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Abstracts

Grullwort

Wissenschaftlicher Arbeitskreis
Notfallmedizin der DGAI

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

das Jahr 2020 wird uns allen noch
lange in Erinnerung bleiben. Bevor
wir zum alles tberschattenden Thema
COVID-19 kommen, erinnern wir uns
gerne an die letzten WATN, die mit 100
Teilnehmerinnen und Teilnehmern die
zahlenmaRig erfolgreichsten Wissen-
schaftlichen Arbeitstage Notfallmedizin
der DGAI waren. Hervorragende Bei-
trage und die gemeinsame Diskussion
zeichneten diese und auch alle vorher-
gehenden Veranstaltungen in Kiel aus.
Und was wird dann in 20212 COVID-19
verhindert vieles und hat uns in unserem
beruflichen und privaten Leben gefor-
dert und fordert uns weiter. Viele von
uns sind in den vergangenen Monaten
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Arbeitskreis Notfallmedizin der DGAI

WATN

31.01-01.02.2021 - Kiel

17. Treffen der wissenschaftlich tatigen Arbeitsgruppen
der DGAI im Bereich Notfallmedizin

J.-T. Grasner - T. Wurmb - M. Bernhard

in ihrer klinischen Tatigkeit an Grenzen
gestollen, und trotzdem haben wir, wie
so oft, die anfallenden Aufgaben mehr
als gut gemeistert. Auch die Notfall-
medizin in ihren zahlreichen Facetten
musste angepasst und auf die Gefahr fiir
die Patienten und das eingesetzte Per-
sonal adaptiert werden. Zusatzlich zum
Schutz unserer Patienten kam der Schutz
von uns und unseren Teams hinzu.
Welche Rolle spielt die Wissenschaft in
diesen Zeiten, in denen aktives Handeln
taglich gefragt ist? Wir finden, eine sehr
grofle und blicken mit Freude und Stolz
auf die zahlreichen hochqualitativen
Einreichungen fiir die 17. Wissenschaft-
lichen Arbeitstage Notfallmedizin des
Arbeitskreis Notfallmedizin der Deut-

18. WISSENSCHAFTLICHE
ARBEITSTAGE NOTFALLMEDIZIN

Im Namen des Arbeitskreises Notfallmedizin der Deutschen Gesellschaft fiir
Andsthesiologie und Intensivmedizin laden wir Sie schon heute herzlich ein zum
18. Treffen der wissenschaftlich tétigen Arbeitsgruppen der DGAI
im Bereich Notfallmedizin im Februar 2022 nach Kiel.

schen Gesellschaft fiir Andsthesiologie
und Intensivmedizin e.V.

Im Jahr 2020 wurden Notfallmediziner
praktisch und wissenschaftlich gefordert.
Wenn wir auf die zahlreichen Publika-
tionen aus dem Jahr 2020 im Bereich
der Notfallmedizin schauen, erkennen
wir erneut, wie vielféltig dieses Gebiet
ist. Manche Themen, die bisher ein
Schattendasein hatten, blihen auf und
sind systemrelevant. Themen wie Ka-
tastrophenmedizin, Krankenhausalarm-
und Einsatzplanung und Hygiene im
Rettungsdienst erhalten eine neue Auf-
merksamkeit. Das grofe Themengebiet
der Reanimationsversorgung und Reani-
mationsforschung findet sich auch auf
den WATN 2021 wieder. Mit den neuen

2022

Abstracts konnen ab August 2021 eingereicht werden. Weitere Informationen finden Sie ab August 2021
auf der Homepage des DGAI-Arbeitskreises Notfallmedizin.

DOGAI

Deutsche Gesellschaft fiir Anésthesiologie & Intensivmedizin

www.dgai.de
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internationalen Guidelines, die die
AHA im Oktober 2020 veroffentlicht hat
und der ERC im Marz 2021 veroffent-
lichen wird, stehen wieder einmal die
aktuellsten wissenschaftlichen Erkennt-
nisse im Fokus der Diskussionen.

Das Themengebiet ,Zentrale Notauf-
nahme” begleitet die WATN von Beginn
an. Die zunehmende Bedeutung dieses
Bereiches hat sich erst in einer Arbeits-
gruppe innerhalb des AK Notfallmedizin,
dann in einer Kommission und letztend-
lich in einem eigenen Arbeitskreis ausge-
driickt. Der Arbeitskreis Notfallmedizin,
mit fast 300 Mitgliedern der zweitgroBte
Arbeitskreis innerhalb der DGAI, freut
sich daher, die WATN 2021 gemeinsam
mit dem AK ZNA durchzufiihren. In

Prof. Dr. Jan-Thorsten Grasner
1. Sprecher

Institut fiir Rettungs- und Notfallmedizin,
Universitatsklinikum Schleswig-Holstein

WATN

speziell zusammengestellten Sitzungen,
die komplett in das Programm und den
Abstractband der WATN 2021 integriert
sind, prasentieren sich die Kolleginnen
und Kollegen des AK ZNA. Vielfach han-
delt es sich um ,altbekannte Gesichter”,
was die Verbundenheit mit dem Thema
Notfallmedizin verdeutlicht.

Auch 2021 gibt es wieder Auszeich-
nungen fir die besten Abstracts, einen
Young-Investigator-Award und neuer-
dings auch Best-Abstract-Preise flr den
Bereich des AK ZNA.

