
Vorwort 

 
 
 
 
 
Verehrte Leserin,  
verehrter Leser!     
 
 
 
Zweifellos erfreulich, dass Sie eben den Jahresbericht der Klinik 
für Anästhesiologie und Intensivmedizin am 
Bundeswehrkrankenhaus Ulm aufgeschlagen haben. Wir wollen 
Ihnen damit Verschiedenes zeigen: 
  
Zum einen die Breite unseres großen Fachgebietes AINS ï 
Anästhesiologie, Intensivtherapie, Notfallmedizin, 
Schmerztherapie ï mit den erzielten klinischen Leistungszahlen, 
zum anderen unsere Tätigkeitsfelder in der Ausbildung, der Lehre 
und der Wissenschaft. 
 
Gerade Letzteres bedarf eines erläuternden Wortes: Seit etwa 30 
Jahren ist in unserer Abteilung eine umfangreiche Vortrags- und 
Publikationstätigkeit im nationalen wie internationalen Rahmen 
erwachsen, wenngleich sich über lange Strecken der Dienstherr 
mit der Wertigkeit der Wissenschaft in klinischen Ein-richtungen 
der Bundeswehr schwergetan hat. Warum also diese Mühe?  
 
Zu verdanken ist es sicher den frühen Impulsen meines verehrten 
Vor-Vorgängers im Amte, Herrn OTA a. D. Prof. Dr. Dr. F. W. 
Ahnefeld (À), der in den 70er Jahren das 
Bundeswehrkrankenhaus und später die Universitätsklinik Ulm zu 
einer beachteten Schule der Notfallmedizin ausgebaut hat. Aus 
dieser Zeit haben wir die Erkenntnis, dass Fachfragen am 
gründlichsten dann durchdrungen und weiterentwickelt werden, 
wenn man sie wissenschaftlich bearbeitet. Lust und Freude am 
Forschen sind sicher wesentliche Ingredienzien. Nach meiner 
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festen Überzeugung war es uns nur vor der Breite der so 
entwickelten Konzepte möglich, in Bezug auf unser Fachgebiet ï 
quasi aus dem Stand ï auf die vielfachen fachlichen 
Herausforderungen kompetent zu reagieren, die uns vor allem die 
Auslandseinsätze der Bundeswehr aufgegeben haben.  
 
Und gerade die Auslandseinsätze waren und sind es, die uns in 
der ganzen Breite des Faches fordern: Der Anästhesist muss 
sowohl die Narkose beherrschen als auch die perioperative 
Intensivtherapie, selbstverständlich die umfassende Notfallver-
sorgung, und dies ergänzt um die akute Schmerztherapie. Nicht 
nur vor diesem Hintergrund ist es von hoher Bedeutung, den 
ärztlichen wie pflegerischen Nachwuchs für das eigene Fach zu 
begeistern ï eine Aufgabe, die im Übrigen jeder 
ernstzunehmende akademische Lehrer kennt. Es ist statthaft, 
dabei auch einmal innezuhalten und zusammenzutragen, was 
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Abteilung ï über das reine 
Dienstgeschäft hinaus ï an Beiträgen geleistet haben.  
 
Meinen ausdrücklichen Dank für all die Arbeit, die allein mit der 
Zusammenstellung dieses Berichtes verbunden war, verbinde ich 
mit der Betonung, welches Privileg ich persönlich darin sehe, 
einer Mitarbeiterschaft vorzustehen, die von Leistungswillen, 
Kameradschaft und hoher Synergie getragen ist. Vorliegender 
Bericht gibt davon Zeugnis.  
 
In diesen Tagen nun schickt sich der Sanitätsdienst der 
Bundeswehr an, klinische Forschung dienstlich fester zu 
verankern. Die Umsetzung dieses Vorhabens wäre ein kaum 
hoch genug einzuschätzender Gewinn. Und doch wird 
wissenschaftliches Engagement weiterhin eher getragen sein von 
der Erkenntnis des römischen Kaisers Marc Aurel 
(Selbstbetrachtungen IV.30): ĂAuch mir gewªhren die 
Wissenschaften keinen Unterhalt, und ich bleibe ihnen doch 
ergeben.ñ 
Anregende Lektüre! 
 
Prof. Dr. med. Lorenz Lampl, Oberstarzt 
Ärztlicher Direktor Abteilung X 
Bundeswehrkrankenhaus Ulm  
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Abkürzungen: 

 

Abteilung X Synonym für:  
Klinik für Anästhesiologie und 
Intensivmedizin 

AINS Anästhesie- Intensivmedizin- 
Notfallmedizin - Schmerztherapie 

ARGE Arbeitsgemeinschaft 

ASB  Arbeiter Samariter Bund 

BwKrhs, BwK Bundeswehrkrankenhaus 

Christoph 22 ADAC Rettungshubschrauber Ulm 

DRK Deutsches Rotes Kreuz 

HBO Hyperbare Oxygenationstherapie 

ITW Intensivtransportwagen 

LNA Leitender Notarzt 

MRT Magnetresonanztomographie 

NACA National Advisory Commitee for 
Aeronautics 

OP Operationssaal 

RTH Rettungstransporthubschrauber 

StratAirMedEvac Strategic Air Medical Evacuation 

TIVA Total Intravenöse Narkose 

ZINA Zentrale Interdisziplinäre 
Notaufnahme 

ZKS Zentrale Koordinierungsstelle für 
Intensivtransporte 
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Klinische Anästhesiologie 

 
Die Klinik für Anästhesie und Intensivmedizin, im 
Bundeswehrkrankenhaus Ulm auch Abteilung X genannt, ist als 
zentrale Einrichtung zuständig für die anästhesiologische und 
intensivmedizinische Betreuung der Patienten aller operativ 
tätigen Einrichtungen des Bundeswehrkrankenhauses Ulm. 
Gemessen an der Zahl der Mitarbeiter ist die Klinik für Anästhesie 
und Intensivmedizin die größte des Bundeswehrkrankenhauses 
Ulm. 
Durch die Abteilung X werden jährlich etwa 11.000 Narkosen, 
bzw. Anästhesie-analoge Leistungen durchgeführt. Folgende 
operative Disziplinen werden dabei betreut: 
 

¶ Visceral- und Thoraxchirurgie 

¶ Gefäßchirurgie 

¶ Unfallchirurgie 

¶ Neurochirurgie 

¶ Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 

¶ Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie 

¶ Augenheilkunde 

¶ Urologie 

¶ Orthopädie 

¶ Dermatologie 

¶ Diagnostische und interventionelle Radiologie 

Es kommen dabei alle gängigen Narkoseverfahren zur 
Anwendung: 

¶ Vollnarkosen 
o balancierte (volatile) Anästhesie 
o totalintravenöse Anästhesie (TIVA) 

¶ Regionalverfahren 
o Rückenmarknahe Verfahren  

Á Spinalanästhesie 
Á Periduralanästhesie 

o Periphere Regionalverfahren der oberen und unteren 
Extremität 
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Der Ärztliche Direktor, Herr Oberstarzt Professor Dr. Lampl 
verfügt über die volle Weiterbildungsermächtigung für die 
Facharztausbildung Anästhesiologie sowie für die 
Zusatzbezeichnung ĂSpezielle Intensivmedizinñ. 

Im Juni 2013 konnte der neu gebaute Zentral- OP im 
Bundeswehrkrankenhaus Ulm in Betrieb gehen. 

 

 

Zentral- OP BwKrhs Ulm, Bild zeigt Angehörige der Abteilung X 
bei der Einweisung in den Gefäßchirurgischen OP, die 
sogenannte ĂAngio- Suiteñ. 

 

Im Zentral- OP befinden sich aktuell 8 OP Säle mit modernster 
Ausstattung. Als Besonderheiten finden sich 4 zentral gelegene 
Narkoseeinleitungsräume und 2 weitere  spezielle 
Naroseeinleitungsrªume f¿r die sogenannte ĂAngio-Suiteñ (OP- 
Saal der Gefäßchirurgie) und einen OP mit integriertem 
Magnetresonanztomographen (MRT), in dem in der Regel 
neurochirurgische Patienten operiert werden. 
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Zahlen und Fakten Anästhesie: 

 2012 2013 2014 

Anzahl der 

Narkosen/Narkose-
analoge Leistungen 
gesamt 

11.159 10.959 12.184 

Davon u.a.:    

Intrakranielle Eingriffe 206 423 387 

Intrathorakale Eingriffe 115 97 51 

Kinder < 5 Jahre 103 112 98 

 

Narkosen/ Narkose-analoge Leistungen der Jahre 2012 bis 2014 
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Intensivmedizin 

 
Allgemeines 
 
Die Klinik für Anästhesiologie und Intensivmedizin betreibt 
eine interdisziplinär ausgerichtete Intensivstation mit 12 
Betten höchster Versorgungsstufe. Patienten mit 
komplexen, lebensbedrohlichen Verletzungszuständen 
(Polytrauma), insbesondere solche mit komplexen 
Schädelverletzungen, sowie Patienten nach großen 
operativen Eingriffen, vor allem tumorchirurgischer Art, 
bilden die fachlichen Schwerpunkte der Station. 
 
Das für das gesamte Bundeswehrkrankenhaus Ulm 
zustªndige ĂNotfall- und Reanimationsteamñ wird von 
Personal der Intensivstation der Klinik für Anästhesiologie 
und Intensivmedizin gestellt und bei Bedarf über eine im 
Haus bekannte Notrufnummer aktiviert. 

