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Liebe Kolleginnen und Kollegen,

im Jahr 2024 finden die Wissenschaft-
lichen Arbeitstage Notfallmedizin der
Deutschen Gesellschaft fir Andsthesio-
logie und Intensivmedizin bereits das
zwanzigste Mal statt. Dies ist ein grofSer
Erfolg fiir die Saule Notfallmedizin in-
nerhalb unserer Fachgesellschaft. In den
vergangenen 20 Jahren haben enga-
gierte Kolleginnen und Kollegen mit
Uber 800 Beitrdgen eindrucksvoll die
wissenschaftlichen Leistungen der Ands-
thesiologie in der Notfallmedizin un-
terstrichen. Hierfiir danke ich Thnen im
Namen des Prasidiums der DGAI ganz
herzlich. Gestartet sind die Wissen-
schaftlichen Arbeitstage Notfallmedizin
im Jahr 2005 unter der Leitung des
damaligen 1. Sprechers des Arbeitskreis
Notfallmedizin, Herrn Prof. Dr. Dr. h.c.
mult. Jens Scholz. Uber die vergangenen
2 Jahrzehnte hat zuniachst die Klinik
fir Andsthesiologie und Operative In-
tensivmedizin des Universitadtsklinikums
Schleswig-Holstein und seit 2015 das
dortige Institut fiir Rettungs- und Notfall-
medizin die organisatorische Leitung der
WATN tbernommen. Auch hierfiir dankt

WATN

WOGAI

Deutsche Gesellschaft fiir Angsthesiologie & Intensivmedizin

das Prasidium den beteiligten Kollegin-
nen und Kollegen herzlich.

Im Laufe der Jahre hat sich, zunachst
als Arbeitsgruppe, dann als Kommission
und schlieBlich als wissenschaftlicher
Arbeitskreis die Zentrale Notaufnahme
als eigenstandiger Zweig entwickelt. In
der neuen Struktur der DGAI sind die
beiden wissenschaftlichen Arbeitskreise
Notfallmedizin und Zentrale Notauf-
nahme in der Sektion Notfallmedizin
zusammengefasst. Die WATN reprdsen-
tieren daher den gesamten Bereich der
Notfallmedizin innerhalb der DGAI.

In den vergangenen 20 Jahren hat sich
die Notfallmedizin — wie auch viele an-
dere Bereiche in der Medizin — erheblich
weiterentwickelt. Grundlage fiir diese
Entwicklungen sind wissenschaftliche Er-
kenntnisse. Genau diese Impulse sind
regelmafig und stetig von den WATN
gegeben worden. Mit den mittlerweile
etablierten wissenschaftlichen Preisen
fur die besten Abstracts, aber auch dem
Young-Investigator-Award, werden nicht
nur besondere Leistungen, sondern ganz
gezielt auch die Nachwuchsférderung
unterstitzt.

© Anisth Intensivmed 2024;65:545-S55 Aktiv Druck & Verlag GmbH

GruRwort
des Prasidenten der DGAI

-’

Im Jahr 2024 beginnt im Arbeitskreis
Notfallmedizin ein Generationswechsel
in den Leitungsfunktionen. Es ist mir
daher eine aullerordentliche Freude, der
neuen Arbeitskreisleitung mit Priv.-Doz.
Dr. Wnent, Dr. Metelmann und Dr.
Katzenschlager nochmals zu ihrer Wahl
zu gratulieren. Verbinden mochte ich
diese Gratulation mit dem Dank an
Prof. Grésner, Prof. Wurmb und Prof.
Bernhard fiir die jahrelange tberaus
engagierte Arbeit in der Leitung des
Arbeitskreises Notfallmedizin.

Im Namen der DGAI wiinsche ich allen
Teilnehmerinnen und Teilnehmern der
20. Wissenschaftlichen Arbeitstage Not-
fallmedizin eine gelungene und span-
nende Veranstaltung.

L

Prof. Dr. B. Pannen
Prasident der DGAI
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Grullworte

Leitung der Sektion Notfallmedizin

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

bereits zum 20. Mal heif3t es ,auf in den
Norden”. In Kiel treffen sich erneut die
wissenschaftlich tdtigen und interes-
sierten Kolleginnen und Kollegen zum
gemeinsamen Austausch im gesamten
Themenumfeld der Notfallmedizin. Ge-
meinsam mit den beiden Wissenschaftli-
chen Arbeitskreisen Notfallmedizin und
Zentrale Notaufnahme |adt die Sektion
Notfallmedizin herzlich ein.

Mit mehr als 40 Beitrdgen im Jahr 2024
sind tiber die vergangenen 2 Jahrzehnte
bereits mehr als 800 (!) Beitrdge auf
dem WATN prdsentiert worden. Wir
haben grofse multizentrische Studien,
bundesweite Qualitatsprojekte, klinische
und tierexperimentelle Untersuchungen
sowie manchen spannenden ,Randthe-
men” diskutieren konnen. Einige der
Highlights werden wahrend der WATN
2024 noch einmal vorgestellt. Ein Riick-
blick auf Vergangenes darf sein, ein Aus-

WATN

04.-05.02.2024 - Kiel

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

J.-T. Grasner - ). Brokmann - M. Bernhard

WATN

blick auf die Zukunft ist umso wichtiger.
Aus beiden Wissenschaftlichen Arbeits-
kreisen kommen zukunftsweisende Bei-
trage, die die Vielfalt der Notfallmedizin
zum Ausdruck bringen.

Beide Wissenschaftliche Arbeitskreise
haben es tber die vergangenen Jahre ge-
schafft, mit den WATN eine Plattform
sowohl fur etablierte Arbeitsgruppen und
Kolleginnen und Kollegen aufzubauen,
vielmehr aber auch ein Forum fiir junge
Nachwuchswissenschaftlerinnen und
Wissenschaftler. So umfassen die WATN
teilnehmenden Studierende, Kolleginnen
und Kollegen in Weiterbildung aber auch
Facharztinnen und Fachérzte. Diese Kom-
bination ist eines der Schlisselelemente
des Erfolges der WATN.

Die Notfallmedizin ist im bestindigen
Wandel. Fiir die Andsthesiologie, wich-
tiger jedoch, fur die uns anvertrauten
Patientinnen und Patienten stellen wir
uns auf, stetig besser zu werden. Wie die

Prof. Dr. }.-T. Grasner
Sprecher der Sektion Notfallmedizin

Prof. Dr. J. Brokmann
Stellv. Sprecher

Zukunft der Notfallmedizin innerhalb
der DGAI aussehen kann, stellen wir
ebenfalls auf den WATN 2024 vor und
diskutieren das sich in der Finalisierung
befindliche Statementpapier unserer Fach-
gesellschaft.

Im Wissenschaftlichen Arbeitskreis Not-
fallmedizin erfolgt mit dem Jahr 2024
auch der Wechsel der Arbeitskreislei-
tung. Wir freuen uns, dass dieser Uber-
gang sowohl eine Verjiingung als auch
eine Diversifizierung mit sich gebracht
hat. Von Seiten der Sektionsleitung
wiinschen wir der Kollegin Dr. Camilla
Metelmann und den beiden Kollegen
Priv.-Doz. Dr. Jan Wnent und Dr. Stephan
Katzenschlager einen guten Start und
gutes Gelingen bei der Umsetzung der
gewdhlten Ziele und heillen sie in der
wissenschaftlichen Leitung der WATN
ganz herzlich willkommen.

Wir wiinschen Thnen und uns erfolgreiche
20. WATN in Kiel !

Fandeo!

Prof. Dr. M. Bernhard
Stellv. Sprecher

© Anisth Intensivmed 2024;65:545-S55 Aktiv Druck & Verlag GmbH



Abstracts

04.-05.02.2024 - Kiel

WATN

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

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,

als neue Arbeitskreisleitung des Wissen-
schaftlichen Arbeitskreises Notfallmedi-
zin der DGAI freuen wir uns, Sie zu
den 20. Wissenschaftlichen Arbeitstagen
Notfallmedizin hier an der Kieler Forde
begriien zu dirfen. Wir haben uns das
Ziel gesetzt, die Notfallmedizin inner-
halb unserer Fachgesellschaft weiterhin
attraktiv zu gestaltet. Vermehrt wollen
wir junge Kolleginnen und Kollegen
dazu motivieren, sich neben der klini-
schen Tatigkeit auch wissenschaftlich in
der Notfallmedizin zu engagieren. Diese
Sdule stellt eine spannende Umgebung
in unserem Fach der Andsthesiologie dar.

Dazu bieten die WATN seit nunmehr
20 Jahren eine ganz hervorragende
Plattform. Die vielen tber die letzten
20 Jahre eingereichten Abstracts mit den

Priv.-Doz. Dr. J. Wnent
1. Sprecher

J. Wnent - C. Metelmann - S. Katzenschlager

WATN

lebhaften und wertschdtzenden Dis-
kussionen haben dies eindrucksvoll ge-
zeigt. Nachwuchswissenschaftlerinnen
und Nachwuchswissenschaftler, aber
auch etablierte Kolleginnen und Kolle-
gen haben die einmalige Chance, Ideen
und Ergebnisse offen zu diskutieren.

Wir sind der Uberzeugung, dass die
Notfallmedizin sowohl in der Praklinik
als auch in der Klinik ganz erheblich
zur Attraktivitit unseres Faches bei-
tragt. Das hohe Interesse spiegelt sich
nicht zuletzt auch in der Anzahl der
eingereichten Abstracts fiir diese Veran-
staltung wider. In diesem Jahr konnten
wir wieder Uber 40 Beitrdge annehmen.
Hierflir gebiihrt unser Dank der Gutach-
terkommission fiir die engagierte Arbeit.

Auch in diesem Jahr wurden durch die
Gutachterkommission wieder die Best
Abstracts und der Young-Investigator

S @A

Dr. C. Metelmann
2. Sprecherin

© Anisth Intensivmed 2024;65:545-S55 Aktiv Druck & Verlag GmbH

Grullworte

Arbeitskreis Notfallmedizin

Award gekirt. Die Preise fiir die besten
Beitrage gehen in diesem Jahr an Stephan
Hof aus Dusseldorf, Katharina Fetz aus
Ko6In und Ines Horlin aus Wiirzburg. Der
Young-Investigator Award wird dieses
Jahr an Florian Schuhmacher aus Aachen
verliehen. Wir gratulieren allen Preis-
trager*innen herzlich und danken allen
Forschungsgruppen fiir die Einreichung
der tollen Beitrage.

Wir wiinschen lhnen fiir die diesjdhrige
20. Veranstaltung der Wissenschaftli-
chen Arbeitstage Notfallmedizin einen
regen Austausch, guten Input und gute
Diskussionen sowohl in den Sitzungen
als auch aufBerhalb des offiziellen Pro-
gramms.

Herzliche Griie

lhre Leitung des Arbeitskreises
Notfallmedizin

Dr. S. Katzenschlager
Schriftfihrer
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Arbeitskreis Zentrale Notaufnahme

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,

Die Notfallmedizin hat eine wesent-
liche Bedeutung fiir die Gesundheit
und die Lebensqualitit der Menschen.
Die Sicherung und Optimierung der
Versorgungsqualitat ist das Ziel aller
Beteiligten.

Eine wesentliche Grundlage hierfir ist
der Austausch wissenschaftlicher Er-
kenntnisse und Erfahrungen aller an der
notfallmedizinischen Versorgung betei-
ligten Gruppen. Von prahospitaler Not-
fallmedizin Gber Notaufnahmen, inner-
klinischer Notfallteams bis hin zur
Katastrophenmedizin ist das Spektrum
der Anésthesiologie und des N in AINS
sehr breit gefachert.

Prof. Dr. J. Brokmann
1. Sprecher

WATN

04.-05.02.2024 - Kiel

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

J. Brokmann - M. Bernhard - M. Zimmermann

WATN

Die WATN 2024 spannen einen her-
vorragenden Bogen, um alle Interes-
senschwerpunkte zueinander zu fiihren.
Mit dem WATN ist es gelungen, hierfiir
eine tolle DGAl-interne Plattform zu
schaffen.

Neben der Moglichkeit, sich zu wis-
senschaftlichen und Forschungsthemen
auszutauschen, nutzen Sie auch die
Zeit fur Gesprdache zu den notwendigen
Verdnderungen, welcher sich die Not-
fallmedizin aktuell gegeniibersieht.

Die ausstehende Reform der Notfallver-
sorgung und auch die Herausforderun-
gen des demografischen Wandels geben
uns viele neue Aufgaben, welche wir nur
gemeinsam |6sen und angehen konnen.

Fandeo!

Prof. Dr. M. Bernhard
2. Sprecher

Sinnvoll in diesem Zusammenhang er-
scheint auf dem WATN 2024, den Aus-
tausch mit anderen notfallmedizinisch
interessierten Fachgesellschaften zu dis-
kutieren und ggf. zu initiieren und zu
suchen. Wir sollten Arzt:Innen, Wis-
senschaftler:innen und dem Personal
von Rettungsdiensten und Notaufnah-
men einen interdisziplindren sowie
interprofessionellen Austausch zu aktu-
ellen Themen und Ergebnissen aus der
Forschung der DGAI erméglichen.

Die wissenschaftlichen Erkenntnisse der
Notfallmedizin sind mafgeblich von er-
folgreich durchgefiihrten Forschungsko-
operationen und Vernetzung abhangig.

Viel Spafs auf den WATN 2024!

Priv.-Doz. Dr. M. Zimmermann
Schriftfihrer

© Anisth Intensivmed 2024;65:545-S55 Aktiv Druck & Verlag GmbH



e
<
o
=}
[
BN
=)
=
@
©
z
<
@
©
o
NS
~
=}
=<}
o

C-MACHD

CHOICE CHANGES EVERYTHING

Erleben Sie HD in der
Videolaryngoskopie

STORZ

KARL STORZ — ENDOSKOPE

KARL STORZ SE & Co. KG, Dr.-Karl-Storz-StraBe 34, 78532 Tuttlingen/Germany
www.karlstorz.com




Best Abstracts Award

WATN 04.-05.02.2024 - Kiel

Best Abstract Award 2024
Dr. med. Stefan Hof, Diisseldorf

Pathophysiologische Veranderung und Schadigungsmarker des hamorrhagischen Schocks
im Rattendarm - eine experimentelle Studie

Co-Autoren: H. Untiedt, A. Hibner, C. Marcus, A. Kuebart, A. Herminghaus, C. Vollmer, 1. Bauer, O. Picker, R. Truse

Curriculum Vitae
Geboren: 12.09.1992 in Ménchengladbach

Studium:

2011-2012  Medizinische Biologie: Zentrum fiir medizinische Biotechnologie,
Universitat Duisburg-Essen

2012-2019  Humanmedizin: Heinrich-Heine Universitét Dusseldorf

2019 Med. Fakultit Zirich — Kantonsspital St. Gallen
Med. Fakultit und LKH- Univ. Klinikum Graz

Beruflicher Werdegang:
Seit 2019 Arzt in Weiterbildung, Klinik fiir Andsthesiologie,
Universitatsklinikum Disseldorf
Seit 2020 Wiss. Mitarbeiter der Arbeitsgruppe
sintestinale Mikrozirkulation und Sauerstoffversorgung”
2022 Promotion, Klinik fiir Andsthesiologie Universitatsklinikum Dusseldorf
2023: Zusatzbezeichnung Notfallmedizin

Kurzbeschreibung der Arbeit

Die akute Hdmorrhagie ist gekennzeichnet durch eine kritische Reduktion der terminalen Sauerstoffversorgung mit End-
organschdden. Gerade der Gastrointestinaltrakt scheint wahrend Hamorrhagie zu einem frithen Zeitpunkt kompromittiert
zu sein, sodass dieser zur Detektion von okkulten Schockzustinden nach Trauma geeignet sein kdnnte. Aufierdem konnte
dem Erhalt der intestinalen Integritét eine entscheidende Rolle in der Vermeidung schwerwiegender Sekundarerkrankungen
nach Hamorrhagie zukommen. Da die regionale Mikrozirkulation und Mitochondrienfunktion wesentliche Determinanten
der terminalen Sauerstoff- und Energieversorgung darstellen, haben wir den Einfluss einer akuten Hamorrhagie auf die
intestinale Mikrozirkulation, Mitochondrienfunktion und Gewebeintegritét in Ratten untersucht. Hierzu wurde ein Fixed-
Pressure Schock (MAP: 405 mmHg, 1 h) in ménnlichen, narkotisierten Wistar-Ratten induziert. Kontrolltiere wurden fiir
einen dquivalenten Zeitraum beobachtet ohne, dass ein Schock induziert wurde. Die regionale Ischdmie als Folge der
akuten Hamorrhagie kann durch eine Reduktion der postkapilldren Sauerstoffsattigung nachgewiesen werden. Wéhrend
die histologische Gewebeintegritdt zundchst erhalten bleibt, ist bereits friih eine funktionelle Schadigung der Darmbarriere
nachweisbar. Initial kommt es weder zu einer mitochondrialen Dysfunktion noch zu einer erhéhten Lipidperoxidation,
sodass eine Verringerung der mikrovaskuldren Perfusion den dominierenden Pathomechanismus der hdmorrhagischen
Gewebeschadigung des Darms darstellt.

Wissenschaftlicher Arbeitskreis 20. Wissenschaftliche Arbeitstage
Notfallmedizin Notfallmedizin

Deutsche Gesellschaft fir Anésthesiologie & Intensivmedizin der DGAI Kiel, 04.-05.02.2024
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Best Abstract Award 2024

Dr. med. Dr. rer. medic. Katharina Fetz, Koln/Kiel

Leitlinienadhdrenz in der Schwerverletztenversorgung — retrospektive Analyse der Umsetzung
von A-Empfehlungen der S3-Polytrauma Leitlinie mittels TraumaRegister DGU® Daten

Co-Autoren: D. Bieler, S. Imach, R. Lefering, K. Goolsen

Curriculum Vitae

Geboren: 30.12.1989 in Lahnstein

Studium:
2009-2014 Psychologie (Heinrich-Heine-Universitdt Diisseldorf)
2014-2021 Humanmedizin (Universitit Witten/Herdecke)

Beruflicher Werdegang:

Seit 2023 Cardiac Arrest Research Fellowship, Institut fiir Rettungs- und
Notfallmedizin, Universitatsklinikum Schleswig-Holstein, Kiel

Seit 2023 Weiterbildung Andsthesiologie, Klinik fiir Andsthesiologie und
Operative Intensivmedizin, Kliniken K&ln, Krankenhaus Merheim,
Klinikum der Universitat Witten/ Herdecke

2023 Fachpsychologin Notfallpsychologie

Seit 2022 Wiss. Projektleitung, Abteilung Biometrie und Registerdatenforschung, Projekt LeAf Trauma —
Lebensqualitdt und Arbeitsfahigkeit nach schwerem Trauma, Institut fiir Forschung in der Operativen
Medizin (IFOM), Universitat Witten/Herdecke

2016-2023  Wiss. Mitarbeiterin, Doktorandin, Lehrstuhl fiir Forschungsmethodik und Statistik,
Universitat Witten/Herdecke

2014-2016  Wiss. Mitarbeiterin, Interdisziplindres Zentrum fiir Palliativmedizin, Universitatsklinikum Dusseldorf

2010-2014  Wiss. Mitarbeiterin, Klinisches Institut fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie,
Universitatsklinikum Disseldorf

Kurzbeschreibung der Arbeit

Die Versorgung von Schwerverletzten erfordert eine komplexe prahospitale und innerklinische Notfallversorgung. Die
S3-Leitlinie Polytrauma wurde entwickelt, um einen standardisierten, evidenzbasierten Ansatz dafiir zu bieten. Die
Leitlinienadhdrenz, also die Umsetzung empfohlener Mallnahmen in der Praxis, ist ein wichtiger Baustein fiir bessere
Versorgungsqualitdt und Patientenergebnisse. Unsere Studie vergleicht A-Empfehlungen der S3-Leitlinie Polytrauma
von 2016 mit Versorgungsdaten aus dem TraumaRegister DGU® (2011-2022), um die Leitlinienadhdrenz abzubilden.
Untersucht wurden Erwachsene (=16 Jahre) mit Schwerverletzung (ISS =16), die primdr in ein deutsches Traumazen-
trum aufgenommen wurden und fiir die TraumaRegister-Daten verfiigbar waren (2011-2022; N = 141.073). Acht
A-Empfehlungen lielen sich tiber die Daten des TraumaRegister DGU® abbilden. Fiir diese wurde jeweils deskriptiv
analysiert, welcher Anteil der von der Empfehlung betroffenen Personen die empfohlene Intervention erhalten hat.
Unsere Ergebnisse zeigen den positiven Einfluss von Empfehlungen auf die Versorgungspraxis, sowie Diskrepanzen zwi-
schen den Empfehlungen und der tatsdchlichen Schwerverletztenversorgung in Deutschland. Diese Ergebnisse missen
im Kontext der Limitationen von registerbasierten Studien interpretiert werden. Eine kontinuierliche Verbesserung der
Leitlinienadhdrenz kann die Versorgungsqualitdt steigern und die Ergebnisse fiir Schwerverletzte nachhaltig verbessern.

Wissenschaftlicher Arbeitskreis 20. Wissenschaftliche Arbeitstage
Notfallmedizin Notfallmedizin

Deutsche Gesellschaft fir Anéisthesiologie & Intensivmedizin der DGAI Kiel, 04.-05.02.2024
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Best Abstract Award 2024

Ines Horlin, Willanzheim

Reanimationstraining bei Schulkindern — welche Faktoren beeinflussen die Qualitit der
Herz-Druck-Massage?

Co-Autoren: M. Kippnich, P. Meybohm, T. Wurmb

Curriculum Vitae

Geboren: 04.01.1995 in Kitzingen
Studium:
2015-2022 Julius-Maximilians-Universitit Wiirzburg

Beruflicher Werdegang:

Promotionsprojekt an der Klinik und Poliklinik fiir Andsthesiologie, Intensivmedi-
zin, Notfallmedizin und Schmerztherapie, Sektion Notfall- und Katastrophenmedizin
(Prof. Dr. T. Wurmb). Nach der Approbation im Juni 2022 Auslandsaufenthalt in Ka-
nada bis September 2023, aktuell Fertigstellung der Promotionsarbeit Aktive Rettungs-
sanitdterin, Tutorin fir Studierendenkurse in der Arbeitsgemeinschaft Notfallmedizin
(04/2017-04/2022), studentische Hilfskraft in der Zentralen Patientenaufnahme und
chirurgischen Ambulanz der Mainklinik Ochsenfurt (04/2020-09/2022). Freiwilliges
Soziales Jahr im Rettungsdienst des Bayerischen Roten Kreuzes (09/2013-08/2014),
Weiterbildung zur Rettungssanitéterin (01/2014).

