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Marung H, Lohs T, Prückner S et al (2022)
Telefonreanimation konsequent umsetzen.
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Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,

wir freuen uns sehr, dass Sie das enorm
wichtige und hoch aktuelle Thema der Te-
lefonreanimation in Ihrem Arbeitsumfeld
wissenschaftlich aufgreifen und die konse-
quente Umsetzung fordern. Das trifft un-
sere volle Zustimmung, damit viele weite-
re Menschen mit Herz-Kreislauf-Stillstand
gerettet werden. Wir freuen uns, diese For-
derung mit unseren aktuellen Studienda-
ten zu untermauern, die wir auf Basis einer
Umfrage im Jahr 2021 unter allen deut-
schen Rettungsleitstellen im Januar 2022
veröffentlicht haben [1].

Alle 166 teilnehmenden Rettungsleit-
stellen (87% Rücklaufquote) gaben an,
dass sie die Telefonreanimation durchfüh-
ren, aber eine ausreichende Umsetzungs-
quote (Anteil der Telefonreanimationen
bei klar erkannten Herz-Kreislauf-Stillstän-
den >80%) erreichte weniger als die Hälf-
te der teilnehmenden Rettungsleitstellen
(73/44%; [1]).

Als Gründe für die niedrige Quote er-
wähnen Sie die Schwierigkeit des Erken-

nens des Herz-Kreislauf-Stillstands am Te-
lefon und die fehlenden Schulungen auf
Basis von Daten aus dem Jahr 2016. Auch
unsere aktuellen Ergebnisse zeigen die Be-
deutung vonDisponentenschulungen, die
von den Rettungsleitstellen als wichtigs-
ter Erfolgsfaktor für die Implementierung
der Telefonreanimation in den Leitstellen
genannt wurde. Disponentenschulungen
zur Telefonreanimation erfolgten in 80%
der Rettungsleitstellen [1]. Strukturierte
Notrufabfragen wurden in nur knapp der
Hälfte der Rettungsleitstellen verwendet
und während des Notrufs fragten ledig-
lich 49% der Rettungsleitstellen das Vor-
liegen einer Schnappatmung als Hinweis
auf einen Herz-Kreislauf-Stillstand syste-
matisch ab [1].

Eine gesetzliche Verpflichtung zur Te-
lefonreanimation befürworteten 78% der
Teilnehmenden unserer Untersuchung [1].

Sie bieten in Ihrer Publikation die In-
terpretation an, dass Leitstellendisponen-
ten auch unter Pandemiebedingungen im
VergleichzumVorjahrnahezuunverändert
häufig Ersthelfer anleiteten. Wir haben die
Rettungsleitstellen gefragt, welchen Ein-
fluss die COVID-19-Pandemie zumindest
zeitweise auf die Durchführung von Tele-
fonreanimation in ihren Leitstellen hatte
(Mehrfachantworten waren möglich) und
haben von 34%dieAntwort erhalten, dass
diese keineAuswirkunghatte. Nur 3%ant-
worteten, dass sie zumindest zeitweise auf
die Durchführung von Telefonreanimation
verzichteten, 42% gaben an, dass Corona-
symptome abgefragt wurden, 29% führ-
ten die Telefonreanimation nur noch oh-
ne Beatmung durch und 20% wiesen auf
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Schutzkleidung hin. Ebenfalls 20% unter-
wiesendieAnrufendennachdenVorgaben
des Deutschen Rats für Wiederbelebung
(GRC; [2]).

Wir können Ihre Forderung zur kon-
sequenten Umsetzung der Telefonreani-
mation somit nur unbedingt befürworten.
Klare gesetzliche Vorgaben, Schulungen
und Standards sind wichtige Ansatzpunk-
te, um die Telefonreanimation im deutsch-
sprachigen Raum zu vereinheitlichen und
flächendeckend umzusetzen.
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