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Antrag
der Abg. Andreas Gliick u.a. FDP/DVP

und

Stellungnahme

des Ministeriums fiir Arbeit und Sozialordnung,
Familie, Frauen und Senioren

»Jeder ist ein Held* — Erste-Hilfe-Ausbildung
in Baden-Wiirttemberg

Antrag

Der Landtag wolle beschliefen,

die Landesregierung zu ersuchen,
1. zu berichten,

1. wie hiufig in Baden-Wiirttemberg die Notfallmeldung ,,plétzlicher Herz-
stillstand* im Durchschnitt fiir die letzten zehn Jahre auftrat;

2. wie hoch die Uberlebenswahrscheinlichkeit bei einem ,,plétzlichen Herz-
stillstand* mit und ohne Laienhilfe ist;

3. inwiefern ihr bekannt ist, wie hoch der Anteil der Ersthilfemafnahmen
durch Laien in solchen Notféllen, aufgeschliisselt nach Bundeslédndern,
Staaten der Europdischen Union sowie OECD-Staaten (Organisation fiir
wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung), ist;

4. wie sie den geringen Anteil von ErsthilfemaBSnahmen durch Laien bewertet;

5. was sie konkret plant, um diesen Anteil zu steigern, wenn davon auszugehen
ist, dass durch solche MaBnahmen die Uberlebenswahrscheinlichkeiten um
ein Vielfaches hoher sind;

6. inwiefern ihr die ,,Woche der Wiederbelebung, welche durch den ,,German
Resuscitation Council“ (GRC), dem Berufsverband Deutscher Anésthesis-
ten (BDA) und der Deutschen Gesellschaft fiir Anésthesiologie und Inten-
sivmedizin (DGAI) sowie der Stiftung Andsthesiologie initiiert wurde, be-
kannt ist und wie sie diese ggf. bewertet;

7. was sie konkret plant, um die Ausbildung der Bevdlkerung in lebensretten-
den Mafinahmen und Erste Hilfe zu verbessern;
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8. inwiefern sie die Auffassung teilt, dass ab einem Alter von zwdlf Jahren
Kinder physisch und psychisch in der Lage sind, einen erwachsenen Men-
schen wiederzubeleben;

9. inwiefern sie die Auffassung teilt, dass zwei Schulstunden pro Jahr ab der
siebten Klasse an allen weiterfithrenden Schulen ausreichend wéren, um
alle Kinder in Erster Hilfe zu unterrichten;

10. wie sie die flichendeckende Einfiihrung eines Schulsanitétsdiensts be-
wertet;

II. zwei Schulstunden pro Jahr ab der siebten Klasse an allen weiterfithrenden
Schulen fiir die Ausbildung in Erster Hilfe und lebensrettenden Sofortmaf-
nahmen bereitzustellen und diese Ausbildung in Kooperation mit den Hilfs-
organisationen wie dem Deutschen Roten Kreuz durchzufiihren.

22.10.2013

Dr. Riilke, Gliick, Dr. Timm Kern, Haumann, Goll FDP/DVP

Begriindung

Jedes Jahr sterben einige tausend Menschen, weil in Notfallsituationen die Um-
stehenden nicht zu Maflnahmen der Ersten Hilfe aus unterschiedlichen Griinden
bereit sind. Es zeigen sich allerdings immer wieder Fille, in denen bereits Jugend-
liche Leben retten, weil sie geilibte MaBnahmen automatisch ausfiihren. Die Not-
fallmedizin ist sich einig, dass z.B. durch friihzeitige Herz-Lungen-Wiederbele-
bung die Uberlebenschancen um ein Vielfaches steigen.

Durch wiederholtes Training und Erlernen der wichtigsten Erste-Hilfe-Malnah-
men wird die Hemmung, in einem Notfall zu helfen, massiv abgebaut. Ersthelfer
berichten immer wieder von einem ,,Automatismus®, der in solchen Notfallsitua-
tionen einsetzt und dadurch Menschenleben rettet. Hier schneidet Deutschland im
internationalen Vergleich miserabel ab.

