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1. Conclusie

• Dit onderzoek maakt helder wat de bijdrage van de brandweer is in de uitvoering van de AED-taak
• Basis hiervoor zijn data-analyse en een belevingsonderzoek onder de brandweerlieden
• We stellen vast dat de brandweer een belangrijke bijdrage levert bij de AED-incidenten in de regio

• Medewerkers vinden de AED-taak zeer waardevol
• Drie aanbevelingen om de impact van de AED-inzet te vergroten 
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Dit onderzoek maakt helder wat de bijdrage van de 
brandweer is in de uitvoering van de AED-taak…

Situatie
In de (veiligheids-)regio Utrecht is de 
brandweer in 2010 gestart met de AED-taak 
in enkele gemeenten. Op 16 februari 2015 
stemde het Algemeen Bestuur van 
de Veiligheidsregio Utrecht (hierna: VRU) in 
met de gefaseerde invoering van de AED-taak 
voor alle brandweerposten binnen de regio. 

Deze taak is een niet-wettelijke collectieve 
taak. Het implementatietraject werd eind 
december 2015 gestart en in juni 2016 
afgesloten. Op dat moment was de AED-taak 
VRU-breed op alle brandweerposten 
ingevoerd.

Uitdaging
Begin 2017 heeft de VRU de uitvoering van 
de AED-taak geëvalueerd. Ook is in 
november 2016 een belevingsonderzoek 
uitgevoerd onder alle repressieve 
brandweerlieden van de VRU.

In 2018/2019 is een (tussentijdse) evaluatie 
uitgevoerd met als doel vast te stellen of het 
wenselijk is om de uitvoering van de AED-
taak te continueren. Deze evaluatie heeft een 
helder beeld geschetst van de meerwaarde 
van uitvoering van de AED-taak en ook 
verbeterpunten aangereikt. 

Dit onderzoek is een vervolg op de evaluatie  
op basis van recente gegevens in de periode 
2018 t/m 2020.

Vraagstelling
Centrale vraag is:

‘’Wat is de meerwaarde van de brandweer
in de uitvoering van de AED-taak?”

Deelvragen zijn:
1. Wat is de concrete bijdrage van de 

brandweer (inzet en responstijd)?
2. In hoeverre hebben de omstandigheden 

als gevolg van het coronavirus impact op 
de taaktuitvoering?

3. Wat zijn de (persoonlijke) ervaringen van 
de brandweerlieden met het uitvoeren 
van de AED-taak?  

Inleiding
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…basis hiervoor zijn data-analyse en een 
belevingsonderzoek onder de brandweerlieden
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We stellen vast dat de brandweer een belangrijke bijdrage 
levert bij de AED-incidenten in de regio

1. De brandweer heeft een grote rol 
bij AED-incidenten in de regio
De brandweer is bij het leeuwendeel (>70%) van de 
reanimaties* uitgerukt en had bij ongeveer een derde 
daarvan een directe rol in de reanimatie.

• De brandweer is in bijna driekwart (71%) van alle 
reanimaties gealarmeerd 

• Deze inzet is zowel voor stedelijk (ca. 52%) als 
matig stedelijk (27%) en landelijk gebied (21%)

• Bij ca. een derde heeft de brandweer Basic Life 
Support (BLS) uitgevoerd en de AED aangesloten; 
ook worden ketenpartners ondersteund

• Tijdens coronatijd is de AED vaker door de 
brandweer aangesloten

• De overlevingskans bij een reanimatie is zo’n 15%
• De kosten zijn behoorlijk lager dan begroot

AED-inzet 
brandweer

Opkomst-
tijd

2. De uitruk- en aanrijtijden zijn 
(gemiddeld) korter dan de ambulance
De brandweer heeft relatief korte uitruk- en aanrijtijden. 
Vooral in de landelijke gebieden is de brandweer behoorlijk 
sneller dan de ambulance door de nabijheid van de posten.

• De brandweer is in ongeveer de helft van de incidenten 
binnen 8 minuten ter plaatse 

• De uitruk- en aanrijtijden zijn korter dan de ambulance, 
vooral in landelijk gebied is het verschil groot

• De verwerkingstijd van de brandweer is 49 sec. langer 
omdat een melding pas na verwerking door de MKA 
binnenkomt…

• …de ambulance is daardoor gemiddeld genomen wat 
sneller ter plaatse (24 sec.)

