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Vorsitzender Ginter Garbrecht: Meine Damen und Herren! Liebe Kolleginnen und
Kollegen! Ich begruf3e alle recht herzlich zur 102. Sitzung des Ausschusses fur Arbeit,
Gesundheit und Soziales, heute an ungewohnter Stelle, im Sitzungssaal der CDU. Das
ist nicht unser Stammesitzungssaal. Aber aufgrund der vielen parlamentarischen Un-
tersuchungsausschiisse und anderen Sitzungen mussen wir heute hier tagen.

Ich begrif3e die Sachverstandigen, die unserer Einladung zu dieser Anhdrung gefolgt
sind.

Ich rufe den einzigen Tagesordnungspunkt dieser Sitzung auf:

Leben retten — Férderung der Ersten Hilfe und Wiederbelebung durch Laien
bringt mehr Erfolg

Antrag
der Fraktion der FDP
Drucksache 16/10079

— Offentliche Anhorung —

(Teilnehmende Sachverstandige und Stellungnahmen siehe Anlage.)

Der Antrag ist bereits 2015 im Plenum behandelt und an unseren Ausschuss tUberwie-
sen worden. Der Ausschuss hat im Marz dieses Jahres beschlossen, die Expertenan-
horung zu diesem Antrag durchzufthren.

Ich danke — das werden die Abgeordneten gleich auch noch einmal tun — fiir die Be-
reitschaft, dem Ausschuss fir Fragen zur Verfigung zu stehen, aber auch fir die be-
reits Ubersandten schriftlichen Stellungnahmen. Die Mehrdrucke liegen wie immer am
Eingang aus.

Die Damen und Herren Abgeordnete werden sich gleich mit Fragen an Sie wenden.
Das ist ein gelbtes Verfahren in diesem Ausschuss. Die Kollegen sagen auch, wen
sie mit ihrer Frage ansprechen. Nach der Fragerunde gehen wir Gber in die Beantwor-
tungsrunde. Wenn der Bedarf nach einer zweiten Fragerunde besteht, werden wir
diese durchfuhren.

Nach den Regeln dieses Ausschusses hat die antragstellende Fraktion den Vorrang
des Fragerechtes, in diesem Fall die FDP-Fraktion. Frau Kollegin Schneider, Sie ha-
ben das Wort.

Susanne Schneider (FDP): Herzlichen Dank, Herr Vorsitzender! — Sehr geehrte Da-
men und Herren! Herzlichen Dank fur lhre Stellungnahmen im Vorfeld und lhre Teil-
nahme an der heutigen Anhdrung, obwohl der eine oder andere in dieser kurzen Wo-
che vielleicht etwas anders vorhatte.

Meine erste Frage richte ich an Herrn Professor Bottiger: Herr Professor Baottiger, Sie
sprechen sich fur den Beginn der Ausbildung in Erster Hilfe in der Schule vor Einsetzen
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der Pubertat der Schiler aus. Warum ist aus lhrer Sicht ein friih einsetzender Unter-
richt besonders sinnvoll?

Meine zweite Frage richtet sich an Herrn Professor Bottiger und Herrn Dr. Lider: Wie
sollte eine Unterrichtung in Wiederbelebung in den Schulen konkret umgesetzt wer-
den? Welche Erfahrungen sind aus anderen Bundeslandern beziehungsweise aus an-
deren europaischen Staaten bekannt? Konnte man diese aufgreifen oder sogar Kon-
zepte Ubernehmen? — Danke schon.

Vorsitzender Gunter Garbrecht: Kollege Scheffler.

Michael Scheffler (SPD): Herr Vorsitzender! Meine Damen und Herren! Im Namen
der SPD-Fraktion herzlichen Dank fur die zur Verfiugung gestellten Stellungnahmen!

Ich habe eine Frage an Herrn Dr. Gretenkort. Mich wirde interessieren, welche Be-
deutung heute der Atemspende bei der Reanimation zukommt. In der Vergangenheit
stellte es — so habe ich gelesen — flir viele Menschen ein Hindernis dar, wildfremde
Menschen zu beatmen. Es gibt Informationen, wie sich das entwickelt hat.

Ich habe eine weitere Frage an Herrn Neuhoff vom Verband der Feuerwehren: Welche
Rolle kénnen lhrer Auffassung nach die Leitstellen bei der Reanimation von Menschen
spielen? Welche Funktion kdnnen sie wahrnehmen? Bedarf es bei den Menschen in
den Leitstellen noch bestimmter Schulungen? Oder sind diejenigen, die dort am Tele-
fon und Computer bereitstehen, soweit geschult, dass eine Unterstlitzung eines Laien
beim Umgang mit einem Defibrillator oder anderen Dingen klappt?

Vorsitzender Gunter Garbrecht: Danke schon, Herr Kollege Scheffler. — Herr Kollege
Burkert.

Oskar Burkert (CDU): Wir haben nun von Leitstellen gehért. Es gibt aber auch eine
Notfall-App. Wie beurteilen Sie den Einsatz dieser Notfall-App? Kann dieser effizient
gestaltet werden, um Menschenleben zu retten?

Vorsitzender Gunter Garbrecht: Danke schon. — Herr Kollege Sommer.

Torsten Sommer (PIRATEN): Vielen Dank auch vonseiten der Piratenfraktion fur die
Stellungnahmen und dafir, dass Sie hier fur Fragen zur Verfigung stehen.

Ich habe zwei Fragen an Herrn Professor Dr. Bottiger: Die erste Frage schliel3t an die
Frage von Frau Kollegin Schneider zur Grundausbildung in der Ersten Hilfe in Schulen
an. Es gibt einen Erlass von 1976, der acht bis zehn Doppelstunden fiir die Grundaus-
bildung vorsieht. Aktuell sind zwei Stunden angedacht. Wére es nicht sinnvoll, die In-
halte jedes Jahr zu wiederholen, damit man — wenn schon der Erstkurs nicht umfang-
reich ist — die Inhalt zumindest durch Wiederholung unterbringen kann?

Zum Thema ,Defibrillator®. Defibrillatoren sind erheblich glnstiger geworden. Die
Technik ist — vor allem mit Blick auf die Anleitung — erheblich besser geworden. Wenn
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man einen Defibrillator heutzutage 6ffnet, wird einem gesagt, was man zu tun und zu
lassen hat. Allerdings sind diese Gerate nicht flachendeckend verfugbar. Sie sind auch
nicht immer einheitlich ausgeschildert. Selbst wenn Defibrillatoren in U-Bahnen hén-
gen, ist zu bedenken, dass die Hinweise darauf zum Beispiel in Dortmund vielleicht
grun, in Essen rot und in Dusseldorf orangefarben sind. Wére es sinnvoll, die Defibril-
latoren flachendeckend anzubieten? Was muss man tun, damit diese vereinheitlicht
und angenommen werden? — Das waren meine Fragen.

Vorsitzender Gunter Garbrecht: Danke schon, Herr Kollege Sommer. — Frau Kolle-
gin Maalien, bitte schon.

Martina MaaRen (GRUNE): Ich habe eine Frage an die Vertreter der Feuerwehren,
des ASP-Verbands und des Deutschen Roten Kreuzes: Sehen Sie grundsatzlich einen
Bedarf, die Erste-Hilfe in der Breitenausbildung zu verankern, um Hemmschwellen und
Unsicherheiten zu Uberwinden? Wo sehen Sie |hrerseits weiteren Handlungsbedarf?

Vorsitzender Gunter Garbrecht: Das war die erste Fragerunde; es wird eine zweite
geben; dafur hat sich der Kollege Alda bereits gemeldet. — In der Antwortrunde fangen
wir bei Ihnen, Herr Dr. Gretenkort, an.

Dr. Peter Gretenkort (Arbeitsgemeinschaft Notarzte in Nordrhein-Westfalen e. V.):
Die Frage betraf die Bedeutung der Atemspende im Zusammenhang mit der Wieder-
belegung. Grundsatzlich ist Ihnen allen sicher bewusst, dass es sich beim Kreislauf
als auch bei der Atmung um Vitalfunktionen handelt. Beide Funktionen sind fir das
Uberleben von gleichwertiger Bedeutung. Man kann also prinzipiell das eine nicht vom
anderen trennen. Aber — Sie haben das bereits in Ihrer Frage angedeutet — es hat sich
gezeigt, dass bei der Laienhilfsbereitschaft die Hemmschwelle fir die Atemspende
groRer ist als die Hemmschwelle, eine Thoraxkompression durchzufiihren. Es hat sich
in internationalen Empfehlungen und wissenschaftlichen Erkenntnissen herausge-
stellt, dass die Durchfihrung der Herzdruckmassage allein die Schwelle der Bereit-
schaft zur Hilfe senkt und ihr Erfolg nicht schlechter ist — sofern der Zeitraum nicht nur
ein paar Minuten betragt — als bei der gleichzeitiger Atemspende. Insofern ist der wich-
tigste Aspekt in einer Laienausbildung — neben dem Erkennen des Kreislaufstillstan-
des und dem Rufe nach Hilfe — die Durchfiihrung der Thoraxkompression. Wenn Laien
das beherzigen, ist das wichtigste geschehen. Die Ermunterung zu einer Atemspende
ware sozusagen on top, eine Erganzung dessen, die aber in der Anfangsphase nicht
von so elementarer Bedeutung ist.

