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1.

Zusammenfassung

Diese Arbeit befasst sich mit den optimalen Standorten fiir 6ffentlich zugangliche

Defibrillatoren (PAD) fiir eine flachendeckenden Installation im Kreis Euskirchen.

Einleitung
In Deutschland versterben jahrlich mehr als 40000 Menschen auferhalb eines

Krankenhauses an einem plotzlichen Herzkreislaufstillstand. Da das Uberleben
dieser Patienten ganz  entscheidend vom  frlthen  Beginn  der
Wiederbelebungsmassnahmen inklusive der Defibrillation abhangt, kommt der
Laienreanimation eine entscheidende Bedeutung zu. Aus den bisherigen
Erfahrungen lasst sich ableiten, dass ein alleiniges Bereitstellen von Defibrillatoren
im offentlichen Raum deren Potential nur minimal nutzt. Vielmehr ist es von
entscheidender Bedeutung, die Helfer aktiv zum nachsten Defibrillator zu leiten.

Somit ist die Frage nach den Standorten von 6ffentlich zuganglichen Defibrillatoren

von entscheidender Wichtigkeit.

Material und Methoden

In der vorliegenden Analyse werden Defibrillator Standorte im Kontext mit einer,
im  Kreis Euskirchen bereits eingefihrten, Smartphone basierten
Ersthelferalarmierung betrachtet. Anhand von Zeit/Weg Isochronen und unter der
Pramisse der mittleren Dauer von 4 Minuten von der Alarmierung bis zur
Einsatzbereitschaft des Gerates wird die gesamte Wohnbebauungsflache des
Kreises Euskirchen auf mdgliche Standorte evaluiert. Ziel ist eine mdglichst
umfassende Abdeckung dieser Wohnbebauungsflache.

AbschlieRend werden aulerklinisch 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 flir das gesamte Kreisgebiet 218 neue

offentliche Defibrillatoren bendtigt. Mit der Installation dieser Gerate wird eine
99%ige Abdeckung der gesamten Wohnbebauungsflache des Kreises Euskirchen
erreicht.

Bei Anwendung dieses Flachennetzes zeigt sich, dass bei den im Zeitraum von
zwei Jahren erfassten 271 durchgefiihrte aufRerklinische Reanimationen 98,5%

innerhalb der Defibrillator-Wirkreichweite von 4 Minuten gelegen hatte.



Lediglich 4 dieser Ereignisse lagen jeweils knapp aul3erhalb des Wirkradius eines
PAD Gerates. 2 dieser OHCA ereigneten sich auflerhalb von

Wohnbebauungsgebieten.

In der Gesamtbetrachtung Ersthelferalarmierung lasst sich somit feststellen, dass
mit 218 neu anzuschaffenden PAD Geraten eine sinnhafte und nahezu
vollstandige Abdeckung der Wohnbebauungsflache des Kreises Euskirchen

errechnen lasst.
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2.

Einleitung

21

Out of hospital cardiac arrest

Die  Eckpunkte der modernen, strukturieten und evidenzbasierte
Reanimationsbehandlung wurde 2000 erstmals in Form einer Leitlinie durch die
American Heart Association (AHA) und des European Resuscitation Council (ERC)
veroffentlicht. Seither findet im 5-Jahresrhythmus eine Revision dieser
Empfehlungen statt. Seit jeher ist ein Kernpunkt der Leitlinien zur kardiopulmonalen
Reanimation (CPR) die friihe und effiziente Thoraxkompression um eine cerebrale
Perfusion sicher zu stellen .

Das ERC hat mittlerweile in nahezu allen europaischen Landern nationale Ableger
gegrindet und die Ausbildung der nationalen Rettungsdienste beziiglich der CPR
basiert auf den gultigen ERC Leitlinien. Somit konnte Uber die letzten Jahrzehnte
eine einheitliche Struktur in Bezug auf Ausbildung und Behandlung der
Reanimationssituation geschaffen werden.

In Deutschland werden jahrlich mehr als 40000 Menschen auflerhalb eines
Krankenhauses reanimiert (out of hospital cardiac arrest, OHCA), wobei nur etwa
jeder 10. Patient*in Gberlebt 2 3. Als Ursache wird in Gber 60% eine kardiale Genese
angenommen*. Das Uberleben dieser Patient*innen hangt ganz entscheidend vom
Zeitpunkt des Beginns der Reanimation ab. Wirde umgehend mit den Ma3hahmen
der Herz-Lungen Wiederbelebung begonnen, koénnten erheblich mehr
Patient*innen Uberleben, denn pro Minute nicht stattfindender MalRnahmen
verringert sich die Uberlebenswahrscheinlichkeit um ca. 10%° Die
Laienhelferquote bei reanimationspflichtigen Patient*innen hat sich in den letzten
Jahren verbessert und betrug 2019 in Deutschland 42,1%, die Quote der Uber
heterogene Systeme speziell alarmierten Ersthelfer*innen liegt bei 4,6%°. Im
Rahmen der Studie EuReCa TWO konnte 2019 allerdings gezeigt werden, dass
man in Deutschland in Bezug auf die Laienreanimationsquote unterhalb des

europaischen Durchschnitts mit 58% liegt ’.
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2.2

2.3

Struktur des Kreis Euskirchen

Der Kreis Euskirchen ist ein landlich gepragter Kreis im Regierungsbezirk KéIn. Die
Flache betragt 1248,73km? und es sind 193.656 Einwohner*innen mit Erstwohnsitz
gemeldet (Stand 31.12.2020). Somit gibt es im Mittel 155 Einwohner*innen pro km?2.
Geografisch ist der Kreis Euskirchen im Sidwesten von Nordrhein-Westfalen
gelegen und grenzt im Stdwesten an Belgien. Die Bevolkerungsdichte nimmt von
Norden nach Siden ab. Nach Angaben des Katasteramtes des Kreises gibt es
318 Ortslagen. Die Verteilung zeigt, dass die Uberwiegende 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.

Einwohnerverteilung im Kreis Euskirchen
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Abb. 1 Einwohnerverteilung Kreis Euskirchen

Der Rettungsdienst im Kreis Euskirchen

Der Trager des Rettungsdienstes im Kreis Euskirchen ist der Kreis Euskirchen.
Far die Regelrettung werden 10 Rettungsdienststandorte mit insgesamt 13
Rettungswagen (RTW) und 3 Notarztstandorte mit 4 Notarzteinsatzfahrzeugen
(NEF) betrieben. Des Weiteren werden Krafte flr den Spitzen- und Sonderbedarf
vorgehalten.

Der Kreis betreibt als Leistungserbringer selbst 4 Rettungsdienststandorte mit

insgesamt 6 Rettungswagen, sowie die 3 Notarztstandorte. Die weiteren
12



Rettungsdienststandorte werden vom Deutschen Roten Kreuz beziehungsweise

dem Malteser Hilfsdienst als Leistungserbringer betrieben.

Insgesamt 5 Rettungswagen im Kreis Euskirchen sind mit eine Telenotarztsystem
(TNA) ausgerustet. Hier besteht die Méglichkeit zur telenotarztlichen Konsultation
und der Ubermittlung samtlicher Vitalparameter, sowie Bild und Ton wahrend 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 heif3t 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 méglicherweise
notwendigen Veranderungen 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 “Notfallsanitater*in” und 30% die Qualifikation Rettungssanitater*in.
Im Rahmen von Standartarbeitsanweisungen und den Vorgaben im
“Gemeinsamen Kompendium Rettungsdienst” gibt es von der Arztlichen Leitung
Rettungsdienst einzelne frei gegebene Malinahmen, die die Rettungsdienst
Mitarbeiter*innen selbststandig durchfihren kdnnen®. Aufgrund dessen findet die
jahrliche Fortbildung nach §5 Rettungsdienstgesetz NRW streng standardisiert und
mit hohem Praxisanteil statt. Im Rahmen dieser Fortbildung wird jahrlich die

standardisierte Reanimation nach ERC Vorgaben belibt.

Als primare Zielkrankenhauser kommen im Kreisgebiet 3 Krankenhuser in Frage.
Es handelt sich um Hauser mit Regelversorgung, zwei dieser Hauser sind mit
entsprechender Zentraler Notaufnahme der Versorgungsstufe 2 und der Option zur

Koronarintervention ausgestattet.
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A Notarztstandorte @ betrieben durch das Deutsche Rote Kreuz
@ betrieben durch den Kreis Euskirchen <> betrieben durch den Malteser Hilfsdienst

Abb. 2 Rettungsdienststandorte im Kreis Euskirchen

2.4 Die Uberlebenskette

Die Uberlebenskette beschreibt die vier ineinandergreifenden Glieder, die im

Rahmen einer Reanimation fir die optimale Behandlung notwendig sind.
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Abb. 3 Uberlebenskette (Quelle ERC)

Die Grafik visualisiert die verschiedenen Elemente, die fiir die optimale Versorgung
im Rahmen einer Reanimation notwendig sind.

Es handelt sich um das friihe Erkennen der Situation mit nachfolgendem Absetzen
des Notrufes, die frihe Wiederbelebung, sowie die friihe Defibrillation und die
professionelle- und die Postreanimationsbehandlung.

In der aktuellen Version der ERC Leitlinien aus dem Jahr 2021° hat es im Vergleich
zur Leitlinie 2015' keine relevanten Veranderungen in der Behandlung im
professionellen Sektor und in der Postreanimationsbehandlung gegeben. Wohl
aber hat es erstmals eine klare und umfangreiche Empfehlung fur die Phase des
therapiefreien Intervalls, also bis zum Eintreffen des Rettungsdienstes gegeben.
Insbesondere wird empfohlen, das Bewusstsein fir die Wichtigkeit der
Laienreanimation und der Laiendefibrillation in der Bevélkerung zu scharfen, sowie
Technologien zu nutzen, um Laien zur Verklrzung des therapiefreien Intervalls

einzubinden'".