 
 
Therapieoptionen 

 
¶ Intrakranielle Druckmessung 

¶ Nierenersatzverfahren (CVVHDF) 

¶ Erweitertes hämodynamisches Monitoring (PiCCO
® 

) 

¶ Ultraschall 

¶ Perkutane Dilatationstracheotomie 

¶ Kinetische Therapie 

¶ Physiotherapie (durch Abt. XIV) 

¶ Extrakorporaler Lungenersatz (iLA active
®
) 

¶ Intensivmedizinische hyperbare Oxygenation 
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Intensivstation Klinik für Anästhesie und Intensivmedizin, 
Bundeswehrkrankenhaus Ulm 

 
 
Zahlen und Fakten Intensivmedizin:  
 
 2012 2013 2014 

Patienten gesamt 1.224 1.107 1.161 

Davon u.a.:    

Beatmungstage 1.574 1.569 1.505 

Pflegetage 2.826 2.986 2.722 

Pat. aus Zentrale 
Interdisziplinäre  
Notaufnahme (ZINA) 

370 328 369 

 
Behandlungszahlen 2012 - 2014 Intensivstation Klinik für 
Anästhesie und Intensivmedizin, Bundeswehrkrankenhaus Ulm 
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Hyperbare Oxygenation (HBO) 
 
Die im Bundeswehrkrankenhaus betriebene Druckkammer ist in 
die Intensivstation integriert und wird durch speziell qualifiziertes 
Personal der Abteilung X betrieben.  

 
Behandelt werden: 

 
¶ Tauchunfälle (Dekompressionskrankheit) 

¶ Luft- und Gasembolie 

¶ Kohlenmonoxid (CO)-Intoxikationen 

¶ Osteomyelitis, Problemwunden 

¶ Intrakraniellen Abszesse 

¶ Gasbrand 

¶ Therapieresistente Osteomyelitis 

¶ gefährdete Transplantate / Retransplantate von 
Amputationen oder Lappen 

¶ Kompartmentsyndrom und andere akute traumatologische 
Ischämien  

 

 
 
Druckkammer am Bundeswehrkrankenhaus Ulm 
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Zahlen und Fakten HBO- Therapie: 
 

Druckkammer- 
Behandlung 

2012 2013 2014 

Patienten gesamt 51 28 Sperrung 

dabei   aus 

Druckkammer- 
Fahrten 

460 217 technischen 
Gründen 

 
Druckkammer- Behandlungen in den Jahren 2012 und 2013. Der 
Rückgang der Behandlungen im Jahr 2013 ist durch eine längere 
Sperrung aus technischen Gründen bedingt. 
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Berichte aus den Bereichen der Sektion 
Notfallmedizin 
 

 

Präklinische Notfallmedizin: 

Luftrettungszentrum Ulm - ĂChristoph 22ñ  
 

 

Die Indienststellung des am Bundeswehrkrankenhaus Ulm 
stationierten Rettungshubschraubers (RTH) ĂChristoph 
22ñ erfolgte am 02. November 1971, damals noch mit einer 
militärischen Bell UH 1D mit dem Rufnamen ĂSAR ULM 75ñ. Seit 
dem 01.April 2003 betreibt die ADAC Luftrettung gGmbH die 
Station und stellt Hubschrauber und Pilot. 
Notarzt und Rettungsassistent werden von der Abteilung X-
Sektion Notfallmedizin gestellt. Die Notärzte auf dem 
Rettungshubschrauber sind Fachärzte für Anästhesie, die 
Rettungsassistenten besitzen eine Zusatzausbildung und werden 
ĂHelicopter Emergency Medicine System (HEMS) Crew 
Memberñ genannt. Ein Teil von Ihnen ist zudem als Fachpfleger 
für Anästhesie und Intensivmedizin qualifiziert. 
Christoph 22 steht 365 Tage im Jahr von 07:00 Uhr bis 
Sonnenuntergang zur Versorgung erkrankter und verletzter 
Personen zur Verfügung. 
Sein Einsatzgebiet ist die Region Ulm/Neu-Ulm, die 
Schwäbischen Alb, sowie Teile von Oberschwaben und 
Bayerisch-Schwaben. Der Einsatzradius beträgt etwa 50 bis 75 
km. 
 

http://de.wikipedia.org/wiki/Schw%C3%A4bische_Alb
http://de.wikipedia.org/wiki/Oberschwaben
http://de.wikipedia.org/wiki/Schwaben_(Bayern)
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Zahlen und Fakten Luftrettungszentrum Ulm:  

 
Gesamteinsatzzahlen 2012 - 2014 
 
 

 
 
Verteilung der Einsätze nach Anforderungsgrund. Unfälle sind 
neben internistischen Anforderungen die häufigsten Gründe für 
die Alarmierung von ĂChristoph 22ñ. 
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Verteilung der Einsätze nach Hauptdiagnosen. Der Anteil an 
Traumen ist mit 38,6% im Vergleich zum bodengebundenen 
Rettungsdienst deutlich höher. 
 

 
National Advisory Commitee for Aeronautics (NACA)- Score. Bei 
den meisten Patienten besteht Lebensgefahr oder ist nicht 
auszuschließen. 
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Intensivtransportwagen (ITW) Ulm  

 
Seit 2008 wird in Ulm ein Intensivtransportwagen (ITW) 
vorgehalten. Das Fahrzeug wird durch eine Zentrale 
Koordinierungsstelle für Intensivtransporte (ZKS) mit Sitz in 
Rheinmünster (Baden-Baden) koordiniert. Das speziell 
ausgebildete Rettungsdienstpersonal wird vom Arbeiter Samariter 
Bund (ASB) und dem Deutschen Roten Kreuz (DRK) gestellt. Die 
ärztliche Besetzung erfolgt durch die Universitätsklinik Ulm, Klinik 
für Anästhesie, sowie dem BwKrhs Ulm, Abt. Anästhesie, Sektion 
Notfallmedizin. Seit Mai 2008 wurden mehr als 1600 Patienten 
transportiert. 
 
 

 

Einsatzzahlen ITW in den Jahren 2012 bis 2014 mit Ärzten aus 
dem Bundeswehrkrankenhaus Ulm 
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Repatriierung, Strategic Aeromedical Evacuation 
(StratAirMedEvac)  
 
Die Klinik für Anästhesie und Intensivmedizin ist mitverantwortlich 
für die Repatriierung verletzter und erkrankter Soldaten und 
Bundeswehrangehöriger aus dem Ausland. Änästhesisten, 
Fachkrankenpfleger Anästhesie/Intensivmedizin und 
Rettungsassistenten der Abteilung X besetzten dazu, im 
Wechsel mit Kameraden der anderen Bundeswehrkrankenhäuser, 
die Strategischen Luftrettungsmittel (StratAirMedEvac) Airbus 
A310 oder C160 Transall. Transporte im Inland finden entweder 
bodengebunden mittels eigenem (Intensivtransportwagen) ITW 
oder Rettungstransportwagen (RTW) statt, oder luftgebunden mit 
den Hubschraubern Bell UH 1D oder CH 53. Jedoch werden auf 
diesem Weg nicht ausschließlich deutsche Soldaten repatriiert. 
Im Auftrag des Auswärtiges Amtes leistet die Bundeswehr 
humanitäre Hilfe. Mittels des  StratAirMedEvac- Systems wurden 
seit 2011 Patienten aus Libyen, Syrien und der Ukraine zur 
Behandlung ins Bundeswehrkrankenhaus Ulm transportiert. 
 

 
 
BW-Airbus und Rettungswagen der Abteilung X 
 
 

 2012 2013 2014 

Anzahl Repatriierungen  
durch BwK Ulm, Abteilung X 

26 42 24 

 
Anzahl der Repatriierungen in den Jahren 2012 - 2014 durch 
Personal der Klinik für Anästhesie und Intensivmedizin, 
Bundeswehrkrankenhaus Ulm 
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Kooperation Rettungswagen (RTW) Deutsches 
Rotes Kreuz (DRK) Ulm sowie Arbeiter Samariter 
Bund (ASB )Ulm 
 
Rettungsassistenten und sogenannte Einsatzsanitäter (Analog: 
zivile Rettungssanitäter) der Sektion Notfallmedizin besetzten in 
Kooperation mit Rettungsdienstmitarbeitern des Deutschen Roten 
Kreuzes (DRK) Ulm und des Arbeiter Samariter Bundes (ASB) 
Ulm jeweils eine von zwei Stellen auf insgesamt zwei 
Rettungswagen (RTW), die im Rettungsdienstbereich Ulm rund 
um die Uhr im Einsatz sind. Dabei fahren beide RTW pro Jahr 
etwa 2000 Einsätze.  
 

Leitende Notarztgruppe (LNA) Ulm 

"Leitender Notarzt (LNA) "nach DIN 13050: Ein im Rettungsdienst 
tätiger Arzt mit entsprechender Qualifikation, der am Notfallort bei 
einer größeren Anzahl Verletzter, Erkrankter oder bei 
außergewöhnlichen Ereignissen alle medizinischen Maßnahmen 
zu leiten, zu koordinieren und zu überwachen hat.  
Die Leitende Notarztgruppe Ulm setzt sich aus aktuell 9 
Notärzten, sog. Leitende Notärzte (LNA) und 9 Organisatorischen 
Leitern Rettungsdienst (ORGL) zusammen. Das BwKrhs Ulm, Abt. 
X stellt mit Herrn Prof. Dr. Lampl aktuell den Sprecher der LNA 
Gruppe Ulm sowie 4 weitere LNAs, die im Falle eines Einsatzes 
mittels Funkmeldern alarmiert werden und zusammen mit dem 
diensthabenden ORGL in einem eigenen Fahrzeug zur 
Einsatzstelle fahren.  
 

Arbeitsgemeinschaft Notarztdienst (ARGE) Alb- 
Donau-Brenz 
 
Am 10. August 2010 erfolgte am Bundeswehrkrankenhaus Ulm 
die Gründung der Arbeitsgemeinschaft Notarztdienst (ARGE) Alb- 
Donau-Brenz, mit dem Ziel, als eingetragener, gemeinnütziger 
regionaler Notarztverein die Notarztstandorte Blaubeuren und 
Giengen an der Brenz in Fragen der Dienstplangestaltung und 
des Dienstbetriebs zu unterstützen. Die Notärzte des 
Bundeswehrkrankenhauses Ulm, Abteilung X, aber auch 
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anderer Abteilungen, haben sich dem Verein angeschlossen und 
stellen die mit Abstand die größte Fraktion Notärzte an den o.g. 
Notarztstandorten. Die ARGE Alb-Donau-Brenz fördert zudem  
die Aus- und Weiterbildung angehender Notärzte aus dem 
BwKrhs Ulm.   
 

 
traumateam e.V. 
 
