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Vorwort 
 
Mit dem Ablauf des Jahres 2009 stellt das Zentrum f ür Notfallmedizin am 
UKGM, dem Universitätsklinikum Gießen und Marburg, Standort Marburg, allen 
Interessierten zum vierten Male seinen Leistungsber icht mit den wichtigsten 
Eckdaten zur Verfügung. Geprägt war das Jahr 2009 z um einen von der Kon-
solidierung der Leistungen in der präklinischen und  interhospitalen notärztli-
chen Versorgung, zum anderen aber auch in der Weite rentwicklung wichtiger 
Einzelprojekte. 
 
Wichtige Projekte waren die fristgerechte Übergabe des Krankenhauseinsatz-
planes UKGM an die Aufsichtsbehörden beider Standor te, was nur durch den 
engagierten Einsatz zahlreicher Mitwirkender in der  interdisziplinären und mul-
tiprofessionellen Projektgruppe KHEP möglich wurde.   
 
In der Notarztausbildung konnten 2009 zwei „Marburg er Kompaktkurse Zu-
satzbezeichnung Notfallmedizin“ realisiert werden, womit das Zentrum für Not-
fallmedizin wichtigstes Ausbildungszentrum in Hesse n ist. Für die Unterstützung 
durch zahlreiche Experten als Referenten aus versch iedensten Fachrichtun-
gen möchten wir uns besonders bedanken.  
 
Im Bereich des Einsatzdienstes konnten die Arbeitsb edingungen weiter ver-
bessert werden, neben dem Wechsel der Fahrzeugflott e wurde im Sommer 
die neue Rettungswache in Kirchhain in Betrieb geno mmen, die unseren Not-
ärzten nun auch an diesem Standort optimale Arbeits bedingungen bietet. 
 
Im Arbeitsbereich Forschung und Entwicklung konnten  wichtige Ergebnisse 
aus klinischer und experimenteller Forschung publiz iert werden, für das Projekt 
„Analgesie durch Rettungsassistenten“ durften wir u ns über eine Auszeich-
nung freuen. 
 
Den Direktoren des Zentrums für Notfallmedizin wie auch der Geschäftsfüh-
rung danken wir für die Unterstützung des Zentrums für Notfallmedizin in den 
vielen verschiedenen Bereichen bei alltäglichen wie  auch besonderen Auf-
gaben, ebenso bedanken möchten wir uns aber auch be i allen Notärztinnen 
und Notärzten, die an allen Tagen und Nächten des J ahres unermüdlich eine 
hochwertige Notfallmedizin geleistet haben. 
 
Marburg, im Januar 2010 

     
Dr. Clemens Kill     Dr. Andreas Jerrentrup 
Geschäftsführender Ärztlicher Leiter  Stellvertrete nder Ärztlicher Leiter 
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Personalia 
 

Direktorium 
 
Dem Direktorium des Zentrums für Notfallmedizin geh örten im Berichtszeitraum 
satzungsgemäß folgende Klinikdirektoren des Univers itätsklinikums Gießen und 
Marburg GmbH, Standort Marburg an: 
 
Prof. Dr. Thomas Gress, Direktor der Klinik für Inn ere Medizin,  
Schwerpunkt Gastroenterologie, Endokrinologie und S toffwechsel 
 
Prof. Dr. Joachim Hoyer, Direktor der Klinik für In nere Medizin,  
Schwerpunkt Nephrologie 
 
Prof. Dr. Rolf Maier, Direktor des Zentrums für Kin der- und Jugendmedizin 
 
Prof. Dr. Bernhard Maisch, Direktor der Klinik für Innere Medizin,  
Schwerpunkt Kardiologie 
 
Prof. Dr. Andreas Neubauer, Direktor der Klinik für  Innere Medizin,  
Schwerpunkt Hämatologie, Onkologie und Immunologie 
 
Prof. Dr. Steffen Ruchholtz, Direktor der Klinik fü r Unfall-, Hand- und  
Wiederherstellungschirurgie 
 
Prof. Dr. Claus Franz Vogelmeier, Direktor der Klin ik für Innere Medizin,  
Schwerpunkt Pneumologie 
 
Prof. Dr.  Hinnerk Wulf, Direktor der Klinik für An ästhesie und Intensivtherapie 
 
 
Das Direktorium ist das Leitungsgremium des Zentrum s für Notfallmedizin und 
für alle konzeptionellen Entscheidungen zuständig. 
  
