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1. Einleitung

Der aufRerklinische Herz-Kreislauf-Stillstand und pl6tzliche Herztod ist mit einer Inzidenz von
60-80 Fallen pro 100.000 Einwohner und Jahr ein hdufiges Krankheitsbild. In der Regel tritt
bei einem Herz-Kreislauf-Stillstand die Bewusstlosigkeit innerhalb der ersten 10 Sekunden ein.
Zu ersten irreparablen Zellschdden des Nervengewebes kann es bereits nach ca. 3 Minuten
kommen (1). Damit ist der Herz-Kreislauf-Stillstand die zeitlich dringlichste Einsatzsituation
in der klinischen als auch préaklinischen Notfallmedizin und bedarf schnellstméglichen
Handelns. Paragraph 2 ,,Ausgestaltung und Uberpriifung der Einhaltung der Hilfsfrist“ aus der
Landesverordnung zur Durchfihrung des Schleswig-Holsteinischen Rettungsdienstgesetzes
SHRDG-DVO) vom 4. Dezember 2018 (2) hat die Hilfsfrist bis zum Eintreffen des
Rettungsdienstes auf 12 Minuten festgesetzt. Vor allem in l&ndlichen Regionen ist diese
teilweise nicht immer einzuhalten, sodass wertvolle Minuten fir ein erfolgreiches
Reanimationsergebnis verloren gehen. Insofern sind weitere Manahmen notwendig, um die
Zeit bis zum Eintreffen des Rettungsdienstes zu Gberbriicken und einen friihestmoglichen Start
der ReanimationsmalRnahmen zu erreichen. Die Algorithmen des European Resuscitation
Council (ERC) in der Auflage von 2021 (3,4) unterstreichen, dass sowohl im Rahmen des
Basic-Life-Support (BLS) als auch dem Advanced-Life-Support (ALS) dem friihestmdglichen
Beginn der kardiopulmonalen Reanimation in Hinblick auf ein positives Reanimationsergebnis
der hochste Stellenwert zugesprochen wird. Weiterhin werden verschiedene Optionen genannt,

um dieses Ziel zu erreichen:

e Telefonische Anleitung von Laien zur Reanimation

e Alarmierung von First Respondern oder Ersthelfern

Telefonische Anleitung von Laien zur Reanimation: Ein mdglicher Angriffspunkt zur
Verkirzung des reanimationsfreien Intervalls (Zeitraum zwischen dem Einsetzen des Herz-
Kreislauf-Stillstands bis zum Beginn der Reanimation) ist die Anleitung von Ersthelfern zur
Reanimation durch die rettungsdienstlichen Leitstellen per Telefon (Telefon-CPR). Ziel ist es,
vor Ort befindliche Personen zu motivieren und anzuleiten, die Reanimation zu beginnen und

diese bis zum Eintreffen des Rettungsdienstes fortzusetzen. Diese Forderung wird inzwischen



zunehmend in Deutschland umgesetzt. So konnten im Jahr 2017 in Deutschland nach Daten des
Deutschen Reanimationsregisters in 22% der Félle eine Anleitung zur Telefon-CPR realisiert
werden. Aktuell liegt die Quote von Telefon-CPR nach Daten des Deutschen

Reanimationsregisters bei 25,2% (9).

Ein weiterer, zusatzlicher Ansatz zur Verkirzung des reanimationsfreien Intervalls sind First-
Responder Einheiten. Diese stammen aus verschiedensten Gebieten. Hierbei handelte es sich
zumeist um ehrenamtlich tatige First-Responder Einheiten, oft gestellt von freiwilligen

Feuerwehren (14) oder Einsatzkréften der Hilfsorganisationen

Dariiber hinaus gibt es in den letzten Jahren vermehrt Initiativen das reanimationsfreie Intervall
bei Einsatzen mit Herz-Kreislauf-Stillstinden weiter zu verklrzen durch die gezielte

Alarmierung von Ersthelfern durch die Leitstellen.

Im Rahmen dieser Arbeit befasste ich mich mit der ,,Meine Stadt rettet Initiative, einem
Konzept zur Alarmierung von Ersthelfern Uber ein App-basiertes Alarmierungssystem bei
Einsatzen mit auBerklinischem Herz-Kreislauf-Stillstand. Diese Initiative wurde 2017
gegrindet und hat sich darauf spezialisiert, durch eine auf dem Smartphone von registrierten
Ersthelfern installierte App via GPS gezielt den Standort des Ersthelfers zu erfassen und
gegebenenfalls zu einem Einsatz mit reanimationspflichtigem Patienten zu disponieren. Dies
geschieht zusatzlich zum Regelrettungsdienst. Die hierdurch alarmierten App-Retter kénnen
vor Ort befindliche Personen bei der Reanimation unterstiitzen und Reanimationsmafnahme in

Form von Thoraxkompressionen und gegebenenfalls Beatmung durchfthren.

Mit dieser zusatzlichen Alarmierung soll die Zeit zwischen Absetzen des Notrufs und Eintreffen
des Rettungsdienstes weiter verkiirzt werden. In Deutschland waren bis zum 01.01.2019 in 23
Stadten und Kreisen, teilweise auch kreisubergreifend, App-basierte Systeme zur Alarmierung

von Ersthelfern etabliert und in 12 Gebieten bereits aktiv im Einsatz (6).



1.1 Ziel der Arbeit

Ziel dieser Arbeit war die Analyse des Einflusses der App-basierten Alarmierung von
Ersthelfern durch die Meine Stadt rettet-Initiative auf die Struktur-, Prozess- und
Ergebnisqualitat auferklinischer Reanimationen. Hierzu erfolgte eine Auswertung der
anonymisierten und im Deutschen Reanimationsregisters erfassten Einsatzdaten sowie der
Dispositionszeiten der Kooperativen Regionalleitstelle West (KRLS West) als auch
gespeicherten Zeiten der Meine-Stadt-rettet App in den Kreisen Steinburg, Pinneberg und
Dithmarschen im Erfassungszeitraum. Dabei wurde der Einflussfaktor Zeit bis zum Eintreffen
von Ersthelfern bei Patienten mit Herz-Kreislauf-Stillstand und die Auswirkung auf das
Ergebnis der MalRnahmen analysiert. Primérer Endpunkt dieser Arbeit war die verstrichene Zeit
zwischen der Meldung des Herz-Kreislauf-Stillstandes bis zum  Start der
Wiederbelebungsmalinahmen. Hierzu wurden die Alarmierungs- und Eintreffzeiten von
Ersthelfern (alarmiert Uber die Meine Stadt rettet App) mit denen des Rettungsdienstes
verglichen. Sekundare Endpunkte waren das Erreichen der Riickkehr des Spontankreislaufs
(ROSC) sowie die Ubergabe in der Zielklinik mit ROSC.

Dartiiber hinaus wurden der Einsatzablauf, persdnliche Belastungen sowie die Zufriedenheit der
in der App registrierten Helfer untersucht. Hierzu wurde im Zeitraum vom 15. Mai 2019 bis
zum 01. August 2019 eine Online-Befragung unter den registrierten Ersthelfern mittels eigens
entwickelten Fragebogens durchgefiihrt. Es wurde zum einen die Qualifikation der App-Retter
erfragt, als auch Informationen Uber deren Eindricke und die durch den App-Retter
durchgefuhrten Mallnahmen im Rahmen des letzten Einsatzes bei Alarmierung tber die App

erhoben.



1.2 Technischer Hintergrund der App

Bei der Meine-Stadt-rettet-App handelt es sich um eine sowohl fir iOS als auch Android
verfugbare App, welche kostenfrei tber den jeweiligen App-Store heruntergeladen werden
kann. Nach Installation muss der potenzielle App-Retter im Rahmen einer Registrierung seine
personlichen Daten hinterlegen sowie eine Grundvereinbarung elektronisch unterschreiben. Die
Grundvereinbarung bietet gleichzeitig Versicherungsschutz wahrend des Einsatzes. Bei den
personlichen Daten handelt es sich um Vor- und Zunamen sowie Geburtsdatum und Anschrift.
Eine Registrierung als App-Retter ist ab dem Erreichen der Volljahrigkeit méglich. Nachdem
die Registrierung abgeschlossen ist, muss sich der App-Retter durch einen Mitarbeiter der
Meine-Stadt-rettet-Initiative freischalten lassen, indem er einen Qualifikationsnachweis
einreicht. Dieser kann durch eine medizinische Grundqualifikation in Form eines Erste-Hilfe-
Kurses oder durch eine ,,Unterweisung als App-Retter erfolgen. Zusatzlich kann eine eventuell
vorhandene Berufsausbildung sowie ein ggf. vorhandener automatisierter externer Defibrillator
(AED) angegeben werden. Die Einreichung eines Nachweises uber eine medizinische
Ausbildung (in  Form einer Ernennungsurkunde zum Rettungsassistenten, eine
Approbationsurkunde oder ahnliches) ist ebenfalls méglich. Dieser kann in Form eines Fotos
des Dokuments erfolgen. Sobald dieser Nachweis erfolgt ist und der App-Retter durch einen
Mitarbeiter der Ecorium GmbH, Hochackerstr. 63, 85521 Riemerling freigeschaltet ist, kann
dieser im Falle eines Notfalls alarmiert werden. VVoraussetzung dafir ist, dass der App-Retter
innerhalb der App mit Hilfe des Reiters ,,im Einsatz seine Bereitschaft, einen potenziellen
Einsatz zu Ubernehmen, dokumentiert hat. Hier kann der App-Retter auch einen Zeitraum
angeben, in dem er nicht fur eine Alarmierung zur Verfligung steht. Auf der Startseite der App
erhélt der App-Retter eine Zusammenfassung uber seine Tatigkeit im Rahmen der App. Dort
werden sowohl abgeschlossene und abgebrochene Einsétze als auch ausstehende Protokolle in
absoluten Zahlen angezeigt. Weiterhin werden auf der Startseite Neuigkeiten, welche in
Zusammenhang mit der App stehen, dargestellt. Wenn der App-Retter nun alle
Voraussetzungen erfillt, kann dieser bei eingeschaltetem Smartphone mit Internetverbindung
und aktiviertem GPS alarmiert werden. Die App muss dabei nicht aktiviert sein oder im
Hintergrund laufen. Wenn es zu einer Alarmierung kommt, hat der App-Retter 120 Sekunden
(zu Beginn des Untersuchungszeitraums 90 Sekunden) Zeit, den Einsatz anzunehmen. Sollte in
dieser Zeit keine Annahme erfolgen, wird der Einsatz automatisch abgebrochen. Die Option,
den Einsatz abzulehnen besteht zum Schutz des App-Retters nicht, da ansonsten die Gefahr des
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Tatbestandes der unterlassenen Hilfeleistung bestinde und der App-Retter unter Umstanden
belangt werden konnte. Wird der Einsatz angenommen, erhalt der App-Retter die Adresse oder
das Objekt einer Adresse (etwa eine Tankstelle oder Supermarkt), die Einsatzbeschreibung, ein
eventuelles Schliisselwort sowie, falls bekannt, den Patientennamen und/oder den Namen des
Anrufers. Aktuell gibt es zwei Radien, welche bei einer Alarmierung von App-Rettern
berucksichtigt werden. Dabei handelt es sich um einen Radius von 500-600m im stadtischen
Raum und 800-1000m im landlichen Bereich. Dieser Bereich wird von der Leitstelle (in diesem
Fall Kooperative-Regionalleitstelle-West) je nach geografischen Gegebenheiten definiert.
Wahrend der App-Retter sich auf den Weg zum Einsatzort macht, kann die Leitstelle Gber ein
Administratortool der App die Position des App-Retters via GPS ermitteln und erhélt den
Namen des Ersthelfers, dessen Telefonnummer, seine Qualifikation sowie seine Entfernung
zum Einsatzort. Der Leitstellendisponent kann einsatzbezogen sehen, welche App-Retter den
Einsatz angenommen haben oder bei welchen App-Rettern es zu einem Abbruch kam (entweder
hat der App-Retter den Einsatz nicht innerhalb der vorgegebenen Zeit angenommen, sodass
dieser automatisch abgebrochen wird oder der Leitstellendisponent hat den Einsatz uber eine
Administratorsoftware beendet). Des Weiteren kann der Leitstellendisponent in einzelnen
Einsatzsituationen Einsétze abbrechen oder im Rahmen eines Einsatzes Nachrichten versenden
sowie ndchstgelegene AED-Standorte auf der in der App hinterlegten digitalen Karte
einblenden. Nach erfolgter Hilfeleistung durch den App-Retter, besteht fur diesen die
Mdoglichkeit Gber die App ein Protokoll auszufillen, um Informationen zum Einsatzablauf zu
dokumentieren. Es wird ebenfalls angeboten, eine Nachbesprechung mit der Leitstelle

durchzufuhren oder eine eventuelle Nachsorge Gber die Leitstelle vermittelt zu bekommen.



