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Opel en FeyenOOrd samen in natiOnale wervingscampagne van de hartstichting

Hand in hand voor  
het leven
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Menzis staat voor leefkracht. En dat is heel persoonlijk, elk mens geeft gezond en 
lekker leven een heel eigen invulling. De één loopt de marathon, de ander zoekt 
heel bewust naar de beste balans tussen werk en privé of focust op gezond eten 
en drinken. Wat je ook doet, leefkracht heb je niet alleen, dat heb je ook samen. 
Burgerhulpverlening is zorg voor elkaar. En ook dat is echte leefkracht. 

Zorg voor elkaar, ook dat 
is echte leefkracht

menzis en hartveilig wOnen slaan de handen ineen

W ij willen zorg dichtbij houden 
voor iedereen’’, zegt manager 
Mathijs Versteeg van Menzis. 

,,Het credo met elkaar, door elkaar, voor 
elkaar van Hartveilig wonen zou net zo 
goed op Menzis kunnen slaan, daarom pas­
sen wij goed bij elkaar. De vrijwilligers van 
Hart veilig wonen zijn mensen die koste­
loos zorg verlenen aan mensen in hun om­
geving die dit heel hard nodig hebben. En 
dat vinden wij fantastisch.’’

Zorg dichtbij
Bij Hartveilig wonen staan vele duizenden 
burgerhulpverleners ingeschreven. En het 
is juist dat grote aantal, wat de organisatie 
zo sterk maakt. Versteeg: ,,Wij kunnen ons 
aanbod in voorzieningen helaas niet aan­
passen op iedereen persoonlijk. Maar voor 
grote groepen als de medewerkers van 
Hartveilig wonen kunnen wij wel voorzie­
ningen ontwikkelen. En hoe meer vrijwil­
ligers van Hartveilig wonen er bij ons zijn 
verzekerd, hoe meer wij kunnen doen. En 
dat vanuit een groter, gedeeld belang: met 
zorg dichtbij willen we zo veel mogelijk 
mensen op de been houden.’’
 
Voor elk gelijk
Elk mens is bijzonder. Daarom kent Menzis 
geen medische selectie. Menzis accepteert 
iedereen, zowel in de basisverzekering als 
in de aanvullende polissen. Menzis kent 
geen leeftijdsafhankelijke premie, de pre­

mie is voor iedereen gelijk. Elk mens is er 
welkom onder dezelfde voorwaarden, on­
geacht leeftijd of gezondheid. En medische 
klachten uit het verleden of heden zijn voor 
Menzis nooit een reden voor uitsluiting.

Menzis SamenGezond
Menzis SamenGezond is een spaarpro­
gramma waarmee Menzis verzekerden 
wil stimuleren gezonder te leven. Deelne­
mers sparen punten, bijvoorbeeld door zich 

in te schrijven als  
orgaandonor of vrij­
williger van Hart­
veilig wonen. Ook  
beloont Menzis trou­
we klanten met extra 
punten per verzekerd jaar. De deelnemers 
kunnen deze punten in een webshop be­
steden aan interessante kortingen, leuke 
producten op het gebied van gezondheid 
of een donatie aan een goed doel.

Kracht
Manager Aart Bosmans van Hartveilig  
wonen is ingenomen met de samen­
werking met Menzis. ,,Participatie van 
zorgverzekeraars is van groot belang’’, 
vindt hij. ,,Samenwerking geeft kracht. 
En daarvan profiteren onze vrijwilligers. 
Neem nou de reanimatietraining, zowel de 
beginnerscursus als de herhalingstraining. 
Voor iedereen met een aanvullende Extra 
Verzorgd verzekering betaalt Menzis een 
deel van de kosten van de cursus.’’

“

OVER MENZiS

Menzis is een coöperatieve verzekeraar zonder winstoogmerk en zonder aandeel­
houders. Het hoogste orgaan binnen Menzis is de Ledenraad, die enkel bestaat uit  
leden van Menzis. De Ledenraad heeft een belangrijke stem in veel van de beslissingen, 
waarmee het alle verzekerden vertegenwoordigt. En blijft er in een bepaald jaar geld 
over, dan investeert Menzis dit in de zorg en in het betaalbaar houden van de premie.

Mathijs Versteeg en Aart Bosmans



VOORWOORDiNhOuD

COlOFON

Op naar 200.000
vrijwilligers!
Waar ook in Nederland iemand een hartstilstand krijgt, hulp 
mag nooit meer dan 6 minuten weg zijn. Dat is het streven van 
Hartveilig wonen en de Hartstichting. Daarvoor is een landelijk 
dekkend netwerk van tweehonderdduizend burgerhulpverleners 
nodig. De teller staat nu op ruim tachtigduizend. Voor de werving 
van meer burgerhulpverleners, werkt de Hartstichting sinds kort 
nauw samen met Feyenoord en haar hoofdsponsor Opel. Hand 
in hand, voor het leven is een fantastische en zeer waardevolle 
samenwerking dankzij de enorme achterban van de betrokken 
partijen. Samen maken wij ons sterk voor een landelijk dekkend 
vrijwilligersnetwerk. U leest er alles over in dit magazine.

Ook zorgverzekeraar Menzis is partner van Hartveilig wonen. 
Samen werken wij aan het verbeteren van de leefkracht van 
mensen. Menzis draagt de vrijwilligers van Hartveilig wonen een 
warm hart toe omdat onze burgerhulpverleners zich geheel be­
langeloos inzetten voor de zorg voor elkaar. Daarom geeft Men­
zis u als vrijwilliger van Hartveilig wonen een mooie korting op 
de premie voor uw zorgverzekering. In een brief bij dit magazine 
leest u precies hoe dit zit. 

Zo aan het eind van het jaar even een terugblik op 2014. Het was 
voor Hartveilig wonen een hectisch jaar met veel ontwikkelingen. 
Zo groeide ons aantal vrijwilligers sterk. Ook stapte veiligheids­
regio Zuid Holland Zuid over naar Hartveilig wonen. Op basis van 
een onderzoek naar de verschillende mogelijkheden, viel de keu­
ze van die veiligheidsregio op ons en daar zijn wij trots op. Hier 
is Hartveilig wonen vanaf nu de partner in doorontwikkeling van 
burgerhulpverlening. In veiligheidsregio Rotterdam Rijnmond 
vond eerder deze maand een evaluatie plaats van de Hartveilig 
wonen pilot in de gemeenten Lansingerland en Vlaardingen. 
Op basis van deze evaluatie besluiten betrokken partijen begin  
volgend jaar of de pilot wordt uitgebreid naar alle gemeenten in 
Rotterdam Rijnmond. 

Ook blik ik graag even vooruit naar 2015. De verwachting is dat 
de sterke groei van het aantal vrijwilligers volgend jaar doorzet, 
mede dankzij Hand in hand, voor het leven. En we groeien niet 
alleen binnen Nederland. Burgerhulpverlening zoals we die in 
Nederland kennen, is uniek in de wereld. Er bestaat interesse uit 
verschillende landen en dat biedt kansen, zeker ook voor een nog 
Hartveiliger Nederland. Daarom gingen wij graag in op een uit­
nodiging voor een presentatie voor belanghebbenden en steak­
holders in Duitsland. Deze presentatie vond plaats in Keulen en 
de reacties waren zeer positief. En tenslotte, heel concreet: de 
techniek zet de komende maanden een belangrijke stap vooruit. 
Wat dit precies is, blijft nog even een verrassing. Maar hierover 
gaat u de komende tijd zeker meer horen. 

Wij wensen u hartverwarmende feestdagen en een  
Hartveilig 2015. 

Aart Bosmans
manager Hartveilig Wonen
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Nederland moet in 2018 tweehonderdduizend vrijwillige burgerhulpverleners tellen. Dat is de strategi-
sche doelstelling van de hartstichting, waaraan hartveilig wonen ook een belangrijke bijdrage levert.  
Om deze doelstelling te bereiken heeft de hartstichting de handen ineengeslagen met Feyenoord en Opel. 
De kick-off van deze groots opgezette nationale wervingscampagne Hand in Hand voor het Leven vond op 
11 november plaats in stadion De Kuip in Rotterdam. 

Op naar tweehonderd duizend 
vrijwilligers in 2018

hartveilig wOnen partner hartstichting, FeyenOOrd en Opel in natiOnale wervingscampagne ‘hand     in hand vOOr het leven’
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S amen gaan wij een groot probleem 
aanpakken. Dit is de start van een 
hele mooie samenwerking’’, zei ma­

nager Fondsenwerving van de Hartstich­
ting David Verschoor bij de officiële aftrap 
van Hand in Hand voor het Leven. ,,Wij zijn 
dan ook ontzettend blij met de inzet van 
Feyenoord en Opel om samen dit doel te 
bereiken.’’ 

Overlevingskans
Elke week krijgen zo’n 300 Nederlanders 
buiten het ziekenhuis een hartstilstand. Re­
animatie binnen zes minuten kan de over­
levingskans verdubbelen. Om in héél Ne­
derland binnen zes minuten tot reanimatie 
over te kunnen gaan – voordat professio­
nele hulpverleners ter plekke zijn – zijn in 
totaal tweehonderdduizend vrijwilligers 
nodig. Doelstelling van de Hartstichting is 
om binnen drie jaar over dit aantal burger­
hulpverleners te beschikken. Er zijn op dit 
moment ruim 75 duizend burgerhulpverle­
ners geregistreerd in Nederland. Zij kunnen 
reanimeren en zijn direct oproepbaar in het 
geval dat iemand in de omgeving een hart­
stilstand krijgt.

Burgerhulpverleners
Ruim vijf miljoen Nederlanders volgden al 
een reanimatietraining. Hiervan meldden 
zich tot nu toe slechts 75 duizend aan als 
burgerhulpverleners om te kunnen wor­
den opgeroepen bij een reanimatie. Opel 
en Feyenoord helpen de Hartstichting door 
alle Nederlanders die kunnen reanimeren 
op te roepen om zich aan te melden als 
burgerhulpverlener. In het stadion doet 
Feyenoord een oproep richting de suppor­
ters die al kunnen reanimeren om zich aan 
te melden als burgerhulpverlener.

