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Vorwort

Vor mehr als zehn Jahren hat das Zentrum fur Notfallmedizin am Universi-
tatsklinikum Marburg begonnen, die rettungs- und notfallmedizinische Versor-
gung der Menschen in der Region mitzugestalten. Was 2005 als Organisations-
struktur fur den Notarztdienst seinen Anfang fand, ist heute eine umfassende
und leistungsfahige Funktionseinheit fur die praklinische und klinische Notfall-
versorgung geworden. Mit den Schwerpunkten Notarztdienst, Zentraler Not-
aufnahme und Notfallstation wird heute in beispielhafter Weise eine schnitt-
stellenarme Versorgungskette des Notfallpatienten abgebildet.

Diese Synergien zwischen der praklinischen Rettungsmedizin und der Klini-
schen, interdisziplinaren Notfallmedizin erscheinen vollkommen schlissig, sind
jedoch auch heute mitnichten eine Selbstverstandlichkeit. Vielmehr stellt die
umfassende organisatorische Verbindung von Praklinik und Klinik an einem
Universitatsklinikkum eher die Ausnahme denn die Regel dar und ist deshalb
von besonderem Wert.

Doch auch die innerklinische Notfallmedizin in der Zentralen Notaufnahme
stellt eine Herausforderung dar. Besonders in einem Universitatsklinikum mit al-
len Fachdisziplinen auf engem Raum kommt der Notfallmedizin eine wichtige
Funktion der lebensrettenden Notfallversorgung einerseits und der Organisati-
on der bestmoglichen fachspezifischen Weiterversorgung andererseits zu.
Dabei erwarten Menschen in Not zu jeder Zeit die optimale Hilfe in einem Kili-
nikum der Maximalversorgung.

Auf einem Uber zehnjahrigen Weg konnten mit der Unterstitzung vieler
Gleichgesinnter wichtige Meilensteine in der Gestaltung einer modernen Ret-
tungs- und Notfallmedizin gesetzt werden, die wir fur Sie in diesem Bericht zu-
sammengefasst haben. Doch trotz aller Entwicklungen und Erfolge in den
vergangenen Jahren gilt es, nicht stehen zu bleiben und mit stetem Engage-
ment die Aufgaben der Zukunft zu |8sen.

Wir bedanken uns ganz herzlich bei allen, die in den vergangenen zehn Jah-
ren die Entwicklung des Zentrums fur Notfallmedizin angestolien, unterstutzt
und vorangetrieben haben. Ganz besonders jedoch danken wir all denjeni-
gen, die bei Tag und Nacht aulierhalb wie innerhalb der Klinik Menschen in
Not geholfen haben.

Marburg, im September 2015

b Lk it

PD Dr. ClemensKill Dr. Andreas Jerrentrup
Leiter Stellvertretender Leiter
Zentrum fur Notfallmedizin Zentrum fur Notfallmedizin
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Historische Entwicklung des Zentrums fur Notfallmedizin
September 2005

Am 21. September 2005 beginnt das Zentrum fur Notfallmedizin sei-
ne neue und in mancher Hinsicht einzigartige Tatigkeit: Mit dem in-
terdisziplinaren Zusammenschluss des Zentrums fur Innere Medizin,
der Klinken fur Anasthesie und Intensivtherapie, Unfall-, Wiederher-
stellungs- und Handchirurgie und dem Zentrum fur Kinder- und Ju-
gendmedizin zur Organisation des Notarztdienstes wird der Grund-
stein fur eine fachubergreifende Neuorganisation der praklinischen
Notfallmedizin gelegt.

Im Folgenden sind einige Eckpunkte der vergangenen Jahre aufge-
fuhrt, die fur die bisherige Entwicklung des Zentrums fur Notfallmedi-
zin erwahnenswert erscheinen.

Abbildung 1: Griindung des Zentrums fur Notfallmedizin am 21.09.2005
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Januar 2006

Die Landkreise Marburg-Biedenkopf und GielRen beauftragen den
DRK Rettungsdienst Mittelhessen fur weitere acht Jahre mit umfang-
reichen Leistungen des Rettungsdienstes in beiden Landkreisen, da-
runter die funf nun ausschliel3lich von den Notarztinnen und Notéarz-
ten des Zentrums fur Notfallmedizin besetzten Systeme Notarztein-
satzfahrzeug (NEF) Mitte in Marburg, NEF Ost in Kirchhain, den bei-
den Intensivtransportwagen (ITW) in Marburg und Giel3en sowie den
neonatologischen ITW (Baby-ITW) an der Uniklinik Marburg.

Abbildung 2:
Einsatz mehrerer Notarzte des Zentrums fir Notfallmedizin bei Verkehrsunfall mit

Schulbus

Abbildung 3:
Intubation einer Schwerbrandver-
letzten nach Wohnhausbrand
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Mai 2006

Der Betriebsbeginn der neuen Frauen- und Kinderklinik macht den
Umzug zahlreicher Patienten, darunter intensivpflichtige Frih- und
Neugeborene notwendig. In einem aufwandig geplanten Um-
zugsprojekt unter Leitung des Zentrums fur Notfallmedizin werden in
nur viereinhalb Stunden 57 Patienten komplikationslos von den alten
Lahntalkliniken in das neue Gebaude verlegt.

Abbildung 4:
Abschnittsleitung
an der Universi-
tats-Frauenklinik

Abbildung 5:
Bereitstellungsraum fir Rettungsmit-
tel in der Deutschhausstralle

Abbildung 6:
Verlegung einer Patientin aus dem
Kreilsaal (a)

Abbildung 7:
Verlegung einer Patientin aus dem
Kreil(saal (b)

Abbildung 8:
Transport eines Frihgeborenen im
Intensivinkubator
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Juni 2006

In einer unangekiundigten GroRubung proben die Einsatzkrafte von
Feuerwehr, Rettungsdienst und Sanitatsdienst die Evakuierung von
Patienten in der alten, nun leerstehenden Frauenklinik am
Pilgrimstein. Unter der Annahme einer Schadenslage mit Feuer und
Verrauchung von einzelnen Klinikabschnitten werden aus dem Be-
reich der ehemaligen Station F4/5 einschliellich Intensiveinheiten 13
Patienten, darunter 2 kiinstlich beatmete Intensivpatienten, gerettet
und durch den Rettungs- und Sanitatsdienst versorgt.

Abbildung 9:
- Brandrauchsimulation
im Intensivzimmer

Abbildung 10:
Gerettete ,,Patienten”

IAbbiIdung 11:

_ Einsatzfahrzeuge
r = im Hof der
Frauenklinik

Abbildung 12:
Rettung eines
»Intensivpatienten*

Abbildung 13:
Betreuungsbereich

i ]]] Abbildung 15:
| Einsatz der
Drehleiter (a)

Abbildung 14: |
Einsatz der £
Drehleiter (h)
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Dezember 2006

Die Rettungswache Marburg Stid (Am Krekel) ist seit Dezember 2006
in einem Neubau auf dem Gelande der Marburger Stadtwerke un-
tergebracht. Sie geht hervor aus den Rettungswachen Marburg-
Mitte und Marburg-Sud. Mit dem Bezug des Wachenneubaus wer-
den diese Wachenstandorte aufgel6st. Im oberen Stockwerk wird
die Verwaltung des Unternehmens untergebracht.

Abbildung 16:
Die neue Ret-
tungswache

Abbildung 17:
Ausgang zur
Fahrzeughalle

Abbildung 18:
Buro

Abbildung 20:
Fahrzeughalle

e e Tk

Abbildung 19: Fahrzeughalle mit Einsatzfahrzeugen
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Juli 2007

Der Betrieb des ITW Mittelhessen am Standort GieRen erfolgt nun
rund um die Uhr, vorerst als Probebetrieb. Mit dieser Ausweitung des
Leistungsumfangs im Intensivtransport ist das Zentrum fur Notfallme-
dizin gemeinsam mit dem DRK Rettungsdienst Mittelhessen leistungs-
starkster Betreiber fur den Intensivtransport in Hessen geworden.
Dabei sind mehr als 40% der transportierten Patienten beatmungs-
pflichtig, mehr als zwei Drittel bendtigen neben dem intensivmedizi-
nisch qualifizierten Personal die spezielle medizintechnische Ausstat-
tung des Intensivtransportwagens.

Abbildung 21:
Intensivtransport im
Krankenhaus Lich

Abbildung 22:
Intensivinkubator im ITW
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April 2008

Im Rahmen eines Flottenwechsels werden im Fruhjahr 2008 drei
hochmoderne neue Intensivtransportwagen (ITW) in Dienst gestellt,
deren fahrzeug- und medizintechnischer Ausbau auf héchstem Ni-
veau erfolgt ist.

Mit einem neuartigen, speziell angefertigten Intensivtragensystem
kdnnen auch stark Ubergewichtige Patienten sicher unter Aufrecht-
erhaltung aller lebensnotwenigen Therapieverfahren von Bett-zu-
Bett transportiert werden.

Abbildung 23:
Neue Fahrzeug-
flotte

Abbildung 24:

ITW der neuen Gene-
ration mit Intensivtra-
gensystem

Abbildung 25:
Innenraum des ITW

Abbildung 26:
Platzsparende
Unterbringung
von Spritzen-
pumpen

Abbildung 27:
Intensivrespirator mit
Monitoring

Abbildung 28:
Monitoring-System
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Juni 2008

Mitte des Jahres 2007 erlasst das hessische Sozialministerium eine
umfangreiche Neuregelung der Konzeption von Notfallplanung und
Risikomanagement in hessischen Krankenh&usern in Form eines
Krankenhauseinsatzplanes (KHEP). Neben den klassischen vorbeu-
genden Einsatzplanungen zum Brand- und Katastrophenschutz sind
nunmehr auch zahlreiche andere Notfallplanungen zu erstellen, die
alle denkbaren Problemsituationen mit der Folge eines gestorten
Regelbetriebes beinhalten.

Die nachfolgende Tabelle gibt die Rahmenvorgabe des KHEP wie-
der:

Abschnitt Inhalt
1 Inhalt / Vorblatter
2 Allgemeine Dienstanweisungen des
Krankenhaustragers
3 Feuer u. Explosion im Krankenhaus
4 Betriebsstérungen
5 Gefahrdung durch chemische u. radioaktive Stoffe
6 Gefahrdung durch biologische Stoffe/Infektionen
7 Massenanfall von Patienten aufllerhalb des Krankenhauses
8 Drohungen, Anschlage und sonstige kriminelle Handlungen
9 Evakuierung
10 Schulungen / Ubungen
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Oktober 2008

Zur Sicherstellung der Ausbildung angehender Notarztinnen und
Notarzte im Bereich der Landesarztekammer Hessen erfolgt vom
03.10.-11.10.2008 erstmals die Durchfiihrung des Marburger Kom-
paktkurses ,,Zusatzbezeichnung Notfallmedizin® in einer Kooperation
der Akademie fir arztliche Fort- und Weiterbildung der Landesarzte-
kammer Hessen mit dem Zentrum fur Notfallmedizin des Universitats-
klinikkums Marburg. Ab Oktober 2008 werden jahrlich zwei Kurse an-
geboten.

Abbildung 29:
Reanimationstraining
in Kleingruppen

Abbildung 30:
Padiatrisches
Notfalltraining

Abbildung 31:
Demonstration von
Einsatzfahrzeugen

Abbildung 32:
L,Personenrettung*
mit der Feuerwehr
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April 2009

Mit dem Flottenwechsel werden neben dem Flottenwechsel der
RTW auch 6 neue Notarzteinsatzfahrzeuge (NEF) auf Basis Renault
Espace in Dienst gestellt, mit denen eine deutliche Aufwertung des
Rettungsmittels NEF gelingt.

Mit zusatzlicher Medizintechnik wie der Vorhaltung eines Videola-
ryngoskops und eines neuen, hochwertigen Transportrespirators ist
nun ein Ausstattungsniveau weit tber dem Durchschnitt erreicht.

~ Abbildung 33:
NEF (Seitenansicht)

Abbildung 34:
NEF (Heckansicht)

Abbildung 35:
NEF Ausristung (a)

Abbildung 36:
NEF Ausrtstung (b)
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Juni 2009
Projekt Kompetenzentwicklung im Rettungsdienst

Das Qualifizierungsprojekt fur Rettungsassistenten, bei dem auf der
Grundlage der Empfehlungen der Bundesarztekammer
ausgewahlte  Notfallmedikamente und hier insbesondere
Analgetika durch Rettungsassistenten im Notfall auch vor Eintreffen
eines Arztes angewendet werden sollen, kann deutlich ausgeweitet
werden. Bei Uber 170 Anwendungen von Morphin beim isolierten,
nicht vital bedrohlichen Extremitdtentrauma ohne Notarzteinsatz
kann die hohe Sicherheit des Verfahrens gezeigt werden. Am 23.
Juni 2009 wird dem Zentrum fur Notfallmedizin fur dieses Projekt eine
Auszeichnung des Geno-Portal-Award zuteill.

