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Diese Studie untersucht die Auswirkungen der Lufttemperatur auf den 
außerklinischen Herz-Kreislauf-Stillstand (OHCAs) in Deutschland über 
ein Jahrzehnt (2010-2019). In Deutschland erleiden jährlich 164 von 
100.000 Einwohnern einen OHCA, 11 % überleben bis zur 
Krankenhausentlassung (Fischer, M. et al., 2023) 

Material und Methoden 
Bei der vorliegenden Arbeit handelt es sich um eine registerbasierte 
epidemiologische Querschnittsstudie über einen Zeitraum von 10 
Jahren (01.01.2010 bis 31 .12.2019). Untersucht werden verschiedene 
Klimatage: Sommertage, Frosttage (Abb.1), Tage mit hoher 
Luftfeuchtigkeit (Abb.2) und die G10-Gruppe (Abb.3). Die Studie 
erforscht lnzidenz, Ursachen, Demografie und Outcome. Für die 
Analyse wurden Daten des Deutschen Reanimationsregisters und des 
Deutschen Wetterdienstes kombiniert. Die Hypothese postuliert, dass 
Temperatur und Luftfeuchtigkeit eine wichtige Rolle für das Auftreten 
und die Folgen von OHCA spielen und möglicherweise bereits 
bestehende Pathologien verschlimmern. 

Ergebnisse 
Während des Beobachtungszeitraums wurden bis zu 9 Millionen 
Einwohner pro Jahr erfasst, sodass 39.094 Fälle mit außerklinischen 
Reanimationsversuchen in diese Studie aufgenommen werden 

Abb. 1 
Kohorte Sommertag und 
Kohorte Wintertag. 
Sommertage sind definiert als 
jemals täglich >25'C. 
Wintertage sind definiert als 
jemals täglich <O"C. 
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Abb. 2 
Kohorte R90: über 90% 
relative Luftfeuchte. 
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Tage mit der größten Abweichung von der lokalen 
monatlichen 10-Jahres-Mitteltemperatur wurden als 
G10 bezeichnet. Die G10-Kohorte ordnete die 
Temperaturdifferenz zum Vergleichsmonat (z. 8. April 
2019 - mittlerer April) absteigen an, jeweils 10 % der 
oberen (TX) und unteren Werte (TN) wurden als 
Kohortenteiler verwendet. 

konnten. Das Durchschnittsalter der Patientinnen betrug 69 Jahre. Der r ... .., ..... '" 
Großteil der Patienten war männlich (65 %). Bei 62 % wurde eine ,. ~U::o.:On.iE~~::~ 
kardiale Ursache für den OHCA vermutet. An Sommertagen waren 
4.673 Patienten betroffen. An Frosttagen waren 7.764 Patienten 
betroffen. An Tagen mit hoher Luftfeuchtigkeit waren 6.779 Patienten 
betroffen. In der G10-Kohorte wurden 3.943 Fälle unter dem 10. 
Perzentil, 31.236 Fälle dazwischen und 3.915 Fälle über dem 90. 
Perzentil beobachtet. Die monatliche Gesamtinzidenz lag bei 6,50 pro 
100.000 Einwohner. Die durchschnittliche Tagestemperatur betrug in 
den Wintenmonaten (Dezember, Januar und Februar) 3, 1 •c und in den 
Sommenmonaten (Juli, August und September) 18,2 •c (Abb. 4). Die • 
tägliche Durchschnittslufttemperatur zwischen Sommer- und 
Wintenmonaten unterscheidet sich um etwa 15 •c. Die Ergebnisse 
zeigen für die unternommenen Reanimationsversuche, dass es an 
Frosttagen venmehrt zu OHCA kommt (6,39 auf 7,00 monatlich pro 
100.000 Einwohner, p < 0,001 ). Die venmutete Ursache für einen OHCA Abb. 4 .i.1n 

an Frosttagen nahm deutlich in der Kategorie kardial zu (von 61,5 % auf Zeffreihendiagramm: Jeder Punkt entspricht einem Rettungsdienslbezirl<. Die Farbe 
62,9 %, p = 0.012 ). Bei OHCA an Sommertagen sinkt die lnzidenz des Punktes korreliert mir der Monatsdurchschnittstemperatur. Die H/Jhe des 

h O 001 ) • t b Punktes entspricht der Monatsinzidenz. Der grüne Graph repräsentiert die 
(6,61 auf 5,79 monatlich pro 100.000 Einwo ner, P < ' ' zeig a er Monatsinzidenz (gesamt) im Quadrat. Der orangene Graph repräsentiert die 
bei der Entlassung aus dem Krankenhaus ein weniger gutes Lufttemperatur (gesamt). 
neurologisches Outcome (guter und mäßiger cerebral-performance- Literatur 
score, 25% auf 23,6%, p = 0,23). An Tagen mit hoher Luftfeuchtigkeit ist 
ein statistisch signifikanter Anstieg der lnzidenz von OHCA außerhalb 
des Krankenhauses zu verzeichnen (6,43 auf 6,89 monatlich pro 
100.000 Einwohner, p< 0,001 ). 

Zusammenfassung 
zusammenfassend kann gesagt werden, dass es an kalten Tagen zu 
einem deutlichen Anstieg der lnzidenz von OHCA kommt. An Tagen mit 
hoher Luftfeuchtigkeit zeichnet sich ebenfalls ein deutlicher Anstieg der 
OHCA ab. Weiterhin scheint es, dass Temperaturen, welche 
ungewöhnlich wanm für eine bestimmte Region sind, die lnzidenz der 
OHCA erhöhen. Der Datensatz enthält jedoch nicht genügend heiße 
Tage für schlüssige Aussagen zu Sommertagen, was darauf hindeutet, 
dass auch sehr heiße Tage die lnzidenz von OHCA beeinflussen 
könnten. Weitere Untersuchungen, insbesondere an heißeren Tagen, 
sind unertässlich. Diese Studie wurde nicht durch Drittmittel finanziert. 

1. Wissen schafft Gesundheit 
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Vergleich der kindlichen Anatomie des Thorax mit den Empfehlungen 
zur Herzdruckmassage mittels computertomographischer Bildgebung 
Ole Satller1, Stephan Seewald1.2, Christine Eimer1, Olav Jansen3, Ulf Lorenzen\ Matthias Grunewald'. Jan-Thorsten G~ 
Monika Huhndorf3 
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Fragestellung 

In Deutschland beträgt der Anteil pädiatrischer Patienten bei 
Reanimationen 1,45%. Der European Resuscitation Council 
empfiehlt in seinen aktuellen Leitlinien für die Reanimation von 
Kindern die untere Hälfte des Sternums als Druckpunkt für die 
Herzdruckmassage. Diese Arbeit untersucht, welche anatomischen 
Strukturen bei diesem Druckpunkt komprimiert werden und ob es 
sich um den anatomisch idealen Druckpunkt für die Reanimation 
handelt. 

Ergebnisse 
Insgesamt konnten 290 CT-Datensätze in die Studie 
eingeschlossen werden, das Durchschnittsalter der Patienten 
betrug 10,8 Jahre (m 173; w 115; d 2). 
Die Breite des Sternums ist am empfohlenen Druckpunkt 14% 
größer als am idealen Druckpunkt. 
Der Diameter der kurzen Herzachse und somit des linken Ventrikels 
ist unter dem empfohlenen Druckpunkt 6% geringer als unter dem 
idealen Druckpunkt. 
Der Anteil der langen Herzachse im rechten Thorax nimmt während 
des Wachstums zwischen dem 3. Und 16. Lebensjahres schwach 
ab: Unter dem empfohlenen Druckpunkt von 27% auf 23% nicht 
signifikant, unter dem idealen Druckpunkt von 28% auf 20% 
statistisch signifikant. 

BWK auf Druckpunkthöhe 6,9 8 0,215 

Rippenansatz auf 4,5 4,6 -0,026 
Druckpunkthöhe 

Anteil der langen 
Herzachse in der rechten 27% 23% -0,069 

Thoraxhälfle 

Methodik 
Für die Arbeit wurden CT-Thorax-Datensätze retrospektiv 
ausgewertet, das Alter der Probanden betrug 3-16 Jahre. Es wurden 
insgesamt bis zu 16 verschiedene Thoraxdiameter pro Datensatz 
verglichen, die überwiegend in zwei Transversalschnitten erhoben 
wurden: 
1. In der Mitte der unteren Sternumhälfte stellvertretend für den 

empfohlenen Druckpunkt 
2. Auf Höhe des maximalen Diameters der kurzen Herzachse 

stellvertretend für den hämodynamisch idealen Druckpunkt. 

Wert r;,:.:ktJI~ 
Breite des 24,14 21 ,22 <0,001 

Sternums [mm] (SO 5,3) (SO 6,4) 
Diameter der 84 89 

kurzen Herzachse (SD 14) (SO 15) <0,001 
[mm) 

BWK auf Höhe des 7,6 8,4 <0,001 
Druckpunktes 

Rippenansatz auf 
Höhe des 4,5 5,3 <0,001 

Druckpunktes 
Tabelle 1: Vergleich des empfohlenen und idealen Oruckpunktea 

<0,001 7,8 8,7 0,251 <0,001 

0,663 5,5 5,2 -0,022 0,705 

0,278 28% 20% -0,156 0,008 

Tabelle 2: Anatomische Entwicklung du Druckpunktes der Horzdruckmassage In Bezug auf das Aller exemplarisch anhand dtr Altersgruppen der 3- und ilhli hrigen 

Gemessen am Brustwirbelkörper (BWK) verlagern sich die 
Druckpunkte im Zuge des Wachstums nach caudal. Der Median 
des empfohlenen Druckpunktes verlagert sich zwischen dem 3. 
Und 16. Lebensjahr vom 7. zum 8. BWK. Der Median des idealen 
Druckpunktes verlagert sich vom 8. zum 9. BWK. Dieser Trend lässt 
sich am Rippenansatz nicht nachvollziehen (empfohlen 4. ICR auf 
4. ICR; ideal 5. ICR auf 5. Rippe). Bei beiden Parametern liegt der 
empfohlene Druckpunkt jedoch weiter caudal als der ideale 
Druckpunkt. Gemessen am BWK liegt der Ideale Druckpunkt 1,5 
cm (o 2, 1 cm) unter dem empfohlenen Druckpunkt. 