Eine Differenzierung muss man aber schon vornehmen. In der Regel sprechen wir
Uber die Reanimation bei Erwachsenen; das gerade geschilderte gilt fir diese. Bei
Kindern ist die Ursache des Kreislaufstillstandes haufig eine andere als bei Erwachse-
nen. Bei Erwachsenen l6sen am haufigsten Herzerkrankungen den Kreislauslaufstill-
stand aus. Bei Kindern liegt dem Kreislaufstillstand h&ufig priméar ein Versagen der
Vitalfunktion Atmung zugrunde. Ich nenne als Beispiel das Ertrinken im Schwimmbad.
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Bei Kindern wére die eben ausgesprochene Empfehlung fatal. Bei Kindern muss prin-
zipiell auf eine Atemspende gedrangt werden, allerdings unter den Moglichkeiten, die
die Laien vor Ort anbieten.

Sie kdbnnen mitnehmen, dass der Verzicht auf eine Atemspende im Rahmen einer Wie-
derbelebung bei Erwachsenen von ihrem Einsatz bei Kindern zu unterscheiden ist.
Aus medizinischer Sicht muss man fordern, dass Kinder auch beatmet werden.

Im professionellen Rettungsdienst werden Beatmung und Herzdruckmassage gleich-
ermalRen mit unterschiedlichen Techniken durchgefuhrt.

Vorsitzender Gunter Garbrecht: Herr Professor Boéttiger.

Dr. Bernd Bottiger (Deutscher Rat fur Wiederbelebung e. V.): Vielen Dank! — Ich
versuche, schlaglichtartig und bildhaft die Fragen, die Sie mir gestellt haben, zu beant-
worten.

Erstens: Wir leben in einem zivilisierten Land; in diesem ist der Herzkreislaufstillstand,
der plotzliche Herztod, die dritthaufigste Todesursache. Sehr viele Menschen kdnnten
gerettet werden, wenn die Zeit, bis der Notarzt kommt — dieser kommt haufig erst nach
sechs, acht oder zehn Minuten — Gberbrickt wird durch Laienmafinahmen. Denn das
Gehirn fangt nach drei bis funf Minuten an zu sterben. Der Notarzt kommt also meis-
tens zu spat. Wir werden es nie schaffen, ein Notarztsystem zu etablieren, sodass der
Notarzt Gberall im Land in drei Minuten da ist. Das geht gar nicht.

Wenn jemand umfallt — meist trifft es Manner, die eine Halfte der Betroffenen ist jinger,
die andere alter als 65 Jahre —, dann zahlt jede Minute. In 70 % der Falle steht jemand
dabei und sieht das. Meist passiert so etwas ubrigens zu Hause, das heil3t in der Fa-
milie. Dann muss man einfach nur auf den Brustkorb driicken. Das Blut, das im Herz
steht, transportiert man tber das Driicken und tGbernimmt so die Funktion des Her-
zens. So kann man ein paar Minuten Uberbriicken bis der Notarzt kommt, da Sauer-
stoff mit dem Blut auch ins Gehirn kommt. Das ist hocheffektiv, verdoppelt bis vervier-
facht die Uberlebensrate eines Betroffenen.

In Deutschland machen das bisher weniger als 30 % der Laien, die Dabeistehen. In
Norwegen sind es teilweise Uber 80 %; dort wird dies seit 30 Jahren in der Schule
gelernt. In Deutschland war der Anteil erst unter 20 %, bevor wir vor drei, vier Jahren
unsere Kampagnen gestartet haben. Diese Beteiligung von 20 bis 30 % ist noch ent-
wicklungsfahig. Man kénnte sagen, wir leben noch im Mittelalter, was die gegenseitige
Hilfe beim Killer Nummer drei angeht.

Alle, die wir hier sitzen, haben wahrscheinlich einen Fihrerschein; alle die den Fihrer-
schein haben, haben an einem Erst-Hilfe-Kurs teilgenommen, die Reanimation usw.
gelernt. Trotzdem ist die Situation so misslich wie eben beschrieben. Damit ist fiir mich
evident, dass wir im Ausbildungskonzept ein bisschen etwas dndern mussen.

Fur mich heiBt das ganz klar: Wir mussen sehr viel friher anfangen. Uberlegen Sie
einmal, wer auf so einen Kurs Lust hatte, als er den Fuhrerschein gemacht hat. Da
hatten wir ganz andere Sachen im Kopf. Wenn Sie aber sehen, wie begeistert zehn-,
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zwolf- oder 14-jahrige Schiler an so einem Kurs teilnehmen, dann werden Sie das nie
mehr vergessen und mir Recht geben, dass es der richtige Weg ist, diesen das beizu-
bringen.

Deswegen hat der Schulausschuss der Kultusministerkonferenz 2014 in Dusseldorf im
Mannesmanngebaude einstimmig beschlossen, dieses Vorgehen flir die Bundesre-
publik zu empfehlen. Die WHO unterstitzt uns seit letztem Jahr mit der gleichen Emp-
fehlung, zwei Stunden pro Jahr ab dem zwdélften Lebensjahr, ab der siebten Klasse zu
unterrichten.

Wir sagen, dass muss vor dem Einsetzen der Pubertat, vor der maximalen Auspra-
gung der Pubertat geschehen; dann sind die Schuler dafir richtig zu begeistern.

Wenn die Kinder das alle gelernt haben und die Inhalte jedes Jahr zwei Stunden lang
wiederholt werden — das ist das Konzept; dazu gibt es Studien —, dann vergessen sie
das nicht mehr. Das ist dann wie Schwimmen oder Fahrrad fahren. Das heifl3t, selbst
wenn jemand 20 Jahre nicht schwimmt — es kommt ja selten vor, dass man dabei ist,
wenn jemand einen Kreislaufstillstand hat — und dann ins Wasser féllt, dann geht man
nicht unter. So funktioniert das auch bei der Reanimation.

Das ist die Begriindung, warum das Lehren der Inhalte so friih ansetzen muss. Inter-
national ist das mittlerweile Konsens. Auf europaischer Ebene gibt es seit zwei, drei
Jahren eine entsprechende Initiative. Die Italiener haben es per Gesetz verordnet. An-
dere Lander arbeiten auch gerade daran. In Amerika ist es mittlerweile, glaube ich, in
34 von etwas mehr als 50 Bundesstatten etabliert, das Schilerinnen und Schiiler in
Wiederbelebung ausgebildet werden.

Das ist meine Antwort auf lhre erste und zweite Frage.

Auf die Frage des Abgeordneten der Piratenfraktion habe ich schon ein bisschen ge-
antwortet. Eine achtstindige Erste-Hilfe-Ausbildung ist toll. Die Wiederbelegung ist ein
Teil davon. Aber er ist — es geht dabei ums Uberleben — der wichtigste Teil der Ersten
Hilfe; es geht dann unmittelbar um Leben und Tod. Da zahlt jede Minute. Alles andere
ist nattirlich auch wichtig — das Anlegen von Verbénden, Schienen, das richtige Vor-
gehen bei Verbrennungen usw. —, aber um Leben und Tod geht es nur bei der Wie-
derbelebung. Um diese zu lehren, bedarf es etwa zwei Stunden. Man sollte die Inhalte
jedes Jahr wiederholen. Entsprechende Studien sprechen dafr.

Zu lhrer zweiten Frage: Ich habe gesehen, dass drauf3en ein AED hangt; wahrschein-
lich gibt es noch mehr im Landtag. Ich weil3 nicht, ob diese schon einmal eingesetzt
worden sind. Weil3 das jemand von lhnen? Ich wirde fast vermuten, sie sind bisher
nicht eingesetzt worden. Ich wirde lhnen — salopp formuliert — im entsprechenden Fall
empfehlen — irgendwann wird das passieren; da ist nur eine Frage der Zeit, aber na-
turlich hoffen wir das alle nicht —, die Herzdruckmassage durchzuftihren und nicht emp-
fehlen, einen AED zu nehmen.

In K&In gibt es das Projekt ,defiKéIn®; die Kollegen haben 150 AEDs in der Stadt ver-
teilt, und zwar hangt nun tberall dort, wo es einen Bankomat der Sparkasse gibt auch
ein AED. Jeder weil3, wo die Gerate sind, weil jeder weil3, woher er sein Geld bekommt.
Die Geréte hangen jetzt allerdings seit sieben Jahren an den entsprechenden Stellen.
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Noch kein einziges Gerét ist eingesetzt worden, damit wurde noch kein Menschenle-
ben gerettet. Das Projekt hat aber ein paar Millionen Euro gekostet. Fir die AEDs
wurde viel geworben. Aber das Gerét ist zu komplex; es schreckt die Leute eher ab.

