz
sowie posttraumatische Korrekturen werden regelhaft
durchgefliihrt. Weiterer Schwerpunkt ist die Behand-
lung infektioser Wirbelsaulenerkrankungen wie Spon-
dylodiszitiden, epiduralen Abszessen und implantat-
assoziierten Infektionen. Neben einer differenzierten
antiinfektiven Therapie kommen moderne chirurgische
Sanierungs- und Rekonstruktionsverfahren zum Einsatz.

Zertifizierung und SOPs machen
Qualitat sichtbar

Ein wichtiger struktureller Meilenstein war 2021 die
Zertifizierung als Wirbelsdulenzentrum der Maximal-
versorgung durch die Deutsche Wirbelsdulengesell-
schaft (DWG) in enger Kooperation mit der Klinik fir
Neurochirurgie. Mit der Implementierung standardi-
sierter SOPs, interdisziplindrer Fallkonferenzen und
definierter Qualitatsindikatoren wurde die Versor-
gungsqualitat weiter systematisiert und transparent
gemacht. 2025 erfolgte die Rezertifizierung mit Erhalt
aller mapgeblichen Kategorien. Damit zahlt die Univer-
sitdtsmedizin Gottingen zu den wenigen Einrichtungen
in Deutschland, die alle finf Pathologiegruppen der
DWG auf Maximalversorgungsniveau abbilden.

Robotische und digitale Verfahren
erweitern die Navigation

Auch technologisch wurde die Entwicklung konsequent
fortgefihrt. Mit der Einflhrung eines robotischen 3D-
DVT-Systems (Loop-X) und einer Augmented-Reality-
Technologie (Magic Leap) im Jahr 2025 wurde die in-
traoperative Navigation nochmals erweitert. Diese Ver-
fahren ermdglichen eine hochprazise dreidimensionale
Instrumentation und eine unmittelbare intraoperative
Qualitatskontrolle und sind heute integraler Bestandteil
der operativen Strategie.
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Forschung und akademische Entwick-
lung wachsen mit der Klinik

Parallel zur klinischen Expansion wurde die Arbeits-
gruppe Wirbelsdule kontinuierlich ausgebaut. Die
Forschungsschwerpunkte liegen unter anderem in
biomechanischen Analysen, osteoporoseassoziier-
ten Fragestellungen, klinischen Outcome-Studien und
translationalen Projekten. Die Ergebnisse werden re-
gelmafig in nationalen und internationalen Fachzeit-
schriften publiziert; zudem konnten mehrfach wis-
senschaftliche Preise auf nationaler Ebene gewonnen
werden. Im Zeitraum von 2016 bis 2026 betreute die
Arbeitsgruppe 14 Dissertationen und brachte flnf Ha-
bilitationen hervor - ein Ausdruck der nachhaltigen
akademischen Profilbildung und der engen Verzah-
nung von klinischer Versorgung und universitarer For-
schung.

Lehre und Weiterbildung sind fest im
Bereich verankert

Auch Lehre und Weiterbildung spielen eine zentrale
Rolle. Neben studentischer Ausbildung und facharztli-
cher Qualifizierung ist das Team regelmapig als Faculty
bei AO- und DWG-Kursen tatig. Seit 2024 besteht zu-
dem ein eigener operativer Expertenkurs an der UMG
in Kooperation mit der OTC, der komplexe Fusionstech-
niken am Kadavermodell vermittelt und regelmapig
ausgebucht ist.

In der Gesamtschau steht der Zeitraum 2016 bis 2026
far eine klare Profilbildung der Wirbelsaulenchirurgie
an der Universitatsmedizin Goéttingen: mit strukturell
verankerter Maximalversorgung, einem vollstandigen
klinischen Spektrum, der Integration modernster Navi-
gations- und Prazisionstechnologien sowie einer konti-
nuierlich gewachsenen wissenschaftlichen und akade-
mischen Aktivitat.

Patient wird fir eine Wirbelsdulenoperation vorbereitet mit dem intraoperativen CT, um mit héchster Prédzision hier Implantate zu platzieren.
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Tatigkeiten fur die
Berufsgenossenschaft

Die berufsgenossenschaftliche Ver-
sorgung bildet einen eigenstandigen
Schwerpunkt mit klar geregelten Be-
handlungs- und Rehabilitationswegen.

In unserer berufsgenossenschaftlichen Sprechstun-
de werden Patientinnen und Patienten nach Arbeits-
unfallen beraten und behandelt. Im Anschluss an die
Akutversorgung planen wir gemeinsam die weitere Di-
agnostik und Therapie, verordnen erforderliche Hilfs-
mittel und koordinieren physiotherapeutische sowie
rehabilitative Manahmen. Dabei werden Arbeitsunfal-
le aller Schweregrade und Versorgungsstufen versorgt
- von der ambulanten Behandlung bis zur komplexen
stationdren Therapie.

Als D-Arzt-Klinik steuern wir das Heil-
verfahren

Als zugelassene Durchgangsarzt-Klinik (D-Arzt-Ver-
fahren) Ubernehmen wir die Erstbeurteilung, die un-
fallchirurgische Steuerung des Heilverfahrens und die
Kommunikation mit den Berufsgenossenschaften. Bei
Verletzungen, die eine besondere unfalimedizinische
Expertise und eine strukturierte Weiterbehandlung
erfordern, erfolgt die Versorgung im Verletzungs-
artenverfahren (VAV). Fir schwerste und komplexe
Verletzungen - insbesondere bei Polytrauma oder be-
sonderen Rekonstruktions- und Komplikationslagen
- steht das Schwerstverletzungsartenverfahren (SAV)
zur Verflgung, das eine hochspezialisierte Behandlung
in entsprechend qualifizierten Zentren sicherstellt. Als
SAV-Klinik gehdren wir damit zu bundesweit 105 hier-
far zugelassenen Kliniken in Deutschland.

Rehabilitation und stationare Verfahren
greifen ineinander

Neben der ambulanten und stationdren Akutbehand-
lung werden weitere stationdre Heilbehandlungsver-
fahren angeboten. Dazu gehdren die Komplexe Sta-
tiondre Rehabilitation (KSR) im Anschluss an die akute
Heilbehandlung bei schwerverletzten und polytrauma-
tisierten Patientinnen und Patienten, kurzstationdre
Abkldrungen fir weitergehende und aufwendige Diag-
nostik sowie eine stationdare Schmerztherapie in enger
Zusammenarbeit mit der Schmerzklinik der UMG.

Die Steuerung der Heilverfahren erfolgt Uber feste
Rehaplan-Sprechstunden fir die jeweiligen Unfallver-
sicherungstrager: BG BAU, BG ETEM und BG Verkehr,
die BGHW, die VBG sowie GUV / LUKN und die BGW. So
werden Diagnostik, Therapie, Reha-Maf3inahmen und
berufliche Wiedereingliederung eng abgestimmt und
maoglichst ohne Verzégerungen umgesetzt.

