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15. Treffen
der wissenschaftlichen Arbeitsgruppen
der DGAI im Bereich Notfalimedizin

10. und 11. Februar 2019 in Kiel

ATLANTIC Hotel

Wissenschaftliche Leitung:

Prof. Dr. J.-T. Grasner, Kiel
Prof. Dr. T. Wurmb, Wurzburg
PD Dr. M. Bernhard, Dusseldorf
Prof. Dr. M. Fischer, Goppingen
Prof. Dr. B. Bein, Hamburg
Dr. J. Wnent, Windhoek

Organisation:

Prof. Dr. J.-T. Grasner, Kiel
L. Miebach, Kiel
A. Lange, Kiel

B. Jakisch, Kiel
Dr. S. Seewald, Kiel



Organisatorische Hinweise

Wissenschaftlicher Arbeitskreis Notfallmedizin: Organisationsteam:
1. Sprecher: J.-T. Grasner, Kiel L. Miebach, Kiel
2. Sprecher: T. Wurmb, Wirzburg A. Lange, Kiel
Schriftfihrer: M. Bernhard, Disseldorf J.-T. Grasner, Kiel

S. Seewald, Kiel
Wissenschaftliche Leitung WATN: B. Jakisch, Kiel
Prof. Dr. J.-T. Grasner, Kiel
Prof. Dr. T. Wurmb, Wrzburg Gutachter:
Priv.-Doz. Dr. M. Bernhard, Disseldorf M. Bernhard, Diisseldorf
Prof. Dr. M. Fischer, GOppingen M. Fischer, Géppingen
Prof. Dr. B. Bein, Hamburg J. Wnent, Windhoek
Dr. J. Wnent, Windhoek T. Wurmb, Wiirzburg

Veranstaltungsorganisation:
Universitatsklinikum Schleswig-Holstein
Institut fir Rettungs- und Notfallmedizin
Arnold-Heller-Str. 3, Haus 808, 24105 Kiel
Tel. +49 431 500 31551

Email: notfallmedizin@uksh.de

Veranstaltungsort:
ATLANTIC Hotel Kiel
Raiffeisenstr. 2
24103 Kiel




Organisatorische Hinweise

Teilnehmergebiihren:

60,- € Gebduhr fur alle DGAI-Mitglieder, Referenten und Vorsitzende der WATN 2019,
300,- € Gebuhr fur alle anderen Teilnehmer als Eigenanteil fur die Kongressverpflegung.
Die Gebiihr wird nach schriftlicher Anmeldung per Rechnung von Seiten der DGAI-
Geschiftsstelle berechnet.

Anmeldungen:

Die Teilnehmerzanhl ist begrenzt. Die Zuteilung erfolgt nach Eingang der schriftlichen Anmeldung
oder per E-Mail im Institutssekretariat. Dies gilt auch fiir Vortragende und Vorsitzende! Ein
Anmeldeformular steht auf der Homepage http://www.ak-notfallmedizin.dgai.de/watn.html zum

Download bereit. Bei Riuckfragen senden Sie uns bitte eine E-Mail an notfallmedizin@uksh.de.

Hotelreservierung:

Bitte organisieren Sie lhre ggf. notwendige Hotellibernachtung selbstandig.

Dies gilt auch fiir Vortragende und Vorsitzende!

Im Veranstaltungshotel haben wir ein Kontingent an Einzelzimmern zu Sonderkonditionen sichern
kénnen. Bitte nehmen Sie unter dem Stichwort "Wissenschaftliche Arbeitstage Notfallmedizin" Ihre
Reservierung unter der Telefonnummer 0431 37499-0 vor.

Zertifizierung:
Die Veranstaltung wurde mit 14 Punkten von der Arztekammer Schleswig-Holstein zertifiziert. Bitte
tragen Sie sich in die entsprechenden Teilnehmerlisten ein und bringen Ihre ,Barcode-Aufkleber” mit.

Veroffentlichung der Abstracts:

Die angenommenen und rechtzeitig Uberarbeiteten Abstracts werden in einem online-Supplement der
A&l 2019 zitierfahig verdffentlicht. Die Beitrage sowie die von den Autoren freigegebenen
Prasentationen werden darlber hinaus im geschlossenen Benutzerbereich der Homepage des

AK Notfallmedizin als Download zur Verfigung stehen.

