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Telefonreanimation in Bayern:
Die Leltstelle als Lebensretter

Als erstes Flachenbundesland fiihrt Bayern landesweit in allen Integrierten Leitstellen (ILS) eine stan-
dardisierte Anleitung zur Telefonreanimation durch die Disponenten ein. Besteht bei einem Notruf
der Verdacht auf einen Herzstillstand, wird nicht nur der nachstgelegene Notarzt und Rettungswa-
gen disponiert, sondern der Anrufer erhalt vom Leitstellendisponenten auch Anweisungen zur Ers-
ten Hilfe. Somit kann das therapiefreie Intervall bei einem Herz-Kreislauf-Stillstand erheblich ver-

kiirzt werden.

Die Hiufigkeit von durchgefithrten Wiederbele-
bungsmaBnahmen durch Laien beim beobachteten
Herzstillstand ist in Deutschland deutlich geringer als
in anderen europiischen Staaten (1, 2). Es ist davon
auszugehen, dass dies einen negativen Einfluss auf das
Uberleben (sowie auf die Qualitit des Heilungsver-
laufes hinsichtlich neurologischer Spitfolgen) eines
Herz-Kreislauf-Stillstands hat.

Ein relevanter Ansatz zur Verbesserung dieser
Situation ist die telefonische Anleitung zur Reanima-
tion (,,Telefonreanimation”, T-CPR) nach vorgege-
benen strengen Protokollen (3). Deshalb wird diese
auch in den aktuellen Leitlinien zur Wiederbelebung
des ERC sowie des GRC gefordert (4, 5). Entspre-

chend aktueller Leitlinien und Empfehlungen, ande-

rer Algorithmen und eigener Erfahrungen entstand
im bayernweiten Konsens verschiedener Beteiligter
der Algorithmus T-CPR Bayern, der zwischenzeitlich
allen Integrierten Leitstellen Bayerns zur Verfiigung
gestellt wurde und u.a. auch ein einheitliches Schu-
lungssystem fiir die Disponenten sowie eine entspre-
chende Evaluation beinhaltet. Damit ist Bayern das
erste Flichenbundesland in Deutschland, indem die
Telefonreanimation in allen Integrierten Leitstellen
eingefiihrt wird.

Hintergrund

Der plotzliche Herztod ist eine der fiihrenden Todes-
ursachen in Deutschland (6). Die Bedeutung einer
Laienreanimation fiir ein positives Outcome steht
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auBer Frage (7). Jedoch ist die Hilfsbereitschaft
von potenziellen Ersthelfern in Deutschland zur
Durchfiihrung einer Laienreanimation bei einem
Herz-Kreislauf-Stillstand bereits vor Eintreffen des
Rettungsdienstes mit lediglich 15% sehr gering (8).
Beginnen Laien mit den WiederbelebungsmalBinah-
men, so steigt die Wahrscheinlichkeit fiir die Wie-
derherstellung eines Spontankreislaufs (ROSC) von
37% auf 50% und die Wahrscheinlichkeit fiir eine
Krankenhausaufnahme von 33% auf 37% (2).

Hier setzt die Telefonreanimation an, bei der die
Anrufer vom Disponenten nach der Disposition bis
zum Eintreffen des Rettungsdienstes Anweisungen
zur Ersten Hilfe erhalten. Dadurch kénnen die Hilfs-
bereitschaft und auch die Uberlebenswahrschein-
lichkeit des Patienten deutlich gesteigert werden (9,
10).