Die Fallzahlen zeigen die Bedeutung
des Bereichs

Die Bedeutung dieser Versorgungsstruktur spiegelt
sich auch in den Fallzahlen wider: Nach 2.086 BG-Fal-
len im Jahr 2017 stieg die Gesamtzahl deutlich an und
lag seit 2018 kontinuierlich bei rund 4.000 bis Uber
5.000 Fallen pro Jahr. Im Verletzungsartenverfahren
werden dabei jahrlich mehrere hundert Félle behan-
delt, im Schwerstverletzungsartenverfahren stabile
Fallzahlen im dreistelligen Bereich. Diese Entwicklung
unterstreicht die breite Versorgungsleistung der Klinik
ebenso wie unsere kontinuierliche Rolle in der Behand-
lung komplexer und schwerster Arbeitsunfalle.
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Forschung
und Lehre

Schwerpunkte in der
Forschung

Zwischen 2016 und 2026 hat sich die wissenschaftli-
che Arbeit in der Orthopadie und Unfallchirurgie der
UMG unter Leitung von Prof. Dr. Arndt Schilling kon-
sequent weiterentwickelt und dabei mehrere klar er-
kennbare Forschungslinien aufgebaut, vertieft und
miteinander verknlpft. Ausgehend von einer zunachst
starker experimentell gepragten Basis wurden die Pro-
jekte zunehmend translational ausgerichtet - mit dem
Anspruch, klinisch relevante Fragestellungen mit mo-
dernen Methoden zu bearbeiten und daraus konkrete
Verbesserungen fir Diagnostik, Operationstechnik,
Implantate und Rehabilitation abzuleiten.

Osteologie: Von praklinischen Modellen
zu mechanistischen und therapeutisch
orientierten Konzepten

Die Osteologie wurde als durchgehender Schwerpunkt
etabliert und systematisch ausgebaut. Zu Beginn stan-
den experimentelle Arbeiten zur Osteoporose, zur
Knochen- und Muskeladaptation sowie zur Fraktur-
heilung im Vordergrund. Darauf aufbauend wurde der
Fokus in den Folgejahren erweitert: hin zu zelluldren
und molekularen Mechanismen des Knochenumbaus,
zu Therapieprinzipien mit kombinatorischen Ansatzen
und zu Fragen, wie Alterungsprozesse Knochenquali-
tat und Heilungsfahigkeit beeinflussen. So entstand
eine Forschungslinie, die Grundlagenwissen nicht nur
erweitert, sondern gezielt in Richtung klinischer Rele-
vanz und potenzieller Therapiestrategien weiterdenkt.

Arthroseforschung: Subchondraler
Knochen als Schliisselstruktur

Ein zweiter, deutlich profilierter Schwerpunkt ist die
Arthroseforschung mit besonderem Fokus auf den

subchondralen Knochen. Wir haben strukturelle Ver-
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anderungen der Mikroarchitektur, der Gefaf3- und Ka-
nalstrukturen sowie deren Bedeutung flr degenerative
Prozesse untersucht und daraus neue Hypothesen zur
Pathophysiologie abgeleitet. Spater entwickelte sich
der Schwerpunkt starker in Richtung translationaler
Ansatze, unter anderem durch biologisch-regenerative
Konzepte in praklinischen Modellen und durch die Ein-
bindung neuronaler Signalwege als zusatzlicher Ein-
flussfaktor bei Arthroseentwicklung und -progression.

Biomechanik und Implantatforschung:
Stabilitat in anspruchsvollen Situationen
verbessern

Die biomechanische Forschung an der UMG wurde als
Bricke zwischen Technik und klinischer Versorgung
kontinuierlich ausgebaut. Zentrales Ziel ist es, Implan-
tat- und Osteosynthesestabilitdt insbesondere unter
osteoporotischen Bedingungen zu verbessern. Dazu
haben wir mechanische Prifungen, bildgebungsba-
sierte Analysen und rechnergestiitzte Modellierungen
(u. a. Finite-Elemente-Analysen) etabliert und genutzt,
um operative Strategien und Implantatdesigns syste-
matisch zu bewerten und weiterzuentwickeln. Parallel
wurden klinische Outcome- und Funktionsstudien um-
gesetzt, um biomechanische Erkenntnisse konsequent
mit patientenbezogenen Ergebnissen zu verbinden.

Prof. Arndt Schilling testet Augmented Reality fir die Patienten-
versorgung von morgen.

Prothetik, Bionik und Neurorehabilitation:
Steuerung, Feedback und alltagsnahe
Systeme

Ein besonders sichtbarer Entwicklungsbereich war die
Prothetik- und Bionikforschung. Wir haben die myo-
elektrische Prothesensteuerung weiterentwickelt, zu-
satzliche Biosignale evaluiert und Konzepte fir sen-

sorische Rickmeldesysteme und assistive Funktionen
untersucht. Uber die Jahre verlagerte sich der Schwer-
punkt von Machbarkeitsstudien hin zu robusteren,
praxistauglichen Ldésungen - einschlieflich datenge-
triebener Ansatze und Kl-Methoden. Dabei wurde die
klinische Perspektive (Funktion, Nutzbarkeit, Schmerz-
reduktion) eng mit Robotik, Signalverarbeitung, Neuro-
wissenschaften und Rehabilitation verknipft.

Kinderorthopadie: Wirbelsaule, SMA
und Langzeitfolgen von Therapiekon-
zepten

In der Kinderorthopddie wurde insbesondere die For-
schung zu Wirbelsdaulendeformitdten im Wachstums-
alter und zu neuromuskuldaren Erkrankungen wie der
SMA weiter ausgebaut. Dabei wurden morphologi-
sche Grundlagen (z. B. anatomische Besonderheiten
der Wirbelsdule) ebenso untersucht wie klinische Er-
gebnisse und Langzeitfolgen moderner Therapiekon-
zepte, einschlieflich wachstumsfreundlicher Implanta-
te. Erganzend haben wir weitere kinderorthopdadische
Kernbereiche wissenschaftlich bearbeitet (z. B. Fupde-
formitaten, Frakturversorgung) und die Erkenntnisse in
praxisnahe Empfehlungen und Standards Uberfihrt.

Regenerative Medizin und Biomateria-
lien: Heilung unterstitzen, Implantate
verbessern

Regenerative Ansdtze und biomaterialbezogene For-
schung wurde als wichtige Ergdnzung zur operati-
ven Versorgung etabliert. Dazu gehdren Arbeiten zu
Wundheilungskonzepten (u. a.serum-/secretomebasierte
Strategien), zur Interaktion von Zellen mit implantat-
nahen Oberflachen (Nanostrukturierung, Adhdasion,
Differenzierung) sowie zu materialwissenschaftlichen
Konzepten wie Knochenklebern und Tissue-Enginee-
ring-Ansatzen. Dieser Schwerpunkt ist stark koope-
rationsgetrieben und zielt konsequent darauf ab, bio-
logische Heilungsprozesse besser zu verstehen und
klinisch nutzbar zu machen.

