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Die Wiederentdeckung der Laienhilfe

Bedeutung von Laieninterventionen fiir die Wirksamkeit
der professionellen Notfallversorgung!

Wie in vielen anderen L#ndern, so wird auch in der Bundesrepublik
Deutschland das Rettungswesen seit etwa zehn bis fiinfzehn Jahren inten-
siv ausgebaut. Dies geht mit einer technischen Optimierung einher, die
sich speziell in der Verbesserung der Kommunikations- und Meldesyste-
me, sodann in der Erweiterung des Spektrums an Rettungsmitteln und in
der Ausstattung der Fahrzeuge niederschligt. Zur Verbesserung der
Kommunikations- und Meldesysteme gehdren insbesondere die weitge-
hende Vereinheitlichung von Notrufnummern, die Installierung der miinz-
freien Notrufe und die Zentralisierung der Einsatzleitstellen. In verschie-
denen Regionen — besonders im lindlichen Bereich — operieren Ret-
tungshubschrauber. Ansonsten werden Spezialfahrzeuge zur mobilen pré-
klinischen Notfallversorgung eingesetzt, die iber zahlreiche technische
Mittel — z.B. Infusionsbestecke, Defibrillatoren, Intubatoren, Vakuum-
matratzen, pneumatic antishock garments etc. — verfiigen.

Angesichts der Transport- und Kommunikationstechnik sowie der
Handlungsméglichkeiten von Arzten, die ilber Pharmaka und Instrumen-
te verfiigen, hatte es den Anschein, als wiirde das Aufgabenfeld der Laien
in der Notfallrettung und generell im Bereich der Ersten Hilfe zusammen-
schrumpfen. Neuerdings wird jedoch die Laienhilfe — speziell die Inter-
vention durch die Notfallzeugen — wiederentdeckt und aufgewertet. Die-
se Aufwertung resultiert daraus, daf die Grenzen der technischen Opti-
mierung zunehmend offensichtlich werden.

Die erste Aufgabe vor der technisch gestiitzten Intervention ist die Iden-
tifizierung eines Ereignisses durch den Laien als Notfall, der dann die Not-
fallmeldung folgt. Es sind also die Laien, die den Rettungsprozef} iiber-
haupt erst in Bewegung setzen und dem Notfallopfer den Zugang zur pro-
fessionellen Hilfe und Versorgung er6ffnen.

Das Bild, das der Notfallzeuge vom Notfallopfer und von der Notfallsi-
tuation zeichnet, die Genauigkeit der Angaben und ihrer Ubermittlung
etc. stellen die Grundlage fiir die Beurteilung der Dringlichkeit des Ereig-
nisses dar, d.h. auch dafiir,

— 0Ob tiberhaupt professionelle Mafinahmen ergriffen werden miissen,
— wie schnell dies geschieht,

— wie intensiv die Maf3nahmen sind.

Am Beispiel des beginnenden Herzinfarktes mit seiner vielfach unspezifi-
schen Symptomatik vergegenwirtigt man sich am besten, wie schwierig al-
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den Laien sein kann. Doch die Information, die die Einsatzstelle erhilt,
bestimmt in diesem Falle die Entscheidung, ob ¢in Arzt (¢in Notarztwagen
bzw. Notarzteinsatzfahrzeug) oder »nur« Rettungssanitiiter vor Ort ge-
schickt werden. Hier wird deutlich, dafi dic Nutzung der verfiigbaren
Technik der Aktivitit des unmittelbaren Notfallzeugen — zumeist eines
Laien — weitgehend untergeordnet ist.

Das Verhdltnis von Laien und Professionellen in der Notfallversorgung

Noch vor zehn Jahren wies Sefrin darauf hin, daBl viele Arzte den Leistun-
gen der Laien kritisch, ja ablehnend gegeniiberstehen, wohl bezweifelnd,
daf3 Laien in der Lage sind, die erforderlichen Erste-Hilfe-Mainahmen
sachgerecht durchzufihren (Sefrin & Eilmes 1975, 538). Auch heute ist
diese Einstellung noch splirbar: weniger unter den Notirzten und Fachleu-
ten des Rettungswesens als vielmehr in der aligemeinen drztlichen Diskus-
sion. Konkret geht es dabei um die Fragen,

— ob Laien in der Lage sind, in einer akuten Notfallsituation zu interve-

nieren und sachgerechte Erste Hilfe zu leisten oder
— ob sie dem Notfallpatienten eher schaden und den Erfolg der gesam-
ten Rettungsaktion gefihrden knnen.

Aus den Ergebnissen gezielter Auswertungen geht hervor, dafl die unter-
lassene Hilfeleistung in der »Fehlerliste« die erste Stelle einnimmt: » Nach-
weislich bei 8,3 % aller untersuchten Unfallopfer wurde keine spezielle Er-
ste Hilfe durchgefithrt — trotz Anwesenheit von Laien (20 %), Sanititern
(42%) oder Arzten (25%). Im Nachhinein war nicht feststellbar, ob die
unterlassene Hilfeleistung auf einer falsch eingeschiitzten Situation oder
aber auf einem echten Versiumnis beruhte.« (Sefrin & Eilmes 1975, 535).
Es zeigt sich, daB dieser Fehler nicht nur den Laien, sondern sogar haufi-
ger den Professionellen zuzuschreiben ist.