Entstehung

Vor diesem Hintergrund wurde im Mai 2011 im
ALRD-Ausschuss Bayern (mit gewihlten Vertretern
der ALRD, der obersten Rettungsdienstbehérde, der
Sozialversicherungstriger, der Durchfiihrenden des
Rettungsdienstes, der Zweckverbiinde fiir Rettungs-
dienst und Feuerwehralarmierung, der Betreiber der
Integrierten Leitstellen sowie der Kassenirztlichen
Vereinigung Bayerns) der Beschluss gefasst, die Tele-
fonreanimation bayernweit einzufiihren. Dazu wurde
eine Arbeitsgruppe gegriindet, in der neben den
Leitstellenbetreibern in Bayern (ArgeKommlILS und
BRK) auch Vertreter der ALRD, der Lehrleitstelle
der Staatlichen Feuerwehrschule Geretsried (SFSG)
und des Instituts fir Notfallmedizin und Medizin-
management (INM) mitarbeiten, um die verschiede-
nen Aspekte zu beriicksichtigen und einen bayern-
weiten Konsens herzustellen (Tab. 1). Das Projekt
wird durch das Bayerische Staatsministerium des
Innern unterstiitzt, besonders in Hinblick auf recht-
liche Aspekte.

Es wurde durch die Arbeitsgruppe der Entschluss
gefasst, einen Algorithmus zur Telefonreanimation auf
Basis der Leitlinien und Empfehlungen, der verschie-
denen zur Verfiigung stehenden Algorithmen und der
relevanten Literatur zu entwickeln. Ein wesentlicher
Aspekt in der Entwicklung des Algorithmus war es,
den Ubergang von der in bayerischen Leitstellen tibli-
chen freien Notrufabfrage zur strukturierten Abfrage
moglichst problemlos zu gestalten. Auf keinen Fall
kann und soll der Algorithmus die Erfahrungen des
Disponenten ersetzen, sondern vielmehr als struktu-
riertes Hilfsmittel bzw. Werkzeug zur Unterstiitzung
des Disponenten gesehen werden.
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Zusammensetzung der Arbeitsgruppe T-CPR Bayern

T Kohlmann,
0. Meyer

J. Beck, A. Schiele  ALRD Rettungsdienstbereich Niirnberg
G. Diirr, M Harrer

Klinikum der Universitat Miinchen

J. Gschwendner,

A. Groschack betreiber in Bayern (ARGE KommiLS)

M. Hannweber

Institut fir Notfallmedizin und Medizinmanagement (INM),

Lehrleitstelle der staatlichen Feuerwehrschule Geretsried

Vertreter der Arbeitsgemeinschaft der kommunalen Leitstellen-

Vertreter der Leitstellen des Bayerischen Roten Kreuz (BRK)

J. Kersting ALRD Rettungsdienstbereich Traunstein

U. Kreimeier ALRD Rettungsdienstbereich Miinchen

S. Muth Bayerisches Staatsministerium des Innern — Sachgebiet ID 3
Rettungswesen

S. Nickl ALRD Rettungsdienstbereich Landshut

C. Pawlak ALRD Rettungsdienstbereich Rosenheim

Algorithmus T-CPR Bayern

Der entwickelte Algorithmus besteht aus verschiede-
nen Modulen:

Ubersicht,

Bestiitigung Bewusstlosigkeit,

Bestitigung Atemstillstand,

Helfer & AED,

Anleitung zur Herzdruckmassage,

Nachbereitung.

Die Module sind anwenderfreundlich aufgebaut und
gestatten Quereinstiege bzw. Spriinge im Algorithmus
abhingig von den zuvor gewonnen Informationen in
der freien Notrufabfrage. Diese werden jedoch nicht
routinemiBig empfohlen, da eine freie Abfrage nicht
selten die diagnostische Sicherheit reduziert und den
Ablauf verzogert, da auch erfahrene Disponenten in
der freien Notrufabfrage nach entsprechenden For-
mulierungen suchen miissen und ggf. missverstind-
liche Formulierungen nutzen. Um die Durchfihrung
bei einem Quereinstieg zu erleichtern, ist in jedem
Modul eine Checkliste vorangestellt, in der die wich-
tigsten, vorherigen Punkte noch einmal kurz und pri-
gnant dargestellt werden.

Ein Schwerpunkt dieses Algorithmus sind die For-
mulierungen zum Erkennen von Bewusstlosigkeit und
Atemstillstand (bzw. agonaler Atmung) und damit
das Vorliegen eines Kreislaufstillstandes, die Anlei-
tung zur Durchfiihrung der Herzdruckmassage sowie
der Nachbereitung.