Was dndert sich also bei den WATN
20212 Nichts an der Qualitat der
Beitrdge, nichts am Engagement der Mit-
glieder des AK Notfallmedizin und des

Prof. Dr. Thomas Wurmb
2. Sprecher

Klinik und Poliklinik fir Andsthesiologie,
Universitatsklinikum Wirzburg
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AK ZNA. Nichts an der Diskussion rund
um das Thema Notfallmedizin. Nichts
an der Begeisterung fiir diese spannende
Sdule in AINS. Nur miteinander in direk-
ten Kontakt und Austausch kommen wir
in 2021 bei den WATN nicht. Wir finden
trotzdem, das die positiven Aspekte
mehr als tiberwiegen und freuen uns auf
den — wenn auch technisch anderen —
Austausch mit lhnen und Euch.

Bleiben Sie und bleibt Ihr gesund

Priv.-Doz. Dr. Michael Bernhard
Schriftfihrer

Zentrale Notaufnahme,
Universitatsklinikum Disseldorf



Abstracts

GruRwort
des Prasidenten der DGAI

WOGAI

Deutsche Gesellschaft fiir Angsthesiologie & Intensivmedizin

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

die Wissenschaftlichen Arbeitstage Not-
fallmedizin des gleichnamigen Arbeits-
kreises der Deutschen Gesellschaft fir
Andsthesiologie und Intensivmedizin e.V.
(DGAI) finden bereits zum 17. Male statt,
in diesem Jahr allerdings unter ganz
besonderen Bedingungen. So besteht
erstmalig, und dies ist wirklich sehr be-
dauerlich, nicht die Mdglichkeit, sich vor
Ort in Kiel zum personlichen Gedanken-
austausch zu treffen. Vielmehr werden
die Arbeitstage zum ersten Mal virtuell
stattfinden. Dies klingt zundchst nachtei-
lig, allerdings steckt in jeder Veranderung
auch immer eine Chance. So ergibt sich
aus dieser neuen Veranstaltungsform
auch die Maglichkeit, neue Teilnehmer
zu gewinnen, die zum Beispiel aufgrund
der heimischen Dienstplanungen nicht
hitten anreisen kénnen. Auch hat sich
gezeigt, dass die Qualitdt virtueller Kon-
gresse derer von Prdsenzveranstaltungen
nicht nachsteht — im Gegenteil. Die
Rickmeldungen der Teilnehmer*innen
des Hauptstadtkongresses fiir Ands-
thesiologie und Intensivtherapie des
vergangenen Jahres, der ersten virtuellen
GroBveranstaltung der DGAI, waren
exzellent und (iberstiegen noch die der
vorvergangenen Jahre. Insofern wiinsche
ich allen Teilnehmer*innen der WATN
eine interessante, lehrreiche und stimu-
lierende Tagung.

Dass diese ein Erfolg wird, steht dabei
fur mich auller Zweifel, denn den Ver-
anstaltern ist es auch dieses Jahr wieder
gelungen, ein exzellentes Programm
mit ebensolchen Referent*innen auf die
Beine zu stellen. Dabei wird Neues sowie

WATN

auch lang Bewdhrtes thematisiert. Nicht
tiberraschend ist DAS Thema des vergan-
genen Jahres — die COVID-19-Pandemie
— und deren Bedeutung fiir den Ret-
tungsdienst — ein neuer Programmpunkt.
So sind durch die Pandemie vielfiltige
Anforderungen fiir die Notfallmediziner
und Rettungsdienste hinzugekommen,
und das unter den erschwerten Bedin-
gungen strikter hygienischer Mafnah-
men. Hervorzuheben ist an dieser Stelle
das neue etablierte ,Kleeblattkonzept”,
das der bundesweiten Verteilung von
Intensivpatienten und somit einer gleich-
maligen Auslastung der Intensivkapazi-
titen dient. Gerade auch diese zusdtz-
liche Aufgabe stellt neben den Ublichen
notfallmedizinischen Aufgaben eine wei-
tere besondere Herausforderung fiir Ret-
tungsdienste dar.

Erfreulich ist aber, dass die Thematik der
COVID-19-Pandemie nicht die gesamte
Tagung Uberlagert, sondern ausreichend
Platz fir andere relevante Bereiche der
Notfallmedizin zur Prasentation und
Diskussion verbleibt. In diesem Kontext
freue ich mich auch tber die intensivierte
Kooperation mit dem Arbeitskreis ZNA
der DGAI, nicht zuletzt da Praklinik und
ZNA im klinischen Alltag eng verzahnt
sind und somit zahlreiche Schnittstel-
lenthemen zu bearbeiten haben.

Neben dem Fortbildungsangebot der
WATN nehmen Ergebnisprasentationen
aus Forschung und Wissenschaft einen
breiten Raum ein, was das grol’e Engage-
ment der Mitglieder dieses Arbeitskreises
eindrucksvoll belegt. Darliber hinaus
wurden auch in diesem Jahr wieder zahl-
reiche wissenschaftliche Abstracts ein-
gereicht, und es ist bemerkenswert, dass

31.01-01.02.2021 - Kiel

das Interesse an der Durchfiihrung not-
fallmedizinischer Studien auch unter
erschwerten Bedingungen lebendig ist.
Dies zeigt aber auch, dass es ganz offen-
sichtlich unverdndert Forschungsbedarf
in diesem Bereich gibt und ich mochte
Sie daher alle ermuntern, sich auch zu-
kiinftig aktiv wesentlichen Fragestellun-
gen zu widmen und Forschungsprojekte
zu deren Beantwortung zu initiieren.

