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Abb. 1: Versuchsablauf 

 

 Abb. 2: Benutzeroberfläche während einer Simulation 
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Blutzuckermessung im Rettungsdienst: Auswertung der elektronischen Notarztprotokolle 2018 und 2019 im 
Landkreis Peine  
H. Voges1, T. Biester2,1, O. Kordonouri2, R. Holl3 
1Landkreis Peine, Peine, Deutschland 
2AUF DER BULT, Hannover, Deutschland 
3Universität Ulm, Institut für Epidemiologie und medizinische Biometrie, ZIBMT, Ulm, Deutschland 

Hintergrund: Im Landkreis Peine erfolgt die Dokumentation im Rettungsdienst mit elektronischer Dokumentation 
(Panasonic Toughpads, Software "Medical Pad", tech2go) in Notfallprotokollen nach MIND3-Datensatz gemäß der DIVI-
Empfehlung. Die Blutzuckermessung (BZ) wird im Rettungsdienst routinemäßig bei Anlage eines peripheren 
Venenkatheters aus venösem Blut durchgeführt und gehört zum "kompletten Standardmonitoring" nach den 
Ausbildungsempfehlungen.  
Der NACA-Score ist eine Skala zur klinischen Einschätzung des Krankheitsgrades (1-geringfügige Störung, 7-Tod). 

Methode: Fragestellung dieser Auswertung war die Prävalenz der Hyperglykämie (BZ >200 mg/dl) und klinisch 
relevanter Hypoglykämien (<54 mg/dl) bei präklinischen Notfällen sowie die anamnestische Dokumentation eines 
bekannten Diabetes. Die elektronischen Notfallprotokolle der Jahre 2018 und 2019 wurden hinsichtlich des Datenfeldes 
des dokumentierten Blutzuckers der Patienten ausgewertet. 

Ergebnisse: In den Jahren 2018 und 2019 wurden insgesamt 26159 Notarzteinsätze durchgeführt (mittleres 
Patientenalter 62.5 Jahre, 49.6% männlich); ein Blutzucker wurde bei 9690 (37%) der Patienten dokumentiert. 163x 
bestand ein Blutzucker <54 mg/dl; 41 dieser Patienten wurden nicht in ein Krankenhaus transportiert. Diese Fälle mit 
einer klinisch relevanten Hypoglykämie wurden unterschiedlich bewertet von NACA 1 (geringfügige Störung)-13x, 2-
38x, 3-62x, 4-27x, bis NACA 5 (akute Lebensgefahr)-19x.  
 Von 1325 Fällen mit einem BZ >200 mg/dl wurden 44 Patienten nicht transportiert.  Je höher der NACA-Score beim 
lebenden Patienten eingestuft wurde, desto höher war der Anteil der Patienten, die jeweils eine Hyperglykämie hatten: 
NACA 1 9,5%, 2 10%, 3 13.5%, 4 14.0 %, 5 26.5 %, 6 39.4%). 

Fazit: Obwohl der BZ zum kompletten Standardmonitoring im Rettungsdienst gehört, wurde er in dieser Auswertung nur 
bei 37% der Patienten mit Notarzteinsatz dokumentiert. Die klinische Einschätzung einer klinisch relevanten 
Hypoglykämie divergierte erheblich in der Einschätzung und Art der Versorgung. Der Anteil der Patienten mit 
Hyperglykämie ist höher je schwererer die akute Erkrankung ist. 

Literatur: Messelken, T. Schlechtriemen, H.-R. Arntz, et al Der Minimale Notfalldatensatz MIND3, DIVI | 2011; 2 (3) 

Notfallsanitäter Heute, Urban & Fischer Verlag/Elsevier GmbH; Auflage: 6 (10. Mai 2016) 

Raatiniemi Let al. Do pre-hospital anaesthesiologists reliably predict mortality using the NACA severity score? A 
retrospective cohort study. Acta Anaesthesiol Scand. 2013 Nov;57(10):1253-9 
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Abb 1: prozentualer Anteil an Patienten mit Hyperglykämie pro NACA-Stufe 
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Latente Sicherheitsmängel in interdisziplinären, pädiatrischen Notaufnahmen: Effekte der Nutzung von In-Situ-
Simulation im Zuge der Implementierung eines neuen Schockraumkonzepts 
A. Große Lordemann1 
1AKK Altonaer Kinderkrankenhaus gGmbH, ZNA, Hamburg, Deutschland 

