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Virtueller Notfall-Parcours

Der SanArena-Rettungsschule ist mit der Inbetriebnahme des sogenannten
neuen virtuellen Nothilfe-Parcours (vNP) eine Innovation in der Schulung von
Ersthelfern, Betriebssanitatern und First Respondern gelungen. Durch die
Zusammenarbeit mit einem Fachspezialisten flr Grossflachenprojektion ist
mithilfe des Einsatzes moderner Technik ein multifunktional nutzbarer
Trainingsraum entstanden. In diesem werden die Teilnehmenden von Erst-
helfer-/Betriebssanitaterkursen bei der Losung von Fallbeispielen einer
beinahe realistischen Umgebung ausgesetzt.

Von Thomas Bottger &
Daniel Stiefelhagen, SanArena

n verschiedenen Szenarien werden
von 4K-Hochleistungsbeamern eigens
fiir den Zweck gedrehte Filmsequenzen
iiber eine 4-Flichen-Projektion auf
die Raumwinde projiziert. Dadurch
befinden sich die Teilnehmenden mitten
in einer kiinstlich erzeugten Umgebung.
Uber ein Steuersystem versetzen die
Instruktoren die Teilnehmenden auf
Knopfdruck in verschiedene virtuelle
Szenarien. So koénnen Fallbeispiele, die
Simulation von Notfallsituationen, u.a.
mitten im lebendigen Geschehen einer
belebten Verkehrskreuzung, einer Lager-

halle oder eines Grossraumbiiros, realis-
tisch dargestellt werden. Die Teil-
nehmenden tauchen dabei sehr schnell
und tief in die Szenerie ein. Kein Wunder,
spielt sich doch an allen Winden um sie
herum ein lebendiges, zusammenhin-
gendes Geschehen ab, inklusive der ent-
sprechenden Geréduschkulisse. Der Boden
und die Decke sind dazu lichtabsorbie-
rend gestaltet, um den Effekt zu verstéir-
ken.

Teilnehmende stehen im
Mittelpunkt

Die erfahrenen Instruktoren wenden vor
diesem Hintergrund, entsprechend den
Lernbediirfnissen und dem Ausbildungs-

stand der Teilnehmenden, individuelle
Fallbeispiele an. Dabei sind auch dynami-
sche Entwicklungen innerhalb der Szena-
rien moglich, die Umgebung des Gesche-
hens passt sich einem zeitlichen Ablauf
an. So kann z.B. zu Beginn einer Sequenz
ein Unfall an einer grossen Verkehrskreu-
zung erlebt werden, zum Ende hin kommt
ein Rettungswagen mit Blaulicht. Die
ganze Zeit sind die Teilnehmer umgeben
von ldrmendem Strassenverkehr, Fahr-
zeugen und Fussgidngern. Damit wird
auch dem Aspekt der Eigen- und Scha-
densplatzsicherung Rechnung getragen.
Die Instruktoren kénnen mit den Teil -
nehmenden die Versorgung der Verletz-
ten trainieren, aber auch die Ubergabe des
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Neue Technologie in der Ersthelfer-/Betriebssanitaterausbildung: der neue virtuelle Nothilfe-Parcours der SanArena-Rettungs-

schule «in action».
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«TRAINIEREN SIE LEBENSNAH!»

Das Projekt virtueller Notfall-Parcours
wurde unter der Leitung von Roman
Beranek mit dem New-Media-Studio
Projektil GmbH in Zusammenarbeit mit
der SanArena-Rettungsschule realisiert
und wird fortgesetzt - Digitalisierung
ermoglicht Transformation, und der
SanArena-Claim von war schon immer:
«Trainieren Sie lebensnah!»
www.projektil.ch

www.sanarena.ch

Die SanArena-Rettungsschule ist eine
Stiftung der Ziircher Kantonalbank.
Sinn und Zweck der Stiftung ist es, der
breiten Offentlichkeit mdglichst viel
Wissen und richtiges Verhalten im Notfall
zu vermitteln. Die SanArena-Rettungs-
schule besteht seit tiber 40 Jahren und
hat in dieser Zeit tiber 300000 Menschen
in Nothilfe ausgebildet. Jahrlich be-
suchen rund 10000 Personen die Kurse,
Trainings und Weiterbildungen.

