Informationen zu aktuellen Fragen der Laienausbildung in Erster Hilfe

Veranlassung der Zusammenstellung dieser Informationen

In der Zeitung „Sonntag“ (Ausgabe vom 22.06.08) und „24 Heures“ (Ausgabe vom 03.07.08) sind Beiträge zum Nothilfekurs und zur Laienausbildung in Erster Hilfe ganz allgemein erschienen, in denen der Schweizerische Samariterbund jeweils prominent erwähnt wurde. Die Beiträge zeigen, dass der aktuell ermittelte Nothilfekurs zum Teil nicht bekannt ist und dass unklar ist, wer mitwirkt bei der Bestimmung der Inhalte von Ersthilfekursen für Laien.

Der hier folgende Text bezweckt, diesbezüglich Klarheit zu schaffen.

1. Zum Nothilfekurs

Sinn und Zweck des Nothilfekurses

Der Nothilfekurs ist obligatorisch für angehende Autolenker. Sie sollen befähigt werden, im Falle eines Verkehrsunfalls rasch und richtig zu reagieren und sinnvoll zu helfen. Bei Verkehrsunfällen kommt es selten zu einem plötzlichen Atemstillstand. Die plötzlichen Atemstillstände ereilen ihre Opfer zu 60 - 70% bei sich zu Hause.

Dennoch wurde eine Grundinformation über die Herz-Lungen-Wiederbelebung (CPR) inkl. praktischen Übens auf Initiative des SSB Ende des Jahres 2000 in den Nothilfekurs integriert. Im gleichen Sinne tritt der SSB im Einvernehmen mit anderen Organisationen gegenwärtig dafür ein, auch eine Grundinformation über die automatische Frühdefibrillation in den Nothilfekurs aufzunehmen.
Wie weit man dabei gehen kann, wird gegenwärtig im Gefolge einer Motion von Nationalrätin Bea Heim näher abgeklärt. Dabei wird auch zu klären sein, wie weit ein Kursobligatorium gehen darf, das sich eigentlich auf den Strassenverkehr bezieht, wenn dessen Inhalt anders gelagerten Zielen dient.

Inhaltliche Schwerpunkte und Unterrichtsformen
Der heutige Nothilfekurs behandelt folgende Themen:
· Verhalten im Notfall (namentlich „Ampelschema“ und Alarmierung)

· Patientenbeurteilung (namentlich ABCD-Schema und Bewusstlosenlagerung)

· Psychologische erste Hilfe

· Herz-Kreislauf-System (namentlich CPR)
· Blut und Blutstillung

· Atemsystem

· Verhalten bei Verkehrsunfall

· Patiententransport (inkl. Bergung)

· Thermische, elektrische und toxische Schäden

· Bewegungsapparat (Wirbelsäulenverletzungen).
Zwei Drittel des Kurses werden in Form von Übungen und des Durchspielens von Fallbeispielen absolviert. Das Fachwissen wird z.T. in Form von Filmsequenzen bildlich vermittelt.

Aktuelle Einzelfragen zu den Kursinhalten und zur Dauer des Kurses
Unbestritten ist, dass die Seitenlagerung nur sinnvoll ist für bewusstlose Patienten, deren Atmung intakt ist - und das wird selbstverständlich auch so instruiert. Dass Laien die Seitenlagerung von Patienten in der Praxis irrtümlich auch bei fehlender Atmung vornehmen, wurde erst in allerletzter Zeit von einzelnen Medizinern behauptet. 
Der SSB unterstützt die Auffassung, dass frühzeitiges Alarmieren des Rettungsdienstes (Telefon 144) sehr wichtig ist. Allerdings legt er dabei Wert auf die Befolgung des das Ampel-Schemas, welches vorsieht, dass man sich zuerst einen Überblick verschafft über die entstandene Gesamtsituation. Das bedeutet, dass man sich selbst nicht in Gefahr bringt und dafür sorgt, dass keine weiteren Personen zu Schaden kommen, ehe man alarmiert. Eine Alarmierung ohne Kenntnis dessen, was sich ereignet hat, ist nicht sinnvoll.
Die im Nothilfekurs neben der CPR namentlich durch praktisches Üben zu vermittelnden weiteren lebensrettenden Sofortmassnahmen (z.B. Blutstillung) und die Instruktion des Verhaltens nach einem Verkehrsunfall lassen keine Verkürzung der Kursdauer von 10 Stunden zu. Für die Repetition des Gelernten werden hingegen „Refresherkurse“ von 3 Stunden Dauer angeboten. 

