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1. Antrags- und Beschlusslage

Die CDU-Ratsfraktion stellte am 19.05.2015 an den Rat der Stadt Minster den Antrag (A-
R/0033/2015), die stadtischen Sportstatten sukzessive und flachendeckend mit Defibrillatoren
auszurUsten, eine zugehdérige Online-Datenbank bzw. App zu entwickeln sowie Kooperations-
und Foérdermdglichkeiten in diesem Feld auszuloten.

Die Kommission zur Férderung der Inklusion von Menschen mit Behinderungen stellte zuvor am
10.03.2015 gegenuber dem Ausschuss fur Personal, Organisation, Sicherheit, Ordnung und E-
Government (APOSOE) den Antrag, die Verwaltung mit Folgendem zu beauftragen:

Erfassung und bessere Kenntlichmachung der Geb&ude, in welchen Defibrillatoren
vorhanden sind.

Prufung, wie viele stadtische Gebaude noch mit einem Defibrillator auszustatten sind, fur
welche stadtischen Gebaude eine Ausstattung mit einem Defibrillator besonders sinnvoll
ist sowie die Kosten fur die Anschaffung und Unterhaltung zu ermitteln und zu prufen, ob
eine Finanzierung durch Stiftungen moglich ist.

Hinwirkung darauf, dass auch nichtstddtische Einrichtungen der O&ffentlichen
Daseinsvorsorge mit gut erreichbaren Defibrillatoren ausgestattet werden. Dazu soll die
Verwaltung unter anderem die medizinische Notwendigkeit und den Nutzen von
Defibrillatoren in der Offentlichkeit intensiv darstellen.
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Mit dieser Berichtsvorlage wird das Thema aufgegriffen und ausfiihrlich zu Grundlagen, Anwen-
dungsmaoglichkeiten, empirischen Befunden und Finanzierungsaspekten der Beschaffung bzw.
Aufstellung von Automatischen Externen Defibrillatoren (AED) Auskunft gegeben.

2. Definition und Ausgangslage in Miinster

Ein Defibrillator (Schockgeber) kann durch gezielte Stromstoe Herzrhythmusstorungen been-
den, die zu einem Herz-Kreislauf-Stillstand fihren. Dabei handelt es sich um Kammerflimmern
und Kammerflattern (Fibrillation) sowie Kammer-Rythmusstorungen. Bei ca. 25% der Herz-
Kreislauf-Stillstande in Deutschland (2014 in Munster: 27%) zeigen sich derartige Herz-
Rhythmusstérungen. Bei dem Gerat handelt es sich um ein Medizinprodukt der héchsten Sicher-
heitsstufe.

Die Defibrillation wird durch ausgebildetes Fachpersonal (Arzte, Rettungsfachpersonal) z. B. auf
Intensivstationen, in Operationssalen, in Notaufnahmen, sowie in Fahrzeugen des Rettungs-
dienstes durchgefiihrt. Die Defibrillation durch Automatische Externe Defibrillatoren (AED) ist
allerdings auch durch einen gut geschulten Laien sicher durchfiihrbar, da die Gerate automati-
siert eine Analyse der Herzrhythmen durchfiihren. Wenn AED in &ffentlich zuganglichen Gebau-
den, wie Bahnhofen, Flughafen und anderen Orten mit hohem Personenaufkommen fir eine An-
wendung durch medizinische Laien bereitgestellt werden, so spricht man von ,Public-Access
AED*® (PAD). AED sind in der Anwendung einfach. Sie bestehen aus einem Defibrillator und zwei
Flachenelektroden. Bei den meisten Geraten werden den Nutzern/innen alle durchzufihrenden
Schritte durch eine Sprachansage mitgeteilt. Das Gerat fihrt nach Anbringen der Flachenelektro-
den eine EKG-Analyse durch. AnschlieBend wird bei Vorliegen von Kammerflimmern ein Strom-
stol} ausgeldst. Dennoch zeigt sich, dass PAD-Programme nur dann erfolgreich waren, wenn die
Laien, die die Gerate einsetzten, zuvor in den Mallnahmen der Wiederbelebung und in der An-
wendung des Gerates ausgebildet worden waren (Aufsichtspersonal in einem Casino in Las Ve-
gas, Sicherheitspersonal in einem Flughafen in Chicago). In keiner wissenschaftlichen Untersu-
chung war das alleinige Anbringen derartiger Gerate ohne begleitende Ausbildung derjenigen,
die in der unmittelbaren Umgebung des Gerates leben oder arbeiten, erfolgreich. Entsprechend
hat die Bundesarztekammer in einem Positionspapier festgelegt, dass ein PAD-Programm von
einer Schulung der Laien begleitet werden soll. Ferner sollen nach Vorgabe der Bundesarzte-
kammer Einsatze des Gerates durch einen arztlichen Supervisor ausgewertet werden.