Wichtige Hinweise:

Aufgrund der hohen Anzahl an Rickmeldungen und des Wunsches, mdglichst vielen Kollegen eine
Prasentation zu erméglichen, ist die Redezeit pro Referat auf 8 min und die Diskussion jeweils auf
4 min beschrankt. Im Interesse aller Vortragenden bitten wir um Einhaltung dieser Zeitvorgabe.
Wahrend der Veranstaltung steht ein PC/Notebook zur Prasentation mit Microsoft® Power-Point zur
Verfligung.

Es besteht keine Mdglichkeit, vom eigenen Laptop zu prasentieren.

Bitte geben Sie lhre Prasentation auf CD/USB-Stick am Sonntag, 10.2.2019 ab 10.00 Uhr oder am
Montag, 11.02.2019, ab 7.30 Uhr bei der Medienannahme im Vortragssaal des ATLANTIC Hotels Kiel
ab.



15. Treffen der Wissenschaftlichen Arbeitsgruppen der DGAI im Bereich Notfallmedizin (WATN)
GruBwort
Liebe Kolleginnen und Kollegen,

die wissenschaftlichen Arbeitstage Notfallmedizin des Arbeitskreises der Deutschen Gesellschaft fir
Andsthesiologie und Intensivmedizin feiern in diesem Jahr ein kleines Jubildaum: bereits zum 15. Mal heiRen wir
Sie an der Kieler Forde herzlich willkommen. Eine Zahl, die uns stolz macht. So stellen Jubilden immer einen
Meilenstein dar, an dem man auf Vergangenes zuriickschaut. An mehr als 500 Beitrdgen aus den vergangenen
15 Jahren haben wir eindrucksvoll erkennen dirfen, wie wissenschaftlich aktiv die deutschen Anasthesistinnen
auch in der Saule Notfallmedizin sind. An dieser Stelle wollen wir auch einfach Danke sagen; an diejenigen, die
2004 die WATN ins Leben gerufen haben und an diejenigen, die die WATN unermdidlich bis ins Jahr 2019 weiter
getragen haben. Nicht nur zurlick, sondern auch nach vorne wollen wir schauen.

Zukunft gestalten statt sich dem Lauf der Dinge zu ergeben - das stellen wir an den Anfang der diesjdhrigen
WATN. Mit dem Ausblick auf die ,,AINS 2030 — Notfallmedizin “ wagen wir den Blick (iber den Rand des
kommenden Jahrzehnts hinaus. Mit Impulsvortragen und Roundtable-Diskussionen zu verschiedenen
Schwerpunkten der zukiinftigen Notfallmedizin setzen wir die , Think-Tank-Projekte” fort, die wir auf den WATN
2016 erfolgreich initiiert haben. Damit starten die WATN 2019 in ein umfangreiches Programm, das die Vielfalt
der Notfallmedizin in allen Facetten wiederspiegelt. Von Schulungsmalnahmen in der Laienreanimation iber
Erfahrungen aus der Videolaryngoskopie bis hin zur Teamperformance im Schockraum geben engagierte
Wissenschaftler einen Einblick in Ihre aktuellen Forschungsgebiete. Dabei darf der kritische Blick auf Einsatze am
Lebensende genauso wenig fehlen, wie das Teamwork im Rettungsdienst. Arbeitszufriedenheit,
Einsatzbelastungen und sogar Gewalt gegen Einsatzkrafte sind in den vergangenen Jahren in den Focus gerickt
und haben Eingang in die wissenschaftliche Arbeit gefunden. Daraus resultiert, dass wir uns in drei Sessions mit
Themen aus dem Rettungsdienst beschaftigen.

Die ,Dinnerspeech” von Kapitan Ralf Krogmann nimmt uns auf dem Gesellschaftsabend mit auf ,Rauhe
See”. Unter dem Titel ,DGzRS: Uber 153 Jahre Einsatz fiir die Seenotretter — Leben retten ist unser Antrieb”
berichtet er Uiber die Einsatze, die , Landratten” wahrscheinlich vor groRere Probleme stellen wiirden.

Fillen Sie die 15. Auflage der WATN mit Leben und nutzen Sie die zwei Tage, um zu diskutieren, Erfahrungen
auszutauschen und lhre Arbeit durch unser notfallmedizinisches Netzwerke zu unterstiitzen. So kdnnen wir
gemeinsam Projekt und Prozesse in der Notfallmedizin gestalten und kontinuierlich verbessern.

