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ORGANISIERTEN ERSTHELFER
IN DER RETTUNGSKETTEE

samariter 1/2024

WORK IN DER RETTUNGSKETTE

Acht Glieder hat die aktueliste Version der IVR-Rettungs-
kette. Samariter:innen und Betriebssanititer:innen finden
sich vor allem in dem Glied der organisierten Ersten Hilfe
wieder. Doch sind sie fast in der ganzen Rettungskette
vertreten.

TEXT: Stefan Kiihnis und Heidi Haas
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Ende November 2020 iiberarbeitete der Interver-
band fiir Rettungswesen (IVR) die Rettungskette.
Sie zeigt die Versorgung von Patient:innen wihrend
medizinischer Notfallsituationen systematisch auf.
Fiir diese Uberarbeitung war es hochste Zeit. Die
urspriinglich angewandte Rettungskette stammte
aus den 1970er-Jahren und konnte die heutigen Ge-
gebenheiten nicht mehr angemessen widerspiegeln.
Unter anderem war die sogenannte «organisierte
Erste Hilfe», die durch Betriebssanititen, Samari-
tervereine, First Responder oder andere Organisa-
tionen erbracht wird, noch nicht beriicksichtigt.

Die IVR-Rettungskette mit
acht Gliedern und vier Phasen

Phase 1: Bereitschaft
 Sensibilisierung

* Befdhigung

Phase 2: Praklinik

* Erkennen und Alarmieren
e Spontane Erste Hilfe

¢ Organisierte Erste Hilfe
e Professionelle Hilfe
Phase 3: Klinik

e Spitdler

Phase 4: Outcome

e Wirkungsmessung

Phase 1 ist die Bereitschaftsphase
Sie fokussiert auf die Vorbereitung der Gesellschaft
auf medizinische Notfille: Die Sensibilisierung
und die Befihigung der Bevolkerung stehen hier
im Mittelpunkt. Die Phase 2 wird weiter unten
thematisiert. Phase 3 fasst die Spitalbehandlung
und die Rehabilitation zusammen. Phase 4 betrifft
die Wirkungsmessung und bezieht sich auf die Ver-
antwortung der einzelnen Akteure in der Ret-
tungskette, ihre eigene Leistung im Vergleich zum
gewlinschten Ergebnis zu messen und zu analysie-
ren. Ein Beispiel ist SWISSRECA, ein Register, in
dem die priklinischen Herz-Kreislauf-Stillstinde
auf Schweizer Boden erfasst werden und wo der
Outcome gemessen wird.

Phase 2 und

die organisierte Erste Hilfe

Fir Samaritervereine und Betriebssanitéten ist die
priklinische Phase, also Phase 2, das eigentliche
Titigkeitsfeld. Stand hier frither noch die Nothil-
fe an erster Stelle, fiihrt die aktuelle IVR-Ret-
tungskette das Erkennen eines Notfalls und das
Alarmieren einer Notrufzentrale (SNZ) nun vor-
her auf. Aus gutem Grund: Die SNZ leitet spon-
tane Ersthelfer und Ersthelferinnen bereits am
Telefon an und unterstiitzt sie bis zum Eintreffen
der professionellen Hilfe. Ausserdem kann sie First
Responder und weitere Partnerorganisationen wie
Polizei, Feuerwehr, Flugrettung oder SAC aufbie-
ten oder zusétzlich notwendige Massnahmen bis
zum Eintreffen des Rettungsdienstes empfehlen.
Sobald hinter der Ersten Hilfe eine gewisse Aus-
bildung und Organisation steht, spricht die IVR-
Rettungskette nicht mehr von spontaner Erster
Hilfe, sondern von «organisierter Erster Hilfe». Zu
ihr zdhlen neben den Samariter:innen oder dem
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Schweizerischen Militdr-Sanitits-Verband, den
Betriebssanitéten oder First Respondern, den Ret-
tungsschwimmerinnen und -schwimmern der
SLRG oder den Ersthelfenden des SAC auch die
Feuerwehr oder die Polizei und weitere Organisa-
tionen. Damit unterscheidet sich die «organisierte
Erste Hilfe» einerseits von der «spontanen Ersten
Hilfe», die durch die breite Bevolkerung mit wenig
oder keiner Ausbildung in diesem Bereich geleistet
werden kann — und andererseits von der professi-
onellen Hilfe, sprich von den Rettungsdiensten
oder von der Flugrettung.

