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Empfehlungen des Bundesverbandes der ALRD zur Durchfiihrung der
Telefonreanimation durch Disponenten der Leitstellen fir den Rettungsdienst

Unter dem Eindruck der aktuellen Leitlinien des ERC vom Oktober 2010 und der
Empfehlung des Bundesverbandes Arztlicher Leiter Rettungsdienst Deutschlands
e.V. zur Qualitatsverbesserung der Disposition und Beratung in Leitstellen vom
September 2008 ist es erforderlich, die besondere Bedeutung der
Telefonreanimation durch Leitstellenpersonal hervorzuheben.

In Erweiterung der ,Empfehlungen des Bundesverbandes der Arztlichen Leiter
Rettungsdienst Deutschland e.V. zur Qualitatsverbesserung der Disposition und
Beratung in Leitstellen” von 2008, sollte der Telefonreanimation ein Abfragesystem
vorgeschaltet sein, welches dem Leitstellenmitarbeiter durch eine strukturierte
Notrufabfrage eine optimierte und nachvollziehbare Entscheidungsfindung zur
zeitgerechten Disposition der angemessenen Hilfeleistung und Beratung der Anrufer
(hier: Telefonreanimation) ermoglicht.

Der Bundesverband empfiehlt, die Telefonreanimation in der Regel ohne Beatmung
durchzufiihren. Ausnahmen sind nur bei Anrufern mit besonderen Fahigkeiten in dem
Bereich vorstellbar.

Zur Anleitung der Anrufer werden exemplarisch zwei alternative Modelle, die
.Notrufabfragetafeln“ oder der Algorithmus ,Standard Notrufabfrage und Rea
Telefonberatung” empfohlen. Sie bilden inhaltlich das Gleiche ab und beruhen auf
den Entwicklungen der Géttinger Arbeitsgruppe® sowie der AG Leistelle Nord
Harrislee?. Der Algorithmus zeigt exemplarisch den Einstieg in die
Telefonreanimation durch eine strukturierte Abfrage.

Modellbeispiele (s. Anlage)

Der Rettungsdienst ist zu Ihnen unterwegs!
Horen Sie erst zu, ich erkldre Ihnen,
was Sie machen miissen !

O Lagen Sie den Patientan auf dem Boden auf den Ricken.
D Legen Sie Ihre eine Hand auf die Stim des Patisnten

0 Lagen Sie lhre andere Hand unter das Kinn.

D) Kippen Sie jetzt den Kopf extrem weit nach hinten

0 Sagen Sie mir dann, ob er hustet oder wisder atmet!

‘ Machen Sie das bitte jetzt, ich bleibe fiir Sie am Telefon! |

[D Hzoen sie eine Reaktion feststelien kannen? | | MNotruf F ]

Atmung sicher feststellbar - weiter mit Seitenlage!
Atmung nicht sicher feststellbar - weiter mit HDM!

Ich sagen lhnen jetzt, wie Sie am besten helfen kdnnen!
Haren Sie wieder erst zu, ich erklare lhnen,
was Sie machen miissen !

IO Knien Sie sich seitlich neben den Patienten
0 Machen Sie seinen Oberkdrper fred von Klsidung.
IO Legen Sie sinen Handballen auf die Brustkorbmitte des Patienten.

0 Legen Sie Ihre andere Hand auf die erste Hand.

D Driicken Sie kraftig mit gestreckten Armen den Brustkorb nach unten.

{ -.ﬁ—_-'-—-'-—'_-'— i| Alarmierung V.a.Rea
0 Zahlen Sie dabeilaut mit- 1,2, 3.4 {laut vorzahlen?) '_E-_"'""'__""":' JHilfe ist unterwags™
" e
iy
I Driicken Sie ohne Unterbrechung bis der Rettungsd. bei Inen ist.
= 9 & o e S | Lbensfander Handgrm
1) Nur wenn Sie unsicher sind. kommen Sie zurlick ans Telefon S - . A TR LIVARSLaHIEN

gt seting vy et
Machen Sie das jetzt, ich bleibe fiir Sie am Telefon. e
Der Rettungsdienst ist auch unterwegs zu Ihnen.
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Curriculum:

Allgemein wird empfohlen, im Rahmen der Aus- und Fortbildung professionelle
Gesprachstrainer hinzuzuziehen. Insbesondere sollte auf die Nutzung von
Videoanalysen und ggf. die Einbeziehung von Laien Wert gelegt werden, um die
Ausbildung méglichst realitdtsnah gestalten zu kbnnen und dem Mitarbeiter ein
Feedback geben zu kdnnen.

