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Abkilirzungsverzeichnis

Abkirzung | Bezeichnung

ACLS Advanced Life Support

AED Automatisierter externer Defibrillator
AHA American Heart Association

BLS Basic Life Support

CPR Cardiopulmonary resuscitation

ERC European Resuscitation Council

OSCE Objective structured clinical examination




Zusammenfassung

Einleitung

Schnell und gut durchgefihrte BLS-Malknahmen (Basic Life Support-Mal3nah-
men) kdnnen die Uberlebensrate von Patient*innen mit einem Herzkreislaufstill-
stand enorm verbessern. Jedoch zeigen sich nicht nur bei medizinischen Laien,
sondern bereits bei Medizinstudierenden deutliche Kompetenzdefizite. Die Stu-
dierenden selbst messen den Reanimationsfertigkeiten eine hohe Bedeutung
bei.

Studierenden bietet das Internet insbesondere bei der rasanten technischen Ent-
wicklung mit mittlerweile fast ubiquitarer Nutzbarkeit Gber Smartphones und Tab-
lets eine einfache Mdglichkeit, Lerninhalte zu vertiefen. Sie nutzen daflir Google,
YouTube, Wikipedia und andere Internetquellen. Da es flr die meisten Inhalte
dieser Opensource-Plattformen keine Qualitatskontrolle gibt, ist die Gefahr grof3,
dass Studierende durch das Lernen mit Videos auf 6ffentlichen Plattformen auch

Fehler und falsche Ablaufe lernen.

Daher ware eine Liste mit Empfehlungen der Lehrvideos zum Thema Reanima-
tion, die den AHA-Guidelines (American Heart Association) entsprechen, win-
schenswert. In der vorliegenden Arbeit wurde eine inhaltliche Checkliste entwi-
ckelt und zusammen mit einer didaktischen Checkliste zur Bewertung solcher

Videos angewendet.
Material und Methoden

Im ersten Schritt des mehrstufigen Studiendesigns erfolgte die Entwicklung der
inhaltlichen Checkliste. Die inhaltliche Checkliste wurde basierend auf den AHA-
Richtlinien 2015 und des Updates 2017 erstellt. Sie wurde in einem 3-stufigen
interdisziplinaren Uberarbeitungsprozess im Hinblick auf Anwendbarkeit und Ver-
standlichkeit optimiert. Zur Bewertung der didaktischen Qualitat der Videos wurde
eine validierte Didaktik-Checkliste flr medizinische Lehrvideos zugrunde gelegt.



Insgesamt wurden 74 Videos der Plattform YouTube von jeweils zwei Reviewern

anhand der beiden Checklisten bewertet.

Ergebnisse

Die resultierende Checkliste umfasst 25 ltems in den Gruppen Initiale Mal3nah-
men, Thoraxkompression, AED und Beatmung. Die Bewertung erfolgt anhand
einer 3-stufigen Likert-Skala, zusatzlich gibt es die Option Items auszuschliel3en,
falls das Iltem in dem Kontext des Videos nicht zutrifft oder die MalRinahme bereits
erfolgt ist. Die beiden Reviewer stimmten durchschnittlich in 65,06 +12,56% der

Items Uberein.

Kein Video erreichte die vollstdndige Punktzahl der inhaltlichen oder didaktischen
Checkliste. Durchschnittlich erreichten die Videos in der inhaltlichen Checkliste
56,21 £19,18% und in der Didaktikcheckliste 66,61 +14,32%.

Es konnte kein Zusammenhang zwischen der Anzahl der Aufrufe und dem jewei-
ligen Score der Videos oder dem Rang der Videos und deren Score festgestellt
werden. Die Videos von medizinischen und staatlichen Institutionen schnitten
zwar durchschnittlich besser ab, jedoch gab es auch in dieser Untergruppe Vi-

deos mit niedrigen Scores.

Schlussfolgerung

Die auf YouTube zur Verfugung gestellten Videos zu Reanimationsmalinahmen
sind haufig von schlechter inhaltlicher Qualitat. Trotzdem spielen diese Videos
bereits jetzt eine wichtige Rolle im Erlernen der ReanimationsmalRnahmen und
werden sowohl von Laien als auch von medizinischem Personal und Medizinstu-
dierenden genutzt. Fur die Zukunft ware daher ein Qualitatssiegel bzw. eine Liste
der empfehlenswerten Videos sinnvoll. Da keins der untersuchten Videos unein-
geschrankt empfehlenswert ist, anhand der beiden erprobten Checklisten sorg-

sam neue Videos zu dem Thema zu erstellen.



Summary

Introduction

BLS measures that are carried out quickly and well can enormously improve the
survival rate of patients with cardiac arrest. However, not only medical laypeople,
but also medical personnel and medical students, show clear skill deficits. The

students themselves attach great importance to the resuscitation skills.

The Internet offers students an easy way to deepen their learning content, partic-
ularly because of rapid technical development, which is now almost ubiquitous
due to the use of smartphones and tablets. They use Google, YouTube, Wikipedia
and other internet sources for this kind of learning. Since there is no quality con-
trol for most of the content on the open-source platforms, the risk is high that
students imitate mistakes and wrong processes by learning with videos on public

internet platforms.

Therefore, a list with recommendations of instructional videos on the topic of re-
suscitation, which correspond to the AHA guidelines, would be recommendable.
In the present work, a content checklist was developed and used together with a

didactic checklist to evaluate such videos.
Material and Methods

In the first step of the multi-steps approach, the content checklist was developed.
It was created based on the AHA guidelines 2015 and the update 2017. The list
was optimized in a 3-steps interdisciplinary revision process concerning applica-
bility and comprehensibility. The validated didactic checklist for medical instruc-

tional videos was used to evaluate the didactic quality of the videos.

A total of 74 videos on the platform YouTube were rated using both checklists by

two reviewers each.



Results

The resulting checklist includes 25 items in the groups: initial measures, chest
compression, AED and ventilation. The evaluation is based on a 3-level Likert
scale. In addition, some items can be excluded if the item does not apply in the
context of the video or if the action had already been taken. The two reviewers

agreed on average in 65.06 £12.56% of the items.

No video reached the full score of the content or didactic checklist. The videos
achieved an average of 56.21 +£19.18% in the content checklist and 66.61
+14.32% in the didactic checklist.

There was no connection between the number of views and the video score or
between the rank of the videos and the video score. The videos from respectable
medical institutions performed better on average, but there were also videos with

low scores in this sub-group.

Conclusion

Resuscitation procedure videos made available on YouTube are often of poor
quality. Nevertheless, these videos already play an important role in learning the
resuscitation procedure and are used by laypeople as well as medical staff and
medical students. For the future, a seal of quality or a list of videos worth recom-
mending would therefore make sense. However, since we cannot fully recom-
mend any of the videos we studied, it would be desirable to carefully create new

videos on the subject using the two well-tried checklists.



1 Einleitung

Der Herz-Kreislauf-Stillstand ist die haufigste Todesursache in Deutschland. Als
Ursache fur den Stillstand nennt das statistische Bundesamt Durchblutungssto-
rungen des Herzmuskels, akuter Herzinfarkt und Herzschwache.! AuRerklinisch
lag die jahrliche Inzidenz der reanimierten Personen 2018 bei 116/ 100.000 in

Deutschland.?

Schnell und gut durchgefuhrte Reanimationsmaflnahmen sind essenziell, um das
Outcome von Patient*innen mit einem Herzkreislaufstillstand zu verbessern.3-
Dabei ist es wichtig, dass die einzelnen MaRnahmen nach den Empfehlungen
der AHA (American Heart Association) durchgeflhrt werden, da nur die Kombi-
nation der korrekt durchgefuhrten Ma3nahmen zu einem optimalen Ergebnis fuh-

ren kann.®

Eine Laienreanimation kann bei korrekter Anwendung die 1-Monatsuberlebens-
rate von 2,5% auf 9,7% steigern.” Eine US-amerikanische Metaanalyse zeigte
bei ReanimationsmalRnahmen, ausgefuhrt durch ausgebildete Sanitater*innen,

eine verbesserte Uberlebensrate von bis zu 42%.8

In Danemark zeigten Wissenberg et al®, dass durch eine Steigerung der durch-
gefuhrten Laienreanimation von 19,4% auf 43,4% eine Erhdhung der 30-Tage
Uberlebensrate der Patient*innen von 7,8% auf 31,8% mdglich ist. Die Steige-
rung der Haufigkeit der Laienreanimation in Danemark lasst sich unter anderem
auf verstarkte Schulungen im Bereich der CPR (Cardiopulmonary resuscitation)
zurlickfihren.® Laut Sasson et al'® leisten ca. 32% der Zeug*innen CPR. 7,6%
der Patient*innen werden nach einer Reanimation lebend aus dem Krankenhaus
entlassen.’® 72,7% dieser Patient*innen kdnnen ohne zusatzliche Pflege zu-

hause wohnen."

Swor et al'? befragten Menschen in den USA, die den Notruf aufgrund eines
Kreislaufstillstandes abgesetzt hatten zum Reanimieren. Dabei fanden sie her-
aus, dass nur 33,6% versuchten, die Person zu reanimieren. Als Grinde, keine

ReanimationsmalRnahmen durchzufuhren, wurden Panik (38,7%), Angst vor
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falscher Durchfihrung (10,8%), die Annahme, die zu reanimierende Person sei
schon tot (4,3%), und Angst, die Person zu verletzten (1,8%), angegeben.'?
Diese Angste konnten 2009 in einer danischen Studie bestéatigt werden. Zuséatz-
lich wurden in dieser Studie Unsicherheit mit dem Umgang des AED (Automati-
sierter externer Defibrillator) als Grund genannt.’® Von allen im deutschen Reani-
mationsregister 2018 dokumentierten Reanimationen wurden 52,2% der
aulerklinischen Herz-Kreislauf-Stillstande beobachtet. In 44,6% der Falle wur-
den Reanimationsmalnahmen vor Eintreffen des Rettungsdiensts eingeleitet, in
39,7% der Falle durch Laien. Dabei wurden die Helfer*innen wahrend der Mal3-

nahmen in 21,2% der Falle telefonisch durch die Leitstelle angeleitet.?

Jedoch zeigen sich nicht nur bei medizinischen Laien, sondern bereits bei Medi-
zinstudierenden deutliche Kompetenzdefizite. In der Arbeit von Chandrasekaran
et al' konnte gezeigt werden, dass 83% der Medizinstudierenden weniger als
die Halfte der Fragen zu BLS richtig beantworteten. 89% der Befragten wussten
nicht, dass sie nach Feststellen des Atemstillstands bei einer Person sofort den
Notruf absetzen miissen.’ Oft scheinen Aspekte wie die Drucktiefe, der kor-

rekte Druckpunkt und die Kompressionsfrequenz unklar zu sein.'®16

2015 konnten in einer Studie 66% des untrainierten medizinischen Personals
und der Medizinstudierenden nur schlecht oder sehr schlecht Fragen zu dem
Thema BLS beantworten. Von den Trainierten beantworteten 40% die Fragen
schlecht oder sehr schlecht. Bei der praktischen Durchfihrung war der Unter-
schied mit 40% zu 75% noch groRer. Die Arbeit hat einerseits gezeigt, wie wich-
tig BLS-Kurse sind und andererseits, wie viel Potential Uber die Kurse hinaus,
zum Beispiel im Rahmen von Lehrvideos, besteht.'” AuRerdem kénnen Lehrvi-
deos als einfaches Mittel zum Wiederholen des Gelernten dienen, da die Fahig-
keit, eine gute Reanimation durchzufiihren, nach einem Kurs stetig ab-

nimmt.18:19

Wie wichtig die Lehre im Bereich der Reanimation fur medizinisches Personal ist,
zeigten Abella et al?® mit ihrer Arbeit zur CPR-Qualitat in Krankenh&ausern, zum

Beispiel wurde die Thoraxkompression statt 100-120/Min in 12,8% der Zeit
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weniger als 80/Min durchgefiihrt und 37,4% der Zeit zu flach.?° Die Studierenden
selbst messen den Reanimationsfertigkeiten eine hohe Bedeutung bei. So finden

95% der Befragten, dass BLS Teil des Lehrplans sein sollte.'®7
Relevanz der Videos

Visuelle Aufnahmen werden im piktoralen System des Gehirns verarbeitet und
linguistische Informationen im verbalen System. Durch das Lernen mit Medien,
die sowohl mit Bildern sowie mit Texten/ Gesprochenem arbeiten, wird das soge-
nannte doppelte Kodieren im Gedachtnis geférdert, welches wiederum das Ab-

speichern des Gelernten im Langzeitgedachtnis fordert.?'.22

Konkrete Falle helfen das Wissen zu vertiefen.?? Diese Aspekte werden von Lehr-
videos genutzt. Beim Beobachten einer Tatigkeit werden die gleichen Motorneu-
rone aktiviert, wie bei der Durchflihrung dieser Tatigkeit.?> Zudem kdnnen moto-
rische Fahigkeiten durch die direkte Beobachtung der Tatigkeit oder durch das
Schauen eines Videos, in dem diese demonstriert werden, einfacher erlernt wer-

den.?

