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Abstracts

GrulRwort
des Prasidenten der DGAI

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

zur richtigen Zeit am richtigen Ort —
das sollten notfallmedizinische Teams
immer sein, weil es fiir die optimale
prahospitale Versorgung unserer Patien-
tinnen und Patienten von entscheidender
Bedeutung ist.

Zur richtigen Zeit am richtigen Ort —
das trifft in diesem Jahr aber auch auf
die Wissenschaftlichen Arbeitstage Not-
fallmedizin (WATN) der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Andsthesiologie und Inten-
sivmedizin (DGAI) zu. Es bietet sich uns
die einzigartige Gelegenheit personlich
und vor Ort, gemeinsam Innovationen
aus der Anésthesiologie kurz vor der
Firmierung einer neuen Regierungsko-
alition zu identifizieren, zu formulieren
und damit zu adressieren. Denn noch
steht die dringend benétigte Reform der
Notfallmedizin und des Rettungsdienstes
aus, sollte aber zligig auf der Agenda der
Verantwortlichen in Berlin stehen.

WATN

WO GAI

Deutsche Gesellschaft fir Andsthesiologie & Intensivmedizin

So lade ich Sie herzlich ein, die 21.
WATN zu besuchen und mit lhren Vor-
stellungen und Ideen fiir die zukinftige
prahospitale und innerklinische Not-
fallmedizin zu bereichern. Das mein
personlicher Schwerpunkt in der Digi-
talisierung und der Telemedizin liegt,
ist kein Geheimnis. Aber so kann ich
bereits aus Erfahrung tber die Vorteile
der Einfiihrung eines Telenotarztes be-
richten und bin mir sicher, dass dieser
auch mit Blick auf den demographischen
und strukturellen Wandel, wie auch
die zukiinftige Krankenhauslandschaft
in unserem Land, unverzichtbar ist.
Entsprechend gespannt freue ich mich
bereits heute auf den kollegialen Aus-
tausch mit [hnen allen.

Dabei sollten wir auch nicht vergessen,
dass vor allem viele junge Arztinnen
und Arzte sich der Anisthesiologie zu-
wenden, um spater schwerpunktmaRig
Notfallmedizin praktizieren zu konnen.

02.-03.02.2025 - Kiel

Weiterbildungskonzepte und Tétigkeits-
profile weiterzuentwickeln, steht des-
halb ebenfalls auf der Agenda, um das
Potential der erfolgreichen Rekrutierung
und Bindung unseres Nachwuchses zu
optimieren.

Ein grofBer Dank geht deshalb im Namen
des gesamten DGAI-Prdasidiums an das
neue Leitungsteam des Arbeitskreises,
an Priv.-Doz. Dr. Jan Wnent, Dr. Camilla
Metelmann und Dr. Stephan Katzen-
schlager.

Und lhnen wiinsche ich eine anregende,
spannende und unvergessliche Tagung!

S=F _z=—

Prof. Dr. med. Gernot Marx
Prasident der DGAI
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WATN

21. Treffen der wissenschaftlich titigen Arbeitsgruppen
der DGAI im Bereich Notfallmedizin

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,

als Leitung des Wissenschaftlichen Ar-
beitskreises Notfallmedizin der DGAI
freuen wir uns Sie zu den 21. Wissen-
schaftlichen Arbeitstagen Notfallmedizin
2025 hier in Kiel zu begriifen. Mit der
Verdffentlichung des Statementpapiers
zur ,Zukunft der Notfallmedizin — aus
Sicht von DGAI und BDA” haben
wir uns als Fachgesellschaft klar zu
Notfallmedizin mit allen ihren Facetten
positioniert. Darliber hinaus sind wir
mit der Etablierung des ,Scientific
Writing Seminars” auf Hiddensee den
ersten Schritt gegangen, den Arbeitskreis
Notfallmedizin auch vermehrt fiir junge
Kolleginnen und Kollegen attraktiv zu
gestalten und diese zu motivieren, sich
neben der klinischen Tatigkeit auch
wissenschaftlich in der Notfallmedizin
zu engagieren.

Die Notfallmedizin als eine Sdule stellt
eine spannende Umgebung in unserem
Fach der Anasthesiologie da, sowohl in
der Praxis, als auch in der Forschung.

J. Wnent - C. Metelmann - S. Katzenschlager

WATN

Dazu bieten die WATN seit inzwischen
21 Jahren eine ganz hervorragende
Plattform des kollegialen Austausches.
Die vielen Uber die letzten 21 Jahre
eingereichten Abstracts mit den lebhaf-
ten und wertschatzenden Diskussionen
haben dies eindrucksvoll gezeigt. Nach-
wuchswissenschaftlerinnen und Nach-
wuchswissenschaftler, aber auch etab-
lierte Kolleginnen und Kollegen haben
die einmalige Chance Ideen und Ergeb-
nisse offen zu diskutieren.

Wir sind fest davon (iberzeugt, dass die
Notfallmedizin sowohl in der Praklinik,
als auch in der Klinik ganz erheblich
zur Attraktivitdt unseres Faches beitragt.
Mit 40 Beitrdgen sind die diesjahrigen
WATN erneut ,ausgebucht”. Die Tat-
sache, dass die Gutachterkommission
erneut aus den eingereichten Beitrdgen,
die attraktivsten auswéhlen und leider
auch Beitrdge aus Platzgriinden ableh-
nen musste, zeigt das weiterhin grofle
Interesse an der Notfallmedizin. Wir
danken der Gutachterkommission sehr
fir die engagierte Arbeit.

Grullworte

Arbeitskreis Notfallmedizin

Auch in diesem Jahr wurden durch die
Gutachterkommission wieder die Best
Abstracts und der Young-Investigator
Award gekdrt. Die Preise fir die besten
Beitrdge gehen in diesem Jahr an Dr.
Pia Turowski, Priv.-Doz. Dr. Joachim
Rilke, Daniel Auinger sowie Asen Ge-
orgiev. Der Young-Investigator Award
wird dieses Jahr an Volker Hippe aus
Leipzig verliehen. Wir gratulieren allen
Preistrager*innen herzlich und danken
allen Forschungsgruppen fir die Einrei-
chung der tollen Beitrdge.

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

Herzliche Griille,

Ihre Leitung des Arbeitskreises Notfall-
medizin

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

Priv.-Doz. Dr. C. Metelmann
2. Sprecherin

© Anisth Intensivmed 2025;66:56-S13 Aktiv Druck & Verlag GmbH
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Grullworte

Arbeitskreis Zentrale Notaufnahme

Ein herzliches Willkommen zum WATN
2025.

Die Zeit ist aktuell sehr spannend und
abwechslungsreich fiir den Bereich der
klinischen Akut- und Notfallmedizin.

Die Krankenhausreform bringt die neue
Leistungsgruppe Notfallmedizin mit sich
und daher auch eine Menge an notwen-
digen Verdnderungen und zunehmender
Zentralisierung in dem Bereich der
Notaufnahmen.

Alle in Deutschland an der Notfallver-
sorgung teilnehmenden Krankenhduser
haben fir ihre Notfallversorgung eine
Zentrale Notaufnahme zu etablieren
und entsprechend zu organisieren. Die
Ubergangsregelungen laufen im Jahr
2025 aus.

5

Priv.-Doz. Dr. J. C. Brokmann
1. Sprecher

WATN

02.-03.02.2025 - Kiel

21. Treffen der wissenschaftlich titigen Arbeitsgruppen
der DGAI im Bereich Notfallmedizin

J. C. Brokmann - M. Bernhard - J. Riechmann

WATN

Spannend bleibt, wann die Reform der
Notfallversorgung umgesetzt wird, denn
der Reformstau ist grofs und wir bené-
tigen dringend die notwendigen Anpas-
sungen.

Neben der inhaltlichen Begleitung wer-
den auch die Themen Patientensteue-
rung, integrierte Notfallzentren sowie
die sektoreniibergreifende Vernetzung
in der Notfallmedizin durch die Exper-
tise des WAK ZNA in vielen Gremien
beleuchtet und vertreten.

Auf den WATN 2025 haben wir die
Méglichkeit uns berufspolitisch wie
wissenschaftlich mit diesen Themen in-
haltlich auseinanderzusetzen.

Die gemeinsam durchgefiihrten Wissen-
schaftlichen Arbeitstage unterstreichen

Fondeo!

Prof. Dr. M. Bernhard
2. Sprecher

das Notfallmedizin mehr ist als nur
préhospitale Rettungsmedizin und das
wir hier unsere Expertise in allen Sdulen
der Notfallmedizin inklusive der Kran-
kenhausalarm- und Einsatzplanung, als
auch der Medical Emergency Teams
weiter gemeinsam ausbauen kénnen.

Allen Mitgliedern der DGAI wiinschen
wir eine interessante Veranstaltung und
hoffen Sie in Kiel begriien zu diirfen.

(N

Dr. Jorn Riechmann
Schriftfihrer
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Best Abstract Award 2025

Daniel Auinger, Graz

Pneumothorax nach kardiopulmonaler Reanimation — Analyse von Inzidenz,
Risikofaktoren und Outcome-Relevanz

Co-Autoren: D. Hotzer, P. Zajic, S. Orlob, S. Heschl, S. Fida, P. Zoidl, G. Honnef, H. Friedl, F.-M. Smolle-Jittner,
G. Prause

Curriculum Vitae .[‘ ‘ )

Geboren: 23.05.1991 in Wolfsberg in Kdrnten

Studium: Diplomstudium Humanmedizin an der Medizinischen Universitat
Graz (Abschluss zum Dr. med. univ. 2017)
Doktoratsstudium Medizinische Wissenschaften (Dr. scient med.)
an der Medizinischen Universitat Graz (derzeit)

Beruflicher Werdegang:

2017 — 2023  Universitatsklinik fir Andsthesiologie und Intensivmedizin am
LKH-Universitatsklinikum Graz, Facharztausbildung

Seit 2023 Universitarer Facharzt
Notarzt am NEF Wolfsberg, Karnten
Gastvortragender Fachhochschule Joanneum Graz

Kurzbeschreibung der Arbeit

Bei der kardiopulmonalen Reanimation (CPR) kommt es im Rahmen der Herzdruckmassage nahezu unweigerlich zu
Verletzungen am Thorax, wovon einige potentiell lebensbedrohlich sind. Darunter ist auch der Pneumothorax, dessen
Inzidenz nach CPR in der Literatur hochst unterschiedlich (2,5 bis 26,0 %) angegeben wird.

In einer retrospektiven Datenanalyse wurden hospitalisierte Patientinnen und Patienten (>18 Jahre) nach préklinischer
CPR bei nicht-traumatischem Herz-Kreislaufstillstand im Zeitraum 2014-2021, welche durch das Notarzteinsatzfahrzeug
LKH-Univ.-Klinikum Graz versorgt wurden, analysiert.

Bei 26 von 237 Féllen (11,0 %) konnte nach Krankenhausaufnahme ein Pneumothorax festgestellt werden. Ein statistisch
signifikanter Zusammenhang bestand zwischen vorbestehenden obstruktiven Lungenerkrankungen und dem Auftreten
eines Pneumothorax nach CPR (14/61 Fille, Rate von 23,0 % versus 7,4 % im Kollektiv ohne Lungenerkrankungen).
Selteneres Krankenhaustiberleben und schlechteres neurologisches Outcome waren signifikant assoziiert mit langerer Re-
animationsdauer, lingerem Delay, hoherem Alter, nicht-schockbarem EKG-Rhythmus und héherem Pre-Emergency Status
Assessment (PESA), jedoch nicht mit dem Vorliegen eines Pneumothorax.

Der Pneumothorax stellt keine selten auftretende Komplikation der kardiopulmonalen Reanimation dar. Das Vorliegen
einer obstruktiven Lungenerkrankung scheint ein relevanter Risikofaktor fiir die Entstehung zu sein. Die Ergebnisse der
Outcome-Analyse identifizierten das Delay als den einzigen beeinflussbaren Faktor.
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Best Abstract Award 2025

Priv.-Doz. Dr. Joachim Rifle, Essen

Tierexperimentelle Untersuchung zum Einfluss der Aortenokklusion wihrend der Reanima-
tion auf Haimodynamik und Outcome im Schweinemodell

Co-Autoren: P. Scheene, C. Kill, R. K. Manegold

Curriculum Vitae
Geboren: 23.01.1981 in Bonn-Beuel

Studium:
2003 — 2009 Humanmedizin an der Philipps Universitit Marburg

Beruflicher Werdegang:

Seit 2009 Facharztweiterbildung an der Klinik fiir Andsthesiologie und Intensiv
medizin, Uniklinikum Marburg.
Seit 2015 Facharzt fiir Andsthesie mit den Zusatzbezeichnungen spezielle

Intensivmedizin, Notfallmedizin, klinische Akut- und Notfallmedizin,
spezielle Schmerztherapie und Palliativmedizin.

Seit 2018 Stellvertretender Direktor am Zentrum fiir Notfallmedizin,
Universitatsklinikum Essen. Leitender Notarzt der Stadt Essen.

Wissenschaftliche Schwerpunkte:
Pra- und innerklinische Notfallmedizin, Reanimation und Airwaymanagement

Kurzbeschreibung der Arbeit

Die Arbeit untersucht den Einfluss der abdominalen Aortenokklusion (REBOA) bei der Reanimation (CPR) im Schweinemo-
dell. Das Herzzeitvolumen ist wahrend der CPR erheblich reduziert. REBOA fiihrt zu einer Umverteilung des zirkulierenden
Volumens zugunsten der oberen Korperhilfte. Ziel war es zu untersuchen, inwieweit diese Methode die Himodynamik
positiv beeinflusst und die Rate von Wiedererlangen des Spontankreislaufs (ROSC) erhoht.

Die Studie wurde an 20 Schweinen durchgefiihrt. Der Herzstillstand wurde durch Auslésen von Kammerflimmern indu-
ziert. Die Tiere wurden in zwei Gruppen randomisiert, mit REBOA (n = 10) und ohne REBOA (n = 10). Zielgréen waren
der Verlauf des arteriellen Mitteldrucks (MAD) sowie die ROSC-Rate.

Die REBOA-Gruppe zeigte 30 s (p<0,001) und 150 s (p = 0,03) nach Blockung einen signifikant hheren MAD-Anstieg.
In der REBOA-Gruppe erzielten 5 von 10 (50 %) Tieren einen ROSC, in der Kontrollgruppe 1 von 10 (10 %), fisher-exact
Testp = 0,141.

Es konnte durch REBOA ein signifikanter Anstieg des MAD unter CPR gezeigt werden, assoziiert mit einem Trend zu
hoherer ROSC-Rate. Inwieweit sich diese Effekte in groBeren experimentellen wie auch humanen Untersuchungen repro-
duzieren lassen, bleibt offen.
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Dr. med. Pia Turowski, DEAA, Kiel YN-Z-3-5- )W

Einfluss unterschiedlicher Beatmungsstrategien (IPPV, CCSV, BIPAP, Manuelle Ventilation)
auf die Wiederherstellung eines Spontankreislaufes (ROSC) wihrend der kardiopulmonalen
Reanimation (CPR) bei aulRerklinischem Herzstillstand (OHCA): eine retrospektive Studie
aus dem Deutschen Reanimationsregister

Co-Autoren: K. Fetz, J.-T. Grasner, S. Seewald, J. Wnent

Curriculum Vitae
Geboren: 19.08.1973 in Kaufbeuren

Studium:
1993 — 1999 Humanmedizin, Universitit Ulm

Beruflicher Werdegang:

Seit 2020 Dozentin und Notdrztin am Institut fiir Notfall- und Rettungsmedizin,
Universitatsklinikum Schleswig-Holstein, Campus Kiel

Seit 2014 Spezialisierte ambulante palliativmedizinische Versorgung (SAPV)
im Kreis RD-ECK, Neugriindung Palliativnetz HORIZONT 2019

2018 — 2021 Facharztin fir Andsthesiologie bei andsthesie.kiel

2017 — 2018 Facharztin fiir Andsthesiologie an der Parkklinik Kiel

2009 — 2022 Honorardrztin im Fachbereich Andsthesiologie und Intensivmedizin

2001 — 2009 Assistenzérztin an der Klinik fiir Andsthesiologie und Operative
Intensivmedizin, Universitétsklinikum Schleswig-Holstein, Campus Kiel

2000 Resident and Research Assistant, Department of Anesthesia, Teikyo
University School of Medicine, Ichihara Hospital, Japan

Kurzbeschreibung der Arbeit

Nur wenige Studien vergleichen unterschiedliche Beatmungsverfahren wahrend CPR und aktuelle Leitlinien enthalten nur
begrenzte Empfehlungen. Diese Studie untersucht den Einfluss von Beatmung mit IPPV (Intermittend positive Ventilation),
CCSV (Chest Compression Synchronized Ventilation), BIPAP (Biphasic Positive Airway Pressure) oder Manueller Ventilation
wiéhrend der Reanimation nach OHCA.

Aus Daten des Deutschen Reanimationsregisters wurden Patienten mit nichttraumatischem OHCA und Beatmung mit
gesichertem Atemweg wahrend der Reanimation eingeschlossen und retrospektiv ausgewertet. Der Einfluss der unter-
schiedlichen Beatmungsstrategien auf ROSC und Aufnahme ins Krankenhaus mit und ohne laufende Reanimation wurden
untersucht. Zusétzlich wurde der beobachtete ROSC (ROSCobs) innerhalb jeder Gruppe verglichen, mit der Wahrschein-
lichkeit eines ROSC (ROSCexp), die unter Berticksichtigung der im RACA-Score validierten Einflussfaktoren fiir diese
Patienten zur erwarten ware.

Unsere Ergebnisse bestdtigen fiir IPPV und BIPAP das zuvor beschriebene, verbesserte Outcome nach OHCA, wenn bereits
wahrend der Reanimation kontrolliert mechanisch beatmet wurde. Der speziell fiir die CPR entwickelte CCSV-Modus,
scheint den anderen untersuchten Beatmungsstrategien nicht Giberlegen zu sein. Bei der Interpretation miissen die Limita-
tionen registerbasierter Daten beriicksichtigt werden.
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Corpuls Young Investigator Award
Volker Hippe, Leipzig

Vergleich der Flussraten etablierter und potenziell neuer intraossdrer Zugangswege am
unfixierten Leichenpraparat

Co-Autoren: S. Stehr, R. Werdehausen, F. Girrbach

Curriculum Vitae
Geboren: 03.07.1989 in Leipzig

Studium:

2009 - 2016 Studium der Humanmedizin an der Universitét Leipzig

2014 - 2015 2 Urlaubssemester fiir erste Forschungsversuche

2015 — 2016  Praktisches Jahr Uniklinikum Leipzig, Herzzentrum Leipzig und
Sana-Klinikum Borna

12/2016 Staatsexamen M3 und Approbation als Arzt

Beruflicher Werdegang:

2017 — 2023  Arzt in Weiterbildung, Klinik Anasthesiologie und Intensivtherapie
Uniklinikum Leipzig

Seit 03/2022 Zusatzbezeichnung Notfallmedizin

Seit 02/2023 Facharzt fiir Andsthesiologie

Seit 10/2023 in Weiterbildung fiir die Zusatzbezeichnung Intensivtherapie

Kurzbeschreibung der Arbeit

Der intraossdre (i.0.) Zugang ist eine einfach und rasch zu praktizierende Alternative zum intravendsen Zugang im Notfall.
Es istjedoch unklar, inwieweit die Infusionsgeschwindigkeit durch die Menge der bereits infundierten Flussigkeit beeinflusst
wird. Die typischen Punktionsorte an der proximalen Tibia bzw. am proximalen Humerus weisen zudem insbesondere bei
Kindern eine hohe Rate an Fehllagen auf und sind bei traumatologischen Patienten teilweise nicht verfiighar oder ungeeig-
net. Als neue Punktionsstellen kdnnten sich daher unter anderem der distale Radius sowie der Trochanter major eignen.

Die vorliegende Arbeit untersucht die Flussrate in Abhangigkeit der Infusionsdauer und des Punktionsortes proximale Tibia,
proximaler Humerus, distaler Radius und Trochanter major an unfixierten Leichenprédparaten.

An bisher sieben unfixierten Leichenprdparaten von Korperspendern wurden die proximale Tibia und der proximale
Humerus mittels EZ-IO®-System (Fa. Arrow) punktiert. Analog wurden der Processus styloideus radii und der Trochanter
major anhand anatomischer Landmarken aufgesucht und punktiert. Nach Freispiilen des Markraums mit 10 ml 0,9 %
NaCl-Lésung (Radius: 5 ml 0,9 % NaCl) erfolgte die Infusion einer Vollelektrolytlésung (Jonosteril®, Fa. Fresenius Kabi) mit
konstantem Infusionsdruck von 300 mmHg (Ranger-System, Fa. 3M Deutschland GmbH).

Die resultierenden Flussraten wurden (iber einen Zeitraum von 5 Minuten mittels kontinuierlicher Flussmessung mit einem
elektronischen Durchflussmesser (Fa. B.I.O.-TECH e. K.) erfasst und mit den in bisherigen Studien ermittelten Flussraten
verglichen. Ebenfalls erfolgt die Erfassung der Praktikabilitit und der Erfolgsrate der Punktion, insbesondere der beiden
potenziell neuen intraossdren Zugangswege distaler Radius und Trochanter major.