2.41. 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 Lander, teils
unterschiedlich, geregelt. Sie bildet einen Eckpfeiler in den regelmaRig
angepassten Rettungsbedarfsplanen. Eine selbstandige Ausweitung der

Rettungsdienststandorte durch den Trager Uber die gesetzlichen Vorgaben hinaus
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ist nicht moglich, da im jeweiligen Rettungsdienstgesetz die Grundlage hierfir fehlt
und es somit keine Kostendeckung durch die Kostentrager gibt. Unabhangig davon
ist dies aufgrund der vorhandenen Ressourcen auch nicht ohne weiteres méglich.
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 hervor'.

Mit der friihzeitigen Laienreanimation Iasst sich die 30 Tages Uberlebensrate nach
einer Reanimation verdoppeln, auch das Langzeit Outcome dieser Patient*innen
verbessert sich deutlich’ 3. Zur Schulung dieser Ersthelfer*innen sind keine
komplexen MalRnahmen notwendig. Bereits ein 30-minttiges Training zeigt auch
nach 6 Monaten noch den gleichen Lerneffekt wie ein mehrstiindiges Seminar'* 5,

Selbst ein ausschlieRlich Web basiertes Training zeigt sehr gute Lernerfolge’®.

24.2. Die Bedeutung der Friith Defibrillation

2019 zeigten 22,4% aller Patienten*innen mit OHCA bei der ersten EKG Ableitung
eine ventrikulare Tachykardie, oder ein Kammerflimmern®. Allerdings wurde dieses
EKG im Mittel erst nach 6,5 Minuten angefertigt. Aufgrund dieser Latenz von Gber
6 Minuten bis zur ersten EKG Ableitung muss angenommen werden, dass die Rate
der defibrillierbaren Herzrhythmusstérungen unmittelbar nach Kollaps wesentlich
hoher ist'’.

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 "
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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% abnimmt'®. Dennoch ist der primére
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 primar ein Schock abgegeben. Diese Option
spielt im praklinischen Bereich allerdings keine relevante Rolle, die dies kaum
vorkommit.

Vor diesem Hintergrund der mdglichst friihen Defibrillation wird klar, dass es nicht
optimal scheint, diese Mallnhahme erst durch den Rettungsdienst durchzufiihren,
da so meist nicht von einer tatsachlich friihen Defibrillation ausgegangen werden
kann. Daher sollten bereits im therapiefreien Intervall Defibrillatoren, Ublicherweise
offentlich zugangliche Gerate (Public Access Defibrillator PAD), zum Einsatz

kommen.

2.4.3. Smartphone basierte Ersthelferalarmierung als Chance

Die Smartphone basierte Ersthelferalarmierung (SBEA) nutzt die technischen
Méglichkeiten 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

17



Einsatz an den Server der SBEA (Ubergeben. Die zugrunde liegende Software
ermittelt in einem durch den Trager des Systems (Kreise, oder entsprechende
kreisfreie Stadte) 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)
Ubermittelt. Je nach Konfiguration durch den Trager werden ein oder zwei
Ersthelfende zum Patienten*in geleitet und ein Weiterer zum nachsten verfligbaren
Defibrillator. Weiterhin besteht bei einigen Systemen die Méoglichkeit 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 erhoht'®. Stroop et al. zeigte 2020 auf,
dass das therapiefreie Intervall bei Reanimationen durch solche Systeme verkdrzt
wird®. In einer Metaanalyse wurde 12 solcher Systeme verglichen. Im Mittel Gber
alle Systeme lag die Eintreffzeit der Ersthelfenden bei 4,6 Minuten. Es waren ca.

1% der Gesamtbevolkerung als Ersthelfer*innen in die Systeme eingebunden?'.

Zur Bildung von alarmierbaren Ersthelfergruppen sollte als Mindestvoraussetzung
der Nachweis einer aktuellen Ersthelfer*in Ausbildung gefordert werden und eine
jahrliche  Unterweisung durch den  Trager stattfinden. Auch die
Einsatznachbesprechung durch den Trager ist eine wichtige Komponente in einem
solchen System.

Erstmals in der ERC Leitlinie 2021 wird zu diesem Thema das Kapitel “Systems
Saving Lives” veroffentlicht. Empfohlen wird hier unter Anderem der Aufbau von
Ersthelfergruppen sowie die Implementierung von Technologien, die diese
Ersthelfer*innen zu Patienten*innen mit Kreislaufstillstdnden alarmieren und leiten.
Weiterhin lautet die Empfehlung, PAD Gerate zu lokalisieren und deren Standorte

zu verdffentlichen®.

244. Public Access Defibrillatoren als Chance

Als PAD Gerate werden diejenigen AED Gerate bezeichnet, die tatsachlich
offentlich zuganglich sind (365/24/7). Reed et al. und Powell et al. konnten anhand
der PAD Trial Daten zeigen, dass die Uberlebensrate reanimierter Patienten*innen,
bei denen die Laienreanimation mit einem PAD Gerat durchgefiihrt wurde, doppelt
so hoch war, wie in der Gruppe, die ohne PAD Gerat reanimiert wurde. Zur
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Alarmierung der Ersthelfenden kamen in dieser Arbeit strukturierte
Alarmierungssysteme zum Einsatz?>?®. Die Anwendung von PAD Geraten flr
trainierte Laien*innen ist dabei sicher und effektiv?. Hier reicht selbst ein minimales
Training, um eine sichere Schockabgabe innerhalb von einer Minute nach

Erreichen der Einsatzstelle zu ermoglichen?*.

Dennoch sind bis heute insgesamt nur wenige Gerate installiert. Dies begrindet
sich auf die Tatsache, dass aktuell durchgreifende Erfolge solcher Gerate
ausbleiben und das Potential oft nicht genutzt wird, obwohl die Sinnhaftigkeit dieser
Gerate hinlanglich bekannt ist?>. Allerdings sind stellenweise viele Gerate
vorhanden, die nicht Offentlich zugénglich sind (nPAD). Dies lasst sich
beispielsweise auch in der Stadt Euskirchen feststellen. Hier gibt es nur ein PAD
Gerat, allerdings 46 nPAD Gerate

Das Potential der bereits installierten PAD Gerate wird allerdings bei weitem nicht
ausgenutzt®. Ein Beispiel hierfir ist das Projekt “Defi KéIn”. Im Rahmen dieses
Projektes, bei dem alle ec-Automaten Raume der Sparkassenfilialen in Kéln mit
PAD Geraten ausgestattet wurden und das Projekt breit beworben wurde, kam es
dennoch in 14 Jahren nur zu zwei Gerate-Verwendungen, wobei die jahrliche
OHCA Rate in Koéln bei ca. 900 Fallen liegt. Selbst mit breit angelegter
Offentlichkeitsarbeit und kostenfreien BLS Kursen konnte keine Nutzung des
Potentials erreicht werden.

Delhomme et al. haben sich 2019 mit den Limitationen der Nutzung von PAD
Geraten befasst und haben mehrere Lésungswege zur besseren Ausschdpfung

des Potentials aufgezeigt und zusammen gefasst?’.

Low rate of
AED use

Bystander-related
issues

AED deployment-
related issues
Low AED Limited Limited ol |ty‘t0 AWATENESS0 Willingness to
number accessibility visibility A R initiate CPR
OHCA AEDs

Solutions: Solutions:
* Optimizing AED number and locations
* Use of drones

+ EMS dispatcher guidance to closest AEDs * EMS dispatcher counselling and guidance

* Widescale population education to BLS

Abb. 5 Griinde fiir die geringe Nutzung von PAD AED Geré&ten nach Delhom et al.
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2.5

Wie bereits zuvor beschrieben, wird auch in dieser Arbeit die Zahl der Gerate als
noch zu gering aufgezeigt. Auch die von Delhom et al. beschriebene schlechte
Kennzeichnung der Gerate 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 fir die Laien durch aktives Leiten zum Gerat und zur Flhrung des
Einsatzes. Delhomme et al. schlagen fir die Durchfiihrung dieser Hilfestellung
Leitstellendisponenten*innen vor. Dies ist allerdings nicht ohne weiteres maglich,
denn der Personalansatz fir diese Disponenten*innen wird anhand der Einsatze
fur die Notfallrettung und des feuerwehrtechnischen Dienstes bemessen. Dieses
gesetzlich vorgeschriebene Aufgabenfeld ist primar zu erflllen und somit ist ein
aktives Leiten eines Laieneinsatzes nicht 24/7 zu gewahrleisten. Aufgrund der
fortschreitenden Digitalisierung ergibt sich aber das Potential der Smartphone

basierten Alarmierung und die damit verbundene Lenkung und Hilfestellung.

Fragestellungen und Ziel der Arbeit

Die Smartphone basierte Ersthelferalarmierung steht auf den drei Sdulen Technik,

Helfer*innen und PAD Geréte.

Smartphoneasierte Ersthelferalarmierung

Technische Umsetzung Helfer*Innen PAD

Beschaffung

Corhelper APP e
Helfer*Innen Aquise <l

Anbindung an die Rettungsleitstelle

Einweisung und Betreuung

Abb. 6 Die drei Sédulen der SBEA

Vor diesem Hintergrund stellt sich nun die Frage nach der Anzahl der notwendigen
PAD Gerate und deren optimale Standorte. Letztendlich gibt es verschiedene

Ansatze zur Ermittlung der Anzahl und der Standorte.
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Ein Ansatz ist die Positionierung an hoch- oder héchstfrequentierten Orten wie
beispielsweise Flughafen, Autobahnraststatten, oder Bahnhofe?®. Dieser Ansatz
scheint in einem Flachenkreis, wie dem Kreis Euskirchen, allerdings nicht sinnvaoll,
die diese hochstfrequentierten Ortlichkeiten nicht vorhanden sind.