 

Geschäftsführung 
 
Das operative Geschäft des Zentrums für Notfallmedi zin wird geleitet von: 
 
Geschäftsführender Ärztlicher Leiter:   Dr. Clemens  Kill 
Stellvertretender Ärztlicher Leiter:   Dr. Andreas Jerrentrup 
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Der Geschäftsführende Ärztliche Leiter ist primärer  Ansprechpartner im Au-
ßenverhältnis. Ihm obliegt die Gesamtverantwortung für die Organisation und 
Durchführung des Dienstes in den einzelnen Geschäft sbereichen. Im Vertre-
tungsfalle vertritt ihn sein Stellvertreter in voll em Umfang. Der Geschäftsfüh-
rende Ärztliche Leiter dient den anderen am Rettung sdienst beteiligten Institu-
tionen (wie Landkreis und Hilfsorganisationen) als direkter Ansprechpartner. Er 
überwacht verantwortlich die Dienstplanerstellung u nd koordiniert diese. Ge-
genüber den im regulären Notarztdienst und den Sond erdiensten eingesetz-
ten Ärztinnen und Ärzten ist er in organisatorische n Belangen uneingeschränkt 
weisungsbefugt. Geschäftsführender bzw. Stellvertre tender Ärztlicher Leiter 
berichten direkt dem Direktorium des Zentrums und s ind diesem in allen Be-
langen weisungsgebunden. 
 
 

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter 
 
Im Jahre 2009 waren in den Leistungsbereichen des Z entrums für Notfallmedi-
zin folgende ärztliche Mitarbeiterinnen und Mitarbe iter beschäftigt: 
 

Leitende Notärztinnen und Notärzte 

 
Als Leitende Notärzte waren im Jahre 2009 durch den  Landkreis Marburg-
Biedenkopf berufen und tätig: 
 
 
Aus der Klinik für Anästhesie und Intensivtherapie:  
Dr. Birgit Plöger 
Dr. Carsten Feldmann 
Dr. Thomas Kaufmann 
Dr. Clemens Kill 
Dr. Michael Preuss 
Dr. Christian Wagenknecht 
Dr. Martin Zoremba  
 
 
 
Aus dem Zentrum für Innere Medizin:  
Dr. Andreas Jerrentrup 
Dr. Alexander Sattler 
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Notärztinnen und Notärzte 

 
Aus der Klinik für Anästhesie und Intensivtherapie:  
Dr. Kathrin Ahrens 
Dr. Luc Aniset 
Christian Arndt 
Dr. Hansjörg Aust 
Dr. Ingrid Bentrup 
Dr. Sven Bepler 
Dr. Juliane Blazek 
Wolfgang Dersch 
Dr. Steffen Dietz 
Prof. Dr. Leopold Eberhart 
Dr. Carsten Feldmann 
Katrin Feldmann 
Dr. Bärbel Gebhardt 
PD Dr. Jürgen Graf 
Dr. Oliver Hahn 
Dr. Alexander Hall 
Dr. Ingelore Holzinger 
Dr. Tim Jäcker 
Dr. Axel Kaiser-Ferenczy 
Dr. Kilian Kalmbach 
Dr. Gerald Kalmus 
Dr. Thomas Kaufmann 
Dr. Klaus Kerwat 
Dr. Clemens Kill 
Dr. Daniel Kozubek 
Dr. Andrea Kussin 
Dr. Thorsten Möller 
Dr. Alexander Neelsen 
Dr. Birgit Plöger 
Dr. Michael Preuss 
Dr. Dirk Rüsch 
Dr. Christiane Schmitt 
Florian Seel 
Dr. Thorsten Steinfeldt 
Prof. Dr. Alexander Torossian 
Dr. Timon Vassiliou 
Dr. Til Wächtershäuser 
Dr. Christian Wagenknecht 
Dr. Michael Zentgraf 
Dr. Martin Zoremba 
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Aus der Klinik für Unfall-, Wiederherstellungs- und  Handchirurgie:  
 
Dr. Bilal El-Zayat 
Dr. Carsten Hauk 
Dr. Antonio Krüger 
Dr. Martin Kuhn 
PD Dr. Christian Kühne 
Dr. Richard Munz 
Dr. Rüdiger Reichel 
Dr. Ewgeni Ziring 
 
 
 
Aus dem Zentrum für Innere Medizin:  
 
Ellen Bischoff 
Dr. Timm Greulich 
Dr. Angelique Holland 
Dr. Andreas Jerrentrup 
Dr. Rembert Koczulla 
Dr. Steffen  Kunsch 
Dr. Thomas Linhart 
Dr. Christina Mayer 
Dr. Silke Mronga 
Dr. Albrecht Neeße 
Dr. Jochen Pega 
Dr. Anette Richter 
Dr. Jordi Riera 
Dr. Alexander Sattler 
 
