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Der plötzliche Herztod ist eine der häufigsten Todesursachen.
Über 70.000Menschenerleiden jährlich in Deutschland einen
Herz-Kreislaufstillstand.Eskann jeden treffen: Junge und Alte,
Sportler und Couch-Potatoes.

Bisder Rettungsdiensteintrifft – in Großstädtenoft 8Minuten
nach dem Notruf, auf dem Landwesentlich später – sind die
Überlebenschancennur noch minimal.

Bereitsnach kurzer Zeit treten irreversible Schädenim Gehirn
auf.Nur etwa10–15 ProzentderPatientenüberleben – trotzder
Fortschritte in der Notfall- und Intensivmedizin.

Jede
Sekundezählt

Eineechte Überlebenschance haben Patienten nach einem
Herz-Kreislauf-Stillstand,wenn umgehend mit der Wiederbe-
lebung begonnenwird.

DerVereinRegionder Lebensretter e.V.hat seit 2018ein App-
basiertesSystemetabliert, mit dem Rettungsleitstellen regis-
trierte Ersthelfer*innenin der unmittelbaren NähedesNotfalls
über Smartphone orten und alarmierenkönnen. Dieseprofes-
sionellenRetter*innen,die oft schon3–5Minuten nacheinem
Herz-Kreislaufstillstandeintreffen,können dieÜberlebenschance
von Patienten verdoppeln bis vervierfachen. UnserAnsatz:

Mehr
Lebenretten

Dein Retter?
EinKlickentfernt.

Entschlossenheitim Unglück ist
der halbeWegzur Rettung.
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REANIMATION 2021

LEITLINIEN KOMPAKT

der Laienhelfen derzeit in Deutschland.
In unsereneuropäischen Nachbarländern liegt
die Quote teilweise bei 70Prozentund höher.

40 %

3–5 Minuten
nach dem Herz-Kreislaufstillstand
entwickeln sich irreversible Hirnschäden.

Lebenkönnten jedesJahrin Deutschland
zusätzlichgerettet werden,wenn sofort mit
der Herzdruckmassagebegonnen würde.

10.000braucht der Rettungswagenim Durchschnitt
zum Patienten (je nach geografischer Lage).

>70.000
Menschenerleiden deutschlandweit jedesJahr
außerhalb einesKrankenhauseseinen plötzlichen
Herzstillstand.DieÜberlebensratebeträgt derzeit nur

ca.10 %

1von5
Familien

#dukannstlebenretten

wird statistisch
ein Herz-Kreislauf-
stillstand treffen.

Ungefähr einViertel der
Menschenmit einem außer-
klinischen Herz-Kreislaufstill-
stand kann vom Einsatzeines
automatisierten externen
Defibrillators (AED)profitieren.

2021
Internationale Leitlinien empfehlen seit 2021:
„Ersthelfer(geschulte und ungeschulte Laien,Feuerwehrleute, Polizisten
und dienstfreie Angehörige der Gesundheitsberufe),die sich in der Nähe
einesvermuteten präklinischen Kreislaufstillstandsbefinden, sollen von
der Leitstelleüber eine Smartphone-App oder eineTextnachricht alar-
miert werden.“

8–15
Min.

Reanimationsversorgung
geht unsalle an

Wir alle habenzwei Leben.
Daszweitebeginnt,
wennwir realisieren,

dasswir nur eineshaben.

25 %
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| 1 | DasSystemmacht den Unterschied:
Erfolgreiches Zusammenspiel von Menschund
Technik

| 2 | Smartphone-App„Regionder Lebensretter“:
Intelligenter Alarmierungsalgorithmussichert
bestmöglicheErsthelferverfügbarkeit
und kürzesteEintreffzeiten - die nicht geschätzt,
sondern tatsächlich gemessenwerden.

| 3 | Integrierte Datenbank für öffentlich
zugängliche Defibrillatoren (AEDs)

| 4 | Profisim Einsatz:Registrierung medizinisch
qualifizierter Ersthelfer*innen

ALLEINSTELLUNGSMERKMALE

DasAlarmierungssystem FirstAEDüberschreitet Grenzen:
Zwei redundante Alarmserver in jedem Bundesland,die in
den Integrierten Leitstellen(innerhalb derFirewall)installiert
sind,ermöglichen einelandkreisübergreifendenAlarmierung

Teilnahme weiterer Leitstellen ohne Hardware-Installation
möglich.

