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Abkürzungsverzeichnis 

 

 

AED Automatischer externer Defibrillator 

AHA American Heart Association 

ALKIS Amtliches Liegenschaftskatasterinformationssystem 

CPR Cardiopulmonary Resuscitation 

ERC European Resuscitation Council 

EKG Elektrokardiogramm 

GIS Geographische Informationssysteme 

GPS Global Positioning System 

MIND 

NEF 

Minimaler Notfalldatensatz 

Notarzteinsatzfahrzeug 

nPAD not Public Access Defibrillators 

OHCA Out of hospital cardiac arrest 

PAD Public Access Defibrillators 

PDCA 

RTW 

Plan-Do-Check-Act 

Rettungswagen 

ROSC Return of spontaneous circulation 

SBEA Smartphone basierte Ersthelfer*in Alarmierung 

WGS 84 World Geodetic System 1984 
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1. Zusammenfassung 

 

Diese Arbeit befasst sich mit den optimalen Standorten für öffentlich zugängliche 

Defibrillatoren (PAD) für eine flächendeckenden Installation im Kreis Euskirchen.  

 

Einleitung 

In Deutschland versterben jährlich mehr als 40000 Menschen außerhalb eines 

Krankenhauses an einem plötzlichen Herzkreislaufstillstand. Da das Überleben 

dieser Patienten ganz entscheidend vom frühen Beginn der 

Wiederbelebungsmassnahmen inklusive der Defibrillation abhängt, kommt der 

Laienreanimation eine entscheidende Bedeutung zu. Aus den bisherigen 

Erfahrungen lässt sich ableiten, dass ein alleiniges Bereitstellen von Defibrillatoren 

im öffentlichen Raum deren Potential nur minimal nutzt. Vielmehr ist es von 

entscheidender Bedeutung, die Helfer aktiv zum nächsten Defibrillator zu leiten.  

Somit ist die Frage nach den Standorten von öffentlich zugänglichen Defibrillatoren 

von entscheidender Wichtigkeit. 

 

Material und Methoden 

In der vorliegenden Analyse werden Defibrillator Standorte im Kontext mit einer, 

im Kreis Euskirchen bereits eingeführten, Smartphone basierten 

Ersthelferalarmierung betrachtet. Anhand von Zeit/Weg Isochronen und unter der 

Prämisse der mittleren Dauer von 4 Minuten von der Alarmierung bis zur 

Einsatzbereitschaft des Gerätes wird die gesamte Wohnbebauungsfläche des 

Kreises Euskirchen auf mögliche Standorte evaluiert. Ziel ist eine möglichst 

umfassende Abdeckung dieser Wohnbebauungsfläche. 

Abschließend werden außerklinisch stattgehabte Reanimationen im Kreis 

Euskirchen aus zwei Jahren mit den erarbeiteten Standorten der Defibrillatoren 

korreliert, um retrospektiv deren Wirksamkeit zu evaluieren. 

 

Ergebnisse 

Mit den beschriebenen Zielkriterien werden für das gesamte Kreisgebiet 218 neue 

öffentliche Defibrillatoren benötigt. Mit der Installation dieser Geräte wird eine 

99%ige Abdeckung der gesamten Wohnbebauungsfläche des Kreises Euskirchen 

erreicht. 

Bei Anwendung dieses Flächennetzes zeigt sich, dass bei den im Zeitraum von 

zwei Jahren erfassten 271 durchgeführte außerklinische Reanimationen 98,5% 

innerhalb der Defibrillator-Wirkreichweite von 4 Minuten gelegen hätte. 
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Lediglich 4 dieser Ereignisse lagen jeweils knapp außerhalb des Wirkradius eines 

PAD Gerätes. 2 dieser OHCA ereigneten sich außerhalb von 

Wohnbebauungsgebieten.  

 

In der Gesamtbetrachtung Ersthelferalarmierung lässt sich somit feststellen, dass 

mit 218 neu anzuschaffenden PAD Geräten eine sinnhafte und nahezu 

vollständige Abdeckung der Wohnbebauungsfläche des Kreises Euskirchen 

errechnen lässt. 
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2. Einleitung  

2.1 Out of hospital cardiac arrest  

 

Die Eckpunkte der modernen, strukturierten und evidenzbasierte 

Reanimationsbehandlung wurde 2000 erstmals in Form einer Leitlinie durch die 

American Heart Association (AHA) und des European Resuscitation Council (ERC) 

veröffentlicht. Seither findet im 5-Jahresrhythmus eine Revision dieser 

Empfehlungen statt. Seit jeher ist ein Kernpunkt der Leitlinien zur kardiopulmonalen 

Reanimation (CPR) die frühe und effiziente Thoraxkompression um eine cerebrale 

Perfusion sicher zu stellen 1.  

Das ERC hat mittlerweile in nahezu allen europäischen Ländern nationale Ableger 

gegründet und die Ausbildung der nationalen Rettungsdienste bezüglich der CPR 

basiert auf den gültigen ERC Leitlinien. Somit konnte über die letzten Jahrzehnte 

eine einheitliche Struktur in Bezug auf Ausbildung und Behandlung der 

Reanimationssituation geschaffen werden. 

In Deutschland werden jährlich mehr als 40000 Menschen außerhalb eines 

Krankenhauses reanimiert (out of hospital cardiac arrest, OHCA), wobei nur etwa 

jeder 10. Patient*in überlebt 2 3. Als Ursache wird in über 60% eine kardiale Genese 

angenommen4. Das Überleben dieser Patient*innen hängt ganz entscheidend vom 

Zeitpunkt des Beginns der Reanimation ab. Würde umgehend mit den Maßnahmen 

der Herz-Lungen Wiederbelebung begonnen, könnten erheblich mehr 

Patient*innen überleben, denn pro Minute nicht stattfindender Maßnahmen 

verringert sich die Überlebenswahrscheinlichkeit um ca. 10%5. Die 

Laienhelferquote bei reanimationspflichtigen Patient*innen hat sich in den letzten 

Jahren verbessert und betrug 2019 in Deutschland 42,1%, die Quote der über 

heterogene Systeme speziell alarmierten Ersthelfer*innen liegt bei 4,6%6. Im 

Rahmen der Studie EuReCa TWO konnte 2019 allerdings gezeigt werden, dass 

man in Deutschland in Bezug auf die Laienreanimationsquote unterhalb des 

europäischen Durchschnitts mit 58% liegt 7. 
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2.2 Struktur des Kreis Euskirchen 

 

Der Kreis Euskirchen ist ein ländlich geprägter Kreis im Regierungsbezirk Köln. Die 

Fläche beträgt 1248,73km² und es sind 193.656 Einwohner*innen mit Erstwohnsitz 

gemeldet (Stand 31.12.2020). Somit gibt es im Mittel 155 Einwohner*innen pro km². 

Geografisch ist der Kreis Euskirchen im Südwesten von Nordrhein-Westfalen 

gelegen und grenzt im Südwesten an Belgien. Die Bevölkerungsdichte nimmt von 

Norden nach Süden ab.  Nach Angaben des Katasteramtes des Kreises gibt es 

318 Ortslagen. Die Verteilung zeigt, dass die überwiegende Zahl der Menschen in 

kleineren Orten (bis 600 Einwohner*innen) lebt. Ca. 30% der Menschen leben in 

den 105 Orten mit weniger, als 100 Einwohner*innen.   

 

 

Abb.  1 Einwohnerverteilung Kreis Euskirchen 

 

2.3 Der Rettungsdienst im Kreis Euskirchen 

 

Der Träger des Rettungsdienstes im Kreis Euskirchen ist der Kreis Euskirchen. 

Für die Regelrettung werden 10 Rettungsdienststandorte mit insgesamt 13 

Rettungswagen (RTW) und 3 Notarztstandorte mit 4 Notarzteinsatzfahrzeugen 

(NEF) betrieben. Des Weiteren werden Kräfte für den Spitzen- und Sonderbedarf 

vorgehalten. 

Der Kreis betreibt als Leistungserbringer selbst 4 Rettungsdienststandorte mit 

insgesamt 6 Rettungswagen, sowie die 3 Notarztstandorte. Die weiteren 
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Rettungsdienststandorte werden vom Deutschen Roten Kreuz beziehungsweise 

dem Malteser Hilfsdienst als Leistungserbringer betrieben. 

 

Insgesamt 5 Rettungswagen im Kreis Euskirchen sind mit eine Telenotarztsystem 

(TNA) ausgerüstet. Hier besteht die Möglichkeit zur telenotärztlichen Konsultation 

und der Übermittlung sämtlicher Vitalparameter, sowie Bild und Ton während des 

Einsatzes an die TNA Zentrale. Das System kann als Bridging bis zum Eintreffen 

des NEF, oder zur reinen Konsultation genutzt werden. 

 

Die Hilfsfrist, das heißt die Zeit zwischen der Annahme des Notrufes in der 

Rettungsleitstelle des Kreises bis zum Eintreffen des ersten Rettungsmittels, betrug 

im letzten Jahr im Mittel 16,01 Minuten. 