Es liegt im Interesse der Allgemeinheit, dass unsere Kinder und Jugendlichen in
Erste-Hilfe-MaBlnahmen ausgebildet werden. Analog gilt hier der Schwimmunter-
richt, wodurch die Zahl der Ertrinkungstode drastisch gesenkt werden konnte. Ge-
rade ein Land wie Baden-Wiirttemberg muss in diesem Bereich eine Vorreiter-
rolle bei der Ausbildung von Kindern und Jugendlichen einnehmen, im Interesse
des Allgemeinwohls. Hierbei sticht einzig Mecklenburg-Vorpommern aus den
Reihen der Bundeslénder vorbildlich heraus.

Zur Umsetzung der Ausbildung stehen eine ganze Reihe von Akteuren bereit, wie
beispielsweise Hilfsorganisationen wie das Deutsche Rote Kreuz, der GRC (,,Ger-
man Resuscitation Council), der Berufsverband Deutscher Anésthesisten (BDA),
die Deutsche Gesellschaft fiir Anésthesiologie und Intensivmedizin (DGAI), die
Stiftung Anésthesiologie sowie die Bjorn-Steiger-Stiftung.
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Stellungnahme

Mit Schreiben vom 19. November 2013 Nr.0141.5/15/4239 nimmt das Ministe-
rium fiir Arbeit und Sozialordnung, Familie, Frauen und Senioren in Abstimmung
mit dem Ministerium fiir Kultus, Jugend und Sport, dem Innenministerium und
dem Ministerium fiir Verkehr und Infrastruktur zu dem Antrag wie folgt Stellung:

Der Landtag wolle beschlief3en,

die Landesregierung zu ersuchen,

1. zu berichten,

1. wie hdufig in Baden-Wiirttemberg die Notfallmeldung , plotzlicher Herzstill-
stand“ im Durchschnitt fiir die letzten zehn Jahre aufirat;

Nach Angaben des Berufsverbandes Deutscher Anésthesisten (BDA) und der
Deutschen Gesellschaft fiir Andsthesiologie und Intensivmedizin (DGAI) kom-
men auf 100.000 Einwohner jedes Jahr rund 50 bis 80 Fille eines Herzstillstan-
des, die im Reanimationsregister aufgenommen werden. Hochgerechnet auf Ba-
den-Wiirttemberg wiren dies jahrlich zwischen 5.300 und 8.500 Fille mit ,,plotz-
lichem Herzstillstand®.

Andere Datenquellen wurden nicht beriicksichtigt; insbesondere wurde im Hin-
blick auf den erforderlichen Zeitvorlauf sowie den erheblichen Aufwand von einer
besonderen Datenerhebung bei den Leitstellen abgesehen. Auch beim AQAI
(Angewandte Qualitdtssicherung in Anésthesie und Intensivmedizin) Simula-
tionszentrum liegen hierzu keine validen Daten vor.

2. wie hoch die Uberlebenswahrscheinlichkeit bei einem ,,plotzlichen Herzstill-
stand * mit und ohne Laienhilfe ist;

Eine Auswertung des Deutschen Reanimationsregisters zeigt die préiklinischen
Herzkreislaufstillstinde mit Reanimationen in einem Zeitraum von 2007 bis 2012
auf. Insgesamt sind 18.644 Datensitze (n) erfasst.

Tabelle 1: Laienreanimation in Deutschland

ohne mit Gesamt
Laienreanimationsrate Laienreanimationsrate
n 15.556 (83,4 %) 3.088 (16,6 %) 18.644
. 6.297 1.501 7.798
jemals ROSC
40,5 % 48,6 % 41,8 %
) 5.746 1.382 7.128
KH-Aufnahme mit ROSC
36,9 % 44,8 % 38,2 %
WV-Protokoll 1.770 401 2.171
598 189 787
Lebend entlassen *
33,8 % 49,1 % 36,6 %
CPC 1/2 419 133 552
* Prozentwerte bezogen auf alle Patienten mit WV-Protokollen ROSC: Return of spontaneous

circulation

Quelle: Deutsches Reanimationsregister, Préklinischer Herzkreislaufstillstand mit Reanimation,
Zeitraum 2007 bis 2012, Stand 6. Mérz 2013
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Aus der Tabelle 1 ist ersichtlich, dass die Zahl der Laienreanimationen (16,6 %)
verhéltnisméBig niedrig ist. Die Quote der Wiedererlangung einer zumindest zen-
tral pulsproduzierenden Herzleistung (ROSC) mit Laienreanimationen ist hoher
(48,6 %) als ohne (40,5 %), der Anteil der lebend Entlassenen bei Laienreanima-
tionen (49,1 %) ist ebenfalls hoher als ohne Laienreanimation (33,8 %).

