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Abklrzun gsverzeichnis und Begriffserklarungen

AED Automatisierter Externer Defibrillator

AHA American Heart Association (amerikanische Gesellschaft fur
kardiovaskuléare Erkrankungen)

BLS Basic Life Support (lebensrettende SofortmalRnahmen durch

medizinische Laien)

Compression-only-
CPR

Reanimation, bei der nur Thoraxkompressionen durchgefuhrt

werden

CPR Cardiopulmonary Resuscitation (kardiopulmonale
Reanimation)

DRK Deutsches Rotes Kreuz

DVD Digital Versatile Disc (digitales Speichermedium)

EH-Kurs Erste-Hilfe-Kurs

ERC European Resuscitation Council (européischer Rat fur
Wiederbelebung)

GRC German Resuscitation Council (deutscher Rat fir
Wiederbelebung)

HLW Herz-Lungen-Wiederbelebung

ID Identifikation

IQR Interquartile Range (Interquartilsabstand = Differenz der

Quatrtile Q.25 und Q.75)

Fortsetzung siehe IV




Fortsetzung Abklrzungsverzeichnis und Begriffserklarungen (siehe I1)

JAMA

Journal of the American Medical Association

kumulatives

Beatmungsvolumen

Gesamt-Beatmungsvolumen in Millilitern

kumulative

Kompressionsarbeit

Kompressionstiefe x Anzahl der Kompressionen

max Maximum

min Minimum

OoP Operationssaal

p Signifikanzniveau

Ql1-Q4 Quartile, aufgeteilt in 30 Sekunden-Abschnitte

ROSC Return of Spontaneous Circulation, Ruckkehr des Spontan-
Kreislaufs im Rahmen einer Reanimation

s Rangsummenkorrelationskoeffizient nach Spearman

StGB Strafgesetzbuch

T-CPR Telefonische Anleitung zur kardiopulmonalen Reanimation

Tidalvolumen

Beatmungsvolumen pro Atemspende in Millilitern

VTi

Inspiratorisches Atemzugvolumen (1 inspiratorisches

Tidalvolumen)
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1 Einleitung

1  Einleitung

Jahrlich entfallen knapp 40 % aller Todesfalle in Deutschland auf Herz-Kreislauf-
Erkrankungen [57]. Somit stehen diese Erkrankungen noch vor
Krebserkrankungen an erster Stelle der haufigsten Todesursachen in Deutschland
[57,63].

Im Jahr 2013 verstarben insgesamt rund 354.500 Menschen an Erkrankungen des
Herzens und des Blutkreislaufsystems. Gliedert man diese nochmals auf, so steht
an Platz eins die chronische ischamische Herzkrankheit mit 20,6 %, gefolgt vom

akuten Myokardinfarkt mit 14,7 %, was rund 52.000 Personen entspricht [63].

Beim plotzlichen Herztod, meist ausgeldst durch ein ischdmisches Geschehen am
Herzen, wie z. B. einen akuten Herzinfarkt, kommt es zu Kammerflimmern oder
Asystolie mit inadaquater Kontraktilitat des Ventrikels bis hin zum vollstandigen
Herzstillstand [16,33,71]. Bereits nach 3 bis 5 Minuten ohne adaquate cerebrale
Perfusion sind schwere, irreversible Hirnschaden und nach mehr als 5 Minuten ist
schlimmstenfalls der hypoxische Hirntod =zu erwarten [5,14,38]. Die
Uberlebenswahrscheinlichkeit bei cerebraler Hypoxie bis zum Beginn von
WiederbelebungsmalRnahmen sinkt pro Minute um etwa 10 Prozent [34]. Das
bedeutet: Nach 10 Minuten ohne Kreislaufaktivitat tendiert die

Uberlebenswahrscheinlichkeit des Patienten gegen null.

In Deutschland legen die einzelnen Bundeslander im Rettungsdienstplan die
sogenannte Hilfsfrist fest, also den Zeitraum von der Alarmierung der
Einsatzleitstelle bis zum Eintreffen qualifizierter Hilfe am Unfallort. In Baden-
Warttemberg soll eine Hilfsfrist von 10 bis 15 Minuten nicht tGberschritten werden
[25,32]. Bis der Rettungsdienst jedoch am Unfallort eintrifft, vergehen in der Regel
mindestens 5 bis 10 Minuten, in landlichen Regionen sind diese Zeiten teilweise
sogar noch langer. Fuhrt man sich vor Augen, dass bereits nach 10 Minuten ohne
Kreislaufaktivitit kaum noch eine Uberlebenswahrscheinlichkeit ohne
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1 Einleitung

neurologische Defizite besteht, wird klar, wie essenziell es ist, dass sofort nach
Eintreten eines Atem- oder Herzstillstandes mit suffizienten
Wiederbelebungsmalinahmen durch anwesende Laienhelfer begonnen wird.
Vielen Patienten mit plotzlichem Herztod konnte mit kompetent durchgefihrten
ReanimationsmalRnahmen im Rahmen des basic life support (BLS) durch

medizinische Laien geholfen werden.

