ADAC Stiftung

Smartphone-basierte

Ersthelfer-Alarmierungssysteme

GroRe Chancen und Herausforderungen bei der nachhaltigen Etablierung

der Systeme



ADAC Stiftung

Herausgeber

ADAC Stiftung
Hansastr. 19

80686 Miinchen

089 7676 4100
info@stiftung.adac.de

Veréffentlichung
06/2024

Allgemeiner Hinweis

Im vorliegenden Artikel wird durchgehend die mannliche Form verwendet, um den Text besser les-
bar zu machen. Diese Entscheidung dient rein praktischen Zwecken und soll keinesfalls eine ge-
schlechtsspezifische Bevorzugung darstellen. Jegliche Verwendung der mannlichen Form bezieht
sich immer geschlechtsneutral auf alle Geschlechter.
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Abstrakt

Hintergrund: In Deutschland erleiden jahrlich etwa 120.000 Menschen auferklinisch einen Herz-
Kreislauf-Stillstand. Bereits nach drei bis flinf Minuten kann es durch Sauerstoffmangel zu irreversib-
len Hirnschaden kommen, wahrend der Rettungsdienst im Durchschnitt neun Minuten bendtigt, um
einzutreffen. Smartphone-basierte Ersthelfer-Alarmierungssysteme konnen dieses reanimations-

freie Intervall verkirzen.

Methodik: Es wurde eine zweistufige Methodik angewandt: Zunachst wurde der aktuelle Stand sol-
cher Systeme in Deutschland recherchiert. AnschlieBend wurden tGber 2.000 Personen der allgemei-
nen Bevolkerung, Leitstellenmitarbeiter und medizinisches Personal der ADAC Luftrettung, zu ihren

Erfahrungen und Einstellungen befragt.

Ergebnisse: Rund 39 % der Landkreise und kreisfreien Stadte nutzen Ersthelfer-Alarmierungssys-
teme. Bundesweit sind 100.000 Personen bei den groRten sechs Anbietern registriert. Nur 19 % der
Befragten kennen solche Apps, doch 16 % waren bereit, sich als Ersthelfer zu registrieren. Leitstellen
schatzen die Systeme als sinnvoll ein, und viele, die noch keines nutzen, planen die Einfiihrung.
Haupthindernisse sind fehlende gesetzliche Grundlagen, Finanzierung und Personal fiir Auswahl und

Betrieb der Systeme.

Diskussion: Trotz positiver Einstellung der Leitstellen und Bereitschaft in der Bevolkerung wird das
Potential von Ersthelfernetzwerken in Deutschland noch nicht ausreichend genutzt. Fiir eine flachen-
deckende Versorgung sind vernetzte, standardisierte Systeme notig, unterstitzt durch ein tragfahi-

ges Finanzierungsmodell und gesetzliche Grundlagen.

Schliisselworter: Smartphone-basierte Ersthelfer-Alarmierung, Ersthelfernetzwerke; Ersthelfer-
Alarmierung; Ersthelfer-App; Laienreanimation; auBerklinischer Herzkreislaufstillstand, Community

First Responder (CFR)
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Hintergrund und Loésungsansatze

Eine der haufigsten Todesursachen in westlichen Landern ist der plotzliche Herz-Kreislauf-Stillstand.
In Deutschland erleiden diesen circa 120.000 Menschen pro Jahr auRerhalb einer Klinik. Von ihnen
werden 60.000 reanimiert und davon tiberleben nur 11 %1, Ein Drittel der Betroffenen befindet sich
im erwerbsfihigen Alter zwischen 18 und 65 Jahren[?l.
Nach einer Expertenschatzung bei den Bad Boller Reanimationsgesprachen kdonnten bei friiherer
Versorgung von Reanimationspatienten pro Jahr circa 10.000 Menschenleben mehr gerettet wer-
denf. Hierzu ist es erforderlich, dass bei einem Herz-Kreislauf-Stillstand innerhalb von maximal finf
Minuten Hilfe geleistet wird. Denn bereits ab drei bis finf Minuten ohne Herzschlag konnen auf-
grund der daraus resultierenden Sauerstoffunterversorgung irreversible Schadigungen im Gehirn
entstehen!. Durch eine unverziiglich eingeleitete Reanimation kénnte eine Verdoppelung bis Ver-
dreifachung der Uberlebensrate erreicht werden!®l,
Die Eintreffzeit des Rettungsdienstes betragt in Deutschland durchschnittlich neun Minuten ab Alar-
mierung und liegt damit (iber der erforderlichen Zielgr6Re von maximal flinf Minuten nach Herz-
Kreislauf-Stillstand”). Somit werden zusatzliche Strategien benétigt, um eine Verkiirzung des reani-
mationsfreien Intervalls zu erreichen.
Zur Reduktion des reanimationsfreien Intervalls kommen in der Praxis folgende drei Moglichkeiten
zur Anwendung:

1. spontane Erste Hilfe mit und ohne Telefonreanimation

2. Smartphone-basierte Ersthelfer-Alarmierungssysteme

3. organisierte Ersthelfer (Helfer vor Ort, First Responder)

[ Bundesministerium fiir Gesundheit (2024). Herz-Kreislauf-Stillstand und Wiederbelebung. Herz-Kreislauf-Stillstand und Wiederbelebung. https://www.bun-
desgesundheitsministerium.de/service/begriffe-von-a-z/h/herz-kreislauf-stillstand

12 Fischer M, Wnent J, Grasner JT, Seewald S, Brenner S, Bein B, Ristau P, Bohn A & die teilnehmenden Rettungsdienste im Deutschen Reanimationsregister
(2023). Offentlicher Jahresbericht 2022 des Deutschen Reanimationsregisters: AuRerklinische Reanimation 2022

Bl Wnent J, Geldner G, Werner C, Bottiger BW, Fischer M, Scholz J, Grasner JT (2014). Bad Boller resuscitation talks: 10 basic ideas for 10,000 lives. Anasthesiol
Intensivmed Notfallmed Schmerzther

4 Horriar L, Rott N, Bottiger BW (2022). Die neuen Reanimationsleitlinien 2021 und der hohe Stellenwert der Laienreanimation: Bundesgesundheitsblatt, Ge-
sundheitsforschung, Gesundheitsschutz 65 (10), S. 972-978

BBl Larsen MP, Eisenberg MS, Cummins RO, Hallstrom AP (1993). Predicting survival from out-of-hospital cardiac arrest: a graphic model. Ann Emerg Med
22:1652-1658

1l Holmberg M, Holmberg S, Herlitz J (2000). Effect of bystander cardiopulmonary resuscitation in out-of-hospital cardiac arrest patients in Sweden: Resuscita-
tion 47:59-70

71 Bundesanstalt fiir StraRenwesen: Schmiedel R, Behrendt H (2019). Leistungen des Rettungsdienstes 2016/17
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Grundsatzlich haben alle drei genannten Organisationsformen der Ersten Hilfe das Potenzial, das
reanimationsfreie Intervall zu verkirzen. Aufgrund der verschiedenen Entwicklungs- bzw. Anwen-

dungsstadien sind weitere Verbesserungen der Systeme einfacher oder schwieriger zu realisieren.

Die spontane Laienhilfe meint die Durchfiihrung von MalRnahmen am Notfallort durch medizinische
Laien. Dies setzt voraus, dass die Augenzeugen den Herz-Kreislauf-Stillstand bemerken und in der

Lage sind, eine Reanimation durchzufiihren.

Bei Ersthelfer-Netzwerken, welche lber sogenannte Ersthelfer-Apps organisiert werden, sind Perso-
nen mit Erste-Hilfe-Kenntnissen bei Anbietern registriert. Diese werden dann zusatzlich und zeit-
gleich zum Rettungsdienst bei bestimmten Meldebildern alarmiert, sofern sie schneller am Notfallort

sein und helfen konnen als der Rettungsdienst.

Noch strukturierter sind sogenannte organisierte Ersthelfergruppen wie First Responder bzw. Helfer-
vor-Ort-Gruppen. Dabei schlieRen sich Ehrenamtliche zu Gruppen zusammen oder z. B. Freiwillige
Feuerwehren melden sich als First Responder bei der Leitstelle. Diese Gruppen werden dann eben-
falls parallel zum Rettungsdienst alarmiert und sind durch ihren héheren Organisationsgrad so struk-

turiert, dass sie meist mit Ausriistung am Notfallort eintreffen.

