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Informatie voor de raad (voor kennisgeving) 
De Gemeente Venlo heeft in 2015 het project Hart voor Venlo geïnitieerd. Centraal staat het 
doel: de kans op het overleven van een acute harstilstand te maximaliseren. Dit is één van 
de ambities in het lokaal gezondheidsbeleid 2017 - 2020 "Vitaal Venlo". Bijgaand treft u de 
evaluatierapportage en de resultaten voor het jaar 2019, opgesteld door Ambulancezorg 
Limburg-Noord in opdracht van de gemeente Venlo. Via deze brief informeren wij u over de 
inhoud van de evaluatie en de stand van zaken rondom het reanimatienetwerk. 
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Raadsinformatiebrief 

Samenvatting (Verplicht, maximaal een half A4) 

Deze brief en bijbehorende evaluatierapportage geven u inzicht in de recent geboekte 
resultaten en de huidige stand van zaken omtrent het Venlose reanimatienetwerk. In Limburg 
krijgen 800-900 mensen per jaar een circulatiestilstand. Het overgrote deel (80 procent) 
wordt thuis getroffen. Vroegtijdige alarmering, tijdige aanwezigheid van burgerhulpverleners 
die kunnen reanimeren en een aanwezige AED kunnen bedienen, maakt het verschil tussen 
leven en dood (Bron: Burger Hulpverlening Limburg, Evaluatie 2019). Uit onderzoek1 blijkt 
dat op provinciaal niveau de overlevingskans is gestegen van 10 procent in de 90-er jaren tot 
27 procent in 2016. 

In Venlo werken partijen sinds 2015 actief en succesvol samen voor een dekkend 
reanimatienetwerk. Het vrijwilligersbestuur van de stichting Hart voor Venlo (opgericht in 
2016) ambieert een dekkend reanimatienetwerk bestaande uit circa 1.200 
reanimatievrijwilligers en 150 AED's (defibrillatoren). Met gebruik van het landelijke 
noodoproepnetwerk 'Hartslag Nu' en het lokaal, door de gemeente Venlo geïnitieerde, 
project 'Hart Voor Venlo' is inmiddels een groot deel van Venlo 'hartveilig' gemaakt. 

In 2019 is het reanimatienetwerk verder doorontwikkeld in een aantal wijken. Het aantal 
vrijwilligers bedraagt op 31 december 2019 (gemeente breed) 1.126, een toename van 39 
ten opzichte van 2018. Het aantal geregistreerde AED's is toegenomen van 129 naar 148. 

In het bijgevoegde evaluatierapport leest u verder over het belang van een 
reanimatienetwerk, hoe het alarmeringssysteem 'Hartslag Nu' functioneert en wat de 
landelijke, regionale en wijkgerichte trends en ontwikkelingen zijn. 

Tot slot is er in deze brief aandacht voor de aanbevelingen aan Stichting Hart voor Venlo en 
de verwachte impact van het coronavirus. 

Bijlagen 

Nr. Naam 
1. Burgerhulpverlening Limburg, Evaluatie 2019 Venlo 

(Ambulancezorg Limburg Noord) 

Datum 
2020 

1 Hart voor Limburg onderzoek (UM). Zie evaluatierapportage 
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Onderbouwing 

Algemene toelichting 

1. Wat is de kernopgave (Wat wordt voorgelegd aan de raad?) 

In bijgevoegde evaluatierapportage 2019 is in kaart gebracht hoe het Venlose 
reanimatienetwerk licht gegroeid is, mede dankzij de bijdrage van veel Venlose 
vrijwilligers. In het rapport leest u tevens over het belang van een reanimatienetwerk, hoe 
het alarmeringssysteem 'HartslagNu' functioneert en wat de landelijke, regionale en 
wijkgerichte trends en ontwikkelingen zijn. 

2. Waarom? (Wat is het doel van de raadsinformatiebrief?) 

De evaluatierapportage en deze raadsinformatiebrief geven u inzicht in de recent geboekte 
resultaten en de huidige stand van zaken omtrent het reanimatieproject 'Hart Voor Venlo'. 

