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1 Einleitung und Hinterqgrund

Herz-Kreislauf-Stillstdnde auRerhalb eines Krankenhauses (out-of-hospital cardiac
arrest, OHCA) sind in Deutschland mit einer Inzidenz von 84/100.000 ein haufiges
und in 90-92% der Falle letales Krankheitsbild (1-4). Entscheidend fir eine hohe
Uberlebenswahrscheinlichkeit mit gutem neurologischen Outcome ist eine friihzei-
tig durchgefuhrte, suffiziente kardiopulmonale Reanimation (CPR) mit bedarfsge-
rechter Defibrillation (5). Um das therapiefreie Intervall bis zur CPR zu Uberbricken,
mussen neben dem Rettungsdienst weitere verfigbare Ressourcen genutzt wer-
den: Parallel zum Rettungsdienst alarmierte, freiwillige Ersthelfer konnen die Zeit
bis zum Beginn der CPR verkirzen.

Seit 2017 wird im Landkreis Vorpommern-Greifswald die ,Land|Retter* App zur Alar-
mierung von qualifizierten Ersthelfern zu einem Herz-Kreislauf-Stillstand genutzt.
Studien konnten eine kurze Ankunftszeit verglichen mit dem Rettungsdienst, eine
verbesserte 30-Tages-Uberlebenswahrscheinlichkeit und ein besseres neurologi-
sches Outcome bei Patienten erkennen, die von einem per Smartphone alarmierten
Ersthelfer reanimiert wurden (6-9). Bisher besteht jedoch nur wenig Evidenz zur
Funktionalitat und Zufriedenheit mit Systemen der Smartphone-basierten Ersthel-
feralarmierung. Die vorliegende Dissertation analysiert dieses exemplarisch an
Hand der ,Land|Retter App“ im Landkreis Vorpommern-Greifswald.

1.1 Herz-Kreislauf-Stillstand

1.1.1 Definition

Der Herz-Kreislauf-Stillstand beschreibt ein vollstandiges Pumpversagen des Her-
zens mit anschlieRendem Ausfall des Herz-Kreislauf-Systems und folgender Ischa-
mie des gesamten Korpers (10).

Anhand des Elektrokardiogramms (EKG) unterteilt das European Resuscitation
Council (ERC) Herz-Kreislauf-Stillstande in defibrillierbare und nicht-defibrillierbare
Formen (siehe Abbildung 1) (11).

Zu den defibrillierbaren Rhythmen zahlen die tachykarden Herz-Kreislauf-Still-
stande, die sich nochmal in das Kammerflimmern und die pulslose ventrikulare Ta-
chykardie (PVT) unterteilen lassen (10, 12). EKG-morphologisch zeigen sich beim

Kammerflimmern irregulare Undulationen ohne sichtbare Kammerkomplexe, denen



ungeordnete elektrische Impulse im Bereich der Herzkammern zugrunde liegen.
Der PVT liegt eine kreisende Erregung im Bereich der Kammern ohne suffizienten
Blutauswurf zugrunde, die sich im EKG als regelmafige Breitkomplextachykardie
zeigt (13).

Zu den nicht-defibrillierbaren Rhythmen zahlen die bradykarden Herz-Kreislauf-Still-
stande, die in die bradysystole Form und die pulslose elektrische Aktivitat (PEA)
unterteilt werden (14). Die bradysystole Form, im EKG auch als Asystolie erkenn-
bar, kennzeichnet sich durch ein Fehlen von sowohl elektrischer, als auch mecha-
nischer Herzaktion. Die PEA ist gekennzeichnet durch im EKG sichtbare elektrische
Herzaktionen, die jedoch nicht zu einer Herzmuskelkontraktion fuhren und somit
auch keinen suffizienten Blutauswurf generieren. So werden die Organe nicht per-
fundiert.

Herz-Kreislauf-Stillstand

/\;

Defibrillierbar Nicht-defibrillierbar
Tachykarde Herz-Kreislauf-Stillstande: Bradykarde Herz-Kreislauf-Stillstéande:
- Kammerflimmermn - Bradysystole Form (Asystolie)

- Pulslose ventrikuldre Tachykardie - Pulslose elektrische Aktivitat

Abbildung 1: Unterteilung des Herz-Kreislauf-Stillstandes

Wird unmittelbar nach Eintreten des Kreislaufstillstands der Herzrhythmus analy-
siert, so liegt in der Mehrzahl der Patienten eine tachykarde Rhythmusstérung vor
(15). Erfolgt die Rhythmusanalyse etwas verzdgert, so ist die Wahrscheinlichkeit
eines nicht-defibrillierbaren Rhythmus hoher (15). Daher wird vermutet, dass initial
defibrillierbare Rhythmen oft innerhalb weniger Minuten in nicht-defibrillierbare
Rhythmen Ubergehen, wenn keine Wiederbelebungsmalnahmen gestartet werden
(16-19).



1.1.2 Pathophysiologie und Atiologie des Herz-Kreislauf-Stillstandes

Bei einem Herz-Kreislauf-Stillstand kommt es zu einem Ausfall der Pumpfunktion
des Herzens. Innerhalb von Sekunden sistiert die Organperfusion. Besonders sau-
erstoffsensitive Gewebe, wie das Gehirn, sind zuerst von der Minderdurchblutung
betroffen. Unter normothermen Bedingungen sind nach drei bis funf Minuten die
Glukose- und Adenosintriphosphatspeicher in den zentralen Neuronen aufge-
braucht und es treten die ersten irreversiblen zerebralen Schaden auf (20, 21).
Durch die zerebrale Minderperfusion kommt es zu Bewusstseinsverlust und nach-

folgendem respiratorischen Arrest.

Der Ausfall der Pumpfunktion kann diverse Ursachen haben (siehe Tabelle 1). Es
wird zwischen kardialen und nicht-kardialen Ursachen unterschieden. Kardiale
Herz-Kreislauf-Stillstdnde machen mit 82,4% den gréften Anteil aus. Die nicht-kar-
dialen Ursachen untergliedern sich nochmal in interne und externe Ursachen. Nicht-
kardiale interne Ursachen finden sich in 8,6% der Falle und nicht-kardiale externe
Ursachen in 9% der Falle (10).

Tabelle 1: Ursachen des out-of-hospital cardiac arrest nach Pell et al., 2003 (10)

Anteil (%)

Kardiale Erkrankung 82,4
Nicht-Kardial (interne Ursachen) 8,6
Lungenerkrankungen 4,3

Zerebrovaskulare Erkrankung 2,2

Maligne Tumorerkrankung 0,9

Gastrointestinale Blutung 0,3
Geburtshilflich/padiatrisch 0,2

Lungenembolie 0,2

Epilepsie 0,2

Diabetes mellitus 0,1

Nierenerkrankung 0,1

Andere interne Ursachen 0,1

Nicht-Kardial (externe Ursachen) 9,0
Trauma 3,1

Ersticken 2,2
Medikamentenuberdosierung 1,9

Ertrinken 0,5
Elektroschock/Blitzschlag 0,1

Suizid 0,9

Andere externe Einwirkungen 0,2




1.1.3 Erkennen und Therapieren des Herz-Kreislauf-Stillstandes

Das ERC veroffentlicht in regelmaliigen Abstanden Leitlinien zum Erkennen und
zur optimalen Therapie von Herz-Kreislauf-Stillstdnden (22). Dabei wird zwischen
Basic Life Support (BLS) und Advanced Life Support (ALS) unterschieden (11, 23).

Der Fokus des Basic Life Support liegt auf dem Erkennen des Herz-Kreislauf-Still-
standes, der Alarmierung weiterer Hilfe, dem Beginn der Herzdruckmassage und
kann eine Beatmung ohne weitere technische Hilfsmittel beinhalten (23). Der Basic
Life Support kann erganzt werden durch den Einsatz eines Automatisierten Exter-
nen Defibrillators (AED). Die MaRnahmen des Basic Life Supports lassen sich
schnell erlernen, so dass diese auch durch medizinische Laien durchgefuhrt werden
kénnen (23). Im Advanced Life Support werden die Mal3nahmen des Basic Life
Supports durch ein darin trainiertes Team erweitert. Die ALS-Leitlinien sehen den
Einsatz von Medikamenten und den Einsatz von erweitertem Atemwegsmanage-

ment vor (11).

Das ERC empfiehlt in seinen BLS-Leitlinien einen Patienten, der nicht reagiert und
nicht normal atmet, als reanimationspflichtig einzustufen (16). Nach der Feststellung
eines Herz-Kreislauf-Stillstandes sollte der Notruf abgesetzt werden und anschlie-
Rend unverzuglich mit der Herzdruckmassage begonnen werden. Der Druckpunkt
der Thoraxkompressionen sollte zwischen den Mamillen auf der unteren Sternum-
halfte gewahlt sein. Die Drucktiefe ist mit 5-6cm angegeben und die Frequenz sollte
100-120 Wiederholungen pro Minute betragen (24-26). Es sollte eine vollstandige
Entlastung des Handballens vom Thorax des Patienten erfolgen. Nach 30 Tho-
raxkompressionen schlieen sich, wenn mdglich, zwei Beatmungen an (27, 28).

Weiterhin sollte bei der Therapie des Herz-Kreislauf-Stillstandes schnellstmdglich
ein AED genutzt werden (11, 23). Der Einsatz eines AEDs ist bei tachykarden, de-

fibrillierbaren Herz-Kreislauf-Stillstanden erforderlich.

Neben fruhzeitiger Defibrillation missen Unterbrechungen der Thoraxkompression

minimiert werden, um ein bestmdgliches Outcome zu erreichen (16).

Nach Einsetzen des Spontankreislaufs (return of spontaneous circulation, ROSC)
sollte der Patient schnellstmoglich in ein geeignetes Krankhaus gebracht werden,
um eine ursachliche Behandlung einzuleiten und intensivmedizinische Betreuung
sicherzustellen (29, 30). So wird versucht, eventuellen Langzeitschdden des Sau-

erstoffmangels entgegenzuwirken.



Abbildung 2: "Chain of survival", ERC-Guidelines 2015

Der Ablauf aus Erkennen eines Herz-Kreislauf-Stillstandes, Absetzen eines Notrufs,
frhzeitiger Herzdruckmassage, schnellstmoglicher Defibrillation und anschlie3en-
dem Transport in die Klinik wird als ,chain of survival® beschrieben (siehe Abbildung
2). Der Begriff wurde urspringlich von Friedrich Wilhelm Ahnefeld 1967 als ,Ret-
tungskette” eingeflhrt, von der American Heart Association (AHA) 1991 modifiziert
und 2005 in die ERC-Leitlinie aufgenommen (29, 31, 32).

Das Erkennen des Herz-Kreislauf-Stillstandes und Absetzen des Notrufs ist Auf-
gabe der Ersthelfer, so dass die Bevdlkerung hierin geschult werden sollte (29, 33,
34). Wird das 2. Kettenglied (Beginn der Herzdruckmassage) ebenfalls durch die
Ersthelfer begonnen, kann die Prognose deutlich gesteigert werden (35). Die Mal3-
nahmen der ersten beiden Kettenglieder scheinen dabei einen hoheren Einfluss auf
die Steigerung der Uberlebenswahrscheinlichkeit nach Herz-Kreislauf-Stillstand zu
haben, als die anderen beiden Kettenglieder (29). Daher schlug Deakin 2018 eine
Modifizierung der ,chain of survival® vor, um auch grafisch den Stellenwert der Erst-
helfer bewusst zu machen (siehe Abbildung 3) (29).
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Abbildung 3: Modifizierte "chain of survival” fiir out-of-hospital cardiac arrest, Deakin
2018

1.1.4 Die Prognose eines Herz-Kreislauf-Stillstandes

Vergleicht man wie viele Patienten ein Jahr nach dem Ereignis noch leben, fallt auf,
dass Herz-Kreislauf-Stillstande mit kardialer Genese mit 6% eine bessere Prognose
haben als Patienten, die aufgrund nicht-kardialer interner (2%) oder externer (1,7%)

Genese reanimiert werden mussen (10).

Unabhéangig von der Genese vermindert sich die Uberlebenswahrscheinlichkeit bei
einem Herz-Kreislauf-Stillstand jede Minute, in der keine suffiziente kardiopulmo-
nale Reanimation begonnen oder die Defibrillation verzégert wird (36-39). Dies er-
klart, warum selbst bei Einhaltung der beispielsweise in Mecklenburg-Vorpommern
gesetzlich festgelegten Hilfsfrist durch den Rettungsdienst von 10 Minuten (§ 8 Abs.
2 Nr. 7 Satz 2 RDGM-V), die Uberlebenschancen eines Patienten mit OHCA bereits
drastisch sinken (40, 41). Mit Beginn einer suffizienten kardiopulmonalen Reanima-
tion noch vor Eintreffen des Rettungsdienstes kann diese Verminderung der Uber-

lebenswahrscheinlichkeit relevant gesenkt werden (42).

Unmittelbare Zeugen eines Unfalls oder Herz-Kreislauf-Stillstandes werden "By-
stander" genannt und kdnnen, unabhangig von ihnrem medizinischen Bildungsgrad,

relevant die Prognose von Herz-Kreislauf-Stillstdnden beeinflussen (43, 44).

Die Laienreanimationsquote beschreibt, in wie vielen Fallen ein Bystander eines
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Herz-Kreislauf-Stillstandes vor Ankunft des Rettungsdienstes mit der kardiopulmo-
nalen Reanimation beginnt. Sie variiert je nach Land und Region stark und liegt in
Europa im Durchschnitt bei 58% (minimal 13%, maximal 82%) (33). Im europai-
schen Vergleich haben die Niederlande und Danemark exzellente Laienreanimati-
onsquoten. Auch wenn die Niederlande Reanimationen, die von First-Respondern
und Polizisten durchgefuhrt werden, in ihre Laienreanimationsstatistik aufnehmen
und die Werte deshalb erschwert vergleichbar sind, erreichen sie respektable Werte
von 72% (45, 46). Danemark Ubertrifft dies mit einer Laienreanimationsquote von
80,6% sogar noch (35, 45). In Deutschland stieg die Laienreanimationsquote zwar
von 2008 bis 2017 um 57,7% von 23,6% auf 36,9%; damit befindet sich Deutschland
im direkten Vergleich mit anderen europaischen Landern allerdings nur im unteren
Drittel (33, 47, 48). Eine umfassende Schulung der Bevdlkerung zur Steigerung der
Laienreanimationsquote ist kosten- und ressourcenintensiv und scheint nur bei

langfristiger, intensiver Anwendung zum Erfolg zu fihren (49).

Auch wenn Gréasner et al. keine signifikante Steigerung der Uberlebenswahrschein-
lichkeit bei steigender Laienreanimationsquote von 48% auf 58% finden konnten
(EuReCa ONE vs. EuReCa TWO), wird vermutet, dass eine hohe Laienreanimati-
onsquote positiv mit einer hohen Uberlebenswahrscheinlichkeit und einem guten
neurologischen Outcome korreliert (33, 47). Eine danische Studie zeigte 2017, dass
Patienten, die unverziglich durch Laien vor Ort defibrilliert wurden zu 87,6% Uber-
lebten (9). Auch kann selbst bei Eintreffen des Rettungsdienstes innerhalb von 5
Minuten die 30-Tage-Uberlebenswahrscheinlichkeit um das 2,3-fache gesteigert
werden, wenn zuvor eine Laienreanimation stattgefunden hat (35). Beachtet man
zusatzlich die Tatsache, dass eine CPR, die durch qualifiziertes Personal ausge-
fuhrt wird, die Uberlebenswahrscheinlichkeit der Patienten von 3% auf 11% erhéhen
kann, erscheint es schlUssig, dass die besten Langzeitergebnisse einer CPR von

einem schnell handelnden professionellen Ersthelfer erwartet werden kdnnen (43).

In Schweden findet deshalb zusatzlich zu der Alarmierung des Rettungsdienstes
auch eine Alarmierung von Feuerwehrpersonal statt, welches ein Basic Life Sup-
port-Training erhalten hatte und mit einem AED ausgerustet wurde. Diese Mal3-
nahme fiihrte zu einer Steigerung der 30-Tage-Uberlebenswahrscheinlichkeit (50).
Mit einem AED ausgestattete Feuerwehrfahrzeuge und Polizeiautos werden dort

zeitgleich zu dem Rettungsdienst alarmiert, verkurzen so im Falle einer kurzeren



12

Anfahrt als ,First-Responder” das therapiefreie Intervall bei einem OHCA und ver-
bessern laut Herlitz et al. auch signifikant die Uberlebenswahrscheinlichkeit der Pa-
tienten (17, 43). Diese Methode stellt, wie auch eine flachendeckende Laienreani-
mationsschulung, eine grof3e logistische, zeitliche und burokratische Herausforde-

rung dar (51).

Statistisch gesehen existiert selbst in einer mallig besiedelten Gegend eine hohe
Dichte an medizinisch qualifiziertem Personal, das gut in kardiopulmonaler Reani-
mation geschultist (51). Diese ungenutzte Ressource des medizinisch qualifizierten
Personals, welches sich zufallig in der Umgebung eines Herz-Kreislauf-Stillstandes
befindet, musste lediglich alarmiert und zum Einsatzort navigiert werden. Dafur wird
seit einigen Jahren die Smartphone-basierte Ersthelferalarmierung genutzt (6, 42,
52). Am Einsatzort konnten die per Smartphone alarmierten professionellen Erst-
helfer die Reanimation beginnen oder fortfuhren.

Ein Reanimationsablauf mit potentiell gutem Outcome kdnnte also wie folgt ablau-
fen: Auf den Notruf und eine schnelle, suffiziente Laienreanimation folgt die Alar-
mierung eines professionellen ,First-Responders” und/oder eines per Smartphone
alarmierten Ersthelfers. Diese fuhren den Basic Life Support aus, bis der Rettungs-
dienst am Unfallort eintrifft und die Reanimation mit dem Advanced Life Support
fortfuhrt. AnschlieRend wird der Patient zur intensivmedizinischen Betreuung in ein
geeignetes, optimalerweise auf die Versorgung von Patienten nach Herz-Kreislauf-
Stillstand speziell vorbereitetes, Krankenhaus transportiert (14, 53).

1.2 Smartphone-basierte Ersthelferalarmierung

1.2.1 Definition und Hintergrund

Mit der fortwahrenden Entwicklung der Smartphone Technologie und der Verbrei-
tung der Global Positioning System (GPS) Ortung tat sich die Moglichkeit auf, Erst-
helfer kostenguinstig und schnell zu einer Reanimation zu alarmieren (51, 54).

Bei der Smartphone-basierten Ersthelferalarmierung werden freiwillige Ersthelfer,
die sich in der unmittelbaren Umgebung um einen Patienten mit OHCA befinden,
mithilfe einer GPS-basierten Smartphone App alarmiert und zum Einsatzort navi-
giert (51). Dort kénnen sie mit den Mal3nahmen des Basic Life Support beginnen

bis der Rettungsdienst eintrifft. Es wird nicht der angegebene Wohnort, sondern die
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tatsachliche geografische Lokalisation des Ersthelfers als Referenz fur die Alarmie-
rung zu dem OHCA genutzt (6, 7, 55). So kénnen die Ersthelfer nicht nur an ihrem
Wohn- oder Arbeitsort und zu bestimmten Tageszeiten alarmiert werden, sondern
zu jeder Tageszeit und an jedem Ort. AuRerdem alarmiert ein GPS-basiertes Sys-
tem den sich geografisch am nachsten befindlichen Ersthelfer. Die Teilnahme an
den Systemen ist fur die Ersthelfer freiwillig und in den meisten Fallen wird eine
medizinische Qualifikation oder Kenntnisse im Basic Life Support vorausgesetzt.

Anfanglich konnte der Nutzen der Apps nur abgeschatzt werden (56). Inzwischen
ist vielfach nachgewiesen worden, dass Systeme der Smartphone-basierten Erst-
helferalarmierung zu einer erhohten Laienreanimationsquote, einem friheren Be-
ginn der Reanimation und zu einer gesteigerten 30-Tages-Uberlebenswahrschein-
lichkeit fuhren (6, 57-60). Deshalb sind diese Systeme in vielen Landern nicht mehr
nur Forschungsprojekte, sondern fester Bestandteil der Rettungskette (2, 5, 58).

Auch das Projekt ,Land|Rettung” fliihrte 2017 eine solche App im Landkreis Vor-
pommern-Greifswald ein. Das Projekt ,Land|Rettung“ wurde sowohl mit der Zielset-
zung gegrundet, bei zeitkritischen Notfallen in dem dunn besiedelten Gebiet des
Landkreises Vorpommern-Greifswald den Rettungsdienst mit semiprofessionellen
und professionellen Ersthelfern zu unterstutzen, als auch die Verfugbarkeit von Not-
arzten in diesem landlichen Bereich zu verbessern (51). Auch die Verzahnung zwi-
schen allen Parteien der praklinischen Versorgung sollte mit dem Projekt verbessert
werden. Daflr entwickelte, etablierte und evaluierte das Projekt ,Land|Rettung® fol-

gende vier Saulen:

Durchflhrung eines flachendeckenden Laienreanimationstrainings
- Etablierung der Smartphone-basierten Ersthelferalarmierung
- Einfuhrung eines Telenotarztsystems

- Verzahnende Zusammenarbeit mit dem Kassenarztlichen Bereitschafts-
dienst (51)

1.2.2 Historische Entwicklung

Die ersten Konzepte der Smartphone-basierten Ersthelferalarmierung entwickelten
sich parallel in einigen europaischen Landern. In Schweden wurde bereits 2016 die
App ,SMSLivraddare®im Grof3iraum Stockholm implementiert; in Danemark und den
Niederlanden folgten 2017 die Systeme ,Heartrunner® und ,Hartslagnu® (17, 57).
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Einige Systeme, wie beispielsweise das irische ,MERIT-3-Projekt* und der Vorlaufer
der niederlandischen App ,Hartslagnu®, waren anfangs noch nicht App-basiert (54,
61). Eine Alarmierung erfolgte mittels SMS-Nachricht und manueller Standortab-
frage. Das ,MERIT-3-Projekt® alarmierte im gesamten Erhebungszeitraum weiterhin
mit einem SMS-basierten System. Verfugbare Hausarzte, die sich dort freiwillig als
Ersthelfer registrierten, teilten einem Leitstellendisponenten ihren Aufenthaltsort
mit. Im Falle eines Herz-Kreislauf-Stillstandes wurden sie innerhalb eines 10 Kilo-
meter Radius mit einer SMS-Nachricht alarmiert und mit spezifischen Einsatzinfor-
mationen versorgt (61). Diese SMS-basierten Systeme verlieren jedoch durch das
Fehlen von GPS-Ortung potentiell wertvolle Zeit, die mit der Nutzung einer App ein-
gespart werden kann. Eine Schweizer Studie zeigte 2017, dass die Alarmierung
mittels Smartphone App deutliche Zeitvorteile gegenuber der Alarmierung mittels
SMS bietet: Die mittlere Ankunftszeit betrug hier per SMS Nachricht etwa 5,6 min
und per Smartphone App etwa 3,5 min (8). Dieser Zeitvorteil, sowie der nicht deut-
lich nachgewiesene Nutzen der SMS-basierten Systeme und weitere technologi-
sche Vorteile, wie das implementierte Kartenmaterial mit Navigation in den Apps,
sorgten dafur, dass sich die SMS-basierten Alarmierungssysteme nicht durchsetzen
konnten (62, 63).

Durch die forcierte, parallele Entwicklung der Apps existieren im Jahr 2021 viele
unterschiedliche Systeme (2, 17, 54, 57). In Deutschland entwickelte sich durch
mehrere parallel und unabhangig voneinander arbeitende Forschungsprojekte ein
.Flickenteppich“ (51) verschiedener Systeme, der dafir sorgt, dass beispielsweise
Ersthelfer aus Vorpommern-Greifswald nur in Landkreisen alarmiert werden kon-
nen, die ebenfalls mit einer App der ,Umlaut telehealthcare GmbH" ausgestattet
sind. Ein zentral organisiertes System, wie es in dem Vereinigten Konigreich, in Da-
nemark und den Niederlanden implementiert ist, konnte — auf Deutschland ange-
wendet — strukturelle Probleme eliminieren, Organisation vereinfachen und auch die
Rekrutierung von Ersthelfern erleichtern (51). Eine Verknlpfung der einzelnen App
Systeme ist ebenfalls denkbar; in der Schweiz beispielsweise konnen Ersthelfer in
dem Gebiet eines anderen App Anbieters mit der ,Heimat“-App alarmiert werden.

1.2.3 Europaische Systeme im Uberblick

Die Zahl der europaischen Lander, die bereits Systeme der Smartphone-basierten

Ersthelferalarmierung nutzen; stieg in den letzten Jahren deutlich, sodass mehr als
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die Halfte der europaischen Lander im Jahr 2020 ein System zur Smartphone-ba-

sierten Ersthelferalarmierung implementiert hatten (59). Inzwischen gibt es 32 ak-

tive Systeme, verteilt auf 18 europaische Lander (Stand Marz 2020) (64).

Tabelle 2 gibt einen Uberblick Gber die in Europa verfligbaren Systeme.

Tabelle 2: Liste der européischen Systeme fiir Smartphone-basierte Ersthelferalar-
mierung nach Scquizzato et al. (64)

Land Verfiigbare Systeme i}
"Lebensretter”, "Local Response Osterreichisches Rotes
Osterreich Kreuz"
Belgien "Evapp", "Reanim"
Kroatien "Staying alive"
Tschechien "02 SOS"
Danemark "Hjertelgber", "FirstAED"
"Sauvlife", "Stayingalive", "AFPR - Premiers Répon-
Frankreich dants"

Deutschland
Ungarn
ltalien
Litauen
Niederlande
Rumanien
Russland
Slowenien
Spanien

Schweden

Schweiz

Vereinigtes Konigreich

"Mobile Retter", "Lebensretter App" "Meine Stadt Rettet",
"Region der Lebensretter: FirstAED", ,Corhelper®,
,Land|Retter”, ,KATRETTER"

,ozivcity Heart City“
,DAE RespondER®, ,SafetyGO"
,Stan AED Alert*
.HeartslagNu”

,EXista un erou”

.Rescuer Nearby*

JHELP*

,Cardiocity112*
»~>MSLivraddare®
“Fondazione Ticino Cuore”, “

Bern”, “CH Responder”
,G00dSAM*

18t Responder Kanton

In Osterreich, Belgien, Danemark, Frankreich, Deutschland, Italien und der Schweiz

existiert jeweils mehr als ein System zur Smartphone-basierten Alarmierung von
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Ersthelfern.

Oving et al. analysierten 2020 im Rahmen des ,ESCAPE-NET* Projektes die Daten
der ,EuReCA-TWQO* Studie im Hinblick auf die Auswirkung der Anwesenheit von
Ersthelfersystemen auf die Uberlebenswahrscheinlichkeit bei Reanimationen im eu-
ropaischen Vergleich. Dabei wurde deutlich, dass Lander, die Ersthelfer in ihrer Ret-
tungskette einsetzen, signifikant héhere ROSC- und Uberlebenswahrscheinlichkeit
nach OHCA aufweisen konnen als Lander, in denen ein solches System noch nicht
implementiert wurde. Die héchsten ROSC- und Uberlebenswahrscheinlichkeiten
sahen Oving et al. bei den européischen Landern, die sowohl professionelle Erst-
helfer (Feuerwehr/Polizei), als auch per Smartphone alarmierbare Ersthelfer ein-
setzten (59).

Auch die Anzahl der registrierten Nutzer variiert von System zu System erheblich.
Schweden und Danemark konnen beispielsweise mit 19.009 registrierten Ersthel-
fern im Raum Stockholm (Stand 2018) und 23.117 registrierten Ersthelfern in der
Hauptstadtregion (Hovedstaden) um Kopenhagen (Stand 2020) eine beachtliche
Beteiligung nachweisen (17, 57). Auch die britische App ,GoodSAM* verzeichnet
laut eigener Angabe Uber 40.000 aktive Nutzer (www.goodsamapp.org). Die Region
des Schweizer Kantons Tessin listet 3400 Ersthelfer (Stand 2019) und der Grof3-
raum Paris hat 3241 registrierte Ersthelfer (Stand 2020) (58, 65, 66).

Unter den deutschen Systemen siedeln sich die ,Mobilen Retter Regionen Ems-
land mit 1.712 Ersthelfern und Osnabrtick mit 833 registrierten Ersthelfern mit ihren
Helferzahlen bei einem Vergleich im mittleren Bereich an (Stand 2020) (55). Regi-
onen wie Kleve (316 registrierte Ersthelfer) und der Landkreis Vorpommern-Greifs-
wald (372 registrierte Ersthelfer, Land|Retter App; Backend Datensatz) weisen
deutlich geringere und vermutlich unzureichende Ersthelferzahlen auf (67).

1.2.4 Qualifikationsanforderungen an die Ersthelfer

Da die qualitativ besten Reanimationen von einem in CPR trainierten Ersthelfer zu
erwarten sind, etablierte sich in vielen Systemen eine Fortbildung im Basic Life Sup-
port als Mindestanforderung an alle Ersthelfer (68). Systeme wie ,Region der Le-
bensretter: FirstAED" und die ,Land|Retter* App fordern sogar, dass ihre Nutzer

eine medizinische Qualifikation vorweisen konnen. Diese Qualifikationen werden im
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Projekt ,Land|Rettung“ zusatzlich durch eine technisch-juristisch-medizinische Fort-
bildung erganzt. Ersthelfer, die die Land|Retter App installiert und sich registriert
haben, werden in das System aufgenommen und dort als ,inaktive Land|Retter ge-
fuhrt. Sobald sie eine Schulung besucht haben, werden sie von Projektmitarbeitern
freigeschaltet, konnen alarmiert werden und an Einsatzen teilnehmen. Sie werden

im Folgenden als ,Land|Retter” bezeichnet.

1.2.5 Exemplarische Vorstellung des Alarmierungsablaufes am Beispiel der
Land|Retter-App

Geht ein Notruf bei der Integrierten Leitstelle Vorpommern-Greifswald ein, so wird

eine strukturierte Notrufabfrage durchgefuhrt. Ergibt sich hierbei der Verdacht auf
einen Herz-Kreislauf-Stillstand, wird ein Einsatz mit dem entsprechenden Einsatz-
stichwort konfiguriert und das nachstgelegene verfugbare Notarzteinsatzfahrzeug
und der nachstgelegene verfugbare Rettungswagen disponiert. Bei dem Stichwort
.Herz-Kreislauf-Stillstand“ wird dem Leitstellendisponenten ebenfalls die Option
,Land|Retter” als zusatzliches Einsatzmittel vorgeschlagen. Bestehen in der initialen
Abfrage keine Kontraindikationen, so wird der Disponent in der Regel zusatzlich das
System der Land|Retter aktivieren. Der Leistellendisponent kann bei potenziell un-
sicheren Situationen, also bei potenzieller Gefahrdung des Ersthelfers, die Alarmie-
rung des Ersthelfers bewusst abwahlen. Zu diesen Situationen zahlen beispiels-

weise Brande, Verkehrsunfalle und Einsatze mit Gewalt.

Durch das App-System werden innerhalb von Sekunden die aktuell in der jeweiligen
Funkzelle registrierten Handys der Land|Retter ,angepingt® und auf ihnen das GPS
aktiviert um eine exakte Positionsabfrage durchzufuhren. Es werden alle verfugba-
ren Ersthelfer innerhalb des definierten Umkreises (stadtisch: 750m; landlich:
1000m) um den Herz-Kreislauf-Stillstand alarmiert (51). Der Einsatz wird dann au-
tomatisch an die beiden, am schnellsten reagierenden Ersthelfer vergeben. Bleibt
eine Einsatzannahme aus, wird der definierte Alarmierungsradius einmalig erweitert
(stadtisch: 1250m; landlich: 2000m) (51).

Erst bei Annahme des Einsatzes durch den Ersthelfer und Eingabe eines personli-
chen Passworts werden auf dem Smartphone nahere Einsatzinformationen ange-
zeigt und der Ersthelfer wird mithilfe der App zu dem Einsatzort navigiert. Dort kann
er bei Vorliegen eines Herz-Kreislauf-Stillstandes die Zeit des therapiefreien Inter-

valls bis zu dem Eintreffen des Rettungsdienstes verkirzen und unverzuglich mit
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der Reanimation beginnen oder diese bei laufender Laienreanimation ubernehmen
(siehe Abbildung 4). Land|Retter sind also — wie alle anderen per Smartphone alar-
mierbaren Ersthelfer — ein zusatzliches Glied in der Rettungskette. Deshalb ist es
ihnen auch maoglich Einsatze abzulehnen, wenn diese zu einem unpassenden Zeit-

punkt auftreten.