Die Ermittlung des Rettungsdienstbedarfes, also die Ermittlung der möglicherweise 

notwendigen Veränderungen bezogen auf die Position und die Anzahl von 

Standorten, erfolgt im 5 Jahres Rhythmus im Rahmen des zu erstellenden 

Rettungsbedarfsplanes. Aktuell findet eine Anpassung des Rettungsbedarfsplanes 

statt. 

 

Aktuell haben in der Notfallrettung 70% der eingesetzten Mitarbeiter*innen die 

Qualifikation “Notfallsanitäter*in” und 30% die Qualifikation Rettungssanitäter*in. 

Im Rahmen von Standartarbeitsanweisungen und den Vorgaben im 

“Gemeinsamen Kompendium Rettungsdienst” gibt es von der Ärztlichen Leitung 

Rettungsdienst einzelne frei gegebene Maßnahmen, die die Rettungsdienst 

Mitarbeiter*innen selbstständig durchführen können8. Aufgrund dessen findet die 

jährliche Fortbildung nach §5 Rettungsdienstgesetz NRW streng standardisiert und 

mit hohem Praxisanteil statt. Im Rahmen dieser Fortbildung wird jährlich die 

standardisierte Reanimation nach ERC Vorgaben beübt. 

 

Als primäre Zielkrankenhäuser kommen im Kreisgebiet 3 Krankenhäuser in Frage. 

Es handelt sich um Häuser mit Regelversorgung, zwei dieser Häuser sind mit 

entsprechender Zentraler Notaufnahme der Versorgungsstufe 2 und der Option zur 

Koronarintervention ausgestattet.  
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  Abb.  2 Rettungsdienststandorte im Kreis Euskirchen 

 

2.4 Die Überlebenskette 

 

Die Überlebenskette beschreibt die vier ineinandergreifenden Glieder, die im 

Rahmen einer Reanimation für die optimale Behandlung notwendig sind. 

 

      Notarztstandorte      betrieben durch das Deutsche Rote Kreuz 

      betrieben durch den Kreis Euskirchen   betrieben durch den Malteser Hilfsdienst  
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Abb.  3 Überlebenskette (Quelle ERC) 

 

 

Die Grafik visualisiert die verschiedenen Elemente, die für die optimale Versorgung 

im Rahmen einer Reanimation notwendig sind. 

Es handelt sich um das frühe Erkennen der Situation mit nachfolgendem Absetzen 

des Notrufes, die frühe Wiederbelebung, sowie die frühe Defibrillation und die 

professionelle- und die Postreanimationsbehandlung. 

In der aktuellen Version der ERC Leitlinien aus dem Jahr 20219 hat es im Vergleich 

zur Leitlinie 201510 keine relevanten Veränderungen in der Behandlung im 

professionellen Sektor und in der Postreanimationsbehandlung gegeben. Wohl 

aber hat es erstmals eine klare und umfangreiche Empfehlung für die Phase des 

therapiefreien Intervalls, also bis zum Eintreffen des Rettungsdienstes gegeben. 

Insbesondere wird empfohlen, das Bewusstsein für die Wichtigkeit der 

Laienreanimation und der Laiendefibrillation in der Bevölkerung zu schärfen, sowie 

Technologien zu nutzen, um Laien zur Verkürzung des therapiefreien Intervalls 

einzubinden11. 

 

 

2.4.1. Die Bedeutung der Laienreanimation 

 

Das therapiefreie Intervall ist definiert als die Zeit bis zum Eintreffen des 

Rettungsdienstes am Notfallort. Dieses Intervall setzt sich aus der Meldefrist des 

Meldenden und der Hilfsfrist des alarmierten Rettungsmittels zusammen. Diese 

Hilfsfrist ist gesetzlich in den einzelnen Rettungsdienstgesetzen der Länder, teils 

unterschiedlich, geregelt. Sie bildet einen Eckpfeiler in den regelmäßig 

angepassten Rettungsbedarfsplänen. Eine selbständige Ausweitung der 

Rettungsdienststandorte durch den Träger über die gesetzlichen Vorgaben hinaus 
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ist nicht möglich, da im jeweiligen Rettungsdienstgesetz die Grundlage hierfür fehlt 

und es somit keine Kostendeckung durch die Kostenträger gibt. Unabhängig davon 

ist dies aufgrund der vorhandenen Ressourcen auch nicht ohne weiteres möglich. 

Vielmehr muss der Fokus bei der extrem zeitkritischen Situation einer Reanimation 

auf die Optimierung der Laienreanimation beziehungsweise auf Ersthelfer*innen 

gelegt werden. Dies hebt das ERC in der aktuellen Leitlinie deutlich hervor11.  

Mit der frühzeitigen Laienreanimation lässt sich die 30 Tages Überlebensrate nach 

einer Reanimation verdoppeln, auch das Langzeit Outcome dieser Patient*innen 

verbessert sich deutlich12 13. Zur Schulung dieser Ersthelfer*innen sind keine 

komplexen Maßnahmen notwendig. Bereits ein 30-minütiges Training zeigt auch 

nach 6 Monaten noch den gleichen Lerneffekt wie ein mehrstündiges Seminar14 15. 

Selbst ein ausschließlich Web basiertes Training zeigt sehr gute Lernerfolge16. 

 

 

2.4.2. Die Bedeutung der Früh Defibrillation 

 

2019 zeigten 22,4% aller Patienten*innen mit OHCA bei der ersten EKG Ableitung 

eine ventrikuläre Tachykardie, oder ein Kammerflimmern6. Allerdings wurde dieses 

EKG im Mittel erst nach 6,5 Minuten angefertigt. Aufgrund dieser Latenz von über 

6 Minuten bis zur ersten EKG Ableitung muss angenommen werden, dass die Rate 

der defibrillierbaren Herzrhythmusstörungen unmittelbar nach Kollaps wesentlich 

höher ist17.  

Nach dem 3 Phasen-Modell der Reanimation von Weissfeld ist die Defibrillation in 

den ersten 10 Minuten erfolgversprechend, nimmt allerdings mit der Zeit ab. In den 

ersten 4 bis 5 Minuten ist von einer hohen Erfolgsrate auszugehen, da noch 

myokardiales ATP in relevanter Menge nachweisbar ist 17. 
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Abb.  4 Drei Phasen-Modell der kardiopulmonalen Reanimation nach Weisfeldt et al. 

 

 

Bereits 1993 konnte gezeigt werden, dass der Erfolg einer Defibrillation im Rahmen 

einer Reanimation pro Minute um 8-10% abnimmt18. Dennoch ist der primäre 

Ansatz der Leitlinien bei einer Reanimation, sowohl im Rahmen von Basic Life 

Support (BLS), als auch im Rahmen von Advanced Life Support (ALS) seit jeher 

die Thoraxkompression und im zweiten Schritt dann die Defibrillation. Einzige 

Ausnahme ist der beobachtete Kreislaufstillstand und das Vorhandensein eines 

Defibrillators am Patienten, hier wird primär ein Schock abgegeben. Diese Option 

spielt im präklinischen Bereich allerdings keine relevante Rolle, die dies kaum 

vorkommt. 

Vor diesem Hintergrund der möglichst frühen Defibrillation wird klar, dass es nicht 

optimal scheint, diese Maßnahme erst durch den Rettungsdienst durchzuführen, 

da so meist nicht von einer tatsächlich frühen Defibrillation ausgegangen werden 

kann. Daher sollten bereits im therapiefreien Intervall Defibrillatoren, üblicherweise 

öffentlich zugängliche Geräte (Public Access Defibrillator PAD), zum Einsatz 

kommen. 

 

 

2.4.3. Smartphone basierte Ersthelferalarmierung als Chance 

 

Die Smartphone basierte Ersthelferalarmierung (SBEA) nutzt die technischen 

Möglichkeiten von Smartphones zur Lokalisierung der Nutzer*innen mittels Global 

positioning system (GPS). Geht ein Notruf mit dem Meldebild “leblose Person” in 

der Rettungsleitstelle ein, wird neben der Alarmierung des Rettungsdienstes der 
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Einsatz an den Server der SBEA übergeben. Die zugrunde liegende Software 

ermittelt in einem durch den Träger des Systems (Kreise, oder entsprechende 

kreisfreie Städte) definierten und frei skalierbaren Radius um den Einsatzort die 

genauen Standortdaten der dort befindlichen Ersthelfer*innen. Diese werden 

sogleich durch die auf dem Smartphone installierte App alarmiert. Bei Annahme 

des Einsatzes werden an die Ersthelfenden die Einsatzdaten (Adresse und Name) 

übermittelt. Je nach Konfiguration durch den Träger werden ein oder zwei 

Ersthelfende zum Patienten*in geleitet und ein Weiterer zum nächsten verfügbaren 

Defibrillator. Weiterhin besteht bei einigen Systemen die Möglichkeit zur 

Kontaktaufnahme zu einem Telenotarztsystem durch den Helfenden. 

Bereits 2015 konnten Ringh et al. zeige, dass der Einsatz solcher Systeme die 

Anzahl der Laienreanimationen signifikant erhöht19.  Stroop et al. zeigte 2020 auf, 

dass das therapiefreie Intervall bei Reanimationen durch solche Systeme verkürzt 

wird20. In einer Metaanalyse wurde 12 solcher Systeme verglichen. Im Mittel über 

alle Systeme lag die Eintreffzeit der Ersthelfenden bei 4,6 Minuten. Es waren ca. 