In Deutschland nutzen 87 % der Bevolkerung ein Smartphone, unter ihnen auch eine Vielzahl von
Menschen mit Kenntnissen in Erster Hilfe oder sogar einer medizinischen Qualifikation!®!. Dieses Po-
tenzial kann durch die Digitalisierung und Ersthelfer-Apps genutzt werden. Durch die Einbindung
dieser Personen mithilfe von Smartphone-basierter Alarmierung kann die Chance einer Reanimation
vor Eintreffen des Rettungsdienstes deutlich erhoht werden. An die Leitstelle angebundene Systeme
ermoglichen eine standortbasierte Alarmierung von Ersthelfern, die sich in der Ndhe des Einsatzortes
befinden. Diese werden parallel zum Rettungsdienst alarmiert und kénnen aufgrund ihrer raumili-
chen Ndhe zum Einsatzort noch vor dem Rettungsdienst WiederbelebungsmaRBnahmen einleiten.
Durch diese Strategie kann also nachvollziehbar eine Verkirzung des therapiefreien Intervalls er-

reicht werden.

18 |nitiative D21 e. V. (Hrg.) (2022). D21-Digital-Index 2021/2022: Jihrliches Lagebild zur Digitalen Gesellschaft
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Die Einfihrung von Smartphone-basierten Ersthelfer-Alarmierungssystemen ladsst ersten Analysen
zufolge eine Verbesserung der Uberlebensrate bei Wiederbelebungspatienten erwarten®101] pje
Auswertungen der Ergebnisse eines Pilotprojektes im niederlandischen Limburg haben eine Kran-
kenhausentlassungsrate von ca. 27 % reanimierter Patienten ohne bleibende Schaden ergeben, die
durch alarmierte Ersthelfer erstversorgt wurden. Dem gegeniiber stand eine Krankenhausentlas-
sungsrate von ca. 16 % bei den Fillen, bei denen keine alarmierten Ersthelfer zum Einsatz kamen?,
Daher forderte auch der Deutsche Rat fiir Wiederbelebung in seinen Reanimationsleitlinien 2021 die
Einfihrung und Nutzung dieser Systeme als Fortschreibung der Forderung des Europaischen Rates

fiir Wiederbelebung (ERC) aus den Reanimationsrichtlinien des Jahres 2015131,

Methodik

Zur Erstellung der vorliegenden Analyse wurde ein zweistufiges Verfahren angewandt. Dies bestand
in der ersten Stufe aus einer Recherche zur aktuellen Situation in Deutschland hinsichtlich Ersthelfer-
Alarmierungssystemen. Dabei wurde eruiert, welche Anbieter existieren, welche Funktionalitaten
die Systeme aufweisen, welche Landkreise und kreisfreien Stadte bereits an ein System angebunden
sind und wie viele Ersthelfer bereits registriert sind. Uberdies wurden im Austausch mit Experten
grundsatzliche Gelingensbedingungen bzw. Hiirden fiir eine nachhaltige Etablierung der Systeme
identifiziert.

AnschlieBend wurden in der zweiten Stufe Befragungen bei drei Zielgruppen durchgefiihrt, um In-
formationen Uber die Einstellung und die bisherigen Erfahrungen der Leitstellen mit den Systemen
zu erhalten sowie die Bereitschaft zur Registrierung der Bevolkerung und der medizinischen Crews

der ADAC Luftrettung zu erfahren.

BI Ringh M, Rosenqvist M, Hollenberg J, Jonsson M, Fredman D, Nordberg P, Jarnbert-Pettersson H, Hasselqvist-Ax |, Riva G, Svensson L (2015). Mobile-phone

dispatch of laypersons for CPR in out-of-hospital cardiac arrest

1101 Bgttiger BW, Becker LB, Kern KB, Lippert F, Lockey A, Ristagno G, Semeraro F, Wingen S (2020). BIG FIVE strategies for survival following out-of-hospital

cardiac arrest

11 Qving I, Graaf C, Masterson S, Koster RW, Zwinderman AH, Stieglis R, AliHodzic H, Baldi E, Betz S, Cimpoesu D, Folke F, Rupp D, Semeraro F, Truhlar A, Tan
HL, Blom MT; ESCAPE-NET Investigators (2020). European first responder systems and differences in return of spontaneous circulation and survival after out-

of-hospital cardiac arrest: A study of registry cohorts

1121 pjjls RWM, Nelemans PJ, Rahel BM, Gorgels APM (2016). A text message alert system for trained volunteers improves out-of-hospital cardiac arrest survival