Intelligenter Alarmalgorithmus,der aufBasiswissenschaftlicher
Erkenntnisstetig verbessertwird,garantiert diebestmögliche
Verfügbarkeit für ErsthelferundkürzestmöglicheEintreffzeiten.

DieEinbindungöffentlich zugänglicherDefibrillatoren in das
Alarmsystemerhöhen die Lebensrateerheblich.
FirstLevelSupport durch Ansprechpartner ausder
Praxis:Leitstellendisponenten,Rettungsdienstmitarbeiter und
Notärzte sind für technische und organisatorische Fragen
ansprechbar.
Support-Ticket-System
Schnell und übersichtlich: Dashboardmit den wichtigsten
Statistikdaten.
Wirarbeiten mit einem geprüften DSGVO-konformenDaten
schutzkonzept.

Beieinem Notruf mit einer festgelegten Indikation wird die
Aktivierung desSystemsvom Einsatzleitsystemautomatisch
vorgeschlagen.BeiBestätigungdurch denDisponenten läuft
dieAlarmierung vollautomatisch.
Ortung der Ersthelfer,die sich in der Nähe desNotfallortes
befinden.
Voralarmbei Ersthelferninnerhalb einesdynamischen Alarm-
radius,abhängig von der im Einsatzleitrechnererreichneten
voraussichtlichenEintreffzeit derRettungsmittel.
Abfrage der Verkehrsmittel der Ersthelfer.Ein intelligenter
Algorithmuswählt diejenigen mit derkürzestenEintreffzeitaus.
Aufgabenzuweisung an die vier Helfer.
Während desEinsatzessind die Positionen der Helfer sowie
deren Status (S3,S4)für die Leitstelle ersichtlich.
Füreine optimale Zusammenarbeit im Teamsehendie Hel-
feruntereinander ihrePosition,können sichgegenseitig und
die Leitstelleüber dieApp kontaktieren.
Manuelle Bestätigung desEintreffens von Ersthelfern in der
App, Rückmeldungan Leitstelle,exakteDokumentation.

Das Systemmacht
den Unterschied

Unkomplizierte Erfassungund Verwaltung von AED-Stand-
orten inklusive ihrer zeitlichenVerfügbarkeit.
Die in der DEFImapverzeichneten Standorte werden auto-
matisch vonFirstAEDgenutzt,um einenErsthelferzumnächst-
gelegenen aktuell verfügbaren AEDzu schicken.
Ersthelferkönnen bei der Alarmierung über einen Button in
derApp melden, wenn siemit einem AEDausgestattet sind.
In diesem Fall wird kein Ersthelfer zu einem AED-Standort
geschickt.
Ist bei einem Notfall nur ein Ersthelferverfügbar, wird dieser
sofort zum Patientengeleitet. Diesentspricht den Leitlinien
für die Reanimation, derenvorrangigesZiel dieVerkürzungdes
reanimationsfreienIntervalls ist.
AED-Standortekönnen von der Leitstelle abgefragt werden,
um imFalleeinerTelefonreanimationAnrufervorOrt aufeinen
AEDhinzuweisen – sollten (ausnahmsweise)keineErsthelfer
den Alarmannehmen können.

AlleErsthelferhabeneineentsprechende medizinischeQuali-
fikation:alsMitarbeiter vonHilfsorganisationenoderKliniken,
mit mindestenseinerAusbildung zum Sanitätshelfer.

Ersthelfernkönnen weitereQualifikationen zugeordnet wer-
den. Sokönnen gezielt bestimmte Helfergruppen, z.B.bei
bestimmten Meldebildern, alarmiertwerden.

Integration örtlicher Einrichtungen organisierter ErsterHilfe
(z.B.Helfer-vor-Ort)mittels gesonderter Funktion in der App.
Online-Tutorial zur Einweisungin die App.

Dynamischer Ersthelferausweis,mit dem sich die Helfer am
Notfallort ausweisenkönnen (mit Kopierschutz).