 
Aus dem Zentrum für Kinder- und Jugendmedizin:  
 
Dr. Michael Bernhard 
Dr. Peter de Mooy 
Dr. Bettina Grünwald 
Dr. Jolanta Heinzinger 
Dr. Melanie Hess 
PD Dr. Andreas Leonhardt 
Dr. Martin Sassen 
Dr. Susanne Elke Sabine Schaller-Bals 
Dr. Susanne  Stiller 
Prof. Dr. Siegfried Waldegger 
PD Dr. Michael Zemlin 
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Anzahl Leitende Notärztinnen und Notärzte 2009 nach  Kliniken

7

2

Anästhesie

InnereMed

 
 
 
 

Anzahl Notärztinnen und Notärzte 2009 nach Kliniken

40

8

14

11

Anästhesie

Unfallchir

InnereMed

Kinderkl.
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Leistungsspektrum Notarztdienste 2009 
 

Vorhalteleistungen 
Im Jahre 2009 wurde die notärztliche Besetzung voll ständig sichergestellt auf 
den Notarzteinssatzfahrzeugen „NEF Ost“ (Rettungswa che Kirchhain, Rotkreuz 
Mittelhessen 92-82) und „NEF Mitte“ (Rettungswache Marburg Süd/Am Krekel, 
Rotkreuz Mittelhessen 95-82), dem Intensivtransport wagen (ITW) Mittelhessen, 
Standort Marburg (Rettung Marburg 70-81), dem Inten sivtransportwagen Mit-
telhessen, Standort Gießen (Rettung Gießen 71-81) s owie dem Baby-NAW 
Marburg (Rettung Marburg 72-81).  
 
Der Betrieb des ITW Mittelhessen am Standort Gießen  erfolgt als Präsensdienst 
rund um die Uhr. Der Betrieb des ITW Mittelhessen a m Standort Marburg er-
folgt werktäglich von 07:15h-15:45h als Präsensdien st mit sofortiger Ausrückbe-
reitschaft, in der übrigen Zeit als Rufbereitschaft . Der Präsensdienst ermöglicht 
an beiden Standorten eine deutliche Verbesserung de r Bedienschnelligkeit für 
dringliche Sekundärtransporte und zusätzlich den Ei nsatz als Reserve-System in 
der Primärrettung. Mit diesem Leistungsumfang im In tensivtransport ist das ITW-
System Mittelhessen leistungsstärkster Betreiber fü r den Intensivtransport in Hes-
sen. Dabei konnten 2009 vermehrt Transportaufträge auch außerhalb Hessen 
aufgrund besonderer Leistungsanforderungen wie dem Intensivtransport von 
massiv übergewichtigen Patienten verzeichnet werden . 
 

 
1: Intensivtransport eines massiv übergewichtigen b eatmeten Patienten in Baden-
Württemberg 
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Mit dem Flottenwechsel 2009 wurden neben dem Flotte nwechsel der RTW 
auch 6 neue Notarzteinsatzfahrzeuge (NEF) auf Basis  Renault Espace in Dienst 
gestellt, mit denen eine deutliche Aufwertung des R ettungsmittels NEF gelun-
gen ist. Mit zusätzlicher Medizintechnik wie der Vo rhaltung eines Videolaryn-
goskops und eines neuen, hochwertigen Transportresp irators ist nun ein Aus-
stattungsniveau weit über dem Durchschnitt erreicht .  
 

 
2 NEF und RTW 2009 
 

 
3 Videolaryngoskopische Intubation im Notfalleinsat z 
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4 Nicht-invasive Ventilation mit Bi-Level bei exace rbierter COPD 
 
Mit dem Neubau der Rettungswache Kirchhain konnte e in weiterer Notarzt-
standort räumlich optimiert werden. Neben deutlich verbesserter Ausrücke-
bedingungen stehen den Besatzungen nun hochmoderne Räumlichkeiten in 
einem alleinstehenden Gebäude am Ortsrand von Kirch hain zur Verfügung. 
 

 
5 Inbetriebnahme der neuen Rettungswache Kirchhain im August 2009 
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Aus den Vorhaltezeiten und der anteiligen Besetzung  durch die beteiligten 
Kliniken ergaben sich für das Jahr 2009 insgesamt n achfolgende Personalvor-
haltestunden 1: 
 
 
 

Personalvor-
haltung Anästhesie Unfallchir InnereMed Kinderkl.  

