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Markus Miller
Rektor der Medizinischen Universitat Wien

Vorwort

Aus der ,Besonderen klinischen Einrichtung Notaufnahme®im sogenannten ,Neuen AKH® Wien ist
im Jahre 2000 die Universitatsklinik fur Notfallmedizin geworden.

Das Team um Prof. Laggner erfullt in vorbildlicher Weise die Ziele, Werte und Aufgaben der Medizini-
schen Universitat Wien: Patientinnenversorgung, Forschung und Lehre auf international hochstem
Niveau. Die Klinik hat eine unersetzliche Rolle als Anlaufstelle fUr Patientinnen, die vom Rettungs-
system angeliefert werden, und fur Sekundartransporte aus anderen Einrichtungen, die eine Ver-
sorgung in einem tertidren, universitaren Krankenhaus benotigen. Den internationalen Vergleich
bezuglich des publikatorischen Forschungs-Outputs braucht die Klinik nicht zu scheuen, sie zahlt
zu den renommiertesten ihres Faches. In der Lehre sind die zahlreichen Aktivitaten von Studentin-
nen aufderst geschatzt. Besonders sei erwahnt, dass es im Alltagsbetrieb immer wieder gelingt, akut
unloésbar erscheinende Situationen mit groartigem Teamgeist aller Berufsgruppen zu meistern.
Interdisziplinaritat wird an dieser Klinik wahrhaft gelebt.

Ich winsche unserer ,Notfall“auch fur unsere gemeinsame Zukunft alles Gute.
Dem Leiter Prof. Dr. Anton Laggner und seinem Team mochte ich ganz besonders fur ihr Engagement
und ihre groB3artigen Leistungen danken und herzlich zum Jubilaum gratulieren.



Gabriela Kornek
Arztliche Direktorin des AKH Wien

Das Jubilaum aus der Sicht
der Arztlichen Direktorin

Beinahe 70.000 Patientinnen wurden im vergangenen Jahr in der Universitatsklinik fur Notfall-
medizin des AKH Wien und der Medizinischen Universitat Wien begutachtet und behandelt. Taglich
werden zwischen 30 und 40 Patientinnen mit der Rettung in die Klinik gebracht. Die Klinik ist nicht
nur Anlaufstelle fur alle Rettungen und ambulante Patientinnen, die auf3erhalb der reguléaren
Ambulanzzeiten ins AKH Wien/MedUni Wien kommen, sondern auch fur alle Patientinnen, die im
Rahmen der wienweiten Herzkatheterbereitschaft und zur interventionellen Schlaganfalltherapie
ins AKH Wien kommen. Hinter diesen beeindruckenden Zahlen steht das grof3artige Team der
Universitatsklinik fur Notfallmedizin des AKH Wien/MedUni Wien unter der Leitung von Herrn

Univ. Prof. Dr. Laggner und der Pflegebereichsleiterin Frau Sedlacek.

Aus der Sicht einer Klinikerin: Die Universitatsklinik fur Notfallmedizin wurde im Jahr 1991 mit der
Ubersiedlung der ersten Stationen und Ambulanzen in das damals neue AKH Wien gegriindet. Das
Team der Notfallmedizin war innerhalb kirzester Zeit in der klinischen Routine des AKH Wien nicht
nur voll etabliert, sondern unersetzlich geworden. Nachdem in den friihen neunziger Jahren die
Intensivstationen auBerhalb der Kernarbeitszeiten nicht flachendeckend mit zwei Arztinnen besetzt
waren bzw. oftmals nur Arztinnen in Ausbildung im Dienst waren, wurde die Notfallmedizin bald zum
verlasslichen Ansprechpartner bei Reanimationen und schwierigen Situationen. Ich war damals im
Rahmen meiner Ausbildung auf einer internistischen Intensivstation und habe nicht nur einmal auf
den Rat und die Expertise der Notfallmedizin zurtckgreifen missen.

Ab 1996 habe ich als stationsfihrende Oberarztin der klinischen Abteilung fir Onkologie die
Notfallmedizin als unersetzlichen Partner in der Betreuung von Krebspatientinnen schatzen gelernt.
Die dramatisch ansteigenden Zahlen von onkologischen Patientinnen und die Tatsache, dass die
Therapie beinahe ausschlieBllich tagesklinisch/ambulant durchgefuhrt wird, haben dazu gefiuhrt,
dass bei Auftreten von Nebenwirkungen und Komplikationen die Patientinnen die Notfallmedizin
aufsuchen. Nachdem nur selten Betten auf der Station der Onkologie verfigbar sind, missen diese
Patientlnnen — mit zum Teil schwerwiegenden Komplikationen — haufig ambulant versorgt werden.



Besondere Hochachtung verdient das Team der Universitatsklinik fir Notfallmedizin aber fur die
Betreuung von sterbenden Patientinnen. Trotz fehlender Raumressourcen und der Belastung
durch hohe Patientinnenfrequenzen erfolgt die Begleitung von terminalen Patientinnen und deren
Angehorigen stets besonders sensibel und beispielhaft.

Aus der Sicht der Arztlichen Direktorin: Den sténdig steigenden Frequenzen jener Patientinnen, die
eine stationare Aufnahme benotigen, steht die Tatsache gegeniiber, dass — gemaf} medizinischem
Masterplan 2020 - deutlich weniger Normalbetten zur Verfugung stehen. Obwohl das sogenannte
Rettungskontingent seit vielen Jahren deutlich Uberschritten wird und an manchen Tagen doppelt so
viele Rettungen als vereinbart kommen, werden alle Patientinnen noch in der Universitatsklinik fur
Notfallmedizin medizinisch abgeklart und zumeist erst nach Einleiten der Therapie auf die Betten-
stationen des AKH Wien oder in andere Spitéler transferiert. Durch die Etablierung der AMA (All-
gemeinmedizinische Akutversorgung) im Jahr 2016 ist es gelungen, die Zahl jener Patentinnen, die
keine Betreuung in einem Spital benotigen, zu reduzieren. Der Erfolg der AMA ist aber auch auf die
exzellente Kooperation mit der Universitatsklinik fur Notfallmedizin zurlckzufuhren.

Die hohe fachliche Expertise, das beeindruckende Engagement und die exzellente interdisziplinare
Zusammenarbeit des Teams an der Klinik hat dazu gefthrt, dass die ,Notfall-Rotation®im Rahmen
der Facharztinnen-Ausbildung seit vielen Jahren an der Spitze der Beliebtheitsskala liegt.

Aus der Sicht einer Betroffenen: Meine Familie weif3, dass sie mit banalen Erkrankungen im
niedergelassenen Bereich medizinisch sehr gut betreut werden kann. Bei schwerwiegenden akuten
oder komplexen Erkrankungen ist man jedoch nirgendwo besser aufgehoben als im AKH Wien.

Esist vermutlich einzigartig, dass eine umfassende diagnostische Abklarung aller Krankheitsbilder
auch in den Nachtstunden moglich ist und man rund um die Uhr von ausgewiesenen Expertinnen
begutachtet und behandelt wird. Deshalb gelten mein besonderer Dank und meine Gratulation dem
grof3artigen Team der Klinik, begleitet von dem Wunsch, aber auch der Zuversicht, dass die von

Herrn Prof. Laggner und seinen MitarbeiterInnen etablierte Klinik auch weiterhin hohe internationale
Reputation genief3en wird.



Herwig Wetzlinger
Direktor der Teilunternehmung AKH Wien

Das Jubilaum aus der Sicht des Direktors
der Teilunternehmung AKH Wien

Herzliche Gratulation der Universitatsklinik fur Notfallmedizin zum 25 Jahre Jubilaum. In der Notfall-
medizin ist Zeit die mit Abstand wertvollste Ressource. Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der
Universitatsklinik fur Notfallmedizin leisten Tag fur Tag unglaubliches, um akut erkrankte Patientinnen
und Patienten schnellstmoglich zu stabilisieren und so die optimalen Voraussetzungen fur eine
erfolgreiche Weiterbehandlung schaffen.

Die Univ. Klinik fur Notfallmedizin ist ein Aushangeschild fur das AKH Wien und ein Sinnbild fir inter-
disziplinare und interprofessionelle Zusammenarbeit. Je zeitkritischer eine Behandlung ist, desto
essentieller ist die reibungslose Teamarbeit aller Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter verschiedener
Berufsgruppen. Nur so ist es jetzt und in der Zukunft moglich, jene einzigartige Versorgungsqualitat
zu bieten, die die Universitatsklinik fur Notfallmedizin in den vergangenen 25 Jahren vorgelebt hat.

Mein besonderer Dank gilt Prof. Dr. Laggner und allen seinen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern, die
unter oftmals extrem schwierigen Bedingungen, dieses Herzstiuck des AKH Wien zu dem machen,
was es ist: ein Ort, an dem die Patientinnen und Patienten nicht nur die bestmogliche medizinische
Behandlung erfahren, sondern an dem ihnen auch mit grof3tem Respekt und Wirde begegnet wird.
Ich bin mehr als zuversichtlich, dass wir gemeinsam in eine erfolgreiche Zukunft blicken und unserem
Leitsatz ,AKH - die menschliche Grof3e® eine neue Dimension verleihen.



Sabine Wolf
Direktorin des Pflegedienstes des AKH Wien

Das Jubilaum aus der Sicht
der Direktorin des Pflegedienstes

In das umfassende Tatigkeitsfeld der Universitatsklinik fir Notfallmedizin flie3t umfassendes
Expertisenwissen ein, womit auch die Entwicklung von Expertinnen im Pflegebereich verbunden ist,
um den Anforderungen an den Gehobenen Dienst fur Gesundheits- und Krankenpflege hinsichtlich
der hohen Spezifizierung im Bereich der Notfallversorgung zu entsprechen.

So obliegen dem Pflegedienst auch die Triagierung als wesentlicher Schwerpunkt sowie die
Assistenz im Rahmen der gesamten und zumeist sehr komplexen Versorgungssituation der
Patientinnen und Patienten.

Die rund 70 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Pflegebereiches bilden ein Fundament in Bezug
auf eine flr die Notfallmedizin erforderliche adaquate Personalausstattung. Der gesamte
betriebliche Ablauf in der Patientinnenversorgung orientiert sich an internationalen Guidelines,
damit organisatorische Erfordernisse und medizinisch-pflegerische Standards state-of-the-art
und entsprechend prozessual ablaufen kénnen.

Wenn man so will, kann die Pflege als ,Herzstlck" betrachtet werden, zumal es gilt, alle ein-
treffenden Patientinnen — unabhéangig auf welchem Weg sie in die Notfallambulanz kommen -
von Beginn an, als integrativer Bestandteil des gesamten Teams, so zu versorgen und zu betreuen,
dass sie entweder wieder entlassen werden konnen oder der Weg flr eine weiterfihrende
Behandlung vor- und aufbereitet wird.
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Anton Laggner
Leiter der Universitatsklinik fir Notfallmedizin

Das Jubilaum aus der Sicht
des Klinikleiters

Vor mehr als 25 Jahren hat die Universitatsklinik fur Notfallmedizin ihren Betrieb aufgenommen.
Seither wurden an dieser Einrichtung mehr als 1,8 Millionen Patientinnen - eine Zahl, die ungefahr
der Einwohnerzahl Wiens entspricht — behandelt. Das Wesentliche und Besondere der Klinik ist,
dass dort rund um die Uhr Spezialistinnen aller medizinischen Disziplinen zusammenarbeiten, um
den Notfallpatientinnen die bestmogliche Behandlung, je nach Dringlichkeit, zukommen zu lassen.
Dabei gilt es, eine unmittelbar bzw. eine potenziell bedrohliche Situation zu erkennen und zu
behandeln und Notfallpatientinnen mit nicht bedrohlichen Erkrankungen Empfehlungen fir die
weitere Diagnostik und Therapie zu geben.

Die Arbeit an der Klinik ist physisch und psychisch fordernd. Der Betrieb geht rund um die Uhr,
und von Nachtruhe kann keine Rede sein. Die Mitarbeiterinnen aller medizinischen und
organisatorischen Teilbereiche nehmen diese Herausforderungen gerne an und sind um das
Wohlergehen der Notfallpatientinnen bemiht. Im Mittelpunkt stehen die bestmdgliche
Behandlung und die umfassende Kommunikation mit Patientinnen und deren Angehorigen.
Bedingt durch die hohe Anzahl an Patientinnen und deren unterschiedlichste Erkrankungen
und das Charisma der dort tatigen Facharztinnen, ist die Universitatsklinik fur Notfallmedizin
eine wichtige und beliebte Ausbildungsstatte fur Studierende, Arztinnen, Krankenpflege-

und Sanitatsmitarbeiterinnen. Absolventinnen der Ausbildung an unserer Klinik sind deshalb
Osterreichweit gefragt und angesehen.

Fur unsere arztlichen Mitarbeiterinnen ist die Forschung in der Notfallmedizin Aufgabe, Anliegen
und Berufung zugleich. Schon im Jahr 2000 hat die damalige Notfallabteilung in Anbetracht

der Uberzeugenden Leistungen in Lehre und Forschung den Status einer Universitatsklinik fur
Notfallmedizin erlangt. Insgesamt haben in den vergangenen Jahren 25 Mitarbeiterinnen der
Universitatsklinik fur Notfallmedizin als Anerkennung ihrer wissenschaftlichen Leistung die
Habilitation erreicht, und aufgrund dieser hervorragenden Forschungsergebnisse rangiert die
Disziplin Emergency Medicine der Medizinischen Universitat Wien auf Rang acht bei einem
weltweiten Universitatsranking.
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» Kliniksteckbrief

Die Universitatsklinik fiir Notfallmedizin der MedUni Wien/AKH Wien verbindet seit iiber 25 Jahren
Forschung, Lehre und Patientinnenversorgung in einem Triple Track. Forschungsorientierte Lehre und die
rasche praktische Anwendung neuer Erkenntnisse sichern der Klinik eine nationale und internationale
Spitzenposition.

Partner- FORSCHUNG

klinikenin | S oaiiiwin i
AKH Wien/
MedUni Wien \

~40 Prozent

© konnte das Uberleben mit guter
neurologischer Funktion bei

¥ IXRAARAR LT X : Patientinnen nach Herzkreislauf-
- Stillstand verbessert werden.

.......................................................

UNIVERSITATS-
KLINIK FUR
NOTFALLMEDIZIN

e 1,8 MioO.

Patientlnnen wurden an der Klinik fiir TP SR AT .
Notfallmedizin bisher versorgt. Das
ist mehr, als Wien Einwohnerinnen
hat!

erdisziplinar
Rettungs- ntwickeln Arztinnen,
dienst . Studentlnnen, Sanitaterinnen

: und Pflegepersonen ihr Wissen
: gemeinsam weiter.

Organisation

Die Klinik ist rund um die Uhr fur die Behandlung von Notféllen aller Fachrichtungen

mit Ausnahme der Traumatologie, Psychiatrie und Padiatrie verantwortlich. Herzalarm

Aufgabe bezuglich der Patientinnenbetreuung ist die Primarversorgung lebensbe- Die Klinik stellt die
drohlicher und nicht-lebensbedrohlicher Notfalle auf universitarem Niveau. Diese Herzalarmteams fiir den
Aufgaben erflllen die Mitarbeiterinnen der Klinik gemeinsam mit den Konsiliar- AKH Wien Flachbau sowie
arztinnen der diversen Fachbereiche. Damit orientiert sich die Klinik an den das gesamte AKH Wien
Emergency Departments, die sich in grof3eren Krankenhausern im angloamerikani- AuBengelande, von

schen Raum seit Jahrzehnten bewahrt haben. Ziel der Behandlung an der Klinik ist pflegerischer Seite

es, dass bei jedem/jeder Patientln in der kirzestmaoglichen Zeit die richtige zusétzlich fir das griine
Diagnose gestellt und eine adaquate Behandlung eingeleitet wird. Als aufBBeres Bettenhaus.

Zeichen der hohen Qualitat ist die Klinik seit 2003 nach ISO 9001 QM-zertifiziert.
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Raum fiir Patientlnnen

Kliniksteckbrief

Raumlich ist die Klinik in der Westspange der Ebene 6 im Allgemeinen Krankenhaus der Stadt Wien —
Medizinischer Universitdtscampus, direkt bei der Rettungszufahrt und unter dem Hubschrauberlandeplatz,

gelegen.

Sie gliedert sich in folgende Bereiche:

Notfallambulanz

In der Notfallambulanz werden primar Patientinnen,
die subjektive bzw. objektive Kriterien eines Notfalls er-
fullen, versorgt, die auBBerhalb der allgemeinen Ambu-
lanzzeiten das AKH Wien (taglich ab 15 Uhr, samstags,
sonn- und feiertags ganztagig) aufsuchen. Wahrend der
Ublichen Ambulanzzeiten des AKH Wien ist die Notfall-
ambulanz Anlaufstelle fur Notfalle, die selbstandig ans
AKH Wien kommen. Lebensbedrohliche Notfalle werden
rasch identifiziert, andere Patientinnen werden nach
Ausschluss einer bedrohlichen Situation an die zustan-
dige Fachambulanz bzw. an niedergelassene Arztinnen
weitergeleitet. Die Einrichtung der Allge-
meinmedizinischen Ambulanz im Gebaude des AKH
Wien hat zuletzt etwas zur Entlastung der Ambulanz
beigetragen.

Raumlich besteht die Ambulanz aus 11 Raumen -

4 allgemeinen Ambulanzraumen sowie 7 spezialisiert
ausgestatteten Raumen fur HNO, Augenheilkunde,
Gynakologie, Orthopadie, Urologie, Chirurgie und
Kieferchirurgie.

Akutbehandlungstation

Die Akutbehandlungstation besteht aus 2 Akutbehand-
lungsraumen, in welchen 4 bzw. 3 Akutbehandlungs-
platze untergebracht sind. Die Akutbehandlungsplatze
sind im Sinne einer Vollintensivstation ausgerustet
und verfligen Uber alle diagnostischen (Monitoring,
Ultraschall, Bronchoskopie, Bettrontgen) und thera-
peutischen (Invasive und Nicht-invasive Beatmung,
Katecholamintherapie, Pacemaker, Mechanische Herz-
druckmassage, IABP, ECMO) Moglichkeiten der moder-
nen Intensivmedizin. Sie dienen auch als Eingriffs-
raume in hochgradig lebensbedrohlichen Situationen,
z.B. beim Notkaiserschnitt im Rahmen der Reani-
mation.

Nach diagnostischer Abklarung und initialer Stabili-
sierung werden die Patientinnen in der Regel innerhalb
von 24 Stunden aus dem Akutbehandlungsbereich
verlegt. Die Verlegung kann innerhalb des AKH Wien auf
eine der Intensivstationen, auf eine Normalstation oder
innerhalb der Abteilung selbst auf die Notfallstation
erfolgen; gelegentlich ist auch eine direkte Entlassung
moglich.

Notfallstation

Die Notfallstation verflgt Uber 4 Krankenzimmer mit

7 Betten.Jede Position ist monitorisiert und an eine
zentrale Uberwachungseinheit angeschlossen und
kann auch als Beatmungsplatz verwendet werden. An
der Notfallstation werden Notfalle aller Fachrichtungen
12-24 Stunden behandelt. Diese Station ist primar als
Nachtaufnahmestation gedacht, d.h. dass die Patient-
Innen am folgenden Tag auf eine Intensiv- oder Normal-
station verlegt bzw. wieder entlassen werden sollen.

Notfalllabor

Im Zentrum der Klinik befindet sich das Notfalllabor,

in dem Blutgasanalyse, Oxymetrie, Laktat- und Elekt-
rolytbestimmung sowie diverse Schnelltests (Toxikolo-
gie, Infektiologie) durchgeflihrt und Proben fur klinische
und wissenschaftliche Untersuchungen (z.B: ROTEM)
aufbereitet werden. Auch eine direkte Rohrpost-
Anbindung an das AKH-Wien-Zentrallabor und die
Blutbank ist hier gegeben.
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schwerpunkte
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Experimentelle Reanimationsforschung

»> Experimentelle

Reanimationsforschung
an der Universitatsklinik

fiir Notfallmedizin

Unser Ziel ist die Weiterentwicklung bereits existierender Wiederbelebungsmethoden und die
Entwicklung von neuen Therapien zur Verbesserung des Uberlebens nach einem Herz-Kreislauf-Stillstand.
Dabei versuchen wir den Zeitraum, in dem Patientlnnen nach einem Herz-Kreislauf-Stillstand noch

wiederbelebt werden kdnnen, zu verlangern.

Standing on the Shoulders of Giants

Begrundet wurde unsere Forschungsgruppe durch

die Forschungsaufenthalte von Fritz Sterz und Wilhelm
Behringer bei Peter Safar, einem der wichtigsten
Grundungsvater der modernen Reanimationsforschung
im Safar Center in Pittsburgh, USA.

Neben grundlegenden Arbeiten zur therapeutischen
Hypothermie — dem AbkUhlen des Korpers nach einem
Herzstillstand zur Verringerung von Zellschaden am
Nervensystem durch den Herz-Kreislauf-Stillstand -
wurden auch Grundlagen geschaffen zu Peter Safars
Ansatz, Patientinnen im Herz-Kreislauf-Stillstand nicht
vor Ort unter ungunstigen Bedingungen wiederzubele-
ben. Dabei werden Opfer eines Kreislaufstillstandes in

einen gekuhlten Zustand versetzt, in dem der Kdérper
ohne weiteren Schaden zu nehmen, ins Spital gebracht
werden kann.Im Spital werden dann unter Verwendung
aller zur Verfugung stehenden modernen medizini-
schen Maf3nahmen, Geraten und Personal, die Patient-
Innen unter kontrollierten und optimierten
Bedingungen wiederbelebt.

Diese wissenschaftlichen Ansatze sind die Grundlage
der Arbeit im experimentellen Labor der Universitats-
klinik fur Notfallmedizin der MedUni Wien/AKH Wien,
um im Sinne der translationalen Forschung neue und
verbesserte Methoden zu entwickeln und zur klinischen
Anwendung zu bringen.




Experimentelle Reanimationsforschung

15

Kihlung nach der Wiederbelebung -
Oberflachenkuhlgerate

Eine Kiihlungsbehandlung (therapeutische Hypothermie) des gesamten
Korpers auf 33 °C nach Wiederherstellen des Kreislaufes von Opfern eines
Herz-Kreislauf-Stillstandes war von jeher eines unserer Hauptforschungs-
gebiete. Neben der Patientinnensicherheit und der praxisgerechten Anwend-

Key Publications
barkeit von Kihlgeraten, z.B. auch in Rettungsfahrzeugen, war auch immer die

Weihs et al. Resuscitation. optimale Kuhlleistung im Mittelpunkt des Interesses. Dabei ist es wichtig, die
2011 Jan; 82(1): 74-78. milde Abkuhlung moglichst rasch nach der Wiederbelebung zu beginnen, um
Einfluss der Kiihlflache auf die positiven therapeutischen Effekte optimal nutzen zu konnen.

die Kuhlgeschwindigkeit Dazu wurden im Verlauf der Jahre mehrere Kihlsysteme am Grof3tiermodell

getestet, mitentwickelt und zur klinischen Anwendbarkeit gebracht. Durch
die Versuche konnten sowohl die Kihlleistung optimiert, als auch die Gefahr
von Erfrierungen der Haut verhindert werden, sodass die Anwendung von
milder Hypothermie nach Wiederbelebung von Herzstillstanden mittlerweile
zur Standard-Therapie auf Intensivstationen geworden ist.

—

Oberflachenkuhlung mit kaltem Wasser

In einem Herzstillstandsmodell am Grof3tier wurde nach fur 24 Stunden auf 33 °C gekuhlt wurden, Uberlebten

konventioneller Wiederbelebung durch Herzdruck- fast alle Tiere mit einer vollstandigen neurologischen
massage ein Oberflachenkuihlgerat, das kaltes Wasser Erholung. Auch die mikroskopische Untersuchung des
Uber das Versuchstier sprihte (Thermosuit Systems, Gehirngewebes zeigte geringere Schaden in der gekuhl-
Life Recovery Systems, USA) eingesetzt. Damit konnte ten Gruppe. Nach Entwicklung in unserem Labor wurde
eindrucksvoll der Nutzen der raschen Anwendung der dieses System auch in einer klinischen Studie erfolg-

KUhlung demonstriert werden. In der Studiengruppe, die  reich verwendet.
nach 10 Minuten Herzstillstand und Wiederbelebung

Key Publications

Janata et al. Crit Care Med. 2008
Mar;36(3):895-902.

Erstmalige Verwendung eines
Oberflachenkuhlgerats, das kaltes
Wasser Uber den die Patientin/
Patienten spriht
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Experimentelle Reanimationsforschung

Kihlung wahrend des

Herz-Kreislauf-Stillstandes

Patientinnen mit bereits wiederhergestelltem Kreis-
lauf nach einer Wiederbelebung kann auch mit Ober-
flachenklhlgeraten geholfen werden, da der wieder
einsetzende Blutkreislauf die Warme aus dem Korper
transportiert. Die Kihlung wahrend des Kreislaufstill-
standes zum Schutz vor Minderversorgung mit Sauer-
stoff und Nahrstoffen ist jedoch auch technisch eine
Herausforderung.

Key Publications

Janata et al., Resuscitation. 2008 Oct;79(1):133-138.

In dieser Studie wurde eines der weltweit ersten
Kleintiermodelle zur Wiederbelebung mit Herz-
druckmassage oder Bypass-Geréat entwickelt.

Das Ziel dabei ist, nach den Ideen Peter Safars, den
Korper zu kihlen, um alle schadlichen Vorgange, die
durch den Sauerstoffmangel im Herz-Kreislauf-Still-
stand an den Zellen ausgelost werden, abzuschwéachen

oder zu stoppen. In diesem konservierten Zustand sol-
len die Patientinnen dann innerhalb der so gewonnenen
Zeit ins Spital gebracht werden, wo die technischen und
personellen Moglichkeiten zur Verfigung stehen, um
sie erfolgreich wiederzubeleben. Dieses Prinzip wurde
als Emergency Preservation and Resuscitation (EPR)
bezeichnet und stellt unser wissenschaftliches Haupt-
interesse dar.

Um die technischen und medizinischen Voraussetzun-
gen fur die Erforschung der tiefen konservierenden Ab-
kihlung im Herz-Kreislauf-Stillstand zu untersuchen,
musste zunachst ein Grof3tiermodell erarbeitet werden,
das der klinischen Situation des plotzlichen Herztods
beim Menschen entspricht.

Dazu verwendeten wir ein 15 Minuten Herzstillstand-
modell bei Schweinen, um die entsprechenden Tech-
niken zu entwickeln und die Tiere erfolgreich wieder-
zubeleben. Verschiedene Therapieansatze wurden
dann anhand des neurologischen Ergebnisses und der
Veranderungen in Gewebeproben verglichen.

Spulung der Hauptschlagader

mit kalter Flussigkeit

Um einen Korper moglichst rasch tief abzukuhlen,
verwendeten wir die Methode der ,Spulung der Haupt-
schlagader mit kalter Flussigkeit” (aortaler Flush).

Ein Ballonkatheter, der von der Leistenarterie bis hinauf
in den Bogen der Hauptschlagader geschoben wird,
pumpt eiskalte Salzlosung, vermischt mit kreislauf-
stUtzenden Medikamenten, direkt in Herz und Gehirn,
um diese innerhalb von Minuten massiv abzukuhlen.
Dadurch kann man Zeit gewinnen, um nach Erreichen
des Spitals dann die Patientlnnen mit einer Herz-
Lungen-Maschine unter optimalen Bedingungen
wiederzubeleben. Dieses Prinzip haben wir in unserem
Labor im Grof3tiermodell weiterentwickelt und damit
sehr zufriedenstellende Ergebnisse mit vollstandiger
neurologischer Erholung nach 15 Minuten Herzstill-
stand erreicht.

Zuerst wurde die Zusammensetzung der Spullosung
optimiert und in weiteren Studien das Konzept besta-
tigt und verbessert. Diese Methode kdme vor allem
Patientinnen zugute, die mit konventionellen Methoden
nicht wiederbelebbar sind. Fur den klinischen Einsatz
im Rettungsdienst muss ein mobiles Gerat entwickelt
werden, das grof3e Mengen eiskalter Flussigkeit sehr
rasch Uber einen speziellen Katheter in der Haupt-
schlagader verabreichen kann. Den Katheter haben wir
bereits entwickelt und patentiert und die Funktion auch
in einer Studie nachgewiesen.

Eine alternative Methode ware, die Patientinnen direkt
mit einer Herz-Lungen-Maschine abzukuihlen.

Auch diese Methode haben wir im Grof3tiermodell
erfolgreich untersucht.

Key Publications

Janata et al., Crit Care Med. 2010 Aug;38(8):
1637-1643.

Wiederbelebung mit einer Spilung der
Hauptschlagader mit kalter Flissigkeit
ist méglich und fihrt zu einem besseren
neurologischen Ergebnis
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Die Wiederbelebung unter dem Mikroskop —
vom Grofitiermodell zu Enzymen und
mikroskopischer Gewebsuntersuchung

Die Zusammenarbeit mit dem Safar Center in Pitts-
burgh wurde weiter fortgesetzt. Neben anderen

wie Thomas Uray und Ingrid Magnet hat Andreas
Janata wahrend seines zweijahrigen Forschungs-
aufenthalts ein Herzstillstandsmodell an der Ratte
entwickelt und nach Wien zurtickgebracht.

Im Zuge eines dreijahrigen Projekts, das vom Fonds
zur Forderung der wissenschaftlichen Forschung
(FWF) geférdert wurde, konnte das Modell weiterent-
wickelt und neben einem Herzdruckmassagemodell
auch die Verwendung der Herz-Lungen-Maschine fur
das Rattenmodell entwickelt werden. Mit Mikrodialy-
se konnten direkt im Gehirn Messungen von Laktat,
Pyruvat, Glucose und Glutamat vorgenommen werden
und deren prognostische Bedeutung im Kreislaufstill-
stand und wahrend Reanimation untersucht werden.
Zur Untersuchung des neurologischen Ergebnisses
wurden Verhaltens- und Gedachtnistests mittels

des Morris Water Maze eingesetzt sowie die Tiere im
LangzeitUberleben nach Herzstillstand beobachtet
und neurologisch bewertet. Auch das Gehirngewebe
wurde untersucht. Dabei stellte sich heraus, dass es
bei langerer Beobachtung der Ratten zu einer Neu-
bildung von Nervenzellen im Gehirn kam. Wenn diese
Neubildung gezielt beeinflusst werden konnte, wirde
dies in Zukunft eine weitere Méglichkeit darstellen,
das neurologische Ergebnis von Patientinnen weiter zu
verbessern. Ebenso wurde das Hamoxygenase-
Enzymsystem als Outcome Parameter und weiterer
Ansatzpunkt fir kiinftige Therapien untersucht.

Key Publications

Magnet, I.A. M., F. Ettl, A. Schober et al.
Extracorporeal Life Support Increases Survival
After Prolonged Ventricular Fibrillation Car-
diac Arrest in the Rat. Shock 2017;48:674-680.
Wiederbelebung mit einer Herz-Lungen-
Maschine in Ratten fiihrte zu 100 % Wieder-
belebungsfahigkeit und 88 % Langzeit-
Uberleben, signifikant besser als
konventionelle Wiederbelebung
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Zusammenarbeit mit

anderen Forschungsgruppen

Ohne die Zusammenarbeit mit anderen Forschungs-
gruppen und Unterstitzung durch die Einrichtungen
der Medizinischen Universitat Wien waren unsere
Forschungen nicht moglich.

Alle Studien wurden am Zentrum fur Biomedizinische
Forschung unter Udo Losert und Bruno Podesser an
der Medizinischen Universitat Wien durchgefuhrt, das
somit unser wichtigster Kooperationspartner inner-
halb unserer Universitat ist. Weitere hochgeschatzte
Kooperationspartner an der Medizinischen Universitat
Wien sind die Universitatsklinik fur Klinische Pharma-
kologie, die Universitatsklinik fir Neurochirurgie, das
Zentrum fur Medizinische Physik und Biomedizinische
Technik und die Universitatsklinik fir Anasthesie,
allgemeine Intensivmedizin und Schmerztherapie.

An der Veterinarmedizinischen Universitat Wien arbei-
ten wir sehr eng mit dem Institut fir Pathologie und

LITERATUR

gerichtliche Veterinarmedizin zusammen, sowie mit
dem Institut fur Biochemie und der Universitatsklinik
flr Schweine.

Alle von der Forschungsgruppe durchgefuhrten
Experimente wurden mit Genehmigung der entspre-
chenden Bundesministerien unter Einhaltung der
gesetzlichen Auflagen und unter GLP-(Good Laboratory
Praxis)-Anforderungen durchgefihrt. Die Protokolle
wurden in enger Zusammenarbeit mit der Tierethik-
kommission der Medizinischen Universitat Wien
erstellt und die Durchfihrung Uberwacht. Die Tiere
wurden von den Tierarztinnen und Tierpflegerinnen
des Zentrums fur Biomedizinische Forschung

und unseren Mitarbeiterlnnen rund um die Uhr
medizinisch und pflegerisch betreut.

Allen unseren Kooperationspartnern, Mitarbeiter-
Innen und Unterstutzerinnen gilt unser Dank.

Weiser C, Weihs W, Holzer M, Testori C, Kramer A-M, Kment C, et al. Feasibility of profound hypothermia as part of extracorporeal
life support in a pig model. The Journal of Thoracic and Cardiovascular Surgery. 2017 Sep;154(3):867-74.

Magnet IAM, Ettl F, Schober A, Warenits AM, Grassmann D, Wagner M, Schriefl C, Clodi C, Teubenbacher U, Hogler S, Weihs W, Sterz F,

Janata A. Shock. Extracorporeal Life Support Increases Survival After Prolonged Ventricular Fibrillation Cardiac Arrest in the Rat.

2017 May 29. doi: 10.1097/SHK.0000000000000909.

Weihs W, Schratter A, Sterz F,Janata A, Hogler S, Holzer M, Losert UM, Herkner H, Behringer W. Resuscitation. The importance
of surface area for the cooling efficacy of mild therapeutic hypothermia. 2011 Jan;82(1):74-8.

Janata A, Weihs W, Schratter A, Bayegan K, Holzer M, Frossard M, Sipos W, Springler G, Schmidt P, Sterz F, Losert UM, Laggner AN,
Kochanek PM, Behringer W. Cold aortic flush and chest compressions enable good neurologic outcome after 15 mins of ventricular
fibrillation in cardiac arrest in pigs. Crit Care Med. 2010 Aug;38(8):1637-43.

Janata A, Bayegan K, Sterz F, Weihs W, Holzer M, Sipos W, Springler G, Behringer W. Limits of conventional therapies after prolonged

normovolemic cardiac arrest in swine. Resuscitation. 2008 Oct;79(1):133-8. doi: 10.1016/j.resuscitation.2008.04.005

Janata A, Weihs W, Bayegan K, Schratter A, Holzer M, Behringer W, Schock RB, Losert UM, Springler G, Schmidt P, Sterz F.
Therapeutic hypothermia with a novel surface cooling device improves neurologic outcome after prolonged cardiac arrest in swine.

Crit Care Med. 2008 Mar;36(3):895-902.
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forschung

Kalte als therapeutisches Prinzip

Die Abkiihlung von Patientinnen zur Erzielung therapeutischer Effekte hat eine lange Tradition.
Aber erst in den vergangenen Jahren konnte in klinischen Untersuchungen der Nachweis erbracht
werden, dass diese Behandlungsform Gehirn- und Herzmuskelzellen bei Sauerstoffmangel

und Durchblutungsstérungen, wie sie zum Beispiel im Rahmen eines Herz-Kreislauf-Stillstandes
oder Herzinfarkts auftreten, vor der Zerstérung schiitzen kénnen.

Schon die alten Agypter verwendeten
Kalte als Therapeutikum

Kalte als Therapeutikum wurde bereits in einer altagyp- Berichte Uber Patientlnnen, die nach Ertrinken in Eis-
tischen Abhandlung tUber Medizin und Chirurgie vor wasser auch nach langer Zeit erfolgreich wiederbelebt
funftausend Jahren beschrieben. Auch Hippokrates riet werden konnten, fuhrten zu den ersten erfolgreichen
zu Schnee und Eispackungen, um Blutungen bei Verwun-  Anwendungen von Kuhlbehandlungen bei Patientinnen
deten zu reduzieren. Eine Gesamtkorperkihlung wurde nach einem Herz-Kreislauf-Stillstand in den sechziger
fur die Tetanus-Behandlung im vierten und funften Jahren des 20.Jahrhunderts.

vorchristlichen Jahrhundert verwendet.
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Kuhlist Cool

Peter Safar, ein gebUrtiger Wiener, griff diese Idee auf
und veroffentlichte bereits 1964 die ersten Reanimati-
onsleitlinien, die eine Empfehlung zur raschen Kihlung
nach dem Herz-Kreislauf-Stillstand bei bewusstlosen
Patientlnnen, beinhaltete.

Aufgrund der damals nicht ausreichend beherrschbaren
Nebenwirkungen, der damals verwendeten moderaten
Hypothermie (28-30 °C), wurde die Kiihlungsbehandlung
dann bisin die spaten 1980er Jahre nicht verwendet.
Erst Berichte Uber eine erfolgreiche Behandlung mit ho-
heren Temperaturen (32-34 °C) durch die Forschungs-
gruppe von Peter Safar fUhrten zu einem zunehmenden
Einsatz der Kihlungsbehandlung bei Patientinnen nach
einem Herz-Kreislauf-Stillstand.

Fritz Sterz konnte im Rahmen seines Forschungsaufent-
halts im Safar Center in Pittsburgh zeigen, dass milde

Key Publications

Hypothermia after Cardiac Arrest Study Group,
Holzer et al. N EnglJ Med 2002.

