ZeF 22 (1988) 3.4 163 - 187 SCHAEFFER 163

MEHR AUSBILDUNG ABER: WENIGER KOMPETENZ

Eine Sekundirevaluation eines traditionellen Bereichs
der Gesundheitserziehung

von Vjenka Garms-Homolovd und Doris Schaeffer

Es besteht kein Zweifel: Gesundheitsbildung ist ein Thema, das
in der Offentlichkeit seit geraumer Zeit ungeteiltes Interesse
erfihrt, Ob in den Medien, in der populérwissenschaftlichen
Literatur, im Bildungsbereich oder im kommerziellen Sektor

- iiberall unterstreicht allein die immense Expansion den Be-
deutungszuwachs gesundheitsfordernder Mafinahmen. Indessen
besagt die Vielzahl von Aktivitdten noch nichts iiber das Aus-
maf an konzeptioneller Klarheit und Effektivitat. Insbesondere
dann, wenn ein Bereich unverhofite gesellschaftliche Visibili-
tidt erlangt, meint jedermann, ihn fir sich reklamieren zu miis-
sen., Doch dient die geflissentliche Be schlagnahmung vielfach
eher der Absicherung machtpolitischer und 6konomischer In-
teressen und trigt nur wenig dazu bei, unbefangen vorhandene
Probleme zu reflektieren und sie einer wissenschaftlichen Aus=-

einandersetzung zuzufiihren.

Die Erziehungswissenschaft schopft in diesem Kontext ihr Po-
tential so gut wie gar nicht aus. In ihren Blick sind bislang nur
wenige Problembereiche des Handlungsfeldes Gesundheitsbil-
dung gelangt, so beispielsweise die schulische Gesundheitser-
ziehung oder die Drogenarbeit. Andere, quantitativ wie quali-
tativ bedeutsame Themenkompléxe bleiben unbeachtet. Pointiert
gesagt finden weite Teile gesundheitserziehender Maflnahmen
ohne systematische erziehungswissenschaftliche Unterstiitzung

statt.

n auf die Hilfe in Notfallsituatio=-

An der Vorbereitung von Laie
Tage,

nen tritt diese Problematik derzeit besonders deutlich zu
Exemplarisch wollen wir diesen traditionsreichen und oft unter-
schitzten Bereich der Gesundheitsbildung einer evaluativen Be-
trachtung aus erziehungswissenschaftlicher Perspektive unter-
werfen., Damit verfolgen wir die Intention, die Diskussion iiber
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gesundheitsférdernde Manahmen punktuell in einen systemati-
schen Interpretationszusammenhang einzuordnen und die daraus
erwachsenen konzeptionellen Konsequenzen zu erdrtern.

I. Zur Bedeutung des Laienengagements
in Notfallsituationen

Die Laienhilfe fiir Verletzte und Notfallopfer hat eine lange Tra-
dition. Das professionelle Rettungswesen und speziell die pra=-
klinische Erstversorgung am Notfallort aber werden erst seit
etwa zehn bis flinfzehn Jahren intensiv ausgebaut. Mit der In-
stitutionalisierung, Professionalisierung und der technischen
Perfektionierung der Notfallrettungssysteme schienen die Lai=-
enhelfer und ihr Beitrag zur Ersten Hilfe immer mehr an Be-
deutung einzubiifen. Angesichts der durch moderne Transport=
und Kommunikationsmittel ausgestatteten Rettungsdienste und
der Handlungsmoglichkeiten von Arzten, die iiber hochspeziali-
sierte Technik und Pharmaka verfiigen, hatte es den Anschein,
als wirde das Betidtigungsfeld der Laien zusammenschrumpfen.

Heute wird die Bedeutung des Laienengagements zunehmend er-
kannt. Den Notfallzeugen obliegt die Erstversorung Verletzter
und Kranker, da die Zeit bis zum Eintreffen professioneller
Rettungsdienste trotz des enormen Kostenaufwands in diesem
Bereich und trotz organisatorischer Verbesserungen nicht we-
sentlich abgekiirzt werden kann (RIEDIGER 1983). Auch in der
Bundesrepublik kénnten - so die Schéitzungen (vgl. SCHE PERS
1986) - Hunderte von Menschenleben erhalten werden, wenn
sich die Laien, meist die einzigen am Unfallort anwesenden
Zeugen, einige wenige rettende Handgriffe zutrauen wirden.
Die Notfallmeldung - eine Aufgabe, die ausschlieBlich den Not-
fallzeugen obliegt - stellt die Weichen fiir alle nachfolgenden
MaBnahmen (GARMS-HOMOLOVA 1987), Die Notwendigkeit der
Mithilfe der Bevolkerung bei der Bewadltigung von akuten Not-
fallsituationen fiihrte dazu, daf die Einwohner ganzer Stddte im
Ausland, in den Praktiken der Herz-Lungen-Wiederbelebung aus-

gebildet wurden (fir Ubersicht vgl, GARMS-HOMOLOVA et al.
1984).

Auch hierzulande riicken Fragen der Bereitschaft, der erforder-
lichen Qualifizierung und der tatsichlichen Handlungsfihigkeit

der Laien in Notfallsituationen zunehmend in den Mittelpunkt der
Aufmerksamkeit,
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II. Allgemeine Einschdtzung der Evalutations-
forschung im Bereich der Erste-Hilfe-
Ausbildung

Fragen der Ausbildung in Erster Hilfe und Probleme ihrer Ef-
fektivitit werden in der Fachliteratur bisher allerdings spdr-
lich behandelt. Und weniger noch kann ihre Erorterung als er-
schépfend bezeichnet werden. Die Literatur bewegt sich im we-
sentlichen um folgende Punkte:

- Beschreibung von Ausbildungsma 8nahmen in einzelnen In-
stitutionen (siehe exemplarisch PICKEL 1979).

- Darlegung und Erérterung der Inhalte der Ausbildung und
der erforderlichen Qualitfikationen (exemplarisch DOLP
1982, aber auch ZORN 1976).

- Analysen zur Effizienz von Ausbildungsmafnahmen (JUNG-
CHEN 1978; KUSCHINSKY et al, 1986; SEFRIN et al. 1986;
WAHL & SPITZER 1976; WEISSBRODT 1981) sowie

- Deskription von Modellen und Modellversuchen zum Pro-
blem der Einbeziehung von Laien in die Rettungsaktiviti-
ten (CARTER et al, 1984; EISENBERG et al, 1985; ANDER-
SON et al. 1984; MANDEL & COBB 1982; BRIESE 1983;
REGIER 1981 etc. ).

Die Verdsffentlichungen zum letzten Punkt entstammen liberwie=
gend dem englischsprachigem Raum und in der Tat sind die mei-
sten Modelle und Experimente wohl hier, konreter noch: in den
USA und in skandinavischen Lindern durchgefiihrt worden. Es
handelt sich im wesentlichen um Programme zum Einbezug von
Laien in die Notfallversorgung von Herzinfarktpatienten.