Das in der Notfallmedizin tatige Personal,
wie auch viele andere Berufsgruppen, hat
in den vergangenen Monaten AufSeror-
dentliches geleistet. Diese Leistungen sind
unter wahrlich erschwerten Bedingungen
erbracht worden, da fir viele erhebliche
Belastungen nicht nur am Arbeitsplatz,
sondern auch im privaten Umfeld auf-
getreten sind. Beispielhaft seien hier nur
Quarantanemalinahmen mit Ausfall der
Kinderbetreuung oder Schule, Betreuung
Corona-erkrankter Angehoriger oder
sogar eigene Infektionen genannt. Daher
mochte ich lhnen allen sehr, auch im
Namen des Prasidiums der DGAI, fir
lhr grofBes Engagement danken. Und ich
hoffe sehr, dass es bald gelingen moge,
die Pandemie einzuddmmen und wieder
zu einem ,normalen” Leben zurlickzu-
finden.

In diesem Sinne wiinsche ich Thnen und
lhren Familien alles Gute fiir dieses neue
Jahr, Glick und Erfolg und insbesondere
beste Gesundheit.

lhr

Prof. Dr. Frank Wappler
Prasident der DGAI
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WATN

17. Treffen der wissenschaftlich tatigen Arbeitsgruppen
der DGAI im Bereich Notfallmedizin

Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe Kolleginnen und Kollegen,

wir freuen uns sehr, zusammen mit den
Kolleginnen und Kollegen des Wissen-
schaftlichen Arbeitskreises (WAK) Not-
fallmedizin (WAKN) Ende Januar 2021
erstmalig auch wissenschaftliche Arbeits-
tage des WAK Zentrale Notaufnahme
anbieten zu konnen.

Die letzten Jahre waren sehr ereignisreich
fir die Zentrale Notaufnahmen: 2018 ist
es gelungen, eine Zusatzweiterbildung
Klinische Akut- und Notfallmedizin in
die Musterweiterbildungsordnung  zu
implementieren. Die Einfiihrung befindet
sich aktuell auf Ebene der Bundesldnder
in Umsetzung. Ebenfalls 2018 hat der
Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA)
erstmalig konkrete Strukturmerkmale fiir
Zentrale Notaufnahmen definiert. Alle
an der Notfallversorgung in Deutschland
teilnehmenden Krankenhduser haben
fur ihre Notfallversorgung eine Zentrale
Notaufnahme zu etablieren und ent-
sprechend zu organisieren. Neben der
Zusatzweiterbildung Klinische Akut- und
Notfallmedizin im drztlichen Bereich
sieht der G-BA-Beschluss hier zukiinftig

Prof. Dr. André Gries
1. Sprecher

Zentrale Notaufnahme,
Universitatsklinikum Leipzig AGR

A. Gries - J. Brockmann - M. Bernhard

fir unsere nicht-drztlichen Kolleginnen
und Kollegen die Fachweiterbildung
Notfallpflege vor. Unserseits nicht un-
widersprochen beschiftigen uns zuletzt
Gesetzesentwiirfe des BMG, die soge-
nannte Integrierte Notfallzentren an den
Klinikstandorten und hier am ,gemeinsa-
men Tresen” eine Disposition zwischen
KV- und klinischem (Notaufnahme-)
Bereich vorsehen. Auch der aktuelle Ent-
wurf eines Gesetzes zur Gesundheitsver-
sorgungsweiterentwicklung zeigt, dass
neben der préklinischen Notfallmedizin
die Zentralen Notaufnahmen mehr denn
je im Fokus der Notfallmedizin zur Ver-
sorgung der Bevolkerung stehen.

Neben der inhaltlichen und berufspoli-
tischen Begleitung dieser Themen durch
die Expertise des Arbeitskreises waren
und sind in den vergangenen Wochen
und Monaten alle Mitgliederinnen und
Mitglieder des WAK Zentrale Notauf-
nahme in ihren Einrichtungen beim Ma-
nagement der zahlreichen Patienten mit
SARS-CoV-2-Infektion bzw. COVID-19
gefordert. Die Ersteinschdtzung, Initial-
versorgung und Disposition der not-
wendigen definitiven Weiterbehandlung

Priv.- Doz. Dr. Jorg Christian Brokmann
2. Sprecher

Zentrale Notaufnahme,
Universitdtsklinikum Aachen

© Anisth Intensivmed 2021:62:534-S43 Aktiv Druck & Verlag GmbH

Grullwort

Arbeitskreis Zentrale Notaufnahme

erfolgt in der Zentralen Notaufnahme.
Auf den WATN 2021 werden wir diesen
Themen auch in einer wissenschaftlichen
Auseinandersetzung Rechnung tragen
und Gelegenheit haben, den engagierten
Kolleginnen und Kollegen bei der Pra-
sentation ihrer interessanten Abstracts zu
folgen. Wir danken den Kolleginnen und
Kollegen des WAK Notfallmedizin mit
ihrer langjahrigen Erfahrung erfolgreich
durchgeflhrter Arbeitsstage in Kiel, fir
die Unterstiitzung und Mdoglichkeit, die
Arbeit des WAK Zentrale Notaufnahme
auf den gemeinsamen WATN integrieren
zu konnen. Die gemeinsam durchge-
fihrten Wissenschaftlichen Arbeitstage
unterstreichen dabei, dass Notfallmedi-
zin von der Einsatzstelle Giber die Zentrale
Notaufnahme schlussendlich die defini-
tive Therapie von schwererkrankten und
schwerverletzten Personen einleiten und
sichern muss.