3. inwiefern ihr bekannt ist, wie hoch der Anteil der Ersthilfemafinahmen durch
Laien in solchen Notfillen, aufgeschliisselt nach Bundeslindern, Staaten der
Europdischen Union sowie OECD-Staaten (Organisation fiir wirtschaftliche
Zusammenarbeit und Entwicklung), ist;

Tabelle 2: Laienreanimation in Europa

Land Jahr Laienreanimationsrate

Frankreich 2011 35,1 %
Polen (Krakau) 2010 27,3 %
Irland 2011 45,9 %
Tschechische Republik 2011 54,6 %
Norwegen (Vestfold/Telemark) 2010 63,0 %
Ruménien 2011 6.4 %
Deutschland 2007-2012 16,6 %

Quelle: Européisches Reanimationsregister (EuReCa), Auswertung aus dem Européischen Rea-
nimationsregister

Die Laienreanimationsrate bei ,,Praklinischem Herzkreislaufstillstand mit Reani-
mation® in Deutschland féllt im européischen Vergleich niedrig aus.

Innerhalb der gegebenen Frist konnte kein Zahlenmaterial zu den einzelnen Bun-
deslidndern, weiteren EU-Staaten und den OECD-Staaten eingeholt werden.

4. wie sie den geringen Anteil von Erstehilfemafinahmen durch Laien bewertet,

Die PISA-Umfrage zu den Erste Hilfe-Kenntnissen, durchgefiihrt vom ADAC in
Kooperation mit den Europdischen Rot Kreuz Gesellschaften 2012, ergab, dass
nur jeder Dritte fit in Erster Hilfe ist. Die Griinde dafiir sind vielschichtig. Laut
BDA und DGAL fiihlen sich viele Menschen aus Angst, etwas falsch zu machen,
den Verletzten zu schiadigen oder juristisch belangbar zu sein, gehemmt, Erste
Hilfe zu leisten. Andererseits besteht Unwissen und zu wenig Kenntnis dariiber,
welche MalBBnahmen anzuwenden sind, um den Verletzten wiederzubeleben. Der
ADAC fiihrt als mogliche Griinde Wissensliicken in Erster Hilfe, Angst vor
Infektionskrankheiten wie HIV/AIDS und Uberforderung in der Stress-Situation
vor Ort auf.

5. was sie konkret plant, um diesen Anteil zu steigern, wenn davon auszugehen ist,
dass durch solche Mafinahmen die Uberlebenswahrscheinlichkeiten um ein
Vielfaches hoher sind;

7. was sie konkret plant, um die Ausbildung der Bevélkerung in lebensrettenden
Mafinahmen und Erste Hilfe zu verbessern;

Die Landesregierung misst der Erste-Hilfe-Ausbildung eine grofle Bedeutung zu.
Diese ist bereits in einer Vielzahl gesetzlicher Regelungen und Verordnungen
verankert.

Ein moglichst hoher und dauerhafter Kenntnisstand ist insbesondere bei der Hilfe
bei Verkehrsunfillen notwendig. Fahrerlaubnisbewerber miissen nach den bun-
desrechtlichen Vorschriften der Fahrerlaubnis-Verordnung — je nach beantragter
Fahrerlaubnisklasse — zwingend an einer Unterweisung in lebensrettenden Sofort-
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mafinahmen am Unfallort teilnehmen oder eine Ausbildung in Erster Hilfe absol-
vieren. Zur Optimierung und Vereinheitlichung dieser Malnahmen wird derzeit
eine bundeseinheitliche Richtlinie in enger Anlehnung an die Vorgaben im Un-
fall- und Sozialversicherungsrecht erarbeitet.