• Die vom ERC empfohlene maximale DruckUefe von 6 cm Ist bei 
einer Kompression von 1/3 des Brustkorbes bereits in der 
Altersgruppe der 12.-Jährigen überschritten (6,2 cm (o O, 7 cm)) 

Wissen schafft Gesundheit 

Schlussfolgerung 

Der anatomisch ideale Druckpunkt liegt weiter caudal als der 
empfohlene Druckpunkt. Dieser Unterschied resultiert in einem 
kürzeren Diameter der kurzen Herzachse und einem breiteren 
Sternum auf Höhe des empfohlenen Druckpunktes. Der maximale 
Diameter der kurzen Herzachse und damit der ideale Druckpunkt 
verlagert sich während des Wachstums nach sinistra und cauclal' 
Ob diese anatomische Verlagerung hämodynamlsch relevant Ist 
muss in weiteren Studien weiter untersucht werden. Weiter sollte 
die generelle Empfehlung zur Kompression um 1/3 des Thorax 
überdacht werden. 
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ERFOLGSGESCHICHTE DES 
TEAMORIENTIERTEN 
NOTFALL TRAININGS 

PHILOSOPHIE DES HAUSES 

„MENSCHENLIEBE 
IST DIE KRONE ALLER 
TUGENDEN" IM ISRAELITISCHEN 

KRANKENHAUS 

VON DER 
IDEE ZUR 
PRAXIS 

1998 wurde begonnen das 
lntensivmedzinische Personal 
notfallmedizinisch auszubilden. 
Nachdem 12 Jahre später auch 
Anfragen von den Stationen 
kamen, wurde nach einem neuen 
Ausbildungskonzept gesucht. 

Somit kam ein völlig neues 
Ausbildungskonzept zustande. 
2013 wurde das Teamorientlerte 
Notfalltraining ins Leben gerufen. 

WAS WAREN DIE ERWARTUNGEN AN 
DAS TRAINING? 

Mehr Verständnis 
Mehr Praxisnahe 
Mehr Training 
Mehr Sicherheit im Umgang mit 
Medikamenten und Defibrillatoren 

ZUKUNFTSPLANUNG 

WIR WOLLEN 
BESSER .A.. 
WERDEN Y~ 

Train the Trainer 
Retorik-/Dialektikkurs 

Salomon Heines Leitmotiv von 1839 
für das Israelitische Krankenhaus pragt 
weiterhin unsere tagliche Arbeit. Seine 
Stiftung verpfl ichtet uns, ein modernes 
Krankenhaus für alle Hamburger 
Bürger zu führen. Stiftungskuratorium, 
Direktorium und Mitarbeiter sind diesem 
Leitmotiv und Auftrag fest verbunden. 

UNSER TRAINING 
Das Team besteht aus 9 Mitarbeit-
er*innen (5 Anasthesisten und 4 Pflege-
krafte aus dem Bereich Anästhesie/ 
lntensivmedizin). Alle 9 Teammitglieder 
haben eine Ausbildung zum ACLS 
Provider, zusätzlich wurde von einigen 
ein Instruktor Kurs absolviert. 

EQUIPMENT 
AED/Defibrillator 
Puppe 
Monitor 
Tabletts 
Simulationsapp 
Fallbeispiele 
Kamera 

KURSABLAUF 
Freundl iche entspannte 
Atmosphäre schaffen 

THEORIE 
Darstel lung des Trainingsablaufs 
Vortrag ca. 20 Minuten 
Demonstration des Arbeitsequ1pments 
(Notfallkoffer, Defi/AED, Puppe) 

PRAXIS 
Aufteilung in Gruppen (2x4 Teilnehmer) 
Fallbeispiele, Videoaufzeichnung 
Debrlefing, Videoanalyse, Auswertung 

ZAHLEN 
In einem 14-tagigen 
Rhythmus werden ca. 240 
M1tarbe1ter*1nnen pro 
Jahr geschult. Darunter 
befinden sich arztliche 
Mitarbe1ter•1nnen, 
Pflegekrafte, Patienten-
begleitdienst, usw. Zudem 
bietet das Israelit ische 
Krankenhaus externe 
Schulungen an. 

@\ 
DAS 
SAGEN DIE 
TEILNEHMER 
WAS HAT IHNEN BESONDERS 
GEFALLEN? 

. lockere Atmosphare· 

.. Die Gl iederung des Seminars· 

.Ängste vor einer Reanimation 
werden minimiert· 
. Man durfte Fehler machen• 
. Real1tätsnahe Situationen die 
im Team gelost werden• 

WÜRDEN SIE DIESES SEMINAR 
WEITEREMPFEHLEN? WARUM? 

.Ja, es 1st sehr w1cht1g· 

. Unbedingt, gerne jahrlich" 

.Ja, da es sehr lehrreich ist. 
gerne wieder· 
.Ja, es baut Angste ab" 

Autoren: Catrln Orallr, Marco Wlntruff, Jan-Peer Rogmann, Sven Hover, Andre Panow, Christian Sehrens, 
Christ ian Petersen. Steffen Rinke. Alexander Thews und Marc Freitag 
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Viskoelastische A · otentials von ·· 
'mtem Blut 

Jt~ Anna Schmid*1, Katharina Hanke* 1•2, artin Kulla1; Bjöm'Hqssfeld1, ),,· · -

' Bvndeswehrkrankenhaus Ulm, Dept. für Anästhesiologie, lntensivmedizin, Notfallm 
,J• !!_~15k1(n,kum Augsburg, Abteilung für Anästhesiologie, lnt_ensivmediz;1i:N'ottaf 

W __ ' Polizei Baden-Württemberg, Arztlicher Cliensi' · _.. 

Hintergrund 
Zur Behandlung lebensbedrohlicher äußerer Blutungen sind 
Hämostyptika, die in die blutende Wunde eingebracht werden 
(Wundtamponade / Woundpacking) in notfallmedizinischen 
Szenarien mittlerweile fest etabliert. Daten zur Wirksamkeit 
stammen überwiegend aus Tiermodellen oder von Patienten 
ohne relevante Vorerkrankungen. In der zivilen Notfallmedizin 
weist jedoch ein relevanter Anteil der Patienten eine 
gerinnungshemmende Medikation auf. Ziel der vorliegenden 
Untersuchung Ist es das Wirkpotenzial verschiedener 
Hämostyptika in-vitro im gerinnungsgehemmten Blut zu 
untersuchen (Oeolsches Regislef Klm,scher Stud~n (DRKS00015034), Ethlkvotum 
Universität Ulm 443117) 

Material und Methoden 

7 Hämostyptika 
C•lo•"" Granuln 

Calox"" OIUH 

Chito SAM„ 100 

QulkClo«- Gauu„ 

QulkClo«- Glute„ Moulage Tr11lner 

Ker11x"' 
Woundciot"' 

4 Medikamente 
Enoupartn thenptuttsch 

Heparin 5000 lE + ASS 

Aplubln 
Pllenp,ocoumon 

Wir versetzten Blut von jeweils 8 Patienten unter 
gerinnungshemmender Dauermedikation und nachgewiesenen 
ausreichenden Wirkspiegeln mit je 1,5 mg verschiedener 
Hämostyptika und Verbandstoffe. Die Gerinnung wurde mittels 
Rotatlonsthrombelastometrle (ROTEM® delta) mit dem 
NATEM Reagenz (Non Activated Thrombelastometrie) erfasst. 
Es wurden unter anderem die 
Clottlng Time und die Area 
under the curve ermittelt und 
mittels einer ANOVA Multi-
varianzanalyse mit Dunnett's 
post-hoc Test zu derselben 
Blutprobe ohne Hämostyptika-
zusatz verglichen (p s 0,05). 

Ergebnisse '":·-
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Heparin + ASS 

Apixaban ;1 M 1 . 1 
• 1 

Ph<nprocoumon ;1 1 . 1 1 1 
. Häm ost~, wirken auch im ant lkoagulierten 

Blut 
AUC korreli~rt mit dem Blutverlust (4,5,6): 
m öglicher Vorteil von Quikc lot41Gauze"' 
Phenprocoumo n ist am herausfordemsten 
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_,.·Schlussfolgerung ·1e· 

Alle untersuchten Materialien zeigten eine Verbesserung der 
Gerinnung, vor allem bezüglich des Gerinnungsbeginns (CT). 
Das Thrombin-Generationspotential (AUC) wurde weniger stark 
beeinflusst, vor allem bei Phenprocoumon. Sowohl Kaolin-
basierte als auch CMosan-basierte Hämostyptika zeigten eine 
statistisch signifikante Verbesserung der Gerinnung. Ebenso 
haben baumwollbasierte und synthetische Verbandstoffe einen 
signifikanten blutstillenden Effekt. 
Die getesteten Hämostyptika und Verbandstoffe wirken in-vitro 
auch im medikamentos gerinnungsgehemmten Blut 
prokoagulatorisch. Am herausforderndsten erscheint die 
Blutstillung von Patienten mit Phenprocoumon Einnahme, da 
hier zwar eine Gerinnungsinitiation erreicht werden konnte, das 
Thrombin-Generationspotential jedoch unbeeinflusst blieb. 
Bemerkenswert ist die Gerinnungsverbesserung in der Gruppe 
Heparin + ASS, da hier medikamentös eine nahezu 
aufgehobene Gerinnung besteht, durch Hämostyptika jedoch 
eine Gerinnungsaktivierung erzielt werden konnte. Zu beachten 
ist, dass für die Blutstillung durch eine Wundtamponade neben 
dem gemessenen hämostyptiscben Potenzial zahlreiche weitere 
Faktoren relevant sind, die in in-vitro Untersuchung methodisch 
nicht erfasst werden können (Anwendbarkeit der Verbandstoffe, 
adäquate Kompression, Wundcharakteristik etc). 