In einer anderen Untersuchung wurde die Qualitit der Erste-Hilfe-
Leistungen dezidierter betrachtet (Albrecht 1979; Sefrin et al. 1980). In
den Bereichen »Lagerung« und »Blutstillung« wurden eklatante Fehler
der Laien in mehr als einem Drittel der Fille gefunden. » Atemspende«
und »Priméirtransport« wiesen ebenfalls grobe Fehler auf. Und wiederum
waren Professionelle auch hier an der Fehlversorgung maf3geblich betei-
ligt. In die gleiche Richtung weisen Aussagen von Saternus & Oehmichen
(1985), die schluB3folgern (allerdings unter Begrenzung auf tddlich verlau-
fende Reanimationsversuche bei Kindern), »da3 Reanimationsverletzun-
gen eher bei professioneller CPR als bei Reanimationsbemiihungen durch
Laien zu erwarten sind« (ebenda, 80). Das wird auf zaghaftes Vorgehen
der Laienhelfer bei ReanimationsmafBnahmen zurtickgefithrt.

Zahireiche Erkenntnisse zur Beteiligung von Laien an der Erstversor-
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gung von Notfallopfern und zur Qualitiitspriifung solcher Leistungen

wurden in sorgfiltigen Evaluationsuntersuchungen der sogenannten

»community based emergency systems« gewonnen. Es handelt sich um

Versuche, weite Bevislkerungsteile einzelner Gemeinden fiir die Erste Hilfe

bei internistischen Notfillen (speziell beim akuten Herzversagen) zu moti-

vieren und entsprechend zu unterweisen (Cobb et al. 1980; Mandel &

Cobb 1982; Eisenberg, Bergner, Hallstrom & Pierce 1979; Eisenberg,

Bergner & Hullstrom 1979; Eisenberg et al. 1980; Eisenberg et al. 1984;

Guzy et al. 1983; Flax et al. 1976; Lind 1973; Lund & Skulberg 1976; Mur-

tormaa & Korttila 1974; Hart 1984; Wernberg & Thomassen 1979; Agnew

et al. 1983 etc.)

Die Unterweisung (mit dem Schwerpunkt auf kardio-pulmonaler
Reanimation/CPR) erfolgt entweder in Kursen oder durch telefonische
Instruktion, die von Mitarbeitern der Einsatzleitstellen erteilt wird. Mitt-
lerweile konnten allein in Seattle/USA ca. 250000 Personen ¢ine CPR-
Ausbildung absolvieren (Cobb et al. 1980). Sie wurden liber Medien, am
Arbeitsplatz und auch durch Arzte und Pflegepersonal gewonnen (Cobb
& Hallstrom 1982). In King County — einem Vorort von Seattle — stehen
etwa 90000 Ausgebildete zur Verfiigung, in Lappland/Finnland wurden
499, der Population ausgebildet.

Evaluationsstudien zeigen positive Ergebnisse solcher Modellversuche:

— Die Zahl der primiir, aber auch langfristig erfolgreich reanimierten Pa-
tienten bis zur Krankenhausentlassung stieg an, wenn Notfallzeugen
unmittelbar Wiederbelebungsversuche eingeleitet haben (Lurnd &
Skulberg 1976; Thompson et al. 1979; Bergner et al. 1983; Guzy et al.
1983).

— Diese Patienten wiesen geringere bleibende Schiden auf — z.B. hirn-
organische Lisionen — als Patienten, die nicht von Notfallzeugen
reanimiert worden sind (7hompson et al. 1979; Cobb & Hallstrom
1982).

— Ferner erlangten diese Patienten weitgehend ihre funktionale Kapazi-
tit zuriick (Bergner et al. 1983) und viele von ihnen konnten auf den
Arbeitsplatz zuriickkehren. Auch die Zahl der Pflegebediirftigen bzw.
der notwendigen Pflegeheimeinweisungen war geringer, als wenn kei-
ne Wiederbelebungsversuche durch Zeugen unternommen wurden
(Thompson et al. 1979).

In diesen wie auch anderen Untersuchungen wird klar, daf3 die positiven

Ergebnisse in erster Linie auf dem Zeitfaktor basieren: wird der Notfall-

zeuge aktiv, verkiirzt sich die Zeitspanne zwischen dem Notfall (dem

Herzversagen) und dem Beginn der Wiederbelebungsmaf3inahmen. Dieser

Effekt der Laienhilfe ist auch dann feststellbar, wenn die mobilen Ret-

tungseinheiten sehr kurze Eintreffzeiten am Notfallort erzielen (Cobb &
Halistrom 1982).
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Trotz der hochtechnisierten Rettungsdienste und der speziell ausgebil-
deten Professionellen (2) ist die Bedeutung der Notfallzeugen fitr die Ef-
fektivitit der priklinischen Notfallversorgung unbestritten. Es scheint so-
gar, daf} die professionelle Notfallversorgung auf die Leistungen der Laien
geradezu angewiesen ist. Die Qualitiit dieser Leistungen (d.h. Angemes-
senheit angewandter Techniken sowie eventuelle iatrogene Schiiden) spielt
hingegen eine untergeordnete Rolle. Wesentlich ist, daB die Manahme
frihzeitig eingeleitet, und daB der Laie so bald wie nur mdglich von gut
ausgebildeten Professionellen abgeltst wird (Cobb & Hallsirom 1982).
Nach einer verhiiltnism#iBig langdauernden Reanimation durch Laien
kénnen eventuelle neurologische Beeintriichtigungen Indikatoren man-
gelnder Qualitit und Technik sein. Das belegen auch Befunde von Berg-
ner et al. 1983. Lund & Skulberg 1976 zeigen zwar, in welcher Weise Laien
die Notfallpatienten verletzen konnen, stellen jedoch zugleich fest, daB
solche Verletzungen nie lebensbedrohliche Ausmalle erreichen. Cobb
(1980), einer der Initiatoren des Seattle Programms, weist darauf hin, daf3
die meisten Patienten ohnehin bereits klinisch tot waren. Auch lief3e sich
nicht eindeutig unterscheiden, ob die Verletzungen withrend der Laienrea-
nimation oder erst im Zuge der professionellen Rettungsversuche entstan-
den seien (Copley et al. 1977).

