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Bund, Ländern, Selbstverwaltung sowie 
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern. Eine 
gute Zusammenarbeit aller Verantwortli-
chen ist hier unverzichtbar.

Wir haben mit dieser Themenvielfalt er- 
neut ein interessantes und interprofes-
sionell ausgerichtetes Programm zu- 
sammengestellt, das helfen soll, gut fort- 
gebildet die Patientenversorgung zu be-
streiten und die Notfallmedizin auf die 
Zukunft auszurichten.

Deshalb freuen wir uns, Sie auf dem 
diesjährigen Deutschen Interdisziplinären 
Notfallmedizin Kongress begrüßen zu 
dürfen und wünschen Ihnen einen tollen 
Kongress mit spannenden Gesprächen 
und Diskussionen.

Ihr Organisationskomitee
Priv.-Doz. Dr. J. C. Brokmann, Aachen
B. Gliwitzky, FERC, Knittelsheim
Dr. D. Häske, Reutlingen
Prof. Dr. R. Rossaint, Aachen 

Grußwort

des Organisationskomitees  
des DINK 2023

Sehr geehrte Damen und Herren,  
liebe Kolleginnen und Kollegen,

die Notfallmedizin ist aktuell mit vielen 
Herausforderungen konfrontiert, für die 
wir aus unseren Reihen Lösungsansätze 
liefern müssen.

Medizinische Hilfe im Notfall ist eine 
gemeinsame Aufgabe für die niederge-
lassenen Ärztinnen und Ärzte, für die 
Krankenhäuser und den Rettungsdienst. 
Deshalb benötigen wir nun dringend 
eine bessere Verzahnung des vertrags-
ärztlichen Bereitschaftsdienstes, des Ret-
tungsdienstes und der Notaufnahmen in 
den Krankenhäusern. Hierzu sind struk-
turelle Veränderungen erforderlich. So 
müssen die Sektorengrenzen abgebaut 
werden, damit eine patientenzentrierte 
Notfallmedizin zukünftig besser umge-
setzt werden kann.

Die demografische Entwicklung stellt 
uns vor die Aufgabe, bereits heute für 
ausreichend und qualitativ gut ausgebil-
deten künftigen Nachwuchs in der Not-

fallmedizin und im Rettungsdienst zu  
sorgen. Das gilt für die Notfallpflege, für 
die Notfallsanitäterinnen und -sanitäter 
als auch für den notärztlichen Nach-
wuchs.

Darüber hinaus muss auch die Notfall-
medizin strategische Überlegungen zu  
klimatischen und weltpolitischen Ein- 
flüssen anstellen und nachhaltige Lö-
sungsansätze finden. Hier können u. a. 
digitale Anwendungen in der Medizin 
einen wichtigen Beitrag leisten. Diese er- 
lauben darüber hinaus, die Versorgungs
strukturen wirkungsvoller zu vernetzen 
und die gute Qualität der Gesundheits-
versorgung überall sicherzustellen. Wir 
möchten in Vorträgen Lösungsansätze 
für den Aufbau einer flächendeckenden 
Infrastruktur für die elektronische Über-
mittlung medizinischer Informationen 
vorantreiben, damit die Chancen der 
Digitalisierung des Gesundheitswesens 
schneller bei den Menschen ankommen.

Eine solide aufgestellte Notfallmedizin 
ist eine Gemeinschaftsaufgabe zwischen 

www.dink-kongress.de
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Praktische Kompetenz von Rettungs-
fachpersonal in Point-Of-Care Ultra-
sound – Eine Beobachtungsstudie

J. Weimer1 · T. Piepho2 · H. Fiedel3 ·  
B. Fundel4 · A. Weimer5 · C. Jonck1

1	 Universitätsmedizin Mainz

2	 Krankenhaus der Barmherzigen Brüder Trier

3	 Ostfalia Hochschule für angewandte Wissen-
schaften, Wolfsburg

4	 Krankenhaus Maria Hilf, Alexianer Krefeld

5	 Universitätsklinikum Heidelberg

Fragestellung
Point-of-care Ultrasound (POCUS) findet in 
der präklinischen Notfallmedizin zunehmend 
Anwendung, hauptsächlich durch notärzt-
liches Personal. Rettungsfachpersonal (RFP) 
hingegen kann aufgrund fehlender Schulun-
gen kaum in diese Diagnostik eingebunden 

werden. Unterschiede in der Ausbildung von 
Ärzten und RFP limitieren eine direkte Über-
tragung bestehender Konzepte auf RFP. Die 
Entwicklung einer Sonographie-Ausbildung 
für RFP geht mit der Frage einher, ob und wie 
RFP POCUS-Kompetenz entwickeln kann.

Methodik
Teilnehmendes RFP durchlief zunächst ein  
neues, RFP-spezifisches Sonographie-Schu- 
lungskonzept (25 h) zur Vermittlung von 
Grundlagen und Untersuchungen. Zum Ende 
wurde eine praktische Prüfung in Form von 
einer Direct Observation Of Procedural 
Skills (DOPS) am Ultraschallsimulator CAE 
Vimedix mit drei Fällen (Perikardtamponade, 
Pleuraerguss und Aortendissektion) durchge-
führt. Bewertet wurden Positionierung, Bild
orientierung, Bildkorrektur, Untersuchung 
und Dokumentation, Gesamteindruck und 

Pathologie-Erkennung (max. 60 Punkte). Als 
Vergleichsgruppe wurden Medizinstudieren-
de am Ende eines Ultraschall-Grundkurses 
(24 h) und Ärzte am Ende eines Ultraschall-
Grundkurses (DEGUM-zertifiziert, 24 h) ein-
geschlossen. Erreichte Mittelwerte wurden 
mithilfe des Mann-Whitney-U-Tests vergli- 
chen. 

Ergebnisse
Es wurden n=163 Teilnehmende (TN) einge-
schlossen (RFP n = 72, Ärzte n = 51, Studie-
rende n = 40). Die Gruppe RFP setzte sich aus 
65 Notfallsanitätern und 7 Rettungssanitätern 
zusammen. Es gaben 15 RFP-TN (21 %) an, 
bereits eine sonographische Schulung ab-
solviert zu haben (Ärzte: 43 %, Studierende: 
17,5 %), sechs (8 %) hatten bereits eigen-
verantwortlich Sonographien durchgeführt 
(Ärzte: 100 %, Studierende: 33 %). Die MW 
erreichter Punkte von RFP (50,1 ± 4,3) und 
Studierenden (50,3 ± 4,13) unterschieden sich 
nicht signifikant (p = 0,32). RFP und Ärzte 
(52,8 ± 4,65, p < 0,0002) sowie Ärzte und Stu-
dierende (p = 0,001) wiesen hingegen signifi-
kante Unterschiede auf. Abbildung 1 zeigt die 
Ergebnisse des Vergleischs.

Schlussfolgerung
Rettungsfachpersonal kann auf Grundlage 
eines zielgruppenspezifischen Kurses eine 
fokussierte, fallbasierte Sonographie-Untersu-
chung am Simulator durchführen, die mit an-
deren Untersuchergruppen vergleichbar ist.  
Die verstärkte Exposition von Ärzten mit 
Sonographie limitiert die unmittelbare Ver-
gleichbarkeit in dieser Studie. Weitere Stu
dien sind notwendig, um die Kompetenz 
unter nichtsimulierten Bedingungen zu un-
tersuchen. 

Abbildung 1
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The Ahr disaster 2021: Path to a 
scenario-based mission profile for 
HEMS with hoists using historical 
evidence and reconstructed peak 
discharges

M. Schiffarth

ADAC Luftrettung gGmbH, München

Background
On the 14th/15th July 2021, the district of 
Ahrweiler (Germany; Fig. 1) was hit by a 
flash flood (Fig. 1: A – D) of catastrophic and 
extreme proportions; 134 people died and 
more than 750 were injured. Scenario-based 
knowledge in relation to the expected main 
areas of operation for HEMS with hoist, taking 
into account reconstructed peak discharges  
(Qmean; Fig. 1: D; 3 – 5) and historical reports, 
are currently not available. 

Method
Comparative analysis of the 2016 Flood of  
the Century (Fig. 1: 2) and the Ahr disasters 
of 2021, 1910 and 1804 in terms of dischar-
ge dimensions (Fig. 1: 1 – 4) and the resulting 
damage pattern, with particular consideration 
of relevant mission profiles (Fig. 1: 1 – 4; E) for 
HEMS with hoist in 2016 / 2021.

Results
134 dead in 2021 (Fig. 1), 52 dead in 1910 
(Fig. 1: 3) and 63 dead in 1804 (Fig. 1: 4). 
Centenary flood 2016 – Rescue and evacuati-
on of campsites, no fatalities. In 2016, a total 
of 42 people were rescued from life-threate-
ning situations (34 with a hoist), no fatalities. 
Focus 2016: Rescue and evacuation of camp-
sites (Fig. 1: 2; E1).
In 2021, hundreds of houses were destroyed 
(Fig. 1), hundreds of people were rescued 
with a hoist the day after the flash flood – di-
scharge was 1.120 [m3 / s] and is most likely 
reflected in the Ahr disaster of 1804 (dischar-
ge: 1.210 [m3 / s]). In 1804, 129 houses disap-
peared and 469 were badly damaged. Focus 
2021: Rescue from house roofs (Fig. 1: E2).

Conclusion
In the context of reconstructed historical 
discharge, current and historical disaster re-
ports offer an initial basis for scenario deve-
lopment, training and preliminary planning 
of priority tasks for emergency services and 
HEMS with hoist.
Whether an impact forecast (Fig. 1: 5a – b) for 
heavy rain and flash floods with high spatial 
and temporal resolution allows a preemptive 
allocation (Fig. 1: 5) of HEMS with hoist re-
quires further evaluation.

Literatur
1.	 Merz B, Kuhlicke C, Kunz M, Pittore M, 

Babeyko A, Bresch DN, et al: Impact 

Forecasting to Support Emergency 
Management of Natural Hazards. Reviews of 
Geophysics Blackwell Publishing Ltd. 2020;58: 
Issue 4. DOI: 10.1029/2020RG000704

2.	 Neal RA, Boyle P, Grahame N, Kenneth M, 
Sharpe M: Ensemble based first guess support 
towards a risk-based severe weather warning 
service. Meteorological Applications, 2014; 
21:563–577. DOI: 10.1002/met.1377

3.	 Roggenkamp T, Herget J: Projektbericht: 
Hochwasser der Ahr im Juli 2021 – Abfluss
abschätzung und Einordnung. Hydrologische 
Notizen Projektberichte – Workshops – 
Konferenzen, HW 66. 2022, H.1

4.	 Schiffarth M, Link A, Lepping T, Backes L: 
Heavy rain, flood, torrent & landslide. Use 
historical information! CRM-based operational 
analysis of the centenary flood in Ahr Valley 
2016. Anästh Intensivmed 2019;60:S110.

Umfang der freiwilligen Nutzung 
zweier telemedizinischer Unter- 
stützungssysteme im Rettungsdienst 
der Stadt Münster

M. Jakob1 · A. Zarbock1 · C. Juhra1 · J. Born1 ·  
G. Wingler-Scholz2 · A. Bohn1

1	 Universitätsklinikum Münster

2	 Feuerwehr Münster

Fragestellung
Bundesweit sind digitale Systeme zur Unter-
stützung des Rettungsfachpersonals etabliert, 
welche bei bestimmten Indikationen einen 
physisch anwesenden Notarzt telemedizi-
nisch ersetzen können [1,2]. Dabei kom-

Fig. 1 
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men unterschiedlich umfangreiche Systeme 
zum Einsatz, die sich unter anderem in der 
Verfügbarkeit einer Videoübertragung unter
scheiden [3].
Im Rettungsdienst Münster werden parallel 
zwei verschiedene Systeme betrieben und das 
Nutzungsverhalten der Anwender auf Unter-
schiede hin untersucht.

Material und Methodik
Seit 2019 sind alle RTW mit einem telemedi-
zinischen Teilsystem (TMTS, RescueNet® Life,  
Zoll Medical, Chelmsfort, MA, USA) ausge-
stattet. Dieses beinhaltet eine Echtzeit-Vital-
parameter- und eine 12-Kanal-EKG-Übertra-
gung. 2021 wurden zwei RTW umgerüstet 
auf ein telemedizinisches Vollsystem (TMVS, 
AescuLink®, Global Health Care, Berlin, 
Deutschland), welches zusätzlich zu den 
Funktionen des TMTS über eine bidirektio
nale Videoübertragungsmöglichkeit verfügt. 
Die Nutzung beider Systeme und der ein-
zelnen Funktionen erfolgte durch das Ret-
tungspersonal nach eigenem Ermessen und 
war nicht Bestandteil fester Algorithmen. Die 
Einsätze beider Systeme wurden retrospektiv 
mittels Telenotarzt-, Einsatz- und Leitstellen-
protokollen ausgewertet.

Ergebnisse
Das TMVS wurde mit 5,0 Einsätzen pro 
Fahrzeug und Monat (n = 131) deutlich häu-
figer genutzt als das TMTS mit 0,6 Einsätzen 
[n = 244, (p < 0,001)]. Eine Übertragung der 
Vitalparameter kam bei dem TMVS häufiger 
zum Einsatz [TMVS: 87 %, TMTS: 58 %, 
(p < 0,001)]. Bei der 12-Kanal-EKG-Übertra-
gung ist ein Trend der häufigeren Nutzung 
mit dem TMVS erkennbar, dieser konnte sta-
tistisch jedoch nicht belegt werden [TMVS: 
44 %, TMTS: 30 %, (p = 0,051)]. Eine Video-
übertragung fand mit dem TMVS in 81 % der 
Einsätze statt. Das Anwendungsspektrum der 
telemedizinischen Konsultation unterschied 
sich im Anlass „medizinische Mitbeurteilung 
eines Patienten“ [TMVS: 69 %, TMTS: 40 %, 
(p < 0,001)].

Schlussfolgerung
Die Konsultation des Telenotarztes aus dem 
Anlass der Mitbeurteilung eines Patienten kann 
als Hinweis auf medizinisch komplexere Ein-
sätze mit dem TMVS gewertet werden, bei 
denen keine eindeutige Zuordnung zu einer 
bestimmten Diagnose und einem standardi-
sierten Behandlungspfad möglich und des-
halb eine ärztliche Einschätzung gewünscht 
war. Dies ist vereinbar mit der häufigeren 
Nutzung der Vitalparameter-Übertragung und 
der häufigen Videoübertragung, da dadurch 
den konsultierten Telenotärzten ein umfassen-
deres Patientenbild übermittelt werden kann. 
Mit dem abweichendem Einsatzspektrum ist 
auch die häufigere Nutzung des TMVS erklär-
bar. 
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Auswirkungen verschiedener 
PEEP-Niveaus unter Reanimation auf 
die pulmonale Schädigung in der 
ROSC-Phase

K. Mohnke · J. Herbst · J. Riedel · M. Renz ·  
R. Rissel · A. Ziebart · R. Rümmler

Universitätsmedizin Mainz

Fragestellung
Die optimale Beatmungsform während kar-
diopulmonaler Reanimation (CPR) ist unklar. 
Die aktuellen Leitlinien zur CPR geben keine 
konkreten Empfehlungen zum Niveau des po-
sitiven endexspiratorischen Drucks (PEEP) [1]. 
Adaptiert an die überzeugende Evidenz der 
perioperativen und intensivstationären Patien-
tenversorgung, dass adaptierte PEEP-Niveaus 
beatmungsassoziierte Lungenschäden verrin
gern können, konnte unsere Arbeitsgruppe in 
einer vorherigen Arbeit zeigen, dass hohe 
PEEP-Niveaus während CPR die Ventilation 
verbessern können [2]. In dieser Studie wurde  
untersucht, welche Auswirkungen unter-
schiedlich hohe PEEP-Niveaus während der 
CPR auf die histopathologische wie funktio-
nelle Schädigung der Lunge in der kurzfris
tigen Postreanimationsphase haben. 