In Munster verfugt von den insgesamt 103 stadtischen Sport- und Gymnastikhallen derzeit nur
die Middelfeldhalle im Stadtteil Handorf tber einen Defibrillator. Hier hat der oértliche Sportverein,
der sich durch Uberlassungsvertrag um die Unterhaltung und Pflege der Sporthalle kimmert, das
Gerat angeschafft. Der Verein sorgt fortlaufend fur die Funktionsfahigkeit des Defibrillators und
kommt fur alle Wartungs- und Folgekosten auf. Die Anschaffungsfinanzierung erfolgte tber ein
Sponsoring. Alle anderen 102 stadtischen Sporthallen sind nicht mit einem Defibrillator ausge-
stattet. Von den 32 kommunalen Sportauenanlagen gibt es lediglich im Stadion an der Hammer
StralRe/Preuflenstadion einen Defibrillator. Bei GroRveranstaltungen (Ligaspielen) ist hier ein Sa-
nitdtsdienst vor Ort, der als Bestandteil der Notfallausstattung aul’erdem einen Defibrillator mit-
fuhrt. Die sechs stadtischen Hallenbader und zwei stadtischen Freibader sind nicht mit Defibrilla-
toren ausgestattet. Fur die Nutzung von Sportstatten im Rahmen des sogenannten ,Koronar-
Sport* fur Patienten mit Herzerkrankungen gibt es Fachempfehlungen, nach denen die Vorhal-
tung eines AED und in der Bedienung ausgebildetem Personal erforderlich wird.

3. Einsatz und Einsatzorte

In Munster ereignen sich jahrlich 150 - 200 Herz-Kreislauf-Stillstande (2014: 195 Falle), bei de-
nen ein Wiederbelebungsversuch durch den Rettungsdienst erfolgt. In der Mehrzahl handelt es
sich um gesunde Menschen, die aufgrund einer Durchblutungs- oder Herzrhythmusstérung einen
plétzlichen Herz-Kreislauf-Stillstand erleiden. Das mittlere Alter der Betroffenen betragt in Mins-
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ter 68 Jahre. Nur in etwa der Halfte aller Falle gelingt es, einen Herzstillstand zu beheben (2014:
96 Falle). Nur etwa 10-15 % aller Betroffenen Uberleben ihren Herzkreislaufstillstand. Weltweit
gilt der plotzliche Herzkreislaufstillstand als dritthaufigste Todesursache. Entscheidend bei einem
Herz-Kreislauf-Stillstand ist der frihestmogliche Beginn von Wiederbelebungsmallnahmen da die
Unterversorgung des Gehirns mit Sauerstoff binnen kurzer Zeit zu massiven neurologischen
Schaden fuhren kann. Die einfachste Methode der Wiederbelebung besteht in dem sofortigen
Beginn einer sogenannten Herzmassage (Thoraxkompression). Zusatzlich kdbnnen darin ausge-
bildete Helferinnen und Helfer eine Beatmung beginnen. Beim Vorliegen von Herzrhythmussto-
rungen kann die Defibrillation die Ursache des Herzstillstandes beenden. Daher ist diese Mal3-
nahme in diesen Fallen als besonders wertvoll anzusehen. Die Herzmassage mit oder ohne Be-
atmung hilft, den Sauerstoffmangel im Gehirn zu begrenzen, bis professionelle Helfer eintreffen
und eine Defibrillation durchfihren.