         

  
 
 
Der Verein traumateam e.V. ist ein Förderverein und wurde von 
Mitgliedern der Sektion Notfallmedizin gegründet. Er hat sich der 
Förderung der Notfallmedizinischen Aus- und Weiterbildung im 
Einsatzbereich des Rettungshubschraubers ĂChristoph 
22ñ verschrieben. traumateam e.V. organisiert u.a. die monatliche 
Rettungsdienstfortbildung in Ulm, zu der regelmäßig etwa 100 
Zuhörer den renommierten Referenten aus Deutschland, 
Österreich und der Schweiz zuhören. Weiterhin werden 
zahlreiche interessante notfallmedizinische Kurse in 
Zusammenarbeit mit der Sektion Notfallmedizin und der 
Arbeitsgemeinschaft der in Bayern tätigen Notärzte (agbn) 
organisiert. 
 
Homepage: www.traumateam.de 
 
 

 

http://www.traumateam.de/
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Klinische Notfallmedizin: 

  
Zentrale Interdisziplinäre Notaufnahme (ZINA) 
 
In der Zentralen Interdisziplinären Notaufnahme, kurz ZINA, des 
Bundeswehrkrankenhauses Ulm werden an 7 Tagen die Woche 
und 24 h am Tag Notfallpatienten behandelt. Aufgrund der 
medizinischen Fächervielfalt können nahezu alle Fachgebiete 
abgedeckt werden. Lediglich Gynäkologie und Kinderheilkunde 
kann das Haus nicht abbilden. Die Schwerpunkte liegen in der 
Akutversorgung von Schwerverletzten, akuten zentralen 
neurologischen Erkrankungen, wie Hirnblutung und Schlaganfall, 
aber auch allen Verletzungen und Erkrankungen im Kopf-, 
Gesicht- und Halsbereich. Das Darm- und Gefäßzentrum runden 
die Versorgungsmöglichkeiten ab.  

 

  
© Britta Radike 
 
Zentrale Interdisziplinäre Notaufnahme (ZINA) 
 
 
Patienten, die liegend mit dem Rettungsdienst das Haus 
erreichen, werden unmittelbar von einem Arzt gesehen. Alle 
anderen Patienten melden sich an der Anmeldung an und werden 
dort nach dem Manchester Triage System (MTS) in 
Dringlichkeitskategorien eingestuft. Somit können die 
Patientenströme nach Behandlungsprioritäten versorgt werden. 
Jeder Patient wird zunächst vom ZINA-Arzt gesehen. Dieser 
macht eine symptomorientierte Anamnese und körperliche 



 20 

Untersuchung. Ggf. schließen sich weitere diagnostische 
Untersuchungen an. Oft zeigen sich Befunde oder Hinweise für 
andere Erkrankungen als erwartet, somit gewinnt hier das 
interdisziplinäre Handeln einen sehr hohen Stellenwert. Zügig 
können Konsiliarärzte der unterschiedlichsten Fachgebiete 
hinzugezogen werden. Der Patient verlässt die ZINA mit einer 
Diagnose sowie einem Behandlungsplan/-empfehlung und wird 
entweder stationär aufgenommen oder nach Hause entlassen.  
Der ZINA-Arzt wird von allen Abteilungen des Hauses gestellt 
und arbeitet in einem Schichtdienst. Er befindet sich im ersten 
Weiterbildungsabschnitt seiner klinischen Ausbildung. Die 
Tätigkeit in der ZINA ist Teil der akutmedizinischen Ausbildung im 
Rahmen der ATN Rettungsmedizin.  
Neben dem ZINA-Arzt sind regelhaft ein Facharzt Anästhesie und 
ein Facharzt für Allgemeinmedizin anwesend. Darüberhinaus 
benötigte Fachärzte sind kurzfristig aus den Abteilungen des 
Bundeswehrkrankenhauses verfügbar. Mit dieser fachärztlichen 
Expertise können diagnostische und therapeutische 
Entscheidungen zügig getroffen werden. In insgesamt 6 
Behandlungskabinen und zwei Eingriffsräumen sind parallele  
Untersuchungen und Behandlungen, wenn nötig auch in 
Sedierung oder Narkose möglich.  
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Zahlen und Fakten Zentrale Interdisziplinäre 
Notaufnahme (ZINA): 
 

Jahr 
 

2012 2013 2014 

Patienten 
gesamt 

23.238 22.270 24.784 

  
Patientenkontakte Zentrale interdisziplinäre Notaufnahme (ZINA) 
2012 ï 2014 
 
 

 

 
 

Monatliche Anzahl der Patientenkontakte in der Zentralen 
interdisziplinären Notaufnahme (ZINA) 2012-2014 
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Schockraum (SR) 
 
Der Schockraum (SR) am Bundeswehrkrankenhaus Ulm spielt 
eine zentrale Rolle. Hier werden Patienten behandelt, die akut 
vital gefährdet sind. Neben polytraumatisierten Unfallpatienten 
finden aber auch Patienten mit akuter zentraler Neurologie oder 
aus anderer Ursache heraus kreislaufinstabile Aufnahme im 
Schockraum. 
 

 
© Britta Radike 
 
Schockraum des Bundeswehrkrankenhauses Ulm.  
 
 
Nach vorheriger Anmeldung steht bei Ankunft des Patienten 
durch den Rettungsdienst ein Notfallteam bereit. Das Basisteam 
besteht aus 2 Anästhesisten, davon 1 Teamleader, 1 Chirurg, 1 
Radiologe, 1 Rettungsassistent/Fachpfleger und 1 
Röntgenassistent. Je nach Verletzungsmuster bzw. Erkrankung 
kann das Team um entsprechende Konsiliarärzte erweitert 
werden. Das Team arbeitet strukturiert nach den gültigen 
internationalen Konzepten (ATLS® und ETC®). Durch die 
klinische Untersuchung, das im SR befindliche 
Computertomogramm (CT) und die Sonographie (FAST/Echo) 
kann bettseitig eine schnelle und hochwertige Diagnostik 
dargestellt werden. Während das Bildmaterial ausgewertet wird 
erfolgt die weitere Versorgung des Patienten. Alle Formen der 
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Atemwegssicherung, Laboruntersuchung, Sedierung, 
Schocktherapie aber auch Wiederbelebung sind möglich.  
Innerhalb kürzester Zeit kann Klarheit über den Zustand des 
Patienten erreicht und weitere operative oder therapeutische 
Schritte eingeleitet werden. Lebensrettende Notoperationen, wie 
Thorakotomie, Laparotomie oder Anlage einer Hirndrucksonde 
können im SR durchgeführt werden, jedoch ist man bestrebt 
solche Eingriffe im Zentral-OP zu leisten, der sich in unmittelbarer 
Nähe auf der gleichen Ebene befindet. Sollte zunächst kein 
operativer Eingriff nötig sein, so erfolgt die weitere Therapie auf 
einer Intensivstation oder Aufnahmestation.  
Patienten, die sich bereits im Bereich der ZINA befinden und sich 
akut verschlechtern, können auch sekundär in den SR gebracht 
werden, um dort eine effektivere Versorgung zu gewährleisten.  
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Zahlen und Fakten Schockraum:  
 

Jahr 
 

2012 2013 2014 

Patienten 
gesamt 

553 578 594 

 
Schockraumstatistik 2012 ï 2014 
 
 

 
 

Monatliche Anzahl Schockraumpatienten 2012-2014 
 
 

Interdisziplinäre Aufnahmestation (IAS) 
 
Die im Januar 2013 eröffnete  Interdisziplinäre Aufnahmestation 
(IAS) ist bettenführend und organisatorisch Teil der Sektion 
Notfallmedizin. Ärztlich geführt wird sie durch die Abteilung Innere 
Medizin. Alle nicht-operativen Patienten, die auch keiner 
intensivmedizinischen Behandlung bedürfen, können hier 
vorübergehend, d.h. maximal 24h, therapiert und vor allem über 
ein zentrales Monitoring überwacht werden. Schwerpunkte bilden 
Erkrankungen im Herz-Kreislaufbereich, pulmonale Störungen, 
Stoffwechselentgleisungen, gastrointestinale Leiden aber auch 
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neurologische Störungen. Erste wegweisende diagnostische 
Schritte und die Aufstellung eines Therapieplanes erfolgen noch 
in der ZINA, danach werden die Patienten auf die IAS verlegt, die 
sich räumlich der ZINA direkt anschließt. Neben Assistenzärzten 
der Inneren Medizin werden hier auch Ärzte aus dem ersten 
klinischen Abschnitt aus anderen konservativen Fächern 
(Allgemeinmedizin, Neurologie, Dermatologie) im Rahmen ihrer 
Weiterbildung der ATN Rettungsmedizin eingesetzt. Das nicht-
ärztliche Personal gehört zur Sektion Notfallmedizin und rotiert 
regelmäßig zwischen der ZINA und IAS. Die Patienten, die sich 
während ihres Aufenthaltes auf der IAS gesundheitlich 
verbessern, können anschließend auf eine periphere Station 
weiterverlegt oder gar nach Hause entlassen werden. Bei 
anhaltender Instabilität erfolgt die Aufnahme auf die 
Intensivstation.  