Auch im Arbeitsbereich gibt es gesetzliche Regelungen zur Ersten Hilfe Versor-
gung. Nach § 3 Arbeitssicherheitsgesetz (ASiG) berdt der Betriebsarzt, der auch
selbst bei Unfillen und vor allem bei Notfdllen im Betrieb Verletzten und Er-
krankten &rztliche Erstversorgung zu leisten hat, den Unternehmer in Fragen der
Organisation der Ersten Hilfe im Betrieb. Hierzu gehort auch die Zahl und die
Auswahl der auszubildenden Ersthelfer sowie Betriebssanititer. Die Mindest-
anzahl der Ersthelfer im Betrieb ist in den einschldgigen Unfallverhiitungsvor-
schriften ,,Grundsitze der Pravention™ (§ 26 BGV/GUV-V A 1) festgelegt. Erst-
helfer kann nur sein, wer in Erster Hilfe ausgebildet ist und sich regelméBig fort-
bildet. Die Ausbildung zum Ersthelfer besteht aus dem Erste-Hilfe-Lehrgang mit
acht Doppelstunden. Um Ersthelfer zu bleiben, ist eine Fortbildung spétestens alle
zwei Jahre durch das sogenannte Erste-Hilfe-Training (vier Doppelstunden) erfor-
derlich. Beide Lehrgéinge konnen nur durch speziell dazu erméchtigte Stellen
durchgefiihrt werden. Die Lehrgangsgebiihren werden von den Unfallversiche-
rungstragern in Form von Pauschalgebiihren getragen.

Zudem ist es in jedem Betrieb nach der Arbeitsstittenverordnung (ArbStittV) in
Verbindung mit der Technischen Regel fiir Arbeitsstitten ASR A4.3 notwendig,
ausreichendes Erste-Hilfe-Material zur Verfiigung zu haben. Im Rahmen der
Betriebskontrollen durch die Staatlichen Gewerbeérzte und die gesetzlichen Un-
fallversicherungstrager soll die Organisation der Ersten Hilfe im Betrieb gepriift
werden.

Als Arbeitgeber/Dienstherr ist auch das Land verpflichtet, fiir seine Beschaftigten
MaBnahmen der Ersten Hilfe zu treffen und diejenigen Personen zu benennen, die
Aufgaben der Ersten Hilfe iibernehmen. Die Unfallverhiitungsvorschriften gelten
fiir die Arbeitnehmer/innen des Landes unmittelbar und gemi Ministerrats-
beschluss fiir die Beamtinnen und Beamten des Landes sinngemal3.

Im Bereich der Schulen wird die Erste Hilfe hinsichtlich der Lehrkrifte mit der
Bestellung von Ersthelfern/Ersthelferinnen aus dem Kreis der Lehrkréfte gewéhr-
leistet. Fiir die Dienststellen im Kultusressort gilt dies entsprechend. Hinsichtlich
der Schiilerinnen und Schiiler wurde mit dem zustéindigen Unfallversicherungs-
trager vereinbart, dass mit der Ersten Hilfe fiir die Lehrkrifte zugleich auch die
Erste Hilfe fiir die Schiilerinnen und Schiiler gewihrleistet ist. Die Kosten der
Ausbildung von Lehrkrdften zu Ersthelferinnen/Ersthelfern sowie deren Fort-
bildung tragt die Unfallkasse Baden-Wiirttemberg als zustdndiger Unfallversiche-
rungstrager.

Die DRK-Landesverbdnde und das DRK-Generalsekretariat arbeiten an einer
padagogischen Revision der Inhalte und der Didaktik der Ersten-Hilfe-Ausbil-
dung und kooperieren mit Hochschulen in der wissenschaftlichen Evaluation der
Lernwirksamkeit der aktuellen Kursangebote. Erste-Hilfe-Kurse sollen attraktiver
gestaltet werden. Ein erstes Ergebnis ist das Online-Lernmodul ,,Werde zum
Erste-Hilfe-Helden®, in dem ein Lehrvideo iiber die wichtigsten Mafinahmen fiir
den Notfall gezeigt und am Ende Verstdndnisfragen gestellt werden. Weitere
Ergebnisse werden erst Ende 2014 vorliegen.

