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Nachdem im ersten Teil des Beitrags bereits auf die
geschichtliche Entwicklung der Ersthelferschulung
zuriickgeblickt und insbesondere die Konzeption
von Unterrichtsinhalten bzw. Lehraussagen kritisch
betrachtet wurde, sollen nun einige weitere Anre-
gungen zur Verdnderung der bisherigen Ausbil-
dungspraxis gegeben werden, die erneut nicht
primdr notfallmedizinisch, sondern vorrangig er-
ziehungswissenschaftlich zu begriinden sind.

Fehlende Hierarchisierung

Die einzelnen Lehraussagen in den Erste-Hilfe-Lehrgdngen
sind mdoglicherweise bislang nur unzureichend hierarchi-
siert (,,Alles ist gleich wichtig“), so dass der Teilnehmer in
einer geradezu erschlagenden Fiille von Detailinformatio-
nen nicht mehr differenzieren kann, was wirklich entschei-
dend ist und was nicht. Als Beispiel sei auf eine Folie aus

dem Erste-Hilfe-Leitfaden des DRK hingewiesen (3): Dort
werden die MaBnahmen bei Verbrennungen als in der Pra-
xis gleichbedeutend dargestellt bzw. aufgelistet, ohne es
fiir das Handeln des Ersthelfers auch tatsdchlich zu sein.
Das letztlich doch Wesentliche (Kaltwasseranwendung und
Notruf) bleibt von daher hdufig unerkannt; auBerdem ver-
hindert die groBe Anzahl einzelner Informationen das dau-
erhafte Behalten der relevanten Inhalte (13). So scheint es
auch vor diesem Hintergrund sinnvoll zu sein, verstdrkt
auf die Vermittlung grundlegender Prinzipien (die ndm-
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lich das Ergebnis einer bereits erfolgten Hierarchisierung
darstellen!) Wert zu legen (vgl. Teil 1 dieses Beitrags).

Fehlende Transparenz

Eine Vielzahl von Lehraussagen wird in den offiziellen
Ausbildungsunterlagen weder notfallmedizinisch noch er-
ziehungswissenschaftlich ausreichend begriindet. Dement-
sprechend zeigt sich bei Ausbilderfortbildungen bzw. Ver-
anstaltungen zur Verldngerung der Lehrberechtigung von
Ausbildern immer wieder, welche Unsicherheiten in der
Begriindung von Leitfadeninhalten bestehen.

Damit ist wohlgemerkt nicht gemeint, dass Ausbilder nicht
wilssten, warum die stabile Seitenlage hergestellt werden
soll. Aber warum sie angeblich unbedingt so, wie sie der-
zeit in Leitfdden und Ausbildungsvorschriften beschrieben
ist, hergestellt werden muss, wird nicht unbedingt jeder
Ausbilder wissen. Dies ist jedoch kein Defizit des einzel-
nen Ausbilders, sondern ein strukturelles Defizit im Sys-
tem der Erste-Hilfe-Ausbildung, denn es fehlt z.B. ein di-
daktischer Kommentar, aus dem ersichtlich wiirde, warum
beispielsweise eine bestimmte Manahme an dieser Stelle
des Unterrichts thematisiert wird — und warum dies so
und nicht anders geschieht.

Vielen unerfahrenen Ausbildern fehlt von daher eine wich-
tige Argumentationshilfe, um zu erldutern, was getan oder
eben nicht getan werden soll — und so wird in vielen Fal-
len allein die Tatsache, dass eine Aussage im Leitfaden oder
der Ausbildungsvorschrift enthalten ist, zugleich zu deren
Legitimation. Ausbilder werden somit dazu gezwungen,
denjenigen, die die jeweiligen Ausbildungsunterlagen kon-
zipieren, zu glaubenund die gemachten Vorgaben mehr oder
weniger unreflektiert zu befolgen sowie vorgeschriebene In-
halte mitunter auch unbegriindet (und unverstanden?) zu
vermitteln.

Leidtragende sind hier ganz besonders diejenigen Ausbil-
der, die zweifellos engagiert unterrichten, aber keine eige-
ne rettungsdienstliche bzw. medizinische Ausbildung ab-
solviert haben, deshalb nicht zwangsldufig an notfallmedi-
zinischen Fortbildungen teilnehmen und neue Entwick-
lungen in der Notfallmedizin somit oftmals auch nicht
kennen (kénnen): Sie wéren dringend auf weitergehende
Informationen angewiesen, die in den Ausbildungsvor-
schriften bzw. Leitfaden jedoch hdufig nicht enthalten sind.