Wir freuen uns auf eine spannende und lehrreiche gemeinsame . i

Z< ks

Prof. Dr. Jan-Thorsten Grasner  Prof. Dr. Thomas Wurmb Priv.-Doz. Dr. Michael Bernhard
1. Sprecher 2. Sprecher Schriftflihrer
Arbeitskreis Notfallmedizin der Deutschen Gesellschaft fiir Andsthesiologie und Intensivmedizin




15. Treffen der Wissenschaftlichen Arbeitsgruppen der DGAI im Bereich Notfallmedizin (WATN)
GruBwort des Prasidenten der DGAI
Liebe Kolleginnen und Kollegen,

Notfallmedizin ist eine der tragenden Sdulen unseres Fachgebietes. Unsere wissenschaftliche Fachgesellschaft,
die Deutsche Gesellschaft fir Anasthesiologie und Intensivmedizin (DGAI), sieht ihren satzungsmaRigen Zweck
darin, Arzte zu gemeinsamer Arbeit am Ausbau und Fortschritt der Anisthesiologie, Intensivmedizin,
Notfallmedizin und Schmerztherapie zu vereinen und auf diesen Gebieten die bestmégliche Versorgung der
Bevolkerung sicherzustellen. Zu diesem Zweck setzt sie sich fiir die Férderung und Weiterentwicklung des
Fachgebietes in Ausbildung, Weiter- und Fortbildung, Lehre und Forschung ein.

In diesem Sinne treffen sich Anfang Februar zum 15. Mal die wissenschaftlichen Arbeitsgruppen der
Notfallmedizin in Kiel. Damit gehort fur die DGAI dieses wissenschaftlich ausgerichtete Arbeitsmeeting zu
einem nicht verzichtbaren Part im Rahmen der Erfillung ihrer satzungsgemaBen Aufgabe.

Ich mochte Sie herzlich einladen, die wissenschaftlichen Arbeitstage (WATN) zu besuchen und mit lhren
Beitrdgen zu bereichern. Wie in jedem Jahr werden zum einen Ergebnisse wissenschaftlicher
notfallmedizinischer Studien vorgestellt, zum anderen wird es aber bei diesem Treffen auch darum gehen, wie
sich die Notfallmedizin bis 2030 entwickeln soll. Wir méchten mit dieser Thematik an den Strategieprozess der
DGAI, der 2014 initiiert wurde, anknipfen und mit Ihnen diskutieren, wie sich die verschiedenen Bereiche der
Notfallmedizin (prdahospital, intrahospital, Notaufnahme) entwickeln sollten und welche MaRnahmen fiir diese
Weiterentwicklungen ergriffen werden mussten. Bei dieser Diskussion sollten wir uns bewusst sein, dass wir
u.a. erstens den Herausforderungen durch personelle und gesundheitspolitische Strukturanderungen in der
Medizin — sprich weniger arztliche Ressourcen bei ansteigender Inanspruchnahme und Delegation von bisher
arztlichen Aufgaben an nicht-arztliches Personal — begegnen missen, zweitens uns aufgrund geanderter
politischer Situationen mit neuen Themenfeldern wie taktischer Medizin auseinandersetzen miissen und
drittens uns durch herausragende Wissenschaft immer wieder neu als die fiir diesen Versorgungsbereich
geeignete Fachgesellschaft bewahren missen. Keinesfalls dirfen wir mit dem Erreichten zufrieden sein,
vielmehr gilt: Stillstand ist Riickschritt. Wir sollten uns immer wieder bewusst werden, dass wir zwar nicht die
Zukunft vorhersagen konnen, sie jedoch maRgeblich gestalten kénnen. Diese Chance sollten wir auf dem
WATN 2019 ergreifen und hiermit dem flr April 2019 geplanten Strategiemeeting des Engeren Prasidiums
Impulse geben.