Es konnte gezeigt werden, dass ein sofortiger Beginn der Reanimation die
Uberlebensrate bei einem Herzstillstand um das 2- bis 3-fache steigern kann
[65,68]. Wird unmittelbar nach dem Herzstillstand mit der Herzdruckmassage
begonnen, kann in bis zur Halfte aller Falle ein return of spontaneous circulation
(ROSC) erreicht werden [60]. Ein verzdgerter Beginn der CPR kann jedoch zur
Folge haben, dass eine anfangliche ventrikulare Tachykardie oder
Kammerflimmern in einen nicht-defibrillierbaren Rhythmus konvertiert [69], was
das Outcome des Patienten maf3geblich negativ beeinflusst [22]. Auch dies zeigt,
dass ein schneller Beginn der CPR durch Laien essenziell ist. Doch Piepho et al.
berichteten 2010, dass in einer mittelgroRen Stadt in Deutschland keine der 89 in
der Studie befragten Personen in der Lage war, effektive BLS-Malinhahmen
durchzufihren, wie sie in der ERC-Leitlinie von 2005 gefordert wurden. Dabei
taten sich zudem Personen schwerer, deren letzter Erste-Hilfe-Kurs langer als 10
Jahre zurtcklag [52]. Weitere Studien aus Deutschland belegen, dass

Unsicherheit einer der grof3ten Faktoren fur Untatigkeit ist [6].

Schon im Jahr 1960 erkannten die Elektroingenieure Kouwenhoven und
Knickerbocker, dass die Herzdruckmassage unabdingbar fur die Wiederbelebung
bei Herzstillstand ist. Im Journal of the American Medical Association (JAMA)
publizierten sie eine Aussage, die auch 55 Jahre spéater genauso aktuell ist wie

damals:

AAnyone, anywher e, can now initiAlltthatiscar di a
needed are two hands [35, Seite 1064]. 0

Ausgehend von den Beobachtungen dieser beiden Elektroingenieure, entwickelten
sich weltweit Organisationen und Kommissionen, die es sich zur Aufgabe machen,

Laien und professionellen Helfern Leitlinien in Form neuester Erkenntnisse zur
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1 Einleitung

kardiopulmonalen Reanimation zur Verfigung zu stellen. In Europa ist dies der
European Resuscitation Council (ERC), der sich 1988 nach dem amerikanischen

Vorbild der American Heart Association (AHA) grindete.

Der ERC gibt in der Regel alle 5 Jahre aktualisierte und auf dem neuesten Stand

der Wissenschaft gultige Leitlinien heraus. Die letzte Veroffentlichung war im Jahr

2015. Bernd Bottiger, Chairman des ERC, schétzt, dass man allein durch
konsequente und nachhaltige Anwendung der neuen Leitlinien pro Jahr ca.
100.000 Menschenleben mehr in Europa retten koénnte [5]. Eine zentrale
Bedeutung kommt dabei medizinischen Laien zu. Burkhard Dirks, ehemaliger
Vorsitzender des German Resuscitation Council (GRC) und seine Kollegen des

ERC gehen davon aus, dass jeder Zeuge eines Notfalls (ob mit oder ohne
Reanimationstraining) einem Mitburger, der einen Herzstillstand erleidet, durch
Herzdruckmassage helfen kann [14]. War 2000 noch eine Kompressionsrate von

15 zu 2 Beatmungen die Empfehlung, verschiebt sich diese 2005 hin zur
Thoraxkompression und weg von der Beatmung [12,23]. Ab 2010 wird fir
Fachpersonal sowie fir Laien, die kdnnen und wollen, ein Reanimationsrhythmus

von 30 zu 2 empfohlen, Laien ohne Erfahrung sollen jedoch telefonisch zur
Durchfihrung der Compression-only-CPR angeleitet werden, in der nur die
Thoraxkompressionen ohne Unterbrechung durchgefiihrt werden [50]. Die Leitlinie

2015 bleibt zwar bei dieser Empfehlung, merkt dabei jedoch kritisch an, dass sie

Ani cht davon é} b e(dasete)oet Wiederbelebung allein durch
Thoraxkompressionen einer Standar dwndeder be
(empfiehlt daher) weiterhin die bisher praktizierte Vorgehensweisei (al so

Thoraxkompressionen und Beatmungen im Wechsel) [51, Seite 749].

Die von den Hilfsorganisationen in Deutschland angebotenen Erste-Hilfe-Kurse
z. B. fur Fahrschuler oder Betriebssanitater greifen die neuesten Empfehlungen
der ERC-Leitlinien auf - allerdings muss man sich klarmachen, dass die dort
gelernten Fertigkeiten und Kenntnisse schon bereits nach 3 bis 6 Monaten

signifikant abgenommen haben [61].