Einen weiteren Ansatz zeigte der ERC 2015 auf. Hier wurde empfohlen, die
Platzierung dieser Gerate an “bffentliche Orte mit hoher Dichte und Bewegung von
Birgern*innen ... an denen normalerweise Herzstillstdnde beobachtet werden® zu
realisieren. Es wird ausgefiihrt, dass es sinnvoll und kosteneffektiv ist, PAD Gerate
an solchen Orten zu installieren, wenn dort eine Reanimation innerhalb von 5
Jahren stattgefunden hat?°. Auch dies scheint im landlichen Raum und gerade auch
in Zusammenhang mit der SBEA wenig sinnvoll, sowie aufwendig, denn die
Standorte der Gerate missten laufend angepasst werden.

Einen weiteren Ansatz veroéffentlichte der ERC 2021. Hier wird eine Verteilung von
2 PAD Geraten pro km? mit der Maldigabe empfohlen, dass innerhalb eines km?
mehr als 10 Ersthelfer*in Gber technische Systeme alarmierbar sind*°. Auch dieser
Ansatz scheint in einem Flachenkreis nur bedingt sinnvoll und vor allem nur bedingt
effektiv, da es hier zum Teil vollig anderen Zuwegungen gibt, als in dicht bebauten
Gebieten.

Vielmehr muss eine individuelle Anpassung an die ortlichen Gegebenheiten
erfolgen und der primare Fokus muss auf die Integration in das Gesamtkonzept
SBEA liegen, da die Nutzung allein durch Umherstehende aktuell zu gering ist um
relevant in die Uberlegung einzuflieRen. Somit ist ein sinnvoller Ansatz die Nutzung

mathematischer Modelle zur Berechnung einer optimalen PAD Netzabdeckung?®'.

Damit ergibt sich als Ziel dieser Arbeit eine solche Netzabdeckung vor dem
Hintergrund der KenngréfRen der SBEA zu erstellen. Diese orientieren sich an der
Metaanalyse von Scquizzato et al.?'. Analog zu diesen Daten sollte die
Gesamtanzahl der registrierten Helferinnen nach der Initialphase ca. 1% der
Gesamtbevolkerung des Kreises Euskirchen betragen und dann stabil bleiben. Dies
waren bei einer Einwohnerzahl von 193 656 ca. 1900 Menschen. Mit dieser Anzahl
Helfer*innen lieRe sich nach den Daten von Scquizzato et al.?’ eine mittlere
Eintreffzeit der Helferlnnen von 4,6 Minuten realisieren.

Als Wirkradius eines PAD Gerates wird somit eine maximale Wegstrecke definiert,
die in 150 Sekunden mit dem PKW (auf3er in FuRgangerzonen, hier fullaufig) unter
Einbeziehung der ortlichen Verkehrsinfrastruktur zurlickgelegt werden kann. Das
bedeutet eine maximale mogliche Gesamtzeit von 300 Sekunden, im Mittel von 150

Sekunden.
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Rechnet man die mittlere Wegzeit von 150 Sekunden zuziglich 30 Sekunden
Entnahmezeit am Installationsort und einer Minuten Zeit bis der AED einsatzbereit
am Ereignisort ist, wird im Mittel eine Gesamtzeit von 4 Minuten bengtigt, bis das
Gerat 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, dariber 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

3.2

Erfassung der durch den Rettungsdienst behandelten OHCA

Aktuell findet die Dokumentation der Einsatze in der Notfallrettung im Kreis
Euskirchen ausschlieRlich 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 durchgefiihrten 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 Ubertragen.
Nicht erfasst wurden Reanimationen, die traumatologisch begriindet 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 Verfugung zu haben.

Erfasste Automatische externe Defibrillatoren im Kreis Euskirchen

Die im Kreis Euskirchen installierten AED Gerate 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
behdrdliche Erfassung ist derzeit weder bundesweit noch im Kreis Euskirchen
eingeflihrt oder in Planung, wird aber vom ERC empfohlen.
Der Datensatz wurde aufgeschlisselt in

e 24/7 PAD Geréate

e 19 bzw. 17/7 PAD Gerate (Geldhauser)

e nPAD Gerate

Aus den vorhandenen Adressdaten wurden die Geodaten nach WGS84 erstellt.
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3.3

3.4

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 fir das System frei geschaltet werden.

Die Rekrutierung erfolgt Uber regelmaRige Offentlichkeitsarbeit 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 Bestatigung
des Ersthelfenden in der App und das Einsatzende ebenfalls durch Bestatigung der
Ersthelfenden in der App hinterlegt.

Somit liegt hier eine gewisse Ungenauigkeit vor, da der Fokus der Ersthelfenden
nicht auf eine Bestatigung des Einsatzstatus liegt. Samtliche Einsatze werden
unmittelbar, aber spatestens am nachsten Werktag mit den Ersthelfenden durch
personlich Kontaktaufnahme durch die Arztliche Leitung Rettungsdienst

nachbesprochen.

Erstellung einer Public Access Defibrillator Netz Karte mit Hilfe von

Isochronen

Fir den sinnvollen Einsatz der PAD Gerate muss die Fragestellung nach der Anzahl
und den Standorten dieser Gerate reproduzierbar und wissenschaftlich begriindet
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. Erganzend wurde
die Karte mit den Markierungen aller 318 Ortschaften im Kreis Euskirchen. Diese
Markierungen wurden durch das Katasteramt des Kreises Euskirchen zur
Verfligung gestellt und zur Ermittlung der aktuellen Wohnbebauungsflache genutzt.
Zunachst wurden alle bekannten PAD Gerate mittels der WGS84 Koordinaten
eingepflegt und der Wirkradius ermittelt. Dann wurden samtliche bekannte nPAD

Gerate mittels der WGS84 Koordinaten eingepflegt und deren Wirkradius bei
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3.5

optionaler Umwandlung in PAD Gerate ermittelt. Zuletzt wurden die optimalen
Standorte flr neu zu installierende PAD Gerate anhand des Wirkradius ermittelt
und eingepflegt.

Fir die Ermittlung der Bevolkerungszahlen wurden alle 11 Kommunen des Kreises
kontaktiert. Diese Ubermittelten die Daten mit dem Stichtag 31.12.2020 bzw.
31.03.2021.

Ethikvotum

Mit Schreiben der Ethikkommission der medizinischen Fakultat der Universitat zu
Koln 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 Gerate

411. PAD

Aktuell sind 49 Gerate installiert, hiervon sind 37 Gerate 24/7 verfligbar. 2 Gerate
sind 19/7 verfligbar und 10 Gerate sind 17/7 verflgbar. Diese Gerate werden in EC

Automaten Raumen vorgehalten, die aus sicherheitstechnischen Grinden nicht
mehr 24/7 zuganglich sind.

Abb. 7 PAD Bestandsgeréte mit Isochronen

Die zugehorige Datentabelle ist im Anhang unter 7.1.1 (Tab. 1) aufgefihrt.
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41.2. nPAD

Aktuell sind 220 Grate installiert. Insbesondere in den Stadten Euskirchen,
Mechernich und Ziilpich gibt es viele dieser Gerate (Euskirchen 82, Mechernich 30,
Zilpich 27).

Abb. 8 nPAD Bestandsgeréte mit Isochronen

Die zugehorige Datentabelle ist im Anhang unter 7.1.1. (Tab. 2) aufgefiihrt.
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4.2

Der Bedarf zusatzlicher PAD Gerate und die optimalen Standorte fiir

ein Flachenabdeckung im Kreis Euskirchen

Mit den beschriebenen Zielkriterien werden fir das gesamte Kreisgebiet 218 neue
PAD Gerate bendtigt. Bei Umwandlung aller strategisch glinstig gelegenen nPAD
Gerate in PAD Gerate werden noch 169 neue PAD Gerate bendétigt.

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

Wohnbebauungsflache des Kreises Euskirchen erreicht.

Abb. 9 PAD Flachennetzkarte fiir den Kreis Euskirchen

Die zugehorige Datentabelle ist im Anhang unter 7.1.2. (Tab. 3) aufgefuhrt.
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4.3 Der Bedarf zusatzlicher PAD Gerate und die optimalen Standorte nach

Stadten und Gemeinden

4.3.1. Stadt Bad Miinstereifel

Die Kommune Bad Minstereifel ist insgesamt landlich gepragt. Die Stadt Bad
Munstereifel bietet die Besonderheit eines “City Outlet” und somit einen hohen
Publikumsverkehr.

In der Kommune Bad Munstereifel wohnen derzeit 18736 Einwohner*innen auf
einer Gesamtflache von 124,21 km?2. Somit ergeben sich statistisch rund 124
Einwohner*innen pro km2. In Summe gehdren zur Kommune Bad Munstereifel 49
Ortschaften. Dabei wohnen Uber 80% der Menschen in Orten, mit 800

Einwohnerlnnen und weniger.

Einwohnerverteilung in Bad
Mdinstereifel
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Abb. 10 Einwohnerverteilung in Bad Miinstereifel

In der gesamten Kommune gibt es aktuell 16 PAD Gerate mit 24/7 Verflgbarkeit
und 24 nPAD Geréte.

Insbesondere der Sitiden und der Slidwesten, das “Hbéhengebiet”, ist bereits jetzt
gut ausgestattet mit PAD Geraten. Diese sind Uber einige Jahre durch hohes
Engagement einzelner Menschen angeschafft worden.

Mit den beschriebenen Zielkriterien werden fir das gesamte Gebiet der Kommune

Bad Miunstereifel 23 neue PAD Gerate bendtigt. Bei Umwandlung aller strategisch
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gunstig gelegenen nPAD Gerate in PAD Gerate werden noch 17 neue PAD Gerate
bendtigt.
Mit der Installation dieser Gerate wird eine Uber 99%ige Abdeckung der gesamten

Wohnbebauungsflache der Kommune Bad Miinstereifel erreicht.