Allen Mitgliedern der DGAI wiinschen
wir eine interessante Veranstaltung und
hoffen, Sie — erstmalig webbasiert — in
Kiel begriiflen zu dirfen.

Mit freundlichen Griilsen

Priv.-Doz. Dr. Michael Bernhard
Schriftfihrer

Zentrale Notaufnahme,
Universitatsklinikum Disseldorf
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Best Abstract Award 2021

Saskia Busch, Greifswald

Unterscheidet sich die prahospitale Diagnosequalitdt zwischen nichtarztlichem Rettungs-
dienstpersonal, bodengebundenem Notarzt und Telenotarzt?

Co-Autoren: C. Metelmann, B. Metelmann, K. Hahnenkamp, P. Brinkrolf

Curriculum Vitae

Geboren: 18.01.1986 in Berlin
Studium: Humanmedizin (10/2013 — 11/2020), Abschluss Staatsexamen
Universitdt Greifswald
Beruflicher Werdegang:
2014-2020 Rettungsassistentin
Rettungswache Wusterhusen, Vorpommern-Greifswald — MV
2013-2018  Selbstandige Tétigkeit als Dozentin
NAW Berlin — Zentrum fiir medizinische Aus- und Weiterbildung
2011-2013  Ausbildung zur Rettungsassistentin
NAW Berlin — Zentrum fiir medizinische Aus- und Weiterbildung
Rettungswache Lidinghausen, Kreis Coesfeld — NRW

Kurzbeschreibung der Arbeit

Fiir die optimale prahospitale Therapie eines Patienten bedarf es einer korrekten Verdachtsdiagnose. Abhdngig vom
Einsatz-Stichwort kommt es zur Alarmierung unterschiedlicher Rettungsmittel, mit oder ohne Notarzt.

Inwiefern unterscheidet sich die Diagnosequalitdt der Tracer-Diagnosen akuter Myokardinfarkt und Apoplex zwischen
Rettungswagen (RTW), bodengebundenem Notarzt (NEF) und Telenotarzt (TNA)?

In einer retrospektiven Datenanalyse wurden die Einsatzprotokolle von vier Landrettungswachen in Vorpommern-
Greifswald ausgewertet und pseudonymisiert mit den jeweiligen Diagnosen der Universitdtsmedizin Greifswald (UMG)
fir die Jahre 2017/2018 verglichen. Die Anzahl der richtig positiven (prahospital erkannt), falsch negativen (prahospital
nicht erkannt) und falsch positiven (innerklinisch nicht bestatigt) Diagnosen wurde somit ermittelt.

Im Jahr 2017 wurden 283 Patienten mit einer der Tracer-Diagnosen in die UMG transportiert (58 RTW, 225 NEF); 2018
waren es 246 Patienten (59 RTW, 140 NEF, 47 TNA). Bei 37 bzw. 39 Patienten (2017 bzw. 2018) erfolgte die korrekte
Diagnosestellung eines Tracers erst im Krankenhaus.

Es gibt keinen signifikanten Unterschied zwischen RTW, NEF oder TNA bei der korrekten prahospitalen Diagnose-
stellung. Bedenklich ist, dass bei etwa 21 % der Patienten die Tracer-Diagnose erst im Krankenhaus erkannt wird. Ein
hoher Anteil falsch positiver Diagnosen bei Einsdtzen mit einem TNA ldsst vermuten, dass dieser die Verdachtsdiagnose
haufiger stellt, um eine klinische Abkldrung zu veranlassen.

Dies kann als Ausdruck des Bewusstseins flir die — trotz des technischen Fortschrittes — praklinisch begrenzten diagnosti-
schen Moglichkeiten der Telemedizin gewertet werden.

Wissenschaftlicher Arbeitskreis 17. Wissenschaftliche Arbeitstage
Notfallmedizin Notfallmedizin

der DGAI Kiel, 31.01.-01.02.2021

Deutsche Gesellschaft fiir Andsthesiologie & Intensivmedizin
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Best Abstract Award 2021

Tobias Krieger, Diisseldorf

Der Einfluss des Applikationswegs von Adrenalin bei prahospitalem Herzkreislaufstillstand
auf das 30-Tages-Uberleben mit gutem neurologischen Behandlungsergebnis

Co-Autoren: M. Fischer, R. Westenfeld, M. Bernhard

Curriculum Vitae

Geboren: 1986 in Berlin

Studium:

2005-2008 B.Sc. in Cognitive Science, Osnabriick

2008-2010 M.Sc. in Cognitive and Clinical Neuroscience, Maastricht
2011-2016  Medizin, Salzburg

Beruflicher Werdegang:
2017 Lamb Intensive Care Unit, Maastricht
seit 2018 Zentrale Notaufnahme, Uniklinikum Diusseldorf

Kurzbeschreibung der Arbeit

Hintergrund: Die internationalen Reanimationsempfehlungen weisen tber die Jahre einen Wechsel in den Alternativen
zur Medikamentenapplikation auf. Bisher fehlen Daten, die die klare Uberlegenheit eines bestimmten Applikationswe-
ges auf das Behandlungsergebnis nach kardiopulmonaler Reanimation (CPR) zeigen. Ziel der Studie war es, anhand
der Daten des Deutschen Reanimationsregisters (DRR) den Einfluss des Applikationsweges und damit der intravendsen,
intraossdren oder endotrachealen Medikamentenapplikation auf das Behandlungsergebnis bei prahospitalem Herzkreis-
laufstillstand (OHCA) zu untersuchen.