1% der Gesamtbevölkerung als Ersthelfer*innen in die Systeme eingebunden21. 

 

Zur Bildung von alarmierbaren Ersthelfergruppen sollte als Mindestvoraussetzung 

der Nachweis einer aktuellen Ersthelfer*in Ausbildung gefordert werden und eine 

jährliche Unterweisung durch den Träger stattfinden. Auch die 

Einsatznachbesprechung durch den Träger ist eine wichtige Komponente in einem 

solchen System. 

Erstmals in der ERC Leitlinie 2021 wird zu diesem Thema das Kapitel “Systems 

Saving Lives” veröffentlicht. Empfohlen wird hier unter Anderem der Aufbau von 

Ersthelfergruppen sowie die Implementierung von Technologien, die diese 

Ersthelfer*innen zu Patienten*innen mit Kreislaufstillständen alarmieren und leiten. 

Weiterhin lautet die Empfehlung, PAD Geräte zu lokalisieren und deren Standorte 

zu veröffentlichen9.  

 

 

2.4.4. Public Access Defibrillatoren als Chance 

 

Als PAD Geräte werden diejenigen AED Geräte bezeichnet, die tatsächlich 

öffentlich zugänglich sind (365/24/7). Reed et al. und Powell et al. konnten anhand 

der PAD Trial Daten zeigen, dass die Überlebensrate reanimierter Patienten*innen, 

bei denen die Laienreanimation mit einem PAD Gerät durchgeführt wurde, doppelt 

so hoch war, wie in der Gruppe, die ohne PAD Gerät reanimiert wurde.  Zur 
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Alarmierung der Ersthelfenden kamen in dieser Arbeit strukturierte 

Alarmierungssysteme zum Einsatz22,23. Die Anwendung von PAD Geräten für 

trainierte Laien*innen ist dabei sicher und effektiv23. Hier reicht selbst ein minimales 

Training, um eine sichere Schockabgabe innerhalb von einer Minute nach 

Erreichen der Einsatzstelle zu ermöglichen24. 

 

Dennoch sind bis heute insgesamt nur wenige Geräte installiert. Dies begründet 

sich auf die Tatsache, dass aktuell durchgreifende Erfolge solcher Geräte 

ausbleiben und das Potential oft nicht genutzt wird, obwohl die Sinnhaftigkeit dieser 

Geräte hinlänglich bekannt ist25. Allerdings sind stellenweise viele Geräte 

vorhanden, die nicht öffentlich zugänglich sind (nPAD). Dies lässt sich 

beispielsweise auch in der Stadt Euskirchen feststellen. Hier gibt es nur ein PAD 

Gerät, allerdings 46 nPAD Geräte 

Das Potential der bereits installierten PAD Geräte wird allerdings bei weitem nicht 

ausgenutzt26. Ein Beispiel hierfür ist das Projekt “Defi Köln”. Im Rahmen dieses 

Projektes, bei dem alle ec-Automaten Räume der Sparkassenfilialen in Köln mit 

PAD Geräten ausgestattet wurden und das Projekt breit beworben wurde, kam es 

dennoch in 14 Jahren nur zu zwei Geräte-Verwendungen, wobei die jährliche 

OHCA Rate in Köln bei ca. 900 Fällen liegt.  Selbst mit breit angelegter 

Öffentlichkeitsarbeit und kostenfreien BLS Kursen konnte keine Nutzung des 

Potentials erreicht werden.  

Delhomme et al. haben sich 2019 mit den Limitationen der Nutzung von PAD 

Geräten befasst und haben mehrere Lösungswege zur besseren Ausschöpfung 

des Potentials aufgezeigt und zusammen gefasst27.   

 

 

Abb.  5 Gründe für die geringe Nutzung von PAD AED Geräten nach Delhom et al. 
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Wie bereits zuvor beschrieben, wird auch in dieser Arbeit die Zahl der Geräte als 

noch zu gering aufgezeigt. Auch die von Delhom et al. beschriebene schlechte 

Kennzeichnung der Geräte ist ein limitierender Faktor. Kernpunkt ist aber das 

fehlende Bewusstsein zur Notwendigkeit der PAD Nutzung und die Bereitschaft 

dies auch zu tun. Ein zentraler Aspekt an dieser Stelle ist die strukturierte 

Hilfestellung für die Laien durch aktives Leiten zum Gerät und zur Führung des 

Einsatzes. Delhomme et al. schlagen für die Durchführung dieser Hilfestellung 

Leitstellendisponenten*innen vor. Dies ist allerdings nicht ohne weiteres möglich, 

denn der Personalansatz für diese Disponenten*innen wird anhand der Einsätze 

für die Notfallrettung und des feuerwehrtechnischen Dienstes bemessen. Dieses 

gesetzlich vorgeschriebene Aufgabenfeld ist primär zu erfüllen und somit ist ein 

aktives Leiten eines Laieneinsatzes nicht 24/7 zu gewährleisten. Aufgrund der 

fortschreitenden Digitalisierung ergibt sich aber das Potential der Smartphone 

basierten Alarmierung und die damit verbundene Lenkung und Hilfestellung.  

 

 

2.5 Fragestellungen und Ziel der Arbeit 

 

Die Smartphone basierte Ersthelferalarmierung steht auf den drei Säulen Technik, 

Helfer*innen und PAD Geräte. 

 

 

Abb.  6 Die drei Säulen der SBEA 

 

 

Vor diesem Hintergrund stellt sich nun die Frage nach der Anzahl der notwendigen 

PAD Geräte und deren optimale Standorte. Letztendlich gibt es verschiedene 

Ansätze zur Ermittlung der Anzahl und der Standorte. 
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Ein Ansatz ist die Positionierung an hoch- oder höchstfrequentierten Orten wie 

beispielsweise Flughäfen, Autobahnraststätten, oder Bahnhöfe28. Dieser Ansatz 

scheint in einem Flächenkreis, wie dem Kreis Euskirchen, allerdings nicht sinnvoll, 

die diese höchstfrequentierten Örtlichkeiten nicht vorhanden sind.  

Einen weiteren Ansatz zeigte der ERC 2015 auf. Hier wurde empfohlen, die 

Platzierung dieser Geräte an “öffentliche Orte mit hoher Dichte und Bewegung von 

Bürgern*innen … an denen normalerweise Herzstillstände beobachtet werden“ zu 

realisieren.  Es wird ausgeführt, dass es sinnvoll und kosteneffektiv ist, PAD Geräte 

an solchen Orten zu installieren, wenn dort eine Reanimation innerhalb von 5 

Jahren stattgefunden hat29. Auch dies scheint im ländlichen Raum und gerade auch 

in Zusammenhang mit der SBEA wenig sinnvoll, sowie aufwendig, denn die 

Standorte der Geräte müssten laufend angepasst werden.  

Einen weiteren Ansatz veröffentlichte der ERC 2021. Hier wird eine Verteilung von 

2 PAD Geräten pro km² mit der Maßgabe empfohlen, dass innerhalb eines km² 

mehr als 10 Ersthelfer*in über technische Systeme alarmierbar sind30. Auch dieser 

Ansatz scheint in einem Flächenkreis nur bedingt sinnvoll und vor allem nur bedingt 

effektiv, da es hier zum Teil völlig anderen Zuwegungen gibt, als in dicht bebauten 

Gebieten. 

Vielmehr muss eine individuelle Anpassung an die örtlichen Gegebenheiten 

erfolgen und der primäre Fokus muss auf die Integration in das Gesamtkonzept 

SBEA liegen, da die Nutzung allein durch Umherstehende aktuell zu gering ist um 

relevant in die Überlegung einzufließen. Somit ist ein sinnvoller Ansatz die Nutzung 

mathematischer Modelle zur Berechnung einer optimalen PAD Netzabdeckung31.  

 

Damit ergibt sich als Ziel dieser Arbeit eine solche Netzabdeckung vor dem 

Hintergrund der Kenngrößen der SBEA zu erstellen. Diese orientieren sich an der 

Metaanalyse von Scquizzato et al.21. Analog zu diesen Daten sollte die 

Gesamtanzahl der registrierten HelferInnen nach der Initialphase ca. 1% der 

Gesamtbevölkerung des Kreises Euskirchen betragen und dann stabil bleiben. Dies 

wären bei einer Einwohnerzahl von 193 656 ca. 1900 Menschen. Mit dieser Anzahl 

Helfer*innen ließe sich nach den Daten von Scquizzato et al.21 eine mittlere 

Eintreffzeit der HelferInnen von 4,6 Minuten realisieren.  

Als Wirkradius eines PAD Gerätes wird somit eine maximale Wegstrecke definiert, 

die in 150 Sekunden mit dem PKW (außer in Fußgängerzonen, hier fußläufig) unter 

Einbeziehung der örtlichen Verkehrsinfrastruktur zurückgelegt werden kann. Das 

bedeutet eine maximale mögliche Gesamtzeit von 300 Sekunden, im Mittel von 150 

Sekunden. 