Rettungsmittel Vorhaltezeit* Gesamt anteilig anteilig anteilig Anteilig 

NEF Ost 
365 Tage, 
24h 8760 2190 2190 4380 0 

NEF Mitte 
365 Tage, 
24h 8760 4752 1296 2712 0 

Intensivtransport 
Marburg 

365 Tage, 
24h 8760 8760 0 0 0 

Intensivtransport 
Gießen 

365 Tage, 
24h 8760 8760 0 0 0 

Baby-NAW   
Marburg 

365 Tage, 
24h 8760 0 0 0 8760 

GESAMT   43800 24462 3486 7092 8760 
 
 

Vorhaltestunden gesamt 2009 nach Kliniken

55,8%

8,0%

16,2%

20,0%

Anästhesie

Unfallchir

InnereMed

Kinderkl.

 

 

                                                 
1 Diese Daten berücksichtigen keine Mehrvorhaltungen aufgrund von einsatzbedingten Überschreitun-
gen der Dienstzeiten, Übergabezeiten, außerplanmäßi gen Rettungsmittelvorhaltungen wegen Groß-
schadensereignissen oder außergewöhnlichen Bereitst ellungsanforderungen, Nachbesetzungen von 
Sekundärrettungsmitteln sowie Verschiebungen der re lativen Kliniksanteile durch nachträglichen Tausch 
von Diensten. 
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Vorhaltestunden NEF 2009 nach Kliniken

39,6%

19,9%

40,5%

Anästhesie

Unfallchi r

InnereMed

 

 

Vorhaltestunden Sonderdienste 2009 nach Kliniken

66,7%

33,3%
Anästhesie

Kinderkl.

 

 
 
Auch 2009 wurde ein tagesaktueller zentraler Gesamt dienstplan aller zu be-
setzenden Rettungsmittel erstellt und sowohl den Mi tarbeiterinnen und Mitar-
beitern als auch dem Rettungsdienst und dem Aufgabe nträger in der jeweils 
aktuellen Version zur Verfügung gestellt. Im Rahmen  der Dienstplanführung 
und -aktualisierungen wurden im Jahre 2009 alleine für den regulären Dienst-
betrieb insgesamt 393 Dienstplandateien erstellt. 
 
Zur Sicherstellung einer zeitnahen Kommunikation wu rden E-Mail-Verteiler 
nach spezifischen Ordnungskriterien (Dienstplanvert eiler, ärztliche Mitteilun-
gen, Direktorium, Gesamtverteiler) verwendet.   
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Einsatzzahlen 

 
Von den arztbesetzten Rettungsmitteln, die durch da s Zentrum für Notfallme-
dizin besetzt werden, wurden im Jahre 2009 insgesam t 5517 Einsätze durchge-
führt, die sich wie folgt aufteilen. 
 

Rettungsmittel Notarzteinsätze (NEF) 2 Intensivtransporte (ITW) 3 
NEF Ost 
(92-82) 

 1552  0 

NEF Mitte 
(95-82) 

 2053  0 

ITW Marburg 
(MR 70-81) 

 32  485 

ITW Gießen 
(GI 71-81) 

 246  1048 

Baby-NAW 
(MR 72-81) 

 6  95 

GESAMT  3889  1628 
 
  
Bei stabilen Einsatzzahlen der beiden NEF Systeme i st im Intensivtransport eine 
deutliche Einsatzzahlensteigerung zu verzeichnen, w as die zunehmende Be-
deutung dieser Spezialdienstleistung in der regiona len und überregionalen 
Rettungsdienstlandschaft unterstreicht. So hat der ITW Mittelhessen am Stand-
ort Gießen im Jahre 2009 erstmals mehr als eintause nd Patienten transportiert.  

                                                 
2 hierunter zählen auch vereinzelte Notfall-Sekundäre insätze in Verbindung mit einem RTW 
(NEF+RTW) 
3 mit berücksichtigt sind Notfalleinsätze in der Pri märrettung, bei denen aufgrund Nichtver-
fügbarkeit eines RTW der Patiententransport mit dem  ITW (Soloeinsatz) durchgeführt wurde 
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Verteilung Einsatzarten 2009

70,5%

29,5%
Notarzteinsätze
(NEF)

Intensivtransporte
(ITW)

 
 
 

Verteilung Notarzteinsätze 2009

39,9%

52,8%

0,8% 0,2%
6,3%

NEF Ost
(92-82)

NEF Mitte 
(95-82)

ITW Marburg
(MR 70-81)

ITW Gießen  
(GI 71-81)

Baby-NAW  
(MR 72-81)

 
 
 

Verteilung Intensivtransporte 2009

29,8%

64,4%

5,8%

ITW Marburg (MR
70-81)

ITW Gießen  
(GI 71-81)

Baby-NAW  
(MR 72-81)
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Projektberichte 
 