Enorme achterban
Zo’n drie miljoen Nederlandse voetbalfans 
dragen Feyenoord een warm hart toe. En er 
zijn achthonderdduizend Opelrijders in Ne­
derland. ,,Wij kunnen de katalyserende wer­
king van beide organisaties uitstekend ge­
bruiken’’, zegt directeur Floris Italianer van 
de Hartstichting. ,,Dankzij de enorme ach­
terban en de communicatiekracht van zo­
wel Feyenoord als Opel, denken we dat het 
haalbaar is om binnen afzienbare termijn 
de 200.000 vrijwilligers  te registreren. Als 
we dat bereiken, winnen we zo ontzettend 
veel. Om het belang aan te geven: dan zijn 
we in staat om jaarlijks vele honderden le­
vens te redden, van Feyenoord­supporters, 
Opel­rijders, buren, dorpsgenoten en wijk­
bewoners. Dát beoogt de samenwerking. 
Vandaar ‘Hand in hand, voor het leven’.”

Opel
Bij aanvang van het hoofdsponsorschap 

van Feyenoord in 2013 maakte Opel al dui­
delijk dat het meer wilde zijn dan alleen de 
naam op het shirt. Met Hand in Hand voor 
het Leven voegt de sponsor nu de daad bij 
het woord. ,,Wij willen ons sponsorschap 
verdieping geven’’, vertelde algemeen di­
recteur Johan Claassen van Opel Nederland 
tijdens de presentatie. ,,Feyenoord zit in het 
hart van het legioen, Opel in het hart van 
de Opelrijder. Wij zochten naar een geza­
menlijke missie en die hebben we gevon­
den bij de Hartstichting.’’

Feyenoord
Ook Feyenoord stelt deze samenwerking 
voor en met de Hartstichting centraal in 
haar MVO­beleid. ,,De hartstocht bij het 
Feyenoord­legioen, de beleving waarmee 
onze hoofdsponsor auto’s ontwikkelt: dat 
gaat over passie, het doet je hart sneller 
kloppen. Maar wat als je hart er plotseling 
mee ophoudt? Dan is het van levensbelang 
dat je snel wordt geholpen. En dat willen 
Opel en Feyenoord samen bewerkstelligen, 
voor en met de Hartstichting’’, zegt Eric 
Gudde, algemeen directeur Feyenoord. ,,Dit 
gaat veel verder dan clubliefde, het is een 
zaak die ons allen aangaat. Dat maakt deze 
overeenkomst uniek, voor de betrokken 
partijen en voor Nederland.” 

hart
,,Feyenoord zit in je hart voor het leven. 
Daarom zeggen wij volmondig ‘ja’ tegen 
de Hartstichting’’, lichtte voormalig prof­

tennisser en tegenwoordig commercieel 
directeur van Feyenoord Mark Koevermans 
toe tijdens de presentatie. ,,Het leven is 
veel meer dan een potje voetbal. Daarom is 
Feyenoord maatschappelijk actief met ver­
schillende projecten, zowel in Rotterdam 
als landelijk. Samen met Ajax zijn wij de 
enige club met fans in elk postcodegebied 
in Nederland. Dat is een krachtig instru­
ment wat wij graag inzetten om de bood­
schap van Hand in Hand voor het Leven 
landelijk te communiceren.’’ Dat gebeurt 
onder meer door middel van een herken­
baar logo met twee handen in een hart op 
de mouw van het wedstrijdshirt van Feyen­
oord dit seizoen. 

Reanimatiecursus
Om het belang van kennis van reanimatie 
te onderstrepen, volgde de Feyenoord­
selectie op de dag van de bekendmaking 
een reanimatiecursus in De Kuip. Ook alle 
ongeveer tweehonderd medewerkers van 
Feyenoord en Stadion De Kuip krijgen een 
reanimatietraining aangeboden. Niemand 
is verplicht om zich vervolgens aan te mel­
den als burgerhulpverlener, maar de club 
stimuleert dit wel van harte. Mark Koe­
vermans geeft hierin het goede voorbeeld: 
,,Ik ga de reanimatiecursus volgen en als ik 
slaag, meld ik me gelijk aan als vrijwilliger.’’ 
Ook mobiliseert Feyenoord in dit kader 
haar driehonderd partnerverenigingen en 
doet Opel hetzelfde met al haar dealerbe­
drijven. De reanimatietrainingen bij deze 
partijen worden in samenwerking met het 
Rotterdamse Erasmus MC verzorgd.

Voor meer informatie en aanmelding voor 
het landelijke oproepsysteem kunnen ge-
interesseerden terecht op www.opel.nl/ 
voorhetleven. Nieuwe aanmelders ontvan-
gen een uniek polsbandje met de opdruk 
‘Voor het Leven’.

,,Dit gaat veel verder dan 
clubliefde, het is een zaak 
die ons allen aangaat”

hartveilig wOnen partner hartstichting, FeyenOOrd en Opel in natiOnale wervingscampagne ‘hand     in hand vOOr het leven’
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Feyenoord-verdediger Khalid Boulahrouz verloor in 2007, toen hij speelde voor het Spaanse Sevilla, teamgenoot  
Antonio Puerta door een hartstilstand. hij steunt hand in hand voor het leven dan ook hartgrondig. ,,Bepaalde din-
gen in het leven zijn belangrijker dan drie punten in een voetbalwedstrijd’’ zegt hij. ,,het kan iedereen overkomen. 
Jezelf, je geliefde of mensen in je omgeving’’

‘Bepaalde dingen zijn 

belangrijker dan drie punten’

T oen het met Antonio gebeurde stel­
de ik mezelf de vraag: wat doe ik als 
iemand voor mij neervalt. Ik kon die 

vraag helaas niet beantwoorden”, vertelt 
Boulahrouz. Daarom zet hij zich nu samen 
met Feyenoord en de Nederlandse Hart­
stichting in om zoveel mogelijk mensen 
op te roepen om een reanimatietraining te 
doen.

Toen Puerta tijdens een wedstrijd plotse­
ling in elkaar zakte, zat de pas uit Engeland 
overgekomen Boulahrouz op de tribune: 
,,Antonio bleek al langer problemen te heb­
ben, maar dat wist ik op dat moment niet. 
Ik kende zijn voorgeschiedenis niet. Som­
mige teamgenoten speelden al heel lang 
met hem samen. Toen vier dagen na die 
wedstrijd het bericht kwam dat Puerta was 
overleden, waren die jongens niet te troos­
ten. Het was dramatisch. Emoties, tranen, 
stilte. Je staat ermee op en gaat ermee naar 
bed. En je begint je af te vragen of je eigen 
hart die zware belasting van een topspor­
ter wel aan kan.’’

,,Het is ontzettend belangrijk om dit in je 
bagage te hebben, hiermee kun je men­
senlevens redden’’, vertelt Boulahrouz. ,,Ik 
vind het echt fantastisch dat Feyenoord dit 
doet.’’

Miquel Nelom: 
‘ik hoop het nooit mee te maken’
,,Dit is wel even wat anders dan een voet­
baltraining. Het was heel leerzaam, zo weet 
je in de toekomst wat je moet doen. Je bent 
natuurlijk niet volleerd, maar de basis is 
daar. Ik heb in mijn omgeving gelukkig nog 
nooit een hartstilstand meegemaakt. En ik 
hoop het ook nooit mee te maken.’’

lex immers: 
‘Reanimeren is niet heel moeilijk’
,,Reanimeren is niet heel moeilijk’’, zegt 
Feyenoord­middenvelder Lex Immers. ,,Het 
zijn een paar handelingen die je moet ken­
nen en kunnen.’’ De mentale moeilijkheids­
graad van een reanimatie ligt volgens hem 
wel wat hoger: ,,Kun je het aan? Dat weet je 
niet zeker als je dit nog nooit hebt meege­

maakt. Ik denk wel dat ik het zou kunnen, 
het belangrijkste is immers dat iemand 
met een hartstilstand zo snel mogelijk 
hulp krijgt.’’ Of hij zich aanmeldt als vrijwil­
lige burgerhulpverlener, weet Immers nog 
niet: ,,Eerst maar eens de reanimatielessen  
volgen.’’

Jens Toornstra: 
‘leven is het belangrijkste wat er is’
Middenvelder Jens Toornstra van Feye noord 
is enthousiast over de reanimatietraining 
die hij krijgt aangeboden bij de club: ,,Want 
leven is het belangrijkste wat er is. En dit 
kan levens redden.’’ Of hij na de reanima­
tiecursus klaar is voor een echte reanimatie 
in geval van nood, durft hij niet stellig te 
beweren: ,,Het is essentieel dat je de juiste 
handelingen kent. Maar hartmassage op 
een pop is natuurlijk altijd anders dan in 
het echt.’’

plOeggenOOt van FeyenOOrd-verdediger Khalid BOulahrOuz stierF dOOr hartstilstand

“
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O p weg naar mijn eigen bouw­
bedrijf werd ik niet lekker. Het 
voelde alsof er een enorme adre­

nalinestoot door mijn hele lijf heen ging, 
als een soort paniekaanval. Ik ging naar 
bed om een beetje bij te komen, toen mijn 
vrouw me helemaal grauw zag worden. 
Ze belde de huisarts, die gelijk kwam. Net 
toen hij arriveerde, raakte ik bewusteloos 
en begon ik te ‘gaspen’. De dokter herkende 
de hartstilstand, legde mij op de grond en 
begon met reanimeren.’’
 
Vijf keer 
,,Door defibrilleren door ambulanceverple­
gers kwam mijn hartslag weer op gang. 
Maar toen kreeg ik wéér een hartstilstand. 
En eenmaal in de ambulance een derde. In 
het ziekenhuis bleek dat mijn kransslag­
ader dicht zat waardoor de bloedtoevoer 
was afgesloten. Ik ben toen gedotterd en er 

is een stent geplaatst. In totaal kreeg ik die 
dag vijf keer een hartstilstand.” 

Onwerkelijk
“Als mijn vrouw die ochtend de kinderen 
naar school had gebracht, had ze de huis­
arts niet kunnen bellen. Dan was ik er niet 
meer geweest. Dat is zo’n onwerkelijk idee. 
Zo mankeer je niets en zo ben je bijna dood. 
Ik had nog nooit eerder last van mijn hart 
gehad en hart­ en vaatziekten komen ook 
niet in mijn familie voor. Samen met mijn 
vrouw, twee dochters en zoon, vier ik ieder 
jaar de dag dat ik het heb overleefd.” 

