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Wie steht es um ,,Wiederbelebung” in Deutschland?

Jedes Jahr erleiden mehr als 70.000 Menschen in Deutschland einen Herz-Kreislauf-
Stillstand auRerhalb des Krankenhauses.® Nur 10 Prozent der Betroffenen hierzu-
lande liberleben einen solchen Notfall.?

Innerhalb von drei bis fiinf Minuten kommt es zu irreversiblen Schaden im Gehirn,
wenn nicht zeithah WiederbelebungsmaRnahmen einsetzen.® Das schnelle Handeln
von umstehenden Personen bis zum Eintreffen des Rettungsdienstes ist somit ent-
scheidend fiir die Uberlebenswahrscheinlichkeit der Betroffenen. Das Erkennen ei-
nes Herz-Kreislauf-Stillstandes, der unmittelbare Beginn der Herzdruckmassage so-
wie optional der Einsatz eines gut erreichbaren Automatisierten Externen Defibrilla-
tors (AED) gehéren zu den Kernelementen einer erfolgreichen Rettungskette. Ob-
wohl hdufig Menschen in der Ndhe sind, leisten immer noch zu wenige Erste Hilfe.
Deutschlands Laienreanimationsquote von 51 Prozent liegt deutlich unter den Quo-
ten anderer europdischer Linder.* ®

Seit 2021 gibt es den Globalen Aktionsplan fiir Patientensicherheit, in dem die For-
derung nach Pravention und Starkung von Gesundheitskompetenzen eine wichtige
Stellung einnimmt. Im November 2021 einigte sich die Bundesregierung in ihrem
Koalitionsvertrag auf ein ,MaBnahmenpaket Wiederbelebung”. Im Herbst 2023 wie-
derum hob die vom Bundesgesundheitsministerium beauftragte Regierungskommis-
sion die wichtige Rolle der Bevélkerung in der Notfallversorgung hervor. In ihrem
Konzept fir eine Reform des Rettungsdienstes sprach sie sich insbesondere fiir eine
bessere Kenntnis von WiederbelebungsmalRnahmen und eine flaichendeckendere
Verfligbarkeit von AED aus. Alle diese Initiativen sind zu begriiRen, bisher fehlt es je-
doch in dieser Legislaturperiode an einer zielstrebigen Umsetzung konkreter MaR-
nahmen.

Welche MaBnahmen braucht es jetzt?

Wir, der Deutscher Rat fiir Wiederbelebung — German Resusciatation Council (GRC)
und der Bundesverband Medizintechnologie (BVMed), haben unter der unter der
Uberschrift ,, Aktionsplan Wiederbelebung” vier MaRnahmenbereiche entlang der
Rettungskette erarbeitet (siehe Abbildung 1). Das Ziel: die Laienreanimationsquote

German Resuscitation Council

Reanimationsregister 2022

Perceptions of collapse and assessment of cardiac arrest by bystanders of out-of-hospital cardiac arrest (OOHCA)
Epidemiologie des Kreislaufstillstands in Europa

Reanimationsregister 2022
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file:///C:%5CUsers%5Cknorr%5CAppData%5CLocal%5CMicrosoft%5CWindows%5CINetCache%5CContent.Outlook%5C8NP8GPHI%5CSeit%202021%20gibt%20es%20den%20Globalen%20Aktionsplan%20f%C3%BCr%20Patientensicherheit,%20in%20dem%20die%20Forderung%20nach%20Pr%C3%A4vention%20und%20St%C3%A4rkung%20von%20Gesundheitskompetenzen%20eine%20wichtige%20Stellung%20einnehmen.
https://www.spd.de/fileadmin/Dokumente/Koalitionsvertrag/Koalitionsvertrag_2021-2025.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/K/Krankenhausreform/BMG_Stellungnahme_9_Rettungsdienst_bf.pdf
https://www.grc-org.de/
https://www.reanimationsregister.de/downloads/oeffentliche-jahresberichte/oeffentliche-jahresberichte-ausserklinische-reanimation/90-ausserklinischer-jahresbericht-2022/file.html
https://www.resuscitationjournal.com/article/S0300-9572(09)00362-1/fulltext
https://link.springer.com/article/10.1007/s10049-021-00884-y
https://www.reanimationsregister.de/downloads/oeffentliche-jahresberichte/oeffentliche-jahresberichte-ausserklinische-reanimation/90-ausserklinischer-jahresbericht-2022/file.html
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steigern und die Uberlebenschancen bei einem Herz-Kreislauf-Stillstand auRerhalb
des Krankenhauses in Deutschland verbessern. Fir jeden MalRnahmenbereich stel-
len wir zudem entsprechende gesetzliche bzw. untergesetzliche Regelungsvor-
schldge zur Verfligung. Ausdricklich unterstiitzt wird der Aktionsplan von dem
Aktionsbiindnis Patientensicherheit (APS), der Bundesarbeitsgemeinschaft Erste Hilfe
(BAGEH - Arbeiter-Samariter-Bund, Deutsche Lebens-Rettungs-Gesellschafft,
Deutsches Rotes Kreuz, Johanniter-Unfall-Hilfe und Malteser Hilfsdienst) sowie der
Deutschen Herzstiftung.

Die vier MalRnahmenbereiche des , Aktionsplan Wiederbelebung”:

1. Strukturierte Bildungsangebote zur Wiederbelebung fiir alle Altersgruppen.....3

2. Breite Anwendung von Telefonreanimation und Ersthelfer-Systemen. ............... 6

3. AED an offentlich zugdnglichen, stark frequentierten Platzen bzw. Orten mit
langer VerweildauUEr ...............ooooiiiiiiiiiiie ettt e e evae e e 7

4. Bundesweites AED-REGISTEN .............coiiiuiiiiiiiiiieiiiiiee ettt siee e eaee e 12

Wer ist zur Umsetzung der MalRnahmen gefragt?

Mit diesen Vorschlagen machen wir der Bundesregierung ein sehr konkretes Ange-
bot, dem im Jahr 2021 angekiindigten ,,MaRnahmenpaket Wiederbelebung” nun-
mehr Taten folgen zu lassen. Es steht auRer Frage, dass es hierflr einer gemein-
schaftlichen Kraftanstrengung aller Akteure bedarf, die im Kampf gegen den plotzli-
chen Herztod etwas ausrichten kénnen. Dazu gehéren - neben der Bundesregierung
- auch die Bundeslander, denn einige der notwendigen Regelungen im Bildungs- und
Bauwesen fallen in ihren gesetzgeberischen Kompetenzbereich. Darliber hinaus kén-
nen die gesetzlichen Unfallversicherer eine wichtige Rolle dabei spielen, noch einge-
hender zum Thema ,Wiederbelebung” am Arbeitsplatz zu sensibilisieren. Auch bie-
ten sich die in diesem Aktionsplan vereinten Verbande als Katalysatoren der vorge-
schlagenen MalBnahmen an.

Strukturierte Bildungsangebote zur ,Wiederbelebung” fiir alle Altersgruppen

Breite Anwendung von Telefonreanimation und
Nutzung von Ersthelfenden-Systemen

AED an &ffentlich zugénglichen, stark
frequentierten Platzen bzw. Orten mit
langer Verweildauer & bundesweites
AED-Register

Quelle: urspriingliche Grafik, GRC/Deakin 2018 (adaptiert) AED - Automatisierte Externe Defibrillatoren

Abbildung 1: Das Zusammenwirken der in diesem Aktionsplan vorgeschlagenen
MalRnahmen soll die Rettungskette bei einem pldtzlichen Herz-Kreis-
lauf-Stillstand starken.
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Wie lasst sich der ,, Aktionsplan Wiederbelebung”
umsetzen?