 

22 
 

Rechnet man die mittlere Wegzeit von 150 Sekunden zuzüglich 30 Sekunden 

Entnahmezeit am Installationsort und einer Minuten Zeit bis der AED einsatzbereit 

am Ereignisort ist, wird im Mittel eine Gesamtzeit von 4 Minuten benötigt, bis das 

Gerät einsatzbereit am Patienten ist. Dies entspricht in etwa der im Mittel 

erwartbaren Eintreffzeit der Ersthelfenden. 

 

Die bis dato vorhandenen Daten aus dem Realbetrieb der SBEA im Kreis 

Euskirchen sollten zur Ermittlung der aktuellen Eintreffzeiten der Ersthelfenden mit 

einbezogen werden, darüber hinaus sollte anhand der erhobenen OHCA Daten aus 

zwei Jahren evaluiert werden, ob sich diese innerhalb des aufgespannten PAD 

Netzwerkes ereignet haben. 
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3. Material und Methoden  

 

3.1 Erfassung der durch den Rettungsdienst behandelten OHCA 

 

Aktuell findet die Dokumentation der Einsätze in der Notfallrettung im Kreis 

Euskirchen ausschließlich handschriftlich auf vorgefertigten Protokollen mit dem 

minimalen Notfalldatensatz (MIND3.1) statt. Eine geplante Umstellung hin zu einer 

elektronischen Datenerfassung wird gerade projektiert. 

Die einzelnen Protokolle zu den durchgeführten Reanimationen wurde gesichtet 

und das Alter der Patient*innen, der Ort des Ereignisses, sowie das Einsatzdatum 

wurden erfasst und in eine angelegte Microsoft Access Datenbank übertragen.  

Nicht erfasst wurden Reanimationen, die traumatologisch begründet waren, sowie 

reine Todesfeststellungen. 

Die Erfassung in der Datenbank fand pseudoanonymisiert statt. 

Aus den vorhandenen Adressdaten zu den Ereignissen wurden die Geodaten nach 

dem World Geodetic System 1984 (WGS84) generiert, um referenzierte und damit 

eindeutige Geodaten zur Verfügung zu haben. 

 

3.2 Erfasste Automatische externe Defibrillatoren im Kreis Euskirchen 

 

Die im Kreis Euskirchen installierten AED Geräte werden seit ca. 10 Jahren in 

einem “Defi Kataster” gepflegt (www.aed-eu.de). Dieses wird privat und 

ehrenamtlich durch den Betreiber D. Kabatnik betrieben. Der hier zu Grunde 

liegende Datensatz wurde am 03.06.2021 zuletzt aktualisiert. Eine zentrale 

behördliche Erfassung ist derzeit weder bundesweit noch im Kreis Euskirchen 

eingeführt oder in Planung, wird aber vom ERC empfohlen. 

Der Datensatz wurde aufgeschlüsselt in  

 24/7 PAD Geräte 

 19 bzw. 17/7 PAD Geräte (Geldhäuser) 

 nPAD Geräte 

 

Aus den vorhandenen Adressdaten wurden die Geodaten nach WGS84 erstellt. 
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3.3 Erste Auswertung der real live Daten nach 7 Monaten Smartphone 

basierter Ersthelferalarmierung 

 
Bis zum Stichtag 01.10.2021 wurden 632 Ersthelfer*innen rekrutiert, 504 von ihnen 

konnten bis dato geschult und für das System frei geschaltet werden.  

Die Rekrutierung erfolgt über regelmäßige Öffentlichkeitsarbeit in der lokalen 

Presse und bei Hilfsorganisationen, sowie den Feuerwehren. 

Die Einsatzauswertung der SBEA erfolgt serverseitig. Erfasst und gespeichert 

werden der Einsatzort, die Zeit des Einsatzbeginns und der maximale 

Alarmierungs-Radius. Weiterhin wird das Eintreffen am Notfallort durch Bestätigung 

des Ersthelfenden in der App und das Einsatzende ebenfalls durch Bestätigung der 

Ersthelfenden in der App hinterlegt.  

Somit liegt hier eine gewisse Ungenauigkeit vor, da der Fokus der Ersthelfenden 

nicht auf eine Bestätigung des Einsatzstatus liegt. Sämtliche Einsätze werden 

unmittelbar, aber spätestens am nächsten Werktag mit den Ersthelfenden durch 

persönlich Kontaktaufnahme durch die Ärztliche Leitung Rettungsdienst 

nachbesprochen. 

   

3.4 Erstellung einer Public Access Defibrillator Netz Karte mit Hilfe von 

Isochronen 

 

Für den sinnvollen Einsatz der PAD Geräte muss die Fragestellung nach der Anzahl 

und den Standorten dieser Geräte reproduzierbar und wissenschaftlich begründet 

erfolgen. 

In dem hier vorliegenden Zusammenhang ist eine Isochrone definiert als 

Verbindungslinie aller Orte, die von demselben Orte ausgehend in einer definierten 

Zeit zu erreichen sind. 

Instrument zur Erstellung dieser Erreichbarkeitspolygone war als Geo Informations 

System (GIS) die Software QGIS in der Version 3.10. Als Basis der Erfassung 

wurde die Grundkarte des Kreises Euskirchen aus dem amtlichen 

Liegenschaftskatasterinformationssystem (ALKIS) verwendet. Ergänzend wurde 

die Karte mit den Markierungen aller 318 Ortschaften im Kreis Euskirchen. Diese 

Markierungen wurden durch das Katasteramt des Kreises Euskirchen zur 

Verfügung gestellt und zur Ermittlung der aktuellen Wohnbebauungsfläche genutzt.  

Zunächst wurden alle bekannten PAD Geräte mittels der WGS84 Koordinaten 

eingepflegt und der Wirkradius ermittelt. Dann wurden sämtliche bekannte nPAD 

Geräte mittels der WGS84 Koordinaten eingepflegt und deren Wirkradius bei 
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optionaler Umwandlung in PAD Geräte ermittelt. Zuletzt wurden die optimalen 

Standorte für neu zu installierende PAD Geräte anhand des Wirkradius ermittelt 

und eingepflegt.  

Für die Ermittlung der Bevölkerungszahlen wurden alle 11 Kommunen des Kreises 

kontaktiert. Diese übermittelten die Daten mit dem Stichtag 31.12.2020 bzw. 

31.03.2021. 

 

3.5 Ethikvotum 

 
Mit Schreiben der Ethikkommission der medizinischen Fakultät der Universität zu 

Köln vom 21.04.2021, hier Unterzeichner Dr. med. G. Grass, besteht von Seiten 

der Ethik-Kommission keine Notwendigkeit der Beratung, oder Bedenken gegen 

diese Promotionsarbeit. 
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4. Ergebnisse 

4.1 Aktuell installierte Geräte 

4.1.1. PAD 

 

Aktuell sind 49 Geräte installiert, hiervon sind 37 Geräte 24/7 verfügbar. 2 Geräte 

sind 19/7 verfügbar und 10 Geräte sind 17/7 verfügbar. Diese Geräte werden in EC  

Automaten Räumen vorgehalten, die aus sicherheitstechnischen Gründen nicht 

mehr 24/7 zugänglich sind. 

 

 

Abb.  7 PAD Bestandsgeräte mit Isochronen 

 

Die zugehörige Datentabelle ist im Anhang unter 7.1.1 (Tab. 1) aufgeführt. 
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4.1.2. nPAD 

 

Aktuell sind 220 Gräte installiert. Insbesondere in den Städten Euskirchen, 

Mechernich und Zülpich gibt es viele dieser Geräte (Euskirchen 82, Mechernich 30, 

Zülpich 27). 

 

 

Abb.  8 nPAD Bestandsgeräte mit Isochronen 

 

Die zugehörige Datentabelle ist im Anhang unter 7.1.1. (Tab. 2) aufgeführt. 
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4.2 Der Bedarf zusätzlicher PAD Geräte und die optimalen Standorte für 

ein Flächenabdeckung im Kreis Euskirchen  

 
Mit den beschriebenen Zielkriterien werden für das gesamte Kreisgebiet 218 neue 

PAD Geräte benötigt. Bei Umwandlung aller strategisch günstig gelegenen nPAD 

Geräte in PAD Geräte werden noch 169 neue PAD Geräte benötigt.  

Mit der Installation dieser Geräte wird eine 99%ige Abdeckung der gesamten 

Wohnbebauungsfläche des Kreises Euskirchen erreicht. 

 

 

Abb.  9 PAD Flächennetzkarte für den Kreis Euskirchen 

 

Die zugehörige Datentabelle ist im Anhang unter 7.1.2. (Tab. 3) aufgeführt. 
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4.3 Der Bedarf zusätzlicher PAD Geräte und die optimalen Standorte nach 

Städten und Gemeinden 

 

4.3.1. Stadt Bad Münstereifel 

 

Die Kommune Bad Münstereifel ist insgesamt ländlich geprägt. Die Stadt Bad 

Münstereifel bietet die Besonderheit eines “City Outlet” und somit einen hohen 

Publikumsverkehr. 