Auch fiir BDA und die DGALI ist es eine wichtige Zielsetzung, das Bewusstsein
fiir das Thema der Laienreanimation in der Bevolkerung zu erhdhen und die be-
stehenden Schulungskonzepte zu iiberarbeiten sowie auf die wesentlichen Kern-
punkte (Priifen-Rufen-Driicken) zu beschréinken. Dies soll einerseits primire
Angste beziiglich des Korperkontakts im Rahmen der Mund-zu-Mund-Beatmung
abbauen und andererseits die SchulungsmafBnahmen vereinfachen und zeitlich
straffen.

Hinsichtlich der weitergehenden Aktivitidten der Trager der Ersten-Hilfe-Ausbil-
dung wird auf Ziffer 6 und Ziffer 9 verwiesen.
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6. inwiefern ihr die ,, Woche der Wiederbelebung*“, welche durch den ,,German
Resuscitation Council (GRC), dem Berufsverband Deutscher Andsthesisten
(BDA) und der Deutschen Gesellschaft fiir Andsthesiologie und Intensivmedi-
zin (DGAI) sowie der Stiftung Andsthesiologie initiiert wurde, bekannt ist und
wie sie diese ggf. bewertet,

Die ,,Woche der Wiederbelebung® war eine sehr erfolgreiche Aktion mit Breiten-
wirkung in der Bevdlkerung. Es wurden beispielsweise 170.000 Menschen er-
reicht, die das Reanimieren lernten. Etwa 750 Veranstaltungen und Aktionen
wurden durchgefiihrt, wie zum Beispiel der medienwirksame Weltrekordversuch,
bei dem 11.840 Schiilerinnen und Schiiler gleichzeitig ein Reanimationstraining
bekamen. Auflerdem wurde in Printmedien, Horfunkbeitrdgen und TV-Ausstrah-
lungen auf das Thema aufmerksam gemacht. Es wurde auch eine Vielzahl von
Unternehmen angesprochen, um fiir die ,,Woche der Wiederbelebung™ und eine
Umsetzung dieser Ziele in den eigenen Strukturen — unter anderem im betriebs-
arztlichen Dienst — zu werben. Einige groflere Unternehmen werden die Kam-
pagne weiter fortsetzen, teilweise mit den eigenen betriebsérztlichen Strukturen.

Die Landesregierung Baden-Wiirttemberg begriifit, dass die Erste Hilfe in den
Strukturen des Ehrenamts und der Selbstverwaltung verstdrkt wahrgenommen
wird.

8. inwiefern sie die Auffassung teilt, dass ab einem Alter von zwélf Jahren Kinder
physisch und psychisch in der Lage sind, einen erwachsenen Menschen wieder-
zubeleben;

Studien in Deutschland kommen in der Regel zu dem Schluss, dass Schiiler meist
erst ab der 7./8. Klasse physisch zu einer wirksamen Wiederbelebung in der Lage
sind (vgl. Riicker G., Schubert J., Scheeren T., Noldge-Schomburg G. Wieder-
belebungsunterricht bei Schiilern ab der siebten Klasse sinnvoll. Deutsches Arzte-
blatt 2010; 107(11): A 492—493). Dies wird auch von den meisten Hilfsorganisa-
tionen iiberwiegend so gesehen. Die Frage nach der psychischen Belastbarkeit
kann vermutlich nur sehr individuell beantwortet werden.

9. inwiefern sie die Auffassung teilt, dass zwei Schulstunden pro Jahr ab der sieb-
ten Klasse an allen weiterfiihrenden Schulen ausreichend wdren, um alle Kin-
der in Erster Hilfe zu unterrichten;

Nach Auffassung des Ministeriums fiir Kultus, Jugend und Sport reicht dieser
Zeitrahmen fiir eine Ausbildung in Erster Hilfe kaum aus, da dieses Feld mehr als
das Thema ,,Wiederbelebung* umfasst. Es konnte einen Einstieg in die Thematik
darstellen. Jedoch sollte eine umfassende und nachhaltige Erste-Hilfe-Ausbil-
dung, die auch piddagogische Dimensionen beriicksichtigt, weit frither beginnen.

