UNIVERSITATSKLINIKUM
Schleswig-Holstein

4
o)
w
g -
c
@
5
S

Einleitung

Diese Studie untersucht die Auswirkungen der Lufttemperatur auf den Abb. 2
auBerklinischen Herz-Kreislauf-Stillstand (OHCAS) in Deutschland iber (@) Kohorte R90: Gber 90%
ein Jahrzehnt (2010-2019). In Deutschland erleiden jahrlich 164 von olatve Luftouctte.
100.000 Einwohnern einen OHCA, 11 % (iberleben bis zur 25°C >90%
Krankenhausentlassung (Fischer, M. et al., 2023) High humidity day

Material und Methoden

Bei der vorliegenden Arbeit handelt es sich um eine registerbasierte
epidemiologische Querschnittsstudie tber 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 Inzidenz, Ursachen, Demografie und Outcome. Fiir die
Analyse wurden Daten des Deutschen Reanimationsregisters und des
Deutschen Wetterdienstes kombiniert. Die Hypothese postuliert, dass
Temperatur und Luftfeuchtigkeit eine wichtige Rolle fiir das Auftreten

10% TX

2 : PR . 5 Abb. 1 Abb. 3
und die Folgen von OHCA spielen und méglicherweise bereits Kohorte Sommertag und Tage mit der gréiten Abweichung von der lokalen
bestehende Pathologien verschlimmern. Kohorte Wintertag. monatlichen 10-Jahres-Mitteltemperatur wurden als
Sommertage sind definiert als G10 bezeichnet. Die G10-Kohorte ordnete die
Ergebnisse Jjemals taglich >25°C. Temperaturdifferenz zum Vergleichsmonat (z. B. Apnil
Wihrend des Beobachtungszeitraums wurden bis zu 9 Millionen Wintertage sind definiert als 2019 - mittlerer April) absteigen an, jeweils 10 % der

oberen (TX) und unteren Werte (TN) wurden als
Kohortenteiler verwendet.

Einwohner pro Jahr erfasst, sodass 39.094 Falle mit auBerklinischen Jjemals taglich <0°C.

Reanimationsversuchen in diese Studie aufgenommen werden
konnten. Das Durchschnittsalter der Patientinnen betrug 69 Jahre. Der 1
GroRteil der Patienten war mannlich (65 %). Bei 62 % wurde eine A chhers '
kardiale Ursache fiir den OHCA vermutet. An Sommertagen waren i " “

l
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| Temperatur in

4.673 Patienten betroffen. An Frosttagen waren 7.764 Patienten N
betroffen. An Tagen mit hoher Luftfeuchtigkeit waren 6.779 Patienten | I | il
betroffen. In der G10-Kohorte wurden 3.943 Falle unter dem 10. ‘. I I ‘
Perzentil, 31.236 Falle dazwischen und 3.915 Félle iber dem 90. ) i
Perzentil beobachtet. Die monatliche Gesamtinzidenz lag bei 6,50 pro W '
100.000 Einwohner. Die durchschnittliche Tagestemperatur betrugin >/ "\ |
den Wintermonaten (Dezember, Januar und Februar) 3,1 °C und in den | J \
Sommermonaten (Juli, August und September) 18,2 °C (Abb. 4). Die f A A A D A o ]
tagliche Durchschnittslufttemperatur zwischen Sommer- und J | S Nge o\ 5.2 s N
Wintermonaten unterscheidet sich um etwa 15 °C. Die Ergebnisse
zeigen fiir die unternommenen Reanimationsversuche, dass es an .
Frosttagen vermehrt zu OHCA kommt (6,39 auf 7,00 monatlich pro
100.000 Einwohner, p < 0,001). Die vermutete Ursache fiir einen OHCA
an Frosttagen nahm deutlich in der Kategorie kardial zu (von 61,5 % auf
62,9 %, p = 0.012 ). Bei OHCA an Sommertagen sinkt die Inzidenz

(6,61 auf 5,79 monatlich pro 100.000 Einwohner, p < 0,001), zeigt aber

Abb. 4 Jahre
Zeitreihendiagramm: Jeder Punkt entspricht einem Rettungsdienstbezirk. Die Farbe
des Punktes korreliert mir der Monatsdurchschnittstemperatur. Die Hohe des
Punktes entspricht der Monatsinzidenz. Der griine Graph représentiert die
Monatsinzidenz (gesamt) im Quadrat. Der orangene Graph représentiert die

bei der Entlassung aus dem Krankenhaus ein weniger gutes Lufttemperatur (gesamt).
neurologisches Outcome (guter und maRiger cerebral-performance- Literatur
score, 25% auf 23,6%, p = 0,23). An Tagen mit hoher Luftfeuchtigkeit ist  giscner, . (2023). Jahresbericht des D R g o :
ein statistisch signifikanter Anstieg der Inzidenz von OHCA auBerhalb ~ im fokics und.Ren::grs‘dienst 2022. Fischer M, Wnent J, Grasner J-T, Seewald S, Brenner S, Bein B
des Krankenhauses zu verzeichnen (6,43 auf 6,89 monatlich pro . e ato e mmion i

3 ! . , V161-V169. hitps //doi.0ra/10.19224/212023 v161
100.000 Elnwohner, p< 0'001 ) und Rettungsdienst 7-8-2023, V161-V169.

Affiliation

Zusammenfassung "University Hospital Schleswig-Holstein, Institute for Emerg: Medicine, Kiel, Y
Zusammenfassend kann gesagt werden, dass es an kalten Tagen zu 2University of Libeck, Institute of Social Medicine and gy. Nursing Research Unit, Ldbeck
einem deutlichen Anstieg der Inzidenz von OHCA kommt. An Tagen mit ~ Se™many . e
hoher Luftfeuchtigkeit zeichnet sich ebenfalls ein deutlicher Anstieg der elim:;w R b "
OHCA ab. Weiterhin scheint es, dass Temperaturen, welche City of Manster Fire Department, Germany
ungewdhnlich warm fiir eine bestimmte Region sind, die Inzidenz der :;:..;.,.y o - S sechen 3 s ;

and Pain Therapy,

OHCA erhdhen. Der Datensatz enthélt jedoch nicht geniigend heie *Dep of A 9y. Care Medici gency Medici
Tage fr schiiissige Aussagen zu Sommertagen, was darauf hindeutel,  »onaon et sereirsonicorman! Hosplal, Oslo, Norway
dass auch sehr heil3e Tage die Inzidenz von OHCA beeinflussen *Faculty of Medicine, Institute of Clinical Medicine, Universiy of Oslo, Oslo, Norway
konnten. Weitere Untersuchungen, insbesondere an heieren Tagen,

sind uneriasslich. Diese Studie wurde nicht durch Drittmittel finanziert.
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Fragestellung

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

Ergebnisse

+ Insgesamt konnten 290 CT-Datensitze 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%
groRer 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 wéhrend
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.

87

Methodik

Fiir die Arbeit wurden CT-Thorax-Datensétze retrospektiv

ausgewertet, das Alter der Probanden betrug 3-16 Jahre. Es wurden

insgesamt bis zu 16 verschiedene Thoraxdiameter pro Datensatz

verglichen, die iiberwiegend in zwei Transversalschnitten erhoben

wurden:

1. In der Mitte der unteren Sternumhélfte stellvertretend fiir den
empfohlenen Druckpunkt

2. Auf Hohe des maximalen Diameters der kurzen Herzachse
stellvertretend fiir den hamodynamisch idealen Druckpunkt.

24,14

Breite des 21,22
Sternums [mm] (SD'5.3) D64y 0001
Diameter der
84 89
kurzen Herzachse (SD 14) (SD 15) <0,001
[mm]
BWK auf Hohe des
Druckpunktes 76 84 <0,001
Rippenansatz auf
Hohe des 45 53 <0,001
Druckpunktes

Tabelle 1: Vergleich des empfohlenen und idealen Druckpunktes

BWK auf Druckpunkthohe 6,9 8 0,215 <0,001 7.8 : 0,251 <0,001
Rippenansatz auf .
Druckpunkthahe s 46 0,026 0,663 55 52 0,022 0,705
Anteil der langen
Herzachse in der rechten 27% 23% -0,069 0,278 28% 20% -0,156 0,008
Thoraxhalfte
Tabelle 2: Anatomische Entwicklung des Druckpunktes der Herzdruckmassage in Bezug auf das Alter plarisch anhand der Altersgruppen der 3- und 16~Jahrigen
« Gemessen am Brustwirbelkdrper (BWK) verlagern sich die Schlussfol gerung

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 lasst
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 (0 2,1 cm) unter dem empfohlenen Druckpunkt.

