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Zusammenfassung

Einleitung: Der Erfolg der cardiopulmonalen Reanimation ist wesentlich von der
Qualitat der durchgeflihrten MalRnahmen abhangig. Jedoch entsprechen selbst bei
medizinisch geschultem Personal die Reanimationsmalinahmen nicht immer den
in Leitlinien beschriebenen Vorgaben. Postevent Performance Debriefing, das
heildt, strukturierte, objektivierte Nachbesprechungen, im Idealfall kombiniert mit
Real-Time-Feedback Systemen, erwiesen sich als potentes Tool um die Qualitat
der Reanimationsmalinahmen zu steigern.

Diese Studie untersucht die Verbreitung von Postevent Performance Debriefing
unter den Rettungsdiensten in Deutschland und der Schweiz. Ein weiteres Ziel
war es, die Arten der Durchfiihrung und eventuelle Probleme zu erfassen.

Material und Methoden: Die Umsetzung der Umfrage erfolgte mittels Online-
Fragebogen, welcher an 289 Arztliche Leiter Rettungsdienst in Deutschland und
zwolf arztliche Leiter groller Schweizer Rettungsdienste versandt wurde. Die
Daten wurden mittels der in SPSS gebotenen Funktionen Hé&ufigkeiten und
deskriptive Statistik ausgewertet.

Ergebnisse: In die Auswertung wurden 41 Antworten einbezogen. In einem
Gebiet werden verpflichtende Postevent Performance Debriefings durchgefihrt.
Die verwendeten Daten stammen von NA/NEF-Protokollen und Schilderungen der
Mitarbeiter. Alternative Formen der Nachbesprechung werden mit 63,4% (n=26)
haufiger genutzt. Hauptgrundlage hierfur sind Protokolle von RTW (76,9%, n=20)
und NEF/NA (84,6%, n=22). Daten aus Feedback-Systemen werden nur in funf
Bereichen (19,2%) eingesetzt.

Diskussion: Ergebnisse dieser Erhebung zeigen, dass Postevent Performance
Debriefing sich noch nicht unter den Rettungsdiensten durchgesetzt hat.
Alternative Nachbesprechungen hingegen finden haufigen Einsatz. Die Art der
Durchfihrung variiert unter den Rettungsdiensten. Im Vergleich zu diversen
Studien konnte eine geringere Qualitatssteigerung beobachtet werden. Somit
bestent noch Entwicklungsbedarf, um optimale Debriefings durchfihren zu

kénnen. Der Einsatz von Feedback-Systemen sollte forciert werden.




Abstract

Introduction: The success of the cardiopulmonary resuscitation is greatly
dependent on the quality of implemented measures. But not even the resuscitation
measures of medically trained personnel are always corresponding to the
requirements of the guidelines. Postevent Performance Debriefing, which means
structured, obijectified debriefings, ideally combined with real-time feedback
systems, turned out to be a powerful tool to increase quality of resuscitation
attempts.

This study investigates the implementation of Postevent Performance Debriefing in
emergency medical services in Germany and Switzerland. An additional aim was
to enquire about types of realization as well as possible problems.

Material and methods: The survey was carried out through an online-
questionnaire, which was sent to 289 "Medical Directors of Emergency Services"
in Germany and twelve medical directors of big emergency systems in
Switzerland. SPSS, with the functions descriptive statistics and frequencies was
used for data-analysis.

Results: 41 answers were included in the analysis. Postevent Performance
Debriefing is used in one area. Basic information derives from ambulance and
emergency physician protocols, as well as declaration of the staff. Alternative
debriefings are used more frequently (63,4%, n=26). Information is mainly gained
from ambulance protocols (76,9%, n= 20) and documentation of the emergency
physicians (84,6%, n=22). Data from feedback-systems are only used in five areas
(19,2%).

Discussion: Study-results show, that Postevent Performance Debriefing is not yet
established in emergency medical systems in Germany and Switzerland.
Alternative Debriefings however are more common. Performance of these
debriefings varied between the ambulances. Compared to other studies, the
degree of quality improvement is smaller. Therefore development is needed to
perform optimal debriefings and the use of feedback systems should be

emphasized.
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1 Einleitung

Der Erfolg der Reanimationsmal3nahmen bei Patienten mit Herz-Kreislaufstillstand
ist malRgeblich vom Faktor Zeit abhangig. Durch einen verzogerten Beginn der
Herzdruckmassage, sinken die Chancen auf ROSC (Return of spontaneous
circulation, Wiedereinsetzen des Spontankreislaufes) und somit die Chancen auf
das Uberleben (1,2). Doch nicht alleine der Beginn der Reanimationsmafnahmen
hat Einfluss auf das Outcome, sondern auch die Qualitdt der durchgeflhrten
MalRnahmen. So wurde gezeigt, dass die sofortige Durchfihrung von
Thoraxkompressionen, mit einer adaquaten Drucktiefe und Frequenz, das
Reanimationsergebnis beeinflussen kann. Die Uberlebenschancen konnen
dadurch sogar um das Zwei- bis Dreifache erhoht werden (3-5).

Abhangig ist die Qualitdt der durchgefihrten Reanimationsmallnahmen
hauptsachlich von menschlichen Faktoren. Daher muss vor allem hier mit
Trainings- und Qualitatsmanagementmal3inahmen angesetzt werden, um die CPR-
Performance zu verbessern und somit die Uberlebenschance flir Personen die
einen Atem-Kreislaufstillstand erleiden, zu steigern.

Rund 38 praklinische Reanimationen werden jahrlich pro 100.000 Einwohner
durchgefuhrt (6). Als Hauptursache fur den plétzlichen Herzstillstand konnten
ischamische Herzerkrankungen identifiziert werden (7). Damit diesen Personen
bestmogliche Hilfe geleistet werden kann, sollte daflir Sorge getragen werden, die
Reanimations-Skills der Rettungsdienstmitarbeiter auf einem hohen Niveau zu
halten bzw. wenn moglich zu verbessern.

Diese Studie untersucht erstmals die durchgefihrten Malnahmen des
Qualitatsmanagements in Bezug auf die praklinische Reanimation im
Rettungsdienstbereich in Deutschland und der Schweiz. Abgesehen von den
allgemeinen Aspekten ist fur diese Studie Postevent Performance Debriefing, als
spezielle Form des Qualitatsmanagements, von Bedeutung.

Neben der Erfassung der derzeit gangigen Malihahmen zur Verbesserung der
Qualitat, wurden Erkenntnisse dariiber gesammelt, welche Grundvoraussetzungen
fur die Einfuhrung eines QM-Systems erfullt sein missen und welche Probleme
und Schwierigkeiten bei der Umsetzung auftreten kdnnen. Weiters sollten
Information Uber die Art der Durchfuhrung der unterschiedlichen Strategien des

Qualitatsmanagements gesammelt werden.
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1.1 Grundlagen der Kardiopulmonalen Reanimation (CPR)

Von den Experten des International Liaison Committee on Resuscitation (ILCOR)
wird die zum Thema Reanimation veroffentlichte Literatur regelmaRig bewertet
und alle funf Jahre in einem Konsensus Statement zusammengefasst (8). Daraus
werden anschlie®end von den einzelnen Organisationen, flr Europa vom
European Resuscitation Council (ERC), Guidelines erarbeitet (9).

In den 2010 verdffentlichen Guidelines verlagert sich der Schwerpunkt, weg vom
einst  geforderten  frihzeitigen  Atemwegsmanagement, in Richtung
Thoraxkompressionen mit moglichst geringen Unterbrechungen und frihzeitiger
Defibrillation. So fordern die zuletzt veroéffentlichten Richtlinien ,push hard and
fast®. Ziel ist es, Thoraxkompressionen mit einer Frequenz von 100-120/min sowie
einer Drucktiefe von mindestens 5 Zentimeter durchzufiihren, dabei sollte auch auf
vollstandige Thoraxentlastung zwischen den Kompressionen und minimale
Unterbrechungen  geachtet werden (9). Jede Unterbrechung der
Thoraxkompression fuhrt zu einer Abnahme der koronaren und zerebralen
Perfusion, was wiederum einen negativen Einfluss auf den Erfolg der Reanimation
hat (10). Doch nicht nur in der sogenannten ,hands-off time“, der Zeit ohne
Thoraxkompression, ist die Perfusion schlecht, auch in den etwa 45 Sekunden
nach der Wiederaufnahme der Kompressionen ist die Durchblutung nicht
ausreichend, da sie erst langsam wieder ansteigt (11).

Auch die Beatmung spielt eine Rolle bei der Durchfiihrung des Advanced Cardiac
Life Support (ALS). In den ERC-Guidelines 2010 wird eine Atemfrequenz von
10/min empfohlen, wobei bei intubierten Patienten die Thoraxkompressionen fur
die Beatmung nicht unterbrochen werden sollten (9). Tatsachlich liegen die
durchgefuhrten Beatmungen deutlich Uber diesen Zielwerten, was negative
Auswirkungen auf das Outcome der Patienten hat. So zeigten Aufderheide et al. in
ihrem Schweinemodel, dass Hyperventilation zu einem erhdhten intrathorakalen
Druck, sowie zu einem deutlichen Abfall der koronaren Perfusion fuhrt, und somit

zu einem Sinken der Uberlebensrate (12).
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Einen Uberblick Gber den ALS Algorithmus gibt Abbildung 1.
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Abbildung 1: ALS-Algorithmus It. ERC-Guidelines 2010 (9)

1.1.1 Von der Theorie zur Praxis

Die Umsetzung in die Praxis entspricht allerdings haufig nicht den Vorgaben der
Guidelines. In diversen Studien wurde gezeigt, dass nicht einmal medizinisch
geschultes Personal, die vom ERC vorgegeben Zielwerte erreicht.
Defizite in der Qualitat der Herzdruckmassage wurden sowohl bei in-hospital als
auch out-of-hospital Cardiac Arrest (OHCA) aufgezeigt (13—15). Ergebnisse der
Studie zum Thema CPR-Qualitat bei out-of-hospital Cardiac Arrest von Wik et al.
zeigen, dass Thoraxkompressionen nur etwa wahrend der Halfte der Zeit ohne
13




Spontankreislauf durchgefuhrt werden, wobei die meisten Kompression die in den
Guidelines geforderte Drucktiefe nicht erreichen (13).

Um bei der Durchfihrung einer kardiopulmonalen Reanimation eine madglichst
gute Performance zu liefern, ist es notwendig, seine Skills immer wieder
aufzufrischen und zu trainieren. Ein optimales Intervall fur diese Trainingssessions
konnte bis jetzt noch nicht ermittelt werden. Zu empfehlen ware allerdings ein
Abstand von weniger als sechs Monaten (16), da diverse Studien zeigen, dass die
Reanimations-Skills innerhalb von drei bis sechs Monaten nach dem Training
deutlich abnehmen (17). So empfiehlt es sich, in regelmaligen Abstanden
Simulationstrainings, bestenfalls mit Real-Time-Feedback und anschliefendem
Debriefing zu absolvieren, um eine Verbesserung der Reanimations-Performance

zu erreichen (18).

1.2 Real-Time-Feedback und Postevent Performance Debriefing

Durch eine Kombination von audiovisuellem Feedback und Debriefing als
Trainingsmethode konnten die Fahigkeiten der Teilnehmer signifikant verbessert
werden (19-21). Dine et al. zeigten, dass sowohl Feedback als auch Debriefing
alleine, die CPR-Performance verbessern kénnen. Die Kombination der beiden
Malnahmen fihrt sogar zu einer Verdopplung der, sowohl in Drucktiefe als auch

Frequenz, korrekt durchgefuhrten Thoraxkompressionen (19).

1.2.1 Real-Time-Feedback Systeme

Real-Time-Feedback Systeme bieten die Moglichkeit, Uber verschiedene
Sensoren, wahrend der laufenden Reanimation die Qualitat der durchgefihrten
Malnahmen, wie Thoraxkompressionen oder Beatmung, zu messen und zu
bewerten. Gleichzeitig konnen sie dem Reanimationsteam Feedback Uber die
Performance geben, wodurch diese die Mallnahmen sofort verbessern kénnen.

Zur Messung der Thoraxkompressionen wird ein Sensor auf dem Brustkorb des
Patienten angebracht, auf dem der Helfer den Druck ausubt. Je nach Bauart wird
die Kompression uber einen Druck- oder Beschleunigungsmesser erfasst und auf
Drucktiefe, Druckfrequenz und vollstandige Entlastung zwischen den
Kompressionen sowie Pausen in der Durchfuhrung der Herzdruckmassage
Uberpruft. Weiters kann die Beatmung Uber eine Thoraximpedanzmessung, das
heilt eine Messung des Spannungsabfalls bei Ausdehnung des Thorax,

uberwacht werden. Abgeleitet werden diese Werte Uber die auf dem Brustkorb des

14



Patienten aufgeklebten Defibrillator-Pads (22). Die so gewonnenen Daten kdnnen
nun fur sofortiges Feedback wahrend der Mallnahmen, sowohl im
Simulationssetting als auch bei realen Einsatzen genutzt werden. Weiters besteht
die Mdglichkeit die automatisch gespeicherten Daten in weiterer Folge flr
Debriefings zu verwenden.

Studien zeigen, dass alleine die Nutzung dieser Real-Time-Feedback Systeme,
sowohl innerhalb, wie auch auflerhalb des Krankenhauses, zu einer deutlichen
Steigerung der Drucktiefe, Senkung der Druckfrequenz sowie zu einer Abnahme
der Kompressionen mit ungenugender Thoraxentlastung fuhrt, und somit zu

korrekter durchgefuhrten Reanimationsmal3nahmen (23,24).

1.2.2 Postevent Performance Debriefing

Die Methode des Debriefings stammt urspriinglich aus dem militarischen Bereich,
wo die zurlckkehrenden Soldaten von ihren Einsatzen berichteten. Diese
Informationen wurden daraufhin analysiert und konnten zur strategischen Planung
neuer Missionen eingesetzt werden. Zusatzlich entstand dadurch ein Lerneffekt fur
die Betroffenen. Weiters wurden Debriefings flr therapeutische und
psychologische Zwecke eingesetzt, um nach traumatischen Vorkommnissen oder
schweren Unféllen den Stress und die psychischen Folgeschaden zu verringern.
Die Abhaltung der Debriefings erfolgte stets in Gruppen, um den Teilnehmern die
Moglichkeit zu bieten, sich auszutauschen und die Sichtweise anderer zu
héren (25).

Bezogen auf die Reanimation ist Debriefing eine Moéglichkeit, Feedback zu geben
beziehungsweise zu erhalten. Sowohl Simulationen wie auch Realeinsatze
konnen so strukturiert, eventuell gemeinsam mit einem Debriefing-Leiter
nachbesprochen werden. Hierfir sollten vor allem die aus moglicherweise
vorhandenen Feedback-Systemen gewonnenen Daten verwendet werden. Fir die
Durchfuhrung solcher Debriefings gibt es keine genauen Richtlinien, allerdings hat
Lederman einige Schlusselelemente definiert, die nicht fehlen sollten. Diese
beinhalten einen Debriefer, die Teilnehmer des Debriefings, einen zu
besprechenden Fall, Erfahrung und Erinnerung der Teilnehmer, ein Bericht und
Zeit (26).
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1.3 Qualitdtsmanagement im Rettungsdienst

Wie in allen Bereichen gewinnt Qualitdtsmanagement im Rettungs- und
Notarztdienst immer mehr an Bedeutung. Was Ende des 19. und Anfang des
20. Jahrhunderts in der Industrie mit rein ergebnisorientierten Qualitatskontrollen
begann, hat sich bis heute zu einem komplexen Prozess des
Qualitatsmanagements, mit dem Ziel Qualitat kontinuierlich zu verbessern,
entwickelt. Hierbei wird nicht nur rein das Ergebnis betrachtet, sondern werden
auch Anforderungen, sowohl an die Strukturen wie auch an die Ablaufe innerhalb
des Systems gestellt, da diese sich untereinander sehr stark beeinflussen. So
befasst sich die Strukturqualitdat mit den eingesetzten Materialien und der
Qualifikation des Personals, welche einen wesentlichen Einflussfaktor fur die
Prozess- und Ergebnisqualitat darstellen. Prozessqualitat hingegen befasst sich
mit der Frage, auf welche Art und Weise die Aufgaben erflllt, und somit die
gegebenen Ressourcen eingesetzt werden. Die Evaluierung der Ergebnisqualitat
stellt sich im Bereich des Rettungsdienstes als etwas schwieriger heraus. Da wir
hierbei von einer Dienstleistung an Menschen sprechen, ist das Ergebnis nicht
objektiv messbar, und kann somit nur durch Vergleich mit den vorher gesetzten
Zielen bestimmt werden. Hilfreiches Instrument zur Evaluierung der
Ergebnisqualitat stellt eine genaue Dokumentation dar. Besonders durch
Uberregionale Dokumentationssysteme, wie zum Beispiel das Deutsche
Reanimationsregister, lassen sich Vergleiche anstellen, die auch zur Wertung der
eigenen Ergebnisqualitdt herangezogen werden konnen (27).
Qualitatsmanagement sollte sich aber nicht auf den momentanen Zeitpunkt
beschranken, wichtig ware vielmehr der Bezug auf drei Zeitebenen.