Wissenschaftlicher Arbeitskreis 21. Wissenschaftliche Arbeitstage
Notfallmedizin Notfallmedizin

Deutsche Gesellschaft fir Anésthesiologie & Intensivmedizin der DGAI KieL 02.-03.02.2025

© Andsth Intensivmed 2025;66:56-S13 Aktiv Druck & Verlag GmbH



Best Abstracts Award

02.-03.02.2025 - Kiel WATN

Best Abstract Award 2025 ZNA

Asen S. Georgiev, Diisseldorf

Der pH-Wert als Schockraum- und 30-Tage-Mortalititsprediktor im nicht-traumatologischen
Schockraum einer universitdren, interdisziplindren Zentralen Notaufnahme

Co-Autoren: T. Filla, J. Dziegielewski, K. Bandmann, P. Kienbaum, J. Distler, L. Bchm, M. Bernhard, M. Michael

Curriculum Vitae
Geboren: 21.04.1995 in Sofia, Bulgarien

Studium:

10/14 — 06/21 Humanmedizin (Heinrich-Heine-Universitit, Dusseldorf)

10/23 — dato  Promotion Universitatsklinikum Dusseldorf, Zentrale
Notaufnahme (Betreuer: Prof. Dr. med. Michael Bernhard MHBA)
(Ethikvotum No. 2023-2535)

Beruflicher Werdegang:

07/21 — 09/22 Arzt in Weiterbildung, Institut fiir klinische Diabetologie,
Deutsches Diabetes Zentrum, Diisseldorf

10/22 — dato  Arzt in Weiterbildung, Zentrale Notaufnahme, Universitétsklinikum
Dusseldorf

Kurzbeschreibung der Arbeit

In der Notaufnahme wird bei etwa 1,5 % der Patientenkontakte eine standardisierte Schockraumversorgung fiir kritisch
kranke Patienten ohne traumatische Ursache durchgefiihrt, wobei die genaue Ursache oft zundchst unklar bleibt. Die ret-
rospektive ABEL-ED-Studie untersuchte den initialen pH-Wert der Blutgasanalyse (BGA) bei der Schockraumaufnahme, um
das Mortalitdtsrisiko zu stratifizieren. Eingeschlossen wurden 1.394 erwachsene Patienten, die zwischen dem 01.03.2018
und dem 28.02.2020 in einer deutschen universitaren Zentralen Notaufnahme behandelt wurden. Der mediane pH-Wert
betrug 7,31 £0,15, wobei 32,8 % eine Azidose (pH <7,3), 16,6 % einen pH <7,20 und 4,5 % einen pH <7,00 aufwiesen.
Niedrigere pH-Werte korrelierten signifikant mit einer erhohten Schockraum- und 30-Tage-Mortalitdt (AUC: 0,81 bzw.
0,65). Diese Ergebnisse zeigen, dass pathologische pH-Werte bei der Schockraumaufnahme ein signifikanter Pradiktor fiir
hohere Mortalitdt sind. Die initiale BGA kann somit nicht nur zur Prognose der Mortalitdt, sondern auch zur Identifikation
kritisch kranker nicht-traumatologischer Patienten genutzt werden, was die klinische Entscheidungsfindung im Schockraum
unterstiitzen kann.
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Second-Victim-Phinomen unter
Leitstellen-Disponenten in Deutsch-
land (SeViD-VII)

H. Marung

Studiengang Rescue Management, Fakultat
Gesundheitswissenschaften, MSH Medical School
Hamburg

Fragestellung

Innerhalb des Systems der Notfallversorgung
nehmen Leitstellen-Disponenten eine zentrale
Rolle ein [1]. Im Gegensatz zum Rettungs-
fachpersonal agieren sie abgesetzt vom Not-
fallort und werden haufig Zeuge dramatischer
Ereignisse ohne die Mdglichkeit, direkt in das
Geschehen einzugreifen [2,3]. Die vorliegende
Studie untersucht erstmalig die Pravalenz des
Second-Victim-Phdnomens (SVP) in dieser
spezifischen Berufsgruppe.

Methodik
Webbasierte Umfrage im Zeitraum vom
27.04.-05.08.2023 auf der Plattform Survey
Monkey® mittels des validierten SeViD-Frage-
bogens [4].

Ergebnisse

Die n = 407 Teilnehmenden waren im Median
41 Jahre alt, 88,9 % (n = 362) waren mann-
lich und verfiigten Gber eine mittlere Berufs-
erfahrung als Disponent von sieben Jahren.
63 % (n=256) der Teilnehmenden identifi-
zierten sich als SV. Unterstiitzung erhielten
die Betroffenen mehrheitlich durch Kollegen
(73,3 %) oder ihre Familie bzw. Freunde
(57,6 %). Fast jeder vierte (24 %) benétigte
entweder mehr als ein Jahr zur Bewidltigung
des ausldsenden Ereignisses oder hatte dieses
zum Zeitpunkt der Befragung noch nicht be-
waltigt.
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Interpretation

Die Prédvalenz des Second-Victim-Phino-
mens ist innerhalb der Mitarbeitenden von
deutschen Rettungsleitstellen hoch ausge-
pragt. Nicht zuletzt die hohe Zahl langfristig
Betroffener macht es erforderlich, wirksame
Unterstiitzungssysteme auch am Arbeitsplatz
Leitstelle zu etablieren, um negative person-
liche Konsequenzen wie Substanzmissbrauch
und Ausscheiden aus dem Beruf ebenso zu
verhindern wie fachliche Fehlentwicklungen,
z. B. durch defensives Dispositions-Verhalten,
das zu Uber- bzw. Unterversorgung fiihren
und dadurch die Versorgungsqualitdt und Pa-
tientensicherheit gefahrden kann.

Literatur

1. Kashani S, Sanko S, Eckstein M: The Critical
Role of Dispatch. Cardiol Clin 2018;36:
343-350. DOI: 10.1016/j.ccl.2018.03.001

2. Adams K, Shakespeare-Finch J, Armstrong D:
An Interpretative Phenomenological Analysis
of Stress and Well-Being in Emergency
Medical Dispatchers. Journal of Loss and
Trauma 2015;20:430-448. DOI: 10.1080/
15325024.2014.949141

3. Smith EC, Holmes L, Burkle FM: Exploring
the Physical and Mental Health Challenges
Associated with Emergency Service Call-Taking
and Dispatching: A Review of the Literature.
Prehosp Disaster Med 2019;34:619-624.
DOI: 10.1017/51049023X19004990

4. Strametz R, et al: Validation Of The German
Version Of The Second Victim Experience
And Support Tool-Revised. | Patient
Saf 2022;18:182-192. DOI: 10.1097/
PTS.0000000000000886.
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Erste Erfahrungen mit dem Einsatz
der eventbasierten Simulation bei der
Bedarfsplanung im Rettungsdienst

B. Wolcke

Gemeinsame Geschiftsstelle Qualitatssicherung
im Rettungsdienst in Rheinland-Pfalz, Ministerium
des Innern und fiir Sport Rheinland-Pfalz

Fragestellung

Im Rahmen eines Forschungsprojektes der
Rheinland-Pfilzischen Technischen Univer-
sitdt Kaiserslautern-Landau wurde eine Soft-
wareanwendung zum Einsatz der eventbasier-
ten Simulation (EBS) fiir den Rettungsdienst
in Rheinland-Pfalz (RLP) entwickelt und
ergdnzend zu den statischen Verfahren mit
Fahrzeitisochronen, definierten Zustiandig-
keitsbereichen und dortiger frequenzabhan-
giger Risikoanalyse bei der Bedarfsplanung
eingesetzt.

Methodik

Mit der EBS konnen anhand realer Einsatz-
daten ausgewadhlter, zuriickliegender Zeitbe-
reiche definierte Szenarien mit gednderten
Ausgangsbedingungen erneut durchlaufen
und die rettungsdienstlichen Kennzahlen dar-
gestellt werden. Dies schlielit alle Phasen des
Einsatzes ein. Seit 2020 wurden Erfahrungen
mit der dynamischen Betrachtung mit der EBS
erganzend zu den bisher etablierten stati-
schen Analysen gesammelt.

Ergebnisse

Im Vergleich zu den bisherigen Verfahren der

Bedarfsplanung konnten mit der EBS vor al-

lem die nachfolgenden Aspekte abgebildet

werden:

e Berlicksichtigung der im Landesrettungs-
dienstplan vorgegebenen georeferenzier-
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ten ,Ndchste-Fahrzeug-Strategie” und Ver-
lassen statischer Bereichsbetrachtungen.

e Einbindung der gesetzlich verankerten
bereichstibergreifenden Strategie bei Ein-
satzvergabe und Bedarfsplanung sowie
Darstellung bereichstibergreifender Effekte
(Tischtuch-Effekte).

e Abbildung von zu erwartenden Ande-
rungen relevanter Kennzahlen tber die
Erfullung der Hilfeleistungsfrist (Zielerrei-
chungsgrad) hinaus.

Einschrdnkend waren die erforderliche Rech-
nerleistung und die erforderliche Rechenzeit.

Interpretation

Mit der Berlicksichtigung moderner Strate-
gien ist die EBS eine sinnvolle und hilfreiche
Unterstiitzung bei der Bedarfsplanung im Ret-
tungsdienst.

WATN 2025-03

ZWSB Klinische Akut- und Notfall-
medizin — weiterhin schleppende
Umsetzung in Niedersachsen

U. Harding - B. Erdmann
Zentrale Notaufnahme, Klinikum Wolfsburg

Fragestellung

In der (Muster-)Weiterbildungsordnung (WBO)
der Bundesdrztekammer wurde 2018 erst-
mals die Zusatzweiterbildung Klinische Akut-
und Notfallmedizin (ZWB) eingefiihrt. Als
letztes Bundesland wurde sie in Niedersach-
sen durch die Arztekammer im Januar 2021
in die WBO tibernommen. Gemal den Re-
gelungen zu einem gestuften System von
Notfallstrukturen in Krankenhdusern des GBA
wird fiir die drztliche Leitung die ZWB gefor-
dert, fur die pflegerische Leitung die Zusatz-
qualifikation ,Notfallpflege”. Bei einer Uber-
gangsfrist von 5 Jahren wére dies bis zum
Januar 2026 fir alle Notfallaufnahmen (ZNA)
umzusetzen. Hinzu kommt, dass gemall dem
laufenden Verfahren des KHVVG fiir die Leis-
tungsgruppe Notfallmedizin mindestens drei
Fachdrzt:innen mit der Zusatzweiterbildung
Klinische Akut- und Notfallmedizin gefordert
werden. Es soll tiberpriift werden, ob eine sol-
che Versorgung mit dem bislang qualifizierten
Personal moglich ist.

Methode

Es erfolgte eine Abfrage der seit Einfiihrung
der ZWB Klinische Akut- und Notfallmedizin
in Niedersachsen erteilten Anerkennungen
der ZWB. Parallel erfolgte die Erstellung einer
Ubersicht der an der Notfallversorgung teil-
nehmenden Krankenhausstandorte. Es wurde
das Verhdltnis anerkannter ZWB zu Notfall-
krankenhdusern ermittelt.

WATN

Ergebnisse

Seit Einflihrung wurden in Niedersachsen
von 342 Personen Antrdge auf Priifung oder
Wiederholungspriifung fiir die ZWB Klinische
Akut- und Notfallmedizin gestellt. Insgesamt
wurden nach bestandener Prifung 181 An-
erkennungen erteilt. Diese erfolgten samt-
lich im Rahmen einer Ubergangsregelung
an bereits in der Notfallmedizin Tatige. 2022
nahmen von insgesamt 230 Krankenhaus-
standorten 135 an der Notfallversorgung teil
(Stufe 1: 57, Stufe 2: 34, Stufe 3: 15). Somit
stinden theoretisch 1,34 Kolleg:innen mit
ZWB pro ZNA zur Verfiigung. Geht man von
einem Bedarf von 5,7 Vollzeitkriften bei einer
24 h-Besetzung aus, zeigt sich eine deutliche
Unterversorgung. Auch die in der Leistungs-
gruppe Notfallmedizin geforderte Zahl von
mindestens drei Fachdrzt:innen wird nicht
erreicht.

Interpretation

Aktuell stehen rechnerisch 1,34 Arztiinnen
mit der ZWB pro ZNA in Niedersachsen zur
Verfligung. Gegentiber einer 2023 ermittelten
Quote von 1,09 Kolleg:innen mit ZWB pro
ZNA in Niedersachsen entspricht dies nur
einem geringen Zuwachs. Da davon auszu-
gehen ist, dass in gréeren Kliniken mehrere
Kolleg:innen die ZWB besitzen, kann nicht
damit gerechnet werden, dass an jedem
Standort in Niedersachsen diese Expertise
Giberhaupt vorhanden ist. Eine vollstandige
Umsetzung der Forderungen des GBA bis
2026 erscheint weiter fragwiirdig. Die bislang
Qualifizierten waren samtlich im Rahmen
der Ubergangsregelung vor Einfihrung der
ZWB in der klinischen Notfallmedizin titig
und es ist unklar, ob sie tiberhaupt noch im
Bereich der Notfallmedizin titig sind. Bis
tiber den Weg der reguldren Weiterbildung
ausreichend Arzt:innen fiir eine 24 h-Verfiig-
barkeit qualifiziert sind, werden wohl noch
mehrere Jahre vergehen.

Literatur

1. Grunddaten der Krankenhauser 2022;
Statistisches Bundesamt 2023

2. (M)WBO 2018; Bundesarztekammer 2018

3. WBO der AKN; Arztekammer Niedersachsen
2021.
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Hochaltrige Patient*innen im

Projekt KlimaNot — Auswirkungen des
Klimawandels auf die Notfall- und
Akutversorgung — Analysen und
Modellierungen zur evidenzbasierten
Versorgungsplanung
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Fragestellung

Der Klimawandel zeigt bereits Folgen in der
Gesundheitsversorgung, was die Bevolkerung
und Akteur*innen im Gesundheitssystem vor
Herausforderungen stellt. Thermische Belas-
tungen durch Hitze und Luftfeuchtigkeit oder
lufthygienische Einflusse durch Feinstaub und
Pollen gewinnen durch ihre Auswirkungen
auf verschiedene Erkrankungen an Bedeu-
tung, was auch in der Akut- und Notfallme-
dizin relevant wird. Hochaltrige Personen
(>84 Jahre) sind dabei eine besonders vulne-
rable Patient*innengruppe. Mittels retro- und
prospektiver Analysen von Wetter- und Kran-
kenhausroutinedaten sollen mogliche Zu-
sammenhdnge zwischen Wetterereignissen
und notfallméBigen Krankenhausvorstellungen
hochaltriger Patient*innen untersucht werden.

Methodik

Im Projekt KlimaNot werden frei zugdngli-
che Daten des Deutschen Wetterdienstes mit
Routinedaten aus Notaufnahmevorstellun-
gen und stationdren Behandlungsdaten nach
§ 21 Krankenhaus-Entgelt-Gesetz (AKTIN Not-
aufnahmeregister [1]) verknipft. In einer re-
trospektiven Analyse der Notaufnahmebe-
handlungen zwischen 2019-2025 wird die
Subgruppe hochaltriger Patient*innen unter-
sucht. Erganzend wird eine prospektive Studie
an drei geriatrischen Kliniken durchgefiihrt, in
der durch die Verkniipfung von Wetter- und
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Routinedaten mit Behandlungsdaten (geriatri-
sches Assessment) und Fragebogen magliche
Zusammenhange in dieser Kohorte analysiert
werden.

Ergebnisse

Daten zu 3.785.515 Notaufnahmebehand-
lungen aus 39 am AKTIN-Register ange-
schlossenen Notaufnahmen stehen zur Aus-
wertung zur Verfligung. Erste Analysen zur
Utilisierung der Wetterdaten zeigten, dass die
raumliche Nahe von Patient*Innen-Wohnort,
jeweiliger Notaufnahme und Wetterstation
eine zuverldssige Bewertung der Wetterlage
zum Zeitpunkt der Notaufnahmevorstellung
ermoglicht. Erste Ergebnisse zur retrospek-
tiven Analyse der Kohorte hochaltriger Not-
aufnahme-Patient*innen konnen présentiert
werden.

Interpretation

Das Projektteam mochte auf der gewonne-
nen Datenbasis mit Expert*innengruppen eine
strukturierte Bewertung von wetterbedingten
Verdnderungen zur Inanspruchnahme von
Notaufnahmen vornehmen und Handlungs-
empfehlungen zum Umgang mit risikobe-
hafteten Wetterlagen erarbeiten. Insbesondere
fir hochaltrige Patient*innen lassen sich mog-
licherweise Ansétze zur Pravention und Be-
handlung im ambulanten Setting ableiten, die
die Anzahl notfallmafiger Krankenhausbe-
handlungen reduzieren kénnten.
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Fragestellung

Die vorliegende Studie untersucht die Effek-
tivitdt von extraglottischen Atemwegshilfsmit-
teln (EGA) im Vergleich zur endotrachealen
Intubation (ETI) bei der Chest Compression
Synchronized Ventilation (CCSV) wéhrend
kontinuierlicher Reanimation.

Methoden

Nach Zustimmung der lokalen Ethikkommis-
sion (Az. 2024-1183) wurden mittels des
Thiele-Verfahrens fixierte Leichen von er-
wachsenen Kérperspendern in die Untersu-
chung eingeschlossen. Zunichst erfolgte die

Tabelle 1T WATN 2025-05
Die deskriptive Statistik der erfassten Parameter.

Endotracheale Intubation
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ETI, Bronchoskopie und Rekrutierung der
Lungen. Im Anschluss wurde eine Beatmung
mittels EGA bzw. ETI in randomisierter Rei-
henfolge mittels Medumat Standard 2 der
Firma Weinmann mit CCSV (CCSV-Druck =
40 mbar; Positiv-End-Expiratorischer-Druck
(PEEP) = 3 mbar; Atemfrequenz = Thoraxkom-
pressionsrate) durchgefiihrt. Die Thoraxkom-
pressionen erfolgten mittels Corpuls-CPR der
Firma Corpuls (Kompressionsfrequenz = 100/
min; Drucktiefe = 5,5 cm). Primérer Endpunkt
war das Erreichen eines CCSV-Drucks von
40+3 mbar. Sekundére Endpunkte umfassten
Atemminutenvolumen (MVe), das exspirato-
rische Tidalvolumen (Vte), inspiratorische Ti-
dalvolumen (Vti), Spitzendruck (Ppeak), Mit-
teldruck (Pmean), Atemfrequenz (Af), Zeit bis
zur Etablierung des Atemweges und Leckage-
volumina (Vleak).

Ergebnisse

Insgesamt wurden Beatmungen von 11 Kor-
perspender*innen ausgewertet. Tabelle 1 zeigt
einen Uberblick der erfassten Parameter. Beim
Vergleich zwischen ETI und EGA zeigte sich
ein héherer CCSV-Druck (Regressionskoeffi-
zient (RK): 3,0; 95%Cl: 1,6-4,3, p<0,001),
eine hohere Wahrscheinlichkeit, den Zielkor-
ridor des CCSV-Druckes zu erreichen (Odds
Ratio: 1,9; 95% Cl: 0,9-3,8; p = 0,0864), ein
hoheres Vte (RK: 43,9; 95% CI: 11,6-76,1,
p = 0,0079) sowie ein geringeres Leckage-
volumen (RK: -55,0; 95% Cl: -62,9-47,1;
p<0,001). Die Bland-Altmann-Analyse zeigte
eine moderate Ubereinstimmung zwischen
ETI und EGA.

Schlussfolgerung

Die Ergebnisse der Studie an humanen Lei-
chen zeigen fiir CCSV im Vergleich zwischen

Extraglottische Atemwege

(n =44) (n=131)

[Mittelwert + [Mittelwert +

Standardabweichung] Standardabweichung]
CCSV-Druck (mbar) 41,3+4,4 38,3+4,1
Pmean (mbar) 21,2+3,9 18,4+23,0
Ppeak (mbar) 48,7+79 43,2+3,9
Vleak (ml) 5,4+6,7 60,4+33,0
Mve (ml) 9,1+4,2 51+3,9
Vte (ml) 98,0+42,4 55,7+43,5
Vti (ml) 104,9+48,0 137,5+48,0
Af (/min) 90,3+ 14,4 73,9+31,7

Mve: Minutenvolumen; Pmean: Mitteldruck; Ppeak: Spitzendruck; Af: Atemfrequenz; Vleak: Leck-
volumen; Vti: Inspiratorisches Tidalvolumen; Vte: Exspiratorisches Tidalvolumen.
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ETI und EGA bei Beatmung mittels ETI einen
héheren CCSV-Druck sowie eine hohere
Wahrscheinlichkeit, dessen Zielkorridor zu
erreichen. Zukiinftige Studien sollten den Ein-
satz von CCSV mittels EGA evaluieren sowie
die einzelnen EGA differenziert betrachten.

WATN 2025-06

Einfluss unterschiedlicher Beatmungs-
strategien (IPPV, CCSV, BIPAP,
Manuelle Ventilation) auf die Wieder-
herstellung eines Spontankreislaufs
(ROSC) wihrend der kardiopulmo-
nalen Reanimation (CPR) bei auler-
klinischem Herzstillstand (OHCA):
Eine retrospektive Studie aus dem
Deutschen Reanimationsregister
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Hintergrund

Die friihzeitige, qualitativ hochwertige Herz-
druckmassage mit moglichst wenig Unterbre-
chungen ist die Basis einer erfolgreichen CPR
und darf durch die Beatmungsstrategie nicht
beeintrichtigt werden. Andererseits kann eine
unzureichend kontrollierte Beatmung durch
Hypo-, Hyperventilation oder Lungenverlet-
zung den Reanimationserfolg beeintrachtigen
[1,2]. Bisher vergleichen wenige Studien un-
terschiedliche Beatmungsverfahren wéhrend
CPR, und aktuelle Leitlinien enthalten nur
begrenzte Empfehlungen fiir die Beatmung
[3,4]. Diese Studie vergleicht den Einfluss
von Beatmung mit IPPV (Intermittend Positive
Pressure Ventilation), CCSV (Chest Compres-
sion Synchronized Ventilation), BIPAP (Bipha-
sic Positive Airway Pressure) oder Manueller
Ventilation wahrend der Reanimation auf das
friihe Outcome nach OHCA.