» Die vom ERC empfohlene maximale Drucktiefe von 6 cm ist bei
einer Kompression von 1/3 des Brustkorbes bereits in der
Altersgruppe der 12.-Jahrigen Gberschritten (6,2 cm [0 0,7 cm])

Wissen schafft Gesundheit

Der anatomisch ideale Druckpunkt liegt weiter caudal als der
eEnpfohlene Druckpunkt. Dieser Unterschied resultiert in einem
kirzeren Diameter der kurzen Herzachse und einem breiteren
Sternum auf Hohe des empfohlenen Druckpunktes. Der maximale
Diameter der kurzen Herzachse und damit der ideale Druckpunkt,
verlagert sich wéhrend des Wachstums nach sinistra und caudal.
Ob diese anatomische Verlagerung hdmodynamisch relevant ist,
muss in weiteren Studien weiter untersucht werden. Weiter sollte
die generelle Empfehlung zur Kompression um 1/3 des Thorax

Uiberdacht werden.
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ERFOLGSGESCHICHTE DES
TEAMORIENTIERTEN
NOTFALLTRAININGS
IM ISRAELITISCHEN
KRANKENHAUS

PHILOSOPHIE DES HAUSES

+MENSCHENLIEBE
IST DIE KRONE ALLER
TUGENDEN"

Salomon Heines Leitmotiv von 1839

fur das Israelitische Krankenhaus pragt
weiterhin unsere tagliche Arbeit. Seine
Stiftung verpflichtet uns, ein modernes
Krankenhaus fur alle Hamburger

Burger zu fuhren. Stiftungskuratorium,
Direktorium und Mitarbeiter sind diesem
Leitmotiv und Auftrag fest verbunden.

. IDEE ZUR
PRAXIS

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

Somit kam ein vollig neues
Ausbildungskonzept zustande.
2013 wurde das Teamorientierte
Notfalltraining ins Leben gerufen.

WAS WAREN DIE ERWARTUNGEN AN
DAS TRAINING?

Mehr Verstandnis

Mehr Praxisnahe

Mehr Training

Mehr Sicherheit im Umgang mit
Medikamenten und Defibrillatoren

ZUKUNFTSPLANUNG

WIR WOLLEN
BESSER
WERDEN ¢

UNSER TRAINING

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

EQUIPMENT
AED/Defibrillator =2
Puppe
Monitor
Tabletts
Simulationsapp
Fallbeispiele
Kamera

KURSABLAUF
Freundliche entspannte
Atmosphare schaffen

THEORIE
Darstellung des Trainingsablaufs
Vortrag ca. 20 Minuten
Demonstration des Arbeitsequipments
(Notfallkoffer, Defi/AED, Puppe)

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

Train the Trainer
Retorik-/Dialektikkurs

ZAHLEN

In einem 14-tagigen
Rhythmus werden ca. 240
Mitarbeiter*innen pro
Jahr geschult. Darunter

befinden sich arztliche
Mitarbeiter*innen,
Pflegekrafte, Patienten-
begleitdienst, usw. Zudem
bietet das Israelitische
Krankenhaus externe
Schulungen an.

DAS Q
SAGEN DIE
TEILNEHMER

WAS HAT IHNEN BESONDERS
GEFALLEN?

Jlockere Atmosphare*

.Die Gliederung des Seminars*
~Angste vor einer Reanimation
werden minimiert”

.Man durfte Fehler machen”
.Realitatsnahe Situationen die
im Team gelost werden”

WURDEN SIE DIESES SEMINAR
WEITEREMPFEHLEN? WARUM?

.Ja, es st sehr wichtig”
.Unbedingt, gerne jahrlich®
.Ja, da es sehr lehrreich ist,
gerne wieder”

.Ja, es baut Angste ab”

Autoren: Catrin Dralle, Marco Wintruff, Jan-Peer Rogmann, Sven Hover, André Panow, Christian Behrens,

Christian Petersen, Steffen Rinke, Alexander Thews und Marc Freitag



Viskoelastische Analyse des

gerinnung

Anna Schmid*!, Katharina Hanke*!?,

Bundeswehrkrankenhaus Ulm, Dept. fiir Anasthesiologie, Intensivmedizin, Notfallm
i inikum Augsburg, Abteilung fiir Anasthesiologie, Intensivmedizi

3polizei Baden-Wiirttemberg, Arztlicher Dienst

! tfall

Hintergrund

Zur Behandlung lebensbedrohlicher &uBerer Blutungen sind
Hamostyptika, die in die blutende Wunde eingebracht werden
(Wundtamponade / Woundpacking) in notfallmedizinischen
Szenarien mittlerweile fest etabliert. Daten zur Wirksamkeit
stammen (berwiegend 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
Hamostyptika in-vitro im gerinnungsgehemmten Blut zu

untersuchen (Deutsches Register Kinischer Studien (DRKS00015034), Ethikvotum
Universtat Ulm 443/17)

Material und Methoden

7 Hamostyptika 4 Medikamente
Celox™ Granules Enoxaparin therapeutisch
Celox™ Gauze Heparin 5000 IE + ASS
Chito SAM™ 100 Apixaban

QuikClot® Gauze™ Phenprocoumon

Wir versetzten Blut von jeweils 8 Patienten unter
gerinnungshemmender Dauermedikation und nachgewiesenen
ausreichenden Wirkspiegeln mit je 15 mg verschiedener
Hamostyptika und Verbandstoffe. Die Gerinnung wurde mittels
Rotationsthrombelastometrie (ROTEM® delta) mit dem
NATEM Reagenz (Non Activated Thrombelastometrie) erfasst.
Es wurden unter anderem die
Clotting Time und die Area
under the curve ermittelt und
mittels einer ANOVA Multi-
varianzanalyse mit Dunnett's
post-hoc Test zu derselben
Blutprobe ohne Hamostyptika-
zusatz verglichen (p < 0,05)
e e fkoop i it poapigel et
Mg w BOTENM Krvm (ome whagten rech (5] K Achee Letwied

v A Mw B A e ony  ——
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Ergebnisse

WPZNED PHIND
$INURID , XORD

ZEq %q Eq &a

o Hﬁmos-ts “wirken auch im antikoagulierten
Blut

+ AUC korreliert mit dem Blutverlust (4,5,6):
méglicher Vorteil von Quikclot®Gauze™

+ Phenprocoumon ist am herausfordernsten

Schiussfolgerung

Alle untersuchten Materialien zeigten eine Verbesserung der
Gerinnung, vor allem beziglich des Gerinnungsbeginns (CT).
Das Thrombin-Generationspotential (AUC) wurde weniger stark
beeinflusst, vor allem bei Phenprocoumon. Sowohl Kaolin-
basierte als auch Chitosan-basierte Hamostyptika zeigten eine
statistisch signifikante Verbesserung der Gerinnung. Ebenso
haben baumwollbasierte und synthetische Verbandstoffe einen
signifikanten blutstillenden Effekt.

Die getesteten Hamostyptika und Verbandstoffe wirken in-vitro
auch im medikamentds gerinnungsgehemmten  Blut
prokoagulatorisch. Am  herausfordemdsten 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 medikamentds eine nahezu
aufgehobene Gerinnung besteht, durch Hamostyptika jedoch
eine Gerinnungsaktivierung erzielt werden konnte. Zu beachten
ist, dass fur die Blutstillung durch eine Wundtamponade neben
dem gemessenen hamostyptiscben Potenzial zahlreiche weitere
Faktoren relevant sind, die in in-vitro Untersuchung methodisch
nicht erfasst werden kdnnen (Anwendbarkeit der Verbandstoffe,
adaquate Kompression, Wundcharakteristik etc).

Anhang/Quellen

- 1 Baretal, PreDisMed 2017 (32) 580 -7

- 2 Copps etal, JTACS 2018 (85) 485 - 90

- 3 Rembe ot al, J Trans Med 2015 (13) 375
- 4 Nam etal, Min Anaesth 2019 (85) 505 - 13
- 5 Tafur etal, Bot J Anaes 2016 (117) 741 -8
- 6 Tarzaetal,WJ Card 2015 (7) 571-8
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Sind unsere Notaufnahmen und Rettdngsdienste

fit flir MANV-Lagen?

Oberstabsarzt Dr. S. Haladyn, MHBA
Lehrrettungszentrum am Bundeswehrkrankenhaus Hamburg

Einleitung / Hintergrund
* Der fall an = fur viele im R beschaftigte Krifte stellt dieses
Einsatzstichwort sicherlich den Grand-Mal des Berufsalitages dar

* Nicht nur, weil ein MANV per defi eine oder Er
von finf aufweist, sondern auch deshalb, weil hinter einer groBen Anzahl an Verletzten oft

auch furchtbare Ungliicke stecken.