3. De informatie 

Belang van reanimatie 
Acute hartstillstand buiten het ziekenhuis is een belangrijke doodsoorzaak. Dit overkomt 1 
op de 1000 mensen per jaar in Nederland. Dat komt neer op gemiddeld 200 reanimaties 
per week. Naar schatting de helft van de mensen die doodgaan aan een circulatiestilstand, 
overlijdt buiten het ziekenhuis. 

We weten dat een ambulance gemiddeld zo'n 8-12 minuten nodig heeft om bij het 
slachtoffer te komen terwijl elke minuut de overlevingskans daalt met 5 - 10%. Het is 
derhalve belangrijk dat een reanimatie binnen 6 minuten gestart is, want elke seconde telt. 
Reanimatie als burgerhulpverlener en het toedienen van een schok met een AED zijn dus 
van levensbelang. 

Uit cijfers van Ambulancezorg Limburg-Noord (dec. 2017 - april 2018 o.b.v. 120 
slachtoffers), is af te leiden dat wanneer een ambulance aankomt bij het slachtoffer, de 
Basic Life Support (reanimatie) al in 69 % van de gevallen was gestart door andere 
partijen (m.n. burgerhulpverleners en politie); hiervan is in 70% van de gevallen al de AED 
aangesloten .. 

Project Hart voor Venlo 
Doel van het project is het aantal slachtoffers door een plotselinge hartstilstand in Venlo te 
minimaliseren. Momenteel overlijden jaarlijks tussen de 50 en 100 (orde van grootte) 
mensen in Venlo aan een plotselinge hartstilstand. Wetenschappelijke praktijkonderzoeken 
laten zien dat de kans op overleving aanzienlijk toeneemt dankzij een dekkend reanimatie 
oproepnetwerk. Het project Hart Voor Venlo is in brede samenwerking tot stand gekomen. 
Stichting Hart voor Venlo, ambulancezorg Limburg-Noord, de gemeente Venlo met de 
buurten en wijken bouwen gezamenlijk aan het reanimatienetwerk. reanimatievrijwilligers 
zijn de kurk waar het reanimatienetwerk op drijft. Zij houden zich beschikbaar om 
levensreddend werk te doen. De gemeente schept de randvoorwaarden. 
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Cijfers Gemeente Venlo 
• 1.126 vrijwilligers, goed verspreid over de diverse leeftijdsgroepen. Anno 2020 is 

28% tussen de 26 en 35 jaar oud; 
• In de gemeente Venlo zijn inmiddels 148 AED's2 verspreid over de diverse kernen: 

Arcen-11, Lomm-8, Velden-14, Venlo-48, Blerick/Boekend/Hout-Blerick-36, 
Tegelen-13, Steyl-5 en Belfeld-13. 

Het bovenstaande impliceert overigens niet dat het project is voltooid. Met name een 
goede spreiding van vrijwilligers over de wijken en ook de spreiding van de AED's, blijven 
voortdurend aandachtspunten. 

Geografische spreiding AED's en vrijwilligers 
Het totaal aantal vrijwilligers bleef in 2019 stabiel. Desondanks zijn er veel veranderingen 
in aantallen per wijk. Het evaluatierapport verwoordt de voornaamste aanbeveling3 voor 
Stichting Hart voor Venlo op dit punt als volgt: 