Self-Sign-On:Direkte Bewerbung in der App, Freigabenach
Prüfung der Eignung. DasSelf-Sign-Onberücksichtigt Funk-
tionen wieDatenschutz-undSchweigepflichtserklärung,sowie
HochladenvonQualifikationsnachweisen.

UnsereLebensretter können mit einer speziell für Herz-Kreis-
laufstillstand konzipierten Ausrüstung in den Einsatzgehen.

UnsereRettungsrucksäckeder FirmaPAXgewährleisten eine
einwandfreieSicherheitvonPatienten,AnwendernundDritten
durchdieZulassungalsMedizinprodukt gemäßEU-Verordnung.

Integrierte Datenbank
öffentlich zugänglicher
Defibrillatoren (AEDs)

Smartphone App
Region der
Lebensretter

Profis
im Einsatz

Lebenretten mit einem perfekten System

| 1 | | 2 | | 3 | | 4 |
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Systeme,die Leben retten.
Hilfe digital organisiert.

Verdacht auf Herz-Kreislaufstillstand.

Einsatzbestätigung der alarmierten Ersthelfer
über ihr Smartphone;Auswahlder vier nächst-
stehenden verfügbaren Ersthelfer,die per App
zum Notfallort bzw. zumnächstgelegenen
Defibrillator (AED)geleitet werden.

| 1 | EingehenderNotruf über
die Notrufnummer112

| 3 | Einsatzbestätigung
der Lebensretter*innen

| 2 | Alarmierung
von Einsatzkräften

| 4 | Rollenzuteilungfür
die Ersthelfer*innen

Rettungswagenund Notarzt werden alarmiert.
Paralleldazu:Lokalisierung und Alarmierung
der nächstgelegenen registrierten Ersthelfer
über ihr Smartphone.

Nr.1 führt am Patientendie Herzdruckmassagedurch.
Nr. 2löst Nr. 1bei der Herzdruckmassageab.
Nr.3 bringt den nächstgelegenenDefibrillator (AED)

zum Patienten.
Nr.4 weist den Rettungsdienstein.

Funktion
Lebensretter App

Technologieführer
FirstAED
DasSmartphone-App basierte SystemFirstAEDwird seit 2012 in Dä-
nemark sehr erfolgreich betrieben. Ab Mitte 2018wurde die App im
Rahmeneines Pilotbetriebs an die deutschen Verhältnisse angepasst.
Esentstand die App “Region der Lebensretter.”
UnsereErsthelfer*innenund diebeteiligten Organisationenmelden uns
stetig neueIdeen.Darausentwickeln wir gemeinsammit FirstAEDneue
Funktionen, die alle ansSystemangebundenen Rettungsleitstellen im
RahmenderregelmäßigenUpdatesfür dieApp (iOSundAndroid) erhalten.

Über die Lebensretter-App alarmieren wir medizinisch geschulte Erst-
helfer*innen, die im Systemregistriert sind und sich in der Nähedes
Notfallortesbefinden.Unsere Lebensretter*innenerreichendenUnfallort
oft nach weniger als fünf Minuten: EntscheidendeMinuten früher als
der Rettungsdienst.

DIE SCHNELLESMARTPHONE-BASIERTE ALARMIERUNG
VON ERSTHELFERNRETTETLEBEN

Ein modernes Smartphone-basiertes Ersthelferalarmierungssystem
mussviel mehr leisten, als„nur“ Ersthelfer*innen über ihr Handy zu
alarmieren.ÜberdieEintreffzeitentscheidenintelligente Algorithmen:
Siewählen die Lebensretter*innen auf der Basisihres Standorts, ihrer
EntfernungzumNotfallort und demvonihnenbenutzenVerkehrsmittel
(zuFuß,mit Fahrradoder Auto) aus.Dazukommen eine optimale Auf-
gabenverteilung und die intelligente Einbindung vonden in unserer
Datenbankgelisteten, öffentlich zugänglichen AEDs.

DIE TECHNIK MACHT DEN UNTERSCHIED

UnsereLebensretter-Appbietet diekomplette Ausstattungfür dieLeit-
stellezurAlarmierung vonErsthelfer*innen:Integration in andereIT-und
Verteilersysteme,Anbindung an Einsatzleitsystemund Rescuetrack,
Verfügbarkeit für iOSundAndroid,dynamischer Alarmierungsradiusin
Abhängigkeit der voraussichtlichenEintreffzeit desRettungsdienstes
und Statusmeldungen.