1131 Deutscher Rat fiir Wiederbelebung (2021). Reanimationsleitlinien 2021
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Mit den Befragungen sollten im Kern folgende Forschungsfragen beantwortet werden:
- Wie grol3 ist die Bereitschaft in der Bevdlkerung, sich als Ersthelfer zu registrieren?
- Wie groB ist die Bereitschaft fiir eine Registrierung unter den medizinisch Qualifizierten und
welche Erfahrungen haben diese Personen als Rettungskraft mit Ersthelfern gemacht?
- Wie stehen Leitstellen zu Ersthelfer-Alarmierungssystemen? Welche Probleme und Heraus-
forderungen bringt eine Einflihrung dieser Systeme mit sich?
Die Befragung richtete sich an folgende drei Zielgruppen:
- Bevolkerung
- medizinische Crews der ADAC Luftrettung

- Mitarbeiter in Leitstellen

Die Umfrage in der Bevolkerung, die im Januar 2024 stattfand, umfasste 2.054 Personen, die min-
destens 18 Jahre alt waren und ihren Hauptwohnsitz in Deutschland hatten. Die Altersverteilung
unter den Befragten war reprasentativ fir die deutsche Bevolkerung. Befragt wurden die Personen
im Online-Access-Panel von Norstat.

Die Befragung der medizinischen Crews der ADAC Luftrettung im Friihjahr 2023 ergab einen Riicklauf
von 45 der ca. 900 Mitarbeiter in diesem Bereich.

An der Befragung der Leitstellen, die im Frihjahr 2023 stattfand, nahmen Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter aus deutschlandweit 70 Leitstellen teil. Dies entspricht einem Anteil von 30,2 % der zu die-

sem Zeitpunkt insgesamt 232 deutschen Rettungsleitstellen.
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Ergebnisse

Aktuelle Situation in Deutschland

Die im Rahmen dieser Studie durchgefiihrten Recherchen haben ergeben, dass in Deutschland min-
destens sechs verschiedene Smartphone-basierte Ersthelfer-Alarmierungssysteme verwendet wer-
den, welche sich tGber das gesamte Bundesgebiet verteilen (siehe Abbildung 1). Die Bundeslander
Brandenburg, Berlin und Schleswig-Holstein verfligen jeweils iber bundeslandeinheitliche Losun-
gen. Sie sind jeweils flichendeckend mit Systemen versorgt, die Einsdtze von Ersthelfern Giber die
Grenzen von Gebietskdrperschaften hinweg maoglich machen. Fir knapp 60 % der Bevélkerung in
Deutschland steht hingegen noch kein Ersthelfer-Alarmierungssystem zur Verfligung (siehe Abbil-
dung 1). Dies entspricht einer Anzahl von 235 Kreisen und kreisfreien Stadten in Deutschland mit

zusammen rund 48 Mio. Einwohnern.

Mit Apphelfer
Ohne Apphelfer

Abbildung 1: Rdumliche Verortung von bestehenden Ersthelfer-Alarmierungssystemen — Stand: 04/2024 (er-
stellt durch die ADAC Stiftung)
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Die bestehenden Systeme verfiigen Uber gleiche Grundfunktionalitdten, unterscheiden sich jedoch
teilweise in der Ausgestaltung, wie zum Beispiel in der geforderten Qualifikation der Ersthelfer, de-
ren Registrierung und Alarmierung sowie deren Betreuung. Diese Parameter werden entweder
durch die Anbieter der Alarmierungssysteme selbst bestimmt oder kénnen durch die Arztlichen
Leiter der betreibenden Gebietskdrperschaft festgelegt werden. Mit Ausnahme des Reporting-Stan-
dards als Basis flir die Qualitatssicherung und Forschung, der von 40 renommierten internationalen
Experten im Rahmen einer Konsensus-Konferenz erarbeitet wurde™,gibt es aktuell keine liberge-
ordneten Standards oder Gesetze zu Smartphone-basierten Ersthelfer-Alarmierungssystemen. Ak-
tuell erarbeitet die ADAC Stiftung gemeinsam mit dem Fachverband Leitstellen e.V. und Vertretern
aus Leitstellen eine Fachempfehlung fiir Leitstellen zur optimalen Nutzung von Ersthelfer-Alarmie-
rungssystemen.

