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Die Bewaltigung akuter Notfallsituationen

— Zur Lage der Gesundheitserziehung in einem fast vergessenen Bereich —

Forschung und Praxis der Selbsthilfe und Hilfe in
Notfallsituationen finden selten das Interesse ge-
sundheitsférdernder MaBnahmen. Der folgende
Beitrag befaBt sich mit dieser Situation. Er weist
auf konzeptionelle Mdngel in Orientierungen, In-
halten und Methoden hin. Flr die Planung und
Durchfuhrung von MaBnahmen in diesem ver-
nachldssigten Bereich werden wichtige Hinweise
gegeben.

Vorbemerkungen

Die therapeutisch orientierte Medizin wird auch in
absehbarer Zukunft nicht in der Lage sein,
.,Durchbrlche” zu erzielen, die die Menschen in
den Industriegesellschaften von den ,,Hauptkil-
lern” (Herz-Kreislauferkrankungen, verschiedene
Krebsarten etc.) befreien (Badura 1983). Diese
sich immer weiter durchsetzende Einsicht erfor-
dert ein umfassendes Verstandnis von Gesund-
heitserziehung: neben den langfristigen Strate-
gien zur , Lebensweisenveranderung” (Bundes-
zentrale fir gesundheitliche Aufkldrung 1983)
muB das Augenmerk auch auf die Auseinander-
setzung mit unmitteloaren Gefahren und mit be-
reits bestehenden Erkrankungen gerichtet wer-
den. Das Ziel einer derart verstandenen Gesund-
heitsférderung soll es sein, den Einzelnen in die
Lage zu versetzen, ein ,,sachkundig Handelnder
innerhalb seines Gemeinwesens zu werden’,
nicht nur nach dem Grundsatz ,,Sorge fiir sich
selbst” zutragen, sondern sich ebenso fir die an-
deren, die Familie, das Gemeinwesen und sich fir
die Gesundheit innerhalb des eigenen Lebens-
bereiches einzusetzen (Kaplun 1983, S. 122).

Konzepte und Modelle, die dieser Zielrichtung fol-
gen, erfreuen sich seit einiger Zeit zunehmender
Popularitdt und generell steigt das Interesse der
Offentlichkeit und der Bevolkerung an Fragen der
Gesundheit und Gesundheitserhaltung.

Erstaunlicherweise bleiben jedoch einige Gebiete
von dieser positiven Entwicklung ganziich unbe-
rihrt: so die Vorbereitung auf Selbsthilfe und Hilfe
in Notfallsituationen, auf die Erste Hilfe fir Verletz-
te und fur Opfer von krankheitsbedingten Notfal-
len. Dieses Uiber eine weit zur(ickreichende Tradi-
tion verfugende Gebiet der Gesundheitserzie-
hung bleibt merkwdrdig unangetastet von dem
innovativ ausgerichteten Engagement professio-
neller Gesundheitsforderer und der ansonsten ex-
pandierenden Betatigung der Laien. Dabei be-
darf gerade dieser fast in Vergessenheit geratene
Bereich der Ersten Hilfe der Aufmerksamkeit,
denn zunehmend deutlicher wird:

— daB auch das technisch und personell best-
ausgestattete Notfallrettungssystem Grenzen
hat (vgl. z. B. Riediger 1983; Cobb 1980; Cobb
etal 1982; Copley et al 1977 etc.) und
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— daB die Noeffallidentifizerung, -meldung und
die ersten Handgriffe — Aufgaben, die nur am
Ort anwesende Zeugen (meist aus dem Kreise
der medizinischen Laien) Ubernehmen kon-
nen — den Verlauf und die Erfolgschancen al-
ler nachfolgender professioneller MaBnah-
men wesentlich beeinflussen (fiir Ubersicht
siehe Garms-Homolova et al. 1986).

Ein Blick auf die vorhandenen Forschungsergeb-
nisse 188t allerdings fraglich erscheinen, ob genu-
gend Menschen hilfsbereit und vor allem kompe-
tent genug sind, um in Notfallsituationen wirksam
helfen zu kdnnen. Daher ist eine Verbesserung
der Vorbereitung auf Notfallsituationen und gene-
rell eine Intensivierung der Motivations- und Aus-
bildungsarbeit auf diesem Gebiet erforderlich.

