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Aus der „Besonderen klinischen Einrichtung Notaufnahme“ im sogenannten „Neuen AKH“ Wien ist  
im Jahre 2000 die Universitätsklinik für Notfallmedizin geworden. 

Das Team um Prof. Laggner erfüllt in vorbildlicher Weise die Ziele, Werte und Aufgaben der Medizini-
schen Universität Wien: PatientInnenversorgung, Forschung und Lehre auf international höchstem 
Niveau. Die Klinik hat eine unersetzliche Rolle als Anlaufstelle für PatientInnen, die vom Rettungs- 
system angeliefert werden, und für Sekundärtransporte aus anderen Einrichtungen, die eine Ver-
sorgung in einem tertiären, universitären Krankenhaus benötigen. Den internationalen Vergleich 
bezüglich des publikatorischen Forschungs-Outputs braucht die Klinik nicht zu scheuen, sie zählt 
zu den renommiertesten ihres Faches. In der Lehre sind die zahlreichen Aktivitäten von StudentIn-
nen äußerst geschätzt. Besonders sei erwähnt, dass es im Alltagsbetrieb immer wieder gelingt, akut 
unlösbar erscheinende Situationen mit großartigem Teamgeist aller Berufsgruppen zu meistern. 
Interdisziplinarität wird an dieser Klinik wahrhaft gelebt. 

Ich wünsche unserer „Notfall“ auch für unsere gemeinsame Zukunft alles Gute.  
Dem Leiter Prof. Dr. Anton Laggner und seinem Team möchte ich ganz besonders für ihr Engagement 
und ihre großartigen Leistungen danken und herzlich zum Jubiläum gratulieren.

Markus Müller 
Rektor der Medizinischen Universität Wien
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Beinahe 70.000 PatientInnen wurden im vergangenen Jahr in der Universitätsklinik für Notfall- 
medizin des AKH Wien und der Medizinischen Universität Wien begutachtet und behandelt. Täglich 
werden zwischen 30 und 40 PatientInnen mit der Rettung in die Klinik gebracht. Die Klinik ist nicht 
nur Anlaufstelle für alle Rettungen und ambulante PatientInnen, die außerhalb der regulären  
Ambulanzzeiten ins AKH Wien/MedUni Wien kommen, sondern auch für alle PatientInnen, die im 
Rahmen der wienweiten Herzkatheterbereitschaft und zur interventionellen Schlaganfalltherapie  
ins AKH Wien kommen. Hinter diesen beeindruckenden Zahlen steht das großartige Team der  
Universitätsklinik für 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 Universitätsklinik für Notfallmedizin wurde im Jahr 1991 mit der 
Übersiedlung der ersten Stationen und Ambulanzen in das damals neue AKH Wien gegründet. Das 
Team der Notfallmedizin war innerhalb kürzester Zeit in der klinischen Routine des AKH Wien nicht 
nur voll etabliert, sondern unersetzlich geworden. Nachdem in den frühen neunziger Jahren die 
Intensivstationen außerhalb der Kernarbeitszeiten nicht flächendeckend mit zwei ÄrztInnen besetzt 
waren bzw. oftmals nur ÄrztInnen in Ausbildung im Dienst waren, wurde die Notfallmedizin bald zum 
verlässlichen 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 zurückgreifen müssen. 
Ab 1996 habe ich als stationsführende Oberärztin der klinischen Abteilung für Onkologie die  
Notfallmedizin als unersetzlichen Partner in der Betreuung von KrebspatientInnen schätzen gelernt. 
Die dramatisch ansteigenden Zahlen von onkologischen PatientInnen und die Tatsache, dass die 
Therapie beinahe ausschließlich tagesklinisch/ambulant durchgeführt wird, haben dazu geführt, 
dass bei Auftreten von Nebenwirkungen und Komplikationen die PatientInnen die Notfallmedizin 
aufsuchen. Nachdem nur selten Betten auf der Station der Onkologie verfügbar sind, müssen diese 
PatientInnen – mit zum Teil schwerwiegenden Komplikationen – häufig ambulant versorgt werden. 

Gabriela Kornek 
Ärztliche Direktorin des AKH Wien

Das Jubiläum aus der Sicht  
der Ärztlichen Direktorin
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Besondere Hochachtung verdient das Team der Universitätsklinik für Notfallmedizin aber für die 
Betreuung von sterbenden PatientInnen. Trotz fehlender Raumressourcen und der Belastung  
durch hohe PatientInnenfrequenzen erfolgt die Begleitung von terminalen PatientInnen und deren 
Angehörigen stets besonders sensibel und beispielhaft.

Aus der Sicht der Ärztlichen Direktorin: Den ständig steigenden Frequenzen jener PatientInnen, die 
eine stationäre Aufnahme benötigen, steht die Tatsache gegenüber, dass – gemäß medizinischem 
Masterplan 2020 – deutlich weniger Normalbetten zur Verfügung stehen. Obwohl das sogenannte 
Rettungskontingent seit vielen Jahren deutlich überschritten wird und an manchen Tagen doppelt so 
viele Rettungen als vereinbart kommen, werden alle PatientInnen noch in der Universitätsklinik für 
Notfallmedizin medizinisch abgeklärt und zumeist erst nach Einleiten der Therapie auf die Betten-
stationen des AKH Wien oder in andere Spitäler 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 benötigen, zu reduzieren. Der Erfolg der AMA ist aber auch auf die 
exzellente Kooperation mit der Universitätsklinik für Notfallmedizin zurückzuführen. 
Die hohe fachliche Expertise, das beeindruckende Engagement und die exzellente interdisziplinäre 
Zusammenarbeit des Teams an der Klinik hat dazu geführt, dass die „Notfall-Rotation“ im Rahmen 
der FachärztInnen-Ausbildung seit vielen Jahren an der Spitze der Beliebtheitsskala liegt.

Aus der Sicht einer Betroffenen: Meine Familie weiß, 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.  
Es ist vermutlich einzigartig, dass eine umfassende diagnostische Abklärung aller Krankheitsbilder 
auch in den Nachtstunden möglich ist und man rund um die Uhr von ausgewiesenen ExpertInnen 
begutachtet und behandelt wird. Deshalb gelten mein besonderer Dank und meine Gratulation dem 
großartigen 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 genießen wird.
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Herwig Wetzlinger
Direktor der Teilunternehmung AKH Wien

Das Jubiläum aus der Sicht des Direktors  
der Teilunternehmung AKH Wien
Herzliche Gratulation der Universitätsklinik für Notfallmedizin zum 25 Jahre Jubiläum. In der Notfall-
medizin ist Zeit die mit Abstand wertvollste Ressource. Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der 
Universitätsklinik für Notfallmedizin leisten Tag für Tag unglaubliches, um akut erkrankte Patientinnen 
und Patienten schnellstmöglich zu stabilisieren und so die optimalen Voraussetzungen für eine 
erfolgreiche Weiterbehandlung schaffen.

Die Univ. Klinik für Notfallmedizin ist ein Aushängeschild für das AKH Wien und ein Sinnbild für inter-
disziplinäre 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 möglich, jene einzigartige Versorgungsqualität 
zu bieten, die die Universitätsklinik für 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 Herzstück des AKH Wien zu dem machen, 
was es ist: ein Ort, an dem die Patientinnen und Patienten nicht nur die bestmögliche medizinische 
Behandlung erfahren, sondern an dem ihnen auch mit größtem Respekt und Würde begegnet wird. 
Ich bin mehr als zuversichtlich, dass wir gemeinsam in eine erfolgreiche Zukunft blicken und unserem 
Leitsatz „AKH – die menschliche Größe“ eine neue Dimension verleihen. 
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In das umfassende Tätigkeitsfeld der Universitätsklinik für Notfallmedizin fließt umfassendes 
Expertisenwissen ein, womit auch die Entwicklung von ExpertInnen im Pflegebereich verbunden ist, 
um den  Anforderungen an den Gehobenen Dienst für 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 für die Notfallmedizin erforderliche adäquate 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 können. 

Wenn man so will, kann die Pflege als „Herzstück“ betrachtet werden, zumal es gilt, alle ein- 
treffenden PatientInnen – unabhängig 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 können oder der Weg für eine weiterführende  
Behandlung vor- und aufbereitet wird.

Das Jubiläum aus der Sicht  
der Direktorin des Pflegedienstes

Sabine Wolf
Direktorin des Pflegedienstes des AKH Wien
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Vor mehr als 25 Jahren hat die Universitätsklinik für Notfallmedizin ihren Betrieb aufgenommen. 
Seither wurden an dieser Einrichtung mehr als 1,8 Millionen PatientInnen – eine Zahl, die ungefähr 
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 bestmögliche 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 für 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 bemüht. Im Mittelpunkt stehen die bestmögliche  
Behandlung und die umfassende Kommunikation mit PatientInnen und deren Angehörigen.
Bedingt durch die hohe Anzahl an PatientInnen und deren unterschiedlichste Erkrankungen  
und das Charisma der dort tätigen FachärztInnen, ist die Universitätsklinik für Notfallmedizin  
eine wichtige und beliebte Ausbildungsstätte für Studierende, ÄrztInnen, Krankenpflege-  
und SanitätsmitarbeiterInnen. AbsolventInnen der Ausbildung an unserer Klinik sind deshalb  
österreichweit gefragt und angesehen.

Für unsere ärztlichen MitarbeiterInnen ist die Forschung in der Notfallmedizin Aufgabe, Anliegen 
und Berufung zugleich. Schon im Jahr 2000 hat die damalige Notfallabteilung in Anbetracht  
der überzeugenden Leistungen in Lehre und Forschung den Status einer Universitätsklinik für  
Notfallmedizin erlangt. Insgesamt haben in den vergangenen Jahren 25 MitarbeiterInnen der  
Universitätsklinik für Notfallmedizin als Anerkennung ihrer wissenschaftlichen Leistung die  
Habilitation erreicht, und aufgrund dieser hervorragenden Forschungsergebnisse rangiert die  
Disziplin Emergency Medicine der Medizinischen Universität Wien auf Rang acht bei einem  
weltweiten Universitätsranking.

Das Jubiläum aus der Sicht  
des Klinikleiters

Anton Laggner 
Leiter der Universitätsklinik für Notfallmedizin
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Kliniksteckbrief

Kliniksteckbrief»

Die Klinik ist rund um die Uhr für die Behandlung von Notfällen aller Fachrichtungen 
mit Ausnahme der Traumatologie, Psychiatrie und Pädiatrie verantwortlich. 
 Aufgabe bezüglich der PatientInnenbetreuung ist die Primärversorgung lebensbe-
drohlicher und nicht-lebensbedrohlicher Notfälle auf universitärem Niveau. Diese 
Aufgaben erfüllen die MitarbeiterInnen der Klinik gemeinsam mit den Konsiliar- 
ärztInnen der diversen Fachbereiche. Damit orientiert sich die Klinik an den  
Emergency Departments, die sich in größeren Krankenhäusern im angloamerikani-
schen Raum seit Jahrzehnten bewährt haben. Ziel der Behandlung an der Klinik ist 
es, dass bei jedem/jeder PatientIn in der kürzestmöglichen Zeit die richtige  
Diagnose gestellt und eine adäquate Behandlung eingeleitet wird. Als äußeres  
Zeichen der hohen Qualität ist die Klinik seit 2003 nach ISO 9001 QM-zertifiziert.

Organisation

Die Universitätsklinik für Notfallmedizin der MedUni Wien/AKH Wien verbindet seit über 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.

Herzalarm
Die Klinik stellt die  
Herzalarmteams für den  
AKH Wien Flachbau sowie  
das gesamte AKH Wien  
Außengelände, von  
pflegerischer Seite  
zusätzlich für das grüne  
Bettenhaus.

UNIVERSITÄTS-
KLINIK FÜR 

NOTFALLMEDIZIN

LEHRE

Partner-
kliniken in 
AKH Wien/ 

MedUni Wien

Externe  
Kranken- 

häuser

Rettungs- 
dienst

Internationale 
Forschungs-

partner

FORSCHUNG

konnte das Überleben mit guter  
neurologischer Funktion bei  
PatientInnen nach Herzkreislauf- 
Stillstand verbessert werden.

Um 40 Prozent

entwickeln ÄrztInnen,  
StudentInnen, SanitäterInnen 
und Pflegepersonen ihr Wissen 
gemeinsam weiter.

Interdisziplinär

PATIENTINNEN

PatientInnen wurden an der Klinik für 
Notfallmedizin bisher versorgt. Das 
ist mehr, als Wien EinwohnerInnen 
hat!

Rund 1,8 Mio.
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Kliniksteckbrief
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Kliniksteckbrief

Sie gliedert sich in folgende Bereiche:

Notfallambulanz
In der Notfallambulanz werden primär PatientInnen, 
die subjektive bzw. objektive Kriterien eines Notfalls er-
füllen, versorgt, die außerhalb der allgemeinen Ambu-
lanzzeiten das AKH Wien (täglich ab 15 Uhr, samstags, 
sonn- und feiertags ganztägig) aufsuchen. Während der 
üblichen Ambulanzzeiten des AKH Wien ist die Notfall-
ambulanz Anlaufstelle für Notfälle, die selbständig ans 
AKH Wien kommen. Lebensbedrohliche Notfälle werden 
rasch identifiziert, andere PatientInnen werden nach 
Ausschluss einer bedrohlichen Situation an die zustän-
dige Fachambulanz bzw. an niedergelassene ÄrztInnen 
weitergeleitet. Die Einrichtung der Allge- 
meinmedizinischen Ambulanz im Gebäude des AKH 
Wien hat zuletzt etwas zur Entlastung der Ambulanz 
beigetragen. 

Räumlich besteht die Ambulanz aus 11 Räumen –  
4 allgemeinen Ambulanzräumen sowie 7 spezialisiert 
ausgestatteten Räumen für HNO, Augenheilkunde, 
Gynäkologie, Orthopädie, Urologie, Chirurgie und  
Kieferchirurgie.

Akutbehandlungstation
Die Akutbehandlungstation besteht aus 2 Akutbehand-
lungsräumen, in welchen 4 bzw. 3 Akutbehandlungs-
plätze untergebracht sind. Die Akutbehandlungsplätze 
sind im Sinne einer Vollintensivstation ausgerüstet 
und verfügen über alle diagnostischen (Monitoring, 
Ultraschall, Bronchoskopie, Bettröntgen) und thera-
peutischen (Invasive und Nicht-invasive Beatmung, 
Katecholamintherapie, Pacemaker, Mechanische Herz-
druckmassage, IABP, ECMO) Möglichkeiten der moder-
nen Intensivmedizin. Sie dienen auch als Eingriffs- 
räume in hochgradig lebensbedrohlichen Situationen, 
z.B. beim Notkaiserschnitt im Rahmen der Reani- 
mation.

Nach diagnostischer Abklärung 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 
möglich.

Notfallstation
Die Notfallstation verfügt über 4 Krankenzimmer mit 
7 Betten. Jede Position ist monitorisiert und an eine 
zentrale Überwachungseinheit angeschlossen und 
kann auch als Beatmungsplatz verwendet werden. An 
der Notfallstation werden Notfälle aller Fachrichtungen 
12–24 Stunden behandelt. Diese Station ist primär 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) durchgeführt und Proben für 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.

Raum für PatientInnen
Räumlich ist die Klinik in der Westspange der Ebene 6 im Allgemeinen Krankenhaus der Stadt Wien –  
Medizinischer Universitätscampus, direkt bei der Rettungszufahrt und unter dem Hubschrauberlandeplatz, 
gelegen. 
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Experimentelle Reanimationsforschung

Begründet wurde unsere Forschungsgruppe durch  
die Forschungsaufenthalte von Fritz Sterz und Wilhelm 
Behringer bei Peter Safar, einem der wichtigsten  
Gründungsväter der modernen Reanimationsforschung  
im Safar Center in Pittsburgh, USA. 

Neben grundlegenden Arbeiten zur therapeutischen 
Hypothermie – dem Abkühlen des Körpers nach einem 
Herzstillstand zur Verringerung von Zellschäden am 
Nervensystem durch den Herz-Kreislauf-Stillstand – 
wurden auch Grundlagen geschaffen zu Peter Safars 
Ansatz, PatientInnen im Herz-Kreislauf-Stillstand nicht 
vor Ort unter ungünstigen Bedingungen wiederzubele-
ben. Dabei werden Opfer eines Kreislaufstillstandes in 

einen gekühlten Zustand versetzt, in dem der Körper 
ohne weiteren Schaden zu nehmen, ins Spital gebracht 
werden kann. Im Spital werden dann unter Verwendung 
aller zur Verfügung stehenden modernen medizini-
schen Maßnahmen, Geräten und Personal, die Patient- 
Innen unter kontrollierten und optimierten  
Bedingungen wiederbelebt. 

Diese wissenschaftlichen Ansätze sind die Grundlage 
der Arbeit im experimentellen Labor der Universitäts-
klinik für 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  
an der Universitätsklinik  
für Notfallmedizin
Unser Ziel ist die Weiterentwicklung bereits existierender Wiederbelebungsmethoden und die  
Entwicklung von neuen Therapien zur Verbesserung des Überlebens nach einem Herz-Kreislauf-Stillstand.  
Dabei versuchen wir den Zeitraum, in dem PatientInnen nach einem Herz-Kreislauf-Stillstand noch  
wiederbelebt werden können, zu verlängern.

Standing on the Shoulders of Giants

»
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Experimentelle Reanimationsforschung

Eine Kühlungsbehandlung (therapeutische Hypothermie) des gesamten 
Körpers 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-
barkeit von Kühlgeräten, z.B. auch in Rettungsfahrzeugen, war auch immer die 
optimale Kühlleistung im Mittelpunkt des Interesses. Dabei ist es wichtig, die 
milde Abkühlung möglichst rasch nach der Wiederbelebung zu beginnen, um 
die positiven therapeutischen Effekte optimal nutzen zu können. 
Dazu wurden im Verlauf der Jahre mehrere Kühlsysteme am Großtiermodell 
getestet, mitentwickelt und zur klinischen Anwendbarkeit gebracht. Durch  
die Versuche konnten sowohl die Kühlleistung optimiert, als auch die Gefahr 
von Erfrierungen der Haut verhindert werden, sodass die Anwendung von  
milder Hypothermie nach Wiederbelebung von Herzstillständen mittlerweile 
zur Standard-Therapie auf Intensivstationen geworden ist.

In einem Herzstillstandsmodell am Großtier wurde nach 
konventioneller Wiederbelebung durch Herzdruck-
massage ein Oberflächenkühlgerät, das kaltes Wasser 
über das Versuchstier sprühte (Thermosuit Systems, 
Life Recovery Systems, USA) eingesetzt. Damit konnte 
eindrucksvoll der Nutzen der raschen Anwendung der 
Kühlung demonstriert werden. In der Studiengruppe, die 
nach 10 Minuten Herzstillstand und Wiederbelebung 

für 24 Stunden auf 33 °C gekühlt wurden, überlebten 
fast alle Tiere mit einer vollständigen neurologischen 
Erholung. Auch die mikroskopische Untersuchung des 
Gehirngewebes zeigte geringere Schäden in der gekühl-
ten Gruppe. Nach Entwicklung in unserem Labor wurde 
dieses System auch in einer klinischen Studie erfolg-
reich verwendet.

Kühlung nach der Wiederbelebung –  
Oberflächenkühlgeräte

Oberflächenkühlung mit kaltem Wasser

Key Publications

Janata et al. Crit Care Med. 2008 
Mar;36(3):895-902. 
Erstmalige Verwendung eines  
Oberflächenkühlgeräts, das kaltes  
Wasser über den die Patientin/ 
Patienten sprüht

Key Publications

Weihs et al. Resuscitation.  
2011 Jan; 82(1): 74–78. 
Einfluss der Kühlfläche auf  
die Kühlgeschwindigkeit
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Experimentelle Reanimationsforschung

Um einen Körper möglichst rasch tief abzukühlen, 
verwendeten wir die Methode der „Spülung der Haupt-
schlagader mit kalter Flüssigkeit“ (aortaler Flush).  
Ein Ballonkatheter, der von der Leistenarterie bis hinauf 
in den Bogen der Hauptschlagader geschoben wird, 
pumpt eiskalte Salzlösung, vermischt mit kreislauf-
stützenden Medikamenten, direkt in Herz und Gehirn, 
um diese innerhalb von Minuten massiv abzukühlen. 
Dadurch kann man Zeit gewinnen, um nach Erreichen 
des Spitals dann die PatientInnen mit einer Herz- 
Lungen-Maschine unter optimalen Bedingungen 
wiederzubeleben. Dieses Prinzip haben wir in unserem 
Labor im Großtiermodell weiterentwickelt und damit 
sehr zufriedenstellende Ergebnisse mit vollständiger 
neurologischer Erholung nach 15 Minuten Herzstill-
stand erreicht. 

Zuerst wurde die Zusammensetzung der Spüllösung 
optimiert und in weiteren Studien das Konzept bestä-
tigt und verbessert. Diese Methode käme vor allem 
PatientInnen zugute, die mit konventionellen Methoden 
nicht wiederbelebbar sind. Für den klinischen Einsatz 
im Rettungsdienst muss ein mobiles Gerät entwickelt 
werden, das große Mengen eiskalter Flüssigkeit sehr 
rasch über 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 wäre, die PatientInnen direkt 
mit einer Herz-Lungen-Maschine abzukühlen.  
Auch diese Methode haben wir im Großtiermodell  
erfolgreich untersucht.

PatientInnen mit bereits wiederhergestelltem Kreis-
lauf nach einer Wiederbelebung kann auch mit Ober-
flächenkühlgeräten geholfen werden, da der wieder 
einsetzende Blutkreislauf die Wärme aus dem Körper 
transportiert. Die Kühlung während des Kreislaufstill-
standes zum Schutz vor Minderversorgung mit Sauer-
stoff und Nährstoffen ist jedoch auch technisch eine 
Herausforderung. 

Das Ziel dabei ist, nach den Ideen Peter Safars, den 
Körper zu kühlen, um alle schädlichen Vorgänge, die 
durch den Sauerstoffmangel im Herz-Kreislauf-Still-
stand an den Zellen ausgelöst werden, abzuschwächen 

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 Möglichkeiten zur Verfügung 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 für die Erforschung der tiefen konservierenden Ab-
kühlung im Herz-Kreislauf-Stillstand zu untersuchen, 
musste zunächst ein Großtiermodell erarbeitet werden, 
das der klinischen Situation des plötzlichen 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 Therapieansätze wurden 
dann anhand des neurologischen Ergebnisses und der 
Veränderungen in Gewebeproben verglichen.

Janata et al., Crit Care Med. 2010 Aug;38(8): 
1637–1643. 
Wiederbelebung mit einer Spülung der 
Hauptschlagader mit kalter Flüssigkeit  
ist möglich und führt zu einem besseren 
neurologischen Ergebnis 

Spülung der Hauptschlagader  
mit kalter Flüssigkeit

Kühlung während des  
Herz-Kreislauf-Stillstandes

Key Publications

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-Gerät entwickelt. 



17

Experimentelle Reanimationsforschung

Die Wiederbelebung unter dem Mikroskop –  
vom Großtiermodell 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 während seines zweijährigen Forschungs-
aufenthalts ein Herzstillstandsmodell an der Ratte 
entwickelt und nach Wien zurückgebracht. 
Im Zuge eines dreijährigen Projekts, das vom Fonds 
zur Förderung der wissenschaftlichen Forschung 
(FWF) gefördert wurde, konnte das Modell weiterent-
wickelt und neben einem Herzdruckmassagemodell 
auch die Verwendung der Herz-Lungen-Maschine für 
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 während Reanimation untersucht werden. 
Zur Untersuchung des neurologischen Ergebnisses 
wurden Verhaltens- und Gedächtnistests mittels 
des Morris Water Maze eingesetzt sowie die Tiere im 
Langzeitüberleben nach Herzstillstand beobachtet 
und neurologisch bewertet. Auch das Gehirngewebe 
wurde untersucht. Dabei stellte sich heraus, dass es 
bei längerer Beobachtung der Ratten zu einer Neu-
bildung von Nervenzellen im Gehirn kam. Wenn diese 
Neubildung gezielt beeinflusst werden könnte, würde 
dies in Zukunft eine weitere Möglichkeit darstellen, 
das neurologische Ergebnis von PatientInnen weiter zu 
verbessern. Ebenso wurde das Hämoxygenase- 
Enzymsystem als Outcome Parameter und weiterer 
Ansatzpunkt für künftige Therapien untersucht.

Nach der Wieder- 
belebung wird  
das Gewebe im 
Mikroskop
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 führte zu 100 % Wieder-

belebungsfähigkeit und 88 % Langzeit- 
überleben, signifikant besser als  

konventionelle Wiederbelebung 
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Ohne die Zusammenarbeit mit anderen Forschungs-
gruppen und Unterstützung durch die Einrichtungen 
der Medizinischen Universität Wien wären unsere 
Forschungen nicht möglich. 
Alle Studien wurden am Zentrum für Biomedizinische 
Forschung unter Udo Losert und Bruno Podesser an 
der Medizinischen Universität Wien durchgeführt, das 
somit unser wichtigster Kooperationspartner inner-
halb unserer Universität ist. Weitere hochgeschätzte 
Kooperationspartner an der Medizinischen Universität 
Wien sind die Universitätsklinik für Klinische Pharma- 
kologie, die Universitätsklinik für Neurochirurgie, das 
Zentrum für Medizinische Physik und Biomedizinische 
Technik und die Universitätsklinik für Anästhesie, 
allgemeine Intensivmedizin und Schmerztherapie.
An der Veterinärmedizinischen Universität Wien arbei-
ten wir sehr eng mit dem Institut für Pathologie und 

gerichtliche Veterinärmedizin zusammen, sowie mit 
dem Institut für Biochemie und der Universitätsklinik 
für Schweine.
Alle von der Forschungsgruppe durchgeführten  
Experimente wurden mit Genehmigung der entspre-
chenden Bundesministerien unter Einhaltung der 
gesetzlichen Auflagen und unter GLP-(Good Laboratory 
Praxis)-Anforderungen durchgeführt. Die Protokolle 
wurden in enger Zusammenarbeit mit der Tierethik-
kommission der Medizinischen Universität Wien 
erstellt und die Durchführung überwacht. Die Tiere 
wurden von den TierärztInnen und TierpflegerInnen 
des Zentrums für Biomedizinische Forschung  
und unseren MitarbeiterInnen rund um die Uhr  
medizinisch und pflegerisch betreut. 
Allen unseren Kooperationspartnern, Mitarbeiter- 
Innen und UnterstützerInnen gilt unser Dank.
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anderen Forschungsgruppen 
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Klinische  
Reanimations- 
forschung

Kälte als Therapeutikum wurde bereits in einer altägyp-
tischen Abhandlung über Medizin und Chirurgie vor 
fünftausend Jahren beschrieben. Auch Hippokrates riet 
zu Schnee und Eispackungen, um Blutungen bei Verwun-
deten zu reduzieren. Eine Gesamtkörperkühlung wurde 
für die Tetanus-Behandlung im vierten und fünften 
vorchristlichen Jahrhundert verwendet.

Berichte über PatientInnen, die nach Ertrinken in Eis-
wasser auch nach langer Zeit erfolgreich wiederbelebt 
werden konnten, führten zu den ersten erfolgreichen 
Anwendungen von Kühlbehandlungen bei PatientInnen 
nach einem Herz-Kreislauf-Stillstand in den sechziger 
Jahren des 20. Jahrhunderts.

Die Abkühlung 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 Durchblutungsstörungen, wie sie zum Beispiel im Rahmen eines Herz-Kreislauf-Stillstandes  
oder Herzinfarkts auftreten, vor der Zerstörung schützen können.

Schon die alten Ägypter verwendeten  
Kälte als Therapeutikum

»

Kälte als therapeutisches Prinzip
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Peter Safar, ein gebürtiger Wiener, griff diese Idee auf 
und veröffentlichte bereits 1964 die ersten Reanimati-
onsleitlinien, die eine Empfehlung zur raschen Kühlung 
nach dem Herz-Kreislauf-Stillstand bei bewusstlosen 
PatientInnen, beinhaltete.
Aufgrund der damals nicht ausreichend beherrschbaren 
Nebenwirkungen, der damals verwendeten moderaten 
Hypothermie (28–30 °C), wurde die Kühlungsbehandlung 
dann bis in die späten 1980er Jahre nicht verwendet. 
Erst Berichte über eine erfolgreiche Behandlung mit hö-
heren Temperaturen (32–34 °C) durch die Forschungs-
gruppe von Peter Safar führten zu einem zunehmenden 
Einsatz der Kühlungsbehandlung bei PatientInnen nach 
einem Herz-Kreislauf-Stillstand. 
Fritz Sterz konnte im Rahmen seines Forschungsaufent-
halts im Safar Center in Pittsburgh zeigen, dass milde 

Hypothermie im Kreislaufstillstands-Tiermodell zu einer 
Verbesserung des neurologischen Ergebnisses führt, 
auch wenn diese Behandlung erst nach der erfolgrei-
chen Wiederbelebung begonnen wird. Nach seiner Rück-
kehr an die Universitätsklinik für Notfallmedizin führte 
er im Rahmen eines internationalen EU-Projekts die 
erste große randomisierte Studie von therapeutischer 
Hypothermie (32–34 °C) bei bewusstlosen PatientIn-
nen nach einem Herz-Kreislauf-Stillstand durch. Die 
Veröffentlichung dieser Daten im New England Journal 
of Medicine in 2002 zeigte, dass durch eine 24-stün-
dige Kühlbehandlung nach dem Herz-Kreislauf-Still-
stand sowohl das neurologische Ergebnis als auch das 
Überleben deutlich gesteigert werden konnte. Zeitgleich 
wurden von einer australischen Arbeitsgruppe ähnliche 
Daten veröffentlicht, die diese Ergebnisse bestätigten.

Diese beiden Studien führten zur Aufnahme der Kühlungs-
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 veröffentlicht wurden, die vor allem die  
klinischen Aspekte der Behandlung untersuchten. Auch 
international wurde die Kühlungsbehandlung als wesent-
licher Faktor gesehen, der das Überleben von PatientInnen 
nach einem Herz-Kreislauf-Stillstand verbessern kann, 
und auf vielen Intensivstationen wurde begonnen, die  
Kühlungsbehandlung als Standardtherapie nach erfolgrei-
cher Wiederbelebung einzusetzen. 
Unterstützt wird dies auch durch ein systematisches 
Cochrane Review, das die vorhandenen randomisierten 
Studien der Kühlbehandlung nach einem Herz-Kreislauf- 
Stillstand zusammenfasst und zeigen konnte, dass bei  
den insgesamt 1.370 behandelten PatientInnen das neuro-
logische Ergebnis durch eine Abkühlung des Körpers  
auf 32–34 °C signifikant verbessert wurde.