Methodik

Daten aus dem Deutschen Reanimationsre-
gister (GRR) vom 16.03.2016 bis 31.12.2023
wurden retrospektiv ausgewertet und Patien-
ten mit nichttraumatischem OHCA einge-
schlossen, wenn wahrend der Reanimation
die Beatmung mit gesichertem Atemweg er-
folgte. Untersucht wurde der Einfluss auf das

WATN

frihe Outcome (ROSC, Rate der Aufnahme
ins Krankenhaus) durch Anwendung unter-
schiedlicher Beatmungsstrategien wahrend
CPR (IPPV, CCSV, BIPAP, Manuelle Beat-
mung). Der beobachtete ROSC (ROSCobs)
innerhalb jeder Gruppe wurde verglichen
mit der Wahrscheinlichkeit eines ROSC
(ROSCexp), der unter Berlcksichtigung der
im RACA-Score [5] validierten Einflussfakto-
ren fir diese Patienten zur erwarten ware.

Interpretation

Kontrollierte mechanische Beatmung durch
IPPV oder BIPAP verbessert das friihe Out-
come nach CPR bei Patienten mit nicht t
raumatischem OHCA. Der CCSV-Modus, der
speziell fiir die Beatmung wahrend CPR ent-
wickelte wurde, scheint den untersuchten
Beatmungsstrategien nicht tiberlegen zu sein.

Ergebnisse

In der Gruppe der manuell beatmeten Patien-
ten verstarben signifikant mehr Patienten am
Einsatzort (IPPV 46 %, CCSV 42 %, BIPAP
36 %, Manuelle Ventilation 59 %). Die Rate
der Aufnahme ins Krankenhaus mit ROSC
*bzw. unter laufender CPR] betrug fiir IPPV
34 % *[20 %], CCSV 24 % *[34 %], BIPAP
37 % *[27 %], Manuelle Ventilation 29 %
*[12 %]. Bei Patienten, die mit CCSV be-
atmet wurden, erfolgte die Aufnahme ins
Krankenhaus signifikant seltener mit ROSC
und entsprechend hiufiger unter Reanima-
tion. Ein ROSC wurde bei 44 % (IPPV), 40 %
(CCSV), 49 % (BIPAP) und 39 % (Manuelle
Ventilation) beobachtet. Im Vergleich zu dem
um Einflussfaktoren auf OHCA bereinigten
ROSCexp (RACA), war dieser ROSCobs in
der IPPV- und BIPAP-Gruppe hoher als er-
wartet sowie in der CCSV- und der manuell
beatmeten Gruppe ebenso hoch wie erwartet.
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Einleitung

Bei der kardiopulmonalen Reanimation (CPR)
kommt es im Rahmen der Herzdruckmas-
sage nahezu unweigerlich zu Verletzungen
am Thorax. Eine dieser Verletzungen stellt der
Spannungspneumothorax dar, dessen rasche
Diagnosestellung und Therapie essenziell
sind. Die Rate eines Pneumothorax nach CPR
wird in der Literatur héchst unterschiedlich
angegeben und reicht von 2,5 bis 26,0 %
[1-3]. Ziel dieser Arbeit war es, neben Inzi-
denz Ursachen und Outcome-Relevanz des
Pneumothorax nach CPR zu analysieren.

Material und Methoden

In einer retrospektiven Datenanalyse wurden
hospitalisierte Patientinnen und Patienten
(>18 Jahre) nach praklinischer CPR bei
nicht-traumatischem Herz-Kreislaufstillstand
im Zeitraum 2014-2021, welche durch das
Notarzteinsatzfahrzeug LKH-Univ.-Klinikum
Graz versorgt wurden, analysiert. Neben
der Bildgebung nach Krankenhausaufnahme
wurden basierend auf dem Utstein Style [4]
versorgungsspezifische und patientenspezifi-
sche sowie Outcome-Parameter erhoben und
mittels Regressionsmodellen statistisch ausge-
wertet.

Ergebnisse

Bei 26 von 237 Fallen (11,0 %) konnte nach
Krankenhausaufnahme ein Pneumothorax
festgestellt werden. Ein statistisch signifikan-
ter Zusammenhang bestand zwischen vorbe-
stehenden obstruktiven Lungenerkrankungen
und dem Auftreten eines Pneumothorax nach
CPR (14/61 Falle, Rate von 23,0 % versus
7,4 % im Kollektiv ohne Lungenerkrankun-
gen). Selteneres Krankenhaustberleben und
schlechteres neurologisches Outcome waren
signifikant assoziiert mit ldngerer Reanima-
tionsdauer, ldngerem Delay, héherem Al-
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ter, nicht-schockbarem EKG-Rhythmus und
hoherem Pre-Emergency Status Assessment
(PESA), jedoch nicht mit dem Vorliegen eines
Pneumothorax.

Diskussion

Der Pneumothorax stellt keine selten auftre-
tende Komplikation der kardiopulmonalen
Reanimation dar. Das Vorliegen einer obstruk-
tiven Lungenerkrankung scheint ein relevanter
Risikofaktor fiir die Entstehung zu sein. Die
Ergebnisse der Outcome-Analyse identifizier-
ten das Delay als den einzigen beeinfluss-
baren Faktor.
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Fragestellung

Wir haben den Einfluss der abdominalen Aor-
tenokklusion (REBOA) bei der Reanimation
im Schweinemodell eines atraumatischen
Kreislaufstillstandes unter Beatmung mit
Chest Compression Synchronized Ventilation
(CCSV) und maschineller Thoraxkompression
(MCC) untersucht. Das Herzzeitvolumen ist
wahrend der Reanimation (CPR) erheblich
reduziert. Eine Aortenokklusion fiihrt zu einer
Umverteilung des zirkulierenden Volumens
zugunsten der oberen Korperhilfte. Ziel die-
ser Pilotstudie war es zu untersuchen, inwie-
weit diese Methode die Hamodynamik positiv
beeinflusst und die Rate von Wiedererlangen
des Spontankreislaufs (ROSC) erhoht.

Methodik

Die Studie wurde an 20 Schweinen unter
Vollnarkose mit endotrachealer Intubation
durchgefiihrt. Bei allen Tieren wurden arteri-
elle und zentralvendse Katheter gelegt. Uber
eine femorale arterielle Schleuse wurde ein
REBOA-Ballonkatheter zur Aortenokklusion
eingelegt und in der Aorta auf Hohe des
Zwerchfells platziert. Der Herzstillstand wurde
durch Auslosen von Kammerflimmern tber
eine venos eingefiihrte Schrittmachersonde
induziert (Kammerflimmern bei t=0 min).
Ab t =3 min wurde mit der MCC (Corpuls
CPR®) begonnen, und ab t = 5 min wurde die
CCSV-Beatmung (Weinmann Medumat Stan-
dard2®) eingeleitet. Die Tiere wurden in zwei
Gruppen randomisiert, mit REBOA (n = 10)
und ohne REBOA (n=10). Ab t=7 min
wurde der Ballon in der REBOA-Gruppe ge-
blockt. Zu t =10 min erfolgten bis zu 3 De-
fibrillationsversuche. ZielgroRen waren der
Verlauf des arteriellen Mitteldrucks (MAD)
sowie die ROSC-Rate. Statistik mittels t-Test
und Fisher-exact-Test.

Ergebnisse

Die REBOA-Gruppe zeigte 30 s (p<0,001)
und 150s (p =0,03) nach Blockung einen
signifikant hheren MAD-Anstieg (Abb. 1). In
der REBOA-Gruppe erzielten 5 von 10 (50 %)
Tieren einen ROSC, in der Kontrollgruppe 1
von 10 (10 %), Fisher-exact-Test p = 0,141.

Interpretation

In unserem tierexperimentellen Reanimations-
modell zum atraumatischen Kreislaufstill-
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Abbildung 1 WATN 2025-08
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stand konnte in dieser Pilotstudie durch
Blockung der abdominellen Aorta ein signi-
fikanter Anstieg des MAD gezeigt werden,
assoziiert mit einem Trend zu héherer ROSC-
Rate. Inwieweit sich diese Effekte in groReren
experimentellen wie auch humanen Untersu-
chungen reproduzieren lassen, bleibt offen.
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Fragestellung

Trotz Fortschritten in der kardiopulmonalen
Reanimation (CPR) haben sich die Uber-
lebensraten nach Herz-Kreislauf-Stillstand
nicht signifikant verbessert. Eine Ursache fiir
das schlechte neurologische Ergebnis sind
Probleme im vendsen Abfluss des Gehirns
wiéhrend der CPR. Neueste Verfahren wie die
Head-up-CPR zielen darauf ab, den vendsen
Riickfluss zu verbessern [1]. Ziel dieser Studie
war es, anhand der Messung des juguldren
Drucks im Tiermodell zu untersuchen, wie

hamodynamische Parameter den zerebralen
vendsen Riickfluss beeinflussen.

Methodik

Nach Genehmigung durch das lokale Tier-
schutzkomitee (M1800029) wurden acht Wis-
tar-Ratten mit Pentobarbital anasthesiert, intu-
biert und mechanisch beatmet. Ein vendser
Katheter wurde in die Vena jugularis rechts
in kranialer Richtung eingefiihrt, zusdtzlich
wurden Katheter in die Arteria femoralis und
Vena femoralis gelegt, Drucktransmitter an-
geschlossen, und die Daten kontinuierlich
aufgezeichnet. Nach Induktion eines asphyk-
tischen Herz-Kreislauf-Stillstandes wurde nach
8 Minuten die CPR mit einer 100%igen Sauer-
stoffbeatmung, Adrenalinverabreichung und
Thoraxkompressionen mit einer Frequenz
von 200/min begonnen. Die Thoraxkompres-
sionen wurden bis zum Erreichen eines sys-
tolischen Blutdrucks von 120 mmHg (Return
of Spontaneous Circulation, ROSC) durchge-
fihrt. Gemessen wurden der mittlere arteri-
elle Druck (MAP), der zentralvenose Druck
(ZvD) und die ZVD-Amplitude (ZVD-A); Mit-
telwert + Standardfehler, Pearson-Korrelation
sowie beidseitiger t-Test, alpha = 0,05.

Ergebnisse

Der juguldre Druck zeigte wahrend der CPR
keinen signifikanten Unterschied (Beginn
13,80+£0,49 vs. ROSC 14,37+0,38 mmHg,
p = 0,365), wahrend der ZVD abnahm (12,45 +
0,65 mmHg vs. 9,74+0,68 mmHg, p<0,01)
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und die ZVD-A zunahm (3,79+0,38 mmHg
auf 9,15+0,80 mmHg, p<0,01). Die Pear-
son-Korrelationsanalyse ergab eine signifi-
kante Korrelation des juguldren Drucks mit
dem MAP (r = 0,82, p = 0,02) und der ZVD-A
(r=0,83, p=0,02), jedoch keine Korrelation
mit dem ZVD (r =-0,19, p = 0,69).

Interpretation

Obwohl der juguldre Druck in unserem Ver-
suchsaufbau keine signifikante Verdnderung
zeigte, deutet seine signifikante Korrelation
mit dem MAP und der ZVD-Amplitude auf-
grund der Pulsatilitdt darauf hin, dass Druck-
unterschiede fiir den vendésen Riickfluss eine
grofere Rolle spielen konnten als der absolute
ZVD. Damit konnte die Messung der ZVD-
Amplitude wéhrend der CPR nicht nur die
Erfolgsrate von Defibrillationen vorhersagen
[2], sondern auch ein Indikator fir ein bes-
seres neurologisches Ergebnis sein.

Literatur

1. Moore JC, Salverda B, Rojas-Salvador C, et al:
Controlled sequential elevation of the head and
thorax combined with active compression de-
compression cardiopulmonary resuscitation
and an impedance threshold device improves
neurological survival in a porcine model
of cardiac arrest. Resuscitation 2021;158:
220-227. DOI: 10.1016/j.resuscitation.2020.
09.030

2. Balzer C, Eagle SS, Yannopoulos D, et al: High
central venous pressure amplitude predicts
successful defibrillation in a porcine model
of cardiac arrest. Resuscitation 2023;185:
109716. DOI: 10.1016/j.resuscitation.2023.
109716.

WATN 2025-10

Der Einfluss der Tages- und Nachtzeit
auf das Outcome einer innerklinischen
Reanimation bei Erwachsenen in
Deutschland - Eine registerbasierte
Querschnittsstudie

C. Aumann' - J. Wnent?
1 Fliedner Fachhochschule Dusseldorf

2 Institut fiir Rettungs- und Notfallmedizin,
Universitatsklinikum Schleswig-Holstein, Kiel

Fragestellung

Der innerklinische Herz-Kreislauf-Stillstand
stellt das schwerwiegendste unerwiinschte
Ereignis wahrend eines Krankenhausaufent-
halts dar und kann prinzipiell jede(n) Patien-
ten/Patientin im Krankenhaus betreffen. Die
unmittelbare Folge eines solchen Ereignisses
ist die Reanimation, deren Erfolgschancen
jedoch hdaufig niedrig sind. Verschiedene
Faktoren beeinflussen das Outcome der Re-
animation, darunter insbesondere der Zeit-
punkt des Ereignisses. Es ist bekannt, dass die
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Personalbesetzung sowie die Diagnostik- und
Therapieméglichkeiten nachts im Vergleich
zum Tag variieren. Diese Unterschiede kénn-
ten moglicherweise das Outcome der inner-
klinischen Reanimation beeinflussen. Ziel der
vorliegenden Studie ist es, den Einfluss der
Tages- oder Nachtzeit auf das Outcome der
innerklinischen Reanimation bei Erwachse-
nen in Deutschland zu untersuchen.

Methodik

Die Studie ist als registerbasierte epidemio-
logische Querschnittstudie konzipiert und
basiert auf dem deutschen Reanimations-
register. Fur die Studie werden Daten von
innerklinischen Reanimationen bei Erwach-
senen, die zwischen dem 01.01.2013 und
dem 31.12.2022 durchgefiihrt wurden, aus-
gewertet. Daten, bei denen die Uhrzeit des
Herz-Kreislauf-Stillstands nicht dokumentiert
ist oder bei denen der Patient nicht stationar
im Krankenhaus war, werden ausgeschlossen.
Die Datenanalyse erfolgt mithilfe von SPSS,
wobei sowohl univariate (unter Verwendung
von Kreuztabellen und dem Pearson-Chi-
Quadrat-Test) als auch multivariate Analysen
(logistische Regression) durchgefiihrt werden.

Ergebnisse

Es wurden insgesamt 9.385 Datensdtze analy-
siert. Die univariate Analyse zeigt einen signi-
fikanten Einfluss der Tages- und Nachtzeit auf
das Outcome ROSC (Return of Spontaneous
Circulation) mit einem p-Wert <0,001. Die
ROSC-Rate ist in der Nacht (00:00-06:59
Uhr) am niedrigsten (43,2 %), gefolgt von der
Spatschicht (16:00-23:59 Uhr) mit 46,6 %
und der Tagschicht (07:00-15:59 Uhr) mit
52,9 %. Diese Ergebnisse werden durch die
multivariate Analyse unterstiitzt, die zusatz-
liche Faktoren wie beobachtetes Ereignis,
initialer Rhythmus, vermutete Ursache be-
riicksichtigt. Die Odds Ratio (OR) fur die
Spatschicht betrdagt 0,843 (95 %-Konfidenz-
intervall: 0,758-0,938; p-Wert = 0,002), und
fur die Nachtschicht betragt sie 0,828 (95 %-
Konfidenzintervall: 0,739-0,927; p-Wert =
0,001).

Interpretation

Die Ergebnisse der Studie zeigen einen signi-
fikanten Zusammenhang zwischen der Tages-
und Nachtzeit und dem Outcome einer in-
nerklinischen Reanimation. Insbesondere ist
das Outcome ROSC in der Nacht schlechter
im Vergleich zur Spét- und Tagschicht. Diese
Erkenntnisse unterstreichen die Notwendig-
keit, mogliche Unterschiede in der Versor-
gung und den Reanimationsbedingungen je
nach Tageszeit zu beriicksichtigen und gege-
benenfalls Mallnahmen zu ergreifen, um die
Reanimationsergebnisse zu verbessern.
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Fragestellung

Die Nutzung eines Ersthelfer-Alarmierungs-
systems kann dazu beitragen, das Outcome
nach auferklinischen Herz-Kreislauf-Still-
stinden (OHCA) zu verbessern [1,2]. Die
vorliegende Arbeit untersucht die Auswirkung
des Ersthelfer-Alarmierungssystems ,Cor-
helper” auf das Outcome von Patienten mit
OHCA in der Stadt Aachen in Abhingigkeit
des Patientenalters.

Methodik

In einer retrospektiven, nicht randomisierten
Kohortenstudie wurden alle OHCA-Einsatze
in der Stadt Aachen iber einen Zeitraum von
sechs Jahren analysiert. Die Interventions-
gruppe bestand aus Einsétzen, in denen be-
reits vor dem Eintreffen des Rettungsdienstes
Reanimationsmalinahmen durch einen ,Cor-
helper” durchgefiihrt wurden. In der Kontroll-
gruppe war dies nicht der Fall. Wir verglichen
die Patientencharakteristika, CPR-Kennzah-
len, die Daten des Alarmierungssystems so-
wie die Outcome-Parameter.

Ergebnisse

In dem Untersuchungszeitraum von Juni
2017 bis Mai 2023 wurden in 101 von 852
OHCA bereits vor dem Eintreffen des Ret-
tungsdienstes Reanimationsmafnahmen durch
einen ,Corhelper” durchgefiihrt. Wahrend
die ROSC-Rate sowohl in der Interventions-
als auch in der Kontrollgruppe im Mittel bei
42 % lag, zeigten sich relevante Unterschiede
innerhalb der Betrachtungen einzelner Al-
tersgruppen. Insbesondere Patienten unter 60
Jahren zeigten nach Beginn der Reanimation
durch einen ,Corhelper” beim Eintreffen des
Rettungsdienstes hdufiger einen defibrillier-
baren Rhythmus (48 % vs. 31 %, p = 0,158),
erlangten héufiger einen ROSC (65 % vs.
51 %, p =0,2691) und verstarben seltener
am Einsatzort (17 % vs. 41 %, p = 0,0679).
In einem Alter zwischen 60 und 80 Jahren
zeigten sich keine relevanten Unterschiede.
Patienten Uber 80 Jahre erreichten nach Re-
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animation durch einen ,Corhelper” seltener
einen ROSC (18 % vs. 30 %, p = 0,2168).

Eine Multiple Logistische Regressionsanalyse
bestdtigt den Trend, dass der Einsatz eines
,Corhelpers” insgesamt die Wahrscheinlich-
keit fiir einen ROSC erhoht (Odds Ratio: 1,82;
95 %-Konfidenzintervall: 0,7527-4,699).

Interpretation

Der Einsatz tber Smartphones alarmierter
Ersthelfer zeigt in unserer Untersuchung einen
vom Alter der Patienten abhédngigen Effekt.
Es profitierten insbesondere jiingere Patien-
ten unter 60 Jahren von dem frithen Beginn
der Herzdruckmassage durch einen ,Corhel-
per”. Ein hdufigeres Auftreten defibrillierbarer
Rhythmen unterstreicht hier die Bedeutung
der Verftigbarkeit von AEDs zur Frithdefibril-
lation durch Laien [3]. Die schlechtere ROSC-
Rate bei Patienten (ber 80 Jahren fiihren wir
darauf zuriick, dass durch den Beginn von
Reanimationsmafnahmen durch ,Corhelper”
auch solche Einsdtze als Reanimation klassi-
fiziert wurden, welche andernfalls etwa auf
Grund des Vorliegens sicherer Todeszeichen
oder einer DNR-Anweisung als Todesfeststel-
lung in die Statistik eingegangen waren.
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Fragestellung

Im Jahr 2023 betrug die Inzidenz an au-
Rerklinischen Kreislaufstillstinden (OHCA)
65/100.000 [1]. Der sofortige Start von Wie-
derbelebungsmalinahmen ist mit einem guten
neurologischen Uberleben assoziiert [2,3].
Bei Kreislaufstillstinden an &ffentlichen Or-
ten haben Frauen im Vergleich zu Ménnern
eine geringere Wahrscheinlichkeit, von Laien
reanimiert zu werden [4,5].

Auch wenn eine Laienreanimation begon-
nen wird, ist die Uberlebensrate von Frauen
niedriger. Die frithe Defibrillation ist ein
Grundstein der Behandlung des auferklini-
schen Kreislaufstillstands. Rund 20 % der
OHCA zeigen schockbare Rhythmen, jedoch
erhalten Frauen nur halb so oft die potenziell
lebensrettende Therapie [1,6]. Bislang ist die

Abbildung 1 WATN 2025-12
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Qualitat der Laienreanimation und Positio-
nierung der Defibrillationselektroden nicht
hinldnglich untersucht.

Methodik

In diese prospektive, randomisiert-kontrol-
lierte Cross-over-Studie an einem Reanima-
tionsmodell wurden Laien =12 Jahre einge-
schlossen. Kontinuierliche Herzdruckmassage
wurde flir acht Minuten an (vom Studienteam
hergestellten) mannlichen und weiblichen
Reanimationsmodellen durchgefiihrt (Abb. 1).
Hierbei wurden Qualitatskriterien wie Druck-
tiefe und -frequenz, Entlastung und Hand-
off-time erhoben. Zudem wurden die Pro-
banden aufgefordert, Defibrillationselektroden
zu etablieren. Diese Position wurde fotogra-
fisch festgehalten und anschliefend von Ex-
perten auf Abweichung (korrekt'/,akzepta-
bel’/,nicht korrekt’) und den potenziellen
Defibrillationserfolg hin bewertet. Kontinuier-
liche Daten wurden mittels t-Test, kategorielle
mittels Chi-Quadrat Test evaluiert.