Zur Problematik der Hilfsbereitschaft im
Notfall

Eine Rethe von Forschern ermittelte durch Befra-
gungen in der allgemeinen Bevolkerung (Weiss-
brodt 1981, Kuschinsky et al. 1985, Sefrin et al.
1986) bei Personen, die in Erste Hilfe ausgebildet
waren (Wah! & Spitzer 1976, Sefrin et al. 1986) und
direkt an Notfallorten bei Verkehrsteiinehmern
(Metreveli 1979), daB bei der Bevolkerung der
Bundesrepublik Deutschland grundsatzlich Be-
reitschaft zur Hilfeleistung im Notfall vorhanden
ist. In konkreten, extremen Notfallsituationen er-
weist sich jedoch, daB die Bekundung von Hilfs-
bereitschaft und das tatsachliche Verhalten stark
voneinander differieren. Denn bei Unfallen und
anderen Notfallen ist die Anzahl derer, die wirklich
helfen, vergleichsweise gering. Nur 37% der in-
nerhalb einer Mehrthemenumfrage im Jahre
1984 Befragten hatten selbst Erste Hilfe geleistet,
wohingegen 62% noch nie als Ersthelfer aktiv ge-
worden waren (Kuschinsky et al, 1985). Dagegen
ist die ehedem hohe Zahl derer, die noch keine Er-
ste-Hilfe-Leistung erbracht haben, im Steigen be-
griffen. Ferner zeigen die empirischen Untersu-
chungen, daB das Ersthelferpotential insgesamt
nicht wachst: wenn Hilfe geleistet wird, so von je-
nen, die dieses schon mehrfach getan haben.

Diese Angaben weisen unmittelbar auf die im-
mense Wirksamkeit vorhandener Hemmschwel-
len hin. Der Abbau dieser Hemmschwellen und
die Gewinnung der Menschen als potentielle Hel-
fer, die sich bislang nicht engagiert haben, muB
daher zur Aufgabe der Aufklarung und Ausbil-
dung in diesem Bereich erhoben werden.

Erste-Hilfe-Ausbildung: Anspruch und
Wirklichkeit

Generell ist Gber die bestehenden Aufklarungs:
und Ausbildungsprogramme wenig bekannt. Sie
sind bis heute keinen systematischen Analysen



und Evaluationen unterzogen worden (vgl.
Garms-Homolova et al. 1986). Im deutschsprachi-
gen Raum beschranken sich die Untersuchun-
gen auf:

— die Beschreibung von AusbildungsmaBnah-
men in einzelnen Institutionen

— die Darlegung und Erérterung der Inhalte der
Ausbildung und der erforderlichen Qualifika-
tionen und auf

— nicht reprasentative Untersuchungen des
Lernerfoigs und des Aushildungsstandes in
bestimmten Gruppen von Ersthelfern.

Gezielte Evaluationsstudien sowie die Darstellung
von Modellen der Ausbildung in kardio-pulmona-
ler Wiederbelebung entstammen Gberwiegend
dem englischsprachigen und skandinavischen
Raum (fur Ubersicht: Garms-Homolova et al.
1986). Wie sparlich jedoch die Informationen
Uber die EH-Ausbildung in Deutschiand sein mé-
gen: sie offenbaren zahlreiche Mangel und Unzu-
langlichkeiten der hierzulande Ublichen Ausbil-
dung.

Mangelnde Zielgruppenorientierung

Die Erste-Hilfe-Ausbildung besteht aus zwei ver-
schiedenen AusbildungsmaBnahmen: den So-
fortmaBnahmen am Unfallort (SMU) mit drei Dop-
pelstunden und der Erste-Hilfe-Ausbildung, die
acht Doppelstunden umfaBt (gesetzliche Rege-
lungen siehe Kuschinsky et al. 1985). Diese MaB-
nahmen richten sich an folgende Zielgruppen:

Fuhrerscheinbewerber, bestimmte Berufsgrup-
pen, bei denen die Absolvierung eines Erste-Hil-
fe-Kurses Bestandteil des Ausbildungsprogram-
mesist und an freiwillige Helfer - oft Mitglieder von
Rettungsorganisationen.

Ebenso ist die Teilnahme an einer Erste-Hilfe-Aus-
bildung Pflicht beim Erlangen verschiedener Zer-
tifikate, etwa zum Betreiben von anspruchsvollen
Sportarten.