Burgerhulpverlener
“Ik ben heel blij dat de mensen in mijn om­
geving zo doortastend optraden. Dat wil 
ik graag terug kunnen doen voor anderen. 
Daarom heb ik mij aangemeld als burger­
hulpverlener. Daarvoor moest ik leren re­

animeren dus heb ik eerst een reanimatie­
training gevolgd. Ik zag er stiekem wel een 
beetje tegenop. Heel lang kon ik namelijk 
niet tegen het geluid van een ambulance, 
het geluid van een ‘flatline’ of het opladen 
van een Automatische Externe Defibril­
lator (AED). Raar, want ik heb die geluiden 
helemaal niet meegekregen omdat ik be­
wusteloos was. Maar toch raakte het me 
enorm. Echter, sinds het moment dat ik op 
de training een druk op de knop van de AED 
gaf, is mijn angst weg. Het is een fijn idee 
dat ik nu iemand kan helpen als dat nodig 
mocht zijn.”

Bij de presentatie van de samenwerking tussen de hartstichting, Feyenoord en Opel vertelde de 45-jarige  
Feyenoordsupporter Eric van Die zijn verhaal. Vijf keer op één dag kreeg hij een harstilstand. Dankzij snel handelen 
van zijn vrouw en zijn huisarts, overleefde hij.

Eric overleefde 
vijf hartstilstanden op één dag

van slachtOFFer naar hulpverlener

“Zo mankeer je niets en 
zo ben je bijna dood.”

Khalid Boulahrouz en Eric van Die

“
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het ouderwetse ‘noaberschap’. het is het gevoel dat er van oudsher zit ingebakken in vele plattelandsgebieden. het 
is daar de gewoonste zaak van de wereld dat inwoners van kleinere gemeenschappen er voor elkaar zijn. Dat ze voor 
elkaar klaar staan, zeker in tijden van nood. Deze meest authentieke vorm van ‘maatschappelijk draagvlak’ is in de 
Achterhoekse gemeente Aalten een belangrijke pijler onder hartveilig wonen. 

‘Noaberschap’ als 
natuurlijk maatschappelijk draagvlak 
voor burgerhulpverlening

B urgemeester Bert Berghoef van Aal­
ten vertelt dat er in zijn gemeente 
jaren geleden, toen de AED in Ne­

derland nog in de kinderschoenen stond, 
al stemmen opgingen voor burgerhulpver­
lening: ,,Iedereen in onze gemeente weet 
wie zijn buren zijn en wil hulp bieden als in 
de omgeving een mens in nood is.’’ Op het 
gemeentehuis gingen de handen ­ zoals in 
de politiek te doen gebruikelijk ­ niet gelijk 
spontaan en collectief op elkaar. Daarvoor 
was wel een besluitvormingsproces beno­
digd. 

De heurne
De inwoners van De Heurne ­ een dorpje na­
bij Dinxperlo – wilden de politiek­bestuur­
lijke procedure niet afwachten en gingen 
zelf vol enthousiasme aan de slag. ,,En dat 
bleek nou precies wat we in de gemeente 
nodig hadden’’, blikt de behoorlijk pragma­
tisch ingestelde Berghoef terug. De Heurne 
ontpopte zich als een pilotproject met 
als belangrijkste effect dat het spontane 
maatschappelijk draagvlak resulteerde in 
het ontstaan van breed politiek­bestuurlijk 
draagvlak voor burgerhulpverlening. 

Werkgroep
Dit resulteerde in 2011 tot een informatie­
bijeenkomst met steun vanuit de gemeen­
te. Er werd een werkgroep in het leven ge­
roepen met vertegenwoordigingen uit de 
buurtschaps­ en dorpsverenigingen in de 
gemeente. De conclusie was dat ondanks de 
uitstekende first­response van de vrijwillige 
brandweerkorpsen in de regio aanvullende 
burgerhulpverlening zeer welkom was. 
Professionele ambulancediensten hebben 
in plattelandsgebieden nou eenmaal niet 
de mogelijkheid om overal binnen de 6­mi­
nutengrens te zijn, hoe graag zij dat ook 
zouden willen. De inzet van burgerhulpver­
leners is daarom zeer waardevol. 

Stimulans
Berghoef kreeg ook nog uit heel andere 

hoek stimulans om werk te maken van 
burgerhulpverlening bij hartstilstanden.  
Tijdens een kleinschalige bijeenkomst 
van de Veiligheidsregio Noord­ en Oost­
Gelderland (VNOG) hield manager Aart 
Bosmans van Hartveilig wonen een toe­
spraak. ,,Bosmans sprak mij heel direct aan: 
‘uw gemeente is nog niet Hartveilig hè?’ 
Dat maakte absoluut indruk en toont de 
betrokkenheid vanuit de Hartveilig wonen 
organisatie. Dat was voor mij absoluut een 
extra trigger om bij dit onderwerp een vin­
ger aan de pols te houden.’’

Blijvend
,,Hartveilig wonen is voor ons geen project, 
want een project is eindig. En burgerhulp­
verlening is wat ons betreft blijvend’’, zegt 
Berghoef. ,,Dat betekent dat het onderhoud 
nodig heeft, bijvoorbeeld in de vorm van 
opleidingen. En je moet ervoor zorgen dat 
je voldoende vrijwilligers houdt. De groot­
ste bedreiging in onze gemeente is daarbij 
vergrijzing. En nazorg is van groot belang. 
Want het moet zo zijn dat vrijwilligers na 
een niet­geslaagde reanimatie de volgen­

de keer wel weer even gedreven naar een 
noodsituatie gaan om hulp te verlenen.’’

Aankloppen
Vanuit eigen ervaring, heeft Berghoef wel 
wat tips voor andere gemeenten: ,,Betrek 
zo veel mogelijk je inwoners bij plannen. 
Want zonder maatschappelijk draagvlak 
wordt het echt moeilijk. Laat het organisch 
ontstaan door impulsen in de samenleving 
neer te leggen.’’ Collega­gemeenten die ook 
Hartveilig willen worden, mogen altijd aan­
kloppen op de deur van het gemeentehuis 
in Aalten. Berghoef zal ze met open armen 
ontvangen om ervaringen te delen: ,,Leer 
van elkaar. Je hoeft het wiel niet opnieuw 
uit te vinden.’’

Burgemeester Bert BerghOeF van hvw-gemeente aalten

“burgerhulpverlening  
is wat ons betreft 
blijvend”
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hoe zorg je ervoor dat de inwoners van Oost-Gelre weten wat hartveilig wonen is en mensen zich aanmelden als vrij-
williger? in de gemeente met als grootste kernen lichtenvoorde en Groenlo, waar noaberschap nog altijd een groot 
goed is, is dat heel vanzelfsprekend: je gaat de straat op. De werkgroepleden Dianne, Marloes en Anja vertellen. 

‘Mensen zijn echt bereid wat 
te doen voor hun medemens’

M et steun van de gemeente 
Oost­Gelre werd vorig jaar een 
werkgroep van vrijwilligers in 

het leven geroepen. Vier enthousiastelin­
gen binnen deze werkgroep wilden meer 
naamsbekendheid geven aan Hartveilig 
Wonen. Dianne: ,,Wij vonden het belangrijk 
dat Hartveilig wonen in Oost­Gelre op de 
kaart werd gezet.” 

Promoten
Samen bedachten de vier allerlei acties 
waarmee ze Hartveilig wonen konden 
promoten, onder meer op braderieën, zo­
mermarkten en de wandelvierdaagse. 
,,Afgelopen zomer brachten we Hartveilig 
wonen flink onder de aandacht’’, vertelt 
Marloes. ,,We huurden een marktkraam 
en regelden allerlei promotiemateriaal. 
Hiermee stonden we op twee evenemen­
ten in zowel Groenlo als Lichtenvoorde. 
Door in gesprek te gaan met de bezoekers 
kwamen we erachter dat veel mensen wel 
kunnen reanimeren, maar nog niet bekend 

zijn met Hartveilig wonen. Dan besef je 
weer hoe belangrijk het is om de straat op 
te gaan.” Tijdens de wandelvierdaagse van 
Lichtenvoorde liepen vier wandelaars in 
een shirt van Hartveilig wonen. Van iedere 
activiteit verscheen een verslag in de plaat­
selijke kranten. Ook maakte de werkgroep 
een poster om vrijwilligers te werven. Deze 
poster hangt nu in huisartsenpraktijken, 
apotheken en winkels. 

Noaberschap
De werkgroep neemt regelmatig de term 
‘noaberschap’ in de mond. Anja legt uit wat 
dit betekent: ,,Klaarstaan voor je buurt, dat 
is waar noaberschap om draait. Dat is voor 

veel inwoners van Oost­Gelre een goede re­
den om zich als vrijwilliger aan te melden. 
Ze willen graag iets kunnen doen voor een 
ander.’’ Een jaar na de oprichting telt Hart­
veilig wonen Oost­Gelre al driehonderd 
vrijwilligers. Anja: ,,Met dit aantal is er vol­
doende respons zodra er een oproep bin­
nenkomt. Dat geeft een gerust gevoel”

Predicaat 
Oost­Gelre is goed op weg om het predicaat 
Hartveilig wonen binnen te halen. Dianne: 
,,Er hoeven nog maar enkele buitenkasten 
geplaatst te worden om een volledige dek­
king te hebben. Dan zijn we een echte Hart­
veilige gemeente met voldoende AED’s in 
buitenkasten kasten en vrijwilligers om zo 
snel mogelijk ter plaatse te kunnen zijn en 
dat is natuurlijk waar je het voor doet.” 
Deze vier leden van de werkgroep hebben 
hun hart op de goede plaats en hopen hier­
mee ook andere gemeenten  te inspireren. 
Marloes: ,,Mensen zijn echt bereid wat te 
doen voor hun medemens, dat geldt niet al­
leen hier maar ook in andere gemeenten.”

hartveilig wOnen OOst-gelre

“Afgelopen zomer brachten 
we Hartveilig wonen flink 
onder de aandacht’’
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B ij een reanimatieoproep voor de 
vrijwilligers van Hartveilig wonen 
wordt natuurlijk altijd een ambu­

lance gestuurd. Meestal zelfs twee. In som­
mige regio’s ook nog de politie, de brand­
weer en een huisartsenpostvoertuig. Doel 
is om binnen zes minuten te beginnen met 
de reanimatie. Soms brengt dit met zich 
mee dat er weinig tijd is om elkaar aan el­
kaar voor te stellen, laat staan om eens rus­
tig te vertellen wat er nu allemaal precies 
gebeurd is en hoe nu verder te gaan.