Material, Methoden
Nach Genehmigung des Tierversuchsantrags 
(G 20-1-065) wurden 18 Landrassenschweine  
anästhesiert, intubiert, instrumentiert sowie 
ein Kammerflimmern induziert. Die Tiere 
wurden 2 Minuten lang unbehandelt gelassen  
und dann in 3 Interventionsgruppen rando-
misiert: PEEP 0 mbar, 8 mbar oder 16 mbar.  
Während der Intervention wurden alle In-
terventionsgruppen für 8 Minuten mit me-
chanischen Thoraxkompressionen behandelt 
und entsprechend Randomisierung beatmet,  
gefolgt von leitliniengerechtem Advanced  
Life Support über maximal 10 Minuten.  

Wurde ein ROSC erreicht, folgte eine 6-stün-
dige Überwachung. Blutgasanalysen und 
Beatmungsparameter wurden repetitiv auf-
gezeichnet, post mortem entnommenes Lun- 
gengewebe wurde histologisch nach DAD-
Score [3] und molekularbiologisch auf In-
terleukin-6 und TNF-α-Spiegel untersucht. 
Es wurde ein Signifikanzniveau von p < 0,05 
festgelegt. 

Ergebnisse
Ein ROSC wurde mit PEEP 0 bei 5 Tieren er-
reicht, mit PEEP 8 und 16 bei jeweils 4 Tieren 
(p = 0,791). Es gab in Abhängigkeit der Gruppe 
keinen statistisch signifikanten Unterschied im 
Horovitz-Quotienten (p = 0,314; Abb. 1). Der 
DAD-Score zeigte zwischen den Interven
tionsgruppen keinen signifikanten Unterschied 
(p = 0,160; Abb. 2). Molekularbiologisch gab  
es keinen signifikanten Unterschied (IL-6 p =  
0,174; TNF-a p = 0,428). 
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Schlussfolgerung
Unsere Studie zeigte weder im Horovitz-
Quotienten noch bezüglich der histopa-
thologischen und molekularbiologischen 
Auswertung im Verlauf von 6 Stunden post 
reanimationem signifikante Unterschiede. Ein 
Rückschluss auf das optimale PEEP-Niveau 
unter Reanimation für den kurzzeitigen Ver-
lauf nach Reanimation ist in dem hier be-
schriebenen Versuch nicht möglich. Weitere 
Versuche mit größeren Tierzahlen könnten 
hier jedoch eine potenzielle Therapieoptimie-
rung identifizieren. 
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Nachhaltigkeit im Rettungsdienst –  
Recyclingpotenzial von Verbrauchs
materialien aus Rettungsdiensteinsätzen

A. Nohl1 · L. Willmann2 · T. Grontzki3 ·  
S. Zeiger1 · V. Weichert1 · B. Brune4 · M. Dudda4

1	 BG Klinikum Duisburg
2	 TH Köln
3	 Feuerwehr Oberhausen
4	 Universitätsklinikum Essen

Fragestellung
Aufgrund der aktuellen Energiekrise, be
grenzter Ressourcen und einem zunehmen-
dem globalem Rohstoffmangel wird der  
nachhaltige Umgang mit Ressourcen zuneh-
mend wichtiger. Im Gesundheitswesen sind 
in den letzten Jahren erste Ansätze in Kran-
kenhäusern [1] und Arztpraxen [2] erfolgreich 
umgesetzt worden. Bislang spielt das Thema 
Nachhaltigkeit im Rettungsdienst kaum eine 
Rolle. Ein mangelndes Bewusstsein zeigt eine 
Umfrage unter Ärztlichen Leitern Rettungs-
dienst in Deutschland zum Thema Nachhal-
tigkeit. Im Rahmen unserer Studie wird das 
Recycling-Potenzial von Verbrauchsmateria-
lien aus Rettungsdiensteinsätzen untersucht.

Methode
Wir haben im Rettungsdienst der Stadt Ober-
hausen über 24 Stunden verbrauchtes Mate-
rial aus Rettungsdiensteinsätzen, eingenom-

men Restmüll und Verbrauchsmaterialien, von 
Rettungstransportwagen (RTW) und Notarzt
einsatzfahrzeugen (NEF) gesammelt und ge-
trennt. Ausgenommen waren kontaminiertes 
Material sowie scharfe und spitze Gegen
stände wie Glas oder Kanülen. 

Ergebnisse
Innerhalb von 24 Stunden wurden von 10 
RTW und 3 NEF aus 112 Einsätzen 3,162 kg 
genutzte Verbrauchsmaterialien gesammelt. 
Davon hätten 1,455 kg (46,02 %) insgesamt, 
davon 51 % Papier/Karton und 49 % Kunst-
stoffe recycelt werden können. 1,707 kg 
mussten weiterhin im Restmüll entsorgt wer-
den. Abbildung 1 zeigt die getrennten Ver-
brauchsmaterialien.

Schlussfolgerung
Durch das Sammeln und anschließende Tren-
nen verbrauchten Materials aus Rettungs
diensteinsätzen hätten 1,455 kg recycelt 
werden können, diese werden aber im Re-
gelfall im Restmüll entsorgt. Wir empfehlen, 
verbrauchtes Material auch im Rettungsdienst 
konsequent, soweit möglich, nach Wertstof-
fen getrennt zu entsorgen und dem Recycling 
zuzuführen, beispielsweise durch Bereitstellen 
von zusätzlichen Behältnissen für recycling-
fähige Wertstoffe auf den Wachen und / oder 
Kliniken. Auch der Rettungsdienst kann einen 
Beitrag zu Nachhaltigkeit und Umweltschutz 
leisten.
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Wie zukunftsfähig ist unser Rettungs-
dienst? Ein aktueller Vergleich der 
Rechtsgrundlagen für die prähospitale 
Notfallmedizin in Deutschland

V. Marewski · A. Sommer · T. Carduck ·  
H. Schröder · S. Beckers

Uniklinik RWTH Aachen

Fragestellung
In Zukunft wird die prähospitale Notfallmedi-
zin in Deutschland mit immer weiteren Ver-
änderungen, unter anderem durch den tech-
nischen und medizinischen Fortschritt, sowie 
neuen Herausforderungen wie beispielsweise 
dem demografischen Wandel konfrontiert 
[1,2]. Um diesen Situationen adäquat begeg-
nen und neue Versorgungsmodelle zeitnah 
umsetzen zu können, werden die entspre-
chenden rechtlichen Grundlagen benötigt. 
Allerdings hat in Deutschland jedes Bundes-
land seine eigenen rechtlichen Vorgaben, 
welche sich sowohl inhaltlich als auch in Be-
zug auf ihre Aktualität zum Teil grundlegend 
voneinander unterscheiden [3,4]. Daher ist es 
das Ziel der vorgestellten Forschungsarbeit, 
die Zukunftsfähigkeit der deutschen Rettungs-
dienstgesetze zu beleuchten. Bestehende Un- 
terschiede und Lücken werden aufgezeigt  
sowie Formulierungsmöglichkeiten präsen-
tiert. 

Methodik und Zielsetzung
Auf Grundlage einer Onlineumfrage von 
Expert*innen werden Themenfelder definiert, 
welche als besonders relevant für die Zukunft 
des Rettungsdienstes in Deutschland angese-
hen werden und gesetzlich verankert werden 
sollten. Des Weiteren werden konkrete Ver-
besserungsvorschläge und Handlungsbedarfe 

Abbildung 1

Verbrauchsmaterialien nach Stoffklasse getrennt
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in Bezug auf Gesetzesformulierungen abge-
fragt. Aufbauend auf dieser Erhebung werden 
die rechtlichen Rahmenbedingungen aller 
deutscher Bundesländer anhand eines Re-
views systematisch verglichen.  

Schlussfolgerungen
Die aus der Forschungsarbeit hervorgehende 
Veröffentlichung soll als Orientierung und 
Diskussionsgrundlage für die Überarbeitung 
und Neustrukturierung deutscher Rettungs-
dienstgesetze dienen.

 � digitale Fort- und Weiterbildung bequem von zu Hause aus oder 
auch unterwegs

 � digitale Live-Kongresse und umfangreiche  
On-Demand-Datenbank

 � Interaktionstools für alle Nutzer*innen
 �� CME-Anerkennung durch die BLÄK  
(wird pro Veranstaltung beantragt)

 � sofortiger Zertifikatsausdruck / Download

NUTZEN AUCH SIE DIE VORTEILE  
DER NEUEN PLATTFORM VON  
DGAI/BDA

WWW.AINSP-LIVE.DE
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Beteiligung von Notärzt*innen an 
rettungsdienstlichen Einsätzen in den 
Bundesländern

T. Hofmann1 · E. Anderson2 · L. Möckel3

1	 Universität Bremen

2	 Deutsche Gesellschaft für Rettungswissen-
schaften e. V., Aachen

3	 IU Internationale Hochschule GmbH, Erfurt

Einführung
Ziel der Untersuchung war es, Unterschiede 
der Notarztbeteiligung bei Rettungsdienst-
einsätzen im Zeitverlauf und zwischen den 
Bundesländern zu ermitteln sowie Gründe für 
diese Unterschiede zu identifizieren. 

Methoden
Basierend auf öffentlich zugänglichen oder 
von den zuständigen Ministerien zur Verfü-
gung gestellten Daten wurden die bundes-
landspezifischen Notarztquoten für die Jahre 
2012 bis 2017 berechnet. Insgesamt konnten 
die Daten zu elf Bundesländern ermittelt und 
in die Studie eingeschlossen werden. In der 
Ursachensuche für die unterschiedlichen 
Quotienten wurden verschiedene Korrelatio-
nen berechnet. 

Ergebnisse
Die Notarztquoten differieren stark. In 2017 
zeigte Schleswig-Holstein eine Notarztbetei-
ligung von 19,00 %, Mecklenburg-Vorpom-
mern dagegen von 41,08 %. In allen erhobe-
nen Bundesländern sank die Rate im Verlauf, 
lediglich in Mecklenburg-Vorpommern stieg 
sie zwischen 2012 bis 2017 von 37,68 % auf 
41,08 % (OR: 1,15 [95 % KI: 1,14; 1,17]). Auf 
regionaler Ebene zeigten die Bundesländer 
starke Abweichungen von der mittleren Not-
arztquote aller eingeschlossenen Bundeslän-
der. So zeigten die bundeslandspezifischen 
Notarztquoten Abweichungen von -49 % bis 
+82 % von der mittleren Notarztquote. Wie 

in Tabelle 1 dargestellt, deutet die weitere 
Analyse an, dass sozioökonomische Aspekte 
(inverse) Korrelation mit der bundeslandspe-
zifischen Notarztquote aufweisen. 

Fazit
Die Notarztquoten unterscheiden sich deut-
lich zwischen den Bundesländern. Die Korre-
lationen lassen keine klaren Zusammenhänge 
mit bundeslandspezifischen Eigenschaften er-
kennen. Somit gibt es aktuell keine nachvoll-
ziehbaren Erklärungen für diese deutlichen 
Unterschiede. Weitere Forschungsaktivitäten 
für einheitliche und evidente Notarzteinsatz
indikationen sind notwendig. 

Potenziale der 5G-Technologie zur 
Verbesserung des Überlebens in 
der Notfallversorgung – Start des 
5URVIVE-Projektes

M. Pitsch · K. Riester · P. Drießen · A. Sommer · 
S. Beckers · H. Schröder · V. Marewski

Aachener Institut für Rettungsmedizin &  
zivile Sicherheit, Aachen

Fragestellung
Die im Aufbau befindliche 5G-Technologie 
wird als eine Schlüsseltechnologie der digi-
talen Transformation gesehen [1]. Durch er- 
hebliche Steigerungen der Qualität, Kapazität 
und Geschwindigkeit mobiler Datenübertra-
gungen sowie durch extrem niedrige Latenz-
zeiten werden vielfältige Einsatzmöglich-
keiten in den Bereichen Rettungsdienst und 

Tabelle 1

Korrelationen zwischen Notarztquote Spearman's rho (95 % KI); p-Wert

- Bevölkerungsdichte -0,60 (95 % KI: -0,88; 0,00); p = 0,056

- Arbeitslosenquote 0,23 (95 % KI: -0,43; 0,73); p = 0,503

- Nettoausgaben Sozialhilfe je Einwohner -0,76 (95 % KI: -0,93; -0,28); p = 0,01

- Altenquotient 0,65 (95 % KI: 0,08; 0,90); p = 0,031

- BIP je Einwohner -0,62 (95 % KI: -0,89; -0,03); p = 0,048

- Anteil Personen mit Migrationshintergrund -0,66 (95 % KI: -0,90; -0,09); p = 0,034

- Einwohner je Arzt 0,45 (95 % KI: -0,21; 0,83); p = 0,169

- Krankenhausbetten je 100.000 Einwohner 0,40 (95 % KI: -0,26; 0,81); p = 0,225

- �altersstandardisierte Rate*  
des akuten Myokardinfarkts (ICD-10 I21)

0,21 (95 % KI: -0,45; 0,72); p = 0,539

- �altersstandardisierte Rate*  
cerebrovaskulärer Krankheiten (ICD-10 I60-I69)

-0,22 (95 % KI: -0,73; 0,44); p = 0,509

- �altersstandardisierte Rate*  
Sterbefälle durch Krankheit + Folge äußerer Ursache

0,29 (95 % KI: -0,37; 0,76); p = 0,386

Korrelationen zwischen soziodemografischen und Krankheits-bezogenen Faktoren und der Notarzt-
quote der jeweiligen Bundesländer (n = 11 Bundesländer) in 2017 (*: altersstandardisiere Raten je 
100.000 Einwohner).
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Zivilschutz erwartet [2]. Das Potenzial der 
5G-Technologie zur Verbesserung des Über-
lebens eines präklinischen Herz-Kreislauf-
Stillstandes soll in dem drittmittelfinanzierten 
„5URVIVE“-Projekt 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 Ret-
tungsmedizin und zivile Sicherheit (ARS) 
die integrative Nutzung der 5G-Technologie 
in realitätsnahen Einsatzszenarien in einem 
Rettungsdienstsystem. Ausgehend von der 
automatisierten Detektion des Kreislaufstill-
stands und dem drohnengestützten Transport 
von automatisierten externen Defibrillatoren 
(AED) zur Einsatzstelle, über die Anbindung 
von Ersthelfern an den Telenotarzt mittels in-
teraktiven Datenbrillen bis hin zu der Etab-
lierung einer digitalen Rettungsgasse für das 
schnellere Eintreffen der Rettungskräfte sollen 
die verschiedenen Bestandteile der Rettungs- 
bzw. Überlebenskette unter Nutzung der 5G-
Infrastruktur optimiert werden. 

Zwischenergebnisse
Mittels einer strukturierten Erarbeitung rele-
vanter Anwendungsfälle wurde eine syste-
matische Anforderungsanalyse durchgeführt. 
Diese dient als Basis für die Integration der 
technischen Komponenten und die Planung 
eines realitätsnahen Testbetriebs, welcher viel-
fältige Erkenntnisse über die Potenziale sowie 
mögliche Grenzen der 5G-Technologie liefern 
soll.