 

 
 
Stationäre Aufnahmen auf die Interdisziplinäre Aufnahmestation 
in den Jahren 2013 und 2014  
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Notfallpraxis der Kassenärztlichen Vereinigung (KV) 
 
Seit Februar 2014 beherbergt die ZINA des  
Bundeswehrkrankenhaus Ulm die KV-Praxis des 
kassenärztlichen Notdienstes der Region Ulm/Alb-Donau. An den 
werktäglichen Abendstunden und am Wochenende tagsüber 
stehen ein KV-Arzt sowie zwei Hilfskräfte zur Verfügung. Alle 
Patienten werden an der Anmeldung der ZINA vorstellig. Hier 
findet eine Zuteilung zur KV-Praxis oder ZINA statt. Sollte ein 
Patient nicht ausreichend durch die KV-Praxis versorgt werden 
können, so besteht die Möglichkeit einer direkten Einweisung in 
die ZINA des BWK. In den Nachtstunden übernimmt die ZINA 
auch die Patienten der KV-Praxis. Unbenommen davon gibt es 
mehrere Hausbesuchsfahrdienste der KV für die Region.  
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Anästhesieambulanz 

Die Anästhesieambulanz im Bundeswehrkrankenhaus Ulm stellt 
die perioperative Versorgung von Soldaten und zivilen Patienten 
sicher, die sich in einer der operativen Fachdisziplinen einem 
Eingriff unterziehen müssen, bei dem eine Narkose, 
Analgosedierung oder Regionalanästhesie erforderlich ist.  
Die Behandlung in der Anästhesieambulanz umfasst die 
operative Vorbereitung des Patienten mit Aufklärung und 
Prämedikation, perioperative Unterstützung der OP-
Narkoseführung, postoperative Betreuung und Schmerztherapie. 
Vielfältige dokumentarische Aufgaben und die 
schmerztherapeutische Ambulanz für stationäre, wie auch 
ambulante Patienten werden in der Anästhesieambulanz 
abgebildet.  
Ein Team aus  vier medizinischen Fachangestellten und bis zu 
sechs Assistenz- und Fachärzten der Abteilung X stellen die 
tägliche Routinebesetzung in einer Dauererreichbarkeit von 
07.00-18.00 Uhr dar. Hierbei werden pro Jahr mehr als 15.000 
Patienten perioperativ oder schmerztherapeutisch versorgt.  
Die Anästhesieambulanz versteht sich als Dreh- und Angelpunkt 
in der operativen, interdisziplinären Versorgung von Patienten im 
Bundeswehrkrankenhaus Ulm. 
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Schmerztherapie:  

 

Die Abteilung X am Bundeswehrkrankenhaus Ulm stellt an 7 
Tage die Woche 24 Stunden / Tag einen ärztlichen Präsenzdienst 
für den Akutschmerzdienst. Alle zeitgemäßen postoperativen 
Analgesieverfahren werden abgebildet. Zusätzlich existiert ein 
Konsildienst für komplexe schmerztherapeutische oder 
palliativmedizinische Fragestellungen bei stationären Patienten.  
Am 01. Februar 2013 wurde im Rahmen einer Feierstunde die 
Schwerpunktpraxis für Schmerztherapie Dr. Jens Hauke/ Norbert 
Matzek eröffnet. Sie befindet sich auf Ebene 1 Nord und erweitert 
durch seine Kooperation mit der Klinik für Anästhesie das 
ambulante Spektrum für kassenärztliche Patienten.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
info@schmerz-ulm.de 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Bundeswehrkrankenhaus Ulm 
Oberer Eselsberg 40 
Ebene 1 Nord, Zimmer 1.225 
89081 Ulm 
Telefon 0731-1849770 
Fax 0731-1849771 
Sprechzeiten 
Mo, Di, Do 8.15 ï 17 Uhr 
Mi 8.15 ï 14 Uhr 
Fr 8.15 ï 12.45 Uhr 
und nach Vereinbarung 

mailto:info@schmerz-ulm.de
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Zahlen und Fakten Schmerztherapie: 
 

 2012 2013 2014 

Patienten gesamt 1.259 1.270 1.372 

davon    

Peripherer 
Akutschmerzdienst 

806 877 913 

Chronische 
Schmerzpatienten 

453 393 459 

 
Leistungszahlen Schmerztherapie am Bundeswehrkrankenhaus 
Ulm, seit 2013 in Kooperation mit Schwerpunktpraxis für 
Schmerztherapie Dr. Hauke / Matzek 
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Studentische Lehre, Vorlesungen, 
Regelmäßige Lehrveranstaltungen 
 

 

PJ- Seminare AINS 

Wöchentliches Seminar für PJ- Studenten und Interessierte. Die 
Dozenten werden aus der Abteilung X gestellt, die Themen 
wiederholen sich im einjährigen, ab 2015 im viermonatigen 
Rhythmus. 
 
Lehrbeauftrager BwKrhs Ulm: OTA Prof. Dr. med. L. Lampl 
Lehrbereichsbeauftragter Abt. X: OFA Dr. M Kulla, DESA 
Stv.Lehrbereichsbeauftragter Abt. X: FTLA Dr. T. Holsträter 
 
Die Themengebiete Anästhesie, Intensivmedizin, Notfallmedizin 
und Schmerztherapie werden umfassend abgedeckt. Weitere 
Themen sind Hyperbare Oxygenierungstherapie und spezielle 
Prüfungsvorbereitung. 
 

 
 
Die Abteilung X beteiligt sich organisatorisch an der PJ- 
Einführungsveranstaltung 1000 P.S. für Studenten. Hier werden 
den neuen PJ- Studenten praktische Fähigkeiten gelehrt und von 
ihnen praktisch geübt damit sie sie im PJ umsetzen können. 
 

 
Vorlesungen / Lehre 2012 
 

1. Kulla M Hauptvorlesung Notfallmedizin "Präklinische 
Schwerstverletztenversorgung" am Universitätsklinikum Frankfurt am Mai 

 
2. Kulla M Universitätsklinikum Ulm: Wahlfach Polytraumaversorgung 2012 
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Vorlesungen / Lehre 2013 
 
1. Helm M (2013) Train as you fight ï Einsatznahe Ausbildung für Notärzte der 

Bundeswehr. Antrittsvorlesung Universität Ulm am 29. Januar 2013, Ulm. 
 

2. Interdisziplinäre Falldarstellungen aus der Notfall- und Intensivmedizin ï 
Universität Ulm; Lampl L et al.: Vorlesung für Studenten der Humanmedizin der 
Universität Ulm / jeweils im WS (2WS) 
 

3. Notfallmedizinische Grundkenntnisse für Zahnmediziner mit praktischen 
Übungen ï Universität Ulm; Haase S et al.: Vorlesung für Studenten der 
Zahnmedizin der Universität Ulm / jeweils im WS und SS (2WS) 
 

4. Wahlpflichtveranstaltung Katastrophenmedizin - Universität Ulm; Pfenninger E 
et al.: Vorlesung mit praktischen Übungen für Studenten der Humanmedizin der 
Universität Ulm / jeweils im WS (2WS) 
 

5. Praktische Unterweisungen und theoretische Unterrichte im Wahlfach 
ĂAnªsthesiologieñ f¿r Studenten der Humanmedizin im 3. Klinischen 
Studienabschnitt (ganztägig) 
 

6. Anleitung zum selbstständigen wissenschaftlichen Arbeiten - Betreuung von 
zahlreichen Dissertationen (siehe Abschnitt: ĂBetreute Dissertationenñ). 
 

7. Wahlpflichtveranstaltung Polytrauma ï Universität Ulm; Friemert B, Helm M: 
Vorlesung mit praktischen Übungen für Studenten der Humanmedizin der 
Universität Ulm / jeweils im WS (2WS) 
 

8. Seminarvorlesung / Seminar für Studenten des Kurssemesters / SS 2013 ï 
Universitªt Ulm Muth C et al. : Emergency Room: Thema ĂLuftrettungñ (2WS) 
 

9. Hossfeld B: Vorlesung Uni-Ulm, Notfallkurs, Thema Höhenrettung, 27.6 
 

10. Kulla M Universitätsklinikum Frankfurt am Main: Querschnittsvorlesung 
Notfallmedizin 2012 
 

11. Kulla M Universitätsklinikum Ulm: Wahlfach Polytraumaversorgung 2013 
 

12. Hossfeld B Vorlesung Uni Ulm, Taktische Medizin, Thema Sichtung, 5.12. und 
19.12.2013 
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Vorlesungen / Lehre 2014 
 

1. Helm, M PJ- Untericht im Rahmen der Vorlesungsreihe der Klinik für A & I (SS + 
WS) 
 

2. Helm, M Notfallmedizin für Zahnmediziner im Rahmen der Hauptvorlesung von 
Herrn Prof.Dr.Dr. Schramm ï Universität Ulm (SS + WS) 
 

3. Helm, M Notfallmedizin für Humanmediziner im Rahmen der Emergency Room 
Vorlesung von Herrn Prof.Dr. Muth ï Universität Ulm (SS + WS) 
 

4. Helm, M, Kulla, M Zu Lande, zu Wasser und in der Luft ï Praktische Übungen in 
der Notfallmedizin ï eigene Vorlesung / Universität Ulm (SS) 
 

5. Helm, M, Kulla, M Polytraumakurs ï eigene Vorlesung in Kooperation mit der 
Klinik für Unfallchirurgie des BWK Ulm (WS) 
 

6. Helm, M SommerCamp Katastrophenmedizin ï Vorlesung / Workshop des 
Instituts für Katastrophenmedizin Tübingen sowie der Universität Ulm (Herbst 
2014) 
 

7. Hossfeld, B Vorlesung Uni-Ulm, Notfallkurs, Thema Höhenrettung, 16.1.2014 
 

8. Hossfeld B, Vorlesung Uni-Ulm, Skills in der Notfallmedizin, 15.5.2014 
 

9. Hossfeld, B Vorlesung Uni-Ulm, Notfallkurs, Thema Höhenrettung, 03.07.2014 
 

10. Hossfeld, B Vorlesung Uni-Ulm, Polytraumakurs - präklin. Versorgung 
22.10.2014 
 

11. Hossfeld, B Vorlesung Uni-Ulm, Notfallkurs, Thema Höhenrettung, 11.12.2014 
 

12. Kulla, M Hauptvorlesung Notfallmedizin "Präklinische 
Schwerstverletztenversorgung" am Universitätsklinikum Frankfurt am Main 
 
 

Regelmäßige Lehrveranstaltungen 
 

Anästhesiologisches Kolloquium, monatliche interdisziplinäre 
Fortbildungsveranstaltung. Organisation: Schwartz, A. 