Aufgrund der rasant voranschreitenden technischen Entwicklung und der mittler-
weile fast ubiquitaren Nutzbarkeit Gber Smartphones und Tablets bietet das In-
ternet schnelle und einfache Mdglichkeiten, Inhalte jeglicher Art global auszutau-
schen. Durch E-Learning konnen sich Menschen Wissen aneignen und dieses
vertiefen.2%26 Durch die Nutzung von Smartphones ist das Wiederholen des Er-
lernten an allen Orten mit Internetverbindung und durch Herunterladen von Inhal-

ten Uberall moglich.?7-32

Die Menschen, die nach 1980 geboren wurden, werden haufig als Millennials
oder Generation Y bezeichnet, die darauffolgende Generation, geboren ab 1995,
als Generation Z.33 Beide Generationen sind sehr technikaffin® und profitieren
von multimedialen Lernansatzen.3%-3 Zudem wird berichtet, dass die Generation
Y starken Wert auf direktes Feedback und genaue Anleitung legt.®® Videos kon-

nen sowohl fiir eine genau Anleitung als auch als Feedbacktool genutzt werden.*°
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Corey Seemiller und Meghan Grace befragten Studierende der Generation Z und
stellten fest, dass diese sich selbst als ,Observer®/ Beobachter*innen bezeichne-
ten. Die Befragten gaben an, Ma3nahmen erst beobachten zu wollen, bevor sie
selbst versuchen, die MalRnahme durchzufuhren. Daflr, so die Studierenden,
nutzten sie sowohl im universitaren Alltag als auch im Privatleben am haufigsten
YouTube, Die beiden Autorinnen empfehlen Lehrenden sowohl die Integration
bereits vorhandener Videos aus dem Internet in ihre Lehre als auch die Produk-

tion neuer Videos 4142,

Bereits Schuler*innen zwischen 12 und 19 Jahren nutzen das Internet etwa eine
dreiviertel Stunde taglich, um fur die Schule zu arbeiten. Dies fand der Medien-
padagogische Forschungsverband Sudwest in der JIM-Studie 2017 heraus. 99%
der Befragten gaben an, ein Smartphone und 98% einen Computer oder Laptop
zu besitzen. Dabei stand YouTube bei der Frage nach den drei beliebtesten In-

ternetangeboten mit Abstand an erster Stelle.*?

Die meisten Studierende nutzen das Internet mehrere Stunden taglich, durch-
schnittlich 3,8 Stunden.** Studierende nutzen das Internet und soziale Medien
haufig fur ihre Bildung, zum Beispiel nutzt ein Grol3teil (96%) Google fur Univer-
sitatsprojekte.*® Bereits 2005 gaben 63,7% an, Informationen bezliglich Gesund-
heitsfragen im Internet gesucht zu haben.*¢ 2013 waren es Uber 90% aller Medi-

zinstudierende.*’

Medizinstudierende haben oft den Eindruck, mit Videos effektiver lernen zu kon-
nen, als mit Blichern bzw. reinen Texten oder Bildern.?648 Besonders bei prakti-
schen Fahigkeiten, die durch theoretische Lehrinhalte nicht ausreichend vermit-
telt werden konnen, greifen Studierende oft auf Lehrvideos zurtck, um diese
Fahigkeiten und Ablaufe besser erlernen zu kdnnen.#®*° YouTube kann hierbei
eine hilfreiche Unterstiitzung sein.32425! Dabei werden die Videos von den Stu-
dierende und Lehrenden Uberwiegend als erganzende und unterstitzende Lern-
methode neben den universitaren Vorlesungen und Seminaren gesehen %253 Stu-
dierende nutzen Videos, um klinische Fertigkeiten besser zu verstehen und

Ablaufe verschiedener MalRnahmen aufzufrischen. Zudem finden sie es
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vorteilhaft, mit den Videos in der eigenen Geschwindigkeit lernen zu kénnen.
Weiterhin findet ein Grofteil der Studierenden, dass Videos eine gute Erganzung
zu Vorlesungen sind und Fertigkeiten und Ablaufe zeigen kdnnen, die in Praktika

und Seminaren nicht beobachtet werden kénnen.32.50

Schon 2011 wurde YouTube von 87,7% der Studierenden genutzt.>* Heutzutage
nutzen 1,9 Milliarden Nutzer die Videoplattform YouTube, davon 70% Uber mobile
Gerate. Auf der Plattform werden taglich neue Videos hochgeladen ("YouTube-
Presseinhalte"). 79% der Studierenden gaben an, online Videos als Lehrmedium

Zu nutzen.5?

Die Produktion von Lehr- und Lernvideos wird immer einfacher.?8:2%.55.56 Dies flihrt
zu einer Erweiterung der Wissensressourcen und Lernformen. Zudem bietet es
die Mdglichkeit, Videos immer an den neusten Stand der Wissenschaft anzupas-

sen.

Freie Videoplattformen haben den Vorteil, dass Studierende die Inhalte selbst
mitgestalten kdnnen und durch das Weitergeben von Gelerntem sowie durch das
Kommentieren, Reflektieren und Erstellen neuer Inhalte ihr Wissen vertiefen.2%:57
Zusatzlich konnen sie ihre Lerngeschwindigkeit selbst gestalten und Themen in-

dividuell aufarbeiten und vertiefen.2852.58

Einige Videos wurden im Krankenhaus und mit den Geraten gedreht, die dem
medizinischen Personal zur Verfligung stehen, was dazu fuhrt, dass die simulier-

ten Situationen einpragsamer sind.59:60

Viele YouTube Kanale beinhalten hilfreiche, hochwertige Videos. Zusatzlich gibt
es jedoch auch sehr viele Videos mit falschen oder veralteten Informatio-
nen.81.6263 Da es fiir die meisten Inhalte der freien Videoplattformen keine Quali-
tatskontrolle gibt, ist die Gefahr grof3, dass Studierende durch das Lernen mit
Videos von o6ffentlichen Plattformen Fehler und falsche Ablaufe lernen. Wikipedia
versucht, die Qualitat der medizinischen Artikel durch Projektgruppen, wie die
2012 gegriindete Wiki Project Med Foundation, zu verbessern.®* Fiir YouTube
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gibt es bisher kein solches Projekt. Portale mit Kontrollen und gepriften Autor*in-

nen wie Amboss, MERLOT, Thieme sind hingegen oft kostenpflichtig.

Studierende kdénnen beim Schauen evtl. nicht unterscheiden, ob das geschaute
Video, falls es auf Richtlinien basiert, auf den Richtlinien fur Laien oder fur medi-
zinisches Personal basiert. Zudem kann es durch die groRe Informationsflut und
die hohe Geschwindigkeit von manchen Videos zur kognitiven Uberforderung
kommen.2"85 Dies zeigt, wie wichtig neben dem Inhalt die Didaktik der Videos ist,
weshalb in der vorliegenden Arbeit neben der inhaltlichen Checkliste die Didaktik
Checkliste der Arbeitsgruppe Ruisseler et al®® 2017 zur Bewertung der Videos

genutzt wurde.®®

Trotz der haufigen Kritik an frei zuganglichen Plattformen und speziell an der
Plattform YouTube wird haufig auf den Nutzen von YouTube und anderen sozia-
len Medien als Quelle fiir medizinische Informationen eingegangen.®” Appel und
Schreiner stellen in ihrer Metanalyse fest, dass das sogenannte Blended-Learn-
ing d.h. die Kombination aus face-to-face-learning und dem Lernen anhand digi-
taler Medien besonders effektiv ist.8 Maloney et al. wiesen in ihrer randomisier-
ten Studie sowohl auf die Kostenersparnis als auch den hoheren Lernerfolg durch
Blended-Learning hin.®® Speziell bei praktischen Tatigkeiten sind videoassistierte

Lernprogramme erfolgreicher als konservative Seminare.”®""

Das Erlernen von Medienkompetenz und gutem Umgang mit digitalen Medien ist
gerade wegen der Masse an teilweise falschen Informationen sehr wichtig. Viele
Studierende wissen nicht, wie man eine vertrauenswirdige Quelle im Internet
von unseridsen oder veralteten Quellen unterscheidet.”? Dozent*innen sollten
deshalb nicht nur Fachblcher, sondern zusatzlich Internetseiten und Videos
empfehlen.384962.73 Einige Universitaten fordern das Lernen mit diesen Plattfor-
men bereits und bieten selbst E-learning Kurse, aufgezeichnete Vorlesungen und

andere Lerninhalte an.?8

YouTube-Kanale, die sich auf medizinische Videos spezialisieren, kbnnen welt-

weit Menschen erreichen und medizinische Bildung voranbringen. Als Beispiel
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analysierten S. Tackett et al’* den Erfolg des Kanals Osmosis zwischen dem 1.
Februar 2016 und dem 31. Januar 2017. Im Januar 2017 hatte Osmosis 105 117
Abonnent*innen und 5 226 405 Aufrufe aus 213 verschiedenen Landern. Inzwi-

schen haben 1,39 Millionen Menschen den Kanal Osmosis abonniert.”
Medizinvideos

Dass gute Lehrvideos helfen kénnen, medizinische Fertigkeiten zu erlernen,
zeigten beispielsweise Pan et al mit einem Video zur vendsen Blutabnahme. Sie
unterteilten die Gruppe der Teilnehmer*innen in eine Kontrollgruppe, die in einem
zweistiindigen Seminar angeleitet wurde, und in eine Testgruppe, die die Anlei-
tung im Seminar erhielt und ein YouTube-Video mit genauer Anleitung zur veno-
sen Blutabnahme schaute. Der Lernerfolg der Studierenden wurde mittels einer
Checkliste Uberpruft. Die Testgruppe erreichte mehr Punkte und wirkte sicherer

in der Ausfiihrung.”

Wong et al erstellten drei Lehrvideos zum Setzten eines lokalen Anasthetikums
im Bereich der inferioren Alveolarnerven. Diese Videos wurden Studierenden ne-
ben der Vorlesung zur Verfugung gestellt. Durch das Schauen der Videos konn-
ten die Studierende ihre Fertigkeiten verbessern. So schnitten die Studierenden
in den OSCE-Prufungen (Obijective structured clinical examination) im Bereich

der Fertigkeiten, welche in den Videos gezeigt wurde, besser ab.*°

Videos, die den genauen Ablauf medizinischer Tatigkeiten zeigen und erklaren,
konnen zudem als Feedbacktool genutzt werden, welches die Motivation steigern
kann und haufig zu besseren Lernergebnissen fiihrt.4%7¢ Lehmann et al vergli-
chen vier Methoden, Studierenden Feedback zu geben. Die Studierenden
(n=199) fuhrten einfache chirurgische Tatigkeiten durch und erhielten auf eine
der folgenden Arten Feedback: die Ausfihrung der Tatigkeit wurde per Video von
Expert*innen beobachtet und mundlich mit Hilfe eines 5-Schritte-Feedback Bo-
gens bewertet, die Beobachtung per Video und das mundliche Feedback erfolgte
durch Kommiliton*innen mit Hilfe des Bogens, die Studierenden wurden direkt
durch Kommiliton*innen beobachtet und erhielten das Feedback mundlich
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anhand des 5-Schritte Bogens oder die Studierende haben nach der Durchfih-
rung ein standardisiertes Video geschaut, in dem die Durchfiihrung mit haufigen
Fehlern gezeigt wurde, und sollten selbst diese Art der Durchfuhrung anhand des
5-Schritt-Feedback-Bogens bewerten. Bei den darauffolgenden Priufungen
wurde die Durchfihrung der Tatigkeiten aller vier Gruppen ahnlich bewertet. Die
Benutzung eines guten, standardisierten Videos ist als Feedback-Methode also
gleichwertig zu den anderen Feedback Methoden.”” Daher ist es wichtig, gute

Videos rausfiltern und als Feedback-Tool nutzen zu konnen.

Die Videoqualitat der freizuganglichen Videos zu dem jeweilig erforschten medi-
zinischen Thema ist sehr unterschiedlich.”®8 Zum Beispiel ergab eine britische
Studie Uber YouTube Videos zur kardialen Auskultation, dass nur 18% der Videos
umfangreich genug waren.8 Ahnliches stellten Acar et al. in ihrer Arbeit zu Videos
bezlglich des Heimlich Mandvers fest, in der sie nur 13% der 174 Videos als gut
einschatzen .82 Fischer et al bewerteten 13 Lehrvideos auf YouTube zu Kniepunk-
tionen, wobei sie nur Videos von professionellen Medizininstituten einschlossen.
Trotzdem wurden weniger als zwei Drittel der Videos als lehrreich eingestuft. Die
Forschenden fanden bei ihrer Recherche unter anderem Videos von Patient*in-
nen, die an sich selbst Kniepunktionen durchflihrten, was dazu fuhren kann, dass
Laien nach Schauen der Videos selbst das medizinische Procedere an sich aus-

probieren.®*
BLS Videos

Sasmaz et al®® bewerteten 67 YouTube-Videos zum Erlernen von Traumama-
nagement anhand von zehn Items, die angelehnt an die 9. ATLS-Guidelines er-
stellt wurden. Jedes Video wurde von zwei Reviewern bewertet. Bei Unstimmig-
keiten wurde die Punktevergabe von einer dritten Person entschieden. Wie oft
die Reviewer Ubereinstimmten, wurde nicht angegeben. Videos, die acht oder
mehr dieser Items richtig darstellten, wurden als gut eingestuft. Dementspre-
chend wurden 14% der Videos als gut bewertet. Der Mittelwert lag bei sechs rich-
tig dargestellten Items. Dabei konnten sie keinen Qualitatsunterschied zwischen

den Videos mit vielen Klicks und denen mit weniger Klicks, bzw. zwischen den
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weiter oben und weiter unten vorgeschlagenen Videos erkennen.? Diese Be-
obachtung machten auch weitere Arbeiten zu anderen medizinischen Vi-
deos.”®818586 Dieser Fragestellung wird in dieser Arbeit mit besonderem Fokus

auf BLS-Videos nachgegangen.

Yaylaci et al®® analysierten 2014 die Qualitat von YouTube Videos zu CPR. Dabei
zeigte sich, dass nur 11,5% der Videos als adaquat zum Erlernen der initialen
Malnahmen und Thoraxkompression sind. Die Reliabilitat der erstellten Check-
liste bestehend aus sieben Items wurde nicht bewertet.®> Elicabuk et al. bewer-
teten 97 tlrkischsprachige Lehrvideos zu ReanimationsmalRnahmen aus dem In-
ternet, die zwischen Januar 2011 und Juli 2014 hochgeladen wurden. Zur
Bewertung nutzten sie die gleichen Items wie schon Yaylaci et al. Die Didaktik
der Videos wurde nicht bewertet. Die Nutzung des AEDs wurde nur in 14% der
Videos gezeigt und floss nicht in die Bewertung mit ein. Ihre Ergebnisse zeigten,
dass 63,9% der Videos Uber funf oder mehr Punkte erreichten. Aus dem Studien-
verlauf und den Ergebnissen geht nicht hervor, ob beide Reviewer alle Videos
bewertet haben oder die Videos aufgeteilt wurden. Die Reliabilitat der Bewertung

wurde nicht angegeben.®”

Weiterhin wurde haufig untersucht, ob Videos von offiziellen Institutionen und Or-
ganisationen besser abschnitten als andere Videos. Die Ergebnisse zu dieser
Fragestellung sind nicht eindeutig. Yaylaci et al. fanden beispielsweise hohere
Klickzahlen bei solchen Videos, jedoch keine hoheren Scores als bei anderen
Videos. Bei der Bewertung durch Katipoglu et al., Sasmaz et al. und Elicabuk et
al. erreichten die Videos von medizinischen Institutionen und Organisationen
mehr Punkte als andere Videos.888” Auch dieser Fragestellung wird in dieser Ar-

beit nachgegangen.