Krankenhaus-Einsatzplan (KHEP) UKGM 
 
 
Das Universitätsklinikum Gießen-Marburg GmbH ist de r größte Medizindienstlei-
ster in Mittelhessen mit allen in der Akutversorgun g erforderlichen Facheinrich-
tungen. Zu jeder zeit und unter allen denkbaren Ums tänden muss die medizi-
nische Notfall-Versorgung der Bevölkerung durch das  UKGM sichergestellt 
werden. Dabei müssen gleich zwei schwierige Aufgabe n erfüllt werden: Zum 
einen sind Schadensereignisse mit einer Vielzahl be troffener Menschen mög-
lich, die eine organisierte medizinische Akutversor gung in einer Klinik benöti-
gen, die weit über den Leistungsumfang des Regelbet riebs hinausgehen 
kann. Zum anderen bestehen die Einrichtungen des UK GM aus einem extrem 
aufwändigen Netz  betriebstechnischer Systeme, dere n reibungslose Funktion 
für die medizinische Versorgung unabdingbar ist.  
 
Ziel des Krankenhauseinsatzplanes ist die Vorbereit ung des UKGM auf alle 
denkbaren außergewöhnlichen Ereignisse, die in den Regelbetrieb qualitativ 
oder quantitativ eingreifen können. In einem stando rtübergreifenden Projekt-
team wurden hierzu umfangreiche Daten gesammelt, be stehende Konzep-
tionen aktualisiert, neue Risikoschwerpunkte ermitt elt und präzise Verfahrens-
anweisungen erstellt, um im Ernstfall sicher und sc hnell handeln zu können.  
 
 
Die Umsetzung dieser Regelung für das gesamte Unive rsitätsklinikum Gießen 
und Marburg GmbH wurde dem Zentrum für Notfallmediz in übertragen, der 
Geschäftsführende Ärztliche Leiter des Zentrums für  Notfallmedizin zeichnet als 
Beauftragter für den KHEP verantwortlich. Die Proje ktarbeit erfolgt standort-
übergreifend durch ein Projektteam, dem Vertreter d er aller betroffenen Ab-
teilungen und Dezernate angehören.  
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Mitglieder des Projektteams KHEP waren im Jahre 200 9: 
 
Herr Dipl.-Ing. Demmler (Rhön Klinikum-AG) 
Herr Deucker (UKGM, MR, Geschäftsleitung) 
Frau Dipl.-Ing. Harpel (UKGM, GI, Hygiene) 
Herr Leidinger (UKGM, GI, Abt. Arbeitssicherheit u.  Gefahrenabwehr) 
Herr Loh (UKGM, MR, Gefahrstoffe) 
Herr Prof. Dr. Mutters (UKGM, MR, Hygiene)  
Herr Schmidt (UKGM, MR, Dez. 4 Technik) 
Herr Stanclik (UKGM, MR, Gefahrstoffe) 
Herr Dr. Szalay (UKGM, GI, Unfallchirurgie) 
Herr Theiß (UKGM, GI, Technik) 
Herr Ziegler (UKGM, MR, Dez. 4 Technik) 
Herr Dr. Ziring (UKGM, MR, Unfallchirurgie) 
Herr Dr. Kill (UKGM, MR, Zentrum für Notfallmedizin ) 
Herr Leinweber (UKGM, MR, Zentrum für Notfallmedizi n) 
 
Noch vor Abschluss der Arbeiten am KHEP wurde Teile  der Planungen für 
Pandemielagen im Mai 2009 aus Anlass der H1N1-Lage aus den Planungen 
des KHEP-Entwurfs am Standort Marburg kurzfristig i n den Tagesbetrieb über-
nommen (Einrichtung einer räumlich getrennten Flu-A mbulanz). 
 
 
Der Krankenhauseinsatzplan (KHEP) enthält die Planu ngen zur Bewältigung 
besonderer Lagen im Betrieb des UKGM. Bei diesen Pl anungen greifen eine 
Vielzahl von Funktionsbereichen in teilweise hochko mplexer Weise ineinander. 
Laufende Veränderungen besonders der baulichen Stru ktur an beiden Stan-
dorten erfordern eine ständige Aktualisierung und k ennzeichnen die Planun-
gen als dynamisches System.  Die Informationsvielfa lt bei gleichzeitig sehr sel-
tener Nutzung durch die Mehrzahl der Anwender stell t einen besondere Her-
ausforderung an den Aufbau und die Benutzerführung dar, die nur in einem 
gut strukturierten elektronischen Dokument ermöglic ht werden kann.  
Im Sommer 2009 wurden die standortbezogenen gedruck ten Prüfexemplare 
der ersten Version (1.0) dieser Planungen den Aufsi chtsbehörden fristgerecht 
übergeben. 
 