Vragen
Op het moment dat de ambulancezorg de 
melding krijgt, bereidt het ambulanceteam 
zich voor op de inzet waar ondertussen 
ook de vrijwilligers van Hartveilig wonen 
naar onderweg zijn. Het ambulanceteam 
heeft een paar belangrijke vragen die ze 
onderweg of ter plaatse direct beantwoord 
willen zien. Bijvoorbeeld: wat is er aan de 
hand? Is het veilig? Wat is de oorzaak? Gaat 
het om een man of vrouw? Welke leeftijd? 
Welke voorgeschiedenis (gezondheid)? 
Waar is het precies? Kan het zijn dat er een 

non­reanimatieverklaring opgesteld is? Is 
er familie aanwezig? Wordt er al gereani­
meerd als wij komen? Is er een AED? Zijn er 
al schokken toegediend? En zo ja hoe vaak?  
Heeft het slachtoffer al reacties laten zien 
gedurende de reanimatie? En zo ja, welke? 

Pijpje
De ambulanceverpleegkundigen willen 
in razend tempo dit beeld helder hebben 
terwijl de ambulancechauffeurs ondertus­
sen de patiënt aansluiten op hun medi­
sche apparatuur. Om te beginnen krijgt de  
patiënt een pijpje in de luchtweg waardoor 
de beademing kan plaatsvinden via de be­
ademingsballon of een beademingsappa­
raat. Dit is een vrij moeilijke en ingrijpende 
handeling die normaal door artsen in een 
ziekenhuis wordt uitgevoerd, maar op loca­
tie door de ambulanceverpleegkundige. 

Sensoren
Ook worden er allerlei sensoren op het 
slachtoffer geplaatst waarmee het hart­
ritme, de zuurstofverzadiging in het bloed, 
de uitgeblazen CO2 en eventuele bloed­

druk worden gemeten en geïnterpreteerd. 
Verder worden er waaknaalden en infusen 
aangebracht. Ongeveer gelijktijdig bepalen 
de ambulanceverpleegkundigen welk spe­
cifiek ritme het slachtoffer heeft. Aan de 
hand daarvan worden de juiste medicijnen 
klaargemaakt. Dit kunnen verschillende 
medicijnen zijn. In de meeste regio’s wordt 
bovendien een thorax compressiemachine 
gebruikt. Dat is een apparaat die de hart­
massage doet, een soort robot dus. Ruimte 
voor vergissingen is er in dit soort proces­
sen niet, alles moet in zeer hoog tempo en 
super geconcentreerd gebeuren. Het gaat 
immers om een mensenleven. 

Fantastisch
Dit maakt het voor ambulancemedewer­
kers lastig om naast deze handelingen ook 
oog te hebben voor de fantastische inzet 
van de Hartveilig wonen vrijwilligers. Soms 
wéét het ambulanceteam niet eens dat er 
vrijwilligers aanwezig zijn. Iedereen loopt 
namelijk in burgerkleding, dus of iemand 
een vrijwilliger of familielid is, blijft vaak 
onduidelijk. De mooiste manier om als 
Hartveilig wonen vrijwilliger hiermee om 
te gaan is bij gelegenheid kenbaar te ma­
ken dat u van Hartveilig wonen bent en te 
vragen of u nog iets kunt betekenen. Som­
mige ambulanceteams vinden het fijn als 
u wat hand­ en spandiensten kunt blijven 
doen, in andere gevallen hoeft dit niet. 
Hoewel dit soms misschien niet zo voelt 
als u ‘aan de kant wordt geschoven’, u hebt 
met uw reanimatie fantastische hulp gele­
verd. Er is niet altijd de tijd en rust om dit 
ter plekke uit te spreken, maar onthoud dat 
uw bijdrage bijzonder waardevol was in de 
tijd tussen het ontstaan van het incident 
en de overdracht aan het ambulanceteam. 
En daar doet u het natuurlijk voor!

Stel, u reanimeert een mens in nood als vrijwilliger van hartveilig wonen. Alleen of samen met anderen. Dan komen 
– als het goed is snel – professionele hulpverleners ter plaatse. Zij nemen uw werk over. Dat gaat meestal heel snel 
en kan nogal onpersoonlijk overkomen. Want er is veel haast bij. immers, er wordt op dat moment een mensenleven 
gered.

Geen tijd voor een praatje of overleg, 
want er moet een leven gered worden

Overdracht reanimatie dOOr vrijwilliger hartveilig wOnen aan amBulancezOrg

“Soms wéét het ambulance­
team niet eens dat er  
vrijwilligers aanwezig zijn.”
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Hartveilig wonen app verbetert 
mogelijkheden van alarmering

D oor de beschikbaarheid van de app 
kunnen vrijwilligers op veel meer 
plaatsen dan hun woon­ en wer­

komgeving opgeroepen worden. De GPS­
functie van de smartphone geeft de exacte 
locatie van aangesloten vrijwilligers aan. Zo 
zijn zij altijd inzetbaar, waar zij ook zijn en 
is het gemakkelijker om een grotere groep 
vrijwilligers te bereiken bij een calamiteit. 
Dit vergroot de kans op tijdige reanimatie 
behoorlijk.

Beschikbaarheid
Iedereen kan zelf in de app eenvoudig de 
beschikbaarheid wijzigen. Even een paar 
uurtjes niet beschikbaar of een paar weken 
met vakantie? Op heel eenvoudige wijze is 
dit aan te geven in de app. Bij alarmering 
wordt daarmee vervolgens rekening ge­
houden. Om tijdelijk, bijvoorbeeld tijdens 
vakantie, geen melding te ontvangen, is 
het mogelijk om het profiel op de website 
tijdelijk op inactief te zetten.

Beantwoorden
Bij een oproep ontvangt de vrijwilliger een 
bericht met een herkenbaar geluid op de 
smartphone. Het systeem bepaalt of de 
vrijwilliger een AED op moet gaan halen 
of dat er opgeroepen wordt direct naar 
het slachtoffer te gaan voor reanimatie. 

Beschikbare vrijwilligers worden verzocht 
elke oproep te beantwoorden met ‘ik ga’ of 
‘ik ga niet’. Zo houdt het systeem bij hoe­
veel vrijwilligers naar de calamiteit vertrek­
ken. Bij voldoende aanmeldingen krijgen de 
vrijwilligers die zich daarna nog aanmelden 
een bericht dat er al voldoende vrijwilligers 
beschikbaar zijn. Dit voorkomt dat er teveel 
vrijwilligers ter plaatse komen. 

locatie
Beschikbare vrijwilligers krijgen zowel per 
sms als via de app de exacte locatie van de 
calamiteit of de locatie van de AED door. De 
app heeft daarbij een groot voordeel: dank­
zij de implementatie van Google Maps krij­
gen de vrijwilligers via de app automatisch 
een volledige routebeschrijving met platte­
grond toegestuurd. Via sms werkt dit niet. 

Werking
Om de Hartveilig wonen app te laten func­
tioneren, moeten enkele instellingen op de 
smartphone goed staan. Zo moet de GPS 
aan, moet er een werkende Wifi­, 3G­ of 
4G verbinding zijn. De app werkt boven­
dien enkel in de gebieden waar Hartveilig 
wonen actief is. Er zijn gevallen bekend dat 
de meldingen zonder geluidssignaal bin­
nenkwamen, terwijl het geluid in de app 
wel aan stond. Dan kan het zo zijn dat er in 
de instellingen van het telefoontoestel wat 
gewijzigd moet worden. Hoe dat werkt, 
verschilt per merk en type smartphone. 
Maar in zijn algemeenheid is het zo dat in 
hoofdmenu ‘instellingen’ onder ‘berichten’ 
het knopje geluid ‘aan’ moet staan.

Downloaden
De Hartveilig wonen app is gratis te down­
loaden in de Apple App Store en de Google 
Play Store. De app is geschikt voor iPhone, 
iPad en vele gangbare Android smartpho­
nes. De app is helaas niet beschikbaar voor 
Blackberry­ en Windowstoestellen. Geeft de 
app problemen, verwijder deze dan van het 
toestel en download hem opnieuw gratis in 
de genoemde stores. Stel het toestel en de 
app bovendien zo in dat gebruik van GPS is 
toegestaan. Bij problemen met een iPhone 
of iPad wil het installeren van de laatste 
versie van besturingssystem iOS ook nog 
wel eens helpen. En of de alarmering nou 
gebeurt met de app of per sms, de vrijwil­
liger blijft altijd zelf bepalen om wel of niet 
op een oproep te reageren.

het alarmeren van hartveilig wonen vrijwilligers gebeurde in eerste instantie per sms. Daar is vorig 
jaar de mogelijkheid van alarmering via de hartveilig wonen app bij gekomen. De app geeft alarme-
ring een kwaliteitsimpuls, onder meer omdat de alarmering automatisch rekening kan houden met de 
verblijfplaats van de hulpverlener en omdat er meer ruimte is voor informatie.

hARTVEiliG WONEN NiEuWS
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V oorzitter Casper van Beek leidt in 
zijn Ferrarirode Hartveilig Ugchelen 
poloshirt de bestuursvergadering 

van de gelijknamige werkgroep. ,,Gekregen 
van supermarkt DekaMarkt, een van onze 
sponsors’’, vertelt de preses. Hij leidt de ver­
gaderingen van de werkgroep, die verder 
bestaat uit penningmeester Jan Gerrits, 
secretaris Hans Heerding en de bestuursle­
den Wilco Schut en Maarten Welker. 

Aanstichter van Hartveilig Ugchelen was 
echter Wilma Pothoven, die in 2009 con­
tact zocht met Hartveilig wonen. Enkele 
maanden later, op 29 maart 2010 gaf An­
neke Keijzer van Hartveilig wonen er een 
presentatie. Nog diezelfde avond werd de 
werkgroep opgericht. 