Basisseminar

Der BV empfiehlt fur die Erstausbildung im Rahmen der Ausbildung zum
Einsatzbearbeiter in Rettungsleitstellen/Zentralen Leitstellen einen Basiskurs mit
folgendem Umfang und Inhalten:

Umfang: 8 UE (6 Teilnehmer) und 10 UE (10 Teilnehmer)

Inhalt: Einfihrung 1 UE
- Erwartungen/Befirchtungen/Sinnhaftigkeit
- rechtliche und wissenschaftliche Grundlagen
- Vorstellung einer positiven Tondokumentation

Algorithmus 1-2 UE
- in Verbindung mit einem eigenen BLS Training

Gesprachstraining/-fihrung 4 UE (6UE bei 10T)
- 2 zu bearbeitende Falle/Teilnehmer a 15 Minuten

z.B. Anleitung von Laien mit Videodokumentation

als Erfolgskontrolle
- Disposition-Beratung-Nachbesprechung

Sonderfélle 1-2 UE
- Menschen in der letzten Lebensphase/Palliativsituation

- korperliche Behinderung des Anrufers

- Hilfsangebote (,PSNV*)

Kursabschluss
Wiederholungsseminare (Refresher)
Wiederholungsseminare sind von den Einsatzbearbeitern entweder jahrlich mit
mindestens 2 UE oder alle zwei Jahre mit einem Umfang von mindestens 4 UE
durchzufihren.
Inhalte: - Algorithmus

- Fallbesprechungen/Ergebnisdarstellung
- Fallibungen



Evaluation

Allgemein ist es wiinschenswert, zu erfassen, inwieweit Patienten im
Rettungsdienstbereich erfolgreich reanimiert werden kdnnen und in welcher Qualitat
(mit welchem Outcome) die Patienten das Krankenhaus verlassen. Daher empfiehlt
der Bundesverband die Beteiligung am Deutschen Reanimationsregister der DGAL.
Gleichzeitig ist aber auch festzustellen, dass je nach strukturellen Voraussetzungen
die Gewinnung der Daten nicht oder nur unter erschwerten Bedingungen moglich ist.
Daher beschrankt sich die Erfassung der Qualitdtsparameter auf die wesentlichen
Kenngrol3en. Beispiele flr weitere winschenswerte Daten sind mit einem Stern
gekennzeichnet und als fakultativ anzusehen. Im Rahmen der Weiterentwicklung der
Leitstellensoftware stellt der BV die Forderung an die Entwickler, die u.a. Pflichtfelder
zu implementieren, so dass die Einsatzbearbeiter die Erfassung mit geringem
Aufwand betreiben konnen und die Auswertbarkeit durch den ALRD erleichtert wird.

Die Evaluation beruht auf zwei wesentlichen S&aulen.

1. Standige Begleitung durch den ALRD

Der BV empfiehlt eine standige, zeitnahe Begleitung der durchgefihrten
Telefonreanimationen der Einsatzbearbeiter. Dies ist auf der einen Seite im
Sinne eines kontinuierlichen Verbesserungsprozesses unter Nutzung der
Gesprachsdokumentationen, auf der anderen Seite als Deeskalationsangebot
(Debriefing) zu sehen.

2. Erfassung von relevanten Daten zur Qualitatssicherung

Allgemeine Strukturdaten:
Anzahl der (vermuteten/tatséchlichen) Reanimationen
Anzahl der durchgefuhrten Telefonberatungen

Leitstelle:

a) Systemdaten: Anrufzeit
Meldeweg
Dispositions- und Alarmzeit
Leitstellennummer
Transport ja/nein

b) Zusatzliche Daten: Anleitung ja/nein

wenn nein: Grund der Nichtanleitung
Reanimation vom RD bestatigt
Beginn der Anleitung*

Angeleitete Person*

Rettungsdienst:
Kreislaufstillstand lag vor ja/nein
Laienreanimation ja/nein
suffizient ja/nein*

Klinik*:
Uberleben des Patienten ja/nein
Qualitat des Uberlebens (Neurolog. Defizit?)

*Fakultative Erfassung



Modellbeispiele

Notruf Feuerwehr Rettungsdienst,
wo genau ist der Notfallort?

Wie sind Sie telefonisch zu erreichen?

Was ist genau passiert? Was ist Ihr Problem?

