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Defibrillatoren fur Leverkusens Stadtteile
- Antrag der Fraktion Opladen Plus vom 30.07.2020
- Antrag Nr. 2020/3795

In Deutschland werden aulRerhalb von Krankenhausern jahrlich ca. 75.000 Reanimatio-
nen durchgefuhrt, rechnerisch ergeben sich fur Leverkusen 150 Reanimationen pro
Jahr. Im Falle eines unbehandelten Herz-Kreislaufstillstandes kommt es, bedingt durch
eine Sauerstoffunterversorgung in Folge einer Unterbrechung bzw. eines deutlichen Ab-
sinkens der Durchblutung des Gehirns schon nach wenigen Sekunden zur Bewusstlo-
sigkeit und bereits nach drei bis funf Minuten Dauer kann eine irreversible Schadigung
des Gehirns eintreten. Pro therapiefreie Minute kann die Uberlebenswahrscheinlichkeit
um bis zu zehn Prozent sinken. Nach aktuell gultiger Meinung ist die Verkurzung bzw.
Vermeidung des behandlungsfreien Intervalls (Zeitspanne zwischen Eintreten des Kreis-
laustillstandes und dem Beginn von Wiederbelebungsmalnahmen) der Schlussel zur
Behandlung eines Herz-Kreislauf-Stillstandes. Der professionelle Rettungsdienst muss
in stadtischen Gebieten von NRW innerhalb einer Hilfsfrist (Zeitspanne vom Eingang der
Notfallmeldung in der Einsatzleitstelle bis zum Eintreffen des ersten qualifizierten Ret-
tungsmittels beim Betroffenen) von 8 min in 90% der Falle beim Betroffenen eintreffen.
Verschiedene medizinische Gremien und Institutionen haben es sich daher zum Ziel
gesetzt, zufallig beim Notfallgeschehen anwesende Laien zu motivieren, im Falle eines
beobachteten Kreislaufstillstandes nach einer raschen Alarmierung des professionellen
Rettungsdienstes bis zu dessen Eintreffen mit Wiederbelebungsmalinahmen zu begin-
nen. Diese werden nach dem leicht zu merkenden Schema ,PRUFEN — RUFEN —
DRUCKEN* (PRUFEN: Erkennen der Notfallsituation, RUFEN: Alarmierung des
professionellen Rettungsdienstes unter 112, DRUCKEN: Herzdruckmassage)
begonnen. Im weiteren Verlauf kann eine sog. Defibrillation (Elektroschocktherapie am
Herzen) erforderlich sein, um bestimmte, unbehandelt tédliche, Herzrhythmusstérungen
zu behandeln.

Hier kommen die im Antrag thematisierten AEDs (automatisierter externer Defibrillator)
zur Anwendung. Sie sollen auch Laien die Durchflihrung einer Defibrillation
ermaoglichen, indem sie selbsttatig die Notwendigkeit einer Defibrillation ermitteln und sie
auch automatisiert durchfuhren bzw. ihre Benutzer dazu auffordern. Dazu erfolgt das



Abspielen akustischer Anweisungen, welche die Bedienung moglichst
unmissverstandlich erlautern. Die Hersteller von AEDen postulieren so auch fur
ungeschulte Helfer eine einfache Nutzung und sichere Handhabung.

Jedoch ist — wie bereits erldutert — die Defibrillation nur eine der erforderlichen
Malnahmen wahrend einer Reanimation, die daruber hinaus auch nicht in allen Fallen
eines Kreislaufstillstandes erforderlich ist. Unverzichtbar ist jedoch die
Herzdruckmassage, die bei einer Fokussierung auf die Nutzung eines AED in den
Hintergrund zu geraten droht. So wird der Fall, dass allein eine Defibrillation mittels AED
— ohne Herzdruckmassage — ein Leben rettet, im Rahmen einer Laienreanimation eine
absolute Raritat sein. Vielmehr besteht die berechtigte Sorge, dass die ungeschulte und
somit zeitaufwandige Nutzung eines AED zu einer Unterbrechung der
Herzdruckmassage fuhren und die Wahrscheinlichkeit einer erfolgreichen
Wiederbelebung verringern kénnte. Ohne ,PRUFEN — RUFEN — DRUCKEN® wird eine
Defibrillation in nahezu allen Fallen erfolglos bleiben.

Die Anschaffung und Zuganglichmachung von AEDen ist grundsatzlich sinnvoll, denn
AEDs kdnnen im Rahmen einer Reanimationsbehandlung essentiell sein. Auch sind der
Rettungsleitstelle die Standorte bereits vorhandener AEDs bekannt und es wird im Falle
von telefonisch angeleiteten Laienreanimationen mitunter auf diese zurtickgegriffen. Sie
sind aber nur ein Baustein in der Kette der MalRnahmen beim Kreislaufstillstand. AEDs
sind zwar grundsatzlich so konzipiert, dass ihre Benutzung auch Laien ohne
Vorkenntnisse moglich sein soll, jedoch wird ein geschulter Helfer diese sehr viel
effektiver nutzen kdnnen. Insofern muss die Anschaffung von AEDs mindestens fir die
Personen, in deren Einrichtung sich ein solcher AED befindet, von einer Schulung in
seiner Anwendung und in weiteren Wiederbelebungsmalnahmen begleitet werden.

Bereits im Jahre 2007 wurde unter dem Namen ,Sichere City“ ein Pilotprojekt der
Malteser Leverkusen zuerst in der Wiesdorfer FuRgangerzone gestartet. In zentral
gelegenen Apotheken und Geschaften wurden die sogenannten Automatisierten
Externe Defibrillatoren (AEDs) stationiert. Die Standorte wurden so gewahlt, dass vor
Ort auch Nutzer sind, denen es mdglich ist, Dritte entsprechend anzuleiten.

Das Projekt wurde 2009 auf die Schlebuscher Fuligangerzone ausgeweitet und werden
von der Werbe- und Férdergemeinschaft Schlebusch unterstitzt.

Im Internet kdnnen unter https://www.malteser-leverkusen.de/dienste-und-
leistungen/notfaelle/sichere-city-helfen-mit-herz.html die aktuellen Standorte in Le-
verkusen eingesehen werden.

Die Verwaltung schlagt vor, zunachst mit dem Malteser Hilfsdienst Kontakt
aufzunehmen um mdgliche Erweiterungen des bestehenden Netzes auf der Basis von
Erfahrungswerten zu prufen.

Noch zielfuhrender als die Beschaffung weiterer AEDs ist jedoch die Sensibilisierung
der Bevodlkerung fur das Thema Laienreanimation. Insofern kdnnte beispielsweise eine



Kampagne zur Wiederbelebungschulung in allen Leverkusener Schulen den Kampf
gegen den plotzlichen Herztod noch wirksamer unterstitzen, als das die Erweiterung
des AED-Pools in Leverkusen tut.

Gesundheiti. V. m. Feuerwehr
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