Anhang/Quellen 

1 Bar iet al. PreO!sMed 2017 (32) 580 - 7 
2 Cnpps et al , JTACS 2018 (85) -485 - 90 
3 Rembe et al, J Trans Med 2015 (13)· 375 
4 Nam et al., Min Anaesth 2019 (85)· 505 - 13 
5 Tafur et al , 8nt J Anaes 2016 (117). 741 - 8 
6 Tamaetal . WJ Canl2015(7) 571 - 8 

• Be1de Autoren haben gledlermaßen beigetragen geteilte Erstautorenschaft 



Bundeswehrkrankenhaus 
HAMBURG 
Ak•demisches Lehrkrankenhaus des Un1versitatskhnikums Hamburg·Eppendorf 

Sind unsere Notaufnahmen und Rettungsdienste 
fit für MANV-Lagen? 

Oberstabsarzt Dr. 5. Hafadyn, MHBA 
Lehrrettungszentrum am Bundeswehrkrankenhaus Hamburg 

Einleitung/ Hintergrund 
• Der Massenanfall an Vtrletrten - für viele Im Rtttungsdlrnst besthJfticte Krjftr stellt dieses 

Elnsatutichwort s.lcherllch den Grand-Mal des ~rufsalltages dar 
• Nicht nur, weil ein MANV per definitionem eine Mlndestverletzten- oder Erkranktenanzahl 

von fOnf aufwl!lst, sondern auch deshalb, weil hlntl!r einer großen Anllhl an Verletzten oft 
auch furchtbare UnctOdce stecken. 

• Neben der reintn mtdlzinlschen Herausfordfflll"C stellen sokhe l.Jgtn auch hone 
Anforderungen an die Einutzkoord1natt0n, Kommun1kallon und Materialvtrso, g. d:.n. ( 
die Rettungskette optimal funktionieren kann, so wie es die entsprechenden Nr ·,· ... ,_ .• 
solcher Lagen vorsehen, 

• Auch für die umllepnden Notaufnahmen und Kliniken ändert sich der Tagesat1~, . • - • 

Moment der Alarmlerung grwlertnd. Rtssourcrn in den Notaufnahmen müssen ,rw,t.1ii.-1~ 

und elektive ~raUonen uf. verschoben werden, damit man auf das Schlimmste vorbereitd 
ist Außtrhatb der rqulirtn Dienstzeiten kt iudem die Mobilisimmg der Kllnikmitarbeittt 
aus Ihrer Freizeit notwendl&, wenn i .B. eine Gro8schadensla1e dies erforderlich macht. 

• Diese Studie widmet sich der Beleuchtuna der Schnittstelle zwischen Rettungsdienst und 
Khn1k, wekhe skh In der Rqel In der NotaufNhme verorten lässt. 

• Zielsenunc ist es, sowohl die beiden Systeme „Priklmi~ und ,..IOimk• mit ihren Eia:enschaften 
und Besonderheiten ru vtrstehen und sd'lließlich die Zuwnmenarbelt beider Systeme in dtt 
Notaufnahme darrustellen. 

Material/ Methoden 
Durchgeführt wurde eint Querschnittstudlf Im Zeltraum 28 03.-09.06.23 mit lnsguamt 676 

Tetlnehmem. Die Studie erfolgte aussd'llle811ch als Online--fragfflO&en für Rettungsdienst-
und Notaufnahmepel'l0na1, in wekhm1 die Teilnehmer anonym befra,t wurdffl. Die meisten 
Fragen wurden mittels vierstufiger Ukertskala abgebildet; an zwel Stellen konnten Freitexte 
verfasst werden. Da fOr unsere Fragestellurc keine vaNdierten Fra1ebösen existiffen, erfol,te 
die Entwidluns des Fractnkatalocs kn FKhkonsens der Autoren. 
80,6" dtt Tellnehmtt sind mlnnlich, 19,04" weiblich. 
Dabei kommen die Teilnehmer aus folgenden Bundeslindern: e.den•Württembetg (lS,6"), 

Bayern (17,6")• Berlin 12..3"), Brandenburg (1,4"), Bttmen (1,3")• Hambura (4,1"), Hessen 
(9,9"), Mecklenbur1•Vorpommem (2,9"), NlederQChsen 17,6")• NOfdrheln-Wfflfalen 
(20,4,.). Rhoini..d·Plol• (7,9"). S..rlond (1.3"), Sachsen (3.9"). Sachsen-Alwo (0.7"). 
Sc.hleswic•Holstein (8,4"), ThOrirwen 12,2")-

ln diesen Berufen Mnd die Tieilnehmer seit unter 2 !ahren (4,5"), Jahren (15.~). S-7 

!ah,en (20,7"), 8-lOJthren (10,6") oder ilber lOJahren (47,4") tillJ. 

Die ntlgxeitsberelche der Probanden verteilen sich wie folgt: AL.t$$Chlleßlich im 
Rettunpdlenst Utige Personen (69,7"), ausschltdllch In einer Notaufnlhme tttice Pmonen 
17,S"I und sowohl im Rettunphenst .ts auch in einer Notaufmhme tltCf:S PenoMI (22,ft). 
Dieses Pffsonal seh6rt dabei 1u folc~ Berufsgruppen: Gesundheits· und 
Kranltenpflegtt/in (9,3"), Fxhknnkenpfltger/in A&I (2,8"), Rettunpsanidter/ln (18,~). 
Rettunpauistfflt/in (6,°"), NothllsanitSter/ln (46,6"1• An:t/Äntin mit NotaufnahmetJtigkeit 

(17.0%). No..,m/-lm!n (28.2"). 

Ergebnisse 
MANV-Situattonen gehören IJngst nk:ht zum Allt,g; es noch divtrse Handkincsfelder. Die 
Ergebnisse der Befriaunc ieigen pnz klar auf, dass es noch reichlich Verbesserungspotential 
Im Bereich der lntttdiszlplinären MANV-Versorgung gibt. 
Die vorhandenen Konzepte sollten rttValuiert und auf Alctualitat für heutige MANV-

EJnsatzlagen Ciberpnj~ Wffden. 
Möglkherweise mOuen wir MANV-Euuatze heute neu denken? 

• 1 1 1 ---- --- --

Diskussion 
Es gibt einen gemeinsamen Konsens in Rettlffl&Sdienst und Notaufnahmen: mdlr und 
umfangreicher üben und ausbdden. Dies unn Im AUta1 durch 1ufwindtgt Grolubuncen, aber 
auch durch LB. ~ns~lmodetle oder Slmulabooen ~ -
Bei dff Ob<l~ sollte betOcblchtJ&t-, doss 6fffl pmoinsamo Obungm ,on 

Rettuncsdienst. Feuerwehr und Kranten~us.em einer Rtp)n ertotcen sollten, um die 
Arbeitsabliufe ni wrinnertkhen. 

Die ElnhlhRlfll einhfflllcher SOPs wJre wOnschenswertl Allerdings gilt es hter, die 
bürokratischen G,enien lWischen den wnc:hM:denen ltrankenNus- bzw. Rettunssd1ensttf'a&ern 
iu ubefwinden- und das am btsttn bunde:sweitl 

UnterstOtzend könnte die konsolidierte Dicttllisimmc der I::;: J 

~§.==-,:Q.:;:n~,~2_ 
erm6Cflchen ein realistisches Oben ~ -

lm finanz:~ übtrschaulwtn JQhmen. X 
Schlit&llchsolll•Dbordio(-on,) ::,,:;:z::. l\ 
IITlpfflltnt~ von technischer Unte,r~ 1-
stOUunc durth l .l. Sltrllitfflt~ 

fOrMANll-uc<n~t-. 

--°'·"'"-S-L~,....., 
Wtlt~~u,,.f~HoUflt 
ll'fln~lffl~~~ 
~11Q.Jl0t,~ 



~ !!111!!!!!1 LAl'DKREIS 
~ -.- GOSLAR ENTRUST!ed Prehospital Professionals -

Kompetenzerhalt messbar gemacht bei der Fortbildung von prähospitalem 
Gesundheitspersonal durch den Einsatz von Entrustable Professional Activities (EPAs). 

• 

Marian Thomas, Dr. med., Ärztlicher Schulleiter1·2; Neumann Helge, Diplommedizinpädagoge, Schutleiler2; Helms Michael, Dozent, sletlv. Schutleiler2·, Hänschen Marcel, RS3; Richter Tanja, NFS3; Sternberg Max, NFS, PAL 3 ; Teehirneier Ma~. NFS,PAL3; Fi\ipovic Goran, Arzt' ; Schlinglott Friederille, Dr. med.1; 
Stetten Tobias, Dr. med., ÄLRD' 

1, Notarzt, Rettungswesen, Landkreis Goslar; 2, Nottal/medizinisches Ausbildungszentrums, Kreiswirtschaftsbetriebe, Eigenbetrieb des Landkreises Goslar; 3, 
Kreiswirtschaftsbetriebe, Eigenbetrieb des Landkreises Goslar. 

r sw Ei~~~itung und Fragestellung: 1 
Im rettungsdienstlichen Setting wird Kompetenz als richtig 
ausgeführter Prozess zur Lösung einer Aufgabe bzw. eines 
Problems definiert.[1] Fortbildungen sollten daher 
überprüfen, ob definierte professionelle Tätigkeiten den 
präklinisch tätigen Gesundheitsprofessionellen zugetraut 
werden können. Dies lässt sich am effektivsten anhand des 
benötigten Supervisionsbedarf messen. Seit Januar 2022 
werden im Rahmen des Projektes "ENTRUST!ed 
Prehospital Professionals" EPA-basierte 
Fortbildungscurricula für NotSan und RetSan umgesetzt. 
Wir gehen unter Anderem den Fragen nach, (1) wie schwer 
sich ein solches Curriculum in bestehende Strukturen 
etablieren lässt und (2) ob EPAs ein geeignetes Instrument 
zur Definition von Fortbildungsergebnissen in der 
prähospitalen Notfallmedizin sind. 