1.3 Aufgaben der App-Retter

Die folgend genannten vordefinierten Aufgaben der App-Retter stellen nur eine Empfehlung

dar. Eine Erweiterung um andere Aufgaben, je nach Qualifikation des App-Retters und

vorliegender Situation, ist individuell méglich.

Zum Zeitpunkt dieser Arbeit werden alle im Umkreis befindlichen App- Retter alarmiert. Es

besteht keine maximale Alarmierungsanzahl fiir App-Retter. Auch wenn mehr als 3 App- Retter

fiir eine Alarmierung zur Verfugung stehen, werden alle im Umkreis befindlichen App-Retter

alarmiert.

App-Retter 1: Der erste App-Retter, der den Einsatz angenommen hat, ist mit
der Aufgabe betraut, schnellstmdglich zur Einsatzstelle zu gelangen. Dort kann
er bei der bereits in Durchfiihrung befindlichen BasisreanimationsmaBnahmen
(Basic Life Support, BLS) unterstiitzen oder diese tibernehmen. Sollten noch
keine ReanimationsmalRnahmen am Patienten durchgefihrt werden, sind diese
durch den App-Retter zu beginnen.

App-Retter 2: Ein zweiter App-Retter ist damit beauftragt, einen eventuell in
der Néhe befindlichen AED, welcher sich in einer 6ffentlichen Einrichtung oder
einem offentlichen Ort befindet, zum Einsatzort zu transportieren und dort
eventuell beim Durchfuhren des BLS zu unterstiitzen. Eine Karte mit den
nachstgelegenen Standorten von oOffentlichen AEDs wird in der App angezeigt
und kann vom Leitstellendisponenten eingeblendet und markiert werden. Eine

Navigation tber die App ist ebenfalls mdglich.

App-Retter 3: Ein weiterer App-Retter kann mit der Aufgabe betraut sein, die
Kréfte des Rettungsdienstes einzuweisen. Weiterhin kann er damit beauftragt

werden, die Einsatzstelle abzusichern.



Da es sich bei solchen Einsatzen in der Regel um dynamische Situationen handelt, kénnen die
Aufgaben zwischen den App-Rettern variieren. So kann prinzipiell jeder App-Retter mit jeder
anfallenden Aufgabe betraut werden. Die Hauptaufgabe ist mit hochster Prioritat die
Durchfiihrung der Basisreanimationsmalinahmen. Fur jeden App-Retter besteht des Weiteren
die Mdglichkeit, der Kooperative-Regionalleitstelle-West Rickmeldung zur Einsatzsituation

zu geben.

1.4 Voraussetzungen fur eine App-Alarmierung

Wenn durch die Kooperative-Regionalleitstelle-West das Meldebild NOTF NA REA (Notfall
mit dem Meldebild Reanimation und Alarmierung von Notarzteinsatzfahrzeug (NEF) sowie
Rettungswagen (RTW) und der zusatzlichen Alarmierung von App-Rettern) ausgeldst werden

soll, mussen einige VVoraussetzungen erfllt sein.

Zu diesem Zweck wurde durch die Rettungsdienst-Kooperation in Schleswig-Holstein
(RKiSH) in  Zusammenarbeit mit der Kooperativen-Regionalleitstelle-West eine
Verfahrensanweisung (19) zur Alarmierung von App-Rettern definiert. Diese gibt sowohl

Einschluss- als auch Ausschlusskriterien flr eine Alarmierung von App-Rettern vor.

App- Retter sind durch die Kooperative Regionalleitstelle West zu folgenden Meldebildern mit
dem Einsatzstichwort , NOTF NA REA* zu aktivieren:

- Bewusstlose Person ohne normale Atmung

- Allen anderen Hinweisen, die auf einen Herz-Kreislauf-Stillstand schlieRen lassen

- Bewusstlose Person, auch bei noch erhaltener Atmungs-/ Kreislauffunktion und dem
dringenden Verdacht des Disponenten, dass ein Herz-Kreislauf-Stillstand zu erwarten

ist



App-Retter werden durch die Kooperative-Regionalleitstelle-West aus Sicherheitsgriinden
nicht aktiviert bei (Meldebild dann ,,NOTF NA*“ (Alarmierung von NEF und RTW ohne App-

Retter-Alarmierung):

- Gewalt im Einsatzumfeld

- Wahrscheinlich bereits verstorbenen Patienten

- Verkehrsunfall (Ausnahme im Ermessen des Disponenten)
- Verdacht auf Suizid

- Unklare Einsatzsituation (oder Einsatzstelle méglicherweise nicht sicher)
Bei Notféllen in folgenden Einrichtungen werden ebenfalls keine App-Retter alarmiert:

- Arztpraxen
- Krankenh&user

- Altenheime bzw. Altenpflegeheime



1.5 Einsatzablauf

Aus Sicht des App-Retters, welcher hier im Vordergrund steht, befindet sich dieser in einer

Alltagssituation des taglichen Lebens. Wenn in der Kooperativen-Regionalleitstelle-West das
Notfallbild NOTF REA NA alarmiert wird, wird durch den Disponenten die zugehdrige

Alarmierungsschleife ausgelst.

Diese aktiviert zusatzlich zum reguldaren Rettungsdienst, falls vorhanden, ein oder mehrere

Ersthelfer per App sowie First Responder Einheiten. (7,8)

keine Reaktion und
keine normale Atmung

30 Thoraxkompressionen

2 Beatmungen

weiter CPR 30:2

sobald ein AED eintrifft -
einschalten und den
Anweisungen folgen

Abbildung 1: BLS-AED-Algorithmus nach ERC-
Guidelines 2021

Der App-Retter begibt sich nun
schnellstmdglich zum
Einsatzort. Etwaige Sonder-
oder Wegerechte bestehen dabei
nicht. Ist der Ersthelfer am
Einsatzort angekommen,
obliegt es ihm die Situation
einzuschatzen und mit den
Erstmallnahmen  je nach
Einsatzsituation zu beginnen.
Bei Eintreffen des
Rettungsdienstes erfolgt eine
Ubergabe der Einsatzsituation
und die Leitung geht auf den
Rettungsdienst  Uber. Fortan
wird die Reanimation nun im

Sinne eines Advanced-Life-

Support (ALS) durch das Rettungsdienstpersonal durchgeftihrt.

Die sich vor Ort befindlichen App-Retter konnen bei Bedarf den Rettungsdienst bei den

weiteren Malinahmen unterstiitzen. Wenn durch die Ankunft des Rettungsdienstes jedoch kein

Bedarf fir die Unterstutzung durch den App-Retter besteht, kann dieser den Einsatz in der App

beenden und den Einsatzort verlassen.



Sollte es sich bei einem Einsatz nicht um einen reanimationspflichtigen Patienten handeln,
sondern um eine andere Einsatzsituation, kann der Ersthelfer zum einen mit der Erstversorgung

beginnen sowie der Leitstelle eine Riickmeldung uber die Einsatzsituation geben.

2. Material & Methoden

Diese Arbeit analysiert den Einfluss der App-basierten Alarmierung von Ersthelfern in den
Kreisen Pinneberg, Dithmarschen sowie Steinburg. Der Rettungsdienst in den genannten
Kreisen wird durch die Rettungsdienstkooperation in Schleswig-Holstein (RKiSH) gestellt. Es
handelt sich bei Steinburg und Dithmarschen eher um l&ndliche Kreise mit einer
Bevolkerungsdichte von 93 je Quadratkilometer in Dithmarschen und 124 je Quadratkilometer
in Steinburg. Eine hdhere Bevdlkerungsdichte stellt der Kreis Pinneberg mit 473 Einwohnern
je Quadratkilometer dar. Disponiert wird der Rettungsdienst der analysierten Kreise von der
Kooperativen Regionalleitstelle West in ElImshorn. Der Beobachtungszeitraum erstreckt sich
vom 06. Dezember 2017 bis einschlieBlich 31. Dezember 2018. Eine vorangegangene

Testphase der App ist nicht Bestandteil dieser Arbeit.

Es wurden drei eigenstdndige Datensatze miteinander kombiniert und analysiert. Bei den
Datensdtzen handelte es sich als Basis um die Dokumentation des Deutschen
Reanimationsregisters mit einsatzspezifischen und anonymisierten patientenspezifischen
Daten. Zum Dbesseren Verstdndnis wird im folgenden Abschnitt das Deutsche
Reanimationsregister kurz dargestellt, da dessen Daten grundlegender Bestandteil der Analyse

dieser Arbeit sind:

Das Deutsche Reanimationsregister der Deutschen Gesellschaft fiir Ané&sthesiologie und
Intensivmedizin e.V., mit offiziellem Start im Mai 2007, ist ein interdisziplinares webbasiertes
Register zum bundesweiten Qualitdtsmanagement von MalRnahmen bei Patienten nach Herz-
Kreislauf-Stillstand. Dabei wird zwischen innerklinischen und aufRerklinischen Reanimationen
unterschieden. Die zur Dokumentation zur Verflgung stehenden Datensatze

(Reanimationsregister Version 2.0) bilden dabei alle Abschnitte der Versorgung ab:
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e Abschnitt eins bezieht sich auf die Erstversorgung. Dieser ist der fir unsere Analyse
wichtige Teil, da dieser grundlegende Punkte, wie Einsatzzeiten und
Reanimationsergebnis umfasst.

e Abschnitt zwei bezieht sich auf die innerklinische Weiterversorgung nach erfolgreicher
Reanimation. Weitere apparative oder invasive Diagnostik kann hier vermerkt werden.

e Abschnitt drei umfasst den Langzeitverlauf. Hier wird der Verlauf ein Jahr nach Herz-

Kreislauf-Stillstand dokumentiert.

Die Daten des Deutschen Reanimationsregisters wurden zum einen mit den Daten der
kooperativen  Regionalleitstelle  West ~ kombiniert ~ sowie den  Daten  der
Rettungsdienstkooperation in Schleswig- Holstein. Ergéanzt wurde der Datensatz abschlieRend
durch die Dokumentation der Meine-Stadt-rettet Ecorium GmbH. Bei den Datensatzen handelte

es sich um exportierte anonymisierte Excel-files (Microsoft Office Excel 2010).

Ausgewertet wurden die Alarmierungszeit, die Zeit der Annahme des Einsatzes sowie die
verstrichene Zeit bis zum Eintreffen des App-Retters am Einsatzort. Zusatzlich wurden die
Alarmierungszeiten des RTWs sowie des NEFs und deren Eintreffen am Patienten
berucksichtigt. Hier wird unabhangig vom Fahrzeugtyp das ersteintreffende Rettungsmittel
gewertet. In Bezug auf das Ergebnis der Einsatze wurde das Erreichen eines ROSC sowie die
zuvor verstrichene Zeit bis zum Beginn qualitativ hochwertiger Thoraxkompressionen durch
den App-Retter oder den Rettungsdienst analysiert. Unter Verwendung von Microsoft Excel
wurden Haufigkeitsverteilungen sowie Mittelwerte berechnet. In der Auswertung wurden vier

unterschiedliche Gruppen von Einsétzen gebildet:

e Gruppe 1 umfasst Einsétze bei denen sich der App-Retter im gewinschten Umkreis
des Einsatzes befand, den Einsatz angenommen hat sowie am Einsatzort ankam, bevor
der Rettungsdienst eintraf.

e Gruppe 2 umfasst Einsatze mit App-Rettern, bei denen sich der App-Retter im
gewunschten Umkreis zum Einsatzort befand, der Einsatz von diesem angenommen
wurde und dieser den Einsatzort erst nach dem Rettungsdienst erreichte.

e Gruppe 3 umfasst Einsétze, bei denen es der Leitstelle nicht méglich war, einen App-
Retter im zugehorigen Radius zum Einsatzort zu lokalisieren. Somit fand keine

Alarmierung statt.
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e Gruppe 4 umfasst Einsatze, bei denen sich der App-Retter zwar im gewinschten
Umkreis zum Einsatzort befand und alarmiert wurde, allerdings die Alarmierung auf
Grund fehlender Rickmeldung durch den Helfer nach 120 Sekunden (zu Beginn des
Untersuchungszeitraums 90 Sekunden) automatisch abgebrochen wurde.

