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Grußwort
Arbeitskreis Zentrale Notaufnahme

19. Treffen der wissenschaftlich tätigen Arbeitsgruppen  
der DGAI im Bereich Notfallmedizin 

J. Brokmann · M. Bernhard · M. Zimmermann

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen, 

wir freuen uns über die mittlerweile  
etablierte gemeinsame Ausrichtung der 
Wissenschaftlichen Arbeitstage Notfall-
medizin (WATN) der Wissenschaftlichen 
Arbeitskreise „Zentrale Notaufnahme“ 
und „Notfallmedizin“ der Deutschen Ge- 
sellschaft für Anästhesiologie und Inten-
sivmedizin in Kiel. 

Wir danken dem Team um Professor 
Gräsner ganz herzlich für die konstruk-
tive Abstimmung in der Planungsphase. 

Aktuell stehen die unterschiedlichen Be-
reiche der Notfallmedizin vor enormen 
Herausforderungen. Die aktuelle Be
lastungssituation der Notaufnahmen ist 

sicher auch auf ein strukturelles Versor-
gungsproblem in der Akut- und Notfall- 
medizin durch ausstehende und drin-
gend benötigte Strukturveränderungen 
zurückzuführen. 

Es ist für uns daher sehr wichtig, die 
Durchführung von Forschung in der kli-
nischen Akut- und Notfallmedizin durch 
diese Veranstaltung bekannter zu ma-
chen und weiter zu fördern. Es soll der 
intersektorale Austausch auch in der ei-
genen Fachgesellschaft weiter gefördert 
werden. 

Die Professionalisierung im Bereich der 
Notaufnahmen schreitet immer weiter 
voran. Im Jahr 2023 wird die Übergangs-
frist des GBA-Beschlusses zur stationä-

ren Notfallversorgung auslaufen und die 
Maßnahmen und Restriktionen werden 
im Rahmen von MD-Prüfungen scharf 
geschaltet. 

Mit der Zusatzweiterbildung „Klinische 
Akut- und Notfallmedizin“ ist nun ein at-
traktives Betätigungsfeld entstanden. Ein 
für unser Fachgebiet ungemein attrak
tiver Schritt in die richtige Richtung. 

Allen Teilnehmerinnen und Teilnehmern, 
ob Studierende, JungwissenschaftlerIn-
nen oder SeniorwissenschaftlerInnen, 
wünschen wir erfolgreiche Tage auf den 
WATN und wünschen Ihnen und uns 
eine interessante Veranstaltung. 

Mit herzlichen Grüßen,

	

Prof. Dr. M. Bernhard 
2. Sprecher

	

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

	

Priv.-Doz. Dr. M. Zimmermann 
Schriftführer
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Best Abstract Award 2023
Wolfgang J. Kern, Graz

Kreislaufdetektion basierend auf Beschleunigungssignalen von Feedback-Sensoren bei 
außerklinischem Herzstillstand

Co-Autoren: S. Orlob, A. Bohn, W. Toller, J.-T. Gräsner. J. Wnent, M. Holler

Curriculum Vitae

Geboren:		  22.08.1993 in Judenburg

Studium:
02/2013 – 06/2017	 Bachelorstudium Physik
10/2012 – 12/2020	� Diplomstudium Lehramt Mathematik & Physik sowie 
08/2017 – 02/2021 	� Masterstudium Physics mit Vertiefung in theoretischer  

und computerorientierter Physik
Seit 03/2021		  Doktoratsstudium Mathematik

Beruflicher Werdegang: 
Wolfgang J. Kern ist nach Abschluss seiner Master- bzw. Lehramtsstudien im Bereich  
der funktionalen Methoden in der Quantenfeldtheorie seit März 2021 als Projektassistent 
am Institut für Mathematik und wissenschaftliches Rechnen der Universität Graz tätig.  
Im Rahmen seiner Arbeit beschäftigt er sich mit der computergestützten Auswertung  
von Defibrillator-Aufzeichnungen in einem Open-Source-Ansatz mittels maschinellem  
Lernen sowie der Verarbeitung dieser Daten in inversen Problemen.

Wissenschaftlicher Arbeitskreis� 19. Wissenschaftliche Arbeitstage 
Notfallmedizin� Notfallmedizin 
der DGAI� Kiel, 05. – 06.02.2023

Kurzbeschreibung der Arbeit
Während der cardiopulmonalen Reanimation (CPR) ist eine schnelle und zuverlässige Detektion eines Spontankreislaufs 
eine Herausforderung. Beschleunigungsdaten von CPR-Feedback-Sensoren können wichtige Informationen zur Erken-
nung eines solchen liefern. In dieser Studie wird der erste Algorithmus basierend auf maschinellem Lernen auf einem 
realen Datensatz vorgestellt, der Beschleunigungssignale für die Pulsdetektion verwendet.

Als Datenbasis extrahierten wir 25.324 4-Sekunden lange Segmente von Beschleunigungs- und EKG-Signalen aus 
Pausen zwischen Herzdruckmassagen von 422 Defibrillatoraufzeichnungen aus dem Deutschen Reanimationsregister. 

Daraus berechneten wir 49 Features, die teils aus der Literatur stammen und teils selbst entwickelt wurden, welche als 
Input für den Algorithmus dienten. 

Der entwickelte Algorithmus weist eine gewichtete Korrektklassifikationsrate von 81,2 (74,9, 87,5) %, eine Sensitivität 
von 80,6 (68,0, 93,2) % und eine Spezifität von 81,8 (73,5, 90,1) % auf. Die Ergebnisse zeigen einen signifikanten 
Anstieg der Spezifität im Vergleich zu einem Klassifikator, der nur EKG-basierte Features verwendet, was darauf hinweist, 
dass der Beschleunigungssensor die Korrektklassifikation eines Herzstillstandes vereinfacht. Ein solcher Algorithmus 
könnte als Entscheidungshilfe im Feld anwendbar sein.
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Best Abstract Award 2023
Dr. med. Benedikt Schick, Ulm

Notärztliche Versorgung psychiatrisch erkrankter Patienten – Herausforderungen und 
Chancen: Ergebnisse einer multizentrischen Umfrage

Co-Autoren: B. Mayer, M. Jäger, B. Jungwirth, E. Barth, M. Eble, C. Sponholz, C.-M. Muth, C. Schönfeldt-Lecuona

Curriculum Vitae
Geboren:	 01.10.1982 in Kempten/Allgäu

Studium:
2010 – 2017	 Universität Ulm 

Beruflicher Werdegang: 
Seit 01/2018 	� Facharztweiterbildung an der Klinik für Anästhesiologie und Intensiv-

medizin, Universitätsklinikum Ulm (Direktorin: Prof. Dr. B. Jungwirth)
Seit 2020 	 Zusatzbezeichnung Notfallmedizin

