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1. Einleitun g

Der plétzliche Herztod

In Deutschlandst der plotzlicheHerztodmit einer Inzidenz von 1/000 eine haufige Todesursache
[1]. Weitere Griinde fir einen Hetgeislaufstillstand sindheben80% kardiale Geneseinnere bzw.
auRere Ursachen wiepulmonak oder zerebrovaskulare Erkrankungefrauma, Ertrinken oder
Intoxikatioren [2]. Bei genauerer Betrachtunigt dahernicht verwunderlich, dasgwei Drittel der
HerzKreislaufsillstande im privaten Umfeld geschehdB]. Es ergibt sich darausine natirliche
zeitliche Latenz bis zum Eintreffen des Rettungsdienseasm Patientenund in Folge desserine
Verzogerungbis zum Beginn derzwingend erforderliche lebensrettenden MalRhahmerfalls in
dieser Zeit kime Laienreanimation stattfindes ist allgemein bekannt, dass diaienreanimation

mit einer hoheren Uberlebenswahrscheinlichkeit assozigii].

Bei einer Kohortenstudie mit fast 10.000 Féllen in Nordamernk#é sofortigem Notruf und
unmittelbar begonnener HerzLungenWiederbelebung ergab sich eine Uberlebensquote mit
Entlassung aus der Klinik vaB% wahrendsie ohne Laienreanimation hdchstens 10%irug [5].

Aus diesen Daten istauch ersichtlich, dass es in der Mehrzader direkt beobachteten
Herzstillstande nicht zu Wiederbelebungsmaf3inahmen durch die ErsthelferAianReuschland ist

die Zahl der Laien, die vor Eintreffen des Rettungsdienstes mit ReanimationsmalRnahmen beginnen
mit 15% ebenfalls sehr gerif§]. Mogliche Grinde hierfir kénte die Angstsein, etwas falsch zu

machenoder auchdie Unwissenheitwie und welchéalRnahmendurchzufihrensind[7].

Die Zeit bis zur Herzdruckmassage

Wesentliche Faktoren, die einen raschen Beginn notwendiger Ma3nalfingern, sind ein zeitnah
abgesetzter Notruf, die Eintreffzeit destRmgsdienstes undesondersin landlichen Gebieten die
fF NYASNHzy 3 @2y a23SYylLyyiSy oCANRG wSaLRyRSNyao

Der schnelle Begineiner lebensrettenden HertungenWiederbelebungist bereits durcheinen
Ersthelfer moéglich.Um dies zu erreichen ist entwedegine gute Ausbildung in Form von
ErsteHilfe-Kursen notwendig oder die Anleitung erfoligt Echtzeitiber das Telefon wéhrendes
Notrufsdurch den Leitstellendisponenten direkt im Anschlusgl@nDispositiorder Rettungsmittel
Auch wenn dieseelefonischeAnleitung einen Erstélilfe-Kurs nicht ersetzen kann, so kann sie dazu
beitragen, dass mehr Ersthelfer mit SofortmaRnahmen begir{BgnEin Vorteil von telefonischen
Anweisungen gegenlber dem Erdtiilfe-Kurs liegt auch in der Zielgruppe: Wahrend der typische
Teilnehmer eies ErsteHilfe-Kurses jung istsind diePatienten haufigannerim fortgeschrittenen
Alter in der hduslichea Umgebung und der typisch&rsthelferist die Ehefrau[9], meist ohne

relevantes Training in den letzten Jahren.



Seit 2010 wird durch di&R eitlinien empfohlen [10], untrainierte Ersthelferam Telefonzur
Durchfiihrung von Thoraxkompressionen anzelei Disponenten sollen entsprechend ausgebildet
werden und hierfur eine schriftiche Anleitung vemden auchim Hinblick auf dieAbfrage von
Bewusstsein und Atmur{d0]. InFolge dessen wurde in Bayem RahmereinesALRBProjektseine
Anleitung fur Disponenterentwickelt. Dieser Algorithmus berticksichtigt dise internationalen

Empfehlungerder ER eitlinienund wurdelandesweit in26 IntegriertenLeitstellen eingeflhrt.

Es ist von groRem Interessan welcher &lle im Algorithmus Optimierungsbedarf besteht und wie
sich die zeitliche Abfolgbzw. die Umsetzung der angeleiteten Malinahmas zum Beginn der
Herzdruckmassage darstelttm hiertiber eine Aussage treffen zu kdnpneverden diese Punkte in

einer prospekiven Studie untersucht.

1.1 Forschungsfrage

Kann durch die Anwendungles Algorithmus unabhangig vorminrufer am Telefon ein

Kreislaufstillstand zuverlassig identifiziert und eine Reanimation adaquat angeleitet werden?

1.2 Hypothese

Die Hypothese dieser Studist, dassder Algorithmus unabhangig vornrufer zuverlassig das
Vorliegen bzw. Nichtorliegen eines Kreislaufstillstandes erkennt und daraufhin bei entsprechender

Indikation adaquat und suffizient telefonisch zur Reanimation anleitet.

Die Ergebnisparamet sind die diagnostische Sicherheit des Algorithmus, die Verstandlichkeit
seitens der Nutzer gemessen durch den Grad der AlgoritiBefslgungund Umsetzungsowie
verschiedene Zeiten bis zur ersten HBruckMassage Die vorliegende Arbeit untersucht die

Parameter in Abhangigkeit von verschiedenen Anrufern.



2. Methodik

2.1 Hintergrund

Bereits 1984 zeigte Carter in Seattle, dadge telefonische Anleitung von Ersthelfern
(Telefonreanimation T-CPR engl. Dispather-Assisted Bystander Cardiopulmonary Resusoiia
DACPR bei einem Herreislaufstillstanddurch geschultes Leitstellenpersonaleniger von den
ErsteHilfe Vorkenntnisserdes Anrufersals von einer strukturierten, schriftichen und wortlich von
dem Disponenten tbernommenen Anleitung abhangdtl]. 1985 beschrieb Eisenbergach
Einfihrung einer Telefonreanimationfir King County, Washington einen Anstieg der
ErsthelferReanimation von 45% auf 56%. Dazu kam, ddm®als 84% der Empfanger von

telefonischen Aweisungen das Programm gissitiv bewerteten[12].

2.1.1 Medizinischer Hintergrund

Die ERQeitlinie zur kardiopulmonalen Reanimatiorin der Versionvon 205 stellt anhand der
Uberlebenskette Chan of survival sehr anschaulich dar, daskir das Uberleben eines
HerzKreislaufstillstanés neben dem Erkennendesselbigemauch der frihestmdgliche Beginn von
WiederbelebungmalRnahmenessentiell fir ein positives Outcomest [13]. Die Bereitschaft

lebensrettende Sofortmaflnahmen dinzufiihren scheinfedochsehr zu schwanken.

Aktuelle Zahlen nennegine Bereitschaft vod5%in Deutschland6], 34% in MichigaflUSA]14], bis

Zu 60%in Teilen Hollands und Schwedé§bb]. Als Griinde, warunAnrufer trotz Kenntnissen aus
einem ErsteHilfe-Kurs nicht mit MaRnahmehegannen, wurdermufkommende Panik oder auch das
Gefiihl genannt etwas falschmachen zu kénnen[14]. Folglich gibt esbei der Anzahl der
durchgefiihrten Laienreanimationeinen groRen Optimierungsbedarf denn die sofortige
HerzLungenWiederbelebung (HLWgurch Ersthelfer kann die Wahrscheinlichkeit zu Gberleben um
dasZwei- bisDreifachesteigern[16].

Eine Kombination von Herzdruckmassage (HDM) mit Beatmungen ist dabei primar nicht notwendig.
In einer Metaanalyseur Frage ob HDM oder HLW mit Beatmung besser fir den Patienten, ist
konnte 2010 gezeigt werden, dasswachsenePatienten mit einem praklinischem Herzstillstand
zumindest initial nicht von einer Beatmung profitieren, wobei teilweise ied
Uberleberswahrscheinlichkeisogargeringerwar [17]. Somit ist das primare Ziel ein méglichst hoher
Anteil an Erdtelfem, die bereits vor dem Eintreffen des Rettungsdienstes bzw. Notarztes mdglichst

zeitnahmit Reanimationsmaf3nahmen beginnen.

Man weil3 inzwischen, dass durch die telefonische Hilfestellung die Anzahl der Anmiigmt, die

mit einer Herzdruckmassagdeeginnen, von 17% auf 26% in einer Studie von Vaillan¢d8}tozw.



von 10% auf 23% in einer Studie von Stipuld@®. 2001 analysierte Reaet al. 7.265 Félle von
plotzlichem Herztod. Wahrend in 448ér Fallekeine Laienreanimation stattfand, wurd&9% ohne
und 26% mit Hilfevon FCPRreanimiert Das Uberleben mit CPR war deutlich besser und ist
vermutlich gré3tenteils auf den friiheren Beginn der Mal3nahmen zuriickzufiid@rAuch weitere
neue Studien zeigen unter Telefonréaation ein besseres Outconj2l, 22] Genau ler kann die
Telefonreanimation ansetzember Grundgedanke ist, dass der Anrufeirah den Disponenten zu
Ersten Hilfe angeleitet wird,wodurch das therapiefreie Intervall verkirztivde. Dies geschieht in
erster Linie dadurch, dasReanimationsral3inahmen bereits deutlich vor dem Eintreffen des

Rettungsdiensts begonnen werden

2.1.2 Hintergrun d zum Algorithmus

Aufgrund der Empfehlung iden Leitlinienzur Wiederbelebungon 2010[23] wurde fur Bayerrim
Rahmen des ALRProjektsein Algorithmus entwickeltin dem Ersthelfer inRahmen des Notrufs
durch Leitstellendisponenten zu Reanimationsmaf3nahrangeleitet werdensobald der Verdacht
auf einen Kreislaufstillstand vorliegZiel dieses Projekts war es, den Algorithmus in den 26

integrierten Leitstellen in Bayern einzufihren.

Die Anwendungtartet zeitlich mit dem Ende der Einsatzdatenerfasspagllel zurDisposition der
Rettungsmittel.Er beinhaltet die Abfrage von Bewusstsein und Atmung mit besonderem Augenmerk
auf eine mdgliche Schnappatmung und bidiei Abweichungemlternative Handlungsmaoglichkeiten

wie zum Beispiel die stabile Seitenladei isolierter Bewusstlosigkeitan. Dabei sind die

Textbausteine mdglichst kurz gehalten und gestatten Spriinge und Querein@ége

In die Entwicklung flossen Erfahrungen von Anwendern aus verschiedenen &efebelund
Schulungn mit ein. Letztlichkonnte aber bidangkeine Aussage dariiber getroffen werden, wie der
Algorithmus fir die TTPR Bayern in défmsetzungfunktioniert und ob bzw.wo mdéglicherweise

gehauft Problemdlr Disppnenten oder Anrufer auftrete.

2.2 Studiendesign

Mit dieser explorativen, prospektiven, unverblindeten Beobachtertidie ohne Kontrollgruppesoll
deskriptivuntersucht werden, wie Laien die telefonischen Anweisungen zur Reanimation bei einem

simulierten Notfall umsetzen.

Bei gleichbleibendem Algorithmusind Disponentkdnnen die Anwender als Variable gesehen
werden. Dafur wird standardisiertein Notfall simuliert, in welchem di@robanden einen Notruf
absetzen Der Patient wirddurch einen LaerdaResusciAnne Smulator dargesellt. Den Notruf

nimmtimmer dieselbePersonentgegen welchedamitden standardsierten Disponenten darstellt.



Um den Effekt des Anruferscht durch Confounder zu beeinflusseverdenweder der Algorithmus
noch die Reaktionen destandardisierte Disporenten wahrend der Studie veréndertDie
verschiedenenProbanden (Laien) ufen mit einem schnurlosen Telefon zweimal bei einem
simulierten Notfall als Ersthelfeten standardisierten Disponenten an, welcher sich stets streng an
den vorgegebenen Algorithmusilt. Dafiir wird der Probandin dieser Reihenfolgenit folgenden

zwei Situationen konfrontiert:

1 Bewusstloser Patient mit Eigenatmung auf dem Fuf3boden

1 LebloserPatient ohne Eigenatmynund ohne Puls auf dem FuRbode

Tabellel: Ein und Ausschlusskriterien

Einschlusskriterien

Vollendung des 30. Lebensjahres (damit auch volljahrig)

Volle Geschaftsfahigkeit

Verstandigung in deutscher Sprache maoglich

Schriftliche Zustimmung zur Teilnahme an der Studie nach erfolgter Aufklarung

o bk~ WD

Keinekoronare Herzkrankheit (KHK) bzw. bei Vorliegen einer koronaren Herzkrai
[25] eine Belastbarkeit der NYH@asse 14 Ricksprache mit demufklarenden Arzt)

6. Laien ohne rettungsdienstliche bzw. medizinische Vorerfahrung und keine Teilnah
einem ErsteHilfe-Kurs in den letzten 12 Monaten

Ausschlusskriterien

Minderjahrigkeit

Fehlende Geschaftsfahigkeit

Keine Verstandigung in deutschgprache mdglich

Fehlen der schriftliche Zustimmung zur Teilnahme an der Studie
Fehlen der Aufklarung

Schwangerschaft

No g s~ wNPE

Kdrperliche Beeintrachtigungen oder Behinderungen, die eine Durchflihrung
Reanimationsmafinahmen unmdglich machen bzw. deutlisbhweren

8. Geistige Beeintrachtigungen oder Behinderungen, aufgrund derer kein Verstandr
die Ziele der Studie bzw. die durchzufihrende MaflRnahmen mdglich ist

9. Relevante akute oder chronische Erkrankungen der Atemwege, der Lunge, des H
und/oder des Kreislaufs (Bitte Riicksprache mit dem aufklarenden Arzt)

10. Vorliegen einekoronaren Herzkrankheif25] mit einer Belastbarkeit entsprechend
NYHAKIlassifikation der Klasse 2 oder schlechter

11. Personliche Bekanntschaft zu den Untersuchern
12. Uberschreiten des Maximums in der Untergruppe

13. Ausbildung oder Studium in einem Gesundheits(fach)beruf bzw. Teilnahme an
ErsteHilfe-Kurs in den leten 12 Monaten




2.2.1 Probanden

Die Studienpopulationder Anrufer besteht aus medizinischa Laien Die Teilnehmer werden
aufgeklart und geben vor der freiwilligen Teilnahme schriftlich ihr EinverstandnisEine genaue

Auflistung der Einschussnd Ausschlusskriterien ist ddrabellel zu entnehmen.

Die Auswahl der Probanden sdin Bevolkerungsquerschnitton wahrscheinlicha Zeugen eines
HerzKreislaufstillstandes reprasentiereei der Untersuchung von 201 NotarzteinsatzerBerlin

bei Patienten mitHerzKreislaufstillstand[26, 27] wurden nicht nur die soziodemographischen
Eigenschaften der Patienten, sondern audie der (potenziellen) Ersthelfeund des Notfallortes
analysiert Dabei traten73,9% der No#ille Zuhause auf. Die Ersthelfer wanem Mittel 51 Jahre
(19-84 Jahre)lt, wobei die Ersthelfer bei Einsatzen Zuhause im Mittel 57 Jahre alt waren. In 60,1%
der Falle waren die Ersthelfer weiblichuch das Verhaltnis zum Patienten wurde untersudfit9%
waren Partner, 10,5% ander&amilienmitglieder und 149 Freunde oder Nachbarrmuch eine
weitere Studie lasst erkennen, dagwaklinische

Notfall-Patienten mit plotzlichem Herzod in | 02 Angestrebte Altersverteilung

Deutschlandhaufig zwschen 60 und 80 Jahre alt Alter mannlich weiblich
sind, 67,8%ler Patienterwaren mannlich und auch 30-33 3 4
34-42 4 6
hier traten mit 57%die meisten Fallém héauslichen 4350 7 11
Umfeld auf [9]. Entsprechendwird bei der Auswahl 51-66 7 11
67-72 4 6
der Probanden fur die Studieeine Verteilung 73 3 4

angestrebt, die depben genanntemmdglichstnahe
kommt. Fur r=70 Probanden (siehe Fallzahlschatzukgp.2.2.2) sind dieangestrebtenWerte der

Tabelle2 zu entnehmen.

Die Rekrutierung der Laiesrfolgt durch Aushénge Flugblatterund durch die Ansprache geeigneter
Personengruppen wiein kirchlichen Einrichtungen, beispielsweise einem Choder in

Seniorenresidenzen, udie gewlnschte Altersstruktur zu erreichen.

2.2.2 Fallzahlschatzung

Bei der Studidhandeltes sich um eine explorative Beobachtedie. Eine Fallzahlschatzumgf daher
nicht moglich.In ahnlicheé Studien wurden Fallzahlen von n=f&B8], n=36[29], n=50[30, 31] n=51
[32], n=54[33], n=55[34], h=60[35], n=64[36] n=85 [37], n=110[38], n=160[39] gewahit. Die
Fallzahin dieser Studisvird entsprechend auf n=70 Versuchspersoriestgekgt, sodass die Studie

in ihrer Durchfihrung realisierbéeibt.



2.2.3 Randomisierung

Um die Compliance nicht zu gefahrdevird auf eine Randomisierung der Reihenfolgerzichtet,
falls die HLW im Fallbeispiel mit Herzdruckmassage aufgrund der individtegbalmedlichen, teils
nicht unerheblichen kérperlichen Erschdpfung als zu anstrengend empfunden werden Esdlited
zwei Szenariervorgegeben welche nacheinander absolviert werden. Es wird mit einem simulierten
isoliert bewusstlosen Patientetbegonnen, anschliel3end als neues Szenarioeiniém simulierten

leblosenPatienten getestet.

2.2.4 Versuchsaufbau

Die Aufklarung, Messungen und Befragungen erfolgen in einem Vormaéhrend die simulierten
Notfalle in einem gesonderten Raum durchgefuhrt werden. Dort BagHLWManikin als Simulator
(Resusci Ame Simulator® der Firma Laerddlorwegen,) der zur Durchfuhrung und Aufzeichnung
einer HerzLungenWiederbelebung geeignast. In diesem Raum sind aul3er dem Probanden keine
weiteren Personen anwesend. Die simulierten Notfélle werden zur spateren Auswertung auf Video
aufgezeichnet und ermdglichen in Echtzeit die Uberwachung durch einen Beobdaieteualitat

der HerzLungenWiederbelebung wird durch das Manikin gemessen und mit einem angeschlossenen
Computer aufgezeichneDie Anordnung der Untersuchungsinstrumente im Raum dielPosition

der Videokamera ist dekbbildungl zu entnehmen.

Abbildungl: Versuchsaufbau Untersuchungsraum



Der standardisierte Disponent kann den Probanden wahrendideulierten Notfalle nicht sehen, da
dies in der Realitat auch nicht moglich ist. Eine Kommunikation ist lediglich Gber ein handelstbliches

schnurloses DECTelefon mit Freisprechfunktion moglich.

Der standardisierte Disponent hatlen Algorithmus in einer interaktiven Darstellung auf einem

Compuerbildschirm vor sich unfiihrt so den Probanden durch das Szenario.

Zur Verdeutlichung der Funktionesines Simulators unzur Reduktion méglicher Angste vor diesem
wird ein kurzes Video vorbereitein welchemdie Funktionen des lhikins erklart werdenHier wird
demonstriert, das®in Simulator zum Beispiel sprechen odeei Ansprache die Augen 6ffnen kann.
Auch kann man sehen, dass sich bei einem Simulat@log zueinem echten Menschn, bei der
Atmung der Brustkorb hebt und senkt. AuBerdem wird erwahnt, dass der Simulator sehr stabil ist
und nicht leichtbeschadigt weden kann

Fir dieses Video wirder aufwandige SimMan 3G der Firma Laerdal, Norwegamwendet, welcher

dem furdie Studie eingesetztem Simulateehrahnlich siehtDadurch soll erreicht werden, dass die
Teilnehmer in den folgenden zwei Szenarien teltdigh versuchen, mit dem simulierten Patienten zu
interagieren, wie man es auch in der Realitat erwarten wirde. Es soll vermieden werden, dass der

Simulator von Beginn an als vollig leblos hingenommen wird.

2.2.5 Versuchsablauf

Die Teilnehmewerdenvor dem Bginntber den Inhalt der Studie informiefsieheAnhang8.1). Sie
erfahren, dass es siaim eine Studie zum Thema Ersiéfe handeltund dasssie zweiRallbeispiele

bewaéltigen sollenEs sinkeine Vorkenntnissaotwendig die Teilnahme ist freivid.

Nach derschriftlichen Einverstandniserklarurmyr Teilnahme an der Studie & die Probanden
einen Fragebogenus.Dieser beinhaltet unter anderem Frag zugesundheitlichen Problemen und
zu bisherigen Erfahrungen inder Ersten Hilfe. Im Anschluss erfolgt aus Sicherheitsgriinden die
Erfassung von Blutdruck, Bulind Sauerstoffsattigung. Um déilnehmer eine Einfihrung in den
Umgang mitdem simuliertenPatienten zu geben, isd das zuvor erwdhntéVorstellungsideo

gezeigt

Direkt vor dem Start des Szenarios beknen die Teilnehmer einkurzeEinweisungum Szenariau
lesen(sieheAnhang8.2). Diese enthélt defdinweis, dass der Notfall in ihnrem Wohnzimmer mit einer
ihnen gut bekannten Persoreintritt, die vor hren Augen plétzliclteusammengebrochen isSie
werden gebetenden Ndruf abzusetzen, sobalder Notfallort betreten und das schnurlose Telefon
Ubergebenwird. Aus technischen Grinden die Nummer bereitgewdahlt und die Teilnehmer seii
AA0K SAYTIOK YAG drntdéstSzenaridVi&TeiR&yiap sirsl biiéserin Mamsri

alleinemit dem Simulator inRaum



Fir die Studie wd eine maximale Dauer von 10 Minuten pro Fallbeispiel festgelegt, bevor das
Szenario beendet wird. Grundlage fir diese Entscheidung ist, dass in B¥yEdndas erste
Rettungsmitteldurchghnittlich nach neuneinhalb Minuten am Notfallort éraf [40]. Hieraus soll

sich auch ein ausreichend grol3er Zeitraum fur die Durchfihrung der WiederbelebungsmafRnahmen
im Rahmen dieser Studergeben. Geht man von einem Start der ersten Kompression ciezadrei
Minuten aus,so bleiben etwa sieben Minutenfur die Herzdruckmassage. Dies siwohl flr eine
sinnvolle Auswertung als audiir eine tolerable Belastung fur diProbanden der intendierten

Teilnehmegruppeausreichend

Nach jedem der beiden Szenaribeantworten die Teilnehmer einen Fragebogé€siehe Anhan@.5
und 8.6). Ziel istdie Erfassung der subjektiven Einschatzunmger anderemwie die Probanderdas
jeweilige Fallbeispiel empfunden Iwen. Die Fragemwerden als Multiple-Choice als aucin Freitext

gestellt.

2.2.6 Untersuchungsinstrumente

Mit Hilfe von anonymisierten Fragebdgen werden sowohl personliche Daseauch Frageruzden
Fallbeispielen erfasst. Die Erstellung und das AusléesnFragebogererfolgt mit der Software
a%Syadza 5ANBGa RS NDe@sthvavd Ale .eingitésener? Bogewebl¥noauf

Richtigkeitkontrolliert. DieAufbereitungder Daten erfolgt irMicrosoft Excel.

Als Patientensimulator wird in beidefallbeispielerRIF & ¢ NI AyAy daY2RStt awSadz
der Firma Laerdal verwendetDies ist in der Lage bei Bedarf mit Hilfe von Druckluft
Thoraxexkursioen darzustellen Die Atemgerduseh werden synchron mit einem kleinen
Lautsprecher begleiteDie Steuerungrfolgt iber eine kabellose Fernbedienuriger Sinulator tragt

als Kleidung neben einer gewohnlichen Hose ein einfaches weiBkstTund dariiber ein gedffnetes

braunes Hemd.

pul
(s}
Z
[

Die Aufzei€ Y dzy 3 RSNJ | SN RNHzO1 Yl aat 38 SNF2f 3G YAl
H ® o abfretnem Computemit dem BetriebssysterMicrosoft Windows XPRUSA, welcher an den
Simulator angeschlossen ist. Dabei ist dieser so weit entfernt, dass emti@i@en nicht behindert
und diese den Bildschirmicht einsehen kdénnen. Seerden dieMalRnahmendokumentiert die am
Simulator durgefiihrt werdenzum BeispieBBeatmungvolumen die Tiefe und die Frequenz der
HDM.

Da der Raum mit dem Probanden von dem Raumdem sichder simulierte Leitstellendisponent
befindet, getrennt sein musserfolgt die Aufzeichnung von Video und Audio getrenAmn
simulierten Notfallort befindet sichmit etwas Abstand eine digitale Videokamera der Firma
Panasoni® Japan,welche gweils vor dem Versuch gestartet wird. Der standardisierte Disponent

benutzt ein Headset, welchesiber ein Gerat zur Audioaufnahme (Voicetracer 600, Pilips
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Niederland@ an ein regulares Telefon angeschlosserd. Die Aufzeichnung beginnt jeweilsr dem

Szenario.

2.2.7 Untersuchte Items

Es werden verschiederieemsuntersucht die in Itemgruppen zusammengefasst sianh einerseits

die Fragestellung, andererseits aber auch verschiedene Einflussfaktoren zu untersuchen.

Im Bereich der Soziodemographie spiedeichdie ErsteHilfe Vorkenntnisseotentiell eine Rolle

Zeiten

Die Zeit von Beginn des Notrufs hign Start des Algorithmuasird als Dauer der Disposition erfasst.

In Bezug auf die erhobenen Zeiten wird zur besseren Vergleichbarkeit die Dispositiater
Erfassung von Adresse und Einsatzart gesondert behandelt und als Startpunkt fiir die Zeiten der
Beginn des Algorithmus definiert. Der Grund hierfiir liegt darin, dass der Notruf so realistisch wie
maoglich dargestellt und daher auf die Disposition niobitzichtet werden soll. Zuranderen sollen

die erhobenen Zeiten reprasentativ fur den Algorithmus sein und beinhalten daher nicBeidiir

die freie Disposition durch desimuliertenLeitstellerdisponenten

Umsetzungsqualitat

Um eine Aussage Uber dieuglitdt der Anleitung des Algorithmus treffen zu kdnnen, werden
verschiedene Parameter gemessen, die die Umsetzumgh die Anrufer beurteilen. Dazu gehéren
neben derauf den Antwortendes Anrufers basierteiagnosedes Disponenten aucherschiedene
Schiisselhandlungenwie die Qualitat derDurchfiihrungmit der Position des Probanden beier

Atemkontrolle oderder Handposition bei der Herzdruckmassage.

2.3 Auswertung und stati stische Methoden

Die Informationen aus Audiaind Tonaufzeichnungenearden in Microsoft Excel2010®in Tabellen

eingetragen Dabei werden die Zeiten in Sekunden umgerechnetn zeitlicherNullpunkt definiert,
Zeitabschnitte berechnet und Plausibilggrifungendurchgefiihrt Handlungenund MaRnahmen

der Probanden in den Szenariemrden inkategorialenVariablen kodiertDie Datendes Simulatos

6SNRSY RINDK RAS {2F06lNB of FSNRFE t/ {1AffNBL
Probanden héandisch ausgewertddie gewonnenen Daten werden ebenfalls in eine EXadelle

eingdragen. Dienach einer handischen Vorkontrolle gescanntEragebdgen werden von der

{2F G661 NB o ¥efkghat driin &nkrNEXc&Tabélle ausgegeben und dort weiter verarbeitet.

Alle gesammelten Daten werden in eine einzige ExcelTabelle Ubertragen aggregiert und
FyaOKt ASGSYR FTNNJ 6SAGSNBY . SNBOKy dipaiSyt Ay RIF & t N
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Die statistischen Berechnungeerfolgen mit demt N2 ANJ YY aoL. at {t{ {1t {04 GA

P A

werden ebenfalls miSPSS@Ezw.Y A i o a A ONRPM®G@ T & NEH &EkBptive Auswertungen
erfolgt in Abhangigkeit vom Skalennivedie Berechnungles Mittelwerts, Minimum undMaximum

und zusétzlictder Standardabweichung undesMediars.

Fureinevergleichendestatistik wird bei stetigen Messwerten defest eingesetzBeimehr als zwei
unabhangiga Stichproben erfolgt die Berechnung mittelder einfaktoriellen Varianzanalyse
(ANOVA). Bei Haufigkeiten kommt der -Qhiadrat (Chi?}Test zum EinsatdJm Daten aufeine
Normalverteilung hin zu prifen, wirdler KolmogorowSmirnowAnpassungstestangewendet.
Zusammenhdnge werden bei intervallskalierten Daten mit Hilfe der Korrelation nach Pearson

aufgezeigtDas Signifikanzniveau wird fur alle Tests auf p < 0,05 festgelegt.