GenoPortal
Grindungs und Kompedenzaenirur
e

GenoPortaI-AWARD.
Wissen und Bildung

‘Wissen organisieren ‘\
K eration fordem
Informationen verbinden ‘ l

“o >
’ o ° _giE
.

Zentrum fiir Notfallmedizin Marburg
wird fir den Beitrag

Schmerzbekdmpfung im Notfall durch Rettungsassistenten

zum Wettbewerb ,Regionales Wissens- und Bildungsmanagement”
mit dem GenoPortal-AWARD ausgezeichnet,

ﬁ‘x—w e

Prof. Dr. Wolfgang George

] e, aLarae Wasesschalthcher Lene
[perwseaina twectard. Gesaborl
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August 2009

Mit dem Neubau der Rettungswache Kirchhain kann ein weiterer
Notarztstandort raumlich optimiert werden. Neben deutlich verbes-
serten Ausrickebedingungen stehen den Besatzungen nun hoch-
moderne Raumlichkeiten in einem alleinstehenden Gebaude am
Ortsrand von Kirchhain zur Verfugung.

Abbildung 37:
Besatzung vor Ret-
tungswache Kirchhain

Abbildung 38:
Rettungswache
Kirchhain
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Februar 2010

Ein Reportageteam vom Spiegel TV begleitet zwei Wochen lang
Notarztteams des Zentrums fur Notfallmedizin. Anstelle urspringlich
einer geplanten Reportagesendung entstehen gleich vier halbstin-
dige Reportagen mit einem spannenden Spektrum an Einsatzen.
Die ersten beiden Sendungen erfolgen im Mai und Juni 2010, die
Ausstrahlung der zwei weiteren im Januar 2011. Teile der Reporta-
gen sind bei zahlreichen weiteren TV-Sendungen und in Online-
Portalen zu sehen.

SPIEGEL TV @
Auf Leben und Tod

Notarzte im Einsatz

Abbildung 39:
Screenshot 1 Spiegel TV
Reportage 31.05.2010, SAT1

Abbildung 41:
Screenshot 2 Spiegel TV
Reportage 31.05.2010, SAT1

Abbildung 40:
Screenshot 3 Spiegel TV
Reportage 31.05.2010, SAT1
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Mai 2010

Rechtzeitig zum 50. Hessentag in Stadtallendorf sind die Materialsat-
ze fur die Versorgung einer Vielzahl von Verletzten nach dem neuen
Krankenhauseinsatzplan (KHEP) fertiggestellt. Die Materialsatze er-
maoglichen die lebensrettende Erstversorgung von bis zu 25 Patien-
ten gleichzeitig Gber die Regelversorgung hinaus.

Auf dem Hessentag selbst versehen bis zu funf zusatzliche Notarztin-
nen und Notarzte gleichzeitig Dienst, um die medizinische Notfall-
versorgung von mehr als einer Million Besuchern sicherzustellen.

Abbildung 42:
Materialsatze an der Not-
fallanfahrt UKGM Standort
Marbura

Abbildung 43:
Fertigstellung der Materialséatze
fur beide UKGM Standorte
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August 2010

Der Spezialkurs Intensivtransport als viertagige Fachfortbildung fur
das Team im Intensivtransport findet in einer bislang einzigartigen
Kooperation statt. Das Zentrum fur Notfallmedizin am UKGM, das Bil-
dungszentrum des DRK Rettungsdienst Mittelhessen, die Lufthansa
sowie die Deutsche Akademie fur Flug- und Reisemedizin veranstal-
ten gemeinsam in Marburg und Frankfurt den Kurs. Dadurch kann
ein besonders vielfaltiges und praxisorientiertes Fortbildungskonzept
realisiert werden: Wahrend im UKGM Patientenversorgung an
hochmodernen Patientensimulatoren trainiert wird, finden die Trai-
ningseinheiten in Frankfurt im Airbus-Simulator im Lufthansa Flight
Training Center statt.

Abbildung 44:

Training der Neugeborenenversorgung
auf der Kinderintensivstation des UKGM
Marburg

e TUKGM
+ Rotes T ®

Kreuz UNIVERSITATSKLINIKUM

RETTUNGSDIENST G|ESSENUNDMARBURG

MITTELMESSEN

Spezialkurs
Intensivtransport |

Kurs geman ‘.dem Curriculum der
| DIVI

e o

Eine Fortbildung, fir das Team
im boden- und luftgebundenen
Intensivtransport

Teil 1: 20.-22. August 2010"Marburg
TeikI'l: 03.-04. Se%tember 2010 Frankfurt
AN

itsche Akademie fur
J- und Reisemedizin

Abbildung 45:

Training einer Notfallversor-
gung an Bord

eines Verkehrsflugzeuges im
Lufthansa Flight Training
Center (LFTC)

Abbildung 46:

Simulation Patientenibernahme
im Linienflugzeug in Lufthansa
Flight Training Center (LFTC)
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Januar 2011

Am 21.-22.01.2011 findet in Buseck das bereits 10. Mittelhessische
Rettungsdienstsymposium statt.

Seit nunmehr mehr als zehn Jahren ist die Veranstaltung ein Forum
fur die Fortbildung des rettungsdienstlichen Teams, bei dem aktuelle
Aspekte und Entwicklungen sowohl in Workshops am Freitag wie
auch in Fachvortragen am Samstag prasentiert werden. Organisiert
werden die von jeweils weit mehr als zweihundert registrierten Tell-
nehmern besuchten Veranstaltungen vom Qualitatszirkel Notfall-
medizin Mittelhessen als Gemeinschaftsveranstaltung der beiden
Landkreise Marburg-Biedenkopf und Giel’en, des UKGM und aller
Leistungserbringer im Rettungsdienst.

Abbildung 47:
Teilnehmer bei den Fachvortra-
gen am 22.01.2011

Abbildung 48:
Workshop Wasserrettung
im Schlossteich Buseck
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Januar 2011

Mit der Fertigstellung des letzten Bauabschnittes des Klinikums Lahn-
berge miuissen vom 24.-27.01.2011 alle stationaren Patienten der Kli-
niken von den Lahntalkliniken (HNO, Dermatologie, MKG, Neurolo-
gie) in den 3. BA Klinikum verlegt werden.

Hierzu werden nach umfangreicher Vorabplanung unter Einbindung
der Fuhrungsstrukturen des Fachbereichs Gefahrenabwehr Land-
kreis Marburg-Biedenkopf gleichzeitig die vorbereitenden Planun-
gen des Krankenhauseinsatzplanes (KHEP) fur eine mogliche Klinik-
evakuierung erprobt.

Im Einsatzabschnitt Neurologie sind in der Summe neun Einsatzmittel
im Einsatz (1 ELW 2, 1 ELW 1, 1 ITW, 1 NEF, 3 RTW, 1 KTW, 1 MTW)

Abbildung 49:
ELW 2, ELW 1 und ITW
im Hof der Neurologie

Abbildung 50:
MZF, KTW und MTW
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Abbildung 51:
Ubernahme beatmeter Intensivpatient
("Sichtungskategorie ROT") auf Intensivstation

Abbildung 52:
Transport eines
infektiosen Patienten

Abbildung 53:
Ankunftim 3. BA

Der Ablauf der Patientenverlegungen erfolgt ziigig und stdérungsfrei,
es treten keinerlei Komplikationen auf. Die Ablauforganisation ge-
malk den KHEP-Planungen und hier besonders die Sichtung der Pa-
tienten bereits durch die Stationsarzte, sowie die Fuhrung der Ret-
tungsmittel Uber Sonderarbeitsplatze (TEL und ZLS), gestalten sich er-
freulich problemlos.

Das grundsatzliche Verfahren erscheint auch fur grolle Lagen
(Komplettevakuierung) in Verbindung mit einer Einsatzleitung vor Ort
einsetzbar.
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September 2011

Kurz nach der Inbetriebnahme des letzten Bauabschnitts des Klini-
kums Lahnberge wird die Verantwortung fir den Betrieb der neuen
Zentralen Notaufnahme und der Zentralen Notfallstation in die Ver-
antwortung des Zentrums fur Notfallmedizin ibergeben. Durch die
Verknupfung der praklinischen notarztlichen Versorgung mit der fri-
hen klinischen Notfallversorgung entstehen aullergewéhnliche Sy-
nergien und ein in dieser Form einmaliges System der Verzahnung
von praklinischer und klinischer Notfallmedizin auf universitatsmedi-
zinischem Niveau.

Lenty,,

i.

oy

e Preise MARBURG Freiteg. 2. September 201

Abbildung 54:
Presseberichterstattung Oberhessische Presse 2.9.2011
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Marz 2012

Am 12. Marz 2012 werden das Deutsche Rote Kreuz, Rettungsdienst
Mittelhessen gGmbH, die Johanniter Unfall Hilfe Regionalverband
Giellen e.V. und der Malteser Hifsdienst, Bezirk Rhein-Main-
Mittelhessen, von den Landkreisen Marburg-Biedenkopf und Gielien
gemeinsam fur weitere acht Jahre mit der Notfallversorgung in den
Landkreisen Marburg-Biedenkopf und Giellen beauftragt.

Im Jahr 2006 haben beide Landkreise erstmalig gemeinsam eine
achtjahrige Beauftragung bis Ende 2013 erteilt. Diese ist Grundlage
fur wesentliche Entwicklungsschritte in der Ausgestaltung der prakli-
nischen Notfallversorgung in den zurtickliegenden Jahren. Zur stabi-
len weiteren Fortsetzung dieser Kooperation erfolgt bereits Anfang
2012 die erneute, langerfristige Beauftragung, die wiederum auch
die Grundlage fur die Kooperation des Zentrums fur Notfallmedizin
mit dem DRK Rettungsdienst Mittelhessen bei der notarztlichen Ver-
sorgung darstellt. Somit ist auch die Kooperation mit dem Zentrum
fur Notfallmedizin bis zum Jahre 2021 gesichert.

Abbildung 55:

Vertreter der Aufgabentra-
ger und Leistungserbringer
bei der Feierstunde zur Be-
auftragung fir die Notfall-

versorgung auf der Burg

Stauffenberg
Landkreis LANDKREIS
i V.
Vadlst
_ [® maRrBURG
RTSCHART & RUCTUR BIEDENKOPF
Abbildung 56: af Roice™ e & &Y Malteser

Regionalverband Gieflen ~..well Nzhe z&hit.

Logos der Vertragspartner
fur die Notfallversorgung in
den Landkreisen Marburg-
Biedenkopf und Giellen
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Juli 2012

Das UKGM Marburg kooperiert seit 2007 mit dem DRK Krankenhaus
Biedenkopf im Rahmen der arztlichen Besetzung der dortigen Inten-
sivstation. Im Fruhsommer 2012 wird der Betrieb grundlegend reor-
ganisiert und erganzend zur Intensivstation eine eigene Notaufnah-
meeinheit etabliert. Diese Reorganisation erfolgt federfuhrend
durch das Zentrum fur Notfallmedizin.

Die unmittelbar an die Intensivstation angeschlossene Notaufnah-
meeinheit dient als Anlaufpunkt fur Notfallzuweisungen und ist mit
drei Monitorplatzen ausgestattet. In der Notaufnahmeeinheit wer-
den Notfallpatienten erstversorgt und verbleiben langstens bis zum
folgenden Morgen.

Die Intensiv- und Notfallmedizin des DRK Krankenhauses kooperiert
eng mit den verschiedenen Kliniken und der Zentralen Notaufnah-
me des UKGM Marburg bei erweiterten diagnostischen oder thera-
peutischen Prozeduren wie auch bei der gemeinsamen Nutzung
von stationaren Kapazitaten.

Abbildung 57: Notaufnahme-
zimmer der Notaufnahme im
Krankenhaus Biedenkopf

£ i!ﬁﬂlﬂﬂllu
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August 2012

In der Zentralen Notaufnahme wird ein umfassendes Antidotdepot
eingerichtet. Hier werden Gegengifte fur zahlreiche Vergiftungen
sowie weitere Sondermedikamente nunmehr zentral bevorratet, um
jederzeit rund um die Uhr alle auch nur selten bendotigten Praparate
fur die Notfallversorgung verfugbar zu haben. Diese stehen nicht nur
fur die Notaufnahme, sondern auch fur alle Intensivstationen im Uni-
versitatsklinikum Marburg oder auch dem Notarztdienst zur Verfi-

gung.