Wissenschaftlicher Werdegang:
2013 – 2018	� Promotion an der Klinik für Anästhesiologie und Intensivmedizin  

(Doktorvater: Prof. Dr. E. Barth)
Seit 2020 	� Kooperation mit der Klinik für Psychiatrie und Psychotherapie III am 

Universitätsklinikum Ulm (Prof. Dr. C. Schönfeldt-Lecuona) zur Verbesserung  
der präklinischen Versorgung psychiatrisch erkrankter Patienten

Kurzbeschreibung der Arbeit
Rund ein Drittel aller Notarzteinsätze sind mit einem psychiatrischen Krankheitsbild assoziiert. Dabei gelingt es dem 
Notarzt häufig nicht, den Patienten einer psychiatrischen Akutklinik zuzuweisen. Daher war es das Ziel der vorlie-
genden Arbeit, Schnittstellenprobleme zwischen notärztlicher und psychiatrischer Versorgung psychiatrisch erkrankter 
Patienten zu identifizieren und Aspekte einer optimierten Notfallversorgung zu ermitteln. Im Rahmen einer anonymen, 
fragebogenbasierten Umfrage unter 98 Notärzten (NA) und 104 akutpsychiatrisch tätigen Psychiatern (PS) wurden 
Schnittstellenprobleme zwischen Präklinik und Akutpsychiatrie identifiziert. Zudem, anhand von Fallbeispielen, unter 
Verwendung einer Fallvignette, wurde das unterschiedliche Problemlösungsverhalten von NA und PS als Ursache mög-
licher Schnittstellenprobleme eruiert. Darauf folgend wurde ermittelt, ob ein präklinischer Notfallplan von NA und PS 
bei speziellen Patientengruppen die präklinische Versorgung psychiatrisch erkrankter Patienten verbessern könnte. Eine 
Aufnahme in der Akutpsychiatrie verhinderten bei 80 % der befragten NA a) Intoxikationen, b) notärztliche Therapie,  
c) „kein Wohnsitz im Einzugsgebiet der Akutpsychiatrie“. Darüber hinaus fühlten sich 36 % der NA für den psychiatri-
schen Notfall nicht ausreichend qualifiziert. In der Kasuistik zeigte sich, dass bei einer Medikamentengabe signifikant 
mehr NA als PS eine i.v.- oder MAD-Applikation als Alternative zur oralen Medikation wählen würden. Ein psychiatri-
scher Notfallplan für ausgewählte Patienten wurde in diesem Kontext von mehr 90 % der Befragten als nützlich erachtet. 
Präklinischen Schnittstellenprobleme in der notärztlichen Versorgung psychiatrisch erkrankter Patienten werden u. a. 
durch kaum modifizierbare strukturelle Probleme, wie unzureichende Aufnahmekapazitäten und Überwachungsmög-
lichkeiten in den psychiatrischen Kliniken, bedingt. Aus- und Weiterbildung der NA in diesem speziellen Feld sowie die 
Kommunikation zwischen NA und PS sind dagegen kurz- bis mittelfristig modifizierbare Faktoren. Personalisierte Not-
fallversorgungspläne für psychiatrische Patienten könnten dazu beitragen, deren präklinische Versorgung zu optimieren.

Wissenschaftlicher Arbeitskreis� 19. Wissenschaftliche Arbeitstage 
Notfallmedizin� Notfallmedizin 
der DGAI� Kiel, 05. – 06.02.2023



S50 � Best Abstracts Award

© Anästh Intensivmed 2023;64:S45–S52  Aktiv Druck & Verlag GmbH

WATN� 05. – 06.02.2023 · Kiel

Best Abstract Award 2023
Alisa von Seydlitz, Göttingen

Der Einfluss notärztlicher Beteiligung auf die präklinische Versorgungsqualität und  
Versorgungszeiten beim akuten ischämischen Schlaganfall

Co-Autoren: R. Sowa, A. Brehm, H.C. Riedel, S. Blaschke, J. Liman, B. Goericke, J. Wieditz, M. Roessler, N. Kunze-Szikszay

Curriculum Vitae
Geboren: 	 22.09.1988, Berlin

Studium:
09/2010 – 12/2016	� Studium der Humanmedizin 

Approbation als Ärztin an der Charité – Universitätsmedizin Berlin 
12/2016 

Beruflicher Werdegang: 
03/2017 – 06/2020	� Assistenzärztin der Klinik für Neurochirurgie der  

Universitätsmedizin Göttingen
07/2020 – aktuell	� Assistenzärztin der Klinik für Anästhesiologie und Intensiv- 

medizin der Universitätsmedizin Göttingen

Wissenschaftlicher Arbeitskreis� 19. Wissenschaftliche Arbeitstage 
Notfallmedizin� Notfallmedizin 
der DGAI� Kiel, 05. – 06.02.2023

Kurzbeschreibung der Arbeit
Cerebrovaskuläre Erkrankungen – wie der ischämische Schlaganfall – sind global die zweithäufigste Todesursache [1]. 
Folglich ist eine schnelle und leitliniengetreue Versorgung essenziell für das neurologische Outcome und das indi-
viduelle Patientenschicksal [2]. Dies trifft bereits auf die präklinische Behandlung zu, hinsichtlich der aktuell keine 
eindeutigen Vorgaben bestehen, ob eine notärztliche Mitbetreuung erfolgen sollte. Unsere retrospektive Observations-
studie untersuchte Indikatoren bezüglich der Versorgungsqualität und -zeiten von 211 Schlaganfallpatienten, die mit 
oder ohne Notarzt(NA)beteiligung im Zeitraum vom 08.09.2015 – 11.11.2018 primär durch den Rettungsdienst (RD) in 
die Universitätsmedizin Göttingen transportiert (Mothership-Pat.) und bei denen eine Akutthrombektomie durchgeführt 
wurde. Dabei zeigte sich u. a., dass Pat. der NA-Gruppe signifikant schwerer betroffen waren. In beiden Gruppen konnte 
in > 50 % eine periphere Sättigung von > 94 % bei Übergabe in der Zielklinik nachgewiesen werden. Ein relevanter 
Unterschied in Bezug auf die Versorgungsqualität stellte sich bei der Anzahl der periphervenösen Zugänge und des 
Blutdruckmanagements dar. So wurde in ca. 26 % kein Zugang in der RD-Gruppe gelegt und es bestand bei Übergabe 
bei ca. 14 % der Patienten in der NA-Gruppe eine relevante Hypotension mit einem systolischen Blutdruck von < 120 
mmHg. Dies kann zu einer Verzögerung der innerklinischen Behandlung bzw. einer Minderperfusion von Hirngewebe 
führen [3]. Präklinische Versorgungsstandards sollten jedoch für ärztliches als auch nicht-ärztliches Personal verbindlich 
gelten. Betreffend der Versorgungszeiten wurden Patienten der RD-Gruppe in der Zielklinik häufiger mit einer Zeit-
verzögerung der entsprechenden Diagnostik und Therapie zugeführt. Diesbezüglich könnte durch eine entsprechende 
Sensibilisierung des Personals Verbesserungspotenzial bestehen. Zusammengefasst stellte sich, mit Ausnahme der 
Anzahl an periphervenösen Zugängen, kein signifikanter Nutzen einer NA-Betreuung für die untersuchten Patienten dar. 
Literatur
1.	 Busch MA, Schienkiewitz A, Nowossadeck E, Gößwald A: Prävalenz des Schlaganfalls bei Erwachsenen im Alter von 40 bis 79 Jahren in 

