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Stellungnahme des Landkreises Vorpommern-Greifswald,
Eigenbetrieb Rettungsdienst im Rahmen der 6ffentlichen Anhérung
des Sozialausschusses des Landtag M-V am 30.03.2022

zu dem Antrag ,,Digitalisierung als Lebensretter auf dem Land —
Ersthelfer schnell alarmieren*

- Drucksache 8/251 -

Projekt ,Land|Rettung“

1.

Wie wird das Modellprojekt ,Land|Rettung® aus Vorpommern-Greifswald bewertet? Wie
beurteilen Sie das Projekt ,Land|Rettung” mit Blick auf die Sicherung eines flachendecken-
den Rettungsdienstes?

Das Modellprojekt ,Land|Rettung“ bestand aus vier Saulen:
1. Laienreanimationsschulung zur Starkung der Wiederbelebungskompetenz der Allge-
meinbevolkerung

2. Einfuhrung einer Smartphone-basierten Ersthelferalarmierung, um eine hochwertige
Wiederbelebung schon vor Eintreffen des Rettungsdienstes zu starten

3. Einfihrung des Telenotarztes, um unverziglich notéarztliche Expertise verfligbar zu ha-
ben und die boden- und luftgebundenen Notérzte zu entlasten

4. Eine bessere Verzahnung zwischen Rettungsdienst und Kassenarztlichen Notdienst,
um Synergien zu nutzen

Mit Ausnahme der 4. Saule konnten die Ziele des Projektes erreicht werden:

Die Laienreanimationsschulungen haben zu einem signifikanten Anstieg des Anteils an
Wiederbelebungsmalnahmen die vor Eintreffen des Rettungsdienstes begonnen werden
gefuhrt. Hier wurde nicht nur eine kontinuierliche Steigerung der Rate im Projektzeitraum
erreicht, sondern es gelang auch von einem Wert unterhalb des Bundesdurchschnitts zu
Werten deutlich oberhalb des Durchschnitts zu gelangen.

Die App zur Smartphone-basierten Ersthelferalarmierung wurde erfolgreich implementiert
und Uber 600 Ersthelfende registriert. Bisher wurden Stand 17.03.2022 von diesen 537
Alarme zu einem (vermuteten) Herz-Kreislauf-Stillstand bernommen. Zudem ist es inzwi-
schen gelungen, die App auch mit dem AED-Register zu verknipfen und Ersthelfer zu-
satzlich zu alarmieren, um einen AED zu holen und flir eine schnellstmdgliche Defibrillation
des Patienten zu sorgen.
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3.

Der Telenotarzt wurde im Projekt erfolgreich eingefiihrt, aktuell sind 18 Rettungswagen
der Landkreise Vorpommern-Greifswald und Vorpommern-Rigen an das TNA-System an-
geschlossen. Dieses hat sich zu einem festen Bestandteil der Notfallversorgung entwickelt
und fuhrt gleichermal3en zu einer Entlastung des Notarztwesens wie auch zu einer Stei-
gerung der Versorgungsqualitat.

Die engere Verzahnung zwischen Kassenarztlichem Notdienst und Rettungsdienst ist be-
dauerlicher Weise im Projekt nicht in der geplanten Art und Weise gelungen, wiewohl die-
sem Aspekt weiterhin insbesondere in landlichen Regionen eine erhebliche Bedeutung
zukommt.

Welche Séulen des Projekts ,Land|Rettung” haben sich aus welchen Griinden besonders
bewahrt?

Siehe Antwort auf Frage 1.

Aufgrund welcher Erkenntnisse ist die Einfihrung einer Smartphone-basierten Ersthel-
feralarmierung in landlich strukturierten Versorgungsgebieten zur Optimierung der Notfall-
rettung sinnvoll?

