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Eine echte Uberlebenschance haben Patienten nach einem
Herz-Kreislauf-Stillstand, wenn umgehend mit der Wiederbe-
lebung begonnen wird.

Der Verein Region der Lebensretter e.V. hat seit 2018 ein App-
basiertes System etabliert, mit dem Rettungsleitstellen regist-
rierte Ersthelfer*innen in der unmittelbaren Nahe des Notfalls
Uber Smartphone orten und alarmieren kénnen. Diese profes-
sionellen Retter*innen, die oft schon 3-5 Minuten nach einem
Herz-Kreislaufstillstand eintreffen, kdnnen die Uberlebenschance

]e de von Patienten verdoppeln bis vervierfachen. Unser Ansatz:

Sekunde zahlt

Der plotzliche Herztod ist eine der hdufigsten Todesursachen. o 7
Uber 70.000 Menschen erleiden jahrlich in Deutschland einen D R tt
Herz-Kreislaufstillstand. Es kann jeden treffen: Junge und Alte, el n e e r e
° °
Ein Klick entfernt.

Sportler und Couch-Potatoes.

Bis der Rettungsdienst eintrifft — in Gro3stadten oft 8 Minuten
nach dem Notruf, auf dem Land wesentlich spater - sind die
Uberlebenschancen nur noch minimal.

Bereits nach kurzer Zeit treten irreversible Schaden im Gehirn
auf.Nuretwa 10-15 Prozent der Patienten Uberleben —trotz der
Fortschritte in der Notfall- und Intensivmedizin.




3-5 Minuten

nach dem Herz-Kreislaufstillstand

Reanimationsversorgung
geht uns alle an

>70.000

Menschen erleiden deutschlandweit jedes Jahr
auBerhalb eines Krankenhauses einen plotzlichen
Herzstillstand. Die Uberlebensrate betragt derzeit nur

ca.10%

braucht der Rettungswagen im Durchschnitt
zum Patienten (je nach geografischer Lage).

Leben kdnnten jedes Jahr in Deutschland
zusatzlich gerettet werden, falls sofort mit
der Herzdruckmassage begonnen wurde.

entwickeln sich irreversible Hirnschaden.
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Familien
wird statistisch
o ein Herz-Kreislauf-
o stillstand treffen.

der Laien helfen derzeit in Deutschland.
In unseren europdischen Nachbarldndern liegt
die Quote teilweise bei 70 Prozent und hoher.

Ungefahr ein Viertel der
Menschen mit einem aul3er-
klinischen Herz-Kreislaufstill-
stand kann vom Einsatz eines
automatisierten externen
Defibrillators (AED) gesund-
heitlich profitieren.

REANIMATION 2021
LEITLINIEN KOMPAKT

2021

Internationale Leitlinien empfehlen seit 2021:
,Ersthelfer (geschulte und ungeschulte Laien, Feuerwehr-

leute, Polizisten und dienstfreie Angehdérige der Gesundheits-
berufe), die sich in der Ndhe eines vermuteten préklinischen
Kreislaufstillstands befinden, sollen von der Leitstelle Gber
eine Smartphone-App oder eine Textnachricht alarmiert
werden.”

DEUTSCHER RAT FUR WIEDERBELEBUNG

Wir alle haben zwei Leben.
Das zweite beginnt,

wenn wir realisieren,
dass wir nur eines haben.




Leben retten
mit einem perfekten System

Das System macht den Unterschied:
Ineinadergreifen von Technik und Mensch

Smartphone-App ,Region der Lebensretter”:

Intelligenter Alarmierungsalgorithmus sichert

bestmaogliche Ersthelferverfiigbarkeit
und kiirzeste Eintreffzeiten.

