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Reg. Nr. 1.3.1.12 Nr. 06-10.635.2

Bericht des Gemeinderats zum Anzug Siegfried Gysel betreffend
Installation von AED-Geraten in Riehen

1. Anzug

An seiner Sitzung vom 17. Dezember 2008 hat der Einwohnerrat den nachfolgenden Anzug
Siegfried Gysel betreffend Installation von AED-Geraten® in Riehen an den Gemeinderat

Uberwiesen.

Wortlaut:

.Bei einem beobachteten Kreislaufstillstand ist der sofortige Elektroschock mit einem
AED-Gerét in den ersten 5 Minuten eine héaufig erfolgreiche Intervention, um die Herz-
aktivitat wieder in Gang zu bringen. Zahlreiche Medienereignisse haben in der jlingsten
Vergangenheit den sofortigen AED-Einsatz mit dem Uberleben des Patienten eindriick-
lich bestétigt!

Der Anspruch einer fachkompetenten Nothilfe hat in der heutigen Gesellschaft einen
hohen Stellenwert, wenn es darum geht, in der Offentlichkeit die bestmdoglichen Sofort-
massnahmen beim Betroffenen durchzufiihren. Gerade in diesem sensiblen Bereich hat
die Gemeinde Riehen beim Sportplatz, Schwimmbad und dem Gemeindehaus, ihre
Verantwortung wahrzunehmen, um einer kompetenten und wirksamen Notfallorganisa-
tion zu entsprechen.

Wichtig ist dabei zu bedenken, dass ein AED-Gerat keinesfalls die konventionellen
Wiederbelebungsmassnahmen ersetzt! Folglich wird weiterhin ausgebildetes Personal
in der Nothilfe bengtigt, um die umfassende ABCD-Systematik vor und nach der AED-
Behandlung durchzufiihren, bis die professionelle Hilfe eintrifft!

Der Anzugsteller méchte dem zustandigen Gemeinderat folgende Fragen stellen:

1. Ist der Gemeinderat bereit, solche AED-Gerate bei den geeigneten Standorten
zu installieren?

2. Ware bei der Beschaffung der AED-Geréte die notwendige Ausbildung der ver-
antwortlichen Personen gemass einer anerkannten Laien-Nothilfe vorgesehen?

3. Bestiinde bei der AED-Standortwahl und der Finanzierung die Mdglichkeit, das
Gewerbe, Institutionen (Einkaufscenter, Bahnhofe) miteinzubeziehen?”

! Automatischer, externer Defibrillator (AED), ein medizinisches Gerét zur Behandlung lebensbedrohlicher Herz-
rhythmusstdrungen
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2. Bericht des Gemeinderats

2.1 Der erste Zwischenbericht des Gemeinderats

In einem ersten Zwischenbericht, der dem Einwohnerrat im Februar 2010 vorgelegt wurde,
beschrieb der Gemeinderat ausfiihrlich die Funktionsweise und das Ziel von 6ffentlich instal-
lierten AED-Geraten. Es wurde dariber berichtet, in welchen Schweizer Stadten eine fla-
chendeckende Installation von AED-Geraten vorgesehen ist und wie dabei vorgegangen
wird. Neben Spitalern, Kliniken und Arztpraxen sind in der Schweiz viele Einkaufszentren,
Sportstadien, Bahnhofe und Blrogebdude mit AED-Geraten ausgeristet. Fir die Installation
von Geraten ausserhalb von Spitélern und Kliniken gibt es zwei Konzepte:

1. Public-Access-Defibrillation (PAD): Fixe Standorte von durchgehend o6ffentlich zu-
ganglichen AED-Geréaten an Orten mit grosseren Menschenansammlungen. Defibril-
lation durch zufallig anwesende Personen. Diese Geréte sind in der Anschaffung und
Wartung teurer, da sie gegen Beschadigungen geschutzt werden missen.

2. ,First Responder*: Defibrillation durch Ersthelfer - nichtmedizinisches, geschultes
Personal, das aufgrund der Tatigkeit Augenzeuge eines plétzlichen Herz-Kreislauf-
Stillstands werden koénnte, z.B. Rettungsdienste, Sicherheitspersonal, Samariteran-
gehorige, Feuerwehrleute, Aufsichtspersonal in offentlichen Einrichtungen. Idealer-
weise sind sie in einem Alarmsystem eingebunden und kdnnen bei Bedarf parallel
zum Rettungsdienst aufgeboten werden.