AED’s
Hartveilig Ugchelen wilde een netwerk in 
het leven roepen door mensen die al kon­
den reanimeren zich als HVW­vrijwilliger 
te laten registreren en door bezitters van 
reeds aanwezige AED’s ertoe te bewegen 
hun defibrillator ook buiten openingstij­
den beschikbaar te stellen voor noodge­
vallen. Eigenaar André van den Heuvel 
van de toenmalige C1000 supermarkt was 
de eerste. Hij schafte uit eigen middelen 
een pincode buitenkast aan zodat de AED 
buiten kon hangen. Inmiddels zijn er acht 
AED’s aangemeld en 24/7 beschikbaar: van 
het dorpshuis, twee zorgcentra, een super­
markt, een kerk, een particulier en twee van 
de woningcorporatie. Hartveilig Ugchelen 
heeft zelf de negende AED aangeschaft, 
waarmee vrijwel het hele dorp dekking 
heeft. Nog net geen honderd procent, voor 
die laatste paar procent zouden er idealer­
wijs nog twee extra AED’s moeten komen.

Vrijwilligers
Ook het vinden en binden van vrijwilligers 
is in Ugchelen prima gelukt. In het dorp 
hebben zich negentig mensen aangemeld 
als burgerhulpverlener, waarmee de dek­
king prima is. ,,De meeste vrijwilligers had­

den hun basistraining reanimatie al gehad, 
bijvoorbeeld via hun werk. Via ons krijgen 
alle vrijwilligers twee keer per jaar een her­
halingscursus aangeboden’’, zegt Heerding. 
,,Dat wordt mede mogelijk gemaakt door 
onze sponsors: een mooi aantal plaatselijke 
middenstanders en zelfs een particulier die 
hieraan een mooie bijdrage levert. 

Financiën
Hartveilig Ugchelen wilde in eerste in­
stantie ­ als werkgroep onder de dorpsbe­
langenvereniging – geen eigen financiële 
huishouding. De activiteiten van de werk­
groep groeiden echter zo sterk, dat zelf­
standigheid een logische volgende stap 
was. ,,Afgesproken werd dat wij wel gebruik 
mochten blijven maken van het dorpshuis, 
voor onder meer onze vergaderingen en 
trainingen’’, vertelt Van Beek. ,,Dus we zou­
den met gesloten beurzen blijven werken. 
Echter, op een braderie kregen we van een 
dorpsbewoner een munt van twee euro in 
handen gedrukt voor ons goede werk. Toen 

hadden we plotseling een kas. Jan liep toe­
vallig naast mij en die wees ik gelijk aan 
als penningmeester. Dat is overigens heel 
goed uitgepakt. Inmiddels hebben we een 
behoorlijke financiële huishouding, geld 
van onder meer sponsors dat wij gebruiken 
voor de herhalingstrainingen en de aan­
schaf van een AED en AED­kasten. 

De al genoemde poloshirts gebruikt Hart­
veilig Ugchelen onder meer voor presenta­
ties op braderieën en andere activiteiten. 
Want zichtbaar zijn creëert draagvlak. Ook 
online is Hartveilig Ugchelen volop te vin­
den, onder meer op Twitter, Facebook en de 
eigen website www.hartveiligugchelen.nl.

De AED had goed en wel zijn intrede gedaan in Nederland of de dorpsraad van het Gelderse ugchelen zat al bijeen 
om te zien of breed gedragen burgerhulpverlening mogelijk was. het dorp onder de rook van Apeldoorn was daar-
mee een van de pioniers van hartveilig wonen. Vijf jaar later zijn er in de zevenduizend zielen tellende gemeenschap 
omstreeks negentig vrijwilligers ingeschreven en is het bij hartveilig wonen aangemelde AED dekkend voor vrijwel 
het hele dorp. 

Pioniers 
in burgerhulpverlening

hartveilig ugchelen

“Inmiddels zijn er acht 
AED’s aangemeld en  
24/7 beschikbaar”
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De nu 80-jarige henny ten Broeke en zijn echtgenote Alie uit het Gelderse Varsseveld vierden op 19 november hun 
60-jarig huwelijksjubileum. Op die dag dacht Ten Broeke nog wel even terug aan een dag ruim anderhalf jaar gele-
den, toen hij een hartstilstand kreeg en succesvol werd gereanimeerd door plaatsgenoten Emil leemreize en Gerard 
heersink. 

henny ten Broeke (80) viert ruim anderhalf jaar na 

succesvolle reanimatie  
60-jarig huwelijk

E chtpaar Ten Broeke ging op de och­
tend van 5 maart 2013 een stukje 
fietsen. Tijdens het fietsen voelde 

Ten Broeke zich al lang niet fit. In het Idink­
bos nabij hun woonplaats ging het echt 
niet meer. Zoon Karel werd gebeld en die 
kwam zijn ouders met de auto halen. Na het 
middageten ging Ten Broeke ook nog naar 
de geplande vergadering van de buurtver­
eniging, maar nog diezelfde dag ging het  
helemaal mis. Ten Broeke viel in de hal en 
zijn vrouw belde 112. 

,,Omstreeks half negen in de avond kreeg 
ik een oproep voor een reanimatie’’, vertelt 
Hartveilig wonen vrijwilliger Emil Leemrei­
ze. ,,Ik woon vlakbij onze ambulancepost en 
vertrok op de fiets vrijwel gelijktijdig met 
de ziekenauto. Ook ongeveer op hetzelfde 
moment arriveerden wij bij het huis van de 
familie Ten Broeke.’’ Terwijl de ambulance­
medewerkers het slachtoffer zuurstof toe­
dienden en alle apparatuur gereedmaak­
ten, nam Emil het reanimeren over van zoon  

Karel. Hij kreeg daarbij al snel assistentie 
van zijn HVW­collega Gerard Heersink. Toen 
de tweede ambulance arriveerde, kreeg Ten 
Broeke een schok toegediend. Na de reani­
matie bleek dit voldoende om het hart van 
de krasse zeventiger weer op gang te bren­
gen. Hij werd snel overgebracht naar het 
ziekenhuis in Doetinchem. 

,,In de ambulance kwam ik bij kennis’’, ver­
telt Ten Broeke. ,,Maar ik besefte totaal niet 
wat er gebeurde.’’ Een week na de hartstil­
stand onderging Ten Broeke in Nijmegen 
een operatie: hij kreeg er drie omleidingen: 
,,Nu gaat het prima met mij. Ik kan alles 
weer en doe alles weer. We gaan weer graag 
een  stukje fietsen. Wel heb ik er een lichte 

hersenbeschadiging aan overgehouden. 
Maar uit de grond van mijn hart zeg ik: dit 
had niet beter kunnen aflopen.’’ Zijn vrouw 
heeft er misschien nog wel meer last van 
dan hij zelf. Zij zegt: ,,Als hij even niet in de 
buurt is, schrik ik van elk vreemd geluid.’’ 
Voor Emil was het de derde reanimatie en 
de eerste met een succesvolle afloop. Het 
maakte indruk. De volgende dag liep Emil 
langs de woning  en trof er zoon Karel van 
wie hij hoorde dat het goed ging met vader. 
,,Ik vond het geweldig dat Emil even langs 
kwam toen’’, zegt mevrouw Ten Broeke. 
Wat Emil opvalt aan alle drie de reanima­
tiegevallen waarbij hij betrokken was, is de 
uitstekende opkomst van HVW­vrijwilligers 
in Varsseveld.

Als EHBO­instructeur en lid van de Snel 
Inzetbare Groep ter Medische Assistentie 
(SIGMA) van het Nederlandse Rode Kruis 
heeft Gerard brede ervaring in de burger­
hulpverlening: ,,Ik heb geleerd om als pro­
fessioneel hulpverlener te kijken. Je doet 
wat je geleerd is en als de patiënt de am­
bulance in gaat, zit je werk erop. Dan ga je 
weg en kijk je niet meer terug. Ik hoorde 
achteraf dat deze reanimatie was gelukt 
en moet zeggen dat dit wel een enorme 
kick geeft. En voor wat betreft reanimeren 
door burgers: ik vind dat iedereen dit zou 
moeten kunnen, het is in mijn beleving een 
burgerplicht.’’

Naar aanleiding van deze reanimatie heeft 
Emil zich bij zijn werkgever de Rabobank 
sterk gemaakt voor het aanmelden van 
de aanwezige AED’s bij Hartveilig wonen. 
,,Dan moeten ze 24/7 beschikbaar zijn, dus 
dan moet je als bedrijf een buitenkast aan­
schaffen. Zowel Rabobank Graafschap­Zuid 
als Rabobank Achterhoek­Oost hebben de 
al aanwezige apparatuur beschikbaar ge­
steld voor Hartveilig wonen. Ik roep alle be­
drijven met een AED op deze beschikbaar te 
stellen voor burgerhulpverlening. Zo ben je 
maatschappelijk verantwoord bezig en kun 
je bijdragen aan het redden van levens.’’

“Dit had niet beter  
kunnen aflopen.’’

Emil Leemreize en Henny ten Broeke

hART ONDER DE RiEM
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H elp! Een man ligt bewusteloos op 
de weg. Als vrijwilliger van Hart­
veilig wonen ga je zo snel moge­

lijk op het slachtoffer af. Je vergeet op het 
verkeer te letten. Ai, een auto van links. 
Game over!
Het is maar goed dat het gebeurt in de vir­
tuele wereld. Want in het echt zouden er 
dan al twee slachtoffers te betreuren zijn 
geweest. De reanimatiegame maakt ge­
bruik van spelelementen om mensen ken­
nis en handelingen bij te brengen. Spelen­
derwijs leert de vrijwilliger van Hartveilig 
wonen de juiste protocollen en handelin­
gen bij een reanimatie. De theorie beklijft 
beter en de praktijkdocent ziet aan de sco­
res op welke gebieden cursisten achterblij­
ven. Zo draagt de reanimatiegame bij aan 
competentiegericht en op maat opleiden.

Nabootsen
De Reanimatiegame is een leuk en uitda­
gend spel dat het mogelijk maakt om de 

werkelijkheid goed na te boot­
sen. Cursisten van onder meer 
Hartveilig wonen testen hun 
opgedane reanimatiekennis in 
virtuele realiteit. Onder tijds­
druk moeten zij de juiste keuzes 
maken om de reanimatie tot 
een goed einde te brengen.