Deutschland: Ergebnisse der Studie zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland (DEGS1). Bundesgesundheitsbl 203;56:656–660
2.	 Schregel K, Behme D, Tsogkas I, Knauth M, Maier I, Karch A, et al: Effects of Workflow Optimization in Endovascularly Treated Stroke 

Patients – A Pre-Post Effectiveness Study. PLOS ONE 11 206;e0169192
3.	 Weyland A, Grüne F: Intraoperative Hypotension- Pathophysiologie und Konsequenzen. Anästh Intensivmed 2013;54(7):381–390.
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Young Investigator Award 2023
Maximilian Burger, Kiel

Saisonalität von außerklinischen Herz-Kreislauf-Stillständen in Deutschland 

Co-Autoren: P. Ristau, J. Wnent, J.-T. Gräsner

Curriculum Vitae

Geboren: 	 21.01.1999 in Villingen-Schwenningen  

Studium: 	
�Seit 2018	� Studium der Humanmedizin an der Christian-Albrechts-Universität  

in Kiel

Beruflicher Werdegang: 
Seit 2019	� Institut für Rettungs- und Notfallmedizin, Universitätsklinikum  

Schleswig-Holstein
2018	 DRK Rettungsdienst gGmbH Schwarzwald-Baar

Kurzbeschreibung der Arbeit
Der außerklinische Herz-Kreislauf-Stillstand ist ein lebensbedrohlicher Notfall. Die Untersuchung begünstigender 
Faktoren sind wichtig, da etwa 135 Menschen je 100.000 Einwohner jährlich betroffen sind. Durch den Klimawandel 
und ein damit vermehrt einhergehendes Auftreten von Extremwetterlagen ist von einer zunehmenden Relevanz dieses 
Themas auszugehen. Diesbezüglich liegen Zahlen für Deutschland noch nicht vor.  Die Arbeit wurde als registerbasierte 
epidemiologische Querschnittstudie im Sinne einer bevölkerungsbezogenen Kohortenstudie durchgeführt. Dazu wur-
den Datensätze aus der Datenbank des Deutschen Reanimationsregisters um die klimatologischen Daten des Deutschen 
Wetterdienstes ergänzt. Der Beobachtungszeitraum war vom 01.01.2010 bis zum 31.12.2019. Die Grundgesamtheit 
der Registeranalyse betrug n = 39.094 Fälle. Von jedem Standort wurden zunächst monatlich die Monatsinzidenz und 
die Durchschnittstemperatur berechnet und anschließend nach Monaten sortiert. In den Monaten Dezember, Januar 
und Februar lag die durchschnittliche Monatsinzidenz bei 6,26 je 100.000 Einwohnern. In den Sommermonaten Juli, 
August und September lag die durchschnittliche Monatsinzidenz bei 5,33 je 100.000 Einwohnern. Die in der Literatur 
angegebene durchschnittliche Monatsinzidenz des gesamten Jahres liegt bei 5,02 je 100.000 Einwohnern. Es ist davon 
auszugehen, dass im Beobachtungszeitraum der Grenzbereich für niedrige Temperaturen unterschritten wird, diese 
bestehenden Pathologien triggern und somit für eine Erhöhung der Inzidenz sorgen könnten. Die Daten legen nahe, dass 
gemäßigte Temperaturen nicht als Trigger für OHCA dienen. In einzelnen, verhältnismäßig sehr heißen Monaten lässt 
sich ein Anstieg der Inzidenz feststellen. Wir gehen weiterhin davon aus, dass der Grenzbereich für hohe Temperaturen 
im Beobachtungszeitraum, um als Trigger für OCHA zu dienen, noch nicht regelmäßig überschritten wird. In besonders 
heißen Jahren konnten wir einen Anstieg der Inzidenz in den Sommermonaten feststellen. Um dedizierte Aussagen über 
wärmere Sommerperioden treffen zu können sind weitere Untersuchungen notwendig.

Wissenschaftlicher Arbeitskreis� 19. Wissenschaftliche Arbeitstage 
Notfallmedizin� Notfallmedizin 
der DGAI� Kiel, 05. – 06.02.2023
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Best Abstract Award 2023 ZNA
Dr. Mark Michael, Düsseldorf

D-Probleme im nicht-traumatologischen Schockraum

Co-Autoren: J. Dziegielewski, F.C. Schulte, L. Böhm, M. Bernhard

Kurzbeschreibung der Arbeit
Patienten, die sich mit „D-Problemen“ in der Zentralen Notaufnahme vorstellen, können Vigilanzstörungen und/oder 
akute fokal-neurologische Defizite aufweisen und sind zumeist kritisch erkrankt. Bisher liegen aber zu entsprechenden 
Schockraumpatienten keine detaillierten Untersuchungen aus deutschen Notaufnahmen vor. Ziel der vorliegenden 
Untersuchung war es, Häufigkeit, Ursachen, Notfallinterventionen und das Behandlungsergebnis für ein unselektiertes 
Patientenkollektiv kritisch kranker Patienten mit „D-Problemen“ in den Schockräumen einer universitären Zentralen 
Notaufnahme zu analysieren. In einer Subgruppenanalyse der monozentrischen, retrospektiven OBSERvE-DUS-Studie 
wurden diejenigen nicht-traumatologischen Schockraumpatienten von März 2018 bis Februar 2019 mit einem füh-
renden „D-Problem“ hinsichtlich Häufigkeit, Ursachen, Notfallinterventionen und Behandlungsergebnis untersucht. 
Ein positives Ethikvotum der Medizinischen Fakultät der Heinrich-Heine Universität lag vor. Im einjährigen Untersu-
chungszeitraum kamen 256/621 (41,2 %) Schockraumatienten (weiblich: 49 %, Alter 70±16 Jahre) mit einem führenden 
„D-Problem“ zur Aufnahme. Ursächlich waren hierfür Vigilanzstörungen (49 %) und Hemisympatomatik (40 %). Das Er-
krankungsspektrum umfasste: ischämischer Schlaganfall 17,5 %, intrakranielle Blutungen (5,9 %), Intoxikationen (4,5 %) 
und andere Krankheitsbilder. Wesentliche Notfallmaßnahmen waren die Atemwegssicherung (36 %), Labordiagnostik 
(98 %) und cerebrale Bildgebung (CT/MRT: 87 %). Von diesen Patienten verstarben 16% bis zur Krankenhausentlassung.  
„D-Probleme“ sind in der OBSERvE-DUS-Studie das führende Leitsymptom. Neben klar zerebrovaskulären Ursachen 
lagen in einem hohen Anteil aber auch nicht-neurologische Ursachen zugrunde, die mit einer Vigilanzminderung 
einhergingen. Die große Bandbreite der Erkrankungen erfordert eine strukturiertes Herangehen und eine umfassende 
Differentialdiagnostik. Ein hierauf abgestimmtes Versorgungskonzept (z. B. Advanced Critical illness Life Support, ACiLS) 
erscheint sinnvoll.