Zu der Frage, an welchen Orten offentlich zugangliche AED sinnvoll sind, existieren eindeutige
Empfehlungen bzw. Leitlinien von Experten/innen:

In den Leitlinien des European Resuscitation Council (ERC) wird die Anbringung an Orten mit
mindestens einem registrierten Herz-Kreislauf-Stillstand in 2 Jahren befurwortet. Die Deutsche
Gesellschaft fur Kardiologie - Herz- und Kreislaufforschung — (DGK) empfiehlt in ihrem Positions-
papier zur ,automatisierten externen Defibrillation* (Anlage 3) die Installation von AED an Orten,
an denen sich viele Menschen aufhalten und an denen mindestens ein Herz-Kreislauf-Stillstand
pro Jahr durch Kammerflimmern beobachtet wurde.

Nach den Auswertungen des Rettungsdienstes der Feuerwehr Minster treffen die oben genann-
ten Bedingungen fur keine Sportstatte in Munster zu. Die Feuerwehr erfasst seit dem Jahr 2007
samtliche Wiederbelebungen im Stadtgebiet im nationalen ,Deutschen Reanimationsregister*.

Wie oben dargestellt, kann der AED (Defibrillator) nur bei Vorliegen der genannten Herzrhyth-
musstérungen erfolgreich eingesetzt werden. In 75 % der Falle eines Herz-Kreislauf-Stillstands
liegen keine derartigen Herzrhythmusstérungen vor. Daher ist es entscheidend, unverzichtbar
und vorrangig, vor der Anwendung eines AED eine manuelle Wiederbelebung bis zum Eintreffen
des Rettungsdienstes oder dem Herbeiholen eines AED durchzufiihren. Bei der Durchfiihrung
der Wiederbelebung ist der AED eine wichtige Erganzung aber kein Ersatz der Herzmassage.
Jede Minute ohne wirksame Reanimation reduziert die Uberlebenswahrscheinlichkeit um 10 %.
Durch die Wiederbelebungsversuche von Laien kann die Uberlebenswahrscheinlichkeit deutlich
(Faktor 4-5) gesteigert werden. Studien belegen, dass sich 70 — 80 % aller Herz-Kreislauf-
Stillstdnde zu Hause ereignen und nur 15 % an offentlichen Platzen, (Positionspapier der DGK
zur ,Automatisierten externen Defibrillation®). In Minster ereigneten sich im Jahr 2014 insgesamt
192 Herz-Kreislauf-Stillstande. 45 davon (23%) ereigneten sich in der Offentlichkeit. Der weitaus
grolere Teil jedoch in der Wohnung des Betroffenen. Im vergangenen Jahr wurden in 68 Fallen
(35%) von Herz-Kreislauf-Stillstand vor dem Eintreffen des Rettungsdienstes Wiederbelebungs-
malinahmen durch Laien ergriffen. Die Stadt Minster als Tragerin des Rettungsdienstes versucht
im Verbund mit den Hilfsorganisationen und dem Universitatsklinikum seit dem Jahr 2013 das
Wissen und die Fertigkeiten von Laien in der Stadt Minster, eine Wiederbelebung durchzufiih-
ren, zu verbessern. Hierzu werden jahrlich Veranstaltungen im Rahmen der ,Woche der Wieder-
belebung” durchgefuhrt. Ferner erteilt die Leitstelle der Feuerwehr Anrufern im Notfall eine Anlei-
tung zur Durchflhrung einer Wiederbelebung.