Man muss dem Laien die klare Message geben: Prufen, rufen, dricken. Das ist Motto
unserer Kampagne. Zunachst muss geprift werden, ob der Betroffene noch am Leben
ist. Dann muss der Notarzt gerufen und mit dem Dricken begonnen werden. Aber
laufen Sie in einem entsprechenden Fall bitte nicht weg und holen ein AED. Dricken
Sie!

An dieser Stelle bringe ich gern das Beispiel einer Geschichte, die passiert ist; bitte
erschrecken Sie nicht. Jeder kennt Udo Jirgens. Er ist an einem plotzlichen Herztod
gestorben. Es war tagsuber. Er war nicht allein. Der Kreislaufstillstand war bezeugt.
Sein Fahrer war dabei. Und dpa hat am nachsten Tag berichtet, der Fahrer habe das
einzige richtige in einer solchen Situation gemacht, er sei zum Bahnhof gerannt und
habe einen AED geholt. — Bitte machen Sie das nicht. Jede Minute z&hlt. Wenn Sie
nur eine Minute verlieren, weil Sie ein AED holen, verschlechtert es die Chancen des
Uberlebens.

In einem Land, in dem der Notarzt innerhalb von zehn Minuten an praktisch jedem Ort
ist, reicht es, wenn man driickt. Das ist meine Message an Sie.

Wenn Sie tatsachlich einmal einen AED einsetzen sollten... Der Einsatz kann vielleicht
sinnvoll sein, wenn Sie 20, 30 Minuten auf einen Notarzt warten mussen. Wir empfeh-
len die Gerate im Flieger, in Zlugen. Wir trainieren Astronauten in Notfallmedizin; in
Raumschiffen gibt es ebenfalls solche Gerate; denn um dahin zu kommen, braucht der
Notarzt etwas langer.

Aber ansonsten empfehlen wir diese Gerate nicht. Haben Sie ein solches Gerét schon
mal bedient? Wie lange, schatzen Sie, missen Sie die Herzmassage unterbrechen,
wenn Sie den Sprachanweisungen eines AEDs folgen?

(Torsten Sommer [PIRATEN]: Ich habe das mal zum Test gemacht!)

Die Kollegen haben das mal gemessen. Wenn Sie den Anweisungen des AEDs folgen,
unterbrechen Sie die Herzdruckmassage als Laie zwischen anderthalb und dreieinhalb
Minuten — unabhangig vom Hersteller der Gerate. Damit verschlechtern Sie die Uber-
lebenschancen eines Betroffenen um 20 bis 50 %.

Ich empfehle, die Gerate nicht zu benutzen und die Aufmerksamkeit der Laien nicht
auf solche Geréate zu lenken. Ich glaube, fiir sogenannte Ersthilfesysteme — das war
vorhin auch Thema — sind sie sinnvoll. Ausgebildete Menschen kdnnen die Gerate
einsetzen. Vielleicht haben Sie im Landtag Wachpersonal. Diese kdnnten die Gerate
einsetzen, aber das Personal musste vorher trainiert sein. Aber fir Laien kommt das
aus meiner Sicht nicht infrage.

Vorsitzender Gunter Garbrecht: Herzlichen Dank, auch fur die Er6ffnung neuer Ho-
rizonte. — Frau Maal3en hatte Herrn Neuhoff angesprochen. Bitte schon, Herr Neuhoff.
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Stephan Neuhoff (Verband der Feuerwehren NRW e. V.): Herr Professor Bottiger
hat hinreichend ausgefuhrt, wie notwendig ein entsprechendes Vorgehen ist. Ein
Freund von mir hat neulich den pl6tzlichen Herzstillstand mitten in Koln folgenlos tber-
lebt, weil die Rettungskette — Telefonreanimation, Erst Hilfe, Notarzt in der Nahe —
problemlos funktioniert hat. Nach einer Woche ist er mit einem eingebauten Defibrilla-
tor, falls es noch einmal vorkommt, entlassen worden.

Sie haben die Leitstellen angesprochen. In den grof3en Leitstellen ist die Telefonreani-
mation Standard. Diese wird computergefihrt. Das heifl3t, der Disponent bekommt im
Grunde genommen vom Bildschirm Anweisungen, wie er weiter vorgehen soll im Ge-
sprach mit dem Ersthelfer, der hoffentlich den Anweisungen folgt. Das setzt nattrlich
eine Schulung voraus, aber auch Organisation. Der Disponent ist durchaus acht bis
zehn Minuten aufgrund der Telefonreanimation gebunden und in stdndigem Ge-
sprachskontakt mit dem Ersthelfer und hinterher fertig. Das muss man auch sagen.
Das nimmt einen Disponenten schon mit. Aber es hilft.

Dass das in den kleineren Leitstellen Standard ist, wage ich zu bezweifeln. Es muisste
erfragt werden, in wie weit es in Leitstellen in landlichen Gebieten mit zwei oder drei
Disponenten in einem entsprechenden Fall Standard ist, eine Telefonreanimation
durchzufiihren. Da haben wir keinen Uberblick.

Vielleicht noch eine Anmerkung: Interessanterweise ist in dem vorliegenden Antrag ein
ganzes Paket an Malinahmen genannt, nicht nur die Erste-Hilfe-Kurse, sondern auch
die Telefonreanimation und Apps fur Ersthelfer. Mein Kenntnisstand dazu ist zugege-
benermafen lickenhaft. Man hat mir gesagt, dass solche Apps in Osterreich in land-
lichen Bereichen angewendet wirden. Im entsprechenden Fall werden tUber Apps Erst-
helfer alarmiert, da diese beim Notfallpatienten schnell vor Ort sind. Man sollte eruie-
ren: Ist das wirklich so? Hat Osterreich da gute Erfolge? Vielleicht kann man in einem
Landkreis in KdIn einen Pilotversuch starten. Denn je landlicher der Kreis ist, umso
langer dauert es, bis der Rettungsdienst vor Ort ist und desto angebrachter ware es,
Ersthelfer zu alarmieren, damit diese die ersten Malinahmen durchfiihren kénnen. —
Danke.

Vorsitzender Glunter Garbrecht: Herr Dr. Lider.

Dr. Sascha Rolf Luder (Deutsches Rotes Kreuz, Landesverband Westfalen-
Lippe): Auf die Fragen, die noch nicht beantwortet sind, mdchte ich fir das Deutsche
Rote Kreuz erganzen.

In dieser Anhdrung geht es um eine Paketldsung. Es geht aus unserer Sicht nicht nur
um die Wiederbelebung im engeren Sinne, sondern es geht am Ende um die Erste
Hilfe im umfassenderen, im weiteren Sinne. Aus unserer Sicht sollte es fur die Be-
wusstseinsbildung in der breiten Bevdlkerung unverzichtbar sein, sich des Themas
anzunehmen. Allgemein spricht man in den anerkannten Hilfsorganisationen bewusst
von der Breitenausbildung in der Ersten Hilfe, weil man in die Breite der Bevélkerung
gehen will und muss, um das Bewusstsein fir die Notwendigkeit einer solchen Unter-
weisung zu bilden.
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Wir haben im vergangenen Jahr — da ist angesprochen worden — eine Novellierung
der entsprechenden Vorgaben erhalten, die umgesetzt werden. Wir haben — wir haben
das in unserer Stellungnahme 16/3861 genannt; ich méchte mich nicht wiederholen —
deutlich gemacht, wie wir uns vorstellen kénnten, im schulischen Bereich weiterzuge-
hen. Das sollte nicht sozusagen nur als Arbeitsbeschaffungsmalf3nahme fir Hilfsorga-
nisationen angesehen werden. Wir haben das bewusst daran gekoppelt, das geeigne-
tes — ,geeignet” sage ich immer bewusst — Lehrpersonal in den Kollegien der Schulen
fur die Vermittlung der Inhalte infrage kommen kann.

Man sollte aber deutlich machen, dass es am Ende eine gesamtgesellschaftliche Auf-
gabe ist. Es muss Firsprecher geben — als solche sehen wir uns ein Stiick weit —, die
fur dieses Anliegen werben. Wie gesagt, es muss ein flachendeckendes Angebot sol-
cher Erste-Hilfe-Kurse in erster Linie in der Breitenausbildung, in den Schulen — das
ware aus unserer Sicht sehr hilfreich — geben. Derzeit passiert das vereinzelt. Haufig
ist es gekoppelt — wie auch beschrieben — an den Schulsanitatsdienst. Aber das kann
immer nur ein erster Schritt sein. Aus unserer Sicht ist es angezeigt, das flachende-
ckend im Land einzufuhren.