Bestandsgerate PAD Abb. 11 PAD Fléchennetzkarte Bad Miinstereifel
Neu zu installierende Gerate

Die zugehorige Datentabelle ist im Anhang unter 7.1.3. (Tab. 3) aufgefuhrt.
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4.3.2. Stadt Euskirchen

Die Kommune Euskirchen ist Gberwiegend stadtisch gepragt. Die Stadt Euskirchen
ist der grofite Ort im Kreis.

In der Kommune Euskirchen wohnen derzeit 59022 Einwohner*innen auf einer
Gesamtflache von 139,49 km2 Somit ergeben sich statistisch rund 439
Einwohner*innen pro km2 In Summe gehéren zur Kommune Euskirchen 26
Ortschaften. Dabei wohnen uber 86% der Menschen in Orten, mit 1000

Einwohner*innen und mehr.

Einwohnerverteilung in Euskirchen
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Abb. 12 Einwohnerverteilung in Euskirchen

In der gesamten Kommune gibt es aktuell 2 PAD Gerate mit 24/7 Verfugbarkeit
und 75 nPAD Geréte.

Mit den beschriebenen Zielkriterien werden flr das gesamte Gebiet der Kommune
Euskirchen 35 neue PAD Gerate bendtigt. Bei Umwandlung aller strategisch
gunstig gelegenen nPAD Gerate in PAD Gerate werden noch 17 neue PAD Gerate
bendtigt.

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

Wohnbebauungsflache der Kommune Euskirchen erreicht.
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Bestandsgerate PAD Abb. 13 PAD Fléchennetzkarte Euskirchen

Die zugehorige Datentabelle ist im Anhang unter 7.1.4. (Tab. 5) aufgefiihrt.

4.3.3. Stadt Mechernich

Die Kommune Mechernich ist teils stadtisch und teils landlich gepragt.

In der Kommune Mechernich wohnen derzeit 27714 Einwohner*innen auf einer
Gesamtflache von 136,48 km2 Somit ergeben sich statistisch rund 203
Einwohner*innen pro km2 In Summe gehdren zur Kommune Mechernich 45
Ortschaften. Dabei wohnen ca. 50% der Menschen in Orten, mit 1000

Einwohnerlnnen und mehr.
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Einwohnerverteilung in Mechernich
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Abb. 14 Einwohnerverteilung in Mechernich

In der gesamten Kommune gibt es aktuell 2 PAD Gerate mit 24/7 Verfugbarkeit
und 29 nPAD Geréte.

Mit den beschriebenen Zielkriterien werden fir das gesamte Gebiet der Kommune
Mechernich 34 neue PAD Gerate bendétigt. Bei Umwandlung aller strategisch
glnstig gelegenen nPAD Gerate in PAD Gerate werden noch 28 neue PAD Gerate
bendtigt.

Mit der Installation dieser Gerate wird eine Uber 98%ige Abdeckung der gesamten

Wohnbebauungsflache der Kommune Mechernich erreicht.
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Bestandsgerate PAD Abb. 15 PAD Fldchennetzkarte Mechernich

Die zugehorige Datentabelle ist im Anhang unter 7.1.5. (Tab. 6) aufgefiihrt.

4.3.4. Stadt Schleiden

Die Kommune Schleiden ist Iandlich gepragt.

In der Kommune Schleiden wohnen derzeit 13570 Einwohner*innen auf einer
Gesamtflache von 121,67 km? Somit ergeben sich statistisch rund 112
Einwohner*innen pro km? In Summe gehdren zur Kommune Schleiden 20
Ortschaften. Dabei wohnen ca. 54% der Menschen in Orten, mit 1000

Einwohnerinnen und mehr.
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Einwohnerverteilung in Schleiden
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Abb. 16 Einwohnerverteilung Schleiden

In der gesamten Kommune gibt es aktuell 4 PAD Gerate mit 24/7 Verfligbarkeit, 2
PAD Gerate mit 17/7 Verfigbarkeit und 12 nPAD Gerate.

Mit den beschriebenen Zielkriterien werden fir das gesamte Gebiet der Kommune
Schleiden 18 neue PAD Gerate bendétigt. Bei Umwandlung aller strategisch glinstig
gelegenen nPAD Gerate in PAD Gerate werden noch 15 neue PAD Gerate
bendtigt.

Mit der Installation dieser Gerate wird eine Uber 99%ige Abdeckung der gesamten

Wohnbebauungsflache der Kommune Schleiden erreicht.
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Bestandsgerate PAD Abb. 17 PAD Fléchennetzkarte Schleiden
Neu zu installierende Gerate

Die zugehorige Datentabelle ist im Anhang unter 7.1.6. (Tab. 7) aufgefuhrt.

4.3.5. Stadt Zulpich

Die Kommune Zilpich ist iberwiegend landlich gepragt.

In der Kommune Zilpich wohnen derzeit 20839 Einwohner*innen auf einer
Gesamtflache von 101,01 km2 Somit ergeben sich statistisch rund 206
Einwohner*innen pro km2 In Summe gehdren zur Kommune Zilpich 28
Ortschaften. Dabei wohnen ca. 59% der Menschen in Orten, mit 1000

Einwohnerlnnen und mehr.
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Einwohnerverteilung in Zilpich
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Abb. 18 Einwohnerverteilung in Ziilpich

In der gesamten Kommune gibt es aktuell 1 PAD Gerat mit 24/7 Verfligbarkeit und
27 nPAD Geréte.

Mit den beschriebenen Zielkriterien werden fir das gesamte Gebiet der Kommune
Zilpich 24 neue PAD Gerate bendétigt. Bei Umwandlung aller strategisch ginstig
gelegenen nPAD Gerate in PAD Gerate werden noch 17 neue PAD Gerate
bendtigt.

Mit der Installation dieser Gerate wird eine Uber 99%ige Abdeckung der gesamten

Wohnbebauungsflache der Kommune Zilpich erreicht.
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Abb. 19 PAD Flédchennetzkarte Ziilpich

Die zugehorige Datentabelle ist im Anhang unter 7.1.7. (Tab. 8) aufgefuhrt.

4.3.6. Gemeinde Blankenheim

Die Kommune Blankenheim ist Iandlich gepragt.

In der Kommune Blankenheim wohnen derzeit 8315 Einwohner*innen auf einer
Gesamtflache von 148,62 km2 Somit ergeben sich statistisch rund 56
Einwohner*innen pro km2 In Summe gehdren zur Kommune Blankenheim 27
Ortschaften. Dabei wohnen ca. 59% der Menschen in Orten, mit 600

Einwohner*innen oder weniger.
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Einwohnerverteilung in Blankenheim
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Abb. 20 Einwohnerverteilung in Blankenheim

In der gesamten Kommune gibt es aktuell 5 PAD Gerate mit 24/7 Verfugbarkeit, 2
PAD Gerate mit 17/7 Verfugbarkeit und 3 nPAD Geréte.

Mit den beschriebenen Zielkriterien werden fir das gesamte Gebiet der Kommune
Blankenheim 11 neue PAD Gerate bendtigt.
Mit der Installation dieser Gerate wird eine Uber 99%ige Abdeckung der gesamten

Wohnbebauungsflache der Kommune Blankenheim erreicht.
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Bestandsgerate PAD Abb. 21 PAD Flichennetzkarte Blankenheim
Neu zu installierende Gerate

Die zugehorige Datentabelle ist im Anhang unter 7.1.8. (Tab. 9) aufgefuhrt.

4.3.7. Gemeinde Dahlem

Die Kommune Dahlem ist landlich gepragt.

In der Kommune Dahlem wohnen derzeit 4299 Einwohner*innen auf einer
Gesamtflache von 9521 km2 Somit ergeben sich statistisch rund 45
Einwohner*innen pro km2 In Summe gehdéren zur Kommune Dahlem 10
Ortschaften. Dabei wohnen ca. 71% der Menschen in Orten, mit weniger als 1000

Einwohner*innen.
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Einwohnerverteilung in Dahlem
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Abb. 22 Einwohnerverteilung in Blankenheim

In der gesamten Kommune gibt es aktuell 2 PAD Gerate mit 24/7 Verflgbarkeit, 2
PAD Gerate mit 17/7 Verfugbarkeit und 3 nPAD Geréte.

Mit den beschriebenen Zielkriterien werden fir das gesamte Gebiet der Kommune
Dahlem 6 neue PAD Gerate bendtigt. Bei Umwandlung aller strategisch gunstig
gelegenen nPAD Gerate in PAD Gerate werden noch 4 neue PAD Gerate bendtigt.
Mit der Installation dieser Gerate wird eine Uber 99%ige Abdeckung der gesamten
Wohnbebauungsflache der Kommune Dahlem erreicht.
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Bestandsgerate PAD

Neu zu installierende Gerate

Die zugehorige Datentabelle ist im Anhang unter 7.1.9. (Tab. 10) aufgefuhrt.

4.3.8. Gemeinde Hellenthal

Die Kommune Hellenthal ist Iandlich gepragt.

Abb. 23 PAD Flachennetzkarte Dahlem

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

Gesamtflache von 137,83 km2 Somit ergeben sich statistisch rund 59

Einwohner*innen pro km2 In Summe gehdéren zur Kommune Hellenthal 63

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

Einwohnerinnen und mehr, 20% der Einwohnerlnnen wohnen in Orten mit 100

Einwohnerlnnen und weniger.
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Einwohnerverteilung in Hellenthal
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Abb. 24 Einwohnerverteilung in Hellenthal

In der gesamten Kommune gibt es aktuell ein PAD Gerat mit 24/17 Verfugbarkeit
und 8 nPAD Geréate.

Mit den beschriebenen Zielkriterien werden fir das gesamte Gebiet der Kommune
Hellenthal 33 neue PAD Gerate benétigt. Bei Umwandlung aller strategisch glinstig
gelegenen nPAD Gerate in PAD Gerate werden noch 32 neue PAD Gerate
bendtigt.