2.4 Definitionen von Messzeitenund Begriffen

Im Folgenden werden die verwendeten Begriffe und die relevanten Messzeiten zur Auswertung der

Szenarien zum eindeutigen Verstandnis erlautert.

Zeitpunkt Start Algorithmus

9y GaLINKROKG RSY %SAGLMzy1idZX 'Yy RSY REQKGEARARE S S IA
den Algorithmus anzuwenden. Dies ist auch gleichzeitig der Nullpunkt féadifolgenden Zeiten.

Zeitpunkt Diagnose Bewusstlosigkeit

Entspricht dem Zeitpunkgn dem der Proband seine Aussage zum Bewusstseinsstatus beendet.

Zeitpunkt D iagnose Patient atmet/atmet nicht

Entspricht dem Zeitpunkt, an dem der Proband seine Aussage nach der genauen Kontrolle der

Atmung des Patienten beendet.

Manikin /Simulator

It a al YAl Ay =& dzLBLd2ON alf N&- FASY” bezéichnet Y lmdr | lébgnégroRe
Notfall- Trainingmodelle,wie siezum Beispiel zur Schulurgn medizinischem Psonaloder auch
in ErsteHilfe-Kurseneingesetzt werderkdnnen Sie sehen in der Regel dem Menschen &hnlich und

werden teils auch als Patientensimulatoren bezeichnet.
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3. Ergebnisse

Studienablauf

Die Ethikkommisdon derMedizinischen Fakultéat der LudwigaximiliansUniversitatMinchengab
im September2012ihre zustimmende Bewertungb und die Studie wurde irBeutschenRegister
Klinischer Studi€runter der Studienregistenummer DRKS0000445@gistriert. Im Zeitraum Juni

2013 bis Januar 2014 wurden insgesamt 71 Teilnehmer in die Studie eingeschlossen.

Es kam wahrend der Durchfihrung der Studie zeinem Verlust von gespeicherten
Toraufzeichnungen von zehRrobandenund Videoaufzeichnungen vdtb Probanden. Der Verlust
betraf grof3tenteils fortlaufende Probandennummern und war daieabhéangig vorrgendwelchen
Merkmalen der Probaden. Im Folgenden wurde die Rekrutierung der Probanden in Hinsicht auf
Alter und Geschight so fortgefiihrt, dassdas Verhéltnisder Probandemahl in den jeweiligen
Altersgruppen durch die vorhandenen Probanden abgedecktie. Eine konsekutive Erhéhung der
Teilnehmerzahlwurde in Erwagung gezogemrs wurde sichjedoch aufgrund desexplorativen
Charaktersder Studiedagegen entschiede@udemwurde ein Grof3teil der Daten tiber Audio erfass

so dass der reale Verlust in Bezug auf die wesentlichen Informationen lediglich zehn Teilnehmer

betrifft. Fragebdgen oder Simulatordaten wanrem diesemVerlust nicht betroffen.

Durch den Verlustder gespeicherten Tonaufzeichnungen war nicht auszuschlieRen, dass das
betroffene Probandenkollektiv inseinen Eigenschaften starkom restlichen Kollektiv abweicht.
Daher wurdeuntersucht ob sich die Gruppe, weletvom Datenverlust betroffewar, signifikant von

der Gruppe unterschied die nicht betroffen war. Dies erfolgte getrennt fur Tenund
Videoaufzeichnungen fur das Alter anhand de$estssowie fur Geschlecht und Schulalbdess
anhand des ChiFests.Es zgte sich, dass sich keine der Gruppen beziiglich der erwahnten Items
signifikant voneinandeunterschied so dassuch das verbleibenderobandenkollektiweiterhin als

reprasentativ angesehen werden kann

3.1 Soziodemografie des Probandenkollektivs

3.1.1 Geschlechtund Alter

Die Erhebung von Geschlecht und Alter erfolgte nach den Szeramigand eines Fragebogens
(sieheAnhang8.7).

Lwww.drks.de
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Es nahmennsgesamt 71 Probandean der Studie teilVon diesen Personen waren 45 weiblich
(63,4%) und 26 mannlich 636%), das Durchschnittsalter betrug 48ahremit einem Median von 48
Jahren, einefStandardabweichung von B2Jahrenund einem Bereictvon 30 bis 76 JahreRlierbei
betrug das Alter der teilnehmenden Frauemurchschnittlich 48,6Jahreund das der Manner 48,0
Jahre. DetUnterschiedzwischen den Geschlechtemmar im t-Testnicht signifikant(p=0,858) Der

Abbildungz ist die Verteilung des Alters und des Geschlechts zu entnehmen.

Verteilung von Alter und Geschlecht
14
12
10
8
n
6 m weiblich
4 mannlich
2
: . =
30-33 34-42 43-50 51-66 67-72 73-
Alter

Abbildung2: Alter und Geschlecht

Vergleicht man die Probanden d&tudie hinsichtlich Geschlechterteilung mit dergewéhlten
RefeenzpopulationBerlins[27], so zeigt sichm Chi2Test dass sich die Gruppen hinsichtlich des
Geschlechtsicht signifikant unterschigen (p=0,741). In Bezug audlie Altersverteilung ergalsichim
ChizTest ebenfalls keinsignifikanter Unterschied(p=0,053. Die prozentuale Vertking ist der

Abbildung3 zu entnehmen.

35
30
25
20
15 m Studie
10 - — Berlin
5 - EEE—— L
gl B8 B BN Bn BN N

-33 34-42  43-50 51-66 67-72 73-

Altersgruppen

Anteil in%

Abbildung3: Altersgruppen der Probanden
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3.1.2 Bildungsstand

Die Erhebung des Bildungsstandes erfolgte nach den Szemaitetilfe eines Fragebogens (siehe

Anhang8.7).

NeunProbanden(12,7%)gaben als hdchsten Schulabschluss einen Hauptschulabschluss, 29 (28,2%)

einen Realschulabschluss und 42 (59,2%) einen Hochschulabschluss an.

3.1.3 Korperliche Belastbarkei t

In Anlehnung an die Kriterien der NYHA fir die Hetdffizienz wurden die Probanden vor dem
ersten Szenario mit Hilfe eines Fragebogens (siehe AnBahgqrach hrer Selbsteinschatzungur
Anstrengungoeim Treppensteigen gefragim Vordergrund stand hierbei die Aufdeckung mdglicher
Risiken fur den Teilnehmer durch die korperlidBelastungaufgrund derHerzdruckmassages8
Probenden (95,8%) gaben an, beim Trepteigen keine Pause machen zu misg&meiProbanden
schatzten, dass sie naetveieinhalbEtagen eine Pause machen niéss ein Proband gakine Etage
an. Dieser begriindete dies am ehestanit pulmonakn Problemerund fuhlte sich in der Lage, die
Studie durchzufuhren. Darztlicherseitskeine (gesundheitlich® Ausschlusskriterienvorlagen
durfte der Proband teilnehmenUm das Risiko fir den Probandedoch nicht unnétig zu erh6hen
wurde der Versuctkurz nach Bginn derHerzdruckmassagabgebrochenauch wenn keinekuten

Problemeauftraten.

Insgesamt wurderdie Versuchenoch bei weiteren sieben Probandenvorzeitig nach Beginn der
Herzdruckmassagabgebrochen Auch hier waren es gesundheitliche Bedenken,atdifgrund der
Anamnese odeder Videobeobachtung bestandeBeikeinem deser Probanden kam es akuten

gesundheitlicherProblemen.

Das Durchschnittsalter bei demcht vorzeitig beendetenProbandenbetrug 68,6 Jahre, das der

UbrigenTeilnehmerd5,8Jahre.

3.1.4 Vorkenntnisse in Erste Hilfe und HLW

Die Erhebung der Vorkenntnisse erfolgtat Hilfe von FragebdgenEs erfolgte did-rage nach der
Teilnahme an einem Erstgilfe-Kurs und die Frage ob der Proband schon einman einer

Ausbildung irHerzLungenWiederbelebung teilgenommehat. (Fragebdgen: siehAnhang8.4 und
8.7).

69 Probanden (97,2%)gaben anschoneinmal einen ErsteHilfe-Kurs besucht zu haben. Ein@r4%)
aAy € S ledoShNdr mebials ceiem Jahr,und 68 vor langer Zeit (95,8%)obei dieser

Zeitraum nicht genau definiert waZweiProbenden haben noch nie einerste-Hilfe-Kurs besucht.
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48 (67,6%)Probanden hatten irgendwaneinmal eine Ausbildung in HL\&rhalten wahrend bei 23
(32,4%)Probanden dies nie der Fall wadProbanden miteinem sdchen Kurs warenim t-Test
signifikant junger (44,8 Jahre) als die oleiren Kurs (55,7 Jahrej=3,737, p< 0,001)Bei den 48
Probanden, die jemalsin HLWKurs besucht hten, war dies im Duwhschnitt vor 16,7 Jahra

gewesenSD 10,8ahre n=47, einmakeine Angabaler Zeitdauey.

3.1.5 Selbsteinschatzung von Kemtnissen in Erste Hilfe und HLW

Vor Beginn defSzenarierwurden die Probandemanhand eines Fragebogensn eine Eischdzung

ihrer Kenntnisse in Erstdilfe und zur HLW gebete(Fragebogen sieh&nhang8.4).

In der Abbildung4 sind die einzelnen Ergebnisii die jeweligen Punktwerte dargestellt

Einschatzung Kenntnisse in Erdtilfe und HLW
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5 - 1 H Erste Hilfe Kenntnisse
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' ' ' ' ' ' HLW Kenntnisse
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Abbildung4: Selbsteinschatzung der Erste Hilfe Kenntnisse

Auf einer LikerSkala von sehr schlecht (1) bis sehr gut (&ale sicheine durchschnittliche
Selbsteinschéatzung der Erdtéfe Kenntnisse von 2,44 und fir die HLW von 2,08.

3.1.6 Selbstsicherheit bei Erste-Hilfe-Mallnahmen

Vor Beginn der Szenarien wurden die ProbandénHilfe eines Fragebogens um eine Einschéatzung

gebeten, wiesicher sie sich bei Ersiilfe-Mal3inahmen fuhlen(Fragebogen siehe AnhaBg))
DerAbbildung5 ist die detaillierte Verteilungler Antwortenzu entnehmen.

Auf einer LikeHSkala von sehr unsicher (1) bis sehr sicher (6) ergab sich eine durchschnittliche

Selbsteinschatzung der Selbstsicherheit von 2,28.
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Fihlen sie sich sicher, wenn sie Erste Hilfe leisten missten?
25
20
15
n

10

: B

0 . . . —

sehr unsicher unsicher wenig sicher etwas sicher  sicher sehr sicher

Abbildung5: Grad der Selbstsicherheit bei Erster Hilfe

3.1.7 Bereitschaft zur Erste Hilfe

Vor Beginn der Szenarien wurden die Probanden mit Hilfe eines Fragebogens gefragtEste sie
Hilfe leisten wirden oder es zumindest versuchen wirden, fur &afl, dass jemand ihre Hilfe

bendtigt (Fragebogen siehe AnhaBgl)

DerAbbildung6 ist die detaillierte Verteilung der Antworten zu entnehmen.

Wirden sie ErsteHilfe leisten, (es zumindest versuchen, wenn
jemand ihre Hilfe braucht?
40
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0 , , N
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Abbildung6: Bereitschaft zur Leistung von Ester Hilfe

Auf einer LikerSkala von Uberhaupt nicht (1) bis sehr wahrscheinlich g@@ab sicheine

durchschnittliche Bereitschaft von 5,28.
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3.1.8 Einschatzung, ob telefonische Anweisungen zur Ersten-Hilfe

hilfreich ist

Das Thema dTelefoneanimatiori ist trotz eines hohen Engagements seitens detegrierten
Leitstellen und des Staatsministeriums flr dasehenin der BevilkerundBayerrs bisher eher
unbekannt. Bei einem realemotruf dirfte daher das Angebot des Disponenten telefonische

Anweisungen zu geben fur die meisten Betroffenen eher unerwartet kommen.

Die Probanden wurdewor den Szenarien mit Hilfeares Fragebogengefragt ob sie glaubengass
es hilfreich wéare, wenn hnen am Teleforjemand Anweisungen gibt, damit sie Ersidfe leisten
kénnen(Fragebogen siehe AnhaBdl). Der Abbildung7 ist die detaillierte Verteilung der Antworten

ZuU entnehmen.

Glauben sie, dass es hilfreich ist, wenn Ihnen am Telefon jemand
Anweisungen gibt, damit sie Erste Hilfe leisten kdnnen?

40
35
30
25
n 20
15
10

5 L
O I

Uberhaupt Uberwiegend eher nicht eher schon iberwiegendsehr hilfreich
nicht nicht schon

Abbildung7: Einschatzung vorher, otelefonische Anweisungen hilfreich?

Auf einer LikertSkala von Gberhaupt niclii) bis sehr hilfreici{6) ergab sicleine durchschnittliche

Einschéatzungon 5,39 dass der Algorithmus hilfiegh war.

3.2 Zeiten

Grundlage fur die Auswertung verschiedener Zeitgiehe auch KaR.4) waren sowohlVideo als
auch Tonaufzeichnungen. Es lagen fur die Auswertung je Szenario 46 -Vided
61 Tonaufzeichnungen vor. Zwinterscheidung der $marien wurde der erste Durchgangls
{TSYFNA2 oa06Sédzaadt2aSNItlFGASyGa 68T SAOKYySihz
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3.2.1 Zeit bis zum Start der HDM

Die Zeitvom Beginnder Anwendung des Algorithmusis zur ersten Konrgssionim Rahmen der

I SNI RNHzO1 Yl dal 38 RdzZNOK RSy t NRol yRSYy Tvoha6RI &
Videoaufzeichnungerrhoben.Bei zwei Probanden wurde auf die Zeitnahme verzichtet (siehe Kap.
3.3.11.Sondefélle), so dasdie Daten von 44 Probanden ausgewemeatrden Die Zeit bis zur ersten
Herzdruckmassageetrug durchschnittlich156,3 Sekunden mit einer Standardabweichung von618
Sekundenm Bereichvon 121bis198 Sekunden

Zusatzlichwurde die Zeit bs zum Ende der Anleitung zur Herzdruckmassage fir das Szenario
af Sof 2as Kdhand Vb 61y Todaufzeichnungen erhopemobei entsprechend bei zwei
Probanden auf die Zeitnahme verzichtet wurde (siehe R&h9 Sonderfélle), so dass 59 Probanden
ausgewertet werden konnterDer Zeitpunkt wurde erreicht, wenn der standardisierte Disponent die
ly$SAdadzyd a5NNO]l Sy &rAS abHEnlelausyebdoghénihat. Diesdafeschals y
nach durchschnittlich 154 Sekunden mit einer Standardabweichung von326ekunden und in
einem Bereich vor119 bis 294 Sekunde®er Unterschiedder Zeitenzwischen den beiden Items
a9y RS RSN ! yf SA (ddnfsghifikazy(F5,846 NEDGLS | 5 a

3.2.2 Einzelzeiten

Als weitere wichtige Zeitpunkte im Algorithmus wurden zwei Zeitpunkte definiert, in ddnech

den Disponenteneine wesentliche Verdachtsdiagnosdestgelegt wird Zum einen wurde der
Zeitpunkterfasst andem der Proband mit Hilfe des Algorithmus die Bewusstlosigkeit Uberprift hat
indem festgestellt wirddass der Patiermicht reagiert. Zum anderen wurde der Zeitpurdfasst an
demder Proband Y o { 1 Sy Ibakkidyt dasS det Patedticht atme.

Die Erhebung erfolgtéiir jedes Szenarianhand der 61 TonaufzeichnungdBei zwei Probanden
wurde auf die Zeitnahme verzichtétiehe Kap3.3.9Sonderfallg, so das$9 Probanden ausgewertet

wurden. Die Wertefir die Zeitpunktesind derTabelle3 zu entnehmen.

Tabelle3: Diagnosezeiten

Zeit in Sekunden N Minimum Maximum Mittelwert SD

Szenario bewusstloser Patient

Zeit bis Diagnose bewusstlos 61 33 95 43,6 9,7

Szenario leblos er Patient
Zeit bist Diagnose bewusstlos 61 26 58 38,9 6,0

Zeit bis Diagnose Atemstillstand 59 68 178 92,6 16,8
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3.2.3 Zeitperioden

Um den zeitlichen Ablauf des Algorithmus detaillierter zu beschreiben, wurden nédebereits
genannten Zeitpunkten auchdie in der Tabelle 4 beschriebenenAbschnitte festgelegt und die
jeweilige Dauer bestimmt Die Erhebungder Zeitenerfolgte fur jedes Szenario anhand der 61

Tonaufzeichnungen.

Tabelle4: Beschreibung deZeitabschnitte

Zeitabschnitt Beginnt mit dem Notruf und endet miiem Beginn des Algorithmus. Beinhalte

Einsatzdaten Erfassung von Situation, von Adresse, Zugang zur Wohnung und Namen.
.S83Ayyild YAG RSY 9Ayadtrada Ay RSy i

Zeitabschnitt YAOKG | dzFa dzy R Sy RS (> Bewdsstsein Rest@It vard

Vorbereitung Beinhaltet die Information, dass Hilfe unterwegs ist, die Frage n
Einverstandnis und ddsautstellen des Telefons.

Zeitabschnitt . SIAAYYU YAU RSNJI CNIF3IS ao wSlk3IASNI

endet mit der Aussage des Probanden, dass der Patient nicht reagiert. Bein
die Aufforderung zum Ansprechefinfassen und Kneifen.

.S3IAYyyld YAG RSNICNIY3IS ao! GYSG RSNIt
des Probanden. Beinhaltet lediglich diese eine Frage, bevor im Algorith
genauer auf die Atmung eingegangen wird

Bewusstseinskontrolle

Zeitabschnitt
Ersteindruck Atmung

Zeibschnitt .83Ayyild YAG RSy 22NISy aLOK Ydzaj
Beschreibung der NOo SNLINNTF SyrachBz§ R) S¢gzZREENRSNHzy 3 aa OKI
Atemkontm"g tFdASYd aYSGiXxad . SAYKEtGSE ! dFdes
Hande, Kopfreklination und Haltung zur Atemkontrolle.
.S3IAYyyld YAG RSN CNY3IS a.S4S3ISy aax

Zeitabschnitt

Effektive Atemkontrolle

jeweiligen Aussage des Probanden. Beinhdfietge nach Bewegung von Bry
und Bauchhdrbaren AtemgerauschglLuftzug oder sonstigdkeaktion.

Zeitabschnitt
Gesamte Atemkontrolle

Die Zeit, die insgesamt fiir die Atemkontrolle aufgewendet wird. Beginnt
a! GYSG RSNJI t | 4ASyweligenAG$sags gefRBdbandeh. i

Zeitabschnitt
Uberleitung HDM

.S3aAyyid YAG RSY {1l a | Yvaliseheridh dzinen
Herzstillstank &  dzy’ R mB B&y@ni der Aufforderung sich neben der
Brustkorb zu knien Beinhaltet Information Uber Herzstillstand, Frage na
Unterstitzung und Wrungder Lage anfuf3boden undier Platzverhéaltnisse.

Zeitabschnitt
Anleitung HDM

.83Ayyild YAG RSNJ ! dzaal3S aYyASy &AS§
YAG RSNJ !'dzaal3S a5NNO]1Sy &airs 2Si
Positionierung degrsthelfers, Freimachen des Oberkdrpers, Handposition

Haltung zur Herzdruckmassage

Die Werte fur die Zeitabschnitteim { T Sy I NA2 oa0Sgdzaa Gt Zab8ING zul G A Sy

entnehmen.

Bei einigen Versuchspersonen stand nach der ersten Frage zur Atmickg fest,ob der Patient
atmet. Somitist dzy 4§ SNJ RSY tdzy{d aDSalyYdS !GSY{2yaNRft Sa
Atemkontrolle dauerte, bis die Diagnosétemstillstandx gestellt war.In einem Fall wurde die

Atmunguberhaupt nicht erkannt, daher geldieserWert nicht in die Ergebnisse ein.
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Tabelle5: Zeitabschnitte im Szenario éwusstloS NJ t | G A Sy ( &

Zeit in Sekunden N Min Max Mittelwert SD
Einsatzdaten 61 33 65 48,1 6,8
Vorbereitung 61 24 85 32,3 8,5
Bewusstseinskontrolle 61 6 25 11,5 3,6
Ersteindruck Atmung 61 2 14 5,2 2,8
Gesamte Atemkontrolle 60 2 78 14,0 20,1
Gesamte Atemkontrolle 49 2 14 5,0 2,8
(Atmung initial erkannt)

Gesamte Atemkontrolle 11 30 78 54,0 14,0

(Atmung initial nicht erkannt)

InTabele6 TAYRSY &AO0OK RAS 2SNIS TNN RAS %Baiiawed 8 OKY A

Probanden wurde teilweise auf die Zeithahme verziclgethe Kap3.3.11.Sonderfallg.

Tabelle6: Zeitabschnitte im SzenarideblosSNJ t | G A Sy G &

Zeit in Sekunden N Min Max Mittelwert SD
Einsatzdaten 61 28 79 44 .4 9,1
Vorbereitung 61 19 39 28,7 41
Bewusstseinskontrolle 61 5 20 10,3 31
ErsteindruckAtmung 59 2 20 4.6 3,0
Beschreibung deAtemkontrolle 59 25 57 34,0 7,5
Effektive Atemkontrolle 59 5 21 9,0 2,7
Gesamte Atemkontrolle 59 37 135 52,9 13,9
Uberleitung HDM 61 18 42 21,8 3,4
Anleitung HDM 61 28 74 40 9,6

Unterschiede zwischen den beiden Szenaviemen moglicherweisedurch einen Lerneffekt bedingt.
Daraufwird im Kapitel3.2.4 eingegangenZudem unterscied sich dieDauer derZeitperioden der
gesamtenAtemkontrolle deutlich Sie waremaber in erster Linie abhdngig vonrdeorgegebenen
Stuation (bewusstos oder leblos) so dass Signifikanzberechnungen bezlglich der Unterschiede nicht

sinnvoll sind.

3.2.4 Wiederholungseffek t

Auf Grund des Studiendesgmit zwei Szenariedurchliefendie Probanden alé\nrufer den ersten

Teil des Algorithmubeim zweiten Szenariein zweites Mal. & die AbschnitteoVorbereitungiund
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oBewusstseinskontrolte(siehe Kap2.2.5 war dies fiir alle Teilnehmer der Fall. Tatsachlicren

diese beiden Zeitabschngtbeim zweiten Durchgang signifikant ktrzer.

CNNJ Rl & »%SASINYABdH d ina-TedtR gNIeRIAISNEE3,496,p<0,001) und fiir
RFAd %SAGAYGISNDI f fimaTe§p082kant&GtSA1§2pE0002)1 Sdnit Wwasen die
Teilnehmer in diesem Bereicheim zweiten Durchgang im Mitted,8 Sekundenschneller zur

DiagnoseBewusstloagekommen

3.2.5 Qualitatskontrolle Gesprachsanteil Disponent

Die Aufgabe des standardisierten Disponenten war es, sich stets méglichst eng an den vorgegebenen
Algorithmus zu haltenum die Einflussfaktoren auf die Umsetzung durch den Anrufer mdglichst
gering zu haltenAls Folge solltendiese Abschnitteeine geringe zeitliche Streuung aufweisén

denen der Gesprachsanteil sldDisponenten besonders hoch wand wenig Interaktionmit dem

Anrufer vorgesehen isDies wird als ein Indikator fur die Qualitat des standardisierten Disponenten

gesehen.

Eine solche Stelle im Algorithmus e Periodezwischen Atemkontrolle und dem Beginn der

Anleitung zur Herzdruckmassaigberleitung HDM), da sie mehrere Punkte zur Informatjokeine

neuen Aufgaben fur den Anrufer und nawei einfache Fragen beinhaltet.Anhand der 61

l dZRA 21 dzF T SAOKydzy3Sy t Naaid aAOK FTNNJ RAS «oSNISAl
t I A Sy ducchscdrittiéte Dauer von 21,8 Sekundenit einer Standardabweichung von 3,4

Sekundererheben.

Auffallig warenvor allem die Zeitender e 55

Probanen 1 und 56, wieesin Abbildung8 48
erkennbar ist. Eine manuelle Auswertung

der Tonaufzeichnungereeige, dass der 56

=
7

Proband 1 die Fragenach Unterstiitzung

umfassend beantwortete: B sei alleine,

o

&
1

o

Zeit in Sekunden

sehe niemanden und er gehelavon aus, J_
dass niemand da seProband 5@&ragte, ob %’

20

der Kopf losgelassen werden kanmagte

dann nocheinmal nach und erklag, dass

10

. . .. . T I
der Kopf jetzt wieder zuriicgelegt wird und (berleitung HOM Beschreibung der

gab anschlieRendlie Information, dass der Atemkontrolle

Kopf jetzt wieder gerade liegt.Diese Abbildung8: Varianzin Abhéngigkeit des Gesprachsanteils

Verzégerungen entstanden aufgrund nicht Disponent und Anrufeldie Zahlen bezeichnen
. Probandennummern)
abgefragter Informationen.
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Schliel3t man diese zwei Versuchspersonen augbesich einedurchschnittliche Dauer von 21,3

Sekinden undeine Standardabweichung von 1,9 Sekunden. Zum Vergleich zeigbbielung8 den

l 0AO0OKYAGG o. SAOKNBAOGdzyI RSNJI ' GSY{2yiNRffdBas oSt
praktisch umgesetzt werden musst, und beinhaltee eine sichtbar groRer Streuung der Werte

(Mittelwert: 33 Sekunden, S&,2 Sekunden).

3.3 Umsetzungsqualitat

3.3.1 Telefon auf Freisprechen gestellt

Ob die Probanden in der Lage waren, das Telefon auf Freisprechen zu, stalld@anhand der 61
Tonaufzeichnungen nachvollzogdgs fiel auf, dass dies von manchen Teilnehnarrchgefihrt

wurde, bevor dieAufforderungdazr durch den standardisierten Disponent@mfolgte. Insgesamt

konnten in beiden Durchgdngealle Teilnehmer das Telefon auf Freisprechen stellen. Im ersten
{TSYlINA2 at | ( khdshiachtoPBbadders (13%edasaMobilteil bereits frither auf
Freisprecengestelt A Y {1 Sy I NA 2 af Sof 2inSPrbanderBlo)griFall. ¢ NJ RA S a

3.3.2 Anfassenfir Bewusstseinskontrolle

Im Rahmen der Bewusstseinskontrolle sieht es der Algorithmus vor, dass die Anrufer den Patienten
nicht nur ansprechen, sondern dabaich kraftig an der Schulter anfassen und in den Oberarm
kneifen. Daletzteres in Videoaufzeichnungen nichiverlassignachgewiesen werden kanwurde
untersucht, ob die Probenden den simulierten Patienten bei der Kontrolle des Bewusstseins
tatsachlich afasgen. In den 46 Videoaufzeichnungen war dies in beiden Durchgdngen bei allen
Probanden der FalL00%)
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3.3.3 Richtiges Erkennen der Atmung

Szenarion, AAx OOOOI 1 OAO 0AQEAT 6O

Patient bewusstlos

Im Rahmen der Atemkontrolle sieht ed

Algorithmusfolgendes vor: Steht fest, dass der

Atmet Patient? (n=61)

Patient bewusstlos ist, fragt der Disponent, ob
der Patient atmet. Nur fur den Fall, dass der

Anrufer dise CNF} 3S YA G aySaA

(n=49}

.| Ja: Korrekte Diagnose

A4

oder sichunsicher ist, erfolgtdie detaillierte

Nein oder unsicher: keine
korrekte Diagnose (n=12}

Beschreibug der Atemkontrolle. Dabei ister

v

Anrufer am Ende mit seinem Ohr dicht an

Beschreibung der
Aremkontrolle durchden

Mund und Nase des Patienten und schaut au

Disponent—> Atmet Patient?

den Brustkorb, olsich dieser bewegt -
Ja: Korrekte Diagnose

nach Anleitung (n=11}

)

Es wurde anhand der 6Tonaufzeichnungen

Y

Nein: falsche Diagnose nach
Anleitung (n=1}

untersucht, an welcher Stelle die Teilnehmer

die korrekte Diagnosstellten. Flir das Szenario
a0Sgdzaaif 2asSetJAbbildingoSy (i

Abbildung9: Erkennung der Atmung an
entnehmen,wie oft und an welcher Stelle dies unterschiedlichen Stellen im Algorithmus

der Fall war

VAT AOET r)o] AAT T OAO 0 Patient leblos

CNNJ RI & { IS VI NAZ af S 0 | Atmet Patient? {n=61)

drei Fallen zu dem unerwarten Ergebnis, Ja: falsche Diagnose {n=3)

] — Zahlt glaubhaft mit (n=1)
— Nach Anleitung richtige Diagnose (n=1}
— Nach Anleitung falsche Diagnose (n=1)

dass Probatien zuBeginn der Atemkontrolle

eine Atmung wahrnehmekonnten wie der
W

Nein oder unsicher: [n=58)

Abbildungl0zu entnehmen ist.