Zusétzlich zur Analyse der Einsatzdaten der App-Retter fand eine Befragung der registrierten
Helfer im Zeitraum vom 15. Mai 2019 bis einschlief3lich 01. August 2019 statt. Dabei wurde
der Fragebogen (siehe 7.1) in digitalisierter Form in das Online-Umfragetool Surveymonkey
eingepflegt und als Direktlink zur Verfligung gestellt. Prasentiert wurde der Link dabei tUber
die Meine-Stadt-rettet-App selbst als News-Schaltflache, welche durch die Nutzer der App
angeklickt werden konnte. Nach Anklicken fand eine Verlinkung auf die Internetseite von
Surveymonkey und direkt zum Fragebogen statt. Des Weiteren wurde der Direktlink zum
Fragebogen (ber die Facebook-Seite von Meine-Stadt-rettet als Beitrag vertffentlicht. Aus
datenschutzrechtlichen Griinden musste auf eine direkte Versendung des Fragebogens an die
App-Retter verzichtet werden, sodass die Verbreitung nur Uber oOffentliche Plattformen
realisiert werden konnte. Der Fragebogen begann mit einem einleitenden Text mit einer kurzen
Beschreibung zur Umfrage. Der erste Abschnitt des Fragebogens bestand aus sieben Fragen.
Diese bezogen sich zum einen auf personliche Daten, wie Alter und Geschlecht sowie den
beruflichen Stand der App-Retter. Hier wurde zwischen medizinischer und nicht medizinischer
Ausbildung unterschieden. Zudem wurde abgefragt, wie lange die App-Retter bei der App
registriert sind und ob eventuelle Verbesserungsvorschlage oder Anmerkungen zur Struktur
und Bedienung der App bestanden.

Der zweite Abschnitt des Fragebogens bezog sich auf einen durchgeflhrten Einsatz als App-
Retter. Bei App-Rettern, welche bereits mehrere Alarmierungen und Einsétze absolviert hatten,
bezogen sich die einsatzspezifischen Fragen jeweils auf den letzten angenommenen und
abgearbeiteten Einsatz. Die Fragen 8 und 9 erfragten, wie viele Alarmierungen der App-Retter
seit Registrierung hatte und wie viele Einsétze dieser angenommen hatte. Ob beim Eintreffen
am Einsatzort bereits eine Laienreanimation durchgefthrt wurde, klarte Frage 10. Die Fragen
11 und 12 Fragen bildeten rein subjektiv ab, ob der App-Retter sich der Situation angemessen
gewachsen fuhlte (Frage 11) und ob die Einsatziibernahme durch den Rettungsdienst als

angemessen oder angenehm empfunden wurde (Frage 12). Frage 13 und 14 bezogen sich auf
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die Zusammenarbeit mit dem Rettungsdienst, falls diese in Frage 13 mit ,,ja* oder ,teilweise*
beantwortet wurde, konnte der App-Retter in Frage 14 durch Mehrfachauswahl seine
Tatigkeiten wahrend der Zusammenarbeit benennen. Als héchsten Grad der Zusammenarbeit
ist die Antwort ,,Komplette Integration ins Team* zu wéhlen. Die Fragen 15 und 16 beziehen
sich auf die Nachsorge im Rahmen der App. Hier konnte der App-Retter wahlen, ob er an einer
Einsatznachsorge teilgenommen hat (Frage 15) und ob er sich durch diese ausreichend betreut
fiihlte (Frage 16). Frage 16 bezieht sich dabei nicht nur auf eine Nachsorge, welche aktiv vom
App-Retter beansprucht wurde. Hier ist es auch maéglich, dass der App-Retter beispielsweise
vom Rettungsdienst oder dem Leitstellendisponenten in einem Gesprach nach dem Einsatz

betreut wurde.

Nach Beantwortung der 16 Fragen erscheint am Ende von Frage 16 die Schaltfliche ,,Umfrage
abschlieBen®. Sollte der App-Retter bei Frage 8 oder 9 angeben, bisher keine Alarmierung
erhalten bzw. angenommen zu haben, endet der Fragebogen bereits an dieser Stelle. Durch
Klicken der Schaltfliche ,,Umfrage abschlieBen” werden die Antworten iibertragen. Bei
einzelnen Fragen konnte der App-Retter diese Gberspringen, sodass nicht jeder App-Retter auch
alle sechzehn Fragen beantwortete. Ein weiteres Ausfullen des Fragebogens ist Uber das
Internetprotokoll (kurz IP) desselben Computers oder Mobilgerétes des erstmaligen Ausfillens
nicht mehr moglich. Nach Ablauf des Befragungszeitraumes wurden die zusammengefassten
Daten direkt der Plattform von Surveymonkey exportiert. Hierbei handelte es sich um Excel-
Files (Microsoft Excel 2010). Bei Fragen, welche als Antwortmdglichkeit eine Freitext-Option
hatten, wurden diese von Surveymonkey gesammelt und anschlieend mithilfe von Microsoft
Excel ausgewertet. Hier wurden die gesammelten Antworten in Gruppen eingeordnet und
Héufigkeitsverteilungen erstellt. Die Studie sowie die Durchflihrung der Befragung der App-
Retter wurde durch die Ethikkommission der Medizinischen Fakultat der Christian-Albrechts-

Universitat zu Kiel unter dem Aktenzeichen D543/18 genehmigt.
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3. Ergebnisse

Im Untersuchungszeitraum wurden 482 Reanimationen aus den Kreisen Steinburg, Pinneberg
und Dithmarschen im Deutschen Reanimationsregister erfasst. Dabei handelte es sich um
Einsatze mit reanimationspflichtigem Patienten bei aulerklinischem Herz-Kreislauf-Stillstand.
Diese wurden unabhangig von der Behandlung und dem Ergebnis in die Analyse einbezogen.
Aus dem Datensatz der Kooperativen Regionalleitstelle West konnten in 203 Fallen passende
Dokumentationen gefunden und eingebunden werden. Der Datensatz der Meine-Stadt-rettet-
GmbH umfasste insgesamt 667Alarmierungen von App-Rettern. In 352 Féllen kam eine
Rickmeldung des App-Retters in Form einer Einsatzannahme und in 315 fand keine Annahme
statt und/oder der Einsatz wurde abgebrochen. Die 667 Alarmierungen von App-Rettern
verteilten sich auf 203 Alarmierungen der Leitstelle West bei denen es sich tatséchlich um
reanimationspflichtige Patienten handelte und passende Dokumentationen in den Daten des
Deutschen Reanimationsregisters zugeordnet werden konnten. Der Datensatz der kooperativen
Regionalleitstelle West zeigte in dem analysierten Zeitraum insgesamt 2073 alarmierte
Einheiten (inklusive First-Responder-Einheiten der Feuerwehren und der Hilfsorganisationen,

App-Retter und Rettungsmittel des Regelrettungsdienstes).
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Reanimationen
Gesamt (n=482)

Unerkannt/ andere
Meldebilder

279

NotfReaNa
203

Gruppe 3
keine App-Alarmierung
39

. Gruppe 4
Einsatz angenommen

Einsatz abgebrochen
69

95

Gruppe 1 Gruppe 2
Eintreffen vor RD Eintreffen nach RD
36 33

Abbildung 2: Gruppenbezogene Einsatzverteilung

Gruppe 1 (App-Retter vor dem Rettungsdienst am Einsatzort) umfasste 36 Einsatze (17,7%),
Gruppe 2 (App-Retter nach dem Rettungsdienst am Einsatzort) umfasste 33 Einsétze (16,3%).
Gruppe 3 (keine Alarmierung von App-Rettern aufgrund fehlender Voraussetzungen) kam in
39 Féllen (19,2%) zustande.

Gruppe 4 (Einsatz abgebrochen oder nicht angenommen) zahlte mit 95 Fallen (46,8%) den
grofiten Anteil.
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Gruppe 1: Eintreffzeiten App-Retter vs. RD

09:36 08:54

08:24
07:12
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01:12
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M Eintreffzeit App-Retter @ M Eintreffzeit RD @

Abbildung 3: Eintreffzeiten von App-Rettern und Rettungsdienst in Gruppe 1
Gruppe 1 (n=36)

In 36 Féllen (17,7%) war der App-Retter vor dem Rettungsdienst an der Einsatzstelle. Dabei
betrug die Zeit bis zum Eintreffen an der Einsatzstelle im Mittel 04:58min (mindestens 01:22;
maximal 12:46min). Das Eintreffen des Rettungsdienstes erfolgte im Mittel nach 08:54min
(Minimum 03:48min; Maximum 15:11min). Dabei waren die App-Retter im Mittel 03:56min
vor dem Rettungsdienst an der Einsatzstelle (Minimum 00:57min; Maximum 11:17min).
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Gruppe 1: Reanimationsergebnisse
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m Ubergabe mit ROSC ™ Transport unter Reanimationsbedingungen ® Todesfeststellung am Einsatzort

Abbildung 4 Reanimationsergebnisse in Gruppe 1

Es konnte in Gruppe 1 in 10 Féllen (27,8%) jemals ein ROSC erreicht werden und in 8 (22,2%)
Fallen eine Ubergabe mit ROSC im Zielklinikum realisiert werden. In 6 Féllen (16,7%) wurde
der Patient unter laufender Reanimation in die Zielklinik transportiert. In 22 Fallen (61,1%)
wurde der Tod des Patienten am Einsatzort festgestellt.

Gruppe 2: Reanimationsergebnisse
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m Ubergabe mit ROSC ™ Transport unter Reanimationsbedingungen ® Todesfeststellung am Einsatzort

Abbildung 5: Reanimationsergebnisse Gruppe 2
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Gruppe 2 (n=33)

In 33 Fallen war der App-Retter nach dem Rettungsdienst an der Einsatzstelle. Es wurde in 11
Féllen (33,3%) ein ROSC erreicht und in 10 Fallen (30,3%) konnte der Patient mit ROSC in
der Klinik Uibergeben werden. Eine Ubergabe unter Reanimationsbedingungen fand in 5 Féallen

(15,2%) statt. In 18 Fallen (54,5%) wurde der Tod an der Einsatzstelle festgestellt.

Gruppe 3: Reanimationsergebnisse
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m Ubergabe mit ROSC ™ Transport unter Reanimationsbedingungen ® Todesfeststellung am Einsatzort

Abbildung 6: Reanimationsergebnisse Gruppe 3

Gruppe 3 (n=39)

In 39 Fallen konnte keine Alarmierung von App- Rettern realisiert werden, obwohl das
Einsatzstichwort dies vorsah. In 15 Fallen (38,5%) konnte jemals ein ROSC etabliert werden,
von denen der Patient in 12 Féllen (30,8%) mit ROSC in der Klinik (ibergeben werden konnte.
9 Patienten (23,1%) wurden unter Reanimationsbedingungen ins Krankenhaus verbracht. In 18
Féllen (46,2%) wurde der Patient am Einsatzort fiir Tod erklart.

18



Gruppe 4: Reanimationsergebnisse
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Abbildung 7: Reanimationsergebnisse Gruppe 4
Gruppe 4 (n=95)

In 95 Fallen wurden zwar App-Retter alarmiert, es konnte jedoch keine Annahme des Einsatzes
realisiert werden, da entweder der Einsatz vorab durch den Leitstellendisponenten abgebrochen
wurde oder der App-Retter die Annahmezeit von 90 bzw. 120 Sekunden verstreichen liel3 und
so der Einsatz automatisch beendet wurde. Somit erfolgte die Reanimation allein durch den
Rettungsdienst bzw. zuféllig anwesende Ersthelfer. In 36 Fallen (37,9%) konnte jemals ein
ROSC erreicht und der Patient in 23 Féllen (24,2%) mit einem ROSC an das
Aufnahmeklinikum Gbergeben werden. In 19 Fallen (20,0%) wurde der Patient unter
Reanimationsbedingungen in die Zielklinik verbracht und in 53 Féllen (55,8%) wurde der Tod

des Patienten an der Einsatzstelle dokumentiert.
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Gruppenbezogene Geschlechterverteilung
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Abbildung 8: Gruppenbezogene Geschlechterverteilung

Gruppenbezogenes Patientenalter
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Abbildung 9: Gruppenbezogenes Durchschnittsalter der Patienten

Gruppe 4

Gesamtdurchschnitt
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In Bezug auf den Pre emergency status (PES) zeigte sich in Gruppe 1 bei 3 Patienten (8,3%)
ein PES 1 (ohne Vorerkrankungen), bei 13 Patienten (36,1%) PES 2 (Vorerkrankungen ohne
nennenswerte Einschrankung des tdglichen Lebens), bei 13 Patienten (36,1%) PES 3
(Vorerkrankungen mit nennenswerter Einschrankung des taglichen Lebens), bei 2 Patienten
(5,6%) PES 4 (normales tégliches Leben unmdglich). Bei 5 Patienten (13,9%) lag ein PES 0
(nicht dokumentiert) vor. In Gruppe 2 zeigten 3 Patienten (9,1%) PES 1, 11 Patienten (33,3%)
PES 2, 13 Patienten (39,4%) PES 3, 2 Patienten (6,1%) PES 4 und 4 Patienten (12,1%) zeigten
PES 0. Gruppe 3 zeigte eine Verteilung von 8 Patienten (20,5%) mit PES 1, 10 Patienten
(25,6%) mit PES 2, 14 Patienten (35,9%) mit PES 3, 5 Patienten (12,8%) mit PES 4 sowie 1
Patient (2,6%) mit PES 5 (Patient wird in den n&chsten 24 Stunden sterben mit und ohne
medizinische Hilfe) und 1 Patient (2,6%) mit PES 0.