Retrospektiv konnen Daten aus vorhandenen Dokumentationen, wie etwa
Rettungs- und Notarzteinsatzprotokollen analysiert und fir Fallbesprechungen und
Fortbildungen der  Mitarbeiter genutzt werden. Unter zeitgleiches
Qualitatsmanagement fallen Telemedizin, sowie on-scene-quality-supervisors.
Hierbei handelt es sich um erfahrene Mitarbeiter, die das Rettungsteam am
Einsatzort direkt unterstitzen. Prospektives Qualitatsmanagement befasst sich mit

der Zieldefinition und Moglichkeiten diese zu erreichen (28).
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1.3.1 Deutsches Reanimationsregister

Das von der Deutschen Gesellschaft fur Anasthesie und Intensivmedizin (DGAI)
geflhrte Deutsche Reanimationsregister, ist ein Instrument zur Erfassung und
Auswertung sowohl praklinischer wie auch innerklinischer Kreislaufstillstande mit
anschlieBender Reanimation, fur Deutschland und andere deutschsprachige
Gebiete (29). Eine einheitliche, anonymisierte Dokumentation jeder begonnenen
Reanimation nach plotzlichem Herztod, unabhangig von ihrem Erfolg, ermoglicht
somit statistische Aussagen und Vergleiche Uber die Grenzen des eigenen
Kreises und Bundeslandes hinaus. Weiters bietet es Moglichkeiten der
Auswertung der Reanimationsdaten zum Zwecke des Qualitatsmanagements und

zur wissenschaftlichen Analyse (30).
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2 Material und Methoden

Zur Datenerhebung wurde ein eigens fur diese Umfrage konzipierter und mittels
LimeSurvey Vers. 2.0 erstellter Online-Fragebogen gewahlt. Dieser sollte es
ermoglichen, die ausgewahlte Zielgruppe auf moglichst einfache und

unkomplizierte Weise zu erreichen.

2.1 Fragebogen

Kernelement des Fragebogens war Postevent Performance Debriefing im
Zusammenhang mit praklinischer Reanimation. Den zusatzlichen
Qualitatsmanagement-MalRnahmen und alternativen Formen der
Nachbesprechung wurden ebenfalls Teile im Fragebogen gewidmet. Erfragte
Kennzahlen und allgemeine Daten Uuber die Rettungsdienste sollten
Vergleichszwecken dienen.

Die Mehrheit der Fragen wurde als ,Single Choice® oder als ,Multiple Choice"
designed, zum Teil erganzt durch die Madglichkeit einer Freitexteingabe. ,Short
Answer Fragen“ dienten zum Abfragen von Kennzahlen.

Durch eine Untergliederung des Fragebogens erschienen spezielle, in die Tiefe
gehende Fragen nur dann, wenn bei davor gestellten Filterfragen die
entsprechenden Antworten gegeben wurden.

Der geschatzte Zeitaufwand zum Ausfillen des Fragebogens betrug circa 15 bis
20 Minuten.

Der Fragebogen wurde initial in Microsoft Office Word erstellt, und danach unter
Verwendung der Online-Software LimeSurvey Vers. 2.0 als Online-Fragebogen
digitalisiert. Durch das automatisierte Einladungs-System dieser Software konnte
eine Einladung zur Umfrage an die E-Mail-Adressen der zuvor definierten
Empfanger versandt werden. Ein Begleitschreiben, das die Empfanger Uber den
Hintergrund der Umfrage informieren und sie auf die grofe Bedeutung korrekt
durchgefuhrter Reanimationen hinweisen sollte, war dieser beigefugt.

Mittels eines Zugangs-Keys, welchen die Empfanger ebenfalls in der Einladung-
Mail erhielten, war es moglich die eingegangen Antworten eindeutig einem
Empfanger zuzuordnen. Dies ermdglichte eine laufende Uberwachung des

Umfragestatus.
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Mithilfe des Keys konnten jene Umfrageempfanger identifiziert werden, welche
noch nicht geantwortet hatten. Genau diesen Personen wurde ein Monat nach
Versand des Fragebogens ein Erinnerungsmail, ebenfalls mit Hilfe des Umfrage-

Systems, zugesandt, um sie an die Teilnahme an der Umfrage zu erinnern.

2.1.1 Teil A - Allgemeines

Der erste Teil des Fragebogens befasste sich mit Kennzahlen und bestehenden
Strukturen der Rettungsdienste.

Mit Fragen nach den Beschaftigungsverhaltnissen, den eingesetzten Fahrzeugen
und nach dem Einzugs- und Versorgungsgebiet sollten Informationen Uber den
Rettungsdienst erlangt werden, die fir allgemeine Aussagen und Vergleiche von
Bedeutung sind. Um speziell auf den Fall der Reanimation einzugehen, erhofften
wir uns durch gezielte Fragestellung Informationen Uber die alarmierten Krafte, wie
auch Uber den Aufbau des Notarztsystems. Die in diesem Teil gestellten Fragen
befassten sich auch mit dem Ausbildungsstand und Beschaftigungsverhaltnis der
als Notarzt tatigen Arzte.

Des Weiteren erwarteten wir uns durch den Fragebogen Daten Uber die ungefahre
Zahl der durch den Rettungsdienst durchgefiihrten Reanimationen pro Jahr und
eine Schatzung der ROSC-Rate.

2.1.2 Teil B — Qualitatsmanagement generell

In diesem Teil sollte geklart werden, ob im befragten Rettungsdienst Mallhahmen
zum Qualitatsmanagement getroffen werden und ob eventuelle Zertifizierungen
vorhanden sind oder sich in Entwicklung befinden. Des Weiteren wurden Fragen
zu DokumentationsmalRnahmen, Feedback-Systemen und Schulungen zum

Zwecke der Erhaltung und Steigerung der Qualitat gestellt.

2.1.3 Teil C - speziell Postevent Performance Debriefing

Dieser Teil klart Fragen zu Postevent Performance Debriefing (PPD) als
strukturierte Form der Nachbesprechung einer Reanimation unter Zuhilfenahme
der durch Messgerate oder Feedback-Mechanismen gesammelten Daten, mit dem
Ziel der Steigerung der Qualitadt der Reanimationsmalinahmen. Um eventuelle,
unter anderem Namen gefuhrte Nachbesprechungen ebenfalls zu erfassen, wurde

dieser Teil in drei Teilbereiche, von uns Baume genannt, untergliedert.
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2.1.3.1 Baum 1 - PPD wird eingesetzt

Dieser Baum ist fur jene Rettungsdienste gedacht, die PPD als spezielle,
strukturierte Form der Nachbesprechung verwenden. Hier konnten Angaben
darlber gemacht werden, in welchem Rahmen und Umfang die
Nachbesprechungen durchgefihrt werden. Von Bedeutung sind hier neben den
teiinehmenden Personen (Anzahl, Funktion) und der von ihnen aufgewendeten
Zeit, auch das Feedback der teilnehmenden Mitarbeiter sowie eventuell
entstandene Probleme, wie bendtigte Schulungen oder Geldmittel, bei der
EinfiUhrung und der Durchfihrung. Die Teilnehmer wurden auch ersucht, ihre
Meinung Uber die Notwendigkeit und Optimierungsmoglichkeiten von PPD, wie
auch Uber die Auswirkung dieser Qualitatsmanagementmafnahme auf die ROSC-

Rate zu aulern.

2.1.3.2 Baum 2 — Andere Form der Nachbesprechung

Die Fragen in diesem Baum zielen darauf ab, nicht unter dem Namen PPD
laufende Nachbesprechungen zu erfassen. Wie auch in Baum 1 soll geklart
werden, in welcher Form die Nachbesprechungen erfolgen, sowie deren
EinfGhrung, Auswirkung auf das Outcome und potentielle
Optimierungsmadglichkeit. Weiters wird hier auf die Frage eingegangen, was gegen

die strukturierte, objektivierte CPR-Nachbesprechung, das PPD, spricht.

2.1.3.3 Baum 3 - keine CPR-Nachbesprechung

Als erstes stellt sich hier die Frage, ob PPD oder eine alternative Form der
Nachbesprechung sich bereits in Planung bzw. in Entwicklung befindet und ob von
den Mitarbeitern ein Wunsch in diese Richtung besteht. Die Evaluierung von
Grinden, die gegen die Einflihrung von PPD sprechen und die Beantwortung der
Frage ob finanzielle Unterstitzung aus offentlicher Hand eine Einfuhrung

ermdglichen bzw. erleichtern kdnnte, sind ein weiteres Ziel in diesem Baum.

2.2 Die Empfanger

Um mdglichst detaillierte Aussagen Uber das tatsachlich durchgefihrte
Qualitatsmanagement zu erhalten, musste der Fragebogen direkt an die dafir
verantwortlichen Personen gerichtet werden. Die Befragten sollten Uber Aufbau
und Kennzahlen des Rettungsdienstes in ihrem Gebiet genauso Bescheid wissen,

wie Uber die Art der durchgeflihrten QM-Malinahmen.

20



2.2.1 Deutschland

Die Arztlichen Leiter Rettungsdienst, als Verantwortliche fur die Effizienz und
Effektivitat der praklinischen Patientenversorgung in den Kommunen und
Uberregional, wurden als die geeignete Zielgruppe definiert, um mdoglichst
aussagekraftige Antworten zu den praktizierten QM-Malinahmen zu erhalten.

Um an Kontaktdaten der Arztlichen Leiter Rettungsdienst zu gelangen, wurde eine
Internetrecherche durchgefiihrt. Uber die Webseite des ,Bundesverbands der
Arztlichen Leiter Rettungsdienst Deutschland®, in Kombination mit der Website der
JArztlichen Leiter Rettungsdient Bayern® konnten 289 Arztliche Leiter

Rettungsdienst als potentielle Empfanger des Fragebogens ausgewahlt werden.

2.2.2 Schweiz

Fragebogenempfanger in der Schweiz waren die arztlichen Leiter der grof3en
Rettungsdienste in den deutschsprachigen Gebieten, da auch ihnen das
Qualitatsmanagement der praklinischen Patientenversorgung obliegt.

Die Umfrage in der Schweiz sollte sich auf Rettungsdienste in den
deutschsprachigen Teilen des Landes Dbeschranken. Diverse kleine
Rettungsorganisationen wurden nicht in die Umfrage miteinbezogen.

Durch die freundliche Unterstlitzung eines Schweizer Kollegen konnten zwolf

Leiter grol3er Rettungsdienste zur Umfrage hinzugezogen werden.

2.3 Auswertung der Fragebégen

Die statistische Auswertung der Fragebdgen erfolgte mittels ,IBM SPSS Statistics
21 und ,Microsoft Excel 2010“. Detaillierte Aussagen und Vergleiche konnten
durch die in SPSS gebotenen Funktionen ,Haufigkeiten und ,Deskriptive Statistik®

getatigt werden. Fur Vergleiche wurde die Funktion ,Kreuztabellen genutzt.
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3 Ergebnisse — Resultate

Um Informationen Uber die Bekanntheit und Durchfihrung des
Qualitatsmanagementinstrumentes ,Postevent Performance Debriefing® oder
alternative Formen der Nachbesprechung nach praklinischen Reanimationen zu
erhalten, wurde ein Online-Fragebogen an 301 Arztliche Leiter Rettungsdienst,
davon 289 in Deutschland und 12 in der Schweiz, versandt. Es kamen 80
Fragebdgen (26,6%) zurlck, davon 75 aus Deutschland und 5 aus der Schweiz.
Von den 80 erhaltenen Ruckmeldungen mussten 39 aus der Auswertung
ausgeschlossen werden, da die Fragebdgen leer oder mit einem Mangel an, fur
die Analyse wesentlichen Antworten zurtickgesandt wurden. Es bleiben somit 41
ausgefillte Fragebdgen, davon 38 aus Deutschland und 3 aus der Schweiz, flr

die Auswertung ubrig.

301
Frageboégen
verschickt

80 Fragebogen
retourniert
(26,6%)

41 Fragebdgen
verwertbar
(13,6%)

39 Frageb6gen
unvollstandig

Abbildung 2: Datensammlung

Auch hier waren einzelne Punkte unbeantwortet, diese mussten allerdings nicht
ausgeschlossen werden, da die essentiellen Fragen beantwortet wurden. In der
folgenden Auswertung kommt es deshalb gelegentlich zur Abweichung der
Anzahl (n) der Antworten. Bedingt durch die geringe Menge an Daten aus der
Schweiz werden beide Lander gemeinsam ausgewertet, auf Unterschiede

zwischen den Landern wird jedoch hingewiesen.
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In der folgenden Tabelle 1 ist die Anzahl der verwertbaren Antworten aus den

diversen deutschen Bundeslander und der Schweiz ersichtlich.

Antwortenverteilung
Schweiz 3 7,3%
Bayern 6 14,6%
Brandenburg 3 7,3%
Hessen 4 9,8%
Niedersachsen 7 17,1%
Nordrhein-Westfahlen 14 34,2%
Rheinland-Pfalz 1 2,4%
Sachsen 1 2,4%
Thiringen 2 4,9%
Summe 41 100,0%

Tabelle 1: Antwortenverteilung

3.1 Ergebnisse Teil A

Im ersten, allgemeinen Teil wurden Information Uber die Organisation des

Rettungsdienstes und des Notarztwesens eingeholt.

Die

des

Einzugsgebietes variiert unter den befragten Rettungsdiensten zwischen 10.000

und 1.500.000 Einwohnern im Versorgungsgebiet. Abbildung 3 zeigt die GroRe

der Einzugsgebiete der einzelnen Rettungsdienste.

Einzugsgebiet der Rettungsdienste
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Abbildung 3: Einzugsgebiet der Rettungsdienste
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Zu beachten ist auch die vorherrschende Besiedelungsform des
Versorgungsgebietes. Wie in Abbildung 4 zu erkennen, versorgt beinahe die

Halfte der Befragten eine Kleinstadt mit umliegender Region.

Besiedelungsform im Einzugsgebiet
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Abbildung 4: Besiedelungsform im Versorgungsgebiet

Mitarbeiter der diversen Rettungsdienste kdnnen in unterschiedlichen
Beschaftigungsverhaltnissen stehen. Laut Umfrageergebnis ist der Anteil an
hauptberuflichen Mitarbeitern mit durchschnittlich 92 Prozent der hochste. 18 der
41 befragten Rettungsdienste, davon die drei aus der Schweiz, arbeiten rein mit
hauptberuflichen Mitarbeitern. Durchschnittlich 12,7 Prozent sind ehrenamtliche
Mitarbeiter, lediglich 5,1 Prozent Zivildienst- bzw. Bundesfreiwilligendienst-
leistende. Da es sich hierbei um Mittelwerte handelt, ergibt sich eine Summe von
mehr als 100%. Dies resultiert daraus, dass es Rettungsdienste gibt, die rein mit
hauptamtlichem Personal arbeiten, andere wiederum haben einen relativ hohen

Anteil an freiwilligen Mitarbeitern.
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Die Abbildung 5 vermittelt einen Uberblick Uber die Zusammensetzung der

Beschaftigungsverhaltnisse der eingesetzten Mitarbeiter.