Daher sollten Sie auf den Wissenschaftlichen Arbeitstagen die Chance zum Gedankenaustausch nutzen und
durch Einbringen Ihrer Ideen gestalten helfen. Dabei kénnen Sie sich in unterschiedlichster Weise einbringen:
Gedanken zur generellen Entwicklung der Notfallmedizin, Planung und Konzeption von Studien und Registern,
Etablierung von Forschungsverbiinden und Wissenschaftsnetzwerken, die Koordination von Leitlinienprojekten
mit beteiligten Schnittstellenpartnern innerhalb der DGAI bis hin zur Frage der steten Verbesserung der
studentischen Lehre sowie der drztlichen Fort- und Weiterbildung. Dies alles wird zu einer zukunftsfahigen
qualitativ hochwertigen Notfallmedizin beitragen.

Flr die Organisation dieser wissenschaftlichen Arbeitstage, die in Kooperation mit der Deutschen Akademie
fir Anasthesiologische Fortbildung (DAAF) durchgefiihrt werden, mdchte ich den Kielern Kolleginnen und
Kollegen den ausdriicklichen Dank der DGAI aussprechen. Auch dieses Meeting wird wie die vorangegangenen
den Enthusiasmus und die Bereitschaft, die Notfallmedizin wissenschaftlich und qualitativ weiterzuentwickeln,
starken.

Kommen Sie also nach Kiel und seien Sie Teil dieser Anstrengungen. Ich wiirde mich sehr freuen, Sie, liebe
Kolleginnen und Kollegen, in Kiel begriiBen zu diirfen und mit Ihnen die Zukunft zu gestalten.

VA /Zw/

Rolf Rossaint
Prasident der DGAI



GruBwort zum 15. Treffen der Wissenschaftlichen Arbeitsgruppen der DGAI im Bereich Notfallmedizin
(WATN)

DGAI Landesvorsitzende Schleswig-Holstein

Liebe Teilnehmer des 15. WATN,

wir freuen uns, dass wir Sie zum 15. Treffen der Wissenschaftlichen Arbeitsgruppen Notfallmedizin der
DGAIl wiederum in Kiel begriiRen kénnen. Diese vom Arbeitskreis Notfallmedizin der DGAI organisierte
Tagung ist nach wie vor das wichtigste Treffen der notfallmedizinischen Arbeitsgruppen im
deutschsprachigen Raum, und es freut uns als Schleswig-Holsteiner besonders, dass zum 15. Mal
wiederum Kiel Ausrichtungsort dieser Veranstaltung ist. Auch im diesjahrigen Programm zeigt sich der
Anspruch des Arbeitskreises, hochaktuelle und interessante Themen zu prasentieren, die den
ungebrochenen Zuspruch von Ihnen, den zahlreichen Teilnehmern, rechtfertigen.

Jeder betreibt die Notfallmedizin auf seinem Posten: sei es in der Leitstelle, der Notaufnahme, als
Notfallsanitater/Rettungsassistent (mit einem zunehmenden Anteil an eigenverantwortlicher Tatigkeit)
sowie als Notarzt. Jeder tut sein Bestes (wollen wir hoffen), aber wo man steht, erfahrt man in
Auswertungen einer Vielzahl von Patientendaten und verschiedenen Standorten aus Register- oder
Beobachtungsstudienstudien, von denen viele auf den WATN prasentiert werden. Hier kann man die
eigene Tatigkeit und eigenen Ergebnisse vergleichen und bewerten.

Auch andere aktuelle bis brisante Themen, die in Zukunft das System der Notfallmedizin in Deutschland
verandern konnen, finden Eingang ins Programm. Hier sehe ich vor allem die Erweiterung der
Kompetenzen der Rettungsassistenten und insbesondere der Notfallsanitater. In bestimmten
Notfallindikationen Arzte zu entlasten ist schon mal gut, zumal es sie immer seltener gibt. Und es ist nicht
moglich, der wachsenden Anzahl an Notfalleinsdtzen mit immer neuen Notéarzten zu begegnen. Es muss
aber auf jeden Fall gewahrleistet sein, dass die Versorgungsqualitat darunter nicht etwa leidet, sondern der
Patient am Ende das gleiche Ergebnis aufweist, oder sogar, etwa durch ein schnelleres Erreichen der Klinik,
davon profitiert. Hier gibt es aber noch Abstimmungsbedarf hinsichtlich u.a. Ausbildung, Feedback von
Einsatzen ohne Arzt, Anwendersicherheit von Medizinprodukten, zu deren Klarung auch auf dieser Tagung
mit entsprechenden Themen beigetragen werden kann.