Die aktuelle Situation zu Smartphone-basierten Ersthelfer-Alarmierungssystemen zeigt, dass diese
Systeme das Potenzial bieten, das therapiefreie Intervall bei auRerklinischen Reanimationen zu ver-
kiirzen und dadurch mehr Menschenleben als bisher zu retten. Gleichzeitig wird beim Blick auf das
Feld deutlich, dass fiir eine nachhaltige Etablierung des Ansatzes noch zahlreiche Hiirden zu Gber-
winden sind. So fehlt es nicht nur an Flachendeckung und in der Breite anerkannten fachlichen, tech-
nischen und rechtlichen Standards sowie Interoperabilitdt — es gibt zudem noch kein dauerhaft trag-

fahiges Markt- und Finanzierungsmodell.

Fir eine tiefere Betrachtung der Chancen und Herausforderungen, die Ersthelfer-Alarmierungssys-
teme mit sich bringen, wurden durch die ADAC Stiftung drei Befragungen durchgefiihrt, deren Er-

gebnisse im Nachfolgenden dargestellt werden.

14 Miller MP, Metelmann C, Thies KC, Greif R, Scquizzato T, Deakin CD, Auricchio A, Barry T, Berglund E, Béttiger BW, Burkart R, Busch HJ, Caputo ML, Cheskes
S, Cresta R, Damjanovic D, Degraeuwe E, Ekkel MM, Elschenbroich D, Fredman D, Ganter J, Gregers MCT, Gronewald J, Hansel M, Henriksen FL, Herzberg L,
Jonsson M, Joos J, Kooy TA, Krammel M, Marks T, Monsieurs K, Ngah WM, Osche S, Salcido DD, Scapigliati A, Schwietring J, Semeraro F, Snobelen P, Sowa J,
Stieglis R, Tan HL, Trummer G, Unterrainer J, Vercammen S, Wetsch WA, Metelmann B (2023). Reporting standard for describing first responder systems,
smartphone alerting systems, and AED networks
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Bevolkerungsbefragung

Die Bevolkerungsbefragung zielte darauf ab, Erkenntnisse Uber die Bekanntheit der Systeme sowie
die Bereitschaft der Personen fiir eine Registrierung zu erhalten.

Von den mehr als 2.000 befragten Personen gaben 10 % an, tUber eine hohere medizinische Ausbil-
dung, wie z. B. als Notarzt, Notfallsanitater, Rettungssanitater oder Krankenpfleger, zu verfiigen.
18 % gaben an, eine medizinische Ausbildung absolviert zu haben, beispielsweise als Ersthelfer, Apo-
theker oder medizinischer Fachangestellter. Dazu zahlten auch Feuerwehrleute, Polizisten und An-
gehorige des Sanitadtsdienstes der Bundeswehr. Dariiber hinaus waren 10 % der Befragten ehren-
amtlich in der nichtpolizeilichen Gefahrenabwehr tatig.

Nur rund jeder flinfte Teilnehmer gab an, sich unter dem Begriff Ersthelfer-App etwas vorstellen zu
kénnen. Von den Personen mit einer héheren medizinischen Qualifikation in Klinik oder Praklinik
kannten 54 % den Begriff. Mit Blick auf die Altersgruppen zeigten sich keine wesentlichen Unter-
schiede in Bezug auf die Bekanntheit der Ersthelfer-Apps. Lediglich in der Altersgruppe der Personen
von 70 Jahren und alter nahm die Bekanntheit ab, hier gaben nur 12 % an, den Begriff zu kennen.
8 % der Befragten duBerten nach der Beschreibung von Ersthelfer-Apps, dass sie eine andere Vor-

stellung von dem Begriff gehabt hatten.