Die deutschsprachige Literatur bewegt sich dagegen vor allem
um die drei zuerst genannten Punkte. Am hiufigsten finden sich
Deskriptionen von AusbildungsmaBnahmen, die
selten in analytische Betrachtungen miinden. Zumeist haben die-
se Darstellungen reinen Selbstdarstellungscharakter (z.B. der
verbandlichen oder institutionellen Aktivititen in diesem Ge-
biet) oder dienen der Legitimation iber die geleistete Arbeit,
so dafl eine Auswertung fiir forschungsgebundene Zwecke wenig
effektiv und im Hinblick auf die hier interessierenden Frage-
stellungen der Gestaltung und Effizienz der Ausbildungsmaf-
nahmen auch wenig informativ ist. Dennoch aber - und das soll
aus Griinden der Charakterisierung des Literaturstandes ange-
merkt werden - ist es schwierig, eben diese Verdffentlichungen
zu erfassen und zu beschaffen.
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Erérterungen der Ausbildungsinhalte sind ebenfalls spidrlich,
Eher lassen sich Hinweise darauf finden, welche inhaltlichen
Anforderungen generell an die EH-MafBnahmen zu stellen sind
(z. B. KUSCHINSKY et al. 1986) bzw. iiber welche Qualifika-
tionen die professionellen drztlichen und nichtdrztlichen Hel-
fer verfigen missen (z. B. LIPPERT 1981; BUHLER 1982;
GORGASS & AHNEFELD 1980 etc). Hier iberwiegen im allge-
meinen Betrachtungen aus medizinischer und notfalldrztlicher
Sicht, itber welche theoretischen medizinischen Kenntnisse und
praktische Kompetenzen Laien verfiigen missen, um {dberhaupt
adidquat helfen zu kénnen, d. h. auch welches Wissen sie bené-
tigen, um Notfallsituationen richtig einzuschitzen etc.. Wih-
rend in diesen Fragen weitestgehend Konsens besteht, herrscht
jedoch nicht unbedingt Einigkeit in der jingst diskutierten Fra-
ge, ob Laien auch fortgeschrittene Mafinahmen z., B. die kardio=-
pulmonale Reanimation lernen sollen (DOLP 1982) oder ob die-
se weiterhin dem professionellen System iiberlassen bleiben.

Soziale und psychosoziale Aspekte und Kompetenzen werden in
der Auseinandersetzung idber die Inhalte der Laienausbildung in
der Regel nicht diskutiert. Bestenfalls werden partiell soziale
Gesichtspunkte beriicksichtigt, so, wenn es um das Thema ''Not-
ruf' geht. Hier wird gefragt, welche Kompetenzen der Laie ha-
ben mufl, um die Benachrichtigung des professionellen Systems
in einer Notfallsituation in die Wege zu leiten (BEZ 1982). Dar-
iiber hinaus aber wird bislang nicht gefragt, welche sozialen
und psychosozialen Aspekte und Themen in die Ausbildung ein-
gehen sollten, Hier bestehen Mingel, deren Tragweite vor allem
dann deutlich wird, wenn man sich die Forschungsergebnisse
zum prosozialen Verhalten und zur Hilfsbereitschaft in Erinne-
rung ruft, Dann zeigt sich, dafl zum Helfen nicht nur sachliche
Kompetenzen erforderlich sind, sondern daf der Hilfeleistung
oftmals soziale und psychische Barrieren im Wege stehen, die
der potentielle Helfer zu bewdltigen gelernt haben mufl, soll er
der gesellschaftlichen Erwartung '"Helfen" nachkommen kénnen.
Es gilt zu berticksichtigen, daf Notfallsituationen hiufig einen
relativ diffusen und komplizierten Charakter haben. Konkrete
Hilfeleistung erfordert, die Komplexitit der Situation reduzie=
ren und auflésen zu kénnen, So verweist beispielsweise RIEDI=
GER explizit auf die problematische Situation des Laienhelfers
und darauf, daBl nur ein Bruchteil der Helfer sich in der Lage
sieht, '"allein und auf sich gestellt sachgerechte Hilfe zu lei-
sten"' (RIEDIGER 1983, S. 4). Dennoch aber steht eine genauere
Analyse dieses Kornplexes sowie die Transformation der Er=-
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kenntnisse in entsprechende Lernschritte bislang aus. Die
Dringlichkeit dieser Empfehlung wird um so deutlicher, be-
trachtet man die Untersuchungsergebnisse zur realen Beteili-
gung der Laien. Sie weisen auf eine hohe Verunsicherung und
relativ geringe Beteiligung der Laien hin, Diese Befunde soll-
ten unserer Meinung nach nicht allein als Erfordernis verstan-
den werden, die Haufigkeit der Teilnahme an den Ausbildungs-
mafBnahmen zu erhshen (z. B. WEISSBRODT 1980 u, 1981; SEF-
RIN et al. 1986). Vielmehr sind sie als Hinweis darauf zu ver=-
stehen, daB hier eine Revision der Lehr- und Lernpldne erfor-
derlich ist: auch das helfende Verhalten an sich mufl zum Inhalt
der MaBnahmen gemacht werden, sollen diese in ihrer Wirk-
samkeit erhtht werden,

Bei den als drittes genannten Analysen zur Effizienz
von AusbildungsmaBnahmen handelt es sich um empi-
rische Studien, die sich mit der Untersuchung der zweil zentra=
len AusbildungsmaBnahmen fiir Laien, den Sofortrmafnahmen am
Unfallort (SMU) und den Erste-Hilfe-Kursen (EH) beschéftigen.
Hervorgehoben werden muB8, dal es sich hier nicht um erzie-
hungswissenschaftlich fundierte Evaluationsstudien, sondern
um reine Effizienzuntersuchungen handelt. Die wichtigsten Stu-
dien aus der jitngsten Zeit sollen im folgenden kurz diskutiert
werden.

II1I. Deskription der empirischen Studien
zur Effizienz der EH-Ausbildung
fur Laien

Generell herrscht Einigkeit iiber die Bedeutung der Laienhilfe
bei der Notfallversorgung (JUNGCHEN 1978; WAHL & SPIT-
ZER 1976; WEISSBRODT 1981; KUSCHINSKY et al. 1986; SEF~
RIN et al. 1986). Den Laien kommt eine wichtige Funktion in-
nerhalb der Rettungskette zu: Sie sollen im Vorfeld der profes-
sionellen Versorgung tidtig werden und zugleich die professio-
nelle Erstversorgung der Notfallpatienten in die Wege leiten

und somit zur Rettung von Leben, Wiederherstellung der Ge-
sundheit und Minderung von Invaliditdt beitragen. Doch besteht
ebenfalls Einigkeit darin, dafl die Erste Hilfe durch Laien gleich-
zeitig als das schwichste Glied in der Rettungskette identifiziert
werden kann (z. B, SEFRIN et al, 1986, S. 6), Die Verbesse=
rung der Erste-Hilfe-Leistungen steht daher seit geraumer Zeit
im Mittelpunkt des Interesses und die vorliegenden Effizienz=-
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der AusbildungsmafBnahmen und versuchen, jene Problemzonen
konkreter zu identifizieren, die es zu modifizieren gilt, soll
die Laienhilfe verbessert werden., Dabei richtet sich die Auf-
merksamkeit insbesondere auf die genannten Ausbildungsarten,
die gesetzlich verankert sind. Sie richten sich im wesentlichen
auf die folgende Zielgruppen: Fihrerscheinbewerber, unter-
schiedliche Berufsgruppen, bei denen die Absolvierung eines
EH-Kurses Bestandteil des Ausbildungsprogrammes ist und die
freiwilligen Helfer - oft Mitglieder von Rettungsorganisationen.
Die Teilnahme an einer EH~Ausbildung ist dariiber hinaus
Pflicht beim Erlangen verschiedener Zertifikate etwa zum Be=-
treiben von bestimmten Sportarten. .