• De brandweer is in bijna de helft (46%) van de 
incidenten eerder ter plaatse en behoorlijk sneller in 
landelijk gebied 

• De impact van corona op de opkomsttijd is beperkt

Conclusie (1)

*71% van de 609 door de RAVU geregistreerde reanimaties. In totaal is de 
brandweer voor 660 meldingen gealarmeerd, zie verder pagina 10 en 15. 
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3. Medewerkers vinden betrokken-
heid bij de AED-taak zeer waardevol
Medewerkers geven aan dat betrokkenheid bij de AED-
taak extra betekenis geeft aan het werk. Ook zijn ze 
tevreden over de uitvoering door de VRU en de 
samenwerking met ketenpartners.
• De medewerkers vinden de AED-inzet zeer 

belangrijk
• Betrokken zijn bij de AED-inzet geeft een goed 

gevoel; de meerderheid ervaart het niet als extra 
belasting

• Over de steun vanuit het team en de begeleiding 
vanuit de organisatie is men behoorlijk positief

• De medewerkers zijn behoorlijk tevreden over de 
uitvoering van de AED-taak door de VRU…

• …en vinden dat ze door opleiding en training 
voldoende op een AED-inzet zijn voorbereid

Belevings-
onderzoek

• Brandweerlieden zijn (zeer) tevreden over de 
samenwerking met de RAVU en de politie

• Ook RAVU-medewerkers zijn positief over de 
samenwerking bij AED-incidenten

• De meeste brandweerlieden vinden het niet lastiger 
betrokken te zijn bij de AED-inzet sinds “corona”; 
over de (extra) voorzieningen is men positief

• Brandweerlieden noemen verschillende verbeter-
suggesties om de AED-taak (nog) beter uit te 
voeren

Conclusie (2)

Medewerkers vinden de AED-taak zeer waardevol
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Drie aanbevelingen om de impact 
van de AED-inzet te vergroten

Op basis van onze bevindingen en verbetersuggesties binnen het korps zien we verschillende mogelijkheden waarmee de 
brandweer de impact van de AED-inzet kan vergroten:

1. Verkorten verwerkingstijd. De totale verwerkingstijd van de ambulance is gemiddeld genomen 1 minuut korter binnen 
het huidige meldkamerproces. Verwachting is dat dit verschil op termijn (2025) verdwijnt na implementatie van de 
geïntegreerde meldkamer. In de tussenliggende periode zijn er enkele praktische verbeteringen mogelijk om de 
opkomsttijd te verkorten. Hierbij denken we aan het altijd mee-alarmeren van de brandweer en het per post werken met 
een selectie van vrijwilligers voor de AED-inzet. 

2. Registraties harmoniseren. Er zijn goede stappen gezet in het verbeteren van de informatievoorziening. Zo is er meer 
(detail)informatie beschikbaar over de incidenten kunnen gegevens gegevens van de VRU en de RAVU beter worden 
gekoppeld. Tegelijk is tijdens dit onderzoek duidelijk geworden dat er verschillen zijn in werkwijze. Zo telt de RAVU 
meldingen niet mee als nadien blijkt dat er geen sprake was van een reanimatie, terwijl de brandweer dit wel doet. We 
adviseren daarom de registratie verder te harmoniseren, zodat onderlinge vergelijking (nog) beter mogelijk wordt.

3. Mogelijkheden (openbare) data benutten. Door technologische ontwikkeling zijn er meer mogelijkheden om 
gedetailleerder inzicht te krijgen in opkomsttijden en routes op basis van GPS-informatie. Gecombineerd met openbare 
data over verkeersdoorstroming kunnen opkomsttijden beter geanalyseerd worden. Door deze data te koppelen met 
interne/meldkamergegevens kan de inzet geoptimaliseerd worden. 