Einleitung: Strukturierte Schockraumkonzepte in einer Notaufnahme tragen nachweislich zur Patient*innensicherheit 
bei. Bislang existierte am Altonaer Kinderkrankenhaus in Hamburg kein einheitliches Schockraumkonzept für kritisch 
kranke und schwerverletzte Kinder und Jugendliche in der Zentralen Notaufnahme (ZNA). Dieses wurde in 
interdisziplinärer Zusammenarbeit neu erstellt und sieht sowohl die Nutzung neuer Räumlichkeiten als auch neue 
Zuständigkeiten und Teamzusammensetzungen vor. Bei einer solchen Einführung neuer Abläufe und Räumlichkeiten in 
der Behandlung von Notfällen besteht die Gefahr, latente Sicherheitsmängel zu übersehen oder diese erst nach 
Implementation des Ablaufs zu bemerken. Dies wirkt sich unmittelbar auf die Patient*innensicherheit aus.Vor Bezug 
neuer Räumlichkeiten kann eine In-Situ-Simulation hilfreich sein, um latente Sicherheitsmängel zu erkennen und bereits 
im Vorfeld zu beheben. Daher wurde diese Methode gewählt, um das neu erstellte Schockraumkonzept im zukünftigen 
Schockraum am Altonaer Kinderkrankenhaus zu testen. 

Material und Methoden: Es wurden zwei In-Situ-Simulationen im zukünftigen Schockraum durchgeführt. Durch das 
Beobachtungsteam und die Teilnehmer*innen (ärztliche und pflegerische Mitarbeiter*innen des Altonaer 
Kinderkrankenhauses aus den Abteilungen für Kinderchirurgie, Traumatologie, Orthopädie, Pädiatrie, Anästhesie, 
Intensivmedizin, Radiologie, ZNA) beobachtete latente Sicherheitsmängel wurden im Anschluss an die Simulationen 
mittels Freitextnotizen gesammelt und retrospektiv ausgewertet. Z 

Ergebnisse: Insgesamt wurden 51 latente Sicherheitsmängel im Rahmen der zwei In-Situ-Simulationen identifiziert. 
Davon wurden 22 (43,1 %) der Kategorie Arbeitsumgebung zugeordnet, 20 (39,2 %) der Kategorie Ablauf und 9 (17,7 
%) der Kategorie sonstige Sicherheitsmängel. Von den identifizierten latenten Sicherheitsmängeln konnten 46 (90,2 %) 
vor Inbetriebnahme des Schockraums beseitigt werden. Für die nicht behebbaren Sicherheitsmängel wurden 
Sicherheitskonzepte entwickelt, um das Risiko für eine Patient*innengefährdung weiter zu minimieren. 

Diskussion: Mit Hilfe dieser Arbeit konnte gezeigt werden, dass die Durchführung einer In-situ Simulation vor 
Inbetriebnahme neuer Räumlichkeiten und Einführung neuer Abläufe zur Aufdeckung latenter Sicherheitsmängel in einer 
interdisziplinären deutschen Kinder-ZNA beitragen kann. 
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Stellenwert von Soft Skills in der notfallmedizinischen Weiterbildung 
N. Spitznagel1, E. Roßbach-Wilk2 
1München Klinik Harlaching, Anästhesie, München, Deutschland 
2München Klinik Bogenhausen, Notaufnahme, München, Deutschland 

Fragestellung: Werden Soft Skills nicht beherrscht, leidet selbst bei hochqualifizierten Notfallteams die Performance. 
Soft Skills umfassen unter anderem professionelle Kommunikation und reibungsloses Teamwork.  Werden sie 
beherrscht, können sie stressbedingten physischen und psychischen Veränderungen des Organismus entgegenwirken. 
Zusätzlich können Patientensicherheit und Resilienz der Mitarbeiter gestärkt werden und damit dem Fachkräftemangel 
und einer hohen Personalfluktuation entgegengewirken (Riessen, 2020). Bis dato ist das Wissen und Training von Soft 
Skills kein fester Bestandteil der Weiterbildung von Ärzten und Pflegepersonal.  
Die vorliegende Arbeit untersucht in einer Literaturrecherche, welche Fähigkeiten unter dem Begriff Soft Skills 
zusammengefasst werden und welche Bedeutung sie in der Akut- und Notfallmedizin haben können. 