Kurzbeschreibung der Arbeit

Es ist seit langerem unbestritten, dass eine kardiopulmonale Reanimation (CPR) durch Kinder erlernt und durchgefiihrt
werden kann. Der friihe CPR-Unterricht an Schulen verbessert auf lange Sicht die Quote an Ersthelfern. Wie sich die
Herzdruckmassage aber hinsichtlich ihrer Qualitdt (Drucktiefe, Kompressionsfrequenz, Anzahl an Kompressionen,
Handposition) zwischen Kindern verschiedenen Alters unterscheidet, wurde bislang noch nicht ausreichend untersucht.
Zur Beantwortung dieser Frage, flihrten wir im Rahmen eines Reanimationstrainings eine nicht personifizierende Daten-
erhebung unter 784 Schiilerlnnen an Wiirzburger Schulen durch.

Hierbei wurden das Geschlecht, Alter, Grofe und Gewicht sowie die Herzdruckmassage und deren Parameter mithilfe
eines Reanimationsiibungsmodelles erfasst.

Es zeigte sich unter anderem, dass die Parameter Grolle, Gewicht und Alter eine signifikante positive Korrelation mit der
durchschnittlichen Drucktiefe aufwiesen. Weiterhin zeigten sich alle vier Faktoren als positive signifikante Pradiktoren
fir die durchschnittliche Drucktiefe in einem multiplen linearen Regressionsmodell.

Mit der Kompressionsfrequenz pro Minute zeigten die Merkmale Alter, Grolte und Gewicht eine signifikante negative
Korrelation. In einem multiplen Regressionsmodell konnte von diesen Faktoren nur das Alter als signifikanter Pradiktor
fiir die Kompressionsanzahl pro Minute identifiziert werden

Wissenschaftlicher Arbeitskreis 20. Wissenschaftliche Arbeitstage
Notfallmedizin Notfallmedizin

Deutsche Gesellschaft fir Anésthesiologie & Intensivmedizin der DGAI Kiel, 04.-05.02.2024
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Young Investigator Award 2024

Florian Schumacher, Aachen

Einsatz von Sonografie in der prahospitalen Notfallmedizin

Co-Autoren: K. Riester, D. Panagiotidis, A. Krusch, M. Felzen, H. Schroder, S. Beckers

Curriculum Vitae

Geboren: 05.12.1994 in Duisburg
Studium: Humanmedizin (Universitat Maastricht)

Beruflicher Werdegang:

11/2014-07/2016  Rettungsassistentenausbildung (MHD Krefeld und Aachen)

01/2017-06/2017 Rettungsassistent (MHD Aachen)

09/2017-09/2020 Bachelor International track of medicine an der Universitat
Maastricht, Niederlande

09/2020-08/2023 Master Geneeskunde (Medizin) an der Universitat Maastricht

11/2023 Deutsche Approbation

Seit 2021 —heute  Promotion (Klinik fiir Andsthesiologie der Uniklinik
RWTH Aachen in Kooperation mit dem Aachener Institut fiir
Rettungsmedizin und zivile Sicherheit)

Kurzbeschreibung der Arbeit

Einhergehend mit der technischen Verfligharkeit wachst das Interesse an Point-of-Care Ultraschall (POCUS) in der
Notfallmedizin. Neben der Einfiihrung von POCUS in den ERC-Reanimationsrichtlinien 2021 verbreitet sich auch die
Anwendung in der prahospitalen Versorgung.

Ziel dieser Studie ist eine Qualitdtsanalyse nach der Einfiihrung von POCUS im Notarztdienst der Stadt Aachen. Dazu
wurden im Zeitraum eines Jahres Einsatz- und Versorgungsdaten von 76 Einsdtzen mit POCUS pseudonymisiert erhoben
und eine Befragung der notdrztlichen Anwenderlnnen unmittelbar nach dem Einsatz durchgefiihrt sowie mit Weiter-
verfolgungsdaten der Krankenhduser abgeglichen. Die Einfiihrung der Notfallsonographie erfolgte auf Basis von SOP’s
(Standard Operating Procedures) begleitet von Schulungen der Anwenderlnnen. Es wurden Handlungsanweisungen fur
internistische (inkl. Reanimationen) sowie traumatologische Krankheitsbilder vorgegeben und durch die Notarztinnen
mittels Ultraschallprotokollen wie dem FEEL (Reanimation), eFAST (Trauma) und standardisierten Lungen-Ultraschall
umgesetzt.

Die durchschnittliche Anwendungsdauer des POCUS betrug 170 sek. und die Bild-Qualitatsbewertung durch die
Anwenderlnnen betrug 4,62 Punkte (Likert-Skale 1 sehr schlecht — 6 Sehr gut). In 19 % wurde der POCUS durch die
Notérztinnen als entscheidend fiir die Diagnosestellung und in 30% fiir die weitere Therapie bewertet. POCUS wurde
in 46,05 % auf Grund von persistierender Dyspnoe; in 21,05% bei Reanimation; in 15,79 % bei hamodynamischer
Instabilitdt und in 14,47 % auf Grund von abdominalen Schmerzen durchgefiihrt. Bei Vorliegen einer persistierenden
Dyspnoe als Leitsymptom gaben die Anwenderlnnen den grofiten diagnostischen Nutzen an. POCUS erwies sich in
42 % als entscheidend fiir die weitere Diagnosestellung oder Therapie und bietet durch die ficheriibergreifende Anwen-
dung ein erhebliches Potential im Notarztdienst.

Wissenschaftlicher Arbeitskreis 20. Wissenschaftliche Arbeitstage
Notfallmedizin Notfallmedizin

Deutsche Gesellschaft fir Anéisthesiologie & Intensivmedizin der DGAI Kiel, 04.-05.02.2024
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Best Abstract Award 2024 ZNA

Marita Juliane Klein, Heidelberg

Hyperspektrale Bildgebung zur friihzeitigen Schockerkennung im traumatologischen
Schockraum - eine prospektive Observationsstudie

Co-Autoren: S. Katzenschlager, L-M. de Ré, M. von der Forst, M. Dietrich, F. C. F. Schmitt, F. Weilbacher, E. Popp

Curriculum Vitae
Geboren: 07.08.1995 in Pforzheim

Studium:

Humanmedizin (Ruprecht-Karls-Universitat Heidelberg)

Molekulare Biotechnologie (Universitdt Heidelberg), B.Sc. ,A contribution to the
establishment of an affinity-purification procedure for NMD-type terminating ribo-
somes” (09/2018, Personalisierte Medizin in der padiatrischen Onkologie, Priv.-Doz.
Dr. rer. nat. Gabriele Neu-Yilik)

Beruflicher Werdegang:

2014-2018 B.Sc. Molekulare Biotechnologie, Universitdt Heidelberg

2019 Rettungssanitaterin, FAMS Mannheim

2019 -heute Studium Humanmedizin, Universitat Heidelberg

2021 -heute Tutorin in der studentischen Notfallinitiative Heidelberg

2023 -heute Promotion Universitatsklinikum Heidelberg, Klinik fir Andsthesiologie,

Sektion Notfallmedizin (Doktorvater: Prof. Dr. med. Erik Popp)

Kurzbeschreibung der Arbeit

Der akut lebensbedrohliche Zustand des Schocks wird durch fortschreitende Kreislaufinsuffizienz im Sinne von Marko-
und Mikrozirkulationsstérungen bedingt. Mittels Hyperspektraler Bildgebung (HSI) kénnen Parameter der Mikrozirkulation
objektiv und nicht-invasiv gemessen werden. Bisher konnte gezeigt werden, dass die HSI in die Polytraumaversorgung im
Schockraum integriert werden kann. Die vorliegende Arbeit soll mogliche Unterschiede der HSI-Messungen bei Patienten
mit und ohne obstruktivem oder hypovolamem Schock untersuchen. Im Studienzeitraum Januar bis September 2023
wurden 96 Traumapatienten eingeschlossen, die anhand folgender Kriterien in die Gruppen Schock und kein Schock
eingeteilt wurden: (1) systolischer Blutdruck <90 mmHg >10 min oder (2) kontinuierliche oder wiederholte Gabe von
Katecholaminen >10 min oder (3) Minderperfusion der Haut (Kélte, Bldsse, Rekapillarisierungszeit >2 sek). Zu zwei ver-
schiedenen Zeitpunkten wurden HSI-Messungen an der Handinnenflache durchgefiihrt: im Schockraum parallel zur Erst-
versorgung und nach Abschluss der Schockraumversorgung. Durch die HSI kdnnen folgende Parameter spektroskopisch
erfasst werden: Gewebeoxygenierung (StO,), -wasserindex (TWI), -hdmoglobinindex (THI), Nahinfrarot-Perfusionsindex
(NIR). Die HSI-Parameter wurden mittels t-Test analysiert und zwischen den Gruppen Schock/kein Schock verglichen.
In dieser Zwischenanalyse konnte bei Patienten mit Schock (n = 12) in der zweiten Messung (Median 36 min nach
erster Messung) eine signifikante Differenz der StO,-Werte gezeigt werden. In den restlichen HSI-Parametern wurde
keine Signifikanz beobachtet. Diese Zwischenergebnisse zeigen, dass bei Schockraumaufnahme aktuell nicht mittels HSI
zwischen Schock/kein Schock differenziert werden kann. Nach Schockraumversorgung inklusive Bildgebung konnte ein
signifikanter Unterschied der StO,-Werte zwischen den zwei Gruppen beobachtet werden. Im Schweinemodell konnte
ein Zusammenhang verdnderter HSI-Parameter im hamorrhagischen Schock beobachtet werden. Ob diese Ergebnisse auf
ein menschliches Kollektiv tibertragbar sind, wird in dieser Arbeit weiter untersucht.

Wissenschaftlicher Arbeitskreis 20. Wissenschaftliche Arbeitstage
Notfallmedizin Notfallmedizin

Deutsche Gesellschaft fir Anésthesiologie & Intensivmedizin der DGAI Kiel, 04.-05.02.2024
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WATN 2024-01

Umsetzbarkeit erweiterter Reanima-
tionsmallnahmen im auflerklinischen
Kreislaufstillstand durch das Medical
Intervention Car

F. Weilbacher

Medizinische Fakultit Heidelberg, Klinik fiir Ands-
thesiologie, Universitit Heidelberg

Fragestellung

Das Medical Intervention Car (MIC) ist ein
spezielles Notarztfahrzeug, welches erwei-
terte MaBnahmen von der Klinik an den
Notfallort transferiert. Hierzu zdhlen unter
anderem préklinische Bluttransfusion, Notfall-
thorakotomie, endovaskuldre Aortenokklu-
sion (REBOA) und extrakorporale Wieder-
belebung (eCPR). In dieser Arbeit soll ein
Uberblick iiber das Einsatzspektrum bei au-
Rerklinischen Kreislaufstillstainden (OHCA)
und die durchgefiihrten erweiterten MaBnah-
men gegeben werden.

Methodik

Alle Einsdtze des MIC werden in einer Da-
tenbank erfasst. Die Patienten werden rou-
tinemdlig bis zur Krankenhausentlassung
nachverfolgt. Fiir die vorliegende Arbeit
wurden die Datensdtze von August 2019 bis
September 2023 retrospektiv ausgewertet
und die Fille von OHCA analysiert. Fur die
Datenerhebung und -auswertung hinsicht-
lich der Fragestellung der Studie wurde ein
Ethikvotum eingeholt. Die Statistik erfolgte
deskriptiv.

Ergebnisse

Insgesamt wurde das MIC im betreffenden
Zeitraum 251-mal alarmiert, in 210 Fallen
(84 %) handelte es sich um einen Primar-
einsatz. Bei den Primireinsitzen kam es zu
145 Patientenkontakten, hiervon erlitten 63
Patienten (43 % der Patientenkontakte bei Pri-
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mareinsatzen) einen OHCA (Alter 50 Jahre+
26; 21 % weiblich). In 15 Fallen (24 % der
OHCA) bestand bei Eintreffen des MIC wie-
der ein Spontankreislauf (ROSC). Von 63
Reanimierten hatten 21 (33 %) einen trau-
matisch bedingten Kreislaufstillstand (TCA).
Hierbei erfolgte in 11 Fallen (52 % der TCA)
eine Notfallthorakotomie und in 17 Fallen
(81 % der TCA) eine praklinische Bluttrans-
fusion. Weitere 4 Transfusionen wurden bei
nicht traumatischen OHCA durchgefiihrt. Eine
REBOA erfolgte in keinem Fall. Es wurden
sieben (11 %) Kreislaufstillstande bei Kin-
dern (0-13 Jahre) behandelt, hiervon zwei
TCA. Insgesamt gelang es bei 30 (48 %) der
OHCA, vor Ort einen ROSC herzustellen. 14
Patienten (22 % der OHCA) konnten nach
Hause entlassen werden, hiervon 2 Kinder
und 4 Patienten nach TCA. Die eCPR stand
ab Januar 2023 zur Verfligung. Es wurden
sechs eCPR durchgefiihrt, hiervon konnte ein
Patient ohne neurologische Beeintrachtigung
entlassen werden.

Interpretation

Die vorliegende Studie demonstriert die Um-
setzbarkeit erweiterter Reanimationsmafnah-
men in der Praklinik durch das System des
Medical Intervention Car. Reanimationen
wurden mit grofRer Haufigkeit durchgefiihrt,
wobei pddiatrische und traumatische Kreis-
laufstillstinde jeweils einen relevanten Anteil
ausmachten. Es zeigt sich eine hohe Frequenz
erweiterter Manahmen, insbesondere im
TCA. Mit Verflgbarkeit der eCPR wird ein
weiterer Anstieg der Alarmierungen zu nicht-
traumatischen OHCA erwartet.

04.-05.02.2024 - Kiel
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Einfliisse auf Dauer und Erfolg
der auBerklinischen Reanimation
von hochbetagten Patienten -
Eine retrospektive Auswertung

N. Heuser' -D. Rupp? - S. Glass® - M.C. Sassen®* -

C. Volberg'®

1 Klinik fir Andsthesie und Intensivtherapie,
Philipps-Universitit Marburg

2 DRK Rettungsdienst Mittelhessen gGmbH,
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3 Akut- und Notfallmedizin, DGD Diakonie-
Krankenhaus Wehrda, Marburg

4 Landkreis Marburg-Biedenkopf, Fachbereich
Gefahrenabwehr, Marburg

5 AG Ethik in der Medizin, Philipps-Universitat
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Fragestellung

Die Reanimation beim auRerklinischen Herz-
stillstand (OHCA) ist ein in der Notfallmedi-
zin stark beforschtes Einsatzbild. Durch feste
Algorithmen und intensives Training kénnen
Uberlebensraten bis zu 11 % erreicht werden
[1]. Es kommt jedoch immer mehr zu einer
Verschiebung der Alterskurve und damit zur
Reanimation von hochbetagten Menschen.
So waren im Jahr 2021 mehr als 33 % der in
Deutschland reanimierten Personen alter als
80 Jahre [1]. Dies ist insofern interessant, da
ein hohes Alter als schlechter Pradiktor fir
das Outcome einer Reanimation gilt [2]. In
diesem Zusammenhang gibt es auch ethische
Empfehlungen der Fachgesellschaften, die
Vorgaben machen, ab wann eine Reanima-
tion als aussichtslos betrachtet werden kann
und dann auch abgebrochen werden sollte
[3]. Inwieweit diese Empfehlungen jedoch
Anwendung finden, ist unklar.

Methodik
Retrospektive Auswertung von aufSerklini-

schen Reanimationen bei Patienten >80 Jahre
des Zeitraums 01.01.2014-31.12.2022.
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Ergebnisse

Insgesamt wurden 578 Datensdtze ausge-
wertet. Ein ROSC konnte bei 26 % (n = 148)
erzielt werden, jedoch tberlebten nur 6,1 %
(n = 35) der Patienten. Die durchschnittliche
Reanimationsdauer betrug 20 Minuten (Min:
1 Min.; Max: 93 Min.; SD 14 Min). Je alter
die Patienten waren, desto schlechter war das
Uberleben (p = 0,05) und umso kiirzer war
die Reanimation bis zur Beendigung (p =
0,002). Ebenfalls war die Reanimation bei
schlechterem ASA-Status signifikant kirzer
bis zum Abbruch (p = 0,003). Assistenzérzte
reanimierten signifikant langer als Fachérzte
(p = 0,02), wahrend es zwischen verschiede-
nen Fachrichtungen keinen Unterschied gab
(p =0,09). Bei den uberlebenden Patienten
zeigte sich ein signifikanter Zusammenhang
zwischen kurzer Reanimationsdauer und gu-
tem CPC-Wert (Mittelwert CPC 1/2 = 8 Min.
vs. CPC 3/4 =19 Min,; p=0,01).

Interpretation

Ein hoheres Lebensalter sowie ein schlechterer
Gesundheitsstatus sind beim OHCA mit einer
schlechteren Prognose vergesellschaftet. Dies
deckt sich mit Ergebnissen anderer Arbeiten
[2]. Wir konnen darstellen, dass eine kurze
Reanimationszeit mit einem besseren CPC-
Wert einhergeht. Bei der Reanimation hoch-
betagter Patienten sollte deshalb noch starker
darauf geachtet werden, dass reversible Ur-
sachen schnell behoben werden, um einen
ROSC und ein gutes neurologisches Outcome
zu erzielen. Alternativ sollte die Reanimation
ansonsten zeitnah beendet werden, da ein
gutes Uberleben nicht mehr gewihrleistet
werden kann. Reanimationen von mehr als
20 Minuten sollten analog den ToR-Kriterien
auf jeden Fall vermieden werden.
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Reanimation (un)erwiinscht:
Interessiert das iiberhaupt? Eine
Realdatenanalyse
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Fragestellung

Im Rahmen eines aulerklinischen Herz-
Kreislauf-Stillstands (OHCA) wird der Ret-
tungsdienst (RD) regelmaRig mit Erkldrungen
zum Reanimationsverzicht (DNACPR) kon-
frontiert. Patienten erstellen diese zumeist
mit der Intention, medizinische Malinah-
men zum Lebensende hin zu begrenzen und
etwaige Wiederbelebungsversuche (CPR)
zu verhindern — insbesondere wenn sie vor-
erkrankt sind oder ein hohes Lebensalter er-
reicht haben [1,2,3]. Wir untersuchten den
Anteil von DNACPR bei Einsitzen im Rah-
men eines OHCA. Ebenso untersuchten wir,
inwieweit die Vorlage einer DNACPR Aus-
wirkungen auf Malnahmen, CPR-Dauer und
Outcome im Vergleich zu Patienten ohne
DNACPR hatte.

Methodik

Nach positivem Votum durch die Ethikkom-
mission der Universitit Marburg (Az. 23-50
RS) erfolgte die Auswertung aller Einsatzpro-
tokolle von Reanimationseinsdtzen im Land-
kreis Marburg-Biedenkopf vom 01.01.2016
bis 31.12.2022 auf das Vorhandensein einer
DNACPR. In Verbindung mit den vorhande-
nen Daten aus dem Reanimationsfeedback
konnten Patientencharakteristika, MaRnah-
men und Verlauf analysiert werden. Die
statistische Auswertung erfolgte mittels IBM
SPSS Statistics Version 29, Signifikanzniveau
p =<0,05.

Ergebnisse

Insgesamt wurden n=1.474 Reanimatio-
nen von Patienten > 16 Jahre durch den RD
durchgefiihrt, davon wurde bei n =263
(17,8 %) eine DNACPR prasentiert. Patienten
mit DNACPR vs. ohne DNACPR, Alter: 80,0
+10,3 Jahre vs. 68,0 + 13,9 Jahre; p = <0,001.
Anteil Patienten ASA-Status II/IV: n =214
(81,3 %) vs. N=616 (50,9 %); p=<0,001.
Initiale Laienreanimation: n = 148 (56,3 %) vs.
n =647 (55,7 %); p = 0,86. Atemwegssiche-
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rung:n = 185(70,3 %) vs.n = 1.069 (88,3 %);
p =<0,001. Transport unter CPR: n =5 (1,9 %)
vs. n =186 (15,4 %); p =<0,001. ROSC bei
Klinikaufnahme: n =22 (8,4 %) vs. n =481
(39,1 %); p =<0,001. Lebend entlassen: n =5
(1,9 %) vs. n=227 (18,8 %); p=0,003.
Wenn DNACPR vorhanden, CPR-Dauer bei
initialer Laienreanimation vs. keine Laienre-
animation: 19:14 min (10:43-25:55 min) vs.
12:40 min (06:35-20:03 min); p =<0,001.
CPR-Dauer mit DNACPR bei Patienten mit
ASA-Status Il vs. ASA-Status IV: 20:10 min
(14:12-25:28 min) vs. 14:36 min (06:13—
20:34 min); p = 0,04.

Interpretation

Im Rahmen von Reanimationen wird der
Rettungsdienst haufig mit DNACPR konfron-
tiert. Unseren Daten zufolge sind diese Pa-
tienten dlter und verfiigen in der Regel tiber
mehr Vorerkrankungen als Patienten ohne
DNACPR. Eine initial begonnene Laienre-
animation kann zu Fehlinterpretationen des
Patientenwillens aufseiten des Rettungsteams
fihren, was sich auf die CPR-Dauer auswirkt
und méglicherweise auch auf den Zeitpunkt
des Erfragens einer DNACPR. Gleiches gilt
fir den Vorerkrankungsstatus der Patienten.
Dies fiihrt zu MaRnahmen, die vom Patien-
ten unter Umstdnden nicht gewiinscht sind.
Im Sinne der Patientenautonomie erscheint es
sinnhaft, die routinemdRBige Etablierung der
Frage nach DNACPR zu einem frithen Zeit-
punkt im Einsatz zu integrieren sowie Schu-
lungen zum Umgang mit Vorsorgedokumen-
ten anzustreben.
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Midazolam zur Post-Arrest-Sedierung
in der praklinischen Notfallmedizin -
Eine multizentrische Propensity-Score-
Analyse

G. Jansen
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Intensivmedizin und Notfallmedizin der
Ruhr-Universitat Bochum

Fragestellung

Die vorliegende Arbeit untersucht die Aus-
wirkungen einer Post-Arrest-Sedierung (PCAS)
mit Midazolam auf Zielparameter der Post-
reanimationstherapie.