Notruf in der . Einsatzstichwort:
Leitstelle »Kreislaufstillstand*
/// \\\
‘/// \\\\ _ .
Alarmierung *  Alarmierung .
Regelrettungsdienst »Land|Retter
per App
Ar/// \\\\A
Einsatz annehmen Einsatz ablehnen
Per App zum
Einsatzort

navigiert werden

/

Start Reanimation

Abbildung 4: Alarmierungsschema der Land|Retter App

1.2.6 Technischer Hintergrund der Land|Retter App

Die Land|Retter App wurde im Rahmen des Projektes ,Land|Rettung” im Landkreis
Vorpommern-Greifswald im September 2017 eingefiihrt. Die Land|Retter App ist in
der aktuellen Version 91,8MB grof3 (Stand August 2021) und bei der iOS-Version in
der Programmiersprache Objective-C geschrieben. Die Android Version, sowie die
Back- und Frontend Websites sind in Java programmiert. Insgesamt besteht der
Code aus etwa 30.000 bis 40.000 Zeilen, die in viele modulare Klassen unterteilt
sind, um so das Programmieren in gro3en Arbeitsgruppen zu erleichtern. An der
Entwicklung der ,Ursprungsapp” arbeiteten funf Entwickler ein Jahr lang. Seitdem
wird sie konstant weiterentwickelt und aktualisiert. Derzeit liegt die App in der Ver-
sion 1.2.3 vor (Stand August 2021). Die App besteht aus einer ,Server® Seite und
einer ,App“ Seite. Die ,Server” Seite, auch ,Frontend“ genannt, steht in permanen-
tem Austausch mit der ,App“ Seite, die auf den Smartphones installiert ist. Die
Smartphone App bietet dem Ersthelfer die Moglichkeit Verfugbarkeitszeiten, sowie
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verschiedene Notifizierungs- und Alarmtone einzustellen. Es kdnnen anstehende
Veranstaltungen und eine Alarmhistorie eingesehen werden. Auch verfugt die Ap-
plikation Uber ein eigenes implementiertes Kartensystem fur die Navigation im Ein-
satzfall.

1.3 Relevanz des Themas und Forschungshypothesen

Bereits im Jahr 2015 erklart das International liaison comittee on resuscitation (IL-
COR), dass es einen Wissensruckstand Uber Ersthelfer und tber Smartphone-ba-
sierte Ersthelferalarmierungssysteme gibt (65). Funf Jahre spater urteilt die Ameri-
can Heart Association (AHA), dass diese Apps eine Chance darstellen kénnten, die
Laienreanimationsquote bei OHCAs zu steigern und betont in dem Leitlinienkapitel
~oystems of Care” den Nutzen der Smartphone-basierten Ersthelferalarmierung
(69). Auch in der europaischen Leitlinie wird im Marz 2021 in dem Kapitel ,Systems
saving lives” eine starke Empfehlung ausgesprochen eine Smartphone-basierte
Ersthelferalarmierung in die bestehende ,chain of survival® zu integrieren (53).
Semeraro et al. empfehlen, Forschung in diesem Bereich zu intensivieren um die
Datenlage zu verbessern (53). Es konnte bis jetzt in grof3en internationalen Studien
nachgewiesen werden, dass per Smartphone alarmierbare Ersthelfer die Zeit bis
zum ersten Schock, die ROSC-Wahrscheinlichkeit, die 30-Tages-Uberlebenswahr-
scheinlichkeit, die Krankenhausentlassungsrate und das neurologische Outcome
nach OHCA positiv beeinflussen (2, 6, 52, 57). Es wird vermutet, dass eine hohe
Dichte an Ersthelfern essenziell ist um diese positiven Effekte zu erzielen (55, 67).
Um eine ausreichende Dichte an aktiven Ersthelfern zu erreichen, mussen die
rekrutierten Helfer die App regelmaldig nutzen. Zufriedene Nutzer tendieren vermut-
lich dazu eine App haufiger zu verwenden als unzufriedene Nutzer (70, 71). Es ist
somit fur ein funktionales System wichtig herauszufinden, wie zufrieden die Nutzer
mit den Ersthelfer Apps sind. So kdnnen Schwachstellen identifiziert und behoben
werden, um das Nutzerverhalten direkt verbessern zu konnen. Die Anwenderzufrie-
denheit wurde in Deutschland bis dato noch nicht und international nur stichproben-

artig erfasst. Longitudinalstudien sind bisher ausstehend.

In dieser Arbeit soll die primare Forschungshypothese ,Die Zufriedenheit der
Land|Retter mit dem System der Smartphone-basierten Ersthelferalarmierung hat
sich Uber die drei Befragungsjahre hinweg nicht geandert® untersucht werden.
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Die sekundare Forschungshypothese ,Es gibt keine disponentenspezifischen Fak-
toren, ersthelferspezifische Faktoren oder systemspezifische Faktoren, die als Pro-

motoren und Inhibitoren erkannt werden konnen® wird ebenfalls thematisiert.

Die tertiare Forschungshypothese ,Regionenspezifische Charakteristika, wie bei-
spielsweise die Ersthelferdichte/lkm?, haben keinen Einfluss auf die Einsatzcharak-

teristik“ wird ebenso behandelt werden.

Ziel dieser Dissertation ist es, Schwachstellen im System der Smartphone-basierten
Ersthelferalarmierung auszumachen und zu beseitigen um die Prozessqualitat des

gesamten Systems ,Land|Retter“-App zu optimieren.
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2 Material und Methoden

2.1 Studienaufbau

Zur Beantwortung der primaren Forschungshypothese wurde ein Fragebogen ent-
wickelt, der zur Befragung der Land|Retter genutzt werden konnte, um die Zufrie-
denheit der Land|Retter mit dem System der Smartphone-basierten Ersthelferalar-

mierung im zeitlichen Verlauf zu analysieren.

Um zu evaluieren, ob es disponenten-, ersthelfer- oder systemspezifische Faktoren
gibt, die als Promotoren oder Inhibitoren des Systems der Smartphone-basierten
Ersthelferalarmierung wirken, wurde jeweils ein Fragebogen zur Befragung der Leit-
stellendisponenten, der Land|Retter und der inaktiven Land|Retter entwickelt. Die-
ser Fragebogen soll helfen die sekundare Forschungshypothese zu beantworten.

Um die tertidre Forschungshypothese zu beantworten wurden die gespeicherten
Alarmierungs- und Einsatzdaten von September 2017 bis Oktober 2018 des ,Ba-
ckend Datensatzes® ausgewertet.

Mit der Befragung der Leitstellendisponenten, der inaktiven Land|Retter und der
Land|Retter kann die Einschatzung verschiedener, am Projekt beteiligter Parteien
bezuglich der Land|Retter App mit unterschiedlichen Fragebdgen erhoben werden.
Es wird die Nutzerzufriedenheit der Leitstellendisponenten und Land|Retter abge-
bildet und so die Meinung von zwei Nutzergruppen der App beleuchtet, die die App
regelmafig nutzen. Um weitere Informationen bezlglich etwaiger Fehlfunktionalita-
ten zu erhalten, wird mit den inaktiven Land|Rettern eine Gruppe befragt, die sich

aktiv gegen eine App Nutzung entschieden hat.

Die Kombination der subjektiven Daten aus den Fragebdgen mit den objektiven Da-
ten des Backend Datensatzes liefert wichtige Informationen zur tatsachlichen Sys-
temfunktionalitat. Da die Zufriedenheit in Kombination mit der Funktionalitat im Vor-
dergrund dieser Arbeit steht, werden Fragebdgen verwendet, um ein durchschnitt-
liches Meinungsbild darzustellen. Diesen Querschnitt kdnnen beispielsweise Exper-
teninterviews oder semistrukturierte Interviews mit einigen ausgewahlten Land|Ret-
tern nur eingeschrankt abbilden. Mit semistrukturierten Interviews konnen zwar viele
Zusatzinformationen gewonnen werden, allerdings haben die Antworten eine hohe

inhaltliche Varianz und sind somit nur erschwert untereinander vergleichbar. Mit
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Fragebogen ist im Gegensatz zu semistrukturierten Interviews ein gezielteres Fra-
gen und eine repetitive Befragung mit dem gleichen Fragen- und Antwortkatalog
moglich.

Eine repetitive Befragung der Gruppe der Land|Retter nach einem und nach zwei
Jahren wurde genutzt und ermoglicht als Langsschnittstudie eine Darstellung des

Meinungsbildes im zeitlichen Verlauf.

2.2 Studienteilnehmerkollektiv

Als Studienteilnehmerkollektiv wurden drei Gruppen gewahlt: (i) die Gruppe der
Leitstellendisponenten der Integrierten Leitstelle Vorpommern-Greifswald, (ii) die
Gruppe der qualifizierten, geschulten und freigeschalteten Land|Retter (,Land|Ret-
ter) und (iii) die Gruppe der registrierten Land|Retter, welche bisher nicht die Ein-
fuhrungsveranstaltung besucht haben und daher (noch) nicht alarmiert werden kon-

nen (,inaktive Land|Retter®).

Die Gruppe der Leitstellendisponenten umfasst 20 Personen, die Gruppe der
Land|Retter im ersten Jahr 182 Personen, im zweiten Jahr 290 und im dritten Jahr
344 Personen. Die Gruppe der inaktiven Land|Retter umfasst 164 Studienteilneh-
mer. Die Teilnahme an dem Fragebogen war freiwillig und erfolgte ohne monetare
oder anderweitige Entschadigung. Eingeschlossen wurden alle Land|Retter, fir die
zum Zeitpunkt der Befragung eine Einverstandniserklarung zur Kontaktaufnahme
vorlag und die eine E-Mail-Adresse im System hinterlegt hatten. Eingeschlossen
wurden alle Leitstellendisponenten, die erklarten an der Umfrage teilnehmen zu wol-

len.

2.3 Backend Datensatz

Einsatze, die durch die Integrierte Leitstelle Vorpommern-Greifswald als Land|Ret-
ter-Einsatz generiert werden, werden automatisch durch das System im Backend
gespeichert. Das Backend ist eine web-basierte Plattform, in der ein strukturiertes
Abrufen und Einsehen der Alarmierungsinformationen moglich ist. Zu jedem Einsatz
wird eine Portable Document Format (PDF)-Datei mit relevanten Einsatzdaten ge-
neriert. Im Rahmen der Analyse wurden alle Daten der Einsatze aus dem Zeitraum
vom 15. September 2017 (Beginn der Land|Retter-Alarmierung) bis 29. Oktober
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2018 (Ende der Befragung der Leitstellendisponenten) in eine Excel Tabelle Uber-

tragen und ausgewertet.

In dem Backend-Datensatz sind neben den einsatzspezifischen Kennzahlen auch
die Namen der Patienten und der Ersthelfer hinterlegt. Fur die wissenschaftliche
Analyse wurden diese pseudonymisiert, so dass die generierte Excel-Tabelle keine
Ruckverfolgung auf Personenebene ermdglicht. Zugang zu dem Backend Daten-
satz haben aus Datenschutzgriinden nur ausgewahlte Personen innerhalb des Pro-
jektes ,Land|Rettung®.

Mithilfe des generierten Datensatzes konnten detaillierte Einsatzinformationen aus-
gewertet werden. Tabelle 3 zeigt eine Aufschlisselung der Informationen, die aus

dem Backend entnommen werden konnen.

Tabelle 3: Aufschliisselung der Einsatzinformationen aus dem Backend

Einsatzinformationen aus
dem Backend Datensatz  Aufschliisselung
Alarmierungscharakteristika Anzahl der Alarme
Anzahl der angenommenen Alarme
Alarmierungsradius
Name des Land|Retters (nach Einsatzannahme)
Zeiten Uhrzeit der Einsatzannahme
Zeit bis zur Einsatzannahme
Wegzeiten des Ersthelfers zum Ort des Einsatzes
Uhrzeit der Ankunft des Ersthelfers am Einsatzort
Patienteninformationen Name des Patienten
Geburtsdatum des Patienten
Wohnort des Patienten

In einer erweiternden Analyse der Postleitzahlbereiche in Korrelation zu den Eins-
atzen und der Ersthelferdichte wurden alle bis zum 29. Oktober 2018 in der
Land|Retter App registrierten Ersthelfer im Landkreis-Vorpommern Greifswald, so-
wie alle Alarme des Systems zwischen dem 15. September 2017 und dem 29. Ok-
tober 2018 eingeschlossen. Fur jede Postleitzahlenregion des Landkreises wurde
mithilfe des Datensatzes eines Geografischen Informationssystems (GIS) eine
Dichte an dort wohnhaften Ersthelfern ermittelt. Aus den Einsatzdaten wurden die
Alarmierungen des Systems nach Postleitzahl des Einsatzortes gruppiert und flr

jede Postleitzahlenregion eine Einsatzannahmequote errechnet.
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2.4 Fragebogen

Die Fragebdgen wurden in dem Zeitraum von August 2018 bis Oktober 2018 in
Kooperation mit dem Projekt ,Land|Rettung® erstellt. Da zum Zeitpunkt der Konzep-
tion der Fragebdgen in der Literaturrecherche keine validierten Fragebdgen identi-
fiziert werden konnten, wurden neue Fragebdgen entwickelt und vor der Befragung
in einem Pretest mit 8 Personen auf Verstandlichkeit und Durchfuhrbarkeit Gber-
pruft. Die Fragebogen enthalten sowohl offene als auch geschlossene Fragen, bei

denen teilweise Mehrfachantworten moglich sind und befinden sich im Anhang.

Als Software wurde jeweils das Online-Umfrage Tools ,Surveymonkey* (Survey-
Monkey Inc., San Mateo, CA, USA) verwendet.

2.4.1 Fragebogen zur Befragung der Leitstellendisponenten

Der Fragebogen zur Befragung der Leitstellendisponenten besteht aus 18 geschlos-
senen, sowie zwei offenen Fragen. Sechs Fragen lassen sich unter dem Uberbegriff
L2Alarmierungs- und Nutzerverhalten® zusammenfassen. Vier Fragen beziehen sich
auf ,Funktionalitat und Sinnhaftigkeit” der App. Funf Fragen, davon zwei Freitextfra-
gen, sind generelle Fragen zu der App und funf weitere Fragen beziehen sich auf
Merkmale der Leitstellendisponenten. Die Leitstellendisponenten wurden im Rah-
men einer internen Leitstellenschulung am 30. Oktober 2018 befragt und die Ein-
verstandniserklarung zur Befragung unmittelbar vor Erhebung muandlich eingeholt.
Der Fragebogen wurde in Papierform an die Studienteilnehmer ausgeteilt und nach
dem Komplettieren in einem geschlossenen Behalter anonym gesammelt und aus-

gewertet.

2.4.2 Fragebogen zur Befragung der Land|Retter

Der Fragebogen fir die Land|Retter beinhaltet 25 geschlossene und sechs offene
Fragen. 11 Fragen lassen sich unter dem Uberbegriff ,Nutzerverhalten der App*
zusammenfassen. Jeweils sechs Fragen beziehen sich auf ,Fragen zu der App ge-
nerell” und ,Fragen zu demografischen Daten®. Vier Fragen thematisieren die ,Han-
dynutzung der Person® und drei Fragen beschaftigen sich mit der ,Funktionalitat der
App“. Eine Frage bezieht sich auf die ,Sinnhaftigkeit der App®“. Der Fragebogen
wurde erneut nach einem und nach zwei Jahren an alle Studienteilnehmer, inklusive
der neu registrierten Ersthelfer verschickt. Er wurde im zweiten Jahr um die Frage
~Wuanschen Sie sich eine Auffrischschulung?“ erganzt. Im dritten Jahr wurde der
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Fragebogen um 5 Fragen ergéanzt, die sich auf die besondere Situation der Ersthel-
fer-Alarmierung wahrend der COVID19-Pandemie bezieht. Der Fragebogen zur Be-
fragung der Land|Retter wurde im ersten Jahr am 18. Oktober 2018, im zweiten
Jahr am 18. Oktober 2019 und im dritten Jahr am 4. November 2020 verschickt.
Eine Einladung zur Online-Befragung wurde per Mail verschickt. An alle Studienteil-
nehmer, die den jeweiligen Fragebogen nicht beantworteten, wurde nach je einer,

zwei und drei Wochen eine Erinnerungsmail verschickt.

2.4.3 Fragebogen zur Befragung der inaktiven Land|Retter

Der Fragebogen besteht aus acht geschlossenen und zwei offenen Fragen. Drei
Fragen beziehen sich auf das ,Nutzerverhalten®, vier Fragen werden zum Thema
,Land|Retter Schulung® gestellt. Drei Fragen thematisieren die demografischen Da-
ten der inaktiven Land|Retter. Die Einladung zur Online-Befragung wurde am 19.
November 2018 per Mail verschickt. An alle Studienteilnehmer, die den jeweiligen
Fragebogen nicht beantworteten, wurde nach je einer, zwei und drei Wochen eine

Erinnerungsmail versendet.

2.5 Statistische Auswertung

Die statistische Auswertung wurde sowohl mit dem Statistikprogramm SPSS Statis-
tics Version 25.0.0.0 fir Mac OS (SPSS Inc., Chicago, IL, USA), als auch mithilfe
von Mircrosoft Excel Version 16.46 fir Mac OS X (Microsoft Cooperation, Redmond,
WA, USA) durchgefihrt. Deskriptive Statistiken wurden anhand Mittelwert, Stan-
dardabweichung, Median und relativer, sowie absoluter Haufigkeit dargestellt. Sig-
nifikanzen, wenn dargestellt, wurden mittels des Chi? -Test berechnet. Es erfolgte
eine qualitative Analyse der Freitextfragen mit thematischer Reduktion und Kodie-
rung der Freitextantworten (72). Die Zuweisung der Kategorien erfolgte durch zwei
Personen der Arbeitsgruppe unabhangig voneinander. Anschliellend wurden die
Kategorien von einer dritten Person auf Gemeinsamkeiten untersucht und bei Un-
stimmigkeit ebenfalls in die Kategorien eingeteilt. Es wurde jeweils die Kategorie mit

der héchsten Zustimmung gewertet.

2.6 Einhaltung ethischer Richtlinien

Ein positives Votum der Ethikkommission der Universitatsmedizin Greifswald liegt
mit dem Aktenzeichen BB 044/17 vom 21.03.2017 vor.



26

3 Ergebnisse

Eine ausfuhrlichere Darstellung aller Ergebnisse wurde den Rahmen dieser Disser-
tation sprengen. Fur die Diskussion relevante Daten werden im folgenden Ergeb-
nisteil dargestellt.

3.1 Backend Analyse

3.1.1 Charakteristik der angenommenen Einsatze

Die Daten beziehen sich auf alle Einsatze, die von der Integrierten Leitstelle Vor-
pommern-Greifswald im Zeitraum vom 15. September 2017 bis zum 29. Oktober
2018 erstellt wurden, bei denen eine Alarmierung der Land|Retter erfolgte. Der Da-
tensatz besteht aus 319 registrierten Einsatzen.

Tabelle 4 zeigt die Verteilung der angenommenen und nicht angenommenen
Alarme im Landkreis Vorpommern-Greifswald.

Tabelle 4: Angenommene Alarme, Angabe in absoluten Zahlen (%)

Anzahl (%)
Alarme angenommen 23 (7)
Alarme nicht angenommen 296 (93)

Von n=319 Einsatzen wurden n=23 angenommen. Dies entspricht einer Einsatzan-

nahmequote von 7,2%.

Im Landkreis Vorpommern-Greifswald gibt es 60 Postleitzahlgebiete. Dabei werden
der Stadt Greifswald die Postleitzahlen 17489, 17491 und 17493 zugeordnet.

In den Postleitzahlgebieten der Stadt Greifswald wurden von 64 Einsatzen 17
Alarme angenommen. Das entspricht einer Einsatzannahmequote von 26,6%. Im
Vergleich zur Einsatzannahmequote des gesamten Landkreises ist die der Stadt
Greifswald 3,7fach héher. In dem Bereich der Greifswalder Innenstadt (Postleitzahl-
gebiet 17489) ist der Anteil der angenommenen Einsatze mit 40,7 % (n=11) 5,7fach
héher als die Quote der angenommenen Alarme im gesamten Landkreis Vorpom-

mern-Greifswald.
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Tabelle 5 zeigt die angenommenen Alarme nach Postleitzahlenregion. Fir jede Re-
gion wird die Anzahl an Alarmierungen, die Annahmequote und die Ersthelferdichte
pro Quadratkilometer dargestellt. Hierbei wurden die Land|Retter anhand ihrer ge-
meldeten Wohnorte den Postleitzahlgebieten zugeordnet. Diese Tabelle stellt nicht
den GPS gemessenen Standort der Land|Retter zu einem Alarmierungszeitpunkt

dar.

Tabelle 5: Angenommene Einsétze in Relation zur Ersthelferdichte/km? pro Post-
leitzahlgebiet

Land|Retter- Angenom-  Einsatz-
Post- Flache Land|Ret- Dichte (n/ Alarmie-  mene annahme-
leitzahl (km?) ter (n) km?) rungen (n) Alarme (n) quote (%)
17121 170,4 2 0,0117 9 0 0,0%
17126 32,4 3 0,0925 0 0 /
17129 1404 0 0 10 0 0,0%
17309 337,1 6 0,0178 20 0 0,0%
17321 1657 0 0 9 0 0,0%
17322 132,5 1 0,0075 3 0 0,0%
17328 86,9 6 0,069 5 0 0,0%
17329 45,9 2 0,0436 2 0 0,0%
17335 87,1 0 0 10 0 0,0%
17358 97,0 2 0,026 15 1 6,7%
17367 88,3 0 0 3 0 0,0%
17373 35,8 1 0,0279 16 0 0,0%
17375 226,7 6 0,0265 5 0 0,0%
17379 196,5 1 0,0051 7 0 0,0%
17389 56,3 3 0,0533 19 0 0,0%
17390 181,9 1 0,0055 2 0 0,0%
17391 168,8 0 0 3 0 0,0%
17392 170,3 0 0 4 0 0,0%
17398 1771 1 0,0056 5 0 0,0%
17406 86,7 1 0,0115 4 0 0,0%
17419 654 3 0,0459 12 0 0,0%
17424 15,3 1 0,0652 8 0 0,0%
17429 79,4 1 0,0126 9 0 0,0%
17438 61,8 4 0,0648 26 2 7,7%
17440 1427 0 0 5 0 0,0%
17449 54,2 0 0 8 0 0,0%
17454 9,2 2 0,217 9 2 22,2%
17459 29,7 1 0,0337 8 0 0,0%
17489 19,7 73 3,7131 27 11 40,7%
17491 7,5 8 1,0596 26 5 19,2%
17493 23,6 9 0,3813 11 1 9,1%
17495 1274 8 0,0628 4 0 0,0%
17498 207,4 12 0,0578 3 0 0,0%
17506 83,3 2 0,024 4 0 0,0%
17509 180,1 15 0,0833 8 1 12,5%
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Die Dichte an registrierten und aktiven Ersthelfern lag im gesamten Landkreis bei
0,04 Ersthelfern/km? und die durchschnittliche Einsatzannahmequote betrug 7,2%.
Bei beiden Parametern zeigte sich eine grof3e Streuung zwischen den Postleitzahl-
Bereichen (Annahmequote: 0% - 40,7%; Ersthelfer-Dichte: 0/km? - 3,71/km?).

In Bereichen mit einer Ersthelfer-Dichte tber 1/km? wurden 30,1% der Alarme an-
genommen, wahrend dies in Bereichen mit einer Dichte von 0,1-1/km? sowie einer
Dichte unter 0,1/km? nur zu 15% bzw. 1,6% der Fall war (p<0,001), (siehe Tabelle
5).

Abbildung 5 zeigt die Einsatzannahmequote in Relation zur Land|Retter-Dichte/km?.
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Einsatzannahmequote

Abbildung 5: Angenommene Einsétze in Relation zur Ersthelferdichte/km? nach
Land|Retter-Dichte gruppiert.

Um einen Einsatz annehmen zu konnen, mussen die Ersthelfer die App auf ihrem
Smartphone aktiviert haben und online sein. Im Backend kann anonym angezeigt
werden, an welchen Standorten Ersthelfer zu dem aktuellen Zeitpunkt alarmierbar
waren. Abbildung 6 illustriert exemplarisch die Standorte der Land|Retter, die am
21.08.2019 im Landkreis Vorpommern-Greifswald alarmierbar waren, wahrend Ab-
bildung 7 den genaueren Standort der Land|Retter anzeigt, die zu diesem Zeitpunkt
in der Stadt Greifswald alarmierbar waren.
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Abbildung 6: Alarmierbare Land|Retter im Landkreis Vdrpommern-Gré}:fswald am
21.08.2019, Angabe in absoluten Zahlen

In Greifswald waren am 21.08.2019 zum Zeitpunkt der Erhebung n=111 Land|Retter

alarmierbar, wahrend dies n=96 in Wolgast, n=80 im Bereich Torgelow, n=65 in

Anklam, n=64 auf der Insel Usedom, n=46 in Jarmen, n=38 im Bereich Pasewalk,

n=22 im Bereich Strasburg und n=7 im Bereich der Grenze zu Polen waren.
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Abbildung 7 zeigt exemplarisch eine detailliertere Darstellung der alarmierbaren

Land|Retter in der Stadt Greifswald zum selben Zeitpunkt.
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Abb/ldung 7: Alarmierbare Land|Retter im Bere/ch der Innenstadt Greifswalds am

21.08.2019, Angabe in absoluten Zahlen

In der Fleischervorstadt und der Greifswalder Innenstadt waren n=31 Land|Retter
online und in der Mihlenvorstadt waren es n=16 Land|Retter. Im Ostseeviertel, in
Schonwalde | und in Eldena waren jeweils n=4 Land|Retter online. Nordlich der
Steinbeckervorstadt waren es n=2 Land|Retter. Jeweils ein Land|Retter war in Her-
renhufen Nord, auf dem Helmshager Berg, westlich von Ladebow, auf der Wolgas-
ter Stral3e, sudlich von Grof3 Schonwalde und in der Danischen Wiek online.
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Abbildung 8 zeigt die Zahl der Alarmierungen und die Zahl der davon angenomme-
nen Alarme im Tagesverlauf.
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Abbildung 8: Diagramm der Alarmierungen pro Stunde (grau) und der angenomme-
nen Alarme pro Stunde (grtin), Anzahl pro Stunde

Im Tagesverlauf variiert sowohl die Anzahl der Alarmierungen als auch die Annah-
mequote. Einen hohen Anteil an Alarmierungen gibt es sowohl vormittags als auch
nachmittags. Einsatze wurden hauptsachlich am Nachmittag angenommen. Im Be-

obachtungszeitraum wurde kein Alarm zwischen 22 Uhr und 6 Uhr angenommen.

Tabelle 6 gliedert die Alarme nach der Anzahl der Sekunden bis der Alarm ange-

nommen wurde.

Tabelle 6: Zeitdauer in Sekunden bis zur Einsatzannahme, Angabe in absoluten
Zahlen

Angenommene Alarmierungen (n)

< 30 Sekunden 4
31-40 Sekunden 8
41-50 Sekunden 9
51-60 Sekunden 4
= 61 Sekunden 1

Die Zeitdauer bis zur Einsatzannahme betrug zwischen 23 und 77 Sekunden nach
der Alarmierung. Dabei nahmen n=4 Land|Retter den Einsatz innerhalb von 30 Se-
kunden an, wahrend n=8 Land|Retter zwischen 31 und 40 Sekunden und n=9
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Land|Retter zwischen 41 und 50 Sekunden bis zur Einsatzannahme benétigten. n=4
Land|Retter nahmen die Einsatze zwischen 51 Sekunden und einer Minute nach
der Alarmierung an und ein Land|Retter ibernahm einen Einsatz nach mehr als 61

Sekunden. Im Schnitt wurde ein Einsatz nach 42 Sekunden angenommen.

3.1.2 Charakteristik der Ersthelfer aus dem Backend Datensatz
In dem Backend waren zum Zeitpunkt der Datenanalyse (Oktober 2018) 372

Land|Retter registriert.

Tabelle 7 zeigt die Qualifikationen der Land|Retter aus dem Backend Datensatz.
(Stand Oktober 2018)

Tabelle 7: Qualifikation der Land|Retter aus dem Backend Datensatz, Anzahl (%)

Qualifikation Anzahl (%)
Notarztin/Notarzt 20 (9)
Arztin/Arzt 23 (11)
Medizinstudierende 38 (17)
Gesundheits- und Krankenpflegepersonal 38 (17)
Medizinische/r Fachangestellte/r 5(2)
Notfallsanitater/in 9 (4)
Rettungsassistent/in 17 (8)
Rettungssanitater/in 24 (11)
Rettungshelfer/in 1(1)
Sanitater/in 9 (4)
(Einsatz)ersthelfer/in 36 (16)
Gesamt 220 (100)
+ ,Inaktive Land|Retter" 152

Wird die Gruppe der ,inaktiven Land|Retter” mit n=152 aus der Analyse exkludiert,
sind die gréfiten Gruppen mit je n=38 (17%) Medizinstudierende und das Gesund-
heits- und Krankenpflegepersonal. Einsatzersthelfer/innen folgen mit n=36 (16%)
Anteil. Rettungssanitater/innen waren mit n=24 (11%) vertreten und Arztinnen/Arzte
mit n=23 (11%). Rettungsassistent/innen waren mit n=17 (8%) vertreten, Notfallsa-
nitater/innen und Sanitater/innen mit je n=9 (4%) und medizinische Fachangestellte
mit n=5 (2%). Es wurde n=1 (1%) Rettungshelfer/in registriert.
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Tabelle 8 zeigt angenommene Alarme aufgeschlisselt nach Qualifikationen der
Land|Retter.

Tabelle 8: Angenommene Einsétze nach Qualifikation der Land|Retter, Angabe in
Anzahl (%)

Anzahl (%)

Notarztin/Notarzt 9 (39)
Medizinstudierende 3 (13)
Gesundheits- und Krankenpflegepersonal 1(4)
Medizinische/r Fachangestellte/r 1(4)
Notfallsanitater/in 1(4)
Rettungsassistent/in 1(4)
Rettungssanitater/in 5(22)
(Einsatz)ersthelfer/in 2(9)
Gesamt 23 (100)

Obwohl die Notarzt/innen mit 9% der Land|Retter nicht die gréfite Gruppe der
Land|Retter Gruppe sind, haben sie mit n=9 (39% aller angenommenen Einsatze)
angenommenen Einsatzen die meisten angenommenen Einsatze. Die Gruppe der
Rettungssanitater/innen nahm n=>5 (22%) Einsatze an. Medizinstudierende im klini-
schen Abschnitt nahmen n=3 (13%) Einsatze an. (Einsatz)ersthelfer/innen absol-
vierten n=2 (9%) Einsatze. Jeweils ein(e) Rettungsassistent/in, ein(e) Notfallsanita-
ter/in, ein(e) medizinische/r Fachangestellte/r und ein(e) Krankenpfleger/in absol-
vierten einen (4%) Einsatz.

Tabelle 9 zeigt die Geschlechterverteilung enthommen aus dem Backend Daten-

satz.

Tabelle 9: Geschlechterverteilung der Land|Retter entnommen aus dem Backend-
datensatz, Angabe in absoluten Zahlen (%)

Geschlecht Anzahl (%)
Keine Angabe 24 (6)
Weiblich 115 (31)
Méannlich 233 (63)

Bei Betrachtung der Geschlechterverteilung im Backenddatensatz finden sich
n=116 (31%) Frauen, n=235 (63%) Manner und n=24 (6%) der Land|Retter mach-

ten keine Angabe. Diese Zahlen beziehen sich auf aktive und inaktive Land|Retter.
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3.2 Fragebogen Analyse

3.2.1 Befragung der Leitstellendisponenten
3.2.1.1 Riicklaufquote

Bei der Befragung der Leitstellendisponenten wurde eine Fragebogenrucklaufquote
von 100% (20/20) erreicht.

3.2.1.2 Einstellunqg der Leitstellendisponenten bezliglich der App-Charakteristika

Tabelle 10 zeigt die Antworten der Leitstellenmitarbeiter auf die Aussage ,Das Sys-
tem der Land|Retter funktioniert von der Seite der Leitstelle...".

Tabelle 10: Einschétzung der Funktionalitat der Land|Retter App durch die Leit-
stellendisponenten, Angabe in absoluten Zahlen (%)

Anzahl (%)
fehlerfrei 7 (35)
mit kleineren Problemen 10 (50)
mit gréReren Fehlern 3 (15)

Auf die Aussage ,Das System der Land|Retter funktioniert von der Seite der Leit-
stelle aus” antworteten von den n=20 Leitstellenmitarbeitern n=7 (35%) ,fehlerfrei,

n=10 (50%) ,mit kleineren Fehlern“ und n=3 (15%) ,mit gréReren Fehlern®.

Tabelle 11 zeigt die Antworten der Leitstellenmitarbeiter auf die Aussage ,Meine
Einstellung bezuglich der Funktionalitat der App hat sich in dem letzten Jahr...".