Integrierte Datenbank fiir 6ffentlich
zugangliche Defibrillatoren (AEDs)

Profis im Einsatz: Registrierung medizinisch

qualifizierter Ersthelfer*innen
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Das System macht
den Unterschied

m Das Alarmierungssystem FirstAED GUberschreitet Grenzen
Redundante Alarmserver, die in den Integrierten Leitstellen
(innerhalb der Firewall) installiert sind ermoglichenb eine
landkreistbergreifenden Alarmierung

m Teilnahme weiterer Leitstellen ohne Hardware-Installation
maoglich.

m Intelligenter Alarmalgorithmus:;, der auf Basis wissenschaftlicher
Erkenntnis stetig verbessert wird, garantiert die bestmogliche
Verfligbarkeit fur Ersthelfer und kirzestmogliche Eintreffzeit.

B Dje Einbindung offentlich zuganglicher Defibrillatoren er
hohen die Lebenerate

B First Level Support durch Ansprechpartner aus der
Praxis: Leitstellendisponenten, Rettungsdienstmitarbeiter und
Notérzte sind fir technische und organisatorische Fragen
ansprechbar.

= \Wir arbeiten mit einem vom baden-wdrttembergischen Lan-
desdatenschutzbeauftragten gepriften und freigegebenen
DSGVO-konformen Datenschutzkonzept.

B Support-Ticket-System

B Schnell und Ubersichtlich: Dashboard mit den wichtigsten
Statistikdaten.

Do
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@ Smartphone App
7 Region der
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Intelligenter Alarmierungsalgorithmus: Unsere kurzen
Eintreffzeiten werden nicht geschitzt, sondern tatsach-
lich gemessen.

m Bei einem Notruf mit einer festgelegten Indikation wird die
Aktivierung des Systems vom Einsatzleitsystem automatisch
vorgeschlagen. Bei Bestatigung durch den Disponenten l&uft
die Alarmierung vollautomatisch.

® Ortung der Ersthelfer, die sich in der Néhe des Notfallortes
befinden.

m \oralarm bei Ersthelfern innerhalb eines dynamischen Alarm-
radius, abhangig von der voraussichtlichen Eintreffzeit der
Rettungsmittel.

m Abfrage der Verkehrsmittel der Ersthelfer. Ein intelligenter
Algorithmus wahlt diejenigen mit der kiirzesten Eintreffzeit aus.

m Aufgabenzuweisung an die vier Helfer.

m Wihrend des Einsatzes sind die Positionen der Helfer sowie
deren Status (S3, S4) fur die Leitstelle ersichtlich.

m Fir eine optimale Zusammenarbeit im Team sehen die Hel-
fer untereinander ihre Position, kédnnen sich gegenseitig und
die Leitstelle direkt kontaktieren.

m Bestdtigung des Eintreffens von Ersthelfern in der App, Riick-
meldung an Leitstelle, exakte Dokumentation.

Integrierte Datenbank
.D, offentlich zugéanglicher
f Defibrillatoren (AEDs)

m Sehr einfache Erfassung und Verwaltung von AED-Stand-
orten inklusive ihrer 6ffentlichen Verfligbarkeit.

m Die in der DEFImap verzeichneten Standorte werden auto-
matisch von FirstAED genutzt, um einen Ersthelfer zum néchst-
gelegenen AED zu schicken.

B Ersthelfer konnen bei der Alarmierung Uber einen Button in
der App melden, wenn sie mit einem AED ausgestattet sind.
In diesem Fall wird kein Ersthelfer zu einem AED-Standort
geschickt.

m Ist bei einem Notfall nur ein Ersthelfer verfligbar, wird dieser
sofort zum Patienten geleitet. Dies entspricht den Leitlinien
fur die Reanimation, deren vorrangiges Ziel die Verktrzung des
reanimationsfreien Intervalls ist.

® AED-Standorte kdnnen von der Leitstelle abgefragt werden,
um im Falle einerTelefonreanimation Anrufer vor Ort auf einen
AED hinzuweisen — sollten (ausnahmsweise) keine Ersthelfer
den Alarm annehmen kénnen.