Eine sehr gute und differenzierte Beschreibung der gesetzlichen
Regelung und der erfafiten Zielgruppen findet sich bei KUSCHIN-
SKY et al, 1986, Hier werden die Unterschiede der Ausbildungs-
maflnahmen ausfithrlich dargelegt, sowohl was ihre unterschied-
liche Dauer und Reichweite als auch die unterschiedliche Lehr«
und Lernstoffe betrifft. Auf diese Punkte wird hier nicht aus~
fihrlicher eingegangen, nur sei zur Einschidtzung der Kurse an
die Dauer beider Mafnahmen erinnert: SMU dauern drei Doppel-
stunden, die EH~Ausbildung acht Doppelstunden. Es ist dieses
ein zeitlicher Rahmen, in dem die Grenzen sehr eng gesteckt
sind. Daher ist anzunehmen, da8 die Fille und Komplexitadt des
zu vermittelnden Lernstoffes von vornherein zu einem Pragma=-
tismus der Vermittlung filhren mufl, der sich in der Qualitat
des Gelernten niederschlsgt, Vergleiche der Dauer der hiesi=-
gen Ausbildung mit dem Ausland sind schwierig, da wir Kursen
mit unterschiedlicher Zielsetzung begegnen. So dauern Kurse
zum Erlernen der kardiopulmonalen Wiederbelebung drei bis
vier Stunden (STANDARDS 1974), wihrend AusbildungsmaBnah-
men fiir Freiwillige mit umfassenden Aufgaben der gemeinde-

orientierten Gesundheitsarbeit bis zu vierzig Stunden betragen
(KAY 1984),

IV. Befunde aus Evaluationsstudien

Einzelne Untersuchungen fokussieren allein die "SMU" und vera-
gleichen deren Absolventen mit Nichtausgebildeten (JUNGCHEN
1978). Abweichend davon geht WEISSENBRODT vor, Er fafit al-
le Kurse unter dem Oberbegriff "EH" zusammen und differen-

ziert in seinem Sample nicht nach Absolventen der voneinander
verschiedenen MaBnahmen (WEISSENBRODT 1981). Andere Un-
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tersuchungen wiederum unterziehen beide Maflnahmen einer ge-
naueren Analyse (WAHL & SPITZER 1976; SEFRIN et al, 1986;
KUSCHINSKY et al. 1986).

JUNGCHEN wie ebenso WAHL & SPITZER widmen sich in ihren
Untersuchungen insbesondere der Frage des Wissenserwerbs
und des Wissenszuwachs durch die Ausbildungsmafnahmen. Da-
bei wendet sich JUNGCHEN besonders dem erforderlichen me-
dizinischen Wissen zu, widhrend WAHL und SPITZER auch die
praktischen Fihigkeiten einzubeziehen versuchen. Diese lassen
sie ihre Probanden an einem Beatmungsphantom iiberprifen.
Beide Untersuchungen gelangen zu dem Resultat, dafl zweifels-
ohne ein Wissenserwerb mit Absolvierung der Ausbildung statt-
findet, nicht jedoch notwendigerweise ein Kompetenzerwerb. So
kommt JUNGCHEN zu dem erstaunlichen Ergebnis, dafl die
Nichtausgebildeten sich als kompetenter erwiesen als die Aus-
gebildeten: sie konnten den Umgang mit ""krdftig blutenden Wun-
den" wesentlich besser einschitzen als die Absolventen der
SMU. JUNGCHEN kongzidiert hier, dafl der Wissenszuwachs
auch Verunsicherungen mit sich bringt und zur Angst vor dem
Helfen sowie zu Angst vor Fehlern fithrt (JUNGCHEN 1981,

S. 115), Er meint, dieses Phdnomen durch eine Verstirkung
der Motivationsarbeit angehen zu kdnnen., Uns jedoch scheint
sich hier zu offenbaren, was zuvor angedeutet wurde, dafl nim=
lich die sozialen und psychologischen Aspekte des Helfens drin-
gend der Thematisierung in den Ausbildungsmafnahmen bedir-
fen. Mit dem Zuwachs an Wissen geht auch die Erkenntnis der
Komplexitit der Notfallsituation einher und dieses wirkt sich
zwangsliufig handlungshemmend aus. Motivationsarbeit allein
vermag diese Hemmnisse nicht zu beseitigen, vielmehr wird
hierzu das Lernen des "Helfens'" und der Bewiltigung der Not-
fallsituation benétigt, das allerdings im Bereich sozialer Hand -
lungskompetenz zu verorten ist.

JUNGCHEN verweist zudem auf die Liicken der Ausbildung und
betont, dafl die vermittelten Kenntnisse nicht geniigen und der
umfangreiche Lernstoff nicht ausreichend beherrscht wird. Zu
einem &Zhnlichen Ergebnis kommen aus WAHL & SPITZER 1976.
Sie konnten zudem signifikante Unterschiede bei den Absolven-
ten verschiedener Kurse feststellen und werfen daher die Fra-
ge nach dem Einfluf der Ausbilder auf. Sie unterstreichen,
daB die Ausbilder unterschiedliche Auffassungen und Theoreme
{iber die Funktionen des Organismus vermitteln und entspre-
chend auch die Absolventen unterschiedliche Vorstellungen dar-

s
s
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diber erlernen, Im gleichen Sinn fordern WAHL & SPITZER
lediglich eine Vereinheitlichung des Lernstoffs und der Lern-
stoffiibermittlung. Jedoch stellt sich uns an dieser Stelle die
Frage nach der Qualifikation der Ausbilder, sowohl hinsichtlich
ihrer inhaltlichen und fachlichen Kompetenz als auch ihrer di-
daktischen und erwachsenenpddagogischen Qualifikationen. Es
ist in héchsterm Mafe erstaunlich, da diese Fragen in keiner
der Untersuchungen aufgegriffen werden, selbst dann nicht,
wenn - wie hier bei WAHL & SPITZER - die empirischen Be-
funde sie in direkter Weise nahelegen. Uns erscheint allein die
Ermittlung des Ausbildungsbedarfs dieser Multiplikatoren drin-
gend angezeigt, ebenso wie die Untersuchung des Qualifikations-
niveaus der Ausbilder. Nur so lifit sich feststellen, wo Erfor=
dernisse der Nachqualifikation bestehen.

Kommen wir zur Frage des Kompetenzerwerbs der Laien zu-
rick, so ist ein anderes Ergebnis der Untersuchung WAHL &
SPITZERs erwihnenswert. Auch sie verweisen, wie JUNGCHEN
es bereits getan hatte, auf die Notwendigkeit der Intensivierung
der Ausbildung. Dariiber hinaus aber empfehlen sie Wieder -
holungsmafnahmen, um den Wissensstand zu fixieren
(WAHL & SPITZER 1976, S. 55}, da sie das erworbene Wissen

sowohl fiir insuffizient, als auch in seiner Festigkeit fur nicht
ausreichend halten.

Eine breiter angelegte Studie ist die von KUSCHINSKY et al.
(1986). Es handelt sich hier um eine Vergleichsstudie aus den

Jahren 1980 und 1984, der folgende Fragestellungen zugrunde-
liegen:

die Frage nach der Erweiterung des Ausbildungsstandes und
des Ausbildungsniveaus,

die Frage nach der Entwicklung des Bekanntheitsgrades le~
bensrettender Mafinahmen und

dem Bekanntheitsgrad der Notrufproblematik, sowie

die Frage nach der Entwicklung des EH=-Verhaltens in der
Bevolkerung (KUSCHINSKY et al, 1986, S. 35).

Nicht alle hier aufgeworfenen Fragen sind im Zusammenhang
mit dem Thema '""Ausbildung' gleichermaflen bedeutend. Sie
werden in entsprechender Rangfolge abgehandelt,

Als Datenbasis dienen KUSCHINSKY et al. (1986) die Ergeb-
nisse zweier Reprdsentative-Befragungen iiber EH~-Kenntnisse,
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die in den Jahren 1980 und 1984 bundesweit im Rahmen einer
Bevslkerungs-Mehrthemenumfrage (von Emnid-Institut Biele-
feld) durchgefihrt wurde, Da die Vorgehensweise der Untersu-
chung WEISSBRODTSs sehr dhnlich ist, beziehen wir die Ergeb-
nisse dieser Studie nun in die Diskussion ein.