SCHLÜSSELFUNKTIONEN DER APP

Die Lebensretter-App wird laufend evaluiert. Unsere Forschungs-
gruppe entwickelt gemeinsam mit FirstAEDneue Features,die alle
Rettungsleitstellen, die andasSystemangebunden sind, im Rahmen
der regelmäßigen Updatesfür die App (iOSund Android) erhalten.

WEITERENTWICKLUNG

ERFOLG:ERSTHELFER-EINSÄTZE HALBIEREN DAS
REANIMATIONSFREIE INTERVALL

Mit Hilfe des App-basierten Systemskann eine Eintreffzeit der
Lebensrettervon unter 5 Minuten erreicht werden. Damit wird das
reanimationsfreieIntervall erheblich verkürzt.
Nebender technischen Umsetzungistdie GesamtzahlvonErsthelfern
entscheidend.Die einfacheRegistrierungvon Ersthelfer*innenermög-
licht ein sehrschnellesWachstumderAnzahlvon Helfernund damit
einen stetigen Anteil an Einsätzen,indenen Helfer verfügbar sind.
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In dieser Rechnungist die Einsparungvon
Folgekostennicht enthalten.

DieReduktion desAnteils von Patienten,die dauerhaft
pflegebedürftig sind,spart erhebliche Folgekosten.

VolkswirtschaftlicherNutzen:
Überlebende gehenErwerbstätigkeit nach.

BessereLebensqualität für den Patientenund seine
Angehörigen.

Esist unser
gemeinsamesAnliegen,

Lebenzu retten.

MessbarerUnterschied
UnserErfolg zahlt sichaus

Der Herz-Kreislaufstillstand isteine der häufigsten Todes-
ursachein Deutschland

Obwohl 25malmehr Menschendurch einem plötzlichen Herz-
Kreislaufstillstandalsbei einemVerkehrsunfallzuTodekommen,
werden sehr viel weniger Maßnahmendagegen ergriffen. Im
Jahr2020 wurden 60.000 Fälle außerhalb der Krankenhäuser
und mit WiederbelebungdurchdenRettungsdienstverzeichnet.
[1] Von ihnen haben nur etwa 10%überlebt. Rundein Drittel
derReanimiertenbefand sichimerwerbsfähigenAlter. [1]

Der Herz-Kreislaufstillstand verursacht hohe Kosten im
Gesundheitssystem

Patient*innen, die nach einem Herz-Kreislaufstillstandauf einer
Intensivstation aufgenommen werden, verursachenKranken-
hausbehandlungskosten in Höhe von ca.50.000€. [5] 10%der
Patient*innen, die 30 Tagenach einem Kreislaufstillstand noch
leben,haben einenhypoxischenHirnschadenund /oder werden
in ein Pflegeheim aufgenommen.[2]

FrüheWiederbelebung rettet Lebenund vermeidet
Pflegefälle

In Dänemarkstieg der Anteil an Patienten,bei denen vor dem
EintreffendesRettungsdienstesbereitsmit derWiederbelebung
begonnen wurde,in denJahren2001bis2012von67%auf81%.[2]

Gleichzeitig sankderAnteil anPatienten,die einen hypoxischen
Hirnschadenerlitten oder in ein Pflegeheim aufgenommen
wurden. [3]

Der frühe Beginn von Wiederbelebungsmaßnahmenund die
frühe Defibrillation noch vor Eintreffen des Rettungsdienstes
reduziertnachweislichdenAnteilderPatient*innenmit bleiben-
dem Hirnschaden,bzw. denAnteil der Patient*innen mit hoher
Pflegebedürftigkeit. [2]

Drei von vier Personen,die die ersten30Tagenacheiner Reani-
mation überlebt haben,können späterwiedernormal amLeben
teilhaben und einer Erwerbstätigkeitnachgehen.[4]

Beispielrechnungen der Kostennur für den Kranken-
hausaufenthalt:

25.10.2020HerrR.,74J.,kollabiert zuhause.Dr.R.,Anästhesistund
Notarzt, ist zufällig nur 140Meter entfernt. Erwird überdie App
alarmiert,eilt zum Notfallort und beginnt nach2 Minuten mit
der Wiederbelebung. Nach über 60 Minuten beginnt dasHerz
wieder zuschlagen.Nachnur 10TagenkannderPatientausdem
Krankenhausentlassenwerden.
Behandlungskosten27.604,45 €.
Kostenersparnisgegenüber denmittleren Behandlungskosten
nachHerz-Kreislaufstillstand[5]>22.000 €.