IJ 
Im Rahmen mehrerer Konsensuskonferenzen erging der 
Beschluss auf Basis der „Core Entrustable Professional 
Activities for Entering Residency" der Association of 
American Medical Colleges (AAMC) [2] 13 Kern-EPAs für 
Notfallsanitäter und Rettungssanitäter zu definieren. 
Demnach wird jeder Mitarbeiter an 6 Tagen a 10 Stunden 
über 2 Jahre trainiert. Die Trainingsmethodologie für den 
gegebenen Tag umfasst elearning-Module, 
Kleingruppentrainings, Videoanalysen, Peer-to-Peer-
Teaching an Skillstationen, Simulationen und moderierte 
Fehleranalysen. Beherrscht ein Mitarbeiter alle 13 
Tätigkeiten auf Kompetenzstufe 4/5 ("Unabhängigkeit von 
Supervision"), gehen wir davon aus, dass das Berufsbild 
beherrscht wird. Die individuellen Zutrauenslevel für jede 
EPA werden anhand einer 5-stufigen Skala in Form eines 
Fragebogens erfragt. Vor und nach jedem Training wird das 
Zutrauenslevel durch die Absolventen und währenddessen 
durch Supervisoren ermittelt. Das statistische verwendete 
Verfahren ist die Effektstärke d nach Cohen. Ein positives 
Votum erfolgte von arbeitsrechtlicher Seite durch ein 
Arbeitgebergremium sowie durch die Ethikkomission der 
Landesärztekammer Niedersachsens. 

155 Teilnehmer wurden an 1-6 von 6 Fortbildungstagen auf 
13 EPAs trainiert (73 NFS, 82 RA/RS, Alter ca. 36 J., 
Arbeitserfahrung ca. 11 J.), Tabelle 1. Durchs~~nittlic~ 
befanden sich beide Berufsgruppen vor dem Training bei 
einem Zutrauenslevel von 3,2. Nach dem Training gaben 
sie 3 4 an. In der Fremdeinschätzung durch die Trainer 
ergab sich ein Wert von ca. 3,6. Alle Zusammenhänge 
waren statistisch sehr stark (Cohens d nie <1,2), Abb1 . 

®•t ;ea; z; 

lnterpretatio 

Eine Fortbildung dieser Art zu implementieren kostet in der 
Umsetzung Kraft, aufgrund der curricularen Arbeit und 
aufgrund der Organisation der Personalressourcen. Einmal 
etabliert, bietet sie gegenüber herkömmlichen 
Fortbildungsmethoden unheimliche Vorteile (Messbarkeit, 
Langzeitvergleich, individuelle Beurteilung, Beurteilung von 
Gruppeneffekten etc.), im Sinne gelebten 
Qualitätsmanagements und Fehlerkultur. Unsere Mitarbeiter 
werden in der Simulation besser eingeschätzt, als sie sich 
selbst einschätzen, sind aber fachlich nicht da, wo wir sie 
haben wollen. Sicher ist jedoch, sie profitieren von dem 
Training. 

[ 

\: 111 
\:. 

1} Mitteilungen des SV Al.RO Notfall Rellungsmed 2019. 22· 667~74 dol 101007/s10(),l9-019-
00652-z 

(2} Co1e EPA Publlcalions and PresentallonS A>MC Im lnteme\. hnps.J/www lilfflC ~---
dolmisslol>-a19asfmedocal-educaltO!Vcbme/C01~11onS. Stand 30 01 2022 

Alle Autoren geben an weder Honorare erhalten noch 
Interessenkonflikte zu haben. 

• 



1 Verbesserung des Outcomes von außerklinischen Herz-Kreislauf-Stillstand-Patienten (OHCA} 
durch die Neueinführung der Standardisierten Einsatzregel (SER} unter Zuhilfenahme der 
Besatzung des Löschfahrzeugs der Berufsfeuerwehr im Rettungsdienst Mönchengladbach 

Deußen, M., Mandrossa, T., Schattka, D., Bomhard, P., Wnent J. 

Mönchengladbach 

EUERWEHR 
Einleitung 

Dlt MOnchen&tKlbad, (401 hauptamtlitht und 406 
th~mtlichtn Krlftt) sttlll gemeins,m mit den Hllkorpnisationen ASS, DRK 
und JUH den 11.ettunpdienst für rund 275.SOO Menschen sicher. 
3 NotantrlnsatmhrmJI', 16 Rfflunp wagtn und 9 Krankentransportwagtn 
lbsoMerttn 62.820 Elnslttt Im Jahr 2023. 
5eit20l3nimmtM~am O!utschenReil'liNtlonsttgistttteil, um 
den Promsdl!t~ Reanimationen 'fflllekhtn, bewfflen und optlmitffll zu 
kOnnen. Entt SdvittezurOualiUtmflgfflmg.dl! zu einemspiirbarbessemi 
Pitienten-Outc:ome btftru&en, WMl'I zunkhst dit ElnfOhruncvon: 

• Untffl'lchtdesllunl~esandtt~~ 
• ~ NuttuncdHRHnlmatJons.fttd.s.n.5ystfflls 
• llilhttltlpr Alarmltrung (Rlpid Dlspatch) und frOhem Elntrdfen am 

""'"""' • Tt~anlmitlon (T-OR) durch dltltltsttlle, 

Neueinführung SER 
DieEt.iblifflrcdieserMdnatvnenführtebfflltszutiner spllrbartn 
\le~der Oberlebensme Unsetwftean~ 
2019f0h!tanwlrdll'ltlrusltzllch dif:Standardlslertt Elnsatntrmg1e, unt« 
Zuhllffflahrne: dtrlNtztrcctes l.6scht.ahrttugs (HlF) ein, 
w~ diese MUe El11S1tzstm tg1e N.r das 0utcome Wl5ff 
Reanl~hat.lstllelell'lel'bertlts~ 

=~~lsselletffla~def 

Checkliste SER 

Boxenstopp-Strategie 
Übersicht und Raumordnung 

------- -
;§~~--~-==~-

__ ,..., __ _ --.. --......... __ 

llllllti1I --------- ---Wi 

ii~-
' •••~~"n"•~~~•G••w • ~~wu~n""v••Mw~•••~•~ 

_ , ..... ·--... , .. ·--
_ .,.,.,... ... ., ,..,.,J ... _._ - ... -... ~---.--= ==·==- -

Zusammenfassung 

j .• 

Seit 2019 al;irmleJt der Rettungsdienst In .....____ 
~tzllch l.6schfahtm,g der ~•ladb;,chn, allen ReanifnationsQ11@r, 
Elft5atzstene. Im Rilhmffl ein« Boxtnstopp-~ Unttrstützuna an der 

und die Raumordnung I.Wn den P"IUenten egie nd im V~ bereits alle Rolltn 
so stn.lkturiertffl AblJufe hatten das dl,e '1st. Dlt standan:fisitrtien und 

weiter n, fflbtssern. Dank dieser itS sehr ruttn R05C-Raten In 
hlffin bearandetffl. gutffl Zusam~ ;aller Akteu :-" f'lns;itlstmegil! und dem 
dl!utUche der pnmlffll O re H uns ~ungen, ti~ ~ere-
lcomtt in den~ ~t n, trrekhen. Die pri~re ROSC-Ratt 
der KlinikObetpt,e mit R0SC zeigte: !!;4" auf 57:8" gesteigert Wlltrden (p= 0.1); 
47.9%/ p < O.OS). di!utllchsicnrfibnter Untff'Khitd (41.h.vs. 
Dit mit lief 1mlllfflitntitrung dtr 
Krelsl~uktillsUndtn In ~R &tmacht~ P0Sltiwn Erfahrunpn bti 
M~1kstt1n für d;is überdurchschnittlich sprw,ffl für sich und sind tin 

&utt Outcomt unserer htitntffl. 
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Midazolam zur Post-Arrest-Sedierung in der präklinischen Notfallversorgung 
- eine multizentrische Propensity-Score-Analyse 
G.Jansen1·2•3, E. Latka2, M. Bernhard4, M. Deicke5, D. Fischer6, A. Hoyer2•7, Y. Keller!', A. Kobiella9, S. Linder2, B. Strickmann9, LN Strototte10 , KC Thies10, K. Johanning11, V. Von Dossow12, J. Hinkelbein1 

1 Johannes Wesling Klinikum Minden; 2 Medizinische Fakultät OWL, Universität Bielefeld; 3 Studieninstitut Westfalen-Lippe; 4 Universitätsklinikum 
Düsseldorf 5 Ärztliche Leitung Rettungsdienst Landkreis Osnabrück; 6 Ärztliche Leitung Rettungsdienst Kreis Lippe-Detmold; 7 Biostatistik und 
Medizinische Biometrie, Universität Bielefeld; 8 Ärztliche Leitung Integrierte Regionalleitstelle Dresden; 9 Ärztliche Leitung Rettungsdienst Kreis 
Gütersloh; 10 Evangelisches Klinikum Bethel; 11 Klinikum Bielefeld; 12 Herz- und Diabeteszentrum Bad Oeynhausen 

Einleitung 
Da bislang keine Empfehlungen zur optimalen Durchführung einer 
Post-Arrest-Sedierung existieren, untersucht die vorliegende Arbeit 
die Häufigkeit, Charakteristika und Auswirkungen einer Post-Arrest-
Sedierung mit Midazolam bzw. mit Midazolam in Kombination mit 
Analgetika und/oder Muskelrelaxantien auf Zielparameter der Post-
Reanimationsbehandlung.1,2 

Eine Post-Arrest-Sedierung unter Verwendung von Midazolam 
wurde bei 63% (n=309) durchgeführt. Die Propensity-Score-Analyse 
zeigte, dass die in den Leitlinien empfohlenen Oxygenierungs-
(Odds Ratio (OR): 2,00; 95%-Konfidenzintervall: 1,20-3,34) und 
Ventilationsziele (OR: 1,57; 95%-Konfidenzintervall: 0,99-2,48) 
unter Verwendung von Midazolam als Hypnotikum häufiger 
erreicht wurden, als ohne Sedierung, ohne Evidenz für eine 