Der Algorithmus liegt in Papierversion (Abb. 2)
und Klickversion (Abb. 3) vor. Der Klickalgorithmus
wurde im bayernweit einheitlichen Einsatzleitsys-
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1 SOFORTEINSTIEG
Durchfiihrung Thoraxkompression

Zofern noch nicht erfoigé:

* Legen Sie den Patienten nach Moglichkeit
auf den FuBboden, so dass er/sie auf dem
Riicken liegt. Ist dort genug Platz?

1. Knien 5ie sich seitlich neben den Brustkorb
des Patienten, so dass lhre Knie neben-
einander in Hohe der Brust sind.

2. Machen Sie den Oberkérper des Patienten frei.

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

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

5. Beugen Sie sich so Gber den Patienten, dass Sie mit gestreckten
Armen senkrecht driicken kdnnen.

6. Driicken Sie jetzt kriftig auf den Brustkorb!

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

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

9. letzt zdhlen Sie bitte laut mit...

10. Fahren Sie mit der Herzdruckmassage ohne Pause fort!

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

Sobald ein Defi / AED

verfiighar ist:

wachalten Sie das Gerdt
ein und befolgen Sie die
Anweisungen. Ich bleibe
am Telefon und helfe
Ihnen.”

= Vorzihlen, mglichst Metronom / Audio-Datei als Taktgeber nutzen!
Weiter motivieren: ggf. mitz3hlen lassen - tief driicken” - _schneller” ...
= Wenn weitere Personen anwesend: alle zwei Minuten Helferwechsel
Fragen wihrend laufender Herzdruckmassage:
- Hat der Rettungsdienst ungehindert Zutritt, wenn er gleich bei Ihnen eintrifft?
- Knnen Sie jemanden auf die Strafe schicken, der sich bemerkbar macht?

Nach dem Eintreffen Rettungsdienstes fortfahren mit
MNachbereitung Reanimation e

Abb. 2: Papieralgorith-
mus T-CPR Bayern
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tem ELDIS III BY® der Firma Eurofunk Kappacher
hinterlegt. Er kann sowohl bei den Schlagworten
,Bewusstlos/Leblos, Reanimation® {iber einen Button
im Einsatzleitsystem als auch individuell iiber eine
Funktionstaste schnell und sicher gestartet werden
und wird von den Leitstellendisponenten bevorzugt
angewendet.

Bewusstlosigkeit = Wenn der Disponent im Rah-
men der freien Notrufabfrage den Verdacht auf einen
reanimationspflichtigen Zustand hat, soll er friihzeitig
in den Algorithmus einsteigen. Ein wichtiger Aspekt
ist, dass der Disponent die einsatzrelevanten Daten
frithzeitig erfasst und den Einsatz anschlieBend zur
Disposition an einen Kollegen weiterleitet, was tech-
nisch bei ELDIS III BY® kein Problem ist. Der Anru-

fer wird informiert, dass der Rettungsdienst unterwegs

ist, um dem Bediirfnis nach schneller Hilfe gerecht
zu werden. AuBerdem wird gefragt, ob weitere Helfer
verfiigbar sind.

Besteht keine Gefahr fir den Anrufer (Strom
usw.) wird dem Anrufer Hilfe angeboten und kurz
seine Zustimmung erfragt. Nachdem das Telefon auf
Hlaut“ gestellt und (soweit moglich) am Kopf des Pati-
enten platziert wurde, erfolgt die eigentliche Besti-
tigung der vermuteten Bewusstlosigkeit mit Anspre-
chen, Anfassen und Setzen eines Schmerzreizes. Im
Gegensatz zu den aktuellen Reanimationsleitlinien
wurde bewusst nicht auf den Schmerzreiz verzichtet,
da der Disponent nicht vor Ort ist und der Schmerz-
reiz bei bewusstseinsgetriibten Patienten einen deut-
liches Mehrwert im Hinblick auf die diagnostische
Sicherheit gibt und damit die Wahrscheinlichkeit
nicht-indizierte

steigt, dass Herzdruckmassagen

unterbleiben.