Es ist wissenschatftlich hinreichend belegt, dass nach einem Herz-Kreislauf-Stillstand das
Uberleben und insbesondere das Uberleben in neurologisch gutem Zustand von einer Viel-
zahl von Faktoren abhéangt. Zwei dieser Faktoren sind der madglichst frihzeitige Beginn
einer qualitativ hochwertigen Herz-Druck-Massage sowie die moglichst friihzeitige Defibril-
lation. Es gibt dabei keine ,Zeitpunktschwelle®, sondern es gilt, je eher diese Mallnahmen
ergriffen werden, desto groRer ist die Wahrscheinlichkeit, dass der Patient den Kreislauf-
stillstand mit neurologisch gutem Zustand Uberlebt. Dies bedeutet, dass mehr oder weniger
unabhangig davon wie schnell der Rettungsdienst vor Ort ist, das Uberleben verbessert
werden kann, wenn Smartphone-basiert alarmierte Ersthelfer schon zuvor mit der Herz-
Druck-Massage begonnen und ggf. eine Defibrillation durchgefiihrt haben.

Selbstverstandlich konnen auch die beim Notfall ohnehin anwesenden Personen (bei-
spielsweise diejenige Person, die den Notruf gewahlt hat) schon mit der Herz-Druck-Mas-
sage beginnen und werden hierbei auch durch die Rettungsleitstelle im Rahmen der tele-
fonischen Anleitung zur Reanimation unterstitzt. Allerdings ist einerseits nicht immer ein
Laie vor Ort, der in der Lage ist die korrekten MalRnahmen zu ergreifen, und andererseits
gibt es gute wissenschaftliche Daten die zeigen, dass der Erfolg einer frihen Wiederbele-
bung gréf3er ist, wenn diese durch einen trainierten Ersthelfer im Vergleich zu einem Laien
durchgefiihrt wird. Insofern stellt die Smartphone-basierte Ersthelferalarmierung ein we-
sentliches Puzzlestiick zur optimalen Versorgung von Personen mit Herz-Kreislauf-Still-
stand dar.
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Landesweite Einfihrung

4. Was ware aus lhrer Sicht notwendig, um die Smartphone-basierte Ersthelferalarmierung
sowie den Telenotarzt landesweit einzufiihren?

Zunachst einmal ist anzumerken, dass es sich bei diesen beiden hier in einer Frage ge-
nannten Systemen um ganzlich eigenstandige, voneinander unabhangige Systeme han-
delt, insofern ist die Frage nur getrennt fir beide Systeme zu beantworten. Darlber hinaus
kann eine Antwort nur grob orientierend erfolgen, da die Details den Rahmen sprengen
wirden.

Landesweite Einfihrung einer Smartphone-basierten Ersthelferalarmierung

Prinzipiell ist die landesweite Einfuhrung vergleichsweise kostenginstig und mit tber-
schaubarem technischen Aufwand moglich. Allerdings ist zwischen (technischer) Einfuh-
rung und einem erfolgreichen Betrieb zu unterscheiden:

Die technische Einfihrung erfordert die Beschaffung einer entsprechenden Software und
die Anbindung an die fur den Rettungsdienst in den einzelnen Gebietskorperschaften zu-
standigen Leitstellen. Bei der Beschaffung der Software sollte unbedingt ein ,Flickentep-
pich“ aus verschiedenen Systemen zugunsten einer landesweit einheitlichen Lésung ver-
mieden werden, daher ist in jedem Fall die landesweite Einfiihrung einer einheitlichen Soft-
ware zu préferieren.

Die Einfuhrung und insbesondere der erfolgreiche Betrieb des Systems ist allerdings we-
niger von der erfolgten Installation einer Software abhangig (diese ist eine notwendige,
aber keine hinreichende Bedingung). Vielmehr ist fir den erfolgreichen Betrieb die Gewin-
nung, Schulung und kontinuierlichen Betreuung der Ersthelfenden, die sich in der App re-
gistrieren, von entscheidender Bedeutung.

Die Erfahrung bei der Einflihrung der Land|Retter-App im Landkreis Vorpommern-Greifs-
wald hat gezeigt, dass hierfiir in jedem Fall ausreichend personelle Ressourcen einzupla-
nen sind.

Die App selbst ist aus unserer Sicht zwingend durch die leitstellenfuhrenden Gebietskor-
perschaften zu betreiben. Bzgl. der Gewinnung, Schulung und Bindung der registrierten
Ersthelfer lassen sich hingegen voraussichtlich groRe Synergien durch Zusammenarbeit
erzielen. Beim Landkreis Vorpommern Greifswald hat sich die Ersthelferalarmierung etab-
liert. Die Kosten werden hierbei derzeit vollstandig von den Kostentrédgern des Rettungs-
dienstes, auf Grundlage eines Modellprojektes, getragen. Die personellen Ressourcen
sind im Eigenbetrieb Rettungsdienst gebunden und tibernehmen die vorgenannten Aufga-
ben, wie die technische Betreuung, die Offentlichkeitsarbeit, die Anwerbung und die Schu-
lungen der Ersthelfer.