Tabelle 11: Einstellung der Leitstellenmitarbeiter bezliglich der Funktionalitéat der
App, Angabe in absoluten Zahlen (%)

Anzahl (%)
Ist gleich geblieben 15 (75)
Verschlechtert 4 (20)
Verbessert 0 (0)
Keine Angabe 1(5)

Auf die Aussage ,Meine Einstellung bezuglich der Funktionalitat der App hat sich in
dem letzten Jahr* antworteten von den n=20 Leitstellenmitarbeitern n=15 (75%) ,.ist
gleich geblieben®, n=4 (20%) antworteten ,verschlechtert, ein Leitstellenmitarbeiter
(5%) machte keine Angabe. Keiner der Leitstellenmitarbeiter gab an, dass sich
seine Einstellung bezlglich der Funktionalitat der App verbessert habe.
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Tabelle 12 zeigt die Antworten der Leitstellenmitarbeiter auf die Frage ,Fur wie sinn-
voll halten Sie die Land|Retter App?“.

Tabelle 12: Einschéatzung der Leitstellenmitarbeiter beziiglich der Sinnhaftigkeit
der Land|Retter App, Angabe in absoluten Zahlen (%)

Anzahl (%)

Eher nicht sinnvoll 2 (10)
Teils teils 5 (25)
MaRig sinnvoll 8 (40)
Sinnvoll 5 (25)

Auf die Frage ,Fur wie sinnvoll halten Sie die Land|Retter App?“ antworteten von
den n=20 Leitstellenmitarbeitern n=2 (10%) ,eher nicht sinnvoll®, n=5 (25%) ,teils
teils®, n=8 (40%) ,mafig sinnvoll“ und n=5 (25%) ,sinnvoll*.

Tabelle 13 zeigt die Antworten der Leitstellenmitarbeiter auf die Aussage ,Meine
Einstellung bezuglich der medizinischen Sinnhaftigkeit der App hat sich in dem letz-
ten Jahr...

Tabelle 13: Einstellung der Leitstellenmitarbeiter beziiglich der medizinischen
Sinnhaftigkeit, Angabe in absoluten Zahlen (%)

Anzahl (%)
ist gleich geblieben 7 (85)
verschlechtert 2 (10)
verbessert 1(5)

Auf die Aussage ,Meine Einstellung bezuglich der medizinischen Sinnhaftigkeit der
App hat sich in dem letzten Jahr” antworteten von den n=20 Leitstellenmitarbeitern
n=17 (85%) ,ist gleich geblieben®, n=2 (10%) ,verschlechtert” und ein Leitstellendis-
ponent (5%) antwortete ,verbessert”.
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Tabelle 14 zeigt die Antworten der Leitstellenmitarbeiter auf die Aussage ,Durch die

Land|Retter App entsteht uns Leitstellenmitarbeitern...”.

Tabelle 14: Einschétzung der Leitstellenmitarbeiter beziiglich der Mehrbelastung
durch die Land|Retter App, Angabe in absoluten Zahlen (%)

Anzahl (%)

Kein Mehraufwand 10 (50)
Geringer Mehraufwand 10 (50)
Erheblicher Mehraufwand 0 (0)

Auf die Aussage ,Durch die Land|Retter App entsteht uns Leitstellenmitarbeitern®
antworteten von den n=20 Leitstellenmitarbeitern n=10 (50%) ,kein Mehraufwand®.
n=10 (50%) antworteten ,geringer Mehraufwand®. Keiner der Leitstellenmitarbeiter

gab an, dass die App einen erheblichen Mehraufwand fur sie bedeute.

Tabelle 15 zeigt eine Kreuztabelle aus den Antworten der Leitstellenmitarbeiter zu
den Aussagen ,Das System der Land|Retter funktioniert von der Seite der Leitstelle
aus...“ und ,Meine Einstellung bezuglich der Funktionalitat der App hat sich in dem
letzten Jahr...".

Tabelle 15: Kreuztabelle aus Antworten der Leitstellenmitarbeiter beziiglich der

Funktionsweise und Einstellung beziiglich der Funktionalitat, Angabe in absoluten
Zahlen (%)

Das System der Land|Retter funktio- Meine Einstellung bezuglich der Funktio-
niert von der Seite der Leitstelle aus | nalitat der App hat sich in dem letzten Jahr

ist gleich geblieben verschlechtert

fehlerfrei 7 (100%) 0 (0%)
mit kleineren Fehlern 7 (78%) 2 (22%)
mit gréReren Fehlern 1 (33%) 2 (67%)

Leitstellenmitarbeiter, die angaben, dass das System von Seite der Leitstelle ,feh-
lerfrei® funktioniere erklarten zu 100% (n=7), dass ihre Einstellung bezlglich der
Funktionalitat in dem letzten Jahr ,gleich geblieben® ist. Bei den Leitstellenmitarbei-
tern, die ,kleinere Fehler” in der Funktionsweise der App sahen, gaben ebenfalls
n=7 (78%) an, dass ihre Einstellung bezuglich der Funktionalitdt der App in dem
letzten Jahr ,gleich geblieben® ist und n=2 (22%) erklarten, dass sich ihre Einstel-
lung hinsichtlich der Funktionalitat der App ,verschlechtert® habe. Von jenen Leit-
stellenmitarbeitern, die angaben, dass das System der Land|Retter von der Seite
der Leitstelle aus ,mit gréReren Problemen® behaftet ist, gab einer (33%) an, dass
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seine Einstellung bezuglich der Funktionalitat der App im letzten Jahr ,gleich geblie-

ben® ist und n=2 (67%) gaben an, dass sich ihre Einstellung “verschlechtert” habe.

Tabelle 16 zeigt eine Kreuztabelle aus den Antworten der Leitstellenmitarbeiter zu
der Aussage ,Das System der Land|Retter funktioniert von der Seite der Leitstelle
aus...“ und der Frage ,Fur wie sinnvoll halten Sie die Land|Retter App?*“.

Tabelle 16: Kreuztabelle aus Antworten der Leitstellenmitarbeiter beziiglich der
Funktionsweise und der Sinnhaftigkeit, Angabe in absoluten Zahlen (%)

Das System der Land|Retter
funktioniert von der Seite der
Leitstelle aus Fir wie sinnvoll halten Sie die Land|Retter App?
Teils MaRig

Eher nicht sinnvoll teils sinnvoll  Sinnvoll
fehlerfrei 0(0%) 2(29%) 4(57%) 1(14%)
mit kleineren Fehlern 1(10%) 3(30%) 4 (40%) 2 (20%)
mit gréReren Fehlern 1(33%) 0(0%) 0(0%) 2(67%)

Leitstellenmitarbeiter, die angaben, dass das System der Land|Retter von der Seite
der Leitstelle aus ,fehlerfrei” funktioniere, antworteten auf die Frage ,Fur wie sinnvoll
halten Sie die Land|Retter App?* zu 29% (n=2) mit ,teils teils*, zu 57% (n=4) mit
,mafig sinnvoll* und 14% (n=1) mit ,sinnvoll“. Von den Befragten, die angaben,
dass das System der Land|Retter von der Seite der Leitstelle aus mit ,kleineren
Fehlern® funktioniere, hielten 10% (n=1) die App fur ,eher nicht sinnvoll®, 30% (n=3)
antworteten teils teils, 40% (n=4) hielten die App fur ,maRig sinnvoll“ und 20%
(n=2) fur ,sinnvoll“. Von den Leitstellenmitarbeitern, die angaben, dass das System
der Land|Retter von der Seite der Leitstelle aus mit ,gréfkeren Problemen® funktio-
niere, hielt einer (33%) die App fur ,eher nicht sinnvoll“ und n=2 (67%) fur ,sinnvoll®.
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Tabelle 17 zeigt eine Kreuztabelle aus den Antworten der Leitstellenmitarbeiter zu
den Aussagen ,Das System der Land|Retter funktioniert von der Seite der Leitstelle

aus...“ und ,Durch die Land|Retter App entsteht uns Leitstellenmitarbeitern...“.

Tabelle 17: Kreuztabelle aus Antworten der Leitstellenmitarbeiter beziiglich der
Funktionsweise und dem Mehraufwand, Angabe in absoluten Zahlen (%)

Das System der Land|Ret-

ter funktioniert von der Durch die Land|Retter App entsteht uns Leitstellen-

Seite der Leitstelle aus mitarbeitern
kein Mehraufwand geringer Mehraufwand

fehlerfrei 4 (57%) 3 (43%)

mit kleineren Fehlern 5 (50%) 5 (50%)

mit gréReren Fehlern 1 (33%) 2 (67%)

Leitstellenmitarbeiter, die antworteten, dass das System der Land|Retter mit ,gro-
Reren Fehlern® funktioniere, antworten zu 67% (n=2), dass ihnen durch die
Land|Retter App ,geringer Mehraufwand® entstehe; einem Mitarbeiter (33%) ent-
stand ,kein Mehraufwand®. Jene Mitarbeiter, die angaben, dass das System der
Land|Retter mit ,kleineren Fehlern® funktioniere, gaben zum gleichen Teil an, dass
die App ,kein Mehraufwand® (n=5; 50%) oder ,geringen Mehraufwand® (n=5; 50%)
verursachen wurde. Die Leitstellenmitarbeiter, die angaben, dass die Land|Retter
App .fehlerfrei* funktioniere, gaben zu 57% (n=4) an, dass ihnen ,kein Mehrauf-

wand“ und zu 43% (n=3) ,geringer Mehraufwand“ entstehe.

3.2.1.3 Nutzungscharakteristika der App durch die Leitstellendisponenten

Tabelle 18 zeigt die Antworten der Leitstellenmitarbeiter auf die Frage ,Was war der
Grund, dass Sie in bisherigen Einsatzen den Land|Retter bewusst nicht disponiert

haben?“ (Mehrfachantwort mdglich).

Tabelle 18: Griinde der Leitstellenmitarbeiter einen Einsatz nicht zu disponieren,
Angabe in absoluten Zahlen

Anzahl
Ich habe noch nie einen Land|Retter aktiv abgewahit 4
Bereits sichere Todeszeichen beim Patienten 6
Zweifel an Sinnhaftigkeit in konkretem Fall (z.B. Einsatz in Arzt-
praxis/Krankenhaus) 10
Keine Indikation 2
Rettungsmittel naher vor Ort 4
Situation am Einsatzort unklar/potenziell nicht sicher 1
Andere 1
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Insgesamt gaben n=4 Leitstellenmitarbeiter an, noch nie einen Land|Retter aktiv
abgewahlt zu haben. ,Bereits sichere Todeszeichen beim Patienten® gaben n=6
Leitstellenmitarbeiter als Grund an, einen Land|Retter nicht disponiert zu haben.
Von den Leitstellendisponenten gaben n=10 an, bereits in einem Fall Zweifel an der
Sinnhaftigkeit in dem konkreten Fall (z.B. Einsatz in Arztpraxis/Krankenhaus) ge-
habt zu haben und deshalb keinen Land|Retter disponiert zu haben. Insgesamt n=2
gaben an, dass sie von einer Alarmierung abgesehen haben, weil sie keine Indika-
tion gesehen hatten. Als Begrindung fur die ausbleibende Alarmierung wurde vier-
mal genannt, dass ein Rettungsmittel naher vor Ort gewesen sei und je einmal, dass
die Situation am Einsatzort unklar/potenziell nicht sicher gewesen sei oder andere
Grinde einen Land|Retter nicht zu disponieren vorlagen.

Tabelle 19 zeigt die Antworten der Leitstellenmitarbeiter auf die Frage ,Was ist aus
lhrer Sicht ein Hinderungsgrund die App nicht zu benutzen?* (Mehrfachantwort
maoglich).

Tabelle 19: Hinderungsgriinde der Leitstellenmitarbeiter, die App nicht zu benut-
zen, Angabe in absoluten Zahlen

Anzahl
Akkuverbrauch 5
Datenschutz
Rechtliche Grunde
Medizinische Sinnhaftigkeit
Seelischer Stress, verursacht durch die Tatsache permanent alar-
miert werden zu kdnnen
Befurchtung in einem ungunstigen Zeitpunkt alarmiert zu werden
Sonstige
"Ich sehe keine Grunde"

NN &~

~AO - b

Von den befragten Leitstellenmitarbeitern gaben n=5 den Akkuverbrauch als Hin-
derungsgrund an; n=6 gaben ,Sonstige“ an. Jeweils n=4 beflrchteten seelischen
Stress, verursacht durch die Tatsache permanent alarmiert werden zu kdnnen oder
hatten Befurchteten bezlglich des Datenschutzes. Jeweils n=2 Leitstellenmitarbei-
ter gaben rechtliche Grinde und medizinische Sinnhaftigkeit als Hinderungsgrund
an. Ein Leitstellenmitarbeiter gab ,Befurchtung in einem ungunstigen Zeitpunkt alar-
miert zu werden® als Hinderungsgrund an, die App nicht zu benutzen. Von den Leit-
stellenmitarbeitern antworteten n=4, dass sie ,keine Grunde“ sehen wurden, die

App nicht zu benutzen.
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Auf die Frage ,Sind Sie personlich als Land|Retter registriert? antworteten von den
n=20 Leitstellenmitarbeitern n=18 (90%) ,Nein“. Zwei Leitstellenmitarbeiter (10%)

gaben an, selbst als Land|Retter registriert zu sein.

Tabelle 20 zeigt eine Kreuztabelle aus den Antworten der Leitstellenmitarbeiter auf
die Fragen ,Fur wie sinnvoll halten Sie die Land|Retter App?“ und ,Sind Sie person-
lich als Land|Retter registriert?*.

Tabelle 20: Kreuztabelle aus Antworten der Leitstellenmitarbeiter beziiglich der

Einstellung zur Sinnhaftigkeit der Land|Retter App und der persénlichen Registrie-
rung, Angabe in absoluten Zahlen (%)

Fir wie sinnvoll halten Sie die

Land|Retter App? Sind Sie personlich als Land|Retter registriert?

Nein Ja
Eher nicht sinnvoll 2 (100%) 0 (0%)
Teils teils 5 (100%) 0 (0%)
MaRig Sinnvoll 7 (87%) 1 (13%)
Sinnvoll 4 (80%) 1(20%)

Zwei Disponenten gaben an, auch personlich als Land|Retter registriert zu sein.
Dabei hielt einer die App fur ,mafig sinnvoll“ und der andere die App fur ,sinnvoll®.
Von den Disponenten, die die App fur ,sinnvoll“ halten, sind 80% nicht persdnlich

als Land|Retter registriert.

3.2.2 Befragung der Land|Retter
3.2.2.1 Rucklaufquote

Tabelle 21 zeigt die Rucklaufquote der Befragung der Land|Retter im ersten, zwei-

ten und dritten Umfragejahr.

Tabelle 21: Riicklaufquote bei der Befragung der Land|Retter im Jahr 1, Jahr 2
und Jahr 3, Angabe der Befragten und Antworten in absoluten Zahlen

Jahr 1 Jahr 2 Jahr 3
Anzahl der Befragten 182 290 344
Anzahl der Antworten 126 124 129
Rucklaufquote 69% 43% 38%

Die Rucklaufquote bei der Befragung der Land|Retter betrug im ersten Jahr 69%
(126/182), im zweiten Jahr 42,7% (124/290) und lag im dritten Jahr bei 37,5%
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(129/344).

3.2.2.2 Charakteristik der Land|Retter
Tabelle 22 zeigt Antworten der Land|Retter Uber die drei Befragungsjahre hinweg

zu der Frage ,Welche Betriebsversion der App benutzen Sie?“.

Tabelle 22: Anteil der Betriebsversionen iOS und Android, Angabe in absoluten
Zahlen (%)

Jahr 1 Jahr 2 Jahr 3
Android 67 (54%) 59 (49%) 73 (60%)
iOS (Apple) 58 (46%) 61 (51%) 49 (40%)

Im ersten Jahr nutzen n=67 (54%), im zweiten Jahr n=59 (49%) und im dritten Jahr
n=73 (60%) der Land|Retter die Android-Version der App. Im ersten Jahr nutzen
n=58 (46%) die iOS-Version der Land|Retter App, im zweiten Jahr n=61 (51%) und
im dritten Jahr n=49 (40%). Die Frage wurde im ersten Jahr von 1 Land|Retter, im
zweiten Jahr von 4 Land|Rettern und im dritten Jahr von 7 Land|Rettern nicht be-

antwortet.

Abbildung 9 zeigt das Alter der Land|Retter Uber die drei Befragungsjahre hinweg.

45%
41%

40% 37%37%
35%
30%

30% 28%

25% 25% - 4
25% 23%_ 24%
20%
15%

10%
10% 8% 8%
5%
1% 2% 1%

0% | |

18-25 Jahre 26-35 Jahre 36-50 Jahre 51-65 Jahre >65 Jahre

mJahrl Jahr 2 Jahr 3

Abbildung 9: Alter der Land|Retter, Angabe in Prozent

Die Zahl der Land|Retter im Alter zwischen 18-25 Jahren, die den Fragebogen be-
antworteten stieg von n=29 (25%) im ersten Jahr auf n=33 (28%) im zweiten Jahr
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und n=35 (30%) im dritten Jahr. Zwischen 26-35 Jahre alt waren im ersten Jahr
n=48 (41%), im zweiten Jahr n=43 (37%) und im dritten Jahr n=43 (37%). Auch die
Anzahl der Fragebogenteilnehmer aus der Altersgruppe zwischen 36-50 Jahren
blieb auf anndhrend konstantem Niveau mit n=27 (23%) im ersten Jahr, n=29 (25%)
im zweiten Jahr und n=28 (24%) im dritten Jahr. Im ersten Jahr waren n=12 (10%),
im zweiten Jahr n=9 (8%) und im dritten Jahr n=9 (8%) zwischen 51-65 Jahre alt.
Die Gruppe der Uber 65-Jahrigen, die den Fragebogen beantworteten, gehorten im
ersten und dritten Jahr jeweils ein Mitglied an und im zweiten Jahr n=2 (1%). Auch
diese Frage wurde nicht von allen Land|Rettern beantwortet.

Tabelle 23 zeigt die Qualifikation der Land|Retter Gber die drei Befragungsjahre hin-

weg.

Tabelle 23: Qualifikation der Land|Retter aus dem Fragebogen, Angabe in absolu-
ten Zahlen (%)

Jahr 1 Jahr 2 Jahr 3
Notarztin/Notarzt 14 (12%) 6 (5%) 5 (4%)
Arztin/Arzt 10 (9%) 11 (10%) 7 (6%)
Medizinstudierende 22 (19%) 25 (22%) 29 (25%)
Gesundheits- und Krankenpflegepersonal 14 (12%) 9 (8%) 12 (11%)
Medizinische/ Fachangestellte/r 5 (4%) 2 (2%) 7 (6%)
Notfallsanitater/in 7 (6%) 8 (7%) 5 (4%)
Rettungsassistent/in 9 (8%) 12 (11%) 3 (3%)
Rettungssanitater/in 11 (9%) 11 (10%) 16 (14%)
Rettungshelfer/in 3 (3%) 1 (1%) 1 (1%)
Feuerwehrmann/frau 21 (18%) 27 (24%) 22 (19%)
Sanitater/in 0 (0%) 0 (0%) 1 (1%)
(Einsatz)ersthelfer/in 1 (1%) 2 (2%) 6 (5%)

Die prozentuale Verteilung der Qualifikationsgruppen unterlag Uber die Jahre hin-
weg leichten Variationen. Die grofdten Gruppen waren uber alle Jahre hinweg Feu-
erwehrmanner/frauen, Medizinstudierende, Notarztinnen/Notarzte und das Ge-
sundheits- und Krankenpflegepersonal, wahrend beispielsweise Medizinische
Fachangestellte, Rettungshelfer/innen, Sanitater/innen und (Einsatz)ersthelfer/in-

nen prozentual weniger vertreten waren.
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Tabelle 24 zeigt einen Vergleich der Qualifikationen aus der Land|Retter Umfrage

nach einem Jahr und dem Backend Datensatz.

Tabelle 24: Vergleich der Qualifikationen aus dem Backend Datensatz und der
Land|Retter Umfrage nach einem Jahr, Angabe in Prozent

Jahr 1 Backend-Datensatz

Notarztin/Notarzt 12% 9%
Arztin/Arzt 9% 10%
Medizinstudierende 19% 17%
Gesundheits- und Krankenpflegepersonal 12% 17%
Medizinische/r Fachangestellte/r 4% 2%
Notfallsanitater/in 6% 4%
Rettungsassistent/in 8% 8%
Rettungssanitater/in 9% 11%
Rettungshelfer/in 3% 0%
Feuerwehrmann/frau 18% -
Sanitater/in 0% 4%
(Einsatz)ersthelfer/in 1% 16%

Vergleicht man die angegebenen Qualifikationen aus der Befragung der Land|Ret-
ter nach einem Jahr mit denen des Backend Datensatzes zur gleichen Zeit fallen
bei den Notarztinnen/Notarzten +3% Abweichung auf. Bei den Arztinnen/Arzten
sind es -1%, bei den Medizinstudierenden +2%, bei dem Gesundheits- und Kran-
kenpflegepersonal -5%, bei den Medizinischen Fachangestellten +2%, bei den Not-
fallsanitater/innen +2% und bei den Rettungsassistent/innen 0% Abweichung. Bei
den Rettungssanitater/innen sind es -2% Abweichung und bei den Rettungshel-
fer/innen sind es +3%. Die Qualifikation Feuerwehrmann- und frau findet sich im
Fragebogen, aber nicht im Backend, sodass es hier zu einer Abweichung von +18%
Abweichung kommt. Bei den Betriebssanitater/innen gibt es in der Umfrage nach
einem Jahr -4% Abweichung zu dem Backenddatensatz und bei den (Einsatz)erst-

helfer/innen -15%.

Die Land|Retter wurden gebeten, mittels eines Schiebereglers anzugeben wie si-
cher sie sich auf einer Skala von unsicher bis sicher bei der Durchfuhrung einer
Herzdruckmassage fuhlen.

Abbildung 10 zeigt ein Blasendiagramm aus den Antworten der Land|Retter aus
dem zweiten Jahr zu den Fragen ,Was ist Ihre Qualifikation?* und ,Wie sicher fihlen
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Sie sich eine Herzdruckmassage durchfiihren zu kénnen?“. Die Angaben zu den
Reanimationsfahigkeiten wurden in Klassen von 0-10 kategorisiert und auf der y-
Achse dargestellt. Die Qualifikationen der Land|Retter wurden von 1-12 kodiert und
auf der x-Achse dargestellt:

1= Notarztin/Notarzt

2= Arztin/Arzt

3= Medizinstudierende

4= Gesundheits- und Krankenpflegepersonal
5= Medizinische/r Fachangestellte/r
6= Notfallsanitater/in

7= Rettungsassistent/in

8= Rettungssanitater/in

9= Rettungshelfer/in

10= Feuerwehrmann/frau

11= Sanitater/in
12=(Einsatz)ersthelfer/in

Die Blasengrofie kodiert fur die Anzahl der Beantwortungen.

[y
o

(o]

Reanimationsfahigkeiten der Land|Retter
(kategorisiert in Kategorie 0-10)
()}

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Qualifikation der Land|Retter

Abbildung 10: Blasendiagramm der Land|Retter aus dem zweiten Umfragejahr be-
zuiglich der Qualifikation und der Selbsteinschétzung eine Herzdruckmassage
durchflihren zu kénnen

100% der Notéarztinnen/Notérzte (n=6), der Arztinnen/Arzte (n=11), der medizini-
schen Fachangestellten (n=2), der Notfallsanitater/innen (n=8), der Rettungsassis-
tent/innen (n=12) und der Rettungshelfer/innen (n=1) ordneten sich der Kategorie
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10 ,sicher” zu. Je n=1 (4%) der Medizinstudierenden ordnete sich der Kategorie 4,
7 und 8 zu und n=4 Medizinstudierende ordneten sich selbst der Kategorie 9 zu,
wahrend n=18 (72%) bei der Selbsteinschatzung der Herzdruckmassagefahigkeiten
die Kategorie 10 angaben. Jeweils n=1 (11%) des Gesundheits- und Krankenpfle-
gepersonals ordneten sich zu der Kategorie 4 und 5 zu; n=7 (78%) des Gesund-
heits- und Krankenpflegepersonals ordneten sich der Kategorie 10 zu. Von den Ret-
tungssanitater/innen ordneten sich n=2 (18%) der Kategorie 8 zu, n=1 (9%) ordnete
sich der Kategorie 9 zu und n=8 (73%) sahen sich selbst in der Kategorie 10. Inner-
halb der Feuerwehrmanner/frauen ordneten sich n=2 (7%) der Kategorie 6 zu, n=1
(4%) ordneten sich der Kategorie 7 zu, n=2 (8%) ordneten sich der Kategorie 8 zu,
n=6 (23%) der Kategorie 9 und n=16 (59%) ordneten sich der Kategorie 10 zu.
Der/die Einsatzersthelfer/in, der die Frage beantwortete, ordnete sich der Kategorie

9 zu.

Abbildung 11 zeigt Antworten der Land|Retter tber die drei Befragungsjahre hinweg
auf die Frage ,Haben Sie schon einmal aulRerhalb des Projektes an einer Reanima-

tion mitgewirkt?*.

50% 47%
45%
45%
40% 38%
35%
% 29%
30% 29% 2% gy
25%
20%
20%
” 13% 15% 15%
159
0 ° 1% 11%
10%
5%
0%
Noch nie Ja, einmal Ja, 2-5 mal Mehr als 5 mal

W Jahr1 Jahr 2 Jahr 3

Abbildung 11: Vorerfahrung der Land|Retter mit kardiopulmonaler Reanimation,
Angabe in Prozent
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Auf die Frage ,Haben Sie schon einmal aul3erhalb des Projektes an einer Reani-
mation mitgewirkt?“ antworteten im ersten Jahr n=34 (29%), im zweiten Jahr n=34
(29%) und im dritten Jahr n=32 (28%) mit ,noch nie*“. Die Antwort ,ja, einmal“ wurde
im ersten Jahr n=15 (13%), im zweiten Jahr n=17 (15%) und im dritten Jahr n=23
(20%) Mal gegeben. An 2 bis 5 Reanimationen mitgewirkt zu haben, gaben n=13
(11%) im ersten Jahr, n=13 (11%) im zweiten Jahr und n=17 (15%) im dritten Jahr
an. ,Mehr als 5 mal“ an einer Reanimation mitgewirkt haben im ersten Jahr n=55
(47%), im zweiten Jahr n=52 (45%) und im dritten Jahr n=44 (38%) angegeben.

Tabelle 25 zeigt eine Kreuztabelle aus den Antworten der Land|Retter im ersten
Jahr zu den Fragen ,Haben Sie schon einmal au3erhalb des Projektes an einer
Reanimation mitgewirkt?“ und ,Wie sicher fuhlen Sie sich eine Herzdruckmassage
durchfuhren zu kbnnen?*

Tabelle 25: Kreuztabelle aus Antworten der Land|Retter im ersten Jahr beziiglich

der Selbsteinschétzung der eigenen Reanimationsféhigkeiten und dem Mitwirken
an einer Reanimation in der Vergangenheit, Angabe in absoluten Zahlen (%)

Wie sicher fiulhlen Sie sich
eine Herzdruckmassage
durchfihren zu konnen?

Haben Sie schon einmal au3erhalb des Projektes
an einer Reanimation mitgewirkt?
Noch nie Ja, einmal Ja, 2-5 mal Mehr als 5 mal

Kategorie 4 2 (6%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (%)
Kategorie 5 1 (3%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (%)
Kategorie 7 3 (9%) 2 (13%) 0 (0%) 0 (%)
Kategorie 8 5 (15%) 2 (13%) 2 (15%) 2 (4%)
Kategorie 9 8 (24%) 3 (20%) 2 (15%) 2 (4%)
Kategorie 10 14 (43%) 8 (54%) 9 (70%) 51 (92%)

Von den n= 33 Land|Rettern, die angaben auflerhalb des Projektes ,noch nie* an
einer Reanimation mitgewirkt zu haben ordneten sich n=2 (6%) der Kategorie 4,
n=1 (3%) der Kategorie 5, n=3 (9%) der Kategorie 7, n=5 (15%) der Kategorie 8 und
n=8 (24%) der Kategorie 9 zu. Von den Land|Retter ohne Reanimationserfahrung
ordneten sich n=14 (43%) auf die Frage ,Wie sicher flihlen Sie sich eine Herzdruck-
massage durchfihren zu kénnen?“ der Kategorie 10 zu. Von den n=15 Land|Ret-
tern, die bereits einmal aulerhalb des Projektes reanimiert haben, ordneten sich
jeweils n=2 (13%) der Kategorie 7 und 8 zu, n=3 (20%) ordneten sich der Kategorie
9 zu und n=8 (54%) ordneten sich der Kategorie 10 zu. Von den n=13 Land|Rettern,
die angaben bereits 2-5 mal an einer Reanimation au3erhalb des Projektes teilge-
nommen zu haben, ordneten sich jeweils n=2 (15%) der Kategorie 8 und 9 zu und
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n=9 (70%) ordneten sich der Kategorie 10 zu. Von den n=55 Land|Rettern, die be-
reits mehr als 5 mal an einer Reanimation aullerhalb des Projektes teilgenommen
haben, ordneten sich jeweils n=2 (4%) der Kategorie 8 und 9 zu und n=51 (92%)
ordneten sich der Kategorie 10 zu.

Tabelle 26 zeigt das Geschlecht der Land|Retter Uber die drei Befragungsjahre hin-

weg.

Tabelle 26: Geschlecht der Land|Retter, Angabe in absoluten Zahlen (%)

Jahr 1 Jahr 2 Jahr 3
Mannlich 80 (68%) 85 (73%) 79 (68%)
Weiblich 37 (32%) 31 (27%) 37 (32%)

Die weiblichen Teilnehmerinnen der Umfrage waren mit n=31 (32%) im ersten Jahr,
n=31 (27%) im zweiten Jahr und n=37 (32%) im dritten Jahr vertreten. Diese Frage
haben im ersten Jahr 9, im zweiten Jahr 8 und im dritten Jahr 13 Land|Retter nicht
beantwortet.



48

3.2.2.3 Einstellung beziiglich der Funktionalitit, des medizinischen Nutzens und
der Probleme der App

Abbildung 12 zeigt Antworten der Land|Retter tber die drei Befragungsjahre hinweg

auf die Aussage ,Die App funktioniert Gberwiegend...".
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Abbildung 12: Einstellung der Land|Retter zu der Funktionalitat der App, Angabe
in Prozent

Die Anzahl der Land|Retter, die angaben, dass die App Uberwiegend ,fehlerfrei*
funktioniert, stieg von n=58 (46%) im ersten Jahr Uber n=52 (43%) im zweiten auf
n=81 (66%) im dritten Jahr. Die Anzahl der Personen, die angaben, dass die App
mit ,kleineren Problemen® funktioniert, sank von n=46 (37%) im ersten Jahr, Uber
n=50 (42%) im zweiten Jahr auf n=30 (25%) im dritten Jahr. Die Anzahl der
Land|Retter, die angab, dass die App mit ,gréReren Problemen® funktioniert, sank
von n=22 (17%) in dem ersten Jahr auf n=18 (15%) im zweiten Jahr und n=11 (9%)

im dritten Jahr.

Antworteten die Land|Retter auf die Aussage ,Die App funktioniert Gberwiegend*
,mit kleineren Problemen® oder ,mit groReren Problemen®, wurden sie mit einer zu-

satzlichen Freitextfrage um Spezifizierung der Probleme gebeten.

In Tabelle 27 dargestellt sind die Antworten der Land|Retter auf diese spezifizie-
rende Frage ,Bitte beschreiben Sie die Probleme® (Freitextfrage, kategorisiert,
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Mehrfachantwort moglich).

Tabelle 27: App-Probleme, die durch die Land|Retter beschrieben werden, An-
gabe in absoluten Zahlen

Jahr 1 Jahr 2 Jahr 3
Alarmierungsprobleme 13 21 10
Probealarmprobleme 32 17 10
Technische Probleme der App 19 13 9
Abwesenheitszeitenprobleme 2 0 0
Akkulaufzeitprobleme 4 1 1
Sonstige Probleme 12 15 11

Alarmierungsprobleme wurden im ersten Jahr n=13 im zweiten Jahr n=21 und im
dritten Jahr n=10 durch die Land|Retter angefuhrt. Die Anzahl der Probleme mit
dem Probealarm sank von n=32 im ersten Jahr auf n=17 im zweiten Jahr und n=10
im dritten Jahr. Technische Probleme wurden im ersten Jahr n=19, im zweiten Jahr
n=13 und im dritten Jahr n=9 angegeben. Abwesenheitszeitenprobleme wurden le-
diglich im ersten Jahr n=2 Mal beschrieben. Akkulaufzeitprobleme gaben n=4
Land|Retter im ersten Jahr an, n=1 Land|Retter im zweiten Jahr und n=1 Land|Ret-
ter im dritten Jahr. Der Kategorie ,sonstige Probleme® wurden n=12 der Antworten

im ersten Jahr, n=15 im zweiten Jahr und n=11 im dritten Jahr zugeordnet.

Tabelle 28 zeigt die Antworten der Land|Retter auf die Frage ,Was stért Sie an der
App?“ (Freitextfrage, kategorisiert, Mehrfachantwort mdglich).