In der Kommune Bad Münstereifel wohnen derzeit 18736 Einwohner*innen auf 

einer Gesamtfläche von 124,21 km². Somit ergeben sich statistisch rund 124 

Einwohner*innen pro km². In Summe gehören zur Kommune Bad Münstereifel 49 

Ortschaften. Dabei wohnen über 80% der Menschen in Orten, mit 800 

EinwohnerInnen und weniger. 

 

 

Abb.  10 Einwohnerverteilung in Bad Münstereifel 

 

In der gesamten Kommune gibt es aktuell 16 PAD Geräte mit 24/7 Verfügbarkeit 

und 24 nPAD Geräte. 

 

Insbesondere der Süden und der Südwesten, das “Höhengebiet”, ist bereits jetzt 

gut ausgestattet mit PAD Geräten. Diese sind über einige Jahre durch hohes 

Engagement einzelner Menschen angeschafft worden.  

Mit den beschriebenen Zielkriterien werden für das gesamte Gebiet der Kommune 

Bad Münstereifel 23 neue PAD Geräte benötigt. Bei Umwandlung aller strategisch 
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günstig gelegenen nPAD Geräte in PAD Geräte werden noch 17 neue PAD Geräte 

benötigt.  

Mit der Installation dieser Geräte wird eine über 99%ige Abdeckung der gesamten 

Wohnbebauungsfläche der Kommune Bad Münstereifel erreicht. 

 

 

Abb.  11 PAD Flächennetzkarte Bad Münstereifel 

 

 

Die zugehörige Datentabelle ist im Anhang unter 7.1.3. (Tab. 3) aufgeführt. 

 

 

 

 

 

 

Bestandsgeräte PAD 

Neu zu installierende Geräte 
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4.3.2. Stadt Euskirchen 

 

Die Kommune Euskirchen ist überwiegend städtisch geprägt. Die Stadt Euskirchen 

ist der größte Ort im Kreis. 

In der Kommune Euskirchen wohnen derzeit 59022 Einwohner*innen auf einer 

Gesamtfläche von 139,49 km². Somit ergeben sich statistisch rund 439 

Einwohner*innen pro km². In Summe gehören zur Kommune Euskirchen 26 

Ortschaften. Dabei wohnen über 86% der Menschen in Orten, mit 1000 

Einwohner*innen und mehr. 

 

 

 

Abb.  12 Einwohnerverteilung in Euskirchen 

 

 

In der gesamten Kommune gibt es aktuell 2 PAD Geräte mit 24/7 Verfügbarkeit 

und 75 nPAD Geräte. 

 

Mit den beschriebenen Zielkriterien werden für das gesamte Gebiet der Kommune 

Euskirchen 35 neue PAD Geräte benötigt. Bei Umwandlung aller strategisch 

günstig gelegenen nPAD Geräte in PAD Geräte werden noch 17 neue PAD Geräte 

benötigt.  

Mit der Installation dieser Geräte wird eine 99%ige Abdeckung der gesamten 

Wohnbebauungsfläche der Kommune Euskirchen erreicht. 
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Abb.  13 PAD Flächennetzkarte Euskirchen 

 

 

Die zugehörige Datentabelle ist im Anhang unter 7.1.4. (Tab. 5) aufgeführt. 

 

 

4.3.3. Stadt Mechernich 

 

Die Kommune Mechernich ist teils städtisch und teils ländlich geprägt.  

In der Kommune Mechernich wohnen derzeit 27714 Einwohner*innen auf einer 

Gesamtfläche von 136,48 km². Somit ergeben sich statistisch rund 203 

Einwohner*innen pro km². In Summe gehören zur Kommune Mechernich 45 

Ortschaften. Dabei wohnen ca. 50% der Menschen in Orten, mit 1000 

EinwohnerInnen und mehr. 

 

 

Bestandsgeräte PAD 

Neu zu installierende Geräte 
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Abb.  14 Einwohnerverteilung in Mechernich 

 

In der gesamten Kommune gibt es aktuell 2 PAD Geräte mit 24/7 Verfügbarkeit 

und 29 nPAD Geräte. 

 

Mit den beschriebenen Zielkriterien werden für das gesamte Gebiet der Kommune 

Mechernich 34 neue PAD Geräte benötigt. Bei Umwandlung aller strategisch 

günstig gelegenen nPAD Geräte in PAD Geräte werden noch 28 neue PAD Geräte 

benötigt.  

Mit der Installation dieser Geräte wird eine über 98%ige Abdeckung der gesamten 

Wohnbebauungsfläche der Kommune Mechernich erreicht. 
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Abb.  15 PAD Flächennetzkarte Mechernich 

 

 

Die zugehörige Datentabelle ist im Anhang unter 7.1.5. (Tab. 6) aufgeführt. 

 

4.3.4. Stadt Schleiden  

 
Die Kommune Schleiden ist ländlich geprägt.  

In der Kommune Schleiden wohnen derzeit 13570 Einwohner*innen auf einer 

Gesamtfläche von 121,67 km². Somit ergeben sich statistisch rund 112 

Einwohner*innen pro km². In Summe gehören zur Kommune Schleiden 20 

Ortschaften. Dabei wohnen ca. 54% der Menschen in Orten, mit 1000 

EinwohnerInnen und mehr. 

 

Bestandsgeräte PAD 

Neu zu installierende Geräte 
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Abb.  16 Einwohnerverteilung Schleiden 

 

In der gesamten Kommune gibt es aktuell 4 PAD Geräte mit 24/7 Verfügbarkeit, 2 

PAD Geräte mit 17/7 Verfügbarkeit und 12 nPAD Geräte. 

 

Mit den beschriebenen Zielkriterien werden für das gesamte Gebiet der Kommune 

Schleiden 18 neue PAD Geräte benötigt. Bei Umwandlung aller strategisch günstig 

gelegenen nPAD Geräte in PAD Geräte werden noch 15 neue PAD Geräte 

benötigt.  

Mit der Installation dieser Geräte wird eine über 99%ige Abdeckung der gesamten 

Wohnbebauungsfläche der Kommune Schleiden erreicht. 
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Abb.  17 PAD Flächennetzkarte Schleiden 

 

 

Die zugehörige Datentabelle ist im Anhang unter 7.1.6. (Tab. 7) aufgeführt. 

 

 

4.3.5. Stadt Zülpich 

 

Die Kommune Zülpich ist überwiegend ländlich geprägt.  

In der Kommune Zülpich wohnen derzeit 20839 Einwohner*innen auf einer 

Gesamtfläche von 101,01 km². Somit ergeben sich statistisch rund 206 

Einwohner*innen pro km². In Summe gehören zur Kommune Zülpich 28 

Ortschaften. Dabei wohnen ca. 59% der Menschen in Orten, mit 1000 

EinwohnerInnen und mehr. 

 

Bestandsgeräte PAD 

Neu zu installierende Geräte 



 

37 
 

 

Abb.  18 Einwohnerverteilung in Zülpich 

 

In der gesamten Kommune gibt es aktuell 1 PAD Gerät mit 24/7 Verfügbarkeit und 

27 nPAD Geräte. 

 

Mit den beschriebenen Zielkriterien werden für das gesamte Gebiet der Kommune 

Zülpich 24 neue PAD Geräte benötigt. Bei Umwandlung aller strategisch günstig 

gelegenen nPAD Geräte in PAD Geräte werden noch 17 neue PAD Geräte 

benötigt.  

Mit der Installation dieser Geräte wird eine über 99%ige Abdeckung der gesamten 

Wohnbebauungsfläche der Kommune Zülpich erreicht. 
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Abb.  19 PAD Flächennetzkarte Zülpich 

 
 

Die zugehörige Datentabelle ist im Anhang unter 7.1.7. (Tab. 8) aufgeführt. 

 

 

4.3.6. Gemeinde Blankenheim 

 
Die Kommune Blankenheim ist ländlich geprägt.  

In der Kommune Blankenheim wohnen derzeit 8315 Einwohner*innen auf einer 

Gesamtfläche von 148,62 km². Somit ergeben sich statistisch rund 56 

Einwohner*innen pro km². In Summe gehören zur Kommune Blankenheim 27 

Ortschaften. Dabei wohnen ca. 59% der Menschen in Orten, mit 600 

Einwohner*innen oder weniger. 

 

 

Bestandsgeräte PAD 

Neu zu installierende Geräte 
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Abb.  20 Einwohnerverteilung in Blankenheim 

 

 

In der gesamten Kommune gibt es aktuell 5 PAD Geräte mit 24/7 Verfügbarkeit, 2 

PAD Geräte mit 17/7 Verfügbarkeit und 3 nPAD Geräte. 

 

Mit den beschriebenen Zielkriterien werden für das gesamte Gebiet der Kommune 

Blankenheim 11 neue PAD Geräte benötigt.  

Mit der Installation dieser Geräte wird eine über 99%ige Abdeckung der gesamten 

Wohnbebauungsfläche der Kommune Blankenheim erreicht. 
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Abb.  21 PAD Flächennetzkarte Blankenheim 

 

 

Die zugehörige Datentabelle ist im Anhang unter 7.1.8. (Tab. 9) aufgeführt. 

 
 

4.3.7. Gemeinde Dahlem 

 
Die Kommune Dahlem ist ländlich geprägt.  