Erstbeschreibung einer randomisierten Studie
von Hypothermie mach dem Herz-Kreislauf-Still-
stand zeigt eine Verbesserung des Outcomes
durch Hypothermie

Hypothermie im Kreislaufstillstands-Tiermodell zu einer
Verbesserung des neurologischen Ergebnisses fuhrt,
auch wenn diese Behandlung erst nach der erfolgrei-
chen Wiederbelebung begonnen wird. Nach seiner Ruck-
kehr an die Universitatsklinik fur Notfallmedizin fUhrte
er im Rahmen eines internationalen EU-Projekts die
erste grof3e randomisierte Studie von therapeutischer
Hypothermie (32-34°C) bei bewusstlosen PatientIn-
nen nach einem Herz-Kreislauf-Stillstand durch. Die
Veroffentlichung dieser Daten im New England Journal
of Medicine in 2002 zeigte, dass durch eine 24-stun-
dige Kihlbehandlung nach dem Herz-Kreislauf-Still-
stand sowohl das neurologische Ergebnis als auch das
Uberleben deutlich gesteigert werden konnte. Zeitgleich
wurden von einer australischen Arbeitsgruppe ahnliche
Daten veroffentlicht, die diese Ergebnisse bestatigten.

Der Siegeszug der Kuhlungsbehandlung

Diese beiden Studien fUhrten zur Aufnahme der Kihlungs-
behandlung als wesentlicher Teil der Postreanimations-
behandlung in die internationalen Leitlinien der Wieder-
belebung. Auch die weitere Forschung auf diesem Gebiet

wurde deutlich angeregt, so dass alleine aus unserer
Forschungsgruppe seither an die 100 Publikationen zu
diesem Thema veroffentlicht wurden, die vor allem die
klinischen Aspekte der Behandlung untersuchten. Auch

international wurde die Kihlungsbehandlung als wesent-
licher Faktor gesehen, der das Uberleben von Patientinnen

nach einem Herz-Kreislauf-Stillstand verbessern kann,
und aufvielen Intensivstationen wurde begonnen, die

Kuhlungsbehandlung als Standardtherapie nach erfolgrei-

cher Wiederbelebung einzusetzen.
Unterstutzt wird dies auch durch ein systematisches
Cochrane Review, das die vorhandenen randomisierten

Studien der Kuhlbehandlung nach einem Herz-Kreislauf-

Stillstand zusammenfasst und zeigen konnte, dass bei

den insgesamt 1.370 behandelten Patientinnen das neuro-

logische Ergebnis durch eine AbkUhlung des Korpers
auf 32-34°C signifikant verbessert wurde.



Key Publications

Noc et al Eurolntervention 2017

Pilotstudie zur Kiihlung von Patientinnen
nach einem Herzinfarkt zeigt einen Trend
zur Verkleinerung des Herzinfarktausmafles
bei Vorderwandinfarkten
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Hypothermia after Cardiac Arrest Study Group, Holzer M.
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Key Publications

Arrich et al. Cochrane Database Syst Rev 2016
Systematische Ubersicht iiber die Studien
zur Therapeutischen Hypothermie

zeigt eine Verbesserung des Outcomes
durch Hypothermie

Das Herz profitiert

Die erfolgreiche Anwendung der Kihlungsbehand-
lung bei Patientinnen nach einem Herz-Kreis-
lauf-Stillstand fUhrte dazu, dass diese Therapie

auf andere Anwendungsgebiete ausgedehnt wurde.
Schon 2002 konnte in tierexperimentellen Untersu-
chungen gezeigt werden, dass eine Kihlungsbehand-
lung vor der Wiedereréffnung eines verschlossenen
Herzkranzgefafes beim Herzinfarkt zu einer Verrin-
gerung der Herzinfarktgrofie fuhrt.

Die grof3e Herausforderung der klinischen Anwen-
dung bei Patientinnen mit einem akuten Herzinfarkt
besteht jedoch dabei in der Notwendigkeit, hier
Patientlnnen, die wach und ansprechbar sind rasch
abzukuhlen, ohne dass wesentliche Nebenwirkungen
auftreten. Die Universitatsklinik fur Notfallmedizin
hat an einigen Pilotstudien mitgewirkt, die einerseits
zeigen konnten, dass mit einer optimalen Begleitthe-
rapie die Durchfihrung der Kihlungsbehandlung
ohne wesentliche Nebenwirkungen moglich ist und
dass es bei rechtzeitigem Erreichen einer Ziel-
temperatur von unter 34 °C auch zu einer Verringe-
rung der Herzinfarktgrofe kommt.

In weiterer Folge werden derzeit unter maf3geblicher
Beteiligung der Universitatsklinik fur Notfallmedizin
entsprechend grof3e klinische Studien durchgefthrt,
die zeigen sollen, dass auch bei einem entsprechend
grof3en Kollektiv dieser Effekt der Kihlungsbehand-
lung nachzuweisen ist.

Mild therapeutic hypothermia to improve the neurologic outcome after cardiac arrest. N Engl J Med 2002;346:549-56.

Arrich J, Holzer M, Havel C, Mullner M, Herkner H.

Hypothermia for neuroprotection in adults after cardiopulmonary resuscitation. Cochrane Database Syst Rev 2016;2:CD004128.

Noc M, Erlinge D, Neskovic AN, et al.

COOL AMI EU pilot trial: a multicentre, prospective, randomised controlled trial to assess cooling as an adjunctive therapy
to percutaneous intervention in patients with acute myocardial infarction. Eurolntervention 2017;13:e531-e9.
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Von der Wissenschaft
zur breiteren Anwendung

Die Universitatsklinik fiir Notfallmedizin als klinisches
und wissenschaftliches Reanimationszentrum setzt sich
seit ihrem Bestehen fiir die Bewusstseinsbildung zum
Thema plétzlicher Herztod, flichendeckend lebens-
rettende Erste Hilfe-Schulungen und Defibrillatoren im
offentlichen Raum ein.




Aus der Klinik
in die Klassenzimmer

Mit dem Projekt,Leben Retten® begann Fritz Sterz 2001
Medizinstudentinnen als Reanimations-Trainerinnen
auszubilden und Reanimationsunterricht fur Schulen
anzubieten. Studien der Universitatsklinik fur Notfall-
medizin konnten zeigen, dass auch Schulkinder eine
Herzdruckmassage durchfihren kdnnen. Seit

damals konnten zahlreiche Kinder, Jugendliche und
Lehrerinnen Uber diese wichtige Thematik aufgeklart
und in den lebensrettenden SofortmaBnahmen wie
Herzdruckmassage geschult werden. Ziel dieses enga-
gierten Projekts ist es, weiterhin Erste-Hilfe-Unterricht
verpflichtend in den Osterreichischen Lehrplan zu integ-
rieren, um eine moglichst flachendeckende Schulung
der Bevolkerung in diesem Bereich zu garantieren.

Kammerflimmern ist eine haufige Ursache fur einen
Atem-Kreislauf-Stillstand. Mit einem automatisierten
externen Defibrillator (AED) kénnen sowohl geschul-
te als auch ungeschulte ErsthelferInnen im Falle
eines Atem-Kreislauf-Stillstandes einen Schock im
Rahmen der Reanimation abgeben und diese Rhyth-

Key Publications

Fleischhackl et al. Resuscitation 2004

In dieser Arbeit wurden sechs Defibrillatoren

in ihrer Anwendung und Benutzerfreundlichkeit
untersucht und schuf die Grundlage fir deren
Weiterentwicklung.

musstorung beenden. Mittels Sprachanweisungen
leitet der AED den Anwender durch die Reanimation
und Schockabgabe, wenn diese notwendig ist.

Je fruher ein AED angewendet wird, desto hoher sind
die Erfolgschancen.
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Als erster wichtiger Schritt werden seit 2014 alle Wiener
Volksschulerlnnen der dritten Schulstufe — insgesamt
20.000 Madchen und Buben proJahr - in Wiederbele-
bung geschult. Moglich wurde das durch die Zusammen-
arbeit von Fritz Sterz und ,seinen“Medizinstudentinnen
mit PULS — Verein zur Bekampfung des plotzlichen
Herztodes, den Helfern Wiens und den befreundeten
Hilfsorganisationen.

Key Publications

Uray et al. Resuscitation 2003

Fleischhackl et al. Crit Care 2009

Es konnte gezeigt werden, dass Schulkinder
in der Lage sind, die Herzdruckmassage zu
erlernen und durchzufiihren.

Der lebensrettende Schock
im offentlichen Raum

Mit vielversprechenden Daten aus internationalen
Studien rund um die Jahrtausendwende begann die
Verbreitung von automatisierten externen Defibrilla-
toren im 6ffentlichen Raum. Diese Entwicklung wurde
von Beginn an auch von wissenschaftlichen Arbeiten
der Universitatsklinik fur Notfallmedizin mafigeblich
begleitet und vorangetrieben. Die durchgefuhrten
Studien beschaftigten sich unter anderem mit der
Benutzerfreundlichkeit, Anwendersicherheit, der
Anwendung von AEDs in speziellen Situationen (z.B.
Auswirkungen von elektromagnetischen Feldern)

und dem Effekt von Defibrillator-Kampagnen in der
Offentlichkeit. Aufgrund dieser Ergebnisse konnten
AEDs gezielt verbessert und weiterentwickelt werden.
Die Universitatsklinik fur Notfallmedizin unterstutzt
auch weiterhin mit ihren Mitarbeiterinnen Projekte
und ,Awareness-Kampagnen®, um das Wissen Uber
AEDs und deren weitere Verbreitung im 6ffentlichen
Raum zu fordern.
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Training fiir die Lebensretterinnen

von morgen

Ausbildung ist einer der Schlusselfaktoren sowohlin
der Ersten Hilfe als auch im professionellen Bereich der
Notfallmedizin.

Neben der notfallmedizinischen Ausbildung von Medi-
zinstudentinnen und Medizinstudenten und der Aus-
und Weiterbildung von medizinischem Fachpersonal
ist auch der Erste-Hilfe-Bereich ein wissenschaftlicher
Schwerpunkt der Universitatsklinik fur Notfallmedizin.
Abgeschlossene Studien beschéaftigen sich u.a. mit der
Erstellung, Weiterentwicklung und Untersuchung von

LITERATUR

Kurskonzepten, Einhaltung und Evaluierung geltender
Reanimationsrichtlinien und Untersuchungen der Rea-
nimationsqualitat in der klinischen Realitat als auch im
Simulations- und Trainingsbereich. Die kontinuierliche
Weiterentwicklung der notfallmedizinischen Ausbildung
ist eine der Kerninteressen der Universitatsklinik. Sie
gibt sowohl Ersthelferinnen also auch professionellen
Helferlnnen das notwendige Rustzeug, in Notsituationen
adaquat zu reagieren und somit Leben zu retten.

Key Publications

Ettletal., 2011

Der konventionelle ,,Fiihrerschein Erste-
Hilfe-Kurs*“ wurde in dieser Studie mit einem
neugestalteten Kurskonzept verglichen

Havel et al. Resuscitation 2007
Untersuchung iber die Qualitat der
Reanimation wéahrend des Transports
in Rettungsmitteln

Losert et al. Arch Intern Med 2006
Qualitat der Reanimation durch
professionelles Personal

Van Tulder et al. Resuscitation 2014
Untersuchung tber telefonangeleitete
Reanimation bei Patientlnnen im Herz-
Kreislauf-Stillstand
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in telephone assisted, bystander cardiopulmonary resuscitation: an investigator-blinded, 4-armed, randomized, factorial simulation
trial. Resuscitation, 85(1), 112-118. http://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2013.08.010
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Extracorporeal Life Support
an der Universitatsklinik fur
Notfallmedizin

Herzstillstand... konventionelle Wiederbelebungsversuche mit Herz-
druckmassage, egal ob mit mechanischen Geraten oder durch hoch-
qualifizierte Helferlnnen, haben ihre Grenzen. Bereits seit 1993 wird an
der Universitatsklinik fiir Notfallmedizin mit Hilfe von extrakorporalen
Verfahren versucht, mehr Menschen erfolgreich wiederzubeleben und die
Grenzen der konventionellen Wiederbelebung zu verschieben.

Anwendung der Herz-Lungen-Maschine
beim Herzkreislauf-Stillstand

2012 - mit EinfGhrung von neuen, sicheren und einfacher
zu bedienenden Maschinen fur Herzlungenersatzver-
fahren hat auch die Anwendung von ,extracorporeal life
support” (ECLS - notfallméaBige Herz-Lungen-Maschine)
im Falle eines Herz-Kreislauf-Stillstandes eine wahre
Renaissance erlebt.

Wurden bis 2012 insgesamt 70 Patientinnen an unserer
Klinik mit ECLS behandelt, stiegen die Zahlen seit 2013
sprunghaft an. In den vergangenen vier Jahren wurden
116 Patientinnen unter Herz-Kreislauf-Stillstand mit
ECLS behandelt. Damit liegt die Universitatsklinik fur
Notfallmedizin weltweit im absoluten Spitzenfeld.

Diese Leistungen sind nur in interdisziplinarerer Zusam-
menarbeit moglich — allen voran die Klinische Abtei-

lung fur Herzchirurgie. Nichtsdestotrotz ist ECLS unter
Herz-Kreislauf-Stillstand kein Standardverfahren. Eine
strenge Patientinnenselektion, permanente Optimierun-
gen, Forschung und internationaler Austausch lassen uns
gemeinsam kleine Schritte nach vorne machen. Mit einem
einzigen Ziel - mehr Menschen in Zukunft mit dieser
Methode das Leben retten zu kdnnen.

Key Publications

Schober et al. Emergency Medicine Journal 2017

Durch vorsichtige Selektion der Patientinnen kann ein verbessertes Uberleben erzielt werden
Wallmdller et al. Resuscitation 2013

Erfahrungswerte und Ubersicht iber 17 Jahre ECLS

Poppe et al. Resuscitation 2015
Untersuchung Gber die Anzahl der méglichen Patientlnnen, die fiir ECLS in Frage kdmen
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ECLS-Anwendungen an
der Universitatsklinik fiir
Notfallmedizin pro Jahr

2013 2014 2015 2016 2017
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Monitoring beim
Herz-Kreislauf-Stillstand

Um Patientinnen mit Herz-Kreislauf-Stillstand sowohl wahrend der
Wiederbelebungsmafinahmen als auch nach erfolgreicher Reanimation
bestmdglich behandeln zu kdnnen, ist ein Monitoring ihrer Vital-
parameter zu jedem Zeitpunkt essenziell. Jedoch stellt dies in der
Akutsituation oft eine Herausforderung dar. In mehreren Studien

an der Universitatsklinik fiir Notfallmedizin wurden verschiedene neue
Methoden zu Monitoring getestet, wobei einige auch in die téagliche
Routine implementiert werden konnten.

Ist die Patientin/der Patient
im Herzkreislauf-Stillstand? __——

Hat sie/er Puls?

Diese simpel klingenden Fragen sind haufig im Rahmen von Reanimationsbe-
dingungen nicht so einfach zu beantworten. Um ein optimales Monitoring des
Blutdruckes zu gewahrleisten, werden Patientinnen so rasch wie moglich mit
einem arteriellen Katheter zur invasiven Blutruckmessung versorgt. Nachdem
dies in Akutsituationen oft nicht sofort gelingt, ist man vortbergehend auf
nicht-invasive Blutdruck- und Kreislaufkontrollen angewiesen, welche jedoch,
wie die nicht-invasive Blutdruckmessung oder das Pulstasten, unter

Reanimationsbedingungen schwierig und nicht immer zuverlassig sind. Key Publications
In den vergangenen Jahren wurden deshalb diverse neue Monitoring- Losert et al.
Methoden getestet. Besonders eindrucksvoll zeigte Heidrun Losert in diesem Resuscitation 2007
Zusammenhang 2007 in einer Studie, dass die Analyse der Thoraximpedanz, Durch Analyse des
gemessen Uber Defibrillatorpads, herangezogen werden kann,um den elektrischen
Kreislauf der Patientinnen zu iberwachen. Weitere mogliche Monitoring- Widerstands des
Technologien, wie Nahinfrarotspektroskopie und Photoplethysmographie unter Brustkorbs tber
Reanimation, werden derzeit an unserer Klinik im Rahmen prospektiver Defibrillatorpads
Studien noch genauer untersucht. Trotz einiger neuer, vielversprecheder Tech- kann der Kreislauf
nologien ist das nicht-invasive Monitoring von Patientinnen im Herz-Kreislauf- der Patientlnnen

Stillstand weiterhin eine Herausforderung. uberwacht werden.
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Kontinuierliches
Temperatur-Monitoring

Die Temperaturkontrolle nach Herz-Kreislauf-Stillstand  und genaue Messwerte liefert. Danica Krizanac unter-

stellt eine der Hauptsaulen der Postreanimationsbe- suchte 2013 die invasive Temperaturmessung tUber
handlung dar. Da sowohl ein Anfiebern der Patientin- einen femoro-iliacal eingebrachten Katheter, wobei
nen, als auch ein zu tiefes Absinken der Képerkern- diese Methode eine der zuverlassigsten und zudem
temperatur in dieser Phase einen negativen Einfluss einfach anzuwenden ist.

auf das Uberleben und neurologische Outcome der RoutinemaBig wird seit ca. 10 Jahren an der Universi-
Patientlnnen haben kann, ist es umso wichtiger, eine tatsklinik fur Notfallmedizin die kontinuierliche Kérper-

kontinuierliche Messung der korrekten Kihltemperatur ~ temperaturmessung Uber eine schnell und einfach
zu vollziehen. Moritz Haugk hat 2010 den Gebrauch des  einzubringende Osophagussonde vorgenommen.
Temperatur-Tubus getestet und dessen einfache Hand-

habung sowie zuverléassige Temperaturwerte aufge-

zeigt. Weiters zeigte Andrea Zeiner-Schatzl 2010, dass

die nicht-invasive kontinuierliche Temperaturmessung

Uber einen zerebralen Sensor ebenfalls anwendbar ist

Key Publications

Haugk et al. Crit Care Med 2010
Erstmalige Verwendung einer Temperatur-
messung Uber einen Endotrachealtubus

Zeiner et al Resuscitation 2010
Nicht-invasive cerebrale Temperaturmessung

Krizanac et al. Resuscitation 2013
Temperaturmessung lber einen Katheter in
der Femoralarterie
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» Time is Muscle — Management
des akuten Herzinfarkts

Herz-Kreislauf-Erkrankungen gehéren zu den fiihrenden Todesursachen in der westlichen Welt.
Der Akute Herzinfarkt ist eine besonders zeitkritische Erkrankung.
Der Notfallmanager als Case-Manager sorgt dafiir, dass jede Patientin und jeder Patient

zeitnah die optimale Versorgung erhalt.

Erfahrung seit 1991

Bereits seit Etablierung der Universitatsklinik fur
Notfallmedizin stellt der Akute Myokardinfarkt einen der
Arbeitsschwerpunkte der Notfallmediziner dar. Hierbei
werden Forschung und Patientinnenversorgung
moglichst optimal verknupft: Seit 1991 werden alle
Patientinnen in einem von Wolfgang Schreiber etablier-
ten Register erfasst. Dies ermdglicht einerseits umfang-
reiche wissenschaftliche Analysen, andererseits auch
eine permanente Qualitatskontrolle. So ist eine Sta-
te-of-the-Art-Versorgung fur jede Patientin und jeden
Patienten sichergestellt.

Herzinfarkt-Netzwerk Wien

Mit 20083 konnte ein weiterer, grof3er Schritt in der Versorgung des Akuten

Die Ara der Lyse

Im Laufe der vergangenen 25 Jahre hat die Herzin-
farkt-Versorgung eine rasante Entwicklung unter-
nommen. Expertinnen der Klinik waren an vielen die-
ser Innovationen fuhrend beteiligt. In den Anfangs-
jahren erfolgte die Behandlung primar medikamentos.
Sogenannte Thrombolytika fuhren zu einer Auflosung
der Blutgerinnsel in den Herzkranzgefafen. Anfang
der 2000er Jahre konnte dabei erfolgreich eine neue
Substanz, Tenecteplase, eingefuhrt werden, die bereits
bei einmaliger Gabe einen raschen Therapieeffekt
ermoglicht.

Key Publications

Vienna STEMI Registry Group.
Circulation 2006

Herzinfarktes gemacht werden. Die interventionelle Eroffnung der Herzkranzge-
faBe mittels Herzkatheter (PCI) ermdglicht noch bessere Ergebnisse als die rein
medikamentdse Therapie. Aufgrund der hohen Expertise, die fur diesen Eingriff
benotigt wird, erfolgte die Etablierung von sechs spezialisierten Zentren in ganz
Wien. Diese Zentren zeichnen je nach Wochentag fur die Akutversorgung ver-
antwortlich. Wahrend das AKH Wien an Samstagen und Sonntagen so primarer
Ansprechpartner fur den Rettungsdienst ist, steht es an allen anderen Tagen
den anderen Krankenhausern als Backup fur komplexe Falle zur Verfugung. Die
Klinik fur Notfallmedizin war an der Etablierung dieses Vienna STEMI Network
fihrend beteiligt.
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Die Notfallmediziner als Case-Manager

Mit den Veranderungen in den Therapiestrategien verandert sich auch die Rolle der Notfallmediziner in der Versor-
gung. Wahrend die Katheterintervention selbst von den Kolleglnnen der Kardiologie durchgefihrt wird, ist die Aufgabe
der Notfallmediziner die Koordination, Risikostratifizierung und umfassende Betreuung. Als Case-Manager sorgen
sie daflr, dass der/die richtige PatientIn zur richtigen Zeit die richtige Therapie erhalt. Sie sind Ansprechpartner

fur die Rettung und identifizieren und versorgen auch jene Patientinnen, bei denen die Diagnose Akuter Herzinfarkt
im ersten Moment noch nicht klar war. Dies ermdglicht international beispielhafte Zeiten vom Eintreffen bis zur
definitiven Versorgung (Door-to-Cathlab-Zeit).

Key Publications

Havel et al. Am J Emerg Med 2011
Spezialisierte Kits und organisatorische Verbesserungen erméglichen, die Zeit vom
Eintreffen bis zur Versorgung im Herzkatheter um mehr als die Halfte zu reduzieren.
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Intensivbetreuung im Herzkatheter

Eine Besonderheit, auch im internationalen Vergleich, ist die Betreuung schwerstkranker Patientinnen im Herzka-
theter durch das Team der Notfallmedizin. Dies ermdglicht den hochspezialisierten interventionellen Kardiologlnnen,
sich auf die kausale Therapie zu konzentrieren: die Wiederer6ffnung des Herzkranzgefafies. Die Intensivmedizinerin-
nen und Intensivpflegepersonen der Notfallmedizin tberwachen und unterstitzen wahrenddessen die Lebensfunk-
tionen der Notfallpatientinnen. Dabei kommen modernste Techniken zum Einsatz, von der Herz-Lungenmaschine
(ECMO) bis zur Ballonpumpe. Diese Kooperation aller Expertinnen sorgt fir das bestmogliche Outcome.

Optimale Zusammen-
arbeit zwischen Medizin
und Pflege

Ein perfektes interdisziplinares Zusammenspiel ist auch
Voraussetzung, um hochste internationale Standards
erflllen zu konnen. So erfolgt innerhalb von nur 10 Minu-
ten ab Eintreffen bei allen Patientinnen, die die Notfall-
ambulanz aufgrund von Brustschmerzen aufsuchen, ein
EKG samt Befundung. Zeitkritische Féalle konnen so rasch
identifiziert werden. Auch die rasche Versorgung von Pati-
entlnnen, die direkt in den Herzkatheter gebracht werden,
ist nur durch das gute Zusammenwirken aller Beteiligten
moglich.

Key Publications

Van Tulder et al. Am J Emerg Med 2012

Der Einsatz von spezialisierten Pflegekraften
fihrt zu einer deutlichen Reduktion (von 23 auf
9 Minuten) der Zeit bis zur EKG-Durchfihrung
und -Diagnostik.

Neue Biomarker —
neue Herausforderungen

Neben der rasanten Entwicklung im Bereich der Therapie
wurden auch im diagnostischen Bereich grof3e Fortschrit-
te gemacht. Immer empfindlichere Biomarker ermogli-
chen eine schnellere und sichere Diagnose. Wahrend in
den Anfangsjahren nur unspezifische Muskelparameter
verfugbar waren, stehen heute hochsensitive herzspezifi-
sche Troponin-Tests der neuesten Generation zur Verfu-
gung. Doch die richtige Anwendung dieser Biomarker er-
fordert eine umfangreiche Expertise. Nur so kann sowohl
kostspielige und zeitraubende Uberdiagnostik vermieden,
als auch eine rasche Identifizierung kritischer Patientin-
nen sichergestellt werden. Vermehrt kommen dabei auch
Methoden der personalisierten Medizin zur Anwendung.
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» Arbeitsgruppe klinische
Epidemiologie

Mit der Griindung der Universitatsklinik fiir Notfallmedizin etablierte sich rasch eine intensive Forschungs-
tatigkeit mit hohem Anspruch und internationaler Ausrichtung. Die Forschung auf diesem neuen Gebiet
erforderte neben viel fachlichem und organisatorischem Know-how zunehmend auch methodische Experti-
se. So bildete sich eine eigene Arbeitsgruppe, die sich auf klinische Epidemiologie spezialisierte und nun seit
mehr als 20 Jahren in Studienplanung, Analyse und Interpretation an der Klinik, der Universitat aber auch
international aktiv ist.

Treatment Random Effects Model RR 95%-ClI

dopamine
norepinephrine
npvd
phenylephrine
terlipressin
vasopressin

1.11[1,00; 1,23]
1.00

1,05 [0,78;1,43]
1,08 [0,76; 1,55]
1,00 [0,73;1,37]
0,89[0,77;1,03]

() Cochrane
Collaboration

Die Klinik hat seit ihrem Bestehen mit Marcus Mull-
ner und Harald Herkner bereits zwei Editoren fur die
renommierte Cochrane Collaboration gestellt (Sitz der
Gruppen im Nordic Cochrane Center in Kopenhagen).
Die Klinik hat bisher bereits zehn Cochrane-Autoren
hervorgebracht und zeichnet fir sechs hochst erfolg-
reiche Cochrane-Reviews verantwortlich. Comparative
Effectiveness/Network-Meta-Analyse, Harm-Reviews
und Diagnostic Test Accuracy sind Beispiele fur die
verwendete Cutting-Edge-Methodik. Die Arbeitsgruppe
war darUber hinaus in die Organisation des Cochrane
Colloguium 2015 involviert und hat eine aktive Rolle im
Osterreichischen Cochrane Zentrum an der Donau Uni
Krems. Die Vorreiterrolle der nun 25 Jahre jungen Klinik
fur Notfallmedizin zeigt sich auch darin, dass sie den
ersten Osterreichischen Cochrane Editor, aber auch den
ersten Osterreichischen Redakteur im Top-Fachjournal
,Britisch Medical Journal” hervorgebracht hat.

Funktionenin
Behorden und Gremien

Angehorige der Klinik konnten in mehreren Funktionen
ihre Expertise in klinischer Epidemiologie auf nationaler
(Marcus Miillner war Head of Agency, Osterreichische
Arzneimittelbehorde AGES) und europaischer Ebene
(Marcus Mllner: Scientific Advice & Orphan Drugs,
Harald Herkner: Pharmacovigilance & Risk Assess-
ment bei der Europaischen Arzneimittelbehérde EMA in
London) einbringen. Aus der Arbeitsgruppe gehen auch
Mitglieder mehrerer Ethikkommissionen hervor.
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Methodische Beitrage zur klinischen Epidemiologie

Die Arbeitsgruppe ist in die PhD-Programme, ,,Preclinical  (Bita Mesgarpour), die Methodik zur Kombination von

and Clinical Research for Drug Development®und Mortalitdtsdaten aus intensivmedizinischen Studien
LKlinische Neurowissenschaften“der Medizinischen (Dominik Roth) oder Methoden zur Quantifizierung der
Universitat Wien eingebunden. Daraus entstandene Anwendbarkeit von wissenschaftlicher Evidenz in der
relevante methodische Beitrage sind etwa die Entwick- klinischen Praxis (Markus Titz).

lung eines Literatur-Suchfilters fur Off-Label-Studien

Kooperation mit
klinischen Arbeits-
gruppen innerhalb
der Universitat

Vor mehr als 15 Jahren ins Leben gerufen, halten
Mitglieder der Arbeitsgruppe kontinuierlich Vorlesungen
und Seminare zu Design, Analyse und Interpretation
klinischer Studien und Meta-Analysen in unterschied-
lichen Formaten mit dem Schwerpunkt auf klinische
Beobachtungsstudien. In diesem Zusammenhang ent-
standen auch ein eigenstandiges Lehrbuch und
Beitrage zu mehreren einschlagigen Fachbuchern.

Graduelle und Postgraduelle Lehre

Seit Anbeginn besteht eine rege Kooperation mit den anderen Arbeitsgruppen der Klinik, besonders zu Reani-
mation und Hypothermie, akutem Koronarsyndrom und Notfall-Rhythmologie. Dariber hinaus hat sich eine gute
Zusammenarbeit mit den Universitatskliniken fur Innere Medizin, der Universitatsklinik fur Klinische Pharma-
kologie, der Universitatsklinik fir Kinder- und Jugendheilkunde, der Universitatsklinik fir Anéasthesie, Allgemeine
Intensivmedizin und Schmerztherapie, der Universitatsklinik fur Chirurgie sowie vielen anderen Kliniken und
Instituten entwickelt, wo die Arbeitsgruppe vor allem klinisch-epidemiologische Expertise beisteuern konnte.
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PatientInnen mit Herzrhythmus-
storungen - sichere, effektive, rasche
und kostensparende Behandlung

Jéhrlich werden 500—-800 Patientinnen wegen Herzrhythmusstérungen an der Universitatsklinik
fiir Notfallmedizin behandelt. Seit den Anféngen der Klinik war es das Ziel, diese Patientinnen
nicht nur effektiv, sicher und rasch zu behandeln, sondern auch méglichst zeitnah wieder zu ent-
lassen. Diverse Studienprojekte und Publikationen haben diese Thematik zum Inhalt.

diagnostisch und

therapeutisch effektiv

Zur strukturierten Behandlung von regelmafigen,
tachykarden Rhythmusstorungen wurde in den Anfangs-
jahren der Klinik ein Studienprotokoll unter Verwendung
des damals neu zugelassenen ,Uberleitungsblockers*
Adenosin erarbeitet und angewendet. Einem simplen
Algorithmus folgend, bestehend aus Vagus-Mandvern
und Adenosin, konnte bei zwei Drittel der Patientinnen

)
£
o

Adenosine
L o0
Carotid sinus a0 g
massage € ~
[{e] -
e
i)
Valsalva =

£
2
manocuvre l

l

eine Konversion in den ,normalen® Sinusrhythmus erzielt
werden und zusatzlich bei einer Vielzahl der PatientlIn-
nen die zugrundeliegende Rhythmusstorung demaskiert,
beziehungsweise diagnostiziert werden. Dieser Algorith-
mus ist auch heute noch von internationalen Fachgesell-
schaften empfohlener medizinischer Standard.

Conventional

antiarrhythmics

\
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Key Publications
Domanovits et al. Eur Heart J, 1994

Adenosin-gestitztes Manage-
ment von tachykarden Rhythmus-
stérungen
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Breitkomplextachykardie und
Bradykardie — sicher behandelt

In einer retrospektiven Studie wurde erstmals bei einem
groBeren Kollektiv die klinische Prasentation und der
Verlauf von Patientinnen mit anhaltender Breitkom-
plextachykardien beschrieben. Die Mehrzahl der Pati-
entlnnen war anfangs hamodynamisch stabil, jedoch
war bei der Halfte der Patientinnen im Verlauf eine
elektrische Kardioversion in Kurznarkose notwendig, da
medikamentds kein anhaltender Sinusrhythmus erzielt
werden konnte.

Patientinnen mit symptomatischer, bradykarder
(langsamer) Herzrhythmusstérung wurden Uber eine
Zehn-Jahre-Periode Anfang der 2000er Jahre retro-
spektiv analysiert. Es zeigte sich, dass bei 20 Prozent
aufgrund der akuten rhythmologischen Instabilitat

ein passagerer Schrittmacher gelegt werden musste und
schliefllich die Halfte der Patientinnen einen definitiven
Schrittmacher bendtigte.

Key Publications

Domanovits et al. Resuscitation, 1999
Anhaltende ventrikulare Tachykardie an der
Notaufnahme, in 50 Prozent Strom notwendig

Sodeck et al. Resuscitation, 2007

Symptomatische Bradykardie an der Notauf-
nahme, 50 Prozent bendtigen einen permanenten
Schrittmacher

Vorhofflimmern — die haufigste Rhythmus-
storung erfolgreich und schnell behandelt

Vorhofflimmern ist die haufigste anhaltende Rhyth-
musstorung und fiir bis zu 10 Prozent der stationédren
Behandlungen an Notaufnahmen verantwortlich.

In einer Pilotstudie wurde bei 51 stabilen Patientinnen
mit anhaltendem Vorhofflimmern/-flattern erstmals ein
sequentieller Therapie-Algorithmus bestehend aus der
initialen intravendsen Gabe des damals neuen Antiar-
rhythmikum Ibutilide (Corvert®) und einer nachfolgenden
elektrischen Kardioversion bei fortbestehender Rhyth-
musstorung prospektiv untersucht. Bei 61 Prozent der
Patientinnen konnte 90 Minuten nach Gabe von Ibutilide
Sinusrhythmus erzielt werden. Alle Patientinnen mit
erfolgloser medikamentdser Kardioversion konnten
schlieBlich erfolgreich elektrisch zu Sinusrhythmus kar-
diovertiert werden. Mehr als 90 Prozent der Studienteil-
nehmer konnten nach einem kurzstationaren Aufenthalt
direkt von der Notfallaufnahme nach Hause entlassen
werden.

Kurzlich konnte im Rahmen einer prospektiven, rando-
misierten Studie bei hundert Patientinnen gezeigt
werden, dass das neue Antiarrhythmikum Vernakalant
(Brinavess®) schneller und effektiver bei gleicher Sicher-
heit kurzlich aufgetretenes Vorhofflimmern konvertiert
als das in dieser Indikation bereits langer zugelassene
und etablierte Medikament Ibutilide (Sinusryhthmus

in 69 versus 43 Prozent nach 90 Minuten). Zusatzlich
erhohte Vernakalant die Effektivitat einer nachfolgenden
elektrischen Kardioversion, falls es selbst nicht zum
Sinusrhythmus fuhrte. Alle Studienteilnehmer konn-

ten schlieBlich direkt von der Klinik im Sinusrhythmus
entlassen werden. Uber die Studienergebnisse wurde in
diversen Medien, als auch in den aktuellen Richtlinien
zum Management von Vorhofflimmern der Europaischen
Kardiologischen Gesellschaft berichtet.

Key Publications

Domanovits et al. Resuscitation 2000

Ein sequentieller Algorithmus bestehend
aus Ibutilide und elektrischer Kardio-
version beendet erfolgreich anhaltendes
Vorhofflimmern/-flattern

Simon et al. Europace, 2017
Vernakalant beendet rezentes Vorhof-
flimmern in einer randomisierten,
kontrollierten Studie schneller und
effektiver als Ibutilide
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Elektrische Kardioversion bei Vorhofflimmern -
besonders effektiv und sicher

Jahrlich werden an der Klinik um die 200 Patientinnen Episoden mittels elektrischer Kardioversion ein Sinus-
mit Vorhofflimmern elektrisch kardiovertiert. Im Rahmen  rhythmus erzielt werden konnte. Therapiebedurftige
einer rezenten Diplomarbeit von C. Schitz (Analysezeit- Komplikationen, zumeist passagere Bradykardien, traten
raum 2013-2015) konnte gezeigt werden, dass bei mit einer Haufigkeit von 2,5 Prozent sehr selten auf.

92 Prozent (515 von 562 Fallen) der Vorhofflimmern-

Vorhofflimmer-Register — ein ,Werkzeug*
zur Behandlungsoptimierung

Seitdem Jahre 2012 ist an der
Universitatsklinik fur Notfallmedizin
ein Register fur Patientinnen mit
Vorhofflimmern eingerichtet. Bisher
sind annahernd 4000 Vorhofflim-
mer-Episoden strukturiert erfasst.
Dieses Register ermoglicht durch
die kontinuierliche Evaluation der
untersuchten Parameter und deren
Abgleich mit den aktuellen Guide-
lines sowie von Studienergebnissen
auch in Zukunft eine optimierte
Behandlung und Patientinnensi-
cherheit.
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» Die akute Lungenembolie -
eine oft unterschatzte Erkrankung

Die akute Lungenembolie ist eine Erkrankung mit vielen Facetten. Eine rasche und
ressourcenschonende Diagnostik bei Verdacht auf Lungenembolie, ebenso wie eine
risikoarme Behandlung dieser potenziell tédlichen Erkrankung sind eine notfall-
medizinische Herausforderung. Die bestmégliche Versorgung von Patientinnen mit
akuter Lungenembolie kann nur durch enge und reibungslose Zusammenarbeit von
Arztinnen, Pflege- und Fachpersonal von konservativen, diagnostischen und
chirurgischen Fachern erfolgen. Sie erfordert ebenso eine Zusammenarbeit liber
die lokalen Grenzen hinweg durch steten Erfahrungsaustausch und Zusammen-
arbeit im Rahmen klinischer Studien.

Eine akute Lungenembolie entsteht durch die Verschleppung von Blutgerinnseln (meist aus den Beinvenen) in die
Lungenarterien. Dies kann zu akuter Atemnot, Schmerzen beim Atmen oder im Extremfall durch eine vermehrte
Belastung des rechten Herzens zum akuten Kreislaufversagen fihren.

