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Hintergrund

Eine frihe Defibrillation ist ein wichtiger Faktor, Start: Proband spricht den Patienten an
B : : Patient: Wach, in linken Arm ausstrahlender

der qlas Uberlgl_aen yon Patienten mit . Thoraxschmers, Dyspnoe

Herzstillstand positiv beeinflusst. Jedoch stellt EKG: ST-Hebungen (in Ableitungen I, IlI, aVF)

eine Reanimation gerade Berufsanfanger vor
grofde Herausforderungen. Wir haben daher im
Rahmen einer simulierten Reanimation
untersucht, wie lange Studierende Im
Praktischen Jahr fur die erste Defibrillation
nendtigen und  welche Faktoren die
Defibrillation verzogern.

Vor Kreislaufstillstand

Proband untersucht Patienten
und/oder ergreift erste Maldnahmen

3:30 Minuten

Kreislaufstillstand
EKG: Kammerflimmern

Reanimationsphase

Methoden

Studierende Im Praktischen Jahr erhielten eine
Auffrisch-Vorlesung zum Advanced-Life-Support
und ein CPR-Training, bevor sie mit einem Wiederhergestellter Spontankreislauf
simulierten Kreislaufstillstand-Szenario

Defibrillation

-

Abb. 1: Ablauf des Simulationsszenarios. Das Kammerflimmern wurde Abb. 2: Simulationsumgebung. Das zur Reanimation bendtigte Equipment

(Kammerﬂlmmern, ADbD. 1) konfrontiert wurden. unabhangig von Mallhahmen oder sonstigen Ereignissen dreieinhalb Minuten Ist aul3erhalb der Schranke gut erreichbar bereitgestellt. 1: Simulationspuppe;
Das Simulationsszenario wu rde aufgezeichnet nach dem ersten Ansprechen ausgelost. Nach der ersten korrekten 2. Defibrillator; 3: Beatmungsbeutel; 4. Medikamente/Infusionsset. Weitere
Defibrillation wurde ein Spontankreislauf wiederhergestellt. Hilfsmittel konnten im Szenario durch die Tutoren bereitgestellt werden.

und In Hinblick auf die Zeiten, welche die PJ-

Studierenden fur eine Mal3inahme bendtigten, Zeit bis zur ersten Defibrillation Subjektive Probleme

analysiert. Nach dem Trainingsszenario wurden T Genannt
die Studierenden in einem standardisierten - Problem
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Einen weiteren grofden Tell der Zeit bis zur Abb. 3: Box-Whisker-Plot und Scatter-Plot der beobachteten Tab. 1: Ergebnisse der standardisierten Interviews. Es wurden nur
o : - Defibrillati iten. Median: 158 s; IQR: 107-270 s; n: 49. Die Whisk Kat ' fgelistet, di hr al hn P t der Proband
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Defibrillationsbereitschaft und der tatsachlichen
Schockabgabe mit einem mittleren Anteil von Intervalle zwischen Kammerflimmern und Defibrillation
26% (n =49, SD = 17%, Abb. 4) dar.

Nach den subjektiv empfundenen Problemen
(Tab. 1) befragt, gaben 73,5% der Teilnehmer an,
unsicher bel der Wahl des nachsten Schrittes

Bl Vorbereiten des Defibrillators
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gewesen zu sein. 34,7% waren unsicher, welcher 28's
Algorithmus ZU befolgen ist. Die (26%)
Diagnosestellung wurde von 34,7% als schwierig AUSFD

o P - : usfuhrung
empfunden. ,Generelle Verwirrung* wurde von WS Zeit bis Beginn der Vorbereitung der Defibrillation
53,0% aller Tellnehmer angegeben. s]
Eine unzureichende Helferanzahl wurde nur von 0 25 50 3 100 125 150
10’2% beménge|t_ Abb. 4: Mediane Zeitintervalle bis zur ersten Defibrillation. Prozentwerte in Klammern geben Mediane der individuellen Anteile an der Zeit bis zur ersten

Defibrillation an. Die Zahlenwerte der Intervallzeiten addieren sich nicht auf 158 Sekunden, da die medianen Zeiten des jeweiligen Intervalls dargestellt sind.

Zusammenfassung

Berufsanfanger erreichen nur selten Leitlinien-gerechte Defibrillationszeiten. In unseren Analysen zeigten sich insbesondere Schwierigkeiten mit der
Mal3nahmenpriorisierung in einer Reanimationssituation. Eine denkbare Mal3nahme zur Reduktion der Unsicherheit ware die starkere Fokussierung der
Trainings auf Basismaldnahmen der Reanimation wie Herzdruckmassage, Maskenbeatmung und Defibrillation.
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