23.01.2021Plötzlicher Herz-Kreislaufstillstand beiF.K.,46 J.Derper
Smartphone-App alarmierte Ersthelferist nach5 Minuten beim
Patienten.Herr K.überlebt ohneEinschränkungen.
KostendesKrankenhausaufenthaltes:27.430,70 €.
Kostenersparnisvon>22.000 €.

07.05.2021Um 19:32 Uhr erhält die Leitstelle einen Not-
ruf mit Verdacht auf Herz-Kreislaufstillstand. Das System
Regionder Lebensretter wird aktiviert. 5 Minuten später be-
ginnen zwei Ersthelferbei Herrn M.mit der Wiederbelebung.
Behandlungskosten25.555 €.
Kostenersparnisvon>24.000€.

23.5.2021HerrW.auseiner kleinen GemeindebeiFreiburg erlei-
det einen Herz-Kreislaufstillstand.DieAlarmierung über die App
erfolgt zeitgleich mit dem Rettungsdienstum 15:12Uhr.Bereits
nach4Minuten beginnt ein Ersthelfermit der Wiederbelebung.
Behandlungskostenim Krankenhaus16.346 €.
Kostenersparnisvon>33.000 €.

[1] Fischer,M.,et al.,Jahresbericht des Deutschen Reanimationsregisters
Außerklinische Reanimation 2020.Anästh Intensivmed, 2021.62: p.V68–V73.

[2] Kragholm, K.,et al.,BystanderEfforts and 1-YearOutcomes in Out-of-Hospital
CardiacArrest.The NewEngland JournalOf Medicine, 2017. 376(18):p. 1737–1747.

[3] Weisfeldt,M.L.,et al.,Survivalafter application of automatic external defibrillators
before arrivalof the emergency medical system:evaluation in the resuscitation
outcomesconsortium population of 21 million. JAm Coll Cardiol,2010.55(16):p.
1713–20.

Überlebender F.K.

[4] Kragholm, K.,et al.,Return to Work in Out-of-Hospital CardiacArrest Survivors:A
Nationwide Register-BasedFollow-Up Study.Circulation, 2015.131(19):p. 1682–90.

[5] Graf,J.,et al.,Health carecosts,long-term survival,and quality of life following
intensive care unit admission after cardiac arrest. Critical Care,2008.12(4):R92.
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Gemeinsammit der Firma PAXhaben wir einen speziellen Rucksackfür die Versorgung
von Patientenmit Herz-Kreislaufstillstandkonzipiert.Dieser kannin denRegionenjenach
Bedarfmit zusätzlicherAusrüstung ausgestattet werden.
Seitüber 20Jahrensteht derNamePAXfürhöchsteProduktqualität imRettungsdienst.Der
regelmäßigeund intensiveAustauschmit Rettungskräften,Händlernund derCommunity
weltweit sowiedieVerwendung neuesterTechnologienbildendieGrundlagedesmaximalen
Innovationsgradsder Produkte.Nebendembreit aufgestellten Standardsortimentbietet
PAXauchindividuelle Sonderanfertigungen nachKundenwunschan.Immer getreu dem
Motto„It's all about performance“.

Handlich, robust und intuitiv - der corpuls aed ist dasersteGerät in der Rettungskette.
Mit seinemgeringen Gewichtund denkompaktenAbmessungenistdercorpulsaed die
ideale ErgänzungzumSystemRegionder Lebensretter.Die lange Standby-Zeit von biszu
5Jahrenund die automatischen Selbsttestsgarantieren unserensicherenEinsatz-wann
immer esnötig ist.Und wenn derRettungsdiensteintrifft, können die Klebeelektroden
direkt an den Defibrillator corpuls3 angeschlossenwerden.
Der VereinRegionder Lebensretter setzt sich dafür ein, dassDefibrillatoren öffentlich
zugänglichgemachtwerden-zumöglichst geringen Kostenfür Installationund Betrieb.
DasUnternehmen GScorpuls unterstützt uns dabei. Mit der Defi -Map haben wir eine
optimal andasLebensretter-SystemangepassteDatenbankfür Defibrillatoren.So können
wir bei jedem Lebensretter-Einsatzeinen Helferzu einem öffentlich zugänglichen und
verfügbaren AEDschicken.