Methoden erhöhte Chance für hämodynamische Komplikationen (OR: 1,41; 
Im Zeitraum 2019-2021 wurden alle Notfalleinsätze der 95%-Konfidenzintervall: 0,89-2,21) als ohne Sedierung. Tabelle 1 
Rettungsdienstbereiche Dresden, Gütersloh und Lippe auf adulte zeigt die Ergebnisse der Propensity-Score-Analyse differenziert für 
Patienten mit außerklinischem Kreislaufstillstand (OHCA), die verschiedenen Kombinationspartner von Midazolam. persistierender Bewusstlosigkeit und Return-of-spontaneous-
Circulation (ROSC) bis zur Krankenhausaufnahme untersucht. Interpretation 
Primärer Endpunkt war die Auswirkung der Post-Arrest-Sedierung Die Applikation von Midazolam oder Midazolam in Kombination 
unter Verwendung von Midazolam bzw. mit Midazolam in mit einem Analgetikum, sowie Analgetikum und Muskelrelaxans im 
Kombination mit Analgetika und/oder Muskelrelaxantien auf das Rahmen einer Post-Arrest-Sedierung ermöglicht ein zeitnahes 
Erreichen der Zielparameter der Post-Reanimationsbehandlung Erreichen von Oxygenierungs- und Ventilationszielen der 
(systolischer Blutdruck~lOO mmHg, etC02:35-45mmHg, Sp02:94- Postreanimationsbehandlung ohne Evidenz für negative 
98%). Eine Propensity-Score-Analyse adjustierte für Alter, hämodynamische Effekte und könnte daher die prä- und frühe 
Geschlecht, Variablen mit potentiellem Einfluss auf Hämodynamik, innerklinische Postreanimationsbehandlung verbessern. 
Oxygenierungs- und Ventilationsziele. 

Ergebnisse 
Im Untersuchungszeitraum wurden aus 391.305 Notfalleinsätzen 
insgesamt 2.298 OHCA (lnzidenz 0,58%; Cl95:0,54-0,63) mit ROSC 
bis zur Krankenhausaufnahme bei 706 Patienten (30,7%; w=34,3%; 
Alter=68,3±14,2 Jahre) beobachtet. 

Tabelle 1: Ergebnisse der Propensity-Score-Analyse 

Literatur 
1 Timmermann et al. (2019) Sl-Leitlinie: Prähospitales Atemwegs-
management 
2 Bernhard et al (2015) Prähospitale Notfallnarkose beim 
Erwachsenen 

Ziel-Parameter der Post-

Reanimatlonsthera ie 

Midazolam + Analgetikum 

n=61) n=61J 

Keine Sedierung 

n=61 

Odds Ratio 

95%CI) 
Sp02 [n (%}] 

etC02 [n (%}] 

RRsys [n (%)) 

18 (29,5) 

36 (59,0) 

_______ Midazolam + Relaxans (n=34) ______ ______ Midazolam + Relaxans (n=34) Keine Sedierung (n=34) 
Sp02 [n {%)} 

etCOZ (n (%)) 

RRsys [n (%)) 

Sp02{n{%)} 

~tC02 [n ('6)] 

RRsys [n (%)) 

5 (14,7) 

15 (44,1) 

Midazolam +Relaxans+ Analgetikum (n=68) Keine Sedierung (n=68) 

15 (22,1) 

16 (23,5) 

etC02=endtidales C02; RRsys=systollscher Blutdruck; SpOZ=pulsoxymetrisch gemessene Sauerstoffsättigung 

1,30 [0,57•2,97) 

1,00 [0,45·2,231 

5,00 (1,10-22,82) 

2,25 (0,69•7,31) 

2,83 [1,12-7,19) 

2,00 [0,97-4,121 

1,92 [0,95·3,85) 

t, 1 • 
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Effektivität und Sicherheit der präklinischen Analgesie mit Nalbuphin 
und Paracetamol im Vergleich zu Piritramid durch Notfall-
sanitäter*innen - eine multizentrische Observationsstudie 

Marvin Deslandes1, Martin Deicke2, Jochen Hinkelbein1, Annika Hoyer3, Matthias Kalmbach4, Andre 
Kobiella5, Thomas Plappert4, Bernd Strickmann5, Gerrit Jansen1•6•7 

1 Johannes Wesling Klinikum Minden; 2 Ärztliche Leitung Rettungsdienst Landkreis Osnabrück; 3 Biostatistik und 
Medizinische Biometrie, Universität Bielefeld; 4 Ärztliche Leitung Rettungsdienst Landkreis Fulda; 5 Ärztliche 
Leitung Rettungsdienst Kreis Gütersloh; 6 Medizinische Fakultät OWL, Universität Bielefeld; 7 Studieninstitut 
Westfalen-Lippe 

Einleitung: 
Angesichts der jüngsten Änderungen des Betäubungsmittelgesetzes untersucht die vorliegende Arbeit die prähospitale 
Analgesie durch Notfallsanitäter*innen mittels Piritramid vs. Nalbuphin+Paracetamol. 

Methodik: 
Alle prähospitalen Analgesien durch Notfallsanitäter*innen der Rettungsdienste der Kreise Fulda (Piritramid), sowie Gütersloh 
(Nalbuphin+Paracetamol) wurden im Hinblick auf Schmerzstärke zu Einsatzbeginn und -ende gemessen anhand der Numeric-
Rating-Scale (NRS) verglichen. Zusätzlich erfolgte eine Analyse der aufgetretenen Komplikationen. 

Ergebnisse: 
Insgesamt wurden 2.429 Analgesien durch Notfallsanitäter*innen ausgewertet (Nalbuphin+Paracetamol:1.635 (67,3%), NRS-
initial: 8,0±1,4, NRS-Einsatzende: 3,7±2,0; Piritramid:794(32,7%), NRS-initial: 8,5±1,1, NRS-Einsatzende: 4,5±1,6). Faktoren mit 
Einfluss auf eine NRS-Veränderung waren: init iale NRS (Regressionskoeffizient (RK): 0,7075, 95%Cl:0,6503-0,7647, p<0,001) 
sowie Therapie mit Nalbuphin+Paracetamol (RK:0,6048, 95%Cl:0,4396-0, 7700, p<0,001). Die Therapie mit 
Nalbuphin+Paracetamol (n=796 (48,7%)) im Vergleich zu Piritramid (n=190 (23,9%)) erhöhte die Chancen eine NRS<4 am 
Einsatzende aufzuweisen (Odds Ratio (OR): 2,712, 95%(1:2,227-3,303, p<0,001). Komplikationen traten bei Therapie mit 
Piritramid bei n=44 (5,5%) und bei Nalbuphin+Paracetamol bei n=35 (2,1%) auf. Risikofaktoren für Komplikationen waren 
Analgesie mit Piritramid (OR: 2,699, 95%Cl:l,693-4,301, p<0,001), weibliches Geschlecht (OR: 2,372, 95%Cl:1,396-4,029, 
p=0,0014), sowie das Lebensalter (OR: 1,013, 95%Cl:1,002-1,025, p=0,0232). 

Diskussion: 
Im Vergleich zu Piritramid weist die prähospitale Analgesie mit Nalbuphin+Paracetamol günstige Effekte im Hinblick auf 
analgetische Effektivität und Komplikationsraten auf und sollte daher in zukünftigen Empfehlungen für Notfallsanitäter*innen 
berücksichtigt werden. 

Tabelle 1: Ergebnisse der logistischen Regressionsanalysen 

Variable Odds Ratio 1 9S%-Konfidenzlntervall 1 

Erg!bnisse der logistischen Regressionsanalyse für das Outcome Nummerisch~Rating•Skala bei Einsatzende <4 vs. ~4 

Initiale Numerlc•Rating-Scale 

Nalbuphin + Paracttamal vs. Piritramld 

E ebnisse der logistischen Reeressionsana 

Initiale Numtrlc-Ratlng-Scalt 

Nalbuphln + Parautamaf vs. Pirit~a"!!!!_ 

Ergebnisse der log~stischen Regresslonsanalyse für das 

Alttr 

Gtschltcht {wtlbllch vs. männlich) 

Plrltramld vs. NalbuphlM·Parocttamol 

0,6048 

1,013 

2,372 

2,699 

l ,227-3,303 

0,6503 • 0, 7647 

0,4396 -0,7700 

1,002 - 1,025 

1,396 • 4,029 

1,693 - 4,301 

p-Wert 

<0,001 

<0,001 

<0,001 

0,0231 

0,0014 
<O;OOC>l 
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' 1 / -•- Notfallguru 
1. BSS - Notfallguru gGmbH 
2 Zentrale No1aufnatwne, Krankenhaus Retnbel< lsabel Lück (1)(2). Martin Fandler (1)(3), Philipp Gotthardt (1)(4) -

PROBLEM 
Die notfallmedizinische Versorgung umfasst eine 
große Bandbreite von Präklinik über Notaufnahme bis 
zur Station im Krankenhaus. Die Anzahl der Fälle ist 
hoch, das Qualifikationsniveau variabel und 
Patienten stellen sich meist nicht mit einer Diagnose, 
sondern unspezifischen Symptomen vor. 
Das medizinische Wissen entwickelt sich rasant 
weiter, traditionelle Lehrbücher hingegen werden meist 
erst nach Jahren überarbeitet. 

3 lnterd1s21phnare Notaufnahme, Kl1rnkum Bamberg 
4 Pohzeiarzthcher Dienst Baden·Wurttemberg 

METHODIK 
Im Projekt .Notfallguru· wurde mit Unterstützung der Björn 
Steiger Stiftung eine frei zugängliche Onlineplattform 
sowie ein kompaktes Handbuch für Notfallmedizin 
umgesetzt und im Mai 2023 veröffentlicht. 
Buch und Plattform sind mit QR-Codes miteinander verbunden. 
Der günstige Preis des Buchs und insbesondere die 
kostenfreie Plattform ermöglicht allen Berufsgruppen und 
auch Auszubildenden bzw. Studierenden den Zugang zu 
aktuellen notfallmedizinischen Informationen. 
Die Inhalte sind leitsymptomorientiert, pragmatisch 
formuliert und für alle notfallmedizinisch tätigen 
Berufsgruppen hilfreich. Jedes Leitsymptom wird strukturiert 
aufgearbeitet und zuerst .Killer, .Red Flags· sowie .Ersten 
Schritte· präsentiert. 
Fokussierte .Checklisten· helfen bei der weiteren Behandlung 
von individuellen Erkrankungen. Pragmatische Tabellen helfen 
u.a. bei der Medikamentendosierung bei Kindernotfällen, 
Perfusoren oder Interpretation von Laborergebnissen, 
unterstützen den Umgang mit Fertigkeiten wie EKG, 
Wundversorgung oder Beatmung. Zahlreiche Expertinnen und 
Experten aus allen Bereichen der Notfallmedizin wurden und 
werden im Review der Inhalte eingebunden. 