Dies waren im Detaifolgende Probanden: Vv

Beschreibung der
Atemkontrolle durch den

wiirde. Der Disponent leitete trotzdem zur | Disponent-> Atmet Patient?

Proband 3gab an, dassler Patient atmen

Atemkontrolle anAuch hier gab der Proband - -
) Ja: Falsche Diagnose nach Anleitung

an, dass dr Paient atmet und der Brustkrb (n=0}

i
Nein: Richtige Diagnose
nach Anleitung (n=58})

sich heben und senken wirde (sielk@p.
3.3.9Sonderfallg.

Abbildung10: Erkennung @s Atemstillstandesan

unterschiedlichen Stellen im Algorithmus
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Proband 2 gab an, dass der Patient atmen wirded z&hlte nach Aufforderung durch den
Disponenten im Takt der Atmung glaubhafit. Auf die Frage, ob sich der Brustkorb deutlichtheb
gab er an, dass dieginer Einschatzung naskbhneller gesathen wirde als das bei einer normalen

Atmung der Fall warésiehe3.3.9Kap.Sonderfalle).

Proband56 gab an, dass deaffent atmen wirdeund sagte dazu, dass glaube, der Patient habe
eben etwasoausgestoRea Der Disponent leitete in diesem Falbtzdem zur Atemkontrolle an.

Daraufhin wurde der Atemstillstand richtig erkannt.

3.3.4 Umsetzung der Atemkontrolle

Der Algorithnus beschreibt, wie die Atemkontrolle durchzufihren ist. Ziel ist es, dasémerfer
neben dem Brustkorb knietdie Atemwege frei machtindem er den Kopf Uberstreckt und mit
seinem Ohr dicht an den Mund des Patienten geintdabeiauf Atemgerdusche, eimeLuftzug und

auf Bewegungen an Brust oder Bauthachten.

Anhand der 46 Videoaufzeichnungemrde untersucht, wie sich die Probanden positionierten, ob sie
die Atemwege korrekt 6ffrien und wie die Atemkontrolle durchgefiihrt wurde. Bei den Probanden,
die die Atemkontrolle bereitsn ersten Durchgandurchgefiihrt habenwurde dieg Durchfihrung

fur die Auswertung herangezogen.

Position am Patienten Tabelle7: Position der Probanden

. . . . oA am Patienten hei der Atemkontrolle
Die Anweisung im Algorithmus | dzi0 SU Y a Y'Y Anb_A%

Anzahl Prozent

sie sich mit beiden Knien ganz dicht seitlich

R R Lo } Kopf ; R .1 2,2 ;
yS0SY RSY . NdHzauil 2ND Sa tlIuUASYyuSyaod w%NKfU
Schulter 5 11,1
man den Bereich der Rippenbdgen mit, wurde
Brust 14 31,1
dies von 67% der Probanden umgesetzt.
Rippenbogen 16 35,6
Insgesamt positionierten sich mehr Probanden
Bauch 8 17,8
in Richtung Bauch als incRiung Kopf. Die
Becken 1 2,2

Daten sind inrabelle7 zusammengefasst.

Freimachen der Atemwege und Ausfuihrung der Atemkontrolle

Um die Atemwege frei zu machesdlte der Proband eine Hand auf ditirn des Patientendie

andere Hand unter das Kinn legen ud@ésesanheben. Zusatzlich soll der Kopf weit nach hinten
gekippt werden. Die Videos von zwei Probanden konnten an dieser Stelle keine Ergebnisse liefern
und wurden daher nicht bertcksichtigEinmal fand keine Beschreibung der Atemkontrolle statt

(sieheKap.3.3.9 Sonderfallelund einmal versprach sich der Disponent, indens&tt des Wortes
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oStirnddas WortotHandiverwendete. Der Proband fragte nicht nach und hob lediglich mit einer Hand

das Kinn an. Zu weiteren Problemen kam es in diesem Fall nicht.

Insgesamt wurde die Anweisung, die Hand jeweils auf die Stirn und urgd€ida zu legen, von allen

44 ausgewertetenProbanden umgesetzt. Wie in der Anleitung andegegelang es 40 Probanden
(90,9%) die Atemwege durcluberstreckendes Kopfes frei zu machen. Vier Probanden (9,1%)
konnten ebenfalls die Atemwege frei machen, tatelies jedoch nicht wie vorgesehen:rdd
Probanden hatten die Hande vertauscht und somit die Arme Uberkreuzt, wobei von einem
Probanden dies im Laufe der Atemkontrolle korrigiert wurde. Ein Proband legte die Hand vom Kinn in

den Nacken und zog diese nadtea um den Kopf zusatzlich nach hinten zu kippen.

Um zu erkennen, ob der Patient atmet, sefl die Anrufer mit ihnrem Ohr dicht an Mund und Nase
des Patienten gehen und dakgleichzeitigauf die Brust shen Von den 44 untersuchten Probanden
fuhrten dies 35 (79,5%Rorrekt durch. Bei neun Probanden (20,5%) war dies nicht moglich, da sie in
die falsche Richtungaken und ihr Blick vom Brustkorb des Patienten abgedt war. Eine

Darstellung in Abangigkeit von der Position am Patienten findet sicAliildungll.

14
12
10
8 m gleichzeitig
N 6 durchgefihrt
4 nicht gleichzeitig
2 durchgefiihrt
0 '- T T T T T 1
S < Q X Q
%OQ \\}’@ «‘)a} & e Sl
& N A i
&
Position des Anrufers am Patienten bei der Atemkontrolle

Abbildung11: Durchfihrungder Atemkontrollein Abh&ngigkeit von der Position am Patienten.

3.3.5 Oberkdrper frei gemacht?

Es wurde untersucht, wie viele ProbandéhA S | y ¢ S A & dzy Ten cObdrkorpes ffeéi a A S
tatsachlich umgesetzt haben. Dies geschah anhand der 46 Videoaufzeichnungen. Der Oberkdrper galt
als frei gemacht, wenn die kinstliche Haut des Simulators im BereicBrdstzu sehen warDafur

musste lediglich das Hemd zur Seite und d&shift hoch geschoben werden. Dies war bei 41

Probanden der Fall, wahrend fiinf Fallender Brustkorb durch das-Shirt bedeckt blieb.
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3.3.6 Druckpunkt bei der Herzdruckmassage

Anhand der 46 Videoaufzeichnungen wurde der Druckpunkt bei Beginn der Herzdruckmassage
bestimmt. Auf eine Auswertung der Simulatordaten wurde verzichtet, da dadurch keineichesrd
detaillierte Aussage Uber die Richtung und Entfernung getroffen werdem. kAls korrekter
Druckpunktwird die Mitte des knoéchernen Brustkorbs bezeichnet, also die untere Halfte des
Brustbeins Dies entspraclder Beschreibung im Algorithmus (#ang8.3) und denER@ eitlinien zur
Wiederbelebung [41]. Bei dem

genutzten Simulator liegt diesel
Punktziemlich genazwischen den
Brustwarzen. Da die Abweichuni
vom idealen Druckpunkt nur auf
der Achse Kinschambein in|
Richtung Bauchnabel vorkam y
erfolgt lediglich die Angabe i
Zentimetern auf zwei Zentimeter

genau

Die Entfernung vom korrekten
Druckpunkt betrugdurchschnittlich
56 cm (SD=3,2). Die genau
Verteilung der Druckpunkte ist del
MW: 5,6 cm, SD: 3,2

Abbildung12 zu entnehmen.

Abbildung 12: Handposition bei Beginn der Herzdruckmassage

3.3.7 Drucktiefe und Druckfrequenz der Herzdruckmassage

Die Auswertung der Druckfrequenz und der Drucktiefe erfolgte anhand der graphischen Darstellung

der 71 aufgezeichneterDatensatze des Simulationsmanikins

Zu Problemen mit der Aufzeichnung kaes in sechs Féllen: Bei einem Probaed war die
Aufzeichnung sehr lickenhaft, ohne dass dies anhand der Videoaufzeichnungen nachvolesghbar
Bei zweiweiteren Teilnehmernbricht die Aufzeichnung innerhalb der ersten 5 Minuten ab, obwohl
die Herzdruckmassage fortgesetzt wurde. Bei einem weiteren Pravamdrdendie Kompressionen
weit in Richtung Abdomerausgefihri so dass die Aufzeichnungen kaum vorhanden unchin
verwertbar sindDiese Féalle wurden aus den Berechnungen ausgeschlddsernwei Probanden war
die Aufzeichnung der Drucktiefehlerhaft, daher wurden die entsprechenden Weedkenfallsnicht

weiter gewertet.
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Des Weiterenwurde berticksichtigt dassbei acht Teilnehmern die Herzdruckmassage vorzeitig
beendet wurde (sieheKap. 3.1.3. Diese Falle warennicht mit einer mehr als finf Minuten
dauernden Herzdrucknssage vergleichbar und werden daljeweils extra aufgdthrt. Bei diesen
acht vorzeitig beendeten Fallariicktein einem Fall deProband weniger als 10 Sekunden, so dass
eine Auswertung unterblieb. Bei désbrigendauerte die ausgewertete Herzdruckmassage im Mittel

83 SekunderiSD=345ekundenBereichvon 60-140 Sekundein

In den verbleibendenFallen (n=59) die im vollen Umfangabsolviert und aufgezeichnet wurden
dauerte die ausgewertete Hetruckmassage im Mitte899 Sekunden (SD=3ekundenBereichvon
300440 Sekunden

Drucktiefe

Insgesamt wurden 64 Datensatze in die Auswertung eingeschlo$dien.Drucktiefe bei der
Herzdruckmassagm den regular absolvierten Fallen betrug durchschiith 30 mm (SD=1inm,
Bereichvon 8 bis57 mm, n=57)In den vorzeitig beendeten Fallen betruge drucktiefe bei der
Herzdruckmassagedurchschnittlich36 mm (SD28 mm, Bereichvon 8 bis 58 mm, n=7). Dieser
Unterschied warnm t-test nicht signifikant (p=0,216Eine detaillierte Darstellung der Drucktiefe
findet sich inAbbildung13 und Abbildung14. Da aufgrund der Konzeption desCPRAlgorithmus
schnellstmdglich mit den Kompressionen begonnen werderesafid erst im Verlauf die Frequenz
optimiert wird, erfolge die Darstellung inAbbildung 14 innerhalb der ersten 40 Sekunden in
detaillierten 5SekunderSchritten und ab dann in 2BekunderSchritten.

20 18
15
n .
| Vorzeitig beendet (n=7)
10 9 )
Regular beendet (n=57)
5
5
1 1 2 2 1 2
<15 16-30 31-40 41-50 >51
Kompressionstiefe in Millimetern

Abbildung13: Kompressionstiefe

27



39
37

35 -

33 —o—\Vorzeitig beendet (n=7

Reguléar beendet (n=5
31

29
27

Kompressionstiefe in Millimetern

s
<
2

260s - 280
280s - 300

25 -

- 15s

Os-5
5s - 10s

10s

15s - 20s
20s - 25s
25s - 30s
30s - 35s
35s - 40s
40s - 60s
60s - 80s

80s - 100

100s - 120
120s - 140
140s - 160
160s - 180
180s - 200
200s - 220
220s - 240
240s - 260

N
@
~—+

Abbildung14: Drucktiefe Uber die Zeig initial in 5-SekundenrSchritten, nach 40 Sekunden in BekundenSchritten

Druckfrequenz

Insgesamt wurden 64 Datensatze in d

Auswertung eingeschlossen.

Die Druckfrequenz bei der Herzdruckmassa
in den reguldr absolvierten Fallen betru

durchschnittlich 107 Kompressionen prg

Héaufigkeit

Minute (SD=12 Kompressionen, Bereiain
66 bis 126 Kompssionen, n=59) Die o
Verteilung isin Abbildungl5 dargestellt

In  den vorzeitig beendeten Féallel

betrug die Druckfrequenz durchschnittlicl | . |

60 a0 100 120

85Kompresionen pro Minute (SD=16 Kompressionsfrequenz

Kompressionen, Bereichvon 56 bis 108 Abbildung15: Verteilung der Kompressionsfrequenz be
Kompressionen, n=7)diese wurde jedoch regular absolvierten Fégin (n=59)

durch die Anfangs geringen Werte verfalsdiine detaillierte Darstellunder Druckfrequenziber

den Zeitverlauffindet sich in Abbildung 16. Da nach den Konzeptdes TFCPRAlgorithmus
schnellstméglich mit den Kompressionen begonnen werden soll und erst im Verlauf die Frequenz
optimiert wird, erfolgt die Datgllung innerhalb der ersten 48ekunden in detaillierten-Sekunden

Schritten undab dann in 266&kundenSchritten.
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Abbildung16: Kompressionsfrequenz Uber die Zgjtinitial in 5-SekundenrSchritten, nach 40 Sek in ZBekundenrSchritten

3.3.8 Verteilung der Umsetzungsqualitat

Um die Qualitat der

Gesamtumsetzunganhand von 6 Kriteriermaximal zwolfPunkte vergebenDie Kriterien sind der

Tabelle8 zu entnehmen.

Tabelle8: Kriterien zur Erfassung der Performance

Umsetzung unter

den Teilnehmemu erfassen,

wurdenflr

Kriterium 2 Punkte 1 Punkt 0 Punkte
Bei bewusstlosem Patienten initial die .
Ja Nein
Atmung erkannt
Atemwege Atemwege Atemweae nicht
Durchfuihrung der ersten Atemkontrolle| anleitungskonform abweichend 'e9
- N geoffnet
gedffnet gedffnet
Oberkorper furdie Herzdruckmassage fre .
Ja Nein
gemacht
Abweichung deHandposition bei Beginn 0-2 cm 4cm ~6 cm
der Herzdruckmassage
Frequenz der Herzdruckmassage >99/min 90-99/min <90/min
Kompressionstiefe >49 mm 40-49 mm <40 mm
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Die Vergabe der Punktefur die
durchgefuhrten Tatigkeiten erfolgte®hne e —
eine Gewichtung hinsichtlich der Relevanz |
da das Augenmerk der Untersuchung 4
darauf liegt, wie die Qualitat der
Ausfihrung mehrene MaRnahmenunter p 757

den Probanden verteilt waVoraussetzung —

5,0

fur die Enbeziehung in die Berechnung war

dassbei dem Probanden all&alRnahmen

2,54

hinreichend beurteilt werden konnterDies ] —‘
war nur bei einenTeil derTeilnehmern der 0o |

' ,0'0 2,'00 4,'00 s,loo 8,60 10',00 12',00
Fall(n=39) Die Verteilung ist deAbbildung Punkte fiir Umsetzung

17 zu entnehmen. . . .
U entnehme Abbildung17: Verteilung der Umsetzungsqualitat

3.3.9 Sonderfalle

Proband 3 mannlich, 75 Jahreyab bei Szenario 2 an, dass das Mdmireagieren und stohnen
wuirde. Daraufhin wurde das Szenario abgebrochen. Um die weiteren MalBhahmen bewerten zu
kénnen, wurde das Szenanu gestartet, um die fehlenden diagnostischen und therapeutischen
Maflnahmen auszuwerten. Bei diesem Durchgang gabPdoband sowohl bei der initialen Frage
nach Atmung, als auch nach der Anleitung zur Atemkontrolle wiederum an, dass der Patient atmen
wurde. Es lag jedoch definitiv keine Atmung seitens des Simulators vor. Der Disponent handelte so,
als wenn die Atmungicht suffizient ware (Schnappatmung) und wendete den Algoritherusn,

dass der Algorithmus (eigeplan} in Richtung Herzdruckmassagegawendet werden konnte

Daher wurden die Zeiterdieses Probandenim Zusammenhang mit der Atemkontrolle, die

Gesamtzeiten bis zur Herzdruckmassage und die Zeit bis zum Ende der Anleitunonbézugen

Proband 52 mannlich, 58 Jahregab bei Szenario 2 an, dass der Patient atmen wirde. Nach
Aufforderung des Disponentdragte er seine Hand auf den Brustkorb des Simulators und z&hlte mit.
Der Simulatorurde Uberprift damitausgeschlossen werddwnnte, dass durch den Simulator eine
Atmung simuliert wurdeDer Disponent stufte die Atmung inedSY CIF £ f I f &! @Yy doOKdi
ein und wendete daraufhin den Algorithmgs an, dass der Algorithmus (wie geplant) in Richtung
Herzdruckmassage angewendet werden konmerd das abweichende Vorgehen ginggie Zeiten

von diesem Probandenn Zusammenhang mit der Atemkontrollelie Gesamtzeiten bis zur

Herzdruckmassage und bis zum Ende der Anleitung nicht in die Ergebnisse ein.
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3.4 Einschatzung durch die Probanden

Nach jedem Szenario wurden di€1l Probanden mit Hilfe eines Fragebogam® eine subjektive
Einschatzungdes Fallbeispiés gebeten (Frage siehe Anhang8.5 und 8.6). Ein Vergleich der
Mittelwerte der gegebenenAntworten erfolgte mittels JTest. Die Fragen wurden wie folgt

beantwortet

3.4.1 Fragen an den Probanden zu den Szenarien

Frage: War die telefonische Anleitung hilfreich?

Auf einer LikerSkala von tiberhaupt nicht (1) bis sehr hilfreich (6) erfalgdé { T Sy I NA 2 a6 S g dz
t I 4 A S ydudchsdritticBe Beantwortung von&dzy R AY {1 Sy I N&X &@vono58.56 f 2
Beim zweiten Szenarideblosert | i Ae#fofgiedn acht Fallen keine AntwoiDer Abbildungl8 ist

die detaillierte Verteilung der Antwortefiir beide Szenariemu entnehmen(t=3,773, p>0,001)

War die telefonische Anleitung hilfreich?
60
50 —
40 —

n 30 —  mbewusstlos
20 — leblos
10 —

0 T T T - T T 1
& & > Qe Qe x
N & & d 9 &
N ¥ & & S «@
< > < & 52 X
\)Q ) \\Q’ ) N AN\
G o 2 & < N
Q/{Q NZ . Q,% 52
RS & &
N ¢ <
© &>
N N

Abbildung18: War die Anleitung hilfreich

Frage: War die telefonische Anleitung strukturiert?

Auf einer LikerSkala von tberhaupt nicht (1) bis sehr strukturiert (6) erfolgtbeiden Szenarien
eine durchschnittliche Beantwortung von 5Beim zweiten Szenario erfolgte in einem Fall keine
Antwort. Der Abbildung 19 ist die detaillierte Verteilung der Antwortefiir beide Szenarierzu

entnehmen(p=0,658)
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War die telefonsiche Anleitung strukturiert?
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Abbildung19: War die Anleitung strukturiert

Frage: Haben Sie verstanden, was der Disponent am Telefon von lhnen wollte?

Auf einer LikerSkala von Uberhaupt nicht (1) bis sehr gut (6) erfolgte emten Szenario
00S6dzaa G tiABYNIG SAYS RIZNOKAOKYA GGt xwbitersSzendio y i ¢ 2 NI
af Sof 23&&Mn 65. (BairS yveiten Szenario erfolgte in einem Fall keine Antviet.

Abbildung 20 ist die detaillierte Verteilung der Antwortefiir beide Szenariereu entnehmen.

(t=2,562, p=0,013)

Haben Sie verstanden, was der Disponent am Telefon von Ihnen wollte?
60
50
40
n 30 __ mbewusstlos
20 | leblos
‘ .
0 T T T - T T 1
N < N & > <
o (\b & o & Q
) () A\ e o °
“ o Q X4
& 2 Q
& & &
S & P

Abbildung20: War der Disponent verstandlich

Frage: Fuhlen Sie sich in der Lage in der Realitat in so einer Situation die
notwendigen MalRnahmen auch ohne telefonische Anleitung dur chzufiihren?
Auf einer LikerSkala von Uberhaupt nicht (1) bisllig unproblematisch(6) erfolgteim ersten

{1 8YIFNA2 a0BHHASYGE2BINIS RAINDK & O K6 uitdiih zw@ied . STy
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{T Syl NA?2

a fdSan 8,2 EeBnNdveitdn $Zedaseiiolgte in einem Fall keine AntwoiDer

Abbildung 21 ist die detaillierte Verteilung der Antwortefiir beide Szenarierzu entnehmen.
(p=0,068)

30

Fuhlen Sie sich in der Lage in der Realitat in so einer Situation die
notwendigen MalRnahmen auch ohne telefonische Anleitung durchzufiihren?

25

20

m bewusstlos

n 15

leblos

Abbildung2

1: Hilfe ohre telefonischeAnleitung

Frage: Wirden Sie in der Realitat in so einer Situation die notwendigen Mal3nahmen

mit einer telefonischen Anleitung wirklich durchfuhren?

Auf einer

LikerSkala von tberhaupt nicht (1) bis s&ahrscheinlici(6) erfolgte in beiden Szenarien

eine durchschnittliche Beantwortungom 5,7.Beim zweiten Szenarideblosert I (i A é8fgfgiedin

einem Fall keine AntworDer Abbildung22 ist die detaillierte Verteilung der Antwortefiir beide

Szenarierzu enthehmen(p=1,000)

Wirden Sie in der Realitét in so einer Situation die notwendigen
Mafinahmen mit einer telefonischen Anleitung wirklich durchfiihren?
60
50 —
40 m bewusstlos
n 30 |
leblos
20 —
P Il N
0 T T T - T T 1
& & & & & &
N O N & S\ 5O
Qx. (\b & @ @ N
N Q' AN Q 9 9
&8 &5 e & & &©
o N D o S
& & & & &
N .~‘0® & (\b N
$\
)
60
Abbildung22: Mafinahmen auch in der Realitat
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3.4.2 Weiteres Feedback der Anrufer

Zu jedem Szenario hatten die ProbandenFragebogenHragensiehe Anhan@.5und 8.6) auch die
Mdglichkeit in einem Freitextfeld anzugeben, waseh sonst noch wichtig erschieim Folgenden
sind verstandliche undnehrfachgenannterAntworten aufgefihrt welche sich auf den Algorithmus

bezogen

LY {1 Sgwugso@€ Nt  GASyiGda 6dzZNRSy Aya3dasSalyYd wmn !'yis2N
wurde das ThemaBeruhigung des Anruferiematisiert Nur ein Proband fand, dass dies im
Algorithmus zu kurz kanZweiProbandengaben an, es sei gut zu wissen, daas. wann dieHilfe

eintrifft.

LY {TSYyFINA2 af S6f2aSNItl (dASydda FandeNBaBden gahedanS al Y i
dassder vorgegebene TakKiir die Herzdruckmassagslfreich war. Drei Probandenauf3erten sich

positiv datber, zu wisen, wie lange der Narzt brauchte Drei Probanden fanden die
Motivationsversuche durch den Disponenten wichiizyv. lobten den beruhigenden EffekEbenfalls

drei Probanderempfandendie Anleitung teilweisalszu schnell Javeilszwei Probanden fanden die
Beschreibung des rDckpunktes unverstandlich oder waren sich beim Uberstrecken des Kopfes

unsicher

3.5 Einflussfaktoren auf die Umsetzung des Algorithmus

Inwieweit bestimmte Eigenschaften der Anrufer (Geschlecht, Alter, héchster Schulabschluss und
Teilnahme an einem HLWurs)einen Einfluss auf die Umsetzung des Algorithiiist, Qualitat der

Durchfiihrunghatten, wurde im Folgendeuantersucht.

3.5.1 Einfluss auf die Dauer der Anleitung

Da der friihe Beginn einer Herzdruckmassa e
wesentlichflr die Prognose des Patientast

[10], wurde unteasucht, ob bestimmte =
Eigenschaften der Anrufer diese Zeit

00 _—

beeinflussen. Als abhangige Variable wurd

hierfir das Ende der Anleitung urz

Zeit in Sekunden

Herzdruckmassage gewahltDies entsppch

dem Endeder Anweisung és Disponenten J;

ojetzt kraftig auf den Brustkorb driickeé(siehe "™
Kap 3.2.1). In Abbildung 23 ist die Zeitvom

I
Ende der Anleitung zur HDM
Abbildung23: Zeit bis zum Ende der Anleitung zur

Beginn des Algorithmus bis zum oben Herzdruckmassage
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definierten Ende der Anleitunglargestellt. Dedort ersichtliche Ausreil3er wurdi@ den folgenden
Berechnungen ausgeschlossem eine Verfalschung der Ergebnisse durch den hd&ierelvert zu
vermeiden Der Grund fur den hohen Wertvaren etliche Rickfragen und Unsicherheiten des
Prolanden, welche sich Uber die gesamfeit des Algorithmuserteilten. Es flossen somit 58

Probandenin die Auswertunggin.

Geschlecht

Um zu untersuchemob es méglicherweisgeschlechtsspezifische Einfligsdy erfolgte eine Analyse
der entsprechendenltems. Frauenwaren mit 152 Sekundenbis zumEnde der Anleitungicht

relevantlangsamerals Manner mit 151 SekundeBer Unterschiedwar im t-Testnicht signifikant
(p=0834). Entsprechend bestan#lein Zusammenhang zwischen débeschlechtund der Zeit bis

zum Ende der Anleitung zur Herzdruckmassage.

Alter

Beim Alter der Teilnehmer fiel im o]

Streudiagramm  auf, das ein .

Zusammenhangwischen Aer und Zeit e ° o © :0 ) )

zu bestehen schie(sieheAbbildung24).  § o o °o °

In der Korrelation nach Pearson erga % gZ‘”: ° :Z 5 ° .

sich theoretisch zwar ein geringer = w{ ° ° o T o
Zwsammenhang (r=0,244), jedoch war ) o 8o ° °

dieser nicht signifikant (p=0,065) Es o ’ ’

konnte folglich kein Zusammenhang e

zwischen dem Alter und der Zeit bis zu @ o :Dlter inJahr::‘ . ®
Ende der Anleitung zur Abbildung24: Zusammenhang von Alter und Zeit bis zum Er
Herzdruckmassagabgeleitetwerden. der Anleitung zur Herzdruckmassage

Hochster Schulabschluss

Um zu Uberprifen, ob der Schulabschluss eig@nflussauf die Zeien hatte, wurden die Gruppen
mittels einer einfaktoriellen Varianzanalysénsichtlich der benétigten Ze&ih untersucht.Dieser Test
lieferte kein signifikantes Ergebnis (p=0,4@)mit kaxnten kein Einfluss zwischen d&chulbildung
und der Dauer bis zum Ende der Anleityngespektive dem Beginn der Herzdruckmassage

nachgewiesen werden
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Kurs in Herz-Lungen-Wiederbelebung

Einige Teilnehmer gaben an, in der Vergangenheit eindbhWKurs beswcht zu haben.Die
Teilnehmer, die einen Kurs besuchténauchten durchschnittlich 151 Sekunden, ohne einen solchen
Kurs wurden 155 Sekunden bendtigt. Ixtest war der Unterschied von 4,5 Sekunden nicht

signifikant (p=0,431)0 dass auch hier kelfinflusggezeigt werden konnte.

3.5.2 Einfluss auf das Etkennen der Atmung bei bewusstlosen Patienten
LY {TSylINR2 oo S¢dzéié iniia Fadel okt deri Rateyit (atmedine  Sielle im
Algorithmus an de vermehrtProbanden zunéchst die falscfidéerdachts) Diagnose stellterfl2 von
61 Probanden, entspricht 20%)

Geschlecht

In der Gruppe vori2 Probandemnit der falschen Einschatzumgaren 10(83%)weiblich und X17%)
mannlich Demgegenuber warem der Gruppe mit korrekter Einschéatzu@g (57%)weibliche und
21 (43%)mannlichen ProbanderDer Unterschiecdhinsichtlich des Geschlechasif das Erkennen der

Atmung bei bewusstlosen Patienten wiardenGruppenim Chi2Testnicht signifikant (p=086).

Alter

Auch waren die Probanden, welche die Atmumght sofort erkannten mit durchschnittlich 53
Jahren &lter, aldie Anderen mit durchschnittlich 46 Jahrededoch wadieser Unterschiedmn t-Test
nicht signifikant (p=0,101

Hochster Schulabschluss

Bezidjch der Schulbildung unterscliien sich diebeiden Gruppenim Chi2Test ebenfalls nicht

signifikantvoneinander(p=0,827).

Kurs in Herz-Lungen-Wiederbelebung

Von den 12 Probanden, welche die Atmung nicht erkannten, hdiiah(42%)eine Ausbildung in
HLW undsieben(58%)nicht. Demgegeniber standdrei der Gruppe mikorrekter Einschatzunder
Atmung40 (82%)Probandermit und neun(18%)ohneeinem solchenKurs Somit warenm ChizTest

in der Gruppe, in der digorhandeneAtmung nicht erkannt wurde, anteilsmafig mehr Probanden
ohne HLWKurs als in der Gruppe, in welcher die Atmung initial bereits erkannt wubDdeser

Unterschied in der Verteilung waignifikant(Chi2=7,957, p=0,005).
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3.5.3 Einfluss auf die Durchfiihrung der A temkontrolle

Um a1 erkennen, ob der Patient atmesolten die Anrufer mit ihrem Ohr dicht an Mund und Nase
des Patienten gehen und dabei auf die Bratien ob sich diese bewegDamit hatten neurvon 44

TeilnehmernSchwierigkeiterf20,5%)

Alter

Das Aler der Teilnehmer, die Probleme mit der Ausfiihrung hattear mit 57 Jahren hohealsdas
der Teilnehmer, die dies ohne Probleme absolviertehesewaren im Durchschnitt 46 Jahre alt.