Erwartungen an die Laien

Die Anforderungen an die Laienhelfer im Kontext der Notfallversorgung

haben sich gewandelt:

1) Neben der Notfallidentifizierung und -meldung obliegen dem Laien ei-
genstindige Aufgaben bei der Uberbriickung des Zeitintervalls zwi-
schen dem Eintreten des Notfalls und dem Eintreffen professionelier
Rettungsdienste am Notfallort. Dennoch befindet sich die Auseinan-
dersetzung mit der Problematik der Laienbeteiligung hierzulande noch
im Diskussionsstadium (Storch et al. 1985; Ddip 1982; Dolp & Kettler
1984). Versuche mit der Intensivierung der Laienausbildung und -be-
teiligung sind erst neuerdings zu verzeichnen.

2) Die wichtigste Voraussetzung fiir eine effektive Hilfe ist die Hand-
lungsfihigkeit des Notfallzeugen. Die Qualitit und Technik eingeleite-
ter Maf3inahmen sind weniger wichtig. In der Diskussion um die Quali-
fizierung der Laien begegnen wir — wie weiter unten gezeigt wird —
eher einer umgekehrten Wertung: wihrend die Erwartungen beziiglich
der MaBnahmenqualitit maximalistisch sind, werden die Handlungs-
bereitschaft und -fihigkeit kaum gefordert.

3) Die Versuche mit den »community based emergency systems« gehen
von epidemiologischen Fakten aus und statten die Laien filr Interven-
tionen bei den am h#ufigsten vorkommenden internistischen Notfillen

ARGUMENT-SONDERBAND AS 141 ©



128 Vjenka Garms-Homolovd / Doris Schaeﬂ'gr

aus. Hierzulande jedoch wird man den epidemiologischen Tatsachen
bei den Bemithungen um die Erweiterung des Erste-Hilfe-Potentials in
keiner Weise gerecht: nur die kiinftigen Autofahrer werden systema-
tisch und auf breiter Basis auf Notfallversorgung vorbereitet. Interni-
stische Notfille sowie Arbeits-, Freizeit- und hitusliche Unfiille bleiben
auBer Acht.

4) Diese Notfille aber ereignen sich in Situationen, in denen oft nur ein
einziger Zeuge, der helfen konnte, anwesend ist. Die Notfallzeugen re-
krutieren sich iiberwiegend aus den gleichen Gruppen, wie auch die
»Notfallrisikopersonen« (#ltere, herzinfarktgefihrdete Menschen, Ju-
gendliche vor dem Fithrerscheinerwerb, Hausfrauen etc.). Gerade diese
Gruppen decken sich jedoch nicht mit denen der Ausgebildeten.

5) Sowohl die auskindischen Modelle zur CPR-Ausbildung breiter Bevol-
kerung als auch die deutschen Ausbildungsprogramme in SMU (So-
fortmafinahmen am Notfallort) sowie in Erster Hilfe bereiten die Laien
auf schwerste Notfille vor. Im Vordergrund steht die Wiederbelebung
(CPR), die Versorgung schwerst Verletzter im Schockzustand oder mit
heftiger Blutung usw. Die Hilfe bei »Bagatellnotfillen« ist nicht Ge-
genstand der Ausbildung. Die Frage, inwieweit gut ausgebildete und
hilfsbereite Laien dazu beitragen ktnnen, die »nichtindizierten« Ein-
sitze von Rettungswagenteams oder gar von Notérzten zu vermeiden,
findet nirgends Beachtung — nicht einmal in vorliegenden wissen-
schaftlichen Untersuchungen. ‘

6) Die Kenntnis der Organisation und Funktionsweise professioneller
Rettungsdienste wird regelmiflig als wiinschenswert hervorgehoben
(vgl. Sefrin et al. 1986). Dagegen interessiert weniger, ob Laien auch
andere Institutionen der Gesundheitsversorgung kennen, um sich an
sie (z.B. bei Bagatellnotfillen) zu wenden. (3)

Es wird deutlich, da} die Erwartungen beziiglich der Leistungsfihigkeit

von Laien insgesamt hoch sind. (4) Wie aber werden sie in Qualifikations-

anforderungen umgesetzt? Und wie werden die Laien auf mégliche Inter-
ventionen im konkreten Notfall vorbereitet?

Mapnahmen zur Qualifizierung von Laien

Die Qualifizierung von Laien ist hierzulande im wesentlichen auf zwei ver-
schiedene Ausbildungsmafinahmen beschrinkt, die SofortmaBnahmen
am Unfallort (SMU) und die Erste-Hilfe-Ausbildung. Eine ausfithrliche
Darstellung der gesetzlichen Regelung findet sich bei Kuschinsky et al.
(1985). Die Mafinahmen richten sich an folgende Zielgruppen: Fithrer-
scheinbewerber, bestimmte Berufsgruppen, bei denen die Absolvierung ei-
nes Erste-Hilfe-Kurses Bestandteil des Ausbildungsprogrammes ist und
freiwillige Helfer — oft Mitglieder von Rettungsorganisationen. Die Teil-
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nahme an einer Erste-Hilfe-Ausbildung ist darilber hinaus Pflicht beim
Erlangen verschiedener Zertifikate, etwa zum Betreiben von anspruchs-
vollen Sportarten. SMU dauern drei Doppelstunden, die Erste-Hilfe-
Ausbildung acht Doppelstunden.