Methodik

Zwischen 2019-2021 wurden alle Notfall-
einsitze der Rettungsdienstbereiche Dresden,
Gitersloh und Lippe auf Patienten =16 mit
auBerklinischem Kreislaufstillstand (OHCA),
Bewusstlosigkeit und Return-of-spontaneous-
Circulation (ROSC) bis zur Krankenhaus-
aufnahme untersucht. Primérer Endpunkt war
das Erreichen der Zielparameter der Post-
reanimationstherapie (systolischer Blutdruck
=100 mmHg, endtidales CO, (etCO,) 35-45
mmHg, Sauerstoffsittigung (SpO,) 94-98 %)
durch die Applikation von Midazolam im
Rahmen einer PCAS sowie zusitzlich ver-
wendete Narkotika. Die Auswertung erfolgte
mittels einer Propensity-Score-Analyse (PS).

Ergebnisse

Aus 391.305 Notfalleinsdtzen wurden 2.298
OHCA (Inzidenz 0,58 %) mit ROSC bis zur
Krankenhausaufnahme bei 706 Patienten
(30,7 %; w=34,3%; Alter: 68 « 14 Jahre)
beobachtet. Eine PCAS mit Midazolam wurde
bei 64 % (n =309) durchgefiihrt. Die PS
zeigte, dass die in den Leitlinien empfohle-
nen Oxygenierungs- (Midazolam insgesamt:
Odds ratio (OR): 1.958, 95 %-Konfidenz-
intervall (95% CI): 1,198-3,202; p < 0,001;
Midazolam mono: OR: 1,846; 95 % Cl:
0,940-3,626; p = 0,0750; Midazolam+An-
algetikum: OR: 1,957; 95 % Cl: 1,184 -3,233;
p = 0,0088; Midazolam + Relaxans: OR: 2,000;
95 %Cl: 1,136-3,522; p =0,0163; Mida-
zolam +Analgetikum + Relaxans: OR: 2,417;
95 % Cl: 1,233-4,736; p=0,0101) und Ven-
tilationsziele (Midazolam insgesamt: OR:
1,720; 95 % Cl: 1,051-2,816; p=0,0311;
Midazolam mono: OR: 1,929; 95 % Cl:
1,011-3,678; p = 0,0461; Midazolam+An-
algetikum: OR: 1,708; 95 % Cl: 1,032-2,827;
p =0,0372; Midazolam+Analgetikum + Re-
laxans: OR: 2,727; 95 %Cl: 1,367 -5,442;
p = 0,0044) signifikant haufiger erreicht wur-
den als ohne Sedierung, ohne Evidenz fiir
eine erhohte Chance hdmodynamischer
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Komplikationen (Midazolam insgesamt: OR:
1,303; 95 % ClI: 0,828-2,051; p=0,2527;
Midazolam Mono: OR: 1,647; 95 % CI:
0,902-3,009; p =0,1046; Midazolam+An-
algetikum: OR: 1,162; 95 % Cl: 0,749-1,804;
p = 0,5027; Midazolam + Relexans: OR: 1,444;
95 % Cl: 0,881-2,359; p =0,1419; Mida-
zolam +Analgetikum + Relaxans: OR: 1,333;
95 % CI: 0,724-2,457; p = 0,3562).

Interpretation

Die Applikation von Midazolam in Kombi-
nation mit einem Analgetikum und Muskel-
relaxans erméglicht ein friihzeitiges Erreichen
von Oxygenierungs- und Ventilationszielen
der Postreanimationsbehandlung ohne Evi-
denz fiir negative hamodynamische Effekte.

WATN 2024-05

Pathophysiologische Verdanderungen
und Schadigungsmarker des hamor-
rhagischen Schocks im Rattendarm —
Eine experimentelle Studie

S. Hof - H. Untiedt - A. Hiibner - C. Marcus -
A. Kuebart - A. Herminghaus - C. Vollmer -
I. Bauer - O. Picker - R. Truse

Klinik fiir Andsthesiologie, Universitatsklinikum
Diisseldorf

Fragestellung

Die akute Hamorrhagie ist definitionsgemafs
gekennzeichnet durch eine inaddquate Sauer-
stoffversorgung als Folge einer Massivblu-
tung [1]. Mikrozirkulatorisches Versagen und
mitochondriale Dysfunktion treten gehauft
in kritisch kranken Patienten und somit auch
in Patienten mit akuter Hamorrhagie auf [2].
Ob primdr das mikrozirkulatorische Versagen
oder die mitochondriale Dysfunktion zu ma-
nifesten Organschddigungen fiihrt, ist jedoch
unklar [3]. Diese Studie soll die pathophy-
siologischen Veranderungen der Mikrozirku-
lation und der mitochondrialen Funktion am
Beispiel des Darms als stark affektiertes Or-
gan darstellen.

Methodik

Nach Genehmigung durch die zustindige
Behorde (AZ.81-02.04.2018.A308) wurden
24 mannliche Wistar-Ratten narkotisiert, ran-
domisiert zwei Versuchsprotokollen zuge-
ordnet und standardisiert instrumentiert. In
der Schockgruppe wurde eine Fixed-Pres-
sure-Hamorrhagie (Ziel-MAP: 40+5 mmHg,
1 h Dauer) induziert, wahrend die Kontroll-
gruppe fir einen dquivalenten Zeitraum be-
obachtet wurde. Makrohdmodynamische
Variablen wurden kontinuierlich tber eine
invasive Blutdruckmessung aufgezeichnet.
Die mikrovaskuldre Oxygenierung (uHbO,)
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und der relative Hamoglobingehalt (rHb)
wurden mittels Weillichtspektrophotometrie
und die mikrovaskuldre Blutflussgeschwindig-
keit (uvelo) und der mikrovaskuldre Blutfluss
(uflow) via Laser-Doppler-Flussmessung be-
stimmt. Die mitochondriale Funktion wurde
in-vitro mittels Respirometrie und die Malon-
dialdehyd(MDA)-Konzentration als Maf fiir
den oxidativen Stress gemessen. Der intesti-
nale Schaden wurde Uber die plasmatische
D-Laktatkonzentration und histologische Ge-
webeschnitte abgebildet. Makro- und mikro-
vaskuldre Daten: 2-way-ANOVA + Sidak-Kor-
rektur (vs. Kontrollgruppe) / Dunnett-Korrektur
(vs. Baseline), p<0,05; Mitochondrienfunk-
tion und MDA-Konzentration: Mann-Whitney-
Test, p<0,05; D-Laktatkonzentration: beid-
seitiger T-test, p<0,05.

Ergebnisse

Die Induktion des hdmorrhagischen Schocks
fiihrte zu einem signifikanten Abfall des MAP.
Wahrend Hamorrhagie kam es zu einem sig-
nifikanten Abfall der uHbO,, der uvelo und
des uflow. Verglichen mit der individuellen
Baseline zeigte sich auBerdem eine Reduk-
tion des rHb. Variablen der mitochondria-
len Funktion sowie die MDA-Konzentration
unterschieden sich nicht zwischen den Ver-
suchsgruppen. Wahrend keine Schadigung
des Darms in histologischen Schnitten zu be-
obachten war, kam es zu einem signifikanten
Anstieg der plasmatischen D-Laktatkonzen-
tration.

Interpretation

Eine akute Hamorrhagie fiihrt in erster Linie
zu einem mikrozirkulatorischen Versagen. Die
Verminderung der mikrovaskuldren Oxyge-
nierung ist dabei das Resultat der verminder-
ten mikrovaskuldren Perfusion. Demgegen-
Uber ist die Mitochondrienfunktion zundchst
unbeeintrdchtigt und lediglich sekundar af-
fektiert. Der intestinale Schaden nach Hamor-
rhagie konnte durch eine Erhéhung der plas-
matischen D-Laktatkonzentration abgebildet
werden.
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Alternative Defibrillationsstrategie
fiir den refraktiren Kreislaufstillstand
in Deutschland — Das DOSEVF2-
Studienprotokoll, eine stepped-wedge
Cluster randomisierte Studie
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Fragestellung

In Deutschland erleiden ca. 60/100.000 Per-
sonen pro Jahr einen aulerklinischen Kreis-
laufstillstand (OHCA), wovon ca. 20 % einen
initial schockbaren Rhythmus haben [1]. Re-
fraktires Kammerflimmern (rVF) ist definiert
als anhaltendes VF nach drei erfolglosen De-
fibrillationen. Aktuelle ILCOR-Empfehlungen
sehen bei rVF die sequenzielle Verwendung
von zwei Defibrillatoren vor. Ein signifikanter
Uberlebensvorteil dieser Strategie gegeniiber
der konventionellen Defibrillation wurde in
einer randomisiert-kontrollierten Studie ge-
zeigt [2]. Unklar ist, ob sich diese Ergebnisse
auf Deutschland Gbertragen lassen.

Methodik

Die vorliegende Studie ist als multizentrische,
prospektive, stepped wedge Cluster-randomi-
sierte Studie geplant [3]. Die teilnehmenden
Zentren werden nach dem Zufallsprinzip ei-
nem Cluster zugeteilt. Jedes Cluster beginnt
in der Kontrollgruppe. In der Ubergangsphase
erhdlt jeder Standort eine standardisierte
Vor-Ort-Schulung in der Doppelschockstra-
tegie. Nach den Vor-Ort-Schulungen werden
die Studienzentren in die Interventionsgruppe
Uberfuhrt. Einschlusskriterien sind: (1) Alter
=18 Jahre, (2) OHCA mit initial schockbarem
Rhythmus, (3) refraktires VF, (4) Gabe von
Amiodaron oder Lidocain. In der Interventi-
onsgruppe wird nach dem dritten erfolglosen
Schock kontinuierlich eine Doppelschock-
strategie fortgefiihrt. Die Fallzahlplanung wird
auf Basis einer vorherigen Analyse aus dem
Deutschen Reanimationsregister durchgefihrt.
Aktuell wird mit einer benétigten Fallzahl
von ca. 1.000 Personen kalkuliert. Der pri-
mére Endpunkt wird mittels hierarchischem
Testen ermittelt: (1) erfolgreiche Terminierung
von VF, (2) 24 Stunden Uberleben, (3) gutes
neurologisches Uberleben nach 30 Tagen.
Vor Studienbeginn wird ein Ethikvotum fiir
das koordinierende Studienzentrum einge-
holt. Jedes teilnehmende Studienzentrum
muss vor Teilnahme ein positives Ethikvotum
bei der jeweilig zustandigen Ethikkommission
einholen. Die Rekrutierungsdauer ist mit 30
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Monaten, eine Interimsanalyse nach 75 %
geplant. Neben den klinischen Endpunkten
sollen die Rohdaten der Defibrillatoren fiir
verschiedene Analysen genutzt werden.

Interpretation

Dieses Studienprotokoll bietet die Grundlage
fur eine deutschlandweite, multizentrische
Studie, um den Effekt einer Doppelschock-
strategie bei rVF zu zeigen. Interessierte Zent-
ren sind herzlich eingeladen, an dieser Studie
teilzunehmen und kdnnen sich unter stephan.
katzenschlager@med.uni-heidelberg.de mel-
den.
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Einsatz von Sonografie in der
prdhospitalen Notfallmedizin

F. Schumacher
Universititsklinikum RWTH Aachen

Fragestellung

Welche Ergebnisse kénnen durch die Anwen-
dung von Point-of-care-Ultraschall (POCUS)
im Notarztdienst der Stadt Aachen erzielt
werden und welchen Einfluss haben diese
auf weitere diagnostische/therapeutische
Prozesse, die Einsatzzeiten, die Krankenhaus-
wahl und die Qualitdt der Behandlung? Das
Interesse an POCUS in der Notfallmedizin
wachst zunehmend [1,2,3]. Neben der Ein-
fihrung von POCUS in den ERC-Reanimati-
onsrichtlinien 2021 [1] wird auch die Anwen-
dung in der préhospitalen Versorgung bereits
in vielen Arbeiten wie in der Meta-Analyse
von Botker et al. analysiert [2]. Ziel dieser
Studie ist eine Qualitdtsanalyse der Indikati-
onsstellungen sowie Ergebnisse von POCUS
im Notarztdienst.

Methodik

Standard Operation Procedures (SOPs) wur-
den auf Basis aktueller Literaturrecherche
erstellt und im Rahmen von Schulungen von
Anwender*innen eingefiihrt. Die Durchfiih-
rung von POCUS ist eine erganzende Maf-
nahme, die nach der standardisierten Pa-
tientenversorgung mittels ABCDE-Schemas
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herangezogen werden kann, ohne die not-
wendige Behandlung der Patienten zu verzo-
gern. Die Indikationen schlossen internisti-
sche sowie traumatologische Krankheitsbilder
ein. Es erfolgten die pseudonymisierte Erhe-
bung von Daten und Bewertungen durch
die Anwender*innen unmittelbar nach der
Durchfiihrung sowie eine Ergdnzung durch
Rettungsdienstprotokolle und Informationen
der Krankenhduser.

Ergebnisse

Im Zeitraum von Mai 2022 bis Mai 2023
wurden 78 Datensdtze erfasst. Die durch-
schnittliche Anwendungsdauer des POCUS
betrug 169,8 s und die Bild-Qualitdtshewer-
tung durch die Anwender*innen betrug 4,62
Punkte (1 P. sehr schlecht — 6 P. sehr gut). In
35 % wurde der POCUS als entscheidend
fir die Diagnosestellung und/oder weitere
Therapie bewertet. Nach Leitsymptomatik
gruppiert wurden in 44,87 % auf Grund von
persistierender Dyspnoe; 17,95 % bei Re-
animation; 15,38 % bei hdmodynamischer
Instabilitdt und 14,10 % auf Grund von ab-
dominalen Schmerzen (andere Indikationen
<7 %) POCUS durchgefiihrt. Bei Vorliegen
einer persistierenden Dyspnoe als Leitsym-
ptom gaben die Anwender*innen den gréften
diagnostischen Nutzen an. Die Auswertung
der gesamten Ergebnisse ist zum aktuellen
Zeitpunkt noch nicht abgeschlossen.

Interpretation

Unter Beriicksichtigung der aktuellen Ergeb-
nisse erwies sich der POCUS in uber einem
Drittel der Anwendungen als entscheidend in
der weiteren Diagnosestellung und Therapie.
Die Bildqualitdt wurde Uberwiegend als gut
bewertet und die Durchfithrung in durch-
schnittlich weniger als 3 Minuten abgeschlos-
sen. Um eine abschlieBende Bewertung tref-
fen zu koénnen, werden die Ergebnisse des
POCUS mit Daten der Krankenhduser erganzt
und analysiert, jedoch bereits jetzt zeigt sich
ein erhebliches Potenzial in der Einfiihrung
des POCUS im Notarztwesen.
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Einsatzspektrum und Dokumentation

von POCUS im Notarztdienst

A. Gminder' - C. Eickhoff' - A. Caliebe? -

S. Seewald' - A. Gnirke® - M. Corzillius* -

U. Lorenzen' - N. Weiler' - F. Reifferscheid’ -

C. Eimer'

1 Klinik fiir Anasthesiologie und Operative
Intensivmedizin, Universitatsklinikum
Schleswig-Holstein, Campus Kiel

2 Institut fir Medizinische Informatik und
Statistik, Christian-Albrechts-Universitit
zu Kiel

3 Rettungsdienst Kooperation in Schleswig-
Holstein gGmbH

4 Berufsfeuerwehr Landeshauptstadt Kiel

Fragestellung

Der Einsatz von Point-of-Care-Ultraschall
(POCUS) in der prahospitalen Notfallme-
dizin kann zur Diagnosestellung und The-
rapie hilfreich sein, der Nutzen ist jedoch
von Patienten*Innen und Untersucher*Innen
abhdngig. Die Anwendungsgebiete und die
POCUS-Haufigkeit im Rahmen des Notarzt-
dienstes sowie die erreichte Bildqualitat und
-dokumentation sind bisher nicht evaluiert.

Methodik

Von 08/22 bis 12/22 wurden in einer pro-
spektiven Beobachtungsstudie (Ethik-Kom-
mission der Christian-Albrecht-Universitat zu
Kiel, AZ: 488/22) der Einsatz von POCUS
durch Notérzt*Innen eines universitir an-
gebundenen Notarztdienstes sowie das an-
gewandte Ultraschallprotokoll mittels eines
Fragebogens erfasst. Zusdtzlich wurde das
Dokumentationsverhalten inklusive Bildqua-
litit und Vollstindigkeit der Untersuchung
analysiert. Die Auswertung erfolgte deskriptiv
als absolute und relative Haufigkeiten.

Ergebnisse

Bei 104/777 (13 %) eingeschlossenen Féllen
wurde POCUS genutzt. Das Einsatzspektrum
von POCUS bestand aus 18 Trauma- (17 %)
und 86 Non-Trauma-Einsitzen (83 %). Von
diesen bezogen sich 50 auf die Symptoma-
tik ,Herz-Kreislauf” (48 %), 23 auf ,Atmung”
(22 %), 4 auf ,Zentrales Nervensystem” (4 %),
2 auf ,Abdomen” (2 %) und 7 auf ,Sonstige”
(7 %). Teilnehmende Notarzt*Innen bewer-
teten POCUS bei 9/18 Trauma- und 59/86
Non-Trauma-Einsatzen als hilfreich. In 49/104
(47 %) der Einsatze mit POCUS wurde Bild-
material gesichert. Dies umfasste 237 Bild-
inhalte, von denen 19 (8 %) als ,gut”, 118
als ,auswertbar” (50 %) und 100 (42 %) als
,nicht auswertbar” bewertet wurden. In 76 %
der Félle wurde individuell sonographiert,
Ultraschallprotokolle wurden wie folgt ange-
wandt: E-FAST (12 %), RUSH (8 %) und FATE
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(4 %). In keinem Einsatz wurde ein Protokoll
vollstandig aufgezeichnet.

Interpretation

Obwohl der Einsatz von POCUS ein hohes
Potenzial fiir Diagnose- und Therapiefindung
birgt, wird POCUS im untersuchten Kollektiv
selten angewandt. Bisher bestehen wenige
und nicht vereinheitlichte Empfehlungen zur
Sicherung der sonographisch erhobenen Be-
funde im Rahmen der rettungsdienstlichen
Dokumentation. Hier kénnten bspw. Empfeh-
lungen als Teil des Minimalen Notarztdaten-
satzes sowie verbesserte Softwareangebote,
ggf. mit der Unterstlitzung durch kiinstliche
Intelligenz und Algorithmenfiihrung, Hilfe
leisten. Die kiirzlich veroffentlichte Emp-
fehlung einer standardisierten POCUS-Aus-
bildung fur die prahospitale Notfallmedizin
konnte zu einem hdufigeren Einsatz von
POCUS sowie einer besseren Dokumentation
beitragen.

Abbildung 1 WATN 2024-09
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cNIBP versus iNIBP in der prihos-
pitalen Notfallmedizin — Welches
Potenzial bietet eine kontinuierliche
himodynamische Uberwachung?

R. Heck - S. Katzenschlager - E. Popp -
F. Weilbacher - M. Dietrich

Klinik fiir Andsthesiologie, Universitatsklinikum
Heidelberg

Fragestellung

Im Initialstadium eines Schocks konnen kli-
nische Zeichen fehlen, sodass die Schwere
der Erkrankung zundchst unterschétzt werden
kann [1]. Prahospital wird die Perfusion der-
zeit mittels intermittierender nichtinvasiver
Blutdruckmessung (iNIBP) und der Rekapil-
larisierungszeit bestimmt. Die kontinuierliche
nicht invasive Blutdruckmessung (cNIBP) hat
eine vergleichbare Genauigkeit wie der aktu-
elle Goldstandard, die invasive arterielle Blut-
druckmessung, und konnte intraoperativ die
Rate an Hypotonien im Vergleich zur iNIBP
signifikant reduzieren [2]. Ziel der Arbeit ist
es, die Machbarkeit der cNIBP prahospital zu
untersuchen.

Methoden

Im Zeitraum von Mai 2023 bis August 2023
wurde bei 20 von einem Notarzt versorgten
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Patienten das HemoSphere ClearSight cNIBP
Monitoring-System der Firma Edwards ange-
wendet. Die cNIBP-Fingermanschette wurde
am kontralateralen Arm zur iNIBP-Manschette
angebracht. In dieser Analyse eingeschlossen
wurden Personen =18 Jahre mit akutem Ko-
ronarsyndrom (ACS) und Schock anderer Ge-
nese. Zwischen cNIBP- und iNIBP-Parametern
wurde eine Pearson-Korrelation durchgefiihrt.
cNIBP- und iNIBP-Werte, die zum gleichen
Zeitpunkt aufgezeichnet wurden, wurden
mittels t-Test verglichen.

Ergebnisse

Insgesamt wurden sechs Personen in der
Gruppe ACS und 14 Personen in der Grup-
pe Schock eingeschlossen. Bei 75 zeitgleich
stattgefundenen Messungen zeigte sich ein
signifikant niedrigerer systolischer cNIBP
(-12 mmHg; 95 %-Konfidenzintervall -21 bis
-4; p=0,005). Uber alle Messungen war die
beste Korrelation zwischen den systolischen
Blutdruckwerten (Abb.1).

Interpretation

In dieser Interimsanalyse konnte gezeigt wer-
den, dass die cNIBP- und iNIBP-Werte un-
abhéngig von der zugrundeliegenden Krank-
heit miteinander korrelieren. Jedoch sind die
cNIBP-Parameter signifikant niedriger, sodass
bei reiner iNIBP-Messung Hypotonien nicht
erkannt werden konnten. Die Anwendung der
cNIBP war in allen Fillen machbar.
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Dynamisches Online-Klinikzuweisungs-
system fiir den Massenanfall Verletzter
oder Erkrankter - Das MANV-Modul
des ZLB Rheinland-Pfalz

T. Luiz - R.H. van Lengen - D. Schnier
Fraunhofer IESE, Digital Healthcare

Fragestellung

Die Patientendislokation in geeignete Klini-
ken ist eine der zentralen und herausfordern-
den Aufgaben beim Massenanfall von Verletz-
ten oder Erkrankten (MANV) [1,2]. Regional
liegen hierzu unterschiedliche Zuweisungsin-
strumente wie ,MANV-Kataster”, ,Wellen-
pldne” oder ,Ticket-Systeme” vor. Vielfach
erfolgen jedoch noch zeit- und personalauf-
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wandige Telefonate. Ein Ziel ist daher die
Einbindung von MANV-Zuweisungssystemen
in bestehende Online-Klinikkapazititsnach-
weise [3].

