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Entscheidungshilfe zur
Patientenzuweisung bei Verdacht
auf COVID-19
Für die Anwendung im bayerischen
Rettungsdienst

Einleitung

Während der durch das Coronavirus
SARS-CoV-2 ausgelösten Pandemie be-
steht bei großen Teilen der Bevölke-
rung eine Verunsicherung, an COVID-
19 erkrankt zu sein, wenn grippeähn-
liche Symptome wie Fieber, Husten
oder Schnupfen auftreten. In diesem
Zusammenhang kommt es in sehr un-
terschiedlichen Stadien der Erkrankung
auch zur primären Alarmierung des
Rettungsdienstes. Um eine angemesse-
ne Einweisungsstrategie in Kliniken für
diese Patientengruppe sicherzustellen,
müssen prozessuale Voraussetzungen
erarbeitet werden.

Nach aktueller Studienlage zeigen
COVID-19-Erkrankte in ca. 81% einen
milden, in ca. 14% einen schweren
und in ca. 5% einen kritischen Verlauf
[3, 7]. Eine der Herausforderungen für
den Rettungsdienst ist es, die schwer
und kritisch Erkrankten von denjeni-
gen zu differenzieren, die ggf. auch im
häuslichen Umfeld medizinisch versorgt
werden können.

Dabei gilt es, die Ressourcen der
Krankenhäuser nicht mit vermeidbaren
Transporten und Krankenhausbehand-

AufgrundderbesserenLesbarkeitwurde imText
diemännliche Formgewählt. Diese bezieht sich
immer zugleich auf Personen weiblichen und
männlichenGeschlechts.

lungen zu überlasten, damit diese für
dringend behandlungsbedürftige Pati-
enten in ausreichendem Maß zur Ver-
fügung stehen. Parallel sollten Patienten
identifiziert werden, die zwingend eine
Zuweisung in ein Haus mit Intensiv-
beziehungsweise Beatmungskapazität
benötigen. Zu berücksichtigen ist, dass
an die Entscheidung für eine ambulan-
te Versorgung hohe Anforderungen zu
stellen sind, da sich ein zunächst stabiler
Zustand von COVID-19-Patienten auch
rapide verschlechtern kann.

Zur Unterstützung des im Rettungs-
dienst tätigen Personals einschließlich
der Notärztinnen und Notärzte wur-
de deshalb unter Berücksichtigung der
aktuellen Literatur von einer interdis-
ziplinär besetzten Arbeitsgruppe des
Rettungsdienstausschusses (RDA) Bay-
ern mit Unterstützung des Instituts
für Notfallmedizin und Medizinma-
nagement (INM), LMU Klinikum, eine
Entscheidungshilfe für die Zuweisung
von Patienten mit klinischem Verdacht
auf COVID-19 erarbeitet.

Ziel dieser Entscheidungshilfe ist es,
eine Kategorisierung der präklinischen
Patienten zu ermöglichen, um die ziel-
gerichteteZuweisungderPatienten indie
geeignete Versorgungsstruktur zu kana-
lisieren.

Entwicklung der Entscheidungs-
hilfe

Zur Erstellung der Entscheidungshilfe
wurden in einem ersten Schritt aktuelle
Leitlinien, Empfehlungen sowie weitere
Publikationen zum Thema COVID-19
gesichtet.

Eine Literaturrecherche ergab, dass
viele Veröffentlichungen Orientierungs-
hilfen für den ambulanten Sektor dar-
stellen oder innerklinische Entschei-
dungsmechanismen beschreiben. Für
den Rettungsdienst gibt es hingegen nur
wenige Empfehlungen. Neue Scoring-
Systeme in Bezug auf COVID-19 sind
insbesondere für die Präklinik nicht va-
lidiert. Daher wurde die Suche neben der
Datenbank PubMed® auch um aktuelle
Empfehlungen von Institutionen, wie
dem Robert Koch-Institut (RKI) und
der World Health Organization (WHO),
sowie um verfügbare Algorithmen von
Rettungsdienstorganisationen außerhalb
Deutschlands erweitert.