Kühl ist Cool

Der Siegeszug der Kühlungsbehandlung

Key Publications

Hypothermia after Cardiac Arrest Study Group,  
Holzer et al. N Engl J Med 2002. 
Erstbeschreibung einer randomisierten Studie  
von Hypothermie mach dem Herz-Kreislauf-Still-
stand zeigt eine Verbesserung des Outcomes  
durch Hypothermie
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Die erfolgreiche Anwendung der Kühlungsbehand-
lung bei PatientInnen nach einem Herz-Kreis-
lauf-Stillstand führte dazu, dass diese Therapie 
auf andere Anwendungsgebiete ausgedehnt wurde. 
Schon 2002 konnte in tierexperimentellen Untersu-
chungen gezeigt werden, dass eine Kühlungsbehand-
lung vor der Wiedereröffnung eines verschlossenen 
Herzkranzgefäßes beim Herzinfarkt zu einer Verrin-
gerung der Herzinfarktgröße führt. 
Die große Herausforderung der klinischen Anwen-
dung bei PatientInnen mit einem akuten Herzinfarkt 
besteht jedoch dabei in der Notwendigkeit, hier 
PatientInnen, die wach und ansprechbar sind rasch 
abzukühlen, ohne dass wesentliche Nebenwirkungen 
auftreten. Die Universitätsklinik für Notfallmedizin 
hat an einigen Pilotstudien mitgewirkt, die einerseits 
zeigen konnten, dass mit einer optimalen Begleitthe-
rapie die Durchführung der Kühlungsbehandlung 
ohne wesentliche Nebenwirkungen möglich ist und 
dass es bei rechtzeitigem Erreichen einer Ziel- 
temperatur von unter 34 °C auch zu einer Verringe-
rung der Herzinfarktgröße kommt. 
In weiterer Folge werden derzeit unter maßgeblicher 
Beteiligung der Universitätsklinik für Notfallmedizin 
entsprechend große klinische Studien durchgeführt, 
die zeigen sollen, dass auch bei einem entsprechend 
großen Kollektiv dieser Effekt der Kühlungsbehand-
lung nachzuweisen ist.

Das Herz profitiert
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Pilotstudie zur Kühlung von PatientInnen  
nach einem Herzinfarkt zeigt einen Trend  
zur Verkleinerung des Herzinfarktausmaßes  
bei Vorderwandinfarkten
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Die Universitätsklinik für Notfallmedizin als klinisches 
und wissenschaftliches Reanimationszentrum setzt sich 
seit ihrem Bestehen für die Bewusstseinsbildung zum 
Thema plötzlicher Herztod, flächendeckend lebens- 
rettende Erste Hilfe-Schulungen und Defibrillatoren im 
öffentlichen Raum ein.

Von der Wissenschaft  
zur breiteren Anwendung
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Mit dem Projekt „Leben Retten“ begann Fritz Sterz 2001 
MedizinstudentInnen als Reanimations-TrainerInnen 
auszubilden und Reanimationsunterricht für Schulen 
anzubieten. Studien der Universitätsklinik für Notfall-
medizin konnten zeigen, dass auch Schulkinder eine 
Herzdruckmassage durchführen können. Seit  
damals konnten zahlreiche Kinder, Jugendliche und  
LehrerInnen über diese wichtige Thematik aufgeklärt 
und in den lebensrettenden Sofortmaßnahmen wie 
Herzdruckmassage geschult werden. Ziel dieses enga-
gierten Projekts ist es, weiterhin Erste-Hilfe-Unterricht 
verpflichtend in den österreichischen Lehrplan zu integ-
rieren, um eine möglichst flächendeckende Schulung  
der Bevölkerung in diesem Bereich zu garantieren.
 

Als erster wichtiger Schritt werden seit 2014 alle Wiener 
VolksschülerInnen der dritten Schulstufe – insgesamt 
20.000 Mädchen und Buben pro Jahr – in Wiederbele-
bung geschult. Möglich wurde das durch die Zusammen-
arbeit von Fritz Sterz und „seinen“ MedizinstudentInnen 
mit PULS – Verein zur Bekämpfung des plötzlichen 
Herztodes, den Helfern Wiens und den befreundeten 
Hilfsorganisationen.

Aus der Klinik  
in die Klassenzimmer

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

musstörung beenden. Mittels Sprachanweisungen 
leitet der AED den Anwender durch die Reanimation 
und Schockabgabe, wenn diese notwendig ist.  
Je früher ein AED angewendet wird, desto höher sind  
die Erfolgschancen.

Mit vielversprechenden Daten aus internationalen 
Studien rund um die Jahrtausendwende begann die 
Verbreitung von automatisierten externen Defibrilla-
toren im öffentlichen Raum. Diese Entwicklung wurde 
von Beginn an auch von wissenschaftlichen Arbeiten 
der Universitätsklinik für Notfallmedizin maßgeblich 
begleitet und vorangetrieben. Die durchgeführten 
Studien beschäftigten 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 
Öffentlichkeit. Aufgrund dieser Ergebnisse konnten 
AEDs gezielt verbessert und weiterentwickelt werden. 
Die Universitätsklinik für Notfallmedizin unterstützt 
auch weiterhin mit ihren MitarbeiterInnen Projekte 
und „Awareness-Kampagnen“, um das Wissen über 
AEDs und deren weitere Verbreitung im öffentlichen 
Raum zu fördern.

Der lebensrettende Schock  
im öffentlichen Raum
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Es konnte gezeigt werden, dass Schulkinder 
in der Lage sind, die Herzdruckmassage zu 

erlernen und durchzuführen.
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In dieser Arbeit wurden sechs Defibrillatoren  
in ihrer Anwendung und Benutzerfreundlichkeit  
untersucht und schuf die Grundlage für deren  
Weiterentwicklung.
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Ausbildung ist einer der Schlüsselfaktoren sowohl in 
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 Universitätsklinik für Notfallmedizin. 
Abgeschlossene Studien beschäftigen sich u.a. mit der 
Erstellung, Weiterentwicklung und Untersuchung von 

Kurskonzepten, Einhaltung und Evaluierung geltender 
Reanimationsrichtlinien und Untersuchungen der Rea-
nimationsqualität in der klinischen Realität als auch im 
Simulations- und Trainingsbereich. Die kontinuierliche 
Weiterentwicklung der notfallmedizinischen Ausbildung 
ist eine der Kerninteressen der Universitätsklinik. Sie 
gibt sowohl ErsthelferInnen also auch professionellen 
HelferInnen das notwendige Rüstzeug, in Notsituationen 
adäquat zu reagieren und somit Leben zu retten.

Training für die LebensretterInnen  
von morgen
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Extracorporeal Life Support  
an der Universitätsklinik für  
Notfallmedizin

2012 – mit Einführung von neuen, sicheren und einfacher 
zu bedienenden Maschinen für Herzlungenersatzver-
fahren hat auch die Anwendung von „extracorporeal life 
support“ (ECLS – notfallmäßige 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 Universitätsklinik für  
Notfallmedizin weltweit im absoluten Spitzenfeld.  
Diese Leistungen sind nur in interdisziplinärerer Zusam-
menarbeit möglich – allen voran die Klinische Abtei-
lung für 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 können. 

Anwendung der Herz-Lungen-Maschine  
beim Herzkreislauf-Stillstand

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

Key Publications

Schober et al. Emergency Medicine Journal 2017 
Durch vorsichtige Selektion der PatientInnen kann ein verbessertes Überleben erzielt werden

Wallmüller et al. Resuscitation 2013 
Erfahrungswerte und Übersicht über 17 Jahre ECLS

Poppe et al. Resuscitation 2015 
Untersuchung über die Anzahl der möglichen PatientInnen, die für ECLS in Frage kämen
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Diese simpel klingenden Fragen sind häufig im Rahmen von Reanimationsbe-
dingungen nicht so einfach zu beantworten. Um ein optimales Monitoring des 
Blutdruckes zu gewährleisten, werden PatientInnen so rasch wie möglich mit 
einem arteriellen Katheter zur invasiven Blutruckmessung versorgt. Nachdem 
dies in Akutsituationen oft nicht sofort gelingt, ist man vorübergehend auf 
nicht-invasive Blutdruck- und Kreislaufkontrollen angewiesen, welche jedoch, 
wie die nicht-invasive Blutdruckmessung oder das Pulstasten, unter  
Reanimationsbedingungen schwierig und nicht immer zuverlässig sind. 

In den vergangenen Jahren wurden deshalb diverse neue Monitoring-
Methoden getestet. Besonders eindrucksvoll zeigte Heidrun Losert in diesem 
Zusammenhang 2007 in einer Studie, dass die Analyse der Thoraximpedanz, 
gemessen über Defibrillatorpads, herangezogen werden kann, um den  
Kreislauf der PatientInnen zu überwachen. Weitere mögliche Monitoring- 
Technologien, wie Nahinfrarotspektroskopie und Photoplethysmographie unter 
Reanimation, werden derzeit an unserer Klinik im Rahmen prospektiver  
Studien noch genauer untersucht. Trotz einiger neuer, vielversprecheder Tech-
nologien ist das nicht-invasive Monitoring von PatientInnen im Herz-Kreislauf- 
Stillstand weiterhin eine Herausforderung.

Um PatientInnen mit Herz-Kreislauf-Stillstand sowohl während der 
Wiederbelebungsmaßnahmen als auch nach erfolgreicher Reanimation 
bestmöglich behandeln zu können, 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 Universitätsklinik für Notfallmedizin wurden verschiedene neue 
Methoden zu Monitoring getestet, wobei einige auch in die tägliche  
Routine implementiert werden konnten. 

Ist die Patientin/der Patient 
im Herzkreislauf-Stillstand?  
Hat sie/er Puls?

Key Publications

Losert et al.  
Resuscitation 2007 
Durch Analyse des  

elektrischen  
Widerstands des  
Brustkorbs über  

Defibrillatorpads  
kann der Kreislauf  

der PatientInnen  
überwacht werden.

Monitoring beim  
Herz-Kreislauf-Stillstand
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Die Temperaturkontrolle nach Herz-Kreislauf-Stillstand 
stellt eine der Hauptsäulen der Postreanimationsbe-
handlung dar. Da sowohl ein Anfiebern der PatientIn-
nen, als auch ein zu tiefes Absinken der Köperkern-
temperatur in dieser Phase einen negativen Einfluss 
auf das Überleben und neurologische Outcome der 
PatientInnen haben kann, ist es umso wichtiger, eine 
kontinuierliche Messung der korrekten Kühltemperatur 
zu vollziehen. Moritz Haugk hat 2010 den Gebrauch des 
Temperatur-Tubus getestet und dessen einfache Hand-
habung sowie zuverlässige Temperaturwerte aufge-
zeigt. Weiters zeigte Andrea Zeiner-Schatzl 2010, dass 
die nicht-invasive kontinuierliche Temperaturmessung 
über einen zerebralen Sensor ebenfalls anwendbar ist 

und genaue Messwerte liefert. Danica Krizanac unter-
suchte 2013 die invasive Temperaturmessung über  
einen femoro-iliacal eingebrachten Katheter, wobei 
diese Methode eine der zuverlässigsten und zudem 
einfach anzuwenden ist. 
Routinemäßig wird seit ca. 10 Jahren an der Universi-
tätsklinik für Notfallmedizin die kontinuierliche Körper- 
temperaturmessung über eine schnell und einfach 
einzubringende Ösophagussonde vorgenommen.

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

Zeiner et al Resuscitation 2010 
Nicht-invasive cerebrale Temperaturmessung

Krizanac et al. Resuscitation 2013 
Temperaturmessung über einen Katheter in  
der Femoralarterie
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Bereits seit Etablierung der Universitätsklinik für  
Notfallmedizin stellt der Akute Myokardinfarkt einen der 
Arbeitsschwerpunkte der Notfallmediziner dar. Hierbei 
werden Forschung und PatientInnenversorgung  
möglichst optimal verknüpft: Seit 1991 werden alle  
PatientInnen in einem von Wolfgang Schreiber etablier-
ten Register erfasst. Dies ermöglicht einerseits umfang-
reiche wissenschaftliche Analysen, andererseits auch 
eine permanente Qualitätskontrolle. So ist eine Sta-
te-of-the-Art-Versorgung für jede Patientin und jeden 
Patienten sichergestellt.

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 führend beteiligt. In den Anfangs- 
jahren erfolgte die Behandlung primär medikamentös. 
Sogenannte Thrombolytika führen zu einer Auflösung 
der Blutgerinnsel in den Herzkranzgefäßen. Anfang 
der 2000er Jahre konnte dabei erfolgreich eine neue 
Substanz, Tenecteplase, eingeführt werden, die bereits 
bei einmaliger Gabe einen raschen Therapieeffekt 
ermöglicht.

Mit 2003 konnte ein weiterer, großer Schritt in der Versorgung des Akuten 
Herzinfarktes gemacht werden. Die interventionelle Eröffnung der Herzkranzge-
fäße mittels Herzkatheter (PCI) ermöglicht noch bessere Ergebnisse als die rein 
medikamentöse Therapie. Aufgrund der hohen Expertise, die für diesen Eingriff 
benötigt wird, erfolgte die Etablierung von sechs spezialisierten Zentren in ganz 
Wien. Diese Zentren zeichnen je nach Wochentag für die Akutversorgung ver-
antwortlich. Während das AKH Wien an Samstagen und Sonntagen so primärer 
Ansprechpartner für den Rettungsdienst ist, steht es an allen anderen Tagen 
den anderen Krankenhäusern als Backup für komplexe Fälle zur Verfügung. Die 
Klinik für Notfallmedizin war an der Etablierung dieses Vienna STEMI Network 
führend beteiligt.

Time is Muscle – Management  
des akuten Herzinfarkts

»
Herz-Kreislauf-Erkrankungen gehören zu den führenden Todesursachen in der westlichen Welt.  
Der Akute Herzinfarkt ist eine besonders zeitkritische Erkrankung.  
Der Notfallmanager als Case-Manager sorgt dafür, dass jede Patientin und jeder Patient  
zeitnah die optimale Versorgung erhält.

Erfahrung seit 1991 Die Ära der Lyse

Herzinfarkt-Netzwerk Wien Key Publications

Vienna STEMI Registry Group.  
Circulation 2006

Durch die Etablierung des  
Netzwerkes konnte der Anteil 

der PatientInnen, die lebend 
aus dem Krankenhaus  

entlassen werden können, 
signifikant von 84 auf 91 Pro-

zent erhöht werden.
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Mit den Veränderungen in den Therapiestrategien verändert sich auch die Rolle der Notfallmediziner in der Versor-
gung. Während die Katheterintervention selbst von den KollegInnen der Kardiologie durchgeführt wird, ist die Aufgabe 
der Notfallmediziner die Koordination, Risikostratifizierung und umfassende Betreuung. Als Case-Manager sorgen 
sie dafür, dass der/die richtige PatientIn zur richtigen Zeit die richtige Therapie erhält. Sie sind Ansprechpartner  
für die Rettung und identifizieren und versorgen auch jene PatientInnen, bei denen die Diagnose Akuter Herzinfarkt 
im ersten Moment noch nicht klar war. Dies ermöglicht international beispielhafte Zeiten vom Eintreffen bis zur  
definitiven Versorgung (Door-to-Cathlab-Zeit).

Die Notfallmediziner als Case-Manager

Key Publications

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

Verlauf Patient- 
Innenzahlen

0

100

200

300

400

500

600

700

800

0

100

200

300

400

500

600

700

800

19
91

201
5

19
92

19
93

19
94

19
95

19
96

19
97

19
98

19
99

2002
2001

2000
2003

2004
2005

2006
2007

2008
2009

201
0

201
1

201
2

201
3

201
4

STEMI

NSTEMI

Behandlungs- 
strategien beim 
Akuten Herzinfarkt 
1993 bis 2016



31

Management des akuten Herzinfarkts

Key Publications

Van Tulder et al. Am J Emerg Med 2012 
Der Einsatz von spezialisierten Pflegekräften 
führt zu einer deutlichen Reduktion (von 23 auf  
9 Minuten) der Zeit bis zur EKG-Durchführung  
und -Diagnostik.

Eine Besonderheit, auch im internationalen Vergleich, ist die Betreuung schwerstkranker PatientInnen im Herzka-
theter durch das Team der Notfallmedizin. Dies ermöglicht den hochspezialisierten interventionellen KardiologInnen, 
sich auf die kausale Therapie zu konzentrieren: die Wiedereröffnung des Herzkranzgefäßes. Die IntensivmedizinerIn-
nen und Intensivpflegepersonen der Notfallmedizin überwachen und unterstützen währenddessen die Lebensfunk-
tionen der NotfallpatientInnen. Dabei kommen modernste Techniken zum Einsatz, von der Herz-Lungenmaschine 
(ECMO) bis zur Ballonpumpe. Diese Kooperation aller ExpertInnen sorgt für das bestmögliche Outcome.

Ein perfektes interdisziplinäres Zusammenspiel ist auch 
Voraussetzung, um höchste internationale Standards 
erfüllen zu können. 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 Fälle können so rasch 
identifiziert werden. Auch die rasche Versorgung von Pati-
entInnen, die direkt in den Herzkatheter gebracht werden, 
ist nur durch das gute Zusammenwirken aller Beteiligten 
möglich.

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

Intensivbetreuung im Herzkatheter

Optimale Zusammen- 
arbeit zwischen Medizin 
und Pflege

Neue Biomarker –  
neue Herausforderungen
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Arbeitsgruppe klinische  
Epidemiologie

Mit der Gründung der Universitätsklinik für Notfallmedizin etablierte sich rasch eine intensive Forschungs-
tätigkeit 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 Universität aber auch 
international aktiv ist.

»

Die Klinik hat seit ihrem Bestehen mit Marcus Müll-
ner und Harald Herkner bereits zwei Editoren für 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 für sechs höchst erfolg-
reiche Cochrane-Reviews verantwortlich. Comparative 
Effectiveness/Network-Meta-Analyse, Harm-Reviews 
und Diagnostic Test Accuracy sind Beispiele für die 
verwendete Cutting-Edge-Methodik. Die Arbeitsgruppe 
war darüber hinaus in die Organisation des Cochrane 
Colloquium 2015 involviert und hat eine aktive Rolle im 
Österreichischen Cochrane Zentrum an der Donau Uni 
Krems. Die Vorreiterrolle der nun 25 Jahre jungen Klinik 
für Notfallmedizin zeigt sich auch darin, dass sie den 
ersten Österreichischen Cochrane Editor, aber auch den 
ersten Österreichischen Redakteur im Top-Fachjournal 
„Britisch Medical Journal” hervorgebracht hat. 

Angehörige der Klinik konnten in mehreren Funktionen 
ihre Expertise in klinischer Epidemiologie auf nationaler 
(Marcus Müllner war Head of Agency, Österreichische 
Arzneimittelbehörde AGES) und europäischer Ebene 
(Marcus Müllner: Scientific Advice & Orphan Drugs,  
Harald Herkner: Pharmacovigilance & Risk Assess-
ment bei der Europäischen Arzneimittelbehörde EMA in 
London) einbringen. Aus der Arbeitsgruppe gehen auch 
Mitglieder mehrerer Ethikkommissionen hervor.

Collaboration
Funktionen in  
Behörden und Gremien

dopamine
norepinephrine
npvd
phenylephrine
terlipressin
vasopressin

Treatment Random Effects Model RR 95 %-CI

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]

0,75 1 1,5
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Die Arbeitsgruppe ist in die PhD-Programme‚ „Preclinical 
and Clinical Research for Drug Development“ und  
„Klinische Neurowissenschaften“ der Medizinischen 
Universität Wien eingebunden. Daraus entstandene  
relevante methodische Beiträge sind etwa die Entwick-
lung eines Literatur-Suchfilters für Off-Label-Studien 

(Bita Mesgarpour), die Methodik zur Kombination von 
Mortalitätsdaten aus intensivmedizinischen Studien 
(Dominik Roth) oder Methoden zur Quantifizierung der 
Anwendbarkeit von wissenschaftlicher Evidenz in der 
klinischen Praxis (Markus Titz). 

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 eigenständiges Lehrbuch und  
Beiträge zu mehreren einschlägigen Fachbüchern.

Seit Anbeginn besteht eine rege Kooperation mit den anderen Arbeitsgruppen der Klinik, besonders zu Reani-
mation und Hypothermie, akutem Koronarsyndrom und Notfall-Rhythmologie. Darüber hinaus hat sich eine gute 
Zusammenarbeit mit den Universitätskliniken für Innere Medizin, der Universitätsklinik für Klinische Pharma- 
kologie, der Universitätsklinik für Kinder- und Jugendheilkunde, der Universitätsklinik für Anästhesie, Allgemeine 
Intensivmedizin und Schmerztherapie, der Universitätsklinik für Chirurgie sowie vielen anderen Kliniken und  
Instituten entwickelt, wo die Arbeitsgruppe vor allem klinisch-epidemiologische Expertise beisteuern konnte.

Methodische Beiträge zur klinischen Epidemiologie

Kooperation mit  
klinischen Arbeits- 
gruppen innerhalb  
der Universität

Graduelle und Postgraduelle Lehre
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PatientInnen mit Herzrhythmus- 
störungen – sichere, effektive, rasche 
und kostensparende Behandlung

»

Zur strukturierten Behandlung von regelmäßigen, 
tachykarden Rhythmusstörungen wurde in den Anfangs-
jahren der Klinik ein Studienprotokoll unter Verwendung 
des damals neu zugelassenen „Überleitungsblockers“ 
Adenosin erarbeitet und angewendet. Einem simplen 
Algorithmus folgend, bestehend aus Vagus-Manövern 
und Adenosin, konnte bei zwei Drittel der PatientInnen 

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

Adenosin – diagnostisch und 
therapeutisch effektiv

Jährlich werden 500–800 PatientInnen wegen Herzrhythmusstörungen an der Universitätsklinik 
für Notfallmedizin behandelt. Seit den Anfängen der Klinik war es das Ziel, diese PatientInnen 
nicht nur effektiv, sicher und rasch zu behandeln, sondern auch möglichst zeitnah wieder zu ent-
lassen. Diverse Studienprojekte und Publikationen haben diese Thematik zum Inhalt.

Key Publications

Domanovits et al. Eur Heart J, 1994

Adenosin-gestütztes Manage- 
ment von tachykarden Rhythmus- 
störungen

Carotid sinus
massage

Figure I     Prolocol for management of tachycardia.
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Herzrhythmusstörungen – sichere, effektive, rasche und kostensparende Behandlung

In einer retrospektiven Studie wurde erstmals bei einem 
größeren Kollektiv die klinische Präsentation und der 
Verlauf von PatientInnen mit anhaltender Breitkom-
plextachykardien beschrieben. Die Mehrzahl der Pati-
entInnen war anfangs hämodynamisch stabil, jedoch 
war bei der Hälfte der PatientInnen im Verlauf eine 
elektrische Kardioversion in Kurznarkose notwendig, da 
medikamentös kein anhaltender Sinusrhythmus erzielt 
werden konnte.
PatientInnen mit symptomatischer, bradykarder  
(langsamer) Herzrhythmusstörung wurden über eine 
Zehn-Jahre-Periode Anfang der 2000er Jahre retro- 
spektiv analysiert. Es zeigte sich, dass bei 20 Prozent 
aufgrund der akuten rhythmologischen Instabilität  

ein passagerer Schrittmacher gelegt werden musste und 
schließlich die Hälfte der PatientInnen einen definitiven 
Schrittmacher benötigte.

Breitkomplextachykardie und  
Bradykardie – sicher behandelt

Key Publications

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

Sodeck et al. Resuscitation, 2007 
Symptomatische Bradykardie an der Notauf- 
nahme, 50 Prozent benötigen einen permanenten 
Schrittmacher

Vorhofflimmern ist die häufigste anhaltende Rhyth-
musstörung und für bis zu 10 Prozent der stationären 
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 intravenösen Gabe des damals neuen Antiar-
rhythmikum Ibutilide (Corvert®) und einer nachfolgenden 
elektrischen Kardioversion bei fortbestehender Rhyth-
musstörung prospektiv untersucht. Bei 61 Prozent der 
PatientInnen konnte 90 Minuten nach Gabe von Ibutilide 
Sinusrhythmus erzielt werden. Alle PatientInnen mit 
erfolgloser medikamentöser Kardioversion konnten 
schließlich erfolgreich elektrisch zu Sinusrhythmus kar-
diovertiert werden. Mehr als 90 Prozent der Studienteil-
nehmer konnten nach einem kurzstationären Aufenthalt 
direkt von der Notfallaufnahme nach Hause entlassen 
werden.

Kürzlich 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 kürzlich aufgetretenes Vorhofflimmern konvertiert 
als das in dieser Indikation bereits länger zugelassene 
und etablierte Medikament Ibutilide (Sinusryhthmus 
in 69 versus 43 Prozent nach 90 Minuten). Zusätzlich 
erhöhte Vernakalant die Effektivität einer nachfolgenden 
elektrischen Kardioversion, falls es selbst nicht zum 
Sinusrhythmus führte. Alle Studienteilnehmer konn-
ten schließlich direkt von der Klinik im Sinusrhythmus 
entlassen werden. Über die Studienergebnisse wurde in 
diversen Medien, als auch in den aktuellen Richtlinien 
zum Management von Vorhofflimmern der Europäischen 
Kardiologischen Gesellschaft berichtet.

Vorhofflimmern – die häufigste Rhythmus- 
störung erfolgreich und schnell behandelt

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



36

Herzrhythmusstörungen – sichere, effektive, rasche und kostensparende Behandlung

LITERATUR

Vernakalant is superior to ibutilide for achieving sinus rhythm in patients with recent-onset atrial fibrillation: a randomized controlled 
trial at the emergency department.  
Simon A, Niederdoeckl J, Skyllouriotis E, Schuetz N, Herkner H, Weiser C, Laggner AN, Domanovits H, Spiel AO. Europace. 2017 Feb 
1;19(2):233-240. 

Thromboembolic events, bleeding, and drug discontinuation in patients with atrial fibrillation on anticoagulation: a prospective  
hospital-based registry.  
Königsbrügge O, Simon A, Domanovits H, Pabinger I, Ay C. BMC Cardiovasc Disord. 2016 Dec 9;16(1):254. 

Brain natriuretic peptide correlates with the extent of atrial fibrillation-associated silent brain lesions.  
Gartner W, Zierhut B, Mineva I, Sodeck G, Leutmezer F, Domanovits H, Prayer D, Wolf F, Base W, Weissel M, Wagner L. Clin Biochem. 2008 
Dec;41(18):1434-9.

Compromising bradycardia: management in the emergency department.  
Sodeck GH, Domanovits H, Meron G, Rauscha F, Losert H, Thalmann M, Vlcek M, Laggner AN. Resuscitation. 2007 Apr;73(1):96-102.

Termination of recent-onset atrial fibrillation/flutter in the emergency department: a sequential approach with intravenous  
ibutilide and external electrical cardioversion.  
Domanovits H, Schillinger M, Thoennissen J, Nikfardjam M, Janata K, Brunner M, Laggner AN. Resuscitation. 2000 Aug 1;45(3):181-7.

Sustained ventricular tachycardia in the emergency department.  
Domanovits H, Paulis M, Nikfardjam M, Holzer M, Stühlinger HG, Hirschl MM, Laggner AN. Resuscitation. 1999 Sep;42(1):19-25.

Effects of verapamil and diltiazem on the ventricular rate during simulated atrial flutter in isolated guinea pig hearts.  
Stark U, Stark G, Kasper K, Decrinis M, Domanovits H, Sterz F, Belardinelli L, Tritthart HA. J Pharmacol Toxicol Methods. 1996 Aug;35(4):203-9.

Adenosine for the management of patients with tachycardias – a new protocol.  
Domanovits H, Laske H, Stark G, Sterz F, Schmidinger H, Schreiber W, Müllner M, Laggner AN. Eur Heart J. 1994 May;15(5):589-93.

Jährlich werden an der Klinik um die 200 PatientInnen 
mit Vorhofflimmern elektrisch kardiovertiert. Im Rahmen 
einer rezenten Diplomarbeit von C. Schütz (Analysezeit-
raum 2013–2015) konnte gezeigt werden, dass bei  
92 Prozent (515 von 562 Fällen) der Vorhofflimmern- 

Episoden mittels elektrischer Kardioversion ein Sinus- 
rhythmus erzielt werden konnte. Therapiebedürftige 
Komplikationen, zumeist passagere Bradykardien, traten 
mit einer Häufigkeit von 2,5 Prozent sehr selten auf. 

Seit dem Jahre 2012 ist an der 
Universitätsklinik für Notfallmedizin 
ein Register für PatientInnen mit 
Vorhofflimmern eingerichtet. Bisher 
sind annähernd 4000 Vorhofflim-
mer-Episoden strukturiert erfasst. 
Dieses Register ermöglicht 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.

Elektrische Kardioversion bei Vorhofflimmern – 
besonders effektiv und sicher

Vorhofflimmer-Register – ein „Werkzeug“  
zur Behandlungsoptimierung
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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 führen. 

Es ist anzunehmen, dass pro Jahr eine(r) von zweitausend ÖsterreicherIn-
nen eine akute Lungenembolie erleidet. Die tatsächliche Anzahl könnte 
durchaus höher sein, da viele Ereignisse entweder so beschwerdearm oder 
so rasch tödlich verlaufen, dass eine Diagnostik nicht erfolgt. Das uncharak-
teristische Beschwerdebild bei akuter Lungenembolie kann die Diagnostik 
erschweren und damit eine sofortige Therapie verzögern. Es ist die Heraus-
forderung für die NotfallmedizinerInnen, anhand bestimmter Konstellatio-
nen aus Risikofaktoren, Beschwerden und Befunden zu entscheiden, welche 
PatientInnen eine bildgebende Computertomographie oder Szintigraphie 
benötigen. Derzeit wird lediglich in 10 Prozent aller klinischer Verdachtsfälle 
eine Lungenembolie letztendlich auch bestätigt. 

Die akute Lungenembolie –  
eine oft unterschätzte 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 tödlichen Erkrankung sind eine notfall-
medizinische Herausforderung. Die bestmögliche Versorgung von PatientInnen mit 
akuter Lungenembolie kann nur durch enge und reibungslose Zusammenarbeit von 
ÄrztInnen, Pflege- und Fachpersonal von konservativen, diagnostischen und  
chirurgischen Fächern erfolgen. Sie erfordert ebenso eine Zusammenarbeit über 
die lokalen Grenzen hinweg durch steten Erfahrungsaustausch und Zusammen- 
arbeit im Rahmen klinischer Studien.
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Kürkciyan et al. Ach Int Med. 2000

In einer retrospektiven  
Analyse der Ursachen für einen 
Herz-Kreislaufstillstand außer-
halb des Krankenhauses findet 
sich eine akute Lungenembolie 

bei 4,8 Prozent (60/1246) aller 
PatientInnen. 
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Die akute Lungenembolie

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

Notfall-PatientInnen mit erwiesener akuter Lungenem-
bolie in einem von der Ethikkommission genehmigten 
und von Karin Janata gemeinsam mit KollegInnen und 
DiplomandInnen der Medizinischen Universität Wien 
geführten Register erfasst. 

Zirka 10 Prozent aller Lungenembolie PatientInnen 
gelangen im kardiogenen Schock oder reanimations-
pflichtig an eine Notaufnahme. Ohne sofortige Wiederer-
öffnung der Lungenstrombahn und dadurch Entlastung 
des rechten Herzens sind die Chancen einen Herzkreis-
lauf-Stillstand bei akuter Lungenembolie zu überleben 
sehr gering. Galt eine Reanimationsdauer von mehr als 
10 Minuten infolge befürchteter Blutungskomplikationen 
lange Zeit als Kontraindikation für 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 für einen Herzkreislauf-Stillstand kann 
daher laut Empfehlung des European Resuscitation 
Councils eine Thrombolyse verabreicht werden, auch 
unabhängig von der Dauer der Wiederbelebungsmaß-
nahmen.