Voorproefje
Hoeveel tijd hebt u beschikbaar 
om een patiënt te redden? Pak 
de snelste route foutloos naar 
de patiënt toe en voer de juiste 
handelingen in de goede volg­

orde uit. Het effect van uw handeling is 
direct zichtbaar tijdens het spel. Redt u het 
binnen zes minuten de patiënt te redden? 
Een voorproefje van de serious game is te 
vinden op de website van ACM Opleidin­
gen, www.acmopleidingen.nl. 

Keuzes
In de game krijgt u te maken met een 
slachtoffer dat op straat ligt. De game 
stelt u voor een aantal keuzes. Zo krijgt u 
de vraag wat de juiste volgorde van hande­
len is. Ook bereidt de game u voor op wat u 
moet weten als u 112 belt, onder meer wat 
er is gebeurd, waar het is gebeurd en wat 
het slachtoffer mankeert. 

Gevaar
Ook traint de game deelnemers in het let­
ten op eigen veiligheid. In de hectiek wordt 
dat wel eens gemakkelijk vergeten.  Wie 
als hulpverlener niet voldoende oog heeft 
voor gevaren, kan zelf ook in gevaar komen. 

Wanneer u uw eigen situatie als veilig heeft 
ingeschat, kijkt u of het slachtoffer in een 
gevaarlijke situatie verkeert, bijvoorbeeld 
op straat ligt. U blijft uw eigen veiligheid 
in de gaten houden als u het slachtoffer in 
veiligheid brengt. 

Vitale functies
Vervolgens leert de serious game u dat 
u moet proberen te achterhalen wat het 
slachtoffer mankeert. Vraag het slachtof­
fer zelf als die bij kennis is en anders de 
omstanders. Ook is er soms wel wat af te 
leiden uit de omstandigheden. De zogehe­
ten ‘stille getuigen’ kunnen aanwijzingen 
geven over het letsel van het slachtoffer. De 
game leert u vervolgens naar drie zaken te 
kijken: is het slachtoffer bij bewustzijn, is er 
ademhaling en is de bloedsomloop in orde. 
Deze vitale functies zijn van levensbelang. 

Reanimeren
Vervolgens gaat de game in op het reani­
meren zelf. Ook hierbij is de volgorde van 
handelen van levensbelang. U moet als 
hulpverlener weten wat u wanneer moet 
doen en hoe. De deelnemers aan de serious 
game leren onder meer hoe het zit met be­
ademen, hartmassage, het aansluiten en 
gebruiken van de AED en de Rautek­nood­
vervoersgreep.

Dit en nog veel meer leert u, brengt u in de 
virtuele praktijk en onderhoudt u op een-
voudige, leuke en speelse wijze met de seri-
ous reanimatiegame. De game is gratis te 
downloaden in de Apple iTunes store. 

‘ik hoor en ik vergeet; ik zie en ik onthoud; ik doe en ik begrijp.’ De wijze woorden van filosoof 
Confusius zijn de basis achter het idee van serious gaming. Bij traditioneel onderwijs is na een paar 
maanden gemiddeld tachtig procent van de geleerde theorie weer weggeëbd. Zo niet bij serious 
gaming. De reanimatiecursus op de iPad lijkt een spelletje, maar is heel serieus de meest effectieve 
methode om de theorie van het reanimeren te leren beheersen.  

Reanimatiegame op computer 
en iPad: ik doe en ik begrijp

seriOus gaming
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Toen ik de ambulance uitstapte, 
voelde het alsof ik door de grond zakte

‘Het slachtoffer is overleden, dat raakt je zeker’

Het was vrijdagavond, eindelijk weekend en 
even klaar met school. Ik lag heerlijk samen 
met mijn vriendin op bed Flikken Maas­
tricht te kijken, toen mijn telefoon ging. En 
die van haar. Ik schrok want hij bleef maar 
trillen. Mijn vriendin zei gelijk: ,,Hartveilig 
wonen’’. Ik sprong snel op en keek op mijn 
telefoon waar het was. Daarna renden we 
snel naar beneden, schoenen aan en samen 
op de fiets naar de melding. Binnen vier mi­
nuten waren we er. 

Er stond een man in een deurpost en ik 
vroeg waar het was. Deze man wees naar 
zijn buren. Ik klopte aan en al snel ging de 
deur open. Binnen lag een vrouw en iemand 
was al bezig met reanimeren. Ik stelde mij 
snel voor en nam gelijk de reanimatie over. 
Daarna ging alles heel snel. Binnen een 
paar minuten stond de woonkamer vol met 
politieagenten. 

De bank en de tafel die in de weg stonden, 

gingen aan de kant en al snel wisselden 
ambulancemedewerkers en een agent mij 
af. Nadat ik nog even goed om me heen 
keek, liep ik richting de voordeur. De straat 
die een paar minuten eerder nog leeg was, 
stond helemaal vol met politieauto’s, am­
bulances, omstanders en vrijwilligers van 

Hartveilig wonen. Ik ging bij die groep 
staan, gaf mijn vriendin een knuffel en be­
gon te praten over hoe het ging. Ook de po­
litie kwam even kijken. Ook bij hen deed ik 
mijn verhaal. 

Ik mocht in de ambulance mijn handen 
schoonmaken omdat ik zonder handschoe­
nen had gereanimeerd. Terwijl ik mijn han­

den inwreef met zeep was de ambulance­
verpleegkundige telefonisch in gesprek 
met de arts. Die vertelde dat het slachtof­
fer was overleden, dat was voor mij echt 
een schok. Toen ik de ambulance uitstapte, 
voelde het alsof ik door de grond zakte. 
Daar kwamen de tranen, ik zat er doorheen. 
Gelukkig werd ik gelijk opgevangen door 
andere vrijwilligers van Hartveilig wonen 
leden en kreeg ik bij de buren een glas wa­
ter. Eenmaal buiten, ging ik maar weg. 

Op de vragenlijst van Hartveilig wonen gaf 
ik aan het er wel moeilijk mee te hebben. 
Daarom kreeg ik slachtofferhulp. Ik ben blij 
met deze gesprekken, want na zo’n inzet 
had ik die hulp nodig. Nu maak ik het goed 
en zet ik me nog steeds met veel liefde in 
voor mensen die mijn hulp nodig hebben 
in nood. Ik hoop dat er nog meer mensen 
zich gaan aanmelden. Want zo kunnen we 
mensen helpen die het heel hard nodig 
hebben.’’

Pieter-henk Verkade stond tijdens 
een cursusavond van zijn EhBO-ver-
eniging ’s Gravenzande achter de bar, 
toen hij per sms een oproep kreeg 
voor een reanimatie op het plaatse-
lijke sportpark. 

Samen met zijn collega Aline van de Bos 
reed hij snel naar de plaats des onheils om 
hulp te verlenen. Het slachtoffer bleek een 
mede­vrijwilliger van Hartveilig wonen die 
hij kende. Iemand was al begonnen met be­
ademen, Pieter­Henk nam het over. Een lid 
van de voetbalclub deed de hartmassage. 
Met een AED kreeg het slachtoffer meer­
dere schokken. 

Toen de politie en ambulance arriveer­

den, namen agenten de massage over. 
Pieter­Henk bleef beademen totdat de 
ambulance broeders klaar waren om de re­
animatie over te nemen. Inmiddels waren 
er meerdere burgerhulpverleners van Hart­
veilig wonen gearriveerd. ,,Je staat er dus 
niet alleen voor’’, zegt Pieter­Henk. ,,Later 
op de avond kregen we te horen dat het 
slatoffer was overleden. Dit raakt je zeker.’’

Hij ervoer dat de realiteit heel anders is dan 
een reanimatietraining: ,,Een lichaam voelt 
heel anders aan dan een pop. Tijdens een 
reanimatie heb je geen tijdsbesef alles gaat 
zo snel. Pas toen de ambulance vertrokken 
was, beseften we wat er was gebeurd.’’ 
De aanwezige vrijwilligers kregen slachtof­
ferhulp aangeboden, zowel van Hartveilig 
wonen als van slachtofferhulp Westland. 

Pieter­Henk: ,,Dat is goed, want een reani­
matie gaat je niet in de koude kleren zit­
ten. Tijdens de condoleance bedankte de  
familie nogmaals voor de geboden hulp. 
Meer waardering kan je niet krijgen.  
Ook vroeg de familie mij om tijdens de 
uitvaart bloemen te dragen. Dat heb ik er­
varen al een mooie afsluiting van de rouw­
verwerking.’’

jOrdy de grOOt 

pieter-henK verKade

hART ONDER DE RiEM

Jordy de Groot reageerde op een oproep van hartveilig wonen. hij reanimeerde het slachtoffer, een vrouw. Al snel 
hoorde hij dat het slachtoffer desondanks was overleden. hieronder vertelt hij zijn verhaal. 

“Gelukkig werd ik gelijk opge­
vangen door andere vrijwilli­
gers van Hartveilig wonen”

“Pas toen de ambulance  
vertrokken was, beseften we 
wat er was gebeurd.’’
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Antwoorden op enkele  
veel gestelde vragen
Bij hartveilig wonen krijgen we veel vragen van onze vrijwilligers. En die beantwoor-
den wij natuurlijk graag. Sommige vragen krijgen we vaker gesteld. Die vragen leven 
misschien wel bij meer vrijwilligers. Daarom hieronder enkele van de meest gestelde 
vragen met bijbehorende antwoorden.

Is elke AED aan te melden bij Hartveilig wonen?
Helaas niet. Zo kunnen particuliere AED’s die binnenshuis of in een 
auto liggen, niet worden aangemeld. Aangemelde AED’s moeten 
met zekerheid op het opgegeven adres aanwezig zijn als er een 
melding binnenkomt. Wie een AED in huis of auto heeft, kan wel 
zichzelf aanmelden als vrijwilliger en de eigen AED bij oproepen 
meenemen. 

Ik krijg een melding dat mijn certificaat verloopt, terwijl ik 
de training wél succesvol heb gevolgd. Hoe kan dat?
Op de website www.hartveiligwonen.nl hebt u als vrijwilliger een 
persoonlijk profiel. Daar kunt u zelf al uw persoonlijke gegevens, 
waaronder adreswijzigingen en ook informatie over gevolgde her­
halingscursussen invoeren. Dat laatste gebeurt niet automatisch. 
Krijgt u een herinnering, dan vragen wij u zelf de juiste gegevens in 
uw profiel in te voeren. 

