@ Region der
Lebensretter

Gemeinsam
Lebenretten




Entschlossenheitim Ungluck ist

der halbe Wegzur Rettung.

v &

Wir verkiirzen das

e reanimationsfreie Intervall [

E— auf ein Minimum.
T

$) E:Emn #;retter
_ Mehr
b b begnder Lebenretten

10% - 15 % bis zu 50%

g Eine echte Uberlebenschance haben Patienten nach einem
E 3 Herz-Kreislauf-Stillstand,wenn umgehend mit der Wiederbe-
lebung begonnen wird.

Der Verein Region der Lebensretter e.V.hat seit 2018 ein App-

basiertes Systemetabliert, mit dem Rettungsleitstellen regis-
trierte Ersthelfer*innenin der unmittelbaren Nahedes Notfalls
Uber Smartphone orten und alarmieren kdnnen. Dieseprofes-
sionellen Retter*innen, die oft schon 3-5Minuten nach einem
Herz-Kreislaufstillstandeintreffen,kénnen die Uberlebenschance

m von Patienten verdoppeln bis vervierfachen. UnserAnsatz:
[ B |
Sekunde zahit

Der plétzliche Herztod ist eine der haufigsten Todesursachen.

u
Uber 70.000Menschen erleiden jahrlich in Deutschland einen D R tt
Herz-Kreislaufstillstand. Eskann jeden treffen; Junge und Alte, . e I.n e e r?
EinKlick entfernt.

Sportler und Couch-Potatoes.

Bisder Rettungsdiensteintrifft —in Grof3stadtenoft 8 Minuten
nach dem Notruf, auf dem Land wesentlich spater — sind die
Uberlebenschancennur noch minimal.

Bereits nach kurzer Zeit treten irreversible Schadenim Gehim
auf Nur etwa10-15 Prozentder Patienten Uberleben —trotzder
Fortschritte in der Notfall- und Intensivmedizin.




Reanimationsversorgung
geht unsalle an

>70.000

Menschen erleiden deutschlandweit jedes Jahr
aufderhalb eines Krankenhauseseinen pléizlichen
Herzstillstand. Die Uberlebensrate betragt derzeit nur

ca.10 %

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

Leben konnten jedes Jahrin Deutschland
zusatzlichgerettet werden, wenn sofort mit
der Herzdruckmassagebegonnen wurde.

3-5Minuten

nach dem Herz-Kreislaufstillstand
entwickeln sich irreversible Hirnschaden.

4 #dukannstlebenretten
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Familien
wird statistisch
o ein Herz-Kreislauf-
o stillstand treffen.

der Laienhelfen derzeit in Deutschland.
In unseren europaischen Nachbarlandem liegt
die Quote teilweise bei 70 Prozentund hoher.

Ungefahr ein Viertel der
o Menschen mit einem aul3er-
klinischen Herz-Kreislaufstill-
o stand kann vom Einsatzeines
automatisierten externen

$ % Defibrillators (AED)profitieren.

REANIMATION 2021
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Internationale Leitlinien empfehlen seit 2021:
’ ~Ersthelfer (geschulte und ungeschulte Laien, Feuerwehrleute, Polizisten
und dienstfreie Angehdrige der Gesundheitsberufe),die sich in der Nahe
eines vermuteten praklinischen Kreislaufstillstandsbefinden, sollen von
secrraTiON COUNCIL der Leitstelle Uber eine Smartphone-App oder eine Textnachricht alar-

AN RE BUNG B “
f‘émcm RAT FOR WIEDERBELE miert werden.

Wir alle habenzwei Leben.
Das zwelite beginnt,

wenn wir realisieren,
dasswir nur eines haben.




ALLEINSTELLUNGSMERKMALE

| 1| DasSystemmacht den Unterschied:
Erfolgreiches Zusammenspiel von Mensch und
Technik

Lebenretten mit einem perfekten System

|2| Smartphone-App, Regionder Lebensretter-:

Intelligenter Alarmierungsalgorithmus sichert

bestmaogliche Ersthelferverfiigbarkeit

und kiirzeste Eintreffzeiten - die nicht geschatzt,

sondern tatsachlich gemessenwerden.