Ergebnisse

Insgesamt konnten 270 Teilnehmende (mitt-
leres Alter 28,68 Jahre, o 17,77), davon
ca. 60 % mannlich und 40 % weiblich) mit
540 Reanimationsdurchgdngen eingeschlos-
sen werden.

Die durchschnittliche Druckfrequenz be-
trug 104 bpm an weiblichen und 101 bpm
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an mannlichen Reanimationsmodellen (p =
0,07). Die durchschnittliche Drucktiefe be-
trug in beiden Gruppen 50 mm. Eine opti-
male Entlastung konnte bei 25 % der ménn-
lichen und 20 % der weiblichen Mannequins
beobachtet werden (p = 0,05). Die restlichen
Parameter der Reanimationsqualitdt zeigten
ebenfalls keine signifikanten Unterschiede.
Bei der Position der Defibrillationselektroden
konnte ein signifikanter Unterschied bei der
Platzierung der anterioren Elektrode (,korrekt’
oder ,akzeptabel’ am mannlichen Modell
63 % vs. 39 % am weiblichen; p<0,001) be-
obachtet werden. Das Anbringen der latera-
len Elektrode war in beiden Studiengruppen
dhnlich gering (mannlich 30 % vs. weiblich
28 %; p = 0,684). Die haufigste Abweichung
der anterioren Elektrode war ,zu weit kaudal’
bei Mannern (30 %) und ,zu weit medial’ bei
Frauen (20 %). Die laterale Elektrode wurde
bei mannlichen Modellen ,zu weit medial’
(50 %), sowie ,zu weit kaudal’ in weiblichen
Modellen (50 %) aufgeklebt.

Diskussion

Laienreanimationstrainings sollten in Zukunft
die Wichtigkeit der korrekten Positionierung
der Defibrillationselektroden, insbesondere
bei Frauen, verdeutlichen. Zudem missen
Hersteller von Reanimationspuppen darauf
sensibilisiert werden, ,realititsndhere” Pup-
pen mit unterschiedlichen phéanotypischen
Merkmalen herzustellen.
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Fragestellung

Nach einem Herzkreislaufstillstand (HKS)
zahlt fur die Langzeitiiberlebenden einer au-
Berklinischen kardiopulmonalen Reanimation
v. a. die Lebensqualitdt, die Lebenszufrieden-
heit und die berufliche Wiedereingliederung
[1]. In der vorliegenden Untersuchung wur-
den besonders wichtige Aspekte der Lebens-
qualitdt im Langzeittiberleben nach aulerkli-
nischer Reanimation untersucht.

Methodik

Uberlebende eines auRerklinischen Herzkreis-
laufstillstands von 2020-2022 in Dusseldorf
wurden 12-18 Monate nach Krankenhaus-
entlassung mittels eines multidimensionalen
Fragebogens zum allgemeinen Gesundheits-
zustand, zur Wohnsituation, zum neurolo-
gischen Status (CPC = Cerebral Performance
Category Score) sowie zum subjektiven Emp-
finden der Lebensqualitdt/-zufriedenheit und
zur Arbeitssituation befragt.

Ergebnisse

Von 149 adressierten Patient:innen beant-
worteten 103 Patient:innen (Response-Rate
69 %, mannlich 83 %, Alter 61+13 Jahre)
den Fragebogen. Von den Befragten stuften
sich 91 % mit einem guten neurologischen
Status (CPC 1-2) ein.

Vor dem HKS lebten alle Patient:innen zu
Hause, zum Zeitpunkt der Befragung waren
es noch 96 % (n=99) und 4 % (n = 4) leb-
ten im Pflegeheim (p = 0,0463). Auch war
der Anteil pflegebedirftiger Personen mit
13 % (n = 13) hoher als vor dem Reanima-
tionsereignis mit 4 % (n=4) (p=0,0236).
Von 58 Befragten hatten 48 % leichte bis
schwere Angste/Depressionen, Schmerzsym-
ptome 44 %, leichte bis starke Konzentrati-
onsstdrungen wiesen 59 % auf und Midigkeit
74 %, jeweils im Vergleich zum Zustand vor
dem HKS. Die eigene Lebensqualitdt emp-
fanden 41 % als mindestens gleich zu vorher
und die eigene Lebenszufriedenheit wurde
in 61 % mit sehr gut bis gut bewertet. 74 %
hatten eine Rehabilitationsmanahme nach
der Krankenhausentlassung durchlaufen. Mit
der medizinischen bzw. psychologischen Ver-
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sorgung waren 81 % bzw. 47 % der Befrag-
ten zufrieden. Eine Berufstdtigkeit wurde von
73 % der Patient:innen innerhalb eines Jahres
wieder aufgenommen.

Interpretation

Bereits die Leitlinien des European Resus-
citation Councils weisen eindriicklich darauf
hin, dass weder die CPC-Kategorien noch
die mRS-Skala tatsdchlich ausreichend ge-
eignet sind, das Behandlungsergebnis von
Patient:innen nach auferklinischem HKS
umfassend und qualitativ ausreichend zu be-
urteilen [2]. Die in dieser Studie hohe Rate
an kognitiven und psychischen Problemen
und die assoziierten Einschrankungen im tag-
lichen Leben bestdtigen diese Einschdtzung
und fiihren zu reduzierter Lebensqualitat/
Lebenszufriedenheit trotz hoher CPC-Ein-
stufung. Wie bereits von der Arbeitsgruppe
in Bad Boll gefordert [3], kdnnten regelma-
Bige Patientenreevaluationen und alterna-
tive Scores helfen, Gesundheitsprobleme zu
identifizieren, um fiir eine allumfangliche
Rehabilitation eine patientenangepasste The-
rapieoption, z. B. mit Hilfe von ,Postreani-
mationsambulanzen”, anzubieten.
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Fragestellung

In Deutschland erleiden jedes Jahr 64,5/
100.000 Personen einen auBerklinischen
Herz-Kreislauf-Stillstand (OHCA). Davon wei-
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sen ca. 21,8 % der Patientinnen und Pa-
tienten (Pat.) initial einen defibrillierbaren
EKG-Rhythmus auf [1]. In den ERC-Leitlinien
2010 fanden zur Behandlung des defibrillier-
baren EKG-Rhythmus bei OHCA sowohl die
halbautomatische als auch die manuelle De-
fibrillation Erwdhnung [2], ab den ERC-Leit-
linien 2015 hingegen nur noch die manuelle
Defibrillation [3,4]. Das Rettungsdienstfach-
personal im Rettungsdienst der Hansestadt
Liibeck verwendete 2010-2014 standard-
malig halbautomatische Defibrillatoren, ab
2015 wurde flichendeckend manuell de-
fibrilliert. Diese Untersuchung soll zeigen,
ob die beiden Strategien einen Unterschied
in definierten Outcomeparametern bedingen.

Methodik

Retrospektive Auswertung und Vergleich der
im deutschen Reanimationsregister erfass-
ten Daten des Rettungsdienstes der Hanse-
stadt Libeck vom 01.01.2010-31.12.2014
mit denjenigen im Zeitraum 01.01.2015-
31.12.2022. Primdrer Endpunkt war gemaf
dem Utstein-Protokoll das Wiedereinsetzen
eines Spontankreislaufs (,jemals ROSC”), als
sekundédre Endpunkte wurden Tod der Pat.
am Einsatzort, Ubergabe an die Zielklinik
mit ROSC und Ubergabe unter laufender Re-
animation definiert [5] und mit dem Chi-
Quadrat-Test tiberpriift.

Ergebnisse

Der Zeitraum 2010-2014 umfasst 681 Pat.,
davon waren 34,9 % weiblich. Der Zeit-
raum 2015-2022 umfasst 1.435 Pat. (37,3 %
weiblich). Das durchschnittliche Alter lag
bei 70,1 bzw. 70,2 Jahren. Im initialen EKG
wiesen 25,6 % bzw. 20,1 % der Pat. einen
defibrillierbaren Rhythmus auf. Im Zeitraum
2010-2014/2015-2023 erreichten 50,4 %/
52,4 % der Pat. den primdren Endpunkt je-
mals ROSC (p =0,38); 48,0 %/47,5 % ver-
starben bereits an der Einsatzstelle (p = 0,79),
41,0 %/41,1 % wurden mit ROSC an die Kli-
nik tbergeben (p = 0,95) und 11,0 %/11,4 %
erreichten unter laufender Reanimation das
Krankenhaus (p = 0,78).

Diskussion

Obwohl im Zeitraum 2015-2022 durch die
manuelle Defibrillation ein kiirzeres Hands-
Off-Intervall vermutet werden kann und somit
glinstigere Bedingungen fiir das Auftreten ei-
nes ROSC vorliegen sollten [6], konnte keine
signifikante Verbesserung des Outcomes ge-
funden werden. Eine Erklarung kénnte der
Implementierungszeitraum von Leitliniendn-
derungen sein. Es bedarf jedoch weiterer
Untersuchungen moglicher Griinde fiir das
Ausbleiben einer Verbesserung des Outcomes
nach Reanimation im Vergleich zum Zeit-
raum 2010-2014.
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Prahospitale Transfusion — wie ticken
wir? Ergebnisse einer Online-Umfrage
der WAKN-Mitglieder

C. Jdnig - L. Fatai
Bundeswehr-Zentralkrankenhaus Koblenz

Fragestellung

Die Vorhaltung von Blutprodukten findet
auch im deutschen Rettungsdienst immer
weitere Verbreitung. Die Thematik wird spe-
ziell fiir den deutschen Raum kontrovers dis-
kutiert, da viele Publikationen die deutschen
Verhdltnisse nur unzureichend abbilden.

Methodik

Anhand einer Online-Umfrage sollten Erfah-
rungen der Teilnehmer und die individuellen
Meinungen zum Thema prahospitaler Blut-
produkte erfasst werden. Weiterhin wurden
Fragen zu den Themen Indikationsstellung,
Vorhaltung und Logistik gestellt. Ein inter-
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professioneller Ansatz soll die verschiedenen
Perspektiven von &rztlichem Personal und
Rettungsfachpersonal beriicksichtigen.

Ergebnisse

An der Online-Umfrage nahmen ausschliel$-
lich Mitglieder des Wissenschaftlichen Ar-
beitskreises Notfallmedizin der DGAI teil.
Eine schriftlich zugesagte Kooperation mit
dem Deutschen Berufsverband Rettungsdienst
e.V. ist nicht gegliickt. Von 274 angeschrie-
benen Mitgliedern haben 52 % die E-Mail
gedffnet (n = 143). Insgesamt nahmen 92
Personen an der Umfrage Teil, dies entspricht
einer Rucklaufquote von 64 % (33 %). Von
den Teilnehmern haben 20 % (n = 18) bereits
eine Transfusion durchgefiihrt. Insgesamt be-
flirworten 48 % der Befragten die Vorhaltung
von Blutprodukten. Unter den Teilnehmern,
die bereits transfundiert haben, liegt die Zu-
stimmung bei 82 %.

Zu den Griinden, die zur Ablehnung fiihren,
zdhlen: Ressourcenverschwendung (47 %),
fehlender Zeitvorteil (53 %), fehlende Evi-
denz (65 %) und zu hoher logistischer Auf-
wand (79 %).

Die Teilnehmer sprechen sich fiir eine ge-
zielte Vorhaltung speziell von Erythrozyten-
konzentraten (61 %) und Fibrinogen (59 %)
aus. Bei der Auswahl der Rettungsmittel wer-
den Rettungshubschrauber (64 %) und Me-
dical Intervention Cars (65 %) als geeignete
Rettungsmittel genannt.

Diskussion

Die praktische Erfahrung mit prahospitalen
Transfusionen ist gegenwartig noch auf einen
kleinen Teil der Notdrzte beschrankt. Die
Kollegen mit Erfahrung in der prahospitalen
Gabe von Blutprodukten befiirworten mit
groBer Mehrheit diese Malnahme. Insgesamt
gibt es bei der Frage nach der Notwendigkeit
zwei etwa gleich grofle Fraktionen, die diese
MaBnahme vorwiegend aus Griinden der Evi-
denz und des logistischen Aufwands ableh-
nen bzw. unterstiitzen.

Es wird deutlich, dass die Therapie mit Blut-
produkten speziellen Rettungsmitteln vorbe-
halten sein soll und dass sich die Vorhaltung
vor allem auf Erythrozytenkonzentrate und
Fibrinogenkonzentrate beschranken soll.

Zusammenfassung

Die vorliegende Arbeit spiegelt die aktuelle
wissenschaftliche Diskussion um die préhos-
pitale Gabe von Blutprodukten im deutschen
Rettungsdienst adaquat wider. Weitere Stu-
dien sind notwendig, um den Evidenzgrad
speziell fiir die deutschen Rahmenbedingun-
gen zu steigern.

© Andsth Intensivmed 2025;66:514-S44 Aktiv Druck & Verlag GmbH

WATN 2025-16

Entwicklung eines Vorhersage-Scores
zur préklinischen Identifikation einer
Hypofibrinogenamie bei Trauma-
patient:innen mittels maschinellen
Lernens

C. Grimm' - H. lllian’ - C. Spering? - N. Fink' -
N. Kunze-Szikszay'

1 Klinik fir Andsthesiologie, Universitatsmedizin
Gottingen

2 Klinik fur Unfallchirurgie, Orthopadie und
Plastische Chirurgie, Universitatsmedizin
Gottingen

Fragestellung

Eine Hypofibrinogendmie ist ein unabhangi-
ger Risikofaktor fiir zahlreiche unerwiinschte
Outcomes bei polytraumatisierten Patien-
ten, welcher potenziell auch in der praklini-
schen Versorgung mittels Fibrinogenkonzen-
trat therapiert werden konnte [1]. Unklar ist
derzeit jedoch, wie geeignete Patienten unter
eingeschrankten diagnostischen Moglichkei-
ten identifiziert werden kénnen. Ein einfach
einzusetzender pradiktiver Score, basierend
auf wenigen, in der Praklinik verfiigbaren
Daten, wére in diesem Zusammenhang au-
Rerst hilfreich. Ziel dieser Studie ist daher
die Entwicklung eines Scores zur Vorhersage
einer relevanten Hypofibrinogendamie bei
Traumapatient:innen, definiert als ein Fibri-
nogenspiegel von =200 mg/dl.

Methodik

Retrospektive Datenanalyse des Trauma-
Register DGU® an der Universititsmedizin
Gottingen (2013-2019) mit allen erwachse-
nen Patienten (=16 Jahre) im chirurgischen
Schockraum. Verwendet wurden demogra-
phische Daten und préklinische Variablen
(u. a. altersadaptierter Schockindex, Alter,
SpO./Atemfrequenz-Ratio, NACA-Score, GCS,
Geschlecht, Fibrinogenkonzentration). Feh-
lende Daten wurden mit "Extra Trees Regres-
sion" imputiert. Ein Machine-learning-Vor-
hersage-Score (0-100) wurde mithilfe des
R-Pakets ,AutoScore” [2] entwickelt, um das
Risiko fiir eine Hypofibrinogenamie zu be-
stimmen.

Ergebnisse

Insgesamt wurden 674 Patienten analysiert
(34,4 % weiblich, Alter o 54,75 Jahre, ISS
o 22,72). Bei 26,7 % (n=180) wurde eine
Hypofibrinogendmie (<200 mg/dl) festge-
stellt. Eine Kombination aus Hamoglobin-
spiegel, Alter, altersadaptiertem Schockindex,
praklinischem Flussigkeitsbedarf und dem
Verhdltnis von Sauerstoffsattigung zur Atem-
frequenz erwies sich als optimal hinsichtlich
Einfachheit und Vorhersagekraft. Der hieraus



Abstracts

Tabelle 1 WATN 2025-16

Darstellung der Variablen und Intervalle des
erstellten Scores sowie der einhergehenden
Punktwerte

Variable Intervall Punkte
Hamoglobin- <1 28
spiegel Mbis<13 |13
13 bis <14 3
=14 0
Alter <36 40
36 bis <56 15
56 bis <75 12
=75 0
Altersadaptierter | <23 0
Schockindex 23 bis <25 5
* .
}gltgirengjse;jtoli— 25 bis <48 2
scher Blutdruck)] | =48 8
Flussigkeits- <500 0
E)riﬂarf Praklinik 500 bis <800 | 1
800 bis <1000 | 13
=1000 9
Sauerstoffsat- <5 12
tigung/Atem- 5 bis <6 )
frequenz
6 bis <7 0
=7 7

erstellte Score erreichte eine AUC von 0,79
mit einem optimalen Schwellenwert von 42
Punkten, Sensitivitit von 76,39 %, Spezifitdt
von 68,69 % und einem negativen pradik-
tiven Wert von 88,89 %.

Interpretation

Das entwickelte Vorhersagemodell zeigt eine
gute Fahigkeit, Patienten mit einem erhoh-
ten Risiko flir eine Hypofibrinogendmie pra-
klinisch zu identifizieren. Insbesondere die
hohe Sensitivitdt und der negative pradiktive
Wert legen nahe, dass das Modell besonders
geeignet ist, Patienten ohne Hypofibrinogen-
dmie zuverldssig zu erkennen und unnétige
therapeutische Mallnahmen zu vermeiden.
Der Score ist derzeit noch nicht fiir den kli-
nischen Einsatz empfohlen, soll jedoch in ei-
ner geplanten praklinischen Studie zur Gabe
von Fibrinogenkonzentrat bei Traumapatien-
ten zur Identifikation geeigneter Zielgruppen
eingesetzt werden. Fiir eine verbesserte Ge-
neralisierbarkeit und klinische Anwendbar-
keit ist jedoch eine grolkere Datenbasis erfor-
derlich.
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Einfluss einer Bluttransfusion auf die
mitochondriale Funktion des Darms in
einem hamorrhagischen Schockmodell
der Ratte

S. Hof - L. Stepanyan - R. Truse - O. Picker -
A. Herminghaus

Klinik fir Andsthesiologie, Universitatsklinikum
Diisseldorf

Fragestellung

Die Wiederherstellung der mikrovaskuldren
Perfusion nach vollstandiger Gefaokklusion
(Ischamie) fihrt zu einem additiven Zell- und
Gewebeschaden (Reperfusionsschaden), wel-
che (ber eine mitochondriale Dysfunktion
und die konsekutive Bildung reaktiver Sauer-
stoffspezies vermittelt wird [1]. Wahrend Ha-
morrhagie kommt es ebenfalls zu einer drasti-
schen Kompromittierung der mikrovaskuldren
Perfusion, wohingegen die mitochondriale
Funktion des Darms in der akuten Schock-
phase zunichst erhalten bleibt [2]. Unklar ist,
ob die Wiederherstellung der mikrovaskula-
ren Perfusion des Darms durch eine Bluttrans-
fusion zu einer mitochondrialen Dysfunktion
und der Bildung reaktiver Sauerstoffspezies
fihrt. Daher wurde diese Studie konzipiert,
um das Auftreten einer mitochondrialen Dys-
funktion des Darms nach Bluttransfusion zu
untersuchen.

Methodik

24 mannliche Wistar-Ratten wurden narko-
tisiert, standardisiert instrumentiert und ran-
domisiert zwei Versuchsgruppen zugeordnet
(AZ.81-02.04.2018.A308). In der Schock-
gruppe wurde eine Fixed-Pressure-Hamor-
rhagie (Ziel-MAP: 40+5 mmHg, 1 h Dauer)
induziert und anschliefend das entnommene
Blut retransfundiert. Die Kontrollgruppe er-
hielt keine Schockinduktion und wurde fir
einen dquivalenten Zeitraum beobachtet. Post
mortem wurden Gewebeproben des lleums
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und des Kolons asserviert und fiir die weite-
ren Analysen aufbereitet. Die mitochondriale
Funktion wurde in vitro mittels Respirometrie
gemessen. Dabei wurde der ADP/O-Quoti-
ent als Maf fiir die maximale respiratorische
Effizienz und der respiratorische Kontrollin-
dex (RKI) als Indikator fiir die respiratorische
Kopplung zwischen oxidativer Phosphorylie-
rung und ATP-Synthetase berechnet. Zusitz-
lich wurde die Malondialdehyd(MDA)-Kon-
zentration als MalS fiir die Lipidperoxidation
bestimmt. Statistik: Wilcoxon-Mann-Whitney-
Test, p<0,05.

Ergebnisse

Tiere mit Hamorrhagie und anschliefender
Retransfusion des zuvor entnommenen Blutes
zeigten im Vergleich zu Kontrolltieren keine
relevanten Veranderungen der intestinalen
mitochondrialen  Zellatmung. Sowohl der
ADP/O-Quotient als auch der RKI als integra-
tiver Parameter der mitochondrialen Funktion
blieben von der Blutretransfusion unbeein-
flusst. Kongruent zu diesen Ergebnissen kam
es nicht zu einem Anstieg der intestinalen
MDA-Konzentration.

Interpretation

In dem verwendeten Modell fiihrt eine kom-
binierte Himorrhagie-Retransfusion nicht zu
einer mitochondrialen Dysfunktion. Somit
scheint die Transfusion von Blutprodukten
hinsichtlich des Auftretens einer mitochond-
rialen Dysfunktion sicher zu sein. Als evolu-
tiondr stark konservierte Zellorganellen
weisen Mitochondrien eine ausgepragte Re-
silienz gegeniiber passageren hypoxischen
Episoden auf.
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Verldngert sich die Versorgungszeit
von Patient:innen mit SHT bei prahos-
pitaler invasiver Blutdruckmessung?
Eine retrospektive Nicht-Unterlegen-
heitsstudie

M. Eichlseder

Universitatsklinik fiir Andsthesiologie und Intensiv-
medizin Graz, Klinische Abteilung Andsthesiologie
und Intensivmedizin

Fragestellung

Die invasive Blutdruckmessung stellt innerkli-
nisch bei Patient:innen mit schwerem Scha-
del-Hirn-Trauma (SHT) den Goldstandard fiir
das hdmodynamische Management und zur
Steuerung des zerebralen Perfusionsdrucks
dar. Die prahospitale Anwendung ist jedoch
umstritten, da eine Verldngerung der Versor-
gungzeit bzw. eine Verzogerung der Diagnos-
tik befiirchtet wird.