* Neben der reinen medizinischen Herausforderung stellen solche Lagen auch hone

gen an die k und | g dai
die Rettungskette optimal funktionieren kann, so wie es die entsprechenden Ne
solcher Lagen vorsehen

* Auch fur die umliegenden Notaufnahmen und Kliniken andert sich der Tagesat!

Moment der d

in den missen mohificiart

und elektive Operationen ggf. verschoben werden, damit man auf das Schlimmste vorberaitet

ist. der regt ist 2udem die g der
aus Ihrer Freizeit notwendig, wenn 2.8. eine GroBschadenslage dies erforderlich macht.
* Diese Studie widmet sich der Bel der zwischen und

Klinik, welche sich in der Regel In der Notaufnahme verorten lasst.

* Zielsetzung ist es, sowohl die beiden Systeme Prakhinik™ und Xlinik* mit ihren Eigenschaften
und Besonderheiten zu verstehen und schlieBlich die Zusammenarbeit beider Systeme in der
Notaufnahme darzustellen.

Material/ Methoden

Durchgefuhrt wurde eine Querschnittstudie Im Zeitraum 28 03.-09.06.23 mit insgesamt 676
for

Tellnehmern. Die Studie erfolgte

und Notaufnahmepersonal, in welchem die Teilnehmer anonym befragt wurden. Die meisten

Fragen wurden mittels vierstufiger Likertskala abgebildet, an zwei Stellen konnten Freitexte

Ergebnisse

MANV-Situationen gehdren langst nicht zum Alitag; es noch diverse Handlungsfelder. Die
Ergebnisse der Befragung zeigen ganz klar auf, dass es noch reichlich Verbesserungspotential

im Bereich der | MANV- gung gibt.
Die vorhandenen Konzepte sollten reevaluiert und auf Aktua litat fur heutige MANV-
Einsatzlagen uberpruft werden.

Moglicherweise missen wir MANV-Einsatze heute neu denken?

verfasst werden. Da fir unsere Fragestellung keine validierten erfolgte

die des imF; der Autoren

80,6% der Tellnehmer sind mannlich, 19,04% weiblich

Dabei kommen die Teill aus desland Baden-Wurttemberg (15,6%),

Bayern (17,6%), Berlin (2,3%), Brandenburg (1,4%), Bremen (1,3%), Hamburg (4,1%), Hessen

(9,9%), Mec (2,9%), (7,6%), Nordrh tf;

(20,4%), Rheinland-Pfalz (7,5%), Saarland (1,3%), Sachsen (3,9%), Sachsen-Anhalt (0,7%),
Holstein (8,4%), Thuringen (2,2%).

In diesen Berufen sind die Teilnehmer seit unter 2 Jahren (4,5%), 2-4 Jahren (15,9%), 5-7
Jahren (20,7%), 8-10 Jahren (10,6%) oder Gber 10 Jahren (47,4%) tatig.

Die Tatigkeitsbereiche der Probanden verteilen sich wie folgt: AusschlieBlich im
Rettungsdienst titige Personen (639,7%), fy tatige Py

(7,5%) und sowohl im Rettungsdienst als auch in einer Notaufnahme tatiges Personal (22,8%)

in einer

Dieses Personal gehdrt daber u  folg f und
(9,3%), F A&I (2,8%), Rettungssanititer/in (18,9%),
(6,0%), Notfall /in (46,6%), Arzt/Arztin mit Notaufnahmetatigkeit

(17,0%), Notarzt/-srztin (28,2%)

4 . I = . l
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Diskussion

Es gibt einen Konsens in und mehr und
umfangreicher Gben und ausbilden. Dies kann im Alitag durch aufwandige GroBibungen, aber
auch durch 2 B. Planspielmodelle oder Simulationen gelingen.
Bei der Ubungsplanung solite berdcksichtigt werden, dass ofter gemeinsame Ubungen von
und einer Region erfolgen sollten, um die
Arbeitsablaufe zu verinnerlichen
Die Einfhrung einheitlicher SOPs ware wiinschenswert! Allerdings gilt es hier, die
bdrokratischen Grenzen zwischen den
2u Gberwinden ~ und das am besten bundesweit!
[ U konnte die te Dy
bzw. emner X
die Dokumentation zuveriissiger machen
Neue Konzepte, wie 2.8, der Einsatz von
Planspielen, K.1. und VR-Technik
erméglichen ein realistisches Uben
im finanziell iberschaubaren Rahmen
SchiieBlich sollte Gber die (weitere)
Implementierung von technischer Unter-
stitzung durch 2.8. Satellitentechnologie
far MANV-Lagen nachgedacht werden

.k iTing
O Wielourv] rected
VR/KIFlnterstiitzung >,
Dunkelheit J0STC N . &
S‘C_@gtsteue Notﬁgfy‘u‘ll}me

Sontaty,

Dr.med. Sven B Maladyn, MIBA
Weiterbidungiasustest Orthopade/ U
Lehen

o
Lensarstr 180, 22049 Hamburg

talchirurpe. Notartt
Hombe
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Kompetenzerhalt messbar

- R =

Im rettungsdienstlichen Setting wird Kompetenz als richtig
ausgefihrter Prozess zur Losung einer Aufgabe bzw. eines
Problems  definiert.[1] Fortbildungen sollten  daher
uberprifen, ob definierte professionelle Tatigkeiten den
praklinisch tatigen Gesundheitsprofessionellen zugetraut
werden konnen. Dies lasst sich am effektivsten anhand des
bendtigten Supervisionsbedarf messen. Seit Januar 2022
werden im Rahmen des Projektes "ENTRUST!ed
Prehospital Professionals" EPA-basierte
Fortbildungscurricula fir NotSan und RetSan umgesetzt.
Wir gehen unter Anderem den Fragen nach, (1) wie schwer
sich ein solches Curriculum in bestehende Strukturen
etablieren lasst und (2) ob EPAs ein geeignetes Instrument
zur  Definition von Fortbildungsergebnissen in  der
prahospitalen Notfallmedizin sind.

Methodik:

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 fiir
Notfallsanitater und Rettungssanitater zu definieren.
Demnach wird jeder Mitarbeiter an 6 Tagen a 10 Stunden
iiber 2 Jahre trainiert. Die Trainingsmethodologie fir den
gegebenen Tag umfasst elLearning-Module,
Kleingruppentrainings,  Videoanalysen,  Peer-to-Peer-
Teaching an Skillstationen, Simulationen und moderierte
Fehleranalysen. Beherrscht ein Mitarbeiter alle 13
Tétigkeiten auf Kompetenzstufe 4/5 ("Unabhangigkeit von
Supervision"), gehen wir davon aus, dass das Berufsbild
beherrscht wird. Die individuellen Zutrauensleve! fir 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 wahrenddessen
durch Supervisoren ermittelt. Das statistische verwendete
Verfahren ist die Effektstarke d nach Cohen. Ein positives
Votum erfolgte von arbeitsrechtlicher Seite durch ein
Arbeitgebergremium sowie durch die Ethikkomission der
Landeséarztekammer Niedersachsens.

155 Teilnehmer wurden an 1-6 von 6 Fortbildungstagen auf
13 EPAs trainiert (73 NFS, 82 RARS, Alter ca. 36 J.,
Arbeitserfahrung ca. 11 J.), Tabelle 1. Durchschnittlich
befanden sich beide Berufsgruppen vor dem Training bei
einem Zutrauenslevel von 3,2. Nach dem Training gaben
sie 3.4 an. In der Fremdeinschatzung durch die Trainer
ergab sich ein Wert von ca. 3,6. Alle Zusammenhange

waren statistisch sehr stark (Cohens d nie <1,2), Abb1.

Al andiene Paclar N4 | Alla Daskia cinshak alan

ENTRUST!ed Prehospital Professionals -

gemacht bei
Gesundheitspersonal durch den Einsatz von Entrustable Professional Activities (EPAS).
Marian Thomas, Dr. med., Arztlicher Schulleiter'?; Neumann Helge, Di_Flommemzin adag

Hanschen Marcel, RS? Richter Tanja, NFS?; Sternberg Max, NFS, PAL?; Techtmeier Max, NFS PAL®: Filipovic Goran, Arzt": Schlingloff Friederike, D v
Steffen Tobias, Dr. med., ALRD' ’ TSN BT

', Notarzt, Rettungswesen, Landkreis Goslar; 2, Notfallmedizinisches Ausbildungszentrums, Kreiswirtschafisbetriebe, Eigenbetrieb des Landkreises Goslar; 2,
Kreiswirtschaftsbetriebe, Eigenbetrieb des Landkreises Goslar.

der Fortbildung von prahospitalem

e, Schulleiter?; Helms Michael, Dozent, stellv. Schulleiter?;

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  gegeniber  herkémmlichen

Fortbildungsmethoden unheimliche Vorteile (Messbarkeit,

Langzeitvergleich, individuelle Beurteilung, Beurteilung von

Gruppeneffekten  etc.), im  Sinne  gelebten
Qualitatsmanagements und Fehlerkultur. Unsere Mitarbeiter
werden in der Simulation besser eingeschatzt, als sie sich
selbst einschatzen, sind aber fachlich nicht da, wo wir sie
haben wollen. Sicher ist jedoch, sie profitieren von dem
Training.