Generell stellen KUSCHINSKY et al, (1986) fest, dafl sich das
Ausbildungsniveau seit 1980 in quantitativer Hinsicht verbes-
sert hat, Insbesondere vergroferten sich die Anteile an Per-
sonen, die in SMU unterwiesen wurden: sie stiegen von 21%
auf 26% (ebenda, S. 41). Dagegen blieb der in EH unterwiese-~
ne Bevdlkerungsanteil nahezu konstant.

Eine differenziertere Betrachtung ergibt folgendes Bild:

- Die Beteiligung von Frauen an SMU hat zugenommen, Ge-
nerell aber sind Frauen noch immer weitaus seltener aus-
gebildet als Manner. So liegt beispielsweise der Anteil in
EH ausgebildeter Minner um 30% tber dem der Frauen
(ebenda).

- Das festgestellt Verbesserungspotential ist eindeutig an
bestimmte Altersgruppen gebunden. Besonders hohe Zu-
wachsraten zeigen sich bei den 20- bis 39jdhrigen. Dage-
gen reduziert sich mit zunehmenden Alter die Zahl der
Ausgebildeten, so dafl Personen im hoheren Alter deutlich
unterreprisentiert sind. Wahrscheinlich ist dies - wie auch
der vorgehende Punkt - allein aus der Statistik der Fihrer-
scheinbewerber zu erkliren. Auch die Zuwachsraten an
EH-Ausgebildeten verteilen sich insbesondere auf die Fiith=
rerscheinbesitzer ! bei ihnen erhthte sich der Anteil der
EH-Ausgebildeten von 70 auf ca. 80%, hingegen haben nur
15% der Nicht-Fidhrerscheinbesitzer eine EH-Ausbildung.

- Aus der Perspektive des Bildungsniveaus betrachtet zei~
gen sich ebenso eindeutige Tendenzen. Mit steigendem Bil-
dungsniveau nimmt auch die Zahl derjenigen zu, die tber
eine EH-Ausbildung verfiigen.

Diese Ergebnisse stimmen mit der Untersuchung WEISSBRODTs
iiberein (WEISSBRODT 1981). Auch er identifizierte die Nicht-
Firerscheinbesitzer, Frauen, dltere Menschen und Personen
mit niedrigem bis mittlerem Bildungsniveau als Gruppen mit
unterdurchschnittlichem Ausbildungsstand in Erster Hilfe. Da
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sich diese Gruppierungen zu verfestigen scheinen - so lassen
sich die Ergebnisse der Zuwachsanalyse von KUSCHINSKY in-
terpretieren - ist damit auch festgelegt, wer als Zielgruppe fur
EH-MafBnahmen ins Auge gefafit werden sollte. Jedoch stehen
bislang Uberlegungen aus, wie diese Gruppen ange sprochen
und motiviert werden kénnten.

Beide Untersuchungen lassen die Frage des Ausbildungsstandes
potentieller R i si k o gruppen, bzw. der Angehdrigen von Ri=
sikopersonen offen. Denn insgesamt scheint es hierzulande bis-
lang iblich zu sein, Fragen der Laienausbildung von den Erfor-
dernissen der Zielgruppen aus zu betrachten. Es ist dieses eine
Betrachtungsweise, wie sie beispielsweise im Rahmen verkehrs-
pddagogischer (z. B. SCHAEFFER 1985) und anderer gesund-
heitspddagogischer Mafinahmen seit lingerem angewandt wird
und die auch - wie es in den USA in einigen Modellversuchen
der Fall ist - auf das Rettungswesen ibertragen werden sollte.
Uber die bereits von WEISSBRODT (ebenda, S. 19) benannten
Zielgruppen hinaus wirden dann auch die Gruppen potentiell
Herzinfarktgefdhrdeter, Unfallgefihrdeter etc, und vor allem
deren Familienangehérige ins Blickfeld geraten,

WEISSBRODT hat bereits auf die Schwachpunkte bei der Be-

kanntheit lebensrettender MaBnahmen ve rwiesen, Im einzelnen
nennt er:

Abgabe der Notfallmeldung,
rechtliche Probleme der Ersthelfer,
Meldeeinrichtungen,

Zusammenwirken mit professionellen Rettungsdiensten
(WEISSBRODT 1981, S. 19).

Diese Einschidtzung wird durch die Vergleichsstudie von KU-
SCHINSKY et al. (1986) bestitigt., Die Autoren konkretisieren,
wann diese Punkte besondere Schwachstellen darstellen:

l. Notruf: Hier konnten die Autoren feststellen, dafl der In-
halt eines Meldebildes, d.h, die erforderlichen Schritte und An-
gaben bei der Notfallmeldung, imBewufitsein der Bevodlkerung
prdsenter sind, aber durchaus noch als verbesserungswirdig
bezeichnet werden missen. Denn die Kenntnis der Komplexe
"Minzfreier Notruf" und "Rettungshubschrauber" stellen nach
wie vor Schwierigkeiten dar. Unklar sind Modalititen der Inan-
spruchnahme und ihr Zusammenwirken mit der Rettungskette,
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2. Motivation: KUSCHINSKY et al. (1980) stellen fest,
daB sich in der Bevoélkerung generell der Eindruck verfestigt,
es seien geniigend Personen in EH ausgebildet. Damit einher
geht zwangsliaufig eine Verringerung der Bereitschaft, sich
selbst ausbilden zu lassen. Es wird hier darauf aufmerksam
gemacht, dal der Anteil derer, die es nicht fir sinnvoll
halten, eine EH=-Ausbildung zu absolvieren, in dem Untersu-
chungszeitraum von 12% auf 14% gestiegen ist. Es kann hier
also insgesamt von einem Motivationsverlust gesprochen wer-
den.

3, EH-Kenntnisse:Hier kommen KUSCHINSKY et al.
(1986) zu der bedenklichen Einschitzung, da8 die Unkenntnisin
MafBnahmen der EH deutlich zunimmt. Das Kriterium dieser
Beurteilung ist die "Selbsteinschitzung'". Es dirfte daher ver-
mutet werden, daB eine fachspezifische Einschdtzung diesen
Tatbestand in einer noch gravierenderen Weise dokumentieren
wiirde. In diesem Zusammenhang bezweifeln KUSCHINSKY et
al, den positiven Effekt von Informationsmaterialen und sonsti-
gen mediengebundenen Auffrischungsangeboten, denn wihrend
1980 noch 22% meinten, auf diese Weise eine Auffrischung ihrer
Kenntnisse erhalten zu haben, vertraten 1984 nur noch 19% die=-
se Meinung (1986, S. 69).

4. Erhséhung der Hilfsbereitschaft:Insge-
samt kann eine Erhohung der Hilfeleistungen festgestellt wer
den, dieses weniger im Bereich der Verkehrsunfille, sondern
in den Bereichen Betrieb, Haus und Freizeit. Hier haben Hilfe=
leistungen von Laien um 80% zugenommen. Jedoch stellen KU-
SCHINSKY et al. (1986) fest, daB trotzdem nicht von einer
Erhéhung des Ersthelferpotentials ausgegangen werden kann,
vielmehr erhthte sich die Zahl derer, die bereits mehr als
viermal als Ersthelfer tidtig waren.