Esist anzunehmen, dass pro Jahr eine(r) von zweitausend Osterreicherln-

. . . . B . . Key Publications
nen eine akute Lungenembolie erleidet. Die tatsachliche Anzahl konnte

durchaus hoher sein, da viele Ereignisse entweder so beschwerdearm oder Kurkciyan et al. Ach Int Med. 2000
so rasch todlich verlaufen, dass eine Diagnostik nicht erfolgt. Das uncharak- In einer retrospektiven
teristische Beschwerdebild bei akuter Lungenembolie kann die Diagnostik Analyse der Ursachen fir einen
erschweren und damit eine sofortige Therapie verzogern. Es ist die Heraus- Herz-Kreislaufstillstand auer-
forderung fur die Notfallmedizinerinnen, anhand bestimmter Konstellatio- halb des Krankenhauses findet
nen aus Risikofaktoren, Beschwerden und Befunden zu entscheiden, welche sich eine akute Lungenembolie
Patientinnen eine bildgebende Computertomographie oder Szintigraphie bei 4,8 Prozent (60/1246) aller
bendtigen. Derzeit wird lediglich in 10 Prozent aller klinischer Verdachtsfalle Patientinnen.

eine Lungenembolie letztendlich auch bestatigt.
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Die akute Lungenembolie

Sammeln von Erfahrung durch Datenverarbeitung

Seit Eroffnung der Klinik 1991 wird im Rahmen des
kardiovaskularen Schwerpunktes besonderes Augen-
merk auf das Management von Patientinnen mit akuter
Lungenembolie gerichtet. Um neue wissenschaftliche
Erkenntnisse zu gewinnen und eine optimale Versorgung
zu gewahrleisten, werden seit zirka 20 Jahren Daten von

Akute Lungenembolie -

Notfall-Patientinnen mit erwiesener akuter Lungenem-
bolie in einem von der Ethikkommission genehmigten
und von Karin Janata gemeinsam mit Kolleglnnen und
Diplomandinnen der Medizinischen Universitat Wien
geflUhrten Register erfasst.

wer hat ein erhohtes Mortalitatsrisiko

Fur die akute Versorgung von Patientinnen mit Lunge-
nembolie ist es wichtig, den klinischen Schweregrad der
Erkrankung rasch zu beurteilen. Dies ist sowohl fiur die
Wahl der Therapiemafinahmen, als auch die Intensitat
der Uberwachung der Patientinnen entscheidend. Die
Mehrheit aller Patientinnen mit akuter Lungenembolie
ist hdmodynamisch stabil und bleibt dies auch.

Key Publications

Janata et al. BMJ 2003, Janata et al. Eur Resp J 2009

Um hier jene Patientinnen mit potentiell kompliziertem
Verlauf zu identifizieren, wurde vermehrt nach prognos-
tischen Markern gesucht. Als wesentliche Pradiktoren
konnten hier neben echokardiographischen auch labor-
chemische Parameter einer akuten Rechtsherzbelas-
tung gefunden werden.

An der Klinik konnte als eine der ersten Arbeitsgruppen das kardiale Tro-
ponin T als Marker fir Schweregrad und Prognose einer akuten Lungen-
embolie identifiziert werden. Patientinnen mit erhéhten Troponinwerten
haben sowohl wahrend des Spitalsaufenthaltes, als auch im Verlauf

des folgenden Jahres ein erhéhtes Risiko zu versterben.

Fulminante Lungenembolie — nicht immer
kann die Diagnose und Therapie einer akuten
Lungenembolie rechtzeitig erfolgen

Zirka 10 Prozent aller Lungenembolie Patientinnen
gelangen im kardiogenen Schock oder reanimations-
pflichtig an eine Notaufnahme. Ohne sofortige Wiederer-
offnung der Lungenstrombahn und dadurch Entlastung
des rechten Herzens sind die Chancen einen Herzkreis-
lauf-Stillstand bei akuter Lungenembolie zu Uberleben
sehr gering. Galt eine Reanimationsdauer von mehr als
10 Minuten infolge beflrchteter Blutungskomplikationen
lange Zeit als Kontraindikation fur eine Thrombolysethe-

rapie, so konnte gezeigt werden, dass schwere Blutungen
unter Thrombolyse im Vergleich zu Heparingabe nicht
signifikant zunahmen. Bei Verdacht auf Lungenembolie
als Ursache fur einen Herzkreislauf-Stillstand kann
daher laut Empfehlung des European Resuscitation
Councils eine Thrombolyse verabreicht werden, auch
unabhangig von der Dauer der Wiederbelebungsmaf3-
nahmen.
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Janata et al. Resuscitation 2003

Es konnte retrospektiv gezeigt werden, dass bei reanimationspflichtigen Patientinnen

mit akuter Lungenembolie die Uberlebenschancen der ersten 24 Stunden durch Verabreichung
einer Thrombolysetherapie signifikant erhéht werden kénnen. Auch die Chancen, das
Krankenhaus in gutem Zustand wieder zu verlassen, steigen deutlich.

Eine optimale Versorgung von
Patientinnen mit akuter
Lungenembolie ist Teamarbeit —
Danke jedem einzelnen

Mitglied dieses Teams fiir das
ungebrochene Engagement.
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Kohlenmonoxid

)) KOhleanIlOXid - Beinahe 300 Menschen pro Jahr erleiden

alleine in Wien eine Kohlenmonoxid-

unSChEinbares vergiftung. Seit 2008 ist das farb- und

geruchlose Gas, das beispielsweise in

GaS mit Starl{er defekten Durchlauferhitzern entsteht,

einer der wissenschaftlichen Schwer-

Wi]_‘]_{ung punkte der Klinik. Dabei konnten
beachtliche Erfolge bei der Erforschung
von Haufigkeit, Diagnose und Behand-
lung gemacht werden.

Das Chamaleon der Notfallmedizin

Kohlenmonoxid kann von den menschlichen Sinnesorganen nicht wahrgenommen werden. Dennoch hat das kleine
Molekil eine starke Wirkung auf den menschlichen Korper. Es bindet mehrere hundert Mal starker an Rote Blutkor-
perchen als Sauerstoff, auBerdem flihrt es zu direkter Zellschadigung. Die Symptome der Kohlenmonoxidvergiftung
sind entsprechend vielfaltig: Von Kopfschmerzen Uber Konzentrationsstorungen, Schwindel und Erbrechen bis hin
zur Schadigung des Herzmuskels, Bewusstlosigkeit und schliefilich dem Tod. Entscheidend fur die Behandlung ist
daher die rasche Erkennung der Vergiftung.

Screening zahlt sich aus

Eines der ersten Themen, die im von Christof Havel etablierten Key Publications
Forschungsschwerpunkt untersucht wurden, waren daher neue

Methoden zur schnelleren Diagnostik. Bei bisherigen Methoden Roth et al. Ann Emerg Med 2011.
war stets eine Blutuntersuchung notwendig, die nur im Verdachts- Erstmalige Untersuchung der

fall durchgefihrt wurde — ein Problem aufgrund der unspezifischen Genauigkeit der CO-Oxymetrie an
Symptomatik. Die Arbeitsgruppe konnte nun weltweit erstmalig zeigen, insgesamt 1.578 Patientinnen.

dass das routineméaBige Screening mittels nichtinvasiver Methoden
(CO-Pulsoxymetrie) praktikabel und sinnvoll ist — mehr als doppelt so
viele Falle von ,okkulten“Vergiftungen wie bisher vermutet konnten
identifiziert werden. Im Vienna CO-Exposition (VICE-) Registry, einem
der weltweit grofiten Register zum Thema, wurden seitdem mehr als
400 PatientInnen detailliert erfasst.
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Umfassende Auswirkungen

auf die Praklinik

Die gute Zusammenarbeit mit dem Wiener Rettungs-

dienst bewahrt sich auch beim Thema Kohlenmonoxid.

Auf gemeinsame Initiative mit der Berufsrettung Wien
wurden 2013 Osterreichweit erstmalig alle Rettungs-
fahrzeuge der MA70 mit Kohlenmonoxid-Warngeraten
ausgestattet. Damit konnten bereits im ersten Jahr

Key Publications

Roth et al. Prehosp Emerg Care 2013.

Wienweite Ausristung von Rettungsfahrzeugen
mit Kohlenmonoxid-Warngeréaten — 110 expo-
nierte Patientinnen bei ansonsten unerkannten
Vergiftungen

zahlreiche sonst unerkannte Falle von Kohlenmonoxid-
vergiftungen identifiziert werden. Der Einsatz von
Kohlenmonoxid-Warngeraten hat sich seither landes-
weit als Standard etabliert und im Bewusstsein der
Rettungsdienst-Mitarbeiterinnen verankert.

Neue therapeutische Ansatze

Der aktuelle Schwerpunkt der Arbeitsgruppe liegt auf der Optimierung der Behandlung der
Kohlenmonoxidvergiftung. Dies erfolgt im Rahmen der prospektiven, randomisierten CO-CPAP-Studie.
In dem durch einen wissenschaftlichen Grant der ONK unterstitzten Projekt werden Techniken der
nichtinvasiven Maskenbeatmung untersucht. Ziel ist es dabei, moglichst rasch das ,,naturliche Antidot®
Sauerstoff zuzufihren, um Folgeschaden fir die Patientinnen zu verhindern.
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»> Notfallultraschall - ein
Werkzeug zur optimierten
Diagnostik und Therapie

Seit den Anfangen der Universitatsklinik fiir Notfallmedizin ist der Einsatz des
Ultraschalls im Rahmen der Akutdiagnostik ein integraler Bestandteil des Patientin-
nenmanagements. Der Notfallultraschall als fokussierte, problemorientierte und
auf das jeweilige Individuum zugeschnittene Anwendung im Rahmen einer organ-
und facheriibergreifenden Begutachtung am Patientinnenbett ist mittlerweile eine
etablierte und international anerkannte eigenstandige Fachdisziplin.

\

Notfallultraschall — Entwicklung seit 1991

Der notfallmedizinische Einsatz des Ultraschalls wird
seit der Grindung der Klinik im Jahr 1991 bei einer stetig
steigenden Zahl von Notfallpatientinnen beschwerdeori-
entiert eingesetzt. Damit konnen potenziell lebens-
gefahrliche Ausloser fur einen akuten Brustschmerz
(Herzinfarkt, zentrale Lungenembolie, Aortendissektion,
Pneumothorax) und Bauchschmerz zeitnahe richtig
erkannt und behandelt werden. Begleitkomplikationen
von Erkrankungen wie Aszites, Pleuraerguss und Perik-

arderguss aber auch Gefafizugange werden US-gezielt
interveniert. Im Laufe der Jahre haben alle an der Klinik
tatigen Arztinnen, aber auch mehrere Pflegepersonen
eine praktische Kompetenz entwickelt. Anfangs stan-
den uns hierflr nur schwere und kaum mobile Ultra-
schall-Gerate zur Verflgung. Durch die technische
Weiterentwicklung sind die Gerate inzwischen mobil,
so dass der kurzfristige Einsatz am Patientinnenbett
bzw. in der Ambulanz kein Problem darstellt.
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Mullner et al. Resuscitation 1998
Es konnte gezeigt werden, dass mittels der ,Wandstress-Analyse® die Pumpfunktion des linken Herzens bei
Patientlnnen nach Herz-Kreislauf-Stillstand abgeschatzt werden kann

Kurkciyan et al. Arch Intern Med. 2000

Bei Patientlnnen mit Lungenembolie und Herz-Kreislauf-Stillstand konnte gezeigt werden, dass allein mit dem
fokussierten Notfallultraschall bei Uber einem Drittel der Patientlnnen die Diagnose frihzeitig gestellt werden
kann und dadurch lebensrettende Therapie-Maf3inahmen wie eine Lysetherapie ohne Verzégerung durchgefihrt

werden kdnnen.

Gyongyosi et al. Clin Cardiol. 2000

Im Rahmen einer Kooperation mit der Klinischen Abteilung fiir Kardiologie der MedUni Wien/AKH Wien
konnte festgestellt werden, dass der intravaskulare Ultraschall die Wahrscheinlichkeit flir das Auftreten eines
Herzinfarkts im Langzeitverlauf bei Patientinnen mit instabiler Angina pectoris voraussagen kann.

Kooperation mit
der Radiologie

Um die Ultraschall-Fertigkeiten der Mitarbeiterinnen
der Klinik zu festigen, besteht seit vielen Jahren eine
fir beide Seiten erfolgreiche Kooperation mit der Uni-
versitatsklinik fur Radiologie und Nuklearmedizin.Im
Rahmen einer drei- bis sechsmonatigen Rotation wird
insbesondere die Expertise im Abdomen-Ultraschall
vertieft, aber es werden auch nutzliche Erfahrun-

gen im GefaB-Ultraschall, Gelenks-Ultraschall und
Small-Parts-Ultraschall (Schilddrise, Lymphknoten)
gesammelt.

Ausblick

Diverse aktuelle Projekte widmen sich dem innerklini-
schen und auch praklinischen Einsatz des Notfall-
ultraschalls. Um einen standardisierten, symptomori-
entierten Untersuchungsablauf mit Datenerfassung/
Auswertung zu garantieren, wurden Erhebungsblatter
zu den relevanten Symptomkomplexen ,Dyspnoe/
Thoraxschmerz® sowie ,Reanimation/Schock” erstellt.
Alexander Spiel engagiert sich hierzu auch in der
Osterreichischen Gesellschaft fur Ultraschall in der
Medizin (O0GUM) und ist im Vorstand des Arbeits-
kreises Notfallsonographie.
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Lehre in symptom-
orientiertem
Notfallultraschall

Die Wissensvermittlung in notfallsonographischer
Organdarstellung und Befundung im klinischen Kon-
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Krankenbett” angeboten. Bei der taglichen Arbeit wird
die Echokardiographie inklusive der Schluckecho-
Untersuchung und die Abdomen-Sonographie im Rah-
men eines ,bedside teaching® den jungen Arztinnen
und Studeninnen nahergebracht. Seit dem Sommer-
semester 2016/2017 wird das Wahlfach ,Symptomo-
rientierte Notfallsonographie”in Kooperation mit dem
Teaching Center der MedUni Wien und dem studen-
tischen Verein Sono4You erfolgreich im Skills Lab
(,Trockentraining®) und am Krankenbett durchgefiihrt.
Erstmals haben dadurch Studentinnen der MedUni
Wien die Moglichkeit, im Rahmen ihres Studiums eine
systematische Ausbildung im Notfallultraschall zu
erlangen.
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»” Intensivmedizin im Emergency
Department - ein Logistikzentrum

der besonderen Art

4.900 kritisch kranke Patientinnen werden jedes Jahr von der Universitatsklinik fiir
Notfallmedizin stationédr betreut. Davon bendétigen 1.400 Patientinnen aufgrund
einer akuten Lebensbedrohung intensivmedizinische Therapie — meist ein Kampf

um das Leben.

Akut- und Intensivmedizin rund um die Uhr

2.25 Uhr - das Telefon der diensthabenden Oberarztin
zeigt 144 am Display — Anruf der Rettungsleitstelle Wien.
Man sucht ein Intensivbett fUr einen 47jahrigen Mann,
der zu Hause einen Herz-Kreislauf-Stillstand erlitten hat
und von einem Notarztteam wiederbelebt wird.

4.40 Uhr — neuerlicher Anruf der Rettungsleitstelle
Wien - eine 56jahrige Patientin mit bekannter
chronischer Lungenerkrankung hat eine akute respira-
torische Verschlechterung erlitten, ein Intensivbett

zur Beatmungstherapie wird benotigt.

Diese beiden Patientinnen sind zwei von rund 1.400
Intensivpatientinnen pro Jahr, die 24 Stunden pro Tag,
an 365 Tagen im Jahr vom Team der Universitatsklinik
fur Notfallmedizin im akut lebensbedrohten Zustand
Ubernommen werden.

Aber das sind noch lange nicht alle — pro Jahr werden
auch 3.500 Intermediate-Care-Patientinnen vom
Rettungsdienst tUbernommen, medizinisch und pflege-
risch versorgt und betreut. Das sind im Durchschnitt
14 Akutaufnahmen pro Tag, Aufnahmen von pflegerisch
wie auch medizinisch aufwendigen Patientinnen,
Aufnahmen von meist kritisch kranken Patientinnen,
mit oft initial vollig unklarer Krankheitsursache.

Unser Ziel ist, die Patientinnen soweit zu stabilisieren,
um nachfolgend oder oft gleichzeitig die zugrunde
liegenden Probleme fur diese lebensbedrohliche
Situation zu diagnostizieren und weitere Schritte
dadurch zielgerichtet einleiten zu konnen.
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Maximaler Einsatz

Intensivmedizin an einer notfallmedizinischen Ein-
richung unterscheidet sich in vielen Bereichen nicht
von dem Leistungsspektrum einer ,normalen®Inten-
sivstation. Intensivmedizin stellt im Wesentlichen den
Patientinnen die Zeit und Unterstutzung zur Verfugung,
um sich selbst zu heilen.

Zeit ist bei uns jedoch der kritische Faktor,um den

sich alles dreht. Viele akute Erkrankungen haben enge
therapeutische Zeitfenster, sobald diese verstrichen
sind, nehmen Uberlebenswahrscheinlichkeiten oder die
Chance auf vollkommene Heilung rapide ab. Die thera-
peutisch besten Zeitfenster vom Auftreten der akuten
Problematik bis zum Eintreffen an der Klinik sind oft
schon kurz vor dem Verstreichen. Mithilfe modernster
Therapieanséatze versuchen wir, diese Zeitfenster zu er-
weitern und dadurch unseren Patientinnen mehr Zeit zu
verschaffen, bis das Problem erkannt und eine Losungs-
strategie, oft in interdisziplinarer Zusammenarbeit,
gefunden ist.

Die hierorts angebotenen Moglichkeiten der akuten In-
tensivmedizin - bis zur Anwendung von extrakorporalen
Verfahren (Herz- und Lungenersatzverfahren) — ent-
sprechen dem aktuellsten Stand der Wissenschaft —
und manchmal im Sinne der Forschung auch schon ein
wenig der Zukunft.

Neben der initialen Sicherung der Lebensfunktionen
muss gleichzeitig die weitere Logistik geplant werden.
Die Koordination der interdisziplindren Zusammen-

arbeit wie auch akute Transfers in einen Operationssaal,
Computertomographie, MRT, Herzkatheterlabor oder in-
terventionelle Radiologie mussen in engen Zeitfenstern

vorbereitet und unter instabilen Bedingungen absolviert
werden.

Aber auch die Organisation der nachfolgenden Behand-
lungseinheiten obliegt unserer Klinik, denn das Ziel ist,
innerhalb von 24 Stunden die Patientinnen zu verlegen,

um wieder Ressourcen flr neue Patientinnen zu schaffen.

Wer kann unseren Patientinnen die bestmégliche
weiterfiihrende benétigte Spezialbetreuung fiir ihre
Erkrankung bieten?

Wo ist ein freies Bett verfiigbar?

Schon Normalstation oder doch weiterfiihrende
Intensivmedizin?

Zahlen 2016

1.347 Intensivpatientinnen
963 (71 %) davon de-Intensiviert

3.366 Intermediate-Care-Patientinnen
803 (24 %) Patientlnnen nach Hause

entlassen

588 Beatmungsanwendungen
26 ECMO-Anwendungen
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70 Prozent ,,De-Intensivierung“ —
ein erfolgreiches Konzept

Eine wichtige Kennzahl des Intensivbereiches einer notfallmedizinischen Einrichtung ist die sogenannte
»De-Intensivierung“von initial lebensbedrohten Patientinnen. Man versteht darunter eine medizinische
Verbesserung von initial intensivmedizinisch behandlungspflichtigen Patientinnen, die nach der intensiv-
medizinischen Akuttherapie zur weiteren Betreuung bereits auf eine Normalstation verlegt werden konnen.

70 Prozent der Intensivpatientinnen unserer Klinik konnen unsere Intensivstation nach einigen Stunden
Therapie bereits auf eine Normalstation verlassen, ohne ein weiteres Intensivbett zu bendtigen. Diese hohe
Zahl an erfolgreichen De-Intensivierungen in einem sehr kurzen Zeitraum zeigt die Starken unserer Klinik
aufund ist eine der Kernkompetenzen der Klinik.

Geplante und gut vorbereitete Aufnahmen gibt es in der Notfallmedizin nicht. Eine rasche Auffassungs-
gabe, hohe Flexibilitat, wie auch absolute Teamfahigkeit sind notwendige Grundvoraussetzungen.

Das Team der Notfallmedizin, bestehend aus Leitstellenmitarbeiterinnen, Facility-Managerinnen,
Abteilungshelferinnen, Patientinnentrégern, diplomierter Pflege wie auch Arztinnen spielt tagtaglich
perfekt zusammen mit einem gemeinsamen Ziel — den Kampf ums Leben fur und mit unseren
Patientlnnen gewinnen.
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Als Pflegefachkraft der Universitatsklinik fiir Notfallmedizin der MedUni Wien und des AKH
Wien hat man einen sehr umfangreichen, komplexen und anspruchsvollen Arbeitsplatz.

Durch die verschiedenen Teilbereiche der Klinik werden alle Facetten des Pflegeberufes bedient. Die ambulante Versor-
gung der Bevolkerung in den Fachbereichen Innere Medizin, Neurologie, Augenheilkunde, Dermatologie, Gynakologie,
HNO, Urologie, Chirurgie, Orthopadie sowie Kieferchirurgie wird an der Universitatsklinik fir Notfallmedizin gewahr-
leistet. Die Versorgung von kritisch kranken, pflegebedurftigen Personen und Menschen mit speziellen Bedurfnissen an
der Intermediate Care Station sowie die Behandlung von Menschen in lebensbedrohlichen Situationen an der klinik-
eigenen Intensivstation erfordern umfangreiches Fachwissen sowie héchstes Engagement.

Ein grof3artiges Team

Eine grof3e Klinik wie unsere braucht ein grofies, flexibles
und professionelles Pflegeteam. Circa 76 Pflegefach-
krafte arbeiten heute hier, jeden Tag sind bis zu

12 Pflegefachkrafte im Einsatz, wobei sich durch den
ambulanten Betrieb die Hauptarbeitszeit in den
Nachmittag bis spatin die Nacht verlagert. In den ver-

gangenen 25 Jahren haben insgesamt 247 Pflegefach-
krafte an der Klinik gearbeitet, einige von ihnen blieben
der Klinik bis heute treu. Trotz zahlreicher Veranderungen
in diesen Jahren ist eines gleich geblieben: Der erste Weg
der Patientlnnen in unserer Einrichtung ist nach wie vor
der zur ,Schwester*®

Entwicklung der Erstbegutachtung
der Universitatsklinik fiir Notfallmedizin

Seit Eroffnung der Universitatsklinik fur Notfallmedizin
im AKH Wien 1991 wurde die Erstbegutachtung von einer
diplomierten Gesundheits- und Krankenpflegeperson
durchgefuhrt. Bei der Eroffnung hief3 die Erstbegutach-
tung noch ,Triage®, dieser Begriff wurde jedoch 1997 in
Erstbegutachtung umbenannt. Grund dafur war, dass
eine Triage”“im herkommlichen Sinn aus dem Bereich des
Grof3schadenswesens stammt, wo sie von einer Arztin/
einem Arzt durchgefihrt werden muss. Weiters durften
die Patientlnnen damals in keine Dringlichkeitskategorie
mehr gereiht werden.

Ab diesem Zeitpunkt erfolgte die Erstbegutachtung

nach dem von der Klinik selbst bezeichneten informellen
Triage-System. Aufgabe der Pflegefachkraft war es, so
viele Informationen wie moglich Gber die Patientinnen zu
sammeln. Dabei wurde bei Eintreffen der Patientinnen

an der Erstbegutachtung eine Schnellbeurteilung tber
Bewusstsein, Atmung und Herzkeislauf getroffen, um eine
eventuelle bendtigte Intervention erkennen zu konnen. Die
Parameter wie Sauerstoffsattigung, Blutdruck, Puls bis hin

zur Pupillenkontrolle wurden unmittelbar danach erhoben.

Dabei wurden die Patientinnen nicht nach Dringlichkeit,
sondern nach Zeitpunkt des Eintreffens gereiht. Es lag im
Ermessen der an der Erstbegutachtung tatigen Pflege-
fachkraft, nach Riicksprache mit den Arztinnen,

Patientinnen vorzureihen, falls sie dies fUr notig erachtete.
Dabei spielten Fachkenntnis, Erfahrung und die daraus
resultierende Intuition der Pflegefachkraft eine grofie
Rolle. Das informelle Triage-System funktionierte
problemlos, ernsthafte Zwischenfalle durch eine falsche
Erstbegutachtung sind nicht bekannt.

Dennoch waren die Pflegefachkrafte mit dem System
nicht vollstandig zufrieden. Es gab keine Systematisie-
rung, keine eindeutigen Vorgaben und keine gesetzliche
Deckung. Auch eine eindeutige Vorgabe zur Reihung der
Patientinnen fehlte. Diese Punkte waren der Anstof3, das
Projekt ,Einfihrung eines Triagesystems" zu verwirklichen.
Im Rahmen dieses Projektes wurde im April 2012 das
international wissenschaftlich validierte Triagesystem
~Emergency Severety Index* (ESI) eingeflhrt. Der Algorith-
mus des ESI Systems wird seitdem an der Universitats-
klinik fir Notfallmedizin praktiziert, dabei hervorzu-
heben ist, dass das AKH Wien das einzige Krankenhaus

in Osterreich ist, welches dieses System erfolgreich
etabliert hat.

Neben dem ambulanten Patientinnen werden inten-
sivpflichtige Personen an der Klinik betreut, von denen
ein grof3er Teil mit der Diagnose Herz-Kreislauf-
Stillstand kommt.
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Reanimations-
trainings
im AKH Wien

Von Beginn an war es ein
zentrales Thema, Reanimations-
schulungen im interdisziplinaren
Bereich abzuhalten.

Ins Leben gerufen wurden diese von Fritz Sterz, der
begann in Eigenregie und mit viel Enthusiasmus als ein
~Ein-Mann-Projekt* auf einer Liege der Klinik Schulun-
gen abzuhalten. Der Gedanke dahinter war es, den Mit-
arbeiterinnen die Angst vor der Reanimation zu nehmen,
sowie eine qualitativ hochwertige Herzdruckmassage
und die dazugehorenden Maf3nahmen zu trainieren

und in weiterer Folge so zu verfestigen, dass es zu routi-
nierten Handlungsablaufen kommen konnte.

Was damals mit wenigen Mitarbeiterinnen begann,

hat sich bis heute zu einem professionellen Team aus
Medizinerinnen und Pflegefachkraften entwickelt. Fur
die Weiterbildung des Personals der Gemeinde Wien am
AKH Wien, das multiple Berufsgruppen wie z.B. Pflege-
fachkrafte, Pflegeassistentinnen, Verwaltungspersonal,
Patientinnentransport oder Kichenpersonal beinhaltet,

aber auch junge Arztinnen, die kurz nach ihrem Studi-
um stehen, wurde ein 13kopfiges Team aus engagierten
Intensivpflegekraften gegrindet, welche alle durch einen
anspruchsvollen Kurs des Austrian Resuscitation
Council geschult sind und mit Leidenschaft ihr Wissen
weitergeben wollen. Dabei bleibt die Kernaussage, die
schon damals von Fritz Sterz vermittelt wurde, nach

wie vor die Gleiche: ,Man kann nichts falsch machen,
aufler man tut nichts® Langst ist man nicht mehr auf
eine Liege angewiesen. Die Schulungen wurden in die
innerbetrieblichen Fortbildungen aufgenommen und
ein Raum eigens dafur zur Verflgung gestellt, in dem
jahrlich ungefahr 200 Mitarbeiterinnen des AKH Wien
geschult werden. Doch die Ausbildung beschrankt sich
nicht nur auf das Erlernen der Herzdruckmassage, son-
dern beinhaltet die vielfaltigen Aspekte lebensrettender
SofortmafBnahmen.

Ausbildungsstatte Universitatsklinik

fur Notfallmedizin

Durch die Vielfaltigkeit der Klinik bietet diese
eine optimale Voraussetzung flr Auszubildende
im Pflegeberuf.

Zwei PraxisanleiterInnen stellt die Klinik zur Verfigung,

um optimale Lernbedingungen zu schaffen, wobei jede
Pflegefachkraft an der Ausbildung der Schilerinnen,
Studierenden und Praktikantinnen mitwirkt und
Wissen praktisch weitergibt. Jahrlich absolvieren ca.
125 Auszubildende ihr Praktikum an der Universitats-
klinik fur Notfallmedizin, welche nicht nur aus dem
Pflegeberuf kommen. Auch die Wiener Rettung, das
Bundesheer und zahlreiche freiwillige Organisationen

senden interessierte Sanitater, um an der Klinik
Praktika fur verschiedenste Ausbildungen zu belegen.
Die Lehre wird dabei nicht auf die Raumlichkeit der
Universitatsklinik fur Notfallmedizin beschrankt.

Es gibt MitarbeiterInnen, die an diversen Krankenpfle-
geschulen und Fortbildungsakademien unterrichten,
freiwillig bei Vereinen wie PULS der Bevolkerung
Erste-Hilfe-Mafinahmen nahebringen oder bei
Kongressen referieren. Doch Bildung wird nicht nur
weitergegeben. Die Pflege bildet sich auch selbst

fort.



,Karriereleiter*
Notfallmedizin

Durch das vielspektrische Tatigkeitsfeld einer Pflege-
fachkraft an der Universitatsklinik fur Notfallmedizin

ist es nicht verwunderlich, dass sich seit den vergange-
nen 25 Jahren 98 Mitarbeiterinnen entschieden, eine
Weiterbildung oder gar ein Studium im selben aber auch
in anderen Tatigkeitsfeldern zu absolvieren. 60 Pflege-
fachkrafte schlossen das Diplom fur Anasthesie und
Intensivpflege ab, 20 Mitarbeiterinnen Ubernahmen eine
FlUhrungsposition im Pflegeberuf, 5 Pflegefachkrafte
entschlossen sich fur ein Medizinstudium, Pflegewis-
senschaft wurde von 4 Mitarbeiterinnen studiert. Durch
die enge Zusammenarbeit wechselten 2 Pflegefachkraf-
te in das Fach der Kardiotechnik, 2 Mitarbeiterlnnen vom
Team haben sich fur das Studium der Ernahrungswis-
senschaften entschieden und 2 MitarbeiterInnen lief3en
sich in Physiotherapie ausbilden. Eine Pflegefachkraft
studierte Gesundheit und Sozialmanagement. Ebenfalls
lief3 sich ein Mitarbeiter als Wundmanager ausbilden.

Es gibt aber auch jene Mitarbeiterinnen, die ganz ohne
Karrierebestreben, ihre Arbeit voll und ganz der
Universitatsklinik fir Notfallmedizin gewidmet haben.

Pflegen an der Universitatsklinik fur Notfallmedizin

Ein wichtiger Teil der Klinik sind Studien, um die Leistung
und Qualitat der Medizin zu gewahrleisten und stetig zu
verbessern. So ist es selbstverstandlich, dass sich einige
Mitarbeiterlnnen entschieden, Studien mitzubetreuen
und tatkraftig mitzuhelfen. Diese Entwicklung ging sogar
so weit, dass sich ein Pfleger entschloss, 20 Wochen-
stunden als Pflegefachkraft zu arbeiten und 25 Wochen-
stunden ganz den Studien und deren Betreuung durch
die Universitat zu widmen.

Aber auch soziale Aspekte rund um die Universitatsklinik
der Notfallmedizin sind nicht zu vernachlassigen. So ist
es fUr das Team wichtig, die Gewahrleistung der Pflege
nach dem Krankenhausaufenthalt weiterzuverfolgen,
weshalb sich einige in der Akutbetreuung von pflege-
bedurftigen Menschen Zuhause engagieren, sowie als
Rettungssanitaterinnen tatig sind.

Ein weiterer Aspekt ist die Betreuung Angehoriger, deren
Lieben sich in lebensbedrohlichen Situationen befinden,
oder die sogar einen nahestehenden Menschen verloren
haben. Unter diesem Aspekt engagieren sich Mitarbeite-
rinnen der Klinik beim Kriseninterventionsteam in Wien.

Pflegen an der Universitatsklinik

fur Notfallmedizin

Sicher, es erfordert ein hohes Maf3 an Belastbarkeit, Flexibilitat und Fachkenntnis, um
an einer Klinik wie dieser zu arbeiten. Oft wird der Job mit dem der Feuerwehr vergli-
chen. Plotzlich muss man zu hundert Prozent alles geben kdnnen, sich auf Menschen in
extremen Situationen, die man nur fur kurze Zeit kennen lernt, einlassen und diese durch
Krisen begleiten. Trotz all dieser Anforderungen, die dieser Arbeitsplatz mit sich bringt,
konnen sich die meisten Mitarbeiterinnen nichts anderes vorstellen.

Immer wieder wird das auBergewdhnliche Verhaltnis der Berufsgruppen zueinander an
der Universitatsklinik fur Notfallmedizin betont. Gemeinsam wird auf Festen, die von
Professor Laggner mit viel Liebe organisiert werden, miteinander gefeiert, entstandene

Freundschaften gepflegt und neue begonnen.

Vieles wird sich in der Zukunft verandern, manches bleibt gleich. Doch wir hoffen, dass
auch die nachsten 25 Jahre die Pflege in der Notfallmedizin weiterhin so stark bleibt und

sich immer weiterentwickeln kann.
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»> Seelsorge an der Universitats-
klinik fir Notfallmedizin

Erinnerungen an eine wirklich gute und wertvolle Zeit

Nachtdienstzimmer der Seelsorge -
3.25 Uhr - Tiefschlafphase — der Pager meldet sich mit ~ Die Gattin des Patienten, der beim Einkaufen zusam-

Getose, ich schrecke hoch, schaue auf die Nummer: mengebrochen ist, ist unterwegs ins Spital und weif3
1966, und weif3, hier werde ich wirklich gebraucht. Ein noch nicht, dass ihr Mann inzwischen verstorben ist.
kurzer Ruckruf, ich erfahre, worum es gehen wird. Gut

funf Minuten bis ans andere Ende des Hauses - Zeit, Das Ehepaar, das seit Uber 70 Jahren verheiratet ist,
um sich ein klein wenig einstellen zu kdnnen auf das, wo sie den Tag nicht Uberleben wird und er von ihr Ab-
was auf mich zukommen wird. schied nehmen muss.

Die Familie eines burgenlandischen Madchens, das bei  Die Aufzahlung ginge noch lang weiter ...
einer Feier plotzlich tot umfiel und fur das jede Hilfe
vergebens war, kommt in einigen Minuten.



6D — ein Ort, wo Welten
aufeinander treffen.

Das Personal, die Profis: Menschen in scheinbar hektischer Betriebsam-
keit, mit wohliiberlegten Handlungsablaufen, Professionalitat, Geréte,
Schlauche, Kabel, Lampchen, Piepsen, ...

Ich frage einen Arzt, wie denn der Patient heif3e.

Er antwortet:,Ich weif3, es klingt zynisch, aber ich hab keine Ahnung, ich
kann mir die Namen nicht mehr alle merken.

Die Patientinnen: Menschen in kritischen Phasen, Sterbende, Tote.

Das Mobiltelefon neben dem Bett schmettert mit der Tatort-Kennmelodie
los — der Anrufer weif3 noch nicht, dass sein Gesprachspartner nie mehr
abheben wird...

Die Angehérigen: Menschen, fast immer in Ausnahmesituationen.

Hoffen und Bangen, Schockstarre, Rebellion, Fassungslosigkeit, Fragen, die
ohne Antwort bleiben, Nicht-Verstehen-Konnen, Nicht-Wahrhaben-Wollen,
Leere...

Und ein Seelsorger: auch ein Mensch, mittendrin.

Einer,der daist und versucht, auf die Bedirfnisse der jeweiligen Situation,
der jeweiligen Menschen in einer so fremden und oftmals verstérenden
Umgebung einzugehen. Das Hier und Jetzt mit den Betroffenen auszuhalten,
es ein Stuck weit mit ihnen durchzugehen, zu fragen, zu horen, zu schweigen,
zu beten...

Aber auch gleichzeitig den Profis vor Ort ein wenig den Rucken freizuhalten,
ihnen die ein oder andere Last abzunehmen oder zumindest ein wenig zu
erleichtern.

Einer, der weif3, dass er hier seinen Platz hat:in einem Haus, auf einer
Station, wo der Mensch wie selten anderswo im Mittelpunkt steht, wo es um
Leben und Tod geht, wo die Belastung fur alle extrem sein kann; der Anteil
hat am Heilungsauftrag eines Krankenhauses, auch dort, wo es fur viele
keine Heilung mehr geben kann - und vielleicht gerade dort.

Nun, es gibt mich nicht mehr als Seelsorger im AKH Wien und somit auch
nicht mehr auf 6D.

Neben vielem anderen werden mir aber zwei Dinge immer in Erinnerung
bleiben: Der Ausruf eines Arztes:, Des gibt’s ja nicht, dass wir uns nur

zu solchen Anlassen sehen, wir missen uns auch einmal zu was Schonem
treffen!” — was wir leider bis heute nicht geschafft haben...

Und dann mein letzter Besuch, als ich meinen bevorstehenden Abschied
mitteilte, der mir alles andere als leicht fiel. Da wurde plotzlich ich zum
Patienten, zum Umsorgten, mit Kaffee geflttert und mit einem offenen Ohr
neben mir. Da wurde der Arzt zum Seelsorger.

Dafur und fur vieles andere sage ich ein herzliches Vergelt's Gott und
wunsche uns allen viel Mut, Kraft, Ausdauer, Freude und Gottes Segen fur
die Menschen und Aufgaben, die auf uns warten.

Gerhard Gary
ehemaliger Krankenhausseelsorger im AKH Wien (2002-2016)
zur Zeit Krankenhausseelsorger im Orthopadischen Spital Speising

Seelsorge
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» Das Jubilaum aus der Sicht
anderer klinischer Facher

Kardiologie

Viele Wienerinnen und Wiener kennen die Universitatsklinik fur Notfallmedizin
als eine verlassliche und kompetente Einrichtung. Erkrankungen des Herzkreis-
laufsystems sind bei den dort behandelten Patientinnen sehr haufig vertreten
und reichen von Blutdruckkrisen bis hin zum akuten Herzinfarkt. In den vergange-
nen 25 Jahren hat die Klinik fur Notfallmedizin diese Patientinnen in Zusammen-
arbeit mit der Klinischen Abteilung fur Kardiologie immer hervorragend betreut
und ein sehr hohes medizinisches Leistungsspektrum erreicht. Das Angebot an
der Klinik fur Notfallmedizin beinhaltet alles in der modernen Medizin Mdgliche

- von Monitoring und Stabilisierung Uber systemische Lyse bis hin zur maschinel-
len Kreislauf-Unterstitzung.