Katipoglu et al. bewerteten 92 englischsprachige YouTube-Videos, die zwischen
dem 15. Oktober 2015 und dem 21. Oktober 2016 hochgeladen wurden, anhand
der AHA (American Heart Association) Guidelines von 2015. Jedes Video wurde
in der ersten Stufe von zwei Reviewern geschaut. Bei fehlender Ubereinstim-

mung wurde das Videos von einer dritten Person angeschaut, die die
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entsprechenden ltems ebenfalls bewertete. Es wurde nicht angegeben, wie oft
die zwei Reviewer nicht Ubereinstimmten. Insgesamt bewerteten sie die Y-
ouTube-Videos als unzureichend fur das Erlernen von Reanimationsmal3nah-

men. Dabei lag der durchschnittlich erreichte Score bei 4,793 von 20 Punkten.

Weitere Studien zu dem Thema bestatigten die durchmischte und haufig unzu-
reichende Qualitat der im Internet zur Verfigung gestellten Videos zu Reanima-
tionsmaRnahmen.88° Die Arbeiten beziehen keine deutschen Videos mit ein und

nutzen altere Guidelines als die von 2017.

Um das Potential der Plattformen umfassend nutzen zu kdnnen und das Risiko
der Fehlinformationen mdglichst gering zu halten, ist eine Liste mit Empfehlungen
fur aktuelle Lehrvideos, die den AHA- und ERC-Guidelines entsprechen, win-
schenswert. Aus diesem Grund wurde im ersten Teil dieser Arbeit eine inhaltliche
Checkliste anhand der AHA- und ERC-Guidelines erstellt. Im zweiten Teil der Ar-
beit wurde die erstellte Bewertungscheckliste genutzt, um 74 Reanimationsvi-

deos zu bewerten.

Als Zielgruppe der Videos haben wir Medizinstudierende, die gerade BLS lernen
vorausgesetzt. Da die Studierende unterschiedliche Vorkenntnisse mitbringen,
haben wir Videos die erweiterte MalRnahmen darstellen, wie etwa die Atemwegs-

sicherung nicht ausgeschlossen.

Weiterhin kann die entwickelte Checkliste von Lehrenden genutzt werden, um ein

neues Video zu bewerten oder ein neues, eigenes Video zu erstellen.
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2

Fragestellungen

. Wie gut ist die Qualitat der Videos? Wie viele Punkte erreichen die Videos

in den jeweiligen Items der Checkliste?

. Wie stark stimmen die beiden Reviewer in ihrer Bewertung anhand der

Didaktik- und der Inhaltscheckliste Uberein? Gibt es ltems die haufiger un-

terschiedlich bewertet werden als andere?

. Sind die Videos von medizinischen und staatlichen Institutionen verlass-

lich? Schneiden diese Videos besser ab als die von unbekannten Organi-

sationen, Firmen oder Privatpersonen?

. Korreliert eine hohe Anzahl an Aufrufen, bzw. eine hohe Rangfolge, in der

ein Video vorgeschlagen wird, mit der Qualitat eines Videos?
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3 Material und Methoden — Studie 1

Basierend auf folgenden Suchkriterien erfolgte eine systematische Literaturre-
cherche in den Datenbanken PubMed, Medline und Google Scholar: Medium
(video, YouTube), Topic (emergency medicine, basic life support, advanced life
support, cardiopulmonary resuscitation), Learner (education medical, education
nursing, education professional, student health occupations, internship, resi-
dency, patient education). Hierbei konnte keine Publikation identifiziert werden,
in der eine validierte Checkliste basierend auf den AHA-Guidelines von 2015

mit dem Update von 2017 verwendet wurde.

3.1 Studiendesign

Das Design der vorliegenden Studien ist mehrstufig und unterteilt sich in die Er-
stellung der Checkliste sowie die Evaluation der vorhandenen Lehrvideos. Abbil-

dung 1 zeigt den Zeitplan der Studiendurchfiihrung.

Oktober Januar Marz 2019 April 2019 Oktober
2018 2019 2019
Auswahl Erstellen Anwendung | Fertigstel- Anwendung | Auswertung
der Videos | der Check- |und Pru- len der

liste fung Checkliste

Abbildung 1: Zeitstrahl

Gemal der Ethikkommission der Goethe-Universitat Frankfurt am Main ist fur
Lehrforschungsstudien wie die vorliegende kein Ethikvotum notwendig, da es
sich hierbei nicht um ein biomedizinisches Forschungsvorhaben im engeren
Sinne der Deklaration von Helsinki und den Erfordernissen des §15 der Berufs-

ordnung fur die Arztinnen und Arzte in Hessen handelt.
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3.2 Studienprotokoll

3.2.1 Erstellung der Bewertungscheckliste

Zur Erstellung der inhaltlichen Bewertungscheckliste wurden sowohl die AHA-
Richtlinien zur praklinischen Reanimation aus 2015 und dem Update von
2017,%0-21 sowie die ERC-Richtlinien (European Resuscitation Council) gesichtet
und verglichen (s. Anhang 2). Sie empfehlen die identischen BLS MalRnahmen
wie die AHA-Richtlinien von 2015/2017. Sie bildeten die Grundlage fur die Erstel-

lung der Checkliste.92-%

Es wurde sich fur eine 3-stufige Likert Skala als Bewertungsgrundlage entschie-
den, um zum einen die Nutzer*innen nicht mit einer zu detaillierten Skala zu Uber-

fordern, jedoch ausreichend Differenzierung zu bieten.

Die hieraus resultierende erste Version der Checkliste wurde unter Moderation
der Autorin im Rahmen eines Expertenworkshops weiterentwickelt. Mitglieder
des Workshops waren neben medizindidaktischen und fachlichen Expert*innen
auch Medizinstudierende als Vertreter der Zielgruppe der Lehrvideos. Dabei
konnten die identifizierten Reanimationsmaflnahmen in vier Kategorien zugeord-
net werden: Initiale MaRnahmen, Thoraxkompression, Verwendung eines AED
und Atmung. Jede MalRnahme wurde als ein kurzes, prazises Checklistenitem
formuliert. Diese Items wurden im Rahmen des Workshops an Beispielsvideos

getestet und im Hinblick auf ihre Verstandlichkeit und Eignung analysiert.
3.2.2 Optimierung und Analyse der Checkliste

Die erste Version der Checkliste wurde in einem vierstufigen Review-Prozess
hinsichtlich ihrer Qualitat, Verstandlichkeit und Anwendbarkeit getestet und Uber-
arbeitet. Hierfir bewerteten jeweils zwei bis drei nicht an der Erstellung der
Checkliste beteiligte Notarzt*innen zwei Videos. Als Reviewer wurden nur Not-
arzt*innen ausgewahlt, da die Weiterbildungsordnung fur Notfallmedizin Kennt-
nisse, Erfahrungen und Fertigkeiten in der kardio-pulmonalen Wiederbelebung

voraussetzt und zudem Notarzt*innen in Hessen ein jahrliches Megacode-
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Training absolvieren miissen.%°” Die Bewertung wurde ohne vorherige Schu-
lung und ohne die Moglichkeit zu Absprachen zwischen den Reviewern durchge-
fuhrt. Nach der ersten Bewertungsrunde wurden die vergebenen Punkte fur die
einzelnen Items der Checkliste verglichen und besonders bei Ungleichheiten ge-
nauer untersucht. Es wurden mdgliche Gruinde fur die jeweilige Punktevergabe
der Notarzt*innen diskutiert. Als Resultat der Diskussion wurden die Items wei-
terentwickelt und falls notwendig praziser formuliert. In den darauffolgenden Re-
view-Runden bewerteten nur Notarzt*innen, die vorher nicht an dem Entwick-

lungsprozess teilgenommen hatten, die Videos.

Das Ziel der mehrfachen Reevaluation war es, die Hauptgutekriterien zur Quali-
tatssicherung und Validierung eines solchen Bewertungstools sicherzustellen.
Die Reliabilitat, also die Verlasslichkeit und Wiederholbarkeit einer Messung,
wurde durch das Vergleichen der Punktevergaben verschiedener Reviewer bei
gleichen Videos untersucht und dann im Folgenden optimiert.

Die Validitat gibt an, wie gut ein Messinstrument misst, was es zu messen vorgibt.
Dabei werden neue Messinstrumente meist mit dem Goldstandard fur die jewei-
lige Messung verglichen. Da es jedoch, wie bereits erlautert, bisher keine aktuelle
Checkliste fur Reanimationsvideos gibt, wurde die Validitat uber das genaue Ar-
beiten mit den Leitlinien der AHA und ERC sichergestellt. Als Reviewer wurden
nur Notarzt*innen eingesetzt, da diese wie oben beschrieben gemal Weiterbil-
dungsordnung Erfahrungen und Kenntnisse in der Reanimation besitzen mus-
sen.

Die Objektivitat und die dazugehoérigen Unterformen wie die Durchfuhrungs- und
Auswertungsobijektivitat sichern, dass die Bewertung der Videos nicht reviewer-
abhangig ist. Durch den mehrstufigen Entwicklungsprozess und die damit ver-
bundenen Anpassungen und Spezifikationen der einzelnen Items konnten pra-
zise Formulierungen entwickelt werden, die wenig Spielraum fur individuelle

Interpretationen lassen.

Diese Checkliste wurde um eine Didaktikcheckliste erganzt. Es handelt sich hier-

bei um die bereits validierte Didaktikcheckliste fiir Lehrvideos von Risseler et al.
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Die Bewertung der 21 Items der Didaktikcheckliste erfolgt anhand einer 5-stufi-
gen Likert-Skala (1=trifft genau zu bis 5=trifft absolut nicht zu). Insgesamt kann
jedes Video maximal 105 Punkte erreichen. Sieben der Items bieten die Moglich-
keit ,nicht vorhanden® anzukreuzen. Diese ltems werden bei dem jeweiligen Vi-
deo aus der Gesamtwertung herausgenommen, sodass die Maximalpunktzahl

bei einigen Videos zwischen 70 und 105 Punkten liegt.6®
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4 Ergebnisse — Studie 1

4.1 Inhaltliche Checkliste

Die resultierende Checkliste umfasst 25 Items in vier Gruppen. Die Bewertung
erfolgt anhand einer drei-stufigen Likert-Skala. Zusatzlich gibt es die Option ltems
auszuschliel3en, falls das Item in dem Kontext des Videos nicht zutrifft oder die

Malinahme bereits erfolgt ist.

Die 25 Items sind aufgeteilt in sieben initiale Malnahmen, acht Aspekte der Tho-
raxkompression und sechs optionale ltems zur AED-Nutzung sowie vier optionale

Items zur Atmung.

Die Bewertung mithilfe der Checkliste erfolgte folgendermalen: Falls eine Mal3-
nahme nicht erwahnt wird, werden keine Punkte vergeben, bei falscher oder un-
vollstandiger Durchfihrung ein Punkt und bei richtiger Durchfuhrung zwei
Punkte. Bei vier der ltems gibt es zusatzlich die Moglichkeit ,Nicht zutreffend/
bereits erfolgt“ auszuwahlen. Dies betrifft die Items ,Patienten ausziehen®, ,Flach
hinlegen®, ,Harte Unterlage” und ,Nach Moglichkeit Kompressor nach max. 2
Min/bei Erschdpfung tauschen®. Diese Items flieRen nicht in die Gesamtwertung

des Videos ein, wenn ,Nicht zutreffend/ bereits erfolgt® angekreuzt wurde.

Die Items der Unterkategorien AED-Nutzung und Atmung sind optional, d.h. falls
die Nutzung des AEDs bzw. die Atmung nicht im Video behandelt werden, besteht
die Moglichkeit, die Auswahl ,nicht vorhanden® bzw. ,nichtzutreffend” fur die ge-
samte Unterkategorien zu wahlen. Grund hierfir ist, dass die Beatmung durch
Laien ohne Training nicht mehr empfohlen wird.%2% Zusatzlich fallen die Items
dieser Unterkategorie bei erfolgter Intubation weg. In diesem Fall werden die
Items aus der Gesamtwertung des Videos ausgeschlossen. Insgesamt errechnet
sich so eine maximal erreichbare Gesamtpunktzahl von mindestens 22 (bei vier-
maligem Auswahlen der Option ,nichtzutreffend®/ ,bereits erfolgt* und Abwahlen

der Unterkategorien AED und Atmung) bis zu 50 maximalen Punkten.
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Zusatzlich wurde eine kurze Anleitung entwickelt, um die Anwendung der Check-
liste zu erleichtern (s. Anhang). Diese enthalt eine kurze Erlauterung flr den Um-
gang mit der Option ,nicht zutreffend / bereits erfolgt”. Aulerdem wird betont,
dass MalRnahmen nur dann als richtig bewertet werden durfen, wenn sie sowohl
richtig durchgeflhrt als auch erklart wurden. Hiervon ausgenommen sind nur die
Items ,Kompressor nach 2 Minuten wechseln® und ,Zyklen wiederholen, bis Hilfe
eintrifft“, bei denen das Erlautern der Malinahmen ausreichend ist. Wird eine an-
dere MalRnahme nur benannt, aber nicht gezeigt, ist die Bewertung ,unvollstandig

/ falsch durchgefihrt* zu wahlen.
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5 Material und Methoden — Studie 2

5.1 Auswahl der Videos

Ziel der Studie 2 war es, Videos zu bewerten, die Studierende am ehesten finden
wurden. Entsprechend wurden Medizinstudierende verschiedener Semester be-
fragt, welche Suchbegriffe sie bei der Recherche eines Lehrvideos zu Reanima-
tionsmalRnahmen nutzen wirden. Aus den am haufigsten genannten Begriffen

wurden Cluster gebildet und es resultierten folgende Suchbegriffe:

- Thoraxkompression

- Herzdruckmassage

- CPR

- Cardiac Massage

- Cardiopulmonary Resuscitation
- Basic Life Support

- Herzstillstand Erste Hilfe

- Herz Erste Hilfe

- Reanimation

- Wiederbelebung

Mithilfe der Suchfunktion von YouTube wurden die Suchergebnisse zu diesen
Begriffen recherchiert und sortiert. Da die Studierenden angaben sich sowohl
deutsch- als auch englischsprachige Videos anzusehen, wurden auch beide Op-

tionen in dieser Arbeit untersucht.