Von den 281 Personen, die mindestens eine Ersthelfer-App kannten, erklarten rund 24 %, bereits bei
einer Ersthelfer-App registriert zu sein. Im Durchschnitt waren die Ersthelfer bei 1,5 Anbietern regis-
triert. Die generelle Bereitschaft, sich als Apphelfer zu registrieren, lag bei 16 % (Top-2-Wert auf ei-
ner Skala von 1 bis 6) und sank mit steigendem Alter von 22 % bei den 18- bis 29-Jahrigen auf 7 %
bei den 60- bis 69-Jdhrigen (siehe Abbildung 2). Bei den Personen mit einer medizinischen Ausbil-
dung und Qualifikation herrschte die hochste Bereitschaft (25-28 %), sich als Ersthelfer zu registrie-
ren. 46 % der Befragten gaben an, sich nicht als Ersthelfer registrieren zu wollen. Drei zentrale
Grinde waren die Angst, Fehler zu machen, sich korperlich oder geistig nicht in der Lage zu fihlen,

keine Zeit oder kein Interesse zu haben sowie die Angst vor der Konfrontation mit Notfallen.
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Gesamt (n=1982) 18 16 15 31 4
18 - 29 Jahre (n=317) 24 20 e 13 [

30 - 39 Jahre (n=301) 23 15 14 16 5

40 - 49 Jahre (n=280) 21 18 14 23 5
50 - 59 Jahre (n=386) 17/ . 14 33 [l

60 - 69 Jahre (n=310) 15 18 40 6
70 Jahre und lter (n=388) 13 19 56 4
Notarzt bis Krankenpfleger (n=137) 14 20 18 10 21 4
Apotheker bis sonst. med. Qual. (n=343) 23 16 13 20 4
Keine med. Qualifikation (n=1390) 17 15 16 34 4
Mannlich (n=972) 17 17 T 7 N

Weiblich (n=1002) 19 G 31

m 1 =sehr wahrscheinlich ®m2 3 =4 m5 m6 =lberhaupt nicht wahrscheinlich * Keine Angabe

Abbildung 2: Bereitschaft zur Registrierung als Apphelfer nach Alterskategorie (eigene Darstellung, Stand:
01/2024)

Befragung ADAC Luftrettung

Diese Befragung verfolgte die Zielsetzung, die Bereitschaft des medizinischen Personals der ADAC
Luftrettung zu erfahren, sich in der Freizeit als Apphelfer zu engagieren. Darliber hinaus sollten In-
formationen (iber die Erfahrungen mit Apphelfern aus Sicht des Rettungsdienstes generiert werden.
Jeder zweite Mitarbeiter der medizinischen Crew der ADAC Luftrettung erklarte sich in der Umfrage
dazu bereit, sich ehrenamtlich als Ersthelfer registrieren zu lassen. Mitarbeiter, die bereits registriert
sind und auch eingesetzt wurden, wurden vorwiegend im Fall von Herz-Kreislauf-Stillstdnden alar-
miert. Zur Unterstiitzung von Luftrettungseinsdtzen kamen Apphelfer bisher selten zum Einsatz. Je-
doch gaben 77 % der Luftretter an, bereits mehrmals mit First Respondern wahrend eines Einsatzes
in Kontakt gekommen zu sein. Die Haupteinsatzbereiche fiir First Responder sowie Apphelfer bilde-
ten Reanimationen sowie das Stillen von Blutungen. Besonders in diesen beiden Einsatzbereichen
wurde der Einsatz von Apphelfern vom medizinischen Personal der ADAC Luftrettung als sehr hilf-

reich erachtet.

Leitstellenbefragung

Die Befragung der Leitstellenmitarbeiter zielte darauf ab, die Einstellung, den aktuellen Implemen-
tierungs- und Planungsstand sowie Hindernisgriinde fiir eine Einflihrung zu erfahren. Die Umfrage
zeigte, dass 40 % der befragten Leitstellen aktuell Smartphone-basierte Ersthelfer-Alarmierungssys-
teme verwenden. Das am meisten verwendete System ist ,Mobile Retter” (n=12), gefolgt von ,,Re-

gion der Lebensretter” (n=8) und dem System ,,corhelper” (n=4).
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Alle Leitstellen alarmierten die Ersthelfer zu Herz-Kreislauf-Stillstanden, 14 der 28 auch beim Melde-

III

bild ,Bewusstlose Person”. Bei den Meldebildern ,Verdacht auf Schlaganfall“ und ,,Trauma“ wurden
Ersthelfer nur von jeweils einer Leitstelle hinzugerufen.