Generell muB betont werden, daB sich sowohl die
Aufklarung als auch die Ausbildung weitestge-
hend an Autofahrer richtet und somit priméar auf
Interventionen bei Verkehrsunfallen vorbereitet.
Epidemiologische Fakten bleiben unbericksich-
tigt, so daB Laien nicht auf Notfallsituationen vor-
bereitet werden, die sich als Folge von den haufig-
sten internistischen Erkrankungen ereignen.

Auch Arbeits-, Freizeit- und hausliche Unfélle blei-
ben weitestgehend unbeachtet. Diese Notfalle er-
eignen sich vorwiegend in Situationen, in denen
oft nur ein einziger Zeuge, der helfen konnte, an-
wesend ist.

Die Notfallzeugen rekrutieren sich Uberwiegend
aus den gleichen Gruppen, aus denen sich auch
die . Notfallrisikopersonen” (altere, herzinfarkige-
fahrdete Menschen, Hausfrauen etc.) rekrutieren.
Gerade diese Gruppen decken sich jedoch nicht
mit denen der Ausgebildeten.
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Konzeptionelle Miéngel

Bei den Pflichtkursen handelt es sich also vorwie-
gend um MaBnahmen fir digjenigen, die letzt-
endlich eine andere Intention verfolgen, als sich
um die Vorbereitung auf die Bewaltigung von Not-
fallen zu bemUhen, so etwa die Flhrerscheinbe-
werber, die Sportler etc. Die Uberwiegende Mehr-
zahl der Pflichtkursteilnehmer ist demzufolge an
der Ausbildung selbst wenig interessiert und
kaum motiviert, sich mit prospektiven Notféllen
und erforderlichen Hiffeleistungen auseinander-
zusetzen. Allein die institutionelien Rahmenbe-
dingungen der Erste-Hilfe-Ausbildung tragen
demzufolge dazu bei, daB die Motivation und das
Interesse am Gegenstand gering bleiben.

Das Kurskonzept stellt im wesentlichen auf die
Vermittlung erforderlicher Handgriffe tir die un-
mittelbare Hilfe im Notfall ab. Dabei ist es vor allem
an der Sicht und den Erwartungen des professio-
nellen Rettungssystems und der Notfallmedizin
orientiert und blendet Fragen, die sich aus der
Perspektive der Laien stellen, vollstandig aus. Da-
mit ist sowohl die inhaltliche Gestaltung der Kurse
gemeint, als auch die didaktische Vorgehenswei-
se angesprochen. Gesichtspunkte des Lernens
Erwachsener und generell didaktische Vorstellun-
gen zur Bildung Erwachsener werden bei der Pla-
nung und Konzeptionierung von Ausbildungs-
maBnahmen nur unzureichend berlcksichtigt.

Daritber hinaus sieht das Kurzkonzept einzig und
allein die Vermittiung von Ersthelferkenntnissen
vor. Eine Festigung des Erlernten (am Ende und
nach AbschiuB des Kurses) ist in der Regel nicht
Gegenstand des Geschehens. Ebenso wenig ei-
ne Vermittiung von verstehender Kompetenz, die
erst die Einbettung des erworbenen Ersthelfer-
wissens ermoglicht. Das ist bedenklich, handelt
es sich hier um ein Wissen, das auch langfristig
und unter schwierigen Umstanden mobilisiert
werden muB. Dieser Tatbestand erfordert, daB
von vornherein tiefgreifende, wenn nicht gar habi-
tualisierende Lernprozesse angestrebt werden
miBten, die darauf abzielen, Wissen und Kompe-
tenz moglichst fest zu verankern.

Liicken in den Ausbildungsinhalten

Kann die Ausbildung dazu beitragen, daB psy-
chologische, soziale und situative Hemmnisse
uberwunden werden, und zwar solche Hemmnis-
se, die verhindern, daB die potentielle Hiltsbereit-
schatt zu konkreten Hilfeleistungen fuhrt?