Dieser Unterschiedon 11 Jahremwarim t-Testsignifikant(t=2,444, 0,019)

Geschlecht, héchster Schulbildung und HLW-Kurs

Hinsichtlich des Geschlechts (p=0,832), der Schulbildung (p=0,253) und deAudbMdung
(p=0,647)ergabensich im Chifest keine signifikanten Unterschiezischen demeiden Gruppen

3.5.4 Einfluss auf die Wahl des Druckpunkt es

Ein GroR3teil der Probandenamlich 42 von 46 Probanderch vomidealenDruckpunkiachkaudal
in Richtung Abdomen ab (siehe K&(8.6).

Geschlecht

Der Einfluss des Geschlechts auf die Enthegnvom korrekten Druckpunkt wam t-test nicht
signifikant (p=0,404).

Alter

Ebenso liefsich aucHur das Alter anhand der Pears#torrelationkein signifikanter Zusammenhang
nachweiser(p=0,355)

Hochster Schulabschluss

Der Einfluss der Schulbildung auf den korrekten Druckpunkt wungfesichtlich der drei
unterschiedlichen Schulabschlligsétels einer einfaktoriellen Varianzanatysintersucht.Auch her
zeigte sich keisignifikantesErgebnis (p=0,950).

HLW-Kurs

Die Probandendie in der Vergangenheieinen HLWKurs absolvierhatten, warendurchschnittlich

4,9cm vom korrekten Druckpunkt entfernt (n=34in Gegensatz dazuaren de Probanden, die nie
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zuvoreinen solchen Kurs besudmdtten, durchschnittlich7,5 cmvom korrekten Druckpunlentfernt

(n=12) DerUnterschiedvon 2,6 cmwarim t-Test signifikant (t=2,630, p=0,012).

3.6 Ruckfragen der Teilnehmer wahrend der Fallbeispiele

In beiden Fallbeispielen wurden anhand der jeweils 61 Tonaufzeichnungen wahrend der Fallbeispiele
Fragen der Teilnehmer registriert, die sich inhaltlich als Ruckfrage auf den Algoritezugen Im

9AYT StySy 61 NBy RASA FNNYRbEA Of BAY ldYIR2 FANNS drdzzaa ({f
t P GASYda v CNIIASY dzy R &2 YA wurdenyfvanaRuatérschiedliohen CNJ 3 S
Teilnehmen gestellt, wobei 19 Teilnehmer nur eine einzige Frage stellten und vier Teilnewaer

bis maximal sechsragen.

3.6.1 Beschreibung der Teilnehmer

Betrachtet man das Alter der Teilnehmedyei denen eine solche Riickfrage registriert wurste,
waren diese durchschnittlich 49,0 Jahre alt. Rgegen waren die Teilnehmer ohnEragen
durchshnittlich 47,1 Jahre alt. Dieser Uatschiedvon 1,8 Jalten war im t-Test nicht signifikant
(p=0,595.

Es gab imChi2Test keine gnifikanten Unterschiede zwischen den Gruppeimsithtlich des

Geschlecht$p=0,180)der Schulbildungp=0,258)der eines HLWurses (p=0,262)r Teilnehmer.

3.6.2 Verzogerung durch Ruckfragen

Die Zeit bis zum Ende der Anleitung zur Herzdruckmassage wurde ebenfalls hinsichtlich der
Ruckfagen analysiert. So vergingen bis zum Ende der Anleib@ngreilnehmern die eine oder
mehrere Rickfragerstellten im Mittel 173,4Sekunden, dagegedauerte dies bei den Teilnehmern
ohne Rickfragenl43,9 SekundenDer Unterschiedbetrug 29,5 Sekunderund war im t-Test
signifikant (t=4,828, p<0,001)nd auch klinisch relevant, da eine Verzégerung einen Anstieg der

Mortalitat bedeutet[42].

Betrachtet manlediglichdie Teilnehmer, dieur eine einzigeRickfrage stellterfN=19), sobetragt
die Zeitdurchschnittlich 165,6 Sekunden und der Unterschigdjentuber den Teilnehmern ohne

Fragestellungon 21,6 Sekunden wauch hier signifikant (t=4,838, p<0,001)

3.6.3 Charakterist ik der Ruckfragen

Von den33 Fragerkam esin 18 Fallen (3% der untersuchten Félle) zu Rickfragesi der Anleitung
zur Herzdruckmassage umal zwolf Fallen (20% der untersuchten Fabe) der Beschreibung der

Atemkontrolle. Seltener waren Rickfragen mit Bezug aufkfagsprecherin zwei Féllen 8% der
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Falle und zur Bewusstseinskontrollen einem FallZ%der Fallg. Die Fragenzu den beiden haufigen

Bereichersindim Folgendergenauererlautert.

Atemkontrolle

Bei der Anleitung zur Atemkontrolle kam &as fiinf Rlckfrage(6%der Félle) Siebetreffen die Stelle
im Algorithmus mitR S NJ C 2 NJYKiaferd 8 #thizylitbeiden Knien ganz dickeitlich neben den
knéchernen Brustkorb des Rak S y Dré Jelin@hmer wussten nicht, was sie genau machen sollten
und bendotigten eine erneute Erklarungwei Teilnehmewarenirritiert, was mit dem dort liegenden

Arm geschehen soll.

Bei der Durchfiihrung der Atemkontrolle kam es zu sieben Ruckfiddénder Falle) Sechdragen

bezogen sich dabei auf die Haradtung und die Kopfreklination.w#i Fragen signalisierten

allgemeire Schwierigkeiterund lassergenerell vemuten, dass die Probandamicht wusgen, was sie

tun solSy ® 9AyS a2t OKS CN} 3IS 1 dziSGS 1Tdzy . SAAaLASEY
{ OKGASNRI|TSAGSYyadaod

Herzdruckmassage

Bei der Beschreibung der Herzdruckmassage kam es inéalal zur Frage ob der Kopf losgelassen
werden kann(7%der Falle) Zur Pogion am Patienten gabsedrei Frageit%der Fallg: Zwei Fragen,
was mit dem Arm des Patienten geschehen soll uimke drage ob die Anweisung nochmal

wiederholt werden kann.

Finf Fragen(8% der Fall¢ bezogen sichh dzF RAS | ygSAadzy3 drpekr @KSYy aA°¢
t P GASYdSy FNBAG® | A S Nuiewveiydi KiSidungKatsadzhlihsentferat iverderik R I NJ
soll. Zur Positionierung der Hande auf dem Brustkorb des Patienten gab es insgesamt sechs Fragen
(10% der Fallg. Diese Fragen bezogen sich aig &osition der Handauf dem Brustkorp nicht

jedoch auf die Handhaltung. An dieser Stellar der Begriff Magengrube in zwei Fallen

unverstandlich(3%9.
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4. Diskussion

In der vorliegenden Arbeit wurden 71 Studienteilnehnirezwei unterschiedlicheRallbeispielen per
Telefon zur Erstemilfe angeleitet. Dazu wurde die Situation eines bewusstlosen Freurinas.
Angehdrigen simuliertDie Studienteilnehmer wurden anhand des vorgegebenen Algorithmus
Telefonreanimation, welcher von der Arbeitsgemeimaft FTCPR Bayern entwickelt wurddurch
diese standardisiert& Szenarien geleitet. Zuerst sollte einem Patienten geholfen werden, der

bewusstlogst, gefolgt im zweiten Szenario von einem Patienten mit HeeislaufStillstand.

Ein wesentlicheZiel wa eszu untersuchen, ob die Teilnehmam benutztenSimulator entweder
die Atmung erkennen odemit einer Herzdruckmassagbeginnen Zudem sollte die Qualitat der
Maflnahmen erfasst werderkir die Auswertung standen pro Szenario 61 Tonaufzeichnung und 46

Videoaufzeichnungen sowie 71 Satze FragebdgerDatdnsatze vonsimulatorzur Verfligung.

Der Verlust von gespeicherten Tonnd Videoaufzeichnungemwahrend der Studiewirkte sich
hinsichtlich Alter, Geschlecht und Schulbildung nicht signifikant auf dsanduensetzung der

untersuchten Gruppen auso dass dadurch die Aussagekdt Studie nicht verandert wurde

4.1 Grundlage der Telefonreanimation

Schnelle Hilfe betinem HerzKreislaufstillstandst essentiell[4] und es istbewiesen dass Patienten
eine hohere Uberlebenshance haben, wenn die Herzdruckmassadgereits vor dem
erstantreffenden Rettungsmittel begonnen wird. Dies wurde in einer groRen Metaanalysedam
Jahr 2010 noch einmal verdeutlich{43]. Die Aufrechterhaltung der Perfusionvon

gehirnversorgenden GefaReverbessert zudem dageurologische Outcompl4, 45]

Im Alltag ist #erdingsdie Zahlder Félle, in denerLaienbei einem HerXreislaufstillstand mit
Reanimationsmal3nahmen beginnen mit lediglich 1&r gering.Diese Daten stammen aus einer
Untersuchung von mehr als 11.000 ReanimatioimeRolge des plotzlichederztodesin Deutschland
[6]. Es zeigte sich auch, dass der Ort des Kollapses mit einer unterschiedlichen Rate an
Reanimationen einhergehthamlich mit 34% bzw. 32%m Arbeitsplatz oder ireinem anderen
offentlichen Bereichund ledidich 12% in hauslicher Umgebuiig], wobei geradedies insofern
ungunstig ist, daich zwei Dritteder Falle inprivaten Umfeld zu Hausereignen[3]. Entsprechend
sind es mit Abstand am haufigsten deweiligen Lebensgeféhrten, die den Patienten auffinden
namlich in60% der Falle[46]. Somit findet die Grol3zahl defreignissean den Orten mit der
geringsten Reanimationsquote statDie dort anwesenden Personen sind jedoch hé&ufig mit der
Situation Uberfordert haben Angst etwas falsch zu macherd die notwendigen Kenntnisse sind,
soweit vorhanden, vermutlich liickenhaft, da der Erwesti lange Zeit zurtickliegid7, 48] Dies

durfte die Ersthelfer davon alatten, mit den notwendigerkrsteHilfe-Mal3nahmen zu beginnen
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Hier setzt die Telefonreanimation an, indem sie die Anrufembé&prrekten Erkennen eines Herz
Kreislaufstillstandes unterstutzt und diese im Rahmen der Mdglichkeiten zu ersten MafRnahmen
anleitet. Durchtelefonisch angeleitetdReanimatiosmalRnahmersteigt die Ahl der durchgefihrten
Wiederbelebungsmalnahmedeutlichan. In einer miltizentrischen Studienit mehr als 800 Fallen
beschriden Vaillancourt et al.2011 fir Kanada nach Einfuhrung der Telefonreanimat&nen
Anstieg der Ersthelferreanimationvon 150% auf 28,6 der Fdalle [22]. Die Rate ohne
Telefonreanimation ist vgteichbar mit Zahlen aus Deutschland, wie Grasner et al. 2012 z¢ijte

Eine goResVerbessungspotential findet sich somit bei denzahl durchgefiihrter Reanimationen
durch die Anleitung der AnrufeDiesdurfte, neben demfriiheren Beginn der Herzdruckmassagel

der EchtzeitVermittlung derrichtigen Technik der Malinahmeginen deutlichen Effekt haben.

Entscheidend ist jedocldassdie Qualitat der zusatzlich durchgefuhrten MaRnahmen ausreichend
ist, um zu einer Verbesserung des Uberlebens filhren. Bei der oben genannte Studie von
Vaillancourt et alwurde nach Einfuhrung der Telefonreanimati@n Anstieg des Uberlebens von
41% auf 5,80 beschrieben [22]. In einer Studie aus Japastieg nach Einfihrung der
Telefonreanimation der Anteil an Patienten mit ROSC va¥ 8uf 12,26an [49]. Bei einer Studie in
Finnland wurder2005 Patienten mit Kammerflimmern untersucht. Dort betrug das Uberleben ohne
telefonische Anleitung 31%Bverglichen mit einer signifikant besseren Uberlebensrate von%&it
einer Anleitung[49]. Somit kann von einem positiven Effekt der telefonischen Anleitung auf das

Outcome des P@&nten ausgegangen werden.

4.2 Soziodemografische Daten

Von den 71 Probanden waretb weiblich 63,4% und 26 ménnlich 86,6%). Das Durchschnittsalter
betrug 48,6 Jahre. Als Grundlage fiir die Auswahl der Teilnehmer diente eine Referenzpojpuisition
einer Studie Uber Zeugen béierzKreislaufstillstanden in Berlif27]. Dort waren bei realen
Reanimationen 13@efrage Ersthelfer60,1%weiblich und39,9% mannlich. Dse Verteilung ist
somit der Verteilung in demntersuchten Studienpopulation sehéhnlich und unterscheidet sich
nicht signifikantHinsichtlich ded\lters unterscheiden sich die Populationen ebenfalls gering Die
Studienpopulation war im Median mit 48 Jahren nur drei Jalmgér algdie Referenzpopulatiomit
51 Jahrea im Median Anhand der Perzentilen der Referenzpopulation lieRen siaBerdem
Altersgruppen bilden. Beachtet man diese detailliertso zeigt sich, dass die Studienpopulation
Vergleich zur Referenzpopulati vor allem in der Altersklasse 32 Jahre etwasuberreprasentiert
und in der Klasse uber37Jahren unterreprasentiert ist, was débbildung 2, Kap.3.1.1 zu
entnehmen ist. Der Unterschiedist jedoch nicht signifikant. Die verwendeten Altersgppen

entsprechen den Perzentilen der Referenzpopulation.
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AuRerdemmuss bertcksichtigt werden, dass bei der Erhebung in Baulthdie Ersthelfer erfasst
wurden, die keine suffizienten MaRnahmen ausfihrten. So war dadteA der Helfer, welche
Uberhaupt Thoraxkompressionen durchfiihrten, im Durchschnititer 50 Jahren und effektive

Thoraxkompressionen wurden nur bei Helfenit einem Alterunter 60 Jahren beobachtet.

Einedhnliche Zahl fur das Durchschnitiss von Ersthelfern findet sich auch in eineeiteren Studie
in den USAvon Sworet al, beider 543 Ersthelfer befragt wurdef6]. Das Alter betrug dort 52,8
Jahre.Bei realen Notfallenkbnnen mdglicherweiseéersthelfer aufgrund ihres sehr hohen Alters

maoglicherweiseus korperlichen Grundemicht alleErsteHilfe-MalRnahmen durchfiihren

Eine Limitationdieser Studiekdnnte sein, dass bei acht Teilnehmern der Versuch aus rein
gesundheitlichen Bedenken ohne Zwischenfalle kurz nach Beginn der Herzdruckmassage
abgebrochenwurde. In den Augen dddurchfiihrendenrechtfertigt die Sicherheit der Teilnehmer
diese Entscheidundpie korperlicheBelastung bei der Durchfihrurgner Herzdruckmassagscheint

fur die Mehrzahl an Personemoderat zu sein Dies entspricht hinsichtlich @&r Belastung
beispielsweise Teppichklopfen oder TanB@]. Untersuchungen ergaben, dass die physiologische
Reaktion des Korpers bei gesunden Erwachsenen zwischen 18 und 65 Jahren nicht altersabhéngig ist
[51]. Dennochergibt sichfir manche Menschen eine hdhere Intensitat mit mehr als 85% der
maximalen Herzfregenz [52]. Bei den betroffenen Teilnehmern karsomit nicht der geamte
Verlauf der Herzdruckmassage nachvollzogen wergelnch kénnen alle anderen MaRnahmen und
Zeiten der Teilnehmein Hinblick auf die Anwendung des Algorithmugr Telefonreanimation

uneingeschrankt verwendet werden.

Insgesamt ist davon auszugehenasd die Studienpopulation hinsichtlich des Alters und der

Geschlechterverteilung fur die folgenden Aussagen reprasentativ ist.

4.3 Vorkenntnisse und Einschatzung der Probanden

Der Anteilder Probandendie an einemErsteHilfe-Kursteilgenommen haben, ismit 69 von 71
Probanden(97,2%)sehr hoch Ein Grund hierfudurfte die Selektionder Probanden sein. Nicht jede
Person ist bereit, an einer Studige dieserteilzunehmen. Grinde fur die Teilnahme der Studie
kénnte vermutlich ein erhdhtes Interesse edeine Sensibilisierung flir das Thema Etdilée sein

bzw. Probanden, die sich das Leisten von Erste Hilf nicht zutrauen, dirften sich auch nicht gemeldet
haben Alerdingshat der Kursbei fast allenTeilnehmern (95,8%) @2 NJ f | tat§efihdenS A G

Zudem war die Teilnahme an eindfars innerhalb des letzten Jahres ein Ausschlusskriterium.

Unterscheidetman von allgemeinen Erstdilfe-Kursen solch&urse die eine Ausbildung in HLW
beinhalteten, sogabennoch 48 von 71 (67,6%ler Probandenan, einen Kursmit HLWbesucht zu
haben Bei diesenTeilnehmernlag die KursTeilnahmedurchschnittlich 16,7 Jahre zurlickudem

waren die Teilnehmemit absolviertemHLWKurssignifikant jingerals die Teilnehmemhne einen
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solchen Kursder Unterschied betrud0,9 Jahrg(p<0,001). Dies kdnnte mit Fortbildungen durch
beispielsweise den Arbeitgeber, mit einer hoheren Eigenmotivation oder einfach durch die
Voraussetzung fur den Erwerb des Fuhrerscheins zu tun h&melererseits konnte es auch an den
Kursinhaltenliegen,fallsin den alterenErsteHilfe-Kursen keine HLW den Kursinhalterenthalten

war.

Einschatzung der eigenen Vorkenntnisse

Bei der Selbsteinschatzung der vorhandenen KenntnisdersteHilfe und bei der HLWdurch die

Teilnehmer zeigte sich endeutliche Tendenm wA OK (i dzy 3 Kerit@idéd Be@kithEman
ErsteHilfe-Kenntnissaund HLWKenntnisse, sgchétzen sicldie Teilnehmer bei letzterer sogar noch

schlechter ein Dort gabenmit 30 von 71 (42,3%) Teilnehmedie meistena & SKNJ t&a OKf S OK
YSyy iy ABeiESEHIfeWSYyliyAraaSy 61N RAS KNdAaF=2eBa,408. ! yi g2
Diese Egebnissedecken sich mit der Erhebung der absolvierten Kurse, da diese in der Regel lange
zurlick lagen unchoch dazuteilweise keine HLWAusbildung beinhalteten. AuBerdem zeigt dies

deutlich, dasdei der Studiesogar interessierte Laien in der Mehrzitie Vorkenntnisse als gering

einstuften Daher verwundert es nicht, dass si&$ 9%der Teilnehmer bei Erstdilfe-MalRnahmen
wenigsichero A & & SKNJ dzyaA OKSNJ FNKf Syd 5AS YSAAGSYy ! yicg
(n=22, 31,0%) wahrend sich nur drei Teilnehmer (4,2%) sicher siotiniemand sehr sichegefihlt

hatte.

Bereitschaft zur Hilfeleistung

Dennochzeigtdie Frage nach dereBeitschaftzur Ersten Hilfe eindeutigeinen sehr hoha Wert. Fast

die Halfteder Teilnehmernamlich 3549,3%)gab an bei Bedariosehr wahrscheinliahErsteHilfe zu

leisten bzw. es zumindestzu versuchen Weitere 27 Teilnehmer (38,0%) wiirdeng | K NBE OK SA y £ A (
versuchen zu helfen und nuirei Teilnehmer (4,2%jaben an, diesx SKrfichldk 06 A & oa NO SNXK I «
y A O#G Gud. Hier offenbart sicheine groRe Diskreparavischen der subjektiven Einschatzung der

eigenen Kenntnisse und der erklarten Hilfsbesehaft Diese Konstellation ist nicht selten und wurde

schon von anderen Autoren beschrieb&frban schriel2013, dass bei einer Befragung von Gber 500

Laien in den USAwur 23% die empfohlene MalBhahme, namlich die Herzdruckmassage ohne
Beatmung Uberhaug kannten, dagegen wirden 78% der Teilnehmer diese bei einem Fremden
durchfihren[53].

Ein Grund hierfir konntein Selektionsbias durch die freiwillige Studienteilnahme sein. Menschen
mit einer geringenHilfskereitschaft dirften eher nichtan einer Studiewie dieserteilgenommen

haben.
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Finden die Teilnehmer telefonische Anweisungen hilfreich?

Die Bereitschaft im Notfall die lebensrettenden Mal3hahmen durchzufiihren ist ein Guamdmdie
Telefonreanimatiorgrof3es Potentiabeinhaltet die Zahl der ErsthelfddLW zu steigern und somit
das Uberleben zu verbessern. Dies spiegelt sich auch in den Antworten der Teilnehmer auf die Frage

wieder, ob sie glaubergass telefonische Anweisungen hilfresdin kénnten

Lya3aSalyYd dyZc: RSN ¢SAfYySKYSNI It dzoSys>s RIaa
aNOSNBASISYR KAf FNBAOKdG O0yTupL BRiR&ENEnwd@ieE KA F N
[ SRAIEAOK SAY tNRBOFYR omMIm:ONBAAXSIIYWR WROOKSKA fyB§
Das Thema Telefonreanimation, dass in der Bevolkerung Bayerns bisher wenig bekafirftést

somit bei den Anrufernauf eine positive Akzeptanstolen und wird zumindest in der

Studienpopulation, als potentiell hilfreich eirgjaft.

Einflussfaktoren auf die Antworten

Wie bereits erwahnt musiseriicksichtitywerden, dass die Aussagend auch die tbrigen Ergebnisse

der Teilnehmer einm mdglichen Selektionsbias unterliegen (siehe Kah0).

4.4 Zeiten

Eswerden zwei Arten von Zeiten unterschieddainmal solchebis zu einem Ereigniswie zum
Beispiel das Stellen ein®terdachtséhgnose Hier ist der Beginn des Zeitraums imnaler Startdes
Algorithmusund das Ende ist abhédngig vomtersuchten IltemZum andererwurden Zeitperioden
erhoben, welche einen definierten Starind Endpunkt innerhalb des Algorithmus aufweisen. Hier

wird die Dauerinesgenaudefinierten Abschnits bei der Anwadung des Algorithmuangegeben.

Herzdruckmassage

Das Ziel des Algorithmus ist es, den Anrufer bei entsprechender Indikatlomellstmoglichzur
Herzdruckmassage anzuleiteBomit ist die Zeit bis zum Beginn der Herzdruckmassage der
wichtigsten KengréRen fur die Anwendung des Algorithmus. Dafir wurden folgende zwei Zeiten
erhoben Der standardisierte Disponent beendet diaweisungoDriicken sie jetzt kréaftig auf den

. NXz& (0 1 2 ANStdlichdizy/ ZRitpunktder ersten Kompression durch den Anruf@und fir die
zweifache Erhebung ist, dass die Aussage Disponergn anhand der Tmaufzeichnungen mdglich

war, wahrend die Kompression nuanhand der Videoaug&gchnungerbestimmt werden konnte

Aufgrund desvorbeschriebenerDatenverluss standen zur Auswéung 61 Tonaufzeichnungen und
46 Videoaufzeichnungen zur VerflgunDie Fallzahmittels Tonaufzeichnungeist somit fir die
Erhebung de&eitpunks, an dem der Disponent seine Aussage beendettlich héher und damit
eher reprasentativ
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Bis anhand des Algorithmus sowohl das Bewusstsein alsdiegitmung tberprift und die konkrete
Anleitung zur Herzdruckmassage mit der Aufforderung auf den Brustkorb zu dricken absolviert
wurde, betrug die Zeitin der Studie durchschnittlich 158ekunde (SD=2pmit einem Bereich von

119 bis 294 Sekundemlie erste Kompression des Thorax erfolgeaufhinnach durchschnittlich

156 Sekunden (SD$)lim Bereich von 121 bis 198 SekundB®a bei dem ersten Wert die Fallzahl
hoher ausfallt(59 gegeniber 44 Bbanden) wird im Folgenderauf diese Zeit, also das Ende der

letzten Aussage des Disponenten vor derazdruckmassage, Bezug genommen.

Bewusstlosigkeit

Eswurden die Zeitpunkte bestimmt, an denen dierdachtséhgnose der Bewusstlosigkeit und des
Atemstillstandesgestellt wurden, da diese ebenso eine grol3e Relevanz aufweifga Diagnose
a0Ssdzaaildft2aSNI t+GASyGa 12yydS YAQ 44 Sekumdsn ilRSa ! f
ergen und nach 39Sekunden im zweitenz8nario gestellt werdenDa im ersten Szenario kein
Atemstillstand vorlag, konnte di¥erdachtsiagnosecAtemdillstandd nur im zweiten Szenario bei

der Simulation eineteblosen Person erfolgen. Dies war nach durbh#tich 93 Sekunden der &l

(n=59)

Zeiten der einzelnen Abschnitte

Die genanntenZeiten setzen siclaus unterschiedlichen Abschnitten im Algorithmugsammen

welchejeweils einen bestimmteZweck verfolgen.

Bis dieVerdachtséhgnosea 6 S g dza a G f 2 & SNJ t ImuddSdeniAmrufd@isfarmiedtfufidi 6 A NR
das Telefon auf Freisprechen gestellt werden, waschschnittlich32 Sekunden im ersten und 29
Sekunden im zweiten Szenario in Anspruch nghs61) Darauf folg die Frage, ob der Patient
ansprechbar ist und gleichzeitig wird der Patient angefasst, um zu sehen, ob er eine Reaktion zeigt,
wasdagegenl2 Sekundenm erstenbzw. 10Sekundenim zweiten Szenaridauerte(n=61) Reagiert

der Patient nicht, so folgt diBestatigung eines maglichen AtemstillstandBszu wird der Anrufer

an dieser Stellenitial gefragt, ob der Patient atmet, was einschlieBlder Antwort des Anrufers
jeweils 5 Sekunden(n=61) bzw. (n=59) dauerte. Fir den Fall, dass der Anrufer keine Atgu
identifizieren kann odesichunsicher isterfolgt eineausfuhrlicheBeschreibung der Atemkontrolle.
Diese beinhaltet die Positionierung am Patienten, die Beschreibung demreKlopdtion und
Erklarungen, wie deAnrufer die Atmungkontrollieren kann. Daftr wurden im Szenario lEser

Patient durchschnittlich 3&ekunden benétigin=59) AnschlielRend werden durch den Disponenten

die Beobachtungen abgefragt und der Anrufer antwortet. Laut Algorithmus soll dies maximal zehn

Sekunden in Anspruch nehmen.
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In der Studie war dieseeffektive Y 2 Yy 4 NB f f Sd R @dkihdeh GRdy=59) (nfgasanit
nahm die Atemkontrolle & nicht vorhandener Atmung 53ekunden in Ansprugm=59) gemessen

von der ersten Frage bis zur Bestéatigung durch den Anrufer. DasteneSzenario die vorhandene
und suffizienteAtmung in der Regel friiheerkannt wurde, ist ein Vergleich dieser Werte nicht
sinnvoll da die Anrufer teilweise schon wahrend der ausfiihrlichen Anleitung die vorhandene
Atmung bemerkten und die restlichen Aaisungen nicht mehr erfolgterZzudem haben diese Zeiten
keinen Einfluss auf die Zeit bis zu einer Herzdruckmassage eiteein solcherfall keine Indikation

dazu besteht.

Bei einem Atemstillstandzw. dem Verdacht auf eine agonachnapptmungwerden als nachstes

die Voraussetzungen fiir eine Herzdruckmassage geschdifanu wird der Anruferiiber die
Tatsachenformiert, dass der Patient wiederbelebt werden muss und nach einer verfligbaren Person

zur Hilfe gefrgt. Bei Bedarf werden noctlie Podion des Patienten auf dem Ful3boden und die
Platzverhaltnisse gekla®s. SNJ %SA 106 SRI NF FNNJ R$tusl@ Bei durehachinittics A ( dzy 3
22 Sekunder(n=61) Daraufhirwird der Anrufer zur Herzdruckmassage angeleitet. Hierzu soll er sich

neben cen Brustkorb knien, den Oberkdrper freiachen,die Handeam korrekten Druckpunkt

platzieren sich dabei mit gestreckten Armen Uber dem Patienten platzieren und kraftig auf den
Brustkorb driickenFir diese Anleitung wurde in der Studie eieit von durchshnittlich 40

Sekunden bendtigin=61)

Notrufabfrage

Zusammen mit der Zeit, die fur das Erfassen der Einsatzdaten aufgewendet, ergite sich ein
Anhalt fir den Zeitbedarf seit dem Beginn des Notrufs. Diese Notrufabfrage dauerte im Rahmen der
Studieim ersten Szenaridurchschnittlich48 Sekunden undm zweiten44 Sekunden(n=61) Aus
einer Arbeit von Sellin aus 2011 geht hervor, dass in Berlin Notrufgespréacheineen Herz
Kreislaufstillstand vor der Einfiihrung eines neuen Protokfiitsdie Notrufabirage im Mittel 50-60

Sekunden dauertefb4].

