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Bein B, Böttiger BW, Schüttler J, Schleppers A, Scholz J, 

Fischer M. und die Studiengruppe Reanimationsregister

Plötzlicher Herztod und Reanimation - Eine Analyse der 

Jahre 2007 und 2008 in Deutschland

Anästhesiologie und Intensivmedizin 51,2010.

Gräsner JT, Meybohm P, Fischer M, Bein B, Wnent J, 

Franz R, Zander J, Lemke H, Bahr J, Jantzen T, 

Messelken M, Dörges V, Böttiger BW, Scholz J.

A national resuscitation registry of out-of-hospital 

cardiac arrest in Germany — A pilot study. 

Resuscitation 80, 199-203, 2009.



Wissenschaftliche Arbeitstage 
Notfallmedizin in Kiel

6. Wissenschaftliche DGAI 
Arbeitstage Notfallmedizin 
Februar 2010

- 85 TeilnehmerInnen 

- 36 Vorträge 

- Supplement von A & I        
(Auflage 23.000)

6.-7. Februar 2011:  7. WATN 



AK übergreifende Projekte
Entwicklung und 
Veröffentlichung einer 
Empfehlung zur 
intraossären Infusion in der 
Notfallmedizin – in 
Kooperation mit dem DGAI 
AK Kinderanästhesie
Bernhard M, Gräsner JT, Gries A, Fischer M, 
Böttiger BW, Helm M.
Die intraossäre Infusion in der 
Notfallmedizin.
Anästhesiologie und Intensivmedizin 51: 
615-620, 2010.

Bernhard M, Gräsner JT, Gries A, Fischer M, 
Böttiger BW, Helm M, Eich C, Landsleitner 
B, Weiss M, Strauß J, Becke K.
Intraossäre Infusion in der Notfallmedizin: 
Erste deutsche Empfehlung der DGAI-
Arbeitskreise
Rettungsdienst: 58-61, 2010.

Bernhard M, Gräsner JT, Gries A, Fischer M, 
Böttiger BW, Helm M, Eich C, Landsleitner 
B, Weiss M, Strauß J, Becke K.
Erste deutsche Empfehlung zur intraossären 
Infusion in der Notfallmedizin
Notfallmedizin up2date 5: 189, 2010.



Etablierung von Arbeitsgruppen 
des AK Notfallmedizin

Koordination der Arbeitsgruppen  Böttiger, Fischer, Gräsner

– Airwaymanagement  Timmermann, Dörges

– Ausbildung und Lehre  Skorning, Breckwoldt

– Experimentelle Notfallmedizin Meybohm, Popp

– Innerklinisches Notfallmanagement  Jantzen

– Klinische Studien Wenzel, Bein

– Qualitätsmanagement Messelken

– Schockraum und Polytrauma  Bernhard, Wurmb

– Zentrale Notaufnahme  Gries

– Zukunftswerkstatt Madler



Etablierung von Arbeitsgruppen 
des AK Notfallmedizin

Koordination der Arbeitsgruppen  Böttiger, Fischer, Gräsner

– Airwaymanagement  Timmermann, Dörges

– Ausbildung und Lehre  Skorning, Breckwoldt

– Experimentelle Notfallmedizin Meybohm, Popp

– Innerklinisches Notfallmanagement  Jantzen

– Klinische Studien Wenzel, Bein

– Qualitätsmanagement Messelken

– Schockraum und Polytrauma  Bernhard, Wurmb

– Zentrale Notaufnahme  Gries

– Zukunftswerkstatt Madler



Mitwirkung bei der 
Erstellung des 
Lernzielkataloges 
Anästhesie. 

Ausarbeitung und 
Ergänzung des 
Themenkomplexes 
Notfallmedizin.

Arbeitsgruppe 
Ausbildung und Lehre



Arbeitsgruppe 
Schockraum und Polytrauma

Intensive Mitwirkung bei 
S3-Leitlinie „Polytrauma“

Abstimmung mit der 
Deutschen Gesellschaft für 
Unfallchirurgie (DGU)

Informationsschreiben an 
alle Anästhesie-Chefärzte 
zur Thematik 
„Schockraumleader“



Arbeitsgruppe 
Airwaymanagement

Entwicklung eines 
Algorithmus zum 
Airwaymanagement 
in der Notfallmedizin



Arbeitsgruppe 
Innerklinisches Notfallmanagement

Entwicklung eines 
Datensatzes 
„Innerklinische 
Notfallversorgung“ 

Entwicklung eines neuen 
Erfassungsprotokolls 
„Innerklinische 
Notfallversorgung“

Initiierung einer 
Testphase an 6 Kliniken



Vernetzung

Mitarbeit im German 
Resuscitation Council (GRC)

Mitarbeit bei der S3-
Leitlinienentwicklung 
„Polytrauma“

Mitarbeit bei der AG „Zentrale 
Notaufnahme in Deutschland“

Mitarbeit am Europäischen 
Reanimationsregister „EuReCa“ 
(ERC)



Ausblick 2011

Überarbeitung Reanimationsregister

Datensatz, Datenbankstruktur, 
Förderanträge – BMBF,    
Kooperationen – DGK

Weitere Steigerung der Aktivitäten der 
Arbeitsgruppen im AK Notfallmedizin
und Kooperation mit anderen AK

Intensivierte Vernetzung zur weiteren 
Stärkung des „N“ in AINS nach intern 
und extern