Die Initiative fir die Installation von 6ffentlich zuganglichen Geraten (PAD) wird dabei oft von
privatwirtschaftlicher Seite ergriffen. Nur in seltenen Fallen nimmt eine kommunale Behoérde
die flachendeckende Installation von AED-Geréten selbst an die Hand. Der Aufbau eines
Ubergeordneten Ersthelfer- resp. First-Responder-Systems wird oft von Kantonen an die
Hand genommen. Eine Gemeinde kann jedoch die Herzsicherheit zum Thema machen und
mit einer breiteren Kampagne informieren. Sie kann die Ausbildung der Bevolkerung mit
entsprechenden Partnern fordern und als Teil davon die Installation von AED-Geraten und
die bendtigte Ausbildung mit verschiedenen Mitteln unterstiitzen.

Bevor Uber die Anschaffung einzelner Gerate befunden wird, muss politisch entschieden
werden, ob Riehen ,herzsicherer* werden soll und in welchem Ausmass eine solche Vision
verfolgt werden soll. Diese Frage wurde Anfang 2010 im Gemeinderat diskutiert: In seinem
ersten Zwischenbericht sprach sich der Gemeinderat dagegen aus, mit einer grossangeleg-
ten Kampagne zur ,herzsicheren Gemeinde" zu werden. Hingegen sollte ins Auge gefasst
werden, als Pilotprojekt einzelne 6ffentlich zugangliche AED-Geréte zu installieren und die
Bevdlkerung anlasslich der Installation tber die Notfallversorgung bei Herz- und Hirnnotfal-
len zu informieren. Als nachsten Schritt sah der Gemeinderat zuvor weitere Abklarungen
vor. Die Verwaltung wurde beauftragt,

1. eine vollstdndigen Bestandesaufnahme der AED-Geréte in Riehen, die im Notfall (far
die Offentlichkeit) zur Verfiigung stehen, zu erstellen und

2. die offizielle, Ubergeordnete AED-Strategie von Kanton und Bund in Erfahrung zu
bringen.
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2.2 Bestandesaufnahme der AED-Geréate in Riehen

Mit einer schriftlichen Befragung wurde erhoben, wie viele AED-Geréte in Riehen bestehen
und welche davon offentlich zuganglich sind. Angefragt wurden alle Personen und Institutio-
nen, welche in anderen Stadten zum Teil in Gbergeordneten AED-Projekten involviert sind:
Polizei, Feuerwehr, offentlicher Verkehr, Gewerbe, Apotheken, Spitéler, Arztinnen und Arz-
te, Fitnessangebote, Sport- und Freizeitanlagen, Pflegeheime, Schulen, Orte mit erhéhtem
Personenaufkommen und gréssere Arbeitgeber.

Die Befragung hat ergeben, dass es in Riehen und Bettingen an sieben festen Standorten
AED-Gerate gibt (zwei Hausarztpraxen, ambulantes Gesundheitszentrum, Adullam Geriat-
riespitalabteilung, Klinik Sonnenhalde, Fondation Beyeler, Sportplatz Grendelmatte). Dazu
kommen die zwei mobilen Gerate des Samariter-Vereins Riehen. Alle bestehenden Geréte
werden von geschulten Mitarbeitenden angewendet. Keines davon ist 6ffentlich zugénglich.
Die Zuganglichkeit beschrankt sich somit auf die Offnungszeiten der jeweiligen Institution
oder auf die Anwesenheit der Mitarbeitenden. Die Karte zeigt, dass die Gerate relativ gut
verteilt sind (siehe Beilage).

Die Befragung hat aufgezeigt, dass die Installation einiger AED-Gerate geplant ist: Von pri-
vater Seite sind es die Sportarena und das Pflegeheim Dominikushaus, welche die Anschaf-
fung eines solchen Gerats prifen. Die Kantonspolizei Basel-Stadt strebt eine einheitliche
Losung fur alle Standorte der Polizei an und hat die Polizeiposten in Riehen und Bettingen
bereits ausgerustet. Im Werkhof der Gemeinde Riehen soll im Zusammenhang mit der
Schaffung einer nebenamtlichen Sanitater-Stelle ein AED-Gerat angeschafft werden, ein
weiterer geplanter Standort ist das Bettinger Gartenbad. Auch beim Riehener Naturbad ist
die Installation eines AED-Gerats geplant. Alle geplanten Geréate sollen von entsprechend
geschultem Personal angewendet werden resp. sind nur zu den Offnungszeiten zuganglich.