0 0O Profis
gpq im Einsatz

m Alle Ersthelfer haben eine entsprechende medizinische Quali-
fikation: als Mitarbeiter von Hilfsorganisationen oder Kliniken,
mit mindestens einer Ausbildung zum Sanitatshelfer.

B Ersthelfern kdnnen weitere Qualifikationen zugeordnet werden.
So kdnnen gezielt bestimmte Helfergruppen alarmiert werden.

B |ntegration ortlicher Einrichtungen organisierter Erster Hilfe
(z.B. Helfer-vor-Ort).

m Online-Tutorial zur Einweisung in die App.

B Dynamischer Ersthelferausweis, mit dem sich der Helfer am
Notfallort ausweisen kann (mit Kopierschutz).

m Self-Sign-On: Direkte Bewerbung in der App, Freigabe nach
Prifung der Eignung. Das Self-Sign-On bertcksichtigt Funk-
tionen wie Datenschutz- und Schweigepflichtserkldrung, sowie
Hochladen von Qualifikationsnach weisen.

m Unsere Lebensretter konnen mit einer speziell fiir Herz-Kreis-
laufstillstand konzipierten Ausriistung in den Einsatz gehen.

® Unsere Rettungsrucksacke der Firma PAX gewahrleisten eine
einwandfreie Leistung zur Sicherheit von Patienten, Anwen-
dern und Dritten durch die Zulassung als Medizinprodukt
gemals EU-Verordnunag.
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Systeme, die Leben retten.
Hilfe digital organisiert.

Funktion

Lebensretter App
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| 1] Eingehender Notruf iiber
die Notrufnummer 112

Verdacht auf Herz-Kreislaufstillstand.

¥

| 3| Einsatzbestitigung
der Lebensretter*innen

Einsatzbestatigung der alarmierten Ersthelfer
Uber ihr Smartphone; Auswahl der vier néchst-
stehenden verflgbaren Ersthelfer, die per App
zum Notfallort bzw. zum nachstgelegenen
Defibrillator (AED) geleitet werden.

| 2| Alarmierung
von Einsatzkraften

Rettungswagen und Notarzt werden alarmiert.

Parallel dazu: Lokalisierung und Alarmierung
der nachstgelegenen registrierten Ersthelfer
Uber ihr Smartphone.
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| 4| Rollenzuteilung fiir
die Ersthelfer*innen

Nr. 1 fihrt am Patienten die Herzdruckmassage durch.

Nr. 2 16st Nr. 1 bei der Herzdruckmassage ab.

Nr. 3 bringt den nachstgelegenen Defibrillator (AED)

zum Patienten.
Nr. 4 weist den Rettungsdienst ein.

Technologiefiihrer
FirstAED

Das Smartphone-App basierte System FirstAED wird seit 2012 in Da-
nemark sehr erfolgreich betrieben. Ab Mitte 2018 wurde die App im
Rahmen eines Pilotbetriebs an die deutschen Verhéltnisse angepasst.
Es entstand die App “Region der Lebensretter”

Unsere Ersthelfer*innen und die beteiligten Organisationen melden uns
stetig neue Ideen. Daraus entwickeln wir gemeinsam mit FirstAED neue
Funktionen, die alle ans System angebundenen Rettungsleitstellen im
Rahmen der regelmaligen Updates fiir die App (i0S und Android) erhalten.

DIE SCHNELLE SMARTPHONE-BASIERTE ALARMIERUNG
VON ERSTHELFERN RETTET LEBEN

Uber die Lebensretter-App alarmieren wir medizinisch geschulte Erst-
helfer*innen, die im System registriert sind und sich in der Néhe des
Notfallortes befinden. Unsere Lebensretter erreichen den Unfallort oft
nach weniger als funf Minuten: Entscheidende Minuten friher als der
Rettungsdienst.