Material/Methode: Es erfolgte eine Medline Literaturrecherche mit den Stichworten: non-technical-skills, quality in 
health care,Emergency Medicine, burnout, resilience, crew ressource management und Performance Enhancing 
Psychological Skills Training. Von 1105 Treffer wurden 58 Artikel analysiert. 

Ergebnisse: Soft Skills umfassen die Fähigkeiten Awareness, Entscheidungsfindung, Kommunikation, Teamführung 
 und den Umgang mit Stress und Fatigue (Peddle M., 2018). Werden diese Soft Skills beherrscht können sie neben 
Stressreduktion die Teamperformance und damit die Patientensicherheit verbessern (Ghazali D., 2016).  
Die meisten Studiendaten zum Training von Soft Skills kommen aus der Simulation. Weiterführende Konzepte wie 
Performance Enhancing Psychological Skills Training,  Stress Inoculation Training (Lauria M., 2017) und sog. 
Mikropraktiken wurden bisher nur in kleineren Studienkollektiven untersucht, konnten aber eine Steigerung der Resilienz 
bewirken und eine  Verbesserung der Patientenversorgung zeigen (Fessell, 2020). 

Schlussfolgerungen: Die derzeitige Evidenz ist charakterisiert durch heterogene Studiendesigns unterschiedlicher 
Qualität. Zwar zeigen Daten aus der Raum- und Luftfahrt, dass das Training von Crew-Ressource-Management zur 
Fehlerabwendung wichtig ist (Rall M. K., 2013), doch findet das Konzept außerhalb der Simulation bis dato kaum 
Einzug in den klinischen Alltag. Auf Basis der vorliegenden Arbeit sollten zukünftig verschiedene Methoden bei der 
Implementation von Soft Skills in der Weiterbildung des akutmedizinischen Personals evaluiert werden. 
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Verbesserung der Decarboxylierung bei mechanisch ventilierten Patienten in Bauchlage: Geringeres 
Therapieansprechen bei COVID-19 Patienten? 
R. Vollenberg1, M. Strauß2, I. Kabar1, F. Rennebaum1, P. R. Tepasse1 
1Universitätsklinikum Münster, Medizinische Klinik B, Münster, Deutschland 
2Universitätsklinikum Münster, Medizinische Klinik für Kardiologie I, Münster, Deutschland 

Fragestellung: Das Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) ist der Auslöser der weltweiten 
Coronavirus disease 2019 (COVID-19) Pandemie. Bei mechanisch ventilierten COVID-19 Patienten mit einem akuten 
Atemnotsyndrom (ARDS) wird die Bauchlagerung zunehmend eingesetzt. Ziel dieser Studie ist den Einfluss der 
Bauchlage auf die Decarboxylierung und den Kohlendioxidpartialdruck (pCO2) von COVID-19 Patienten zu untersuchen 
und mit ARDS Patienten anderer Genese zu vergleichen. 

Methoden: In dieser prospektiven Studie mit bizentrischem Studiendesign wurde bei beatmeten COVID-19 Patienten mit 
ARDS die Indikation zur Ventilation in Bauchlage ab einem Horowitz-Quotienten (Sauerstoffpartialdruck/inspiratorische 
Sauerstofffraktion, pO2/FiO2) < 200 mmHg gestellt. Die Patienten verblieben für 16 h in Bauchlage. Die 
Beatmungsdrücke und der FiO2 wurden angepasst um ein pO2 > 60 mmHg zu erreichen. Es erfolgten Blutgasanalysen 
vor (1h), während (1/2/5,5/9,5/13h) und nach der Bauchlage (1h). pCO2 responder wurden im Vergleich zum 
Ausgangswert definiert (Abfall des pCO2 ≥ 2 %). 

