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aus dem Wiss. Arbeitskreis
Notfallmedizin der DGAI

Im Februar2014 trafen sich zum 10. Mal
wissenschaftlich im Bereich Notfallme-
dizin aktive Kolleginnen und Kollegen
zu den WATN in Kiel. Diese Veranstal-
tung, die 2005 vom damaligen Sprecher
des Arbeitskreises Notfallmedizin, Prof.
Dr. med. Jens Scholz, ins Leben gerufen
wurde, hat sich in der vergangenen
Dekade einen festen Platz innerhalb der
notfallmedizinischen Veranstaltungen er-
arbeitet. Ausgehend von einem anfangs
kleinen Expertentreffen hat der Arbeits-
kreis Notfallmedizin der DGAI die WATN
zu einer der deutschlandweit erfolg-
reichsten Veranstaltungen dieser Art
weiterentwickelt und damit die Bedeu-
tung der Saule Notfallmedizin innerhalb
unserer Fachgesellschaft entscheidend
gestarkt. Bei den 10. WATN wurde die
Bedeutung der Notfallmedizin fir die
Andsthesiologie und auch die Be-
deutung der Andsthesiologie fir die
deutsche Notfallmedizin nochmals vom
Prasidenten der DGAI, Herrn Prof. Dr.
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Christian Werner, in seiner BegriBungs-
rede unterstrichen. Mit mehr als 350
wissenschaftlichen Beitrdgen in den
vergangenen zehn Jahren haben Kolleg-
innen und Kollegen unserer Fachgesell-
schaft eindrucksvoll nachweisen konnen,
welche Rolle Andsthesisten nicht nur
in der taglichen Patientenversorgung,
sondern auch in der wissenschaftlichen
Begleitung und Weiterentwicklung der
Notfallmedizin in Deutschland spielen.

Inhalte sind vielfaltig und spiegeln
die Bandbreite der Forschung

Innerhalb der Themen der Wissenschaft-
lichen Arbeitstage haben sich in den
vergangenen Jahren mehrere Schwer-
punkte herauskristallisiert. Die traditio-
nell starke Beteiligung der Andsthesi-
ologie im Bereich der Reanimation
spiegelt sich auch in den Beitrdgen
auf den WATN der vergangenen zehn
wider. Aus Ideen wurden grofe Stu-
dien (Troica) [2], landesweite Projekte
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(Deutsches Reanimationsregister) und
hervorragende Initiativen (Woche der
Wiederbelebung, Schiiler retten leben).

Der Stellenwert der Andsthesiolgie in der
Traumaversorgung war nicht nur an der
Beteiligung an nationalen S3-Leitlinien
ablesbar, sondern spiegelt sich auch in
regelmaligen Vortragen zur pra- und in-
nerklinischen Forschung auf den WATN
wider. Qualititsmanagement-Vortridge
und Beitrdge aus der klinischen Ver-
sorgungsforschung haben bereits seit
Anfang der WATN eine besondere Be-
deutung. Die ersten Ideen zur Telemedi-
zin (MedonAix) [1] wurden ebenso auf
den WATN vorgestellt wie in diesem Jahr
die Fortsetzung im TemRas-Projekt der
Kollegen aus Aachen. Ergdnzt werden
diese Hauptthemen durch eine weit ge-
facherte Themenwelt, die in diesem Jahr
sogar ein Projekt im Weltraum umfasste.
Zu Land, Wasser, in der Luft und im
Weltraum ist die Andsthesie in Sachen
Notfallmedizin unterwegs.

Eine Ubersicht {iber die Themen und
Referate ist online unter http://www.ak-
notfallmedizin.dgai.de/watn.html zu
finden, wo die Abstractbande als Son-
derdruck der Al ebenso wie die Pro-
grammhefte der letzten Veranstaltungen
zu finden sind.

Nachwuchsforderung wird grof3-
geschrieben

Innerhalb der Wissenschaftlichen Ar-
beitstage Notfallmedizin haben sich seit
zwei Jahren vermehrt junge Kolleginnen
und Kollegen mit eigenen Beitragen ein-
gebracht. Um diese Nachwuchsforde-
rung auch innerhalb der DGAI sichtbar
zu machen, wurde im vergangenen Jahr
der Schulterschluss mit dem Arbeits-
kreis Wissenschaftlicher Nachwuchs
(WAKWIN) gesucht. ,WAKWIN meets
WATN” lautete 2013 die Uberschrift zur
ersten gemeinsamen Sitzung wdhrend
der Tagung in Kiel. Die WATN bieten
gerade jungen Kolleginnen und Kollegen
die Moglichkeit, den ersten eigenen
Vortrag vor Experten halten zu konnen.
Dass diese Nachwuchsforderung aktuell
bereits weit dartber hinaus schon
Friichte tragt, ist an den Preistragern der
Best-Abstract-Awards der Jahre 2013
und 2014 eindrucksvoll abzulesen.
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Best-Abstract-Award