In der akuellen Studiebeinhaltetder Algorithmusdie Information, dass Hilfe unterwegs ist uftié3t
im Gegensatz zu den Zahlen aus Barmlght mit in die Zeit ein, so dassin Durchschnitt vori8

Sekunden ein restischer Wert sein dirfte.

Im aveiten Durchgang weif3 der Anrufer schon, welche Fragen ihn erwarten. Dies kdnnte der Grund
sein, warum an der Stelle der zweite Durchgang einige Sekunden schnell®erarste Wertkann

dadurchals der ealistischere angesehen werden.
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Vergleich mit anderen Studien und Fazit

Wie viel Zeit bei der Anwendung eines Algorithmus bendétigt wird, um den Anrufer zur
Herzdruckmassage anzuleiterst bereits in mehreren Studierfir unterschiedliche Anleitungen
untersucht wordenDieser Kennwert ist ein wesentiies Qualitatsmerkmal fur einen Algorithmus,

da jede Verzdogerung des Beginns der Herzdruckmassage einen negativen Einfluss auf die
Uberlebenswahrscheinlichkeit hg#2]. Dem gegeniiber steht die Sensitivitat und Spezifitat des
Algorithmus, also reanimationspflichtigaund nichtreanimationgflichtige Patienten korrekt zu

erkennen.

Bei einer Untersuchungus 2014 durcl$tipulante et alvon 235 realen Notrufen mit Anwendung
eines neuen Algorithmus zur Telefonreanimation in Belgien betrug die Zeit von Beginn des Notrufs
bis zur ersten Herzdrumassage 168 Sekunden, wobei keine Beatmungen erfolg8nin den USA
wurden 2014 von Dameff et aR23 Notrufe mit erkanntem Heii&reislaufstillstand untersucht,
wobei in 65 Fallen telefonisch angeleitet wurde. Die ZeitzhisHerzdruckmassage betrug dort ab
Start des Anrufs 251 Sekunden, wolaeis derPublikationnicht hervor geht ob zu Beatmuren
angeleitet wurde[55]. In einer schottischen Studie wurden 2013 von Clegg et al. 50 Notrufe
analysiert. Die Zeit bis zum Erkennen des Herzstillstands betrug ab Stahagss 219 Sekunden

und einschlie3lich einer Anleitung zur Beatmumgtrug die Zeit bis zur Herzdruckmass&ftb
Sekunden[56]. Ebenfalls reale Notrufe wurden 20@urch Heward et alin London untersucht,
wobei in diesen 56 Fallen auch zur Beatmung angeleitet wurde. Zusatzlich wurde untersucht, wie sich
oProblemé&t = 6AS dzyANYyAGA3IS t2airAdAiAzy RSa tlFGASyGaSy
auswirkten. Die Zeit wvoBeginn des Anrufs bis zur Herzdruckmassage betrug dort 330 Sekunden.

OhneProblemebetrug sie nur 185 Sekundemjt Problemendagegem30 Sekundefb7].

Andere Studien untersuchten prospektiv mit Hilfe simulierter Szenarien den Einsatz von Anleitungen
fur die Telefmreanimation: In einer koreanischen Studie aus 2008 von Choa et al. wurden 41 Notfalle
mit dem Einsatz voiielefonreanimation simuliert und die Anwendung des Algorithmus ohne die Zeit
fur die Erhebung der Einsatzdaten nahm bis zur Herzdruckmassage 138&ekuAnspruch, wobei
auchzu Beatmungen angeleitet wurd87]. Eine Studie aus England von Cheung et al. untersucht
2007 ebenfalls die Anwendung von Telefonreanimation an einem Patientensimirafdr Fallen

Der Notruf begann direkt mit Anwendung des Algorithmus. ifed die erste Beatmung nach 123
Sekunden statt und die Herzdruckmassage begann nach 163 Sel®2jlem den USA verglichen

Dias et al. 2007 den bestehenden Algorithmus fir die Telefonreanimation ohne Beatmungen mit
einer vereinfachten, kirzeren Version. Ab Start des Algorithmus, das heil3t ohne Erfassung der
Einsatzdaten, betrugie Zeit bis zur Herzdruckmassage 79 Sekunden in der urspringlichen bzw. 61
Sekunden in der vereinfachten Versi{s8]. Das Bewusstsein wurde durch den Algorithmus nicht

Uberprift. Zudem waren die 117 Teilnehmer auf3erst gebildet jund, n&mlich durchschnittlich 25
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Jahre alt und sie begannen das Szenario bereits kniend neben dem Simulator. In einer
Machbarkeitsstudie umrsuchten Nest et al.in Minchen einen ahnlichen Algorithmus wie den
Vorliegenden anhand vonehn Probanden. Ohne Beatmungen betrug die Zeit fur die reine

Anwendung des Algorithmus bis zur ersten Herzdruckmassage 162 Sekb@jen

Vergleicht man die Zeitendieser genannten Studiebis zur Herzdruckmassaguit den Zeiten
unserer Studiemussunterschieden werdenob die angegebenen Zeiten die Erfassung der Situation
und der Einsatzdaten einschlie3lich der Disposition der Rettungsmittel beinhalten oder nicht. Dies ist
bei den genannten retrospektiven Auswertungen realer Notrufgesprachd-dier Dagegen beginnt

die Zeit bei den oben genannten prospektiven Studien unt@rsuchbedingungen mit der
Anwendung des Algorithmus, wie das auch in der durchgefiihrten Studie der Fall ist. Bei realen Fallen
geht der Bereich von 168 Sekund@hne Atempende)bis hin z285 Sekundemit einer Anleitung

zur Atemspende Rechnet man fur diektuelle Studie die Zeit fur die Einsatzdaten hinao (
vorliegendenFall48 Sekundengrgibt sich ein Vergleichswert von 202 Sekund8omit liegt dise
ZeitUber den 2iten vergleichbarer Anleitungemvenn man Begleitumsténde, wie eine Anleitung zur
Atemspende oder das Vorliegen von besondefmblemen bertcksichtigtBeides warin der
durchgefuhrten Studiaicht der Fall Die Zeiten fur die genannten prospektiven, sliarten Notfalle
reichen von 61Sekunden (ohne Atemspende) bi63 Sekunden(mit Atemspende) In der
durchgefiihrten Studie liegt digdurchschnittlichezeit bis zum Ende der Anleitungne Beatmundpei

154 Sekunden und damim oberen Bereich, beziehungsweise einem Bereich, in dem andere
Anleitungeneinschlie3licheiner Erklarung der Beatmurlgegen aber auchin der Nahe des sehr
ahnlichen aufgebauteAlgorithmus aus Minchemer Zeitbedarf des Algorithmus erscheint damit

hoch.

Da die Verzdgerung der Herzdruckmassage mit einer signifikanten Verschlechterung des Uberlebens
einher geht[42, 60, 61]ist einemdglichstzielgerichtete und kurze Anleitung unabdingbar. Aufgrund
der genannten Zeiten sollte in Erwagung gezogen werden, ob bei dem untersuchten Algorithmus
noch Verbaserungsbzw. Einsparpotenzidlinsichtlich des Zeitbedarfsesteht um einen friiheren
Beginn der Herzdruckmassage zu erreick&nmadglicherAnsatzpunkkonnte die Uberpriifung des
Bewusstseins des Patientsein In der Studievon Dias et al. 200758] erfolgte keine Uberprifung

des Bewusstseins, vermutlich weil dies in der Notrufabfrage bereits erfolgt ist. Der vorliegende
Algorithmus kommt bei bewusstlosen Personen zum Einsatdasdie Bewusstlosigkezu Beginn

der Anleitung héaufig $on geklart seinkbnnte oder sie ergibt sich wie zum Beispiel bei einem
Atemstillstand bereits aus dem Meldebilth solchen Fallekonnte auf eineerneute Uberpriifung

der Bewusstlosigkeit verzichtet werdemm hier Zeit zu sparerEntsprechend den vorliegden

Zeiten wére hier theoretiscentsprechend der Dauer der Bewusstseinskontrolle eine Zeitersparnis

von etwal2 Sekundenlenkbar
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Ein weiterer Kritikpunkt ist der relativ grol3e Zeitbedadwohl fir die Information des Anrufers
direkt nach der Notrufalvshge die Frage nach der Bereitschaft zu Helfied fur die Anweisung, das
Telefon auf Freisprechen zu stelléB2 bzw. 29 Sekundenyie auch fur die Uberleitung zur
Herzdruckmassag@2 Sekunden)Dort wird erneut nach einer Hilfsperson gefraffiiese Abshnitte

des Algorithmus nahmenanndhernd ein Drittel der gesamten Zeit bis zum Beginn der
Herzdruckmassage in Anspru@icherlich muss hier eine Abwagung stattfinden, ob die ausfihrlichen
Informationen den Anrufer beruhigen kénnen und damit zu einer VEsbrung der MalRnahmen
beitragen oder ob eine Verkirzung zu einem frilheren Beginn der Malinahmen fihrt und damit
moglicherweisein der Realitatdas klinische Outcome des Patientenverbessertwerden kdnnte
mdoglicherweise jedoch auf Kosten der CompliamieseAbschnitteerscheinersehr ausfuhrlich und
eine Verkirzung der Anleitung ist hier moglicherweimm ehesten ohneeinen relevanten

Informationsverlust moglich.

Vergleich der beiden Szenarien

Im zweiten Szenario absolvierten die Teilnehrdier erstenAbschnittedes Algorithmus ein zweites

Mal bis zur Feststellung dér (. Ydzy 3 RS & HntUhtaiskhigbésgelt jedbch erst in den
folgerden Abschnitten so dass die Abschnitteorher praktisch identisch durchlaufen wurden
Konkret handelte es sich uniedinformation fir den Anrufer, dass Hilfe unterwegs ist, die Frage nach
dem Einverstandnis zur telefonischen Anleitung, die Aufforderung, das Telefon auf Freisprechen zu
stellen und die Uberprifung ddewusstseinslage des Patientdfs fallt auf, dasseliTeilnehmer im
zweitenDurchgandRA S o+ 2 NDBSNBAlGdzyaSyda AY aAadidSt oXc {S7 dz
Mittel 1,2 Sekunden schneller absolvierten als im ersten DurchgBegle Unterschiede sind
signifikant. Es stellt sich daher die Frage, welchéfert realistischer fir die durchgefiihrten
Handlungen ist. Zum einen dirfte ein Lerneffelie kiirzere Zeiterklaren zum andererwaren die
Probanden im zweiten Umgang mit der Bedienung fdemden Freisprechfunktion vertrauter und
hatten mdglichweise wen& Hemmungen, dekiinstlichenSimulator anzusprechen und anzufassen,
was ebenfalls fiir die kirzere Zeit im zweiten Durchgangprechen wirde.Zudem kdnnte die
Aufregung beim zweiten Durchgang geringer gewesen sein, was sich theoretisch auch in der
bendtigten Zeit wiederspiegeln kénnte. Auch ist dessamteSituation beim zweiten Durchgang nicht
mehr unbekannt, was wiederum fir die Zeit aus dem erfenchgang sprechen wirdBie Vielzahl

der Einflisse erlaubt hier keine genauen Riickschlisse auf die Urtattiendlich handelt es sich
jedoch in beiden Falleam einen Modellversuch in standardisiertend kiinstlicher Umgebungnit
Studienteilnehmern as einer Positivselektionnd beide Werte kdnnen nur Anhaltspunkfiér eine
Anwendung in der Realitdiefern und diese keinesfalls unvardert wiederspiegeln (siehkap 4.10

Validitat der Studie).
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Einfluss des Disponenten

Um als Qualitdtsmalden Einfluss des Disponenten auf die verschiedenen Zeiten abzuschatzen,
wurde die zeitliche Streuung als d@ fir eine gleichbleibende undleichschnelle Umseting
gemessen. Hierfur wurde eitiingerer Abschnitt im Algorithmus gewahlt, welcher einen hohen
Gesprachsanteil des Disponenten aufweist. In der Uberleitung zur Herzdruckmassage ist dies der Fall
da hier wenig Interaktion mit dem Anruferfolgt. Ausreil3e wurden genauer untersucht und auf
Grund vonunvorhergesehenemnteraktionen durch die Anrufer ausgeschlossen. So ergibt sich eine
durchschnittliche Dauer fur diesen Abschnitt von 21,3 Sekunden mit einer Standardabweichung von
1,9 Sekunden

Da davorausggangen werderkann, dassauchin diesem Abschnithach wie vorin Mindestmald an
Interaktion mit dem Anrufer stattfindetdirfte dieserrelativ geringeWert ein Indiz sein, dass
zumindest an dieser Stelle ein standardisierter Disponent moglarh Des istzwar nicht zwingend
reprasentativ fir én gesamten Algorithmysiei einem Studiendesign wieeth hier vorliegenden
wird jedoch immereine geringeBeeinflussung durch zwingend beteiligte Persomerhanden sein.
Es ergibt sich hier kein Anhalt dafiilass sich der Disponeim den Szenarienicht standardisiert
verhélt (Siehe auch Validitat im Kaf10)

4.5 Umsetzungsqualitat

Ein weiterer entscheidender Faktort,isvie die Anrufer die Anweisungen aus dem Algorithmus
umsetzen.Aus diesem Grunavurden verschiedene Schlisselhandlungen hinsichtlieh Qualitat

ihrer Durchfihrung und die gestellten Diagnosen auf ihre Richtigkeit untersucht.

Alle 61 untersuchterProbanden waren in der Lage, die Freisprechfunktion des Telefons zu nutzen.
Im ersten Durchgang stellten bereits 13% der Teilnehmer das Telefon von sich aus friher auf
FreisprechenDer Grund dafir dirftelaran liegen, dass die Funktion des Telefons bei deréiSnng

kurz erklart wurde. Diesrschien notwendigda der Umgang mit einem ganzlich fremden Telefon fir

die Auswertung ein gré3erer Confounder gewesen ware

4.5.1 Bewusstseinskontrolle

Bei der Bewusstseinskontrolle gelder Anrufergemafd Algorithmuslen Patienten ansprechen und

dabei auch anfassen und kneifen, um zu sehen, ob dieser reagiert. Anhand der Videoaufzeichnungen
konnte nachgewiesen werden, ob der Proband den Patientensimulator dabei tatsachlich beriihrte,
was in allen Aufzeichnungen der IRaér (n=46 100%. Die Studienteilnehmer nahmen hier also den
Disponenten wortlich undetztendie Anweisungen um. Dies durfte auch in der Realitat ahnlich gut
umgesetzt werden, da es sich um eine einfache und versténdliche Aufgabe handelt, wodurch der
Bewusstseinszustand des Patientechnell und einfachu erfassen ist.
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4 5.2 Atemkontrolle

Die anschlieBende Atemkontrolle wurde anhand éérAudioaufzeichnungintersucht Es galt am
Patientensimulator die angedeutete Atmung zu erkennen und im zweiten Durctdjarfghlende

Atmung zu identifizieren.

Diagnostische Sicherheit

Die vorhandene Atmung wurde initial vet® Teilnehmern(80%) richtig erkannt. Von den Ubrigen
zwolf Probanden(20%) gelang es nach der Anleitung durch den Algorithmus elf Probamuen
Rahmender vorgesehenen Verifikatiotie Atmung zu erkennen. Nur in einem Fall wurde nach der
Anleitung die falsch&/erdachtsihgnosegestellt, indem dievorhandeneAtmung tberhaupt nicht
erkannt wurde. @raus ergibt sichdass 98% der Teilnehmer nach der audicihen Anleitung die

korrekte Verdachtsdagnose stellen konnten.

Auf der anderen Seite musste im zweiten DurchgangFiddender Atmungmit Hilfe der Anleitung
bestatigtwerden Auffalligwar, dasgdrei Teilnehmei(5%) gleich zu Beginn @aben dass der Patient
atmen wirde. Hier wirde in der Realitat die Abgrenzung einer agonalen Atmung (Schnappatmung)
von einer suffizienten Atmung erfolgerDas ist jedoch an dieser Stelle bedem genutzten
Patientensimulator nicht sinnvoll, so dass der Dispadria diesem speziellen Falennoch anhand

des Algorithmuszur Atemkontrolle anleitetewonach zwei von drei Teilnehmern immer noch die

falsche Diagnose einer vorhandenen Atmung stellten.

Folgerungen

Es wurde aufgezeigtlassviele Probanden mit dem Erkaen einer vorhandenen Atmung Probleme
hatten. Es deutet sich jedoch an, dass in diesen unsicheren Fallen mit Hilfe des Algorithmus die
Atmung in fast allen Féllen erkannt werden konnte. Dies diirfte an der genauen Beschreibung durch
die Anleitung und die aburch griindliche Auseinandersetzung mit dem Patienten lieg&araus
resultiert in der Studie eine hohe Wahrscheinlichkeit, dass eine vorhandene Atmung mit Hilfe des
Algorithmus erkannt wird. Folglich kann nach Ausschluss einer agonalen Atmung, welkhelien
Studiensetting nicht erfolgen konnte, ein indizierter Abbruch der AnleizungHerzdruckmassage
erfolgen und zur stabilen Seitenlage angeleitet werden.

' YRSNE OSNKNfidG Sa ailkratienfp R 8 WlelwbigzgibeSatnungaf So t 2
registriert, obwohl sie nicht vorhanden waber Grund daftirdirfte nicht im Algorithmus liegen, da

hier initial lediglich eine einfache Frage nach der Atmung erfolgt. Wahrsattenlirsachen sindlie
Aufregung des Probanden in d8tressiuation, die kiinstliche Umgebung odauch der Umstand,

dass die Probanden im vorhergehenden Szenario eine Atmung erkennen deditgichware es in

der Realitat in maximal drei Fallen zu einer Verzogerung oder sogar zum Alefimachindizierten
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Anleitung gekommen, falls im Verlauf die vermeintlich erkannte Atmung nicht als agonale Atmung
interpretiert worden ware. In der Realitdt stinden hierfir noch weitere Mdglichkeiten zur
Verfigung, wie das Erfragen einer Zyanose oder tatsachlich auffallige Aterscfeed Dies konnte

die Diagnostik moglicherweise erleichtern. Von den Teilnehmern, welche zu Beginn keine Atmung
sahen oder sich unsicher waren, haben alle nach der Anletungtemkontrolleden Atemstillstand

bestétigt.

Somit wurden durch die Anleitung keine zusatzlichen falscWlerdachtséhgnosenherbeigefihrt
und der Algorithmus konntén fast allen Falledazu beitragen, dass die richtiyerdachtsiagnose
hinsichtlich der Atmung gesteltorden ist Dies gilt jedochur fur die untersuchten Bedingungen
am Patientensimulator. Die Atemkontrolle an einem eaht@atienten unterscheidet sich von einer
solchen Simulatiomind fir den Fall, dass der Anruferder Realitat keine Atmung feststellt, dirfte
der Aspekt der Angsind der Panik eine weit groRere Rolle spielen kidnte sich mdglicherweise

negativer auf die weiteren Ausfiihrungen auswirken, als es in der Studie der Fall war.

Qualitat der Atemkontrolle

Neben dem Ergebnis der Atemkontrolle wurde auchQ@iglitat derUmsetzung genauer untersucht.
Dies geschah anhand der Videoaufzeichnungen der Atemkontrollen in 45 FallerstBi&nweisung

fur die detaillierte Atemkontrolle fordert den Anrufer auf, sich mit beiden Knien dicht neben den
Brustkorb des Patienten zu kmie Dies wurde von 30 Teilnehmern 67 umgesetzt. Neun
Teilnehmer (209 positionierten sich mehr in Richtung Bauch und sechs Teilnehméf) (b3
Richtung Kopf. Anschliel3end soll der Anrufer eine Hand auf die Stirn legen untldie unter das

Kinn und déses anheben. Dies wurde von allen Teilnehmern in dieser Art umgesetzt (n=44). Die
anschlieBende Kopfreklination erfolgte in 40 FallenvfPanleitungskonform undn 4 Fallen (%
abweichend, aber dennoch suffiziemtauptproblem wambei diesen Probandenlassderen Armebei

der Durchfuhrung tberkreuzt waren (n=3). AnschlieBendesdéir Anrufer den Kopf festhalten und

mit dem Ohr dicht an Nase und Mund des Patienten gehen und gleichzeitig auf die Brust sehen, ob
der Patient atmet. Von 35 Teilnehmern (7)5wurde dies aufdie beschriebenéWNeise korrekt
durchgefiihrt wahrend neun Teilnehmer (28gbdiesfalschdurchfiihrten, daihr Blick vonPatienten

abgewandt war (n=44).

Betrachtet man diese Falle genauer in Abhangigkaitder Position am Patienten, déllt auf, dass

vor allem solche Probanden damit Probleme hatten, die Atmung zu héren und gleichzeitig auf den
Brustkorb zu blicken, welche in Ihrer Position am Patienten zu weit in Richtung Becken positioniert
waren. Dadurch wies ihr Oberkorpewar in Rihtung Kopferschwerteaberden gleichzeitigen Blick

in Richtung Brustkorb des Patienten. Teilnehmer,sitthweiter in Richtungdes Kopkes positioniert
hatten, hatten dieses Problem nichDies zeigt, wie wichtig diéchtige Position am Patientefiir die
Atemkontrolleist. EinGrund, warumsich 206 der Teilnehmeiin Richtung Bauch positionieiaben,
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kénnte das Bestrebesein sicha 3+ yTI RAOKG a3yl OKEMY $E0o SWHAREY 2 ND
durch den Arm des Patientensimulators ist dies nur eingesdtirmoglich.Ob diese Probleme auch

in der Realitat bei der Anwendung am Menschen auftreteenn durch die Studie nicht geklart

werden. Wird der Arm ein Stuck weit angehobdrzw. abgespreizt, dirfte ein Kontakt mit dem
Kdrperstamm am ehestekaudal des Brustkorbs méglich sein. Daher stellt sich die Frage, ob die
verwendete Formulierung fur den Anrufer vollends geeignet istdidawortliche Umsetzungler

l dzaal 38 a3l yl RAOK(G &aSAitAOK ySoSy RSY 1yl OKSNYy
zu bereiten scheint5 A S C2 NXdzf A SNHzy3 a3l yi RA OKeindutliciahR o v |

dieser Stelle fir manche Laien missverstandlich und wird zu streng interpretiert.

Daher sollte hier eine Anderungder Formulierung des Algorithmuerfolgen, um de Position am
Patienten zu verbessera. | 3f A OKSN¥»SAaS Aad SAyS !dzaal 3S: gAS
RS&a tlFGASYydSyda FNNJ RSy ! yNUZFSNI t SAOKGSNI OSNEGONY

erneuteUntersuchungnit Laiensollte eine Anderung ds Algorithmusim Anschluss evaluieren.

4.5.3 Vorbereitung zur Herzdruckmassage

Fur die sich archlieRende Herzdruckmassage wurd#ia Anrufer aufgefordert, den Oberkérper frei

zu machen. Von 46 Fallen war dies in 41 Fallefo & schehen und funf Mgll1%) blieb der
Brustkorb durch das-$hirt bedeckt, obwohim gewdahlten Standardsettintgdiglich das Hemd zu
Seite und das -Bhirt hoch geschoben werden musste. Entweder wurde in diesen Fallen die
Aufforderung Uberhort oder der vorgegebene Zustand ké&nrguch von den Probanden als
ahoSNJ | NLIS NI ¥ NBeisgielswiegefre{ 2ugayigich i@terpfetiert werdenda in der

Anleitung nicht die Rede von sichtbarer Haut ist.

Sollte der Patient Kleidung tragen, welche sich nicht sehr schnell zur Seitbeschisst, muss mit
einem gegebenenfallserheblicken, zusatzlickn Zeitaufwand gerechnet werden. Eisenberg et al.
stellten 2013in einer randomisierten Studie zum Vergleich zwei€@PR Anleitungen mit und ohne
Aufforderung den Oberkérper frei zu machen stfe dass die Durchschnittszeit bis zur
Herzdruckmassageurch das Feimachen des Oberkorpers am Manikin bei drei Schichten Kleidung
30 Sekunden mehr betrug, was emeachweisbaren Einfluss auf das Uberleben haben d{62¢

Ein Unterschied in deQualitat der Herzdruckmassage konnte nicht nachgewiesen werden. Daher
kann dieNotwendigkeitden Oberkdrperimmer frei zu machen in mancheRallen auch sicherlich
hinterfragt werden. Dies ist jedoch im Algorithmus nicht vorgesehenlen ERCeitlinien von 2010

und 2015 wird nicht ausdriicklich empfohlen, den Oberkorper frei zu machen, jedoch durch Bilder

suggerier13, 23, 41]
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Druckpunkt fir die Herzdruckmassage

Das Auffinden des korrekten Druckpunktes fur die Herzdruckmassagja veesentlicherBestandteil

der Anweisungerurch den Disponentennd wurde anhand der Videoaufzeichnungen evaluikert.

den ERCGLeitlinien zur Wiederbelebunt1] ist dieser Punkt definiert und wird in der Anleitung
leitiniengerechtl £ & ol dzZF RAS aAidiGS RSa | y|aB&K&NF $were . NHza G ]
Halfte der Brustbeirtsbeschrieben Der Druckpunkt, welcher von den Teilnehmern auf Grundlage

der Anweisungen aus demdPR Algorithmus gewahlt wurde, lag durchschnittlichci@veit vom

richtigen Druckpunkentfernt kaudalin Richtungdes Bauchnabkls (n=46). Die Standardabweichung

betrug 2,3 cm.Lediglich ier Probanden wahlten die richtige Position, drei Probanden waren nur
maximal zwei Zentimeter entfernt und die Mehrzahl, namlich 27 Probanden6®%&ahlte einen

Bereich, der vier bis sechs Zengitar zu weitkaudal lag. h sechs Fallen (¥8 kam essogarzu einer
Abweichung von zehn Zentimeteoder meht Insgesamt wird deutlich, dass die Formulierung des
Druckpunktes fir die Herzdruckmassage vielen Teilnehmern der StemichtlicheSchwierigkéen

bereitete. Dass die Teilnehmer grofdtenteils den Druckpuk&udal in die gleiche Richtung
vermuteten, lasst darauf schlielen, dass die Beschreibung an einer oder mehreren Stellen
systematisch falsch verstandemew. fehlinterpretiert wird. Der Hinweisa RS dzii f A OK 20 SNX I

a I 3 Sy 3miide &imutlich von den Teilnehmern gréRtenteils missverstanden.

Probleme bei der Beschreibung des Druckpunktes

Die verstandliche Beschreibung des Druciytas fur einen Laien isseit jeher ein schwieriges
Unterfangenund die Darstellungerdnderte sichin denletzten Leitlinien vom Abzahlen der Finger
vom Xiphoid ausgehendber die Liniezwischen den Brustwarzen bin hin zuittel des Brustkorbs
[41, 63, 64] Mit der Einfilhrung der Telefonreanimation hat sich der Anspruch an eine wdértliche

Beschreibung afe die Mdglichkeit einer visuelleDarstellungozw. Riickmeldung erhonht.

Zu diesem Thema durchgeflihrte Studien zeigen jedoch keine einheitlichen Ergebnisse. 2009
untersuchte Kusonoki in Japan arDA0 Menschen die Sicherheit der Beschreibamand der
Verbindungslinieder Brustwarzenund kam zu dem Schluss, dass es hierbei bei manchen Patienten
vermehrt zu abdominellen Kompressionen komiéf]. Lee et al. lieBen 2013 in ihrer Untersuchung

1.203 Laien den Druckpunkt an einem nackten méannlichen Oberkérper markieren, nachdem sie
dzy § SNEOKA SRt AOKS . SAOKNBA 0 dzy 3SHS S NKNIEE GBSyl SRS
weniger Markierungen im Zielbereich @Bund die Markierungen wichen durchschnittlich mehr in
WAOKGdzyd Y2LIF |6 Ffa o6SA RSN) C2N)NdzZvein®Ntizyid aaAi
Positionen auf3erhalb des Sternums und zoeeivermehrten Streuung, aber auch der Anteil der

korrekten Markierungen wamit 31%hgdher [66]. 2013 verglichen Birkenes et al. am Simulato86

FallenRAS ! ygSAddzy3d aaAldidS RSa den Niizéhzdwhkeld énd dievknid RS NJ
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auf jeder Seite des Arm zu platzierem in dieser Positioden Punkt zwischen den Brustwarzen zu
bestimmen. Dort kam es bei letzterer Anweisung zu wena®lominellen Kompressionen und zu
einer geringen durchschnittlichen Abweichungrvgesuchten Druckpunkils bei der Beschreibung
RdzZNOK RAS aaAhdi{pf DR &is untehstizidiighéen NEébaisse der Studien machen
deutlich, dass die richtige Interpretation der Anweisungen zum Druckpunkt von vielen Faktoren
abhangt. Mdglicherweise aben kleine Veranderungen oder Zusatze in der Formulierung einen

deutlichen Unterschied der Ausflhrungen zur Folge.