Jeweils die 25 ersten vorgeschlagenen Videos zu den Suchbegriffen wurden
uberpruft und sofern kein Ausschlusskriterien erfullt wurde — in die Studie einge-

schlossen.

Ausschlusskriterien waren:

- Doppelte Videos
- Reanimationen an Kindern

- Reanimationen an Tieren
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- Videos in anderen Sprachen als Deutsch und Englisch

- Videos ohne Ton

- Videos ohne Bild

- offensichtlich nicht ernstgemeinte Videos

- Werbevideos

- Reanimation unter Verwendung einer mechanischen Kompressionshilfe
- Videoaufnahmen von realen Reanimationen

- Intraoperative Reanimationen

- Erklarungsvideos zur Pravention eines Herzstillstands ohne Verknlpfung

zur tatsachlichen Durchflihrung der Reanimation

Insgesamt wurden unter Verwendung der Suchbegriffe 250 Videos identifiziert.
Von diesen mussten 120 ausgeschlossen werden, da sie mindestens eines der
Ausschlusskriterien erfullten. 51 Videos wurden doppelt vorgeschlagen und funf
Videos wurden vor dem Bewerten durch die Reviewer vom Uploader geldscht.
Insgesamt konnten somit 74 Videos in die vorliegende Arbeit eingeschlossen

werden (vgl. hierzu auch Abb. 2).
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Videos ohne Ton (2)

Praventionsvideos (2)

= Nicht ernstgemeinte Videos (10)

= 74 Eingeschlossen

10 Suchbegriffe =l Intraoperative Reanimationen (6)

51 Doppelt

Videos ohne Verknipfung zur

250 Videos - tatsichlichen REA (43)

= 120 Ausgeschlossen B

= Reanimationen an Tieren (10)

5 Videos von YouTube
entfernt

Reanimationen an Kindern (15)

I Verwendung von mechanischen
Kompressionshilfen (9)

Reale Reanimationen (17)

Videos in anderen Sprachen als
Deutsch/ Englisch (6)

Abbildung 2: Ein- und Ausschlusskriterien

Die Videos wurden zwischen dem 01.02.2010 und dem 26.10.2018 hochgeladen.
Sie sind zwischen 13 Sekunden und einer Stunde und 49 Minuten lang. Dabei
wurden die Videos zwischen 59- und 3.202.821-mal aufgerufen (Stand
30.11.2018). Alle in die Studie eingeschlossenen Videos sind in Anhang 1 aufge-
fuhrt.

38 der eingeschlossenen Videos sind englisch-, 36 deutschsprachig. Die eng-
lischsprachigen Videos wurden wesentlich haufiger aufgerufen, insgesamt
8.025.641-mal, die deutschsprachigen insgesamt 1.298.491-mal. Das Video mit



den meisten Aufrufen war ,How to perform CPR".%° Dieses Video erscheint bei

der Eingabe des Suchbegriffes ,CPR* als erster Vorschlag.

Die ausgewahlten Videos wurden jeweils durch zwei Notarzt*innen unabhangig

voneinander anhand beider Checklisten bewertet.

5.2 Reviewer

Als Reviewer wurden 16 Notarzt*innen der Fachrichtungen Padiatrie, Innere Me-
dizin, Unfallchirurgie, Mund-, Kiefer-, und Gesichtschirurgie sowie Anasthesie
ausgewahlt. Die Rekrutierung erfolgte Uber personliche Kontakte und war freiwil-
lig. Dabei wurde wie bereits bei der Checklistenerstellung Wert auf eine Auswahl
an Reviewern verschiedener Fachrichtungen gelegt, um einen isolierten fachli-
chen Fokus zu vermeiden. Zudem wurden gezielt Notarzt*innen aus verschiede-
nen deutschen Stadten und sowohl universitar arbeitende als auch nicht-univer-
sitar arbeitende Arzt*innen rekrutiert, da diese unabhéngig wie oben beschrieben
gemaf Weiterbildungsordnung Erfahrungen und Kenntnisse in der Reanimation

besitzen mussen.

Die Reviewer schauten im Durchschnitt 9,25 Videos (£5,69; Min:1 und Max: 28).
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Reviewer | Fachrichtung Geschlecht | Anzahl der be-
werteten Videos

1 Unfallchirurgie M 8

2 Innere M 9

3 Anasthesie M 9

4 Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgie M 3

5 Unfallchirurgie w 9

6 Unfallchirurgie w 13

7 Unfallchirurgie w 9

8 Anasthesie W 28

9 Anasthesie W 8

10 Padiatrie M 7

11 Anasthesie M 8

12 Unfallchirurgie M 8

13 Unfallchirurgie M 9

14 Unfallchirurgie w 10

15 Unfallchirurgie M 1

16 Unfallchirurgie M 9

Tabelle 1: Reviewereigenschaften

5.3 Datenauswertung

Die Datenerfassung erfolgte in Microsoft Excel. Die Auswertung der Mittelwerte,
Standardabweichungen, Bewertungen einzelner ltems beider Checklisten und
der Vergleichbarkeit der beiden Reviewerbewertungen anhand der Didaktik-
checkliste erfolgte ebenfalls in Excel. Daflr wurden die Daten, wenn nétig, ko-
diert. Zum Errechnen der Regression, der p-Werte und dem Erstellen verschie-
dener Grafiken wurden die Excel Tabellen mit den erfassten Daten in MiniTab
importiert und weiter ausgewertet.
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6 Ergebnisse — Studie 2

6.1 Ergebnisse der Inhaltscheckliste
6.1.1 Ubereinstimmung der beiden Reviewer

Die Bewertungen der beiden Reviewer stimmten in 65,06 £12,56% der Falle
Uberein. Die hochsten Ubereinstimmungen erzielten die Reviewer in der Unter-
kategorie AED, wobei das Item ,Beim Schock Patient*innen nicht berthren® mit
85,14% die hochste Ubereinstimmung aufwies. Die Qualitdt der Thoraxkompres-
sion und die Erklarungen der Videos zur Technik der Thoraxkompression wurden
am haufigsten unterschiedlich bewertet. Dabei lag die Ubereinstimmung fir das
Item ,Unterbrechung <10 Sek” bei 47,29%. Die Items ,Kompressionstiefe 5cm*

und ,Entlastung“ wurden jeweils in 48,64% der Falle gleich bewertet.
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Abbildung 3: Ubereinstimmung der Reviewer bei der inhaltlichen Bewertung

32

Thoraxhebung als Feedback m————



Initiale MaBnahmen

Ubereinstimmung [%]

Ansprechen 64,86
Schmerzreiz 67,56
Atemwege 52,70
Atmung prufen 63,51
Notruf 68,91
Entkleiden 48,64
Hinlegen 56,75

Thoraxkompression

Harte Unterlage 54,05
100-120/Min 66,22
Korrekter Druckpunkt 58,11
Kompressionstiefe 5 cm 48,65
Entlastung 48,65
Kompressor tauschen 62,16
Zyklen wiederholen 52,70
Unterbrechung <10 Sek 47,30

Nicht vorhanden a Unterpunkte fallen weg 91,89
2. Prioritat 67,57

Elektroden aufkleben 75,68
Rhythmusanalyse 83,78

Beim Schock Pat nicht beriihren 85,14
Sofort nach Schock Thoraxkompression 83,78
Erneute Rhythmuskontrolle nach 2 Min 81,08

w
w




Nichtzutreffend, da Laien-Reanimation a 77,03
Unterpunkte fallen weg

30zu 2 66,22

Kopf liberstrecken 62,16

Nase zuhalten liber den Mund beat- 58,11
men/Maske mit C-Griff

Thoraxhebung als Feedback 63,51

Tabelle 2: Ubereinstimmung der Reviewer bei der inhaltlichen Bewertung

6.1.2 Bewertung der Videos

Die Videos erreichen in der inhaltlichen Checkliste im Mittelwert 56,47 +19,18%
(Min=6,67% und Max= 95,19%). Kein Video erreicht die vollstdndige Punktzahl
der inhaltlichen oder didaktischen Checkliste. Tabelle 3 zeigt die funf inhaltlich
bestbewerteten Videos, Tabelle 4 die funf Videos, die inhaltlich am schlechtesten
bewertet wurden. Das Video mit der besten inhaltlichen Bewertung ist ,Basic Life
Support in 5 Minutes® mit 95,19%. Es wurde 2013 von Learninglnn verdffentlich
und bis zum 22.11.2018 151.401-mal aufgerufen.1%°

Das Video ,Herzdruckmassage und Wiederbelebung — allgemeines“'%! erreicht
die wenigsten Punkte in der inhaltlichen Checkliste mit 6,67%. Es handelt sich

um ein 2:29 Minuten langes Video, das 4.330-mal angeschaut wurde (Stand:

22.11.2018).
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Basic Life Supportin 5

Minutes 0

Learninglnn

2013

151.401

04:53

95,19

73,57

CPR/AED Refresher Weisbrod Imag- | 2012 | 120.4871 | 08:59 93,62 86,25
Course'0? ing
Leitstellensymposium 2018 | DRK Rettungs- 2018 | 18.119 9:26 92,50 94,67
Reanimation'®3 dienst Mittelhes-

sen
Cardiopulmonary Resuscita- | ercEuroResus- 2013 | 42.339 13:31 92,40 77,14
tion (CPR) and Automated Council
External Defibrillation (AED)
on an Ambu Mannequin%4
Sofortmassnahmen Reani- | Thieme 2015 | 52.937 03:32 90,54 80,50

mation®®

Tabelle 3: Videos mit den hochsten inhaltlichen Scores
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Herzdruckmassage und Wie-
derbelebung - allgemeines |
Dr.Heart'"!

Dr. Heart

2016

4.330

2:29

6,67

59,50

Whats New in Cardiac Resus- | Saxe 2017 | 122466 | 1:00:49 | 11,94 | 86,71
citation AHA Guidelines for Healthcare
ACLS and BLS'% Communica-

tions
How to perform CPR (cardio- Liverpool John | 2013 | 7.407 1:19 19,58 | 56,00
pulmonary resuscitation)® Moores Univer-

sity
Professor Gavin Perkins - UK | CPR Council 2015 | 20.391 3:24 22,36 54,34
Resuscitation guidelines
2015106
.Hamburg schockt®: Erste Hilfe | SAT.1 2015 265 2:05 24,31 52,13
beim plotzlichen Herzstill- REGIONAL

stand 07

Tabelle 4: Videos mit den niedrigsten inhaltlichen Scores

Initiale MaBnahmen

Die MaBnahmen der Unterkategorie ,initiale Mallnahmen® werden durchschnitt-
lich in 39,00 + 21,85% der Videos richtig durchgefuhrt und erklart. Am haufigsten
als richtig bewertet wurde das Item ,Notruf absetzen® (70,27%), etwa 18,92% der
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Videos zeigen das Absetzen eines Notrufs gar nicht. Am seltensten als richtig
bewertet wurde das Item ,Schmerzreiz setzen® (14,86%), ein Grol3teil der Videos

zeigt die Durchfiihrung des Schmerzreizes nicht (75,00%). Tabelle 5 zeigt die

einzelnen Items dieses Unterkategorie.

Ansprechen 18,9% 15,5% 65,5%
Schmerzreiz 75,0% 10,1% 14,9%
Atemwege 27,0% 29, 7% 43,2%
Atmung prifen 32,4% 35,8% 31,8%
Notruf 18,9% 10,8% 70,3%
Entkleiden 33,1% 12,2% 29,1% 25,7%
Hinlegen 21,6% 8,1% 18,2% 52,0%

Tabelle 5: Inhaltscore Untergruppe Initiale MaBnahmen; 0= Nicht erwahnt, 1= Falsch/un-
vollstéandig, 2=richtig, x= Nicht zutreffend / bereits erfolgt; dargestellt ist der prozentuale An-
teil der Videos, die 0/1/2 Punkte erreicht haben oder bei denen das Item nicht zutraf

INITIALE MABNAHMEN

HO W]l m2 mx

ANSPRECHEN 19% 66%

SCHMERZREIZ
ATEMWEGE
ATMUNG PRUFEN
NOTRUF
ENTKLEIDEN
HINLEGEN 18% 52%

Abbildung 4: Inhaltscore Untergruppe Initiale MaBnahmen; 0= Nicht erwdhnt, 1= Falsch/un-
volistiandig, 2=richtig, x= Nicht zutreffend / bereits erfolgt; dargestellt ist der prozentuale An-
teil der Videos, die 0/1/2 Punkte erreicht haben oder bei denen das Item nicht zutraf



Thoraxkompression

Die Videos erreichten in der Unterkategorie Thoraxkompression durchschnittlich
in 40,63 £21,20% der Falle zwei Punkte pro Item. Die Frequenz von 100-120
Thoraxkompressionen pro Minute wurde mit 68,92% am haufigsten als richtig
bewertet. Am seltensten wurde der Unterpunkt ,Harte Unterlage” als richtig be-
wertet (14,19%), bei knapp der Halfte (49,3%) der Videos wurde diese Mal}-
nahme mit null Punkten bewertet. Das Item ,Kompressor tauschen“ wurde mit
57,43% am haufigsten mit null Punkten bewertet. Die Dringlichkeit, die Unterbre-
chungen der Thoraxkompression unter 10 Sekunden zu halten, wurde nur in

22,30% der Videos adaquat erlautert und somit mit 2 Punkten bewertet. Tabelle

6 zeigt die einzelnen Items dieser Unterkategorie.