Bestatigung Atemstillstand =» Nachdem die
Bewusstlosigkeit bestitigt wurde, wird der Anrufer
direkt gefragt, ob der Patient atmet. Dies dient ledig-
lich zur Ersteinschitzung. Bei einer Verneinung wird
der Anrufer angeleitet, den Patienten auf den Riicken
zu legen, den Kopf zu tiberstrecken und entsprechend
der vorformulierten Anweisung die Atmung zu kon-
trollieren.

Geht der Anrufer beim Ersteindruck von einer
vorhandenen Atmung aus, wird durch eine griindli-
che Uberpriifung hinterfragt, ob es sich um eine nor-
male Atmung oder um eine Schnappatmung (agonale
Atmung) handelt. Im Falle einer Schnappatmung
wird im Algorithmus wie bei einem Atemstillstand
vorgegangen. Bei einer vorhandenen (suffizienten)
Atmung soll der Anrufer den Patienten in die stabile
Seitenlage bringen.

Helfer & AED =» Im Falle eines Atemstillstands bzw.
einer Schnappatmung wird dem Anrufer mitgeteilt,
dass ein Atemstillstand vorliegt und eine Wiederbe-
lebung notwendig ist. Besteht aufgrund der bis dahin
vorliegenden Informationen die realistische Chance,
dass ein AED in der unmittelbaren Nihe verfiighar
ist, so wird der Anrufer aufgefordert, diesen von einer
weiteren Person holen zu lassen. Einzelne Leitstellen
erfassen AED-Standorte im Einsatzleitsystem und
koénnen somit den nichstgelegenen AED iiber das
Geo-Informations-System (GIS) schnell ausfindig
machen (Abb. 4). Wichtig ist, dass der Patient nicht
verlassen wird, um einen AED zu holen. Sobald ein
AED verfiigbar ist, wird der Anwender aufgefordert,
diesen anzuschlieBen und zu nutzen.
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Sollte keine Anleitung zur Herzdruckmassage not-
wendig sein bzw. gewiinscht werden, z.B. Betriebssani-
titsdienst, wird dennoch eine Begleitung angeboten,
da die Erfahrung gezeigt hat, dass sich Ersthelfer oft-
mals mangels Erfahrung mit der Entscheidung gerade
zu Beginn schwer tun und dankbar fiir jede Hilfe sind.

Anleitung zur Herzdruckmassage = Erklirtes
Ziel der Telefonreanimation ist ein schneller Beginn
der Herzdruckmassage. Dazu erhilt der Anrufer
Hinweise zur Position, zum Aufsuchen des korrek-
ten Druckpunktes und Beginn der Kompressionen.
Sobald diese begonnen wurden, wird versucht, die
Thorax-Kompressionen in Hinsicht auf Tiefe, Entlas-
tung und Frequenz zu optimieren. Betont wird, dass
die Herzdruckmassage ohne Pausen fortgefiihrt wer-
den soll, bis der Rettungsdienst eintrifft.

Erste Erfahrungen haben gezeigt, dass es sinnvoll
ist, dem Anrufer die korrekte Taktfrequenz vorzu-
zihlen und ihn dann selber zihlen zu lassen. Nach
verschiedenen Versuchen wird empfohlen, nicht zu
weit zu zihlen und den Anrufer nicht zu lange selber
zihlen zu lassen, um eine Erschépfung zu vermeiden.
Sinnvoll erscheint, ihn im Verlauf immer wieder auf-
zufordern, kurz mitzuzdhlen.

Zur Anleitung der korrekten Kompressions-
frequenz erhillt der Disponent in der animierten
Klickversion des Algorithmus ein blinkendes Herz
(110er-Frequenz), das er auch ausblenden kann. Dar-
tiber hinaus kann er zusitzlich ein Metronom aktivie-
ren, das synchron zum blinkenden Herz im Hinter-
grund piept.

Um die Zeit bis zum Eintreffen des Rettungsdiens-
tes sinnvoll zu tiberbriicken, enthilt der Algorithmus
Formulierungen zur Motivation des Anrufers.