Abgesehen davon, daB dieses ein sehr knapp bemessener zeitlicher Rah-
men ist, in dem die Komplexitiit des erforderlichen Wissens und der not-
wendigen Kenntnisse nur schwerlich vermittelbar sind, so scheint uns eine
andere Tatsache bedenklich zu sein. Zumeist handelt es sich bei diesen
Ausbildungen um Pflichtkurse, bei denen die Teilnahme bindend ist, um
ein anderes angestrebtes Ziel erreichen zu kénnen, etwa den Fiihrerschein,
eine Sportausbildung u.a.m. Die liberwiegende Mehrzahl der Teilnehmer
ist daher als passive Konsumentenschaft zu sehen, die an den speziellen In-
halten nur wenig Interesse hat und keine Intentionen an das Erlernen des
Gegenstandes kniipft. So fithren die Rahmenbedingungen der Erste-
Hilfe-Ausbildung dazu, dal zwar Teile der Bevdikerung erreicht werden,
jedoch gleichzeitig die Motivation und das inhaltliche Interesse der Teil-
nehmer denkbar gering sind.

Generell mufl noch einmal betont werden, dafl die Ausbildung sich wei-
testgehend an Autofahrer richtet und somit priméir auf Interventionen bei
Verkehrsunfillen vorbereitet. Es fehlen Angebote, die die Vorbereitung
auf andere Notfidlle zum Gagenstand haben und bestimmte Risikogrup-
pen gezielt ansprechen — wie dieses anderswo allenthalben praktiziert
wird (CPR-Modelle). Noch immer auch ist die Ausbildung von Laien
hierzulande abgekoppelt von den sonstigen MaBinahmen zur Gesundheits-
erziechung und wird sogar von dieser selbst kaum aufgegriffen. Eine opti-
male Verschriinkung der Angebote und vor allem eine Systematisierung
und Erweiterung der Mainahmen ist daher dringend erforderlich, sollen
die Laien in die Lage versetzt werden, die dargestellten Erwartungen erfiil-
len zu kénnen.

Wir mdchten uns nun der Frage zuwenden, welchen Effekt die prakti-
Zierten Ausbildungsmafinahmen haben. Vermodgen sie die Hilfsbereit-
schaft zu férdern und die Laien zu motivieren, in Notféllen aktiv zu wer-
den? Wird in diesen MaBnahmen ausreichendes Wissen und hinreichende
Handlungskompetenz vermittelt, um itberhaupt helfend titig werden und
dariiber hinaus effektiv und sachgerecht intervenieren zu kdnnen?

Ein Blick auf die empirischen Befunde zur Beteiligung von Laien an
AusbildungsmaBnahmen stimmt zunfichst positiv. Einer Studie Kuschins-
kys zufolge verbesserte sich das Ausbildungsniveau seit 1980 vor allem in
quantitativer Hinsicht. Es erhthte sich der Anteil an Personen, die in
SMU unterrichtet wurden. Er stieg in dem Zeitraum von 1980 bis 1984
von 21 auf 26 % (Kuschinsky et al. 1985). Zugenommen hat insbesondere
die Beteiligung von Frauen (obschon diese noch immer seltener ausg_cbil—
det sind als Ménner), und ebenso stieg der Anteil der 20- bis 39j4hrigen.
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Hier wird bereits offensichtlich, daB3 die zunehmende Ausbildungsbeteili-
gung eng an die Gruppen gekniipft ist, die hfiufiger als zuvor einen Fith-
rerschein erwerben. Nicht unbedingt kann also von diesen Daten auf eine
hdhere Bereitschaft zur Ausbildung und zur Hilfeleistung in Notfillen ge-
schlossen werden. _

Eine differenzierte Betrachtung der Befunde 148t generalle Zweifel auf-
kommen. Sie zeigt, da3 wichtige Zielgruppen und vor allem potentielle Ri-
sikogruppen von den angebotenen Mallnahmen nicht erfalit werden. Da-
zu gehoren beispielsweise:

— dlitere Menschen, denn mit zunehmendem Alter reduziert sich die Zahl
der Ausgebildeten drastisch, so daB die hoheren Altersgruppen deut-
lich unterrepréisentiert sind;

— Personen mit niedrigem Bildungsniveau. Erst mit steigendem Bil-
dungsniveau nimmt die Zahl derjenigen zu, die iiber eine Erste-Hilfe-
Ausbildung verfuigt, wohingegen diejenigen mit niedrigem bis mittle-
rem Schulabschlufl einen unterdurchschnittlichen Ausbildungsstand
haben;

— Frauen, die insgesamt in einem weitaus geringeren Male ausgebildet
sind als Mianner und

— Personen ohne Fithrerschein, hier blieb der Anteil Ausgebildeter nahe-
zu konstant und betriigt ca. 15 % gegeniiber 70 bis 80% bei Fiihrer-
scheinbesitzern.

Diese Gruppen der unterdurchschnittlich Ausgebildeten wurden in mehre-

ren Studien identifiziert (Kuschinsky et al. 1985; Weissbrodt 1981). Die

Autoren stimmen darin fiberein, daB sich diese Gruppierungen verfesti-

gen. Daher ist es erforderlich, si¢ als besondere Zielgruppen fiir Erste-

Hilfe-Maflnahmen ins Auge zu fassen. Doch ist es hierzulande bislang un-

Ublich, Fragen der Erste-Hilfe-Ausbildung von den Erfordernissen der

Zielgruppen aus zu betrachten. Diese Betrachtungsweise wird beispielswei-

se im Rahmen der allgemeinen Erwachsenenbildung und der Gesundheits-

erzichung bereits seit Eingerem angewandt und sollte auch — wie es in den

USA bereits in einigen Modellversuchen der Fall ist — auf den Bereich der

Notfallversorgung tibertragen werden. Die genannten Zielgruppen decken

sich weitgehend mit besonderen Risikogruppen, z.B. Gruppen potentieil

Herzinfarktgefithrdeter, Unfallgefihrdeter etc. und vor allem mit Perso-

nen aus deren sozialem Umfeld, die als Notfallzeugen hiiufig in Erschei-

nung treten.