 
Traumateam Rettungsdienstfortbildung, BwKrhs Ulm, monatlich  
Organisation: Hossfeld, B. 
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Taktische Verwundetenversorgung (TVV) 

 
Taktische Verwundetenversorgung (TVV, engl. Tactical Combat 
Casualty Care (TCCC)) stellt ein Konzept zur Versorgung von 
Verwundeten unter Gefechtsbedingungen dar. Die Abteilung X 
des BwKrhs Ulm beschäftigt sich intensiv mit der Aus- und 
Weiterbildung von ärztlichem und nicht-ärztlichem Personal in 
den Grundsätzen der taktischen Verwundetenversorgung. 
 

 

Combat Medical Care (CMC) Conference 2014 
 

 
             
Unter dem Motto Ătrain as you fightñ trafen sich zur ersten Combat 
Medical Care (CMC) Conference am 4./5. Juni mehr als 1000 
Soldaten, Polizisten, Rettungskräfte und Notärzte im Neu-Ulmer 
Edwin-Scharff-Haus. Über ein Jahr lang hatte die Klinik für 
Anästhesiologie und Intensivmedizin des Bundeswehr-
krankenhaus Ulm, das Ausbildungszentrum Spezielle Operatio-
nen in Pfullendorf, die TREMA e.V. (Tactical Rescue and Emerg-
ency Medical Association e.V.) und der Förderverein traumateam 
e.V, mit Unterstützung der Deutschen Gesellschaft für Wehr-
medizin und Wehrpharmazie e.V. auf diese Tagung hingearbeitet.  
 
Einsatzkräfte aus 28 Nationen konnten sich an zwei Tagen in 
Fachvorträgen, Workshops, Seminaren und einer umfangreichen 
Industrieausstellung über die neuesten Techniken in der 
notfallmedizinischen Versorgung unter taktischen 
Einsatzbedingungen informieren.  
 

www.cmc-conference.de 
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Großer Saal währen der Combat Medical Care Conference 2014 
 
 
Ziel der Konferenz war es, allen an der Verwundetenversorgung 
beteiligten Soldaten, Polizisten und Rettungsdienstmitarbeitern 
zielgruppenorientiert eine Plattform zu bieten. Dazu wurden am 
ersten Tag, nach einer gemeinsamen ersten Sitzung über 
Blutstillung die Teilnehmer der Konferenz auf das 
wissenschaftliche Programm sowie 32 Workshops und Seminare 
aufgeteilt. Auch am zweiten Tag wurden zahlreiche separate und  
parallel stattfindende Veranstaltungen angeboten: das 
wissenschaftliche Programm im Hauptsaal, , ein Seminar für 
medizinisches Assistenzpersonal, ein TEMS (Tactical Emergency 
Medical Support)- Workshop für Polizeieinsatzkräfte, der CFR- 
Arbeitskreis für die Combat First Responder der Spezial- und 
spezialisierten Kräfte, sowie eine Schulung zum Kompetenzerhalt 
für Einsatzersthelfer Bravo. 
 

 
 

Generaloberstabsarzt Dr. Patschke mit Organisatoren und 
Helfern 
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Schirmherr der Veranstaltung war der Inspekteur des 
Sanitätsdienstes der Bundeswehr Generaloberstabsarzt Dr. Ingo 
Patschke. Der Eröffnungsvortrag wurde durch den 
Terrorismusexperten General a.D. Ulrich Wegener, dem Gründer 
der GSG 9 gehalten, der selbst auch Workshops und Vorträge 
besuchte. Ein weiterer Ehrengast war Baden-Württembergs 
Innenminister Reinhold Gall, der sich speziell für die 
notfallmedizinische Versorgung im Rahmen von Polizeieinsätzen 
interessierte. 

 

  
 
Dazu konnte er gemeinsam mit den anderen Teilnehmer am 
Mittwoch vor dem Golden Tulip Hotel in Ulm verfolgen, wie im 
Rahmen einer Lehrvorführung ein Anschlag auf einen VIP verübt 
wurde und dieser von speziell geschulten Personenschützern 
(Medics) versorgt wurde, bis die Lage geklärt war und die 
notwendige Sicherheit bestand um den Regelrettungsdienst zur 
Einsatzstelle vorrücken zu lassen. 

Ein weiteres Highlight der CMC-Conference war das Interview mit 
einen im Einsatz verwundeten Soldaten und den an seiner 
Rettung beteiligten Medics und Soldaten. Die Zuhörer konnten 
aus erster Hand erfahren wie die notfallmedizinische Versorgung 
von den unterschiedlichen Beteiligten wahrgenommen wird und 
wie wichtig eine gute algorithmus-basierte Ausbildung ist, um in 
solchen Ausnahmesituationen die richtigen Entscheidungen zu 
treffen. 

Wie bei traumateam e.V. üblich fand am Mittwoch eine legendäre 
Abendveranstaltung im Ulmer Roxy statt: zu Bullriding, 'Hau den 

linkes Bild: 
General a.D. 
Wegener (re.), 
GenOSA Dr.med. 
Patschke 
 
rechtes Bild: 
OTA PD Dr. Helm 
(li.), Innenminister 
Gall 
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Lukas' und Live-Musik der Band Hard@ttack gab es wie immer 
erstklassiges Catering vom Albhof-Team um Ralf Rommel. Im 
Rahmen dieser Veranstaltung wurde erstmals der 'European Best 
Medic Award' für herausragende Leistung bei der Erstversorgung 
von Kameraden unter taktischen Bedingungen verliehen. 
Preisträger war Hauptfeldwebel Berges, der für eine Versorgung 
von Soldaten und Zivilpersonen nach einem Bombenanschlag im 
Rahmen seines Afghanistaneinsatzes von Kameraden 
vorgeschlagen worden war. Höhepunkt war die Playback-Show 
"Stars on Stage" bei der Ärzte des Ulmer 
Bundeswehrkrankenhauses in die Rolle von ABBA, DJ Ötzi, 
Marianne Rosenberg, Alizee und Helene Fischer schlüpften um 
die Stimmung im Roxy so richtig anzuheizen.  

Ohne ein Heer von 100 freiwilligen Helfern wäre diese großartige 
Tagung nicht möglich gewesen. Die Abteilung X dankt an dieser 
Stelle noch einmal allen Helfern. 

Save the date: Nächster CMC Kongress am 29. u. 30.06.2016 

 

Team Training Taktische Verwundetenversorgung 
(TT-TVV): 
 
Ulm/ Dornstadt 06.-08.11.2012, 05.-07.11.2013, 04.-06.11.2014  
Leitung: PD Dr. Helm, OTA, Organisation: Josse, F, OSA  
 

 
 
Abtransport ĂVerwundeterñ 
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Ziel der Ausbildung TT-TVV ist es, den am BwKrhs Ulm in 
Ausbildung befindlichen San(St)OffzArzt (Fachkunde Rettungs-
medizin) und ausgebildeten SanFw RettAss die Verwundeten-
versorgung unter taktischen Bedingungen, durch realitätsnahe 
Szenarien, mit teilweise speziellen  wehrmedizinischen und 
notfallmedizinischen Inhalten sowie gem. den Algorithmen des 
TCCC zu vermitteln und praktisch zu ¿ben. Die Teilnehmer sollen 
so auf die speziellen Anforderungen eines  BAT im Einsatz 
vorbereitet werden. Dies erfolgt im Rahmen der modularen 
Zusatzausbildung f¿r SanOffz RettMed. Weiterer Bestandteil 
dieser modularen Ausbildung sind drei Module ĂSkill-
Trainingñ Alpha, Bravo und Charlie welche im Vorfeld 
durchgef¿hrt werden und f¿r die Teilnehmer verpflichtend sind. 
 
 
 

 
 
Übungsszenario während TT-TVV 
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Kurse, Workshops, Übungen, weitere 
Veranstaltungen 
 

 

ETC- Kurse 
 
November   2012 
Januar    2013 
November   2013 
Oktober/November 2014  
 
Kursdirektor: 
Dr. med. M. Brucke, OSA d. R.  
Instruktoren: 
Dr. med. A. Pohl, OFA  
Dr. med. I. Bretschneider, FTLA  
 

 
 
 Szenariotraining bei European Trauma Course (ETC) 
 
 
Über 2,5 Tage werden Ärzte an Simulatoren inΟFallszenarien 
zum Schockraummanagement geschult. Die Kursinhalte 
werdenΟvorwiegend als Fallbeispiele mit steigendem 
Schwierigkeitsgrad in KleingruppenΟvermittelt.  
Kursdirektor und einige Instruktoren gehören der Abt. X an. 
In den Jahren 2012/13 fanden am Bundeswehrkrankenhaus Ulm 
in Zusammenarbeit mit Trauma Team e.V. und der AGBN drei 
ETC-Kurse (European Trauma Course) statt. In diesen wurden 
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insgesamt 72 Teilnehmer aus verschiedensten europäischen 
Ländern im internationalen Schockraum Management 
ausgebildet. Die internationalen Standards wurden von 
Ausbildern aus diversen  europäischen Ländern vermittelt. Im 
Unterschied zur ATLS werden die Teilnehmer außerdem zum 
Teamleader eines im Schockraum tätigen Traumateams 
ausgebildet. Auch im Jahr 2015 wird ein ETC-Kurs in unserem 
Haus stattfinden.  
 
Info: www.cme-agbn.de  

 
 

ATLS- Kurse 
 

ATLS® ist ein weltweites Ausbildungskonzept, das ein 
standardisiertes, prioritätenorientiertes Schockraummanagement 
von Traumapatienten lehrt. Die Abteilung X stellt Kursdirektoren 
und Instruktoren für In-house Kurse und offene Kurse, das 
BwKrhs Ulm ist u.a. Kursort. 
Kursdirektoren: 
Dr. med. D. Fischer, OFA  
Dr. med. M. Kulla, OFA  
 
Instruktoren: 
Dr. med. I. Bretschneider, FTLA 
Dr. med. S. Holsträter, OSA 
Dr. med. J. Klatt, OSA 
 
Info: www.atls-kurs.de 
 
 

Intensivtransportkurs 
 
gem. Curriculum der DIVI, Ulm 25./27.10.2012.  
Organisation: Bender R., Holsträter T. 
 