Nachbereitung = Nach dem Eintreffen des Ret-
tungsdienstes erfolgt eine Riicksprache des Dispo-
nenten mit den Einsatzkriften vor Ort. Hierbei soll
ermittelt werden, ob eine psychische Betreuung beim
Ersthelfer notwendig erscheint. Bei Bedarf ist ein
Kriseninterventions-Team (KIT) bzw. die Psychoso-
ziale Akuthilfe (PSAH) zu alarmieren. Die Praxis hat
gezeigt, dass eine primire Alarmierung der Krisen-
intervention grundsitzlich sinnvoll ist. Wenn z.B. ein
Anrufer einen nahen Angehorigen reanimiert, stei-
gen die Erwartung auf einen Reanimationserfolg und
die damit verbundene psychische Belastung um ein
Vielfaches an.

Nach Abschluss des Einsatzes erfolgen die Doku-
mentation und Evaluation, die an den Projektverant-
wortlichen bzw. ALRD weitergeleitet wird. Zu guter
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Letzt sollte aber auch die psychische Belastung fiir
den Disponenten nicht aufler Acht gelassen werden.
Jedem Disponenten sollte die Moglichkeit eingeriumt
werden, nach einer angeleiteten Telefonreanimation
zumindest fiir eine kurze Zeit seinen Arbeitsplatz zu
verlassen, um ein paar Minuten verschnaufen zu kén-
nen. AuBerdem sollte es jedem Leitstellendisponen-
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Abb. 3: Klickalgorith-
mus T-CPR Bayern

Abb. 4: Screenshot
des Geo-Informations-
Systems (GIS) der
Leitstelle Traunstein:
Der AED-Standort
wird dem Dispo-
nenten als Symbol
und Klartext im GIS
angezeigt

Abb. 5: Disponent bei
der Anwendung des
Klickalgorithmus
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Abb. 6: Ausbildung
Telefonreanimation

im Rahmen des Dis-
ponentenlehrgangs

in der Lehrleitstelle
der staatlichen Feuer-
wehrschule Geretsried

Abb. 7: Angeleitetes
Uberstrecken des
Kopfes, im Rahmen
der Einflhrungs-
schulung in der
Integrierten Leitstelle
Traunstein — das Tele-
fon auf dem Schreib-
tisch ist auf ,laut”
gestellt
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ten moglich sein, auf psychische Betreuung zuriick-
zugreifen (CISM-, SBE-Team), sofern dies gewiinscht
wird. Der Arbeitgeber sollte dies im Rahmen seiner
Fiirsorgepflicht entsprechend beriicksichtigen.

Schulung

Um die bayernweite Einfiihrung der Telefonreanima-
tion einheitlich zu gestalten, wurde ein Schulungs-
konzept entwickelt. Hierzu werden die Disponenten,
die als Multiplikatoren in den Leitstellen fungie-
ren, an der staatlichen Feuerwehrschule Geretsried
geschult sowie Coachings fiir die Arztlichen Leiter
Rettungsdienst angeboten, die fiir das Qualitits-
management zustindig sind.

Die Schulung fiir die Multiplikatoren besteht
neben einer praktischen Demonstration aus einem
theoretischen Teil, der den Aufbau des Algorithmus,
typische und auch seltene Szenarien sowie die ein-
schligigen rechtlichen Grundlagen beinhaltet. Der
Schwerpunkt liegt jedoch darin, dass sich die Leit-
stellendisponenten mit dem Algorithmus vertraut
machen und diesen moglichst oft anwenden. Dadurch
soll die Anwendersicherheit erhtht und die Dauer bis
zum Beginn der Herzdruckmassage durch den Laien-
helfer so kurz wie moglich gehalten werden. Ange-
strebt wird ein Beginn der Herzdruckmassage inner-

.

halb von drei Minuten nach Notrufannahme, wobei
gef. der Anrufer der limitierende Faktor sein kann, da
dieser die Anleitung verstehen und umsetzen muss.