Dal} ein solches Ansinnen auf Schwierigkeiten stofen wird und beson-
ders sorgfiltiger Vorbereitung und Planung bedarf, wird ebenfalls durch
Befunde der empirischen Forschung deutlich gemacht: In der Bevolke-
rung scheint sich generell der Eindruck zu verfestigen, es seien gentigend
Personen in Erster Hilfe ausgebildet. Damit einher geht zwangsliufig eine
Verringerung der Bereitschaft, sich selbst ausbilden zu lassen. Es wird ex-

ARGUMENT-SONDERBAND AS 141 ©



Die Wiederentdeckung der Laienhilfe 131

plizit darauf hingewiesen, daf3 der Anteil derer, die dic Erste-Hilfe-Aus-
bildung nicht fiir sinnvoll hilt, in dem Zeitraum von 1980 bis 1984 von 12
auf 14% gestiegen ist. Insgesamt mufl daher von einem generellen Moti-
vationsmangel gesprochen werden (Kuschinsky et al. 1985).

Betrachten wir nun die nhalte der hierzulande tiblichen Ausbildungs-
mafinahmen, um einschiitzen zu konnen, welches Wissen und weiche
Kompetenzen den Laien im Notfall zur Verfilgung stehen. Dabei michten
wir daran erinnern, dafl3 Laieninterventionen im Notfall vor dem Hinter-
grund eines zunehmend technisierten und institutionalisierten Versor-
gungssystems erfolgen. Wir halten diesen Aspekt deshalb fiir so beach-
tenswert, weil diese Situation weitgreifende Riickwirkungen auf den Laien
hat: Die Technisierung der Medizin gibt den Laieninterventionen immer
c¢inen weniger kompetenten und mitunter sogar iiberfliissigen Anschein,
weil sie mdglicherweise falsch sein kdnnten und in jedem Fall weniger per-
fekt als es technisch unterstiitzte professionelle Interventionen sind. Im
gleichen Sinn triigt die Institutionalisierung der Notfallmedizin zur Erho-
hung der Hemmschwellen des Handelns in Notfallsituationen bei. Diese
Verunsicherung st6Bt auf den soeben dargelegt allgemeinen Motivations-
verlust und fuhrt hier zwangsiufig zur Potenzierung von Barrieren und
zur Minimierung der Handlungsbereitschaft bei Laien. Dies ist die Aus-
gangslage, an der sich die AusbildungsmaSnahmen von Laien abzuarbei-
ten haben, wollen sie zur Erhdhung der Hilfeleistungen von Laien in Not-
fallen beitragen, wie dieses selbstverstindliche Absicht nahezu aller MaB-
nahmen ist. — Jedoch EiBt sich bereits auf den ersten Blick feststellen, da3
die meisten Kurse auf diese Situation nicht zu reagieren vermdgen, ja, den
konkreten Hintergrund und die Situation der Laien nicht einmal ansatz-
weise in den Lernzusammenhang einbeziehen. Bei den Lerninhalten domi-
niert eindeutig die Vermittlung von reinen Wissensbestéinden. Diese ist
ausschlieBlich an den professionellen Sichtweisen orientiert und bezicht
sich vor allem auf medizinisches Wissen bzw. Erste-Hilfe-Techniken
(Handgriffe, Notrufabgabe etc.). Hier zeigt sich deutlich das Gefille zwi-
schen dem Professionellen und dem Laien, das als Machtgefille zu Tage
tritt: Obschon den Laien eine wichtige Funktion in der Rettungskette zu-
erkannt wird (Sefrin et al. 1986), erfolgt die Vermittlung der erforderli-
chen Wissensbestinde und Kompetenzen weder vor dem Hintergrund ih-
rer Situation noch der Erfordernisse, die sich aus ihrer Perspektive stellen.
Vielmehr handelt es sich um Substrate, die bestenfalls der Notfallmedizin
entstammen, schlechterdings jedoch der Routine der Erste-Hilfe-Ausbil-
dungen. Keinesfalls soll hier der Sinn des Erste-Hilfe-Wissens und der Be-
herrschung von Techniken bestritten werden, doch es fragt sich, ob nicht
andere Problemkomplexe zu thematisieren wiiren, die aus der Perspektive
von Laien und fiir die Handlungsbereitschaft der Laien im Notfall von

groBerer Bedeutung sind.
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Vergegenwiirtigen wir uns die vorangegangenen Ausfilhrungen, geraten
— aus dieser Sicht betrachtet — giinzlich andere Themenkomplexe in den
Vordergrund. Zuniichst ist da die Notfallsituation selbst zu nennen. Not-
fallsituationen haben hiufig einen relativ diffusen und komplizierten Cha-
rakter. Die konkrete Hilfeleistung erfordert, die Komplexitiit der Situation
zu reduzieren und aufzuldsen. Diese Tatsache wird auch in der Auseinan-
dersetzung um die Notfallhilfe durchaus gesehen. So verweist Riediger auf
die problematische Situation des Laienhelfers und darauf, dafl nur ein
Bruchteil der Helfer sich in der Lage sieht, »alleine und auf sich gestelit
sachgerechte Hilfe zu leisten« (Riediger 1983, 4). Dennoch aber steht cine
genauere Analyse und eine Transformation in entsprechende Lernschritte
bislang aus.