T T U N T N
Respratorischer  ScheckBepuis

1) Mittelungen des BV ALRD Notfall Rettungsmed 2019, 22 867-674 doi 10 1007/510043-013-
006522

(2] Core EPA P and P AAMC Im Intemet. hitps.//www 8amc org/what-we-
do/mission-areas/medical-education/come/core-epas/publications; Stand 30 012022

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




Verbesserung des Outcomes von auferklinischen Herz-Kreislauf-Stillstand-Patienten (OHCA)
durch die Neueinfiihrung der Standardisierten Einsatzregel (SER) unter Zuhilfenahme der

Besatzung des Loschfahrzeugs der Berufsfeuerwehr im Rettungsdienst Ménchengladbach
DeuBen, M., Mandrossa, T., Schattka, D., Bomhard, P., Wnent J.

Einleitung Boxenstopp-Strategie

Ubersicht und Raumordnung
Die Berufsfeuerweh Monchengladbach (401 hauptamtliche und 406
ehrenamtichen Krifte) stellt gemeinsam mit den Hilfsorganisationen AS8, DRK

und JUH den Rettungsdienst fir rund 275 500 Menschen sicher,

3 Notarnteinsatzfahrzeuge, 16 Rettungswagen und 9 Krankentransportwagen

absolverten 62.820 Einsdtze im Jahr 2023,

Seit 2013 immt Méachengladbach am Deutschen Reanimationsregister ted, um

den Prozess der eigenen Reanimationen vergleichen, bewerten und optimieren ru |

knnen. Erste Schritte rur Qualititssteigerung, die 2u sinem spurbar besseren

Patienten-Outcome beftrugen, waren runichst die EinfOhrung von:

| e

S
o s 5 G584 1230
- pate

* Unterricht des Reanimationskonzeptes an der eigenen Feuerwehrschide

* flachendeckender Nutzung des Reanimations-Feed-Back Systems

* frihaeitiger Alarmierung (Rapid Dispatch) und frihem Eintreffen am
Einsatront

* Teleforeanimation (T-CPR) durch die Leitstelie

Neueinfiihrung SER

| De Etablierung dieser MaBnahmen fihete bereits 2u einer spirbaren
Verbesserung der Uberiebensrate unserer Reanimaticnspatienten,
2019 fihrten wir dann 2usitziich die Standardisierte Ensatzstrategie unter

Zuhitfenahme der Besatzurg des LWschfahrreugs (MUF) ein,
Weiche Auswickungen diese neve Eirsatzstrategie fir das. Outcome unser

Checkliste SER

-

Erste Auswertungen
01082013~ 31122012: 729 Reanmationsfalle vs, 0101201931 122023 814 Reanimationstilie

| Seit 2019 alarmiert der Rettun,

Ménchengladbach

EUERWEHR

e

Zusammenfassung

gsdienst in

Ménchengladbach zu allen
wsitzlich ein Loschfahrzeug der Berufsfeverwehr zur personelien U:::‘:::;"::‘;?
r
Einsatzstelie. Im Rahmen einer Bo-ens:opp»sunegm sind im Vorfeld bereits alle Rollen
Vvertedt und die Raumordnung um den Patienten

0 strkturierten Ablsufe hatten
hmADan

hierin begrindeten,

Buten Zusammenspiel aller

ist festgelegt. Die standardisierten und

die bereits sehr futen ROSC-Raten in
k dieser neven Einsatzstrategie und dem

das Ziel,

Akteure ist es ung ;
deutliche Steigerung der primren Uberfebensr e

konnte in den
der Klinkibergabe mit

ROsC e sich
9% p<008), e €in deutich signdfikant,
Die mit der Implementierung

te 2u erreichen. Die primire ROSC-Rate
3uf 57.8% gesteigert werden (p=0.1); bei
er Unterschied (41.8% s

umen von 53 4%

der SER
Kreisautstttindey 1 et SER gemachten positven Erfahrungen bej

Mosaikssy

sprechen fur s
ein fur das Uberdurchschnittlich ut ur sich und sind ein werterer

e Outcome unserer Patienten.
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Midazolam zur Post-Arrest-Sedierung in der priklinischen Notfallversorgung
— eine multizentrische Propensity-Score-Analyse

G.Jansen'??, E. Latka?, M. Bernhard®, M. Deicke®, . Fischer®, A. Hoyer, Y. Keller8, A. Kobiella®, S. Linder?, B. Strickmann?, LN Strototte!?, KC Thies!?, K.
Johanning!!, V. Von Dossow!2, J. Hinkelbein®

1 Johannes Wesling Klinikum Minden; 2 Medizinische Fakultat OWL, Universitat Bielefeld; 3 Studieninstitut Westfalen-Lippe; 4 Universititsklinikum
Disseldorf S Arztliche Leitung Rettungsdienst Landkreis Osnabriick; 6 Arztliche Leitung Rettungsdienst Kreis Lippe-Detmold; 7 Biostatistik und
Medizinische Biometrie, Universitat Bielefeld; 8 Arztliche Leitung Integrierte Regionalleitstelle Dresden; 9 Arztliche Leitung Rettungsdienst Kreis
Gutersloh; 10 Evangelisches Klinikum Bethel; 11 Klinikum Bielefeld; 12 Herz- und Diabeteszentrum Bad Oeynhausen

Einleitung

Da bislang keine Empfehlungen zur optimalen Durchfiihrung einer
Post-Arrest-Sedierung existieren, untersucht die vorliegende Arbeit
die Haufigkeit, Charakteristika und Auswirkungen einer Post-Arrest-
Sedierung mit Midazolam bzw. mit Midazolam in Kombination mit

Analgetika und/oder Muskelrelaxantien auf Zielparameter der Post-
Reanimationsbehandlung.12

Methoden
Im  Zeitraum 2019-2021 wurden alle Notfalleinsatze der
Rettungsdienstbereiche Dresden, Giitersloh und Lippe auf adulte
Patienten  mit  auRerklinischem Kreislaufstillstand ~ (OHCA),
persistierender Bewusstlosigkeit und Return-of-spontaneous-
Circulation (ROSC) bis zur Krankenhausaufnahme untersucht.
Primarer Endpunkt war die Auswirkung der Post-Arrest-Sedierung
unter Verwendung von Midazolam bzw. mit Midazolam in
Kombination mit Analgetika und/oder Muskelrelaxantien auf das
Erreichen der Zielparameter der Post-Reanimationsbehandlung
(systolischer Blutdruck>100 mmHg, etC02:35-45mmHg, Sp02:94-
98%). Eine Propensity-Score-Analyse adjustierte fiir Alter,
Geschlecht, Variablen mit potentiellem Einfluss auf Hamodynamik
Oxygenierungs- und

’

Ventilationsziele.

Ergebnisse

Im Untersuchungszeitraum wurden aus 391.305 Notfalleinsatzen
insgesamt 2.298 OHCA (Inzidenz 0,58%; C195:0,54-0,63) 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

Ziel-Parameter

Eine Post-Arrest-Sedierung unter Verwendung von Midazolam
wurde bei 63% (n=309) durchgefiihrt. 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 haufiger
erreicht wurden, als ohne Sedierung, ohne Evidenz fiir eine
erhohte Chance fir hamodynamische Komplikationen (OR: 1,41;
95%-Konfidenzintervall: 0,89-2,21) als ohne Sedierung. Tabelle 1
zeigt die Ergebnisse der Propensity-Score-Analyse differenziert fiir
die verschiedenen Kombinationspartner von Midazolam.

Interpretation

Die Applikation von Midazolam oder Midazolam in Kombination
mit einem Analgetikum, sowie Analgetikum und Muskelrelaxans im
Rahmen einer Post-Arrest-Sedierung ermoglicht ein zeitnahes
Erreichen von Oxygenierungs- und Ventilationszielen der
Postreanimationsbehandlung  ohne  Evidenz  fiir negative
hamodynamische Effekte und kénnte daher die pra- und friihe
innerklinische Postreanimationsbehandlung verbessern.

