@ 2 129. Deutscher Arztetag Arztetags-Drucksache Nr.
@ S Leipzig, 27.05. - 30.05.2025 Ic - 63
“P"TRZT@@

TOP Ic Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik: Aussprache zur Rede
des Prasidenten und zum Leitantrag - Aktuelle Fragen der arztlichen
Berufsausibung

Titel: Ersthelfer-Apps flachendeckend einfihren und kompatibel machen
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Der 129. Deutsche Arztetag 2025 fordert Bund, Lander und Landkreise dazu auf, die
flachendeckende Einfliihrung von appbasierten Ersthelfer-Alarmierungssystemen
sicherzustellen. Ferner fordert der 129. Deutsche Arztetag, Schnittstellen zwischen
entsprechenden App-L&sungen zu schaffen, sodass diese miteinander kompatibel sind.
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Begrundung:

Noch immer werden in Deutschland nur etwa in der Hélfte der praklinischen Reanimationen
diese durch Ersthelfende begonnen. Dies bleibt weiterhin deutlich hinter den Zahlen z. B.
der skandinavischen Lander zurick.

Nur sehr wenige der Patientinnen und Patienten, die préklinisch reanimationspflichtig
werden, Uberleben dies so, dass ihnen ein unabhangiges Leben ohne fremde Hilfe moglich
ist. Bedenkt man weiter, dass die sogenannte No-Flow-Zeit (Zeit zwischen Herz-Kreislauf-
Stillstand und Wiederherstellung eines eigenen Kreislaufes) ein, wenn nicht der
wesentliche Outcome-Faktor fur eine Reanimation ist, liegt die groRe Bedeutung des friihen
Beginns von Reanimationsmafinahmen durch Ersthelfende auf der Hand. Dem wird seit
einiger Zeit und mit zunehmendem Erfolg in einigen Bundeslandern durch verschiedene
Alarmierungssysteme fur Ersthelfende begegnet. Diese sind jedoch miteinander nicht
koordiniert und harmonisiert, sodass Ersthelfende, die in einem Bundesland registriert sind,
nicht alarmiert werden (kbnnen), sobald sie sich in einem anderen Bundesland aufhalten (je
nach Abdeckung des Systems).

Die Harmonisierung und Koordinierung der Systeme Uber die Landergrenzen hinweg
kbnnen weitere Leben retten!
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