1. Strukturierte Bildungsangebote zur
Wiederbelebung fiir alle Altersgruppen

Das Erkennen eines Herz-Kreislauf-Stillstandes fallt vielen Menschen schwer. In man-
chen Fillen kann das zu fatalem Nichthandeln fiihren.® Eine strukturierte und wie-
derkehrende Auseinandersetzung mit dem Thema ,Wiederbelebung” in allen Alters-
gruppen ist daher wichtig, um Wissensliicken zu schlieBen und die Bereitschaft der
Bevolkerung zur Ersten Hilfe zu erhdhen.

Die Regierungskommission des Bundesgesundheitsministeriums empfehlt in ihrer im
Herbst 2023 veroffentlichten Stellungnahme zu einer Reform des Rettungsdienstes
u. a.,,(...) die verpflichtende Ausbildung zur Ersten Hilfe, insbesondere zum Thema
Reanimation in den Grund- und weiterflihrenden Schulen (...)“ Laut des Beschlusses
des 395. Schulausschusses der Standigen Konferenz der Kultusminister (KMK) wurde
den Bundesldandern bereits im Juni 2014 die Einflihrung von Modulen zum Thema
Wiederbelebung nahgelegt (Zeitumfang von zwei Unterrichtsstunden im Jahr ab der
Jahrgangstufe 7). Bis dato haben jedoch nur drei der 16 Bundesldander (Baden-Wiirt-
temberg, Saarland und Mecklenburg-Vorpommern) diese Empfehlung Glbernom-
men.” Wobei nur im Saarland die Umsetzung tatsichlich flichendeckend stattfindet.
Im Sommer 2023 wurde dort die Schiilerausbildung in Wiederbelebung zumindest
verpflichtend an allen Gymnasien im Fach Naturwissenschaften/Biologie in der Un-
ter- und Mittelstufe eingefihrt.

Am Arbeitsplatz sind bisher nur die Benennung und Schulung von betrieblichen Erst-
helfern verpflichtend. Eine strukturierte, wenngleich niedrigschwellige und auf-
wandsarme, Einbindung aller Beschaftigten zum Thema ,Wiederbelebung” existiert
bisher nicht. Zur Ausbildung der Ersthelfer gehort die Wiederbelebung wie auch der
Umgang mit einem AED. Beschaftigte, die nicht Ersthelfer sind, miissen nach § 12
Arbeitsschutzgesetz (ArbSchG) und den Vorschriften der Unfallversicherer ,DGUV
Vorschrift 1 — Grundsatze der Pravention” jahrlich iber Sicherheit und Gesundheits-
schutz bei der Arbeit informiert werden. Diese verpflichtende Unterweisung bein-
haltet grundsatzlich die Themen Arbeitsschutz, Brandschutz sowie Erste Hilfe. Eine
konkrete Aufklarung rund um geeignete WiederbelebungsmaRnahmen bei einem
Herz-Kreislauf-Stillstand sind darin nicht enthalten.®

6 Perceptions of collapse and assessment of cardiac arrest by bystanders of out-of-hospital cardiac arrest (OOHCA)

7 Der aktuelle Umsetzungsstand von Wiederbelebungsunterricht in Schulen in Deutschland — Umfrageergebnisse
einer Abfrage der Ministerien aller Bundesldander

8 Im April 2019 wurde vor dem Bundesgerichtshof (BGH) in Karlsruhe unter dem AZ 111 ZR 35/18 der Fall eines Schiilers
der 13. Klasse verhandelt, der im Sportunterricht einen Herz-Kreislauf-Stillstand erlitten hatte. Die Beteiligten un-
terlieBen WiederbelebungsmalRnahmen. In der Folge kam es zu schwersten Hirnschaden aufgrund von Sauerstoff-
mangel. Der BGH sah die Pflicht zur Durchfiihrung einer sachgerechten Ersten Hilfe gegeben. Strukturierte Bildungs-
angebote zur Wiederbelebung im gesamten Bundesgebiet — nicht nur flr Schiler, sondern auch fir Lehrer und
allgemein im Arbeitskontext erscheinen besonders vor dem Hintergrund des BGH-Urteils geboten.



https://www.bundesgesundheitsministerium.de/presse/pressemitteilungen/regierungskommission-legt-rettungsdienst-konzept-vor-pm-07-09-23.html
file:///C:%5CUsers%5Csmeiser%5CAppData%5CLocal%5CMicrosoft%5CWindows%5CINetCache%5CContent.Outlook%5CG7G2VHWX%5Cdes%20395.%20Schulausschusses%20der%20Kultusministerkonferenz%20der%20St%C3%A4ndigen%20Konferenz%20der%20Kultusminister%20(KMK)%20vom%20Juni%202014,%20empfiehlt%20den%20Bundesl%C3%A4ndern%20die%20Einf%C3%BChrung%20von%20Modulen%20%C3%BCber%20das%20Thema
https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2009.06.028
https://www.springerpflege.de/der-aktuelle-umsetzungsstand-von-wiederbelebungsunterricht-in-sc/23270788
https://www.springerpflege.de/der-aktuelle-umsetzungsstand-von-wiederbelebungsunterricht-in-sc/23270788
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Regelungsvorschlage:

Schule:

Aufgrund der sehr ausbaufdhigen Umsetzungsrate sollten die Bundeslénder sich in-
nerhalb der KMK zu ihrem Beschluss vom Juni 2014 erneut bekennen, indem sie sich
gemeinsam auf eine Umsetzungsfrist einigen. Wie bereits im Saarland geschehen,
konnte das Thema ,Wiederbelebung” beispielsweise ab der 7. Klasse im Bereich Na-
turwissenschaften/Biologie oder auch im Bereich Sport intergiert werden. Der Lehr-

plan des Saarlandes kann als Vorbild dienen.

Lebewesen bestehen aus Zellen Biologie 7

Inhalte / Basisbegriffe
W Jeder kann Leben retten
W 1 Wiederbelebung

Prifen — Rufen — Drucken
a) Hirnsch&den, Tod
b

Atmung, Schnapp-Atmung, Atemstillstand,
Bewusstlosigkeit

f) Notrufnummer: 112

i) korrekter Druckpunkt, Drucktiefe,
Druckfrequenz

‘ Verbindliche Kompetenzerwartungen

Die Schulerinnen und Schiiler
a

erlautern die Folgen eines Herz-
Kreislaufstillstandes und beurteilen die
Notwendigkeit Hilfe zu leisten,

geben Kriterien fur Bewusstlosigkeit an,

£

C

&

Uberprifen im Rollenspiel die
Bewusstseinslage eines Notfallopfers,

unterscheiden zwischen Bewusstlosigkeit
mit und ohne Spontanatmung,

a

A

geben an, dass gleichzeitiges Vorliegen
einer Bewusstlosigkeit und nicht normaler
Atmung unverzigliches Handeln erfordert,

f) nennen die Notrufnummer und fiihren
einen korrekten Notruf im Ubungsszenario
durch,

nennen die Méglichkeit des Einsatzes
eines automatisierten externen
Defibrillators (AED) und geben Orte in der
Umgebung an, wo AED zu finden sind.