Deshalb soll in der folgenden Arbeit untersucht werden, ob durch eine einfache,

aber breit angelegte Medienkampagne im Raum Ulm und Neu-Ulm die

Reanimationsrate und -qualitat am Phantom insbesondere durch Laien gesteigert
-3-
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werden kann. Da Studien am Tiermodell und prospektive Beobachtungsstudien
gezeigt haben, dass Thoraxkompressionen auch ohne Beatmung in den ersten
Minuten nach einem nicht asphyktischen Herzstillstand genauso effektiv sein
konnen, wie die kombinierte Durchfihrung beider Maflinahmen [9,26,31] und
entsprechend der damaligen Empfehlungen des ERC von 2010 fur medizinische
Laienhelfer, wurde in der folgenden Studie die Compression-only-CPR beworben.
Da sich die Medienkampagne in erster Linie auf die Herzdruckmassage und
weniger auf die Beatmung bezieht, sollen im Folgenden v.a. die
Kompressionsqualitat und eine mdogliche Steigerung der Kompressionseffektivitat
evaluiert werden. Dazu wurden Passanten in der Ful3gangerzone und an
offentlichen Platzen im Grofraum Ulm/Neu-UIm sowohl vor als auch nach der
Medienkampagne befragt und aufgefordert, ein lebloses Reanimationsphantom
nach eigenem Ermessen bestmdglich zu versorgen. Eingeschlossen wurden alle

medizinischen Laien zwischen 18 und 70 Jahren.



2 Material und Methoden

2 Material und Method en

2.1 Uberblick tiber die Gesamtstudie und Ethikantrag

Fur die vorliegende Studie wurden insgesamt 1.000 medizinische Laien in der
FuRgangerzone und bei Blutspendeterminen im Kreis UIm/Neu-Ulm sowie im Alb-
Donau-Kreis befragt. Die Ethikkommission hat den Antrag Nr. 23/21 unter dem

Titel: Steigerung der Laienreanimationsquote und der Reanimationseffizienz durch

eine Medienkampagne - Evaluation der Effizienz der Kampagne mittels einer
Phantomstudie als Tei | pr oj ekt : A Rudiopolimdnglem Reanirgatiod e r - Kk
(Herz-Lungen-Wi eder bel ebung) dur ch Passananmen i
08. Februar 2012 genehmigt.

Die Gesamtstudie gliederte sich in insgesamt 3 Teile:
1) Evaluation der CPR von 500 Personen vor Beginn einer Medienkampagne
2) Durchfiihrung der Medienkampagne

3) Evaluation der CPR von 500 Personen nach Ende der Medienkampagne

2.2 Befragung der Probanden, Teil 1

Vor Beginn der Medienkampagne im Dezember 2012 wurden von Mai bis Oktober
2012 insgesamt 500 Personen zu ihren Kenntnissen in der Ersten Hilfe mit
Schwerpunkt BLS befragt.
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Tabelle 1: Teil 1 der Studie des Universitatsklinikums Ulm zur Evaluation der Effizienz der
Laienreanimation in Ulm (vor Beginn der Medienkampagne): Ubersicht iiber die stattgefundenen
Befragungen in der Zeit von Mai bis Oktober 2012

Termin Ort Probanden
19.05.2012 Blautalcenter Ulm 50
02.06.2012 FuRgangerzone Ulm (Hirschstralie) 55
09.06.2012 FuRgangerzone Ulm (Hirschstralie) 55
30.06.2012 FuRgangerzone Ulm (Hirschstralie) 58
04.08.2012 Baggersee Pfuhl 19
05.08.2012 Baggersee Ludwigsfeld 9
19.09.2012 Gesundheitstage an der Uni Ulm 5
05.10.2012 Blutspende Langenau 40
09.10.2012 Blutspende Schelklingen 15
20.10.2012 Allmendinger Gesundheitstage 59
21.10.2012 Allmendinger Gesundheitstage 60
24.10.2012 Blutspende Laichingen 75

500

Die Auswahl der Probanden erfolgte rein zufallig durch persoénliche Ansprache und
umfasste die in Tabelle 2 aufgefuihrten Ein- und Ausschlusskriterien:

Tabelle 2: Ein- und Ausschlusskriterien bei der Auswahl der Probanden , welche an der
Laienreanimationss tudie des Universitatsklinikums Ulm  im Zeitraum von 2012 bis 2013
teilgenommen haben:

Einschlusskriterien

Alter: 18 7 70 Jahre

Kdrperliche Grundfitness

Ausschlusskriterien

Herz-Kreislauf-Erkrankungen mit Einschrankung der kdrperlichen
Leistungsfahigkeit

Lungenerkrankungen mit Einschrankung der kdrperlichen
Leistungsfahigkeit

Einschrankung der korperlichen Leistungsfahigkeit aus sonstigen
Grinden

Erkrankungen des Skelettsystems oder des Muskelapparates

Medizinische Berufsausbildung (Sanitatshelfer, Rettungssanitater/in,
Rettungsassistent/in, Gesundheits- und Krankenpfleger/in, Arzthelfer/in,
Medizinstudent/in, Arzt/Arztin)
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Wurde eine passende Person gefunden, folgte die genaue Aufklarung tber das
Forschungsprojekt, eine Einverstandniserklarung (mit zwei Unterschriften: zum
einen fur die Dokumentation der Freiwilligkeit und zum Zweiten fir das
Einverstandnis mit der anonymisierten Datenauswertung), sowie der praktische
und theoretische Teil der Studie (alle Dokumentations- und Fragebégen, siehe

Anhang).