Literatur

1 Timmermann et al. (2019) S1-Leitlinie: Prahospitales Atemwegs-
management

2 Bernhard et al (2015) Prahospitale Notfallnarkose beim
Erwachsenen

der Post- Midazolam + Analgetikum Keine Sedierung Odds Ratio
Reanimationstherapie n=61 n=61 95% Cl

sp02 [n (%)] 23(37,7)

etC02 [n (%)] 21(34,4)
RRsys [ (%)] 36 (59,0)

— Midazolam + Relaxans (n=34) Keine Sedierung (n=34)

p02 [n (%)] 11(32,4)
tCO2 [n (%)) 10(29,4)
RRsys [n (%)] 26 (76,5)

s
e

$p02 [n (%)] 26(38,2)
€02 [n (%)] 27(39,7)
RRsys [n (%)) 44 (64,7)

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

etCO2=endtidales CO2; RRsys=systolischer Blutdruck; SpO2=pulsoxymetrisch gemessene Sauerstoffsittigung

12(19,7) 2,38 [1,04-5,43)
18(29,5) 1,30(0,57-2,97)
36 (59,0) 1,00 [0,45-2,23)

3(8,8) 5,00 (1,10-22,82)
5(14,7) 2,25(0,69-7,31)
15 (44,1)

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

15(22,1) 2,00 [0,97-4,12)
16(23,5) 1,92 [0,95-3,85)
43(63,2) 1,06 (0,54-2,10]
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Effektivitat und Sicherheit der praklinischen Analgesie mit Nalbuphin
und Paracetamol im Vergleich zu Piritramid durch Notfall-
sanitater*innen - eine multizentrische Observationsstudie

Marvin Deslandes?, Martin Deicke?, Jochen Hinkelbein?, Annika Hoyer3, Matthias Kalmbach?, André
Kobiella®, Thomas Plappert?, Bernd Strickmann®, Gerrit Jansen'67

1 Johannes Wesling Klinikum Minden; 2 Arztliche Leitung Rettungsdienst Landkreis Osnabriick; 3 Biostatistik und
Medizinische Biometrie, Universitat Bielefeld; 4 Arztliche Leitung Rettungsdienst Landkreis Fulda; 5 Arztliche
Leitung Rettungsdienst Kreis Giitersloh; 6 Medizinische Fakultat OWL, Universitét Bielefeld; 7 Studieninstitut
Westfalen-Lippe

Einleitung:
Angesichts der jingsten Anderungen des Betaubungsmittelgesetzes untersucht die vorliegende Arbeit die prahospitale
Analgesie durch Notfallsanitater*innen mittels Piritramid vs. Nalbuphin+Paracetamol.

Methodik:

Alle prahospitalen Analgesien durch Notfallsanitater*innen der Rettungsdienste der Kreise Fulda (Piritramid), sowie Gitersloh
(Nalbuphin+Paracetamol) wurden im Hinblick auf Schmerzstirke zu Einsatzbeginn und —ende gemessen anhand der Numeric-
Rating-Scale (NRS) verglichen. Zusatzlich erfolgte eine Analyse der aufgetretenen Komplikationen.

Ergebnisse:

Insgesamt wurden 2.429 Analgesien durch Notfallsanitater*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-Veranderung waren: initiale NRS (Regressionskoeffizient (RK): 0,7075, 95%Cl:0,6503-0,7647, p<0,001)
sowie Therapie mit Nalbuphin+Paracetamol (RK:0,6048, 95%CI:0,4396-0,7700, p<0,001). Die Therapie mit
Nalbuphin+Paracetamol (n=796 (48,7%)) im Vergleich zu Piritramid (n=190 (23,9%)) erhohte die Chancen eine NRS<4 am
Einsatzende aufzuweisen (Odds Ratio (OR): 2,712, 95%Cl: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 fiir Komplikationen waren
Analgesie mit Piritramid (OR: 2,699, 95%Cl:1,693-4,301, 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 prahospitale Analgesie mit Nalbuphin+Paracetamol gunstige Effekte im Hinblick auf
analgetische Effektivitat und Komplikationsraten auf und sollte daher in zukinftigen Empfehlungen fur Notfallsanititer*innen
bericksichtigt werden.

Tabelle 1: Ergebnisse der logistischen Regressionsanalysen

Variable Odds Ratio 95%-Konfidenzintervall (

Ergebnisse der logistischen Regressionsanalyse fir das Outcome Nummerische-Rating-Skala bei Einsatzende <4 vs. 24

Initiale Numeric-Rating-Scale 0,798 0,747-0,851 <0,001
Nalbuphin + Paracetamol vs. Piritramid 2,712 2,227-3,303 <0,001

Ergebnisse der logistischen Regressionsanalyse fiir das Outcome Verinderung der Nummerischen-Rating-Skala

0,7075 0,6503 - 0,7647 <0,001
Nalbuphin + Paracetamol vs. Piritramid 0,6048 0,4396 - 0,7700 <0,001
1,013 1,002-1,025 0,0232

Geschlecht (weiblich vs. ménnlich) 2,372 1,396-4,029 0,0014
Piritramid vs. Nalbuphin+Paracetomol 2,699 1,693-4,301 <0,0001
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Abd. 1
Das Philps-Lumvy-Ulraschadsystem wurde fir den prahospeslen Einsalz auf
Jstung "

mebvecen NEF m et der

Material und Methoden

Von 08722 bis 12722 wurde in ener (Etk dor
Chnstan-Albrachi-Universitdt zu Kiel, AZ 488/22) der Ensatz von POCUS durch Notarzt innen
ines Universiar angeb an Standoien erfasst Dader

konnten alle Notdrztinnen der f0n! NEF-Standorte freiwilig an der Studke lednehmen Es
wurden dazy cas angewandw Ultraschaliprotokol (e-FAST, FATE. RUSH), der subekive

eingetragenen  Disgnosen  wurden achand des DIVI
verschdene Organsysteme (ua Herz-Kresiouf, Alemwege, Abdomen) unierelt Mil jeder
wurde vom ene Fal-

mmuwummmmm
konnlen Dadurch koanls die de der

des POCUS im Einsatz
(n=104)

ungedel  eFAST  RUSH  FATE
Abd 4

Diskussion
Obwohi der Einsatz von POCUS e hohes Polential fr Dagnase- und Therapeefindung birgl, wurde
POCUS m Kolekiv seften des

Patirt wurden in 25% aler Einsdtze sngewandt wurde von keinem

S vosiiados, Baher OBt s kene enhetichen
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susgowenieten Fragebdgen wurde ene POCUS Nutzung dokumenitert Das Ensatzspektnum
mvocuswnuurmumwumnmm(u\, Voo Gesen
Non-Trauma-Einsdizen bazogen sch 50 suf dm Symplomati Herz-Krsstaur™ (48%). 23 auf
Alemwege” (22%) JMWWW'(‘%)J”M’M)WYM

Sonstge, und

OCUS b 818 Trauma- und 5386 Non-Trauma-Ensdizen ais Nitach In 62% der Fade ist
mwwuwwo-mcusmm.mmvm,
mwwwmmmmw In 43104 (47%) der Einsatze
mt POCUS wurde Bidmaterial gesichert Dies umfasste 237 Bidinhatte, von denen 19 (8%) as
.p:,mn,W(so'h)uuMlmﬂlhmmmm n
76% der Falo wurde incduol Ultraschaliprotokolle wurden n
Hufigked angewandt. 6-mal E-FAST (12%). 4mal RUSH (8%) und 2.mal FATE (4%) In
Kemem Exnsatz wurden alle nolfalisonographvachen Schafiebenen der jeweiigen Protokolle

voilstandg gespecchert.
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., (Notfallguru

1. BSS - Notfaliguru gGmbH

Isabel Liick (1)(2), Martin Fandler (1)(3), Philipp Gotthardt (1)(4) ;.7 ¢ Netautnatme, Krankenhaus Renbek

4 Polizesarztlicher Dienst Baden-Wurttemberg

PROBLEM METHODIK

Die notfallmedizinische Versorgung umfasst eine

groRe Bandbreite von Préaklinik Gber Notaufnahme bis Im Projekt ,Notfallguru® wurde mit Unterstiitzung der Bjorn

zur Station im Krankenhaus. Die Anzahl der Falle ist Steiger Stiftung eine frei zugangliche Onlineplattform

hoch, das Qualifikationsniveau variabel und sowie ein kompaktes Handbuch fir Notfallmedizin
umgesetzt und im Mai 2023 veroffentlicht.

Patienten stellen sich meist nicht mit einer Diagnose,

sondern unspezifischen Symptomen vor. Buch und Plattform sind mit QR-Codes miteinander verbunden
Das medizinische Wissen entwickelt sich rasant
weiter, traditionelle Lehrblicher hingegen werden meist
erst nach Jahren uberarbeitet.