Uber die Ursachen solcher Barrieren liegen zahl-
reiche Erkenntnisse vor. Sie verbergen sich in der
psychologischen, sozialpsychologischen und so-
ziologischen Fachliteratur hinter den Begriffen
.prosoziales Verhalten” und ,Alftruismus”. S0
wurde herausgefunden, welche Merkmale der
Notfalisituation vor Ort, welche Beziehungen zwi-
schen den dort anwesenden Personen (ob Laien
oder Laien und Professionelle des Rettungswe-
sens) und welche weiteren situativen Faktoren die



Handlungsfahigkeit hemmen bzw. positiv beein-
flussen. Ahnliche Aussagen konnten zum Er-
scheinungsbild des Opfers, zu bestimmten Per-
sonlichkeitsmerkmalen des potentiellen Laienhel-
fers, zu seiner Betroffenheit durch die Notfallsitua-
tion und zum Image des helfenden Verhaltens in
der Gemeinschaft, der der potentielle Helfer an-
gehort, getroffen werden (fur Ubersicht: Garms-
Homolova et al. 1986).

Aus diesem Forschungsbestand 148t sich ablei-
ten, daB die Bereitschaft zu helfen und das helfen-
de Verhalten soziale Kompetenzen darstellen, die
— ebenso wie andere soziale Fahigkeiten — er-
lernt werden mUssen. Bedauerlicherweise wurde
das im Bereich des Rettungswesens und der Er-
ste-Hilfe-Ausbildung bislang kaum zur Kenntnis
genommen. Doch mUBten — wie die dargestell-
ten Untersuchungsergebnisse zeigen — in den
Kursen nicht nur Erste-Hilfe-Fertigkeiten im enge-
ren Sinne (z. B. Notfallmeldung, Lagerung, Atem-
spende etc.) vermittelt werden, sondern auch die
sozialen Fahigkeiten , Hilfsbereitschaft” und ,,pro-
soziales Verhalten”. Dabei sollte die Starkung des
Selbstvertrauens der potentiellen Helfer im Vor-
dergrund stehen. Die Kurse sollten darauf vorbe-
reiten, daB die Notfallsituation komplex und kom-
pliziert ist und daB die erste Aufgabe der Notfall-
zeugen darin besteht, diese Situation zu Uber-
schauen. Wichtig ist ebenso, die Angst vor dem
Versagen abzubauen. Dies solite durch die Ver-
mittlung von solidem Sachwissen und Sachkén-
nen geldrdert werden; ebenso durch die Darstel-
lung positiver Beispiele von Laienleistungen,
durch das stufenweise Heranfihren an Verletzun-
gen und Erkrankungen und durch die Beseiti-
gung maximalistischer Anforderungen an die Lai-
stungsfahigkeiten der Laien. Auch die Formen
der Zusammenarbeit und die besondere Dyna-
mik der Interaktion von Laien und Professionellen
miBten thematisiert werden. Angesichts des vor-
handenen und den Laien zumeist perfekt erschei-
nenden Notfallversorgungssystems halten viele
die eigene Hilfe fir Oberflussig (siehe auch Ku-
schinsky et al. 1985). Hinzu kommt, daB unbe-
dachtes Verhalten der Professionellen mitunter
die vorhandene Interventionsbereitschaft zerstért,
die Erstheffer einschichtert und enttauscht (Me-
treveli 1979).

Zur Zielrichtung einer erforderlichen kon-
zeptionellen, inhaltlichen und didaktischen
Umorientierung

Diese Mangel zeigen, daB die Erste-Hilfe-Ausbil-
dung und entsprechende Aufklarungsprogram-
me in konzeptioneller, inhaltlicher und didakti-
scher Hinsicht veranderungsbedurftig sind. Ein
Weg zu einer solchen Umorientierung fihrt Gber
die realitatsgerechte Darstellung der Notfalle und
Notfallsituationen und des epidemiologischen
Notfallspekirums. Die realitatsgerechte Darstel-
lung muB Informationen dariiber einschlieBen,
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— daB die Wahrscheintichkeit, se.t st Cpler’ von
Notfallen und Unféllen zu werden, ausgespro-
chen grof ist,

— daB Notfalle in der Privatsphare auRercrdent-
lich haufig sing,

— daB die Zahl der Notfalle und Unfalle im
Freizeit- und Sportbereich ansteigt,

— daB eine Notfallsituation selten ein kollektives
Geschehen ist, an dem viele Personen betei-
ligt sind, sondern daB der Helfer sehr haufig
auf sich allein gestelit sein wird,

— daB wahrscheinlich die uns am ndchsten Ste-
henden unsere Hilfe benétigen, wahrend es
weniger wahrscheinlich ist, dal wir fremden
Personen helfen,