Die Installation von o6ffentlich zugénglichen AED-Geraten, welche auch von zufallig anwe-
senden Personen bedient werden kénnten, wurde in der Befragung von verschiedener Seite
kritisch hinterfragt und z.T. bekampft:

e Viele Hausarztinnen und Hausarzte sprechen die Gefahr von Falschanwendungen
an, wenn das Know-how bei den Passantinnen und Passanten fehlt. Ohne eine kor-
rekte und sofortige Herzmassage und Beatmung, die man nicht unterbrechen darf,
hilft meist auch kein Defibrillator mehr. Zum Teil waren zusatzliche Hauséarzte bereit,
ein Gerat anzuschaffen. Sie konnten eine Kampagne der Gemeinde aber nur dann
unterstitzen, wenn die Anwendung auf geschultes Personal beschrankt wirde.

e Auch das Gewerbe und die Schweizerische Post sind zuriickhaltend. Bei der Migros
Genossenschaft werden nur die grossen Zentren tber 200 Quadratmeter mit AED-
Geraten ausgeristet. Die Vereinigung Rauracher-Zentrum bittet die Gemeinde aus-
dricklich, ihr Vorhaben nochmals zu Uberprifen. Die Risiken von 6ffentlich zugangli-
chen Geraten seien hoher als deren Nutzen. Gemass Weisung der Schweizerischen
Post ist es nicht vorgesehen, bei den Poststellen AED-Geréate zu installieren.

e Aus einem Pflegeheim kam der Hinweis, dass auch ethische Fragestellungen damit
zusammenhangen. Es wird die Frage gestellt, ob ein Menschenleben immer um je-
den Preis erhalten werden muss.
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meinde, welche neben der Installation von Geraten auch Information und Schulung beinhal-
ten wirde, allenfalls mitwirken wirden. Zum Beispiel:

e Mit dem Samariter-Verein Riehen wurden verschiedene Angebote vorbesprochen,
wie die Bevolkerung und interessierte Personenkreise (z.B Mitarbeitende der Ge-
meinde, Firmen, Institutionen) sensibilisiert und in den lebensrettenden Basismass-
nahmen geschult werden konnten.

e Pfadfinder-Gruppen wirden gerne bei einer Schulung mitmachen.

e Der Friedhof am Hornli und die Deutsche Bundesbahn waren unter Umstanden inte-
ressiert, die Installation eines AED-Gerats zu prufen.

e Gemeindeintern wirden sich neben der Sportanlage Grendelmatte und dem Werkhof
auch das Gemeindehaus und das Freizeitzentrum Landauer als Standorte anbieten.

2.3 Offizielle Standards zur Installation von (6ffentlichen) AED-Geraten

Ob die Installation von o6ffentlich zuganglichen AED-Geraten (PAD) notwendig und sinnvoll
ist, war nicht nur in der Befragung der Gemeinde Riehen Gegenstand intensiver Diskussio-
nen. Auch in den Medien wird kontrovers daruber berichtet. Aus diesem Grund wurde ver-
sucht, die offizielle Haltung des Bundesamts fiir Gesundheit und des Gesundheitsdeparte-
ments Basel-Stadt in Erfahrung zu bringen. Gibt es Standards oder Empfehlungen fur Ge-
meinden, wie mit diesem Thema umgegangen werden soll?

Das Gesundheitsdepartement Basel-Stadt gibt keine offiziellen Empfehlungen zum Thema
AED-Gerate ab. Gemass Aussagen der Kantonsarztin werden private Initiativen zwar nicht
gebremst, eine offentliche Férderung ist jedoch nicht vorgesehen.