Ik krijg een oproep om te gaan reanimeren, maar ter 
plaatse geeft de familie aan dit niet te willen.  
Wat moet ik doen?
Ieder mens heeft altijd het recht medische hulp ­ dus ook reani­
matie ­ te weigeren. Minister Schippers antwoordde onlangs op  
Kamervragen dat een niet­reanimerenverklaring in alle ‘vormen’ 
mag worden aangegeven. Zo’n verklaring is bindend ‘als bij het 
opstellen ervan gebruik is gemaakt van schrifttekens’. De verkla­
ring hoeft dus niet beslist op papier te staan, ook bijvoorbeeld een  
tatoeage of een penning zijn geldige niet­reanimerenverklaringen. 
De minister zei hierover: ,,Een niet­reanimerenverklaring in schrift­

VRAAG & ANTWOORD
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tekens kan op elk willekeurig ander materiaal worden vastgelegd 
dat geschikt is om geschreven informatie te bevatten en weer te 
geven. Cruciaal is dat een verklaring altijd te herleiden is tot de per­
soon die de verklaring uitte. Dit geldt voor alle verklaringen in alle 
verschillende vormen.’’

Burgerhulpverleners hoeven hiernaar voorafgaand aan een re­
animatie echter niet op zoek te gaan, dat zou te veel tijd kosten. 
Besluiten om een reanimatiepoging te staken op grond van zo’n 
wilsverklaring worden genomen door professionele hulpverleners, 
die snel na de komst van de Hartveilig wonen vrijwilliger arriveren. 
Vrijwilligers van Hartveilig wonen mogen dus altijd reanimeren en 
daarbij familieleden doorverwijzen naar de professionele hulpver­
leners. 

De app of sms stuurt mij naar een AED op behoorlijke 
afstand, terwijl dichterbij ook een AED hangt. Klopt dat 
wel?
Ja hoor, dat klopt. De dichtstbijzijnde vrijwilligers worden automa­
tisch rechtstreeks naar de reanimatie gestuurd en de overige vrij­
willigers worden eerst langs de diverse aangemelde AED’s gestuurd 
om vervolgens de reanimatie te ondersteunen. Er worden voor de 
zekerheid altijd vrijwilligers langs meerdere AED’s gestuurd. Want 
met één AED kan natuurlijk een keer iets aan de hand zijn. 

Waarom moet ik bij een oproep reageren als ik er  
heen ga?
,,Daar zijn twee redenen voor. In de eerste plaats krijgen bij de 
meeste alarmeringen meer vrijwilligers een oproep dan er nodig 
zijn. Want er is meestal een aantal die niet kan komen. Zodra er vol­
doende vrijwilligers hebben gereageerd dat ze er heen gaan, krijgen 
de overige vrijwilligers bericht dat ze niet meer hoeven te gaan. Zo 
wordt voorkomen dat er te veel vrijwilligers op het reanimatieadres 
komen. Er is nog een andere reden. Door de reacties kan Hartveilig 
wonen zien wie er aanwezig waren en deze vrijwilligers benaderen 
voor eventuele nazorg. Terugkoppelen kan bij de sms met een wil­
lekeurige letter (geen leesteken).

Wat moet ik doen als ik tijdelijk niet beschikbaar ben, 
bijvoorbeeld vanwege vakantie?
Bent u er even niet en maakt u gebruik van de HVW­app op uw 
smartphone, dan verzoeken wij om uw  app op ‘niet beschikbaar’ te 
zetten  tot u terug bent. Daarnaast verzoeken wij u om in uw per­
soonlijk profiel op www.hartveiligwonen.nl uw account tijdelijk op 
inactief te zetten. Kijk voor meer informatie op onze website. 

Wat moet ik doen als de ambulancebroeders de  
reanimatie hebben overgenomen?
Als er geen hulp meer nodig is, zit uw werk erop. Wij vragen u om 
dan te vertrekken. Blijf alstublieft niet langer dan nodig in of rond 
het adres van het incident.

Ik kan het adres niet vinden of de AED-kast niet open 
krijgen. Mag ik dan 112 bellen?
Doe dat alstublieft niet. De medewerkers van de alarmcentrales 
hebben het altijd druk en moeten zo veel mogelijk beschikbaar blij­
ven voor alarmmeldingen. Bovendien hebben de medewerkers van 
de 112­meldkamer niet de mogelijkheid om u de weg te wijzen en 
kennen zij de pincode van de AED­kast niet. 

Ik ging met mijn auto naar een oproep, maar hoorde 
later dat lopen of fietsen de voorkeur heeft. Klopt dat?
Ja. Het kan zo zijn dat de plaats des onheils slecht met de auto te 
bereiken is en parkeren ook lastig is. Ook kan uw geparkeerde auto 
op de plaats des onheils hulpdiensten in de weg staan. Wordt u 
opgeroepen, dan is het noodgeval altijd dichtbij. Te voet of op de 
fiets is dan de veiligste en snelste manier van verplaatsen. En bent 
u toch onverhoopt een keer met de auto, houd u dan altijd aan de 
verkeersregels. 

Ik ben beheerder van een aangemelde AED, wat wordt er 
dan van mij verwacht?
Kijk regelmatig, bijvoorbeeld maandelijks, even bij de AED en de 
kast of alles nog naar behoren werkt. Ook zien wij graag dat de kas­
ten netjes zijn, dus deze af en toe even schoonmaken hoort er ook 
bij. Wordt de AED die u onder uw hoede heeft bij een alarmering 
genoemd, dan krijgt u een sms­bericht met het verzoek te controle­
ren of de AED daadwerkelijk is gebruikt. Is dat het geval, dan vragen 
wij u dit te melden bij de eigenaar of Hartveilig wonen.

Wat moet je doen als je een melding krijgt van een  
incident bij een ziekenhuis of zorginstelling?  
Daar zijn toch professionals voor hulpverlening?
Wij verzoeken u zo’n oproep te behandelen als alle andere. Het kan 
zijn dat er onvoldoende personeel is en ondersteuning nodig is. Of 
een incident kan buiten plaatsvinden, terwijl de zorgmedewerkers 
niet bij hun patiënten weg kunnen. Blijkt ter plaatse dat uw hulp 
niet nodig is omdat de patiënt alle benodigde hulp al krijgt, vertrek 
dan alstublieft gelijk weer.
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EINFÜHRUNG / PROBLEMSTELLUNG
Europaweiten Studien, die zwischen 1990 und 2008 durchgeführt wurden ergaben, dass 86,4 pro 100.000 Einwohner pro Jahr mit Herz-Kreislaufstillstand außerhalb einer klinischen Einrichtung vom Rettungsdienst versorgt werden. Laut der Studien 
konnten nur 9% der Betroffenen lebend aus dem Krankenhaus entlassen werden [1].  

DER FAKTOR ZEIT ALS HERAUSFORDERUNG
Immer dann wenn jemand einen Herz-Kreislaufstillstand erleidet, ist schnelle Hilfe überlebenswichtig. Jede Minute die früher mit der Wiederbelebung begonnen bzw. eine Defi brillation durchgeführt wird, erhöht die Überlebenswahrscheinlichkeit 
um 10 Prozent. Das bedeutet, das nach 12 Minuten und das ist in den Niederlanden die aktuelle Durchschnittszeit, bis durch den Rettungsdienst der erste Defi brillationsschock abgegeben wird, die Überlebenswahrscheinlichkeit sehr gering ist.

WO TRITT DER PLÖTZLICHE HERZTOD AUF?
In einer niederländischen Studie die den Zeitraum 2006 bis 2008 gemessen hat, wurden alle Fälle untersucht, in denen eine Wiederbelebung außerhalb einer klinischen Einrichtung mit kardialer Ursache durchgeführt wurde. In 80% der Fälle trat der 
Herz-Kreislaufstillstand in der Wohnung bzw. auf der Straße auf. In 9% der Fälle an einem öffentlichen Ort und in 6%  beim Sport. In ca. 77% der Fälle wurde die kollabierende Person von einem Mitmenschen beobachtet [2]. 

DIE ERSTVERSORGUNG
Messungen in den Niederlanden zur Erstversorgung bei akutem Herz-Kreislaufstillstand durch den Rettungsdienst ergaben, dass es im Durchschnitt 12 Minuten dauert, bis ein Defi brillator am Patienten angebracht und ein Schock abgegeben wird.

AUTOMATISIERTEN EXTERNEN DEFIBRILLATOREN
Die Bedienung eines Defi brillators - was früher nur dem medizinischen Fachpersonal möglich war, ist mittlerweile anwendungssicher auch durch medizinische Laien möglich. Dank der mittlerweile weit verbreiteten KLEBEELEKTRODEN wurde das
Risiko des Stromunfalls erheblich gesenkt. Zusätzlich haben die Geräte eine Analysesoftware, die eine Schockempfehlung nur bei einem schockbaren Herzrhythmus geben. Bedientasten wurden reduziert und eine Sprachführung hinzugeführt.
Weite Verbreitung fi nden die Geräte mittlerweile in öffentlichen Gebäuden, Freizeiteinrichtungen und Wirtschaftsunternehmen. Zum Teil auch an öffentlichen Plätzen.

DIE PLATTFORM HERZSICHERES WOHNEN
Herzsicheres Wohnen sorgt für eine Verbesserung der Notfallversorgungskette in Wohngebieten. Bei Herzsicherem 
Wohnen kann die notwendige Notfallversorgung in den ersten Minuten geboten werden. Durch den Einsatz von
geschulten ehrenamtlichen Helfern aus der Nachbarschaft und durch die Installation von Defi brillatoren in den
Wohngebieten ist die Notfallversorgung praktisch direkt für jeden verfügbar.

AUSSENDARSTELLUNG ONLINE
Die Webseite beschreibt das Projekt und informiert über aktuelle Themen zur Wiederbelebung und stellt damit das 
grundlegende Portal von Herzsichers Wohnen dar. Die wichtigste Funktion auf der Webseite ist die Möglichkeit sich 
dort als Ersthelfer zu registrieren, sowie einen Defi brillator zur
registrieren.  

Zusätzlich gibt es einen Infobereich der die Bedingungen erklärt, ein ehrenamtlicher Ersthelfer zu werden, sowie einen 
Infobereich zur Ersten Hilfe (Herzdruckmassage und Defi brillation). Auch kann man sich hier für den Newsletter anmelden.