Sofern andere Gebietskorperschaften diese organisatorische Aufgabe nicht selbst tber-
nehmen, kénnte beispielsweise der Verein ,Land|Rettung M-V e.V.”“ hier mdglicherweise
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eine Unterstiitzung bieten. Ahnlich wie der in NRW aktive Verein ,Mobile Retter e.V.“ kénn-
ten ggf. bei der Gewinnung, Schulung und Bindung der registrierten Ersthelfer unterstuit-
zen. Anschlie3end kénnte der Verein als tUberregionaler ,Dienstleister” von den Gebiets-
korperschaften beauftragt werden, um die eigenen Strukturen zu entlasten, Aufgaben zu
bindeln und landesweit einheitliche Werbemalinahmen, Schulungen, Fortbildungen etc.
fur die registrierten Ersthelfer zu organisieren und durchzufiihren. Hierbei kann der Eigen-
betrieb Rettungsdienst mit seiner jahrlangen Expertise und dem Knowhow Unterstiitzung
geben. Auch Kooperationen mit den Hilfsorganisationen, wie DRK, ASB oder Johanniter
sind in dieser Hinsicht denkbar, da diese in der Erste-Hilfe-Ausbildung aktiv sind und be-
reits bestehende Strukturen aufweisen.

Landesweite Einfihrung des Telenotarztes

Die landesweite Einfihrung eines Telenotarztsystems erfordert die Vergabe der techni-
schen Dienstleistung (entsprechende Ausristung der an das System angeschlossenen
Rettungswagen, IT-Infrastruktur, Telenotarztarbeitsplatz), die Schulung des rettungs-
dienstlichen Personals sowie die Gewinnung und Schulung geeigneter Telenotérzte.

Die Telenotarztzentrale in Vorpommern-Greifswald, besetzt mit einem Telenotarzt im 24/7-
Betrieb, betreut derzeit 18 angeschlossene Rettungswagen. Aus der aktuellen Auslastung
des Arbeitsplatzes, aber auch aus Erfahrungen des grof3ten deutschen TNA-Arbeitsplat-
zes in Aachen heraus, lasst sich festhalten das wesentlich mehr Fahrzeug angeschlossen
werden konnten. Insofern ist eine tGberregionale Bindelung zur effizienten Gestaltung des
TNA-Dienstes aus unserer Sicht anzustreben. Dies gilt auch fir den Fall, dass ein einziger
Arbeitsplatz das Einsatzaufkommen durch den Anschluss sehr vieler Rettungswagen nicht
mehr bewaltigen kann und ein zweiter Platz bendtigt wird: Unsere Auswertungen zeigen,
dass das Einsatzaufkommen Tageszeitabhangig ist und insbesondere nachts deutlich ab-
sinkt. Es ware also aus 6konomischen Aspekten heraus sinnvoll, weitere Telenotarztar-
beitsplatze am gleichen Standort bedarfsorientiert nur zu bestimmten Tageszeiten mit Ein-
satzhaufungen zu besetzen, anstatt unmittelbar einen zweiten Platz 24/7 an einem weite-
ren Standort in Betrieb zu nehmen.

5. Inwieweit stellt ein App-basiertes Ersthelferalarmierungssystem eine sinnvolle Erganzung
im Gesundheitswesen dar? Welche weiteren Verbesserungen im Gesundheitswesen be-
darf es?