Vorteil eines somit zu fordernden didaktischen Kommen-
tars wdre nicht nur, dass die aus wissenschaftstheoretischer
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Sicht zu fordernde Transparenz beziiglich der Gestaltung
des Erste-Hilfe-Leitfadens erreicht wiirde — es wiirde zu-
gleich auch die Grundlage dafiir geschaffen, dass sich Aus-
bilder miindig, eigenverantwortlich und reflektiert mit
Lehraussagen auseinandersetzen koénnten. Im Ubrigen
wiirde nicht ldnger die statische Fixierung von Lehraussa-
gen gefordert, sondern es wire mdglich, teilnehmerorien-
tiert und bezogen auf konkrete Unterrichtssituationen be-
griindete Abweichungen zu ermdglichen.

SchlieBlich soll nicht unerwidhnt bleiben, dass die Forde-
rung nach mehr Transparenz bei der Gestaltung von Aus-
bildungsvorschriften bzw. Leitfdéden auch vor dem Hinter-
grund grundlegender Prinzipien der Erwachsenenbildung
zu rechtfertigen ist —im Vordergrund steht dabei doch u.a.
ein konsequent verstehendes Lernen. Und wenn schon
der Ausbilder seinen eigenen Sinnanspruch nicht erffillt
sieht und die Suche nach inhaltlichen Begriindungen ver-
schiedener Aussagen erfolglos endet — wie soll in einem
solchen System dann noch erwachsenengerecht unterrich-
tet werden kdnnen?

Lebensfremdheit

Auch hier diirfte es sich um ein weiteres generelles, kon-
zeptionelles Defizit der Erste-Hilfe-Ausbildung handeln: Auf
jeden Fall erfolgt die Vermittlung von Inhalten — den, wenn
iberhaupt, nur ansatzweise durchaus erkennbaren Bem{i-
hungen um eine Teilnehmerorientierung zum Trotz (sie-
he Teil 1 dieses Beitrags) — in der Regel hdufig {iberwie-
gend lebensfremd.

Gemeint ist damit, dass einerseits Inhalte fiir die Vermitt-
lung ausgewdhlt werden (miissen), die den Lehrgangsteil-
nehmern meist von vornherein nicht aus dem eigenen
Leben bekannt und von daher fremd sind, und dass ande-
rerseits Inhalte, die Lehrgangsteilnehmern durchaus be-
kannt sein konnten, weil sie im eigenen Lebensraum mog-
licherweise entsprechende Erfahrungen gemacht haben,
so vermittelt werden, dass der prinzipiell vorhandene Be-
zug zu diesen eigenen Erfahrungen zumindest nicht er-
kennbar wird.

Fremde Inhalte bleiben auch im Un-
terricht fremd, solange kein persoénli-
cher Bezug zu ihnen hergestellt wird

Daraus folgt, dass Lehrgangsteilnehmer mit fremden In-
halten konfrontiert werden, die auch im Unterrichtsgesche-
hen fremd bleiben. Ein personlicher Bezug, der bei Lehr-
gangsteilnehmern zur subjektiven Erkenntnis der wirkli-
chen Bedeutsamkeit einzelner Inhalte fiir das eigene Le-
ben fithren konnte, wird meist nicht deutlich. Viel zu hdu-
fig werden in Erste-Hilfe-Lehrgdngen stattdessen Beispiele
nach dem folgenden Muster formuliert: ,Jetzt stellen Sie
sich mal vor, sie kommen da auf der StralRe an einem vor-
bei, der liegt da auf dem Boden ...“. Um einen personli-
chen Bezug herzustellen, miisste es jedoch z.B. heilen:
»oie kommen nach Hause und finden /Aren Partner re-

12-2000 | 23. Jahrgang | Rettungsdienst | 1177

EH-AUSBILDUNG RETTUNGSDIENST

gungslos auf ...“ — ganz abgesehen davon, dass auf diese
Weise auch realitdtsngher unterrichtet wiirde.

Die Unterrichtsinhalte erweisen sich letztlich also oftmals
als inkompatibel, weil das neue, zu erwerbende Wissen
nicht mit dem vorhandenen Wissen der Teilnehmer ver-
kniipft werden kann. Das Gelernte bleibt ,nicht zuletzt
auch deshalb unbestdndig, instabil und (gerdt) bald in Ver-
gessenheit” (13).

Realitdtsferne

Noch immer gehen viele Menschen von der falschen bzw.
zumindest veralteten Einschdtzung aus, erste Hilfe sei
gleichbedeutend mit dem Anlegen von Verbdnden oder
der Ruhigstellung eines Knochenbruchs mit Asten eines
Baumes — und noch immer sind viele Menschen der An-
sicht, dass die Wahrscheinlichkeit, bei Unfdllen im Stra-
Benverkehr Hilfe leisten zu miissen, am groBten sei.