Patienten an den Rettungsdienst, eine
wichtige Schnittstelle der professionellen
Ersthelfer. Trotz der technischen Mo6g-
lichkeiten: Die Teilnehmenden stehen im
Mittelpunkt, gelibt wird immer noch am
Figuranten oder am Trainingsphantom,
die in die Sequenz eingebunden werden.
Das Ziel ist die Vermittlung von Hand-
lungskompetenz. Dabei sind vor dem
ausgewihlten Hintergrund beliebige me-
dizinische Notfélle oder Unfille trainier-
bar.

Bewaltigung von Anspannung
und Stress wichtiger Bestandteil
Zum VNP sagt Ausbildungsleiter Daniel
Stiefelhagen: «Die Ausbildung ist nur so
gut, wie die Teilnehmenden anschlies-
send in der Lage sind, bei einem plotzli-
chen Notfall im Alltagsgeschehen korrekt
zu handeln. Dazu ist es notig, sie in ein
realistisches Umfeld zu versetzen. Zu Be-
ginn ist die Uberraschung gross. Die Ler-
nenden werden danach schnell in die of-
fensichtliche Situation hineingezogen.
Die Verarbeitung und Bewiltigung von
Anspannung und Stress ist wichtiger Be-
standteil der Ausbildung. Wir kénnen die

Umgebung sehr schnell verdndern, fiir
unterschiedliche Erfahrungen sorgen und
damit verschiedene Lehraussagen unter-
stiitzen.»

Auch bisher hat die SanArena mit
ihrem Trainingsparcours, der aus acht
unterschiedlichen Szenarienrdumen be-
steht, die Unfall- und Notfallpldtzen dh-
neln und ebenfalls technisch animiert
werden, den Schwerpunkt auf realitits-
nahe Ubungen gelegt. Im Gegensatz zum
neuen virtuellen Nothilfe-Parcours sind
die Szenerien hier zum Anfassen. So fin-
den die Fallbeispiele auf einem Strassen-
abschnitt mit echten Fahrzeugen (inklusi-
ve Lkw), einer Baustelle, einer Werkstatt,
einem Labor und anderen Rdumlichkeiten
aus dem beruflichen oder privaten Um-
feld der Teilnehmer statt.

Filmentwicklung als Schliissel
zum Erlebnis

Auf die Frage, welcher Mehrwert durch
den virtuellen Nothilfe-Parcours ent-
standen ist, antwortet Stiefelhagen: «Zu
Projektbeginn haben wir mit dem Her-
steller verschiedene Moglichkeiten eva-
luiert, die solch ein im Grunde genommen
anspruchsvolles System hat. In unserer
Branche gab es dafiir keine Vergleichs-
moglichkeit, weil niemand so etwas bis-
her anbietet. Wir haben dann gemerkt,
dass neben der Qualitdt der Technik die
Filmentwicklung der springende Punkt
ist, um den Teilnehmer als Handelnden
und Lernenden ohne grosse Vorbereitung
oder zeitaufwendige Umbauten in eine
vollig neue Umgebung und Situation zu
bringen. Dies ermoglicht ein flexibles
Training mit hoher Intensitit. Die Teil-
nehmer bekommen viel Abwechslung
und trainieren lebensnah. »

Nach den Fallbeispielen findet mit den
Instruktoren immer eine gemeinsame
Nachbesprechung statt. Die Reflexion des
Erlebten durch die Teilnehmenden selber
hat einen hohen Stellenwert im Lernpro-
zess, genauso wie Riickmeldungen und
Hinweise durch die Instruktoren. Wih-

<{<Die Ausbildung ist nur so gut, wie
Teilnehmende anschliessend in der
Lage sind, bel einem plotzlichen Notfall
iIm Alltagsgeschehen korrekt zu

handeln.))

Daniel Stiefelhagen, SanArena

renddessen kann iiber das Steuersystem
der Anlage auf eine neutrale optische
Oberfliche gewechselt werden, auf der
die wichtigsten Algorithmen, ein Lehrvi-
deo oder eine kurze Priasentation mit den
Key-Points und Handlungsempfehlun-
gen gezeigt werden kénnen.