Die erste Teilfrage wurde im Wesentlichen schon unter Frage 3 beantwortet. Zusammen-
fassend lasst sich sagen, dass das Smartphone-basierte Ersthelferalarmierungssystem
geeignet ist, bei Patienten im Herz-Kreislauf-Stillstand daflr zu sorgen, dass im Mittel
schneller mit der Herz-Druck-Massage begonnen wird und eine Defibrillation — bei ausrei-
chender Verfugbarkeit offentlicher AED — schneller durchgefuhrt werden kann. Beide As-
pekte tragen dazu bei, das Uberleben nach Herz-Kreislauf-Stillstand zu verbessern.
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Die zweite Teilfrage ist &ul3erst global gestellt und hier nicht sinnvoll zu beantworten. Selbst
wenn diese Frage nur auf den Rettungsdienst / die praklinische Notfallmedizin bezogen
sein sollte, ist es eine sehr weitreichende Frage, die wir hier nur in einigen Stichpunkten,
die als Anregung dienen mogen, beantworten mochten. Gerne fihren wir die einzelnen
Aspekte bei Bedarf weiter aus:

Gute Qualifikation der Disponenten in den Leitstellen, um zielgerichtet die richtige Ret-
tungsdienstliche Ressource einzusetzen. Langfristig Schaffung eines eigenen Berufs-
bildes.

Bereitstellung optimaler technischer Voraussetzungen fir eine méglichst differenzierte
Dispositionsentscheidung, z. B. regelmalig professionell evaluierte Notruf-Abfragepro-
tokolle, niederschwellige Moglichkeit zur Videotelefonie, Ortungssysteme, etc.

Differenziertere Betrachtung der Dispositionszeiten und Einfihrung entsprechender
Messinstrumente. Es besteht derzeit ein gravierender Zielkonflikt zwischen schneller
und passgenauer Disposition von Rettungsmitteln. Wahrend bei hochkritischen Situati-
onen (Kreislaufstillstand, Polytrauma, etc.) eine schnellstmdgliche Alarmierung im Sinne
eines Rapid Dispatch erforderlich ist, sollte in anderen Situationen der Fokus auf der
maoglichst exakten Disposition, u.a. hinsichtlich der Frage ob ein Notarzt erforderlich ist
oder nicht, erfolgen. Hierzu bedarf es einer bisher nicht vorgesehenen differenzierten
Betrachtung der Dispositionszeiten mit entsprechend zwischen ,Rapid-Dispatch®-Fallen
und allen anderen Fallen unterschiedlichen Zielparametern / Vorgaben.

Disposition des Kassenarztlichen Notdienstes lber die integrierten Leitstellen des Ret-
tungsdienstes. Studien zeigen sehr deutlich, dass es dem Blirger nicht zuverlassig ge-
lingt, die korrekte medizinische Ressource auszuwahlen. Daher ist eine zentrale Num-
mer erforderlich, bei der ein erfahrener Disponent anhand einer strukturierten Abfrage
die Entscheidung trifft, wo kdnnte der Burger durch arztliche Expertise in der Leitstelle
unterstutzt werden.

Schaffung einer (nichtarztlichen) Ressource ohne Transportauftrag im Sinne des Ge-
meinde-Notfallsanitaters zur Kompensation der in dinn besiedelten Regionen teils
durch Wegzug geschwachten familiaren Netze & nicht-Verfigbarkeit einer Hausarztli-
chen Versorgung vor Ort. Der Einsatz des Rettungsdienstes (und folgender Transport
in eine Notaufnahme) ist eine Ressourcen-Fehlnutzung mangels Alternativen fur Anru-
fende mit medizinischen Hilfeersuchen, die nicht akut aber gleichwohl relevant sind.

Vollstandige Nutzung der Moglichkeiten des Notfallsanitater-Gesetzes unter unterstt-
zender Einbindung der Telemedizin. Um eine hohe Versorgungsqualitat zu erzielen ist
hierzu eine sehr intensive, praxisnahe regelmalRige Schulung der Mitarbeitenden
ebenso essentiell wie eine regelmafiige Supervision im Einsatzalltag.

Schaffung einer strukturierten Vor-Ort-Supervision im Einsatz fur arztliches und nicht-
arztliches Rettungsdienstpersonal (in Anlehnung an das Wiener ,Field Supervisor‘-Mo-
dell).

Seite 5von 11



LANDKREIS VORPOMMERN-GREIFSWALD ))

Eigenbetrieb Rettungsdienst vox

- Zielgerichteter Einsatz der zunehmend knappen Ressource ,Notarzt* fur kritische / le-
bensbedrohliche Erkrankte oder verletzte Patienten; voraussichtlich wéaren dann in vie-
len Regionen weniger Notéarzte erforderlich, die angesichts des medizinischen Fort-
schritts intensiver qualifiziert sein sollten als derzeit vielerorts anzutreffen.