Tabelle 28: Negative Aspekte der Land|Retter App aus Sicht der Land|Retter, An-
gabe in absoluten Zahlen

Jahr 1 Jahr 2 Jahr 3
Alarmierungsprobleme 14 12 6
Probealarmprobleme 3 5 4
Technische Probleme der App 12 11 11
Abwesenheitszeitenprobleme 3 4 4
Akkulaufzeitprobleme 12 3 1
GPS/Netz-Probleme 7 6 0
Sonstige 14 11 21
Keine Angabe/kein Bezug 23 27 35

Auf die Frage: ,Was stort Sie an der App?“ gaben n=14 im ersten Jahr, n=12 im
zweiten Jahr und n=6 im dritten Jahr Alarmierungsprobleme an. Die angegeben

Probealarmprobleme blieben mit n=3 im ersten Jahr, n=5 im zweiten Jahr und n=4
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im dritten Jahr auf einem Niveau stabil. Technische Probleme bei der App beschrie-
ben im ersten Jahr n=12, im zweiten Jahr n=11 und im dritten Jahr n=11. Auch die
Abwesenheitsprobleme blieben mit n=3 im ersten Jahr, n=4 im zweiten Jahr und
n=4 im dritten Jahr weitestgehend unverandert. Die Anzahl der Land|Retter, die Ak-
kulaufzeitprobleme angab sank von n=12 im ersten Jahr Uber n=3 im zweiten Jahr
auf n=1 im dritten Jahr. GPS/Netz-Probleme wurden im ersten Jahr n=7 Mal, im
zweiten Jahr n=6 und im dritten Jahr kein Mal angegeben. Sonstige Negativaspekte
wurden im ersten Jahr n=14, im zweiten Jahr n=11 und im dritten Jahr n=21 durch
die Land|Retter angegeben. Keine Angabe/keinen Bezug hatten n=23 Antworten im

ersten Jahr, n=27 im zweiten Jahr und n=35 im dritten Jahr.

Tabelle 29 zeigt Antworten der Land|Retter Uber die drei Befragungsjahre hinweg
auf die Frage ,Was ist aus |hrer Sicht ein Hinderungsgrund die App nicht zu benut-
zen?“ (Mehrfachantwort mdglich).

Tabelle 29: Griinde die Land|Retter App nicht zu nutzen, Angabe in absoluten
Zahlen

Jahr 1 Jahr 2 Jahr 3

"Ich sehe keine Grunde" 61 76 68
Akkuverbrauch 39 25 21
Datenschutz 4 3 3
Seelischer Stress, verursacht durch die Tatsache,

permanent alarmiert werden zu kdnnen 8 6 9
Befurchtung, in einem ungunstigen/unpassenden

Zeitpunkt alarmiert zu werden 20 28 32
Sonstige 14 9 10
Medizinische Sinnhaftigkeit 3 0 2
Rechtliche Grunde 3 0 2

Auf die Frage ,Was ist aus lhrer Sicht ein Hinderungsgrund die App nicht zu benut-
zen?" antworteten im ersten Jahr n=61, im zweiten Jahr n=76 und im dritten Jahr
n=68 Land|Retter mit ,Ich sehe keine Griinde“. Der Akkuverbrauch wurde im ersten
Jahr von n=39, im zweiten Jahr von n=25 und im dritten Jahr von n=21 Land|Rettern
als Hinderungsgrund angegeben. ,Datenschutz® wurde im ersten Jahr n=4, im zwei-
ten Jahr n=3 und im dritten Jahr n=3 als Hinderungsgrund angefihrt. ,Seelischer
Stress, verursacht durch die Tatsache, permanent alarmiert werden zu kénnen®
wurde im ersten Jahr n=8 Mal als Hinderungsgrund angefuhrt. Im zweiten Jahr n=6
Mal und im dritten Jahr n=9 Mal. ,Beflirchtung, in einem ungtinstigen/unpassenden
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Zeitpunkt alarmiert zu werden® wurde im ersten Jahr n=20 Mal als Hinderungsgrund
angegeben, im zweiten und dritten Jahr stieg dieser Wert auf n=28 und n=32. ,Me-
dizinische Sinnhaftigkeit” und ,Rechtliche Griande® wurden jeweils im ersten Jahr
n=3 Mal und im dritten Jahr n=2 Mal als Hinderungsgrund die App nicht zu nutzen.
Im ersten Jahr wurde n=14 Mal ,Sonstige” als Hinderungsgrund angegeben; im
zweiten Jahr n=9 Mal und im dritten Jahr n=10 Mal.

Tabelle 30 zeigt die Antworten der Land|Retter auf die Frage ,Was finden Sie an

der App gelungen?“ (Freitextfrage, kategorisiert, Mehrfachantwort mdglich).

Tabelle 30: Positive Aspekte der Land|Retter App aus Sicht der Land|Retter, An-
gabe in absoluten Zahlen

Jahr 1 Jahr 2 Jahr 3
Grundsatzliche Idee 13 16 9
Funktionalitat 13 13 24
Bedienung 14 13 11
Design 18 21 12
Technische Spezialitaten der App 10 5 13
Keine Angabe/Kein Bezug 18 15 27

Auf die Freitextfrage ,Was finden Sie an der App gelungen?“ antworteten im ersten
Jahr n=13 im ersten Jahr, n=16 im zweiten Jahr und n=9 im dritten Jahr, dass sie
die grundsatzliche Idee der Land|Retter App gut finden wirden. Die Funktionalitat
gaben n=13 im ersten Jahr, n=13 im zweiten Jahr und n=24 im dritten Jahr als po-
sitiven Aspekt der App an. Die Bedienung lobten im ersten Jahr n=14, n=13 im
zweiten Jahr und n=11 im dritten Jahr. Das Design fanden im ersten Jahr n=18, im
zweiten Jahr n=21 und im dritten Jahr n=12 gelungen. Technische Spezialitaten der
App wurden im ersten Jahr von n=10, im zweiten Jahr von n=5 und im dritten Jahr
von n=13 als gelungen eingeschatzt. Antworten ohne Bezug oder keine Angabe
wurde im ersten Jahr n=18 Mal gemacht; n=15 Mal im zweiten Jahr und n=27 Mal
im dritten Jahr.
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Abbildung 13 zeigt Antworten der Land|Retter tber die drei Befragungsjahre hinweg
auf die Aussage ,Meine Einstellung beztiglich der Funktionalitat der App hat sich im
letzten Jahr..."
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Abbildung 13: Einstellung beziiglich der Funktionalitdt der App, Angabe in Prozent

Auf die Aussage ,Meine Einstellung bezuglich der Funktionalitédt der App hat sich
im letzten Jahr...?" antworteten im ersten Jahr n=25 (21%), im zweiten Jahr n=18
(15%) und im dritten Jahr n=37 (31%) ,verbessert‘. Die Anzahl der Land|Retter, die
angaben, dass ihre Einstellung bezuglich der Funktionalitat der App im letzten Jahr
,gleich geblieben® ist blieb mit n=73 (60%) im ersten Jahr, n=82 (68%) im zweiten
Jahr und n=74 (62%) im dritten Jahr auf relativ stabilem Niveau. Die Zahl der
Land|Retter, die angaben, dass sich ihre Einstellung bezlglich der Funktionalitat
der App ,verschlechtert® habe, sank von n=23 (19%) im ersten Jahr, Gber n=20
(17%) im zweiten Jahr auf n=8 (7%) im dritten Jahr.
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Abbildung 14 zeigt Antworten der Land|Retter tber die drei Befragungsjahre hinweg
auf die Aussage ,Meine Einstellung bezlglich des medizinischen Nutzens der App
hat sich im letzten Jahr...".
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Abbildung 14: Einstellung bezliglich des medizinischen Nutzens, Angabe in Pro-
zent

Auf die Aussage ,Meine Einstellung bezlglich des medizinischen Nutzens der App
hat sich im letzten Jahr?* antworteten im ersten Jahr n =17 (14%), im zweiten Jahr
n=23 (19%) und im dritten Jahr n=23 (19%) ,verbessert“. Die Anzahl der Land|Ret-
ter, die angaben, dass ihre Einstellung bezuglich des medizinischen Nutzens ,gleich
geblieben® sei, blieb mit im ersten Jahr n=96 (80%), im zweiten Jahr n=95 (79%)
und im dritten Jahr n=94 (80%) auf gleichem Niveau. Die Anzahl der Land|Retter,
die angaben, dass sich ihre Einstellung bezuglich des medizinischen Nutzens ,ver-
schlechtert“ habe, verringerte sich Uber die drei Jahre von n=7 (6%), auf n=2 (2%)
und n=1 (1%).
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3.2.2.4 Nutzungscharakteristik
Abbildung 15 zeigt Antworten der Land|Retter tber die drei Befragungsjahre hinweg

auf die Frage ,Haben Sie die Land|Retter App noch installiert?“.
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Abbildung 15: Anteil der Land|Retter, die die App noch installiert haben, Angabe in
Prozent

Im ersten Befragungsjahr gaben n=122 (97%) an, die Land|Retter App noch instal-
liert zu haben. Im zweiten Befragungsjahr waren es n=121 (98%), die die Land|Ret-
ter App noch installiert hatten. Im dritten Jahr erklarten n=123 (96%) der Befragten
die App noch installiert zu haben.

Tabelle 31 zeigt Antworten der Land|Retter Uber die drei Befragungsjahre hinweg

auf die Frage ,Nutzen Sie die App wahrend der Arbeitszeit?“.

Tabelle 31: Nutzung wéhrend der Arbeitszeit, Angabe in absoluten Zahlen (%)

Jahr 1 Jahr 2 Jahr 3
Nein 42 (34%) 30 (25%) 30 (25%)
Manchmal 15 (12%) 18 (15%) 16 (13%)
Ja 65 (53%) 72 (60%) 74 (62%)

Auf die Frage ,Nutzen Sie die App wahrend der Arbeitszeit?” antworteten im ersten
Jahr n=42 (34%), im zweiten Jahr n=30 (25%) und im dritten Jahr n=30 (25%)
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Land|Retter ,nein®. Mit ,manchmal“ beantworten die Frage im ersten Jahr n=15
(12%) und im zweiten Jahr waren es n=18 (15%); im dritten Jahr n=16 (13%). Wah-
rend der Arbeitszeit nutzten die App im ersten Jahr n=65 (53%), im zweiten Jahr
n=72 (60%) und im dritten Jahr n=74 (62%).

Tabelle 32 zeigt Antworten der Land|Retter Uber die drei Befragungsjahre hinweg
auf die Frage ,Nutzen Sie die Abwesenheits-/Verflgbarkeitsoption der App?*

Tabelle 32: Nutzung der Abwesenheits-/Verfligbarkeitsoption, Angabe in absolu-
ten Zahlen (%)

Jahr 1 Jahr 2 Jahr 3
Ja 41 (33%) 52 (43%) 50 (42%)
Nein 82 (67%) 68 (57%) 70 (58%)

Die Anzahl der Land|Retter, die die Abwesenheits-/Verfugbarkeitsoption der App
nutzen, stieg von n=41 (33%) im ersten Jahr auf n=52 (43%) im zweiten Jahr und
n=50 (42%) im dritten Jahr an.

Tabelle 33 zeigt Antworten der Land|Retter Uber die drei Befragungsjahre hinweg
auf die Frage ,Gibt es Uhrzeiten, an denen Sie die Land|Retter App grundsatzlich
abstellen/Abwesenheiten einstellen?”.

Tabelle 33: Nutzung der Abwesenheitszeiten, Angabe in absoluten Zahlen (%)

Jahr 1 Jahr 2 Jahr 3
Ja 26 (21%) 18 (15%) 23 (19%)
Nein 97 (79%) 102 (85%) 97 (81%)

Die Frage nach Uhrzeiten, an denen die App grundsatzlich abgestellt wird, bejahten
im ersten Jahr n=26 (21%), n=18 (15%) im zweiten Jahr und n=23 (19%) im dritten
Jahr.



56

Abbildung 16 zeigt Antworten der Land|Retter tber die drei Befragungsjahre hinweg
auf die Frage ,Wie oft haben Sie die App eingeschaltet?”
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Abbildung 16: Nutzungshéufigkeiten der Land|Retter App, Angabe in Prozent

Im ersten Jahr gaben n=85 (69%) an, die Land|Retter App ,immer* zu nutzen. Die-
ser Wert stieg im Verlauf von n=95 (79%) im zweiten Jahr auf n=100 (83%) im drit-
ten Jahr an. ,Einige Stunden am Tag® antworteten im ersten Jahr n=14 (11%), im
zweiten Jahr n=8 (7%) und im dritten Jahr n=5 (4%). Die Antwort ,einige Stunden
in der Woche* wurde von n=9 (7%) im ersten Jahr, n=7 (6%) im zweiten Jahr und
n=6 (5%) im dritten Jahr ausgewahlt. ,Einige Stunden im Monat“ nutzen n=9 (7%)
im ersten Jahr, n=8 (7%) im zweiten und n=5 (4%) Ersthelfer im dritten Jahr die
Land|Retter App. ,Nie“ eingeschaltet haben die Land|Retter App n=6 (5%) im ersten
Jahr, n=2 (2%) im zweiten Jahr und n=4 (3%) im dritten Jahr.
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Tabelle 34 zeigt Antworten der Land|Retter Uber die drei Befragungsjahre hinweg

auf die Frage ,Wie oft ,swipen“ (Wegwischen der App zum SchlieRen) Sie die App

weg?“.

Tabelle 34: Land|Retter, die die App zum SchlieBen wegswipen, Angabe in abso-

luten Zahlen (%)

Jahr 1 Jahr 2 Jahr 3
Mehrmals Taglich 5 (4%) 4 (3%) 5 (4%)
Taglich 7 (6%) 5 (4%) 3 (2%)
Gelegentlich 27 (21%) 30 (24%) 23 (18%)
Nie 19 (15%) 22 (18%) 18 (14%)
Keine Angabe/Android-User 68 (54%) 63 (51%) 79 (62%)

Von den Nutzern antworteten im ersten Jahr n=5 (4%), im zweiten Jahr n=4 (3%)
und im dritten Jahr n=5 (4%), dass sie die App ,mehrmals taglich“ wegswipen wiir-
den. Die Anzahl der Land|Retter, die die App ,taglich“ wegswipen, sank von n=7
(6%) im ersten Jahr auf n=5 (4%) im zweiten Jahr und n=3 (2%) im dritten Jahr.
,Gelegentlich® antworteten n=27 (21%) Land|Retter im ersten Jahr, n=30 (24%) im
zweiten Jahr und n=23 (18%) im dritten Jahr. Im ersten Jahr gaben n=19 (15%), im
zweiten Jahr n=22 (18%) und im dritten Jahr n=18 (14%) an die App ,hie” wegzus-
wipen. Android-User oder iOS-Nutzer, die keine Angabe zu der Frage machten, wa-
ren im ersten Jahr n=68 (54%), im zweiten Jahr n=63 (51%) und im dritten Jahr
n=79 (62%).
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Abbildung 17 zeigt Antworten der Land|Retter tber die drei Befragungsjahre hinweg

auf die Frage ,Nutzen Sie die App momentan im Vergleich zu friher...?“.
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Abbildung 17: Nutzung der App im Vergleich zu friiher, Angaben in Prozent

Auf die Frage ,Nutzen Sie die App momentan im Vergleich zu friher...?* antworte-
ten im ersten Jahr n=8 (7%), im zweiten Jahr n=16 (13%) und im dritten Jahr n=11
(9%) ,haufiger”. ,Gleich haufig“ antworteten im ersten Jahr n= 85 (70%); im zweiten
Jahr waren es n=89 (74%) und im dritten Jahr n=94 (78%). Im ersten Jahr gaben
n=22 (18%), im zweiten Jahr n=15 (13%) und im dritten Jahr n=12 (10%) an, die
App ,seltener” zu nutzen, als noch im Vorjahr. Im ersten Jahr gaben n=7 (6%) an
die App ,weiterhin nicht” zu nutzen. Im zweiten Jahr gab niemand diese Antwort. Im

dritten Jahr antworteten n=3 (3%) ,weiterhin nicht".
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3.2.2.5 Alarmierungs- und Einsatziibernahmecharakteristik

Abbildung 18 zeigt Antworten der Land|Retter tber die drei Befragungsjahre hinweg
auf die Frage ,Wie oft wurden Sie bis jetzt alarmiert?“.
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Abbildung 18: Alarmierte Land|Retter, Angabe in Prozent

Uber die drei Befragungsjahre sank die Anzahl der Land|Retter, die noch nie einen
Alarm erhalten hatten, von n=67 (55%) im ersten Jahr auf n=46 (38%) im zweiten
Jahr und n=29 (24%) im dritten Jahr. Einmal wurden im ersten Jahr n=27 (22%), im
zweiten Jahr n=26 (22%) und im dritten Jahr n=22 (19%) einmal alarmiert. Analog
dazu stieg die Zahl derer, die bereits mehrmals alarmiert worden waren, von n=27
(22%) im ersten Jahr, Gber n=48 (40%) im zweiten Jahr auf n=68 (57%) im dritten
Jahr.

Tabelle 35 zeigt Antworten der Land|Retter Uber die drei Befragungsjahre hinweg

auf die Frage ,Haben Sie schon einmal einen Einsatz nicht angenommen?“.

Tabelle 35: Land|Retter, die schon einmal einen Einsatz nicht angenommen ha-
ben, Angabe in absoluten Zahlen (%)

Jahr 1 Jahr 2 Jahr 3
Ja 23 (43%) 31 (42%) 57 (63%)
Nein 31 (57%) 42 (58%) 33 (37%)

Im ersten Jahr gaben n=23 (43%), im zweiten Jahr n=31 (42%) und im dritten Jahr
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n=57 (63%) Personen an bereits einen Einsatz abgelehnt zu haben.

Tabelle 36 zeigt Antworten der Land|Retter Uber die drei Befragungsjahre hinweg
auf die Frage ,Was waren lhre Grinde einen Einsatz nicht anzunehmen?“ (Mehr-

fachantwort moglich).

Tabelle 36: Griinde der Land|Retter einen Einsatz abzulehnen, Angabe in absolu-
ten Zahlen

Jahr 1 Jahr2 Jahr 3

Ich habe noch keinen Einsatz abgelehnt 0 1 0
Technische Stérung der App 5 7 9
Als ich den Einsatz annehmen wollte, war dieser

nicht mehr fur mich verfugbar 13 17 32
Einsatz wahrend der Arbeitszeit 9 10 21
Einsatz in einer unpassenden Situation (z.B. Kino-

besuch/Meeting) 4 10 18
Einsatz wahrend der Zeit als Aufsichtsperson fur

Kinder 4 2 10
Selbst erkrankt 2 3 8
Befiurchtung, nicht den richtigen Weg zu finden 0 2 0
Ich hatte Alkohol getrunken 0 5 6
Ich konnte meine Tatigkeit nicht unterbrechen 4 6 12
Befiurchtung, bei dem Einsatz einen Fehler zu be-

gehen 0 1 4
Sonstige 1 3 12

Im zweiten Jahr gab ein Land|Retter an noch keinen Einsatz abgelehnt zu haben.
»1echnische Storung der App“ gaben im ersten Jahr n=5, im zweiten Jahr n=7 und
im dritten Jahr n=9 als Grund an einen Einsatz nicht angenommen zu haben. ,Als
ich den Einsatz annehmen wollte, war dieser nicht mehr fur mich verfugbar® gaben
im ersten Jahr n=13, im zweiten Jahr n=17 und im dritten Jahr n=32 Land|Retter als
Grund an. Einen Einsatz abgelehnt zu haben, weil er wahrend der Arbeitszeit auf-
trat, gaben im ersten Jahr n=9, im zweiten Jahr n=10 und im dritten Jahr n=21
Land|Retter an. ,Einsatz in einer unpassenden Situation (z.B. Kinobesuch/Meeting)*
nannten n=4 im ersten Jahr, n=10 im zweiten Jahr und n=18 Land|Retter im dritten
Jahr als Grund einen Einsatz abgelehnt zu haben. Im ersten Jahr gaben n=4 Erst-
helfer an, einen Einsatz abgelehnt zu haben, weil sie eine Aufsichtsperson fur Kin-
der waren; im zweiten Jahr nannten n=2 diesen Grund und im dritten Jahr n=10. Im
ersten Jahr gaben n=2, im zweiten n=3 und im dritten Jahr n=8 Personen an, einen

Einsatz abgelehnt zu haben, weil sie selbst erkrankt waren. Im zweiten Jahr gaben
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n=2 Land|Retter an, einen Einsatz abgelehnt zu haben mit der Befirchtung nicht
den richtigen Weg zu finden. Im zweiten Jahr gaben n=5, im dritten Jahr n=6 Erst-
helfer an, einen Einsatz abgelehnt zu haben, weil sie Alkohol getrunken hatten. ,Ich
konnte meine Tatigkeit nicht unterbrechen® antworteten im ersten Jahr n=4, im zwei-
ten Jahr n=6 und im dritten Jahr n=12 Land|Retter auf die Frage nach Griinden
einen Einsatz abgelehnt zu haben. Im zweiten Jahr gaben n=1, im dritten Jahr n=4
Land|Retter an, einen Einsatz abgelehnt zu haben mit der Beflirchtung, bei dem
Einsatz einen Fehler zu begehen. ,Sonstige“ antworteten im ersten Jahr n=1, im
zweiten Jahr n=3 und im dritten Jahr n=12 Ersthelfer auf die Frage ,Was waren |hre

Griunde einen Einsatz nicht anzunehmen?*.

3.2.2.6 Rekrutierung und Installationszeitpunkte der Land|Retter

Tabelle 37 zeigt Antworten der Land|Retter Uber die drei Befragungsjahre hinweg
auf die Frage ,Wie haben Sie von der Land|Retter App gehort?* (Mehrfachantwort
maoglich).

Tabelle 37: Rekrutierungscharakteristik der Land|Retter, Angabe in absoluten Zah-
len

Jahr 1 Jahr 2 Jahr 3
Freunde/Familie/Bekannte 32 32 36
Arbeitgeber/Arbeitskollegen 52 39 40
Land|Retter Stand 4 13 4
Uber soziale Medien/Internet 21 33 30
Plakate/Flyer 19 21 15
Hilfsorganisation 12 7 8
Feuerwehr 28 23 23
Presse 6 17 7
"Ich weil} es nicht mehr" 3 4 2
Sonstige 12 12 16

Auf die Frage ,Wie haben Sie von der Land|Retter App gehort antworteten im ers-
ten Jahr n=32, im zweiten Jahr n=32 und im dritten Jahr n=36 ,Freunde/Familie/Be-
kannte®. Im ersten Jahr gaben n=52, im zweiten Jahr n=39 und im dritten Jahr n=40
von Arbeitgeber/Arbeitskollegen von der App erfahren zu haben. Im ersten Jahr ha-
ben n=4, im zweiten Jahr n=13 und im dritten Jahr n=4 Personen an einem
Land|Retter Stand von der App gehdrt. Die Zahl derjenigen, die Uber soziale Me-
dien/Internet von der App gehort haben, stieg von n=21 im ersten Jahr auf n=33 im
zweiten und n=30 im dritten Jahr an. Weitere n=19 erfuhren im ersten Jahr von der
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App Uber Plakate/Flyer; n=21 waren es im zweiten Jahr; n=15 im dritten Jahr. Die
Anzahl der Land|Retter, die Uber eine Hilfsorganisation von App gehért haben, sank
Uber die drei Jahre von n=12 auf n=7 und auf n=8. Uber die Feuerwehr haben im
ersten Jahr n=28 von der App gehort; im zweiten und dritten Jahr waren es jeweils
n=23. Die Anzahl an Personen, die von der Land|Retter App Uber die Presse erfah-
ren hat, stieg von n=6 im ersten Jahr auf n=17 im zweiten und sank im dritten Jahr
wieder auf n=7. Von den Befragten wussten n=3 Land|Retter im ersten Jahr, n=4
im zweiten und n=2 im dritten Jahr nicht mehr, wie sie von der Land|Retter App
erfahren haben. Im ersten und zweiten Jahr hérten Land|Retter jeweils n=12 Mal

Uber ,Sonstige” Quellen von der Land|Retter App; im dritten Jahr waren es n=16.

Tabelle 38 zeigt Antworten der Land|Retter Uber die drei Befragungsjahre hinweg
auf die Frage ,Haben Sie die App weiterempfohlen?“.

Tabelle 38: Weiterempfehlungsrate der App, Angabe in absoluten Zahlen (%)

Jahr 1 Jahr 2 Jahr 3
Ja 100 (84%) 109 (91%) 107 (90%)
Nein 19 (16%) 11 (9%) 12 (10%)

Im ersten Jahr gaben n=100 (84%) an die App weiterempfohlen zu haben. Diese
Anzahl stieg im zweiten und dritten Jahr auf n=109 (91%) und n=107 (90%).

Tabelle 39 zeigt Antworten der Land|Retter Uber die drei Befragungsjahre hinweg

auf die Frage ,Wann haben Sie die App installiert?“.

Tabelle 39: Installationszeitpunkt der Land|Retter App, Angabe in absoluten Zah-
len (%)

Jahr 1 Jahr 2 Jahr 3

Einige Monate vor der Schulung 8 (6%) 12 (10%) 7 (6%)
Einige Wochen vor der Schulung 27 (21%) 22 (18%) 29 (24%)
Einige Tage vor der Schulung 43 (34%) 39 (33%) 39 (32%)
Ich habe die App zeitgleich/nach der Schulung

installiert 48 (38%) 47 (39%) 47 (39%)

Auf die Frage ,Wann haben Sie die App installiert?” antworteten im ersten Jahr n=8
(6%), im zweiten Jahr n=12 (10%) und im dritten Jahr n=7 (6%) ,einige Monate vor

der Schulung®. Im ersten Jahr gaben n=27 (21%) an, die App einige Wochen vor
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der Schulung installiert zu haben. Im zweiten Jahr installierten n=22 (18%) und im
dritten Jahr n= 29 (24%) die App einige Wochen vor der Schulung. Einige Tage vor
der Schulung wurde die App von n=43 (34%) Land|Rettern im ersten Jahr, n=39
(33%) im zweiten Jahr und n=39 (32%) im dritten Jahr installiert. Die App zeit-
gleich/nach der Schulung installiert haben im ersten Jahr n=48 (38%), im zweiten
und dritten Jahr jeweils n=47 (39%).

Tabelle 40 zeigt Antworten der Land|Retter tUber die zwei Befragungsjahre hinweg

auf die Frage ,Wunschen Sie sich eine Auffrischschulung?*.

Tabelle 40: Wunsch der Land|Retter nach einer Auffrischschulung, Angabe in ab-
soluten Zahlen (%)

Jahr 2 Jahr 3
Ja 18 (16%) 27 (23%)
Nein 97 (84%) 89 (77%)

Die Anzahl der Land|Retter, die sich eine Auffrischschulung wiinschten, stieg von
n=18 (16%) im ersten Jahr auf n=27 (23%) im zweiten Jahr.

3.2.3 Befragung der inaktiven Land|Retter

Im Folgenden werden die Ergebnisse der Befragung der inaktiven Land|Retter dar-
gestellt.

3.2.3.1 Rlcklaufquote
Die Rucklaufquote bei der Befragung der inaktiven Land|Retter betrug 29,2%
(48/164).

3.2.3.2 Charakteristik der inaktiven Land|Retter
Tabelle 41 zeigt Antworten der inaktiven Land|Retter auf die Frage ,lhr Alter?“.

Tabelle 41: Alter der inaktiven Land|Retter, Angabe in absoluten Zahlen (%)

Anzahl (%)

18-25 Jahre 9(19)
26-35 Jahre 15 (31)
36-50 Jahre 11 (23)
51-65 Jahre 3 (6)
)

Keine Angabe 10 (21
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Von den 48 registrierten, aber nicht freigeschalteten Land|Retter, die an der Befra-
gung teilnahmen, sind n=9 (19%) zwischen 18-25 Jahre alt, n=15 (31%) zwischen
26-35 Jahre alt, n=11 (23%) zwischen 36-50 Jahre alt und n=3 (6%) sind zwischen
51-65 Jahre alt. Die Frage wurde durch n=10 (21%) nicht beantwortet.

Tabelle 42 zeigt Antworten der inaktiven Land|Retter auf die Frage ,Welche Quali-
fikation haben Sie?".

Tabelle 42: Qualifikation der inaktiven Land|Retter, Angabe in absoluten Zahlen
(Mehrfachantwort méglich)

Qualifikation Anzahl
Notarztin/Notarzt

Arztin/Arzt

Medizinstudierende

Gesundheits- und Krankenpflegepersonal
Medizinische/r Fachangestellte/r
Notfallsanitater/in

Rettungsassistent/in

Rettungssanitater/in

Rettungshelfer/in

Feuerwehrmann/frau

Einsatzersthelfer/in

Keine Qualifikation

Keine Angabe

OW—_O0WWMNDNOOOOONINW

—

Auf die Frage ,Was ist lhre Qualifikation?“ antworteten von den n=48 registrierten,
aber nicht freigeschalteten Land|Rettern n=3 ,Notéarztin/Notarzt‘, und n=2 ,Arz-
tin/Arzt*; n=7 antworteten ,Medizinstudierende“; n=6 antworten ,Gesundheits- und
Krankenpflegepersonal“; n=2 antworteten ,Notfallsanitater/in“; n=2 antworteten
,Rettungsassistent/in“; n=3 antworteten ,Rettungssanitater/in“; n=3 antworteten
,Rettungshelfer/in“; n=6 antworteten ,Feuerwehrmann/Feuerwehrfrau®; n=1 antwor-
teten ,(Einsatz)ersthelfer/in“; n=10 machten keine Angabe und n=3 gaben ,Keine
Qualifikation® an.
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Tabelle 43 zeigt Antworten der inaktiven Land|Retter auf die Frage ,lhr Ge-
schlecht?”.

Tabelle 43: Geschlecht der inaktiven Land|Retter, Angabe in absoluten Zahlen (%)

Anzahl (%)
Mannlich 26 (54)
Weiblich 12 (25)
Keine Angabe 10 (21)

Von den inaktiven Land|Rettern gaben n=26 (54%) an, mannlich zu sein und n=10
(21%) machten keine Angabe zu ihrem Geschlecht.

3.2.3.3 Wunschschulungswochentage- und zeiten

Abbildung 19 zeigt Antworten der inaktiven Land|Retter auf die Frage ,Welcher Wo-

chentag wurde lhnen am ehesten fur eine Schulung zusagen?*.

12
11
10
8
8
7 7
2 6
2 6
>
:®
I
a4
4
3
2
2
0
Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Samstag Sonntag Keine

Angabe

Abbildung 19: Wunschschulungswochentag der inaktiven Land|Retter, Angabe in
absoluten Zahlen

Auf die Frage ,Welcher Wochentag wurde Ihnen am ehesten fur eine Schulung zu-
sagen?“ antworteten von den n=48 registrierten, aber nicht freigeschalteten
Land|Rettern n=6 (13%) ,Montag®, n=8 (17%) gaben ,Dienstag“ an, n=7 (15%) ant-
worteten ,Mittwoch®, n=2 (4%) antworteten ,Donnerstag“, n=4 (8%) antworten ,Frei-

tag“, n=7 (15%) antworteten ,Samstag” und n=3 (6%) antworteten ,Sonntag®. Keine
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Angaben machten n=11 (23%).

Tabelle 44 zeigt Antworten der inaktiven Land|Retter auf die Frage ,Welche Schu-
lungszeit wurde lhnen am ehesten zusagen?”.

Tabelle 44: Wunschschulungszeiten der inaktiven Land|Retter, Angabe in absolu-
ten Zahlen (%)

Anzahl (%)

Vor 9 Uhr 1(2)
9-13 Uhr 8 (17)
14-17 Uhr 8 (17)
18-22 Uhr 20 (42)
Keine Angabe 11 (23)

Auf die Frage ,Welche Schulungszeit wurde Ihnen am ehesten zusagen?“ antwor-
teten von den n=48 registrierten, aber nicht freigeschalteten Land|Rettern n=1 (2%)
,vor 9 Uhr“. Die Zeitspanne 9-13 Uhr gaben n=8 (17%) an. Die Zeitspanne ,14-17
Uhr* antworteten n=8 (17%), wahrend sich n=20 (42%) die Zeitspanne 18-22 Uhr
winschten. Keine Angabe machten n=11 (23%).

3.2.3.4 Installationszeitpunkte und Nutzungscharakteristik
Tabelle 45 zeigt Antworten der inaktiven Land|Retter auf die Frage ,Haben Sie die
App noch installiert?*.

Tabelle 45: Inaktive Land|Retter, die die App noch installiert haben, Angabe in ab-
soluten Zahlen (%)

Anzahl (%)
Ja 33 (69)
Nein 15 (31)

Auf die Frage ,Haben Sie die Land|Retter App noch installiert?* antworteten von

den n=48 registrierten, aber nicht freigeschalteten Land|Rettern n=33 (69%) mit

Jad.
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Tabelle 46 zeigt Antworten der inaktiven Land|Retter auf die Frage ,Haben Sie ge-

plant, innerhalb der nachsten vier Wochen eine Schulung zu besuchen?”.