Aanbevelingen
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1. De brandweer heeft een grote rol bij 
AED-incidenten in de regio
• De brandweer is in bijna driekwart (71%) van alle reanimaties gealarmeerd 
• De helft van de incidenten is in stedelijk gebied
• Bij 34% van de incidenten heeft de brandweer Basic Life Support (BLS) uitgevoerd en bij 28% de AED aangesloten

• Tijdens coronatijd is de AED vaker door de brandweer aangesloten
• De overlevingskans bij een reanimatie is zo’n 15%

AED-inzet brandweer

Toelichting bevindingen



10

Bij 53 incidenten is de brandweer teruggekeerd naar de kazerne 
vanwege af-alarmering

De brandweer is in bijna driekwart (71%) van 
alle reanimaties gealarmeerd

De brandweer is bij 381 (63%) incidenten ter plaatse geweest

Gemiddeld per jaar zijn er 609 reanimaties geregistreerd door de RAVU*

Bij 434 (71%) van deze reanimaties is de brandweer gealarmeerd

Bij 351 van deze incidenten is BLS uitgevoerd en bij 269 
incidenten is een AED aangesloten

Bij 107 van deze 351 incidenten heeft de brandweer de BLS 
uitgevoerd en 72 van de 269 aangesloten AED’s waren van 
de brandweer

*De gepresenteerde aantallen betreft het gemiddelde per jaar, over 2018-2020. 

De brandweer wordt door de MKA niet 
gealarmeerd indien:
• tijdens de intake door de MKA er nog geen 

indicatie was van een mogelijke reanimatie;
• de patiënt in bezit was van niet-

reanimatieverklaring (dit wordt wel 
geregistreerd als een reanimatie).
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Deze inzet is zowel voor stedelijk 
(ca. 52%) als matig stedelijk 
(27%) en landelijk gebied (21%)

Gemeente Aantal incidenten Procent
Stedelijk
Alle 196 52%
Amersfoort 35 9%
Baarn 7 2%
IJsselstein 9 2%
Nieuwegein 20 5%
Utrecht 78 21%
Veenendaal 24 6%
Zeist 23 6%
Matig stedelijk 0
Alle 102 27%
Bunschoten 5 1%
De Bilt 14 3%
Houten 15 4%
Leusden 9 2%
Soest 19 5%
Stichtse Vecht 20 6%
Wijk bij Duurstede 7 2%
Woerden 13 3%
Landelijk 0
Alle 80 21%
Bunnik 5 1%
De Ronde Venen 13 3%
Eemnes 3 1%
Lopik 4 1%
Montfoort 4 1%
Oudewater 4 1%
Renswoude 1 0%
Rhenen 12 3%
Utrechtse Heuvelrug 16 4%
Vianen 2 1%
Vijfheerenlanden 12 3%
Woudenberg 4 1%
Totaal is 378 (geen 381) vanwege 
3 incidenten buiten de regio

Verdeling reanimaties waar 
de brandweer ter plaatse 
was, gemiddeld per jaar in 
de periode 2018-2020
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Bij ca. een derde heeft de brandweer Basic Life Support (BLS) 
uitgevoerd en de AED aangesloten; ook worden keten-
partners ondersteund BLS uitgevoerd door:* Aantal Procent

Brandweer 107 34%
Politie 132 42%
Burgerhulpverlener/Leek 169 54%
Huisarts/ander medisch personeel 8 3%
Totaal aantal is hoger dan het aantal incidenten waarbij BLS is uitgevoerd (351, zie p. 11) 
omdat meerdere diensten tijdens een incident BLS-handelingen hebben uitgevoerd

AED aangesloten 
van:*

Aantal Procent % stedelijk % matig 
stedelijk

% landelijk

Brandweer 72 28% 21% 31% 44%
Politie 126 50% 58% 45% 32%
Onsite particulier/
bedrijf/vereniging 31 12% 14% 9% 12%
Burgerhulpverlener 20 8% 5% 12% 9%
Onsite (medische) 
instelling 6 2% 2% 3% 3%
Totaal 269 100% 100% 100% 100%

• De brandweer heeft bij 34% van de incidenten BLS 
uitgevoerd

• 28% van de AED’s is door de brandweer aangesloten; in 
landelijk gebied is dit vaker het geval (44%) 

• De politie voert vaker BLS uit dan de brandweer en heeft 
meer AED’s aangesloten. Dit komt doordat de politie 
patrouilleert en daardoor vaker eerder ter plaatse is bij 
incidenten waar reanimatie noodzakelijk is (bijvoorbeeld 
verkeersongevallen)

• Zowel de brandweer als politie sluit in de regel ook de AED 
aan indien zij de BLS uitgevoerd hebben