Curriculum Vitae
Geboren:	 19.02.1978 in Bonn

Studium:
1999 – 2006 	 in Düsseldorf

Beruflicher Werdegang:
2007 – 2019	� Wissenschaftlicher Mitarbeiter, Klinik für Anästhesiologie,  

Universitätsklinikum Düsseldorf (Univ.-Prof. Dr. B. Pannen)
2009	 Zusatzbezeichnung Notfallmedizin
2012	 Facharzt für Anästhesiologie
2013	  Zusatzbezeichung Intensivmedizin
2016 – 2018	 Stv. Ärztlicher Leiter Rettungsdienst, Kreis Mettmann
Seit 01.03.2018	 Oberarzt in der Zentralen Notaufnahme,
	 Universitätsklinikum Düsseldorf 
2020	 Zusatzbezeichnung Klinische Akut- und Notfallmedizin
Seit 2021	 Stv. Ärztlicher Leiter der Zentralen Notaufnahme, 
	 Universitätsklinikum Düsseldorf (Prof. Dr. M. Bernhard, MHBA

Arbeitskreis Zentrale� 19. Wissenschaftliche Arbeitstage 
Notaufnahme� Notfallmedizin 
(ZNA)� Kiel, 05. – 06.02.2023
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19. Wissenschaftliche Arbeitstage  
Notfallmedizin der DGAI

05. – 06.02.2023,  
Kiel

WATN 2023-01 

Herzdruckmassage durch ältere 
Helfende – Stehen Alternativen 
zur konventionellen Technik zur 
Verfügung?

M. Sudan · C. Metelmann · P. Brinkrolf ·  
K. Hahnenkamp · B. Metelmann

Klinik für Anästhesie, Intensiv-, Notfall- und 
Schmerzmedizin, Universitätsmedizin Greifswald

Fragestellung
Das Durchschnittsalter der Personen mit au-
ßerklinischem Herzkreislaufstillstand stieg 
zwischen den Jahren 2016 und 2021 von 
68,6 Jahren auf 70,2 Jahre [1,2]. Der Groß-
teil der Herzkreislaufstillstände ereignet sich 
in der häuslichen Umgebung [1]. Wird pos-
tuliert, dass die Betroffenen mit ähnlich alten 
Personen zusammenleben, sind auch Ältere 
wichtige Ersthelfende. Jedoch ist die Qualität 
der Herzdruckmassage bei älteren Helfenden 
geringer als bei jüngeren [3]. Es stellt sich die 
Frage, ob alternative Techniken zur Durch-
führung einer Herzdruckmassage bestehen, 
durch deren Anwendung die Qualität einer 
Herzdruckmassage durch ältere Helfende er-
höht werden kann.

Methodik
Es erfolgte eine Literaturrecherche über Pub-
Med und GoogleScholar zu alternativen 
Techniken zur Verbesserung der Qualität ei-
ner Herzdruckmassage durch Personen mit 
geringer Muskelkraft oder geringem Körper-
gewicht.

Ergebnisse
Es konnten zwei alternative Techniken iden-
tifiziert werden: Das Andrews-Manöver und 
die Herzdruckmassage mittels Fuß. Beim 
Andrews-Manöver führt der Helfende eine 
konventionelle Herzdruckmassage durch 
und wird von einem zweiten Helfenden un-

terstützt, welcher die Bewegung verstärkt, 
indem er mit beiden Händen auf die Schul-
tern des Ersteren drückt. Bei der Fuß-Methode 
steht der Helfende neben der Person und führt 
eine Kompression des Thorax mit Hilfe der 
Ferse durch. Der Vorteil des Andrews-Manö-
vers scheint in der Erhöhung der Kompressi-
onstiefe und einer geringeren Ermüdung des 
Helfenden zu liegen. Die Kompression mittels 
Fuß scheint vorteilhaft zu sein für Helfende, 
die Schwierigkeiten beim Knien haben. Bis-
her gibt es keine Studie, die die Anwendung 
dieser Techniken durch ältere Laien-Helfende 
im Vergleich zum konventionellen Vorgehen 
untersucht.

Interpretation
Geplant ist eine prospektive Simulationsstu-
die mit älteren Probanden. Nach Erhebung 
des Fitnessgrads mittels Alltags-Fitness-Test 
werden die drei verschiedenen Verfahren 
unterrichtet. Anschließend werden in einem 
Cross-Over-Design randomisiert die drei 
Techniken an einem Simulator durchgeführt. 
Hierbei werden Qualitätsparameter der Herz-
druckmassage erhoben. Zudem erfolgt eine 
Evaluation der subjektiven Einschätzung der 
drei Methoden durch die Probanden mittels 
Fragebogen. 

Literatur

1.	 Fischer M et al: Jahresbericht des Deutschen 
Reanimationsregisters: Außerklinische 
Reanimation 2021. Anästh Intensivmed 
2022;63:V116–V122

2.	 Gräsner J-T et al: Jahresbericht Außerklinische 
Reanimation 2016 des Deutschen 
Reanimationsregisters. Anästh Intensivmed 
2017;58:365–366 

3.	 Nebsbjerg MA, et al: Skills among young 
and elderly laypersons during simulated 
dispatcher assisted CPR and after CPR 
training. Acta anaesthesiologica Scandinavica 
2018;62(1):125–133.

WATN 2023-02 

Wenn es um nichts mehr geht, dann 
wird durchgedrückt?