Save the date: Nächster Termin November 2015 
Anmeldung über www.agbn.de 
 
 

http://www.cme-agbn.de/
http://www.atls-kurs.de/
http://www.agbn.de/
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Atemwegsworkshop 
 
22.-24.11.2013 
Organisation: Schwartz A.  
 
 

Großschadensübungen und Landkreisübung 
 
in Zusammenarbeit mit DRK Ulm gGmbH 
 
12.05.2012 
03.05.2013 
19.10.2013 (Landkreisübung) 
24.05.2014 
 
Organisation: Benedens, R. (DRK), Holsträter, T.(BwK, Abt.X) 
 
Save the date: Nächster Termin 16.05.2015 

 
Regelmäßige Dozentenabstellung 
 
Fachschule Rettungsdienst Bundeswehrkrankenhaus Ulm für die 
Themen Reanimation, Taktische Verwundetenversorgung, 
Medikamentenkunde u.a. 
 
SanAkBw München für die Themen Taktische 
Verwundetenversorgung, PHTLS® , ACLS u.a. 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 41 

Weitere Veranstaltungen der Abteilung X 
 
Ulmer Bettenrennen, Dornstadt, 14.07.2012 und 13.07.2013 
Organisation: Traumateam e.V. 
 

 

 
 

Team der Feuerwehr Ulm beim Bettenrennen 
 

 
 
Veranstaltungen mit Unterstützung durch die 
Abteilung X 

 
Folgende Ulmer Großveranstaltungen werden durch Notärzte und 
Rettungsdienstmitarbeiter der Abteilung X unterstützt 

 

¶ Schwörmontag 

¶ Ulmer Verkehrssicherheitstage  

¶ Einsteinmarathon  

¶ Langenauer Fortbildungstage des ASB 
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Forschungsprojekte 

 

Kardiopulmonale Reanimation (CPR) 
(Dr. med. H. Gässler, Dr. med. M.-M.Ventzke) 

 
Die Abteilung X des BwKrhs Ulm beschäftigt sich bereits seit 
Jahren in einer wissenschaftlichen Arbeitsgruppe unter der 
Leitung von Herrn OTA PD Dr. Matthias Helm mit dem Thema 
der kardiopulmonalen Reanimation (CPR). 
Während der Fokus in den ersten Jahren u.a. auf der Anpassung 
der ERC®-Algorithmen an die Gegebenheiten des 
Rettungshubschraubers Christoph 22 (Notwendigkeit einer 
erweiterten Versorgung mit lediglich 2 professionellen Helfern) 
sowie deren Vergleich mit den Möglichkeiten des 
bodengebundenen Rettungsdienstes lag (Brucke et al., 2007, 
Ventzke et al., 2010), steht seit 2012 die Nutzung von externen 
mechanischen Kompressionsgeräten bei prolongierten 
Reanimationen im Vordergrund. Ziel der Gruppe war zum einen 
der Vergleich zwischen manueller Thoraxkompression und den 
verschiedenen kommerziell angebotenen Geräte sowie die 
Untersuchung ihrer Praktikabilität vor Ort und während des 
Transports. Diese Thematik wurde dezidiert unter den 
Gesichtspunkten des präklinisch bodengebundenen Transports 
(Gässler et al., 2012) sowie des innerklinischen Transports 
(Ventzke et al., 2013) beleuchtet. Aktuell erfolgt zur 
Vervollständigung dieses Themenkomplexes noch eine 
Untersuchung zum Transport unter fortgesetzter Reanimation in 
einem Luftrettungsmittel. Die Studie von Gässler et al. wurde 
dabei aus Mitteln der Wehrmedizinischen Sonderforschung der 
Bundeswehr unterstützt. 
Weiterhin wurde zur Qualitätssicherung und zur Verbesserung 
der Patientenversorgung im Juli 2012 unter Federführung von Dr. 
Gässler die Teilnahme am Deutschen Reanimationsregisters 
(betrieben von der Deutschen Gesellschaft für Anästhesiologie 
und Intensivmedizin (DGAI)) am Bundeswehrkrankenhaus Ulm 
implementiert, sowohl präklinisch für den RTH Christoph 22 wie 
auch innerklinisch für das Notfallteam der anästhesiologischen 
Intensivstation des Hauses.  
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Sektion Notaufnahmeprotokoll der DIVI  
(Dr. M. Kulla, DESA) 

 
Das Ziel der interdisziplinären Arbeitsgruppe ist es, eine dem 
präklinischen DIVI Notarzteinsatzprotokoll vergleichbare 
einheitliche klinische Dokumentation von Notfallpatienten aller 
Fachdisziplinen zu erarbeiten. Eine hohe Anwenderfreundlichkeit 
des standardisierten Dokumentationsinstruments soll u.a. durch 
den Einsatz EDV-gestützter Formulare erreicht und gleichzeitig 
jegliche Doppeldokumentation vermieden werden. Innerhalb 
eines Krankenhauses führt die Verwendung einheitlicher 
Protokolle zu einer Verbesserung der Informationsweitergabe 
zwischen verschiedenen Organisationsbereichen, hilft 
redundante Dokumentation zu vermeiden und verbessert die 
Erfassung abrechnungsrelevanter Leistungen im ambulanten wie 
auch im stationären Bereich. 
Wesentlicher zusätzlicher Vorteil einer einheitlichen 
Dokumentation wird die Möglichkeit einer Qualitätssicherung im 
Sinne eines Benchmarking in Deutschland sein. 
Neben den Modulen Basis, Konsil und Überwachung wurden 
weiterer Spezialmodule erarbeitet, die leitsymptomorientiert 
additiv verwendet werden können: 

¶ Trauma                     

¶ Anästhesie 

¶ Neurologie 
Des Weiteren sind in Zusammenarbeit mit verschiedenen 
Fachgesellschaften die Erarbeitung von Modulen zur Erfassung 
häufiger Entitäten wie z.B. Thoraxschmerz/Akutes 
Koronarsyndrom (ACS), Ambulant erworbener Pneumonie (CAP) 
und unklares Abdomen geplant. 
Über eine anwenderfreundliche Handhabung in der klinischen 
Routine hinaus wird das Notaufnahmeprotokoll auch für 
wissenschaftliche Zwecke herangezogen werden können. Aus 
diesem Grund werden unter anderem die weitreichenden 
Erfahrungen aus dem Traumaregister der Deutschen 
Gesellschaft für Unfallchirurgie (DGU) genutzt. 
Grundvoraussetzungen für die Interdisziplinarität ist die Mitarbeit 
von Mitgliedern aller Fachgesellschaften, die an der 
Notfallbehandlung von Patienten beteiligt sind. Die Sektion steht 
daher in engem Kontakt mit der deutschen Gesellschaft für 
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Chirurgie (DGCH), der deutschen Gesellschaft für Unfallchirurgie 
(DGU), der deutschen Gesellschaft für Anästhesiologie und 
Intensivmedizin (DGAI), der deutschen Gesellschaft für 
Neurologie (DGN) der deutschen Gesellschaft für Innere Medizin 
(DGIM) und der deutschen Gesellschaft für Interdisziplinäre 
Notaufnahme (DGINA). 
 
 

Sanitätsdienstliches Einsatzregister der Bundeswehr  
(Dr. M. Kulla, DESA) 

 
Die medizinische Versorgung erkrankter und verletzter bzw. 
verwundeter Soldaten im Auslandseinsatz stellt für den 
Sanitätsdienst der Bundeswehr eine besondere Herausforderung 
dar. Ziel dieser Publikation ist es das in einer interdisziplinär und 
interprofessionell besetzten Arbeitsgruppe entwickelte Konzept 
für ein zukünftiges    Einsatzregister als zentrales Instrument des 
medizinischen Qualitätsmanagements im Rahmen der 
Einsatzmedizin vorzustellen.  
1. Vor dem Hintergrund der Qualitätsmaxime des 

Sanitätsdienstes lassen sich aus fachlicher Sicht drei zentrale 
Forderungen an ein derartiges Einsatzregister formulieren: 1. 
Abbildung traumatologischer und nicht-traumatologischer 
Notfälle.  

2. Einschluss sämtlicher Behandlungsebenen vom Zeitpunkt 
der Erkrankung bzw. Verletzung / Verwundung im 
Einsatzland bis zur Wiedereingliederung im Heimatland / Tod 
des Patienten.  

3. Möglichkeit eines umfassenden externen militär- und 
zivilmedizinischen Benchmarkings. 

Hinsichtlich des Dokumentationsinhalts ergeben sich daraus 
folgende Lösungsansätze: Umsetzung des Kerndatensatzes des 
zukünftigen NATO-Traumaregisters; zudem muss als ziviler 
Standard der Datensatz des Traumaregisters der Deutschen 
Gesellschaft für Unfallchirurgie (DGU) sowie der Datensatz des 
Notaufnahmeprotokolls der Deutschen Interdisziplinären 
Vereinigung für Intensiv- und Notfallmedizin (DIVI) 
eingeschlossen sein. Vor dem Hintergrund der ungünstigen 
Rahmenbedingungen zur Dokumentation im Auslandseinsatz 
wird hinsichtlich der Dokumentationsform ein System auf Basis 
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der digitalen Papier- und Stift-Technologie (DPP-Technologie) 
favorisiert. Es vereint die Vorteile einer primär elektronischen 
Dokumentation mit denen einer primär handschriftlichen 
Dokumentation bei ausreichender Robustheit für den Einsatz in 
einem militärischen Umfeld. Hinsichtlich des Dokumentationsfluss 
ist im Einsatzland die Informationsweitergabe von einer zur 
anderen Behandlungsebene in Papierform (Original-
Papierdokument) vorgesehen; parallel und unabhängig davon 
erfolgt die Weitergabe der auf den jeweiligen Versorgungsebenen 
generierten Daten in anonymisierter und verschlüsselter Form 
direkt an das Einsatzregister. Dort werden die Daten 
zusammengefasst und zur weiteren Verwendung aufbereitet. 