Integrierte Datenbank fiir 6ffentlich
zugangliche Defibrillatoren (AEDs)

Profis im Einsatz: Registrierung medizinisch

qualifizierter Ersthelfer*innen

11]

Das System macht
den Unterschied

m Das Alarmierungssystem FirstAED Uberschreitet Grenzen:
Zwei redundante Alarmserverin jedem Bundesland,die in
den Integrierten Leitstellen (innerhalb der Firewall)installiert
sind,erméglichen eine landkreisuibergreifenden Alarmierung

m Teilnahme weiterer Leitstellen ohne Hardware-Installation
maoglich.

m Intelligenter Alarmalgorithmus,der auf Basiswissenschaftiicher
Erkenntnisstetig verbessertwird,garantiert die bestmdgliche
Verfugbarkeit fur Ersthelferund kiirzestmaégliche Eintreffzeiten.

® Die Einbindung &ffentlich zuganglicher Defibrillatoren in das
Alarmsystemerhdhen die Lebensrate erheblich.

® FirstLevel Support durch Ansprechpartner ausder
Praxis:Leitstellendisponenten,Rettungsdienstmitarbeiter und
Notarzte sind fur technische und organisatorische Fragen
ansprechbar.

® Support-Ticket-System

® Schnellund ubersichtlich: Dashboard mit den wichtigsten
Statistikdaten.

B Wirarbeiten mit einem gepriften DSGVO-konformenDaten
schutzkonzept.
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Smartphone App
Region der
Lebensretter

m Beieinem Notruf mit einer festgelegten Indikation wird die
Aktivierung des Systemsvom Einsatzleitsystemautomatisch
vorgeschlagen.BeiBestatigung durch den Disponenten 1auft
die Alarmierung vollautomatisch.

m Ortung der Ersthelfer, die sich in der Nahe des Notfallortes
befinden.

m \oralarmbei Ersthelfeminnerhalb einesdynamischen Alarm-
radius, abhangig von der im Einsatzleitrechnererreichneten
voraussichtlichen Eintreffzeit der Rettungsmittel.

m Abfrage der Verkehrsmittel der Ersthelfer. Ein intelligenter

Algorithmuswahit diejenigen mit derkiirzestenEintreffzeitaus.

= Aufgabenzuweisung an die vier Helfer.

m \Wahrend des Einsatzessind die Positionen der Helfer sowie
deren Status (S3,S4)fur die Leitstelle ersichtlich.

m Fureine optimale Zusammenarbeit im Team sehen die Hel-
fer untereinander ihre Position,kdnnen sichgegenseitig und
die Leitstelle Uber die App kontaktieren.

= Manuelle Bestatigung des Eintreffens von Ersthelfern in der
App, Ruckmeldung an Leitstelle, exakte Dokumentation.
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:@ Integrierte Datenbank

D, offentlich zuganglicher
Defibrillatoren (AEDs)

:

= Unkomplizierte Erfassungund Verwaltung von AED-Stand-
orten inklusive ihrer zeitlichen Verfligbarkeit.

® Die in der DEFImapverzeichneten Standorte werden auto-
matisch von FirstAEDgenutzt,um einen Ersthelferzum nachst-
gelegenen aktuell verfiigbaren AEDzu schicken.

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

m Istbei einem Notfall nur ein Ersthelferverfligbar, wird dieser
sofort zum Patienten geleitet. Dies entspricht den Leitlinien
fur die Reanimation, derenvorrangigesZiel dieVerkirzung des
reanimationsfreien Intervalls ist.

® AED-Standortekdnnen von der Leitstelle abgefragt werden,
um im FalleeinerTelefonreanimation Anrufer vor Ort aufeinen
AEDhinzuweisen — soliten (ausnahmsweise)keine Ersthelfer
den Alarm annehmen kénnen.