Vorsitzender Gunter Garbrecht: Vielleicht kann Herr Rzadkowski ergénzen: Sind
Hilfsorganisationen in der Lage, ein solches Angebot flachendeckend zu realisieren?

Stephan Rzadkowski (ASB NRW e. V.): Prinzipiell waren alle Hilfsorganisationen in
den letzten Jahren eingebunden in ein Programm zur sogenannten ,Medizinischen
Erstversorgung mit Selbsthilfeinhalten® an den Schulen. Flachendeckend sollte lan-
desweit ein Erste-Hilfe-Kurs durchgefiihrt werden. Das hat der Verbund der Hilfsorga-
nisationen in den letzten zehn Jahren erfolgreich umsetzen kénnen. Daher muss ich
sagen: Ja, das bekommen wir auf jeden Fall hin.

Ansonsten sehe ich es genauso wie Herr Dr. Luder: Die Implementierung der Ersten
Hilfe in der Bevolkerung ist sehr wichtig. Es ist — das haben auch die Kollegen Dr.
Gretenkort und Dr. Béttiger gesagt — eine Frage der Motivation der Menschen, Erste-
Hilfe-MalRnahmen lernen zu wollen. Der Ansatz, in den Schulen bei den jungen vorpu-
bertierenden Schilern zu beginnen, ist am besten.

Es geht um Verletzungen, es geht um Tod, es geht nicht um die schonen Dinge des
Lebens. Das schreckt viele ab. Die jungeren gehen damit noch anders um. Wenn sich
das uber die Jahre einspielt und die Vermittlung von Erste-Hilfe-Maflinahmen in der
Schule selbstverstandlich ist, dann bekommen wir hier bei uns vielleicht auch ein an-
deres Bewusstsein von der Ersten Hilfe.

Vorsitzender Gunter Garbrecht: Okay. — Wir beginnen mit der zweiten Fragerunde.
— Herr Kollege Alda.

Ulrich Alda (FDP): Danke, Herr Vorsitzender! — Zunachst hatte ich eine Frage an
Herrn Professor Bottiger. Sie haben sehr lebhaft und bildhaft geschildert, wie die Uber-
lebensraten gesteigert werden, wenn man die Laienreanimationsrate erhoht. Das hat
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aber auch einen sozialpolitischen Aspekt. Sie sagten, dass die eine Hélfte der Betroffe-
nen uber 65 Jahre alt und die andere Halfte jinger sei. Wie viele von den Betroffenen
kénnen weiter im Arbeitsleben aktiv sein statt in die Rente zu gehen?

Dann hatte ich noch eine Frage an Dr. Gretenkort und Dr. Herrn Luder: Wie viele Ret-
tungsdienstleitstellen in NRW setzen das Konzept der standardisierten telefonischen
Anleitung durch Disponenten, wie es eben geschildert wurde, um?

Vorsitzender Gunter Garbrecht: Auf die Frage wurde durch Herrn Neuhoff bereits
geantwortet; es lagen dazu keine verlasslichen Daten vor. — Herr Burkert.

(Susanne Schneider [FDP]: Deswegen hat er die Fragen an Dr. Gre-
tenkort und Herrn Dr. Luder gestellt!)

Ulrich Alda (FDP): Entschuldigung. — Vielleicht kbnnen wir mit den gegenseitigen
Gratschen aufhoren. Mein Beitrag war noch nicht beendet.

Herr Neuhoff hat das sehr gut ausgefihrt. Vielleicht ist die Antwort untergegangen.
Wenn es keine konkreten Daten gibt, dann vergessen Sie meine Frage. Sollte es wel-
che geben, bitte ich um antworten.

Vorsitzender Gunter Garbrecht: Kollege Burkert.

Oskar Burkert (CDU): Ich hatte vorhin nach der Notfall-App gefragt. Mir ist bekannt,
dass im Kreis Gutersloh eine App uber ehrenamtliche Helfer funktioniert. Der Kreis
Unna hat sich bereits angeschlossen und ist mit 200 Helfern verteilt iber seinen Kreis
gestartet. Ich denke, wenn man die Bevolkerung darauf anspricht, kann man sie dafir
begeistern. Es stellt sich aber die Frage der Ausbildung. Das muss in den Kommunen
umgesetzt werden.

Herr Professor Boéttiger, Sie haben bereits vor zwei Jahren an der Empfehlung der
Kultusministerkonferenz mitgewirkt, ab der Klasse sieben Notfallrettungsmaflinahmen
zu lehren. Bayern und andere Bundeslander haben das bereits getan. Wissen Sie,
warum es in Nordrhein-Westfalen noch nicht zur Umsetzung gekommen ist?

Vorsitzender Glunter Garbrecht: Frau Middendorf.

Claudia Middendorf (CDU): Herr Professor Dr. Bottiger hatte gerade gesagt, die
Erste Hilfe sei sehr wichtig. Sie haben aul3erdem angesprochen, dass die meisten von
uns tber den Fuhrerscheinkurs auch an einem Erste-Hilfe-Kurs teilgenommen hatten.
Mir stellt sich die Frage, wie oft man nach dem Fihrerschein noch an Erste-Hilfe-Kur-
sen teilnimmt. Herr Dr. Lider und Herr Rzadkowski, an Sie hatte ich die Frage, ob Sie
wissen, wie viele Menschen an einem Erste-Hilfe-Kurs teilnehmen, unabhéngig davon,
ob sie das als Ersthelfer fiir ihren Beruf benétigen. Ist es nicht eine Uberlegung wert,
ein Bonussystem einzuftihren, um einen Ansporn zu geben, an Erste-Hilfe-Kursen teil-
zunehmen? — Danke.
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Vorsitzender Gunter Garbrecht: Frau Kollegin Grochowiak-Schmieding.

Manuela Grochowiak-Schmieding (GRUNE): Danke schon, Herr Vorsitzender! — Es
ist sicherlich richtig, so fruh wie mdglich mit der Ausbildung anzufangen und diese
flachendeckend anzubieten. Das halte ich fur unerlasslich.

Meine Frage ist aber auf die Ausbildungsinhalte bezogen. Ich selbst habe schon erlebt,
dass Menschen im Notfall durchaus bereit waren, zu helfen. Wenn jemand ohnmaéchtig
ist, reiRen die einen die Beine des Betroffenen hoch, die anderen wollen ihn in die
stabile Seitenlage zwingen. Niemand achtet darauf, ob noch Puls oder Atmung vor-
handen ist. Das scheint mir ein Punkt zu sein, der, wenn es hektisch wird, schnell
vergessen wird — um dann die Herzdruckmassage einzuleiten. Ich wirde darum bitten,
sich noch einmal zu aufRern, in wie weit das bericksichtigt wird. Denn das scheint mir
in der Tat ein wichtiger Punkt zu sein. Alle sind in einem solchen Fall erst einmal in
einer Ausnahmesituation. Das Vorgehen dann muss aber verinnerlicht sein. Was be-
obachte ich, wie beobachte ich es, wie reagiere ich in welcher Situation? Das in der
Ausbildung rtiber zu bringen ist, denke ich, ganz wichtig. Diese Frage richtet sich an
die Notarzte, an Herrn Dr. Gretenkort und Herrn Dr. Bottiger, sowie naturlich an die
Vertreter des ASB-Verbands und des DRK. — Danke.

Vorsitzender Gunter Garbrecht: Frau Kollegin Schneider.

Susanne Schneider (FDP): Danke schon. — Ich hatte noch eine Frage an Herrn Pro-
fessor Bottiger, Herrn Dr. Luder und Herrn Dr. Gretenkort. Wir haben nun schon ein
paar Mal gehort, dass der Fuhrerschein und damit der Erste-Hilfe-Kurs bei den meisten
l&nger her ist. Mir schwebt immer vor, dass man die entsprechenden Inhalte nieder-
schwellig vermitteln kann, zum Beispiel indem man das in einem Einkaufszentrum am
Dummy lernen konnte. Wie bewerten Sie diese Idee? Hatten Sie bessere Beispiele,
wie man ein niedrigschwelliges Angebots schaffen konnte?

Dann habe ich noch eine Frage an Herrn Professor Bottiger: Kennen Sie aus lhrer
langjahrigen Praxis Félle, dass Schiler oder Kinder — Sie sagen ja, das misse vor
Einsetzen der Pubertat vermittelt werden — andere Menschen erfolgreich reanimiert
haben?

Dann habe ich noch eine letzte Frage an Herrn Professor Béttiger: Sie hatten uns er-
zahlt, dass Sie selbst die Astronauten auf der ISS fortbilden. Ware es denkbar, auch
den Abgeordneten dieses Hauses eine solche Fortbildung zukommen zu lassen? —
Danke schon.

Vorsitzender Gunter Garbrecht: Kollege Sommer zum Schluss.