Um hervorragende Beitrage auf den
WATN noch besser zu wiirdigen, wurde
2013 ein Best-Abstract-Award einge-
fuhrt. Die Gewinner dieses Awards sind
jeweils auf dem nachfolgenden Deut-
schen Interdisziplindren Notfallkongress
(DINK) eingeladen, ihre Beitrdge einem
noch groBeren Publikum zu prasen-
tieren. In diesem Jahr gingen die Best-
Abstract-Awards an

e cand. med. Joachim Roewer, Heidel-
berg, mit seiner Arbeit ,Applikation
von Cyclosporin A nach Herz-Kreis-
lauf-Stillstand zur Reduktion von Re-
perfusionsschaden”,

e cand. med. Caroline Steffler, Miin-
ster, fur ihre Arbeit ,Neue Empfeh-
lungen zur Thoraxkompressionstiefe:
Werden die ERC-Reanimationsleit-
linien 2010 in der praklinischen Be-
handlung umgesetzt?”

e Dr. Marcus Thudium, Bonn, fir die
Arbeit ,Monitoring der zerebralen
Sauerstoffsattigung bei der aufBerkli-
nischen Reanimation: eine Machbar-
keitsstudie”.

Wie schon 2013 waren 2 der 3 Preis-
trager noch Medizinstudenten, was die
Integration und Nachwuchsférderung
innerhalb des AK-Notfallmedizin ein-
drucksvoll unterstreicht.

Hochaktive Arbeitsgruppen

Vor mehreren Jahren wurden auf
Initiative der Arbeitskreisleitung zu
ausgewdhlten Themen Arbeitsgruppen
gebildet, um noch intensiver einzelne
Aspekte der Notfallmedizin bearbeiten
zu konnen. Aus diesen Arbeitsgruppen
sind in den letzten Jahren DGAI-Emp-
fehlungen und Stellungnahmen (Atem-

wegsalgorithmus) entwickelt worden.

Aktuell arbeiten neun verschiedene
Arbeitsgruppen im AK Notfallmedizin
und prdsentieren die Ergebnisse jahrlich
auf den WATN (Tab. 1).

Dariiber hinaus hat sich die ehemalige
Arbeitsgruppe Zentrale Notaufnahme zu
einer eigenstandigen Kommission inner-
halb der DGAI weiterentwickelt.
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Cand. med.
Joachim Roewer
Heidelberg

Applikation von Cyclosporin A nach
Herz-Kreislaufstillstand zur Reduktion
von Reperfusionsschiaden

Eine zentrale Rolle bei der Entstehung
des Ischdmie/Reperfusionsschadens nach
Herz-Kreislaufstillstand nimmt der mito-
chondriale Energiestoffwechsel ein. Daher
liegt der Schluss nahe, dass durch die
Blockade der mitochondrialen Permeabi-
litatspore durch Cyclosporin A (CsA) nach
Wiederherstellung eines Spontankreislaufs
(ROSC) nach Herz-Kreislaufstillstand ein
protektiver Effekt erzielt werden kann.
Nach behérdlicher Genehmigung wurde
bei insgesamt 52 andsthesierten Ratten
ein Kammerflimmern induziert. Randomi-
siert wurden 5 min. nach ROSC entweder
10mg/kg CsA appliziert (n=15) oder Pla-
cebo (n=15).

Die Tiere der CsA-Gruppe zeigten gegen-
tber der Kontrollgruppe signifikant bessere
Parameter der myokardialen Pumpfunktion
3h nach ROSC: Die Vorlast-korrigierte ma-
ximale Leistung als Vorlast-unabhdngiger
Parameter der myokardialen Pumpfunktion
war mit 5,21+2,20 vs. 2,76 1,50 mW/
pl* (p=0,002) besser. Das Schlagvolumen
war mit 98,52+17,41 pl im Vergleich zu
82,75+24,55 pl in der CsA-Gruppe hoher
(p=0,042) und die Ejektionsfraktion mit
58+10% in der CsA-Gruppe hoher als in
der Kontrollgruppe (44+17%; p=0,001).
Die histologische Evaluation des neurologi-
schen Schadens ergab bei der CsA-Gruppe
signifikant mehr Gberlebende Neuronen
pro 100 Pixel als in der Kontrollgruppe
(4,54+5,37 vs. 1,13+0.98; p=0,004). Im
Tape-Removal-Test als funktionellen Test
fur das neurologische Outcome schnitten
die CsA-Tiere tendenziell besser ab, jedoch
ohne statistische Signifikanz zu erreichen
(3618 vs. 4515 s; p=0,151)

Die Ergebnisse zeigen, dass in unserem
Tiermodell die Blockade der mitochon-
drialen Permeabilitatspore durch CsA einen
protektiven Effekt auf die myokardiale
Pumpfunktion sowie moglicherweise auf
das neurologische Outcome nach Herz-
Kreislaufstillstand hat.
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Cand. med.
Caroline Steffler
Miinster
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Neue Empfehlungen zur Thoraxkompres-
sionstiefe: Werden die ERC-Reanimations-
leitlinien 2010 in der prdklinischen
Behandlung umgesetzt?