Mit der Installation dieser Gerate wird eine Uber 98%ige Abdeckung der gesamten

Wohnbebauungsflache der Kommune Hellenthal erreicht.
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Bestandsgerate PAD Abb. 25 PAD Fléchennetzkarte Hellenthal

Neu zu installierende Gerate

Die zugehorige Datentabelle ist im Anhang unter 7.1.10. (Tab. 11) aufgefihrt.

4.3.9. Gemeinde Kall

Die Kommune Kall ist landlich gepragt.

In der Kommune Hellenthal wohnen derzeit 11452 Einwohner*innen auf einer
Gesamtflache von 66,07 km? Somit ergeben sich statistisch rund 173
Einwohner*innen pro km2. Dabei wohnen ca. 53% der Menschen in einem Ort, mit

1000 Einwohnerlnnen und mehr.

44



Einwohnerverteilung in Kall
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Abb. 26 Einwohnerverteilung in Hellenthal

In der gesamten Kommune gibt es aktuell ein PAD Gerat mit 17/7 Verfligbarkeit
und 17 nPAD Geréte.

Mit den beschriebenen Zielkriterien werden fir das gesamte Gebiet der Kommune
Kall 19 neue PAD Gerate bendtigt. Bei Umwandlung aller strategisch ginstig
gelegenen nPAD Gerate in PAD Gerate werden noch 16 neue PAD Gerate
bendtigt.

Mit der Installation dieser Gerate wird eine Uber 98%ige Abdeckung der gesamten
Wohnbebauungsflache der Kommune Kall erreicht.
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Bestandsgerate PAD Abb. 27 PAD Flichennetzkarte Kall

Neu zu installierende Gerate

Die zugehorige Datentabelle ist im Anhang unter 7.1.11. (Tab. 12) aufgefihrt.
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4.3.10. Gemeinde Nettersheim

Die Kommune Nettersheim ist Iandlich gepragt.

In der Kommune Nettersheim wohnen derzeit 7765 Einwohner*innen auf einer
Gesamtflache von 94,35 km2 Somit ergeben sich statistisch rund 82
Einwohner*innen pro km?2. Dabei wohnen ca. 53% der Menschen in einem Ort, mit

1000 Einwohnerlnnen und mehr.

Einwohnerverteilung in
Nettersheim
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Abb. 28 Einwohnerverteilung in Nettersheim

In der gesamten Kommune gibt es aktuell 6 PAD Gerat mit 24/7 Verfligbarkeit, 2
PAD Gerate mit 17/7 Verfugbarkeit und 1 nPAD Gerat.

Mit den beschriebenen Zielkriterien werden fir das gesamte Gebiet der Kommune
Nettersheim 8 neue PAD Gerate bendtigt. Bei Umwandlung des einen, strategisch
gunstig gelegenen nPAD Gerates in ein PAD Gerat werden noch 7 neue PAD
Geréate bendtigt.

Mit der Installation dieser Gerate wird eine Uber 99%ige Abdeckung der gesamten
Wohnbebauungsflache der Kommune Nettersheim erreicht.
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Bestandsgerate PAD Abb. 29 Flachennetzkarte Nettersheim

Die zugehorige Datentabelle ist im Anhang unter 7.1.12. (Tab. 13) aufgefiihrt.

4.3.11. Gemeinde Weilerswist

Die Kommune Weilerswist ist Uberwiegend landlich gepragt.

In der Kommune Nettersheim wohnen derzeit 18594 Einwohnerlnnen auf einer
Gesamtflache 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 Einwohnerlnnen und mehr.
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Einwohnerverteilung in Weilerswist
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Abb. 30 Einwohnerverteilung in Weilerswist

In der gesamten Kommune gibt es aktuell 2 PAD Gerat mit 19/7 Verfigbarkeit und
4 nPAD Gerét.

Mit den beschriebenen Zielkriterien werden fir das gesamte Gebiet der Kommune
Weilerswist 8 neue PAD Gerate bendtigt. Bei Umwandlung der, strategisch ginstig
gelegenen nPAD Gerate in ein PAD Gerat werden noch 6 neue PAD Gerate
bendtigt.

Mit der Installation dieser Gerate wird eine 97,4%ige Abdeckung der gesamten
Wohnbebauungsflache der Kommune Weilerswist erreicht.
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Bestandsgerdte PAD Abb. 31 PAD Fléchennetzkarte Weilerswist

Die zugehorige Datentabelle ist im Anhang unter 7.1.13. (Tab. 14) aufgefihrt.

44 OHCA im Kreis Euskirchen im Zeitraum von 2 Jahren

Im Zeitraum vom 01.01.2016 bis zu 29.12.2017 wurden insgesamt 271
durchgefuhrte aullerklinische 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
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im Kreis Euskirchen geringfugig junger ist, als im Register (68,63 Jahre vs. 69,5
Jahre)

Lediglich 24 dieser Ereignisse fanden im 6ffentlichen Raum statt.

Insgesamt waren 134 Ereignisse beobachtet (49%), bei 114 Ereignissen fand eine
Laienreanimation statt. Dies entspricht einer Laienhelferquote von 42% und liegt
damit geringfugig unter dem Bundesschnitt von 42,1% aus 2019. Ein AED kam nur
in 3 Fallen zum Einsatz.

Bei insgesamt 84 Patient*innen konnte primar ein Kreislauf wiederhergestellt
werden (ROSC)

Die geografische Verteilung tber den Kreis Euskirchen entspricht der erwartbaren

Verteilung anhand der Bevolkerungsdichte der einzelnen Regionen.

Bei Anwendung der PAD Netzkarte flir den gesamten Kreis zeigt sich, dass
lediglich 4 dieser Ereignisse jeweils knapp auflierhalb des Wirkradius eines PAD
Gerates gelegen hatten. 2 dieser OHCA fanden aufierhalb 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 hatten.
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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 getatigter Ubergabe 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 Einsatze wurden wahrgenommen, bei
17 dieser Einsatze handelte es sich um einen OHCA. Bei 4 Einsatzen kam ein
AED zum Einsatz. Bei 3 OHCA war die Reanimation primar erfolgreich, bei einem
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dieser Einsatze konnte die Ersthelferin, die sich in einem 400 Meter Radius zum
Einsatzort befand, 8 Minuten bis zum Eintreffen des Rettungsdienstes
Uberbriicken. Die 52-jahrige Patientin hat das Ereignis ohne jegliches

neurologisches Defizit Uberstanden.

7 Monate SBEA im Kreis Euskirchen

Alarmierungen

-

keine Helfer

CPR

PAD vor Ort

CPR primar erfolgreich

Abb. 33 SBEA Auswertung

Mit Stand 01.10.2021 sind 504 Helferlnnen im System aktiv geschaltet, weitere
105 warten auf die notwendige Unterweisung. Somit sind zum Stichtag 0,26% der

Bevolkerung des Kreises Euskirchen aktiv am System beteiligt.

Ersthelfer*Innen nach Kommunen

Abb. 34 Registrierte Helfer*innen in den einzelnen Kommunen
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Die Verteilung der Helfer*innen auf die einzelnen Kommunen in Bezug auf die

jeweilige Bevdlkerung ist allerdings nicht einheitlich.

Prozentualer Anteil Helfer*Innen an
der Bevolkerung

Abb. 35 % registrierter Helfer*innen in Bezug auf die Bevélkerung der einzelnen Kommunen

54



5.

Diskussion

Die bundesweite Inzidenz der aufder klinisch durchgefiihrten 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 Mallnahmen 2019 bei 11,2% der
Patienten*Innen ©. Die im Kreis Euskirchen erhobenen Daten entsprechen in etwa
diesen Erhebungen bezogen auf die Bevdlkerung.

Um die Uberlebensrate dieser Patienten*Innen zu steigern, ist eine mdglichst
kurze Zeit bis zum Beginn der Malnahmen der entscheidende Faktor. Pro Minute
nicht durchgefiihrter MaRnahmen nimmt die Uberlebenswahrscheinlichkeit um
10% ab '®. Neben der Herzdruckmassage kommt der moglichst friihen
Defibrillation eine entscheidende Bedeutung zu. Die Erfolgsrate der Defibrillation
ist in den ersten 4 Minuten am gréRten und nimmt dann deutlich ab, Grund hierfur
ist die abnehmende myokardiale ATP Konzentration 7. Somit wird klar, dass
sowohl die BLS Malinahmen, als auch die Defibrillation so friih, wie mdglich
durchgefiihrt werden sollten. Da sich die gesetzliche festgeschriebene Grundlage
der Hilfsfristen im Rettungsdienst in absehbarer Zeit nicht verandern werden, wird
auch das therapiefreie Intervall hier nicht relevant verkirzbar sein. Somit missen
andere Ansatze zur Verkirzung des therapiefreien Intervalls realisiert werden.
Vor Allem durch Offentlichkeitsarbeit konnte die Laienreanimationsquote, mit der
das therapiefreie Intervall verklrzt werden kann, in Deutschland in den letzten
Jahren zwar auf zuletzt 44,7% gesteigert werden, allerdings liegt diese weiterhin
unterhalb des européischen Durchschnitts ©.

Es scheint unstrittig, dass eine gezielte Alarmierung von Ersthelfern*Innen zum
Ereignisort die Rate der Laienreanimationen erheblich steigern kann 2°21, Aufgrund
der Datenlage hat das ERC in 2021 erstmalig im neuen Kapitel ,Systeme, die
Leben retten® Technologien, wie die Smartphone basierten Ersthelferinnen
Alarmierung, zur Anwendung empfohlen, die Ersthelferinnen zum Einsatzort
alarmieren "', In der Gesamtschau sollten diese Systeme also genutzt werden, um

sowohl Helfer, als auch PAD Gerate 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
Geraten 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 Gerate.
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Die aktuelle Empfehlung des ERC mit 2 PAD Geraten pro km? kann lediglich als
Anhalt dienen, vor allem in einem Flachenkreis wie dem Kreis Euskirchen, denn

es wird keinerlei Empfehlung zur Positionierung der Gerate gegeben.