Abbildung 58:
Medikamentenlager mit
Spezialkiihlschrank

I
A
)
Antidot- {
Depot

Abbildung 59:
Antidota fur bestimmte Vergiftungen
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Marz 2013

Am 09. Marz 2013 kann der Marburger Kompaktkurs Zusatzbezeich-
nung Notfallmedizin auf sein 10jahriges Bestehen zurtckblicken. In
16 Kursen sind bis dahin mehr als 500 angehende Notarztinnen und
Notarzte fur die Tatigkeit im Rettungsdienst qualifiziert worden.

Fortbildungszentrum
der Landesarztekammer Hessen

Marburger Kompaktkurs
ZUSATIZBEZEICHNUNG
NOTFALLMEDIZIN

01.03.-09.03. 201 3 g

o B35 TUKGM

Kreuz
UNIVERSITATSKLINIKUM

RETTUNGSDIENST
S GIESSEN UND MARBURG

UKGM, Standort Marburg
Zentrum fUr Notfallmedizin
35043 Marburg

e LI e
INOTREDEMEd uni-norurg.c s
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Juni 2013

Am Universitatsklinikum Marburg und im DRK Krankenhaus Bie-
denkopf werden zeitgleich zwei Einheiten fur die Notfallbehandlung
von Patienten mit Brustschmerzen, auch als Chest-Pain-Unit (CPU)
bezeichnet, eroffnet. Die CPU am Universitatsklinikum ist Teil der
IMC2 und organisatorisch an die Zentrale Notfallstation angebun-
den, die medizinische Verantwortung liegt bei der Klinik flr Kardio-
logie. Dadurch kénnen optimale Bedingungen fir eine reibungslose
und medizinisch optimale Notfallversorgung von Patienten mit Brust-
schmerzen geschaffen werden.

Abbildung 60:
Behandlungsplatz in der CPU
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Oktober 2013

Im Oktober 2013 werden vom DRK Rettungsdienst Mittelhessen fur
alle Notarzt-Standorte neue Notarzteinsatzfahrzeuge (NEF) in Dienst
genommen. Die nun sieben baugleichen Mercedes Vito 116 CDI mit
Alradantrieb bieten ein erweitertes Raumangebot fur zusatzliche
medizinische Notfallausristung und sind mittlerweile auch mit einem
mobilen Laboranalysator zur sogenannten Point-of-Care Testung
wichtiger Parameter wie Blutgase, Elektrolyte und Hamoglobin aus-

gerustet.

Abbildung 61:
NEF Mercedes Vito

Abbildung 62:
NEF Mercedes Vito - Ausriistung
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November 2013

Im Rahmen des Universitatsstadtevents ,,campus marburg”“ am
15.11.2013 beteilligt sich das Zentrum fur Notfallmedizin mit zwei Ver-
anstaltungen.

Dies ist zum einen ein Notfallkurs fur 8-12jahrige, in dem die Teilneh-
mer neben der Versorgung kleiner Wunden auch lernen kbnnen wie
Kinder im Notfall helfen und Leben retten konnen.

In einem Raum des Reinfried-Pohl-Lehr- und Lernzentrums wird u.a.
das Absetzen eines Notrufs, die stabile Seitenlagerung, Basis-
Wiederbelebungsmalinahmen und auch der Umgang mit einem
AED geulbt.

Die anfangliche Zurtickhaltung wechselt schnell in viel Eigenaktivitat
und Spal bei den teilnehmenden Kindern.

Zum Abschluss des 90-minutigen Kurses konnen alle stolz eine Urkun-
de mit nach Hause nehmen.

Die zweite angebotene Veranstaltung ist ein offentlicher Vortrag
zum Thema ,,Notfallmedizin im 21. Jahrhundert: Integrative Notfall-
versorgung von der Praklinik in die Klinik*“. Auch zu diesem Termin
finden sich viele interessierte Zuhorer ein.

Abbildung 63:
Kinder-Notfallkurs bei
Universitatsstadtevent
"Campus Marburg"
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November 2013

Bis Ende 2013 wird die Intensivtransportflotte auf insgesamt funf nun
baugleiche Fahrzeuge erhoht, alle sind mit einer hydraulischen He-
bebihne am Heck als Beladehilfe fur das Intensivtransportsystem
ausgestattet. Weiterhin wird mit der Adaption des Intensivtranspor-
tinkubators an das Intensivtransportsystem die volle Kompatibilitat
auch fur neonatologische Intensivtransporte erreicht. Hierzu werden
alle Intensivbeatmungsgerate SERVO-i mit der vollstandigen Soft-
ware fur die Beatmung von Frih- und Neugeborenen ausgestattet.

Abbildung 64:
Die neue ITW Flotte

™ Abbildung 65:

Die neue hydraulische

Hebebihnentechnologie zur Beladung des Inten-
b sivtransportsystems am ITW

Abbildung 66: Ausriistung des Intensivtrans-
portsystems mit Intensivinkubator zum Trans-
port von Frilh- und Neugeborenen fur den
Einsatz als neonatologischer ITW
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Marz 2014

Im Rahmen der Einrichtung der Werkfeuerwehr wird ein erster
Grundlehrgang zur Truppmannausbildung an der AuBenstelle Cap-
pel der Hessischen Landesfeuerwehrschule durchgefuhrt. In dem
sechstagigen Kurs werden 17 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des
Universitatsklinikums fur die Tatigkeit in der Werkfeuerwehr vorberei-
tet, ein zweiter Kurs folgt im Juli 2014.

2
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Abbildung 67: Werkfeuer-
wehrleute beim
Grundlehrgang in Cappel

Abbildung 68:
Ubungseinheit zum Aufbau
der Wasserversorgung
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Juni 2014

Bei der Bewaltigung einer Grolischadenslage wird das rettungs-
dienstliche Leitungsteam vor besondere Herausforderungen gestellt.
Die Vielfalt moglicher Schadenslagen macht es deshalb erforder-
lich, auch nicht alltagliche Szenarien vorzubereiten. Am 6. und
7.6.2014 veranstalten das Zentrum fur Notfallmedizin in Zusammen-
arbeit mit dem Fachbereich Gefahrenabwehr des Landkreises Mar-
burg-Biedenkopf, dem DRK Bildungszentrum Mittelhessen und der
Akademie der Landesarztekammer Hessen das ,,Marburger Intensiv-
seminar Management Grolischadenslagen® als zweitagige Fach-
fortbildung fur rettungsdienstliche Fuhrungskrafte.

Das Szenario der Fortbildung ist eine Lage mit explosionsbedingtem
Gebaudeschaden, die zunachst in den theoretischen Grundlagen
beleuchtet und anschlieBend in einer komplexen Ubungssituation in
die Praxis Uberfuhrt wird. So mussen beispielsweise Personen unter
den Besonderheiten des ,,confined space* (Statik, Versorgung in
den Trimmern) geortet und gerettet werden, die Arbeit von Ret-
tungsdienst, Feuerwehr und Technischem Hilfswerk in Zusammenar-
beit mit der Polizei muss koordiniert werden und die Lage in den Kri-
senstab integriert werden.

Abbildung 69:
8 Aufstellung der Einsatzfahr-
i zeuge am Schadensort

Abbildung 70:
Betrieb des Behand-
lungsplatzes
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Abbildung 71:
Einsatz der Beton-
sage

Abbildung 72:
Rettung eines ver-
schitteten Verletzten

Abbildung 73:
Ubergabe der Ver-
letzten am Behand-
lungsplatz

Seite 36 10 Jahre Zentrum fir Notfallmedizin Leistungsbericht



Juni 2014

Am 24.06.2014 kommt es in den frihen Morgenstunden gegen 4°°
Uhr zu einem Grolibrand in einem Hochhaus in Marburg am Richts-
berg.

In dem elfstockigen Geb&ude halten sich zu diesem Zeitpunkt etwa
280 Personen auf, die aus den Gefahren durch Feuer und insbeson-
dere Verrauchung des Gebaudes gerettet werden miussen. Parallel
zu dem GroReinsatz der Feuerwehren und des Rettungsdienstes
werden durch das Zentrum fur Notfallmedizin die Notaufnahmeka-
pazitaten der Zentralen Notaufnahme und der Zentralen Notfallsta-
tion erhoht. Durch konsequente Sichtung vor Ort mussen nur etwa
20 Bewohner in der ZNA behandelt werden, mehr als 230 Betroffene
werden in der Sporthalle am Georg-Gassmann-Stadion bis zum
Abend medizinisch betreut.

Abbildung 74: Brand "Am Richtsberg 88
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Abbildung 75:
Rettungsmittel an der
Einsatzstelle

Abbildung 76:
Betroffene in der
"Georg-Gassmann-Sporthalle"

Abbildung 77:
Einsatzabschnitt "Georg-
Gassmann-Sporthalle”
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August 2014

Kurz nach dem Dienstantritt des neuen Leiters der Werkfeuerwehr
Reinhold Bonacker am 15. August 2014 wird die Werkfeuerwehr mit
einer neuen Aufgabe konfrontiert. Fir eine technische Wartung
muss am 31. August fur mehrere Stunden die gesamte Telefonkom-
munikation innerhalb des UKGM einschliellich der externen Erreich-
barkeit abgeschaltet werden. Wahrend dieses Zeitraums tbernimmt
die Werkfeuerwehr die interne und externe Kommunikation durch
Nutzung der vorhandenen Funknetze, der Klinikbetrieb einschliellich
Notfallversorgung im Schockraum der ZNA kann unbeeintrachtigt
aufrechterhalten werden.

Abbildung 78: Kommunikations-
skizze "Ausfall TK-Anlage" im Stiitz-
punkt der Zentralen Notaufnahme

Abbildung 79: Schockraumver-
sorgung mit Funkunterstiitzung
durch die Werkfeuerwehr
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November 2014

Am 21.11.2014 wird das Marburg Cardiac Arrest Center offiziell er-
offnet. In diesem neuartigen interdisziplin&ren Zentrum finden sich al-
le an der klinischen Versorgung von Patienten nach Herzkreislaufstill-
stand beteiligten Fachrichtungen zusammen, um durch Optimie-
rung der Versorgungsstrukturen das bestmogliche Uberleben dieser
schwerstkranken Notfallpatienten sicherzustellen.

Abbildung 80:

Oberburgermeister Egon Vaupel bei der
Er6ffnungsfeier des Marburg Cardiac
Arrest Center

Abbildung 81:

Anlage einer Herz-Lungen-
Maschine (V-A-ECMO) nach
Herz-Kreislaufstillstand.
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Dezember 2014

Mit der Er6ffnung des neuen Stutzpunktes der Werkfeuerwehr am
UKGM wird ein weiterer wichtiger Meilenstein fur die Werkfeuerwehr
abgeschlossen. Im Rahmen der Er6ffnungsfeier demonstriert die
Werkfeuerwehr auf einem in Sanierung befindlichen Intensivstati-
onsabschnitt bei einer Personenrettung von bettlagerigen Patienten
in einem verrauchten Abschnitt unter Atemschutz ihren Leistungs-
stand.

Abbildung 82:
Simulation eines Brandes in einem Intensivstationszimmer
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Abbildung 83:
Erkundung unter Atemschutz mittels Warmebildkamera
durch einen Trupp der Werkfeuerwehr

Abbildung 84:
Simulierte Rettung eines bettlagerigen Intensivpatienten
aus dem verrauchten Abschnitt
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Mai 2015

Erstmals in Hessen veranstalten das Simulationszentrum Mittelhessen
und das Zentrum fur Notfallmedizin den Kurs ,,E-SIM 25“, in dem an-
gehende Notarztinnen und Notarzte 25 der 50 geforderten Ausbil-
dungseinsatze in einem dreitagigen Simulationstraining absolvieren.

Abbildung 85:
Simulation Schwer-
brandverletzter nach
Grillunfall

Abbildung 86:
Simulation Notfall am
Hauptbahnhof
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Juni 2015

Mit der offiziellen Er6ffnung des Simulationszentrums Mittelhessen er-
halt der Aus- und Fortbildungsbereich ,,Simulationstraining® eine
neue und einzigartige Qualitat. In einer Kooperation des DRK Ret-
tungsdienstes Mittelhessen und des Zentrums fur Notfallmedizin wer-
den hervorragende Simulationstechnik und Infrastruktur sowie not-
fallmedizinische Kompetenz auf universitarem Niveau zusammenge-
fahrt.