Beschaftigungsverhaltnis der Mitarbeiter
50
HA = Hauptamtlich
40 ZD = Zivildienst
FW = Freiwillig
k= Sonst. = Sonstige
R
N 30
S
o
20
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0
HA HA+ZD HA+FW  HA+ZD+FW HA+Sonst. Andere
Beschaftigungsverhaltnis

Abbildung 5: Ubersicht Beschaftigungsverhaltnis

Die Anzahl der Einsatzfahrzeuge variiert zwischen einem Minimum von vier und
einem Maximum von 122 Fahrzeugen. Der Mittelwert von 26,6 eingesetzten
Fahrzeugen errechnet sich aus 36 Rettungsdiensten, da funf der Befragten keine
Angaben Uber die Anzahl der Fahrzeuge gemacht haben.

Von den Befragten aus der Schweiz kam lediglich von zwei eine Rickmeldung,
wobei bei beiden die angegebene Zahl der im Einsatz befindlichen Fahrzeuge

unter zehn lag.
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Abbildung 6 reprasentiert eine Ubersicht Uber die Fahrzeuganzahl, die in den

Rettungsdiensten eingesetzt wird.

Einteilung nach eingesetzter Fahrzeugzahl
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Abbildung 6: Einteilung nach eingesetzten Fahrzeugen

Die Frage nach den Fahrzeugtypen lieferte folgende Ergebnisse.

Alle 41 Befragten gaben an, zumindest einen bis maximal 12
Notarzteinsatzfahrzeuge (NEF) in ihrem Fahrzeugbestand zu haben, im
Durchschnitt sind 3,8 Fahrzeuge dieses Typs vorhanden.

Rettungs- bzw. Notarzthubschrauber werden von 15 der Befragten (36,6%)
eingesetzt, ein Notarztwagen (NAW) kommt nur in funf Gebieten (12,2%) zum
Einsatz, keiner der Befragten aus der Schweiz gab an, einen NAW im Betrieb zu
haben.

Die Anzahl der Rettungswagen (RTW) schwankt zwischen einem und 58, mit
einem Mittelwert von 14,2 Fahrzeugen. Zwei der Befragten haben laut ihren
Angaben keinen RTW im Einsatz.

Die Auswertung zeigt weiters, dass Krankentransportwagen (KTW) bei 32 (78,0%)
und Behelfskrankentransportwagen (BKTW) bei 3 (7,3%) der Befragten zum
Einsatz kommen.

Einige kreuzten an, Sonderfahrzeuge wie Baby NAW, Intensivtransportwagen
(ITW), Verlegungseinsatzfahrzeuge (VEF), Mehrzweckfahrzeuge (MZF) oder

Schwerlastfahrzeuge zu besitzen.
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Tabelle 2 gibt Aufschluss Uber die durchschnittliche Haufigkeit des Einsatzes der
zur Verfigung stehenden Rettungsmittel im Zuge der Reanimation. Die Verteilung
der Antworten fur jedes Rettungsmittel liegt zwischen einem und 100 Prozent. Es
stellte sich heraus, dass vor allem NEF und RTW in Kombination, bei

Reanimationen alarmiert werden.

Eingesetzte Rettungsmittel
Rettungsmittel Mittelwert
RTH/NAH 18,83 %
NEF 79,03 %
NAW 53,33 %
RTW 78,68 %
KTW 27,20 %
BKTW 0,00 %

Tabelle 2: Eingesetzte Rettungsmittel bei Reanimationen

Die Befragung der Arztlichen Leiter Rettungsdienst sollte auch Aufschluss tber die
Struktur des Notarztsystems geben. Das Ergebnis lasst erkennen, dass insgesamt
beinahe 70 Prozent der Notarztsysteme an ein Krankenhaus, hierbei vor allem an
ein Krankenhaus der Regelversorgung und ein Zentrum der Maximalversorgung,
angebunden sind.

Alle drei Befragten aus der Schweiz kreuzten an, ein an ein Zentrum der

Maximalversorgung gebundenes Notarztsystem zu betreiben.

Abbildung 7 und 8 vermitteln eine Ubersicht der erhaltenen Antworten.
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. Struktur des Notarztsystems
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Abbildung 7: Struktur des Notarztsystems
Krankenhausanbindung der Notarztssysteme
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Abbildung 8: Krankenhausanbindung

Notarzte kdénnen einen unterschiedlichen Ausbildungsstand aufweisen. Die
Auswertung der Fragebdgen ergab, dass Arzte in Weiterbildung in 34 der 41
(82,9%) Notarztsysteme zum Einsatz kommen, Gebietsfacharzte sogar in 38
Systemen (92,7%). 31 (75,6%) der Befragten fihrten an, Facharzte mit der
Zusatzbezeichnung ,Spezielle Intensivmedizin® unter ihren Notarzten zu

beschaftigen.
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Es wurden in lediglich 18 Antworten Aussagen uber die Anzahl der im Einsatz
befindlichen Arzte gemacht. Sowohl die Gesamtanzahl der Notarzte wie auch die

Anzahl nach ,Ausbildungsstand” werden in Tabelle 3 dargestellt.

Ausbildungsstand der Notarzte

Minimum | Maximum | Mittelwert
Notarzte gesamt 18 140 67,3
Arzt in Weiterbildung 9 80 23,6
Gebietsfacharzt 6 70 32,2
Facharzt plus spezielle Intensivmedizin 2 40 13,6

Tabelle 3: Ausbildungsstand der Notarzte

Tabelle 4 liefert eine Ubersicht Uber den Einsatz von Notérzten der
unterschiedlichen Fachrichtungen, zwei der Befragten kreuzten an, dass sie

Notarzte unbekannter Fachrichtung beschaftigen.

Notarzte nach Fachrichtung
Haufigkeit des Einsatzes
Innere 90,2 %
Chirurgie 82,9 %
Anasthesie 95,1 %
Padiatrie 12,2 %
andere Fachrichtung 41,5 %

Tabelle 4: Einsatz nach Fachrichtung

Die darauffolgende Frage befasste sich mit der Herkunft der eingesetzten
Notarzte. Alle Befragten gaben an, dass ihre Notarzte von Krankenhausern
kommen, 16 der 41 Rettungsdienste (39,0%) beschaftigen auch Notarzte aus
Arztpraxen und 18 (43,9%) ebenso Freelancer. Lediglich zwei Ruckmeldungen
(4,9%) ergaben, dass Arzte direkt der Rettungsstation angehéren. Die Antwort der
Umfrageteilnehmer aus der Schweiz war einstimmig — ihre Notarzte kommen nur

von Krankenhausern.
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Auf die Frage nach der Anzahl der durchgefuhrten Reanimationen pro Jahr wurde
lediglich in 36 Fallen eine Angabe gemacht. Hierbei ist zu erkennen, dass die Zahl
der Reanimationen zwischen 25 und 800 pro Jahr schwankt (Mittelwert: 167,4).

Abbildung 9 veranschaulicht die Haufigkeitsverteilung der Reanimationen.
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Abbildung 9: Reanimationen pro Jahr

Um eine bessere Vergleichbarkeit der Reanimationszahlen zu bieten, wurde diese
auf die Einwohnerzahl gerechnet. Diese Zahlen bewegen sich zwischen einem
Minimum von 15/100.000 und einem Maximum von 176,47/100.000
Reanimationen pro Jahr. Der Mittelwert betragt 67,07/100.000.

30 der befragten ALRD beantworteten die Frage nach der ROSC-Rate im
Versorgungsgebiet ihres Rettungsdienstes. Bei den Umfrageteilnehmern ergab
sich eine ROSC-Rate, die zwischen einem Minimum von 5 und einem Maximum

von 55 Prozent liegt, der Mittelwert liegt bei 31,7 Prozent.
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3.2 Ergebnisse Teil B

Der zweite Teil des Fragebogens behandelt das Thema Qualitatsmanagement im

Allgemeinen sowie Dokumentation und Schulungen im Rahmen der Reanimation.

Frage eins dieses Teils befasste sich mit Zertifizierungen im Bereich des
Qualitatsmanagements, wobei die Abbildung 10 verdeutlicht, dass beinahe die
Halfte der Befragten bereits zertifiziert ist, und bei weiteren 32,5 % eine
Zertifizierung in  Entwicklung ist. Bestehende Zertifizierungen sind vdllig

unabhangig von der GroRe der Rettungsdienste.

Zertifizierung im Bereich des Qualitatsmanagements
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Abbildung 10: Zertifizierung im Bereich des Qualitdtsmanagements

Tabelle 5 dokumentiert, welche Zertifizierungen vorhanden bzw. geplant sind. Ein
ALRD kreuzte an, in seinem Gebiet bereits EN-ISO 9001ff und KTQ zertifiziert zu
sein, in zwei weiteren Gebieten sind beide in Planung.

Die Zertifizierung IVR wurde von den Rettungsdiensten der Schweiz als
vorhanden bzw. geplant angegeben.

In funf Fallen ergab die Ruckmeldung auf die Frage ob eine Zertifizierung
vorhanden ist, dass diese in Entwicklung sei. Bei der Frage nach der Art der
Zertifizierung wurde allerdings die Antwortmdglichkeit ,Es ist keine Zertifizierung
geplant® gewahit.
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Zertifizierungen im Bereich
des Qualitatsmanagements
vorhanden geplant
EN-1SO 9001ff 15 (37,5%) | 5(12,5%)
EFQM 0 0
KTQ 1(2,5%) | 5(12,5%)
IVR 2 (5%) 1(2,5%)

Tabelle 5: Zertifizierungen

Folgendes Ergebnis erzielte man auf die Frage nach den Dokumentations-
maflnahmen im Rahmen der CPR.

39 der 41 Befragten (95,1%) haben angegeben, das Notarzt- und RTW-
Einsatzprotokoll als Standard-Dokumentationsmal®nahme zu verwenden, zehn
Umfrageteilnehmer (24,4%) benutzen eine spezielle Reanimationsdokumentation
zusatzlich zur Standartdokumentation. In neun Fallen (22,0%) wurde angegeben,
die Daten an ein Reanimationsregister zu melden, wobei hierbei diese

Antwortmoglichkeit von allen drei Befragten aus der Schweiz gewahlt wurde.

Die weitere Verwendung der CPR-Dokumentation wurde ebenfalls erfragt. Die
Ergebnisse spiegeln wieder, dass 92,7 Prozent (n=38) die Protokolle aufgrund der
gesetzlichen Pflicht aufbewahren. Von den verbleibenden 7,3 Prozent (zwei
Befragte aus der Schweiz und einer aus Deutschland) wurde diese
Antwortmaoglichkeit nicht gewahilt.

53,7 Prozent der Befragten (n=22), darunter alle drei Schweizer, verwenden die
Daten zusatzlich fur statistische Belange und 39 Prozent (n=16) fur strukturierte
CPR-Schulungen. In 48,8 Prozent der Falle (n=20) wird die Dokumentation zur

strukturierten Nachbesprechung der Einsatze verwendet.

Im Rahmen der CPR koénnen direkte Feedbackmalinahmen wahrend der
Reanimation genutzt werden, diese Moglichkeit wird von 7 Rettungsdiensten
(17,1%) wahrgenommen. 20 der Befragten (48,8%) gaben an, die Monitordaten
auszulesen und 16 (39,0%) flUhren eine strukturierte Nachbesprechung der
Reanimation durch. Von 13 der 41 ALRD (31,7%) werden keine zusatzlichen

MaRnahmen im Rahmen der Reanimation durchgefuhrt.
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Tabelle 6 zeigt die Anzahl der Rettungsdienste, welche die angegebenen Systeme

zur direkten Unterstutzung wahrend der Reanimation nutzen, wobei bei dieser

Frage Mehrfachantworten moglich waren.

Von den befragten Rettungsdiensten der Schweiz wurde die Kapnometrie zur

Evaluierung der Herzdruckmassage als einzig durchgefuhrte Malinahme genannt.
Unter ,Sonstiges“ genannte Punkte sind neben AutoPuls und Lukas 2 auch die

Systeme Impedance Threshold Device ResQPOD und True CPR.

Direkte Unterstiitzung der Reanimation

Metronom Feedback- arterielle Kapnometrie | sonstige
Device Blutdruckmessung
14 (34,1%) 7 (17,1%) 1(2,4%) 33 (80,5%) 5 (12,2%)

Tabelle 6: Direkte Unterstitzung der Reanimation

Die Beantwortung der Frage nach den durchgefihrten Reanimationsschulungen

wird in Abbildung 11 veranschaulicht. Hierbei gaben alle drei

Schweizer

Rettungsdienste an, verpflichtende Reanimationsschulungen durchzufuhren.
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Ja, verpflichtend Ja, freiwillig Nein, nur gesetzlich
vorgeschriebene
Rezertifizierungen

Abbildung 11: Reanimationsschulungen
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Auch Regelmaligkeit der durchgefuhrten Schulungen war ein Thema in der
Umfrage. Bei der Frage nach der Haufigkeit der Reanimationsschulungen
schwanken die Zahlen zwischen einer und zwolf Schulungen pro Jahr, von einem
der Befragten wurde angegeben 100 Reanimationstrainings im Jahr
durchzufihren. Aus diesen Angaben ergibt sich ein Median von 2 Schulungen pro
Jahr. Es besteht kein Zusammenhang zwischen der Zahl der Schulungen und
dem Beschaftigungsverhaltnis der Mitarbeiter oder der GroRe des
Rettungsdienstes.

In Abbildung 12 Iasst sich die genaue Haufigkeitsverteilung ablesen.
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Abbildung 12: Reanimationsschulungen pro Jahr

Auf welche Faktoren der Reanimation bei diesen durchgefihrten Schulungen
besonders Augenmerk gelegt wird, sollte in Frage 18 herausgefunden werden.
Das Ergebnis spiegelt sich in Tabelle 7 wieder. Als genauere Definition zur
Antwortmoglichkeit ,Sonstiges® wurden genannt: ,Algorithmen und standardisierter
Prozessablauf‘, ,Einhaltung der Guidelines®, ,flissiger bzw. strukturierter Ablauf,
,Fruhdefibrillation”, ,Kapnographie“ sowie ,Teamarbeit’. In allen Schweizer

Antworten war zu erkennen, dass auf alle funf Faktoren geachtet wird.
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Schulungsparameter

Druck- Frequenz Minimierung vollstandige Beatmungs Sonstiges
tiefe 9 der Pausen | Thoraxentlastung | -frequenz 9
37 36 o o o o

(90,2%) (87.8%) 40 (97,6%) 33 (80,5%) 26 (63,4%) | 9 (22,0%)

Tabelle 7: Schulungsparameter

3.3 Teil C

In diesem Teil des Fragebogens sollte herausgefunden werden, wie haufig
Postevent Performance Debriefing als Qualitatsmanagementinstrument genutzt
wird beziehungsweise ob alternative Formen der Nachbesprechung im Rahmen

der Reanimation durchgefuhrt werden, falls die Nutzung von PPD nicht erfolgt.

In Frage 19 wurde ermittelt, ob Postevent Performance Debriefing im
Zusammenhang mit der Reanimation bekannt ist und eingesetzt wird. Abhangig
von der Beantwortung dieser Frage erschien den Befragten jeweils einer von drei
Baumen.

Wurde die Antwortmdoglichkeit ,Ja“ angekreuzt wurde Baum 1 angezeigt, lautete
die Antwort ,Nein, allerdings werden Reanimationen anders aufgearbeitet und
nachbesprochen® erschienen die Fragen von Baum 2. Mit Baum 3 ging es weiter,
wenn die Antwort ,Nein, vollkommen unbekannt und es gibt auch keine andere

Form der CPR-Nachbesprechung® ausgewahlt wurde.