Die Schnittstellen stirken

Grundsitzlich kdnnte man sagen, dass innerhalb
der Rettungsketten alle Beteiligten das tun sollten,
was sie am besten konnen. Und grundsitzlich ist
das auch absolut richtig. Nur kann man das besser
tun, wenn man versteht, was die anderen Beteilig-
ten konnen und machen, und was nicht. Der IVR
sagt: Die Notfallversorgung ist eine Verbundaufga-
be vieler Beteiligter. In der Praxis gibt es an den
Schnittstellen zwischen diesen Beteiligten hiufig
Missverstdndnisse. Die Griinde dafiir sind unklare
Vorstellungen, was voneinander erwartet werden
kann und darf, oder schlechte Erfahrungen. Ein
Beispiel: spontane Ersthelfer:innen erkennen einen
Notfall vielleicht spéter als organisierte Ersthel-
fer:innen oder professionelle Rettende. Ein Schlag-
anfall beispielsweise ist nicht immer leicht zu erken-
nen. Wird er aber frith erkannt und alarmieren die
Ersthelfer umgehend die SNZ, braucht es eine kla-
re und unmissverstindliche Kommunikation von
beiden Seiten. Ansonsten verstehen Ersthelfer:in-
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nen die Anleitungen nicht oder die professionelle
Hilfe verliert unnétig Zeit aufgrund unklarer An-
gaben. Falsche Vorstellungen gibt es hdufig auch an
der Schnittstelle zwischen organisierter Erster Hil-
fe und professioneller Hilfe. Die Profis wissen oft
nicht, was sie von den organisierten Ersthelfern
erwarten dirfen und was nicht. Betriebssaniti-
ter:innen oder Samariter:innen wiederum sind ent-
tduscht, wenn die professionellen Rettungskrifte
beim Eintreffen wieder von vorne beginnen und das
ABCDE durchspielen, obwohl die Ersthelfer das
schon gemacht haben. Das ist der professionelle
Ablauf und heisst nicht, dass die Vorarbeit und die
Informationen der organisierten Ersthelfer:innen
unniitz sind. Eine kurze Erklirung im Sinne von
«Gut gemacht, doch wir miissen es sicherheitshalber
noch einmal kontrollieren» wiirde zu mehr gegen-
seitigem Verstdndnis fithren. Und letztlich miissen
sich Ersthelfer:innen selbst bewusst sein, was sie
koénnen und tun sollen. Medikamente beispielswei-
se sollten sie aus unterschiedlichsten Griinden nicht
verabreichen, unter anderem deshalb, weil das die
Handlungsmdoglichkeiten fiir die Rettungskrifte
einschrianken kénnte. Das Gleiche gilt fiir Getrin-
ke. Ein allenfalls niichterner Patient ist dann nicht
mehr niichtern, und fiir eine moglicherweise nétige
Operation ist das hinderlich. Frustrierend kann es
fiir Ersthelfer:innen auch sein, im Anschluss an
Notfélle nicht zu erfahren, wie es den Patienten
geht. Das Arztgeheimnis schafft hier Grenzen und
ldsst das nicht zu. Doch um die Wirkung des ei-
genen Einsatzes zu analysieren und zu messen
(Phase 4), wire es dusserst hilfreich, ein Defusing
machen zu kdnnen und zu erfahren, wie man gear-
beitet hat und wo man sich verbessern kénnte. Aus
all diesen Griinden ist vor allem eines wichtig: Man
muss die Rollen der Beteiligten in der Rettungsket-
te definieren und verstehen. Zudem ist es notwen-
dig, sich auszutauschen und gemeinsam zu trainie-
ren — und das immer und immer wieder.