• Naast een directe rol bij reanimaties komt in een eerdere 
evaluatie naar voren dat voor ketenpartners inzet van de 
brandweer ook belangrijk is aangezien de brandweer over 
specifieke hulpmiddelen beschikt (bv. voor het afhijsen) en 
de brandweer omstanders op afstand kan houden

*Aangezien de ambulance bij aankomst direct overgaat op Advanced Life Support (ALS) is zij in deze overzichten buiten beschouwing gelaten.
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Tijdens coronatijd is de AED vaker door de 
brandweer aangesloten

66
(24%)

78
(30%) 10

(17%)

56
(26%)

136
(50%)

123
(48%) 34

(58%)
87

(40%)

72
(26%)

57
(22%)

15
(25%) 72

(34%)

2018 2019 2020 VOOR 
COVID-19

2020 TIJDENS 
COVID-19

Overig Politie Brandweer

• Ten opzichte van andere jaren is de AED vaker door de 
brandweer aangesloten in coronatijd (34%) in vergelijking 
met ervoor (max. 26%) 

• De politie heeft de AED minder vaak aangesloten tijdens 
corona in vergelijking met de jaren ervoor. Mogelijk komt 
door meer drukte met handhaving van coronamaatregelen

• De opkomsttijden voor brandweer en ambulance zijn 
onveranderd tijdens covid-19
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De overlevingskans bij een reanimatie is zo’n 15%

• De kans op overleving 1 maand na een reanimatie is tussen 
de 15% (brandweer) en 16% (ambulance), zie tabel 
hiernaast. 

• De kans op overleving is groter naarmate de opkomsttijd 
korter is.

33%

57%

10%
17%

71%

12%
18%

64%

18%15%

65%

19%
12%

68%

20%

Ja Nee Afloop onbekend

Overleving na 1 maand (brandweer)

< 4 min 4-6 min 6-8 min 8-10 min > 10 min

19%

58%

23%
16%

67%

16%14%

67%

19%15%

67%

18%
12%

69%

19%

Ja Nee Afloop onbekend

Overleving na 1 maand (ambulance)

< 4 min 4-6 min 6-8 min 8-10 min > 10 min

Overleving (na 1 maand)* Brandweer Ambulance

Ja 61 (16%) 91 (15%)
Nee 252 (66%) 405 (67%)
Afloop onbekend 68 (18%) 113 (19%)
Totaal 381 609

*Na Basic Life Support (BLS) of BLS + AED.
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De kosten zijn behoorlijk lager dan begroot

• De structurele bijdrage van de VRU is €50.000,- voor 100 uitrukken. Daarnaast is er additioneel budget van €205.000,- begroot 
voor 600 extra uitrukken.

• De realisatiecijfers laten zien dat er in 2019 en 2020 minder AED-incidenten waren dan begroot: 596 (2019) en 659 (2020) vs. 
700 (Kadernota).

• Daarnaast is het gemiddeld aantal gedeclareerde uren per AED-uitruk lager (ca. 10 uur) dan het uitgangspunt in de Kadernota 
2019 (19 uur). 

• De werkelijke kosten zijn daardoor behoorlijk lager dan begroot: €90.000,- (2019) en €119.000,- (2020) vs. €205.000,-
(Kadernota).