In einem weiteren Schritt wurde auf
dieser Grundlage die Entscheidungshil-
fe für den bayerischen Rettungsdienst in
Form eines Flussdiagramms erstellt, da-
bei wurde darauf Wert gelegt, dass der
Inhalt übersichtlich bleibt und auf einer
Seite darstellbar ist (siehe . Abb. 1). Für
einige Parameter werden beim Vergleich
verschiedener Studien und Veröffentli-
chungenunterschiedlicheWerteundKri-
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Abb. 19 Entscheidungs-
hilfe zur Patientenzuwei-
sung bei Verdacht auf
COVID-19 für den baye-
rischen Rettungsdienst.
(© RDA Bayern;mit freund-
licher Genehmigung)

terien angegeben, sodass eine Festlegung
auf konkreteWerte undKriterien imSin-
ne eines Expertenkonsenses erfolgte.

Hierbei ist zu beachten, dass die
Datenlage zu dieser Thematik rasch
zunimmt und sich relevante Einschät-
zungen weiterentwickeln, sodass an

manchen Stellen auf die jeweils aktu-
ellen Empfehlungen der Institutionen
verwiesen wird.

Das Flussdiagramm orientiert sich an
dem für das Rettungsdienstpersonal in
der täglichen Arbeit vertrauten ABCDE-

Schemaundsoll eineKategorisierungder
Patienten ermöglichen.

Die Entscheidungshilfe stellt bewusst
keine verbindlicheVorgabe für den baye-
rischen Rettungsdienst dar, sondern soll
Notärzte und Rettungsdienstmitarbeiter
bei der Entscheidungsfindung unterstüt-
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zen und ihnen hierfür relevante Vitalpa-
rameter, Risikofaktoren und weitere zu
berücksichtigende Punkte an die Hand
geben.

Details der Entscheidungshilfe

Eingangsvoraussetzung für die Abar-
beitung des Flussdiagramms ist das
Absetzen eines Notrufs, welcher nach
Einschätzung des Disponenten der Inte-
grierten Leitstelle die Alarmierung und
Entsendung eines Notfallrettungsmittels
notwendig macht. Treffen die Rettungs-
dienstmitarbeiteramEinsatzortaufeinen
Patienten, welcher typische Symptome
einer COVID-19-Erkrankung aufweist,
so wird auf Basis des Flussdiagramms die
Entscheidungsfindung bzgl. eines Kli-
niktransports des Patienten oder einer
Überleitung in die ambulante Betreuung
unterstützt.

Typische Symptome für eine COVID-
19-Erkrankung sind am Anfang des
Flussdiagramms grob orientierend in
„häufig“ (Fieber, Husten, Schnupfen und
Geruchs-/Geschmacksverlust) und „wei-
tere Symptome“ (Halsschmerzen, Atem-
not, Kopf- und Gliederschmerzen, Ap-
petitlosigkeit, Gewichtsverlust, Übelkeit,
Bauchschmerzen, Erbrechen, Durchfall,
Konjunktivitis, Hautausschlag, Lymph-
knotenschwellung, Apathie, Somnolenz)
unterteilt worden [8].

Umein strukturiertesVorgehen zu er-
möglichen sowie ein im Rettungsdienst
etabliertes Schema zu nutzen, ist die
Entscheidungshilfe nach dem ABCDE-
Schema (A – Airway, B – Breathing,
C – Circulation, D – Disability, E –
Environment/Exposure) aufgebaut. In
dem ABCDE-Schema werden die zu
prüfenden Parameter für die Zuwei-
sungsentscheidung konkret genannt.
Dabei ist zu berücksichtigen, dass nicht
alle Parameter des ABCDE-Schemas
aufgeführt werden, sondern nur die re-
levanten Parameter für die Entscheidung
bei einemCOVID-19-Verdachtsfall. An-
hand der ermittelten Werte kann eine
Einteilung in die Kategorien rot, gelb
und grün vorgenommen werden. Die
Struktur des Flussdiagramms sieht vor,
zunächst die Kriterien der roten Kate-
gorie, dann der gelben und zum Schluss
der grünen durchzugehen. Sobald ein
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Entscheidungshilfe zur Patientenzuweisung bei Verdacht auf
COVID-19. Für die Anwendung im bayerischen Rettungsdienst