Tabelle 46: Pléne der inaktiven Land|Retter in den ndchsten vier Wochen eine
Schulung zu besuchen, Angabe in absoluten Zahlen (%)

Anzahl (%)

Ja 16 (33)
Nein 31 (65)
Keine Angabe 1(2)

Auf die Frage ,Haben Sie geplant innerhalb der nachsten 4 Wochen eine Schulung
zu besuchen?” antworteten von den n=48 registrierten, aber nicht freigeschalteten
Land|Rettern n=16 (33%) mit ,Ja“, wahrend n=31 (65%) verneinten und n=1 (2%)
keine Angabe machte.

Abbildung 20 zeigt Antworten der inaktiven Land|Retter auf die Frage ,In welchem
Zeitraum haben Sie die App heruntergeladen?”.
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Abbildung 20: Installationszeitpunkte der inaktiven Land|Retter, Angabe in absolu-
ten Zahlen

Auf die Frage ,In welchem Zeitraum haben Sie die App heruntergeladen?” antwor-
teten von den n=48 registrierten, aber nicht freigeschalteten Land|Rettern n=18
(37%) ,11-13 Monate vor der Umfrage® und n=12 (25%) gaben ,8-10 Monate vor
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der Umfrage“ an. n=7 (15%) antworteten ,5-7 Monate vor der Umfrage“. n=11 (23%)

antworteten ,1-4 Monate vor der Umfrage®.
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4 Diskussion

Im Folgenden werden zunachst die Backenddatensatze, die Postleitzahl-Analyse
und anschlielRend die Auswertung der Befragung der Projektparteien in die aktuelle
nationale und internationale Studienlage eingeordnet, um die Forschungsfragen zu

beantworten.

4.1 Analyse des Backend Datensatzes

4.1.1 Einsatzannahmequote

Sowohl die grundsatzliche Teilnahme an einem System der Smartphone-basierten
Ersthelferalarmierung als auch die Annahme des jeweiligen Einsatzes ist stets frei-
willig. Die Einsatzannahmequote beschreibt, wie viel Prozent der eingehenden Alar-

mierungen von mindestens einem Ersthelfer angenommen wird.

Die Zahl ist damit sowohl davon abhangig, wie viele potentielle Ersthelfer sich zu
dem jeweiligen Zeitpunkt in der unmittelbaren Nahe des Patienten befanden und
alarmierbar waren, als auch wie viele der potentiellen Ersthelfer zu diesem Zeit-
punkt bereit waren, einen Einsatz anzunehmen. Damit wird die Einsatzannah-
mequote unter anderem durch folgende Faktoren bestimmt: Anzahl der Ersthelfer,
raumliche Verteilung der Ersthelfer, Alarmierungscharakteristika (z.B. Radius, An-
zahl der alarmierten Personen, Dauer der Alarmierung), App-Charakteristika (z.B.
Nutzung eines GPS-basierten Systems, zuverlassige Durchbrechung des Lautlos-
modus der Smartphones) und der Bereitschaft der Ersthelfer, einen Einsatz anzu-
nehmen. Haskins et al. konnten herausfinden, dass Ersthelfer die in den letzten 12
Monaten in kardiopulmonaler Reanimation geschult wurden eher dazu neigen einen

Einsatz anzunehmen (73).

Aus den Backend Datensatzen ging hervor, dass diese Einsatzannahmequote im
gesamten Landkreis Vorpommern-Greifswald 7,2% betrug. Betrachtet man die
Postleitzahlgebiete 17489, 17491 und 17493 zusammen, lag sie bei 26,6% und in
dem erweiterten Innenstadtbereich Greifswalds (Postleitzahlbereich 17489) sogar
bei 40,7%. Im internationalen Vergleich fallt beispielsweise in Stockholm bei einer
Analyse der App ,SMS Livraddare® im Jahr 2015 durch Ringh et al. eine deutlich
hdhere Einsatzannahmequote von 65% auf (6). Ein Grund dafiir kénnten héhere
Ersthelferzahlen sein. Mit 5.989 registrierten Ersthelfern im Gro3raum Stockholm



70

war die Dichte an alarmierbaren Ersthelfern dort deutlich hoher, als zum Studien-

zeitpunkt im Landkreis Vorpommern-Greifswald (6).

Auch abweichende Alarmierungszeiten konnten die vergleichsweise niedrige Ein-
satzannahmequote im Landkreis Vorpommern-Greifswald erklaren. Die schwedi-
sche App alarmiert ihre Ersthelfer nur von 6 Uhr bis 23 Uhr, wahrend Land|Retter
rund um die Uhr alarmiert werden konnen. Eine niedrigere nachtliche Einsatzan-
nahmequote, wie bei den Land|Rettern, entfallt bei der Analyse von Ringh et. al und

wirkt sich so nicht negativ auf die gesamte Einsatzannahmequote aus.

Die Einsatzannahmequote, die Barry et. al. bei der Analyse ihres MERIT-3 Projek-
tes fanden, war mit 7,7% ahnlich niedrig wie im Landkreis Vorpommern-Greifswald
(61). Betrachtet man die hohe Anzahl der alarmierbaren Ersthelfern in Schweden
und vergleicht sie mit der niedrigen Zahl an registrierten irischen Allgemeinmedizi-
nern im MERIT-3-Projekt im Studienzeitraum (85 registrierte Ersthelfer), Iasst sich
die These aufstellen, dass niedrige Ersthelferdichten mit kleinen Einsatzannah-
mequoten korrelieren. Einschrankend muss aber beachtet werden, dass Ersthelfer
im MERIT-3-Projekt nur per SMS-Nachricht und in einem, von dem Ersthelfer vorher
festgelegten Postleitzahlbereich alarmiert werden (61). Dies kénnte ebenfalls eine

niedrigere Einsatzannahmequote bedingen.

Auch der Radius um den OHCA, in dem die Apps ihre Ersthelfer alarmieren, kdnnte
einen Einfluss auf die Einsatzannahmequote haben. Je grof3er das Areal ist, das
durch den Alarmierungsradius abgedeckt wird, desto wahrscheinlicher ist es, dass
sich ein Ersthelfer in diesem Areal befindet und den Einsatz akzeptiert. Diese These
wird durch die Studie von Blackwood in den U.S.A. gestitzt, in der eine ErhOhung
des Alarmierungsradius von einer viertel Meile auf eine halbe Meile zu mehr als
einer Verdopplung an alarmierten Ersthelfern fuhrte (74). Auch Smith et al. fielen in
einer Analyse der ,GoodSAM-App“ in London auf, dass die Einsatzannahmequote
dort mit 19% bei einem Alarmierungsradius von nur 300m relativ klein ist (75). Diese
These wird jedoch bei der Betrachtung der schwedischen und der irischen Daten
eher nicht bestatigt: Die Iren alarmieren ihre Ersthelfer in einem Radius von
10.000m und haben trotzdem niedrige Einsatzannahmequoten; die schwedische
App alarmiert lediglich in einem 500m Radius um den OHCA und in der Auswertung
von Ringh et al. weisen sie trotzdem deutlich héhere Einsatzannahmequoten auf (6,
42). Daher kdonnte die Gesamtzahl an Ersthelfern einen gréfReren Einfluss haben
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als der Alarmierungsradius. Sarkisian et al. untersuchten 2020 in einer Auswertung
der danischen Ersthelfer App ,FirstAED® ebenfalls den Einfluss des Alarmierungs-
radius auf die Einsatzannahmequote. Auf der danischen Insel Langeland existiert
bereits seit 2012 ein Smartphone-basiertes Ersthelferalarmierungssystem mit 170
registrierten Freiwilligen (Stand 2017). Auch hier erfolgt die Alarmierung mithilfe ei-
nes GPS-basiertes Systems. Die Autoren berichten bei einem Alarmierungsradius
von 5.000m von einer 85%igen Einsatzannahmequote (7).

Diese Studien deuten an, dass auch die Alarmierung per GPS einen hoheren Ein-
fluss auf die Einsatzannahmequote hat als der Alarmierungsradius.

Einen weiteren, nicht unerheblichen Einfluss auf die Einsatzannahmequote kdnnte
die Anzahl der alarmierten Ersthelfer haben. Die danische ,Heartrunner® App alar-
miert bis zu 20 Ersthelfer gleichzeitig, die niederlandische App ,HeartslagNu“ bis zu
30 Personen und im Schweizer Kanton Tessin existiert keine maximale Anzahl an
alarmierten Ersthelfern (57, 66, 76). Mit einer steigenden Anzahl an alarmierten
Ersthelfern steigt die Wahrscheinlichkeit einer Einsatzannahme und bedingt somit

vermutlich hohere Einsatzannahmequoten.

Im deutschen Vergleich gaben Stroop et al. die Einsatzannahmequote der ,Mobilen
Retter” in den verschiedenen Landkreisen zwischen 61% und 74% an. Eine Aus-
nahme bildet lediglich der Kreis Ingolstadt mit 40% angenommenen Einsatzen (55).
Fir die Region der Lebensretter in Freiburg im Breisgau wurden Einsatzannah-
mequoten von 50% publiziert (77). Auch diese Einsatzannahmequoten liegen deut-
lich Uber denen, die im Landkreis Vorpommern-Greifswald gefunden werden konn-

ten.

Durch anfangliche technische Defekte mit der iOS-Version der Land|Retter App
konnte der Lautlos-Modus bei Alarmierung nicht ,durchbrochen“ werden. Ersthelfer,
die bei Alarmierung ihr Handy in diesem Modus verwendeten, verpassten Alarmie-
rungen, obwohl sie sich eventuell in der Umgebung eines Herz-Kreislauf-Stillstan-
des befanden. Auch Brooks et. al beschreiben 2016 bei der amerikanischen Erst-
helfer App ,Pulsepoint” Einsatze, bei denen der Alarm den Lautlosmodus nicht
durchbrechen konnte und vom verfugbaren Ersthelfer Gberhért wurde (42). Analog
beschreiben Blackwood et al., dass Einsatze am haufigsten dann nicht angenom-
men wurden, wenn das Smartphone lautlos gestellt war oder sich in einem anderen

Raum befand (74). Die Anzahl der vom fehlfunktionalen Lautlosmodus betroffenen
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Falle im Landkreis Vorpommern-Greifswald bleiben unbekannt, jedoch kann davon
ausgegangen werden, dass es einen nicht unerheblichen Einfluss auf die niedrige
Einsatzannahmequote im Landkreis Vorpommern-Greifswald hatte.

Einen weiteren Grund fur die extrem variablen Einsatzannahmequoten im nationa-
len und internationalen Bereich konnten verschiedene Definitionen der Einsatzan-
nahmequote sein. Im englischsprachigen Raum ist das Verwenden von ,Antwort-
quoten® (,response rate“) Ublicher, als lediglich die Einsatzannahmequote zu be-
trachten. Bei der Einsatzannahmequote wird die Anzahl an angenommenen Eins-
atzen von allen Einsatzen ermittelt, unabhangig davon, ob ein Ersthelfer sich in der
Nahe befand und alarmierbar war. Dahingegen wird bei der Antwortquote berech-
net, bei wie vielen Einsatzen, bei denen mindestens ein Ersthelfer alarmiert werden
konnte, der Einsatz auch durch mindestens einen Ersthelfer angenommen wurde.
Einsatzannahmequoten werden dann mithilfe der Antwortquote berechnet (42, 52).
Bei Systemen, die mit Antwortquoten arbeiten, wirken sich Alarme bei denen Erst-
helfer weder zu-, noch absagen nicht negativ auf die Statistik der Einsatzannahmen

aus.

Um eine bessere Vergleichbarkeit herzustellen, ist es wichtig, dass die Berechnung
der Quoten einheitlich erfolgt.

4.1.2 Die Rolle der Ersthelfer-Dichte/km?
Bei Aufschlisselung der Daten konnte eine enorme Diskrepanz der verschiedenen

Einsatzannahmequoten innerhalb des Landkreises gesehen werden. Es fiel auf,
dass im landlichen Bereich weniger Land|Retter aktiv waren. Bei einer Analyse der
Postleitzahlbereiche im Innenstadtbereich Greifswalds (Postleitzahlbereich 17489)
konnten 73 registrierte Land|Retter gefunden werden. Im flachenmafig deutlich gro-
Reren, landlichen Bereichen zwischen Anklam und Jarmen (Postleitzahlbereich
17391, 17392) befand sich zum selben Zeitpunkt kein registrierter Land|Retter
(siehe Tabelle 5).

Wie viele Ersthelfer sind fur ein funktionierendes System erforderlich? Bis dato wer-
den europaweit lediglich Schatzwerte fur die bendtigte Anzahl an Ersthelfern pro

Allgemeinbevolkerung angegeben (67).

In Abbildung 5 wurde die Einsatzannahmequote mit der Ersthelferdichte/km? korre-
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liert. Die Dichte an registrierten Ersthelfern lag im gesamten Landkreis bei 0,04 Erst-
helfern/km?. Bei beiden Parametern fiel eine groRe Streuung zwischen den Postleit-
zahl-Bereichen (Annahmequote: 0% - 40,74%; Ersthelfer-Dichte: 0/km? - 3,71/km?)
auf. Es zeigte sich ein enger Zusammenhang zwischen der Ersthelfer-Dichte und
der Einsatzannahmequote: In Bereichen mit einer Ersthelfer-Dichte iber 1/km? wur-
den 30,2% der Alarme angenommen, wahrend dies in Bereichen mit einer Dichte
unter 0,1/km? nur zu 1,6% der Fall war. Auch, wenn diese Daten durch das geringe
Einsatzaufkommen und die niedrige Dichte an Ersthelfern im landlichen Bereich
keine pauschale Aussage zulassen, erkennt man einen Zusammenhang zwischen
der Einsatzannahmequote und Ersthelferdichte/lkm?. Diese These unterstiitzen
Stroop et al. in einer 2020 veroffentlichten Studie, in der Uber eine Dichte von 0,2
bis 0,9 Ersthelfern/km? in den sieben betrachteten Mobile Retter Regionen berichtet
wird. Vergleicht man diese Zahlen mit den Einsatzannahmequoten in den Landkrei-
sen fallt auf, dass Ingolstadt bei einer Dichte von 0,2 Ersthelfern/km? mit 40% die
niedrigste Einsatziibernahmequote und die Sidpfalz mit 0,9 Ersthelfern/km? und
62% eine der hdchsten Einsatzibernahmequote hat (55). Auch Ganter et al. konn-
ten einen Zusammenhang zwischen der Dichte an Ersthelfern und der Einsatzan-
nahmequote finden; mit steigender Anzahl an Ersthelfern stieg in der Region Frei-
burg auch die Einsatzannahmequote von 30% auf 50% (78).

Um den grol3en Einfluss der Ersthelferdichte auf die Funktionalitat des Ersthelfer-
Systems darzustellen, korrelieren Pijls et al. in den Niederlanden die Ersthelfer-
dichte mit der Uberlebenswahrscheinlichkeit nach einem OHCA. Dabei wird die
Ersthelferdichte als prozentualer Anteil an der Allgemeinbevodlkerung berechnet. Bei
einer Ersthelferdichte von unter 0,25% stieg die Uberlebenswahrscheinlichkeit
durch die Etablierung des Ersthelfersystems von 18,2% auf 20,6% an, wenn eine
Reanimation durch einen Ersthelfer durchgefuhrt wurde. Bei einer Ersthelferdichte
von Uber 0,75% stieg die Uberlebenswahrscheinlichkeit zwischen der Gruppe mit
und ohne Ersthelfer sogar um 18,8% (16,0% auf 34,8%) an (60).

Auch Steglis et al. werteten Einsatzdaten von Herz-Kreislauf-Stillstanden aus den
Jahren 2010 bis 2017 aus und berechneten die minimal bendtigten AED- und Erst-
helfer-Dichten in den Niederlanden. Sie beschrieben eine erhohte Reanimationsrate
und eine verklrzte Zeit bis zur ersten Defibrillation mit steigender Ersthelfer- und
AED-Dichte. Ab einer Dichte von mehr als 2 AEDs und 10 Ersthelfern/km? konnte
keine weitere Steigerung der Uberlebenswahrscheinlichkeit gefunden werden (67).
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Damit scheint dies die empfohlene Ersthelfer- und AED-Dichte in diesem spezifi-
schen System zu sein. Andere geografische, technische und organisatorische Vo-
raussetzungen konnten aber eine andere Ersthelfer-Dichte bedingen.

Derzeit ist unklar, ob die Einheit Ersthelfer/km? oder die Prozentzahl der Ersthelfer
an der Allgemeinbevolkerung eine bessere Einheit darstellt um den Bedarf zu be-
schreiben. In landlichen Regionen mit einer ohnehin geringen Bevolkerungsdichte
scheint die Einheit Ersthelfer’/km? den Bedarf besser zu erfassen. Der Landkreis
Vorpommern-Greifswald ist mit einer durchschnittlichen Dichte von 0,04 Ersthel-
fern/km? weit von den von Steglis et al. beschriebenen 10 Ersthelfer/km? entfernt,
die bendtigt werden um einen ,Sattigungseffekt” zu erreichen. Der Landkreis Vor-
pommern-Greifswald hat eine niedrige Bevolkerungsdichte und sieben der 36 Post-
leitzahlgebiete des Landkreises haben eine Bevolkerungsdichte von unter 20 Ein-
wohnern/km? (51). Es scheint also nur schwer vorstellbar in diesen Bereichen die
Halfte aller Einwohner als Land|Retter zu gewinnen um die, von Steglis et al. be-
schriebene Zieldichte an Ersthelfern/km? zu erreichen. Zusatzlich muss berticksich-
tigt werden, dass, im Gegensatz zum niederlandischen System, die Ersthelfer im
,Land|Rettung“-Projekt medizinische Qualifikationen nachweisen missen, so dass

die Anzahl der infrage kommenden Ersthelfer weiter reduziert wird.

Das Projekt ,Land|Rettung“ scheint alleine durch die limitierte Anzahl an rekrutierten
Ersthelfern weit hinter seinen Moglichkeiten in der Smartphone-basierten Ersthelfer-
Alarmierung zuruckzubleiben. In der weiteren Entwicklung des Projektes sollte also
ein Hauptfokus auf die Mobilisierung und Ausbildung von qualifizierten Ersthelfern
gelegt werden, um die Ersthelferdichte deutlich zu steigern und so die Einsatzan-

nahmequote zu verbessern.

4 1.3 Alarmierungs-, Einsatziibernahme- und Ankunftszeiten

Far ein funktionales Smartphone-basiertes Ersthelferalarmierungssystem sind nicht
nur hohe Einsatzannahmequoten, sondern auch schnelle Alarmierungs-, Einsatz-

ubernahme- und Ankunftszeiten von essenzieller Bedeutung.

Die durchschnittliche Zeit bis zur Einsatzannahme im Landkreis Vorpommern-
Greifswald betrug 42 Sekunden, die schnellste Einsatzannahme erfolgte nach 23
Sekunden, die langsamste nach 77 Sekunden. Laut Caputo et al. betrug die Zeit bis

zur Einsatzannahme im Schweizer Kanton Tessin im Durchschnitt 18 Sekunden.
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Die schnellste Einsatziibernahme erfolgte nach nur 8 Sekunden (8). Die im Durch-
schnitt 25 Sekunden langere Annahmezeit kann darauf zurickgefuhrt werden, dass
die Land|Retter App den Nutzer unmittelbar nach Einsatzannahme auffordert eine
vorab festgelegte Personliche Identifikationsnummer (PIN) einzugeben. So entsteht
zwar eine zusatzliche Sicherheitsstufe, da versehentliche Einsatzannahmen verhin-
dert werden, allerdings gehen auch — fur das neurologische Outcome wertvolle —
Sekunden bis zur Einsatzannahme verloren. Seit dem neuesten Update (Version
2.0) der Land|Retter App ist es den Ersthelfern moglich die PIN-Eingabe mittels
biometrischer Erkennung zu tatigen. So konnen noch vor der Einsatzannahme wert-

volle Sekunden eingespart werden.

Wie bereits unter 4.1.1.1 Einsatzannahmequote erwahnt, alarmiert das Projekt
,Land|Rettung“ die Ersthelfer auch nachts. Es fand sich eine, dem Tag/Nacht-
Rhythmus angepasste, Alarmierungsreduktion zwischen 22 Uhr und 5 Uhr. Hier
wurden deutlich seltener Land|Retter alarmiert als tagslber. Erstaunlicherweise
lasst sich ebenso ein leichter Ruckgang der Alarmierungen zu den Mittagsstunden
zwischen 11 Uhr und 14 Uhr finden. Barry et al. beschreiben einen ahnlichen nacht-
lichen Alarmierungsrickgang in ihrem irischen MERIT-3-Projekt: Zwischen 23 Uhr
und 7 Uhr finden sich auch hier sowohl signifikant weniger Alarmierungen, als auch
weniger Einsatzibernahmen als tagsiber (61). Der nachtliche Rickgang der Alar-
mierungen und der Einsatzibernahmen scheint unter Rucksichtnahme der nachtli-
chen Schlafenszeit von Ersthelfern und anderen Notfallzeugen schlissig. Auch
wenn die Daten keinen Ruckschluss auf langere nachtliche Rust- und damit auch
Wegzeiten der Land|Retter zulassen, kann man analog zum Rettungsdienst vermu-
ten, dass die Ersthelfer nachts ebenfalls mehr Zeit bendtigen, um den Einsatzort zu
erreichen (79).

Eine wichtige und leider aus der aktuellen Datenlage in Vorpommern-Greifswald
nicht hervorgehende Grofde ist die durchschnittliche Ankunftszeit der Ersthelfer an
dem Ort des OHCA. Der Ersthelfer signalisiert durch das Dricken des ,Einsatzort
erreicht“-Knopfes seine Ankunft am Ort des OHCA. Erfahrungswerte haben aber
gezeigt, dass ein hohes Stresslevel die Ersthelfer haufig vergessen lasst mit dem
Knopf ihre Ankunft zu signalisieren. Jonsson et al. eliminierten diesen Faktor und
analysierten Ankunftszeiten der Ersthelfer indem die Ankunftszeit automatisch defi-
niert wurde, wenn sich dieser mittels GPS gemessen innerhalb von 25m um den
OHCA befand (5).
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Auch Ganter et al. analysierten zwischen Oktober 2020 und Marz 2021 die An-
kunftszeiten der Ersthelfer im Raum Freiburg. Es wurden automatische Ankunfts-
zeiten der Ersthelfer erfasst, wenn diese einen 100m, 50m und einen 25m Radius
um den Einsatzort erreichten. Zudem wurden die manuell mittels ,Einsatzort er-
reicht“-Knopf gespeicherten Daten analysiert und im Nachhinein aus der Analyse
ausgeschlossen, wenn die Ersthelfer im anschlieRenden Fragebogen angaben, das
Driicken des Knopfes am Einsatzort vergessen zu haben. Nur 16% der Ersthelfer
erreichten den automatisch gemessenen 25m Radius um den Einsatzort; 52% er-
reichten den 50m Radius und 91% erreichten den 100m Radius (77). Fehlendes
GPS-Signal innerhalb von Gebauden und ein mit einer Adresse ungenau abgebil-
deter Patientenstandort erklaren, weshalb nur 16% der Ersthelfer einen 25m Radius
um den vermeintlichen Patientenstandort erreichen konnten. Ganter et al. schlagen
vor, zu der Eintrittszeit in den 100m Radius eine weitere Wegzeit von 1,5min zu
addieren (77). Diese Zeit erwies sich bei einem Vergleich mit den manuellen Daten
der Ersthelfer als am realitatsgetreuesten.

Da die akkuratesten Zeiten nur durch eine manuelle Bestatigung der Ankunftszeiten
garantiert werden kdnnen, schlagt die Freiburger Arbeitsgruppe vor, den ,Einsatzort
erreicht“-Knopf vermehrt in das Simulationstraining zu integrieren. AuRerdem erkla-
ren Ganter et al., dass zur Verbesserung der automatischen Ankunftszeiterfassung
nicht die registrierte Adresse als GPS-Standort hinterlegt werden sollte, sondern der
tatsachliche Standort des Nutrufabsetzenden (77).

Sicher ist jedoch, dass Simulationsstudien und eine deutschland- und europaweite
Vereinheitlichung der Messungsmodalitaten die Vergleichbarkeit erheblich verbes-

sern konnten.

4.1.4 Fortbewegungsgeschwindigkeiten der Ersthelfer

Betrachtet man Alarmierungs-, Einsatzubernahme- und Ankunftszeiten stellt sich
die Frage, wie die Ersthelfer zu dem Ort des OHCA gelangen. Bezlglich des Trans-
portmittels und der Fortbewegungsgeschwindigkeit existieren deutliche Diskrepan-
zen in der Literatur. Jonsson et al. fanden bei ihren registrierten Ersthelfern in Stock-
holm und Gotland eine durchschnittliche Fortbewegungsgeschwindigkeit von
2,3m/s bei einer durchschnittlich zuriickgelegten Entfernung von 956m. Ahnliche
Laufgeschwindigkeiten wurden von Deakin et al., Ainsworth et al. und Osterman et
al. mit 1,38m/s, 1,56m/s und 1,79m/s gefunden (80-82). Auricchio et al. hingegen
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fanden 2019 im Schweizer Kanton Tessin in nur 4,4% der Falle Fortbewegungsge-
schwindigkeiten, die Schrittgeschwindigkeit bei den Ersthelfern auf dem Weg zum
Einsatzort vermuten lassen (1,5m/s). Die durchschnittliche Fortbewegungsge-
schwindigkeit der Ersthelfer betrug dort 6,9m/s bei einer zuriickgelegten Distanz
von 1196m (66). Stroop et al. nehmen bei ihren Berechnungen sogar eine Fortbe-

wegungsgeschwindigkeit von 11,1m/s an (55).

Sowohl die von Stroop et al., als auch die von Auricchio et al. angegebenen Zeiten
setzen ein motorisiertes Fahrzeug voraus. Ein Vergleich mit dem Landkreis Vor-
pommern-Greifswald ist nicht moglich, da aktuell durch das geringe Einsatzaufkom-
men nicht ausreichend Daten zu den exakten Ankunftszeiten existieren. So konnen
diese nur naherungsweise mit der oben beschriebenen Literatur geschatzt werden.
Bei einem Alarmierungsradius der Land|Retter App zwischen 750m und 2000m, so-
wie einer Laufgeschwindigkeit von ca. 2m/s brauchte der Land|Retter ca. 6:15min
bzw. ca. 16:40min. Berechnet man eine von Stroop et al. geschatzte Rustzeit von
einer Minute mit ein, waren die Land|Retter bei einem Alarmierungsradius von 750m
in der Stadt Greifswald nach 7:15min am Einsatzort (55). Das wéare trotzdem schnel-
ler als die in Mecklenburg-Vorpommern festgesetzte Hilfsfrist von 10min (§ 8 Abs.
2 Nr. 7 Satz 2 RDGM-V).

Wirden die Ersthelfer in Vorpommern-Greifswald, wie von Stroop angenommen,
ein motorisiertes Fahrzeug nutzen und so die angegebenen Geschwindigkeiten von
11,1m/s erreichen, kdnnten im Landkreis Vorpommern-Greifswald Zeiten von
1:06min (750m) bzw. 3:00min (2000m) erzielt werden. Diese Geschwindigkeitsan-
gaben weisen Schwachen auf, da nicht fur jede Entfernung pro Ersthelfer ein moto-
risiertes Fahrzeug unmittelbar verfugbar ist, um das Zeitlimit einzuhalten. Bei Ein-
satznachbesprechungen mit Land|Rettern wurde gehauft berichtet, dass die Erst-
helfer den Weg mit dem Fahrrad zurtcklegten. Geht man von einer ztugigen Fahr-
weise aus, sind Geschwindigkeiten von 5,5m/s mit dem Fahrrad gut mdglich (83).
Die Ankunftszeiten wirden dabei etwa zwischen 2:16min (750m) und 6:03min
(2000m) liegen.

Die Fortbewegungsgeschwindigkeit ist eine von vielen Faktoren abhangige Grol3e.
Die Verfugbarkeit eines Fahrzeugs, der individuellen Fitnesszustand des Ersthel-
fers, die tatsachliche Entfernung zum Einsatzort und Hindernisse (z.B. Ampeln,
Bahnibergange und Gewasser) bestimmen, wie schnell der Ersthelfer den Einsatz-
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ort erreichen kann (84). Berechnet man Rustzeiten und Erreichbarkeiten eines mo-
torisierten Fahrzeugs mit in die Fortbewegungsgeschwindigkeit ein, ist das Fahrrad
im stadtischen Raum bei Distanzen unter 750m wohl am besten als Transportmittel
geeignet. Bei langeren Distanzen und schneller Erreichbarkeit ist das motorisierte
Transportmittel vermutlich die bessere Wahl. Die Strecke zum Einsatzort zu Ful}
zuruckzulegen spart Rustzeiten, erscheint aber nur bei Distanzen von deutlich unter
750m sinnvoll.

Mit Hilfe von intelligenten Alarmierungsalgorithmen konnte eine effektivere Alarmie-
rung moglich sein. So wahlt der Ersthelfer im Freiburger System bei der Alarmierung
aus, ob er zu Ful3, mit dem Fahrrad oder einem motorisierten Transportmittel die
Strecke zurucklegen wird. Sowohl das System des Schweizer Kantons Tessin, als
auch das System von ,FirstAED" in Freiburg ermittelt den tatsachlichen Standort
der Rettungsmittel und berechnet deren Eintreffzeit am Einsatzort. Mit dieser Infor-
mation werden die Alarmierungsgegebenheiten fur die Ersthelfer dynamisch ange-
passt. Es variieren die Anzahl der alarmierten Ersthelfer und der Alarmierungsra-
dius je nach Bedarf (66, 77). Im Gegensatz zur Land|Retter App alarmieren auch
die Tessiner ihre Ersthelfer nicht anhand eines vorher fest definierten Luftlinienra-
dius, sondern dynamisch mit der ,Live-Entfernung” zum Unfallort. So wird fur jeden
alarmierbaren Ersthelfer automatisch die Zeit bis zum Unfallort mit einer ,Google
Maps“ Applikation errechnet und diese als Grundlage fur die Alarmierung genutzt.
Hindernisse und unwegsames Gelande innerhalb des Luftlinienradius, die zu einer

Zeitverzogerung fuhren, werden so mit einberechnet (66).

4.2 Befragung der Leitstellendisponenten

Neben der objektiven Betrachtungsweise der Backend Daten stand mit dem Frage-
bogen der Leitstelle ein Tool zur Uberpriifung der Funktionalitat und der Anwender-
zufriedenheit seitens der Leitstelle zur Verfugung. Mit 100% Antwortquote bei n=20
befragten Leitstellendisponenten liegt die Rucklaufquote deutlich Uber vergleichba-
ren Umfragen von Leitstellendisponenten. Gross et al. fanden 2018 in einer Befra-
gung von 217 deutschen Leitstellen eine Netto-Ricklaufquote von 27,1% bei 59
Teilnehmern (85). Die starke Diskrepanz der Rucklaufquoten Iasst sich durch die
Tatsache erklaren, dass Gross et al. verschiedene Leitstellen befragt haben. Auch
die Befragungsmodalitdten konnten eine Rolle spielen. Die Leitstellendisponenten

im Landkreis Vorpommern-Greifswald wurden mit einem Papier-Fragebogen vor
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Ort befragt, wahrend Gross et al. ihre Umfrage mithilfe eines Online-Survey Tools
durchfihrten.

Im Folgenden sollen wichtige Kernaussagen des Fragebogens dargestellt und mit-
hilfe der aktuellen Literatur entkraftet oder bestarkt werden.

4.2.1 Implementierung der Apps in die Leitstellensoftware

Die befragten Leitstellendisponenten im Landkreis Vorpommern-Greifswald gaben
zu 85% an, dass ihnen durch die Smartphone-basierte Ersthelfer App kein oder ein
nur geringer Mehraufwand entstehen wuirde. Dies scheint ein wichtiger Aspekt fur
eine erfolgreiche Einfuhrung zu sein. Gross et al. befragten 2018 sowohl Leitstellen,
die bereits ein Smartphone-basiertes Ersthelfersystem nutzen, als auch Leitstellen,
bei denen ein System nicht vorhanden oder noch in Planung war. Hierbei wurden
Befurchtungen hinsichtlich technisch-inhaltlicher Fragen und grundsatzliche Beden-
ken bezlglich der Einfuhrung eines solchen Systems thematisiert. Laut Gross et al.
winschen sich 90% der befragten Leitstellendisponenten einen niedrigen Aufwand
bei der Nutzerverwaltung und der Alarmierung von Ersthelfern (85).