Die hervorragende und enge Zusammenarbeit der Klinik fir Notfallmedizin mit
der Kardiologie ist wegweisend fur eine moderne, interdisziplindre und patientin-
nenorientierte Zusammenarbeit, wie sie sich jede/r PatientIn fur sich selbst und
ihre/seine Angehorigen winscht!

Christian Hengstenberg

Leiter der Klinischen Abteilung fiir Kardiologie



Das Jubilaum - Sichtweisen anderer klinischer Facher

Neurologie

Im Namen der Universitatsklinik fir Neurologie mochte ich der Universitatsklinik
far Notfallmedizin herzlichst zum 25-Jahre-Jubilaum gratulieren. Viele der bei
uns ausgebildeten Neurologinnen konnten im Rahmen ihrer an der Notfall-
medizin absolvierten Gegenfacher ihr internistisches und notfallmedizinisches
Wissen erweitern. Hervorzuheben ist auch die stets gute und professionelle
interdisziplinare Zusammenarbeit in der Versorgung neurologischer Notfalle,
insbesondere durch das intensivmedizinische Fachwissen der Kolleglnnen der
Notfallmedizin.

Wir winschen der Universitatsklinik fur Notfallmedizin alles Gute und
weiterhin viel Erfolg fur die zukunftigen Jahre und freuen uns auf die weitere
gedeihliche Zusammenarbeit.

Christian Muller

Interimistischer Leiter der Universitatsklinik fir Neurologie

Radiologie

Die Universitatsklinik fur Notfallmedizin ist eine Institution. Sie l&sst niemanden
kalt. Die meisten lieben sie, manche flrchten sie (wegen der Kosten, nicht wegen der
medizinischen Versorgung) und die wenigsten mégen sie nicht.

Wer sich jemals selbst oder mit Freunden oder Familie mit medizinischen Proble-
men an die Notfallmedizin gewandt hat, weif3 mit welcher Hilfsbereitschaft, medizi-
nischen Kompetenz und Effektivitat hier diagnostiziert und behandelt wird. Und wer
sein Dienstzimmer so nahe an der Klinik hat wie ich, kann den unglaublichen Strom
von Patientinnen und Patienten, der hier tags und nachts betreut wird, nur staunend
bewundern.

Als Radiologlnnen sind wir enge Partner in der Patientinnenversorgung! Ein wesentlicher Anteil unserer Journal-
dienstfalle geht auf das Konto der Zuweisungen durch die Notfallmedizin; aus diesem Grund haben wir ein eigenes
Dienstrad zur Versorgung unserer gemeinsamen Patientinnen eingerichtet. Dieses Dienstrad ist wahrlich nicht
unterbeschaftigt, obwohl lediglich knapp 10 Prozent der Notfallpatientinnen zu einer weiterfihrenden bildgeben-
den Untersuchung uberwiesen werden. Dies bedeutet, dass mirakuldse 90 Prozent ohne Bildgebung kompetentest
diagnostiziert und behandelt werden! Auch dies sehen wir als Zeichen der besonderen Expertise und Kompetenz der
Notfallmedizinerinnen!

Wir bedanken uns bei unseren Freunden und Partnern der Universitatsklinik fir Notfallmedizin fur die tolle Zu-
sammenarbeit. Eine besondere Bereicherung ist unser permanenter interdisziplinarer Austausch im Rahmen der
taglichen Fallkonferenzen oder im Rahmen unseres Austausch- und Rotationsprogrammes. Viele Radiologlnnen
haben wahrend ihrer sechsmonatigen Rotation an der Notfallmedizin klinische Medizin erlernt und begriffen, und
viele Notfallmedizinerlnnen haben bildgebende Verfahren und vor allem Ultraschall wahrend ihrer Rotation an der
Radiologie erlernt. Diese Austauschprogramme haben nicht nur den Sinn fachlicher Kommunikation, sondern haben
das Verstandnis fur die gegenseitigen Existenzen, Note und Winsche substantiell erhoht. Wie hat es Wolferl Ambros
so schon formuliert:,, ... sche longsam wochs ma zam ...%

Ich oute mich als absoluter Fan der Notfallmedizin. Ich wiinsche der Universitatsklinik fur Notfallmedizin, dass sie
bliiht, gedeiht, sich sobald als méglich in neuen, grofReren wunderschénen Raumen wiederfindet und dass wir
weiterhin so gut zusammenarbeiten wie bisher. In diesem Sinne, herzliche Gratulation zum 25-jahrigen Bestehen
und auf viele gemeinsame Jahre und viele gerettete Menschenleben!

Christian Herold

Leiter der Universitatsklinik fiir Radiologie und Nuklearmedizin
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Das Jubilaum - Sichtweisen anderer klinischer Facher

Nephrologie und Dialyse

Es ist mir eine groB3e Freude und Ehre Ihnen zu lhrem 25-jahrigen Jubilaum lhres
Bestehens herzlich zu gratulieren! Die Universitatsklinik fur Notfallmedizin ist eine
jener Kliniken, wo die fordernde Betreuung von akut kranken Patientinnen rund um
die Uhr mit grof3er Expertise und Empathie betrieben wird. Dies ist nicht hoch genug
einzuschatzen, zumal alle Mitarbeiterinnen der Klinik durch die enorme Anzahl an
taglichen Patientinnen besonders belastet und gefordert sind. Die Notfallmedizin
ist oftmals die erste Anlaufstelle fur Patientinnen und somit eine der wichtigsten
Visitenkarten des AKH Wien und der MedUni Wien nach auf3en. Viele der akut
kranken Patientinnen konnen nach ihrer Behandlung wieder im niedergelassenen Bereich weiterbetreut werden und
nur wenige schwerkranke Patientinnen mussen auf Spezialkliniken im Haus transferiert werden.

Diese Patientinnen kommen Ublicherweise schon sehr gut abgeklart und anbehandelt auf die jeweiligen Kliniken.
Neben dem klinischen Schwerpunkt hat sich die Klinik seit ihrem Bestehen aber auch zu einem international fihren-
den Zentrum der Reanimationsforschung entwickelt. Aus dieser Klinik sind Originalpublikationen in so renommierten

Journalen wie dem NEJM entstanden und mehrere Mitarbeiterinnen wurden auf akademische Leitungspositionen
berufen.

Neben der Patientinnenbetreuung und Wissenschaft besticht die Klinik auch durch ihr exzellentes Lehr- und Weiter-
bildungsangebot. Wie gut dieses Angebot ankommt, zeigen die Uberaus positiven Evaluationen der Studierenden und
die grof3e Beliebtheit der Notfallmedizin als Auf3enrotation der Kolleginnen in Ausbildung.

In Summe ist das grof3e Lob fiir die Notfallmedizin durch die dokumentierten Leistungen mehr als gerechtfertigt.
Mindestens genauso wichtig zu betonen ist allerdings, dass die Mitarbeiterinnen der Klinik durchwegs auf3erordent-
lich sympathische und positive Menschen sind, mit denen in diesen 25 Jahren anregende Gesprache nicht nur die
Medizin betreffend moglich waren, zu einigen hat sich auch ein freundschaftliches Verhaltnis entwickelt.

Mit besten Winschen fur die Zukunft!

Rainer Oberbauer

Leiter der Klinischen Abteilung fiir Nephrologie und Dialyse

Anasthesie

Gerne mochte ich allen Mitarbeiterinnen der Universitatsklinik fur Notfallmedizin

im Namen aller Mitarbeiterinnen der Universitatsklinik fir Anasthesie,

Allgemeine Intensivmedizin und Schmerztherapie ganz herzlich zu ihrem

25-jahrigen Jubilaum gratulieren!

Kaum ein anderer Bereich der Akutmedizin erfullt die Voraussetzungen und
Notwendigkeiten einer interdisziplinaren und professionellen Zusammenarbeit so
intensiv wie die Notfallmedizin. In den vergangenen Jahren ist es den Mitarbeiterinnen

der Notfallmedizin hervorragend gelungen, diese Interdisziplinaritat und Interprofessionalitat zu implementieren und
tagtaglich zu leben. Die Klinik ist zu einem der sogenannten ,Alleinstellungsmerkmale“ des AKH Wien und

der Medizinischen Universitat Wien geworden — kaum ein anderer Bereich unseres Krankenhauses und unserer
Universitat wird in der Bevolkerung so wahrgenommen wie die Klinik fur Notfallmedizin.

All die oben genannten Charakteristika stellen naturlich auch Spannungsfelder und Herausforderungen in der tagli-
chen Zusammenarbeit und der Bewaltigung der klinischen Aufgaben dar. Unser besonderer Dank und Anerkennung
gilt daher allen Beteiligten der verschiedenen Berufsgruppen, welche sich dieser Herausforderung tagtaglich auch
unter schwierigen Bedingungen stellen und diese stets im Sinne der uns anvertrauten Patientinnen losen. Dies fuhrt
uns zu gemeinsamen Projekten, wie die arztliche Abdeckung der praklinischen Notfallmedizin, regelméafBige gemein-
same klinische Fort- und Weiterbildungen, Patientinnenversorgungen und auch Forschungsprojekte, welche wir mit
Blick auf die Zukunft gerne gemeinsam weiterflhren werden.

Klaus Markstaller

Leiter der Universitatsklinik fir Anéasthesie, Allgemeine Intensivmedizin und Schmerztherapie
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Chirurgie

Aus Sicht der Universitatsklinik fur Chirurgie bedeuten 25 Jahre Universitats-
klinik fir Notfallmedizin ein Vierteljahrhundert hervorragende interdisziplinare
Zusammenarbeit fir akut kranke Menschen, die sich uns anvertrauen — Danke
und weiter so!

Michael Gnant

Leiter der Universitatsklinik fur Chirurgie
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Orthopadie und Unfallchirurgie

Die Universitatsklinik fur Orthopadie und neuerdings auch Unfallchirurgie
gratuliert zur hochqualitativen Notfall-Versorgung der Wiener Bevolke-
rung seit Uber einem Vierteljahrhundert, bedankt sich fur die langjahrige,
ausgezeichnete Kooperation und winscht fortwahrendes Bestehen

und eine glorreiche Zukunft.

Reinhard Windhager

Leiter der Universitatsklinik fir Orthopadie und Unfallchirurgie

Labormedizin

Die Mitarbeiterinnen des Klinischen Instituts fur Labormedizin und ich
gratulieren der Universitatsklinik fir Notfallmedizin ganz herzlich zum
25-jahrigen Bestehen. Insbesondere freut uns die gute Zusammenarbeit
zwischen der Klinik und unserem Institut.

Der Notfallmedizin gelingt es in vorbildlicher Weise, akut kranke PatientIn-
nen zu versorgen. Nicht grundlos dient diese Einrichtung als Visitenkarte
der MedUni Wien und des AKH Wien und als Vorbild fur andere Kranken-

hauser und Universitatskliniken.
Oswald Wagner

Vizerektor fir Klinische Angelegenheiten der MedUni Wien und

Leiter des Klinischen Instituts fiir Labormedizin

Klinische Pharmakologie

Manchmal ergibt sich trotz aller Hektik im Alltag der grof3ten Medizinischen
Universitat des Landes und eines Krankenhauses in der Dimension des AKH Wiens
die Gelegenheit fur Freundschaft zwischen Kollegen. Seltener ist die Kooperation
zwischen ganzen Kliniken so eingespielt, dass man beinahe von ,Freundschaft®
zwischen Kliniken sprechen méchte.

Die Universitatsklinik fir Notfallmedizin unter der Leitung von Prof. Laggner stellt
fur meine eigene Klinik einen derartigen Kooperationspartner dar. Der Austausch an
Wissen und Mitarbeiterinnen ist durch unzahlige gemeinsame Publikationen, gegen-
seitige Rotationen und laufende Projekte Uber ein Vierteljahrhundert dokumentiert.
Personlich habe ich meine Rotation an die Universitatsklinik fur Notfallmedizin als
Assistenzarzt als eine meiner spannendsten klinischen Zeiten in Erinnerung.

Ich gratuliere der gesamten Klinik herzlich zu ihnrem 25-jahrigen Jubildum und
freue mich auf spannende Kooperationen in den kommenden Jahren.

Markus Zeitlinger

Leiter der Universitatsklinik fir Klinische Pharmakologie




Die unbesungenen Helden

» Die unbe-
sungenen
HeldInnen
der Notfall-
medizin

Interdisziplinaritat ist der
Schlussel und die einzige Moglich-
keit, schwierige Notfallsituationen
am laufenden Band versorgen zu
konnen. Doch zum Erfolg einer
Klinik wie der unseren sind nicht
nur jene Mitarbeiterinnen
essenziell, die direkt in der
Patientinnenversorgung tatig sind.
Leitstellen- und Administrations-
mitarbeiterinnen, Schreibkrafte,
Reinigungskrafte und Patientin-
nentransport — sie alle sind fur das
tagliche Funktionieren unserer
Klinik unerlasslich.

Bei diesen unbesungenen
Heldinnen der Notfallmedizin
mochten wir uns hiermit
einmalin aller Form herzlich
bedanken!

Das Team der Universitatsklinik
fur Notfallmedizin







Universitare
Notfallmedizin
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» Intensivmedizin an
der Universitiatsklinik fir
Notfallmedizin

Patientlnnen mit lebensbedrohlichen

Akuterkrankungen, die von auBerhalb
Exzellenzzentru m in das AKH Wien kommen, werden an
Internistische der Universitatsklinik fiir Notfall-

. T . medizin innerhalb der ersten
Intensivmedizin 24 Stunden des Spitalsaufenthalts
Center Of Excellence internistisch-intensivmedizinisch

behandelt. Dabei geht es neben der
of Medical Intensive Stabilisierung der Vitalfunktionen

um eine umfassende Erfassung des
Care (CEM IC) kausalen Krankheitsgeschehens unter
Im Jahr 2004 wurde CEMIC durch Zusammen- BerUCkSiChtigung aller zugrunde-
schluss der internistischen Intensivstationen liegenden Vorerkrankungen und des
der Universitatskliniken fiir Innere Medizin und sozialen Umfeldes.

Notfallmedizin gegriindet und hat sich seither
in folgenden Bereichen etabliert und bewéahrt:

» Koordination und Optimierung
Internistisch-Intensivmedizinischer
Forschungsprojekte im Rahmen
eines Forschungsschwerpunktes
»Internistische Intensivmedizin“ der
Medizinischen Universitat Wien

Rasche Identifikation
kritisch Kranker

Wesentliche Aufgabe der Klinik ist es, aus der Viel-
zahl der Patientlnnen, die an die Klinik kommen, jene
herauszufiltern, die wirklich schwer erkrankt sind und
einer Intensivbehandlung bedtrfen. Gemessen an der
Gesamtzahl der Patientinnen, die an der Klinik be-
handelt werden, scheint der Anteil der Intensivpatien-
tInnen mit 1,4 Prozent zwar relativ klein. In absoluten
Zahlen handelt es sich dennoch jahrlich um weit Uber
1.000 Personen. Die Herausforderung liegt dabei be-
sonders im Management zeitkritischer Erkrankungen,
bei dem es gilt, innerhalb kirzester Zeitspannen die
wesentlichen Schritte zu setzen, damit Heilungs- und
Uberlebenschancen bestehen bleiben.

» Koordination und Optimierung
Internistisch-Intensivmedizinischer
Lehraufgaben in studentischer
Lehre und postgradueller Fortbildung
(Facharztausbildung aus Innerer Medizin,
Additivfacharztausbildung Internistische
Intensivmedizin, Kongress-
und Fortbildungsveranstaltungen)

Kooperation in der Internistisch-
Intensivmedizinischen Patientinnen-
versorgung im Sinne einer optimalen
Betreuung unter bestmoglicher Nutzung
der raumlichen, personellen, apparativen,
diagnostischen und therapeutischen
Ressourcen
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Uber tausend
lebensbedrohliche
Schicksale —

jedes Jahr
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Herzstillstand und CPR: 244

Herzinfarkt: 931

Lungenembolie: 142

Ischamischer Insult: 193

Intracranielle Blutung: 59

SAB: 22

Aortendissektion: 36

Abdominelles Aortenaneurysma: 22
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Herz-Kreislauf-Stillstand, Koma, Schlaganfall, Herzinfarkt, Ver-
giftung, Schock, Lungenembolie, Aortenruptur, respiratorisches
Versagen, schwere Infektionen und Elektrolyt- und Stoffwechsel-
entgleisung werden an der Klinik nach den hochsten Standards der
internistischen Intensivmedizin unter Zuhilfenahme der entspre-
chenden modernsten klinischen, laborchemischen und apparativen
MafBnahmen diagnostiziert und behandelt. Die Entwicklung der
vergangenen Jahre zeigt insbesondere eine beachtliche Zunahme
bei Myokardinfarkten und Ischdmischen Insulten, was daran liegt,
dass diese Krankheitsbilder hinsichtlich weiterer Katheterinter-
ventionen von unserer Klinik aus gemanagt und betreut werden.
Seit vielen Jahren ist die Klinik auch die am hochsten frequentierte
Anlaufstelle in Wien fur Patientinnen mit praklinischem Herz-Kreis-
lauf-Stillstand.
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Die passende Intensivtherapie fur jede
Patientin/jeden Patienten
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Von den intensivmedizinischen TherapiemaBnamen werden an der Klinik neben der
medikamentdsen Kreislauf-, Volumen- und Gerinnungstherapie auch Antikoagulation-
und Thrombolysebehandlung durchgefuhrt. Bei den apparativen intensivmedizinischen
Mafinahmen zeigt sich eine Zunahme der Respirator- und ECMO-Behandlungen sowie
der Stroke-Interventionen.



Intensivmedizin

,Deintensivierung® — ein Schritt

zurlick ins Leben

LITERATUR
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Ein wesentlicher Parameter fur die Qualitat der inten-
sivmedizinischen Behandlung an der Klinik ist die soge-
nannte ,Deintensivierung®von initial lebensbedrohten
Patientinnen; das heif3t primér intensivpflichtige
Patientinnen werden durch die Behandlung an der
Universitatsklinik fur Notfallmedizin normalstations-
fahig gemacht. Dies bedeutet einerseits fur die
Patientinnen einen Schritt zurlck zur Normalitat.
Andererseits ergeben sich deutliche 6konomische Vor-
teile fir das Gesundheitssystem, werden doch dadurch
konventionelle Intensivbetten im Haus fur jene

54 Patientinnen aufgespart, die eine langere Intensivbe-
:handlung brauchen. So konnten in den vergangenen
Jahren rund 70 Prozent der Intensivpatientinnen an der
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» Praklinische
Notfallmedizin

Die Universitatsklinik fiir Notfallmedizin
konnte sich in den vergangenen Jahren
mit mehreren wissenschaftlichen
Projekten und klinischen Aktivitaten

auch in der Praklinik, das heif3t auf3erhalb
des Krankenhauses, in Zusammen-
arbeit mit der Berufsrettung Wien

positionieren und etablieren.

Notarztlnnen aufierhalb des Krankenhauses

Seit Sommer 2017 beteiligen sich Oberarztinnen der
Klinik aktiv in ihrer Dienstzeit an der Tatigkeit an einem
der beiden Notarzteinsatzfahrzeuge des Allgemeinen
Krankenhauses der Stadt Wien, die in Kooperation mit
der Universitatsklinik fur Anéasthesie, allgemeine Inten-
sivmedizin und Schmerztherapie und der Berufsrettung

AKH Wien FISU

Unsere Klinik konnte durch die enge wissenschaftliche
Kooperation mit der Berufsrettung Wien ein Field Super-
visor (FISU)-Fahrzeug, besetzt mit einem speziell aus-
gebildeten Notfallsanitater, als Studien-Screening-Me-
thode gewinnen. Ein/e Mitarbeiterin der Klinik fahrt
gemeinsam mit dem FISU zu lebensbedrohlichen Notfal-
len in Wien (wie zum Beispiel Herz-Kreislauf-Stillstan-
den). Ziel ist der Studien-Einschluss von Patientinnen
bereits am Notfallort und die wissenschaftliche Unter-
stdtzung bei Studien, die auBBerhalb des Krankenhauses

Wien betrieben werden. Dabei wird einmal wochentlich
fUr 24 Stunden ein Notarzteinsatzfahrzeug von den
Mitarbeiterlnnen der Klinik besetzt. Auch nebenberuf-
lich sind mehrere MitarbeiterInnen als Notarztinnen
tatig, davon zwei Mitarbeiter als Flugrettungsarzte
beim Christophorus Flugrettungsverein.

beginnen. Das Ziel ist, durch diese Studien das Uberle-
ben von Patientinnen mit einem Herz-Kreislauf-Still-
stand langfristig zu verbessern. Im Zeitraum von Juni
2016 bis August 2017 konnten 94 Patientinnen wahrend
oder nach Reanimation noch am Notfallort gescreent
werden, von diesen wurde rund die Halfte in laufende
Studien eingeschlossen.

Im Laufe des Jahres 2018 wurden weitere praklinische
Studien mit diesem System begonnen.

AKH Wien Field Supervisor
(FISU) Fahrzeug der Berufs-
rettung Wien



Entwicklung
von nicht-invasiven
Kiuhlmatten

Gemeinsam mit Mitarbeiterlnnen der Universitatsklinik
fur Notfallmedizin konnte Fritz Sterz eine innovative,
nicht-invasive Art der Kihlung mittels Kihlmatten

fur die Anwendung bei Patientinnen nach Herz-Kreis-
lauf-Stillstand entwickeln. Diese Kihlmatten wurden
im Rahmen einer Studie zuerst im Versuchslabor und
anschlielend bei Patientinnen innerhalb der Klinik
erfolgreich eingesetzt. Ziel war es, nach erfolgreicher
Wiederbelebung eine Oberflachen-Kuhlung zu starten
und diese auch aufrecht zu halten. Schlussendlich
wurden die Kuhlmatten in enger Zusammenarbeit mit
der Berufsrettung Wien bei Patientinnen am Notfallort
angewendet und werden ebendort auch heute noch
erfolgreich eingesetzt.

Key Publications

Uray et al. Resuscitation 2008
Nicht-invasive Kithlung am Notfallort durch die
Wiener Rettung

Uray et al. Acad Emerg Med 2010
Vergleich verschiedener Kilhilmattendesigns

Haugk et al. Resuscitation 2010
Vergleich invasiver und nicht-invasiver Kihlmethoden

Uray T et al. Resuscitation 2015

Durch Verwendung eines préahospitalen
Kihlverfahrens kann die Zieltemperatur viel friher
erreicht werden.

LITERATUR
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Basierend auf diesen Studienergebnissen wurden alle
Notarztwagen der Berufsrettung Wien mit Kihlmatten
ausgestattet, und eine Kiihlungsbehandlung wird heute
routineméafig nach Wiederbelebung im Rettungswagen
noch vor Erreichen des Zielspitals begonnen.

Die Kihlmatten sind mittlerweile ein in der Therapie
reanimierter Patientinnen weltweit etabliertes
Medizinprodukt, das erstmals im Rahmen dieser
Studien an der Universitatsklinik fur Notfallmedizin
eingesetzt worden war. International sind mittler-
weile rund hundert préaklinische Rettungssysteme bzw.
Intensiv/Notfallabteilungen mit diesem Kihlsystem
ausgestattet.

Uray T, Malzer R;Vienna Hypothermia After Cardiac Arrest (HACA) Study Group.
Out-of-hospital surface cooling to induce mild hypothermia in human cardiac arrest: a feasibility trial.

Resuscitation. 2008;77:331-8
Uray T, Haugk M, Sterz F et al.

Surface cooling for rapid induction of mild hypothermia after cardiac arrest: design determines efficacy.

Acad Emerg Med. 2010;17:360-7
Haugk M, Krizanac D, Stratil P et al.

Comparison of surface cooling and invasive cooling for rapid induction of mild therapeutic

hypothermia in pigs — effectiveness of two different devices.
Resuscitation. 2010;81:1704-8

Uray T, Mayr FB, Stratil P et al.

Prehospital surface cooling is safe and can reduce time to target temperature after cardiac arrest.

Resuscitation. 2015;87:51-6
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»» Highlights aus
25 Jahren
notfallmedizinischer
Forschung

So bunt wie das Team der Klinik sind auch ihre Forschungsschwerpunkte.
Und wéahrend in allen Bereichen eine Vielzahl bedeutender Studien publiziert
werden konnte, hatten einige Erkenntnisse besonders grofie Auswirkungen
fiir Patientinnen weit Giber die Klinik hinaus.

svienna — the coolest place on earth!*

Diese Aussage stammt nicht etwa aus einer neuen Medicine veroffentlichte HACA-Studie revolutionierte
Kampagne des Wien-Tourismus. Nein, sie ist ein Origi- die Herzlungen-Wiederbelebung weltweit. Derzeit ar-
nalzitat des berlhmten norwegischen Reanimations- beitet das Team unter der FUhrung von Michael Holzer
forschers Lars Wik. Der Grund dafur ist ganz klar: Die daran, den therapeutischen Effekt der Kihltherapie
Gruppe um Fritz Sterz hat sich weltweit einen Namen fur Patientinnen mit akutem Herzinfarkt nutzbar zu

als fuhrendes Zentrum in der Erforschung von Kihlthe- ~ machen. Weitere Informationen siehe Seite 15.
rapie gemacht. Ihre 2002 im New England Journal of

Sie machen die Lebens-
retter von morgen

Dank modernster Entwicklungen werden die Moglich-
keiten professioneller Helferinnen fur Patientinnen mit
Kreislaufstillstand immer besser. Doch der entschei-
dende Faktor fir ein gutes Uberleben nach solch einem
Notfall sind und bleiben beherzte Ersthelferinnen. Mit
dem Projekt ,Leben Retten“begann Fritz Sterz 2001
Medizinstudentinnen als Reanimations-Trainerinnen
auszubilden und Reanimations-Unterricht fur Schulen
anzubieten. So werden bereits die Jungsten zu Lebens-
retterlnnen. Und dank der Pionierarbeit von Gerhard
Fleischhackl konnte die Sinnhaftigkeit von Ersthel-
fer-Defibrillatoren im stadtischen Raum in Wien nach-
gewiesen werden. Aufbauend auf diesen Erkenntnissen
sind mittlerweile bereits mehr als 200 Defis Wien-weit
verflgbar, und kaum eine Woche vergeht ohne lebens-
rettenden Einsatz.

Weitere Informationen siehe Seite 22.
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Sie haben den Rhythmus im Blut
und bewahren trotzdem immer die Nerven

Kaum jemand beschaftigt sich mit ,seinem”Krankheits-  Uberwiegende Mehrzahl der Patientinnen mit Vorhof-
bild so intensiv wie die Gruppe von Hans Domanovits flimmern innerhalb kirzester Zeit wieder mit normalem
mit Vorhofflimmern. Und das aus gutem Grund: Diese Herzschlag entlassen werden. Auch bei der medika-
heimtickische Rhythmusstorung ist eine der haufigsten ~ mentdsen Therapie konnten in letzter Zeit grofe Erfolge
Ursachen fur Schlaganfalle und Herzschwache. Doch erzielt werden, beispielsweise bei der Untersuchung
erfreulicherweise konnen die Rhythmusforscherlnnen des neuen Wirkstoffs Vernakalant.

beachtliche Erfolge vorweisen: Dank der von ihnen Weitere Informationen siehe Seite 34.

etablierten Standards zur Elektrotherapie kann die

From bench to bedside —von der Studie
osterreichweit in den Rettungsdienst

Bis sich wissenschaftliche Erkenntnisse in der tagli- eine erhebliche Anzahl von Kohlenmonoxid-Vergiftungen
chen Praxis auswirken, vergehen oft Jahre. Nicht so im im rettungsdienstlichen Alltag Ubersehen wurde und
Fall der von Christof Havel und seinem Team initiierten dass tragbare Warngerate eine gute Losung fur dieses

Forschungen im Bereich der Kohlenmonoxid-Vergiftung. Problem darstellen. Kaum ein Jahr spater wurden diese
Gemeinsam mit engagierten Kolleglnnen von der Berufs-  Gerate Osterreichweit zur Standardausrustung.
rettung Wien konnten die Forscherlnnen zeigen, dass Weitere Informationen siehe Seite 40.
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» Vorbildhafte Lehre




Lehre als
gemeinsames
Anliegen

Die Lehre spielt eine eigene und sehr zentrale Rolle
an der Universitatsklinik fur Notfallmedizin. Das
Angebot fur Studentinnen ist eindrucksvoll -

das demonstriert unter anderem die Liste der Vor-
lesungen, die postgraduale Ausbildung nicht nur
fir Arztinnen wahrend der Facharztausbildung

ist aber ebenso wichtig. Die Lehre auf der Klinik
weist ein paar ganz besondere Eigenheiten auf:
Sie wird vom gesamten Team auf jeder Hierarchie-
ebene sehr engagiert getragen.

Berufsgrenzen werden regelmafiig tberschritten,
Pflege und Arztinnen spielen eine wichtige Rolle

in der Ausbildung der anderen Berufsgruppe. Die
Klinik stellt fur Studentinnen und junge Kolleginnen
den einzigen Ort im AKH Wien dar, an dem alle im
Alltag vorkommenden Notfalle der nicht-operativen
Medizin erlebt, gelernt und gelibt werden konnen -
Basic Skills, die auch bei der spateren Ubernahme
einer Leitungsfunktion in einem anderen Kranken-
haus sehr wichtig sind.

Das breite Spektrum, das vom alltaglichen Kopf-
schmerz oder Bauchschmerz bis zu sehr invasiver
Medizin wie die extrakorporale Therapie im kardio-
genen Schock reicht, stellt aber eine besondere
Herausforderung dar: Unser Angebot ist breit, dafur
finden einige invasive Tatigkeiten in niedriger
Frequenz statt — das erfordert eine besondere
Betonung eines regelmafigen ,Trockentrainings®.
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Universitare Lehre

Die Liste der Titel der Vorlesungen und Seminare ist
eindrucksvoll und spricht fur sich selbst:

Lernen durch Lehren von
lebensrettenden Sofortmafinahmen

Notfallmedizin Schwerpunkt Hypertonie
Praktikum in Notfallmedizin
Préklinische Notfall- und Katastrophenmedizin

Simulationstraining in der internistischen
Notfallmedizin Anfanger

Simulationstraining in der internistischen
Notfallmedizin Fortgeschrittene

Symptomorientierte Notfallsonographie

Alpinmedizin

Reanimationsiibungen | und Il
Erste Hilfe

Vorlesungen im Tertial Notfall und

Intensivmedizin
Thoraxschmerz und Atemnot

Herzstillstand und Reanimation
Herzrhythmusstérungen

Erweiterte physikalische Gesunden- und
Krankenuntersuchung

Fall-basiertes Lernen
Reanimation
Diagnostisches Testen in der Notfallmedizin

Notfallmedizin fiir Zahnarzte als Vorlesung
und Praktikum

Notfallrefresher
Evidence based medicine

Vorlesungen, Seminare und direkte wissen-
schaftliche Betreuung von Diplomandinnen haben
einen grof3en Stellenwert bekommen und auch
kompliziertere Themen wie Methodenseminare
zu Meta-Analyse und Statistik erfreuen sich
grofBer Beliebtheit unter den Studierenden.
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Erfahrung
sammeln im dritten
Studienabschnitt -
Tertial und Klinisch
Praktisches Jahr

Aus-und
Fortbildung -
interdisziplinar
und berufs-
gruppentiber-
greifend

Die Praktika im 5. und 6. Studienjahr stellen eine sehr wichtige Gelegenheit

zur Auseinandersetzung der Studentinnen mit sogenannten ,Wald- und Wiesen
Notfallen, dem taglichen Brot einer jeden Arztin und eines jeden Arztes, dar.
Studentinnen sollen hier bei uns ihre ersten Algorithmen fur haufig vorkom-
mende klinische Notfalle erlernen, gleichzeitig ist es eine erste Gelegenheit,
sich in der Rolle als Arztin/Arzt unter sehr kontrollierten und geschitzten
Bedingungen zu erproben.

Nach einigen Startproblemen hat sich die Betreuung der KRJ-Studentinnen als
Win-win-Situation herausgestellt. Die Betreuung der KRJ-Studentinnen erfolgt
durch das gesamte Team vom Leiter der Klinik bis zu den jungen Kolleglnnen in
Ausbildung. Die KRJ-Studentinnen sind in das Team voll integriert und in
hohem Ausmaf engagiert. In einer Zeit, in der die Rekrutierung von Nachwuchs
zunehmend in den Vordergrund rickt, stellt das KRJ eine gute Gelegenheit dar,
engagierte und talentierte Studentinnen kennenzulernen. In Zukunft wird das
wohl eine der wichtigsten Andockstellen an die Klinik werden, aus diesem Pool
haben auch einige junge Arztinnen den Weg zu den gerade im Aufbau befindli-
chen notfallmedizinischen Einrichtungen der Gemeindespitaler in Wien gefun-
den. Auch fur die Studentinnen stellt es eine wichtige Gelegenheit dar, sich mit
dem Berufsbild des Notfallmediziners vertraut zu machen. Fur viele Studentin-
nen ist es eine erste Konfrontation mit der Betreuung

von PatientInnen und Angehorigen in Extremsituationen. Der Tod und lebens-
bedrohliche, schlagartig aufgetretene Erkrankungen sind an unserer Klinik
allgegenwartig.

Als erster hat ein junger Assistent, K. Bayegan, eine Fortbildungsserie am
Dienstag nachmittag etabliert, die jetzt bereits seit 24 Jahren sehr erfolgreich
lauft. Es ist besonders erfreulich, dass auch viele Kolleginnen der Wiener Rettung
und von anderen Kliniken regelmafig unsere Fortbildungsveranstaltung besu-
chen. Seit zwei Jahren gibt es dank des Engagements von Christoph Weiser eine
neue Fortbildungsserie unter dem Namen ,Early Birds” fur die Zielgruppe der
Assistenzarztinnen in Facharztausbildung, im wesentlichen tragen junge Arztin-
nen in Ausbildung vor. Die Akzeptanz ist trotz der frihen Stunde — 7 Uhr morgens
- ausgezeichnet.Je nach Thema werden hier State-of-the-Art-Vortrage gebracht,
oder es wird im Stil eines Journal Clubs vorgetragen und diskutiert.

Die Ausbildung in den zentralen notfall- und intensivmedizinischen handwerkli-
chen Fahigkeiten fur die Kolleglnnen, die im Rahmen der Facharztausbildung auf
die Notfallmedizin rotieren, stellt eine ganz eigene Herausforderung dar, da sie in
einen oft hektischen klinischen Alltag eingebettet ist. Auch hier spielt die Pflege
eine sehr wichtige Rolle bei der Ausbildung junger Arztinnen — ganz besonders
kann hier neben vielen anderen der Pfleger Gerhard Ruzicka hervorgehoben
werden, der unzéhlige Gerateeinschulungen fir junge Arztinnen durchgefihrt
hat. Hier mUssen aber auch Jutta Baron, Karin Leitner, Roswitha Heitzinger und
Alexandra Permann unbedingt erwahnt werden. Sicherlich ist auch das gemein-
same und gegenseitige Lernen und Lehren der Gesundheitsberufe eine wichtige
Grundlage des guten respektvollen Umgangs an der Klinik.

In den vergangenen Jahren hat sich der Ultraschall immer mehr als unersetz-
liches Alltagsinstrument in der Abklarung lebensbedrohlicher Notfalle heraus-
gestellt, die Arbeitsgruppe um Hans Domanovits und Alexander Spiel hat dafur
gesorgt, dass diese handwerklichen Fahigkeiten von Assistenzéarztinnen der
Klinik schon sehr frih erlernt werden.



Vorbildwirkung
tiber die Klinik
hinaus
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Im Rahmen der universitatsweiten Personalentwicklung wurden von der
Klinik Seminare zu ,Design, Analyse, Interpretation klinischer Studien”
(Harald Herkner) sowie Simulationstrainings (Michael Holzer und Martin
Frossard) entwickelt und erfreuen sich regen Zuspruchs.

Unsere Klinik ist in mehrere postgraduelle Programme (MSc, PhD) eingebunden.
Hier tragt die Klinik neben direkter Betreuung auch mit Vorlesungen zur medizi-
nischen Statistik, Studiendesign und klinischer Epidemiologie bei.

Mitglieder der Klinik haben externe Ausbildungen in zahllosen Kursen und
Seminaren, fur die Arztekammer, fur die Pflegeschule, fir die Bergrettung und fur
die Wiener Rettung durchgefthrt.

Mitarbeiterlnnen der Klinik sind auch im European Resuscitation Council ERC
sehr engagiert. Diese zentrale Saule der postpromotionellen Notfallausbildung
wird in einem eigenen Kapitel genauer beleuchtet.

Die EinfUhrung der schriftlichen Facharztprufung stellte fur die Assistenzarztin-
nen aller Kliniken einen grof3en Stressfaktor dar, da viele Prufungsinhalte in der
Ausbildung gar nicht vermittelt wurden. Aus dieser Situation heraus begrindeten
Assistenzarztinnen aller internistischen Universitatskliniken die Ausbildung-
woche IKIM (Intensivkurs Innere Medizin), A. Kliegel von unserer Klinik war eines
der Grundungsmitglieder, seither ist traditionell immer ein/e Assistenzéarztin der
Klinik an der Organisation hauptbeteiligt.

Ein weiterer erfolgreicher Ansatz stammt aber sicher vom Team von Fritz Sterz:
Ausgehend von der Erkenntnis, dass eine Verbesserung der Prognose

der Patientinnen nach Herzstillstand hauptsachlich in der Verbesserung der
Laienreanimation liegt und dass eine Ausbildung méglichst friih beginnen
muss, wurden Schulkinder in altersadaquater Weise von hochengagierten
Studentinnen in Basisreanimation ausgebildet.