4. Personenkreise und Anwendung

Bei den Anwendern/innen von AED muss zwischen zwei verschiedenen Personenkreisen unter-
schieden werden:

a. Zu dem einen Personenkreis zahlen alle Personen, die nicht Uber eine medizinische Aus-
bildung verfligen, die aber als sogenannte Ersthelfer/innen in der Wiederbelebung und
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der Anwendung der AED geschult sind, z. B. ehrenamtliche Einsatzkrafte der Hilfsorgani-
sationen oder der Freiwilligen Feuerwehr, Sicherheitspersonal, Ersthelfer in offentlichen
Gebauden u. a.. Die Schwimmmeister/innen in den stadtischen Badern verfligen Uber ei-
ne Ersthelfer-Ausbildung und sind somit diesem Personenkreis zuzurechnen.

b. Zum anderen Personenkreis gehéren alle ,Laien“, die nicht in der Wiederbelebung und
der Anwendung von AED als potentieller Bediener gesondert geschult sind. Hier spricht
man von ,Public Access Defibrillation, (PAD)*. In den stadtischen Sporthallen und Auf3en-
sportanlagen ist bei einer Anwendung der AED-Gerate davon auszugehen, dass diese
Uberwiegend von nicht geschulten Helfern, d.h. ,Laien® durchgeflihrt werden wirden.

Zu der Anwendung von AED sowie zur PAD gibt es verschiedene internationale Untersuchungen
und Studien, so z.B. die Stellungnahme (Positionspapier) der Deutschen Gesellschaft fur Kardio-
logie — Herz- und Kreislaufforschung e.V. (DGK) (Anlage 3) und die Stellungnahmen der Bun-
desarztekammer zur Anwendung von AED durch nicht-arztliche Helfer aus den Jahren
2001/2002 (Deutsches Arzteblatt 98, Heft 18 vom 04.05.2001 und 99, Heft 8 vom 22.02.2002)
sowie zu Public-Access-Defibrillations-Programmen aus dem Jahr 2008 (Deutsches Arzteblatt
105, Heft 19 vom 09.05.2008) (Anlage 4).

Nach der Expertenempfehlung der Deutschen Gesellschaft fur Kardiologie (DGK) ist eine PAD
ohne Unterweisung der potentiellen Ersthelfer in der Wiederbelebung nicht sinnvoll.

Die AED Anwendung mit trainiertem Personal nach den Vorgaben der Bundearztekammer ist
nach den Empfehlungen der DGK hingegen sinnvoll und erwiesenermalen lebensrettend.

Einige wichtige Aspekte, die bei dem Einsatz von frei zuganglichen AED und der Umsetzung von
PAD-Konzepten zu beachten sind, sind nach den Empfehlungen der Bundesarztekammer unter
anderem die folgenden:

e Das eingesetzte AED-Gerat muss funktionstiichtig und leistungsfahig sein. Fir die Uber-
prifung der ordnungsgemalen Funktionsfahigkeit des Gerates und der regelmafRigen
Kontrollen ist der Betreiber verantwortlich.

o Die arztliche Fachaufsicht muss im Sinne eines medizinischen Qualitdtsmanagements si-
chergestellt sein. Dies bedeutet, dass ein arztlich Verantwortlicher als Programmbetreuer
und Programmleiter zu bestimmen ist und jede Anwendung eines AED-Gerates nachtrag-
lich unter arztlicher Fachaufsicht analysiert wird.

o Das Eingreifintervall sollte hochstens funf Minuten betragen, d.h. der Defibrillator sollte
nahe zum Ort der Wiederbelebung sein (zur Erinnerung: 75 % der Herz- Kreislauf-
Stillstédnde ereignen sich in der Wohnung der Betroffenen).

o Der Anwender des AED-Gerates muss Kenntnisse in der Durchfiihrung der Wiederbele-
bung besitzen.

e Ausbildung gem. § 14 und § 37 Medizinproduktegesetz (MPG) in Verbindung mit § 2 Abs.
2, 4 und § 5 Abs. 2 Medizinprodukte-Betreiberverordnung (MPBetreibV). Die Ausbildung
muss neben der Gewahr flr eine sachgerechte Handhabung des Defibrillators auch die
Maflnahmen der kardiopulmonalen Reanimation vermitteln, da die Behandlungsmaf-
nahmen ihren Wert sehr wesentlich durch ihr Zusammenwirken entfalten und nur die
Kombination beider Behandlungsmallnahmen als wirkungsvolles Konzept angesehen
wird. Eine Ausbildung dieses Umfangs lasst sich in einen Erste Hilfe-Kurs problemlos in-
tegrieren.