Zuerst erhielten die Probanden ein kurzes Fallbeispiel, das auf einem DIN-A4 Blatt

beschrieben war und immer den gleichen Wort | a u't besacC: AStell en

Sie spazieren an einem Sonntagnachmittag am Ufer der Donau entlang, als
plotzlich vor Thnen einem &lteren Herrn das Handy aus der Hand fallt und er mitten
auf dem Weg zusammenbricht. Er bleibt reglos auf dem Boden liegen und als Sie
sich ihm nahern, stellen Sie fest, dass er eine fahle Gesichtsfarbe und blaulich

verfarbte Lippen hat. Sie sind im Mo

Mit der Frage: AWas tun Sie | efordett?zi
handeln und an einem der beiden Reanimationsphantome der Marke Ambu® Man
(Ambu® Man, Ambu A/S, Ballerup, Danemark) ihr Vorgehen zu demonstrieren.
Parallel wurde auf einem standardisierten Dokumentationsbogen (siehe Anhang)
dokumentiert, welche MalRnhahmen in welcher Reihenfolge unternommen und ob
alle Kriterien dazu erfullt wurden (z.B. richtige Kopfuberstreckung bei
Atemkontrolle T nur dann galt die Atemkontrolle als richtig durchgeftihrt). Stellte
der Proband fest, dass keine Atmung vorhanden war und man reanimieren
musste, wurden die WiederbelebungsmalRnahmen mit der Ambu® CPR Software
Version 3.0.3 (Ambu GmbH, Bad Nauheim, Deutschland) am Laptop
aufgezeichnet.

me nt [

wur de



2 Material und Methoden

Abbildung 1: Aufbau der Reanimationsphantome  Abbildung 2: Durchfilhrung des praktischen
und Laptops bei der Blutspende in Erbach am Teils der Laienreanimationsstudie  des
20.02.2013 im Rahmen der Universitatsklin ikums Ulm, hier im
Laienreanimationsstudie des Universitatsklinikums Blautalcenter in Um am 19.05.2012 unter
Ulm. Aufsicht von Carolin Eberhard.

Im Anschluss wurden die Teilnehmer gebeten, noch einen Fragebogen mit neun
Fragen (grofdtenteils multiple choice, eine Freitextaufgabe) zu Erste-Hilfe-
Malnahmen auszufillen. Alle teilnehmerspezifischen Erhebungsbégen wurden
mit einer ID-Nummer versehen (im 1. Teil der Studie Fallnummer 1 - 500, im 3.
Teil der Studie Fallnummer 501 - 1.000), die eine anonymisierte Auswertung der

Gesamtergebnisse ermoglichten.

2.3 Sponsorensuche und Medienk ampagne

Im Mai 2012 begann parallel zum ersten Studienteil die Suche nach moglichen
Sponsoren fir die Medienkampagne. Erfreulicherweise konnten schon bald

namhafte regionale und Uberregionale Unternehmen fir das Projekt gewonnen

werden:
Tabelle 3: i bersicht icber die Sponsoreni Drggc kdears rPe totjimetk t L e bAeNn !
Rahmen der Laienreanimationsstudie des Universitatsklinikums Ulm im Jahr 201 2 und 2013.

Drager Medical GmbH

Muller Drogeriemarkt Holding Ltd. & Co. KG
Noerpel GmbH Spedition & Logistik
Sparkasse Neu-UIm - lllertissen

Sparkasse Ulm

ulrich Medical GmbH & Co. KG

Ambu GmbH

Datapec GmbH

Druckerei R. le Roux GmbH
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Der damalige Oberburgermeister der Stadt Ulm, Ivo Gonner, erklarte sich bereit,
die Schirmherrschaft f ¢r ANi cht gaff
fur die Ruckseite des DIN-A5 Flyers und ermoglichte zudem am 10. Januar 2013

eine Pressekonferenz im Ulmer Rathaus.

In Zusammenarbeit mit Dr. med. Rainer Plunien, Dr. med. Bernd Winkler (beide
Universitat Ulm) und Christoph Deckenbach vom DRK-Kreisverband Ulm wurde
im Sommer 2012 die Medienkampagne geplant und Flyer, Plakate sowie die
Bildschirmwerbung entworfen und realisiert. Bei der Umsetzung der Homepage
www.nichtgaffen.de stand der Investmentinformatiker Andreas Kasper
unterstutzend  zur  Seite.  AufBerdem  wurde eine  Facebook-Seite
(www.facebook.de/DrueckenRettetLeben) eingerichtet, um Utber das Social Media

eine maglichst weite Streuung zu erreichen.
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{gj%) Universitatsklinikum Ulm

No reaction? .
No breathing?

What to do?

...Don‘t stare but

PUSH

Saves lives!
Yours, too!

Call 112 emergency and

4 push hard
and fastin
" ¥ . the middle of
‘2 x | the chest until
L. . helparrives!

www.nichtgaffen.de Bl

Mit freundlicher Unterstiitzung:

© o Qe mediaGroup |NZZERPEL s

u Im Kreuz le Roux Spedition + Logistik
k) L - 2
&5 sparkasse nlﬁuer 5 sparkasse HIFICI?;
Ulm o Neu-Ulm- Illertissen med| cel . Unsere Preise
ganzin Ihrer Nahe www.ulrichmedical.com sollten Sie verglelchen!

Abbildung 3: Aus urheberrechtlichen Griinden wird  an dieser Stelle das bereits in englischer Sprache

im European Journal of Emergency Medicine verdffentlichte o ffiziel le Plakat der Medienkampagne
ANi c hffen ighar ¢ c ken r et talgedrutke [54 Beitdi103] (deutsche Ubersetzung siehe Seite
67).