Für die akute Versorgung von PatientInnen mit Lunge-
nembolie ist es wichtig, den klinischen Schweregrad der 
Erkrankung rasch zu beurteilen. Dies ist sowohl für die 
Wahl der Therapiemaßnahmen, als auch die Intensität 
der Überwachung der PatientInnen entscheidend. Die 
Mehrheit aller PatientInnen mit akuter Lungenembolie 
ist hämodynamisch stabil und bleibt dies auch.  

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

Sammeln von Erfahrung durch Datenverarbeitung

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

Akute Lungenembolie –  
wer hat ein erhöhtes Mortalitätsrisiko

Key Publications

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

An der Klinik konnte als eine der ersten Arbeitsgruppen das kardiale Tro-
ponin T als Marker für Schweregrad und Prognose einer akuten Lungen- 
embolie identifiziert werden. PatientInnen mit erhöhten Troponinwerten 
haben sowohl während des Spitalsaufenthaltes, als auch im Verlauf  
des folgenden Jahres ein erhöhtes Risiko zu versterben.
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Die akute Lungenembolie

Key Publications

Janata et al. Resuscitation 2003

Es konnte retrospektiv gezeigt werden, dass bei reanimationspflichtigen PatientInnen  
mit akuter Lungenembolie die Überlebenschancen der ersten 24 Stunden durch Verabreichung 

einer Thrombolysetherapie signifikant erhöht werden können. 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 für das  
ungebrochene Engagement.
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Kohlenmonoxid

Kohlenmonoxid – 
unscheinbares  
Gas mit starker 
Wirkung

»

Das Chamäleon der Notfallmedizin

Screening zahlt sich aus

Beinahe 300 Menschen pro Jahr erleiden 
alleine in Wien eine Kohlenmonoxid-
vergiftung. Seit 2008 ist das farb- und 
geruchlose Gas, das beispielsweise in 
defekten Durchlauferhitzern entsteht, 
einer der wissenschaftlichen Schwer-
punkte der Klinik. Dabei konnten  
beachtliche Erfolge bei der Erforschung 
von Häufigkeit, Diagnose und Behand-
lung gemacht werden.

Kohlenmonoxid kann von den menschlichen Sinnesorganen nicht wahrgenommen werden. Dennoch hat das kleine 
Molekül eine starke Wirkung auf den menschlichen Körper. Es bindet mehrere hundert Mal stärker an Rote Blutkör-
perchen als Sauerstoff, außerdem führt es zu direkter Zellschädigung. Die Symptome der Kohlenmonoxidvergiftung 
sind entsprechend vielfältig: Von Kopfschmerzen über Konzentrationsstörungen, Schwindel und Erbrechen bis hin 
zur Schädigung des Herzmuskels, Bewusstlosigkeit und schließlich dem Tod. Entscheidend für die Behandlung ist 
daher die rasche Erkennung der Vergiftung.

Eines der ersten Themen, die im von Christof Havel etablierten  
Forschungsschwerpunkt untersucht wurden, waren daher neue  
Methoden zur schnelleren Diagnostik. Bei bisherigen Methoden 
war stets eine Blutuntersuchung notwendig, die nur im Verdachts-
fall durchgeführt wurde – ein Problem aufgrund der unspezifischen 
Symptomatik. Die Arbeitsgruppe konnte nun weltweit erstmalig zeigen, 
dass das routinemäßige Screening mittels nichtinvasiver Methoden 
(CO-Pulsoxymetrie) praktikabel und sinnvoll ist – mehr als doppelt so 
viele Fälle von „okkulten“ Vergiftungen wie bisher vermutet konnten 
identifiziert werden. Im Vienna CO-Exposition (VICE-) Registry, einem 
der weltweit größten Register zum Thema, wurden seitdem mehr als 
400 PatientInnen detailliert erfasst.

Key Publications

Roth et al. Ann Emerg Med 2011. 
Erstmalige Untersuchung der  
Genauigkeit der CO-Oxymetrie an  
insgesamt 1.578 PatientInnen.
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Kohlenmonoxid

Umfassende Auswirkungen 
auf die Präklinik

Neue therapeutische Ansätze

Die gute Zusammenarbeit mit dem Wiener Rettungs-
dienst bewährt sich auch beim Thema Kohlenmonoxid. 
Auf gemeinsame Initiative mit der Berufsrettung Wien 
wurden 2013 österreichweit erstmalig alle Rettungs-
fahrzeuge der MA70 mit Kohlenmonoxid-Warngeräten 
ausgestattet. Damit konnten bereits im ersten Jahr 

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

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 ÖNK unterstützten Projekt werden Techniken der  
nichtinvasiven Maskenbeatmung untersucht. Ziel ist es dabei, möglichst rasch das „natürliche Antidot“  
Sauerstoff zuzuführen, um Folgeschäden für die PatientInnen zu verhindern.

Key Publications

Roth et al. Prehosp Emerg Care 2013. 
Wienweite Ausrüstung von Rettungsfahrzeugen 
mit Kohlenmonoxid-Warngeräten – 110 expo-
nierte PatientInnen bei ansonsten unerkannten 
Vergiftungen
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Notfallultraschall

Notfallultraschall – ein 
Werkzeug zur optimierten 
Diagnostik und Therapie

»

Der notfallmedizinische Einsatz des Ultraschalls wird 
seit der Gründung der Klinik im Jahr 1991 bei einer stetig 
steigenden Zahl von NotfallpatientInnen beschwerdeori-
entiert eingesetzt. Damit können potenziell lebens-
gefährliche Auslöser für 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 Gefäßzugänge werden US-gezielt 
interveniert. Im Laufe der Jahre haben alle an der Klinik  
tätigen ÄrztInnen, aber auch mehrere Pflegepersonen  
eine praktische Kompetenz entwickelt. Anfangs stan-
den uns hierfür nur schwere und kaum mobile Ultra-
schall-Geräte zur Verfügung. Durch die technische 
Weiterentwicklung sind die Geräte inzwischen mobil,  
so dass der kurzfristige Einsatz am PatientInnenbett 
bzw. in der Ambulanz kein Problem darstellt.

Notfallultraschall – Entwicklung seit 1991

Seit den Anfängen der Universitätsklinik für 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 fächerübergreifenden Begutachtung am PatientInnenbett ist mittlerweile eine  
etablierte und international anerkannte eigenständige Fachdisziplin.
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Notfallultraschall

Key Publications

Müllner et al. Resuscitation 1998  
Es konnte gezeigt werden, dass mittels der „Wandstress-Analyse“ die Pumpfunktion des linken Herzens bei 
PatientInnen nach Herz-Kreislauf-Stillstand abgeschätzt werden kann 

Kürkciyan et al. Arch Intern Med. 2000 
Bei PatientInnen mit Lungenembolie und Herz-Kreislauf-Stillstand konnte gezeigt werden, dass allein mit dem 
fokussierten Notfallultraschall bei über einem Drittel der PatientInnen die Diagnose frühzeitig gestellt werden 
kann und dadurch lebensrettende Therapie-Maßnahmen wie eine Lysetherapie ohne Verzögerung durchgeführt 
werden können. 

Gyongyosi et al. Clin Cardiol. 2000  
Im Rahmen einer Kooperation mit der Klinischen Abteilung für Kardiologie der MedUni Wien/AKH Wien  
konnte festgestellt werden, dass der intravaskuläre Ultraschall die Wahrscheinlichkeit für das Auftreten eines 
Herzinfarkts im Langzeitverlauf bei PatientInnen mit instabiler Angina pectoris voraussagen kann.

Kooperation mit 
der Radiologie

Lehre in symptom- 
orientiertem  
Notfallultraschall

Ausblick

Um die Ultraschall-Fertigkeiten der MitarbeiterInnen 
der Klinik zu festigen, besteht seit vielen Jahren eine  
für beide Seiten erfolgreiche Kooperation mit der Uni- 
versitätsklinik für Radiologie und Nuklearmedizin. Im 
Rahmen einer drei- bis sechsmonatigen Rotation wird 
insbesondere die Expertise im Abdomen-Ultraschall 
vertieft, aber es werden auch nützliche Erfahrun-
gen im Gefäß-Ultraschall, Gelenks-Ultraschall und 
Small-Parts-Ultraschall (Schilddrüse, Lymphknoten) 
gesammelt.

Die Wissensvermittlung in notfallsonographischer 
Organdarstellung und Befundung im klinischen Kon-
text ist der Klinik seit jeher ein großes Anliegen. Daher 
wurde von Hans Domanovits bereits vor mehr als 15 
Jahren ein Wahlfach zum Einsatz des „Ultraschall am 
Krankenbett“ angeboten. Bei der täglichen Arbeit wird 
die Echokardiographie inklusive der Schluckecho- 
Untersuchung und die Abdomen-Sonographie im Rah-
men eines „bedside teaching“ den jungen ÄrztInnen 
und StudenInnen nähergebracht. 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 durchgeführt. 
Erstmals haben dadurch StudentInnen der MedUni 
Wien die Möglichkeit, im Rahmen ihres Studiums eine 
systematische Ausbildung im Notfallultraschall zu 
erlangen.

Diverse aktuelle Projekte widmen sich dem innerklini-
schen und auch präklinischen Einsatz des Notfall- 
ultraschalls. Um einen standardisierten, symptomori-
entierten Untersuchungsablauf mit Datenerfassung/
Auswertung zu garantieren, wurden Erhebungsblätter 
zu den relevanten Symptomkomplexen „Dyspnoe/ 
Thoraxschmerz“ sowie „Reanimation/Schock“ erstellt.
Alexander Spiel engagiert sich hierzu auch in der  
Österreichischen Gesellschaft für Ultraschall in der 
Medizin (ÖGUM) und ist im Vorstand des Arbeits- 
kreises Notfallsonographie.
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Interdisziplinäre 
Zusammenarbeit

»
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Intensivmedizin im Emergency Department

Intensivmedizin im Emergency  
Department – ein Logistikzentrum 
der besonderen Art

»

4.900 kritisch kranke PatientInnen werden jedes Jahr von der Universitätsklinik für 
Notfallmedizin stationär betreut. Davon benötigen 1.400 PatientInnen aufgrund 
einer akuten Lebensbedrohung intensivmedizinische Therapie – meist ein Kampf 
um das Leben.

2.25 Uhr – das Telefon der diensthabenden Oberärztin 
zeigt 144 am Display – Anruf der Rettungsleitstelle Wien. 
Man sucht ein Intensivbett für einen 47jährigen 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 56jährige Patientin mit bekannter  
chronischer Lungenerkrankung hat eine akute respira- 
torische Verschlechterung erlitten, ein Intensivbett  
zur Beatmungstherapie wird benötigt.

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 Universitätsklinik 
für Notfallmedizin im akut lebensbedrohten Zustand 
übernommen werden.

Aber das sind noch lange nicht alle – pro Jahr werden 
auch 3.500 Intermediate-Care-PatientInnen vom  
Rettungsdienst übernommen, 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 völlig unklarer Krankheitsursache.

Unser Ziel ist, die PatientInnen soweit zu stabilisieren, 
um nachfolgend oder oft gleichzeitig die zugrunde  
liegenden Probleme für diese lebensbedrohliche  
Situation zu diagnostizieren und weitere Schritte  
dadurch zielgerichtet einleiten zu können.

Akut- und Intensivmedizin rund um die Uhr
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Zahlen 2016

 1.347 IntensivpatientInnen
 963 (71 %) davon de-Intensiviert

 3.366 Intermediate-Care-PatientInnen
 803 (24 %) PatientInnen nach Hause 
  entlassen

 588 Beatmungsanwendungen
 26 ECMO-Anwendungen

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 Unterstützung zur Verfügung, 
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 Überlebenswahrscheinlichkeiten 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 
Therapieansätze versuchen wir, diese Zeitfenster zu er- 
weitern und dadurch unseren PatientInnen mehr Zeit zu 
verschaffen, bis das Problem erkannt und eine Lösungs-
strategie, oft in interdisziplinärer Zusammenarbeit, 
gefunden ist.  
Die hierorts angebotenen Möglichkeiten 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 interdisziplinären Zusammen- 

arbeit wie auch akute Transfers in einen Operationssaal, 
Computertomographie, MRT, Herzkatheterlabor oder in-
terventionelle Radiologie müssen 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 für neue PatientInnen zu schaffen.  

Wer kann unseren PatientInnen die bestmögliche 
weiterführende benötigte Spezialbetreuung für ihre 
Erkrankung bieten?  
Wo ist ein freies Bett verfügbar?  
Schon Normalstation oder doch weiterführende  
Intensivmedizin?

Maximaler Einsatz
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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 können.

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

Geplante und gut vorbereitete Aufnahmen gibt es in der Notfallmedizin nicht. Eine rasche Auffassungs- 
gabe, hohe Flexibilität, wie auch absolute Teamfähigkeit sind notwendige Grundvoraussetzungen.  
Das Team der Notfallmedizin, bestehend aus LeitstellenmitarbeiterInnen, Facility-ManagerInnen,  
AbteilungshelferInnen, PatientInnenträgern, diplomierter Pflege wie auch ÄrztInnen spielt tagtäglich  
perfekt zusammen mit einem gemeinsamen Ziel – den Kampf ums Leben für und mit unseren  
PatientInnen gewinnen.

70 Prozent „De-Intensivierung“ –  
ein erfolgreiches Konzept
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Durch die verschiedenen Teilbereiche der Klinik werden alle Facetten des Pflegeberufes bedient. Die ambulante Versor-
gung der Bevölkerung in den Fachbereichen Innere Medizin, Neurologie, Augenheilkunde, Dermatologie, Gynäkologie, 
HNO, Urologie, Chirurgie, Orthopädie sowie Kieferchirurgie wird an der Universitätsklinik für Notfallmedizin gewähr- 
leistet. Die Versorgung von kritisch kranken, pflegebedürftigen Personen und Menschen mit speziellen Bedürfnissen an 
der Intermediate Care Station sowie die Behandlung von Menschen in lebensbedrohlichen Situationen an der klinik- 
eigenen Intensivstation erfordern umfangreiches Fachwissen sowie höchstes Engagement.

Pflegen an der Universitätsklinik  
für Notfallmedizin

»
Als Pflegefachkraft der Universitätsklinik für Notfallmedizin der MedUni Wien und des AKH 
Wien hat man einen sehr umfangreichen, komplexen und anspruchsvollen Arbeitsplatz. 

Eine große Klinik wie unsere braucht ein großes, flexibles 
und professionelles Pflegeteam. Circa 76 Pflegefach- 
kräfte arbeiten heute hier, jeden Tag sind bis zu  
12 Pflegefachkräfte im Einsatz, wobei sich durch den 
ambulanten Betrieb die Hauptarbeitszeit in den  
Nachmittag bis spät in die Nacht verlagert. In den ver-

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

Ein großartiges Team

Seit Eröffnung der Universitätsklinik für Notfallmedizin 
im AKH Wien 1991 wurde die Erstbegutachtung von einer 
diplomierten Gesundheits- und Krankenpflegeperson 
durchgeführt. Bei der Eröffnung hieß die Erstbegutach-
tung noch „Triage“, dieser Begriff wurde jedoch 1997 in 
Erstbegutachtung umbenannt. Grund dafür war, dass 
eine „Triage“ im herkömmlichen Sinn aus dem Bereich des 
Großschadenswesens stammt, wo sie von einer Ärztin/ 
einem Arzt durchgeführt werden muss. Weiters durften  
die PatientInnen 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 möglich über die PatientInnen zu 
sammeln. Dabei wurde bei Eintreffen der PatientInnen 
an der Erstbegutachtung eine Schnellbeurteilung über 
Bewusstsein, Atmung und Herzkeislauf getroffen, um eine 
eventuelle benötigte Intervention erkennen zu können. Die 
Parameter wie Sauerstoffsättigung, 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 tätigen Pflege-
fachkraft, nach Rücksprache mit den ÄrztInnen,  

PatientInnen vorzureihen, falls sie dies für nötig erachtete. 
Dabei spielten Fachkenntnis, Erfahrung und die daraus  
resultierende Intuition der Pflegefachkraft eine große  
Rolle. Das informelle Triage-System funktionierte  
problemlos, ernsthafte Zwischenfälle durch eine falsche 
Erstbegutachtung sind nicht bekannt.
Dennoch waren die Pflegefachkräfte mit dem System 
nicht vollständig 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 Anstoß, das 
Projekt „Einführung eines Triagesystems“ zu verwirklichen. 
Im Rahmen dieses Projektes wurde im April 2012 das 
international wissenschaftlich validierte Triagesystem 
„Emergency Severety Index“ (ESI) eingeführt. Der Algorith-
mus des ESI Systems wird seitdem an der Universitäts- 
klinik für Notfallmedizin praktiziert, dabei hervorzu- 
heben ist, dass das AKH Wien das einzige Krankenhaus  
in Österreich ist, welches dieses System erfolgreich  
etabliert hat. 

Neben dem ambulanten PatientInnen werden inten- 
sivpflichtige Personen an der Klinik betreut, von denen  
ein großer Teil mit der Diagnose Herz-Kreislauf- 
Stillstand kommt. 

Entwicklung der Erstbegutachtung  
der Universitätsklinik für Notfallmedizin
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Durch die Vielfältigkeit der Klinik bietet diese  
eine optimale Voraussetzung für Auszubildende  
im Pflegeberuf. 
Zwei PraxisanleiterInnen stellt die Klinik zur Verfügung, 
um optimale Lernbedingungen zu schaffen, wobei jede 
Pflegefachkraft an der Ausbildung der SchülerInnen, 
Studierenden und PraktikantInnen mitwirkt und  
Wissen praktisch weitergibt. Jährlich absolvieren ca. 
125 Auszubildende ihr Praktikum an der Universitäts-
klinik für Notfallmedizin, welche nicht nur aus dem 
Pflegeberuf kommen. Auch die Wiener Rettung, das 
Bundesheer und zahlreiche freiwillige Organisationen 

senden interessierte Sanitäter, um an der Klinik  
Praktika für verschiedenste Ausbildungen zu belegen. 
Die Lehre wird dabei nicht auf die Räumlichkeit der 
Universitätsklinik für Notfallmedizin beschränkt.  
Es gibt MitarbeiterInnen, die an diversen Krankenpfle-
geschulen und Fortbildungsakademien unterrichten, 
freiwillig bei Vereinen wie PULS der Bevölkerung  
Erste-Hilfe-Maßnahmen nahebringen oder bei  
Kongressen referieren. Doch Bildung wird nicht nur 
weitergegeben. Die Pflege bildet sich auch selbst  
fort.

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 dazugehörenden Maßnahmen zu trainieren  
und in weiterer Folge so zu verfestigen, dass es zu routi-
nierten Handlungsabläufen kommen konnte.

Was damals mit wenigen MitarbeiterInnen begann, 
hat sich bis heute zu einem professionellen Team aus 
MedizinerInnen und Pflegefachkräften entwickelt. Für 
die Weiterbildung des Personals der Gemeinde Wien am 
AKH Wien, das multiple Berufsgruppen wie z.B. Pflege-
fachkräfte, PflegeassistentInnen, Verwaltungspersonal, 
PatientInnentransport oder Küchenpersonal beinhaltet, 

aber auch junge ÄrztInnen, die kurz nach ihrem Studi-
um stehen, wurde ein 13köpfiges Team aus engagierten 
Intensivpflegekräften gegründet, 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, 
außer man tut nichts“. Längst ist man nicht mehr auf 
eine Liege angewiesen. Die Schulungen wurden in die 
innerbetrieblichen Fortbildungen aufgenommen und 
ein Raum eigens dafür zur Verfügung gestellt, in dem 
jährlich ungefähr 200 MitarbeiterInnen des AKH Wien 
geschult werden. Doch die Ausbildung beschränkt sich 
nicht nur auf das Erlernen der Herzdruckmassage, son-
dern beinhaltet die vielfältigen Aspekte lebensrettender 
Sofortmaßnahmen.

Ausbildungsstätte Universitätsklinik  
für Notfallmedizin

Reanimations-
trainings  
im AKH Wien
Von Beginn an war es ein  
zentrales Thema, Reanimations-
schulungen im interdisziplinären 
Bereich abzuhalten. 
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Durch das vielspektrische Tätigkeitsfeld einer Pflege-
fachkraft an der Universitätsklinik für 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 Tätigkeitsfeldern zu absolvieren. 60 Pflege-
fachkräfte schlossen das Diplom für Anästhesie und 
Intensivpflege ab, 20 MitarbeiterInnen übernahmen eine 
Führungsposition im Pflegeberuf, 5 Pflegefachkräfte 
entschlossen sich für ein Medizinstudium, Pflegewis-
senschaft wurde von 4 MitarbeiterInnen studiert. Durch 
die enge Zusammenarbeit wechselten 2 Pflegefachkräf-
te in das Fach der Kardiotechnik, 2 MitarbeiterInnen vom 
Team haben sich für das Studium der Ernährungswis-
senschaften entschieden und 2 MitarbeiterInnen ließen 
sich in Physiotherapie ausbilden. Eine Pflegefachkraft 
studierte Gesundheit und Sozialmanagement. Ebenfalls 
ließ sich ein Mitarbeiter als Wundmanager ausbilden. 

Es gibt aber auch jene MitarbeiterInnen, die ganz ohne 
Karrierebestreben, ihre Arbeit voll und ganz der  
Universitätsklinik für Notfallmedizin gewidmet haben.

Ein wichtiger Teil der Klinik sind Studien, um die Leistung 
und Qualität der Medizin zu gewährleisten und stetig zu 
verbessern. So ist es selbstverständlich, dass sich einige 
MitarbeiterInnen entschieden, Studien mitzubetreuen 
und tatkräftig 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 Universität zu widmen.

Aber auch soziale Aspekte rund um die Universitätsklinik 
der Notfallmedizin sind nicht zu vernachlässigen. So ist 
es für das Team wichtig, die Gewährleistung der Pflege 
nach dem Krankenhausaufenthalt weiterzuverfolgen, 
weshalb sich einige in der Akutbetreuung von pflege-
bedürftigen Menschen Zuhause engagieren, sowie als 
RettungssanitäterInnen tätig sind.

Ein weiterer Aspekt ist die Betreuung Angehöriger, 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.

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

Immer wieder wird das außergewöhnliche Verhältnis der Berufsgruppen zueinander an 
der Universitätsklinik für 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 verändern, manches bleibt gleich. Doch wir hoffen, dass 
auch die nächsten 25 Jahre die Pflege in der Notfallmedizin weiterhin so stark bleibt und 
sich immer weiterentwickeln kann.

„Karriereleiter“  
Notfallmedizin

Pflegen an der Universitätsklinik  
für Notfallmedizin
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Seelsorge an der Universitäts-
klinik für Notfallmedizin

»
Erinnerungen an eine wirklich gute und wertvolle Zeit

Nachtdienstzimmer der Seelsorge – 
3.25 Uhr – Tiefschlafphase – der Pager meldet sich mit 
Getöse, ich schrecke hoch, schaue auf die Nummer: 
1966, und weiß, hier werde ich wirklich gebraucht. Ein 
kurzer Rückruf, ich erfahre, worum es gehen wird. Gut 
fünf Minuten bis ans andere Ende des Hauses – Zeit, 
um sich ein klein wenig einstellen zu können auf das, 
was auf mich zukommen wird. 

Die Familie eines burgenländischen Mädchens, das bei 
einer Feier plötzlich tot umfiel und für das jede Hilfe 
vergebens war, kommt in einigen Minuten. 

Die Gattin des Patienten, der beim Einkaufen zusam-
mengebrochen ist, ist unterwegs ins Spital und weiß 
noch nicht, dass ihr Mann inzwischen verstorben ist. 

Das Ehepaar, das seit über 70 Jahren verheiratet ist,  
wo sie den Tag nicht überleben wird und er von ihr Ab-
schied nehmen muss. 

Die Aufzählung ginge noch lang weiter …
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Das Personal, die Profis: Menschen in scheinbar hektischer Betriebsam-
keit, mit wohlüberlegten Handlungsabläufen, Professionalität, Geräte, 
Schläuche, Kabel, Lämpchen, Piepsen, …

Ich frage einen Arzt, wie denn der Patient heiße.  
Er antwortet: „Ich weiß, 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 weiß noch nicht, dass sein Gesprächspartner nie mehr 
abheben wird…
Die Angehörigen: Menschen, fast immer in Ausnahmesituationen.  
Hoffen und Bangen, Schockstarre, Rebellion, Fassungslosigkeit, Fragen, die 
ohne Antwort bleiben, Nicht-Verstehen-Können, Nicht-Wahrhaben-Wollen, 
Leere… 
Und ein Seelsorger: auch ein Mensch, mittendrin.  
Einer, der da ist und versucht, auf die Bedürfnisse der jeweiligen Situation, 
der jeweiligen Menschen in einer so fremden und oftmals verstörenden 
Umgebung einzugehen. Das Hier und Jetzt mit den Betroffenen auszuhalten, 
es ein Stück weit mit ihnen durchzugehen, zu fragen, zu hören, zu schweigen, 
zu beten…

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

Einer, der weiß, 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 für alle extrem sein kann; der Anteil 
hat am Heilungsauftrag eines Krankenhauses, auch dort, wo es für 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 Anlässen sehen, wir müssen uns auch einmal zu was Schönem  
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 plötzlich ich zum 
Patienten, zum Umsorgten, mit Kaffee gefüttert und mit einem offenen Ohr 
neben mir. Da wurde der Arzt zum Seelsorger.

Dafür und für vieles andere sage ich ein herzliches Vergelt’s Gott und  
wünsche uns allen viel Mut, Kraft, Ausdauer, Freude und Gottes Segen für  
die Menschen und Aufgaben, die auf uns warten. 

Gerhard Gary
ehemaliger Krankenhausseelsorger im AKH Wien (2002–2016)
zur Zeit Krankenhausseelsorger im Orthopädischen Spital Speising

6D – ein Ort, wo Welten  
aufeinander treffen.
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Das Jubiläum aus der Sicht  
anderer klinischer Fächer

»

Viele Wienerinnen und Wiener kennen die Universitätsklinik für Notfallmedizin 
als eine verlässliche und kompetente Einrichtung. Erkrankungen des Herzkreis-
laufsystems sind bei den dort behandelten PatientInnen sehr häufig vertreten 
und reichen von Blutdruckkrisen bis hin zum akuten Herzinfarkt. In den vergange-
nen 25 Jahren hat die Klinik für Notfallmedizin diese PatientInnen in Zusammen- 
arbeit mit der Klinischen Abteilung für Kardiologie immer hervorragend betreut 
und ein sehr hohes medizinisches Leistungsspektrum erreicht. Das Angebot an 
der Klinik für Notfallmedizin beinhaltet alles in der modernen Medizin Mögliche 
– von Monitoring und Stabilisierung über systemische Lyse bis hin zur maschinel-
len Kreislauf-Unterstützung. 
Die hervorragende und enge Zusammenarbeit der Klinik für Notfallmedizin mit 
der Kardiologie ist wegweisend für eine moderne, interdisziplinäre und patientIn-
nenorientierte Zusammenarbeit, wie sie sich jede/r PatientIn für sich selbst und 
ihre/seine Angehörigen wünscht!
Christian Hengstenberg
Leiter der Klinischen Abteilung für Kardiologie

Kardiologie
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Die Universitätsklinik für Notfallmedizin ist eine Institution. Sie lässt niemanden 
kalt. Die meisten lieben sie, manche fürchten sie (wegen der Kosten, nicht wegen der 
medizinischen Versorgung) und die wenigsten mögen sie nicht. 
Wer sich jemals selbst oder mit Freunden oder Familie mit medizinischen Proble-
men an die Notfallmedizin gewandt hat, weiß mit welcher Hilfsbereitschaft, medizi-
nischen Kompetenz und Effektivität 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 RadiologInnen sind wir enge Partner in der PatientInnenversorgung! Ein wesentlicher Anteil unserer Journal-
dienstfälle 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 
unterbeschäftigt, obwohl lediglich knapp 10 Prozent der NotfallpatientInnen zu einer weiterführenden bildgeben-
den Untersuchung überwiesen werden. Dies bedeutet, dass mirakulöse 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 Universitätsklinik für Notfallmedizin für die tolle Zu-
sammenarbeit. Eine besondere Bereicherung ist unser permanenter interdisziplinärer Austausch im Rahmen der 
täglichen Fallkonferenzen oder im Rahmen unseres Austausch- und Rotationsprogrammes. Viele RadiologInnen 
haben während ihrer sechsmonatigen Rotation an der Notfallmedizin klinische Medizin erlernt und begriffen, und 
viele NotfallmedizinerInnen haben bildgebende Verfahren und vor allem Ultraschall während ihrer Rotation an der 
Radiologie erlernt. Diese Austauschprogramme haben nicht nur den Sinn fachlicher Kommunikation, sondern haben 
das Verständnis für die gegenseitigen Existenzen, Nöte und Wünsche substantiell erhöht. Wie hat es Wolferl Ambros 
so schön formuliert: „ … sche longsam wochs ma zam …“.
Ich oute mich als absoluter Fan der Notfallmedizin. Ich wünsche der Universitätsklinik für Notfallmedizin, dass sie 
blüht, gedeiht, sich sobald als möglich in neuen, größeren wunderschönen Räumen wiederfindet und dass wir  
weiterhin so gut zusammenarbeiten wie bisher. In diesem Sinne, herzliche Gratulation zum 25-jährigen Bestehen 
und auf viele gemeinsame Jahre und viele gerettete Menschenleben!
Christian Herold
Leiter der Universitätsklinik für Radiologie und Nuklearmedizin

Radiologie

Im Namen der Universitätsklinik für Neurologie möchte ich der Universitätsklinik  
für Notfallmedizin herzlichst zum 25-Jahre-Jubiläum gratulieren. Viele der bei  
uns ausgebildeten NeurologInnen konnten im Rahmen ihrer an der Notfall- 
medizin absolvierten Gegenfächer ihr internistisches und notfallmedizinisches  
Wissen erweitern. Hervorzuheben ist auch die stets gute und professionelle  
interdisziplinäre Zusammenarbeit in der Versorgung neurologischer Notfälle,  
insbesondere durch das intensivmedizinische Fachwissen der KollegInnen der  
Notfallmedizin.
Wir wünschen der Universitätsklinik für Notfallmedizin alles Gute und  
weiterhin viel Erfolg für die zukünftigen Jahre und freuen uns auf die weitere  
gedeihliche Zusammenarbeit.
Christian Müller
Interimistischer Leiter der Universitätsklinik für Neurologie