Zusammenfassung
Während einer Pandemielage sind Patienten
mit Verdacht auf COVID-19 auch im Rahmen
von Rettungsdienstalarmierungen zu
versorgen. Um ein adäquates Vorgehen zu
etablieren, ist die Entscheidungshilfe zur
Patientenzuweisungbei Verdacht auf COVID-
19 für die Rettungsdienstmitarbeitersowie für
die Notärzte im bayerischen Rettungsdienst
erstellt worden. Die Entscheidungshilfe
schließt die aktuellen Leitlinien und
Empfehlungen zum Thema COVID-19 ein.
Für die Darstellung der Entscheidungshilfe
wurde ein Flussdiagramm in DIN-A4-
Format gewählt, welches nach dem im
Rettungsdienst etablierten ABCDE-Schema
(A-Airway, B-Breathing, C-Circulation, D-Dis-

ability, E-Environment/Exposure)aufgebaut
ist. Das Flussdiagramm ermöglicht eine
Kategorisierung der Patienten in drei Stufen,
welche anhand von (Vital-)Parametern und
Kriterien wie Risikofaktoren und spezifischen
Rahmenbedingungen erfolgt. Ziel ist es,
Notärzten und Rettungsdienstmitarbeitern
eine Orientierungshilfe für die Beurteilung
der Patienten sowie daraus entstehende
Transportentscheidungmit gegebenenfalls
geeigneter Zielklinik an die Hand zu geben.

Schlüsselwörter
Rettungsdienst · Notfallmedizin · Pandemie ·
Kategorisierung · SARS-CoV-2

Decision support for patient admission in case of suspicion of
COVID-19. For use in the Bavarian ambulance service

Abstract
During a pandemic situation, patients with
suspected coronavirus disease (COVID-19) are
also treated by emergency medical services
(EMS). In order to establish an adequate
procedure, a decision aid for the allocation
of patients in case of suspicion of COVID-
19 has been prepared for the ambulance
staff as well as for the emergency physician
in the Bavarian EMS. The decision-making
aid includes the current guidelines and
recommendations on COVID-19. A flowchart
in A4 format was chosen for the presentation
of the decision aid, which is structured
according to the ABCDE scheme (A-Airway,
B-Breathing, C-Circulation, D-Disability,

E-Environment/Exposure) established in
EMS. The flowchart allows patients to be
categorized in three stages, based on (vital)
parameters and criteria such as risk factors
and specific framework conditions. The
aim is to provide emergency physicians
and ambulance staff with guidance for the
assessment of patients and the resulting
transport decisionwith a suitable target clinic
if necessary.

Keywords
Emergency medical service · Prehospital
medical care · Pandemic · Categorization ·
SARS-CoV-2

Kriterium erfüllt ist, führt dies zum
Verbleib des Patienten in dieser Katego-
rie. Jeder Kategorie ist eine Empfehlung
zum Kliniktransport oder ambulanten
Vorgehen zugeordnet.

Bei „rot“ kategorisierten Patienten
wird als Zielklinik ein Haus mit freier
Intensivkapazität empfohlen, bei „gelb“
eingestuften Patienten sollte auf jeden
Fall ein Transport in eine Klinik durch-
geführt werden. Erfüllt der Patient die
Kriterien der grünen Kategorie mit den
Voraussetzungen für eine ambulante Be-

handlung, kann ein Transportverzicht
erwogen werden.

Die Kriterien für die rote Katego-
rie basieren auf Empfehlungen für eine
intensivmedizinische Behandlung, die
maßgeblich durch erhöhte Atemfre-
quenz >30/min, Hypoxämie sowie Dys-
pnoe beschrieben werden [3, 4, 9, 10].
Dies unterstützt auch das Ergebnis von
Fistera et al., die im Rahmen einer Vali-
dierung eines Modells zur sicheren und
effizienten Triage an der Uniklinik Essen
feststellten, dass Patienten mit einem
auffälligen CT und normalen Vitalpa-
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rametern nach Hause entlassen werden
konnten, während Patienten mit einer
erhöhten Atemfrequenz, einer reduzier-
ten Sättigung oder einer Ruhedyspnoe
stationär überwacht werden mussten
[2]. Klinisch wird häufig eine kompen-
satorische Steigerung der Atemfrequenz
beschrieben, ohne dass der Patient eine
Dyspnoe empfindet. Dieses Phänomen
ist auch unter dem Begriff „silent hy-
poxia“ bekannt und unterstreicht die
Bedeutung der Atemfrequenz [6]. Eben-
so spielen Kriterien wie eine Hypotonie
oder ein pathologischer neurologischer
Status bei der Zuordnung zur roten
Kategorie eine Rolle.