Fir einen geringen Mehraufwand spielt die Implementierung der Land|Retter App
in den automatischen Alarmierungszyklus der Leitstellensoftware vermutlich eine
grofRe Rolle. Auch diese ,direkte Einbindung in die bestehende Leitstellensoftware”
befurworteten 90% der befragten Disponenten bei Gross et al. (85). Obwonhl die
endgultige Alarmierung der Rettungsmittel (und damit auch des Ersthelfers) eine
Aufgabe des Disponenten ist, verringert eine Implementierung in die Leitstellen
Software nicht nur den Arbeitsaufwand fur die Disponenten, sondern bewirkt auch
eine deutliche Zeitersparnis bei der Alarmierung.

Berglund et al. beschreiben 2018 bei einem System ohne automatische, gleichzei-
tige Ersthelferalarmierung eine durchschnittliche Zeit von Notrufeingang bis Dispo-
nierung eines Rettungswagens von 2:02min und eine durchschnittliche Zeit bis zur
Disponierung eines Ersthelfers von 2:54min (17). Durch eine direkte Implementie-
rung der Ersthelferalarmierungssoftware in die Leitstellensoftware, sowie eine au-
tomatische Alarmierung konnten also 52 Sekunden eingespart werden, die bereits

eine Uberlebenswahrscheinlichkeitssteigerung bewirken konnten (36-38, 86).

Smida et al. analysierten 2021 die ,Pulsepoint® App und erklarten, wie wichtig es

sei, die Expertise von ausgebildeten Leitstellendisponenten zu nutzen, um einen
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OHCA zu detektieren, als solchen einzustufen und anschlieRend das System der
Smartphone-basierten Ersthelferalarmierung zu aktivieren. Die ,Pulsepoint® App
nutzt einen automatischen Alarmierungsalgorithmus, der bei entsprechenden
Code-Kombinationen ohne Eingreifen eines Leitstellendisponenten einen Ersthelfer

disponiert.

In der Analyse der ,Pulsepoint® App konnten Smida et al. aber zeigen, dass sich nur
8% der vom automatischen Algorithmus ausgeldsten Alarme als OHCA herausstell-
ten (87). In der Hauptstadtregion Danemarks werden die Alarme durch einen Leit-
stellendisponenten an die Ersthelfer vergeben; dort entpuppten sich 60% der an die
Ersthelfer disponierten Alarme als OHCA (57).

Diese Ergebnisse sprechen fur die Disponierung durch einen Leitstellenmitarbeiter
und gegen die Verwendung eines automatischen Alarmierungsalgorithmus.

4.2.2 Hinderungsgriinde

Die von Gross et al. befragten Leitstellendisponenten gaben auf Nachfrage nach
,grundlegenden Bedenken bei der Einflhrung eines solchen Systems® zu 78 % ,As-
pekte des Datenschutzes® an (85). Dem Datenschutz sollte auch in medizinischen
Notfallsituationen wie einem OHCA eine hohe Wichtigkeit beigemessen werden.
Das Projekt ,Land|Rettung” teilt dem Ersthelfer sensible, patientenbezogene Daten
wie Name und Adresse grundsatzlich erst nach Annahme des Einsatzes und Be-
statigung durch eine PIN mit. AulRerdem werden die Land|Retter bei der Eingangs-
schulung ausfuhrlich tber ihre Schweigepflicht aufgeklart und unterschreiben eine
Verschwiegenheitserklarung mit inrer Registrierung. Ein weiterer Faktor, der zusatz-
liche Datenschutzsicherheit schafft, ist die Tatsache, dass das Projekt ,Land|Ret-
tung® nur medizinisches Fachpersonal und Feuerwehrmanner/frauen als Ersthelfer
aufnimmt. Diese Personen sind versiert und sensibilisiert im Umgang mit patienten-
bezogenen Daten. Die Mitarbeiter der Integrierten Leitstelle Vorpommern-Greifs-
wald geben als Hinderungsgriinde, die App zu nutzen, nur zu 14% Bedenken be-
zuglich des Datenschutzes an. Die unterschiedlichen Vorbehalte hinsichtlich des
Missbrauchs personenbezogener Daten lassen vermuten, dass die vom Projekt
,Land|Rettung“ getroffenen VorsichtsmalRnahmen zur Sicherung der privaten Daten
Wirkung gezeigt haben.

Auf die Frage nach dem Grund einen Land|Retter bisher bewusst nicht disponiert
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zu haben, antworteten 36% der Leitstellendisponenten aus Vorpommern-Greifs-
wald, dass sie ,Zweifel an Sinnhaftigkeit in dem konkretem Fall (z.B. Einsatz in Arzt-
praxis/Krankenhaus)“ hatten. 21% gaben an, den Land|Retter schon einmal bei ,si-
cheren Todeszeichen® abgewahlt zu haben und 14% erklarten, dass in dem kon-
kreten Einsatz ein Rettungsmittel ndher vor Ort war.

Auch Pijls et al. evaluierten, weshalb ein Ersthelfer bewusst nicht disponiert wurde.
In 17,3% der Falle wurde dort ein Ersthelfer nicht eingesetzt, da bereits ein ,Bystan-
der“ oder anderes medizinisches Fachpersonal vor Ort war. In 15,4% der Falle
konnte ein Ersthelfer nicht disponiert werden, da sein Standort unklar war und in
13,7% wurden ,andere” oder ,unbekannte Griinde angegeben. In weiteren 4% ver-
muteten die Leitstellendisponenten eine ,schlechte Prognose* (60). Durch die un-
terschiedliche Wahl der Antwortmoglichkeiten und die sprachlichen Unterschiede
konnen die beiden Befragungen nur bedingt verglichen werden.

Nur 7% der Leitstellendisponenten geben an, dass die medizinische Sinnhaftigkeit
der App flr sie einen Hinderungsgrund darstellen wirde die App zu benutzen. 85%
erklaren aulerdem, dass sich ihre Einstellung bezuglich der medizinischen Sinn-
haftigkeit im letzten Jahr nicht geandert habe; 10% erklarten, sie habe sich ver-
schlechtert und 5% gaben an, ihre Einstellung beziglich der medizinischen Sinn-
haftigkeit habe sich verbessert. In der Befragung von Gross et al. der deutschen
Leitstellen stellten lediglich 6% der befragten Disponenten den medizinischen Nut-
zen einer solchen App in Frage (85). Die vermehrten Zweifel an der medizinischen
Sinnhaftigkeit im Landkreis Vorpommern-Greifswald konnten Diskrepanzen hin-
sichtlich der Erwartungen vor und nach Einflhrung der Land|Retter App aufzeigen.
Da 85% der Leitstellendisponenten angeben, dass die App von Seiten der Leitstelle
entweder mit ,kleineren Fehlern® oder ,fehlerfrei lauft”, kann angenommen werden,
dass die Bedenken bezuglich der medizinischen Sinnhaftigkeit nicht durch fehlende
Funktionalitat des Systems seitens der Leitstelle verursacht werden. Weitere Um-

fragen konnten helfen Harden zu identifizieren.

Leitstellenmitarbeiter, die berichteten, dass die App mit groReren Fehlern funktio-
nierte, antworteten aber auch zu zweidrittel, dass sie die Land|Retter App fur sinn-
voll halten. Von den Leitstellenmitarbeitern, die angaben, dass die App fehlerfrei
bzw. mit kleineren Fehlern liefe, hielten 14,1% bzw. 20% die App flr sinnvoll. Para-
doxerweise scheint die Fehlerhaftigkeit nicht direkt mit der Einstellung beztglich der
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Sinnhaftigkeit zu korrelieren. Ahnliche Effekte fanden 2014 auch Wade et al.; sie
beschreiben, dass medizinisches Personal vermehrte Arbeitsbelastung und techni-
sche Schwierigkeiten hinnehmen, wenn sie das technische System als sinnvoll er-
achten (88). Die Leitstellenmitarbeiter, die antworteten, dass die Land|Retter App
mit groReren Fehlern funktioniere, zeigten auch eine schlechtere Anwendercompli-
ance. 66,7% von ihnen gaben an, dass sich ihre Einstellung bezuglich der Funktio-
nalitéat der App im letzten Jahr verschlechtert habe. Analog dazu gaben 100% der
Leitstellendisponenten, die die App als fehlerfrei bezeichneten an, dass sich ihre
Einstellung bezuglich der Funktionalitat im letzten Jahr nicht geéndert habe.

Nur 10% der Leitstellendisponenten sind selbst als Land|Retter registriert. Woran
es liegt, dass trotz der breiten Akzeptanz der App (65% der Leitstelledisponenten
beschreiben die App als sinnvoll oder mafig sinnvoll) 90% eines registrierungsbe-
rechtigten Berufsstandes die App nicht personlich nutzen, dartber kann lediglich
spekuliert werden. Als mogliches Hindernis kdnnen die obligaten technisch-recht-
lich-medizinischen Schulungsstunden vermutet werden, die alle Ersthelfer absolvie-
ren mussen, auch wenn sie, wie die Leitstellendisponenten, zum qualifizierten Per-
sonal gehoren. Aulderdem kommen viele Leitstellendisponenten urspringlich aus
dem aktiven Regelrettungsdienst und haben sich bewusst gegen einen patienten-
nahen Arbeitsbereich entschieden. Ihnen konnte daher Routine und Selbstver-
trauen in der praktischen Umsetzung von CPR fehlen. Abelsson et al. beschreiben
2020 ein Phanomen, bei dem selbstbewusste Notfallzeugen eher dazu neigen eine
Reanimation zu beginnen als Menschen mit mangelndem Selbstwertgefihl (89). In
einer Analyse aus Australien und Neuseeland konnte gezeigt werden, dass Ersthel-
fer, die innerhalb des letzten Jahres an einem CPR Training teilgenommen haben
mit einer hoheren Wahrscheinlichkeit einen Einsatz annehmen. AuRerdem fanden
Haskins et al. heraus, dass Ersthelfer, die bereits einmal eine Reanimation durch-
gefuhrt haben dies mit einer hoheren Wahrscheinlichkeit wieder tun wurden, als
Ersthelfer, die keine Reanimationserfahrung haben (73). Diese Tatsache kdnnte bei
Ubertragung auf die Leitstellendisponenten erklaren, warum 90% nicht als Ersthel-
fer registriert sind.

Aktuell existiert mit dem beschriebenen Fragebogen in Vorpommern-Greifswald die
erste in Deutschland durchgefuhrte Befragung von Leitstellendisponenten hinsicht-
lich der Funktionalitat und Zufriedenheit mit der Smartphone-basierten Ersthel-

feralarmierung. Zusammenfassend kann gesagt werden, dass den Disponenten
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durch die App kein relevanter Mehraufwand entsteht, sie aus Sicht der Leitstelle
uberwiegend fehlerfrei oder mit kleineren Fehlern funktioniert und mit gut ausgebil-
deten Ersthelfern der Datenschutz aus Sicht der Disponenten kein Hinderungs-
grund fur den Einsatz der App ist. In Anbetracht der Tatsache, dass mehrere Leit-
stellen in Deutschland die Einfuhrung eines Smartphone-basierten Ersthelfersys-
tems planen, kann diese Umfrage genutzt werden, um Schwierigkeiten bereits vor
Einfihrung des Systems auszumachen und zu eliminieren (85). Einen klaren
Schwachpunkt der Befragung stellt jedoch die kleine Stichprobengrof3e dar. Eine
kombinierte Befragung von Leitstellen mit Smartphone-basierter Ersthelferalarmie-
rung konnte die StichprobengroRe und die externe Validitat des Fragebogens ver-

bessern.

4.3 Befragung der Land|Retter

Mit dem Uber drei Jahre hinweg unverandert gestellten Land|Retter-Fragebogen
steht dem Projekt ,Land|Rettung“ ein Tool zur Verfigung, mit dem die Zufriedenheit
der Land|Retter und die subjektive Funktionalitat der App im Projektverlauf einge-

schatzt werden kann.

4.3.1 Rducklaufquote
Die Rucklaufquote, die vom ersten bis dritten Jahr von 69%, Uber 42,7% auf 37,5%

sank, erschwert eine vergleichende statistische Analyse. Nur 18% der Land|Retter,

die insgesamt an der Umfrage teilgenommen haben, komplettierten den Fragebo-
gen auch zu allen 3 Zeitpunkten. Leistungsfahige Tests wie der Friedmann-Test
konnen daher zur Analyse nicht eingesetzt werden. Gegeben dem Umstand der
abnehmenden Rucklaufquote und der fehlenden Reprasentativitat wurden deskrip-
tive Statistiken und Kreuztabellen zur Analyse der Daten verwendet. Obwohl sie im
Vergleich zum ersten Jahr bereits deutlich gefallen ist, stellt die Riucklaufquote mit
37,5% im dritten Jahr eine im internationalen Vergleich gute Beteiligung dar. Brooks
et al. geben bei einem Fragebogen zur Befragung ihrer Ersthelfer eine Rucklauf-
quote von 21,4% an (42). Online-Fragebdgen haben Ublicherweise eine niedrigere
Rucklaufquote als Brief-Fragebogen. So fanden Cook et al. bei der Befragung von
medizinischem Fachpersonal mit einem Online-Fragebogen eine Ricklaufquote
von 10,7% (90). Abdulaziz et al. hingegen gaben die Rucklaufquote in einem Brief-
Fragebogen mit 51,3% an (91). Bei der schwedischen Studie von Jonsson et al. aus
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dem Jahr 2020 wurde eine Rucklaufquote von 76% erreicht (5). Der Fragebogen
wurde allerdings nicht, wie oben dargestellt zu einem Zeitpunkt gleichzeitig an alle
zu befragenden Personen verschickt, sondern direkt im Anschluss an einen Einsatz
erhoben. Ersthelfer wurden 90 Minuten nach einem Alarm zielgerichtet in der Erst-
helfer App zu dem jeweiligen Einsatz befragt. Analog wurden auch in der danischen
Studie von Andelius et al. die Ersthelfer 90 Minuten nach Ende des Einsatzes be-
fragt und die Ricklaufquote betrug 86,3% (57). Daher muss bei der Betrachtung der
Studien und der Rucklaufquoten unterschieden werden zwischen Befragungen zu
dem spezifischen Einsatz unmittelbar nach Einsatzende und Befragungen zu gene-

rellen Aspekten des Ersthelfersystems unabhangig von einem konkreten Einsatz.

Die abnehmende Rucklaufquote Uber die drei Umfragezeitpunkte bei der Befragung
der Land|Retter lasst sich auch durch die Ahnlichkeit der Umfragen erklaren. Erst-
helfer, die bereits im vorherigen Jahr an der Umfrage teilgenommen haben, konnten
bei Beantwortung eines Fragebogens, der dem aus dem Vorjahr gleicht, die Ant-

wortmotivation verlieren.

Es besteht keine Pflicht sich vom System der Land|Retter abzumelden, wenn man
nicht mehr alarmiert werden mochte; eine Deinstallation der App genugt. Ebenso
wird auch ein Wegzug aus der Region nur selten an die Administratoren zurtckge-
meldet. Die Mehrzahl der Land|Retter sind jlinger als 36 Jahre. In dieser Alters-
gruppe ist ein Wohnortwechsel (z.B. nach Beenden des Studiums) haufig.
Land|Retter, die in Regionen ziehen, in denen das Corhelp3r-System etabliert ist,
konnen auf eine Abmeldung verzichten, wenn sie in der neuen Region weiterhin
alarmiert werden wollen. Dies konnte auch dazu gefuhrt haben, dass bei steigender
Grundgesamtheit der Anteil der Land|Retter, die im Landkreis Vorpommern-Greifs-
wald alarmierbar sind, geringer ist als die Anzahl der registrierten Land|Retter und
so eine Verzerrung der Rucklaufquote entsteht.

4.3.2 Ersthelfercharakteristik
Backend Datensatz und ausgefiillte Fragebégen der Land|Retter ermoglichen eine

detaillierte Merkmalsbeschreibung der Ersthelfer. Alter, Geschlecht und Qualifika-
tion konnen verglichen werden. Durch den Vergleich der Qualifikationen der re-
gistrierten Ersthelfer aus dem Backend-Datensatz mit den Antworten aus den Fra-
gebdgen der Land|Retter lasst sich der Fragebogen validieren. Da der Backend Da-

tensatz im ersten Jahr erhoben wurde, wird er nur mit dem korrespondieren
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Land|Retter Fragebogen aus dem selben Jahr verglichen. Relevante Abweichun-
gen der angegebenen Qualifikation im Fragebogen verglichen mit dem Backendda-
tensatz finden sich lediglich bei den Notarztinnen/Notarzten mit +7%, bei den (Ein-
satz)ersthelfer/innen mit -15%, den Feuerwehrmannern/frauen mit +18% und bei
dem Gesundheits- und Krankenpflegepersonal mit -5% im Fragebogen. Da zu dem
Zeitpunkt der Datenerhebung die Feuerwehrmanner/frauen im Backend Datensatz
als (Einsatz)ersthelfer/innen gelistet waren, lasst sich der hohe Anteil an Feuer-
wehrmanner/frauen in der Fragebogenanalyse und der vergleichbar hohe Anteil
Einsatzersthelfer/innen im Backenddatensatz erklaren. Innerhalb der Berufsgrup-
pen komplettierten Notarztinnen/Notarzte Uberproportional haufig und das Gesund-
heits- und Krankenpflegepersonal zu einem kleineren Anteil den Fragebogen. Ein
Grund dafur ist vermutlich die Offenheit gegenuber medizinischen Studien in der
Berufsgruppe der Notarztinnen/Notarzte. Aus dem Vergleich der Qualifikationsan-
gaben des Backend Datensatzes und den Angaben aus den Fragebogen lasst sich
postulieren, dass die Umfrage als reprasentativ erachtet werden kann.

Betrachtet man die Geschlechterverteilung, dann fallt auf, dass 72% der Land|Ret-
ter, die den Fragebogen im ersten Jahr ausgefullt haben mannlich sind und im Ba-
ckend Datensatz bei 63% der Ersthelfer ein mannliches Geschlecht hinterlegt
wurde. Im internationalen Vergleich erklarten auch Derkenne et al. 2020, dass 2/3
der registrierten Ersthelfer, die im Studienzeitraum einen Einsatz im Gro3raum Pa-
ris annahmen und eine Reanimation durchfuhrten, in Reanimation erfahrene Man-
ner waren (58). Eine mdgliche Erklarung fur die Geschlechterverteilung der
Land|Retter ergibt sich bei Auswertung der Qualifikationen. 45% der registrierten
Land|Retter gaben bei der Frage nach der Qualifikation ,Rettungsdienst® oder ,Feu-
erwehr” an. Mit einer Uberwiegend mannlichen Besetzung dieser Uberproportional
haufig vertretenen Berufsgruppen lasst sich die Haufung des mannlichen Ge-
schlechts unter den registrierten Ersthelfern erklaren. Jonsson et al. fanden 2020
bei einer Auswertung der Ersthelfereinsatzzahlen im Gro3raum Stockholm und Got-
land eine gleichmaRige Geschlechterverteilung bei den Ersthelfern, wobei der Anteil
der Gruppe ,Feuerwehr/Polizei/Security“ bei 8% lag. Das Rettungsdienstpersonal
wurde in dieser Analyse nicht einzeln aufgeschlisselt, sondern unter ,healthcare
workers“ subsummiert (5). Der niedrige Anteil der Feuerwehrmanner bei gleichem
Geschlechterverhaltnis in dieser Studie unterstutzt die These, dass in der Land|Ret-



86

ter-Population das Uberproportional haufig vertretene Feuerwehr- und Rettungs-
dienstpersonal die Geschlechterstatistik in die mannliche Richtung verschiebt.

Eine im Jahr 2020 im ,Notarzt® von Stroop et. al verdffentlichte Studie erlaubt durch
die Aufschlusselung der Qualifikationen ihrer Mobilen Retter in den verschiedenen
Regionen eine gute nationale Referenz (55). Der prozentuale Anteil der Feuerwehr-
manner/frauen ist im Gebiet der Mobilen Retter mit 39,5% etwa doppelt so hoch wie
im Landkreis Vorpommern-Greifswald. Dahingegen ist mit etwa 27% der Anteil an
nichtarztlichem Rettungsdienstpersonal bei den Land|Rettern und Mobilen Rettern
identisch. Zahlt man die Gruppe der Notarztinnen/Notarzte zu den Arztinnen/Arzten
liegt der Anteil in Vorpommern-Greifswald mit 21% knapp 18% hdher als bei den
Mobilen Rettern. Auch das Gesundheits- und Krankenpflegepersonal ist mit 12% in
Vorpommern-Greifswald um 4,2% haufiger vertreten als in den Mobilen Retter Re-
gionen. Die Medizinstudierenden sind mit 19% sogar um 18,9% mehr vertreten als

in den Regionen der Mobilen Rettern.

Die Arbeitsgruppe um Derkenne et. al fanden bei einer Analyse ihrer Ersthelfer App
~otaying Alive® im Grofsraum Paris mit 16% Feuerwehrmanner/frauen und 12% Stu-
dendierendenanteil leicht geringere Zahlen als das Projekt ,Land|Rettung“ (58). Ein
weiterer Vergleich im nationalen und internationalen Kontext fallt durch die unter-
schiedliche Qualifikationseinteilung schwer. Der scheinbar Uberdurchschnittlich
hohe Anteil an Arzten, Medizinstudierenden und Krankenpflegepersonal im Projekt
,Land|Rettung* Iasst sich durch die Uberprasenz an Land|Rettern in Greifswald und
mit der geografischen Nahe zu der Universitatsmedizin Greifswald erklaren. Der
hohe Anteil an Feuerwehrmannern/frauen in den Regionen der Mobilen Retter ent-
spricht laut Stroop et al. nur einem leicht hoheren Prozentsatz gemessen an der
Allgemeinbevodlkerung (55).

Die Mehrheit (66%) der Land|Retter, die den Fragebogen komplettierten, sind unter
36 Jahre alt; 23% sind zwischen 36 und 50 Jahren alt und 11% sind Uber 51 Jahre
alt. Diese Altersverteilung erscheint schlissig, wenn man bedenkt, dass der Anteil
an Smartphone Nutzern und somit auch App Nutzern in der alteren Bevolkerung
sinkt (92). Ebenso konnten Kausmann et al. und Arriagada et al. 2021 zeigen, dass
das soziale Engagement ,altersspezifischen Unterschieden® unterliegt (93). In den
Bereichen des Rettungsdienstes und der freiwilligen Feuerwehr engagieren sich
eher jlingere, als altere Menschen (94). Diese Erkenntnisse bestatigen ebenfalls die
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Altersstrukturen der Land|Retter.

4.3.3 Ersthelfer - Alles eine Frage der medizinischen Vorbildung?

Um sich bei den in Deutschland verwendeten Apps ,Land|Retter* bzw. ,Corhelper®,
,Mobile Retter®, ,FirstAED®, ,Meine Stadt rettet” und ,KatRetter” als Ersthelfer en-
gagieren zu konnen, mussen die Ersthelfer medizinisch qualifiziert sein und diese
Qualifikationen auch nachweisen. Welche Qualifikationen konkret benotig werden
oder zugelassen sind, unterscheidet sich zwischen den verschiedenen Systemen.
Zusatzlich muss bei einigen Systemen (z.B. ,Land|Retter‘, ,Mobile Retter,
,FirstAED®) jeder Nutzer vor der Freischaltung an einer technisch-medizinisch-
rechtlichen Fortbildung teilnehmen. Auch hier werden die Themenschwerpunkte un-
terschiedlich gelegt. Das Projekt ,Land|Rettung® garantiert so, dass ihre Ersthelfer
im Umgang mit Patienten, medizinischen Notfallen, der App-Bedienung und der kar-
diopulmonalen Reanimation geschult sind.

Auch wenn Metelmann et al. herausfanden, dass 92,3% der Teilnehmer der
Land|Retter Schulung diese auch an Personen mit medizinischem Hintergrund wei-
terempfehlen wirden, liegt es nahe, dass eine 90-minutige Schulung die Rekrutie-
rung moglicher Ersthelfer erschwert (51). Die britische App ,GoodSAM* fordert bis
auf einen BLS-Kurs keinerlei Qualifikation von ihren Ersthelfern in der niedrigsten
Gruppe. Sie melden Gber 40.000 Nutzer in Grof3britannien (www.goodsamapp.org).
Die danische ,Heartrunner” App fordert von ihren Nutzern nicht einmal den Nach-
weis eines BLS-Kurses; dieser wird lediglich ,empfohlen®. Mit 23.117 registrierten
Nutzern alleine in der Hauptstadtregion um Kopenhagen zahlt auch ,Heartrunner®
zu den europaischen Systemen mit den meisten Nutzern (57). Im Vergleich dazu
weisen die Systeme von ,FirstAED® in Freiburg und ,Land|Retter in Vorpommern-
Greifswald, die beide eine medizinische Qualifikation zur Registrierung fordern, mit
794 Nutzern (,FirstAED") und 375 Nutzern (,Land|Retter”) unterdurchschnittliche
Ersthelferzahlen auf (78). Diese Zahlen lassen vermuten, dass eine Rekrutierung
ohne Qualifikationsnachweis und Schulung deutlich einfacher und effektiver ist.

Wenn die Hurde der Rekrutierung Uberwunden ist, schafft die hohe Dichte an qua-
lifiziertem Personal diverse Vorteile. Herlitz et al. fanden heraus, dass eine durch
medizinisch gebildetes Personal ausgefiihrte CPR die Uberlebenswahrscheinlich-
keit im Vergleich zu einer Laienreanimation verdoppeln kann (43). Diese Qualitat
spiegelt sich auch in der Selbsteinschatzung der Ersthelfer wider. In der Land|Retter
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Umfrage wurden die Ersthelfer gebeten einzuschatzen, wie sicher sie sich fuhlen,
eine Reanimation durchfiihren zu kénnen. Dabei gaben 100% der Rettungsassis-
tent/innen, Notfallsanitater/innen, Rettungshelfer/innen, Arztinnen/Arzte und Not-

arztinnen/Notarzte an, sich ,sehr sicher” zu fuhlen.

Diese Berufsgruppen nehmen ublicherweise regelmafig an Wiederbelebungsfort-
bildungen teil und haben klinische Berthrungspunkte mit Reanimationen. Dahinge-
gen flhlten sich nur 72% der Medizinstudierenden und 59% der Feuerwehrman-
nern/frauen ,sehr sicher” bei der Durchflihrung einer Reanimation. Feuerwehrman-
ner/frauen und Medizinstudierende haben weniger haufig Reanimationstrainings

oder fuhren Reanimationen durch als die oben genannten Gruppen.

Auf einen weiteren Vorteil, nur qualifizierte Ersthelfer zu rekrutieren, lasst die Studie
von Phung et al. schlieRen. In einem systematic review fanden sie heraus, dass
Training als Wertschatzung empfunden wird und fehlende Routine und Training so-
wohl zu einer Frustration bei den Ersthelfern flhrt, als auch zu dem Gefuhl, nicht
ausreichend helfen zu kénnen (95). Bei den niedrigen Einsatzzahlen im System der
Smartphone-basierten Ersthelferalarmierung konnen die Ersthelfer innerhalb des
Projektes mit echten Einsatzen keine Routine entwickeln, sondern nur mit Probe-
alarmen ihren Umgang mit der App Uben. Umso wichtiger ist es, dass jeder
Land|Retter einer Berufsgruppe angehort, die regelmafig trainiert und somit weni-
ger wahrscheinlich die oben genannte Frustration erfahren sollte. Harrison-Paul et
al. erklaren aulderdem, dass ein Szenario-basiertes Training, wie es von den Aus-
bildern des Projektes ,Land|Rettung“ eingesetzt wird, zu den besten Ergebnissen
fuhrt (96). Eine Befragungsstudie aus Danemark zeigte zusatzlich, dass Ersthelfer,
die ein Reanimationstraining erhalten haben, den echten Ersthelfereinsatz weniger
haufig als belastend empfanden (97).

Aber nicht nur fur das Outcome des Patienten ist ein gut ausgebildeter Ersthelfer
von essenzieller Bedeutung. Auch die Sichtweise der Bevolkerung auf die Freiwilli-
gen verbessert sich mit zunehmender Ersthelferqualifikation. In einer kanadisch-
amerikanischen Studie aus 2017 fanden Dainty et al. heraus, dass 89% der befrag-
ten Amerikaner und 90% der befragten Kanadier sich wohler fihlen, wenn Sie wis-
sen, dass die Ersthelfer ein aktuelles CPR Zertifikat besitzen (98).

Es ist evident, dass eine hohe Dichte an qualifizierten Ersthelfern zu hoheren Ein-
satzannahmequoten und zu einem verbesserten Uberleben der Patienten flhrt (60,
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67, 76). Da die Rekrutierung von qualifizierten gegentber unqualifizierten Ersthel-
fern deutlich erschwert ist und in dinn besiedelten Gebieten keine ausreichenden
Ersthelferdichten erreicht werden, kdnnte eine Aufteilung des Alarmierungsgebietes
in Regionen hilfreich sein. In Regionen mit einer hohen Helferdichte werden qualifi-
zierte Ersthelfer rekrutiert und in Regionen mit wenigen potentiellen Helfern werden

zusatzlich unqualifizierte Ersthelfer in das System aufgenommen.

Aulerdem ware eine differenziertere Alarmierung denkbar. Es konnte sowohl qua-
lifiziertes, als auch unqualifiziertes Personal rekrutiert werden und im Falle eines
Einsatzes — bei Verfugbarkeit — zunachst die qualifizierten Ersthelfer disponiert wer-
den. Falls diese nicht ausreichend vorhanden sind oder nicht in ausreichender Zahl

reagieren, konnten die weniger qualifizierten Ersthelfer zusatzlich alarmiert werden.

4.3.4 Entwicklung einer Posttraumatischen Belastungsstorung — eine seltene,
aber ernstzunehmende Komplikation

Eine Reanimation kann fir den Ersthelfer eine belastende Situation sein (99). Bei
einer Smartphone-basierten Ersthelferalarmierung sind die Ersthelfer hohen psy-
chischen Belastungen ausgesetzt. So sind die Alarmierungszeitpunkte nicht vorher-
sehbar und fur die Ersthelfer uberraschend. Durch die Alarmierung werden sie in
ihrer Tatigkeit unterbrochen und mussen schnellstmoglich zu dem Patienten eilen.
Die Zeit, in der sie sich auf den Einsatz vorbereiten konnen, ist gering. Daher wird
beflrchtet, dass es bei den Ersthelfern zu einem vermehrten Auftreten von psychi-
schen Erkrankungen, wie posttraumatischen Belastungsstérungen (PTBS), kom-

men kann.

Die niederlandische Arbeitsgruppe um Zijlstra et al. nutzte die Impact of Event Scale
(IES) um zwischen Februar 2013 und Oktober 2014 Ersthelfer, die einen Einsatz
absolvierten, bezuglich PTBS Symptomen zu evaluieren. Die Befragung wurde di-
rekt nach dem Einsatz durchgefuhrt und 4-6 Wochen spater wiederholt. Von den
189 Ersthelfern, die den IES-Fragebogen komplettierten, zeigten 87% keine, ge-
ringe oder moderate Symptome direkt nach dem Einsatz. Nach 4-6 Wochen zeigte
keiner der Befragten noch moderate oder schwere Symptome und 81% gaben an,
keinerlei Symptome schwerer seelischer Belastung zu haben. 91% der Befragten
empfanden die Reanimation als positive Erfahrung und 98% gaben an, im Falle

eines Einsatzes nochmals bei einer Reanimation mitwirken zu wollen (100). Auch



90

wenn Zijlstra et al. nicht explizit die Reaktionen des medizinischen Personals be-
werteten (im niederlandischen Ersthelfersystem ist kein Qualifikationsnachweis im
Sinne einer medizinischen Ausbildung notwendig), kann vermutetet werden, dass
medizinisches Fachpersonal weniger Symptome einer PTBS entwickelt als Laien-
ersthelfer. Medizinisches Fachpersonal wird haufiger mit Notfallsituationen konfron-

tiert und entwickelt vermutlich bessere Coping Strategien fur Notfallsituationen.

Kragh et al. befragten in Danemark im Zeitraum zwischen 2017 und 2019 alle Erst-
helfer, die per Smartphone zu einer Reanimation gerufen wurden, unmittelbar nach
der Reanimation mit Hilfe eines Online Fragebogens. Dabei zeigte die Mehrheit der
Befragten (93,3%) keine oder geringe psychologische Auswirkungen durch das Er-
eignis (97). Auch in einer weiterfihrenden Befragung nach drei Wochen konnte die
Arbeitsgruppe um Ries und Kragh et al. lediglich niedrige seelische Stresslevel bei
den untersuchten Ersthelfern feststellen. Dabei geben sie allerdings zu bedenken,
dass die psychischen Stresslevel der Ersthelfer nach Reanimationen starken indi-
viduellen Schwankungen unterliegen (101). Ahnliche Ergebnisse konnte auch die
schwedische Arbeitsgruppe zeigen. Berglund et al. konnten 2021 bei einer Umfrage
unter Ersthelfern unmittelbar nach einem Alarm und vier bis sechs Wochen spater

keine Anzeichen fur PTBS unter den Freiwilligen finden (102).