Ziel dieser Studie war es daher zu untersu-
chen, ob bei erwachsenen Patient:innen mit
isoliertem schweren SHT die Zeit vom Ein-
treffen am Einsatzort bis zur ersten CT-Un-
tersuchung verlangert ist, wenn die arterielle
Punktion inklusive invasiver Blutdruckmes-
sung nicht im Schockraum, sondern prihos-
pital erfolgt.

Methodik

In diese retrospektive Nicht-Unterlegenheits-
studie wurden Patient:innen ab dem 18 Le-
bensjahr, die aufgrund eines isolierten schwe-
ren SHT préahospital intubiert und zwischen
dem 1. Januar 2015 und dem 31. Dezember
2022 im Schockraum des LKH-Universitats-
klinikum Graz versorgt wurden, eingeschlos-
sen. Fir die statistische Analyse wurde ein
Wilcoxon-Rangsummentest gewdhlt und eine
Nicht-Unterlegenheitsmarge von 10 Minuten
verwendet.

Ergebnisse

In die Analyse konnten 181 Patient:innen
eingeschlossen werden. Bei 87 Patient:innen
(48 %) wurde bereits prahospital eine inva-
sive Blutdruckmessung etabliert. Im Median
(Interquartilsabstand) vergingen in der prahos-
pitalen Kohorte zwischen dem Eintreffen am
Einsatzort und der ersten CT-Untersuchung
73 (61-92) Minuten, in der Gruppe mit arte-
rieller Punktion im Schockraum 75 (60-93)
Minuten. Die prahospitale Etablierung einer
invasiven arteriellen Blutdruckmessung war
im Vergleich zur innerklinischen Durchfiih-
rung mit einer medianen Differenz von einer
Minute (95 %-KI -6-7, p =0,003) in Anbe-
tracht der gewahlten Nicht-Unterlegenheits-
marge von 10 Minuten signifikant nicht un-
terlegen.
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Interpretation

Die initiale Versorgungszeit von Patient:innen
mit isoliertem schweren SHT, die bereits
préhospital einen arteriellen Zugang inklusi-
ve invasiver Blutdruckmessung erhielten, war
nicht langer als die von Patient:innen, bei de-
nen dies erst im Schockraum erfolgte. Diese
Daten unterstiitzen daher die prihospitale
Anwendung einer invasiven Blutdruckmes-
sung bei selektierten Patient:innen.
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Entwicklung, Validierung und Imple-
mentierung einer Fast-Track-Step-Up-
Qualifizierung fiir Notfallpflege

A. Fichtner

Klinik fir Anésthesie, Intensiv- und Notfall-
medizin, Schmerztherapie und Palliativmedizin,
Zeisigwaldkliniken Bethanien Chemnitz

Fragestellung

Im Rahmen der Covid-Pandemie zeigten
sich flichendeckend grofe quantitative und
qualitative Liicken in der Verfligbarkeit von
Pflegepersonal in deutschen Krankenhdusern
und insbesondere in den High-Care-Berei-
chen. Diese Liicken wurden durch weitere
krankheitsbedingte Ausfille auch nach der
Pandemie anhaltend verscharft und Neube-
setzungen durch lange Einarbeitungszeiten
verzogert.

Methodik

Basierend auf Forschungsergebnissen von
Studien zur Effektquantifizierung medizin-
didaktisch optimierter Lehrinterventionen
wurde fiir die Zentrale Notaufnahme eines
Schwerpunktversorgers eine Fast-Track-Step-
Up-QualifikationsmaBnahme entwickelt, die
Pflegeabsolventen ohne weitere Berufserfah-
rung in 21 Tagen befdhigen soll, im Bereich
der Notfallpflege titig zu sein und das ge-
samte pflegerische Spektrum einer interdis-
ziplindren Notaufnahme zu beherrschen.

Ergebnisse

Gesundheits- und Krankenpflegeabsolventen
wurden nach Ethikvotum und Einverstand-
niserklarung folgendem Curriculum unter-
zogen: Einfiihrungsgesprich mit Arztlicher
und Pflegerischer Leitung Notaufnahme und
Pflegedirektion sowie Lehrausbilder/Praxis-
anleiter und Vorstellung der Qualifizierungs-
malinahme, Zuteilung eines Mentors aus der
Notfallpflege, Ubergabe eines Logbuchs mit
detailliertem Ausbildungsplan und definier-
ten taglichen Kompetenzzielen fiir 21 Tage,
Beschreibung der zu erreichenden Kompe-
tenzniveaus, Notaufnahmestatut, Gerateein-
weisungsliste, Kompetenzliste mit Beschrei-
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bung spezieller Ubergreifender praktischer
Fertigkeiten, Injektionsbelehrung, Manches-
ter-Triage-System. Tagliche Ausbildung nach
Logbuch und Abzeichnung durch Mentor
bei Einschdtzung eines ausreichenden Kom-
petenzniveaus zur selbststindigen Durchfih-
rung, tagliche Arbeit ausschliefSlich mit zuge-
teiltem Mentor und in dessen Verantwortung,
Ausbildung spezieller praktischer Fertigkeiten
durch Arztlichen Leiter am Schauspielpatien-
ten oder Modell, strukturierte Zwischenge-
sprache mit Mentor und Auszubildendem
einzeln und gemeinsam interprofessionell,
Identifikation von Defiziten und Terminierung
von Nachschulungen einzelner Kompetenzen.
Die Validierung und Effektquantifizierung er-
folgte durch mehrdimensionale checklisten-
basierte strukturierte Abschlusspriifungen nach
21 Tagen (Kompetenzpriifung als mehrstatio-
ndarer OSPE, Klinische Performancepriifung
an je 3 Patienten, Selbstreflexionsfragebogen,
Fremdeinschatzungsfragebogen via Mentor),
Beginn der selbststindigen Ubernahme von
Diensten in der Zentralen Notaufnahme, nach
einem Monat selbststandiger Tatigkeit in der
Notaufnahme erneuter Selbstreflexionsfrage-
bogen.

ZielgroRen waren: Vergleich des praktischen
Kompetenzniveaus nach der Lehrintervention
mit dem klinischen Referenzstandard Notfall-
pflege, Vergleich der Kompetenzbewertung
in der Selbsteinschitzung vs. Fremdeinschat-
zung der Teilnehmer, Vergleich der klinischen
Performance am Patienten nach der Lehrin-
tervention mit dem Referenzstandard Notfall-
pflege.

Diskussion

Alle bisherigen 13 Absolventinnen konnten
nach der Fast-Track-Qualifizierungsmaf-
nahme in der Notaufnahme vorbehaltlos
eingesetzt werden. Die multidimensionalen
Fremd- und Selbsteinschatzungen zeigten
hohe Kompetenzmafle in allen Priifungs-
items. Mit einem Curriculum von hohem
Standardisierungs- und Strukturierungsgrad
ist es moglich, Absolventen der Gesundheits-
und Krankenpflegeausbildung innerhalb von
21 Tagen zu befdhigen, in einer interdiszipli-
ndren Zentralen Notaufnahme eines Schwer-
punktversorgers arbeiten zu kdnnen.
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Der pH-Wert als Schockraum- und
30-Tage-Mortalititsprediktor im
nicht-traumatologischen Schockraum
einer universitiren interdisziplindren
Zentralen Notaufnahme

A.S. Georgiev' - T. Filla?* - J. Dziegielewski' -
K. Bandmann' - P. Kienbaum* - J. Distler?? -
L. Bohm? - M. Bernhard' - M. Michael’
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Zentrale Notaufnahme, Medizinische Fakultit
der Heinrich-Heine-Universitit, Universitats-
klinikum Dusseldorf

2 Klinik fur Rheumatologie, Medizinische
Fakultit der Heinrich-Heine-Universitat,
Universitatsklinikum Dusseldorf

3 Hiller Forschungszentrum, Medizinische
Fakultat der Heinrich-Heine-Universitat

4 Klinik fur Andsthesiologie, Medizinische
Fakultit der Heinrich-Heine-Universitat,
Universitatsklinikum Dsseldorf

Fragestellung

In der Notaufnahme erfolgt eine standardi-
sierte  Schockraumversorgung bei kritisch
kranken Patienten, deren Zustand auf eine
nicht-traumatologische Genese zuriickgeht,
bei etwa 1,5 % der Patientenkontakte [1].
Haufig bleibt die genaue Ursache bis auf
das Leitsymptom zundchst unklar. Einzelne
Variablen der Blutgasanalyse (BGA), wie Lak-
tat und Glukose, konnen noch wahrend der
Schockraumbehandlung das Mortalitatsrisi-
ko unabhidngig von der zugrunde liegenden
Erkrankung stratifizieren [2,3]. Auf Inten-
sivstationen haben sich auch metabolische
Stérungen mit abnormalen pH-Werten als
niitzlicher Vorhersagewert fiir den klinischen
Verlauf und die Mortalitdt bei kritisch kran-
ken Patienten erwiesen [4], im nicht-trau-
matologischen Schockraumsetting bleibt die
Vorhersagekraft der Azidose als Mortalitéts-
pradiktor jedoch unklar.

Methodik

Die retrospektive ABEL-ED-Studie untersuchte
den pH-Wert der initialen BGA bei Schock-
raumaufnahme, um Patienten mit hohem
Sterberisiko zu identifizieren. Es wurden alle
erwachsenen Patienten analysiert, die zwi-
schen dem 01.03.2018 und dem 28.02.2020
in den Schockraum einer deutschen universi-
taren Zentralen Notaufnahme aufgenommen
wurden. BGAs wurden routinemafSig unmittel-
bar bei Schockraumaufnahme durchgefiihrt.
Der primdre Endpunkt war die Schockraum-
und 30-Tage-Mortalitit. Zudem wurden die
Patienten anhand des pH-Werts gruppiert und
das durchschnittliche Mortalitdtsrisiko wurde
berechnet. Die unterschiedlichen Subtypen
von Azidose (metabolische, respiratorische,
Laktatazidose) wurden nicht beriicksichtigt.
Die Studie erhielt ein positives Ethikvotum
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der Medizinischen Fakultat der Heinrich-
Heine-Universitat (Studien-Nr. 2023-2535).

Ergebnisse

Im zweijahrigen Beobachtungszeitraum wur-
den 1.536 Patienten im Schockraum der
Notaufnahme aufgenommen, wovon 1.394
Patienten (82,1 %) eingeschlossen wurden.
Der mediane pH-Wert aller Patienten betrug
7,31+0,15. Eine Azidose (pH <7,3) wurde
bei 32,8 % der Patienten festgestellt. 16,6 %
aller Patienten hatten pH-Werte <7,20 und
4,5 % <7,00. Der pH-Wert war signifikant
niedriger bei Patienten, die wahrend der
Schockraumversorgung oder innerhalb von
30 Tagen verstarben (Schockraumiiberleben:
7,32+0,14 vs. 7,09+0,15; 30-Tage-Uber-
leben: 7,34+0,12 vs. 7,24+0,21, p<0,05).
Deutliche Steigerungen der Mortalitdt zeig-
ten sich bei pH <7,20 weiterhin bei <7,00.
Die Analyse des pH-Werts als Risikofaktor
ergab eine AUC von 0,81 fiir das Uberleben
der Schockraumversorgung und 0,65 fir das
30-Tage-Uberleben.

Interpretation

Pathologische pH-Werte bei der Aufnahme
in den Schockraum sind mit einer erhohten
Schockraum- und 30-Tages-Mortalitdt asso-
ziiert. Diese Messungen konnen nicht nur
zur Vorhersage der Mortalitdt, sondern auch
zur Identifikation von kritisch kranken nicht-
traumatologischen Patienten genutzt werden.
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Fragestellung

Im Gegensatz zur Schockraumversorgung
von Traumapatienten sind Daten zur Epide-
miologie und zum Behandlungsergebnis von
kritisch kranken Patientinnen, die mit einer
schweren nicht-traumatologischen Erkran-
kung in die Notaufnahme eingeliefert wur-
den, selten.

Methodik

Die Daten von erwachsenen Patientinnen
aus vier deutschen Studienzentren (zwischen
2014 und 2021) wurden gepoolt und mit den
Daten von Patientlnnen mit dem hdochsten
Triage-Level bei der Ankunft im Schockraum
(rotes Niveau in der DEPT-Triage, Danish
Emergency Process Triage) aus fiinf Notauf-
nahmen in der Region Stddidnemark (zwi-
schen Januar 2016 und Marz 2018) vergli-
chen.

Ergebnisse

In den danischen Zentren wurden 1,5 % der
Patientinnen (5929/408.673 Besuche in der
Notaufnahme) und an den deutschen Stand-
orten 1,2 % (2016/174.306 Besuche in der
Notaufnahme) aller Notaufnahmekontakte
als kritisch krank klassifiziert. An allen Stand-
orten lag das Durchschnittsalter der kritisch
kranken nicht-traumatologischen Patienten
zwischen 65+16 und 70«16 Jahren, und
zwischen 51-60 % der Patientinnen waren
mannlich. Die meisten Patientlnnen wiesen
ein lebensbedrohliches B-Problem (Breath-
ing) in 22-46 %, ein C-Problem (Circulation)
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in 31-47 % bzw. ein D-Problem (Disability)
in 11-41 % auf. Die Aufnahmerate auf eine
IMC- oder Intensivstation war in den deut-
schen Studienzentren mit 76-86 % deutlich
hoher als in den ddnischen Krankenhausern
mit 9-20 % (p<0,0001). Die 30-Tage-Mor-
talitdt war in der deutschen im Vergleich zu
den danischen Patientenkohorte hoher (32
vs. 27 %, p<0,0001).

Interpretation

Die epidemiologischen Daten kritisch kran-
ker nicht-traumatologischer Patientlnnen, die
im Schockraum versorgt wurden, weisen in
beiden Landern trotz struktureller Unterschie-
de in der Krankenversorgung groe Ahnlich-
keiten auf. Lediglich bei der Aufnahmerate
auf die Intensivstation gab es signifikante
Unterschiede. Im gesamten Kollektiv wurden
1,4 % der Notaufnahmepatientlnnen als kri-
tisch krank klassifiziert, die hauptsachlich ein
B-, C- und D-Problem aufwiesen. Aufgrund
der hohen Mortalitdt dieser Patientlnnen er-
scheint fir diese vulnerable Patientinnen-
gruppe ein strukturiertes Management 24/7
dringend erforderlich.
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Ergebnisse der Optimal@NRW Studie
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tungsphase und Fazit einer neuen
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Fragestellung

Die medizinische Versorgung élterer Perso-
nen in Pflegeheimen ist komplex und her-
ausfordernd fiir alle Beteiligten. Ein wachsen-
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der Mangel an Hausérztinnen und fehlende
ambulante Behandlungsalternativen fiihren
zu potenziell vermeidbaren Krankenhaus-
einweisungen, den sogenannten Pflegeheim-
sensitiven Krankenhausfillen (PSK) [1]. Diese
sind nicht nur ressourcenaufwéndig, sondern
erhéhen fiir geriatrische Personen auch das
Risiko fur Komplikationen wie die Entwick-
lung eines Delirs [2]. Ergebnisse anderer Pro-
jekte zeigten das Potenzial auf, dass durch
bessere intersektorale Zusammenarbeit und
Telemedizin PSK vermieden werden konnten
[1]. Das Projekt Optimal@NRW etablierte
daher in 24 Pflegeeinrichtungen erstmals ein
vollumféngliches intersektorales telemedizi-
nisches Netzwerk um zu evaluieren, ob hier-
durch die Versorgung verbessert und potenziell
vermeidbare Krankenhausaufenthalte der Be-
wohnerlnnen reduziert werden konnen.

Methodik

Optimal@NRW wurde als multizentrische,
cluster-randomisierte Studie im Stepped-
Wedge-Design durchgefiihrt. Die neue Ver-
sorgungsform umfasste mehrere Aspekte: eine
rund um die Uhr verfligbare telemedizinische
Betreuung, ein Frithwarnsystem sowie ein
aufsuchender Dienst, besetzt durch nichtarzt-
liche Praxisassisten:innen mit Zusatzaufgaben
(NaPa(Z)), welche fiir delegierbare &rztliche
Mafnahmen 24/7/365 in die Pflegeeinrich-
tungen entsandt werden konnten. Eine zentrale
elektronische Patientenakte diente allen Be-
teiligten als Behandlungs- und Datengrund-
lage.

Ergebnisse

1.643 Bewohner:innen wurden fiir die Laufzeit
von 2 Jahren in die Studie eingeschlossen. In
der Intervention wurden 338 telemedizini-
sche Konsultationen, vor allem auBerhalb der
hausarztlichen Sprechzeiten, sowie 169 Be-
handlungen durch den aufsuchenden Dienst
durchgefiihrt. Die Regressionsmodelle der
Hauptevaluation auf Basis der Studien- und
Krankenkassendaten zeigten eine Tendenz
zur reduzierten Wahrscheinlichkeit einer
Hospitalisierung und zu kiirzeren Verweil-
dauern sowie einer Reduktion von PSK. Dies
galt insbesondere fiir Pflegeeinrichtungen
mit grofler Interventionstreue, jedoch ohne
statistische Signifikanz. In 3 weiteren von 4
Teilevaluationen wurden positive Ergebnisse
erzielt. Eine Nachbeobachtungsphase im ersten
postinterventionellen Jahr ergab eine zuneh-
mende Inanspruchnahme v. a. an Wochen-
enden und Randzeiten.

Interpretation

Die zentralen Bestandteile von Optimal@
NRW wurden in den engagierten Pflegeein-
richtungen erfolgreich umgesetzt und mit gro-
Ber Akzeptanz der Mitarbeitenden genutzt.
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Die geriatrischen Patientinnen empfanden
das neue Angebot als forderlich fiir ihre me-
dizinischen Behandlungen. Die steigende In-
anspruchnahme wihrend der Nachbeobach-
tungsphase bestétigt auch die Erfahrung aus
anderen telemedizinischen Interventionsstu-
dien und unterstreicht, dass ein langerer An-
wendungszeitraum notwendig ist, um signifi-
kante Effekte in diesen komplexen Systemen
nachweisen zu konnen [3].
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Fragestellung

Akutschmerz ist ein haufiger Vorstellungs-
grund in der Notaufnahme [1]. Eine addquate
Schmerztherapie ist daher ein entscheidender
Faktor in der Patientenzufriedenheit [2]. In ei-
ner zweistufigen Beobachtungsstudie wurde
die Patientenzufriedenheit vor und nach Ein-
fihrung eines Akutschmerzstandards an einer
Zentralen Interdisziplindren Notaufnahme ei-
ner Universitatsklinik untersucht.

Methodik

Im Rahmen eines Convenience Samplings
wurden alle einwilligungsfdhigen erwachse-
nen Patienten eingeschlossen, die sich im Un-
tersuchungszeitraum entweder vor oder nach
Einfithrung eines Akutschmerzstandards in
der Notaufnahme vorstellten. Ausschlusskrite-
rien waren u. a. ESI-Ersteinschdtzung Stufe 1,
schwere Demenz oder fehlende Kommuni-
kationsfahigkeit sowie keine ausreichenden
Deutsch- oder Englischkenntnisse. Mithilfe
eines an das QUIPS-Projekt (Qualitatsver-
besserung in der Schmerztherapie) [3] ange-
lehnten standardisierten Fragebogens wurden
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patientenbezogene und klinische Parameter,
insbesondere Schmerzintensitiat, verwende-
tes Therapieschema, Patientenzufriedenheit
und Therapieerfolg erfasst. Nach Abschluss
der initialen Testperiode wurde ein Stan-
dard mit verpflichtenden Vorgaben fiir die
Akutschmerztherapie in der Notaufnahme
eingefiihrt. Die vor und nach Einfiihrung des
Akutschmerzstandards erfassten Daten im
Fragebogen wurden mittels exaktem Fisher-
Test fiir unabhdngige Stichproben ausgewer-
tet. Vor Durchfiihrung der Untersuchung wur-
de ein Ethikvotum eingeholt.

Ergebnisse

Vor und nach Einfihrung des Akutschmerz-
standards wurden jeweils 201 Patienten in
die Studie eingeschlossen. Beide Gruppen
unterschieden sich nicht hinsichtlich Ge-
schlechtsverteilung (53,23 % mannlich), Alter
(Median 51-60 Jahre), chronischen Schmer-
zen (23,75 %) und Schmerz als primdres Leit-
symptom (69,08 %). Die mediane Schmerz-
intensitat bei Ankunft in der Notaufnahme
betrug 4 Punkte (NRS) mit einer mittleren
Schmerzreduktion von 3 Punkten nach The-
rapie. Bei Schmerzen als primdres Leitsymp-
tom waren sowohl Schmerzintensitt als auch
Schmerzreduktion im Vergleich erhoht. Keine
signifikanten Unterschiede vor und nach Ein-
fihrung eines Akutschmerzstandards zeigten
sich hinsichtlich Schmerzmittelbedarf, Patien-
tenzufriedenheit und NRS bei Entlassung. Die
Zufriedenheit mit der Notaufnahmebehand-
lung insgesamt und mit der Analgesie wurde
in beiden Gruppen mit 9 von 10 Punkten
bewertet. Nach Einfiihrung des Standards
stieg die Verschreibung von Analgetika bei
ambulanter Vorstellung signifikant um 22,2 %
(p = 0,047). Standardgerecht |6ste das Pra-
parat Oxycodon® das bis dahin verwendete
Praparat Piritramid® als Haupt-Opioid ab.
Geringerer Schmerz bei Entlassung, hohe
Schmerzreduktion und weniger Wunsch nach
Schmerzmedikation waren mit hoherer Zu-
friedenheit assoziiert.