Abbildung 87:
Ministerprasident
Volker Bouffier bei der
Er6ffnungsfeier des
Simulationszentrums
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Abbildung 88: Reiner Kegel (Aufsichtsratsvorsitzender DRK Rettungsdienst Mittelhessen),
Markus Muller (Geschéaftsfihrer DRK Rettungsdienst Mittel), Ursula Bouffier, Franz Kahle
(Burgermeister Marburg), Volker Bouffier (Hess. Ministerprasident), Dr. Lars Witteck (Regie-
rungsprasident GieRen), Anita Schneider (Landratin des Landkreises GielRen), Andre Gerke
(Schulleiter), Stephan Grosch (Leiter des Simulationszentrums), Kirsten Friindt (Landratin des
Landkreises Marburg-Biedenkopf), PD Dr. Clemens Kill (Leiter des Zentrums fir Notfallmedizin
am Uniklinikum Marburg), Dr. Anita Becker (Schulleitung - padagogische Leitung), Frank
KeRler (Projektleiter Simulationszentrum)
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Zentrum fur Notfallmedizin heute

Das Zentrum fur Notfallmedizin verantwortet die Bereiche Notarzt-
dienst, Zentrale Notaufnahme, Zentrale Notfallstation sowie die
Werkfeuerwehr am UKGM Standort Marburg. Als eigenstandige Ein-
richtung untersteht das Zentrum direkt der Geschaftsleitung.

Die nachfolgende Ubersicht stellt die Arbeitsschwerpunkte und das
Leistungsspektrum von heute dar.

Mitarbeiter des Zentrums fur Notfallmedizin
Arztliche Mitarbeiter
PD Dr. Clemens Kill

Leiter des Zentrums fur Notfallmedizin

Dr. Andreas Jerrentrup

Stellvertretender Leiter des Zentrums fur Notfallmedizin

Dr. Wolfgang Dersch

Oberarzt, Leitung Funktionsbereich Zentrale Notaufnahme

Dr. Elisabeth BOsl

Oberarztin, Leitung Funktionsbereich Zentrale Notfallstation
Dr. Birgit Ploger
Oberarztin, Arztliche Leitung Simulationszentrum Mittelhessen,

Leitung Funktionsbereich Notarztdienst

Dr. Susanne Schaumberg

Oberarztin
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Dr. Tim Jacker

Oberarzt

Dr. Silke Mronga
Oberarztin, Leitung des Bereichs Innere Medizin in der Zentralen

Notaufnahme
(aus der Klinik fir Innere Medizin, Schwerpunkt Pneumologie, Direktor Prof. Dr.

Claus Franz Vogelmeier)

Pflegedienst

Axel Sauvageot

Pflegedienstleitung

Astrid Lehmann

Stellv. Pflegedienstleitung

Werkfeuerwehr

Dipl.-Ing. Reinhold Bonacker

Leiter der Werkfeuerwehr

Administrative Mitarbeiter

Thomas Leinweber

DV-Koordinator

Ute Weigel

Sekretariat
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Notarzte

Leitende Notarzte

Als Leitende Notarzte sind durch den Landkreis Marburg-Biedenkopf

berufen und tatig:

Leitende Notéarztin/leitender Notarzt Kooperationsklinik
Dr. Elisabeth Bosl ZNotMed
Dr. Wolfgang Dersch ZNotMed
Dr. Andreas Jerrentrup ZNotMed
Dr. Thomas Kaufmann ANA

PD Dr. Clemens Kill ZNotMed
Dr. Birgit Ploger ZNotMed
Dr. Martin Sassen ANA

Dr. Alexander Sattler ZIM

Dr. Markus Spies ANA

Dr. Tilman Wachtershauser ANA

Aus Datenschutzgriinden werden Personen nur nach Einverstandnis aufgefuhrt.
Bei Tatigkeit in mehreren Kooperationskliniken ist nur der jeweils letzte Tatigkeitsbe-

reich aufgefuhrt

Leistungsbericht
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ANA: UKGM Marburg, Klinik fur Anasthesie und Intensivtherapie,
Direktor Prof. Dr. Hinnerk Wulf

ZIM: UKGM Marburg, Zentrum fur Innere Medizin,

Klinik far Innere Medizin,

Schwerpunkt Gastroenterologie, Endokrinologie und Stoff-
wechsel,

Direktor Prof. Dr. Thomas Gress

Klinik fur Innere Medizin,
Schwerpunkt Nephrologie,
Direktor Prof. Dr. Joachim Hoyer

Klinik far Innere Medizin,
Schwerpunkt Kardiologie,
Direktor Prof. Dr. Bernhard Schieffer

Klinik far Innere Medizin,
Schwerpunkt Hamatologie, Onkologie und Immunologie,
Direktor Prof. Dr. Andreas Neubauer

Klinik far Innere Medizin,
Schwerpunkt Pneumologie,
Direktor Prof. Dr. Claus Franz Vogelmeier

ZNotMed: UKGM Marburg, Zentrum fur Notfallmedizin,
Leiter PD Dr. Clemens Kill
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Notarzte im Einsatzdienst

Notarztin/Notarzt Kooperationsklinik

Dr. Christian Arndt ANA

Dr. Michael Augsten ZIM

Dr. Hansjorg Aust ANA

Dr. Stephan Baumann ZIM

Dr. Dominique Maurice Begemann ANA

Dr. Ingrid Bentrup ANA

Dr. Ellen Bischoff ZIM

Dr. Christopher Bliemel UCH

Carolin Bluml PAD

Dr. Désirée Bolkow ANA

Dr. Andreas Borntrager ANA

Dr. Elisabeth Bosl ZNotMed

Judith Brumberg PAD

PD Dr. Benjamin Bucking UCH

Dr. Florian Debus UCH

Dr. Wolfgang Dersch ZNotMed

Dr. Kai Dielmann ANA

Dr. Steffen Dietz ANA

Prof. Dr. Leopold Eberhart ANA

PD Dr. Bilal El-zayat UCH

Dr. Daphne-Asimenia Eschbach UCH

Dr. Carsten Feldmann ANA

Dr. Katrin Feldmann ANA

Dr. Goran Filipovic ANA

Dr. Christopher Gerken PAD
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Notarztin/Notarzt

Kooperationsklinik

Dr. Timm Greulich ZIM

Dr. Ronald Henning ANA

Dr. Anna Heverhagen UCH

Dr. Marc Hirdes PAD

Dr. Jorn Hotzel ANA

Dr. Tim Jacker ANA

Dr. Andreas Jerrentrup ZNotMed
Dr. Lukas Jerrentrup ZIM

Dr. Nina Jung ZIM

Dr. Axel Kaiser-Ferenczy DKH

Dr. Gerald Kalmus ANA

Dr. Hristos Karakizlis ZIM

Dr. Thomas Kaufmann ANA

PD Dr. Clemens Kill ZNotMed
Dr. Rebekka Knitschke ANA
Prof. Dr. Rembert Koczulla ZIM

Dr. Philippe Kostrewa ZIM
Stephanie Leufke ANA

Dr. Carsten Mand UCH

Dr. Silke Mronga ZNotMed/ZIM
Dr. Alexander Neelsen ANA

Dr. Ludwig Oberkircher UCH

Dr. Birgit Ploger ZNotMed
Dr. Anette Richter ZIM

Dr. Teresa Riedl-Seifert PAD

Dr. Joachim Rike ANA
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Notarztin/Notarzt

Kooperationsklinik

PD Dr. Dirk Rusch ANA
Dr. Martin Sassen ANA
Dr. Alexander Sattler ZIM
Dr. Susanne Schaumberg ZNotMed
Dr. Christiane Schmitt ANA
Dr. Markus Spies ANA
Prof. Dr. Thorsten Steinfeldt ANA
Dr. Katharina Thiem ZIM
Prof. Dr. Alexander Torossian ANA
Dr. il Wachtershauser ANA
Dr. Ines Wallot PAD
Dr. Pascal Wallot ANA
Dr. Tobias Wege -Rost ANA
Dr. Katharina Weise ANA
Dr. Thomas Wiesmann ANA
Dr. Jens Winzenburg DKH
Dr. Marc Zimmermann ANA
Dr. Ewgeni Ziring UCH
PD Dr. Martin Zoremba ANA

Aus Datenschutzgriinden werden Personen nur nach Einverstandnis aufgefuhrt.
Bei Tatigkeit in mehreren Kooperationskliniken ist nur der jeweils letzte Tatigkeitsbe-

reich aufgefuhrt

ANA: UKGM Marburg, Klinik fir Anasthesie und Intensivtherapie,
Direktor Prof. Dr. Hinnerk Wulf

DKH: Diakoniekrankenhaus Wehrda,

Abt. fUr Innere Medizin, Chefarzt Dr. Steffen Lamparter,

Abt. fUr Anasthesie, Chefarzt Dr. Frank Dittmar

Leistungsbericht
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UCH: UKGM Marburg, Klinik far Unfall-, Hand- und
Wiederherstellungschirurgie,

Direktor Prof. Dr. Steffen Ruchholtz

PAD: UKGM Marburg, Zentrum fiir Kinder- und Jugendmedizin,
Direktor Prof. Dr. Rolf Maier

ZIM: UKGM Marburg, Zentrum fur Innere Medizin,

Klinik far Innere Medizin, Schwerpunkt Gastroenterologie,
Endokrinologie und Stoffwechsel,
Direktor Prof. Dr. Thomas Gress;

Klinik far Innere Medizin, Schwerpunkt Hamatologie,
Onkologie und Immunologie,
Direktor Prof. Dr. Andreas Neubauer,

Klinik far Innere Medizin, Schwerpunkt Kardiologie,
Direktor Prof. Dr. Bernhard Schieffer;

Klinik far Innere Medizin, Schwerpunkt Nephrologie,
Direktor Prof. Dr. Joachim Hoyer;

Klinik far Innere Medizin, Schwerpunkt Pneumologie,

Direktor Prof. Dr. Claus Franz Vogelmeier

ZNotMed: UKGM Marburg, Zentrum fur Notfallmedizin,
Leiter PD Dr. Clemens Kill
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Direktoren der kooperierenden Kliniken

Folgende Aufstellung zeigt die in den Arbeitsbereichen Notarzt-
dienst und Zentrale Notaufnahme insgesamt eingebundenen Klini-

ken und deren Leiter.

Klinik

Direktor/Chefarzt/
Leiter

Notarzt-
dienst

Zentrale
Not-
aufnahme

Diakoniekrankenhaus Wehrda,
Abt. f. Innere Medizin

Dr. Steffen Lamparter

Diakoniekrankenhaus Wehrda,
Abt. f. Anasthesie

Dr. Frank Dittmar

UKGM Marburg,
Klinik fur Anasthesie
und Intensivtherapie

Prof. Dr. Hinnerk Wulf

UKGM Marburg,
Klinik fur Augenheilkunde

Prof. Dr. Walter Sekundo

UKGM Marburg,
Klinik fur Dermatologie
und Allergologie

Prof. Dr. Michael Hertl

UKGM Marburg,
Klinik fur Diagnostische und
Interventionelle Radiologie

Prof. Dr. Andreas H. Mahnken

UKGM Marburg,

Klinik fir Gynakologie, gynako-
logische Endokrinologie und
Onkologie

Prof. Dr. Uwe Wagner

UKGM Marburg,
Klinik fir Hals-, Nasen-
und Ohrenheilkunde

Prof. Dr. Jochen A. Werner

UKGM Marburg,
Klinik fir Herz- und thorakale
Gefalchirurgie

Prof. Dr. Rainer Moosdorf

UKGM Marburg,

Klinik fur Innere Medizin,
Schwerpunkt Gastroenterolo-
gie, Endokrinologie und Stoff-
wechsel

Prof. Dr. Thomas Gress

UKGM Marburg,

Klinik fur Innere Medizin,
Schwerpunkt Hamatologie,
Onkologie und Immunologie

Prof. Dr. Andreas Neubauer

UKGM Marburg,
Klinik fur Innere Medizin,
Schwerpunkt Kardiologie

Prof. Dr. Bernhard Schieffer
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Zentrale

- Direktor/Chefarzt/ Notarzt-
Klinik . . Not-
Leiter dienst
aufnahme
UKGM Marburg, Prof. Dr. Joachim Hoyer
Klinik fur Innere Medizin, X X
Schwerpunkt Nephrologie
UKGM Marburg, Prof. Dr.
Klinik fUr Innere Medizin, Claus Franz Vogelmeier X X
Schwerpunkt Pneumologie
UKGM Marburg, Dr. Dario Zovko (komm.) X
Klinik fUr Kinderchirurgie
Zentrum fur Kinder- und Prof. Dr. Rolf Maier X X
Jugendmedizin
UKGM Marburg, Prof. Dr. Dr. Andreas Neff
Klinik fur Mund-, Kiefer- und X
Gesichtschirurgie
UKGM Marburg, Prof. Dr. Christoph Nimsky X
Klinik fur Neurochirurgie
UKGM Marburg, Prof. Dr. X
Klinik fur Neurologie Richard Dodel (komm.)
UKGM Marburg, Prof. Dr.
Klinik fir Orthopadie und Susanne Fuchs-Winkelmann X
Rheumatologie
UKGM Marburg, Prof. Dr. Steffen Ruchholtz
Klinik fr Unfall-, Hand- und X X
Wiederherstellungschirurgie
UKGM Marburg, Prof. Dr. Rainer Hoffmann
Klinik fur Urologie X
und Kinderurologie
UKGM Marburg, Prof. Dr. Detlef K. Bartsch
Klinik fur Visceral-, Thorax- X

und Gefalchirurgie
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Arbeitsbereich Notarztdienst
Rettungsmittelvorhaltung