Methoden: Retrospektive Registerstudie der DRR-Daten von 1989 bis 2019. Einschlusskriterien: OHCA, Adrenalin-
Applikation, prdhospitale CPR. n = 202.368. Ausschlusskriterien: Alter <18 Jahren, traumatologische Genese, unvoll-
stindige Datensitze. Endpunkte: ROSC, 24 h-Uberlebensrate, Krankenhausentlassungsrate mit gutem neurologischem
Ergebnis. Anhand der Zugangswege wurden vier Gruppen gebildet: intravends (IV), intraossar (10), intraossar/intravenos
(I0+1V), endotracheal/intravends (ET+1V). Die Gruppen wurden mittels matched-pairs-Analyse verglichen. Die Paarbil-
dung erfolgte anhand der ROSC-Wahrscheinlichkeit nach RACA-Score.

Ergebnisse: In der IV-Gruppe konnten sowohl im Vergleich zu 10 als auch im Vergleich zu IO+1V in allen klinischen
Endpunkten signifikant bessere Ergebnisse beobachtet werden. Patienten der ET+IV-Gruppe waren beziiglich der Uber-
lebensrate mit Patienten der IV-Gruppe vergleichbar.

Schlussfolgerung: Die DRR-Daten aus 30 Jahren bekriftigen den Stellenwert des IV-Zugangs als Gold-Standard im
Rahmen der prahospitalen CPR. Es finden sich Hinweise, dass die intraossdre Gabe von Adrenalin weniger effektiv
sein konnte. Die 2010 aus den internationalen Leitlinien entfernte endotracheale Adrenalin-Gabe konnte erneut als
alternativer Applikationsweg an Bedeutung gewinnen.

Wissenschaftlicher Arbeitskreis 17. Wissenschaftliche Arbeitstage
Notfallmedizin Notfallmedizin

der DGAI Kiel, 31.01.-01.02.2021

Deutsche Gesellschaft fiir Andsthesiologie & Intensivmedizin
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Best Abstract Award 2021

Dr. med. Jens Tiesmeier, Lohne

Genetisch bedingte Herzerkrankungen bei auBerklinischen Reanimationen junger Menschen
(MAP-OWL-Studie) — der Rettungsdienst kann eine entscheidende Funktion zur Aufkldrung leisten

Co-Autoren: A. Gartner, S. Homm, L. Holtz, D. Henzler, T. Jakob, B. Bachmann-Mennenga, H. Pfeiffer, H. Milting

Curriculum Vitae

Geboren: 26.09.1974 in Bad Oeynhausen

Studium: Johannes Gutenberg-Universitdt Mainz und Medizinische Hochschule
Hannover, Approbation 2005

Beruflicher Werdegang:
2005-2013  Arzt in Weiterbildung — MKK-Mduhlenkreiskliniken — Unfallchirurgie/
Innere Medizin/Anasthesiologie
2013 Facharzt fir Andsthesiologie
2013-2016  Oberarzt, Institut f. Andsthesiologie, MKK — KH Bad Oeynhausen
seit 2016 Oberarzt und leitender Arzt Notfallmedizin, MKK — KH Libbecke
ZWB: Notfall-, Intensiv- und Palliativmedizin, Arztliches Qualititsmanagement
Wissenschaftlicher Fellow am EHKI — Institut fiir Kardiovaskuldre Forschung — Herz-
und Diabeteszentrum NRW, Bad Oeynhausen
Lehrauftrag im Querschnittsbereich Notfallmedizin am Campus OWL der Ruhr-Universitit Bochum

