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Einleitung

Eine wesentliche Aufgabe unseres Gesundheitssystems ist die bestmaogliche
Versorgung von Menschen in medizinischen Notfallen. Der plétzliche Herzkreislauf-
stillstand ist die dritthaufigste Todesursache in Deutschland.! Die Uberlebensrate liegt
im internationalen Vergleich mit etwa 10 % weiterhin deutlich unter dem Potenzial.?

Dabei ist wissenschaftlich belegt: Die Uberlebensrate kann signifikant erhéht werden,
wenn in den entscheidenden ersten Minuten mit WiederbelebungsmalRnahmen durch
Ersthelfende begonnen und somit das therapiefreie Intervall verkirzt wird.?

Internationale Leitlinien wie die ERC Guidelines (2021, 2025)* und nationale
Empfehlungen - zuletzt durch die neunte Stellungnahme der Regierungskommission
far eine moderne und bedarfsgerechte Krankenhausversorgung (Reform der Notfall-
und Akutversorgung)® - fordern ausdrucklich die strukturierte Einbindung der
Bevdlkerung durch intelligente Alarmierungssysteme. Dennoch ist die Smartphone-
basierte Ersthelfenden-Alarmierung (SbEA) in Deutschland bislang nur unzureichend
etabliert. Dabei zeigen Studien und Uber ein Jahrzehnt Erfahrung: Diese Systeme
retten Leben.®

Die technischen, rechtlichen und organisatorischen Grundlagen sind vorhanden,
ebenso wie etablierte Technologieanbieter. Was fehlt, ist der politische Wille bzw.

die gesetzliche Grundlage fur eine konsequente bundesweite Umsetzung. Durch
verschiedene (Pilot-) Projekte bleibt die SbEA in Deutschland ein Flickenteppich.
Empfehlungen” kommen bislang nicht in die Breite und zur Umsetzung. Das gefahrdet
Menschenleben und verhindert eine moderne, resiliente Notfallversorgung.

Die aktuelle Versorgungslage lasst somit eine gravierende Lucke zur bestmdglichen
Notfallversorgung. Hinzu kommen nach ersten Berechnungen volkswirtschaftliche
Kosten infolge von plotzlichen Herzkreislaufstillstanden von etwa 35 Milliarden

Euro pro Jahr.® Durch eine flachendeckende Einfuhrung der SbEA und somit der
zusatzlichen Rettung von mehreren tausend Menschenleben, Reduzierung der Anzahl
von Wachkomapatienten sowie der Aufenthaltsdauer von Reha- und Intensivstation-
Patienten kdnnen diese Kosten erheblich reduziert werden.
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Vor diesem Hintergrund fordern wir als breites Bundnis aus Fachgesellschaften, Hilfsorga-
nisationen, Technologieanbietern, Wissenschaftlern und zivilgesellschaftlichen Akteuren:

1
2

3

Bund und Lander.

Die kurzfristige, flachendeckende und verpflichtende
Etablierung der SbEA in allen Bundeslandern.

Die Sicherstellung einer vollumfanglichen und
nachhaltigen Regelfinanzierung dieser Systeme durch

Die verbindliche Einfiihrung leitlinienorientierter
Qualitatskriterien und Standards, einschlief3lich

der Integration von AED-Standorten und der Nutzung

bestehender Vorgaben.

Unterzeichnende

ADAC Stiftung

adesso SE | medgineering GmbH
Arbeiter-Samariter-Bund Deutschland e.V.
Bjorn Steiger Stiftung

Deutsche Lebens-Rettungs-Gesellschaft e.V.

Deutscher Rat fur Wiederbelebung /
German Resuscitation Council (GRC)

Deutsches Reanimationsregister -

German Resuscitation Registry (GRR) der
Deutschen Gesellschaft fur Anasthesiologie
und Intensivmedizin e.V. (DGAI)

Deutsches Rotes Kreuz e.V.

ForschungsAG Notfallmedizin der Klinik fur
Anasthesiologie, Universitatsmedizin Greifswald
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Johanniter-Unfall-Hilfe e.V.

KatX-Verbund: Fraunhofer FOKUS |
CombiRisk Risk-Management GmbH |
TURMsolutions GmbH

Kreis Gutersloh

Malteser Hilfsdienst e.V.
Mobile Retter e.V.

pulsation IT GmbH

Region der Lebensretter e.V.
SmartResQ GmbH | CorPatch®

umlaut telehealthcare GmbH | L2R GmbH



Smartphone-basierte

< Ersthelfenden-Alarmierung

, RUNDER TISCH

Hintergrundinformationen
Warum gerade jetzt?

Viele dieser Erkenntnisse sind seit etlichen Jahren bekannt, ohne dass daraus
verbindliche gesetzliche Regelungen entstanden sind. In dieser Zeit sind tausende
Menschen gestorben, die mit geringem Aufwand und Kosten hatten gerettet
werden kdnnen. Die Notfallversorgung steht vor einer gesetzlichen Reform, und
die Chance, lebensrettende Strukturen nachhaltig zu verankern, darf nicht erneut
ungenutzt bleiben. Jetzt ist der Moment zu handeln - fir mehr Uberleben, fir mehr
Gerechtigkeit, fur ein modernes Gesundheitssystem.