Hier ist dringend notwendig, vor dem Hintergrund empi-
risch gesicherter Daten aus Statistiken des Rettungsdiens-
tes realitdtsnah iiber die mit groRerer Wahrscheinlichkeit
zu erwartenden Notfélle aufzukldren. Wohl nur so lieRe
sich im Ubrigen ein neuer Interessentenkreis fiir die Erste-
Hilfe-Ausbildung rekrutieren; denn nur dann, wenn ein
personlicher Bezug zum eigenen Leben erkannt und als
bedeutsam bewertet wird, kann die Motivation zum Be-
such eines Lehrgangs gesteigert werden.

So iiberwiegen internistische gegeniiber den chirurgischen
Notféllen, die Notwendigkeit zur Hilfeleistung ist hdufiger
im Haushalt als im Stralenverkehr gegeben, und vor allem
sind die Betroffenen, denen geholfen werden muss, meist
keine Unbekannten, sondern Freunde, Bekannte und An-
gehorige. Offizielle Angaben (Statistiken) hierzu sucht man
in vielen verwendeten Ausbildungsunterlagen jedoch ver-
geblich (z.B. 3).

Abb. 3: Die Not-
wendigkeit zur
Hilfeleistung ist
hdufiger im Haus-
halt als im Stra-
Benverkehr gege-
ben - das gilt es

zu vermitteln
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Handlungsorientierung

Generell iberwiegt in Erste-Hilfe-Lehrgédngen noch immer
die theoretische Vermittlung von Inhalten. Zu beachten
ist jedoch, dass Ersthelfer mehr kénnen als kennen sollen
(22), und eine generelle Umkehr des Theorie-Praxis-Ver-
héltnisses in Erste-Hilfe-Lehrgingen zugunsten der Praxis
(z.B. mit zahlreichen Rollenspielen) ist vor diesem Hinter-
grund unumgdnglich.

Sofern bislang iiberhaupt praktisch geiibt wird, steht of-
fenbar zu hdufig die Durchfiihrung einer einzelnen Maf-
nahme im Vordergrund, ohne sie in einen umfassenden
Handlungsablauf zu integrieren. So wird das Anlegen ei-
nes Druckverbandes zwar mitunter kombiniert mit dem
Hochhalten des verletzten Armes und dem Abdriicken der
zufithrenden Schlagader geiibt, nicht aber gemeinsam mit
der Schockbekdmpfung, der Wéarmeerhaltung, der psychi-
schen Betreuung und dem Absetzen des Notrufs.

Abb. 4: Das Nicht-
alleine-Lassen ist
eine wertvolle
und in ihrer Wirk-
samkeit nicht zu
unterschdtzende
Hilfe
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Effektivitat der Hilfeleistung

In den Ausbildungsunterlagen werden den Lehrkréften nur
selten Materialien zur Verfligung gestellt, mit denen Lehr-
gangsteilnehmern die Effektivitét der Erste-Hilfe-Malnah-
men dargestellt werden konnte. So bleibt zu hdufig unklar,
ob es {iberhaupt sinnvoll ist, erste Hilfe zu leisten, ob man
dadurch {iberhaupt etwas bewirken kann und ob der Nut-
zen tatsdchlich so grofs ist, wie er moglicherweise zum Lehr-
gangseinstieg (,Leben retten durch erste Hilfe“ (3)) kurz
proklamiert wird. Dabei kénnten gerade empirische Studi-
en iiber die Ergebnisse von Reanimationen durch medizi-
nische Laien helfen, die Motivation zur Hilfeleistung zu
steigern. Auch die Wirksamkeit der psychischen ersten Hilfe
konnte inzwischen zweifelsfrei nachgewiesen werden (20).
Dementsprechende Forschungsergebnisse sollten Teilneh-
mern von Erste-Hilfe-Lehrgédngen nicht vorenthalten wer-
den!

Thematisierung psychologischer Aspekte
Obwohl auf die dringende Notwendigkeit, psychologische
Aspekte des Helfens in Erste-Hilfe-Lehrgédngen zu beriick-

sichtigen z.B. in Studien der Bundesanstalt fiir StraRenwe-
sen schon ab 1991 hingewiesen wurde (13; 14; 1), wer-
den Hemmschwellen bzw. Angste bei der Hilfeleistung so-
wie die psychische erste Hilfe mdglicherweise noch immer
nicht ausreichend thematisiert (vgl. Teil 1 dieses Beitrags).

Weil aber anzunehmen ist, dass sich gerade durch Unter-
richt zu diesen Aspekten der Hilfeleistung eine Verdnde-
rung der inneren Einstellung von Lehrgangsteilnehmern
bzw. deren Haltung zum Notfallpatienten erreichen liee,
ergibt sich die Forderung danach, psychologische Fragestel-
lungen wesentlich verstarkt bzw. sogar als zentrales The-
ma der Ersthelferschulung zu behandeln. In diesem Zusam-
menhang wurde bereits von Garms-Homolova und Schaef-
fer darauf hingewiesen, dass z. B. auch die Hilfsbereitschaft
auf diese Weise gesteigert werden konnte (13; 14).