Literatur
1.	 Verma L, Mohit L: Digital Transformation: 

Impact of 5G Technology in Supply Chain 
Industry. Technology Optimization and Change 
Management for Successful Digital Supply 
Chains, IGI Global 2019;256–274

2.	 Li D: 5G and intelligence medicine – how 
the next generation of wireless technology 
will reconstruct healthcare? Precis Clin Med 
2019;2(4):205–208.

KIT² – Entwicklung und einsatznahe 
Erprobung eines intelligenten 
Einsatzunterstützungssystems für die 
prähospitale Telenotfallmedizin

P. Drießen1 · H. Schröder1 · M. Verjans2 ·  
S. Tomforde3 · I. Bayer4 · D. Groß1 · S. Beckers1

1	 Uniklinik RWTH Aachen

2	 umlaut telehealthcare GmbH, Aachen

3	 Christian-Albrechts-Universität zu Kiel

4	 Palaimon GmbH, Berlin

Fragestellung
Der Telenotarzt (TNA) unterstützt seit 2014 
von einer Zentrale aus das Rettungsdienst-
personal vor Ort bei Primäreinsätzen und 
begleitet Sekundäreinsätze mit seiner not-
fallmedizinischen Expertise [1,2]. Damit ver-
fügt die prähospitale Notfallversorgung über 
eine zusätzliche Ressource als Ergänzung 
zum konventionellen Notarzt [3]. Der TNA 
sieht sich beispielsweise durch die Arbeit  
im 12-Stunden-Dienst, überregionale Ein- 
sätze oder die Bearbeitung von bis zu drei 
Paralleleinsätzen mit hohen kognitiven Belas-
tungen konfrontiert. Deshalb wird im Projekt 
„KIT²” ein intelligentes Unterstützungssystem 
für den TNA entwickelt. Bei der anschließen-
den Evaluierung des Systems werden folgende 
Fragen beantwortet: 1) Inwieweit kann ein  
automatisiertes, KI-gestütztes System die ein-
gehenden Daten verarbeiten und dem TNA 
eine bewertete Auswahl möglicher Diagno-
sen zur Verfügung stellen? 2) Bis zu welchem 
Umfang kann die KI messbar zuverlässig ge-
eignete Maßnahmen empfehlen? 

Methoden
Das geplante Einsatzunterstützungssystem 
wird jeweils ein Teilsystem zur medizinischen,  
taktischen und strategischen Unterstützung 
des TNAs umfassen. Das medizinische Mo-
dul soll basierend auf den eingegebenen 
anamnestischen Daten eine oder mehrere 
Verdachtsdiagnosen ausgeben. Das taktische 
Modul soll basierend auf der Anamnese, der 
durch den TNA bestätigten Diagnose und 
eventuellen Unverträglichkeiten und Allergien  
medizinische Maßnahmen (z. B. Medikation,  
sonstige Therapieverfahren) vorschlagen. Zu- 
letzt soll das strategische Modul unter Be-
rücksichtigung relevanter Informationen wie 
Auslastung, Entfernung und Spezialisierung 
ein bestimmtes Zielkrankenhaus und ggf. die 
Nachforderung weiterer Ressourcen (z. B. 
Tragehilfe, Notarzteinsatzfahrzeug, Rettungs-
hubschrauber) empfehlen. 

Ergebnisse
Sobald das Einsatzunterstützungssystem als 
Demonstrator vorliegt, wird es einsatznah 
evaluiert. Neben den genannten Kernfragen 
wird die Evaluierung Aufschluss über die An-
wenderakzeptanz des Systems geben. 

Schlussfolgerung
Die erzielten Ergebnisse sollen den TNA bei 
seiner anspruchsvollen Tätigkeit unterstützen 
und die Qualität der prähospitalen Notfallver-
sorgung weiter optimieren. Es ist vorgesehen, 
dass die Teilsysteme perspektivisch einzeln 
angepasst und auch in weiteren medizini-
schen Bereichen genutzt werden können.

Literatur
1.	 Felzen M, Beckers SK, Kork F, Hirsch F, 

Bergrath S, Sommer A, et al: Utilization, Safety, 
and Technical Performance of a Telemedicine 
System for Prehospital Emergency Care: 
Observational Study. J Med Internet Res 
2019;21(10):e14907

2.	 Schröder H, Brockert AK, Beckers SK, 
Follmann A, Sommer A, Kork F et al: 
Indikationsgerechte Durchführung von 
Sekundärtransporten im Rettungsdienst – 
Hilft der Arzt in der Leitstelle? Anaesthesist  
2020;69(10):726–732

3.	 Felzen M, Beckers SK, Brockert AK, Follmann A,  
Hirsch F, Rossaint R et al: Wie oft sind 
Notärzte an der Einsatzstelle erforderlich?  
Notf Rett Med 2020;23(6):441–449. 

5G-Telerettung – 5G-Potenziale 
für die Telemedizin am Beispiel des 
Rettungsdienstes im Kreis Borken als  
ländlich-kleinstädtisch geprägter Raum

J. Peters · A. Krusch · P. Drießen · A. Sommer · 
S. Beckers · H. Schröder

Uniklinik RWTH Aachen

Aufgrund der zunehmenden Anzahl der 
Rettungsdiensteinsätze, dem demografischen 
Wandel und der Ausdünnung der Kranken-
hauslandschaft steht der Rettungsdienst vor 
großen Herausforderungen. Insbesondere ist 
der suburbane Raum von diesen Konsequen-
zen betroffen [1]. Um die notfallmedizinische 
Ressourcenknappheit abzumildern, setzt der 
Kreis Borken auf die Implementierung eines 
Telenotarztes (TNA), welcher Notfalleinsätze 
durch audiovisuelle Kommunikation und 
Echtzeitverfügbarkeit der Vitalparameter der 
Patient*innen unterstützt [2]. Die 5G-Techno-
logie verfügt über eine geringere Latenzzeit, 
Hochgeschwindigkeits-Datenübertragung, 
hohe Kapazität und Konnektivität sowie eine 
hohe Bandbreite [3]. Um das Potenzial des 
5G-Netzes für Rettungsdienste zu definieren, 
läuft das vom BMDV-geförderte Projekt 5G-
Telerettung noch bis Ende 2024. Als überge-
ordnetes Ziel des Projekts ist die Optimierung 
der prähospitalen Differenzialdiagnostik und 
somit auch die verbesserte Zuweisung kli
nischer Ressourcen definiert. Im Fokus stehen 
die Einbindung telenotärztlich supervidierter 
Devices wie der prähospitalen Notfallsono-
graphie, eines mobilen Beatmungsgerätes so-
wie von AR Glasses und die Erprobung eines 
fachärztlichen Telekonsils.
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Methodik
Im Kontext der wissenschaftlichen Evaluation 
werden im Projekt Akzeptanz, Usability und 
Effektivität neuer Anwendungen erprobt. Im 
Rahmen eines Projektkonsortiums aus For-
schungseinrichtungen, Anwendern und Un-
ternehmen wird untersucht, inwieweit das 
Potenzial von 5G für den Rettungsdienst aus-
geschöpft und verwendet werden kann. Dem-
entsprechend werden einerseits qualitative 
Methoden wie semistrukturierte Interviews 
und (Online-)Umfragen sowohl ex ante als 
auch ex post (zur Praxiserprobung der De-
vices) genutzt, um die Akzeptanz und Usabi-
lity der Telenotfallinstrumente zu erforschen. 
Andererseits werden quantitative Prüfungsfor-
mate (OSCE, MiniCEX und DOPS) verwendet, 
um die Effektivität und Usability der Gerät-
schaften im Simulationsmodell zu erfassen. 

Ergebnisse
Auf Basis von 17 Arbeitspaketen durchläuft 
das Projektkonsortium einen dreijährigen 
FuE-Prozess. Neben Evaluationskonzepten, 
technischer Geräteauswahl und Schnittstel-
lenentwicklung wurden vier umfassende 
Usecases iterativ entwickelt, um zeitnah im 
Rahmen eines Reallabors in Simulationen 
getestet zu werden. Auch Fragestellungen be-
züglich Patienten*innen-Akzeptanz und Aus-
bildungsforschung werden basierend auf den 
Reallaborergebnissen bearbeitet. 

Interpretation
Die erzielten Ergebnisse sollen der Weiterent-
wicklung des TNA-Systems dienen und die 
Implementierung der Anwendungen in der 
Praxis unterstützen.
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Evaluation eines Telemedizin- 
Demonstrators in CBRN-Schutz-
kleidung – Eine Simulationsstudie

S. Bovenkerk · A. Müller · J. Kunczik ·  
M. Czaplik · R. Rossaint · A. Follmann

Uniklinik RWTH Aachen

Einleitung
Die Telemedizin wird bereits erfolgreich ein-
gesetzt, um ärztliche Ressourcen effizienter 
zu nutzen und die Patientenversorgung zu 
verbessern [1,2]. Mutmaßlich eignet sich die 
Telemedizin daher auch, um bei einer Viel-
zahl von Verletzten die fehlenden ärztlichen 
Ressourcen vor Ort auszugleichen. Bei CBRN-
Lagen sind die Einsatzkräfte durch das Tragen 
einer speziellen Schutzkleidung geschützt, 
allerdings stellt dies auch besondere Heraus-
forderungen an die Technik der Telemedizin. 
Im Forschungsprojekt TeleSAN, gefördert vom 
Bundesamt für Bevölkerungsschutz und Ka-
tastrophenhilfe, wird daher eine Datenbrille 
als mögliche Mensch-Maschine-Schnittstelle 
untersucht. Ziel der Studie ist es, neben der 
Machbarkeit der Telemedizin in CBRN-Lagen 
auch die Qualität ärztlich delegierbarer Maß-
nahmen zu evaluieren. 

Methode
In dieser Simulationsstudie werden Proban-
den in CBRN-Schutzkleidung mit einem me-
dizinischen Fallbeispiel konfrontiert, das sie 
unter telemedizinischer Anleitung abarbeiten. 
Ein Simulator (Ambu Trauma Trainer Profes
sional) zeigt dabei schwere thermisch-trau-
matische Verletzungen. Notwendige Maß-
nahmen sind: Die Anlage eines Tourniquets, 
die supraglottische Atemwegssicherung und 
die nasale sowie intraossäre Medikamenten-
applikation. Mithilfe einer Datenbrille erfolgt 
die Video- und Sprachübertragung an eine  
Telemedizinerin, die die Ausführung der 

Maßnahmen anleitet und unterstützt. Der 
Studie hat die Ethikkommission der Uniklinik 
RWTH Aachen unter der Nummer EK 052/22 
zugestimmt. 

Ergebnisse
22 Probanden mit unterschiedlicher Qualifi-
kation (10 SanH, 4 RH, 7 RS,1 NotSan) haben 
teilgenommen. Erste Ergebnisse zeigen, dass 
die telemedizinische Anleitung in CBRN-
Schutzkleidung grundsätzlich möglich ist und 
die Mehrheit der Maßnahmen korrekt durch-
geführt wurde. Ebenso zeigt sich, dass die 
Zeit pro Maßnahme in den meisten Fällen mit 
zunehmender Qualifikation abnimmt (Abb. 
1). Ausnahmen stellen hier lediglich Rettungs-
sanitäter dar, die im Durchschnitt bei der  
Analgesie (3:35 Min. vs. 3:28 Min.) und der 
Anlage des Tourniquets (1:28 Min. vs. 0:57 
Min.) langsamer als die Rettungshelfer waren. 

Schlussfolgerung
Der Einsatz von Telemedizin zur Anleitung 
ärztlich delegierbarer Maßnahmen ist für alle  
Qualifikationen des Katastrophenschutzes  
machbar, wenngleich die medizinische Qua
lifikation ein Indikator für eine adäquate 
Patientenbehandlung zu sein scheint. Die 
Qualität der Anleitung wird zum aktuellen 
Zeitpunkt jedoch erheblich durch technische 
Limitationen wie eine geringe Akkukapazität 
sowie eine eingeschränkte Sicht beim Tragen 
der Datenbrille im Gebläseschutzanzug nega-
tiv beeinflusst. 
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Telemedizinische Delegation an  
Rettungssanitäter im Sanitätswach-
dienst – Welche Einsätze können 
geleistet werden?

R. Arimond · A. Müller · M. Czaplik ·  
R. Rossaint · A. Follmann

Uniklinik RWTH Aachen

Fragestellung
Im Zivilschutzfall muss von einer großen An-
zahl an Verletzten und Betroffenen ausgegan-
gen werden, für deren optimale Versorgung 
zunächst keine ausreichenden personellen 
Ressourcen insbesondere ärztlicherseits zur 
Verfügung stehen [1]. Im Rahmen des vom 
BBK geförderten Projektes „TeleSAN“ wird  
erforscht, welche Maßnahmen telemedizi-
nisch an einen Rettungssanitäter delegiert 
werden können, da die Maßnahmendelega
tion in etablierten Telenotarzt-Systemen bis-
her nur an Notfallsanitäter erfolgt. Erstmals 
wurde nach positivem Votum (EK 140/22 &  
22-379) durch die Ethik-Kommission der Uni
klinik RWTH Aachen Telemedizin hierzu bei 
einem Sanitätswachdienst eingesetzt.

Methoden
Beim Sanitätswachdienst des Summerjam 
Festivals (Fühlinger See, Köln) wurde der 
Notarzt (NA) in der Unfallhilfsstelle (UHS) 
durch einen Rettungssanitäter mit telemedi-
zinischem Equipment (TeleSAN) ersetzt. Der 
NA der UHS wurde als TeleNA eingesetzt, 
konnte aber bei Bedarf auch als NA am Pa-
tienten fungieren. Um zu evaluieren, wie 
viele der notärztlichen Behandlungen vor Ort 
telemedizinisch realisierbar gewesen wären, 
wurden die Einsatzprotokolle entsprechend 
der folgenden Kriterien ausgewertet: Delegier- 
barkeit der durchgeführten Diagnostik, Maß-
nahmen und Medikamentengabe. Als dele-
gierbar gelten Maßnahmen, die vom TeleSAN 
erfolgreich in anderen Einsätzen durchgeführt 
oder zuvor geschult wurden. Die Ausschluss-
kriterien entsprechen denen in rettungsdienst-
lichen Telenotarzt-Studien [2].

Ergebnisse
Der NA war in 49 Fällen (12,1 % aller UHS-
Einsätze) in die Behandlung am Patienten 
eingebunden. 42 (85,7 %) dieser notärztlich 
begleiteten Einsätze sind telemedizinisch rea-
lisierbar. In sieben Fällen wurden Ausschluss-
kriterien erfüllt: Vier Fälle wurden aufgrund 
des potenziell kritischen Patientenzustandes 
(drohende Atemwegsverlegung, hämodyna-
mische Instabilität), zwei Fälle aufgrund von 
Minderjährigkeit ausgeschlossen. Ein Fall er
forderte eine ortsgebundene Entscheidung 
(Psych-KG).

Schlussfolgerung
Die meisten der konventionell notärztlich 
begleiteten Einsätze können den Kriterien 

entsprechend als telemedizinisch realisierbar 
angesehen werden. Bei allen potenziell kri-
tischen Einsätzen erfolgte eine Behandlung, 
die retrospektiv den Maßnahmen oder der 
Gabe von Medikamenten entsprechen, die für 
einen TeleSAN umsetzbar sind. Eine teleme-
dizinische Realisierbarkeit ist demnach auch 
hier anzunehmen. Weitere Auswertungen 
folgen und sollen die Übertragbarkeit auf den 
Zivilschutz bestätigen. 