Das Plakat wurde zur Verbesserung der Laienreanimationsquote in Ul m an zahlreichen offentlichen
Platzen und Einrichtungen im GroBraum Ulm/Neu  -Ulm und Umgebung im Zeitraum Dezember 2012 bis

Méarz 2013 im Auftrag des Universitatsklinikums Ulm aufgehangt.
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2 Material und Methoden

Im Dezember 2012 begann dann die Verteilung der Werbemittel in Ulm/Neu-Ulm

und ausgewahlten Ortschaften des Alb-Donau-Kreises:

Tabelle 4: i bersicht cber die regionale und ¢berregionale Vel
gaffen i Dr ¢ c ken r et fmeZeitraune voreDezefber 2012 bis Marz  2013. Es handelt sich hierbei
um eine Kampagne im Auftrag des Universitéatsklinikums Ulm zur Verbesse rung der Laienreanimation

Flyer insgesamt 80.000 Stuick

Plakate |insgesamt rund 2.500 Stick

- 25.000 Flyer tber Citycards in Restaurants und Gaststatten

- 60 Apotheken in Ulm, Neu-Ulm, Senden und Erbach

- Erbach N
- Laichingen > verteilt iber DRK-Ortsvereine
- Langenau

- lllerkirchberg —

- Hirschapotheke Ulm: 4.000 Flyer in die aktuelle Apothekenumschau

- SWU (Stadtwerke Ulm/Neu-UIlm), éffentlicher Nahverkehr

- Einzelhandel und Arztpraxen Hirschstral3e/Munsterplatz

- Universitatsklinikum Ulm (Oberer Eselsberg und Michelsberg)

- Universitat Ulm

- Stadt UIm (insg. 2000 Flyer, 500 Plakate) in 6ffentlichen Einrichtungen

- Sparkasse Ulm

- Sparkasse Neu-Ulm/Illertissen

- NOERPEL Spedition

Bildschirmwerbung

SWU (Stadtwerke Ulm/Neu-Ulm), offentlicher Nahverkehr (v. a. in
Bussen)

- Kino: Xinedome Ulm - Leinwandwerbung

Erwéhnung im Internet (Stand aller Internetadressen: 28.10.2013)

- http://www.nichtgaffen.de

- http://www.facebook.com/DrueckenRettetLeben

- http://www.100-pro-reanimation.de/projekte/127-projekt-5.html

- http://www.uni-ulm.de/home2/presse/campus-aktuell/pressemitteilung/
article/nicht-gaffen-druecken-rettet-lebenbrretten-koennen-nicht-nur-profis.html

- http://www.ulmer-aerzte.de/angebot.php?I1D=9

- http://www.ulrichmedical.de/de/retten-k%C3%B6nnen-nicht-nur-profis.html

- http://blaulichtengel.wordpress.com/2013/01/13/nicht-gaffen-sondern-drucken/

Fortsetzung von Tabelle 4 auf Seite 12

-11 -



2 Material und Methoden

Fortsetzung von Tabelle 4 (siehe Seite 11)

Zeitung, Fernsehen und Radio

Berichte in lokalen Zeitungen nach der Pressekonferenz am 10.01.2013:

- http://www.swp.de/ulm/lokales/ulm_neu_ulm/Nicht-gaffen-druecken;art4329,1802018

- http://www.augsburger-allgemeine.de/neu-ulm/Druecken-rettet-Leben-id23475476.html

- http://www.schwaebische.de/region/biberach-ulm/ulm/stadtnachrichten-ulm
_artikel,-Druecken-rettet-bei-Herzstillstand-oftmals-Leben-_arid,5375473.html

- http://www.regio-tv.de/video/237690.html (Kurzreportage)

- http://www.freefm.de/node/13227 (Radiointerview vom 25.03.2013)

2.4 Befragung der Probanden, Teil 2

Ab Februar 2013 folgte der 3. Teil der Studie: die Befragung medizinischer Laien
nach der Medienkampagne. Am Ablauf der Befragung der Probanden &nderte sich
nichts, einzig ein weiterer Fragebogen wurde hinzugefugt, um die Effektivitat der
Medienkampagne beurteilen zu kbnnen und um herauszufinden, Gber welche Art

der Werbung man die meisten Menschen erreichen kann (siehe Anhang 5).

Tabelle 5: Teil 3 der Studie des Universitatsklinkums Ulm  zur Evaluation der Effizienz der
Laienreani mation in Ulm ( nach Beginn der Medienkampagne): Ubersicht tber die stattgefundenen
Befragungen in der Zeit von Februar bis Juni 2013

Termin Ort Probanden
08.02.2013 Blutspende Langenau 45
18.02.2013 Blutspende lllerkirchberg 49
20.02.2013 Blutspende Erbach 56
12.03.2013 Herzsportgruppe Erbach 11
14.03.2013 Blutspende Laichingen 72
16.03.2013 Fufligangerzone Ulm (Hirschstrafe) 56
23.03.2013 Fuligangerzone Ulm (Hirschstrale) 76
06.06.2013 Blutspende Laichingen 82
08.06.2013 Blautalcenter Ulm 53

500
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2.5 Fehlerausgleichskurven der Reanimationsphantom e

Die Fehlerausgleichskurven der Reanimationsphantome wurden in einem

Operationssaal am Oberen Eselsberg des Universitatsklinikums Ulm erstellt.