Die hier vorgestellten Ergebnisse lassen die Effektivitdt der
Erste-Hilfe-Ausbildung zweifelhaft erscheineni Weder verfi-
gen die Absolventen uber ausreichende Kenntnisse, noch wer-
den die vorhandenen Kenntnisse durch Auffrischungsangebote
reaktiviert und auch die Motivation zur Teilnahme an Ausbil-
dung smafBnahmen nimmt nicht zu (trotz steigender Zahlen tat-
sichlicher Partizipanten zumindest im SMU-Bereich). Und auch
die generellenEffekte der Ausbildung sind fragwurdig, da zwar
die Hilfsbereitschaft derjenigen steigt, die bereits mehrfach ge-
holfen haben, doch das Ersthelferpotential selbst widchst nicht.
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Mit Sicherheit mul} dieses Resultat vor dem Hintergrund des
Ausbaus des professionellen Rettungswesens interpretiert wer-
den., Es scheint, dal mit zunehmender Dichte der Rettungsa-
stellen sich die Laien weniger gefordert fithlen zu helfen und
EH zu leisten. Mit zunehmendem Ausbau erh&hen sich also
zugleich die Hemmschwellen, in das Rettungssystem hinein-
zuwirken. Hinzu kommt die Angst vor rechtlichen Konse-
quenzen: nach KUSCHINSKY et al. (1986) geben im Jahre 1980
32% und 1984 dann 34% an, zu befiirchten, etwas falsch zu ma-
chen und spiter gerichtlich belangt zu werden. Diese Hemm-
schwellen kénnten jedoch abgebaut werden, da sie bei jenen
nicht vorhanden sind, die bereits mehrfach geholfen haben (wo=
bei gefragt werden miifite, in welchem Verhiltnis diese Perso-
nen zum professionellem Versorgungssystem stehen, mithin
sind sie gar Part dieses Systems - vgl. SEFRIN et al, 1986).
Erneut findet sich hier die Notwendigkeit bestitigt, die Pro-
blematik des Helfens und den Abbau von Hemmschwellen in die
Ausbildung einzubeziehen,

Die Langzeitwirkung der AusbildungsmafBnahmen wurde von
SEFRIN et al. (1986) untersucht. Im Zentrum steht die Frage,
ob mit der EH~Ausbildung ein iiber Jahre hinweg ausreichendes
theoretisches Wissen und Kénnen vermittelt wird und wann gra=-
vierende Wissenslicken offenbar werden. Das methodische Vor-
gehen schlofl eine Testreihe in Form eines "Parcours" ein, der
in Anlehnung an ein Schweizer Modell entwickelt wurde. Die
Teilnehmer mufliten Fragen zur Person beantworten und
theoretische Fragen sowie praktische Aufgaben bewdiltigen.
Fast ausschliefllich unterzogen sich freiwillige Teilnehmer den
Prifungen des Parcours - so beispielsweise in den Einkaufszo-
nen gréBerer Stiddte und in einem Industriebetrieb. Die Aktion
wurde von den Hilfsorganisationen unterstiitzt, Sicherlich ist
dadurch die Auswahl in positiver Weise beeinfluflit worden., In
der Untersuchung sind Probanden dberrepridsentiert, die dem
Ansinnen der EH mithin auch EH-MafBnahmen aufgeschlossen

gegeniber stehen. Dieses gilt bei einer Interpretation der Er-
gebnisse zu bedenken,

Der Test selbst gliedert sich in die Aufgabenbereiche Verhala-
ten am Notfallort und Lagerung des Notfallpatienten, Wissen
und praktische Kompetenz bei der Atemspende, Versorgung le-
bensbedrohlicher Blutung, Notruf, Bewiltigung einer Unfallsi-
tuation mit zwei Verletzten und allgemeine theoretische Grund-
lagen der Ersten Hilfe. Die Autoren differenzieren nach Zeit
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und Anzahl absolvierter Kurse und praktische Hilfserfahrung
vier Probandengruppen (SEFRIN et al. 1986, S. 12£, ):

In der ersten wurden jene zusammengefafit, die bereits
mehr als 9 mal eine EH=Leistung durchgefiihrt hatten. Die
Forscher gehen davon aus, dall diese Probandengruppe mit
dem professionellem System zu tun hat oder Part dieses
Systems sein mufl - eine Vermutung, die realistisch er=-
scheint, bedenkt man die bereits dargelegte Problematik
der Hemmschwellen bei der Hilfeleistung.

Mit der zweiten Gruppe sind jene Personen gemeint, bei
denen die Teilnahme an der Ersten-Hilfe-Ausbildung nicht

linger als ein Jahr zuricklag.

In der dritten Gruppe lag die EH-Ausbildung dagegen zwi-
schen einem und zwei Jahren zurick.

In der vierten Gruppe hat sie vor mehr als zwei Jahren
stattgefunden,

Insgesamt ermittelten SEFRIN et al. einen sehr hohen Ausbil-
dungsstand, das wird durch die nachfolgende Tabelle fir die
erste Gruppe beispielhaft dokumentiert (1986, S. 22):

Anzahl der bisher absolvierten EH-Kurse in Gruppe 1 (N=90)

T absolut

Bisher kein EH=-Kurs 8,88 8
Teilnahme an einem Kurs 22,22 20
Teilnahme an zwei Kursen 22,22 20
Teilnahme an drei Kursen 16,66 15
Teilnahme an vier und mehr Kursen 30,00 27

Hier wird einsichtig, warum diese Personen von SEFRIN et al.
(1986) als "professionelle'" Helfer bezeichnet werden, ohne dafl
damit direkt auf die Berufszugehorigkeit der Probanden abge-
zielt wirde. Vielmehr ist die Routine angesprochen, denn iber
zwei Drittel dieser Gruppe haben bereits mehr als einen EH-

Kurs besucht.

St
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Ein gleichermaBlen hoher Ausbildungsstand 148t sich in den ande-
ren Gruppen nicht finden, doch generell erstaunen auch hier die
positiven Zahlen. So hat annihernd ein Drittel der Probanden
aus der Gruppe 2 mehr als einen EH-Kurs absolviert und auch
in der Gruppe 3 war nahezu die Hilfte schon zuvor an einer sol-
chen Maflnahme beteiligt gewesen. Sogar in der Gruppe 4 hat-
ten 28% der Partizipanten wiederholt an einer EH=-Ausbildung
teilgenommen. Die Autoren konzidieren angesichts dieser Er-
gebnisse, daB eine besondere Teilnehmerstruktur ihrer Unter-
suchung eine Rolle gespielt habe (ebenda, S. 25): Ein grofer
Teil der Probanden sei Mitglied in einer der Hilfsorganisatio-
nen und dazu ein recht aktives Mitglied, Zur Freiwilligkeit und
Wohlgesonnenheit gesellt sich hier also ein zweiter bias: die
grofle Zahl derjenigen im Sample, die bereits helfend engagiert

sind, Der Anteil solcher Personen an der Untersuchung machte
ca. 21% aus (ebenda, S. 129),

Kommen wir nun auf die Ergebnisse, die die Untersuchung im
Hinblick auf die Langzeitwirkung der EH-Ausbildung zu Tage
férderte. Grundsdtzlich - so SEFRIN et al. (1986) - sei eine
Bereitschaft zur Hilfeleistung bei Notfillen festzustellen. Die
Ausbildung bzw. die Kursteilnahme wirkt sich stimulierend auf
die Bereitschaft zur Hilfeleistung in Notfillen aus und fithrt zu
einer deutlichen Steigerung., Dagegen sinkt diese Bereitschaft,
je ldnger die Teilnahme an einer MafBnahme zurdckliegt. Aus
diesem Grund schlufifolgern die Autoren, wiirde bereits die Teil-
nahme an einer Ausbildung Schwellendngste und Hemmnisse
beim Helfen in realen Notfallsituationen mindern, Diese Ein-
schdtzung miissen wir angesichts der Resultate sozialpsycho-
logischer Untersuchungen auf diesem Gebiet bezweifeln.