«@

‘ Vorschldge und Hinweise

Hilfreich fur die Durchfuhrung:
Einbindung des Schulsanitatsdienstes

Trainingsmodelle fur HDM (einfache Torso-
Modelle), Ganzkérper-Trainingspuppe,
Gymnastikmatte

evtl. Kooperation mit auBerschulischen
Institutionen, z.B. dem Roten Kreuz

Die Beatmung wird erst zu einem spéateren
Zeitpunkt (KS 9) eingetbt.

h) eine Person mit Herzkreislaufstillstand in
Riickenlage auf eine feste Unterlage legen
und deren Oberkérper freimachen

i) Hande zwischen die Brustwarzen des
Betroffenen legen, bei Erwachsenen 5-6
cm tief und 100-120 x pro Minute driicken
(Druckfrequenz entspricht dem Takt von
LAtemlos durch die Nacht" oder ,staying
alive®)

Lebewesen bestehen aus Zellen Biologie 7

Inhalte / Basisbegriffe

Verbindliche K t

Die Schuilerinnen und Schiiler

h) beschreiben die vorbereitenden Schritte
zur Durchfuhrung der Herzdruckmassage
(HDM),

i) fuhren am Modell eine Herzdruckmassage
(HDM) durch.

Vorschlédge und Hinweise

Link fur eine Bastelanleitung einer Reanimati-
onspuppe: https://t.ly/UmcH

sWoche der Wiederbelebung" jedes Jahr im
September

,World Restart a Heart Day” jedes Jahr am
16.10.

https://iwww.grc-org.de/downloads/GRC-
Faktenblatt_Poster.pdf

Abbildung 2: Auszug aus dem Lehrplan fiir das Gymnasium Klassenstufe 7
des Saarlandes 2023

Generell sollte sich die Gestaltung von Wiederbelebungskursen an folgendem Curri-

culum orientieren:®

Modul | —,,PRUFEN, RUFEN, DRUCKEN* (1h)
e Erkennen eines potenziellen Herz-Kreislauf-Stillstandes

e Aktivieren von Hilfe

e Strukturierte Alarmierung des Rettungsdienstes (Zeitspanne: Eintreffen des Ret-

tungsdienstes)

Umsetzung von Anleitungen/Anweisungen der Rettungsleitstelle
Bedeutung der Thoraxkompressionen/Herzdruckmassage (ggf. in Relation zu Be-

atmung) verstehen

e Durchfiihrung qualitativ hochwertiger Thoraxkompressionen/Herzdruckmassage

Giber 10 Minuten

9 Curriculum Laienreanimation der Arztekammern Nordrhein und Westfalen-Lippe



https://www.saarland.de/SharedDocs/Downloads/DE/mbk/Lehrplaene/Lehrplaene_Gymnasium_neunjaehriges_23/Biologie/LP_gym9_Bi_7_2023.pdf?__blob=publicationFile&v=1&fbclid=IwAR0eh7cDqV9UwmO-Yw8QHh1mXj0X4rl7i2GqHCZ80PJZ1HGnt1sUXQs32cY
https://www.aekno.de/fileadmin/user_upload/aekno/downloads/2023/reanimation-curriculum-2023.pdf
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Modul Il — Wiederholung und Vertiefung (1h)

e Wiederholung der Durchfiihrung qualitativ hochwertiger Thoraxkompressionen/
Herzdruckmassage tber 10 Minuten

e Anwendung der Beatmung (inkl. deren Bewertung)
Durchfiihrung einer Mund-zu-Mund-Beatmung
Anwendung eines AED (inkl. deren Bewertung)

Arbeitsplatz:
Es ist davon auszugehen, dass viele Beschéftigte bereits durch die Flihrerscheinpri-

fung in WiederbelebungsmalRnahmen wie z. B. der Herzdruckmessage geschult wor-
den sind und diese zumindest einmal gelibt haben. Dennoch bedarf es einer regel-
maligen wie auch niederschwelligen Auseinandersetzung mit der Thematik am Ar-
beitsplatz. Absatz 4.3.1 der heutigen DGUV Information 204-022 ,,Erste Hilfe im Be-
trieb” definiert den Inhalt der Ersten-Hilfe Unterweisung nach § 12 ArbSchG und
,DGUV Vorschrift 1 — Grundséatze der Préavention” und kann vor diesem Hintergrund

wie folgt ergdnzt werden:

Unterweisung

Die Unterweisung nach § 4 der DGUV Vorschrift 1 ,,Grundsdtze der Prévention” be-
zZieht sich auch auf das Verhalten der Versicherten hinsichtlich der Durchfiihrung der
Ersten Hilfe bei Unfiéillen und Ereignissen®’ im Betrieb. Durch die Unterweisung miis-
sen insbesondere folgende Fragen beantwortet werden:

Welche Personen sind Ersthelfer?

Wo befindet sich ggf. ein Betriebssanitdter?

Wo und wie kann ein Notruf abgesetzt werden?

Wem ist der Unfall oder das Ereignis zu melden?

Wo befindet sich Erste-Hilfe-Material?

Wo befindet sich der Erste-Hilfe-Raum?

Was sind die Erste-Hilfe Mafsnahmen zur Wiederbelebung (Rettungskette, inklu-
sive optionaler Einsatz eines AED, wenn im Betrieb vorhanden)?

Wo befinden sich ggf. Rettungstransportgerdte?

Welche Vorgehensweisen sind bei einem Unfall im Betrieb festgelegt?

Wie werden Rettungseinheiten an den Notfallort geleitet?

Welche Arzte sind nach einem Unfall aufzusuchen?

Wie wird die Erste-Hilfe-Leistung dokumentiert?

Allgemein:
Wir schlagen vor, dass die Bundesregierung einfach verstandliches Informationsma-

terial zum Thema ,Wiederbelebung” (z. B. mit Unterstiitzung der Bundeszentrale fur
gesundheitliche Aufklarung, BZgA bzw. des im Aufbau befindlichen Bundesinstitutes
fr Pravention und Aufklarung in der Medizin, BIPAM) auf einer zentralen Plattform
zur Verflgung stellt. Dieses sollte vornehmlich in Form einer Informationsplattform
mit altersangepassten Gamification-Inhalten umgesetzt werden. Das Material kann
als Basis fir die Information an Schulen dienen, von Arbeitgebern, den Mitarbeitern
im Rahmen der Unterweisung zur Verfligung gestellt werden sowie allen interessier-
ten Blrgern freien Zugang zu diesem wichtigen Thema verschaffen.

10 Wir raten zu einer Unterscheidung zwischen ,,Unfall“ und ,Ereignis“. Der Unfallbegriff ist gesetzlich geregelt. Es
handelt sich hierbei um ein von aufRen einwirkendes Ereignis. Das schlieBt einem Herz-Kreislauf-Stillstand nicht
zwangsweise mit ein.
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2. Breite Anwendung von Telefonreanimation und
Ersthelfer-Systemen

Sowohl die standardisierte Telefonreanimation (T-CPR) als auch die Alarmierung von
Ersthelfern durch entsprechende Apps kénnen dazu beitragen, dass zeitnah lebens-
rettende WiederbelebungsmaRnahmen bis zum Eintreffen des Rettungsdienstes ein-
geleitet werden.

Eine standardisierte T-CPR ist eine Reanimationsanleitung wahrend eines Notrufge-
sprachs, welche von Leitstellendisponenten durchgefiihrt wird. Auf Grundlage eines
standardisierten Abfragekatalogs kann der Leitstellendisponent herausfinden, ob ein
Herz-Kreislauf-Stillstand vorliegt und die Ersthelfer schrittweise zur Herzdruckmassage
anleiten. Die Uberlebensrate der Betroffenen kann durch eine angeleitete Wiederbe-
lebung verdoppelt bis verdreifacht werden.! So kann die T-CPR das therapiefreie In-
tervall bis zum Eintreffen des Rettungsdienstes verkiirzen. Das European Resuscitation
Council (ERC)* bzw. der GRC empfehlen in ihren aktuellen Leitlinien die Einfiihrung
von T-CPR in Rettungsleitstellen. Eine Umfrage aus 2021, an der 249 Leitstellen in
Deutschland teilnahmen, zeigte jedoch, dass nur der Halfte der Leitstellen tatsachlich
immer eine T-CPR durchfiihrt.'® Das Potential der T-CPR ist somit in Deutschland nicht
ganzlich ausgeschopft. Eine strukturierte Notrufabfrage in allen Leitstellen ermoglicht
das zuverlassigere Erkennen von Fallen, in denen eine T-CPR bendtigt wird.