Neurologie



56

Das Jubiläum – Sichtweisen anderer klinischer Fächer

Es ist mir eine große Freude und Ehre Ihnen zu Ihrem 25-jährigen Jubiläum Ihres 
Bestehens herzlich zu gratulieren! Die Universitätsklinik für Notfallmedizin ist eine 
jener Kliniken, wo die fordernde Betreuung von akut kranken PatientInnen rund um 
die Uhr mit großer Expertise und Empathie betrieben wird. Dies ist nicht hoch genug 
einzuschätzen, zumal alle MitarbeiterInnen der Klinik durch die enorme Anzahl an 
täglichen PatientInnen besonders belastet und gefordert sind. Die Notfallmedizin 
ist oftmals die erste Anlaufstelle für PatientInnen und somit eine der wichtigsten 
Visitenkarten des AKH Wien und der MedUni Wien nach außen. Viele der akut  

kranken PatientInnen können nach ihrer Behandlung wieder im niedergelassenen Bereich weiterbetreut werden und 
nur wenige schwerkranke PatientInnen müssen auf Spezialkliniken im Haus transferiert werden.  
Diese PatientInnen kommen üblicherweise schon sehr gut abgeklärt und anbehandelt auf die jeweiligen Kliniken. 
Neben dem klinischen Schwerpunkt hat sich die Klinik seit ihrem Bestehen aber auch zu einem international führen-
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 überaus positiven Evaluationen der Studierenden und 
die große Beliebtheit der Notfallmedizin als Außenrotation der KollegInnen in Ausbildung. 
In Summe ist das große Lob für die Notfallmedizin durch die dokumentierten Leistungen mehr als gerechtfertigt. 
Mindestens genauso wichtig zu betonen ist allerdings, dass die MitarbeiterInnen der Klinik durchwegs außerordent-
lich sympathische und positive Menschen sind, mit denen in diesen 25 Jahren anregende Gespräche nicht nur die 
Medizin betreffend möglich waren, zu einigen hat sich auch ein freundschaftliches Verhältnis entwickelt.
Mit besten Wünschen für die Zukunft!
Rainer Oberbauer
Leiter der Klinischen Abteilung für Nephrologie und Dialyse 
 

Gerne möchte ich allen MitarbeiterInnen der Universitätsklinik für Notfallmedizin  
im Namen aller MitarbeiterInnen der Universitätsklinik für Anästhesie,  
Allgemeine Intensivmedizin und Schmerztherapie ganz herzlich zu ihrem  
25-jährigen Jubiläum gratulieren!
Kaum ein anderer Bereich der Akutmedizin erfüllt die Voraussetzungen und  
Notwendigkeiten einer interdisziplinären und professionellen Zusammenarbeit so 
intensiv wie die Notfallmedizin. In den vergangenen Jahren ist es den MitarbeiterInnen 
der Notfallmedizin hervorragend gelungen, diese Interdisziplinarität und Interprofessionalität zu implementieren und 
tagtäglich zu leben. Die Klinik ist zu einem der sogenannten „Alleinstellungsmerkmale“ des AKH Wien und  
der Medizinischen Universität Wien geworden – kaum ein anderer Bereich unseres Krankenhauses und unserer  
Universität wird in der Bevölkerung so wahrgenommen wie die Klinik für Notfallmedizin.
All die oben genannten Charakteristika stellen natürlich auch Spannungsfelder und Herausforderungen in der tägli-
chen Zusammenarbeit und der Bewältigung der klinischen Aufgaben dar. Unser besonderer Dank und Anerkennung 
gilt daher allen Beteiligten der verschiedenen Berufsgruppen, welche sich dieser Herausforderung tagtäglich auch 
unter schwierigen Bedingungen stellen und diese stets im Sinne der uns anvertrauten PatientInnen lösen. Dies führt 
uns zu gemeinsamen Projekten, wie die ärztliche Abdeckung der präklinischen Notfallmedizin, regelmäßige gemein-
same klinische Fort- und Weiterbildungen, PatientInnenversorgungen und auch Forschungsprojekte, welche wir mit 
Blick auf die Zukunft gerne gemeinsam weiterführen werden.
Klaus Markstaller
Leiter der Universitätsklinik für Anästhesie, Allgemeine Intensivmedizin und Schmerztherapie

Nephrologie und Dialyse

Anästhesie
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Aus Sicht der Universitätsklinik für Chirurgie bedeuten 25 Jahre Universitäts-
klinik für Notfallmedizin ein Vierteljahrhundert hervorragende interdisziplinäre 
Zusammenarbeit für akut kranke Menschen, die sich uns anvertrauen – Danke 
und weiter so!
Michael Gnant
Leiter der Universitätsklinik für Chirurgie

Chirurgie
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Orthopädie und Unfallchirurgie
Die Universitätsklinik für Orthopädie und neuerdings auch Unfallchirurgie 
gratuliert zur hochqualitativen Notfall-Versorgung der Wiener Bevölke-
rung seit über einem Vier tel jahr hun dert, bedankt sich für die langjährige,  
ausgezeichnete Kooperation und wünscht fortwährendes Bestehen  
und eine glorreiche Zukunft.
Reinhard Windhager
Leiter der Universitätsklinik für Orthopädie und Unfallchirurgie

Die MitarbeiterInnen des Klinischen Instituts für Labormedizin und ich 
gratulieren der Universitätsklinik für Notfallmedizin ganz herzlich zum 
25-jährigen 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 für andere Kranken-
häuser und Universitätskliniken.
Oswald Wagner
Vizerektor für Klinische Angelegenheiten der MedUni Wien und  
Leiter des Klinischen Instituts für Labormedizin

Manchmal ergibt sich trotz aller Hektik im Alltag der größten Medizinischen  
Universität des Landes und eines Krankenhauses in der Dimension des AKH Wiens 
die Gelegenheit für Freundschaft zwischen Kollegen. Seltener ist die Kooperation 
zwischen ganzen Kliniken so eingespielt, dass man beinahe von „Freundschaft“  
zwischen Kliniken sprechen möchte.
Die Universitätsklinik für Notfallmedizin unter der Leitung von Prof. Laggner stellt 
für meine eigene Klinik einen derartigen Kooperationspartner dar. Der Austausch an 
Wissen und MitarbeiterInnen ist durch unzählige gemeinsame Publikationen, gegen- 
seitige Rotationen und laufende Projekte über ein Vierteljahrhundert dokumentiert.  
Persönlich habe ich meine Rotation an die Universitätsklinik für Notfallmedizin als  
Assistenzarzt als eine meiner spannendsten klinischen Zeiten in Erinnerung. 
Ich gratuliere der gesamten Klinik herzlich zu ihrem 25-jährigen Jubiläum und  
freue mich auf spannende Kooperationen in den kommenden Jahren.
Markus Zeitlinger
Leiter der Universitätsklinik für Klinische Pharmakologie

Labormedizin

Klinische Pharmakologie

Das Jubiläum – Sichtweisen anderer klinischer Fächer
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Interdisziplinarität ist der  
Schlüssel und die einzige Möglich-
keit, schwierige Notfallsituationen 
am laufenden Band versorgen zu 
können. Doch zum Erfolg einer  
Klinik wie der unseren sind nicht 
nur jene MitarbeiterInnen  
essenziell, die direkt in der  
PatientInnenversorgung tätig sind. 
Leitstellen- und Administrations-
mitarbeiterInnen, Schreibkräfte, 
Reinigungskräfte und PatientIn-
nentransport – sie alle sind für das 
tägliche Funktionieren unserer 
Klinik unerlässlich. 

Bei diesen unbesungenen  
HeldInnen der Notfallmedizin 
möchten wir uns hiermit  
einmal in aller Form herzlich 
bedanken!
Das Team der Universitätsklinik  
für Notfallmedizin

Die unbe-
sungenen 
HeldInnen 
der Notfall- 
medizin

»
Die unbesungenen Helden
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Universitäre  
Notfallmedizin

»
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Im Jahr 2004 wurde CEMIC durch Zusammen-
schluss der internistischen Intensivstationen 
der Universitätskliniken für Innere Medizin und 
Notfallmedizin gegründet und hat sich seither  
in folgenden Bereichen etabliert und bewährt:

• Koordination und Optimierung  
Internistisch-Intensivmedizinischer  
Forschungsprojekte im Rahmen  
eines Forschungsschwerpunktes  
„Internistische Intensivmedizin“ der  
Medizinischen Universität Wien

• 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 bestmöglicher Nutzung  
der räumlichen, personellen, apparativen, 
diagnostischen und therapeutischen  
Ressourcen

Exzellenzzentrum 
Internistische  
Intensivmedizin 
Center of Excellence 
of Medical Intensive 
Care (CEMIC)

Rasche Identifikation 
kritisch Kranker
Wesentliche Aufgabe der Klinik ist es, aus der Viel-
zahl der PatientInnen, die an die Klinik kommen, jene 
herauszufiltern, die wirklich schwer erkrankt sind und 
einer Intensivbehandlung bedürfen. 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 jährlich um weit über 
1.000 Personen. Die Herausforderung liegt dabei be-
sonders im Management zeitkritischer Erkrankungen, 
bei dem es gilt, innerhalb kürzester Zeitspannen die 
wesentlichen Schritte zu setzen, damit Heilungs- und 
Überlebenschancen bestehen bleiben.

Intensivmedizin an  
der Universitätsklinik für 
Notfallmedizin

»

PatientInnen mit lebensbedrohlichen 
Akuterkrankungen, die von außerhalb  
in das AKH Wien kommen, werden an 
der Universitätsklinik für Notfall- 
medizin innerhalb der ersten  
24 Stunden des Spitalsaufenthalts  
internistisch-intensivmedizinisch  
behandelt. Dabei geht es neben der  
Stabilisierung der Vitalfunktionen  
um eine umfassende Erfassung des  
kausalen Krankheitsgeschehens unter 
Berücksichtigung aller zugrunde- 
liegenden Vorerkrankungen und des 
sozialen Umfeldes. 

Intensivmedizin



63

PatientInnenentwicklung
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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 höchsten Standards der 
internistischen Intensivmedizin unter Zuhilfenahme der entspre-
chenden modernsten klinischen, laborchemischen und apparativen 
Maßnahmen diagnostiziert und behandelt. Die Entwicklung der 
vergangenen Jahre zeigt insbesondere eine beachtliche Zunahme 
bei Myokardinfarkten und Ischämischen 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 höchsten frequentierte 
Anlaufstelle in Wien für PatientInnen mit präklinischem Herz-Kreis-
lauf-Stillstand.

Über tausend  
lebensbedrohliche 
Schicksale –  
jedes Jahr

0 200 400 600 800 1000

0 200 400 600 800 1000

Herzinfarkt: 931

Herzstillstand und CPR: 244

Lungenembolie: 142

Ischämischer Insult: 193

Intracranielle Blutung: 59

SAB: 22 

Aortendissektion: 36

Abdominelles Aortenaneurysma: 22

Intensivmedizin
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Von den intensivmedizinischen Therapiemaßnamen werden an der Klinik neben der 
medikamentösen Kreislauf-, Volumen- und Gerinnungstherapie auch Antikoagulation- 
und Thrombolysebehandlung durchgeführt. Bei den apparativen intensivmedizinischen 
Maßnahmen zeigt sich eine Zunahme der Respirator- und ECMO-Behandlungen sowie 
der Stroke-Interventionen.

Die passende Intensivtherapie für jede  
Patientin/jeden Patienten

Intensivmedizin
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Ein wesentlicher Parameter für die Qualität der inten- 
sivmedizinischen Behandlung an der Klinik ist die soge-
nannte „Deintensivierung“ von initial lebensbedrohten 
PatientInnen; das heißt primär intensivpflichtige  
PatientInnen werden durch die Behandlung an der  
Universitätsklinik für Notfallmedizin normalstations- 
fähig gemacht. Dies bedeutet einerseits für die  
PatientInnen einen Schritt zurück zur Normalität.  
Andererseits ergeben sich deutliche ökonomische Vor-
teile für das Gesundheitssystem, werden doch dadurch 
konventionelle Intensivbetten im Haus für jene  
PatientInnen aufgespart, die eine längere Intensivbe-
handlung brauchen. So konnten in den vergangenen 
Jahren rund 70 Prozent der IntensivpatientInnen an der 
Klinik „deintensiviert“ werden. Von den verbleibenden 
IntensivpatientInnen wurden rund 60 Prozent zur  
Weiterbehandlung auf die internistischen Intensiv- 
stationen 13H1, 13H3, 13I2 und 13I3 verlegt, ein Viertel 
auf anästhesiologisch-chirurgische Intensivstationen 
und rund 15 Prozent direkt in den Operationssaal.

„Deintensivierung“ – ein Schritt 
zurück ins Leben

n (%)

IntensivpatientInnen 2016 1.347 (100)

Transfer ad ICU/OP 384 (29)

Transfer ad Internist. ICU 191 (50)

Transfer ad Station 13H1 77

Transfer ad Station 13H3 54

Transfer ad Station 13I2 35

Transfer ad Station 13I3 25

Transfer ad Anästhesie/Chirurgie 98

Transfer ad OP 88

Verstorben 149 (11)

„De-Intensivierte“ Pat. 963 (71)
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Präklinische 
Notfallmedizin

» Die Universitätsklinik für Notfallmedizin 
konnte sich in den vergangenen Jahren  
mit mehreren wissenschaftlichen  
Projekten und klinischen Aktivitäten  
auch in der Präklinik, das heißt außerhalb 
des Krankenhauses, in Zusammen- 
arbeit mit der Berufsrettung Wien  
positionieren und etablieren.

Seit Sommer 2017 beteiligen sich OberärztInnen der 
Klinik aktiv in ihrer Dienstzeit an der Tätigkeit an einem 
der beiden Notarzteinsatzfahrzeuge des Allgemeinen 
Krankenhauses der Stadt Wien, die in Kooperation mit 
der Universitätsklinik für Anästhesie, allgemeine Inten-
sivmedizin und Schmerztherapie und der Berufsrettung 

Wien betrieben werden. Dabei wird einmal wöchentlich 
für 24 Stunden ein Notarzteinsatzfahrzeug von den  
MitarbeiterInnen der Klinik besetzt. Auch nebenberuf-
lich sind mehrere MitarbeiterInnen als NotärztInnen 
tätig, davon zwei Mitarbeiter als Flugrettungsärzte 
beim Christophorus Flugrettungsverein.

Unsere Klinik konnte durch die enge wissenschaftliche 
Kooperation mit der Berufsrettung Wien ein Field Super-
visor (FISU)-Fahrzeug, besetzt mit einem speziell aus-
gebildeten Notfallsanitäter, als Studien-Screening-Me-
thode gewinnen. Ein/e MitarbeiterIn der Klinik fährt 
gemeinsam mit dem FISU zu lebensbedrohlichen Notfäl-
len in Wien (wie zum Beispiel Herz-Kreislauf-Stillstän-
den). Ziel ist der Studien-Einschluss von PatientInnen 
bereits am Notfallort und die wissenschaftliche Unter-
stützung bei Studien, die außerhalb des Krankenhauses 

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

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

NotärztInnen außerhalb des Krankenhauses

AKH Wien FISU

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

Präklinische Notfallmedizin
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Präklinische Notfallmedizin

Gemeinsam mit MitarbeiterInnen der Universitätsklinik 
für Notfallmedizin konnte Fritz Sterz eine innovative, 
nicht-invasive Art der Kühlung mittels Kühlmatten 
für die Anwendung bei PatientInnen nach Herz-Kreis-
lauf-Stillstand entwickeln. Diese Kühlmatten wurden 
im Rahmen einer Studie zuerst im Versuchslabor und 
anschließend bei PatientInnen innerhalb der Klinik 
erfolgreich eingesetzt. Ziel war es, nach erfolgreicher 
Wiederbelebung eine Oberflächen-Kühlung zu starten 
und diese auch aufrecht zu halten. Schlussendlich  
wurden die Kühlmatten in enger Zusammenarbeit mit 
der Berufsrettung Wien bei PatientInnen am Notfallort 
angewendet und werden ebendort auch heute noch 
erfolgreich eingesetzt. 

Basierend auf diesen Studienergebnissen wurden alle 
Notarztwagen der Berufsrettung Wien mit Kühlmatten 
ausgestattet, und eine Kühlungsbehandlung wird heute 
routinemäßig nach Wiederbelebung im Rettungswagen 
noch vor Erreichen des Zielspitals begonnen. 
Die Kühlmatten sind mittlerweile ein in der Therapie 
reanimierter PatientInnen weltweit etabliertes  
Medizinprodukt, das erstmals im Rahmen dieser  
Studien an der Universitätsklinik für Notfallmedizin 
eingesetzt worden war. International sind mittler- 
weile rund hundert präklinische Rettungssysteme bzw. 
Intensiv/Notfallabteilungen mit diesem Kühlsystem 
ausgestattet.

Entwicklung  
von nicht-invasiven  
Kühlmatten

Key Publications

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

Uray et al. Acad Emerg Med 2010 
Vergleich verschiedener Kühlmattendesigns

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

Uray T et al. Resuscitation 2015 
Durch Verwendung eines prähospitalen  
Kühlverfahrens kann die Zieltemperatur viel früher 
erreicht werden.
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Highlights aus  
25 Jahren  
notfallmedizinischer 
Forschung

»

So bunt wie das Team der Klinik sind auch ihre Forschungsschwerpunkte.  
Und während in allen Bereichen eine Vielzahl bedeutender Studien publiziert  
werden konnte, hatten einige Erkenntnisse besonders große Auswirkungen  
für PatientInnen weit über die Klinik hinaus.

Diese Aussage stammt nicht etwa aus einer neuen 
Kampagne des Wien-Tourismus. Nein, sie ist ein Origi-
nalzitat des berühmten norwegischen Reanimations-
forschers Lars Wik. Der Grund dafür ist ganz klar: Die 
Gruppe um Fritz Sterz hat sich weltweit einen Namen 
als führendes Zentrum in der Erforschung von Kühlthe-
rapie gemacht. Ihre 2002 im New England Journal of 

Medicine veröffentlichte HACA-Studie revolutionierte 
die Herzlungen-Wiederbelebung weltweit. Derzeit ar-
beitet das Team unter der Führung von Michael Holzer 
daran, den therapeutischen Effekt der Kühltherapie 
für PatientInnen mit akutem Herzinfarkt nutzbar zu 
machen. Weitere Informationen siehe Seite 15.

Dank modernster Entwicklungen werden die Möglich-
keiten professioneller HelferInnen für PatientInnen mit 
Kreislaufstillstand immer besser. Doch der entschei-
dende Faktor für ein gutes Überleben 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 für Schulen 
anzubieten. So werden bereits die Jüngsten zu Lebens-
retterInnen. Und dank der Pionierarbeit von Gerhard 
Fleischhackl konnte die Sinnhaftigkeit von Ersthel-
fer-Defibrillatoren im städtischen Raum in Wien nach-
gewiesen werden. Aufbauend auf diesen Erkenntnissen 
sind mittlerweile bereits mehr als 200 Defis Wien-weit 
verfügbar, und kaum eine Woche vergeht ohne lebens-
rettenden Einsatz.  
Weitere Informationen siehe Seite 22.

„Vienna – the coolest place on earth!“

Sie machen die Lebens-
retter von morgen

Highlights aus notfallmedizinischer Forschung
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Highlights aus notfallmedizinischer Forschung

Kaum jemand beschäftigt sich mit „seinem“ Krankheits-
bild so intensiv wie die Gruppe von Hans Domanovits 
mit Vorhofflimmern. Und das aus gutem Grund: Diese 
heimtückische Rhythmusstörung ist eine der häufigsten 
Ursachen für Schlaganfälle und Herzschwäche. Doch 
erfreulicherweise können die RhythmusforscherInnen 
beachtliche Erfolge vorweisen: Dank der von ihnen  
etablierten Standards zur Elektrotherapie kann die 

überwiegende Mehrzahl der PatientInnen mit Vorhof- 
flimmern innerhalb kürzester Zeit wieder mit normalem 
Herzschlag entlassen werden. Auch bei der medika-
mentösen Therapie konnten in letzter Zeit große Erfolge 
erzielt werden, beispielsweise bei der Untersuchung  
des neuen Wirkstoffs Vernakalant.  
Weitere Informationen siehe Seite 34.

Bis sich wissenschaftliche Erkenntnisse in der tägli-
chen Praxis auswirken, vergehen oft Jahre. Nicht so im 
Fall der von Christof Havel und seinem Team initiierten 
Forschungen im Bereich der Kohlenmonoxid-Vergiftung. 
Gemeinsam mit engagierten KollegInnen von der Berufs-
rettung Wien konnten die ForscherInnen zeigen, dass 

eine erhebliche Anzahl von Kohlenmonoxid-Vergiftungen 
im rettungsdienstlichen Alltag übersehen wurde und 
dass tragbare Warngeräte eine gute Lösung für dieses 
Problem darstellen. Kaum ein Jahr später wurden diese 
Geräte österreichweit zur Standardausrüstung.  
Weitere Informationen siehe Seite 40.

Sie haben den Rhythmus im Blut  
und bewahren trotzdem immer die Nerven

From bench to bedside – von der Studie  
österreichweit in den Rettungsdienst
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Vorbildhafte Lehre

Vorbildhafte Lehre»
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Die Lehre spielt eine eigene und sehr zentrale Rolle 
an der Universitätsklinik für Notfallmedizin. Das 
Angebot für StudentInnen ist eindrucksvoll –  
das demonstriert unter anderem die Liste der Vor- 
lesungen, die postgraduale Ausbildung nicht nur  
für ÄrztInnen während 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 regelmäßig überschritten, 
Pflege und ÄrztInnen spielen eine wichtige Rolle 
in der Ausbildung der anderen Berufsgruppe. Die 
Klinik stellt für StudentInnen und junge KollegInnen 
den einzigen Ort im AKH Wien dar, an dem alle im 
Alltag vorkommenden Notfälle der nicht-operativen 
Medizin erlebt, gelernt und geübt werden können – 
Basic Skills, die auch bei der späteren Übernahme 
einer Leitungsfunktion in einem anderen Kranken-
haus sehr wichtig sind. 

Das breite Spektrum, das vom alltäglichen 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, dafür 
finden einige invasive Tätigkeiten in niedriger  
Frequenz statt – das erfordert eine besondere  
Betonung eines regelmäßigen „Trockentrainings“.

Lehre als  
gemeinsames  
Anliegen

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

• Lernen durch Lehren von  
lebensrettenden Sofortmaßnahmen

• Notfallmedizin Schwerpunkt Hypertonie

• Praktikum in Notfallmedizin

• Präklinische Notfall- und Katastrophenmedizin

• Simulationstraining in der internistischen  
Notfallmedizin Anfänger

• Simulationstraining in der internistischen  
Notfallmedizin Fortgeschrittene

• Symptomorientierte Notfallsonographie

• Alpinmedizin

• Reanimationsübungen I und II

• Erste Hilfe

• Vorlesungen im Tertial Notfall und  
Intensivmedizin

• Thoraxschmerz und Atemnot

• Herzstillstand und Reanimation  
Herzrhythmusstörungen

• Erweiterte physikalische Gesunden- und  
Krankenuntersuchung

• Fall-basiertes Lernen

• Reanimation

• Diagnostisches Testen in der Notfallmedizin

• Notfallmedizin für Zahnärzte als Vorlesung  
und Praktikum

• Notfallrefresher

• Evidence based medicine

Vorlesungen, Seminare und direkte wissen- 
schaftliche Betreuung von DiplomandInnen haben 
einen großen Stellenwert bekommen und auch  
kompliziertere Themen wie Methodenseminare  
zu Meta-Analyse und Statistik erfreuen sich  
großer Beliebtheit unter den Studierenden.

Universitäre Lehre

Vorbildhafte Lehre
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Die Praktika im 5. und 6. Studienjahr stellen eine sehr wichtige Gelegenheit  
zur Auseinandersetzung der StudentInnen mit sogenannten „Wald- und Wiesen 
Notfällen“, dem täglichen Brot einer jeden Ärztin und eines jeden Arztes, dar. 
StudentInnen sollen hier bei uns ihre ersten Algorithmen für häufig vorkom-
mende klinische Notfälle erlernen, gleichzeitig ist es eine erste Gelegenheit, 
sich in der Rolle als Ärztin/Arzt unter sehr kontrollierten und geschützten 
Bedingungen zu erproben. 

Nach einigen Startproblemen hat sich die Betreuung der KPJ-StudentInnen als 
Win-win-Situation herausgestellt. Die Betreuung der KPJ-StudentInnen erfolgt 
durch das gesamte Team vom Leiter der Klinik bis zu den jungen KollegInnen in 
Ausbildung. Die KPJ-StudentInnen sind in das Team voll integriert und in  
hohem Ausmaß engagiert. In einer Zeit, in der die Rekrutierung von Nachwuchs 
zunehmend in den Vordergrund rückt, stellt das KPJ 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 ÄrztInnen den Weg zu den gerade im Aufbau befindli-
chen notfallmedizinischen Einrichtungen der Gemeindespitäler in Wien gefun-
den. Auch für die StudentInnen stellt es eine wichtige Gelegenheit dar, sich mit 
dem Berufsbild des Notfallmediziners vertraut zu machen. Für viele StudentIn-
nen ist es eine erste Konfrontation mit der Betreuung 
von PatientInnen und Angehörigen in Extremsituationen. Der Tod und lebens-
bedrohliche, schlagartig aufgetretene Erkrankungen sind an unserer Klinik 
allgegenwärtig.

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

Die Ausbildung in den zentralen notfall- und intensivmedizinischen handwerkli-
chen Fähigkeiten für die KollegInnen, 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 ÄrztInnen – ganz besonders 
kann hier neben vielen anderen der Pfleger Gerhard Ruzicka hervorgehoben 
werden, der unzählige Geräteeinschulungen für junge ÄrztInnen durchgeführt 
hat. Hier müssen aber auch Jutta Baron, Karin Leitner, Roswitha Heitzinger und 
Alexandra Permann unbedingt erwähnt 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 Abklärung lebensbedrohlicher Notfälle heraus-
gestellt, die Arbeitsgruppe um Hans Domanovits und Alexander Spiel hat dafür 
gesorgt, dass diese handwerklichen Fähigkeiten von AssistenzärztInnen der 
Klinik schon sehr früh erlernt werden.

Erfahrung  
sammeln im dritten 
Studienabschnitt –  
Tertial und Klinisch 
Praktisches Jahr

Aus- und  
Fortbildung –  
interdisziplinär  
und berufs- 
gruppenüber- 
greifend

Vorbildhafte Lehre



73

Im Rahmen der universitätsweiten 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 trägt 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, für die Ärztekammer, für die Pflegeschule, für die Bergrettung und für 
die Wiener Rettung durchgeführt. 

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

Die Einführung der schriftlichen Facharztprüfung stellte für die AssistenzärztIn-
nen aller Kliniken einen großen Stressfaktor dar, da viele Prüfungsinhalte in der 
Ausbildung gar nicht vermittelt wurden. Aus dieser Situation heraus begründeten 
AssistenzärztInnen aller internistischen Universitätskliniken die Ausbildung-
woche IKIM (Intensivkurs Innere Medizin), A. Kliegel von unserer Klinik war eines 
der Gründungsmitglieder, seither ist traditionell immer ein/e AssistenzärztIn 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 hauptsächlich in der Verbesserung der  
Laienreanimation liegt und dass eine Ausbildung möglichst früh beginnen  
muss, wurden Schulkinder in altersadäquater Weise von hochengagierten  
StudentInnen in Basisreanimation ausgebildet. 

Die Qualität der studentischen und postgraduellen Lehre, Forschung und PatientInnenversorgung muss erhalten 
werden. Darüber hinaus ist eine Stärkung und Weiterentwicklung der Wiener universitären Notfallmedizin in ihrer 
weltweiten Leadership-Rolle unerlässlich.

Herausforderungen für die Zukunft

Vorbildwirkung  
über die Klinik  
hinaus

Vorbildhafte Lehre
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Engagement in Fachgesellschaften  
und Rettungsorganisationen

»

Österreichische Gesellschaft für Notfall-  
und Katastrophenmedizin (ÖNK)
Die ÖNK ist eine Plattform für im Rettungsdienst 
tätige ÄrztInnen und SanitäterInnen. 
Anton Laggner war von 2001 bis 2003 Präsident, 
und hat den ÖNK-Kongress 2003 organisiert. 
Wolfgang Schreiber war Kassaprüfer, Kassier 
und von 2012 bis 2015 Präsident, wobei er die 
ÖNK-Kongresse 2013 und 2015 organisiert hat. 
Raphael van Tulder ist Kassaprüfer und wird ab 
2018 als Sekretär fungieren. Alle drei gehören 
dem Vorstand der ÖNK an.

Wiener Biometrische Sektion der  
internationalen Biometrischen Gesellschaft
Seit 2016 fungiert Harald Herkner als Sekretär 
im Vorstand der Wiener Biometrischen Sektion, 
einer statistischen Fachgesellschaft. Dies ist auch 
Ausdruck der großen wissenschaftlichen Aktivität 
unserer Klinik und dem multidisziplinären Ansatz.

Austrian Association of Emergency Medicine
Die AAEM wurde 2008 mit dem Ziel gegründet, die 
klinische Notfallmedizin in Österreich aber auch 
international zu vertreten und den in Europa weit 
verbreiteten Facharzt für Notfallmedizin anzustre-
ben. Initiatoren und Gründungsmitglieder waren 
Anton Laggner, Wilhelm Behringer, Harald Herkner, 
Philip Eisenburger und Wolfgang Schreiber. Die 
bisherigen Präsidenten 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) tätig.

Wolfgang Schreiber war bis 2007 Leiter vom Rettungs-
dienst des Österreichischen Roten Kreuzes –  
Landesverband Wien und ist seit 2007 Bundeschefarzt 
des Österreichischen Roten Kreuzes.  
Dominik Roth ist Ausbildungsarzt des Österreichischen 
Roten Kreuzes.

Mehrere MitarbeiterInnen der Klinik sind im Rettungs-
dienst operativ und in der Ausbildung engagiert.

Engagement
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Das Engagement der MitarbeiterInnen 
der Universitätsklinik für Notfallmedizin 
in diversen Fachgesellschaften bzw.  
Rettungsorganisationen hat Tradition.

Alexandra Warenits, Calvin Kienbacher und Alexander Nürnberger sind in der Ausbildung des Malteser  
Hospitaldienstes tätig. Jan Niederdöckl ist stellvertretender Landesarzt der Österreichischen Wasserrettung –  
Landesverband Wien.
Mit der Wiener Berufsrettung verbindet die Klinik eine jahrelange Zusammenarbeit im Rahmen von wissen- 
schaftlichen Projekten, Diplomarbeiten und der Weiterbildung von SanitäterInnen und NotärztInnen.  
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  
Notärzte tätig. Wolfgang Schreiber ist darüber hinaus Trainer des Air Rescue College und Mitglied von mehreren 
Arbeitskreisen des CFV.

Österreichische Gesellschaft für Allgemeine  
und Internistische Intensiv- und Notfallmedizin
Anton Laggner ist langjähriges Vorstandsmitglied 
der ÖGIAIN, war von 2008 bis 2011 Präsident und 
war 2005 Kongresspräsident der gem. Jahrestagung 
ÖGIAIM und DGIIN in der Wiener Hofburg. Karin 
Janata, Philip Eisenburger und Harald Herkner 
sind langjährige Mitglieder des wissenschaftlichen 
Beirates. Karin Janata und Harald Herkner sind Mit-
glieder der Facharzt-Prüfungskommission Innere 
Intensiv, und Harald Herkner fungiert als Delegierter 
der ÖGIAIN zum Verband der intensivmedizinischen 
Gesellschaften Österreichs (FASIM).