Aufgrund der weit reichenden Baumaßnahmen an beiden  Standorten ist die 
weitere, kontinuierliche Aktualisierung dieser Plan ungen unumgänglich, die 
vollumfängliche Inbetriebnahme aller Planungsteile ist für das Jahr 2010 vor-
gesehen.   
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Projekt Kompetenzentwicklung im Rettungsdienst 
 
Das Qualifizierungsprojekt für Rettungsassistenten,  bei dem auf der Grundlage 
der Empfehlungen der Bundesärztekammer ausgewählter  Notfallmedikamen-
te und hier insbesondere Analgetika durch Rettungsa ssistenten im Notfall 
auch vor Eintreffen eines Arztes angewendet werden sollen, konnte deutlich 
ausgeweitet werden. Bei bislang über 170 Anwendunge n von Morphin beim 
isolierten, nicht vital bedrohlichen Extremitätentr auma ohne Notarzteinsatz 
konnte die hohe Sicherheit des Verfahrens gezeigt w erden. Am 23. Juni 2009 
wurde dem Zentrum für Notfallmedizin für dieses Pro jekt eine Auszeichnung 
des Geno-Portal-Award zuteil. 
 
 

 
 



 

- 23 - 

Wanderausstellung „20 Jahre Intensivtransport“ 
 
Mit dem Jahr 2009 konnte der Intensivtransport in M arburg sein 20jähriges Be-
stehen feiern. Hierfür wurde gemeinsam mit dem DRK Rettungsdienst Mittel-
hessen eine Wanderausstellung zusammengestellt, die  seit Oktober 2009 in 
mehreren Kliniken präsentiert wurde und die 2010 an  zahlreichen weiteren 
Orten im Aktionsradius der mittelhessischen Intensi vtransportsysteme gezeigt 
werden wird. 
 

 
6 Eröffnung der Wanderausstellung "20 Jahre Intensi vtransport" am 13.10.2009 in Bad Endbach 
 

 
7 Wanderausstellung im Foyer des evangelischen Kran kenhauses Gießen 
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Qualitätszirkel Notfallmedizin 
 
Der Qualitätszirkel Notfallmedizin Mittelhessen als  bereichs-, organisations- und 
standortübergreifendes Gremium zur Qualitätssicheru ng des notärztlichen Lei-
stungsbereichs ist mittlerweile eine etablierte Ein richtung. In den regelmäßigen 
Sitzungen sind Entscheidungsträger beider Uniklinik ums-Standorte, beider gro-
ßer Leistungserbringer des Rettungsdienstes sowie d ie Ärztlichen Leiter der 
Landkreise Marburg-Biedenkopf und Gießen vertreten.  Insgesamt werden von 
den Beteiligten 6 Notarztsysteme sowie 3 Intensivtr ansportsysteme vertreten. 
Alle beteiligten Institutionen sind dabei wechselwe ise Gastgeber für die Gre-
mienarbeit.  
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Aus- und Fortbildung 
 
Wichtige  mehrtägige Veranstaltungen im Jahre 2009 waren, neben diversen 
sonstigen Fortbildungsangeboten, das 8. Mittelhessi sche Rettungsdienstsym-
posium sowie der „Marburger Kompaktkurs ZUSATZBEZEI CHNUNG NOTFALL-
MEDIZIN“. 
 

8. Mittelhessisches Rettungsdienstsymposium „Notfal lpatient Kind“ 

 
„Notfallpatient Kind“ lautete die Überschrift des 8 . Mittelhessischen Rettungs-
dienstsymposiums vom 23.-24.01.2009 im Kulturzentru m Buseck. Mehr als 200 
Rettungsdienstmitarbeiter, Notärzte und interessier tes Fachpersonal nicht nur 
aus der Region besuchten die Fachfortbildung. Seit mehreren Jahren wird das 
Mittelhessische Rettungsdienstsymposium gemeinsam v on den Universitätskli-
nikums-Standorten Gießen und Marburg, vom DRK Rettu ngsdienst Mittelhes-
sen, dem JUH Regionalverband Gießen und den Landkre isen Marburg-
Biedenkopf und Gießen veranstaltet. Erstmals ist in  diesem Jahr der Landkreis 
Gießen Gastgeber dieser Veranstaltung.  
 