0 0 O Profis
grq im Einsatz

= Alle Ersthelferhaben eine entsprechende medizinische Quali-
fikation:alsMitarbeiter von Hilfsorganisationen oder Kliniken,
mit mindestens einer Ausbildung zum Sanitatshelfer.

m Ersthelfernkénnen weitere Qualifikationen zugeordnet wer-
den. Sokonnen gezielt bestimmte Helfergruppen, z.B.bei
bestimmten Meldebildern, alarmiert werden.

B Integration ortlicher 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 ausweisenkdnnen (mit Kopierschutz).

= Self-Sign-On: Direkte Bewerbung in der App, Freigabe nach
Priifung der Eignung. Das Self-Sign-On berticksichtigt Funk-
tionen wie Datenschutz-und Schweigepflichtserklarung,sowie
Hochladen von Qualifikationsnachweisen.

® UnserelLebensretter kdnnen mit einer speziell fiir Herz-Kreis-
laufstillstand konzipierten Ausristungin den Einsatzgehen.

® Unsere Rettungsrucksacke der Firma PAXgewahreisten eine

einwandfreie Sicherheitvon Patienten,Anwendem und Dritten
durch die ZulassungalsMedizinprodukt gemal’EU-Verordnung.
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Systeme,die Leben retten.
Hilfe digital organisiert.

Funktion

Lebensretter App
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| 1] EingehenderNotruf iiber
die Notrufnummer 112

Verdacht auf Herz-Kreislaufstillstand.

5%

I

| 3| Einsatzbestatigung
der Lebensretterinnen

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

| 2| Alarmierung
von Einsatzkraften

Rettungswagenund Notarzt werden alarmiert.

Paralleldazu: Lokalisierung und Alarmierung
der nachstgelegenen registrierten Ersthelfer
Uber ihr Smartphone.
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| 4] Rollenzuteilungfiir
die Ersthelfer‘innen

Nr. 1 fihrt am Patienten die Herzdruckmassagedurch.

Nr. 216st Nr. 1 bei der Herzdruckmassage ab.

Nr. 3 bringt den nachstgelegenen Defibrillator (AED)

zum Patienten.
Nr.4 weist den Rettungsdienst ein.

Technologiefuhrer
FirstAED

Das Smartphone-App basierte System FirstAEDwird seit 2012 in Da- e AL
nemark sehr erfolgreich betrieben. Ab Mitte 2018 wurde die App im Appie Stoee
Rahmen eines Pilotbetriebs an die deutschen Verhaltnisse angepasst.

Esentstand die App “Region der Lebensretter.”

UnsereErsthelfer‘innenund die beteiligten Organisationenmelden uns ’. E;mé‘qlr Py
stetig neue Ideen. Darausentwickeln wir gemeinsam mit FirstAEDneue

Funktionen, die alle ans Systemangebundenen Rettungsleitstellen im

Rahmenderregelmafigen Updatesfir die App (iOSund Android) erhalten.

DIE SCHNELLESMARTPHONE-BASIERTE ALARMIERUNG
VON ERSTHELFERNRETTET LEBEN

Uber die Lebensretter-App alarmieren wir medizinisch geschulte Erst-
helferinnen, die im Systemregistriert sind und sich in der Nahe des
Notfallortesbefinden.Unsere Lebensrettertinnen erreichenden Unfallort
oft nach weniger als finf Minuten: Entscheidende Minuten friher als
der Rettungsdienst.

DIE TECHNIK MACHT DEN UNTERSCHIED

Ein modermes Smartphone-basiertes Ersthelferalarmierungssystem
muss viel mehr leisten, als,nur* Ersthelferinnen Uber ihr Handy zu
alarmieren.Uberdie Eintreffzeitentscheidenintelligente Algorithmen:
Siewahlen die Lebensretter*innen auf der Basisihres Standorts, ihrer
Entfernungzum Notfallort und dem von ihnen benutzen Verkehrsmittel
(zu Fud,mit Fahrradoder Auto) aus.Dazukommen eine optimale Auf-
gabenverteilung und die intelligente Einbindung von den in unserer
Datenbank gelisteten, 6ffentlich zuganglichen AEDs.