Literatur
1.	 Follmann A, Ohligs M, Hochhausen N,  

Beckers SK, Rossaint R, Czaplik M: 
Technical Support by Smart Glasses During 
a Mass Casualty Incident: A Randomized 
Controlled Simulation Trial on Technically 
Assisted Triage and Telemedical App Use 
in Disaster Medicine. J Med Internet Res 
2019;21(1):e11939

2.	 Stevanovic A, Beckers SK, Czaplik M,  
Bergrath S, Coburn M, Brokmann JC, et al: 
Telemedical support for prehospital Emergency 
Medical Service (TEMS trial): study protocol 
for a randomized controlled trial. Trials 
2017;18(1):43. 

Vergleich der Anwendung eines  
automatisierten externen Defibril-
lators durch Laienhelfende und 
Community-First-Responder

C. Hölzing · C. Metelmann · B. Metelmann ·  
F. Gerken · K. Hahnenkamp · P. Brinkrolf ·  
M. Baumgarten

Universitätsmedizin Greifswald

Fragestellung
Bei einem Herz-Kreislauf-Stillstand erhöht die 
frühe Defibrillation das Überleben signifikant 
[1]. Automatisierte externe Defibrillatoren 
(AED) können durch Laienhelfende frühzei-
tig und sicher angewendet werden [2]. Das 
European Resuscitation Council empfiehlt 
die Integration von Ersthelfern, sogenannten 
Community-First-Respondern (CFR), in die 
Rettungskette [3]. Im Rahmen dieser Simula-
tionsstudie soll die Qualität der AED-Anwen-
dung von Laienhelfenden und CFR verglichen 
werden.

Material, Methoden
Ein von Drohnen bereitgestellter AED (FRED® 
easyport® Trainer, Schiller™) wurde im Ver-
lauf von 44 Reanimationssimulationen im 
Rahmen des Projekt MV|LIFE|DRONE-Pilot 
von Laienhelfenden und CFR angewandt 
(positives Votum der Ethikkommission Greifs-
wald BB 124/19). Der AED wurde von demje-
nigen Helfenden eingesetzt, welcher im Mo-
ment des Eintreffens keine Herzdruckmassage 
durchführte. Nach der ersten Schockabgabe 
wurde das Szenario beendet. Die Simulation 
wurde mit mehreren Kameras aufgezeichnet 

und retrospektiv ausgewertet. In 25 Fällen 
wurde der AED durch den Laienhelfenden 
angebracht sowie bedient und in 19 Fällen 
durch den CFR. Jeder Laienhelfende nahm an 
jeweils einem Simulationsszenario teil, wäh-
rend einige CFR an mehreren Simulations-
szenarien teilnahmen (bis zu 6 Szenarien). 
Im Rahmen einer Einführungsveranstaltung 
wurde den CFR die AED-Anwendung de-
monstriert. 

Ergebnisse
Das durchschnittliche Zeitintervall vom Ent-
packen des AED (Öffnen der Tragetasche) bis 
zur Schockabgabe betrug bei den Laienhel-
fenden 72 ± 17 Sekunden und bei den CFR 
49 ± 7 Sekunden (p < 0,001). Die anteriore Kle- 
beelektrode wurde von beiden Helfergrup-
pen in jedem Fall (100 %) im Zielbereich ge- 
klebt. Die laterale Klebeelektrode wurde von 
88 % (22 / 25) der Laienhelfenden und 100 % 
(19 / 19) der CFR im Zielbereich positioniert 
(p = 0,247). Während der Analyse wurde der 
Reanimationssimulator von keiner (0 %) Hel-
fergruppe berührt. Führte der Laienhelfende 
die Schockabgabe durch, wurde der Simu-
lator in 3 Szenarien (12 %) berührt. Dabei 
berührte in 2 Szenarien der CFR den Simu-
lator und in einem Szenario der Laienhelfen-
de. Bei Schockabgabe durch die CFR wurde 
der Simulator von niemanden (0 %) berührt 
(p = 0,247). 

Schlussfolgerung
Die Zeit bis zur ersten Schockabgabe war bei 
der Anwendung durch die CFR im Durch-
schnitt 23 Sekunden kürzer. In der AED-
Bedienung zeigten sich keine statistisch 
signifikanten Unterschiede zwischen Laien-
helfenden und CFR. Beunruhigend ist, dass 
der Simulator während der Schockabgabe 
berührt wurde. Die CFR sollten darauf sensi-
bilisiert werden, auch bei der Bedienung des 
AED durch medizinische Laien auf die Sicher-
heit des Teams zu achten. 
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Nutzbarkeit und Akzeptanz von tele-
notärztlicher Einsatzsupervision unter 
ärztlichen Mitarbeitenden anhand 
einer strukturierten Checkliste im 
Notarztdienst

C. Rehbock · L. Bouché · C. Wennmacher ·  
O. Gantz · S. Beckers · H. Schröder · M. Felzen

Uniklinik RWTH Aachen

Hintergrund
Neu ausgebildete Notärzt:innen können nach 
Erwerb der Zusatzbezeichnung Notfallmedi-
zin sowie notwendiger lokaler Einweisung di-
rekt im Notarztdienst eingesetzt werden. Trotz 
bis dahin geringer Praxiserfahrung tragen sie 
vom ersten Einsatz an die Gesamtverantwor-
tung hinsichtlich der medizinischen Versor-
gung der Patient:innen. Die telenotärztliche 
Einsatzsupervision in Form einer „stillen“ te- 
lemedizinischen Begleitung der ersten Ein-
sätze und strukturierten Feedbackgabe wird 
diesbezüglich als eine mögliche Unterstüt-
zung und Ausbildungsmaßnahme betrachtet 
[1]. Dafür wurde eine Checkliste entwickelt 
und durch Expert:innen des Rettungsdienstes 
validiert, welche die Telenotärzt:innen bei 
der Feedbackgabe als strukturierte Vorgabe 
unterstützen soll. Da eine erfolgreiche Im-
plementierung einer Intervention u. a. auf die 
Kooperation der Mitarbeitenden angewiesen 
ist, wurde die Erfassung von Nutzbarkeit und 
Akzeptanz dieser Checkliste unter den ärzt-
lichen Mitarbeitenden zum Ziel der Studie 
gesetzt [2]. 

Methode
Die validierte Checkliste wird aktuell im 
Rahmen einer Pilotstudie von Notärzt:innen 
und Telenotärzt:innen des Rettungsdienstes  
der Stadt Aachen als Teil des „COMPAS“-
Projektes getestet (Förderung: Interreg EMR). 
Zur Ermittlung der Nutzbarkeit und Akzep-
tanz dieser Checkliste unter den ärztlichen 
Mitarbeitenden werden diese zu verschiede-
nen Zeitpunkten mittels digitaler Umfragen 
befragt (vor und nach Dienstbeginn sowie 
nach jedem supervidierten Einsatz). Die Aus- 
wertung erfolgt anhand eines Mixed-Me-
thods-Ansatzes, bei dem demografische und 
inhaltliche Daten quantitativ und qualitativ 
analysiert werden. Inhaltliche Fragen betref-
fen die Form des Feedbacks, Annehmbarkeit 
und Umsetzbarkeit, Änderungswünsche so-
wie die zukünftige Einführung eines solchen 
Vorgehens zwecks des generellen Qualitäts-
managements im Notarztdienst.

Ergebnisse
Erste Auswertungen und Ergebnisse der Um-
fragen werden auf der Konferenz vorgestellt. 
Dies beinhaltet Ergebnisse hinsichtlich der 
demografischen Daten der Teilnehmenden, 

aber auch Informationen zur Nutzbarkeit und 
Akzeptanz der telenotärztlichen Supervision 
und Feedbackgabe.

Schlussfolgerung
Die Ergebnisse geben erste Hinweise zur stan-
dardmäßigen Umsetzbarkeit des getesteten 
Feedbacksystems zur Sicherstellung der Pa-
tientensicherheit und Versorgungsqualität im 
Notarztdienst der Stadt Aachen. Die Check-
liste sollte zukünftig mit weiteren Berufsgrup-
pen und in anderen Rettungsdienstbereichen 
getestet werden, um die Generalisierbarkeit 
der Ergebnisse zu prüfen. 
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Comprehensive Multiprofessional 
Education for improving, distributing, 
and implementing Patient Safety and 
maintenance of workforce in the EMR – 
Das Interreg-Projekt COMPAS

C. Wennmacher · C. Rehbock · K. Kootz ·  
O. Gantz · S. Beckers · H. Schröder · L. Bouché

Uniklinik RWTH Aachen

Fragestellung
Patientensicherheit rückt im gesamten Ge-
sundheitswesen immer weiter in den Fokus. 
Nicht nur, dass die Bewältigung von Sicher-
heitsversagen etwa 15 % der Ausgaben eines 
Krankenhauses ausmacht; die Auswirkungen 
mangelnder Patientensicherheit spiegeln sich 
zusätzlich in physischen sowie psychischen 
Belastungen für Patient:innen und dem Ge- 
sundheitspersonal wider [1]. Größtenteils 
sind die Risiken für Patientensicherheit auf 
menschliches Versagen in Kommunikation, 
Teamarbeit und Innovationsanpassung zu-
rückzuführen [2]. Ziel des COMPAS-Projektes 
ist es somit, eine Vielzahl an Möglichkeiten 
für Gesundheitspersonal in der Euregio Maas-
Rhein (EMR) zu entwickeln, um sich im Be-
reich der Patientensicherheit weiterzubilden 
und zu schulen. 

Material und Methoden
Im Zuge des COMPAS-Projektes wird die 
Entwicklung umfassender multiprofessionel-
ler Aus- und Weiterbildungsmaßnahmen zur 
Patientensicherheit priorisiert. In fünf Arbeits-
paketen werden Blueprints für Aus-, Fort- und 
Weiterbildungsmodule an der Schnittstelle 
zwischen Gesundheitsversorgung, Patien-

tensicherheit und Innovation konzeptioniert 
sowie der Erhalt personeller Ressourcen und 
die Resilienz von Gesundheitspersonal the-
matisiert. In einer Umfrage unter „Gesund-
heitspersonal“ verschiedenster Berufsgruppen 
ermittelt COMPAS direkt die inhaltlichen Be-
darfe und Lücken in den Ausbildungscurricu
la bzgl. der oben genannten Themenschwer-
punkte Patientensicherheit und Resilienz. Ein 
weiteres Arbeitspaket bilden Pilotstudien, die 
teilweise zur Evaluation von Bildungsmodu-
len genutzt werden und teilweise die inhalt-
liche Basis für das Konzept des Bildungsmo-
duls bilden. 

Ergebnisse
Die Bildungsmodule sollen für verschiedene  
Ebenen – wie Universitäten, Hochschulen und  
Ausbildungsbetriebe – und in den Ländern 
der EMR implementierbar sein. Sie werden 
über eine eigens erstellte digitale Plattform 
für Lehrende und Lernende niedrigschwellig 
zugänglich sein. 

Schlussfolgerungen
Die Erkenntnisse aus dem Projekt bilden eine 
Basis für die Entwicklung der Bildungsmodu-
le. Erste Schritte zur Verbesserung der Patien-
tensicherheit für Patient:innen und Gesund-
heitspersonal können dadurch erzielt werden. 

Literatur
1.	 Jha AK, Larizgoitia I, Audera-Lopez C,  

Prasopa-Plaizier N, Waters H, Bates DW:  
The global burden of unsafe medical care: 
analytic modelling of observational studies. 
BMJ quality & safety 2013;22:809–815. 
DOI: 10.1136/bmjqs-2012-001748

2. 	 Slawomirski L, Auraaen A, Klazinga NS: The 
economics of patient safety: Strengthening 
a value-based approach to reducing patient 
harm at national level. OECD Health Working 
Papers 2017; No. 96, OECD Publishing, Paris. 
DOI: 10.1787/5a9858cd-en. 

Kardiogenetische Untersuchungen 
bei außerklinischen Reanimationen 
junger Menschen – MAP-OWL-Studie 
– die Blutprobe des Rettungsdienstes 
sichert einer hohe DNA-Integrität

J. Tiesmeier1 · C. Stanasiuk2 · A. Gärtner2 ·  
H. Fox2 · L. Holtz3 · J. Persson4 · S. Homm4 ·  
S. Grautoff3 · H. Milting2

1	 MKK - Krankenhaus Lübbecke
2	 Herz- und Diabeteszentrum NRW,  

Bad Oeynhausen
3	 Kreis Herford
4	 MKK – Johannes Wesling Klinikum Minden

Fragestellung
Zu den Ursachen einer primär kardialen Ge-
nese außerklinischer Reanimationen (OHCA) 
junger Menschen (< 40 Jahre) gehören primä-
re Kardiomyopathien (z. B. dilatative Kardio-
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myopathie) sowie Ionenkanalerkrankungen 
(z. B. Long-QT-Syndrom), die in ca. 20 – 70 % 
der Fälle mit einer genetischen Disposition  
assoziiert sein können. Zur Abklärung einer  
genetischen Vorbelastung bei frustranen 
OHCA empfehlen die ERC-Guidelines 2021 
u. a. die Gewinnung einer Blut- oder Gewe-
beprobe im Rahmen einer Autopsie. Frus-
trane OHCA-Fälle ohne einen Transport in 
eine Klinik werden hierdurch allerdings nur 
unzureichend erfasst. Es ist nicht klar, ob die 
DNA-Qualität einer Blutprobe (EDTA) durch 
den Rettungsdienst vor Ort eine spätere mole-
kulargenetische DNA-Hochdurchsatzsequen-
zierung (NGS) erlaubt. Als Referenz wurde 
EDTA-Blut aus Obduktionen mit dem von 
Blutspendern verglichen. 

Material, Methoden
Zur Untersuchung der DNA-Stabilität wurde 
die DNA-Integrity (DIN; Bereich 0 – 10; 10 
entspricht nicht degradierter / fragmentierter 
DNA) mittels TAPEStation2020 bestimmt. 
Eine DIN > 7 gilt für die Durchführung einer 
NGS als sicher. Aus der MAP-OWL-Studie 
(prospektive Erfassung aller OHCA-Fälle bis 
50 Jahre in den Kreisen Minden-Lübbecke 
und Herford [11 / 2017 – 05 / 2021]) wurden 

14 Proben nach OHCA untersucht. Zusätzlich 
wurden experimentell je 5 frische EDTA-Blut-
proben von Blutspendern bei 4°C, Raumtem-
peratur und 32°C gelagert. Die DIN wurde 
täglich gemessen sowie mit 26 Blutproben 
aus Obduktionen über die Zeit verglichen 
(Postmortem-Intervall bis 6 Tage). 

Ergebnisse
Ca. 40 % der OHCA-Fälle der MAP-OWL-
Studie (2018 – 2020) waren ohne Transport  
in eine Klinik. Bei 14 OHCA-Fällen lag die 
DIN 11 x > 7, 2 x 6,7 und 1 x 3.9 (Mittel 7,3). 
Die DIN bei Blut aus 26 Autopsien lag im 
Mittel bei 5,8 (p = 0,005). Im Vergleich der 
Proben von Blutspendern zu Blutproben zum 
Zeitpunkt der Autopsie zeigte sich, dass die 
DIN von 7 bei 20°C nach 3 Tagen, bei 32°C 
nach 1 Tag und bei 4°C erst nach 14 Tagen 
unterschritten wurde. Demgegenüber war die 
DIN in Autopsieblut aufgrund individueller 
Degradationsprozesse nicht vorhersagbar. 

Schlussfolgerungen
Die Entnahme einer Blutprobe durch den 
Notarzt- und Rettungsdienst vor Ort kann 
potenziell alle frustranen OHCA-Fälle erfas-
sen, ist praktikabel und sichert im Vergleich 
zu Biomaterial aus der Autopsie eine höhere 

DNA-Integrität. Selbst Lagerungen für meh-
rere Tage bei Raumtemperatur erlauben eine 
spätere DNA-Hochdurchsatzsequenzierung. 
Künftige ERC-Guidelines sollten daher be-
rücksichtigen, dass durch die Sicherung einer 
Blutprobe ein essenzieller Beitrag zur Auf-
klärung von OHCA-Fällen geleistet werden 
kann.