Der Ersthelfer sollte in den entsprechenden Lehrgéngen
also nicht zu einem Pseudomediziner ausgebildet werden
—sondern zu einem Helfer mit sozialer und medizinischer
Kompetenz, die intrinsisch motiviert und Ausdruck einer
ganz bestimmten Haltung ist; und die Erste-Hilfe-Ausbil-
dung darf nicht ldnger nur Techniken vermitteln, die man
gebrauchenkann (oder eben nicht), sondern sie muss den
Lehrgangsteilnehmer in seiner Ganzheit ansprechen und
fiir die Bed{irfnisse eines verletzten oder akut erkrankten
Menschen sensibilisieren.

Der Ersthelfer sollte in den entspre-
chenden Lehrgdngen also nicht zu
einem Pseudomediziner ausgebildet
werden - sondern zu einem Helfer mit
sozialer und medizinischer Kompetenz

Eine so orientierte Ausbildung kdnnte beispielsweise dazu
beitragen, dass ein Helfer — auch wenn er medizinische
MaBnahmen inzwischen schlichtweg vergessen hat oder
er sich ihre Durchfiihrung nicht mehr zutraut — zumin-
dest beim Betroffenen bleibt und ihn betreut. Und dass
allein diese Art der Hilfeleistung von groBter Bedeutung
fiir das Erleben und die spdtere Bewiltigung der Notfallsi-
tuation sein kann, ist mittlerweile wohl unumstritten.

Das von potentiellen Ersthelfern, die in realen Notféllen
allerdings nicht geholfen haben, vorgebrachte Argument:
,Da konnte ich doch sowieso nicht helfen!“ wére jeden-
falls entkréftet, wiirde man verstdrkt ein Bewusstsein da-
flir schaffen, dass das Nicht-alleine-Lassen des Betroffenen
schon eine wertvolle und in ihrer Wirksamkeit nicht zu
unterschdtzende Hilfe ist.

Institutionelle Faktoren
Hier soll nur kurz auf drei Problembereiche hingewiesen
werden:

1. Dem Personal des Rettungsdienstes scheint vielfach
noch immer nicht die Bedeutung einer medizinischen
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Laienhilfe bewusst zu sein, denn zumindest stimmt es
traurig, wenn Ersthelfer vom Fachpersonal des Ret-
tungsdienstes oftmals keinen Dank erfahren bzw. gar
nicht beachtet und somit gerade durch ,,professionel-
le“ Helfer demotiviert werden.

2. Diverse verbandsinterne Gremien (Arbeitskreise,
Projektgruppen, Ausschiisse etc.) und eine z.T. recht
biirokratische Verbandspolitik verzogern Neuerungen
im Bereich der Breitenausbildung ganz erheblich.

3. Die Verdnderung der Ausbilderschulung (und damit
auch der Schulung von Ausbildern der Ausbilder)
scheint dringend notwendig. Diese Probleme kénnen
hier aber nicht ausfiihrlicher dargestellt werden.

Gesellschaftliche Faktoren

Auch im Hinblick auf gesellschaftliche Faktoren bzw. Rah-
menbedingungen, die die Ersthelferschulung beeinflussen,
werden hier nur einige grundsitzliche Uberlegungen skiz-
ziert: So ist auf Verdnderungen im sozialen Klima und dem
Umgang miteinander sowie eine zunehmende Werteplu-
ralisierung, Anonymisierung bzw. Vereinzelung von Ge-
sellschaftsmitgliedern hinzuweisen.

Bildungstheoretische Didaktik

Ziel-
orientierung

Handlungs-
orientierung

Hierarchisierte
Inhalte

Teilnehmer-
orientierung

Prinzipien-
orientierung

Motivation zur Hilfeleistung

Zielvorstellung:
Der Ersthelfer mit sozialer und medizinischer
Kompetenz als Ausdruck einer inneren Haltung

Abb. 5: Neukonzeption der Erste-Hilfe-Ausbildung

Mangelnde Hilfsbereitschaft bzw. fehlendes Engagement
—in welcher Hinsicht auch immer —ist ein generelles Pro-
blem der Gesellschaft unserer Zeit, das durch eine verdn-
derte Erste-Hilfe-Ausbildung auch ganz sicher nicht geldst
werden kann. Dennoch sollten Ausbilder ein Problembe-
wusstsein entwickeln, um gesellschaftliche Entwicklungen
in die kritische Reflexion und Bewertung des eigenen Tuns
einbeziehen zu kénnen.
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