Gleichzeitig sollten qualifizierte Ersthelfer, die sich bei einem Notfall in unmittelba-
rer Ndhe befinden, alarmiert werden. Uber bereits existierende regionale Ersthelfer-
Systeme kdnnen Leitstellen diese Personen App-basiert orten und benachrichtigen.
In Regionen, in denen solche Systeme etabliert und standardmaRig genutzt wurden,
konnte die Uberlebenswahrscheinlichkeit bei einem Herz-Kreislauf-Stillstand sub-
stanziell erhéht werden.

Die Rettungsleitstellen geh6ren zu den Ersten, die von einem Notfall erfahren. Sie
spielen deshalb eine entscheidende Rolle bei der Steuerung und Koordinierung der
Hilfe. Die T-CPR und die Alarmierung von Ersthelfern konnen wichtige Bestandteile
der Hilfe sein. Bisher gibt es jedoch keine Anreizstruktur fir Rettungsleitstellen, eine
standardisierte Notfallabfrage bzw. T-CPR sowie den Einsatz von Ersthelfer-Systemen
als Instrumente regelhaft in die Rettungskette zu etablieren.

Regelungsvorschlag:

Die geplante Reform der Notfallversorgung bietet eine gute Gelegenheit, die breite
Anwendung der T-CPR sowie die von Ersthelfer-Systemen zu férdern. Als Teil der ge-
planten Reform der Notfallversorgung schlagt die Regierungskommission des Bun-
desgesundheitsministeriums vor, den Rettungsdienst als eigenes Leistungssegment
in das Sozialgesetzbuch — Fiinftes Buch (SGB V) zu lberfiihren. Bis dato als Trans-
portleistung definiert, wiirde dem Rettungsdienst so ein eigenstandiges Leistungs-
segment (,,Notfallbehandlung®) in § 27 SGB V zugesprochen werden. Der konkrete
Leistungsanspruch, der u. a. auch Aufgaben der Rettungsleitstelle als Steuerungs-
und Koordinierungsleistung umfassen soll (,Notfallmanagement”), wiirde in einem
neuen § 60 SGB V formiert werden. Zum Leistungsspektrum der Rettungsleitstelle
(,Notfallmanagement”) sollten dann auch die standardisierte Notrufabfrage bzw. die
standardisierte T-CPR sowie die Vermittlung von Ersthelfern gehdren. Beide Leistun-
gen wirden damit durch die Krankenkassen verglitet werden.

11 BIG FIVE strategies for survival following out-of-hospital cardiac arrest

12 ERC Guidelines 2021

13 State of Implementation of Telephone Cardiopulmonary Resuscitation by Rescue Coordination Centers in Ger-
many

14 European first responder systems and differences in return of spontaneous circulation and survival after out-of-
hospital cardiac arrest: A study of registry cohorts



https://www.bundesgesundheitsministerium.de/presse/pressemitteilungen/regierungskommission-legt-rettungsdienst-konzept-vor-pm-07-09-23.html
https://journals.lww.com/ejanaesthesiology/fulltext/2020/11000/big_five_strategies_for_survival_following.1.aspx
https://cprguidelines.eu/
https://www.aerzteblatt.de/int/archive/article/222926
https://www.aerzteblatt.de/int/archive/article/222926
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2666776220300041
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2666776220300041
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3. AED an o6ffentlich zuganglichen, stark frequentierten
Platzen bzw. Orten mit langer Verweildauer

Ein AED gibt elektrische Impulse ab, die das Herz wieder in seinen natirlichen
Rhythmus zuriickbringen sollen. Der Einsatz eines AED kann die Herzdruckmassage
sinnvoll erganzen. AED sind so konzipiert, dass sie von Laien, also Personen ohne
medizinischen Hintergrund, einfach und sicher bedient werden kdnnen. Eine Defi-
brillation innerhalb von 3-5 Minuten nach dem Kollaps kann die Uberlebensrate auf
50-70 Prozent erhéhen, vorausgesetzt ein AED ist vor Ort verfiigbar.®> 16 17

An Orten, die 6ffentlich zuganglich und stark frequentiert sind und/oder an denen
sich Menschen langer aufhalten, ist die Wahrscheinlichkeit eines medizinischen Not-
falls wie eines Herz-Kreislauf-Stillstandes erhoht. Zudem kdnnen bauliche Gegeben-
heiten das Eintreffen des Rettungsdienstes verzégern, was das zeitnahe Einsetzen
der Defibrillation vor Ort umso entscheidender machen kann. Studien zeigen bei-
spielsweise, dass sich die Uberlebenschancen eines Herz-Kreislauf-Stillstandes ver-
ringern, wenn sich der Kollaps in einem mehrstdckigen Haus ereignet.®

Deutschlands AED-Dichte ist ausbaufahig. Die ERC Guidelines empfehlen mindestens
zwei AED sowie 10 verfligbare Ersthelfer pro km?2.2° In Deutschland konnte diese
Dichte bisher nicht erreicht werden.?° Ein ,,flichendeckendes Aufstellen von &éffent-
lich zuganglichen Defibrillatoren” wird von der Regierungskommission des Bundes-
gesundheitsministeriums in ihren Vorschlagen zur stdrkeren Einbindung der Bevol-
kerung in die Notfallversorgung beflirwortet. Andere europaische Lander haben be-
reits gesetzliche Regelungen erlassen, um den Zugang zu AED, besonders an Orten
mit Offentlichkeitscharakter, zu verbessern. In Italien beispielsweise gibt es seit 2021
ein Gesetz, das die Verteilung von AED an Orten wie groRen Biliroraumen, Flughafen,
Bahnhofen oder Hafen regelt. In Frankreich existiert fur alle 6ffentlichen Einrichtun-
gen (auch fir Verkaufsstatten wie Supermarkte und Freizeitangebote wie Kino) die
verpflichtende Vorhaltung eines AED per Gesetz.

Regelungsvorschlage:

Wir schlagen vor, in der Musterbauordnung (MBO) fiir eine Auswahl von Sonderbau-
ten sowie in der Muster-VersammlungsstattenVO (MVStattVO) und der Arbeitsstat-
tenVO (ArbStattV) die Bereitstellung eines oder mehrerer AED vorzusehen. Die Umset-
zung der Regelungsinhalte hinsichtlich der MBO obliegt den Bundesléandern in ihren
jeweiligen Landesbauordnungen. Im Rahmen der Bauministerkonferenz kdnnte eine
Festlegung im Rahmen der MBO gemeinsam fir alle Landesbauordnungen im Bundes-
gebiet erreicht werden. Gleiches gilt fur die MVStattVO. Auch die Umlagefahigkeit,
sollte eine bauordnungsrechtliche Pflicht fiir AED eingefiihrt werden, ist (analog dem
Einbau von Rauchmeldern) ohne eine weitere Gesetzesanderung moglich.