Von den Autoren wird herausgestrichen, dafl viele Probanden
fir die Einfilhrung einer gesetzlichen Vorschrift waren, nach
der die EH-Ausbildung in zweljdhrigen Intervallen wiede rholt
werden miifite. Hier wird nochmals die verzerrte Auswahl der
Untersuchungsgruppe deutlich, zugunsten von Probanden, de-
nen von vornherein ein hohes Mafl an BewufBitsein der Notfall~
und Erste-Hilfe-Problematik zugeschrieben werden mufl. Das
tritt vor allem dann he rvor, wenn man dieses Ergebnis etwa

mit der Reprasentativbefragung KUSCHINSKYs et al. (1986) ver-
gleicht, nach der der Anteil von Personen, die die Absolvierung

von EH-Kursen fir Uberflissig hielten, durchaus im Steigen be=-
griffen ist.
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Trotz der positiven Auswahl der Probanden, unter denen Quasi=-
Professionelle waren, fillt die Ermittlung der Reichweite und
Festigkeit des in EH=-Kursen Erlernten nicht gerade positiv aus.
Besonders, was die praktischen Kompetenzen anbetrifft, ma-
chen sich hier Mingel bemerkbar., Eindeutig zeigte sich der Wis-
sensverlust, wenn die Ausbildung vor lingerer Zeit absolviert
wurde. Die Lésung komplexer Anforderungen, etwa die Bestim-
mung der Reihenfolge der zu ergreifenden lebens-
rettenden MaBnahmen konnten 70% bis 80% der Proban-
den nicht richtig leisten: ein weiteres Indiz dafiir, dafl die Aus=-
bildung nicht allein anwendungsorientiert, sondern ha ndlungs-~-
orientiert sein sollte, Damit ist die Erprobung ganzer
Handlungsketten und -vollzige angesprochen.

Die meisten Probanden konnten, lag nur e i n Symptom oder
eineindeutige s Krankenbild vor, EH-Mafnahmen zuordnen
und Hilfe leisten. Die realen Notfallsituationen aber zeichnen
sich gerade durch Mehrdeutigkeit und Komplexitdt aus und er=
fordern eine adiquate Reaktion darauf. Gerade diese zu iiben,
ist ein weiteres Erfordernis an die EH-Ausbildung.

Auch das theoretische Wissen der Teilnehmer liel deut-
lich nach,und das bereits nach einem Jahr. Angesichts psycho-
logischer Forschungsaussagen auf dem Gebiet des Geddchtnis=-
ses und des Lernens ist dies sogar ein recht positives Ergeb=-
nis, da Vergessensprozesse bald nach Abschlufl des Lernpro-
zesses einsetzen und zu erheblichen Wissensreduktionen be-
reits nach ca. einem Monat fihren kénnen. Danach verlang-
samt das Vergessen. Wir stimmen daher mit SEFRIN et al.
(1986) darin tiberein, daB Wiederholungsmalfnahmen und Auf-
frischungen angezeigt sind, doch bedarf es - sollen diese effek~
tiv sein und vor allem das mangelnde Interesse zu iiberwinden
helfen (vgl. auch KUSCHINSKY et al. 1986) - der Entwicklung
von speziellen Anspracheformen und vor allem auch konzeptio-
neller Uberlegungen. Hier sollten Erkenntnisse der Sozialpsy-
chologie und der Erwachsenenpidagogik Eingang finden, weil
sie grundlegende Resultate zu dem relevanten Problemkreis
bieten.

Versuchen wir, an dieser Stelle ein erstes Resumee zu ziehen,
so zeigt sich, dai

- der Ausbildungsstand der Bevélkerung in quantitativer Hin-
sicht verbessert werden konnte: der Anteil derjenigen, die
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an SMU und EH-Mafnahmen teilnehmen, ist im Steigen
begriffen,

- bestimmte Bevolkerungsgruppen unterreprisentiert sind
und dazu zdhlen auch potentielle Risikogruppen, wie bei-
spielsweise dltere Menschen,

- das Ansehen der Maflnahmen gleichzeitig aber sinkt, wih-
rend der Anteil derjenigen steigt, die die Teilnahme an
EH-«MaBnahmen zwar fir wiinschenswert, aber iberflissig
halten,

- das in beiden Ausbildungen vermittelte Wissen insuffizient
ist, die Teilnehmer nur in geringem Mafl die im Notfall an
sie gestellten Anforderungen bewilti gen kénnen - dieses
sowohl in theoretischer wie praktischer Hinsicht,

- dieses Wissen bereits nach relativ kurzer Zeit in Verges-
senheit gerdt und nur schwerlich mobilisiert werden kann,

- selbst die Meldung eines Notfalls bej weiten Teilen der
Bevdlkerung auf Schwierigkeiten stsft,

- Hilfsbereitschaft durch die Ausbildungen zwar kurzfristig
gesteigert,aber langerfristig nicht positiv beeinflufit wird.
Desweiteren ist zu vermuten, dafl es sich hier um eine hy~
‘pothetische Bereitschaft handelt, die nicht automatisch in
die reale Handlungsbereitschaft umgesetzt wird,

Diese nicht gerade positive Einschidtzung ist allerdings bislang
nicht Ausgangspunkt weiterer Analysen geworden. Deshalb ist
es an dieser Stelle angebracht, die Verengung der Sichtweise
der meisten Studien zu erwihnen. Die Auseinandersetzung mit
den angrenzenden Fachdisziplinen und mit Erkenntnissen, die
den hier untersuchten Gegenstand oftmals unmittelbar tangie-
ren, etwa die bereits angesprochenen Erkenntnisse der sozial-
psychologischen Forschung, werden bestenfalls in Ansdtzen be-
riucksichtigt. Diese Kritik bezieht sich sowohl auf die Vorge~
hensweise und die Art der Betrachtung in den Untersuchungen
als auch auf die Problemdefinition selbst. In diesem Sinn ist
erfreulich, da8 SEFRIN et al. (1986) und auch KUSCHINSKY

et al. (1986) ihren Gegenstand breiter definieren, als es in die-
sem Forschungsfeld ublich ist. Sie sehen die potentiell helfen-
den Laien im Kontext der gesamten Notfallkette und der Not-
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fallversorgung. Die Frage nach dem Sinn der Ausbildung wird
vor diesem Hintergrund, jedoch bleibt auch hier die Sichtweise
auf das Helfen in Notfallsituationen begrenzt., Daf das Thema
"Helfen" und " Laien" auch im Zusammenhang mit anderen Be-
reichen der Gesundheitserhaltung relevant ist und hier bereits
weitergehend erforscht wurde, bleibt an dieser Stelle aufler
acht (SCHAEFER & KRIESCHER-FAUCHS 1985; GARMS=-HO-
MOLOVA et al. 1985).