Medizinischer Notfall

1. Reagiert er/ sie, wenn Sie ...?
2. Atmet er / sie normal ?

3. Siehter/sie normal aus ?

4. Umfeld / Vorgeschichte ?

Technische Hilfeleistung

1. Was genau ist passiert?

2. Verletzte / Anzahl?

3. Schweregrad / zuganglich?
4. Weitere Gefahren

Brandeinsatz
1. Was genau ist betroffen ?

2. Personen in Gefahr ?
3. Anzahlund wo ?
4. Weitere Gefahren?




Der Rettungsdienst ist zu lhnen unterwegs!
Hoéren Sie erst zu, ich erkldre lhnen,
was Sie machen miissen |

O Legen Sie den Patienten auf dem Boden auf den Riicken.
O Legen Sie Ihre eine Hand auf die Stirn des Patienten

O Legen Sie Ihre andere Hand unter das Kinn.

O Kippen Sie jetzt den Kopf extrem weit nach hinten.

O Sagen Sie mir dann, ob er hustet oder wieder atmet!

Machen Sie das bitte jetzt, ich bleibe fiir Sie am Telefon!

U Haben Sie eine Reaktion feststellen kdnnen?

Atmung sicher feststellbar - weiter mit Seitenlage!
Atmung nicht sicher feststellbar - weiter mit HDM!

Ich sagen lhnen jetzt, wie Sie am besten helfen kénnen!
Héren Sie wieder erst zu, ich erklire lhnen,
was Sie machen miissen !

O Knien Sie sich seitlich neben den Patienten.

O Machen Sie seinen Oberkdrper frel von Kleidung.

O Legen Sie einen Handballen auf die Brustkorbmitte des Patienten.

0O Legen Sie lhre andere Hand auf die erste Hand.

O Dricken Sie krdftig mit gestreckten Armen den Brustkorb nach unten.
O Zdhlen Sie dabei laut mit: 1, 2, 3, 4 ..... (laut vorzdhlen!)

O Drilcken Sie ohne Unterbrechung bis der Rettungsd. bei Ihnen ist.

O Nur wenn Sie unsicher sind, kommen Sie zuriick ans Telefon.

Machen Sie das jetzt, ich bleibe fiir Sie am Telefon.
Der Rettungsdienst ist auch unterwegs zu lhnen.

REANIMATION ERW

UAG Taeformanimation das BV-ALRD (in Ankehnung an RUFAN Gatiingan [ KRLS Mord Harrislea)




Der Rettungsdienst ist zu lhnen unterwegs!
Héren Sie erst zu, ich erkliire lhnen, was Sie machen miissen !

J Legen Sie das Kind mit dem Rilcken auf einen Tisch.
Q0 Machen Sie den Oberkérper des Kindes vollstandig frei.

Machen Sie das bitte jetzt, ich bleibe fiir Sie am Telefon!

Héren Sie erst zu, ich erklire lhnen, was Sie machen miissen !

[ Stellen Sie sich seitlich neben das Kind.

J Legen Sie den Kopf gerade hin, heben Sie das Kinn leicht an.
J Umschliefen Sie Mund und Nase des Kindes mit lhrem Mund.
] Blasen Sie gleichma&Rig lhre Luft in Mund und Nase des Kindes.
1 Wiederholen Sie die Beatmung 5 Mal hintereinander.

Machen Sie das bitte jetzt, ich bleibe fiir Sie am Telefon!

Héren Sie erst zu, ich erkléire lhnen, was Sie machen miissen !

O Legen Sie zwei Finger auf die Linie zwischen den Brustwarzen.
[ Driicken Sie fest und schnell den Brustkorb 30 mal nach unten.
1 Zahlen Sie dabei laut mit: 1, 2, 3, 4 ._... (laut vorzdhlen!)

O Dann beatmen Sie das Kind zwei Mal hintereinander.

[ Mur wenn Sie unsicher sind, kommen Sie zurlick ans Telefon.

| Ohne Beatmung !

O Driicken Sie fest und schnell den Brustkorb nach unten.

[ Zahlen Sie dabei laut mit: 1, 2, 3,4 _.... (laut vorzahlenl)

[l Driicken Sie ohne Unterbrechung bis der Rettungsd. bei lhnen ist.
O Mur wenn Sie unsicher sind, kommen Sie zurlick ans Telefan.

Machen Sie das jetzt, ich bleibe fiir Sie am Telefon.
Der Rettungsdienst ist auch unterwegs zu lhnen.