2.5.1 Kompressions fehler ausgleichskurve

Fur die Kompressionsfehlerausgleichskurve wurde mithilfe eines Narkosebogens
eine Fuhrungsschiene geschaffen, in der ein nicht dehnbarer Faden von der
Sternummitte (zwischen den beiden Mamillen) der Ambu®-Puppe zu einem
Reagenzglas mit angeheftetem Zentimetermald fuhrte. In besagtem Reagenzglas
wurde an den Faden mit Heftpflaster eine Schraube angebracht, anhand derer
man die Auf- und Abwartsbewegung des Fadens wahrend der Kompression
abmessen konnte (siehe Abbildung 4-6). In der Folge wurden mit jedem
Reanimationsphantom insgesamt 100 Kompressionen ausgefuhrt und diese
wurden sowohl mit der Ambu® CPR Software 3.1.1 aufgezeichnet, als auch mit

einer digitalen Kamera gefilmt.

Abbildung 4: Versuchsaufbau zur Erstellung der Fehlerausgleichskurven im OP im
Rahmen der Laienreanimationsstudie des Universitatsklinikums Ulm im Jahr 2013.

Das Reanimationsphantom liegt auf dem OP  -Tisch, vom Sternum fihrt ein roter, nicht
dehnbarer Faden zum Nark osebogen und von dort zu einem Reagenzglas, in dem sich
eine mit dem Faden verbundene Schraube und ein angeklebtes Zentimetermaf3 befinden

-13-
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S

=

Abbildung 5. Detailansicht des Abbildung 6: Detailansicht der

Reagenzglases mit Meterstab und Schraube im Reagenzglas mit
innenliegender Schraube zur dahinterliegendem Zentimeterm af}
Erstellung der Kompressionsfehler - zur Erstellung der Kompressions -
ausgleichskurve fur die fehlerausgleichskurve fur  die
Laienreanimationsstudie des Laienreanimationsstudi e des
Universitatsklinikums Ulm im Jahr Universitatsklinikums Ulm  im Jahr
2013. 2013.

Der Film wurde anschlie3end mit VirtualDub (VirtualDub 1.9.11 (64 bit) Avery H.
Lee, Concord, Kalifornien, USA) in Einzelbilder zerlegt 1 24 Bilder pro Sekunde.
So konnte die exakte Drucktiefe (in cm) pro Kompression bestimmt und mit den
Ist-Werten der Ambu® CPR Software verglichen werden. Die Werte der Ambu®
CPR Software wurden mit dem Programm NotePad++ Version 6.5 (Don Ho, Paris,
Frankreich) ausgelesen. Im Anschluss wurde eine Fehlerausgleichskurve erstellt,
um die gemessenen exakten Werte in die Datenbank und die statistische

Auswertung einzufugen.
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2.5.2 Beatmungs fehler ausgleichskurve

Fur die Beatmungsfehlerausgleichskurve wurden die Ambu®-Puppen ebenfalls in
einem Operationssaal mit dem Narkosegeréat Primus® von Drager (Drager Medical
GmbH, Lubeck, Deutschland) beatmet. Dazu wurde die Beatmungsmaske mit
einem doppelten C-Griff auf Mund und Nasenéffnung der Puppe gedrtickt, um die
Leckage mdglichst gering zu halten. Die Puppe wurde damit 10 Mal pro Minute mit
einem  inspiratorischen  Tidalvolumen von 500 ml  (=inspiratorisches
Atemzugvolumen VTi) beatmet und die Tidalvolumen-Soll-Werte des Gerates
sowie die Werte, die das Ambu®-Programm gemessen hat, notiert und
gegenubergestellt. Die Werte der Ambu® CPR Software wurden wieder mit dem
Programm NotePad++ Version 6.5 (Don Ho, Paris, Frankreich) ausgelesen und
anschlieBend Uber die Rohdaten der Beatmungskurven aus den
Erhebungsterminen gelegt, sodass eine exakte Angabe zu den tatsachlich durch

die Probanden in der Studie abgegebenen Tidalvolumina méglich ist.

2.6 Auswertung der Ambu ® CPR Software und der Fragebdgen

Fur die Auswertung der Daten wurde ein spezielles Softwareprogramm benutzt,
das uns Informatiker Andreas Kasper programmierte und zur Verfligung stellte. Er
Ubertrug die Daten aus der Ambu® CPR Software mithilfe eines selbst
geschriebenen Programmes (Quellcode der Analysesoftware, siehe Anhang) in
die mySQL-Datenbank (mySQL Version 5.6.14, Oracle Corp., Redwood Shores,
USA). Zur direkten Bearbeitung der mySQL-Datenbank wurde das Programm
phpMyAdmin Version 4.5.4.1 (Tobias Ratschiller, Schlanders, Italien) verwendet.
Nachdem die Rohdaten aus der Ambu® CPR Software in die Datenbank
Ubertragen waren, schrieb Herr Kasper zudem ein Programm, das die genaue
Analyse der Daten zuléasst (Quellcode der Importsoftware Ambu => MySQL, siehe
Anhang). Dieses Programm misst die in der Ambu® CPR Software generierten
Flanken bei den Kompressions- und Beatmungskurven aus und kann daraus die
Maximal- und Minimalwerte berechnen, sowie die dazwischenliegende Zeitspanne
(siehe Abbildung 7). Zusatzlich kbnnen Toleranzgrenzen definiert werden, und die
aus der Fehlerausgleichskurve ermittelten Werte Uber die Messkurven der