Wir danken den Veranstaltern und Referenten, die wieder eine so interessante Tagung organisiert haben,
und wiinschen Ihnen einmal mehr erfolgreiche und schéne Arbeitstage, von denen Sie wertvolle
Informationen, Gesprache und Ideen fiir lhre tagliche Arbeit sowie bleibende Eindriicke aus dem Norden
der Republik mitnehmen sollen.

Prof. Dr. UIf Linstedt, Flensburg Prof. Dr. Carla Nau, Lubeck Prof. Dr. Norbert Weiler, Kiel



Wissenschaftliches Programm

Sonntag, 10. Februar 2019

12:15 Uhr

BegrufRung und Eréffnung der Veranstaltung Grasner, Kiel

12:25 Uhr

GruRworte des DGAI-Prasidenten Rossaint, Aachen

12:35 Uhr

GruRworte des Vorstandsvorsitzenden UKSH Scholz, Kiel

12:45 Uhr

Wissenschaftlicher Arbeitskreis Notfallmedizin der DGAI: Grasner, Kiel
Wurmb, Wirzburg
Bernhard, Disseldorf

12:55 Uhr

AINS 2030-Notfallmedizin Rossaint, Aachen

Impulsvortrdge und Roundtable-Diskussionen Maurer, Lubeck

Brokmann, Aachen
Bohn, Munster
Reifferscheid, Kiel
Gries, Leipzig
Hossfeld, Ulm

14:50-15:30 Uhr Kaffeepause, Gruppenfoto

,Klinische Studien
Vorsitz: Schewe, Bonn / Fischer, Géppingen

(1) 15:31-15:43 Uhr
Schockraumversorgung kritisch kranker nicht-traumatologischer
Schockraumpatienten: Erste Daten der OBSERVE2-Studie Bernhard, Diisseldorf

(2) 15:44-15:56 Uhr

Anwendungssicherheit von Morphin- und Esketamin-gestitzten

Analgesiekonzepten durch rettungsdienstliches Fachpersonal —

Eine retrospektive Milticenter-Kohortenstudie Gnirke, Pinneberg

(3) 15:57-16:09 Uhr

Osnabrick Study on Cardiac Arrest (OSCAR): Veranderung der
maximalen Thoraxkompressionsfrequenz durch die Einfihrung
eines Echtzeit-Feedbacksystems Lakomek, Minster



Wissenschaftliches Programm

Sonntag, 10. Februar 2019

»,Rettungsdienst 1“
Vorsitz: Bohn, Minster / Hahnenkamp, Greifswald

(4) 16:10-16:22 Uhr

Brauchen wir bei jedem Akuten Koronarsyndrom einen Notarzt vor Ort?

(5) 16:23-16:35 Uhr

Arbeitszufriedenheit und Leistungsorientierung im Rettungsdienst

(6) 16:36—-16:48 Uhr

VR-basiertes Simulationstraining versus fallbasiertes Training mit
Simulationspatienten. Ergebnisse einer Studie mit angehenden

Notfallsanitatern

(7) 16:49-17:01 Uhr
Adharenz von Notfallsanitatern bei Vorgaben fir heilkundliche
MafRnahmen in einem stadtischen Rettungsdienstbereich

,Notaufnahme*
Vorsitz: Brokmann, Aachen / Kill, Essen

(8) 17:02-17:14 Uhr

Einfluss von Schulungsmalinahmen auf ambulante
Kontakte im Rettungsdienst

(9) 17:15-17:27 Uhr

Gelingt es der Bevdlkerung in Deutschland, bei akuten
Erkrankungen in Abhangigkeit der Schwere und Dringlichkeit
die korrekte Versorgungsform auszuwahlen?

(10) 17:28-17:40 Uhr
Inanspruchnahme der Notaufnahme einer Klinik der
Maximalversorgung

17:40-18:00 Uhr Bericht der Kommission Notaufnahme

WOGAI

Deutsche Gesellschaft fir Anasthesiologie & Intensivmedizin

Brockert, Aachen

Eiche, Erlangen

Luiz, Kaiserslautern

Gunther, Braunschweig

Harding, Wolfsburg

Kliche, Greifswald

Villa, Aachen
Gries, Leipzig



Ab 19:30 Uhr

Empfang

LANGENGRAD

Restaurant - Cafe - Bar

Restaurant Langengrad, Schwedenkai 1, 24103 Kiel

Ab 19:45 Uhr
Gesellschaftsabend

Preisverleihung Best Abstract Awards und Corpuls WATN Young Investigator Award 2019

Best Abstracts Award-Gewinner 2019
M. Kliche

Gelingt es der Bevolkerung in Deutschland, bei akuten Erkrankungen in Abhangigkeit der
Schwere und Dringlichkeit die korrekte Versorgungsform auszuwahlen?

