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2012-2013 (!)



• Alarmierungsradius 500 M



App-basierte Ersthelfersysteme

• Georeferenzierte Alarmierung von 
registrierten Ersthelfenden in der 
Nähe des Notfallortes

• Verbunden mit AED -Datenbank
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• EH-Dichte 3,75/ km2

• Die ersten 5 Helfer sollen AED holen
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Resuscitation 2022; 180:70
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App-basierte Ersthelfersysteme: Strategien

Berlin  (11 CFR/ km2)

• Bis zu 3 Helfer im Radius 
von 
0,5 km (Zentrum) bzw. 1 
km (Vororte)

• Keine AED -Disposition

54%

40%

20%

Scand J TREM 2023; 31:105



Resuscitation 2020; 147:57

Resuscitation 2021; 158:288



Resuscitation 2020; 147:57





Hat ein App-basiertes Ersthelfersystem Vorteile…
gegenüber der (aktuellen) Standardversorgung?
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10 Jahre Ersthelfersystem Gütersloh



12%

Scientific Reports 2024; 14: 29671



Region der Lebensretter 1. Generation…

• Luftliniendistanz (Alarmierungsradius) 
Ersthelfender – Notfallort

• Keine Berücksichtigung des Verkehrsmittels

• Keine angemessene Integration der AED -Aufgabe

zum Glück keine RCT!



Region der Lebensretter 1. Generation…

• Luftliniendistanz (Alarmierungsradius) 
Ersthelfender – Notfallort

• Keine Berücksichtigung des Verkehrsmittels

• Keine angemessene Integration der AED -Aufgabe

• 6 Jahre Forschung und Verbesserung auf der Basis der 
Ergebnisse

• Dann eine RCT???

zum Glück keine RCT!



Voralarm Aufgabe

Die App

Region der Lebensretter
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Ersthelfersystem der 3. Generation
Intelligenter Alarmierungsalgorithmus



Further development



HEROES: Fallzahlplanung

• Annahmen:  
• Krankenhausentlassrate  Phase 1: 11%

(Dt. ReaReg 2022: 10,7 %)

• Einführung des Systems führt zu Steigerung der 
Überlebensrate um 4% auf 15% 
(Phase 3)

• Fallzahlplanung:

• Chi-squared-Test, Power 80%, Signifikanzniveau 5%

• Fallzahl pro Gruppe: min. 1.109



HEROES: Fallzahlplanung

• Annahmen:  
• Krankenhausentlassrate  Phase 1: 11%

(Dt. ReaReg 2022: 10,7 %)

• Einführung des Systems führt zu Steigerung der 
Überlebensrate um 4% auf 15% 
(Phase 3)

• Fallzahlplanung:

• Chi-squared-Test, Power 80%, Signifikanzniveau 5%

• Fallzahl pro Gruppe: min. 1.109



HEROES -Studie: Ablauf
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Göttingen , n=182
mind. 1 CFR: 76%
S4 vor RD: 61%
S4 (median): 3:42 min
AED vor RD: 15%

Oberpfalz Nord , n=551
mind. 1 CFR: 41%
S4 vor RD: 34%
S4 (median) 3:19 min
AED vor RD: 12%

Stuttgart , n=844
mind. 1 CFR: 71%
S4 vor RD: 45%
S4 (median) 5:15 min
AED vor RD: 14%

Esslingen , n=198
mind. 1 CFR: 74%
S4 vor RD: 49%
S4 (median) 3:06 min
AED vor RD: 26%

Tübingen , n=323
mind. 1 CFR: 79%
S4 vor RD: 65%
S4 (median) 3:53 min
AED vor RD: 28%

Reutlingen , n=172
mind. 1 CFR: 77%
S4 vor RD: 68%
S4 (median) 5:08 min
AED vor RD: 51%

Dresden , n=626
mind. 1 CFR: 76%
S4 vor RD: 50%
S4 (median) 3:09 min
AED vor RD: 9%

Main-Taunus , n=121
mind. 1 CFR: 88%
S4 vor RD: 65%
S4 (median) 4:09 min
AED vor RD: 36%

Rottweil , n=90
mind. 1 CFR: 72%
S4 vor RD: 53%
S4 (median) 5:24 min
AED vor RD: 27%

Trier , n=581
mind. 1 CFR: 60%
S4 vor RD: 46%
S4 (median) 3:14 min
AED vor RD: 13%

Konstanz , n=105
mind. 1 CFR: 85%
S4 vor RD: 67%
S4 (median) 2:42 min
AED vor RD: 28%



HEROES: Ergebnisse

• Studienziel erreicht? -> Noch nicht alle Entlassbriefe in Datenbank

• Messbare Effekte nach sehr kurzer Zeit (!)

• Erhebliche Reduktion no-flow Zeit, relevante Anzahl AED -Einsatz vor RD

• Performance nach 4 (12) Monaten noch nicht am Maximum

• Weitere Beobachtungsphase 2026?

• Wir müssen die weißen Flecken reduzieren!!



Lassen Sie uns gemeinsam
Leben retten .
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