In der Kommune Dahlem wohnen derzeit 4299 Einwohner*innen auf einer 

Gesamtfläche von 95,21 km². Somit ergeben sich statistisch rund 45 

Einwohner*innen pro km². In Summe gehören zur Kommune Dahlem 10 

Ortschaften. Dabei wohnen ca. 71% der Menschen in Orten, mit weniger als 1000 

Einwohner*innen. 

 

Bestandsgeräte PAD 

Neu zu installierende Geräte 
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Abb.  22 Einwohnerverteilung in Blankenheim 

 
 

In der gesamten Kommune gibt es aktuell 2 PAD Geräte mit 24/7 Verfügbarkeit, 2 

PAD Geräte mit 17/7 Verfügbarkeit und 3 nPAD Geräte. 

 

Mit den beschriebenen Zielkriterien werden für das gesamte Gebiet der Kommune 

Dahlem 6 neue PAD Geräte benötigt. Bei Umwandlung aller strategisch günstig 

gelegenen nPAD Geräte in PAD Geräte werden noch 4 neue PAD Geräte benötigt.  

Mit der Installation dieser Geräte wird eine über 99%ige Abdeckung der gesamten 

Wohnbebauungsfläche der Kommune Dahlem erreicht. 
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Abb.  23 PAD Flächennetzkarte Dahlem 

 

 

Die zugehörige Datentabelle ist im Anhang unter 7.1.9. (Tab. 10) aufgeführt. 

 

 

4.3.8. Gemeinde Hellenthal 

 
Die Kommune Hellenthal ist ländlich geprägt.  

In der Kommune Hellenthal wohnen derzeit 8090 Einwohner*innen auf einer 

Gesamtfläche von 137,83 km². Somit ergeben sich statistisch rund 59 

Einwohner*innen pro km². In Summe gehören zur Kommune Hellenthal 63 

Ortschaften. Dabei wohnen nur ca. 25% der Menschen in einem Ort, mit 1000 

EinwohnerInnen und mehr, 20% der EinwohnerInnen wohnen in Orten mit 100 

EinwohnerInnen und weniger. 

 

Bestandsgeräte PAD 

Neu zu installierende Geräte 
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Abb.  24 Einwohnerverteilung in Hellenthal 

 

In der gesamten Kommune gibt es aktuell ein PAD Gerät mit 24/17 Verfügbarkeit 

und 8 nPAD Geräte. 

 

Mit den beschriebenen Zielkriterien werden für das gesamte Gebiet der Kommune 

Hellenthal 33 neue PAD Geräte benötigt. Bei Umwandlung aller strategisch günstig 

gelegenen nPAD Geräte in PAD Geräte werden noch 32 neue PAD Geräte 

benötigt.  

Mit der Installation dieser Geräte wird eine über 98%ige Abdeckung der gesamten 

Wohnbebauungsfläche der Kommune Hellenthal erreicht. 
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Abb.  25 PAD Flächennetzkarte Hellenthal 

 

 

Die zugehörige Datentabelle ist im Anhang unter 7.1.10. (Tab. 11) aufgeführt. 

 

4.3.9. Gemeinde Kall 

 
Die Kommune Kall ist ländlich geprägt.  

In der Kommune Hellenthal wohnen derzeit 11452 Einwohner*innen auf einer 

Gesamtfläche von 66,07 km². Somit ergeben sich statistisch rund 173 

Einwohner*innen pro km². Dabei wohnen ca. 53% der Menschen in einem Ort, mit 

1000 EinwohnerInnen und mehr. 

 

Bestandsgeräte PAD 

Neu zu installierende Geräte 
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Abb.  26 Einwohnerverteilung in Hellenthal 

 

 
In der gesamten Kommune gibt es aktuell ein PAD Gerät mit 17/7 Verfügbarkeit 

und 17 nPAD Geräte. 

 

Mit den beschriebenen Zielkriterien werden für das gesamte Gebiet der Kommune 

Kall 19 neue PAD Geräte benötigt. Bei Umwandlung aller strategisch günstig 

gelegenen nPAD Geräte in PAD Geräte werden noch 16 neue PAD Geräte 

benötigt.  

Mit der Installation dieser Geräte wird eine über 98%ige Abdeckung der gesamten 

Wohnbebauungsfläche der Kommune Kall erreicht. 
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Abb.  27 PAD Flächennetzkarte Kall 

 

 

Die zugehörige Datentabelle ist im Anhang unter 7.1.11. (Tab. 12) aufgeführt. 

 

 

Bestandsgeräte PAD 

Neu zu installierende Geräte 
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4.3.10. Gemeinde Nettersheim 

 
Die Kommune Nettersheim ist ländlich geprägt.  

In der Kommune Nettersheim wohnen derzeit 7765 Einwohner*innen auf einer 

Gesamtfläche von 94,35 km². Somit ergeben sich statistisch rund 82 

Einwohner*innen pro km². Dabei wohnen ca. 53% der Menschen in einem Ort, mit 

1000 EinwohnerInnen und mehr. 

 

 

Abb.  28 Einwohnerverteilung in Nettersheim 

 
 

In der gesamten Kommune gibt es aktuell 6 PAD Gerät mit 24/7 Verfügbarkeit, 2 

PAD Geräte mit 17/7 Verfügbarkeit und 1 nPAD Gerät. 

 

Mit den beschriebenen Zielkriterien werden für das gesamte Gebiet der Kommune 

Nettersheim 8 neue PAD Geräte benötigt. Bei Umwandlung des einen, strategisch 

günstig gelegenen nPAD Gerätes in ein PAD Gerät werden noch 7 neue PAD 

Geräte benötigt.  

Mit der Installation dieser Geräte wird eine über 99%ige Abdeckung der gesamten 

Wohnbebauungsfläche der Kommune Nettersheim erreicht. 
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Abb.  29 Flächennetzkarte Nettersheim 

 
 

 
 

Die zugehörige Datentabelle ist im Anhang unter 7.1.12. (Tab. 13) aufgeführt. 

 
 
 

4.3.11. Gemeinde Weilerswist 

 
Die Kommune Weilerswist ist überwiegend ländlich geprägt.  

In der Kommune Nettersheim wohnen derzeit 18594 EinwohnerInnen auf einer 

Gesamtfläche von 57,17 km². Somit ergeben sich statistisch rund 325 

Einwohner*innen pro km². Dabei wohnen ca. 84% der Menschen in einem Ort, mit 

1000 EinwohnerInnen und mehr. 

 

Bestandsgeräte PAD 

Neu zu installierende Geräte 
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Abb.  30 Einwohnerverteilung in Weilerswist 

 

 
In der gesamten Kommune gibt es aktuell 2 PAD Gerät mit 19/7 Verfügbarkeit und 

4 nPAD Gerät. 

 

Mit den beschriebenen Zielkriterien werden für das gesamte Gebiet der Kommune 

Weilerswist 8 neue PAD Geräte benötigt. Bei Umwandlung der, strategisch günstig 

gelegenen nPAD Geräte in ein PAD Gerät werden noch 6 neue PAD Geräte 

benötigt.  

Mit der Installation dieser Geräte wird eine 97,4%ige Abdeckung der gesamten 

Wohnbebauungsfläche der Kommune Weilerswist erreicht. 
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.

 

Abb.  31 PAD Flächennetzkarte Weilerswist 

 

 

Die zugehörige Datentabelle ist im Anhang unter 7.1.13. (Tab. 14) aufgeführt. 

 

 

4.4 OHCA im Kreis Euskirchen im Zeitraum von 2 Jahren 

 
Im Zeitraum vom 01.01.2016 bis zu 29.12.2017 wurden insgesamt 271 

durchgeführte außerklinische Reanimationen erfasst. Das mittlere Alter betrug 

68,63 Jahre und es ergibt sich eine Inzidenz von 69,9 Ereignisse pro Jahr und 

100000 Einwohner*innen.  

Dies entspricht den erwartbaren Ereignissen, wenn man die Daten des Deutschen 

Reanimationsregisters zu Grunde legt, wobei das mittlere Alter der Patient*innen 

Bestandsgeräte PAD 

Neu zu installierende Geräte 
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im Kreis Euskirchen geringfügig jünger ist, als im Register (68,63 Jahre vs. 69,5 

Jahre) 

Lediglich 24 dieser Ereignisse fanden im öffentlichen Raum statt. 

Insgesamt waren 134 Ereignisse beobachtet (49%), bei 114 Ereignissen fand eine 

Laienreanimation statt. Dies entspricht einer Laienhelferquote von 42% und liegt 

damit geringfügig unter dem Bundesschnitt von 42,1% aus 2019. Ein AED kam nur 

in 3 Fällen zum Einsatz. 

Bei insgesamt 84 Patient*innen konnte primär ein Kreislauf wiederhergestellt 

werden (ROSC) 

Die geografische Verteilung über den Kreis Euskirchen entspricht der erwartbaren 

Verteilung anhand der Bevölkerungsdichte der einzelnen Regionen. 

 

Bei Anwendung der PAD Netzkarte für den gesamten Kreis zeigt sich, dass 

lediglich 4 dieser Ereignisse jeweils knapp außerhalb des Wirkradius eines PAD 

Gerätes gelegen hätten. 2 dieser OHCA fanden außerhalb von 

Wohnbebauungsgebieten statt. Hier ist eine PAD Abdeckung weder realisierbar, 

noch sinnvoll. 