Die notarztliche Besetzung wird vollstandig sichergestellt auf

e Notarzteinsatzfahrzeug ,,NEF Nord* (Rettungswache Lahntal-
Gottingen, Rotkreuz Marburg-Biedenkopf 12/82/1)

e Notarzteinsatzfahrzeug ,,NEF Mitte* (Rettungswache Marburg
Sud/Am Krekel, Rotkreuz Marburg-Biedenkopf 14/82/1)

e Notarzteinsatzfahrzeug ,,NEF Ost* (Rettungswache Stadtallen-
dorf, Rotkreuz Marburg-Biedenkopf 18/82/1)

e Intensivtransportwagen (ITW) Mittelhessen, Standort Marburg
(Rettung Marburg 14/87/1)

e Intensivtransportwagen (ITW) Mittelhessen, Standort GieRen
(Rettung Giellen 5/87/1)

e Neonatologischer ITW Marburg (Rettung Marburg 14/86/1)

Der Betrieb des ITW Mittelhessen am Standort Giel3en erfolgt als Pra-
senzdienst rund um die Uhr. Der Betrieb des ITW Mittelhessen am
Standort Marburg erfolgt werktaglich von 07:15h-15:45h als Prasenz-
dienst mit sofortiger Ausrickbereitschaft, in der Gbrigen Zeit als Ruf-
bereitschaft. Der Prasenzdienst ermoglicht an beiden Standorten ei-
ne deutliche Verbesserung der Bedienschnelligkeit fur dringliche Se-
kundartransporte und zusatzlich den Einsatz als Reserve-System in
der Priméarrettung. Mit diesem Leistungsumfang im Intensivtransport
ist das ITW-System Mittelhessen leistungsstarkster Betreiber fur den In-
tensivtransport in Hessen. Im Rahmen besonderer Leistungsanforde-
rungen, vor allem bei massiv bergewichtigen sowie kritisch beat-
meten Intensivpatienten, erfolgen wegen der aullergewOhnlich
hochwertigen Fahrzeugausstattung auch Transporte auflerhalb des
primaren Versorgungsgebietes.
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Einsatzleistungen

In dem Zeitraum vom 1.1.2006 bis 31.12.2014 wurden in der Summe

als Vorhalte- und Einsatzleistungen geleistet:

384.900 Stunden Rettungsmittel-Regelvorhaltung

49.800 Notarzteinsatze, davon

36.900 Priméareinsatze sowie
12.900 Intensivtransporte

Verteilung Notarzteinsatze
zu Intensivtransporten

26%

H Primareinsatze

B Intensivtransporte

74%

Abbildung 90: Verteilung Notarzteinsatze zu Intensivtransporten

Abbildung 89:
Primareinsatz des Intensivtransportwagens Marburg bei schwerem Verkehrsunfall
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Arbeitsbereich Zentrale Notaufnahme

Uberregionales Traumazentrum
Marburg Cardiac Arrest Center

Zentrale
Notaufnahme

Die Zentrale Notaufnahme (ZNA) versorgt rund um die Uhr akut er-
krankte oder verletzte Notfallpatienten. Hierzu stehen drei Schock-
raume sowie mehr als 20 Behandlungsplatze und alle notwendigen
Diagnostikeinrichtungen zur Verfigung. In der Zentralen Notauf-
nahme arbeiten rund-um-die Uhr Pflegekrafte und Arzte im interdis-
Ziplinaren Team.

Kliniken und Fachrichtungen in der ZNA

Nahezu alle Kliniken und Fachrichtungen des Klinikums Lahnberge
des UKGM sind in die Notfallversorgung in der Zentralen Notauf-
nahme in verschiedenem Umfang eingebunden. Die nachfolgende
Tabelle zeigt diese als Ubersicht, unterschieden wird hier zwischen
Kliniken mit standiger Prasenz und ganztagiger Notfallversorgung in-
nerhalb der ZNA sowie Kliniken, die zeitweise oder konsiliarisch be-
darfsweise in der ZNA tatig werden.
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Klinik Direktor ZNA ZNA

Rund-
um- Zeitweise/

die Uhr | konsiliarisch

Klinik fur Diagnostische und Inter- | Prof. Dr. Andreas H. Mahnken X

ventionelle Radiologie

Klinik fir Neurologie Prof. Dr. Richard Dodel (komm.) X

Zentrum fur Orthopéadie und Un-

fallchirurgie:

Klinik fur Unfall-, Hand- und Wie- Prof. Dr. Steffen Ruchholtz X

derherstellungschirurgie,

Klinik fir Orthopadie und Rheu- Prof. Dr. Susanne Fuchs-

matologie Winkelmann

Zentrum fur Innere Medizin: Klinik | Prof. Dr. Thomas Gress

fur Innere Medizin, Schwerpunkt

Gastroenterologie, Endokrinolo-

gie und Stoffwechsel

Klinik fur Innere Medizin, Schwer- | Prof. Dr. Andreas Neubauer

punkt Hamatologie, Onkologie X

und Immunologie

Klinik fur Innere Medizin, Prof. Dr. Bernhard Schieffer

Schwerpunkt Kardiologie

Klinik fir Innere Medizin, Schwer- | Prof. Dr. Joachim Hoyer

punkt Nephrologie

Klinik fUr Innere Medizin, Schwer- | Prof. Dr. Claus Franz Vogelmeier

punkt Pneumologie

Zentrum fur Kinder- und Ju- Prof. Dr. Rolf Maier X

gendmedizin

Zentrum fur Notfallmedizin PD Dr. Clemens Kill X

Klinik far Anasthesie und Intensiv-

Prof. Dr. Hinnerk Wulf

therapie X
Klinik fur Augenheilkunde Prof. Dr. Walter Sekundo X
Klinik fir Dermatologie und Aller- | Prof. Dr. Michael Hertl X
gologie

Klinik fir Gynakologie, gynakolo- | Prof. Dr. Uwe Wagner

gische Endokrinologie und Onko- X
logie

Klinik fur Hals-, Nasen- und Oh- Prof. Dr. Jochen A. Werner X
renheilkunde

Klinik fur Herz- und thorakale Ge- | Prof. Dr. Rainer Moosdorf X
falkchirurgie

Klinik fur Kinderchirurgie Dr. Dario Zovko (komm.) X
Klinik fur Mund-, Kiefer- und Ge- Prof. Dr. Dr. Andreas Neff X
sichtschirurgie

Klinik fir Neurochirurgie Prof. Dr. Christoph Nimsky X
Klinik fur Urologie und Kinderuro- | Prof. Dr. Rainer Hoffmann X
logie

Klinik fur Visceral-, Thorax- und Prof. Dr. Detlef K. Bartsch X

Gefalchirurgie
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Funktionseinheiten der ZNA

Die Zugangswege zur Zentralen Notaufnahme sind baulich getrennt
fur Rettungsdienst und FuRganger. Neben der uberdachten Ret-
tungsdienstzufahrt befindet sich der Dachlandeplatz fur Rettungs-
hubschrauber im gleichen Gebaudeabschnitt mit unmittelbarer
Aufzuganbindung. Ein Ausweichlandeplatz befindet sich vor dem
sudwestlichen Gebaudeende.

Abbildung 91:
Fahrzeughalle
fur den Ret-
tungsdienst un-
mittelbar an der
ZNA

Abbildung 92:
Dachlandeplatz mit
direkter Aufzuganbin-
dung zur ZNA
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In der Zentralen Notaufnahme stehen zahlreiche Untersuchungs-
und Behandlungsraume zur Verfugung, um jeden denkbaren medi-
zinischen Notfall zu behandeln.

Dazu zahlen die

e Ersteinschatzung

e drei Schockrdume

¢ ein Multisice-Computertomograph

e eine digitale Rontgenanlage

e ein eigener padiatrischer Behandlungsbereich
mit eigenem Wartebereich und speziellen Untersuchungsraumen

¢ ein abgetrennter Infektionsbereich mit
eigenem Zugangsweg fur den Rettungsdienst

e Eingriffsrtaume

e Zahlreiche Untersuchungs- und Behandlungsraume zur interdis-
ziplinaren Nutzung

e Spezialbehandlungsraume mit spezifischer Ausstattung fur
Notfalle aus den Bereichen Augenheilkunde, Hals-Nasen-Ohren-
Heilkunde, Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie, Gynakologie und
Urologie.

In allen RAumen besteht die Mdglichkeit zur kontinuierlichen Moni-
toriberwachung.

- o Abbildung 93:
‘-% ~ Schockraum zur Erstversorgung
: .. schwerverletzter und kritisch
¥ kranker Notfallpatienten
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Abbildung 94:
Multisice-Computertomograph unmittelbar neben den Schockraumen

Infektionsgefahr !
Vor Betreten beim
Pflegepersonal melden !

+:CUBICIN

Abbildung 95:
Infektionsbereich
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& Abbildung 96:

¥ Mobile Ausrustung far

i Notfallversorgung

sowie innerklinische Pati-
ententransporte

Abbildung 97:
Digitale Rontgenanlage in der ZNA
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Abbildung 98:
Gipsraum mit Rontgen-
bildwandler

Abbildung 99:
Untersuchungs- und
Behandlungsraum fir
Kinder

Kintters-

Notaufnahme B

Abbildung 100:
Abgetrennter War-
tebereich fur Kinder
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Abbildung 101:
Untersuchungs- und
Behandlungsraum
fur Augennotfélle

Seite 64

Abbildung 102:
s Untersuchungs- und Behandlungs-
‘.-'1 = raum fur Hals-Nasen-Ohren-Notféalle

Abbildung 103:
Untersuchungs- und
Behandlungsraum ftr
Zahn-Mund-Kiefer
Notfallpatienten
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Ersteinschatzung

Der administrativen Anmeldung ist in der Zentralen Notaufnahme
die Ersteinschatzung in einem eigenen Raum vorgeschaltet. Patien-
ten stellen sich hier direkt vor und werden von einer erfahrenen und
speziell ausgebildeten medizinischen Fachkraft bezuglich der Dring-
lichkeit des Arztkontakts eingeschatzt. Die Ersteinschatzung erfolgt
in Anlehnung an das Manchester-Triage-System (MTS), international
eines der am haufigsten verwendeten Ersteinschatzungssysteme.

Es handelt sich um ein System des Risikomanagements, das zur
Steuerung von Patientenflissen dient und 2012 implementiert wur-
de. Ziele der Ersteinschatzung sind die Identifizierung der Erkran-
kungsschwere des Patienten und eine zeitgerechte Versorgung
nach den medizinischen Notwendigkeiten sowie die Bereitstellung
adaquater Ressourcen. Rechtlich gesehen handelt es sich bei der
organisierten Ersteinschatzung um ein Qualitatssicherungssystem.

Die Entscheidung Uber die Behandlungsdringlichkeit wird anhand
von etwa 200 Indikatoren getroffen, die in 50 leitsymptomorientier-
ten Prasentationsdiagrammen (z.B. ,,Abdominelle Schmerzen bei
Erwachsenen®) zusammengefasst sind. Dazu werden strukturiert In-
formationen erfragt und gegebenenfalls wichtige Parameter (z.B.
Puls, Blutdruck, SpO2, Schmerzskala) erhoben. Anhand der erhobe-
nen Daten wird mittels des passenden Prasentationsdiagrammes
die Dringlichkeit des ersten Arztkontaktes in farbkodierte Gruppen
eingeteilt (rot > gelb > griin > blau).