Digitalisierung als Querschnitt: Daten,
Modelle, Simulation und technische
Translation

Uber alle Schwerpunkte hinweg haben wir digitale
Methoden zunehmend als Werkzeug und Treiber ein-

gesetzt: von bildgebungsbasierten Analysen und rech-
nergestitzten Modellen Uber sensorgestitzte Funkti-
onsmessungen bis hin zu Kl-gestitzten Auswertungen.
Gleichzeitig haben wir digitale Simulation und Virtual-
Reality-Ansatze in Ausbildung und Training integriert.
Digitalisierung wurde damit nicht als Zusatzthema ver-
standen, sondern als Querschnitt, der Prazision, Re-
produzierbarkeit und Transferfahigkeit vieler Projekte
deutlich erhdht hat.

Interdisziplinaritat als Entwicklungs-
prinzip

Ein entscheidender Faktor in der Entwicklung war die
konsequente interdisziplindre Zusammenarbeit. Klini-
sche Fragestellungen wurden gemeinsam mit Partnern
aus Materialwissenschaft, Ingenieurwesen, Informatik
und Robotik, Biophysik und Neurowissenschaften be-
arbeitet und zugleich klinikinterne Kooperationen (z. B.
mit Neurochirurgie, Radiologie, Plastischer Chirurgie)
weiter vertieft. Diese Struktur ermdglicht es, Projekte
methodisch anspruchsvoll umzusetzen und Ergebnisse
schneller in Richtung klinische Anwendung zu entwi-
ckeln.

In der Gesamtschau wurden von 2016 bis 2026 meh-
rere wissenschaftliche Profile klar herausgearbeitet
und weiterentwickelt: Osteologie und Alterungsmechanis-
men, Arthrose und subchondraler Knochen, Biomechanik /
Implantatstabilitat, Prothetik / Bionik, Kinderorthopéadie
mit Fokus Wirbelsdule / SMA, regenerative Medizin /
Biomaterialien sowie Digitalisierung als verbindendes
Element. So entstand eine Forschungslandschaft, die
Grundlagenforschung, technologische Innovation und
klinische Relevanz systematisch zusammenfihrt.
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1

Boker K (2024)

Modifikation von muskuloskelettalen
Zellen.

Habilitation Universitat
Gottingen.

4

Komrakova M (2022)

Auswirkungen knochenanaboler
Substanzen und Vibration auf den
Bewegungsapparat in osteoporotischen
Tiermodellen.

Habilitation Universitat Gottingen.

-

Stepniewski A (2021)

Rekonstruktive Aspekte der Plastischen
Chirurgie.

Habilitation Universitat Gottingen.

10

Saul D (2019)

Einfluss von Lipoxygenaseinhibitoren
auf das muskuloskelettale System.

Habilitation Universitat Gottingen.

13

Viezens L (2018)

Evaluation innovativer Operationsver-
fahren in der Wirbelsdulenchirurgie.

Habilitation Universitat Gottingen.

2

Spering C (2023)

Untersuchungen zur Optimierung
nachhaltiger Behandlungsstrate-
gien von der Akutversorgung bis zur
Lebensqualitdt im Schwerverletzten-
management.

Habilitation Universitat Gottingen.

5

Roch PJ (2022)

Untersuchungen zur momentanen
Schraubachse an Hals- und Brust-
wirbelsdule sowie dem Einfluss von
Bandscheibenprothesen und bilatera-
ler Facettektomie.

Habilitation Universitat Gottingen.

8

Hoffmann D (2020)

Evaluation innovativer Therapie-
maoglichkeiten zur Behandlung der
postmenopausalen Osteoporose im
Tiermodell.

Habilitation Universitat Gottingen.

1

Hawellek T (2018)

Chondrokalzinose - Hochpravalentes
systemisches Auftreten in der Allge-
meinbevodlkerung und Zusammenhang
mit Arthrose (gem. mit Hubert J).

Habilitation Universitat Gottingen.

14

Weiser L (2018)

Biomechanische Untersuchungen
zur Pedikelschraubenstabilitat an der
humanen Wirbelsaule.

Habilitation Universitat Gottingen.

3

Jéckle KB (2022)

Stabilisierung hinterer Beckenringver-
letzungen.

Habilitation Universitat
Gottingen.

6

Frosch DS (2021)

Die Osseointegration eines neuartigen
offenporigen Ti-6Al-4V Implantatma-
terials - Biomechanische und histologi-
sche Analysen am Tiermodell.

Habilitation Universitat Gottingen.

9

Lorenz H (2019)

Innovative kinderorthopadische
Behandlungskonzepte fir Kinder mit
spinaler Muskelatrophie und Wirbel-

sdulendeformitaten.

Habilitation Universitat Gottingen.

12

Hubert J (2018)

Chondrokalzinose - Hochpravalentes
systemisches Auftreten in der Allge-
meinbevodlkerung und Zusammenhang
mit Arthrose (gem. mit Hawellek T).

Habilitation Universitat Gottingen.

15

Felmerer G (2016)

Die chirurgische Therapie des
Lymphodems.

Habilitation Universitat Gottingen.

Medizinische Dissertationen

1. Albrecht JM (2026),

Dr. med., Analyse der simultanen RANKL-Inhibition und OPG-Ex-
pressionssteigerung durch Virus-Partikel vermittelte RNA-Interfe-
renz im Ratten-Tiermodell. Dissertation Universitat Gottingen.

2. Bauer IJ (2026),

Dr. med., Die Bedeutung des C-reaktiven Proteins in der Diagnostik
von postoperativen periprothetischen Infektionen nach Primdrim-
plantation von Hiftgelenksendoprothesen. Dissertation Universitat
Gottingen.

3. Koneval L (2026),

Dr. med., Biomechanischer Einfluss der Implantation einer Band-
scheibenprothese auf die Kinematik von L5 / S1-Segmenten. Dis-
sertation Universitat Gottingen.

4. Apel J (2025),

Dr. med., Retrospektive Mortalitdtsanalyse geriatrischer unfallchi-
rurgisch-orthopddischer Patienten der Universitatsmedizin Géttin-
gen zwischen 2013 und 2017. Dissertation Universitat Géttingen.
5. Assmann M (2025),

Dr. med., Analyse von Klettersportler*innen. Dissertation Universi-
tat Gottingen.

6. Brunnert FN (2025),

Dr. med., Effekte von selektiven Androgen- und Ostrogenrezep-
tor-Modulatoren auf die metaphysdre Frakturheilung der Tibia am

ovarektomierten Rattenmodell. Dissertation Universitat Gottingen.

7. Biichler GK (2025),

Dr. med., Einfluss selektiver Androgen- und Ostrogenrezeptormo-
dulatoren in Mono- und Kombinationstherapie auf die Knochen-
substanz der osteopenen mannlichen Ratte. Dissertation Universi-
tat Gottingen.

8. Gelik B (2025),

Dr. med., Die Vertebral Bone Quality als neuer Parameter zur Ein-
schatzung einer Osteoporose - ein Vergleich mit der quantitativen
Computertomographie. Dissertation Universitat Géttingen.

9. Franz MK (2025),

Dr. med., Die Wirkung von Baicalein und Zileuton auf das Knochen-
gewebe am ovarektomierten Rattenmodell. Dissertation Universi-
tat Gottingen.