- Sicherstellung, dass auch bei weniger verfigbaren Notarzten jederzeit die notéarztliche
Hilfsfrist erfullt werden kann. Hierzu ist langfristig ein Ausbau der Luftrettung inkl. der
Schaffung der (gesetzlichen) Voraussetzungen fur einen Sichtunabhangigen Flug (,In-
strumentenflug®) in der Primarrettung erforderlich. Ohne diesen sind die Wetter- / Sicht-
bedingten Ausfallzeiten zu grol3, um Regionen zuverlassig ausschlie3lich per Luftret-
tung notarztlich im Rahmen der Hilfsfrist zu versorgen.

- Etablierung eines landesweiten, einheitlichen Qualitatsmanagement-Systems fur den
Rettungsdienst, welches neben Struktur- und Prozess- vor allem auch die Ergebnisqua-
litat der Versorgung in den Fokus ruckt.

6. Welche Zeitschiene zum Ausbau von Digitalisierung und Telemedizin im Gesundheitswe-

7.

sen scheint vor dem Hintergrund des weiteren Ausbaus digitaler Infrastruktur im Land re-
alistisch?

Im allergro3ten Flachenanteil unserer Einsatzregion ist der teils noch nicht vollstandig er-
folgte Ausbau der digitalen Infrastruktur kein Hinderungsgrund fir Digitalisierung und Te-
lemedizin im Rettungsdienst. Die derzeit verfigbare Netzabdeckung ist hier nur in Einzel-
fallen nicht ausreichend. Insofern ist die in der Frage unterstellte zeitliche Verknipfung
zwischen Ausbau der Infrastruktur und dem Ausbau der Telemedizin in dieser Form nicht
gegeben. Die Zeitschiene des Ausbaus von Telemedizin im Rettungsdienst ist im Wesent-
lichen unabhangig von der Zeitschiene des Ausbaus der digitalen Infrastruktur.

Uber welche bestehenden Strukturen des Rettungswesens in Mecklenburg-Vorpommern
sollte die Koordinierung des Einsatzes von Ersthelfern tber die Ersthelfer-App regional
und Uberregional erfolgen?

Die Antwort auf diese Frage hangt davon ab, was mit ,Koordinierung“ gemeint ist. Die
Alarmierung muss durch die jeweilige Leitstelle in der Region des Einsatzes automatisiert
erfolgen, der Betrieb der hierflr notwendigen Software sollte durch die leitstellenfiihrende
Gebietskorperschaft erfolgen.

Bzgl. der Anwerbung, Schulung und Betreuung der registrierten Ersthelfer besteht grol3es
Potential zur Nutzung von Synergie-Effekten. Eine zentrale Rolle als Gebietskdrperschaf-
ten-Ubergreifende Instanz konnten Organisationen, wie beispielsweise dem Verein
Land|Rettung M-V e.V. zukommen, siehe Antwort auf Frage 4.
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8. Was sollte bei der Umsetzung der Digitalisierung und der Telemedizin im Gesundheitswe-

9.

sen beachtet bzw. bedacht werden?

Es ist aus unserer Sicht stets zu prufen, ob Vorteile durch Zentralisierung (Synergien, Kos-
tenersparnis, Qualitatsverbesserung) oder durch dezentrale Gestaltung (besser individua-
lisierbar, kleinere unabhangigere Einheiten) zu erwarten sind. Entscheidungen hierzu soll-
ten unvoreingenommen auf Basis entsprechender Daten erfolgen und nicht von Einzel-
meinungen gepragt sein. Nach unserer Beurteilung der derzeitig vorliegenden Publikatio-
nen und eigenen Erfahrungen bestehen oft insbesondere mit langfristiger Perspektive Vor-
teile durch eine einheitliche zentralisierte Umsetzung.

Dariiber hinaus gilt es zu bedenken, dass die Einfuhrung neuer Technologien ein wir-
kungsvolles Werkzeug, aber keine autarke Problemldsung darstellt. Oft sind fur die Schu-
lung und Weiterbildung der Anwender sowie ein optimales Qualitditsmanagement grol3ere
Anstrengungen zu unternehmen als fir die reine Einfuhrung der Technologie. Im englisch-
sprachigen trifft das gefliigelte Wort ,A fool with a tool is still a fool* diesen Aspekt sehr
genau.