Durch diese Ausbildung wird die Rechtswidrigkeit der Kdrperverletzung gerechtfertigt und den
Bestimmungen des MPG und der MPBetreibV, der diese Gerate unterliegen, wird entsprochen.
Die Rechtssicherheit des Helfers in der Not erwéachst daraus, dass zur Rechtfertigung der Ret-
tungsmafinahme eine mindestens mutmalfliche Einwilligung des Opfers in die mit der Defibrillati-
on tatbestandlich vorliegende Kérperverletzung angenommen werden kann. Wichtig ist, dass der
Einsatz sorgfaltig durchgefihrt wurde. Bei der Beurteilung der Sorgfalt durch medizinische Laien
sind die Empfehlungen der Bundesarztekammer zur Aus- und Fortbildung von Laien zu bertck-
sichtigen. Rechtswidrig ist die Handlung dann, wenn die helfende Person riskante, insbesondere
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grob sorgfaltswidrige Handlungen vornimmt. Als Mindestanforderungen an die Ausbildung wer-
den von der Bundesarbeitsgemeinschaft Erste Hilfe (in der alle Hilfsorganisationen organisiert
sind) initial 7 Stunden und einmal jahrlich 4 Stunden Auffrischung formuliert.

5. Kosten

Die Einfuhrung von AED-/PAD-Programmen sollte, neben der Interpretation wissenschaftlicher
und klinischer Studienergebnisse, nicht ohne Bericksichtigung der Kosteneffizienz erfolgen. Es
wird empfohlen fir jedes AED-/PAD-Programm die Kosten fir
- die Anschaffung der Gerate,
- die laufenden Unterhaltungskosten der Gerate (Austausch der Batterien bzw. Akkus, re-
gelmafiger Tausch der Elektroden),
- das Personal (Kontrolle und Wartung der Geréte, arztliche Fachaufsicht, Uberwachung
der Programme) und
- die Ausbildung
im Vorfeld zu kalkulieren.

Um eine ungefahre KostengroRe zu beziffern, kdnnen die nachstehenden Werte zu Grunde ge-
legt werden:
- Anschaffungskosten ca. 1.200 € pro Gerat.
- Folgekosten flr den Betrieb (Austausch von Batterien und Elektroden) ca. 180 €/Gerat al-
le 3 Jahre.
- Wandhalterung ca. 200 € pro Gerat.
- Neubeschaffung von Geraten aufgrund von Diebstahl oder Vandalismus (ohne Angabe).
- Personalkosten fur die Wartung der Gerate (ohne Angabe).
- Personalkosten fur die medizinische Fachaufsicht/medizinisches Qualitdtsmanagement
(ohne Angabe).