 

 
8 Kongresseröffnung durch Landrat Willi Marx 
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9 Teilnehmer bei den Fachvorträgen im Kulturzentrum  Buseck 
 
In verschieden Fachvorträgen wurden am Samstag wich tige Aspekte zur Not-
fallversorgung von Kindern aus vielerlei Blickwinke ln beleuchtet. Dabei kamen 
nicht nur medizinische Fragen zur Sprache, auch pro blembehaftete Themen 
wie „Gewalt gegen Kinder“ oder der Umgang mit belas tenden Einsatzsitua-
tionen wurden von Experten aufgearbeitet. Am Freita gnachmittag fanden 
Workshops zum praktischen Training verschiedenster notfallmedizinischer 
Techniken, wie beispielsweise die Reanimation von S äuglingen und Kleinkin-
dern statt.  
 

 
10 Betonsägen im workshop "search and rescue" 
 
Organisiert wurde das Symposium wie bereits in den Jahren zuvor vom Zen-
trum für Notfallmedizin und dem Qualitätszirkel Not fallmedizin, dem gemein-
samen Gremium zur notfallmedizinischen Qualitätssic herung in den Landkrei-
sen Marburg-Biedenkopf und Gießen. 
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Marburger Kompaktkurs Zusatzbezeichnung Notfallmedi zin  

 

Im Jahre 2009 wurden erstmals zwei Kurse zur Ausbil dung angehender Notärz-
tinnen und Notärzte in Kooperation mit der Akademie  für ärztliche Fortbildung 
und Weiterbildung der Landesärztekammer Hessen und dem DRK Rettungs-
dienst Mittelhessen angeboten. Der 80-stündige Kurs  findet unter Beteiligung 
aller Fachdisziplinen des Zentrums für Notfallmediz in sowie zahlreicher Exper-
ten der Uniklinik, externer Fachdozenten, der Feuer wehr Marburg und des DRK 
Rettungsdienst Mittelhessen statt und stellt eine f est etablierte ärztliche Wei-
terbildung für Hessen dar. 
 
 
 

 
11 Reanimationstraining 
 

 
12 Sichtungsübung 
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13 Geschminkte Unfallopfer bei der Sichtungsübung 

 
 
 

 
14 Rettungsübung am letzten Kurstag 
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Forschung und Entwicklung 

 

Beatmung bei der Reanimation 

 
Im Laufe des Jahres 2009 konnten die Ergebnisse aus  einem tierexperimentel-
len Forschungsprojekt zur Beatmung bei der cardiopu lmonalen Reanimation 
aus dem Tierlabor der Klink für Anästhesie und Inte nsivtherapie publiziert wer-
den. In der Versuchsreihen zum Einfluss der Beatmun g bei der Laienreanimati-
on auf Gasaustausch und Überleben konnte gezeigt we rden, dass bereits bei 
einer Dauer von zehn Minuten Wiederbelebungsversuch e mit alleiniger Herz-
druckmassage zu einer kritischen Sauerstoffunterver sorgung im tierexperimen-
tellen Modell führten.  Verglichen wurden die gülti ge Empfehlung „30 Kom-
pressionen zu 2 Beatmungen“ mit „100 Kompressionen/ 5 Beatmungen“, „100 
Kompressionen/2 Beatmungen“ und „nur Herzdruckmassa ge“. 
 

 
Hierauf aufbauend wurden 2009 weitere Versuchsreihe n zur maschinellen Be-
atmung während der Reanimation durch medizinisches Fachpersonal be-
gonnen. 
 
 
 
 

 

Arterieller Sauerstoffpartialdruck unter Reanimatio n 
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Evaluationsprojekt präklinische Sonographie 

 
Das 2008 begonnen Evaluationsprojekt zur Sonographi e des Thorax bei akuter 
Luftnot konnten mittlerweile abgeschlossen werden. Mit einem leistungsfähi-
gen mobilen Ultraschallgerät wurden 56 Patienten pr äklinisch untersucht und 
der neu etablierte P-CHEST Algorithmus validiert.  Die Ultraschalluntersuchung 
wurde bei 38 (68%) Patienten als hilfreich bewertet  und in 14 (25%) Fällen wur-
den zusätzliche therapeutische Konsequenzen gezogen . 
 
 
 

Carboxyhämoglobin nach Brandgasexposition: Eine Unt ersuchung zur po-
stexpositionellen Belastung bei Feuerwehreinsatzkrä ften und Brandopfern 

 
Trotz  intensiver Bemühungen beim vorbeugenden Bran dschutz sterben immer 
wieder Menschen an den Folgen von Brandereignissen.  Dies wird hauptsäch-
lich durch die Exposition von Rauchgasen verursacht , insbesondere durch Ex-
position gegenüber Kohlenmonoxid. Neben Brandopfern  besteht hier auch 
eine erhebliche Gefahr für Einsatzkräfte. In Kooper ation mit den Feuerwehren 
der Stadt Marburg und dem Landkreis Marburg-Biedenk opf werden bei 
Brandopfern in Realeinsätzen, Feuerwehreinsatzkräft en im Realeinsatz sowie 
Feuerwehreinsatzkräften vor und nach standardisiert er Übung im Brandsimula-
tionscontainer mittels spezieller Pulsoximeter COHb -Werte im Sinne einer Point-
of-care Diagnostik evaluiert. Das 2008 begonnene Pr ojekt befindet sich weiter 
in der Datenerhebung. 
 