2. Zur Herz-Lungen-Wiederbelebung (CPR)

Über die Frage, ob und wie häufig die Thorax-Kompressionen bei der CPR unterbrochen werden sol-en durch Beatmungen wird in Fachkreisen intensiv diskutiert. Bis jetzt sind sowohl die American Heart Association (AHA) als auch der European und der Swiss Resuscitation Council (ERC/SRC) der Auf-fassung, dass der Rhythmus von 30 Thorax-Kompressionen und zwei Beatmungsstössen sinnvoll ist.

Der SSB wird die Schulung in CPR im Jahr 2009 ergänzen durch die automatische externe Frühdefi-brillation (AED) mittels der heute verfügbaren laientauglichen Geräte. Die AED bildet eine wichtige Ergänzung der CPR, weil weder Beatmung noch Thoraxkompressionen Wirkung zeitigen, wenn das Herz infolge des häufig auftretenden Kammerflimmerns kein Blut mehr transportiert.
Leider vertritt der SRC im Gegensatz zur AHA und zum ERC die Auffassung, dass die CPR- und AED-Ausbildung nur von „Professionals“, also Personen mit Berufsausbildung und praktischer Erfahrung in der Reanimation, erteilt werden soll. Das bremst den SSB in der Promotion der CPR und AED und schafft in der Bevölkerung unnötige Verunsicherung. Dass die Schulung von Laien durch Professionals bessere Wirkung erzeugt als die Schulung durch Laieninstruktoren, ist nicht belegt.

3. Die Notwendigkeit des Repetierens

Der SSB hat in den vergangenen Jahren mehrfach darauf hingewiesen, dass auf Grund des Ergebnisses von Umfragen konstatiert werden muss, dass die Grundregeln des Verhaltens nach Unfällen und die für Laien möglichen lebensrettenden Sofortmassnahmen zu wenig bekannt sind und dass viele Leute Angst haben davor, bei Ersthilfemassnahmen einen Fehler zu begehen.
Für dieses Problem ist nicht ungenügende Ausbildungsqualität verantwortlich, sondern die Tatsache, dass die meisten Leute nach dem obligatorischen Nothelferkurs nie mehr eine Schulung zur Repetition des Gelernten absolvieren. Wer seinen Nothelferkurs vor dem Jahr 2001 absolviert hat, erfuhr nichts über die CPR. Deshalb bietet der SSB „Refresherkurse“ an, in denen die Kernelemente des Nothilfekurses oder des CPR-Kurses repetiert werden können.

Studien belegen, dass die Unsicherheit der Laien und die Fehlerquote mit wachsendem zeitlichem Abstand zur letzten Schulung zunehmen. Das entspricht der allgemeinen Lebenserfahrung beim Skifahren, Velofahren, Steuern eines Autos, aber auch mit Fremdsprachen, die man „verlernt“.

Leider besteht in der Bevölkerung wenig Bereitschaft, solche Repetitions- oder Vertiefungskurse freiwillig und gegen Bezahlung eines Kurspreises zu besuchen. 

4. Zuständigkeiten für die Bestimmung von Ausbildungsinhalten bei Laienkursen in Erster Hilfe
Seit die Absolvierung des Nothilfekurses für angehende Autofahrer obligatorisch ist, bestimmt das Bundesamt für Strassen (ASTRA) letztlich die Inhalte des Kurses.

Im Jahre 2006 hat das ASTRA der Zertifizierungsstelle ResQ in einem Leistungsauftrags die Qualitätssicherung der angebotenen Nothilfekurse übertragen.

ResQ seinerseits kooperiert mit der Schweizerischen medizinischen Rettungskommission (SMED-REC), die die medizinischen Vorgaben der Laienkurse in Erster Hilfe bestimmt. Die SMEDREC wird getragen von der Ärztevereinigung (FMH), der Armee, dem Interverband für Rettungswesen (IVR) und vom Schweizerischen Roten Kreuz (SRK). Ihr gehören neben Medizinern diverser Fachrichtungen je eine Vertretung der Schulen für Rettungssanitäter sowie der Vereinigung der Rettungssanitäter an. 