Herausforderungen fur die Zukunft

Die Qualitat der studentischen und postgraduellen Lehre, Forschung und Patientinnenversorgung muss erhalten
werden. DarUber hinaus ist eine Starkung und Weiterentwicklung der Wiener universitaren Notfallmedizin in ihrer
weltweiten Leadership-Rolle unerlasslich.
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»> Engagement in Fachgesellschaften
und Rettungsorganisationen

8

OSTERREICHISCHE GESELLSCHAFT FUR
NOTFALL-& KATASTROPHENMEDIZIN

Osterreichische Gesellschaft fiir Notfall-

und Katastrophenmedizin (ONK)

Die ONK ist eine Plattform fiir im Rettungsdienst
tatige Arztinnen und Sanitéterinnen.

Anton Laggner war von 2001 bis 2003 Prasident,
und hat den ONK-Kongress 2003 organisiert.
Wolfgang Schreiber war Kassaprufer, Kassier
und von 2012 bis 2015 Prasident, wobei er die
ONK-Kongresse 2013 und 2015 organisiert hat.
Raphael van Tulder ist Kassaprifer und wird ab
2018 als Sekretar fungieren. Alle drei gehdren
dem Vorstand der ONK an.

" AAEM

The AUSTRIAN ASSOCIATION
of EMERGENCY MEDICINE

Austrian Association of Emergency Medicine

Die AAEM wurde 2008 mit dem Ziel gegrindet, die
klinische Notfallmedizin in Osterreich aber auch
international zu vertreten und den in Europa weit
verbreiteten Facharzt fur Notfallmedizin anzustre-
ben. Initiatoren und Griindungsmitglieder waren
Anton Laggner, Wilhelm Behringer, Harald Herkner,
Philip Eisenburger und Wolfgang Schreiber. Die
bisherigen Prasidenten waren Anton Laggner und
Wilhelm Behringer; aktuell ist es Philip Eisenburger.
Wilhelm Behringer ist als Vertreter der AAEM in
verschiedenen Bereichen der European Society of
Emergency Medicine (Eusem) tatig.

J

Wiener Biometrische Sektion der
internationalen Biometrischen Gesellschaft

Seit 2016 fungiert Harald Herkner als Sekretar

im Vorstand der Wiener Biometrischen Sektion,
einer statistischen Fachgesellschaft. Dies ist auch
Ausdruck der grofien wissenschaftlichen Aktivitat
unserer Klinik und dem multidisziplinaren Ansatz.

Mehrere Mitarbeiterinnen der Klinik sind im Rettungs-
dienst operativ und in der Ausbildung engagiert.
Wolfgang Schreiber war bis 2007 Leiter vom Rettungs-
dienst des Osterreichischen Roten Kreuzes -
Landesverband Wien und ist seit 2007 Bundeschefarzt
des Osterreichischen Roten Kreuzes.

Dominik Roth ist Ausbildungsarzt des Osterreichischen

Roten Kreuzes.

OSTERREICHISCHES ROTES KREUZ

Avs Liebe 2um Menschen.
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Das Engagement der Mitarbeiterinnen
der Universitatsklinik fir Notfallmedizin

in diversen Fachgesellschaften bzw.

Rettungsorganisationen hat Tradition.

||| oglam

Osterreichische Gesellschaft fiir Allgemeine

und Internistische Intensiv- und Notfallmedizin
Anton Laggner ist langjahriges Vorstandsmitglied
der OGIAIN, war von 2008 bis 2011 Prasident und
war 2005 Kongressprasident der gem. Jahrestagung
OGIAIM und DGIIN in der Wiener Hofburg. Karin
Janata, Philip Eisenburger und Harald Herkner

sind langjahrige Mitglieder des wissenschaftlichen
Beirates. Karin Janata und Harald Herkner sind Mit-
glieder der Facharzt-Prifungskommission Innere
Intensiv, und Harald Herkner fungiert als Delegierter
der OGIAIN zum Verband der intensivmedizinischen
Gesellschaften Osterreichs (FASIM).

/

/Puls

Verein zur Bekampfung des plétzlichen Herztodes

Puls — der Verein zur Bekdmpfung des plétzlichen
Herztodes wurde 2009 von Roman Fleischhackl,
der auch bis 2012 Prasident war, gegriindet. Puls
versucht durch seine Projekte (AEDs im 6ffentlichen
Raum, First Responder Polizei, Reanimationsunter-
richt in der Schule,...) die Bevolkerung fur den plotz-
lichen Herztod zu sensibilisieren und die Prognose
fur Betroffene zu verbessern.

Aktuell arbeiten im Vorstand unter anderem Florian
Ettl, der fur die Projekte AEDs in Apotheken und
Sportanlagen verantwortlich zeichnet, und Wolf-
gang Schreiber als Vorsitzender des wissenschaftli-
chen Beirates mit.

Alexandra Warenits, Calvin Kienbacher und Alexander Nurnberger sind in der Ausbildung des Malteser
Hospitaldienstes tatig. Jan Niederdéckl ist stellvertretender Landesarzt der Osterreichischen Wasserrettung —

Landesverband Wien.

Mit der Wiener Berufsrettung verbindet die Klinik eine jahrelange Zusammenarbeit im Rahmen von wissen-
schaftlichen Projekten, Diplomarbeiten und der Weiterbildung von Sanitaterinnen und Notarztinnen.

Seit 2017 besetzen auch Mitarbeiterinnen der Klinik eines der beiden Notarzteinsatzfahrzeuge des AKH Wien.
Im Christophorus Flugrettungsverein sind Wolfgang Schreiber, Raphael van Tulder und Thomas Uray als
Notarzte tatig. Wolfgang Schreiber ist dartber hinaus Trainer des Air Rescue College und Mitglied von mehreren

Arbeitskreisen des CFV.

@ Malteser

BERUFSRETTUNG
B




» Weltweit vernetzt

Wissenschaftlicher Erfolg ist immer das Ergebnis von Teamwork — lokal und weltweit.
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Die Universitatsklinik fiir Notfallmedizin der MedUni:Wien,unc
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Worte

Die Jahre in der Notfall
waren medizinisch vielseitig

und spannend — noch viel
wichtiger — man ging nicht

Gedan ken von nur zu Kollegen, sondern zu

Freunden in die Arbeit.

,,Ehemaligen“ und Andreas Kliegel,

internistischer Intensiv-

,,ganz J u ngen“ mediziner und Kariologe

Hier wird Wissenschaft und
Spitzenmedizin betrieben, was
ich jedoch an der Notfall am
allermeisten bewundere, sind
die menschlichen Meister-
leistungen, die hier taglich
leise und unbemerkt statt-
finden.

Anna Steinacher,
KPJ-Studentin

Das Arbeiten an der Universitatsklinik fur Notfallmedizin hat vom
ersten Tag an viele unschatzbare Vorteile: jeden Tag neue spannende
Falle, kein Dienst ohne mindestens einen Patienten, fur den man
wirklich einen Unterschied macht, groBBartiger Teamzusammenhalt
und zwingend selbststandiges Arbeiten.

Philip Eisenburger, Vorstand Abteilung fir Notfallmedizin,
Krankenhaus Floridsdorf




Neu, innovativ, alternativlos,
faszinierende Menschen,
ergreifende Geschichten,

ich habe dort die Machtigkeit,
aber auch die Grenzen der Medizin
erlebt, mein sicherer Hafen fiir
medizinische Schwerwetterlagen.

) Andreas Wagner, niedergelassener Internist
Ambulanz, Uberwachungsstation, und Kardiologe

Intensivstation — alles in einer Hand
eines professionellen Teams.
Das erprobteste Konzept fur die beste

Hilfe fr Menschen in akuten Notfall-
situationen.JA, es funktioniert! ‘
Christof Havel, niedergelassener :

Internist und Kardiologe KA F F E E
Hans Domanovits

Entfathungsmoglichkeit

Kollegialitat Zukunft

Teamgeist HUMOR

Schlafentzug Anton Laggner
SpaB bei der Arbeit

GEMEINSAMKEIT
Feste Fritz Sterz

feien el GELERNT
Freundschaften

Herzstillstand
Kent LIEBSCHAFTEN

Wissenschaftlicher Diskurs

guv\bir\so\m lachen Gurtelblick

Selten habe ich medizinische

Hochstleistung gepaart mit Le be ette

so viel Menschlichkeit n r n
erleben diirfen. Meine Zeit :
an der Notfall war zugleich
lehrreich als auch spannend.
Lisa Schuckert,
KPJ-Studentin

Wilhelm Behringer
Professor fiir Notfallmedizin,
Universitat Jena
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»> Organigramm

Gliederung Klinischer Bereich

Klinikleiter

0. Univ.-Prof. Dr. Anton N. Laggner

Pflegeleitung

DGKS Renate Szedlaczek

Administration/Leitstelle 6 D

Roza Mayer

Notfallambulanz J ( Akutbehandlungs-

station

Notfallstation

Gliederung Forschung

Fritz Sterz

Reanimations-Team Rhythmologie-Team

Hans Domanovits

Wolfgang Schreiber

Arbeitsgruppe

ACS-Team Pulmonalembolie

Karin Janata

Arbeitsgruppe Thera- \
peutische Hypothermie

Michael Holzer

Experimentelle A
Reanimationsforschung

Wolfgang Weihs

Arbeitsgruppe Klinische A
Epidemiologie

Harald Herkner

Arbeitsgruppe \
CO-Intoxikation

Dominik Roth
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Reanimations-Team (chemals und derzeit aktive Mitglieder und Kooperationspartner)

Leitung: Fritz Sterz

Arrich Jasmin
Bayegan Keywan
Behringer Wilhelm
Bur Andreas

Clodi Christian
Domanovits Hans
Eisenburger Philip
El-Tattan Diana
Ettl Florian
Fleischhackl Roman
Frossard Martin
Gamper Gunnar
Graf Nikolaus
Grassmann Daniel
Haugk Moritz
Havel Christof
Hellwagner Klaus
Herkner Harald
Hilpold Andreas
Hirschl M. Michael
Hoerburger David
Holzer Michael
Holzer-Richling Nina
Hubner Pia
Janata Andreas
Janata Karin
Kienbacher Calvin

Kliegel Andreas
Koehler Klemens
Kofler Julia

Koller Julia

Koreny Maria
Krammel Mario
Kurkciyan Istepan
Laggner Anton N.
Laggner Roberta
Lobmeyr Elisabeth
Losert Heidrun
Magnet Ingrid

Meron Giora

Mullner Marcus
NUrnberger Alexander
Ochsenhofer Andreas
Oschatz Elisabeth
Paulis Monika

Poppe Michael
Riedmuller Eva
Robak Oliver

Roeggla Georg
Roeggla Martin

Roth Dominik
Ruzicka Gerhard
Scheinecker Wolfdieter
Schnaubelt Sebastian

Schober Andreas
Schorkhuber Waltraud
Schratter Alexandra
Schreiber Wolfgang
Schriefl Christoph
Schwameis Michael
Seidler Dan

Sodeck Gottfried
Spiel Alexander
Stockl Mathias
Stratil Peter
Stuhlinger Georg
Sulzgruber Patrick
Testori Christoph
Uray Thomas

Van Tulder Raphael
Vesely Danica
Vlcek Marianne
Wagner Andreas
Wallmuller Christian
Wandaller Cosima
Warenits Alexandra
Weihs Wolfgang
Weiser Christoph
Zeiner Andrea

Rhythmologie-Team

Leitung: Hans Domanovits

Filippo Cacioppo
Simon Ecker
Bernhard Eichler
Matthias Eitelberger
Sophie Gupta

Anna Kamptner
Moritz Koch

Felix Kottbauer
Teresa Lindmayr
Daniel Mostegel

Jan Niederdaockl
Alexandra Riegler
Sebastian Schnaubelt
Nikola Schutz
Alexander Simon
Alexander Spiel
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ACS-Team
Leitung: Wolfgang Schreiber

Aktiv: Ehemalige:

Sarah Gollowitzer Philip Eisenburger
Verena Fuhrmann Moritz Haugk
Harald Herkner Christof Havel
Calvin Kienbacher Benedikt Heidinger
Roberta Laggner Nina Holzer-Richling
Elvira Prindl Maria Koreny
Dominik Roth Alexander Spiel
Katharina Tscherny

Martin Umgeher

Raphael Van Tulder

Arbeitsgruppe CO-Intoxikation
Leitung: Dominik Roth

Aktiv: Ehemalige:
Harald Herkner Philip Eisenburger
Christian Holler
Calvin Kienbacher
Jakob Kraiger
Wolfgang Schreiber

Lukas Scheinost
Raphael Van Tulder

Arbeitsgruppe Klinische Epidemiologie

Leitung: Harald Herkner

Aktiv:

Jasmin Arrich

Nina Buchtele
Calvin Kienbacher
Roberta Laggner
Dominik Roth
Michael Schwameis
Wolfgang Schreiber
Markus Titz
Katharina Tscherny
Raphael Van Tulder
Alexandra Warenits

Christof Havel (ehemals Leiter)

Ehemalige:
Marcus Millner (ehemals
Leiter)

Gunnar Gamper
Christof Havel
Benedikt Heidinger
Eva Riedmuller
Oliver Robak
JanaThonnissen
Philip Mad

Bita Mesgarpour
Mariam Nikfardjam
Bernhard Urbanek



Arztinnen Stamm

0. Prof. Dr. Anton N.

Assoc. Prof. Priv.-Doz. Dr. Jasmin
Dr. Christian
Ao.Univ.-Prof. Dr. Ulla
Ao.Univ.-Prof. Dr. Hans

Dr. Florian

Dr. Verena

Ao.Univ.-Prof. Dr. Harald
Ao.Univ.-Prof. Dr. Michael

Dr. Nina

Dr. Pia

Ass. Prof. Dr. Karin

Dr. Calvin

Ao.Univ.-Prof. Dr. Istephan Erol
Assoc. Prof. Priv.-Doz. Dr. Heidrun
Dr. Ingrid

Dr.Jan

Dr. Alexander

Dr. Michael

Ass. Prof. Dr.Martin

Priv.-Doz. Dr. Dominik

Dr. Sebastian

Priv.-Doz. Dr. Andreas
Ao.Univ.-Prof. Dr. Wolfgang

Dr. Christoph

Dr. Nikola

Dr. Michael

Dr. Alexander

Assoc. Prof. Priv.-Doz. Dr. Alexander
Ao.Univ.-Prof. Dr. Fritz

Dr. Peter

Assoc. Prof. Priv.-Doz. Dr. Christoph
Assoc. Prof. Priv. Doz. Dr. Thomas
Priv.-Doz. Dr. Raphael

Dr. Christian

Dr. Christoph

Ass. Prof. Dr. Andrea

Laggner
Arrich

Clodi
Derhaschnig
Domanovits
Ettl
Fuhrmann
Herkner, MSc
Holzer

Holzer-Richling

Hubner

Janata-Schwatczek

Kienbacher
Kurkciyan
Losert
Magnet
Niederdockl
NUrnberger
Poppe
Roggla
Roth, PhD
Schnaubelt
Schober
Schreiber
Schriefl
Schutz
Schwameis
Simon
Spiel

Sterz
Stratil
Testori
Uray, MPH
van Tulder
Wallmuller
Weiser

Zeiner-Schatzl

1991-04
2004-04
2017-12
1999-056
1991-07
2012-10
2017-1
19956-10
1996-11
2004-03
2012-09
1992-02
2016-02
1991-07
2000-09
2012-10
2014-10
2015-02
2017-09
1991-07
2011-1
2017-12
2009-04
1991-07
2016-08
2016-08
2016-11
2013-1
2009-1
1991-07
2009-02
2008-01
2003-09
2009-11
2009-01
2010-07
1993-01
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Arztinnen Rotation

Boris P.
Thomas
Susanne
Renate
Christine
Klaus
Albert
Peter
Wolfgang
Hans
Klaus
Michael
Konrad
Christian
Wolfgang
Ursula
Gottfried
Manfred
Manfred
Werner
Richard
Michaela
Christophorus
Thomas
Bernhard
Norbert
Petra
Thomas
Irene
Michael
Martin
Veronika
Harald
Alexander
Astrid
Heinz
Richard
Andreas
Alexander
Christoph
Martina
Jutta
Ursula
Gertraud
Gere
Christa
Leopold
Stefan
Andrea
Alexandra
Irmgard
Georg
Karl
Konstanze
Andrea

Todoroff
Binder

Aull

Scherrer
Forstinger
Machold
Michitsch
Fasching
Happak

Kainz

Laczika
Roden

Weiss

Wober
Baischer
Barnas
Locker
Muhm
Zehetgruber
Girsch

Sidl

Amering
Konnaris
Koperna
Liebisch
Pfafflmeyer
Steindl
Svoboda
Virgolini
Binder

Clodi

Fabrizii
Gabriel
Gaiger
Wilfing
Burgmann
Frey

Salat
Becherer
Brunner
Franz
Gisinger
Hollenstein
Lang
Sunder-Plassmann
Wagner-Ennsgraber
Stiebellehner
Egger
Berzlanovich
Kautzky-Willer
Neumann
Wieselthaler
Dantendorfer
Gruber
Michalek-Sauberer

1991-04
1991-10
1992-01
1992-01
1992-03
1992-03
1992-03
1992-10
1992-10
1992-10
1992-10
1992-10
1992-10
1992-10
1993-01
1993-03
1993-03
1993-03
1993-03
1993-04
1993-04
1993-07
1993-10
1993-10
1993-10
1993-10
1993-10
1993-10
1993-10
1994-01
1994-03
1994-03
1994-03
1994-03
1994-03
1994-04
1994-04
1994-04
1994-10
1994-10
1994-10
1994-10
1994-10
1994-10
1994-10
1994-10
1994-11
1994-12
1995-01
1995-03
1995-03
1995-03
1995-04
1995-04
1995-04

1991-08
1992-02
1992-06
1992-06
1992-09
1992-09
1992-09
1993-02
1993-10
1993-02
1993-02
1993-02
1994-02
1993-09
1993-03
1993-09
1993-09
1993-09
1993-09
1993-09
1993-09
1994-06
1994-02
1994-04
1994-02
1994-09
1994-02
1994-02
1994-02
1994-06
1994-09
1994-09
1994-09
1994-09
1994-09
1994-09
1995-03
1994-07
1995-02
1995-02
1996-02
1995-02
1995-02
1995-02
1995-02
1995-09
1995-02
1995-05
1995-04
1995-09
1995-09
1995-08
1996-03
1996-056
1995-10



Lydia
Maria
Alois
Mathilde
Manfred
Madeleine
Elena
Sylvia
Friedrich
Andrea
Veronika
Rupert
Rainer
Christian
Andreas
Thomas
Eva
Thomas
Christine
Thomas
Marcus
Gunda
Manuela
Sabine
Jeanette
Theresia
Walter
Olga
Martin
Patrick
Waltraud
Marcus
Johann
Gunter
Eva
Daniela
Felix
Wilfried
Christoph
Roland
Isolde
Andreas
Reinhard
Herbert
Gudrun
Margit
Alexander
Achim
Dinah
Susanne
Maja
Monika
Peter
Fritz
Sabine

Steurer-Georgiew
Schoder
Gessl

Kutilek
Prager

Rohac
Stanek
Wenger
Wieser
Willfort
Vecsei

Koller
Oberbauer
Pirich

Puspok
Grunberger
Resinger-Kepl
Staudinger
Vesely
Zontsich
Hormann
Nagel
Fodinger
Hofmann
Koller-Strametz

Maier-Dobersberger

Pirker
Sarantopoulos
Schindl
Wunderbaldinger
Schorkhuber
Atteneder
Hammer

Stix

Templ
Kandioler

Keil

Lang
Mittermayer
Beisteiner
Gottfried
Lerche

Berger
Gelbmann
Burda

Faltl
Neumeister
Olbrich-Krampl
Putz

Taucher
Thurnher
Paulis

Kiener
Leutmetzer
Schmaldienst

1995-06
1995-07
1995-10
1995-10
1995-10
1995-10
1995-10
1995-10
1995-10
1995-10
1996-01
1996-03
1996-03
1996-03
1996-03
1996-04
1996-04
1996-04
1996-04
1996-04
1996-07
1996-09
1996-10
1996-10
1996-10
1996-10
1996-10
1996-10
1996-10
1997-01
1997-02
1997-03
1997-03
1997-03
1997-03
1997-04
1997-04
1997-04
1997-04
1997-05
1997-05
1997-05
1997-06
1997-06
1997-10
1997-10
1997-10
1997-10
1997-10
1997-10
1997-10
1997-11
1998-03
1998-03
1998-03

1995-11
1995-10
1996-02
1996-02
1996-03
1996-02
1996-04
1996-04
1996-01
1996-02
1996-06
1996-04
1996-09
1996-09
1996-09
1996-09
1997-03
1996-09
1996-05
1996-06
1996-12
1997-02
1997-02
1997-02
1997-02
1997-02
1997-03
1997-02
1997-03
1997-06
1997-07
1997-09
1997-09
1997-09
1997-09
1997-09
1997-10
1999-04
1997-05
1997-09
1998-01
1997-05
1997-06
1997-08
1998-04
1998-03
1998-02
1998-03
1998-02
1998-03
1998-05
1999-03
1998-09
1998-03
1998-09
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Arztinnen Rotation

Barbara
Michael
Christiane
Grete Verena
Michael
Johannes
Hubert
Ramin
Seng Suk
Karam
Mariam
Gerald
Gunther
Michael
Karin
Mohamed
Volker
Angela
Peter
Georg
Katharina
Markus
Markus
Anton
Thomas
Stefan
Bernhard
Thomas
Paul
Regina
Irene
Maria
Josef
Michaela
Nikolaus
Marion
Volker
Markus
Matthaus
Ahmed
Senta
Bernd
Winfried
Nadja
Harald
Nina
Markus
Friedrich
Bernhard
Andreas
Jutta
Kurt

Erik
Gertraud
Clemens

Gebhard
Hermon
Oismuller
Tarych

Tittl
Tauscher
Poppe
Baradaran
Choi
Kostner
Nikfardjam
Schnirer
Wiesinger
Wolzt
Zebenholzer
Sindi
Wachek
Heiden
Maitz
Harrer
Kiss

Koller
Muller
Staudenherz
Stulnig
Puig
Schlechta
Kapitany
Amminger
Gratzl
Hauser
Heger
Kletzmayr
Riedl
Steinhoff
Vigl
Wachek
Willeit
Willeit
Ba-Ssalamah
Graf

Jilma
Wintersberger
Haiden
Kittler
Mader
Willeit
Lomoschitz
Voller

Kopf
Bergler-Klein
Redlich
Holler
Strasser
Dejaco

1998-04
1998-04
1998-04
1998-04
1998-04
1998-07
1998-09
1998-10
1998-10
1998-10
1998-10
1998-10
1998-10
1998-10
1998-10
1998-11
1998-11
1999-01
1999-01
1999-03
1999-03
1999-03
1999-03
1999-03
1999-03
1999-04
1999-04
1999-07
1999-10
1999-10
1999-10
1999-10
1999-10
1999-10
1999-10
1999-10
1999-10
1999-10
1999-10
2000-03
2000-03
2000-03
2000-03
2000-04
2000-04
2000-04
2000-04
2000-05
2000-06
2000-09
2000-10
2000-10
2000-12
2001-01
2001-03

1998-09
1998-10
1998-09
1998-06
1998-09
1998-12
1998-10
1999-03
1999-03
1999-02
1998-10
1999-02
1998-12
1999-02
1998-12
1999-01
2000-09
1999-06
1999-03
2000-12
2001-01
1999-09
1999-09
1999-09
1999-09
1999-09
1999-09
1999-12
1999-01
1999-12
2000-02
2000-02
2000-02
2000-02
2000-05
2000-03
2000-02
2000-03
2000-03
2000-03
2000-10
2001-03
2000-10
2000-08
2000-12
2000-09
2000-09
2000-06
2000-11
2000-1
2001-03
2001-03
2001-05
2000-01
2001-09



Monika

Fritz
Kristina
Edith
Michael
Erwin
Martin
Matthias
Herwig
Wolfgang
Michael
Martin-Josef
Robert
Ansgar
Sophie
Martin
Florian
Willibald
Stefan
Thomas
Ingrid

Martin

Eva

Maria Esther
Gottfried
Jakob

Georg
Martina
Friedrich
Kety Wha-Vei
Martin

Paul
Gottfried
Chieh—Han
Stefan
Matthias
Marie-Theres
Elke
Wolfgang
Christian
Gurkan
Thomas
Lars-Peter
Christiane
Horst

Klaus Stephan
Barbara
Werner
Florian
Gernot
Stephan
Christian
Christian Michael
Eva

Kyra

Graninger
Leutmezer
Schonau
Eisenhuber-Stadler
Hafner
Kitzmuller
Kopeinig
Lorenz
Pokorny
Raber
Felfernig
Nuhr
Deicher
Weltermann
Ziegler
Brunner
Fitzal
Gerschlager
Denk
Schenk
Fuchs
Bodingbauer
Forberg
Jimenez-Boj
Kranz
Schnedl
Stummvoll
Scharitzer
Mittermayer
Hsieh
Bischof
Wexberg
Kranz

Tzou

Denk

Rab

Kasimir
Koller
Kostler
Loewe
Sengolge
Winkler
Kamolz
Kulinna-Cosentini
Wagner-Berger
Wolff
Bajer-Kornek
Haslik

Mayr
Seebacher
Kettner
Kinstner
Kinstner
Assem-Hilger
Borchhardt

2001-03
2001-04
2001-07
2001-10
2001-10
2001-10
2001-10
2001-10
2001-10
2001-10
2001-11
2001-12
2002-03
2002-03
2002-03
2002-04
2002-04
2002-04
2002-05
2002-05
2002-09
2002-10
2002-10
2002-10
2002-10
2002-10
2002-10
2002-11
2002-12
2003-02
2003-03
2003-03
2003-04
2003-04
2003-08
2003-08
2003-10
2003-10
2003-10
2003-10
2003-10
2003-10
2004-01
2004-01
2004-01
2004-01
2004-04
2004-04
2004-04
2004-04
2004-05
2004-05
2004-05
2004-10
2004-10

2001-09
2002-03
2001-09
2002-01
2002-02
2002-02
2002-09
2002-02
2002-03
2002-02
2002-04
2002-03
2002-09
2002-09
2002-09
2002-09
2002-09
2002-12
2003-06
2002-09
2004-02
2003-03
2003-02
2003-02
2003-02
2003-03
2003-02
2002-12
2003-06
2003-10
2003-09
2003-09
2003-09
2003-06
2003-10
2003-10
2004-03
2004-02
2004-02
2003-12
2004-02
2003-12
2004-04
2004-06
2004-06
2004-03
2004-09
2004-06
2005-06
2004-06
2004-10
2004-05
2004-05
2005-09
2005-03
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Arztinnen Rotation

Markus
Michael
Melitta
Raphael
Catharina
Alexander
Kanita
Christian
Johannes
Clemens
Wolfgang
Arthur
Thomas
Philipp
Johannes
Alexander
Fritz
Sulaima
Dietrich
Ulrike
Wolfgang
Johannes
Sandra
Martin
Alexander
Schila
Helmut
Judith
Elisabeth
Nina Michelle
Markus
Martin
Heinrich
Robert
Daniel
Kirsten
Wolfgang
Alexander
Georg
Bernd
Marietta
Volker
Andrea
Rupert
Elisabeth
Elisabeth
Isabel
Sabine
Daniel
Christian-Heinz
Joakim
Elisabeth-Christiane
Sabine
Sylvia
Franz

Klinger
Krebs
Penz
Rosenhek
Wenzel
Evgenidis
Dervic
Aiginger
Koch
Scheinecker
Sieghart
Bohdjalian
Lang

Mad

Sailer
Stella
Wimazal
Albinni
Haubenberger
Holzinger
Miehsler
Pleiner
Tomek
Bischof
Blacky
Sabeti-Aschraf
Hager
Leitner
Stogmann
Schlaff
Zeitlinger
Brunner
Husslein
Blauensteiner
Cejka
Elwischger
Gartner
Niessner
Schaller
Schmid
Stadler
Witt
Bartok
Bartsch
Bernroider
Dittrich
Mark
Matterey
Aletaha
Anderwald
Huber
Kretschmer-Chott
Salhofer
Ulrich-Pur
Wiesbauer

2004-10
2004-10
2004-10
2004-10
2004-10
2004-12
2005-02
2005-03
2005-03
2005-03
2005-03
2005-04
2005-04
2005-04
2005-04
2005-04
2005-04
2005-10
2005-10
2005-10
2005-10
2005-10
2005-10
2005-12
2006-01
2006-03
2006-04
2006-04
2006-04
2006-05
2006-05
2006-09
2006-09
2006-10
2006-10
2006-10
2006-10
2006-10
2006-10
2006-10
2006-11
2006-12
2007-03
2007-03
2007-03
2007-03
2007-04
2007-04
2007-10
2007-10
2007-10
2007-10
2007-10
2007-10
2007-10

2005-03
2005-02
2005-02
2005-02
2005-02
2005-05
2005-04
2005-05
2005-08
2005-09
2005-09
2005-09
2005-04
2005-09
2005-06
2005-08
2005-09
2006-03
2006-03
2006-02
2006-02
2006-04
2006-01
2006-02
2006-03
2006-09
2006-05
2007-03
2006-09
2006-09
2006-10
2007-10
2007-02
2007-02
2007-02
2007-03
2007-02
2007-02
2007-03
2007-03
2007-03
2006-12
2007-09
2007-09
2007-09
2007-09
2007-09
2007-09
2008-02
2008-02
2008-02
2008-02
2008-03
2008-02
2008-02



Robert
Robert
Edith

Lili

Julian
Christa
Peter
Thomas
Katharina
Nina Gabriele Susanne
Klaus
Theresa
Bernhard
Heimo
Anna
Jolanta
Peter

Eva
Oliver
Nika
Stefan
Thomas
Agnes
Johann Sebastian
Assunta
Ruth
Thorsten
Maria-Theresa
Karl
David
Andreas
Alexandra
Michael
Rainer
Paulus
Alessandra
Alexandra
Andreas
Georgiana-Aura
Rebekka
Michael
Michael
Katarina
Klemens
Daniel
Karl
Eleonora
Monika
Thomas
Andreas
Regina
Susanne
Katharina
Maria
Stefan

Winker
Sauermann
Doberer

Kazemi-Shirazi

Mauermann
Mitterbauer

Schellongowski

Foki

Thom
Kropf
Bobacz
Kapral
Kirsch
Lagler
Paul
Siller-Matula
Faybik
Rath
Schlager
Skoro-Sajer
Aschauer
Karonitsch
Pirker
Bartko
Dal-Bianco
Exner
Fureder
Krauth
Schebesta
Danzinger
Birner

Schosser-Haupt

Schwameis
Vormittag
Rommer
Handisurya
Bohm

Drolz
Giurgea
Jung
Ramharter
Schwameis
Zervan
Reinberg
Doberer
Aichberger
Dehlink
Gorczyca
Gremmel
Repa
Vargha
Holak
Kirner
Ozer
Aschauer

2007-10
2007-11
2008-03
2008-03
2008-03
2008-03
2008-03
2008-04
2008-04
2008-07
2008-10
2008-10
2008-10
2008-10
2008-10
2008-10
2009-03
2009-03
2009-03
2009-03
2009-04
2009-04
2009-04
2009-10
2009-10
2009-10
2009-10
2009-10
2009-10
2009-11

2010-01
2010-01
2010-03
2010-03
2010-04
2010-05
2010-10
2010-10
2010-10
2010-10
2010-10
2010-10
2010-10
2010-11
2010-12
2011-03
2011-03
2011-03
2011-03
2011-03
2011-03
2011-04
2011-04
2011-04
2011-06

2008-02
2008-09
2008-09
2008-09
2008-08
2008-09
2008-09
2008-09
2008-08
2008-09
2009-02
2009-03
2009-03
2009-03
2009-03
2009-10
2009-05
2009-04
2009-10
2009-10
2009-10
2009-10
2009-09
2010-02
2010-03
2009-12
2010-06
2010-02
2010-03
2010-02
2010-06
2010-03
2010-09
2010-08
2010-09
2010-05
2011-03
2011-03
2011-03
2011-03
2011-03
2011-03
2011-02
2011-04
2011-05
2011-05
2011-07

2011-11

2011-10
2011-07
2011-07
2011-07

2011-10
2011-09

2011-12
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Arztinnen Rotation

Cihan
Christiana
Wolfgang
Markus
Rene
Stefan
Ursula
Christian
Michael
Sandra
Kurt
Manfred
Daniel
Katharina
Thomas
Ali
Heidemarie
David
Alexandra
Alina
Gregor
Zeljko
Helga
Harald
Carmen
Greisa
Yvonne
Gudrun
Albert
Dominik
Alexander
Alexandra
Sonja
Christoph
Maximilian
Elena
Christoph
Thomas
Philipp
Christopher
Gregor
Katharina
Alexnader Lorenzo
Christoph
Christina
Stefan
Gunter
Gregor
Verena
Manuela
Christian
Marie
Michaela
Oliver
Johannes

Ay

Forstner
Gartner
Riegersperger
Schmutz
Seidel

Vogl

Weiss
Schwameis
Eder
Rutzler
Schmidt
Lechner
Pirklbauer
Prikoszovich
Al-Mukhtar
Zach
Allerstorfer
Hammer
Hold
Kasprian
Kikic
Radner
Rinosl

Sigl

Vila
Winhofer
Zulehner
Flunt
Wiedemann
Eser
Governara-Lachner
Herman
Minichsdorfer
Rom
Akimova
Linder
Moritz
Steininger
Schwarz
Kasprian

Hohenstein-Scheibenecker

Hartmann
Miksch
Tugendsam
Hacker
Riedmduller
Bond
Gartner
Krikava
Primas
Seidl

Imre
Slezak
Burger

2011-10
2011-10
2011-10
2011-10
2011-10
2011-10
2011-10
2011-10
2011-1
2012-01
2012-01
2012-01
2012-03
2012-03
2012-03
2012-04
2012-04
2012-10
2012-10
2012-10
2012-10
2012-10
2012-10
2012-10
2012-10
2012-10
2012-10
2012-10
2013-02
2013-02
2013-03
2013-03
2013-03
2013-03
2013-03
2013-04
2013-04
2013-04
2013-04
2013-07
2013-08
2013-09
2013-10
2013-1
2013-12
2014-01
2014-01
2014-03
2014-03
2014-03
2014-03
2014-03
2014-04
2014-04
2014-05

2012-03
2012-03
2013-09
2012-03
2012-03
2012-03
2012-03
2013-01
2012-02
2012-12
2012-06
2012-03
2012-09
2012-08
2012-09
2012-07
2012-09
2013-03
2013-03
2013-01
2012-12
2013-03
2013-03
2013-03
2013-03
2013-03
2013-03
2013-03
2013-07
2013-07
2013-09
2013-06
2013-09
2013-09
2013-08
2013-09
2013-09
2013-09
2013-07
2013-10
2013-10
2014-03
2014-03
2014-04
2014-02
2014-03
2014-02
2014-09
2014-09
2014-04
2014-09
2014-09
2014-09
2014-09
2014-10



Alexandra
Thomas
Eva
Bernhard
Ammon
Peter
Viktoria
Maria
Julia

Eva
Martin
Dorit
Anne
Jasmin
Agnes
Birgit
Christoph
Nina
Ursula
Stefanie
Navid
Olive
Judith
Wolfgang
Antonia
Iclal
Magdalena
Michaela
Daniel
Julian
Lisa
Duygu
Claudia
Michael
Clemens
Edith
Daniel
Stephane
Julia
Cornelia
Sophie
Silvia
Peter
Sebastian
Sigrid
Alexandra
Michaela
Margarete Maria
Kamen
Florian
Robert
Martin
Stefan Marcellus
Harald
Latife
Johannes

Governara-Lachner

Knogler
Placheta
Bielesz
Handisurya
Matzneller
Winna
Aurohom
Dudczak
Masel
Vierhapper
Weber
Roscher
Kechvar-Parast
Pirker-Kees
Windhaber
Zieger
Linduska
Nemec
Nickl
Ahmadi
Biziyaremye

Rittenschober-Bohm

Winnicki
Puchner
Esina
Moser
Zalka

Toth

Veser
Ritthaler
Gunduz
Herbst
Schwameis
Hobaus
Porpaczy
Spielmann
Mahr
Breitenseher
Eder
Roider-Schur
Lee

Mandl
Jileh
Baumgartner
Harbauer
Schreiner
Steiner
Dimitrov
Gittler
Pillerstorff
Eder

Grasl

Leiss
Bozkurt
Thaler

2014-06
2014-07
2014-07
2014-09
2014-09
2014-09
2014-09
2014-10
2014-10
2014-10
2014-10
2014-10
2014-1
2015-02
2015-04
2015-04
2015-04
2015-05
2015-07
2015-07
2016-01
2016-02
2015-10
2015-10
2015-10
2015-10
2015-10
2015-10
2016-01
2016-01
2015-10
2015-12
2015-12
2016-03
2016-03
2016-03
2016-04
2016-05
2016-07
2016-09
2016-10
2016-10
2016-10
2016-10
2016-10
2016-10
2016-10
2016-12
2017-01
2017-02
2017-02
2017-03
2017-04
2017-04
2017-04
2017-04

2014-1
2015-01
2014-09
2015-03
2015-03
2015-10
2015-03
2015-03
2015-03
2015-02
2014-12
2015-02
2015-03
2015-03
2015-09
2015-09
2015-09
2015-09
2015-09
2015-09
2016-02
2016-02
2016-02
2016-02
2016-03
2016-03
2016-03
2016-04
2016-07
2016-07
2016-04
2016-05
2016-05
2016-08
2016-10
2016-10
2016-09
2016-10
2017-01
2017-02
2017-03
2017-03
2017-03
2017-03
2016-12
2017-01
2017-03
2017-03
2017-02
2017-07
2017-04
2017-08
2017-06
2017-10
2017-10
2017-10
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Pflegepersonen

Artlieb Martin
BaronJutta

Bartl Gregor

Bauer Barbara
Berger Gerda
Bergmann Sonja
Bergner

Binder Maria

Boldt Maria
Borner Kurt
Brandstatter Ulrike
Braunsteiner Patrizia
Brenter Christian
Bubke Stephanie
Burkart Erika
Burtscher Sara
Cabe Vera

Cermak Karin
Chwalko Anna
Coulon Andrea
Csanyi Simon
Dangl Markus
Daniel Leopold
Darthé Marie Therese
Dasek Simone