ERGEBNISSE :····· Die Online-Plattform bietet die Möglichkeit, tagesaktuell auf 
i neue wissenschaftliche Entwicklungen und Leitlinien 

Se,t Mai 2023 wurden über 17.000 Exemplare des 
Buches verkauft. damit zahlt das Buch zu den 
vermutlich am meisten nachgefragten Notfallmedizin· 
Bt.ichern im deutschsprachigen Raum. 

j einzugehen und diese Informationen rasch und frei zugänglich 
: einzubinden. 
l Notfallguru wurde als gemeinnützige Gesellschaft 
: gegründet, um etwaige Umsätze wieder in das Projekt zu re-

investieren und unabhängig von Industrie und etwaigen 
Werbepartnern agieren zu können. Die digitalen Notfallguru-Plattform zählt im selben 

Zeitraum über 500.000 Besucher. 
Eine Smartphone·App und umfangreiche Kapitel u.a. 
zu Kindernotfällen und Sonografie sind in Planung. 

DISKUSSION 

: .......... ) 

Die Entwicklung einer digitalen kostenfreien 
leitsymptomorientierten Notfallmedizin-Plattform in Kombination 
mit einem Handbuch vereint Vorteile der digitalen Welt mit 
einem physischen Buch. 
Der Zuspruch und Bedarf nach derartigen Informationen scheint 
ungebrochen und in allen Berufsgruppen und Bereichen der 
Notfallmedizin vorhanden. 
Die Unterstützung durch eine Stiftung und damit Unabhängigkeit 
ermöglicht Publikation ohne lnteressenskonflikte -die langfristige 
Finanzierung des Projekts bei Beibehaltung des freien Zugangs, 
kostengünstigem Buch und stetiger Weiterentwicklung stellt 
Jedoch eine Herausforderung dar 

Notfallguru - .-. • - - -. - •" 

Alles, was man im Notfall wissen muss 

l., 0 Sucti. nach Hott"-n 

Leitsymptome 
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•

. AGNN 
1 1 1 

Arbe ,~sge~~- nsc~af t 
n Norddeutsch land 

lal 1ge· Notarzte e V 

NOSTRA 

2024 
Universitätsme~izim , 

Bilinguales Reanimationstraining: 
hohe Leitlinienadhärenz, reduzierte Qualität der 
Teamführung und reduzierte globale Teamarbeit 

Observationsstudie eines grenzüberschreitenden Deutsch-Polnischen Trainings 
M-L. Rübsam, B. Metelmann, C. Hofmann, D. Orsson, K.Hahnenkamp, C. Metelmann 

Hintergrund 
Ländergrenzen können in der Notfallmedizin zu 
längeren Anfahrts- und Transportzeiten führen. Dies 
kann einen negativen Einfluss auf die 
Versorgungsqualität haben. Der Grad der 
grenzüberschreitenden Koop_.,.··.,' ,n in der 
Notfallversorgung variiert entls. : ~r deutschen 
Außengrenzen. 
Die Zusammenarbeit mit Polen befindet sich in der 
Etablierungsphase. Das von der Europäischen 
Union geförderte Projekt GeKoM [INT197; lnterreg 
VA] strebte eine Verbesserung der binationalen 
notfallmedizinischen Zusammenarbeit an. 

III .Cl) 
Lösungsansatz GeKoM 
lnterprofessionelles, bilinguales, notfallmedizinisches 
Training zur Stärkung der 
• Kenntnisse gemeinsamer europäischer Leitlinien 
• Kenntnisse notfallmedizinischer Konzepte 
• benachbarten Rettungsdienstsysteme 
• interkulturellen Kompetenz 

Kommunikationsfähigkeiten 
Kursstruktur 
• notfallmedizinisches Personal aus Rettungsdienst 

und Klinik aus Deutschland und Polen trainieren 
in interprofessionellen Teams 

• binationales, interprofessionelles Kollegium 
(Notfallmediziner*innen, Linguistin und 
Sprachdozentin) 

• einwöchige Kurse: 
• drei Tage zum Erwerb kommunikativer 

Fähigkeiten in bilingualen Tandemgruppen 
• zwei Tage mit simulationsbasierten Übungen 

' 

Kursziele 
Reanimation in einem grenzüberschreitenden Team 
mit drei definierten Lernzielen: 

1) qualitativ hochwertige Thoraxkompressionen 
2) hohe Leitlinienadhärenz 
3) gute Kommunikation im Team 

Methodik 
• Qualität Thoraxkompression: QCPR (Laerdal) 
• Lernzielerreichung auf Likert-Skala (0 = sehr 

schlecht, 4 = sehr gut): unabhängiger Beobachter 
• Teamzusammenarbeit: TEAM-Fragebogen 

{Team Emergency Assessment Measure) 

Ergebnisse 
• 21 Simulationsszenarien mit 17 Teilnehmenden 
• mittlere Thoraxkompressionsrate: 117,7 ± 7, 1 bpm 
• korrekte Kompressionstiefe in 75, 1 ± 21,0% 
• mittlere ehest compression fraction: 83,3 ± 3,8% 

• Leitlinienadhärenz: gut (3, 1 ± 0, 7) 

• Kommunikation im Team: mittelmäßig (2,0 ± 1,0) 
• TEAM-Fragebogen 

• mittlerer Gesamtwert: 32, 1 ± 3,4 
• Anpassung an neue Situationen: gut (3,5 ± 0,6) 
• Teamführung: schwach (2,4 ± 0,9) 

Schlussfolgerung 
Ein grenzüberschreitendes Reanimationstraining in 
interprofessionellen, bilingualen Teams ist 
möglich. Während die Kommunikation im Team 
durch diese besonderen Bedingungen 
eingeschränkt war, waren die Qualität der 
Thoraxkompressionen und die Leitlinienadhärenz 
hoch. 

R[~ll~CITATION Dies ist der link "'·'" 
a 

zum Artikel "'--,~) a, a a :" .. 
"" ,.. . . 
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Innovatives Lehren mit Hilfe eines neuartigen Lernsettings 

„Die SPUS/ - Spurensuche interprofessione/1" im Lernort Praxis 
Jessica Pritzkow, Ausbildungskoordinatorin an der Pflegedirektion 

oritzkow iessica(@klinikum-oldenburg.de 

Hintergrund 
Der Nachwuchs von heute ist divers, Ausbildungsplätze in der Gesundheitsbranche bleiben unbesetzt und 
l ernende beenden vorzeitig ihre Ausbildungswege. Ausbildungen müssen deshalb attraktiv gestaltet und der 
Verschiedenheit der Köpfe, welche eine pädagogische Herausforderung darstellt, gerecht werden! Ein 
qualifizierteres Bildungsniveau setzt hohe Transferleistungen von Auszubildenden und ein facettenreiches 
Kompetenzprofil voraus, welches durch neuartige Lehrkonzepte forciert und in der Entwicklung zeitgemäß und 
innovativ gestaltet werden kann. 

Fragestellung 
Kennen über ganzheitliche interprofessionelle Lernsituationen 
Ausbildungs - und Studiengänge von Gesundheitsberufen an 
Attraktivität gewinnen, sowie den subjektiven Lernzuwachs und 
die Be eisterun zum Wissenstransfer der lernenden stei ern? 

Auszubildende und Studierende der Pflege, Medizin, 
Physiotherapie, Operations - und Anästhesietechnische 
Assistent:innen, Medizinische Fachangestellte, sowie Rettungs-
und Notfallsanitäter:innen unterschiedlicher Lehrjahre durchliefen 4 
Lernsettings in 60 Min. Die simulierten Patientensituationen (PS) 
begannen auf der Straße. Im RTW erfolgte die Behandlung bis zum 
Transport in die ZNA. Dann wurde eine PS im Schockraum 
dargestellt mit anschließender Verlegung auf die aufnehmende 
Station. Pro PS wurden 25 bis 35 Fehler zu den Themen: Hygiene, 
Datenschutz, Arbeitsschutz, Patientensicherheit und 
Schnittstellenproblematiken eingebaut. Direkt im Anschluss jeder 
Fallsituation wurde der Wissensabgleich der Berufsgruppen mit 
gemeinsamer Fehleranalyse und fachlicher, inhaltlicher 
Bewertung durch eführt. 

Willkommen s,us 
11a1t1&nr 

\•, -
Bild: Jess1ca Pntzkow Von insgesamt 85 Teilnehmenden, haben 80 Teilnehmende 

den Evaluationsbogen anonym ausgefüllt und folgende 
Bewertungen gegeben: Statements der lernenden 

SPUSI - Evaluation 1.0 & 2.0 
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a Trllft-.oll zu a ll'lll'twe,,l&ffzu 

lnterprofessionelles Lernen in der SPUSI ist als hilfreich 
bewertet und zur Kompetenzerweiterung eingestuft 
worden. Aufgrund der positiven Rückmeldungen wird das 
Lernsetting künftig als fester Bestandteil in Ausbildung 
und Studium implementiert. 

Mf-A NFS 
PHYSIO 

MEO\Z\N 
FSJ Oi A RTS 

ATA 
PFLEGE 

.Mir hat es sehr gut gefallen. 
Vor allem die verschiedenen Blickwinkel der anderen 
Professionen."; .Es hat mir sehr viel gebracht, den 
Rundumblick zu verbessern."; 
.Sehr gutes Konzept, sollte öfter durchgeführt 
werden."; 
.Es waren viele raffinierte Fehler verbaut, bei denen 
man wirklich 2x hinschauen musste" 

Fazit und Ausblick 
Kreative Berufsentwicklung erfordert eine authentische Haltung gegenüber Nachwuchsförderung und Mut 
neue Wege zu gehen! Lernsettings mit praktischer Orientierung können einen Schlüssel zur Motivation 
lernender darstellen und interprofessionellen Wissenstransfer - und Verknüpfung sichern. Ob das Setting 
auch objektiv die interprofessionelle Zusammenarbeit verbessert und Fehlerquellen dadurch leichter 
identifiziert werden können, muss noch untersucht werden. 