Wir sind mehr als ein Glied

in der Rettungskette

Wenn wir nun die acht Glieder der IVR-Rettungs-
kette anschauen, mag die Rolle von Samariter:innen
oder Betriebssanititer:innen zwar primér im fiinf-
ten Glied, in der organisierten Ersten Hilfe, liegen.
Aber genau betrachtet sind die organisierten Erst-
helfer in sechs der acht Glieder vertreten und auch
gefragt: in der gesamten Phase 1, in drei von vier
Gliedern der Phase 2 sowie in der gesamten Phase
4. In Phase 1 ist die ganze Bevolkerung angespro-
chen: So werde ich nie vergessen, wie ich als kleiner
Knopf wihrend eines «Ferienplauschs» die Blut-
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stillung tibte. Der Kurs war vom lokalen Samari-
terverein organisiert und sensibilisierte mich friith
fiir das Thema Erste Hilfe. Heute bin ich Prisident
der Schweizerischen Vereinigung fiir Betriebssa-
nitdt. Diese gehort in die Phase 2. Als Betriebs-
sanititer:innen gehdren wir zur organisierten Ers-
ten Hilfe. Wir konnen nicht nur unser Team
schulen, sondern auch die ganze Belegschaft und
die Geschiftsleitung mit kurzen und niederschwel-
ligen Ubungen und Angeboten fiir Erste Hilfe
sensibilisieren. Wir konnen die Betriebssanitit an
einem Zukunftstag im Betrieb vorstellen oder zu-
sammen mit der Geschiftsleitung Konzepte aus-
arbeiten, um unsere AEDs offentlich zuginglich
zu machen, damit sie auch der Bevolkerung die-
nen. Auch im privaten Umfeld kénnen wir sensi-
bilisieren und uns dafiir stark machen, dass Erste
Hilfe bereits in der Schule oder sogar im Kinder-
garten regelméssig gelehrt und geiibt wird. Genau
das kénnen auch Samariterinnen und Samariter
mit ihrem Engagement im direkten Umfeld, an
offentlichen Veranstaltungen oder im Verein. Sie
stehen ebenfalls als Botschafter:innen fiir die Ers-
te Hilfe in der Offentlichkeit. In 6ffentlichen Kur-
sen haben alle die Méglichkeit, sich ein Grundwis-
sen anzueignen, das eine gewisse Sicherheit im
Umgang mit Notsituationen vermitteln kann. In
den Vereinen koénnen die Mitglieder dieses Wissen
vertiefen und regelmaissig iiben.

Gemeinsames Verstindnis
schaffen

Um die Schnittstellen unter den Beteiligten in der
Rettungskette zu stiirken, bedarf es einerseits or-
ganisatorischer Massnahmen, andererseits des
personlichen Austauschs untereinander. Dabei

helfen Veranstaltungen wie das «Ersthelfer-Sym-
posiumv (siehe S. 18), aber auch gemeinsame Trai-
nings und organisationsiibergreifende Ubungen.
Es braucht ein gemeinsames Verstindnis, was
auch vom IVR erkannt wurde. Er bringt deshalb
alle Akteure der Rettungskette an einen Tisch.
Unter dem Arbeitstitel «Koordination Erste Hilfe
Schweiz» will er ein gemeinsames Verstindnis der
Ersten Hilfe in der Schweiz schaffen und vor allem
auch gemeinsam Wege entwickeln, wie die Ret-
tungskette weiter gestirkt und weiterentwickelt
werden kann. Ein erstes Netzwerktreffen der ver-
schiedenen nationalen Organisationen fand im
Mai 2023 statt. Im November 2023 wurden die
dort gewonnenen Erkenntnisse vertieft, und der
Austausch wird sich fortsetzen.

®
«Man kann das, was man
tun muss, besser tun,
wenn man versteht, was
die anderen Beteiligten
kénnen und machen.»

Wir miissen weiterdenken

Es stimmt zwar, dass die Rettungskette nur so
stark ist wie ihr schwichstes Glied. Doch deshalb
nur das schwichste Glied zu identifizieren und zu
stiarken, ist nicht weit genug gedacht. Wir sollten
uns dariiber hinaus darauf ausrichten, alle Glieder
zu stirken. Denn dadurch profitiert die gesamte
Rettungskette.
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