SCHLUSSELFUNKTIONEN DER APP

Unserelebensretter-Appbietet die komplette Ausstattungfur dieLeit-
stelle zur Alarmierung von Ersthelfer*innen:Integration in anderelT-und
Verteilersysteme, Anbindung an Einsatzleitsystem und Rescuetrack,
Verfligbarkeit fir iOSund Android,dynamischer Alarmierungsradiusin
Abhangigkeit der voraussichtlichen Eintreffzeit desRettungsdienstes
und Statusmeldungen.

WEITERENTWICKLUNG

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

ERFOLG: ERSTHELFER-EINSATZE HALBIEREN DAS
REANIMATIONSFREIE INTERVALL

Mit Hilfe des App-basierten Systemskann eine Eintreffzeit der
Lebensrettervon unter 5 Minuten erreicht werden. Damit wird das
reanimationsfreie Intervall erheblich verkurzt.

Neben der technischen Umsetzungist die Gesamtzahlvon Ersthelfem
entscheidend.Die einfache Registrierungvon Ersthelferfinnenermdg-
licht ein sehrschnellesWachstum der Anzahl von Helfern und damit
einen stetigen Anteil an Einsatzen,in denen Helfer verfugbar sind.



Messbarer Unterschied
Unser Erfolg zahit sichaus

Der Herz-Kreislaufstillstand ist eine der haufigsten Todes-
ursachein Deutschland

Obwohl 25mal mehr Menschen durch einem plétzlichen Herz-
Kreislaufstilistand alsbei einem Verkehrsunfallzu Tode kommen,

werden sehr viel weniger Malihahmen dagegen ergriffen. Im
Jahr2020 wurden 60.000 Falle auRerhalb der Krankenhauser
und mit Wiederbelebungdurch den Rettungsdienstverzeichnet.
[1] Von ihnen haben nur etwa 10% Uberlebt. Rund ein Drittel

der Reanimierten befand sichimerwerbsfahigen Alter. [1]

Der Herz-Kreislaufstillstand verursacht hohe Kostenim
Gesundheitssystem

Patient*innen, die nach einem Herz-Kreislaufstillstand auf einer
Intensivstation aufgenommen werden, verursachen Kranken-
hausbehandlungskosten in Héhe von ca. 50.000€. [5] 10% der
Patient'innen, die 30 Tage nach einem Kreislaufstillstand noch
leben,haben einen hypoxischenHimschadenund /oder werden
in ein Pflegeheim aufgenommen. [2]

[1] Fischer, M., et al., Jahresbericht des Deutschen Reanimationsregisters
Aulerklinische Reanimation 2020. Anasth Intensivmed, 2021.62: p.V68-\/73.

[2] Kragholm, K., et al., Bystander Efforts and 1-YearOutcomes in Out-of-Hospital
Cardiac Arest.The New England Joumal 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
outcomesconsortium  population of 21 million. JAm Coll Cardiol,2010.55(16):p.
1713-20.

FritheWiederbelebung rettet Lebenund vermeidet
Pflegefélle

In Danemark stieg der Anteil an Patienten, bei denen vor dem
Eintreffen desRettungsdienstesbereitsmit derWiederbelebung
begonnen wurde,in den Jahren2001bis2012 von 67% auf81%.[2]

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

Der friihe Beginn von Wiederbelebungsmal3nahmenund die
frihe Defibrillation noch vor Eintreffen des Rettungsdienstes
reduziert nachweislichden Anteil der Patient*innen mit bleiben-
dem Himschaden,bzw. den Anteil der Patient*innen mit hoher
Pflegebedirftigkeit. [2]