Aktionsbündnis für Informations- und 
Kommunikationstechnologie in Intensiv- und 
Notfallmedizin (AKTIN) (Dr. M. Kulla, DESA) 

 
AKTIN ist ein Projekt zur Verbesserung der 
Versorgungsforschung in der Akutmedizin in Deutschland durch 
den Aufbau eines Nationalen Notaufnahmeregisters. 
Anhand von Daten aus der Notfallmedizin werden Gefahren für 
die öffentliche Gesundheit, wie etwa der Ausbruch von 
ansteckenden Infektionskrankheiten, sehr frühzeitig erkennbar. 
Dennoch stehen diese Daten bislang auf Bundes- und 
Landesebene weder in ausreichendem Umfang noch in 
ausreichender Qualität zur Verfügung. Wissenschaftliche 
Untersuchungen im Rahmen der Versorgungsforschung sind 
deshalb aktuell kaum möglich. Mit dem Aufbau eines 
Notaufnahmeregisters im Rahmen des 
Verbundforschungsprojekts ĂAktionsb¿ndnis f¿r Informations- und 
Kommunikationstechnologie in Intensiv- und 
Notfallmedizinñ (AKTIN) soll sich das ªndern. 
AKTIN und Sektion Notaufnahmeprotokoll der DIVI arbeiten 
hierzu eng zusammen. 
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Präklinische Atemwegssicherung bei Traumapatienten. 
Erfahrungen mit dem C-MAC®-Videolaryngoskop 
(Dr. B. Hossfeld) 
 
Hintergrund. Die Atemwegssicherung hat höchste Priorität in der 
Traumaversorgung. Voraussetzung zur erfolgreichen 
endotrachealen Intubation (ETI) ist eine gute laryngoskopische 
Visualisierung der Stimmbandebene. Ziel dieser Untersuchung ist 
es, die Erfahrungen mit dem routinemäßigen Einsatz eines 
Videolaryngoskops bei der präklinischen Intubation von 
Traumapatienten an einem Luftrettungszentrum 
zusammenzufassen. Methodik. Das C-MAC®-Videolaryngoskop 
basiert auf einem Macintosh-Spatel und wird am 
Rettungshubschrauber (RTH) ĂChristoph 22ñ als 
Standardlaryngoskop f¿r alle prªklinischen ETI eingesetzt. Über 
17 Monate wurden alle präklinischen ETI von Traumapatienten 
dokumentiert. Ergebnis. In die Auswertung wurden 116 
Intubationen eingeschlossen. Die Atemwegssicherung erfolgte zu 
100% mit ETI in ein, 2 oder 3 Intubationsversuchen (88,8, 10,3, 
0,9%); alternative Verfahren zur Atemwegssicherung mussten 
nicht eingesetzt werden. Eine Subgruppe mit immobilisierter 
Halswirbelsäule (HWS, n=17) bot keine erhöhten Schwierigkeiten. 
Schlussfolgerung. Das C-MAC®-Videolaryngoskop konnte durch 
die intubationserfahrenen Notärzte des beobachteten RTH bei 
der präklinischen Intubation von Traumapatienten sicher 
eingesetzt werden und verspricht eine hohe Erfolgsrate ï dies 
bestätigt sich auch f¿r eine Subgruppe von Patienten mit 
immobilisierter HWS. Verglichen mit den Ergebnissen anderer 
Studien zeigten sich ung¿nstige Laryngoskopiebefunde (C/L III + 
IV) reduziert. 
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Wissenschaftliche Kooperationen der Abteilung X 

 

1. Teilnahme an der VITRIS-Studie (Vasopressin bei Trauma)  
Internationale Multicenter-Studie der Universität Innsbruck / 
Prof.Dr. Wenzel. 

 
2. Hyperoxie und Hypothermie bei hämorrhagischem Schock 

(gemeinsam mit Prof. Radermacher, Universitätsklinik Ulm) 
 
3. Rolle von very small embryonic like stem cells nach 

Polytrauma (gemeinsam mit Prof. Huber-Lang, der Klinik für 
Unfallchirurgie der Universität Ulm) 

 
 
 

Geförderte Forschungsvorhaben 

 

Kulla, M 
Sanitätsdienstliches Einsatzregister der Bundeswehr  
 
Gässler, H., Helm, M., Kümmerle, S., Ventzke, M.-M. RTH-
Studie Reanimationshilfen (in Arbeit) 
 
Ventzke, M.-M., Gässler, H., Helm, M  Studie Reanimations-
hilfen: Transport unter Reanimation im Krankenhaus 
 
Ventzke, M.-M., Gässler, H., Helm, M Studie Reanimations-
hilfen: Transport unter Reanimation prähospital 
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Habilitation/ Promotion/ Masterarbeit 

 

2012 
 
Promotionen 

 
Kohler J Prªklinische Anwendung von ĂSmall- volume 
Resuscitationñ an einem traumatologischen Patientenkollektiv- 
Erfahrungen des Luftrettungszentrums Christoph 22. Universität 
Ulm, 13.07.2012 
 
Bitzl A Beeinflussung des Schockraummanagements durch 
strukturelle Veränderungen im Schockraum und einen 
prioritätenorientierten Behandlungsalgorithmus 
Universität Ulm, 13.07.2012  
 
Heinzel A: Der akut vital bedrohliche Notfall in der 
Zahnarztpraxis ï eine Umfrage bei Zahnärztinnen und 
Zahnärzten im Bereich der Bezirkszahnärztekammer Tübingen. 
Dissertation zur Erlangung des Doktorgrades der Zahnmedizin 
der Medizinischen Fakultät der Universität Ulm. 2012 

2013 

 
Habilitation 
 
Helm M Verbesserungen der notfallmedizinischen 
Patientenversorgung: Grundlagen, Konzepte und klinische 
Studien zu einem umfassenden Qualitätsmanagements 
Habilitation für das Fach Anästhesie 
Januar 2013 
 
Promotionen  
 
Renner D Papiergestützte digitale Einsatzdokumentation an der 
RTH Station Christoph 22, Bundeswehrkrankenhaus Ulm. 
Darstellung anhand der Tracerdiagnose "schweres Schädel-Hirn-
Trauma" Bewertung der Oxygenationsproblematik und 
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Kreislaufstabilisierung bei der präklinischen Versorgung. 
Universität Ulm. 04.07.2013 
 
Barthelmann S Endoprothethische Versorgung des Kniegelenks 
bei primärer Gonarthrose - Analyse und Diskussion von 180 
implantierten Oberflächenersatzprothesen vom Typ Scorpio. 
Universität Ulm 
 
Nier, M "Untersuchung zu dem Einfluss einer peri- und 
postoperativen Immunonutrition mittels eines Anthocyan-reichen 
Mehrfruchtsaftes - Eine humane Interventionsstudie bei Patienten 
einer aortokoronaren Bypass-Operation unter Einsatz einer Herz-
Lungen-Maschine". Universität Würzburg 2013 
 
Richter D Die intraossäre Punktion als alternativer Gefäßzugang 
in Notfallsituationen in der zahnärztlichen Praxis? Eine Pilotstudie 
mit Studenten der Zahnmedizin. Dissertation zur Erlangung des 
Doktorgrades der Zahnmedizin der Medizinischen Fakultät der 
Universität Ulm. 04.07.2013 
 
Birkenmaier H Traumamanagement unter militärischen 
Einsatzbedingungen. Dissertation zur Erlangung des 
Doktorgrades der Humanmedizin der Medizinischen Fakultät der 
Universität Ulm 2013 
 
 
Masterarbeit 
 
Pohl, A: Masterarbeit: Risikomanagement-Tool: Einführung eines 
Critical-Incident-Reporting-Systems (CIRS) im Rahmen des    
Qualitätsmanagements am Bundeswehrkrankenhaus Ulm. 
Hochschule für angewandte Wissenschaften Neu-Ulm 2013 
 

2014 
 
Promotionen  
 
Faul, M.: Qualität notärztlicher Diagnosen. Dissertation zur 
Erlangung des Doktorgrades der Humanmedizin der 
Medizinischen Fakultät der Universität Ulm 2014 
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Kranich, M.: Einfluss von E. coli auf die präanalytische Stabilität 
der Ethylglucuronidkonzentration im Urin. Dissertation zur 
Erlangung des Doktorgrades der Humanmedizin der 
Medizinischen Fakultät der Universität Ulm 2014 
 
 
Promovendenbetreuung 
 
PD Dr. med. Helm betreut aktuell folgende laufenden 
Promotionen: 
 
Meier J.: Das Explosionstrauma im Traumaregister der DGU (in 
Arbeit) 
 
Harsch, D.: Prospektive Prozessevaluation in der ZINA am 
Beispiel des Präsentationssymptom "Schwindel" (in Arbeit) 
 
Kraus, S.: Prospektive Prozessevaluation in der ZINA am 
Beispiel des Präsentationssymptom "Thoraxschmerz" (in Arbeit) 
 
Schäfer, C.: Prospektive Prozessevaluation in der ZINA am 
Beispiel des Präsentationssymptom "unklares Abdomen" (in 
Arbeit) 
 
Kümmerle, S.: RTH-Studie Reanimationshilfen (in Arbeit) 
 
Fries, M.: Evidenz des Kerndatensatz ĂNotaufnahmeñ am 
Beispiel des neurologisch erkrankten Patienten (in Arbeit) 
 
Frey, T.: Unmittelbarer Vergleich der direkten Laryngoskopie und 
der Videolaryngoskopie mit dem C-MAC PM im Notarztdienst 
 
Friedrich: transiente Hypoxie während der prähospitalen 
Narkoseinduktion und Intubation mit dem C-MAC PM 
Videolaryngoskop 
 