Das Bundesamt fir Gesundheit hat kein offizielles Positionspapier 0.4. zum Thema AED-
Geréate publiziert. Empfehlungen an Kantone oder Gemeinden zum Umgang mit Defibrillato-
ren gibt es keine. Jedoch liegt die offizielle Stellungnahme des Bundesrats auf eine Motion
von Bea Heim vor. Der Bundesrat wurde ersucht, ,in Zusammenarbeit mit den Kantonen
und Fachorganisationen dafir zu sorgen, dass unser Land mdglichst rasch an allen Orten
mit hohem Publikumsverkehr oder an Orten mit besonderen Gefahrdungen mit AEDs verse-
hen ist. Zudem ist die breite Ausbildung von weiten Kreisen der Bevolkerung in der Anwen-
dung dieser Gerate zu fordern.” Aus der Stellungnahme des Bundesrats vom 29. November
2006 ist zu entnehmen (Auszug), dass ,die relativ hohe medizinische Versorgungsdichte in
der Schweiz dazu beitrage, dass eine Vielzahl von Todesfallen vermieden werden kénne."
.Ein flachendeckendes Programm mit dem Aufstellen von automatisierten Defibrillatoren -
entsprechend den Feuerldschern in allen 6ffentlichen Gebauden - mache unter diesen Vor-
aussetzungen wenig Sinn. Trotz grossem organisatorischem Aufwand und grosser Kosten-
folge konne damit die Uberlebensrate voraussichtlich kaum wesentlich gesteigert werden.*
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Als Ubergeordnete Standards sollen die Ergebnisse von zwei Berichten aus Fachzeitschrif-
ten herangezogen werden (ein Bericht der Universitatsklinik Inselspital in der Schweizeri-
schen Arztezeitung? und ein Positionspapier der Deutschen Gesellschaft fiir Kardiologie-,
Herz- und Kreislaufforschung?).

Public Access Defibrillation (PAD)
Offentlich zugéngliche Gerate
Defibrillation durch Laien

» First Responder*”
Defibrillation durch Ersthelfer

Chancen Die Installation von AED ist an den Orten | Entsprechend ausgebildete Laien kdn-
Vorteile sinnvoll, an denen sich viele Menschen nen automatisierte externe Defibrillato-
aufhalten und an denen mindestens ein ren sicher und effizient anwenden.?
Herz-Kreislauf-Stillstand pro Jahr beo-
bachtet wurde.? Die Strategie von mobilen Geraten
. . . l&sst sich durch Einbeziehen der be-
Die pro_fes_smnelle_n R_ettungsd_lenste Qer reits vorhandenen Milizorganisationen
Sghw_e|z sind nur In €inem kle|n<_en Teil 9Ier wie Samariter oder Feuerwehr einfach
Falle in der Lage, die Patienten innert finf umsetzen.
bis acht Minuten nach Eintritt des Herz-
Kreislauf-Stillstands zu erreichen.?
Risiken 70% der Herz-Kreislauf-Stillstdnde treten | Als Problem erweisen sich die unge-
Nachteile im hauslichen Bereich auf, das Vorhalten | niigenden Kenntnisse der Bevdélkerung

von AED an offentlichen Platzen ist wenig
sinnvoll.?

Unkenntnis, oder Angst vor mdglichen
Fehlmanipulationen haben oftmals zur
Folge, dass o6ffentliche AED gar nicht zum
Einsatz gelangen.’

Es ist kaum mdéglich, die Hotspots (Orte
mit gehauftem Auftreten von Herz-
Kreislauf-Stillstanden) zu identifizieren.®

Da die Defibrillation innert maximal acht
Minuten erfolgen sollte, ware bei 6ffentli-
chen AED eine sehr hohe Geréatedichte
notig.*

in Bezug auf Symptome und der richti-
gen Alarmierung. Bei zahlreichen Pati-
enten, die nicht gerettet werden konn-
ten, spielte die verzdgerte Alarmierung
eine Rolle.?

Bedingungen

Die Einflihrung von ,PAD* ist denkbar,
wenn der Rettungsdienst durchgéngig
Uber die Mdglichkeit der Frahdefibrillation
verfigt und wenn ,First Responder*-
Programme erfolgreich realisiert sind.?

Wichtig fur den Erfolg ist dartiber hin-
aus die Schulung und Durchfiihrung
von Iezzbensrettenden Basismassnah-
men.

First Responder-Systeme missen an
bereits bestehende Organisationen
gekoppelt werden. Damit lassen sich
bei Alarmierung, Ausbildung und Aus-
ristung Synergien nutzen und Kosten
sparen.