Puls – der Verein zur Bekämpfung des plötzlichen 
Herztodes wurde 2009 von Roman Fleischhackl, 
der auch bis 2012 Präsident war, gegründet. Puls 
versucht durch seine Projekte (AEDs im öffentlichen 
Raum, First Responder Polizei, Reanimationsunter-
richt in der Schule,...) die Bevölkerung für den plötz-
lichen Herztod zu sensibilisieren und die Prognose 
für Betroffene zu verbessern.
Aktuell arbeiten im Vorstand unter anderem Florian 
Ettl, der für die Projekte AEDs in Apotheken und 
Sportanlagen verantwortlich zeichnet, und Wolf-
gang Schreiber als Vorsitzender des wissenschaftli-
chen Beirates mit.

Engagement
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Weltweit vernetzt»
Wissenschaftlicher Erfolg ist immer das Ergebnis von Teamwork – lokal und weltweit. 
Die Universitätsklinik für Notfallmedizin der MedUni Wien und des AKH Wien dankt 
ihren weltweiten Kooperationspartnern für die hervorragende Zusammenarbeit!

Weltweit vernetzt
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Weltweit vernetzt
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   25
Worte
zu 25
Jahren

»

 Gedanken von 
„Ehemaligen“ und 
„ganz Jungen“

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

Die Jahre in der Notfall 
waren medizinisch vielseitig 
und spannend – noch viel 
wichtiger – man ging nicht 
nur zu Kollegen, sondern zu 
Freunden in die Arbeit.
Andreas Kliegel,  
internistischer Intensiv- 
mediziner und Kardiologe

Das Arbeiten an der Universitätsklinik für Notfallmedizin hat vom  
ersten Tag an viele unschätzbare Vorteile: jeden Tag neue spannende 
Fälle, kein Dienst ohne mindestens einen Patienten, für den man  
wirklich einen Unterschied macht, großartiger Teamzusammenhalt 
und zwingend selbstständiges Arbeiten.
Philip Eisenburger, Vorstand Abteilung für Notfallmedizin,  
Krankenhaus Floridsdorf
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Ambulanz, Überwachungsstation,  
Intensivstation – alles in einer Hand 
eines professionellen Teams.  
Das erprobteste Konzept für die beste 
Hilfe für Menschen in akuten Notfall- 
situationen. JA, es funktioniert!
Christof Havel, niedergelassener  
Internist und Kardiologe

Neu, innovativ, alternativlos,
faszinierende Menschen,  
ergreifende Geschichten,
ich habe dort die Mächtigkeit,  
aber auch die Grenzen der Medizin  
erlebt, mein sicherer Hafen für  
medizinische Schwerwetterlagen.

Andreas Wagner, niedergelassener Internist  
und Kardiologe

Teamgeist

Wissenschaftlicher Diskurs

Spaß bei der Arbeit

KAFFEE

Herzstillstand

Schlafentzug
HUMOR

Freundschaften

gemeinsam lachen

Fritz Sterz

Gürtelblick

Hans Domanovits

Leben retten

Entfaltungsmöglichkeit

Anton Laggner

Feste
  feiern

Kollegialität

Kent

GEMEINSAMKEIT

LIEBSCHAFTEN

Zukunft

VIEL GELERNT

Wilhelm Behringer 
Professor für Notfallmedizin,  

Universität Jena

Selten habe ich medizinische 
Höchstleistung gepaart mit 
so viel Menschlichkeit  
erleben dürfen. Meine Zeit 
an der Notfall war zugleich 
lehrreich als auch spannend.
Lisa Schuckert,  
KPJ-Studentin
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der Anhang

   25
Jahre
»
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Notfallambulanz
Akutbehandlungs- 

station
Notfallstation

Klinikleiter

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

Pflegeleitung

DGKS Renate Szedlaczek

Administration/Leitstelle 6 D

Roza Mayer

Organigramm»
Gliederung Klinischer Bereich

Gliederung Forschung

Reanimations-Team

Fritz Sterz

Rhythmologie-Team

Hans Domanovits

ACS-Team

Wolfgang Schreiber

Arbeitsgruppe
Pulmonalembolie

Karin Janata

Arbeitsgruppe Klinische
Epidemiologie

Harald Herkner

Arbeitsgruppe Thera- 
peutische Hypothermie

Michael Holzer

Arbeitsgruppe
CO-Intoxikation

Dominik Roth

Experimentelle
Reanimationsforschung

Wolfgang Weihs



83

Reanimations-Team (ehemals und derzeit aktive Mitglieder und Kooperationspartner)
Leitung: Fritz Sterz

Rhythmologie-Team 
Leitung: Hans Domanovits

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
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Sigl Markus
Sima Karin
Sitzwohl Nana
Sodek Kathrin
Stauber Charlotte
Steinbrecher Barbara
Steiner Karl
Steinkellner Veronika
Stephan Manuela
Sterer Petra
Stöckler Christa
Streli Alexander
Stumvoll
Süß Nadine

Svoboda
Svoboda Brigitte
Svoda Noevsky
Szedlaczek Renate
Szivatz Helga
Tiefenbacher Gabi
Timischl Andrea
Tobler Beate
Tomaschek Sonja
Tomazic Elke 
Trinkl Brigitte
Tscherny Katharina
Tüchler Anita
Ulram Claudia
Valda Günter
Van Pelt Sabine
Varga Martin
Wachabauer Bettina
Wagner Thomas
Walda Natascha
Walker Renate
Warmbacher
Wasserbauer-Fertl Ulli
Weber Magdalena
Weinfurter Jörg
Wenzelmaier Anna
Wiesinger Christian
Wiesner-Jeney Maria
Wilfert Bianca
Winkelbauer Gabi
Wondra
Wontka Christian
Yahsi Emel
Ylmaz Hylia
Zibek Ilse
Zibuschka Elisabeth
Zöhrer Michaela
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Ordinariat

Zentrumsdirektor Univ.-Prof. Dr. W. Behringer 
Facharzt für Innere Medizin und Intensivmedizin 
Zentrum für Notfallmedizin, Universitätsklinikum Jena, D-07747 Jena

Primariate

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

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

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

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

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

Leitungsfunktionen

Oberarzt Dr. G. Gamper 
Facharzt für Innere Medizin, Kardiologie und Intensivmedizin 
Abteilung für Innere Medizin 3, Universitätsklinikum St.Pölten-Lilienfeld, 3100 St.Pölten 

Oberarzt Priv.-Doz. Dr. A. Kliegel 
Facharzt für Innere Medizin, Kardiologie und Intensivmedizin  
Abteilung für Innere Medizin 3, Universitätsklinikum St.Pölten-Lilienfeld, 3100 St.Pölten

Ordinationsgründungen

Ordination Dr. W. Hödl 
Facharzt für Innere Medizin, Kardiologie und Intensivmedizin, 1080 Wien

Ordination Priv.-Doz. Dr. A. Kliegel 
Facharzt für Innere Medizin, Kardiologie und Intensivmedizin, 3040 Neulengbach

Ordination Univ.-Doz. Dr. M. Müllner 
Facharzt für Innere Medizin und Intensivmedizin, 1200 Wien

Ordination Dr. D. Seidler 
Facharzt für Innere Medizin, 1020 Wien

Ordination Dr. A. Wagner 
Facharzt für Innere Medizin, Kardiologie und Intensivmedizin,1020 Wien

Ärztliche Karrieren»
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Habilitationen

1.  Univ. Prof. Dr. F. Sterz 
„Mild hypothermic cardiopulmonary  
resuscitation improves outcome after prolonged  
cardiac arrest in dogs“ 
05.11.1992, Habilitationsfach: Innere Medizin

2.  Prim. Univ.Doz. Dr. G.Röggla 
„Höhenadaptationsstörungen in mittlerer  
Höhenlage in Österreichs Alpen: Inzidenz und  
beeinflußende Faktoren“ 
14.03.1996, Habilitationsfach: Innere Medizin

3.  Univ. Prof. Dr. M.M. Hirschl 
„Die hypertensive Krise – Diagnostik und Therapie“ 
13.06.1996, Habilitationsfach: Innere Medizin

4.  Univ. Prof. Dr. M. Müllner 
„Determinanten der Prognose bei  
Herz-Kreislaufstillstand 
1.10.1999, Habilitationsfach: Innere Medizin

5.  Univ. Prof. Dr. H. Domanovits 
„Notfallmanagement akuter  
Herzrhythmusstörungen“ 
29.01.2001, Habilitationsfach: Innere Medizin

6.  Univ. Prof. Dr. Wilhelm Behringer 
„Suspended Animation beim traumatischen  
Herzstillstand“ 
21.05.2002, Habilitationsfach: Notfallmedizin

7.  Univ. Prof. Dr. Harald Herkner 
„Akutdiagnostische Aspekte kardiovaskulärer  
Erkrankungen in der Notfallmedizin“ 
19.06.2002, Habilitationsfach: Notfallmedizin

8.  Univ. Prof. Dr. Andreas Bur 
„Diagnostik und Therapie des Blutdruckes in der 
Notfallmedizin” 
18.02.2003, Habilitationsfach: Notfallmedizin

9.  Univ. Prof. Dr. Wolfgang Schreiber 
„Notfallmedizinische Aspekte in der Frühphase  
des akuten Myokardinfarkes“ 
17.03.2003, Habilitationsfach: Innere Medizin

10.  Univ. Prof. Dr. Istepan Kürkciyan 
„Ursachen des Herz-Kreislaufstillstandes und  
therapeutische Optionen“ 
17.06.2003, Habilitationsfach: Innere Medizin

11.  Univ. Prof. Dr. Ulla Derhaschnig 
„Interaction between coagulation and inflammation 
in acute human endotoxemia” 
29.6.2004, Habilitationsfach: Notfallmedizin

12. Univ. Prof. Dr. Michael Holzer 
Therapeutische milde Hypothermie nach dem  
Kreislaufstillstand: Klinische Effektivität und 
Schnelle Kühlmethode 
07.06.2006, Habilitationsfach: Notfallmedizin

13. Priv. Doz. Dr. Heidrun Losert 
„Measurement of quality of cardiopulmonary  
resuscitation“ (Kolloquium "Qualitätsmessung in  
der Reanimation“) 
28.10.2008, Habilitationsfach: Notfallmedizin

14. Priv. Doz. Dr. Roman Fleischhackl 
„Einführung der Ersthelferdefibrillation  
in Österreich“ 
18.3.2009, Habilitationsfach: Notfallmedizin

15. Priv.Doz. Dr. Gottfried Sodeck 
„Akute Thorakale Aortendissektion: Ursachen,  
Diagnose und Prognose" 
23.6.2009, Habilitationsfach: Notfallmedizin 

16. Priv. Doz. Dr. Jasmin Arrich 
„Einfluss des Geschlechts und der sozialen Situati-
on auf Art und Ergebnis der Behandlung von Notfall-
patienten nach Herzstillstand und Schlaganfall“ 
20.1.2010, Habilitationsfach: Notfallmedizin

17. Priv. Doz. Dr. C. Havel 
„Die Qualität der Herzdruckmassage unter  
speziellen präklinischen Bedingungen“ 
12.4.2011, Habilitationsfach: Notfallmedizin

18. Priv. Doz. Dr. Andreas Janata 
„Hypothermie zur cerebralen Präservation während 
Kreislaufstillstand im Großtiermodell“ 
22.11.2012, Habilitationsfach: Notfallmedizin

19. Priv. Doz. Dr. Moritz Haugk 
„Der wohltemperierte Patient – Temperaturmanage-
ment unter milder therapeutischer Hypothermie 
nach erfolgreicher Reanimation“ 
22.11.2012, Habilitationsfach: Notfallmedizin
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20. Priv. Doz. Dr. Alexander Spiel 
„Thrombozyten-Aggregation während Inflammation 
und Ischämie – Klinische Studien an Probanden und 
Notfallpatienten 
27.06.2013, Habilitationsfach: Innere Medizin

21. Priv. Doz. Dr. Christoph Testori 
„Therapeutische Möglichkeiten der milden Hypo-
thermie – Vom komatösen zum wachen Patienten“ 
30.04.2014, Habilitationsfach: Notfallmedizin

22. Priv. Doz. Dr. Thomas Uray 
„Die nicht-invasive Kühlung nach Herz-Kreis-
lauf-Stillstand“ 
08.03.2016, Habilitationsfach: Notfallmedizin

23. Priv. Doz. Dr. Dominik Roth, PhD  
Carbon monoxide poisoning – new insights on  
incidence, diagnosis and treatment 
14.12.2016, Habilitationsfach: Notfallmedizin

24. Priv. Doz. Dr. Raphael Van Tulder  
Dispatch Life Support: Status quo und Ausblick in 
der Telefonreanimation 
01.02.2017, Habilitationsfach: Innere Medizin

25. Priv. Doz. Dr. Andreas Schober 
Die Behandlung von Patienten mit Herz-Kreislauf-
stillstand in spezialisierten Reanimations-Zentren 
06.11.2017, Habilitationsfach: Notfallmedizin

Dissertationen  
Medizinstudium N079

Dissertationen Doktoratsstudium  
der angewandten medizinischen  
Wissenschaft N790

1. Dr. M. Brunner 
Notfallversorgung von Patienten mit  
akutem Myokardinfarkt 
Dissertation 04/1994

2. Dr. A.U. Thiede 
„Die hypertensive Krise in der Notfallaufnahme: 
Epidemiologische, notfallmedizinische  
und sozialmedizinische Aspekte.“ 
Doktorarbeit an der Klinik für Notfallmedizin,  
Dissertation in Mainz 02/1998

3. Dr. A. Kliegel 
The attitudes of cardiac arrest survivors and their 
family members towards CPR-courses. 
Dissertation 11/2000

4. Dr. J. Arrich 
„Schlaganfall: Sozioökonomischer Status,  
Mortalität und Behandlungsstrategien – eine  
retrospektive Kohortenstudie.  
Dissertation 20.10.2003

 Dr. Dominik Roth  
Einfluss verschiedener Messzeitpunkte von Mortali-
tätseffekten auf die gepoolten Effektgrößenschätzer 
in Metaanalysen intensivmedizinischer Studien   
Betreuer: Ao. Univ. Prof. Dr. Harald Herkner, MSc

 Dr. Bita Mesgarpour 
Suchstrategien und systematische Übersicht/Meta-
analyse auf „Off-Label“ Medikamentenanwendung  
Betreuer: Ao. Univ. Prof. Dr. Harald Herkner, MSc
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Diplomarbeiten

Domanovits Hans Tachykarde Arrhythmien an der Universitätsklinik  
für Notfallmedizin

Withalm Markus 2013

Domanovits Hans Eine retrospektive Datenanalyse über das Management 
von Patienten mit akutem Aortensyndrom an der  

Universitätsklinik für Notfallmedizin

Bauer Thomas 2014

Domanovits Hans Notfallmanagement von Patienten mit Vorhofflimmern. 
Auswertung von 234 Patienten aus dem Jahr 2001

Schreiber Franz 2003

Domanovits Hans 
Sodeck Gottfried

Elektive externe elektrische Kardioversion bei Vorhofflim-
mern und Vorhofflattern. Effektivität der anterior- 

apikalen und der anterior-posterioren Elektrodenposition 
im Vergleich: Eine retrospektive Kohortenstudie

Moritz Thomas 2007

Domanovits Hans Implementierung einer EKG Telemetrie im  
Rettungswesen in Wien

Knogler Thomas 2010

Domanovits Hans Vorhofflimmern und Schilddrüse –  
eine retrospektive Analyse

Meyer Nicolai 2014

Domanovits Hans Die akute thorakale Aortendissektion und  
das 12 Ableitung-EKG

Schelbaum Martina 2009

Domanovits Hans Evaluierung erster Ergebnisse aus der  
Wiener Rettung/AKH Datentelemetrie

Schnöll Bernhard 2010

Domanovits Hans  
Gatterer Edmund

Synchrones Pacing als neue Methode zur effektiven 
Hochfrequenzablation des cavotrikuspiden Isthmus  

bei typischem Vorhofflattern

Simon Alexander 2013

Domanovits Hans 
Niederdöckl Jan

Genderaspekte bei Vorhofflimmern: Unterschiede in Epi-
demiologie, Diagnose und Therapie bei Patientinnen und 

Patienten mit Vorhofflimmern an der  
Universitätsklinik für Notfallmedizin Wien

Skyllouriotis Ekaterini 
Kyriaki

2016

Domanovits Hans Management mit Adenosin bei tachykarden  
Rhythmusstörungen in der Universitätsklinik für  

Notfallmedizin, AKH Wien

Somlyay Lukas 2012

Domanovits Hans 
Mundigler Gerald

Anwendung und Bedeutung der Stress –  
Echokardiographie in Österreich

Weidenauer David 2013

Eisenburger Philip
Roth Dominik

Analyse und Optimierung von Patientenströmen an der 
Universitätsklinik für Notfallmedizin

Zeillinger Jakob 2015

Holzer Michael Präklinische Herzlungenwiederbelebung in NÖ.  
Eine Analyse an Hand der Utstein-Kriterien

Krammel Mario 2010

Holzer Michael Zerebrale Oxygenierung nach Herzkreislaufstillstand  
in Schweinen – Eine retrospektive Datenanalyse

Wagner Michael 2015

Holzer Michael Der prädiktive Wert des CCT nach ROSC –  
Eine retrospektive Datenanalyse

Elena Möschter 2017

Holzer Michael Crisis Resource Management an der MedUni Wien –  
Ein internistisches Szenarientraining mit Studierenden 

der MedUni Wien

Szasz Johannes 2017
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Holzer Michael Cerebrale Gewebeoxygenierung nach Herzkreislaufstill-
stand in Schweinen mit und ohne milder therapeutischer 

Hypothermie – Eine retrospektive Datenanalyse

Grassmann Daniel 2015

Holzer Michael Überprüfung  und Aufrechterhaltung des theoretischen 
notfallmedizinischen Wissens von Zahnmedizinstudenten

Haiden Stefanie 2010

Holzer Michael Einsatz der therapeutischen Hypothermie in Österreich Jetzinger Sabrina 2013

Holzer Michael 
Schober Andreas 

Emergency cardiopulmonary bypass after cardiac  
arrest with on-going cardiopulmonary reanimation

Landerl Alexander 2013

Holzer Michael Praktisches und theoretisches notfallmedizinisches 
Wissen von ZahnmedizinstudentInnen-Identifikation von 

vorhandenem und fehlendem  
notfallmedizinischem Wissen und Fertigkeiten

Marcher Karin 2010

Holzer Michael Notfälle und Notfallausrüstungen  
in der zahnärztlichen Praxis

Sohrabi Moayed  
Marzieh

2007

Janata-Schwatczek 
Karin

Akute Pulmonalembolie und ABO-System  
bei Patienten an einer Notaufnahme

Charwat-Pessler Chris-
toph

2009

Janata-Schwatczek 
Karin

Problematik der Lungenembolie in einer  
niedergelassenen Ordination für Allgemeinmedizin

Steiden Angelika 2008

Janata-Schwatczek 
Karin

Akute Pulmonalembolie – Korrelation zwischen Höhe des 
D-Dimer und dem Schweregrad der Erkrankung

Nahler Alexander 2009

Janata-Schwatczek 
Karin

Risikofaktoren, Symptome, Befunde und Outcome  
bei akuter Pulmonalembolie: eine retrospektive  

Evaluierung geschlechtsspezifischer Unterschiede von 
Patientinnen eine Pulmonalembolieregisters

Pinky-Rose Espina 2013

Janata-Schwatczek 
Karin

Geschlechtsspezifische Differenzen in Epidemiologie, 
Klinik und Outcome bei reanimierten Patientinnen mit 
Pulmonalembolie – Eine retrospektive Datenanalyse

Leitner Thomas 2015

Janata-Schwatczek 
Karin

Klinik und Outcome bei akuter Lungenembolie  
in Abhängigkeit vom Patientenalter

Mayr Thomas 2015

Janata-Schwatczek 
Karin

Pulmonary embolism in preclinical setting Langer Arne 2009

Kürkciyan Erol Istepan Herz-Kreislaufstillstand bei älteren Patienten:  
Outcome nach präklinischer und intrahospitaler  
Reanimation. Eine explorative und retrospektive  

Analyse von 342 Patienten (1991–2011)

Frey Judith 2016

Kürkciyan Erol Istepan Präklinischer Transport unter Reanimations- 
bedingungen in die Notfallambulanz: Ursachen und  

Outcome. Eine retrospektive Analyse von  
216 Patientinnen und Patienten (2007–2011)

Madreiter Paul 2014

Kürkciyan Erol Istepan Ursachen des präklinischen Herzkreislaufstillstandes: 
Präsentation und Outcome. Eine retrospektive Analyse 

der erhobenen Daten von 2726 Patienten an der  
Universitätsklinik für Notfallmedizin

Schinnerl Viktoria 2014
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Kürkciyan Erol Istepan Akzidentelle Hypothermie als Ursache des Herz- 
Kreislaufstillstandes: Präsentation und Outcome. Eine 
retrospektive Datenanalyse aus den Jahren 1991–2010

Handler Christina 2014

Kürkciyan Erol Istepan Ort des Herzkreislaufstillstandes: Einfluss auf das  
Outcome bei präklinisch reanimierten Patienten

König Daniel 2012

Kürkciyan Erol Istepan Thrombolyse bei Patienten mit Myokardinfarkt  und 
Herz-Kreislaufstillstand: Präsentation und Outcome

Windis Wolfgang 2011

Kürkciyan Erol Istepan PTCA bei Patienten mit Myokardinfarkt und  
Herz-Kreislaufstillstand: Präsentation und Outcome

Vigl Martina  
Heidemarie

2011

Kürkciyan Erol Istepan Cerebrale Genese des Herz-Kreislaufstillstandes:  
Ursachen, Daten und Outcome. Eine retrospektive  

Analyse an 123 Patienten in den Jahren 1991 bis 2008

Hubner Pia Caroline 2011

Kürkciyan Erol Istepan Spontanes Pneumomediastinum im Vergleich zu  
iatrogenes Pneumomediastinum: Präsentation,  

Outcome und Review der Literatur

Tscholl David Werner 2010

Kürkciyan Erol Istepan Pulmonale Genese des Herz-Kreislaufstillstandes:  
Ursachen, Daten und Outcome. Eine retrospektive  

Analyse an 350 Patienten in den Jahren 1991 bis 2008

Panzenböck Lukas 2011

Kürkciyan Erol Istepan Kardiopulmonale Reanimation – Outcome nach  
Herzkreislaufstillstand

Biricz Karin 2009

Kürkciyan Erol Istepan Diagnostik der Pulmonalembolie in der Reanimation Ausserer Julia 2009

Kürkciyan Erol Istepan Der akute Myokardinfarkt als Ursache des Herzkreislauf-
stillstandes: Die Bedeutung der Infarktlokalisation

Dedl Hannes 2009

Kürkciyan Erol Istepan Ertrinken als Ursache des Herzkreislaufstillstandes: 
Präsentation und Outcome. Eine explorative,  

deskriptive Analyse von 59 Patienten (1991–2010)

Janata Florian 2015

Kürkciyan Erol Istepan Herzkreislaufstillstand an der radiologischen  
Abteilung: Häufigkeit, Ursachen und Outcome –  

eine retrospektive Analyse (1991-2011)

Kofler Karin 2014

Kürkciyan Erol Istepan COPD und Asthma als Ursache des Herz-Kreislaufstill-
standes: Präsentation und Outcome

Wallmüller Christian 2008

Laggner Anton Crowding in the Emergency Department –  
Ursachen und Konsequenzen

Steinacher  
Anna Maria

2017

Laggner Anton  
Brugger Hermann

Neurological forms of altitude illness in acutely  
exposed humans. Monitoring changes in optic nerve she-

ath diameter using ultrasonography

Pohl Michael 2013

Laggner Anton An exploratory study in 85 patients at the  
University Department of Emergency medicine:  
Evaluation of the Omron i-Q132 fully automated  

upper arm blood pressure monitor

James Andrea 2011

Laggner Anton Die Rolle des Notarzthubschraubers bei Patienten  
mit akutem ST-Hebungsinfarkt

Hirschl David 2014
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Laggner Anton  
Testori Christoph

Diagnose und Behandlungsspektrum bei stationären  
Patienten der Universitätsklinik für Notfallmedizin von 

2001–2010. Eine retrospektive Datenanalyse

Kallinger Marion 2014

Laggner Anton Die Rolle der Notfallaufnahme des AKH Wien bei der Fuß-
ball-Europameisterschaft 2008

Krapfenbauer Philipp 2009

Laggner Anton Kann man Erste Hilfe Wissen durch  
Emotionalisierung steigern?

Keiblinger Anita 2011

Laggner Anton Auswirkungen einer mehrtägigen  
Großveranstaltung auf ein Rettungssystem

Hörburger David 2008

Laggner Anton Notfallmedizinisch relevante Erkrankungen im  
EU-Raum, die vom Tier auf den Menschen  

übertragen werden

Sagmeister Susanna 2005

Laggner Anton Maschinelle Beatmung im Emergency Department –  
eine retrospektive Datenanalyse

Heidinger Benedikt 2011

Laggner Anton Der Herzinfarkt – Einsatz in Oberösterreich,  
eine retrospektive Datenauswertung

Trautner Philip  
Sebastian

2015

Losert Heidrun 
Weiser Christoph

Signalwörter zur raschen Erkennung eines präklinischen 
Herz-Kreislaufstillstandes durch die Rettungsleitstelle

Gratz Johannes 2011

Losert Heidrun Pneumonien bei Patienten in milder Hypothermie bei 
Herz-Kreislaufstillstand – Vergleich von kontinuierlicher 

versus bedarfsorientierter Muskelrelaxantiengabe

Azesberger Claudia 2017

Röggla Martin Inzidenz und Prognose von Störungen des  
Chloridhaushaltes bei Patienten, die von der  

Notfallaufnahme eines Tertiärspitals aufgenommen wer-
den – eine retrospektive Datenanalyse

Brooks Roxane 2015

Röggla Martin Evaluation der schwierigen Insertion der Magensonde Graf Nikolaus 2015

Röggla Martin Korrelation von peripher venösem und arteriellem pH, BE, 
HCO3- und pCO2 bei Patienten nach präklinischer Intuba-

tion. Eine retrospektive Analyse

Schütz Nikola 2015

Röggla Martin Einfluss der Aufstiegsstrategie auf die Prävalenz  
der akuten Höhenkrankheit

Allerstorfer Jakob 2013

Röggla Martin Die Unterschiede bei der Beatmung eines  
Patientensimulators während der Reanimation im  

Hinblick auf erste effektive Thoraxhebung und  
No-flow Time mittels Larynxtubus, I-Gel-Larynxmaske 

und Beutel-Masken-Beatmung mit Guedel Tubus

Mozga Brigitte Maria 2011

Röggla Martin EKG nach ROSC – eine retrospektive Datenanalyse mit 100 
Patienten an der Universitätsklinik für Notfallmedizin

Neulinger Benedikt 2011

Röggla Martin Der prognostische Wert von Malnutritionsparametern  
für die Evaluierung der Spitalssterblichkeit –  

eine retrospektive Datenanalyse

Woitok Bertram 2015
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Röggla Martin Die Inzidenz von metabolischen Störungen und Elekt-
rolytveränderungen während der Therapie der diabeti-
schen Ketoazidose – eine retrospektive Datenanalyse

Steinhofer Eva 2015

Röggla Martin Inzidenz und prognostische Bedeutung von  
Elektrolytstörungen nach Cardiac Arrest. Retrospektive 

Datenanalyse mit 100 Patienten an der  
Univ. Klinik für Notfallmedizin

Pichler Katharina 2010

Röggla Martin Evaluation der schwierigen Insertion der Magensonde Graf Nikolaus 2015

Roth Dominik  
Havel Christof

Veränderungen der demographischen Charakteristika 
von Patientinnen mit akutem Myokardinfarkt an der Uni-

versitätsklinik für Notfallmedizin der  
MedUni Wien in der Zeitperiode von 1991 bis 2010 –  

eine retrospektive Kohortenstudie

Suchni Valerie 2012

Roth Dominik 
Haugk Moritz

Intubation in der Notaufnahme Meyer Lukas 2014

Roth Dominik Risk stratification in Acute Coronary Syndrome:  
Evaluation of the GRACE and CRUSADE Scores in the 

Setting of a Tertiary Care Centre (Bachelor-Arbeit)

Katharina Tscherny 2017

Schober Andreas Höhe, Variation und Verlauf von PaCO2 nach Herzkreis-
laufstillstand und unter therapeutischer Hypothermie. 

Eine retrospektive, exploratorische Studie.

Meindlhumer  
Matthias

2016

Schreiber Wolfgang Sanitätsversorgung der UEFA EURO 2008.  
Erhebung und Analyse der Daten, die im Rahmen  

der Sanitätsversorgung der EURO 2008 im  
Ernst-Happel Stadion generiert wurden

Windisch Cornelia 2009

Schreiber Wolfgang Sanitätsdienstliche Betreuung eines Rockfestivals Shih Yung-Yu 2009

Schreiber Wolfgang Präklinische Reanimation in Wien Scheiblhofer Claudia 2010

Schreiber Wolfgang Hypertonie im Notärztlichen Rettungsdienst Stadlbauer Klaus 2009

Schreiber Wolfgang 
Van Tulder Raphael

Die Kohorte der von der Wiener Rettung  
intubierten Patienten im Zeitraum 2009 bis 2013,  

eine retrospektive Beobachtungsstudie

Schriefl Christoph 2016

Schreiber Wolfgang Der Einsatz von Kohlenmonoxid-Warngeräten  
bei der Wiener Rettung

Bayer Andrea 2012

Schreiber Wolfgang Relevant Verletzte in der Christophorus Flugrettung 2009 
in Österreich

Benold Nina 2013

Schreiber Wolfgang Retrospektive Analyse von 700 „First Responder“ –  
Einsätzen von 2005–2013 im Bezirk Oberpullendorf beim 

Roten Kreuz Burgenland

Berdenich Christoph 2014

Schreiber Wolfgang Ältere Patienten mit akutem Myokardinfarkt  
am AKH Wien

Berger Heidrun 2015
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Schreiber Wolfgang Einsätze des Christophorus Flugrettungsvereines in Nie-
derösterreich. Eine retrospektive, beschreibende Kohor-

tenanalyse des Jahres 2012.