Interpretation

Die Einfihrung eines Schmerzstandards in
der Notaufnahme fiihrte nicht zu einer gestei-
gerten Patientenzufriedenheit. Griinde hierfiir
sind womdglich eine zu geringe Adhdrenz
zum Akutschmerzstandard nach Einfithrung
oder ein bereits hohes Niveau der Schmerz-
behandlung vor Umstellung der medikamen-
tosen Schmerztherapie. Durch die Einfiihrung
eines Akutschmerzstandards wurde die An-
algetika-Rezeptierung bei ambulanter Vorstel-
lung in der Notaufnahme gesteigert.
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Fragestellung

In den letzten Jahren wurde in zahlreichen
Zentralen Notaufnahmen die strukturierte
Versorgung kritisch kranker nicht-traumato-
logischer Patientinnen etabliert [1,2]. Gleich-
zeitig berichten immer mehr Krankenhduser
Uber prolongierte Versorgungszeiten insbe-
sondere auch intensivpflichtiger Patientinnen
bei fehlenden freien Intensivbettenkapazita-
ten. Ziel dieser Studie war es, die Patienten-
charakteristika und den Krankenhausverlauf
von kritisch kranken Patienten, die in einer
universitdren Notaufnahme behandelt wur-
den, in Abhédngigkeit von ihrem spateren Auf-
nahmeort zu vergleichen.

Methodik

In dieser retrospektiven monozentrischen Stu-
die wurden sechs Gruppen von kritisch kran-
ken nicht-traumatologischen Patientinnen, die
zundchst im Schockraum der Notaufnahme
behandelt wurden, entsprechend ihres Ver-
legungsbereichs verglichen: Medizinische
Intensivstation (mICU), Chirurgische Inten-
sivstation (clICU), Intermediate-Care-Station
(IMC), Stroke Unit (SU), Normalstation (NS)
und externe Intensivverlegungen (elCU). Die
Patientencharakteristika, die Aufnahmedia-
gnose, die Behandlungsdaten der Schock-
raumversorgung und die 30-Tage-Mortalitat
wurden aus den Krankenakten und dem Pa-
tientendatenmanagementsystem extrahiert.
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Ergebnisse

Im 24-monatigen Beobachtungszeitraum konn-
ten die Daten von 1.279 kritisch kranken Pa-
tientinnen erfasst werden. Von diesen wur-
den 31,4 % (n = 402) auf eine mICU, 19,3 %
(n=248) auf die SU, 17,3 % auf die NS
(n=178),9,7 % auf die cICU (n =124), 7 %
(n=90) auf eine IMC nach Stabilisierung
aufgenommen. Bei 14,7 % (n = 188) der Pa-
tientinnen war eine Verlegung auf eine elCU
zur weiteren Intensivtherapie aus Kapazitts-
griinden erforderlich. Die Patientencharakte-
ristika, die zugrundeliegende Hauptdiagnose,
die diagnostischen und therapeutischen Inter-
ventionen in der Notaufnahme und das Be-
handlungsergebnis (30-Tages-Mortalitit von
5,6-35,5 %) unterschieden sich je nach Ver-
legungslokalisation deutlich zwischen den
sechs Gruppen. Die kiirzeste Aufenthalts-
dauer wiesen Patienten auf, die auf die SU
(5+4 h) tibernommen wurden. Die ldngste
Aufenthaltsdauer wurde bei Patienten doku-
mentiert, die im Verlauf auf die NS (16+13 h)
tibernommen wurden.

Interpretation

Zahlreiche intensivpflichtige Patientinnen wer-
den Uber einen relevanten Zeitraum in der
Notaufnahme betreut. Die Hauptgriinde fir
eine prolongierte Versorgungsdauer in der
Notaufnahme waren unzureichende Betten-
kapazititen in den angeschlossenen IMC- und
Intensivstationen. Ein spezielles Emergency
Critical Care(ECC)-Konzept ist erforderlich,
um bei kritisch kranken Patientinnen eine ad-
dquate Versorgungsqualitdt bis zur Aufnahme
auf die Intensivstation zu gewahrleisten.
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Evaluation eines online verfiighbaren
Lehrmoduls zur Notfallsonographie
(RUSH-Protokoll)

C. Eimer
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Fragestellung

In dieser Studie wurde ein online verfligbares
Lehrmodul fir Studierende zum Erlernen des
notfallmedizinischen Ultraschallprotokolls
,RUSH” (Rapid Ultrasound in Shock and Hy-
potension) evaluiert. Das Lehrmodul wurde
entwickelt und auf der universititsinternen
Lehrplattform verdffentlicht. Studierende hat-
ten uneingeschrankten Zugang und konnten
ihre praktischen Fahigkeiten im ,freien Ultra-
schalltraining” in Zweierteams vertiefen. Die
Evaluation des Moduls erfolgte mittels Frage-
bogen, praktischer und theoretischer Priifung.
Die praktische Prifung bestand aus einer
vollstandigen RUSH-Untersuchung am Pro-
banden. Die Bewertung erfolgte durch zwei
Priifende anhand festgelegter Kriterien, insge-
samt konnten 120 Punkte erworben werden
(6 pro Schnitt und Priifer). In der theoreti-
schen Prifung wurden den Teilnehmenden
per Los zwei pathologische Befunde aus dem
Lehrmodul présentiert. Ziel war die korrekte
Benennung des Schnittbilds, das Erkennen
der Strukturen und die Benennung der Pa-
thologie, die maximal erreichbare Punktzahl
betrug 6 Punkte. Die Studie wurde von der
Ethikkommission der Christian-Albrechts-Uni-
versitdt genehmigt (AZ:586/23). Insgesamt
konnten 30 Studierende rekrutiert werden.
Die Evaluation des Lehrmoduls ergab auf ei-
ner Skala von O (sehr schlecht) — 4 (sehr gut)
folgende Ergebnisse: Der allgemeine Eindruck
vom Lehrmodul wurde mit 3 (3—-4) bewertet.
Die mediale Gestaltung wurde mit 4 (3-4)
und die subjektiv empfundene Kompetenz
in der Durchfiihrung des RUSH-Protokolls
nach Abschluss der Lerneinheit mit 3 (3-4)
Punkten angegeben. Die Gesamttrainingszeit
betrug im Mittel 173 (+ 112) Minuten. In der
praktischen Priiftung wurde im Median eine
Punktzahl von 102 (93-112) von insgesamt
120 Punkten erreicht. Die benétigte Unter-
suchungszeit betrug im Mittel 11:00 (+ 3:10)
Minuten. In der theoretischen Priifung wur-
de im Median eine Punktzahl von 6 (5-6)
erzielt. Durch die Kombination aus Online-
Lehre und praktischem Training konnte bin-
nen kurzer Zeit ein hohes Kompetenzniveau
in der Notfallsonographie erreicht werden.
Die bendtigte Zeit pro vollstindiger Unter-
suchung lag mit durchschnittlich 11 Minuten
jedoch deutlich tber der Richtzeit von unter 5
Minuten. In Folgestudien sollte das Lehrkon-
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zept mit einer gréBeren Auswahl an Patholo-
gien auch unter Notfallmedizinern*innen und
Rettungsdienstfachpersonal evaluiert werden.
Aulerdem sollte untersucht werden, welchen
Effekt ein zusétzliches Prasenztraining mit ge-
schulten Dozierenden erzielt.
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Entwicklung und Implementierung
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sorgungsforschung zur sonografisch
gestiitzten Akutschmerztherapie —
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dizin

A. Fichtner

Klinik fiir Anasthesie, Intensiv- und Notfallme-
dizin, Schmerztherapie und Palliativmedizin,
Zeisigwaldkliniken Bethanien Chemnitz

Hintergrund

Die Akutschmerztherapie in der Notfallmedi-
zin ist zahlreichen aktuellen Studien zufolge
in vielen Féllen noch immer insuffizient. In-
ternational ist es in der innerklinischen Not-
fallmedizin ldngst Gblich, Nervenblockaden
zur Akutschmerztherapie, aber auch fiir Re-
positionen, Wundversorgungen und andere
chirurgische ErstmaBnahmen durchzufiihren.
Teilweise wird Regionalanisthesie auch be-
reits standardisiert in der Praklinik eingesetzt,
fur spezielle Indikationen auch von nichtarzt-
lichem Personal. Die Vorteile im Vergleich zur
systemischen Akutschmerztherapie sind viel-
faltig evidenzbasiert: verbesserte Schmerz-
therapie, erhaltene Aufklarungsfahigkeit,
Kreislaufstabilitdt und Spontanatmung, keine
Verzogerung durch die Malknahme, keine
Verzégerung bis zum Wirkeintritt, allerdings
nur 10 % Personalbindungszeit im Vergleich
zur Standardschmerztherapie, erhohte Patien-
ten- und auch Behandlerzufriedenheit.

Methodik

Etablierte Regionalandsthesieverfahren wur-
den auf Anforderungen in der Notfallmedi-
zin Uberpriift, ausgewdhlt und ggf. technisch
modifiziert, um Sicherheit und Effizienz zu
erhthen. Ideale Verfahren im Bereich der
Notfallmedizin zeichnen sich aus durch steile
Lernkurve, geringes Komplikationsrisiko, so-
fortigen Erfolg, Injektion von wenig Lokal-
andsthetikum an nur eine Position und — im
Bereich der Praklinik — ggf. auch landmarken-
gestiitzte Anlagemoglichkeit. Auf dieser Basis
und Erfahrungen mit Regionalanasthesie in
der préa- und innerklinischen Notfallmedizin
wurde ein Kurscurriculum entwickelt, durch-
gefiihrt und evaluiert.
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Ergebnisse

Der zweitdgige Kurs unterscheidet sich so-
wohl inhaltlich als auch im medizindidakti-
schen Format deutlich von den etablierten
Notfallsonografie- und Regionalandsthesie-
kursen und vermittelt Techniken, welche in-
ternational bereits teilweise, in Deutschland
aber noch nicht flichendeckend etabliert
sind. Das Kurscurriculum beinhaltet tech-
nische Workshops, aber auch strukturierte
Simulationen zum Erlernen modifizierter not-
fallmedizinischer Versorgungsabldufe unter
Integration regionalanasthesiologischer Ver-
fahren und der Interaktion mit typischen Pa-
tienten wie Senioren, Kindern und deren
Eltern in ZNA und Préklinik. Der erste durch-
gefiihrte Kurs erzielte eine sehr hohe Nach-
frage und sehr gute Evaluationsergebnisse in
allen Items. Die notdrztliche Ausbildung in
der Breite wurde inzwischen begonnen und
eine begleitende Versorgungsforschung initi-
iert.

Diskussion

Das neuartige Curriculum ,Sonografisch ge-
stiitzte  Akutschmerztherapie — Regionalan-
dsthesie in der Notfallmedizin” konnte die
Versorgungsqualitdt in der pra- und innerkli-
nischen Notfallmedizin verbessern. Es sollte
gepriift werden, ob ein solcher Ausbildungs-
ansatz in Zukunft standardisiert und harmo-
nisiert in die notfallmedizinische Ausbildung
integriert werden konnte.
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Evidenzbasierte Optimierung des
Ressourceneinsatzes fiir Todesfest-
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Aachener Institut fiir Rettungsmedizin und zivile
Sicherheit, Uniklinik RWTH Aachen

Fragestellung

Aufgrund steigender Einsatzzahlen im Ret-
tungsdienst [1] kommt dem indikationsge-
rechten Einsatz von Ressourcen wie Ret-
tungsmitteln und Personal eine wachsende
Bedeutung zu. Nur durch einen gezielten
Ressourceneinsatz kann der Rettungsdienst
seine origindre Aufgabe der Versorgung aku-
ter medizinischer Notfdlle auch bei steigen-
den Einsatzzahlen und zeitgleich bestehen-
dem Personalmangel noch adédquat erfillen.
Da in Deutschland knapp die Halfte der
Menschen auflerhalb eines Krankenhauses
versterben [2], kommt es hdufig zu Notrufen
und konsekutiven Notarztalarmierungen trotz
Vorliegen sicherer Todeszeichen. Eine umfas-
sende Analyse der Todesfeststellungen im Ret-



Abstracts

tungsdienst der Stadt Aachen soll die Einsatz-
situationen genauer beleuchten und mogliche
Optimierungspotenziale aufdecken.

Methodik

In einer retrospektiven Analyse wurden alle
Todesfeststellungen ohne vorangegangene
professionelle Reanimationsmafnahmen im
Rettungsdienst der Stadt Aachen im Zeitraum
2017-2023 untersucht. Relevante Informa-
tionen wie die Ausstellung einer Todesbe-
scheinigung durch Notarzt/Notdrztin oder
die Ubergabe an andere Arzt:innen (kassen-
arztlicher Notdienst, Hausarzt:innen etc.), die
Bindezeit der Notarzteinsatzfahrzeuge (NEF)
sowie das Meldebild wurden aus Notarztein-
satzprotokollen und Leitstellendaten extra-
hiert und statistisch analysiert.

Ergebnisse

Insgesamt wurden 1.943 Todesfeststellungen
eingeschlossen. In 60 % der Fille stellten
Notérzt:innen eine Todesbescheinigung aus.
Eine Ubergabe an andere zustindige Arzt:-
innen erfolgte in 40 % der Fdlle. Wenn bereits
durch die Leitstellenabfrage die Annahme ei-
ner Todesfeststellung vorlag, wurde auf das
Meldebild ,leblose Person” alarmiert, was auf
41 % der Einsdtze (n = 801) zutraf. Eine Be-
trachtung aller Alarmierungen mit dem Mel-
debild ,leblose Person” im Beobachtungs-
zeitraum ergab eine auswertbare Fallzahl von
insgesamt 838. Bei 95,58 % (n =801) der
Meldungen handelte es sich um Todesfeststel-
lungen; in 3,10 % der Fille (n = 26) wurden
Reanimationsmallnahmen durchgefiihrt. Die
mittlere Bindezeit der NEF fiir Todesfeststel-
lungen wurde signifikant reduziert von 32
Minuten (2017) auf 23 Minuten (2023).

Interpretation

Obwohl die Leichenschau gemaf Bestat-
tungsgesetz NRW 3 nicht in den Zustindig-
keitsbereich des Notarztdienstes fallt, wurde
das NEF jahrlich im Mittel zu 114 bereits ver-
storbenen Patient:innen alarmiert, welche der
Leitstelle bereits als solche bekannt waren.
Die signifikante Reduktion der Bindezeiten
der NEF Uber den Beobachtungszeitraum ist
am ehesten auf eine gezielte Ausbildung des
notérztlichen Personals ab 2018 zuriickzufih-
ren, sollte jedoch noch weiter reduziert wer-
den. Der hohe Anteil der hinsichtlich einer
Todesfeststellung mit dem Meldebild tberein-
stimmenden Situation vor Ort zeigt, dass eine
nicht vorliegende Reanimationspflicht bereits
addquat durch die Leitstelle abgefragt werden
kann. Aufgrund dessen wurde die lokale Ver-
fahrensanweisung zum Meldebild der ,leblo-
sen Person” situationsabhéngig angepasst, um
die Verfiigharkeit von Notdrzt:innen fiir akute
Notfdlle zu erhohen. Eine Reevaluation nach
Implementierung dieser Anderung ist im Ver-
lauf geplant.
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Fragestellung

Die prahospitale Versorgung des psychiatri-
schen Notfalls ist facettenreich und heraus-
fordernd [1]. Durch den meist chronischen
Krankheitsverlauf haben psychiatrische Pati-
enten ungleich hdufiger Kontakt zu Einrich-
tungen des Gesundheitswesens [2,3]. Dabei
ist eine vertrauensvolle Arzt-Patienten-Bezie-
hung (APB) die Grundlage fiir die meist jahre-
lange Therapie. Unklar ist aber, ob und wenn
ja, welchen Einfluss das notdrztlich-rettungs-
dienstliche Verhalten auf die weitere APB in
der Psychiatrie hat.

Methodik

Die Studie wurde in der Klinik fir Andsthe-
siologie und Intensivmedizin sowie der Kli-
nik fir Psychiatrie und Psychotherapie IIl des
Universitatsklinikums als fragebogenbasierte
Querschnittstudie konzipiert. Die Befragung
erfolgte vom 15.05.2023-15.05.2024 in ge-
schiitzten Stationen des Universitdtsklinikums
Ulm sowie im Bezirkskrankenhaus Kempten,
Abteilung fir Psychiatrie und Psychotherapie.

Ergebnisse

Es konnten 135 von 146 Fragebdgen ausge-
wertet werden. 97 Patienten wurden durch
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den Rettungsdienst (RTD), 38 mit Notarzt-
begleitung (NA) versorgt. Wurde der RTD als
negativ wahrgenommen, verschlechterte sich
die APB in der Klinik (R: 1,75, p <0,01).
Kam es durch den NA zur Gewaltanwendung
(33 % d. F), so hatte dies ebenfalls eine signi-
fikant schlechtere APB in der Psychiatrie zur
Folge (R: 4,65, p = 0,02). Die vom NA ange-
wandte Gewalt wurde gegentiber der durch
den RTD angewandten Zwangsmafnahmen
als wesentlich negativer durch die Patienten
wahrgenommen und hatte eine stirkere Be-
eintrachtigung der nachfolgenden APB zur
Folge (RRTD: 0,2; RNA: 0,6).

Interpretation

Der prahospitale Umgang mit psychiatrischen
Notfallpatienten beeinflusst signifikant die
APB in der stationdr-psychiatrischen Behand-
lung. Insbesondere die prahospitale Durch-
setzung von notdrztlichen Zwangsmalnah-
men fiihrt zu einer anhaltenden Beeintrach-
tigung der nachgelagerten APB. Die Studie
zeigt eindriicklich, dass NA und RTD erhebli-
chen Einfluss auf die weitere APB in der Psy-
chiatrie haben, sofern der Patient den préhos-
pitalen Kontakt als negativ wahrnimmt.
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Fragestellung

Die Inzidenz von Herz-Kreislauf-Stillstanden
mit begonnener Reanimation im Kranken-
haus liegt laut dem Jahresbericht 2022 des
Deutschen Reanimationsregisters [1] bei etwa
2,2 pro 1.000 stationdren Fallen. Medizini-
sche Notfallteams (MET) sichern nach der
Erstversorgung die weitere Behandlung von
notfallmedizinischen Krankheitsbildern ein-
schlieBlich des Kreislaufstillstandes. Die be-
stehende papierbasierte Dokumentation dient
sowohl der Dokumentation und Informations-
weitergabe als auch der Qualitdtssicherung
inklusive Prozessoptimierung. Dokumenta-
tionsliicken stellen eine Schwachstelle in der
Auswertung dar und verhindern die mediko-
legale Nachvollziehbarkeit. Eine digitale Do-
kumentation der erhobenen Befunde und der
durchgefiihrten MaBnahmen mit Anbindung
an das Reanimationsregister kann nachhaltig
Einfluss auf das Datenmanagement nehmen
und einen Mehrwert in der Qualitit bieten.

Methodik

In Kooperation mit dem Institut fir Medizini-
sche Informatik (IMI) wird die papierbasierte
Dokumentation durch das JavaScript-basierte
und mittelfristig auch fir andere MET-Stand-
orte nutzbare Datenerfassungstool ,IMI-EDC”
ersetzt. Eine Nutzung dieses Electronic-Data-
Capture(EDC)-Systems ermoglicht eine digi-
tale, hochstrukturierte Datenerhebung und
ist Endgerdte-unabhéngig tiber den Browser
moglich. So kann die Dokumentation mittels
mobiler Geréte bereits im Einsatz begonnen,
im Anschluss abgeschlossen und iber eine
HL7-Schnittstelle an das Krankenhausinfor-
mationssystem wie auch in das Reanima-
tionsregister datenschutzkonform (bertragen
werden. Die Schnittstelle zur Ubertragung der
protokollierten Daten an das Krankenhausin-
formationssystem ist vollstindig integriert,
wahrend sich die Schnittstelle zum Reani-
mationsregister derzeit noch in der Testphase
befindet.

WATN

Das IMI-EDC bietet im Sinne einer Open-
Source-Losung tber das Portal fiir Medizini-
sche Datenmodelle die Moglichkeit, erstellte
Erhebungsbogen standortiibergreifend zu tei-
len und garantiert so eine einheitliche Erhe-
bung.

Ergebnisse

Auf Basis der Erfassungsprotokolle des Deut-
schen Reanimationsregisters [2] und der Qua-
litatsindikatoren der Stelle zur trageribergrei-
fenden Qualitatssicherung im Rettungsdienst
Baden-Wiirttemberg fiir prahospitale Einsitze
[3]1 wurde ein Operational Data Model-ba-
siertes Erhebungsformat erstellt. Pflegerische
und drztliche Kollegen eines MET-Standortes
des Universitdtsklinikums Heidelberg wurden
in das System eingewiesen. Nutzerorientiert
wurden Optimierungsvorschlage kontinuier-
lich in der Dokumentation implementiert.
Die in die Schnittstelle des Reanimationsre-
gisters Ubertragenen Daten wurden auf Vali-
ditat geprift. Aktuell wird die Dokumentation
an drei MET-Standorten genutzt.