Magliche Ursachen fiir die Abweichung

Insgesamt wurde in et aktuellenStudie der Druckpunkt durchschnittlich deutlich zu weit kaudal

gewaht. Der Hinweisa R & A ad RSdzif AOK 2l@deKié TeinehRS Mazua | ISy 3
verleitet haben die Hand am &aufReren Rand des Brustkorbes an der Grenze zum Abdomen zu
platzieren.Der Begriff Magengrubdst héchst wahrscheinlich in der Allgemeinheitht eindeutig

definiert und es existieredlazuverschiedene VorstellungemulRerdem ist denkbar, dassien das

Brustbein nicht als solches bis zum Jugulum wahrnehmen, sondern nur den tastbaren Fortsatz (das
Xiphoid) als Brustbein erkennen, so dass dieFirf A SNHzy 3 oadzy i SNB | Nf F4S RSa
Fall falsch interpretiert wirdEsist zusatzlichdenkbar, dass die Oberflache des Baténsimulators

aufgrund seiner kinstlichen Landmarken die Wahl des Druckpunktes nicht unerheblich beeinflusst,

was enen limitierenden Faktor darstelh wiirde Zudemerfolgte die Erfassung des Druckpunktes nur

mit einer Videokamera. Hilfsmittel wie Lasermessungen oder ein Mal3band waren aufgrund des
Studiensettings als reatischer Notfall nicht mogliglso dass die Aussung mit einer Genauigkeit

von bis zuzwei Zentimeter anhandler vorhandenen Landmarken des Simulators erfolbee

Ergebnisse scheinen dennoch valide zu sein und decken sich mit den Beobachtungen wéahrend der
Durchfuihrung.Fiir Laien ohne Vorkenntnissst de Ubermittlung von verstandlichen Anweisungen

zum richtigen Druckpunkeéntscheidend fir den Erfolg der MaRnahmétier sollte unbedingtdie
Formulierung optimiert werden undveitere Untersuchungen erfolgen, umen Algorithmuszu

optimieren.

4.5.4 Herzdruck massage

Um die Qualitdt der Herzdruckmassage zu erfassen, wurden die elektronisch aufgezeichneten
Datenséatze des Patientensimulators anhand der graphischen Darstellung ausgel¥ertentlastung

des Brustkorbes konnte mit dem verwendeten Simulator nigrtasslich dokumentiert werden, da

die Aufzeichnungensorbedingfehlerbehaftetwar. Der Fokus liegleshalbin dieser Studie auf der
Drucktiefe und der Frequenz als wichtige Qualitatsmerkmale. aDfgrund gesundheitlicher
Bedenken bei acht TeilnehmernedHerzdruckmassage vorzeitig beendet wyredolgte in diesen

Fallen eine getrennte Auswertung, da sie sich hinsichtlich Erschépfung umieestlaltirften.
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Die Intention des Algorithmus ist edje Anrufer moglichst schnell mit der Herzdruckmassage

beginren zu lassemund diese dann in Hinblick auf Tiefe und Frequenz zu optimieren.

Drucktiefe

Die Herzdruckmassage dauerte bei den regulér absolvierten Fallen (n=59) 399 Sekunden und bei den
vorzeitig beendeten Fallen durchschnittlich 83 Sekunden (n=8). Diktizfie betrug bei der Studie
durchschnittlich 30 mm (SD=11 mm, Bereich von 8 bis 57 m%%ij bei den regular beendeten und
36 mm (SD=18 mm, Bereich von 8 bis 58, ma¥) bei den vorzeitig abgebrochenen FallBass die
vorzeitig beendeten Félle eine gefé Drucktiefe aufweisen als die regulare Gruppe, dirfte an der
deutlich geringeren koérperlichen BeanspruchungkitmzerenMesszeitraunliegen. Betrachtet man
die Drucktiefem Verlauf deiZeit, fallt auf, dass diedm Verlaufabnimmt. Dies geschieht jedh auf
insgesammiedrigemNiveay da die durchschnittliche Drucktiefe gegen Ende der ersten Minute nur
noch knapp 32 Millimeter betragt und bei Minute funf auf knapp 30 Millimeter gesunkeBé#te
Gruppen haben dignaximale Drucktiefe bereits naci5-20 Sekunden erreicht. Insgesamt liegen
diese Wertedeutlich unterhalb der 50 Millimeter Empfehlung der ER&tlinien von 2015[41].
Diesan Wert konnten Uber die ganze Dauer nur zwéd%) von 57 Teilnehmern erreichen, weitere
neun Probanden (16%) erreichten immerhin 4550 mm und die grof3te Grype liegt mit 23
Teilnehmern40%9 im Bereichvon 16-30 mm. Funf Teilnehmer ¢§ fihrten die MalZnahme mit einer

durchschnittlicherDrucktiefe unter 15 mm durch.

Druckfrequenz

Die Druckfrequenz lag bei den reguléaren Fallen durchschnittlich bei 107 Koropessgiro Minute
(SD=12, Bereich von 66 bis 126 Kompressiome®9. Die Werte der vorzeitig beendeten Félle
liegen deutlich darunter, da siwesentlichvon den langsam anlaufendelompressionerzu Beginn
beeinflusst werden. Ein Vergleich ist daher nictingoll, vollstandigkeitshalber sind die Werte

dennochin Kajtel 3.3.7aufgefuhrt.

Lediglich drei von 59 Probanderfg8iegenmit der Kompressionséquenzunter 80 Kompressionen

pro Minute, neun Probanden (%4 finden sich in dem Bereich 8@0 Kompressionenrp Minute

und 47 Probanden (89 driicken schneller als 100 mal pro Minute, wobei von diesen sogar sieben
Probanden (129 schneller als 120 mal pro Minuten driicktedber die Zeit betrachtet ist zu
erkennen, dass eine durchschnittliche Kompressionsfrequemz 100-120 Kompressionenpro
Minute, wie sie in derfER@ eitlinien 2015%empfohlen wird[41], bei den reguléaren Fallen nach-28
Sekunden erreicht wurde, bei desieben vorzeitig beendeten Fallen wurden anndhernd 100
Kompressionerpro Minute nach 25 bis 30 Sekunden erreicBis auf eine kurze Anahme nach

3040 Sekundenmvurde dieses Niveau in den folgenden funf Minuten gehalten.
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Dieser Bereich fallt zeitlich an die Stelle, an der durch den Anrufer die Kompressionen mitgezahit
werden, was der Grund fir den Abfall sein dirfiiese MalRnahme ist jedoch eine wichtige
Ruckmeldung fiir den Disponenten und die Frequenz bleibt ausreichend hoch, stiedesziiglich

kein Handlungsbedarf fur Anderungen am Algorithmus abgeleitet wesdbte.

In dieser Studie entspricht dielurchschnittliche Druckfrequenz der Herzdruckmassag&en
Zielvorgaben der ERitlinie [41]. Zudem steigt bereits nach weniger als 30 Sekunden die
Kompressionsfrequenz Uber die Untergrenze von 100 Kompressionen pro Minut&uah. die
Drucktiefe erreicht bereits nach20 Sekunden ihr Maximumnimmt jedoch im Verlauf

erwartungsgemal’ afb8] und bleibt somitdeutlich unter der Zielvorgabvon 50 mnj41].

Deakin et al.zeigten 2007 in einer Studie in GroRbritannien, dass sich die Leistung der
Studienteilnehmer bei der angeleiteten Herzdruckmassage durch eine Umformulierung der
Instruktionen anderte: iBerseits stieg die Druckfrequenz von 52 auf 81 Kompressiorsm
andererseitssank de Drucktiefe von 3,2 cm auf®cm [30]. Kim et al. zeigten 2013 in Korea, dass
wiederholte Vorgaben der Frequenz durch den Disponenten im Vergleich zur einmaliger Anweisung
zu Beginn mit und ohne Feedback durch den Disponenten zur signifikant besten
Kompressionsfrequenz fuhrig9]. In einer Studievon Choa et alerreichten 2008 in Korea bei der
Simulation einer telefonisch angeleiteten Reanimation nu¥2ir Teilnehmer die vorgeschriebene
Tiefe und nur 5% eine ausreichende Frequer37]. Die Art der Erschopfungvahrerd einer
funfmindtigen CPRintersuchten 2012 McDonald et al. in GroRbritannien und stellten fest, dass bei
62 Studenten im Gegensatz zur Frequenz die Drucktiefe mit der Zeit signifikant abgenommen hat,
wobei schon nach zwailinuten ein deutlicher Effekt vorhandemar. Die Tiefe sank in dieser Studie

von maximal 40nm auf 28mm nach finf Minuterj68].

Die richtige Drucktiefe und Druckfrequenz sijetloch entscheidende Faktorefiir eine effektive
Herzdruckmassagé/or allem musserie Ersthelferbei der Telefonreanimation korrekt instruiert
werden. Hinsichtlichder Frequenz scheint dies durch den vorliegemad\lgorithmus der Fall zu sein

Die schlechten Werte fur die Drucktiefe in der Studie scheinen ein generelles Problem zu sein, wie
die aufgefiihrten Studien belegen. Drucktief@eutlich unterhalb der Vorgaben sind keine Seltenheit
und die Ursachen sind zum Beispiel die Verbesserung der Druckfrequenz, unzureichende
Erklarungen, Erschopfung selbst bei jungeren Teilnehmern aiker bleiben unklar. In der
durchgefihrten Studie zeigten sich bei der Demonstration kiemrekten Herzdruckmassye im
Anschluss an die Datenerfassuvigle Teilnehmethinsichtlich derDrucktiefe Uberraschtoder gar
erschrocken Scheinbar hatten sich einige Teilnehmer nicht getrairte Herzdruckmassage mit der
ausreichenden Drucktiefe durchzufiihrebie Hemmung,i¢fer zu drickenduirfte somit auch eine
grol3e Rolldir die Ergebnissepielen und dieser Aspekt sollte bei der Wahl der Formulierurigen

den Algorithmus mit eiflieRen Unterschiedliche Formulierungen mit dem Fokus auf die Drucktiefe
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sollten weiterhingetestet werden, wobei die Frequenz nicht auf3er Acht gelassen werdenDiarf.
Abnahme der Drucktiefen Verlaufder Zeit lasst sich durch die Ermidung hinreichend erklaren und
kann nur durch einen Helferwechsel erreicht werden. Dies ist im Algorithmuswb#eren

anwesenden Personen auch vorgesehen.

Verteilung der Gesamtperformance

Erganzend zu den Auswertungen der Teilnehmer wurde untersucht, wleeieingder Teilnehmer

in mehreren Teilbereicherund innerhalb Gruppein insgesamtsechs untersuchten Bereichen
ausgefallen ist Erkennen desAtemstillstands, Zeitpunkt der Atemkontrolle, Freimachen des
Oberkérpers, Druckpunkt, Kompressionsfrequenz und Kompressionsbéde Kriterien sind der
Tabelle8 zu entnehmen Ziel war es, zu untersuchen, ob es Hinweise auf eine auffallige Anzahl
Teilnehmer mit besonders guender schlechte Umsetzungeryibt. Eserfolgte fir n=39 Teilnehmer
eine Auswertung, welche zeigt, dasshsowohlim oberenals auchim unteren Punktebereictkeine
auffallend groRe Arahl an Teilnehmern findet, welche die genanntéiiterien besonders gut oder
schlecht umgesetzt haben, was insgesamt auf eine hetero@aemehfiihrung hinweistHinsichtlich

der Studie deutet eslarauf hin, dasgine Beeinflussung ddErgebnisselurch eineerhdhte Zahl von

sehr gut oder sehr schlecht umsetzendegilnehmerrunwahrscheinlich ist.

4.6 Einschatzung durch die Probanden

Die Frage, ob die Probanden die telefonische Aumei hilfreich fandenliefert ein klares Ergebnis

Alle Teilnehmer fanden die Anleitunmindestenshilfreich, die Mehrzahl fand sie sogasehr
hilfreichd, wobeia A S Aya3aSalyYd @2y RSy ¢SAftySKYSNY AY |
hilfreicher eingeschatzt wurdelm Wesentlichen deckt sich diese Verteilung mit den Antworten vor
den Szenariein Kap.3.1.8 ob die Teilnehmer glauben, dass hilfreich ist, wenn IThnen am Telefon
jemand Anweisungen zur Ersten Hilfe gilEs ist bekannt dass die Durchfihrung der
Laienreanimation von Faktoren, wie beispielsweise den Vorkenntnissen der Anrufer, der Situation
des Auffindens und von Angsten derstBelfern abhangt[7, 70] Auch wenn dieAussagen der
Studienteilnehmer nicht auf die Allgemeinheit lbertragbar sisal zeigt dies eine klare Tendenz,
dass die Awendung von ICPR eine hilfreiche Unterstlitzung darstellen kann und auch von den
Anrufern als solche empfunden wir8o lehnten in einer prospektiven Studie in Schwedan6%

der Teilnehmer die Durchfiihrung einer Reanimation trotz einer telefonischeritémyeab[71].

AulRRerdem wurde gefragt, odie Teilnehmer die Anleitung als strukturiert empfunden haben. In
beiden Szenarierhaben die Probandedie Anleitung ausnahmslos als strukturiert bewertet, wobei
die Anleitungjeweils nur in einem einzigen Fall nichitA & o NO SNB A SISY R & i NHzl G dz
a 0 NHz] G dzNR SWwdidé. Aus Siel8 N&r Jeéilnehmer ist diese atsukturiert empfundene
Anleitung auch verstanden worden, denn die Frage nach dem Verstandnis ist auch durchweg positiv
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68Lyle2NIdi 62NRSYS 68yy3tSAOK yAOKG a2 SAyRSdz
die Mehrzahl, namlich 52 Probanden (73@&¢hr guti verstanden haben, was der Disponent von

ihnen wollte war RASa AY {1 Syl NR sur bef SoFropandei31%) [der F&ly (i &
Andererseits waren es in beiden Szenarien dnai Probenden (4%), die den Disponentiedliglich
aSKSN) IgzREY O&ENB &> RAS NoONAIASyY DérlUint&rsthieBR h&er o NoO
Beantwortungder Fragerewischen den beiden Szenarien ist signifikant (pEf),omit scheinen die
¢SAEtYSKYSNI YAl RSY +#SNBUNYRYAAE RSN f gaSNadzya8@y

etwasgroRere Schwierigkeiten gehabt zu haben.

(p))

Der Grundfur die Unterschieddast vermutlich, dass die Anleitung zur Herzdruckmassage deutlich
komplexerund mit deutlich héheren Anforderungen verbundenustd somit insgesamt schwieriger
verstandlich ist.In Anbetracht der komplexen Aufgabe und der ungewohnten Umsténelé dies

ein gutes Ergebnis daDie Sicht der Teilnehmer istomit erfreulich, denreine strukturierte und
Uberwiegend gut versténdliche Anleitung @it Voraussetzung, dass die Hilfestellung auch in der

Realitat durch die Bevolkerung angenommen und umgesetzt[Waid

Die Frage, ob sich di€eilnehmer in der Lage fihledie notwendigenMalRnahmen in echten
Notfallsituationenauch ohne telefonische Anleiturdyrchzufiihren wurde ohneeine klare Tendenz
beantwortet. Die Mittelwerte der LikertSkalen der beiden Szenarien (3,6 und Be2jen beide nahe

am Mittelwertvon 3,5 unddie Antwortenunterscheidersich nicht signifikanim Falle einer leblosen

Person empfanden es 13 Probanded8{0 | f & o @Il f f A 3 odedzfurimBestt SY I G A
aNOSNBASISYR dzy LINRP ot SYI GA&OKaG RAS y206SyRAISY
durchzufiihren, 4Probanden (59%jay RSy Sa&8 aSKSN) aRIMPENRYESYa@RD
YAOKG G Adgy RRONI [tINRSS | YRSY 0H 02 02 RANIE SN0 S NIGHIdzIAN 6 y6 N
in der Lagelm Falle einetelefonischenAnleitunggaben die Teilnehmean, dass & die MaRnahmen

in der Realitat iberwiegendurchfihren wirden, wobei keisignifikanterUnterschied zwischen den

Szenarien besteht. 53 Proband€76%)wiirden die MaRnahmed SA SAySY f Soft2aSy ¢t
g KNB OK &8iPgidone®@a= a N6 SNB A SISy ind die UkriydnsddksS(80yi 1S K S Al d

g I K NA O Kdurchfiihran(Bréits in Kap3.1.5wird erwahnt, dass die Mehrzahl deProbanden

ihre ErsteHilfe-Kenntnissel f & a & @iMstUfiS Daker dst nicht verwunderlich, dassich die
Mehrzahlder Teilnehmebei einer leblosen Person tendenzietniger in der Lage fuhlen wirde, die
MalRnahme ohne telefonische Hilfe durchzuflhrdtrfreulicherweise ist dagegedie Anzahl der

Probanden sehr hocldie inder Realitéatdie notwendigen MalRnahmemit Hilfe einertelefonischen
Anleitungdurchfihren wirden Dadurch wirdbestétigt dassdurch eine telefonische Anleitungdje

Haufigkeit von Wiederbelebungsmalinahmeuwsitiv beeinflusst werden kanmveil viele Probanden

die telefonische Hilfe auch bei realen Notfallen annefmmwirden. Jedochmussauch hierdavon
ausgegangen werden, dass durch die Rekrutierung der Teilnehmer und dem damit einhergehenden
Interesse an der Thematik gootenziellerSelektionsbias vorliegt.
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Da die Fragejeweils nach dem zugrundeliegenden Szemaeantwortet wurde, kann zudem nicht
ausgeschlossen werden, dass die Teilnehmer sich wegen der eben gemachten Erfahrungen sicherer
fuhlten und damit die Fragetendenzielleher gut beantwortet wurde. Die Zahl der Personen, die

sich zu MalRBhahmen ohne &#bnische Anleitung in der Lage fihjedirfte auch deshaldn der

allgemeinen Bevolkerungaherdeutlichgeringer sein.

EinzentralesThema bei der Durchfihrungpn Wiederbelebungsmalnahmen ist die Zahl der Helfer,

die mit Malinahmen beginnen. Zahlen aus Deutschland von [B)Ehd erntichternd und sprechen

von 15%Als Grundverdenhaufig Angste aufgefiihf#8]. Bekannt ist inzwischen auctiass die Zahl

der Helfer durch telefonische Anleitung deutlich erhéht werden korjg, sieche auch Ka@.1. Die

Frage, ob die Teilnehmer an der Studie die geleisteten MaRnahmen mit telefonischer Anleitung
wirklich durchfihren wiirdenwurde durchweg positivbeantwortet. Der Unterschied zwischen den
{TSYFNASY 46N yAOK(G aAIYATFA]LIYdd po ¢SAtYySKYSN
RdZNOKT dzZF NKNBYy X RAS NoNRISYy ¢SATOKSRAWINIOKNH (I SyRSRA
g KNEOKSAYft AOKAG dzyR 1 SAY ¢SAftYSKYSNI 30 FyX RAS:
allgemein Erste Hilfe leisten wirde, wie sie vor der Studie gestellt wurde (sieh&.Kap fiel die

Antwort noch eindeutiger zugunsten einer potentiell hohen felejuote aus. @ Antwort osehr
wahrscheinliclh wurde dort von 35 Teilnehmern (49%) gegebd&miglicherweise ist jedoclder
Erfahrungsgewinn durch die absolvierte Anleitung ein Faktor, welcher an dieser Stelle zusatzliche
Sicherheit vermittelt hat. Zudemmussauchvor dem Hintergrund debereits erwahnten potentiellen

Selektionsbiadieses Ergebnis vorsichtig beweneerden.

Feedback der Anrufer

Nach jedem Szenario wurden di¢udienteilnehmer in der Rolle d&nrufer gefragt, was ihnen sonst

Yy20K 6AOKGAT SNEOKSAYy(ld® LY SNBGSY {TSYINAR2 a0S5s
Auffallig war, dass acht Teilnehmdie Beruhigung des Anrufers thematisiertaneist ohne genauer

darauf einzugehenwobei nur einmal ersichtlich wurde, dass dies zu kurz kam. Dies dirfte somit fur

viele Ersthelfer eine entscheidende Rolle spielen, um die eigene Aufrdgpssgrzu beherrschen

Da Angst und Bedenken etwas falsch zu machen die Ausfiihrung von WiederbelebungsmalRnahmen
negativ beeintrachtigelfi7], ist diesein wichtiger Ansatz zur Verbessng der MalRnahmen, worauf

bei der Ausbildung der Disponentemd spezielbei der Anleitung zur Telefonreanimatiaggeachtet

werden sollte.

LY {1 Syl NR2 oviulen 22 AnSdten gegéberfifff Téilnehmer gabenra dass der
vorgegebene Takt fur die Herzdruckmassage hilfreich ist. Dieses Vorzéhlen ist im Algorithmus
vorgesehen und die guten Ergebnisse der Druckfrequenz schediven positiven Effekt zu
bestétigen. Daher sollte dies irdieser oderéahnlicher Form bibehalten werden.Jewneils drei
Teilnehner &uRerten sich positiln Hinblick auf die Fragen welcher Zeidie Hilfe eintrifft und tber
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die Motivationsversuche des Disponenten. Gerade durch die lamngel anstrengende
Herzdruckmassage ist eine Verschlechtey der Qualitdder Mal3nahmeru.a. durchEischodpfung
bekannt[68] und konnte auch in den Untersuchungen nachgewiesen werdém den Fall, dass kein
Helferwechsel méglich iskénnte die Motivation durch den Disponenten durdlussagers A S a G A S ¥
RNNO1Syd 2RSNJ ol Af WBnigsteaslizur IdribérgetiendevSbiesseling Vied v &
MaRRnahmen fuihren zumindest wird dies in soleln Stresssituation von manchen Teilnehmern als
wichtig empfundenVon weiteren drei Teilnehmern wurde geaul3ert, dass @eschwindigkeit der
Anleitung als zu schnell empfunden wurde. In Anbetracht @latsache, das®in Anrufer die
Anleitungim Regelfaldas erste Mal hort und gleichzeitig befolgen sailie vor demHintergrund

der sich aus dem HeKreislaufstillstand ergebeneiZeitnot, sind solche Aussage primér nicht
verwunderlich. Auf jedem Fallsollte der Algorithmus so angewendet werden, dass er von den
Anrufernverstanden und moglichst gut umgesetzt werden kann. Die Schnelligkeit der Umsesizung
jedoch vornehmlichvom Anrufer alsAnwenderselberabhéngig. Ein &uhl fur die Geschwindigkeit
kann der anwendende Disponent in entsprechenden Schulungen erfahren, um beispielsweise zu
lange oder zu kurze Pausen zu vermeidemd um das Tempo an den jeweiligen Anwender
anzupassenWichtige Stellen, wie zum Beispiel eine Pause von zehn Sekunder firedikontrolle

sind im Algorithmus bereits entsprechend markiert.

Jeweilszwei Teilnehmergaben Schwierigkeiten beim Verstandnis des korrekten Druckpunktes und
beim Freimachen der Atemwegen. Diese Aussagen decken sich mit dgemachten

Beobachtungen, wiehevorstehendin Kap4.5.2und in Kap4.5.3eingehend erlautert werden.

4.7 Einflussfaktoren auf die Umsetzun g

Um den Einfluss der Anrufer auf die Umsetzung des Algorithmusiteusuchenwurden explorativ
Eigenschaften der Anrufehinsichtlich bestimmter Zielparameter widie Dauer der Anleitung,
Erkennen der Atemexkursionen, Durchfihrung der Atemkontrolle und dem Druckpunkt bei der
Herzdruckmassaganalysiert Die Auswahl der Zielparameter erfolgte wie im Fall der Daigzur
Herzdruckmassagaufgrund dersehr grol3en Relranz oder aufgrunawuffalliger Resultate aus den

Erhebungen.

4.7.1 Dauer der Anleitung

Es wurde in 58 Fallen die aufgewendete Zeit bis zum Ende der Anweisung zur Herzdruckimassage
{1 Syl NRA2 af SriefsachtSwibeiteih AusréiReriatisgeschlossendeusiehe KagB.5.1).

Es konnte kein signifikanter Zusammenhang zwischen Geschlecht, Alter, hdchstem Schulabschluss
oder einemHLWKurs hinsichtlich der erhobenen Zeit nachgewiesen werdeass dautet darauf hin

dass der Zeitbedarf fur die Anwendung des Algorithmight wesentlichvon den genannten
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Eigenschaften deAnrufer abhangt kann aber auch ein Indiz dafiir sein, dass der Algorithmus in
seiner Durchfihrung sehr ausfiihrlich und standardisiert ist. Folleibt wenig Raum fiir schnelle
Passagen oder Abkirzungen, welche bei Anwendern mit Vorkenntnissen oder rascher
Auffassungsgabe eine Zeitersparnis bringen kdnnen. Dies kann einerseits als Nachteil gesehen
werden, da in diesen Fallen mdglicherweise eirhériér Beginn der Herzdruckmassage mdglich
ware. Andererseitsist dadurcheine Anwendung in der breiten Bevdlkerung gewahrleistet und die
Zahl der Personen, welche fur eine Anleitung durch den Algorithmus ungeeigngwsihdnoglichst

klein gehaltenTheaetisch besteht auch die Moglichkeit, dass der Algorithmus zu ausfihrlich ist und

Kirzungen mdglich sind, bis entsprechende Unterschiede zum Tragen kommen.

4.7.2 Erkennen der Atemexkursionen

Die initiale Frage, ob der Patient atmetvurde trotz simulierten Atembewegungen durch den
Simulator in 12 von 61 Fallen (20%&)ffallend haufig falsch beantwortet Hinsichtlich Geschlecht,
Alter und Schulabschluss liel3 sich kein signifikanter Zusammeulaastgllen, wobei die Fallzafilr
diese Fragestellung sehgeringist. Die Gruppe, welche die Atmung nicht erkannt ,Haginhaltete
jedoch deutlich mehr Teilnehmer ohne HLWKurs als die Gruppe, welche die Atmung hitig
einschatzte(58% gegenuber 18¢. Dieser Unterschied ist im GHiést signikant. DiegestellteFrage
Yy OK RSNJ ! {Ydzy 3 724 arfolgt YUdachstFoBndveitdreliAneisungen. Hier durfte
sich das Vorwissen aus einem Kurs positiv aulLdistungder Teilnehmerausgewirkt haben. Eine
ausfihrliche Beschreibung ist erst imschluss bei nicht vorhandener Atmung vorgesehen, wobei
nur ein Teilnehmer dieseiederholt nicht erkannte. Das fehlende Wissen kasuheinbardurch die
folgendegenaue Anleitunglurch den Algorithmusermittelt werden fallsder Anrufer zun&chst von
sich aus keine Atmung erkenmdie Validitatist aufgrund der Erhebungm Simulatoringeschrankt

wenngleichder Zusammenhang nachvollziehbar erscheint.

4.7.3 Durchfihrung der Atemkontrolle

Ungefahr 206 der Teilnehmer ndmlich neun vor4, hatten Schwierigkeiten die Atemkontrolko
durchzufiihren wie im Algorithmus beschriebe®azu soll der Ersthelfer mit seinem Ohr dialn
Mund und Nase des Patienten gn und dabeigleichzeitigauf die Brustsehen Hinsichtlich
Geschlecht, Schulbilthg oder HL\WWAusbildung war kein signifikanter Unterschied zwischen den
Gruppen nachweisbarProbanden,welche Probleme bei der Ausfihrung hattemvaren jedoch
durchschnittlich 11 Jahre &lter (57 gegenuberJdéren). izser Unterschiedist im t-Test signifikant
(p=0,019)DerWortlaut des Algorithmus basiegn dieser Stellauf den Empfehlungen der aktuellen
Leitlinien zum Erkennen eines Herzstillstandés]. Diee Passage ist sehr ausfihrljctia die

Aufgabe kompleist.
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Das altere Teilnehmeran dieser Aufgabe schlechter abschneidést jedoch kein isoliertes
Phanomen des untersuchten Algorithmus, sondern bereits bekaBet:der Untersuchung eine
T-CPR Anleitung mit alteren Personen stellten Dorph et al. 2002 fest, dass viele Teilnehmer durch
ahnliche Anweisungen Uberfordert waremdl auch den Sinn der MalRnahmen nicht verstanden
haben[73]. Dies scheint sich durch die aktuelle Erhebung zu bestgtigasin Hinblick auf daslter

der Zielgruppeallerdingsungtinstig is{9]. Jedoch diirfte @ie ausfuhrlichere Anleitunden ohnehin
erhdhten Zeitbedarf dieses Abschnitts nodeutlich vergroRern undwvare daher nicht zielfihrend.

