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Kurzfassung des Forschungsprojektes

Die Uber inli eines tillstandes ist entscheidend von ausreichend tiefer und madglichst
ununterbrochener Thoraxkompression abhangig. Daher fordern die Reanimationsleitlinien des European Resuscitation Council
(ERC) seit 2005 eine stérkere Fokussierung professioneller Helfer auf die suffiziente Durchfiihrung der sogenannten

Basismassnahmen der Reanimation. Studien zeigen, dass es weiterhin groBe Q bei der Tl gibt.
Dle Arbensgruppe Forschung in der Notfallmedizin entwickelte seit 2005 im Rettungsdienst der Stadt Minster ein
der (TK-QM). Dieses besteht aus regelméBigem CPR Training mit besonderem Fokus

auf die Thoraxkompressions-Qualitat, einer Uberwachung der Kompression im realen Einsatz durch Verwendung eines
Echtzeit-Feedbacksystems (EFS) wahrend der Reanimation sowie aus einem sogennanten Debriefing nach jeder durchgefiihrten
Reanimation. Das EFS ist in einen handelsiiblichen Defibrillator integriert. Uber eine Defibrillationselektrode mit
(F werden sternale im Rahmen der Thoraxkompression mit einer Genauigkeit von

+/- 6,25 mm detektiert. Dem Anwender wird in Echtzeit eine Riickmeldung zu Tiefe und Frequenz sowie Pausen gegeben. Ein
Metronom gibt die Kompressions-Frequenz vor. Im Vergleich zu bereits verdffentlichen Untersuchungen fiihrte die Etablierung
unseres TK-QM zu einer bisher unerreicht guten Qualitat der Thoraxkompression. Im Rahmen einer prospektiven randomisierten
Untersuchung an 312 Reanimationen wurden Einfliisse verschiedener Geréate-Konfigurationen untersucht. In einer
Subgruppenanalyse konnte gezeigt werden, dass die Uberlebenswahrscheml\chke\t direkt abhangig von der mittleren
ist. Daten, und te mit dem

sowie Analysen im Rahmen des deutschen Reanimationsregisters der DGAI.
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