Ergdanzend kdnnen auf der Bundesebene Vorgaben in den fahrzeugausstattungsbe-
zogenen Vorschriften des Personenbeférderungsrechts und der Strallenverkehrs-Zu-
lassungs-Ordnung (StVZO) getroffen werden. Dies gilt z. B. fiir Ergdnzungen in der
Verordnung Gber den Betrieb von Kraftfahrunternehmen im Personenverkehr
(BOKraft) fuir O-Busse und Kraftomnibusse zum Betrieb im Personenverkehr oder —
allgemein —in der StVZO fir die Zulassung von Kraftomnibussen mit mehr als 22
Fahrgastplatzen.

15 Leitlinien zur Reanimation 2015 des European Resuscitation Council
16 Automated external defibrillator accessibility is crucial for bystander defibrillation and survival: A registry-based

study
7 European Resuscitation Council Guidelines 2021: Systems saving lives

18 Cardiac Arrest Occurring in High-Rise Buildings: A Scoping Review

19 ERC Guidelines 2021

20 Access to automated external defibrillators and first responders: Associations with socioeconomic factors and in-
come inequality at small spatial scales



https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/K/Krankenhausreform/BMG_Stellungnahme_9_Rettungsdienst_bf.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7087749/#:%7E:text=Defibrillation%20innerhalb%20von%203%E2%88%925%20min%20nach%20dem%20Kollaps%20kann,17%2C%2032%2C%2033%5D.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30682401/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30682401/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33773834/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34682806/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33773834/
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2666520424000122#b0075
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2666520424000122#b0075
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Gebdude:

1. MBO

Um die Verfligbarkeit von AED in Gebduden mit einem hohen Personenaufkommen
zu verbessern, bietet sich die Einfihrung einer gesetzlichen Pflicht zur Erstellung ei-
nes medizinischen Notfallkonzeptes fiir bestimmte Arten von Sonderbauten in den
Landesbauordnungen besonders an. Die Landesbauordnungen sehen neben materi-
ellen Anforderungen an die Gestaltung baulicher Anlagen, an die Bauausfiihrung
und an den Brandschutz jeweils eigene Abschnitte mit Regelungen zu nutzungsbe-
dingten Anforderungen vor (vgl. §§ 47 ff. MBO). Diese Regelungen dienen auch der
Abwehr bzw. Pravention von nutzungsbedingten Gefahren. Fiir eine Vielzahl von
Sonderbauten sehen die Landesbauordnungen erhéhte formelle und materielle An-
forderungen vor. Hier kann auch die vorgeschlagene Pflicht zur Erstellung eines me-
dizinischen Notfallkonzeptes ansetzen, das u. a. die Anbringung von AED an gut zu-
ganglichen und sichtbaren Orten innerhalb der Gebdude umfassen muss. In den
Konzepten sind insbesondere die gebaudebezogenen Auswirkungen auf die Erreich-
barkeit von medizinischen Notfallen in z. B. Aufenthaltsraumen durch die Rettungs-
krafte zu wiirdigen, denn gerade in vielen groRen Sonderbauten, bei denen im Re-
gelbetrieb mit einem hohen Personenaufkommen zu rechnen ist, wirken sich lange
Rettungswege der Einsatzkrafte auf die Uberlebenschancen unmittelbar aus.

Flr eine moglichst schnelle und weitreichende Wirkung der landesgesetzlichen Neu-
regelungen geniigt es dabei nicht, die Erstellung eines Notfallkonzeptes nur fiir Neu-
bauten und genehmigungsbediirftige bauliche Anderungen vorzuschreiben. Inso-
weit bedarf es ergdnzender Regelungen auch fiir Bestandsgebadude, die dem Mal3-
stab des VerhéltnismaRigkeitsgrundsatzes gentigen. In einigen Landesbauordnungen
sind bereits heute Befugnisse der Bauaufsichtsbehdrden normiert, die zur Abwehr
von Gefahren fir Leib und Leben eine Durchbrechung des allgemeinen baurechtli-
chen Bestandsschutzes zulassen. Entsprechende gesetzliche Befugnisse zur Anord-
nung eines medizinischen Notfallkonzeptes bzw. zur Anbringung von AED an einem
leicht zugdnglichen und gut sichtbaren Ort innerhalb der Sonderbauten sind daher
moglich und sinnvoll.

a) Der heutige § 51 MBO konnte als § 51 Abs. 1 gefasst und um folgenden Absatz 2
erganzt:

Fiir Sonderbauten gemdf3 § 2 Abs. 4 Nr. 1 bis 7, Nr. 11 bis 13 und Nr. 16 ist vor der In-
betriebnahme ein Konzept fiir medizinische Notfdlle (Notfallkonzept) zu erstellen.
Das Notfallkonzept umfasst mindestens die Ausstattung der baulichen Anlage mit
Automatisierten Externen Defibrillatoren (AED). Die im Notfallkonzept zu bestim-
mende Anzahl an AED innerhalb der baulichen Anlage richtet sich nach der Anzahl
der im Regelbetrieb innerhalb der baulichen Anlage vorhandenen Personen, der fiir
medizinische Einsdtze in der Anlage maf3geblichen baulichen Eigenschaften der An-
lage und der Zeitdauer, die benétigt wird, um im Notfall einen AED innerhalb der An-
lage in maximal 3 Minuten?! zum Betroffenen zu bringen. Barrieren wie bspw. Tiiren,
Treppen, Menschenmengen und Hin- und Riickweg sind entsprechend zu berlicksich-
tigen. Die AED miissen leicht (frei) zugéinglich und einsatzbereit sein. Die Stellen der
Anbringung von AED miissen als solche gekennzeichnet und gut erreichbar sein.

Anm.: In einigen Sonderbauten gemal § 2 Abs. 4 MBO, z. B. in Sonderbauten gemaR
§ 2 Abs. 4 Nr. 2 MBO werden sich schon nach ihrer Nutzungsart nur wenige Perso-
nen aufhalten. Daher kénnte eine entsprechende Einschrankung eingefligt werden.
Eine solche kénnte die Anwendung der gesetzlichen Pflicht zur Erstellung eines Not-
fallkonzeptes z. B. auf Sonderbauten beschranken, in denen nach dem

21 Recent advances and controversies in adult cardiopulmonary resuscitation



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2600120/
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Betriebskonzept mit einem Aufenthalt von mindestens 100/200 Personen o. a. ge-
rechnet werden muss.

b) Die MBO enthalt heute — anders als einige Landesbauordnungen (vgl. § 81
BbgBO) noch keine Befugnis der Bauaufsichtsbehoérden zur Anordnung von MaR-
nahmen fiir Bestandsgebdude. Eine solche Regelung misste also erst eingefiihrt
werden, um dort eine Nachriistung mit AED vorzusehen. Denkbar ist der fol-
gende Vorschlag fiir einen neuen § 80a MBO, der sich an dem Wortlaut der exis-
tierenden Vorschriften einiger Landesbauordnungen orientiert:

§ 80a MBO (neu) — Anpassung bestehender baulicher Anlagen

Wenn es zur Abwehr von erheblichen Gefahren fiir Leben oder Gesundheit erforder-
lich ist, kbnnen die Bauaufsichtsbehérden fiir die in § 51 Abs. 2 genannten Sonder-
bauten anordnen, dass die in § 51 Abs. 2 genannten Anforderungen auch von einer
bestehenden baulichen Anlage einzuhalten ist. In der Anordnung ist eine angemes-
sene Frist fiir die Erstellung und Umsetzung des Notfallkonzeptes einzurdumen.