In den Grundschulen in Baden-Wiirttemberg lduft gerade das ,,JJuniorhelfer-
programm® des Deutschen Roten Kreuzes an, das flichendeckend angeboten wer-
den soll. Hier wird bereits sehr frith ein Zugang zu den Themen der Ersten Hilfe
geschaffen. Erste-Hilfe-Aspekte sind auch fiir die obligatorische Radfahrausbil-
dung in der 4. Klasse wiinschenswert und sollten laut der Arbeitsgemeinschaft
(ARGE) ,.Kinder/Sicherer Schulweg* angestrebt werden. Im Rahmen der Aus-
bildung der Schiilermentoren Verkehrserziehung werden dem Teilnehmerkreis
(K1. 6 oder 7) in einer Doppelstunde Erste HilfemaBnahmen bei Radtouren ver-
mittelt und bei Verkehrssicherheitstagen der Klassen 8 Erste Hilfemafinahmen bei
Schulwegunfillen.

Wiederkehrende Themen der Ersten Hilfe in der Schule garantieren eine Veranke-
rung im Verhaltensrepertoire der Kinder. Einen besonderen Stellenwert nimmt
hier der Schulsanitétsdienst an Schulen ein. Die Reanimation sollte nur ein sinn-
voller Zusatz und nicht ein Alleinstellungsmerkmal der Ersten Hilfe darstellen.
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10. wie sie die fldchendeckende Einfiihrung eines Schulsanitiitsdienstes bewertet;

Das Deutsche Rote Kreuz bietet seit {iber 40 Jahren an seiner Landesschule ein-
wochige Seminare zur Qualifizierung von Lehrkréften zu Ausbildungsfachkriften
in Erster Hilfe an. Diese bilden den Kern einer verldsslichen und ganzheitlichen
Erste-Hilfe-Ausbildung an den entsprechenden Schulen.

Gleichzeitig garantiert dieses System eine kompetente Grundlage fiir Schul-
sanitdtsdienste nach dem DRK-Konzept. Dieses beinhaltet, dass eine entspre-
chend geschulte Lehrkraft den Schulsanitétsdienst an der Schule leitet. Begleitet
und weiterentwickelt wird das Konzept von zwei Lehrkriften, die mit vollem
Deputat fiir das Jugendrotkreuz mit dem Schwerpunkt ,,Schulsanititsdienst®
arbeiten, wobei das DRK die Hilfte der Beziige trdgt. Zu den Aufgaben zihlen
Fortbildungen fiir Lehrkrifte, Organisation und Ausrichtung von Schulsanitits-
tagen und Schulsanititswettbewerben.

Alleine im DRK-Landesverband Baden-Wiirttemberg hat dies in den letzten
25 Jahren zu einer Expansion von 12 auf deutlich iiber 500 Schulsanititsdienste
gefiihrt. Die Schiilerinnen und Schiiler des Schulsanitétsdienstes haben die Mog-
lichkeit, ihre Kenntnisse bei kleineren und groferen Unféllen an der Schule einzu-
bringen und bei Schulfesten und Schulausfliigen Prasenz zu zeigen.

Der Schulsanititsdienst leistet einen wertvollen Beitrag bei der Vermittlung von
sozialen Kompetenzen, weshalb die Umsetzung auch im Rahmen des Préiven-
tionskonzeptes ,,stark.stirker. WIR.“ empfohlen wird.

1I. zwei Schulstunden pro Jahr ab der siebten Klasse an allen weiterfiihrenden
Schulen fiir die Ausbildung in Erster Hilfe und lebensrettenden Sofortmaf3-
nahmen bereitzustellen und diese Ausbildung in Kooperation mit den Hilfs-
organisationen wie dem Deutschen Roten Kreuz durchzufiihren.

Durch ein flichendeckendes Angebot des ,,Juniorhelferprogramms® in Grund-
schulen, die Schulsanitédtsdienste an den Schulen und die Aufnahme des Themas
Erste Hilfe im Leitprinzip ,,Prdvention und Gesundheitsforderung® in den neuen
Bildungsplidnen wird nach Auffassung des Kultusministeriums eine umfassende
und nachhaltige Verankerung des Themas an Schulen in stirkerem Maf@e erreicht,
als durch die in der Anfrage geschilderte MaBinahme.

In Vertretung

Lammle

Ministerialdirektor
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