S. Orlob1 · W.J. Kern2,3 · A. Bohn4,5 · M. Holler2,3 · 
J.-T. Gräsner6,7 · J. Wnent6,7,8
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Fragestellung 
Das Behandlungsergebnis der cardiopulmo-
nalen Reanimation (CPR) ist von nicht mo-
difizierbaren System- und Patientenfaktoren 
sowie von durch das Behandlungsteam mo-
difizierbaren Faktoren bestimmt. Bei Letzte-
ren liegt ein Fokus auf der Durchführung von 
qualitativ hochwertigen Thoraxkompressio-
nen mit nur minimalen Unterbrechungen. In 
der Vergangenheit wurden Unterbrechungen 
insbesondere mit der globalen Chest Com-
pression Fraction (CCF), dem relativen Anteil 
der Zeit mit Thoraxkompressionen an der ge-
samten Reanimationsdauer, quantifiziert. Ob-
wohl eine Minimierung der Zeit ohne Blut-
fluss (engl. no-flow time) aus physiologischer 
Sicht relevant für das Behandlungsergebnis 
erscheint, ist die Datenlage bezüglich der 
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Assoziation von der CFF mit dem Widererlan-
gen eines Spontankreislaufes (engl. return of 
spontaneous circulation, kurz ROSC) nicht 
eindeutig.
Es stellt sich die Frage, ob die globale CCF 
einen sinnvollen Parameter für ein klinisches 
Qualitätsmanagement darstellt.

Methodik 
Es wurden alle Fälle des Deutschen Reanima-
tionsregisters, für die Defibrillatordaten der 
Firma ZOLL vorliegen, analysiert. Intervalle 
von Thoraxkompressionen wurden mittels 
eines validierten Algorithmus identifiziert. 
Intervalle, für die eine Reanimationspflichtig-
keit bestand, wurden manuell annotiert, um 
die CCF bis zum ersten ROSC bzw. bis zur 
Beendigung der Reanimationsmaßnahmen 
zu berechnen. In einem logistischen Regres-
sionsmodell wurde der Einfluss bekannter, 
nicht modifizierbarer Faktoren in Form des 
„ROSC after cardiac arrest-Scores“ (RACA), 
neben Metriken zur Quantifizierung der Tho-
raxkompressionspausen hinsichtlich des Auf-
tretens eines ROSCs analysiert.

Ergebnisse 
Insgesamt konnten 1.296 Fälle in die Analyse 
eingeschlossen werden, die ROSC-Rate im 
Patientenkollektiv war 50,2 %.
In der logistischen Regressionsanalyse zeigte 
sich eine Korrelation von RACA und ROSC 
mit einem Koeffizienten von 0,84 [0,7; 0,97]. 
Sowohl die globale CCF als auch die längste 
Pausendauer wiesen eine inverse Korrelation 
mit einem ROSC auf, die Koeffizienten waren 
-0,47 [-0,63; -0.31] und 0,81 [-1,09; -0,53]. 
Weitere Details der logistischen Regression 
sind in der Tabelle 1 zusammengefasst.

Interpretation
Einzelne, lange Pausen scheinen einen nega-
tiven Einfluss auf das Reanimationsergebnis 
zu haben und sollten vermieden werden. 
Die Nutzung der globalen CCF als Indikator 
für die Reanimationsqualität sollte hingegen 
hinterfragt werden. Die beobachtete inverse 
Assoziation mit einem ROSC ist aus physio-
logischer Sicht per se unplausibel. Dieser 
Zusammenhang könnte auf andere Phäno-
mene hindeuten. So könnte einer CCF z. B. 

im zeitlichen Verlauf einer Reanimation un-
terschiedliche Bedeutung zukommen. Detail-
lierte Analysen erscheinen angebracht.
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Die Patientenperspektive auf 
potenziell unerwünschte Effekte von 
Reanimationsversuchen bei alten und 
gebrechlichen Menschen. Ein Scoping- 
Review der Literatur

A. Günther1 · J. Poeck2 · S. Schwabe3 ·  
U. Harding4

1	 Stadt Braunschweig, Feuerwehr
2	 Institut für Allgemeinmedizin, Universitäts

klinikum Jena
3	 Institut für Allgemeinmedizin und Palliativ

medizin, Medizinische Hochschule Hannover
4	 Zentrale Notfallaufnahme, Klinikum Wolfsburg

Fragestellung 
Entscheidungen über Reanimationsversuche 
(RV) können vorausgeplant werden. Andern-
falls wird bei eingetretenem Kreislaufstill-
stand zwangsläufig eine Entscheidung ge-
troffen. In beiden Situationen ist die alleinige 
Abschätzung der Aussicht auf Überleben und 
der erreichbaren Lebensqualität (quality of 
life, QoL) nicht ausreichend. Zusätzlich sind 
die positiven Aussichten eines RV gegen seine 
unerwünschten Effekte abzuwägen. Maßgeb-
lich für derartige Abwägungen sind die indivi-
duellen Wertvorstellungen des Patienten. We-
der eigene noch fremde Wertvorstellungen 
dürfen auf den Patienten übertragen werden 
[1,2]. Bei gebrechlichen und bei alten Men-
schen sind die Aussichten auf ein potenziell 
erwünschtes Ergebnis geringer, deshalb ha-
ben unerwünschte Effekte bei der Abwägung 
mehr Gewicht. Vor diesem Hintergrund fra-
gen wir, inwieweit bislang zur Patientenper-
spektive auf eingeschränkte QoL oder andere 
unerwünschte Auswirkungen von prähospi-
talen RV bei gebrechlichen oder alten Men-
schen publiziert wurde.

Methodik 
Im Rahmen eines Scoping-Reviews [3] wurde 
PubMed im Juni 2022 ab 1992 nach („car-

diopulmonary resuscitation” and „quality of 
life”) [MeSH Terms] and („case reports" or 
„clinical study” or „letter” or „interview” or 
„personal narrative” or „review”) in [Publi-
cation Type] durchsucht. Die identifizierten  
Publikationen wurden in einem abgestuften 
Verfahren zunächst um zitierte Quellen er-
gänzt. Veröffentlichungen, die keine Ergeb-
nisse zu potenziell negativen Effekten von 
prähospitalen RV bei erwachsenen Patienten 
primär berichten, wurden ausgeschlossen. 
Aus den so identifizierten Primärquellen wur-
de im Sinne der Fragestellung eine Systematik 
synthetisiert und auf diese Publikationen an-
gewendet.

Ergebnis
Insgesamt wurden 162 Publikationen identifi-
ziert und von 113 Quellen der Volltext unter-
sucht. 77 Publikationen boten Daten zur QoL 
oder zu potenziell unerwünschten Effekten, 
aus 14 können Informationen zur Patienten-
perspektive entnommen werden. Die Ergeb-
nisse der systematischen Auswertung dieser 
14 Primärquellen sollen bei den WATN prä-
sentiert werden.