Gruppe 4 zeigte fir PES 1 9 Patienten (9,5%), fur PES 2 31 Patienten (32,6%), fiir PES 3 42
Patienten (44,2%), fir PES 4 3 Patienten (3,2%) sowie flr PES 5 1 Patient (1,1%) und PES 0
ebenfalls 1 Patient (1,1%).

Initiales EKG bei Kreislaufstillstand
70

60 63,9 64,2

59
50

48,5
40

30

20
1 I I I
: iz

Gruppe 1 Gruppe 2 Gruppe 3 Gruppe 4

Angabe in %

o

B Kammerflimmern ® PEA Asystolie

Abbildung 10: initiales EKG bei Kreislaufstillstand verteilt auf Gruppe 1-4

Bei der Betrachtung des initialen EKGs bei Herz-Kreislauf-Stillstand zeigten alle 4 Gruppen

den grofiten Anteil fur die Asystolie, gefolgt vom Kammerflimmern und abschliel3end der PEA.
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NOTF REA|Rea
Grl Gr?2 Gr 3 Gr4 NA Gesamt

n =482
Einsatzort n=36 | % n=33|% [n=39 | % | n=95|% n =203 (%) (%)
01 Wohnung 31| 86,1 2678,8 34187,2 69| 72,6| 160 (78,8)| 300 (62,2)
02 Altenheim 0 0 0 11 11 1(0,5)| 60(12,4)
03 Arbeitsplatz 0 0 2| 51 2 21 4 (2,0) 9(1,9)
04 Arztpraxis 0 0 0 0 0 6 (1,2)
05 Strale 1] 2,8 5/15,2 3| 7,7 5 6,3 14 (6,9)| 53(11,0)
06 o6ffentl. Raum 2| 5,6 1] 3,0 0 5/ 53 8(3,9) 23 (4,8)
07 Krankenhaus 0 0 0 0 0 1(0,2)
08
Massenveranstaltung 0 0 0 0 0 0
09 Sonstiger 2| 5,6 0 0 11| 54 13 (6,4) 25(5,2)
10 Bildungseinrichtung 0 0 0 0 0 0
11 Sportstétte 0 1/ 3,0 0 2,1 3(1,5) 4(0,8)
99 nicht Bekannt 0 0 0 0 0 1(0,2)

Abbildung 11: Darstellung der Verteilung tber die Einsatzorte

In der Verteilung der Einsatzorte iber die Gruppen zeigte sich in allen Gruppen die Wohnung

als haufigster Einsatzort. Weiterhin zeigte sich als hdufiger Einsatzort die Stral’e oder der

offentliche Raum. Weniger haufig wurden Sportstatten dokumentiert.
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Beobachtung des Herz-Kreislauf-Stillstand
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Abbildung 12: Darstellung tber die Beobachtung des Herz-Kreislauf-Stillstandes

Wurde der Kreislaufkollaps beobachtet, geschah dies in Gruppe 1 in 11 Fallen (30,6%) durch
Ersthelfer, in 1 Fall (2,8%) durch das NEF und in 24 Féllen (66,7%) wurde der Kollaps nicht
beobachtet. In Gruppe 2 wurde der Kollaps in 12 Féllen (36,4%) durch Ersthelfer und in 1 Fall
(3%) durch den RTW beobachtet. In 20 Fallen (60,6%) wurde der Kollaps nicht beobachtet.
Gruppe 3 zeigte in 12 Fallen (30,8%) eine Beobachtung des Kollaps durch Ersthelfer, in 1 Fall
(2,6%) durch eine First-Responder-Einheit, in 1 Fall (2,6%) durch den RTW und in 25 Féllen
(64,1%) wurde der Kollaps nicht beobachtet. In Gruppe 4 wurde der Kreislaufkollaps in 42

Féllen (44,2%) durch den Ersthelfer beobachtet und in 53 Fallen (55,8%) wurde der Kollaps
nicht beobachtet.
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Anteil Telefon-CPR
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Abbildung 13: Darstellung der anteiligen Telefon-CPR in den Gruppen 1-4

Wurde durch den Disponenten der Leitstelle eine Telefon-CPR angeleitet und vom Anrufer
umgesetzt, konnte dies in Gruppe 1 in 10 Féllen (27,8%), in Gruppe 2 in 6 Fallen (18,2%), in
Gruppe 3 in 8 Fallen (20,5%) und in Gruppe 4 in 25 Fallen (26,3%) erreicht werden.
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NOTF REA

Grl Gr2 Gr 3 Gr4 NA Rea Gesamt
Vermutete n =482
Ursache nN=36|% | n=33|% | n=39| % [n=95|% | n =203 (%) (%)
01 kardial 24166,7 27|81,8 27169,2 70|73,7 148 (72,9) 322 (66,8)
02 Trauma 0 0 0 11 11 1(0,5) 11 (2,3)
03 Ertrinken 0 0 0 1] 11 1(0,5) 3(0,6)
04 Hypoxie 3| 83 0 2| 51 5/ 53 10 (4,9) 39 (8,1)
05 Intoxikation 0 0 0 0 0 4 (0,8)
06 ICB/SAB 0 0 1 0 1(0,5) 4 (0,8)
07 SIDS 0 0 0 0 0 1(0,2)
08 Verbluten 1/ 28 0 1] 2,6 11 11 3(1,5) 11 (2,3)
09 Stroke 0 0 0 0 0 2(0,4)
10 metabolisch 0 0 1| 2,6 2| 2,1 3(1,5) 7(1,5)
11 Sonstiges 3| 83 3] 91 2| 51 6| 6,3 14 (6,9) 25 (5,2)
12 Sepsis 0| 0,0 0| 0,0 1| 2,6 0 1(0,5) 2(0,4)
99 Unbekannt 5(13,9 3] 91 4110,3 9| 95 21 (10,3) 51 (10,6)

Abbildung 14: Darstellung der vermuteten Ursache des Herz-Kreislauf-Stillstands

Wurde die vermutete Ursache des Herz-Kreislauf-Stillstandes dokumentiert, war diese in
Gruppe 1 in 24 Fallen (66,7%) kardial, in 3 Féllen (8,3%) Hypoxie-bedingt, in 1 Fall (2,8%)
durch Verbluten, in 3 Féllen (8,3%) wurde ,,Sonstige* dokumentiert und in 5 Féllen (13,9%)

wurde die Ursache als unbekannt angegeben.

Gruppe 2 zeigte in 27 Féllen (81,8%) eine vermutetet kardiale Genese, in 3 Féllen (9,1%) wurde
»donstige* dokumentiert und in ebenfalls 3 Fillen (9,1%) wurde diese als unbekannt

dokumentiert.

In Gruppe 3 wurde in 27 Fallen (69,2%) eine kardiale vermutete Ursache dokumentiert, in 2
Féllen (5,1%) als Hypoxie, in 1 Fall (2,6%) als Verbluten, in 1 Fall (2,6%) als metabolisch,
ebenfalls in 1 Fall (2,6%) als Sepsis und in 6 Fillen (5,1%) ,,Sonstige* sowie in 4 Féllen (10,3%)

als unbekannt dokumentiert.

Gruppe 4 zeigte hier in 70 Féllen (73,7%) eine kardiale Ursache, in 1 Fall (1,1%) ein Trauma,
in 1 Fall (1,1%) Ertrinken, in 5 Fallen (5,3%) eine Hypoxie, in 1 Fall (1,1%) Verbluten und in
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2 Fallen (2,1%) eine metabolische Ursache. In 6 Féallen (6,3%) wurde die Ursache mit

,,Sonstige™ gewahlt und in 9 Fallen (9,5%) als unbekannt dokumentiert.

Unter dem Stichwort ,,Herzdruckmassage begonnen durch® wird im Deutschen
Reanimationsregister dokumentiert, wer die Reanimation begonnen hat. Dies erfolgte, bezogen
auf die Einsatze der Gruppen 1 bis 4 in Gruppe 1 in 23 Féllen (63,9%) durch einen Ersthelfer,
in 10 Fallen (27,8%) durch einen First-Responder und in 3 Féllen (8,3%) durch das Personal
des Rettungsdienstes. In Gruppe 2 zeigte sich die Verteilung in 25 Féllen (75,7%) den Beginn
durch einen Ersthelfer, in 3 Féllen (9,1%) durch einen First-Responder und in 5 Fallen (15,2%)
durch den Rettungsdienst. In Gruppe 3 stellte sich die Verteilung mit 28 Féllen (71,8%) fur
Ersthelfer, mit 3 Fallen (7,7%) fur First-Responder und mit 8 Fallen (20,5%) fir den
Rettungsdienst dar. Abschlielend zeigte Gruppe 4 einen Beginn der Reanimation durch
Ersthelfer in 72 Féllen (75,8%), durch First-Responder in 8 Fallen (8,4%) und durch das
Personal des Rettungsdienstes in 13 Fallen (13,7%). Keine Reanimation fand in 2 Féllen (2,1%)
statt.
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3.1 Ergebnisse Fragebogen

Im Zeitraum vom 15. Mai 2019 bis 01. August 2019 haben 542 App-Retter an der Umfrage
teilgenommen. Zum Zeitpunkt der Befragung waren ca. 13.000 App-Retter bei der App
angemeldet und ca. 8.000 waren vollstandig registriert und konnten somit alarmiert werden.
Die geschatzten Angaben der angemeldeten und vollstandig registrierten App-Retter sind
darauf begriindet, dass durch die Meine Stadt rettet Initiative erst seit Juni 2018 dokumentiert
wird, ab wann die App-Retter registriert sind und Einsatze annehmen konnen.

3.1.2 Allgemeiner Teil (Frage 1 bis Frage 6)

Frage 1 wurde von 542 Personen beantwortet und stellt die Altersverteilung der befragten App-
Retter dar.