Probanden gelegt werden.
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@ Trainingsdetails anschauen

— 200/ 200 Bealmung: Fall 6
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Kompression: Fall 6

a Beatmungskurve

Abbildung  7: Darstellung der Ambu® CPR Software und der Flanken, die fur die
Laienreanimationsstudie des Universi  tatsklinikums Ulm im Jahr 2013 in der selbstgeschriebenen
Software ausgelesen wurden (rote Pfeile: Minimal - und Maximalwerte bei der Beatmungskurve,

schwarze Pfeile: Minimal - und Maximalw erte bei der Kompressionskurve).

In die mySQL-Datenbank wurden zudem alle Daten aus den Frage- und

Dokumentationsbégen in ein speziell erstelltes Erfassungsprogramm eingetragen
(siehe Abbildung 8):

in ER localhost = B nichtgafien_caro

wt Struktur 4:, SQL -4 Suche 1 Abfrage | Exportieren | 5, Importieren J Operationen ,54 Routinen
y Tabelle Aktion Datensatze & Typ Kollation Grike  Uberhang

(Letzte Tabellen) E [[] ambudaten | Anzeigen 4 Struktur % Suche 3« Einfigen %Leeren @ Lischen 4,106,032 yiSAN atin1_general_ci 273-3 MiB

[] ambudaten_coll | | Anzeigen s Struktur % Suche Fc Einfiigen gLeeren @ Loschen E4, 263 IyISAM  utfB_general_ci 3.1 MiE -
imelrigaficrlicar E [F] ambustatistic | Anzeigen 4 Struktur % Suche ¢ Einfilgen & Leeren @ Loschen 728 \yISAM utf8_general_ci  54-% E:E
| ambudaten [7] erhebung | Anzeigen s Struktur % Suche Fc Einfugen i Leeren (@ Loschen 1,000 WyISAM utf8_general_ci  1e9-¢ ¥iB -
: :mgﬁ:ﬁ;ﬁ;ﬁou 4 Tabellen Gesamt 4,172,229 MylSAM utfS_general ci 27%-6 M:B 0B
| érhebung 4 Alle auswahlen / Auswahl entiemen markierte: [=]

© Erzeuge Tabelle (&) Druckansicht @& Strukturverzeichnis

"3 Erzeuge Tabelle

Name Anzahl der Spalten

Abbildung 8: Ausschnitt aus der phpMyAdmin -Homepage (mySQL -Datenbank) mit den Datensétzen
aus der Ambu® CPR Software und aus den Dokumentations - sowie Fragebdgen. Es wurden fur die
Laienreanimationsstudie des Universitatsklinikum s Ulm in den Jahren 2012 und 2013 insgesamt
mehr als 4 Millionen Datenséatze kreiert.
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2.7 Statistik

Im Rahmen der deskriptiven Statistik wurde zuerst die Normalverteilung der Daten
mithilfe des Kolmogorov-Smirnov-Tests untersucht. Da der Signifikanzwert p
durchgéngig unter .05 lag, wurde auf eine Nicht-Normalverteilung der Daten
geschlossen. Die Auswertung der Daten erfolgte mit dem Statistikprogramm IBM
SPSS Version 19 (IBM Inc., Armonk, New York, USA) sowie mit Microsoft Excel
2010 (Microsoft Inc., Redmond, Washington, USA). Im Folgenden wurde mit Tests
fur nicht normalverteilte Ergebnisse weitergerechnet. Dabei kamen der Mann-
Whitney-U-Test sowie der Wilcoxon-Rangsummen-Test und der

Rangkorrelationskoeffizient nach Spearman zum Einsatz.

Der Mann-Whitney-U-Test zeichnet sich dadurch aus, dass er ein
nichtparametrischer Test zur Uberprufung der zentralen Tendenz zweier
verschiedener Stichproben ist, wobei die abhangige Variable dabei nicht
normalverteilt sein muss. Er ist somit vor allem empfindlich gegenuber
Unterschieden in den Medianen zweier stetiger Verteilungen und dient Uberdies

der Homogenitatsprifung zweier Mediane [15].

Beim Rangsummentest nach Wilcoxon mussen die Daten keiner bestimmten
Verteilungsform unterliegen, da sich die Prufgrof3en aus Rangzahlen und nicht aus

Originalmesswerten berechnen [70].