In den vorliegenden Studien zur Wirkung in Notfallsituationen
werden nur selten Uberlegungen iiber die Konsequenzen der zu=
meist negativen empirischen Befunde ange stellt. Ferner wird
die Frage nach dem Bedingungsgefiige dieser Ergebnisse ausge=
klammert. Wie kommt es dazu, daB die Ausbildungen in SMU
und EH trotz relativ breiter Streuung und wachsender Beteili-
gung sich als ineffektiv erweisen, dieses sowohl, was denWis=
sensstand der Absolventen anbetrifft als auch die Bereitschait
zur Hilfeleistung ? Eine Analyse dieser Frage miiflte erfolgen:

- vor dem Hintergrund des gesells chaftlichen Bedin-
gungsgefiiges des helfenden Verhaltens,

- vor dem strukturellem und gesundheitssystem-
immanenten Hintergrund: dem Vechdltnis von profes-
sionellem Versorgungssystem und der Rolle von Laienak-
tivititen (mithin vor dem Hintergrund von Prozessen zu-
nehmenden Ausbaus und vermehrter Institutionalisierung
bei gleichzeitiger Deinstitutionalisierung und Laisierung)

sowie

- vor dem Hintergrund des sozialpsychologischen
Bedingungsgeflechtst der sozialen und psychosozialen Pro-
blematik des Helfens und

- in diesem Zusammenhang vor allemauch des erwac hse=
nenpiddagogischen Bedingungsgefiges: motivationale
Voraussetzungen der Teilnahme (hier insbesondere die
Frage nach den Konsequenzen der ' Pflicht" -Teilnahme),
nach dem didaktischen Konzept und der didaktischen Vor-
gehensweise, den Lehr- und Lernstrategien sowie der
Lernorganisation innerhalb der AusbildungsmaBnahmen wie
auch der Auffrischungsangebote, der Ausbildung der Aus-
bilder etc.
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Erst dann wird es moglich, Aus’ ildungs:oazepte zu entwerfen,
die nicht allein darauf ausgerichtet sind, Verbesserung durch
Quantitdt, d.h. durch die Vermehrung von MaBnahmen zu er-
reichen, sondern die auf eine Effektivierung durch Qualitits-
steigerung abzielen. Es ist dieses einer der Ansatzpunkte, der
durch jene Studien bereits angedeutet wird, die zeigen, dafl sich
der Ausbildungsstand zwar in quantitativer Hinsicht verbessert,
aber die Einsatzbereitschaft und Einsatzmdéglichkeit der Laien
eher gering bleiben,

Ein solches konzeptionelles Umdenken schliefit ebenfalls die
Vermittlungsformen ein. Aus den zitierten Studien wird
deutlich, daf Bildungsveranstaltungen benétigt werden, in de-
nen grundsidtzliche Qualifikationen vermittelt werden. Dartber
hinaus aber sind Auffrischungsangebote erforderlich - ein Tat-
bestand, der von keinem der Autoren bezweifelt wird., Jedoch
konnten schon KUSCHINSKY et al, {1986) nachweisen, daf die
derzeit iblichen Formen der Auffrischung (Fernsehspots, In-
formationsblitter etc. ) nicht die gewiinschte Wirkung zeigen,
so dafl auch hier neue Wege beschritten werden miissen.

Einige Innovationsmé&glichkeiten werden mit den vorliegenden
Studien angedeutet. So konnte WEISSBRODT (1981) in seiner
Untersuchung die durch SMU und EH-MafBnahmen schwer er-
reichbaren Bevélkerungsgruppen ermitteln: die Personen ohne
Fdhrerschein, Frauen, idltere Menschen und Personen mit nied-
riger Bildung. Konzeptionelle Uberlegungen sollten daher zum
Ziel haben, diese als spezielle Gruppen zu erreichen und

in zielgruppenspezifischen Kursen zu unterrichten. Eine ande-
re Vorgehensweise sollte sich auf die Risikogruppen und auf
ihre (Familien-)Angeh'drigen beziehen, Fir eine solche Vorge-
hensweise finden sich bereits Modelle, in denen zugleich nach
neuen Wegen der Ansprache und der Instruktion gesucht wurde.
Allerdings sind diese bislang iiberwie gend im Ausland zu fin-
den, so daBl es einer Prifung der Ube rtragbarkeit bediirfte., Die-
ses wird jingst im gottinger Raum versucht (KETTLER et al.
1985), In jedem Fall aber sollten derartige Modelle auch in

ihrem experimentellen Charakter und in diesem Sinn als Anre-
gung betrachtet werden.

Gedacht wird hier vor allem an die Ausbildung sprogramme von
Laien zur EH bei Herzversagen. Einer der ersten Versuche zur
Einbeziehung der Laien in die Erstve rsorgung dieser Patienten
wurde in Seattle (COBB et al. 1980; MANDEL & COBB 1982)
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und in King County, einer suburbanen Region in der Ndhe von
Seattle (EISENBERG, BERGNER & HALLSTROM 1979), durch-
gefithrt, Im Zentrum steht das Anliegen, moglichst breite Be-
vélkerung in Herz-Lungen-Wiederbelebung zu unterweisen, Prak-
tiziert wurden zwei Ausbildungsformen:

- drei- bis vierstindige Bildungsveranstaltungen (FLAX
et al. 1976; COBB et al. 1980), ’

- die telefonische Unterweisung (CARTER et al, 1984;
EISENBERG et al. 1985),

Wie die Bildungsveranstaltungen iblicherweise geglie=
dert sind, zeigt das Beispiel aus Marin County: 2 Stunden theo-
retische Einweisung, wobei Medien - wie Filme und Dias -« be=-
nutzt werden und wo neben Vortrigen auch Diskussionen einge-
schlossen sind. Eine Stunde Demonstration und praktische
Ubung, sowie eine Stunde Test und Diskussion. Bemerkens-
wert ist, dafl es sich bei diesem Test um eine schriftliche Pri-
fung handelt, mit der das erlernte Wissen nicht nur abgefragt,
sondern wiederholt und auf diese Weise vertieft werden soll
(FLAX et al. 1976). Zu betonen ist, dafl es hier nicht um die
komplette EH-Ausbildung geht, sondern lediglich um die auf
Herz-Lungen-Wiederbelebung begrenzten Kurse, Eine Evalua-
tionsstudie aus Seattle (MANDEL & COBB 1982; RAMIREZ et
al. 1977) gibt Auskunft dber die Effektivitit dieser Veranstal-
tungen. lhr zufolge zeigen sich dhnliche Ergebnisse wie in den
hiesigen Studien zur Effektivitit der EH-Mafnahmen. Das Wis-
sen geriet nach einigen Monaten mehr und mehr in Vergessen-
heit, so daB Auffrischungsangebote durchgefithrt werden mu -
ten. Dabei zeigte sich, da eine knappe und prézise Auffri=-
schung ausreichend war, um den erforderlichen Wissensstand
zu remobilisieren,

Zur Erweiterung dieses Programms, mit dem ein grofler Teil
der Bevolkerung ausgebildet wurde, filhrte man tele foni-
sche Instruktionen ein: ein gutes Beispiel dafir, wie ne-
ben den traditionellen Pfaden der Unterweisung auch andere
Méglichkeiten genutzt und vorhandene Mittel und Medien nutz-
bar gemacht werden kdnnen.

Die telefonische Instruktion wird zunehmend auch in anderen
Bereichen angewandt, so beispielsweise beim toxikologischen
Telefon (dazu exemplarisch ANDERSON et al. 1984), Jedoch
handelt es sich hier eher um eine telefonische Beratungsstelle,
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in der nicht unmittelbar unterwiesen wird - vornehmlich geht
es hier um Aufklirung, weniger um Ausbildung.

Bemerkenswert scheint uns an den Modellen zur Erprobung der
telefonischen Instruktion zu sein, dafl eine "Supervision' des
Geschehens (soweit man im Rahmen von Notfillen tiberhaupt
von Supervision sprechen kann) unmittelbar in die Unterweisung
eingebaut ist. Der Ersthelfer hat bei Unsicherheiten die Mog-
lichkeit, direkt zurickzufragen und sich riickzuversichern. Sei=
ne Hilfeleistung wird indirekt begleitet, und dieses wirkt sich
positiv und strefimindernd aus. Die handlungshemmenden Im-
pulse einer Notfallsituation konnen auf diese Weise reduziert
werden. Zudem wird dem Helfer geholfen, ein Hindernis zu
iberwinden: er muB} nicht das in Vergessenheit geratene Wis=~
sen erst mobilisieren und iUberlegen, was er tun kann. Die Te-
lefoninstruktion wirkt bei der Wissensremobilisierung unter-
stiitzend.