Auch Haskins et al. fanden 2021 heraus, dass nur ein Bruchteil der Ersthelfer, die
mittels Smartphone App alarmiert wurden, PTBS Symptome entwickeln. Von den
1985 Ersthelfern, die in Neuseeland und Australien alarmiert wurden, zeigte keiner
innerhalb von zwei Wochen nach der Reanimation PTBS Symptome, die sich auf
den Einsatz zuruckfuhren lieRen. Lediglich in der Umfrage nach sechs Wochen
zeigte ein Ersthelfer (0,1%) PTBS Symptome, die sich auf einen Einsatz zurtckfiuh-
ren lieBen (73).

Auch dem Projekt ,Land|Rettung“ ist die psychische Gesundheit seiner Ersthelfer
extrem wichtig. Kohnen et al. befragten deshalb ebenfalls Ersthelfer unmittelbar
nach einem Einsatz mithilfe eines Fragebogens, der direkt auf das Smartphone des
Ersthelfers geschickt wurde (51). 90% der Befragten gaben an, dass sie nach dem
Einsatz ,mit dem was sie davor getan haben sofort weitermachen konnten“ und 83%
gaben an, dass sie den Einsatz ,recht bald vergessen® wirden (51). Diese Befra-
gung lasst vermuten, dass sich das von Zijstra et al., Kragh et al. und Haskins et al.
beschriebene gute psychologische Outcome der Ersthelfer nach einer Reanimation
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auch auf das Projekt ,Land|Rettung” Gbertragen lasst.

Eine Studie von Axelsson et al. erklarte zudem, dass folgende zwei Faktoren ent-
scheidend flr ein gutes psychologisches Ergebnis bei Ersthelfern waren: das Out-
come des Patienten, sowie ein ausfuhrliches Nachgesprach (Debriefing) der Eins-
atze (103). Die Arbeitsgruppe um Axelsson et al. stellt die These auf, dass fir ein
Debriefing ein Gesprach mit dem sozialen Umfeld, wie Freunden oder der Familie,
ausreichend ist. Das Projekt ,Land|Rettung“ arbeitet fir eine optimale Betreuung
seiner Ersthelfer eng mit der Psychosozialen Notfallversorgung (PSNV) und ande-
ren Ortlichen Organisationen der Notfallversorgung zusammen, um im Einsatzfall

,hiederschwellig psychologische Nachbetreuung“ anbieten zu kénnen (104).

4.3.5 Nutzungscharakteristik

Mit der Befragung der Land|Retter im zeitlichen Verlauf war es nicht nur mdglich
eine detaillierte Nutzercharakteristik zu erstellen, sondern auch das Nutzungsver-
halten der Land|Retter tber 3 Jahre hinweg zu vergleichen. Uber die drei Befra-
gungsjahre blieb der Anteil der Ersthelfer, die die Land|Retter App noch installiert
haben, annahrend konstant bei 97%, 98% und 96%. Dies ist beachtlich in Anbe-
tracht der Tatsache, dass Smartphone Nutzer den Grofteil ihrer Apps nur Uber ei-
nen kurzen Zeitraum nutzen und nur etwa 4% der Nutzer eine App nach 15 Tagen
noch verwenden (105-107). Etwa 74% der Land|Retter gaben in der Umfrage an,
dass sie die App im Vergleich zum letzten Jahr ,gleich haufig“ nutzen.

Die Prozentzahl der Land|Retter, die die App weiterempfahlen, stieg von 84% im
ersten Jahr auf 91% im zweiten Jahr und blieb im dritten Jahr bei 90%. Es zeigt
sich, dass die Zufriedenheit der Ersthelfer mit der Land|Retter App Uber die drei
Jahre hinweg — trotz bereits sehr guter Anfangswerte — konstant geblieben ist. Ein
Problem stellten die anfanglichen Alarmierungsmodalitaten im iOS System dar. Die
App konnte im ersten Jahr nicht im Hintergrund agieren und so war eine Alarmie-
rung bei geschlossener App nicht moglich. Viele iOS Nutzer ,swipen® Apps weg und
schliel3en sie so, um Strom und Arbeitsspeicher des Smartphones zu sparen. Bei
anfanglichen Alarmierungsschwierigkeiten und niedrigen Einsatzannahmequoten
enthielt der Fragebogen zwei Fragen um herauszufinden, wie hoch der Anteil der
Nutzer ist, die aus diesem Grund nicht als Ersthelfer verfigbar waren. Der ohnehin
geringe Anteil der Land|Retter, die die App ,taglich“ oder ,mehrmals taglich“ durch
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swipen schlossen, sank von 10% im ersten Jahr auf 7% im zweiten und 6% im drit-
ten Jahr. Auch wenn etwa jeder funfte Nutzer angab, die App gelegentlich weg zu
swipen, kann davon ausgegangen werden, dass dies keinen erheblichen Einfluss
mehr auf die Einsatzannahmequote hatte. Mit einem Update wurde im zweiten Jahr
eine Funktion implementiert, die den Nutzer beim Wegswipen der App darauf auf-
merksam macht, dass er so nicht mehr als Ersthelfer alarmierbar ist und die App fur
die volle Funktionsfahigkeit im Hintergrund weiterlaufen muss.

Es lasst sich erkennen, dass der Prozentsatz der Land|Retter, die die App ,,immer*
eingeschaltet haben, Uber die drei Befragungsjahre von 69%, Uber 79% auf 83%
gestiegen ist. Der Anteil der Ersthelfer, die angaben, dass sie die Abwesenheits-
/Verfligbarkeitsoption der App nutzen, stieg von 33% im ersten Jahr auf 43% im
zweiten und 42% im dritten Jahr an. Uber zwei Drittel der Land|Retter antworteten,
dass sie die App auch wahrend der Arbeitszeit nutzen. Das angegebene Nutzerver-
halten lasst den Schluss zu, dass die Land|Retter Gber die Jahre so zufrieden mit
der App sind, dass sie die App weiter anwenden. Die Funktion der Abwesenheits-
/Verfligbarkeitsoptionen wird durch die Land|Retter wenig benutzt, so dass dieses
Feature entweder nicht bendtigt wird oder noch nicht ausreichend funktional pro-
grammiert ist. In den Freitextantworten wird der Wunsch geaulert, die Funktion so
zu programmieren, dass taglich voreinstellbare Abwesenheitszeiten moglich sind.
So konnten beispielsweise nachtliche Abwesenheitszeiten im Voraus fur eine lan-
gere Zeit erstellt und angewandt werden. Auch wenn tber die Halfte der Land|Retter
angaben, die App wahrend der Arbeitszeit zu nutzen, ware ein solches Feature der
planbaren, festen Abwesenheitszeiten auch fiur die Arbeitszeit sinnvoll nutzbar.

Die Umfrage ergab, dass Uber die drei Befragungsjahre jeweils etwa 39% der
Land|Retter die App zeitgleich zu der Schulung oder nach der Schulung installiert
haben, wahrend jeder Dritte die App einige Tage vor der Schulung installierte. Da-
hingegen wurde die App nur selten Wochen oder sogar Monate vor der Schulung
heruntergeladen. Hieraus ist ableitbar, dass viele Ersthelfer spontan die Entschei-
dung treffen eine Schulung zu besuchen.

Uber die tatsichliche zeitliche Inanspruchnahme der Ersthelfer im Projekt
,Land|Rettung“, speziell im zweiten und im dritten Jahr, lassen sich nur Vermutun-
gen anstellen. Mit 23 angenommenen Einsatzen aus dem Backend Datensatz im
ersten Jahr hatte nur ein Bruchteil der Land|Retter innerhalb eines Jahres einen
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Einsatz.

Aus Abbildung 11 lassen sich weitere Informationen bezuglich der zeitliche Inan-
spruchnahme der Ersthelfer ableiten. Der Anteil der Ersthelfer, die ,noch nie“ einen
Einsatz erhalten hatten, sank von 55% im ersten Jahr auf 38% im zweiten und 24%
im dritten Jahr. Gleichzeitig stieg die Quote der Land|Retter, die bereits mehrfach
alarmiert worden waren, von 22% im ersten Jahr auf 40% im zweiten und 57% im
dritten Jahr.

Obwonhl steigend, scheint die zeitliche Inanspruchnahme fiir die Ersthelfer im Pro-
jekt ,Land|Rettung“ trotzdem gering zu sein. Diese These untermauern Pijls et al.
mit einer 2019 veroffentlichten Studie. Die Niederlander berichten von einer durch-
schnittlichen Alarmierungsquote ihrer Ersthelfer von etwa 1,3 Einsatzen im Jahr
(60). Angenommen, die Land|Retter im Landkreis Vorpommern-Greifswald weisen
ahnliche oder nur unwesentlich hohere Alarmierungsraten auf, kann mit einem bis
zwei Einsatzen pro Jahr und einer durchschnittlichen Einsatzdauer unterhalb einer

Stunde von einer niedrigen zeitliche Inanspruchnahme ausgegangen werden.

Wie Abbildung 6 zeigt, scheint die zeitliche Inanspruchnahme auch von der Quote
anderer Land|Retter in der Region und von dem Wohnort des Land|Retters selbst
abhangig zu sein. Einsatze auf dem Land werden, auch durch erweiterte Einsatzra-
dien und eine niedrigere Ersthelferdichte, mit einer hdheren Wahrscheinlichkeit an
die verfugbaren Land|Retter disponiert. In einem dicht besiedelten Gebiet wie der
Greifswalder Innenstadt treten zwar bedingt durch ein erhdhtes Bevolkerungsauf-
kommen vermehrt Herz-Kreislauf-Stillstande auf, die entstehenden Einsatze wer-
den jedoch durch die hohe Land|Retter Dichte auf viele Ersthelfer verteilt (siehe
Abbildung 7).

Ob ein statistisch signifikanter Unterschied im Einsatzaufkommen zwischen den
stadtischen und landlichen Land|Rettern existiert, l1asst sich aufgrund der kleinen

Fallzahlen jedoch nur postulieren und bisher nicht statistisch prufen.

Das niedrige Einsatzaufkommen der Land|Retter kann zwar dazu flhren, dass po-
tentielle Ersthelfer, die erhebliche Mehrarbeit durch die App furchten, bewegt wer-
den konnen sich bei der App zu registrieren; anderseits aber kann ein niedriges
Einsatzaufkommen die Einsatzroutine der Land|Retter schwachen. Zuséatzlich konn-
ten sowohl Phung et al., als auch Timmons et al. nachweisen, dass fehlende Eins-

atze zu einer Frustration bei anfangs stark motivierten Ersthelfern fuhren kénnen
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(95, 108). Weiterhin konnte gezeigt werden, dass regelmafiges Training innerhalb
einer Ersthelfergruppe den Zusammenhalt starkt, die Motivation erhéhen kann und
dafur sorgt, dass die Ersthelfer sich wertgeschatzt fuhlen (95, 108, 109).

Auch wenn sich in der Land|Retter Befragung nur jeder flinfte Land|Retter eine Auf-
frischungsschulung wiinscht, Iasst sich mit Hilfe der aktuellen Studienlage eine klare

Empfehlung zur Durchfihrung von Auffrischungsschulungen aussprechen.

4.3.6 Grinde als Land|Retter aktiv zu werden

Per Smartphone alarmierbare Ersthelfer sind auch in ihrer Freizeit einsatzbereit und
setzen sich damit freiwillig im Einsatzfall hohem korperlichen und psychischem
Stress aus. Was ist die Triebfeder dafur?

Davies et. al fanden bereits 2008 heraus, dass Ersthelfer aus idealistischen Grin-
den handeln. Positiv zu einem guten Outcome des Patienten beigetragen zu haben,
verschaffte ihnen ein belohnendes Gefluhl. Unter allen Freiwilligen wurde eine hohe
Bereitschaft gefunden, einen Dienst fir die Gemeinschaft zu leisten (110). Ein &hn-
liches Meinungsbild konnte bei Durchsicht der Freitextantworten der Land|Retter
auf die Frage ,Warum sind Sie Land|Retter geworden?“ gefunden werden. Viele
Land|Retter gaben altruistische Griinde wie ,,...weil ich es wichtig finde, dass Men-
schen anderen uneigenniitzig helfen.” oder ,aus Uberzeugung, dass ich auch im
Privatleben helfen kann....“an. Es wurden aber auch private Beweggrinde genannt
wie: ,Vor 22 Jahren ist mein Vater an einem Myokardinfarkt zuhause gestorben.
Wéren damals solche technischen Mbglichkeiten vorhanden gewesen hétte er viel-
leicht eine Chance gehabt. Daher gab es mit Erscheinen der App flir mich kein Z6-
gern.“ oder ,,...um préklinische und praktische Erfahrungen zu sammeln“ angege-
ben.

In der Mehrzahl der Falle zeigte sich in den Freitextantworten auf die Frage: ,Warum
sind Sie Land|Retter geworden?“ eine positive Einstellung gegeniber dem Grund-
konzept der Smartphone-basierten Ersthelferalarmierung.

4.3.7 Griunde einen Einsatz abzulehnen

Die Grunde einen Einsatz abzulehnen scheinen vielfaltig und beziehen sich haufig
auf zeitliche oder korperliche Hinderungsgrunde.

Da es sich bei der Smartphone-basierten Ersthelferalarmierung um ein freiwilliges
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System handelt, werden abgelehnte Einsatze nicht im Backend Datensatz gespei-
chert. Diese Informationen konnten nur aus den Frageb6gen enthommen werden.
Uber die drei Befragungsjahre stieg die Prozentzahl der Land|Retter, die angaben
bereits einen Einsatz nicht angenommen zu haben von 43% und 42% auf 63% an.
Die Zahlen erscheinen schlussig, wenn bedacht wird, dass sich das absolute pro
Kopf Einsatzaufkommen Uber die Jahre stetig erhoht. Im deutschsprachigen Raum

existieren bis dato keine Befragungen zu den Motiven einen Einsatz abzulehnen.

In einer 2015 veroffentlichten Studie von Zijlstra et al. geben niederlandische Erst-
helfer zu 48% an, sich nicht in unmittelbarer Umgebung befunden zu haben; 28%
uberhérten den Alarm, 5% wurden nicht alarmiert, 12% gaben keine erklarenden
Grinde an und 2% war es ,physisch nicht moglich“ den Einsatz zu akzeptieren
(100). Etwa die Halfte der niederlandischen Ersthelfer lehnten folglich einen Einsatz
nicht aktiv ab, sondern konnten ihn nicht annehmen, da sie sich nicht in der Nahe

befanden.

Die amerikanische Forschungsgruppe um Brooks et al. fragten ebenfalls ihre ,Pul-
sepoint“-Nutzer nach den jeweiligen Grunden, weshalb bereits ein Einsatz abge-
lehnt wurde. Auch hier konnten aus den Studiendaten nur wenig konkrete Informa-
tionen abgelesen werden. Von den n=615 Ersthelfern, die einen Einsatz disponiert
bekamen, ihn aber nicht annahmen, war in 31% der Falle der Einsatzort zu weit
entfernt, in 12% der Falle glaubten die Freiwilligen, dass der professionelle Ret-
tungsdienst friher ankommen wurde und jeweils 2% waren entweder nicht in CPR
geschult, konnten ihr Fahrzeug in dem Moment der Alarmierung nicht verlassen
oder wussten nicht, wie sie zum Einsatzort gelangen sollen. Weitere 48% waren

nicht verfgbar (,Unavailable to respond) (42).

Auch Ozcan et al. untersuchten Griinde, weshalb Ersthelfer einen Einsatz ableh-
nen. Dabei statteten sie 12 Ersthelfer mit inaktiven Ubungs-AEDs aus und alarmier-
ten diese zu 13 Ubungseinséatzen innerhalb von finf Tagen. AnschlieRend gelang
es ihnen mit Hilfe einer Tagebuchstudie, sowie Fokusgruppeninterviews die Grinde
fur das Ablehnen eines Einsatzes in 4 Gruppen einzuteilen, die nacheinander Uber-
wunden werden mussen, damit ein Einsatz angenommen wird (,Barriers to res-
pond®). Der ersten Gruppe lielten sich Einsatze zuordnen, die aufgrund von man-
gelndem Engagement abgelehnt wurden (,Barriers to commitment*). Dieser Gruppe
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konnten 13% der abgelehnten Einsatze zugeordnet werden. Der zweiten und groR3-
ten Gruppe lieRen sich 70% der abgelehnten Einsatze zuordnen. Sie inkludierte
Einsatze, die aufgrund von Fehlern in der Benachrichtigungskette abgelehnt wurden
(,Barriers to notification®). Die dritte Gruppe bezog sich auf Einsatze, die abgelehnt
wurden, weil fur den Ersthelfer kein Verlassen der aktuellen Situation moglich war
(,Barriers to leave®). Dieser Gruppe konnten Ozcan et al. 15% der abgelehnten
Einsatze zuordnen. Die vierte Gruppe beinhaltete Einsatze, die abgelehnt wurden,
weil die Ersthelfer Bedenken bezuglich der Ausfuhrung einer Reanimation hatten
(,Barriers to perform®). Da es sich lediglich um Probeeinsatze handelte, konnten

dieser Gruppe in dem Test keine Einsatze zugeordnet werden (111).

Die methodische Herangehensweise der Land|Retter Umfrage liefert differenzierte
Griunde, die das Ablehnen eines Einsatzes beschreiben. Trotzdem lassen sich die

Grinde Uberwiegend in die vier Kategorien von Ozcans Gruppenmodell einordnen.

In einem Probeszenario kann nachvollzogen werden, wie viele Einsatze aufgrund
von Stoérungen in der Benachrichtigungskette nicht disponiert werden konnten und
sich somit der zweiten Gruppe (,Barriers to notification“) zuordnen lassen. Einsatze,
die den Ersthelfer im Ernstfall aufgrund von beispielsweise fehlender Netzabde-
ckung nicht erreichten, konnten in der Land|Retter Umfrage nicht eruiert werden
und somit kann die genaue Anzahl der nicht angenommenen Einsatze aufgrund von

Storungen in der Benachrichtigungskette nur geschatzt werden.

Trotzdem lassen sich zwei Antwortmoglichkeiten im erweiterten Sinne der zweiten
Gruppe (,Barriers to notification“) zuordnen: Von den Land|Rettern berichteten im
ersten Jahr 13 Ersthelfer einen Einsatz nicht annehmen zu kénnen, weil er nicht
abrufbar war. Diese Zahl stieg im zweiten Jahr auf 17 und im dritten Jahr sogar auf
32 an. Initial werden alle Land|Retter gleichzeitig im Umkreis eines Herz-Kreislauf-
Stillstandes alarmiert. Aber nur die zwei am schnellsten reagierenden Ersthelfer im
Einsatzradius erhalten die Disponierung des Einsatzes. Bei allen anderen, auch an-
fangs alarmierten, wird der Einsatz als ,nicht mehr fur Sie verfugbar® angezeigt.
Durch eine steigende Ersthelferdichte lasst sich die steigende Zahl der Einsatzwil-
ligen, bei denen der Einsatz nicht mehr verfugbar war, erklaren. Auch die ,techni-
schen Storungen® der App, die zum Ablehnen eines Einsatzes gefuhrt haben, las-
sen sich der zweiten Gruppe (,Barriers to notification“) nach Ozcan zuordnen. Be-
denkt man die Vielzahl an Stérungsmeldungen bezuglich des Alarmierungsablaufes
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in den Freitextantworten erscheint ein Uberwiegen der zweiten Gruppe, analog zu

den Ergebnissen von Ozcan et al., auch bei den Land|Rettern realistisch.

Der dritten Gruppe (,Barriers to leave®) lieBen sich die Antwortmdglichkeiten ,Ein-
satz wahrend der Arbeitszeit”, ,Einsatz in einer unpassenden Situation (z.B. Kino-
besuch/Meeting)“, ,Einsatz wahrend der Zeit als Aufsichtsperson fir Kinder®,
,oelbst erkrankt®, ,Ich hatte Alkohol getrunken® und ,Ich konnte meine Tatigkeit nicht
unterbrechen® zuordnen. Alle Grinde wurden im dritten Jahr haufiger als im ersten

Jahr angegeben.

Nur vier Land|Retter gaben an, einen Einsatz mit der Befurchtung, einen Fehler zu
begehen, abgelehnt zu haben. Das unterstreicht zum einen erneut die Tatsache,
dass die Land|Retter ihre eigenen Fahigkeiten selbstbewusst einschatzen. Zum an-
deren bestatigt es Ozcans These, dass die vierte Gruppe (,Barriers to perform®) die
kleinste Gruppe innerhalb der abgelehnten Einsatze ausmachen.

Durch die unterschiedlichen technischen Spezifikationen und Alarmierungsmodali-
taten in den verschiedenen Ersthelfersystemen scheint die Entwicklung eines ein-
heitlichen, ausfuhrlichen Fragenkatalogs zur Eruierung von Grunden fur das Ableh-
nen eines Einsatzes unrealistisch. Eine Einteilung in Gruppen, wie sie Ozcan et al.

vorschlagen, erscheint fur zukunftige Umfragen praktikabel.

4.3.8 Einstellung bezuglich der medizinischen Sinnhaftigkeit und Funktionalitat

Die Einstellung der Land|Retter bezlglich der medizinischen Sinnhaftigkeit und der
Funktionalitat hat sich im Laufe der Zeit nicht verandert (s. Abbildung 13 und 14).
Lediglich die Anzahl der Land|Retter, die fanden, dass sich die Funktionalitat der
App deutlich ,verbessert* habe, stieg von 21% im ersten Jahr auf 31% im dritten
Jahr an. Gleichzeitig sank die Zahl derer, die angaben, dass sich die Funktionalitat
,verschlechtert® habe von 19% im ersten Jahr auf 7% im dritten Jahr. In den Kreuz-
tabellen lassen sich keine Haufungen von Unzufriedenheit mit der Funktionalitat
oder der medizinischen Sinnhaftigkeit in den unterschiedlichen Altersgruppen fin-
den.

Trotz technischer Probleme scheint die Einstellung der Nutzer bezuglich der medi-
zinischen Sinnhaftigkeit der Land|Retter App Uber drei Jahre hinweg gleichbleibend

gut zu sein. Wie wichtig die Akzeptanz einer Telemedizin-Anwendung fur eine er-
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folgreiche Implementierung ist konnten Wade et al. 2014 zeigen. Die Australier be-
fragten 37 Nutzer von telemedizinischen Anwendungen und fanden heraus, dass
die Akzeptanz des medizinischen Personals der wichtigste positive Pradiktor fur die
Implementierung einer Telemedizin-Anwendung ist. Wenn die Anwender von der
|dee begeistert sind, dann lassen sie sich auch nicht von Hirden, wie beispielsweise

technischen Problemen oder Finanzierungsproblemen, abhalten (88).

4.3.9 Entwicklung der Alarmierungsprobleme

Wie bereits in 4.1.1.1 Einsatzannahmequote dargestellt, scheint die niedrige Ein-
satzannahmequote unter anderem von Alarmierungsproblemen abhangig zu sein.
Wie bei der Einsatzannahmequote lasst sich eine Aussage Uber die Entwicklung
bestehender Alarmierungsprobleme im Verlauf der drei Jahre nur anhand der Fra-
gebogen bestimmen. In den Freitextantworten sank die Anzahl derjenigen Ersthel-
fer, die angaben, Alarmierungsprobleme zu haben, von 16% im ersten Jahr auf 15%
im zweiten Jahr und 7% im dritten Jahr. Auch stieg die Zahl der Land|Retter, die
ankreuzten, dass die App ,fehlerfrei“ funktioniere, von 46% im ersten Jahr Gber 43%
im zweiten Jahr auf 66% im dritten Jahr an. Gleichzeitig sank die Zahl derjenigen,
die im dritten Jahr angaben, dass die App mit ,kleineren Problemen® funktioniere,
auf 25%. Nur 9% gaben im dritten Jahr an, dass die App mit ,,gréReren Problemen®
funktioniere. Wirft man dazu einen Blick auf die Zahl der Land|Retter, die bereits
alarmiert worden sind, fallt auf, dass im ersten Jahr 55% der Land|Retter ,noch nie*
alarmiert worden waren. Diese Zahl fallt im dritten Jahr auf 24%. Diese Fragen wei-

sen auf eine Besserung der Erreichbarkeit hin.

In den Fehlerangaben geben die Land|Retter bei den Freitextantworten im ersten
und zweiten Befragungsjahr gehauft an, dass ,Keine Alarmierung im Lautlos Mo-
dus“oder keine ,Lautlos Umgehung® moglich ist. Vergleichbare Aussagen konnen
im dritten Befragungsjahr nicht gefunden werden. Anscheinend hat das im zweiten
Jahr implementierte Update zur Durchbrechung des Lautlos-Modus seinen Zweck
erfullt. Im nationalen und internationalen Vergleich scheint das Problem, den Laut-
los Modus mit der Alarmierung nicht durchbrechen zu kdnnen, bekannt zu sein. Die
von Vercammen et al. befragten Nutzer der belgischen ,EVapp® berichten von einer
fehlerhaften Alarmierung im Lautlos Modus. Auch die Entwickler der britischen App

“GoodSAM* erkannten das Problem und konnten eine entsprechende Anderung im
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Alarmierungssystem implementieren (68, 112). Ozcan et al. erganzen diese Uber-
legung und erklaren, dass sich der Alarmierungston fur die Smartphone-basierte
Ersthelfer-Alarmierung eindeutig von anderen Benachrichtigungstonen des Smart-
phones unterscheiden muss. Der Ersthelfer muss beim Horen des Alarmierungs-
tons wissen, dass es sich dabei um einen zeitkritischen Einsatz handelt (111). Die
Land|Retter App arbeitet bereits seit der ersten Version mit vier einstellbaren, cha-

rakteristischen Alarmierungstonen.

Wie wichtig das subjektive Gefuhl einer funktionierenden App fiur die Nutzungswahr-
scheinlichkeit ist, lassen die Kreuztabellen aus den Fragen ,die App funktioniert
uberwiegend” und ,nutzen Sie die App momentan, im Vergleich zu fruher” erken-
nen. 27,3% derjenigen, die angaben, dass die App ,mit groReren Fehlern® funktio-
niere, erklarten auch, dass sie die App ,seltener” nutzen warden. Auf der anderen
Seite gaben Uber 80% der Nutzer, die urteilten, die App wirde ,fehlerfrei laufen,
an, dass Sie die App ,gleich haufig“ oder ,haufiger als noch vor einem Jahr nutzen
wirden. Ob sich die Alarmierungsprobleme tatsachlich, wie die Fragebdgen sugge-
rieren, Uber den Projektverlauf und die implementierten Updates verringert haben
bleibt unklar. Zukunftige Analysen konnten helfen diese These zu unterstutzen.

4.4 Befragung der inaktiven Land|Retter

Mit der potentiellen Hirde der technisch-rechtlich-medizinischen Fortbildung vor der
Freischaltung als Land|Retter entsteht eine Gruppe an Ersthelfern, die die App her-
untergeladen und sich registriert haben, jedoch noch keine Schulung besucht haben
und nicht als Land|Retter aktiv sind.

Mit einer Befragung dieser inaktiven Land|Retter wird die Meinung einer weiteren
Gruppe im System der Land|Retter beleuchtet. Es zeigte sich, dass 69% der inakti-
ven Land|Retter die App noch installiert haben. Nur 33% planten, in den nachsten
vier Wochen eine Schulung zu besuchen. Bei Durchsicht der Freitextantworten
zeigte sich mit Aussagen wie: ,Ich finde es absolut unsinnig, dass man als ITS
Schwester zu dieser Schulung gehen muss“Unmut seitens der inaktiven Land|Ret-
ter trotz ihrer medizinischen Qualifikation zu einer Schulung gehen zu missen. Da
die Schulungen nur zu ca. zwei Terminen im Monat angeboten werden, fallen ge-
hauft Aussagen auf wie ,Aktuell passen die Termine nicht. Ich bin in der Notauf-

nahme dienstlich verplant.”“ oder ,Es muss eine Schulung in der Region angeboten



100

werden...am besten zu arbeitnehmerfreundlichen Zeiten.“. Umso interessanter ist
die Tatsache, dass 42% der inaktiven Land|Retter angaben, dass der Schulungs-
zeitraum zwischen 18 und 22 Uhr ihnen am ehesten zusagen wiurde. Jeweils 17%
erklarten, dass ihnen eine Schulung zwischen 9 und 13 Uhr oder zwischen 14 und
17 Uhr am ehesten zusagen wurde. Die Meinungen bezlglich eines Wunschschu-
lungswochentages sind deutlich homogener verteilt. Montag, Dienstag, Mittwoch
und Samstag sind haufig angegebene Wunschwochentage fur die Schulung. Weni-
ger beliebt sind die Wochentage Freitag, Sonntag und Donnerstag. Musste man
lediglich einen Termin pro Woche auswahlen, scheint statistisch der Dienstag-, Mitt-
woch- oder Samstagabend zwischen 18 und 22 Uhr am erwinschtesten zu sein. In
der Alters- und Geschlechtsverteilung fielen keine signifikanten Unterschiede zu

den aktiven Land|Rettern auf.

Online-Schulungen im Rahmen der COVID-19 Pandemie kdnnten auch fur das Pro-
jekt ,Land|Rettung“ eine sinnvolle Alternative zu Prasenzschulungen darstellen.
Auch erscheinen Online-Lernprogramme, welche ein asynchrones Lernen ermaogli-
chen, eine attraktive Alternative zu sein (113, 114). Es kénnten zwar deutlich mehr
Ersthelfer zu flexibleren Zeiten geschult werden; die praktische medizinische Ubung
an einer CPR-Puppe wurde aber wegfallen. Als Alternative kdnnten beispielsweise
alle Land|Retter vor einer Schulung leihweise mit dem aufblasbaren CPR Trainings-
gerat ,MiniAnne” und der Smartphone App ,PocketCPR" ausgestattet werden. Die
kardiopulmonale Reanimation kdonnte mit der “MiniAnne“ trainiert werden und die
Kontrolle der Frequenz und Drucktiefe konnte mithilfe der ,PocketCPR" App durch-
gefuhrt werden (115, 116). In einer von Cross et al. verdffentlichten Studie erwies
sich das CPR-Training via Online-Schulung als ebenso effektiv wie das Prasenz-
korrelat (117). Online-Schulungen kénnten fur das Projekt ,Land|Rettung” eine si-
chere und ressourcenschonende Moglichkeit darstellen die Zahl an registrierten

Ersthelfern zu steigern.

4.5 Das integrierte AED Register und AED Transport per Drohne — ein
Ausblick

Eine suffiziente kardiopulmonale Reanimation besteht nicht nur aus einer Herz-
druckmassage, sondern auch aus einer Defibrillation (23). Im Laienbereich werden
dafiur AEDs eingesetzt (118). Diese sind in Einkaufszentren, Sporthallen oder an
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offentlichen Gebauden verfugbar. Eine hohe Dichte an verfugbaren Geraten korre-
liert mit einem guten Outcome nach OHCA (5, 119). Die Dichte der AEDs variiert
allerdings innerhalb der Regionen und Lander drastisch. Wahrend in bestimmten
franzosischen Regionen mit bis zu 3,399 AEDs pro 100.000 Einwohner pro
1000km? ein dichtes AED-Netzwerk zur Verfiigung steht, erreicht Deutschland die-
sen Schnitt nicht (120, 121). In einer Analyse aus England konnte gezeigt werden,
dass die AED-Dichte disproportional verteilt ist und in Wohnregionen mit niedrige-
rem soziookonomischen Status und hoherem Migrationshintergrund signifikant ge-
ringer ist (122). Derevitski et al. weisen darauf hin, die bereits vorhandenen AEDs
bedarfsgerecht neu zu positionieren um mit einer besseren Verteilung der AEDs ein
groReres Gebiet abdecken zu kénnen (123). Zusatzlich sollte bei einer Umvertei-
lung nicht nur die Anzahl der Personen in dem Gebiet bedacht werden, sondern
auch deren soziookonomischer Status und damit deren Wahrscheinlichkeit fur das
Eintreten eines OHCA (124). Im Falle eines OHCA ist es aber nicht nur entschei-
dend, dass sich ein AED in unmittelbarer Umgebung befindet, sondern dieser muss
auch fur den reanimierenden Ersthelfer gut auffindbar sein. Zusatzlich mussen die
Defibrillatoren funktionsfahig sein und in regelmafigen Intervallen gewartet werden
(125). Diese Hinderungsgrunde erschweren eine gute strategische Platzierung der
AEDs.

Wie wichtig eine hohe Dichte an Defibrillatoren und deren Einsatz ist, fallt bei einem
Blick in die aktuelle Studienlage auf; auch mit frihzeitiger Reanimation ist es essen-
ziell, einen AED innerhalb der ersten 10 Minuten einzusetzen, um so eventuelle
Herzrhythmusstérungen zu detektieren und mittels Defibrillation zu behandeln (35).
Eine friihe Defibrillation steigert nicht nur die Uberlebenswahrscheinlichkeit signifi-
kant, sondern verkurzt auch deutlich den Krankenhaus- und Intensivstationsaufent-

halt und beeinflusst das neurologische Outcome positiv (5, 9, 126).