Welche grundlegende Qualifikation mussen Ersthelfer nachweisen, die in die Ersthelfer-
App aufgenommen werden wollen?

Hinsichtlich der erforderlichen Grundqualifikation liegt wissenschatftlich derzeit noch kein
Konsens vor. Eine moglichst niedrige bzw. keine Grundqualifikation erhdht die Anzahl an
(potentiellen) Helfern die sich registrieren kdnnen, eine hohere Grundqualifikation fuhrt zu
einer hoheren Qualitéat der von den Helfern durchgefiihrten Herz-Druck-Massage. Da beide
Aspekte Einfluss auf das Uberleben haben, liegt ein Zielkonflikt vor zwischen ,mdglichst
viele Ersthelfer* und ,mdglichst gute Ersthelfer‘, der wissenschaftlich noch nicht beantwor-
tet ist.

Alle registrierten Ersthelfer erhalten eine Schulung, um auf den Ablauf, die Benutzung der
App, rechtliche (auch versicherungs-rechtliche) Rahmenbedingungen, Datenschutz, etc.
hingewiesen zu werden. Es wird sich davon uberzeugt, dass die Ersthelfer die Wiederbe-
lebungsmalRnahmen entsprechend ihrer Belegqualifikation beherrschen. Fiur Ersthelfer mit
wenig Erfahrungen werden Wiederholungsschulungen angeboten. Diesen Weg haben wir
bisher verfolgt und somit alle Berufs- / Qualifikationsgruppen als Helfer akzeptiert, fir die
eine der beiden Voraussetzungen zutrifft. Dies betrifft unter anderem Pflege-, Rettungs-
dienstliches-, arztliches Personal, Ersthelfer im Betrieb / Sport, Einsatzersthelfer der Bun-
deswehr, Mitglieder der Feuerwehr, etc.

Eine denkbare Alternative zu einer derartigen Mindestanforderung ware, das System dar-
tber hinaus auch fir weitere Personen zu 6ffnen, allerdings zeitgleich sicherzustellen,
dass diese Personen dann durch die Betreiber regelméRig (vorzugsweise jahrlich) qualifi-
ziert in Wiederbelebungsmalinahmen geschult werden. Dieser Weg ware vermutlich ein
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10.

anzustrebender guter Weg zur Losung des vorbeschriebenen Zielkonflikts, da er die Hel-
feranzahl im Vergleich zur ausschlief3lichen Berlicksichtigung bereits vorab unabhangig
vom System geschulter Helfer erhdhen wirde. Gleichzeitig wére sichergestellt, niemanden
als Helfer zu schicken, der keinerlei Erfahrung / Ubung in WiederbelebungsmaflZnahmen
hat.

Die Berucksichtigung vollstandig ungeschulter Helfer / nur einmalig z. B. im Rahmen des
Fuhrerscheinerwerbs geschulter Helfer halten wir hingegen im Sinne des Systems fiir nicht
zielfGhrend.

Ist die Einfuhrung im gesamten Land M-V sinnvoll oder nur in l&ndlich strukturierten Ver-
sorgungsgebieten und warum?

Die Einfuhrung ist einheitlich im gesamten Land sinnvoll; dies ist aus mehreren Grinden
der Fall:

- Es gibt solide wissenschaftliche Evidenz, dass auch wenn der professionelle Rettungs-
dienst in kurzer Zeit (5-8 Minuten) am Patienten eintrifft, die Uberlebenswahrschein-
lichkeit eines Herz-Kreislauf-Stillstands hdher ist, wenn zuvor schon jemand mit der
Herz-Druck-Massage begonnen hat.

- In dichter besiedelten Gebieten ist nach unseren Auswertungen die Dichte an Ersthel-
fern wesentlich hoher als in dinn besiedelten Regionen, sodass die Eintreffzeit der
Ersthelfer hier ebenfalls wesentlich kirzer ist und somit auch bei schneller Eintrittszeit
des Rettungsdienstes dennoch ein Zeitvorteil generiert werden kann.