Der ginstige Preis des Buchs und insbesondere die

kostenfreie Plattform ermoglicht allen Berufsgruppen und

auch Auszubildenden bzw. Studierenden den Zugang zu

aktuellen notfallmedizinischen Informationen.

Die Inhalte sind leitsymptomorientiert, pragmatisch

formuliert und fir alle notfallmedizinisch tatigen

Berufsgruppen hilfreich. Jedes Leitsymptom wird strukturiert

aufgearbeitet und zuerst Killer", .Red Flags® sowie JErsten

Schritte” prasentiert.

Fokussierte .Checklisten® helfen bei der weiteren Behandlung

von individuellen Erkrankungen. Pragmatische Tabellen helfen

u.a. bei der Medikamentendosierung bei Kindernotfallen,

Perfusoren oder Interpretation von Laborergebnissen,

unterstutzen 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.

ER G EBN ' s S E v Die Online-Plattform bietet die Moglichkeit, tagesaktuell auf
i i neuewissenschaftliche Entwicklungen und Leitlinien

i i einzugehen und diese Informationen rasch und frei zuganglich

Seit Mai 2023 wurden ber 17.000 Exemplare des -+ i bien

BUCF:EZ.\:;T k;“ﬁ datmxt zah}l1t d?S Buch rZ\,U dferl]l ' i Notfallguru wurde als gemeinniitzige Gesellschaft

éeéﬁgml imadeut:;ser: ”aﬁ ge Fr?agten otfallmedizin- i gegrindet, um etwaige Umsatze wieder in das Projekt zure-
uche pracnigenaum. i investieren und unabhangig von Industrie und etwaigen

Die digitalen Notfallguru-Plattform zahlt im selben i Werbepartnern agieren zu konnen

Zeitraum tber 500.000 Besucher
Eine Smartphone-App und umfangreiche Kapitel u.a
zu Kindernotfallen und Sonografie sind in Planung

Alles, was man im Notfall wissen muss

W e Motfalgry mit derr e memer ae ta aa

DISKUSSION o

Q  Suche nach Nottallen

Die Entwicklung einer digitalen kostenfreien
leitsymptomorientierten Notfallmedizin-Plattform in Kombination T —~

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 Unterstiitzung durch eine Stiftung und damit Unabhangigkeit
ermoglicht Publikation ohne Interessenskonflikte - die langfristige
Finanzierung des Projekts bei Beibehaltung des freien Zugangs,
kostengunstigem Buch und stetiger Weiterentwicklung stellt

jedoch eine Herausforderung dar

Leitsymptome
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Bilinguales Reanimationstraining:
hohe Leitlinienadhadrenz, reduzierte Qualitat der
Teamfiihrung und reduzierte globale Teamarbeit
Observationsstudie eines grenziiberschreitenden Deutsch-Polnischen Trainings

M-L. Riibsam, B. Metelmann, C. Hofmann, D. Orsson, K.Hahnenkamp, C. Metelmann

Hintergrund

Landergrenzen kénnen in der Notfallmedizin zu
langeren Anfahrts- und Transportzeiten fithren. Dies
kann einen negativen Einfluss auf die
Versorgungsqualitit haben. Der Grad der

grenziberschreitenden  Koop in  der
Notfallversorgung variiert ent!= 7 deutschen
Aulengrenzen.

Die Zusammenarbeit mit Polen befindet sich in der
Etablierungsphase. Das von der Europaischen
Union geforderte Projekt GeKoM [INT197; Interreg
VA] strebte eine Verbesserung der binationalen
notfallmedizinischen Zusammenarbeit an.

- nterres il

Lésungsansatz GeKoM

Interprofessionelles, bilinguales, notfallmedizinisches
Training zur Starkung der

* Kenntnisse gemeinsamer europdischer Leitlinien

+ Kenntnisse notfallmedizinischer Konzepte

* benachbarten Rettungsdienstsysteme

* interkulturellen Kompetenz

+ Kommunikationsfahigkeiten

Kursstruktur

* notfallmedizinisches Personal aus Rettungsdienst
und Klinik aus Deutschland und Polen trainieren
in interprofessionellen Teams

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

* einwochige Kurse:

« drei Tage zum Erwerb kommunikativer
Fahigkeiten in bilingualen Tandemgruppen
+ zwei Tage mit simulationsbasierten Ubungen

Kursziele
Reanimation in einem grenziiberschreitenden Team
mit drei definierten Lernzielen:
1) qualitativ hochwertige Thoraxkompressionen
2) hohe Leitlinienadhérenz
3) gute Kommunikation im Team

Methodik

+ Qualitat Thoraxkompression: QCPR (Laerdal)

+ Lernzielerreichung auf Likert-Skala (0 = sehr
schlecht, 4 = sehr gut): unabhangiger 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 chest compression fraction: 83,3 + 3,8%

* Leitlinienadharenz: gut (3,1 £ 0,7)

* Kommunikation im Team: mittelmaRig (2,0 + 1,0)

+ TEAM-Fragebogen
* mittlerer Gesamtwert: 32,1 + 3,4
* Anpassung an neue Situationen: gut (3,5 + 0,6)
+ Teamfiihrung: schwach (2,4 +0,9)

Schlussfolgerung

Ein grenziiberschreitendes Reanimationstraining in
interprofessionellen,  bilingualen  Teams st
maglich. Wahrend die Kommunikation im Team
durch diese besonderen Bedingungen

eingeschrankt war, waren die Qualitat der
Thoraxkompressionen und die Leitlinienadharenz
hoch.

e [)ics ist der Link

um Artikel =
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Innovatives Lehren mit Hilfe eines neuartigen Lernsettings

»Die SPUSI - Spurensuche interprofessionell“ im Lernort Praxis

Jessica Pritzkow, Ausbildungskoordinatorin in der Pflegedirektion

pritzkow.jessica@klinikum-oldenburg.de

%\‘l

Der Nachwuchs von heute ist divers, Ausbildungsplatze in der Gesundheitsbranche bleiben unbesetzt und
Lernende beenden vorzeitig ihre Ausbildungswege. Ausbildungen miissen deshalb attraktiv gestaltet und der
Verschiedenheit der Képfe, welche eine padagogische 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 zeitgemaR und
innovativ gestaltet werden kann.

Konnen uber ganzheitliche interprofessionelle Lernsituationen
Ausbildungs ~ und Studiengdnge von Gesundheitsberufen an ,
Attraktivitdt gewinnen, sowie den subjektiven Lernzuwachs und —

die Begeisterung zum Wissenstransfer der Lernenden steigern?
Methode

Auszubildende und  Studierende  der Pflege, Medizin,
Physiotherapie, Operations - und Anisthesietechnische
Assistent:innen, Medizinische Fachangestellte, sowie Rettungs-
und Notfallsanitater:innen unterschiedlicher Lehrjahre durchliefen 4
Lernsettings in 60 Min. Die simulierten Patientensituationen (PS)
begannen auf der Strake. Im RTW erfolgte die Behandlung bis zum
Transport in die ZNA. Dann wurde eine PS im Schockraum
dargestellt mit anschlieRender 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 durchgefiihrt.

Willkommen bei der

SPUSH

Road of Emor

Ergebnisse
Von insgesamt 85 Teilnehmenden, haben 80 Teilnehmende Bild: Jessica Pritzkow

den Evaluationsbogen anonym ausgefiillt und folgende

Statements der Lernenden
SPUSI - Evaluation 1.0& 2.0

Bewertungen gegeben:

80
;g N\FA NFS
50 PHYSIO
40
0 MED\Z\N
2 g) OTA
o fn— M H 4 F RTS
T o ATA
& o o & &c.‘\ &
& & o & o & PFLEGE
@‘\ QF\ \q,"s & o &
N O & S »b“‘& &
VTS B SR A S, Mir hat es sehr gut gefall
< \\\c@ c\s \‘§e +VIr Nat es senr gut geialien.

Vor allem die verschiedenen Blickwinkel der anderen

mTrifftvollzu  @Trifftzu  WTrifft wenigerzu @ Trifft nicht 2u Professionen.”; ,Es hat mir sehr viel gebracht, den
Interprofessionelles Lernen in der SPUSI ist als hilfreich ~Rundumblick zu verbessemn.”; ”
bewertet und zur Kompetenzerweiterung eingestuft -SeNr gutes Konzept, sollte &fter durchgefiihrt
worden. Aufgrund der positiven Rickmeldungen wird das ~ Werden-;

Lernsetting kinftig als fester Bestandteil in Ausbildung S W?’EI" r‘]’ig'eh’:sfg:ie’;: Fehltt!r“verbaut, bei denen
fum i man wirklich 2x hinschauen musste
und Studium implementiert.