REANIMATION Kind <1 Jahr

UAG Telefonreanimation des BV-ALRD (in Anlehnung an RUFAN Gétingen / KRLS Nord Harrskea)

| Ohne Beatmung !




Der Rettungsdienst ist zu lhnen unterwegs!
Héren Sie erst zu, ich erklire lhnen, was Sie machen miissen !

O Legen Sie das Kind mit dem Ricken auf den Boden.
O Machen Sie den Oberkérper des Kindes vollstandig frei.

Machen Sie das bitte jetzt, ich bleibe fiir Sie am Telefon!

Héren Sie erst zuy, ich erkléire lhnen, was Sie machen miissen !

[ Knien Sie sich seitlich neben das Kind.

1 Heben Sie das Kinn an und beugen den Kopf in den Nacken.
(1 Driicken Sie die Nase des Kindes mit zwei Fingem zusammen.
1 Blasen Sie gleichmé&Rig lhre Luftin den Mund des Kindes.

1 Wiederholen Sie die Beatmung fiinf Mal hintereinander.

Machen Sie das bitte jetzt, ich bleibe fiir Sie am Telefon!

| Ohne Beatmung ! |

Héren Sie erst zuy, ich erkléire lhnen, was Sie machen miissen !

[ Legen Sie eine Hand auf die Linie zwischen den Brustwarzen.
1 Drilcken Sie fest und schnell den Brustkorb 30 mal nach unten.
(1 Z&hlen Sie dabei laut mit: 1,2, 3, 4 ._... (laut vorzihlen!)

1 Dann beatmen Sie das Kind zwei Mal hintereinander.

[ Mur wenn Sie unsicher sind, kommen Sie zurlick ans Telefon.

O Driicken Sie fest und schnell den Brustkorb nach unten.

O Z&hlen Sie dabei laut mit: 1,2, 3, 4 ... (laut vorzahlen!)

[ Driicken Sie ohne Unterbrechung bis der Rettungsd. bei lhnen ist
O Mur wenn Sie unsicher sind, kommen Sie zurlick ans Telefan.

Machen Sie das jetzt, ich bleibe fiir Sie am Telefon.
Der Rettungsdienst ist auch unterwegs zu lhnen.

REANIMATION Kind > 1 Jahr - 14 Jahre

UAG Telsfonreanimation des BV-ALRD (in Ankshnung an RUFAN Gatfingen / KRLS Nord Harriskes)

| Ohne Beatmung ! |




\Standard-ﬂntrufabfrage 112 + Rea-Telefonberatung /

,Notruf Feuerwehr Rettungsdienst”

¥

»Wo ist es passiert” - ,Was ist passiert 7* — ,Wer meldet?*

[~~~ T T T TTTTTTTTTTTTTTTTTT T ]
i Vervolistindigung der spontanen i e ----*----._ ——__ s 2
l Angaben des Anrufers Peezo222777 7 Notfall-Art? 7iooce——— andere e weitere Abfrage
! HNotfallort wiederholen | bestitigen lassen BT TR T -
i _Was steht auf der Klingel 2" i
:im Notfall keine unnatige Fragen (z.B. 'lﬂ:lmane!]i
(=TTt . R ——
: _Spricht | redet er mit Ihnen?” | [teiiweise)| i KeineRea: =
: "Reagiert ihre Mutter noch?” l vorhanden T Weitere medizinische -
i .Offnet das Kind die Augen?” | — ) Abfrage
e e e e e e e e e ——————— J
e [ =
i .Atmet sie normal?” i . keine Rea, aber . _
| .Hebt und senkt : | NA-ndikation
i sich der Brusthorb?” ] +* ogf weitere Abfrage -
§ e e e . ogf. Hinweis auf
| Seitenlage .
Atemstilistand oder Schnappatmung
micht ausgeschiossen
L 4
o = e

[ Kollegen alarmieren lassen
e e et

Telefon” | Alarmierung V.a.Rea

i -
ot sk s amenegs miebsn | 2T IITe ISt Unterwegs

Sie bitte noch am Telefon — wir schauven jetzt noch-

1 1

1 1

1 1

! mal nach der Atmung: Legen Sie lhre gine Hand auf | :

1

| die Stim des Patienten, | e ds | Lebensrettender Hamlignﬁ
! Kinn und kippen Sie den Kopf extrem weit nach 1] Suche nach Lebenszeichen
| |
i |
1 1

hinten. Achten Sie darauf, ob er darauf reagiert, zum
Beispiel anfangt zu atmen cder zu husten.
Kommen Sie dann zuriick ans Telefon.”