Frage 1: Wie alt sind sie?
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Alter der App-Retter

W< 20Jahre m20bis39Jahre m®40 bis 59 Jahre > 60 Jahre

Abbildung 15: Darstellung der Altersverteilung der App-Retter

314 (57,9%) App-Retter waren zwischen zwanzig und neununddreiig Jahren alt sowie 188
(34,7%) zwischen vierzig und neunundfinfzig Jahren. 29 (5,3%) Befragte wéhlten die
Antwortmdglichkeit ,,unter zwanzig Jahre“ und 11 (2,0%) Uber sechzig Jahre.
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Frage 2 wurde ebenfalls von 542 App-
Frage 2: Geschlecht

Rettern beantwortet und befasste sich

100 86,9
80 mit dem Geschlecht der App-Retter/-
T 60 innen. Dabei handelte es sich bei 71
';2 40 (13,1%) um App-Retterinnen (weiblich)
20 13,1 . "
und in 471 (86,9%) Fallen um App-
0 I N
Retter (ménnlich).
n=>542

B mannlich ® weiblich

Abbildung 16: Darstellung der Geschlechterverteilung der App-Retter

Frage 3: Welche medizinische Ausbildung/Qualifikation haben
Sie? (in %)

2 —//I
1,1
2,8

= Bereich Rettungsdienst
= Bereich Krankenpflege
= Bereich Arzte
Bereich Altenpflege
m Bereich Pharmazie, Medizintechnik, Arzthelfer, Therapie

m Keine

Abbildung 17: Darstellung Uber die medizinische Ausbildung/Qualifikation der App-
Retter

Frage 3 fragte nach medizinischer Ausbildung oder Qualifikation. Diese wurde von 526 App-
Rettern beantwortet.
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Die groRte Gruppe umfasste hier den Bereich Rettungsdienst mit 284 (53,4%) Beantwortungen,
gefolgt vom Bereich Krankenpflege mit 29 (5,5%) Beantwortungen. 15 (2,8%) der Befragten
waren Arzte. Aufgrund der niedrigen Anzahl der Beantwortungen fiir die Bereiche Pharmazie,
Medizintechnik sowie die Bereiche Arzthelfer und Therapie, wurden diese zur besseren
Ubersicht zusammengefasst und mit ,,Bereich P/M/A/T* abgekiirzt. Dieser erbrachte 11 (2,0%)
Beantwortungen. Ein Grofiteil zeigte sich hier auch ohne medizinische Ausbildung mit 187
(35,2%) Beantwortungen. Die App-Retter hatten zusatzlich zu ihrer Antwort die Mdglichkeit,
unter dem Feld ,,Sonstige (bitte angeben)“, Angaben zu deren Qualifikation zu tatigen. Dies
taten 176 App-Retter. Der Hauptteil der Beantwortungen konnte den Bereichen Feuerwehr
(sowohl freiwillige als auch Berufsfeuerwehren) und Ehrenamt (beispielsweise DLRG
(Deutsche Lebensrettungsgesellschaft), THW (Technisches Hilfswerk), DRK (Deutsches Rotes
Kreuz)) zugeordnet werden. Wenige Nennungen in den weiteren Aussagen bezogen sich

zumeist auf App-Retter im Polizeidienst oder als Angehorige der Bundeswehr.

Frage 4 (Falls Sie keine medizinische Ausbildung haben, was ist Ihre hdochste Qualifikation?)
wurde von 295 App-Rettern beantwortet. Dabei wurde zwischen schulischen, hochschulischen

und berufsausbildenden Qualifikationen unterschieden.

Frage 4: Falls Sie keine medizinische Ausbildung haben, was
ist lhre hochste Qualifikation? (in %)

m Bachelor- Studiengang = Master- Studiengang Diplom
Staatsexamen (Studium) = Berufsausbildung = Hauptschulabschluss
m Realschulabschluss = Abitur = Sonstige

Abbildung 18: Darstellung Giber die nicht-medizinische Qualifikation der App-Retter
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An erster Stelle zeigte sich die Gruppe mit einer Berufsausbildung mit 116 (38,2%)
Beantwortungen, gefolgt von App-Rettern mit Abitur mit 47 (15,4%), mit einem
Realschulabschluss mit 35 (11,5%), mit einem Bachelor-Studiengang mit 30 (9,9%) sowie mit
einem Diplom mit 26 (8,6%) Beantwortungen. Kleinere Gruppen waren hier App-Retter mit
einem Hauptschulabschluss mit 20 (6,6%), mit einem Staatsexamen in Form eines
Hochschulabschlusses mit 16 (5,3%) Beantwortungen. Die Antwortmdglichkeit ,,Magister*
wurde nicht gewahlt und erscheint daher nicht in der Grafik. Unter der Antwortmoglichkeit
,Sonstige (bitte angeben)“ wurden 5 (1,7%) Beantwortungen registriert. Diese waren
ausnahmslos einer medizinischen Ausbildung zuzuordnen und werden hier daher nicht weiter
berticksichtigt.

Frage 5: Wie viele Jahre Berufserfahrung haben Sie im
medizinischen Bereich?
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Abbildung 19: Darstellung der Dauer der medizinischen Berufserfahrung

Frage 5 (Wie viele Jahre Berufserfahrung haben Sie im medizinischen Bereich?) wurde von
373 App-Rettern beantwortet.

Es zeigte sich, dass 159 (42,6%) der Befragten eine langere Berufserfahrung als 10 Jahre
aufwiesen. ZweitgroRte Gruppe sind App-Retter mit einer Berufserfahrung zwischen funf und
zehn Jahren mit 83 (22,3%), gefolgt von App-Rettern mit zwei bis vier Jahren Berufserfahrung
mit 74 (19,8%) Beantwortungen. Die kleinste Gruppe fand sich unter den App-Rettern mit

weniger als zwei Jahren Berufserfahrung. Hier waren es 57 (15,3%) Teilnehmer.
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Bei Frage 6 (,,Haben Sie Anregungen zum Konzept ,,Meine-Stadt-rettet? (Struktur der App,
Einsatzablauf, Sonstiges)*) handelte es sich um eine offene Frage, bei der die App-Retter in
Form eines Freitextes Stellung nehmen konnten. Dies wurde von 200 App-Rettern in Anspruch

genommen. Im Folgenden wird sinnhaft zusammengefasst das Ergebnis prasentiert.

50 (25%) Antworten bezogen sich auf die Funktionen der App, wobei viele App- Retter tber
vermehrte Abstirze der App wahrend der Alarmierung und erneut erforderliche Anmeldung
berichteten, sodass teilweise eine Annahme des Einsatzes erschwert wurde. 49 (24,5%) App-
Retter wiinschten sich eine Ausdehnung der App auf weitere Kreise und die Einbeziehung
weiterer Leitstellen. 31 (15,5%) Antworten bezogen sich auf Probleme bei Probealarmierungen
oder Alarmierungen fir Einsatze. Hier wurde geéduRert, dass die Alarme teilweise nicht
auflaufen oder keine Informationen zum Einsatz aufgerufen werden kénnen bzw. angezeigt
werden. Mehr Information tber den laufenden Betrieb (wie beispielsweise Einsatzzahlen) aber
auch eine Maglichkeit des Kontaktes zum App-Betreiber und der Wunsch nach einem Forum
wurde von 11 (5.5%) App- Retter geduflert. Probleme mit der Bedienung, zumeist in
Verbindung mit einem Update der App, bezuglich der Anordnung von Schaltflachen sowie der
Einstellung von Alarmténen gaben 30 (15,0%) App- Retter an. Probleme mit dem Ausfillen
des Einsatzprotokolls nach einem Einsatz, wurden von 6 (3%) App-Rettern angegeben. Hier
wurde bemangelt, dass die App-Retter ebenfalls bei Einsédtzen, bei denen sie selbst keinen
Kontakt zum Patienten hatten, Angaben Uber diesen tatigen sollten. 4 (2,0%) App-Retter
auBerten den Wunsch nach einer Warnweste, welche die App-Retter fur Umstehende kenntlich
machen sollte, sowie zur Verfiigung gestelltes Material flr den Einsatz. 19 (9,5%) App-Retter

aulRerten, dass sie im Befragungszeitraum keine Verbesserungsvorschlége hatten.
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4.1.2 Einsatzbezogener Teil (Frage 7 bis 16)

Frage 7: Wie lange sind sie bereits bei Meine Stadt rettet
registriert?
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Abbildung 20: Darstellung tber die Teilnahmedauer seit Registrierung

Frage 7 ,,Wie lange sind Sie bereits bei Meine Stadt rettet registriert? wurde von 492 App-
Rettern beantwortet und zeigte, dass bei 203 App-Rettern (41,3%) eine Registrierung langer als
12 Monate besteht. ZweitgroRte Gruppe waren App-Retter mit sieben bis 12 Monaten
andauernder Mitgliedschaft. Dies war in 131 Beantwortungen (26,6%) der Fall. 85 (17,3%) der
App-Retter gaben an seit 3-6 Monaten bei der App registriert zu sein und 73 (14,8%) kurzer als
3 Monate.
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Frage 8: Anzahl der Alarmierungen
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Abbildung 21: Darstellung tber die Anzahl der Alarmierungen

Frage 8 wurde von 488 App-Rettern beantwortet. Hier verzeichneten 254 (52,1%) App-Retter
keine Alarmierung. Fir diese App-Retter endete der Fragebogen an dieser Stelle. 81 (16,6%)
erhielten eine, 52 (10,6%) erhielten zwei, 42 (8,6%) erhielten drei und 59 (12,1%) erhielten
mehr als drei Alarmierungen.

33



Frage 9: Anzahl der Annahmen
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Abbildung 22: Darstellung tber die Anzahl der Einsatzannahmen

Frage 9 wurde von 235 App-Rettern beantwortet. 64 (27,2%) App-Retter gaben an, keinen
Einsatz angenommen zu haben, 80 (34%) nahmen einen Einsatz an. Weiterhin nahmen 44

(18,7%) App-Retter zwei Einsatze an, 26 (11,1%) nahmen drei und 21 (8,9%) mehr als drei
Einsétze an.
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Frage 10: Wurde eine Laienreanimation durchgefiihrt?
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Abbildung 23: Darstellung Uber die Durchfihrung einer Laienreanimation

Die App-Retter hatten in Frage 10 (Wurde bei Ihrem Eintreffen eine Laienreanimation (bezieht
sich nicht auf andere App-Retter oder First-Responder-Einheiten) durchgefiihrt?) die
Mdglichkeit, als Antwort zwischen Ja (Thorax-Kompression und Beatmung), Ja (nur Thorax-
Kompression) oder Nein zu wéhlen. Die Frage wurde von 170 App-Rettern beantwortet. Dabei
wurden in 25 (14,7%) Féllen Thorax-Kompressionen kombiniert mit der Beatmung
durchgefiihrt. In 36 (21,1%) wurden nur Thorax-Kompressionen durchgefiihrt. Den grofiten
Anteil der Beantwortungen machte die Antwortmdoglichkeit ,,Nein® aus. (109 Falle; 64,1%)
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Frage 11: Flhlten Sie sich auf die Situation angemessen
vorbereitet?
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Abbildung 24: Darstellung tUber Angaben Uber Einsatzvorbereitung

Frage 11 (Fuhlten Sie sich auf die Situation angemessen vorbereitet?) wurde von 170 App-
Rettern beantwortet und bezog sich auf das subjektive Empfinden der App-Retter in Bezug auf
die Einsatzsituation und die Vorbereitung auf diese. 119 (70,0%) App-Retter fuhlten sich
,vollkommen* auf die Einsatzsituation vorbereitet, 46 (27,1%) fiihlten sich ,,ausreichend*
vorbereitet, 4 (2,4%) fiihlten sich ,,unzureichend vorbereitet und 1 (0,5%) App-Retter fuhlte

sich ,,gar nicht* angemessen vorbereitet.
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Frage 12: Empfanden Sie die Einsatzliibernahme durch den
Rettungsdienst als angemessen?
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Abbildung 25: Darstellung tber die Einsatziibernahme durch den Rettungsdienst

Eine Angabe Uber eine angenehme/angemessene Einsatziibernahme durch den Rettungsdienst
konnte von den App- Rettern in Frage 12 getétigt werden. Beantwortet wurde diese Frage von
163 App- Rettern. 139 (85,3%) der App- Retter empfanden die Ubernahme als
angenehm/angemessen  (Antwort: Ja). Von 18 (11%) App- Rettern wurde die
Antwortmoglichkeit , teilweise” gewahlt und nur in 6 Féllen (3,7%) wurde die Frage mit der

Antwortmoglichkeit ,,Nein“ beantwortet.

Zuséatzlich zur Multiple-Choice-Auswahl hatten die App- Retter die Mdoglichkeit, unter
,,Anmerkungen® in Form eines Freitextes AuBerungen zu titigen. Diese Mdglichkeit nahmen
36 App- Retter in Anspruch. Dabei gab der grof3te Teil (18 Nennungen; 50,0%) an, dass sich
zwischen App-Retter und Rettungsdienstpersonal ein netter und kollegialer Umgang bestand.
Bei der zweitgroBten Gruppe (7 Nennungen; 19,4%) kam es bei dem App-Retter zu keinem
Patientenkontakt und dieser wurde vor Erreichen des Patienten vom Rettungsdienst aus dem
Einsatz entlassen. 2 (5,6%) App-Retter gaben an, dass der Rettungsdienst keine Kenntnis tber
die Alarmierung eines App-Retters hatte. Wiederum 2 (5,6%) App-Retter wurden bei Eintreffen
des Rettungsdienstes sofort aus dem Einsatz entlassen, ohne dass es zu einer Zusammenarbeit
kam. Lediglich 1 (2,8%) App- Retter gab an, dass er vom Rettungsdienst respektlos behandelt
wurde. Nahere Angaben hierzu wurden nicht gemacht. 6 (16,7%) App-Retter gaben
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einsatzbezogene AuRerungen an, welche keinen Zusammenhang zu einer Zusammenarbeit mit

dem Rettungsdienst hatten.