Interpretation
Die beabsichtigte Stärkung der Basis für Ent-
scheidungen über RV wird durch die begrenz-
te Verfügbarkeit von Daten zur Patientenpers-
pektive limitiert werden. Erwartet wird, dass 
die Ergebnisse wesentlich zur Präzisierung 
des entsprechenden Forschungsdesiderates 
beitragen können.

Literatur
1.	 Zentrale Ethikkommission der Bundesärzte- 

kammer: „Advance Care Planning (ACP)”. 
Deutsches Ärzteblatt 2019;116:A-2372

2.	 Mentzelopoulos SD, Couper K, van Voorde P de,  
et al: ERC Guidelines 2021: Ethics of resusci-
tation and end of life decisions. Resuscitation 
2021;161:408–432
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Tabelle 1  (WATN 2023-02)
Ergebnisse der logistischen Regressionsanalyse.

Koeffizient SE z P >|z| 95 %-CI

RACA 0,8335 0,068 12,177 0,000 0,699; 0,968

globale CCF -0,4719 0,083 -5,705 0,000 -0,634; -0,310

längste Pause -0,8094 0,142 -5,720 0,000 -1,087; -0,532

Residuum 0,0131 0,062 0,212 0,832 -0,108; 0,135
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Ergebnisse
Es zeigt sich eine Saisonalität: In den Mona-
ten Dezember, Januar und Februar lag die 
durchschnittliche Monatsinzidenz bei 6,26 
je 100.000 Einwohnern. In den Sommer-
monaten Juli, August und September lag die 
durchschnittliche Monatsinzidenz bei 5,33 je 
100.000 Einwohnern. Im Vergleich dazu liegt 
die in der Literatur angegebene durchschnitt-
liche Monatsinzidenz des gesamten Jahres bei 
5,02 je 100.000 Einwohnern [1].

Diskussion
Die Ergebnisse dieser Studie legen den 
Schluss nahe, dass aufgrund des Klimawan-
dels zukünftig von einem steigenden Einfluss 
der Extremwetterlagen auf die Inzidenz des 
außerklinischen Herz-Kreislauf-Stillstands 
auszugehen ist. Es ist davon auszugehen, 
dass im Beobachtungszeitraum der Grenzbe-
reich für niedrige Temperaturen unterschritten 
wird, diese bestehenden Pathologien triggern 
und somit für eine Erhöhung der Inzidenz 
sorgen könnten. Die Daten legen nahe, dass 
gemäßigte Temperaturen nicht als Trigger für 
OHCA dienen. In einzelnen, verhältnismäßig 
sehr heißen Monaten lässt sich ein Anstieg 
der Inzidenz feststellen. Wir gehen weiterhin 
davon aus, dass der Grenzbereich für hohe 
Temperaturen im Beobachtungszeitraum, um 
als Trigger für OCHA zu dienen, noch nicht 
regelmäßig überschritten wird. Die Ergeb-
nisse ähneln denen der internationalen Li-
teratur [3]. Auch wir fanden eine deutliche 
Steigerung in kalten Monaten. In besonders 
heißen Jahren konnten wir einen Anstieg der 
Inzidenz in den Sommermonaten feststellen. 
Um dedizierte Aussagen über wärmere Som-
merperioden treffen zu können, sind weitere 
Untersuchungen notwendig.

Literatur
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Außerklinische Reanimation 2021. Anästh 
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Fragestellung
Während der cardiopulmonalen Reanimation 
(CPR) ist eine schnelle und zuverlässige De-
tektion eines Spontankreislaufs überlebens-
wichtig für den Patienten, aber auch eine 
praktische Herausforderung. Daher wurden 
in den letzten Jahren verschiedene Ansätze 
basierend auf Elektrokardiogramm (EKG)-, 
Thoraximpedanz- und / oder Kapnographie-
Signalen dafür entwickelt (z. B. [1]). Beschleu-
nigungsdaten von CPR-Feedback-Sensoren 
können ebenfalls wichtige Informationen zur 
Erkennung eines Spontankreislaufs liefern. In 
dieser Studie wird der erste Algorithmus ba-
sierend auf maschinellem Lernen und einem 
realen Datensatz vorgestellt, der Beschleuni-
gungssignale für die Pulsdetektion verwendet.

Methodik
Als Datenbasis für den vorgeschlagenen Algo-
rithmus extrahierten wir 25.324 4-Sekunden 
lange Segmente von Beschleunigungs- und 
EKG-Signalen aus Pausen zwischen Herz-
druckmassagen (erkannt durch den Algo-
rithmus aus [2]) von 422 realen Defibril
latoraufzeichnungen aus dem Deutschen 
Reanimationsregister. Die Ground-Truth-La-
bels wurden von Ärzten durch manuelle An-
notation des Kreislaufzustandes erstellt. 
Als Input für den vorgeschlagenen Algorith-
mus haben wir mehrere neue Features entwi-
ckelt, die die elektromechanische Kopplung 
des Herzens für rhythmische und arhythmi-
sche EKG-Rhythmen quantifizieren. Darüber 
hinaus haben wir mehrere bekannte Features 
aus der Literatur als zusätzlichen Input ver-
wendet [3]. Der vorgeschlagene Algorithmus 
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Einleitung
Der außerklinische Herz-Kreislauf-Stillstand 
(Out-of-Hospital Cardiac Arrest, OHCA) ist 
ein lebensbedrohlicher Notfall. Die Untersu-
chung des OHCA und seiner Begleitumstände 
bzw. begünstigenden Faktoren sind wichtig, 
da etwa 135 Menschen je 100.000 Einwoh-
ner jährlich betroffen sind. Die Rettungs-
dienste und Notärzte unternehmen bei ca. 57 
von 100.000 Betroffenen Reanimationsversu-
che. Nur etwa 10 % der reanimierten Patien
ten verlassen das Krankenhaus lebend [1]. 
Die Lufttemperatur hat einen großen Einfluss 
auf die Homöostase, wodurch eine extreme 
Temperatur an sich tödlich sein kann. Durch 
die Lufttemperatur können aber auch spezifi-
sche pathologische Kreisläufe getriggert wer-
den, welche eine potenziell kardiale Ischämie 
triggern und anschließend zum OHCA führen 
[2]. Durch den Klimawandel und ein damit 
vermehrt einhergehendes Auftreten von Ex-
tremwetterlagen ist von einer zunehmenden 
Relevanz dieses Themas auszugehen. Diesbe-
züglich liegen Zahlen für Deutschland noch 
nicht vor.