c) Umlagefahigkeit bei bauordnungsrechtlicher Pflicht zur Ausstattung mit AED

Nach der gesetzlichen Einfihrung der Pflicht zum Einbau von Rauchwarnmeldern in
Wohnungen in den Landesbauordnungen (vgl. § 48 Abs. 4 MBO) ist gerichtlich ge-
klart worden, dass die Kosten fir die erstmalige Anschaffung und Installation von
Rauchwarnmeldern auch bei Wohnungsmietvertrdagen als ModernisierungsmalRnah-
men nach Malgabe von § 559 Abs. 1 Biirgerliche Gesetzbuch (BGB) umlagefahig
sind. Zudem wurde anerkannt, dass die Kosten fiir den technischen Regelwerken
(DIN-Vorschriften) entsprechende, regelmaliige Wartungen von Rauchwarnmeldern
in Wohnungen als sonstige Betriebskosten i. S. von § 2 Nr. 17 Betriebskostenverord-
nung (BetrKV) an die Mieter weitergegeben werden kann. Dies wurde u.a. mit der
bauordnungsrechtlichen Einbauverpflichtung der Vermieter gerechtfertigt. Hiervon
ausgehend sind die rechtlichen Gegebenheiten bei der Einflihrung einer gesetzli-
chen Pflicht zur Erstellung eines Notfallkonzeptes einschlieflich der Ausstattung von
Sonderbauten mit AED in den Landesbauordnungen vergleichbar. Die Umlagefahig-
keit von Kosten der Ausstattung und der regelmaRigen Wartung von AED ist daher
im Grundsatz gegeben, ohne dass es dazu weiterer Gesetzesdanderungen bedirfte.
Dies gilt erst recht, wenn die regelmafSige Wartung von AED wie in § 11 Medizinpro-
duktebetreiberverordnung (MPBetreiberV) vorgegeben ist.
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2. MVStattvo

a) In der MVStattVO konnte eine Neuregelung fir alle Versammlungsstatten i.S. der
Verordnung in § 21a (neu) eingefiihrt werden:

$ 21a Notfallkonzept

Fiir Versammlungsstétten ist spéitestens vor der Inbetriebnahme ein Konzept fiir me-
dizinische Notfdlle (Notfallkonzept) zu erstellen. Das Notfallkonzept umfasst mindes-
tens die Ausstattung der Versammlungsstdtte mit Automatisierten Externen Defibril-
latoren (AED). Die im Notfallkonzept zu bestimmende Anzahl an AED innerhalb der
Versammlungsstéitte richtet sich nach der Anzahl der im Regelbetrieb innerhalb der
Versammlungsstdtte vorhandenen Personen, der fiir medizinische Einsdtze mafSgeb-
lichen baulichen Eigenschaften der Versammlungsstdtte und der Zeitdauer, die beno-
tigt wird, um im Notfall einen AED innerhalb der Anlage in maximal 3 Minuten zum
Betroffenen zu bringen. Barrieren wie bspw. Tiiren, Treppen, Menschenmengen und
Hin- und Riickweg sind entsprechend zu berlicksichtigen. Die AED miissen leicht (frei)
zugdnglich und einsatzbereit sein. Die Stellen der Anbringung von AED miissen als
solche gekennzeichnet und gut erreichbar sein.

b) Zu Teil 5 kann in § 44 Abs. 6 MVStattVO die folgende Neuregelung eingefiihrt
werden:

(6) Mit den Bauvorlagen ist ein Notfallkonzept vorzulegen, das den Mindestinhalten
gemdfs § 21a entspricht.

3. ArbStattvVo
a) Zu § 4 Abs. 5 ArbStattVO wird die folgende Ergdnzung vorgeschlagen:

Der Arbeitgeber hat beim Einrichten und Betreiben von Arbeitsstétten Mittel und
Einrichtungen zur ersten Hilfe zur Verfiigung zu stellen und regelmdfig auf ihre Voll-
stdndigkeit und Verwendungsfdhigkeit priifen zu lassen. Die Verpflichtung gemdf3
Satz 1 erstreckt sich bei einer entsprechenden Gefdhrdungsbeurteilung gemdf3 § 3
auch auf die Erstellung eines Konzeptes fiir medizinische Notfdlle (Notfallkonzept).
Das Notfallkonzept umfasst mindestens die Ausstattung der Arbeitsstéitte mit Auto-
matisierten Externen Defibrillatoren (AED). Die im Notfallkonzept zu bestimmende
Anzahl an AED innerhalb der Arbeitsstditte richtet sich nach der Anzahl der im Regel-
betrieb innerhalb der Arbeitsstétte vorhandenen Personen, der fiir medizinische Eins-
dtze mafigeblichen baulichen Eigenschaften der Arbeitsstdtte und der Zeitdauer, die
bendtigt wird, um im Notfall einen AED innerhalb der Anlage in maximal 3 Minuten
zum Betroffenen zu bringen. Barrieren wie bspw. Tiiren, Treppen, Menschenmengen
und Hin- und Riickwegq sind entsprechend zu beriicksichtigen. Die AED miissen leicht
(frei) zugdnglich und einsatzbereit sein. Die Stellen der Anbringung von AED miissen
als solche gekennzeichnet und gut erreichbar sein.

b) In Anhang 1 zur ArbStattV kann die folgende Erganzung in Abs. 4 der Ziffer 4.3
(Erste-Hilfe-Rdume) eingefligt werden:

Dariiber hinaus sind (iberall dort, wo es die Arbeitsbedingungen erfordern, Mittel
und Einrichtungen zur Ersten Hilfe aufzubewahren. Sie miissen leicht zugénglich und
einsatzbereit sein. Die Aufbewahrungsstellen miissen als solche gekennzeichnet und
gut erreichbar sein. Die Mittel und Einrichtungen zur Ersten Hilfe im Sinne von Satz 1
umfassen auch die gemdfs Gefdhrdungsbeurteilung erforderlichen medizinischen Ge-
réite (z. B. Automatisierter Externer Defibrillator (AED)), die zur Ersten Hilfe benétigt
werden.
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¢) Zudem konnte unter Ziffer 4.4 von Anhang 1 zur ArbStattVO (Unterkiinfte) der
Absatz 2 wie folgt ergdnzt werden:

(2) Unterkiinfte miissen entsprechend ihren Belegungszahlen und der Dauer der Un-
terbringung ausgestattet sein mit:

(..)

4. Mittel und Einrichtungen zur Ersten Hilfe einschliefSlich der gemdf3 Geféhrdungs-
beurteilung erforderlichen medizinischen Gerdite (z. B. Automatisierte Externe Defi-
brillatoren (AED)), die zur Ersten Hilfe benétigt werden.

Personenbeférderung:

4. BOKraft und StVZO
b) In der BOKraft kénnte folgende Neuregelung eingefiihrt werden:

§ 23 BOKraft (neu) - Mindestausstattung
O-Busse und Kraftomnibusse mit mindestens 22 Fahrgastplétzen miissen mindestens
mit einem Automatisierten Externen Defibrillator (AED) ausgeriistet sein.

b) Folgende Ergédnzung kdnnte in § 35h StVZO fiir die Zulassung von Kraftomnibus-
sen mit mehr als 22 Fahrgastplatzen eingefiihrt werden:

(1) In Kraftomnibussen sind Verbandkdsten, die selbst und deren Inhalt an Erste-
Hilfe-Material dem Normblatt DIN 13 164, Ausgabe Januar 1998 oder Ausgabe
Januar 2014 entsprechen, sowie Automatisierte Externe Defibrillatoren (AED) mit-
zufiihren, und zwar mindestens
1. ein Verbandkasten in Kraftomnibussen mit nicht mehr als 22 Fahrgastpldtzen,
2. zwei Verbandkdsten und ein Automatisierter Externer Defibrillator (AED) in an-

deren Kraftomnibussen.