Frage 13: Fand eine Zusammenarbeit mit dem
Rettungsdienst nach der Einsatziibernahme statt?
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Abbildung 26: Darstellung Uber die Zusammenarbeit mit dem Rettungsdienst

Ob eine Zusammenarbeit mit dem Rettungsdienst stattfand, wurde in Frage 13 abgefragt und
konnte mit ,,Ja*, ,teilweise und ,,Nein“ beantwortet werden. Sie wurde von 168 App-Rettern
beantwortet. Es wurde in 105 (62,5%) Fillen ,,Ja*“, in 31 (18,4%) Fallen ,,teilweise” und in 32
(19,1%) ,,Nein“ gewahlt.

Falls in Frage 13 ,Ja* oder ,teilweise” gewahlt wurde, konnte in Frage 14 (,,Wenn ja oder
teilweise, welche Aufgaben haben Sie vom Rettungsdienst Gbernommen bzw. bei welchen
Aufgaben haben Sie den Rettungsdienst unterstiitzt?*) angegeben werden, in welchem Umfang
der Rettungsdienst unterstiitzt wurde. Frage 14 wurde von 167 App-Rettern beantwortet. Dabei
hatten die App-Retter die Mdglichkeit, entweder eine Mehrfachauswahl zu tatigen (bestehend
aus Thorax-Kompressionen, Beatmung, Einweisung weiterer Krafte,
Medikamentenvorbereitung, Atemwegssicherung) oder konnten ,komplette Integration ins
Team* wahlen. Von 91 (54,5%) der App-Retter wurde ,.komplette Integration ins Team*
gewdhlt. Die weiteren 76 (45,5%) App-Retter wahlten in absteigender Reihenfolge ,,Thorax-
Kompression®, gefolgt von ,,Einweisung weiterer Krifte, , Beatmung®, ,,Medikamenten-
Vorbereitung“ und abschlieBend ,, Atemwegssicherung“. Durch die Mdoglichkeit der
Mehrfachauswahl ist eine weitere Differenzierung nicht realisierbar.

38



60

50

40

30

Anteil in %

20

10

Frage 15: Teilnahme an einer Einsatznachsorge
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Abbildung 27: Darstellung Uber die Teilnahme an einer Einsatznachsorge

Frage 15 (,,Nahmen Sie an einer Einsatznachsorge im Rahmen der App teil?*) wurde von 166

App-Rettern beantwortet und stellte als Antwortmdoglichkeiten ,,Ja“, ,,Nein“ und ,,wurde nicht

angeboten‘ zur Verfiigung. Dabei wihlten 4 (2,4%) die Antwort ,,Ja“, 93 (56,0%) wahlten die

Antwort ,,Nein* und 69 (41,6%) der App-Retter wihlten die Antwort ,,wurde nicht angeboten*.

Frage 16 (,,Fuhlten Sie sich in der Nachsorge ausreichend betreut?*) beantworteten 162 App-

Retter. 29 (17,9%) wahlten ,,Ja*“, 3 (1,9%) wéhlten ,teilweise, 7 (4,3%) wéhlten ,,Nein“ und

123 (75,9%) wihlten ,,wurde nicht angeboten*.
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4. Diskussion

4.1 Diskussion Auswertung

In der vorliegenden Arbeit konnte bei Einsatzen mit Beteiligung von App-Rettern tber die
Meine Stadt rettet App gezeigt werden, dass diese im Durchschnitt 4min vor dem
Rettungsdienst am Einsatzort eintrafen und mit Manahmen begonnen haben. Trotz dieses
deutlichen zeitlichen Vorteils zeigte sich allerdings in Bezug auf das Erreichen eines ROSC
zwischen der Gruppe mit App-Alarmierung und den Gruppen ohne App-Alarmierung aber kein

Unterschied.

Bei Alarmierung eines App-Retters lag die Annahmequote bei 34%, ein Abbruch oder eine
Ablehnung erfolgte in 46,8%. Mdoglicherweise l&sst sich diese hohe Rate mit anfanglich
bestehenden technischen Schwierigkeiten erklaren. Teilweise war eine Annahme des Einsatzes
nicht moglich oder die App stirzte ab. Bei erneutem Einschalten zeigte sich der letzte Einsatz
nicht mehr vorhanden und eine Annahme war somit weiterhin nicht moglich. Weiterhin zeigte
sich, dass es in knapp 20% der potenziellen Einsétze fur eine App-Alarmierung aufgrund von
fehlender VVoraussetzungen nicht zu einer Alarmierung kam. Die Einschlusskriterien definieren,
in welchen Situationen eine App-Alarmierung zu erfolgen hat. Hier bietet sich aber weiterhin
ein  gewisser Interpretationsspielraum, sodass bei unterschiedlichen Disponenten
gegebenenfalls eine unterschiedliche Interpretation erfolgte und es deshalb nicht zu einer
Alarmierung kam. Dieser Sachverhalt reduziert die méglichen Alarmierungen weiter. Darlber
hinaus wurden in vielen Fallen Reanimationssituationen durch die Leitstellendisponenten nicht
als solche erkannt. Aus diesem Grund wurden fir 57,9% der im Deutschen
Reanimationsregister registrierten Reanimationen andere Alarmierungsstichworte verwendet.
Die fehlende Erkennung liegt neben der moglicherweise schwierigen Anamnese des Anrufers
(z.B. Sprachbarriere, nicht vor Ort) auch am unterschiedlichen Vorgehen der einzelnen
Disponenten. Dieser grofle Anteil wird mal3geblich durch die Informationsweitergabe des
Anrufers beeinflusst. Aber auch die Abfrage durch den Leitstellendisponenten spielt hier eine
groRe Rolle. Gestaltet wird die Abfrage durch Arbeitsanweisungen, die sich von Leitstelle zu

Leitstelle unterscheiden.
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4.1.1 Ergebnisse im Vergleich zum Reanimationsregister

Das in dieser Arbeit betrachtete Patientenkollektiv entspricht in vielen Variablen, den im
Deutschen Reanimationsregister beschriebenen Durchschnitt. Dies bezieht sich vor allem auf
Geschlecht, Alter, Anteil der Telefonreanimationen, initiales EKG, sowie vermutete Ursache
des Herz-Kreislauf-Stillstands. (5,9)

Rate der Laienreanimation
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Abbildung 28: Rate der Laienreanimation der Einsatze mit App-Retter verglichen zu
Daten des Reanimationsregisters

Bei den Angaben zur Laienreanimation vor Eintreffen des Rettungsdienstes wurden in allen 4
Gruppen verglichen mit den Gesamtdaten des Deutschen Reanimationsregister
uberdurchschnittliche Werte erreicht, welche sich sowohl auf die ReanimationsmalRnahme
durch EH, als auch durch FR-Einheiten beziehen. Diese betrugen im Durchschnitt 72% durch
EH (mindestens 63,9%) und 13% durch FR-Einheiten (mindestens 7,6%). Daten des
Jahresberichts des Deutschen Reanimationsregisters aus 2018 zeigten hier deutlich niedrigere
Zahlen mit 39,1% fur EH und 4,4% durch FR-Einheiten. (9) Es konnte weiterhin festgestellt
werden, dass unsere Ergebnisse bezlglich der Laienreanimationsrate den Durchschnitt des
Deutschen Reanimationsregister teilweise um das Doppelte (iberstiegen. Dieses ist am ehesten
darauf zuruckzufuhren, dass die Einsatze durch Ein- und Ausschlusskriterien sowie das
Herausfallen von Liegenschaften wie Arztpraxen oder andere Einrichtungen weitestgehend
vorselektiert sind. Hierdurch zeigt sich eine deutlich héhere Wahrscheinlichkeit, dass ein

Ersthelfer, der in der Lage ist die Reanimation nach BLS durchzufihren, vor Ort ist. Bestenfalls
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wird dieser durch die Regionalleitstelle durch Anleitung einer Telefon-CPR unterstitzt. Die
Wirksamkeit der Anleitung der Reanimation per Telefon wurde durch verschiedene Studien
belegt. (16)

4.1.2 Ergebnisse im Vergleich zu anderen App-
Alarmierungssystemen

In dieser Studie zeigte sich, dass die alarmierten App-Retter im Durchschnitt 4 Minuten vor
dem Rettungsdienst am Einsatzort eintreffen. Ahnliche zeitliche Vorteile beziiglich der
Ankunftszeit konnten von anderen App-basierte Alarmierungssysteme berichtet werden. So
publizierte die Mobile Retter Initiative aus dem Kreis Gutersloh eine Arbeit aus dem
Beobachtungszeitraum von September 2013 bis Mdrz 2016 mit 477 Reanimationen, bei denen
in 179 Féllen ein Mobiler Retter alarmiert wurde. Im Vorfeld erfolgte eine Rekrutierung von
insgesamt 550 Ersthelfern. Diese waren in 105 Fallen (59%) vor dem Rettungsdienst an der
Einsatzstelle und in 74 Fallen (41%) nach dem Rettungsdienst. Es konnte in 62,8% ein ROSC
erreicht werden. (9) So zeigt sich im Vergleich zur Meine-Stadt-Rettet-Initiative sowohl eine
deutlich héhere Annahmerate als auch eine deutlich hhere ROSC-Rate. Dies ist zum Teil
darauf zuriickzufuihren, dass die Rekrutierung der Mobilen Retter im Einzugsgebiet des Kreises
Gutersloh stattfand, so besitzt der Kreis Gutersloh bei einer Flache von ca. 1000
Quadratkilometern eine Bevolkerungsdichte von 377 Einwohnern pro Quadratkilometer. In den
von uns untersuchten Kreisen zeigte sich dem gegentber eine Gesamtflache von ber 3000
Quadratkilometern bei einer durchschnittlichen Bevolkerungsdichte von 233 Einwohnern pro
Quadratkilometer. Somit handelt es sich bei den untersuchten Kreisen um eher landliche
Gebiete mit geringerer Bevolkerungsdichte, trotz des Einschlusses des Kreises Pinneberg mit
476 Einwohnern pro Quadratkilometer. Zusétzlich greift die Meine Stadt rettet Initiative auf
weitaus mehr App-Retter zuriick. Diese kénnen sich allerdings deutschlandweit anmelden und
registrieren, konnen aber nur in den durch die Leitstellen mit App-Alarmierungsmoglichkeit
fur Meine Stadt Rettet alarmiert werden. So kann es dazu kommen, dass sich zum Zeitpunkt
der Alarmierung, trotz deutlich héherer Zahlen flr registrierte App-Retter im Vergleich zum
Mobilen Retter Konzept, nur wenige bis keine App- Retter im Einzugsgebiet der Alarmierung

befinden. Dieser Sachverhalt verbunden mit der l&ndlichen und bevélkerungsarmen Struktur

42



der Kreise senkt die Wahrscheinlichkeit, einen App-Retter im Radius zu erreichen. Somit ware
es sinnvoll, die Rekrutierung von Ersthelfern in dem Gebiet zur erweitern, in dem sich auch das
Einzugsgebiet der Leitstelle befindet. Wenn die registrierten App-Retter ihren Wohnsitz in
einem der drei untersuchten Kreise haben, sich also die meiste Zeit im Tagesablauf im
Einzugsgebiet der Leitstelle befinden, dann wére eine Alarmierung mit hdoherer
Wahrscheinlichkeit zu realisieren, als wenn sich der App-Retter nur unregelmafig im
Alarmierungsgebiet befindet oder mdglicherweise tber das gesamte Bundesgebiet verteilt ist.
Ein weiteres Alarmierungssystem fur App-Retter ist die First-AED Initiative aus Dédnemark
(Insel Langeland). Hier werden durch die Leitstelle ebenfalls Ersthelfer zu einem Notfalleinsatz
bei reanimationspflichtigem Patienten per App alarmiert. Dabei greift die Initiative auf mehr
als 200 Ersthelfer zuriick. Es werden die ersten neun Ersthelfer im Umkreis des Einsatzortes
alarmiert und anschlieRend die drei geographisch am gunstigsten gelegenen Ersthelfer nach
Annahme des Einsatzes zum Einsatzort gesendet. Im Beobachtungszeitraum von April 2012
bis Méarz 2014 konnte eine durchschnittliche Ankunftszeit von 4:09min bis zum Eintreffen am
Patienten flir die alarmierten App-Retter berichtet werden. Dies entspricht unseren Ergebnissen.
(13, 15) Hier wurden im Beobachtungszeitraum 688 Alarmierungen registriert. In 94,3% der
Einsatze war der FR vor dem Rettungsdienst vor Ort. Dies ist unter anderem durch die geringere
geographische Ausdehnung der Insel mit 284 Quadratkilometern und einer Einwohnerdichte
von 43 Einwohnern pro Quadratkilometer zu erklaren. Jeder Ersthelfer deckt somit nur etwa
1,4 Quadratkilometer ab. Dies begunstigt nicht nur eine kurze Eintreffzeit, sondern auch eine

deutlich héhere Annahmerate, da sich die App-Retter durchgehend im Einzugsgebiet befinden.