Interpretation

IMI-EDC ist eine quelloffene, lizenzkosten-
freie Losung [4], die eine digitale Dokumen-
tation innerklinischer Notfdlle am gesamten
Klinikum ermdglicht. Ziele sind eine Be-
schleunigung der Prozesse, Qualitdtssiche-
rung und die Auswertungen der erhobenen
Daten zur Prozessoptimierung des innerkli-
nischen Notfallmanagements und der wissen-
schaftlichen Analyse.
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Fragestellung

Der Herzkreislaufstillstand ist das zeitkri-
tischste Notfallbild und die Uberlebenswahr-
scheinlichkeit hangt malgeblich von friihzei-
tigen, qualitativ hochwertigen Maltnahmen
der kardiopulmonalen Reanimation ab. Re-
animationsregister sind dabei etablierte Werk-
zeuge zur kontinuierlichen Qualititsverbes-
serung und bieten eine wertvolle Basis fir
die Forschung. Jedoch zeichnen sie keine
umfassenden Informationen tber die Qualitdt
von Reanimationsmalnahmen selbst auf —
wie z. B. Tiefe, Frequenz und Entlastung der
Thoraxkompressionen oder die Frequenz von
Beatmungen — und sie sind dariiber hinaus in
der zeitlichen Auflésung dieser MafSnahmen
begrenzt. Diese Daten finden sich allerdings
in den Aufzeichnungen von Defibrillatoren.

Methodik

Ein  Open-Source-Python-Modul namens
CPRDAT 1 (Python, Python Software Foun-
dation, Wilmington, Delaware, USA) wurde
entwickelt. Dieses Modul kann Daten aus
verschiedenen Defibrillatoren sowie mit Vi-
talRecorder [2] aufgezeichnete Daten extra-
hieren und in ein einheitliches Datenformat
importieren. Wir haben Methoden entwi-
ckelt, um diese physiologischen Signale auto-
matisch zu verarbeiten, zu analysieren und zu
aggregieren. Ein besonderer Fokus lag dabei
auf Aufzeichnungen von Reanimationen. Um
den manuellen Annotationsaufwand zu re-
duzieren, wurden Klassifikationsalgorithmen
entwickelt [3-5]. Darliber hinaus wurden
Plottingroutinen entwickelt, um diese Signale
webbasiert darzustellen. Durch Funktionen
wie Zoomen, Skalieren, Verschieben, Zu-
sammenfiigen mehrerer Aufzeichnungen und
auch dem Setzen von Markern kénnen Daten
interaktiv verarbeitet werden.



Ergebnisse

Teile des entwickelten Moduls wurden in
das Deutsche Reanimationsregister imple-
mentiert und bietet Nutzern ein herstellerun-
abhdngiges, datengestiitztes, fallspezifisches
Werkzeug fiir das Debriefing an. Die aus den
Gerdteaufzeichnungen extrahierten Informa-
tionen werden im Register gespeichert und
konnen fiir weitere Analysen genutzt werden.
Dieses Modul und die damit einhergehende
Funktionalitdt, multiple Quellen von Zeitrei-
hendaten zu verarbeiten, haben wir ebenso in
anderen Anwendungsfillen implementiert, so
z. B. im Tierlabor.

Interpretation

Das neue Modul erleichtert den Zugang zu
physiologischen Zeitreihenaufzeichnungen.
Hochaufgelste Daten bieten tiefere Einblicke
in Reanimationsabldufe und ermoglichen die
Untersuchung von physiologischen Vorgan-
gen. Die Kombination von klinischen Daten
mit diesen Aufzeichnungen ist ein Alleinstel-
lungsmerkmal des Deutschen Reanimations-
registers. Schlussendlich beseitigt das vorge-
stellte Open-Source-Python-Modul Barrieren
in der Wissenschaft [6].
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Fragestellung

Ein Qualititsbenchmarking ist ein nitzliches
Mittel zur Qualitatsforderung. Wahrend in-
nerhalb der Zustdndigkeitsbereiche der Ret-
tungsdiensttriger bis hin zur Landesebene ein
solches Benchmarking héufig bereits etabliert
ist, steht auf nationaler Ebene hierfiir bisher
keine etablierte Methodik zur Verfiigung.

Methodik

Eine vom Ausschuss Rettungswesen der Bun-
desldnder einberufene landeroffene Arbeits-
gruppe ,Qualitdt im Rettungsdienst” (AG)
erarbeitete, bewertete und konsentierte in
einem iterativen Prozess Qualitdtsindikatoren
(Q) fir den deutschen Rettungsdienst. Fir die
strukturierte Bewertung der Indikatoren kam
das QUALIFY-Instrument zur Anwendung.
Die Konsentierungsschwellen orientieren sich
an den Vorgaben der Arbeitsgemeinschaft
der Wissenschaftlichen Medizinischen Fach-
gesellschaften (Konsens bei >75 % Zustim-
mung, starker Konsens bei >95 % Zustim-
mung).

Ergebnisse

An der AG beteiligen sich bisher 12 Bundes-
lander. Nach zwei Online-Workshops und
zwei QUALIFY-Bewertungsrunden hat die
AG im Jahr 2022 eine Empfehlung fiir 20 QI
konsentiert. Diese beschranken sich auf die
Notfallrettung. Im weiteren Verlauf wurden
ein Konzept fiir Datenzusammenfthrung und
Ergebnisberichte vereinbart sowie umfangrei-
che Operationalisierungs- und Rechenregeln
erarbeitet. Aktuell lduft die Konsentierung fiir
eine aktualisierte Version der Ql. Die erste
Datenzusammenfiihrung und -auswertung ist
fir das Berichtsjahr 2024 geplant.

Schlussfolgerung

Die im Auftrag des Ausschusses Rettungswe-
sen erarbeitete Methodik fiir ein landertiber-
greifendes Qualitdtsbhenchmarking in der Not-
fallrettung ist als freiwilliges Angebot an die
Lander konzipiert. Obwohl der erste Bericht
in Bezug auf Vollzdhligkeit und Vollstindig-
keit mit Sicherheit Licken aufweisen wird,
stellt das Projekt bereits jetzt einen wichtigen
Schritt in Richtung eines bundesweiten Qua-
litatsvergleichs im Rettungsdienst dar.

02.-03.02.2025 - Kiel

Literatur

1. Reiter A, Fischer B, Kotting J et al:
QUALIFY: Ein Instrument zur Bewertung
von Qualitatsindikatoren. Zeitschrift fiir
arztliche Fortbildung und Qualitétssicherung
2007;101(10):683-688. DOI: 10.1016/j.
zgesun.2007.11.003

2. Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen
Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF)
- Standige Kommission Leitlinien (2020)
AWMEF-Regelwerk , Leitlinien”. http://www.
awmf.org/leitlinien/awmf-regelwerk.html
(Zugriffsdatum: 28.07.2023).

WATN 2025-32

Akzeptanz von Digitalisierung

und Kiinstlicher Intelligenz in der
Prahospitalen Notfallmedizin - Eine
deutschlandweite Umfrage

H. lllian' - C. Grimm' - N. Ziesenif' - J. Wieditz' -

S. Blaschke? - M. Roessler® - N. Kunze-Szikszay'

1 Klinik fur Andsthesiologie, Universitdtsmedizin
Gottingen

2 Zentrale Notaufnahme, Universititsmedizin
Gottingen

3 Zentrum Andsthesiologie, operative Intensiv-
medizin, Notfallmedizin und Schmerztherapie,
Universitatsklinikum OWL, Campus Klinikum
Mitte, Bielefeld

Fragestellung

Die Digitalisierung und der Einsatz von
Kiinstlicher Intelligenz (KI) gewinnen in der
Prdahospitalen Notfallmedizin (PHNM) in
Deutschland an Bedeutung [1]. Diese Studie
untersucht den Stand der Digitalisierung, die
Einstellungen gegentiiber digitalen Technolo-
gien und KI sowie die Voraussetzungen fiir
diese Transformation [2].

Methoden

Von Juni bis Dezember 2023 wurde im Rah-
men des Connect_ED-Projektes 1 eine bun-
desweite Umfrage unter Mitarbeitenden der
PHNM durchgefiihrt. Erfasst wurden demo-
grafische Daten, Nutzung digitaler Gerdte
und Kl sowie die Akzeptanz dieser Technolo-
gien im beruflichen Kontext.

Ergebnisse

Es wurden 618 vollstandig ausgefiillte Frage-
boégen von drztlich und nichtérztlich Tatigen
aus ganz Deutschland ausgewertet. 70 % der
Regionen nutzten digitale Systeme zur Patien-
tenregistrierung und Dokumentation; 48 %
in der Kommunikation. 79 % der Befragten
nutzten privat KI-Anwendungen. Wo eine di-
gitale Dokumentation stattfand, war bei 58 %
der Transfer des Einsatzprotokolls in das Kran-
kenhausinformationssystem nicht moglich.
Bei 25 % fehlte eine Schnittstelle zur Uber-
nahme gemessener Werte. Die Akzeptanz
digitaler Technologien und KI im beruflichen
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Kontext war mit 66 % hoch. Wahrgenomme-
ne Niitzlichkeit und Benutzerfreundlichkeit
stellten dabei entscheidende Faktoren dar.

Diskussion und Schlussfolgerung

Die Digitalisierung im Rettungsdienst ist
besonders in den Bereichen Patientenregist-
rierung und Dokumentation fortgeschritten,
jedoch bestehen regionale Unterschiede und
Herausforderungen bei der Integration. Die
Offenheit gegeniiber digitalen Technologien
und KI zeigt groles Potenzial fiir den weite-
ren Einsatz. Eine erfolgreiche Umsetzung er-
fordert benutzerfreundliche Systeme, gezielte
Schulungen und politische Unterstiitzung. So-
wohl das in diesem Friihjahr in Kraft getretene
Digitalgesetz [3] als auch das Connect_ED-
Projekt sind wichtige Schritte hin zur vollstén-
digen Digitalisierung der Notfallversorgung in
Deutschland. Unsere Ergebnisse zeigen, dass
eine verstarkte Digitalisierung in der PHNM
erforderlich ist und auf eine hohe Bereitschaft
zur Integration trifft.
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Fragestellung

Der Notarztdienst in Deutschland steht aktu-
ell vor mehreren Herausforderungen. Durch
die steigende Zahl von Notfalleinsdtzen bei
gleichzeitiger Abnahme der Schweregrade
wird die Verfligbarkeit von Notdrzten zuneh-
mend eingeschriankt, was zu ldngeren An-
fahrtszeiten fihrt. Um die hohe Qualitit des
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Rettungsdienstes dennoch zu sichern, haben
sich telemedizinische Unterstiitzungssysteme
als sinnvolle Ergédnzung fiir bestimmte Diag-
nosen erwiesen. Seit 2014 ist in Aachen der
Telenotarzt in Ergdnzung zum Notarztdienst
etabliert [1]. Die Genauigkeit der prahospi-
talen Diagnostik spielt eine entscheidende
Rolle fiir die Einweisung in das geeignete
Krankenhaus und verkiirzt bei zeitkritischen
Diagnosen die Zeit bis zum Beginn der kli-
nischen Behandlung [2]. In der TEMS-Haupt-
studie wurde berichtet, dass Telenotérzte den
konventionellen Notdrzten insgesamt nicht
unterlegen sind [3]. Diese Subanalyse kon-
zentrierte sich auf den Vergleich der diagnos-
tischen Qualitét dieser beiden Gruppen.

Methodik

Im Rahmen der vorliegenden Untersuchung
wurden bis zu vier Préhospitaldiagnosen aus-
gewdhlt und gemall dem ICD-10-System ko-
diert, woraufhin eine Vergleichsanalyse und
Signifikanztestung mit samtlichen Aufnahme-
und Entlassungsdiagnosen durchgefiihrt wur-
de. Dartiber hinaus wurde die Krankenhaus-
verweildauer untersucht.

Ergebnisse

Der Vergleich der Diagnosen von Telenot-
arzt und Notarzt mit den Aufnahmediagno-
sen ergab keinen signifikanten Unterschied
(p = 0,877). Auch bei den Diagnosen Schlag-
anfall (p = 0,385) und epileptischer Anfall
(p =0,738) konnten keine signifikanten Un-
terschiede festgestellt werden. Patienten, fiir
welche der Telenotarzt durch das Rettungs-
team konsultiert wurde, blieben signifikant
langer im Krankenhaus als Patienten, bei denen
der Notarzt mitalarmiert wurde (p<0,001).
Interpretation

Die Ergebnisse zeigen, dass es keinen signi-
fikanten Unterschied hinsichtlich Diagno-
sequalitit zwischen Telenotarzt und Notarzt
gibt. Die signifikant langere Verweildauer von
Patienten, die durch einen Telenotarzt behan-
delt wurden, beweist die gezielte Inanspruch-
nahme des Telenotarztes ausschlieflich fir
schwerwiegender erkrankte oder verletzte
Patienten, wéhrend eine derartige Selektion
durch die Abfrage der Leitstelle nicht gelingt.
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Hintergrund

Seit langerem besteht eine Versorgungsliicke
professioneller notfallmedizinischer Erstver-
sorgung unter Tage und in schwer zugangli-
chen Bereichen von Gewinnungsbetrieben
mit potentiell schlechterem Outcome nach
Arbeitsunfallen und medizinischen Notfallen
im Vergleich zur Normalbevolkerung. Eine
Ursache sind Strukturdnderungen im Gru-
benrettungswesen, welche mit dem Wandel
im deutschen Bergbau von ehemals wenigen
grofen Forderbetrieben hin zu kleineren Be-
trieben mit unterschiedlichen Betriebszwe-
cken einhergehen. Dabei stellt sich die Frage,
wie eine flichendeckende professionelle me-
dizinische Erstversorgung unter Tage bei zu-
meist fehlender betrieblicher Vorhaltung und
langen Rettungswegen gewahrleistet werden
kann. Aufgrund der speziellen Rahmenbedin-
gungen im Bergbau, insbesondere dem unter
Tage, braucht es daher neue Konzepte, um
eine addquate Notfallrettung zu gewdbhrleis-
ten. Mit dem Ziel, diese Versorgungslicke zu
schlielen, hat ein Team der Grubenwehr des
Forschungs- und Lehrbergwerks (FLB) Reiche
Zeche der Technischen Universitat (TU) Berg-
akademie Freiberg und der Zentralen Notauf-
nahme des Kreiskrankenhauses Freiberg ein
neuartiges Rettungskonzept aus Elementen
fortgeschrittener Notfallrettung und taktischer
Medizin nebst speziell abgestimmter kompri-
mierter Ausriistung entwickelt, welches in ei-
nem standardisierten Ausbildungscurriculum
zur Notfallrettung unter Tage und in schwer
zugdnglichen Bereichen (iber Tage vermittelt
wird.

Methoden

Das TMR-Konzept wurde juristisch gepriift
und medizindidaktisch optimiert in 16 Un-
terrichtseinheiten geschult. Die vermittelten
Kompetenzen beinhalten Vitalfunktions- und
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Bodycheck, Reanimation mit Defibrillation,
nasale und intraossdre Medikamentengabe,
Atemwegssicherung, Thoraxentlastungspunk-
tion, Blutstillung, Tourniquet, Reposition,
Schienung sowie Transportlagerung mit War-
meerhalt.

Ergebnisse

Obijective Structured Practical Examinations
(OSPE) von geschulten Grubenwehrtrupps
wurden mittels identischer Priiftung von zu-
fallig ausgewdhltem Rettungsdienstreferenz-
personal verglichen. Dabei konnte gemes-
sen werden, dass die Grubenwehr (Mittel-
wert [M] = 3,42, 95 %-Konfidenzintervall
[KI95 %] = [3,24; 3,60]) gleiche Ergebnisse
wie der Rettungsdienst hoheren Ausbildungs-
niveaus (M = 3,28, KI95 % = [3,09; 3,46]),
jedoch deutlich bessere Ergebnisse als Ret-
tungssanitater (M = 2,43, KI95 % = [2,10;
2,771) erzielte. Das Kompetenzniveau der
Grubenwehr blieb nach einem 6-monati-
gen Ubungsfreien Intervall stabil (M = 3,54,
KI95 % = [3,31; 3,73]). Inzwischen wurde
das Konzept in die Leitlinien des Deutschen
Grubenrettungswesens aufgenommen und
wird deutschlandweit wie auch internatio-
nal ausgebildet (www.tmr-kurs.com). Auch
mehrere Patienten wurden bereits mit dem
TMR-Konzept versorgt und strukturiert dem
offentlichen Rettungsdienst (ibergeben. Der-
zeit wird das TMR-Konzept vor dem Hinter-
grund der demografischen Entwicklung fir
die Anwendung zur Traumarettung im Erst-
helferbereich in strukturschwachen Regionen
transkribiert.

Diskussion

Das im Bereich der Grubenrettung validierte
und erprobte TMR-Konzept kénnte unter An-
wendung medizinischer Notkompetenz ein
geeignetes Instrument sein, um die Liicke der
professionellen Traumarettung auch iiber Tage
zu schliefsen.
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Hintergrund

Der intraossdre (i. 0.) Zugang ist eine einfach
und rasch zu praktizierende Alternative zum
intravendsen Zugang im Notfall. Es ist jedoch
unklar, inwieweit die Infusionsgeschwindig-
keit durch die Menge der bereits infundierten
Flussigkeit beeinflusst wird. In der Literatur
werden zwei typische Punktionsorte an der
proximalen Tibia bzw. am proximalen Hume-
rus beschrieben. Diese Punktionsorte weisen
jedoch insbesondere bei Kindern eine hohe
Rate an Fehllagen auf und sind bei traumato-
logischen Patienten teilweise nicht verfiigbar
oder ungeeignet. Zudem bereitet der i. 0. Zu-
gang am Humerus den Anwendern oft beson-
dere Schwierigkeiten. Anforderungen an neue
Punktionsstellen sind daher eine einfache
Identifizierbarkeit und Punktion sowie hohe
Flussraten. Als neue Punktionsstellen konnten
sich daher unter anderem der distale Radius
sowie der Trochanter major eignen.

Fragestellung

An unfixierten Leichenprédparaten wurde die
Flussrate in Abhdngigkeit der Infusionsdauer
und des Punktionsortes proximale Tibia, pro-
ximaler Humerus, distaler Radius und Tro-
chanter major untersucht.

Methoden

An sechs unfixierten Leichenprdparaten von
Korperspendern wurden die proximale Tibia
und der proximale Humerus mittels EZ-10®-
System (Fa. Arrow) punktiert. Analog wurden
der Processus styloideus radii und der Tro-
chanter major anhand anatomischer Land-
marken aufgesucht und punktiert. Nach Frei-
spiilen des Markraums mit 10 ml 0,9 % NaCl-
Losung (Radius: 5 ml 0,9 % NaCl) erfolgte die
Infusion einer Vollelektrolytlosung (Jonosteril®,
Fa. Fresenius Kabi) mit konstantem Infusions-
druck von 300 mmHg (Ranger-System, Fa.
3M Deutschland GmbH). Die resultierenden
Flussraten wurden tber einen Zeitraum von
5 Minuten mittels kontinuierlicher Flussmes-
sung mit einem elektronischen Durchfluss-
messer (Fa. B.l. 0.- TECH e.K.) erfasst.
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Ergebnisse

Bisher konnten sechs Korperspender in die
Studie eingeschlossen werden. Bei einem
Korperspender konnte trotz funktionsfihigem
Messaufbau kein Fluss aufgebaut werden. Die
Messungen an diesem Korperspender wurden
daher von der Analyse ausgeschlossen. Die
Gibrigen ermittelten Flussraten betrugen Gber
0. 8. Messzeitraum von 5 Minuten fiir die
proximale Tibia 72,3+£25,9 ml/min, fir den
Humerus 76,1 +35,7 ml/min, fir den Radius
10,6 +10,6 ml/min, sowie fir den Trochanter
major 55,9+47,2 ml/min. Die Punktionen
gelangen jeweils sicher und im ersten Ver-
such. Lediglich beim trochanteren Zugang
war in einem Fall eine Mehrfachpunktion
notwendig. In einem weiteren Fall war die
Punktion aufgrund von Adipostas sogar un-
moglich. Uber einen Zeitraum von 5 Minu-
ten war bei konstanten Infusionsdruck an den
Punktionsstellen Tibia, Humerus und Radius
keine relevante Verdnderung der Flussraten
zu beobachten (Tibia: p = 0,264, Humerus:
p = 0,162, Radius: p = 0,06), wahrend die
Flussraten am Trochanter major Gber die Zeit
signifikant abnahmen (66,4+59,7 ml/min
[nach 10s] vs. 51,3 54,2 ml/min [nach 300 5],
p = 0,043). Der Test auf Signifikanz erfolgte
mittels einfaktorieller ANOVA mit Messwie-
derholung.

Schlussfolgerung

Die ermittelten Flussraten der Tibia und des
Humerus liegen bei Anwendung eines kons-
tanten Infusionsdrucks von 300 mmHg etwa
10 ml/min tber den bisher ermittelten Flussra-
ten vorheriger Studien [1]. Die Punktion des
Proc. styloideus radii gelingt anhand géngiger
anatomischer Landmarken problemlos, die
ermittelten Flussraten sind jedoch duBerst ge-
ring. Die intraossdre Infusion in das proxima-
le Femur durch Punktion des Trochanter ma-
jor weist zum Humeruszugang vergleichbare
Flussraten auf und konnte eine potenzielle
Alternative bei nicht adipdsen Patienten dar-
stellen.
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wehr der Hansestadt Liilbeck am UKSH,
Campus Liibeck, erfolgt zum einen die Identi-
fizierung der Haufigkeiten der Verletzungslo-
kalisationen in verschiedenen Altersgruppen
und abhdngig vom Geschlecht, zum anderen
die Erhebung des Anteils an Mehrfachverlet-
zungen und Polytraumata. Spezielle Traumata
wie Verbrennungen/Verbriihungen sowie In-
halationstraumata wurden nicht beriicksich-

tigt.