Torsten Sommer (PIRATEN): Vielen Dank. — Meine Fragen richten sich an Herrn
Rzadkowski und Herrn Dr. Luder. Wir haben hier zum Teil Gber die Ausbildung in den
Schulen gesprochen. Sie haben betont, dass Sie diese als Multiplikator sehen und Sie
nicht unbedingt in die Flache wollen. Allerdings bedarf es dazu nicht nur des Know-
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hows und der Lehrkréafte; denn gerade bei der Vermittlung der Lehrinhalte zur Wieder-
belebung bedarf es auch der technischen Unterstitzung. Kollegin Schneider hat be-
reits den Dummy angesprochen.

Wenn die Multiplikatorfunktion genutzt werden soll, misste in den Schulen immer ein
Dummy vor Ort sein. Wie hoch schatzen Sie das Potenzial ein, dass Dummys flachen-
deckend angeschafft werden? Man musste im Prinzip pro Schule bestimmt zwei Dum-
mys haben, was auch eine gewisse Investition ist, wenn man das gesamte Land be-
trachtet. Ware das sinnvoll? Oder ware es nicht sinnvoller, jemanden der Hilfsdienste
an die Schule einzuladen, der die Materialien mitbringt? Sonst werden die Dummys
vielleicht nur jedes halbe Jahr genutzt.

Wir sprechen hier die ganze Zeit dartber, dass die meisten Menschen nur einmal im
Leben einen Erste-Hilfe-Kurs machen, namlich bei der Erlangung des Fihrerscheins.
Allerdings bedarf es dazu seit Jahrzehnten keines Erste-Hilfe-Kurses mehr, sondern
nur eines Kurses uber lebensrettende SofortmaRnahmen am Unfallort. Ein Erste-Hilfe-
Kurs dauert schon ein bisschen langer und beinhaltet noch zwei, drei andere Sachen.

Es ist nicht geregelt, dass es Folgekurse gibt. Diese gibt es eigentlich nur bei betrieb-
lichen Ersthelfern, die alle zwei Jahre einen Auffrischungskurs machen. Ich finde, Kol-
legin Schneider hat gerade richtig erwéhnt, dass die Teilnahme selbst fur die betrieb-
lichen Ersthelfer mit einem relativ hohen Aufwand verbunden ist. Man ist eine Tag aus
dem Betrieb; ein Kurs geht mindestens acht Stunden.

Ware es nicht sinnvoll, das viel niederschwelliger anzubieten — nicht unbedingt in ei-
nem Kaufhaus —, eine Vermittlung Gber zwei, drei Stunden alle ein, zwei Jahre? Denn
dass nicht so oft geholfen wird, das liegt daran, dass die Menschen nicht die entspre-
chende Sicherheit haben. Diese erlangen sie nur, wenn sie mit dem Thema ofter kon-
frontiert werden. Fir die meisten Menschen wirde eine Auffrischung alle ein, zwei
Jahre reichen, wie ich festgestellt habe.

Das sind meine Fragen dazu. Falls jemand von den Sachverstandigen, die ich nicht
konkret angesprochen habe, darauf gern antworten mochte, ware ich erfreut, wenn
der Herr Vorsitzende das zulassen wirde. — Vielen Dank.

Vorsitzender Gunter Garbrecht: Der Vorsitzende lasst das mal zu. — Wir fangen bei
Herrn Dr. Luder an.

Dr. Sascha Rolf Luder (Deutsches Rotes Kreuz, Landesverband Westfalen-
Lippe): Vielen Dank, Herr Vorsitzender! — Mir wurden eine Reihe von Fragen gestellt.

Zunachst zur Frage von Herrn Alda: Wir haben auch kein Datenmaterial zur Verbrei-
tung der Telefonreanimation vorliegen. Insofern erlauben Sie mir den Hinweis: Die
Hilfsorganisationen wirken nur im Rettungsdienst mit und sind nicht Trager des Ret-
tungsdienstes.

Uns geht es um die Notwendigkeit einer Paketlésung; das mdchte ich hier noch einmal
deutlich machen. Am Ende ist fir den Erfolg einer Reanimation nicht nur entscheidend,
dass wir bei der Telereanimation einen geeigneten Leitstellendisponenten verfligbar
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haben. Es muss auch jemanden geben, der die Reanimation gewissermalf3en handisch
durchfiihrt. Insoweit ist es wichtig zu sehen, dass es allein mit einer Ausbildung eines
Leitstellendisponenten nicht getan ist. Gleiches gilt Gbrigens auch fir die angespro-
chenen Apps.

Zur Frage von Frau Middendorf: 1,5 Millionen Burgerinnen und Birger haben deutsch-
landweit aktuell beim Deutschen Roten Kreuz einen entsprechenden Lehrgang absol-
viert. 2,8 Millionen Birger waren es insgesamt, die anderen Lehrgangsanbieter mitge-
rechnet. Das sind ungefahr — ich bin Jurist, ich kann schlecht rechnen — 3 % der Be-
volkerung.

Eine weitere Frage kam von Frau Schneider. Ich glaube, Sie fragten nach Beispielen
fur niederschwellige Angebote. Ich glaube, es ist wichtig, sich Folgendes deutlich zu
machen: Aus unseren Erfahrungen ist der Schulsanitatsdienst eine gute Moglichkeit,
in die Flache des Landes zu gehen. Diese Erfahrungen teilen wir mit all denjenigen,
die solche Dienste anbieten. Wir hatten die nachhaltige Empfehlung an die Schulpoli-
tik: Sehen Sie zu, ein mdglichst aktives Netz an Schulsanitaterinnen und Schulsanita-
tern zu entwickeln.

Zur Frage von Herrn Sommer: Die Dummys sind an sich kein Problem. Diese bringen
wir bei einem Lehrgang natirlich mit; die halten wir vor. Die Desinfektion der Dummys
konnte ein Problem darstellen. Aber am Ende ist das nur eine technische Einzelprob-
lematik. Die Dummys an sich haben wir natdrlich.

Torsten Sommer (PIRATEN): Wenn Sie Ersthelfer ausgebildet haben, werden diese
die Schuler ausbilden. Dann gibt es keine Dummys.

Dr. Sascha Rolf Luder (Deutsches Rotes Kreuz, Landesverband Westfalen-
Lippe): Gut, das ist richtig. Man musste Uber geeignete Wege — wie ansonsten auch
im Bereich des Schulwesens — nachdenken, tiber Fordervereine oder andere Mdglich-
keiten, Fordermittel zu beschaffen. Wenn Sie gestatten, Herr Vorsitzender, wirde ich
die Beantwortung des zweiten Teils der Frage von Herrn Sommer Herrn Wilms tber-
lassen.

Vorsitzender Gunter Garbrecht: Das ist moglich.

Dr. Sascha Rolf Luder (Deutsches Rotes Kreuz, Landesverband Westfalen-
Lippe): Danke.

Stefan Wilms (Deutsches Rotes Kreuz, Landesverband Westfalen-Lippe): Danke
schon. — Vielleicht kurz eine Information zur Ersten Hilfe: Wir, die Hilfsorganisationen
und die Berufsgenossenschaften, haben die Erste Hilfe im letzten Jahr komplett um-
gestellt. Dieser Kurs war bis zum 1. April letzten Jahres zweitétig und beinhaltete 16
Unterrichtseinheiten; die Unterrichtseinheiten sind auf neun verkurzt, sodass der Kurs
an einem Tag absolviert werden kann. Es gibt die Empfehlung, diese Lerneinheiten
alle zwei Jahre zu wiederholen. Leider haben — Sie haben es richtig gesagt — nur die



Landtag Nordrhein-Westfalen -15- APr 16/1299

Ausschuss fur Arbeit, Gesundheit und Soziales 25.05.2016
102. Sitzung (6ffentlich) Lt

Berufsgenossenschaft verpflichtend eingefiihrt, den Erste-Hilfe-Schein alle zwei Jahre
zu erweitern. Der Kern dieser Veranderung war neben der quantitativen Veranderung
eine komplette Umstrukturierung und eine Schwerpunktlegung auf die Handlungsori-
entierung sowie ein Stiick weit bestimmte Lernfelder. Das heil3t, die Themen werden
in der Ausbildung nicht mehr isoliert betrachtet, sondern handlungsorientiert darge-
stellt.

Um die Zahlen von Herrn Dr. Luder zu erganzen: Das Deutsche Rote Kreuz — die
Landesverb&nde Nordrhein und Westfalen-Lippe — haben in Nordrhein-Westfalen im
letzten Jahr etwa 300.000 Menschen in Erster Hilfe ausgebildet. Davon wurden
200.000 vor dem Hintergrund berufsgenossenschaftlichen Rahmenbedingungen aus-
gebildet — wir waren also im Rahmen der Berufsgenossenschaften tatig —, und 100.000
Menschen haben die Ausbildung auf eigene Initiative wahrgenommen.