Einleitung

Die Wabhrscheinlichkeit, einen Herz-Kreis-
lauf-Stillstand zu tberleben, steigt mit tie-
ferer Thoraxkompression an [1,2]. In einem
Grofteil der Falle wird die geforderte Min-
desteindrucktiefe allerdings nicht erreicht
[3,4]. Die ERC-Leitlinien-Empfehlung zur
Thoraxkompressionstiefe wurde 2010 erhoht
(von mind. 4 cm auf mind. 5 cm) [5].

In dieser retrospektiven Studie wurde unter-
sucht, ob die Implementierung der neuen
Leitlinien im Rettungsdienst Miinster erfolg-
reich war und in der Praxis eine Steigerung
der Thoraxkompressionstiefe registriert wer-
den konnte.

Methoden

Die Kontrollgruppe (145 Falle) umfasst
alle Reanimationen, die im Zeitraum vom
01.07.2009-30.06.2010 vom Rettungsdienst
der Stadt Miinster durchgefiihrt wurden; die
Interventionsgruppe (149 Fille) alle Re-
animationsbehandlungen in der Zeit vom
01.07.2011-30.06.2012. Voraussetzung fir
beide Kollektive war, dass die Einsitze im
Deutschen Reanimationsregister erfasst wur-
den und auswertbare Daten des eingesetzten
Echtzeit-Feedback-Systems vorlagen. Wegen
Unvollstandigkeit wurden daher 65 von ins-
gesamt 359 Datensdtze von der Auswer-
tung ausgeschlossen. Alle Patienten wurden
unter Zuhilfenahme eines Defibrillators mit
integrierter Echtzeit-Feedback-Funktion re-
animiert. Die Qualitatsparameter jeder CPR
konnten ausgewertet werden.

Ergebnisse

Es konnte eine Steigerung der Thoraxkom-
pressionstiefe von 4,7 cm auf 5,03 cm (MW)
beobachtet werden (p=0,004). Der Anteil
der Kompressionen mit erreichter Mindest-
kompressionstiefe verringerte sich allerdings
von 74% auf 49% (p<0,001). Weder die
Reanimationsdauer noch das Patientenalter
hatten Einfluss auf die Thoraxkompressions-
tiefe. Die Steigerung der Kompressionstiefe
bei Mannern (von 4,71 cm auf 5,15 cm,
p=0,001)) war deutlich starker als bei
den Frauen (von 4,69 cm auf 4,79 cm, p=
0,622).
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Interpretation

Die neue ERC-Leitlinienempfehlung, tiefer
zu komprimieren, wurde vom Rettungs-
dienstpersonal umgesetzt; die mittlere Kom-
pressionstiefe stieg. Die hoheren Anforde-
rungen flhrten jedoch dazu, dass in einem
groReren Teil der Félle die geforderte Min-
destkompressionstiefe nicht erreicht wurde.
Die Thoraxkompressionstiefe ist abhangig
von der aufgewendeten Kraft, mit der sie
durchgefiihrt wird [6]; eine perfekt lineare
Beziehung besteht zwischen den beiden
Variablen aber nicht [6,7]. Aufgrund der Bio-
mechanik des menschlichen Thorax muss
umso mehr Kraft aufgewendet werden, je
tiefer die Thoraxkompression durchgefiihrt
wird [8]. Es bleibt zu klaren, ob das Errei-
chen einer Thoraxkompressionstiefe von 5 cm
und mehr bei allen Patienten moglich und
notig ist.
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Dr. med.
Marcus Thudium
Bonn

Monitoring der zerebralen Sauerstoff-
sattigung bei der auferklinischen Reanima-
tion: eine Machbarkeitsstudie

In dieser Studie wurde die Machbarkeit der
Messung der zerebralen Sauerstoffsittigung
(rSO,) wéhrend der praklinischen Reanima-
tion (CPR) mittels Nahinfrarotspektroskopie
(NIRS) unter Standardbedingungen des Bon-
ner Rettungsdienstes untersucht.