DIE TECHNIK MACHT DEN UNTERSCHIED

Ein modernes Smartphone-basiertes Ersthelferalarmierungssystem
muss viel mehr leisten, als ,nur” Ersthelfer*innen Gber ihr Handy zu
alarmieren. Uber die Eintreffzeit entscheiden intelligente Algorithmen:
Sie wahlen die Lebensretter*innen auf der Basis ihres Standorts, ihrer
Entfernung zum Notfallort und dem von ihnen benutzen Verkehrsmittel
(zu Ful3, mit Fahrrad oder Auto) aus. Dazu kommen eine optimale Auf-
gabenverteilung und die intelligente Einbindung von den in unserer
Datenbank gelisteten, 6ffentlich zuganglichen AEDs.

SCHLUSSELFUNKTIONEN DER APP

Unsere Lebensretter-App bietet die komplette Ausstattung fiir die Leit-
stelle zur Alarmierung von Ersthelfer*innen: Integration in andere [T-und
Verteilersysteme, Anbindung an Einsatzleitsystem und Rescuetrack,
Verfligbarkeit fiiriOS und Android, dynamischer Alarmierungsradius in
Abhangigkeit der voraussichtlichen Eintreffzeit des Rettungsdienstes
und Statusmeldungen.

WEITERENTWICKLUNG

Die Lebensretter-App wird laufend evaluiert. Unserewissenschaftliche
Forschergruppe entwickelt gemeinsam mit FirstAED neue Features,
die alle Rettungsleitstellen, die an das System angebunden sind, im
Rahmen der regelmaRigen Updates fur die App (iOS und Android)
erhalten.

ERFOLG: ERSTHELFER-EINSATZE HALBIEREN DAS
REANIMATIONSFREIE INTERVALL

Mit Hilfe des App-basierten Systems kann eine Eintreffzeit der
Lebensretter von unter 5 Minuten erreicht werden. Damit wird das
reanimationsfreie Intervall erheblich verkirzt.

Neben der technischen Umsetzung ist die Gesamtzahl von Ersthelfern
entscheidend. Die einfache Registrierung von Ersthelfer*innen ermog-
licht ein sehr schnelles Wachstum der Anzahl von Helfern und damit
einen stetigen Anteil an Einsdtzen, in denen Helfer verflgbar sind.

DOWNLOAD ON THE

Apple Store

GETIMON
Google Play




Messbarer Unterschied
Unser Erfolg zahlt sich aus

Der Herz-Kreislaufstillstand ist eine der haufigsten Todes-
ursachen in Deutschland

Obwohl zwanzigmal mehr Menschen durch einem plétzlichen
Herz-Kreislaufstillstand als bei einem Verkehrsunfall zu Tode kom-
men, werden sehr viel weniger MalSnahmen dagegen ergriffen.
Im Jahr 2020 wurden 60.000 Félle auf3erhalb der Krankenhauser
und mitWiederbelebung durch den Rettungsdienst verzeichnet.
[1] Von ihnen haben nur etwa 10% Uberlebt. Rund ein Drittel
der Reanimierten befand sich im erwerbsfahigen Alter. 1]

Der Herz-Kreislaufstillstand verursacht hohe Kosten im
Gesundheitssystem

Patienten, die nach einem Herz-Kreislaufstillstand auf einer In-
tensivstation aufgenommen werden, verursachen Kranken-
hausbehandlungskosten in Hohe von ca. 50.000 €. [5] 10% der
Patient*innen, die 30 Tage nach einem Kreislaufstillstand noch
leben, haben einen hypoxischen Hirnschaden und /oder werden
in ein Pflegeheim aufgenommen. [2]

[1] Fischer, M, et al,, Jahresbericht des Deutschen Reanimationsregisters
AuBerklinische Reanimation 2020. Anésth Intensivmed, 2021. 62: p. V68-V/73.

[2] Kragholm, K, et al,, Bystander Efforts and 1-Year Outcomes in Out-of-Hospital
Cardiac Arrest. The New England Journal Of Medicine, 2017.376(18): p. 1737-1747.