6. Sponsoring

Als Alternative kdnnte ein Sponsoring, das auch die Erstschulung des Personals beinhalten kann,
in Betracht gezogen werden. Ein Sponsoring funktioniert haufig so, dass von einem externen
Defibrillatoren-Anbieter ortsnahe Unternehmen akquiriert und ihnen kostenpflichtig befristet Wer-
beflachen auf einer Werbetafel, die an einer exponierten Stelle in der jeweiligen Einrichtung auf-
gehangt wird, zur Verfugung gestellt werden. Auf die Hohe der den betreffenden Firmen in Rech-
nung gestellten Kosten hatte die Stadt keinen Einfluss. Zahlreiche Unternehmen sind in diesem
Feld aktiv und mehrmals im Jahr werden Amter der Stadt von Firmen angeschrieben, deren Ge-
schaftskonzept PAD-Sponsoring beinhaltet. In einigen Fallen, so ergaben Recherchen im Inter-
net, waren die Kosten flr die akquirierten Firmen so hoch angesetzt, dass hierlber eine erhebli-
che Uberfinanzierung der Kosten fiir die Anschaffung und Wartung der Geréate erfolgte. Auch wird
im Internet dartber berichtet, dass einige betroffene Firmen sich nicht aus dem abgeschlossenen
Vertrag l6sen konnten, so dass es zu Konflikten kam. Mit Blick darauf, dass solche Probleme mit
ortsansassigen Firmen auftreten kénnen und eine Gewinnerzielung durch das Aufstellen von
Defibrillatoren, auch in der Offentlichkeit, kritisch zu bewerten ist, muss die Moglichkeit eines
Sponsorings inklusive Rahmenbedingungen sehr genau geprift werden.

7. Vergleich/ Erfahrungsberichte

Die Stadt Bochum hat im Jahr 2003 ein AED-Projekt in Zusammenarbeit mit dem Rettungsdienst,
verschiedenen Krankenkassen und Vertretern von Krankenhausern und Arztpraxen gestartet. Die
10-Jahres-Ergebnisse dieses stadtweiten AED-Programms wurden im medizinischen Fachjournal
.Medizinische Klinik — Intensivmedizin und Notfallmedizin 2/2015* veréffentlicht (Anlage 5). Die
Stadt Bochum hat ca. 365.000 Einwohner. Im gesamten Stadtgebiet wurden durch die Stadt Bo-
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chum und private Einwohner insgesamt 175 AED an Orten mit hohem Personenaufkommen, wie
z. B. offentliche Gebaude, Firmen, Veranstaltungs- und Einkaufzentren, angebracht. Da die Fi-
nanzierung der Gerateanschaffung zu einem Grof3teil durch private Finanzmittel der Projekteil-
nehmer (private Firme, Arztpraxen) erfolgte, wurde die Positionierung der AED hierdurch beein-
flusst. Geschult in der Anwendung der AED und den Basismaflnahmen der Reanimation wurden
ca. 15.000 ,Laien®, die sich haufig in unmittelbarer Nahe der AED Standorte aufhalten bzw. dort
arbeiten. Hinzu kommen die schon ausgebildeten Personenkreise der haupt- und ehrenamtlichen
Einsatzkrafte von Hilfsorganisationen und Feuerwehr, des Personals in Arztpraxen u. a.

In dem Zeitraum der Datenerfassung (2004 — 2013) kam es insgesamt zu 17 Anwendungen von
AED. Defibrilliert wurde nach Feststellung von Kammerflimmern in 11 Fallen. 6 von diesen 11
Patienten Uberlebten ohne neurologische Schaden, 5 verstarben. Bei den anderen 6 Patienten
wurde eine nicht-defibrillierbare Rhythmusstérung diagnostiziert. Das AED-Gerat befand sich bei
allen 6 Uberlebenden weniger als 100 m vom Ereignisort entfernt. Nach jedem AED Einsatz wur-
den durch den Projektkoordinator (eingerichtete Stelle eines Teilzeitmitarbeiters bei der Feuer-
wehr) alle verfligbaren Informationen (Einsatzdokumentation der Leitstelle, Einsatzbericht des
Notarztes, Gerateprotokoll mit allen Aktionen des AED und der dazugehdrigen Zeiterfassung)
gesammelt. Das Projekt verfligte (iber eine Arztliche Leitung, die die Einsatze supervidierte. Die
Autoren der Untersuchung in Bochum zeigten sich insgesamt enttauscht Uber die geringe Wirk-
samkeit des AED- Programmes, die sie auf den geringen Anteil an Herz-Kreislaufstillstand in der
Offentlichkeit zurlickfiihrten. Sie schlussfolgerten, dass die Ausbildung von Laien in den einfa-
chen Maflnahmen der Wiederbelebung (,Thoraxkompression“) wesentlich fur die Verbesserung
des Uberlebens beim Herz-Kreislaufstillstand ist.