Ergebnisse

Number 2. Kempten
oo . o
3 Forschungszentrum Borstel, Leibniz Lungen- Mit einem Anteil von 1,4 % an der Gesamt-
zentrum, Borstel einsatzzahl aller Patientinnen und Patienten
4 Stv. drztl. Leiter Rettungsdienst, Berufsfeuerwehr (n =38344 im zehnjdhrigen Untersuchungs-
der Hansestadt Libeck zeitraum) stellten padiatrische traumatologi-
sche Einsdtze seltene Ereignisse dar. Dabei
Fragestellung lagen in 15,4 % der Verletzungen Mehrfach-
let , Polyt ta traten i
Etwa 5 % der Notarzteinsdtze betreffen padi- ;e; S/Zjnrg?” vm;r , giy r;:njfza f r:de: zI:
atrische Patientinnen und Patienten [1] — noch 6/1 6 z/ E . a “e IL_J h eP t' SE: efa 3; 49
seltener treffen Notirztinnen und Notirzten /6 7o D€l manniichen Fatienten, zu 56,4 Yo
auf traumatologische Krankheitsbilder in die- Prozent bei weiblichen Patientinnen statt. Das
ser Altersgruppe. In dieser Arbeit sollen die Schaielhl.rntra“unja war mit einem Anteil von
Verletzungsmuster und -lokalisationen in ver- 29,6 % die haufigste Verletzung, gefolgt von
schiedenen kindlichen Entwicklungsphasen Ve.rletzu“ngen d.er obergn Extremitdt und der
im praklinischen Einsatz dargestellt werden. Wirbelsdule. Die Verteilung der Verletzungen
. in den Altersgruppen zeigt Abbildung 1. Ins-
Methodik gesamt waren am haufigsten Schulkinder im
Anhand einer retrospektiven Auswertung der Alter von 7—14 Jahren betroffen.
Diagnosen der notarztlichen Einsatzproto- .
kolle der Jahre 2011-2020 bei padiatrischen Interpretation
Patientinnen und Patienten im Alter von 0-18 Die Verletzungslokalisationen unterschieden
Jahren des Notarztstandorts der Berufsfeuer- sich in den Altersgruppen, wobei als Limita-
grupp
Abbildung 1 WATN 2025-36
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Heatmaps der Verletzungslokalisationen in verschiedenen Altersgruppen (Farbung unter Anwendung einer logarithmischen Normalisierung) bei padiat-

rischen Patientinnen und Patienten (Pat.).
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tion bedacht werden muss, dass die Verlet-
zungsschwere nicht Teil dieser Untersuchung
war. Mannliche Individuen sind bei trauma-
tologischen Diagnosen auch in der Literatur
Uberreprasentiert [2]. Hervorzuheben ist, dass
die héufigste Diagnose das Schadelhirntrau-
ma war (dies deckt sich mit entsprechender
Literatur [3]), und zwar in jeder Altersgruppe.
Dessen sollten sich Notdrztinnen und Notérzte
bewusst sein, um im Einsatz insbesondere zur
Beurteilung der Schwere des Schadelhirntrau-
mas fir jede Altersklasse entsprechende Beur-
teilungskriterien zur Hand zur haben und um
in Diagnostik und Therapie auf dem aktuellen
Wissenstand zu sein.
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Fragestellung

Spezialisierte Kinder-Notarzt Systeme unter-
liegen in der Bundesrepublik Deutschland
im Gegensatz zur aulerklinischen Perina-
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talversorgung von Frith- und Neugeborenen
(Lebensalter <28 Tagen) und der reguldren
notarztlichen Versorgung keiner zusitzli-
chen gesetzlichen Vorschrift oder Fachgesell-
schaftsempfehlung [1,2]. In einigen Stadten
haben sich Kinder-Notarzt Systeme etabliert,
jedoch gibt es keine deutschlandweite Uber-
sicht tber deren Verfligbarkeit. Vor dem Hin-
tergrund der zunehmenden Spezialisierung,
besteht die Moglichkeit Padiater:innen mit
notfallmedizinischer Expertise fiir eine tele-
medizinische Anbindung, beispielsweise in
einer Zentralen Interdisziplindren Notaufnah-
me, zu nutzen.

Abbildung 1 WATN 2025-37
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Material und Methodik

In einer Umfragestudie zwischen dem
02.06.2024 und dem 14.07.2024 unter den
arztlichen Leiter Rettungsdienst (ALRD) wur-
de die Vorhaltung eines Kinder-Notarzt Sys-
tems abgefragt. Eine einheitliche Definition
des ,Kinder-Notarztes” wurde nicht zugrunde
gelegt. Teilnehmende konnten die vorhan-
denen Systeme beschreiben. Sollte in einem
Rettungsdienstbereich (RDB) kein ALRD eta-
bliert sein, konnte die Eingabe durch einen
leitenden Notarzt (LNA) erfolgen. Die Daten
wurden deskriptiv ausgewertet.

JJNY B Spezialisiertes

Kinder-NEF 24/7
(Umfrage

I Spezialisiertes
Kinder-NEF 24/7
(Websuche)

Medical Interven-
tion Car

i = Rendez-vous mit
i - Experten auf Zuruf
(Umfrage)
G o B Rendez-vous mit
Experten auf Zuruf
(Websuche)
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Ergebnisse

Die Umfrage wurde 146 Mal ausgefiillt, dies
entspricht einer Riicklaufquote von 74 %. In
zwei Féllen (1,3 %) fiihrten LNAs die Eingabe
durch. Unabhéngig der genauen Tatigkeit des
Kinder-Notarzt haben 14 ALRD angegeben,
dass ein Kinder-Notarzt in ihrem Bereich vor-
gehalten wird (Abb. 1). In elf Rettungsdienst-
bereichen wurde angegeben, dass zusatzlich
Klinikpersonal bei Bedarf zu einem Einsatz
hinzugezogen werden kann. In drei RDB
wurde angegeben, dass ein Kinder-Notarzt
System im 24/7 Betrieb vorgehalten wird.
Zusdtzlich gibt es in drei RDB ein Medical
Intervention Car. In zwei weiteren RDB wer-
den Einzelpersonen bei Kindernotfillen zu-
satzlich alarmiert. EIf von 14 Systeme stehen
ganzjdhrig in einer 24/7 Bereitschaft zur Verfi-
gung. Knapp 50 % (6/14) der Systeme werden
ausschlieBlich auf Nachforderung eines vor
Ort befindlichen Rettungsmittel alarmiert. Im
Gegensatz dazu werden 8/14 entsprechend
der Alarm- und Ausriickeordnung primar
entsandt. Vorrangig besetzen Padiater:innen
(11/14; 78 %) und Anasthesist:innen (5/14;
36 %) die Kinder-NEFs. Hierbei war eine
Mehrfachnennung von Fachdisziplinen mog-
lich. Ein Videolaryngoskop fiir Kinder wird
43 % (6/14) der Félle mitgefiihrt. In zwei RDB
ist ein Telenotarztsystem etabliert, jedoch
ohne Padiater:in, in einem RDB ist ein sol-
ches System mit Padiater:in in Planung.

Diskussion

Diese Umfragestudie zeigt, dass die prdhos-
pitale Versorgung von padiatrischen Notfdllen
bundesweit erhebliche Differenzen aufweist.
Mehrere RDB nutzen klinikinterne Res-
sourcen, um im Bedarfsfall Personal an die
Einsatzstelle zu entsenden. Einige RDB ver-
fligen Uber ein dediziertes Kindernotarztein-
satzmittel, welches 24/7 von spezialisierten
Notdrzt:innen mit padiatrisch-intensivmedizi-
nischer Expertise besetzt wird und ausschlief3-
lich zu lebensbedrohlichen Kindernotfillen
alarmiert wird. Zusatzlich wird in drei RDB
ein Medical Intervention Car mit hochspezi-
alisierter notfallmedizinischer Expertise vor-
gehalten. Unter Betrachtung der geringen
Vorhaltung von Fachpersonal fiir Kindernot-
falle, konnte die Ressource ,Kinder-Notarzt”
in zukinftigen Telenotarztsystemen genutzt
werden, um eine facharztliche Expertise bei
kritischen und nicht kritischen Kindern an
der Einsatzstelle sicherzustellen und eine ad-
dquate Therapie mit oder ohne Klinikeinwei-
sung durchzufiihren.
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Verfiigbarkeit im Ehrenamt — Unter-
schiede zwischen Frauen und Minnern
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Fragestellung

In Deutschland sind 48,9 % der Ehrenamt-
lichen weiblich [1] und engagieren sich fir
das Wohl der Bevolkerung. In sogenannten
Pflichtfeuerwehren konnten lange Zeit jedoch
nur Manner zum Dienst verpflichtet werden
(vgl. §14 FSHG und §14 BHKG). Bei der
Anderung des Gesetzes fiir NRW 2015 wa-
ren jedoch bereits 6,8 % der Ehrenamtlichen
weiblich [2,3], im Jahr 2021 waren es bereits
10,8 % [2]. Wie sieht diese Verteilung im Be-
volkerungsschutz aus und ist der Wandel der
Geschlechterrollen auch in der Verfiigbarkeit
bei Alarmierungen zu erkennen?

Methodik

Zur Untersuchung dieser Fragestellung wur-
de eine Umfrage durchgefiihrt, die sich an

Abbildung 1 WATN 2025-38

Ehrenamtliche im Bevolkerungsschutz und
damit an Einsatzkrdfte der Freiwilligen Feu-
erwehren, der Hilfsorganisationen und des
Technischen Hilfswerks richtet. Erfragt wurde
neben allgemeinen demografischen Daten
auch soziale und familidre Verpflichtungen,
wie der Anteil betreuungspflichter Kinder, zu
pflegender Angehdriger und Haustiere. Zu-
dem wurden die Verfiigbarkeit und Griinde
fiir eine Nicht-Verfiigharkeit bei vergangenen
Alarmierungen abgefragt.

Ergebnisse

Diese Auswertung umfasst 1.000 Teilnehmen-
de, von denen 754 mannlich, 243 weiblich
und 3 divers sind. Zwei Frauen und vier
Ménner tbernehmen in Vollzeit den Haus-
halt. Fiinf Personen sind arbeitssuchend, alle
anderen Personen gehen einer Beschdftigung
(angestellt oder selbststandig) nach. Frauen
haben zu 16,4 % betreuungspflichtige Kin-
der (<18 Jahre), bei den Mannern sind es
28,5 %. Zu pflegende Angehorige sind bei
den Frauen zu 15,2 % und bei den Mdnnern
zu 10,4 % vorhanden. Haustiere mit tagli-
cher Versorgung (Hunde, Katzen, Kleintiere)
besitzen 29,0 % der Frauen und 40,2 % der
Ménner. Fiir die Verfugbarkeit bei vergange-
nen Alarmierungen zeigt Abbildung 1, dass
die befragten Ménner prozentual haufiger
,immer” oder ,manchmal” verfligbar waren.
Beide Geschlechter geben mehrheitlich an,
dass sie ,manchmal” verfiighar waren, gefolgt
von einer Teilnahme an allen Alarmierungen.
Der Anteil nie verfiigbarer Personen war un-
ter den Frauen groler. Ein statistischer Un-
terschied zwischen Mannern und Frauen ist
hier nach Mann-Whitney U nicht zu erken-
nen (p = 0,143). Als Griinde fir eine Nicht-
Verfligbarkeit gaben 14,4 % der Frauen und
18,8 % der Manner familidre Verpflichtungen
an. Den Beruf als Grund geben mehr Manner
als Frauen an mit 27,6 % zu 22,2 %.

Verfiigbarkeit bei Alarmierungen unterschieden nach Frauen, Mannern und divers

60 %
50 %
40 %

Immer Manchmal

30 %
20 %
0% I
0 0/0 . -

Nie Noch nie Keine Antwort
alarmiert

M Frauen M Minner M Divers

Verfiigbarkeit von Frauen, Mannern und diversen Personen bei vergangenen Alarmierungen.
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Interpretation

Der Anteil der Frauen ist nach dieser Befra-
gung groler als in vorherigen Statistiken. Der
Wandel der Geschlechterrollen ist auch im
Bevélkerungsschutz zu erkennen, so geben
Ménner und Frauen zu &hnlichen Anteilen
die Familie und den Beruf als Grund fiir eine
Nicht-Verftgbarkeit bei Alarmierungen an.
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Fragestellung

Der Einsatz leitender Notdrzte ist in Deutsch-
land tiber das jeweilige Landesrecht geregelt
[1]. So ist beispielsweise im RettG NRW fest-
gehalten, dass der Trager des Rettungsdienstes
fir die Bestellung eines Leitenden Notarztes
und der Regelung dessen Einsatzes verant-
wortlich ist [2]. Die Art und Weise, wie ein
Leitender Notarzt (LNA) in den Einsatz zu
bringen ist, wird durch Ordnungen oder Kon-
zepte auf lokaler Ebene bestimmt. Bisherige
Arbeiten beschéftigten sich zwar mit der Aus-
wertung von LNA-Einsdtzen (beispielsweise
hinsichtlich des Einsatzspektrums [3]), jedoch
ohne Bezug auf konkrete LNA-Konzepte. Ziel
dieser Arbeit ist es, die LNA-Einsatzkonzepte
des Kreises Giitersloh (GT, NRW) und des
Landkreises Oldenburg (LK OL, NDS) an-
hand der LNA-Einsitze der Jahre 2018-2023
zu untersuchen, abzugleichen, inwieweit die
theoretische Planung des Einsatzkonzeptes in
der Praxis aufgeht und, wo mdglich, Hand-
lungsempfehlungen zur Verbesserung der
LNA-Konzepte zu geben.

WATN

Methodik

Es erfolgte der Vergleich der LNA-Einsitze der
Gebietskorperschaften hinsichtlich der Ein-
satzanzahl, der Dauer bis zum Eintreffen des
LNA am Einsatzort, Einsatzdauer, Einsatzart
und Verteilung der gesichteten Personen in
den verschiedenen Sichtungskategorien. Zu-
dem erfolgte die Auswertung verschiedener,
durch die eingesetzten Einsatzkrifte vorge-
brachten Verbesserungsvorschlage.

Vorlaufige Ergebnisse

Zum Zeitpunkt der Erstellung dieses Ab-
stracts ist die Datenauswertung noch nicht
vollstindig abgeschlossen. Ausgewertet wur-
den insgesamt 177 LNA-Einsdtze aus zwei
Gebietskorperschaften mit unterschiedlichen
LNA-Konzepten. Die durchschnittliche Ein-
treffzeit wich mit 24 Minuten im LK OL ge-
geniiber 34 Minuten im Kreis GT signifikant
voneinander ab. Die Verteilung der Verletzten
in Sichtungskategorien ergab eine signifikante
Abweichung zwischen den Gebietskorper-
schaften (OL: /II/III/t = 2/9/640/5; GT: 33/94/
408/2). Das Einsatzspektrum der LNA unter-
schied sich in den Gebietskorperschaften,
wéhrend im Kreis GT die Verkehrsunfille
62,5 % der LNA-Einsdtze ausmachten, domi-
nierten im LK OL mit 40,2 % die Brandein-
satze.

Interpretation

Die Varianz des Einsatzspektrums und der
lokalen geographischen und strukturellen Ge-
gebenheiten erschwert die Interpretation. Vor-
laufig kommen wir jedoch zu dem Ergebnis,
dass unterschiedliche Einsatzkonzepte deutli-
che Auswirkungen auf die Einsitze von LNA,
insbesondere in Hinsicht auf die Eintreffzeit
zu haben scheinen. Nach abgeschlossener
Datenauswertung werden weitere Aussagen
zu den Auswirkungen der LNA-Konzepte ge-
troffen werden konnen.
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Fragestellung

Die zunehmende Haufigkeit von Unwetter-
lagen sowie deren Auswirkungen auf die
Zivilbevolkerung stellen den Katastrophen-
schutz in Deutschland vor wachsende He-
rausforderungen [1,2]. Die im September
2023 durchgefiihrte landkreistibergreifende
Grolibung ,#KontUR2023“ simulierte eine
flichendeckende Unwetterlage mit dem Zu-
sammenbruch grolRer Teile der kritischen In-
frastruktur Unterfrankens (Bayern). Die Me-
dizinische Task Force 47 sowie weitere Ein-
heiten des medizinischen Katastrophenschut-
zes arbeiteten dabei verschiedenen, dislozierte
Teileinsdtze ab. Auf Basis dieser simulierten
Flichenlage sollen mogliche Probleme identi-
fiziert und Losungsansatze abgeleitet werden.

Methodik

Zwischen 01/2024 und 03/2024 wurden bei
#KontUR2023 eingesetzte Flihrungskrafte der
mittels standardisiertem Fragebogen inter-
viewt. Eingeschlossen waren die Gruppen-/
Zugfiihrer, Einsatzabschnittsleiter und Ein-
satzkréfte, die eine Ubergeordnete Rolle in
der Einsatzfiihrung hatten. Der Fragebogen
umfasste neben der Charakterisierung der
Teilnehmenden (u. a. Alter, Geschlecht und
Erfahrung im Katastrophenschutz) zehn spe-
zifische, vordefinierte Schwerpunkte (u. a.
Fithrungskommunikation, Nutzung von Res-
sourcen, Lagekarte), bei denen gezielt nach
Schwierigkeiten und Optimierungsmoglich-
keiten in den jeweiligen (Teil-)Einsatzszenari-
en gefragt wurde.

Ergebnisse

Insgesamt wurden 20 Fiihrungskréfte in die
Untersuchung eingeschlossen. Aus den Ant-
worten konnten mehrere Probleme identifi-
ziert werden. Fithrend waren u. a. die man-
gelnde Einheitlichkeit der Strukturen sowie
Probleme in der Koordination und Kommu-
nikation in einer Flachenlage tber grofRe
Distanzen. Auf Basis der Interviews konnten
diverse einfache Lésungsansitze erarbeitet
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werden, die leicht umsetzbar sind und zu-
kiinftig auch mafgeblich zum Einsatzerfolg
von realen Lagen beitragen konnten.

Interpretation

Die #KontUR2023-Ubung erméglichte die
Simulation einer Flachenlage mit zerstorter
kritischer Infrastruktur. Dadurch konnten be-
stehende Konzepte im medizinischen Kata-
strophenschutz unter Einsatzbedingungen
evaluiert werden. Durch die vorliegende
wissenschaftliche Analyse konnten Probleme
und Verbesserungspotenziale aufgezeigt wer-
den und prospektiv die Weiterentwicklung
von Medizinischen Task Forces unterstiitzen.
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Telemedizin aus der Toilettenkabine
— eine technische Machbarkeitsstudie
zum Einsatz im Katastrophenfall
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Fragestellung

In der von der Flutkatastrophe 2021 in
Deutschland betroffenen Schadensregionen
mussten etwa drei Viertel der hausérztlichen
Praxen aufgrund von Infrastrukturschaden
oder Versorgungsengpdssen voriibergehend
geschlossen werden [1]. Akute Verletzungen
und Exazerbationen chronischer Erkrankun-
gen bedingt durch eingeschrankten Zugang
zur medizinischen Grundversorgung erhchen
die Morbiditét der Bevélkerung in Schadens-
regionen [2]. Im Rahmen einer technischen
Machbarkeitsstudie soll untersucht werden,
ob dieser durch telemedizinische Untersu-
chungskabinen fiir den Katastropheneinsatz
sichergestellt werden kann.

Methodik

Nach einer ausfiihrlichen Anforderungsana-
lyse unter Einbeziehung von Arzten, Ent-
wicklern und Einsatzkréften aus dem Scha-
densgebiet von 2021 wurden handelsiibliche
Toilettenkabinen (Modell Tufway, Satelite In-
dustries) zu einem funktionsfahigen Demons-
trator umgebaut. Die Behandlungsszenarien
wurden auf Grundlage von Experteninter-
views mit Akteuren erstellt, die wahrend der
Flut im Ahrtal die Versorgung in den MMVEs
und in den noch funktionierenden Apotheken
sichergestellt haben. In einer Simulations-
studie sollen in einer Simulationsumgebung
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verschiedene hausarztliche Fragstellungen
sowohl von Haus- als auch von Notérzten
telemedizinisch behandelt werden. Primérer
Zielparameter ist die technische Machbarkeit.
Als sekundére Parameter soll die Usability
sowohl auf der teleérztlichen Seite als auch
durch die Simulationspatienten untersucht
werden.

Ergebnisse

In den Demonstrator sind neben der Technik
fir die Videokommunikation Medizingerite
zur SpO;-, RR-Messung- und Temperaturmes-
sung, sowie ein EKG und die Moglichkeit zur
Teleauskultation integriert worden. Eine Un-
tersuchungskamera ermdéglicht sowohl eine
Wundkontrolle als auch die Otoskopie. Zu-
dem konnen die Kabinen dank einer bertick-
sichtigten Autonomie zundchst unabhingig
von einer lokalen Versorgung mit Strom und
Internet funktionieren. Ein Logistikkonzept
sieht die Moglichkeit fiir einen Transport per
Lkw, Boot oder sogar Helikopter vor. In der
Simulation konnte die technische Machbar-
keit gezeigt und eine ausreichende Usabili-
ty nachgewiesen werden. Auf Patientenseite
zeigte sich jedoch der Wunsch nach einer
besseren Integration der Module in die beste-
hende Kabine.

Interpretation

Die Ergebnisse sollen in die Entwicklung ei-
ner zweiten Version der Kabine einfliefen.
Ziel ist ein teilintegriertes Technikmodul, mit
dem sich weitere Toilettenkabinen in kurzer
Zeit umrlsten lassen. Die Untersuchung der
klinischen Machbarkeit steht noch aus. Sie
wird zeigen, ob telemedizinische Kabinen
einsatzbereit fiir den Bevolkerungsschutz
sind.

2026

Andsthesiologie und Intensivmedizin laden wir Sie schon heute herzlich ein zum

22. Treffen der wissenschaftlich téatigen Arbeitsgruppen der DGAI
im Bereich Notfallmedizin am 22. und 23. Februar 2026 nach Kiel.

Abstracts kdonnen ab August 2025 eingereicht werden. Weitere Informationen finden Sie ab August
2024 auf der Homepage des DGAI-Arbeitskreises Notfallmedizin.
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