Standard Operating Procedures für 
die Notaufnahme – prägnant und 
kompakt!

J. Mattern · M. Baier

Diakonissen-Stiftungskrankenhaus Speyer

Hintergrund
In Zeiten von zunehmender Arbeitsbelastung, 
Personalmangel und steigenden Patienten-
strömen bleibt Ärzt:innen häufig nur wenig 
Zeit, die richtigen Entscheidungen zu treffen. 
Insbesondere in der Notfallmedizin ist ein 
strukturiertes und rasches Handeln essenzi-
ell. „Standard Operating Procedures (SOPs)“, 
also standardisierte Handlungsanweisungen, 
können helfen, auch in dynamischen und 

Abbildung 1 

Beispiel-SOP Hyperkalzämie.
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komplexen Situationen sicher zu agieren [1]. 
Die Deutsche Gesellschaft für interdiszipli-
näre Notfall- und Akutmedizin e. V. (DGINA) 
fordert für die Zertifizierung einer Notauf-
nahme unter anderem das Vorliegen schrift-
licher Handlungsanweisungen für wichtige 
Leitsymptome wie beispielsweise „Luftnot“, 
„Brustschmerz“ oder „Vigilanzstörung“ so-
wie für die 15 häufigsten Krankheitsbilder 
[2]. Unserer Einschätzung nach existieren in 
vielen Krankenhäusern entsprechende SOPs, 
die jedoch häufig schwer zugänglich, unüber-
sichtlich und veraltet sind. Ziel des Projektes 
ist es, SOPs für relevante Krankheitsbilder der 
innerklinischen Akut- und Notfallmedizin zu 
schaffen, die leicht zugänglich, übersichtlich, 
evidenzbasiert und aktuell sind.

Methoden
Seit 12 / 2019 wurden kontinuierlich SOPs 
zu häufigen Krankheitsbildern der innerklini-
schen Akut- und Notfallmedizin entwickelt. 
Dabei wurde für jede SOP eine selektive 
Literaturrecherche durchgeführt, die, sofern 
vorhanden, aktuelle Leitlinien, Studien, Meta-
analysen, Reviews und Lehrbuchinhalte um-
fasste. Die SOPs wurden inhaltlich von einem 
der Autoren erstellt, dann von dem anderen 
Autor einem kritischen Review unterzogen. 
Bei bestimmten SOPs wurde auf die fachliche 
Expertise weiterer Kollegen zurückgegriffen. 
Zusammen mit einer Grafikagentur [3] wur-
den Design und Layout realisiert. Hierbei 
wurden mithilfe der Online-Designplattform 
Figma® verschiedene Elemente im Sinne eines 
einfach zu bedienenden Baukastensystems 
erstellt.

Ergebnisse
Es wurden mittlerweile über 45 vornehmlich 
internistische SOPs erstellt. Jede SOP ist nach 
dem gleichen Schema, prägnant und kom-
pakt aufgebaut (Abb. 1). Im Zusammenspiel 
mit einem intuitiven Farbleitsystem und ei-
ner leicht verständlichen Iconografie werden 
ein schnelles Rezipieren der Inhalte und eine 
hohe Anwenderfreundlichkeit gewährleistet. 
Die SOPs sind online [4] abrufbar.

Schlussfolgerung
Der Nutzen der SOPs sollte in einer prospek-
tiven Studie evaluiert werden. Zukünftiges 
Ziel wäre zudem eine Erweiterung der SOPs 
um bspw. gynäkologische oder pädiatrische 
SOPs für die Notaufnahme. Auch eine Aus-
weitung der SOPs für den stationären oder 
hausärztlichen Bereich wäre denkbar. 

Literatur 
1.	 Rao TSS, Radhakrishnan R, Andrade C: 

Standard operating procedures for clinical 
practice. Indian J Psychiatry 2011;53(1):1–3 

2.	 Deutsche Gesellschaft interdisziplinäre 
Notfall- und Akutmedizin e.V. Berlin unter 
Mitwirkung der Deutschen Interdisziplinären 
Vereinigung für Intensiv- und Notfallmedizin 
e.V. Düsseldorf: Anforderungen und 
Empfehlungen zu Struktur und Organisation 
der Notfall- und Akutmedizin in deutschen 
Notaufnahmen für eine Zertifizierung nach 
DGINA Zert 2.0. November 2015

3.	 www.fjnland.de (Zugriffsdatum: 28.11.2022)
4. 	 www.sop-notaufnahme.de (Zugriffsdatum: 

28.11.2022).

Selbsteinschätzung der eigenen Kom-
petenz durch NotfallsanitäterInnen

B. Türk1 · S. Zeiger2 · V. Weichert2 · B. Brune3 · 
M. Dudda3 · A. Nohl2

1	 Universität Duisburg-Essen, Duisburg
2	 BG Klinikum Duisburg
3	 Universitätsklinikum Essen

Einleitung
NotfallsanitäterInnen (NFS) dürfen laut dem 
§ 4 NotSanG (2013) invasive heilkundliche 
Maßnahmen eigenverantwortlich durchfüh
ren und Medikamente verabreichen. Im Rah- 
men des Pyramidenprozesses wurde ein 
einheitlicher Maßnahmen- und Medikamen-
tenkatalog erstellt, um einem Flickenteppich 
von unterschiedlichen erlaubten Maßnahmen 
durch unterschiedliche ÄLRDs entgegenzu-
wirken. Da durch fehlerhafte Anwendung  
invasiver heilkundlicher Maßnahmen oder 
fehlerhafte Applikation von Medikamenten 
nicht nur ein Behandlungserfolg ausbleibt, 
sondern auch Schäden entstehen können, 
werden höhere Ansprüche sowohl an die 
Ausbildung als auch an die Überprüfung der 
jeweiligen Kompetenzen gestellt [1,2]. Hier-
bei stellt sich die Frage, wie sicher sich NFS 
beim Umgang mit den jeweiligen invasiven 
Maßnahmen und der Handhabung der Me-
dikamente fühlen und welche Erfahrungen 
sie mit den Maßnahmen und Medikamenten  
haben. Mit dieser Studie möchten wir die 
Selbsteinschätzung der eigenen Kompetenz 
bei NFS evaluieren.

Methode
Um den Status Quo zu erheben, wurde eine 
Online-Umfrage auf der Plattform umfrage

Abbildung 1   

Adr
en

ali
n i

.v.

Adr
en

ali
n i

.m
.

Adr
en

ali
n i

nh
.

Amiod
aro

n

Anti
em

eti
ka ASS

Atro
pin

Ben
zo

dia
ze

pin
e

Beta
-2

-Sy
mpa

tho
mim

eti
ka

Buty
lsc

op
ola

min

Fu
ro

se
mid

Gluc
os

e

Anti
his

tam
ini

ka

Hep
ari

n

Ibu
pr

ofe
n /

 Pa
rac

eta
mol

Keta
min 

/ K
eta

ne
st

kri
sta

llo
ide

 In
fus

ion
en

Lid
oc

ain

Nov
alg

in

Nalo
xo

n

Nitr
ate

Nalb
up

hin

M
or

ph
in

Fe
nta

ny
l / S

ufe
nta

nil

Nitr
en

dip
in

5

4

3

2

1

0

K
om

pe
te

nz
st

uf
e

Medikamente

� Notarzt / -ärztin  � Notfallsanitäter / -in (Vollausbildung)  � Notfallsanitäter / -in (Rettungsassistent mit Ergänzungsprüfung)
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online.com erstellt. Die Sicherheit beim 
Umgang mit den jeweiligen Maßnahmen 
und Medikamenten wurde orientierend am 
Nationalen Kompetenzbasierten Lernzielka-
talog Medizin (NKLM) durch das Kompetenz-
Modell mit vier Ebenen (Kennen, Können, Be- 
herrschen, Experte) beschrieben. Verglichen 
wurden NFS (RettungsassistentInnenmit Er- 
gänzungsprüfung), NFS (Vollausbildung) sowie 
NotärztInnen. 

Ergebnis
1.232 TeilnehmerInnen nahmen an der Um-
frage teil; 818 NFS (RettungsassistentInnen 
mit Ergänzungsprüfung), 256 NFS (Vollaus- 
bildung) und 168 NotärztInnen. Die Teil
nehmerInnen waren mit 86,8 % (n = 1066) 
überwiegend männlich, zu 13,9 % (n = 173) 
weiblich und zu 0,2 % (n = 2) divers. Signi-
fikante Unterschiede bei der Selbsteinschät-
zung zwischen NFS mit Ergänzungsprüfung 
und Vollausbildung sind häufiger bei der 
Anwendung von Medikamenten zu sehen als 
bei invasiven Maßnahmen. Insgesamt waren 
jedoch beide Vergleichsgruppen konkordant. 
Eine niedrige Kompetenzeinschätzung zeig-
te sich bei beiden NFS- Gruppen bei der 
Geburtseinleitung, Kardioversion, Schrittma-
cheranlage und Thoraxpunktion (Abb. 1 und 
Abb. 2).

Schlussfolgerung
Die Ergebnisse weisen auf keine relevanten 
Unterschiede zwischen den zwei Vergleichs-

gruppen der NFS hin. Intensivere Schulungen 
in einigen Bereichen (z. B. Thoraxpunktion) 
können empfohlen werden. 

Literatur
1.	 Lechleuthner A: Der Pyramidenprozess – 

die fachliche Abstimmung der invasiven 
Maßnahmen im Rahmen der Umsetzung 
des Notfallsanitätergesetzes. Der Notarzt 
2014;30(3):112–117

2.	 Breuer F et al: Generaldelegation von heil-
kundlichen Maßnahmen an Notfallsanitäter–
Umsetzung im Land Berlin. Notfall+ 
Rettungsmedizin 2021;24(1):52–62. 

Future paramedics in Malawi – can 
they learn from Malawian in-hospital 
complications of a non-doctor 
anaesthesia system?

D. Mabedi1 · F. Namboya1 · T. Luiz2 · G. Pollach1

1	 University of Malawi, Blantyre
2	 Westpfalz – Klinikum, Kaiserslautern

Background
Malawi is planning its first preclinical para-
medic system along its main national high-
way. Currently these paramedics have no 
role model in Malawi. Nevertheless, we have 
a mainly „non-doctor“ anaesthesia system. 
Complications which might happen on the 
street can be learnt to deal with by the intra-

operative complications (mainly respiratory) 
we see during everyday practice at the largest 
hospital in the country Queen Elizabeth Cen-
tral Hospital. We surveyed the intra-operative 
complications to see whether this can be a 
useful approach. 

Method
Observational prospective study of general 
and regional anaesthesia given to patients at 
Queen Elizabeth Central Hospital in Blantyre, 
Malawi. 

Results
In 496 patients, 51 cases of respiratory com-
plications (10.3 %) occured. Anaesthesia is 
given in QECH mainly by ”anaesthetic cli-
nical officers“ (non-doctors), who were res- 
ponsible for more than 90 % of anaesthesias  
given here. In the district and rural hospitals  
this would be (like on the streets through the 
paramedics) 100 %. 49 % of these compli-
cations were hypoxia followed by 19.6 % 
with laryngeal or bronchial spasm, 13.7 % 
who had a difficult intubation, 11.8 % with 
a dislodged airway and 5.9 % suffering an 
airway trauma. 38 other complications oc-
cured. Relevant for our paramedics: 27.3 % 
delayed waking up, 21.2 % hypothermia, 
12.1 % nausea and vomiting and 9.1% pain. 
Paediatric patients have to be treated with  
caution. The risk to develop a complication  
was 1.6 times higher than in the adult popu- 
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Kompetenz bei invasiven Maßnahmen (1 = Kennen, 2 = Können, 3 = Beherrschen, 4 = Experte). 
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lation (p = 0.042, OR: 1.6). Of note, we did 
not see a single difficult mask ventilation. 

Conclusion
Paramedics can learn a lot about their future 
job in Malawi from the challenges our anaes-
thetic clinical officers have. They do not ne-
cessaily need specific role models.

Literatur
1.	 Hansen D, Gausi S, Merikebu M: Anaesthesia 

in Malawi: complications and deaths. Tropical 
Doctor 2000;30(3):146–149.

Can future paramedics in Africa 
learn from Congolese anaesthesia 
mortality?

P. Blaise · A. Malisawa · A. Barratt-Due ·  
F. Namboya · G. Pollach

University of Malawi, Blantyre, Malawi

Background
Plans to implement a paramedic out-of- 
hospital system in Africa cannot rely on the  
experiences of emergencies systems of other 
really poor countries because they hardly  
exist. We have to try to use experiences in 
hospitals of other resource-poor countries 
were non-doctors on the level of anaesthetic 
nurses provide anaesthesia. We tried to do so 
with a study in the Democratic Republic of 
Congo. 

Method
This was a retrospective study of patients  
who underwent surgery under general anaes-
thesia in two teaching hospitals of the Uni-
versité Catholique de Graben in Butembo in 
the Eastern Congo. Data were collected from 
patient files and anaesthesia registries. 

Results
In two teaching hospitals of the Université  
de Graben in Butembo we analysed 921 
patients: Mortality according ASA-groups:  
ASA 1: 5 deaths [OR: 1], ASA 2: 30 deaths 
[OR:5.90 (2.26 – 15.38)], ASA 3: [OR: 38.83 
(14.78 – 101.98)] 38 deaths ASA 4: [OR: 
57.38 (17.15 – 191.97)]. ASA classification  
predicted their mortality very well and could 
teach caution prehospitally. In the Demo-
cratic Republic of Congo we have nurse 
anaesthesia providers. We could not see a 
difference in mortality whether the nurses 
have less than 1 year experience (45 pa
tients) [OR:1.31 (0.48 – 3.48), p = 0.59], 1 – 2 
years [(189 patients), OR: 1.37 (0.79 – 2.37), 
p = 0.25], 3 – 4 years (219 patients) [OR: 
0.77 (0.41 – 1.41), p = 0.39; 5 or more years  
(468 patients) [OR: 1]. So paramedics have 
a good chance to be trained adquately for 
their countries ”level“. The fact of oral in-
tubation enhanced mortality (no intubation: 

31 deaths; intubation 52 deaths) [OR: 1.94 
(1.22 – 3.09), p = 0.004] – probably the same 
prehospitally. Problems of visceral surgery 
showed the highest mortality 7.3 times hig- 
her [OR:7.3 (2.9 – 18.6), p = 0.000] than or-
thopaedic surgery and higher than in all other 
departments as a prehospital caution sign for 
the paramedics. The very small ones were 
another group calling for specially careful 
treatment out-of-hospital. Neonate´s risk was 
increased 8.03-fold. 

Conclusion
Problems with general anaesthesia in the 
Congolese in-hospital-setting can teach our 
future paramedics a lot about the risks they 
will face on the streets of e. g. Malawi. Various 
challenges can be foreseen when our parame-
dics will work for some time in this type of 
hospitals. 

Literatur
1.	 Bainbridge D, Martin J, Arango M, Cheng D: 

Perioperative and anaestheticrelated mortality 
in developed and developing countries: a 
systematic review and meta-analysis. Lancet 
2012;380:1075–1081. 