— daB die Erste Hilfe nicht nur bei spektakularen
Notfallen mit schwerstverletzten, blutUber-
strémten, ekelerregenden und bereits klinisch
toten Opfern bendtigt wird, sondern auch bei
alitaglichen Bagatelinotfallen,

— daB die Ersthelfer Aufgaben haben, die ge-
nauso wichtig sind, wie die Aufgaben der pro-
fessionellen Retter,

— daB die Professionellen auf die Vorleistung der
Laienhelfer angewiesen sind, wenn sie effektiv
arbeiten wollen,

— daB die Leistungsfahigkeit professioneller Ret-
tungsdienste Grenzen hat und wo diese Gren-
zen liegen,

— daB es rechtliche Probleme des Helfens und
Haftungsfragen gibt, die dem Helfer bekannt
sein sollten.

Will man das Potential an Ersthelfern vergréBern,
bedart es zudem einer gezielten Ansprache jener
Bevolkerungsgruppen, die bislang nur unter-
durchschnittlich ausgebildet sind. Bei den Mit-
gliedern dieser Gruppen handelt es sich vielfach
um ,,Risikopersonen”, die durch Notfalle beson-
ders gefahrdet sind und zugleich haufig als Not-
fallzeugen in Erscheinung treten:

— Altere Menschen (gefahrdet durch internisti-
sche Notfalle sowie Unfalle jeder Art)

— Personen ohne Fuhrerschein (die als FuBgan-
ger und Radfahrer durch Verkehrsunfalle be-
sonders gefahrdet sind)

— Frauen (gefahrdet durch hausliche Unfalle)
— Jugendiiche (gefahrdet durch Sportunfalle)

— Personen mit niedrigerem Bildungsniveau
(gefahrdet durch Berufs- und Arbeitsunfalle).

Far die Aufklarung, Erstausbildung und Initiie-
rung von Programmen zur Auffrischung der even-
tuell in Vergessenheit geratenen Erste-Hilfe-Fer-
tigkeiten bedarf es der Erarbeitung neuer attrakti-
ver Unterrrichtsformen und phantasievoller An-
spracheméglichkeiten. Diese Aufklarungs- und



Ausbildungsangebote sollten auf die genannten
Zielgruppen zugehen und sie in threr alltdglichen
Situation ansprechen, denn gerade das sind die
Sttuationen, in denen sich auch die Mehrheit der
Notfalle ereignet. Alltagliche Lebenssituationen
sollten daher auch den Ausgangspunkt der Auf-
kiarung bilden (Helfe deinem herzinfarktgefahr-
deten Mann, helfe deinem Kind bei den hausli-
chen Unfallen).

Uber die fachliche und erwachsenenpadagogi-
sche Qualifikation des Personenkreises, die der-
zett als Ausbilder in Erste-Hife-MaBnahmen tétig
sind, 1&Bt sich nur wenig aussagen. Angesichts ei-
ner Umorientierung und Verbesserung der Aus-
bildung ware es jedoch erforderlich, daB diese
von den Ausbildungstragern offengelegt wird. Ei-
ne Erdrterung der notwendigen Grundqualifika-
tion sowie des moglichen Nachqualifikationsbe-
darfs halten wir fir angezeigt.

Darliber hinaus sind gemeindebezogene Infor-
mationen und lokale Darstellungen angesichts
der Unterschiede in der Arbeitsweise der Ret-
tungsdienste erforderlich. Zudem ist zu erwarten,
daB gemeindebezogene Informationen und Dar-
stellungen mit lokalem Charakter das individuelle
Engagement und die Hilfsbereitschaft starken.
Sinnvolle Anregung konnten die bereits existie-
renden, bislang jedoch Uberwiegend im Ausland
praktizierten Modell liefern, beispielsweise die so-
genannten ,.community bases emergency Sys-
tems” jene Programme, die auf der Mitwirkung
weiter Teile des jeweils vorhandenen Gemeinwe-
sens aufbauen (Cobb & Hallstrom 1982). Im Zuge
dieser gemeindenah organisierten Versuche wur-
den in einigen Regionen der Vereinigten Staaten,
in Skandinavien, Australien und Neuseeland Lai-
en in MaBnahmen der kardio-pulmonalen Reani-
mation ausgebildet. Zu den bekanntesten Versu-
chen dieser Art gehtren die von Seattle (Stadtre-
gion), von King County (einer homogenen Vor-
stadtregion von Seattle), in der GroBstadtregion
von Los Angeles und von Marin County/Cal. In
Seattle konnten seit 1971 (bis 1980) 250 000 Per-
sonen in den Praktiken der kardio-pulmonalen
Wiederbelebung ausgebildet werden. (Cobb et
al. 1980).