Harte Unterlage

Frequenz 100-120/Min 12,2% 18,9% 68,9%
Korrekter Druckpunkt 14,9% 18,2% 66,9%
Kompressionstiefe 5 cm 19,6% 25,7% 54,7%
Entlastung 43,2% 27,0% 29,7%
Kompressor tauschen 57,4% 12,2% 23,6%
Zyklen wiederholen 38,5% 16,9% 44,6%
Unterbrechung <10 Sek 56,1% 21,6% 22,3%

Tabelle 6: Inhaltscore Untergruppe Thoraxkompression; 0= Nicht erwahnt, 1= Falsch/un-
volistidndig, 2=richtig, x= Nicht zutreffend / bereits erfolgt; dargestellt ist der prozentuale An-
teil der Videos, die 0/1/2 Punkte erreicht haben oder bei denen das ltem nicht zutraf
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THORAXKOMPRESSION

HO W]l m2 mx

HARTE UNTERLAGE

100-120/MIN

KORREKTER DRUCKPUNKT

KOMPRESSIONSTIEFE 5 CM
ENTLASTUNG 43% 30%

KOMPRESSOR TAUSCHEN 57% 24% 7%

ZYKLEN WIEDERHOLEN 39%

45%

UNTERBRECHUNG <10 SEK 56% 22%

Abbildung 5: Inhaltscore Untergruppe Thoraxkompression; 0=Nicht erwdhnt, 1=
Falsch/unvollstéindig, 2=richtig, x= Nicht zutreffend / bereits erfolgt; dargestellt ist der pro-
zentuale Anteil der Videos, die 0/1/2 Punkte erreicht haben oder bei denen das Item nicht zu

AED und Atmung

In 34 der 74 Videos wird erklart, wie der AED bedient wird und in 44 Videos, wie
eine Mund-zu-Mund-Beatmung, bzw. das Beatmen mittels Beutel und Maske
durchgefuhrt wird. Dementsprechend wurden bei 54,05% der Videos die AED-

Nutzung und bei 40,54% die Beatmung von der Bewertung ausgeschlossen.

Bei den 34 Videos, die die AED-Nutzung erlautern, erreichten durchschnittlich
50,74 £13,50% zwei Punkte in den sechs bewerteten Items. Am haufigsten richtig
bewertet wurde das ,Aufkleben der Elektroden® (69,12%). ,Erneute Rhythmus-

kontrolle nach 2 Min“ wurde mit 29,41% am seltensten als richtig bewertet.

In durchschnittlich 54,21 £18,22% der 44 Videos, die die Beatmung zeigen, wur-
den die MaRnahmen der Unterkategorie richtig durchgefihrt und erklart. Am hau-
figsten wurde der Rhythmus von ,30 zu 2%, also 30 Thoraxkompressionen zu zwei
Beatmungen, richtig bewertet (78,65%). Am Seltentesten wurde ,Nase zuhalten
uber den Mund beatmen/Maske mit C-Griff* als richtig bewertet (49,44%). Tabelle
7 zeigt die einzelnen Items der beiden Unterkategorien.



2. Prioritat 41,2% 11,8% 47,1%
Elektroden aufkleben 14,7% 16,2% 69,1%
Rhythmusanalyse 35,3% 14,7% 50,0%
Beim Schock Pat nicht beriihren 29,4% 13,2% 57,4%
Sofort nach Schock Thoraxkompression 32.4% 16,2% 51,5%
Erneute Rhythmuskontrolle nach 2 Min 61,8% 8,8% 29,4%
30zu 2 4,5% 16,9% 78,7%
Kopf Uberstrecken 25,8% 20,2% 53,9%
Nase zuhalten uiber den Mund

beatmen/Maske mit C-Griff 27,0% 23,6% 49,4%
Kopf Uberstrecken 25,84% 20,22% 53,93%
Nase zuhalten tiber den Mund beat- 26,97% 23,60% 49,44%
men/Maske mit C-Griff

Auf Thoraxhebung als Feedback 47,19% 17,98% 34,83%

Tabelle 7: Inhaltscore Untergruppen AED und Atmung; 0= Nicht erwdhnt, 1= Falsch/unvoll-
stindig, 2=richtig; dargestellt ist der prozentuale Anteil der 34 Videos, die die AED-Nutzung
zeigen bzw. 44 Videos, die die Atmung zeigen, die 0/1/2 Punkte erreicht haben
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AED UND ATMUNG

mO w1l m2

2. PRIORITAT 41

%

47%

ELEKTRODEN AUFKLEBEN 15% 69%

RHYTHMUSANALYSE

BEIM SCHOCK PAT NICHT BERUHREN

SOFORT NACH SCHOCK THORAXKOMPRESSION
ERNEUTE RHYTHMUSKONTROLLE

30zu2 MR

KOPF UBERSTRECKEN

NASE ZUHALTEN UBER MUND BEATMEN/MASKE... NGB
THORAXHEBUNG ALS FEEDBACK

Abbildung 6 Inhaltscore Untergruppen AED und Atmung; 0= Nicht erwahnt, 1= Falsch/un-
volistidndig, 2=richtig; dargestellt ist der prozentuale Anteil der 34 Videos, die die AED-
Nutzung zeigen bzw. 44 Videos, die die Atmung zeigen

6.2 Ergebnisse der Didaktikcheckliste
6.2.1 Ubereinstimmung der beiden Reviewer

Die beiden Reviewer stimmten in 40,90 + 10,54 % der ltems Uberein. Die hochste
Ubereinstimmung wurde bei dem Item ,Lesbarkeit der Grafiken und Titel der Vi-
deos* erzielt (66,07%). Die geringste Ubereinstimmung wurde bei dem ltem
.Lange” erzielt (25,00%).

| Ubereinstimmung [%]

Titel 51,79

Lernziele 28,57

Sachliche und wissenschaftliche Richtigkeit 41,07
Detaillierte Prozessablaufe/Arbeitsschritte 28,57
Reihenfolge 42,86

Aspekte der Hygiene 48,21
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Selbstkritische Durchfiihrung 35,71
Zielgruppe 28,57

Lange 25,00

Erklarungen 32,14
Abkiirzungen und Fachbegriffe 28,57
Kameraeinstellungen/Perspektiven 37,50

Texte/Grafiken/Bilder ‘

Qualitat

Einsatz 41,07
Umfang 4464
Lesbarkeit 66,07
Einblendzeit 57,14
Einsatz zur Betonung 50,00

Ubereinstimmung [%)]

Auditive Elemente 44,64
Visuelle Darstellung 44 64
Vertiefende Lektiire 50,00
Zusammenfassung 32,14

Tabelle 8: Mittelwert der Ergebnisse der Didaktikcheckliste

6.2.2 Bewertung der Videos

Die durchschnittliche Bewertung der Videos anhand der Didaktikcheckliste lag
bei 66,61 + 14,31 % (Max=94,67%, Min=33,57%). Besonders bei dem Item ,Vi-
suelle Darstellung” erreichten die Videos haufig funf Punkte (62,31%). Die meis-

ten Videos geben wenig, keine oder veraltete Quellen zur vertiefenden Lekture

an, somit wurde dieses Item am seltensten mit funf Punkten bewertet (11,5%).
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Abbildung 7: Mittelwert der Didaktikscores je Iltem

Das Video ,Leitstellensymposium 2018 — Reanimation“ des Kanals DRK Ret-
tungsdienst Mittelhessen erreichte mit 94,67% den hdchsten Score im didakti-
schen Teil und mit 92,50% im inhaltlichen Teil den dritthochsten Wert in der in-
haltlichen Checkliste. Es wurde 18.119-mal aufgerufen und ist 9:26 Minuten

lang.193

Das Video ,Stayin' Alive- So funktioniert die Herzdruckmassage® erreicht den
niedrigsten Didaktik Score von 33,57%. Es wurde 2016 von dem Kanal Nordbay-
ern.de hochgeladen und ist mit 13 Sekunden das kurzeste Video. Es wurde bis
zum 30.11.2018 5.522-mal aufgerufen. Im inhaltlichen Teil erreicht das Video
48,08% und liegt damit unter dem Durchschnitt.1%8

Die flinf Videos mit den hdchsten Didaktikscores werden in Tabelle 10 dargestellit.
Die funf Videos mit den niedrigsten Didaktikscore werden in Tabelle 11 darge-

stellt.
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Leitstellensymposium 2018 —

DRK Rettungs-

2018

18.119

9:26

92,50

94,67

Reanimation'®3 dienst Mittel-

hessen
First Aid: Adult CardioPulmo- Sikana English | 2016 | 5.240 2:55 77,52 | 92,62
nary Resuscitation | First Aid199
Basic Life Support - Stefan AG Not- 2015 4911 20:16 51,39 92,19
Heschl0 fallmedizin
4:56 Erste Hilfe: Was tun bei Das Weltret- 2017 59 43:17 55,22 | 88,00
Atem- und/oder Herzstill- tungsforum im
stand?" Namen der

Wahrheit
Whats New in Cardiac Resus- | Saxe 2017 | 122.466 | 1:00:49 | 11,94 | 86,71
citation AHA Guidelines for Healthcare
ACLS and BLS"% Communica-

tions

Tabelle 9: Videos mit den hochsten didaktischen Scores
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"Stayin' Alive": So funktioniert | Nordbayern.de | 2016 | 5.522 0:13 48,08 | 33,57
die Herzdruckmassage'®

First Aid Treatments: How to LearnEngg 2016 | 314.273 3:25 61,04 | 33,81
Do CPR"2

High-quality CPR and in-hos- | AHA 2013 | 82.275 3:32 56,25 | 38,67
pital adult resuscitation3

Herzdruckmassage Conny X 2013 | 2.406 4:19 25,83 | 44,29
Flashmob4

Anleitung zur Wiederbele- h1 - Fernsehen | 2013 | 38.117 4:24 33,97 | 45,33
bung: Herz-Lungen-Mas- aus Hannover

sage'’s

Tabelle 10: Videos mit den niedrigsten didaktischen Scores

6.3 Videos von medizinischen und staatlichen Institutionen

Da es kein Siegel fur die Qualitat der Videos gibt, wurde zudem analysiert, ob
Videos von medizinischen und staatlichen Institutionen wie Universitaten, dem
Bundesministerium fur Gesundheit, Rettungsdiensten oder der AHA bzw. ERC
besser bewertet werden als andere (s. Tabelle 12). Durchschnittlich erreichten
diese 13 Videos 67,5 £19,2% (Max= 92,4% Min=19,6%) der inhaltlichen Punkte
und 68,9 £14,8% (Max=94,7% Min=38,7%) der didaktischen Punkte. Somit liegt
die durchschnittlich erreichte Punktzahl der inhaltlichen Bewertung dieser Videos
11 Prozentpunkte hoher als die der Videos insgesamt und in der didaktischen
Bewertung 2,3 Prozentpunkte héher (Vergleich Score restlichen der Videos In-
halt: 56,5%; Didaktik: 66,6%). Die beiden Gruppen sind normal verteilt (p >0,05)
sodass der T-Test angewendet werden konnte. Der Unterschied zwischen den
beiden Gruppen in der inhaltlichen Bewertung ist signifikant (p=0,04). Der Unter-
schied in der didaktischen Bewertung wird als nicht signifikant eingestuft (p=
0,56).
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Erste-Hilfe-Kurzfilm: Wiederbele- Rettungsdienst 240631 67,5 82,5

bung'16

Erste Hilfe Atem-Kreislauf-Stillstand Rettungsdienst 7123 67,9 71,4

Leitsymposium 2018 — Reanimation Rettungsdienst 18119 92,5 94,7

Reanimation Rettungsdienst 42472 73,5 48,0

Ein Leben retten''” Rettungsdienstver- 129209 | 52,9 72,0
band

How to perform CPR (cardiopulmonary | Universitat 7407 19,6 56,0

resuscitation)®®

How to perform CPR - Clinical skills for | Universitat 96017 54,6 59,0

student nurses™18

High-quality CPR and in-hospital adult | AHA 82275 56,3 38,7

resuscitation’3

Cardiopulmonary Resuscitation (CPR) | ercEuroResusCouncil | 42339 92,4 771

and Automated External Defibrillation

(AED) on an Ambu Mannequin'%4

BLS AED demo video by ERC'? ercEuroResusCouncil | 192249 | 84,1 69,2

Sofortmafnahmen Reanimation®? Medizin Verlag 52937 90,5 80,5
(Thieme)

So leicht funktioniert Wiederbele- Bundesministerium 10912 68,3 81,9

bung!120 fur Gesundheit

Herzdruckmassage - So funktio- Landeshauptstadt 117 57,5 64,6

niert's’?! Disseldorf

Tabelle 11: Videoeigenschaften der Videos von medizinischen und staatlichen Institutio-

nen

6.4 Korrelation zwischen Qualitat und Anzahl der Aufrufe/ des

Rangs
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Der Rang der Videos wird auch als Hithdhe bezeichnet. Es handelt sich um die
Stelle, an der das Video vorgeschlagen wird, wenn ein bestimmter Suchbegriff in
der Suchfunktion der Plattform YouTube eingegeben wird. Dabei wurden jeweils
die ersten 25 vorgeschlagenen Videos untersucht. Damit die Faktoren vergleich-
bar sind, wurde die Variable Rang so geordnet, dass der erste Wert die meisten
Punkte erhielt. Zum Beispiel erhielten Videos, die als erstes vorgeschlagen wur-
den (Rang 1) 25 Punkte und die auf Rang 15 erhielten elf Punkte, auf Rang 25

erhielten dementsprechend einen Punkt.

Die Regressionsanalyse zwischen inhaltlicher Qualitat und Rang ergab einen p-
Wert von 0,591, sodass der Zusammenhang als nicht signifikant eingestuft wer-
den kann. Der R?-Wert liegt flir die Berechnung bei 0,4% und zeigt somit eine
sehr hohe Streuung der Werte an. Damit ist der Zusammenhang zwischen Rang
und inhaltlichem Score nicht gegeben. Die Auswertung mit Regressionsgleichun-
gen hdherer Ordnung (quadratisch und kubisch) ergaben keine signifikanten
Ruckschliusse. Dementsprechend wird hier nur der lineare Graph dargestellt
(Abb. 3).