10. Galli SM (2025),

Dr. med., Ganganalyse nach Talusfraktur. Dissertation Universitat
Gottingen.

11. Geisenhainer K (2025),

Dr. med., Kérperregionen-spezifisches Keim- und Resistenzspekt-
rum unfallchirurgischer / orthopddischer / plastisch chirurgischer
Patienten in einer Klinik der Maximalversorgung. Dissertation
Universitat Gottingen.

12. Gellhaus B (2025),

Dr. med., Morphological and functional consequences of an AAV-
mediated Foxo3 knockdown on C2C12 myoblasts. Dissertation
Universitat Gottingen.

13. Griesel MH (2025),

Dr. med., Der Einfluss von 8-Prenylnaringenin und Alendronat in
Kombination mit vertikaler Ganzkdrpervibration auf den Wirbel-
korper des osteopenischen Rattenmodells. Dissertation Universi-
tat Gottingen.

14. Hummel L (2025),

Dr. med., Charakterisierung von Patient:innen mit niedriger alkali-
scher Phosphatase - Auspragung der klinischen Problematik und

Zahl der Betroffenen mit Hypophosphatasie in einem ambulanten
Kollektiv. Dissertation Universitat Géttingen.

15. Ingenlath LM (2025),

Dr. med., Die Rolle von Vitamin K2 in der Osteoporose-Diagnos-
tik - Etablierung neuer Messparameter. Dissertation Universitat
Gottingen.

16. Kieslich B (2025),

Dr. med., Quantitative Analyse der Bewegungseinschrankung des
oberen Sprunggelenks durch Sprunggelenksorthesen in der Echt-
zeit-MRT. Dissertation Universitat Géttingen.

17. Koch CJ (2025),

Dr. med., Einschrankungen und unfallbedingte Dauer der Arbeits-
unfahigkeit / der beruflichen Tatigkeit nach Wirbelsdulenverlet-
zung. Dissertation Universitat Gottingen.

18. Kuczera TN (2025),

Dr. med., Klinisch-radiologische Untersuchung traumatischer
Facettengelenkverletzungen der subaxialen Halswirbelsdule. Dis-
sertation Universitat Gottingen.

19. Lehmannn K (2025),
Dr. med., Evaluierung des scapholundren Abstandes mittels Echt-
zeit-MRT. Dissertation Universitat Géttingen.

20. Liiken S (2025),

Dr. med., Einfluss der Kontrastmittelgabe auf die Messung der
Knochendichte mittels quantitativer Computertomografie im
Bereich der Wirbelsaule und des proximalen Femurs. Dissertation
Universitat Gottingen.

21. Mackes F (2025),

Dr. med., Analyse des Einflusses unterschiedlicher Orthesenkon-
figurationen auf die muskuldre Aktivitat zur Fortbewegung. Dis-
sertation Universitat Géttingen.

22. Macri VV (2025),

Dr. med., Wie beeinflusst Bestrahlung der extrazelluldaren Matrix
das Invasionsverhalten von Nierenzellkarzinomen. Dissertation
Universitat Gottingen.

23. Mundry S (2025),

Dr. med., Eine randomisierte prospektive Kohortenstudie: Pra-
ventiver Effekt verschiedener Hangboardtrainingsmethoden zur
Starkung des muskuloskelettalen Systems der Hand. Dissertation
Universitat Gottingen.

24. Neigefink K (2025),

Dr. med., Biomechanische Analyse der Auswirkung einer Fixierung
des lliosakralgelenks auf relevante Bewegungen. Dissertation
Universitat Gottingen.
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25. Salge E (2025),

Dr. med., Biomechanische Untersuchungen ventraler Osteosyn-
theseverfahren bei Densfrakturen Anderson und D’Alonzo Typ Il
Dissertation Universitat Gottingen.

26. Schwab J (2025),

Dr. med., Analyzing Pedicle Screw Strength with Finite Element
Method in Relation to Vertebral Bone Properties. Dissertation
Universitat Gottingen.

27. Stichnoth M (2025),

Dr. med., Korrektureffekte der subtalaren Arthrorise, der media-
lisierenden Calcaneusosteotomie und der Kombination beider
Verfahren bei der Behandlung des adulten Pes planovalgus.
Dissertation Universitat Gottingen.

28. Tanyeli M (2025),

Dr. med., Der Einfluss von medizinischem Kaltplasma auf kutanes
Gewebe und Wunden. Dissertation Universitat Gottingen.

29. Wagner JH (2025),

Dr. med., Chondrogene Differenzierung mesenchymaler Stamm-
zellen: Der Einfluss von Hyaluronan und Kollagen-Typ-Il auf die
Chondrogenese in PEGDA-Hydrogelen. Dissertation Universitat
Gottingen.

30. Zhou X (2025),

Dr. med., Finite element analysis investigation of positive reduction
in the femoral neck fracture. Dissertation Universitat Gottingen.
31. Bator F (2024),

Dr. med., Gesundheitsbezogene Lebensqualitdt nach Polytrauma.
Dissertation Universitat Gottingen.

32. Bohimann JK (2024),

Dr. med., Erfahrung des Operateurs als Einflussfaktor auf die
Operationsdauer am Beispiel ausgewdhlter unfallchirurgischer und
orthopddischer Eingriffe an einer Universitatsklinik. Dissertation
Universitat Gottingen.

33. Brix T (2024),

Dr. med., Spondylodeseraten nach Wirbelfrakturen unter Verwendung
autologer Beckenkammspane. Dissertation Universitat Gottingen.
34. Daugardt J (2024),

Dr. med., Die Rekonstruktion von Skalpdefekten unterschiedlicher
Genese unter Zuhilfenahme lokaler und regionaler Lappenplastiken -
Eine retrospektive Fallstudie der Jahre 2010-2021. Dissertation
Universitat Gottingen.

35. Fiebig J (2024),

Dr. med., Vergleich der einseitigen und zweiseitigen Osteotomie im
osteoporotischen Rattenmodell. Dissertation Universitat Gottingen.
36. Gsanger MC (2024),

Dr. med., FOXO3 in myogener Differenzierung vor dem Hintergrund
von Sarkopenie und Kachexie. Dissertation Universitat Gottingen.
37. Hemprich CA (2024),

Dr. med., Kinematische Untersuchung des Wirbelsaulensegments
C4 / C5 mittels Rotationsachsen vor und nach Einbau von Band-
scheibenprothesen. Dissertation Universitat Gottingen.

38. Hiinicke P (2024),

Dr. med., Zeitabhadngige Pradiktoren fir postoperative Wundinfektion
nach Acetabulumfraktur. Dissertation Universitat Gottingen.
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39. Lendeckel A (2024),

Dr. med., Die Effizienz des Fracture Liaison Service nach Frakturen
an einem Level-1-Traumazentrum. Dissertation Universitat Gottingen.
40. Li X (2024),

Dr. med., FE-Analysis of Posterior Pelvic Ring Stability with Supra-
acetabular Fixator. Dissertation Universitat Goéttingen.