———— e e ey

1

i _Atmet der Patient jetzt normal, i
! hustet er oder hat er sich bewegt?”
L

5.112 verabschiedet am 30.05.2011 UAG Telefonreanimation des BV-ALRD {in Anlshnung an RUF AN Gattingsn / BF Braunschwalg 2002 modif. Maln-Kinzig-Krals 2010, K ALRD Hessen 2011)



Fortsetzung: Notrufabfrage und Telefonberatung

e e e e

| _Legen Sie (den Patienten) flach auf den

weiter V.a. Rea?

-Das Beste, was Sie tun kdnnen, bis der

Auffnrderung zur HLW

Rettungsdienst da ist, ware eine
Herz-Lungen-Wiederbelebung.
Ich helfe lhnen dabei. Einverstanden®”

.

1
1
Riicken und knien Sie sich seitlich neben |
den Oberkorper. Legen Sie lhren Hand- !
ballen auf die Mitte des Brustkorbs, genay
zwischen die Brustwarzen_ Legen Sie ihre
andere Hand auf die erste Hand. Drilcken |
Sie kriftig und so schniell Sie kénnen !
nach unten, mit gestreckten Armen. 1
Zihlen Sie dabei miaglichst laut mit: |
1-2-3-4-3—bis Hundert. Kommen Sie I

1

_Atmet {der Patient) jetzt, ]
hustet er oder hat er ;
I 1

Driicken Sie weiter kraftig und so
schnell Sie kinnen auf den Brustkorb,
m mit gestreckten Anmen.
Drilcken Sie diesmal...”

{aleemativi)

- weiter bis 200 und kormmen dann
zuriick ans Telefon™

.50 lange weiter, bis der Reftungsdienst
einfrifft. Mur wenn Sie unsicher sind,
kommen Sie ans Telefon. Oder nehmen
Sie es mit und schalten auf Frei-
sprechen. lch versuche auf jeden Fall,
am Telefon zu bleiben.”

-

e B B R R R

. bei Kindern ggf.

. andere Vorgehensweise .-

einverstanden

100 x HDM
»w1-2-3-4-5.. bis 100!*

maglichst laut zdhlen lassen

weiter V.a. Rea?

nein

nein

== HLW-Kenntnissa ™"~ _ HLW-
"= beim Annufer? .- Versuch
l main
; | as ist nicht so sehlimm.
o2 ! die Herzmassage.” | |
~WMcgliche Punkte im Veraut. I
=Anrufer loben l
-Frequenz ggf. korrigieren -
-Weitere Helfer anwesend? .
-AED in der Nihe [ggf. holen lassen!) weiter
*HDM-Ablisen/Abwechseln
-Einweiser fiir RTW H Lw

=Fahrstuhl / Licht ! Hund
-Vorgeschichte (ggf. an RD durchgeben,
z.B. Dialyse, Schrittmacher, )

| akzeptieren oder .
= gof. motivieren
. Mligemeine Hinweise -~
" “weiter beobachten -
# ggf. Seitenlage e

' Allgemeine Hinweise , -~

_Um den Patienten zu beatmen, kippen Sie den |
Kopf wieder extrem weit nach hinten, sowie
worhin bei der Atemkontrolle. Halten sie dabei
die Nase des Patienten zu und blasen zwei
Atemzige in den Mund ein. Danach machen
Sie wieder 30 Herzdruckmassagen und
kommen dann wieder zunick ans Telefon.™

_Sehr gut! Dann machen Sie das jetzt immer
abwechselnd, also immer 2 mal beatrmen und
30 mal drucken. Machen Sie das_.

(alremativ],

Jiiber 10 Zyklen {also ca. 2 min

und kommen dann ans Telefon

.50 lange weiter, bis der Rettungsdienst da ist.
Mur wenn Sie unsicher sind, kommen Sie ans
Telefon. Oder nehmen Sie es mit und schalten
auf Freisprechen. lch versuche auf jeden Fall,
am Telefon zu bleiben.” _

P}

5.22 verabschiedet am 30.05.2011 UAG Telefonreanimation des BV-ALRD {In Anlshnung an RUF AN Gottingsn ! BF Braunschwsalg 2002 modf. Maln-+inzig-Krals 2010, AK ALRD Hessen 2011)