[3] Weisfeldt, M.L,, et al,, Survival after application of automatic external defibrillators
before arrival of the emergency medical system: evaluation in the resuscitation
outcomes consortium population of 21 million. J Am Coll Cardiol, 2010. 55(16): p.
1713-20.

Friihe Wiederbelebung rettet Leben und vermeidet
Pflegefille

In Danemark stieg der Anteil an Patienten, bei denen vor dem
Eintreffen des Rettungsdienstes bereits mit der Wiederbelebung
begonnenwurde, in den Jahren 2001 bis 2012 von 67 auf 81%. [2]

Gleichzeitig sank der Anteil an Patienten, die einen hypoxischen
Hirnschaden erlitten oder in ein Pflegeheim aufgenommen
wurden. [3]

Der frilhe Beginn von Wiederbelebungsmalinahmen und die
frihe Defibrillation noch vor Eintreffen des Rettungsdienstes
reduziert nachweislich den Anteil der Patienten mit bleibendem
Hirnschaden, bzw. den Anteil der Patienten mit hoher Pflege-
bedurftigkeit. [2]

Drei von vier Personen, die die ersten 30 Tage nach einer Reani-
mation Uberlebt haben, kbnnen spater wieder normalam Leben
teilhaben und einer Erwerbstatigkeit nachgehen. [4]

[4] Kragholm, K, et al,, Return to Work in Out-of-Hospital Cardiac Arrest Survivors: A
Nationwide Register-Based Follow-Up Study. Circulation, 2015. 131(19): p. 1682-90.

[5] Graf, J, et al, Health care costs, long-term survival, and quality of life following
intensive care unit admission after cardiac arrest. Critical Care, 2008. 12(4): R92.

-

Beispielrechnungen der Kosten nur fiir den Kranken-
hausaufenthalt:

25.10.2020HerrR, 74 J, kollabiert zuhause. Dr. R, Andsthesist und
Notarzt, ist zufallig nur 140 Meter entfernt. Er wird Gber die App
alarmiert, eilt zum Notfallort und beginnt nach 2 Minuten mit
der Wiederbelebung. Nach tber 60 Minuten beginnt das Herz
wieder zu schlagen. Nach nur 10Tagen kann der Patient aus dem
Krankenhaus entlassen werden.

Behandlungskosten 27.604,45 €.

Kostenersparnis gegentber den mittleren Behandlungskosten
nach Herz-Kreislaufstillstand [5] >22.000 €.

23.01.2021 Plotzlicher Herz-Kreislaufstillstand bei F. K., 46 J. Der per
Smartphone-App alarmierte Ersthelfer ist nach 5 Minuten beim
Patienten. Herr K. Uberlebt ohne Einschrankungen.

Kosten des Krankenhausaufenthaltes: 27.430,70 €.
Kostenersparnis von >22.000 €.

07.05.2021 Um 19:32 Uhr erhdlt die Leitstelle einen Not-
ruf mit Verdacht auf Herz-Kreislaufstillstand. Das System
Region der Lebensretter wird aktiviert. 5 Minuten spater be-
ginnen zwei Ersthelfer bei Herrn M. mit der Wiederbelebung.
Behandlungskosten 25.555 €.

Kostenersparnis von >24.000€.

2352021 Herr W. aus einer kleinen Gemeinde bei Freiburg erlei-
det einen Herz-Kreislaufstillstand. Die Alarmierung Uber die App
erfolgt zeitgleich mit dem Rettungsdienst um 15:12 Uhr. Bereits
nach 4 Minuten beginnt ein Ersthelfer mit der Wiederbelebung.
Behandlungskosten im Krankenhaus 16.346 €.
Kostenersparnis von >33.000 €.

In dieser Rechnung ist die Einsparung von
Folgekosten nicht enthalten.

B Die Reduktion des Anteils von Patienten, die dauerhaft
pflegebedirftig sind, spart erhebliche Folgekosten.

B \olkswirtschaftlicher Nutzen:
Uberlebende gehen Erwerbstitigkeit nach.