41. Noisser LF (2024),

Dr. med., Die Auswirkungen von Ostarine und Raloxifen auf die
Skelettmuskulatur im ovarektomierten Rattenmodell. Dissertation
Universitat Gottingen.

42. Singer A (2024),

Dr. med., Gesundheitsbezogene Lebensqualitdt und Mortalitdt nach
konservativ oder operativ therapierter Densfraktur des geriatrischen
Patienten. Dissertation Universitat Goéttingen.

43. Spengler J (2024),

Dr. med., Einfluss von bilateralen wachstumsfreundlichen Implantaten
zur Behandlung von Kindern mit spinaler Muskelatrophie auf die
Rippenabgangswinkel, das Thorax- und Lungenvolumen. Dissertation
Universitat Gottingen.

44, Staub M (2024),

Dr. med., Der Einfluss von Raloxifen und Ostarine als Kombinations-
therapie aus Ostrogen- und Androgenrezeptormodulatoren auf die
Knocheneigenschaften bei ovariektomierten Ratten. Dissertation
Universitat Gottingen.

45. Wittur P (2024),

Dr. med., Outcome und Risikofaktoren der Versorgung von distalen
Femurfrakturen. Dissertation Universitat Gottingen.

46. Brinkmeyer C (2023),

Dr. med., Evaluation der Gewebeperfusion des mikrozirkuldren Sys-

tems mit Hilfe von hyperspektraler Bildgebung nach Majoramputa-
tion an der unteren Extremitat. Dissertation Universitat Gottingen.
47. Dieguez Muske D (2023),

Dr. med., Analyse perioperativer analgetischer Konzepte nach Ma-
joramputationen der unteren Extremitat an der UMG 2013 - 2016.
Dissertation Universitat Gottingen.

48. Forster RH (2023),

Dr. med., Biomechanische Analyse der Achillessehnenentlastung
durch Unterschenkelorthetik. Dissertation Universitat Gottingen.
49, Furtwéngler JM (2023),

Dr. med., Der Einfluss des selektiven Androgenrezeptor-Modulators
Ostarine auf die metaphysdre Frakturheilung in der osteoporotischen
Ratte. Dissertation Universitat Gottingen.

50. Haubrich TE (2023),
Dr. med., Vorbereitende Studien zu Methoden der Wachstumslenkung
am Schafsmodell. Dissertation Universitat Gottingen.

51. Hennig H (2023),

Dr. med., Die Auswirkung vom 5-Lipoxygenaseinhibitor Zileuton
auf osteoporotische Wirbelkérper im Rattenmodell. Dissertation
Universitat Gottingen.

52. Hohl FE (2023),

Dr. med., Die Wirkung der selektiven Lipoxygenaseinhibitoren
Baicalein und Zileuton auf die Knochenheilung im ovariektomierten
Rattenmodell. Dissertation Universitat Gottingen.

53. Holler S (2023),

Dr. med., CRP-Verlauf nach dorsaler Spondylodese. Dissertation
Universitat Gottingen.

54. Schmerwitz | (2023),

Dr. med., Insuffizienzfrakturen des Sakrums - operative Versorgung

durch minimalinvasive dorsale winkelstabile Plattenosteosynthese.

Dissertation Universitat Gottingen.

55. Siegk S (2023),

Dr. med., Konstruktion eines vaskularisierten 3D-Zellkultursystems
zur Bildung kinstlicher Knochenkonstrukte und Untersuchung des
Einflusses von Kollagen Typ | auf die osteogene Differenzierung von
humanen mesenchymalen Stammzellen. Dissertation Universitat
Gottingen.

56. Wiibbeke LF (2023),

Dr. med., Radiologische Evaluation der anatomischen Mdglichkeit
zur Implantation von Pedikelschrauben im Bereich des kraniozer-
vikalen Ubergangs sowie der oberen Halswirbelsdule. Dissertation
Universitat Gottingen.

57. Bemmer J (2022),

Dr. med., Psychosoziale Auswirkungen nach konservativer oder
operativer Versorgung von Knochenfrakturen im Kindes- und
Jugendalter. Dissertation Universitat Goéttingen.

58. Block OM (2022),

Dr. med., Amputationen der unteren Extremitat: Postoperativer
Verlauf und Analyse der Versorgungsabldufe. Dissertation
Universitat Gottingen.

59. Carstens JC (2022),

Dr. med., Auswirkungen einer Therapie mit dem nicht-steroidalen
Androgenrezeptor-Modulator Ligandrol auf die Skelettmuskulatur

im ovarektomierten Rattenmodell. Dissertation Universitat Gottingen.

60. Deppe D (2022),

Dr. med., Analyse der RANKL-Inhibition durch Virus-like Partikel
vermittelte RNA-Interferenz im Osteoporose-Modell der Ratte.
Dissertation Universitat Gottingen.

61. Eysel LO (2022),

Dr. med., Korrektureffekte der subtalaren Arthrorise mittels Sinus-
tarsi-Implantat bei der Behandlung des kindlichen Knick-Senkfupes.
Dissertation Universitat Gottingen.

62. Fricke A (2022),

Dr. med., Vordere Kreuzbandplastik: Riskiert der Operateur beim
Wechsel von Single-Bundle- auf Double-Bundle-Technik zundchst
schlechtere klinische Ergebnisse im Rahmen der Lernkurve? Dis-
sertation Universitat Gottingen.

63. Gleitz S (2022),

Dr. med., Wirkung von Baicalein auf die Lendenwirbelsdule der
osteoporotischen Ratte. Dissertation Universitat Goéttingen.
64. Grages A (2022),

Dr. med., Morphometrische Wirbelkérperveranderungen bei
Kindern mit spinaler Muskelatrophie und bilateralen vertikal-ex-
pandierbaren Wirbelsdulenimplantaten. Dissertation Universitat
Gottingen.

65. Klockner FS (2022),

Dr. med., Charakterisierung der Knochendichte im Bereich der Wir-
belsdule mittels quantitativer Computertomographie. Dissertation
Universitat Gottingen.

66. Kubi FB (2022),

Dr. med., Die distale Radiusfraktur - ein Uberblick der Versorgungs-
situation. Dissertation Universitat Gottingen.

67. Lara E (2022),

Dr. med., Korrektureffekte der subtalaren Arthrorise mittels Sinus-
tarsi-Implantat bei der Behandlung des kindlichen Knick-Senkfupes.
Dissertation Georg-August-Universitat Géttingen.

68. Meyer | (2022),

Dr. med., Einfluss der selektiven Inhibition pro-inflammatorischer
Lipoxygenasen auf die Skelettmuskulatur der ovariektomierten
Ratte. Dissertation Universitat Gottingen.

69. Nagel J (2022),

Dr. med., Therapiemdglichkeiten zur metaphysaren Frakturheilung
am mannlichen, osteoporotischen Rattenmodell. Dissertation
Universitat Gottingen.

70. Shang X (2022),

Dr. med., Cell-cell communication between chondrocytes and
osteoblasts through miR-221-3p loaded extracellular vesicles.
Dissertation Universitat Gottingen.