Inhaltlicher Hintergrund

Ein plotzlicher Herzkreislaufstillstand ist ein medizinischer Notfall, bei dem jede
Sekunde zahlt. Die ersten Minuten nach dem Ereignis entscheiden Uber Leben

und Tod. Innerhalb von drei bis funf Minuten kommt es zu irreversiblen Schaden

im Gehirn, wenn keine Herzdruckmassage durchgefuhrt wird.? Medikamente oder
technische Gerate kdnnen bei bereits entstandenen Hirnschaden nicht mehr helfen.

Der Rettungsdienst in Deutschland benétigt im Durchschnitt 8 Minuten bis zum
Eintreffen am Einsatzort - fUr viele Betroffene ist das zu spat.’ In landlichen
Regionen ist die Eintreffzeit oftmals héher. Etwa 120.000 Menschen erleiden jahrlich
einen Herzkreislaufstillstand aulBerhalb eines Krankenhauses, nur jeder zehnte
Betroffene Uberlebt." Umso wichtiger ist es, dass bereits vor dem Eintreffen des
Rettungsdienstes mit lebensrettenden Mallnahmen begonnen wird.

Studien belegen eindrucksvoll: Durch die strukturierte Alarmierung von qualifizierten
Ersthelfenden kann die Uberlebensrate nach einem Herzkreislaufstillstand verdoppelt
bis verdreifacht werden."? Erfolgreiche Modelle in Ddnemark’3, Osterreich™ und

den Niederlanden'™ zeigen, wie effektiv solche Systeme funktionieren kénnen. Auch

in Deutschland existieren bereits erprobte und einsatzbereite Losungen wie ,ASB
SCHOCKT", ,Corhelper”, ,KatRetter”, ,Mobile Retter”, ,Region der Lebensretter”,
+SAVING LIFE (Schleswig-Holstein)”, ,Rescue Track” oder ,Team Bayern“."®

Diese Smartphone-basierten Ersthelfenden-Alarmierungssysteme ermdoglichen eine
schnelle und gezielte Alarmierung von geschulten Ersthelfenden (sog. Community
First Responder) in unmittelbarer Nahe zum Notfallort. Je starker und gezielter die
Beteiligten im Sinne eines aktiven Ehrenamtsmanagements dauerhaft motiviert

und eingebunden werden, desto héher ist die Zahl der Teilnehmenden, desto ->
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zuverlassiger erfolgt die Einsatzibernahme, desto kurzer sind die Eintreffzeiten - und
desto nachhaltiger funktionieren solche Systeme.

Trotz dieser vielversprechenden Ansatze bleibt die bundesweite Umsetzung
bislang aus. Der Grund: rechtliche Hirden wie Datenschutzbedenken,
Haftungsfragen, finanzielle Grinde und féderale Zustandigkeiten bremsen auch
hier den Fortschritt. Diese Barrieren mussen dringend abgebaut oder angepasst
werden, um eine flachendeckende Einfihrung zu ermdoglichen. Gleichzeitig

fehlt es an einer gesicherten und nachhaltigen Regelfinanzierung fur sowohl die
technischen Alarmierungssysteme, eine Einsatzausstattung zum Eigenschutz, den
Betreuungsaufwand in der jeweiligen Gebietskorperschaft als auch fur Werbe-,
Motivations- und Kommunikationsmaf3nahmen zur langfristigen Bindung der
ehrenamtlichen Helfenden. Bisher werden diese Kosten ausschliel3lich von den
jeweiligen Gebietskdrperschaften getragen.

Daruber hinaus braucht es verbindliche Qualitatsstandards. Vorgaben zur
Alarmierung, Aus- und Fortbildung der Ersthelfenden, zur Einsatzdokumentation,
MalBnahmen zur langfristigen Motivation und Bindung der Ersthelfenden (aktives
Ehrenamtsmanagement) sowie zur Nutzung von automatisierten externen
Defibrillatoren (AED) mussen die Grundlage fur eine Regelfinanzierung sein. Eine
verpflichtende Standardisierung ist notwendig, um die Qualitat und Sicherheit der
Einsatze langfristig zu gewahrleisten und eine zuklnftige bundesweite Alarmierbarkeit
zu ermoglichen.

Die Voraussetzungen fur eine moderne, resiliente Reanimationsversorgung sind
gegeben - technologisch, organisatorisch und wissenschaftlich. Was fehlt, ist der
politische Wille zur konsequenten Umsetzung. Eine bundesweit strukturierte

Ersthelfenden-Alarmierung kann tausende Leben retten.

Jetzt ist der Zeitpunkt, diese Chance zu ergreifen.
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