Thierbach, S.: Das C-MAC Videolaryngoskop als first-line device 
in der prähospitalen Atemwegssicherung 
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Jongebloed, A.: Einführung der Videolaryngoskopie mit dem C-
MAC in der präklinischen Notfallmedizin 
 
 
Laufende Promotionsarbeiten von Kollegen der Abt. X: 
 
Scheer, A. ĂDie Auswirkung zweier verschiedener 
Prämedikationsschemata während der Intubation von 
Frühgeborenen und die Auswirkung auf die zerebrale 
Oxygenierungñ. Neonatologie Kinderklinik Ulm unter Leitung Prof. 
Dr. Hummel 
 

Schwarz, J.: Diffus Axonaler Hirnschaden: Histologie, 
Kernspintomographie, Outcome, Prognose. Neurochirurgie 
Uniklinik Ulm 
 
Wunderlich, T.: Einfluss von Hyperoxie auf Gefäße und 
diastolische Funktion beim Menschen. Kardiologie 
Universitätsklinik Kiel 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 52 

Publikationen 

 
Originalarbeiten 2012 

 
1. Helm M, Hauke J, Renner D, Schlechtriemen T, Lampl L (2012) Zur Problematik 

der Kreislaufstabilisierung und adäquaten Oxygenation bei der präklinischen 
Versorgung des schweren Schädel-Hirn-Traumas. Notfall und Rettungsmedizin 15, 
published online first: DOI:10.1007/s10049-011-1546-5  (Impact factor: 0,542) 
 

2. Helm M, Hauke J, Schlafer O, Schlechtriemen T, Lampl L (2012) Erweitertes 
medizinisches Qualitätsmanagement am Beispiel der Tracer-Diagnose 
ĂPolytraumañ ï eine Pilotstudie aus dem Bereich des Luftrettungsdienstes. Der 
Anaesthesist 61, published online first: DOI:10.1007/s00101-012-1981-9 (Impact 
factor: 0,729) 
 

3. Klinger S, Kulla M, Lampl L, Helm M (2012) Praktische Umsetzung des 
Kerndatensatzes Notaufnahme der DIVI ï Dokumentationssystem der Zentralen 
Interdisziplinären Notfallaufnahme am Bundeswehrkrankenhaus Ulm. Notfall und 
Rettungsmedizin 15, DOI:10.1007/s10049-011-1561-6 (Impact factor: 0,542) 
 

4. Helm M, Hauke J, Helmschrott E, Lampl L, Kulla M (2012) 
Schnittstellenübergreifende Verlaufsdokumentation am Beispiel von Hypotension 
und Hypoxie bei schweren SHT ï eine Pilotstudie. Notfall und Rettungsmedizin 15, 
accepted for publication (Impact factor: 0,542) 
 

5. Gässler H, Ventzke M, Lampl L, Helm M (2012) Transport with ongoing 
resuscitation ï a comparison between manual und mechanical compression. EMJ 
19, published online first: DOI 10.1136/emergmed-2012-201142 (Impact factor: 
1,439) 
 

6. Helm M, Hauke J, Kohler J, Lampl L (2012) Das Konzept der Ăsmall volume 
resuscitationñ im Rahmen des prªklinischen Traumamanagements. Der 
Unfallchirurg 115, online first: DOI: 10.1007/s00113-011-2096-5 (Impact factor: 
0,675) 
 

7. Helm M, Bitzl A, Klinger S, Lampl L, Kulla M (2012) Das DGU-Traumregister als 
Basis eines medizinischen Qualitätsmanagements ï 10 Jahre Erfahrung eines 
Überregionalen Traumazentrums am Beispiel der Schockraumversorgung. Der 
Unfallchirurg 115, accepted for publication  (Impact factor: 0,675) 
 

8. Helm M, Klinger S, Hentsch S, Biehler D, Lampl L, Kulla M (2012) Konzept für 
ein Einsatzregister des Sanitätsdienstes der Bundeswehr. Notfall und 
Rettungsmedizin 15, published online first: DOI 10/1007/s10049-012-1608-2 
(Impact factor: 0,542) 
 

9. Helm M, Hossfeld B, Jost Ch, Lampl L, Böcker TM (2012) Emergency 
cricothyroidotomy performed by inexperienced clinicians ï surgical technique 
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versus indicator-guided puncture technique. EMJ, published online first: DOI 
10.1136/emergmed-2012-201493 (Impact factor: 1,439). 
 

10. Helm M, Hossfeld B, Jost Ch, Lampl L, Böcker TM (2012) Emergency 
cricothyroidotomy performed by inexperienced clinicians ï surgical technique 
versus indicator-guided puncture technique. EMJ, accepted for publication ï 
Abstract in einem Artikel unter Abschnitt: Ă2.page ï education & moreñ : 
Cricothyroidotomy kit not better than standard surgical technique; Anesthesiology 
117/2 (Impact factor: 5,359). 
 

11. Helm M, Kremers G, Lampl L, Hossfeld B (2012) Incidence of transient hypoxia 
during prehospital rapid sequence intubation by anaesthesiologists. Acta 
Anaesthesiol Scand, accepted for publication (Impact factor: 2,188). 
 

12. Burk AM, Martin M, Flierl MA, Rittirsch D, Helm M, Lampl L, Bruckner U, 
Guikema B, Stahl GL, Blom AM, Perl M, Gebhard F, Huber-Lang M (2012) Early 
complementopathy after multiple injuries in human. Shock 37, published online 
first: doi: 10.1097/SHK.0b013e3182471795 (Impact factor: 3,203)  
     

13. Helm M, Lührs J, Josse F, Kremers G, Weller N, Lampl L (2012) Konzept zur 
Basisausbildung von Notärzten im Sanitätsdienst der Bundeswehr. Notfall 
Rettungsmedizin 15:146-151 

  
14. Kulla, M., Helm, M., Lefering, R. und Walcher, F. (2012) Prehospital endotracheal 

intubation and chest tubing does not prolong the overall resuscitation time of 
severely injured patients: a retrospective, multicentre study of the Trauma 
Registry of the German Society of Trauma Surgery. Emergency medicine journal : 
EMJ. 29(6): 497-501  

  
15. Zimmermann, O., Heetel, S., & Bauer, A. (2012). Current diagnosis and therapy 

of pulmonary embolism. Notfall+ Rettungsmedizin, 15(6),539ï
551.doi:10.1007/s10049-012-1605-6 

 

Originalarbeiten 2013 
 

1. Bernhard M, Ramshorn-Zimmer A, Hartwig T, Mende L, Helm M, Pega J, Gries A 
(2013) Schockraummanagement kritisch Kranker ï anders als beim Trauma? 
Anaesthesist DOI 10.1007/s00101-013-2258-7 (impact factor: 0,847). 
 

2. Helm, M., Bitzl, A., Klinger, S., Lefering, R, Lampl, L. und Kulla, M. (2013) Das 
TraumaRegister DGU® als Basis eines medizinischen Qualitätsmanagements ï 
10 Jahre Erfahrung eines überregionalen Traumazentrums am Beispiel der 
Schockraumversorgung. Unfallchirurg 116(7): 624-632 (Impact factor: 0.640) 
 

3. Helm M, Richter D, Schramm A, Lampl L, Hossfeld B (2013) Ist die intraossäre 
Punktion ein alternativer Gefäßzugang in der zahnärztlichen Praxis? Notfall 
Rettungsmed 16: 27-32.(Impact Factor 0.542) 
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4. Helm M, Hossfeld B, Jost C, Lampl L, Böckers T (2013) Emergency 
cricothyroidotomy performed by inexperienced clinicians. surgical technique 
versus indicator-guided puncture technique, Emerg Med J 30: 646-649 
 

5. Helm M,  Schlechtriemen T, Haunstein B, Gässler H, Lampl L, Braun J (2013) 
Intraossäre Punktion im deutsche Luftrettungsdienst. Leitinienempfehlungen vs. 
Einsatzrealität. Anaesthesist  62: 981 ï 987 
 

6. Helm M,  Faul M, Unger T, Lampl L (2013)  Zuverlässigkeit notärztlicher 
Verdachtsdiagnosen. Beispiel Verkehrsunfallopfer. Anaesthesist  62: 973 ï 980 
 

7. Ittner k, Hossfeld B, Koppenberg J, Sefrin P (2013) Hydroxyethylstärke (HES): 
Neubewertung durch das Pharmacovigilance Risk Assessment Committee 
(PRAC) Der Notarzt 29: 163-166 
 

8. Reinhardt L, Brenner Th, Bernhard M, Knapp J, Sikinger M, Martin E, Helm M, 
Popp E (2013) Four years of EZ-IO system in the prehospital and in-hospital 
emergency setting. Cent. Eur. J. Med. 8(2), 166-171 (impact factor: 0,312) 

 
Originalarbeiten 2014 
 
1. Mayer B, Faul M, Helm M (2014) Capabilities and Validity of Graphical Methods in 

Explorative Data Analysis. Journal of Applied Medical Sciences. 2014; Vol 3, 
No.2: 1-9 
 

2. Malczyk A, Helm M, Hossfeld B Lampl L, Ecker M, Riepl C, Winkler L, Liener U, 
Hartwig E, Kulla M:  (2014) Unfallhergang und Verletzungsmuster 
schwerstverletzter Verkehrsunfallopfer. Der Notarzt 2014; 30: 149-158. (Impact 
factor: 0,438) 
 

3. Hossfeld B, Jongebloed A, Lampl L, Helm M (2014) Präklinische 
Atemwegssicherung bei Traumapatienten ï Erfahrungen mit dem C-MAC 
Videolaryngoskop. Der Unfallchirurg 2014; online publiziert: DOI 10.1007/s00113-
014-2642-z. (Impact factor: 0,608) 
 

4. Feron, H., Lehmann, A., & Josse, F. (2014) A Generic Architecture and Validation 
Considerations for Tactical Combat Casualty Care Serious Games. The Journal of 
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