(2) Verbandkdsten und Automatisierte Externe Defibrillatoren (AED) in Kraftomnibus-
sen miissen an den dafiir vorgesehenen Stellen untergebracht sein; die Unterbrin-
gungsstellen sind deutlich zu kennzeichnen.

Anm.: § 35h StVZO regelt schon heute die Zulassungsvoraussetzung, dass in
Kraftomnibussen mit mehr als 22 Fahrgastpldtzen zwei Verbandskdsten mitzufiihren
sind, deren Inhalt einem in den technischen Regelwerken definierten Erste-Hilfe-Ma-
terial entsprechen muss und an deutlich zu kennzeichnenden Unterbringungsstellen
vorzuhalten sind. Hier kann auch die Vorhaltung eines AED durch eine einfache Ge-
setzesdanderung als allgemeine Zulassungsvoraussetzung eingefiihrt werden.
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4. Bundesweites AED-Register

Die bessere Verfligbarkeit von AED in der Flache (siehe 3.) und die Notwendigkeit ei-
nes bundesweiten Registers gehen Hand in Hand, damit Helfende, Ersthelfer und
Laien schnell zu einem einsetzbaren AED in ihrer Nihe geleitet werden kdnnen.?

Die Regierungskommission des Bundesgesundheitsministeriums spricht sich in ihren
Vorschlagen zur besseren Einbindung der Bevolkerung in die Notfallversorgung auch
fr einheitliche AED-Register zur Nutzung durch die Leitstellen aus. Bis dato existiert
aber kein amtliches Register fiir AED in Deutschland. Betreiber eines AED missen ihr
Gerat nicht zentral melden. Es gibt — zumeist regionale und auch Uberregionale — Ini-
tiativen in Deutschland, die jedoch auf der Freiwilligkeit der Betreiber beruhen.
Auch Uber die Grenzen Deutschlands hinaus basieren AED-Register auf freiwilligem
Engagement. Das begrenzt die Nutzbarkeit dieser Register, da wahrscheinlich nicht
alle AED erfasst sind und die Aktualisierung der Daten auf dem Vertrauen gegeniiber
den Betreibern beruht. Die Aktualisierung der Daten, besonders, um zu kennzeich-
nen, wenn ein AED nicht (mehr) betriebsbereit oder verflgbar ist, stellt eine der
grofSten Herausforderungen bei der Schaffung eines solchen Registers dar.

Regelungsvorschlag:

Wir schlagen den Aufbau eines bundesweiten, verpflichtenden AED-Registers vor.
Der Vorschlag orientiert sich in seinen Grundziigen an den Empfehlungen der Euro-
pean Emergency Number Association zu ,,AED Mapping & Emergency Response”.

Aufbau und Verflgbarkeit des Registers:

Zum Aufbau eines AED-Registers muss ein Datenpool etabliert werden (Art der Da-
ten, siehe 3.). Es bietet sich an, dass das Bundesgesundheitsministerium eine geeig-
nete Organisation damit betraut. Wichtig ist, dass die Organisation herstellerunab-
hangig agiert und von staatlicher Stelle beauftragt ist. Anbieter von Ersthelfer-Syste-
men sollten die Informationen aus diesem AED-Datenpool integrieren kdnnen, da-
mit diese von Ersthelfern genutzt werden kdnnen. Auch die Rettungsleitstellen
kénnten diese Daten durch eine direkte Anbindung an das Leitstellensystem abru-
fen.

Finanzierung des Registers:

Wiirde dem Rettungsdienst ein eigenstandiges Leistungssegment (,,Notfallbehand-
lung”) in § 27 SGB V zugesprochen werden (siehe 2.) und zukiinftig auch Leistungen
der Leitstelle im Sinne eines ,Notfallmanagement” vergltet werden, kdnnte der
Aufbau und der laufende Betrieb des Registers durch Entgelte bei Vermittlung von
Erster Hilfe als Teil der standardisierte Notfallabfrage bei einem Herz-Kreislauf-Still-
stand unter Nutzung der Daten aus dem AED-Register sichergestellt werden.

Bereitstellung der Daten:

Um den Datenpool auf eine breite und zuverldssige Datenbasis zu stellen, kdnnten
AED-Betreiber nach der MPBetreibV verpflichtet werden, diesen mit grundlegenden
Daten zu ihrem AED zu befillen. In der MPBetreibV kénnte dafiir eine Neuregelung
flr AED in § 16a (neu) MPBetreiberV eingefiihrt werden:

22 Effectiveness of emergency response planning for SCA in USA high schools with AEDs. Circulation.



https://www.bundesgesundheitsministerium.de/presse/pressemitteilungen/regierungskommission-legt-rettungsdienst-konzept-vor-pm-07-09-23.html
https://eena.org/wp-content/uploads/AED-Mapping-2023-Update.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19635968/
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§ 16a Besondere Pflichten bei Automatisierten Externen Defibrillatoren fiir die Laien-

nutzung

(1) Der Betreiber eines Automatisierten Externen Defibrillators (AED) im éffentlichen
Raum, der fiir die Anwendung durch Laien vorgesehen ist, ist verpflichtet binnen
60 Tagen nach Inkrafttreten der Verordnung bzw. 20 Tagen nach Neuanschaf-
fung, das Gerdit an das bundesweite AED-Register zu melden.

(2) Fiir die Meldung des AED miissen vom Betreiber mittels digitaler Formulare fol-
gende Informationen hinterlegt werden:
a) der Hersteller- und Gerdtetyp
b) die Seriennummer
c) der genaue Standort und im Bedarfsfall ein Zeitfenster fiir den &ffentlichen Zu-

gang

Verfiigt der AED (iber eine Ferniiberwachung, kénnen die Daten automatisch lber
den AED an das Register geliefert werden. Ist das Gerdt nicht ferniiberwacht und er-
folgt die Bereitstellung der Daten nicht liber die Schnittstelle des Herstellers oder ei-
nes zwischengeschalteten Betreibers, miissen zusdtzlich die Ablaufdaten der Elektro-
den und der Batterie erfasst werden.

Eine nicht-Verfligbarkeit des AED ist in jedem Fall verzégerungsfrei liber die digitalen
Formulare zu erfassen.

Ist das Gerdit nicht ferniiberwacht und erfolgt die Bereitstellung der Daten nicht iiber
die Schnittstelle des Herstellers oder eines zwischengeschalteten Betreibers, ist der
Betreiber verpflichtet, diese Informationen regelmdfig im internen Priif-Turnus
(Selbsttest) des Gerdtes zu aktualisieren.

Eine Meldung muss fiir jeden betriebenen AED separat erfolgen.

Aktualisierung der Daten:

Alle existierenden AED (ob ferniiberwacht oder nicht) sollten im Register hinterleg-
bar sein. Nur so kann eine gute Erfassung aller verfigbaren Geradte ermoglicht wer-
den. Um jedoch das Register zuverldssig aktuell zu halten, bieten sich besonders
AED an, die mit einer Fernliberwachungsfunktion ausgestattet sind und somit tGber
Vernetzung verfligen. Auch ohne Zutun der Betreiber werden die Gerdte somit auf
ihre Einsatzfahigkeit geprift. Es besteht die Moglichkeit, dass Daten der Ferniiber-
wachung vom Datenpool ,abgeholt” werden und so der Registereintrag eines AED in
regelmaRigen Abstdanden aktualisiert wird. Das Abholen der Daten stellt eine prazise
Beflillung des Registers hinsichtlich der fiir den Zweck des Registers notwendigen In-
formationen sicher. Um den Aktualisierungsgrad des Registers zu férdern, konnte die
Anschaffung von ferniiberwachten Gerdten zum Beispiel durch den Wegfall der Si-
cherheitstechnischen Kontrolle (STK) in der MPBetreibV erleichtert werden.