Auch die Regressionsanalyse zwischen dem Rang und dem Didaktikscore ergab
linear keine signifikanten Ergebnisse (p-Wert=0,077; Abb. 4). Durch Anwendung
der quadratischen und kubischen Regressionsgleichungen konnten ebenfalls

keine signifikanteren Zusammenhange festgestellt werden.

Die Regressionsanalyse mit den Variablen ,Aufrufe” und ,Score der inhaltlichen
Checkliste* ergab einen p-Wert von 0,02 und R? von 7,2%, sodass die Assozia-
tion zwischen Aufrufen und Score der inhaltlichen Checkliste weiter untersucht
wurde. In Abbildung 8 sind drei Ausreil3er in der Anzahl der Aufrufe erkennbar.
Diese drei Videos mit 600.031, 1.204.871 und 3.202.821 Aufrufen haben 64,4%,
93,6% und 82,7% der Punkte der inhaltlichen Checkliste erreicht und damit die
Anpassungslinie nach oben und den p-Wert stark nach unten beeinflusst. Bei
Ausschluss dieser drei Videos von der Bewertung betragt der p-Wert 0,081.
Dementsprechend ist der Zusammenhang nach Ausschluss dieser drei Videos

nicht signifikant und R? liegt dann bei 4,35%. Es konnte keine Assoziation
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zwischen der Anzahl der Aufrufe und dem Didaktikscore festgestellt werden (Li-
near: p-Wert: 0,248 und R?: 1,85%). Zwar erreichten die drei Videos mit den meis-
ten Aufrufen Uberdurchschnittlich hohe Scores in der Didaktikcheckliste (74,86%,
86,25%, 78,67%), die drei Videos mit den wenigsten Aufrufen (589, 78 und 117
Aufrufe) erreichten jedoch auch alle drei Uberdurchschnittlich viele Didaktik-
punkte. Das Video mit 59 Aufrufen und somit den wenigsten Aufrufen' erreichte

beispielsweise 88% der Didaktikpunkte.

Da die englischsprachigen Videos weltweit eine gréfiere Zielgruppe einschlieen
und somit insgesamt haufiger geschaut werden als deutschsprachige Videos,
wurden Regressionsanalysen durchgeflihrt, in die nur die englischsprachigen

bzw. nur die deutschsprachigen Videos eingeschlossen wurden.

Diese Regressionsanalysen ergaben weiterhin keine signifikante Werte. Bei-
spielsweise liegt der p-Wert fur den Vergleich zwischen Aufrufen der Videos auf
Deutsch und dessen inhaltlichen Scores bei 0,057 (Abb. 9), fur den Vergleich mit
dem didaktischen Score bei 0,367. Der Ausschluss der sechs Videos mit den
meisten Aufrufen, ergab ahnliche Werte. Die Analysen héherer Ordnung lieRen
keine signifikanten Ruckschlisse zu. Auch bei der Analyse der englischsprachi-
gen Videos konnten keine signifikanten Werte durch den Vergleich der inhaltli-
chen oder didaktischen Scores mit der Anzahl der Aufrufe festgestellt werden.
Dies gilt sowohl fir Analysen mit und ohne Ausreil3er als auch flr Analysen ho-

herer Ordnung.
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Regressionsanalyse Aufrufe aller Videos vs Inhaltscore

3500000 s 386557

R-Qd 7.2%
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Abbildung 8: Regressionsanalyse Aufrufe aller Videos v. s. Inhaltsscore

Regressionsanalyse Aufrufe der deutschen Videos vs Inhaltscore

250000 ° s 51117.0
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Abbildung 9: Regressionsanalyse Aufrufe der deutschsprachigen Videos v. s. Inhaltscore
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7 Diskussion

Die schnellstmogliche Einleitung von korrekt durchgefuhrten Erste Hilfe Malinah-
men kann das Outcome von Menschen mit einem Herzkreislaufstillstand stark
verbessern.®* Trotzdem sind sowohl viele medizinische Laien als auch medizini-
sches Personal und Medizinstudierende unsicher in der Durchfuhrung der noti-
gen MaRnahmen.'* Diese Unsicherheit fiihrt zu Fehlern und zur Unterlassung der

ersten Hilfe.12.13.15.16

Durch die rasante Entwicklung des Internets und der mobilen Endgerate bieten
kostenlose Internetplattformen eine gute und insbesondere von den Lernenden
vielfaltig genutzte Moéglichkeit Lerninhalte zu vermitteln. Besonders flir das Erler-

nen praktischer Fertigkeiten kénnen YouTube Videos sinnvoll sein.26:32:48-50

Da es flr Lehrvideos zum Thema Reanimation keine Qualitatskontrolle gibt,
wurde in der vorliegenden Arbeit eine Checkliste entwickelt, die den Inhalt der
Videos mit den Empfehlungen der AHA und ERC vergleicht. Diese Checkliste ist
zum Zeitpunkt ihrer Veroffentlichung mit 25 Items in vier Kategorien die umfang-
reichste Checkliste zur inhaltlichen Bewertung von Lehrvideos zur Reanimation.
Andere Arbeiten nutzen meist 7-11 Items, dabei fehlt haufig die Bewertung der

AED-Nutzung oder der Beatmung.83:85.87-89

Wie viel Prozent der Items der Checklisten werden von den Videos erreicht?

Die in der vorliegenden Arbeit analysierten Videos zeigten haufig grol3e inhaltli-
che und didaktische Schwachen. So erreichten sie in der inhaltlichen Checkliste
im Durchschnitt 56,47 £19,18% der Punkte, in der Didaktikcheckliste lag der Mit-
telwert bei 66,61 +14,31 %. Dies entspricht vorangegangenen Studien, die die
Qualitat von Videos mit medizinischen Inhalten auf Youtube analysiert haben.
Insbesondere fur Videos zum Thema Reanimation konnten die bereits vorhande-
nen Ergebnisse bestatigt werden.®5-8% So konnten beispielsweise Yaylaci et al®
in einer Analyse von 209 YouTube Videos zu ReanimationsmafRnahmen anhand
einer aus sieben Items bestehenden, auf den AHA-Guidelines von 2010 beste-

henden Checkliste zeigen, dass nur 11,5% der Videos mit den Guidelines
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kompatibel waren. Nur etwas mehr als die Halfte der Videos erreichten funf der
sieben Punkte oder mehr.8% Keines der in die vorliegende Studie eingeschlosse-
nen Videos ist uneingeschrankt empfehlenswert, da keines die volle Punktzahl
erreichte. Zudem schnitt kein Video in beiden Checklisten sehr gut ab. So er-
reichte beispielsweise das Video ,Basic Life Support in 5 Minutes“'% den hdchs-
ten inhaltlichen Score, es weist jedoch starke didaktische Mangel auf. Das Video
Saxe Healthcare Communications ist wiederrum didaktisch sehr gut (86,71%)
aber inhaltlich schwach (11,94%).1% Dieses Video fokussiert nur auf den Ande-
rungen in den Guidelines somit werden aber viele wichtige Reanimationsmalf3-
nahmen nicht oder nur unzureichend besprochen. Thorndike beschrieb 1920
erstmalig den Halo-Effekt.’?? Dieser beschreibt eine Wahrnehmungsverzerrung,
bei der von einer Eigenschaft auf eine andere geschlossen wird. Beispielsweise
wenn eine Person in einem Video sich eloquent ausdrickt, nehmen Zu-
schauer*innen schneller an, dass der Inhalt des Videos richtig und gut ist. Gerade
deswegen sind strukturierte Checklisten, wie in dieser Arbeit erstellt, und insbe-

sondere die Kombination von inhaltlichen und didaktischen Checklisten wichtig.

In der vorliegenden Arbeit konnte gezeigt werden, dass bestimmte Items haufiger
schlecht bewertet werden als andere, beispielsweise das Setzen des Schmerz-
reizes. Dieses war nur in 14,86% als richtig durchgefuhrt und erklart bewertet
worden. Dagegen haben 70,27% der Videos zwei Punkte und 10,81% einen
Punkt bei der Malinahme ,Notruf absetzen® erreicht. Jedoch zeigten 18,92% der
Videos nicht, dass ein Notruf abgesetzt werden sollte, oder stellten dies nicht
richtig dar. Ahnliches gilt fiir die Untergruppen der Thoraxkompression, bei der
die Kompressionsfrequenz (68,9%) und der Druckpunkt (66,9%) haufig richtig
bewertet wurden. Die Hands-Off-Zeit und die Dringlichkeit, diese unter 10 Sekun-
den zuhalten, wurde jedoch meist nicht richtig erklart (22,3%). Wahrend einige
Malnahmen in den meisten Videos richtig demonstriert und teilweise richtig er-
klart werden, werden andere wichtige MalRnahmen nur mangelhaft oder gar nicht
gezeigt. Jedoch ist es, um ein moglichst gutes Outcome zu erreichen und quali-
tativ hochwertige BLS-MalRnahmen zu gewahrleisten, wichtig dass alle Maf3nah-

men in Summe korrekt demonstriert und durchgefiihrt werden.®'23 Dies
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bestatigen verschiedenste Arbeiten. So konnte beispielsweise gezeigt werden
,dass die Wahrscheinlichkeit fur ein gutes Outcome trotz adaquater Drucktiefe
und -frequenz rapide sinkt bei gleichzeitig fehlender Entlastung und damit fehlen-
der diastolischer Fullungsphase.'?* Hier konnte die vorliegende Arbeit groRe De-
fizite in den analysierten Videos zeigen, die im Zweifel zu Defiziten in den Reani-
mationskompetenzen der Lernenden flhren. Hervorzuheben ist, dass in der
vorliegenden Arbeit nur in 22,3% der Videos die Dringlichkeit der geringen
Hands-Off-Zeit adaquat erlautert wird, obwohl die durchgangige Thoraxkompres-

sion mafRgeblich entscheidend flr ein gutes Outcome ist.”2125-127

Als mdgliche Ursache fur die schlechtere Bewertung einiger Items wie der ,Ent-
lastung® (43,2% Null Punkte; 27% einen Punkt; 29,7% zwei Punkte), kann ver-
mutet werden, dass viele Erstellerinnen von Lehrvideos diese Schritte durch ihre
Erfahrung und ihr vorheriges Training unbewusst richtig durchflihren, sodass sie
die genaue Durchfuhrung nicht noch einmal ansprechen. Dies ware auch bei dem
Item ,Unterbrechung <10s" (56,1% Null Punkte; 21,6% einen Punkt; 22,3% zwei
Punkte) denkbar, da professionelle Helfer*innen diese Punkte bereits als essen-
ziell verinnerlicht haben. Jedoch sind wie bereits erlautert gerade diese Iltems fir

die unerfahrenen Lernenden von grof3er Bedeutung in ihrem Kompetenzerwerb.

Bei den Unterpunkten zur Benutzung eines AED sollte in der vorliegenden Arbeit
ein besonderes Augenmerk auf den Punkt ,Abstand von dem*der Patient*in zu
halten wahrend des Schocks"” gelegt werden, da dieser Punkt die reanimierenden
Personen bei falscher Durchfiihrung in Gefahr bringen kann.'?8 Die fehlende Ei-
gensicherung, bespielweise durch fehlenden Abstand wahrend der Defibrillation,
ist daher als kritischer und essenziell zu vermittelnder Punkt eines Lehrvideos zu
werten. In der vorliegenden Arbeit konnte gezeigt werden, dass trotzdem 15 der
34 Videos, welche die Nutzung eines AED darstellen, die Notwendigkeit des Ab-
standhaltens gar nicht oder nur unzureichend erlautern. Eine mogliche Ursache
fur die niedrigen Zahlen bei diesem Item kénnte die Simulationsumgebung sein,
da bei zu Trainingszwecken eingesetzten AED-Geraten meist kein Strom abge-
ben wird und somit die Gefahrdung nicht prasent ist. Dennoch ist es gerade bei

ungeubten Anwender*innen umso wichtiger, diesen Aspekt zu vermitteln. Da nur
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tatsachlich im Training durchgeflhrte Aspekte auch erinnert und reproduziert

werden konnen.

Gerade deshalb ist es ndétig, strukturierte Checklisten flr Lehrvideos zu entwi-
ckeln, nicht nur, um interessierten Nutzer*innen ein Tool zur Qualitatskontrolle an
die Hand zu geben, sondern auch, um diese potenziell bereits bei der Erstellung

der Videos zu nutzen.

Um die bendtigte inhaltliche Abdeckung eines solchen Tools zu gewahrleisten, ist
es essenziell, bei der Gestaltung dieser Bewertungstools verschiedene Perspek-
tiven miteinzubeziehen. Das Expert*innenteam aus notarztlichen Reviewern
wurde gezielt aus unterschiedlichen Fachdisziplinen ausgewahlt, um einen fach-
lichen Fokus zu vermeiden und das breite fachliche Spektrum an Notarzt*innen
abzudecken. Dabei wurde zusatzlich darauf geachtet, sowohl universitar als auch
nicht-universitar arbeitende Arzt*innen aus verschiedenen Stadten als Reviewer
zu rekrutieren. Dies gewahrleisteten eine breite Streuung und Abdeckung unter-
schiedlicher Fokusse und Kompetenzen innerhalb des Expert*innen-Teams. Ein
wichtiger Aspekt, den man in diesem Zusammenhang nicht unbeachtet lassen
kann, ist die Tatsache, dass Expert*innen haufig schon die sogenannte vierte
Stufe der Kompetenzentwicklung erreicht haben, sprich die unbewusste Kompe-
tenz. Somit handeln diese Menschen in ihrem Fachgebiet intuitiv richtig, kdnnen
ihr Wissen jedoch haufig nicht ohne Schulung weitergeben. Das Model der 4-
Stufen-Kompetenzentwicklung wurde in den 1970er Jahren von Noel Burch'?°,
einem Mitarbeiter von Gordon Training International beschrieben. Dabei wird die
erste Kompetenzstufe als unbewusste Inkompetenz, die zweite als bewusste In-
kompetenz und die dritte als bewusste Kompetenz beschrieben.’?® Um die As-
pekte der anderen Kompetenzstufen in den Entwicklungsprozess einzubringen,
sollten wie in der vorliegenden Arbeit neben dem interdisziplinaren Expert*innen-
Team auch eine Gruppe von Lernenden aktiv an der Gestaltung teilnehmen. Dies
stellt sicher, dass mit der Checkliste auch Menschen, die bereits die unbewusste
Kompetenz-Stufe erreicht haben, ihr Wissen strukturiert weitergeben bzw. die Vi-

deos korrekt bewerten.
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Wie stark stimmten die beiden Reviewer in ihrer Bewertung liberein?