Die folgende Grafik zeigt alle diese Patienten eingeteilt nach der
Dringlichkeits-Farbkodierung des MTS-Systems:

1,5%

Abbildung 104:
Typische Verteilung der Dringlichkeitseinstufung nach Manchester Triage
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Schnittstelle Rettungsdienst-Zentrale Notaufnahme

Mit Beginn des Jahres 2012 wird der Ubernahmeprozess von Notfall-
patienten des Rettungsdienstes in der Zentralen Notaufnahme wei-
ter verbessert. Hierzu wird eine standardisierte Voranmeldung aller
Notfallpatienten unabh&angig des Schwergrades der Erkrankung
oder Verletzung gemeinsam mit der Zentralen Leitstelle des Land-
kreises Marburg-Biedenkopf implementiert. Hierdurch ist die rechtzei-
tige Bereitstellung der individuell erforderlichen quantitativen wie
auch qualitativen Ressourcen in der ZNA deutlich verbessert wor-

den.
Zentrale Leitstelle Marburg-Biedenkopf - Im Lichtenholz 60 - 35043 Marburg
Tel 06421/30446-0 — Fax 06421714791 — eMail leitstelle@marburg-biedenkopf.de
PATIENTENANMELDUNG
Vorr. Ankunftszeit: 22:45
Fachrichtungen Innere Medizin /
Einsatzbeschreibung:
Einsatznummer 11300XXXX
Einsatzart R 1
Einsatzmittel RTW+NEF / 11.82.1+18.83.1
Telefonnummer Notarzt  0175/XXXXXXX_NEF_OST
Einsatzort:
Ort-Ortsteil Stadtal lendorf
Objekt
Zielort:
Oort-Ortsteil -
Objekt
Leistungsnehmer:
Name, Vorname XXXXXXX, mannl.
Geburtsdatum
Alter 74 Jahre
Geschlecht MAENNL ICH
Leistungsnehmer 11300XXXXX
Triage-Nr.
Diagnose Hinterwandinfarkt, Kat. Platz erforderlich
Zustand soweit stabil
Bemerkungen
Bewusstsein BEWUSSTLOS
Kreislauf STABIL_UNTER_MEDIKAMENTEN
Atmung INTUBIERT+BEATMET
Intensivpflicht HERZKATHETER
Infektion
Schockraummanagement: (O=nein, 1=ja)
VU/Sturz/sonstige:
>1Fraktur gr. Knochen O instabiler Thorax 0 Beckenfraktur
0
Amput. prox. Hand/Fuf} O QS-Verletzung 0 offenes SHT
0
VU zuséatzlich:
Intrusion > 50 cm 0 Aufprall > 30km/h 0 FuBgénger<>Fzg.
0
Tod eines Insassen 0 Ejektion eines Insassen 0
Verbrennuna:
Abbildung 105:
Beispiel eines Anmeldeprotokolls eines Notfallpatienten mit akutem
Herzinfarkt
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Jeder Notfallpatient des Rettungsdienstes wird mit einem automati-
sierten Anmeldeprotokoll der ZNA elektronisch vorangemeldet, hier-
in enthalten sind Informationen zu Verdachtsdiagnose, Patientenzu-
stand, voraussichtliche Eintreffzeit und bendtigten Ressourcen. Die-
ses Anmeldeprotokoll wird sowohl per Fax am Pflegestitzpunkt wie
auch in einer gesonderten Funktionsmailbox ausgegeben, die von
den verschiedenen Arbeitsplatzen in der ZNA einsehbar ist. Diese
Form der Kommunikation unterscheidet sich deutlich von der ganz
Uberwiegenden Mehrzahl groRer Notaufnahmen in Deutschland,
bei denen oftmals nur einzelne kritische Notfallpatienten auf unstruk-
turiertem Wege vorangekiundigt werden.

Die folgende Grafik zeigt die Entwicklung der monatlichen Notfall-
patientenanmeldungen des Rettungsdienstes von Januar 2012 bis
Juli 2015.
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Abbildung 106:

S

Entwicklung der monatlichen Notfallpatientenanmeldungen des Rettungsdienstes von Ja-

nuar 2012 bis Juli 2015
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Marburg Cardiac Arrest Center

Die Versorgung von Patienten mit plotzlichem Kreislaufstillstand stellt
eine der grolten Herausforderungen an die heutige Medizin dar.
Aufgrund der Dringlichkeit der Situation kann nur bei einer optima-
len Verzahnung aller notwendigen Formen medizinischer Hilfe ein
Uberleben fir moglichst viele Betroffene mit bestméglichem Ergeb-
nis erzielt werden. Hierzu sind alle erforderlichen medizinischen Leis-
tungsbereiche inhaltlich und organisatorisch eingebunden, so dass
bei der zeitkritschen Notfallversorgung Verzogerungen minimiert
und Ablaufe optimiert werden.

Besonders die Klinik ist hier gefordert, die multiplen medizinischen
Strukturen in ihrem Zusammenwirken optimal zu organisieren, um ei-
ne schnelle und wirksame Versorgung ohne Schnittstellen zu jeder
Zeit zu gewabhrleisten. Anhand standardisierter Pfade wird eine Ver-
sorgung nach neustem Stand des Wissens gewahrleistet. Dabel
werden alle Daten der Versorgung bis zum Ergebnis der Behandlung
kontinuierlich erfasst und ausgewertet.

Das Marburg Cardiac Arrest Center (MCAC) stellt einen interdiszipli-
naren Zusammenschluss zahlreicher Fachabteilungen des UKGM
Marburg dar, um diesen medizinischen Bereich weiterzuentwickeln.

Abbildung 107:
Erstversorgung im Schockraum bei einem Patienten nach
Reanimation

Seite 68 10 Jahre Zentrum fir Notfallmedizin Leistungsbericht



Abbildung 108: Anlage von arterieller
und vendser Schleuse zur ECMO-
Therapie bei Herz-Kreislauf-Versagen

Abbildung 109:
Intensivtherapie nach Reanimation mit
Linksherzunterstiitzungssystemen
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Schockraum-Versorgung kritisch erkrankter Patienten

Die Aufnahme und primare Behandlung kritisch erkrankter Patienten
erfolgt im Universitatsklinikum Marburg in den Schockraumen der
Zentralen Notaufnahme. In Analogie der Versorgung bei polytrau-
matisierten Patienten, steht auch hier ein interdisziplinares Team aus
Akutmedizinern und Pflegekraften zur Verfigung, um eine optimier-
te Behandlung zu gewabhrleisten.

Nach initialer Stabilisierung der Vitalfunktionen erfolgt noch in der
Zentralen Notaufnahme die Durchfuhrung einer definierten Diag-
nostik mit anschlieRender spezifischer Weiterbehandlung. Die Verle-
gung innerhalb des Krankenhauses erfolgt in Begleitung des Teams.
Die Aspekte einer adaquaten strukturellen, logistischen und perso-
nellen Versorgungsorganisation sind fur die Behandlung von kritisch
erkrankten Patienten in der Schockraum-Versorgung essentiell und
werden stetig evaluiert und verbessert.

1

Abbildung 110:
Atemwegssicherung bei einem
kritisch erkrankten Patienten

Abbildung 111:
Bettseitige Diagnostik bei
Patient mit kardialem
Pumpversagen
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Zentrales Antidotdepot

Die Zentrale Notaufnahme stellt die Eintrittspforte vieler Patienten
mit unterschiedlichsten Vergiftungen, Medikamenten-
Uberdosierungen sowie weiteren auch seltenen Krankheitsbildern
dar. Neben Vergiftungen werden im Bereich der Zentralen Notauf-
nahme auch andere Falle behandelt, die sehr selten auftreten,
aber akut lebensbedrohlich verlaufen konnen (z.B. schweres
Quincke-Odem). Dariiber hinaus werden in der ZNA Post-
Expositions-Prophylaxen (PEP) bei moglicher Infektion durch Tollwut,
Hepatitis B und HIV eingeleitet.

Deshalb wird in der Zentralen Notaufnahme 2012 in Kooperation mit
der Klinik-Apotheke des UKGM ein Zentrales Antidot-Depot einge-
richtet. Das Zentrale Antidot-Depot dient der zentralen und geord-
neten Bevorratung von Antidota und wichtigen Sondermedikamen-
ten. Alle Arbeitsbereiche des UKGM Marburg kénnen rund-um-die
Uhr hierauf zuriickgreifen, ebenso der Rettungsdienst in begrinde-
ten Notfallen. Die zentrale Lagerung der Antidota und Sondermedi-
kamente ermoglicht eine sichere Verfugbarkeit bei Notfallen und
reduziert gleichzeitig unwirtschaftiche Mehrfachvorhaltungen auf
verschiedenen Intensivstationen.

Zentrales Antidot Depot, Zentrum fUr Notfallmedizin, UKGM Standort Marburg
Dienstarzttelefon; 06421-5861331 Zentrales Antidot Depot, Zentrum far Notfallmedizin, UKGM Standort Marburg
Dienstarzttelefon: 06421-5861331

Wirkstoff Handelsname :
Wirkstoff Handelsname
Desferoxaminmesliat Hospira 500mg
Deferoxamin (Hospira) ;
Pulver fir Injektions-/Infusionsidsung Tollwut Antiserum Berrab 750 L.E.
PP T DigiFab 40mg (frGher: Digitalis Fertigspritze
Digitalis-Antitoxin Fao ik do?) 9 El
(Digitalis-Antidot) Injekfionsidsungskonzentrat Tollwut Antiserum E::,';:,:,i? tE
Dimethylaminophenol 4-DMAP 250mg (K&hler) =
(4-DMAP) Injektionsidsung ggt:lgx;r (inaktiviertes Toltwut-Virus =
Dimercaptopropansufon- Dimaval (DMPS) 250mg (Heyl) Tollwut Impfstoff Pulver und Losungsmittel fr
sdure (DMPS) Injetionsidsung Injektionsiosung
Emtricitabin 200 mg
Alkohol-Konzentrat 95 % (B.Braun) : Truvada
Ethanol Infusionsiasungskonzentrat Tenofovirdisoproxil 245 mg
Flumazenil Inresa 0.5mg (far: Anexate
Flumazenil 05ma) Lopinavir 100 mg, Kaletra
Injektionsidsung (Inresa) Ritonavir 50 mg
I Calciumfolinat Gry 500mg/50mi
FolinsGure Injektionsiésung (GRY)
Fols@ure-Injektopas 5mg (Pascoe) . .
Folstiure Injekdionsiosung Sonstige Sondermedikamente
q Femepizole EUSA Pharma 5mg/ml Berinert 500 IE (CSL-Behring)
Fomepizol (Euso Pharma) C1-Esterase Inhibitor Injektionsiésung
o GlucaGen 1 mg (=1 E) (Novo- Icatibant Firazyr 30mg Injektionsidsung (Jerini)
ucagon Nordisk) _ _
Pulver fir Injektionsidsung Vitamin K frf;;:gn MM 10mg Injektionsidsung
Hydroxccobalamin Cyanokit 5g (Merck-Senorc) Sugammadex Bridion 100mg/mi (Organon)
Lipid-Infusionsemulsion Lipofundin MCT 20 % 250ml (8. Broun)

Liste Antidota, Post-Expasitions-Prophylaxe und Sondermedikamente
Migeltandies Dokument zu PS5 6.3.6 ev. 01 (VorratsistePoster ZAD) Siand 14082012 Selte 2
Liste Antidota, Post Expasitions-Prophyiaxe und Sondermedikamente
Migettendes Diokument zu PS 6.3.6 tev. 01 (Vorratsiste/Poster ZAD) Stond 14.08.2012 Selte 5

Abbildung 112:
Antidotliste im Format fur Mobiltelefone (Auszug)
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Arbeitsbereich Zentrale Notfallstation

Die Zentrale Notfallstation (ZNS) und Chest Pain Unit (CPU) befinden
sich in unmittelbarer Nachbarschaft zur Zentralen Notaufnahme
(ZNA) im Stationsbereich IMC 2 und stellen eine organisatorische
Einheit dar. ZNS und CPU befinden sich auf der Ebene -2 im Bereich
des Aufzugs/Treppenhauses 29. Angehorige erreichen die ZNS tele-
fonisch unter 06421 58-6 12 89 und CPU unter 06421 58-6 90 57. Be-
suchszeiten konnen individuell vorab telefonisch vereinbart werden.
Sofern es die aktuellen Ablaufe der Station zulassen, kbnnen Ange-
horige dort jederzeit besucht werden.

Jahrlich werden hier mehr als 4000 Patienten versorgt.

Zentrale Notfallstation

Die ZNS dient zur Notaufnahme von Patienten aus der Zentralen
Notaufnahme. Sie verfugt iber maximal 16 Betten.

Auf der Station befinden sich ausschliellich Zweibettzimmer mit der
Maoglichkeit zur Monitoriberwachung der lebenswichtigen Funktio-
nen. Die Betreuung der Patienten erfolgt durch die in der ZNA tati-
gen Dienstarzte der jeweiligen Fachrichtungen.