Die gelbe Kategorie erfasst Kriteri-
en für Patienten mit einem deutlich
erhöhten Risiko für einen potenziell
kritischen Verlauf einer COVID-19-
Erkrankung, die oft eine stationäre Be-
handlung erforderlich machen [2, 5,
11–15]. Die für diese Kategorie in der
Entscheidungshilfe vermerkten Kriteri-
en sind jedoch nicht dafür entwickelt,
von vorneherein eine stationäre Aufnah-
me oder einen Rettungsdiensteinsatz
zu initiieren. Vielmehr haben diverse
begleitende Gründe den Anrufer und
den ILS-Disponenten bereits veranlasst,
ein Notfallrettungsmittel anzufordern
bzw. zu entsenden. In einer solchen
Situation sind an einen Transportver-
zicht auch aus forensischen Gründen
hohe Anforderungen zu stellen. Nach ei-
ner bereits erfolgten Alarmierung eines
Notfallrettungsmittels profitiert diese
Patientengruppe von einer Vorstellung
in einer Klinik/Notaufnahme, um dort
unmittelbar die empfohlene erweiter-
te Diagnostik durchführen zu lassen,
die präklinisch nicht zur Verfügung
steht (Labor, Sonographie, radiologische
Verfahren etc.). Nach entsprechender
Komplettierung der Diagnostik muss
dann dort die endgültige Reevaluation
der Kategorisierung erfolgen.

Die Voraussetzungen für eine ambu-
lante Behandlung und weitere häusliche
Versorgung (grüne Kategorie) gehen aus
den RKI-Empfehlungen für ein ambu-
lantes Vorgehen hervor [16]. Die Kern-
punkte sind in das Schema aufgenom-
men. Sollten die Voraussetzungen für
eine weitere Versorgung im häuslichen
Umfeld erfüllt sein und der Rettungs-

dienst sich entscheiden, den Patienten
zu Hause zu lassen, ist sicherzustellen,
dass die weitere Diagnostik und Behand-
lungdurchdenHausarzt oder denÄrztli-
chen Bereitschaftsdienst der Kassenärzt-
lichen Vereinigung Bayerns (erreichbar
unter der Telefonnummer 116117) zeit-
nah gewährleistet sind. Vom weiterbe-
handelnden Arzt müssen die Vorausset-
zungen zur weiteren ambulanten Ver-
sorgung erneut evaluiert werden. Die-
ser ist zuständig für das weitere Vor-
gehen und kann dabei auch im weite-
ren Verlauf bei Erfordernis eine Klinik-
einweisung organisieren. Entscheidend
ist, dass eine weitere ambulante ärztli-
che Betreuung stattfindet, da aktuelle Er-
kenntnisse zeigen, dass es häufig erst am
7–10 Tag nach Symptombeginn zu einer
pulmonalen Verschlechterung der Sym-
ptomatik mit einer Hypoxämie kommt
[1, 6, 17]. Zudem soll der Patient auf
die Empfehlungen des RKI „zum ambu-
lanten Management von COVID-19-Ver-
dachtsfällen und leicht erkrankten bestä-
tigten COVID-19 Patienten“ hingewiesen
werden [16].

Die angegebenen Parameter zur Ent-
scheidungsfindung können nur eineOri-
entierungshilfe sein. Insgesamt ist bei der
Beurteilung der angegebenen Grenzwer-
te fürVitalparameter zu berücksichtigen,
ob diese im individuellen Fall physiolo-
gisch oder durch bekannte Vorerkran-
kungen zu erklären sind und gegebe-
nenfalls nicht zwingend im Zusammen-
hang mit einer COVID-19-Erkrankung
stehen.

Wichtig ist auch die Einbeziehung
von Patientenwillen, palliativen Not-
fallplänen und Patientenverfügungen,
soweit vorhanden. Weiterhin sind insbe-
sondere bei Gemeinschaftsunterkünften
und stationären Pflegeeinrichtungen bei
einer Pandemie seitens der zuständigen
örtlichen Behörden, vor allem des Ge-
sundheitsamts, oft spezielle Regelungen
und Versorgungskonzepte etabliert, die
beachtet und indieÜberlegungenbezüg-
lich einer Entscheidung zur ambulanten
Versorgung einbezogen werden müssen.

Außerdemkanndie Entscheidungna-
türlich vor Ort situationsadaptiert ange-
passt werden. Dies kann die Kategorie,
aber auch die Entscheidung des Trans-

portziels und die Entscheidung für ein
ambulantes Vorgehen betreffen.

