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»70.000 Todesfille nach erfolgloser Wie-
derbelebung sind inakzeptabel“: So laute-
te die gemeinsame Erklarung der Exper-
ten, die sich bei den ersten Bad Boller
Reanimationsgespriachen getroffen und
gemeinsam 10 Thesen konsentiert haben
[6]. Die erste These stellt fest, dass der
Kampf gegen den Herz-Kreislauf-Still-
stand eine gesamtgesellschaftliche Auf-
gabe ist [1]. Knapp 2 Jahre spdter werden
die aktualisierten internationalen Leitli-
nien fiir die Reanimation veréftentlicht,
und hier wird ganz klar ein Focus ge-
setzt: ,Community response saves lives*
[3]. Nur so konnen wir das reanimations-
freie Intervall verkiirzen und erreichen,
dassbei mehr Patienten vor Eintreffen des
professionellen Rettungsdienstes bereits
Basismafinahmen durchgefiihrt werden.

Nun besitzen die meisten Menschen
in Deutschland ein Smartphone und
sind dariiber prinzipiell lokalisierbar.
Es ist anzunehmen, dass sich in vielen
Fillen praklinischer Reanimationen in
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Smartphonebasierte
Alarmierung von Ersthelfern bei

der Reanimation

Es geht voran bei dieser wichtigen
MafBlnahme zur Reduktion des
reanimationsfreien Intervalls

der Nihe ausgebildete Ersthelfer oder
sogar professionelle Helfer aufhalten,
die deutlich schneller als der Rettungs-
dienst beim Patienten eintreffen und mit
den Basismafinahmen beginnen kénn-
ten. Diese Idee liegt mehreren Systemen
zugrunde, die in den letzten Jahren ent-
wickelt wurden. In Deutschland sind
mittlerweile 2 Systeme zur smartphone-
basierten Alarmierung von Ersthelfern
kommerziell verfugbar, ein drittes Sys-
tem steht kurz vor der Markteinfithrung.
Mehrere Rettungsdienstbereiche haben
sich bereits fiir die Einfithrung einer der
verfiigbaren Apps entschieden, einige
werden in den nichsten Monaten fol-
gen. Nun stehen wir an einem wichtigen
Punkt. Der professionelle Rettungsdienst
kommt bei einem Kreislaufstillstand -
aufgrund der kurzen Ischimietoleranz
des Gehirns von 3-5 min - praktisch
immer zu spét. Somit bieten uns die
neuen Apps endlich einen Weg, das
reanimationsfreie Intervall so weit zu
verkiirzen, dass wir eine Chance ha-
ben, die Uberlebensraten nachhaltig zu
verbessern. Allerdings diirfen wir bei
aller Euphorie iiber diesen neuen Ansatz
nicht vergessen, die Apps auch wissen-

schaftlich zu evaluieren. In Stockholm
wurde ein derartiges System etabliert
und bei vermutetem Kreislaufstillstand
wurden randomisiert nur der Rettungs-
dienst (Kontrollgruppe) bzw. zusétzlich
auch umstehende Laienhelfer (Interven-
tionsgruppe) alarmiert. In der Inter-
ventionsgruppe wurden vor Eintreffen
des Rettungsdienstes bei mehr Patienten
schon Basismafinahmen durchgefiihrt.
Die Uberlebensrate war jedoch nicht sig-
nifikant hoher als in der Kontrollgruppe.
Allerdings ist das evaluierte System
technisch nicht ausgereift: Die Ortung
erfolgte grob und ohne Aktivierung des
GPS im Smartphone, die Alarmierung
erfolgte tiber SMS und der Helfer wurde
nicht per Navigationsfunktion im Smart-
phone zum Einsatzort gefithrt. Nur in
59% der Fille traf ein Ersthelfer vor
dem Rettungsdienst am Einsatzort ein
[4]. Die in Deutschland verfiigbaren Sys-
teme nutzen bereits bessere Algorithmen
zum Orten der Helfer. Sie werden iiber
die Navigationsfunktion zum Einsatzort
geleitet und die Rettungsleitstelle sieht
im System, wenn ein Helfer eintrifft. Die
beiden bereits etablierten Systeme er-
zielten wesentlich bessere Erfolge: In bis
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zu 78 % [5] bzw. 94 % [2] der Fille ist ein
Ersthelfer vor Eintreffen des Rettungs-
dienstes am Einsatzort. Wir diirfen uns
also auf die wissenschaftlichen Auswer-
tungen in Deutschland freuen. Kénnen
wir beweisen, dass die Uberlebensrate
damit gesteigert wird, dann miissen wir
mit Nachdruck auf eine deutschlandwei-
te Einfithrung drdngen. Auch miissen
wir die verschiedenen Systeme mitein-
ander vergleichen und den Anbietern ein
Feedback geben. Vor allem sollten die
Systeme zukiinftig zusammenarbeiten:
Ein Helfer aus Giitersloh, der registrier-
ter ,Mobiler Retter” ist, soll auch in
Marburg im FirstAED-System alarmiert
werden konnen und umgekehrt.

Eine erfreuliche Bewegung verzeich-
nen wir in Baden-Wiirttemberg. Hier
gibt es in Freiburg, im Neckar-Oden-
wald-Kreis sowie in Goppingen Bestre-
bungen, eines der Systeme zu etablieren.
Das Innenministerium Baden-Wiirttem-
berg hat am 25.7.2016 zusammen mit
dem Deutschen Rat fiir Wiederbelebung
(GRC) und der Arbeitsgemeinschaft
Siidwestdeutscher Notirzte (AGSWN)
ein Treffen aller Beteiligten, vor al-
lem auch der Hilfsorganisationen und
der verantwortlichen Politiker, initiiert.
Hierbei wurde die Absicht bekundet, die
3 verfiigbaren Systeme im Rahmen einer
Pilotphase wissenschaftlich zu testen und
zu evaluieren. Falls eine Verbesserung
der Uberlebensrate nachgewiesen wer-
den kann, sollte nach der Pilotphase tiber
eine landesweite Einfithrung des besten
Systems entschieden werden. Wichtig in
diesem Zusammenhang ist die Rechts-
sicherheit bei der Etablierung solcher
Systeme: Vor Beginn der Pilotphase sind
Fragen zum Datenschutz, zur Versi-
cherung der Ersthelfer und auch ganz
prinzipielle juristische Fragestellungen
zu kldren.

Wir begriilen diese Entwicklung au-
Berordentlich und freuen uns schon jetzt
auf die Ergebnisse aus den Pilotprojek-
ten. Und wir sind tiberzeugt, dass wir hier
einen ganz wichtigen Schritt in die rich-
tige Richtung gehen: Mehr Leben retten
nach plotzlichem Kreislaufstillstand.
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