S. Thierbach

Einsatz des C-MAC® Videolaryngoskops zur endotrachealen Intubation bei Patienten mit
prahospitalem Herz-Kreislaufstillstand

N. Kunze-Szikszay
Optimale Zeit bis zur Thromboektomie beim ischamischen Schlaganfall — Op Ti-LVOS

Young Investigator Award 2019
L. Quadflieg
Retrospektiver Vergleich der Diagnosequalitdt zwischen Telenotarzt und Notarzt

Dinnerspeech Kapitin Ralf Krogmann, DGzRS: UBER 153 JAHRE EINSATZ FUR DIE
SEENOTRETTER - Leben retten ist unser Antrieb
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Montag, 11. Februar 2019

, Trauma“
Vorsitz: Hossfeld, Ulm / Harding, Wolfsburg

(11) 08:30-08:42 Uhr
Outcome von Patienten unter Methohexitaltherapie zur Behandlung
des erhohten intrakraniellen Drucks

(12) 08:43—-08:55 Uhr
ER-REBOA zur temporaren interventionellen Blutungskontrolle.
Einflhrung des Verfahrens in einem UberregonalenTraumazentrum

(13) 08:56-09:08 Uhr
Algorithmus zur Immobilisation der Wirbelsaule nach Trauma —
Ergebnisse einer Literaturrecherche

(14) 09:09-09:21 Uhr

Prahospitale Kapnometrie als Qualitatsindikator der
Schwerverletztenversorgung — erste Ergebnisse aus dem
TraumaRegister DGU

»Rettungsdienst 2
Vorsitz: Beckers, Aachen / Seewald, Kiel

(15) 09:22-09:34 Uhr
5 vor 12: Rettungsdiensteinsatze am Lebensende

(16) 09:35-09:47 Uhr
Stellenwert des Notfallprotokolls in der Kommunikation
zwischen Rettungsdienst und Klinik

(17) 09:48-10:00 Uhr
Einsatzbelastung und Teamwork im qualifizierten Krankentransport

10:00-10:20 Uhr Kaffeepause

Hilbert-Carius, Merseburg

Hilbert-Carius,
Halle (Saale)

Kippnich, Wurzburg

Kulla, Ulm

Gunther, Braunschweig

Naujoks, Frankfurt a.M.

Prottengeier, Erlangen



Montag, 11. Februar 2019

»Airway*
Vorsitz: Bernhard, Diisseldorf / Luiz, Kaiserslautern

(18) 10:21-10:33 Uhr
Erfahrung aus Uber 1.000 prahospitalen Anwendungen des
C-MAC Videolaryngoskops

(19) 10:34-10:46 Uhr
Einsatz eines C-MAC Videolaryngoskops zur endotrachealen
Intubation bei Patienten mit prahospitalem Herz-Kreislaufstillstand

(20) 10:47-10:59 Uhr

Endotracheale Intubation durch Rettungsfachpersonal bei
der Reanimation mit Videolaryngoskopie oder direkter
Laryngoskopie. Eine prospektive Beobachtungsstudie

(21) 11:00-11:12 Uhr
AG Atemweg: S1-Leitlinie prahospitales
Atemwegsmanagement

Hossfeld, Um

Thierbach, Ulm

Volberg, Marburg

Timmermann, Berlin



,Rettungsdienst 2“
Vorsitz: Gnirke, Pinneberg / Maurer, Libeck

(22) 11:13-11:25 Uhr
Die notfallmedizinische Versorgung von Ertrinkungsunfallen in

Deutschland — Eine retrospektive Analyse von Daten der
ADAC Luftrettung gGmbH

(23) 11:26-11:38 Uhr
Schmerztherapie im Luftrettungsdienst — eine multizentrische
Sekundardatenanalysevon Gber 100.000 Primareinsatzen

(24) 11:39-11:51 Uhr
Ubergriffe auf Rettungskrafte durch Drittpersonen und
deren Folgen