Methodik

Der Zentrale Landesweite Behandlungska-
pazititennachweis, ZLB, ist die verpflich-
tende Online-Informationsplattform fiir die
Patientenzuweisung im Regelrettungsdienst
in Rheinland-Pfalz.

Im Auftrag des Innen- und des Gesundheits-
ministeriums erarbeitete eine landesweite
Arbeitsgruppe die Anforderungen fir die
ZLB-Erweiterung um ein sog. MANV-Modul.
Sie umfasste Vertreter der o.g. Ministerien,
Leitstellen, Kliniken aller Versorgungsstufen,
Leitende Notdrzte (LNA) und Organisatori-
sche Leiter (Orgl), weitere Organisationen
und Institutionen des Katastrophenschutzes
sowie Arztliche Leiter Rettungsdienst. Das
Fraunhofer IESE leitete die AG, koordinierte
die Stammdatenerfassung, implementierte
das MANV-Modul und konzipierte ein Schu-
lungssystem.

Ergebnisse

Das MANV-Modul umfasst folgende Funktio-

nalititen:

- webbasierter, passwortgeschiitzter Zugang,
ohne Notwendigkeit von Software-
installationen

- Echtzeitinformationsverbund zwischen
Leitstelle, Einsatzstelle und Kliniken incl.
Lagebild

- mebhrstufige Anforderung der MANV-
Klinikkapazitdten (Vor-, Initial-, Folge-,
MANVplus-Alarm)

- Kapazittsdarstellung nach Sichtungs-
kategorie, Altersklassen, und Spezial-
kapazititen

- automatisierte sowie optional manuell
generierte Patientenverteilung

- in die Klinik tibermittelter minimaler
MANV-Datensatz

- dynamische Anpassung der Patienten-
zahl am Schadensort und der Klinik-
Kapazitaten

- Moglichkeit zur Bearbeitung mehrerer
paralleler Schadensereignisse

- Redundanzfunktion (Option zur Generie-
rung von MANV-Listen bzw. -Tickets)

- automatisches Loggen aller Aktionen.

Das begleitende Schulungs- und Ubungskon-

zept beinhaltet folgende Elemente:

- Live-Online-Schulungen fiir Leitstellen,
LNA/OrgL und Kliniken

- Schulungsvideos

- Online-Handbuch

- Online-Ubungssystem mit allen Funk-
tionalititen und Klinikkapazititen des
Realmoduls.
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Interpretation

Das beschriebene System minimiert den
Zeit- und Personalaufwand und erhdht die
Sicherheit bei der Informationsiibermittlung
und Patientenzuweisung im MANV. Neben
der ausreichenden Vertrautheit mit dem ge-
nannten Modul bleiben aktuelle Alarm- und
Einsatzpldne der Kliniken und generelle Kom-
petenz in der Bewaltigung eines MANV un-

abdingbar.

Literatur

1. WumbT, Justice P, Dietz S et al:
Qualitdtsindikatoren fiir rettungsdienst-
liche Einsdtze bei Terroranschlagen oder
anderen Bedrohungslagen Anaesthesist
2017;66:404-411

2. HauerT, Huschitt N, Klein F et al:
Patientenversorgung bei Terroranschlagen.
Erfahrungsbericht vom Breitscheidplatz in
Berlin (19.12.2016). Notfall Rettungsmed
2018; 21:267-277

3. Lemke H, Lenz W, Schiffner J: Bundesweite
Einflihrung eines Krankenhauskatasters in
den Klinikalltag und bei Grofschadens- und
Bedrohungslagen. Positionspapier der
DGU und des BV-ALRD e.V. Unfallchirurg
2018;121:339-346.

WATN 2024-11

Telemedizin im Katastrophenfall -
auch zur medizinischen Grundver-
sorgung?

T. Martin - J. Kunczik - A. Mueller - M. Czaplik -
A. Follmann

Universitatsklinik RWTH Aachen

Fragestellung

Naturkatastrophen wie zuletzt das Jahrhun-
derthochwasser 2021 nehmen in der Folge
des Klimawandels in Deutschland sowohl an
Haufigkeit als auch an Intensitét zu [1]. Durch
Beschadigung von kritischer Infrastruktur ent-
stehen oftmals dramatische Folgen fiir die
frithe medizinische Akutversorgung sowie die
Grundversorgung der Bevolkerung [2]. Video-
sprechstunden sind in der Allgemeinmedizin
bereits etabliert, effektiv und verbessern den
Zugang zur arztlichen Versorgung [3]. Kénnte
die Telemedizin im Katastrophenfall ebenfalls
zur medizinischen Grundversorgung genutzt
werden? Mittels einer Onlineumfrage haben
wir in Deutschland untersucht, ob medizi-
nische Fachkrifte und medizinische Laien
aus der Bevolkerung sich eine telemedizini-
sche Versorgungsmoglichkeit nach der Flut-
katastrophe 2021 gewiinscht hatten.

Methodik

Mittels Onlinetool (SoScie Survey) wurden
Einsatzkrafte sowie Betroffene der Flutkatas-
trophe 2021 befragt. Neben Fragen zur Cha-
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rakterisierung der Studienpopulation enthielt
dieser Fragebogen skalierte vierstufige Likert-
Wertungsfragen, in denen die Bereitschaft
zu einer telemedizinischen Versorgung im
Katastrophenfall sowohl generell als auch in
konkreten Modalititen abgefragt wurde. Die
Auswertung erfolgte in zwei Gruppen: Ein-
satzkréfte und medizinische Laien.

Ergebnisse

Insgesamt haben 250 Personen den Frage-
bogen komplett oder teilweise beantwortet.
Hiervon waren 221 Einsatzkrafte und 29 me-
dizinische Laien. 86 % Prozent der Einsatz-
krafte (121 von 144 auswertbaren Antworten)
stimmen eher oder voll zu, dass Telemedizin
in der Katastrophenmedizin sinnvoll genutzt
werden konnte. Die Einsatzkréfte sind Gber-
wiegend der Meinung, dass Telemedizin nur
durch Einsatzkrifte und von medizinischen
Laien nur in Anlaufstellen unter Betreuung
genutzt werden sollte (93 von 144 resp. 96
von 142. Antworten mit normaler oder voller
Zustimmung, d.h. 65 % resp. 68 % Zustim-
mung). Diese Fragen wurden von keinem der
medizinischen Laien beantwortet.

Interpretation

Einsatzkréfte befiirworten die generelle Inte-
gration von telemedizinischen Behandlungs-
optionen in die bestehenden Strukturen des
gesundheitlichen Bevolkerungsschutzes. Sie
erachten hierbei eine professionelle Betreu-
ung der Bevolkerung tberwiegend als not-
wendig. Das allgemeine Interesse der Allge-
meinbevolkerung, sich mit Telemedizin im
Bevdlkerungsschutz auseinanderzusetzen,
scheint gering. Zukiinftige telemedizinische
Vorhaben im Bereich des gesundheitlichen
Bevolkerungsschutzes miissen die Allgemein-
bevolkerung friihzeitig in Entwicklungspro-
zesse einbinden, um eine Akzeptanz der Te-
lemedizin im Krisenfall erreichen zu kénnen.
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Bring your own device - Telemedizin
mit dem privaten Smartphone im
Zivilschutz?

A. Miiller' - C. Nott' - R. Arimond' - C. Czaplik? -
A. Follmann'

1 AcuteCare InnovationHub, Klinik fiir Ands-
thesiologie, Uniklinik RWTH Aachen
2 Docs in Clouds TeleCare GmbH, Aachen

Fragestellung

Das Projekt TeleSAN (gefordert vom Bun-
desamt fiir Bevolkerungsschutz und Katas-
trophenhilfe) evaluiert die Potenziale von
Telemedizin im Zivilschutz basierend auf ei-
ner App, die webbasiert und Betriebssystem-
unabhdngig auf allen Smartphones verwendet
werden kann. Bei Nutzung von Endgeraten
der Einsatzkréfte konnten Kosten fiir Anschaf-
fung und Vorhaltung reduziert werden. Die
Befragung von Einsatzkraften aus dem Hoch-
wassereinsatz 2021 sollte herausfinden, ob
,bring your own device” tberhaupt funktio-
nieren kann.

Methodik

Hierzu wurde eine Onlinebefragung von
Einsatzkréften beteiligter Einsatzeinheiten
durchgefiihrt, die sich mit den Thematiken
a) Smartphone im Einsatz, b) defekte Smart-
phones und c) ersetzte Smartphones beschaf-
tigen. Zudem wurde die Akzeptanz gegen-
Uber Telemedizin und die Verfiigbarkeit von
Arzten und Arztinnen vor Ort untersucht.

Ergebnisse

199 Einsatzkrafte, die wahrend der Flut-
katastrophe eingesetzt waren, haben an der
Befragung teilgenommen. Von diesen hatten
176 Personen (88,4 %) ihr privates Smartpho-
ne mit im Einsatz. Sechs (3,4 %) der Geraite
sind wahrend des Einsatzes zu Schaden ge-
kommen und wiederum vier dieser wurden
ersetzt. Die Befragten wiirden die Telemedizin
eher ber ein dienstliches Tablet einsetzen
(46,7 %), statt hierflr ihr eigenes Smartphone
(35,2 %) zu verwenden. 64,8 % der Personen
geben an, dass sie im Einsatzgeschehen nicht
durchgéngig die Moglichkeit hatten, einen
Arzt oder eine Arztin in die Behandlung ein-
zubinden. 75,9 % der Befragten wiirden da-
her Telemedizin im Katastrophenfall nutzen
und 70,8 % halten sie fiir sinnvoll.

Diskussion

Die Befragungsergebnisse zeigen, dass sehr
haufig das private Smartphone im Einsatz
mitgefiihrt wird. Bei der niedrigen Anzahl de-
fekter Gerite ist zu schlussfolgern, dass der
Ersatz defekter privater Gerdte kostengtinsti-
ger ist als die Vorhaltung von Dienstgeraten
im Zivil- und Katastrophenschutz. Der Bedarf
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fir den Einsatz von Telemedizin scheint ge-
geben, auch die Akzeptanz ist erkennbar. Die
Akzeptanz gegeniiber der Nutzung des eige-
nen Smartphones miisste jedoch gesteigert
werden, etwa durch Klarstellung der Rechts-
lage bei Schadensersatz.

WATN 2024-13

DronEvac - Ein neues Konzept zur
Nutzung unbemannter Plattformen
in Grofschadenslagen

C. Janig
Klinik fir Andsthesiologie, Bundeswehr Zentral-
krankenhaus Koblenz

Die Nutzung sog. ,Disruptiver Technologi-
en” hat jeher die Notfallrettung mafigeblich
beeinflusst. Beispiele sind die Erfindung und
Nutzung von Hubschraubern zur Patienten-
rettung oder das Videolaryngoskop im Rah-
men der Atemwegssicherung.

Fragestellung

Welchen Nutzen haben unbemannte Systeme
(Drohnen) im Rahmen von GroRschadens-
lagen?

Methodik

Narrative Ubersicht (iber verfiigbare Techno-
logien und laufende Entwicklungsprojekte
im Bereich der Nutzung von unbemannten
Systemen zur Lokalisation, Rettung und zum
Transport von Patienten bei Grofschadens-
lagen.

Ergebnisse

Drohnen konnen derzeit in verschiedenen
Bereichen bei der Bewiltigung von Grof-
schadenslagen verwendet werden. Sie konnen
schwer zugdngliches Gebiet schnell errei-
chen, Uber verschiedene Sensoren Personen
aufspliren, Versorgungsgliter zielgerichtet ab-
liefern und bereits jetzt zum unbegleiteten
Patiententransport verwendet werden.

Interpretation

Die Weiterentwicklung der Drohnentechno-
logie ist vielversprechend und geht schnell
voran. Bereits heute existieren multiple Ein-
satzgebiete, die im Rahmen der Bewiltigung
von Grolschadenslagen genutzt werden. So
werden bereits diverse Drohneneinheiten im
Katastrophenschutz vorgehalten, um z. B.
vermisste Personen in schwer zuganglichem
Gebiet zu lokalisieren, Verkehrsinfrastruktur
nach Naturereignissen zu erkunden oder Ver-
sorgungsgliter zu transportieren. Vereinzelt
existieren Berichte tUber durchgefiihrte unbe-
gleitete Patiententransporte. Die zielgerich-
tete Nutzung solcher Systeme erlaubt also
einen ressourcen- und personalschonenden
Einsatz in vielen Aspekten von Grofsscha-
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denslagen. Neben einem schnelleren Zugang
zum Patienten, der in einer schnelleren Ret-
tung und somit mutmallich in einem bes-
seren Uberleben resultiert, kann durch die
Detektion von Vitalparametern tber groRere
Distanzen z. B. bereits im Uberflug eine Be-
handlungspriorisierung anhand basaler Vital-
parameter erfolgen.

Weitere Entwicklungen z. B. im Bereich der
Kl-assistierten, telemedizinischen Uberwa-
chung von Patienten in Kombination mit ei-
nem drohnengestiitzten Patiententransport
konnten es ermdglichen, Patienten en-route
zu behandeln, sie zu re-triagieren und z. B.
Transportzielentscheidungen zu treffen.
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Medizinische Standards in Katas-
trophen, Krisen und Kriegen —
Ein Scoping-Review der Literatur

T. Wurmb - ). Schade - S. Schrader - S. Weibel -
P. Meybohm - M. Kippnich

Sektion Notfall- und Katastrophenmedizin,

Klinik und Poliklinik fiir Anasthesiologie, Intensiv-
medizin, Notfallmedizin und Schmerztherapie,
Universitatsklinikum Wiirzburg

Fragestellung

In Friedenszeiten und aullerhalb von Krisen
werden medizinische Behandlungen patien-
tenzentriert und nach individualmedizini-
schen Prinzipien durchgefiihrt. Grundlage
hierfir ist die ausreichende Verfiigbarkeit von
Personal, Material und Raum. In Katastro-
phen, Krisen und Kriegen werden diese Res-
sourcen potenziell knapp. Wie die Herausfor-
derung einer solchen Verknappung bewiltigt
werden kann und wie individualmedizinische
Prinzipien aufrechterhalten werden kénnen,
wird teilweise intensiv diskutiert, teilweise
aber auch ignoriert. Insbesondere die An-
derung von medizinischen Standards, trotz
einer optimalen Vorbereitung, ist hierbei ein
kritisches Thema. Uber ein Vorgehen in sol-
chen Féllen gibt es ausgearbeitete Konzepte 1,
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strukturierte Betrachtungen 2 und Berichte 3,
aber keinen Gesamtiberblick Gber die in-
ternationale Literatur. Um diese bedeutende
Wissensliicke zu schliellen, fiihrten wir einen
Scoping-Review durch mit dem Ziel, nationale
und internationale Konzepte zu identifizieren,
die sich mit medizinischen Standards in Ka-
tastrophen, Krisen und Kriegen beschiftigen.

Methodik

Die Literatursuche erfolgte in MEDLINE via
PubMed. Im Marz 2023 wurde die Suche
durchgefiihrt, ein Update erfolgte im Juli
2023. Als eligible wurden reviews, systema-
tic reviews, guidelines, case-control studies
auf Englisch oder Deutsch klassifiziert. Title/
Abstract Screening, Full-Text Screening und
Datenextraktion wurden alle im Dual-Re-
viewer-Modus durchgefiihrt. Das prospektiv
registrierte Protokoll ist abrufbar unter folgen-
der DOI: 10.17605/OSF.10/8G9S).

Ergebnisse

Es wurden insgesamt 2.213 Veroffentlichun-
gen identifiziert und 1.227 Publikationen

Abbildung 1 WATN 2024-14

Crisis standards of care — A scoping review

Studies from databases/registers
(n =2213)

Identification

v

im Titel/Abstract Screening ausgeschlossen
(Abb. 1). In die Volltextanalyse wurden nur
die tiber die Bibliothek der Universitit Wiirz-
burg im Volltext verfligharen Veroffentlichun-
gen (n=546) inkludiert. Final wurden 71
Publikationen eingeschlossen, die sich mit
medizinischen Standards in Kriegen, Krisen
und Katastrophen beschiftigen. Hiervon rech-
neten 87 % generell mit der Moglichkeit einer
permanenten und gravierenden Uberlastung
des Gesundheitswesens. In 89 % beinhalte-
ten die Konzepte ein strukturiertes Andern
der medizinischen Standards, in 72 % wa-
ren die 3 Kategorien Personal, Material und
Raum betroffen. Das Konzept Crisis Standards
of Care wurde in 51 % vollstandig in die Kon-
zepte integriert, in 7 % teilweise und in 42 %
wurden andere Konzepte entwickelt.

Interpretation

Ziel in Katastrophen, Krisen und Kriegen muss
es sein, die medizinischen Standards so lange
wie moglich aufrecht zu erhalten. Hierfir ist
eine umfassende Vorbereitung erforderlich.

’ Studies screened (n = 2213)

H Studies excluded (n = 1227) ‘

v

’ Studies sought for retrieval (n = 986) H Studies not retrieved (n = 440) ‘

v

’ Studies assessed for eligibility (n = 546) %V Studies excluded (n = 475)

Screening

4

Studies included in review (n = 71)

Included
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Trotz einer optimalen Vorbereitung muss mit
einem dauerhaften Behandlungsbedarf ober-
halb der verfigbaren Behandlungskapazitat
gerechnet werden. Wir konnten Konzepte
identifizieren, die diesem Umstand explizit
Rechnung tragen. Der Anteil an der Gesamt-
zahl der untersuchten Veréffentlichungen, die
sich generell mit dem Thema Vorbereitung auf
besondere Lagen beschaftigen, ist mit 13 %
allerdings gering, sodass hier aus Sicht der
Autoren ein erheblicher Diskussions- und Lo-
sungsbedarf besteht.

Literatur

1. HickJ, Christian M, Sprung C: Surge
Capacity and Infrastructure Considerations
for Mass Critical Care. Intensive Care Med
2010;36:511-S20

2. Kirckpatrick J, Huss S, Fedson S, et al: Scarce
Ressource Allocation and Patient Triage during
the COVID-19 Pandemic. ) American Coll of
Card 2020;76:85-92

3. McSwain JR: Disaster Response. Natural Disaster:
Katrina. Surg Today 2010;40:587-591.
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Medizinstudierende besitzen haufiger
einen Fahrradhelm und tragen diesen
auch haufiger als Studierende anderer
Fakultiten

J. Findeis - C. Metelmann - C. Emde - P. Brinkrolf -
K. Hahnenkamp - B. Metelmann

Klinik fiir Anasthesie, Intensiv-, Notfall- und
Schmerzmedizin, Universitatsmedizin Greifswald

Fragestellung

Der Anteil an Fahrradfahrenden in Deutsch-
land nimmt zu und ist bei Personen mit Abi-
tur Uberdurchschnittlich hoch [1]. Ein Fahr-
radhelm bietet einen effektiven Schutz vor

Abbildung 1 WATN 2024-15
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Kopfverletzungen bei Fahrradunféllen [2]. In
der Gruppe der 17- bis 30-Jahrigen tragen
aber nur etwa 20 % einen Fahrradhelm [3].
Besitzen und benutzen Medizinstudierende
haufiger einen Fahrradhelm als Studierende
anderer Fachrichtungen?

Methodik

Im Wintersemester 2022/23 (07.11.2022 bis
02.04.2023) wurden Studierende aller Fakul-
taten der Universitat Greifswald sowie Medi-
zinstudierende aller deutschen Universitaten
zu einer Onlineumfrage eingeladen. Der
neu konzipierte und validierte Fragebogen
enthielt 34 Items.

Ergebnisse

An der Onlineumfrage nahmen 4.044 Stu-
dierende teil; 3.967 Datensatze konnten
eingeschlossen werden. Davon waren 88 %
Medizinstudierende. Von allen Studierenden,
die ein Fahrrad verwendeten (96,9 %), gaben
70,4 % an, dieses an mindestens 5 Tagen pro
Woche zu nutzen. Abbildung 1 zeigt den Be-
sitz und die Nutzung von Fahrradhelmen.

Interpretation

Fast 80 % der Medizinstudierenden besit-
zen einen Fahrradhelm, aber nur 55 % Stu-
dierende anderer Fachrichtungen. Dennoch
fihrt der Besitz eines Fahrradhelmes nicht
unbedingt zur regelmafRigen Nutzung. Um
Kopfverletzungen bei Fahrradunfillen zu re-
duzieren, sollte die Aufklarung tiber mogliche
Verletzungen und den Nutzen des Helmtra-
gens insbesondere in der Risikogruppe der
Studierenden intensiviert werden.

Literatur

1. Hudde A: The unequal cycling boom in
Germany. Journal of Transport Geography
2022;98:103244
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Fahrradhelmbesitz

I Nein

Teilweise 1 )a

Prozentuale Verteilung A) des Fahrradhelmbesitzes, sowie B) der Fahrradhelmverwendung jeweils
aufgeteilt nach Humanmedizinstudium und anderem Studiengang. *: p<0,001.
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2. Benjamin T, Hills NK, Knott PD, Murr AH,
Seth R: Association Between Conventional
Bicycle Helmet Use and Facial Injuries After
Bicycle Crashes. JAMA otolaryngology — head
& neck surgery 2019;145:140-145

3. KathmannT, Johannsen M: Sicherung durch
Gurte und andere Schutzsysteme 2020
und 2021 — Erhebung 2021 Bericht zum
Forschungsprojekt 83.0040, Bundesanstalt fiir
Strafenwesen.
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Das letale Polytrauma beim Kind -
Klinische und rechtsmedizinische
Aspekte

C. Eimer' - C. Buschmann' - J. Deeken? - M. Feth? -
S. Seewald' - T. Kerner*

—_

Klinik fir Andsthesiologie, Universitdtsklinikum
Schleswig-Holstein, Campus Kiel

Asklepios Medical School GmbH

Klinik fiir Andsthesiologie, Bundeswehrkranken-
haus Ulm

4 Klinik fiir Andsthesiologie, Asklepios Klinikum
Harburg
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Fragestellung

Schwere kindliche Traumata sind seltene Er-
eignisse in der aufler- sowie innerklinischen
Notfallmedizin. Abhdngig von Patientenalter
und Traumamechanismus ergeben sich eine
Vielzahl verschiedener Verletzungsmuster.
Ziel dieser Studie ist es, Traumamechanismen
bei verstorbenen padiatrischen Patienten zu
analysieren und auf spezifische Verletzungs-
muster aufmerksam zu machen.