 

Konventionelle oder videolaryngoskopische Intubatio n beim möglichem 
HWS-Trauma: Einfluss der Intubationstechnik auf HWS -Reklination und Intubati-
onserfolg 

 
Die Intubation bei HWS-Trauma sollte auch präklinis ch unter bestmöglicher 
HWS-Immobilisation erfolgen. In Zusammenarbeit mit der Klinik für Anästhesie 
und Intensivtherapie  wurde eine klinische, prospek tive, randomisierte, kontrol-
lierte Studie an 60 Patienten mit elektiven Allgeme inanästhesien durchgeführt. 
Intubiert wurde mit konventioneller Laryngoskopie o der Videolaryngoskopie, 
mittels Videomotionanalyse (seitliche Videoaufzeich nung bei Intubation) 
wurde die maximale Winkeländerung an markierten ana tomischen Fixpunk-
ten vermessen. Zielgrößen waren die maximalen Rekli nationswinkel unter Be-
rücksichtigung von Berufs- und Methodenerfahrung so wie der Intubationser-
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folg.  Die Auswertung der Daten ergab einen sichtba ren Vorteil für den Einsatz 
der Videolaryngoskopie. 
 

 
15 Reklination des Kopfes bei konventioneller Intub ation (rot) 

 

 
16 Reklination des Kopfes bei Videolaryngoskopie (g rün) 
 

 

Non-invasive Beatmung in der Notfallmedizin: NIV-Da tenbank 

 

Seit 2006 unterhält das Zentrum für Notfallmedizin die mittlerweile umfang-
reichste nationale NIV-Datenbank für die prähospita le Anwendung non-
invasiver Beatmung. 2009 erfolgte die Publikation d er bislang größten prä-
hospitalen Fallzahl der CPAP-Anwendung beim cardial en Lungenödem. Mit 
Einführung NIV-fähiger Transportrespiratoren im Rah men der neuen NEF-Flotte 
2009 kann nun auch neben der CPAP-Therapie einen dr uckunterstütze Mas-
kenbeatmung (BiLevel) durchgeführt werden. Für 2010  ist eine prospektive, 
randomisierte, prähospitale Studie hierzu in Vorber eitung.  
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Point-of-Care-Labor in der präklinischen Notfallmed izin 

 
Die schnelle Bestimmung von zentralen Laborparamete rn am Patientenbett 
(Point-of-Care(POC)-Labor) ist fester Bestandteil d er klinischen Notfall- und 
Intensivmedizin. Insbesondere die arterielle Blutga sanalyse (BGA) sowie die 
Bestimmung von Hämoglobin (Hb) und Elektrolyten kön nen lebensrettende 
Maßnahmen nach sich ziehen. In einer prospektiven S tudie wurden nach Ge-
nehmigung durch die Ethik-Kommission prähospital be i kritisch kranken und 
verletzten Notfallpatienten (NACA � 5) mittels arterieller Blutproben POC-Labor 
(BGA, Hb, E´lyte) am Notfallort und im Notarztwagen  durchgeführt. Die Mes-
sungen erfolgten mit einem mobilen Analysator (I-st at, abbot poc). Ergebnisse 
zum arteriellen Kohlendioxidpartialdruck konnten ze igen, dass aufgrund der 
hohen und unvorhersagbaren arterio-endexpiratorisch e Kohlendioxidpartial-
druckdifferenz die Respiratoreinstellung auf der Gr undlage der Kapnometrie 
(etCO2) in der präklinischen Notfallmedizin fragwür dig ist. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Korrelation von arteriellem Kohlendioxidpartialdruc k und Kapnometrie 
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Reanimationsregister 

 
Seit Ende 2007 nehmen die im Qualitätszirkel Notfal lmedizin vertretenen Not-
arztsysteme am nationalen Reanimationsregister der DGAI teil. Hiermit stehen 
erstmals umfangreiche medizinische Qualitätsindikat oren für die Notfallversor-
gung von Patienten mit Kreislaufstillstand einschli eßlich nationaler Vergleichs-
daten zur Verfügung.  
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