71. Spelsberg BR (2022),

Dr. med., Wirkung von Ostarine - ein selektiver Androgenrezeptor-
modulator (SARM) - auf das osteoporotische Femur der orchiekto-
mierten Ratte. Dissertation Universitat Gottingen.

72. Wichmann AS (2022),

Dr. med., Etablierung der Methoden zur Messung des Metallabriebs
von flexiblen Titan-Langzeitimplantaten bei Kindern mit Wirbelsdu-
lendeformitaten. Dissertation Universitat Gottingen.

73. Wichmann A (2022),

Dr. med., Etablierung der Methoden zur Messung des Metallabriebs
von flexiblen Titan-Langzeitimplantaten bei Kindern mit Wirbelsau-
lendeformitaten. Dissertation Georg-August-Universitat Gottingen.
74. Zhao Z (2022),

Dr. med., Tumor invasion through 3D engineered basement memb-
rane. Dissertation Universitat Gottingen.

75. Abdan A (2021),

Dr. med., Der Effekt von Strontiumranelat auf lumbale Wirbelkor-
per osteopenischer Ratten. Dissertation Universitat Géttingen.

76. Behrend J (2021),

Dr. med., Lebensqualitat und Belastung von Familien mit Kindern,
die aufgrund von Wirbelsdulendeformitaten operativ mit wachs-
tumsfreundlichen Implantaten versorgt wurden. Dissertation
Universitat Gottingen.

77. Behringer D (2021),

Dr. med., Der roboterassistierte Lymphknotentransfer mittels
vaskularisiertem Omentumlappen in der Therapie des sekundaren
Lymphodems der Extremitdten. Dissertation Universitat Gottingen.

78. Heitkamp S (2021),

Dr. med., Stellenwert einer bewegungslimitierenden Orthese in der
Nachbehandlung der vorderen Kreuzbandplastik - Kurzzeitergebnisse -.
Dissertation Universitat Gottingen.

79. Meier M (2021),

Dr. med., CT-Analyse zur Erfassung morphologischer Veranderungen
des Hiiftgelenks im Erwachsenenalter bei 1000 Patienten. Dissertation
Universitat Gottingen.
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80. Miiller-Reiter MS (2021),

Dr. med., Die Wirkung des selektiven Androgenrezeptor-Modulators
Ligandrol auf das Knochengewebe der Tibia am osteoporotischen
Rattenmodell. Dissertation Universitat Géttingen.

81. Pietzka M (2021),

Dr. med., Vergleich der anatomischen Achsen zur Ausrichtung der
femoralen Komponente mit einer navigierten durch Bandspannung
bestimmten funktionellen Rotationsachse in der Kniegelenksendo-
prothetik am Leichenmodell. Dissertation Universitdt Gottingen.

82. Bemmer L (2020),

Dr. med., Behandlungsverlauf nach Amputationen an der unteren
Extremitat. Dissertation Universitat Gottingen.

83. Galal R (2020),

Dr. med., Der Effekt von niedrigamplitudiger, hochfrequenter me-
chanischer Stimulation im Osteoporose-Rattenmodell. Dissertation
Universitat Gottingen.

84. Grote J (2020),

Dr. med., Korrelation zwischen erwarteter und reeller Verlangerung
bei extern gesteuerten magnetischen wirbelsdaulenaufrichtenden
Implantaten im Kindesalter. Dissertation Universitat Géttingen.

85. Hecker MM (2020),

Dr. med., Langzeitergebnisse von operativ versorgten Wirbelsdulen-
deformitdten bei Kindern mit Spinaler Muskelatrophie. Dissertation
Universitat Gottingen.

86. Henkies D (2020),

Dr. med., Der Einfluss des selektiven Androgenrezeptor-Modulators
Enobosarm auf die Skelettmuskulatur im Modellorganismus der
osteoporotischen Ratte. Dissertation Universitat Gottingen.

87. Krahlisch J (2020),

Dr. med., Friih- und Spatergebnisse nach Latissimus-dorsi-Lappen-
plastiken bei sternalen Wundheilungsstérungen und Wundinfektionen.
Dissertation Universitat Gottingen.

88. Popescu C (2020),

Dr. med., Chronische Hyponatridmie in Patienten mit proximalen
Femurfrakturen nach Niedrigenergie-Trauma: Eine retrospektive
Studie in einem Level-1-Traumazentrum. Dissertation Universitat
Gottingen.

89. Weif3 S (2020),
Dr. med., Eine prospektive Studie zur operativen Therapie des
Beinlymphddems. Dissertation Universitat Goéttingen.

90. Wolgast V (2020),

Dr. med., Die Auswirkungen des selektiven Androgenrezeptor-
Modulators Enobosarm auf die Skelettmuskulatur der orchiekto-
mierten Ratte. Dissertation Universitat Gottingen.

91. Harlass BL (2019),
Dr. med., Der Einfluss von Strontiumranelat auf die Muskulatur der
osteopenen Ratte. Dissertation Universitat Gottingen.

92. Klauser MR (2019),

Dr. med., Komplikationen und Komplikationsrisiken bei der Ver-
sorgung kindlicher Femurschaftfrakturen - Statistische Analyse
an den Traumazentren der Universitdatsmedizin Gottingen und
Magdeburg. Dissertation Universitat Géttingen.

46

93. Schiele S (2019),

Dr. med., Behandlungsverlauf von Kindern mit intraspinalen
Tumoren, Wirbelsdulendeformitaten und vertical expandable pro-
sthetic titanium rib (VEPTR)-Implantaten. Dissertation Universitat
Gottingen.

94, stiiber H (2019),

Dr. med., Einfluss der vertikalen Ganzkdrpervibration mit 70 Hertz
und Kurzzeiteffekte von Parathormon und Strontiumranelat auf
die Muskulatur der ovarektomierten Ratte. Dissertation Universitat
Gottingen.

95. Sturm A (2019),

Dr. med., Wirkung einer intermittierenden Parathormon-Therapie
auf die Lendenwirbelsdule mannlicher Ratten in Abhdangigkeit vom
Applikationsintervall. Dissertation Universitat Géttingen.

96. Weber M (2019),

Dr. med., Der Einfluss von Baicalein auf die metaphysare Fraktur-
heilung im Osteoporosemodell der Ratte. Dissertation Universitat
Gottingen.

97. Badwan B (2018),

Dr. med., Die Behandlung der kindlichen Skoliose bei spinaler Muskel-
atrophie mit extern zu kontrollierenden magnetischen Implantaten.
Dissertation Universitat Gottingen.

98. Gadomski CC (2018),

Dr. med., Diagnostik und Veranderungen des posttraumatischen
Torsionsfehlers nach suprakondyldren Humerusfrakturen im
Wachstumsalter. Dissertation Universitat Géttingen.

99. Geisberg LK (2018),

Dr. med., Einfluss von Urocortin auf die Skelettmuskulatur der
osteoporotischen Ratte. Dissertation Universitat Goéttingen.

100. Reinmuth LK (2018),

Dr. med., Vorbeugender Gesundheitsschutz fiir das Personal vor
Infektionen mit Ubertragbaren Erregern. Dissertation Universitat
Gottingen.