Methodik

Im Rahmen einer retrospektiven Analyse aller
Sektionsprotokolle des Instituts fiir Rechtsme-
dizin der Charité — Universitatsmedizin Berlin
wurden Patienten im Alter von 0 bis 18 Jahren
aus dem Zeitraum 2008-2018 hinsichtlich
demographischer Merkmale, des Traumame-
chanismus, des Verletzungsmusters, der Re-
animationsmafnahmen, der Uberlebenszeit
und der Todesursachen untersucht. Fille ohne
mechanisches Trauma wurden von der Ana-
lyse ausgeschlossen.

Ergebnisse

71 Patienten (73 % mannlich, 27 % weib-
lich) wurden in die Studie eingeschlossen.
Verkehrsunfalle (41 %) waren die fihrende
Traumaursache, gefolgt von Stiirzen aus gro-
Ber Hohe (31 %), Bahnunfillen (13 %), Ge-
waltdelikten (11 %) und sonstigen Ursachen
(4 %). Wahrend Kinder unter 14 Jahren meist
aufgrund eines Schadel-Hirn-Traumas (59 %)
verstarben, war das Polytrauma bei Jugendli-
chen die haufigste Todesursache (55 %). Wei-
tere Todesursachen im Gesamtkollektiv waren
Hamorrhagie (9 %), Thoraxtrauma (1 %) oder
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Sonstiges (10 %). Ein suizidaler Hintergrund
konnte in 24 % aller Fille nachgewiesen wer-
den. In der Altersgruppe der >14-Jdhrigen
betrug der Anteil suizidaler Todesfdlle 40 %.
Bei 39 % aller Patienten wurden am Einsatz-
ort ReanimationsmaBnahmen durchgefihrt.
42 % der Patienten verstarben am Unfallort.
Der Tod trat in 75 % aller Félle binnen 24
Stunden nach Trauma auf.

Interpretation

Kinder zwischen 0—14 Jahren verstarben am
haufigsten an einem Schadel-Hirn-Trauma.
Bei Jugendlichen zwischen 14-18 Jahren war
meist ein Polytrauma ursdchlich fiir das Ver-
sterben. Auffillig war in dieser Altersgruppe
die hohe Koinzidenz suizidaler Todesfille. In
weiteren Studien sollte evaluiert werden, in
welchem MafSe Substanzmissbrauch und psy-
chiatrische Erkrankungen zum Suizidrisiko im
Kindes- und Jugendalter beitragen. Dartber
hinaus zeigt die Haufigkeit von letalen Ver-
kehrsunfallen und Suiziden die Notwendig-
keit zur Verbesserung von Unfall- und Suizid-
pravention fiir Kinder und Jugendliche.

WATN 2024-17

Leitlinienadhdrenz in der Schwer-
verletztenversorgung — Retrospektive
Analyse der Umsetzung von A-Emp-
fehlungen der S3-Polytrauma-Leitlinie
mittels TraumaRegister DGU®-Daten

K. Fetz'?? - R. Lefering' - D. Bieler* - S. Imach® -

K. GooRen'

1 Institut fir Forschung in der Operativen
Medizin, Universitat Witten/Herdecke, Koln

2 Klinik fur Andsthesiologie und Operative
Intensivmedizin, Kliniken der Stadt Kéln,
Krankenhaus Merheim, Kéln

3 Institut fiir Rettungs- und Notfallmedizin,
Universitatsklinikum Schleswig-Holstein,
Campus Kiel

4 Klinik fur Unfallchirurgie und Orthopadie,
Wiederherstellungs- und Handchirurgie,
Verbrennungsmedizin, Bundeswehrzentral-
krankenhaus Koblenz

5 Klinik fiir Orthopadie und Unfallchirurgie,
Kliniken der Stadt K6In, Krankenhaus Merheim,
Kéln

Fragestellung

Die Versorgung von Schwerverletzten erfor-
dert eine komplexe préhospitale und inner-
klinische Notfallversorgung. Die S3-Leitlinie
Polytrauma wurde entwickelt, um einen stan-
dardisierten, evidenzbasierten Ansatz dafir
zu bieten. Die Leitlinienadhdrenz, also die
Umsetzung empfohlener Mafinahmen in der
Praxis, ist ein wichtiger Baustein fiir bessere
Versorgungsqualitit und Patientenergebnisse.
Unsere Studie vergleicht A-Empfehlungen der

WATN

S3-Leitlinie Polytrauma von 2016 mit Versor-
gungsdaten aus dem TraumaRegister DGU®
(2011-2022), um die Leitlinienadharenz ab-
zubilden.

Methodik

Untersucht wurden Erwachsene (=16 Jahre)
mit Schwerverletzung (ISS =16), die primér in
ein deutsches Traumazentrum aufgenommen
wurden und fiir die TraumaRegister-Daten
verfligbar waren (2011-2022; N = 141.073).
Die untersuchten Empfehlungen sind in Ta-
belle 1 dargestellt. Exemplarisch werden hier
die Empfehlungen zur Tranexamsduregabe
(TXA) und préklinischer Intubation vorgestellt.

Ergebnisse

Praklinische Gabe von TXA bei massiven
Blutungen: Die Gabe von TXA wurde an
Patienten untersucht, die Bluttransfusionen
erhielten (n=6.705 praklinisch; n = 6.804
praklinisch + Schockraum). Priklinisch erhiel-
ten 32,3 % (n =2.168) TXA, wobei die Rate
von 7,9 % im Jahr 2015 auf 42,3 % im Jahr
2021 und 41,6 % im Jahr 2022 anstieg. Bei
Berlicksichtigung der TXA-Gabe im Schock-
raum erhielten insgesamt 75,7 % (von 6.804)
Tranexamsaure, wobei die Rate von 57,4 %
im Jahr 2015 auf 80,2 % im Jahr 2022 stieg.

Tabelle 1 WATN 2024-17

Praklinische Intubation: Bei niedriger Atem-
frequenz (<6/Minute) wurden 92,0 % (2.994
von 3.253) der Patienten préklinisch intubiert.
Hier zeigt sich ein Abfall von 98,2 % im Jahr
2011 auf 85,1 % im Jahr 2022. Dieser Trend
zeigte sich ebenfalls bei anderen Indikationen
(GCS <38).

Interpretation

Unsere Ergebnisse zeigen den positiven Ein-
fluss von Empfehlungen auf die Versorgungs-
praxis, sowie Diskrepanzen zwischen den
Empfehlungen und der tatsdchlichen Schwer-
verletztenversorgung in Deutschland. Diese
Ergebnisse missen im Kontext der Limitatio-
nen von registerbasierten Studien interpretiert
werden. Eine kontinuierliche Verbesserung
der Leitlinienadhdrenz kann die Versor-
gungsqualitdt steigern und die Ergebnisse fiir
Schwerverletzte nachhaltig verbessern.

Literatur

1. Deutsche Gesellschaft fiir Unfallchirurgie
(2016). S3-Leitlinie Polytrauma/Schwer-
verletzten-Behandlung (AWMF-Registernr.:
012/019).

Analysierte Empfehlungen aus der Polytrauma-Leitlinie.

Empfehlung in der Polytraumaleitlinie

1.37 (2016)

entlastet werden.

Der Spannungspneumothorax ist die hdufigste reversible Ursache
des traumatischen Herzkreislaufstillstandes und soll in der Praklinik

2.112 (2016)

Bei massiv-blutenden Patienten soll méglichst frithzeitig die Gabe von
1 g Tranexamsadure (TxA) tiber 10 Min., ggf. gefolgt von einer Infusion
von 1 g tiber 8 h, erfolgen.

2.126 (2016)

Im Rahmen der Diagnostik von Schwerverletzten soll eine zeitnahe
Ganzkorper-Computertomographie mit Trauma spezifischem Protokoll
durchgefiihrt werden.

1.12(2011)

Bei polytraumatisierten Patienten mit Apnoe oder Schnappatmung
(Atemfrequenz <6) sollen praklinisch eine Notfallnarkose, eine
endotracheale Intubation und eine Beatmung durchgefiihrt werden.

1.11 (2011, mod. 2016) | Die Kapnometrie/-grafie soll praklinisch und innerklinisch im Rahmen
der endotrachealen Intubation zur Tubuslagekontrolle und danach zur
Dislokations- und Beatmungskontrolle angewendet werden.

2.36"(2011)

erfolgen.

Bei bewusstlosen Patienten (Anhaltsgrofe GCS <8) soll eine Intubation
mit addquater Beatmung (mit Kapnometrie und Blutgasanalyse)

3.3 (2011)

Eine penetrierende Thoraxverletzung, die ursachlich fiir eine
hdamodynamische Instabilitdt des Patienten ist, soll einer sofortigen
explorativen Thorakotomie zugefiihrt werden.

3.23 (2011)

Raumfordernde intrakranielle Verletzungen sollen notfallmaRig
operativ versorgt werden.

a: Ql: Intubationsrate bei Patienten mit schwerem Thoraxtrauma (AIS 4-5) durch den Notarzt [%,
n/gesamt]; b: QI: Intubationsrate bei Patienten mit Verdacht auf Schadel-Hirn-Trauma (bewusstlos,

Glasgow Coma Scale [GCS] =8) [%, n/gesamt].
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Longitudinale Evaluation penetrierender
Gewalt-assoziierter Verletzungen in
einer Metropolregion — Eine Zwischen-
analyse

J. Schiirmann' - O. Picker? - D. Bieler® -

M. Bernhard' - M. Michael'

1 Zentrale Notaufnahme, Heinrich-Heine-
Universitat, Universitatsklinikum Dusseldorf

2 Klinik fiir Andsthesiologie, Heinrich-Heine-
Universitat, Universitdtsklinikum Dusseldorf

3 Klinik fiir Orthopadie und Unfallchirurgie,
Heinrich-Heine-Universitat, Universitits-
klinikum Disseldorf

Fragestellung

Penetrierende Verletzungen sind eine seltene
prahospitale und innerklinische Notfallsitua-
tion. Das Ziel der ,GEWalt-assoziierter PE-
Netrierender Traumata in der Metropolregion
Disseldorf“(GewPen)-Studie war es, die Hau-
figkeit dieser Verletzungen iiber einen fiinf-
jahrigen Zeitraum zu ermitteln.

Methodik

In der retrospektiven Untersuchung wurden
anhand einer Datenbankabfrage des MedDV-
Servers bei der Stadt Disseldorf rettungs-
dienstliche Einsdtze mit penetrierenden, Ge-
walt-assoziierten Verletzungen in den Jahr-
gdngen 2015, 2017 und 2019 identifiziert
und deskriptiv analysiert. Fir diejenigen
Patient:innen, die dem Uberregionalen Trau-
mazentrum (UTZ) zuverlegt wurden, erfolgte
eine weitergehende innerklinische Analyse.
Ein positives Ethikvotum der Medizinischen
Fakultét der Heinrich-Heine-Universitdt lag
vor (Studien-Nr.: 2020-1019).

Ergebnisse

In den drei Jahrgangen 2015, 2017 und 2019
konnten insgesamt 266 Patienten (Alter:
33+14 Jahre, mannlich: 79 %) mit penetrie-
renden, Gewalt-assoziierten Verletzungen er-
fasst werden (2015 vs. 2017 vs. 2019: n = 81
vs. n =93 vs. n =92). Am hdufigsten waren
Menschen zwischen 15-34 Jahren in der Alt-
stadt, Stadtmitte und einem weiteren Stadt-
teil betroffen. Besonders viele erfolgten von
Samstag auf Sonntag zwischen 20.00-4.00
Uhr. Rettungsdiensteinsdtze mit Notarztbe-
teiligung nahmen tiber die Jahre von 27 vs.
42,4 % zu (p = 0,04). In absteigender Reihen-
folge kamen als Tatwaffe Messer (56 %), ab-
geschlagene Glasflaschen (18 %) und Scher-
ben (6 %) zum Einsatz. Im UTZ kamen 71
Patienten (Injury Severity Score: 11 + 14) zur
Aufnahme. Bei diesen Patienten stieg tiber die
Jahre die Verletzungsschwere und die Not-
wendigkeit einer unmittelbar operativen Ver-
sorgung von 20 auf 35 % (p<0,05) an.

WATN

Interpretation

Gewalt-assoziierte, penetrierende Verletzun-
gen sind selten, aber durchaus relevante
rettungsdienstliche Einsatzanldsse. Zu disku-
tierende zukiinftige Versorgungs- und Praven-
tionsstrategien sollten auf die Disposition von
Rettungsmitteln in Schwerpunkteinsatzberei-
chen sowie Verbotszonen fir Waffen, (Glas-)
Flaschen und Alkohol fokussieren.

WATN 2024-19

Wo steht der Notarztdienst im Jahr
2027 - Ergebnisse der bundesweiten
DEMAND-Umfrage

M. Feth' - C. Eimer® - F. Rosskopf' - T. Griibl" -

D. Hiske' - M. Kulla' - M. Bernhard? - F. Reiffer-

scheid® - B. Hossfeld'

1 Bundeswehrkrankenhaus Ulm

2 Heinrich-Heine-Universitit, Universitats-
klinikum Disseldorf

3 Klinik fiir Andsthesiologie, Universitatsklinikum
Schleswig-Holstein, Campus Kiel

Fragestellung

Im Zuge des demografischen Wandels veran-
dert sich neben der Patientenstruktur auch die
medizinische Versorgungslandschaft. Wah-
rend bereits Daten fiir die Auswirkungen des
demografischen Wandels auf die Hausérzte-
schaft — gerade im ldndlichen Raum - vorlie-
gen, ist bisher unklar, inwiefern der Notarzt-
dienst betroffen sein wird. Ebenso ist bisher
nicht untersucht, ob bereits jetzt demografi-
sche Unterschiede zwischen landlich und
stadtisch tatigen Notarztinnen vorliegen und
wie es um deren perspektivischen Verbleib im
aktiven Notarztdienst bestellt ist.

Methodik

Zwischen 07/2022-12/2022 wurde eine bun-
desweite Onlineumfrage unter Notdrztinnen
zu demografischen und weiteren, fiir den
Notarztdienst relevanten Angaben durchge-
fihrt. GemalR Vorgaben des Bundesinstituts
fir Bau-, Stadt- und Raumplanung erfolgte
eine Gruppierung der Teilnehmer nach tber-
wiegender Tatigkeit in stadtischen oder ldnd-
lichen Rdumen. Zusatzlich wurden potenzielle
Motivatoren fiir den Verbleib im aktiven Not-
arztdienst mittels eines multivariaten logis-
tischen Regressionsmodells analysiert. Eine
Odds Ratio (OR) >1 deutet auf einen wahr-
scheinlicheren Ausstieg aus dem aktiven Not-
arztdienst hin.

Ergebnisse

Insgesamt wurden 2.080 Fragebogen (95,4 %
aktive Notarztinnen) mit 34,3 % ,landlich”
und 65,7 % ,stadtisch” titigen Notdrztinnen
analysiert. Der Anteil an Notdrztinnen =60
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Jahren (10,1 vs. 4,5 %, p<0,001) sowie derer,
die angaben, binnen 5 Jahren ihre Notarzt-
tatigkeit beenden zu wollen (19,8 vs. 14,7 %,
p = 0,006), war im landlichen Raum hoher.
Als wesentliche Motivatoren zum Verbleib
im aktiven Notarztdienst konnten eine ange-
messene Vergiitung (OR: 0,561, 95 %-Konfi-
denzintervall (KI): 0,391-0,803, p = 0,002)
und eine Zufriedenheit mit den Arbeitsbedin-
gungen eruiert werden. Neben der Vergiitung
(31 %) wurden eine inaddquate Indikations-
stellung zum Notarzteinsatz (39,4 %) sowie
Unzulédnglichkeiten beziiglich der Ausbildung
als fihrende Griinde fiir eine Unzufriedenheit
mit den Berufsbedingungen angegeben.

Interpretation

Es bestehen relevante demografische Unter-
schiede zwischen Notdrztlnnen im stadti-
schen und landlichen Raum. Notdrztinnen im
landlichen Raum beabsichtigen dabei eher,
den aktiven Notarztdienst beenden zu wol-
len. Eine Anpassung der Berufsbedingungen
wie etwa der Verglitung erscheint wesentlich,
um einen nachhaltigen Verbleib im Notarzt-
dienst zu gewdhrleisten.

WATN 2024-20

Niedrigprioritare Einsitze — Detektion
und Reaktionen in einer modernen
Leitstelle

S. Thate?* - J. S. Lubasch? - K. Giiloz? -

E. Eisenreich' - R. Rohrig* - 1. Seeger?

1 Stadt Oldenburg — Feuerwehr, Oldenburg

2 Oldenburger Forschungsnetzwerk Notfall und
Intensivmedizin (OFNI), Carl von Ossietzky
Universitdt, Oldenburg

3 GroBleitstelle Oldenburger Land AGR,
Oldenburg

4 Institut fir Medizinische Informatik, Medizi-
nische Fakultdt, RWTH Aachen

Fragestellung

Das Ziel dieser Arbeit ist die Untersuchung
der Einordnung der tber die Notrufnummer
112 eingehenden niedrigprioritiren Hilfeer-
suchen mittels einer standardisierten Not-
rufabfrage. Es soll untersucht werden, wie
das Verhiltnis niedrigprioritdrer Hilfeersuche
zu rettungsdienstlichen Notfall-Einsdtzen ist,
wie viele dieser Hilfeersuche laut Alarm- und
Ausriickeordnung dem Arztlichen Notdienst
(AND) der Kassenarztlichen Vereinigung (KV)
bzw. der Ressourcen Gemeindenotfallsanita-
ter (GNFSAN) zugeordnet wurden und in wie
vielen Fillen anstelle des AND welches Ret-
tungsmittel entsandt wurde.

Methodik

Die Untersuchung bediente sich anonymi-
sierter Einsatzdaten des Jahres 2022 aus sechs
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Rettungsdienstbereichen der Grofleitstelle
Oldenburger Land A6R (GOL). Es wurde eine
retrospektive Pravalenzstudie mittels explora-
tiver und deskriptiver Datenanalyse in SPSS
29 durchgefiihrt. Einsitze, die gemdfR der
Dokumentation der standardisierten Not-
rufabfrage (Medical Priority Dispatch System
(MPDS)) den ELS-Codes: ALS rot, orange,
gelb, griin, BLS rot, gelb als rettungsdienst-
licher Notfall definiert sind, wurden abge-
grenzt. Das System GNFSAN wurde im Jahr
2022 in drei von sechs Rettungsdienstberei-
chen vorgehalten.

Ergebnisse

Im Einsatzleitsystem wurden im Jahr 2022
163.797 Anrufe auf der Rufnummer 112
dokumentiert, davon wurden 47,7 % (n =
77.954) als rettungsdienstlicher Notfall und
52,3 % (n=285.843) als sonstige Hilfeersu-
chen klassifiziert. Davon entsprachen 14,7 %
(12.631) der Einsdtze einem ,niedrigpriorita-
ren Hilfeersuchen”. Hiervon entfielen 54,0 %
(n = 6.824) auf das Stichwort ,Weiterleitung
AND, 41,1 % (n = 5.196) auf ,GNFSAN* und
4,7 % (n = 611) auf sonstige Stichworte (z. B.
Notfall-KTW 0SR). In 48,7 % (n = 3.321) Fal-
len wurde trotz der vorgesehenen Reaktion
,Weiterleitung AND” eine Ressource des
Rettungsdienstes entsandt, davon in 58,5 %
(n = 1.943) der Fille ein Rettungswagen, in
35,0% (n=1.162) ein GNFSAN, in 5,1 %
(n=170) ein Notfall-KTW, in 1 % (n =34)
ein NEF, bei 0,3 % (n =10) ein KTW und in
0,1 % (n = 2) ein First Responder.

Interpretation

Die initiale Zuordnung anhand eines validier-
ten Ersteinschatzungssystems zeigt auf, dass
es sich bei der Inanspruchnahme der Notruf-
nummer 112 in tiber 50 % um nicht dringli-
che Hilfeersuchen handelt. Dass die aus den
sonstigen Hilfeersuchen detektierten ,nied-
rigprioritaren Notfdlle” 1 nur in 54 % aus der
Perspektive des Rettungsdienstes eindeutig
der KV zugeordnet werden konnten, besta-
tigt zwei Ansatze: Zum einen bedarf es eines
verifizierten und mit anderen Systemen abge-
stimmten Low Code-Systems in der Rettungs-
leitstelle, um neben der Zustindigkeit des
ANDs weitere Akteure der ambulanten (Not-
fall-)Versorgung einzubeziehen, zum anderen
bedarf es einer eigenen rettungsdienstlichen
Ressource zur Erkundung und stabilisieren-
den Versorgung niedrigprioritdrer Notfdlle.

Literatur

1. Breuer F, Brettschneider P, Poloczek S,
Pommerenke C, Wolff J, Dahmen J: Quo
vadis, gemeinsames Notfallleitsystem?:
Standardisierte Notrufabfrage in der Berliner
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Windeneinsitze in deutschen Mittel-
gebirgen

S. Heinrich'? - C. Wielant' - M. Schmidt’® -

J. Braun? - H. ). Busch**

1 Klinik fir Andsthesiologie und Intensivmedizin
Universitatsklinikum Freiburg

2 DREF Stiftung Luftrettung gemeinniitzige AG,
Luftrettung Station Freiburg Christoph 54

3 DREF Stiftung Luftrettung gemeinnitzige AG,
Fachbereich Medizin, Filderstadt

4 Zentrum fur Notfall- und Rettungsmedizin
Universitatsklinikum Freiburg

Fragestellung

Windeneinsdtze sind eine wichtige Option,
um Rettungseinsdtze in schwierig zugéngli-
chem Geldnde durchfiihren zu kénnen. Die
deutschen Mittelgebirge kennzeichnen sich
durch die Vielseitigkeit der Bodenbeschaf-
fenheit, wenig urbane Strukturen und eine
haufige Nutzung zur Naherholung sowie der
Auslibung von mehr oder weniger extremen
Freizeitsportarten. Ziel der vorliegenden Un-
tersuchung ist eine Erfassung der Charakte-
ristika von Windeneinsatzen im Hinblick auf
Erkrankungs- und Verletzungsmuster sowie
Einsatztaktik und medizinischer Versorgung.

Methodik

Die Einsdtze des Zeitraums 01/2020 bis
07/2022 der von der DRF Luftrettung betrie-
ben Luftrettungsstationen mit Windenhub-
schraubern in Freiburg, Niirnberg und Bautzen
wurden retrospektiv ausgewertet.