Kurzbeschreibung der Arbeit

Die fiihrenden Atiologien des pldtzlichen Herztodes (SCD) sind bei jungen Fillen (<50 Jahre) neben GefaRanomalien
und Myokarditiden primére Kardiomyopathien und arrhythmogene Erkrankungen. GemaR Kapitel 5 der aktuellen Leitli-
nien des ERC 2015 soll nach einem SCD oder tberlebtem Kreislaufstillstand in ,ausgewdhlten Fdllen” nach Mutationen,
die mit ,vererbten Herzerkrankungen” assoziiert sind, gesucht werden. Bei auferklinisch nicht erfolgreichen Reani-
mationsversuchen (CPR), insbesondere ohne Transport in eine Klinik, ist die (potenziell genetische) Ursache des SCD
tiberwiegend nicht sicher geklart. Im November 2017 wurde die MAP-OWL-Studie (Molekulargenetische Abklarung
des plotzlichen oder tberlebten Herz-Kreislauftodes notfallmedizinischer Falle unter 50 Jahren in Ostwestfalen-Lippe)
gestartet. In der Modellregion der Kreise Minden-Libbecke und Herford wurden prospektiv alle CPR erfasst und im
Idealfall eine Blutprobe noch vor Ort sichergestellt. Bis zum 50. Lebensjahr erfolgte durch ein interdisziplindres Team
eine klinische Nachverfolgung und/oder die molekulargenetische Untersuchung mittels 174-Gen-Next-Generation-Se-
quenzier-Panel (Illumina). Die genetische Evidenzklassifikation wurde gemaf Leitlinie des American College of Medical
Genetics (ACMG) vorgenommen. Griinde fiir einen sekundaren Ausschluss waren u.a. STEMI (ACS), Suizide, Traumata,
chronische Vorerkrankungen oder fehlende Einwilligung. Bei 20 % der genotypisierten Patienten wurde post-CPR eine
wabhrscheinlich pathogene (ACMG-4) oder pathogene (ACMG-5) Variante identifiziert und tGberlebende Patienten und/
oder betroffene Familien praventiv oder sekundarprophylaktisch facharztlich genetisch beraten. Ein lokales, interdiszi-
plindres Protokoll vom Rettungsdienst tiber die Kardiologie bis zur molekularen Autopsie kann die Aufklarungsquote
des SCD junger Menschen erh6hen und einen wichtigen Beitrag zur Bewaltigung der posttraumatischen Belastung be-
troffener Angehoriger liefern. Aufgrund der bisherigen Erfahrungen mit der MAP-OWL-Studie sollten kiinftige Leitlinien
diesen Aspekt berticksichtigen.

Wissenschaftlicher Arbeitskreis 17. Wissenschaftliche Arbeitstage
Notfallmedizin Notfallmedizin

der DGAI Kiel, 31.01.-01.02.2021

Deutsche Gesellschaft fir Andsthesiologie & Intensivmedizin
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Corpuls Young Investigator Award 2021
Tobias Neidel, Augsburg

Prognose benétigter Intensivkapazititen in der COVID-19 Pandemie

Co-Autoren: C. Rommele, J. Heins, S. Heider, V. Otten, A.R. Heller, H. Messmann, J.O. Brunner

Curriculum Vitae
Geboren: 16.03.1993

Studium:
2011-2019 Humanmedizin, TU Dresden
2017 Auslandssemester Metropolitan University Oslo, Norwegen

Beruflicher Werdegang:

Seit 03/2020 Assistenzarzt, Klinik fiir Andsthesiologie und operative Intensiv-
medizin, Universitatsklinik Augsburg

Katastrophenschutz:

Seit 11/2020  Stabsleiter beim Arztlichen Leiter Krankenhauskoordinierung, ZRF
Augsburg

03-05/2020 Stabsleiter beim Arztlichen Leiter Fiihrungsgruppe Katastrophenschutz
Augsburg

Kurzbeschreibung der Arbeit

Die durch SARS-CoV-2 ausgel6ste Pandemie fiihrt weltweit zu einer Haufung von intensivmedizinisch zu behandelnden
Patienten. In besonders betroffenen Gebieten fiihrt die rasante Verbreitung des Virus zu dynamischen Katastrophenlagen.
Dabei werden die regionalen Intensivkapazititen bis zur vollstindigen Auslastung und dariber hinaus beansprucht.
Eine Vorhersage, wie viele COVID-Intensivpatienten innerhalb der nédchsten Tage in die Kliniken stromen werden, ist
allerdings sehr schwer zu treffen.

In Zusammenarbeit mit der 3. Medizinischen Klinik der Uniklinik Augsburg (C. Rommele) sowie dem Lehrstuhl Health-
care Operations am UNIKA-T der Universitdt Augsburg (J. Heins und S. Heider) wurde ein statistisches Vorhersagemodell
entwickelt, um die benétigten Intensivkapazititen abzuschatzen.

Als Input dienten aktuelle Erkenntnisse tiber den Verlauf der Ausbreitung. Insbesondere wurde hierfir die Wachstumsrate
an kumulierten Neuinfektionen pro Tag innerhalb einer definierten Region beriicksichtigt. Um Unsicherheiten in den
Daten zu minimieren, wurden Verteilungsfunktionen basierend auf den realen Wachstumsraten, der Dauer des Kran-
kenhausaufenthalts aufgrund von COVID-19 sowie dem Anteil an intensivpflichtigen Patienten erzeugt. AnschliefSend
wurde eine Monte-Carlo-Simulation durchgefiihrt, welche eine Abschdtzung der benétigten Intensivbetten innerhalb der
ndchsten Tage erlaubte.

Mithilfe von mehreren simulationsbasierten Kapazititsprognosen im Zeitraum vom 28.03.2020 bis zum 08.06.2020
konnte die bendtigte Intensivbettenkapazitdt am Universitatsklinikum Augsburg sowie im Rettungsdienstbereich Augsburg
mit einer hohen Zuverldssigkeit prognostiziert werden. Dies ermdglichte sowohl im Friihjahr als auch im Herbst/Winter
2020 eine effiziente Koordinierung der uns unterstellten Krankenhauser.