10 Patienten wurden eingeschlossen. Die rSO.
unter CPR war bei den 7 Patienten, bei denen
kein Spontankreislauf (ROSC) etabliert wer-
den konnte, niedriger als bei den 3 Patienten
mit ROSC. Bei ROSC konnte ein deutlicher
Anstieg der rSO, beobachtet werden. Ein
Abfall der rSO, wurde bei 2 Patienten kurz
vor re-Arrest registriert. Bei 2 Patienten ging
die mechanische Thoraxkompression mit
hoheren rSO,-Werten einher als die manu-
elle Kompression.

NIRS ist routinemafig im praklinischen Be-
reich anwendbar und kann bei der Feststel-
lung von ROSC und re-Arrest niitzlich sein.
Maglicherweise kann NIRS zur Prognoseein-
schitzung verwendet werden.
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Tabelle 1
Arbeitsgruppen des AK-Notfallmedizin der
DGAL.

Arbeitsgruppe Ansprechpartner

Airwaymanagement | Bernhard, Dorges,
Timmermann

Notérztliche Fort- Kunz,
und Weiterbildung Reifferscheid

Ausstattung von
Rettungsmitteln

Schaumberg

Experimentelle
Notfallmedizin

Meybohm, Popp

Innerklinisches Jantzen
Notfallmanagement

Klinische Studien Bein, Wenzel
Trauma- und Schock- | Bernhard,

raumanagement Wurmb, Gréasner

Qualitditsmanagement | Messelken, Wnent

Taktische Medizin Helm, Hossfeld

Leitung und
Koordination

Bottiger, Fischer,
Grasner

Aktuelle Themen - interaktiv
diskutiert

Neben den wissenschaftlichen Vortragen
und Berichten aus den Arbeitsgruppen
auf den WATN hat sich diese Veranstal-
tung als ein offenes Diskussionsforum zu
aktuellen notfallmedizinischen Themen
entwickelt. 2014 wurde in Sonderbei-
tragen die aktuelle Position des ERC zum
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Temperaturmanagement bei Patienten
nach Herzkreislaufstillstand vorgestellt
und diese in Round-Table-Gesprdachen
interaktiv diskutiert. Hierdurch konnten
die Bedeutung, insbesondere aber
auch die Limitierungen der aktuellen
Studien von Nielsen [4] und Kim [3]
(sehr hoher, mit Deutschland nicht
vergleichbarer Anteil an Patienten mit
Kammerflimmern, sehr kurze Stillstands-
zeit, sehr hohe Laienreanimationsrate),
intensiv besprochen und die sich hier-
aus ergebenden Konsequenzen fir die
tagliche Praxis gemeinsam abgestimmt
werden.

Dank an alle Mitwirkenden und
Organisatoren

Die WATN leben von und durch die
Beteiligung aller Kolleginnen und
Kollegen, die jedes Jahr wieder an die
Forde nach Kiel kommen. Die WATN
sind jedoch auch nur moglich, da unsere
Fachgesellschaft diese finanziert und
inhaltlich unterstiitzt und die Klinik fir
Andsthesiologie und Operative Intensiv-
medizin, Campus Kiel (komm. Direktor:
Prof. Dr. med. Markus Steinfath) seit zehn
Jahren erhebliche personelle und materi-
elle Ressourcen zur Verfligung stellt.

Ausblick

Zehn Jahre WATN fordern auf, auch
in die Zukunft zu blicken. Die WATN
haben sich kontinuierlich weiterentwi-
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ckelt. Sowohl Teilnehmerzahl als auch
die Qualitdt der Beitrdge haben sich
Uber die Jahre gesteigert. Die interaktiven
Diskussionsmoglichkeiten wurden er-
weitert, jungen Forschern und aktiven
Arbeitsgruppen ein Forum geboten.
Fir die nachsten zehn Jahre stehen die
WATN vor der Herausforderung, be-
wabhrte Strukturen zu bewahren und sich
standig zu erneuern und zu optimieren.
Letztendlich dienen die WATN unserer
Fachgesellschaft als Aushdngeschild und
lebender Beweis, dass die Saule N in
AINS nicht nur klinisch, sondern auch
wissenschaftlich stark reprdsentiert ist
und kiinftig auch bleiben wird.
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EINLADUNG

2015

Im Namen des Arbeitskreises Notfallmedizin der Deutschen Gesell-
schaft fiir Andsthesiologie und Intensivmedizin laden wir Sie schon

heute herzlich ein zum

11. Treffen der wissenschaftlich tatigen

Arbeitsgruppen der DGAI im Bereich Notfallmedizin

vom 1. - 2. Februar 2015 nach Kiel.

Abstracts kdnnen vom 15.09. bis 15.11.2014 eingereicht werden.
Weitere Informationen finden Sie ab August 2014 auf der Homepage

des DGAI-Arbeitskreises Notfallmedizin.
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