 

Somit zeigt sich anhand der erhobenen OHCA Daten aus 2 Jahren, dass sich 

nahezu alle Ereignisse innerhalb der PAD Wirkradien befunden hätten.  
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Abb.  32 OHCA im Kreis Euskirchen 2017 und 2018 

 

 

4.5 Erste Auswertung der Real live Daten nach 7 Monaten Smartphone 

basierter Ersthelferalarmierung 

 
Die erste Einsatzalarmierung mittels Smartphone basierter Ersthelferalarmierung 

im Kreis Euskirchen fand am 03.03.2021 statt. Die Alarmierung erfolgt seither nach 

manuell getätigter Übergabe des Einsatzes aus dem Einsatzleitsystem iSE cobra 

3 an den Corhelper Server mittels unidirektionaler Schnittstelle. Mit dem Stichtag 

01.10.2021 erfolgten 127 Alarmierungen, 45 Einsätze wurden wahrgenommen, bei 

17 dieser Einsätze handelte es sich um einen OHCA. Bei 4 Einsätzen kam ein 

AED zum Einsatz. Bei 3 OHCA war die Reanimation primär erfolgreich, bei einem 
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dieser Einsätze konnte die Ersthelferin, die sich in einem 400 Meter Radius zum 

Einsatzort befand, 8 Minuten bis zum Eintreffen des Rettungsdienstes 

überbrücken. Die 52-jährige Patientin hat das Ereignis ohne jegliches 

neurologisches Defizit überstanden. 

 

 

Abb.  33 SBEA Auswertung 

 

Mit Stand 01.10.2021 sind 504 HelferInnen im System aktiv geschaltet, weitere 

105 warten auf die notwendige Unterweisung. Somit sind zum Stichtag 0,26% der 

Bevölkerung des Kreises Euskirchen aktiv am System beteiligt.  

 

 

Abb.  34 Registrierte Helfer*innen in den einzelnen Kommunen 

6 19 21 22

31
37

44 44

54 54 55

83

34

Ersthelfer*Innen nach Kommunen



 

54 
 

Die Verteilung der Helfer*innen auf die einzelnen Kommunen in Bezug auf die 

jeweilige Bevölkerung ist allerdings nicht einheitlich.  

 

 

Abb.  35 % registrierter Helfer*innen in Bezug auf die Bevölkerung der einzelnen Kommunen 
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5. Diskussion 

 
Die bundesweite Inzidenz der außer klinisch durchgeführten Reanimationen bei 

OHCA stieg in den letzten Jahren leicht und lag 2019 bei 72,6 Reanimationen pro 

100 000 Einwohnern. Das Alter dieser Patienten*Innen lag im Mittel dabei stabil 

bei rund 69 Jahren, erfolgreich waren die Maßnahmen 2019 bei 11,2% der 

Patienten*Innen 6. Die im Kreis Euskirchen erhobenen Daten entsprechen in etwa 

diesen Erhebungen bezogen auf die Bevölkerung.  

Um die Überlebensrate dieser Patienten*Innen zu steigern, ist eine möglichst 

kurze Zeit bis zum Beginn der Maßnahmen der entscheidende Faktor. Pro Minute 

nicht durchgeführter Maßnahmen nimmt die Überlebenswahrscheinlichkeit um 

10% ab 18.  Neben der Herzdruckmassage kommt der möglichst frühen 

Defibrillation eine entscheidende Bedeutung zu. Die Erfolgsrate der Defibrillation 

ist in den ersten 4 Minuten am größten und nimmt dann deutlich ab, Grund hierfür 

ist die abnehmende myokardiale ATP Konzentration 17.  Somit wird klar, dass 

sowohl die BLS Maßnahmen, als auch die Defibrillation so früh, wie möglich 

durchgeführt werden sollten. Da sich die gesetzliche festgeschriebene Grundlage 

der Hilfsfristen im Rettungsdienst in absehbarer Zeit nicht verändern werden, wird 

auch das therapiefreie Intervall hier nicht relevant verkürzbar sein. Somit müssen 

andere Ansätze zur Verkürzung des therapiefreien Intervalls realisiert werden. 

Vor Allem durch Öffentlichkeitsarbeit konnte die Laienreanimationsquote, mit der 

das therapiefreie Intervall verkürzt werden kann, in Deutschland in den letzten 

Jahren zwar auf zuletzt 44,7% gesteigert werden, allerdings liegt diese weiterhin 

unterhalb des europäischen Durchschnitts 6. 

Es scheint unstrittig, dass eine gezielte Alarmierung von Ersthelfern*Innen zum 

Ereignisort die Rate der Laienreanimationen erheblich steigern kann 20,21. Aufgrund 

der Datenlage hat das ERC in 2021 erstmalig im neuen Kapitel „Systeme, die 

Leben retten“ Technologien, wie die Smartphone basierten Ersthelfer*innen 

Alarmierung, zur Anwendung empfohlen, die Ersthelfer*innen zum Einsatzort 

alarmieren 11. In der Gesamtschau sollten diese Systeme also genutzt werden, um 

sowohl Helfer, als auch PAD Geräte zum Ereignisort zu alarmieren. 

 

Somit kommt gerade im Rahmen der Etablierung der SBEA den PAD Standorten 

eine wichtige Bedeutung zu. Unstrittig ist, dass die aktuelle Abdeckung mit diesen 

Geräten im Kreis Euskirchen mit 50 PAD nicht ausreichend ist. Somit stellt sich 

zum einen die Frage der notwendigen Anzahl und zum anderen der optimalen 

Positionierung solcher Geräte. 
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Die aktuelle Empfehlung des ERC mit 2 PAD Geräten pro km² kann lediglich als 

Anhalt dienen, vor allem in einem Flächenkreis wie dem Kreis Euskirchen, denn 

es wird keinerlei Empfehlung zur Positionierung der Geräte gegeben. 

 

Es gibt in der Literatur unterschiedliche Herangehensweisen an die Frage der 

Standorte dieser Geräte.  

Deakin et al. 32 befassten sich 2020 mit der Frage der optimalen PAD Standorten 

vor dem Hintergrund eines guten Wiedererkennungseffektes des Standortes bei 

Helfer*Innen und einer damit verbundenen Verknüpfung zum installierten PAD. 

Grundlage waren ausgewertete OHAC Ereignisse. So fand man heraus, dass 

Briefkästen und Telefonzellen aufgrund der Verteilung und der Dichte ein guter 

Standort sowohl im städtischen, als auch im ländlichen Bereich seien.  

Für den Flächenkreis Euskirchen kommen solche Standorte allerdings nicht in 

Frage, da kaum noch Telefonzellen vorhanden sind und die Anzahl der Briefkästen 

zu gering ist. Somit scheint dieser Ansatz dem Grunde nach durchaus sinnvoll, 

muss aber anhand der lokalen Gegebenheiten überprüft und für den Kreis 

Euskirchen verworfen werden.  

 

Chan et al. beschrieben 2013 eine weitere Option. Sie untersuchten die 

Möglichkeit zur Nutzung mathematischer Modelle zur Bildung von OHAC Clustern 

und damit zur Evaluation optimaler PAD Standorte. Die Gruppe kam zu dem 

Ergebnis, dass solche mathematischen Modelle ein sinnvoller Ansatz zur 

Evaluation von PAD Standorten sind. 

Für einen ländlich geprägten Flächenkreis scheint der Ansatz zur Bildung von 

OHCA Clustern allerdings aufgrund der überwiegend dünnen Besiedlung nur sehr 

begrenzt anwendbar. Auch müssten die Cluster regelmäßig reevaluiert werden 

und gegebenenfalls PAD Standorte angepasst werden.  

 

Bei den beiden voran beschriebenen Ansätzen wird allerdings außer Acht 

gelassen, dass auch bei sinnvoll gewählten Standorten das PAD Potential 

insgesamt nur unzureichend genutzt wird 33. Auch das lokale Beispiel des 

Projektes „Defi-Köln“, im Rahmen dessen alle Sparkassen Filialen in Köln mit PAD 

Geräten ausgestattet wurden, zeigte genau dieses Problem auf. Man war auf 

Grund der allseits bekannten Standorte „Sparkasse“ davon ausgegangen, dass 

mit ausreichend Öffentlichkeitsarbeit zu diesem Projekt eine Verknüpfung von 

Sparkasse mit PAD bei den Menschen stattfinden würde. Allein diese Verknüpfung 
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reicht allerdings ganz offensichtlich nicht für die Nutzung der Geräte, denn in der 

gesamten Projektzeit von 14 Jahren kamen nur zwei Geräte zum Einsatz 34. 

 

Um eine bessere Nutzungsrate der PAD Geräte und eine Ausschöpfung des 

Potentials zu erreichen, schlagen Delhorn et al. mehrere Maßnahmen vor. Hierzu 

zählen die Optimierung der Anzahl und der Standorte der PAD Geräte, sowie die 

Ausweitung der BLS Ausbildung und das gezielte Leiten der Ersthelfer*Innen zum 

jeweiligen PAD Gerät 27.  