OLDENBURG 



l'aJ Helios SiNA - Simulations- und Notfallakademie 
am Helios Klinikum Hildesheim 

HASIM 10: Implementierung eines simulations-
basierten Notfalltrainings für die Weiterbildung 
Allgemeinmedizin: Hausarztsimulationstraining 
Dr. med. Stephan Düsterwald 1, Eileen Petermann 2, Dr. med. Susanne Dörr J, PD Dr. med. Torben Biester, MHBA .-.s 

1 SiNA- Simulations- und Notfallakademie am Helios Klinikum Hildesheim; 2 Hetios Versorgungszentren GmbH, Leipzig; 
3 Helios Ambulant, Berlin; 4 Kinder- und Jugendkrankenhaus, AUF DER BULT, Hannover; 5 Landkreis Peine 

Einleitung "° __ SalbltaiMchl1:zw1g w pr.aktiKbmf..tigbitan_bei ..,_ ...... ung - den 
Kritische Notfälle sind im Praxisalltag folgenden ICnonkheitsbildem wor (blau) und nach (n:it) Nffl Kurs 

nicht planbar. Das verlässliche Erreichen u pmti5ctla~ --611:awle-~ 
des Weiterbildungszieles „Lebens- s,o _ _ ____ _ 

rettende Maßnahmen zur Aufrecht-
erhaltung der Vitalfunktionen, Richtzahl u 
10• gemäß des Weiterbildungskataloges '° 
Allgemeinmedizin ist somit nicht 
sichergestellt. 
Seit 2018 ist die Methode 
Slmulationstraining für die ärztliche 
Weiterbildung alternativ zum 
Patientenkontakt einsetzbar. Diese ist 
auch für das Training von Hausärztinnen 
und Hausärzten effektlv 1• 

a1. • 
- ........ ,f \ ~ "2.;: J,r f' Abbildung 2: Vergleich der praktischen Fertigkeften vor und nach dem Kuts 

,. " .1 1 

Abbildung 1: Fallszenario 4, 
Bradyarrhythmie - Debriefingansicht 
Methodik 
• Neues, bedarfsorientiertes Kursformat 

nach den Empfehlungen zum 
Notarztsimulatlonstrainlng 
(Reisensburger Erklärung 2) . 

• Prlorislerung und Auswahl der 
relevantesten Fallszenarlen In einer 
interdiszlplfnären Arbeitsgruppe mit 
Welterbildungsermächtigten anhand 
aktueller Daten 3• 

• Zwei Kurstage mit 10 simulierten 
Notfallversorgungen. 

• Standardisiertes video-gestütztes 
Debrleflng mit lndivJduellem Feedback 
(Abbildung 1). 

• Anonyme Selbstelnschätzung (Likert-
Skala: 1 - außergewöhnl ich bis 6 kein 
Wissen/ Fäh igkeiten Im Sinne von 
Schulnoten) vor und nach dem Kurs. 

Kursziel 
Handlungskompetenz 
für eine zielgerichtete 
Notfallversorgung bis 
zum Eintreffen des 
Rettungsdienstes 

Ergebnisse 
Zwei Kurse in 2023 
• 9 Teilnehmende, von 15 

Anmeldungen (weiblich = 7, männlich 
= 2). 

• Mittleres Alter 39,1 Jahre alt (Range 
25-57), 8 Teilnehmende in der WB 
AJlgemeinmedJzln im 3. 
Weiterbildungsjahr (Range 1- 5) 

, 4 Teilnehmende hatten bereits 
Weiterbildungszelten in der 
Notaufnahme und 1 Teilnehmende in 
der Jntensivmedizin absolviert. 

Verbesserungen von (Abbildung 2): 
• theoretischem Wissen der speziellen 

Notfallbehandlung von 
durchschnittliche 3,3 auf 2 Punkte 
und praktischen Fähigkeiten von 3,5 
auf 1,8 Punkte. 

, nicht-technischer Skllls von 3,6 
auf 1, 7 Punkte (Strukturiertes 
vorgehen am Patienten, Menschliche 
Faktoren, Crisls Resource 
Management, Fehlermanagement Im 
Team, Briefing, Teamführung und 
strukturierte Übergabe) und 
Verbesserung praktischer Fertigkeiten 
von 3,6 auf 1,8 Punkte. 
Der Anteil an Notfällen, die Stress 
oder Angst auslösten, wurde durch 
den Kurs durchschnittlich von 45% 
auf 38% gesenkt. 

Diskussion 
Das neue . Kursfonnat Hausarzt-
simulationstraining - HASIM 10· 
kann die Ängste des ärztlichen 
Personals vor spezifischen Notfällen 
reduzieren und planbar die 
ärztliche Handlungskompetenz im 
Notfall erhöhen. 
Dieses Qualitätsmerkmal kann bei 
weiterbildungsermächtigten und in 
Weiterbildung befindl ichen 
Ärztinnen und Ärzten zu höherer 
Akzeptanz führen. 
Dieses ÄKN-akkreditierte Kurs-
format sollte durch Fachgesell· 
schatten verstetigt und dessen 
Effektivität weiter untersucht 
werden. 

Referenzen 
1, 8Rlrldstorp H, ~lvorsen PA, Sterud 8, Ha.igi.nd 

8, IOr1c~ AL PrimMY care e~ tum 
tn1 lnlng ln situ means INmlng In re.tl context. 
Scand J Prim Health eare. 2016;34(3):295· 303. 

Z. MarunQ H, HOhn M, Gfisnt:r J-T. Adle< J, 
Sdllec.tlt:rietnef T. NASIM ZS - eine 0puon zur 
vert,ess,e,Nng der Ausbildung von Hotanten 
Not:hll + RettungSmedlzln. 2016; 19(7):548-SSJ. 

J. Heizei M, HolTmaM F, f rtiUg MH, Spreckelsen 0 
f~ lind IM~ of emtrgendes In 
prirnaty care offla:5: A cross-s«Uonal stuct~ In 
oorthwestem Germany. Eut J Gen Pi-Kt. 
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Warnmögi_iCtil<eiten auf Festivals durch On-site Drugch~cking 
am Beispi~I ~er Ecstasy-Pille „Blue Punisher" ._.. 

Anja Gummesson1, 3, Andreas Buettner1, Gernot Ruecker2• 3 

'Ul"ll\1tlcat'Smtdlllt1 R0$11Xk 1n,trtul !i.r Rtcnl~ Rmloc.k 
1\J~flmedlm Rollodt, ~t und POIIJ.Mlr. lur l/lltnSovmedrz., Sc.tvn!fltt,..-.ip,• ROIICO~ S"""Lll~ und Nolf~etVUffl 

lAG 0rogen.fo<Khung oer ~smec112:on R°'IOClt 

Im Sommer 2023 kam es in Norddeutschland zu mehreren Todesfällen, die im Zusammenhang mit dem Konsum einer sehr hoch dosierten und verbreiteten Ecstasy-Pille mit der Bezeichnung .Blue Punisher" (Abb. 2) standen' . Diese Todesfälle verdeutlichen die potenziellen Risiken des Drogenkonsums, weil Wirkstoffgehalt und Zusammensetzung illegaler Substanzen oft unbekannt sind. Insbesondere bei inadäquater Dosierung oder Mischkonsum können akute lebensbedrohliche Vergiftungen ausgelöst werden. Es wurde vermutet, dass die Pille, die den Hauptwirkstoff 3,4-Methylendioxymethylamphetamin (MDMA) enthält, auch auf Festivals präsent sein könnte. 
Um solche Risiken zu minimieren, wurde 2023 das Betäubungsmittegesetz (BtMG) um den§ 10b und den§ 31a erweitert. Diese sehen vor, dass im Rahmen von Modellvorhaben Subslanzen der Konsumenten direkt getestet werden können. Da Drogenkonsum trotz Illegalität in der Festival-Szene extrem verbreitet ist und sanitätsdiensUiches Personal nur eingeschränkte 
diagnostische Möglichkeiten hat, braucht es solche ne,Ien praventiven Ansätze. 

Mit der Entwicklung von mobilen Analysegera!:, , · ,,,,,,e Ara eingeleitet. Eine On-site-Substanzanalyse mit einem Abgeschwächte-Totalreflexion-Fourier-Transformati. ,,·1 ·,r-cro,-t.pP.ktrometer (ATR-FT-IR) beispielsweise ermöglicht zuverlässige Ergebnisse zu Substanzidentität und e.nen H1nwe1s auf den Wirkstoffgehalt von vielertei Feststoffen (Tabletten, Pulvern, Pasten u.a.) innerhalb weniger Minuten. Das Prinzip der Methode beruht auf der Messung der Veränderungen, die in einem intern reflektierten IR-Strahl auftreten, wenn der Strahl mit einer Probe in Kontakt kommt. Wir konnten mtt einem solchen Abb. 1: ATR-FT-IR bei der Messung Analysegerät (Abb. 1) Ecstasy-Pillen in Form des .Blue Punisher" auf einem Norddeutschen Festival untersuchen. einer .Blue-Punisher"-P,lle. 