Es gibt in der Literatur unterschiedliche Herangehensweisen an die Frage der
Standorte dieser Gerate.

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 Verknlpfung zum installierten PAD.
Grundlage waren ausgewertete OHAC Ereignisse. So fand man heraus, dass
Briefkasten und Telefonzellen aufgrund der Verteilung und der Dichte ein guter
Standort sowohl im stadtischen, als auch im landlichen Bereich seien.

Fir den Flachenkreis Euskirchen kommen solche Standorte allerdings nicht in
Frage, da kaum noch Telefonzellen vorhanden sind und die Anzahl der Briefkasten
zu gering ist. Somit scheint dieser Ansatz dem Grunde nach durchaus sinnvoll,
muss aber anhand der lokalen Gegebenheiten Uberprift und fir den Kreis

Euskirchen verworfen werden.

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

Fir einen landlich gepragten Flachenkreis scheint der Ansatz zur Bildung von
OHCA Clustern allerdings aufgrund der berwiegend diinnen Besiedlung nur sehr
begrenzt anwendbar. Auch missten die Cluster regelmaRig reevaluiert werden

und gegebenenfalls PAD Standorte angepasst werden.

Bei den beiden voran beschriebenen Ansatzen wird allerdings aufler Acht
gelassen, dass auch bei sinnvoll gewahlten Standorten das PAD Potential
insgesamt nur unzureichend genutzt wird 3. Auch das lokale Beispiel des
Projektes ,Defi-KoIn“, im Rahmen dessen alle Sparkassen Filialen in Koln mit PAD
Geraten ausgestattet wurden, zeigte genau dieses Problem auf. Man war auf
Grund der allseits bekannten Standorte ,Sparkasse” davon ausgegangen, dass
mit ausreichend Offentlichkeitsarbeit zu diesem Projekt eine Verknipfung von

Sparkasse mit PAD bei den Menschen stattfinden wirde. Allein diese Verknupfung
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reicht allerdings ganz offensichtlich nicht fur die Nutzung der Gerate, denn in der

gesamten Projektzeit von 14 Jahren kamen nur zwei Gerate zum Einsatz 3.

Um eine bessere Nutzungsrate der PAD Gerate und eine Ausschopfung des
Potentials zu erreichen, schlagen Delhorn et al. mehrere Malinahmen vor. Hierzu
zahlen die Optimierung der Anzahl und der Standorte der PAD Gerate, sowie die
Ausweitung der BLS Ausbildung und das gezielte Leiten der Ersthelfer*Innen zum

jeweiligen PAD Gerat %7,

Somit sollte zur besseren Ausnutzung des Potentials der PAD Gerate, gerade
unter dem Aspekt der SBEA, die mdglichen Standorte weniger unter dem Aspekt
der Wiedererkennbarkeit, als mehr unter einem strategischen Aspekt gewahlt

werden.

Fir einen sinnvollen Einsatz der SBEA ist die Teilnahme von mindestens 1% der
Gesamtbevolkerung an diesem System notwendig 2'. Im Kreis Euskirchen konnte
man bereits nach 7 Monaten 504 Helfer*Innen gewinnen und nach Unterweisung
durch den Trager im System frei schalten. Jeder einzelne der Helfer*Innen wurde
im Rahmen der Unterweisung zu seiner Motivation befragt und insbesondere in
den dorflichen Strukturen erscheint die Nachbarschaftshilfe als eine
Selbstverstandlichkeit. Aufgrund der weiter anhaltenden Anfragen scheint die

ZielgroéRe von mindestens 1900 Helfer*Innen sehr realistisch.

Aufgrund der aktuell vorhandenen Daten kann man bei Gewinnung von 1% der
Gesamtbevolkerung fiur die SBEA von einem mittleren Eintreffen der
Ersthelfer*lnnen am Einsatzort nach rund 4 Minuten ausgehen 2'. Ausgehend
hiervon sollte ein PAD Gerat ebenfalls im Mittel nach 4 Minuten einsatzbereit am
Einsatzort sein. Anhand dieser Eckdaten sollten nun die Anzahl und die Standorte
dieser Gerate ausgewahlt 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 heil3t, es wird unter Beachtung
der jeweiligen lokalen Gegebenheiten die Wegstrecke berechnet, die in der
vorgegebene Zeit zurlickgelegt werden kann. Somit wird die Wirkreichweite bzw.

die Flachenabdeckung des PAD Gerates ermittelt.
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In der hier vorliegenden Analyse wird eine Gesamtwegstrecke zu Grunde gelegt,
die in 150 Sekunden zuriickgelegt werden kann. Bei einer Entnahmezeit von 30
Sekunden und einer Anlegezeit am Einsatzort von 60 Sekunden ergebe sich im
Mittel 4 Minuten, bis das Gerat einsatzbereit am Einsatzort ist.

Valide Daten zur optimalen Wirkreichweite eines PAD Gerates, gerade unter dem
Aspekt der Smartphone basierten Alarmierung, fehlen derzeit. In Anbetracht der
erwarteten Eintreffzeiten der Ersthelfer*Innen ist der vorliegende Ansatz allerdings
sinnvoll gewahilt.

Die Korrelation der Uber 2 Jahre erfassten OHCA im Kreis Euskirchen konnte dies
belegen. Hier waren 98,5% der stattgehabten OHCA innerhalb der PAD

Wirkreichweiten gewesen.

Unter diesen Voraussetzungen werden fir den Kreis Euskirchen noch 218 PAD
Gerate bendtigt, was bedeuten wiirde, dass in Summe 268 PAD Gerate installiert
waren. Hiermit koénnten dann 99% der gesamten Wohnbebauungsflache
abgedeckt werden. Die Anzahl der Gerate liegt damit Uber der ERC Empfehlung

von 222 fir 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 Grof3e dienen
um in den nachsten Jahren eventuell eine weiter Anpassung der PAD
Flachennetzkarte vorzunehmen.

Die heterogene Verteilung der Helferlnnen in Bezug auf die jeweilige Bevolkerung
ist nach 7 Monaten Betrieb flr eine Beurteilung einer Tendenz noch nicht valide
verwertbar. Allerdings ist eine regelmaRige Evaluation im Rahmen eines Plan-Do-
Check-Act-Zyklus (PDCA) notwendig und sollte im Abstand von 6 Monaten

erfolgen.

5.1 Ansatze zu Anschaffung und Betrieb einer PAD Struktur

Es gibt fir diesen Punkt verschiedene Ansatze. Aktuell sind Gerate zum Teil in

Banken installiert und werden dort zentral fur die jeweiligen Hauser beschafft und

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

Vereinen beschafft und betrieben werden.

Sinnvoll scheint fur eine flachendeckenden PAD Struktur allerdings die zentrale

Beschaffung. Zum einen ist es sinnvoll gleiche Geratetypen 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 grindenden Verein, oder aber durch
Hilfsorganisationen oder die Feuerwehren realisiert werden.

Gerade unter diesem Aspekt bieten vernetzte PAD Gerate einen erheblichen

Mehrwert fir die Wartung und den Betrieb.
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7.

Anhang

71 Tabellen

71.1.

Aktuell installierte PAD Gerate

Ort 247 19/7 | 17/7 [Firma/Institution StralRe
Bad Miinstereifel 1 Seniorenhaus Marienheim Langenhecke 24
Bad Miinstereifel-Berresheim 1 Privathaus MittelstraBe 10
Bad Miinstereifel-Effelsberg 1 Feuerwehrgerdtehaus Letherter LandstrafBe 3
Bad Miinstereifel-Hohn il Feuerwehrgerdtehaus Aalstrale 2
Bad Miinstereifel-Houverath 1 ]zailffelsenbank HhEinhach Nore- Limbacher Str. 14
Bad Miinstereifel-Hummerzheim 1 il aiie BiihlenstraRRe 10
Brummer
Bad Minstereifel-Iversheim 1 Post-Filiale 606 Am Bloch 5
Bad Miinstereifel-Mahlberg il Feuerwehrgeratehaus Breitestraffe 13
Bad Munstereifel-Mutscheid 1 Gasthaus Prinz ArandstraRe 19
Bad Miinstereifel-Odesheim | Dorfgemeinschaftshaus Odinstralle 22
Bad Miinstereifel-Ohlerath 1 Hubertushiitte FalkenstrafRe 4 (Spielplatz)
Bad Miinstereifel-Reckerscheid 1 Feuerwehrgerdtehaus Rosenweg 2
Bad Miinstereifel-Rupperath il Handwebmuseum Schulweg 1
Bad Miinstereifel-Sasserath 1 Dorfgemeinschaftshaus NuBbaumstralte 33
Bad Miinstereifel-Soller 1 Kirche Rainstrafe 1
Bad Miinstereifel-Wald 1 in der "Notrufsdule" N3he AST Thomasstralle 7
Blankenheim-Blankenheimerdorf 1 lvor Bickerei/Konditorei Bell Nirburgstrale 52
Blankenheim-Dollendorf 1) lAngela’s Backshop Lindenstrae 108
IBiankenheim—Lommersdorf 1 Biirgerhalle Ringstralie 18
IB]ankenheim—Ripsdorf 1 Biirgerhaus Hauptstraie 51
Blankenheim-Waldorf 1 Feuerwehrgerdtehaus WaldorfstraBBe 27
Blankenheim 1 [Kreissparkasse Ahrstralie 16
Blankenheim 1 |VR-Bank Nordeifel AhrstraBe 61
Dahlem-Baasem 1 Generationenpavillon HittenstraBe 2
Dahlem-Berk 1 Feuerwehrgerdtehaus Schleidener StraRe 20
Dahlem 1 |VR-Bank Nordeifel BahnstraRRe 6
Dahlem-Schmidtheim 1 [Kreissparkasse Hauptstrafie 54
Euskirchen 1 Polizei Kolner StraRe 76
Hellenthal 1 |VR-Bank Nordeifel eG Kélner Stra8e 77-79
Kall 1 |VR-Bank Nordeifel Aachener Strale 14-16
Mechernich-Glehn il Feuerwehrgeratehaus WiesenstralRe 3
Mechernich-Kalenberg il iirgen Claen Westschachtstralle 14
Nettersheim-Marmagen 1 Pflegedienst Flair Miihlenstrafe 13
Nettersheim-Marmagen 1 Pflegedienst Flair Miihlenstrae 13
Nettersheim-Marmagen il Pflegedienst Flair Miihlenstrale 13
Nettersheim-Marmagen 1 Pflegedienst Flair MiihlenstralRe 22
Nettersheim-Roderath 1 Bushiuschen Ecke Pescher Str/Bouderather
Nettersheim-Tondorf ! Feuerwehrgeratehaus Euskirchener StralRe 20A
Nettersheim 1 |VR-Bank Nordeifel BahnhofstraRe 8
Nettersheim-Marmagen 1 |VR-Bank Nordeifel Kolner Straffe 53a
Schleiden 1 Polizei Gemiinder Stralle 46
Schleiden-Harperscheid 1 Dorfsaal Harperscheid 37
Schleiden-Schoneseiffen 1 Dorfsaal Schoneseiffen 26
Schleiden-Schafbachmiihle 1 Naturcampinganlage Schafbachmiihle 1
Schleiden 1 |VR-Bank Nordeifel Am Markt 37
Schleiden-Gemiind 1 |VR-Bank Nordeifel Marienplatz 16