Einfluss und Effekte von telemedizi-
nischer Unterstützung für Gesund-
heitsfachkräfte im kassenärztlichen 
Bereitschaftsdienst

D. Overheu

Klinikum Oldenburg AöR, Oldenburg

Fragestellung
Mit dem absehbaren Mangel an niedergelas-
senen FachärztInnen, die am Bereitschafts-
dienst im ländlichen Raum teilnehmen, hat 
sich gezeigt, dass in einem Modellprojekt 
alternative Organisationsformen mit Gesund-
heitsfachkräften und telemedizinischer Super-
vision machbar sind. In dieser retrospektiven 
Analyse werden der Effekt und der Nutzen 
der telemedizinischen Unterstützung bei die-
sem Vorgehen analysiert und bewertet.

Material und Methoden
Wir implementierten mit Projektpartnern ein 
ärztliches SOP-gestütztes Bereitschaftsdienst-
modell mit fahrenden Gesundheitsfachkräf-
ten und Telemedizin. Standard Operating 
Procedures und ein spezieller medizinischer 
Notfallrucksack wurden hierfür entwickelt. 
Die telemedizinische Technik wurde be-
schafft (DynaVision X, Fa. TechMedic Inc, 
Apple iPad, Fa. Apple Corp., CorpulsMission 
Streaming Software, Fa. GS Stemple GmbH). 
Teilnehmende Gesundheitsfachkräfte und 
Teleärzte wurden in den SOPs und der Ver-
wendung der telemedizinischen Software ge- 
schult. Zur Analyse der Daten aus den Ein-

satzprotokollen und Erhebungsfragebogen zu 
den Einsatzeffekten wurde deskriptive Statis-
tik verwendet.

Ergebnisse
Die telemedizinische Unterstützung hat Aus-
wirkungen auf den Entscheidungsprozess  
von Gesundheitsfachkräften in diesem Be-
reich. In 56,16 % aller telemedizinisch unter-
stützten Fälle wurde der Einsatzablauf geän-
dert, nachdem das Personal die Unterstützung 
erhalten hatte. 16 % aller überhaupt behan-
delten Fälle benötigten telemedizinische Un- 
terstützung, hauptsächlich zur Diagnosesi-
cherung bei Erkrankungen des Bewegungs-
apparates, unklaren Symptomkonstellationen 
und Erkrankungen des Herz-Kreislauf-Sys-
tems gemäß ICD 10-Klassifikation (Abb. 1).

Schlussfolgerungen
Telemedizin hatte den größten Einfluss auf 
Einsätze mit den folgenden Diagnosen: 
1.	 Erkrankungen des Bewegungsapparates  

und des Bindegewebes (M00-M99) 
(45,16 %),

2.	 Symptomatische Ursache der Konsultation 
(R00-R99 Symptome, Anzeichen und 
abnormale klinische und Laborbefunde, 
anderweitig nicht klassifiziert) (37,5 %),

3.	 Erkrankungen des Kreislaufsystems  
(I00-I99) (36,36 %).
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Präklinische Post-Arrest-Sedierung 
und ihre Auswirkung auf Zielpa-
rameter der präklinischen Post-
Reanimationsbehandlung

G. Jansen1 · E. Latka2 · M. Deicke3 · D. Fischer4 · 
Y. Keller5 · B. Strickmann3 · A. Hoyer6 ·  
K. Johanning1

1	 Klinikum Bielefeld
2	 Studieninstitut Westfalen-Lippe, Bielefeld
3	 Ärztliche Leitung Rettungsdienst, Gütersloh
4	 Klinikum Lippe GmbH, Detmold
5	 Städtisches Klinikum Dresden
6	 Medizinische Fakultät Universität Bielefeld

Fragestellung
Trotz der Erkenntnisse über die Bedeutung 
einer frühzeitigen, zielgerichteten Post-Reani-
mationsbehandlung (PRB) fehlen bislang Da-
ten und Empfehlungen zur Durchführung und 
Auswirkung einer präklinischen Post-Arrest-
Sedierung (PAS) auf hämodynamische und 
ventilatorische Zielparameter der PRB [1].

Material, Methoden
Nach positivem Votum der Ethikkommission 
Münster (Az 2022-617-f-S) wurden die Notfall-
einsätze der Jahre 2019 – 2021 der Rettungs-
dienste Dresden, Gütersloh und Lippe auf au-
ßerklinische Kreislaufstillstände (OHCA) bei 
Patienten ≥ 18 Jahre mit Bewusstlosigkeit trotz 
Vorliegen eines Spontankreislaufes (ROSC) 
bis zur Krankenhausaufnahme gescreent. Pri-
märer Endpunkt war die Durchführung einer 
PAS. Sekundäre Endpunkte umfassten die 
verwendete Medikamentengruppe, prädis-
ponierende Faktoren zu ihrer Durchführung 
und Erreichen der Zielparameter der PRB 
(systolischer Blutdruck ≥ 100 mmHg, etCO2: 
35 – 45 mmHg, SpO2: 94 – 98 %). 

Ergebnisse
Zwischen 2019 – 2021 wurden aus 391.305 
Notfalleinsätzen 2.298 OHCA (Inzidenz 

0,58 %; CI95:0,54 – 0,63) mit ROSC bis zur 
Krankenhausaufnahme bei 706 Patienten 
(30,7 %; w = 34,3 %; Alter = 68,3 ± 14,2 
Jahre) beobachtet. Eine PAS erfolgte bei 482  
(68,3 %) mit Applikation von Hypnotika  
in 93,4 % (n = 450), Analgetika in 53,7 % 
(n = 259) und Relaxantien in 45,6 % (n =  
220). Faktoren mit Einfluss auf die Durchfüh-
rung eines PAS waren die notärztliche Versor-
gung durch einen Anästhesisten (Odds Ratio 
(OR): 2,104; CI95: 1,341 – 3,301; p = 0,0012) 
bzw. therapiefreies Intervall ≤ 5 Minuten 
(OR: 1,589; CI95: 1,012 – 2,496; p = 0,04). 
Während es keine Evidenz für den Einfluss 
der Durchführung einer PAS auf das Errei-
chen eines systolischen Blutdruckes ≥ 100 
mmHg bei Einsatzende gab (OR: 1,145; 
CI95: 0,779 – 1,683; p = 0,48), erreichten 
die Patienten mit PAS signifikant häufiger die 
in den Leitlinien empfohlenen Ventilations- 
(OR: 1,590;CI95: 1,056 – 2,394; p = 0,02) 
und Oxygenierungsziele (OR: 1,564, CI95: 
1,039 – 2,353; p = 0,03) der PRB [1].

Schlussfolgerung(en)
Die Leitlinien zur präklinischen Narkose und 
Reanimation sollten um Empfehlungen zur 
Post-Arrest-Sedierung ergänzt werden, da 
diese durch ein früheres Erreichen von Ven
tilations- und Oxygenierungszielen ohne 
negative hämodynamische Effekte die präkli-
nische Post-Reanimationsbehandlung verbes-
sern können.
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Point-of-Care-Ultraschall zur 
Diagnostik einer Tako-Tsubo-
Kardiomyopathie

D. Janke1 · B. Hübner2 · U. Ketterer2

1	 DRK Kliniken Berlin – Westend und Mitte, 
Berlin

2	 DRK Kliniken Berlin – Westend, Berlin

Hintergrund
Die Tako-Tsubo-Kardiomyopathie (TTK) ist 
eine unterschätzte, aber wichtige Ausschluss-
diagnose eines akuten Koronarsyndroms 
(ACS). Sie ist charakterisiert durch eine akut 
einsetzende, vorübergehende linksventriku
läre systolische Dysfunktion vor allem im 
antero-septal-apikalen Bereich mit einherge
hender „Ballonierung“ des Ventrikels. Das 
Gesamtbild entspricht einer japanischen Tin-
tenfischfalle („Tako-Tsubo“) [1,2]. Epidemio-
logisch betrifft es häufiger Frauen ab dem 60. 
Lebensjahr. Dachte man vor einigen Jahren 
noch, dass es sich hierbei um eine selbstli-
mitierende Erkrankung ohne Folgeschäden 
handelt, zeigen neuere Daten, dass die Lang-
zeitmortalität und -morbidität signifikant 
zunimmt [3,4]. Da das klinische Bild der 
Tako-Tsubo-Kardiomyopathie mit ST-Verän-
derungen und deutlicher Troponin-Dynamik 
einhergehen kann, ist es nach den entspre-
chenden Leitlinien als Ausschlussdiagnose zu 
betrachten [2,5,6]. Eine rasche Diagnosestel-
lung ist aber unerlässlich, um eine entspre-
chende zielgerichtete Therapie initiieren zu 
können. Durch die Nutzung von Ultraschall 
in der Akutdiagnostik (Point-of-Care Ultra-
sound, POCUS) steht seit einigen Jahren eine 
weitere Möglichkeit zur Diagnostik dieses 
Krankheitsbildes zur Verfügung [7,8].

Fall
Wir präsentieren den Fall einer 71-jährigen 
Patientin, welche sich mit progredienter Dys-
pnoe im Rahmen einer akuten, nicht-infekt
exazerbierten COPD in der Rettungsstelle  
unseres Hauses vorstellte. Laborchemisch 
zeigte sich nach Verlegung auf unsere Nor-
malstation ein 10-facher Anstieg des hs-Tro-
ponins ohne klinisches oder elektrokardio-
graphisches Korrelat (Abb. 1), sodass primär 
auf eine akute Koronarintervention verzichtet 
wurde. Drei Monate zuvor waren bereits ein 
invasiver Ausschluss einer koronaren Makro
angiopathie sowie eine unauffällige Echo-
kardiographie erfolgt. Die Patientin wurde 
im weiteren Verlauf (Tag 2 nach Aufnahme) 
bei erstmals dokumentiertem tachykardem 
Vorhofflimmern hypoton und es erfolgte auf-
grund des sich verschlechternden klinischen 
Zustands die Verlegung auf die Intensivsta
tion. Im bettseitig durchgeführten orientie- 
renden Echo zeigte sich eine apikale Akine-
sie mit Ballonierung der Herzspitzenregion 
und visuell reduzierter linksventrikulärer  

Abbildung 1    PO_1_20_00026
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Ejektionsfraktion im Sinne einer Tako-Tsubo-
Kardiomyopathie (Abb. 2). Unter der Therapie 
mit Betablockern und ACE-Hemmern, thera-
peutischer Antikoagulation sowie Anxiolyse 
mittels sehr niedrig dosierten Benzodiazepi-
nen und Morphinperfusor stabilisierte sich die 
Patientin rasch. Die Troponin-Erhöhung war 
im Verlauf regredient, in der standardisierten 
Echokardiographie (Tag 13 nach Aufnahme) 
war die Pumpfunktion wieder normal. 

Schlussfolgerung
Der geschilderte Fall zeigt die Relevanz von 
POCUS zur sofortigen differenzialdiagnosti-
schen Abklärung akuter Symptomkomplexe. 
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Telemedizinisch delegierte Analgesie 
im Zivilschutzfall – Eine Simulations-
studie zur Leitlinienadhärenz

S. Kraus · A. Müller · J. Kunczik · M. Czaplik ·  
R. Rossaint · A. Follmann

Uniklinik RWTH Aachen

Fragestellung
Vorstudien zum Telenotarzt konnten eine 
hohe Leitlinienadhärenz zeigen [1]. Da 
im Zivilschutzfall mit einer knappen perso-
nellen ärztlichen Ressource zu rechnen ist 
und die Qualifikation der oft ehrenamtlichen 
Einsatzkräfte meist niedriger als im Regel-
rettungsdienst ist, soll überprüft werden, ob 
unter diesen Umständen eine Analgesie als  
telemedizinische Delegation leitliniengerecht 
durchgeführt werden kann.

Material und Methoden
Nach Zustimmung der lokalen Ethikkommis
sion (EK 139-22, Aachen) wurde in einer 
Studie im Rahmen des BBK-geförderten Pro-
jektes „TeleSAN“ ein Ereignis mit zahlreichen 
thermisch-traumatisch Verletzten simuliert. 
Zum Vergleich mit einer konventionellen 
Gruppe (A) wurde in der telemedizinischen 
Interventionsgruppe (B) der Arzt vor Ort durch 
einen Rettungssanitäter mit Tablet, Kamera 
und Headset ersetzt. Dieser konnte jeder-
zeit telemedizinisch einen Arzt konsultieren. 
Pro Durchgang wurden zehn simulierte Pa-
tienten aller Sichtungskategorien mit ther-
misch-traumatischen Verletzungen zu einer 
Behandlungsstelle gebracht und die erfolgte 
Analgesie bezüglich der Leitlinienadhärenz 
dokumentiert. Als Vorbereitung für dies führ- 
ten alle Teilnehmenden online eine Selbst
lerneinheit zu untersuchten Leitlinien durch.

Abbildung 1 und 2
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Abbildung 1 (links): Troponinverlauf in den Tagen nach Aufnahme ins Krankenhaus.
Abbildung 2 (rechts): Apikaler Vierkammerblick mit balloniertem linken Ventrikel (rote Sterne).

Tabellen 1 und 2
Analgesie rot und gelb gesichteter Patienten.

Patientennummer Telemedizin 1 Telemedizin 2 Konventionell 1 Konventionell 2

1 √ √ √ √
3 √ √ √ √
4 √ √ √ √
5 √ √ √ √
6 √ X √ √

Analgesie grün gesichteter Patienten.

Patientennummer Telemedizin 1 Telemedizin 2 Konventionell 1 Konventionell 2

7 X X X X

8 X X X X

9 √ X √ √

10 √ √ √ √

√ : Analgesie erfolgt; X: keine Analgesie erfolgt; : Medikament überdosiert;
Hintergrundfarbe entsprechend Sichtungskategorie nach PRIOR.
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Ergebnisse
In einer ersten Auswertung von insgesamt 4 
Durchläufen (Gruppe A: 2; B: 2) mit jeweils 
9 Fällen mit potenziellem Analgetikabedarf 
(n = 36) ergibt sich eine ausreichende Analge-
sie bei 9 der 10 Patienten der roten / gelben 
Sichtungskategorie in den telemedizinischen 
Gruppen und 100 % in den Vergleichsgrup-
pen (Tab. 1). Von den grün gesichteten Patien-
ten bekamen 3 von 8 eine leitliniengerechte 
Analgesie durch die telemedizinische Versor-
gung und 4 von 8 durch die Kontrollgruppen 
(Tab. 2). Die leitliniengerechte Dosis wurde 
zweimal durch die Interventions- und einmal 
durch die Kontrollgruppen überschritten.