Insgesamt wurden 17 .Blue Punisher'-Pillen anonym abgegeben. Dabei wurden deutliche morphologische Unterschiede einzelner Exemplare detektiert (Abb. 2). Das Pillengewicht lag zwischen 317,0 mg und 508,5 mg, der Mittelwert bei 423,2 mg. Der MDMA-Gehalt der Pillen variierte dabei zwischen 81 , 1 mg und 180,1 mg mtt einem Mittelwert von 135,2 mg und einem Median von 130,4 mg. Das entsprach einem Wirkstoffgehalt von 18,4% bis 45,1% pro Pille (Tab. 1). Pillen mtt einen Wirkstoffgehatt über 120 mg gelten als hochdosiert und damit gelährtich2• Aufgrund der vorher beschriebenen Vorkommnisse und der Analysenergebnisse wurden darau1hin auf dem Festivalgelände Warnhinweise ausgehängt (Abb. 3). Durch die Abbildungen auf der Warnmeldung wurde die Vanabilität der Pillen deutlich sichtbar gemacht und es konnte damit den Besuchern des Festivals das Risiko des Konsums plausibel erklärt werden. Während des Festivals kam es zu keinen medizinischen Zwischenfällen mit diesem Pillentyp 

LftNr. Gewicht (mg] Gehalt (mgj Gehalt(") 
1 371,1 116,1 ll,3 • • • • 9 501,7 151,0 30,0 Warnmeldung 317,0 141,9 45,1 

387,4 127,l 32,9 
Im Uml•uf befinden sic:1, vttKhiedtM MOMA-Plllen-419,2 117,7 17,4 
Yariantffl mit Mm Motiv „Blue PuniWr-, die In den 374,0 118,8 31,8 • • • • ' 
1.tnffl Tagen zu T~fillen geführt habffl. Es u:inlffen 508,5 141,3 27,8 Yari1ntffl bis zu 400 mg. Diese sind nur sehr schwer von-
einander unterschoridbar Deshalb wird geneffil vom 476,2 180,1 37,8 Konsum abgeraten. 481,6 126,9 16,3 

10 430,4 138,8 32,3 
11 371,8 129,7 34,9 

374,1 156,4 41,8 • • • • • 379,3 137,5 36,3 
491,1 130,4 26,5 
454,9 171,5 37,7 
401,5 130,4 31,4 
440,8 81,1 18,4 

Tab. 1 Analysenergebnisse . Blue Punisher". Abb. 2: Ecstasy-Pillen . Blue Punisher" mit Abb. 3: . Blue Punisher"-Wammeldung vom Festival 2023. deudichen Unter>ehieden in Größe und Morphologie. 

Dass auf Festivals und Großveranstaltungen Illegale Substanzen konsumiert werden, gilt gemeinhin als bekannt Erstaunlich war dabet die Variabonsbrerte der .Blue Punisher".Pille. Bedenkt man, dass es beI nur einem einzigen P1llentyp bereits solch zahlreiche Vananten gibt, so kann man sich unschwer vorstellen wie viele verschiedene Pillen im Umlauf sein müssen. On-site-Drugchecking kann hier neben der Aufklärung deutliche Akzente in der Rlsikormnimierung bei Gloßveranstaltlllgen setzen. Diese lnformabonen über untersuchte_ Drogen können_ den Besuchern konkret durch Aushang zur Verfügung gestellt werden Zudem konnte diese Maßnahme dazu bettragen das Vertrauen zwischen den Festivalbesuchern und dem Drugcheckmg-Oienst zu stärken, - zu einem offeneren O,alog Ober Drogen und Gesundhert ta_hrt_e_. __ 

Fazit 

On-site Drugchecking kann hochdosierte Pillen auf Festivals aufdecken und darüber hinaus Festivalteilnehmer für einen -.ntwortungsvollen Umgang m,t Drogen sensibilisieren. 

Quellen 

1. httpa://www,ndr.de/nachrlchten/mecklenburg-vorpommem/Nach-Orogenod-«ner-13-Jaehrigen-Todesursache-steht-fest,biuepunisher102.html, abgerufen 12.04.2024, 10:45 Uhr 
~-httpa:/lwww.aaferparty.ch/lUbltanzan/mdma, abgerufen 12 04.2024, 10:45 Uhr 



Projekt „Hebamme ~or Ort" Die Zusammenarbeit von Rettungsdienst und Hebammen 
Dr. Matthias Kalmbach1·2 und Dr. Manuel Wilhelm3 

IQlfii; 1_., Mh~lt wtcl'IIN- Noe1~ift (Oi,eJ<to, Pfd o, 1Md !'. 5,cHer) ] MMft.llNIC ltrtil. AmlcN altllfll lllf'ft~ 
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Geburten sind im Rettungsdienst keine Seltenheit, denno_ch gi~t es • · Besonderheiten im Vergleich zu den sonst üblichen rettungsd1ensthchen ::~~~~en. Dies beginnt bereits mit der Tatsache, dass ein_e komp!ikati?nslose Geburt kein medizinischer Notfall ist, sondern in der Regel ein phys1olo_g1scher Prozess, welcher lediglich fachgerecht geleitet werden sollte. Mutter und_Kin~ gelten d~her nicht als Notfallpatienten im eigentlichen Sinne. Außerdem gilt die ges~tzhche Regelung, dass es für die . normale", nicht als Notfall ablaufende Gebu~, eine sog. Hinzuziehungspflicht einer Hebamme für den Arzt gern. §4 Abs. 3 HebG gibt. obwohl vermutlich die meisten im Rettungsdienst stattfindenden Geburten eben kein Notfall sind, scheitert das Hinzuziehen einer Hebamme durch den Rettungsdienst an den fehlenden Möglichkeiten bzw. den nicht geregelten Rahmenbedingungen. 
Beim Einsatzstichwort „Einsetzende Spontangeburt" werden in Hessen üblicherweise parallel Rettungswagen (RTW) und Notarzteinsatzfahrzeug (NEF) alarmiert. Die Ausbildung des eingesetzten Personals beschränkt sich in den meisten Fällen auf eine mehr oder weniger umfangreiche theoretische Ausbildung. Praktische Erfahrungen in der Geburtshilfe sind häufig nur gering oder gar nicht vorhanden. Weiterhin stellt die Einschätzung des Geburtsverlaufs und des aktuellen Geburtsfortschritts den Nicht-Geburtshelfer vor große Herausforderungen. Präklinischen Versorgungszeiten variieren teils erheblich, so dass eine fachliche Einschatzung des Geburtsfortschrittes zur Transportentscheidung essenziell ist. Ziel des vorliegenden Projektes ist es, diese Versorgungslücke in der Präklinik für den Sonderfall .Geburt" zu schließen. 

Konzept: 
Angelehnt an bestehende Konzepte für Voraushelfer oder First Responder besteht die Möglichkeit, sich auf freiwilliger Basis für das Projekt . Hebamme vor Ort" zu melden. Somit sind versicherungsrechtliche Themen, aber auch Fragen zur Zusammenarbeit mit dem Rettungsdienst, den jeweiligen Zuständigkeiten und der vorgehaltenen Ausrüstung vorab eindeutig und verbindlich geklart. Weiterhin wird ein ungezieltes „abtelefonieren" von Hebammen durch die Zentrale Leitstelle vermieden. Stattdessen ist dort eine Liste mit den entsprechend gemeldeten Hebammen und ihrer Erreichbarkeit im Bedarfsfall hinterlegt. Eine Pflicht zur Emsatzübernahme besteht für die beteiligten Hebammen nicht. Im konkreten Einsatzfall werden vom Einsatzbearbeiter der Leitstelle neben RTW und NEF die für das jeweilige Einsatzgebiet gemeldete Hebamme angerufen. Sollte diese verhindert sein, wird gemäß Liste die nächste gemeldete Hebamme alarmiert. Vor Ort obliegt es nach klinischer Einschätzung und ggf. Untersuchung der Entscheidung der Hebamme, ob ein sicherer Transport in die nächste Geburtsklinik noch durchführbar ist bzw. bei medizinischer Indikation durchgeführt werden muss, oder ob die Geburt prciklinisch beendet werden kann. Im Rahmen der komplikationslosen Geburt obliegt die Einsatzverantwortung bei der Hebamme, im Falle einer Notfallsituation bei Mutter und/oder Neugeborenem ubernimmt der Rettungsdienst die Einsatzverantwortung. 
Sollte noch ein sicherer Transport in die Geburtsklinik möglich sein, kann die Hebamme den Transport begleiten. 

Umsetzung: 
Im Landkreis Main-Kinzig wurde das Projekt zum 01.01.2022 und im Landkreis Fulda zum 01.01.2023 gestartet. Gemeinsam mit den jeweils beteiligten Hebammen sind Einsatzdokumentationen erstellt und zur Verfügung gestellt worden. Im Rahmen der Projektevaluation ist ein Feedbackbogen in den Einsatzdokumenten enthalten, außerdem gibt es regelmäßige Treffen zwischen Rettungsdiensträger bzw. ÄLRD und den beteiligten Hebammen. 
Im Landkreis Fulda sind aktuell 19 Hebammen und im Landkreis Main-Kinzig 18 Hebammen für das Projekt gemeldet. 1~ Rahmen der Evaluation sind von Seiten der Hebammen überwiegend positive R~ckmeldungen uber die Zusammenarbeit mit dem Rettungsdienst und der Leitstelle eingegangen. 

ka~n sich aus dem Projekt nicht nur eine optimierte praklinische Versorgung R Patientinnen, sondern auch eine verbesserte Zusammenarbeit von ettungsdienst und Hebammen ergeben. 

""'-MKK 

1) Klinikum Fulda 
2) Hen-Jesu-Krankenhaus Fulda 
3) Helios St. Elisabeth Hünfeld 

(Schließung am 30.06.2024} 

Einwohnenahl: 
227.456 

1) Klinikum Hanau 
2) St. Vinzenz-Krankenhaus Hanau 
3) Main-Kinzig-Khniken Gelnhausen 

Einwohnerzahl: 
430.838 

Gemeldete Hebammen und Einsatuahlen 2023: 

undkreis Fulda Main-Klnzic,..:.·Kccre;;,;_ls'----, Gemeldete Hebammen 1,.,1~9 ________ ~ 1,::.8 _______ _, ubernommene Emsötze 1,.;l~0~ _______ ...,...:7-:---------, Einsätze ohne 2 n.b. 
Obernahmem/Jglichke,t 1------------,--------Emsßtze ,n Gebieten ohne 1 n.b. 

hinterlegte Hebamme 1 
Pröklimsch begleitete O " 3 = 

Geburten L. --------~'---------~ 
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