Erfolgreich Digitalisierung gestalten,
ist Herz und Technik miteinander

zu verbinden.

Dergemeinnützige VereinRegionderLebensrettere.V.wurde 2017in
Freiburgvon führendenNotfall- und Intensivmediziner*innensowie
Verantwortlichen vonDRKundanderenHilfsorganisationengegrün-
det. DasZiel desVereinsist, durch ehrenamtliches Engagement von
medizinischgeschultem Personalundunter Zuhilfenahme digitaler
Technologie dafürzusorgen,dassbeiPatient*innen mit demVerdacht
aufeinenHerz-Kreislaufstillstanddieüberlebenswichtigen Maßnahmen
bereits vorEintreffen desRettungsdienstesdurchgeführt werden.

In unserem Notfallzentrum versorgen wir immer wieder Patienten nach einem
Herz-Kreislaufstillstand, die trotz moderner Intensivtherapie nicht ohne Folge-
schäden überleben. Je früher die Wiederbelebungsmaßnahmen begonnen wer-
den, desto wahrscheinlicher ist es,dassder Patient wieder am normalen Leben teil-
nehmen kann.

Prof.Dr. med. Hans-JörgBusch, Stellvertretender Vorsitzender

DurchdieAlarmierung vonErsthelfernüber ihr Smartphonekönnen wir die
Zeit bis zum Beginn der Wiederbelebungsmaßnahmen halbieren. Damit
können wir deutschlandweit bis zu5.000Lebenjährlich zusätzlich retten.

Prof.Dr. med.Michael Müller, Vorsitzender

Mit meiner täglichen Arbeit kann ich etwas verändern:gute Ideen in die
Öffentlichkeit bringen, unsergesellschaftlichesLebenmitgestalten – kurz:
Sinnvollestun.

Judith Joos,Geschäftsführerin

In unserer interdisziplinären wissenschaftlichen Arbeitsgruppe mit Experten ausdem
Gebiet der Reanimationsforschungbearbeiten wir spannendeFragestellungen.Wirsind
aktiv in derAGSmartphone desDeutschen RatesfürWiederbelebung e.V.–GermanResu-
scitation Council (GRC),indenSektionenReanimationund Postreanimationsbehandlung
der Deutschen Interdisziplinären Vereinigung für Intensiv- und Notfallmedizin e.V.(DIVI)
und der Deutschen Gesellschaftfür Internistische Intensivmedizin und Notfallmedizin
e.V.(DGIIN),außerdem vernetzt mit Forschernim In- und Ausland.Unserewissenschaft-
lichen Arbeiten sind für die Öffentlichkeit zugänglich.DieForschungsergebnissebilden
die Grundlage für eine stetige Weiterentwicklung desLebensretter-Systems.

Arbeitsgruppe
Forschung

Unsere
Partner

ZUKUNFTSFÄHIGE KOOPERATION

DIE UNTERNEHMEN PAX UND GSCORPULS
SIND VON UNSEREMINNOVATIVEN KONZEPT
ÜBERZEUGT.
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Regionder Lebensretterhat ein erfolgreiches und nachhaltiges Systemge-
schaffen,dasdie Überlebenswahrscheinlichkeit nach einem Herz-Kreislauf-
stillstand steigert, die Lebensqualitätfür die Patientenwiederherstellt und
die Behandlungs- und Folgekosten reduziert. LassenSieunsdiesesSystem
gemeinsamweiter ausbauen,mit IhrerUnterstützung.

UnsereVision:
Deutschland wird Region

der Lebensretter
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Ihre Unterstützung,
die Lebenrettet.

Dr. Judith Joos
Geschäftsführerin
Region der Lebensretter e.V.

c/o St.Josefskrankenhaus
Sautierstraße1
79104Freiburg

+49 1726143303
judith.joos@regionderlebensretter.de
regionderlebensretter.de