Bei 13 der 28 Leitstellen ist eine leitstellentlibergreifende Alarmierung von Helfern via App moglich.
Bei den anderen Leitstellen stellten vor allem technische Hirden, fehlende einheitliche Standards
und die Tatsache, dass es bisher nicht in Betracht gezogen wurde, Griinde fiir eine fehlende Vernet-
zung dar. Der Hauptgrund gegen die Einflihrung eines Ersthelfer-Alarmierungssystems lag bei vier
von elf befragten Leitstellen in ungeklarten Finanzierungsfragen. Dennoch planen fast 60 % der Leit-

stellen, die bisher noch kein System haben, dessen Einfliihrung, ein Grof3teil davon bereits innerhalb

der nachsten drei Jahre (siehe Abbildung 3).

B haben bereits ein System

H planen ein System innerhalb
der nachsten 3 Jahre

H planen ein System ohne
Zeitangabe

planen bisher kein System

Abbildung 3: Stand bei der Einfilhrung und Planung von Ersthelfer-Alarmierungssystemen (eigene Darstel-
lung; Stand: 02/2023)
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Diskussion und Fazit

Ersthelfer-Alarmierungssysteme kénnen einen Beitrag zur Rettung von Menschenleben leisten. Vor
allem bei Reanimationen konnen Ersthelfer einen entscheidenden Zeitvorteil erzielen, indem sie
noch vor dem Eintreffen des Rettungsdienstes BasismalRnahmen in die Wege leiten. Die Untersu-
chung zeigt zudem, dass bei der Bevolkerung eine grolRe Bereitschaft besteht, sich an solchen Syste-
men zu beteiligen, und dass die Leitstellen die Systeme beflirworten und auch einfiihren wollen,
sofern noch nicht geschehen. Zudem erachten die medizinischen Crews der Luftrettung diese Sys-

teme fur sinnvoll und hilfreich.

Um eine effektive Wirkung dieser Systeme im gesamten Bundesgebiet zu erreichen, sind kurz- und

mittelfristig insbesondere folgende MalRnahmen umzusetzen:

1. Flachendeckende Implementierung und Nutzung von Ersthelfer-Alarmierungssystemen — ideal-
erweise auf Grundlage eines tragfahigen Markt- und Finanzierungsmodells.

2. Standardisierung der Ersthelfer-Alarmierungssysteme, beispielsweise durch Vereinheitlichung
der erforderlichen Qualifikation der Helfer und Vereinheitlichung von Alarmierungsindikationen.

3. Vernetzung der Systeme (Akteure und technische Schnittstellen) zur Ermdglichung einer techni-

schen Interoperabilitat zwischen den einzelnen Anbietern.

Die nachhaltige und volle Wirksamkeit der Systeme kann jedoch nur erreicht werden, wenn neben
flaichendeckenden Ersthelfer-Alarmierungssystemen auch flaichendeckend genligend Ersthelfer be-
reitstehen. Daher ist die Gewinnung von Ersthelfern entscheidend fiir den Erfolg der Systeme. Als
Richtwert zur Ermittlung der erforderlichen Anzahl von Helfern kann das Verhaltnis zwischen der zu
versorgenden Flache und der Anzahl von registrierten Ersthelfern in diesem Gebiet herangezogen

werden. Aus einer Studie aus den Niederlanden zur Wirksamkeit von Ersthelfer-Alarmierungssyste-
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men geht hervor, dass optimalerweise zehn Ersthelfer pro Quadratkilometer vorhanden sein soll-
ten(*®], Demzufolge wiirden in Deutschland aufgrund seiner Fliche von 357.592 km?1®! rund 3,5 Mil-
lionen registrierte Ersthelfer fir ein flichendeckend wirksames Ersthelfernetzwerk benétigt. Dies ist
eine erste Annaherung und soll lediglich eine grobe Einschatzung des Bedarfs geben. Aufgrund der
grofRen Anzahl an bendtigten ehrenamtlich tatigen Personen sollte die Einbindung von Laienhelfern

grundsatzlich in den weiteren Umsetzungs- und Zukunftsstrategien beriicksichtigt werden.