Auch muss bertcksichtigt werden, dass fast alle Teilnehmer trotz der Abweichungen die fehlende
Atmung am Simulatorerkannt haben, so dass Mangel bei der Umsetzung dennoch angereessen
Ergebnisse lieferndanten. Ohneinhaltliche Kiirzungen durfte eine deutliche Vereinfachung nicht
machbar sein Hierzu mussterggf. Abweichungen von den Leitlinien erwégt werd um eine

einfachere und ztigige Uberpriifung der Atmumggewahrleisten.

4.7.4 Druckpunkt der H erzdruckmassage

Das Befolgen ddaBeschreibungleskorrekten Druckpunldsfihrte zugroZen Abweichungehei der
Durchfiihrung der Herzdruckmassades kam bei 42 voA6 Probanden zu einer Abweichung in
Richtung Abdomen. Daher wurde die Entfernung des Druckpunktes korrekten Druckpunkt
hinsichtlich der genannten Kriterien untersucht. Dabei ergab sich kein signifikanter Untersehred
Geschlechtder Schulbildungoder dem Alterder TeilnehmerSomitkonnte kein Einflusdieser drei

Faktoren auf die Umsetzung dieser Passage des Algorithmus nachgewiesen.werden

Anders verhalt es sich miter Absolvierung einesBlLWKures Die Abweichung de84 Teilnehmer
mit einem sathen Kurs war mit 4,9 cm geringer als die Abweichung von durchschnittlich h&icm
den 12 Teilnehmaer, die nieeinen solchen Kurbesucht habenDer Unterschied von 2,6 cm igin
t-Testsignifikant (p=0,012)n Kap4.5.4zum Aufsuchen des Druckpunktesd ausfihrlich erlautert

dass vielél'eilnehmer betrachtlich®robleme beim Auffinden des korrekten Druckpunktes haben.

Es zeigte skt ergdnzend, daskaienscheinbarbesonders danrgrof3e Probleme mit derichtigen
Interpretation der Beschreibung habenwenn sie selbst nur geringes oder kein Vorwissen
mitbringen. Andererseitshaben selbst Teilnehmer mit einem solchen Kurs in HLW in der
Vergangenheitmit 4,9 cmimmer noch eine erhebliche Abweichung vom korrekten Druckpunkt
Somitwirden sehr wahrscheinlicheide Gruppen von einedringend notwendigernvVerbesserung

der Formulierug der betreffenden Stelle im Algorithmus profitieren
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4.8 Rickfragen wahrend der Szenarien

Bei der Auswertung der Tonaufnahmemrdeninsgesamt 33 inhaltliche Rickfragean insgesamt

23 Teilnehmern festgehaltenDie Probandenunterscheiden sichhinsichtlch Alter, Geschlecht
Schulbildung und HLAKursnicht signifikant von den UbrigeRrobandenDurch die Fragen kam es im
Falle einer durchzufihrenden Herzdruckmassage zu signifikanten Verzdgerungen von
durchschnittlich 29,5 Sekunden (p<0,001), wabetieits das Stellen einer einzelnen Frage zu einer

Verzogerung von 21,6 Sekunden fihrte (p<0,001).

Analyse der Fragen

Ybdz SAYSNI I NdzFdzy3 RSNJ CNJF ISy 1Y Sa Ay RSY ! 040K
seitlich neben den kndcherneBrustkorb dest | G A Sy (i Sap @spfini Ri&kieged, entweder

wurde nicht verstanden, was genau zu tun ist oder es kam die Frage, was mit deliegenden

Arm passieren sollAuch die Durchfihrung der sich anschlieRenden Atemkontrolle war mit sieben
Ruckfragen verlmden. Am haufigsten war hier die Handhaltung bei der Kégifration unklar oder

es kam zwallgemeinenVerstandnisproblemen

Auch bei der Anleitung zur Herzdruckmassagen es zu Fragen der Teilnehmer. Viermal wurde
gefragt, ob der Kopf losgelassen werdeann, dreimal war die Position am Patienten unklar, wobei
auch hierzweimaldie Frage nach dem Arm des Patienten gestellt wuFlenfmal wurde gefragt, in
wieweit die Kleidung entfernt werh misse. Sechs Fragen bezogeh die Position der Hande fur

die Herzdruckmassage, wobei zweimal der Begkifigengrubéinicht klar genug war.

Allgemein zeigssich hier, dass didbschnitte des Algorithmuysan denen gehauft Fragen gestellt

werden mit jenen Abschnittentbereinstimmen, welchauch in der Umsetzung Defiziaufwiesen

(siehe Kap4.5). Entweder durch einetawveichende Umsetzung, widie Positionierung am Patienten

sowie die Wahl des Druckpunktes odaturch einen groRen Zeitbedaffir MaBnhahme wiedie
Atemkontrolle oder dielnitiierung der Herzdruckmassag8ei einer Gesamtdauer der Anleitung bis

zur Herzdruckmassage von 154 Sekunden und dem durchschnittlichen Zeitbedarf flr eine einzelne
Frage von 22 ékundenin dieser Studiewird deutlich, wie wichtigfir den Laienverstandliche
Formulierungen sind, da jede Rickfrage zu einem &hniselevanten Zeitverlust fihr{42].

Andererseits musgedoch auf Fragen seitens der Anrufer reagiert werden, die Mitarbeit des

Anrufers unddas Vertraien in den Disponentemicht zu gefahrdenund um mdglichst zum
gewiinschten Ergebnis zu komménA yS | dza g SAlGdzy3 RSNJ ! yf SAldzy3a YAl
aAS RSy Y2LJF 2Siild 6ASRSNI t2aa RNNFGS Ffa [ adz
Ankitung fir alle zunimmt und die Anzahl der dRfiagen dies nicht rechtfertigtDie Zahl der
Ruckfragererscheintjedoch insgesamnieinem angemessendRahmerzu liegenBei 29 Rickfragen

AY ClrttoSAaLIASE af Soft2aSNItlGASYyda o0SA cwm dzy i SN
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zweiten Fall zu einesolchen inhaltlicherRiickfrage kam. Didghnnte darauf hideuten, dass die
Anleitung grundsatzlich alausreichendhinsichtlich derAusfihrlichkeit eingestuft werden kann
Sollte eine Vereinfachung oder érzung armanchenStellen zuvermehrten Rickfragen flhreist

es jedoch mdglich, dass die Mehrheit von einer kirzeren Anleitung profitieren wirde, solange die
Zah der Ruckfragen nicht ztark ansteigt. Dies sollte bei Veranderungen am Algorithmus bedacht

und im Anschluss neben der Umsetzungsitiita¢rneut untersucht werden.

4.9 Anderungsvorschlage

Die vorliegenden Ergebnisse haben gezeigt, dass der Algorithmuselefionfeanimation unter
LaborbedingungenLaien zu lebensrettenden MalRnahmen anleiten kann. \lZgrde aber auch
nachgewiesendass bestimmte MaRnahmemicht optimalumgesetzt unddurchgefiihrt werden An

diesen Stellersollten daherAnderungn der Anleitungerfolgen

Um die Zeit bis zum Beginn der Herzdruckmassage so kurz wie moglich zy dwlterabgewogen
werden, ob die Feststellung der Bewusstlosigkgihrendder standardisierten Notrufabfrage nicht
ausreicht und auf eine erneute Kontrolle durch den Algorithmeizichtet werden kannAuch die
Frage, ob der Helfer bereit ist zu helfen kann entfallen. Das Handeln des Helfers ist konkludent und
aus juristischeiSicht sind Ersthelfer ohnehin zur Hilfeleistung verpflichtet §préchend durfte die
Antwort eigentlichy A OK i o y Ses/Wieiteteh kiainSehiowahrscheinlich die Aufforderung mit
dem Telefon zum Patienten zu gehemtfallen da die Aufforderung dabelefon neben den Kopf des
Patientenzu legen diebereits impliziert Auch wird durch den Algorithmus zweimal gefragt, ob Hilfe
verfugbar ist. Dies ist eine berechtigte Frage, welche gestaitden sollte, jedoch muss die
Anleitung moglichst kurz gehattewverden und die Frage sollte somit nur einmalig gestellt werden.
AuBerdem wird @ Information fir den Anrufer, dass er jetzt gesagt bekommt, was zu tun ist, einmal
zu Beginn und ein weiteres Mal nach Feststellung des Herzstillstagelgsben Auch diese

Wiederholung kostet unnétige Zeit und sollte allenfalls einmal zu Beginn erfolgen.

Bei der Durchfihrung der Atemkontrolle kann die Position des Ersthelfers mdglicherweise dadurch
BSNDbSaaSNI 6SNRSyY> Rl aa kidéhé&merd SANR TFSnBESkbYT RA OF
weggelassen werdenDadurch positionieren sich maoglicherweise weniger Probanden in Richtung

Becken (siehe auch Kah5.2), was dienachfolgende Atemkontrolle erleichtertirfte.

Ein weiteres wichtiges Thema ist die verstandliche Beschreibung des Druckpunktes fir die
Herzdruckmassage. Da die derzeitige Beschreibwig in Kap.4.5.3 erlautert, zur erheblichen
Abweichung nach kaudal fuhund aktuell keine wegweisenden Richtlinien existieren, muss versucht
werden, die vorliegende Formulierung zu verbessern, wobei eine erneutediva notwendig sein

GANR® 9AYy 1 alIS1d Aadz RibBzyGERUN de§ AlNRKigeT Begritf y | OK S
a. NHzZAG 1 2NDba FNN RSy [FASYy SuVadginadSng antfaNyinRe. a SA Y F
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vielen Fallen missverstandlictu sein scheinemind daher derenVerwendung kritisch hinterfragt

werden sollte. Eindoglichkeit ist evorhandene Landnt&en zu verwendenund die Brustwarzen in

die Beschreibung mit einzubeziehen, auch wenn dies nicht in den aktuellebneliR@n empfohlen

ist [41]. In einer Studie von Birkenes et §.7] wird eine einfache Methode zur Optimierung des
Druckpunktes vorgestellt: Der Helfer kniet sich so neben den Patienten, dass sich ein Knie oberhalb

und das andere Knie unterhalb des ausgestreckten Patianites befindet. Gerade die abdominellen
Kompressionen konnten bei méannlichen Patienten durch diese Position am Patienten zusammen mit
RSNJ C2N)NdzZtf ASNHzy3d ol 6A&a0KSYy RSy . NHAGSI NI Sya NB
deutlich besser, als die Ergelsgsder aktuellen Untersuchung. Mdéglicherweise sollte dieser Ansatz

auch fur diesen Algorithmus genutzt werden, um das Auffinden des richtigen Druckpunkts zu

optimieren.

Es stellt sich auch die Frageie eine Verbesserung der durchschnittlichen Drucktiefesrreichen

ist. Wie in Kap.4.5.4 beschrieben handelt es sich um eine generelle Weteits bekannte

Problematik. Eine Formulierung, welche 20@&ch Muzna et al. im Rahmen einer telefonischen

Anleitung einer Verbesserung der Drucktiefe erbragiitd NJ RA S | dzZF F 2 NRSNHzy 3 «a Lldz
OFya 2KyS RIF&aa RI 0 8dkliclRabihm§7MiAide FibhBrsetzBy Dieser
C2NXNdzZf ASNHzy3 6AS . SA aefBief t § ¢S §0&asd du 53NN Q1 NSVF G{AATS  6aA2S
Ff€SNJ YN Fda 2RSNI SAYy %dzal G1 6AS oRlFa Aaild @SNYdz
hier die durchschnittliche Drucktiefe und somit auch die Qualitdt der MaRnahmen verbessern und

sollte dahererwogenund anschlieRend audhberprift werden.

AbschlieRend soll noch einmal erwahnt werden, dass Anderungen am Algorithmus im ldealfall
hinsichtlich ihrer Wirksamkeit und mdglicher Nebeneffekte in erneuten Untersuchungen gepriift und

analysiert werdendllten.

4.10 Validitat der Studie

Mit dieser explorativen Beobachterstudieurde deskriptiv untersucht, wie Laien die telefonischen
Anweisungen zur Reanimation bei einem simulierten Notfall umsetr@mgesamt wurddn zwei
Szenarierein Notfall im h&uslichen rdfeld simuliert, wobei es sich einmal um eine bewusstlosen
und einmal um einen leblosen Patienten handelte. Mit diesen simulierten Notféllen wurden
verschiedene Probanden (Laid@nfrontiert. Wahrend dieser Studie kdnnen verschiedene Faktoren

die Aussagdiaft beeinflussen.

Ein Faktor ist @ Einfluss des Disponentenif die Anwendung des Algorithmus und die Handlungen
des Anrufes. Dieser Einflussurde durch das Studiendesigndglichst gering gehalten, indem immer

die gleiche Person die Aufgatles Dispoentenibernahm und diese sich streng an den Algorithmus
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hielt. Zudem wurde der Algorithmus wahrend der Studie nicht verandmter angepasst
Demzufolge wurde de mogliche Beeinflussung durch den Disponentdarch die wortliche
Anwendung de Anleitungverringert kann aber nichtvollendsausgeschlossen werdeda be der
Anwendung des Algorithmuswangslaufigeine Interaktion zwischen den Beteiligten stattfindet.
Diese Problematik besteht bei allen Studien, welche die Anwendung von Telefonreanimation
untersuchen.Das gewahlteStudiendesigrstellt dennocheine gute Méglichkeit dar, um den Einfluss
des Anrufers auf dieUmsetzung des Algorithmuseigenstéandigzu untersuchen.Durch die
Standardisierungund das gewéhlte Laborsettinggt die Vergleichbarkeit de Anwendung des
Algorithmus zwischen den verschiedenen Anrufern besser, als bei Studien mit wechselnden

Disponenten.

Um die diagnostische Sicherheles Algorithmusund den Ablauf bei bewusstlosen und leblosen
Patienten zu untersuchen, wurden zwei Szenaertworfen. Dadurch wurderdie anfanglichereile

des Algorithmus durch den Teilnehmer mehrfach durchgefihrt. Die Auswirkutgremehrfachen
Durchfihrungwurde beé den gemessenerZeiten (siehe Kap4.4) berlcksichtigt und es erfolgte
teilweise einegetrennte Auswertungder Mallhahmen.Da es sich in beiden Szenarien um eine
kinstlich geschaffene Situation in einer fremden Umgebung handeldemviele Faktoren wie
Emotionen Aufregung oder Angst eingrofl3eRolle spielenist davon auszugehen, dassrcEinfluss

der zwemaligenDurchfihrungtrotz einespotenziellenLerneffektsgering ist Eine Interpretation der
Ergebnisse musdennochvor demHintergrund eines simulierten Notfalesfolgen und kanrdaher
lediglich Anhaltspunkte fur die Anwendung in der Realitat liefern. Eine kritiklose Ubertragung der

Ergebnisse auf die Anwendung bei echten Notfallen ist nicht mdglich und auctheatigichtid).

Ein dritter Faktor ist ein mdglicher Selektionsbias, welcher durch fdiéwvillige Teihahme der
Probandenentsteht. Die Rekrutierungder Teilnehmer erfolgtedurch Aushange und duradflirekte
Ansprache. Didlotivation zurTeilnahmean einer solchen Studie wird ahnlich wie die Teilnalame
einem ErsteHilfe-Kurs durch verschiedene Faktoren beeinflusst. Ein Interesse an der Thematik, eine
hohe Eigenmotivation und die Einsicht in die Notwendigkeit lerensrettenden Maflinahmen
durften die Motivation zur Teilnahme erhohenEin weiterer Effekt besteht durch den
maoglicherweise héheren Anteil aabsolviertenErsteHilfe-Kursenbei der Studienpopulation in der
VergangenheitDer Einflusauf die Aussagekraft der Studigirfte gering ausfallendader Kursbei

der Mehrzahl defTeilnehmer lange Zeit zurtiekjund esbekanntist, dassin der Regel bereitaach
wenigen Monaten ein grol3er Teil der erworbenamaktischenKenntnsse wieder verloren gehb4].
DieseAspektekdnnendie Aussagekraft der Ergebnisssgringernund es muss gegebenenfalls davon
ausgegangen werden, dass das Studienkollektiv durch die genannten Faktoren bei bestimmten
Mallnahmen besser abschneidet, als eine vergleichbare Gruppa Laien aus der
Normalbevollerung Schwachen des Algorithmus, welche durch die Studie aufgedeckt wurden
behaltenungeachtet @smoglichen Selektionsbias ihre Aussagekratft.
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Wie bereits erwahnt ist dieUbertragung der Ergebnisse aus der Simulationsstudief die
Anwendung in der Reigdt nur eingeschrankt mogliclBeim Vergleich mit anderen &hnlichen Studien

ist dieser Effekebenfallsnur hypothetisch vorhanden, da prospektive Studien mit Rekrutierung von
Teilnehmern prinzipiell mit einem Selektionsbias konfrontiert siddsammenfasend ist dieser

Effekt durch das Studiendesign und die damit einhergehende fehleRttiglichkeit zur
Verallgemeirrung zu gering, um die Aussagekraft der Studie maf3geblich zu beeinflidsenoch

bietet diese Studie wertvolle Hinweise fir verschiedene ¥sskrungsansatze in Hinblick auf
Verkirzungspotenzial bis zum Beginn der Herzdruckmassage, wie auch zur Verbesserung der

Ausfihrungsqualitat der angeleiteten MaRhahmen.
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5. Zusammenfassung

In der vorliegenden Arbeit wurde untersucht, ob durch die Anwenddeg Algorithmus zur
Telefonreanimation in Bayern unabhéngig vom Anrufer eeirKreislaufstillstand zuverlassig
identifiziert und adaquat zur Reanimation angeleitet werden kann. Dazu wurden prospektiv 71
medizinische Laien bei simulierten Notfallen Uber datefon zu entsprechenden MalRnahmen an

einem Patientensimulator angeleitet und die Ergebnisse analysiert

Bei der Abfrage zu Vorkenntnissen der Teilnehmer zu Beginn der Studie bewerteten die Mehrzahl der
Teilnehmerihre Vorkenntnisse subjektiv als schlgchiirden jedoch versuchen, Ergtdife zu leisten

und schatzten telefonische Anleitungen als hilfreich ein.

Bei den anschlieBend simulierten Notféallen ergab sich ein Zeitbedarf fir die telefonische Anleitung

zur indizierten Herzdruckmassage von durchdtich 154 Sekunden. Die Diagnose der
Bewusstlosigkeit wurden { T Sy I NRA 2  onach #dzakanilénids{ 1 Sy | NRA shaclu f Sof 2 &
39 Sekunden gestellt. Bis zur Diagna&temestillstandivergingen durchschnittlich 92 Sekunden. Ein

grol3er Teil dieser Zeivurde zur anfanglichen Information des Anrufers benétigt, namlicked&es
Szenariopzw. 29 Sekunde(zweites Szenaripwahrend die Bewusstseinskontrolle lediglich 12 bzw.

10 Sekunden dauerte. Die Atemkontrolle dauerte insgesamt 53 Sekuwmdistie sch anschlieRende

Uberleitung zur Herzdruckmassage 22 Sekund@ém die Anleitung zur Herzdruckmassage wurden

durchschnittlich 40 Sekunden bendtigt.

Vorhandene Atemexkursionemurdenam Simulator in 80% dééalle gleich zu Beginn erkann&adt
einer ausfthrlichen Beschreibung der Atemkontrolle stellten 98% der Anrufer die korrekte Diagnose.
Bei leblosen Patienten wurden &% der Félle initial falschlicherweise eine Atmung erkabDig.
folgende Verifizierung des Atemstillstands dudid Anleitungfihrte au keiner zuséatzlicha falschen

Diagnose.

Bei der Atemkontrolle hatten bis zu 21éer ProbandenProbleme bei der Umseting. Des ist
mdoglicherweise durch eineunglinstige Position am Patientenverstarkt worden Bei der
Durchfiihrung der Herzdruckmassagarde der Druckpunkt in der MehrzahtdFalle zu weikaudal
gewahlt was in der Realitat einen deutlich negativen Einfluss auf die Qualitat der Herzdruckmassage
haben durfte Die Drucktiefe derdurchgefihrten Kompressionen blieb mit durchschnittlich 30
Millimeter weit unterhalb der 50 Millimeter Empfehlung der ERStlinien [41],wohingegendie

durchschnittlicheg=requenz gutd&rgebnissdieferte, ndmlich107 Kompressionen pro Minute.

Das anschlieBendeFeedback der Teilnehmer zeigte, datie Anleitung eswie das Prinzip der
telefonischen Anweisungen als hilfreich eingeschatzt wardébenso wurde die Anleitung als

strukturiert bewertet und tUberwiegend als verstandlich eingestuft. Bieschatzung, ob sich die
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Teilnehmer in der Lage fuhlatie Mal3hahmen ohe telefonische Anleitungurchzufiihren wurde

ohne eine klare Tendenz beantwortet.

Bei der Analyseob gewisseMerkmale der Teilnehmeauf bestimmte MafRnahmereinen Einfluss

haben zeigte sich, dass die Dauer der Anleitung bis zur Herzdruckmassage nicht von Geschlecht,
Alter, Schulabschluss oder HiRAIrs abhéngt. Anderist es beimErkennen von Atemexkursionen,

hier schneidet die Gruppe mit einem HiKMrs besser ab, zudem waren Telimer, welche
Probleme bei der Umsetzung der Atemkontrolle hatten, signifikant alter. ddiehschnittliche

Abweichung vom korrekten Druckpunkt war bei Teilnehmern mit Hlé signifikant geringer.

Die Anzahlnhaltliche Ruckfragen war eher gering undedStellen, an denen sie gestellt wurden
entsprachen grofdtenteils den Abschnitten im Algorithmus, an denen auch Probleme bei der

Umsetzung aufgezeigt wurden.

AbschlieRend kann gesagt werden, dassch die Anwendungles untersuchten Algorithmus im
Modellversuch unabhangig vom Anrufer ein Kreislaufstillstarkhnntwurde und die Teilnehmer zu
den notwendigen Mal3nahmenangeleitet werden konnten Das Aufsuchendes korrekten
Druckpunkts und die Vermittlung einer ausreichenden Kompressionstiefgebélerzdrukmassage
bereiteten jedoch Schwierigkeiten. Dies ist ein bekanntes PhanomenngiéndlichenBeschreibung
[66] [67] und es ergibt sichdie Empfehlungdie Beschreibungveiter zu verbessern.Auch aer
Zeitbedarf bis zur Herzdruckmassage ersatheauch im Vergleich mit ahnlichen Studieau hoch

Er sollte unbedingt weiter verringert werden.Bei zukiinftigen Anderungen am Algorithmus sollte

erneut die Umsetzung in der Praxis Uberprift werden.

Einschrankendoll an dieser Stelle nochmals dafdiingewiesen werden, dassedErgebnisse aus
einer Erhebung mit simulierten Notfallen in einer kinstlichen Umgelsiagmen. Es erfolgte die
Durchfiihrungmit freiwillig teilnehmenden Probanden, deren Umsetzungen mdglicherweise von
denen der Allgemeinbevkérung abweichen. iBser Umstandnuss bei der Interpretation der Studie
berticksichtigt werden. Die Ergebnisse sind nur eingeschrénkt auf die Realitat tGbertragbar und
konnen daher lediglich Anhaltspunkte fur die Anwendung in realen Notféllen géieérn aber

sicherlich Ansatzpunkte fur die weitere Entwicklung des Algorithmus
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6.3 Abkirzungen
ALRD Arztlicher Leiter Rettungsdienst Bayern
CPR Cardiopulmonary Resuscitation

DRKS Deutsches Register klinischer Studien

ERC European Resuscitation Council
HDM Herzdruckmasage

HLW HerzLungenWiederbelebung
KHK Koronare Herzerkrankung

NYHA New York Heart Association
ROSC Return of pontaneous circulation

T-CPR DispatchefAssisted Bystander Cardiopulmonary Resuscitatidielefonreanimation
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8. Anhang

8.1 Allgemeine Probandeninformation

Probandeninformation (Anrufer)

Sehr geehrte Studienteilnehmerin,

sehr geehrter Studienteilnehmer,

mit diesem Text mochten wir Sie Uber diese Studie informieren und Sie um lhre Unterstl

bei der Durchfiihrunglurch Ihr Einverstandnis zur Teilnahme bitten.
Bitte reden Sie nicht mit anderen Studienteilnehmern tber den Inhalt der Studie.

Bitte entschuldigen Sie, dass wir Ihnen an dieser Stelle noch keine ausfuhrlichen Informg
geben, da diese das Studienergéebbeeinflussen kénnten. Selbstverstandlich erhalten Sie
Informationen direkt im Anschluss an den Versuchsteil, mit der Moglichkeit ggf. Ihre

Zustimmung zur Teilnahme zu widerrufen.
Aktueller Stand

Bei Notfallen ist die Erstilfe von grol3er Bedeuhg, auch wenn ein Notruf abgesetzt wurdg

Viele Mitmenschen fiihlen sich jedoch bei der Erdttifie unsicher und tberfordert.

Deshalb sollen die Anrufer durch den Leitstellendisponenten nach einigen Fragen gezielt
Hinweise bzw. eine Anleitung zur Durnghifung einfacher, aber lebensrettender Ersiéfe-
MaRnahmen erhalten, damit sie diese, in der Gewissheit nichts falsch zu machen, umset

koénnen.
Ziele des Forschungsvorhabens

Diese Studie untersucht, ob die Formulierungen der telefonischen Anleitustimdlich und

hilfreich sind und in einer nachgestellten Situation von Laien entsprechend umgesetzt we
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8.2 Einweisung zu den Szenarien

Sehr geehrte Teilnehmerin,
sehr geehrter Teilnehmer,

bitte stellen sie sich vor:

Sie sind in ihrem eigenen Wohnzimmer. Dort bricht vor
Ihren Augen ein lieber Mensch zusammen, den sie gut
kennen. Dieser liegt auf dem Fullboden und braucht
jetzt Ihre Hilfe!

In der Nahe befindet sich ein Telefon. Der Notruf wurde
bereits gewahlt, so dass Sie den Horer nur in die Hand
nehmen mussen und sofort mit dem (simulierten)
Leitstellendisponenten reden kdnnen.

Sie werden unter anderem gefragt, WO es passiert ist
(bitte nutzen Sie z.B. ihre eigene Adresse) und WER
betroffen ist (bitte denken Sie sich jetzt etwas aus —
z. B. ein Verwandter/Bekannter).

Der Mensch wird durch eine Simulator-Puppe
dargestellt, die Sie durch Ihre MaRnahmen nicht kaputt
machen kénnen.

Handeln sie bitte so, als wenn es sich um einen echten
Menschen handelt, der ihnen wirklich sehr am Herzen
liegt! Der (simulierte) Leitstellendisponent nimmt Sie
an die Hand und sagt lThnen, was getan werden sollte.
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8.3 Der bayerische Algorithmus zur Telefonreanimation

TELEFONREANIMATION
T-CPR Algorithmus Bayernkonsens

Bayernkonsens zur

Telefonreanimation
gemafd ERC-Leitlinien 2010

Erwachsene

T-CPR Algorithmus

Bayern

Version 2.1

vom
01.04.2013

[=]43. [=]
Of7E:
Bayerisches
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1 SOFORTEINSTIEG
Durchfiihrung Thoraxkompression

Sofern noch nicht erfolgt: . .
. . L | Sobald ein Defi / AED
* Legen Sie den Patienten nach Moglichkeit verfiigbar ist:

auf den FuBboden, so dass er/sie auf dem _Schalten Sie das Gerit
Riicken liegt. Ist dort genug Platz? ein und befolgen Sie die

1. Knien Sie sich seitlich neben den Brustkorb | Anweisungen. Ich bleibe
des Patienten, so dass lhre Knie neben- am Telffo" und helfe
einander in Hohe der Brust sind. lhnen.

2. Machen Sie den Oberkorper des Patienten frei.

3. Legen Sie einen Handballen Ihrer Hand auf die Mitte des
knochernen Brustkorbs vom Patienten, also auf die untere Hilfte
des Brustbeins — das ist deutlich oberhalb der Magengrube.

4. Legen Sie den Handballen Ihrer zweiten Hand auf den
Handriicken lhrer ersten Hand.

5. Beugen Sie sich so Giber den Patienten, dass Sie mit gestreckten
Armen senkrecht driicken kénnen.

6. Dricken Sie jetzt kraftig auf den Brustkorb!

7. Dricken Sie immer wieder — mindestens 5 cm tief —immer im
Wechsel tief driicken und dann komplett entlasten — ganz runter
und ganz hoch, ohne den Kontakt zum Brustkorb zu verlieren.

8. Drilicken Sie schnell, 100 mal pro Minute! Driicken-driicken-driicken
Es ist wichtig, dass Sie so schnell driicken! Ich zdhle in diesem
Tempo fir Sie mit, bitte jedes mal driicken: 1-2-3-4-5-6-7-8

9. Jetzt zdhlen Sie bitte laut mit...

10. Fahren Sie mit der Herzdruckmassage ohne Pause fort!

11. Ich bleibe bei Ihnen am Telefon bis der Rettungsdienst eintrifft!
Sagen Sie Bescheid, wenn es ein Problem gibt oder sich was andert!“

- Vorzédhlen, moglichst Metronom / Audio-Datei als Taktgeber nutzen!