Denk  Thomas 2012

Schreiber Wolfgang Das akute Koronare Syndrom am Notarztwagen  
Amstetten – eine retrospektive Kohortenanalyse

Ebner Julia 2012

Schreiber Wolfgang Beurteilung der Effizienz eines Sprachassistenten  
für Ersthelfer in der Behandlung eines  

Atem-Kreislaufstillstandes

Gruber Christina 2010

Schreiber Wolfgang 
Roth Dominik

Prähospitale und intrahospitale Verzögerungen bei  
STEMI-Patienten der Wiener Universitätskliniken

Kainz Matthias 2014

Schreiber Wolfgang
Roth Dominik

Beschreibung des Kollektivs der intubierten PatientInnen 
des Christophorus Flugrettungsvereines Österreich im 

Jahr 2012 – eine retrospektive Kohortenstudie

Kienbacher Calvin 2015

Schreiber Wolfgang Korrelation von elektrokardiographischen mit angiographi-
schen Befunden bei akutem inferioren Myokardinfarkt

Köck Maximilian 2012

Schreiber Wolfgang 
Van Tulder Raphael

Intoxikationen in der Hubschrauberrettung –  
eine retrospektive Kohortenstudie

Kramer Jennifer 2015

Schreiber Wolfgang ST-Streckenhebungsinfarkt (STEMI)  
Selbstkommer versus Rettungskommer,  

eine retrospektive Kohortenstudie

Kramesberger Rene 2013

Schreiber Wolfgang Notfallmedizinische Einsätze und  
präklinische Versorgung der Christophorus- 

Flugrettung Tirol und Vorarlberg –  
Eine retrospektive Kohortenanalyse des Jahres 2014 

Küng Rafaela Maria 2015

Schreiber Wolfgang 
Roth Dominik

Der Einsatz des Larynxtubus durch Sanitäter  
während der Herz-Lungen-Wiederbelebung

Leher Lukas 2017

Schreiber Wolfgang 
Krammel Mario

Reanimation und Defibrillation: Kenntnisse und Einsatz-
bereitschaft in der Wiener Bevölkerung – eine Umfrage

Meduna Julia 2016

Schreiber Wolfgang Welche Krankheitsbilder stehen hinter den  
AMPDS-Ausfahrtsdiagnosen 6D2, 10D2, 19D2 –  

eine retrospektive Kohortenbeobachtung an  
588 Datensätzen der Wiener Rettung

Moser Therese 2013

Schreiber Wolfgang Human Factors im Crew Resource Training: Analyse aus-
gewählter Faktoren in Advance Life Support Trainings

Neidhart-Schreil  
Mynona

2014

Schreiber Wolfgang Schulung von Rettungs- und Notfallsanitätern auf die Ver-
wendung des Larynxtubus bei Atem-Kreislauf-Stillstand

Nikodym Christoph 2016

Schreiber Wolfgang Das Kollektiv der älteren Patienten mit akutem  
Myokardinfarkt am AKH Wien

Rossmann Nikolas 
Severin

2012

Schreiber Wolfgang Bias and precision of noninvasive CO-Oximetry  
in daily clinical use

Roth Dominik 2011

Schreiber Wolfgang Die „in hospital first medical contact to ECG-Zeit“  
an der Notaufnahme des AKH Wien –  

eine retrospektive Studie des Ist-Zustandes

Mayerhofer Sandra 2013
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Schreiber Wolfgang Präklinische Reanimation in Wien Scheiblhofer Claudia 2010

Schreiber Wolfgang 
Roth Dominik

Das Kollektiv der Kohlenmonoxid-intoxikierten  
Patienten an der Universitätsklinik für Notfallmedizin 

2008–2014 – eine deskriptive Darstellung

Scheinost Lukas 2017

Schreiber Wolfgang Das Kollektiv der sekundär aufgenommenen Patienten 
mit einem akuten Myokardinfarkt am AKH Wien.  

Eine retrospektive Datenanalyse an 316 Patienten  
der Universitätsklinik für Notfallmedizin  

aus den Jahren 2007 und 2008.

Schmid Bernhard 2013

Schreiber Wolfgang Das Kollektiv der bewusstlosen Patienten des  
Christophorus Flugrettungsvereines im Jahr 2014 –  

eine retrospektive, deskriptive Kohortenanalyse

Umgeher Martin 2016

Schreiber Wolfgang Akuter Myokardinfarkt STEMI versus NSTEMI  
eine retrospektive Kohortenanalyse

Unterberger Florian 2015

Schreiber Wolfgang Das Schädel-Hirn-Trauma in Wien –  
eine retrospektive Kohortenanalyse

Weilharter Markus 2015

Schreiber Wolfgang Präklinische Reanimation in Wien Scheiblhofer Claudia 2010

Spiel Alexander Evaluating platelet function in relation to etiology  
and outcome in patients undergoing  

cardio-pulmonary resuscitation (CPR)

Jilma Bernd 2013

Spiel Alexander Patientinnen mit der Erstdiagnose Vorhoffflimmern  
an der Univ. Klinik für Notfallmedizin –  

Klin. Präsentation, Auslösefaktoren und Management; 
eine retrospektive Datenanalyse

Eichler Bernhard 2016

Sterz Fritz Learning by teaching of life-supporting first aid  
from students to students

von Amelunxen Berndt 2017

Sterz Fritz Ventilation Strategies in Out-of-hospital Cardiac Arrest Datler Philip 2015

Sterz Fritz Immediate trans-nasal evaporative cooling during  
resuscitation from cardiac arrest – The cool before  

airway (CBA) study

Grave Marie-Sophie 2014

Sterz Fritz Berufungsgrund vs. Einsatzergebnis bei  
Reanimation der Wiener Rettung

Kugler Karoline 2016

Sterz Fritz Good quality of cardiopulmonary resuscitation.  
The Importance of Good Quality of Cardiopulmonary  
Resuscitation after Out-of-hospital Cardiac Arrest.  

A Retrospective Study in Vienna.

Magnet Ingrid Anna 2012

Sterz Fritz Out-of-Hospital Cardiac Arrest in Vienna:  
Incidence and Outcome

Nürnberger Alexander 2014

Sterz Fritz The incidence of „load & go“ out-of-hospital-cardiac 
arrest-candidates for emergency department utilization 

of emergency extracorporeal life support

Poppe Michael 2015
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Sterz Fritz Lymphocyte Fingerprints in ST-elevation Acute  
Coronary Syndrome (STE-ACS)

Scherz Thomas 2013

Sterz Fritz Long-Term Survival and Quality of Life in Survivors of Car-
diac Arrest – An Analysis of the Past Two Decades

Schnaubelt Sebastian 2016

Sterz Fritz Sense an purpose of a yearly mandatory life supporting 
first aid (LSFA) training in primary schools

Steiner Katrin  
Elisabeth

2011

Sterz Fritz Zeit bis zum Erreichen der Zieltemperatur von  
< 34 °C und deren Einfluss auf das Outcome nach 

Herz-Kreislauf-Stillstand. Eine retrospektive Studie.

Sendler Hanno 2011

Sterz Fritz Medical Students Learning by Teaching Life Supporting 
First Aid Skills to Pupils for More than 10 Years!

Stix Laura 2007

Sterz Fritz Good quality of cardiopulmonary resuscitation (CPR): 
Manual versus automated Chest Compression

Zeiner Sebastian 2014

Sterz Fritz Reanimation feedback: Acceptance,  
implementation and influence on the quality of the  

cardio-pulmonal resuscitation in the team of the  
ambulance service in Vienna

Zöhrer Sebastian 2016

Sterz Fritz Outcome nach Reanimation durch die Wiener Rettung. 
Entwicklung des präklinischen  

Herz-Kreislaufstillstandes in Wien

Keferböck Markus 2015

Sterz Fritz Der kardiale Zahnschmerz Pischel Thomas 2001

Sterz Fritz  
Glück Judith

Grenzerfahrung Herzstillstand –  
eine Fragebogenuntersuchung zum Thema  

posttraumatische Reifung vs. Belastung durch das  
Lebensereignis Herzstillstand bei ehemals  
reanimierten Patienten und deren Partnern

Wallisch Gabriele 2007

Sterz Fritz Predictors of Ventricular Fibrillation (VF) and Pulseless 
Ventricular Tachycardia (VT)

Fellerer Claudia  
Sabine

2009

Sterz Fritz  
Testori Christoph

Target Temperature Management in  
Acute Myocardial Infarction

Rabady Yasad 2014

Sterz Fritz Telefonreanimation – Evaluation der durch  
die Leitstelle der Wiener Rettung telefonisch  

angeleiteten Reanimation

Müller Vivien-Verena 2014

Sterz Fritz Einstellung und Akzeptanz zum Thema  
Laienreanimation unter Fitnesstrainern –  

Herzstillstand beim Sport

Matuschka Barbara 2014

Testori Christoph 
Weiser Christoph

Koronarer Gefäßverschluss als Ursache für  
einen Herz-Kreislauf-Stillstand bei Patienten  

ohne ST-Hebungs EKG

Dziekan Daniela 2017
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Kongress-, Tagungs- und Veranstaltungsorganisation durch 
MitarbeiterInnen der Universitätsklinik für Notfallmedizin

1999-05-08 Fortbildungsveranstaltung „Pulmonalembolie“
Hörsaalzentrum AKH, 1090 Wien

A. Laggner

1999-05-13 Fortbildungsveranstaltung „Kardiogener Schock“
Hörsaalzentrum AKH, 1090 Wien

K. Huber,  
A. Laggner 

1999-10-12 Hyertoniemanagement 2000. Interaktiver Workshop
MCC Messe Wien, 1021 Wien

M. Hirschl,  
A. Laggner

1999-11-20 Fortbildungsveranstaltung „Modernes Schlaganfallmanagement“
Hörsaalzentrum AKH, 1090 Wien

A. Laggner

2000-11-24 1. Wiener Hypertoniegespräche
Hörsaalzentrum AKH, 1090 Wien

M. Hirschl,  
C. Woisetschläger

2001-05-05 Thrombolyse-Therapie 2001 – Symposium.
Palais Schwarzenberg, 1030 Wien

K. Huber,  
A. Laggner

2001-09-21 „Notfallmedizin für ein neues Jahrtausend“
Festveranstaltung im Rahmen des  
55. Van Swieten Kongresses anlässlich 10 Jahre Notfallaufnahme  
am Allgemeinen Krankenhaus der Stadt Wien,
Hörsaalzentrum der MedUni Wien, AKH Wien, 1090 Wien

A.Laggner

2003-09-04 10. Kongress der Österreichischen Gesellschaft für  
Notfall- und Katastrophenmedizin,  
Hörsaalzentrum der MedUni Wien, AKH Wien, 1090 Wien

A. Laggner

2004-12-04 Center of Excellence of Medical Intensive Care (CEMIC) –  
Inaugurationsveranstaltung
Hörsaalzentrum der MedUni Wien, AKH Wien, 1090 Wien

A. Laggner

2005-06-15 37. Gemeinsame Jahrestagung der Österreichischen Gesellschaft für  
Internistische und Allgemeine Intensivmedizin und der Deutschen  
Gesellschaft für Internistische Intensivmedizin und Notfallmedizin,
Kongresszentrum Hofburg, 1010 Wien

A. Laggner

2005-11-19 „Tops und Flops“ in der Intensivmedizin 1.
CEMIC und ÖGIAIM Fortbildungsveranstaltung.
Grand Hotel Wien, 1010 Wien

C. Madl,  
A. Laggner,  
K. Lenz, A. Valentin

2006-04-16 Fritz Sterz 50th Birthday.  
1st Sterz Symposium
Jugendstilhörsaal, Medizinische Universität Wien, 1090 Wien

W. Behringer,  
A. Laggner

2006-11-18 „Tops und Flops“ in der Intensivmedizin  
2. CEMIC und ÖGIAIM Fortbildungsveranstaltung.
Hotel Inter-Continental, 1030 Wien

C. Madl, A. Laggner, 
K. Lenz, A. Valentin
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2007-05-10 Plötzlicher Herzstillstand – Erst Hilfe
Mini Med Studium
Gesellschaft der Ärzte, Billrothhaus, 1090 Wien

H. Domanovits,  
A. Laggner,  
W. Schreiber

2007-11-24 „Tops und Flops“ in der Intensivmedizin 
3. CEMIC und ÖGIAIM Fortbildungsveranstaltung.
Hotel Inter-Continental, 1030 Wien

C. Madl, A. Laggner, 
K. Lenz, A. Valentin

2008-05-16 VIVACE – Ein Fest für das Leben
Landgasthaus Waldgrill am Cobenzl
Am Cobenzl, 1190 Wien

F. Sterz

2008-11-15 „Tops und Flops“ in der Intensivmedizin 
4. CEMIC und ÖGIAIM Fortbildungsveranstaltung.
Hotel Inter-Continental, 1030 Wien 

C. Madl, A. Laggner, 
K. Lenz, A. Valentin

2009-09-11 1. Jahrestagung der Österreichischen Vereinigung  
für Notfallmedizin (AAEM)
Klinische Notfallmedizin: „Vom Symptom zur Diagnose“
Hörsaalzentrum der MedUni Wien, AKH Wien, 1090 Wien

A. Laggner

2010-09-16 2. Jahrestagung der Österreichischen Vereinigung für Notfallmedizin 
(AAEM)
Klinische Notfallmedizin: „Alle kommen in die Notfallambulanz“
Hörsaalzentrum der MedUni Wien, AKH Wien, 1090 Wien

A. Laggner

2011-04-28 Staying Alive Revival – The Survivors Party
Wiener Rathaus, 1082 Wien

F. Sterz

2011-09-09 3. Jahrestagung der Österreichischen Vereinigung  
für Notfallmedizin (AAEM)
Klinische Notfallmedizin: „Aktuelle Entwicklungen  
im deutschsprachigen Raum“
Hörsaalzentrum der MedUni Wien, AKH Wien, 1090 Wien

A. Laggner,  
W. Schreiber

2012-02-02 1. Notfallsymposium: Das Herz in der Notfallmedizin – Meilensteine in 
Diagnostik und Therapie kardialer Notfallsituationen,
Hörsaalzentrum der MedUni Wien, AKH Wien, 1090 Wien

A. Laggner

2012-12-06 4. Jahrestagung der Österreichischen Vereinigung  
für Notfallmedizin (AAEM)
Klinische Notfallmedizin:  
„Gegenwart und Zukunft der Notfallabteilungen“
Tech Gate Vienna, Donau-City, 1220 Wien

W. Behringer,  
A. Laggner

2013-01-30 2. Notfallsymposium: Herzinfarktversorgung im Wiener AKH:
Rolle der Notfallaufnahme,
Gesellschaft der Ärzte, Billrothhaus, 1090 Wien

A. Laggner
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2013-09-12 Foto-Ausstellung „Wiederbelebt“
PULS – Verein zur Bekämpfung des plötzlichen Herztodes.
Rathaus, 1082 Wien

G. Valda

2013-11-11 15. Kongress der Österreichischen Gesellschaft für 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 ärztliche und pflegerische
Strategien in der Notfallaufnahme.
Hörsaalzentrum der MedUni Wien, AKH Wien, 1090 Wien

A. Laggner

2015-09-18 4. Notfallsymposium: Notfall-Update.
Hörsaalzentrum der MedUni Wien, AKH Wien, 1090 Wien

A. Laggner

2015-12-01 16. Kongress der Österreichischen Gesellschaft für Notfall- und  
Katastrophenmedizin in Kooperation mit der Austrian Association of 
Emergency Medicine: Interdisziplinarität 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.
Hörsaalzentrum der MedUni Wien, AKH Wien, 1090 Wien

A. Laggner

2017-09-15 6. Notfallsymposium:  
„Chaos in der Notfallabteilung – Ursachen und Lösungsansätze“.
Hörsaalzentrum der MedUni Wien, AKH Wien, 1090 Wien

A. Laggner



112

Lehrveranstaltungen

LV-Nummer Semester Lehrveranstaltungs-Titel SWS LV-Typ

1994/95

508.004 Sommer Notfallmedizin I (unter Berücksichtigung der Katastrophenmedizin) 6 VO

508.005 Sommer Notfallmedizinische Fallbesprechungen 1 UE

508.007 Sommer Reanimationsübungen 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 Reanimationsübungen 3 UE

508.020 Winter Notfallmedizinische Fallbesprechungen 1 SE

508.021 Sommer Erste Hilfe 1 VO

508.022 Sommer Alpinmedizinische Notfälle 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 Reanimationsübungen 1 UE

508.031 Sommer Reanimationsübungen 1 UE

508.032 Winter Erste Hilfe 1 VO

508.043 Winter Kurs über Physikalische Krankenuntersuchung (Pflichtpraktikum, Voraussetzung 
für Besuch des Intensivpraktikums in Innerer Medizin) 

5 UE

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 Notfälle mit Falldemonstrationen 1 VO

508.051 Winter Notfälle beim Wintersport 1 VO

508.054 Sommer Intensivpraktikum Innere Medizin 1 PR

508.055 Sommer Kurs über Physikalische Krankenuntersuchung 1 PR

520.286 Winter Internistische Notfälle mit Falldemonstrationen 1 UE

533.026 Winter Notfallmedizin I (unter Berücksichtigung der Katastrophenmedizin) 6 VO

533.028 Winter Praktikum in Notfallmedizin 10 PR

1995/96

508.004 Sommer Notfallmedizin I (unter Berücksichtigung der Katastrophenmedizin) 6 VO

508.005 Sommer Notfallmedizinische Fallbesprechungen 1 UE

508.007 Sommer Reanimationsübungen 1 UE

508.008 Sommer Praktikum der Notfallmedizin 10 PR

508.010 Sommer Alpinmedizinische Notfälle 2 VO

508.012 Sommer Internistische Notfälle 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 Notfälle beim Wintersport 2 VO

508.017 Sommer Notfälle beim Wintersport 2 VO

508.018 Winter Der pneumonologische Notfall 1 VO

508.018 Sommer Der pneumonologische Notfall 1 VO

508.019 Winter Reanimationsübungen 1 UE

508.020 Winter Notfallmedizinische Fallbesprechungen 1 SE

508.021 Sommer Erste Hilfe 1 VO

508.022 Sommer Alpinmedizinische Notfälle 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 Reanimationsübungen 1 UE

508.031 Sommer Reanimationsübungen 2 UE

508.032 Winter Erste Hilfe 1 VO



113

LV-Nummer Semester Lehrveranstaltungs-Titel SWS LV-Typ

508.043 Winter Kurs über Physikalische Krankenuntersuchung (Pflichtpraktikum,  
Voraussetzung für Besuch des Intensivpraktikums in Innerer Medizin) 

1 UE

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

508.054 Sommer Intensivpraktikum Innere Medizin 1 PR

508.055 Sommer Kurs über Physikalische Krankenuntersuchung (Pflichtpraktikum,  
Voraussetzung für Besuch des Intensivpraktikums in Innerer Medizin) 

2 PR

508.056 Winter Neurologische Notfälle und Neurointensivmedizin 1 VO

508.057 Winter Reanimationsübungen 1 UE

508.058 Winter Reanimationsübungen 2 UE

508.059 Winter Kardiovasculäre Notfälle 2 VO

508.060 Sommer Neurologische Notfälle und Neurointensivmedizin 1 VO

508.061 Sommer Kardiovasculäre Notfälle 2 VO

508.062 Sommer Space Medicine and Physiology 1 VO

508.063 Sommer Emergency Medicine as a Speciality in the United States 2 VO

520.286 Winter Internistische Notfälle mit Falldemonstrationen 1 UE

520.565 Winter Lebensbedrohliche Herzrhythmusstörungen und deren  
elektrophysiologische Grundlagen 

1 VO

520.666 Sommer Lebensbedrohliche Herzrhythmusstörungen und deren  
elektrophysiologische Grundlagen 

1 VO

533.026 Winter Notfallmedizin I (unter Berücksichtigung der Katastrophenmedizin) 6 VO

533.028 Winter Praktikum in Notfallmedizin 10 PR

1996/97

508.004 Sommer Notfallmedizin II (unter Berücksichtigung der Katastrophenmedizin) 6 VO

508.005 Sommer Notfallmedizinische Fallbesprechungen 1 UE

508.007 Sommer Reanimationsübungen 1 UE

508.008 Sommer Praktikum in Notfallmedizin 10 PR

508.010 Sommer Alpinmedizinische Notfälle 2 VO

508.013 Winter Reanimationsausbildung am interaktiven Videosystem 1 UE

508.015 Winter Notfallmedizin (Wahlfachausbildung gem. § 13 StG. Med.) 3 SE

508.019 Winter Reanimationsübungen 1 UE

508.020 Winter Notfallmedizinische Fallbesprechungen 1 SE

508.021 Sommer Erste Hilfe 1 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 Reanimationsübungen 1 UE

508.031 Sommer Reanimationsübungen 2 UE

508.037 Winter Erste Hilfe 1 VO

508.043 Winter Kurs über Physikalische Krankenuntersuchung (Pflichtpraktikum,  
Voraussetzung für Besuch des Intensivpraktikums in Innerer Medizin) 

2 UE

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

508.051 Winter Notfälle beim Wintersport 1 VO

508.054 Sommer Intensivpraktikum Innere Medizin 10 PR

508.055 Sommer Kurs über Physikalische Krankenuntersuchung (Pflichtpraktikum,  
Voraussetzung für Besuch des Intensivpraktikums in Innerer Medizin) 

2 PR

508.056 Winter Neurologische Notfälle und Neurointensivmedizin 1 VO

508.057 Winter Reanimationsübungen 1 UE

508.058 Winter Reanimationsübungen 1 UE
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LV-Nummer Semester Lehrveranstaltungs-Titel SWS LV-Typ

508.059 Winter Kardiovasculäre Notfälle 2 VO

508.067 Winter Der pneumonologische Notfall 1 VO

508.068 Winter Akute Vergiftungen: Epidemiologie, Klinik,  
Differentialdiagnose und Therapie 

2 VO

508.072 Sommer Kardiovaskuläre Notfälle 2 SE

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

508.074 Sommer Akute Vergiftungen: Epidemiologie, Klinik, Differentialdiagnose und Therapie 2 VO

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

520.286 Winter Internistische Notfälle mit Falldemonstrationen 1 UE

520.565 Winter Lebensbedrohliche Herzrhythmusstörungen und deren  
elektrophysiologische Grundlagen 

1 VO

523.093 Sommer Pflichtfamulatur – Kinderchirurgie 8 PR

526.442 Sommer Kinderchirurgische Praxis 2 VO

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

533.026 Winter Notfallmedizin I (unter Berücksichtigung der Katastrophenmedizin) 6 VO

533.028 Winter Praktikum in Notfallmedizin 10 PR

1997/98 9

508.004 Sommer Notfallmedizin II (unter Berücksichtigung der Katastrophenmedizin) 6 VO

508.005 Sommer Notfallmedizinische Fallbesprechungen 1 VO

508.008 Sommer Praktikum in Notfallmedizin 10 PR

508.013 Winter Reanimationsausbildung am interaktiven Videosystem 1 UE

508.019 Winter Reanimationsübungen 2 UE

508.020 Winter Notfallmedizinische Fallbesprechungen 1 SE

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

508.032 Winter Erste Hilfe 1 VO

508.043 Winter Kurs über Physikalische Krankenuntersuchung (Pflichtpraktikum,  
Voraussetzung für Besuch des Intensivpraktikums in Innerer Medizin) 

2 UE

508.044 Winter Intensivpraktikum Innere Medizin 10 PR

508.045 Sommer Kardiopulmonale und zerebrale Reanimation – Handlungsorientierter Unterricht 
im Bereich der kardiopulmonalen 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

508.054 Sommer Intensivpraktikum Innere Medizin 10 PR

508.055 Sommer Kurs über Physikalische Krankenuntersuchung (Pflichtpraktikum,  
Voraussetzung für Besuch des Intensivpraktikums in Innerer Medizin) 

2 PR

508.057 Winter Reanimationsübungen 1 UE

508.058 Winter Reanimationsübungen 2 UE

508.059 Winter Kardiovasculäre Notfälle 2 VO

508.068 Winter Akute Vergiftungen: Epidemiologie, Klinik, Differentialdiagnose  
und Therapie 

2 VO

508.070 Winter Expeditions- und „Wilderness“-Medizin 2 VO

508.072 Sommer Kardiovaskuläre Notfälle 2 SE

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

508.074 Sommer Akute Vergiftungen: Epidemiologie, Klinik, Differentialdiagnose  
und Therapie 

2 VO

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

508.076 Sommer Alpmedizinische Notfälle 2 VO

508.077 Sommer Pneumonolgische Notfälle 1 VO

508.078 Sommer Notfallmedizin (Wahlfachausbildung gem. § 13 StG. Med.)  
„Schwerpunkt Hypertonie“ 

3 SE

508.079 Winter Notfallmedien (Wahlfachausbildung gem. § 13 StG. Med)  
„Schwerpunkt Hypertonie“ 

3 SE

508.080 Sommer Ultraschall in der Notfallmedizin 1 UE

508.081 Sommer Vom Schrecken des Eises und der Finsternis 1 VO

508.082 Sommer Erste Hilfe 1 VO

508.083 Sommer Reanimationsübungen – Megacodetraining 2 UE

508.084 Winter Erste Hilfe 2 VO
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508.085 Winter Kurs über Physikalische Krankenuntersuchung (Pflichtpraktikum, Voraussetzung 
für Besuch des Intensivpraktikums in Innerer Medizin) 

2 UE

508.086 Winter Kurs über Physikalische Krankenuntersuchung (Pflichtpraktikum, Voraussetzung 
für Besuch des Intensivpraktikums in Innerer Medizin) 

2 UE

508.087 Sommer Erste Hilfe 1 VO

508.088 Winter Kurs über Physikalische Krankenuntersuchung (Pflichtpraktikum, Voraussetzung 
für Besuch des Intensivpraktikums in Innerer Medizin) 

2 UE

508.089 Winter Kurs über Physikalische Krankenuntersuchung (Pflichtpraktikum, Voraussetzung 
für Besuch des Intensivpraktikums in Innerer Medizin) 

2 UE

508.090 Winter Kurs über Physikalische Krankenuntersuchung (Pflichtpraktikum, Voraussetzung 
für Besuch des Intensivpraktikums in Innerer Medizin) 

2 UE

508.090 Sommer Kurs über Physikalische Krankenuntersuchung (Pflichtpraktikum, Voraussetzung 
für Besuch des Intensivpraktikums in Innerer Medizin) 

2 UE

508.091 Sommer Erste Hilfe 1 VO

508.092 Winter Kurs über Physikalische Krankenuntersuchung (Pflichtpraktikum, Voraussetzung 
für Besuch des Intensivpraktikums in Innerer Medizin) 

2 UE

508.115 Winter Notfälle beim Wintersport 2 VO

508.165 Winter Der pneumologische Notfall 1 VO

508.180 Sommer Reanimationsübungen 1 UE

520.286 Winter Internistische Notfälle mit Falldemonstrationen 1 UE

520.565 Winter Lebensbedrohliche Herzrhythmusstörungen und deren elektrophysiologische 
Grundlagen 

1 VO

526.442 Sommer Kinderchirurgische Praxis 2 VO

526.443 Sommer Expeditions- und "Wilderness" – Medizin 2 VO

533.026 Winter Notfallmedizin I (unter Berücksichtigung der Katastrophenmedizin) 6 VO

533.028 Winter Praktikum in Notfallmedizin 10 PR

1998/99

Diverse WS + SS PR Notfallmedizin 1,07 PR

508.004 Sommer Notfallmedizin II (unter Berücksichtigung der Katastrophenmedizin) 6 VO

508.005 Sommer Notfallmedizinische Fallbesprechungen 1 UE

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

508.020 Winter Notfallmedizinische Fallbesprechungen 1 UE

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

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

508.043 Winter Kurs über Physikalische Krankenuntersuchung (Pflichtpraktikum,  
Voraussetzung für Besuch des Intensivpraktikums in Innerer Medizin) 

2 UE

508.044 Winter Intensivpraktikum Innere Medizin 6 PR

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

1,5 VO

508.046 Sommer Notfall-EKG 1 PR

508.048 Sommer Notfallmedizin (Wahlfachausbildung gem. § 13 StG.) 3 SE

508.049 Winter Notfall-EKG 1 PR

508.054 Sommer Intensivpraktikum Innere Medizin 6 PR

508.055 Sommer Kurs über Physikalische Krankenuntersuchung (Pflichtpraktikum,  
Voraussetzung für Besuch des Intensivpraktikums in Innerer Medizin) 

2 PR

508.059 Winter Kardiovasculäre Notfälle 2 VO

508.070 Winter Expeditions- und "Wilderness"-Medizin 2 VO

508.072 Sommer Kardiovaskuläre Notfälle 2 VO

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

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

508.076 Sommer Alpinmedizinische Notfälle 2 VO

508.077 Sommer Pneumonolgische Notfälle 1 VO

508.078 Sommer Notfallmedizin (Wahlfachausbildung gem. § 13 StG. Med.)  
„Schwerpunkt Hypertonie“ 

1,5 SE

508.079 Winter Notfallmedizin (Wahlfachausbildung gem. § 13 StG. Med)  
„Schwerpunkt Hypertonie“ 

1,5 SE

508.083 Sommer Reanimationsübungen – Megacodetraining (Teil der Wahlfachausbildung) 0,5 UE

508.087 Sommer Erste Hilfe 1 VO

508.093 Winter Reanimationsübungen (im Rahmen der Wahlfachausbildung Notfallmedizin) 0,5 UE

508.094 Winter Erste Hilfe 1 VO

508.111 Winter Reanimationstrainerausbildung (Wahlfachausbildung gem. § 13 StG. Med.) 1,5 VO
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508.111 Sommer Reanimationstrainerausbildung (Wahlfachausbildung gem. § 13 StG.Med.) 1,5 VO

508.115 Winter Notfälle beim Wintersport 2 VO

508.161 Sommer Notfallmedizin 6 PR

508.165 Winter Pneumologische Notfälle 1 VO

520.057 Sommer Erste Hilfe 1 VO

520.134 Winter Erste Hilfe 1 VO

520.565 Winter Lebensbedrohliche Herzrhythmusstörungen und  
deren elektrophysiologische Grundlagen 

1 VO

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

531.057 Sommer Notfallmedizin für Zahnmediziner 2 PR

531.077 Sommer Notfallmedizin für Zahnmediziner 3 VO

533.026 Winter Notfallmedizin I (unter Berücksichtigung der Katastrophenmedizin) 6 VO

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

1999/2000

Diverse WS + SS PR Notfallmedizin 1,07 PR

508.004 Sommer Notfallmedizin II (unter Berücksichtigung der Katastrophenmedizin) 6 VO

508.005 Sommer Notfallmedizinische Fallbesprechungen- „bedside“ 1 UE

508.007 Sommer Reanimationsübungen 1 UE

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

508.010 Sommer Alpinmedizinische Notfälle 2 VO

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

1 UE

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-
dung) 

1 UE

508.029 Winter Kardiopulmonale und zerebrale Reanimation (Wahlfachausbildung gem. § 13 StG. 
Med.) 

1,5 VO

508.043 Winter Kurs über Physikalische Krankenuntersuchung (Pflichtpraktikum, Voraussetzung 
für Besuch des Intensivpraktikums in Innerer Medizin) 

2 UE

508.044 Winter Intensivpraktikum Innere Medizin 6 PR

508.045 Sommer Kardiopulmonale und zerebrale Reanimation – (3b) Handlungsorientierter Unter-
richt im Bereich der kardiopulmonalen Reanimation 

1,5 VO

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 über Physikalische Krankenuntersuchung (Pflichtpraktikum, Voraussetzung 
für Besuch des Intensivpraktikums in Innerer Medizin) 