Tab. 1 Vorhandene PAD Geréte im Kreis Euskirchen
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Ort nPAD Firma/Institution StralRe

Bad Miinstereifel 1 Haus fiir Arbeitssicherheit, Berghof Bergstrafle 26
Bad Miinstereifel i eifelbad - das Familien-SpaSbad Dr.-Greve-Stralie 16
Bad Miinstereifel i Fachhochschule fiir Rechtspflege | Schleidtalstr. 3
Bad Miinstereifel 1 :f:;r:gcsh::ﬁsle mrRec pllcr: I Hermann-Piinder-Str. 2
Bad Miinstereifel il Haus des Jugendrotkreuzes HeimstraRe 22
Bad Miinstereifel i Rathaus Marktstralle 11-15
Bad Miinstereifel 1 Erzbischofliches St.-Angela-Gymnasium Sittardweg 8
Bad Miinstereifel 1 Sportwelt Schafer Im Goldenen Tal 8
Bad Miinstereifel 1 Volksbank Euskirchen eG Kolner StraBe 11
o R 4 Wohnanlage fiir Senioren und Behinderte ,,Am T G e

[Alten Stadttor”

Bad Miinstereifel

Hammerwerk Erft

Ernst-Diederichs-Strafie 1

Bad Miinstereifel, Arloff

Praxis Dr. med. Khaled Ezziddin

Unter den Linden 32

Bad Miinstereifel-Berresheim

Privathaus

Mittelstralie 10

Bad Miinstereifel-Effelsberg

Max-Planck-Institut fiir Radioastronomie

Max-Planck-StraRRe

Bad Miinstereifel-Eschweiler

Golf Bad Miinstereifel GmbH

Moselweg 4

Bad Miinstereifel-Houverath

Freiwillige Feuerwehr

Eichener StraRRe

Bad Miinstereifel-Houverath

Pfarrgemeinde St. Thomas

Eifeldomstrale 40

Bad Miinstereifel-lversheim

Peter Greven GmbH & Co. KG

Peter-Greven-Str. 20 - 30

Bad Miinstereifel-lLangscheid

Fachhochschule fiir Rechtspflege Il

Irmgardweg 1

Blankenheim

REWE Markt

Am Miirel 9

Blankenheim-Freilingen

Eifel-Camp Freilinger See

Am Freilinger See 1

Blankenheim-Ripsdorf

Freiwillige Feuerwehr

Hauptstraflfe 51

Dahlem

DRK-Ortsverein

Trierer Strafle 52

Dahlem-Kronenburg

Feriendorf Kronenburger See

Zum Kleebusch 15

Dahlem-Schmidtheim

Rathaus

Hauptstralie 23

[ I e (T o S P ) I W O [N TS N S W O T PN (T ) OV P T

Euskirchen [Amtsgericht Kolner Stralle 40-42
Euskirchen [Allgemeine Ortskrankenkasse Kaplan-Kellermann-5Str 6-10
Euskirchen City-Forum HochstralRe 39
Euskirchen DRK-Kreisverband Euskirchen e. V. Jiilicher Ring 32B
Euskirchen DRK-Ortsgemeinschaft Euskirchen Julicher Ring 32B
Euskirchen Emil-Fischer-Gymnasium Emil-Fischer Strafie 23-27
Euskirchen Evangelische Kirchengemeinde Euskirchen Kdlner StraBe 41
Euskirchen Feuerwehr Euskirchen Weststralle 27
Euskirchen Finanzamt Thomas-Mann-5tralle 2
Fraunhofer-Institut fiir Naturwissenschaftlich-
Brkdichen 1 [Technische Trendanalysen INT Mpebeaicn s
Euskirchen 1 Innecken GmbH An der Vogelrute 22
Euskirchen 2 Justizvollzugsanstalt Kolner Strale 250
Euskirchen 2 Kreis-Rettungswache Euskirchen Jiilicher Ring 32
Euskirchen 8 |Kre|'sverwaltung Euskirchen Julicher Ring 32
ERkirches a Kreissparkasse Euskirchen, Hauptgeschafts- Alleaeey
stelle
ebiThen q rK:I'::Ti]ssparkasse Euskirchen, Sparkassenzent- VT
Eikiichos 1 rKJ:ssparkasse Euskirchen, Sparkassenzent- e T
Euskirchen 3 LVR-Max-Ernst-Schule "Gehorlosenschule™ Augenbroicher Strafie 49
Euskirchen 2 Marienhospital Gottfried-Disse-Str. 40
Euskirchen 2 Nestlé Purina PetCare Albert-Latz-Stralle 6
Euskirchen 2 Pfeifer & Langen (Zuckerfabrik), Bonner Strafle 2
Euskirchen 1 Rathaus (Stadtverwaltung) Kolner StraBe 75
Euskirchen il Sparda-Bank West eG BahnhofstraBBe 27-29
Euskirchen 1 Standesamt im "Haus Bibo" Kirchstralle 12

Tab. 2 Teil 1 Vorhandene nPAD Geréte im Kreis Euskirchen
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Swisttal

Ort nPAD Firma/Institution StraRe
Enckirchen 5 Tech.m'sches Hilfswerk (THW), Ortsverband B T L
Euskirchen
Euskirchen 1 [Therme Euskirchen Thermenallee 1
Euskirchen i Volksbank Euskirchen eG Bahnhofstralle 7
Euskirchen 1 Volkshochschule "Altes Rathaus" BaumstralRe 2
Euskirchen 1 Zer.?tralt? MatahunEunecloniing Thomas-ERer-Strafie 41
(Fliichtlingsunterkunft)
Euskirchen 2 Betreiber bleibt anonym
Euskirchen-Dom-Esch al Einsatzfahrzeug des Gemeinschaftsleiters
Euskirchen-Dom-Esch 1 [Turnhalle Bruchstrale 3
Euskirchen-Euenheim 1 Berufsbildungszentrum Euskirchen In den Erken 7
Euskirchen-Euenheim il LVR-Irena-Sendler-Schule RheinstraRe 45
Euskirchen-Flamersheim il EDEKA Steilen Christian-Schafer-Stralle 24
Euskirchen-Frauenberg 1 Einsatzfahrzeug des Kreishereitschaftsleiters
Euskirchen-GroRBbiillesheim il Eifeler Maschinenbau GmbH KolumbusstralRe 54
Euskirchen-GroBbiillesheim 2 Foshel Ceramic Technologies Barentsstrale 15,
Euskirchen-GroRBbiillesheim al Peter Greven Hautschutz GmbH & Co. KG Procter & Gamble Stralle 26
Euskirchen-GroRbiillesheim 3 Procter & Gamble Manufacturing GmbH Procter & Gamble Strafe 1
Euskirchen-GroBbiillesheim 2 Smurfit Kappa RapidCorr KolumhbusstraBe 33
Euskirchen-Kessenich 1 Gruppenkldrwerk KessenicherstralSe 300
Euskirchen-Kirchheim 1 GTG Kirchheim e. V. Einsteinstrale
Euskirchen-Kirchheim al Waldfreibad Steinbachtalsperre Talsperrenstralie 125
Euskirchen-Kuchenheim 1 Eierhof Hennes GmbH VivaldistraRBe 31
Euskirchen-Kuchenheim 2 LVR-Industriemuseum, Tuchfabrik Miller Carl-Koenen-Strafie 25b
Euskirchen-Kuchenheim 1 Nureicterelate i g b Halptve tet LisztstralRe 1a
{tung
Euskirchen-Kuchenheim 2 Nordeifelu.verkstétten ghribil Betticharcatie Grondahlsmuhle 14
Kuchenheim
Euskirchen-Kuchenheim i W e napMnEsverband Euskirche Rheinbacher Weg 10