Gelingensbedingungen fiir eine wirksame Etablierung
Grundsatzlich lassen sich fir eine wirksame Etablierung von Ersthelfer-Alarmierungssystemen fol-
gende Gelingensbedingungen identifizieren. Die Bedingungen sind zum heutigen Zeitpunkt nur teil-
weise oder gar nicht erfillt. Eine gesetzliche Verankerung und eine Aufnahme in die Regelversorgung
konnten geeignete Mittel auf dem Weg zur Etablierung sein:

e Es gibt dauerhaft ausreichend freiwillige Helfer.

e Es gibt ein qualitatsgesichertes Betreuungs- und Nachsorgeangebot fir Freiwillige.

e Es gibt ein funktionales Qualitatssicherungssystem auf Basis einheitlicher Daten.

e Die Leitstellen setzen die Systeme systematisch und dauerhaft ein.

e Die Kommunen verstehen die Systeme als Teil ihrer Rettungsstrategie.

e Die Systeme sind interoperabel und funktionieren liberregional.

e Die Systeme sind systematisch mit funktionalen AED-Registern vernetzt.

e Es gibt ein gesichertes Systemangebot (“Ersthelfer-Apps”).

e Es gibt ein tragfahiges Finanzierungs- und Marktmodell.

e Es gibt einen gesicherten Rechtsrahmen fiir den Einsatz der Systeme.

e Es gibt anerkannte Qualitatskriterien sowie fachliche und technische Standards.

e Esgibt ein solides empirisches Fundament fiir die Wirksamkeit.

e Unter den relevanten Experten herrscht Einigkeit Gber Potenzial und Sinnhaftigkeit.

1151 Stieglis R, Zijlstra JA, Riedijk F, Smeekes M, van der Worp WE, Koster RW (2020). Aed and text message responders density in residential areas for rapid

response in out-of-hospital cardiac arrest. Resuscitation, 150, 170-177. https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2020.01.031
116] Statistisches Bundesamt (2020)
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Zusammenfassend ldsst sich feststellen, dass Ersthelfer-Alarmierungssysteme viel Potenzial haben.

Fir die flachendeckende Wirkung der Systeme sind jedoch noch einige Herausforderungen zu be-

werkstelligen. Die Vernetzung der Systeme kdnnte zusammen mit der Einbeziehung von Laienhel-

fern sowie einer gemeinsamen bundesweiten gesetzlichen Grundlage unter Einbindung der, fiir den

Rettungsdienst zustdandigen Lander, den Grundstein der deutschlandweiten Implementierung von

Ersthelfernetzwerken bilden. Um dieses Ziel zu erreichen, ist die Zusammenarbeit aller beteiligten

Akteure erforderlich. Die Bereitschaft der Menschen, Leben zu retten, ist auf jeden Fall vorhanden!

Fazit fur die Praxis

Das oberste Ziel bei Herz-Kreislauf-Stillstanden muss die Reduktion des reanimationsfreien
Intervalls auf unter 5 Minuten sein. Ersthelfer-Alarmierungssysteme kdnnen dazu einen wichti-
gen Beitrag leisten.

Fehlende Standards, fehlende gesetzliche Vorgaben, fehlendes Personal und offene Finan-
zierungsfragen hindern Leitstellen oft an der Einfihrung von Ersthelfer-Alarmierungssystemen.
Eine bundesweite zusatzliche praklinische Absicherung der Bevolkerung mit Ersthelfer-Alar-
mierungssystemen ist nur unter Einbeziehung von geschulten Laien moglich.

16 % der Befragten sind bereit, sich bei Ersthelfer-Alarmierungssystemen zu registrieren. Diese
Quote konnte durch geeignete MaRnahmen wie Aufklarung und Schulung erhéht werden.
Eine enge Zusammenarbeit aller Akteure ist notwendig, um durch flaichendeckende, standar-
disierte und vernetzte Ersthelfer-Alarmierungssysteme die Vision, tberall innerhalb von 5 Mi-

nuten Hilfe bei zeitkritischen medizinischen Notfallen zu erhalten, zu realisieren.
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