Ein weiterer Ansatz zur Verkirzung des therapiefreien Intervalls ist die Alarmierung von
Hilfeleistungsléschfahrzeugen (HLF) als First-Responder-Einheiten bei auBerklinischem Herz-
Kreislauf-Stillstand. So wurden in Miinchen im Jahr 2000 regelhaft HLFs als drittes Glied,
ergdnzend zu RTW und NEF, bei Reanimationen eingesetzt und konnten die Eintreffzeit bis

zum Eintreffen professioneller Hilfe um bis zu 3 min verkirzen. (14)

Als Alarmierungsweg nutzen alle App-basierten Systeme mit Alarmierung von App-Rettern
den Weg via mobilem Internet in Verbindung mit einem Tracking des Standortes mittels GPS.
Eine Alternative Alarmierung wére hier als SMS (short-message-service) oder MMS
(multimedia-message-sevice) maoglich, zeigt aber deutlich mehr Nach- als Vorteile. Mittels
mobilen Daten kdnnen in unbegrenztem Umfang Informationen und Standorte Ubermittelt

werden. Mittels SMS beschrankt sich dies auf den Inhalt von Texten. Auch wére eine
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Positionsbestimmung nicht mdglich, wenn als Alarmierungsweg nur die SMS verwendet

wirde.

Eine Arbeit aus der Schweiz verglich den Einsatz von App-Alarmierungen mit der Alarmierung
mittels SMS, Hier lag der Vorteil zugunsten der App-basierten Alarmierung. (17) Zusatzlich
zeigte sich in den vergangenen Jahren ein deutlicher Riickgang in der Verwendung des SMS.
So wurden 2012 bundesweit noch 59,8 Milliarden SMS versendet, im Jahr 2017 bereits nur
noch 10,03 Milliarden und in 2018 nur noch 8,9 Milliarden mit weiter fallender Tendenz. (19).
So zeigte sich die mobile Internetverbindung zur Nutzung von Alarmierungen von Ersthelfern

besser geeignet ist.

AbschlielRend lasst sich sagen, dass durch verschiedenste appbasierte Systeme zur Alarmierung
von App-Rettern, welche zusatzlich zum Regelrettungsdienst alarmiert werden, das
therapiefreie Intervall im Durchschnitt zwischen 3-4min verkirzt werden kann. Fraglich ist
aber, ob der App-Retter im Vergleich zu einem Laienhelfer, vorausgesetzt, dieser beginnt die
Reanimation nach BLS, einen Vorteil auf das Reanimationsergebnis liefert, da der App-Retter
im Rahmen der Meine Stadt rettet Initiative sowie anderen Ersthelfer-Systemen ebenfalls aus
einer Alltagssituation stammt und im Regelfall keine medizinische Ausriistung bei sich fiihrt.
Zumindest ist dies durch den Betreiber der Meine Stadt rettet App nicht vorgesehen. So ist
beispielsweise das Durchfliihren einer Beatmung durch Mund-zu-Mund-/Mund-zu-Nase-
Technik im Ermessen des App-Retters, wird aber nicht vorausgesetzt oder vorgeschrieben. Eine
Basis-Ausriistung fir den App-Retter bereitzustellen ist nicht nur mit erheblichen Kosten fur
die Anschaffung verbunden, sondern auch einem zeitlichen Aufwand fur deren Pflege und
Wartung, sodass bis zum 31.12.2018 ein solches Konzept im Rahmen von Meine Stadt rettet

keine Umsetzung findet.

Unsere Umfrage unter den App-Rettern zeigte, dass ein grofer Teil der registrierten App-Retter
aus dem Bereich des medizinischen Fachpersonals stammte und diese somit in der Regel ein
hoheres fachliches Wissen und zumeist bereits personliche Erfahrungen mit der Durchfiihrung
einer Reanimation haben im Vergleich zu den registrierten App-Rettern aus der
Allgemeinbevolkerung ohne medizinische Qualifikation Uber einen Erste-Hilfe-Kurs hinaus.
Aber auch diese sind zum Zeitpunkt der Alarmierung in einer Alltagssituation, besitzen in der
Regel somit auch kein medizinisches Material um weiterfilhrende Reanimationsma3nahmen

uber einen BLS hinaus durchzufiihren. Somit ist bei einer solchen Alarmierung durch die App
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der Wissensvorteil flr das medizinische Fachpersonal unter den App-Rettern in Bezug auf die
praktische Durchfuhrung der Reanimation als nicht so groR zu werten, wie er mit geeignetem
Material ware. Dies bezieht sich ausdriicklich nur auf die Durchfihrung der Reanimation nach
BLS, flr die die App-Retter vorgesehen sind. Nach Eintreffen des Rettungsdienstes und dem
Vorhandensein von medizinischer Ausristung und dem Wechsel zum ALS kann der App-
Retter, je nach Qualifikation, ein grof3er Zugewinn fur das Team sein. Hier obliegt es dem Leiter
des Rettungsdienstes (21), ob diese Hilfe zur Anwendung kommt. Wenn die App-Retter durch
ihre Ausbildung personliche Erfahrungen mit der Durchfiihrung einer Reanimation gemacht
haben, ist dieses flr die richtige Durchfiihrung der Reanimation von Vorteil. Gerade fiir die
Einschatzung der Situation und gegebenenfalls die Rekrutierung von weiteren verfugbaren
Personen ist Einsatzerfahrung von Nutzen. Wenn nun ein App-Retter, der als Qualifikation
einen Erste-Hilfe-Kurs absolviert hat und dartiber hinaus keine Beriihrung zu einer realen
Reanimation hatte, spielen Faktoren wie Resilienz gegeniiber der potenziell belastenden
Einsatzsituation, die beispielsweise durch Uberforderte Angehoérige oder Einsatzszenarien im
offentlichen Raum erschwert werden, eine grol3e Rolle. Bei Registrierung bei Meine Stadt rettet
ist die Grundvoraussetzung nur ein Erste-Hilfe-Kurs. Eine weitere Qualifizierung ist nicht
notwendig. Anders ist es beispielsweise bei der Mobile Retter initiative. Diese setzt eine
Basisschulung voraus. Diese gilt fir jeden registrierten App-Retter und ist unabhéngig von
einer beruflichen Vorbildung. Hier geht es sowohl um die Handhabung der App sowie
Verhaltenshinweise als auch um eine praktische Ubung des BLS. Trotz des bei Meine Stadt
rettet vorhanden hohen Anteil an Fachpersonal unter den App-Rettern ist eine Basisschulung
zu empfehlen, um (ber die Ubung der Durchfilhrung des BLS hinaus eine sicherere
Handhabung im Umgang mit der App zu bieten. Gerade die Benutzung der App zeigte unserer
Umfrage nach teilweise eine nicht intuitive Bedienung, sodass teilweise durch den App-Retter
gewilnschte Annahmen von Einsdtzen nicht realisiert werden konnten. So erscheint eine

Basisschulung zumindest im Umgang mit der App sinnvoll.
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4.1.3 Diskussion Fragebogen

Im Rahmen der Auswertung des Fragebogens stellte sich heraus, dass der grofite Teil der
registrierten und somit annahmeberechtigten App-Retter aus dem Bereich des medizinischen
Fachpersonals stammte. Dies war in mehr als 65% der Einsétze der Fall. Die grolte Gruppe
stellte hier das Rettungsdienstpersonal. So lasst sich vermuten, dass ein Einfluss auf die
niedrigen Annahmezahlen unter Umstanden darauf zurtickzuftihren ist, dass diese App-Retter
durch Schichtdienst-Modelle, teilweise noch im 24-Stunden-Schichtbetrieb oder auch im 12-
Stunden-Schichtbetrieb, potenziell weniger Zeit zur Annahme eines solchen Einsatzes haben,
als beispielsweise App-Retter ohne medizinische Ausbildung in einem reguléren 8-Stunden-
Schichtsystem ohne Nachtdienste oder Wochenendarbeit. Ahnliches stellt sich bei Arzten/-
innen und den Personen aus der Gruppe der Pflegeberufe dar. Wenn man die Gesamtzahl der
App-Retter im Beobachtungszeitraum betrachtet, erscheint die Zahl der registrierten App-
Retter als sehr hoch. Diese wurde mit ca. 8.000 registrierten, also alarmierungsféahigen App-
Rettern angegeben. Hier muss beachtet werden, dass die App-Retter nicht zwingend in den
Kreisen des Einzugsgebietes gemeldet sein, beziehungsweise wohnen missen. Eine
Anmeldung und Registrierung in der App ist bundesweit mdglich. So reduziert sich die Zahl
der App-Retter, welche sich zum Zeitpunkt einer potenziellen Alarmierung im Einzugsgebiet
befinden, unter Umstédnden erheblich. Genaue Zahlen zur Verteilung der App-Retter im
Bundesgebiet lagen aus datenschutzrechtlichen Griinden nicht vor. Es zeigte sich weiterhin,
dass ein groRer Teil der App-Retter, vor allem unter dem Betriebssystem Android, technische
Schwierigkeiten hatten, die sich auf die Annahme eines Einsatzes beziehen. Hierdurch
reduzierte sich der Anteil der angenommenen Einsatze weiter, obwohl ein App-Retter bereit
gewesen waére, den Einsatz anzunehmen. Durch ein Software-Update sollen diese Probleme
reduziert werden. Es zeigte sich weiterhin, dass der Grofteil der befragten App-Retter
anndhernd seit Beginn des Realbetriebes bei der App registriert ist. So lassen sich vermutlich
weniger Neuregistrierungen verzeichnen, als zum Start der App. Durch vermehrte mediale
Prasenz und flachendeckende Aufklarung sollten weitere App-Retter akquiriert werden, um so
einen bestenfalls konstanten Zuwachs zu realisieren. Eine Limitierung auf die nahere
Umgebung zum Einzugsgebiet der drei Kreise sollte die Anzahl und flachendeckende
Verteilung der App-Retter weiter steigern. So zeigen vergleichbare App-basierte
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Alarmierungssysteme, wie das Mobile Retter-Modell des Kreises Gltersloh eine reduzierte
App-Retter Anzahl, welche dafur lediglich aus dem Kreis der potenziellen Einsatzorte stammte.
Dort zeigte sich eine deutlich héhere Annahme der Einsatze von 57%. Auch hier zeigte sich,
ahnlich unserer Umfrageergebnisse, dass der grofite Teil der App-Retter mit 60% aus dem
Bereich des Rettungsdienstes stammt. (9) Die Frage bezuglich der Einsatznachsorge wurde in
unserem Fragebogen in den meisten Fallen mit ,,Wurde nicht angeboten gewéhlt. Hier zeigte
sich, dass die Nachsorge ein optionales Angebot darstellte und das App-Retter, die keine
Kenntnis (ber das Bestehen dieser Mdglichkeit haben, diese verstandlicherweise nicht
annehmen konnten. Sollte der App-Retter jedoch aktiv nach einer Nachsorge oder einer
Nachbesprechung des Einsatzes gefragt habe, wurde diese entweder durch den
Leitstellendisponenten selbst oder andere 6ffentlich zugéngliche Nachsorgemoglichkeiten, wie
Kriseninterventionsteams, bedient. In anderen Systemen, wie dem Mobilen Retter Konzept
besteht die Mdoglichkeit einer psychosozialen Notfallversorgung. Diese wird je nach
Gebietskorperschaft unterschiedlich bereitgestellt und meist durch die Einsatznachsorgeteams
der Hilfsorganisationen, des THW’s oder der Feuerwehren gestellt. (22). Hier wird auch im

Rahmen der Erstschulung im Sinne einer Priméarpravention ber die Mdglichkeiten aufgeklart.
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5. Limitationen