Ergebnisse

An den drei untersuchten Standorten wurden
im Untersuchungszeitraum nach Abzug von
Fehleinsdtzen (n=34) und unvollstindigen
Datensdtzen (n =24) 333 Einsdtze als Win-
deneinsdtze durchgefiihrt oder es erfolgte
eine entsprechende Anforderung zu einem
Windeneinsatz. Davon wurde bei 294 Einsét-
zen die Rettungswinde tatsdchlich eingesetzt.
Das mittlere Alter der Patienten betrug 48
Jahre, das Geschlechterverhiltnis (66 % (m)
zu 34 % (w)). 76 % der Windeneinsatze er-
folgten wegen eines Traumas. Mit 33 % Anteil
an allen Einsdtzen waren Verletzungen der
unteren Extremitdt und des Beckens fiihrend.
66 % der Patient*innen bei Windeneinsatzen
wurden NACA Il kategorisiert, 14 % NACA
IV, 10 % NACAYV, 7 % NACA 2, 4 % NACA
VI, je T % NACA | und NACA VI. In 6 %
der Einsdtze wurde eine Atemwegsicherung
durchgefiihrt. 65 % der Einsdtze erfolgten
in den Monaten Marz bis August, lediglich
14 % im Winter von Dezember bis Februar.
Mit 58 % der Einsitze fand die Mehrzahl an
den Tagen Freitag bis Sonntag statt. Bei Win-
deneinsdtzen war der Windenhubschrauber
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in 26 % das ersteintreffende Rettungsmittel,
in 33 % die Bergwacht, in 37 % der boden-
gebundene Rettungsdienst und in 4 % wa-
ren andere Organisationen ersteintreffend.
Hierbei zeigen sich relevante Unterschiede
zwischen den Stationen. In Freiburg war der
Windenhubschrauber in 42 % ersteintreffend,
in Niirnberg 11 % und in Bautzen 19 %. In
58 % erfolgte der Transport des Patienten
durch den Windenhubschrauber. Die Zeit
von erstem Alarm bis Eintreffen des Winden-
hubschraubers betrug im Mittel 32 min mit
jedoch groler Spannbreite und Unterschie-
den zwischen den drei Stationen.

Interpretation

Aus den Ergebnissen zeigt sich ein relevanter
ganzjahriger Bedarf an notdrztlich besetzten
Windenmaschinen in den drei untersuchten
Regionen. Eine detaillierte Analyse zeigte
relevante Unterschiede in einsatztaktischen
Daten zwischen den drei Stationen und Po-
tenzial zur Optimierung vor allem hinsicht-
lich der Alarmierungsstrategie.

WATN 2024-22

Ist die notarztliche Ausbildung noch
zeitgemdR? — Ergebnisse der bundes-
weiten DEMAND-Umfrage

M. Feth' - C. Eimer® - F. Rosskopf' - T. Griibl" -

D. Haske' - M. Kulla' - M. Bernhard? - F. Reiffer-

scheid’® - B. Hossfeld'

1 Bundeswehrkrankenhaus Ulm

2 Heinrich-Heine-Universitat, Universitats-
klinikum Dusseldorf

3 Klinik fiir Andsthesiologie, Universitatsklinikum
Schleswig-Holstein, Campus Kiel

Fragestellung

Die Anforderungen der Zusatzbezeichnung
,Notfallmedizin” unterscheiden sich je nach
zustandiger Landesarztekammer. Der gegen-
wartige Ausbildungsstand aktiver Notérztinnen
(NA) in Deutschland ist bisher wenig evalu-
iert. Ziel der vorliegenden Arbeit ist es, den
Ausbildungsstand zu ermitteln und eine Ein-
schitzung der Ausbildungsvorgaben seitens
der aktiven Notérzte zu erlangen.

Methodik

Mittels einer bundesweiten Umfrage zu
Demografie und Ausbildung deutscher NA
(DEMAND) wurden Ausbildungsmerkmale
aktiver NA (Facharztstatus, Zusatzbezeich-
nungen, Erfahrung im Notarztdienst) erfasst.
Dariiber hinaus bewerteten teilnehmende NA
strukturelle und inhaltliche Vorgaben der
Weiterbildungsordnung (WBO) zur Zusatz-
weiterbildung ,Notfallmedizin” (sehr schlecht
(1) — sehr gut (4)). Merkmale sind als rela-
tive Haufigkeiten, Mittelwert + Standardabwei-
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chung bzw. Median inkl. Interquartilsabstand
angegeben.

Ergebnisse

Insgesamt wurden die Angaben von 1.984
aktiven NA (73,3 % mannlich, 43,4+9,4
Jahre, 78 % Fachdrzte) analysiert. 90,5 % der
Umfrageteilnehmer absolvierten die ZB Not-
fallmedizin. Insgesamt wurde die WBO ,Not-
fallmedizin” mit 3 (2-3) bewertet, wahrend
der Theoriekurs mit 3 (3—4), die Ausbildungs-
dauer mit 3 (3-3) und die Ausbildungsein-
satze mit 3 (2—3) bewertet wurden. Ein Simu-
lationskurs in der notdrztlichen Ausbildung
(NASIM) wurde von 45,3 % absolviert und mit
4 (3-4) bewertet. Die Ausbildungsschwer-
punkte ,Trauma & invasive Maflnahmen” (2,
2-3), ,padiatrische” (2, 2-3), ,gyndkologi-
sche” und ,psychiatrische Notfallversorgung”
(je 2, 2—2) wurden negativ bewertet.

Interpretation

Die Mehrzahl der teilnehmenden NA verfiigt
tiber eine abgeschlossene Facharztausbil-
dung sowie die Zusatzbezeichnung ,Notfall-
medizin”. Wahrend die Gesamtstruktur der
WBO ,Notfallmedizin“ als iberwiegend gut
eingeschadtzt wurde, geben die vorliegenden
Daten Anlass, eine verstirkte Integration von
Simulationsausbildungen zu erwdgen. Ebenso
scheint ein Bedarf fiir eine Intensivierung des
Trainings seltener Notfallbilder (z. B. geburts-
hilfliche-/Kindernotfalle) zu bestehen. Gerade
seltene Notfille oder solche mit speziellen Pa-
tientengruppen bediirfen aufgrund der meist
fehlenden Routine einer addquaten Ausbil-
dung. Neben Hospitationen etwa in der Pa-
diatrie oder Geburtshilfe bieten NASIM-Kurse
die Moglichkeit, seltene Notfalle im Team zu
trainieren.

WATN 2024-23

Haufigkeit und Situationsanalyse von
Einsdtzen des Notarztes bei ambulant
verstorbenen Personen der Stadt
Miinster

B. Dasch' - R. S. Betz' - A. Bohn?? - P. Lenz'

1 Zentrale Einrichtung Palliativmedizin,
Universitatsklinikum Miinster

2 Stabstelle Arztliche Leitung Rettungsdienst,
Stadt Minster, Feuerwehr

3 Klinik fiir Andsthesiologie, operative Intensiv-
medizin und Schmerztherapie, Universitats-
klinikum Miinster

Fragestellung

In Deutschland existieren nur wenige Un-
tersuchungen zur Haufigkeit und Versorgung
sterbender oder bereits verstorbener Personen
im Notarzteinsatz. Hier stellen sich folgende
Fragen: a) wie haufig werden Notdrzte mit

WATN

Sterbe- bzw. Todessituationen konfrontiert, b)
wo findet dieser Kontakt statt, c) wie stellt sich
die Auffindesituation der Sterbenden/Verstor-
benen dar?

Methodik

Grundlage bildeten siamtliche Notarztproto-
kolle der Berufsfeuerwehr Minster (2017).
Zusétzlich wurden alle Todesbescheinigun-
gen der Stadt Minster zu diesem Jahrgang
fir die Untersuchung herangezogen. Eine de-
skriptive Analyse schloss sich an.

Ergebnisse

Insgesamt wurden 6.635 Noteinsdtze und
3.844 Todesbescheinigungen ausgewertet.
Bei 262 Verstorbenen war am Lebensende ein
Einsatz des Notarztes erfolgt, entsprechend
einer Prdavalenz von 3,9 % [95 %-Kl: 3,5—
4,4 %] bezogen auf alle Notarzteinsétze. Der
arztliche Kontakt fand zu 75,6 % im haus-
lichen Umfeld, zu 12,6 % im Pflegeheim
und zu 11,8 % an einem offentlichen Ort
statt. Mehr als die Halfte der Personen (167
(63,7 %)) waren beim Eintreffen des Notarz-
tes bereits verstorben. In 5,1 % der Falle war
die Person anonym zuhause verstorben, wo-
bei der Leichnam bereits Faulniserscheinun-
gen aufwies.

Interpretation

Sterbe- bzw. Todesfille im Notarzteinsatz
sind nicht selten. Daher sollten Notarzte im
Umgang mit sterbenden/toten Personen und
deren Zu- bzw. Angehdrigen geschult sein.

WATN 2024-24

Intensivpatientenverlegung im Rahmen
der COVID-19-Pandemie — Auswertung
durchgefiihrter COVID-19-Intensiv-
transporte in Deutschland

L. Hannappel - J. Wnent - J.-T. Grdsner

Institut fiir Rettungs- und Notfallmedizin,
Universitatsklinikum Schleswig-Holstein

Fragestellung

Die weltweite Pandemie mit dem Corona-
virus stellte fiir Deutschland eine vielseitige
Herausforderung dar. Ein erstes Konzept zur
strategischen Verlegung von Intensivpatien-
ten wurde im Oktober 2020 von der Innen-
und der Gesundheitsministerkonferenz ver-
abschiedet 1. Zum Studienbeginn gab es z. B.
Studien zur interhospitalen Transportqualitat
von Patienten mit ARDS 2, jedoch keine rele-
vanten Untersuchungen zum Intensivtransport
von COVID-19-Patienten. Ziel der vorliegen-
den Studie war, im Rahmen der SARS-CoV-2-
Pandemie im Jahr 2020 durchgefiihrte In-
tensivtransporte von COVID-19-Patienten in
Deutschland zu erheben und auszuwerten.

04.-05.02.2024 - Kiel

Anhand der Auswertung sollten Faktoren er-
mittelt werden, die Einfluss auf das Transport-
ergebnis haben sowie Ansétze zur effizienten
intensivmedizinischen auferklinischen Ver-
sorgung (nicht nur von COVID-19-Patienten).

Methodik

Die Datenerfassung erfolgte retrospektiv an-
onymisiert anhand des Intensivtransport-Pro-
tokolls der DIVI 3. Erfasst wurden 414 Inten-
sivtransporte im Zeitraum vom 01.01.2020
bis 30.06.2021 von COVID-19-Patienten. Zur
Auswertung wurde eine Datensatzdefinition
fir das DIVI Intensivtransport-Protokoll er-
stellt. Als Verschlechterung wurde eine MAP-
Verschlechterung um mindestens 20 % des
Ausgangswerts, eine GCS-Verschlechterung
von mindestens zwei Punkten, eine SpO,-
Verschlechterung von mindestens 4 % und
neu gestartete Katecholamine definiert. Als
schwer krank wurden Patienten definiert, fiir
die mindestens einer der Faktoren Katechol-
aminpflichtigkeit, FiO, =0,5, Horovitz <100,
MAP <60 mmHg oder PEEP >12 zutrifft. Als
instabile Situation wahrend des Transports
wurden die Faktoren der Outcome-Ver-
schlechterung definiert sowie mindestens
zwei Ereignisse auBerhalb von Normwerten
gemadls der Verlaufskurve. Die Auswertung
erfolgte mittels deskriptiver Statistik und mul-
tivariater Analysen.

Ergebnisse

Der Zustand der Patienten hat sich in 16,4 %
(n = 68) der Transporte verschlechtert. Signifi-
kante Einflussfaktoren sind Adipositas und ein
Horovitz von <100. Der beste Pradiktor fir
instabile Situationen wahrend des Transports
ist die Gabe von Katecholaminen, als Indi-
kator fiir instabile Transportsituationen gelten
schwer kranke Patienten. Einen signifikanten
Effekt auf die Ubernahmezeit der Patienten
haben Adipositas, Katecholaminpflichtigkeit,
ECMO-Therapie, hohe Transportdringlichkeit,
Diabetes und Beatmung. Die Ubergabe der
Patienten dauert durchschnittlich elf Minuten
linger als die Ubernahme.

Interpretation

Wesentliche Limitation der Studie ist die
Dokumentationsqualitdt der erfassten Inten-
sivtransporte. Eine oft unvollstindige Einsatz-
dokumentation sowie der zum Teil nicht ein-
deutige dem DIVI Intensivtransport-Protokoll
zugrunde liegende Datensatz reduzieren die
einzuschliefende Fallzahl bzw. die Mog-
lichkeit ihrer Berlcksichtigung. Der hohen
Anzahl von nach dem Transport verschlech-
terten Patienten sowie mdglichen Transport-
komplikationen kann durch kontinuierliches
Qualititsmanagement und Uberpriifung der
Dokumentation mit daraus resultierender an-
gepasster und verbesserter Aus- bzw. Fortbil-
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dung begegnet werden. Die Ergebnisse kon-
nen einen Beitrag zur Weiterentwicklung von
Kriterien fiir einen sicheren Intensivtransport
sowie zu seiner Planung und Vorbereitung
leisten.

Literatur:
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Implementierung und begleitende
Evaluation des ACiLS-Ausbildungskon-
zeptes fiir die nicht-traumatologische
Schockraumversorgung

M. Michael', H. Biermann?, I. Groning?®, A.

Rath?, P. Kiimpers®, B. Kumle®, M. Bernhard'

1 Zentrale Notaufnahme, Heinrich-Heine-
Universitat, Universitdtsklinikum Dusseldorf

2 Zentrum fir Klinische Akut- und Notfall-
medizin, Uniklinik RWTH Aachen

3 Klinik fur Notfallmedizin, Alexianer Krefeld
GmbH

4 DGINA Notfall-Campus, Diisseldorf

5 Medizinische Klinik D (Allg. Innere Medizin
und Notaufnahme sowie Nieren- und
Hochdruckkrankheiten und Rheumatologie),
Universitatsklinikum Manster

6 Klinik fir Akut- und Notfallmedizin, Schwarz-
wald-Barr-Klinikum, Villingen-Schwenningen

Fragestellung

Mit der zunehmenden Etablierung einer
strukturierten Schockraumversorgung kritisch
kranker, nicht-traumatologischer Patientinnen
wurde das Ausbildungskonzept Advanced Cri-
tical illness Life Support (ACILS) entwickelt
und im Jahr 2022 eingefiihrt [1]. Im Weil3-
buch zur Versorgung dieser kritischen Patient-
Innengruppe wurden Anforderungen an die
Aus-, Fort- und Weiterbildung formuliert [2].
In einem mehrjahrigen Entwicklungsprozess
wurde das Blended Learning-Kurskonzept
ACILS entwickelt, das sowohl den Anforde-
rungen des Weilbuchs als auch den aktuel-
len Versorgungsstrukturen gerecht wird. Seit
Einfiihrung des Kurses haben ca. 170 Teil-
nehmerlnnen das Ausbildungskonzept durch-
laufen. Kursbegleitend wurde eine Evaluation
durchgefiihrt, um die Implementierung der In-
halte in den Kliniken bei den Teilnehmenden
abzufragen.

WATN

Methodik

Alle Kursteilnehmer erhielten etwa vier Wo-
chen vor Kursbeginn Zugang zum E-Learning,
das in 12 Modulen die theoretischen Schwer-
punkte der Schockraumversorgung fallbasiert
vermittelt. Eine dreistufige Evaluation wurde
an alle Kursteilnehmer adressiert und erfasste
1) den Ausgangszustand vor Kursbeginn, 2)
den Wissenszuwachs nach Abschluss des E-
Learnings und die Bewertung des Praxisteils,
3) ein ,Follow-Up” sechs Monate nach Ab-
schluss des Prasenzkurses mit Erfassung des
Wissenstransfers in die Klinik und der Umset-
zung der Kursinhalte in die praktische Schock-
raumversorgung. Die Evaluation erfolgte tiber
die Lernplattform ILIAS. Ein Ethikvotum der
Universitdt Munster liegt vor.

Ergebnisse

An der kursbegleitenden Evaluation haben
bisher 107 von 144 Kursabsolventen (74 %)
in sechs Kursen von September 2022 bis
Mai 2023 teilgenommen, wobei die Teilnah-
mequote zwischen den verschiedenen Erhe-
bungszeitpunkten variierte (74 %/41 %/Daten
zum 6-Monats-Follow-Up ausstehend). 70 %
der Teilnehmer gaben zum Zeitpunkt der Eva-
luation an, dass das Kurskonzept ihnen gehol-
fen hat, ein nicht-traumatologisches Schock-
raummanagement in der eigenen Klinik zu
implementieren, 93 % der Teilnehmer gaben
an, dass ein strukturierter Versorgungsalgo-
rithmus ihnen persénliche Sicherheit bei der
Schockraumversorgung gegeben hat. Eine
grofle Mehrheit (90 %) der Befragten gab an,
den ACiLS-Kurs KollegInnen zum Erlernen der
Basisversorgung in der nicht-traumatologi-
schen Schockraumversorgung zu empfehlen,
ebenfalls 90 % bewerteten die Patientenver-
sorgung als sicherer durch die Einfiihrung eines
Schockraumalgorithmus fiir nicht-traumatolo-
gische Patientinnen.

Interpretation

Mit zunehmender Etablierung der infrastruktu-
rellen Voraussetzungen fiir das nicht-trauma-
tologische Schockraummanagement ist auch
ein Schulungsformat fiir das Personal zur Um-
setzung der Versorgungskonzepte und Ver-
mittlung der Besonderheiten dieser kritisch
kranken Patientinnengruppe notwendig. Es
zeichnet sich ab, dass zahlreiche Elemente
des Kurskonzeptes in den Kliniken umgesetzt
werden.

Literatur
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Alarmierungskriterien und Aufnahme-
indikationen fiir kritisch kranke,
nicht-traumatologische Schockraum-
patienten auf dem Priifstand: Erste
Ergebnisse der OBSERVE-DUS2-Studie
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C. Jung? - P. Kiimpers® - M. Bernhard'

1 Zentrale Notaufnahme, Heinrich-Heine-
Universitat, Universitatsklinikum Disseldorf

2 Klinik fur Kardiologie, Angiologie und
Pneumologie, Heinrich-Heine-Universitat,
Universitatsklinikum Disseldorf

3 Medizinische Klinik D (Allg. Innere Medizin
und Notaufnahme sowie Nieren- und
Hochdruckkrankheiten und Rheumatologie),
Universitatsklinikum Munster

Fragestellung

Klare Alarmierungskriterien fir kritisch kranke,
nicht-traumatologische Schockraumpatienten
fehlten: Bislang wurden Aufnahmekriterien
nach dem ABCDE-System 1 und andere ab-
weichende Alarmierungskriterien 2 vorge-
schlagen. Ziel der Studie war die Priifung ver-
schiedener Alarmierungskriterien fiir kritisch
kranke, nicht-traumatologische Schockraum-
patienten.

Methodik

In der retrospektiven OBSERVE-DUS2-Studie
wurden die Daten von nicht-traumatologi-
schen, kritisch kranken erwachsenen Schock-
raumpatienten aus dem Erfassungszeitraum
01.03.2019-29.02.2020 deskriptiv ausge-
wertet. Die Daten wurden aus dem PDMS
bzw. KIS erhoben. Anhand der OBSERVE-
DUS2-Datenbank wurde die Vorhersagekraft
verschiedener Scoresysteme (z. B. NEWS,
gSOFA) erfasst. Ein positives Ethikvotum der
Medizinischen Fakultdt der Heinrich-Heine-
Universitat lag vor (Studien-Nr.: 2020-960).

Ergebnisse

Insgesamt wurden 915 erwachsene kritisch
kranke, nicht-traumatologische Schockraum-
patienten erfasst (2,16 % aller Notaufnahme-
kontakte). Die Patienten (Alter: 69«16 Jahre,
54,2 % mannlich) hatten bei der Schockraum-
aufnahme am haufigsten ein D- (38 %), ge-
folgt von einem C- (29 %), B- (27 %), E- (4 %)
und A-Problem (2 %). Insgesamt erzielte die
IRONMAN-Iteration 3 (systolischer Blutdruck
<90 mmHg, Sauerstoffsattigung <90 % und
Glasgow Coma Scale <15) die héchste Er-
kennungsrate. Damit konnten mehr als 60 %
der Patienten positiv identifiziert werden.
Die nicht erkannten Schockraumpatienten
hatten folgende Diagnosen: Schwellung Hals/
Zunge/systemische Reaktion, Rhythmussto-
rung, hypertensive Krise, COPD und cerebrale
Ischdamie. Mit Hilfe der IRONMAN-Iteration 3
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konnten mehr als 69 % der wahrend des Kran-
kenhausaufenthaltes verstorbenen Patienten
identifiziert werden. Die Erweiterung der
V2iSiON-Kriterien in Iteration 3 um prahospi-
tale Beatmung und Vasopressorverabreichung
erhohte die Identifikation von Schockraum-
patienten auf 64 % und die Identifizierung
von Patienten mit einem Letalitatsrisiko auf
>80 %.

Interpretation

Die Analyse der OBSERVE-DUS2-Danken-
bank kann die positive Vorhersagekraft der
V2iSiON-Kriterien reproduzieren. Weitere Un-
tersuchungen zur ldentifikation von Risiko-
faktoren mussen nun versuchen, die Vorher-
sagekraft fiir eine Schockraumaufnahme oder
gefdhrdete Patienten noch weiter zu opti-
mieren.
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Pradiktoren fiir eine erhohte
Mortalitat im nichttraumatologischen
Schockraum: Erste Ergebnisse der
OBSERVE3-DUS-Studie

P. Mensing' - P. Kienbaum' - M. Bernhard? -
M. Michael?

1 Klinik fur Anasthesiologie, Heinrich-Heine-
Universitat, Universitatsklinikum Dusseldorf

2 Zentrale Notaufnahme, Heinrich-Heine-
Universitat, Universitatsklinikum Diisseldorf

Fragestellung

Das Management kritisch kranker, nicht-trau-
matologischer Schockraumpatienten in einer
Notaufnahme ist komplex und die Gesamt-
mortalitdt dieses sehr heterogenen Patienten-
kollektives ist mit 34 % hoch [1]. Existierende
intensivmedizinische Scoring-Systeme (z. B.
APACHE-, SAPS-, MPM-Score) sind inhaltlich
kompliziert und in der Bestimmung zeitlich
zu aufwdndig, um unter den zeitkritischen
Bedingungen einer Schockraumversorgung
eine unmittelbar verldssliche Aussage zur
individuellen Mortalitit machen zu kénnen.
Ziel dieser Studie ist daher die Evaluation von
moglichst frithzeitig erfassbaren Risikofakto-
ren, um bereits in der initialen Schockraum-
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phase kritisch kranke Patienten mit hohem
Mortalitétsrisiko identifizieren zu kénnen.