Einen anderen Problemkomplex stellt in der aktuellen Notfallsituation
fir den Laien auch das Helfen selbst. Die Ergebnisse von Studien zum
prosozialen Verhalten und zur Hilfsbereitschaft zeigen eindrucksvoll, daf
der Hilfeleistung im Notfall oftmals soziale und psychische Barrieren im
Wege stehen, die der potentielle Helfer zu bewiiltigen gelernt haben muf,
soll er der gesellschaftlichen Erwartung »Helfen« nachkommen k&nnen.
Auch in dieser Hinsicht ist eine Revision der Lehr- und Lernplane erfor-
derlich: das helfende Verhalten an sich muf3 Inhalt der Ma3nahmen wer-
den, sollen diese die Interventionsbereitschaft der Laien erhthen.

Ein weiterer Punkt soll hier aber noch einmal hervorgehoben werden:
die Frage der sozialen und psychosozialen Handlungskompetenz. Sie wird
in der Auseinandersetzung tiber die Inhalte der Laienausbildung kaum be-
handelt und findet entsprechend wenig Berlicksichtigung in den Ausbil-
dungsmafinahmen. Bestenfalls werden partiell soziale Gesichtspunkte an-
gedeutet, so, wenn es um das Thema »Notruf« geht und somit um die er-
forderliche Kompetenz des Laien, das professionelie System zu benach-
richtigen (Bez 1982). Dariiber hinaus aber wird bislang nicht gefragt, wel-
che sozialen und psychosozialen Kompetenzen durch die Ausbildung ver-
mittelt werden sollen.

Die Zielsetzung der {iblichen Ausbildungsmafnahmen fiir Laien kon-
zentriert sich auf die Vermittlung erforderlicher Wissensbestiinde, ja tiber-
schiitzt diese, so mdchten wir behaupten. Doch auch diese Wissensver-
mittlung verliuft nicht gerade erfolgreich, wie in vorliegenden Effizienz-
studien gezeigt wird (Jungchen 1978; Wahl & Spitzer 1976; Weissbrodt
1981; Kuschinsky et al. 1985; Sefrin et al. 1986). Dort wird die Frage des
Wissenszuwachses beleuchtet, und zwar sowohl des vermittelten medizini-
schen Wissens (z.B. Jungchen 1978) als auch der erworbenen praktischen
Féhigkeiten ( Wahl & Spitzer 1976). Alle Studien kommen zu dem Schluf3,
daf} zweifelsohne ein Wissenserwerb stattfindet, ob dieser aber mit den in-
tendierten Zielen der Ausbildung libereinstimmt, bleibt fragwiirdig. Nach
Jungchen erweisen sich beispielsweise die Nichtausgebildeten partiell als
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kompetenter als die Ausgebildeten. Alle Studien zeigen, daB der in den
Kursen vermitteite Lernstoff von den Teilnchmern am Ende nicht be-
herrscht wird. Wahl & Spitzer verweisen dariiber hinaus auf die signifi-
kanten Unterschiede von Absolventen unterschiedlicher Kurse und werfen
die Frage nach den unterschiedlichen Auffassungen der Ausbilder auf.
Wir mochten diese Frage erweitern und die Qualifikation der Ausbilder in
fachlicher wie erwachsenenpédagogischer Hinsicht problematisieren. In
den vorliegenden Untersuchungen wird diese Frage bislang ausgespart.
Angesichts der empirischen Befunde aber scheint uns diese Frage und
ebenso auch eine Erdrterung von Erfordernissen der Nachqualifikation
unbedingt angebracht. :

Durch neuere Studien werden diese Befunde ergtinzt und konkretisiert
(Kuschinsky et al. 1985 und Sefrin et al. 1986). Eindrucksvoll wird best-
tigt, daB Laien auch nach der Teilnahme an Ausbildungsmafinahmen
Schwierigkeiten haben, konkrete Hilfeleistungen in die Wege zu leiten.
Das beginnt beim »Notruf«, bei dem die Modalitéiten der Meldemdglich-
keiten und das Zusammenwirken einzelner Glieder der Rettungskette un-
Klar sind (Kuschinsky et al. 1985), setzt sich bei der Reihenfolge der zu er-
greifenden lebensrettenden MaBnahmen fort, die viele Laien vor erhebli-
che Schwierigkeiten stellt (Sefrin et al. 1986). Ebenso wirft die Mehrdeu-
tigkeit der vorzufindenden Symptomatik Probleme auf. Nur in geringem
MaBe also konnen die Laien die an sie gestellten Anforderungen im Not-
fall bewiiltigen — dieses sowohl in praktischer wie auch theoretischer Hin-
sicht. Bs ist gravierend, daB das erworbene Wissen bereits nach relativ
kurzer Zeit in Vergessenheit gertit und nur schwer mobilisiert werden
kann. Ebenso kann die Hilfsbereitschaft durch die Ausbildungen zwar
Kurzfristig stimuliert werden, aber lingerfristig wird sie nicht beeinfluf3t.
Es herrscht Einigkeit darin, da8 Wiederholungs- und Auffrischungsange-
bote unbedingt notwendig sind. In dieser wenig optimistisch anmutenden
Ergebnislage scheint sich faktisch niederzuschliagen, daB die Ausbildungen
in konzeptueller und didaktischer Hinsicht nicht den erwachsenenpidago-
gischen Grundsitzen folgt. Das zeigt sich etwa darin, dafB auch die derzeit
tiblichen Formen der Auffrischung nicht die gewiinschte Wirkung zeiti-
gen. Generell ist ein konzeptionelles Umdenken erforderlich, ein Umden-
ken, das in erster Linie an der Problematik der potentiellen Helfer an-
kniipft und diese zum Gegenstand der Ausbildung erhebt. Das wiirde eine
Uberwindung der derzeit vorherrschenden engen Betrachtungsweise im-
plizieren. Zugleich aber mu die Erste-Hilfe-Ausbildung in den Gesamt-
kontext gesundheitspidagogischer Mafinahmen gestellt werden und sollte
Erfahrungen aus bereits praktizierten Modelien konstruktiv einbeziehen.
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Restimee

