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Im Gegensatz zu München fällt beim Landkreis Pfaffenhofen auf,
dass sich keine Verdichtung im Zentrum des betrachteten
Gebietes beobachten lässt. Die Verteilung ist in ihrer Struktur sehr
dezentral, was bedeutet, dass sich in den administrativen Zentren
der meisten der 19 Gemeinden sehr viele AED-Standorte
befinden. Während sich in München eine Verdünnung des Netzes
an allen Rändern feststellen lässt, befindet sich die am stärksten
ausgebaute Abdeckung im Süden des Landkreises Pfaffenhofen.
Eine weitere Differenz besteht in der Qualität der Erreichbarkeit.
Die Auswertung für München zeigt einige schwach versorgte
Bereiche, aber jedoch kaum wirkliche Lücken, bei denen mit dem
Auto in unter 5 Minuten kein Gerät erreichbar ist. Im Landkreis
Pfaffenhofen hingegen gibt es einige dieser Gebiete. Hier kann
also sehr schnell durch eine Verdichtung der Standorte in den
Ortschaften mit Mängeln eine deutliche Verbesserung erwirkt
werden.
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Räumliche Analyse der Erreichbarkeit von Defibrillatoren in Großräumen

Bei der Analyse für die 5-Minuten Erreichbarkeit mit dem Auto für
München fällt auf, dass die größten Versorgungslücken sich im
Olympiapark, im Englischen Garten, beim Waldfriedhof
Großhadern, im Bereich um den Langwieder See, im
Nymphenburger Park und nördlich von Feldmoching befinden. In
Anbetracht der Tatsache, dass aufgrund des erhöhten Risikos für
Kreislaufprobleme in Sportanlagen oft AEDs installiert sind, ist es
auffällig, dass diese Geräte in Park- und Erholungsanlagen oftmals
kaum aufzufinden sind. Zudem sind in diesen Gegenden
tendenziell kaum Autos unterwegs, was die benötigte Zeit zum
Erreichen des nächsten Defibrillator Standortes nochmals deutlich
erhöht.

In Deutschland sind von den insgesamt rund 34000 AED gut 60
Prozent nicht öffentlich zugänglich. Aus diesem Grund ist die
exakte Bezeichnung eines Gerätes relevant, um Verwechslungen
vorzubeugen. Die Tatsache, dass ein Gerät automatisiert
funktioniert, von Laien bedient, und im Alltag gefunden werden
kann, bedeutet nicht, dass dieser Defibrillator auch öffentlich
zugänglich ist, wodurch im Notfall eine Verwendung möglich ist.
Die Qualität des Nutzens sind also je nach Standort und
Zugriffsmöglichkeiten sehr verschieden.

Abbildung 10 öffentliche und nicht öffentliche AEDs zeigt die
Anteile der nicht öffentlich zugänglichen AED in verschiedenen
Einrichtungstypen als Anteil der oben erwähnten Gesamtanzahl.
Daraus wird deutlich, dass viele Geräte nicht durchgehend genutzt
werden können. Die Gründe dafür sind stark von der Art und dem
Zweck des nicht-öffentlichen Gebäudes abhängig. Außerdem ist
bei privaten Trägern nicht garantiert, dass der Defibrillator
funktionstüchtig ist.