Zu den Gesamtkosten des Projektes in Bochum in Hohe von insgesamt 1.073.660 € zahlen ne-
ben den Anschaffungs- und Unterhaltungskosten der AED auch die Stellenanteile im Rettungs-
dienst (professionelle Begleitung des Projektes, Beobachtung, Hotline, Evaluation), die Schu-
lungskosten sowie die Kosten fiir die Offentlichkeitsarbeit. Legt man zugrunde, dass in Minster
134 (siehe oben) Sportstatten mit AED ausgestattet wiirden, so kann davon ausgegangen wer-
den, dass die Kosten in etwa denen der 175 Gerate, die in Bochum installiert wurden, entspra-
chen.

In Danemark (Wissenberg M. et al. JAMA 2013) gelang es in den vergangenen zehn Jahren, den
Anteil der Menschen, die einen Herz-Kreislaufstillstand mit Kammerflimmern Uberlebten, zu ver-
dreifachen (!). Interessanterweise gelang dieses, indem einerseits der Unterricht in Wiederbele-
bung in den Schulunterricht integriert wurde, andererseits die Ausbildung von Laien in den einfa-
chen MalRnahmen der Wiederbelebung forciert wurde. AED-Programme wurden nicht eingerich-
tet. Auch geleitet von diesen bemerkenswerten Erfolgen hat die Kultusministerkonferenz der
Lander im Jahr 2014 empfohlen, die Malnahmen der Wiederbelebung auch in Deutschland in
den Unterricht ab Klasse sieben zu integrieren und jahrlich zu wiederholen.

Es gibt also deutliche Hinweise darauf, dass verbesserte Uberlebensraten beim Herz-Kreislauf-
Stillstand im Wesentlichen nicht von der Verfugbarkeit von AED, sondern von der Verfugbarkeit
von Menschen abhangig sind, die in einer Notfallsituation mit der manuellen Wiederbelebung
beginnen.

8. Konsequenzen

Bei den Uberlegungen und einer Entscheidung fiir oder gegen die Anschaffung von AED sowie
der ortlichen Anordnung der AED in der Stadt Minster sollten die oben genannten Aspekte, Krite-
rien, Voraussetzungen, Kosten und Folgekosten genau beleuchtet und geprft werden.

1. Die Umsetzung eines AED-Programmes in den Sportstatten bzw. Gebauden der Stadt
Minster ist kostenintensiv und kann nur im Rahmen der von Experten/-innen und Geset-
zen gemachten Vorgaben erfolgen.
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2. Der zu erwartende Effekt eines AED-Programms auf das Uberleben von Patienten/innen
nach Herz-Kreislauf-Stillstand muss insgesamt als gering angesehen werden, da Herz-
Kreislauf-Stillstand zum Uberwiegenden Anteil nicht an 6ffentlichen Orten oder Sportstat-
ten passiert.

Da einerseits Menschen mit hohem Risiko fur einen Herz-Kreislauf-Stillstand haufig zu
Schwimmtraining geraten und andererseits in den Schwimmbadern der Stadt Minster in
Erste Hilfe ausgebildetes Fachpersonal vorgehalten wird, erscheint eine Ausstattung der
Schwimmbader mit AED sinnvoll. Die Kosten hierflir sind begrenzt. Eine arztliche Super-
vision kann durch stadtische Amter erfolgen. Durch die sténdige Prasenz des Personals
kann der Schaden durch Diebstahl und Vandalismus begrenzt werden.