Ergebnisse: In die Studie wurden 36 Bauchlagerungen (n = 13 Patienten) eingeschlossen. Nach 2 h in Bauchlage 
konnten bei 14/36 Bauchlagen ein pCO2 Abfall ≥ 2 % nachgewiesen werden (Abbildung 1). Die meisten pCO2 
responder konnten nach 13 h in Bauchlage identifiziert werden (25/36). Im Median zeigten die responder eine pCO2 
Reduktion von 4,5 %. Unter Berücksichtigung aller Bauchlagen kam es zu keiner signifikanten Verbesserung der 
Decarboxylierung. Bei 15/36 (42 %) der Bauchlagen kam es eine Stunde nach erneutem Drehen in die Rückenlage zu 
einem anhaltenden pCO2 Abfall. 

Schlussfolgerungen: Die meisten COVID-19 Patienten mit einer Verbesserung der Decarboxylierung (pCO2 Abfall > 2 
%) wurden erst nach 13 h in Bauchlage identifiziert (42 %). Im Vergleich zu bisherigen Veröffentlichungen zum Einsatz 
der Bauchlage bei beatmeten Patienten (ARDS anderer Ätiologie) konnten jedoch weniger pCO2 responder 
nachgewiesen werden (42 % versus 53-54%)1,2. Dies könnte einen Hinweis auf die möglicherweise differierende 
Pathogenese des ARDS bei COVID-19 Patienten darstellen und sollte Gegenstand zukünftiger Studien sein. 

Referenzen: 

1DOI:10.1001/jama.2012.5669 

2DOI:10.1590/0102-311X00070120 

 
 

Abbildung 1: Prozentualer Anteil an pCO2 respondern (COVID-19 Patienten) bei Bauchlagerungen (Abfall des pCO2 ≥ 
2%) an den Zeitpunkten nach 1/2/5,5/9,5/13h in Bauchlage und 1h nach Drehung in die Rückenlage. 
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Der frühe Einsatz der Bauchlagerung bei COVID-19 Patienten mit akutem Atemnotsyndrom (ARDS): Ein 
verbessertes Therapieansprechen 
R. Vollenberg1, I. Kabar1, F. Rennebaum1, M. Strauß2, K. Ochs1, P. R. Tepasse1 
1Universitätsklinikum Münster, Medizinische Klinik B, Münster, Deutschland 
2Universitätsklinikum Münster, Medizinische Klinik für Kardiologie I, Münster, Deutschland 

Fragestellung: Das Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) ist Pathogen der weltweiten 
Coronavirus disease 2019 (COVID-19) Pandemie. Bei mechanisch ventilierten COVID-19 Patienten mit einem akuten 
Atemnotsyndrom (ARDS) wird eine Ventilation in Bauchlage zur Verbesserung der Oxygenierung eingesetzt1. Ziel dieser 
Studie ist den Einfluss der frühen mechanischen Ventilation in Bauchlage auf die Oxygenierung und den weiteren 
Erkrankungsverlauf zu untersuchen. 

Methoden: In dieser bizentrischen, prospektiven Studie wurde bei mechanisch beatmeten COVID-19 Patienten mit 
nachgewiesenem ARDS die Indikation zur Ventilation in Bauchlage ab einem Horowitz-Quotienten 
(Sauerstoffpartialdruck/inspiratorische Sauerstofffraktion, pO2/FiO2) < 200 mmHg gestellt. Die Patienten verblieben für 
16 h in Bauchlage. Die Beatmungsdrücke und der FiO2 wurden angepasst um ein pO2 > 60 mmHg zu erreichen. 
Blutgasanalysen wurden vor (1 h), während (1/2/5,5/9,5/13 h) und nach Ventilation in Bauchlage (1 h) durchgeführt, 
die Lungen-Compliance wurde berechnet. pO2 responder wurden im Vergleich zum Ausgangswert definiert (Anstieg des 
pO2/FiO2-Verhältnisses ≥ 15 %). 

Ergebnisse: In die Studie wurden 13 Patienten mit insgesamt 36 Bauchlagerungen eingeschlossen. Unter Betrachtung 
aller Bauchlagen zeigte sich ein signifikanter pO2/FiO2 Anstieg (p < 0,001). Die meisten pO2/FiO2 responder (29/36 
Bauchlagen, 77 %) wurden 9,5 h nach dem Drehen in Bauchlage identifiziert. In der Untergruppe der Patienten mit 
einem Intervall zwischen Intubation und erster Bauchlage von ≥ 3 Tagen zeigten sich signifikant weniger 
pO2/FiO2 responder (16 % vs. 77 %, p < 0,01). Die Lungencompliance (Median 1 h vor Bauchlagerung 38 ml/cmH2O) 
korrelierte signifikant mit dem 28-Tage-Überleben der Patienten (p = 0,01). 