Die Verteilung der Antworten wird in Abbildung 13 dargestellt. Lediglich von einem
der Befragten wurde angegeben, PPD tatsachlich zu nutzen. Die Antworten der
Befragten aus der Schweiz fielen einheitlich aus, alle drei gaben an, alternative
Formen der Nachbesprechung durchzufihren. Keine besonderen Auffalligkeiten
gab es im deutschen Bundeslandervergleich und in Bezug auf die Grolke des

Rettungsdienstes oder das Beschaftigungsverhaltnis der Mitarbeiter.
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Ist Postevent Performance Debriefing (PPD) im
Zusammenhang mit der Reanimation im
Rettungsdienst bekannt und eingesetzt?
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Ja Nein, allerdings werden  Nein, vollkommen unbekannt
Reanimationen anders und es gibt auch keine
aufgearbeitet und andere Form der CPR-
nachbesprochen Nachbesprechung
Abbildung 13: Einsatz von PPD
3.3.1 Baum 1

Da es bei der Beantwortung der Frage nur ein einziges ,Ja“ gab, wurde Baum 1
auch nur von einem der Befragten, der aus Niedersachsen stammt, ausgefulit. In
der Folge werden die von ihm getatigten Antworten beschrieben, dies bietet
allerdings kein signifikantes Ergebnis, welches fur statistische Zwecke verwendet

werden konnte.

Die Ruckmeldung zeigte, dass PPD in diesem Landkreis bereits seit 20 Jahren
standardmafig bei jeder Reanimation eingesetzt wird. Es wurde als Teil eines
Qualitatsmanagement-Systems, gemeinsam mit EDV-basierter = Einsatz-
dokumentation und gesonderter Dokumentation nach Utstein Style eingefihrt.

Bei der Frage nach aufgetretenen Problemen bei der Einfuhrung wurde genannt,
dass leere Versprechungen der EDV-Anbieter Schwierigkeiten gemacht haben.
Kosten, Schulungsnotwendigkeit, Zeitaufwand und Compliance der Mitarbeiter

wurden nicht als Probleme angekreuzt.

Die Frage nach der Art der Durchfihrung ergab, dass PPD als
geplantes/terminiertes Gesprach des Einsatzteams nach einer Reanimation mit
unbeteiligtem Gesprachsleiter, innerhalb einer Woche nach der Reanimation,
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abgehalten wird. Zusatzlich wurde angemerkt, dass taglich Debriefings stattfinden.
Die Frage nach der Haufigkeit der Nachbesprechungen der gesammelten
Reanimationsfalle in der grolen Gruppe ergab, dass es sich hierbei immer um ,ad

hoc Besprechungen am Folgetag® handelt.

Weiters sollte herausgefunden werden, wie Postevent Performance Debriefing
durchgefuhrt wird, hierbei zeigte sich, dass PPD als freies Gesprach abgehalten
wird und auch Mitarbeiter anderer Dienststellen daran teilnehmen konnen.

Immer an den PPDs beteiligt sind das Einsatzteam der zu besprechenden
Reanimation (Notarzt und Rettungsdienst-Mitarbeiter), der Arztliche Leiter
Rettungsdienst und nicht an der zu besprechenden Reanimation beteiligte
Mitarbeiter. Die Teilnahme ist fur alle Mitarbeiter verpflichtend.

Es gab keine gezielten Schulungen, lediglich eine einmalige Information Uber die
neue MalRnahme an alle Mitarbeiter.

Erfragt wurde auch, welche Daten fur die Debriefings verwendet werden. Bei der
Frage danach wurden ,Einsatzprotokoll NA/NEF* und ,Sonstiges” (personliche
Schilderung der Mitarbeiter) angekreuzt.

Die Dauer der durchgefuhrten PPDs betragt ca. 45 Minuten und ist fur die
Mitarbeiter bezahlte Dienstzeit, da diese am Ende oder zu Beginn der neuen

Schicht durchgeflihrt werden.

Die Frage nach dem Feedback der Mitarbeiter bezlglich des Postevent
Debriefings ergab auf einer Skala von 1 bis 100, wobei 1 ,gefallt nicht“ und 100
,gefallt sehr gut* bedeutet, ein Wert von 85.

Die Antwortmoglichkeit ,weil3 nicht wurde bei der Frage nach einer signifikanten
Verbesserung des primaren Outcomes (ROSC) durch die Einfuhrung des PPD
angekreuzt.

Der Befragte gab an, dass PPD auch in Zukunft im Rettungsdienst eingesetzt
werden wird, jedoch die Notwendigkeit besteht, dies in Zukunft weiter zu
entwickeln. Die Optimierung soll in Form einer besseren Verfugbarkeit von

Kenndaten z.B. zu Tracerdiagnosen erfolgen.
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3.3.2 Baum 2

Dieser Baum ist fur jene Umfrageteilnehmer gedacht, die Postevent Performance
Debriefing nicht durchfuhren, allerdings eine andere Form der Nachbesprechung
nach Reanimationen nutzen. 26 der Befragten (63,4%), fallen durch ihre Antwort

in Frage 19 in diesen Baum.

Zuerst wurde evaluiert, wie das Vorgehen nach einer Reanimation ist, ob Daten
gesammelt werden und ob diese anschlielend zu Zwecken der Schulung
verwendet werden.

Hierbei zeigte sich, dass von 14 der 26 Befragten (53,3%) Monitordaten
ausgelesen und gesammelt werden, von 20 (76,9%) wird der Einsatz
nachbesprochen und von ebenfalls 20 (76,9%) erfolgt eine Nachverfolgung der
Patienten um Informationen Uber das sekundare Outcome zu bekommen.
15 (57,7%) gaben an, eine Fallsammlung fur CPR-Schulungen anzufertigen, einer
fuhrte unter der Antwortmdglichkeit ,Sonstiges® an, die Daten in ein
Reanimationsregister zu melden. Bei dieser Frage bestand die Moglichkeit von
Mehrfachantworten, wobei sich zeigte, dass alle Rettungsdienste mindestens zwei
dieser Methoden nutzen, von vier wurde angegeben alle vier der vorgegebenen

Vorgehensweisen durchzufihren.

In der Folge war von Interesse, was mit den gesammelten Daten weiter passiert.
Wie in Abbildung 14 erkennbar, zeigte sich hierbei, dass von neun der Befragten
(34,6%) die Daten nur in einer Datenbank abgelegt werden, von einem dieser
neun wurde im Feld ,Sonstiges der Kommentar ,Arztlichem Leiter RD*
eingegeben. Ebenfalls neun (34,6%) gaben an, dass die ausgelesenen Daten mit
dem Einsatzteam besprochen werden, einer davon nutzt die Daten laut dem Feld
.oonstiges” zusatzlich fur Schulungen, von 6 (23,1%) werden die Daten sowohl
mit dem Einsatzteam besprochen, wie auch in einer Datenbank abgelegt. In zwei

Fragebdgen wurde keine der Antwortmaoglichkeiten angekreuzt.
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Weiterverarbeitung der Daten
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Abbildung 14: Weiterverarbeitung der Daten

Die nachste Frage befasste sich mit den Informationen Uber das sekundare
Outcome der reanimierten Patienten.

Hierbei kreuzten funf der Befragten (19,2%) an, dass die Daten anonymisiert dem
Leiter des Rettungsdienstes bzw. dem verantwortlichen Arzt zu statistischen
Zwecken weitergeleitet werden, zehn (38,5%) antworteten, dass die Daten dem
Team, das die Reanimation durchgeflihrt hat, mitgeteilt werden, von funf (19,2%)
wurde angegeben die Informationen Uber das sekundare Outcome sowohl flr
statistische Zwecke zu verwenden, wie auch das Einsatzteam daruber zu
informieren. In vier Fragebdgen (15,4%) wurde die Antwortmdoglichkeit ,Eine
Nachverfolgung der Patienten ist nicht mdglich und wird nicht durchgefuhrt

gewahlt, in zwei weiteren wurde keine Antwort angekreuzt.

Mit den durchgefiihrten Nachbesprechungen von Reanimationen befasst sich die
nachfolgende Frage. Von 18 der Befragten (69,2%), kam die Rickmeldung, dass
die Nachbesprechung als Gesprach des Einsatzteams direkt nach der
Reanimation erfolgt. In sechs Antworten ist zu erkennen, dass ein
geplantes/terminiertes Gesprach des Einsatzteams stattfindet, in zwei Fallen
(7,7%) ohne unbeteiligten Gesprachsleiter, bei den restlichen vier (15,4%) mit
unbeteiligtem Gesprachsleiter.

Eine Sammlung der Reanimationsfalle und Besprechung dieser im grol3en Kreis

mit allen direkt an den Einsatzen beteiligten und mit moglichst vielen nicht
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beteiligten Mitarbeitern erfolgt in 12 Versorgungsgebieten (46,2%). Da bei dieser
Frage Mehrfachantworten moglich waren, zeigte sich, dass in neun Gebieten

mehrere Formen der Nachbesprechung genutzt werden.

Der Zeitraum, innerhalb welchem die Nachbesprechung nach einer Reanimation
stattfindet, wurde in der darauffolgenden Frage evaluiert und kann aus

Abbildung 15 abgelesen werden.

Zeitraum nach der Reanimation bis zur
Nachbesprechung
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Abbildung 15: Zeitraum nach Reanimation bis zur Nachbesprechung

Weiters sollte die Frage geklart werden, wie haufig die gesammelten Falle in der
grolen Gruppe nachbesprochen werden. Die Ergebnisse werden in Abbildung 16
dargestellt. In der Schweiz werden diese Nachbesprechungen maximal alle sechs
Monate, wie von einem Befragten angegeben, oder nur einmal jahrlich, wie von

den Ubrigen beiden angekreuzt, durchgefihrt.
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Abbildung 16: Besprechung in der groften Gruppe

Die Art, wie Nachbesprechungen durchgefuhrt werden, kann variieren. So kdnnen
diese strukturiert, nach einem genauen Plan ablaufen, oder sie werden als freies
Gesprach abgehalten.

Wie Abbildung 17 darstellt, gaben 16 der Befragten (61,5%) an, die
Nachbesprechung als freies Gesprachs durchzufihren, von sechs (23,1%) erfolgt
diese strukturiert. Von einem Befragten aus der Schweiz wurden beide
Antwortmoglichkeiten angekreuzt, von einem weiteren, ebenfalls aus der Schweiz,
wurde die Antwort ,Sonstiges® mit dem Kommentar ,Power Point Prasentation®
gewahlt und von zwei der Umfrageteilnehmern wurde bei dieser Frage keine

Angabe getatigt.
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Form der durchgefiihrten Nachbesprechung
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Abbildung 17: Form der Nachbesprechung

In welchem Rahmen die CPR-Nachbesprechungen stattfinden, wurde ebenfalls
eruiert. 14 der Befragten (53,8%) gab an, diese ,Einsatzteam intern® abzuhalten.
Andere Mdglichkeiten der Durchfihrung sind ,Stltzpunkt intern® (42,3%, n=11),
mit Mitarbeitern anderer Dienststellen (15,4%, n=4) und mit Mitarbeitern anderer
Einsatzorganisationen, zum Beispiel Feuerwehr oder Polizei (19,2%, n=5).

Die Antwortmdglichkeit ,uberregional® wurde nie gewahlt, zwei der Befragten
machen keine Angaben.

Wie bereits aus den Prozentwerten abzuleiten, waren auch bei dieser Frage
Mehrfachantworten moglich, wobei sich zeigte, dass bei acht der Befragten

Nachbesprechungen in unterschiedlichem Rahmen stattfinden kdnnen.

Die folgende Frage befasste sich mit den Teilnehmern, welche in jedem Fall bei
den durchgefluihrten CPR-Nachbesprechungen beteiligt sind. Auch hierbei waren
Mehrfachantworten moglich, die Haufigkeit mit der die unterschiedlichen Personen

beteiligt sind, wird in Tabelle 8 dargestellt.

Beteiligte an den CPR-Nachbesprechungen

Einsatzteam | Lehrsanititer ALRD RD-Leiter LNA unbi::liiligte
20 (76,9%) 2(7.7%) | 12 (46,2%) | 6 (23,1%) 0 1(3,8%)

Tabelle 8: Beteiligte an CPR-Nachbesprechung
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Welche Mitarbeiter an den Nachbesprechungen teilnehmen, ist ebenfalls in den
einzelnen Gebieten unterschiedlich.

Diese konnen verpflichtend oder auf freiwilliger Basis stattfinden, wobei die
Verpflichtung fur betroffene und unbeteiligte Mitarbeiter unterschiedlich sein kann.
Die Verteilung der Antworten auf diese Frage wird in Abbildung 18 dargestellt.
Anzumerken bei dieser Frage ist, dass von allen Schweizer Befragten die

Antwortmaoglichkeit ,verpflichtend fir alle Mitarbeiter gewahlt wurde.

Teilnahme an der Nachbesprechung
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Abbildung 18: Teilnahme an den Nachbesprechungen

Dartber hinaus wollte man Informationen erhalten, ob gezielte Schulungen
entweder fur alle Mitarbeiter bzw. nur flr gesprachsleitende Mitarbeiter
durchgefuhrt wurden oder ob nur eine Information an die Mitarbeiter erging, ohne
dass eine Schulung stattgefunden hat. Wie auch in Abbildung 19 ablesbar
kreuzten 17 der 26 Befragten (65,4%) an, ihre Mitarbeiter nur Gber die MalRnahme
informiert zu haben, sechs (23,1%) fuhrten Schulungen fir alle Mitarbeiter durch,

zwei (7,7%) schulten die gesprachsleitenden Mitarbeiter.
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Schulungen fiir Nachbesprechungen
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Abbildung 19: Schulungen fiir die Nachbesprechung

Fir die Nachbesprechung bendtigte Daten kénnen von verschieden Quellen
stammen, wie zum Beispiel direkt von einem Feedback-Device oder von
Einsatzprotokollen der verschiedenen am Einsatz beteiligten Stellen.

Tabelle 9 zeigt die Antworten auf die Frage nach dem Ursprung der fir die
Nachbesprechung verwendeten Daten, wobei auch hierbei Mehrfachantworten

maoglich waren.

Daten fiir die Nachbesprechung
Daten
Protokoll Protokoll
Protokoll RTW NA/NEF Leitstelle Protokoll AED Fe;:\?iz:k-
20 (76,9%) 22 (84,6%) 11 (42,3%) 10 (38,5%) 5 (19,2%)

Tabelle 9: Daten fur Nachbesprechungen

In der folgenden Frage sollte eine ungefahre Angabe uber die durchschnittliche
Dauer der Nachbesprechungen angegeben werden.

In 24 Fragebdgen wurde diese Frage beantwortet, wobei sich zeigte, dass die
Dauer zwischen 5 und 60 Minuten (Mittelwert 23,3 Minuten) variiert, in einem
weiteren Fragebogen fand sich die Anmerkung, dass die Nachbesprechungen

ohne Zeitlimit abgehalten werden.
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Die Zeit die von den Mitarbeitern fur die Besprechungen investiert wird, kann
sowohl Dienstzeit (bezahlt) oder Freizeit (unbezahlt) sein. Die Antworten auf die
Frage zeigen, dass es sich bei den Nachbesprechungen in 80,8% (20 Antworten,
davon 3 aus der Schweiz) um Dienstzeit handelt, zwei weitere (7,7%) gaben an,
dass es sich sowohl um Dienstzeit wie auch um Freizeit handeln kann.

Nur ein einziger der Befragten (3,8%) hat ,Freizeit® angekreuzt, in zwei

Fragebogen wurden keine Angaben zu dieser Frage getatigt.