Der Rangkorrelationskoeffizient nach Spearman ist ein nichtparametrischer Test,
der keine Normalverteilung benétigt. Er beschreibt fur gewdhnlich lineare
Zusammenhange und wird mithilfe von Rangpaaren berechnet, sodass er robuster
wird. Er ist somit ein Mal3 fur die Starke eines monotonen Zusammenhangs und
erstreckt sich von r¢ = -1 bis rs = +1, wobei ein positives Vorzeichen einen
gleichsinnigen und ein negatives Vorzeichen einen gegensinnigen
Zusammenhang signalisiert. Falls rs = 0, so ist kein monotoner Zusammenhang

nachweisbar.
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3  Ergebnisse

Im ersten Teil der Erhebung (vor Beginn der Medienkampagne) wurden insgesamt
500 Probanden befragt. 235 Frauen und 265 Manner haben teilgenommen. Das
Durchschnittsalter bei den Frauen lag bei rund 41 Jahren, das der Manner bei
rund 40 Jahren. Von diesen 500 Probanden haben insgesamt 421 Personen aktiv
am Reanimationsphantom Mafl3nahmen ergriffen (I 84,2 %).

Im zweiten Teil der Erhebung (nach der Medienkampagne) wurden wiederum 500
Probanden befragt, davon waren 235 weiblich (Durchschnittsalter: 39 Jahre) und
265 mannlich (Durchschnittsalter: 40 Jahre), von denen insgesamt 430 am
Phantom aktiv waren (I 86 %). Die Nicht-Normalverteilung der Ergebnisse
resultiert aus der Tatsache, dass im Durchschnitt rund 15 % der Befragten nicht

an der Puppe aktiv geworden sind.

3.1 Auswertung der MalRnahmen am Reanimationsp hantom

Im ersten Teil der Erhebung haben insgesamt 237 Personen am
Reanimationsphantom beatmet und Herzdruckmassagen durchgefuhrt. Nur 183
Personen machten ausschlie3lich Compression-only (I 36,6 %), wohingegen im
zweiten Teil eine deutliche Steigerung der Compression-only-Rate auf Gber 50 %
der Ersthelfermal3nahmen erzielt werden konnte (266 statt 183 Probanden im

ersten Teil, was einer Steigerung von 16,6 % entspricht).
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Tabelle 6: Auswertung

Laienreanimationsstudie des Univers
Prae- und P ost-Medienk ampagne,
MafRnahmen und Kombination beider MaRnahmen

Relativ -Werten .

ergriffenen
itatsklinikums Ulm

MaRnahmen

am Phantom
in den Jahren 2012 und 2013; aufgegliedert in

im  Rahmen

wobei jeweils z wischen Kompression oder Beatmung, keinen

unterschieden wird , jeweils mit Absolut - und

MaRnahmen am Phantom

Prae Post

absolut relativ (%) absolut relativ (%)
nicht gedriickt oder beatmet 79 15,8 70 14,0
nur beatmet 1 0,2 0 0,0
nur gedriickt 183 36,6 266 53,2
gedrickt und beatmet 237 47,4 164 32,8
gesamt 500 100,0 500 100,0

Ein weiterer zu verzeichnender Aspekt der Kampagne waren zum einen die
Steigerung der Drucktiefe und 1 frequenz sowie die Steigerung der durchgefiihrten
Herzdruckmassagen.

Vor allem in den ersten 30 Sekunden (entspricht dem 1. Quartil) konnten dahin
gehend signifikante Verbesserungen verzeichnet werden, siehe Abbildung 9 und
10. Diese Verbesserungen zeigten sich auch in den darauffolgenden Quartilen,

jedoch nicht so ausgepragt.

0,0

60,0

40,0

20,0

Drucktiefe 1. Quartil in mm

o= —— [R—

T
K] 1.0

Prae- (links) und Post-Medienkampagne (rechts)

Abbildung 9: Vergleich der Dr ucktiefe in mm im ersten Quartil in der Prae - und der Post -
Medienkampagne im Rahmen der Laienreanimationsstudi e des Universitatsklinikums Ulm  in den
Jahren 2012 und 2013. Zu verzeichnen ist eine durchschnittliche Steigerung von 35 mm auf 45 mm,
was insgesamt einer Steigerung der mittleren Drucktiefe von 1 cm entspricht.
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Kompressionsfrequenz 1. Quatrtil in 1/min

Prae- (links) und Post-Medienkampagne (rechts)

Abbildung 10: Vergleich der Druckfrequenz in  1/min im ersten Quartil in der Prae - und der P ost-
Medienkampagne im Rahmen der Laienreanimationsstudi e des Universitatsklinikums Ulm in den
Jahren 2012 wund 2013. Zu verzeichnen ist eine durchschnittiche Steigerung der
Kompressionsfrequenz von 76/min auf 90/min.

Zudem gab es eine signifikante Steigerung der kumulativen Kompressionsarbeit
(= Kompressionstiefe x Anzahl der Kompressionen) in allen 4 Quartilen. Um
durchschnittlich 55 % konnte die insgesamt zurtickgelegte Drucktiefe in mm
gesteigert werden, in den ersten 30 Sekunden sogar um 58 %. Es wurde also im
zweiten Teil der Erhebung iiber 50 %o mehrAHer zpump |l ei st ungf

vor Beginn der Medienkampagne (siehe Abbildung 11 und 12).

Die Probanden, die das Poster oder die Bildschirmwerbung gesehen hatten,
drickten im 2. Teil der Erhebung tendenziell tiefer (50 mm prae vs. 54 mm post)
und schneller (97/min prae vs. 107/min post), als Probanden, die angaben, nichts

von der Kampagne mitbekommen zu haben.
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