 

Somit sollte zur besseren Ausnutzung des Potentials der PAD Geräte, gerade 

unter dem Aspekt der SBEA, die möglichen Standorte weniger unter dem Aspekt 

der Wiedererkennbarkeit, als mehr unter einem strategischen Aspekt gewählt 

werden. 

 

Für einen sinnvollen Einsatz der SBEA ist die Teilnahme von mindestens 1% der 

Gesamtbevölkerung an diesem System notwendig 21. Im Kreis Euskirchen konnte 

man bereits nach 7 Monaten 504 Helfer*Innen gewinnen und nach Unterweisung 

durch den Träger im System frei schalten. Jeder einzelne der Helfer*Innen wurde 

im Rahmen der Unterweisung zu seiner Motivation befragt und insbesondere in 

den dörflichen Strukturen erscheint die Nachbarschaftshilfe als eine 

Selbstverständlichkeit. Aufgrund der weiter anhaltenden Anfragen scheint die 

Zielgröße von mindestens 1900 Helfer*Innen sehr realistisch. 

 

Aufgrund der aktuell vorhandenen Daten kann man bei Gewinnung von 1% der 

Gesamtbevölkerung für die SBEA von einem mittleren Eintreffen der 

Ersthelfer*Innen am Einsatzort nach rund 4 Minuten ausgehen 21. Ausgehend 

hiervon sollte ein PAD Gerät ebenfalls im Mittel nach 4 Minuten einsatzbereit am 

Einsatzort sein. Anhand dieser Eckdaten sollten nun die Anzahl und die Standorte 

dieser Geräte ausgewählt werden. 

Aufgrund der Zuwegungen ist allerdings eine reine Betrachtung von 

Luftlinienentfernung zu ungenau. 

Die am genauesten skalierbare Positionierung ist die Analyse mithilfe der 

Wirkreichweite, also der Zeit/Weg Isochrone. Das heißt, es wird unter Beachtung 

der jeweiligen lokalen Gegebenheiten die Wegstrecke berechnet, die in der 

vorgegebene Zeit zurückgelegt werden kann. Somit wird die Wirkreichweite bzw. 

die Flächenabdeckung des PAD Gerätes ermittelt.  
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In der hier vorliegenden Analyse wird eine Gesamtwegstrecke zu Grunde gelegt, 

die in 150 Sekunden zurückgelegt werden kann. Bei einer Entnahmezeit von 30 

Sekunden und einer Anlegezeit am Einsatzort von 60 Sekunden ergebe sich im 

Mittel 4 Minuten, bis das Gerät einsatzbereit am Einsatzort ist.  

Valide Daten zur optimalen Wirkreichweite eines PAD Gerätes, gerade unter dem 

Aspekt der Smartphone basierten Alarmierung, fehlen derzeit. In Anbetracht der 

erwarteten Eintreffzeiten der Ersthelfer*Innen ist der vorliegende Ansatz allerdings 

sinnvoll gewählt. 

Die Korrelation der über 2 Jahre erfassten OHCA im Kreis Euskirchen konnte dies 

belegen. Hier wären 98,5% der stattgehabten OHCA innerhalb der PAD 

Wirkreichweiten gewesen. 

 

Unter diesen Voraussetzungen werden für den Kreis Euskirchen noch 218 PAD 

Geräte benötigt, was bedeuten würde, dass in Summe 268 PAD Geräte installiert 

wären. Hiermit könnten dann 99% der gesamten Wohnbebauungsfläche 

abgedeckt werden. Die Anzahl der Geräte liegt damit über der ERC Empfehlung 

von 222 für den Kreis Euskirchen. 

 

Im Verlauf ist es nun wichtig die Entwicklung zu Begleiten und insbesondere die 

Eintreffzeiten der Ersthelfer*in zu monitoren. Dies sollte als Marker Größe dienen 

um in den nächsten Jahren eventuell eine weiter Anpassung der PAD 

Flächennetzkarte vorzunehmen. 

Die heterogene Verteilung der HelferInnen in Bezug auf die jeweilige Bevölkerung 

ist nach 7 Monaten Betrieb für eine Beurteilung einer Tendenz noch nicht valide 

verwertbar. Allerdings ist eine regelmäßige Evaluation im Rahmen eines Plan-Do-

Check-Act-Zyklus (PDCA) notwendig und sollte im Abstand von 6 Monaten 

erfolgen. 

 

 

5.1 Ansätze zu Anschaffung und Betrieb einer PAD Struktur 

 
Es gibt für diesen Punkt verschiedene Ansätze. Aktuell sind Geräte zum Teil in 

Banken installiert und werden dort zentral für die jeweiligen Häuser beschafft und 

betrieben. Des Weiteren gibt es Geräte, die von einzelnen Feuerwehren oder 

Vereinen beschafft und betrieben werden. 

Sinnvoll scheint für eine flächendeckenden PAD Struktur allerdings die zentrale 

Beschaffung. Zum einen ist es sinnvoll gleiche Gerätetypen anzuschaffen, zum 
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anderen lassen sich im Rahmen eines Projektpaketes erhebliche finanzielle 

Einsparungen realisieren. 

Auch der Betrieb sollte, zumindest auf kommunaler Ebene, zentralisiert werden 

und am ehestens durch einen zu gründenden Verein, oder aber durch 

Hilfsorganisationen oder die Feuerwehren realisiert werden. 

Gerade unter diesem Aspekt bieten vernetzte PAD Geräte einen erheblichen 

Mehrwert für die Wartung und den Betrieb. 
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7. Anhang 

7.1 Tabellen 

7.1.1. Aktuell installierte PAD Geräte 

 

 

Tab.  1 Vorhandene PAD Geräte im Kreis Euskirchen 
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Tab.  2 Teil 1 Vorhandene nPAD Geräte im Kreis Euskirchen 
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Tab.  3 Teil 2 Vorhandene nPAD Geräte im Kreis Euskirchen 
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Tab.  4 Teil 3 Vorhandene nPAD Geräte im Kreis Euskirchen 
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Tab.  5 Teil 4: Vorhandene nPAD Geräte im Kreis Euskirchen 

 

 

7.1.2. Bedarf zusätzlicher PAD Geräte für den gesamten Kreis  

 

Tab.  6 Teil1: Datentabelle der PAD Flächennetzkarte für den Kreis Euskirchen 
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Tab.  7 Teil l2: Datentabelle der PAD Flächennetzkarte für den Kreis Euskirchen 
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7.1.3. Bedarf zusätzlicher PAD Geräte für die Stadt Bad Münstereifel  

 

 

Tab.  8 Datentabelle der PAD Flächennetzkarte für die Kommune Bad Münstereifel 
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7.1.4. Bedarf zusätzlicher PAD Geräte für die Stadt Euskirchen 

 

Tab.  9 Datentabelle der PAD Flächennetzkarte für die Kommune Euskirchen 
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7.1.5. Bedarf zusätzlicher PAD Geräte für die Stadt Mechernich 

 

Tab.  10 Datentabelle der PAD Flächennetzkarte für die Kommune Mechernich 
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7.1.6. Bedarf zusätzlicher PAD Geräte für die Stadt Schleiden 

 

Tab.  11 Datentabelle der PAD Flächennetzkarte für die Kommune Schleiden 
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7.1.7. Bedarf zusätzlicher PAD Geräte für die Stadt Zülpich 

 

Tab.  12 Datentabelle der PAD Flächennetzkarte für die Kommune Zülpich 
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7.1.8. Bedarf zusätzlicher PAD Geräte für die Gemeinde Blankenheim 

 

Tab.  13 Datentabelle der PAD Flächennetzkarte für die Kommune Blankenheim 
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7.1.9. Bedarf zusätzlicher PAD Geräte für die Gemeinde Dahlem 

 

 

Tab.  14 Datentabelle der PAD Flächennetzkarte für die Kommune Dahlem 
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7.1.10. Bedarf zusätzlicher PAD Geräte für die Gemeinde Hellenthal 

 

Tab.  15 Datentabelle der PAD Flächennetzkarte für die Kommune Hellenthal 
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7.1.11. Bedarf zusätzlicher PAD Geräte für die Gemeinde Hellenthal 

 

Tab.  16 Datentabelle der PAD Flächennetzkarte für die Kommune Kall 
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7.1.12. Bedarf zusätzlicher PAD Geräte für die Gemeinde Nettersheim 

 

 

Tab.  17 Datentabelle der PAD Flächennetzkarte für die Kommune Kall 
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7.1.13. Bedarf zusätzlicher PAD Geräte für die Gemeinde Weilerswist 

 

 

Tab.  18 Datentabelle der PAD Flächennetzkarte für die Kommune Kall 
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8. Vorabveröffentlichungen von Ergebnissen 

 

Eine Vorabveröffentlichen in wissenschaftlichen Medien hat nicht stattgefunden. 

Die Ergebnisse wurden allerdings im Rahmen einer Konferenz der 

Bürgermeister*innen des Kreises Euskirchen am 02.06.2021 präsentiert. Des 

Weiteren wurden mehreren Kommunen die Flächennetzkarten und die 

dazugehörigen Tabellen mit dem Hinweis der Urheberrechtswahrung übergeben. 

 

 