Verschiedene Kursformate
moglich

Neben der Verkniipfung des virtuellen
Nothilfe-Parcours mit dem bestehenden
Trainingsparcours fiir erfahrene Teilneh-
mer und Stammkunden sind in Zukunft
auch neue, kurze Kursformate vorstellbar,
die auf diese Art der Technik zugeschnit-
ten sind und mit Schulungen in einem der
Klassenrdume kombiniert werden kon-
nen.

Als Pilotprojekt werden noch die Er-
fahrungen der ersten Monate abgewartet.
Vor Beginn des Betriebs war man noch
skeptisch, ob Teilnehmende durch die
grossflichigen Projektionen visuell {iber-
fordert werden. Dies ist aber bisher nicht
festzustellen. Mit dem Erschaffen weite-
rer Umgebungssituationen iiber eine
Fortfithrung des Projekts sind der Gestal-
tung neuer Erlebnisse in der Zukunft
kaum Grenzen gesetzt. So kann man un-
terschiedlichste Kundenbediirfnisse be-
dienen und die Handlungskompetenz der
Teilnehmer fordern.

Geschiftsfithrerin Heidi Burch betont
zum Projekt virtueller Notfall-Parcours:
«Uns war wichtig, dass die Instruktoren
sich trotz Bedienung der Anlage voll auf
die Teilnehmer und das eigentliche Fall-
beispiel konzentrieren koénnen. Dazu
musste die Steuerung moglichst einfach
und intuitiv sein. Dies ist uns vollum-
fanglich gelungen. Auf einer einzigen
Oberfldche eines Mini-iPads werden alle
Funktionen wie Bildsteuerung, Ton und
Licht bedient.» m

\
THOMAS BOTTGER

Instruktor SanArena, Rettungssanitater,
Experte Andsthesiepflege

DANIEL STIEFELHAGEN
Ausbildungsleiter SanArena, Rettungs-
sanitater, dipl. Erwachsenenbildner HF,
MAS A&PE
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Nach schrecklichen Szenen
einer allenfalls misslungenen
Reanimatio ch Ersthelfer ist
vor allem i@ Nachsorge
auf zwei Ebenen relevant,

um traumatisierende

Ereignisse zu verarbeiten.

Wer hilft Ersthelfern und
Betriebssanitatern?

Ersthelfer und Betriebssanitater sind gegenuber Profi-Einsatzkraften bei
einem Notfallereignis haufig direkt betroffen, da es sich im Bereich der
Betriebssanitat bei den Patienten um Arbeitskollegen, Vorgesetzte oder gar
Freunde handelt. Dazu kommmt, dass sie oft das Ereignis direkt miterlebt
haben oder unmittelbar danach eingetroffen sind und somit einer hohen
emotionalen Belastung ausgesetzt waren. Aber was passiert nach dem
Einsatz mit diesen Ersthelfern und welchen Herausforderungen muss sich
der Betrieb stellen? Ein Fall aus der Praxis.

Von Daniel Stiefelhagen, SanArena &
Christian Randegger, 177minutes AG

s ist Vormittag, in einem gros-
sen Biirogebdude, Hans Maier
ist auf dem Weg in den dritten
Stock zu einer Besprechung, im
Treppenhaus findet er seinen
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Arbeitskollegen Fritz Muster (Namen ge-
dndert) bewusstlos auf den Stufen liegen
vor. Als geschulter Ersthelfer und Mit-
glied der Betriebssanitdt stellt er einen
Herz-Kreislauf-Stillstand fest und alar-
miert den Notruf 144 und weitere Hilfe.
Seine direkt eingeleiteten Wiederbele-
bungsmassnahmen werden schnell durch
zwei weitere Ersthelfer unterstiitzt. Aus-

gestattet mit einem AED (automatisierter
externer Defibrillator) und einer Beat-
mungsmaske reanimieren sie nach den
Standards des BLS-AED-Algorithmus
des SRC (Swiss Resuscitation Council),
nach dem alle beteiligten Ersthelfer aus-
gebildet sind. Einer der drei Ersthelfer or-
ganisiert weiter die Einweisung der Ret-
tungskréfte geméss dem firmeninternen
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Notfallprotokoll und den Anweisungen
der Notrufzentrale.