Schlussfolgerungen: In Bauchlage ventilierte COVID-19 Patienten mit einem ARDS zeigten eine signifikante 
Verbesserung der Oxygenierung. Die meisten responder konnten 9,5 h nach Drehung in die Bauchlage identifiziert 
werden. COVID-19 Patienten scheinen von einem frühen Einsatz der Bauchlage (Abstand zwischen Intubation und 
Bauchlage < 2 Tage) am meisten zu profitieren. Die Lungencompliance könnte ein prädiktiver Outcome-Parameter bei 
COVID-19 ARDS-Patienten sein und sollte Gegenstand weiterer Studien sein. 

Referenzen: 1PMID: 33085052 

 
 

Abb. 1: Anteil der pO2/FiO2 responder (%) in Abhängigkeit des zeitlichen Abstandes zwischen Intubation und erster 
Bauchlage, * p < 0,01.  
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COVID-19 Patienten mit akutem Atemnotsyndrom (ARDS): Signifikant reduzierte Interleukin-24 Spiegel 
R. Vollenberg1, I. Kabar1, F. Rennebaum1, M. Strauß2, P. R. Tepasse1 
1Universitätsklinikum Münster, Medizinische Klinik B, Münster, Deutschland 
2Universitätsklinikum Münster, Medizinische Klinik für Kardiologie I, Münster, Deutschland 

Fragestellung: Das Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) ist Auslöser der weltweiten 
Coronavirus disease 2019 (COVID-19) Pandemie. Die Apoptose virusinfizierter Zellen könnte eine Strategie zur 
Begrenzung der viralen Infektion sein. Interleukin-24 (IL-24) ist ein Protein der Interleukin-10-Familie und hat eine 
antivirale Wirkung auf mit Influenzavirus infizierte Zellen, die durch Toll-like Rezeptor 3 (TLR3) vermittelte 
Apoptosewege induziert wird1. Eine IL-24 vermittelte Apoptose von infizierten Zellen könnte auch bei SARS CoV-2 
positiven Patienten auftreten. Ziel dieser Studie war einen Zusammenhang zwischen der IL-24 Expression bei Patienten 
mit einem schweren Erkrankungsverlauf und akutem Atemnotsyndrom (ARDS) zu untersuchen. 

Methoden: In dieser multizentrischen (Universitätsklinikum Münster, Marienhospital Steinfurt), prospektiven Studie 
quantifizierten wir die IL-24-Spiegel in Serumproben von stationär behandelten COVID-19-Patienten (n = 51). 
Intensivmedizinisch behandelte Patienten mit einem ARDS (n = 37) wurden Patienten mit einem milden 
Erkrankungsverlauf ohne Oxygenierungsstörung (n = 14) gegenübergestellt. IL-24 wurde mit dem Human IL-24 
DuoSet ELISA (R&D Systems, Minneapolis, USA) gemäß den Anweisungen des Herstellers gemessen (pg/ml). Die 
Studienteilnehmer gaben eine schriftliche Einverständniserklärung ab (Ethikkommission 2020-210-s-S). 

Ergebnisse: Intensivmedizinisch behandelte COVID-19-Patienten (ARDS) zeigten signifikant niedrigere IL-24-Spiegel im 
Serum (p < 0,01). Bezüglich der Parameter Alter und Geschlecht gab es keine signifikanten Unterschiede in den beiden 
Patientengruppen (p > 0,05). 

Schlussfolgerungen: Diese Studie zeigt eine Assoziation von erniedrigten IL-24-Spiegeln mit einem schweren 
Erkrankungsverlauf bei COVID-19. IL-24 wirkt als Sensibilisator für Influenza-A-Virus-vermittelte TLR3-Apoptose. Die 
Ergebnisse dieser Studie liefern einen Hinweis darauf, dass bei SARS-CoV-2 Infektionen die IL-24-vermittelte Apoptose 
von infizierten Zellen bei Patienten mit einem schweren Erkrankungsverlauf durch reduzierte IL-24 Expression inhibiert 
sein könnte. Die Mechanismen der IL-24-vermittelten Apoptose bei viralen Infektionen sollten Gegenstand weiterer 
Studien sein. 