Aantal AED-incidenten* Aantal extra AED-
incidenten

Aantal extra AED-incidenten
met variabele 

vrijwilligersvergoeding

Realisatie extra vergoeding 
extra AED-incidenten

Kadernota/begroting 2019 700 600 390 €205.000

Realisatie 2019 596 496 297 €90.000

Realisatie 2020 659 559 335 €119.000
Bron: VRU, 2021

*De brandweer rukt bij alle AED-alarmeringen uit waarbij zij door de RAVU is gealarmeerd (bij sommige specifieke incidenten wordt de VRU niet 
gealarmeerd). Sommige alarmeringen blijken achteraf geen AED-incident te zijn. De manschappen zijn hiervoor wel opgeroepen. In dat geval wordt 
ook een (beperkte) vergoeding verstrekt aan de vrijwilligers die gealarmeerd zijn.
In de periode 2018-2020 heeft de VRU 1.980 reanimatiealarmeringen geregistreerd, ofwel 660 gemiddeld per jaar. Basis voor dit onderzoek zijn de 
RAVU-gegevens. De RAVU heeft gemiddeld 609 AED-incidenten geregistreerd, waarvan de brandweer bij 434 betrokken is geweest. Het verschil 
tussen het aantal alarmeringen van de brandweer en de RAVU (resp. 660 vs. 434) kan worden verklaard doordat de RAVU AED-meldingen niet 
meetelt als achteraf blijkt dat er geen sprake was van een reanimatie. Bij alle uitrukken (excl. af-alarmeringen) heeft de brandweer ter plaatse 
andere ondersteuning geboden. 
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2. De uitruk- en aanrijtijden zijn 
(gemiddeld) korter dan de ambulance
• De brandweer is in ongeveer de helft van de incidenten binnen 8 minuten ter plaatse 
• De uitruk- en aanrijtijden zijn korter dan de ambulance, vooral in landelijk gebied is het verschil groot
• De verwerkingstijd van de brandweer is 49 sec. langer omdat een melding pas na verwerking door de MKA 

binnenkomt…
• …de ambulance is daardoor gemiddeld genomen wat sneller ter plaatse (24 sec.)
• De brandweer is in bijna de helft (46%) van de incidenten eerder ter plaatse en behoorlijk sneller in landelijk gebied
• De impact van corona op de opkomsttijd is beperkt

Opkomsttijd

Toelichting bevindingen
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De brandweer is in ongeveer de helft van de 
incidenten binnen 8 minuten ter plaatse

7
(2%)

52
(15%)

125 
(32%)

96 
(25%)

99
(26%)

65
(11%)

135
(22%)

135
(22%)

115
(19%)

159
(26%)

< 4 min 4-6min 6-8 min 8-10 min >10 min

Brandweer

Ambulance

• Vuistregel is dat de kans op overleving met volledig herstel 
het grootst is wanneer er binnen zes minuten wordt 
begonnen met de reanimatie. 

• De brandweer is in 17% van de incidenten binnen 6-
minutenzone ter plaatse. De ambulance in 33% van de 
gevallen.

• Hanteren we een wat ruimere grens van 8 minuten, dan is 
het percentage van de brandweer 49%. 

• Zowel de brandweer als ambulance is in 26% van de 
gevallen na meer dan 10 minuten ter plaatse is. 
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De uitruk- en aanrijtijd van de brandweer zijn korter, vooral in 
landelijk gebied zijn de verschillen groot

• Kijken we naar de uitruk- en aanrijtijd dan constateren we 
dat de brandweer gemiddeld 25 seconden sneller is.

• Vooral in landelijk gebied is het verschil groot, ruim 2 
minuten. 

• Opvallend is verder dat de uitruk- en aanrijtijd van de 
brandweer in matig stedelijk gebied hoger is dan in 
landelijk en stedelijk gebied. 

Uitruk- en 
aanrijtijd

Brandweer Ambulance Verschil

Gemiddeld 06:00 06:25 0:25
Stedelijk 05:34 05:07 0:27
Matig stedelijk 06:51 07:26 -0:35
Landelijk 06:02 08:12 -2:10
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De verwerkingstijd van de brandweer is 49 sec. langer omdat 
een melding pas na verwerking door de MKA binnenkomt…

Een AED-melding komt binnen bij de meldkamer ambulance 
(Aanname MKA). Na verwerking doet de MKA rechtstreeks 
uitgifte aan de ambulance en wordt de melding doorgezet 
naar de meldkamer brandweer (MKBr). Dit betekent dat de 
brandweer een melding gemiddeld 49 sec. later binnenkrijgt. 

Verwerkingstijd MKA MKBr Totaal
Gemiddeld 01:22 00:49 02:11
Stedelijk 01:27 00:44 02:11
Matig stedelijk 01:17 00:47 02:04
Landelijk 01:18 01:04 02:22

Aanname 
MKA

Uitgifte 
ambulance en 

MKBr

MKBr
alarmeert 

post

Ambulance

Brandweer

Verwerkingstijd brandweer: 00:49

Verwerkingstijd ambulance: 01:22

Totale verwerkingstijd: 02:11
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…de ambulance is daardoor gemiddeld genomen wat sneller 
ter plaatse (24 sec.)

Totale opkomsttijd ambulance: 07:47
Totale opkomsttijd brandweer: 08:11
Verschil: 24 sec.