(25) 11:52-12:04 Uhr
Der Einsatz des Telenotarztes bei lebensbedrohlichen Notfallen

12:04-13:00 Uhr Mittagessen

,Qualitaitsmanagement”
Vorsitz: Wnent, Windhoek / Miebach, Kiel

(26) 13:01-13:13 Uhr
Dokumentationsqualitat im Notarztdienst der Stadt Aachen

(27) 13:14-13:26 Uhr

It takes a system to save a life — eine Analyse ausgewahlter
Rettungsdienstbereiche mit Schwerpunkt auf der Umsetzung
der Eisenberg-Steps und dem aulerklinischen Herz-Kreislauf-
Stillstand

(28) 13:27-13:39 Uhr
Optimale Zeit bis zur Thromboektomie beim ischamischen
Schlaganfall — Op Ti-LVOS

(29) 13:40-13:52 Uhr

Retrospektiver Vergleich der Diagnosequalitat zwischen Telenotarzt

und Notarzt

13:53-14:05 Uhr
Aktuelles aus der Versorgungsforschung ,Reanimation®

14:06-14:21 Uhr Kaffeepause

Geppert, Hamburg

Kulla, Ulm

Bollen, Dusseldorf

Schroder, Aachen

Ernst, Aachen

Jakisch, Kiel

Kunze-Szikszay, Géttingen

Quadflieg, Aachen

Fischer, Géppingen



»MANV/Katastrophenmedizin“
Vorsitz: Wumb, Wirzburg / Blaser, Kiel

(30) 14:22-14:34 Uhr
Teilautomatisierte Sichtung: Flugsystem-assistierte Leitung
komplexer Einsatzlagen (FALKE)

(31) 14:35-14:47 Uhr
Vergleich zweier Lehrstrategien fir Triage-Kompetenz bei Novizen

(32) 14:48-15:00 Uhr

Eine ,Business Impact-Analyse” im medizinischen
Hochrisikomanagement im Rahmen der Auswertung einer
geplanten medizinischen Gasabschaltung.

(33) 15:01-15:13 Uhr
Das Interreg-Projekt IKIC — International Knowledge and
Information Centre in public safety

,Reanimation
Vorsitz: Grasner, Kiel / Strickmann, Gutersloh

(34) 15:14-15:26 Uhr
Aufhdren oder Weitermachen: Gibt es eine minimale
Reanimationsdauer durch den Rettungsdienst?

(35) 15:27-15:39 Uhr
Projekt Laienreanimation an Schulen in NRW — Erste
Ergebnisse in Aachen

(36) 15:40-15:52 Uhr
Molekulare Analyse nach CPR junger Mensch als Beitrag
zum Advanced Post Resuscitation Care? 1 Jahr MAP-OWL

(37) 15:53-16:05 Uhr
Ergebnisse der Telefonreanimation — Auswertungen aus
dem Deutschen Reanimationsregister

(38) 16:06—16:18 Uhr

Dricken oder Schocken: Fruhe Defribrillation durch den
Rettungsdienst beim unbeobachteten Kammerflimmern verbessert
das neurologische intakte Uberleben

16:19-16:30 Uhr Zusammenfassung und
Abschluss der 15. WATN 2019

Follmann, Aachen

Latcke, Erlangen

Shmygalev, Augsburg

Beckers, Aachen

Rupp, Marburg

Casalino, Aachen

Milting, Bad Oeynhausen

Marung, Libeck

Rupp, Marburg

Grasner, Kiel



Wir bedanken uns bei den Sponsoren der WATN 2019
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Unsere Technologien - lhre Wahl

ZOLL Medical - lhr Partner in Noftfall- und Intensivmedizin

ZOLL Medical Deutschland GmbH
Emil-Hoffmann-Straffe 13
50996 Kéln

www.zoll.com/de

ZOLL.




DR. LORENZ NOWAK,
LEITENDER OBERARZT

ICH BN N
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DS 1ST HEIN JOB

Dr. Lorenz Nowak und das corpuls cpr. Ein unschlaghares Team im Herzkathe-
terlabor. Auf beide kann sich der Patient blind verlassen. Auf Dr. Nowak wegen
seiner Erfahrung und seinem Wissen, auf das corpuls cpr wegen seiner perfekten
Konstruktion und Zuverlassigkeit.
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Germany