Zeitaufwand fiir Besprechungen
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Abbildung 20: Zeitaufwand fiir Besprechungen

In diesem Zusammenhang sollte auch geklart werden, ob die Mitarbeiter wahrend
den Nachbesprechungen Dienst versehen durfen oder nicht.

18 der Befragten (69,2%) sehen keine Notwendigkeit darin, dass Mitarbeiter in
dieser Zeit frei haben, sondern diese auch wahrend des laufenden Dienstes an
der Besprechung teilnehmen konnen. Von sechs weiteren (23,1%) wurde
angekreuzt, dass die Mitarbeiter in dieser Zeit vom aktiven Dienst freigestellt
werden mussen, wobei von einem der Kommentar dazu geben wurde, dass dies
nicht immer klappt, einer hat vermerkt, dass die Teilnehmer in dieser Zeit keinen

Dienst haben diirfen.

Um beurteilen zu konnen, wie gut die Nachbesprechungen von den Mitarbeitern
angenommen werden, wurde die Frage nach dem Feedback der Mitarbeiter auf
einer Skala von eins (gefallt nicht) bis 100 (gefallt sehr gut) gestellt. Vier

Teilnehmer machten bei dieser Frage keine Angabe, die restlichen 22 liegen
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zwischen einem Minimum von 50 und einem Maximum von 100, der Mittelwert
liegt bei 73,3.

Von groRem Interesse ist auch, ob sich durch die Nachbesprechungen eine
Steigerung der Qualitat ergibt. Um dies zu beurteilen wurden die ALRD nach einer
Steigerung der ROSC-Rate seit Einfuhrung der Nachbesprechungen gefragt.
Diese Frage haben allerdings 14 der 26 Befragten (53,8%) nicht beantwortet, von
neun (34,7%) wurde angegeben, keine Steigerung der ROSC-Rate erzielt zu
haben, lediglich drei Umfrageteilnehmer (11,5%) antworteten mit ,Ja"“.

Die Antwort auf die Frage, ob die CPR-Nachbesprechungen auch in der Zukunft
im Rettungsdienst durchgefihrt werden beantworteten 24 der Befragten (92,3%)

mit ,Ja“, von den verbleibenden zwei blieb die Frage unbeantwortet.

Eine weitere Frage sollte Aufschluss dartber geben, was gegen den Einsatz der
strukturierten, objektivierten CPR-Nachbesprechung (PPD) spricht. Hauptsachlich
als Grund gegen PPD genannt wurden die aufwandige Logistik (76,9%) sowie die
mangelnde Compliance der Mitarbeiter (26,9%) und die Schulungs-
notwendigkeit (23,1%).

Unter ,Sonstiges (19,2%) fanden sich folgende Anmerkungen: ,Beteiligte sehr
unterschiedlicher Organisationen®, ,Ich mache Nachbesprechungen wenn etwas
nicht funktioniert hat und zwar primar mit allen Beteiligten®, ,nichts davon®,
,2unbekannt‘ und ,Zeit".

In Tabelle 10 werden die Griinde gegen PPD dieser Gruppe mit jenen der Gruppe

ohne Nachbesprechungen gegenuber gestellt

Auf die Frage, ob die Notwendigkeit besteht, die Nachbesprechungen auch in
Zukunft weiter zu entwickeln, antworteten 21 (80,8%) mit ,Ja“ und drei (11,5%),
davon ein Schweizer, mit ,Nein“. Zwei weitere Umfrageteilnehmer gaben keine
Antwort.
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In diesem Zusammenhang wurde auch um Vorschlage gebeten, in welcher Form

die Optimierung erfolgen sollte. Das Ergebnis der Umfrage lautet wie folgt:

e Bemuhungen fur Einsicht der Notwendigkeit auf allen Ebenen erhdhen

e Einbindung in ein Konzept zur Nachbesprechung aller (auch potentiell
belastender) Einsatze auch abseits von Reanimationen

e EinfUhrung elektronischer Dokumentation steht bevor

e Erweiterte Besprechungen

¢ Geplante Aufarbeitung der Reanimationen und Daten Feedback-Devices

e Strukturierung

e Teamschulungen in CPR in regelmafiigem Turnus mit stattgehabten Fallen
komplettieren

o Weitere Gesprache

o Weiterentwicklung und standige Verbesserung, v.a. Schulung und Aufklarung
der Bevolkerung zur Verbesserung der Laienreanimation

e Zeitnahe Nachbesprechung zur Regel machen, Einbeziehung der Leistelle im

Feedback System.

3.3.3 Baum 3

Dieser Baum ist fir jene Umfrageteilnehmer gedacht, die weder Postevent
Performance Debriefing noch eine andere Form der CPR-Nachbesprechung
durchfuihren, wobei insgesamt 14 der 41 Teilnehmer (34,1%) in diese Schiene

fallen.

Primar erwartete man sich hier Angaben dartber, ob in naher Zukunft geplant ist,
PPD im Rettungsdienst einzusetzen. Wie in Abbildung 21 ersichtlich, wurde diese
Frage von einem Teilnehmer (7,1%) mit ,Ja“ beantwortet, finf weitere (35,7%)
gaben an, zwar kein PPD, jedoch eine andere Form der CPR-Nachbesprechung in
Planung zu haben. 8 Befragte (57,1%) haben vor, weder PPD noch eine andere

Form der CPR-Nachbesprechung in naher Zukunft einzusetzen.
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Abbildung 21: PPD in Zukunft

Auf die Frage ob unter den Mitarbeitern der Wunsch nach strukturierten
Nachbesprechungen besteht, zeigten sich folgende Ergebnisse. Nur drei der
Befragten (21,4%) gaben an, dass die Mitarbeiter ein Interesse an
Nachbesprechungen bekundet haben, sechs (42,9%) verneinten dies. Funf
Umfrageteilnehmer (35,7%) kreuzten an, ihre Mitarbeiter bisher nicht zu diesem

Themenbereich befragt zu haben.

Wie in Baum 2 wurden auch in diesem Baum die ALRD gefragt, was gegen den
Einsatz von PPD im Rettungsdienst spricht. Die genannten Faktoren beider

Gruppen kdnnen aus Tabelle 10 abgelesen werden.

Grunde gegen den Einsatz von PPD
mit ohne
Nachbesprechung | Nachbesprechung |
aufwandige Logistik 20 76,9% 9 64,3%
hohe Kosten 4 15,4% 3 21,4%
Schulungsnotwendigkeit 6 23,1% 5 35,7%
mangelnde Compliance der MA 7 26,9% 7 50,0%
zu wenige Reanimationen 2 7,7% 1 7,1%
nicht genltigend durch Evidenz abgesichert 1 3,8% 2 14,3%
wirde nicht funktionieren 2 7,7% 1 7,1%
kein signifikanter Benefit 1 3,8% 0 0,0%
Sonstiges 5 19,2% 1 7,1%

Tabelle 10: Grinde gegen PPD
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Die Antworten auf die Frage, ob finanzielle Unterstitzung aus offentlicher Hand
die EinfUhrung des PPD im Rettungsdienst ermodglichen bzw. erleichtern kénnte,
sind wie folgt verteilt.

Neun der 14 Befragten (64,3%) in diesem Baum beantworteten diese Frage mit

,~Ja“, nur drei (21,4%) kreuzten ,Nein“ an, zwei machten keine Angabe.
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4 Diskussion

Qualitat und Qualitatsmanagement sind Begriffe, die in der heutigen Zeit standig
moderner und wichtiger werden. Die Anforderungen an das Gesundheitswesen
steigen, nicht zuletzt durch den immer mundiger werdenden Patienten und den
leichteren Zugang zu Informationen durch diverse Medien. Aus diesem Grund
macht der Begriff ,Qualitdtsmanagement® auch vor dem medizinischen Bereich
keinen Halt. Rettungsdienste missen sich ebenfalls immer haufiger mit dem
Thema Qualitat befassen und Mallnahmen zur Qualitatssicherung und -steigerung

ergreifen.

Diese Studie befasst sich mit einer Aufgabe des Rettungsdienstes, bei der die
Qualitat der durchgefuhrten Malinahmen eine entscheidende Rolle spielt: der
praklinischen Reanimation. Mal3geblich beeinflusst wird der Erfolg hierbei vom
Faktor Mensch, und dieser ist es auch, bei dem die diversen Malknahmen zur
Steigerung der Qualitat ansetzen sollten.

Wie Studien beweisen, konnen neben regelmaligen Training-Sessions, wenn
moglich unterstitzt durch Feedback-Systeme, auch gezielte, strukturierte

Nachbesprechungen zu einer Verbesserung der Skills fihren (19,20,31).

Diese Studie untersucht erstmals die Verbreitung von Nachbesprechungen nach
praklinischer Reanimation bei Rettungsorganisationen in Deutschland und der
Schweiz. Besonders Wert wird hierbei auf PPD, als spezielle Form der
Nachbesprechung gelegt. Alternative Nachbesprechungen, welche in ihrer

Umsetzung dem PPD ahneln kdnnen, wurden als solche erfasst.

4.1 Die Rettungsdienste im Uberblick

Ein erster Uberblick Uber die Rettungsdienste zeigt das erwartete Ergebnis. Der
Hauptteil der Rettungsdienste versorgt ein Gebiet mittlerer Grélke. Nur wenige,
jeweils unter zehn Prozent, sind flur ein Einzugsgebiet mit weniger als 50.000 oder
mehr als eine Million Einwohner zustandig. Dem entspricht auch die Verteilung auf
die Besiedelungsform, wobei hier die Mehrheit ihr Versorgungsgebiet als

,Kleinstadt mit umliegender Region“ beschreibt.
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Die Beschaftigungsverhaltnisse zeigen sich ebenfalls sehr einheitlich. Wenig
uberraschend ist die Tatsache, dass alle Rettungsdienste hauptamtliches
Personal beschaftigen, beinahe die Halfte der Umfrageteilnehmer arbeitet sogar
rein mit hauptberuflichen Mitarbeitern.

Eine groRe Varianz zeigt die Fahrzeuganzahl, wobei diese, wie zu erwarten, mit
der Gro3e des Einzugsgebietes korreliert.

Man koénnte meinen, dass die Grole der Rettungsdienste und die
Beschaftigungsverhaltnisse moglicherweise mit den durchgefuhrten Qualitats-
managementmalnahmen korrelieren, doch hierbei konnte in statistischen

Vergleichen keinerlei Bezug hergestellt werden.

Bei der Analyse der in den Rettungsdiensten eingesetzten Fahrzeuge, zeigt sich
grofldten Teils das erwartete Ergebnis. Auffallig ist jedoch die Angabe von zwei der
Befragten, keinen Rettungstransportwagen (RTW) in Verwendung zu haben. In
diesen Gebieten in Deutschland wird der Rettungsdienst durch eine relativ hohe
Zahl von Notarztwagen (NAW), zusatzlich zu den Notarzteinsatzfahrzeugen
(NEF), aufrechterhalten. Krankentransportwagen (KTW) kommen ebenfalls zum
Einsatz. Fraglich ist, ob die eingesetzten Notarztwagen tatsachlich alle mit
Notarzten besetzt sind, da eine so hohe Zahl an im Dienst befindlichen Notarzten
unwahrscheinlich erscheint. Moglicherweise konnten diese Fahrzeuge mit den

Rettungsassistenten besetzt sein, welche Notfallkompetenzen besitzen (32).

Wie auch aus den Umfrageergebnissen ablesbar, ist der Notarzt ein fixer
Bestandteil der praklinischen Reanimation. Zu einem grof3en Teil wird eine
Kombination aus RTW und NEF zu Reanimations-Einsatzen geschickt. Der
geringe Anteil an Rettungshubschraubern bei Reanimationen koénnte daraus
resultieren, dass diese nur in abgelegenen Gebieten zum Einsatz kommen, wo die
Anfahrtszeit fir bodengebundene Rettungsmittel zu lange ware.

Einige Antworten auf diese Frage sind etwas kritisch zu hinterfragen. Die
Angaben, dass sowohl NEF als auch RTW nur zu einem Prozent zu
Reanimationseinsatzen geschickt werden, und auch keine anderen Fahrzeuge wie
NAW oder NAH bei diesen Notfallen eingesetzt werden, erscheint nicht sehr
plausibel. Moglich ware, dass die Angabe 1,0 eine Indexzahl darstellt und somit

100% gemeint ist.
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Die Anzahl der durchgefuhrten Reanimationen pro Jahr unterliegt einer
Schwankungsbreite von 25 bis 800 Fallen pro Jahr, wobei die Haufigkeit
annahernd einer Normalverteilung gleicht. Erwartungsgemaly korreliert die Zahl
der Reanimationen mit der Grofle des Versorgungsgebietes. Der Mittelwert von
67,04 Reanimationen pro 100.000 Einwohner liegt deutlich Uber dem von Atwood
et al., die eine europaweite Inzidenz von praklinischen Reanimationen mit einer
Haufigkeit von 37,72 pro 100.000 Einwohner beschreiben (6). Ebenfalls in dieser
Quelle beschriebene deutsche Zahlen schwanken etwas und stimmt in etwa mit
unseren Uberein. Daraus lasst sich eine Inzidenz von 48,33 Reanimationen pro
100.000 Einwohner in Bonn ablesen, niedriger ist diese in Heidelberg mit 34,14
pro 100.000. Mainz dagegen hat mit 82,55 Reanimationen eine relativ hohe
Inzidenz. Die flr den Osterreichischen Alpenraum beschriebene Inzidenz liegt mit

63,83 pro 100.000 Einwohner ebenfalls etwa in HOhe unserer Ergebnisse (6).

Die niedrige Beantwortungshaufigkeit der Frage nach der ROSC-Rate lasst
mutmallen, dass diese eine Kennzahl ist, welche mdglicherweise einigen der
Befragten nicht bekannt oder nicht zuganglich ist. Die aus den 30 Antworten
errechnete mittlere ROSC-Rate von 31,6 Prozent liegt etwas unter der von Lukas
et al., in der in Deutschland durchgefiihrten Studie. Diese beschreibt eine ROSC-
Rate von 47% ohne, und 52% mit Qualitdtsmanagement in Bezug auf
Thoraxkompressionen (33). Osterreichische Zahlen, von einer in Wien
durchgefuhrten Untersuchung zu Inzidenz und Outcome nach Herzstillstand
aullerhalb des Krankenhauses, zeigen eine ROSC-Rate von 29,9% (34).

Die Antwort eines Umfrageteilnehmers, welcher eine ROSC-Rate von 100%
angegeben hat, wurde aus der Berechnung ausgeschlossen, da diese nicht

plausibel erscheint. Die Mdglichkeit eines Tippfehlers ist nicht ausgeschlossen.

4.2 Qualitatsmanagement in den Rettungsdiensten

Dass Qualitat und Qualitatsmanagement bei den Rettungsdiensten in Deutschland
und der Schweiz bereits einen hohen Stellenwert hat, sieht man an der Anzahl der
Zertifizierungen in diesem Bereich. Mehr als dreiviertel der Befragten sind bereits
zertifiziert bzw. haben eine Zertifizierung in Planung. Hierbei haufigstes Zertifikat
ist die EN-ISO 9001ff.
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Besonders hervorzuheben ist die Schweizer Zertifizierung /VR des Interverbands
fur Rettungswesen, die soweit aus den drei Antworten aus der Schweiz ablesbar,
dort weit verbreitet erscheint.

Bei der Beantwortung dieser Frage traten allerdings einige Diskrepanzen auf.
Obwonhl zuerst eine Zertifizierung in Entwicklung angegeben wurde, lautete bei der
darauffolgenden Frage nach der Art der Zertifizierung die Antwort ,Es ist keine
Zertifizierung geplant®. Diese widersprichliche Antwort kdnnte eventuell ein
Eingabefehler sein. Moglicherweise wurde diese Antwort gewahlt, da keine der

vorgegebenen Zertifizierungen in Planung ist.