Methodik
Diese Studie wurde als registerbasierte epide-
miologische Querschnittstudie im Sinne ei-
ner bevölkerungsbezogenen Kohortenstudie 
durchgeführt. Dazu wurden bereits erfasste, 
anonymisierte Datensätze aus der Daten-
bank des Deutschen Reanimationsregisters 
um die klimatologischen Daten des Deut-
schen Wetterdienstes ergänzt. Der Beobach-
tungszeitraum war vom 01.01.2010 bis zum 
31.12.2019.
Eingeschlossen wurden alle außerklinischen 
Reanimationen aus den deutschen Referenz
standorten. Die Grundgesamtheit der Regis-
teranalyse betrug n = 39.094 Fälle. Von jedem 
Standort wurden zunächst monatlich die Mo-
natsinzidenz und die Durchschnittstempera-
tur berechnet. Anschließend wurden die ein-
zelnen Standorte nach Monaten sortiert und 
auf einem Graphen aufgetragen.
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besteht dann aus einer Support Vector Machi-
ne mit Gauss-Kern, die insgesamt 49 Features 
verwendet. 
Die Daten wurden 50-mal in einen Trai-
nings- und einen Testsatz geteilt, wonach auf 
ersterem der Algorithmus trainiert, und seine 
Performance auf dem Testsatz evaluiert wird. 
Alle Ergebnisse sind als Mittelwert (95 %- 
Konfidenz-Intervall) angegeben.

Ergebnisse
Der vorgeschlagene Algorithmus weist eine 
gewichtete Korrektklassifikationsrate von 
81,2 % (74,9; 87,5), eine Sensitivität von 
80,6 % (68,0; 93,2) und eine Spezifität von 
81,8 % (73,5; 90,1) auf. 

Interpretation
Die Ergebnisse zeigen einen signifikanten 
Anstieg der Spezifität im Vergleich zu einem 
Klassifikator, der nur EKG-basierte Merkmale 
verwendet. In der Anwendung kann der Algo-
rithmus zur Erleichterung der retrospektiven 
Annotation für das Qualitätsmanagement und 
darüber hinaus zur Unterstützung der medi-
zinischen Fachkräfte bei der Erkennung eines 
Spontankreislaufs während der Behandlung 
des Herzstillstands eingesetzt werden.
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Fragestellung
Wir untersuchten den Einfluss der Videola-
ryngoskopie (VL) im Vergleich zur direk-
ten Laryngoskopie (DL) beim Atemwegsma-

nagement auf das Behandlungsergebnis bei 
Patienten mit nicht-traumatischem Herz-
stillstand (OHCA) aus dem Deutschen Reani-
mationsregister (GRR).

Methodik
Nach Ein- und Ausschlusskriterien analysier-
ten wir retrospektiv 14.387 Patientendaten 
aus dem GRR im Zeitraum vom 01.01.2018 
bis 31.12.2021 (VL-Gruppe n = 2201 vs. DL-
Gruppe n = 12.186). Primärer Endpunkt war 
die Krankenhausentlassrate mit gutem neuro-
logischem Behandlungsergebnis (CPC-Status 
1/2). Beide Gruppen wurden mit einem mul-
tivariaten binären logistischen Regressions
modell für den primären Endpunkt Entlassung 
mit CPC1/2 analysiert.

Ergebnisse
Das multivariate binäre Regressionsmodell 
zeigte, dass VL ein positiver unabhängiger 
Prädiktor für das Überleben mit gutem neu-
rologischem Status (CPC 1/2) ist (OR =1,38 
CI 95 % = 1,15–1,66). Weitere positive unab-
hängige Prädiktoren waren ein beobachteter 
OHCA (OR 1,76 (1,54 – 2,02)), Zeuge des 
OHCA der Rettungsdienst (OR 2,68 (2,08 – 
3,45)), OHCA in der Öffentlichkeit (OR 1,61 
(1,16 – 2,23)) und VF/VT als Anfangsrhythmus 
(OR 2,65 (2,19 – 3,19)). Eine negative Kor-
relation konnte für steigendes Patientenalter, 
vermehrte Vorerkrankungen, steigende Ad-
renalindosis, Verwendung von intraossären 
Zugängen und Asystolie als Primärrhythmus 
nachgewiesen werden.

Interpretation
Bemerkenswert ist, dass VL die einzige reine  
Intervention beim OHCA in unserer Regres-
sionsanalyse war, die einen signifikanten 
positiven Einfluss zeigt. Insgesamt zeigt un-
sere registerbasierte Datenanalyse, dass die 
Verwendung von VL beim Atemwegsma-
nagement bei OHCA die Rate mit günstige-
rem neurologischem Behandlungsergebnis 
bei Patienten mit wiedererlangtem Kreislauf 
(ROSC) verbessert. Folglich sollte der Einsatz 
von VL beim OHCA in Zukunft noch verstärkt 
werden.
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Fragestellung
Die im Aufbau befindliche 5G-Technologie 
wird als eine Schlüsseltechnologie der di-
gitalen Transformation gesehen [1]. Durch 
erhebliche Steigerungen der Qualität, Kapa-
zität und Geschwindigkeit mobiler Daten-
übertragungen sowie durch extrem niedrige 
Latenzzeiten werden vielfältige medizinische 
Einsatzmöglichkeiten in den Bereichen Ret-
tungsdienst und Zivilschutz erwartet [2]. Das 
Potenzial der 5G-Technologie zur Verbes-
serung des Überlebens eines präklinischen 
Herz-Kreislauf-Stillstandes soll in der nun 
gestarteten „5URVIVE“-Studie systematisch 
untersucht werden. 

Methodik
Im Rahmen eines interdisziplinären Konsor
tiums, bestehend aus zehn Partnern aus In- 
dustrie und Wissenschaft, untersucht und 
simuliert das Aachener Institut für Rettungs-
medizin und zivile Sicherheit (ARS) die in-
tegrative Nutzung der 5G-Technologie in 
realitätsnahen Einsatzszenarien in einem Ret-
tungsdienstsystem. Ausgehend von der auto-
matisierten Detektion des Kreislaufstillstands 
und dem Drohnen-gestützten Transport von 
automatisierten externen Defibrillatoren 
(AED) zur Einsatzstelle, über die Anbindung 
von Ersthelfern an den Telenotarzt mittels in-
teraktiver Datenbrillen und die Etablierung 
einer digitalen Rettungsgasse für das schnel-
lere Eintreffen der Rettungskräfte, bis hin zur 
Voranmeldung im Krankenhaus sollen die 
verschiedenen Bestandteile der Rettungs- 
bzw. Überlebenskette unter Nutzung der 5G-
Infrastruktur optimiert werden. Ein proaktiver 
und offener Ansatz soll hierbei die öffentliche 
Akzeptanz für diese neuen Anwendungsfel-
der steigern und den Nutzen der 5G-Techno-
logie demonstrieren. 