101. Schiefer S (2018),

Dr. med., Einfluss der Ganzkorpervibration in Kombination mit
Ostrogen und Raloxifen auf die Skelettmuskulatur der ovarekto-
mierten Ratte. Dissertation Universitat Gottingen.

102. Simon B (2018),
Dr. med., Intermittierende PTH-Applikation zur Osteopenie-Therapie
im weiblichen Rattentiermodell. Dissertation Universitat Géttingen.

103. Gantner AS (2017),

Dr. med., Veranderung der Wirbelsdaulendeformitaten im Behand-
lungsverlauf bei Kindern mit vertikal expandable prosthetic titanium
rib (VEPTR)-Implantaten. Dissertation Universitat Gottingen.

104. Genotte T (2017),

Dr. med., Einfluss der horizontalen Ganzkdrpervibration unter-
schiedlicher Frequenz auf den Lendenwirbelkdrper der Ratte.
Dissertation Universitat Gottingen.

105. Hofmann AM (2017),

Dr. med., Der Einfluss von Parathormon, Strontiumranelat und
Ganzkdrpervibration auf den osteoporotischen Lendenwirbelkdrper
der ovariektomierten Ratte. Dissertation Universitat Géttingen.

106. Kriiger L (2017),

Dr. med., Pradiktoren des Verletzungsmusters und der Unfallschwere
am Beispiel von Unfallen beim Reiten und beim Umgang mit dem
Pferd. Dissertation Universitat Géttingen.

107. Niihnen VP (2017),

Dr. med., Der Einfluss von vertikaler Ganzkdrpervibration in Kombi-
nation mit Strontiumranelat und Teriparatid auf die metaphysare
Frakturheilung der osteopenen Rattentibia. Dissertation Universitat
Gottingen.

108. Rechholtz CH (2017),

Dr. med., Der Einfluss von vertikaler Ganzkérpervibration, Alendronat
und 8-Prenylnaringenin auf die Muskulatur der ovariektomierten
Ratte. Dissertation Universitat Goéttingen.

109. Wagner L (2017),

Dr. med., Bakterielle Kolonisation von teleskopierbaren Titan-
implantaten (VEPTR-System) bei Kindern und Jugendlichen mit
Wirbelsdulendeformitdten. Dissertation Universitat Gottingen.

110. Weiland J (2017),
Dr. med., Einfluss zweier Bandscheibenprothesen auf die Kinematik
des C5 /C6-Segmentes. Dissertation Universitat Gottingen.

111. Kling H (2016),

Dr. med., Einfluss des Lipoxygenaseinhibitors Baicalein in unter-
schiedlicher Dosierung auf den Skelettmuskel der ovariektomierten
Ratte. Dissertation Universitat Gottingen.

112. Markmiller D (2016),

Dr. med., Qualitatskontrolle in der Behandlung von Pseudarthrosen
der Klinik fur Unfallchirurgie, Plastische und Wiederherstellungs-
chirurgie der Universitatsmedizin Géttingen. Dissertation Universitat
Gottingen.

113. Schierjott L (2016),

Dr. med., Revision bei einliegender Knieendoprothese - Ursachen-
analyse und Ergebnisqualitat. Dissertation Universitat Gottingen.

Zahnmedizinische
Dissertationen

1. Martin R (2025),

Dr. med. dent., Evaluation des Einflusses einer Beckenfraktur auf
klinische Parameter und das Outcome Schwerverletzter eines
Uiberregionalen Traumazentrums. Dissertation Universitat Goéttingen.

2. Lehmann C (2024),

Dr. med. dent., Einfluss parakriner Faktoren auf die neuronale Diffe-
renzierung und Regeneration. Dissertation Universitat Géttingen.

3. Dornieden J (2020),

Dr. med. dent., Die proximale Humerusfraktur: Patientenkollektiv,
Therapieformen und Komplikationen an der Universitatsmedizin
Gottingen. Dissertation Universitat Gottingen.

4. Obermeyer S (2019),

Dr. med. dent., Pneumothorax und Hamatothorax - unterschatzte
Verletzungen? Eine Auswertung von 202 Fallen zur Optimierung
der Diagnostik und des Komplikationsmanagements thorakaler
Verletzungen an der Universitatsmedizin Gottingen. Dissertation
Universitat Gottingen.

5. Rasing NS (2019),

Dr. med. dent., Retrospektive Analyse von Unfdllen und Verletzungen
bei Kindern und Jugendlichen im hauslichen Umfeld und wahrend
der Ausiibung von Sportarten. Dissertation Universitat Gottingen.

6. Gronefeld K (2018),

Dr. med. dent., Skoliose-Therapie bei Kindern und Jugendlichen
mit dem MAGEC® (magnetic expansion control)- Spinalsystem in
Kombination mit dem VEPTR (vertical expandable prosthetic titanium
rib)-Instrumentarium. Dissertation Universitat Gottingen.

7. Zimmermann MH (2018),

Dr. med. dent., Einfluss der selektiven Inhibition proinflammatorischer
Lipoxygenase auf den osteoporotischen Knochen im Ovariektomie-
modell der Ratte. Dissertation Universitat Goéttingen.

8. Vietmeier C (2017),

Dr. med. dent., Therapie und Komplikationsspektrum periprothetischer
Femurfrakturen nach Hiift- und Kniegelenkersatz. Dissertation
Universitat Gottingen.

9. Raschke C (2016),

Dr. med. dent., Kinematik der Wirbelsdule - Literaturanalyse.
Dissertation Universitat Gottingen.

10. Riekenberg J (2016),

Dr. med. dent., Versorgungsrealitdt der Behandlung proximaler
Femurfrakturen an der Universitatsmedizin Géttingen. Dissertation
Universitat Gottingen.

11. Schneider L (2016),

Dr. med. dent., Die Versorgungsrealitat der operativen Therapie
bei Frakturen der Brust- und Lendenwirbelsdule. Dissertation
Universitat Gottingen.
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Wissenschaftspreise

Wissenschaftspreise und Auszeichnungen (2016-2025)
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DGOOC Technische Orthopddie (Auszeichnung / Preis) - Dr. Jennifer Ernst
AO-Reisestipendium - Dr. Lukas Weiser

Albert-Hoffa-Preis (Norddeutsche Orthopadenvereinigung) - Dr. Lukas Weiser
Y10S-Award (Deutsche Gesellschaft fir Osteologie, DGO) - Dr. Kai Béker

Posterpreis, MoBi-Konferenz Géttingen 2018 - Dr. Shahed Taheri
Posterpreis, DKOU Berlin 2018 - PD Dr. Thelonius Hawellek et al.

Posterpreis, DKOU Berlin 2018 - Jeremy Mouchoux, Dr. Marko Markovic u.a. (intelligente myo-
elektrische Handprothesen

> AXIS-Forschungspreis (NOUV Dortmund 2018) - PD Dr. Lukas Weiser

Reisestipendium AOTrauma (AO-Jahrestagung Erfurt 2018) - PD Dr. Lukas Weiser

Best Paper Award, IEEE SeGAH 2018 (Wien), Gamification / VR in der Lehre - Prof. Dr. Klaus
Dresing

1. Preis (Kategorie Wissenschaft), Grindungswettbewerb , LiftOff* 2020, Projekt ,,3Digity" -
Prof. Dr. Arndt Schilling u. a.