Im Rahmen regelmatiger Visiten werden Diagnostik- und Behand-
lungskonzepte besprochen und initiiert. Auf der ZNS verbleiben Not-
fallpatienten in der Regel nur eine Nacht und werden anschlielend
auf eine zur Weiterbehandlung besonders geeignete Station im
UKGM verlegt oder in die ambulante Weiterbehandlung entlassen.

Abbildung 113: Zwei-
bettzimmer mit Moni-
toring auf der Zentra-
len Notfallstation und
CPU

Abbildung 114:
Zentrale Uberwa-
chungseinheit
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Chest-Pain-Unit

Unter Leitung der Klinik fur Kardiologie befindet sich die Chest Pain
Unit (CPU) unmittelbar angrenzend an die Zentrale Notfallstation
sowie die kardiologische Intensivstation. Sie dient der raschen Ab-
klarung und Behandlung von Patienten mit akuten Brustschmerzen.
Die CPU ist von der Deutschen Gesellschaft fur Kardiologie mit dem
Qualitatssiegel *“Zertifizierte Brustschmerzeinheit” ausgezeichnet
worden. ,,Chest Pain Unit — DGK zertifiziert* steht fur einen definierten
und kontrollierten Qualitatsstandard bei der Versorgung von Brust-
schmerzpatienten.

Die Behandlung richtet sich nach nationalen und internationalen
Leitlinien der Fachgesellschaften und bertcksichtigt die Schwere
der Erkrankung sowie das individuelle Risiko des Patienten.

Die CPU verfugt tiber bis zu 6 Uberwachungsplatze.

A - Herz- und Kreislauf- 4
v, forschungeV.

Abbildung 115:
,.Chest Pain Unit“ Logo der Deutschen
Gesellschaft fir Kardiologie
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Arbeitsbereich Werkfeuerwehr

Im Jahre 2013 wurde mit dem Aufbau einer anerkannten Werkfeu-
erwehr begonnen, um den abwehrenden Brandschutz am Standort
Marburg zu professionalisieren. Der hauptamtliche Leiter der Werk-
feuerwehr, Dipl.-Ing. Reinhold Bonacker, hat im August 2014 seinen
Dienst aufgenommen.

Mit der Einrichtung eines zusatzlichen Stutzpunktes mit Raumen fur
einen Schulungs- und Lageraum, einen Gerateraum sowie Umklei-
derdumen wurden die baulichen Voraussetzungen fir den Dienst-
betrieb der Werkfeuerwehr optimiert.

Abbildung 116:
Unterricht im Schulungsraum der Werkfeuerwehr

Abbildung 117:
Grundausbildung am
Léschfahrzeug
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Zwischenzeitlich wirken 72 nebenberufliche Krafte (25 weiblich/47
mannlich) aus allen Funktionsbereichen des Klinikums aktiv in der
Werkfeuerwehr mit. Um die Werkfeuerwehrangehorigen fur ihre
kinftige Aufgabenstellung in der Werkfeuerwehr zu qualifizieren,
werden regelméaBig Lehrgange sowie Ausbildungs- und Ubungs-
dienste durchgefuhrt.

Abbildung 118:
Grundausbildung,
Vorbereitung zum
Abseilen

Abbildung 119:

Ausbildung am S

Hohlistrahlrohr g ,
—_

Abbildung 120:
Atemschutzlehrgang,
| Vorbereitung zum
Durchgang auf der
Atemschutzstrecke
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Abbildung 121:
Ausbildung, Einsatztaktisches
Vorgehen unter Atemschutz

Abbildung 122:

Ausbildung der Atemschutzge-
ratetrager an der Brandsimula-
tionsanlage der Feuerwehr
Marburg

Abbildung 123:

Ausbildung der Atemschutzgeratetrager an der Brandsimulationsanlage der Feuerwehr
Marburg
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Aus- und Fortbildung

Praklinische Notfallmedizin

Marburger Kompaktkurs Zusatzbezeichnung Notfallmedizin

Seit nunmehr fast 15 Jahren ist der 80-stiindige Marburger Kompakt-
kurs Zusatzbezeichnung Notfallmedizin wichtigster Kurs fur die Tatig-
keit im Notarztdienst in Hessen. Der Kurs wird in Zusammenarbeit mit
der Akademie fur arztliche Fort- und Weiterbildung der Landesarzte-
kammer Hessen und mit dem DRK Rettungsdienst Mittelhessen am
Universitatsklinikum veranstaltet.

Neben zahlreichen Fachvortragen uber die Akutbehandlung bei
verschiedensten Notfallsituationen liegt ein besonderer Schwer-
punkt dieser Veranstaltung auf praktischen Trainingseinheiten wie
beispielweise zur Wiederbelebung von Erwachsenen und Kindern.
Den Abschluss bilden zwei Rettungsiibungen, bei denen gemein-
sam mit der Feuerwehr Marburg und dem DRK Rettungsdienst Mit-
telhessen auch die Rettung eingeklemmter Unfallverletzter trainiert
wird. Bei dem Kurs wirken mehr als dreilig Fachreferenten aus nahe-
zu allen medizinischen Disziplinen und zahlreiche Helfer von Ret-
tungsdienst und Feuerwehr mit.

Abbildung 124:

Ubung zur technischen Ret-
tung

eines eingeklemmten Un-
fallopfers

Abbildung 125:
Reanimationstraining
im Notarztkurs

Leistungsbericht 10 Jahre Zentrum fir Notfallmedizin Seite 77



Simulationstraining E-SIM-25

Zur Erlangung der ,Zusatzbezeichnung Notfallmedizin®“ mussen 50
Einsatze auf arztbesetzten Rettungsmitteln nachgewiesen werden,
die unter Anleitung eines verantwortlichen Notarztes erfolgen.

In der Praxis kann eine ausreichende Einsatzfrequenz und ein mog-
lichst umfassendes Einsatzspektrum oftmals jedoch nicht sicher er-
reicht werden. Besonders kritische Notfallereignisse finden nur selten
statt und nicht immer kann der angehende Notarzt dabei umfas-
send selbst tatig werden.

Mit dem neuen Kursangebot E-SIM-25 kann die Halfte der geforder-
ten Einsatze im Rahmen eines dreitdgigen Simulationstrainings ab-
solviert werden. Praxisnahe, ein breites Einsatzspektrum mit beson-
derem Schwerpunkt auf schwierigen Einsatzen und ein hoher Lernef-
fekt durch mediengestitzte Auswertung sind wichtige Vorteile die-
ser Veranstaltung.

Die Landesarztekammer Hessen erkennt das Simulationspraktikum
als Pflichteinsatze an.

Marburger Intensivseminar Update Notfallmedizin

Das eintagige Intensivseminar bietet Arztinnen und Arzten die Mog-
lichkeit, ihre notfallmedizinischen Kenntnisse auf den neusten Stand
zu bringen. Der Kurs ist insbesondere fur alle diejenigen Kollegen
gedacht, die aufgrund ihrer Tatigkeit nicht so haufig mit Notfallpati-
enten Kontakt haben, die nach einer langeren Pause wieder not-
arztlich tatig werden wollen oder die einen ,,Auffrischungskurs* ab-
solvieren mussen, um die ,Zusatzbezeichnung Notfallmedizin®“ zu
beantragen.

Inhalte des Kurses sind ein Update zur Reanimation nach den neuen
Leitlinien, Update Prahospitale Notfallnarkose beim Erwachsenen,
Advanced Life Support Training sowie Paediatric Advanced Life
Support Training.

Veranstaltet wird dieser Kurs vom Zentrum fur Notfallmedizin am Uni-
versitatsklinikum Marburg in Kooperation mit der Akademie fiir Arztli-
che Fortbildung und Weiterbildung der Landesarztekammer Hessen
und dem DRK Rettungsdienst Mittelhessen.
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Mittelhessisches Rettungsdienstsymposium

Seit nunmehr fast funfzehn Jahren ist die Veranstaltung ,,Mittelhessi-
sches Rettungsdienstsymposium* ein Forum fur die Fortbildung des
rettungsdienstlichen Teams, bei dem aktuelle Aspekte und Entwick-
lungen sowohl in Workshops am Freitag wie auch in Fachvortragen
am Samstag prasentiert werden. Organisiert werden die von in der
Regel weit mehr als zweihundert registrierten Teilnehmern besuchten
Veranstaltungen vom Qualitatszirkel Notfallmedizin Mittelhessen als
Gemeinschaftsveranstaltung der beiden Landkreise Marburg-
Biedenkopf und GielRen, des UKGM und aller Leistungserbringer im
Rettungsdienst.

Abbildung 126:
Vertreter der Veranstalter des

11. Mittelhessischen Rettungsdienstsymposiums 2012
vor dem Neubau des UKGM - Standort Marburg

Abbildung 127:
Workshop Dekontamination beim
11. Mittelhessischen Rettungsdienstsymposium 2012
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Klinische Notfallmedizin

Teamfortbildung Zentrale Notaufnahme und Zentrale Notfallstation

In regelmagigen Fortbildungen fur die Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter der Zentralen Notaufnahme und der Zentralen Notfallstation
werden theoretische Unterrichtseinheiten und praktisches Training
angeboten. Jeder Unterricht wird mehrfach veranstaltet, um auch
dienstfreien Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern die Teilnahme zu er-
maoglichen.

Fachweiterbildung Notfallpflege

Die Aufgabe einer Zentralen Notaufnahme ist die fachtbergreifen-
de Notfallversorgung von Patienten mit verschiedensten medizini-
schen Problemen. Erkennung und Behandlung vital gefahrdeter Pa-
tienten hat obersten Stellenwert. Umfassendes Fachwissen, Kommu-
nikations- und Teamfahigkeit sind Grundvoraussetzung fur die inter-
disziplinare Zusammenarbeit arztlicher und nicht-arztlicher Mitarbei-
ter in diesem Rahmen.

Seit 2012 wird eine modulare Qualifizierung fur Pflegepersonal in
Zentralen Notaufnahmen angeboten. Der Kurs ist fur eine ,,Fachwei-
terbildung Notfallpflege® anerkennungsfahig gestaltet. Zielgruppen
des Kurses sind Pflegekrafte Zentraler Notaufnahmen und Zentraler
Notfallstationen des UKGM und anderer Einrichtungen. Als Dozenten
stehen Arzte und Fachpflegepersonal des Zentrums fiir Notfallmedi-
zin und anderer Fachabteilungen des UKGM Marburg zur Verfu-
gung.

Der 10-tagige Kurs ist modular nach dem ABCDE Schema aufge-
baut und umfasst insgesamt 80 Unterrichtseinheiten. Die Anwen-
dung des theoretisch vermittelten Wissens wird in praktischen
Ubungseinheiten intensiv trainiert. Erganzt wird die Qualifizierung
durch einen 2-tagigen Kurs zur Ersteinschatzung in der Notaufnahme
nach dem ,,Manchester-Triage-System®*.

Seite 80 10 Jahre Zentrum fir Notfallmedizin Leistungsbericht



EinfUhrungsseminar Zentrale Notaufnahme

Seit Mitte 2012 wird jeweils zweimal jahrlich ein Einarbeitungsseminar
fur neue arztliche und nichtarztliche Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter veranstaltet. Ziel dieses Seminars ist die Einfihrung in die allge-
meinen Arbeitsablaufe der ZNA sowie das Training der wichtigsten
Notfallinterventionen.

Abbildung 128:
Einweisung im Schockraum beim ZNA Einfihrungsseminar

Abbildung 129:
Training in der Videolaryngoskopie fur die Arztinnen und Arzte der ZNA
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Ultraschallkurs fur die Notaufnahme

Eine Fortbildungsveranstaltung des IDUZ & Zentrum fur Notfallmedizin
unter der Leitung von Herrn Prof. Dr. C. Gorg.

Abbildung 130:
Ultraschalluntersuchung - Fallbeispiele

Experten der Deutschen Gesellschaft fur Ultraschall in der Medizin
(DEGUM) stellten 2013 die Ergebnisse der PRIMUS Studie (,,PRIMar Ult-
raSchall in der zentralen Patientenaufnahme*) vor und erlauterten,
wie Arzte mithilfe der Notfallsonografie schnell die richtige Therapie
einleiten und Patienten dadurch einen langeren Klinikaufenthalt er-
sparen kdnnen. Die Notfallsonografie trage so auch zur Kostensen-
kung im Gesundheitssystem bei.

Seit 2014 wird die Fortbildung ,,Ultraschall in der Notaufnahme* fur
Mitglieder aller Fachabteilungen des Hauses, die mit der Notfallver-
sorgung von Patienten betraut sind, angeboten. Die Fortbildung ist
bei der LAKH zertifiziert.

Gegliedert nach wichtigen Leitsymptomen wird an sieben aufei-
nanderfolgenden Terminen anschaulich und einpragsam vermittelt,
worauf es bei der sonographischen Notfalldiagnostik ankommt.