Wir, das Deutsche Rote Kreuz, kdnnen das, was Herr Professor Béttiger sehr gut aus-
gefuihrt hat, nur nachhaltig unterstitzen. Wir sehen eine Problematik des Rettungs-
dienstes — das ist ein ganz wichtiger Punkt —; die Zeiten bis zum Eintreffen eins Not-
arztes betragen funf bis acht beziehungsweise im landlichen Bereich acht bis zwolf
Minuten. Dieses Zeitintervall ist einfach zu lange.

Wenn ich jetzt einen Infarkt bekame, wirde es, glaube ich, relativ lange dauern, bis
Fachpersonal vor Ort ist. Ich denke, es ist wichtig, zu handeln. Deswegen fand ich den
Ansatz wichtig, den Kindern bereits vor der Pubertat beizubringen, dass es wichtig ist,
nicht zuzuschauen, zu lachen oder aufgeregt zu sein, sondern aktiv etwas zu tun. Die
Kompression des Brustkorbes — dabei kann man im praktischen medizinischen Alltag
beileibe nicht viel falsch machen — ist ein ganz wichtiger Schritt in diese Richtung. —
Danke schon.

Vorsitzender Glnter Garbrecht: Herr Rzadkowski.

Stephan Rzadkowski (ASB NRW e. V.): Ich mdchte mich den Ausfuhrungen von
Herrn Wilms anschlieRen. Viel Neues mdchte ich nicht hinzufigen. Wir vom ASB se-
hen das genauso wie die Kollegen vom Deutschen Roten Kreuz. Prozentual —ich habe
nicht die Einzelzahlen — finden mehr als die Halfte der Erste-Hilfe-Aus- und -fortbildun-
gen im betrieblichen Bereich statt. Der Rest betrifft die Lehrgange fir die Fihrerschein-
anwarter. Mittlerweile missen diese nicht mehr an einem Lebensrettenden-Sofort-
mafinahmenlehrgang teilnehmen. Mittlerweile gibt es hier keine Differenzierung mehr.

Die Erste-Hilfe-Grundausbildung mit neun Unterrichtseinheiten ist mittlerweile ein
standardisiertes Programm fiur alle, die Erste-Hilfe-Malinahmen lernen wollen. Die
Fortbildungen sind nur in Betrieben beziehungsweise flr spezielle Berufsgruppen wie
Sporttrainer verpflichtend; diese sind aufgrund ihrer Tatigkeit verpflichtet, sich alle zwei
Jahre fortzubilden. Fur die breite Bevolkerung gibt es diese Verpflichtung nicht.

Auf die Frage beziglich der Umsetzung der Erste-Hilfe-MaRnahmen, dass sich Be-
troffene nicht sicher sind, was sie im konkreten Fall machen miissen — die Beine hoch,
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stabile Seitenlage: Herr Wilms sagte bereits, dass wir seit Gber einem Jahr handlungs-
orientiert unterrichten. Wir haben die Erste-Hilfe, was theoretische Inhalte angeht, ent-
schlackt, um den Teilnehmern praktisches Handeln an die Hand zu geben. Aber die
Sicherheit in der Durchfuhrung der Ersten Hilfe, was tatsachlich gemacht werden
muss, bringt nur die Wiederholung. Man kann das in einem freiwilligen Kurs, bei dem
die Teilnehmer ausschlief3lich zuh6ren, machen; der Lernprozess erfolgt nicht, indem
Teilnehmer die Inhalte lernen und eine Prifung absolvieren missen. Es wird nur das
mitgenommen, was in dem entsprechenden Kurs an dem Tag gehdrt und getbt wird.
Wenn man dann Jahre spater helfen muss, kann es sein, dass es nicht hundertpro-
zentig so lauft, wie es gelehrt wurde. Aber auch hier muss man grundsatzlich sagen:
Keine Hilfe ist die schlechteste Hilfe. Das wollen wir ja vermeiden.

Zur Frage, ob sozusagen kleine Erste-Hilfe-Kurse motivieren kénnten: Wir vom ASB
bieten seit vielen Jahren verschiedene Programme an, die nur wenige Stunden um-
fassen, zum Beispiel ein- bis zweistiindige sogenannte E-H-Fresh-Ups. Aber die Nach-
frage ist gering, denn es ist eine freiwillige MaRnahme. Wenn man etwas nicht tun
muss, ist die Motivation nicht so grof3. Das heif3t, es stellt ich nicht die Frage, ob es die
Angebote gibt oder ob wir sie ausweiten mussten. Die Angebote bieten alle Organisa-
tionen an. Aber es stellt sich die Frage: Wie bringen wir die Leute dazu, daran teilzu-
nehmen? Da habe ich keine Patentlésung parat.

Vorsitzender Gunter Garbrecht: Herzlichen Dank. — Herr Professor Bottiger.

Dr. Bernd Bottiger (Deutscher Rat fur Wiederbelebung e. V.): Vielen Dank! — Ich
habe mir sieben Fragen an mich notiert. Ich versuche, sie in aller Kiirzer zu beantwor-
ten.

Die erste Frage betraf, dass die Halfte der von Kreislaufstillstand Betroffenen unter 65
Jahre alt sind und damit haufig noch im Arbeitsleben stehen. Von Herrn Neuhoff haben
wir vorhin ein Beispiel gehdrt. Wir wissen, dass es keine Zahlen aus Deutschland zum
Uberleben und zur Reintegration in die Arbeit gibt. Es gibt aber Zahlen aus Danemark.
Danemark war 2001 in der gleichen Situation wie Nordrhein-Westfalen, wie Deutsch-
land heute. Es gab eine Laienreanimationsrate von 20 bis 30 %. Dann haben sie alle
moglichen nationalen Initiativen ergriffen. 2005 wurde die Unterrichtung von Wieder-
belebungsmalnahmen im Schulunterricht eingefihrt. Sie haben es geschafft, ihre
Laienreanimationsquote auf tiber 50 % zu steigern und das Uberleben der von Kreis-
laufstillstand betroffenen Menschen zu verdreifachen. Das gelingt mit keinem Medika-
ment, auch wenn es noch so teuer ist. Das gelingt nicht durch den Einsatz von Defi-
brillatoren. Das gelingt nur tber die Laienausbildung in der Wiederbelebung. Die Da-
nen haben das geschafft. Sie haben das jetzt in ein Register implementiert. Dieses
Register zeigt — es wurde letztes Jahr im JAMA publiziert, einer hochangesehenen
Zeitschrift —: Von den Menschen, die nach einem Herzkreislaufstillstand auf3erhalb ei-
ner Klinik reanimiert wurden, vorher im Arbeitsleben standen und dann entlassen wur-
den, sind 76 % wieder ins Arbeitsleben integriert worden, also drei Viertel. Eine kleine
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zum Schmunzeln anregende Anekdote anbei: Diese hatten einen niedrigeren Kran-
kenstand als Menschen in einem Vergleichskollektiv, die keinen Herzkreislaufstillstand
hatten.

Wenn uns in Deutschland das gleiche gelingt wie in Dadnemark, eine Verdreifachung
der Uberlebensrate, dann — wir haben durchgerechnet beziiglicher der gesellschaftli-
chen Gesamtkosten, nicht nur in Bezug auf die Kosten der Kurse in den Schulen, des
Deutschen Roten Kreuzes, der Rentenversicherungstrager usw. —, dann spart das
deutschlandweit 3 bis 4 Milliarden € ein — das ist nicht publiziert. Wenn ich mich recht
entsinne, ist das die Summe, die uns das gesamte prahospitale Rettungssystem im
Ubrigen kostet. Wir kénnten hier also richtig etwas gewinnen. Das ist meine Antwort
auf die erste Frage.

Die zweite Frage betraf die Notfall-Apps. In Gutersloh gibt es die sogenannten mobilen
Retter; diese sprachen Sie an. Mit diesen bin ich im guten Kontakt. Es gibt aber noch
einen zweiten Anbieter zur First Aid aus Danemark. Diese beiden Anbieter versuchen
gerade, sich in Deutschland und anderswo zu etablieren. Das ist wahrscheinlich ein
sinnvolles Konzept. Ich erklare es kurz: Bei diesem Konzept hat jeder ein Smartphone
und registriert sich, wenn man Ersthelfer oder vom Fach ist, bei der Leitstelle. Wenn
jemand einen Kreislaufstillstand hat, alarmiert sie den Notarzt — der allerdings sechs
bis acht Minuten fir den Weg braucht — und drei Leute, die in der Nahe sind, um zu
dem Notfallort zu rennen. Die Ersthelfer sind meist vor dem Notarzt da und kdnnen mit
Erste-Hilfe-MaRnahmen beginnen.