Fazit und Ausblick

Kreative Berufsentwicklung erfordert eine authentische Haltung gegeniiber Nachwuchsférderung und Mut
neue Wege zu gehen! Lernsettings mit praktischer Orientierung kénnen einen Schiiissel zur Motivation
Lernender darstellen und interprofessionellen Wissenstransfer — und Verkniipfung sichern. Ob das Setting
auch objektiv die interprofessionelle Zusammenarbeit verbessert und Fehlerquellen dadurch leichter

identifiziert werden kénnen, muss noch untersucht werden. KEINIKUM

OLDENBURG
Universititsmedan
Oldenburg




O Helios

SiNA - Simulations- und Notfallakademie
am Helios Klinikum Hildesheim

HAS_IM 10: Implementierung eines simulations-
basnertep Notf_alltrainings fiir die Weiterbildung
Allgemeinmedizin: Hausarztsimulationstraining

Dr. med. Stephan Diisterwald !, Eileen Petermann 2, Dr. med. Susanne Dérr 3, PD Dr. med. Torben Biester, MHBA 3

1 SiNA- - und Notfallakad

2m Helios Klinikum

2 Helios Versorg

en GmbH, Leipzig;

3 Helios Ambulant, Berlin; 4 Kinder- und Jugendkrankenhaus, AUF DER BULT, Hannover; 5 Landkreis Peine

Einleitung

Kritische Notfalle sind im Praxisalltag
nicht planbar. Das verlassliche Erreichen
des  Weiterbildungszieles Lebens-
rettende MaBnahmen zur Aufrecht-
erhaltung der Vitalfunktionen, Richtzahl
10" gemaB des Weiterbildungskataloges
Aligemeinmedizin  ist somit nicht
sichergestelit.

Seit 2018 ist die Methode
Simulationstraining fir die arztliche
Weiterbildung alternativ um
Patientenkontakt einsetzbar. Diese ist
auch fir das Training von Hausarztinnen
und Hausarzten effektiv *.

Abblldung 1 Fallszenano4

von den

@ der

Skal: 1

'Wmnkmld«nm(bhu)mm(m)hlm
praktsche - 6 kene

Ergebnisse
2Zwel Kurse in 2023

+ 9 Teilnehmende, von 15

lyarrhy - D g ht (weiblich = 7, mannlich
Methodik =2)

- Neues, bedarfsorientiertes Kursformat  * Mittleres Alter 39,1 Jahre alt (Range

nach den Empfehlungen  zum 25-57), 8 Teilnehmende in der WB

Notarztsimulationstraining
(Reisensburger Erklarung 2).
Priorisierung und  Auswahl  der
relevantesten Fallszenarien in elner
interdisziplinaren Arbeitsgruppe mit
Weiterbildungsermachtigten  anhand
aktueller Daten *

Zwei Kurstage mit 10 simulierten
Notfallversorgungen.
Standardisiertes video-gestutzte:

Allgemeinmedizin im 3.
Weiterbildungsjahr (Range 1- 5)

+ 4 Tellnehmende hatten bereits
Weiterbildungszeiten in der
fnahme und 1 in

der Intensivmedizin absolviert.

Verbesserungen von (Abbildung 2):
« theoretischem w|ssen der speziellen

Debriefing mit individuellem Feedback
(Abbildung 1).
« Anonyme Selbsteinschatzung (Likert-

von
durchschnittliche 3,3 auf 2 Punkte
und praktischen Fahigkeiten von 35
auf 1,8 Punkte.

Skala: 1 - auBergewshnlich bis 6 kein

Wissen/ Fahigkeiten im Sinne von ;‘:‘?‘";e?‘"'x:;:! s?gll:ukm:erzeg
Kur 4

Schulnoten) vor und nach dem Kurs. gehen am " Menschliche
i Faktoren, Crisis Resource
KurSZIeI Fehler im
Team, Briefing, Teamluhrung und
Handlun95kompetenz Strukturierte Ubergabe) und

fir eine zielgerichtete
Notfallversorgung  bis
zum  Eintreffen  des
Rettungsdienstes

) Helios

M—

Diskussion

Das neue ,Kursformat Hausarzt-
simulationstraining - HASIM 10"
kann die Angste des arztlichen
Personals vor spezifischen Notfallen
reduzieren und planbar  die
arztliche Handlungskompetenz im
Notfall erhohen.

Dieses Qualitstsmerkmal kann bei
weiterbildungsermachtigten und in
Weiterbildung befindlichen
Arztinnen und Arzten zu hoherer
Akzeptanz fuhren.

Dieses AKN-akkreditierte ~ Kurs-
format solite durch Fachgesell-
schaften verstetigt und dessen
Effektivitit  weiter  untersucht
werden.

Referenzen

1. Brandstorp H, Halvorsen PA, Stenud B, Haugland
8, Kirkengen AL Primary care emergency team
training In ity means learming i real context
Scand ) Prim Heaith Care. 2016,34(3):295-303

2 Marung M, Wehn M, Grisner )T, Ader )
Schiechiriemen T. NASIM 25 - eine Opbon 2ue

Verbesserung der Ausbidung von Notrzten
Notfall + 2016,19(7):548-55)

Verbesserung praktischer Fertigl

von 3,6 auf 1,8 Punkte.

Der Anteil an Notfillen, die Stress
oder Angst auslésten, wurde durch
den Kurs durchschnittlich von 45%
auf 38% gesenkt

Kick-Off

fHelios Tz

S
AT

3. Melzel M, Homrwl Fretag HN Spreckelsen O
Frequency and management of emergencies
primary care offices: A cross-sectional study
nothwestem  Germany. Eur ) Gen Pract
2022;28(1):209-216.
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J;bFestivaIs durch On-site Dﬂ!gg g
er Ecstasy-Pille ,,Blue Punisher
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-
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sson’: 3, Andreas Buettner!, Gernot Ruecker? 3
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-

Einleitung

Im Sommer 2023 kam es in Norddeutschland zu mehreren Todesfallen, die im Zusammenhang mit dem Konsum einer sehr hoch dosierten und verbreiteten
Ecstasy-Pille mit der Bezeichnung ,Blue Punisher* (Abb. 2) standen'. Diese Todesfalle verdeutlichen die potenziellen Risiken des Drogenko}nsums. weil
Wirkstoffgehalt und Zusammensetzung illegaler Substanzen oft unbekannt sind. Insbesondere bei inadaquater Dosierung oder Mischkonsum kénnen akute
lebensbedrohliche Vergiftungen ausgelost werden. Es wurde vermutet, dass die Pille, die den Hauptwirkstoff 3,4-Methylendioxymethylamphetamin (MDMA)
enthlt, auch auf Festivals prasent sein konnte.

Um solche Risiken zu minimieren, wurde 2023 das Betaubungsmittegesetz (BtMG) um den § 10b und den § 31a erweitert. Diese
sehen vor, dass im Rahmen von Modellvorhaben Substanzen der Konsumenten direkt getestet werden kénnen. Da
Drogenkonsum trotz lllegalitét in der Festival-Szene extrem verbreitet ist und sanitatsdienstiiches Personal nur eingeschrankte
diagnostische Moglichkeiten hat, braucht es solche ne:ien nraventiven Ansatze

Methoden

Mit der Entwicklung von mobilen Analysegera! Ara eingeleitet. Eine On-site-Substanzanalyse mit einem
Abgeschwachte-Totalreflexion-Fourier-Transformai ciirometer  (ATR-FT-IR) beispielsweise ermaglicht

2uverlassige Ergebnisse zu Substanzidentitat und ainen Hi s auf den Wirkstoffgehalt von vielerlei Feststoffen (Tabletten,

Pulvern, Pasten u.a.) innerhalb weniger Minuten. Das Prinzip der Methode beruht auf der Messung der Veranderungen, die in

einem intern reflektierten IR-Strahl auftreten, wenn der Strahl mit einer Probe in Kontakt kommt. Wir konnten mit einem solchen A R bei der Messung
Analysegerat (Abb. 1) Ecstasy-Pillen in Form des ,Blue Punisher” auf einem Norddeutschen Festival untersuchen. !