Diskussion

Das vorliegende Flussdiagramm soll Ret-
tungsdienstpersonal und Notärzte bei
Patienten mit Verdacht auf COVID-19
bei der Auswahl der geeigneten Zielkli-
nik unterstützen, aber auch als Entschei-
dungshilfe für eine weitere Versorgung
im häuslichen Umfeld dienen.

Ziel muss in der Pandemie einerseits
die Vermeidung einer Übertriagierung
sein, umwertvolle Ressourcen der Klini-
kenwährendeinerPandemienichtunnö-
tig in Anspruch zu nehmen, damit diese
dringend stationär behandlungsbedürf-
tigen Patienten zur Verfügung stehen.
Andererseits muss aber auch eine Un-
tertriagierung vermieden werden, wes-
halb gerade bei den Vitalparametern die
Grenzwerte, die eine Vorstellung in einer
Klinik triggern, tendenziell konservativ
gewählt wurden. Weiterhin basiert die
Entscheidungshilfe auf Kriterien, die im
Rettungsdienst mit einfachen Mitteln zu
erfassen und eindeutig sind. Zusätzlich
geeignete Untersuchungen wie Sonogra-
phie und POCT-Diagnostik zu D-Dime-
ren wurden nicht berücksichtigt, da die-
se in Bayern präklinisch kaum verfüg-
bar sind. Dies gilt auch für Kriterien,
die in klinischen COVID-19-Scores ein-
bezogen werden, aber im präklinischen
Setting nicht erfasst werden können, wie
beispielsweise weitere Laborwerte. Para-
meter, die nur in wenigen Publikationen
genannt sind, wie z.B. der diastolische
Blutdruckgrenzwert, und Kriterien, die
keine eindeutigen Grenzwerte beinhal-
tenunddadurcheinenzugroßenDiskus-
sionsspielraum haben, wurden ebenfalls
nicht aufgenommen.

Ein höheres Lebensalter wird in nahe-
zu allen Publikationen/Leitlinien bei den
Risikofaktoren für einen schwererenVer-
lauf aufgeführt. Allerdings gibt es keinen
Konsens bezüglich einer exakten Alters-
angabe oder einer Altersspanne. Die Al-
tersangaben, die veröffentlicht sind, be-
ziehen eine Altersspanne von >50 Jahren
bis >65 Jahren ein [8, 13, 15, 17]. Auf die-
ser Grundlage wurde als Expertenkon-
sens ein Risikoalter ≥60 Jahre festgelegt.
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Berücksichtigt wurden zudem Emp-
fehlungen zur Abschätzung einer Klinik-
einweisung unabhängig von COVID-19-
Erkrankungen. Als Hilfe zur Entschei-
dung bezüglich eines Kliniktransports
eines Patienten mit Pneumonie wurde
der CRB-65-Index herangezogen. Die-
ser Score wird von der Deutschen Ge-
sellschaft für Allgemeinmedizin und Fa-
milienmedizin (DEGAM) auch als Ent-
scheidungshilfe bei COVID-19-Patien-
ten empfohlen, da es darüber hinaus kei-
ne validierten Scores mit Grenzwerten
gibt [12].

Welcher Patient bei einem Verdacht
auf eine Infektion ein erhöhtes Leta-
litätsrisiko hat und damit eine hohe
Wahrscheinlichkeit für einen Inten-
sivaufenthalt durch ein zunehmendes
Organversagen aufweist, kann auch mit
dem qSOFA-Score detektiert werden.
Der Leitfaden zur „ambulanten pati-
enten-zentrierten Vorausplanung für
den Notfall“, welcher von mehreren
medizinischen Fachgesellschaften (un-
ter anderem der Deutschen Gesellschaft
fürAnästhesiologie und Intensivmedizin
[DGAI]) veröffentlicht wurde, empfiehlt,
bei der medizinischen Indikationsstel-
lung einer Krankenhauseinweisung den
qSOFA-Score zu berücksichtigen [14].
Bei COVID-19-Erkrankungen soll der
qSOFA-Score noch um das Kriterium
der Sauerstoffsättigung ergänzt wer-
den. Dies geht auf eine Empfehlung der
Deutschen Gesellschaft für Pneumo-
logie zurück [4]. In einer Publikation
von Breuer et al. wird eine niedrige
Sauerstoffsättigung bei Klinikaufnahme
mit einem kritischen Verlauf assozi-
iert [1]. Die Mitberücksichtigung des
qSOFA-Scores wird auch von der WHO
empfohlen, welche ein Risiko für eine
erhöhte Letalität bei Patienten mit höhe-
rem Lebensalter, einem höheren SOFA-
Score sowie erhöhten D-Dimeren bei der
Aufnahme beschreibt [9]. Mit dem vor-
gestellten Flussdiagramm kann sowohl
das Vorliegen der Kriterien des CRB-65-
Index als auch des erweiterten qSOFA-
Scores bei den Patienten abgebildet und
so die Entscheidung für einen Transport
in die Klinik unterstützt werden.

