KORRESPONDENZ

Kurzmitteilung

Implementierungsstand der Telefonreanimation durch Rettungsleitstellen in Deutschland

Ergebnisse einer bundesweiten Umfrage

Die jéhrliche Inzidenz von Personen, die auBerklinisch einen Herz-
Kreislauf-Stillstand erleiden und wiederbelebt werden miissen,
liegt bei 57,8 je 100 000 Einwohnern (1). Die Telefonreanimation
ist eine hocheffektive MaBnahme zur Steigerung des Uberlebens
dieser Patienten (2). Bei der Telefonreanimation instruiert der Ret-
tungsleitstellendisponent im Rahmen des Notrufgespriachs den An-
rufer in der Durchfiihrung einer Herzdruckmassage bis professio-
nelle Rettungskrifte eintreffen. Seit dem Jahr 2010 wird die Tele-
fonreanimation in den Reanimationsleitlinien empfohlen (3). Die
vorliegende Studie ist die bisher grofte Datenerhebung zum Im-
plementierungsstand der Telefonreanimation in Deutschland.

Methoden

Diese prospektive Feldstudie wurde vom 24. 06. bis 19. 07. 2021
mit Unterstiitzung des Fachverbandes Leitstellen e.V. durchgefiihrt.
Rettungsleitstellenleitungen beziehungsweise deren -stellvertretun-
gen wurden mittels eines webbasierten, validierten Fragebogens
zum Implementierungsstand sowie zur inhaltlichen Ausgestaltung
der Telefonreanimation in ihrer Rettungsleitstelle befragt. Die Da-
tenerhebung erfolgte strikt anonym nach vorheriger Teilnehmerin-
formation. Die Studie erhielt ein positives Ethikvotum der Universi-
tat zu Koln (Vorlagen-Nr. 21-1176) und wurde im Deutschen Regis-
ter Klinischer Studien registriert (DRKS00025726). Die Studienda-
ten wurden mithilfe von IBM SPSS ausgewertet. Dargestellt werden
absolute und relative Merkmalsauspragungen (n/%).

Ergebnisse

In die Studie eingeschlossen wurden alle 249 Rettungsleitstellen
in Deutschland. Die Riicklaufquote des Fragebogens lag bei 67 %
(n=166). Alle Teilnehmenden gaben an, dass sie die Telefonre-
animation durchfiithren (166/100 %) (Tabelle 1). Eine ausreichen-
de Umsetzungsquote (Anteil der Telefonreanimationen bei klar
erkannten Herz-Kreislauf-Stillstinden) (> 80 %) erreichten je-
doch weniger als die Halfte der teilnehmenden Rettungsleitstel-
len (73/44 %). Schulungen sowie interne und externe Vorgaben
wurden als héufigste Erfolgsfaktoren fiir die Implementierung
und Umsetzung der Telefonreanimation genannt. Eine Ubersicht
aller Erfolgsfaktoren und Hinderungsgriinde gibt Tubelle 2.

Die Telefonreanimation durch die Rettungsleitstellen erfolgte
auf Grundlage iibergeordneter Empfehlung/Leitlinien (120/72 %),
interner Dienstanweisungen (113/68 %), der Eigeninitiative der
Disponenten (82/49 %) sowie gesetzlicher Verankerung (23/14 %).
Eine gesetzliche Verpflichtung zur Telefonreanimation befiirworte-
ten 78 % der Teilnehmenden. Wéhrend des Notrufs fragten ledig-
lich 49 % der Rettungsleitstellen das Vorliegen einer Schnappat-
mung (Hinweis auf einen Herz-Kreislauf-Stillstand) systematisch
ab. In 21 % der Rettungsleitstellen war die Zielgruppe fiir die Tele-
fonreanimation nicht definiert, und es war eine Einzelfallentschei-
dung der Disponenten. Weitere 5 % der Teilnehmenden fiihrten die-
se nur bei Kindern, 4 % nur bei Erwachsenen und 69 % sowohl bei
Kindern als auch bei Erwachsenen durch. Die Beatmungsanleitung

TABELLE 1

Implementierung der Telefonreanimation und Charakteristika der
teilnehmenden Rettungsleitstellen

Durchfiihrung der Telefonreanimation (n = 166)*'

ja 166 (100)
nein 0(0)
.14
<50 000 41(27,3)
50 001-100 000 74 (49,3)
>100 000 35(23,3)
vermutetem Herz-Kreislauf-Stillstand (n = 134)*?
<100 24 (17,9)
100-300 58 (43,3)
301-500 15 (11,2)
> 500 10(7,5)
wurde nicht erhoben 27 (20,1)
Anteil der Telefonreanimationen bei klar erkanntem
Herz-Kreislauf-Stillstand (Umsetzungsquote)
(n=166)
1-20 % 16 (9,6)
21-40 % 15(9,0)
41-60 % 17 (10,2)
61-80 % 45 (27,1)
81-100 % 73 (44,0)

*'Riicklaufquote 67 % von insgesamt 249 eingeschlossenen Rettungsleitstellen
*2Angaben beziehen sich auf das Jahr 2020

bei der Telefonreanimation wurde ebenfalls uneinheitlich gehand-
habt: in 43 % der Rettungsleitstellen erfolgte sie als Einzelfallent-
scheidung der Disponenten, 9 % fiihrten diese immer durch, 21 %
nur bei ausgewihlten Patientengruppen/Situationen und 28 % ver-
zichteten darauf komplett. Disponentenschulungen zur Telefonre-
animation erfolgten in 80 % der Rettungsleitstellen.