Weiter motivieren: ggf. mitzahlen lassen - ,tief driicken” - ,schneller” ...

- Wenn weitere Personen anwesend: alle zwei Minuten Helferwechsel

Fragen wahrend laufender Herzdruckmassage:

- Hat der Rettungsdienst ungehindert Zutritt, wenn er gleich bei lhnen eintrifft?
- Kénnen Sie jemanden auf die StraRe schicken, der sich bemerkbar macht?

Nach dem Eintreffen Rettungsdienstes fortfahren mit B

Nachbereitung Reanimation

r

- : . 5 . ‘ Bayerisches
© 2013 - Version 2.1 - gemeinsam erarbeitet von: - 'J + Rotss
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Ubersicht Reanimationsablauf

1

Verdacht auf Kreislauf-Stillstand mit
Notwendigkeit einer Reanimation
(Erwachsene)

.| Einsatzdaten erfassen und

zur Disposition weiterleiten

Bestitigung Bewusstlosigkeit

Bestdtigung Atemstillstand /

Schnappatmung 3

Die Diagnose Kreislaufstillstand ergibt sich aus
Bewusstlosigkeit und fehlender bzw. agonaler

Atmung

Falls eine Unterstiitzung bzw.
Anleitung nicht notwendig erscheint
oder andere Griinde zwingend
dagegen sprechen, kann der
Algorithmus verlassen werden!

Falls im Verlauf ernsthafte Zweifel an
der Diagnose Kreislaufstillstand
aufkommen (z.B. Abwehr-
bewegungen des Patienten), mit der
erneuten Uberpriifung von
Bewusstsein und Atmung beginnen!

Patient mit Herz-Kreislauf-Stillstand
und Indikation zur T-CPR

_ | Voraussetzungen Helfer & AED

Anleitung zur T-CPR

NEIN

Vorgehen nach Ermessen des
Disponenten

Ende dieses Algorithmus

‘IIIIIIIIIIIIIIllllllllIIIII-IIIIIIIIIIIIIII

Info an eingesetzte Rettungsmittel
(2. Disponent)

Betreuung der Reanimierenden
Dokumentation
Evaluation

—[;ARGE - KommiLS
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TELEFONREANIMATION
T-CPR Algorithmus

Einsatzdaten erfasst?
Keine Gefahr fur den Anrufer/Helfer?

Einverstandnis des Anrufers/Helfers?
Einsatzdaten erfasst?

Disposition veranlasst?

Anrufer beim Patienten?
Telefon laut?

Hilfe ist unterwegs!

Sicherheit des Anrufers?

Bereitschaft zur Hilfeleistung?

Telefon am Patienten &
laut gestellt?

Bestéitigung Bewusstlosigkeit?

Achtung: Zwischen den Fragen nicht
auf eine Antwort warten, sondern
den Text in einem Stlick vorlesen!

Bayerisches
Rotes

© 2013 - Version 2.1 - gemeinsam erarbeitet von: " + Potes
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Bestatigung Bewusstlosigkeit

Verdacht auf Kreislauf-Stillstand mit
Notwendigkeit einer Reanimation

(Erwachsene)

( 3

.

Einsatzdaten erfasst und
zur Disposition weitergeleitet?

¥

. Bitte legen Sie nicht auf —
Hilfe ist mit Blaulicht unterwegs zu thnen!
Kénnen Sie noch jemanden zur Hilfe holen?”

N

Eigenschutz gegeben?
Keine Gefahr fiir den Anrufer

103

wHerr/Frau XXX / Ihr Angehoriger
braucht schon jetzt dringend Hilfe.

Wir konnen gemeinsam versuchen

ihm / ihr zu helfen, ich sage lhnen genau,
was zu tun ist —sind Sie dazu bereit?"

¥y

,Gehen Sie bitte mit dem Telefon zum
Patienten. Konnen Sie das Telefon auf ,laut’
stellen?” (wenn moglich)

Legen Sie den Horer neben Kopf des
Patienten, so dass Sie mich gut héren.”

¥ Comdgicn)

,Reagiert er/sie, wenn Sie ihn/sie laut
ansprechen?”
. . wenn Sie kraftig an der Schulter
anfassen...”
» --und wenn Sie in den Oberarm
kneifen?”

Patient reagiert
NICHT

e

Bewusstloser Patient

v

Fortfahren mit 3
Bestitigung Atemstillstand

NICHT
| maoglich

[ Patient reagiert ]

Bei Anhalt fir eine relevante
Eigengefahrdung des Anrufers:
Vorgehen nach Ermessen des Disponenten

Ende dieses Algorithmus

Motivationsgesprach im Ermessen des
Disponenten. Falls kein Erfolg:

Ende dieses Algorithmus

Alternativer Text falls nicht moglich und

Patient nicht in direkter Nahe:

+Bleiben Sie bitte am Telefon bis ich meine
ganzen Fragen beendet habe. Gehen Sie
erst dann zum Patienten und kommen
anschlieRend zuriick ans Telefon”

Wenn nicht moglich: Vorgehen nach

Ermessen des Disponenten

Ende dieses Algorithmus

»Hat der Rettungsdienst ungehindert Zutritt?
Konnen Sie jemanden auf die StralRe
schicken, der sich bemerkbar macht?*

Bitte warten Sie beim Patienten auf den
Rettungsdienst und rufen Sie wieder an,
falls sich der Zustand verschlechtert.”

Ende dieses Algorithmus

Achtung: Auch ein Krampfanfall oder
Sturz kann der Beginn eines Herz-
Kreislauf-Stillstands sein!

—[;]ARGE - KommiLS
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TELEFONREANIMATION
T-CPR Algorithmus Bayern

Einsatzdaten erfasst?
Keine Gefahr fur den Anrufer/Helfer?

. . Ersteindruck Atmung?
Einverstandnis des Anrufers/Helfers? &
Anrufer beim Patienten? Riickenlage?
Telefon IaUt? Sollte sich fiir den Disponenten

der Verdacht auf eine
Patient sicher bewusstlos? Verlegung der Atemwege seqs
- ergeben, so sollen diese frei BeStatlgung
ESmchtwerdan. Atemstillstand
Das Vorgehen liegt im Ermessen
des Disponenten.
Kopf uberstrecken
Atemkontrolle

Achtung: Der Anrufer Gberpriift jetzt die Atmung —
lesen Sie den Text parallel an einem Sttick vor!
Dauer maximal 10 Sekunden!

ggf. Schnappatmung?
© 2013 - Version 2.1 - gemeinsam erarbeitet von: " + EEE;“M
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Bestatigung Atemstillstand

| Patient ist bewusstlos |

. 2

I ~Atmet der Patient?”

I LLiegt er/sie auf dem Riicken?”

¥ )

»Ich muss mit lhnen noch einmal die Atmung
Uberprifen:
Knien sie sich mit beiden Knien ganz dicht
seitlich neben den knéchernen Brustkorb
des Patienten. (kurze Pause)
Legen Sie Ihre Hand auf die Stirn des
Patienten und die andere Hand unter das
Kinn und heben Sie es an. (kurze Pause)
Kippen Sie zusatzlich den Kopf vorsichtig
weit nach hinten. Haben Sie das?
Halten Sie den Kopf jetzt so fest und gehen
Sie mit Ihrem Ohr dicht an die Nase und
den Mund, schauen Sie auf die Brust, ob
der Patient atmet...”

A 4

~Bewegen sich die Brust oder der

(=)
N sche) (em)

M

‘ (soweit moglich)

»Drehen Sie den
Patienten auf
den Ruicken.”

»Sieht es fiir Sie wie eine normale Atmung
aus, oder ist die Atmung irgendwie
auffallig?”

zum Beispiel:

- kaum vorhanden?
- gerduschvoll?
- schnappend?
- sehr angestrengt?
Ggf. Kopf Uberstrecken lassen.

- normale Atmung?

Bauch? Horen Sie Atemgerausche? ﬂr:;'
Spliren Sie einen Luftzug?
Zeigt er/sie irgendeine Reaktion?” Sek. @
v | NEIN |
2 Schnappatmung
Atemstillstand (AEO nale Atmung)

[ Atmung vorhanden

Fortfahren mit m 4

Voraussetzungen Helfer & AED

|/

¥

.Versuchen Sie den Patienten in eine stabile
Seitenlage zu bringen.”
Dazu den Patienten ggf. auf den Boden legen
lassen.

»Hat der Rettungsdienst ungehindert Zutritt?
Kénnen Sie jemanden auf die Strale
schicken , der sich bemerkbar macht?

Bitte warten Sie beim Patienten auf den
Rettungsdienst und rufen Sie wieder an, falls
sich der Zustand verschlechtert —ich bin fur
Sie da!”
Falls die stabile Seitenlage unbekannt ist, den
Patienten auf die Seite drehen lassen, den
Kopf nach hinten kippen und die Atmung
Uberpriifen lassen.

Weiteres Vorgehen im Ermessen des

Disponenten
Ende dieses Algorithmus

[ Iance-Kommus
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TELEFONREANIMATION
T-CPR Algorithmus Bayern

Einsatzdaten erfasst?
Keine Gefahr fur den Anrufer/Helfer?
Einverstandnis des Anrufers/Helfers?

Anrufer beim Patienten? : i :
Aruter beim Fatienten Hinweis Herzstillstand

Telefon laut?

Patient in Rlickenlage?

Defibrillator in der Ndhe?
Patient sicher bewusstlos?

Sicher Atemstillstand
bzw. Schnappatmung?

Weitere Helfer verfigbar?

Notwendigkeit einer Anleitung?

; i . . y Bayerisches
© 2013 - Version 2.1 - gemeinsam erarbeitet von: !’) + pons
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Voraussetzungen, Helfer & AED

Patient hat einen Atemstillstand /
Schnappatmung

«Herr/Frau XXX / Ihr Angehoriger /der
Patient hat wahrscheinlich einen Herz-

stillstand und muss wiederbelebt werden!”

4

ri&chtl.«ng — Falls unbekannt: ™)
Nicht erkldren, was ein
AED / Defibrillator ist!

\ Dann im Algorithmus fortfahren! .

[ Besteht eine realistische Chance, dass %
sich ein AED bzw. Defibrillator in der o
| Néhe befindet?

(new)

Falls Helfer alleine ist, individuell
abwdgen, ob der Zeitverlust das Holen
des AED rechtfertigt?

Im Zweifel lediglich Herzdruckmassage.

»Befindet sich in lhrer direkten Nahe ein
Defibrillator bzw. AED?"

Falls ja: ,Bitte lassen Sie den

AED / Defibrillator schnell holen!”

Sobald ein AED / Defi verfiigbar ist:

»Schalten Sie das Gerdt ein und be-
folgen Sie die Anweisungen. Ich bleibe
am Telefon und helfe lhnen.”

[ Ist eine Anleitung zur Durchfithrung der

WiederbelebungsmaRnahmen notwendig?

=

»Ich sage Ihnen gleich, wie Sie eine
Herzdruckmassage durchfiihren kdnnen.
Kaénnen Sie noch jemanden zu sich
rufen, der Sie unterstiitzt — ohne weg zu
gehen?”

Falls Ersthelfer keine Anleitung benotigt:

LFuhren Sie die Herz-Lungen-Wieder-
belebung so durch wie Sie es gelernt
haben!

Driicken Sie schnell und kraftig,
ohne Pausen!
Benotigen Sie weitere Hilfe von mir ?*

Unterstiitzung des Anrufers
nach Bedarf. Der Disponent kann die
Reanimation nach eigenem Ermessen am

Telefon weiter begleiten. Ansonsten:
.Bitte legen Sie jetzt auf. Falls Probleme
auftreten rufen Sie bitte wieder an—
ich bin fiir Sie da!”

Fortfahren mit

Durchfiihrung Reanimation

Nach Eintreffen Rettungsdienst

fortfahren mit | Seite K3

Nachbereitung Reanimation

[ Jance-kommus
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TELEFONREANIMATION
T-CPR Algorithmus Bayern

Einsatzdaten erfasst? Hinweise zur Durchfiihrung
Keine Gefahr fiir den Anrufer/Helfer? der Herzdruckmassage

Einverstandnis des Anrufers/Helfers?

Anrufer beim Patienten?

Telefon laut?

Patient in Riickenlage? Moglichst schnell mit dem Driicken
Verfugbarkeit AED? beginnen, dann optimieren:
Anrufer / Helfer alleine? - in der Mitte des Brustkorbs

- Frequenz
Patient sicher bewusstlos? - Higte

- Entlastung

Sicher Atemstillstand

bzw. Schnappatmung? - alle zwei Minuten Helferwechsel

(soweit moglich)

Mitzdhlen, moglichst Metronom bzw. Audio-Datei nutzen

Beziehung aufbauen / Helfer motivieren:

- Namen des Helfers nennen

- ggf. laut zéhlen lassen (Erschépfung des Helfers beachten)
- tief driicken — So tief wie ein Tennisball”

- ,wieder komplett entlasten”

- ,schneller / langsamer”

- »Es ist sehr gut, dass Sie helfen...”

- ,Machen Sie weiter — hdren Sie nicht auf!”

Achtung: Nicht einfach hoch zéhlen,
sondern z.B. 1-2-3-4-1-2-3-4...

Unbedingt Unterbrechungen bei
der Herzdruckmassage vermeiden!

Achtung: Nicht zu lange mitzdhlen
| lassen, nur zur Kontrolle!

Hinweis:
Rippenfraktur ,Bitte erschrecken Sie nicht, das kann passieren. Es ist wichtig, dass Sie
weiter machen! Ist ihr Handballen noch in der Mitte des knéchernen Brustkorbs?”

; i . . y Bayerisches
© 2013 - Version 2.1 - gemeinsam erarbeitet von: " + pons
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Durchfiihrung Herzdruckmassage

Sofern noch nicht erfolgt: . .
. . L | Sobald ein Defi / AED
Legen Sie den Patienten nach Moglichkeit verfiigbar ist:

auf den FuBboden, so dass er/sie auf dem Sehalteh Sia das Garst
Riicken liegt. Ist dort genug Platz? ein und befolgen Sie die

r

1. Knien Sie sich seitlich neben den Brustkorb | Anweisungen. Ich bleibe
des Patienten, so dass lhre Knie neben- am Telffo" und helfe
einander in H6he der Brust sind. Ihnen.

2. Machen Sie den Oberkorper des Patienten frei.

3. Legen Sie einen Handballen Ihrer Hand auf die Mitte des
knochernen Brustkorbs vom Patienten, also auf die untere Hilfte
des Brustbeins — das ist deutlich oberhalb der Magengrube.

4. Legen Sie den Handballen Ihrer zweiten Hand auf den
Handricken lhrer ersten Hand.

5. Beugen Sie sich so Giber den Patienten, dass Sie mit gestreckten
Armen senkrecht driicken kénnen.

6. Dricken Sie jetzt kraftig auf den Brustkorb!

7. Dricken Sie immer wieder — mindestens 5 cm tief —immer im
Wechsel tief driicken und dann komplett entlasten — ganz runter
und ganz hoch, ohne den Kontakt zum Brustkorb zu verlieren.

8. Dricken Sie schnell, 100 mal pro Minute! Driicken-driicken-driicken
Es ist wichtig, dass Sie so schnell driicken! Ich zdhle in diesem
Tempo fir Sie mit, bitte jedes mal driicken: 1-2-3-4-5-6-7-8

9. Jetzt zdhlen Sie bitte laut mit...

10. Fahren Sie mit der Herzdruckmassage ohne Pause fort!

11. Ich bleibe bei Ihnen am Telefon bis der Rettungsdienst eintrifft!
Sagen Sie Bescheid, wenn es ein Problem gibt oder sich was andert!”

- Vorzédhlen, moglichst Metronom / Audio-Datei als Taktgeber nutzen!

Weiter motivieren: ggf. mitzahlen lassen - ,tief driicken” - ,schneller” ...

- Wenn weitere Personen anwesend: alle zwei Minuten Helferwechsel

Fragen wahrend laufender Herzdruckmassage:
- Hat der Rettungsdienst ungehindert Zutritt, wenn er gleich bei Ihnen eintrifft?
- Kénnen Sie jemanden auf die StraRe schicken, der sich bemerkbar macht?

Nach dem Eintreffen Rettungsdienstes fortfahren mit &

Nachbereitung Reanimation

e e SFSG I RA
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Nachbereitung

Durchgefiihrte Reanimation

mit T-CPR

Riicksprache mit den Einsatzkraften:

Besteht Betreuungsbedarf des / der
Reanimierenden?

(ne]

Evaluationsbogen
ausfillen / versenden

|

Ende dieses Algorithmus

Projektverantwortlicher:

Daten sammeln, auswerten
Riickmeldung an alle Beteiligten!
(Disponent, RD-Personal, Notarzt)

KIT-Einsatz / PSAH-Einsatz notwendig?
(KIT: Krisen-Interventions-Team
PSAH: Psycho-Soziale-Akut-Hilfe)

Krankenhausdaten
Outcome

[T 1 N s PO SFSG INM
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8.4 Fragen vor den Szenarien

Haben Sie bei normaler Anstrengung Luftnot, 0 Ja O Nein
Brustschmerzen, Herzrasen, Herzklopfen

oder ein Engegellhl in der Brust?

Haben Sie Erkrankungen der Atemwege? OJa O Nein
Falls ja, welche?

Haben Sie Erkrankungen der Lunge? O Ja O Nein
Falls ja, welche?

Haben sie Erkrankungen des Herzens? OJa O Nein
Falls ja, welche?

Haben Sie Erkrankungen des Kreislaufs oder der | & j5 O Nein
GefdBe?

Falls ja, welche?

Haben sie sonstige, relevante Erkrankungen? OJa O Nein
Falls ja, welche?

Haben Sie kérperliche O Ja O Nein

Beeintrachtigungen oder Behinderungen?

Falls ja, welche?
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| Bei Frauen: Sind sie schwanger? | OJa O Nein
| Nehmen sie dauerhaft Medikamente? | OJa O Nein |
Falls ja, welche?
Miissen sie beim Treppensteigen eine Pause machen? | ja O Nein
1/2 Etage 1 Etage 15Etage 2Etagen 25 Etagen 3 Etagen
Falls ja, nach wievielen Etagen? (0] O o} e} @] @]
sehr  Oberwiegend  eher iberwiegend
schlecht schlecht schlecht sher gut gut sshr gut
Wie schitzen Sie lhre Erste-Hilfe-Kenntnisse ein? o o} o} e} (@] Q
sehr Uberwiegend eher Uberwiegend
schlecht __schlecht __schlecht __°ner9u! gut sehr gut
Wie schétzen Sie Ihre Kenntnisse zur Herz- Lungen-
Wiederbelebung ein? © © © © © ©
G i : eher sehr
“b'm;"p' "be':rli?e"d ehernicht wahrschein- WaNTSCheIN® o rechein-
lich lich
Wiirden Sie Erste Hilfe leisten (es zumindest
versuchen), wenn jemand lhre Hilfe braucht? © © © ° © ©
sehr :
unslichet unsicher wenig sicher etwas sicher sicher sehr sicher
Fihlen Sie sich sicher, wenn Sie Erste Hilfe leisten
mussten? 9 o o 2 o C
Haben Sie jemals einen Erste-Hilfe-Kurs (oder O Ja, in letzter Zeit Q Ja, vor langer Zeit
dhnlichen Kurs) besucht? © Nein. noch nie
ubi;:::"pl ﬁberlm';?end eher nicht eher schon {Jbesn:;aend sehr hilfreich
Glauben Sie, dass es hilfreich ist, wenn lhnen
am Telefon jemand Anweisungen gibt, damit sie Erste (6] () e} e} @] @)
Hilfe leisten kénnen?
Welche Telefonnummer wéhlen sie, um den Nutruf abzusetzen, wenn jemand umgefallen ist?
Wer meldet sich, wenn sie dort den Notruf absetzen?
Haben sie jemals erste Hille leisten missen bzw. [ 0 Ja O Nein
hétten sollen?
Wenn ja, wann war das und was haben sie getan?
villig Oberwiegend eher Uberwiegend e
unwichtig _unwichtig _unwichtig SN WiShtig ey sehr wichtig
Halten sie Kenntnisse in Erster Hilfe flir wichtig? O ] [8] (9] o 0]
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8.5 Fragen nach dem ersten Szenario (bewusstlos)

Gesprach am Telefon fiir wichtig?

Uberhaupt nicht Qbe::;?e"d eher nicht eher schon ﬁbesn;i%%aw sehr hilireich
War die telefonische Anleitung
hilfreich? ° Q O o W b
. iberwiegend " eher ibewiegend villig
(iberhaupt nicht nicht aharfiont unproblematisch unproblematisch unproblematisch
Fihlen Sie sich in der Lage in der
Realitét in so einer Situation die
notwendigen MaBnahmen o] o] o] (o] O o]
auch ohne telefonische Anleitung
durchzuflihren?
A lberwiegend eher Uberwiegend sehr
dbarmauptnicht nicht Sl 2ol wahrscheinlich wahrscheinlich wahrscheinlich
Wirden Sie in der Realitat in so
einer Situation die notwendigen
MaBnahmen mit einer o} o} (o] o} o] o}
telefonischen Anleitung wirklich
durchfiihren?
i lberwlegend uberwiegend z
Uberhaupt nicht nicht eher nicht eher strukturiert striksirlart sehr strukturiert
War die telefonische Anleitung
strukturiert? o o © o o o
GUberhaupt nicht ON:T;?G"" eher nicht eher gut (iberwiegend gut sehr gut
Haben Sie den Disponenten am
Telefon verstanden? © 2 o o o o
Uberhaupt nicht Ube::r{l;fend eher nicht eher gut liberwiegend gut sehr gut
Hat der Disponent am Telefon
verstanden, was Sie von ihm o 8] o 8] o o]
wollten?
Gberhaupt nicht Ube:;:r{l;{:fend eher nicht aher gut {iberwiegend gut sehr gut
Haben Sie verstanden, was der
Disponent am Telefon von lhnen o (@] o @] O (o]
wollte?
Hat der Disponent am Telefon
versucht, Sie zu motivieren? © © o © © ©
Uberhaupt nicht ﬂm::‘i;?end eher nicht eher schon ﬁbesr\:hi?;}end sehr viel
Wourden Sie durch die
Mativationsversuche erfolgreich o] ] o] (o] O )
motiviert?
Uberwiegend 2 dberwiegend sehr
Uberhaupt nicht nicht eher nicht  eher symathisch svmoathisch dvtnpathisch
War Ihnen der Disponent am
Telefon sympathisch? 0 o o o © o
. Uberwiegend uberwiegend
sehr unwichtig unwicht eher unwichtig  eher wichtig wichti sehr wichtig
Halten sie Sympathie beim o o o o o o

Ist Ihnen an dieser Stelle sonst noch etwas wichtig?
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8.6 Fragen nach dem zweiten Szenario (leblos)

wollten?

(berhaupt nicht Ube:n;r;?end aher nicht eher schon ﬂbesn:hﬁand sehr hilfreich
War die telefonische Anleitung
hilfreich? © © o © o °
sehr unwichtig “ﬁ’m;‘“ﬁ’;d eherunwichtig  eherwichtig  °°MeIY gehr wienig
Wie schétzen Sie die Qualitat ihrer
Herz-Druck-Massage ein? o] 2] 9] o] O (8]
o Uberwiegend i eher berwiegend villig
Oberhaupt nkcht nicht ehernicht oroblematisch unproblematisch unpmblsmallsch|
Fihlen Sie sich in der Lage in der
Realitét in so einer Situation die
notwendigen MaBnahmen [} O (o] O (@] O
auch ohne telefonische Anleitung
durchzufihren?
& Uberwiegend eher Uberwiegend sehr
Dberhaupt nioft nicht ehernieht  ahrschelnlich _wahrscheinlich _wahrscheinlich
Wirden Sie in der Realitat in so
einer Situation die notwendigen
MaBnahmen mit einer e} (e} (0] (e} O o}
telefonischen Anleitung wirklich
durchfiihren?
Gberhaupt nicht ”b":';"c:‘f“"d ehernicht  eher strukturlert u::::m:::u sehr strukturiert
War die telefonische Anleitung
strukturiert? © o o © O o
(berhaupt nicht Ube:fmend eher nicht eher gut liberwiegend gut sehr gut
Haben Sie den Disponenten am =
Telefon verstanden? © © o 52 © o
Uberhaupt nicht Gbﬁmr{l;eend eher nicht eher gut Uberwiegend gut sehr gut
Hat der Disponent am Telefon
verstanden, was Sie von ihm e} e} (0] o} (¢] o}

96



iberwiegend

Uberhaupt nicht nicht eher nicht eher gut Uberwiegend gut sehr gut
Haben Sie verstanden, was der
Disponent am Telefon von lhnen o 8] o 8] &) 9]
wollte?
Uberhaupt nicht Ube:\ir‘i;?end eher nicht eher viel ﬁben:ri:lgend sehr viel
Hat der Disponent am Telefon
versucht, Sie zu motivieren? © © © © © ©
iberhaupt nicht Ube:n:‘i;eend eher nicht eher schon ﬁbesné\rhie;end sehr viel
Wurden Sie durch die
Motivationsversuche erfolgreich o} Q o] Q O o}
motiviert?
N iberwiegend . iberwiegend sehr
Uberhaupt nicht nicht eher nicht  eher symathisch Eacatilsh svifinatiisch
War lhnen der Disponent am
Telefon sympathisch? © © © o © @
sehr unwichtig umﬂ'ﬁ: i eher unwichtig  eher wichtig L :ni";l? and sehr wichtig
Halten sie Sympathie beim
s o} o} o) e} o o

Gesprach am Telefon fir wichtig?

Ist lhnen sonst noch etwas wichtig?
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8.7 Fragen nach Abschluss beider Szenarien

Haben Sie jemals eine Wiederbelebung durchfiihren
miissen?

O eigentlich ja, aber nicht
gemacht

sc?:ak?::ht schlecht  wvorhanden mittelméBig gut sehr gut
Wie schétzen Sie jetzt riickblickend Ihre Erste-Hilfe-
Kenntnisse ein? o o o o o o)
definitiv unwahr-  miglicher- wahrschein- héchstwahr-
nicht ___scheinlich __ welse lich __ scheintich _1"Pedingt
Wiirden Sie Erste Hilfe leisten (es zumindest
versuchen), wenn jemand Ihre Hilfe braucht? o o o o 5 ©
sehr
unsicher unsicher wenig sicher  geht so sicher sehr sicher
Haben Sie sich wahrend der Fallbeispiele sicher
gefiihit, wéhrend Sie Erste Hilfe geleistet haben? © © © el © C
UbiT::iupl sehr wenig wenig etwas sehr absolut
War es hilfreich, dass lhnen am Telefon jemanden N
Anweisungen gegeben hat, um Erste Hilfe zu leisten? o ° © © © ©
sehr  (berwiegend  eher berwlegend
unwichtig unwichtig unwichtig eher wichtig wichtig sehr wichtig
Halten Sie Kenntnisse in Erster Hilfe fir wichtig? (0] (e} Q Q 1) (@]
Mussten Sie jemals Erste-Hilfe leisten? O ja, seften Oa, haufig
O nein, nie
O ja, selber O ja, zugeschaut

O nein, noch nie

Hatten Sie schon einmal eine Ausbildung in Herz-
Lungen-Wiederbelebung?

QJa O Nein

Falls ja, was fir eine?

O EH - Kurs (2 Tage)
O Lebensrettende

SofortmaBnahmen (1 Tag)

O Sonstige

Wenn ja, wann, vor wie vielen Jahren ungefahr?

Wenn nein, was hat Sie davon abgehalten?

Haben Sie Zuhause einen Festnetzanschluss? OJa © Nein
Haben Sie zuhause ein schnurloses Telefon (nicht 0OJa Q Nein
Handy)
Hat Ihr Telefon zuhause eine OJa © Nein
Freisprechtaste/eingebaute Lautsprecher?
| Falls ja, wissen Sie, wie man diese benutzt? | O Ja O Nein
| Haben Sie ein Mobiltelefon? | OJa O Nein
| Hat Ihr Mobiltelefon die Méglichkeit zum Freisprechen? | OJa O Nein
| Wissen Sie, wie man diese benutzt? | O Ja O Nein
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Geschlecht

O weiblich O mannlich
Wie alt sind Sie?
Wie grofd sind Sie (cm)?
Wieviel wiegen Sie (kg)?
Welchen Schulabschluss haben Sie? [ keinen [J Hauptschule
(Mehrfachantworten moglich.) O Realschule O Abitur
O keinen O QualifizierungsmaBnahme
f il
Welchen Berufsabschluss haben Sie? = Beru sa.usba g i
(Mehrfachantworten méglich.) O Universitat [ Bachelor
O Master [ ohne Abschluss
O Diplom/Staatsexamen O mit Abschluss
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