Verwerkingstijd MKA: 01:22 Uitruk- en aanrijtijd: 06:25

Totale opkomsttijd ambulance: 07:47  

Aanname MKA
Uitgifte 

ambulance+ 
MKBr

MKBr
alarmeert 

post

Totale opkomsttijd brandweer: 08:11

Verwerkingstijd MKA/MKBr: 02:11 Uitruk- en aanrijtijd: 06:00

Ambulance 
rijdt uit

Ambulance 
ter plaatse

Brandweer 
ter plaatse

Brandweer 
rukt uit

Ambulance

Brandweer
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De brandweer is in bijna de helft (46%) van de incidenten 
eerder ter plaatse en behoorlijk sneller in landelijk gebied 

Kijken we naar alle incidenten in de jaren 2018 t/m 2020 dan zien we 
dat de brandweer in 46% procent eerder aanwezig was dan de 
ambulance (zie linker figuur):

• De brandweer is sneller ter plaatse in landelijke gebieden. 

• De ambulance is juist sneller ter plaatse in de stedelijke gebieden. 

Gemiddelde 
opkomsttijd

Brandweer Ambulance Verschil

Totaal 08:11 07:47 00:25
Stedelijk 07:45 06:34 01:11
Matig stedelijk 08:55 08:43 00:12
Landelijk 08:24 09:30 -01:06

46%
40%

48%

57%
54%

60%

52%

43%

Totaal Stedelijk Matig stedelijk Landelijk

Brandweer Ambulance
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De impact van corona op de opkomsttijd is beperkt

Kijken we naar de opkomsttijden in de periode voor en tijdens 
corona dan zien we geen grote verschillen (zie onderstaande tabel)

49%
43%

50%
43%

51%
57%

50%
57%

2018 2019 2020 voor
corona

2020 tijdens
corona

Brandweer Ambulance
Gemiddelde opkomsttijd Brandweer Ambulance

2018 07:48 07:34
2019 08:21 07:34
2020 voor corona 08:35 08:14
2020 tijdens corona 08:24 08:11

Onderstaande figuur laat zien wie het eerst ter plaatse is. Hieruit 
blijkt dat de ambulance gemiddeld wat vaker eerder ter plaatse is 
dan de brandweer, ook tijdens corona.
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3. Medewerkers vinden betrokken-
heid bij de AED-taak zeer waardevol
• De medewerkers vinden de AED-inzet zeer belangrijk
• Betrokken zijn bij de AED-inzet geeft een goed gevoel; de meerderheid ervaart het niet als 

extra belasting

• Over de steun vanuit het team en de begeleiding vanuit de organisatie is men behoorlijk positief
• De medewerkers zijn behoorlijk tevreden over de uitvoering van de AED-taak door de VRU…
• …en vinden dat ze door opleiding en training voldoende op een AED-inzet zijn voorbereid
• Brandweerlieden zijn (zeer) tevreden over de samenwerking met de RAVU en de politie
• Ook RAVU-medewerkers zijn positief over de samenwerking bij AED-incidenten
• De meeste brandweerlieden vinden het niet lastiger betrokken te zijn bij de AED-inzet sinds “corona”; over 

de (extra) voorzieningen is men positief
• Brandweerlieden noemen verschillende verbetersuggesties om de AED-taak (nog) beter uit te voeren

Belevingsonderzoek

Toelichting bevindingen
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De medewerkers vinden de AED-inzet zeer belangrijk
De toegevoegde waarde zit vooral in:
• Het snel(st) ter plaatse zijn, vooral in het buitengebied en 

door beroepsposten (elke seconde telt)

• Het redden van levens (de beginselen van het brandweervak) 

• Goed kunnen ondersteunen en een nuttige bijdrage leveren, 
ook als de ambulance er al is

• De professionaliteit door goede opleiding

• De zekerheid die het geeft aan de burger

Kanttekening kleine groep:

• Geen primaire brandweertaak (wij zijn geen medici)

Wij zijn vaak sneller dan politie en 
ambulance.“
We redden er levens mee en dat zijn 
de beginselen van het brandweer vak. “

Belevingsonderzoek uitgevoerd onder brandweerlieden 
tussen 08-02-2021 en 25-02-2021: 
• Zeer hoge respons: 814 respondenten (9% beroeps; 73% 

vrijwilliger; 18% beroeps & vrijwilliger)

• 95% is bij een AED-inzet betrokken geweest*

15
(2%)

8
(1%)

9
(1%)

11
(1%)

27
(3%)

18
(2%)

52
(7%)

151
(18%)

160
(20%)

363
(45%)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hoe belangrijk vindt u het dat
de brandweer de AED-taak
uitvoert?