Methodik

In dieser Zwischenauswertung der retrospek-
tiven monozentrischen OBSERVE-DUS-3-
Studie wurden alle Patienten erfasst, die im
Zeitraum vom 01.04.2020 bis 30.06.2020
im nicht-traumatologischen Schockraum der
Zentralen Notaufnahme des Universitatskli-
nikums Dusseldorf vorstellig wurden. Externe
Verlegungen im Anschluss an die Schock-
raumversorgung wurden ausgeschlossen. Die
routinemafig dokumentierten Daten zur Epi-
demiologie und Versorgung (z. B. Alter, Ge-
schlecht, Vitaldaten, Blutgasanalyse, 30-Tages-
mortalitdt) wurden gemald des OBSERVE-Da-
tensatzes [1] aus dem KIS-System MEDICO®
(Cerner Deutschland GmbH, lItstein, Deutsch-
land) und dem PDMS-System COPRA®
(COPRA System GmbH, Berlin, Deutschland)
entnommen. Die Daten wurden mittels Po-
wer- und Regressionsanalyse ausgewertet.
Ein positives Ethikvotum der Medizinischen
Fakultdt der Heinrich-Heine-Universitat liegt
vor (No. 2021-1618).

Ergebnisse

Im Studienzeitraum konnten 263 Patienten
in die Studie eingeschlossen werden. Externe
Verlegungen wurden aufgrund fehlender Da-
ten zum Behandlungsergebnis ausgeschlos-
sen, sodass 181 Patienten (Alter: 67 +15,5
Jahre, ménnlich: 64,6 %) final eingeschlossen
werden konnten. Die Mortalitit betrug ins-
gesamt 41 %. Geordnet nach den einzelnen
ABCDE-Problemen betrug die Mortalitdt bei
A(N=0):0%, B (n=14):19%, C (n=30):
40 %, D (n=28): 38 % und E (n=2): 3 %.
Sowohl fir den systolischen Blutdruck (R2 =
0,745063) als auch fiir den pH-Wert (R2 =
0,883503) der ersten arteriellen oder veno-
sen Blutgasanalyse lies sich eine recht gute
Korrelation mit der Mortalitat finden. Zudem
war eine Hypotension (systolischer Blutdruck
<90 mmHg) als Risikofaktor mit einer Stei-
gerung der 30-Tagesmortalitdt assoziiert. Ins-
besondere in Kombination mit dem initialen
Laktatwert, einem bereits bekannten Risiko-
faktor [2], stieg die Mortalitat bei einem Wert
=4 mmol/| deutlich an (46,4 vs. 77,8 %,
p<0,05).

Interpretation

Sowohl systolischer Blutdruck als auch Laktat-
und der pH-Wert der ersten Blutgasanalyse
bei Schockraumaufnahme scheinen eine gute
Risikoabschdtzung hinsichtlich der 30-Tages-
mortalitat kritisch kranker, nicht-traumatolo-
gischer Schockraumpatienten zuzulassen. In
den weiteren Analysen miissen spezifische
Patientenfaktoren (z. B. Leber- oder Nieren-
insuffizienz) berticksichtigt werden.
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Fragestellung

Die Etablierung eines nicht-traumatologi-
schen Schockraummanagements fiir kritisch
kranke Kinder erscheint entsprechend be-
stehender Schockraumversorgungskonzepte
sinnvoll [1]. In der vorliegenden Studie wur-
den Versorgungsdaten kritisch kranker, nicht-
traumatologischer padiatrischer Schockraum-
patienten erhoben.

Methodik

In der retrospektiven OBSERVE-DUS PED-
Studie (11/2019-11/2022) wurden pédiat-
rische Patienten (Alter <18 Jahre), die einer
Schockraumversorgung in der Zentralen Not-
aufnahme zugefiihrt wurden, erfasst. Die
routinemafig dokumentierten Versorgungs-
daten wurden gemdfs des OBSERvVE-Daten-
satzes [1] aus dem KIS-System MEDICO®
(Cerner Deutschland GmbH, lItstein, Deutsch-
land) und dem PDMS-System COPRA®
(COPRA System GmbH, Berlin, Deutschland)
entnommen. Ein positives Ethikvotum der
Medizinischen Fakultit der Heinrich-Heine-
Universitat lag vor (2023-2377).

Ergebnisse

Fir den Untersuchungszeitraum konnten 52
padiatrische Schockraumpatienten evaluiert
werden, wobei in der Kohorte Jugendliche
zwischen 14-17 Jahren mit 37 % am haufigs-
ten und Neugeborene/Sauglinge (0—1 Jahr)
mit 8 % am seltensten vertreten waren. Die
flihrenden ABCDE-Probleme waren: Vigilanz-
minderung (D): 61 %, Herzkreislaufversagen
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(C): 25 %, respiratorische Insuffizienz (B):
6 %, Atemwegsverlegung (A) und E-Problem
jeweils in 4 %. Prahospitale bzw. innerklini-
sche Notfallmalnahmen erfolgten in folgender
Haufigkeit: Venoser (58 vs. 65 %), intraossdrer
(14 vs. 2 %) und zentralvendser Zugang (O vs.
12 %), invasives Atemwegsmanagement (35
vs. 8 %), kardiopulmonale Reanimation (21 vs.
10 %), Katecholamingabe (15 vs. 17 %), und
intraarterielle Druckmessung (0 vs. 17 %). Die
mittlere Schockraumversorgungsdauer betrug
62 +£38 min. Die 30-Tagesmortalitat betrug
17 %.

Interpretation

Die dargestellten Ergebnisse der OBSERVE-
DUS PED-Studie veranschaulichen die groflen
Herausforderungen in der Versorgung kritisch
kranker, nicht-traumatologischer pdadiatri-
scher Patienten, sowohl im prahospitalen als
auch im innerklinischen Management. Be-
reits entwickelte Algorithmen fiir nicht-trau-
matologische, kritisch kranke erwachsene
Patienten (z. B. ACIiLS [2], (PR_E)-AUD2IT [3])
sollten fiir die Anwendung von kritisch kran-
ken Kindern gepriift und weiterentwickelt
werden.
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Fragestellung

Bis zu 50 % aller Menschen versterben im
Krankenhaus [1], nicht immer aufgrund frus-
traner Therapie, sondern auch weil aufgrund
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einer schlechten Prognose oder fehlender
Therapieoptionen eine rein symptomatische
Behandlung erfolgte. Patient:innen mit le-
benslimitierender fortschreitender Erkran-
kung, die ein Palliativkonsil erhalten, zeigen
haufig eine Verbesserung der Lebensqualitat
und sogar eine Verldngerung der Lebenszeit
[2]. Ziel der vorliegenden Untersuchung war
die Analyse der Verldufe jener tber die Not-
aufnahme aufgenommener Patient:innen an
einem deutschen Universitatsklinikum.

Methodik

Erwachsene Patient:innen, die zwischen dem
03/2018 und 02/2021 (ber die Notaufnahme
aufgenommen wurden und im Verlauf ver-
starben, ohne dass eine Reanimation oder In-
tensivtherapie erfolgte, wurden retrospektiv
ausgewertet. Die routinemafig dokumen-
tierten Versorgungsdaten wurden aus dem
KIS-System MEDICO® (Cerner Deutschland
GmbH, Itstein, Deutschland) und dem PDMS-
System COPRA® (COPRA System GmbH,
Berlin, Deutschland) entnommen. Ein posi-
tives Ethikvotum der Medizinischen Fakultit
der Heinrich-Heine-Universitét lag vor (2021-
1503).

Ergebnisse

Fir den Untersuchungszeitraum konnten die
Verlaufe von 851 Patient:innen (425 mann-
lich, 426 weiblich) eingeschlossen werden.
Das Durchschnittsalter betrug 79,1 (36-105,
SD =12,1) Jahre. 93 (10,9 %) verstarben noch
in der Notaufnahme. In der Notaufnahme
wurden 57 Palliativkonsile angemeldet und
49 letztlich noch vor Ort durchgefiihrt. Wei-
tere 298 Patient:innen wurden auf Station
dem Palliativdienst vorgestellt. Bei 255 Pa-
tient:innen (30 %) wurde das Vorhandensein
einer Patientenverfligung dokumentiert, bei
334 (39,2 %) zumindest einer Vorsorgevoll-
macht. Bei 379 Patient:innen (44,5 %) erfolgte
eine Festlegung der Therapielimitierung be-
reits in der Notaufnahme.

Interpretation

Die vorgestellte Untersuchung stellt erstmals
Verldufe und palliativmedizinische Versor-
gung verstorbener Patient:innen dar, bei de-
nen der therapeutische Fokus in den letzten
Lebenstagen auf einer Symptomkontrolle lag.
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Hyperspektrale Bildgebung zur
frithzeitigen Schockerkennung im
traumatologischen Schockraum —
Eine prospektive Observationsstudie
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Fragestellung

Hyperspektrale Bildgebung (HSI) (TIVITA® 2.0
Tissue, Diaspective Vision) kann Parameter
der Mikrozirkulation objektiv und nicht-in-
vasiv messen. Katzenschlager et al. konnten
zeigen, dass die HSI in die Schockraumver-
sorgung integriert werden kann [1]. In die-
ser Arbeit sollen mogliche Differenzen der
HSI-Messungen bei Patienten mit und ohne
obstruktivem oder hypovoldmem Schock un-
tersucht werden.

Methodik

Die HSI kann folgende Parameter spektro-
skopisch berechnen: Gewebeoxygenierung
(StO,), -wasserindex (TWI), -hdmoglobinindex
(THI), Nahinfrarot-Perfusionsindex (NIR). In
dieser Studie wurden Traumapatienten zwi-
schen Januar und September 2023 einge-
schlossen. Anhand folgender Kriterien wur-
den die Patienten in die Gruppen Schock und
kein Schock eingeteilt: (1) systolischer Blut-
druck <90 mmHg >10 min, (2) kontinuier-
liche oder wiederholte Gabe von Katechola-
minen >10 min oder (3) Minderperfusion der
Haut (Kédlte, Bldsse, Rekapillarisierungszeit
>2 sek). Zu zwei verschiedenen Zeitpunkten
wurden HSI-Messungen an der Handinnen-
flache durchgefiihrt: im Schockraum wéhrend
der Erstversorgung und nach Schockraumver-
sorgung. Die HSI-Parameter wurden mittels
t-Test analysiert.

Ergebnis

In die vorliegende Zwischenanalyse wurden
96 Patienten (32 % weiblich, medianes Alter
54 Jahre) eingeschlossen. Bei Patienten mit
Schock (n = 12) lasst sich in der zweiten Mes-
sung (Median 36 min nach erster Messung)
eine signifikante Differenz der StO,-Werte
erkennen (Tab. 1). In den restlichen HSI-
Parametern konnte keine Signifikanz gezeigt
werden (Tab. 1).

Interpretation

In dieser Interimsanalyse war es bei Auf-
nahme nicht moglich, mittels HSI zwischen
Schock/kein Schock zu differenzieren. Erst
nach Schockraumversorgung gab es einen
signifikanten Unterschied der StO,-Werte. Im
Schweinemodell konnte ein Zusammenhang
verdnderter HSI-Parameter im hamorrhagi-
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Vergleich der HSI-Werte.
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HSI-Parameter 1. Messung 2. Messung

Schock kein Schock Schock kein Schock

(n=12) (n =84) (n=12) (n = 84)
S$tO: %, MW (SD) | 58,08 (17,48) 60,90 (11,49) 51,92 (12,14) 59,81 (11,22)
MD S$tO2 (95 % KI) | 2,82 (-4,75; 10,39) p = 0,461 7,89 (0,94; 14,85) p = 0,027
THI, MW (SD) 20,73 (9,39) \ 22,90 (13,84) 18,42 (8,77) \ 19,42 (11,77)
MD THI, (95 % KI) | 2,18 (-6,38; 10,73) p = 0,615 1,01 (-6,02; 8,03) p= 0,777
NIR, MW (SD) 60,00 (10,80) | 59,45 (7,42) 56,25 (7,98) | 57,27 (7,38)
MD NIR, (95 % KI) | -0,55 (-5,38; 4,29) p = 0,822 1,02 (-3,56; 5,59) p = 0,660
TWI, MW (SD) 63,83 (6,95) ‘ 58,99 (9,62) 59,50 (8,46) ‘ 55,51 (11,61)
MD TWI, (95 % KI) | -4,85 [-10,58; 0,88] p = 0,096 -3,99 [-10,92; 2,93] p = 0,255

MW: Mittelwert; MD: mittlere Differenz; SD: Standardabweichung; StO.: Gewebeoxygenierung;
THI: Gewebehdmoglobinindex; NIR: Nahinfrarot-Perfusionsindex; TWI: Gewebewasserindex;

KI: Konfidenzintervall.

schen Schock gezeigt werden [2]. Ob diese
Ergebnisse auf ein menschliches Kollektiv
Ubertragbar sind, ist Ziel dieser Arbeit.
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Versorgungsqualitdt bei der Einleitung
von prihospitalen Notfallnarkosen
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Fragestellung

Die Durchfiihrung einer prahospitalen Not-
fallnarkose spielt eine zentrale Rolle bei der
Sicherung der Atemwege und Oxygenierung
von Notfallpatienten [1]. Detaillierte Daten,
welche die Leitlinienadhdrenz umfassend
untersuchen, fehlen haufig. Das Ziel dieser
Untersuchung ist die umfassende Priifung von
Zwischenfdllen und der Leitlinienadhérenz
bei préhospitalen Notfallnarkosen, welche
durch Notérzte mit definierter Andsthesieer-
fahrung durchgefiihrt werden.

Methodik

Diese retrospektive Studie betrachtet Not-
arzteinsatze in den Jahren 2020 und 2021
im Rettungsdienst der Stadt Aachen. Einge-
schlossen wurden erwachsene Patienten, wel-
che eine endotracheale Intubation, Sedativa
und Analgetika erhielten. Als Datengrundlage
wurden ausgefillte, standardisierte MIND3-
Notarztprotokolle genutzt.

Ergebnisse

Insgesamt wurden 98 Notarztprotokolle aus-
gewertet. Die Indikationsstellung und das
Monitoring erfolgten leitliniengerecht. 29 Pa-
tienten wurden trotz bestehender Indikation
nicht endotracheal intubiert und erhielten
keine Notfallnarkose. Die kumulativen Intuba-
tionsversuche fiir einen erfolgreichen ersten,
zweiten und dritten Intubationsversuch lagen
bei 94,9 % (n=93), 98,9 % (n=97) und
100 % (n =98). Es konnte ein signifikanter
Abfall und Wiederanstieg des systolischen
Blutdrucks (p<0,001) vor und nach Narkose-
einleitung nachgewiesen werden. Weiterfih-
rende Analysen zeigten den Zusammenhang
zwischen Medikamentengaben und den be-
obachteten Verdanderungen des systolischen
Blutdrucks. Bei der Gabe von Propofol kam
es zu einem signifikanten Blutdruckabfall
(p<0,001). Ebenso kam es zu einem signifi-
kanten Anstieg der Sauerstoffsdttigung nach
Narkoseeinleitung (p<0,001).

Interpretation

Alle betrachteten Patienten konnten durch die
Notérzte mit Andsthesieerfahrung erfolgreich
endotracheal intubiert werden. Etwaige signi-
fikante systolische Blutdruckabfille wurden
identifiziert und durch die subsequente Gabe
addquater Medikamente kompensiert. Diese

04.-05.02.2024 - Kiel

Ergebnisse sind im Einklang mit weiteren Stu-
dien [2,3]. Insgesamt konnte herausgestellt
werden, dass eine hohe Leitlinienadharenz
sichergestellt ist, sowohl bei der Indikations-
stellung und Durchfiihrung der Notfallnarkose
als auch bei der Auswahl und Anwendung
der entsprechenden Medikamente. Ebenso
wurde bei aufgetretenen kardiorespiratori-
schen Zwischenfdllen addquat reagiert.
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Fragestellung

Die Atemwegssicherung und Narkoseeinlei-
tung sind seltene, jedoch zentrale Malinah-
men der prdhospitalen und innerklinischen
Notfallmedizin. Neben Theoriestudium und
Hospitationen in der Andsthesie wird inzwi-
schen mit dem Kursformat ,Atemwegsma-
nagement und Narkose in Notfall- und
Akutmedizin” (ANNA) eine standardisierte
Fertigkeits- und Simulationsausbildung ange-
boten. Ziel dieser Zwischenanalyse ist eine
erste Evaluation des Effektes dieses Kursfor-
mates.

Methodik

Im Rahmen von drei ANNA-Kursen an un-
terschiedlichen Kurszentren wurden die Teil-
nehmenden vor (T1) und direkt nach dem
Kurs (T2) zu demografischen und beruflichen
Merkmalen sowie dem subjektiv eingeschatz-
ten Erfolg von ANNA (Likert-Skala: 1 aulSer-
gewdhnlich gutes Wissen/gute Durchfiihrung
- 6 kein Wissen/mangelhafte Durchfiihrung)
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auf das theoretische Wissen sowie die prakti-
sche Durchfiihrung von relevanten Mafnah-
men des Atemwegsmanagements und der
Notfallnarkose befragt. Gruppenunterscheide
wurden mittels t-Test fir gepaarte Stichproben
berechnet.

Ergebnisse

Insgesamt wurden 56 Teilnehmer (65 %
mannlich, mittleres Alter 36,8+7,915 Jahre)
in die Analyse eingeschlossen. Die Berufs-
gruppen der Teilnehmer verteilten sich auf
23,1 % Rettungsfachpersonal, 5,8 % Pflege-
fachpersonal sowie 71,1 % Arzte unterschied-
licher Fachdisziplinen. Fiir die MaBnahmen
,Beutel-Masken-Beatmung”, ,Supraglottische
Atemwegshilfen”, ,direkte” und ,Videolaryn-
goskopie”, ,Anwendung eines Intubations-
katheters”, ,Atemwegssicherung bei Regurgi-
tation” sowie ,chirurgische Atemwegssiche-
rung” konnte eine signifikante Verbesserung
des theoretischen Wissens (starkster Effekt: Re-
gurgitation T1: 3,84+1,17 vs T2: 2,19+1,19)
und der praktischen Durchfiihrung (starkster
Effekt chirurgischer Atemweg T1: 4,47+1,4
vs T2: 2,68+1,09) festgestellt werden (je
p<0,001). 84,6 % der Teilnehmenden gaben
an, Inhalte von ANNA in die tagliche Praxis
tibernehmen zu wollen.

Interpretation

Entsprechend dieser Zwischenanalyse scheint
das ANNA-Kursformat zu einer Verbesserung
des theoretischen Wissens sowie der prakti-
schen Durchfiihrung relevanter Malknahmen
der Atemwegssicherung und Narkose in Not-
fallen beizutragen.
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Gibt es einen Unterschied im First-Pass-
Success der endotrachealen Intubation
bei der praklinischen Reanimation
zwischen Notdrzten und Rettungs-
dienstfachpersonal? — Ergebnisse einer
3,5-jahrigen Beobachtungsstudie

N. Brenne' - N. Bruenjes' - D. Rupp? -

M.C. Sassen** - C. Volberg'®

1 Klinik fur Andsthesie und Intensivtherapie,
Philipps-Universitat Marburg

2 Deutsches Rotes Kreuz, Rettungsdienst
Mittelhessen, Marburg

3 Akut- und Notfallmedizin, DGD Diakonie-
Krankenhaus Wehrda, Marburg

4 Landkreis Marburg-Biedenkopf, Fachbereich
Gefahrenabwehr, Marburg

5 AG Ethik in der Medizin, Philipps-Universitat
Marburg

Fragestellung

Gemal der deutschen S1-Leitlinie "Prahos-
pitales Atemwegsmanagement" von 2019
sollte die endotracheale Intubation (ETI) nur
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von geschultem und regelmafig unterwiese-
nem Personal durchgefiihrt werden [1,2]. Die
ETI stellt nach wie vor den Goldstandard des
Atemwegsmanagements dar und ist, obwohl
sie delegiert werden kann, in Deutschland
immer noch eine arztliche MaRnahme [1].
Wir untersuchten den First-Pass-Success (FPS)
der ETI zwischen Notirzten (NA) und Ret-
tungsdienstfachpersonal (RDFP) bei Patienten
mit auBerklinischem Herz-Kreislaufstillstand
(OHCA).

Methodik

Diese prospektive Beobachtungsstudie mit
quantitativer Erhebung wurde tiber 3,5 Jahre
beim DRK Rettungsdienst Mittelhessen durch-
gefiihrt. Pro Jahr werden hier ca. 300 Reani-
mationen (CPR) durchgefiihrt, was dem deut-
schen Durchschnitt entspricht [3]. Ab Januar
2020 wurde ein Fragebogen an NA und RDFP
verschickt, die an einer CPR bei OHCA be-
teiligt waren. Mit dem Fragebogen wurde das
Vorgehen bei der Atemwegssicherung und
aufgetretene Komplikationen erfasst.

Ergebnisse

Im Zeitraum von Januar 2020 bis Juli 2023
wurden n =529 Interventionen im Rahmen
der CPR mit n = 252 verwertbaren Antworten
(47,6 %) erfasst. N = 217 Ereignisse fiihrten
zu einer ETI. Intubation durch NA vs. RDFP
(n=166 vs. n=51) mit einem FPS von n =
103 (62,1 %) vs. n=29 (56,9 %); p=0,51.
FPS bei NA vs. RDFP mit konventioneller
Laryngoskopie (n=39/61 (63,9 %) vs. n =
15/24 (62,5 %); p =0,90), FPS mit C-Mac
(n=58/91 (63,7 %) vs. n = 4/8 (50 %); p =
0,45). FPS 42,9 % mit McGrath (n= 6/14
(42,9 %) vs.n=10/19 (52,6 %); p = 0,59).