Den geschulten Multiplikatoren und ALRD wer-
den der Algorithmus, die Anleitung und das Schu-
lungsmaterial im Internet zur Verfiigung gestellt.
AuBerdem werden sie iiber Aktualisierungen infor-
miert. Als Ergiinzung wurde eine Anleitung erstellt.
Diese dient dazu, den Algorithmus zu erldutern und
weitere relevante Informationen zu geben. Da sich im
Zusammenhang mit der Einfithrung regelmiBig auch
rechtliche Fragen ergeben, wurde ein entsprechen-
des Kapitel in Zusammenarbeit mit dem Bayerischen
Staatsministerium des Innern als oberste Rettungs-
dienstbehorde erstellt.

Im Anschluss erfolgt eine In-House-Schulung
der Disponenten durch die Multiplikatoren und
den zustindigen ALRD in den jeweiligen Integrier-
ten Leitstellen. Hierzu wird ein Zeitansatz von ca.
12 UE fiir die Einfiihrung empfohlen mit einem deut-
lichen praktischen Schwerpunkt. Aulerdem soll pro
Jahr mindestens eine Refresher-Schulung stattfinden.
Neben dem Besprechen von Neuerungen, Erfahrun-
gen und etwaigen Problemen soll auch hier die prak-
tische Anwendung der Ubungsszenarien im Vorder-
grund stehen.

Bei der Schulung erhalten die Disponenten
zuerst eine theoretische Einweisung durch den Lehr-
disponenten bzw. Multiplikator sowie den ALRD. Im
Anschluss erfolgt das Kennenlernen der Algorith-
men in den verschieden Darstellungen. Dann wer-
den anhand von simulierten Fallbeispielen ,, Telefon-
reanimationen® durchgespielt. Es wird empfohlen, die
Praxisschulung mit Video-Aufzeichnung durchzufiih-
ren und (soweit moglich) Laien als Darsteller einzu-
binden. Ferner sollte die Telefonreanimation beson-
ders in der Startphase in den Integrierten Leitstellen
moglichst oft getibt werden (z.B. zu anrufschwicheren
Zeiten), da die Anzahl der durchgefiihrten Telefon-
reanimationen einen unmittelbaren Einfluss auf den
Reanimationserfolg hat (10).

Die Telefonreanimation ist inzwischen auch fes-
ter Bestandteil im Lehrplan der siebenwochigen Dis-
ponentenausbildung an der staatlichen Feuerwehr-
schule Geretsried

Perspektive

Im Rahmen der derzeit laufenden Einfiihrung wird
der Algorithmus evaluiert und ein Dokumentations-
system entwickelt, um eine moglichst breite Daten-
basis zu gewihrleisten. Aktuell wird in einer Vali-
dierungsstudie an simulierten Fillen untersucht, wie
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gut der Algorithmus durch Anrufer verstanden und
umgesetzt wird, Disponenten ihn effektiv anleiten
konnen und die Diagnose Herz-Kreislauf-Stillstand
ausreichend gut erkannt wird.

Die Arbeitsgruppe geht fiir die Zukunft von einer
kontinuierlichen Fortentwicklung des Algorith-
mus aus. Geplant ist u.a. auch eine Erweiterung auf
die Kinder-Reanimation. Verbesserungen werden
beriicksichtigt, solange die Qualitit der MaBlnahmen
dadurch steigt und der Ablauf nicht verzogert wird.

Die bisherige Resonanz auf den Algorithmus war
bei den ersten Schulungen sehr positiv und konnte
auch Kritiker iiberzeugen. Aus einigen Integrierten
Leitstellen liegen nach der Einfiihrung des Algo-
rithmus T-CPR Bayern bereits diverse positive Fall-
berichte vor.

Es bleibt zu hoffen, dass die Telefonreanimation
deutschlandweit in allen nicht-polizeilichen Leitstel-

len eingefiihrt wird. 6
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Alarmierungsgrund:
Rechtsfragen

Rechtshandbuch

e Haftung?
e Schweigepflicht?
e Regress?

Fur viele Einsatzkrafte sind Gesetze, Verordnungen und
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