Ruim 80% geeft een 8 of hoger. 
Gemiddelde: 8.6

*Ook degenen die niet bij een AED-inzet betrokken zijn geweest, vinden de uitvoering van de AED-taak door de brandweer (zeer) belangrijk.
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Betrokken zijn bij de AED-inzet geeft een goed gevoel; de 
meerderheid ervaart het niet als extra belasting…

De meerderheid ziet het niet als een extra belasting. Wel wordt er door 
een redelijk grote groep gewezen op de emotionele belasting, zeker als 
het slachtoffer een bekende is (m.n. in dorpen en buitengebied).

230
(28%)

291
(36%)

139
(17%) 102

(13%)
48

(6%)

Helemaal
mee

oneens

Mee oneens Neutraal Mee eens Helemaal
me eens

De AED-inzet voelt voor mij als
een extra belasting.

18
(2%)

30
(4%)

140
(17%)

305
(37%)

296
(36%)

Helemaal
mee

oneens

Mee oneens Neutraal Mee eens Helemaal
me eens

Het geeft mij een goed
gevoel als ik betrokken
ben/word bij een AED-inzet.



26

Over de steun vanuit het team en de begeleiding vanuit de 
organisatie is men behoorlijk positief

3
(0%)

10
(1%)

18
(2%)

257
(32%)

520
(64%)

Helemaal
mee

oneens

Mee
oneens

Neutraal Mee eens Helemaal
me eens

Binnen mijn team staan we
voor elkaar klaar op het
moment dat een collega
behoefte heeft aan steun na
een AED-inzet.

9
(1%)

27
(3%)

97
(12%)

377
(46%)

251
(30%)

Helemaal
mee

oneens

Mee
oneens

Neutraal Mee eens Helemaal
me eens

Er wordt vanuit de
brandweerorganisatie
voldoende aandacht besteed
en, indien nodig, begeleiding
aangeboden voor het
verwerken van de emotionele
aspecten van een AED-inzet
(BOT/COT).

103
(13%)

298
(37%)

325
(40%)

39
(5%) 10

(1%)

Helemaal
mee

oneens

Mee
oneens

Neutraal Mee eens Helemaal
me eens

Na betrokkenheid
bij een AED-inzet
heb ik behoefte
aan steun van
mijn collega's op
de post.
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De medewerkers zijn behoorlijk tevreden over de 
uitvoering van de AED-taak door de VRU…

Vooral tevreden over: 
• De professionaliteit, snelheid en de beschikking over 

het juiste materieel
• Het goede teamwerk
• Passie en gedrevenheid is hoog
• Frequentie inzetten verbetert de uitvoering

Kanttekeningen:
• Uitvoering niet altijd optimaal (soms materieel tekort, 

huisnummer niet vermeld bij de melding)
• Vaker oefenen met AED-inzet (nu maar 1x per jaar)
• Eenheid die is ingezet voor AED is niet beschikbaar 

voor andere meldingen

Goed opgeleid, goed materieel en prima 
samenwerking met RAVU en politie.“

9
(1%)

2
(0%)

4
(1%)

10
(1%)

29
(4%)

31
(4%)

148
(18%)

304
(37%)

169
(21%)

108
(13%)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hoe tevreden bent u over de wijze
waarop de brandweer de AED-inzet
uitvoert?

Gemiddelde: 7.9
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…en vinden dat ze door opleiding en training 
voldoende op een AED-inzet zijn voorbereid

11
(1%)

43
(5%)

84
(10%)

355
(43%) 316

(38%)

Helemaal
mee

oneens

Mee oneens Neutraal Mee eens Helemaal
me eens

Ik ben door middel van
opleiding en training
voldoende op de AED-
inzet voorbereid.
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Algeheel beeld
• In het algemeen behoorlijk positief over de samenwerking 

met de RAVU en politie

• Samenwerking met de RAVU steeds beter door frequentie 
incidenten

• Meerwaarde politie vooral in het op afstand houden van 
omstanders

• Burgerhulpverleners vooral van toegevoegde waarde als ze 
als eerste ter plaatse zijn; onbekendheid met 
werkwijze/protocollen kan het proces verstoren

Hoe tevreden bent u over de samenwerking met de 
RAVU, politie en burgerhulpverlening?