Die in der vorliegenden Arbeit entwickelte Checkliste wurde im Rahmen eines
mehrstufigen Reviewverfahrens mehrfach analysiert und angepasst (Studie 1).
Die Ubereinstimmung zwischen den Reviewern im Rahmen der Anwendung an
insgesamt 74 Videos liegt bei 65,06 +12,56% (Studie 2). Dabei schwankt das
Maf der Ubereinstimmung zwischen einzelnen ltems stark. So stimmten die Re-
viewer bei ltems wie ,Beim Schock Patienten nicht berihren® in 85,14% Uberein.
Bei anderen Items, beispielsweise ,Entlastung” und ,Kompressionstiefe 5cm* lag
die Ubereinstimmung bei 48,65%. Bei dem Item ,Unterbrechung <10 Sek*“ stimm-
ten die Reviewer in 47,29% der Falle Uberein.

Hier zeigt sich die Schwierigkeit bestimmte Aspekte in einem Video zu bewerten.
Das Item ,beim Schock Patienten nicht berihren® ist auch in einem Video einfach
zu bewerten, da ersichtlich ist, ob der Patient berthrt wird oder nicht. Jedoch sind
die Aspekte ,korrekte Entlastung” und ,Kompressionstiefe“ nur durch die Darstel-
lung im Video schwer zu beurteilen, wenn dies nicht explizit anhand z.B. von
Messdaten am Simulator gezeigt oder durch eingeflugte Graphiken oder Spre-
chertexte erlautert wird. Diese Schwierigkeit liegt insbesondere bei Items, die
nicht mit dem bloRen Auge abschatzbar sind (z. B. exakte Drucktiefe, ausrei-
chende Entlastung, konkrete Zeitspannen). Die vorliegende Arbeit hat gezeigt,
dass es wichtig ist in zukunftigen Videos erganzende visuelle oder auditive Hilfs-
mittel zu nutzen, um diese Items fiir die Lernenden eindeutig verstandlich darzu-
stellen und die Wichtigkeit dieser ltems noch mehr zu betonen. Denn wenn die
Reviewer diese Aspekte schon nicht einheitlich beurteilen kdnnen, wie sollen
dann Novizen/junge Lernende dies dann kdnnen. Hier zeigt sich die Bedeutung
der inhaltlichen und didaktischen Vorplanung einer Videoproduktion. Es deutet
zudem darauf hin, dass die Anleitungen der Videos zur richtigen Durchflihrung
der Reanimationsmaflinahmen haufig nicht konkret und deutlich genug formuliert
werden.

In den bereits publizierten Analysen von Lehrvideos zu Reanimationsmalf3nah-
men wird die Ubereinstimmung zwischen Reviewern angegeben. Zwar wird bei-
spielsweise in der Arbeit von Katipoglu et al®® jedes Video von zwei Reviewern

bewertet. Bei Unstimmigkeiten der beiden Reviewer wurde das jeweilige Video
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von einer dritten Person geschaut, die Uber das unklare ltem entschieden hat.
Dabei wurde in der Arbeit nicht angegeben, wie oft die Reviewer die Videos un-
terschiedlich bewertet haben.®® So ist die vorliegende Arbeit die erste Arbeit im

Bereich Reanimation, die das MaR der Ubereinstimmung vergleicht.

Die zum Teil geringe Ubereinstimmung bei einzelnen Items hat gezeigt, dass
diese vor der endgultigen Nutzung der Checkliste als Gutekriterium fur gute
Lehrvideos zur Reanimation noch einmal angepasst werden muss. Dies sind
insbesondere die ltems, die schwer durch Augenmal} zu bestimmen sind. Hier
sollte mit der Expert*innengruppe Uber Moglichkeiten diskutiert werden, wie die
ltems besser definiert werden kénnen, um eine héhere Ubereinstimmung errei-
chen zu kénnen. Zwar hat die Checkliste bereits einen Vier-Stufigen Uberarbei-
tungsprozess durchlaufen, indem es zu hoher Ubereinstimmung zwischen den
Reviewern gekommen ist, so dass der zweite Teil der Arbeit gestartet wurde.
Jedoch hat dieser gezeigt, dass der Uberarbeitungsprozess fiir einzelne Items
noch nicht ausreichend war. Eine Erhdhung der Anzahl der Reviewer, wie in an-
deren Arbeiten durchgeflhrt, ist hier nicht zielfihrend, da mehr Reviewer zwar
in Summe zu einer scheinbaren Angleichung der Ubereinstimmung fiihren kon-
nen, das eigentliche Problem der nicht ganz genauen Definition des Items ist
hiermit jedoch nicht geldst.

In Hinblick auf die Uberstimmung der Reviewer wird auch die Didaktikcheckliste
noch einmal Uberarbeitet werden mussen, da auch hier die Reviewer zum Teil
nur in 40,90% Ubereinstimmten, insbesondere bei den Items ,Lerngruppe®,
,Lange®, ,Zielgruppe®. Dieses Ergebnis der vorliegenden Arbeit unterstreicht die

Schwierigkeit einer qualitativ hochwertigen, standardisierten Bewertung.

Sind die Videos von medizinischen und staatlichen Institutionen verlass-
lich? Schneiden diese Videos besser ab als von unbekannten Organisatio-

nen, Firmen oder Privatpersonen?

Katipoglu et al®® und Elicabuk et al®’ stellten fest, dass Videos von medizinischen
Institutionen im Mittelwert hohere Scores erreichten.®687 Katipoglu et al
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untersuchten insgesamt 92 Videos, welche durchschnittlich nur 4,44 der unter-
suchten 20 ltems erflllten. Die Items bezogen sich dabei auf die AHA Guidelines
von 2015 und schlossen 10 BLS und 10 ACLS (Advanced Life Support) Mal3nah-
men ein. Besonders die ACLS MalRnahmen wurden unzureichend in den Videos

dargestellt.8¢

In der vorliegenden Arbeit war der Mittelwert der inhaltlichen Checkliste der Vi-
deos von medizinischen und staatlichen Institutionen signifikant besser, jedoch
nicht in der didaktischen Checkliste. Die Ergebnisse des T-Tests muissen kritisch
betrachtet werden bei einem n=13. Dementsprechend sind diese Videos nicht
uneingeschrankt empfehlenswert. Die Videos in dieser Untergruppe waren je-
doch auch von sehr unterschiedlicher Qualitat, z. B. erreichte das Video ,Ein Le-
ben retten“ des Deutschen Berufsverbandes Rettungsdienst e.V. nur 53% der
inhaltlichen Punkte.'” Das Video ,How to perform CPR (cardiopulmonary re-
suscitation)” der Liverpool John Moores University erklarte die initialen MalRnah-

men kaum und erreichte insgesamt nur 19,6% der inhaltlichen Items.%®

Die vorliegende Arbeit betont die Notwendigkeit von standardisierten Werkzeu-
gen als Gutesiegel, um medizinische Videos einschatzen und empfehlen oder
von diesen abraten zu kdnnen. Da Zuschauer*innen sich auf die Richtigkeit und
Vollstandigkeit der Videos von medizinischen und staatlichen Institutionen ver-
lassen und somit gefahrdet sind, falsche oder unzureichende Malihahmen zur
Reanimation einzustudieren, ist die Anwendung einer standardisierten Checkliste
bei solchen Videos essenziell. Jedoch zeigt die vorliegende Arbeit auch die

Schwierigkeit diese Standardisierung mit hoher qualitativer Gute zu erméglichen.

Korreliert eine hohe Anzahl an Aufrufen, bzw. eine hohe Rangfolge, in der

ein Video vorgeschlagen wird, mit der Qualitat eines Videos?

Die Anzahl der Aufrufe, bzw. der Rang unter den Suchergebnissen korreliert nicht
mit der Qualitat der Videos. Dies entspricht den Ergebnissen von Murugiah et al
und Yaylaci et al.8%8 Murugiah et al analysierten den Inhalt von 52 Videos an-
hand von 10 Items, die sie in 6 Major- und 4 Minorkriterien einteilten. Somit

56



konnten die Videos je einen Punkt fur ein richtiges Majorkriterium und einen hal-

ben Punkt fiir ein richtiges Minorkriterium erreichen.

Die vorliegende Arbeit ist die erste, die bei Reanimationsvideos die Didaktik der
Videos bewertet. Dabei konnten auch zwischen der Qualitat der Didaktik und der
Anzahl der Aufrufe bzw. dem Rang keine Korrelation festgestellt werden. Die bei-
den Videos mit den meisten Aufrufen (1.204.871 und 3.202.821) haben 93,6%
und 82,7% der inhaltlichen sowie 86,3% und 74,9% der didaktischen Punkte er-
reicht. Das drittmeist geschaute Video (600.031 Aufrufe) erreichte 64,4% der in-
haltlichen und 78,7% der didaktischen Punkte. Dahingegen wurde das Video mit
dem besten Didaktikscore nur 5.200-mal geschaut. Das mit dem besten inhaltli-
chen Score wurde 151.401-mal geschaut (Stand: 22.11.2018).

Die vorliegende Arbeit zeigt, dass die Position in der Liste der vorgeschlagenen
Suchergebnisse oder die Haufigkeit des Aufrufs kein Hinweis fir eine hohe Qua-
litat ist. Zudem zeigt es, dass viele Nutzer*innen bereits schlecht bewertete Vi-
deos und Videos mit falschen Anweisungen geschaut haben, was wiederum die

Wichtigkeit einer Qualitatsempfehlung dieser Videos betont.

Aus der vorliegenden Studie konnen die folgenden Schlussfolgerungen ge-

zogen werden:

Die auf YouTube zur Verfigung gestellten Videos zum Erlernen von Reanimati-
onsmalnahmen sind von sehr unterschiedlicher Qualitat. Viele der Videos wei-
sen gravierende Fehler und Mangel auf. Trotzdem stellen Videos einen wichtigen
Baustein sowohl im Unterricht von medizinischen Laien zu Reanimationsmal3-
nahmen als auch in der medizinischen Lehre dar. Daruber hinaus werden solche
Videos bereits jetzt von vielen Menschen zum Erlernen dieser Mallnhahmen ge-
nutzt, was die Gefahr fur das Erlernen von falschen Ablaufen birgt.

Fir die Zukunft ware daher ein Qualitatssiegel fur lehrreiche, akkurate Videos,
bzw. eine Liste der empfehlenswerten Videos sinnvoll. In der vorliegenden Arbeit
wurde ein solches Tool zur Vergebung eines solchen Qualitatssiegel entwickelt

und analysiert. Neben der weiteren Verbesserung der bisher entstandenen
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Checkliste ist es wichtig, die Checkliste und die Videos zusatzlich von Studieren-
den bewerten zu lassen, um die Perspektive der Zielgruppe auch in diesen Teill

des Prozesses miteinzubeziehen.

Eine Limitation der vorliegenden Arbeit besteht darin, dass nur Videos der Platt-
form YouTube analysiert wurden. Da es sich aber hierbei um die am haufigsten
von Studierenden genutzte Plattform handelt5254, erscheint gerade die Analyse
auf dieser Plattform zielfUhrend. Nachfolgende Studien sollten zusatzlich Videos
von anderen Plattformen, darunter auch von kostenpflichtigen Plattformen wie
Amboss und Thieme, analysieren. Zusatzlich ist eine Kooperation verschiedener
Universitaten und Institutionen erstrebenswert, um bereits erstellte Videos mitei-
nander auszutauschen, zu bewerten und sich untereinander bei der Erstellung

neuer Videos zu unterstutzen.

Da keines der untersuchten Videos uneingeschrankt empfehlenswert ist, ware es
wulnschenswert, anhand der beiden (noch weiter zu Uberarbeitenden) Checklis-
ten sorgsam neue Videos zu ReanimationsmalRnahmen zu erstellen. Mit Hilfe der
Checklisten kann die korrekte und klare Darstellung der notwendigen Mal3nah-
men bereits bei der Planung der Videos sichergestellt werden. Die so erstellten
Lehrvideos kdnnen dann nicht nur in der universitaren Lehre, sondern auch in
der Schulung von medizinischen Laien genutzt werden. Darlber hinaus kann
eine Verknupfung von Gesehenem mit Erlebtem anhand der Videos wiederholt
und memoriert werden.®® Dies ist besonders fiir Reanimationen wichtig, da diese
in der Realitat haufig spontan und somit nicht in Situationen passieren, die fur

Studierenden adaquat vor- oder nachbereitet werden kénnen.

YouTube ist wie bereits dargestellt eine immer weiter wachsende Plattform auf
die taglich neue Videos, darunter viele Medizinvideos, hochgeladen werden. Die
vorliegende Arbeit zeigt neben dem Bedarf adaquate Videos zur Verfigung zu
stellen insbesondere die Notwendigkeit Studierende davor zu warnen uneinge-
schrankt YouTube Videos zu nutzen, um medizinische Fertigkeiten und Wissen

zu erwerben. Neben der Aussprache einer Warnung sollten die Dozierenden
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direkt eine Empfehlung guter Videos ausgeben und zudem mit den Lernenden

besprechen welche Kriterien gute von schlechten Videos unterscheiden.

Fir diese Empfehlung an die Lernenden ist eine Analyse der vorhandenen Vi-
deos hinsichtlich ihrer inhaltlichen und didaktischen Qualitat sowie das Erstellen
neuer Videos auf Grundlage einer validierten Checkliste von auf3erordentlicher

Bedeutung.