- Der Ubergang zwischen ,landlich strukturiert‘ und dichter besiedelten Gebieten ist flie-
Rend und es gibt keine Evidenz eine , Trennlinie“ einzuziehen.

- Auch in dicht besiedelten Raumen kann die Eintreffzeit des Rettungsdienstes in Ein-
zelfallen (hohes Einsatzaufkommen, Einsatzort weit vom Standort aller Rettungsmittel
entfernt, schwierige Erreichbarkeit (langer Ful3weg, etc.), widrige Witterungsbedingun-
gen (Glatteis), etc.) erheblich verlangert sein und die Smartphone-basierte Ersthel-
feralarmierung eine umso gro3ere Bedeutung fur die Betroffenen haben.

- Eine Trennung zwischen Regionen mit und ohne das System ware nicht von grof3er
Logik gepragt, da der Aufenthaltsort der registrierten Ersthelfer nicht statisch ist und
diese z.B. sich tagsuber im stadtischen Bereich aufhalten aufgrund ihres Arbeitsplat-
zes und in ihrer Freizeit im landlichen Gebiet — oder anders herum.

- Esist schwer zu vermitteln, warum in ,Grenzgebieten” zwischen den Regionen mit und
ohne Ersthelferalarmierung wenige hundert Meter Unterschied im Aufenthaltsort Gber
die Versorgungsqualitat entscheiden.
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11. Wie schétzen Sie die Gewinnung von Ersthelfern ein?

Die Gewinnung und Betreuung der Ersthelfer ist aus unserer Sicht Uberall moglich, aller-
dings ist unsere Erfahrung, dass die Ersthelfer aktiv gewonnen werden mussen und nicht
,von selbst* auf das System und ihren eigenen wertvollen Beitrag aufmerksam werden.
Fur die Gewinnung ausreichend vieler Ersthelfenden missen somit Bemihungen unter-
nommen werden (Pressearbeit, Werbung wie z.B. Plakate, Auslegen von Flyern, Infover-
anstaltungen, direkte Ansprache der Mitarbeitenden in Einrichtungen des Gesundheitswe-
sens, Stande auf Grol3veranstaltungen, Kooperation mit Hilfsorganisationen und Feuer-
wehren, etc.) und die hierfur erforderlichen Ressourcen (Personal- und Sachkosten) ein-
geplant werden.

12. Ist es vorstellbar, die Ersthelfer in die Hilfsfrist einzubeziehen?

Es ware prinzipiell vorstellbar, ist aber aus unsere Sicht nicht sinnvoll / sachgemaR. Insbe-
sondere zwei Grunde sprechen wesentlich gegen diesen Ansatz:

- Die gesetzliche Hilfsfrist gilt fur alle zeitkritischen Notfélle. Die von den Ersthelfenden

versorgten Herz-Kreislauf-Stillstdnde stellen nur einen sehr kleinen Teil — obgleich den
am meisten zeitkritischen — der Gesamtheit der Notfalleinsatze dar.
In der Planung der verfigbaren Rettungsmittel und —standorte muss zum Erreichen der
Hilfsfrist die Gesamtheit der Einsétze betrachtet werden, um eine ausreichend schnelles
Eintreffen des Rettungsdienstes zu gewahrleisten. Es ware nicht korrekt auf einen klei-
nen Teil der Einsdtze abzuzielen und durch die Berticksichtigung der Smartphone-ba-
sierten Ersthelferalarmierung in der Rettungsmittel- und Standortplanung wesentliche
Verschlechterung fur andere zeitkritische Notfalle (Polytrauma, Herzinfarkt, Schlagan-
fall, etc.) zu erzielen.

- Auch wenn nur die Herz-Kreislauf-Stillstande in den Blick genommen werden, ist eine
Einbeziehung der Smartphone-basiert alarmierten Ersthelfer medizinisch nicht sachge-
recht: Die Ersthelfer fihren eine ,Basisreanimation“ ohne weitere Hilfsmittel durch.
Diese ist eine potentiell lebensrettende MalRnahme, jedoch im Grof3teil der Félle als
lebensrettende Uberbriickung bis zum Eintreffen des Rettungsdienstes zu verstehen.
Meist kann der Kreislauf-Stillstand erst durch eine Defibrillation, die Gabe von Medika-
menten, den Einsatz von Sauerstoff, einer professionellen Beatmung, etc. erfolgreich
behandelt werden. Auch fur all diese Maflinahmen, die regelhaft nicht durch einen Erst-
helfer erfolgen, gibt es einen Zusammenhang zwischen frihem Zeitpunkt der Durchftuih-
rung und Uberleben des Betroffenen.