Drei von vier Personen,die die ersten 30 Tage nach einer Reani-
mation Uberlebt haben,kdnnen spaterwieder normal amLeben
teilhaben und einer Erwerbstatigkeit nachgehen. [4]

[4] Kragholm, K.,et al., Retumn 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 care costs,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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Beispielrechnungen der Kostennur fiir den Kranken-
hausaufenthalt:

25.10.2020Herr R.,74J. kollabiert zuhause. Dr. R.,Anasthesist und
Notarzt, ist zufallig nur 140 Meter entfemnt. Er wird Uber die App
alarmiert, eilt zum Notfallort und beginnt nach 2 Minuten mit
der Wiederbelebung. Nach Gber 60 Minuten beginnt das Herz
wieder zu schlagen.Nach nur 10Tagen kann der Patientausdem
Krankenhausentlassen werden.
Behandlungskosten27.604,45 €.
Kostenersparnisgegeniber den mittleren Behandlungskosten
nach Herz-Kreislaufstillstand[5] >22.000 €.

23.01.2021PI6tzlicher Herz-Kreislaufstillstand bei FK.,46 J.Derper
Smartphone-App alarmierte Ersthelferist nach 5 Minuten beim
Patienten. Herr K.Uberlebt ohne Einschrankungen.
Kostendes Krankenhausaufenthaltes: 27.430,70 €.
Kostenersparnisvon >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.
Behandlungskosten25.555 €.
Kostenersparnisvon >24.000€.

23.5.2021Herr W.auseiner kleinen Gemeinde bei Freiburg erlei-
det einen Herz-Kreislaufstillstand.Die Alarmierung Uber die App
erfolgt zeitgleich mit dem Rettungsdienstum 15:12Uhr. Bereits
nach4 Minuten beginnt ein Ersthelfermit der Wiederbelebung.
Behandlungskostenim Krankenhaus16.346 €.
Kostenersparnisvon >33.000 €.

In dieser Rechnungist die Einsparung von
Folgekostennicht enthalten.

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

B \olkswirtschaftiicher Nutzen:
Uberlebende gehen Erwerbstitigkeit nach.

B BesserelLebensqualitat fiir den Patienten und seine
Angehdrigen.

Uberlebender F.K.

Esist unser
gemeinsamesAnliegen,

| eben zu retten.
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Erfolgreich Digitalisierung gestalten,
Ist Herz und Technik miteinander

ZU verbinden.

o Dergemeinnutzige VereinRegionder Lebensretter e.V.wurde 2017in

\ Freiburgvon fuhrenden Notfall- und Intensivmediziner*innen sowie

Verantwortlichen von DRKundanderen Hilfsorganisationen gegrin-

o det. DasZiel des Vereinsist, durch ehrenamtliches Engagement von

medizinisch geschultem Personalund unter Zuhilfenahme digitaler

, Technologie dafiir zu sorgen,dassbei Patient*innen mit dem Verdacht

o aufeinen Herz-Kreislaufstillstanddie liberlebenswichtigen MaRnahmen
bereits vor Eintreffen des Rettungsdienstesdurchgefuhrt werden.

Durch die Alarmierung von Ersthelferntiber ihr Smartphonekénnen wir die
Zeit bis zum Beginn der WiederbelebungsmalRnahmen halbieren. Damit
kdnnen wir deutschlandweit bis zu 5.000Leben jahrlich zusatzlich retten.

Prof.Dr. med. Michael Miiller, Vorsitzender

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

Prof. Dr. med. Hans-J6rgBusch, Stellvertretender Vorsitzender

Mit meiner taglichen Arbeit kann ich etwas verandern:gute Ideen in die
Offentlichkeit bringen, unser gesellschaftiichesLeben mitgestalten — kurz:
Sinnvollestun.