Referenzen:  

1 PMID:26367324 

 
Abb. 1: Boxplot der Interleukin-24 (IL-24) Werte bei COVID-19 Patienten mit einem moderaten Erkrankungsverlauf 
(ohne Oxygenierungsstörung) und Patienten mit einem akuten Atemnotsyndrom (ARDS); * p < 0,05.  
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Signifikant erniedrigte Selen- und Vitamin A Spiegel bei COVID-19 Patienten mit akutem Atemnotsyndrom (ARDS): 
Sollte eine Substitution bei kritisch kranken Patienten erfolgen? 
R. Vollenberg1, I. Kabar1, K. Ochs1, F. Rennebaum1, A. Hüsing-Kabar1, M. Strauß2, P. R. Tepasse1 
1Universitätsklinikum Münster, Medizinische Klinik B, Münster, Deutschland 
2Universitätsklinikum Münster, Medizinische Klinik für Kardiologie I, Münster, Deutschland 

Fragestellung: Das antioxidative Redoxsystem beruht auf Selenoproteinen, die die Neutralisation reaktiver Sauerstoff- 
und Stickstoffspezies katalysieren. Eine Anhäufung reaktiver Sauerstoffspezies oder eine Verknappung der 
Selenversorgung kann zu vermehrtem oxidativem Stress führen. Bei Patienten mit Influenza A oder Coxsackie-
Virusinfektion konnte eine Assoziation zwischen Selenmangel und einer erhöhten Virulenz festgestellt werden. Eine 
Selensupplementierung kann die Resistenz gegen Atemwegsinfektionen erhöhen1. Vitamin A kommt eine wichtige Rolle 
bei der Entwicklung des angeborenen und des erworbenen Immunsystems zu. Vitamin A Mangel ist ein bekannter 
Risikofaktor für die Entwicklung schwerer Verläufe bei akuten Atemwegsinfektionen2. Der Einfluss von Selen und 
Vitamin A auf den Erkrankungsverlauf bei SARS CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus Type 2) 
positiven Patienten ist Gegenstand aktueller Forschung und bisweilen unklar, eine Supplementierung wird diskutiert. Im 
Rahmen dieser prospektiven Kohortenstudie soll eine Assoziation von Vitamin A-/Selenspiegeln mit dem 
Erkrankungsverlauf von COVID-19 Patienten untersucht werden. 

Methoden: In den Serumproben von 106/40 COVID-19 (Coronavirus Disease 2019) Patienten wurden die 
Selen/Vitamin A-Konzentrationen (gebundenes/ungebundenes Vitamin A) bestimmt. Das Kollektiv wurde in Patienten 
mit erfolgter Hospitalisierung auf Grund von COVID-19 mit moderatem (keine Oxygenierungsstörung, Vitamin A: n = 9), 
schwerem (Oxygenierungsstörung, Vitamin A: n = 9) oder kritischem Erkrankungsverlauf (intensivmedizinische 
Behandlung, Nachweis eines akuten Atemnotsyndroms (ARDS), Vitamin A: n = 22, Selen: n = 18) unterteilt. Bei 88 
Patienten (Selen) mit mildem Erkrankungsverlauf ohne erfolgte Hospitalisierung erfolgte eine Probenentnahme 
unmittelbar nach Rekonvalsezenz. Eine Substitution erfolgte in keiner Studiengruppe. 

Ergebnisse: Stationäre Patienten mit kritischem Erkrankungsverlauf zeigten im Vergleich zu rekonvaleszenten Patienten 
signifikant niedrigere Selenspiegel (p < 0,01). Kritisch kranke COVID-19 Patienten hatten im Vergleich zu Patienten mit 
einem milden oder moderaten Verlauf signifikant reduzierte Vitamin A Spiegel (p<0.05). Bei kritisch kranken COVID-19 
Patienten (41 %) war im Vergleich zu Patienten mit einem moderaten (11 %) oder schweren Verlauf (11 %) häufiger ein 
schwerer Vitamin A Mangel (< 0,2 mg/dl) nachweisbar. 