B Bessere Lebensqualitat fiir den Patienten und seine
Angehorigen.

Uberlebender F. K.

Es ist unser
gemeinsames Anliegen,

Leben zu retten.




Erfolgreich Digitalisierung gestalten, &4
ist Herz und Technik miteinander
zu verbinden.

Durch die Alarmierung von Ersthelfern Gber ihr Smartphone kdnnen wir die
Zeit bis zum Beginn der Wiederbelebungsmalinahmen halbieren. Damit
kdnnen wir deutschlandweit bis zu 5.000 Leben jahrlich zusatzlich retten.

Prof. Dr. med. Michael Miiller, Vorsitzender

In unserem Notfallzentrum versorgen wir immer wieder Patienten nach einem
Herz-Kreislaufstillstand, die trotz moderner Intensivtherapie nicht ohne Folge-
schaden Uberleben. Je friher die Wiederbelebungsmalinahmen begonnen wer-
den, desto wahrscheinlicher ist es, dass der Patient wieder am normalen Leben teil-
nehmen kann.

Prof. Dr. med. Hans-Jorg Busch, Stellvertretender Vorsitzender

Mit meiner taglichen Arbeit kann ich etwas verandern: gute Ideen in die
Offentlichkeit bringen, unser gesellschaftliches Leben mitgestalten — kurz:
Sinnvolles tun.

Judith Joos, Geschiftsfiihrerin

Arbeitsgruppe
Forschung

Der gemeinnutzige Verein Region der Lebensretter e.V. B B Y - e In unserer interdisziplinaren wissenschaftlichen Arbeitsgruppe mit
wurde 2017 in Freiburg von fiihrenden Notfall- und In- 3 : Y A , y j Experten ausdem GebletderReammat}onsfor‘schung bearbeiten
tensivmedizinern sowie Verantwortlichen von DRK und ' | wir spannende Fragestellungen. Wir sind aktiv in der AG Smart-

d Hilf n indet. Das Ziel d phone des Deutschen Rates fiir Wiederbelebung e.V. - German
afl greh ' Sorganlsatlongn gegrundet. Das Ziel des ) 174 ; : Resuscitation Council (GRC), in den Sektionen Reanimation und
Vereins ist, durch ehrenamtliches Engagement von me- _ .. . Postreanimationsbehandlung der Deutschen Interdisziplindren
dizinisch geschultem Personal und unter Zuhilfenahme \ .. - Vereinigung fur Intensiv- und Notfallmedizin e V. (DIVI) und der
digitaler Technologie dafiir zu sorgen, dass bei Patienten ar Y B = ¥ ' Deutschen‘G.esellschaft fir Internistische Intenswmedlzm und
mit dem Verdacht auf einen Herz-Kreislaufstillstand die R k - Notfallmedizin e.V. (DGIIN), auBerdem vernetzt mit Forschern
. . . . im In- und Ausland. Unsere wissenschaftlichen Arbeiten sind
uberlebensvvlc.htlgen I\/\aBnahan bereits vor Eintreffen - . fur die Offentlichkeit zugénglich. Die Forschungsergebnisse
des Rettungsdienstes durchgefihrt werden. ' bilden die Grundlage fiir eine stetige Weiterentwicklung des
Lebensretter-Systems.
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das die Uberlebenswahrscheinlichkeit nach einem Herz-
laufstillstand steigert, die Lebensqualitat fir die Patienten wiederherstellt und
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Die Region der Lebensretter hat ein erfolgreiches und nachhaltiges System
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Ihre Unterstiitzung,
die Leben rettet.

@ Region der Deutsches
Lebensretter Rotes

CALW Kreuz

Manuela Riihle c/o Deutsches Rotes Kreuz ¢, 07051/7009-132
Regionenverantwortliche Kreisverband Calw e.V. =4 calw@regionderlebensretterde
Region der Lebensretter Calw ~ Rudolf-Diesel-Strae 15 75365 Calw @ regionderlebensretter.de/calw