2 PR

508.059 Winter Kardiovasculäre Notfälle 2 VO

508.070 Winter Expeditions- und „Wilderness“-Medizin 2 VO

508.072 Sommer Kardiovaskuläre Notfälle 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)  
„Schwerpunkt Hypertonie“ 

1,5 SE

508.081 Sommer Vom Schrecken des Eises und der Finsternis 1 VO

508.083 Sommer Reanimationsübungen – Megacodetraining (Teil der Wahlfachausbildung) 0,5 UE

508.087 Sommer Erste Hilfe 1 VO

508.093 Winter Reanimationsübungen (im Rahmen der Wahlfachausbildung Notfallmedizin) 0,5 UE

508.094 Winter Erste Hilfe 1 VO

508.109 Winter Reanimationstrainerausbildung – Notfallmedizin (Wahlfachausbildung  
gem. § 13 StG. Med) 

1,5 VO

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 Notfälle beim Wintersport 2 VO

508.165 Winter Pneumologische Notfälle 1 VO

508.219 Winter Medizinischer Journalismus 2 SE

520.057 Sommer Erste Hilfe 1 VO
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520.565 Winter Lebensbedrohliche Herzrhythmusstörungen und deren elektrophysiologische 
Grundlagen 

1 VO

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

531.057 Sommer Notfallmedizin für Zahnmediziner 2 PR

531.077 Sommer Notfallmedizin für Zahnmediziner 3 VO

533.026 Winter Notfallmedizin I (unter Berücksichtigung der Katastrophenmedizin) 6 VO

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

2000/2001
Diverse WS + SS PR Notfallmedizin 1,07 PR

508.004 Sommer Notfallmedizin II (unter Berücksichtigung der Katastrophenmedizin) 6 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 Notfälle 2 VO

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

1 UE

508.020 Winter Notfallmedizinische Fallbesprechungen – „bedside“ 1 UE

508.024 Sommer Reanimatiownsausbildung am interaktiven Videosystem  
(Teil der Wahlfachausbildung) 

1 UE

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

1,5 VO

508.043 Winter Kurs über Physikalische Krankenuntersuchung (Pflichtpraktikum,  
Voraussetzung für Besuch des Intensivpraktikums in Innerer Medizin) 

2 UE

508.044 Winter Intensivpraktikum Innere Medizin 6 PR

508.045 Sommer Kardiopulmonale und zerebrale Reanimation –  
Handlungsorientierter Unterricht im Bereich der kardiopulmonalen Reanimation 
(Wahlfachausbildung) 

1,5 VO

508.046 Sommer Notfall-EKG 1 PR

508.049 Winter Notfall-EKG 1 PR

508.054 Sommer Intensivpraktikum Innere Medizin  
(Pflichtpraktikum gem. Studiengesetz) 

6 PR

508.055 Sommer Kurs über Physikalische Krankenuntersuchung (Pflichtpraktikum,  
Voraussetzung für Besuch des Intensivpraktikums in Innerer Medizin) 

2 PR

508.059 Winter Kardiovasculäre Notfälle 2 VO

508.072 Sommer Kardiovaskuläre Notfälle 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  
(Wahlfachausbildung gem. § 13 StG. Med) "Schwerpunkt Hypertonie" 

1,5 SE

508.083 Sommer Reanimationsübungen – Megacodetraining  
(Teil der Wahlfachausbildung) 

0,5 UE

508.087 Sommer Erste Hilfe 1 VO

508.093 Winter Reanimationsübungen (im Rahmen der Wahlfachausbildung  
Notfallmedizin) (Punkt 2) 

0,5 UE

508.094 Winter Erste Hilfe 1 VO

508.109 Winter Reanimationstrainerausbildung – (3 a) Notfallmedizin  
(Wahlfachausbildung gem. § 13 StG. Med) 

1,5 VO

508.110 Winter Medizinische Entscheidungsfindung 2 VO

508.111 Sommer Reanimationstrainerausbildung (Wahlfachausbildung) 1,5 VO

508.112 Sommer Medizinische Entscheidungsfindung. Erarbeiten der Grundlagen  
von Entscheidungsprozessen unter Verwendung der Prinzipien der Evidence 
Based Medicine 

2 VO

508.113 Sommer Medizinischer Journalismus. Diskussion und Erarbeitung der  
Grundprinzipien medizinisch wissenschaftlicher Nachrichtenartikel mit prakti-
schen Übungen 

2 VO

508.115 Winter Alpinmedizinische Notfälle 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  
internistische Intensivmedizin mit „bedside teaching“ 

3 VO

508.120 Sommer Rigorosantenvorlesung Innere Medizin, Notfallmedizin- internistische Intensiv-
medizin, „bedside teaching“

3 VO
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520.057 Sommer Erste Hilfe 1 VO

520.565 Winter Lebensbedrohliche Herzrhythmusstörungen und deren  
elektrophysiologische Grundlagen 

1 VO

531.057 Sommer Notfallmedizin für Zahnmediziner (max. 20 Teilnehmer/Gruppe) 2 PR

531.077 Sommer Notfallmedizin für Zahnmediziner 3 VO

533.026 Winter Notfallmedizin I (unter Berücksichtigung der Katastrophenmedizin) 6 VO

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

2001/2002

Diverse Winter Erste Hilfe 1 SK

Diverse WS + SS PR Notfallmedizin 1,07 PR

508.004 Sommer Notfallmedizin II (unter Berücksichtigung der Katastrophenmedizin) 6 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 Notfälle 2 VO

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

1 UE

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

1 UE

508.020 Winter Notfallmedizinische Fallbesprechungen - "Bedside" 1 UE

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

1,5 VO

508.043 Winter Kurs über Physikalische Krankenuntersuchung (Pflichtpraktikum, Voraussetzung 
für Besuch des Intensivpraktikums in Innerer Medizin) 

2 UE

508.044 Winter Intensivpraktikum Innere Medizin 6 PR

508.045 Sommer Kardiopulmonale und zerebrale Reanimation – Handlungsorientierter Unterricht 
im Bereich der kardiopulmonalen Reanimation (Wahlfachausbildung) 

1,5 VO

508.046 Sommer Notfall-EKG 2 PR

508.049 Winter Notfall-EKG 1 PR

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

508.055 Sommer Kurs über Physikalische Krankenuntersuchung (Pflichtpraktikum, Voraussetzung 
für Besuch des Intensivpraktikums in Innerer Medizin) 

2 PR

508.059 Winter Kardiovasculäre Notfälle 2 VO

508.072 Sommer Kardiovaskuläre Notfälle 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 (Wahlfachausbil-
dung gem. § 13 StG. Med) „Schwerpunkt Hypertonie“ 

1,5 SE

508.083 Sommer Reanimationsübungen - Megacodetraining (Teil der Wahlfachausbildung) 0,5 UE

508.093 Winter Reanimationsübungen (im Rahmen der Wahlfachausbildung Notfallmedizin) 
(Punkt 2) 

0,5 UE

508.094 Winter Erste Hilfe 1 PR

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

1,5 VO

508.110 Winter Medizinische Entscheidungsfindung 2 VO

508.111 Sommer Reanimationstrainerausbildung (Wahlfachausbildung) 1,5 VO

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

2 VO

508.113 Sommer Medizinischer Journalismus. Diskussion und Erarbeitung der Grundprinzipien 
medizinisch wissenschaftlicher Nachrichtenartikel mit praktischen Übungen 

2 VO

508.115 Winter Alpinmedizinische Notfälle 2 VO

508.118 Winter Medizinischer Journalismus 1 VO

508.119 Winter Rigorosantenvorlesung innere Medizin, Notfallmedizin und internistische Intensi-
vmedizin mit „bedside teaching“ 

3 VO

508.120 Sommer Rigorosantenvorlesung Innere Medizin, Notfallmedizin- internistische Intensiv-
medizin, „bedside teaching“ 

3 VO

531.057 Sommer Notfallmedizin für Zahnmediziner (max. 20 Teilnehmer/Gruppe) 2 PR

531.077 Sommer Notfallmedizin für Zahnmediziner 3 VO

533.026 Winter Notfallmedizin I (unter Berücksichtigung der Katastrophenmedizin) 6 VO

533.028 Winter Praktikum in Notfallmedizin (gilt als Pflichtpraktikum Innere Medizin) 6 PR
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560.237 Winter Notfallmanagement akuter Herzrhythmusstörungen 1 SE

560.237 Sommer Notfallmanagement akuter Herzrhythmusstörungen 1 SE

560.238 Winter Notfall-Ultraschall - Ultraschall und Echokardiographie in der Notfalllmedizin 1 SE

560.238 Sommer Notfall-Ultraschall - Ultraschall und Echokardiographie in der Notfalllmedizin 1 SE

2002/03

Diverse Winter Erste Hilfe 1 SK

Diverse WS + SS PR Notfallmedizin 1,07 PR

508.004 Sommer Notfallmedizin II (unter Berücksichtigung der Katastrophenmedizin) 6 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 Notfälle 2 VO

508.013 Winter Reanimationsausbld. I (im Rahmen der Wahlfachausbld. Notfallmedizin) (Pkt. 1) 1 UE

508.013 Sommer Reanimationsausbld. I (im Rahmen der Wahlfachausbld. Notfallmedizin) (Pkt. 1) 1 UE

508.020 Winter 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 über Physikalische Krankenuntersuchung (Pflichtpraktikum, Voraussetzung 
für Besuch des Intensivpraktikums in Innerer Medizin) 

2 UE

508.043 Sommer Kurs über Physikalische Krankenuntersuchung (Pflichtpraktikum, Voraussetzung 
für Besuch des Intensivpraktikums in Innerer Medizin) 

2 UE

508.044 Winter Intensivpraktikum Innere Medizin 6 PR

508.044 Sommer Intensivpraktikum Innere Medizin 6 PR

508.045 Sommer Kardiopulmonale und zerebrale Reanimation – Handlungsorientierter Unterricht 
im Bereich der kardiopulmonalen Reanimation (Wahlfachausbildung) 

1,5 VO

508.046 Sommer Notfall-EKG 2 PR

508.048 Sommer Hypertonie in der Notfallmedizin – Notfallmedizin (Wahlfachausbld. gem. § 13 StG.) 1,5 SE

508.049 Winter Notfall-EKG 2 PR

508.049 Sommer Notfall-EKG 2 PR

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

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

508.059 Winter Kardiovasculäre Notfälle 2 VO

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

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

508.079 Winter Notfallmedizin "Schwerpunkt Hypertonie" – (3 c) Notfallmedizin  
(Wahlfachausbildung gem. § 13 StG. Med) "Schwerpunkt Hypertonie" 

1,5 SE

508.080 Winter Ultraschall in der Notfallmedizin 1 UE

508.080 Sommer Ultraschall in der Notfallmedizin 1 UE

508.083 Winter Reanimationsübungen – Megacodetraining (Teil der Wahlfachausbildung) 0,5 UE

508.083 Sommer Reanimationsübungen – Megacodetraining (Teil der Wahlfachausbildung) 0,5 UE

508.094 Winter Erste Hilfe 1 PR

508.109 Winter Reanimationstrainerausbld. – (3 a) Notfallmedizin (Wahlfachausbld. gem. § 13 StG. Med) 1,5 VO

508.111 Sommer Reanimationstrainerausbildung (Wahlfachausbildung) 1,5 VO

508.115 Winter Alpinmedizinische Notfälle 2 VO

508.119 Winter Rigorosantenvorlesung innere Medizin, Notfallmedizin und internistische  
Intensivmedizin mit „bedside teaching“

3 VO

508.120 Sommer Rigorosantenvorlesung Innere Medizin, Notfallmedizin-internistische  
Intensivmedizin, „bedside teaching“ 

3 VO

531.057 Sommer Notfallmedizin für Zahnmediziner (max. 20 Teilnehmer/Gruppe) 2 PR

531.077 Sommer Notfallmedizin für Zahnmediziner 3 VO

533.026 Winter Notfallmedizin I (unter Berücksichtigung der Katastrophenmedizin) 6 VO

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

560.237 Winter Notfallmanagement akuter Herzrhythmusstörungen 1 SE

560.237 Sommer Notfallmanagement akuter Herzrhythmusstörungen 1 SE

561.232 Winter Grundl. der Allgem. und Internistischen Intensivmedizin (mit „bedside teaching“) 1,5 VB

561.232 Sommer Grundl. der Allgem. und Internistischen Intensivmedizin (mit „bedside teaching“) 1,5 VB
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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 Präklinik 1 SE

561.461 Sommer Versorgungsalgorithmen beim Mehrfachverletzten und Schwerkranken in der Präklinik 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 Kardiovasculäre Notfälle 2 VO

2003/04

Diverse Winter Erste Hilfe 1 SK

Diverse WS + SS Reanimationsübungen I 1 SK

Diverse WS + SS PR Notfallmedizin 1,07 PR

508.004 Sommer Notfallmedizin II (unter Berücksichtigung 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 Notfälle 2 VO

508.010 Sommer Alpinmedizinische Notfälle 2 VO

508.013 Winter Reanimationsausbld. I (im Rahmen der Wahlfachausbildung Notfallmedizin) (Pkt. 1) 1 UE

508.013 Sommer Reanimationsausbld. I (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 über Physikalische Krankenuntersuchung (Pflichtpraktikum,  
Voraussetzung für Besuch des Intensivpraktikums in Innerer Medizin) 

2 UE

508.043 Sommer Kurs über Physikalische Krankenuntersuchung (Pflichtpraktikum, Voraussetzung 
für Besuch des Intensivpraktikums in Innerer Medizin) 

2 UE

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 
im Bereich der kardiopulmonalen Reanimation (Wahlfachausbildung) 

1,5 VO

508.045 Sommer Kardiopulmonale und zerebrale Reanimation – Handlungsorientierter Unterricht 
im Bereich der kardiopulmonalen Reanimation (Wahlfachausbildung) 

1,5 VO

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 Kardiovasculäre Notfälle 2 VO

508.059 Sommer Kardiovasculäre Notfälle 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 Reanimationsübungen – Megacodetraining (Teil der Wahlfachausbildung) 0,5 UE

508.093 Winter Reanimationsübungen (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  
Intensivmedizin mit „bedside teaching“ 

3 VO

508.120 Sommer Rigorosantenvorlesung Innere Medizin, Notfallmedizin- internistische  
Intensivmedizin, „bedside teaching“ 

3 VO

531.057 Sommer Notfallmedizin für Zahnmediziner (max. 20 Teilnehmer/Gruppe) 2 PR
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531.077 Sommer Notfallmedizin für Zahnmediziner 3 VO

533.026 Winter Notfallmedizin I (unter Berücksichtigung der Katastrophenmedizin) 6 VO

560.237 Winter Notfallmanagement akuter Herzrhythmusstörungen 1 SE

560.237 Sommer Notfallmanagement akuter Herzrhythmusstörungen 1 SE

561.232 Sommer Grundl. der Allgem. und Internistischen Intensivmedizin (mit „bedside teaching“) 1,5 VB

561.948 Winter Präklinische Notfall- und Katastrophenmedizin 2 SE

561.948 Sommer Präklinische Notfall- und Katastrophenmedizin 2 SE

561.949 Winter Reanimationsforschung 2 SE

561.949 Sommer Reanimationsforschung 2 SE

561.950 Winter Akutdiagnostik in der Notfallmedizin 2 SE

561.950 Sommer Akutdiagnostik in der Notfallmedizin 2 SE

2004/05

Diverse Winter Erste Hilfe 1 SK

Diverse WS + SS Reanimationsübungen I 1 SK

Diverse WS + SS Reanimationsübungen II 0,5 SK

Diverse WS + SS PR Notfallmedizin 1,07 PR

Diverse WS + SS LV Notfallmedizin 0,5 VO

508.004 Sommer Notfallmedizin II (unter Berücksichtigung 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 Notfälle 2 VO

508.010 Sommer Alpinmedizinische Notfälle 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 über Physikalische Krankenuntersuchung (Pflichtpraktikum, Voraussetzung 
für Besuch des Intensivpraktikums in Innerer Medizin) 

2 UE

508.043 Sommer Kurs über Physikalische Krankenuntersuchung (Pflichtpraktikum, Voraussetzung 
für Besuch des Intensivpraktikums in Innerer Medizin) 

2 UE

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 
im Bereich der kardiopulmonalen Reanimation (Wahlfachausbildung) 

2,5 VO

508.045 Sommer Kardiopulmonale und zerebrale Reanimation – Handlungsorientierter Unterricht 
im Bereich der kardiopulmonalen Reanimation (Wahlfachausbildung) 

2,5 VO

508.046 Sommer Notfall-EKG 2 PR

508.048 Winter Notfallmedizin – Schwerpunkt Hypertonie (Wahlfachausbildung gem. § 13 StG.) 1,5 SE

508.048 Sommer Hypertonie in der Notfallmedizin – Notfallmedizin (Wahlfachausbld. gem. § 13 StG.) 1,5 SE

508.059 Winter Kardiovasculäre Notfälle 2 VO

508.059 Sommer Kardiovasculäre Notfälle 2 VO

508.073 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 Reanimationsübungen – Megacodetraining (Teil der Wahlfachausbildung) 0,5 UE

508.083 Sommer Reanimationsübungen – Megacodetraining (Teil der Wahlfachausbildung) 0,5 UE

508.119 Sommer Rigorosantenvorlesung innere Medizin, Notfallmedizin und internistische  
Intensivmedizin mit „bedside teaching“ 

3 VO

533.026 Winter Notfallmedizin I (unter Berücksichtigung der Katastrophenmedizin) 6 VO

560.237 Winter Notfallmanagement akuter Herzrhythmusstörungen 2 SE

560.237 Sommer Notfallmanagement akuter Herzrhythmusstörungen 1 SE

561.232 Winter Grundl. der Allgem. und Internistischen Intensivmedizin (mit „bedside teaching“) 2 VB

561.948 Winter Präklinische Notfall- und Katastrophenmedizin 2 SE

561.948 Sommer Präklinische Notfall- und Katastrophenmedizin 2 SE

561.949 Winter Ultra Advanced Cardiac Life Support: Reanimationsübungen III – Refresher und 
Cutting Edge Reanimationsforschung 

2 SE

561.949 Sommer Reanimationsforschung 2 SE

561.950 Winter Akutdiagnostik in der Notfallmedizin 2 SE

561.950 Sommer Akutdiagnostik in der Notfallmedizin 2 SE

562.392 Winter Notfall-EKG 2 PR
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2005/06

Diverse Winter Erste Hilfe 1 SK

Diverse WS + SS Reanimationsübungen I 1 SK

Diverse WS + SS Reanimationsübungen II 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 II (unter Berücksichtigung 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 Sommer Alpinmedizinische Notfälle 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 über Physikalische Krankenuntersuchung (Pflichtpraktikum, Voraussetzung 
für Besuch des Intensivpraktikums in Innerer Medizin) 

2 UE

508.043 Sommer Kurs über Physikalische Krankenuntersuchung (Pflichtpraktikum, Voraussetzung 
für Besuch des Intensivpraktikums in Innerer Medizin) 

2 UE

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 
Bereich der kardiopulmonalen Reanimation (Wahlfachausbildung) 

2,5 VO

508.045 Sommer Kardiopulmonale u zerebrale Reanimation – Handlungsorientierter Unterricht im 
Bereich der kardiopulmonalen Reanimation (Wahlfachausbildung) 

2,5 VO

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

508.049 Winter Notfall-EKG 2 PR

508.059 Winter Kardiovasculäre Notfälle 2 VO

508.059 Sommer Kardiovasculäre Notfälle 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 Reanimationsübungen – Megacodetraining (Teil der Wahlfachausbildung) 0,5 UE

508.083 Sommer Reanimationsübungen – Megacodetraining (Teil der Wahlfachausbildung) 0,5 UE

508.119 Sommer Rigorosantenvorlesung innere Medizin, Notfallmedizin und internistische Intensi-
vmedizin mit „bedside teaching“ 

3 VO

533.026 Winter Notfallmedizin I (unter Berücksichtigung der Katastrophenmedizin) 6 VO

560.237 Winter Notfallmanagement akuter Herzrhythmusstörungen 1 SE

560.237 Sommer Notfallmanagement akuter Herzrhythmusstörungen 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 Präklinische Notfall- und Katastrophenmedizin 2 SE

561.948 Sommer Präklinische 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
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2006/07

Diverse Winter Erste Hilfe 1 SK

Diverse WS + SS Reanimationsübungen I 1 SK

Diverse WS + SS Reanimationsübungen II 0,5 SK

Diverse WS + SS Tertial 3 – Notfall- u. Intensivmedizin – 6D 1,67 SE

Diverse Sommer Integriertes Klinisch-Praktisches Propädeutikum 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 Notfälle 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 
Bereich der kardiopulmonalen Reanimation (Wahlfachausbildung) 

2,5 VO

508.045 Sommer Kardiopulmonale u zerebrale Reanimation – Handlungsorientierter Unterricht im 
Bereich der kardiopulmonalen Reanimation (Wahlfachausbildung) 

2,5 VO

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 Kardiovasculäre Notfälle 2 VO

508.083 Winter Reanimationsübungen – Megacodetraining (Teil der Wahlfachausbildung) 0,5 UE

508.083 Sommer Reanimationsübungen – 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 Präklinische Notfall- und Katastrophenmedizin 2 SE

561.948 Sommer Präklinische 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

2007/08

Diverse Winter Erste Hilfe 1 SK

Diverse WS + SS Reanimationsübungen I 1 SK

Diverse WS + SS Reanimationsübungen II 0,5 SK

Diverse WS + SS Tertial 3 – Notfall- u. Intensivmedizin – 6D 1,67 SE

Diverse Sommer Integriertes Klinisch-Praktisches Propädeutikum 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 Notfälle 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 – 
(Wahlfachausbildung) 

2,5 VO

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 Reanimationsübungen – Megacodetraining – (Teil der Wahlfachausbildung) 0,5 UE

508.083 Sommer Reanimationsübungen – 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 Präklinische Notfall- und Katastrophenmedizin 2 SE

561.948 Sommer Präklinische 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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2008/09

Diverse Winter Erste Hilfe 1 SK

Diverse WS + SS Reanimationsübungen I 1 SK

Diverse WS + SS Reanimationsübungen II 0,5 SK

Diverse WS + SS Tertial 3 – Notfall- u. Intensivmedizin – 6D 1,67 SE

Diverse Sommer Integriertes Klinisch-Praktisches Propädeutikum 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 Notfälle 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 – 
(Wahlfachausbildung) 

2,5 VO

508.045 Sommer Handlungsorientierter Unterricht im Bereich der kardiopulmonalen Reanimation – 
(Wahlfachausbildung)

2,5 VO

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 Reanimationsübungen – Megacodetraining – (Teil der Wahlfachausbildung) 0,5 UE

508.083 Sommer Reanimationsübungen – 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 Präklinische Notfall- und Katastrophenmedizin 2 SE

561.948 Sommer Präklinische 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

2009/10

Diverse Winter Erste Hilfe 1 SK

Diverse WS + SS Reanimationsübungen I 1 SK

Diverse WS + SS Reanimationsübungen II 0,5 SK

Diverse WS + SS Tertial 3 – Notfall- u. Intensivmedizin – 6D 1,67 SE

Diverse Sommer Integriertes Klinisch-Praktisches Propädeutikum 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 Notfälle 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 – 
(Wahlfachausbildung) 

2,5 VO

508.045 Sommer Handlungsorientierter Unterricht im Bereich der kardiopulmonalen Reanimation – 
(Wahlfachausbildung)

2,5 VO

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 Reanimationsübungen – Megacodetraining – (Teil der Wahlfachausbld.) 0,5 UE

508.083 Sommer Reanimationsübungen – 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 Präklinische Notfall- und Katastrophenmedizin 2 SE
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561.948 Sommer Präklinische Notfall- und Katastrophenmedizin 2 SE

728.000 Winter Notfallmedizin – „Real Life“: Logistik, Organisation u. prakt. Behandlungskonzepte 1 VO

728.001 Sommer Das akute Koronarsyndrom i. d. Notfallmedizin (Hintergründe u. Behandlungsstrategien) 1 VS

2010/11

Diverse Winter Erste Hilfe 1 SK

Diverse WS + SS Reanimationsübungen I 1 SK

Diverse WS + SS Reanimationsübungen II 0,5 SK

Diverse WS + SS Tertial 3 – Notfall- u. Intensivmedizin – 6D 1,67 SE

Diverse Sommer Integriertes Klinisch-Praktisches Propädeutikum 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 – 
(Wahlfachausbildung) 

2,5 VO

508.045 Sommer Handlungsorientierter Unterricht im Bereich der kardiopulmonalen Reanimation – 
(Wahlfachausbildung) 

2,5 VO

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 Reanimationsübungen – Megacodetraining – (Teil der Wahlfachausbildung) 0,5 UE

508.083 Sommer Reanimationsübungen – Megacodetraining – (Teil der Wahlfachausbildung) 0,5 UE

561.232 Winter Grundl. der Allgem. und Internistischen Intensivmedizin – mit „bedside teaching“ 2 VB

561.948 Winter Präklinische Notfall- und Katastrophenmedizin 2 SE

561.948 Sommer Präklinische Notfall- und Katastrophenmedizin 2 SE

728.002 Winter Antikoagulation in der Notfallmedizin unter besonderer Berücksichtigung von 
Medikamenten-Interaktionen 

2 VB

2011/12

Diverse Winter Erste Hilfe 1 SK

Diverse WS + SS Reanimationsübungen I 1 SK

Diverse WS + SS Reanimationsübungen II 0,5 SK

Diverse WS + SS Tertial 3 – Notfall- u. Intensivmedizin – 6D 1,67 SE

Diverse Sommer Integriertes Klinisch-Praktisches Propädeutikum 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 – 
(Wahlfachausbildung) 

2,5 VO

508.045 Sommer Handlungsorientierter Unterricht im Bereich der kardiopulmonalen Reanimation – 
(Wahlfachausbildung) 

2,5 VO

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 Reanimationsübungen – Megacodetraining – (Teil der Wahlfachausbildung) 0,5 UE

508.083 Sommer Reanimationsübungen – Megacodetraining – (Teil der Wahlfachausbildung) 0,5 UE

561.948 Winter Präklinische Notfall- und Katastrophenmedizin 2 SE

561.948 Sommer Präklinische Notfall- und Katastrophenmedizin 2 SE

728.001 Sommer Simulationstraining in der internistischen Notfallmedizin 2 VB
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LV-Nummer Semester Lehrveranstaltungs-Titel SWS LV-Typ

2012/13

Diverse Winter Erste Hilfe 1 SK

Diverse WS + SS Reanimationsübungen I 1 SK

Diverse WS + SS Reanimationsübungen II 0,5 SK

Diverse WS + SS Tertial 3 – Notfall- u. Intensivmedizin – 6D 1,67 SE

Diverse Sommer Integriertes Klinisch-Praktisches Propädeutikum 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 – 
(Wahlfachausbildung)

2,5 VO

508.045 Sommer Handlungsorientierter Unterricht im Bereich der kardiopulmonalen Reanimation – 
(Wahlfachausbildung) 

2,5 VO

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 Reanimationsübungen – Megacodetraining – (Teil der Wahlfachausbildung) 0,5 UE

508.083 Sommer Reanimationsübungen – Megacodetraining – (Teil der Wahlfachausbildung) 0,5 UE

561.948 Winter Präklinische Notfall- und Katastrophenmedizin 2 SE

561.948 Sommer Präklinische Notfall- und Katastrophenmedizin 2 SE

728.001 Winter Simulationstraining in der internistischen Notfallmedizin – Anfängergruppe 2 VB

728.001 Sommer Simulationstraining in der internistischen Notfallmedizin Anfängergruppe 2 VB

728.002 Winter Simulationstraining in der internistischen Notfallmedizin – Fortgeschrittenengr. 2 VB

728.002 Sommer Simulationstraining in der internistischen Notfallmedizin – Fortgeschrittenengr. 2 VB

2013/14

Diverse Winter Erste Hilfe 1 SK

Diverse WS + SS Reanimationsübungen I 1 SK

Diverse WS + SS Reanimationsübungen II 0,5 SK

Diverse WS + SS Tertial 3 – Notfall- u. Intensivmedizin – 6D 1,67 SE

Diverse Sommer Integriertes Klinisch-Praktisches Propädeutikum 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) 
(Wahlfachausbildung 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 
in Kombination mit 508029 (Wahlfachausbildung) 

2,5 VO

508.045 Sommer Handlungsorientierter Unterricht im Bereich der kardiopulmonalen Reanimation – 
(Wahlfachausbildung) 

2,5 VO

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 Reanimationsübungen – Megacodetraining – (Teil der Wahlfachausbildung) 0,5 UE

561.948 Winter Präklinische Notfall- und Katastrophenmedizin 2 SE

561.948 Sommer Präklinische Notfall- und Katastrophenmedizin 2 SE

728.001 Winter Simulationstraining in der internistischen Notfallmedizin – Anfängergruppe 2 VB

728.001 Sommer Simulationstraining in der internistischen Notfallmedizin Anfängergruppe 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 Semester Lehrveranstaltungs-Titel SWS LV-Typ

2014/15

Diverse Winter Erste Hilfe 1 SK

Diverse WS + SS Reanimationsübungen I 1 SK

Diverse WS + SS Reanimationsübungen II 0,5 SK

Diverse WS + SS Tertial 3 – Notfall- u. Intensivmedizin – 6D 1,67 SE

Diverse Sommer Integriertes Klinisch-Praktisches Propädeutikum 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) 
(Wahlfachausbildung 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 
in Kombination mit 508029 (Wahlfachausbildung) 

2,5 VO

508.045 Sommer Handlungsorientierter Unterricht im Bereich der kardiopulmonalen Reanimation – 
(Wahlfachausbildung) 

2,5 VO

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 Präklinische Notfall- und Katastrophenmedizin 2 SE

561.948 Sommer Präklinische Notfall- und Katastrophenmedizin 2 SE

728.001 Winter Simulationstraining in der internistischen Notfallmedizin – Anfängergruppe 2 VB

728.001 Sommer Simulationstraining in der internistischen Notfallmedizin Anfängergruppe 2 VB

728.002 Winter Simulationstraining in der internistischen Notfallmedizin – Fortgeschrittenengr. 2 VB

728.002 Sommer Simulationstraining in der internistischen Notfallmedizin – Fortgeschrittenengr. 2 VB

2015/16

Diverse Winter Erste Hilfe 1 SK

Diverse WS + SS Reanimationsübungen I 1 SK

Diverse WS + SS Reanimationsübungen II 0,5 SK

Diverse WS + SS Tertial 3 – Notfall- u. Intensivmedizin – 6D 1,67 SE

Diverse Sommer Integriertes Klinisch-Praktisches Propädeutikum 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) 
(Wahlfachausbildung 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 
in Kombination mit 508029 (Wahlfachausbildung) 

2,5 VO

508.045 Sommer Handlungsorientierter Unterricht im Bereich der kardiopulmonalen Reanimation – 
(Wahlfachausbildung) 

2,5 VO

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 Präklinische Notfall- und Katastrophenmedizin 2 SE