Limitation erfahrt unsere Arbeit durch die geringen Fallzahlen der Gruppen, in denen die App-
Retter den Einsatz angenommen haben. So sind keine Aussagen Uber die Wirksamkeit der
Reanimationsmafnahmen durch App-Retter moéglich. Wenn dieser vor dem Rettungsdienst an
der Einsatzstelle war, war es teilweise nicht nachvollziehbar, ob in den Einsétzen eventuell
bereits Malinahmen durch vor Ort befindliche Laienhelfer durchgefiihrt wurden. Auf Grund der
Erfassungsmethode der Laienreanimationsmalnahmen sind Abweichungen nicht ganz
auszuschlieen. Dies ist darin begrindet, dass unsere Daten als Basis dem Datensatz des
Deutschen Reanimationsregisters zugrunde liegen. Hier obliegt es in erster Linie dem Notarzt,
beim Ausfullen des Protokolls des Reanimationsregisters, die richtigen Angaben zu
dokumentieren. Zumeist wird dies durch den bestehenden zeitlichen Druck im Rahmen der
Einsatzsituation erschwert. Wenn dann in der Einsatznachbereitung das Protokoll zur
Weiterleitung an das Reanimationsregister ausgefullt wird, kdnnen fehlende Eintrage auch aus
dem Gedéachtnis ergénzt werden. Diese entsprechen eventuell nicht der reellen Einsatzsituation.
Zudem kann es durch zeitlich versetztes Eintreffen von RTW und NEF dazu kommen, dass
bereits begonnene Reanimationsmalihahmen durch EH oder FR-Einheiten vom Notarzt nicht
berucksichtigt werden kénnen, da diese EH oder FR-Einheiten eventuell im Vorfeld bereits von
anderen Einsatzkraften aus dem Einsatz entlassen wurden, ohne dass der Notarzt tiber deren
Anwesenheit in Kenntnis gesetzt wurde. Unsere Befragung einer groRen Gruppe von App-
Rettern wird durch die datenschutzrechtlichen Gegebenheiten, durch die eine Veréffentlichung
nur Uber frei zugangliche Medien gewéhlt werden konnte, limitiert. So kann nicht gewahrleistet
werden, dass jeder ausgefillte und abgeschickte Fragebogen auch wirklich von einem App-

Retter ausgefullt wurde.
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6. Zusammenfassung

Die vorliegende Arbeit untersucht den Einfluss von App-basiert alarmierten Ersthelfern durch
die Meine Stadt rettet Initiative bei Einsatzen mit auBerklinischem Herz-Kreislauf-Stillstand.
Betrachtet werden die Kreise Steinburg, Pinneberg und Dithmarschen in den Jahren 2017 und
2018.

Grundlage der Analyse ist die Datenbank des Deutschen Reanimationsregisters im Zeitraum
vom 06. Dezember 2017 bis 31. Dezember 2018, ergénzt durch anonymisierte Einsatzdaten der
Rettungsdienstkooperation in S-H und Einsatzdaten der Meine Stadt rettet Initiative. Diese
Arbeit untersucht die Frage, wann der App-Retter am Einsatzort im Vergleich zum
Rettungsdienst eintrifft und dessen Einfluss auf das Erreichen eines ROSC (return of
spontaneous circulation). Erganzend zur Analyse wurde eine Befragung der App-Retter zu
personlichen Angaben und einsatzspezifischen Eigenschaften durchgefuhrt und ausgewertet.
Der Fragebogen beinhaltete 16 Fragen, 7 davon den App-Retter betreffend und weitere 9 Fragen

zum zuletzt durchgefiihrten Einsatz.

Im Untersuchungszeitraum wurden insgesamt 482 Reanimationen in den oben genannten
Kreisen durchgefihrt. Davon wurden in 203 Einsdtzen eine Alarmierung der App- Retter
angestrebt. 279 Einsatze erflillten nicht die Voraussetzungen fiur eine Alarmierung von App-
Rettern, wurden vom Leitstellendisponenten nicht als solche erkannt oder stellten eine andere
Indikation dar. Die folgenden Zahlen beziehen sich auf Einsatze mit angestrebter Alarmierung
von App-Rettern (n=203): In 39 Fallen (19%) konnte keine Alarmierung realisiert werden. Bei
164 Einsatzen (81%) fand eine Alarmierung von App-Rettern statt. Bei Einsdtzen mit
Alarmierung von App-Rettern wurden 69 Einsétze (42%) angenommen und 95 Einsatze (58%)
abgebrochen, weil entweder kein App- Retter den Einsatz annahm oder der Leitstellendisponent
diesen fir den App-Retter vorab beendet hat. In 36 (52%) Féllen der angenommenen Einsétze
traf der App- Retter vor dem Rettungsdienst am Einsatzort ein (Gruppe 1) und fihrte
Reanimationsmalinahmen nach Basic-Life-Support-Algorithmus durch (1), in 33 Féllen (48%)
traf dieser nach dem Rettungsdienst ein (Gruppe 2). Gruppe 1 zeigte eine durchschnittliche
Eintreffzeit der App- Retter am Einsatzort von 4:58min., der Rettungsdienst traf im
Durchschnitt nach 8:54min. ein. In Gruppe 1 kam es in 10 Féllen (28%) zu einem ROSC, in
Gruppe 2 waren es 11 Félle (33%). Zudem zeigte sich in beiden Gruppen eine hohe Rate der
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durchgefuhrten Laienreanimation durch Ersthelfer (EH) und First- Responder (FR) (Gruppe 1
EH 64% FR 28%; Gruppe 2 EH 76% FR 9%). Der Fragebogen wurde von 542 App-Rettern
beantwortet. 162 App- Retter beantworteten den gesamten Fragebogen. Es zeigte sich ein
grolRer Anteil von App-Rettern aus dem medizinischen Bereich, wie etwa dem Rettungsdienst,
dem Bereich der Arzte oder den Pflegeberufen. Nur etwas mehr als jeder dritte App-Retter
besall keine medizinische Vorbildung. Annéhernd zwei Drittel der App-Retter stammten aus
dem Alterssegment zwischen 20 und 39 Jahren. Die Zusammenarbeit der App-Retter mit dem

Rettungsdienst wurde in den meisten Féllen als angenehm und angemessen beurteilt.

Die vorliegende Arbeit zeigt, dass zwar bei einem gro3en Teil der Einsétze eine Alarmierung
von App-Rettern erfolgte, es aber in 58% der Falle nicht zu einer Annahme des Einsatzes kam.
Wenn App-Retter vor dem RTW eintrafen, lag der Zeitvorteil im Durchschnitt bei 4min.
Aufgrund der zusétzlich hohen Rate an Laienreanimationen im Vergleich zu Daten des
Deutschen Reanimationsregisters (EH 40%, FR 5%) (2) in beiden Gruppen fallt der Einfluss
von App- Rettern bei der geringen Fallzahl mdglicherweise wenig ins Gewicht. Weitere Studien
mit groeren Fallzahlen sollen den Einfluss der App-Retter zeigen. Zur flachendeckenden
Verbreitung der App sollten intensivierte MarketingmalRnahmen zur Rekrutierung von weiteren
App-Rettern etabliert werden. Ein einheitliches bundesweites System sollte diskutiert werden,
um eine mogliche Uberschneidung und Konkurrenz zwischen mehreren App-Retter-Systemen

ZU minimieren.
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8. Anlagen

8.1 Ersthelferfragebogen

Ersthelfer-Fragebogen Meine-Stadt-rettet

Sehr geehrte Damen und Herren,

im Rahmen einer wissenschaftlichen Studie des Universitatsklinikums Schleswig-
Holstein, moéchten wir auf diesem Wege eine Umfrage der Ersthelfer des App-basierten
Alarmierungssystems von Meine-Stadt-rettet durchfiihren. Daher bitten wir Sie um lhre
Mithilfe und einen kurzen Augenblick Ihrer Zeit. Im Folgenden werden Ihnen 16
Fragen gestellt, die zum einen Sie personlich betreffen, als auch die Einsatzsituation. Die

Daten werden vertraulich behandelt und anonymisiert.

Bei Fragen stehen wir lhnen gerne unter unten angegebener E-Mail-Adresse zur

Verflgung.

Wir danken Ihnen herzlich fiir Ihre Unterstitzung.

Mit freundlichen Grifien
Prof. Dr. med. Jan-Thorsten Grésner
Cand. med. Soren Piening
s.piening@outlook.de
Institut fir Rettungs- und Notfallmedizin

Universitatsklinikum Schleswig- Holstein
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Frage 1. Wie alt sind Sie?
Wahlen Sie eine Antwort

< 20 Jahre
20 - 39 Jahre
40 - 59 Jahre
>= 60 Jahre

Frage 2. Geschlecht
Wahlen Sie eine Antwort

o weiblich

e maénnlich
Frage 3. Welche medizinische Ausbildung/ Qualifikation haben sie?
Wiéhlen Sie eine Antwort
Bereich Krankenpflege (z.B.: Gesundheits-und Krankenpfleger/ -in)
Bereich Arzthelfer(z.B.: Medizinische/ -r Fachangestellte/ -r)
Bereich Rettungsdienst (z.B.: Rettungsassistent/ -in ; Notfallsanitater/ -in)
Mediziner (z.B.: Arzt / Arztin)
Bereich Altenpflege (z.B.:Altenpfleger/ -in)
Bereich Therapie (z.B.: Physiotherapeut/ -in)
Bereich Medizintechnik (z.B.: Medizinisch-technischer Assistent/ -in)

Bereich Pharmazie (z.B.: Apotheker/ -in)
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Frage 4. Falls Sie keine medizinische Ausbildung haben, was ist lhre hochste
Qualifikation?

Frage 5. Wie viele Jahre Berufserfahrung haben Sie im medizinischen Bereich?

Wahlen Sie eine Antwort

Bachelor-Studiengang
Master- Studiengang
Magister

Diplom

Staatsexamen (Studium)
Berufsausbildung
Hauptschulabschluss
Realschulabschluss
Abitur

Andere

Wahlen Sie eine Antwort

< 2 Jahre

2 - 4 Jahre
5-10 Jahre
> 10 Jahre

6. Haben Sie Anregungen zum Konzept "Meine-Stadt-rettet"? (Struktur der App,

Einsatzablauf, Sonstiges)

Freitext- Feld
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Frage 7. Wie lange sind Sie bereits bei Meine-Stadt-rettet registriert?

Wahlen Sie eine Antwort

e <2 Monate

e 3-6 Monate
e 7-12 Monate
e >12 Monate

Wenn Sie an keinem Einsatz teilgenommen haben, ist die Umfrage hier zu Ende

Die folgenden Fragen beziehen sich auf Ihren letzten Einsatz.

Frage 8. Wie viele Alarmierungen hatten Sie seit Registrierung in der App?

Wahlen Sie eine Antwort

e o o o o
W N - O

>3

Frage 9. Wie viele Einsatze haben Sie angenommen?

Wahlen Sie eine Antwort

e o o o o
vV WN O
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Frage 10. Wurde bei Eintreffen eine Laienreanimation durchgefuhrt? (Thx.-Kompr. =

Thorax-Kompression)

Wahlen Sie eine Antwort

e Ja (Thx.-Kompr. und Beatmung)
e Ja (Nur Thx.-Kompr.)

e Nein

Frage 11. Fuhlten Sie sich auf die Situation angemessen vorbereitet?

Wahlen Sie eine Antwort

vollkommen

ausreichend

unzureichend

gar nicht

Frage 12. Empfanden Sie die Einsatziibernahme durch den Rettungsdienst als

angenehm/angemessen?

Wahlen Sie eine Antwort

. ja
o teilweise
e Nein
Frage 13. Fand eine Zusammenarbeit

Einsatziibernahme statt?

Wahlen Sie eine Antwort

° ja
o teilweise
e nein

mit dem Rettungsdienst nach der
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Frage 14. Wenn ja oder teilweise, welche Aufgaben haben Sie vom Rettungsdienst

tbernommen bzw. bei welchen Aufgaben haben Sie den Rettungsdienst unterstutzt?
Wabhlen Sie eine oder mehr Antworten

e Thx.-Kompr.

e Beatmung

o Einweisung weiter Krafte

o Medikamenten-Vorbereitung
e Atemwegssicherung

o Komplette Integration ins Team
Frage 15. Nahmen Sie an einer Einsatznachsorge im Rahmen der App teil?
Wabhlen Sie eine Antwort

e Ja
e« Nein

« wurde nicht angeboten
Frage 16. Fuhlten Sie sich in der Nachsorge ausreichend betreut?

Wahlen Sie eine Antwort

e Ja
o teilweise
« Nein

« entfallt, da nicht angeboten
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