2 Morger, Cyrill (2007): ,Frihe Defibrillation beim Herz-Kreislauf-Stillstand: mégliche Strategie fur die Schweiz",
in: Schweizerische Arztezeitung; 88: 12: Seiten 542 - 547

% Prof. Dr. Hans-Joachim Trappe (2005): Positionspapier zur ,Automatisierten Externen Defibrillation®, in: Zeit-
schrift fir Kardiologie, Band 94, Heft 4: Seiten 287 - 295
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2.4 Schlussfolgerung

Das haufige Auftreten von Herz-Kreislauf-Stillstanden zu Hause (70%), die Hemmungen
nichtausgebildeter Ersthelfer in der Anwendung sowie die grossen Investitionen fur eine
flachendeckende Versorgung lassen die Strategie von offentlich zugénglichen AED-Geraten
als ungeeignet erscheinen. Hingegen kdnnen in Riehen und Bettingen definierte 6ffentliche
und private Bereiche mit automatischen Defibrillatoren ausgertistet werden, sofern ausgebil-
dete Helfer vorhanden sind. Ebenfalls sinnvoll auf Gemeindeebene ist die wiederholte Auf-
klarung der Bevolkerung Uber die Symptome eines Herznotfalls, Uber die korrekte Alarmie-
rung und das Durchfiihren der lebensrettenden Basismassnahmen.

Parallel dazu ware eine regionale Erfassung der bereits vorhandenen AED-Gerate win-
schenswert, damit diese durch die Sanitatsnotrufzentralen im Notfall berticksichtigt werden
kénnen. Die Einfiihrung eines Ersthelfer- resp. First-Responder-Systems* als Ergénzung
zum bestehenden Rettungsdienst wiirde sich als realisierbare und erfolgversprechende Va-
riante anbieten. Gefordert sind jedoch die Verantwortlichen fir das Rettungswesen beim
Kanton. Eine gemeindeigene, vom kantonalen Rettungssystem losgeléste Organisation
macht keinen Sinn.

Geplantes Vorgehen:

e Neben der Sportanlage Grendelmatte sollen bis Ende 2011 der Werkhof, das Ge-
meindehaus und das Freizeitzentrum Landauer mit einem AED-Gerat ausgestattet
werden, das Naturbad folgt spater. Die Anwendung soll auf entsprechend geschultes
Gemeindepersonal beschrankt sein. In Zusammenarbeit mit dem Samariterverein
werden Schulungen fir die betroffenen Gemeindemitarbeitenden durchgefihrt.

o Es werden offentliche Kurse des Samariter-Vereins Uber die lebensrettenden Mass-
nahmen stattfinden. Ein Kursrabatt wird geprift.

e Im Rahmen der Gesundheitsforderung soll eine 6ffentliche Veranstaltung den Um-
gang mit Herzkrankheiten und Hirnschlag thematisieren.

e Der Kanton soll aufgefordert werden, die Einfihrung eines regionalen First-
Responder-Systems zu prifen.

Die zu erwartenden Kosten sind fir die Anschaffung der vier Gerate einmalig ca. 20'000
Franken und fUr die regelmassige Schulung der Mitarbeitenden und die Wartung jahrlich
5000 bis 10'000 Franken.

* First Responder sind fur Notfallsituationen ausgebildete und ausgeristete Ersthelfer, die die Zeit bis zum Ein-
treffen eines Rettungsdienstes Uberbriicken. Sie sind in einem Alarmsystem eingebunden und kdnnen bei Bedarf
parallel zum Rettungsdienst aufgeboten werden.
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Der Gemeinderat beantragt dem Einwohnerrat, den Anzug abzuschreiben.
Riehen, 22. Februar 2011

Gemeinderat Riehen

Der Prasident: Der Gemeindeverwalter:
/()(, @ L VHT—(AM((AC«
Willi Fischer Andreas Schuppli

Beilage: Karte Uber vorhandene und geplante AED-Geréte in Riehen



— Beilage zum Bericht des Gemeinderats zum Anzug Siegfried Gysel
betr. Installation von AED-Geréaten in Riehen (Nr. 06-10.635.2)

Gemeinde
F Riehen

Bestehende AED-Geréte in Riehen Die Gemeinde Riehen plant folgende Gerate:
(nicht 6ffentlich):
' Werkhof Gemeinde Riehen
2 mobile AED-Geréte des Samariter-Vereins
' Gemeindehaus Riehen

' Arztpraxis Bahnhofstrasse (1)
' Freizeitzentrum Landauer

' Naturbad

Andere geplante AED-Geréte:

' Arztpraxis Neumatten (1)

Amb. Gesundheitszentrum (1)
Adullam Riehen (1)

' Klinik Sonnenhalde (1)
' Gartenbad Bettingen
Fondation Beyeler (1)
Reha Chrischona (2)

Sportplatz Grendelmatte (1)

Polizeiposten Riehen

4<4¢¢ ¢

Polizeiposten Bettingen
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