Wissenschaftlicher Arbeitskreis 17. Wissenschaftliche Arbeitstage
Notfallmedizin Notfallmedizin
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Best Abstract Award 2021
Sonke N. Bax, Bad Segeberg

Analyse der genutzten MTS-Indikatoren in Bezug auf die Vorstellungsgriinde nach CEDIS-PCL
Co-Autor: D. Schunk

Curriculum Vitae
Geboren: 25.08.1971 in Hamburg

Studium:
1994-2001 Humanmedizin an der OvG-Universitat Magdeburg

Beruflicher Werdegang:

2001 AiP auf der Internistischen Intensivstation Uniklinik Magdeburg
2002 Klinik fiir Andsthesie, UKSH Campus Kiel

2004 Klinik fir Andsthesie, LBK Hamburg / Asklepios Hamburg
2008 Facharzt fiir Andsthesie

2008 FA im MVZ Bad Oldesloe

2008 Zusatzbezeichnung Notfallmedizin

2010 OA Anadsthesie, Segeberger Kliniken

2010 Zusatzbezeichnung Intensivmedizin

2014 OA Zentrale Notaufnahme, Universitdtsklinikum Leipzig
2015 Ldt. Arzt der ZNA, Paracelsus-Klinik Henstedt-Ulzburg
2018 Zusatzbezeichnung Klinische Notfall- und Akutmedizin
2019 OA Interdisziplindre Notaufnahme, UKSH Campus Kiel

Kurzbeschreibung der Arbeit

Die in Deutschland gebrauchlichsten Ersteinschatzungssysteme in Notaufnahmen (NA) sind der Emergency Severity
Index (ESI) und das Manchester-Triage-System (MTS), welche beide keine aussagekrédftige und strukturierte Erfassung
des Vorstellungsgrundes in der Notaufnahme beinhalten, wie dies beim Canadian Triage & Akuity Scale (CTAS) mit der
CEDIS Presenting Complaint List der Fall ist.

Um diese Dokumentation und die Ersteinschatzung in einem Arbeitsschritt durchfiihren zu kénnen, wurde zu den 169
Vorstellungsgriinden der CEDIS-PCL von den passenden MTS-Prdsentationsdiagrammen die MTS-Indikatoren gemappt
und 2018 in einer NA der Basisnotfallversorgung zur Ersteinschatzung bei 21.142 Patienten erfolgreich eingesetzt.

Das ,CEDIS-MTS”-Mapping wurde nun mit der getrennt durchgefiihrten Dokumentation von Vorstellungsgrund und
MTS-Triage in der Notaufnahme des UKSH Kiel (umfassende Notfallversorgung; n = 26.514 Kontakte) anhand der 25
haufigsten Vorstellungsgriinde (n = 19.102 (72 %)) verglichen. Bei 2.211 Kontakten erfolgte ein sofortiger Arztkontakt
(= kein MTS), 16.891 Kontakte wurden mit MTS ersteingeschatzt. Bei 16.139 Kontakten (95,6 %) wurde ein MTS-
Indikator genutzt, der in der ,,CEDIS-MTS“-Kombination enthalten war.

Die Ersteinschatzung unter Nutzung der CEDIS-PCL anstelle der MTS-Prdsentationsdiagramme nutzte gleiche Indikato-
ren zur Festlegung der Triage-Stufe wie bei einer getrennten Erhebung von CEDIS und MTS. Relevante Abweichungen
zur getrennten Erhebung wurden nicht festgestellt.

Wissenschaftlicher Arbeitskreis 17. Wissenschaftliche Arbeitstage
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Best Abstract Award 2021
Maximilian Kippnich, Wiirzburg

Optimierung der , Time to CT“ in einem Doppel-Ganzkorper-CT-Schockraum
Co-Autoren: M. Dimpert, F. Gilbert, T. Gassenmaier, P. Meybohm, T. Wurmb

Curriculum Vitae
Geboren: 07.02.1990 in Bad Neustadt an der Saale

Studium:
Julius-Maximilians-Universitat Wiirzburg

Beruflicher Werdegang:

Seit 2015 Arzt in Weiterbildung, Klinik und Poliklinik fiir Andsthesiologie,
Intensivmedizin, Notfallmedizin und Schmerztherapie, Universitts-
klinikum Wiirzburg

2017 Zusatzbezeichnung Notfallmedizin
2020 Zusatzbezeichnung Arztliches Qualititsmanagement
2021 Sektion Notfall- und Katastrophenmedizin

Kurzbeschreibung der Arbeit

Die Zeit bis zur Durchfiihrung einer Computertomographie CT (tCT) und bis zum Beginn einer Notfalloperation (tOR)
sind wichtige Qualitatsindikatoren im Rahmen der Schwerverletztenversorgung. Nach vollstandiger Schockraum-
Restrukturierung am Universitatsklinikum Wirzburg mit Einfiihrung einer neuartigen Doppel-CT-Technologie wurden
diese Zeitintervalle im Rahmen einer Studie evaluiert. Darauf basierend identifizierten wir medizinische, organisatori-
sche und technische Verbesserungsmoglichkeiten, die entsprechend eingefiihrt und umgesetzt wurden. Der Effekt dieser
Malnahmen auf die Qualitit der Schockraumversorgung war die Fragestellung der vorliegenden Folgestudie.

Daten von Schockraumpatienten in Bezug auf versorgungsrelevante Zeitintervalle wurden untersucht und mit den
Ergebnissen vor Beginn des Optimierungsprozesses verglichen [2]. Die tCT war definiert als Zeitintervall von der Erhe-
bung des ersten Vitalparameters bis zum Beginn der Ganzkorper-CT. In die Analyse wurden alle Schockraumpatienten
vom 05/2019 bis 05/2020 eingeschlossen. Es wurden auflerdem zwei Subgruppen definiert: Patienten, welche parallel
versorgt wurden (,Doppelschockraum”) und Patienten, welche ohne die Anwesenheit eines zweiten Patienten versorgt
wurden (,,Einzelschockraum®).