Schlussfolgerungen: Hospitalisierte COVID-19 Patienten zeigten im Vergleich zu ambulanten Patienten in 
Rekonvaleszenz signifikant niedrigere Selenserumspiegel. Dies könnte auf einen erhöhten Selenverbrauch oder Mangel 
bei kritisch kranken COVID-19 Patienten hindeuten. Vitamin A Plasmaspiegel sind bei kritisch kranken COVID-19 
Patienten in der akuten Erkrankungsphase signifikant reduziert. Weitere Untersuchungen zur Auswirkung dieser 
deutlichen Spiegelreduktion auf die Fähigkeit zur Viruselimination und auf die Entwicklung einer Hyperinflammation sind 
notwendig. Eine Selen-/ Vitamin A Substitution bei kritisch kranken COVID-19 Patienten sollte bei Mangel diskutiert 
werden. 

1 PMID:31487871 

2 PMID: 30134568 

 
 

Abb. 1: Selenspiegel und Vitamin A Spiegel von COVID-19, * p < 0,05.  
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Kein relativer Kortisonmangel bei kritisch kranken COVID-19 Patienten? Eine Pilotstudie 
R. Vollenberg1, I. Kabar1, K. Ochs1, F. Rennebaum1, M. Strauß2, P. R. Tepasse1 
1Universitätsklinikum Münster, Medizinische Klinik B, Münster, Deutschland 
2Universitätsklinikum Münster, Medizinische Klinik für Kardiologie I, Münster, Deutschland 

Fragestellung: Das Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) ist Pathogen der weltweiten 
Coronavirus disease 2019 (COVID-19) Pandemie. Glukokortikoide haben einen positiven Einfluss auf 
entzündungsbedingte Lungenschäden bei COVID-19 Patienten. Bei Patienten mit einer SARS-CoV-2 Infektion und 
akutem Atemnotsyndrom (ARDS) oder einer Oxygenierungsstörung konnte durch den Einsatz von Dexamethason die 
Mortalität signifikant gesenkt werden. Im Rahmen dieser Studie soll das Vorliegen eines relativen Kortisonmangels bei 
COVID-19 Patienten mit leichtem, moderatem und schwerem Erkrankungsverlauf untersucht werden. 

Methoden: In dieser multizentrischen (Universitätsklinikum Münster, Marienhospital Steinfurt), prospektiven Studie 
quantifizierten wir die basalen Kortison- und adrenocorticotropen Hormonspiegel (ACTH) in Serumproben von stationär 
behandelten COVID-19 Patienten (n = 33). Intensivmedizinisch behandelte Patienten mit einem ARDS (n = 10) wurden 
Patienten mit einem schwerem Erkrankungsverlauf mit Oxygenierungsstörung (n = 10) und mit einem milden 
Erkrankungsverlauf ohne Oxygenierungsstörung (n = 13) gegenübergestellt. Die Patienten erhielten keine 
Kortisonmedikation und hatten keine bekannte Nebennierenrindeninsuffizienz. Die Messung des basalen Kortisons und 
des ACTH erfolgten mit dem Kortison/ACTH-Assay ECLIA (Roche Diagnostics, Indianapolis, IN, USA) gemäß den 
Anweisungen des Herstellers. Die Studienteilnehmer gaben eine schriftliche Einverständniserklärung ab 
(Ethikkommission 2020-210-s-S). 

Ergebnisse: Intensivmedizinisch behandelte COVID-19 Patienten (ARDS) zeigten im Vergleich zu Patienten mit 
moderatem (p = 0,5/0,4) oder mildem (p = 0,08/0,6) Erkrankungsverlauf erhöhte Kortison- und erhöhte ACTH-
Spiegel. Bezüglich der Parameter Alter und Geschlecht unterschieden sich die Patientengruppen nicht signifikant (p > 
0,05). 

Schlussfolgerungen: Diese Studie konnte bei kritisch kranken COVID-19 Patienten im Vergleich zu Patienten mit einer 
moderaten oder milden Verlaufsform erhöhte Kortison- und ACTH-Werte nachweisen. Im Vergleich zu Patienten mit 
pulmonaler Infektion und ARDS anderer Genese1 zeigten sich vergleichbare basale Kortisonspiegel. Hieraus lässt sich 
schließen, dass bei ARDS COVID-19 Patienten im Vergleich zu anderen pulmonalen Infektionen kein relativer 
Kortisonmangel vorliegend ist. 