Auch im Kontext eines gut ausgebauten und hochprofessionalisierten Ret-
tungssystems verliert die Erste Hilfe von Laien nicht an Bedeutung. Es
scheint vielmehr, daB3 gerade dort, wo ein Rettungssystem mit hohem pro-
fessionellen und technischen Niveau existiert, die Wirkung der Laienhilfe
erst richtig zum Tragen kommt (Hallstrom 1982). Mehr noch: im Zuge

 des Ausbaus der Notfaliversorgung wurden die Grenzen einer weiteren

technischen Optimierung bereits deutlich sichtbar. Es zeigt sich, da nur
durch Investitionen von unvorstellbaren AusmaBen eine weitere Beschleu-
nigung der Rettung und Verbesserung der Notfallversorgung (hier auch
speziell die Verkiirzung der Eintreffzeiten von Notarztwagen oder Ret-
tungsfahrzeugen am Notfallort) moglich wire (Ubersicht siehe Schepers
1986). Vor allem aber wird die Eigenstindigkeit der Aufgabenstellung der
Laien im Zusammenhang mit einem derart ausgebauten und professionel-
len Rettungssystem sichtbar. Doch tut man sich hierzulande nach wie vor
schwer, diese Eigensténdigkeit anzuerkennen. Die Aufkldrungs- und Aus-
bildungsmafinahmen zeigen, dafl Laieninterventionen als den professio-
nellen Interventionen untergeordnete angesechen werden. So haftet der
Laienhilfe immer eine Form von Minderwertigkeit an, obwohl sie zu-
néichst die einzige Hilfe ist, die zur Verfiigung steht.

Seit Jahren wird der Offentlichkeit das Image einer grenzenlosen Lei-
stungsfahigkeit des professionellen Rettungssystems suggeriert. Der Glau-
be, dall jedermann im Notfall gerettet werden kann, bzw. daB immer ein
Notarzt im Rettungshubschrauber oder Notarztwagen zur Verfiigung
steht, wirkt zusdtzlich demotivierend und verstiirkt das Zgern der Bevil-
kerung, sich helfend zu engagieren oder sich zumindest ausbilden zu las-
sen. Erforderlich ist daher eine realitéitsgerechtere Darstellung der Funk-
tionsweise professioneller Rettungsdienste, die zudem gemeindebezogen
erfolgen muB} (Cretin & Willemain 1979). Ebenso muB3 die Offenlegung
der Leistungsgrenzen mobiler Notfallversorgung gefordert werden.

Nicht minder bedeutend ist die Verbesserung, ja Verdnderung der kon-
kreten AusbildungsmaBnahmen. Benétigt werden erwachsenenpédago-
gisch fundierte Konzepte, Zielgruppenorientierung, Instruktoren mit ho-
her Qualifikation und kontinuierliche Programme mit Moglichkeiten der
Aktualisierung lingst »verdiinnter« Kenntnisse. Vor allem das Erlernen
des helfenden Verhaltens, als wesentliche soziale Qualifikation, muB unter
den Ausbildungsinhalten eine prominente Stellung einnehmen.

Anmerkungen

1 Die Uberlegungen zu diesem Aufsatz entstanden im Kontext des Forschungs-
projekts 7620/2 » Wirksamkeit des Rettungswesen«, das im Auftrag der Bun-
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desanstalt fiir Stralenwesen am Institut fir Soziale Medizin der FU Berlin
durchgeftihrt wurde (vgl. Garms-Homolovd & Schaeffer & Schepers, 1986).

2 So wird beispielsweise das Gebiet von Seattle — 239 qkm und ca. 1/2 Mio.
Einwohner — vom Rettungssystem versorgt, das sowohl die Grundversor-
gung (basic life support) als auch ecine intensive, den Funktionen unseres
NAW-Systems verwandte Versorgung (advances life support) leistet. Dieses
System arbeitet mit »emergency medical technicians« (analog zu unseren Ret-
tungssanitiitern oder Feuerwehrieuten) und mit den sog. »specially trained
paramedics«, die vor allem auf dem Gebiet der kardiopulmonalen Wiederbe-
lebung intensiv ausgebildet werden und gelibt sind. In diesern Zusammen-
hang wollen wir darauf hinweisen, daB nur in wenigen Regionen auBerhalb
Deutschlands Arzte — vergleichbar unseren Notirzten — in der priiklini-
schen mobilen Notfallrettung und -versorgung arbeiten.

3 Eine Ausnahme bilden hier US-amerikanische Programme unter dem Namen
»emergency medical coordinators« (Kay 1984; Myrick et al. 1983). Es geht
um cine 40-stiindige Ausbildung von Laien, dic neben CPR auch die Aufga-
ben der allgemeinen Gesundheitserziehung und Verbesserung des Zugangs zu
Gesundheitsdiensten fiir jedermann iibernehmen.