Dennoch zeigt sich, daf die telefonische Instruktion we sentlich
effektiver ist, wenn sich der Helfer zuvor einer Ausbildung un-
terzogen hat. Er trifft auf vertraute Anweisungen und hat eine
gewisse Vorstellung von bestimmten Handlungsabliufen, die
eingeiibt worden sind. Mit der telefonischen Unte rweisung konn-
te die Handlungsbereitschaft erheblich gesteigert werden. So
gesehen, ist der Erfolg dieser AusbildungsmafBnahme unbestrit=
ten. Es zeigte sich aber im Verlauf des Modellversuchs, daf
bestimmte Zielgruppen Schwierigkeiten haben, die Instruktio-
nen umzusetzen und anzuwenden, so beispielsweise dltere Men-
schen, die sich unter dem besonderen Druck der Notfallsitua=-
tion nicht in der Lage fiihlten, helfend aktiv zu werden und zu-
dem koérperlich iiberfordert waren. Solche Ergebnisse miissen

bei einem zielgruppenspezifischen Programm beriicksichtigt
werden,

V. AbschliefBllende Betrachtungen und
Empfehlungen

Wir weisen darauf hin, dafB die Bedeutung der Mitwirkung von
Laien an der Bewiltigung von Notfillen im allgemeinen als un-
bestritten gilt. Desgleichen die Erkenntnis, da8 die Ausbildung
von Laien verbesserungswiirdig ist, Demgegeniiber ist dieses
Thema in der Literatur eindeutig unterreprisentiert: verloren
in der Fille der Publikationen zu allen moglichen Aspekten des
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Rettungswesens, z.B. seiner Effektivitit und Effizienz. Eine
Vielzahl von Verosffentlichungen ist zudem gewissermallen durch
einen ""verengten' Blick charakterisiert: sie fragen ausschliefl-
lich nach dem sachgebundenen Wissenszuwachs. Doch allein de-
ren Befunde legen nahe, eine umfassende, fundierte Evaluation
vorzunehmen, bei der ebenfalls nach dem didaktischen Konzept,
den Lehr- und Lernzielen, den Methoden der Vermittlung etc.
gefragt wird. Daneben diirfte ein weiteres Problem deutlich ge-
worden sein: Sowohl hinsichtlich der vermittelten sachlichen
Kompetenzen als auch hinsichtlich der Steigerung der tatsdchli=-
chen Hilfeleistung erweisen sich die Ausbildungen als relativ
uneffektiv. Daher ist sowohl eine Erforschung des Bedingungs-
gefiges dieses Tatbestandes vonndten, wie ebenso die Erarbei-
tung erziehungswiss enschaftlich fundierter Kon-
zepte zur Erhshung des Wissensstandes und der sozialen Kom-
petenz als Helfer.

Erkenntnisse zu verschiedenen Fragestellungen, die im Kon=-
text des Themas EH von Laien relevant sind, stammen aus aus-
lindischen, vornehmlich amerikanischen Studien. Das gilt vor
allem fir die Aussagen zum Einflufl der Laienhilfe auf die Ef-
fektivitit des Rettungswesens. Die Analysen beziehen sich nicht
auf das gesamte Notfallspektrum, sondern lediglich auf kardio-
logische Notfille - insbesondere das akute Herzversagen. Diese
Studien entstanden im Kontext eines Rettungswesens, das sich
vom hiesigen grundsditzlich unterscheidet. Die Aussagen sind
nur in Einzelaspekten ibertragbar. Die Problematik der Vor-
bereitung auf eine gemeindebezogene Notfallversor-
gung stellt daher eine Forschungsaufgabe fir die Zukunft dar.

Was aber bedeutet all dies fur die praktische Gesundheitser-
ziehung in diesem Bereich? MuB sie - wie eingangs dargestellt
- weiterhin ein Dasein fihren, das von den alltdglichen Anfor-
derungen bestimmt wird und von konzeptionellen, kurskorri-
gierenden Diskussionen losgeldst ist? Wir méchten diese Fra-
ge verneinen. Eine systernatische theoretische und konzeptio-
nelle Arbeit erscheint uns dringend erforderlich. Dabei kénnen
bereits auf der Grundlage der vorhandenen Befunde zahlreiche
Hinweise gegeben werden. Erforderlich ist die Konzipierung
neuer, attraktiver zielgruppenspezifischer Anspracheformen
sowie eine Konzipierung von Wiederholungskursen und kurzen,
prignanten Auffrischungsangeboten und ebenso eine '""Umwertung'
der Relevanz von Erste-Hilfe-Kenntnissen und -Fertigkeiten.
Sie milssen vor allem als Mittel erkannt werden, das dazu dient
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das Selbstvertrauen und die Handlungskompetenz zu stirken.
Die Kurse sollten jeweils von alltiglichen Situationen der po=
tentiellen Zielgruppen ausgehen, in denen die Teilnehmer selbst
Notfille erleben und erleiden kdnnen, und bei der praktischen
Unterweisung diirfen Ubungen 'vor Ort' keinesfalls fehlen (z. B.
bei "AngehSrigenkursen'": Training in der eigenen Hiuslichkeit).

Als wichtige Zielgruppen erweisen sich: Frauen, &ltere

und alte Menschen (deren Partner zu den Risikotrigern fir be-
stimmte Volkskrankheiten gehéren), Eltern (als Helfer fir ihre
Kinder), Mitglieder von Sportgruppen und Vereinen, aktive Teil-
nehmer im Freizeitbereich, Einwohner von Gemeinden mit gut
funktionierendem Rettungssystem, Einwohner von besonders
diinn besiedelten Gebieten und Personen ohne Fihrerschein,

vor allem Jugendliche, Fir diese Gruppen sollten Ansprache -
formen und spezifische zielgruppenorientierte Unterrichtsfore
men entwickelt werden. Es ist vorstellbar, daBl die Ausbildungs-
angebote "zu diesen Gruppen kommen'. Das impliziert eine
stirkere Offnung der Hilfsorganisationen nach auflen und ver-
stirkt Kooperationsbereitschaft der Hilfsorganisationen mit
Sportvereinen, Elterngruppen, Rehabilitationseinrichtungen

(fur Patienten nach dem Herzinfarkt, Seniorenfreizeiteinrich-
tungen etc,

Beziglich der Erweiterung der Ausbildungsinhalte
ist zu fordern, daf8 psychosoziale und soziale Aspekte des Hel-
fens zum Bestandteil der Ausbildung erhoben werden. Ein wich-
tiger Schwerpunkt der Ausbildung sollte auf dem Erlernen des
prosozialen und helfenden Verhaltens liegen, wobei die Stir-
kung des Selbstvertrauens der potentiellen Helfer und die Stei-
gerung der Hilfsbereitschaft im Vordergrund stehen sollte. Der
Kursteilnehmer mufl darauf vorbereitet werden, dafl die Not-
fallsituationen komplex und kompliziert sind und daf die erste
Aufgabe darin besteht, die Situation zu iber schauen,

Ebenso wichtig ist es, die Angst vor dem eigenen Versagen ab-
zubauen. Dieser Prozef kann durch Vermittlung von solidem
Sachwissen und Sachkdnnen gefdérdert werden; durch die Dar=~
stellung positiver Beispiele von Laienleistungen und durch die
Beseitigung maximalistischer Anforderungen an die Leistungs-
fahigkeit und -méglichkeit der Laien.
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