ResQ hat für die Ausbildung von Laien in Erster Hilfe ein System mit drei Ausbildungsniveaus entwickelt und ist daran, die bestehenden Kursangebote sukzessive reglementarisch zu erfassen. Bisher konnten Kursleiter/innen und Kurse des untersten Niveaus – namentlich also des Nothilfe-kurses – zertifiziert werden. Gegenwärtig wird an den Grundlagen der Zertifizierung des Kurses BLS (Basis Life Support, resp. CPR oder Herz-Lungen-Reanimation) und am AED-Kurs gearbeitet, deren Zertifizierung im Verlaufe des Jahres 2009 gestartet werden soll.

Der SSB richtet sich bezüglich der medizinischen Doktrin nach den Vorgaben der SMEDREC, die ihrerseits die europa- und weltweit gültigen Regelungen berücksichtigt. Das von einzelnen Medizinern aufgestellte Postulat, wonach im Falle eines plötzlichen Atemstillstandes gänzlich auf Beatmungen zu verzichten sei, wird von den Fachinstanzen (noch) nicht geteilt.

In den letzten Jahren hat der Swiss Resuscitation Council (SRC) das Fehlen einer Reglementierung des bisherigen CPR-Kurses genutzt und - ohne entsprechenden Auftrag irgend einer Instanz - eigene Ausbildungsvorschriften aufgestellt; wer sich dieser Regelung unterzieht, wird vom SRC „anerkannt“ und darf dessen Logo als „Qualitätssiegel“ verwenden. In der Praxis wird diese Anerkennung, die durch keinerlei Kontrollen abgestützt ist, etwas missbräuchlich häufig als „Zertifizierung“ bezeichnet.
Zwischen dem SSB und anderen Kursanbietern und dem SRC besteht eine Kontroverse, weil der SRC im Gegensatz zur AHA und zum ERC die Auffassung vertritt, dass nur Professionals Kurse in CPR resp. BLS erteilen sollten und den SSB als Kursanbieter nicht anerkennt, weil der SSB Laien als Kursleiter einsetzt – ebenso wie die Armee und die Schweizerische Lebensrettungsgesellschaft.

5. Das Qualitätssicherungssystem des SSB

Die fachliche Qualität der Ersthilfekurse des SSB ist gewährleistet durch

· Die Abstützung auf die SMEDREC

· Die Zertifizierung der Kursleiter/innen durch ResQ (bis jetzt Nothilfekurs), die die Verpflichtung zur regelmässigen Weiterbildung einschliesst
· Die Zertifizierung der Kursinhalte und der Unterrichtsmittel durch ResQ und FAEEN (europäisch), was durch Expertenbesuche („Site-Visits“) untermauert wird

· Die Zertifizierung durch eduQua (inkl. die Berechtigung, Ausweise in Erwachsenenbildung auf Stufe SVEB 1 auszustellen)
· SSB-interne obligatorische jährliche Weiterbildungen, die z.T. gesamtschweizerisch und z.T. kantonal einheitlich erfolgen.

6. Immer wiederkehrende Verunsicherungen

Der SSB und andere Anbieter von Ersthilfekursen für Laien sind bestrebt, die Inhalte und Methoden der Laienschulung möglichst zu vereinheitlichen. Wer bei einer Organisation ausgebildet wird und das Gelernte bei einer anderen repetiert, sollte wieder dasselbe hören und dieselben visuellen Darstellungen erläutert erhalten. Nur so erzeugt Repetition die gewünschte Wirkung.

Für Laien wird erste Hilfe immer eine spezielle Herausforderung darstellen: Verunfallte mit starker Blutung, Menschen, die von Schmerzen gepeinigt um Hilfe rufen oder wie tot am Boden liegen, erzeugen einen riesigen Stress, umso mehr, als es häufig nahe Angehörige der Laienhelfer sind.

Diese Unsicherheit und Angst wird verstärkt, wenn einzelne Ärzte mit ihrer persönlichen Auffassung an die Öffentlichkeit treten und behaupten, das in Ersthilfekursen vermittelte Vorgehen sei falsch. Solche Verunsicherung wieder aufzufangen ist demgegenüber langwierig und aufwändig. Der SSB bedauert entsprechende Medienberichte deshalb und tritt dafür ein, dass die medizinischen Fachgesellschaften die notwendigen Diskussionen in ihren Reihen führen und gefestigte neue Erkenntnisse in die SMEDREC tragen. Nur so kann die Laienausbildung auf sicherer Grundlage und gesamtschweizerisch koordiniert und einheitlich gewährleistet werden.
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