De Oliveira Roberto
Decker Johannes
Dobsicek Sonja
Doncsecz Sylvia
Drljaca Marica
Dirr Claudia
Dworak Petra

Eder Elisabeth
Edinger Beate
Eglau Christa
Ehrentraud Christiane
Eigner Helga
Eisschiel Karin
Eitzenberger Jenny
El Tattan Diana
Essl Stefanie
Exner Lisa

Fasel Manuela
Faulhammer Barbara
Faustmann Josef
Feichtinger Michael
Fellinger Gabriele
Fischer Tanja

Forst Norbert

Flrst Kathrin

Gach
Geboltsberger Stefan
Gishamer Thomas
Globits Margit
Gnauer Lukas
Goldmann Charlotte
Golob Heidi

Graf Helga

Gruber Petra
Gschliesser
Gschwantner Eva
Gschwendner Georg
Gugrel Andrea
Guschel Tanja
Haarhofer Astrid
Habermann Stefan
Hafner Nadine
Hager Marianne
Harmer Cornelia
Hartberger Sabine
Hartenberger Karin
Hartmann Barbara
Haselsteiner Carlos
Hasenauer Josef
Hatzak Klemens
Hatzinger Karin
Heckenast-Welz Anna
Heinrich Gerhard
Heitzinger Roswitha
Heitzinger Wolfgang
HeitzingerPhilip
Heynar Helga
Hilpold Andreas
Hindinger Doris

Hinterberger Gabriele
Hirschl Manuela
Hofer Birgit
Hofstatter Martina
Holzschuh Renate
Horschizka Stephanie
Horvath Michaela
Hufnagl Christine
Janik Gabi

Jedjud Tom
Kaferbock Ingeborg
Kampf Klaudia
Keltscha Karin
Kittler Jakob
Klaghofer Georg
Klein Gerlinde
Klosch Petra

Kolar Christopher
Koller Stefanie
Koppensteiner Martin
Korbler Uschi
Kottbauer Christine
Krainer Katrin

Kral Monika
Krammer Daniela
Kratky Isabella
Kraushofer Corinna
Krenn Marianne
Kriegeleder Roland
Kuttner Thomas
Langer Mirjam
Lasarus Kerstin
Lebenbauer Gisela
Lehner Bianca
Leitner Karin

Liebl Andrea

Likar Christiane
Lipp Gerhard
Luczanich Romana
Lueger Brigitte
Luger Eveline
Malik Birgit



Mann Fritz
Matzinger Simon
Matzka Isabelle
Mayer Markus
Mayer Patrik
Mayerhofer Erhard
Mayr Ilse
Mehlstaub Thomas
Melch Sebastian
Meyer Angelika
Miesenbock Doris
Milster Carina
Mdller Victoria
Nahodil Sabine
Nau Siglinde

Necid Georg
Nemeth Margit
Neubauer Christiane
Neuberger Veronika
Nockler Roland
Pauser Susanne
Permann Alexandra
Pernek Iris

Peterle Wolfgang
Petrovitsch Christoph
Petz Eva Maria
Pezzei Eva

Pimperl Michaela
Priebernig Beate
Raab Roman
Radakovics Sofia
Rameder Verena
Rappersberger Theresa
Rasch Simone
Raser Erika

Rath Anja

Rettl Rene

Retzl Nina

Rhabek Sabine
Rohrbach Karin
Rosmabhel

RoBler Matthaus

Rupitsch Monika
Ruziczka Gerhard
Salzmann Kerstin
Sandoval Suada
Schachinger Daniel
Schadauer Thomas
Schaffer Bernadette
Schaffer Karin
Scheidl Anita
Schindl Erlfiede
Schleczak Ibolya
Schmidt Andrea
Schmidt Angelika
Schmidt Margot
Schneeweif3 Viktoria
Schoitsch Beate
Schragner Beate
Schranz Sabine
Schreiber Anja
Schuh Michael
Schuh Stefanie
Schwarz

Schwarz Ingrid
Schweitzer Christian
Schweizer Christian
Seidl Lisa

Senk Eva
Sennsenbrenner Diana
Sigl Markus

Sima Karin

Sitzwohl Nana
Sodek Kathrin
Stauber Charlotte
Steinbrecher Barbara
Steiner Karl
Steinkellner Veronika
Stephan Manuela
Sterer Petra
Stockler Christa
Streli Alexander
Stumvoll

SUB Nadine

95

Svoboda

Svoboda Brigitte
Svoda Noevsky
Szedlaczek Renate
Szivatz Helga
Tiefenbacher Gabi
Timischl Andrea
Tobler Beate
Tomaschek Sonja
Tomazic Elke

Trinkl Brigitte
Tscherny Katharina
Tlchler Anita

Ulram Claudia
Valda Glnter

Van Pelt Sabine
Varga Martin
Wachabauer Bettina
Wagner Thomas
Walda Natascha
Walker Renate
Warmbacher
Wasserbauer-Fertl Ulli
Weber Magdalena
Weinfurter Jorg
Wenzelmaier Anna
Wiesinger Christian
Wiesner-Jeney Maria
Wilfert Bianca
Winkelbauer Gabi
Wondra

Wontka Christian
Yahsi Emel

Ylmaz Hylia

Zibek Ilse
Zibuschka Elisabeth
Zohrer Michaela
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Arztliche Karrieren

Ordinariat

Zentrumsdirektor Univ.-Prof. Dr. W. Behringer
Facharzt fur Innere Medizin und Intensivmedizin
Zentrum flr Notfallmedizin, Universitatsklinikum Jena, D-07747 Jena

Primariate

Abteilungsvorstand Univ.-Prof. Dr. Philip Eisenburger
Facharzt fir Innere Medizin, Kardiologie und Intensivmedizin Abteilung fir Notfallmedizin,
Sozialmedizinisches Zentrum Floridsdorf Krankenhaus und Geriatriezentrum, 1210 Wien

Abteilungsvorstand Priv.-Doz. Dr. Moritz Haugk
Facharzt fir Innere Medizin und Intensivmedizin Abteilung fur Notfallmedizin,
Krankenhaus Hietzing mit Neurologischem Zentrum Rosenhtgel, 1130 Wien

Primarius Univ.-Doz. Dr. M.M. Hirschl
Facharzt fir Innere Medizin, Kardiologie und Intensivmedizin
Abteilung fur Innere Medizin, Landesklinikum Waldviertel Zwettl, 3910 Zwettl

Abteilungsvorstand Priv.-Doz.Dr. A. Janata
Facharzt fir Innere Medizin, Kardiologie und Intensivmedizin, Erstversorgung/Notfallambulanz/Aufnahmestation,
Krankenanstalt Rudolfstiftung inklusive Standort Semmelweis Frauenklinik, 1030 Wien

Primarius Univ.-Doz. Dr. Georg Roggla
Facharzt fur Innere Medizin und Intensivmedizin
Abteilung fur Innere Medizin, Landesklinikum Neunkirchen, 2620 Neunkirchen

Leitungsfunktionen

Oberarzt Dr. G. Gamper
Facharzt fur Innere Medizin, Kardiologie und Intensivmedizin
Abteilung fur Innere Medizin 3, Universitatsklinikum St.Polten-Lilienfeld, 3100 St.Polten

Oberarzt Priv.-Doz. Dr. A. Kliegel
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Sterz Fritz Outcome nach Reanimation durch die Wiener Rettung.  Keferbock Markus 2015
Entwicklung des praklinischen
Herz-Kreislaufstillstandes in Wien
Sterz Fritz Der kardiale Zahnschmerz Pischel Thomas 2001
Sterz Fritz Grenzerfahrung Herzstillstand - Wallisch Gabriele 2007
Gluck Judith eine Fragebogenuntersuchung zum Thema
posttraumatische Reifung vs. Belastung durch das
Lebensereignis Herzstillstand bei ehemals
reanimierten Patienten und deren Partnern
Sterz Fritz Predictors of Ventricular Fibrillation (VF) and Pulseless  Fellerer Claudia 2009
Ventricular Tachycardia (VT) Sabine
Sterz Fritz Target Temperature Managementin Rabady Yasad 2014
Testori Christoph Acute Myocardial Infarction
Sterz Fritz Telefonreanimation — Evaluation der durch Muller Vivien-Verena 2014
die Leitstelle der Wiener Rettung telefonisch
angeleiteten Reanimation
Sterz Fritz Einstellung und Akzeptanz zum Thema Matuschka Barbara 2014
Laienreanimation unter Fitnesstrainern -
Herzstillstand beim Sport
Testori Christoph Koronarer Gefafdverschluss als Ursache fur Dziekan Daniela 2017

Weiser Christoph

einen Herz-Kreislauf-Stillstand bei Patienten
ohne ST-Hebungs EKG




Kongress-, Tagungs- und Veranstaltungsorganisation durch
Mitarbeiterinnen der Universitatsklinik fiir Notfallmedizin
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1999-05-08 Fortbildungsveranstaltung ,Pulmonalembolie® A. Laggner
Horsaalzentrum AKH, 1090 Wien
1999-05-13 Fortbildungsveranstaltung ,Kardiogener Schock" K. Huber,
Horsaalzentrum AKH, 1090 Wien A. Laggner
1999-10-12 Hyertoniemanagement 2000. Interaktiver Workshop M. Hirschl,
MCC Messe Wien, 1021 Wien A. Laggner
1999-11-20 Fortbildungsveranstaltung ,Modernes Schlaganfallmanagement® A. Laggner
Horsaalzentrum AKH, 1090 Wien
2000-11-24 1. Wiener Hypertoniegesprache M. Hirschl,
Horsaalzentrum AKH, 1090 Wien C. Woisetschlager
2001-05-05 Thrombolyse-Therapie 2001 — Symposium. K. Huber,
Palais Schwarzenberg, 1030 Wien A. Laggner
2001-09-21 ~Notfallmedizin fir ein neues Jahrtausend* A.Laggner
Festveranstaltung im Rahmen des
55. Van Swieten Kongresses anlasslich 10 Jahre Notfallaufnahme
am Allgemeinen Krankenhaus der Stadt Wien,
Horsaalzentrum der MedUni Wien, AKH Wien, 1090 Wien
2003-09-04 10. Kongress der Osterreichischen Gesellschaft fiir A. Laggner
Notfall- und Katastrophenmedizin,
Horsaalzentrum der MedUni Wien, AKH Wien, 1090 Wien
2004-12-04 Center of Excellence of Medical Intensive Care (CEMIC) - A. Laggner
Inaugurationsveranstaltung
Horsaalzentrum der MedUni Wien, AKH Wien, 1090 Wien
2005-06-15 37. Gemeinsame Jahrestagung der Osterreichischen Gesellschaft fir A. Laggner
Internistische und Allgemeine Intensivmedizin und der Deutschen
Gesellschaft fur Internistische Intensivmedizin und Notfallmedizin,
Kongresszentrum Hofburg, 1010 Wien
2005-11-19 »1ops und Flops“in der Intensivmedizin 1. C. Madl,
CEMIC und OGIAIM Fortbildungsveranstaltung. A. Laggner,
Grand Hotel Wien, 1010 Wien K. Lenz, A. Valentin
2006-04-16 Fritz Sterz 50" Birthday. W. Behringer,
1st Sterz Symposium A. Laggner
Jugendstilhorsaal, Medizinische Universitat Wien, 1090 Wien
2006-11-18 »1ops und Flops“in der Intensivmedizin C. Madl, A. Laggner,

2. CEMIC und OGIAIM Fortbildungsveranstaltung.
Hotel Inter-Continental, 1030 Wien

K. Lenz, A. Valentin
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2007-05-10 Plotzlicher Herzstillstand - Erst Hilfe H. Domanovits,
Mini Med Studium A. Laggner,
Gesellschaft der Arzte, Billrothhaus, 1090 Wien W. Schreiber

2007-11-24 »10ps und Flops® in der Intensivmedizin C. Madl, A. Laggner,
3. CEMIC und OGIAIM Fortbildungsveranstaltung. K. Lenz, A. Valentin
Hotel Inter-Continental, 1030 Wien

2008-05-16 VIVACE - Ein Fest fUr das Leben F. Sterz
Landgasthaus Waldgrill am Cobenz!l
Am Cobenzl, 1190 Wien

2008-11-15 ~1ops und Flops® in der Intensivmedizin C. Madl, A. Laggner,
4. CEMIC und OGIAIM Fortbildungsveranstaltung. K. Lenz, A. Valentin
Hotel Inter-Continental, 1030 Wien

2009-09-11 1. Jahrestagung der Osterreichischen Vereinigung A. Laggner
fur Notfallmedizin (AAEM)
Klinische Notfallmedizin: ,Vom Symptom zur Diagnose®
Horsaalzentrum der MedUni Wien, AKH Wien, 1090 Wien

2010-09-16 2. Jahrestagung der Osterreichischen Vereinigung fir Notfallmedizin A.Laggner
(AAEM)
Klinische Notfallmedizin: ,Alle kommen in die Notfallambulanz*
Horsaalzentrum der MedUni Wien, AKH Wien, 1090 Wien

2011-04-28 Staying Alive Revival - The Survivors Party F. Sterz
Wiener Rathaus, 1082 Wien

2011-09-09 3. Jahrestagung der Osterreichischen Vereinigung A. Laggner,
fur Notfallmedizin (AAEM) W. Schreiber
Klinische Notfallmedizin: ,Aktuelle Entwicklungen
im deutschsprachigen Raum*
Horsaalzentrum der MedUni Wien, AKH Wien, 1090 Wien

2012-02-02 1. Notfallsymposium: Das Herz in der Notfallmedizin — Meilensteine in A. Laggner
Diagnostik und Therapie kardialer Notfallsituationen,
Horsaalzentrum der MedUni Wien, AKH Wien, 1090 Wien

2012-12-06 4. Jahrestagung der Osterreichischen Vereinigung W. Behringer,
fur Notfallmedizin (AAEM) A. Laggner
Klinische Notfallmedizin:
~Gegenwart und Zukunft der Notfallabteilungen®
Tech Gate Vienna, Donau-City, 1220 Wien

2013-01-30 2. Notfallsymposium: Herzinfarktversorgung im Wiener AKH: A. Laggner

Rolle der Notfallaufnahme,
Gesellschaft der Arzte, Billrothhaus, 1090 Wien
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2013-09-12

Foto-Ausstellung ,Wiederbelebt®
PULS - Verein zur Bekampfung des plotzlichen Herztodes.
Rathaus, 1082 Wien

G. Valda

2013-11-1

15. Kongress der Osterreichischen Gesellschaft fur Notfall und
Katastrophenmedizin in Kooperation mit der Austrian Association of
Emergency Medicine: Gegenwart und Zukunft der Notfallmedizin.
Reed Messe Wien, Prater, 1021 Wien

W. Schreiber

2014-06-26

3. Notfallsymposium: Innovative arztliche und pflegerische
Strategien in der Notfallaufnahme.
Horsaalzentrum der MedUni Wien, AKH Wien, 1090 Wien

A. Laggner

2015-09-18

4. Notfallsymposium: Notfall-Update.
Horsaalzentrum der MedUni Wien, AKH Wien, 1090 Wien

A. Laggner

2015-12-01

16. Kongress der Osterreichischen Gesellschaft fir Notfall- und
Katastrophenmedizin in Kooperation mit der Austrian Association of
Emergency Medicine: Interdisziplinaritat in der Notfallmedizin.

Reed Messe Wien, Prater, 1021 Wien

W. Schreiber

2016-09-09

5. Notfallsymposium: 25 Jahre Notfallaufnahme im AKH Wien —
Aktuelle Entwicklungen in der Notfallversorgung.
Horsaalzentrum der MedUni Wien, AKH Wien, 1090 Wien

A. Laggner

2017-09-15

6. Notfallsymposium:
,Chaos in der Notfallabteilung — Ursachen und Losungsansatze®.
Horsaalzentrum der MedUni Wien, AKH Wien, 1090 Wien

A. Laggner
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Lehrveranstaltungen

LV-Nummer Semester Lehrveranstaltungs-Titel SWS LV-Typ
508.004 Sommer Notfallmedizin | (unter Berlcksichtigung der Katastrophenmedizin) 6 VO
508.005 Sommer Notfallmedizinische Fallbesprechungen 1 UE
508.007 Sommer Reanimationstbungen 2 UE
508.008 Sommer Praktikum der Notfallmedizin 10 PR
508.011 Sommer Der pneumonologische Notfall 1 VO
508.013 Winter Reanimationsausbildung am interaktiven Videosystem 1 UE
508.015 Winter Notfallmedizin (Wahlfachausbildung gem. § 13 StG. Med.) 3 SE
508.019 Winter Reanimationstibungen 3 UE
508.020 Winter Notfallmedizinische Fallbesprechungen 1 SE
508.021 Sommer Erste Hilfe 1 VO
508.022 Sommer Alpinmedizinische Notfalle 2 VO
508.024 Sommer Reanimationsausbildung am interaktiven Videosystem 1 UE
508.028 Winter Erste Hilfe 1 VO
508.029 Winter Kardiopulmonale und zerebrale Reanimation 1 VO
508.030 Sommer Reanimationstbungen 1 UE
508.031 Sommer Reanimationstbungen 1 UE
508.032 Winter Erste Hilfe 1 VO
508.043 Winter Kurs Uber Physikalische Krankenuntersuchung (Pflichtpraktikum, Voraussetzung 5 UE

fur Besuch des Intensivpraktikums in Innerer Medizin)

508.043 Sommer Erste Hilfe 1 VO
508.044 Winter Intensivpraktikum Innere Medizin 10 PR
508.045 Sommer Kardiopulmonale und zerebrale Reanimation 1 VO
508.046 Sommer Notfall-EKG 1 PR
508.048 Sommer Notfallmedizin (Wahlfachausbildung gem § 13 StG. Med.) 3 SE
508.049 Winter Notfall-EKG 1 PR
508.050 Winter Internistische Notfalle mit Falldemonstrationen 1 VO
508.051 Winter Notfalle beim Wintersport 1 VO
508.054 Sommer Intensivpraktikum Innere Medizin 1 PR
508.055 Sommer Kurs tUber Physikalische Krankenuntersuchung 1 PR
520.286 Winter Internistische Notfalle mit Falldemonstrationen 1 UE
533.026 Winter Notfallmedizin | (unter Berlicksichtigung der Katastrophenmedizin) 6 VO
533.028 Winter Praktikum in Notfallmedizin 10 PR
508.004 Sommer Notfallmedizin I (unter Bertcksichtigung der Katastrophenmedizin) 6 VO
508.005 Sommer Notfallmedizinische Fallbesprechungen 1 UE
508.007 Sommer Reanimationstubungen 1 UE
508.008 Sommer Praktikum der Notfallmedizin 10 PR
508.010 Sommer Alpinmedizinische Notfalle 2 VO
508.012 Sommer Internistische Notfalle mit Falldemonstrationen 1 VO
508.013 Winter Reanimationsausbildung am interaktiven Videosystem 1 UE
508.015 Winter Notfallmedizin (Wahlfachausbildung gem. § 13 StG. Med.) 3 SE
508.017 Winter Notfalle beim Wintersport 2 VO
508.017 Sommer Notfalle beim Wintersport 2 VO
508.018 Winter Der pneumonologische Notfall 1 VO
508.018 Sommer Der pneumonologische Notfall 1 VO
508.019 Winter Reanimationstbungen 1 UE
508.020 Winter Notfallmedizinische Fallbesprechungen 1 SE
508.021 Sommer Erste Hilfe 1 VO
508.022 Sommer Alpinmedizinische Notfalle 2 VO
508.023 Sommer Der pneumonologische Notfall 1 VO
508.024 Sommer Reanimationsausbildung am interaktiven Videosystem 1 UE
508.028 Winter Erste Hilfe 1 VO
508.029 Winter Kardiopulmonale und zerebrale Reanimation 1 VO
508.030 Sommer Reanimationsibungen 1 UE
508.031 Sommer Reanimationsibungen 2 UE
508.032 Winter Erste Hilfe 1 VO



LV-Nummer
508.043

508.043
508.044
508.045
508.046
508.048
508.049
508.054
508.065

508.056
508.057
508.068
508.059
508.060
508.061
508.062
508.063
520.286
520.565

520.666

533.026
533.028

1996/97

508.004
508.005
508.007
508.008
508.010
508.013
508.015
508.019
508.020
508.021
508.023
508.024
508.028
508.029
508.030
508.031
508.037
508.043

508.044
508.045
508.046
508.048
508.049
508.051

508.054
508.055

508.056
508.057
508.058

Semester

Winter

Sommer
Winter

Sommer
Sommer
Sommer
Winter

Sommer
Sommer

Winter
Winter
Winter
Winter
Sommer
Sommer
Sommer
Sommer
Winter
Winter

Sommer

Winter
Winter

Sommer
Sommer
Sommer
Sommer
Sommer
Winter
Winter
Winter
Winter
Sommer
Sommer
Sommer
Winter
Winter
Sommer
Sommer
Winter
Winter

Winter
Sommer
Sommer
Sommer
Winter
Winter
Sommer
Sommer

Winter
Winter
Winter

Lehrveranstaltungs-Titel

Kurs Uber Physikalische Krankenuntersuchung (Pflichtpraktikum,
Voraussetzung fur Besuch des Intensivpraktikums in Innerer Medizin)
Erste Hilfe

Intensivpraktikum Innere Medizin

Kardiopulmonale und zerebrale Reanimation

Notfall-EKG

Notfallmedizin (Wahlfachausbildung gem § 13 StG. Med.)

Notfall-EKG

Intensivpraktikum Innere Medizin

Kurs Uber Physikalische Krankenuntersuchung (Pflichtpraktikum,
Voraussetzung fur Besuch des Intensivpraktikums in Innerer Medizin)

Neurologische Notfalle und Neurointensivmedizin
Reanimationstbungen

Reanimationstbungen

Kardiovasculare Notfalle

Neurologische Notfalle und Neurointensivmedizin
Kardiovasculare Notfalle

Space Medicine and Physiology

Emergency Medicine as a Speciality in the United States
Internistische Notfalle mit Falldemonstrationen

Lebensbedrohliche Herzrhythmusstérungen und deren
elektrophysiologische Grundlagen

Lebensbedrohliche Herzrhythmusstorungen und deren
elektrophysiologische Grundlagen

Notfallmedizin | (unter Berlcksichtigung der Katastrophenmedizin)
Praktikum in Notfallmedizin

Notfallmedizin Il (unter Berlcksichtigung der Katastrophenmedizin)
Notfallmedizinische Fallbesprechungen
Reanimationstbungen

Praktikum in Notfallmedizin

Alpinmedizinische Notfalle

Reanimationsausbildung am interaktiven Videosystem
Notfallmedizin (Wahlfachausbildung gem. § 13 StG. Med.)
Reanimationstbungen

Notfallmedizinische Fallbesprechungen

Erste Hilfe

Der pneumonologische Notfall

Reanimationsausbildung am interaktiven Videosystem
Erste Hilfe

Kardiopulmonale und zerebrale Reanimation
Reanimationstbungen

Reanimationstbungen

Erste Hilfe

Kurs Uber Physikalische Krankenuntersuchung (Pflichtpraktikum,
Voraussetzung fir Besuch des Intensivpraktikums in Innerer Medizin)

Intensivpraktikum Innere Medizin

Kardiopulmonale und zerebrale Reanimation
Notfall-EKG

Notfallmedizin (Wahlfachausbildung gem § 13 StG. Med.)
Notfall-EKG

Notfalle beim Wintersport

Intensivpraktikum Innere Medizin

Kurs Uber Physikalische Krankenuntersuchung (Pflichtpraktikum,
Voraussetzung fur Besuch des Intensivpraktikums in Innerer Medizin)

Neurologische Notfalle und Neurointensivmedizin
Reanimationstbungen

Reanimationstbungen

SWS LV-Typ
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LV-Nummer
508.059
508.067
508.068

508.072
508.073
508.074
508.075
520.286
520.565

523.093
526.442
526.443
533.026

1533.028

Semester

Winter
Winter
Winter

Sommer
Sommer
Sommer
Winter
Winter
Winter

Sommer
Sommer
Sommer
Winter
Winter

Lehrveranstaltungs-Titel SWS LV-Typ
Kardiovasculare Notfalle 2 VO
Der pneumonologische Notfall 1 VO
Akute Vergiftungen: Epidemiologie, Klinik, 2 VO
Differentialdiagnose und Therapie

Kardiovaskulare Notfalle 2 SE
Hypertonie — Epidemiologie, Pathophysiologie, Diagnose und Therapie 1 SE
Akute Vergiftungen: Epidemiologie, Klinik, Differentialdiagnose und Therapie 2 VO
Hypertonie — Epidemiologie, Pathophysiologie; Diagnose und Therapie 1 SE
Internistische Notfalle mit Falldemonstrationen 1 UE
Lebensbedrohliche Herzrhythmusstorungen und deren 1 VO
elektrophysiologische Grundlagen

Pflichtfamulatur — Kinderchirurgie 8 PR
Kinderchirurgische Praxis 2 VO
Expeditions- und ,Wilderness“-Medizin 2 VO
Notfallmedizin | (unter Berlcksichtigung der Katastrophenmedizin) 6 VO
Praktikum in Notfallmedizin 10

1997/98

LR

508.004
508.005
508.008
508.013
508.019
508.020
508.024
508.028
508.029
508.032
508.043

508.044
508.045

508.046
508.048
508.049
508.064

508.055

508.057
508.0568
508.059
508.068

508.070
508.072
508.073
508.074

508.075
508.076
508.077
508.078

508.079

508.080
508.081
508.082
508.083
508.084

Sommer
Sommer
Sommer
Winter
Winter
Winter
Sommer
Winter
Winter
Winter
Winter

Winter
Sommer

Sommer
Sommer
Winter

Sommer

Sommer

Winter
Winter
Winter
Winter

Winter

Sommer
Sommer
Sommer

Winter

Sommer
Sommer
Sommer

Winter

Sommer
Sommer
Sommer
Sommer
Winter

Notfallmedizin Il (unter Berlcksichtigung der Katastrophenmedizin)
Notfallmedizinische Fallbesprechungen

Praktikum in Notfallmedizin 1
Reanimationsausbildung am interaktiven Videosystem

Reanimationstbungen

Notfallmedizinische Fallbesprechungen

Reanimationsausbildung am interaktiven Videosystem

Erste Hilfe

Kardiopulmonale und zerebrale Reanimation

Erste Hilfe

Kurs Uber Physikalische Krankenuntersuchung (Pflichtpraktikum,
Voraussetzung fur Besuch des Intensivpraktikums in Innerer Medizin)

N = i Al AN O s,

Intensivpraktikum Innere Medizin 10
Kardiopulmonale und zerebrale Reanimation — Handlungsorientierter Unterricht 1
im Bereich der kardiopulmonalen Reanimation

Notfall-EKG 1
Notfallmedizin (Wahlfachausbildung gem § 13 StG. Med.) 3
Notfall-EKG 1
Intensivpraktikum Innere Medizin 10
Kurs Uber Physikalische Krankenuntersuchung (Pflichtpraktikum, 2

Voraussetzung fur Besuch des Intensivpraktikums in Innerer Medizin)
Reanimationstbungen

Reanimationsibungen

Kardiovasculare Notfalle

NN N —

Akute Vergiftungen: Epidemiologie, Klinik, Differentialdiagnose
und Therapie

Expeditions- und ,Wilderness“-Medizin
Kardiovaskulare Notfalle
Hypertonie — Epidemiologie, Pathophysiologie, Diagnose und Therapie

Akute Vergiftungen: Epidemiologie, Klinik, Differentialdiagnose
und Therapie

N = NN

Hypertonie — Epidemiologie, Pathophysiologie; Diagnose und Therapie
Alpmedizinische Notfalle
Pneumonolgische Notfalle

Notfallmedizin (Wahlfachausbildung gem. § 13 StG. Med.)
~Schwerpunkt Hypertonie®

Notfallmedien (Wahlfachausbildung gem. § 13 StG. Med) 3
~Schwerpunkt Hypertonie®
Ultraschall in der Notfallmedizin

W= N =

Vom Schrecken des Eises und der Finsternis
Erste Hilfe
Reanimationstbungen — Megacodetraining
Erste Hilfe

NN —

VO
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VO
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PR
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UE
VO
VO
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VO

SE
VO
VO
SE

SE

UE
VO
VO
UE
VO



LV-Nummer
508.085

508.086

508.087
508.088

508.089

508.090

508.090

508.091
508.092

508.115
508.165
508.180
520.286
520.565

526.442
526.443
533.026
533.028

1998/99
Diverse

508.004
508.005
508.008
508.020
508.024
508.029
508.043

508.044
508.045

508.046
508.048
508.049
508.054
508.065

508.059
508.070
508.072
508.073
508.075
508.076
508.077
508.078

508.079

508.083
508.087
508.093
508.094
508.111

Semester

Winter

Winter

Sommer
Winter

Winter

Winter

Sommer

Sommer
Winter

Winter
Winter
Sommer
Winter
Winter

Sommer
Sommer
Winter
Winter

WS + SS
Sommer
Sommer
Sommer
Winter
Sommer
Winter
Winter

Winter
Sommer

Sommer
Sommer
Winter

Sommer
Sommer

Winter
Winter
Sommer
Sommer
Winter
Sommer
Sommer
Sommer

Winter

Sommer
Sommer
Winter
Winter
Winter

Lehrveranstaltungs-Titel

Kurs Uber Physikalische Krankenuntersuchung (Pflichtpraktikum, Voraussetzung
fur Besuch des Intensivpraktikums.in Innerer Medizin)
Kurs Uber Physikalische Krankenuntersuchung (Pflichtpraktikum, Voraussetzung
fUr Besuch des Intensivpraktikums in Innerer Medizin)

Erste Hilfe

Kurs Uber Physikalische Krankenuntersuchung (Pflichtpraktikum, Voraussetzung
fur Besuch des Intensivpraktikums in Innerer Medizin)

Kurs Uber Physikalische Krankenuntersuchung (Pflichtpraktikum, Voraussetzung
fUr Besuch des Intensivpraktikums in Innerer Medizin)

Kurs Uber Physikalische Krankenuntersuchung (Pflichtpraktikum, Voraussetzung
fur Besuch des Intensivpraktikums in Innerer Medizin)

Kurs Uber Physikalische Krankenuntersuchung (Pflichtpraktikum, Voraussetzung
fur Besuch des Intensivpraktikums in Innerer Medizin)

Erste Hilfe

Kurs Uber Physikalische Krankenuntersuchung (Pflichtpraktikum, Voraussetzung
flr Besuch des Intensivpraktikums in Innerer Medizin)

Notfalle beim Wintersport

Der pneumologische Notfall
Reanimationstibungen

Internistische Notfalle mit Falldemonstrationen

Lebensbedrohliche Herzrhythmusstorungen und deren elektrophysiologische
Grundlagen

Kinderchirurgische Praxis

Expeditions- und "Wilderness" — Medizin

Notfallmedizin | (unter Berlcksichtigung der Katastrophenmedizin)
Praktikum in Notfallmedizin

PR Notfallmedizin

Notfallmedizin Il (unter Berlcksichtigung der Katastrophenmedizin)
Notfallmedizinische Fallbesprechungen

Praktikum in Notfallmedizin (gilt als Pflichtpraktikum Innere Medizin)
Notfallmedizinische Fallbesprechungen

Reanimationsausbildung am interaktiven Videosystem (Teil der Wahlfachausbildung)
Kardiopulmonale und zerebrale Reanimation (Wahlfachausbildung gem.§13 StG.Med.)

Kurs Uber Physikalische Krankenuntersuchung (Pflichtpraktikum,
Voraussetzung fur Besuch des Intensivpraktikums in Innerer Medizin)

Intensivpraktikum Innere Medizin

Kardiopulmonale und zerebrale Reanimation — Handlungsorientierter Unterricht
im Bereich der kardiopulmonalen Reanimation (Wahlfachausb. gem. §13 StG.Med.)

Notfall-EKG

Notfallmedizin (Wahlfachausbildung gem. § 13 StG.)
Notfall-EKG

Intensivpraktikum Innere Medizin

Kurs Uber Physikalische Krankenuntersuchung (Pflichtpraktikum,
Voraussetzung fur Besuch des Intensivpraktikums in Innerer Medizin)

Kardiovasculare Notfalle

Expeditions- und "Wilderness"-Medizin

Kardiovaskulare Notfalle

Hypertonie - Epidemiologie, Pathophysiologie, Diagnose und Therapie
Hypertonie — Epidemiologie, Pathophysiologie; Diagnose und Therapie
Alpinmedizinische Notfalle

Pneumonolgische Notfalle

Notfallmedizin (Wahlfachausbildung gem. § 13 StG. Med.)
.Schwerpunkt Hypertonie®

Notfallmedizin (Wahlfachausbildung gem. § 13 StG. Med)
~,Schwerpunkt Hypertonie®

Reanimationsibungen — Megacodetraining (Teil der Wahlfachausbildung)
Erste Hilfe

Reanimationstbungen (im Rahmen der Wahlfachausbildung Notfallmedizin)
Erste Hilfe

Reanimationstrainerausbildung (Wahlfachausbildung gem. § 13 StG. Med.)
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LV-Nummer Semester Lehrveranstaltungs-Titel SWS LV-Typ
508.111 Sommer Reanimationstrainerausbildung (Wahlfachausbildung gem. § 13 StG.Med.) 1,5 VO
508.115 Winter Notfalle beim Wintersport 2 VO
508.161 Sommer Notfallmedizin 6 PR
508.165 Winter Pneumologische Notfalle 1 VO
520.057 Sommer Erste Hilfe 1 VO
520.134 Winter Erste Hilfe 1 VO
520.565 Winter Lebensbedrohliche Herzrhythmusstérungen und 1 VO
deren elektrophysiologische Grundlagen
526.443 Sommer Expeditions- und ,Wilderness“-Medizin 2 VO
531.057 Sommer Notfallmedizin fur Zahnmediziner 2 PR
531.077 Sommer Notfallmedizin fur Zahnmediziner 3 VO
533.026 Winter Notfallmedizin | (unter Berlcksichtigung der Katastrophenmedizin) 6 VO
533.028 Winter Praktikum in Notfallmedizin (gilt als Pflichtpraktikum Innere Medizin) 6 PR
Diverse WS + SS PR Notfallmedizin 1,07 PR
508.004 Sommer Notfallmedizin Il (unter BerlUcksichtigung der Katastrophenmedizin) 6 VO
508.005 Sommer Notfallmedizinische Fallbesprechungen- ,bedside” 1 UE
508.007 Sommer Reanimationstubungen 1 UE
508.008 Sommer Praktikum in Notfallmedizin (gilt als Pflichtpraktikum Innere Medizin) 6 PR
508.010 Sommer Alpinmedizinische Notfalle 2 VO
508.013 Winter Reanimationsausbildung am interaktiven Videosystem (im Rahmen der Wahl- 1 UE
fachausbildung Notfallmedizin)
508.020 Winter Notfallmedizinische Fallbesprechungen - ,bedside* 1 UE
508.023 Sommer Der pneumonologische Notfall 1 VO
508.024 Sommer Reanimationsausbildung am interaktiven Videosystem (Teil der Wahlfachausbil- 1 UE
dung)
508.029 Winter Kardiopulmonale und zerebrale Reanimation (Wahlfachausbildung gem. § 13 StG. 1,5 VO
Med.)
508.043 Winter Kurs Uber Physikalische Krankenuntersuchung (Pflichtpraktikum, Voraussetzung 2 UE
fur Besuch des Intensivpraktikums in Innerer Medizin)
508.044 Winter Intensivpraktikum Innere Medizin 6 PR
508.045 Sommer Kardiopulmonale und zerebrale Reanimation — (3b) Handlungsorientierter Unter- 1,5 VO
richt im Bereich der kardiopulmonalen Reanimation
508.046 Sommer Notfall-EKG 1 PR
508.049 Winter Notfall-EKG 1 PR
508.054 Sommer Intensivpraktikum Innere Medizin 6 PR
508.055 Sommer Kurs Uber Physikalische Krankenuntersuchung (Pflichtpraktikum, Voraussetzung 2 PR
fur Besuch des Intensivpraktikums in Innerer Medizin)
508.059 Winter Kardiovasculare Notfalle 2 VO
508.070 Winter Expeditions- und ,Wilderness“-Medizin 2 VO
508.072 Sommer Kardiovaskulare Notféalle 2 VO
508.073 Sommer Hypertonie — Epidemiologie, Pathophysiologie, Diagnose und Therapie 1 SE
508.078 Sommer (3c) Notfallmedizin ,Schwerpunkt Hypertonie® 1,5 SE
508.079 Winter Notfallmedizin (Wahlfachausbildung gem. § 13 StG. Med) 1,5 SE
~,Schwerpunkt Hypertonie®
508.081 Sommer Vom Schrecken des Eises und der Finsternis 1 VO
508.083 Sommer Reanimationstbungen — Megacodetraining (Teil der Wahlfachausbildung) 0,5 UE
508.087 Sommer Erste Hilfe 1 VO
508.093 Winter Reanimationstbungen (im Rahmen der Wahlfachausbildung Notfallmedizin) 0,5 UE
508.094 Winter Erste Hilfe 1 VO
508.109 Winter Reanimationstrainerausbildung — Notfallmedizin (Wahlfachausbildung 1,5 VO
gem. § 13 StG. Med)
508.110 Winter Medizinische Entscheidungsfindung 2 VO
508.111 Sommer (3a) Reanimationstrainerausbildung 1,5 VO
508.112 Sommer Medizinische Entscheidungsfindung 2 VO
508.113 Sommer Medizinischer Journalismus 2 VO
508.115 Winter Notfalle beim Wintersport 2 VO
508.165 Winter Pneumologische Notfalle 1 VO
508.219 Winter Medizinischer Journalismus 2 SE
520.057 Sommer Erste Hilfe 1 VO