«Hand in Hand»-Zusammen-
arbeit mit Abbruch

Nach wenigen Minuten treffen die First-
Responder der Polizei ein und unterstiit-
zen die Ersthelfer bei der Reanimation,
wobei sich alle weiterhin an die Abldufe
des BLS-AED-Algorithmus des SRC hal-
ten und somit Hand in Hand weiter
zusammenarbeiten. Beim Eintreffen des
Rettungsdienstes konnen somit sofort
erweiterte Reanimationsmassnahmen
mit Medikamenten und Atemwegssiche-
rung eingeleitet werden. Die Ersthelfer
und First-Responder bleiben weiterhin in
die Reanimation eingebunden und {iber-
nehmen im Wechsel die Herzdruckmas-
sage. Trotz dieses vorbildlichen und pro-
fessionellen Ablaufs der Reanimation
wird diese nach 30 Minuten abgebrochen,
da nidmlich der Patient zu keiner Zeit auf
die eingeleiteten Massnahmen reagiert
hat und somit keine realistischen Chan-
cen auf eine erfolgreiche Reanimation
bestehen, d.h. ohne schwerwiegende
bleibende Schiden am Gehirn zu iiberle-
ben. Polizei und Rettungsdienst leiten
ihre standardisierten Abldufe zu einem
«aussergewohnlichen Todesfall» (AGT)
ein und bereiten sich - nach einer kurzen
Besprechung mit allen Beteiligten — wie-
der fiir den néchsten Einsatz vor.

Hans Maier kehrt nach der Bespre-
chung und einer kurzen Pause an seinen
Arbeitsplatz zuriick und sieht sich pl6tz-
lich mit den Fragen der im gemeinsamen
Einsatz stehenden Kollegen zum Ereignis
und ihrer Betroffenheit konfrontiert. Im
weiteren Verlauf erscheint zudem uner-
wartet die Ehefrau von Fritz Muster in der
Firma und wird an Hans Maier verwiesen,
da er ja direkt beteiligt war und am besten
Auskunft geben kénne. Hans versucht, so
gut wie moglich iiber die erbrachte Hilfe-
leistung zu berichten und dabei Haltung
zu bewahren. Zu Hause bricht er innerlich
zusammen und fragt sich, was eigentlich
mit ihm passiere - er habe doch alles
richtig gemacht. So weit die Situation in
diesem realistischen Fall.

Erlebtes auf zwei Ebenen
verarbeiten

Bei grosseren Ereignissen, wie beispiels-
weise einem Amoklauf, einem Unfalltod
eines Schiilers auf der Schulreise, einem
Flugzeugabsturz usw., werden heute stan-
dardisiert je nach Kanton Notfallseel-
sorger, -psychologen und Care-Teams
eingesetzt. Grundsétzlich steht diese
Unterstiitzung aber auch bei jedem belas-
tenden Ereignis, wie einem AGT, allen Be-
troffenen zur psychologischen Ereignisbe-
wiltigung zur Verfiigung. Den Profi-
Einsatzkréften stehen dazu hiufig inner-
halb ihrer Organisationen interne und ex-

Ersthelfer und Betriebssanitdter sind in besonderem Masse Belastungs- und
Stresssituationen ausgesetzt, wenn es sich bei den Patienten um Arbeitskollegen,

Vorgesetzte oder gar Freunde handelt.

terne Angebote zur Einsatzbewéltigung
zur Verfiigung. Diese basieren meist auf
sogenannten PEER-Support-Systemen (=
ausgebildete Kollegen helfen den Betroffe-
nen), welche die Einsatzkrifte entspre-
chend in Anspruch nehmen kénnen. Aber
bei Hans Maier und seinen Kollegen gibt es
dieses System nicht - sie sind auf sich al-
leine gestellt. Wer oder was kann ihnen
dennoch helfen? Grundsitzlich wirft der
weitere Verlauf aus dem Fallbeispiel ver-
schieden Fragestellungen auf, mit denen

Ersthelfer, Betriebssanitéter, Firmen oder

Organisationen bei einem Betriebsunfall

oder gar Todesfall konfrontiert sind:

1. Fragen auf Ebene Personal:

— Wie gehen die Ersthelfer und Be-
triebssanitéiter mit ihrer personlichen
Betroffenheit um?

— Wie konnen sie das Ereignis verarbei-

ten, um arbeitsféhig zu bleiben?

. Fragen auf Ebene Organisation:

— Welche Prozesse helfen in einem
Unternehmen, damit ein Betriebs-
unfall oder Todesfall auch innerhalb
der Organisation verarbeitet werden
kann?