4 Wihrend der Vorbereitung dieses Aufsatzes wurde an uns die Frage herange-
tragen, ob sich Laien (vor aliem, wenn sie ausgebildet werden) nicht durch die
Eventualitiit (berfordert fithlen missen, bei Notfillen als Helfer in die
Pflicht genommen zu werden. Diese Frage taucht spezell in Zusammenhang
mit der Vorbereitung auf die MaBnahmen der kardio-pulmonalen Wiederbe-
lebung bei internistischen Notfillen auf. Sie gibt der Beftirchtung Ausdruck,
dafl der Gedanke, im Notfall fiir den Nahestehenden verantwortlich sein zu
milssen, fiir den ausgebildeten Laien auBerordentlich belastend sein kénnte.
In den Untersuchungen auf dem Gebiet des Rettungswesens und speziell in
den Arbeiten, die sich mit der Ersten Hilfe durch Laien beschiiftigen, finden
wir keine direkte Antwort auf diese Frage. Zwar berichtet Jungchen, daB sich
Teilnehmer an SMU-MaBnahmen nach Abschlufl der Kurse erst recht nicht
kompetent fithlten und sich eine adidquate Hilfeleistung in eventuellen Not-
fallsituationen kaum zutrauten (Jungchen 1978). Aber dieser Befund lafit
nicht auf cine generelle Uberforderung der Laien durch die Moglichkeit
schlieBen, daf ihnen Hilfeleistungen abverlangt werden kdnnten. Eher wirft
diese Feststellung ein negatives Licht auf die heutigen Ausbildungsmafinah-
men, die offensichtlich nicht dazu geeignet sind, erforderliche Handlungs-
kompetenzen zu vermittein. — In Zusammenhang mit der Evaluation der
Erfolge von CPR-Ausbildung werden ganz andere Grenzen sichtbar: es zeigt
sich, daB Menschen, die sich als krank einschitzen (und speziell alte, gesund-
heitlich beeintriichtigte Personen), relativ selten in der Lage und bereit sind,
lebensrettende MaBnahmen durchzufithren (Eisenberg et al. 1981). Dabei
muB jedoch beritcksichtigt werden, daB die kardio-pulmonale Wiederbele-
bung hohe Anforderungen an die Kraft und korperliche Leistungsfihigkeit
des Helfers stellt — Anforderungen, die dem Helfer bei der Mehrheit anderer
Erste-Hilfe-MafBnahmen nicht abverlangt werden. Schon aus diesem Gruqde
ist auch dieser Befund nicht nur bedingt verallgemeinerbar. — I?och_ wird
hier deutlich, wie problematisch die »Abschaffung« der Freiwilligkeit der
Hilfe durch gesetzliche Pflicht und Androhung von Sanktionen wird. In der
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Bundesrepublik Deutschland ist die Verpflichtung zu helfen i Gesetz veran-
kert. Es mangelt nicht an Proponenten, die eine Verstiirkung dieser Ver-
pflichtung und der negativen Sanktionen fiir unterlassene Hilfeleistung for-
dern. Untersuchungen des »prosozialen Verhaltens« zeigen jedoch, daB Per-
sonen, die nicht helfen wollen, wohl in der Lage sind, jede Verpflichtung zu
umgehen. Sie meiden von vornherein die Involvierung in alle Situationen, in
denen Hilfeleistung erforderlich werden kdnnte. Ein schwerwiegenderes Ar-
gument gegen die Zementierung der Pflicht ist auch die Tatsache, daBl grund-
sitzlich hilfsbereite Menschen dazu neigen, angesichts der Verpflichtung zur
Hilfe ihre spontane Hilfsbereitschaft einzuschrinken und nur noch »nach
Vorschrift« zu helfen (Thomas & Batson, 1981). Diese Verhaltensweisen
kommen besonders dann zum Tragen, wenn Menschen vor der Notwendig-
keit stehen, sich allgemein fiir die Gemeinschaft und Mitmenschen zu énga-
gieren. Zwar fordert die gesellschaftliche Erwartungshaltung, daB wir uns fiir
die in Not geratenen Mitmenschen einsetzen, doch kann diese soziale Norm
umgangen werden, indem der potentielle Helfer die Situation »umdeutet«,
ohne daB er vor der Gemeinschaft oder vor sich selbst in negativem Licht
steht. Ganz andere »psychische Kosten« (Schwartz, 1968 a, b, 1970), d.h.
Selbstvorwiirfe, Selbstzweifel, Ohnmachtsgefithle etc., treten auf, wenn die
uns nahestehenden Menschen in Krisen und Notlagen geraten, ohne daB wir
helfen kdnnen. Und auf solche Situationen stellt die CPR-Ausbildung ab, der
Erkenntnis folgend, daB sich die iberwiegende Zaht von internistisch beding-
ten Notfillen in der Privatsphiire, u.U. auch am Arbeitsplatz ercignet: das
Notfallopfer ist in der Regel keine fremde, sondern eine bekannte Person. Ei-
ne adidquate Ausbildung, die sachgerechte Kenntnisse und Fertigkeiten ver-
mittelt, gibt den Zeugen solcher Notfille die Mdglichkeit, zu handeln und Si-
tuationen zumindest teilweise in den Griff zu bekommen. Bereits das Gefiihl,
im Notfall nicht ohnmiichtig zusehen zu mtissen, und das Bestmégliche un-
ternehmen zu kdnnen, wirkt sich streBmindernd aus (Seligman 1979), vermit-
telt eine positive Selbsteinsch4tzung und ¢in hohes MaB an Selbstvertrauen
(Leary 1983). — Wenn wir auf der Grundlage dieser Erkenntnisse die Aus-
gangsfrage betrachten, so kommen wir zu dem SchluB, daB sich eine gute
Ausbildung in der Ersten Hilfe auf jeden Fall positiv und belastungsmin-
dernd auswirken muB. Unter einer guten Ausbildung verstehen wir solche
Kurse und Mafinahmen, die die Vermittlung von Handlungskompetenz zum
obersten Ziel erheben, ohne dabei maximalistische Anforderungen zu stellen
und die Grenzen der Leistungsfihigkeit und Hilfemoglichkeit von Laien zu
verschweigen. Zudem muB das Prinzip der Freiwilligkeit gewahrt bleiben:
zwar sollten Laien ermutigt werden zu handeln, jedoch muf ihnen tiberlassen
bleiben zu entscheiden, ob und in welchem MaBe sie helfen wollen.
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