Diskussion

Die vorliegende Studie ist mit 166 Teilnehmenden eine der grof3-
ten Datenerhebungen zum Implementierungsstand der Telefonre-
animation in Rettungsleitstellen in Deutschland. Die Telefonre-
animation wurde in allen an der Studie teilnehmenden Rettungs-
leitstellen implementiert. Im Jahr 2014 lag die Quote noch bei
76,8 % (4). Die Haufigkeit einer Telefonreanimation ist jedoch
weiterhin unzureichend. Nur bei jedem vierten rettungsdienstlich
begleiteten Herz-Kreislauf-Stillstand fiihrt ein Disponent diese
hocheffektive und lebensrettende Malinahme durch (1). In 70 %



TABELLE 2

Erfolgsfaktoren und Hinderungsgriinde fiir die Implementierung der
Telefonreanimation in Rettungsleitstellen

Schulungen 122 (73,5)
interne Vorgaben 110 (66,3)
externe Vorgaben 91 (54,8)
ausreichende technische Ausstattung 83 (50,0)
Feedback zum Erfolg der Telefonreanimation 71 (42,8)
mehr Personal 9(54)

hohes parallel abzuarbeitendes Notrufaufkommen 78 (47,0)
personelle Engpésse 45 (27,1)
unzureichende Qualifikation der Disponenten 35(21,0)
Herz-Kreislauf-Stillstand am Telefon schwer zu erkennen 35(21,0)
mangelnde technische Ausstattung 31(18,7)
keine internen Vorgaben 24 (14,5)
keine externen Vorgaben 15(9,0)

*Angaben beziehen sich jeweils auf alle n = 166 Teilnehmenden, Mehrfachantworten méglich

dieser Fille erfolgt hierdurch eine Laienreanimation (2). Auch
weist die inhaltliche Ausgestaltung der Telefonreanimation im
Hinblick auf die Rahmenbedingung, die Zielgruppen sowie die
Nutzung strukturierter Prozesse zur Erkennung eines Herz-Kreis-
lauf-Stillstandes in den vorliegenden Daten eine hohe Diversitit
auf — mit einem hohen Prozentsatz von Einzelfallentscheidungen.
Die Studienergebnisse zeigen ferner, dass der reine Empfeh-
lungscharakter zur Telefonreanimation wie er seit 2010 durch die
Reanimationsleitlinien besteht, nicht ausreicht, damit alle Patien-
tinnen und Patienten mit Herz-Kreislauf-Stillstand in Deutsch-
land die lebensrettende Telefonreanimation konsequent erhalten.
Ein zu diskutierender Ansatz ist daher die gesetzliche Veranke-
rung der Telefonreanimation wie im Bundesland Schleswig-Hol-
stein. Auch tibergeordnete Vorgaben, wie in Bayern in Form eines
Telefonreanimations-Algorithmus fiir alle Rettungsleitstellen,
helfen, dic Telefonreanimation zu standardisieren und konse-
quenter durchzufithren. Unsere Daten zeigen, dass die Rettungs-
leitstellen beider Bundeslédnder auch entsprechend hohe Umset-
zungsquoten haben. Begleitend ist die Schulung der Disponenten
ein wichtiger Erfolgsfaktor, da Herz-Kreislauf-Stillstinde am Te-
lefon hdufig nicht erkannt werden und folglich keine Telefonre-
animation durchgefiihrt wird. Entgegen geltender Leitlinienemp-
fehlung erfolgten in 20 % der Rettungsleitstellen der vorliegen-
den Studie jedoch keine Schulungen (3). Die Daten von Luiz et
al. zeigen zudem, dass die Nutzung der strukturierten Notrufab-
frage die Umsetzungsquote der Telefonreanimation verdoppelt
(5). In der vorliegenden Studie wird ein solches System in nur
knapp der Hailfte der Rettungsleitstellen (82/52 %) verwendet.
Auch hier besteht weiterer dringender Handlungsbedarf (5).
Zusammenfassend zeigen die Ergebnisse, dass die Telefonre-
animation in mehr als der Hélfte der an dieser Studie teilnehmen-
den Rettungsleitstellen in Deutschland quantitativ nach wie vor

nicht ausreichend implementiert ist. Die Umsetzungsquoten soll-
ten definitiv und nachhaltig weiter erhoht werden, damit sich das
Uberleben bei Herz-Kreislauf-Stillstand verbessert. Mehr gesetz-
liche Vorgaben, Schulungen und Standards sind wichtige Ansatz-
punkte, um die Telefonreanimation bundesweit zu vereinheitli-
chen und auszuweiten.

Die Interpretation der Studienergebnisse muss beriicksichti-
gen, dass alle Angaben Selbsteinschitzungen der befragten Lei-
tungspersonen ohne objektive Uberpriifung sind. Die 100-pro-
zentige Implementierungsquote der Telefonreanimation bezieht
sich lediglich auf die 166 teilnehmenden Rettungsleitstellen. Es
besteht die Moglichkeit, dass die tibrigen Rettungsleitstellen in
Deutschland, die sich nicht an der Studie beteiligt haben
(n=83/33 %), keine Telefonreanimation durchfiihren.
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