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4 Schlussfolgerungen

1 Hintergrund

Voraussetzungen für die hochinvasive Resuscitative Thoracotomy (RT) [Abb. 1] 
bei Traumatic Cardiac Arrest (TCA) oder peri-arrest sind Expertise, Equipment, 
ein geeignetes Umfeld und die Berücksichtigung der elapsed-time [1]. Trotz 
hohem Traumaanteil in der Luftrettung [2] ist ein erfahrungsbasierter 
Wissenszuwachs aus realen Einsätzen sowie die Verbesserung technischer und 
non-technical skills (NTS) im Kontext der RT bei TCA nur begrenzt möglich. Daher 
wurde ein spezifisches RT-Training für die Luftrettung unter Nutzung eines Full-
Task-Thoracotomy-Trainers (FTTT) [3] entwickelt und evaluiert.

2 Methoden

In einer prospektiven Beobachtungsstudie wurden die Erfahrungen von 19 
Teilnehmern (5 Luftrettungsstandorte der ADAC Luftrettung) eines 2-tägigen RT-
Kurses mittels Prä-/Post-Fragebogen erhoben. Erfasst wurden demographische 
Daten, Vorerfahrungen, theoretisches Wissen zu TCA/RT sowie technical skills 
und NTS [Abb. 2]. Zusätzlich erfolgte ein deskriptiver Vergleich von RT-Trainings 
an Leichenpräparaten, Tierkadavern, Full-Task- und self-made-Trainern 
hinsichtlich Darstellung, Trainingsfokus und Zugang [Abb. 3].

3 Ergebnisse

19 Fragebögen (100%, 8 HEMS-TC, 11 Notärzte) wurden analysiert. 74 % der TN 
hatten >10 reale TCA-Erfahrungen, 52 % zwischen <5 und >10 RT-Erfahrungen. 
TCA/RT wurden überwiegend im ländlichen Umfeld erlebt [Abb. 4]. Die 
Teilnehmenden berichteten Verbesserungen der non-technical und technical skills 
sowie Wissenszuwachs zu Indikation, Entscheidungsfindung und Durchführung 
der RT [Abb. 5]. FTTT bieten eine realitätsnahe Darstellung und sind für 
repetitives Training geeignet, der Zugang ist aufgrund hoher Kosten limitiert.

Ein 2-tägiges, luftrettungsspezifisches RT-Training am FTTT fördert 
Expertise hinsichtlich Wissen, technischer und non-technical skills für 
Indikation, Entscheidungsfindung und Durchführung der RT. FTTT 
ermöglichen realitätsnahes, repetitive Skills-Training, der Zugang ist 
derzeit kostenbedingt eingeschränkt.
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Abb 1: In-flight-Simulation Phase „Transportintervall“ mit Full-Task-Thoracotomy-Trainer im 
Rettungshubschrauber. (Bild: ADAC Luftrettung gGmbH)
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Abb 3: Deskriptiver Vergleich verschiedener Trainingsoptionen
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Abb 4: Vorerfahrungen der Teilnehmer
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Abb 5: Prä-Post-Kurs-Selbsteinschätzung zu NTS/TS und Prä-Post-Multiple-Choice-Test zu theoretischem Wissen
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Anzahl Teilnehmer:  n = 19

Abb 2: Ablauf der Beobachtungsstudie
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