Referenzen:  

1 DOI:10.1111/j.1399-6576.2007.01492.x 
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Abb. 1: ACTH bei COVID-19 Patienten. 

 
Abb. 2: Basales Kortison bei COVID-19 Patienten. 
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Nebenwirkungen einer Covid-19 Reihenimpfung und deren Auswirkungen auf die Arbeitsfähigkeit 
M. V. Karg1, B. Pfistermeister2, V. Reiter1, H. Dormann1 
1Klinikum Fürth, Zentrale Notaufnahme, Fürth, Deutschland 
2Klinikum Fürth, Apotheke, Fürth, Deutschland 

Fragestellung: Laut "DGINA-Notaufnahme-Ampel" kam es mit Beginn der Impfungen gegen Covid-19 einerseits zu 
weniger Personalausfällen in den Notaufnahmen, andererseits zu impfbedingten Arbeitsausfällen. Diese Studie zeigt 
Daten einer Reihenimpfung von Klinikmitarbeitern. 

Methoden: Allen bis 15.04.2021 2-fach gegen Covid-19 geimpften Mitarbeitern wurde ein standardisierter Fragebogen 
ausgehändigt. Erfasst wurde die prospektive Kohortenanalyse über die Online Plattform "Survey Monkey" oder 
papierbasiert anonym. Symptome wurden in Lokalreaktionen (LR), systemische Reaktionen (SR) und schwere 
Nebenwirkungen -"serious adverse event" (SAE) - gemäß Paul-Ehrlich-Instituts (PEI) klassifiziert. Die Auswertung 
erfolgte mit Microsoft Office Excel 365 ProPlus und IBM SPSS Statistics 27 deskriptiv, Signifikanzen durch t-Test bzw. 
univariate Analysen (ANOVA). 

Ergebnisse: Von 1317 Mitarbeitern (72,8% Frauen, mittleres Alter 43,6 ± 12,8a), die 2-fach mit mRNA-Impfstoff von 
Pfizer-BioNTech BNT162b2 oder von Moderna mRNA-1273 geimpft wurden, beantworteten 52,2% (424 BioNTech, 214 
Moderna) den Fragebogen.  
91,1% hatten Impfnebenwirkungen v.a. nach 2. Impfung (p<0,000). Sowohl LR als auch SR traten nach 2. Impfung 
mit Moderna häufiger auf (p=0,000). Bei 0,8/2,1% nach 1./2. Impfung mit BioNTech bzw. 2,8/3,7% nach Moderna 
wurden allergische Reaktionen beschrieben. Über Schlafstörungen berichteten 17,3% nach 2. Impfung mit Moderna 
und 9,7% nach BioNTech. SAE wie Sensibilitäts-/neurologische Störungen traten in 2,7/3,4% nach 1./2. Impfung mit 
BioNTech und in 3,3/5,6% nach Moderna auf. Nach 2. Impfung kam es in 1,9% nach BioNTech und 4,2% nach 
Moderna zu Kreislaufkollaps/Synkopen.  
Frauen entwickelten mehr Symptome (7,3 vs. 5,6, p<0,0001), ebenso wie Jüngere (18-30-Jährige 9,2, >60-Jährige 
4,6, p<0,009). 52,8 nahmen Antipyretika/-phlogistika ein. Die Symptome dauerten im Median 2 Tage an (0,5-36d), bei 
6,3% sogar noch zum Erfassungszeitpunkt. 4,8% konsultierten einen Arzt, 34,2% meldeten sich arbeitsunfähig. Ein 
Mitarbeiter wurde für 2 Tage stationär behandelt. 

Schlussfolgerung: LR und SR nach COVID-19 Impfung mit BioNTech und Moderna entsprach den Erwartungen 
aufgrund der Fachinformation. Schlafstörungen traten deutlich häufiger, anaphylaktische Reaktionen seltener als 
erwartet auf. Bei ca. 1/3 der Mitarbeiter führte die Impfung zu einer kurzfristigen Arbeitsunfähigkeit, bei jedem 7. zu 
anhaltenden Nebenwirkungen und in Einzelfällen zur stationären Therapie. 

 
 

 