Zu § 11 Abs. 2 MPBetreiberV wird folgende Ergdnzung vorgeschlagen:

Abweichend von Absatz 1 entfdllt flir Automatisierte Externe Defibrillatoren, die fiir
die Anwendung durch Laien vorgesehen sind, eine sicherheitstechnische Kontrolle,
wenn der Automatisierte Externe Defibrillator selbsttestend ist und ferniiberwacht
wird, sodass zumindest das eindeutig zuordenbare Ergebnis jedes Selbsttests (mit
ausgelesener Seriennummer und Modell) iibermittelt werden und zumindest bei ei-
nem negativen Selbsttest oder einem Ausbleiben der regelmdfigen Statusiibermitt-
lung die verantwortliche Person informiert wird.
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MaRRnahmenbereich

Regelungsvorschlage

Zustandigkeit

1. Strukturierte
Bildungsangebote
zur Wiederbele-
bung fir alle Alters-
gruppen

Schule: KMK-Beschluss von Juni 2014 mit Frist
zur Umsetzung in Lehrplanen (Beispiel: Saar-
land)

Bundeslander

Arbeitsplatz: Anpassung des Absatz 4.3.1 der
DGUV Information 204-022

Unfallversicherer

von Telefonreani-
mation

(T-CPR) und Ersthel-
fer-Systemen

rung von Notfallen der Rettungsleitstellen als
Teil des Leistungsanspruches von Versicher-
ten, inklusive T-CPR und Nutzung von Ersthel-
fer-System)

Vorausgesetzt: Anpassung des § 27 SGB V
(Rettungsdienst als eigenstdandiger Leistungs-
bereich)

Allgemein: Informationsmaterial zum Thema | Bund
Wiederbelebung durch die BZgA/das BIPAM
2. Breite Anwendung | Neuer § 60 SGB V (Steuerung und Koordinie- | Bund

3. AED an o6ffentlich
zuganglichen, stark
frequentierten Or-
ten bzw. Orten mit
langer Verweil-
dauer

GroRe Gebaude: Anpassung von § 51 MBO
(medizinisches Notfallkonzept, inklusive Vor-
haltung von AED, fiir ausgesuchte Sonderbau-
ten nach § 2 Abs. 4 Nr. 1 bis 7, Nr. 11 bis 13
und Nr. 16 MBO)

Neuer § 80a MBO (medizinisches Notfallkon-
zept flr bestehende bauliche Anlagen)

Umlagefahigkeit analog zu Rauchmeldern
nach § 2 Nr. 17 BetrkKV moglich.

Bundeslander/
Bund

Versammlungsstatten: Neuer § 21 a sowie

§ 44 Abs. 6 MVStattVO (medizinisches Notfall
konzept, inklusive Vorhaltung von AED, je
nach Anzahl der Personen und baulichen Ge-
gebenheiten)

Bundeslander

Personenbeférderung: Erganzungen in § 35h
StVZO fir die Zulassung von Kraftomnibusse
mit mehr als 22 Fahrgastplatzen und neuer §
23 BOKraft fur O-Busse und Kraftomnibusse

Bund

Arbeitsplatz: Anpassung von § 4 Abs. 5
ArbStattVO (Erstellung eines medizinischen
Notfallkonzeptes, inklusive Vorhaltung von
AED, als Teil der Gefahrdungsbeurteilung)

Ergdnzung Anhang 1 ArbStattV Abs. 4 der Zif-
fer 4.3 (Ausstattung von AED in Erste-Hilfe-
Raumen)

Bund

4, Bundesweites AED-
Registers

Neuer § 16a MPBetreiberV

Anpassung § 11 Abs. 2 MPBetreiberV

Bund

Abbildung 3: Die MaRnahmen des Aktionsplans Wiederbelebung auf einen Blick
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Die Verfasser:

Der Deutsche Rat fiir Wiederbelebung — German Resuscitation Council e. V. (GRC)
wurde im Dezember 2007 gegriindet und zahlt mittlerweile ca. 2.000 Mitglieder, da-
runter 18 Mitgliedsorganisationen, 51 Fordermitglieder und zahlreiche Business-
partner. Ziel des GRC ist es u.a., die interdisziplindre Zusammenarbeit zwischen Or-
ganisationen und Personen, die sich mit den verschiedenen Aspekten der Wiederbe-
lebung befassen, zu unterstiitzen und zu harmonisieren sowie die Laienreanimation
und die Schiilerausbildung in Wiederbelebung zu fordern.

Der Bundesverband Medizintechnologie e. V. (BVMed) reprasentiert Gber 300 Her-
steller, Handler und Zulieferer der Medizintechnik-Branche sowie Hilfsmittel-Leis-
tungserbringer und Homecare-Versorger. Die Medizinprodukteindustrie beschaftigt
in Deutschland tber 250.000 Menschen und investiert rund 9 Prozent ihres Umsat-
zes in Forschung und Entwicklung. Der Gesamtumsatz der Branche liegt bei Giber 38
Milliarden Euro, die Exportquote bei 67 Prozent. Dabei sind 93 Prozent der Med-
Tech-Branche kleine und mittelstandische Unternehmen (KMU). Der BVMed ist die
Stimme der deutschen MedTech-Branche.

Die Unterstutzer:

Im Aktionsbiindnis Patientensicherheit e. V. (APS) haben sich im Jahr 2005 Vertre-
ter der Gesundheitsberufe, ihrer Verbande, der Patientenorganisationen sowie aus
Industrie und Wirtschaft zusammengeschlossen, um eine gemeinsame Plattform
aufzubauen. Diese Plattform dient einem gemeinsamen héheren Zweck: der Verbes-
serung der Patientensicherheit in Deutschland. Zusammen entscheiden und tragen
sie als Blindnis die Projekte und Initiativen des Vereins.

Die Bundesarbeitsgemeinschaft Erste Hilfe (BAGEH) wurde 1988 von den vier Hilfs-
organisationen Arbeiter- Samariter-Bund e. V., Deutsches Rotes Kreuz e.V., Johanni-
ter-Unfall-Hilfe e. V. und Malteser Hilfsdienst e. V. gegriindet. 1994 wurde die Deut-
sche Lebens-Rettungs-Gesellschaft e.V. einbezogen. Unter diesem Namen treten die
selbststandigen funf deutschen Hilfsorganisationen nach einvernehmlichen Abspra-
chen unter einem gemeinsamen Logo auf, um abgestimmte Arbeitsergebnisse und

gemeinsame Aktionen zur Ersten Hilfe und Erste-Hilfe-Ausbildung zu prasentieren.

Die Deutsche Herzstiftung e. V. — gegriindet 1979 — ist heute die groRte, gemeinnit-
zige, unabhangige Anlaufstelle flr Patienten und Interessierte im Bereich der Herz-
Kreislauf-Erkrankungen. Gemeinsam mit Herzspezialisten und getragen von breitem
ehrenamtlichem Engagement informiert sie tGber Vorbeugung, Erkennung und Be-
handlung von Herzkrankheiten. Die Deutsche Herzstiftung e. V. ist als gemeinnitzi-
ger Verein anerkannt und im Vereinsregister eingetragen. GemaR § 9 der Satzung
sind die Organe des Vereins die Mitgliederversammlung, der Vorstand, der Wissen-
schaftliche Beirat, das Kuratorium und der Wahlausschuss.



https://www.grc-org.de/
https://www.bvmed.de/
https://www.aps-ev.de/
https://www.bageh.de/index.html
https://herzstiftung.de/
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