Euskirchen-Palmersheim

Dorfgemeinschaftshaus Palmersheim

Krebsgasse 38

Euskirchen-Stotzheim

keeeper tableware GmbH

Adolf-Halstrick-StraBBe 6

Euskirchen-Stotzheim

Klinik St. Martin

Sternstralle 1

Euskirchen-Stotzheim

LVR-HPH-Netz West HPZ

In den Hiippen 5

Euskirchen-Weidesheim

Freiwillige Feuerwehr

Am Dorfgraben 8-10

ik

2

i

it

1
Hellenthal il DRK-Ortsverein Kalberbenden
Hellenthal il Gemeinschaftspraxis Henrich & Suhr Kdlner Strafe 77
Hellenthal 1 Michael Polz An der Lichtenhardt 21
Hellenthal 1 Rathaus Rathausstrafe 2
Hellenthal 1 Stocko Contact GmbH & Co. KG Oleftalstralie 26
Hellenthal 1 Wasserverband Oleftal Oleftalstrafie 31
Hellenthal-Reifferscheid 1 Grundschule Reifferscheid Burgstrafe 20
Hellenthal-Reifferscheid Gt Kath. Kirche St. Matthias Marktpl. 1
Kall 2 aktivpark GmbH Auelstralie 40
IKaH i Berufskolleg Eifel Loshardt 2
IKaH 4 DRK-Hilfeleistungszentrum Siemensring 42
|I<aH 1 e-regio HindenburgstraRe 13
II(aH 1 obcenter BenzstraRe 7
IKaH 2 Nordeifelwerkstdtten gGmbH Siemensring 23
IKaH al PAPSTAR Vertriebsgesellschaft mbH & Co. KG DaimlerstralBe 4-8,
IKaH 1 Rathaus BahnhofstralRe 9
|I(aH 1 Sankt-Nikolaus-Schule Weiherbenden 9
IKaH 1 [TV 1908 Kall e. V. Auelstrale 51
IKaH 1 Betreiber méchte anonym bleiben

Tab. 3 Teil 2 Vorhandene nPAD Geréte im Kreis Euskirchen
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Mechernich-Antweiler

TONA Tonwerke Schmitz GmbH,

Fabrikstr. 2 - 6

Mechernich-Breitenbenden

Wohnverbund Sanden

Prof-Robert-Ellscheid-Weg 9

Mechernich-Firmenich

Eifel-Therme-Zikkurat

An der Zikkurat 2

Mechernich-Kommern

Arzteteam

Kolner Strafke 34

Ort nPAD Firma/Institution Stralle
Kall 1 Lafarge, Werk Sotenich, An der Spick 2
Kall 1 Hermann-Josef-Haus Urfttalstralie 41
Mechernich 1l Arenbergklinik (HNO) Arenbergstrale 6
Mechernich il AWO Kindertageseinrichtung Regenbogen Emil-Kreuser-Str. 28-30
Mechernich il Bleiberg-Kaserne der Deutschen Bundeswehr BleibergstralRe 1
Mechernich 2 DRK-Ortsverein Bruchgasse 34
Mechernich 1 Freiwillige Feuerwehr an der L 61n
Mechernich 1 Gymnasium am Turmhof Nyonsplatz
Mechernich 4 Kreiskrankenhaus Mechernich GmbH St. Elisabeth-Strafle 2-6
Mechernich 1 Kreissparkasse Euskirchen Weierstralie 20-26
Mechernich 7l Polizei, Bezirksdienst Mechernich BergstralRe 5
Mechernich 1 Hausarztpraxis Frank Gummelt Rathergasse 8
Mechernich 1 Dr. Ferdinand Mey und Jolanta Milfeit Bahnstrale 32
Mechernich il Praxis Jiirgen Werner, Internist Kolpingstr. 6
Mechernich 1 Rathaus Bergstralle 1
Mechernich 1 Schulzentrum Feytalstrafe
Mechernich 1 Tennisclub Schwarz-Weiss e.V. Feytalstrae
Mechernich 1 Volksbank Euskirchen eG Weierstralle 52

1

1

1

il

1

Mechernich-Kommern

INJOY-Mechernich

Seeweg 9

LVR-Freilichtmuseum Kommern, Rheinisches

Mechernich-Kommern 2 Rk unda Eickser StraRBe
Mechernich-Kommern il Volksbank Euskirchen eG, Kdlner Strafe 55
Mechernich-Obergartzem 1 Hamacher Antriebstechnik GmbH Veynaustralie 6
Mechernicht-Strempt 1 At?fal\ww'r‘tschaftszentrum BiKe Hate. Strempter Heide 1
triebshof
Nettersheim 1 Tennisclub Nettersheim e. V. Hohenweg,
Nettersheim-Zingsheim 1 Eaton Technologies GmbH Auf der Heide 2
Rictor sy <einpshciin 5 N.ordeift.alwerkstéitten gGmbH, Betriebsstdtte Auf der Heide 75
Zingsheim
NG TR Bt fir el il 1 Nlordeif(.alwerkstéitten gGmbH, Betriebsstdtte AT e D
Zingsheim
Nettersheim-Zingsheim 1 Rathaus KrausstraGe 2
Schleiden 2 Krankenhaus Schleiden Am Hahnchen 36
Schleiden 1 Polizei, Bezirksdienst Schleiden Gemiinder Str. 46,
Schleiden 1 Rathaus Blankenheimer Stralle 2-4
Schleiden 1 Stddtische Realschule Ruppenberg 9
Sehimiden 1 Dr. med. Er:\'k Gr.oss, Arzt flir Mund- Kiefer- u. Al S e
Gesichtschirurgie, Zahnarzt
Schleiden-Gemiind 1 Amtsgericht Schleiden Marienplatz 10
Schleiden-Gemiind 1 Finanzamt Schleiden Kurhausstrafe 7
Schleiden-Mauel il Landesbetrieb Straenbau NRW K6lner Strafle 38
Schleiden-Vogelsang 3 Vogelsang DRK Vogelsang
Schleiden-Vogelsang 1 Vogelsang IP Forum Vogelsang
Weilerswist 1 DM Kombi-Verteilzentrum An den Eifelhecken 1
Weilerswist 1 DRK-Ortsverein Giinter-Rose-Strafie 10
Weilerswist 1 DSV Stuttgart GmbH & Co. KG Osttangente 7,
Weilerswist 1 Rathaus Bonner Strafie 29
Weilerswist-Grovernich 1 Betreiber mochte anonym bleiben
Zilpich 1 ALBIS PLASTIC GmbH IndustriestralBe 41
Ziilpich 1 Colep Ziilpich GmbH Industriestrale 31

Tab. 4 Teil 3 Vorhandene nPAD Geréte im Kreis Euskirchen
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Ort nPAD Firma/Institution StralBe
Zilpich 4 DRK-Hilfeleistungszentrum Industriestralfe 12
Ziilpich 1 Franken-Gymnasium Keltenweg 14
Ziilpich 2 Freiwillige Feuerwehr Kettenweg 13
Ziilpich 1 Geriatrisches Zentrum Ziilpich KélnstraBe 12
Ziilpich 1 Pflegedienst Zilpich, Lydia Albert KoInstralRe 22
Ziilpich 1 Praxis Dr. med. Gerd-Riidiger Wasmuth KdlnstraRe 33
Ziilpich 1 Rathaus Markt 21
Ziilpich 7 Smurfit Kappa Ziilpich Papier GmbH Zum Miihlengraben 1
Zlilpich i Sporthalle Blayer StraRe
Ziilpich T [Takasago Europe GmbH Industriestralfe 40
e 4 ;’Etter GmbH - Notfall- und Industriepneuma- st et B ST
Ziilpich 1 IVolksbank Euskirchen eG Gesch.‘a‘ftsstel\el, Batistedbe
Ziilpich-Biirvenich 1 Stephanusschule Eldernstralie 62
Zilpich-Fiissenich 1 Berufskolleg St.-Nikolaus- Stift Briisseler Str. 68
Zulpich-Geich 1 Hennecke Systems GmbH Aachener StraBe 100
ZUlpich-Geich 1 \Wallenius Wilhelmsen Logistik Richard-Lawson-Str. 1
Zilpich-Hoven 2 Marienborn gGmbH Luxemburger Str. 1
ilpict D ipenich 5 S?prgsilzi\werkstaﬁen gGmbH, Betriebsstatte A e

Tab. 5 Teil 4: Vorhandene nPAD Geréte im Kreis Euskirchen

7.1.2. Bedarf zusatzlicher PAD Gerate fir den gesamten Kreis
319 218 169
Orte Bedarf ohne nPAD Bedarf mit nPAD
Bad Miinstereifel 49 23 16
Blankenheim 27 11 11
Dahlem 10 6 4
Euskirchen 26 35 17
Hellenthal 63 33 32
Kall 24 19 16
Mechernich 45 34 28
Nettersheim 12 7 7
Schleiden 20 18 15
Weilerswist 15 8 6
Ziilpich 28 24 17

Tab.

6 Teil1: Datentabelle der PAD Flachennetzkarte fiir den Kreis Euskirchen

66



110,797 1,1285 1

% Fldache nicht abge-

km2 Flache nach Kataster km2 Flache nicht abgedeckt deckt
Bad Miinstereifel 11,903 0,0512 0,4
Blankenheim 5,77 0,023 0,4
Dahlem 4,04 0,013 0,3
Euskirchen 24,8 0,2592 1
Hellenthal 9,624 0,1527 1,6
Kall 7,84 0,108 1,4
Mechernich 1327 0,2269 1.7
Nettersheim 591 0,0115 0,2
Schleiden 10,35 0,077 0,7
Weilerswist 7,04 0,186 2,6
Ziilpich 10,25 0,02 0,2

Tab. 7 Teil I12: Datentabelle der PAD Fldachennetzkarte fiir den Kreis Euskirchen
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Bedarf zusatzlicher PAD Gerate fiir die Stadt Bad Miinstereifel

7.1.3.
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15 Datentabelle der PAD Fldachennetzkarte fiir die Kommune Hellenthal
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8. Vorabveroffentlichungen von Ergebnissen

Eine Vorabverdéffentlichen in wissenschaftlichen Medien hat nicht stattgefunden.
Die Ergebnisse wurden allerdings im Rahmen einer Konferenz der
Burgermeister*innen des Kreises Euskirchen am 02.06.2021 prasentiert. Des
Weiteren wurden mehreren Kommunen die Flachennetzkarten und die

dazugehorigen Tabellen mit dem Hinweis der Urheberrechtswahrung Gbergeben.
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