Interpretation

Es gibt keinen signifikanten Unterschied fiir
den FPS der ETI zwischen NA und RDFP bei
der aulerklinischen Reanimation. Das RDFP
ist mit dem McGrath-VL erfolgreicher, wah-
rend die Erfolgsquote der NA mit C-Mac-VL
héher ist. Es gibt keinen Unterschied bei der
konventionellen Laryngoskopie, wobei diese
Form die erfolgreichste Methode in beiden
Gruppen darstellte.
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‘Stop talking like that!‘ Patientensicher-
heit in der Notfallmedizin: Risiken

fiir latenten Informationsverlust aus
Sicht verschiedener Professionen der
Notfallpatientenversorgung

). Taege

Klinik fiir Andsthesiologie, Bundeswehrkranken-
haus Berlin

Fragestellung

Informationsverluste sind eine bekannte Ur-
sache flir Zwischenfille; frithere Studien, die
sich auf Berichte tber kritische Zwischenfille
(CIRS) oder Arbeitsprozessanalysen stiitzten,
berticksichtigten jedoch selten (inter-)per-
sonliche Einflisse darauf [1]. Die Studie un-
tersuchte Risikokonstellationen, in denen
Patienten durch Fehlkommunikation bei der
Ubergabe geschidigt werden, auf der Grund-
lage der Erfahrungen von medizinischem
Personal aus prd- und innerklinischen Not-
falldiensten.

Methodik

NeununddreiBig Teilnehmer aus der prd- und
innerklinischen Notfallversorgung aus allen
Berufsgruppen der Patientenversorgung wur-
den rekrutiert. Einige stammten aus dem
Militarkrankenhaus in Berlin, andere absol-
vierten einen Kurs in taktischer Medizin, und
einige gehorten zu einer Luftrettungscrew. Sie
wurden in 7 vordefinierte Gruppen eingeteilt,
um in einer Fokusgruppenanalyse Griinde fur
den latenten Informationsverlust und praven-
tive MaRRnahmen zu evaluieren. Drei unab-
hangige Notfallmediziner kategorisierten die
transkribierten Aussagen.

Ergebnisse

Insgesamt 39 Teilnehmer nannten 10 Risiko-
faktoren fiir Informationsverluste. Mangelnde
Schulung und fehlende Umsetzung bereits
bestehender Regelungen wurden auf allen
Versorgungsebenen als Hauptrisiken genannt.
Je nach Berufsgruppe wurden unterschiedli-
che Ursachen fiir Fehlkommunikation in der
taglichen Praxis beschrieben. Notfallsanitater
nannten beispielsweise ein stressiges Um-
feld ("mangelnde Konzentration"), wahrend
Krankenschwestern und -pfleger in der Not-
aufnahme eine schlechte Schnittstellenkom-
munikation und Fehleinschdtzungen der Pa-
tienten ("stereotypes Denken") anfiihrten.

Interpretation

Mehrere Studien belegen, dass Kommunika-
tion fir die Patientensicherheit von entschei-
dender Bedeutung ist [2,3]; bisher hat jedoch
noch keine Studie die Risiken von Informati-
onsverlusten aus der Sicht der an der Notfall-
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versorgung beteiligten Berufsgruppen unter-
sucht. Unsere Untersuchung zeigt, dass trotz
vorhandener Konzepte und Schulungen In-
formationstibertragungsprotokolle und Schu-
lungsinhalte nur unzureichend angewandt
und dadurch Patienten gefdhrdet werden.
Wir gehen davon aus, dass die Risikofaktoren
die Patientensicherheit in anderen Bereichen
der Patientenversorgung gefdhrden konnen;
daher mussen die Schulungsmethoden ange-
passt und die Umsetzung tberpriift werden.
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Patientenversorgung und -transport
im Rahmen der Landes- und Biind-
nisverteidigung — Eine gesamtgesell-
schaftliche Herausforderung

C. Janig
Klinik fiir Andsthesiologie, Bundeswehr Zentral-
krankenhaus Koblenz

Der Krieg in der Ukraine fiihrt uns vor Augen,
dass grofBe konventionelle Konflikte auch in
Europa wieder moglich sind. Hierbei werden
zahlreiche Soldaten und Zivilisten verwun-
det und miissen dementsprechend versorgt
und verteilt werden. Als zentraleuropdischem
Land mit EU- und NATO-Mitgliedschaft
kommt Deutschland die Funktion einer
,Drehscheibe” im Rahmen der Repatriierung
nicht nur deutscher, sondern auch multinatio-
naler Patienten zu.

Fragestellung

Der Vortrag beleuchtet die Frage der Heraus-
forderungen fiir das zivil-militdrische Gesund-
heitssystem sowie die Konzepte zur Steue-
rung der Patientenstrome. Weiterhin werden
Fragen zur gesamtgesellschaftlichen Herange-
hensweise beleuchtet.

Methodik
Priasentiert wird ein narrativer Uberblick tiber
die militarische Rettungskette, die Schnittstel-
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len zum zivilen Gesundheitssystem sowie
Hochrechnungen zu Patientenzahlen und
Konzepte zur Patientenverteilung innerhalb
Deutschlands sowie durch Deutschland.

Interpretation

Anhand der definierten Rahmenbedingungen
und konzeptionellen Vorgaben lassen sich
Schnittstellen  zwischen den Versorgungs-
systemen sowie Herausforderungen fiir die
Patiententransportlogistik und -versorgung
ableiten.

Diese zeigen eindeutig auf, dass es bereits im
Fall einer Biindnisverteidigung einer auflerge-
wohnlichen gesellschaftlichen Anstrengung
bedarf, der Situation Herr zu werden.
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Psychiatrischer Notfall versus Akutes
Koronarsyndrom - Eine retrospektive,
vergleichende Kohortenanalyse der
Korrektklassifikation prahospitaler
Verdachtsdiagnosen

B. Schick’ - B. Jungwirth? - E. Barth? -
C.-M. Muth' - L. Lang? - C. Schonfeldt-Lecuona®

1 Klinik fiir Anasthesiologie und Intensivmedizin -
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Universitatsklinikum Ulm
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Fragestellung

Die prahospitale Diagnosestellung des psych-
iatrischen Notfallpatienten ist im Vergleich zu
Krankheitsbildern wie dem akuten Koronar-
syndrom (ACS), bei dem standardisierte Al-
gorithmen zur Anwendung kommen konnen,
erschwert [1,2]. Daher war es das Ziel der
vorliegenden Arbeit, die Korrektklassifikati-
onsraten beim psychiatrischen Notfall denen
des ACS gegentliberzustellen.

04.-05.02.2024 - Kiel

Methodik

Fir die Jahre 2015-2021 wurden 41.584
Notarzteinsdtze aus der Sektion Notfallme-
dizin der Klinik fiir Anésthesiologie und In-
tensivmedizin am Universitatsklinikum Ulm
analysiert. Die extrahierten Einsdtze mit der
Verdachtsdiagnose ,psychiatrisch” bzw. ,ACS”
wurden mit der fachdrztlich gestellten Dia-
gnose (fallbezogener klinischer Entlassbrief)
verglichen.

Ergebnisse

Es konnten 6.370 Notarzteinsatze fiir die o. g.
Fragestellung ausgewertet werden (1.467
psychiatrische Einsdtze, 4.752 Einsdtze mit
Verdachtsdiagnose ACS, 151 tiberlappendes
Krankheitsbild ,psychiatrisch-ACS“). Psychia-
trische Verdachtsdiagnosen wurden notérzt-
lich — bezogen auf die Facharztdiagnose —
zU 66,8 % (n =980) korrekt klassifiziert. Die
Diagnose ACS (inkl. assoziierter Erkrankun-
gen wie AP-Beschwerden mit neu aufgetre-
tenem LSB) wurde prdhospital zu 63,1 %
(n=2.999) - verglichen mit der facharztli-
chen Diagnose — korrekt diagnostiziert. Die
prahospitale Diagnosesicherheit war damit
fir den psychiatrischen Notfall in seiner Ge-
samtheit signifikant besser als fir das ACS
(x2=16,9, p<0,01, a<0,05). Im Detail zeigt
sich jedoch eine hohe Variabilitit der Kor-
rektklassifikation beim psychiatrischen Not-
fall in Abhéngigkeit von der Krankheitsentitat
(Storungen durch psychotrope Substanzen
(F1): 87 %, n = 752; Einschdtzung zur akuten
Suizidalitat: 48,8 %, n =241; Erkrankungen
aus dem schizophrenen Formenkreis (F2) und
affektive Stérungen (F3): 35,5 %, n= 112;
Belastungs- und Anpassungsstorungen (F43):
2,8 %, n=11). Bei der prdhospitalen Ver-
dachtsdiagnose ACS war die Diagnose in
47,4 % (n=1.613) korrekt. Ein neu aufge-
tretener LSB mit AP-Symptomatik verbesserte
die Korrektklassifikationsrate auf 68,2 % (n =
60). Bei V. a. kardiogenen Schock wurde die
préhospitale Diagnose nur in 35,6 % (n = 36)
kardiologisch-fachdrztlich bestatigt.

Interpretation

Die prahospitale notérztliche Korrektklassi-
fikationsrate psychiatrischer Erkrankungen
nimmt mit der Komplexitdt der Stérung ab.
Dagegen wird notdrztlich fast jeder zweite
ACS-Patient korrekt diagnostiziert [3]. Ob die
unzureichende prahospitale Diagnosesicher-
heit bei spezifischen psychiatrischen Krank-
heitsbildern Outcome-relevante Konsequen-
zen impliziert, bleibt unklar.
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Von der Smartphone-basierten Ersthel-
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Fragestellung

Die Implementierung von Smartphone-Apps
fir die Ersthelferalarmierung bei Herz-Kreis-
laufstillstand wird von den aktuellen Reani-
mationsleitlinien empfohlen [1]. Das System
,Region der Lebensretter” wurde 2018 lokal
implementiert, zum System 2.0 weiterentwi-
ckelt und steht deutschlandweit zur Verfiigung
[2]. Es beinhaltet eine App mit intelligen-
tem Alarmierungsalgorithmus, regioneniiber-
greifender Alarmierung, deutschlandweiter
AED-Datenbank, First-Level-Support fiir die
Ersthelfenden und Datenauswertung fiir Qua-
litatssicherung und Forschung. Ziel dieser
Arbeit war der Vergleich quantitativer Pro-
zessparameter vor und nach Einfiihrung des
neuen Systems.

Methodik

Fir das System 3.0 wurde der Alarmierungs-
algorithmus neu entwickelt: Bei Alarmierung
werden die Ersthelfenden gefragt, mit wel-
chem Verkehrsmittel sie zum Einsatzort kom-
men. Mittels individuellen Routings wird die
voraussichtliche Eintreffzeit errechnet. Die
beiden Ersthelfenden mit der kiirzesten Ein-
treffzeit werden zum Einsatzort geroutet (Tho-
raxkompressionen, Beatmung), der/die dritte
wird zum ndchstgelegenen AED geleitet und
der vierte weist am Einsatzort den Rettungs-
dienst ein. Im Rahmen einer Beobachtungs-
studie wurden Einsdtze eines 2-monatigen
Intervalls vor und nach Systemupdate (Juli
2023) fiir die Region Freiburg ausgewertet.
Die Zahl der registrierten Ersthelfenden in der
Region (1.531 km?, 493.036 Einwohner) be-
trug 1.177.
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Ergebnisse

Die Eintreffzeit war nach Systemumstellung
kirzer (04:22 Minuten, IQR: 02:55 vs. 05:37
Minuten, IQR 05:16). Die Einsatziibernahme-
quote blieb mit 61 % (131/216) von zuvor
64 % (145/225) auf dhnlichem Niveau.

Interpretation

Die Weiterentwicklung des Alarmierungs-
algorithmus flihrte zu einer weiteren Ver-
kiirzung der Eintreffzeiten. Die gemessenen
Eintreffzeiten von Ersthelferalarmierungssys-
temen sollten veréffentlicht werden. Weitere
Studien sind nétig, um optimale Alarmie-
rungsalgorithmen zu entwickeln.
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“Mind the Gap” - Retrospektive
Auswertung von Reanimations-
Routinedaten zur Optimierung des
Smartphone-basierten Einsatzes von
Ersthelfer*innen
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Universitdtsklinik RWTH Aachen

Fragestellung

Die hohe Bedeutung von Ersthelfermafinah-
men in der Reanimation ist wissenschaftlich
bestdtigt und vielerorts kommen daher un-
terschiedliche Ersthelfersysteme zum Einsatz
[1]. In der Stadt Aachen werden bei Herz-
kreislaufstillstinden durch ein Smartphone-
basiertes Alarmierungssystem ebenso Erst-
helfer*innen an die Einsatzstelle alarmiert.
Die Ersthelfer*innen werden geo-referenziert
durch das sogenannte ,Corhelper”-System
in einem Umkreis von 250—750 Metern um
die Einsatzstelle einbezogen. Es wurde die
Frage untersucht, ob die Abdeckung mit
,Corhelpern” in allen Bereichen der Stadt
ausreichend ist oder relevant unterversorgte
Bereiche bestehen und ob mogliche Zusam-
menhdnge mit soziodemographischen Fak-
toren bestehen. Ausblickend wird die Frage
verfolgt, wie die Liicken geschlossen werden
kdénnen.

Methodik
Diese retrospektive Datenanalyse aus den

Jahren 2015-2019 in Verbindung mit Erst-
helfereinsatzen aus den Jahren 2018-2022

© Anisth Intensivmed 2024;65:556-S82 Aktiv Druck & Verlag GmbH

wertet alle Reanimationen in Bezug auf Ein-
satzstelle (Ortlichkeit), Maglichkeit zur Alar-
mierung von Ersthelfern (Abdeckung durch
App-Ersthelfer*innen) sowie Annahme des
Einsatzes durch mindestens einen ,Corhelper”
aus. Erganzend wurden soziodemographi-
sche Daten wie Bevolkerungsdichte und
Mindestsicherungsquote berticksichtigt [2].

Ergebnisse

Insgesamt wurden zwischen 2018 und 2022
905 Alarmierungen ausgel6st, davon wurden
510 von mindestens einem ,Corhelper” an-
genommen, was 56,35 % Annahmewahr-
scheinlichkeit in Bezug auf alle Reanimati-
onseinsdtze entspricht. Durch eine weitere
Helferregistrierung und die stindige Weiter-
entwicklung und Verbesserung der Software
konnte eine tiber die Jahre steigende Einsatz-
annahme beobachtet werden.

Hinsichtlich der geographischen Lage von
Reanimationseinsdtzen zeigte sich eine Pro-
portionalitdt in Bezug auf die Bevolkerungs-
dichte. Ebenso waren entsprechende Mog-
lichkeiten zur App-Ersthelferalarmierung in
weniger bewohnten Gebieten geringer. Al-
lerdings zeigte sich ein Mismatch von Be-
volkerungsdichte zur Einsatzannahme von
App-Ersthelfern in einigen Stadtgebieten mit
besonders hoher Mindestsicherungsquote.

Interpretation

Die Abdeckung mit App-Ersthelfer*innen ist
im zentralen Stadtgebiet ausreichend. In l&nd-
licheren Anteilen mit geringerer Bevdlke-
rungsdichte ist die Abdeckung entsprechend
niedriger und diese Gebiete sind hinsichtlich
der Abdeckung unterversorgt. Eine mogliche
Erklarung fiir das gefundene unterversorgte
Stadtgebiet mit ausreichender Bevolkerungs-
dichte und wenigen App-Ersthelfern konnte
ein geringerer soziokonomischer Status sein.
In der Folge konnen spezifische Konzepte zur
Sicherstellung der Abdeckung in diesen un-
terversorgen Stadtgebieten etabliert werden.
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Reanimationstraining bei Schulkindern
- Welche Faktoren beeinflussen die
Qualitdt der Herzdruckmassage?
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Sektion Notfall- und Katastrophenmedizin,
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medizin, Notfallmedizin und Schmerztherapie,
Universitatsklinikum Wiirzburg

Fragestellung

Es ist seit langerem unbestritten, dass eine
kardiopulmonale Reanimation (CPR) durch
Kinder erlernt und durchgefiihrt werden kann
[1,2]. Ab welchem Alter Kinder eine suffi-
ziente CPR durchfiihren koénnen und von
welchen Faktoren dies abhdngt, ist aktuell
erst teilweise gesichert [3]. Um dieser Frage
nachzugehen, fithrten wir eine prospektive
Untersuchung an Schulen der Klassenstufen
3-7 durch.

Methodik

Das Studienvorhaben wurde von der zustdn-
digen Ethikkommission als unbedenklich ein-
geordnet und von der zustindigen Behdrde
genehmigt. Die Einwilligung der Erziehungs-
berechtigen lag bei allen Kindern vor. Per-
sonenidentifzierende Daten wurden nicht
erhoben. Im Rahmen eines Reanimations-
trainings wurde von allen teilnehmenden
Kindern unter kontrollierten Bedingungen
eine Herzdruckmassage (Dauer 120 Sekun-
den) durchgefiihrt. Erfasst wurden die rele-
vanten Parameter zur Messung einer quali-
tativ hochwertigen CPR: Grole, Gewicht,
Geschlecht der Kinder wurden erfasst. Als
Reanimationssimulator wurde Resusci Anne
QCPR in Verbindung mit dem SimPad Plus
Skillreporter (Fa. Laerdal Medical GmbH,
Puchheim, Deutschland) verwendet. Zur
Berechnung der Statistik wurde IBM SPSS
Statistics verwendet. Das Projekt wurde fi-
nanziell unterstiitzt vom Universitdtsbund
Wiirzburg e. V.

Ergebnisse

Es wurden 784 Kinder eingeschlossen. Das
durchschnittliche Alter betrug 11 Jahre (Min 8,
Max 13). Die mittlere Drucktiefe betrug 40 mm
(£9,8). Es bestand eine signifikante Korrela-
tion der Drucktiefe mit Alter, Grolle und dem
Gewicht (p<0,001). In der linearen Regres-
sionsanalyse zeigte sich eine signifikante
Abhingigkeit der Drucktiefe von Alter (1,6
Cl95 % 1,1-2,1) und Gewicht (3,5 CI95 %
2,9-4,2). Im Mittel wurde von keiner Alters-
gruppe (8)-13)) eine Drucktiefe tber 50 mm
erreicht. Uber 40 mm wurde im Mittel ab
dem 12. LJ erreicht. Die mittlere Kompressi-
onsfrequenz betrug 91/min (+70). Es bestand
eine signifikante Korrelation der Frequenz mit
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Alter, Grofe und Gewicht (p<0,001). Eine
Frequenz von 100/min erreichte im Mittel
nur die Gruppe der 13-Jdhrigen. Eine Fre-
quenz Uber 90/min wurde ab dem 10. LJ
erreicht. Eine signifikante Abhdngigkeit der
Kompressionsfrequenz bestand nur vom Alter
(12,8 C195% 7,7-17,8).

Interpretation

Wir konnten zeigen, dass mit einem zuneh-
menden Alter die Qualitdt der Herzdruckmas-
sage zunimmt. Alter, Gewicht und Grofe ha-
ben unterschiedlichen Einfluss, wahrend das
Alter vor allem bei der Kompressionsfrequenz
eine Rolle spielt. Ab dem 10. Lebensjahr wird
die Kompressionsfrequenz nahe der geforder-
ten Grenze von 100/min durchgefihrt. Ein
regelmafiges CPR-Training sollte aus Sicht
der Autoren spétestens ab diesem Lebensalter
durchgefiihrt werden.
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Fragestellung

Mehrere Studien konnten einen Zusammen-
hang zwischen dem Klima und dem Auftreten
von Erkrankungen aufzeigen [1,2]. Japanische
Forscher identifizierten einen Einfluss der
vorherrschenden Temperatur auf die Inzi-
denz des aullerklinischen Kreislaufstillstandes
(OHCA) [3]. Hierauf aufbauend untersuchten
wir den Einfluss von Temperaturverdnderun-
gen auf die Wahrscheinlichkeit des Auftretens
eines OHCA mit vermuteter kardialer Ursache.

Methodik

In 2014 wurde beim DRK Rettungsdienst Mit-
telhessen im Zuge des Aufbaus eines struktu-
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rierten Feedbacks eine Datenbank implemen-
tiert, die samtliche Reanimationsversuche
durch den Rettungsdienst (RD) abbildet. Ereig-
niszeitpunkte und -orte wurden mit den Wet-
terdaten der jeweils nichstgelegenen Wetter-
station des Deutschen Wetterdienstes (DWD)
zusammengefiihrt und umfassten Temperatur,
relative Luftfeuchte sowie Luftdruck zu fiinf
Zeitpunkten: 24 Stunden vor Alarmierung des
RD, eine Stunde vor Alarmierung, zum Zeit-
punkt des Alarms sowie eine Stunde und 24
Stunden nach dem Ereignis. Tage mit nur ei-
nem Ereignis (normale Gruppe (NG)) und mit
mehr als zwei Ereignissen (Haufungsgruppe
(HG)) wurden verglichen. Analyse der Tem-
peraturunterschiede mittels U-Test sowie Be-
rechnung von Odds Ratio und 95 %-Konfi-
denzintervall.

Ergebnisse

Reanimationsversuche durch RD von 2014 -
2022 mit Alter >18 Jahre: n = 1.922. Darun-
ter mit vermutet kardialer Ursache: n = 1.189
(61,9 %) (NG n =820 vs. HG n = 369). Tem-
peraturabfall -24 h auf -1 h: n = 412 (50,4 %)
vs. n =180 (48,8 %); p =0,05. Temperatur-
anstieg -24 h auf -1 h: n =408 (49,6 %) vs.
n =189 (51,2 %); p = 0,44. Temperaturabfall
um -4 °C bis -4,9 °C: n =30 (3,7 %) vs. n =
17 (4,6 %); OR 1,18 [0,71-2,48]. Tempera-
turabfall um -5 °C bis -5,9 °C: n = 18 (2,2 %)
vs. n=16 (4,3 %); OR 2,03 [1,06-4,29].
Temperaturanstieg um 4 °C bis 4,9 °C: n=
31(3,8%)vs.n=17 (4,6 %); OR1,18[0,65—
2,23]. Temperaturanstieg um 5 °C bis 5,9 °C:
n=13(1,6%) vs.n=28(2,2 %); OR 1,32
[0,55-3,30].

Interpretation

Temperaturveranderungen von mehr als 4 °C
von einem auf den anderen Tag, insbesondere
Abfélle um -4 bis -4,9 °C, scheinen mit einem
hoheren Risiko fiir das Auftreten eines OHCA
mit kardialer Ursache vergesellschaftet zu
sein.
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helping save lives
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Das Leitmotiv von Laerdal ,Helping save lives" steuert jeden Aspekt unserer Arbeit. Mithilfe unserer
ganzheitlichen L&sungen lassen sich sowohl Laien als auch Profis zielgruppengerecht zu Lebensrettern schulen.

Wir setzen dabei auf ein sicheres und dynamisches Lernumfeld, in dem sich Lernende wohlfiihlen kénnen.

Investieren Sie jetzt in die nachhaltigen Fahigkeiten lhres Teams und die Sicherheit Ihrer Patienten.
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