Es scheint also von Ubergeordneter Bedeutung zu sein, einen AED schnell zu einem
OHCA zu transportieren und einzusetzen. Die Wahrscheinlichkeit, dass Ersthelfer
in einem Reanimationsszenario einen AED holen, der sich weiter als 100m entfernt
befindet, ist jedoch gering (127). Smith et al. fanden zusatzlich heraus, dass die
Entfernung der Ersthelfer zu einem AED in London im Median 219m langer war, als
die vom Smartphone errechnete Luftlinie; in einem Funftel der Einsatze ware bei
Berechnung der wirklichen Distanz ein anderer AED naher gewesen (128).
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Um schnellstmoglich einen AED zu einem OHCA zu transportieren werden zuneh-
mend per Smartphone alarmierte Ersthelfer zusatzlich mit dem Zubringen eines A-
EDs beauftragt (67, 75, 129-131). Etwa 70% der Smartphone-basierten Ersthel-
feralarmierungssysteme haben bereits ein AED-Register in ihre App eingepflegt
(64, 68). Ein ahnliches Register wurde Anfang 2022 in die Land|Retter App imple-

mentiert.

Bei der unter 4.1.1.4 Fortbewegungsgeschwindigkeiten der Ersthelfer angenomme-
nen ,Fortbewegungsgeschwindigkeit® eines Ersthelfers von 1,5m/s bis 2m/s postu-
lieren Jonsson et al., dass ein Einsatzradius von ca. 320m der optimalen Entfernung
entsprechen wirde um innerhalb von 3min beim Patienten eine kardiopulmonale
Reanimation zu beginnen. Um die genannte Uberlebenswahrscheinlichkeit von
70% zu erreichen, misste sich allerdings innerhalb dieses Radius mindestens ein
AED sowie diverse alarmierbare Ersthelfer befinden.

Die Forschungsgruppe um Berglund et al. fanden heraus, dass das Aufnehmen des
AEDs durch die per Smartphone alarmierten Ersthelfer auf dem Weg zu einem
Herz-Kreislauf-Stillstand zu einem Zeitverlust von ca. 2 Minuten fuhrt (17). Bei der
Anwendung der 10% pro Minute-Regel sinkt alleine dadurch die Uberlebenswahr-
scheinlichkeit des Patienten um drastische 16-20% (39). Karlsson et al. konnten
2020 beweisen, dass ein Ersthelfer den Weg zum Notfallort im Idealfall nur einmal
zuriicklegen sollte um die Prognose fur den Patienten zu verbessern (132). Da es
unrealistisch erscheint, dass der Ersthelfer einen AED auf dem unmittelbaren Weg
zu seinem Einsatz aufsammeln kann, wird zunehmend ein duales Disponierungs-
system genutzt. Ein Ersthelfer begibt sich auf direktem Weg zu dem OHCA, beginnt
unverzuglich mit der kardiopulmonalen Reanimation und ein weiterer sammelt den
AED auf und bringt ihn anschlielend zum Notfallort (17, 54, 60, 133). Berglund et
al. berichten, dass im schwedischen System 10 Ersthelfer zu einem AED disponiert
werden um die Wahrscheinlichkeit zu erhohen in einem moglichst kurzen Zeitinter-
vall den OHCA mit einem AED zu versorgen (17). In Danemark wird die Position
der neun am nachsten gelegenen Ersthelfer analysiert und der Alarm den drei Erst-
helfern disponiert, die am besten positioniert sind (134).

Derkenne et al. flUhren sogar die Idee an, ganzlich medizinisch unqualifiziertes Per-
sonal fur die Beschaffung des AEDs in ein Smartphone-basiertes Ersthelfersystem
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zu integrieren (58). So kdnnte eine héhere Dichte an verfigbaren, wenn auch un-
qualifizierten Ersthelfern zur Verfugung stehen, die eine Reanimation mit der AED-
Beschaffung unterstutzen. Denkbar ware auch, Polizei- und Feuerwehrfahrzeuge
mit einem AED auszustatten und diese im Fall einer Reanimation zum Einsatzort
zu disponieren (135-137). Die Wahrscheinlichkeit einen AED innerhalb von kurzer
Zeit zum Einsatzort zu transportieren, konnte so deutlich steigen. Vor Ort kénnten
sie dem Ersthelfer als Hilfskraft zur Seite stehen bis der Rettungsdienst eintrifft.

Im Landkreis Vorpommern-Greifswald ist die Dichte an im System registrierten A-
EDs verhaltnismaRig gering. Selbst mit einem dualem Disponierungssystem und
multiplen Ersthelfern ist es in vielen Fallen nicht moglich einen OHCA in einer suffi-
zienten Zeit mit einem AED zu versorgen. Diesem Problem widmet sich unter an-
derem die Arbeitsgruppe um Baumgarten et al.: im rar besiedelten Gebiet des Land-
kreises Vorpommern-Greifswald wurde 2019 das Pilotprojekt ,MV|LIFE|DRONE"
gestartet (138). In einer ersten Machbarkeitsstudie untersuchte die Greifswalder Ar-
beitsgruppe den Transport von AEDs mithilfe von speziell praparierten Drohnen, die
im Einsatzfall den AED direkt zum Einsatzort transportieren konnen. Mit Hilfe dieser
luftgestiutzten Logistik erhofft man sich, die strukturelle Verfigbarkeit von AEDs zu
verbessern und im ldealfall das therapiefreie Intervall und die Zeit bis zum ersten
Schock deutlich zu verkirzen. Ahnliche Uberlegungen stellten bereits Sanfridsson
et al. an und fuhrten eine Simulation durch, in der acht Laien eine kardiopulmonale
Reanimation an einer Puppe durchfuhrten und einen per Drohne gebrachten AED
nutzten (139). Inzwischen ist vielfach nachgewiesen, dass die drohnen-basierte Lie-
ferung von AEDs eine sichere MalRnahme sein kann, medizinische Versorgung in
landlichen, strukturschwachen Gebieten zu beschleunigen (140-145).

Im Projekt MV|LIFE|DRONE wurde das Konzept der AED-Drohnen in das System
der Smartphone-basierten Ersthelferalarmierung integriert. Dies kdnnte das grofe

Potenzial der Ersthelfer noch weiter ausbauen.

Die Vielzahl an verschiedenen Forschungsprojekten im Bereich der Smartphone-
basierten Ersthelferalarmierung, sowie politische und wirtschaftliche Interessen ha-
ben dafur gesorgt, dass sich in verschiedenen Regionen in Deutschland mehrere
App-Anbieter etablieren konnten. In Europa existieren inzwischen tber 30 verschie-
dene Systeme, die unterschiedliche Alarmierungsmodalitaten, Ersthelfercharakte-

ristika und eigene Systembesonderheiten aufweisen. Die Vielzahl an verschiedenen
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App-Anbietern verstarken zum einen die Konkurrenz untereinander und erhéhen so
den Innovationsdruck; zum anderen kdnnte es aber auch sinnvoll sein, die Apps
untereinander zu kompatibilisieren, sodass ein Ersthelfer Uberall in Deutschland mit
derselben App alarmiert werden kann (146).

4.6 Beantwortung der Forschungsfrage

4.6.1 Primare Forschungshypothese

Zur Beantwortung der primaren Forschungsfrage ,Die Zufriedenheit der Land|Retter
mit dem System der Smartphone-basierten Ersthelferalarmierung hat sich Uber die
drei Befragungsjahre hinweg nicht geandert® wurde der Fragebogen an die
Land|Retter ausgewertet. Der Anteil der Land|Retter, die finden, dass sich die Funk-
tionalitat der App verbessert habe, stieg von 21% im ersten auf 27% im zweiten und
31% im dritten Jahr. Gleichzeitig gaben mit 7% im dritten Jahr deutlich weniger
Land|Retter als im ersten Jahr (19%) an, dass sich ihre Einstellung bezlglich der
Funktionalitat verschlechtert habe. Auch verringerte sich der Anteil der Land|Retter,
die Fehlfunktionen in den Freitextfragen angaben, von 16% im ersten Jahr auf 7%
im dritten Jahr. Die Anzahl der Land|Retter, die angaben die App ,immer* zu nutzen,
stieg von 69% im ersten Jahr auf 83% im dritten Jahr.

Geht man entsprechend des Technology Acceptance Model von Davis davon aus,
dass zufriedenere Nutzer eine App haufiger nutzen, ist durch diesen Anstieg anzu-
nehmen, dass es eine positive Anderung der App-Zufriedenheit der Nutzer in den
drei Jahren gegeben hat (70, 71, 147). Diese These wird auch unterstitzt durch die
Tatsache, dass die Zahl der Land|Retter, die die App weiterempfohlen haben, von

84% im ersten Jahr auf 91% im dritten Jahr anstieg.

Eine Zufriedenheitsdnderung der Land|Retter mit dem System der Smartphone-ba-
sierten Ersthelferalarmierung wurde nicht direkt abgefragt. Nimmt man aber an,
dass sich mit einer stabileren Technologie die Nutzerzufriedenheit verbessert und
zufriedene Nutzer eher dazu neigen eine App weiterzuempfehlen, kann geschluss-
folgert werden, dass sich die Zufriedenheit der Land|Retter im Projektverlauf positiv
geandert hat.

Die primare Forschungshypothese kann somit abgelehnt werden.
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4.6.2 Sekundare Forschungshypothese

Zur Beantwortung der sekundaren Forschungsfrage ,Es gibt keine disponentenspe-
zifischen Faktoren, ersthelferspezifische Faktoren oder systemspezifische Fakto-
ren, die als Promotoren und Inhibitoren erkannt werden konnen® wurde die Befra-
gung der Leitstellendisponenten, der Land|Retter und der inaktiven Land|Retter ge-
nutzt. Die Forschungsfrage wird dreigeteilt betrachtet werden. Zunachst werden dis-
ponenten-, dann ersthelfer- und anschlieRend systemspezifische Promotoren oder

Inhibitoren dargestellt.

Aus der Analyse kann entnommen werden, dass den Leitstellendisponenten im
Landkreis Vorpommern-Greifswald analog zu einer nationalen Umfrage der Daten-
schutz und eine direkte Implementierung der Alarmierung in das Leitstellensystem
sehr wichtig sind. Der im Projekt ,Land|Rettung“ scheinbar gut umgesetzte Daten-
schutz, ebenso wie eine direkte Implementierung der Ersthelfer-App in die Leitstel-
lensoftware kann als Promoter fur das System identifiziert werden.

Notfallmedizinisch hoch qualifizierte Berufsgruppen wie Notarzte, Arzte und das
Rettungsdienstpersonal scheinen sich sehr sicher zu sein, eine Reanimation fach-
gerecht durchfihren zu konnen. Dieses Vertrauen in die eigenen Fahigkeiten ist bei
der Gruppe der Medizinstudierenden oder den Feuerwehrmannern/frauen deutlich
geringer. Da selbstbewusstes Personal eher dazu neigt eine Reanimation zu begin-
nen, kann die Qualifikation als Promotor fir die Appnutzung vermutet werden. Per-
sonliche Erfahrungen mit der Reanimation und altruistische Grinde sind weitere
ersthelferspezifische Grinde, die ebenfalls als Promotoren fur eine Registrierung
und damit fur eine Nutzung der App wirken konnten.

Ein dysfunktionales Alarmierungssystem kann als systemspezifische, inhibitorische
Komponente identifiziert werden. Verfigbare Land|Retter konnten durch man-
gelnde Durchbrechung des Lautlosmodus der iOS Betriebssysteme nicht zu einem
Einsatz alarmiert werden. AulRerdem scheinen die nicht fest planbaren Abwesen-
heitszeiten fur die Nutzer einen hohen Stellenwert zu haben. Bei mangelnder Im-
plementierung kdnnten sie als Inhibitor fur die Appnutzung von entscheidender Be-
deutung sein. Ein weiterer systemspezifischer Faktor, der sowohl als Promoter, als
auch als Inhibitor gewirkt haben konnte, ist die Einsatz-PIN. Zum einen bietet die
Einsatz-PIN ein hohes Mal} an Datenschutzsicherheit und verhindert Fehlalarme,

zum anderen konnte aber auch wertvolle Zeit bei der Alarmierung verloren gehen.
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In Zusammenschau der oben genannten Aspekte kann die sekundare Forschungs-

frage ebenfalls abgelehnt werden.

4.6.3 Tertidre Forschungshypothese

Zur Beantwortung der tertiaren Forschungsfrage ,Regionenspezifische Charakte-
ristika, wie beispielsweise die Ersthelferdichte/km? haben keinen Einfluss auf die

Einsatzcharakteristik“ wurde vornehmlich der Backend Datensatz verwendet.

In der Analyse konnten diverse regionenspezifische Charakteristika identifiziert wer-
den, die sich auf die Einsatzcharakteristik auswirken. Je weiter der Alarmierungsra-
dius gewahlt ist, desto wahrscheinlicher ist eine Einsatzannahme durch einen Erst-
helfer. Ebenso steigt mit der Dichte an verfligbaren Ersthelfern/km? die Wahrschein-
lichkeit einer Einsatzannahme. Auch die Tageszeit der Alarmierung scheint eine
Rolle zu spielen. Zwischen 22 Uhr und 6 Uhr ist im ersten Jahr kein Einsatz ange-

nommen worden.

Die genannten Faktoren beeinflussen die Einsatzcharakteristik. Die tertiare For-
schungshypothese kann somit abgelehnt werden.
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5 Abkurzungsverzeichnis

OHCA Out-of-hospital cardiac arrest

CPR Kardiopulmonale Reanimation

EKG Elektrokardiogramm

ERC European Resuscitation Council
PEA Pulslose elektrische Aktivitat

PVT Pulslose ventrikulare Tachykardie
BLS Basic Life Support

ALS Advanced Life Support

AED Automatisierter externer Defibrillator
ROSC Return of spontaneous circulation
AHA American Heart Association

GPS Global Positioning System

SMS Short Message Service

ILCOR International liaison comittee on resuscitation
PDF Portable Document Format

GIS Geografisches Informationssystem
PLZ Postleitzahl

PIN Personliche Identifikationsnummer
PTBS Posttraumatische Belastungsstorung
IES Impact of event scale

PSNV Psychosoziale Notfallversorgung
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8 Zusammenfassung der Dissertation

Herz-Kreislauf-Stillstdnde aulerhalb eines Krankenhauses (OHCA) sind in
Deutschland mit einer Inzidenz von 84/100.000 ein haufiges und in 90-92% der Falle
ein letales Krankheitsbild. Eine zeitnahe kardiopulmonale Reanimation ist fur eine
gute Prognose entscheidend. Deshalb sind sowohl deutschlandweit, als auch euro-
paweit bereits zahlreiche Systeme der Smartphone-basierten Ersthelferalarmierung
eingefuhrt worden. Mithilfe einer App werden sich in der Umgebung befindende
Ersthelfer zu einer Reanimation disponiert und konnen mit MalRnahmen des Basic
Life Support das therapiefreie Intervall verkirzen. Da diese Systeme mit einer ge-
steigerten Uberlebensrate und verbessertem neurologischen Outcome von OHCA
Patienten assoziiert sind, wird die Implementierung eines solchen Systems durch
die europaischen Reanimationsleitlinien 2021 empfohlen. Seit 2017 steht dem
Landkreis Vorpommern-Greifswald mit der ,Land|Retter App“ ein System der
Smartphone-basierten Ersthelferalarmierung zur Verfugung. Fur eine erfolgreiche
langfristige Implementierung in die lokale Rettungskette bei einem Herz-Kreislauf-
Stillstand sind sowohl die Funktionalitat des Systems, als auch die Anwenderzufrie-

denheit essenziell.

Um zu evaluieren, ob regionenspezifische Charakteristika einen Einfluss auf die
Einsatzcharakteristik der Land|Retter haben, wurde in der vorliegenden Arbeit eine
retrospektive Analyse des Backend Datensatzes vom 15. September 2017 bis zum
29. Oktober 2018 durchgefuhrt. Zusatzlich erfolgte eine Korrelation der Ersthelfer-
dichte/km? mit der Einsatzannahmequote in allen Postleitzahlgebieten des Land-
kreises. Mit zunehmender Dichte an verfiigbaren Ersthelfern/km? stieg die Wahr-
scheinlichkeit einer Einsatzannahme. Das Gebiet der Greifswalder Innenstadt wies
eine 5,7fach hohere Einsatzannahmequote auf als die durchschnittliche Einsatzan-
nahmequote im Landkreis Vorpommern-Greifswald (40,7% vs. 7,2%). Einsatze wur-
den im Schnitt nach 42 Sekunden angenommen. Im Beobachtungszeitraum erfolgte
analog zur nachtlichen Alarmreduktion keine Einsatzannahme durch einen Ersthel-
fer zwischen 22 Uhr und 6 Uhr. Die Berufsgruppe der Notarzte nahm prozentual die

meisten Einsatze an.

Zur Evaluation von disponenten-, ersthelfer-, oder systemspezifischen Faktoren, die
als Promotoren und Inhibitoren wirken, wurde nach einem Jahr Projektlaufzeit im

Herbst 2018 eine Befragung der Leitstellendisponenten und inaktiven Land|Retter
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hinsichtlich ihrer Einstellung bezuglich der App durchgefuhrt. Den Leitstellendispo-
nenten war eine gute Umsetzung des Datenschutzes ebenso wie eine direkte Im-
plementierung des Alarmierungssystems in die Leitstellensoftware gleichermalen
wichtig. In der Umfrage gaben vier von funf Leitstellendisponenten an, dass die App
von Seiten der Leitstelle fehlerfrei oder mit kleineren Fehlern funktioniere.

Die Zufriedenheit der aktiven Land|Retter mit dem System der ,Land|Retter App*
wurde im zeitlichen Verlauf im Langsschnittstudiendesign nach einem, zwei und drei
Jahren Projektlaufzeit mit Hilfe eines Fragebogens erfasst. Anfangliche Probleme
im Alarmierungssystem konnten teilweise behoben werden, sodass der Anteil der
Land|Retter, die fanden, dass sich die Funktionalitat der App verbessert habe, in
den drei Umfragejahren von 21% auf 31% anstieg. Gleichzeitig verringerte sich der
Anteil der Land|Retter, die Fehlfunktionen in den Freitextfragen angaben, von 16%
im ersten Jahr auf 7% im dritten Jahr. 9 von 10 Land|Rettern empfahlen die App
weiter. Fest planbare und einstellbare Abwesenheitszeiten als zusatzliches App
Feature wurden vielfach durch die aktiven Nutzer gefordert. Fur ein solches Feature

kann anhand der Daten eine Implementierungsempfehlung ausgesprochen werden.

Es kann geschlussfolgert werden, dass die fortlaufende Fehlerbeseitigung und Ver-
besserung der Technologie im Verlauf zu einer gestiegenen Funktionalitat und ho-
heren Nutzerzufriedenheit mit dem System der Smartphone-basierten Ersthel-
feralarmierung ,Land|Retter App“ im Landkreis Vorpommern-Greifswald flhrte.
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10.4 Fragebogen
10.4.1 Fragebogen zur Befragung der Leitstellendisponenten

Befragung der Leitstellendisponenten im Rahmen der Analyse des Projektes Land|Rettung

1. Das System der Land|Retter funktioniert von der Seite der Leitstelle aus

fehlerfrei
mit kleineren Fehlern

mit groReren Fehlern

2. Durch die Land|Retter App entsteht uns Leitstellenmitarbeitern

kein Mehraufwand
geringer Mehraufwand

erheblicher Mehraufwand

3. Far wie sinnvoll halten Sie die Land|Retter App?

) Sinnvoll Eher nicht sinnvoll
MaRig sinnvoll ) Nicht sinnvoll
Teils teils

4. Wie haufig kommt es vor, dass Sie einen Land|Retter aktiv abwéahlen?
| Haufig Gar nicht

Selten

5. Was war der Grund dafir, dass Sie in bisherigen Einsatzen den Land|Retter bewusst nicht disponiert
haben? (Mehrfachantwort méglich)

D Ich habe noch nie einen Land|Retter aktiv abgewahlt

D Zweifel an Sinnhaftigkeit in konkretem Fall {z.B. Einsatz in Arztpraxis/Krankenhaus)
D Zweifel an dem Konzept der Land|Retter

|:| Versehentlich nicht disponiert

D Keine Indikation

D Rettungsmittel naher vor Ort

D Situation am Einsatzort unklar/potenziell nicht sicher

[:’ Bereits sichere Todeszeichen beim Patienten

D Andere:
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6. Wéhlen Sie den Land|Retter nachts haufiger ab als tagsiber?

Ja

Nein

7. Wie haufig wahlen Sie im Vergleich zu vor einem Jahr den Land|Retter ab?
Haufiger
Gleich haufig

Seltener

8. Meine Einstellung bezuglich der medizinischen Sinnhaftigkeit der App hat sich in dem letzten Jahr

verbessert
ist gleich geblieben

verschlechtert

9. Meine Einstellung bezlglich der Funktionalitét der App hat sich in dem letzten Jahr

verbessert
ist gleich geblieben

verschlechtert

10. Was ist aus Ihrer Sicht ein Hinderungsgrund die App nicht zu benutzen? (Mehrfachantwort méglich)

\=1 Akkuverbrauch Q Befiirchtung, in einem ungiinstigen Zeitpunkt alarmiert zu
werden

L} Datenschutz
) \j Seelischer Stress, verursacht durch die Tatsache

I_J Medizinische:Sinnhaftigket " permanent alarmiert werden zu kénnen

L J Rechtliche Griinde ]7‘ Sonstige
\—‘ "Ich sehe keine Griinde"

11. "Es ist mir wichtig, dass ich Name und Telefonnumer von dem Land|Retter angezeigt bekomme.”

Trifft zu

Trifft nicht zu

12. "Ich habe schon einmal einen Land|Retter wéhrend des Einsatzes angerufen.”

Trifft zu

Trifft nicht zu
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13. Sind Sie persdnlich als Land|Retter registriert?

Ja

Nein

14. Was wirden Sie an dem System der Land|Retter andern?

15. Was finden Sie gut an dem System der Land|Retter?

16. Bei der Leitstellenschulung war die Einfuhrung in das System der Land|Retter

zu ausfiihrlich
im Umfang passend

nicht ausfihrlich genug

17. Dass die Leitstelle an Forschungsprojekten teilnimmt, finde ich grundsatzlich
gut
nicht gut

ist mir egal

18. Ich arbeite

in Vollzeit

in Teilzeit

19. Wie alt sind Sie?

18-35 Jahre
36-45 Jahre
46-59 Jahre

>59 Jahre

20. Ihr Geschlecht?
Weiblich
Ménnlich

Keine Angabe
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10.4.2 Fragebogen zur Befraqung der Land|Retter nach drei Jahren

Befragung der Land|Retter nach drei Jahren Projektzeit

Befragung der Land|Retter nach drei Jahren Projektlaufzeit

Vielen Dank, dass Sie Land|Retter sind und die Versorgung von Personen mit Herzkreislaufstillstand
im Landkreis Vorpommern-Greifswald weiter optimieren.
Drei Jahre nach der Einfilhrung der Land|Retter-App im September 2017 mdchten wir lhnen gerne im
Rahmen der Messung der Prozessqualitat einige Fragen stellen.
Bitte kreuzen Sie jeweils die Antworten an, die am ehesten zutreffen.
1. In welchem Zeitraum haben Sie an der Land|Retter Schulung teilgenommen?
September 2017 - August 2018 ) Mérz 2020 - Mai 2020

September 2018 - November 2019 Juni 2020 - Oktober 2020

) Dezember 2019 - Februar 2020

2. Haben Sie die Land|Retter App noch installiert?
Ja

Nein
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Befragung der Land|Retter nach drei Jahren Projekizeit

3. Wie haben Sie von der Land|Retter App gehért? (Mehrfachantwort méglich)

D Freunde/Familie/Bekannte |:| Hilfsorganisation

[:I Arbeitgeber/Arbeitskollegen I:I Feuerwehr

D Land|Retter Stand D Presse

D Uber soziale Medien/Internet D “Ich weil es nicht mehr"
|:| Plakate/Flyer ]:I Sonstige

4. Welchen Mobilfunkanbieter benutzen Sie?

|:| Telekom / Congstar / Freenetmobile / klarmobil.de D Andere
[:‘ Vodafone / 1&1 / Otelo |:| “Ich weil} es nicht"

D 02 /Blau / Simply / PremiumSim

5. Welche Betriebsversion der App benutzen Sie?
|:| i0S (Apple)

|:| Android
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Befragung der Land|Retter nach drei Jahren Projekizeit

6. Wie oft "swipen" (Wegwischen der App zum Schlie3en) Sie die App weg?
/‘ ; Mehrmals Taglich

() Taglich

./

) Gelegentlich

C \ Nie
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Befragung der Land|Retter nach drei Jahren Projekizeit

7. Wie oft fihren Sie ein Update bei lhrer Land|Retter App durch?
( / “Mein Handy fiihrt automatisch Updates durch* ) "Ich update die App nie"
() "lch update die App regelmaRig" ) "lch weil es nicht”

(") "Ich update die App gelegentlich”

8. Wann haben Sie die App installiert?

j: ) Einige Tage vor der Schulung
) Einige Wochen vor der Schulung
’ ") Einige Monate vor der Schulung

J\ Ich habe die App zeitgleich/nach der Schulung installiert

9. Die App funktioniert Gberwiegend
( Fehlerfrei
() Mit kleineren Problemen

") Mit gréBeren Problemen
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Befragung der Land|Retter nach drei Jahren Projekizeit

10. Bitte beschreiben Sie kurz die Probleme:
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Befragung der Land|Retter nach drei Jahren Projekizeit

11. Wie oft haben Sie die App eingeschaltet?
( : Immer Einige Stunden im Monat

() Einige Stunden am Tag ) Nie

() Einige Stunden in der Woche

12. Nutzen Sie die Abwesenheits-/Verfugbarkeitsoption der App?
\:/ Ja

() Nein

13. Gibt es Uhrzeiten, an denen Sie die Land|Retter App grundsétzlich abstellen/Abwesenheiten einstellen?
) Nein

() Ja

.
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Befragung der Land|Retter nach drei Jahren Projekizeit

14. Uhrzeiten, an denen ich die App grundsétzlich abgeschaltet habe:
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Befragung der Land|Retter nach drei Jahren Projekizeit

15. Nutzen Sie die App wahrend der Arbeitszeit?
() Nein

Ja

") Manchmal

16. Nutzen Sie die App momentan, im Vergleich zu friher
( Haufiger
) Gleich héufig

) Seltener

() Weiterhin nicht

17. Was ist aus Ihrer Sicht ein Hinderungsgrund die App nicht zu benutzen? (Mehrfachantwort méglich)

[:I Akkuverbrauch |:| Befiirchtung, in einem ungiinstigen/unpassenden Zeitpunkt

alarmiert zu werden
|:| Medizinische Sinnhaftigkeit

Seelischer Stress, verursacht durch die Tatsache,

|:| Datenschutz permanent alarmiert werden zu kénnen

D Rechtliche Griinde D “Ich sehe keine Griinde"

D Sonstige
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Befragung der Land|Retter nach drei Jahren Projekizeit

18. Haben Sie die App weiterempfohlen?
( / Nein
() da
19. Meine Einstellung bezuglich des medizinischen Nutzens der App hat sich im letzten Jahr
(C / Verbessert
C ) Istgleich geblieben

) Verschlechtert

20. Meine Einstellung beziglich der Funktionalitat der App hat sich im letzten Jahr
() Verbessert
() Istgleich geblieben

() Verschlechtert

21. Wie oft wurden Sie bis jetzt alarmiert? (Probealarm ausgenommen)
() Noch nie
() Einmal

‘ Mehrmals
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Befragung der Land|Retter nach drei Jahren Projekizeit

22. Haben Sie schon einmal einen Einsatz nicht angenommen?

( Ja

N
(N

() Nein

J

10
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23. Was waren |hre Grinde einen Einsatz nicht anzunehmen? (Mehrfachantwort méglich)

D Ich habe noch keinen Einsatz abgelehnt |:| Selbst erkrankt
[:I Technische Stérung der App I:I Befiirchtung, nicht den richtigen Weg zu finden

D Als ich den Einsatz annehmen wollte, war dieser nicht mehr D Ich hatte Alkohol getrunken

fir mich verfugbar
D Ich konnte meine Tatigkeit nicht unterbrechen

D Einsatz wahrend der Arbeitszeit
]:I Befiirchtung, bei dem Einsatz einen Fehler zu begehen

Einsatz in einer unpassenden Situation {z.B. .
Kinobesuch/Meeting) [ ] sonstige

D Einsatz wahrend der Zeit als Aufsichtsperson fiir Kinder

Befragung der Land|Retter nach drei Jahren Projekizeit

11
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Befragung der Land|Retter nach drei Jahren Projekizeit

24. Wie gut haben Sie sich vom Projekt LandRettung hinsichtlich der aktuellen Corona-Situation in Bezug auf
eine Reanimation informiert gefiihit?

") "lch habe mich gut informiert gefiihlt”
) "lch habe mich méRig informiert gefiihit

( ") "Ich habe mich schlecht informiert gefiihlt

25. Haben Sie Bedenken sich bei einer Reanimation als Land|Retter mit dem Corona-Virus anzustecken?
) Ja

) Nein

26. Wirden Sie aufgrund der aktuellen Pandemiesituation einen Einsatz eher ablehnen als noch vor einem
Jahr?

( Ja

() Nein

27. Welchen zusétzlichen Schutz wirden Sie sich vom Projekt Land|Rettung wiinschen?

| |

28. Welche Schutzausristung fuhren Sie fir den Fall eines Einsatzes mit?

[:l Mund-Nasen-Schutz D FFP2/3-Maske
I:‘ Einmalhandschuhe D Sonstige

|:| “Faceshield" (Beatmungstuch)

12
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Befragung der Land|Retter nach drei Jahren Projekizeit

29. Haben Sie schon einmal auf3erhalb des Projektes an einer Reanimation mitgewirkt?

() Noch nie
() Ja, einmal
p

() Ja,25mal

) Mehrals 5 mal

30. Wie sicher flihlen Sie sich eine Herzdruckmassage durchfiihren zu kénnen?

unsicher

sicher

(L

—

31. Winschen Sie sich eine Auffrischschulung?
M) Ja

/

() Nein

32. Was finden Sie an der App gelungen?

33. Was stort Sie an der App?

34. Warum sind Sie Land|Retter geworden?

35. lhr Alter
() 18-25 Jahre
{_:_‘/; 26-35 Jahre
() 3650 Jahre

() 51-65 Jahre

() >65Jahre

13
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36. Geschlecht
Weiblich

Mannlich

Keine Angabe

37. Was ist |hre Qualifikation

) Arzt/Arztin
Notarzt/Notéarztin
Medizinstudent/in
Gesundheits- und Krankenpflegepersonal
Feuerwehrmann/frau
Rettungsassistent/in

Rettungssanitater/in

Notfallsanitater/in
Rettungshelfer/in
Einsatzhelfer/in
Betriebssanitater/in
Medizinische/r Fachangestellie/r

Einsatzersthelfer/in

14
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Befragung der Land|Retter nach drei Jahren Projekizeit

38. Warum haben Sie die Land|Retter App nicht mehr installiert?

15
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10.4.3 Fragebogen zur Befragung der inaktiven Land|Retter

Befragung der registrierten Land|Retter

1. Haben Sie die Land|Retter App noch installiert?

() Ja
/

() Nein

\_/

2. In welchem Zeitraum haben Sie die App heruntergeladen?
( : September 2017 - November 2017

() Dezember 2017 - Februar 2018

() Méarz 2018 - Mai 2018

() Juni 2018 - September 2018

3. Haben Sie geplant, innerhalb der nachsten 4 Wochen eine Schulung zu besuchen?
() Ja

() Nein
N/
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Befragung der registrierten Land|Retter

4. Was musste sich &ndern, damit Sie zu einer Schulung gehen wirden?
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Befragung der registrierten Land|Retter

5. Welche Schulungszeit wiirde lhnen am ehesten zusagen?
( / Vor 9 Uhr
': 9-13 Uhr
() 14-17 Uhr

) 18-22 Uhr

6. Welcher Wochentag wirde lhnen am ehesten fur eine Schulung zusagen?

) Montag Freitag
’« ) Dienstag / Samstag
() Mittwoch ) Sonntag
(i Donnerstag

7. Warum haben Sie die App heruntergeladen?

8. Welche Qualifikation haben Sie?

( Keine Rettungssanitater/in
Arzt/Arztin Notfallsanitater/in

Notarzt/Notarztin ") Rettungshelferfin

() Medizinstudent/in ) Einsatzhelferfin

"' Gesundheits- und Krankenpflegepersonal i ) Betriebssanitater/in
") Feuerwehrmann/frau () Einsatzersthelferfin

") Rettungsassistent/in

9. Geschlecht?
() Weiblich

Mannlich

() Keine Angabe
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10. Ihr Alter

() 18-25 Jahre CW 51-65 Jahre
/ -

() 26-35 Jahre () >65 Jahre

() 36-50 Jahre
Xt
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10.5 Danksagung