— Was braucht es an Ausbildung und
Strategien, um solchen Situationen
besser gewappnet begegnen zu kénnen?

N

Das klarende Erstgesprach

«Was ist passiert und wer hat was ge-
macht?» Mit diesen beiden Fragen sehen
sich Ersthelfer und ihre Kollegen bei
einem moglichst rasch an das Ereignis
stattfindende Gesprich konfrontiert -
welches gemeinsam oder zu zweit statt-
finden sollte. Wichtig ist dabei, nicht zu
rasch iiber die Gefiihle zu reden, sondern
zuerst zu klédren, was in welcher Form ge-
schehen ist. In diesem sogenannten «De-
fusing» wird durch den Austausch der
Informationen moglichst viel Klarheit
dariiber geschaffen, wer zu welcher Zeit
welche Rolle innehatte, auf welcher In-
formationsgrundlage welche Entscheide
getroffen wurden, wer allenfalls be-
stimmte Dinge bisher gar nicht gewusst
oder falsch angenommen hatte. Mit die-
sem kurzen Erstgesprich sollen alle Be-
teiligten auf den gleichen Wissenstand
gebracht werden. Ziel dabei ist das Aus-
rdumen von Unklarheiten, welche sonst
verstiarkt zum Griibeln, zu Scham- und
gar Schuldgefiihlen fiihren kénnen und
vor allem bei «misslungener» Rettung
das Gefiihl der Hilflosigkeit verursachen
koénnen.
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Die personliche Reflektion

«Wie habe ich den Einsatz personlich er-
lebt?» Jede im Einsatz stehende Person
kann sich danach im Stillen fragen oder sich
mit ausgewihlten Personen dar{iber aus-
tauschen, was ihr gelungen ist, wobei sie
Unterstiitzung hétte brauchen kénnen und
was sie aus dem Ereignis fiir den néichsten
Vorfall gelernt hat. Dabei beobachtet sie an
sich allenfalls sogenannte akute Belas-
tungsreaktionen (vgl. Kasten), deren Auf-
treten vollig normal ist. Hier gelten als ver-
stirkende Faktoren der biografische Bezug
zum Patienten und die Reaktion des Unter-
nehmens auf das Ereignis.

Biografischer Bezug zum
Patienten oder Opfer

Auch sehr erfahrene Helfer konnen uner-
wartet iiberfordert sein, wenn sie im Pa-
tienten einen leidenden Freund wahrneh-
men oder eine Person sehen, die an
jemanden aus der eigenen Familie oder an
eine alte Geschichte erinnert. Das bedeu-
tet, dass im Moment der versuchten
Hilfeleistung  allenfalls  zusétzlicher
Stress auftaucht, der ein niichternes Vor-
gehen blockiert und im Nachhinein in-
tensive Scham- und Schulgefiihle aus-
16st. Umso wichtiger ist es, sich diesen
biografischen Bezug in der Nachbespre-
chung einzugestehen - nicht als Schwé-
che, sondern als Faktum. Falls eine alte
Geschichte reaktiviert wurde, ist es hilf-
reich, sich in den folgenden Wochen da-
mit auseinander zu setzen.

Hilfreiche Prozesse im
Unternehmen

Nach jedem Betriebsunfall stellt sich die
Frage nach dem sogenannten Business
Continuity Management (Kontinuitits-
management). Angenommen, der im
Fallbeispiel Verstorbene war eine Schliis-

selperson im Unternehmen und dadurch
steht ab deren Tod allenfalls ein Teil der
Produktion, die Administration, der Ver-
kauf o.4. still. Soll das Unternehmen
moglichst bald wieder reibungslos funk-
tionieren, lohnt es sich jedoch, auch
weitere Faktoren (abgesehen von der
Nachfolgeregelung) zu beriicksichtigen.
Damit wird Hans Maier von seinen hilf-
reichen Kollegen und der ganzen Beleg-
schaft signalisiert: Wir kiimmern uns um
alle! Dazu gehort zuerst die Wertschét-
zung der in diesem Fall leider erfolglosen
Ersten Hilfe. Allenfalls muss der Unfallort
nach Abschluss der Ermittlungen von
Blut, Knochensplittern etc. gereinigt,
Maschinen repariert, Arbeitsumgebun-
gen wiederhergestellt werden. Die damit
Beschiftigten brauchen ebenfalls Respekt
und allenfalls Unterstiitzung.

