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,15 Jahre First-Responder
— Eine Langzeitanalyse
der Prozessqualitat”

Der plotzliche Herz-Kreislaufstillstand
aulerhalb des Krankenhauses ist in
Deutschland aller Wahrscheinlichkeit
nach die dritthdufigste Todesursache.
In etwa 120.000 Patienten erleiden pro
Jahr ein solches Ereignis zu dem der
Notarzt- und Rettungsdienst zur Ver-
sorgung gerufen wird. Bei 60.000 Pa-
tienten erlauben die Umstinde den
Beginn einer Reanimationsbehandlung.
Der Reanimationserfolg gemessen an
der Entlassungsrate betragt in den Re-
ferenzstandorten des Deutschen Reani-
mationsregisters im Mittel Uber die
letzten 15 Jahre 10,2 %. Dies ist einer-
seits beachtlich aber andererseits auch
erschreckend wenig, da weiterhin 9 von
10 Reanimationspatienten — trotz aller
Bemiihungen — versterben.

Die Uberlebenswahrscheinlichkeit hingt
dabei — neben vielen anderen Faktoren —
entscheidend vom ,reanimationsfreien
Intervall” ab. Dieses Intervall ist die Zeit-
spanne zwischen Kollaps und Beginn
der Reanimationsmafnahmen. Da der
organisierte Notarzt- und Rettungsdienst
aus Kosten- und Personalgriinden nicht
beliebig schnell beim Patienten sein
kann, missen zusatzliche Malnahmen
und Systeme etabliert werden, welche
helfen, das ,reanimationsfreie Inter-
vall” zu verkiirzen. Diese Forderungen
wurden sowohl in den Bad Boller Re-
animationsgesprachen als auch in den
aktuellen Leitlinien zur Reanimation
formuliert. Der MalBnahmenkatalog um-
fasst dabei verschiedene Initiativen, wie

zum Beispiel: vermehrte Schulungen der
Bevolkerung inklusive der Schulkinder,
telefonische Anleitung zur Reanimation
durch die Leitstellen, Alarmierung von
registrierten Ersthelfern durch Smart-
phones und selbstverstdndlich auch
First-Responder-Systeme.

Die Autoren Fieber, Stiiber, Biising, Kon-
rad und Casutt beschreiben in ihrer
Originalarbeit die Etablierung und Per-
formance eines freiwilligen First-Re-
sponder-Systems im Bereich Karlsruhe
tber den beachtlichen Zeitraum von
15 Jahren. Im Zeitraum 2007 bis 2021
wurden die Helfer tber 5.390 Mal
alarmiert und in 5.283 Féllen konnten
die Eintreffzeiten dokumentiert werden.
Nach Alarmierung waren die Helfer
im Mittel nach 4:20 Minuten vor Ort,
der Rettungsdienst aber erst nach
9:17 Minuten. Daraus resultiert ein
beachtlicher Zeitvorsprung von 5:04
Minuten, welche die First-Responder
vor dem Rettungsdienst beim Patienten
waren. Zu bemerken ist an dieser Stelle,
dass der verantwortliche Rettungsdienst
seine gesetzliche Verpflichtung dabei
im Wesentlichen erfiillt hatte. Dieser
Zeitvorsprung wurde von den Helfern
genutzt fir erste diagnostische und the-
rapeutische Mafnahmen. Bei mindes-
tens 586 Patienten konnte der Zustand
der Patienten bis zum Eintreffen des
Rettungsdienstes verbessert werden. Da
das beschriebene First-Responder-System
— wie Ublich — nicht nur bei Reanima-
tionspatienten alarmiert wurde, war die-

se Subgruppe mit 117 Patienten deutlich
kleiner, der gemessene Zeitvorsprung mit
5:13 Minuten aber vergleichbar. Ob die
friihzeitig begonnenen Reanimations-
mafnahmen durch die First-Responder
die Uberlebenswahrscheinlichkeit fir
diese Patienten erhoht haben ist anzuneh-
men, liel} sich in dieser Studie mangels
Vergleichsdaten aber nicht nachweisen.

Zudem ist an dieser Originalarbeit be-
merkenswert, dass nicht nur wie oben
die Mittelwerte fir die verschiedenen
Zeiten und Zeitintervalle angegeben
wurden, sondern auch die Zuverldssig-
keit des First-Responder-Systems (iber
den 15-Jahreszeitraum evaluiert wurde.
Hierzu kam die in der medizinischen
Wissenschaft wenig bekannte Methode
der ansonsten etablierten Shewart-Con-
trol-Schaubilder und den dazugehéri-
gen Westgard-Entscheidungsregeln zur
Anwendung. Uber die Jahre zeigte sich,
dass die Eintreffzeiten der First-Respon-
der konstant geblieben waren, sich aber
ab dem Jahr 2018 eine Verbesserung der
Rettungsdienstzeiten nachweisen lief3.

Zusammenfassend gebihrt den Autoren
Dank fir ihre Originalarbeit, die einen
wichtigen Baustein in einem optimierten
Notarzt- und Rettungsdienstsystem de-
tailliert beschreibt. Mehr solcher Initia-
tiven sind erforderlich, damit in Deutsch-
land die Reanimationsversorgung nach-
haltig verbessert werden kann.
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