Wissenschatftlich untersucht ist das in Stockholm; das Ergebnis wurde auch im letzten
Jahr publiziert. Diese Methode steigert ebenfalls die Rate der Reanimationsmaf3nah-
men bevor der Rettungsdienst eintrifft. Das ist auch naheliegend. Deswegen empfeh-
len wir solche Apps in den neuen Leitlinien zur Reanimation, die wir im Oktober 2015
publiziert haben. Wahrscheinlich ist das hilfreich. Wir empfehlen und untersttitzen das.
Das ist neben der Laienausbildung ein weiterer Schritt, der parallel laufen muss, ge-
nauso wie die Telefonreanimation.

Die dritte Frage betraf, warum die Kurse in Schulen in Nordrhein-Westfalen bislang
noch nicht umgesetzt sind. Das kann ich nicht beantworten. Ich weil3, dass das in
Mecklenburg-Vorpommern schon lange umgesetzt ist. Die Baden-Wirttemberger sind
ziemlich weit; sie haben anderthalb Millionen Euro in die Hand genommen und trainie-
ren die Lehrer. Wenn an jeder Schule vier, funf Lehrer das kénnen, kdnnen diese ihr
Wissen weitergeben.

Ich wirde mir wiinschen, dass Nordrhein-Westfalen mit vorne dabei ist. Wir haben
dazu noch eine Chance, weil mindestens zwolf der Bundeslander noch langst nicht so
weit sind wie wir. Wir haben ja den angesprochenen Erlass von 1976. Wir sind sehr
zuversichtlich, dass der Erlass aus Nordrhein-Westfalen tberarbeitet wird, sodass
Kurse zur Wiederbelebung eine relevante Rolle spielen werden. Wir befinden uns dazu
in einem guten Austausch. Allerdings geht mir das manchmal ein bisschen zu lang-
sam. Warum das so ist, das kann ich nicht beantworten. Ich hatte bislang immer den
Eindruck, Politik braucht manchmal vielleicht auch ihre Zeit.
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Frage Nummer vier: Was machen wir jetzt eigentlich im Notfall? Herzdruckmassage?
Stabile Seitenlage? Beine hoch? Wir sagen: ,Das Motto ist ,Prufen, rufen, dricken.”
Wir reden hier Gber die dritthaufigste Todesursache. Stellen Sie sich vor, jemand fallt
um. Dann prift man, ob es noch Lebenszeichen gibt. Wir prifen weder den Blutdruck
noch den Puls. Wir wollen nur wissen, ob der Mensch noch reagiert. Wenn er nicht
mehr reagiert, muss der Notarzt gerufen werden und angefangen werden, zu drticken.
Wenn der Betroffene keinen Kreislaufstillstand hat, wird er sich schon melden und sa-
gen: ,Warum drucken Sie denn so fest auf mir herum?*

(Heiterkeit)

Sie kdnnen mit diesem Vorgehen also keinen Schaden anrichten. Sie kdnnen aber
Schaden anrichten, wenn Sie einen Betroffenen in die stabile Seitenlage bringen,
wenn er einen Kreislaufstillstand hat; das hilft ihm dann nicht. Dann ist es egal, ob er
in der Ruckenlage oder in der stabilen Seitenlage stirbt.

(Manuela Grochowiak-Schmieding [GRUNE]: Aber das Wissen muss
sich sozusagen auch verselbststandigen!)

— Im Zweifelsfall missen Sie einfach driicken.
(Manuela Grochowiak-Schmieding [GRUNE]:Ja, ich mache das!)

Zur Frage Nummer sechs, die Frage nach einem Beispiel: Es gibt ein Beispiel aus den
letzten Jahren, dass mich in meinem professionellen Leben berhrt hat wie nichts an-
ders. Kennt jemand Geschichte von Nic und Kea? Die Geschichte ging auch durch die
Presse; wir haben sie auch in der Presse transportiert. Vor drei Jahren, in der Gesamt-
schule in Hennef (Sieg): Ein damals zwolfjahriger Junge wurde mit drei Jahren ope-
riert. Er hatte eine Aortenisthmusstenose; alles war gut gelaufen, die Entwicklung ver-
lief normal; er hat einen Herzschrittmacher. Der Junge ist begeisterter Ful3ballspieler.
Er stand im Tor und bekam einen Ball auf die Brust; das I6ste Kammerflimmern aus.
Zum Glick geschah das in der grof3en Pause. Die ganzen Schiler und viele Lehrer
stehen um ihn herum. Was, glauben Sie, ist passiert?

Vorsitzender Gunter Garbrecht: Stabile Seitenlage!

Dr. Bernd Bottiger (Deutscher Rat fur Wiederbelebung e. V.): Genau. — Man hat
einen Notarzt gerufen. Dann hat man erst einmal nichts gemacht, und dann hat ein
Lehrer den Jungen in die stabile Seitenlage gebracht. Der Junge war blitzeblau, hat
offensichtlich nicht mehr geatmet. Der Junge wére gestorben, da der Notarzt zehn Mi-
nuten brauchte, bis er da war. Zum Glick gab es aber eine Schulsanitaterin, die seit
ihrem achten Lebensjahr beim Deutschen Roten Kreuz ausgebildet wurde. Sie wusste,
wie man jemanden wiederbelebt.

Wenn ich das erzahle, bertihrt mich das noch immer.

Die Schulsanitaterin war Kea. Kea war im Lehrerzimmer. Man hat sie geholt und kam
mit ihrer Freundin. Sie hat nicht lange geguckt. Sie hat gesehen: Der Junge ist blau.
Sie hat ihn auf den Ricken gelegt und angefangen, zu reanimieren. Sie hat gar nicht
mehr lange gefackelt.


https://de.wikipedia.org/wiki/Aortenisthmusstenose
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Das meine ich damit, dass es wie Schwimmen oder Fahrrad fahren ist. Sie hat zehn
Minuten reanimiert und das so gut gemacht, dass der Junge zwischendrin sogar die
Augen aufgemacht hat. Wenn man das ordentlich macht, fangt das Gehirn wieder an
zu funktionieren. Der Junge hat Uberlebt. Er ist einer der besten in seiner Klasse und
hilft uns auch oft bei Aktionen.

Als seine Mutter mit ihm zusammen in meinem Office sal3, war das, wie gesagt, einer
der bewegendsten Momente, die ich kannte. Die Mutter von Nic sagte: ,Das man weil3,
wie man reanimiert und es auch tut, muss eine Birgerpflicht sein.“ Im Ubrigen macht
es auch Spalf3, Schiler auszubilden.

Zur letzten Frage: Ich glaube — ich habe das bereits gesagt —, wenn man als Jugend-
licher vor der Pubertat mit der Ausbildung beginnt, wenn die Schuiler das wie Schwim-
men oder Fahrrad fahren drauf haben, dann reicht es, wenn es fur Erwachsene nie-
derschwellige Angebote gibt. Dazu gibt es auch Studien. Es reicht dann, alle paar
Jahre funf oder zehn Minuten zu rekapitulieren, wie man das machen muss — wenn
das schon als Kind in Fleisch und Blut Gibergegangen ist.

Wir pladieren fur eine grundlegende Ausbildung von zwei Stunden pro Jahr, solange
die Schuler die Schule besuchen, und spater dann niederschwellige Angebote. In spe-
ziellen Situationen wie Betrieben bedarf es der Betriebshelferkurse usw. Wir brauchen
aber auch die Ersthelfersysteme.

So viel aus meiner Sicht, was Sie mich gefragt haben.

Frau Wingen reicht mir gerade noch einen Zettel: Die Anschaffung von Dummys ist
naturlich eine Kostenfrage. Wir glauben, dass man das anhand von Puppen, aber auch
mit dem Kissen vom Sofa der Oma lernen kann — wenn man es etwas salopp aus-
drickt. Es gibt ganz tolle Puppen, die nur 20 € kosten. Damit kdnnen Sie auch unter-
richten. Die Puppen kénnen die Schiler auch mit nach Hause nehmen. Wir sagen den
Schulern immer: ,lhr habt das gelernt. Als Hausaufgabe bekommt ihr, in den nachsten
zwei Wochen zehn Leuten zu zeigen, wie das geht.“ Dann haben Sie auch eine tolle
Erwachsenenbildung; die Vorfalle passieren meistens zu Hause.

Ein letzter Punkt — den habe ich vorhin vergessen —: Ich mdchte Sie gern herzlich
einladen und lhnen anbieten, diesen Landtag komplett — vielleicht noch in diesem Jahr,
in ein paar Wochen — in Wiederbelebung zu schulen. Das bringt nicht nur Ihnen etwas.
Meist passiert der Kreislaufstillstand — ich sage es noch einmal — zu Hause. Das wird
nicht nur Thren Familien nitzen, sondern auch ein tolles Zeichen setzen: NRW ist frak-
tionsuibergreifend vorne mit dabei, von links bis rechts. Ich bin sicher, dass alle Sach-
verstandigen, die hier anwesend sind, mit ihren Organisationen dabei helfen werden.
Sie missten uns nur einen Termin nennen, an dem Sie alle eine Stunde Zeit haben.
Mehr brauchen wir nicht.