3. Bereits heute gibt es eine unbekannte, vermutlich aber nicht geringe Zahl von AED-
Geraten, die von Firmen z.B. im Foyer des Firmensitzes oder in Verkaufsrdumen vorge-
halten werden. Es erscheint sehr sinnvoll, diese Gerate im Rahmen eines Katasters zu er-
fassen und im Falle eines Notrufes seitens der Leitstelle der Feuerwehr auf diese Gerate
hinzuweisen, wenn der Notfallort in unmittelbarer Nahe des Geratestandortes liegt. Die
Daten sollten den Birgerinnen und Blrgern Uber eine sog. App ebenfalls jederzeit zu-
ganglich sein. Ein derartiges Kataster muss standig gepflegt werden.

4. Die Erhoéhung der Zahl der Birgerinnen und Blrger, die dazu in der Lage sind, im Notfall
mit einer Laien-Wiederbelebung zu beginnen, wird unmittelbaren Einfluss auf das Uberle-
ben von Patienten mit Herz-Kreislauf-Stillstand haben. In Danemark werden heute drei-
mal mehr Menschen vor dem Versterben am plétzlichen Herztod gerettet, als vor der fla-
chendeckenden Schulung von Laien in Wiederbelebungsmalinahmen. Deshalb muss es
Ziel der Stadtgesellschaft sein, den Anteil der Menschen zu erhéhen, die bei einem Herz-
stillstand Erste Hilfe leisten! Hierzu erscheint vor allem die Umsetzung der Empfehlung
der Kultusministerkonferenz zur Einrichtung von Reanimationsunterricht in Sekundarschu-
len sehr sinnvoll. In den Schulen der Stadt Minster ist dieser Unterricht mehrheitlich noch
nicht eingerichtet worden. Eine Unterstlitzung der Schulen in der Einrichtung von Wieder-
belebungsunterricht fur Schulerinnen und Schiler erscheint geboten. Die Ausstattung von
Schulerinnen und Schilern mit einfachen ,Puppen® (Simulatoren) zum Erlernen der Wie-
derbelebung verursacht Kosten in Hohe von ca. 20 € pro Schiler. Eine bei Realisierung
der MaRnahme noch einzurichtende ,Sachbearbeitung Wiederbelebung® stinde den
Schulen als stadtische Ansprechstelle zur Verfigung.

9. Finanzierung

Die Beschaffung der AED fur Schwimmbader (sowie von Piktogrammen als Hinweisschilder) ver-
ursacht einen einmaligen finanziellen Aufwand von ca. 10.000 Euro. Zur Wartung und Unterhal-
tung der AED entsteht ein finanzieller Aufwand von jahrlich ca. 1.000 Euro.

Die Erstellung eines AED-Katasters (durch einen externen Leistungserbringer) verursacht einen
einmaligen finanziellen Aufwand in Héhe von ca. 5.000 Euro.

Far Beratung, Unterhaltung und technische Aktualisierung entsteht ein jahrlicher finanzieller Auf-
wand von ca. 2.500 Euro.

Die Forderung des Reanimationstrainings in Sekundarschulen verursacht einen jahrlichen finan-
ziellen Aufwand in Hohe von ca. 10.000 Euro.

Die Einrichtung einer Sachbearbeitung mit einer 0,50 Stelle in Amt 37 verursacht einen jahrlichen
finanziellen Aufwand in Héhe von ca. 30.000 Euro.
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Bei Realisierung der erwahnten MalRnahmen entstehen demnach insgesamt Einmalkosten in
Hoéhe von 15.000 Euro sowie jahrliche Kosten in Héhe von ca. 43.500 Euro. Diese Aufwendun-
gen sind im Haushaltsplanentwurf jedoch nicht veranschlagt.

In Vertretung
gez. Wolfgang Heuer

Stadtrat

Anlagen:

1. Antrag der CDU-Ratsfraktion vom 19.05.2015
2. Beschluss der KIB vom 10.03.2015
3

. Positionspapier der Deutschen Gesellschaft fur Kardiologie — Herz- und Kreislaufforschung
e.V.

4. Stellungnahme der Bundesarztekammer
5. Fachartikel zum Defibrillator-Programm in der Stadt Bochum
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