Neben der Standarddokumentation mittels Notarzt- und RTW-Einsatzprotokoll
fuhrt immerhin ein Viertel der Befragten eine spezielle
Reanimationsdokumentation. Ebenfalls beinahe ein Viertel, hierbei vor allem die
Schweizer, melden ihre Daten an ein Reanimationsregister, wodurch die Daten fur
Qualitatsmanagement, ebenso wie flr statistische Zwecke verwendet werden
kénnen (30).

Eine spezielle Reanimationsdokumentation sowie das Reanimationsregister
konnten, wenn grundlich gefuhrt, nitzlich fur diverse Qualitatsmanagement-
MaRnahmen sein. Somit sollte eine ausfihrliche Reanimationsdokumentation ein
Standard bei den Rettungsdiensten sein. Um dies zu erreichen mussten die
Verantwortlichen fir das Thema Reanimationsqualitat sensibilisiert werden.

Eine automatische Dokumentation der gesetzten MaRnahmen und der Daten aus
Feedback-Systemen durch in den Geraten vorhandene Speicherkarten kénnte die

Dokumentation ebenfalls vereinfachen.

Positiv zu werten ist die Tatsache, dass die gesammelten Daten der CPR-
Dokumentation von etwa 40 Prozent fur strukturierte CPR-Schulungen genutzt
werden. Sogar die Halfte der Befragten verwendet diese flr strukturierte
Nachbesprechungen. Fur die verbleibenden 50% der Umfrageteilnehmer kénnte
die aufwandige Logistik solcher Schulungen und Nachbesprechungen einen
Grund gegen deren Durchfuhrung darstellen.

Eine standardisierte Dokumentation, mit gezielten Daten welche anschliel3end
leicht auszuwerten und aufzuarbeiten sind, kdnnte die Nutzung erleichtern und

somit die Rettungsdienste zur Durchfuhrung von Schulungen und Debriefings
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anregen. Auffallig ist die Antwort dreier Umfrageteilnehmer, die
Reanimationsdokumentation nicht aufgrund der gesetzlichen
Aufbewahrungspflicht zu archivieren. Die Dokumentation wird jedoch von allen
drei fur statistische Belange, sowie fur Nachbesprechungen bzw. Schulungen
genutzt. Moglicherweise erfolgt die Sammlung der Dokumentation aus eigenem
Interesse und nicht alleine aufgrund der gesetzlichen Pflicht. Somit empfanden
diese Umfrageteilnehmer die Antwortmdglichkeit ,Aufbewahrung laut gesetzlicher

Aufbewahrungspflicht® als nicht zutreffend.

Diverse Methoden kénnen bei der Durchfuhrung der Reanimation hilfreich sein,
bzw. Feedback Uber die Qualitat geben. Das am haufigsten verwendete Tool ist
hierbei die Kapnometrie/-graphie, vermutlich deshalb, da diese nach der Intubation
zum Standardmonitoring gehort und somit Ublicherweise leicht verfligbar ist.
Neben der Lagekontrolle des Tubus bietet dieses System auch die Moglichkeit,
Aussagen Uber die Effizienz der Herzdruckmassage zu tatigen, und ermdglicht
eine ROSC-Fruherkennung, ohne Unterbrechung der Thoraxkompressionen (9).
Das Metronom wird ebenfalls haufig genutzt. Durch Vorgabe eines gewissen
Taktes kann dieses Device sowohl zum Finden der optimalen Frequenz der
Herzdruckmassage genutzt werden, als auch Unterstitzung bei der Beatmung
bieten, um Hypo- und Hyperventilation zu vermeiden (35). Vorteil dieser Methode
ist die einfache Handhabung ohne Notwendigkeit einer Einschulung. Ein Nachteil
besteht jedoch darin, dass die Qualitdt der Kompressionen selbst dadurch nicht
beurteilt und somit verbessert werden kann.

Noch nicht sehr verbreitet ist die Nutzung von Real-Time-Feedback Systemen.
Diese zeigten allerdings in Studien eine Verbesserung der Reanimations-Qualitat
durch Minimierung der ,Hands-off Zeit, Verbesserung der Drucktiefe bzw.
-frequenz und der Thoraxentlastung auch in der praklinischen Anwendung (23).
Diese Systeme, welche das Potential haben, die Qualitat der Herzdruckmassage
zu steigern, konnten in den nachsten Jahren eine optimale Erganzung zu
Debriefings bieten, sowohl als Feedback bei Trainings-Sessions, als auch bei
durchgefuhrten ReanimationsmalRnahmen.

Ein moglicher Grund fir den geringen Einsatz dieses potenten Tools kdnnte die
Frage nach der Finanzierung darstellen. Dieses Problem ist allerdings schwer zu

umgehen. Eine Mdglichkeit ware eine Forderung aus 6ffentlicher Hand. Eventuell
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konnte ein zentraler Ankauf dieser Systeme in groRen Mengen einen Kostenvorteil

bringen.

Neben den Nachbesprechungen spielen auch regelmalige Reanimations-
Trainings eine groRe Rolle. Mehrere Autoren zeigten, dass die Qualitat der
durchgefuhrten MalRnahmen abnimmt, je mehr Zeit seit dem letzten Training
vergangen ist. Ein Abstand von mehr als sechs Monaten zwischen den Trainings-
Sessions ist somit nicht zu empfehlen (36,37). Sutton et al. zeigten, dass kurze
aber dafur haufige Einheiten zu einer Verbesserung der Leistung fuhren
konnen (38). Beinahe die Halfte der Umfrageteilnehmer gab allerdings an, dass
sie nur eine einzige Reanimationsschulung pro Jahr durchfihren, und somit
deutlich unter der empfohlen Trainingsfrequenz liegen. Ob dies am Zeitaufwand
liegt, der daflr bendtigt wird, oder ob die Verantwortlichen in diesen Bereichen die
Notwendigkeit hierfur nicht sehen, ist fraglich.

Erfreulich hingegen sind die ebenfalls nicht seltenen Angaben, dass zwischen drei
und acht solcher Trainings im Jahr stattfinden. Kritisch zu betrachten ist die
Angabe eines ALRD, welcher behauptet 100 Schulungen im Jahr durchzufiihren,
was bedeuten wurde, beinahe zwei Einheiten in der Woche abzuhalten. Die
zeitliche und logistische Durchfiihrbarkeit von Schulungen mit dieser Haufigkeit
kann man hinterfragen. Eine eventuelle Option ware, dass diese Trainings jeweils
nur fir wenige, gerade im Dienst befindlichen Mitarbeiter stattfinden und so in
Zeiten ohne Ausfahrt durchgefuhrt werden konnen.

Die Durchfihrung von Reanimations-Trainings in der Dienstzeit konnte auch fur
jene Rettungsdienste mit wenigen Schulungen eine Mdoglichkeit darstellen, die
Schulungsfrequenz zu erhdéhen. Durch Bereitstellung der Utensilien kdnnte den
Mitarbeitern die Maoglichkeit geboten werden, selbststandig Trainings in Zeiten
ohne Einsatze durchzufuhren. Die Mitarbeiter mussten hierfur allerdings die
Wichtigkeit dieser Trainings selbst erkennen, um eine mdglichst hohe Compliance
zu erreichen. Weiters sollten Trainingsprotokolle gefiuihrt werden, in denen die laut
Guidelines durchgefihrten MalBnahmen dokumentiert werden, idealerweise
erganzt durch Daten aus Feedback-Systemen. Diese selbststandigen Trainings
sollten in regelmafligen Abstanden durch Reanimationsschulungen mit einem

Schulungsleiter erganzt werden.
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Faktoren, auf die bei Schulungen geachtet wird sind sehr haufig die Minimierung
der Pausen, die Drucktiefe und die Frequenz. Aber auch die vollstandige
Entlastung des Thorax und die richtige Beatmungsfrequenz werden nicht
vernachlassigt. Die Guidelines des European Resuscitation Council weisen darauf
hin, diese Faktoren entsprechend zu beachten (9). In diversen Studien wurde der
Einfluss dieser GroRen untersucht und eine Steigerung der ROSC-Rate und eine

Verbesserung des Outcomes gefunden (3,4,11).

4.3 Postevent Performance Debriefing und alternative

Nachbesprechungen — der Status Quo

Obwohl in Studien der positive Effekt von Postevent Performance Debriefing auf
die Qualitat der durchgeflhrten Reanimationsmalinahmen gezeigt wurde (19,21),
ist diese Methode bei den Rettungsdiensten in Deutschland und der Schweiz nicht
weit verbreitet. Lediglich ein einziger Arztlicher Leiter Rettungsdienst in unserer
Umfrage gab an, diese Methode zu nutzten. Alternative Formen der

Nachbesprechung haben bereits Einzug in den Rettungsdienstbereich gefunden.

Aufgrund der geringen Zahl an Ruckmeldungen aus der Schweiz ist es schwierig,
eine realistische Einschatzung des Qualitatsstandards der Schweizer
Rettungsdienste abzugeben. Aus den drei erhalten Ruckmeldungen lasst sich
allerdings ablesen, dass eine eigens fur den Rettungsdienst bestehende
Zertifizierung vorhanden ist, regelmaflige Reanimationstrainings durchgefuhrt und
die Einsatze auch in Nachbesprechungen analysiert werden. Fraglich ist, inwieweit

diese Ergebnisse auf andere Schweizer Rettungsdienste zutreffen.

Der geringe Einsatz von PPD wirft naturlich die Frage auf, welche Faktoren vor
allem dagegen sprechen, diese Malltnahme zu nutzen. Hierbei zeigte sich wenig
Uberraschend, dass die meisten Umfrageteiinehmer das Problem in der
aufwandigen Logistik sehen, vermutlich vor allem durch die Erfassung der fir die
Debriefings bendtigten Daten, wobei diese durch eine standardisierte
Datenerfassung erleichtert werden konnte. Geplante, wdchentliche Debriefing-
Einheiten, kdnnten die Frage nach der zeitlichen Einteilung erleichtern. Somit steht
eine fixe Zeitspanne flr Nachbesprechungen zur Verfiigung, wodurch sowohl fir

Mitarbeiter, wie auch fir die Organisatoren der Debriefings, diese planbarer sind.

56



Sollte kein aktueller Einsatz zu besprechen sein, kann diese Zeit alternativ fur
Reanimationstrainings genutzt werden, wodurch wiederum die Trainings-Frequenz

gesteigert wird.

In der Gruppe der Umfrageteilnehmer, welche bereits Nachbesprechungen
durchfihren, furchten immerhin ein Viertel der Befragten eine mangelnde
Compliance der Mitarbeiter fur das PPD, in der Gruppe ohne Nachbesprechungen
ist die fehlende Compliance sogar flr die Halfte ein Grund der gegen PPD spricht.
Diese Angaben, stellen lediglich eine Einschatzung der ALRD ihrer Mitarbeiter dar,
inwieweit diese der tatsachlichen Compliance entsprechen, ist fragwulrdig. So
lassen die Ergebnisse erkennen, dass das Feedback der Mitarbeiter in Bezug auf
die durchgefuihrten Nachbesprechungen durchwegs positiv ausfallt, was auf eine
gute Compliance schlielen lasst. Weiters fallt auf, dass das Feedback der
Mitarbeiter fur das tatsachliche PPD besser ausfallt, als fur alternative
Nachbesprechungen. Daraus kann man schlieRen, dass gut strukturierte
Nachbesprechungen die Motivation der Mitarbeiter steigern konnten, was sich
wiederum positiv auf die Compliance auswirkt.

Dennoch konnte der bendtigte Zeitaufwand ein Problem darstellen. Das Gefuhl,
die Freizeit fir Nachbesprechungen ,opfern“ zu mussen, kann sich negativ auf die
Compliance der Mitarbeiter auswirken. Ein weiterer Aspekt, der abschreckend
wirken konnte, ist die Angst kritisiert zu werden. Auch wenn es nicht Ziel von
Debriefings ist, einzelne Mitarbeiter blo3 zu stellen, werden dennoch Probleme
und Fehler in der Durchfihrung der MalRnahmen besprochen, was als Kritik
aufgefasst werden konnte.

Um diese Schwierigkeiten zu umgehen, besteht die Madaglichkeit
Nachbesprechungen in der regularen Dienstzeit abzuhalten. Den Mitarbeitern
sollte vermittelt werden, dass das Ziel der Debriefings nicht darin besteht, Fehler
zu kritisieren. Aus den Einsatzen sollen vielmehr Erkenntnisse gewonnen werden,
welche ein Verbesserungspotential flr die Zukunft darstellen kénnten. Unbedingt

sollte eine Verwendung anonymisierter Daten erfolgen.

Die eventuell anfallenden hohen Kosten der Debriefings sind eher in der Gruppe
ohne Nachbesprechungen ein Problem, wobei hierbei die Unterstutzung durch die

offentliche Hand fur eine eindeutige Mehrheit das PPD ermdglichen kdnnte.
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In beiden Baumen wurde auch die Schulungsnotwendigkeit als Grund gegen das
PPD angegeben. Die Notwendigkeit aufwandiger Schulungen kann durch die
Vorgabe eines Schemas zur Durchfihrung der Debriefings maoglicherweise
umgangen werden. Zu Beginn einer Debriefing-Session kann durch eine kurze
Einleitung den Mitarbeitern das Ziel und der Ablauf verstandlich gemacht werden.
Fir einen Teil der Befragten, besonders aus der Gruppe ohne
Nachbesprechungen, scheint das Postevent Debriefing auch nicht ausreichend

durch Evidenz abgesichert zu sein.

Vergleicht man diese Ergebnisse mit den Angaben des PPD-Nutzers, zeigt sich
Uneinigkeit. Weder Logistik und hohe Kosten, noch Schulungsnotwendigkeit oder
fehlende Mitarbeiter-Compliance wurden von ihm als Probleme bei der Einfiihrung
genannt. Auch das Feedback der Mitarbeiter in Bezug auf die durchgefuhrten
Debriefings und Nachbesprechungen lasst nicht auf mangelnde Compliance
schlielen. Diese Ergebnisse zeigen namlich, dass diese von den Mitarbeitern

durchwegs gut aufgenommen werden.

Bereits die Frage nach der ROSC-Rate selbst wurde nur von wenigen
Umfrageteilnehmern beantwortet, dementsprechend fielen auch die Antworten auf
die Frage nach einer signifikanten Steigerung dieser durch die
Nachbesprechungen aus. Sowohl der einzige PPD-User wie auch der Hauptteil
der Befragten mit alternativen Nachbesprechungen wahlten ,Weil3 nicht® als
Antwortmoglichkeit. Fraglich ist, wie genau die ROSC-Rate von den ALRD
dokumentiert wird. Moglich ware auch eine erschwerte Zuganglichkeit zu diesen
Daten, wenn diese lediglich an ein Reanimationsregister gemeldet werden. Ein
weiterer Grund fur die geringe Bekanntheit der ROSC-Rate kdonnte mangelndes
Interesse daran sein, da der Zusammenhang zwischen der Qualitat der
ReanimationsmalRnahmen und der ROSC-Rate mdglicherweise nicht bewusst
wahrgenommen wird. Detaillierte Auswertungen der Notarztprotokolle erfolgen
haufig nur in Problemfallen, somit wird diese Kennzahl eventuell nicht
standardmaliig miterfasst.

Von jenen, die diese Frage beantworteten, gab es eher eine negative
Rickmeldung. Eine Steigerung der ROSC-Rate konnte nur von drei

Umfrageteilnehmern festgestellt werden. Im Gegensatz zeigten Lukas et al. in
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einer Studie, dass ROSC nach Kreislaufstillstand durch Qualitatsmanagement in
Bezug auf die Thoraxkompression signifikant verbessert werden konnte (33).

Im Unterschied zu unserer Umfrage wurde hier allerdings die Kombination aus
Real-Time-Feedback und Training gemeinsam mit Debriefing untersucht, was das
bessere Ergebnis dieser Studie erklaren konnte.

Auch wenn die Kombination beider Methoden das beste Ergebnis zeigt, kann auch
durch eine dieser Methoden alleine eine Qualitatssteigerung erzielt werden (19).
Somit sollte zumindest der Einsatz einer dieser Methoden forciert werden, eine

Ausweitung auf eine Kombination beider Malinahmen ware anzustreben.