Schlussfolgerung(en)
Zum aktuellen Zeitpunkt zeigt die analgeti-
sche Versorgung beider Gruppen keine sig-
nifikanten Unterschiede. Es gilt jedoch noch 
auszuwerten, ob die Überdosierungen und 
daraus resultierende Komplikationen teleme-
dizinisch beherrschbar sind. Außerdem muss 
der Stichprobenumfang erhöht werden.
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Entwicklung einer neuen Methodik 
für die Telenotfallmedizin

S. O'Sullivan · D. Steinke · T. Friedl · H. Schneider

Technische Hochschule Mittelhessen, Gießen

Die Telenotfallmedizin hat durch die Entwick-
lungen der vergangenen Jahre vielerorts Ein-
zug in die präklinische Versorgung von Not-
fallpatienten gehalten. Ihre Einführung erfolgte  
im Bundesland Hessen bisher weitestgehend 
uneinheitlich und wissenschaftlich unbeglei-
tet. Sie ist auf dem Vormarsch, allerdings blei-
ben Einsatzmöglichkeiten und Limitationen, 
der Grad der Akzeptanz der Technik oder ob 
der Einsatz zu Verbesserungen für PatientIn-
nen oder die Einsatzkräfte führt, ungeklärt. 
Die vorliegende Arbeit befragt aktives Ret-
tungsfachpersonal und (Not-)ÄrztInnen in sie-
ben Landkreisen in Hessen zu ihren Erfahrun-
gen mit der verfügbaren Telenotfallmedizin 
und der täglichen Tätigkeit. Ziel dieser Arbeit 
ist es, explorativ Antworten auf die Fragen zu 
finden, welche sich durch das Aufkommen 
von Telenotfallmedizin stellen, und eine neue 
Methodik zu entwickeln. Zur Befragung dien-
te ein mit Hilfe der Software LimeSurvey ent-
wickelter Onlinefragebogen, der für Einsatz-
kräfte digital bereitgestellt worden ist. Die 
vorliegenden Ergebnisse entstammen einer 

ersten, grundlegenden Untersuchung. Zukünf-
tig sollen durch Partizipation der Einsatzkräfte 
neue Einsatzorte gefunden bzw. bestehende 
Anwendungsgebiete kritisch überprüft wer-
den. Im Ergebnis sehen die mehrheitlich jun-
gen Teilnehmenden (< 35 Jahre) einen Nutzen 
in der Technologie, stehen dieser offen gegen-
über und scheuen sich nicht davor, die neuen 
Möglichkeiten zu nutzen. Telenotfallmedizin 
wird im Repertoire der gut ausgebildeten Ein-
satzkräfte (RS / RA / NFS) als nützliches Werk-
zeug empfunden, welches für diese in der 
täglichen Arbeit eine gute Informationsquelle 
darstellt. Ganz ausdrücklich sollen den Nut-
zenden aber keine Kompetenzen genommen 
werden. Die Furcht vor einer externen Über-
wachung der Arbeit ist allerdings gering. Die 
Autoren sehen in den aktuellen Telenotfallme-
dizin-Systemen ein bedeutendes, nicht ausge-
schöpftes Potenzial, welches über die Nut-
zung als (Bild-)Telefonie, zur Echtzeitüber- 
tragung von Vitalparametern / Patientendaten 
oder für das Einholen von Freigaben einer 
übergeordneten Person des Rettungsdienstes 
hinausgeht. Das befragte Fachpersonal hält 
insbesondere den Ausbau aller Schnittstellen 
bzw. der Abstimmung untereinander für not-
wendig. Die Telenotfallmedizin wird immer 
nur so hilfreich sein wie das Netzwerk der 
angegliederten Stellen (z. B. HausärztInnen, 
ÄBD, FachärztInnen). Die physische Zusam-
menarbeit mit Dritten wird bisher häufig als 
nicht gut abgestimmt empfunden (Notfallauf-
nahmen, Leitstellen, ÄBD, MVZ, HausärztIn-
nen). Das Personal betrachtet sich selbst wei-
testgehend als gut ausgebildet, handwerklich 
geschickt, teamfähig und verantwortungsbe-
wusst. Digitalisierung und Telenotfallmedizin 
könnten eine sinnvolle Erweiterung des Teams 

ermöglich. Als ein Ersatz für das Notarztsys-
tem werden sie hingegen nicht betrachtet. 
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Auswirkung des jährlichen 
Notfallsanitäter-Kompetenzchecks 
auf die Handlungssicherheit in der 
prähospitalen Notfallmedizin am 
Beispiel des DRK Rettungsdienstes 
Reutlingen

L. Henry · M. Bastian · P. Klein · M. Hoba ·  
D. Häske · W. Dorau

Deutsches Rotes Kreuz Kreisverband Reutlingen 
e.V., Reutlingen

Fragestellung
Seit fast zwanzig Jahren werden beim DRK 
Rettungsdienst Reutlingen jährliche Kompe-
tenzchecks zur Bestätigung der Kompetenz 
und zum Erwerb der Befugnisse durchgeführt. 
Im Rahmen der NotSan-Ausbildung wurde in 
einer Projektarbeit die Auswirkung jährlicher 
Kompetenzchecks auf die subjektive Hand-
lungssicherheit in der prähospitalen Notfall-
medizin am Beispiel des DRK Rettungsdiens-
tes Reutlingen evaluiert. 

Methodik
In einer online durchgeführten anonymen 
Umfrage unter Mitarbeitenden wurden die 
persönlichen Eindrücke erfasst. Die Abfrage 
beinhaltete Fragen zur Qualifikation, dem Ar-
beitsverhältnis, Berufserfahrung, Fragen zum 
subjektiven Gefühl vor / nach dem Check, 
Fragen zur subjektiven Sicherheit sowie zum 
System der Kompetenzchecks mittels offener, 
bzw. vier- oder sechsstufigen Likert-Skalen.

Ergebnisse 
Es haben 60 Personen an der Befragung teil-
genommen. 88,4 % (n = 53) aller Teilnehmer 
gaben an, sich durch den Kompetenzcheck  
sicherer zu fühlen. Bei medikamentösen Maß- 
nahmen ohne Notarzt fühlten sich 27,6 % 
(n = 16) mäßig sicherer und 63,8 % (n = 37) 
der Teilnehmenden sogar deutlich sicherer. 

Ebenfalls scheint der Kompetenzcheck die 
Handlungssicherheit bei alltäglichen Maß-
nahmen wie der EKG-Diagnostik positiv zu 
beeinflussen; 66,1 % (n = 39) gaben an, sich 
mäßig sicherer, und 23,7 % (n = 14), sich 
deutlich sicherer zu fühlen. Das subjektive  
Gefühl betreffend der Checks wurde vor dem 
Check mit der Note 2,4 versus nach dem 
Check mit der Note 1,5 bewertet. 91,4 % der 
Befragten empfanden die Kompetenzchecks 
als sinnvolle Maßnahme zur Qualitätssiche-
rung, weitere 6,9 % (n = 4) äußerten aller-
dings Verbesserungsvorschläge hierzu. Ledig-
lich 1,7 % (n = 1) gaben an, das System für 
nicht sinnvoll zu erachten.

Schlussfolgerung
Es konnte gezeigt werden, dass die subjektive 
Handlungssicherheit des Rettungsfachperso-
nals vom jährlichen Kompetenzcheck profi-
tiert. Die Mitarbeitenden scheinen die Maß-
nahme weniger als Infragestellung, sondern 
mehr als Bestätigung der eigenen Kompetenz 
zu sehen. 
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Taktische Medizin: für die Erstver
sorgenden zu gefährlich?

F. Spies · G. Schälte

Uniklinik RWTH Aachen

Fragestellung
Die Versorgung von Patient:innen im Rahmen 
von (taktisch-)medizinischen Einsatzlagen er- 
fordert von den Rettungskräften häufig ein 
ausgeprägtes Maß an körperlicher und men-
taler Fitness [1]. Auch kann es zu Verletzun-
gen des eingesetzten medizinischen Personal 
kommen. Zur Behandlung im Dienst erlitte-
ner Verletzungen konsultieren in den USA bis 
zu 22.000 Rettungsdienst-Mitarbeiter:innen 
jährlich eine Notaufnahme. Typisch sind Ver-
letzungen der lumbalen und zervikalen Wir-
belsäule, der Kontakt zu potentiell infektiösen 
Flüssigkeiten, stumpfe muskulo-skeletale und 
penetrierende Verletzungen sowie Psycho-
Traumata [2].

Material und Methoden
1.056 Teilnehmer:innen von 59 TECC-(Tactical 
Emergency Casualty Care-)Kursen wurden zu 
einer Umfrage via Surveymonkey® eingela-
den. Anhand eines Fragenkatalogs erfassten 
wir die in den Kursen erlittenen möglichen 
physischen und psychischen Traumata.

Ergebnisse
Von den eingeladenen Teilnehmer:innen 
nahmen 290 (27,5 %) an der Umfrage teil. 
Typische Verletzungen waren eher stumpfer 
Genese und umfassten Platzwunden, Hä-
matome, Prellung und Stürze (Abb. 1). 69 % 
empfanden die medizinische Versorgung im 
taktischen Setting als physisch anstrengend 
(Abb. 2). Zwei Teilnehmer synkopierten wäh-
rend des Kurses. Einen psychischen Ausnah-
mezustand erlebten zwei Teilnehmer:innen 

Abbildung 1
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(ein Flashback und eine Angststörung). Kein 
Teilnehmer:innen musste sich im Anschluss 
an den Kurs in eine psychiatrische Therapie 
begeben.

Schlussfolgerungen
Die medizinische Versorgung im präklini-
schen Setting bietet per se ein Gefährdungs-
potenzial für die erstversorgenden Kräfte. Im 
Rahmen einer taktischen Einsatzlage kom-
men weitere die Physis und Psyche kompro-
mittierende Faktoren hinzu. Meist müssen 
schwerstverletzte Patient:innen gerettet und 
anschließend unter Zeitdruck versorgt wer-
den. Hierbei besteht für die versorgenden Ein-
satzkräfte ein erhöhtes Verletzungspotenzial, 
meist durch Sturz. Mehr als zwei Drittel der 
Teilnehmer:innen empfand die Versorgung im 
taktischen (Trainings-)Kontext als körperlich 
fordernd. Dies impliziert die Notwendigkeit 
eines spezifischen Trainings, das sowohl die 
Steigerung der körperlichen Leistungsfähigkeit 
als auch die psychische Resilienz umfasst. 
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NOVELLE: Sektorübergreifendes und  
integriertes Notfall- und Verfügungs-
management für die letzte Lebensphase 
in stationärer Langzeitpflege – Ein 
Projekt an der Schnittstelle zwischen 
Pflege, ärztlicher Versorgung und 
Rettungsdienst

S. Schmid1 · U. Weidlich-Wichmann2 ·  
M. Hasseler2 · A. Günther1

1	 Stadt Braunschweig

2	 Ostfalia Hochschule für angewandte Wissen-
schaften, Wolfsburg

Fragestellung
In Deutschland leben mehr als 800.000 
Menschen in stationären Pflegeeinrichtun-
gen [1]. Alleine im eigenen Rettungsdienst-
bereich fanden im Jahr 2020 11,4 % der 
Notfallrettungseinsätze in Pflegeeinrichtun-
gen statt. Zahlreiche Rettungsdiensteinsätze 
und Krankenhauszuweisungen werden je-
doch als potenziell vermeidbar eingeordnet 
[2]. Hier setzt das Projekt NOVELLE (FKZ: 
01NVF18007; G-BA Innovationsfonds) in der 
Projektregion Stadt Braunschweig an, in dem 
die Handlungssicherheit von Pflegefachper-
sonen gestärkt werden soll [3]. Von einem 
interdisziplinären Projektteam aus Pflege, 
Medizin, Ethik und Recht wurden relevante  
Notfallsituationen in Pflegeeinrichtungen 
identifiziert und dafür Handlungsempfehlun-
gen für Pflegefachpersonal zur strukturierten 
Bearbeitung der Notfallsituation sowie zur 
Wahl der Weiterversorgung entwickelt [4–7]. 
Diese sollen die Einschätzung der Dringlich-
keit unterstützen und den Patientenwillen 
strukturiert einbinden. Ziel ist eine Reduk
tion von nicht indizierten und unerwünsch-
ten Rettungsdiensteinsätzen bei gleichzei-
tiger Stärkung der Handlungssicherheit von 
Pflegefachpersonen, einer Verbesserung der 
Patientensicherheit und unter bestmöglicher 
Wahrung der Patientenautonomie.

Methode
Mixed-Methods-Design bestehend aus inter
professionellen Fokusgruppen-Interviews und  
Expertenworkshops zur Identifikation rele- 

vanter Notfallsituationen sowie der Erarbei
tung von Handlungsempfehlungen, Erstellung 
eines Schulungskonzeptes, Multiplikatoren-  
und Anwenderschulungen von Pflegefach
personen, einer Erprobungsphase in Lang-
zeitpflegeeinrichtungen, quantitativen Daten-
analysen von Rettungsdienst- und Sterbedaten 
sowie qualitativen Befragungen im Rahmen 
einer unabhängigen externen Evaluation.

Ergebnisse
Aktuell laufende Erprobungsphase der Hand-
lungsempfehlungen in den NOVELLE-Partner-
Pflegeeinrichtungen bis Frühjahr 2023.

Ausblick
Mit diesem Projekt wird der Relevanz einer 
strukturierten Herangehensweise an Notfälle 
und einer selbstbestimmten Notfallversorgung 
in der letzten Lebensphase Rechnung getra-
gen. Es bindet den Patientenwillen gezielt ein 
und beachtet die Perspektiven der anderen 
an der Notfallversorgung beteiligten Akteure: 
Arztpraxen, ÄBD und Rettungsdienst. Durch 
Stärkung der Handlungssicherheit von Pfle-
gefachpersonen und der Kommunikation auf 
Augenhöhe zwischen den Berufsgruppen 
sollen nicht indizierte Rettungsdiensteinsätze 
reduziert werden. 
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Entwicklung und Evaluation des 
iPOCUS-Approachs zur struk- 
turierten Herangehensweise  
an eine notfallsonographische 
Untersuchung

C. Jonck1 · T. Piepho2 · H. Fiedel3 · B. Fundel4 · 
A. Weimer5 · J. Weimer1

1	 Universitätsmedizin Mainz

2	 Krankenhaus der Barmherzigen Brüder Trier

3	 Ostfalia Hochschule für angewandte  
Wissenschaften, Wolfsburg

4	 Krankenhaus Maria Hilf, Alexianer Krefeld

5	 Universitätsklinikum Heidelberg

Fragestellung
Mit steigender Verfügbarkeit von Point-of-care 
Ultrasound (POCUS) in der präklinischen 
Notfallmedizin steigt auch das Interesse an 
einer sonographischen Schulung von Ret-
tungsfachpersonal (RFP). Hierfür müssen auf 
den Ausbildungsstand von RFP angepasste  
didaktische Konzepte entwickelt werden. 
Diese Untersuchung beschäftigt sich mit der 
Entwicklung und Evaluierung einer struk-
turierten Herangehensweise an eine Ultra-
schalluntersuchung für RFP.

Methodik
Von Didaktikern, Notfallmedizinern und Ultra- 
schallexperten wurde das Akronym iPOCUS 
als strukturiertes Vorgehen bei der Durchfüh-
rung einer Ultraschalluntersuchung entwi-
ckelt. Die einzelnen Buchstaben des Akro-
nyms stehen für Indikation (i), Positionierung 
(P), Orientierung (O), Bildkorrektur (C), Un-

tersuchung (U) und Sichern und Sprechen (S).  
Abbildung 1 zeigt die untergeordneten Be-
standteile von iPOCUS. In drei Ultraschall-
kursen für RFP wurde jede sonographische 
Untersuchung anhand dieser sechs Schritte 
gelehrt und im praktischen Teil angewendet. 
Eine 106 Items umfassende Postevaluation 
befasste sich in vier Items mit iPOCUS. 
Mittelwerte einer Likert-Skala (1 – 7 Punkte, 
1 = überhaupt nicht, 7 = voll und ganz) wur-
den ausgewertet.

Ergebnisse
Insgesamt 72 Teilnehmende (TN, 65 Notfall-
sanitäter und 7 Rettungssanitäter) wurden 
mithilfe von iPOCUS geschult und anschlie-
ßend befragt. Die TN waren im Allgemeinen 
mit dem iPOCUS-Approach sehr zufrieden 
(6,58 ± 0,71). Sie stimmten zu, dass iPOCUS 
ihnen dabei half, sich sonographische Unter-
suchungsabläufe anzueignen (6,25 ± 0,98). 
Die Anwendung von iPOCUS im täglichen 
Dienst können sich die meisten TN vorstellen 
(6,29 ± 1,01). Der Aussage, dass notfallsono-
graphische Untersuchungen zukünftig mit-
hilfe des iPOCUS-Approachs erlernt werden 
sollten, stimmten die meisten Teilnehmenden 
zu (6,49 ± 1,02).