"Het Reanimatie Oproep Netwerk in Venlo is een goed werkend netwerk dat haar eerste 
doel vorig jaar heeft gehaald; namelijk, één procent van de inwoners is burgerhulpverlener 
en aangemeld bij Het Reanimatie Oproep Systeem HartslagNu. Dit jaar is een kleine 
sprong naar het volgende doel gemaakt. Deze sprong komt geheel op het conto van de 
kernen/wijken Tegelen, Stalberg en Op de Heide. Samen zorgden zij voor zo'n vijftig 
nieuwe vrijwilligers. Chapeau! Opvallend is dat bij een 12-tal kernen/wijken er een afname 
is van het aantal burgerhulpverleners. Hier zal de aandacht in 2020 moeten liggen." Verder 
wordt in de aanbevelingen op pagina 3 aangegeven dat de volgende wijken extra 
aandacht vragen. Hier is het percentage aangemelde burgerhulpverleners het laagste 
(onder de 0,75 procent) 
- postcode 5912 (Hagerhof) 
- postcode 5914 (Genaai) 
- postcode 5922 (Smeliënkamp) 
Kortom: de spreiding van AED's over de Venlose wijken en het werven van voldoende 
vrijwilligers rond AED's, blijven aandachtspunten voor de stichting. 

Coronacrisis en vooruitblik 
De coronacrisis heeft een aantal gevolgen voor Stichting Hart voor Venlo en het 
reanimatienetwerk. De voornaamste zijn: 

1. Aanscherping richtlijnen tijdens reanimatie. In overleg met onder andere het RIVM 
zijn landelijk, aangepaste richtlijnen opgesteld in verband met het coronavirus. 

2. Sponsoropbrengsten lager: De Stichting Hart voor Venlo verwacht in 2020 en 
mogelijk op langere termijn minder sponsoropbrengsten te kunnen genereren. 
Deze waren veelal afkomstig van (commerciële) partijen waarvan de financiële 
situatie helaas is verslechterd. Mede dankzij hogere opbrengsten in 2019 en 
getroffen voorzieningen voor het op termijn moeten vervangen van enkele AED's in 
eigendom, heeft de Stichting naar eigen inschatting enige ruimte om een tegenslag 
op te vangen in 2020 en 2021. 

3. Minder reanimatievrijwilligers: het bestuur en Ambulancezorg Limburg-Noord 
signaleren dat inwoners zich minder snel aanmelden en ook minder snel aan een 
reanimatieoproep gehoor geven in deze periode. 

2 Dit zijn het aantal geregistreerde. Het aantal AED's in onze gemeente ligt waarschijnlijk hoger, omdat 
niet alle AED's zijn aangemeld bij Hart voor Venlo. 
3 De aanbevelingen zijn tot stand gekomen op basis van een gezamenlijke analyse van de evaluatie 
door Ambulancezorg LN, Gemeente Venlo en het bestuur van Stichting Hart voor Venlo. 
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Bovenstaande punten hebben de aandacht van Stichting Hart voor Venlo en andere 
belanghebbenden, zoals Ambulancezorg Limburg-Noord .. 

4. Historische paragraaf (Wat is de geschiedenis van dit dossier?) 

In september 2013 stelde de Gemeenteraad het lokaal Gezondheidsbeleid 2013-2016 
vast. Hierin is de ambitie geformuleerd als: "aansluiting op het reanimatie oproepnetwerk 
operationeel te houden, waardoor burgers in staat zijn om samen met organisaties en 
bedrijven (sponsoring en plaatsing AED) een systeem van burgerhulpverlening bij de 
aanpak van hartstilstand op te zetten" In het hernieuwde gezondheidsbeleid 2017-2020 
"Vitaal Venlo" is Hart voor Venlo tevens opgenomen als ambitie. 
Uw raad is eerder over dit project geïnformeerd tijdens de beeldvormende 
raadspresentatie op 3 juni 2015, 10 mei 2017, 9 mei 2018 en 17 juli 2019. Per 2018 is een 
subsidiebeschikking voor een structurele subsidie voor de jaren 2018 t/m 2020 toegekend. 
De jaarlijkse bijdrage loopt af van€ 15.000 in 2018 naar€ 10.000. in 2020. In 2021 zal er 
géén subsidie meer beschikbaar zijn. 

5. Relatie met programma 
Het lokaal Gezondheidsbeleid, en daarmee dit project, valt onder het programma Gezond 
en Actief en wordt via de programmalijn Gezond en Vitaal opgepakt. 

6. Vervolgprocedure voor de raad 
De evaluatierapportage wordt jaarlijks ter informatie gedeeld met de raad. 
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