Ergebnisse

Insgesamt wurden 17 ,Blue Punisher-Pillen anonym abgegeben. Dabei wurden deutiiche 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 mit 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 mit einen Wirkstoffgehalt Gber 120 mg gelten als hochdosiert und damit gefahriich?. Aufgrund der vorher beschriebenen Vorkommnisse und der
Analysenergebnisse wurden daraufhin auf dem Festivalgelande Wamhinweise ausgehangt (Abb. 3). Durch die Abbildungen auf der Wammeldung wurde die
Vanabilitat der Pillen deutlich sichtbar gemacht und es konnte damit den Besuchern des Festivals das Risiko des Konsums plausibel erklart werden. Wahrend
des Festivals kam es zu keinen medizinischen Zwischenfallen mit diesem Pillentyp

UNr.  Gewicht[mg) Gehalt[mg]  Gehalt [%]

3n2 116,2 313
w3 e ' ' ' ' 7 Warnmeldung
317,0 142,9 45,1
3874 1273 329

im Umlauf befinden sich verschiedene MDMA-Pillen
4292 117,7 274 Varianten mit dem Motiv ,Blue Punisher”, die in den
3740 1188 31,

8 - S —- letzten Tagen tu Todesfallen gefUhrt haben. Es existieren
= = Varianten bis zu 400 mg. Diese sind nur sehr schwer von
508,5 1413 27,8 einander unterscheidbar. Deshalb wird generell vom
476,2 180,1 378 Koasum abgeraten,
4826 126,9 263

4304 1388 323
3718 129,7 349
3742 156,4 418
3793 137,5 36,3
492,1 1304 26,5
4549 1715 37,7
402,5 1304 324
4408 81,1 18,4
Tab. 1: Analysenergebnisse ,Blue Punisher”, A ; f Blu her” mit Abb. 3: PRy
il deutlichen Unterschieden in GroRe und Morphologie 203 -Ble Punisher Warnmeldung vom Festival 2023

Diskussion

Dass auf Festivals und GroRveranstaltungen illegale Substanzen konsumiert werden, gilt gemeinhin als
.Blue Punisher*-Pille. Bedenkt man, dass es bei nur einem einzigen Pillentyp bereits solch zahireiche Va
viele verschiedene Pillen im Umlauf sein missen. On-site-Drugchecking kann hier neben

Grofveranstaltungen setzen. Diese Informationen Uber untersuchte Drogen kénnen den Be:
Zudem konnte diese MaBnahme dazu beitragen das Vertrauen zwischen den
offeneren Dialog Uber Drogen und Gesundheit fuhrte.

bekannt. Erstaunlich war dabei die Variationsbreite der
rnanten gibt, so kann man sich unschwer vorstellen, wie
der Aufklarung deutliche Akzente in der Risikominimierung bet
suchem konkret durch Aushang zur Verfugung gestellt werden
Festivalbesuchern und dem Drugchecking-Dienst zu starken, was zu einem

Fazit

On-site Drugchecking kann hochdosierte Pillen auf Festivals aufdecken und dariber hinaus

Festivalteilnehmer fur einen verantwortungsvollen Umgang mit
Drogen sensibilisieren.

Quellen
i hﬂps:/MwwAndr.de/nachnm!edmeddenburg—vorpo:nmenVNadv—Dmgentod-einerJ 3-Jaehrigen-Todesursache-steht-fest bluepunisher102 html,

abgerufen 12.04.2024, 10:45 Uhr
2. https./iwww saferparty.ch/substanzen/mdma, abgerufen 12 04.2024, 10:45 Uhr




Projekt ,Hebamme vor Ort"
Die Zusammenarbeit von Rettungsdienst und Hebammen

Dr. Matthias Kalmbach?2 und Dr. Manuel Wilhelm?

1 Landiress Fulda, Arrtiche Lestung Rettungsdienst, 2 Klindum Fulda, Kinlk fir

;E"r’;'lfl::::cghe Geburten sind im Rettungsdienst keineﬂ Sgltenheit, denno_ch gl_bt es
einige Besonderheiten im Vergleich zu den sonst Ublichen renupgsdlenstllchen
Einsatzen. Dies beginnt bereits mit der Tatsache, dass ein.e komp!ikatlgnslose Geburt
kein medizinischer Notfall ist, sondern in der Regel ein physaolo;uscher Prozess,
welcher lediglich fachgerecht geleitet werden sollte. Mutter und_Kmq gelten dqher
nicht als Notfallpatienten im eigentlichen Sinne. AuRerdem gilt die gesgtzllche
Regelung, dass es fur die ,normale”, nicht als Notfall ablaufende Geburt_, eine sog.
Hinzuziehungspflicht einer Hebamme fir den Arzt gem. §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 Moglichkeiten bzw. den nicht geregelten
Rahmenbedingungen.

Beim Einsatzstichwort |, Einsetzende Spontangeburt” werden in Hessen
ublicherweise parallel Rettungswagen (RTW) und Notarzteinsatzfahrzeug (NEF)
alarmiert. Die Ausbildung des eingesetzten Personals beschrinkt sich in den meisten
Fallen auf eine mehr oder weniger umfangreiche theoretische Ausbildung. Praktische
Erfahrungen in der Geburtshilfe sind haufig nur gering oder gar nicht vorhanden.
Weiterhin stellt die Einschatzung des Geburtsverlaufs und des aktuellen
Geburtsfortschritts den  Nicht-Geburtshelfer vor groBe Herausforderungen.
Praklinischen Versorgungszeiten variieren teils erheblich, so dass eine fachliche
Einschatzung des Geburtsfortschrittes zur Transportentscheidung essenziell ist.

Ziel des vorliegenden Projektes ist es, diese Versorgungsliicke in der Praklinik fir den
Sonderfall ,Geburt” zu schlieRen.

Konzept:
Angelehnt an bestehende Konze
die Moglichkeit, sich auf freiwill
melden. Somit sind versicher
Zusammenarbeit mit dem Rett
vorgehaltenen Ausriistung vor
ein ungezieltes ,abtelefonier

pte fiir Voraushelfer oder First Responder besteht
iger Basis fiir das Projekt ,Hebamme vor Ort” zu
ungsrechtliche Themen, aber auch Fragen zur
ungsdienst, den jeweiligen Zustandigkeiten und der
ab eindeutig und verbindlich geklart. Weiterhin wird
en” 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
Einsatzubernahme besteht fiir die beteiligten Hebammen nicht.

Im konkreten Einsatzfall werden vom Einsatzbearbeiter der Leitstelle neben RTW
und NEF die fir das jeweilige Einsatzgebiet gemeldete Hebamme angerufen. Sollte
diese verhindert sein, wird gema Liste die nachste gemeldete Hebamme alarmiert.
Vor Ort obliegt es nach Klinischer Einschatzung und g8f. Untersuchung der
Entscheidung der Hebamme, ob ein sicherer Transport in die nachste Geburtsklinik
noch durchfuhrbar ist bzw. bei medizinischer Indikation durchgefuhrt werden muss,
oder ob die Geburt praklinisch beendet werden kann. Im Rahmen der
komplikationslosen Geburt obliegt die Einsatzverantwortung bei der Hebamme, im

Falle einer Notfallsituation bei Mutter und/oder Neugeborenem ibernimmt der
Rettungsdienst die Einsatzverantwortung,

Sollte noch ein sicherer Transport in die Geburtsklinik m

oglich sein, kann die
Hebamme den Transport begleiten.

Umsetzung:

Hebammen.
Im Landkreis Fulda sind aktuell 19
Hebammen fyr das Projekt gemeldet
M Rahmen der Evaluation sind von
Ryckmeldungen Uber die Zusammena
€ingegangen,
Omit kann sich aus
der Patientinnen,
Renungsdienst und H

Hebammen und im Landkreis Main-Kinzig 18

Seiten der Hebammen uberwiegend positive
rbeit mit dem Rettungsdienst und der Leitstelle

dem Projekt nicht nur eine o
sondern auch eine ver
ebammen ergeben,

ptimierte praklinische Versorgung
besserte  Zusammenarbeit von

MKK

MAIN-KINZIG-KREIS

, Intensiv- und

Landkreisstruktur mit Geburtskliniken:

1) Klinikum Fulda
2) Herz-Jesu-Krankenhaus Fulda
3) Helios St. Elisabeth Hunfeld
(SchlieBung am 30.06.2024)

Einwohnerzahl:
227.456

Gemeldete Hebammen und Einsatzzahlen 20!

Landkreis Fulda
Gemeldete Hebammen | 19
ubernommene Einsdtze 10
Einsatze ohne | 2
Ubernahmemaoglichkeit
Einsatze in Gebieten ohne 1
hinterlegte Hebamme
Praklinisch begleitete ' 0
Geburten

NOS

(Direktor Prof Dr med R Schier). 3 Main-Knzig Kreis, Arztiche Leitung Rettungsdienst

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

Einwohnerzahl:
430.838

23:

Main-Kinzig-Kreis
|18

7
Inb.

TRA

14. Notfallsymposium in Travemiinde