Schlussfolgerung
Die praktische Sonographie-Ausbildung von  
RFP mithilfe des iPOCUS-Approachs ist 
durchführbar und wird angenommen. Die 
strukturierte Herangehensweise scheint ge-
eignet, um RFP praktische Untersuchungsab-
läufe zu vermitteln. Die Übertragbarkeit des 
iPOCUS-Approachs auf andere Anwender-
gruppen bedarf weiterer Untersuchungen. 

Nachhaltigkeit im Rettungsdienst – 
Eine deutschlandweite Umfrage

A. Nohl1 · C. Afflerbach2 · S. Zeiger1 ·  
V. Weichert1 · B. Brune3 · L. Willmann4 ·  
M. Dudda3

1	 BG Klinikum Duisburg

2	 EVK Oberhausen

3	 Universitätsklinikum Essen

4	 TH Köln

Einleitung
Die Energiekrise und ein zunehmender glo-
baler Rohstoffmangel sind aktuell die vor-
herrschenden Thematiken und machen den 
nachhaltigen Umgang mit Ressourcen immer 
wichtiger. In Krankenhäusern und Arztpraxen  
sind in den letzten Jahren erste Ansätze  
erfolgreich umgesetzt worden [1,2]. Im Ret-
tungsdienst spielt Nachhaltigkeit bislang 
kaum eine Rolle. Im Rahmen unserer Studie 
wird die Einschätzung und Faktenabfrage 
zum Thema Nachhaltigkeit im Rettungs-
dienst unter Ärztlichen Leitern Rettungsdienst 
(ÄLRD) in Deutschland untersucht. 

Methode
Über 280 ÄLRDs wurden via E-Mail ange-
schrieben und gebeten, einen webbasierten 
Onlinefragebogen auszufüllen; Zeitraum zur 
Teilnahme vom 28.03.2022 bis 20.05.2022. 
Darin bestand die Möglichkeit, 17 Fragen  
zu beantworten. Exemplarisch wurden neun 
typische Medizinprodukte des Rettungsdiens-
tes gewählt und weitere Items zum Thema 
Nachhaltigkeit abgefragt.

Ergebnisse
Rücklaufquote n = 94 (34 %) ÄLRD mit einer 
Verteilung nach Bundesländern siehe Abbil-
dung 1. Vorhandene Mitarbeiterangebote wie 
Vergünstigungen für ÖPNV-Tickets oder Fahr-
radleasing: ja n = 63 (67,02 %); nein n = 21 
(22,34 %); geplant n = 4 (4,26 %); weiß nicht 
n = 6 (6,38 %).
Im Vergleich Einmal- vs. Mehrwegartikel 
sind 88,65 % Einmalartikel; 10,16 % sind 
Mehrwegartikel. Alternative Fahrzeugantrie-
be in Notfallrettung/Krankentransport: ja n = 1 
(1,08 %), nein n =  91 (97,85 %) und geplant 
n = 5 (5,38 %). Digitalisierung von Einsatz-
dokumentationen: ja n = 65 (75,58 %); nein 
n = 8 (9,30 %); geplant n = 13 (15,12 %). 

Schlussfolgerung
Ein Bewusstsein zum Thema Nachhaltigkeit 
im Rettungsdienst ist teilweise gegeben, al-
lerdings ist die Bereitschaft, dies zukünftig 
zu berücksichtigen, scheinbar deutlich gerin-
ger. Bei der Digitalisierung ist eine hohe Pla-
nungsbereitschaft erkennbar. Damit der Ret-
tungsdienst seinen Beitrag zum Klima- und 
Umweltschutz leisten kann, ist ein Umden-
ken nicht nur bei den ÄLRD, sondern im ge-

Abbildung 1
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samten Rettungsdienst erforderlich. Weitere 
Studien können hierfür Ansatzmöglichkeiten 
darstellen.
Beispielsweise wird das Recycling-Potenzial 
von Verbrauchsmaterialien aus Rettungs
diensteinsätzen in einer weiteren Studie von 
uns untersucht.
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Nachhaltigkeit. Klinik Einkauf 2021;3(1):17–19
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Valproat (VPA)-Behandlung ver-
mindert inflammatorische Reaktion 
nach experimentellem Schädel-Hirn-
Trauma in der Maus
R. Hummel · S. Zander · C. Gölz · K. Ritter ·  
M. Schäfer

Universitätsmedizin Mainz

Fragestellung
Schädel-Hirn-Traumata (SHT) sind weltweit 
vor allem im jungen Erwachsenenalter eine 
gravierende Problematik mit hoher Mortalität 
und Morbidität [1]. Trotz optimaler präklini-
scher Notfallversorgung kommt es gehäuft zu 
schweren neurologischen Folgen und es stellt 
sich die Frage, wie sekundäre Langzeitfolgen 
durch weitere gezielte Medikation vermindert 
werden können [2]. Valproat (VPA) ist ein 
weit verbreitetes Medikament zur Epilepsie-

kontrolle und vermittelt neuroprotektive Ef-
fekte in einer Vielzahl von neuronalen Schä-
digungsmodellen [3]. Ziel der vorliegenden 
Studie war es, den potenziell therapeutischen 
Nutzen von posttraumatisch appliziertem 
VPA auf sekundäre Hirnschädigungsprozesse 
im experimentellen SHT zu untersuchen.

Material und Methoden
Experimente wurden mit C57BL / 6N Wildtyp-
Mäusen (n = 40) nach Genehmigung durch 
das Landesuntersuchungsamt Rheinland-Pfalz 
durchgeführt. Die traumatische Hirnschädi-
gung wurde mittels Kraniotomie unter Iso-
flurananästhesie und rechtsparietal applizier-
tem kontrolliertem kortikalem Impact (CCI) 
hervorgerufen. Kontrolltiere wurden einer 

Scheinoperation (sham) unterzogen. Die Tiere 
erhielten intraperitoneal 400 mg / kg KG VPA 
direkt nach Trauma sowie an den drei fol- 
genden Tagen. Vor und nach Trauma wurde  
ein neurologischer Defizit-Score (NDS) erho- 
ben und die Gehirne nach 7 Tagen Überle
benszeit für (immun-)histologische Färbun
gen, molekularbiologische und biochemische  
Untersuchungen prozessiert. Statistik: MW ±  
SEM, t-Test / Mann Whitney-U, ANOVA (Holm- 
Sidak) / Kruskal-Wallis (Dunn’s) für multiple 
Gruppen.

Ergebnisse
Der pharmakologische Effekt von VPA konn-
te durch erhöhte Acetyl-Histone-H3-Level in  
periläsionalen Gehirnproben gezeigt werden.  
Der NDS war über einen Zeitraum von 7  
Tagen nach SHT durch VPA unbeeinflusst. 
Histopathologische und molekularbiologische 
Untersuchungen zeigten jedoch, dass die  
Behandlung mit VPA die neuronale Schädi-
gung im Hippocampus reduziert, die proin-
flammatorische Aktivität von Mikroglia ab-
schwächt sowie die SHT-induzierte Erhöhung 
der Inflammationsparameter IL-1β und iNOS 
signifikant verringert.

Schlussfolgerung
Unsere Daten zeigen eine neuroprotektive 
und anti-inflammatorische Wirkung von VPA 
in einem klinisch relevanten, experimentellen 
SHT-Modell. Die posttraumatische Gabe von 
VPA könnte somit eine interessante thera
peutische Option für die Behandlung sekun-
därer Hirnschädigungsprozesse darstellen, 
insbesondere da VPA bereits klinisch in der 
Epilepsiebehandlung verwendet wird.

Literatur
1.	 Maas AIR, Stocchetti N, Bullock R: Moderate 

and severe traumatic brain injury in adults.  
The Lancet Neurology 2008;7(8):728–741
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brain injury. CNS Drugs 2012;26(7):613–636

3.	 Ximenes JCM, Crisóstomo ELV, da Graça 
MN-M, Socorro de Barros GV: Valproic Acid,  
a Drug with Multiple Molecular Targets 
Related to Its Potential Neuroprotective Action. 
Neuroscience and Medicine 2012;3(1):14. 

Praxisorientiertes und ressourcen-
schonendes MANV-Training durch 
xR-Technologien

M. Weinert

Helios Amper-Klinikum Dachau

Fragestellung
Die Bewältigung eines Massenanfalls von 
Verletzten ist eine der größten Herausforde-
rungen im Rettungsdienst; entsprechendes 
Training von Notfallteams daher essenziell. 
Gängig sind groß angelegte Real-Life-Simu-
lationstrainings, verbunden mit hohem Pla-
nungsaufwand, Kosten und Ressourcen-
einsatz. Zudem werden Präsentationen im 
Frontalunterricht eingesetzt. Auch kombiniert 
führt beides nicht zu ausreichender (Hand-
lungs-)Sicherheit bei den durchzuführenden 
Maßnahmen (wie Triage). Das wirft die Fra-
gestellung auf, inwieweit neue und innova-
tive xRealities-Technologien (xR), also z. B. 
Virtual Reality (VR) und Augmented Reality 
(AR), MANV-Trainings verbessern und Quali-
fizierung ressourcenschonend unter realitäts-
nahen Bedingungen ermöglichen können.

Methodik
Neben umfassender internationaler Lite-
raturrecherche erfolgte ein Austausch mit  
Meinungsbildnern. Ferner wurden bereits 
etablierte Ansätze für xR-gestützte Trainings 
(z. B. Militärmedizin: VALOR-Programm der 
US Airforce) evaluiert. In einem Piloteinsatz 
mit EMDM – European Master of Desaster 
Medicine (Studiengang 2022) konnten zu-
dem eigene Erkenntnisse gewonnen werden.

Ergebnisse
Der Einsatz von xR-Trainings ermöglicht er-
höhte Interaktivität und Fokussierung durch 
Immersion, flexible (= orts- und zeitunabhän-
gige) Durchführung, Förderung von interdiszi-
plinärem Training, praxisorientiertes Training 
im sicheren Raum (auch risikobehafteter 
Situationen) sowie kosteneffizientes und zu-
kunftsorientiertes Lernen und Trainieren. An 
Grenzen stößt xR-Training aktuell bei um
fassendem haptischem Feedback sowie der 
Digitalen Kompetenz der Anwender.

Schlussfolgerung
xR-Simulationstrainings sind eine sinnvolle 
Ergänzung zu etablierten Trainingsmethoden 

für die umfassende Vorbereitung von Not-
fallteams auf seltene MANV-Szenarien. Vor 
allem aus der Militärmedizin können bereits 
zahlreiche Erkenntnisse zu VR-Trainings ge-
wonnen werden, gerade zu besonderen und 
risikobehafteten Einsätzen. Mit einem über-
schaubaren technischen Setup können belie-
big viele MANV-Szenarien simuliert werden 
– ohne zusätzliche Ressourcen (Schauspieler, 
Gebäude etc.). xR-Technologien ermöglichen 
somit nicht nur flächendeckende Trainings-
möglichkeiten unter realitätsnahen Bedin-
gungen, sondern auch eine Steigerung der 
Trainingsfrequenz. Für die praktische Imple-
mentierung gilt es nun Rahmenbedingun-
gen für eine sinnvolle Trainingseinbindung 
zu schaffen, aber auch den technologischen 
Kompetenzerwerb von Lehrpersonen sicher-
zustellen. 
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Retrospektive Analyse der Qualität 
und Sicherheit beim außerklinischen 
Atemwegs-Management
U. Lorenzen1 · H. Marung2 · C. Eimer1 ·  
A. Köser1 · S. Seewald1 · M. Rudolph3 ·  
F. Reifferscheid1

1	 Universitätsklinikum Schleswig-Holstein, 
Campus Kiel

2	 MSH Medicalschool Hamburg
3	 Universitätsklinikum Mannheim

Fragestellung
Außerklinisches Atemwegsmanagement hat 
signifikanten Einfluss auf die Qualität und Si-
cherheit im Rettungsdienst. Dies machte die 
Arbeit von Timmermann et al. aus dem Jahr 
2007 auch für Deutschland mehr als deut-
lich [1]. Seitdem wird den Themen Training 
und Leitlinienentwicklung in diesem Bereich 
viel Aufmerksamkeit geschenkt. Diese Arbeit 
untersucht die Prozessqualität mit Fokus auf 
dem Intubationserfolg aus Perspektive der 
Luftrettung.

Methoden 
Retrospektive Analyse der Datenbank der 
Deutschen Luftrettung (DRF) über einen Zeit-
raum von neun Jahren (2012 – 2020) mittels 
SPSS 27.0.1.0. und Microsoft Excel 2019. Die 
Studie wurde im entsprechenden Register er-
fasst (DRKS00028068).

Ergebnisse 
In 18.087 von 227.459 Notfalleinsätzen 
(8,0 %) war invasives Atemwegsmanagement 
erforderlich (Abb. 1). In 45,0 % (n = 8.141) 
dieser Fälle war dieses bereits durch den bo-
dengebundenen Rettungsdienst erfolgt, davon 
in 96,6 % (n = 7.861) mittels endotrachealer 
Intubation und in 3,2 % (285) durch Einsatz 
alternativer Atemwege. In 5,3 % der Fälle 
wurde durch die HEMS-Besatzung eine Tu-
busfehllage festgestellt, mit einem Anteil von 
1,2 % unentdeckter ösophagealer Fehlintuba-
tionen. Dieser Anteil war nach ITN durch Not-
fallsanitäter höher als durch Notärzte (3,6 vs. 
1,1 %). Die Häufigkeit von Fehlintubationen 
stieg mit dem Schweregrad des Notfallbildes 
an (p < 0,05). Bei 9.946 Einsätzen (47,6 %) wur-
de die Intubation durch HEMS-Ärzte durchge-
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Sandberg M, Fredriksen K, et al: Airway 
management by physician-staffed Helicopter 
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führt, mit einem Anteil schwieriger Atemwege 
(Cormack 4) von 2,1 % (n = 213). Der Intuba-
tionserfolg durch HEMS-Ärzte betrug 100 %; 
im ersten Versuch gelang diese in 86,9 %  
(Cormack 1: 96,3 %; Cormack 4: 33,3 %).

Schlussfolgerungen
Die Erfolgsraten beim außerklinischen Atem-
wegsmanagement haben sich im Vergleich 
zu der eingangs zitierten Benchmark-Unter-
suchung deutlich verbessert. Dennoch ist mit 
dem Risiko unentdeckter Fehlintubationen 

eine anhaltende Gefährdung der Patienten-
sicherheit insbesondere für schwer erkrankte 
oder verletzte Betroffene verbunden. Diese 
Beobachtung deckt sich mit den Ergebnissen 
internationaler Arbeiten von Sunde et al. und 
Lockey et al. [2,3].

Literatur
1.	 Timmermann A, Russo SG, Eich C, Roessler M,  

Braun U, Rosenblatt WH, et al: The out-of-
hospital esophageal and endobronchial intu
bations performed by emergency physicians. 
Anesth Analg 2007;104(3):619–623
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und Empfehlungen.

Allein aus Gründen der besseren Les-
barkeit wird auf die gleichzeitige Ver-
wendung männlicher, weiblicher und 
weiterer Sprachformen verzichtet. Sämt-
liche Personenbezeichnungen gelten für 
alle Geschlechterformen. Dies impliziert 
keinesfalls eine Benachteiligung der je-
weils anderen Geschlechter, sondern ist 
als geschlechtsneutral zu verstehen.



www.dink-kongress.de

ZNA

DEUTSCHER  
INTERDISZIPLINÄRER  

NOTFALLMEDIZIN  
KONGRESS

7. – 8. März 2024
Rhein-Mosel-Halle 

Koblenz