10
(1%)

6
(1%)

22
(3%)

235
(29%)

515
(63%)

18
(2%)

48
(6%)

123
(15%)

356
(44%)

240
(29%)

23
(3%)

95
(12%)

315
(39%)

229
(28%)

59
(7%)

Heel ontevreden Ontevreden Neutraal Tevreden Heel tevreden

…de RAVU …de politie …burgerhulpverleners

Brandweerlieden zijn (zeer) tevreden over de 
samenwerking met de RAVU en de politie
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Meerwaarde
• Behulpzaam en gedreven
• Goed opgeleid en vakkundig
• “Extra handen”, ook voor allerlei 

werkzaamheden rondom de AED-inzet 
(tillen, afhijsen, ruimte maken)

• Brandweer in buitengebied vaak snelst ter 
plaatse; snelle start BLS en inzet AED

Ook RAVU-medewerkers zijn positief over de 
samenwerking bij AED-incidenten

4
(7%) 2

(3%)

11
(18%)

18
(29%)

26
(43%)

Heel
ontevreden

Ontevreden Neutraal Tevreden Heel
tevreden

Hoe tevreden bent u over de
samenwerking tussen de RAVU en
de VRU t.a.v. de AED-inzet?

0

6
(10%)

9
(15%)

22
(36%)

24
(39%)

Helemaal
geen

meerwaarde

Nauwelijks
meerwaarde

Redelijke
meerwaarde

Veel
meerwaarde

Erg veel
meerwaarde

In hoeverre vindt u de VRU van
meerwaarde tijdens de AED-inzet?

Verbetersuggesties
Samenwerking verloopt in het algemeen heel goed. 
Enkele verbetersuggesties die zijn gedaan:
• Voldoende ruimte bieden aan de RAVU-

medewerkers
• Vaker samen oefenen en onderlinge kennisdeling 

tussen RAVU en VRU
• (Soms) met minder mensen ter plaatse 

Enquête onder de RAVU-
medewerkers over de AED-
samenwerking met de VRU. 
N=61, periode 1 t/m 15-10-2021.
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De meeste brandweerlieden vinden het niet lastiger betrokken 
te zijn bij de AED-inzet sinds “corona”; over de (extra) 
voorzieningen is men positief

146
(18%)

236
(29%)

140
(17%)

190
(23%)

66
(8%)

Helemaal
mee oneens

Mee oneens Neutraal Mee eens Helemaal me
eens

Sinds de coronacrisis vind ik het
lastiger om betrokken te zijn bij een
AED-inzet.

20
(2%)

69
(8%)

153
(19%)

391
(48%)

150
(18%)

Helemaal
mee oneens

Mee oneens Neutraal Mee eens Helemaal me
eens

De brandweer beschikt over
voldoende voorzieningen om mijn
veiligheid bij een AED-inzet, tijdens de
coronacrisis, te borgen.
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Brandweerlieden noemen verschillende verbeter-
suggesties om de AED-taak (nog) beter uit te voeren

Alarmering
• Huisnummer vermelden (in pieper)*

• Sneller alarmeren

• Brandweer altijd mee-alarmeren en niet (te snel) af-
alarmeren

• Duidelijkheid over reden af-alarmering

Materieel
• Beademingsballon aanschaffen

• Zuurstof op de auto

• Andere kleding (dunnere jas, goed schort)

Uitvoering
• De frequentie van de opleiding en het oefenen met cases

• Select team vormen voor AED-taak (specialiseren)

• Oefenen met RAVU en politie 

• Efficiënter gebruik voertuigen

Corona
• Kledingschorten werken niet fijn (scheuren snel)

• PBM (persoonlijke beschermingsmiddelen) zijn tijdrovend

• Meer duidelijkheid over de wisseling van interne procedures

• Lastig dat er niet beademd mag worden, graag 
beademingsballon en zuurstof mee

• Wens voor eenduidigheid van richtlijnen tussen hulpdiensten

*Het huisnummer is om privacy-redenen alleen beschikbaar in het voertuig van de VRU. 