LV-Nummer Semester Lehrveranstaltungs-Titel SWS LV-Typ

520.565 Winter Lebensbedrohliche Herzrhythmusstérungen und deren elektrophysiologische 1 VO
Grundlagen

526.443 Sommer Expeditions- und ,Wilderness“-Medizin 2 VO

531.057 Sommer Notfallmedizin fur Zahnmediziner 2 PR

531.077 Sommer Notfallmedizin fur Zahnmediziner 3 VO

533.026 Winter Notfallmedizin | (unter Berlcksichtigung der Katastrophenmedizin) 6 VO

533.028 Winter Praktikum in Notfallmedizin (gilt als Pflichtpraktikum Innere Medizin) 6 PR

Diverse WS + SS PR Notfallmedizin 1,07 PR

508.004 Sommer Notfallmedizin Il (unter Berlcksichtigung der Katastrophenmedizin) [§) VO

508.005 Sommer Notfallmedizinische Fallbesprechungen - ,bedside” 1 UE

508.008 Sommer Praktikum in Notfallmedizin (gilt als Pflichtpraktikum Innere Medizin) 6 PR

508.010 Sommer Alpinmedizinische Notfalle 2 VO

508.013 Winter Reanimationsausbildung am interaktiven Videosystem (im Rahmen der Wahl- 1 UE
fachausbildung Notfallmedizin) (Punkt 1)

508.020 Winter Notfallmedizinische Fallbesprechungen - ,bedside* 1 UE

508.024 Sommer Reanimatiownsausbildung am interaktiven Videosystem 1 UE
(Teil der Wahlfachausbildung)

508.029 Winter (8 b) Kardiopulmonale und zerebrale Reanimation 1,5 VO
(Wahlfachausbildung gem. § 13 StG. Med.)

508.043 Winter Kurs Uber Physikalische Krankenuntersuchung (Pflichtpraktikum, 2 UE
Voraussetzung fur Besuch des Intensivpraktikums in Innerer Medizin)

508.044 Winter Intensivpraktikum Innere Medizin 6 PR

508.045 Sommer Kardiopulmonale und zerebrale Reanimation - 1,5 VO

Handlungsorientierter Unterricht im Bereich der kardiopulmonalen Reanimation
(Wahlfachausbildung)

508.046 Sommer Notfall-EKG 1 PR

508.049 Winter Notfall-EKG 1 PR

508.054 Sommer Intensivpraktikum Innere Medizin 6 PR
(Pflichtpraktikum gem. Studiengesetz)

508.0565 Sommer Kurs Uber Physikalische Krankenuntersuchung (Pflichtpraktikum, 2 PR
Voraussetzung fur Besuch des Intensivpraktikums in Innerer Medizin)

508.059 Winter Kardiovasculare Notfalle 2 VO

508.072 Sommer Kardiovaskulare Notfalle 2 VO

508.073 Sommer Hypertonie - Epidemiologie, Pathophysiologie, Diagnose und Therapie 1 SE

508.075 Winter Hypertonie — Epidemiologie, Pathophysiologie; Diagnose und Therapie 1 SE

508.078 Sommer Notfallmedizin ,Schwerpunkt Hypertonie* (Wahlfachausbildung) 1,5 SE

508.079 Winter Notfallmedizin ,Schwerpunkt Hypertonie“~ (3 c) Notfallmedizin 1,5 SE
(Wahlfachausbildung gem. § 13 StG. Med) "Schwerpunkt Hypertonie"

508.083 Sommer Reanimationstibungen — Megacodetraining 0,5 UE
(Teil der Wahlfachausbildung)

508.087 Sommer Erste Hilfe 1 VO

508.093 Winter Reanimationstbungen (im Rahmen der Wahlfachausbildung 0,5 UE
Notfallmedizin) (Punkt 2)

508.094 Winter Erste Hilfe 1 VO

508.109 Winter Reanimationstrainerausbildung - (3 a) Notfallmedizin 1,5 VO
(Wahlfachausbildung gem. § 13 StG. Med)

508.110 Winter Medizinische Entscheidungsfindung 2 VO

508.111 Sommer Reanimationstrainerausbildung (Wahlfachausbildung) 1,5 VO

508.112 Sommer Medizinische Entscheidungsfindung. Erarbeiten der Grundlagen 2 VO

von Entscheidungsprozessen unter Verwendung der Prinzipien der Evidence
Based Medicine
508.113 Sommer Medizinischer Journalismus. Diskussion und Erarbeitung der 2 VO
Grundprinzipien medizinisch wissenschaftlicher Nachrichtenartikel mit prakti-
schen Ubungen

508.115 Winter Alpinmedizinische Notfalle 2 VO

508.116 Winter Atomare, biologische und chemische Katastrophenszenarien 1 VO

508.118 Winter Medizinischer Journalismus 1 VO

508.119 Winter Rigorosantenvorlesung innere Medizin, Notfallmedizin und 3 VO
internistische Intensivmedizin mit ,bedside teaching*”

508.120 Sommer Rigorosantenvorlesung Innere Medizin, Notfallmedizin- internistische Intensiv- 3 VO

medizin, ,bedside teaching®
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LV-Nummer
520.057
520.565

531.057
531.077
533.026
533.028

2001/2002

Semester
Sommer
Winter

Sommer
Sommer
Winter
Winter

Lehrveranstaltungs-Titel
Erste Hilfe

Lebensbedrohliche Herzrhythmusstérungen und deren
elektrophysiologische Grundlagen

Notfallmedizin fur Zahnmediziner (max. 20 Teilnehmer/Gruppe)
Notfallmedizin fur Zahnmediziner

Notfallmedizin I (unter Berlcksichtigung der Katastrophenmedizin)
Praktikum in Notfallmedizin (gilt als Pflichtpraktikum Innere Medizin)

1
1

DO WIN

SWS LV-Typ

VO
VO

PR
VO
VO
PR

Diverse

Diverse

508.004
508.005
508.008
508.010
508.013

508.013

508.020
508.029

508.043

508.044
508.045

508.046
508.049
508.064
508.065

508.059
508.072
508.073
508.075
508.078
508.079

508.083
508.093

508.094
508.109

508.110
508.111
508.112

508.113

508.115
508.118
508.119

508.120

531.057
531.077
533.026
533.028

Winter

WS + SS
Sommer
Sommer
Sommer
Sommer
Winter

Sommer

Winter
Winter

Winter

Winter
Sommer

Sommer
Winter

Sommer
Sommer

Winter
Sommer
Sommer
Winter
Sommer
Winter

Sommer
Winter

Winter
Winter

Winter
Sommer
Sommer

Sommer

Winter
Winter
Winter

Sommer

Sommer
Sommer
Winter
Winter

Erste Hilfe

PR Notfallmedizin

Notfallmedizin Il (unter Berlcksichtigung der Katastrophenmedizin)
Notfallmedizinische Fallbesprechungen - "Bedside"

Praktikum in Notfallmedizin (gilt als Pflichtpraktikum Innere Medizin)
Alpinmedizinische Notfalle

Reanimationsausbildung am interaktiven Videosystem (im Rahmen der Wahl-
fachausbildung Notfallmedizin) (Punkt 1)

Reanimationsausbildung am interaktiven Videosystem (im Rahmen der Wahl-
fachausbildung Notfallmedizin) (Punkt 1)

Notfallmedizinische Fallbesprechungen - "Bedside"

(3 b) Kardiopulmonale und zerebrale Reanimation (Wahlfachausbildung gem. § 13
StG. Med.)

Kurs Uber Physikalische Krankenuntersuchung (Pflichtpraktikum, Voraussetzung
fur Besuch des Intensivpraktikums in Innerer Medizin)

Intensivpraktikum Innere Medizin

Kardiopulmonale und zerebrale Reanimation — Handlungsorientierter Unterricht
im Bereich der kardiopulmonalen Reanimation (Wahlfachausbildung)

Notfall-EKG
Notfall-EKG
Intensivpraktikum Innere Medizin (Pflichtpraktikum gem. Studiengesetz)

Kurs Uber Physikalische Krankenuntersuchung (Pflichtpraktikum, Voraussetzung
fur Besuch des Intensivpraktikums in Innerer Medizin)

Kardiovasculare Notfalle

Kardiovaskulare Notfalle

Hypertonie - Epidemiologie, Pathophysiologie, Diagnose und Therapie
Hypertonie - Epidemiologie, Pathophysiologie; Diagnose und Therapie
Notfallmedizin "Schwerpunkt Hypertonie" (Wahlfachausbildung)

Notfallmedizin "Schwerpunkt Hypertonie" - (3 c) Notfallmedizin (Wahlfachausbil-
dung gem. § 13 StG. Med) ,Schwerpunkt Hypertonie®

Reanimationsibungen - Megacodetraining (Teil der Wahlfachausbildung)

Reanimationsibungen (im Rahmen der Wahlfachausbildung Notfallmedizin)
(Punkt 2)

Erste Hilfe

Reanimationstrainerausbildung - (3 a) Notfallmedizin (Wahlfachausbildung gem.
§ 13 StG. Med)

Medizinische Entscheidungsfindung
Reanimationstrainerausbildung (Wahlfachausbildung)

Medizinische Entscheidungsfindung. Erarbeiten der Grundlagen von Entschei-
dungsprozessen unter Verwendung der Prinzipien der Evidence Based Medicine

Medizinischer Journalismus. Diskussion und Erarbeitung der Grundprinzipien
medizinisch wissenschaftlicher Nachrichtenartikel mit praktischen Ubungen

Alpinmedizinische Notfalle
Medizinischer Journalismus

Rigorosantenvorlesung innere Medizin, Notfallmedizin und internistische Intensi-
vmedizin mit ,bedside teaching”

Rigorosantenvorlesung Innere Medizin, Notfallmedizin- internistische Intensiv-
medizin, ,bedside teaching®

Notfallmedizin fur Zahnmediziner (max. 20 Teilnehmer/Gruppe)
Notfallmedizin fir Zahnmediziner

Notfallmedizin | (unter Berticksichtigung der Katastrophenmedizin)
Praktikum in Notfallmedizin (gilt als Pflichtpraktikum Innere Medizin)
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LV-Nummer
560.237
560.237
560.238
560.238

2002/03

Diverse

Diverse

508.004
508.005
508.008
508.010
508.013
508.013
508.020

508.029
508.043

508.043

508.044
508.044
508.045

508.046
508.048
508.049
508.049
508.054
508.054
508.059
508.073
508.075
508.079

508.080
508.080
508.083
508.083
508.094
508.109
508.111
508.115
508.119

508.120

531.057
531.077
533.026
533.028
560.237
560.237
561.232
561.232

Semester

Winter
Sommer
Winter
Sommer

Winter
WS + SS
Sommer
Sommer
Sommer
Sommer
Winter
Sommer
Winter

Winter
Winter

Sommer

Winter
Sommer

Sommer

Sommer
Sommer
Winter
Sommer
Winter
Sommer
Winter
Sommer
Winter
Winter

Winter
Sommer
Winter
Sommer
Winter
Winter
Sommer
Winter
Winter

Sommer

Sommer
Sommer
Winter
Winter
Winter
Sommer
Winter

Sommer

Lehrveranstaltungs-Titel

Notfallmanagement akuter Herzrhythmusstorungen

Notfallmanagement akuter Herzrhythmusstorungen

Notfall-Ultraschall - Ultraschall und Echokardiographie in der Notfalllmedizin
Notfall-Ultraschall - Ultraschall und Echokardiographie in der Notfalllmedizin

Erste Hilfe

PR Notfallmedizin

Notfallmedizin I (unter Berlcksichtigung der Katastrophenmedizin)
Notfallmedizinische Fallbesprechungen - ,bedside*

Praktikum in Notfallmedizin (gilt als Pflichtpraktikum Innere Medizin)
Alpinmedizinische Notfalle

Reanimationsausbld. | (im Rahmen der Wahlfachausbld. Notfallmedizin) (Pkt. 1)
Reanimationsausbld. | (im Rahmen der Wahlfachausbld. Notfallmedizin) (Pkt. 1)
Notfallmedizinische Fallbesprechungen - ,bedside*

(3 b) Kardiopulmonale und zerebrale Reanimation (Wahlfachausbld. gem. § 13 StG. Med.)

Kurs Uber Physikalische Krankenuntersuchung (Pflichtpraktikum, Voraussetzung
fur Besuch des Intensivpraktikums in Innerer Medizin)

Kurs Uber Physikalische Krankenuntersuchung (Pflichtpraktikum, Voraussetzung
fur Besuch des Intensivpraktikums in Innerer Medizin)

Intensivpraktikum Innere Medizin
Intensivpraktikum Innere Medizin

Kardiopulmonale und zerebrale Reanimation — Handlungsorientierter Unterricht
im Bereich der kardiopulmonalen Reanimation (Wahlfachausbildung)

Notfall-EKG

Hypertonie in der Notfallmedizin — Notfallmedizin (Wahlfachausbld. gem. § 13 StG.)
Notfall-EKG

Notfall-EKG

Intensivpraktikum Innere Medizin (Pflichtpraktikum gem. Studiengesetz)
Intensivpraktikum Innere Medizin (Pflichtpraktikum gem. Studiengesetz)
Kardiovasculare Notféalle

Hypertonie - Epidemiologie, Pathophysiologie, Diagnose und Therapie
Hypertonie - Epidemiologie, Pathophysiologie; Diagnose und Therapie

Notfallmedizin "Schwerpunkt Hypertonie" - (3 ¢) Notfallmedizin
(Wahlfachausbildung gem. § 13 StG. Med) "Schwerpunkt Hypertonie"

Ultraschall in der Notfallmedizin

Ultraschall in der Notfallmedizin

Reanimationsibungen — Megacodetraining (Teil der Wahlfachausbildung)
Reanimationsibungen — Megacodetraining (Teil der Wahlfachausbildung)

Erste Hilfe

Reanimationstrainerausbld. - (3 a) Notfallmedizin (Wahlfachausbld. gem. § 13 StG. Med)
Reanimationstrainerausbildung (Wahlfachausbildung)

Alpinmedizinische Notfalle

Rigorosantenvorlesung innere Medizin, Notfallmedizin und internistische
Intensivmedizin mit ,bedside teaching”

Rigorosantenvorlesung Innere Medizin, Notfallmedizin-internistische
Intensivmedizin, ,bedside teaching®

Notfallmedizin fir Zahnmediziner (max. 20 Teilnehmer/Gruppe)

Notfallmedizin fir Zahnmediziner

Notfallmedizin | (unter Berlicksichtigung der Katastrophenmedizin)

Praktikum in Notfallmedizin (gilt als Pflichtpraktikum Innere Medizin)
Notfallmanagement akuter Herzrhythmusstorungen

Notfallmanagement akuter Herzrhythmusstorungen

Grundl. der Allgem. und Internistischen Intensivmedizin (mit ,bedside teaching")

Grundl. der Allgem. und Internistischen Intensivmedizin (mit ,bedside teaching®)
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LV-Nummer Semester Lehrveranstaltungs-Titel SWS LV-Typ
561.235 Winter Training in Kardiopulmonaler Reanimation (Basic und Advanced Life Support) 0,5 UE
561.235 Sommer Training in Kardiopulmonaler Reanimation (Basic und Advanced Life Support) 0,5 UE
561.300 Winter Wissenschaftlich Arbeiten in der Klinik 2 SE
561.301 Winter Akutdiagnostik in der Notfallmedizin 2 SE
561.302 Winter Reanimationsforschung 2 SE
561.460 Winter Einsatzlogistik u. Managementstrategien in der Notfall- und Katastrophenmedizin 1 SE
561.460 Sommer Einsatzlogistik u. Managementstrategien in der Notfall- und Katastrophenmedizin 1 SE
561.461 Winter Versorgungsalgorithmen beim Mehrfachverletzten und Schwerkranken in der Praklinik 1 SE
561.461 Sommer Versorgungsalgorithmen beim Mehrfachverletzten und Schwerkranken in der Praklinik 1 SE
561.513 Sommer Wissenschaftlich Arbeiten in der Klinik 2 SE
561.515 Sommer Reanimationsforschung 2 SE
561.516 Sommer Akutdiagnostik in der Notfallmedizin 2 SE
561.865 Sommer Kardiovasculare Notfalle 2 VO

Diverse Winter Erste Hilfe 1 SK
Diverse WS + SS Reanimationstbungen | 1 SK
Diverse WS + SS PR Notfallmedizin 1,07 PR
508.004 Sommer Notfallmedizin Il (unter Berlcksichtigung der Katastrophenmedizin) 6 VO
508.008 Winter Praktikum in Notfallmedizin (gilt als Pflichtpraktikum Innere Medizin) 6 PR
508.008 Sommer Praktikum in Notfallmedizin (gilt als Pflichtpraktikum Innere Medizin) 6 PR
508.010 Winter Alpinmedizinische Notfalle 2 VO
508.010 Sommer Alpinmedizinische Notfalle 2 VO
508.013 Winter Reanimationsausbld. | (im Rahmen der Wahlfachausbildung Notfallmedizin) (Pkt. 1) 1 UE
508.013 Sommer Reanimationsausbld. | (im Rahmen der Wahlfachausbildung Notfallmedizin) (Pkt. 1) 1 UE
508.020 Winter Notfallmedizinische Fallbesprechungen - ,bedside® 1 UE
508.020 Sommer Notfallmedizinische Fallbesprechungen - ,bedside® 1 UE
508.029 Winter (3 b) Kardiopulmonale und zerebrale Reanimation (Wahlfachausbld. gem. § 13 StG. Med.) 1,5 VO
508.043 Winter Kurs Uber Physikalische Krankenuntersuchung (Pflichtpraktikum, 2 UE
Voraussetzung fur Besuch des Intensivpraktikums in Innerer Medizin)
508.043 Sommer Kurs Uber Physikalische Krankenuntersuchung (Pflichtpraktikum, Voraussetzung 2 UE
fUr Besuch des Intensivpraktikums in Innerer Medizin)
508.044 Winter Intensivpraktikum Innere Medizin 6 PR
508.044 Sommer Intensivpraktikum Innere Medizin 6 PR
508.045 Winter Kardiopulmonale und zerebrale Reanimation — Handlungsorientierter Unterricht 1,5 VO
im Bereich der kardiopulmonalen Reanimation (Wahlfachausbildung)
508.045 Sommer Kardiopulmonale und zerebrale Reanimation — Handlungsorientierter Unterricht 1,6 VO
im Bereich der kardiopulmonalen Reanimation (Wahlfachausbildung)
508.046 Sommer Notfall-EKG 2 PR
508.048 Winter Hypertonie in der Notfallmedizin - Notfallmedizin (Wahlfachausbld. gem. § 13 StG.) 1,5 SE
508.048 Sommer Notfallmedizin — Schwerpunkt Hypertonie (Wahlfachausbildung gem. § 13 StG.) 1,5 SE
508.049 Winter Notfall-EKG 2 PR
508.059 Winter Kardiovasculare Notfalle 2 VO
508.059 Sommer Kardiovasculare Notfalle 2 VO
508.073 Sommer Hypertonie — Epidemiologie, Pathophysiologie, Diagnose und Therapie 1 SE
508.075 Winter Hypertonie — Epidemiologie, Pathophysiologie; Diagnose und Therapie 1 SE
508.075 Sommer Hypertonie — Epidemiologie, Pathophysiologie; Diagnose und Therapie 1 SE
508.080 Winter Ultraschall in der Notfallmedizin 1 UE
508.080 Sommer Ultraschall in der Notfallmedizin 1 UE
508.083 Sommer Reanimationsibungen — Megacodetraining (Teil der Wahlfachausbildung) 0,5 UE
508.093 Winter Reanimationstbungen (im Rahmen der Wahlfachausbld. Notfallmedizin) (Pkt. 2) 0,5 UE
508.094 Winter Erste Hilfe 1 PR
508.110 Winter Wissenschaftliches Arbeiten in der Klinik 2 VO
508.110 Sommer Wissenschaftliches Arbeiten in der Klinik 2 VO
508.111 Winter Reanimationstrainerausbildung (Wahlfachausbildung) 1,5 VO
508.111 Sommer Reanimationstrainerausbildung (Wahlfachausbildung) 1,5 VO
508.119 Winter Rigorosantenvorlesung innere Medizin, Notfallmedizin und internistische 3 VO
Intensivmedizin mit ,bedside teaching”
508.120 Sommer Rigorosantenvorlesung Innere Medizin, Notfallmedizin- internistische 3 VO

Intensivmedizin, ,bedside teaching®
531.057 Sommer Notfallmedizin fir Zahnmediziner (max. 20 Teilnehmer/Gruppe) 2 PR



LV-Nummer
531.077
533.026
560.237
560.237
561.232
561.948
561.948
561.949
561.949
561.950
561.950

2004/05
Diverse

Diverse

Diverse

Diverse

Diverse

508.004
508.008
508.008
508.010
508.010
508.020
508.020
508.029
508.029
508.043

508.043

508.044
508.044
508.045

508.045

508.046
508.048
508.048
508.059
508.059
508.073
508.080
508.080
508.083
508.083
508.119

533.026
560.237
560.237
561.232
561.948
561.948
561.949

561.949
561.950
561.950
562.392

Semester

Sommer
Winter
Winter
Sommer
Sommer
Winter
Sommer
Winter
Sommer
Winter
Sommer

Winter
WS + SS
WS + SS
WS + SS
WS + SS
Sommer
Winter
Sommer
Winter
Sommer
Winter
Sommer
Winter
Sommer
Winter

Sommer

Winter
Sommer
Winter

Sommer

Sommer
Winter
Sommer
Winter
Sommer
Sommer
Winter
Sommer
Winter
Sommer
Sommer

Winter
Winter
Sommer
Winter
Winter
Sommer
Winter

Sommer
Winter
Sommer
Winter

Lehrveranstaltungs-Titel SWS LV-Typ
Notfallmedizin fur Zahnmediziner 3 VO
Notfallmedizin I (unter Berlcksichtigung der Katastrophenmedizin) 6 VO
Notfallmanagement akuter Herzrhythmusstorungen 1 SE
Notfallmanagement akuter Herzrhythmusstorungen 1 SE
Grundl. der Allgem. und Internistischen Intensivmedizin (mit ,bedside teaching"®) 1,5 VB
Praklinische Notfall- und Katastrophenmedizin 2 SE
Praklinische Notfall- und Katastrophenmedizin 2 SE
Reanimationsforschung 2 SE
Reanimationsforschung 2 SE
Akutdiagnostik in der Notfallmedizin 2 SE
Akutdiagnostik in der Notfallmedizin 2 SE

Erste Hilfe 1
Reanimationstbungen | 1
Reanimationstbungen |l 0,5
PR Notfallmedizin 1,07
LV Notfallmedizin 0,5
Notfallmedizin Il (unter Berlcksichtigung der Katastrophenmedizin) 6

Praktikum in Notfallmedizin (gilt als Pflichtpraktikum Innere Medizin)
Praktikum in Notfallmedizin (gilt als Pflichtpraktikum Innere Medizin)
Alpinmedizinische Notfalle

Alpinmedizinische Notfalle

Notfallmedizinische Fallbesprechungen - ,bedside*

== NN OO

Notfallmedizinische Fallbesprechungen — ,bedside*
(3 b) Kardiopulmonale und zerebrale Reanimation (Wahlfachausbld. gem. § 13 StG. Med.) 1,5
(3 b) Kardiopulmonale und zerebrale Reanimation (Wahlfachausbld. gem. § 13 StG. Med.) 1,5

Kurs Uber Physikalische Krankenuntersuchung (Pflichtpraktikum, Voraussetzung 2
flr Besuch des Intensivpraktikums in Innerer Medizin)

Kurs Uber Physikalische Krankenuntersuchung (Pflichtpraktikum, Voraussetzung 2
fur Besuch des Intensivpraktikums in Innerer Medizin)

Intensivpraktikum Innere Medizin 6
Intensivpraktikum Innere Medizin 6
Kardiopulmonale und zerebrale Reanimation - Handlungsorientierter Unterricht 2,5
im Bereich der kardiopulmonalen Reanimation (Wahlfachausbildung)

Kardiopulmonale und zerebrale Reanimation — Handlungsorientierter Unterricht 2,5
im Bereich der kardiopulmonalen Reanimation (Wahlfachausbildung)

Notfall-EKG 2
Notfallmedizin - Schwerpunkt Hypertonie (Wahlfachausbildung gem. § 13 StG.) 1,5
Hypertonie in der Notfallmedizin - Notfallmedizin (Wahlfachausbld. gem. § 13 StG.) 1,5
Kardiovasculare Notfalle 2
Kardiovasculare Notfalle 2
Hypertonie — Epidemiologie, Pathophysiologie, Diagnose und Therapie 1
Ultraschall in der Notfallmedizin 1
Ultraschall in der Notfallmedizin 1
Reanimationsibungen — Megacodetraining (Teil der Wahlfachausbildung) 0,5
Reanimationsibungen — Megacodetraining (Teil der Wahlfachausbildung) 0,5
Rigorosantenvorlesung innere Medizin, Notfallmedizin und internistische 3

Intensivmedizin mit ,bedside teaching”

Notfallmedizin I (unter Bertcksichtigung der Katastrophenmedizin)
Notfallmanagement akuter Herzrhythmusstorungen

Notfallmanagement akuter Herzrhythmusstorungen

Grundl. der Allgem. und Internistischen Intensivmedizin (mit ,bedside teaching®)
Praklinische Notfall- und Katastrophenmedizin

Praklinische Notfall- und Katastrophenmedizin

Ultra Advanced Cardiac Life Support: Reanimationsibungen Il = Refresher und
Cutting Edge Reanimationsforschung

NN NN =N O

Reanimationsforschung
Akutdiagnostik in der Notfallmedizin
Akutdiagnostik in der Notfallmedizin
Notfall-EKG

NN NN
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VO
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SE
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LV-Nummer Semester Lehrveranstaltungs-Titel SWS LV-Typ
Diverse Winter Erste Hilfe 1 SK
Diverse WS + SS Reanimationsibungen | 1 SK
Diverse WS + SS Reanimationstbungen Il 0,5 SK
Diverse WS + SS Tertial 3 — Notfall- u. Intensivmedizin - 6D 1,67 SE
Diverse WS + SS PR Notfallmedizin 1,07 PR
Diverse WS + SS LV Notfallmedizin 0,5 VO
508.004 Sommer Notfallmedizin Il (unter Berlcksichtigung der Katastrophenmedizin) 6 VO
508.008 Winter Praktikum in Notfallmedizin (gilt als Pflichtpraktikum Innere Medizin) [§) PR
508.008 Sommer Praktikum in Notfallmedizin (gilt als Pflichtpraktikum Innere Medizin) 6 PR
508.010 Sommer Alpinmedizinische Notfalle 2 VO
508.020 Winter Notfallmedizinische Fallbesprechungen - ,bedside® 1 UE
508.020 Sommer Notfallmedizinische Fallbesprechungen - ,bedside” 1 UE
508.029 Winter (3 b) Kardiopulmonale und zerebrale Reanimation (Wahlfachausbld. gem. § 13 StG. Med.) 1,5 VO
508.029 Sommer (3 b) Kardiopulmonale und zerebrale Reanimation (Wahlfachausbld. gem. § 13 StG. Med.) 1,5 VO
508.043 Winter Kurs Uber Physikalische Krankenuntersuchung (Pflichtpraktikum, Voraussetzung 2 UE
fur Besuch des Intensivpraktikums in Innerer Medizin)
508.043 Sommer Kurs Uber Physikalische Krankenuntersuchung (Pflichtpraktikum, Voraussetzung 2 UE
fUr Besuch des Intensivpraktikums in Innerer Medizin)
508.044 Winter Intensivpraktikum Innere Medizin 6 PR
508.044 Sommer Intensivpraktikum Innere Medizin 6 PR
508.045 Winter Kardiopulmonale u zerebrale Reanimation - Handlungsorientierter Unterricht im 2,5 VO
Bereich der kardiopulmonalen Reanimation (Wahlfachausbildung)
508.045 Sommer Kardiopulmonale u zerebrale Reanimation — Handlungsorientierter Unterricht im 2,5 VO
Bereich der kardiopulmonalen Reanimation (Wahlfachausbildung)
508.046 Winter Notfall-EKG 2 PR
508.046 Sommer Notfall-EKG 2 PR
508.048 Winter Notfallmedizin — Schwerpunkt Hypertonie (Wahlfachausbildung gem. § 13 StG.) 1,6 SE
508.048 Sommer Notfallmedizin - Schwerpunkt Hypertonie (Wahlfachausbildung gem. § 13 StG.) 1,5 SE
508.049 Winter Notfall-EKG 2 PR
508.059 Winter Kardiovasculare Notfalle 2 VO
508.059 Sommer Kardiovasculare Notfalle 2 VO
508.073 Sommer Hypertonie — Epidemiologie, Pathophysiologie, Diagnose und Therapie 1 SE
508.075 Winter Hypertonie — Epidemiologie, Pathophysiologie; Diagnose und Therapie 1 SE
508.075 Sommer Hypertonie — Epidemiologie, Pathophysiologie; Diagnose und Therapie 1 SE
508.080 Winter Ultraschall in der Notfallmedizin 1 UE
508.080 Sommer Ultraschall in der Notfallmedizin 1 UE
508.083 Winter Reanimationstubungen — Megacodetraining (Teil der Wahlfachausbildung) 0,5 UE
508.083 Sommer Reanimationsibungen — Megacodetraining (Teil der Wahlfachausbildung) 0,5 UE
508.119 Sommer Rigorosantenvorlesung innere Medizin, Notfallmedizin und internistische Intensi- 3 VO
vmedizin mit ,bedside teaching”
533.026 Winter Notfallmedizin | (unter Berlcksichtigung der Katastrophenmedizin) 6 VO
560.237 Winter Notfallmanagement akuter Herzrhythmusstorungen 1 SE
560.237 Sommer Notfallmanagement akuter Herzrhythmusstorungen 1 SE
561.232 Winter Grundl. der Allgem. und Internistischen Intensivmedizin (mit ,bedside teaching®) 2 VB
561.232 Sommer Grundl. der Allgem. und Internistischen Intensivmedizin (mit ,bedside teaching®) 2 VB
561.948 Winter Praklinische Notfall- und Katastrophenmedizin 2 SE
561.948 Sommer Praklinische Notfall- und Katastrophenmedizin 2 SE
561.949 Winter Ultra Advanced Cardiac Life Support 2 SE
561.949 Sommer Ultra Advanced Cardiac Life Support 2 SE
561.950 Winter Akutdiagnostik in der Notfallmedizin 2 SE
561.950 Sommer Akutdiagnostik in der Notfallmedizin 2 SE



LV-Nummer Semester Lehrveranstaltungs-Titel SWS LV-Typ
Diverse Winter Erste Hilfe 1 SK
Diverse WS + SS Reanimationsibungen | 1 SK
Diverse WS + SS Reanimationstbungen Il 0,5 SK
Diverse WS + SS Tertial 3 — Notfall- u. Intensivmedizin - 6D 1,67 SE
Diverse Sommer Integriertes Klinisch-Praktisches Propadeutikum 2 SK
Diverse WS + SS PR Notfallmedizin 1,07 PR
Diverse WS + SS LV Notfallmedizin 0,5 VO
508.008 Winter Praktikum in Notfallmedizin (gilt als Pflichtpraktikum Innere Medizin) 6 PR
508.008 Sommer Praktikum in Notfallmedizin (gilt als Pflichtpraktikum Innere Medizin) 6 PR
508.010 Sommer Alpinmedizinische Notfalle 2 VO
508.020 Winter Notfallmedizinische Fallbesprechungen - ,bedside” 1 UE
508.020 Sommer Notfallmedizinische Fallbesprechungen - ,bedside® 1 UE
508.029 Winter (3 b) Kardiopulmonale und zerebrale Reanimation (Wahlfachausbld. gem. § 13 StG. Med.) 1,5 VO
508.029 Sommer (3 b) Kardiopulmonale und zerebrale Reanimation (Wahlfachausbld. gem. § 13 StG. Med.) 1,5 UE
508.045 Winter Kardiopulmonale u zerebrale Reanimation — Handlungsorientierter Unterricht im 2,5 VO
Bereich der kardiopulmonalen Reanimation (Wahlfachausbildung)
508.045 Sommer Kardiopulmonale u zerebrale Reanimation — Handlungsorientierter Unterricht im 2,5 VO
Bereich der kardiopulmonalen Reanimation (Wahlfachausbildung)
508.046 Winter Notfall-EKG 2 PR
508.046 Sommer Notfall-EKG 2 PR
508.048 Winter Notfallmedizin - Schwerpunkt Hypertonie (Wahlfachausbildung gem. § 13 StG.) 1,5 SE
508.048 Sommer Notfallmedizin - Schwerpunkt Hypertonie (Wahlfachausbildung gem. § 13 StG.) 1,5 SE
508.059 Winter Kardiovasculare Notfalle 2 VO
508.083 Winter Reanimationstubungen — Megacodetraining (Teil der Wahlfachausbildung) 0,5 UE
508.083 Sommer Reanimationsibungen — Megacodetraining (Teil der Wahlfachausbildung) 0,5 UE
561.232 Winter Grundl. der Allgem. und Internistischen Intensivmedizin (mit ,bedside teaching"®) 2 VB
561.232 Sommer Grundl. der Allgem. und Internistischen Intensivmedizin (mit ,bedside teaching®) 2 VB
561.948 Winter Praklinische Notfall- und Katastrophenmedizin 2 SE
561.948 Sommer Praklinische Notfall- und Katastrophenmedizin 2 SE
561.949 Winter Ultra Advanced Cardiac Life Support 2 SE
561.949 Sommer Ultra Advanced Cardiac Life Support 2 SE
Diverse Winter Erste Hilfe 1 SK
Diverse WS + SS Reanimationstbungen | 1 SK
Diverse WS + SS Reanimationstbungen II 0,5 SK
Diverse WS + SS Tertial 3 — Notfall- u. Intensivmedizin - 6D 1,67 SE
Diverse Sommer Integriertes Klinisch-Praktisches Propadeutikum 2 SK
Diverse WS + SS PR Notfallmedizin 1,07 PR
Diverse WS + SS LV Notfallmedizin 0,5 VO
508.008 Winter Praktikum in Notfallmedizin — (gilt als Pflichtpraktikum Innere Medizin) 6 PR
508.008 Sommer Praktikum in Notfallmedizin - (gilt als Pflichtpraktikum Innere Medizin) 6 PR
508.010 Sommer Alpinmedizinische Notfalle 2 VO
508.020 Winter Notfallmedizinische Fallbesprechungen - ,bedside* 1 UE
508.020 Sommer Notfallmedizinische Fallbesprechungen - ,bedside® 1 UE
508.029 Winter Kardiopulmonale und zerebrale Reanimation - (3 b) (Wahlfachausbld. gem. § 13 StG. Med.) 1,5 UE
508.045 Winter Handlungsorientierter Unterricht im Bereich der kardiopulmonalen Reanimation - 2,5 VO
(Wahlfachausbildung)
508.046 Winter Notfall-EKG 2 PR
508.046 Sommer Notfall-EKG 2 PR
508.048 Winter Notfallmedizin — Schwerpunkt Hypertonie - (Wahlfachausbildung gem. § 13 StG.) 1,5 SE
508.048 Sommer Notfallmedizin — Schwerpunkt Hypertonie — (Wahlfachausbildung gem. § 13 StG.) 1,5 SE
508.083 Winter Reanimationsibungen — Megacodetraining — (Teil der Wahlfachausbildung) 0,5 UE
508.083 Sommer Reanimationsibungen — Megacodetraining — (Teil der Wahlfachausbildung) 0,5 UE
561.232 Winter Grundl. der Allgem. und Internistischen Intensivmedizin — mit ,bedside teaching" 2 VB
561.232 Sommer Grundl. der Allgem. und Internistischen Intensivmedizin - mit ,bedside teaching” 2 VB
561.948 Winter Praklinische Notfall- und Katastrophenmedizin 2 SE
561.948 Sommer Préaklinische Notfall- und Katastrophenmedizin 2 SE
561.949 Winter Ultra Advanced Cardiac Life Support 2 SE
561.949 Sommer Ultra Advanced Cardiac Life Support 2 SE
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LV-Nummer Semester Lehrveranstaltungs-Titel SWS LV-Typ
Diverse Winter Erste Hilfe 1 SK
Diverse WS + SS Reanimationsibungen | 1 SK
Diverse WS + SS Reanimationstbungen Il 0,5 SK
Diverse WS + SS Tertial 3 — Notfall- u. Intensivmedizin - 6D 1,67 SE
Diverse Sommer Integriertes Klinisch-Praktisches Propadeutikum 2 SK
Diverse WS + SS PR Notfallmedizin 1,07 PR
Diverse WS + SS LV Notfallmedizin 0,5 VO
508.008 Winter Praktikum in Notfallmedizin - (gilt als Pflichtpraktikum Innere Medizin) 6 PR
508.008 Sommer Praktikum in Notfallmedizin - (gilt als Pflichtpraktikum Innere Medizin) 6 PR
508.010 Sommer Alpinmedizinische Notfalle 2 VO
508.020 Winter Notfallmedizinische Fallbesprechungen - ,bedside” 1 UE
508.020 Sommer Notfallmedizinische Fallbesprechungen - ,bedside® 1 UE
508.029 Winter Kardiopulmonale und zerebrale Reanimation - (3 b) (Wahlfachausbld. gem. § 13 StG. Med.) 1,5 UE
508.029 Sommer Kardiopulmonale und zerebrale Reanimation - (3 b) (Wahlfachausbld. gem. § 13 StG. Med.) 1,5 UE
508.045 Winter Handlungsorientierter Unterricht im Bereich der kardiopulmonalen Reanimation - 2,5 VO
(Wahlfachausbildung)
508.045 Sommer Handlungsorientierter Unterricht im Bereich der kardiopulmonalen Reanimation - 2,5 VO
(Wahlfachausbildung)
508.046 Winter Notfall-EKG 2 PR
508.046 Sommer Notfall-EKG 2 PR
508.048 Winter Notfallmedizin - Schwerpunkt Hypertonie — (Wahlfachausbildung gem. § 13 StG.) 1,5 SE
508.048 Sommer Notfallmedizin - Schwerpunkt Hypertonie - (Wahlfachausbildung gem. § 13 StG.) 1,5 SE
508.083 Winter Reanimationsibungen — Megacodetraining — (Teil der Wahlfachausbildung) 0,5 UE
508.083 Sommer Reanimationsibungen — Megacodetraining — (Teil der Wahlfachausbildung) 0,5 UE
561.232 Winter Grundl. der Allgem. und Internistischen Intensivmedizin — mit ,bedside teaching" 2 VB
561.232 Sommer Grundl. der Allgem. und Internistischen Intensivmedizin - mit ,bedside teaching” 2 VB
561.948 Winter Praklinische Notfall- und Katastrophenmedizin 2 SE
561.948 Sommer Praklinische Notfall- und Katastrophenmedizin 2 SE
561.949 Winter Ultra Advanced Cardiac Life Support 2 SE
561.949 Sommer Ultra Advanced Cardiac Life Support 2 SE
Diverse Winter Erste Hilfe 1 SK
Diverse WS + SS Reanimationsibungen | 1 SK
Diverse WS + SS Reanimationstbungen |l 0,5 SK
Diverse WS + SS Tertial 3 — Notfall- u. Intensivmedizin - 6D 1,67 SE
Diverse Sommer Integriertes Klinisch-Praktisches Propadeutikum 2 SK
Diverse WS + SS PR Notfallmedizin 1,07 PR
Diverse WS + SS LV Notfallmedizin 0,5 VO
508.008 Winter Praktikum in Notfallmedizin - (gilt als Pflichtpraktikum Innere Medizin) 6 PR
508.008 Sommer Praktikum in Notfallmedizin — (gilt als Pflichtpraktikum Innere Medizin) 6 PR
508.010 Sommer Alpinmedizinische Notfalle 2 VO
508.020 Winter Notfallmedizinische Fallbesprechungen - ,bedside* 1 UE
508.020 Sommer Notfallmedizinische Fallbesprechungen - ,bedside® 1 UE
508.029 Winter Kardiopulmonale und zerebrale Reanimation - (3 b) (Wahlfachausbld. gem. § 13 StG. Med.) 1,5 UE
508.029 Sommer Kardiopulmonale und zerebrale Reanimation - (3 b) (Wahlfachausbld. gem. § 13 StG. Med.) 1,5 UE
508.045 Winter Handlungsorientierter Unterricht im Bereich der kardiopulmonalen Reanimation - 2,5 VO
(Wahlfachausbildung)
508.045 Sommer Handlungsorientierter Unterricht im Bereich der kardiopulmonalen Reanimation - 2,5 VO
(Wahlfachausbildung)
508.046 Winter Notfall-EKG 2 PR
508.046 Sommer Notfall-EKG 2 PR
508.048 Winter Notfallmedizin — Schwerpkt. Hypertonie — (Wahlfachausbld. gem. § 13 StG.) 1,5 SE
508.048 Sommer Notfallmedizin — Schwerpkt. Hypertonie — (Wahlfachausbld. gem. § 13 StG.) 1,5 SE
508.083 Winter Reanimationsibungen — Megacodetraining — (Teil der Wahlfachausbld.) 0,5 UE
508.083 Sommer Reanimationstibungen — Megacodetraining - (Teil der Wahlfachausbld.) 0,5 UE
561.232 Winter Grundl. der Allgem. und Internistischen Intensivmedizin — mit ,bedside teaching® 2 VB
561.232 Sommer Grundl. der Allgem. und Internistischen Intensivmedizin — mit ,bedside teaching® 2 VB
561.948 Winter Praklinische Notfall- und Katastrophenmedizin 2 SE
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Lehrveranstaltungs-Titel

Praklinische Notfall- und Katastrophenmedizin

Notfallmedizin - ,Real Life": Logistik, Organisation u. prakt. Behandlungskonzepte
Das akute Koronarsyndrom i. d. Notfallmedizin (Hintergrinde u. Behandlungsstrategien)

Erste Hilfe

Reanimationsibungen |

Reanimationstbungen Il

Tertial 3 = Notfall- u. Intensivmedizin — 6D

Integriertes Klinisch-Praktisches Propadeutikum

PR Notfallmedizin

LV Notfallmedizin

Praktikum in Notfallmedizin

Praktikum in Notfallmedizin

Notfallmedizinische Fallbesprechungen - ,bedside”

Notfallmedizinische Fallbesprechungen - ,bedside”

Kardiopulmonale und zerebrale Reanimation - (3 b) (Wahlfachausbld. gem. § 13 StG. Med.)
Kardiopulmonale und zerebrale Reanimation - (3 b) (Wahlfachausbld. gem. § 13 StG. Med.)