Postevent Debriefing oder auch andere Formen der Nachbesprechung bedeuten
einen gewissen Zeitaufwand. Im Vergleich zu Mullan et al., die fir Debriefings
nach Reanimationen einen Zeitrahmen von unter zehn Minuten beschreiben (39),
dauern die Nachbesprechungen der Umfrageteilnehmer deutlich langer. So wird
fur Nachbesprechungen durchschnittlich ein Zeitraum von 23 Minuten anberaumt.
Postevent Performance Debriefing bendétigt laut Angaben des ALRD etwa
45 Minuten. Die Abhaltung erfolgt zu Beginn oder am Ende einer Schicht. Auch
die alternativen Nachbesprechungsformen werden grofteils in der bezahlten Zeit
durchgefuhrt. Die Durchfihrung der Debriefings in der Dienstzeit kdnnte einen
positiven Einfluss auf die Compliance der Teilnehmer haben, da diese dadurch

nicht das Geflihl bekommen, ihre Freizeit opfern zu mussen.

Die Art der Nachbesprechungen variiert in den unterschiedlichen Gebieten. Zum
Teil steuert ein unbeteiligter Gesprachsleiter den Verlauf der Debriefings. Andere
Nachbesprechungen werden haufig nur Einsatzteam intern durchgefuhrt, mit dem
Vorteil hdherer Flexibilitat und niedrigerem Kostenaufwand. Welche Art tatsachlich
gewahlt wird, hat wenig Einfluss auf den Erfolg. Boet et al. verglichen team-
internes mit einem durch einen Gesprachsleiter geflhrten Debriefing und konnten
hierbei keinen signifikanten Unterschied in der Verbesserung der Performance
feststellen (40).

Mullan et al. fiUhrten die Nachbesprechungen innerhalb von 30 Minuten nach dem
Einsatz durch (39). Auch von einer Mehrheit der Umfrageteilnehmer wird die

Nachbesprechung sofort nach dem Einsatz abgehalten, wobei hier kein
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Zeitrahmen definiert wurde. Das tatsachliche Postevent Debriefing erfolgt
innerhalb einer Woche nach dem Einsatz. Vorteil dieser baldigen
Nachbesprechung nach dem Einsatz ist sowohl der geringere logistische
Aufwand, wie auch die Aktualitat der Geschehnisse. Neben der Nutzung diverser
Dokumentationen, wie z.B. RTW- und Notarztprotokoll, und Daten aus Feedback-
Systemen, macht die baldige Nachbesprechung die Einbringung personlicher

Erfahrungen des Einsatzteams mdglich.

4.4 Bewertung der Methode

Der Online-Fragebogen erwies sich, wie erwartet als einfache Methode zur
Datenerhebung. Die niedrige Rucklaufquote von etwas Uber einem Viertel war
bereits im Vorfeld nicht wesentlich hoher erwartet worden. Auffallig ist lediglich die
besonders niedrige Ricklaufquote von acht Prozent aus Bayern sowie die
auffallend hohe aus Nordrhein-Westfalen mit 25 Prozent. Mdglicherweise hangt
die niedrige Quote aus Bayern damit zusammen, dass mehrere ALRD fiir ein
Gebiet zustandig sind. Aus den zahlreichen Antworten aus Nordrhein-Westfahlen
kann man schlieRen, dass in diesem Bundesland auf Qualitdt besonders Wert

gelegt wird.

Der Grund, warum die Halfte der Fragebdgen leer zurickgekommen ist, Iasst sich
nur erahnen. Moglicherweise oOffneten die Fragebogenempfanger diesen
interessehalber, aber die Motivation zum Ausflillen fehlte. Beim Versuch den
Fragebogen zu schliefen wurde versehentlich eine Antwort abgeschickt. Man
konnte sich die Frage stellen, ob man die Umfrage fur die Teilnehmer auf
irgendeine Weise attraktiver gestalten hatte konnten. Bereits durch das
Begleitschreiben haben wir sie auf die Wichtigkeit dieses Themas hingewiesen,
jedoch ware es moglich, dass die grolle Bedeutung der korrekten
Herzdruckmassage und die Fahigkeit der Debriefings diese zu verbessern,
unterschatzt wird. Fir viele sicher ein Grund, nicht an der Umfrage teilzunehmen,
ist der bendétigte Zeitaufwand fur die Beantwortung der Fragen. Auch wenn man
versucht, diesen moglichst gering zu halten, kann man dieses Hindernis nur
schwer umgehen.

Um leere Rilckmeldungen zu vermeiden, ware es zu empfehlen, die

,<Abschickfunktion® so zu gestalten, dass ein Senden nur mdglich ist, wenn
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bestimmte ,Schlusselfragen beantwortet sind. Auch in ausgeflllten Fragebdgen
kam es vor, dass einzelne Fragen nicht beantwortet wurden. In diesem
Zusammenhang stellt sich auch die Frage, ob die ausgewahlten
Umfrageteilnehmer keinen leichten Zugang zu den erfragten Daten hatten.

Zusatzlich konnte eine weitere Option in Bezug auf das PPD eingebaut werden.
Auch wenn PPD als solches nicht fur Nachbesprechungen eingesetzt wird, kann
dies sehr wohl bekannt sein. Fur diese Falle konnte ein eigener Bereich im

Fragebogen vorgesehen werden.

Eine mogliche Verfalschung der Ergebnisse konnte dadurch entstehen, dass vor
allem jene Rettungsdienste, die Wert auf Qualitat legen, an dieser Umfrage
teilgenommen haben. Der Einsatz von QM-Malinahmen kénnte somit hdher

geschatzt werden, als er tatsachlich ist.

4.5 Ausblick in die Zukunft

Auch wenn von einer Mehrheit der Rettungsdienste Nachbesprechungen nach
Reanimationen zum  Qualitdtsmanagement genutzt werden, besteht
Entwicklungsbedarf. Ein erster Schritt in Richtung Umsetzung von PPD kénnte der
flachendeckende Einsatz von Feedback-Systemen sein, welche ebenfalls direkt
auf die Qualitat der durchgefuhrten MalRnahmen Einfluss nehmen (23,41). In den
aktuellen Guidelines ist der Einsatz dieser Systeme zur Verbesserung der
ReanimationsmalRnahmen bereits empfohlen, findet jedoch noch wenig
Anwendung (9).

Eine Unterstitzung und Forderung des PPD durch die Lander bzw. die
Dachverbande der einzelnen Rettungsorganisationen wurde eventuell den Einsatz

dieser Mallnahme erleichtern oder sogar ermdglichen.

Um das Problem der aufwandigen Logistik zu minimieren, kdnnte ein Schema zum
Ablauf der Nachbesprechungen erarbeitet werden, dies erfordert allerdings eine
weitere Beschaftigung mit diesem Thema, um die optimale Art der Durchflhrung
des PPD zu finden.

Fakt ist, dass in Zukunft strukturierte Nachbesprechungen zur Optimierung der

Herzdruckmassage, im Sinne von Minimierung der Pausen, korrekter Drucktiefe
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und Frequenz, sowie vollstandige Thoraxentlastung zwischen den

Kompressionen, immer grof3ere Bedeutung erlangen sollten.

4.6 Méglicher Ablauf eines Debriefings

In Zusammenschau dieser Ergebnisse kann man eine Struktur eines Debriefings
ausarbeiten. Dies  beruht rein auf Uberlegungen aufgrund  der
Fragebogenauswertung und personlicher Meinung. Der im Folgenden
beschriebene Ablauf eines PPD ist somit durch keinerlei Untersuchung auf Erfolg

gepruft.

Idealerweise werden die Debriefings als geplante/terminisierte
Nachbesprechungen innerhalb einer Woche nach dem Einsatz abgehalten. Eine
spontane, einsatzteam-interne Analyse der gesetzten Malnahmen erfolgt
wahrscheinlich ohnehin, direkt nach dem Einsatz.

Unbedingt beteiligt an den Debriefings sollten das Einsatzteam (Sanitater +
Notarzt) der zu besprechenden Reanimation und der Arztliche Leiter
Rettungsdienst sein. Moglichst viele unbeteiligte Mitarbeiter sind bei den
Nachbesprechungen selbstverstandlich erwinscht. Somit ist die Teilnahme am
PPD fur das betroffene Einsatzteam verpflichtend, fur alle anderen Mitarbeiter
freiwillig.

Die Durchfluihrung der Debriefings in der Dienstzeit, wenn moéglich am Beginn oder
am Ende einer Schicht, ist zu empfehlen, eine stltzpunkt-interne Abhaltung
erscheint als geeignetste Form. Die Einbeziehung von Mitarbeitern anderer
Dienststellen oder Einsatzorganisationen kann selbstverstandlich in besonderen

Fallen erfolgen.

Abhangig von der Anzahl und der Komplexitdt der zu besprechenden
Reanimationen, wird die Dauer der Nachbesprechungen variieren. Eine Zeit von
10-20 Minuten sollte keinen zu groRRen Zeitaufwand darstellen, aber eine
strukturierte Analyse des Einsatzes ermoglichen. Als Grundlage flir die
Debriefings werden die Einsatzdokumentationen des RTWs und des Notarztes
herangezogen. Optimal ware eine Einbeziehung der Daten aus Feedback-

Systemen, alternativ kann auch das Defibrillator- bzw. AED-Protokoll genutzt
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werden. Nicht zu vernachlassigen sind die personlichen Eindricke des
Einsatzteams, die eine gute Erganzung zu den Fakten darstellen kdnnen.

Ein unbeteiligter Gesprachsleiter ist nicht zwingend erforderlich, sollte allerdings
wenn vorhanden, auf die Durchfihrung der Debriefings geschult sein. In einem
freien Gesprach werden die diversen Punkte besprochen.

Dringend zu empfehlen ist die Durchfihrung regelmaliger Reanimations-Trainings
zur Erganzung der Debriefings. Optimal ware eine Abhaltung der Trainings-
Sessions unter Einbeziehung von direkten Feedback-Systemen, in einem Abstand

von maximal sechs Monaten.

Eine individuelle Gestaltung des Postevent Performance Debriefings, abweichend
von diesem Schema, ist selbstverstandlich je nach zu besprechendem Fall und

der Struktur des jeweiligen Stutzpunktes, moglich.
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6 Anhang

6.1 Fragebogen

Qualitatsmanagement der praklinischen Reanimation mittels

Postevent Performance Debriefing (Microsoft-Word-Version)
Legende:
"[I" = Feld zur Markierung einer Antwort

......... " = Feld zur Eingabe eines Freitextes
Sehr geehrter Herr/Sehr geehrte Frau....

Die cardio-pulmonale Reanimation eines Patienten / einer Patientin mit Herz-
Kreislaufstillstand ist eine komplexe Aufgabe mit vielen unterschiedlichen,
beeinflussbaren und nicht beeinflussbaren Faktoren. Der Faktor Mensch spielt
dabei eine wesentliche Rolle fiir das Ergebnis der Reanimationsbemiihungen und
eine Verbesserung der menschlichen Performance bei der Reanimation I&sst
daher eine Verbesserung des Outcomes erwarten. Mehrere rezente
Untersuchungen zeigen jedoch, dass die Qualitdt der Reanimation in der Realitét
oft nicht den Anspriichen aktueller Guidelines entspricht.

Ein modernes Qualitdtsmanagement wird auch im Bereich des Rettungs- und
Notarztdienstes gefordert. Post Event Debriefings, also strukturierte
Besprechungen nach den Einsétzen anhand von Einsatzdaten, stellen eine
adéquate Mdbglichkeit dar, die menschliche Performance im Rahmen der
Reanimation kritisch zu evaluieren und kontinuierlich zu verbessern
beziehungsweise auf einem hohen Niveau zu halten. Aber auch weniger komplexe
MaBnahmen kénnen zur Qualitdtssicherung beitragen bzw. Teil eines
libergeordneten Qualitdtsmanagements sein.

Dieses Projekt soll die Verbreitung des Einsatzes von
Qualitatssicherungsmallnahmen im Rettungsdienst im gesamten
deutschsprachigen Raum untersuchen. Es soll gezeigt werden, wie solche
Systeme implementiert werden kénnen, beziehungsweise welche Probleme dabei

liberwunden werden miissen.
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Wir bitten Sie daher, nehmen Sie sich einige Minuten Zeit um den Fragebogen
auszufillen. Sie leisten damit einen Beitrag zum Fortschritt in der Qualitat der

préklinischen Versorgung.

Vielen Dank im Voraus flir Ihre Unterstiitzung bei der Sammlung wertvoller Daten.

Mit freundlichen Grii3en

Teil A:
1. In welchen Beschaftigungsverhaltnissen stehen die Mitarbeiterinnen
des Rettungsdienstes und wie ist deren prozentuelle Verteilung (max.

konnen 100% verteilt werden)?

[] Hauptberuflich (...%)

[] Zivildienst/Bundesfreiwilligendienst (...%)
[ Ehrenamtlich/freiwillig (...%)

[] Sonstige: ................... (...%)

2. Wie groB ist das Einzugs- bzw. Versorgungsgebiet des

Rettungsdienstes?

.............................. Einwohner

3. Welche Besiedelungsform ist im Einzugs- bzw. Versorgungsgebiet

vorherrschend?

[] Ballungsraum/Grol3stadt
[] Kleinstadt mit umliegender Region

[] landlich/dinn besiedelter Raum

4, Welche und wie viele Fahrzeugtypen werden eingesetzt?

[ RTH/NAH - Anzahl: ...

[ NEF - Anzahl: ...

[1 NAW (nach EN 1789; Typ C) - Anzahl: ...

[1 RTW (nach EN 1789; Typ B) - Anzahl: ...

[] KTW (nach EN1789; Typ A1 bzw. A2) - Anzahl: ...
[ BKTW - Anzahl: ...
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[] Sonstige: ......ccc....... - Anzahl: ...

5. Welche dieser Rettungsmittel werden bei Reanimationen alarmiert,
und in welchem Anteil geschieht dies (max. kdnnen 100% verteilt

werden)?

[] RTH/NAH (...%)
[l NEF (...%)

[ NAW (...%)

[ RTW (...%)

[ KTW (...%)

[] BKTW (...%)

6. Wie ist das Notarzt-System strukturiert?

[] Externes System (d.h. ein eigener Stutzpunkt, ohne Bindung an ein

Krankenhaus)
[] Gebundenes System (an ein Krankenhaus angebunden)

6a. An welche Art von Krankenhaus ist das Notarztsystem gebunden?

[] Krankenhaus der Regelversorgung
[] Schwerpunktkrankenhaus

[] Zentrum der Maximalversorgung

7. Welchen Ausbildungsstand haben die Notarztelnnen?

[] Assistenzarzt - Anzahl: ...

[] Facharzt in der Klinik - Anzahl: ...

[] Facharzt im niedergelassenen Bereich - Anzahl: ...

[] Allgemeinmediziner in der Klinik - Anzahl: ...

[] Allgemeinmediziner im niedergelassenen Bereich - Anzahl: ...

[] Sonstige: ............... - Anzahl: ..

8. Welche Fachrichtungen sind unter den Notarzten vertreten?

[] Facharzt fur Allgemeinmedizin — Anzahl:...

[] Facharzt fir Anasthesie — Anzahl: ...
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10.

[] Facharzt fur Chirurgie — Anzahl: ...
[] Facharzt fur Innere Medizin — Anzahl: ...

[] Sonstige:......ccoviviinnll. - Anzahl....

Wie viele Reanimationen werden durch den Rettungsdienst
durchschnittlich jahrlich durchgefihrt?

CA. e CPR/Jahr

In wie viel Prozent der praklinischen Reanimation wird ein ROSC
(return of spontaneous circulation) erreicht (Schatzung nach

vorhandenen Zahlen)?

ca. ...... %
[] Weil3 nicht

Teil B:

11.