Zudem konnen anhand der gesammelten Erfahrungen weitere Checklisten fur
Videos aus anderen medizinischen Bereichen erstellt werden. Dies ist unbedingt
notig, da auch die Qualitat der Videos aus anderen Bereichen haufig unzu-

reichend ist.80.82.84
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Ansprechen, X X X X X X
Schmerzreiz
Atmung 10s uber- X X X X X X
priifen
Puls tasten Nur Ausge- | Nein Nein Nur Ausge- | Puls wenn Nein
bildete bildete max. | gleichzeitig,
10s Uberpri-

fung At-

mung, sonst

nicht

Frequenz X X X Mind. 100 X X
100-120/Min
Tiefe 5-6cm 5-6cm 5-6cm 5-6cm Mind. 5cm Mind. 5cm 5-6cm
Entlastung X X X X X X
AED: 2. Prioritat X X X AED holen AED holen X
oder holen oder holen
lassen vor lassen vor
HLW HLW
Elektroden aufkle- X X X X X X
ben
Erneute Rhythmus- | x X X X X X
kontrolle nach 2min
30:2 X X X X X X
Beatmung Mund zu | Nur Ausge- | Nur Ausge- | Nur Ausge- | Nur Ausge- | Nur Ausge- | Nur Ausge-
Mund bildete bildete bildete bildete bildete bildete

Anhang 2: Vergleich der Guidelines ERC und AHA der verschiedenen Jahre
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Anleitung zur Benutzung der Checkliste zur Bewertung von Lehrvideos zur
Reanimation

Falls eine MalRnahme bereits erfolgt ist, bzw. durch die vorhandene Situation nicht
notig ist, bitte das rechte aulRere Feld ,Nicht zutreffend/bereits erfolgt* ankreuzen.
(z. B. Puppe liegt von Beginn an auf dem Boden wiurde fir die Punkte ,Flach hin-
legen® und ,Harte Unterlage zur Thoraxkompression® bereits erfolgt bedeuten.

Falls eine nétige Mallthahme weder erwahnt noch durchgefihrt wurde, bitte das
linke Feld ,nicht erwahnt® benutzen.

Malnahmen zahlen nur als richtig, wenn sie sowohl richtig durchgeflhrt als auch
angesagt wurden. Aulder bei den Punkten ,Kompressor nach 2 Minuten wechseln®
und ,Zyklen wiederholen bis Hilfe eintrifft‘. (bei den beiden MaRnahmen reicht das
richtige Ansagen fir ,Richtig“) aus.

Nur richtig angesagt ohne Durchfiihrung bedeutet: ,unvollstandig®.

Anhang 4: Checklistenanleitung
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Reviewer:

Videokirzel/Name

Teil A — Schwerpunkt Inhalt des Videos

MalRnahme

Nicht
er-
wahnt
(0P.)

Falsch/
Unvollstan-
dig
(1P)

Nicht zutref-
fend / be-

reits erfolgt

Initiale MaBnahmen

Patient ansprechen

Schmerzreiz setzen

Atemwege uberprifen und Kopf Uberstrecken

Atmung 10s Uberprifen

Notruf absetzen

Patienten ausziehen

Flach hinlegen

N 1 [ I A B O

N [ I A A o B

O O O O] o gl >

Thoraxkompression

Harte Unterlage

100-120/Min

Korrekter Druckpunkt

Kompressionstiefe 5 — 6 cm

Vollstandige Entlastung

Nach Mdglichkeit Kompressor nach max. 2
Min/ bei Erschdpfung tauschen (Erwdhnen

reicht fir 2 Punkte aus)

[ 1 [ I O B O

[ 1 [ I O B O

O O O O O o

Zyklen wiederholen bis Hilfe eintrifft und tUber-
nimmt oder bis der Patient wieder suffizient
atmet / Einsetzen des Spontankreislaufes (Er-

wéhnen reicht fiir 2 Punkte aus)

Unterbrechung/ Hands-off-Zeit minimieren
<10 Sek
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AED

Nicht vorhanden - Unterpunkte fallen

weg

2. Prioritat

Elektroden aufkleben

Rhythmusanalyse ohne gleichzeitige Kom-

pression

Beim Schock Patienten nicht bertihren (2
Punkte falls explizit angesagt; 1 Punkt, wenn

nur durchgefiihrt)

Sofort nach Schock weiter Thoraxkompres-

sion durchfiihren

Erneute Rhythmuskontrolle nach 2 Min

Atmung

Direkte Intubation = Unterpunkte fallen

weg

Laien-Reanimation, daher wird keine Beat-
mung durchgefiihrt 2 Unterpunkte fallen

weg

30:2 Thoraxkompressionen: Beatmung

Kopf Uberstrecken

Nase zuhalten und tber den Mund beatmen/
falls Maske und Beutel vorhanden diese mit
C-Giriff nutzen

Auf Thoraxhebung als Feedback achten
(2 Punkte falls explizit angesagt; 1 Punkt,

wenn nur durchgefiihrt)

Anhang 5: Inhaltliche Checkliste
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Teil B — Schwerpunkt Didaktik

5 413 1
Titel Der Titel passt genau zu den gezeigten Es werden zusatzliche Inhalte Die gezeigten Inhalte stimmen gar
Inhalten und Lernzielen. gezeigt, die nicht im Titel ge- nicht mit dem Titel Uberein.
nannt werden.
Bzw. es fehlen einzelne In-
halte, um dem Titel gerecht
zu werden.
Lernziele Die Lernziele werden zu Beginn des Vi- Die Lernziele werden im Ver- Die Lernziele des Videos werden

deos explizit und im Detail benannt.

lauf zum Teil fir den Nutzer
klar erkennbar benannt.

zu keinem Zeitpunkt benannt. Bzw.
sind nur aus dem Inhalt des Videos

reproduzierbar.

Inhalt/Technik:
Sachliche und wissen-
schaftliche Richtigkeit

Die gezeigten Inhalte/Techniken sind
sachlich und wissenschaftlich richtig.

Prinzipiell sachlich und wis-
senschaftlich korrekte Dar-
stellung, jedoch fehlen einige
wesentliche Aspekte bzw.
werden zu knapp und/oder
nicht ausreichend korrekt dar-
gestellt.

Sachlich und wissenschaftlich gra-
vierende Fehler (z. B. Fehler in der

anatomischen Darstellung).

Inhalt/Technik:
Detaillierte Prozessab-

laufe/Arbeitsschritte

Die Arbeitsschritte sind klar strukturiert
und werden ausreichend detailliert dar-
gestellt und ggf. mit Grafiken erlautert.
Wichtige Arbeitsschritte werden betont.

Entscheidende Arbeitsschritte
werden teils prazise, teils un-
prazise dargestellt.

Wichtige Arbeitsschritte werden un-

prazise bzw. nicht dargestellt.

Inhalte/Technik:
Reihenfolge

Die Inhalte und Handlungsabfolgen
werden in einer sinnvollen und logi-
schen Reihenfolge folgerichtig darge-
stellt.

Die Inhalte und Handlungsfol-
gen sind zum Teil sinnvoll
und logisch.

Die Inhalte und Handlungsfolgen
sind nicht bzw. kaum folgerichtig

dargestellt.
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Inhalt:
Aspekte der Hygiene

Auf die korrekte hygienische Durchfih-
rung wird geachtet.

Hygiene-Aspekte werden ausreichend
erlautert.

Aspekte der Hygiene werden
unzureichend erlautert. Es

finden sich einzelne Fehler in
der hygienischen Darstellung

Wichtige Aspekte der Hygiene wer-
den nicht und/oder fehlerhaft darge-

stellt (z. B. unsteril machen)

Inhalt:
Selbstkritische Durchfiih-

rung

Das Video fordert die selbstkritische
Durchfiihrung der Fertigkeit (z. B. im
Skills lab).

Indikationen, Kontraindikationen, Risi-
ken, Schwierigkeiten, Fehlermdglichkei-
ten und deren Vermeidung werden aus-
reichend erlautert.

Die Wahl des bendtigten Materials, Er-
fordernisse an die Umgebung, etc. wer-
den ausreichend erlautert.

Risiken, Schwierigkeiten und
Fehlermdglichkeiten werden
teilweise ausreichend erlau-
tert.

Die Indikationen und Kontraindikati-
onen werden unzureichend be-

schrieben.

Fehlerméglichkeiten und Risiken
werden nur unzureichend erlautert.

Inhalt:
Zielgruppe

Lerninhalte des Videos sind zielgrup-
pengerecht in Hinblick auf Umfang der
Inhalte, Schwierigkeitsgrad, Ausfihr-
lichkeit der Erklarungen und Art der Er-
klarungen.

Voraussetzung: Zielgruppe ist benannt.

Die Lerninhalte sind weitest-
gehend zielgruppengerecht,
jedoch sind manche Inhalte
zu schwierig/einfach fur die
Zielgruppe.

Die gezeigten und zu vermittelnden
Lerninhalte entsprechen nicht den
Erfordernissen der Zielgruppe (z. B.
in der dargestellten Form nicht fur

die Zielgruppe verstandlich).

Inhalt:

Lange

Lange ist absolut angemessen.

Die wichtigen/relevanten In-
halte werden in Teilen zu
kurz/zu lang dargestellt (z. B.
Einleitung/Abspann).

Die wichtigen/relevanten Aspekte
werden deutlich zu kurz/zu lang

dargestellt.
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Inhalt:

Erklarungen

Jeder gezeigte Schritt wird ausreichend
erlautert (Tonspur, Text, ggf. mit Grafi-
ken, ...).

Es sind teilweise Erklarungen
enthalten (Tonspur, Text,
Grafiken).

Es erfolgen keine/deutlich zu wenig
Erklarungen.

Abkurzungen und Fach-

begriffe

Verwendete Abkirzungen und Fachbe-
griffe werden ausreichend erklart
und/oder kenntlich gemacht.

Verwendete Abklrzungen
und Fachbegriffe werden teil-
weise erklart.

Verwendete Abkilrzungen und
Fachbegriffe werden nicht erklart.

Kameraeinstellun-

gen/Perspektiven

Die Kameraeinstellungen/ Perspektiven
werden sinnvoll eingesetzt und zeigen
den kompletten Handlungsablauf, keine
abrupten Wechsel. Durch die Perspekti-
venwahl kann die Prozedur jeweils aus
dem fur das Erlernen des jeweiligen Ar-
beitsschrittes wichtigen Blickwinkel be-
trachtet werden.

Die Kameraeinstellungen
werden teilweise abrupt ge-
wechselt. Durch die gewahlte
Perspektive werden einzelne
Handlungsabfolgen teilweise

nicht ausreichend erkenntlich.

Eine weitere Kameraeinstel-
lung ware manchmal win-
schenswert.

Die Kameraeinstellungen sind in-
adaquat, es werden relevante Per-
spektiven nicht gebracht, wichtige
Bewegungen durch die Kameraper-
spektive verdeckt.

Texte/Grafiken/Bilder: Sinnvoller Einsatz von Grafiken und Grafiken und Bildelemente Deutlich zu viele/zu wenige keine
. Bildelementen. Grafiken und Bildele- sind teilweise sinnvoll einge- Grafiken und Bildelemente. vor-
Einsatz mente verdeutlichen und unterstiitzen setzt. Diese werden nicht angebracht ein- | han-
die wichtigen Inhalte und Lernziele. gesetzt. den

Texte/Grafiken/Bilder: Texte/Grafiken/Bilder sind dem The- In Hinblick auf den Themen- Einsatz der Texte/Grafiken und keine
men- und Zeitumfang angemessen. und Zeitumfang mittelmaRige Bildelemente ist in Hinblick auf den | vor-
Umfang Integration von Texten/Grafi- Themen- und Zeitumfang inadéquat | han-
ken/ Bildern. (deutlich zu viele/zu wenige, zu den

lang/kurz).

Texte/Grafiken/Bilder: Schrift-/Grafikart,- groRRe, Schrift/Grafik teilweise nicht Texte/Grafiken/Bilder sind untber- | keine
) -farbe sind gut erkennbar und lesbar ausreichend erkennbar/les- sichtlich, nicht adaquat lesbar. vor-
Lesbarkeit und tibersichtlich. bar, z. B. Bild durch Text han-
Uberlagert. den

Texte/Grafiken/Bilder: Stimme zu Stimme in Teilen zu Stimme nicht zu keine
vor-
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Werden lang genug ein- han-
geblendet, um sie zu le- den
sen.
Texte/Grafiken/Bilder: Wichtige Arbeitsschritte, Probleme, Teilweise Kaum/unzureichend keine
. Fehlermoglichkeiten, Kontraindikatio- vor-
Einsatz nen werden durch Texte/Grafiken/Bilder han-
ausreichend betont den

Qualitat:

Auditive Elemente

Auditive Elemente haben eine einwand-
freie Qualitat ohne Hintergrundgerau-
sche, Rauschen, etc.

Auditive Elemente haben wei-
testgehend eine ausrei-
chende Qualitat, jedoch z.T.
Hintergrundgerausche (z. B.
Telefon-Klingeln, Rauschen).

Unzureichende Qualitat der auditi-
ven Elemente, z. B. nur Hinter-

grund-Gerausche auf der Tonspur.

Qualitat:

Visuelle Darstellung

Hohe Qualitat der visuellen Darstellung,
gute Auflésung
z. B. HD -Qualitat.

Die Bilder teilweise nicht
scharf, teilweise ist der Bild-
verlauf nicht flussig.

In weiten Teilen unzureichende
Bildqualitat.

Quellen fur Hintergrund-
informationen/zur vertie-
fenden Lektlre

Es werden ausreichend vertiefende und
weiterfuhrende Quellen genannt.

Weitere Quellen sollten ge-
nannt werden.

Es werden keine vertiefenden und
weiterfihrenden Quellen genannt
bzw. diese sind deutlich veraltet.

Zusammenfassung/
Take Home Message

Zusammenfassung und Take Home
Message(s) sind zeitlich und inhaltlich
dem Umfang angemessen und geben
die wesentlichen Lernziele wieder.

zum Teil

Zusammenfassung und/oder
Take Home Message(s) sind zeit-
lich und inhaltlich unangemessen.

keine

vor-
han-
den

Anhang 6: Didaktische Checkliste
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