Handlungsorientierter Unterricht im Bereich der kardiopulmonalen Reanimation -
(Wahlfachausbildung)

Handlungsorientierter Unterricht im Bereich der kardiopulmonalen Reanimation -
(Wahlfachausbildung)

Notfall-EKG

Notfall-EKG

Notfallmedizin — Schwerpunkt Hypertonie

Notfallmedizin — Schwerpunkt Hypertonie

Reanimationsibungen — Megacodetraining — (Teil der Wahlfachausbildung)
Reanimationsibungen — Megacodetraining — (Teil der Wahlfachausbildung)
Grundl. der Allgem. und Internistischen Intensivmedizin — mit ,bedside teaching”
Praklinische Notfall- und Katastrophenmedizin

Praklinische Notfall- und Katastrophenmedizin

Antikoagulation in der Notfallmedizin unter besonderer Berlcksichtigung von
Medikamenten-Interaktionen

Erste Hilfe

Reanimationstbungen |

Reanimationsibungen Il

Tertial 3 = Notfall- u. Intensivmedizin - 6D

Integriertes Klinisch-Praktisches Propadeutikum

PR Notfallmedizin

LV Notfallmedizin

Praktikum in Notfallmedizin

Praktikum in Notfallmedizin

Notfallmedizinische Fallbesprechungen - ,bedside®

Notfallmedizinische Fallbesprechungen - ,bedside”

Kardiopulmonale und zerebrale Reanimation - (3 b) (Wahlfachausbld. gem. § 13 StG. Med.
Kardiopulmonale und zerebrale Reanimation - (3 b) (Wahlfachausbld. gem. § 13 StG. Med.)

Handlungsorientierter Unterricht im Bereich der kardiopulmonalen Reanimation -
(Wahlfachausbildung)

Handlungsorientierter Unterricht im Bereich der kardiopulmonalen Reanimation -
(Wahlfachausbildung)

Notfall-EKG

Notfall-EKG

Notfallmedizin — Schwerpunkt Hypertonie

Notfallmedizin — Schwerpunkt Hypertonie

Reanimationsibungen — Megacodetraining — (Teil der Wahlfachausbildung)
Reanimationsibungen — Megacodetraining — (Teil der Wahlfachausbildung)
Praklinische Notfall- und Katastrophenmedizin

Praklinische Notfall- und Katastrophenmedizin

Simulationstraining in der internistischen Notfallmedizin

1

1
0,5
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LV-Nummer Semester Lehrveranstaltungs-Titel SWS LV-Typ
Diverse Winter Erste Hilfe 1 SK
Diverse WS + SS Reanimationsibungen | 1 SK
Diverse WS + SS Reanimationstbungen Il 0,5 SK
Diverse WS + SS Tertial 3 — Notfall- u. Intensivmedizin - 6D 1,67 SE
Diverse Sommer Integriertes Klinisch-Praktisches Propadeutikum 2 SK
Diverse WS + SS PR Notfallmedizin 1,07 PR
Diverse WS + SS LV Notfallmedizin 0,5 VO
508.008 Winter Praktikum in Notfallmedizin 6 PR
508.008 Sommer Praktikum in Notfallmedizin 6 PR
508.020 Winter Notfallmedizinische Fallbesprechungen - ,bedside” 1 UE
508.020 Sommer Notfallmedizinische Fallbesprechungen - ,bedside” 1 UE
508.029 Winter Kardiopulmonale und zerebrale Reanimation - (3 b) (Wahlfachausbld. gem. § 13 StG. Med.) 1,5 UE
508.029 Sommer Kardiopulmonale und zerebrale Reanimation - (3 b) (Wahlfachausbld. gem. § 13 StG. Med.) 1,5 UE
508.045 Winter Handlungsorientierter Unterricht im Bereich der kardiopulmonalen Reanimation - 2,5 VO
(Wahlfachausbildung)
508.045 Sommer Handlungsorientierter Unterricht im Bereich der kardiopulmonalen Reanimation - 2,5 VO
(Wahlfachausbildung)
508.046 Winter Notfall-EKG 2 PR
508.046 Sommer Notfall-EKG 2 PR
508.048 Winter Notfallmedizin — Schwerpunkt Hypertonie 1,5 SE
508.048 Sommer Notfallmedizin — Schwerpunkt Hypertonie 1,5 SE
508.083 Winter Reanimationsibungen — Megacodetraining — (Teil der Wahlfachausbildung) 0,5 UE
508.083 Sommer Reanimationsibungen — Megacodetraining — (Teil der Wahlfachausbildung) 0,5 UE
561.948 Winter Praklinische Notfall- und Katastrophenmedizin 2 SE
561.948 Sommer Praklinische Notfall- und Katastrophenmedizin 2 SE
728.001 Winter Simulationstraining in der internistischen Notfallmedizin — Anfangergruppe 2 VB
728.001 Sommer Simulationstraining in der internistischen Notfallmedizin Anfangergruppe 2 VB
728.002 Winter Simulationstraining in der internistischen Notfallmedizin - Fortgeschrittenengr. 2 VB
728.002 Sommer Simulationstraining in der internistischen Notfallmedizin - Fortgeschrittenengr. 2 VB
Diverse Winter Erste Hilfe 1 SK
Diverse WS + SS Reanimationsibungen | 1 SK
Diverse WS + SS Reanimationstbungen Il 0,6 SK
Diverse WS + SS Tertial 3 — Notfall- u. Intensivmedizin — 6D 1,67 SE
Diverse Sommer Integriertes Klinisch-Praktisches Propadeutikum 2 SK
Diverse WS + SS PR Notfallmedizin 1,07 PR
Diverse WS + SS LV Notfallmedizin 0,5 VO
508.008 Winter Praktikum in Notfallmedizin 6 PR
508.008 Sommer Praktikum in Notfallmedizin 6 PR
508.020 Winter Notfallmedizinische Fallbesprechungen - ,bedside” 1 UE
508.020 Sommer Notfallmedizinische Fallbesprechungen - ,bedside” 1 UE
508.029 Winter Kardiopulmonale und zerebrale Reanimation in Kombination mit 508045 — (3 b) 1,5 UE
(Wahlfachausbildung gem. § 13 StG. Med.)
508.029 Sommer Kardiopulmonale und zerebrale Reanimation - (3 b) (Wahlfachausbld. gem. § 13 StG. Med.) 1,5 UE
508.045 Winter Handlungsorientierter Unterricht im Bereich der kardiopulmonalen Reanimation 2,5 VO
in Kombination mit 508029 (Wahlfachausbildung)
508.045 Sommer Handlungsorientierter Unterricht im Bereich der kardiopulmonalen Reanimation - 2,5 VO
(Wahlfachausbildung)
508.046 Winter Notfall-EKG 2 PR
508.046 Sommer Notfall-EKG 2 PR
508.048 Winter Notfallmedizin — Schwerpunkt Hypertonie 1,5 SE
508.048 Sommer Notfallmedizin — Schwerpunkt Hypertonie 1,5 SE
508.083 Winter Reanimationsibungen — Megacodetraining — (Teil der Wahlfachausbildung) 0,5 UE
561.948 Winter Praklinische Notfall- und Katastrophenmedizin 2 SE
561.948 Sommer Praklinische Notfall- und Katastrophenmedizin 2 SE
728.001 Winter Simulationstraining in der internistischen Notfallmedizin — Anfangergruppe 2 VB
728.001 Sommer Simulationstraining in der internistischen Notfallmedizin Anfangergruppe 2 VB
728.002 Winter Simulationstraining in der internistischen Notfallmedizin - Fortgeschrittenengr. 2 VB
728.002 Sommer Simulationstraining in der internistischen Notfallmedizin - Fortgeschrittenengr. 2 VB



LV-Nummer Semester Lehrveranstaltungs-Titel SWS LV-Typ

2014/15

Diverse Winter Erste Hilfe 1 SK
Diverse WS + SS Reanimationsibungen | 1 SK
Diverse WS + SS Reanimationstbungen Il 0,5 SK
Diverse WS + SS Tertial 3 — Notfall- u. Intensivmedizin - 6D 1,67 SE
Diverse Sommer Integriertes Klinisch-Praktisches Propadeutikum 2 SK
Diverse WS + SS PR Notfallmedizin 1,07 PR
Diverse WS + SS LV Notfallmedizin 0,5 VO
508.008 Winter Praktikum in Notfallmedizin 6 PR
508.008 Sommer Praktikum in Notfallmedizin 6 PR
508.020 Winter Notfallmedizinische Fallbesprechungen - ,bedside” 1 UE
508.020 Sommer Notfallmedizinische Fallbesprechungen - ,bedside” 1 UE
508.029 Winter Kardiopulmonale und zerebrale Reanimation in Kombination mit 508045 - (3 b) 1,5 UE
(Wahlfachausbildung gem. § 13 StG. Med.)
508.029 Sommer Kardiopulmonale und zerebrale Reanimation - (3 b) (Wahlfachausbld. gem. § 13 StG. Med.) 1,5 UE
508.045 Winter Handlungsorientierter Unterricht im Bereich der kardiopulmonalen Reanimation 2,5 VO
in Kombination mit 508029 (Wahlfachausbildung)
508.045 Sommer Handlungsorientierter Unterricht im Bereich der kardiopulmonalen Reanimation - 2,5 VO
(Wahlfachausbildung)
508.046 Winter Notfall-EKG 2 PR
508.046 Sommer Notfall-EKG 2 PR
508.048 Winter Notfallmedizin — Schwerpunkt Hypertonie 1,5 SE
508.048 Sommer Notfallmedizin — Schwerpunkt Hypertonie 1,5 SE
561.948 Winter Praklinische Notfall- und Katastrophenmedizin 2 SE
561.948 Sommer Praklinische Notfall- und Katastrophenmedizin 2 SE
728.001 Winter Simulationstraining in der internistischen Notfallmedizin — Anfangergruppe 2 VB
728.001 Sommer Simulationstraining in der internistischen Notfallmedizin Anfangergruppe 2 VB
728.002 Winter Simulationstraining in der internistischen Notfallmedizin - Fortgeschrittenengr. 2 VB
728.002 Sommer Simulationstraining in der internistischen Notfallmedizin - Fortgeschrittenengr. 2 VB
Diverse Winter Erste Hilfe 1 SK
Diverse WS + SS Reanimationsibungen | 1 SK
Diverse WS + SS Reanimationstbungen II 0,6 SK
Diverse WS + SS Tertial 3 — Notfall- u. Intensivmedizin — 6D 1,67 SE
Diverse Sommer Integriertes Klinisch-Praktisches Propadeutikum 2 SK
Diverse WS + SS PR Notfallmedizin 1,07 PR
Diverse WS + SS LV Notfallmedizin 0,5 VO
508.008 Winter Praktikum in Notfallmedizin 6 PR
508.008 Sommer Praktikum in Notfallmedizin 6 PR
508.020 Winter Notfallmedizinische Fallbesprechungen - ,bedside” 1 UE
508.020 Sommer Notfallmedizinische Fallbesprechungen - ,bedside” 1 UE
508.029 Winter Kardiopulmonale und zerebrale Reanimation in Kombination mit 508045 — (3 b) 1,5 UE
(Wahlfachausbildung gem. § 13 StG. Med.)
508.029 Sommer Kardiopulmonale und zerebrale Reanimation - (3 b) (Wahlfachausbld. gem. § 13 StG. Med.) 1,5 UE
508.045 Winter Handlungsorientierter Unterricht im Bereich der kardiopulmonalen Reanimation 2,5 VO
in Kombination mit 508029 (Wahlfachausbildung)
508.045 Sommer Handlungsorientierter Unterricht im Bereich der kardiopulmonalen Reanimation - 2,5 VO
(Wahlfachausbildung)
508.046 Winter Notfall-EKG 2 PR
508.046 Sommer Notfall-EKG 2 PR
508.048 Winter Notfallmedizin — Schwerpunkt Hypertonie 1,5 SE
508.048 Sommer Notfallmedizin — Schwerpunkt Hypertonie 1,5 SE
561.948 Winter Praklinische Notfall- und Katastrophenmedizin 2 SE
561.948 Sommer Praklinische Notfall- und Katastrophenmedizin 2 SE
728.000 Winter Experimentelle Reanimationsforschung 5 SuU
728.000 Sommer Experimentelle Reanimationsforschung 5 SuU
728.001 Winter Simulationstraining in der internistischen Notfallmedizin — Anfangergruppe 2 VB
728.001 Sommer Simulationstraining in der internistischen Notfallmedizin Anfangergruppe 2 VB
728.002 Winter Simulationstraining in der internistischen Notfallmedizin — Fortgeschrittenengr. 2 VB
728.002 Sommer Simulationstraining in der internistischen Notfallmedizin - Fortgeschrittenengr. 2 VB
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LV-Nummer
728.003
728.0083

Semester

Winter
Sommer

Lehrveranstaltungs-Titel
Lernen durch Lehren von Lebensrettenden Sofortmafinahmen
Lernen durch Lehren von Lebensrettenden SofortmafRnahmen

SWS LV-Typ
4 su
4 su

2016/17
Diverse
Diverse
Diverse
Diverse
Diverse
Diverse
Diverse
508.008
508.008
508.020
508.020
508.029

508.029
508.045

508.045

508.046
508.046
508.048
508.048
561.948
561.948
728.000
728.000
728.001
728.001
728.002
728.002
728.003
728.003
728.004

Winter
WS + SS
WS + SS
WS + SS
Sommer
WS + SS
WS + SS
Winter
Sommer
Winter
Sommer
Winter

Sommer
Winter

Sommer

Winter
Sommer
Winter
Sommer
Winter
Sommer
Winter
Sommer
Winter
Sommer
Winter
Sommer
Winter
Sommer
Sommer

Erste Hilfe

Reanimationstbungen |

Reanimationstbungen Il

Tertial 3 = Notfall- u. Intensivmedizin — 6D
Integriertes Klinisch-Praktisches Propadeutikum
PR Notfallmedizin

LV Notfallmedizin

Praktikum in Notfallmedizin

Praktikum in Notfallmedizin

Notfallmedizinische Fallbesprechungen - ,bedside®
Notfallmedizinische Fallbesprechungen - ,bedside”

Kardiopulmonale und zerebrale Reanimation in Kombination mit 508045 — (3 b)
(Wahlfachausbildung gem. § 13 StG. Med.)

Kardiopulmonale und zerebrale Reanimation - (3 b) (Wahlfachausbld. gem. § 13 StG. Med.)

Handlungsorientierter Unterricht im Bereich der kardiopulmonalen Reanimation
in Kombination mit 508029 (Wahlfachausbildung)

Handlungsorientierter Unterricht im Bereich der kardiopulmonalen Reanimation -
(Wahlfachausbildung)

Notfall-EKG

Notfall-EKG

Notfallmedizin — Schwerpunkt Hypertonie

Notfallmedizin — Schwerpunkt Hypertonie

Praklinische Notfall- und Katastrophenmedizin

Praklinische Notfall- und Katastrophenmedizin

Experimentelle Reanimationsforschung

Experimentelle Reanimationsforschung

Simulationstraining in der internistischen Notfallmedizin — Anfangergruppe
Simulationstraining in der internistischen Notfallmedizin Anfangergruppe
Simulationstraining in der internistischen Notfallmedizin - Fortgeschrittenengr.
Simulationstraining in der internistischen Notfallmedizin - Fortgeschrittenengr.
Lernen durch Lehrenvon Lebensrettenden SofortmafBnahmen

Lernen durch Lehren von Lebensrettenden SofortmaBnahmen
Symptomorientierte Notfallsonographie

0,5
1,67

1,07

1,5
2,5

2,5

—
N OO0 N N

NN NN NO:0TN

SK
SK
SK
SE
SK
PR
VO
PR
PR
UE
UE
UE

UE
VO

VO

PR
PR
SE
SE
SE
SE
SuU
SU
VB
VB
VB
VB
SU
SU
VU
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PatientIlnnen-Statistik
der Universitatsklinik fir
Notfallmedizin

Allgemeine Leistungsdaten

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Alle 76.459 : 81.876 : 84.668 : 87.413 : 88.635 : 87.601 : 85.180 : 84.702 : 87.865 : 88.861 : 87.606 : 83.428
Patientlnnen (100) (100) (100) (100) (100) (100) (100) (100) (100) (100) (100) (100)
ambulante 68.407 : 73.710 : 77.458 : 79.668 : 80.901 : 80.114 : 77.674 : 76.889 : 80.118 : 80.654 : 79.311 : 75.288
Patientinnen (89) (90) (91) (91) (91) 91) (91) (91) (91) (91) (91) (90)
stationére 8.052 8.166 7.210 7.745 7.734 7.487 7.506 7.813 7.747 8.207 8.295 8.140
Aufnahmen (11) (10) 9) 9) (9) (9) (9) (9) (9) (9) (9) (10)
davon 4,964 4.809 4.751 4.869 4.618 4.325 4.471 4.737 4.600 4.679 4.608 4.713
stationar NFM (62) (59) (66) (63) (60) (58) (60) (61) (59) (57) (56) (58)
Intensiv- 1.116 1.080 1.151 1.092 1.126 1.261 1.161 1.242 1.303 1.251 1.225 1.347
patientinnen (1,5) (1,0) (1,4) (1,2) (1,3) (1,4) (1,4) (1,5) (1,5) (1,4) (1,4) (1,4)
davon 112 95 102 99 138 135 122 134 143 147 167 149
verstorben (2,3) (2,0) (2,1 (2,0) (3,0 (3,1 (2,7) (2,8) (3,1 (3,1 (3,6) (3,2)
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Allgemeine Leistungsdaten: Stationéarer Bereich

2008 © 2009 : 2010 : 2011 @ 2012 : 2013 2014 2015 2016
n(%) : n(%) : n(%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
1.092 © 1126 © 1.261 © 1161 © 1.242 © 1.303 1.251 1.225 © 1.347
ICU-Pat. der UK NFM (100) © (100) : (100) : (100) : (100) : (100) (100) (100) © (100)
461 © 452 © 470 © 522 © 480 | 384 391 359 © 384
Transfer ad ICU/OP (42) (40) (37) (45) (39) (29) (31) (30) (29)
— auf ICU Innere Medizin 280 © 273 © 284 @ 303 : 284 @ 223 224 208 © 191
— auf ICU Anésthesie/Chirurgie 99 97 120 144 153 83 98 91 98
oP 82 82 66 75 43 78 69 60 88
Verstorben 99 138 © 135 © 122 © 134 143 147 167 © 149
(9) (12) () (10) (an an (12) (14) (an
De-Intensivierte® Pat 532 ° 536 - 656 - 517 - 628 | 776 860 866 963
»oe-intensivierte” Fat. 49) © (48) | (52) © (45) | (50) © (60) (69) (70) © (71)
. 3777 © 3.492 © 3.092 © 3.310 © 3.495 ' 3.219 °  3.428 ' 3.383 ' 3.366
Normalstationspat. UKNFM (100) © (100) © (100)  (100) : (100) : (100) (100) (100)  (100)

— auf Normalstation AKH (53) (48) 48) 47) (.46) (39) (64) (60) (58)
— auf Normalstation extern 205 241 254 291 392 485 340 437 590
(5) (7) (8) (9) (9) (15) (10) (13) (18)

1.582 1.565 1.367 1.458 1.562 1.491 910 923 803
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Intensivmedizinische Krankheitsbilder

© 2005 ‘© 2006 - 2007 - 2008 ‘ 2009 - 2010 - 2011 - 2012 - 2013 ‘ 2014 - 2015 - 2016 °

Herzinfarkt 752 676 681 636 651 775 746 811 876 866 834 931
LungenembOlle ............ 88140128 ....................... 133 ..... 124 ..... 147 ..... 145 ..............................
ISChamlSCherlnsu[t ....... 177129102 ....................... 121133117130 ..............................
. Intracrame“e Bluwng ......... 77 ....... 72 ....... 67 ...................... 62 ....... 70 ....... 66 ....... 50 ............
SUbaraChnmdalbIUtung ....... 28 ....... 29 ....... 32 ...................... 32 ....... 23 ....... 24 ....... 26 ............
Aortendlssektlon .............. 35 ....... 33 ....... 3 8 ....... 4 6 ....... 26 ....... 2540 ....... 3 6 ....... 3 3 ....... 3 3 ....... 3 0 ....... 3 6
Abd Aortenaneurysma ........ 18 ....... 18 ....... 16 ....... 17 ....... 158 ....... 7 ....... 11 ....... 16 ....... 9 ....... 3 6 ....... 2 2

Intensivmedizinische Therapien

© 2005 ‘© 2006 - 2007 - 2008 ‘ 2009 - 2010 - 2011 - 2012 - 2013 ‘ 2014 - 2015 - 2016 °

Respiratortherapie 391 | 439 | 432 . 423 | 462 | 465 | 479 . 457 - 472 - 473 . 516 . 588
(inkL. NIV) :

Intraaortale 23 21 13 7 13 10 ¢ 7 2 8 7 6 3

Ballonpumpe :

ECMO 3 2 4 1 2 6 | 4 13 21 15 21 26
Lyse bei Myokardinfarkt 89 53 31 27 19 24 - 17 10 13 7 10 16
Lyse bei Stroke 15 9 9 23 7 24 25 28 16 16 19 47
Lyse bei . 13 10 8 9 5 7 8 6 6 3 10 15
Pulmonalembolie :
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Ubernehmende Einrichtungen

© 2008 © 2009 2010 : 2011 : 2012 : 2013 : 2014 : 2015 @ 2016

@) (@2 (22) © (25 @ (26)
82 82 66 75 43 78 75 63
AkutOP 18 a8 : (4 - 4 @ - o . g : e 105

© 3.684 - 3.654 ‘@ 3.726 : 3.554 : 3.511 : 3.581 : 3.657 : 3.384 : 3.172

Innere Medizin (68,6) : (67,5) @ (67,5) ' (67,0) ' (63,5 @ (62,) : (59,2) : (83,5) : (50,0)
. 7 4 21 1" 5 3 6 " 4

Augenheilkunde ©0.1) 0,1 (0,4) 0,2) 0,1 (0,1) (0,1) (0,2) (0,1
Chi . 258 197 191 182 226 311 430 534 559
irurgie 48 : (36) : (35 : (B4 : &N : (54) : (700 : (84 @ (88)

D tologi 189 157 216 166 175 151 224 276 298
ermatologie (3,5) (2,9) (3,9) 3, (3,2) (2,6) (3.6) (4,4) (4,7)
Gvnikologi 215 344 312 277 301 287 348 365 300
ynakologie @0 64 ° (57 ° (52 (54 ° (50 ° (56 © (58 © (4,7)
HNO 179 219 209 217 297 250 308 294 325

N logi 322 301 312 348 368 383 443 423 451
eurologie (6,0) (5,6) (5,7) (6,6) (6,7) (6,6) (7,2) (6,7) (7,1
Orthopadi 22 24 23 15 30 18 20 71 64
rthopadie 04 © (04 ° (04 ° (03 ° (05 : (03 : (06 ' (1,1 (1,0
. . 33 21 30 23 23 4 10 12
Psychiatrie (0,6) (0,4) (0,5) (0,4) (0,4) 0,1) (0,2) 90 0,2)
Urologi 211 201 167 158 192 242 230 331 346
rotogie 39 © B7) C (380 (380 (35 © 42 : (37 ° (52 ° (55
243 283 305 348 392 485 479 619 807

extern



Patientinnen die mit dem Rettungsdienst an die Klinik gebracht werden

2008 © 2009 © 2010 : 2011 : 2012 © 2013 © 2014 : 2015 . 2016
n(%) : n(®%) : n(%) : n(%) :© n(%) : n(%) : n(%) : n(%) : n(%)

© 7.255 : 6.684 ' 6.284 - 6.782 : 7.491 - 8.931 : 10.543 : 11.859 : 12.727 °

Alle Rettungszufahrten (100) © (100) © (100) © (100) © (100) : (100) : (100) : (100) @ (100)
Rettungszufahrten pro Tag 19,8 18,3 17,2 18,6 20,5 24,5 28,9 32,5 34,8
b kund: 277 261 266 254 278 419 531 583 642
avon sexundar 38 | (39 ' %2 B2 G %) %9 %9 © (50
Primére Rettungen 6.978 © 6.423 ' 6.018 ' 6.528 ' 7.213 ° 8.512 ' 10.012 ' 11.276 - 12.085
are kettunge (100) : (100) : (100) : (100) : (100) : (100) : (100) : (100) : (100)
Entlassen nach ambulanter © 3158 : 2.787 : 2.398 - 2.786 : 3.303 : 4.319 @ 5.519 : 6.541 : 7.278
Behandlung auf UK NFM ‘O (45) © (43) ' (40) * (43) * (46) - (51) - (85) ° (58) ' (60)
Entlassen nach stationérer © 654 : 637 : 569 : 652 = 727 . 723 : 731 : 803 : 766
Behandlung auf UK NFM (1 A L B e R () I (O )
Alle Rettungen 7.255 © 6.684 - 6.284 - 6.782 ' 7.491 ° 8.931 ' 10.543 ° 11.859 6 12.727
€ Rettunge (100) © (100) © (100) @ (100) © (100) © (100) @ (100) © (100) @ (100)

133
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Allgemeine Leistungsdaten: Ambulanter Bereich

GESAMT




135

Ambulanzstatistik 2017

Monat © NFA : Kiefer - Ortho : Chir : Uro : HNO : Derma: Gyn : Augen : Neuro : GESAMT
e o e o
e 750 I 7020 miooa7ioasi 8 15i 131 181

Feb 1951 220 214 284 283 488 : 432 230 431 445 4978
R 70 8 8. 10 10 170 15 8. 15 18 172!

Mérz 2185 288 244 322 315 520 : 407 244 497 455 5477
i 9 8. 10 10 17 13 I I I 177

April 2077 325 320 328 309 576 : 523 278 584 460 5780
RS 69 M M Mo 00 19l 170 9i 200 s 193 :

Mai 2082 308 288 348 313 516 599 320 613 442 5829
o 67 10 9 M a0 a7t 190 100 200 4l 188

2130 313 343 411 347 563 : 755 308 598 466 6234
Mmool w12t 18 25 00 200 6 208

Juli 2005 299 289 316 293 436 : 659 292 521 434 5544
R 65 10 9 10 0% a4l 21 ol a7i a4l 179

Aug 2087 263 273 326 309 497 : 648 267 520 445 5635
T 67 9 9 A 100 el 21 ol 7l ai 182 :

Sept 2006 292 265 31 288 401 : 511 241 505 422 5242
S 67 10 9i 10 10i 13 170 8 170 14 75!

Okt 2111 333 292 356 311 439 : 480 283 557 448 5610
o 68 11 9 120 0% 14l 1B 9 18 15 o8l

Nov 2103 258 237 326 304 399 : 383 244 504 476 5234
R 70 9o 8. M 100 131 130 8. 170 18 175!

Dez 2389 341 295 386 382 569 : 539 289 648 464 6302

77 1" 10 12 12 18 ° 17 9 21 15 203

Ambulanzstatistik 2016

Monat © NFA : Kiefer - Ortho : Chir : Uro : HNO : Derma: Gyn : Augen : Neuro : GESAMT
s R R RS AR SO ot R o oo St R
e 870 100 170 2. 5. 27 24 14 250 7. 247

2.649 251 432 335 403 722 565 376 599 544 6.876
e o' 15 12 4’ 25 20 13l 210 19 246

Marz 2.690 329 514 402 393 831 : 667 364 657 556 7.403

Mam 7. M. 7. 18l 8l 2l 2 2l 21l 8l 239
. 2.555 282 512 381 382 764 688 393 750 523 7.230
et 85 9. 170 18 13 28 23° 1. 25 7. 241

Mai 2.630 313 638 428 480 760 833 423 834 608 7.947
M 8. 100 210 14’ 8’ 25 27° 14 27° 200 256

Juni 2.335 285 495 366 393 669 : 889 369 687 532 7.020
T 780 100 170 2. 3 22 30 12: 28 18 234

Juli 2.330 304 521 356 437 673 1.014 340 698 537 7.210
e 760 100 70 2. 220 3 i 28 7l 233

Aug 2.224 277 548 329 453 622 821 371 693 556 6.894
e 720 ei 18l M 5 200 270 12l 220 18 222

Sept 2.233 260 467 296 408 625 698 350 689 573 6.599
et a9l 10 w4l 210 23 120 2 190 220

Okt 2.424 303 512 363 438 614 : 608 379 701 512 6.854
IR 780100 170 20 200 20 120 28 7l 221

Nov 2.181 273 343 340 353 533 : 436 302 541 442 5.744
N 730 ei i M 2 1s: 100 18 5. 191

Dez 2.574 231 248 338 323 505 513 310 532 423 5.997
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Ambulanzstatistik 2015

Monat © NFA : Kiefer - Ortho : Chir : Uro : HNO : Derma: Gyn - Augen : Neuro : GESAMT
i OB o Rt R o Rt S it it v
e e M0l 8 t2i 1s. 29 22 15 26 5. 259

Feb 2678 254 413 258 368 654 561 338 622 431 6577
e 9 9. 5. 9 13 23 200 12: 2. 15 235

Mrz 2907 330 430 329 371 783 : 647 358 743 520 7418
M o4 MW M w225 21012l 24 170 239

. 2609 289 519 353 433 751 710 409 834 483 7390
e eri 0l 72l 4 25 24l 1l 28 e 246

Mai 2571 332 626 442 514 896 877 462 957 546 8223
M 83 M. 20 4’ 7. 290 28’ 1si a1 1 265

Juni 2286 296 530 347 438 735 : 913 388 813 496 7242
78l M0 a8 t2i 1825 %0 3l 27 7. 241

. 2402 299 471 318 453 715 949 393 716 479 7195
N 7ei ol sl t0f st 23 w13l 23l el 232

Aug 2529 273 501 368 450 723 938 422 725 523 7452
e e 9 e m2i 1s. 23 %0 . 23 7. 240

Sept 2247 264 472 333 386 605 674 364 708 432 6485
e 75 el miotel 200 28l 120 2l i 216 |

Okt 2554 339 512 359 422 693 : 683 414 722 478 7176
O e w22 220 1 23 5. 231

Nov 2417 264 507 329 459 566 563 395 749 444 6693
e e e 7w asi 19l 18l 13l 250 5. 223

Dez 2593 360 592 431 443 783 802 435 771 509 7719

84 12 19 14 14 25 26 14 25 16 249

Ambulanzstatistik 2014

Monat © NFA : Kiefer - Ortho : Chir : Uro : HNO : Derma: Gyn - Augen : Neuro : GESAMT
.. Jan ................ IR don G e PPORE 6 e T wa s ire
e 82 0. 17,0000 6 .25 28] 4 :.....28: ...] LI 239
Feb 2448 272 466 309 376 701 603 339 681 475 6670
810 17 e 18,2822 ] 2. .26 ] LA 238
Mirz 2738 346 517 338 429 788 675 431 865 566 7693
e 88 ... LI 7 me T4 .28 22 ] 428 ] 8 248 :
April 2432 315 523 330 398 724 776 350 869 538 7255
e B LS 17 LLUESR 18,26 26 ] 12:....28: ..] 8 242 -
Mai 2496 337 563 320 465 768 893 445 905 512 7704
B M08 10 18028 29 14 29 7 249 :
Juni 2443 312 647 371 432 783 1059 470 947 514 7978
e B M0 2z 12: ... 4:.....26: .. 35.:...06: .. 32 ... LR S 266 :
Juli 2461 310 513 345 421 620 905 412 765 507 7259
e 79000 7 Mmoo T4 200 29 ] 183028 ] L 234 :
Aug 2467 343 577 411 469 716 933 402 835 513 7666
e 80 ;... LSRR SRR SE SR 15280 80.:.....] 1327 . 247
Sept 2428 313 478 287 449 622 704 361 808 498 6948
e B 10 e 10 L BESURUY -, S SO 12:....27 0] 7 232
Okt 2612 294 486 310 431 606 690 376 746 507 7058
e 84,00 .08 10 4:....20: .22 ] 12280 8 228 :
Nov 2519 310 500 285 405 661 : 628 417 785 535 7045
e 84 . .10 ] 700000 Ve o2z 2 M4 280 8 235
Dez 2937 339 527 389 466 883 746 439 923 520 8169
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Ambulanzstatistik 2013

Monat © NFA : Kiefer - Ortho : Chir : Uro : HNO : Derma: Gyn : Augen : Neuro : GESAMT
. Jan ................ seso R PETREE e ORI e el e e PR e
e 87 ... e 1B 0. 18:....28:.....20: ] 12 .28 B 230 :
Eeb 2509 286 419 294 394 626 : 522 301 699 406 6456
e 90 10 18 LI a2z 18 Mo 280 B 223 -
Mrz 2739 346 523 329 436 865 678 451 886 468 7721
e 88 ... e 7 e 4 :.....28: .22 ] 18280 B 249 :
. 2510 343 570 324 397 818 : 783 400 968 527 7640
e 84 M. 90 M M 270 20 1 325 8 255
Mai 2537 387 611 391 458 831 : 999 478 1127 536 8355
e 82 . ] 130,200 B 182782 185036 ] 7 270 :
Juni 2358 314 599 303 439 744 1116 417 1010 456 7756
e 79 ] M2 0. 1528 . 37 4. 34 ] B 259
Juli 2235 307 578 299 423 686 : 1066 383 854 466 7297
e 72000 19 0. V22 34 ] 12:...28: ] B 235
2360 305 568 327 470 735 1026 418 844 452 7505
Aug ................. 78000 8 LRI 15240 83 4.2 B 242
Sept 2242 335 466 278 400 609 656 405 749 502 6642
e 78] me 16 9 180,200 22 ] T4 :....25: ] 7 221
Okt 2310 291 507 31 390 575 : 623 392 769 498 6666
e 75 9 L L B 19200 18302500 L 215
Nov 2347 284 510 316 411 629 : 620 406 781 480 6784
e 78 10 7 LI L TR L BEURRT L 14:.....26: ... L 226
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