Preis des Stiftungsrates der Universitat Géttingen (verliehen fur 2019) - Prof. Dr. Anna K. Hell,
Katrin Gebel

> Winfried-Demary-Posterpreis (BVOU) - Dr. Katharina Jackle
> Young Investigator Award (ASBMR) 2021 - PD Dr. Dominik Saul

Innovationspreis 2022 (Landkreis Gottingen) - Startup ,,3Digity"

Best Poster Award (Nachwuchssession DGO / DAdorW / MuSKITYR), Kongress Osteologie 2022
(Baden-Baden) - Dr. Kai Béker

Copp-Preis (DGO) 2022 - PD Dr. Dominik Saul

Nachwuchsforderpreis 2022, Sektion Chirurgische Forschung (DGCH, Leipzig) - PD Dr.
Dominik Saul

AO Trauma Nachwuchsfdrderpreis 2022 - PD Dr. Katharina Jackle
Wissenschaftspreis (VKO) 2022 - Team um Prof. Dr. Anna K. Hell
Posterpreis ,,Experimentelle Arbeiten” (DGOU 2022) - Benjamin Gellhaus, Dr. Kai Béker et al.

1. Preis (Kategorie Wissenschaft), universitatsinterner LiftOff, ,,ArthroPore” - Dr. Shahed
Taheri, Prof. Dr. Arndt Schilling

Wissenschaftspreis (VKO) 2024

> ECN-Ergonomiepreis 2024, Finger-Exoskelett ,,ARTUS" - Team um Viola Bartels
> 2. Platz, LiftOff 2024, ,,BionicFlex Labs" - Sharmita Dey, Prof. Dr. Arndt Schilling

DGOU-Posterpreis 2024 - PD Dr. Kai Boker et al.

Jacob-Henle-Nachwuchspreis (UMG) - PD Dr. Katharina Jackle

Best Presentation Award, Nachwuchsforschungspreis-Symposium Osteologie 2025 (Munster)
- Katarina Vasic

Best Question Award, Nachwuchsforschungspreis-Symposium Osteologie 2025 (MUinster) - PD
Dr. Kai Boker
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Erfolg in Zahlen 2016-2025

Forschung und Sichtbarkeit

Wissenschaftliche

Publikationen Buchbeitrage

Nachwuchs und Karriere

153 15

Medizinische und
zahnmedizinische
Dissertationen

Habilitationen

Finanzierung und Transfer
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Forschungspreise

Besetzte W3-Professuren

Kongresse und
Kursveranstaltungen

Mit eigenen Kursen, Seminaren und
Kongressen fordert die Klinik die Fort-
und Weiterbildung sowie den fachlichen
Austausch.

Seit nunmehr zehn Jahren veranstalten wir den Got-
tinger Beckenkurs. In einem kompakten zweitdgigen
Format vermittelt er die Grundlagen der Becken- und
Acetabulumchirurgie und bietet zugleich dem erfah-
renen Kollegium die Méglichkeit zum fachlichen Aus-
tausch mit ausgewiesenen Expertinnen und Experten.

Das Gottinger AO-Seminar wurde bereits 2002 etab-
liert und fand auch 2016 und 2017 noch in der gewohn-
ten Form statt. Im Zuge der bundesweiten Restruk-
turierung der AO-Seminare wurde es ab 2018 in das
Format AO-Seminar Xtra4 Uberfihrt und wird seither
gemeinsam mit Prof. Dr. Helmut Lill (Hannover), Prof.
Dr. UIf Culemann (Celle) und Prof. Dr. Thomas G&sling
(Braunschweig) durchgefiihrt. Seit Prof. Dr. Stephan

Sehmisch den Lehrstuhl in Hannover Gbernommen
hat, ist auch er an diesem Format beteiligt. Erganzend
findet in Gottingen seit inzwischen 22 Jahren unter der
Agide von Prof. Dr. Klaus Dresing der AO Traumakurs
.Prinzipien der operativen Frakturbehandlung" fir OP-
Personal (ORP) statt.

Heute umfasst das Angebot weitere spezialisierte For-
mate wie die Gottinger Seminare (Leitung Dr. Ronny
Perthel, Dr. Hartmut Stinus) flr praktische Fufchir-
urgie in Kooperation mit der GFFC (Gesellschaft fur
Fuf3- und Sprunggelenkchirurgie e. V.), den seit 2024
gemeinsam mit der OTC (Osteosynthesis and Trauma
Care) veranstalteten OTC-Wirbelsaulen-Cad-Lab-Kurs
Gottingen, geleitet von Prof. Dr. Lukas Weiser, sowie
den seit 2023 zusammen mit der Chest Wall Society
durchgefihrten Chest Wall Injury Course Gottingen
unter Leitung von PD Dr. Christopher Spering. Als gro-
Bere Veranstaltung in Gottingen ist u. a. der VKO-Kon-
gress 2022 der Vereinigung fur Kinderorthopadie mit
Kongressprasidentin Prof. Dr. Anna Hell zu nennen.

e e : UMG

10. Beckenkurs

Grundlagen und fortgeschrittene
Techniken zur Versorgung von
Becken- und Acetabulumfrakturen

08.10. - 09.10.2026, Gottingen
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Zu ku nft in Bewequnq = ~unser Ziel bleibt, medizinische Innovation

mit verantwortungsvoller Patientenversorgung

die néChSten Zehn Jahre zu verbinden - heute und in Zukunft."”

Univ.-Prof. Dr. Wolfgang Lehmann,

Die Medizin am Bewegungsapparat entwickelt sich mit hoher Dynamik weiter.
Direktor der Klinik fiir Unfallchirurgie, Orthopddie und Plastische Chirurgie

Neue Technologien, digitale Verfahren und individualisierte Therapiekonzepte
verandern bereits heute Diagnostik, operative Versorgung und Rehabilitation.

Gleichzeitig bleibt der Anspruch unverandert: moderne Universitatsmedizin
verantwortungsvoll weiterzuentwickeln - interdisziplinar, wissenschaftlich
fundiert und orientiert an den Bedtrfnissen der Patientinnen und Patienten.




Gemeinsam
fur Versorgung
auf hochstem

Niveau

Zertifizierungen, Netzwerkstrukturen und langjahrige Kooperationen
pragen die klinische und wissenschaftliche Arbeit der Klinik. Die enge
Zusammenarbeit mit regionalen und Uberregionalen Partnern starkt die
interdisziplindre Versorgung sowie den fachlichen Austausch.
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Kontakt

Universitatsmedizin Géttingen

Klinik far Unfallchirurgie, Orthopddie und Plastische
Chirurgie

Robert-Koch-Str. 40

37075 Gottingen

Web: https://cuop.umg.eu

Chefarzt-Sekretariat

Frau Grof3
Telefon: 05513962462
E-Mail: sgross@med.uni-goettingen.de
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