Es lohnt sich, den Betroffenen eine
kurze Auszeit von einem bis drei Tagen
zur Regeneration und auf Wunsch die
Teilnahme an der Bestattung zu ermog-
lichen. Allenfalls organsiert die HR-
Abteilung einen internen Gedenkanlass
und bespricht mit dem Management fol-
gende Fragen: Wer nimmt wann wie mit
den Angehorigen Kontakt auf? Ist der
Unfallort zurzeit als Gedenkort mit
Kerzen und Blumen geschmiickt? Welche
Mitarbeitenden standen dem Verstorbe-
nen so nahe, dass sie in der Trauerzeit
noch lidngere Unterstiitzung brauchen?
Wer kiimmert sich um die personlichen
Effekten? Wer entfernt wann die «Requi-
siten» am Gedenkort, damit dieser nicht
zulange an den Todesfall erinnert und da-
mit den Mitarbeitenden ihr Recht auf
trauerfreie Zeiten und Zonen vorenthélt?
Wie geht es nun allenfalls reduziert wei-
ter, wer macht ab wann diesen Job, wie
wird dieser Nachfolger iiber den Vorfall
informiert?

Fazit: Es betrifft das ganze
Unternehmen

Wenn alle diese Bereiche mit Sorgfalt be-
leuchtet werden - trotz persénlichem
Stress auf der Fithrungsstufe, trotz redu-
zierter Wirtschaftlichkeit des Unterneh-
mens - erfahren die Mitarbeitenden und
damit auch Hans Maier, dass ihr Einsatz
nicht umsonst war. Sie haben ihr Mog-
lichstes gegeben, Neues dazugelernt, sind
von ihrer Aufgabe als Betriebssanitéter
oder Ersthelfer iiberzeugt und werden
auch in Zukunft vollen Einsatz leisten. Sie
haben gelernt, wie sie sich iiber ihre
Erlebnisse strukturiert austauschen und
personlich nachdenken kénnen.

Das umsichtige Vorgehen im Betrieb
kann vorgingig konzeptionell organisiert
und gelibt werden. Mit entsprechender
Ausbildung ist das betriebsinterne Kri-
senteam danach fit genug, auch bei noch
grosseren Ereignissen rasch, korrekt und
weitsichtig zu reagieren und den heiklen
Bereich der Krisenkommunikation gegen
aussen und gegen innen zu beherrschen. |

CHRISTIAN RANDEGGER
Kriseninterventionstrainer, Care-Profi,
Kursleiter SanArena

DANIEL STIEFELHAGEN
Ausbildungsleiter SanArena, Rettungs-
sanitater & Dipl. Erwachsenenbildner HF

NORMALE BELASTUNGSREAKTIONEN WAHRNEHMEN

«Traumatisierende» Ereignisse sind
verkniipft mit intensiven Angsten,
erlebter Hilflosigkeit und Entsetzen.
Folgende Auswahl an Symptomen kdnnen
gleichzeitig oder in zeitlicher Abfolge
unterschiedlich intensiv auftauchen:

Korperliche Reaktionen:

e Schwindel, Schwachegefiihl

e Midigkeit

o Gefiihl, nicht im eigenen Korper
zu sein

Psychische/kognitive Reaktionen:
e Angst
Gefiihllosigkeit ([emotionale Taubheit)
Schlafstérungen
Konzentrationsschwache
Unfahigkeit, sich an Teile des
Erlebten zu erinnern
¢ Sich aufzwingende Wieder-
erinnerungen wie Bilder,
Gerausche, Gertliche

e o o o

Verhaltensanderungen:

e Abkapseln, Riickzug

e Gereiztheit, Aggressivitat

¢ Hektik, Ruhelosigkeit

¢ Verleugnung (tun, als wére nichts
passiert)

e Reizvermeidung (bezogen auf das Erleb-
te): Gedanken, Geflhle, Orte, Personen

Das alles sind normale Reaktionen und sie
klingen ab. Wenn die Symptome langer als
zwei bis drei Wochen andauern, sollte man
sich psychologische Hilfe holen.
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