Zwischenergebnisse und Ausblick 
Mittels strukturierter Erarbeitung relevanter 
Anwendungsfälle wurde zunächst eine syste-
matische Anforderungsanalyse durchgeführt. 
Diese dient als Basis für die Integration der 
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technischen Komponenten und die Planung 
eines realitätsnahen Testbetriebs, welcher 
vielfältige Erkenntnisse über die Potenziale 
sowie mögliche Grenzen der 5G-Technologie 
liefern soll. Das Projekt „5URVIVE“ wird im 
Rahmen des Förderwettbewerbes 5G.NRW 
durch das Ministerium für Wirtschaft, Innova-
tion, Digitalisierung und Energie des Landes 
Nordrhein-Westfalen gefördert.
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Prähospitale Sonographie in einem 
großstädtischen Rettungsdienstbereich –  
Eine prospektive Evaluation
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V. Hippe2 · R. Werdehausen2
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Fragestellung
Der Point-of-Care-Ultraschall (POCUS) wird 
zunehmend auch in der prähospitalen Not-
fallmedizin etabliert [1,2,3]. In der vorliegen-
den Studie wurde untersucht, welchen Stel-
lenwert die prähospitale Notfallsonographie 
in einem großstädtischen Rettungsdienstbe-
reich hat, welcher zusätzliche, subjektive 
Trainingsbedarf besteht und ob eine teleme-
dizinische Unterstützung bei der Befundung 
als notwendig erachtet wird. 

Methodik
Nach Einführung eines mobilen Sonographie-
gerätes (Butterfly IQ+) auf dem Notarztein-
satzfahrzeug (NEF) des Universitätsklinikums 
Leipzig wurde der Einsatz der Notfallsono-
graphie über einen Zeitraum von 6 Monaten 
(01.02. – 31.07.2022) prospektiv evaluiert. 

Ergebnisse
Ein dokumentierter Einsatz der Sonographie  
erfolgte im genannten Zeitraum bei in 
17/2.400 Einsätzen (0,7 %). Die geschätzte  
Untersuchungsdauer betrug im Mittel 1,4 ±  
0,8 min. In allen Fällen wurde die Fragestel-
lung beantwortet und die Untersucher fühlten 
sich ausreichend qualifiziert. Eine telemedi-
zinische Unterstützung wurde in keinem der 

Fälle als potenziell hilfreich angesehen. Die 
initiale Verdachtsdiagnose wurde in 4 Fällen 
aufgrund der erhobenen Befunde verändert, 
Konsequenzen für das weitere prähospitale 
Vorgehen ergaben sich in 12 Fällen (71 %). In 
113 Fällen (4,7 %) wurde eine Sonographie 
primär als indiziert angesehen, aber prähos-
pital nicht eingesetzt. Genannte Gründe da- 
für waren: fehlende erwartete Konsequenz für 
das prähospitale Vorgehen (n = 104), fehlen-
de zeitgerechte Verfügbarkeit (n = 4), keine 
ausreichende Qualifikation (n = 3), Incompli-
ance des Patienten (n = 1).

Interpretation
Auch bei vorwiegend kurzen Transportzeiten 
kann POCUS wertvolle Informationen für die 
Diagnose und Therapie liefern. In einem rele-
vanten Anteil der Einsätze wird POCUS zwar 
prinzipiell als indiziert angesehen, aber nicht 
eingesetzt – vorwiegend, weil keine Konse-
quenz für die prähospitale Therapie erwartet 
wird. Notärztliches Personal mit Erfahrung 
in der innerklinischen Versorgung kritisch 
kranker Patienten fühlt sich für die prähospi-
tal notwendigen Untersuchungen auch ohne 
zusätzliche Schulungen ausreichend qualifi-
ziert. 
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Vorteile effektiver Nalbuphin-
Dosierung jenseits der zulässigen 
Höchstdosis
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Fragestellung
Notfallsanitäter*innen sind in der Lage, eine 
effektive Schmerztherapie sicher durchzufüh-
ren [1]. Nalbuphin ist ein potentes Opioid mit 
einem günstigen Nutzen-Risiko-Verhältnis. 
Die Hersteller empfehlen in der Fachinforma-
tion Dosen von 0,1 – 0,3 mg/kgKG. Obwohl 
sich Nalbuphin durch den Ceiling-Effekt als 

besonders sicher auszeichnet [2], soll laut 
Fachinformation die Höchstdosis von 20 mg 
je Einzelgabe nicht überschritten werden. 
Angesichts seit Jahren zunehmender Leibes-
fülle der Gesellschaft [3] stellt sich die Frage, 
ob die körpergewichtsadaptierte Dosis auch 
jenseits von 20 mg zum Ziel der Schmerzre-
duktion führt.

Methodik
Tabelle 1 enthält Daten von Einsätzen, bei 
denen Notfallsanitäter*innen bei starken 
Schmerzen (NRS ≥ 6) Analgetika verabreicht 
haben. Durch die Erfassung auch der bio-
metrischen Daten lagen neben Angaben der 
applizierten Menge stets auch solche über 
das Körpergewicht vor. Nach positivem Vo-
tum der Ethikkommission der Ärztekammer 
Westfalen-Lippe und der Universität Münster 
(AZ 2022-031-f-S) untersuchten wir, welche 
Auswirkung die vom Hersteller nicht empfoh-
lene Gabe von mehr als 20 mg Nalbuphin auf 
die Patient*innen hat.

Ergebnisse
Während eines Zeitraums von 2,5 Jahren 
wurden im Kreis Gütersloh 72.390 Einsätze 

Tabelle 1  (WATN 2023-09)
Nalbuphin-Wirkung und -Nebenwirkung in-
nerhalb und jenseits der empfohlenen Maxi-
maldosis.

Nalbuphin  
≤ 20 mg 
(n = 1.074)

Nalbuphin  
> 20 mg 
(n = 92)

Schmerz
lokalisation

Bewegungs-
apparat  
731 (68 %), 
Bauch 251 
(23 %),  
Niere 77 
(7 %), non- 
Trauma Tx  
15 (1 %)

Bewegungs-
apparat  
69 (75 %), 
Bauch 12 
(13 %), 
Niere 11 
(12 %)

Gewicht 77,3 kg 
(13–147kg)

92,2 kg 
(65–153 kg) *

Alter 54,6 J  
(2–98 J)

53,8 J  
(19–93 J)

NRS vor 
Analgesie

8,4 8,8

NRS nach 
Analgesie

3,4 3,7

AF vor 
Analgesie

20,2 /min 19,7 /min

AF nach 
Analgesie

17,7 /min 18,2 /min

etCO2 am 
Einsatzende

30,9 mmHg 32,0 mmHg

Übelkeit 47 (4,3%) 6 (6,5%)

* p < 0,00001; NRS: Numeric Rating Scale; 
AF: Atemfrequenz; etCO2: endtidales CO2.