(Beifall)

Vorsitzender Gunter Garbrecht: Das Angebot kdnnen wir, glaube ich, annehmen. Im
Ubrigen haben wir im Landtag jahrliche Gesundheitstage. Aktuell haben die Ob-Leute
und die Prasidentin ein Programm zum Thema ,Diabetes” vereinbart. Beim NRW-Tag
gibt es hier im Landtag zudem eine Gesundheitsecke. Wir missen mit der Prasidentin
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dariiber reden, ob wir das Angebot entsprechend erweitern kdnnen. Wir werden das
auf jeden Fall aufnehmen.

Herr Dr. Gretenkort, Ihren Beitrag zum Abschluss.

Dr. Peter Gretenkort (Arbeitsgemeinschaft Notarzte in Nordrhein-Westfalen e.
V.): Das Angebot von Professor Bottiger kann ich natirlich nicht toppen. Ich will aber
noch zwei drei Aspekte im Hinblick auf die Fragen erwahnen:

Zunachst einmal zu der Frage, worin ausgebildet werden soll: Nattrlich soll es mdg-
lichst einfach sein. Man muss sich aber darliber klar sein: Im Prinzip werden zwei un-
terschiedliche Aspekte vermittelt, zum einen — auf neuhochdeutsch — Skills, also die
Technik, wie kraftig, haufig und in welchem Rhythmus gedriickt werden muss, und
zum anderen das, was die Psychologen unter Selbstwirksamkeitserwartung verste-
hen. Das klang schon in den Beitragen der anderen an. Derjenige, der Wiederbele-
bungsmalinahmen durchfuhrt, muss davon Uberzeugt sein, dass die Methode, die er
anwendet, die richtige ist und er sie auch beherrscht. Das ist die Uberzeugung: ,Ich
habe etwas vermittelt bekommen, was in dieser Situation hilfreich ist. Ich kann es.
Niemand kann es in dieser Situation besser als ich.”“ Diese Dinge mussen prinzipiell
vermittelt werden. Die Skills — auch das wurde deutlich — missen mdglichst einfach
sein, damit man sie moglichst reproduzieren kann.

Es gab die Frage danach, ob man ein niederschwelliges Angebot schaffen kann, um
Laien nach Teilnahme an einem Erste-Hilfe-Kurse im Rahmen der Fihrerscheinerlan-
gung zu schulen. Berechnungen gehen davon aus, dass man 15 % der Bevolkerung
erreichen muss, um die Laienwiederbelebungsquote anzuheben. Das ist ein ziemlich
hoher Anteil, abgesehen davon, dass der gréf3te Teil im Rahmen der Fuhrerscheiner-
langung an einem Kurs teilnimmt. Es ist schwierig, 15 % der Bevdlkerung regelmafig
zu erreichen. Natdrlich erreicht man mit den vielfaltigen Angeboten einen Personen-
kreis. Aber man hat den Eindruck, dass es immer dieselben Personen sind, die ohne-
hin zu Hause einen Familienangehérigen haben, um den sie sich Sorgen machen,
oder die aus bestimmten sozialen Schichten kommen. Wir erreichen breite Schichten
der Bevolkerung mit den entsprechenden Angeboten zunachst einmal nicht.

Spannenderweise sind die Schichten, aus denen man die wenigsten Menschen er-
reicht, diejenigen, in denen Herzstillstinde am haufigsten vorkommen. Der Weg
scheint also problematisch zu sein, bei allen Bemihungen und trotz der vielfaltigen
Angebote. Am Ende ist es also der beste Weg, es in den Schulen verpflichtend anzu-
bieten. Vom siebten Schuljahr an gibt noch viele Jahre Zeit, um auch den Wiederho-
lungseffekt, der angesprochen wurde, zu erzielen.

Dann vielleicht noch ein Satz zum Stichwort ,Reanimations-/Wiederbelebungs-App*®.
Das ist nur eine Methode. Man will damit das therapiefreie Intervall verkirzen. Aber es
muss deutlich werden, dass sich diese App an semiprofessionelle Helfer wendet. Die
App wurde bei Laien nicht weiterhelfen. Mit dem Projekt in Gutersloh werden Leute
angesprochen, die aus ihrer beruflichen Erfahrung heraus mit der Situation vertraut
sind, also Intensivkrankenschwestern, Rettungsassistenten, die gerade aul3er Dienst
sind. Das Konzept richtet sich nicht primar an Laien. Wenn jemand sehr motiviert ist,
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konnte er sich entsprechend schulen lassen. Aber das ist nicht die priméare Zielrich-
tung.

Es gibt auch andere Konzepte, die die Verkiirzung des therapiefreien Intervalls zum
Ziel haben. Wenn der Rettungsdienst ausgelastet ist, schickt mitunter die Feuerwehr
ein Loschfahrzeug voraus, oder die Leitstelle setzt Polizeifahrzeuge ein, die immerhin
ein paar Minuten friher als der Notarzt an der Notfallstelle eintreffen — zumindest mit
weitgehend geschultem oder teilgeschultem Personal; auf jeden Fall sprechen wir hier
nicht Gber Laienangebote. Auch da sind wir am Ende wieder bei der Forderung, die
Ausbildung in den Schulen und so systematisch und intensiv wie mdglich zu propagie-
ren — neben allen anderen Angeboten, die sich an die Betriebe wie dem Landtag wen-
den, um zusétzlich im Erwachsenenbereich zu schulen.

Entscheidend ist: Die Schiler, die das entsprechende Wissen in der Schule vermittelt
bekommen, nehmen dieses mit nach Hause. Das heil3t, die Eltern und Geschwister
werden den Unterrichtsinhalt mitbekommen. Die Schiler werden in der Regel auch
Informationsmaterial erhalten — zum Beispiel eine DVD, auf der man sich das angu-
cken kann. Zu Hause wird sich die Familie dafur interessieren. Damit haben wir eine
indirekte Multiplikation des Schulunterrichts in Wiederbelebung.

Vorsitzender Gunter Garbrecht: Herzlichen Dank. — Weitere Wortmeldungen sehe
ich nicht.

Herr Dr. Bottiger, Ihr Angebot werden wir annehmen und im Kreise der Obleute be-
sprechen, was der Ausschuss machen kann. Den ganzen Landtag zu schulen, das ist
viel. Der Ausschuss ist leichter beherrschbar, mochte ich sagen.

Ich will darauf hinweisen, dass es im Landtag von Nordrhein-Westfalen naturlich eine
Erste-Hilfe-Ausbildung als Angebot fiir alle, auch fur alle Mitarbeiter der Abgeordneten,
gibt. Natdrlich ist eine Ersthelferausbildung durch die Unfallkasse gewahrleistet. Der
Landtag ist eine ordentlich Dienststelle des Landes Nordrhein-Westfalen, in der die
Ersthelferausbildung vorbildhaft durchgefiihrt wird. Das will ich zur Ehrenrettung sa-
gen, weil eine Frage vorhin in diese Richtung ging und das moglicherweise in Zweifel
zog.

Meine Damen und Herren, ich danke fir lhre Teilnahme.
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In weniger als einer Stunde treffen sich die Mitglieder zur nachsten Sitzung des Aus-
schusses in diesem Sitzungssaal.

Die Sitzung ist geschlossen.

gez. Gunter Garbrecht
Vorsitzender

Anlage
31.05.2016/02.03.2016
160
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Thema: "Leben retten - Forderung der Ersten Hilfe und Wiederbelebung
durch Laien bringt mehr Erfolg"

Antrag der Fraktion der FDP, Drucksache 16/10079

Tableau

eingeladen Redner/in Stellungnahme

Weitere Teilnehmer/-innen

Arbeitsgemeinschaft Notarzte in Nord-
rhein-Westfalen e. V.
AGNNW-Geschaftsstelle

Herrn Prof. Dr. Dietrich Paravicini
Bielefeld

Dr. Peter Gretenkort 16/3855

Deutscher Rat fir Wiederbelebung - Ger-
man Resuscitation Council (GRC) e. V.

c/o Sektion Notfallmedizin
z. H. Frau Hellmann
Universitatsklinikum Ulm
Ulm

Prof. Dr. Bernd W. Béttiger
Sabine Wingen
Prof. Dr. Karl Heinrich Scholz

16/3853

Herrn

Stephan Neuhoff

Verband der Feuerwehren NRW e. V.
Wuppertal

Stephan Neuhoff

Herrn

Stephan Rzadkowski
ASB NRW e. V.
Erftstadt

Stephan Rzadkowski

Herrn

Dr. Sascha Rolf Luder
Deutsches Rotes Kreuz
Landesverband Westfalen-Lippe
Munster

Dr. Sascha Rolf Lider
Stefan Wilms

16/3861
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