AUSSENDARSTELLUNG OFFLINE
Zur Offl ine Projektbeschreibung gibt es einen Prospekt, sowie ein Video, in dem Betroffene erklären wie Ihnen das
Leben gerettet wurde. Zudem gibt es Postkartenfl yer, die als Postwurfsendung zur Ersthelfer Akquise genutzt werden.

ORGANISATORISCHE UNTERSTÜTZUNG
Die Organisatoren der Plattform „Herzsicheres Wohnen“ haben einen Projektplan zur Implementierung entworfen.
Dieser wird in Zusammenarbeit mit der teilnehmenden Stadt oder Gemeinde und den ehrenamtlichen Mitarbeitern
innerhalb einer Sicherheitsregion durchgeführt. Beratung und Koordination zwischen den einzelnen Bereichen ist von 
wesentlicher Bedeutung.

Nach dem Rollout übernimmt die Plattform viele organisatorische Dinge automatisch, wie z.B. sendet sie eine Email
an den Verantwortlichen, wenn um einen Defi brillator die Anzahl der benötigten Ersthelfer unterschritten wurde.

DIE LEITSTELLENTECHNIK
Die Software des Herzsicheren Wohnen wird über eine Schnittstelle in die Leitstelle und den Prozessablauf integriert. 
Für Leitstellen die auf der Basis von ProQA laufen, ist dies bereits ein Standard Modul.

DER PROZESSABLAUF
Das Ziel ist es möglichst wenig in vorhandene Abläufe einzugreifen und die Einbindung der Ersthelfer, sowie deren 
Rückmeldung zu automatisieren. Der Disponent muss nach Eingang des Notrufes mit Hinweisen auf Herz-Kreislauf-
Stillstand neben dem Rettungswagen, die Ersthelferalarmierung auslösen, außer bei:
- Säuglingen / Kleinkindern
- Selbsttötungen
- Wiederbelebung nach erlittenem Trauma

SMS VERSAND
Nach der Auslösung erhalten Freiwillige, die sich in einem Umkreis von 400 Metern befi nden, den Ort und die
Anweisung mitgeteilt, dort so schnell wie möglich hin zu gehen, um mit der Herz-Druck-Massage zu beginnen.
Ein Defi brillator wird nur dann abgeholt, wenn das System erkennt, dass es sehr wenig oder keine zusätzliche Zeit 
kostet.

Freiwillige in einem Umkreis von einem Kilometer bekommen eine Mitteilung über den Ort des nächsten Defi brillators, 
um diesen zum Betroffenen zu bringen. Die schnelle Anwendung der Herz-Druck-Massage und der Einsatz des
Defi brillators ermöglicht dem Betroffenen zu überleben, bis der Rettungsdienst eingetroffen ist. Dieser übernimmt die 
Weiterversorgung und den Transport ins Krankenhaus.

RÜCKMELDUNGEN
Sobald 3 Personen der bis zu 20 alarmierten Ersthelfer bestätigt haben, zur Hilfe zu eilen, sendet das System
automatisch eine Nachricht an die anderen 17 Personen, dass Ihr Einsatz nicht mehr notwendig ist. So wird effi zient 
schnellstmöglich benötigte Hilfe zum Einsatzort gesendet.

Neben dem SMS Versand gibt es mittlerweile auch eine App. Diese zeigt graphisch auf einer Karte den Einsatzort, 
kann in Streetview Modus schalten und den kürzesten Weg per Navigation vorschlagen.

DIE ERSTHELFER
Herzsicheres Wohnen benötigt ein Netz an ehrenamtlichen Helfern in möglichst hoher Dichte. Um einen AED Standort 
sollten dies mindestens 30 Personen sein. Dieses Netz muss 24 Stunden am Tag / 7 Tage in der Woche erreichbar sein 
und geschulte, einsatzfreudige Helfer umfassen, die wiederbeleben und ein AED bedienen können.

ANFORDERUNG
Jeder kann lernen, wie man reanimiert und ein AED bedient. Ersthelfer müssen allerdings bereit sein, einen
entsprechenden Kurs zu absolvieren. Sie erlernen die Grundlagen des Reanimierens und  des Einsatzes eines AED. 
Herzsicheres Wohnen bietet in Zusammenarbeit mit einer anerkannten Ausbildungsstätte Kurse in Ihrer Region an.
Das Zertifi kat lädt der Ersthelfer dann bei seiner Anmeldung über die Webseite www.herzsicherswohnen.de hoch. 

SIMULATION/ONLINE E-LEARNING
Neben dem zu absolvierenden Ersthelfer Kurs, der alle 2 Jahre wieder aufgefrischt werden soll, bietet die Webseite 
auch ein Online E-Learning an. Darin werden die Situationen simuliert und der Anwender muss selbst Entscheidungen 
treffen und am Ende Fragen beantworten.

NACHSORGE
Eine Reanimation und der mögliche Tod eines Opfers sind ein sehr emotionales Ereignis. Wenn Sie als Helfer an einer 
Reanimation beteiligt waren, ist es natürlich, wenn Sie darüber reden möchten oder nachdenken müssen. Deshalb 
wird 24 Stunden am Tag / 7 Tage in der Woche Nachsorge zur Verfügung gestellt. Herzsicheres Wohnen nimmt nach 
Ablauf einer Reanimation zu dem beteiligten Helfer Kontakt auf, um festzustellen ob er Bedarf an Nachsorge hat. Wenn 
der Helfer zum Beispiel nach einem vergeblichen Reanimationsversuch Schuldgefühle hat, kann er professionelle Hilfe
beanspruchen.

DATENSCHUTZ
Die persönlichen Daten der ehrenamtlichen Helfer werden in der Datenbank von Herzsicheres Wohnen gespeichert 
und nur die Leitstelle hat darauf Zugriff. Von den Einsatzorten wird lediglich die Adresse an die Ersthelfer versendet, 
keine Namen der Betroffenen. Ersthelfer stimmen zu getätigte Einsätze vertraulich zu behandeln.

VERFÜGBARKEIT DER DEFIBRILLATOREN
Ohne verfügbare Defi brillatoren kann die Notfallversorgung nicht gelingen. Viele Unternehmen, Vereine, Organisationen 
und Privatpersonen verfügen über einen AED. Personen, die sich nicht als als Helfer anmelden möchten, können
trotzdem auch Ihren AED registrieren.

STANDORTWAHL
Da laut der Studie ca. 80% der Fälle von Herz-Kreislauf-Stillstand in der Wohnung bzw. auf der Straße auftreten, ist es 
unabdinglich dort auch die Defi brillatoren zu platzieren. Idealerweise in einer Umgebung mit einem sozialen Gefüge, 
d.h. z.B. besser an einem Kindergarten, Schule oder Gemeindesaal, als an einem Einkaufzentrum (das Abends
menschenleer ist). Die Dichte der Standorte sollte in Kreisen mit einem Radius von jeweils 500m sein.

DEFIBRILLATOR-WANDSCHRÄNKE
AEDs werden nicht einfach an irgendeinem Standort installiert. Diebstahl und Zerstörung des Geräts müssen verhütet 
werden. Herzsicheres Wohnen verwendet verschlossene AED-Wandschränke. Diese können mit einem Pincode geöffnet 
werden. Wenn ein ehrenamtlicher Helfer über die Leitstelle aufgefordert wird, einen AED abzuholen, wird in der Nachricht 
der Pincode angegeben. Ein so abgesicherter AED-Wandschrank eignet sich gut für den Einsatz in Wohngebieten.

DIE VORZÜGE VERSCHLOSSENER DEFIBRILLATOR-WANDSCHRÄNKE 
Die verschlossener AED-Wandschränke von Herzsicherem Wohnen haben die folgenden Vorzüge:
• nur mit einem Pincode zu öffnen
• nachts beleuchtet
• lauter Alarm bei Missbrauch oder Diebstahl
• für alle AEDs geeignet
• mit Heizung (Frostschutz) und Lüftung (hohe Temperaturen im Sommer)

FERNÜBERWACHUNG & INSTANDHALTUNG
Es ist von absoluter Wichtigkeit, dass der Defi brillator im Notfall verfügbar und einsatzbereit ist. Mit einer M2M Lösung 
kann der Defi brillator bzgl. einer Fehlermeldung aus der Ferne überwacht werden. Zudem werden auch Informationen zur 
Temperatur und rel. Feuchte im Schrank an die Leitstelle übermittelt. Für die Defi brillatoren wird ein jährlicher Check 
durchgeführt, um die Einsatzfähigkeit sicher zu stellen.

ERGEBNISSE
Das System Herzsicheres Wohnen ist nun bereits seit 2008 in den Niederlanden aktiv. Mittlerweile haben sich 56 Städte dem System angeschlossen, es sind mehr als 80.000 freiwillige ehrenamtliche Ersthelfer registriert und ca. 9000 Defi brillatoren 
sind eingebunden. 

WISSENSCHAFTLICHE UNTERSUCHUNGEN
Begleitet wurde das Projekt von mehreren Studien. Die neueste veröffentlichte Studie hat die Überlebensrate für Wiederbelebungen außerhalb einer klinischen Einrichtung im Gebiet um die Stadt Leiden gemessen [3]. Hier wurden über den Zeitraum 
242 Patienten einbezogen, die einen Herz-Kreislaufstillstand (ohne Trauma Einfl uss) erlitten. 168 Patienten erreichten lebend das Krankenhaus und 105 Patienten konnten aus dem Krankenhaus entlassen werden.
Nach einem Jahr waren noch 72 Patienten am Leben. Die 105 entlassenen Patienten entsprechen einer Überlebensrate von 43%.

GESELLSCHAFTLICHE VERÄNDERUNG
Die (Selbst-) Rettungsfähigkeit der Bürger hat spürbar zugenommen und auch der allgemeine soziale Zusammenhalt wurde durch Herzsicheres Wohnen verbessert. Zusammen mit der niederländischen Herzstiftung ist es das nächste Ziel, die Anzahl 
der ehrenamtlichen Ersthelfer in den nächsten 3 Jahren auf 200.000 zu vergrößern. Damit werden auch in anderen Regionen ähnliche Überlebenschancen wie im Raum Leiden möglich sein, bzw. die 43% könnten in der Zukunft sogar noch steigen.
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