Auchwegen rückläufiger COVID-19-
Fallzahlen in den Sommermonaten und
damit verbundenem geringerem Ein-

satzaufkommen des Rettungsdiensts mit
COVID-19-Verdachtspatienten konnte
noch keine Validierung der „Entschei-
dungshilfe zur Patientenzuweisung bei
Verdacht auf COVID-19 für den baye-
rischen Rettungsdienst“ durchgeführt
werden. Durch die aktuell steigenden
Fallzahlen und dadurch höheren Kon-
taktzahlen mit dem Erkrankungsbild
im Rettungsdienst wird aktuell eine
Validierung angestrebt.

Anfang November hat eine Über-
arbeitung der Entscheidungshilfe zur
Patientenzuweisung bei Verdacht auf
COVID-19 für den bayerischen Ret-
tungsdienst unter Berücksichtigung der
aktuellen Literatur stattgefunden.

Fazit für die Praxis

Der Algorithmus dient als orientieren-
de Hilfestellung bei der Beurteilung
von Patienten mit Verdacht auf COVID-
19 im Rettungsdiensteinsatz. In die-
ser Entscheidungshilfe für Rettungs-
dienstpersonal und Notärzte sind nur
Kriterien berücksichtigt, die auch präkli-
nisch erhoben werden können. Bei einer
Klinikeinweisungmuss die Kategorie
nochmals mit den dort erweiterten
Möglichkeiten der Diagnostik reevalu-
iert werden.
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Fortbildungstipp

Worauf muss ich bei der Reanimation bei Schwangeren besonders
achten?Was ist anders imVergleich zu nichtschwangeren Patienten?

Dr. Carsten Lott antwortet:

>> Fordern Sie frühzeitig Unterstützung durch
Experten an (einschließlich Geburtshelfer und
Neonatologe). Beginnen Sie mit den lebens-
rettenden Basismaßnahmen gemäß den Leit-
linien. Bei einer Schwangerschaft jenseits der
20. Woche oder wenn der Uterus oberhalb des
Nabels palpabel ist: Verschieben Sie den Uterus
manuell nach links, um die aortokavale Kom-
pression zu beseitigen. Wenn möglich, kippen
Sie zusätzlich nach links lateral – der Brust-
korb sollte auf einer festen Oberfläche liegen
bleiben. Der verwendete Neigungswinkel muss
hochwertige Toraxkompressionen ermöglichen
und wenn erforderlich die Durchführung einer
Kaiserschnittentbindung ermöglichen. Nach
der 20. Schwangerschaftswoche oder wenn
der Uterus über dem Niveau des Nabels tastbar
ist und eine sofortige (innerhalb von 4min)
Wiederbelebung nicht erfolgreich ist, führen
Sie einen Notfall-Kaiserschnitt durch mit dem
Ziel den Fötus innerhalb von 5min nach dem
Kollaps zu entbinden. Erwägen Sie eine frühe
endotracheale Intubation durch einen erfah-
renen Anwender. Identifizieren und behandeln
Sie reversible Ursachen (z. B. Blutungen).

4 Und wie gehe ichmit Traumapatienten
um?

4 Was ist neu bei der Reanimation von

Kindern?
4 Was ist die richtige Dosierung von

Adrenalin, die Häufigkeit und die Anzahl

der Wiederholungsboli?

Kostenfreies Webinar zu den Neuerun-
gen der ERC-Reanimationsleitlinien:

Im Webinar finden
Sie die essentiel-

len Grundlagen der

ERC-Reanimations-
leitlinien zusam-

mengefasst. Der

Fokus liegt dabei auf
Koronarthrombosen und Herzinfarkt und der

der Renimation bei Kindern und Jugendli-
chen.

Die Referenten:
4 Prof. Dr. B. W. Böttiger, Köln

4 PD Dr. Florian Hoffman, München

4 Dr. med Carsten Lott, Mainz

[URL: www.springermedizin.de/webinar-erc-
leitlinien]
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