561.948 Sommer Präklinische Notfall- und Katastrophenmedizin 2 SE

728.000 Winter Experimentelle Reanimationsforschung 5 SU

728.000 Sommer Experimentelle Reanimationsforschung 5 SU

728.001 Winter Simulationstraining in der internistischen Notfallmedizin – Anfängergruppe 2 VB

728.001 Sommer Simulationstraining in der internistischen Notfallmedizin Anfängergruppe 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 Semester Lehrveranstaltungs-Titel SWS LV-Typ

728.003 Winter Lernen durch Lehren von Lebensrettenden Sofortmaßnahmen 4 SU

728.003 Sommer Lernen durch Lehren von Lebensrettenden Sofortmaßnahmen 4 SU

2016/17

Diverse Winter Erste Hilfe 1 SK

Diverse WS + SS Reanimationsübungen I 1 SK

Diverse WS + SS Reanimationsübungen II 0,5 SK

Diverse WS + SS Tertial 3 – Notfall- u. Intensivmedizin – 6D 1,67 SE

Diverse Sommer Integriertes Klinisch-Praktisches Propädeutikum 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) 
(Wahlfachausbildung 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 
in Kombination mit 508029 (Wahlfachausbildung) 

2,5 VO

508.045 Sommer Handlungsorientierter Unterricht im Bereich der kardiopulmonalen Reanimation – 
(Wahlfachausbildung) 

2,5 VO

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 Präklinische Notfall- und Katastrophenmedizin 2 SE

561.948 Sommer Präklinische Notfall- und Katastrophenmedizin 2 SE

728.000 Winter Experimentelle Reanimationsforschung 5 SU

728.000 Sommer Experimentelle Reanimationsforschung 5 SU

728.001 Winter Simulationstraining in der internistischen Notfallmedizin – Anfängergruppe 2 VB

728.001 Sommer Simulationstraining in der internistischen Notfallmedizin Anfängergruppe 2 VB

728.002 Winter Simulationstraining in der internistischen Notfallmedizin – Fortgeschrittenengr. 2 VB

728.002 Sommer Simulationstraining in der internistischen Notfallmedizin – Fortgeschrittenengr. 2 VB

728.003 Winter Lernen durch Lehren von Lebensrettenden Sofortmaßnahmen 4 SU

728.003 Sommer Lernen durch Lehren von Lebensrettenden Sofortmaßnahmen 4 SU

728.004 Sommer Symptomorientierte Notfallsonographie 2 VU
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PatientInnen-Statistik  
der Universitätsklinik für  
Notfallmedizin

»

Allgemeine Leistungsdaten

2005
n (%)

2006
n (%)

2007
n (%)

2008
n (%)

2009
n (%)

2010
n (%)

2011
n (%)

2012
n (%)

2013
n (%)

2014
n (%)

2015
n (%)

2016
n (%)

Alle  
PatientInnen

76.459  
(100)

81.876 
(100)

84.668 
(100)

87.413 
(100)

88.635 
(100)

87.601 
(100)

85.180 
(100)

84.702 
(100)

87.865 
(100)

88.861 
(100)

87.606 
(100)

83.428 
(100)

ambulante  
PatientInnen

68.407  
(89)

73.710 
(90)

77.458 
(91)

79.668 
(91)

80.901 
(91)

80.114 
(91)

77.674 
(91)

76.889 
(91)

80.118 
(91)

80.654 
(91)

79.311 
(91)

75.288 
(90)

stationäre  
Aufnahmen 

8.052  
(11)

8.166 
(10)

7.210 
(9)

7.745 
(9)

7.734 
(9)

7.487 
(9)

7.506 
(9)

7.813 
(9)

7.747 
(9)

8.207 
(9)

8.295 
(9)

8.140 
(10)

davon  
stationär NFM

4.964  
(62)

4.809 
(59)

4.751 
(66)

4.869 
(63)

4.618 
(60)

4.325 
(58)

4.471 
(60)

4.737 
(61)

4.600 
(59)

4.679 
(57)

4.608 
(56)

4.713 
(58)

Intensiv- 
patientInnen

1.116  
(1,5)

1.080 
(1,0)

1.151 
(1,4)

1.092 
(1,2)

1.126 
(1,3)

1.261 
(1,4)

1.161 
(1,4)

1.242 
(1,5)

1.303 
(1,5)

1.251 
(1,4)

1.225 
(1,4)

1.347 
(1,4)

davon  
verstorben 

112  
(2,3)

95  
(2,0)

102 
(2,1)

99  
(2,0)

138 
(3,0)

135 
(3,1)

122 
(2,7)

134 
(2,8)

143 
(3,1)

147 
(3,1)

167 
(3,6)

149 
(3,2)
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Allgemeine Leistungsdaten: Stationärer Bereich

2008
n (%)

2009
n (%)

2010
n (%)

2011
n (%)

2012
n (%)

2013
n (%)

2014
n (%)

2015
n (%)

2016
n (%)

ICU-Pat. der UK NFM 1.092 
(100)

1.126 
(100)

1.261 
(100)

1.161 
(100)

1.242 
(100)

1.303 
(100)

1.251 
(100)

1.225 
(100)

1.347 
(100)

Transfer ad ICU/OP
461 
(42)

452 
(40)

470 
(37)

522 
(45)

480 
(39)

384 
(29)

391 
(31)

359 
(30)

384 
(29)

– auf ICU Innere Medizin 280 273 284 303 284 223 224 208 191

– auf ICU Anästhesie/Chirurgie 99 97 120 144 153 83 98 91 98

OP 82 82 66 75 43 78 69 60 88

Verstorben
99  
(9)

138 
(12)

135 
(11)

122 
(10)

134 
(11)

143 
(11)

147 
(12)

167 
(14)

149 
(11)

„De-Intensivierte“ Pat.
532 
(49)

536 
(48)

656 
(52)

517 
(45)

628 
(50)

776 
(60)

860 
(69)

866 
(70)

963 
(71)

Normalstationspat. UKNFM 
3.777 
(100)

3.492 
(100)

3.092 
(100)

3.310 
(100)

3.495 
(100)

3.219 
(100)

3.428 
(100)

3.383 
(100)

3.366 
(100)

Transfer von UK NFM
2.195 
(58)

1.927 
(55)

1.725 
(56)

1.852 
(56)

1.933 
(55)

1.728 
(54)

2.518  
(74)

2.460 
(73)

2.563 
(76)

– auf Normalstation AKH
1.990 
(53)

1.686 
(48)

1.471 
(48)

1.561 
(47)

1.605 
(46)

1.243 
(39)

2.178 
(64)

2.023 
(60)

1.973 
(58)

– auf Normalstation extern
205 
(5)

241 
(7)

254 
(8)

291 
(9)

392 
(9)

485 
(15)

340 
(10)

437 
(13)

590 
(18)

Entlassen von UK NFM
1.582 
(42)

1.565 
(45)

1.367 
(44)

1.458 
(44)

1.562 
(45)

1.491 
(46)

910 
(26)

923 
(27)

803 
(24)
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Intensivmedizinische Krankheitsbilder

Intensivmedizinische Therapien

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

Herzstillstand und CPR 158 178 229 183 220 252 244 239 250 236 275 244

Herzinfarkt 752 676 681 636 651 775 746 811 876 866 834 931

Lungenembolie 88 140 128 140 106 133 124 147 145 136 144 142

Ischämischer Insult 177 129 102 132 126 121 133 117 130 145 143 193

Intracranielle Blutung 77 72 67 78 59 62 70 66 50 52 45 59

Subarachnoidalblutung 28 29 32 31 16 32 23 24 26 14 22 22

Aortendissektion 35 33 38 46 26 25 40 36 33 33 30 36

Abd. Aortenaneurysma 18 18 16 17 15 8 7 11 16 9 36 22

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

Respiratortherapie 
(inkl. NIV)

391 439 432 423 462 465 479 457 472 473 516 588

Intraaortale  
Ballonpumpe

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

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 11 24 25 28 16 16 19 47

Lyse bei  
Pulmonalembolie

13 10 8 9 5 7 8 6 6 3 10 15

Elektrische Kardioversion 95 116 106 156 176 199 182 199 236 232 251 239

Stroke-Intervention 37 78
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Übernehmende Einrichtungen

2008
n (%)

2009
n (%)

2010
n (%)

2011
n (%)

2012
n (%)

2013
n (%)

2014
n (%)

2015
n (%)

2016
n (%)

Gesamt
5.831 
(100)

5.866 
(100)

5.991 
(100)

5.826 
(100)

6.007 
(100)

6.154 
(100)

6.593 
(100)

6.708 
(100)

6.765 
(100)

Transfer Intensiv/AkutOP 461 
(8)

452 
(8)

470 
(8)

522 
(9)

480 
(8)

384 
(6)

413 
(6)

385 
(6)

422 
(6)

ICU Innere Medizin
280 
(61)

273 
(60)

284 
(60)

303 
(58)

284 
(59)

223 
(58)

236 
(57)

224 
(58)

203 
(48)

ICU Anästhesie/Chirurgie
99 

(21)
97 

(22)
120 (26) 144 (28) 153 (32)

83 
(22)

102 
(25)

98 
(26)

114 (27)

AkutOP
82 

(18)
82 

(18)
66 

(14)
75 

(14)
43 
(9)

78 
(20)

75 
(18)

63 
(16)

105 (25)

Transfer Normalstation 5.370 
(92)

5.414 
(92)

5.521 
(92)

5.304 
(91)

5.527 
(92)

5.770 
(94)

6.180 
(94)

6.323 
(94)

6.343 
(94)

Innere Medizin
3.684 
(68,6)

3.654 
(67,5)

3.726 
(67,5)

3.554 
(67,0)

3.511 
(63,5)

3.581 
(62,1)

3.657 
(59,2)

3.384 
(53,5)

3.172 
(50,0)

Augenheilkunde
7 

(0,1)
4 

(0,1)
21 

(0,4)
11 

(0,2)
5 

(0,1)
3 

(0,1)
6 

(0,1)
11 

(0,2)
4 

(0,1)

Chirurgie
258 
(4,8)

197 
(3,6)

191 
(3,5)

182 
(3,4)

226 
(4,1)

311 
(5,4)

430 
(7,0)

534 
(8,4)

559 
(8,8)

Dermatologie
189 
(3,5)

157 
(2,9)

216 
(3,9)

166 
(3,1)

175 
(3,2)

151 
(2,6)

224 
(3.6)

276 
(4,4)

298 
(4,7)

Gynäkologie
215 
(4,0)

344 
(6,4)

312 
(5,7)

277 
(5,2)

301 
(5,4)

287 
(5,0)

348 
(5,6)

365 
(5,8)

300 
(4,7)

HNO
179 
(3,3)

219 
(4,0)

209 
(3,8)

217 
(4,1)

297 
(5,4)

250 
(4,3)

308 
(5,0)

294 
(4,6)

325 
(5,1)

Kinder- und Jugendheilkunde
7 

(0,1)
9 

(0,2)
9 

(0,2)
5 

(0,1)
7 

(0,1)
7 

(0,1)
5 

(0,1)
6 

(0,1)
5 

(0,1)

Neurologie
322 
(6,0)

301 
(5,6)

312 
(5,7)

348 
(6,6)

368 
(6,7)

383 
(6,6)

443 
(7,2)

423 
(6,7)

451 
(7,1)

Orthopädie
22 

(0,4)
24 

(0,4)
23 

(0,4)
15 

(0,3)
30 

(0,5)
18 

(0,3)
20 

(0,6)
71 

(1,1)
64 

(1,0)

Psychiatrie
33 

(0,6)
21 

(0,4)
30 

(0,5)
23 

(0,4)
23 

(0,4)
4 

(0,1)
10 

(0,2)
9 (0,1)

12 
(0,2)

Urologie
211 
(3,9)

201 
(3,7)

167 
(3,0)

158 
(3,0)

192 
(3,5)

242 
(4,2)

230 
(3,7)

331 
(5,2)

346 
(5,5)

extern
243 
(4,5)

283 
(5,2)

305 
(5,5)

348 
(6,6)

392 
(7,1)

485 
(8,4)

479 
(7,8)

619 
(9,8)

807 
(12,7)
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PatientInnen die mit dem Rettungsdienst an die Klinik gebracht werden

2008
n (%)

2009
n (%)

2010
n (%)

2011
n (%)

2012
n (%)

2013
n (%)

2014
n (%)

2015
n (%)

2016
n (%)

Alle Rettungszufahrten
7.255 
(100)

6.684 
(100)

6.284 
(100)

6.782 
(100)

7.491 
(100)

8.931 
(100)

10.543 
(100)

11.859 
(100)

12.727 
(100)

Rettungszufahrten pro Tag 19,8 18,3 17,2 18,6 20,5 24,5 28,9 32,5 34,8

Davon sekundär
277 
(3,8)

261 
(3,9)

266 
(4,2)

254 
(3,7)

278 
(3,7)

419 
(4,7)

531 
(4,9)

583 
(4,9)

642 
(5,0)

Primäre Rettungen 6.978 
(100)

6.423 
(100)

6.018 
(100)

6.528 
(100)

7.213 
(100)

8.512 
(100)

10.012 
(100)

11.276 
(100)

12.085 
(100)

Entlassen nach ambulanter  
Behandlung auf UK NFM

3.158 
(45)

2.787 
(43)

2.398 
(40)

2.786 
(43)

3.303 
(46)

4.319 
(51)

5.519 
(55)

6.541 
(58)

7.278 
(60)

Entlassen nach stationärer  
Behandlung auf UK NFM

654  
(9)

637  
(10)

569  
(9)

652  
(10)

727  
(10)

723  
(9)

731  
(7)

803  
(7)

766  
(6)

Alle Rettungen 7.255 
(100)

6.684 
(100)

6.284 
(100)

6.782 
(100)

7.491 
(100)

8.931 
(100)

10.543 
(100)

11.859 
(100)

12.727 
(100)

Ambulant auf UKNFM
4.399 

(61)
3.980 
(60)

3.673 
(58)

3.999 
(59)

4.523 
(60)

6.032 
(67)

7.536 
(72)

8.737 
(74)

9.472 
(74)

– Entlassen
3.158 
(72)

2.787 
(70)

2.398 
(65)

2.786 
(70)

3.303 
(73)

4.339 
(72)

5.847 
(78)

6.873 
(79)

7.661 
(81)

– Aufnahme Normalstation
1.219 
(27)

1.099 
(28)

1.246 
(34)

1.154 
(29)

1.170 
(26)

1.314 
(22)

1601 
(21)

1.734 
(19)

1.651 
(17)

– Aufnahme externes Spital
22  
(1)

94  
(2)

29  
(1)

59  
(1)

50  
(1)

64  
(1)

88  
(1)

130  
(2)

160  
(2)

Stationär auf UK NFM
2.856 
(39)

2.704 
(40)

2.611 
(42)

2.783 
(41)

2.968 
(40)

2.899 
(33)

3.007 
(29)

3.122 
(26)

3.255 
(26)

– Entlassen
654  
(23)

637  
(24)

569  
(22)

652  
(23)

727  
(25)

736  
(25)

763  
(25)

835  
(27)

795  
(24)

– Aufnahme Normalstation
1.555 
(54)

1.399 
(52)

1.337 
(51)

1.393 
(50)

1.480 
(50)

1361 
(47)

1.533 
(51)

1.468 
(47)

1.493 
(46)

– Aufnahme ICU
362 
(13)

333 
(12)

361 
(14)

400 
(15)

367 
(12)

289 
(10)

294 
(10)

297 
(19)

319 
(10)

– Aufnahme externes Spital 179 (6)
196 
(7)

206 
(8)

228 
(8)

275 
(9)

319 
(11)

292 
(10)

377 
(12)

519 
(16)

– Verstorben
106 
(4)

139 
(5)

138 
(5)

110 (4) 119 (4) 123 (4) 125 (4)
145 
(5)

129 (4)
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Allgemeine Leistungsdaten: Ambulanter Bereich

Jahr NFA Kiefer Ortho Chir Uro HNO Derma Gyn Augen Neuro GESAMT

2005
26.013 3.149 2.538 4.576 3.943 7.980 8.198 4.977 10.952 4.133 76.459

71/d 9/d 7/d 13/d 11/d 22/d 23/d 14/d 30/d 11/d 210/d

2006
26.366 3.347 3.664 5.334 4.057 9.189 8.920 5.455 11.183 4.361 81.876

72/d 9/d 10/d 15/d 11/d 25/d 24/d 15/d 31/d 12/d 224/d

2007
26.222 3.573 4.583 5.633 4.515 9.531 8.738 5.798 11.489 4.586 84.668

72/d 10/d 13/d 15/d 12/d 26/d 24/d 16/d 31/d 13/d 232/d

2008
26.681 3.543 5.206 5.812 4.936 9.286 9.298 5.900 11.564 5.187 87.413

73/d 10/d 14/d 16/d 13/d 25/d 25/d 16/d 32/d 14/d 239/d

2009
28.012 3.720 5.056 6.103 4.822 9.249 9.249 5.927 11.157 4.865 88.635

77/d 10/d 15/d 17/d 13/d 25/d 25/d 16/d 30/d 13/d 243/d

2010
26.303 3.962 5.777 6.189 5.115 9.159 9.050 5.443 11.448 5.155 87.601

72/d 11/d 16/d 17/d 14/d 25/d 25/d 15/d 31/d 14/d 240/d

2011
26.270 3.763 5.731 6.050 4.865 8.638 8.634 5.197 10.919 5.113 85.180

72/d 10/d 16/d 17/d 13/d 24/d 24/d 14/d 30/d 14/d 233/d

2012
27.040 3.879 5.760 4.574 5.003 8.664 8.799 5.036 10.836 5.111 84.702

74/d 11/d 16/d 12/d 14/d 24/d 24/d 14/d 30/d 14/d 231/d

2013
29.436 3.881 6.374 3.871 5.129 8.745 9.452 4.904 10.308 5.765 87.865

80/d 11/d 17/d 11/d 14/d 24/d 26/d 13/d 28/d 16/d 240/d

2014
2.937 339 527 389 466 883 746 439 923 520 8.169

95/d 11/d 17/d 13/d 15/d 29/d 24/d 14/d 30/d 17/d 264/d

2015
30.790 3.618 6.121 4.235 5.192 8.793 8.997 4.836 9.152 5.872 87.606

84/d 10/d 17/d 12/d 14/d 24/d 25/d 13/d 25/d 16/d 240/d

2016
29.529 3.418 5.755 4.316 4.911 8.147 8.464 4.402 8.148 6.338 83.428

81/d 9/d 16/d 12/d 13/d 22/d 23/d 12/d 22/d 1/d 7 229/d

2017
25.443 3.491 3.286 4.079 3.782 5.944 6.410 3.247 6.431 5.365 67.478

70/d 10/d 9/d 11/d 10/d 16/d 18/d 9/d 18/d 15/d 185/d



135

Ambulanzstatistik 2017

Ambulanzstatistik 2016

Monat NFA Kiefer Ortho Chir Uro HNO Derma Gyn Augen Neuro GESAMT

Jan
2317 251 226 365 328 540 474 251 453 408 5613

75 8 7 12 11 17 15 8 15 13 181

Feb
1951 220 214 284 283 488 432 230 431 445 4978

70 8 8 10 10 17 15 8 15 16 172

März
2185 288 244 322 315 520 407 244 497 455 5477

71 9 8 10 10 17 13 8 16 15 177

April
2077 325 320 328 309 576 523 278 584 460 5780

69 11 11 11 10 19 17 9 20 15 193

Mai
2082 308 288 348 313 516 599 320 613 442 5829

67 10 9 11 10 17 19 10 20 14 188

Juni
2130 313 343 411 347 563 755 308 598 466 6234

71 10 11 14 12 19 25 10 20 16 208

Juli
2005 299 289 316 293 436 659 292 521 434 5544

65 10 9 10 10 14 21 9 17 14 179

Aug
2087 263 273 326 309 497 648 267 520 445 5635

67 9 9 11 10 16 21 9 17 14 182

Sept
2006 292 265 311 288 401 511 241 505 422 5242

67 10 9 10 10 13 17 8 17 14 175

Okt
2111 333 292 356 311 439 480 283 557 448 5610

68 11 9 12 10 14 16 9 18 15 181

Nov
2103 258 237 326 304 399 383 244 504 476 5234

70 9 8 11 10 13 13 8 17 16 175

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

77 11 10 12 12 18 17 9 21 15 203

Monat NFA Kiefer Ortho Chir Uro HNO Derma Gyn Augen Neuro GESAMT

Jan
2.704 310 525 382 448 829 732 425 767 532 7.654

87 10 17 12 15 27 24 14 25 17 247

Feb
2.649 251 432 335 403 722 565 376 599 544 6.876

91 9 15 12 14 25 20 13 21 19 246

März
2.690 329 514 402 393 831 667 364 657 556 7.403

87 11 17 13 13 27 22 12 21 18 239

April
2.555 282 512 381 382 764 688 393 750 523 7.230

85 9 17 13 13 26 23 13 25 17 241

Mai
2.630 313 638 428 480 760 833 423 834 608 7.947

85 10 21 14 16 25 27 14 27 20 256

Juni
2.335 285 495 366 393 669 889 369 687 532 7.020

78 10 17 12 13 22 30 12 23 18 234

Juli
2.330 304 521 356 437 673 1.014 340 698 537 7.210

75 10 17 12 14 22 33 11 23 17 233

Aug
2.224 277 548 329 453 622 821 371 693 556 6.894

72 9 18 11 15 20 27 12 22 18 222

Sept
2.233 260 467 296 408 625 698 350 689 573 6.599

74 9 16 10 14 21 23 12 23 19 220

Okt
2.424 303 512 363 438 614 608 379 701 512 6.854

78 10 17 12 14 20 20 12 23 17 221

Nov
2.181 273 343 340 353 533 436 302 541 442 5.744

73 9 11 11 12 18 15 10 18 15 191

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

83 8 8 11 10 16 17 10 17 14 193
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Ambulanzstatistik 2015

Ambulanzstatistik 2014

Monat NFA Kiefer Ortho Chir Uro HNO Derma Gyn Augen Neuro GESAMT

Jan
2997 318 548 368 455 889 680 458 792 531 8036

97 10 18 12 15 29 22 15 26 15 259

Feb
2678 254 413 258 368 654 561 338 622 431 6577

96 9 15 9 13 23 20 12 22 15 235

März
2907 330 430 329 371 783 647 358 743 520 7418

94 11 14 11 12 25 21 12 24 17 239

April
2609 289 519 353 433 751 710 409 834 483 7390

87 10 17 12 14 25 24 14 28 16 246

Mai
2571 332 626 442 514 896 877 462 957 546 8223

83 11 20 14 17 29 28 15 31 18 265

Juni
2286 296 530 347 438 735 913 388 813 496 7242

76 10 18 12 15 25 30 13 27 17 241

Juli
2402 299 471 318 453 715 949 393 716 479 7195

78 10 15 10 15 23 31 13 23 16 232

Aug
2529 273 501 368 450 723 938 422 725 523 7452

82 9 16 12 15 23 30 14 23 17 240

Sept
2247 264 472 333 386 605 674 364 708 432 6485

75 9 16 11 13 20 23 12 24 14 216

Okt
2554 339 512 359 422 693 683 414 722 478 7176

82 11 17 12 14 22 22 13 23 15 231

Nov
2417 264 507 329 459 566 563 395 749 444 6693

81 9 17 11 15 19 19 13 25 15 223

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

84 12 19 14 14 25 26 14 25 16 249

Monat NFA Kiefer Ortho Chir Uro HNO Derma Gyn Augen Neuro GESAMT

Jan
2547 302 527 316 488 762 715 444 733 582 7416

82 10 17 10 16 25 23 14 24 15 239

Feb
2448 272 466 309 376 701 603 339 681 475 6670

87 10 17 11 13 25 22 12 24 17 238

März
2738 346 517 338 429 788 675 431 865 566 7693

88 11 17 11 14 25 22 14 28 18 248

April
2432 315 523 330 398 724 776 350 869 538 7255

81 11 17 11 13 24 26 12 29 18 242

Mai
2496 337 563 320 465 768 893 445 905 512 7704

81 11 18 10 15 25 29 14 29 17 249

Juni
2443 312 647 371 432 783 1059 470 947 514 7978

81 10 22 12 14 26 35 16 32 17 266

Juli
2461 310 513 345 421 620 905 412 765 507 7259

79 10 17 11 14 20 29 13 25 16 234

Aug
2467 343 577 411 469 716 933 402 835 513 7666

80 11 19 13 15 23 30 13 27 17 247

Sept
2428 313 478 287 449 622 704 361 808 498 6948

81 10 16 10 15 21 24 12 27 17 232

Okt
2612 294 486 310 431 606 690 376 746 507 7058

84 10 16 10 14 20 22 12 24 16 228

Nov
2519 310 500 285 405 661 628 417 785 535 7045

84 10 17 10 14 22 21 14 26 18 235

Dez
2937 339 527 389 466 883 746 439 923 520 8169

95 11 17 13 15 29 24 14 30 17 264
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Ambulanzstatistik 2013

Ambulanzstatistik 2012

Monat NFA Kiefer Ortho Chir Uro HNO Derma Gyn Augen Neuro GESAMT

Jan
2680 324 452 319 398 785 626 357 725 474 7140

87 11 15 10 13 25 20 12 23 15 230

Feb
2509 286 419 294 394 626 522 301 699 406 6456

90 10 15 11 14 22 19 11 25 15 223

März
2739 346 523 329 436 865 678 451 886 468 7721

88 11 17 11 14 28 22 15 29 15 249

April
2510 343 570 324 397 818 783 400 968 527 7640

84 11 19 11 13 27 26 13 32 18 255

Mai
2537 387 611 391 458 831 999 478 1127 536 8355

82 13 20 13 15 27 32 15 36 17 270

Juni
2358 314 599 303 439 744 1116 417 1010 456 7756

79 11 20 10 15 25 37 14 34 15 259

Juli
2235 307 578 299 423 686 1066 383 854 466 7297

72 10 19 10 14 22 34 12 28 15 235

Aug
2360 305 568 327 470 735 1026 418 844 452 7505

76 10 18 11 15 24 33 14 27 15 242

Sept
2242 335 466 278 400 609 656 405 749 502 6642

75 11 16 9 13 20 22 14 25 17 221

Okt
2310 291 507 311 390 575 623 392 769 498 6666

75 9 16 10 13 19 20 13 25 16 215

Nov
2347 284 510 316 411 629 620 406 781 480 6784

78 10 17 11 14 21 21 14 26 16 226

Dez
2609 359 571 380 513 842 737 496 896 500 7903

84 12 18 12 17 27 24 16 29 16 255

Monat NFA Kiefer Ortho Chir Uro HNO Derma Gyn Augen Neuro GESAMT

Jan
2253 293 401 484 403 688 559 442 834 380 6737

73 10 13 16 13 22 18 14 27 12 217

Feb
2130 269 353 438 323 608 525 323 623 365 5957

73 9 12 15 11 21 18 11 22 13 205

März
2334 320 452 446 372 678 622 408 852 365 6849

75 10 15 14 12 22 20 13 28 12 221

April
2258 377 466 347 401 690 686 441 973 407 7046

75 13 16 12 13 23 23 15 32 14 235

Mai
2234 341 565 382 440 837 877 442 1045 479 7642

72 11 18 12 14 27 28 14 34 16 247

Juni
2212 330 518 319 434 784 1001 421 1032 454 7505

74 11 17 11 15 26 33 14 34 15 250

Juli
2132 299 523 300 467 757 924 449 954 403 7208

69 10 17 10 15 24 30 15 31 13 233

Aug
2068 288 497 319 395 679 855 433 899 447 6880

67 9 16 10 13 22 28 14 29 14 222

Sept
2191 325 496 343 457 662 733 391 859 442 6899

73 11 17 11 15 22 24 13 29 15 230

Okt
2311 333 499 351 429 714 618 409 889 426 6979

75 11 16 11 14 23 20 13 29 14 225

Nov
2393 322 448 347 409 650 608 412 875 467 6931

80 11 15 12 14 22 20 14 29 16 231

Dez
2524 382 542 498 473 917 791 465 1001 476 8069

81 12 18 16 15 30 26 15 32 15 260



138

Ambulanzstatistik 2011

Ambulanzstatistik 2010

Monat NFA Kiefer Ortho Chir Uro HNO Derma Gyn Augen Neuro GESAMT

Jan
2617 314 491 492 438 860 665 493 914 444 7728

84 10 16 16 14 28 22 16 30 14 249

Feb
2229 273 416 455 336 696 578 398 718 381 6480

80 10 15 16 12 25 21 14 26 14 231

März
2474 295 505 505 390 855 652 449 959 423 7507

80 10 16 16 13 28 21 15 31 14 242

April
2232 359 527 558 409 834 762 440 995 428 7544

74 12 18 19 14 28 25 15 33 14 252

Mai
2215 328 517 517 403 720 773 438 1009 475 7395

72 11 17 17 13 23 25 14 33 15 239

Juni
2246 339 529 599 470 813 999 508 1099 496 8098

75 11 18 20 16 27 33 17 37 17 270

Juli
1968 335 493 507 376 647 889 424 956 418 7013

64 11 16 16 12 21 29 14 31 14 226

Aug
1969 256 485 488 398 679 936 435 856 410 6912

64 8 16 16 13 22 30 14 28 13 223

Sept
1989 333 486 487 377 567 715 409 817 417 6597

66 11 16 16 13 19 24 14 27 14 220

Okt
2115 340 492 530 474 689 642 430 930 442 7084

68 11 16 17 15 22 21 14 30 14 229

Nov
2104 257 388 452 402 609 509 367 841 382 6311

70 9 13 15 13 20 17 12 28 13 210

Dez
2112 334 402 460 392 669 514 406 825 397 6511

68 11 13 15 13 22 17 13 27 13 210

Monat NFA Kiefer Ortho Chir Uro HNO Derma Gyn Augen Neuro GESAMT

Jan
2321 290 503 500 405 798 675 459 883 416 7250

75 9 16 16 13 26 22 15 29 13 234

Feb
2196 256 414 420 355 705 511 380 735 377 6349

78 9 15 15 13 25 18 14 26 14 227

März
2323 296 482 539 401 767 665 473 881 432 7259

75 10 16 17 13 26 22 15 28 14 234

April
2232 340 485 524 400 785 720 435 1005 435 7361

74 11 16 18 13 26 24 15 34 15 245

Mai
2348 423 658 595 429 957 806 586 1083 514 8399

76 14 21 19 14 31 26 19 35 17 271

Juni
2119 379 506 518 428 835 1030 416 1125 465 7821

71 13 17 17 14 29 34 14 38 16 261

Juli
2097 360 470 553 486 809 1165 460 983 436 7819

68 12 15 18 16 26 38 15 32 14 252

Aug
2088 323 455 505 487 688 870 473 957 432 7278

67 10 15 16 16 22 28 15 31 14 235

Sept
2089 305 429 510 383 616 641 414 875 388 6650

70 10 14 17 13 21 21 14 29 13 222

Okt
2308 383 479 555 474 753 677 497 1082 428 7636

75 12 16 18 15 24 22 16 35 14 246

Nov
2077 303 433 496 439 737 604 431 960 442 6922

69 10 14 17 15 25 20 14 32 15 231

Dez
2105 304 463 474 428 709 686 419 879 390 6857

68 10 15 15 14 23 22 14 28 13 221
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