Judith Joos, Geschaftsfiihrerin

Arbeitsgruppe
Forschung

In unserer interdisziplinaren wissenschaftlichen Arbeitsgruppe mit Experten aus dem

Gebiet der Reanimationsforschung bearbeiten wir spannende Fragestellungen. Wir sind

aktiv in der AGSmartphone desDeutschen Ratesfur Wiederbelebung e.V.—GermanResu-
scitation Council (GRC),indenSektionen Reanimation und Postreanimationsbehandlung

der Deutschen Interdisziplinéren Vereinigung fir Intensiv- und Notfallmedizin e.V.(DIVI)
und der Deutschen Gesellschaftfiir Internistische Intensivmedizin und Notfallmedizin

e.V.(DGIIN),auBerdem vemnetzt mit Forschemim In- und Ausland. Unsere wissenschaft-

lichen Arbeiten sind fiir die Offentlichkeit zugénglich. Die Forschungsergebnissebilden
die Grundlage fur eine stetige Weiterentwicklung des Lebensretter-Systems.

Unsere
Partnher

Gemeinsammit der Firma PAXhaben wir einen speziellen Rucksackfiir die Versorgung
von Patientenmit Herz-Kreislaufstillstandkonzipiert. Dieser kannin den Regionenje nach
Bedarfmit zusatzlicher Ausriistung ausgestattet werden.

Seittiber 20 Jahrensteht der NamePAXfurhéchste Produktqualitat im Rettungsdienst.Der
regelmailigeund intensive Austauschmit Rettungskraften,Handlern und der Community
weltweit sowiedieVerwendung neuesterTechnologien bilden dieGrundlagedesmaximalen
Innovationsgradsder Produkte.Neben dem breit aufgesteliten Standardsortiment bietet
PAXauchindividuelle Sonderanfertigungen nach Kundenwunschan.Immer getreu dem
Motto,It's all about performance”.

Handlich, robust und intuitiv - der corpuls aed ist das erste Geratin der Rettungskette.
Mit seinemgeringen Gewichtund den kompakten Abmessungenist der corpulsaed die
ideale Erganzungzum SystemRegionder Lebensretter.Die lange Standby-Zeit von biszu

5Jahrenund die automatischen Selbsttestsgarantieren unseren sicheren Einsatz- wann

immer esnétig ist. Und wenn der Rettungsdienst eintrifft, kdnnen die Klebeelekiroden
direkt an den Defibrillator corpuls3 angeschlossenwerden.

Der Verein Region der Lebensretter setzt sich dafiir ein, dassDefibrillatoren 6ffentlich

zuganglich gemacht werden - zu maoglichst geringen Kostenfir Installation und Betrieb.
DasUnternehmen GScorpuls unterstiitzt uns dabei. Mit der Defi -Map haben wir eine
optimal andasLebensretter-SystemangepassteDatenbank fiir Defibrillatoren.So kénnen
wir bei jedem Lebensretter-Einsatzeinen Helfer zu einem offentlich zuganglichen und
verfugbaren AEDschicken.

ZUKUNFTSFAHIGE KOOPERATION

DIE UNTERNEHMEN PAX UND GS CORPULS
SIND VON UNSEREMINNOVATIVEN KONZEPT
UBERZEUGT.



Regionder Lebensretter hat ein erfolgreiches und nachhaltiges Systemge-
schaffen, dasdie Uberlebenswahrscheinlichkeit nach einem Herz-Kreislauf-
stillstand steigert, die Lebensqualitatfir die Patienten wiederherstellt und

Region der

Lebensretter

die Behandlungs- und Folgekosten reduziert. LassenSieuns dieses System
gemeinsam weiter ausbauen,mit |lhrer Unterstitzung.

Unsere Vision:
Deutschland wird Region
der Lebensretter




lhre Unterstutzung,
die Lebenrettet.

@ Region der
Lebensretter

Dr. Judith Joos c/lo St.Josefskrankenhaus &, +49 1726143 303
Geschaftsfuhrerin Sautierstraf3e 1 5< judith.joos@regionderlebensretter.de
Region der Lebensretter e.V. 79104 Freiburg @ regionderlebensretter.de