Weitere Anregungen fur hiesige Vorbereitung von
Laien auf adaquate Intervention in Notfallsituatio-
nen konnen auch Programme zur telefonischen
Unterweisung in Erster Hilfe liefern. Hier wurden
die Aufgaben der Notfallmeldezentralen und Ret-
tungsleitstellen erweitert (vgl. Garms-Homolova
1988), so daB die Empfanger der Notfallmeldun-
gen zugleich die Anrufer instruieren konnen, wie
sie sich bis zum Eintreffen des Rettungspersonals
verhalten und welche MaBnahmen sie einleiten
sollten. Es zeigte sich, daB die telefonische In-
struktion speziell dazu geeignet ist, das in Kursen
Gelernte in der aktuellen Krisensituation zu mobi-
lisieren.
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SchiieBlich sind in diesem Kontext Erfahrungen
aus den Programmen zu erwahnen, die die ldeen
der Primarpravention mit denen der Krankheits-
bewéltigung verknipfen. In einigen US-Gemein-
den wurden sogenannte ,,emergency medical
coordinators” ausgebildet, die neben den Aufga-
ben in der Notfallversorgung auch andere Ge-
sundheitsfunktionen Ubernehmen (Myrick et al.
1983; Kay 1984). Dazu gehoren z. B. allgemeine
Gesundheitserziehung zur Pravention von Unfal-
len und Volkskrankheiten sowie die Information
von Mitbdrgern (ber Versorgungseinrichtungen
und adaquate Anlaufstellen bei Gesundheitspro-
blemen verschiedenster Art. Hier ist die |[dee einer
Verbindung der Erste-Hilfe-Ausbildung mit der all-
gemeinen Gesundheitserziehung realisiert wor-
den, jene Idee, die in den hiesigen Programmen
weitgehend vernachlassigt wird. Denn hierzulan-
de mangelt es an einer allgemeinen Anbindung
der Erste-Hilfe-Ausbildung an andere und auch
an zusatzliche Angebote, die den thematischen
Verbund verdeutlichen und somit den motivierten
Teilnehmern die Moglichkeit erdffnen, sich intensi-
ver mit der Thematik auseinanderzusetzen und
Erlerntes zu ergénzen. Dabei denken wir insbe-
sondere daran, daB die Erste-Hiffe-Ausbildung
nicht in die allgemeine Gesundheitserziehung in-
tegriert ist, sondern unabhéngig von dieser exi-
stiert und durchgeflhrt wird. Weder ist die Unter-
weisung in Erster Hiffe im Angebot der institutio-
nalisierten Gesundheitserziehung zu finden —
hier vielleicht als eine Erganzung zu den von den
Hilfsorganisationen (Deutsches Rotes Kreuz, Ar-
beitersamariterbund, Malteser Hilfsdienst, Johan-
niter Unfallhilfe) betriebenen Kursen — noch gibt
es eine Verschrankung beider Angebote.

Allein die Diskussion Uber eine moégliche Ver-
schrankung ist derzeit nicht méglich, scheitert sie
doch an den Befiirchtungen der Hilfsorganisatio-
nen, die auf diesem Gebiet ein rechtlich verbrief-
tes Monopol besitzen. Dabei ist es nicht unser An-
liegen, dafir einzutreten, daB die Hilfsorganisatio-
nen von der Durchfiihrung zertifizierter Kurse ent-
pflichtet werden. Vielmehr wollen wir verdeutii-
chen, daB die Handlungskompetenz fir die Be-
waltigung von Notfallsituationen auch in anderen
Bereichen der Gesundheitserziehung vermittelt
und gefestigt werden sollte. SchlieBlich gehdren
Erste-Hilfe-Kenntnisse zum elementaren Gesund-
heitswissen. Deshalb sollte die Erste-Hilfe-Ausbil-
dung nicht langer von der allgemeinen Gesund-
heitserziehung und Gesundheitsforderung ge-
trennt werden.
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Krebsprévention