Von insgesamt 423 eingeschlossenen Patienten wurden 53 als ,Doppelschockraum” versorgt. 91 % der Einzelschock-
raumpatienten und 96 % der Doppelschockraumpatienten erhielten ein Ganzkdrper-CT zur initialen Diagnostik. Die tCT
in der Einzelschockraum-Gruppe lag im Median bei 6 Minuten (IQR 4-10). Die tCT in der Doppelschockraum-Gruppe
bei 8 Minuten (IQR 5-14,5). In der historischen Kontrollgruppe lag die tCT bei 15 Minuten (IQR 11-19).

Die Etablierung der genannten Malinahmen fiihrte zu einer deutlichen Optimierung der tCT als Qualitatsindikator der
Schockraumversorgung. Insbesondere die Versorgung von Doppelschockraumpatienten scheint eine spezielle Situation
darzustellen, welche eine zielgerichtete Koordination von Diagnostik und Therapie durch die Fithrungsgruppe Schock-
raum erforderlich macht.
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WATN 2021-1
Rettungsdienst in Zeiten von Corona

F. Naujoks
Stadt Frankfurt am Main, Gesundheitsamt

Einleitung

In Deutschland wurde wahrend der ersten
Welle der SARS-CoV-2-Pandemie durch Ge-
schéftsschliefungen und Einschrénkungen
sozialer Kontakte das offentliche Leben als so
genannter ,Lockdown” auf ein Minimum re-
duziert. In dieser Zeit wurde in einer Vielzahl
der Kliniken in Deutschland beobachtet, dass
ungewdhnlich wenige Patienten mit akuten
Erkrankungen aufgenommen wurden.

Eine grofBe Krankenversicherung mit circa 6
Millionen Versicherten ermittelte, dass im
Marz 2020 rund 25 % weniger Patienten mit
einem Herzinfarkt im Vergleich zum Marz
2019 in eine Klinik aufgenommen wurden

[1].

Fragestellung

Waurden die rettungsdienstlichen Einsatzzah-
len wahrend des ,Lockdowns” in Frankfurt
am Main im Vergleich zu der Zeit davor be-
einflusst?

Methodik

Beobachtungsstudie Uber zwei 6-Wochen-
Intervalle vor und wahrend des ,Lockdowns”
in Hessen anhand der Einsatz- und Transport-
zahlen aus den dokumentierten Einsatzdaten
(Leitstelle und IVENA), fir die Gesamtein-
satzzahlen, Transportzahlen und ausgewahlte
Verdachtsdiagnosegruppen.

Ergebnisse

Deutliche Reduktionen in allen beleuchteten
Bereichen: Einsatzzahlen -29 %, Transporte
-31 %, Polytraumen -70 %, Cerebrale Ischa-
mie -10 %, Sepsis -33 %, Cardiale Ischdmien
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-36 %, Reanimationen -46 %, Psychiatrische
Notfalle -34 %, Intoxikationen (Alkohol/Dro-
gen) -43 %.

Interpretation

Auch in anderen Landern wurde eine massive
Reduktion der Zahl der Notfallinterventionen
im Rahmen eines Akuten Coronarsyndroms
oder eines ST-Hebungsinfarktes beobachtet
[2].

Bei Aufnahmen von akuten Schlaganfillen
in einer italienischen Stadt mit rund 280.000
Einwohnern fand sich eine Reduktion der
Fallhdufigkeit von durchschnittlich 50 pro
Monat auf 6 in einem Vierwochenzeitraum
wiahrend des ,Lockdowns” in der COVID-
19-Pandemie [3].

Ein Hinweis fir die Reduktion der Einsitze
in Bezug zu cardialen Ischdmien lieBe sich
aus einer Subgruppenanalyse bezogen auf
den Einsatzort ziehen: Hier reduzierten sich
die Einsitze im Offentlichen Bereich, zu dem
auch die Arbeitsstatte zahlt, um Gber 200 %.
Ein moglicher Erklarungsansatz hierzu konnte
in der massiven Absenkung der Zahl der Ein-
pendler nach Frankfurt durch ,Homeoffice”-
Tatigkeit wahrend des ,Lockdowns” sein.
(Eine Follow-up-Studie mit Einbezug der
umliegenden Rettungsdienstbereiche wurde
dazu initiiert, um zu untersuchen, ob die Zahl
der cardialen Ischdmien im hauslichen Um-
feld der Einpendler wahrend des Lockdowns
angestiegen war.) Die Vermutung, dass vie-
le Patienten aus Angst vor einer Ansteckung
in der Klinik sich nicht beim Rettungsdienst
gemeldet haben, lasst sich zumindest durch
die beobachtete Reduktion der Reanimations-
situationen (als moglicher fatalster Verlauf
einer verzogerten Versorgung einer cardialen
Ischdmie) weder bestdtigen noch widerlegen.
Fir uns erstaunlich war die Reduktion der
Zahl der Alkohol- bzw. Drogenintoxikatio-
nen wahrend des ,Lockdowns”. Eine weitere
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Subgruppenanalyse hierzu lasst den Schluss
zu, dass hier die Effekte des ,Lockdowns”
ausschlaggebend sein konnten: So reduzierte
sich die Zahl d