Insofern ist die Smartphone-basierte Ersthelferalarmierung eine im Einzelfall lebensret-
tende Erganzung des professionellen Rettungsdienstes, kann diesen aber keinesfalls und
auch nicht bzgl. der gesetzlichen Hilfsfrist, adaquat ersetzen. Der Erfolg stellt sich ein durch
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das Zusammenspiel aller jeweils so schnell wie méglich eintreffenden Teile der Rettungs-
kette.

13. Liegen Ihnen Erkenntnisse zur Smartphone-basierten Ersthelferalarmierung oder zum Te-
lenotarzt aus anderen Bundeslandern vor und wenn ja, welche Schlisse kénnen Sie dar-
aus fur das Bundesland Mecklenburg-Vorpommern ziehen?

Wir stehen in gutem Austausch mit anderen Regionen, die Smartphone-basierte Ersthel-
feralarmierung sowie Telemedizin im Rettungsdienst betreiben. Die Erkenntnisgewinne
aus diesem regelmafiigen Austausch und der wissenschaftlichen Publikationen anderer
Regionen flieBen in die Einfuhrung und kontinuierliche Weiterentwicklung unseres Sys-
tems ein und sind insofern auch Teil der vorherigen Antworten.

Rechtliche Einordnung und Datenschutz

14. In welcher Form und welche datenrechtlichen Richtlinien werden bei der Registrierung von
Ersthelfern fur die Ersthelfer-App zu gewahrleisten sein?

In unserem System sind einerseits innerhalb der App Hinweise zum Datenschutz hinter-
legt, diese mussen im Rahmen der Registrierung aktiv akzeptiert werden. Dariiber hinaus
werden unsere Ersthelfer im Rahmen der Schulung hinsichtlich Datenschutz mindlich und
schriftlich informiert und unterzeichnen ein entsprechendes Dokument.

15. Gibt es rechtliche oder praktische Bedenken gegen eine solche App?

Nach unserer Abwéagung lberwiegen die Vorteile der Einfihrung einer solchen App bei
weitem maogliche praktische Bedenken, daher haben wir uns sowohl fur die Einfihrung im
Rahmen des Projektes als auch fur die Verstetigung tUber das Projektende hinaus ent-
schlossen. Aus der bisherigen Einsatzzeit (seit 2017) sind keine rechtlichen oder prakti-
schen Bedenken mit realen Konsequenzen bezuglich einer weiteren Nutzung und unserer
Empfehlung zur landesweiten Ausweitung des Systems erwachsen.

16. Entsteht aus der Registrierung als Ersthelfer in der Ersthelfer-App in der Folge eine recht-
lich unabdingbare Verpflichtung bei Anfrage unverzuglich helfen zu missen?

Diese juristische Frage sollte durch entsprechend versierte Juristen beantwortet werden.
Prinzipiell ist die Pflicht zur Hilfeleistung wie allgemein als bekannt vorausgesetzt werden
kann in 8323c StGB gesetzlich verankert. Der Paragraph legt jedoch einschréankend fest,
dass die Pflicht nur insofern gilt, als dass die Hilfe ,den Umstanden nach zuzumuten, ins-
bes. ohne erhebliche eigene Gefahr und ohne Verletzung anderer wichtiger Pflichten mdg-
lich ist”.
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Es kann nach unserer (nicht juristischen!) Einschatzung davon ausgegangen werden, dass
z. B. einem Ersthelfer der zum Alarmierungszeitpunkt kleine Kinder betreut und somit nicht
,ohne Verletzung anderer wichtiger Pflichten® Hilfe leisten konnte, keine unabdingbare Ver-
pflichtung aus der Alarmierung erwachst. Fir diesen Zweck bietet die von uns genutzte
Software die Moglichkeit, einen Alarm nicht anzunehmen. Es wird nicht dokumentiert, wel-
che Helfer alarmiert wurden aber einen Alarm nicht angenommen haben.

Seite 11 von 11