Die Vermeidung von Risikofaktoren flr das Entstehen von
Krebs hatten die Veranstalter in den Mittelpunkt ihres eintagi-
gen Symposiums gestellt: Erndhrung als Risikofaktor fir
Magen-und Darmkrebs, UV-Strahlen flr Hautkrebs und Rau-
chen fur verschiedene Krebsgefahren. Diese drei Faktoren
bildeten die thematischen Schwerpunkte, mit denen sich
mehrere Referenten befalten, abgerundet durch Ausfithrun-
gen von Professor Rudolf Affemann zu den Méglichkeiten
und Ansatzpunkten der Krebspravention durch Gesund-
heitserziehung. Der Referent beschréankte sich hierbei auf
den individuellen Aspekt der Krebspravention, hob auf die
Vorbitdwirkung von Eltern, Erzieherinnen, Lehrern usw. ab
und wies darauf hin, daB Information alleine nicht reicht; das
Richtige zu wissen heiBt nicht, auch das Richtige zu tun,
Wichtig sei es, eine positive Lebenshaltung und Ich-Starke zu
entwickein.

Vor den mehr fachorientierten Beitrdgen der Veranstaltung,
die unter der Schirmherrschaft des Vizeprasidenten der Kom-
mission der EG, Manuel Marin Gonzalez stand, hatten Vertre-
ter der Veranstalter Inhalt und Zielsetzung des Symposiums
und der Européaischen Woche gegen den Krebs verdeutlicht.
Ziel der europaischen Kampagne gegen den Krebs sei es,
bis zum Jahre 2000 die Verminderung der Todesfalle durch
Krebs um 15% zu erreichen. Michel Richonnier, der Vertreter
der EG-Kommission in Brissel, hob die zwei Grundgedan-
ken des Aktionsprogramms hervor: 1. Viele Krebserkrankun-
gen kénnten verhindert werden und 2. durch Friiherkennung
sei eine Heilung maglich, wenn die Erkrankung selbst nicht
2u verhindern war. Um dieses Ziel zu erreichen, misse — pa-
rallel 2u verbesserten Schulungen der im Gesundheitswesen
tatigen Personen — eine breitangelegte Information der Of-
fentlichkeit erfolgen. Wichtige Voraussetzung sei auBerdem
die Férderung einer gemeinsamen europaischen Krebsfor-
schung. Das GerUst des Programms bilden:
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— Krebsverhiitung ist in erster Linie ein Kampf gegen das
Rauchen, nach wie vor die haufigste Ursache fir unheit-
bare Krebserkrankungen. Weiterhin sollen gesindere
Ernahrung, systematische Vorsorgeuntersuchungen
und Fruherkennung zu verbesserter Krebsverhtung
tahren.

— Ein spezielles Aufklarungsprogramm wurde entwickelt,
um besonders auch jene Menschen, die im Gesund-
heitswesen tatig sind, mit FriherkennungsmaBnahmen
und Untersuchungsmethoden vertraut zu machen. Auch
soll das padagogische Handwerkszeug diesem Perso-
nenkreis an die Hand gegeben werden.

— Die gemeinsame Forschung soll weiter intensiviert wer-
den. Vor allem die epidemiologische Arbett, die als Basis
far jede Krebsverhitung gesehen wird.

Dr. Hanna Neumeister als Vertreterin der Bundesvereinigung
fir Gesundheitserziehung e. V. betonte in ihren einfGhrenden
Warten die Notwendigkeit der Kooperation zwischen den In-
stitutionen, vor allem aber zwischen den medizinischen und
padagogischen Berufen.

Die Ausrichtung des Symposiums, das sich vor allem an Mul-
tiplikatoren wandte, galt dem individuellen Verhalten. Dabei
setzen wir, sagte Dr. Helmut Geiger, Vorstandsvorsitzender
der Deutschen Krebshilfe, auf Einsicht und Verantwortungs-
gefiihl — sich selbst und anderen gegeniiber. Uns liegt dar-
an, sachlich zu informieren und damit zu Uberzeugen, daf ei-
ne gesunde Lebensithrung die Lebensquaiitat steigert und
das Krebsrisiko reduziert. GesundheitsbewuBtes Verhalten
bedeutet aber auch, regelméBig an den Krebsfriherken-
nungsuntersuchungen teilzunehmen und bei Warnzeichen,
die auf einen Tumor hinweisen kénnen, umgehend einen Arzt
aufzusuchen.

Peter Sabo
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