Was jeder in der Notaufnahme schallen kéinnen muss !

Merke. Dia Halptd
krman, die Ciflere

Abbildung 131:
Seminarunterricht Notfallsonographie
(Herr Prof. Dr. med. Ch. Gorg)
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Simulationstraining in der klinischen Notfall- und Intensivmedizin

Die Versorgung von Notfallpatienten in akut lebensbedrohlichen Si-
tuationen erfordert die geordnete Zusammenarbeit in einem Notfall-
Team, damit unter maximalem Zeitdruck die bestmdgliche Abfolge
einer Vielzahl medizinischer Malinahmen erfolgen kann. Die Dyna-
mik der Lage macht hierbei oftmals auch Anderungen der anfang-
lich vorgesehenen Versorgung im weiteren Verlauf notwendig.

Das Simulationstraining hat zum Ziel, den gesamten Versorgungsab-
lauf im Team der Notfallversorgung zu optimieren. Zentrales Element
ist hierbei die ,,Ressource Mensch®, die genauso geplant und struk-
turiert eingesetzt werden muss wie alle anderen, technischen Res-
sourcen.

Wichtige Bestandteile von Simulationstraining sind dabei:

e Schulung von Fuhrungs-, Entscheidungs- und Kommunikations-
strukturen im Team

e Optimierter Einsatz des verfugbaren medizinischen Fachperso-
nals, in Anlehnung an die Luftfahrt auch als ,,Crew Ressource
Management (CRM)* bezeichnet

e Training komplexer Notfallversorgungs-Szenarien in einem Pati-
entensimulator basierten, realitatsnahen Arbeitsumfeld

e Interaktion zwischen Intervention durch Team und Patientensi-
mulator-Reaktion, ungeeignete MaRnahmen kénnen beispiels-
weise weitere Zustandsverschlechterung bewirken

¢ Individuelles Debriefing aller simulierten Szenarien zur Schwach-
stellenanalyse und Fehlerkorrektur

Ubergeordnetes Ziel ist die Verbesserung der Patientensicherheit in
der Notfallversorgung durch Fehlervermeidung und Ablaufoptimie-
rung.

Auf dem Boden der Kooperation von Zentrum fur Notfallmedizin und
Simulationszentrum Mittelhessen erfolgen innerklinische Simulations-
trainings zur Optimierung von Schockraum und Intensivstationsver-
sorgung.
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Abbildung 132:
Schockraumsimulation eines
kritisch kranken Notfallpatienten

Abbildung 133:
Simulationstraining
Zwischenfall auf Intensivstation

§ Abbildung 134:
Instruktorenteam beim
Simulationstraining
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Universitare Lehre
Vorlesungen, Praktika und PJ-Studentenunterricht

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Zentrums fur Notfallmedizin wir-
ken bei zahlreichen Vorlesungen, Seminarunterrichten und Praktika
der curricularen Lehre in den Bereichen Notfallmedizin, Anasthesio-
logie und Innere Medizin mit. Hierzu zahlen auch die gesonderten
Unterrichte fur Studierende im Praktischen Jahr (PJ-Studenten).

In der Zentralen Notaufnahme und der Zentralen Notfallstation wer-
den ferner zahlreiche Studierende bei Famulaturen, im Praktischen
Jahr und bei freiwilligen Praktika ausgebildet und betreut.

Querschnittsbereich Notfallmedizin, Kursteil Notfallmedizin 1 Vorklinik

Die Ausbildung der Studierenden der Medizin an der Philipps-
Universitat Marburg, FB Medizin bestand bis 2012 aus 3 Segmenten:

1. Erste-Hilfe-Kurs (16 Unterrichtsstunden) bei einer zugelassenen
Ausbildungsstatte (i.d.R. Hilfsorganisationen) wahrend der Vorkli-
nik

2. Querschnittsbereich(QB) Notfallmedizin an der PU Marburg, be-
stehend aus:

a. Kursteil Notfallmedizin 1 im ersten klinischen Jahr (1 SWS), In-
halte allgemeine Notfallmedizin und lebensrettende Erstver-
sorgung

b. Kursteil Notfallmedizin 2 im dritten klinischen Jahr (2 SWS), In-
halte spezielle Notfallmedizin und Differentialtherapie

Uberschneidungen zwischen dem Erste-Hilfe Kurs in der Vorklinik und
dem Kursteil Notfallmedizin 1 sowie das Kursniveau eines regularen
Erste-Hilfe-Kurses, das in keinster Weise Vorkenntnisse von Medizin-
studenten berlcksichtigt, haben zur Neugestaltung dahingehend
gefuhrt, beide Kursteile integriert in der Vorklinik zu gestalten.

Die theoretischen Inhalte werden in der Gesamtgruppe (Teilneh-
meranzahl auf 24 begrenzt) unterrichtet, wahrend die praktischen
Teile in Kleingruppen zu jeweils 6-8 Teilnehmer vermittelt werden - so
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hat jeder Teilnehmer die M&glichkeit seine individuellen Erfahrungen
zu sammeln und das Erlernte auch praktisch anzuwenden.

Abgeschlossen werden die zwei Tage des Kurses mit einer ange-
kiindigten Lernerfolgskontrolle, welche in einem regelrechten ,,Erste-
Hilfe*-Kurs zwar nicht vorgesehen ist, dennoch eine Verfestigung der
Inhalte des Kurses bewirkt.

Veranstaltet wird der Kurs in den Raumlichkeiten und unter Mitwir-
kung des Bildungszentrums Mittelhessen des DRK Rettungsdienst Mit-
telhessen.

Abbildung 136:
Training Sauglingsreanimation

Abbildung 135:
Training Traumaimmobilisation
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Zeit | Thema \ Referent | Unterrichtsform
Tag 1
08:00- Begriufung ZNotMed Seminar
09:00 Grundlagen Erste Hilfe DRK BZMH
09:10- Grundlagen der Notfall- | ZNotMed Seminar
09:55 medizin
Vitalfunktionen

10:05- Leitsymptome ZNotMed Seminar
10:50 ABCDE
11:00- Allgemeine Notfallthera- | Anasthesie Seminar
11:45 pie
11:55- Reanimation Ané&sthesie Seminar
12:40
13:30- Reanimationstraining DRK BZMH Training in
14:35 BLS, AED Kleingruppen
14:45- Reanimationstraining DRK BZMH
15:50 BLS, AED

DRK BZMH
16:00- Basic Airway Manage-
17:00 ment

Tag 2
08:00- Spezielle Erkrankungen 1 | ZNotMed Seminar
08:45
08:55- Spezielle Erkrankungen 2 | ZNotMed Seminar
09:40
09:50- Notfallversorgung bei Unfallchirurgie | Seminar
10:35 Trauma
10:45- Spezielle Situationen Unfallchirurgie | Seminar
11:30
12:15- Verbande DRK BZMH Training in
13:30 Kleingruppen
13:40- Lagerung / Immobilisati- | DRK BZMH
14:55 on
15:05- Trauma Management DRK BZMH
16:20
16:25- Lernerfolgskontrolle ZNotMed MC Test
17:05 Kursabschluss DRK BZMH
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Forschung und Entwicklung
Outcome nach praklinischem Kreislaufstillstand

Im Rahmen der Qualitatssicherung werden seit 2008 alle prahospita-
len Reanimationsversuche prospektiv beziglich Outcomeparame-
tern evaluiert. Hierzu erfolgt die Teiinahme am nationalen Reanima-
tionsregister der Deutschen Gesellschaft fur Anasthesiologie und In-
tensivmedizin e.V. (DGAI). Somit stehen umfangreiche medizinische
Qualitatsindikatoren fur die Notfallversorgung von Patienten mit
Kreislaufstillstand einschliellich nationaler Vergleichsdaten zur Ver-
fugung. Die dabei gewonnenen Daten belegen ein weit Uberdurch-
schnittliches sekundares Outcome nach praklinischer Reanimation
im nationalen und internationalen Vergleich. Dies entspricht etwa
12 Patienten je 100.000 Einwohner/Jahr. GroRRe internationale Unter-
suchungen beziffern bei vergleichbarer Haufigkeit rettungsdienstli-
cher Reanimationsversuche Uberlebensraten von 3% (Japan), 6%
(USA), 10% (Europa) und 11% (Australien)l. Die mehr als 15% nach
praklinischer Reanimation entlassenen Patienten in Marburg-
Biedenkopf stellen somit ein exzellentes Ergebnis dar.

Outcome Reanimation je
100.000EW/Jahr

80
73 m DE 2014
70

60 53
50
40
30
20

11,1
. I 6,7 i
Abbildung 137: g | [

Grafik Outcome CPR ROSC Uberlebt CPC1-2

Reanimation
Kill C et al: Resuscitation 2013; 84:S62
www.reanimationsregister.de

MR-BID 2008-2012

28,7
19,2

1 Berdowski J, Berg RA, Tijssen JGP, Koster RW. Global incidences of out-of-hospital
cardiac arrest and survival rates: Systematic review of 67 prospective studies.
Resuscitation 2010; 81:1479-1487
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Reanimation und maschinelle Ventilation

Mit einem etablierten Tiermodell zur cardiopulmonalen Reanimation
wurde eine Reihe von Projekten zur maschinellen Ventilation bei der
Reanimation durchgefuhrt. Unter dem Projekttitel ,,HERBERT (Herz-
druckmassage-synchrone Beatmung der Reanimation)* wurden sys-
tematische Untersuchungen zu den Auswirkungen bekannter und
alternativer Beatmungsmuster unter cardiopulmonaler Reanimation
durchgefuhrt und Entwicklungsmoglichkeiten neuartiger technischer
Beatmungsmuster gepruft. Ergebnis war die Entwicklung einer spezi-
ell fur die Reanimation gestalteten Form der maschinellen Uber-
drickbeatmung mit der Bezeichnung ,,Chest Compression Synchro-
nized Ventilation (CCSV)“. Das Projekt wurde durch das Bundesmi-
nisterium fur Wirtschafts- und Informationstechnologie geférdert, die
Kooperationspartner sind die Philipps-Universitat, die Firma Wein-
mann Gerate fur Medizin GmbH + Co. KG, Hamburg sowie das Insti-
tut fur Automatisierungstechnik und Qualitatssicherung, Heidelberg.

Atemwegsicherung in der Notfallmedizin

Die endotracheale Intubation ist trotz supraglottischer Atemwegshil-
fen (SGA) unverandert Goldstandard der Atemwegsicherung in der
Notfallmedizin und maoglicherweise bei der Reanimation den SGA
Uberlegen. Allerdings erfordert die konventionelle Intubation umfas-
sendes Training fur hohe Erfolgsraten. Videolaryngoskope verbessern
haufig die Intubationsbedingungen und kénnten somit den Intuba-
tionserfolg selbst bei ungetuibtem Personal steigern. In mehreren Pro-
jekten wurden und werden Moglichkeiten und Grenzen insbesonde-
re der Videolaryngoskopie im Rahmen der Notfallmedizin unter-
sucht.
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Carboxyhamoglobinbelastung bei Feuerwehreinsatzkraften und Brand-

opfern

Trotz intensiver Bemuhungen beim vorbeugenden Brandschutz ster-
ben immer wieder Menschen an den Folgen von Brandereignissen.
Dies wird hauptsachlich durch die Exposition von Rauchgasen verur-
sacht, insbesondere durch Exposition gegenuber Kohlenmonoxid.
Neben Brandopfern besteht hier auch eine erhebliche Gefahr fur
Einsatzkrafte. In Kooperation mit den Feuerwehren der Stadt Mar-
burg und dem Landkreis Marburg-Biedenkopf wurden bei Brandop-
fern in Realeinsatzen, Feuerwehreinsatzkraften im Realeinsatz sowie
Feuerwehreinsatzkraften vor und nach standardisierter Ubung im
Brandsimulationscontainer mittels spezieller Pulsoximeter COHb-
Werte im Sinne einer Point-of-care Diagnostik evaluiert.

Nicht-invasive Beatmung in der Notfallmedizin

In mehreren Untersuchungen zur prahospitalen nicht-invasiven Be-
atmung (NIV) mit CPAP oder bilevel-positivem Atemwegsdruck
(BILEVEL) wurden Fragestellungen zur Machbarkeit und Wirksamkeit
der NIV im Rettungsdienst bei Patienten mit akuter respiratorischer
Insuffizienz untersucht. Im Rahmen dieser Datengewinnung wurde
mittlerweile die NIV als festes behandlungsverfahren bereits durch
nichtarztliches Rettungsdienstpersonal in die Versorgungsalgorith-
men in den Bereichen Marburg-Biedenkopf und Gielien integriert.
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