12.

13.

Wird ein Qualitatsmanagement-System (QM-System) im
Rettungsdienst eingesetzt und ist in diesem Bereich eine

Zertifizierung erfolgt?

[lJa
[] Nein, aber es ist in Entwicklung

[] Nein, es ist auch nicht geplant

Welches Zertifikat besteht bereits bzw. befindet sich in Entwicklung?

[] EN-ISO 9001ff

[l EFQM

0 KTQ

[] Sonstige: ...........

[] Es ist keine Zertifizierung geplant

Welche DokumentationsmaBBnahmen werden im Rahmen der CPR

umgesetzt?
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[] Standarddokumentation im Notarzt- und RTW-Einsatzprotokoll
[] spezielle Reanimationsdokumentation (zusatzlich zur
Standarddokumentation)

[] Reanimationsregister

Wie wird die Dokumentation der CPR weiter verwendet?

[] auf Grund der Dokumentationspflicht Aufbewahrung der Protokolle It.
gesetzlicher Frist

[] Verwendung fir statistische Belange

[] Verwendung fur strukturierte Verbesserung der CPR-Schulungen

[] Verwendung fir strukturierte Nachbesprechungen der einzelnen Falle

Was wird im Rahmen der CPR noch umgesetzt?

[] Auslesen von Monitordaten
[] direkte Feedbackmalinahmen wahrend der Reanimation (Feedback-
Device)

[] Strukturierte Nachbesprechung der Reanimation

Welche Art der direkten Unterstiitzung wahrend Reanimation wird

verwendet?

[] Metronom

[] Feedback-Device

[] arterielle Blutdruckmessung

[] Kapnometrie zur Evaluierung der Herzdruckmassage

[] Sonstige: ..............

Gibt es regelmaBige Reanimations-Schulungen?

[1 Ja (... Mal pro Jahr)
[1 Nein, nur gesetzlich vorgeschriebene Rezertifizierungen
[] Nein

Auf welche Faktoren der Reanimation wird bei den Schulungen
besonderes Augenmerk gelegt?
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[] Drucktiefe

[] Frequenz

[] Minimierung der Pausen der HDM

[] vollstandige Entlastung des Thorax bei den Kompressionen
[] Beatmungsfrequenz

[] Sonstige: ...coovviiiii

Teil C:

Postevent Performance Debriefing bezeichnet in diesem Zusammenhang eine
strukturierte Nachbesprechung einer Reanimation durch zumindest die betroffenen
Mitarbeiterlnnen unter Zuhilfenahme der objektiv, durch Messgerate und direkte
Feedback-Devices gesammelten Daten.

Die erlangten Ergebnisse dienen der standigen Verbesserung der

Reanimationsbemuhungen aller Mitarbeiterlnnen.

19. Ist Postevent Performance Debriefing (PPD) im Zusammenhang mit

der Reanimation im Rettungsdienst bekannt und eingesetzt?

[] Ja (--> Baum 1)

[] Nein, allerdings werden Reanimationen anders aufgearbeitet und
nachbesprochen (--> Baum 2)

[] Nein, vollkommen unbekannt und es gibt auch keine andere Form der
CPR-Nachbesprechung (--> Baum 3)

Baum 1:

A20. Wird PPD bei jeder Reanimation standardmaRig eingesetzt?

[1Ja
[] Nein

A21. Wie lange ist PPD schon implementiert?

[] <1 Jahr
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[1>1 Jahr

[] genauer Zeitraum: ...............

A22. Wurde PPD alleine eingefiihrt, mit dem Ziel der

Ergebnisverbesserung?

[l Ja

[] Nein, es war Teil eines ganzen QM-Systems

A22a. Mit welchen QM-Instrumenten wurde PPD gemeinsam eingefiihrt?

A23. Welche Probleme traten auf?

[] hohe Kosten/Finanzierung

[] umfangreiche Schulung der Mitarbeiterinnen notwendig
[] mangelnde Compliance der Mitarbeiterlnnen

[] hoher Zeitaufwand

[] keine Probleme

[] Sonstige: .............

A24. Wie wird PPD durchgefiihrt?

[] Gesprach des Einsatzteams direkt nach der Reanimation

[] geplantes/terminisiertes Gesprach des Einsatzteams nach einer
Reanimation ohne unbeteiligten Gesprachsleiter

[] geplantes/terminisiertes Gesprach des Einsatzteams nach einer
Reanimation mit unbeteiligten Gesprachsleiter

[] Sammlung der Reanimationsfalle und Besprechung dieser im grof3en
Kreis mit allen direkt an den Einsatzen beteiligten und mit mdglichst vielen
nicht beteiligten Mitarbeiter

[] Besprechung der Einsatze im Rahmen von Schulungen

[] Sonstige: ................
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A25. In welchem Zeitraum nach der Reanimation wird das
geplante/terminisierte Gesprach mit/ohne unbeteiligten

Gesprachsleiter durchschnittlich durchgefiihrt?

[] sofort

[] innerhalb einer Woche

[] innerhalb eines Monats

[] innerhalb eines halben Jahres

[] innerhalb eines Jahres

A26. Wie oft werden die gesammelten Reanimationsfalle in der groRen

Gruppe nachbesprochen?

[1 1 Mal im Monat

[] 1 Mal in 3 Monaten
[] 1 Mal in 6 Monaten
[] Sonstige: .............

A27. In welcher Form wird PPD durchgefiihrt?

[] strukturiert/nach einem genauen Plan
[] freies Gesprach

[] Sonstige: ..........

A28. In welchem Rahmen findet PPD statt?

[] nur Einsatzteam intern

[] Sttzpunkt intern

[] auch mit MA aus anderen Dienststellen

[1 Uberregional

[] mit MA anderer Einsatzorganisationen (bspw. Feuerwehr, Polizei,...)

[] Sonstige: .............

A29. Wer ist bei PPDs in jedem Fall beteiligt?

[] Einsatzteam der zu besprechenden Reanimation (Notarzt + RD-
Mitarbeiter)

[] Lehrsanitater
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[] arztlicher Leiter Rettungsdienst (ALRD)

[] Rettungsdienstleiter bzw. -verantwortlicher

[] leitender Notarzt

[] nicht an der zu besprechenden Reanimation beteiligte Mitarbeiter

[] Sonstige: ..............

A30. Die Teilnahme an dem PPD ist...

[]... verpflichtend fur alle Mitarbeiter
[]... verpflichtend fur das betroffene Einsatzteam

[]... freiwillig far alle betroffenen Mitarbeiter

A31. Werden die Mitarbeiterlnnen fiir PPD gezielt geschult?

[] Ja, es erfolgt eine gezielte Schulung aller Mitarbeiterinnen

[] Ja, es erfolgt eine gezielte Schulung der gesprachsleitenden
Mitarbeiterlnnen

[ Nein, alle Mitarbeiterlnnen werden nur einmal Uber die neue Mallinahme

informiert. Es findet keine Schulung statt.

A32. Welche Daten werden fiir das PPD bendtigt/verwendet?

[] Einsatzprotokoll - RTW

[] Einsatzprotokoll - NA/NEF

[] Einsatzprotokoll - Leitstelle

[] Einsatzprotokoll - AED

[] Daten der Feedback-Devices

[] Sonstige: ................

A33. Wie lange dauert ein PPD durchschnittlich?

ca. .... Minuten

A34. Die Zeit, die die Mitarbeiterinnen fiir das PPD investieren ist...

[] Dienstzeit/bezahlt

[] Freizeit/unbezahlt
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A35. Die Mitarbeiterinnen, die an PPD teilnehmen,...

[] durfen in dieser Zeit keinen Dienst haben

[] mUssen fur diese Zeit vom aktiven Dienst freigestellt werden

[] mUssen in dieser Zeit nicht frei haben, denn sie kdnnen auch wahrend
eines laufenden Dienstes an dem PPD teilnehmen

[] Sonstiges: .............

A36. Wie ist das Feedback der Mitarbeiter beziiglich des Postevent

Performance Debriefings?
gefallt nicht # gefallt sehr

(Hier wird mittels Schieberegler die Tendenz abgebildet)

A37. Konnte das primare Outcome (ROSC) durch die Einfiihrung des PPD

signifikant verbessert werden?

[lJa
[] Nein
[] Weil3 nicht

A38. Wird PPD auch in Zukunft im RD eingesetzt werden?

[lJa
[] Nein

A39. Sehen Sie die Notwendigkeit, das PPD in Zukunft weiter zu

entwickeln?

[lJa
[] Derzeit nicht geplant

A40. In welcher Form erfolgt die Optimierung?
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Baum 2:

B20. Wie ist das Vorgehen nach einer Reanimation?

[] Auslesen und Sammeln von Monitordaten
[] Nachbesprechung des Einsatzes
[] Nachverfolgung der Patienten (sekundares Outcome)

[] Fallsammlung fur CPR-Schulungen

B21. Die gesammelten Daten werden...?

[] in einer Datenbank abgelegt

[] ausgelesene Daten werden mit dem Einsatzteam besprochen

B22. Die Information liber das sekundare Outcome des reanimierten

Patienten wird...

[] ...nur anonymisiert dem Leiter des Rettungsdienstes bzw. dem
verantwortlichen Arzt zu statistischen Zwecken weitergeleitet

[] ...dem Team, das die Reanimation durchgeflihrt hat, mitgeteilt

[] Eine Nachverfolgung der Patienten ist nicht moglich und wird nicht

durchgeflhrt

B23. Wie wird die Reanimation nachbesprochen?

[] Gesprach des Einsatzteams direkt nach der Reanimation

[] geplantes/terminisiertes Gesprach des Einsatzteams nach einer
Reanimation ohne unbeteiligten Gesprachsleiter

[] geplantes/terminisiertes Gesprach des Einsatzteams nach einer
Reanimation mit unbeteiligten Gesprachsleiter

[] Sammlung der Reanimationsfalle und Besprechung dieser im grof3en
Kreis mit allen direkt an den Einsatzen beteiligten und mit moglichst vielen
nicht beteiligten Mitarbeiter

[] Sonstige: ................
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B24. In welchem Zeitraum nach der Reanimation wird das
geplante/terminisierte Gesprach mit/ohne unbeteiligten Gesprachsleiter
durchschnittlich durchgefiihrt?

[] sofort

[] innerhalb einer Woche

[] innerhalb eines Monats

[] innerhalb eines halben Jahres

[] innerhalb eines Jahres

B25. Wie oft werden die gesammelten Reanimationsfalle in der groRBen

Gruppe nachbesprochen?

[1 1 Mal im Monat

[] 1 Mal in 3 Monaten
[] 1 Mal in 6 Monaten
[] Sonstige: .............

B26. In welcher Form wird die Nachbesprechung durchgefiihrt?

[] strukturiert/nach einem genauen Plan
[] freies Gesprach

[] Sonstige: ..........

B27. In welchem Rahmen findet die CPR-Nachbesprechung statt?

[] nur Einsatzteam intern

[] Sttzpunkt intern

[] auch mit MA aus anderen Dienststellen

[1 Uberregional

[] mit MA anderer Einsatzorganisationen (bspw. Feuerwehr, Polizei,...)

[] Sonstige: .............

B28. Wer ist bei CPR-Nachbesprechungen in jedem Fall beteiligt?

[] Einsatzteam der zu besprechenden Reanimation (Notarzt + RD-
Mitarbeiter)
[] Lehrsanitater
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[] arztlicher Leiter Rettungsdienst (ALRD)

[[Rettungsdienstleiter bzw. -verantwortlicher

[] leitender Notarzt

[] nicht an der zu besprechenden Reanimation beteiligte Mitarbeiter

[] Sonstige: ..............

B29. Die Teilnahme an der Nachbesprechung ist...

[]... verpflichtend fur alle betroffenen Mitarbeiter
[]... verpflichtend fur das betroffene Einsatzteam

[]... freiwillig far alle betroffenen Mitarbeiter

B30. Werden die Mitarbeiterinnen fiir die Nachbesprechung gezielt geschult?

[] Ja, es erfolgt eine gezielte Schulung aller Mitarbeiterinnen

[] Ja, es erfolgt eine gezielte Schulung der gesprachsleitenden
Mitarbeiterlnnen

[ Nein, alle Mitarbeiterlnnen werden nur einmal Uber die neue Mallinahme

informiert. Es findet keine Schulung statt.

B31. Welche Daten werden fiir die Nachbesprechung benétigt/verwendet?

[] Einsatzprotokoll - RTW

[] Einsatzprotokoll - NA/NEF

[] Einsatzprotokoll - Leitstelle

[] Einsatzprotokoll - AED

[] Daten der Feedback-Devices

[] Sonstige: ................

B32. Wie lange dauert eine Nachbesprechung durchschnittlich?

ca. .... Minuten

B33. Die Zeit, die die Mitarbeiterinnen fur die Besprechung investieren ist...

[] Dienstzeit/bezahlt

[] Freizeit/unbezahlt
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B34. Die Mitarbeiterinnen, die an einer CPR-Nachbesprechung teilnehmen,

[] durfen in dieser Zeit keinen Dienst haben

[] mUssen fur diese Zeit vom aktiven Dienst freigestellt werden

[] mUssen in dieser Zeit nicht frei haben, denn sie kdnnen auch wahrend
eines laufenden Dienstes an der Besprechung teilnehmen

[] Sonstiges: .............

B35. Wie ist das Feedback der Mitarbeiter beziiglich der CPR-

Nachbesprechungen?

gefallt nicht # gefallt sehr

(Hier wird mittels Schieberegler die Tendenz abgebildet)

B36. Konnte das primare Outcome (ROSC) durch die Einfiihrung der CPR-

Nachbesprechungen signifikant verbessert werden?

[lJa
[] Nein
[] Weil3 nicht

B37. Werden CPR-Nachbesprechungen auch in Zukunft im RD eingesetzt

werden?

[lJa
[] Nein

B38. Welche Griinde sprechen gegen den Einsatz erweiterter
QualitatssicherungsmaBRnahmen, der strukturierten, objektivierten CPR-
Nachbesprechungen (PPD)?

[] aufwandige Logistik
[] hohe Kosten

[] Schulungsnotwendigkeit

[] mangelnde Compliance der Mitarbeiterinnen gegenuber dieser Methode
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[] zu wenige Reanimationen

[] Mal3nahmen sind nicht gentigend durch Evidenz abgesichert

[] warde aufgrund der vorherrschenden Fehlerkultur nicht funktionieren
[] kein signifikanter Benefit

[] Sonstige: ...............

B39. Sehen Sie die Notwendigkeit, die Nachbesprechungen in Zukunft weiter

zu entwickeln?

[1Ja
[] Derzeit nicht geplant

B40. In welcher Form erfolgt die Optimierung?

Baum 3:

C20. Ist geplant, in naher Zukunft PPD im Rettungsdienst einzusetzen?

[lJa
[] Nein, aber eine andere Form der CPR-Nachbesprechung ist in Planung

[] Nein, keine CPR-Nachbesprechungen oder PPD geplant

C21. Gibt es von Seiten der Mitarbeiterinnen den Wunsch bzw. die Anfrage

nach der Einfiihrung strukturierter Nachbesprechungen?

[lJa
[] Nein

[] Mitarbeiterinnen wurden bisher zu dieser Fragestellung nicht befragt

C22. Welche Griinde sprechen gegen den Einsatz von PPD im RD?

[] aufwandige Logistik

[] hohe Kosten

[] Schulungsnotwendigkeit

[] mangelnde Compliance der Mitarbeiterinnen gegenlber dieser Methode
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[] zu wenige Reanimationen

[] Mal3nahmen sind nicht gentigend durch Evidenz abgesichert

[] warde aufgrund der vorherrschenden Fehlerkultur nicht funktionieren
[] kein signifikanter Benefit

[] Sonstige: ...............

C23. Wiirde eine finanzielle Unterstiitzung durch die 6ffentlichen Hand die

Einfihrung des PPD im RD ermoglichen /erleichtern?

[1Ja
[] Nein
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