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1 ZU DIESER STUDIE

1 Zu dieser Studie

1.1 Ziele und Inhalte

Die Hoffnung, dass man nie einen Notfall erleidet, haben wohl die meisten
gemeinsam. Und doch ist das Gefiihl der Sicherheit, dass Profis oder Laien aus
dem personlichen Umfeld rasch und kompetent Erste Hilfe leisten konnen, ein
wichtiger Bestandteil der Lebensqualitat. Wir konnen uns gelassener anderen
Dingen des Lebens widmen, wenn wir wissen, dass uns jemand im Notfall helfen
kann.

Diese Studie von sotomo beleuchtet die Thematik der Ersten Hilfe in der Schweiz.
Im Zentrum der Untersuchung stehen einerseits die eigenen Erfahrungen mit
Notfallen und Erster Hilfe und andererseits die Kompetenzen in diesem Bereich.
Es zeigt sich, dass sich die eingangs erwahnten Hoffnungen fiir den Grossteil
der Schweizer Bevolkerung erfiillen. Gleichzeitig werden jedoch auch ein Bedarf
an Erste-Hilfe-Ausbildung und fehlendes Vertrauen in die Fahigkeiten anderer
sichtbar. So fiihlt sich mehr als die Halfte der Bevolkerung eher unsicher, mogliche
Hilfeleistungen auszufiihren. Um diese Defizite zu beheben, wiinschen sich viele
einen Ausbau des Ausbildungsangebots beziehungsweise eine Integration in die
obligatorische Schul- und Berufsbildung.

Fiir diese Studie wurden insgesamt 3000 Personen in der deutsch-, franzosisch-
und italienischsprachigen Schweiz befragt. Basis fiir die Befragung bilden die
Online-Panels von sotomo und intervista. Durch eine statistische Gewichtung
sind die Ergebnisse der Studie reprasentativ fir die sprachintegrierte Bevolkerung
der Schweiz ab 18 Jahren. Die Erhebung wurde im Juli 2020 durchgefiihrt.

1.2 Zentrale Botschaften

Eines der auffallendsten Ergebnisse der Studie zeigt sich im eher geringen konkre-
ten Wissen uber Erste-Hilfe-Massnahmen. Rund zwei Drittel der Befragten haben
beziiglich der Anwendung von Massnahmen wie Herzmassage, Defibrillatoren
und buchstaben- oder farbbasierten Hilfestellungen wie zum Beispiel das CABD
(ABC)-Schema grosse Defizite (Abb. 13). Damit hangt direkt zusammen, dass
sich etwas mehr als die Halfte der Bevolkerung unsicher fiihlt, einer Person im
Notfall zu helfen (Abb. 16 und 28). Generell scheint deshalb sowohl bei der Kom-
petenz wie auch dem Selbstvertrauen ein grosses Potenzial fiir Verbesserungen
der Nothilfe zu bestehen.

Im Weiteren wird der Einfluss der Digitalisierung — in Form der auch fiir die Erste
Hilfe immer starker genutzten Smartphones — auffallend kritisch diskutiert. Die
meisten Befragten denken, dass mit der starkeren Nutzung von Smartphones eine
passivere Haltung in Notfillen Uberhand nimmt (Abb. 33), das heisst, dass Erste-
Hilfe-Kenntnisse weniger gepflegt werden und ofters einfach der Rettungsdienst
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1 ZU DIESER STUDIE

gerufen wird ohne anderweitig Hilfe zu leisten. Demgegentiiber findet allerdings
auch eine Mehrheit, dass die vermehrte Nutzung von Smartphones im Notfall
mehr Sofortwissen fiir eine effektive Reaktion bereitstellt.

Obwohl die Corona-Massnahmen den Alltag der Schweizer Bevolkerung in die-
sem Jahr fest im Griff haben, findet eine deutliche Mehrheit, dass die meisten
Personen trotz der Regeln zum Social Distancing entschlossen Erste Hilfe leisten
wiirden (Abb. 32). Verstandlicherweise erwartet die Corona-Risikogruppe der
alteren Personen aber deutlich mehr als die Personen unter 45 Jahren, dass die
Hilfsbereitschaft der Schweizerinnen und Schweizer wegen der Angst vor einer
Ansteckung zurlickgegangen ist.

1.3 Das Wichtigste in Kiirze
Notfallverstindnis und Erfahrungen, S. 8-12

Erste Hilfe wird hauptsachlich mit medizinischer Unterstiitzung verbunden. Als
Notfall werden neben gravierenden Verletzungen bei Unfallen vor allem Symptome
von Herz-Kreislaufproblemen oder einem potenziellen Hirnschlag bezeichnet. Rund
ein Funftel der Befragten hat bereits selber einen Notfall erlitten, wahrend rund
zwei Drittel bereits einen Notfall einer anderen Person erlebt haben. Haufigste
Reaktion ist das Rufen des Rettungsdienstes gefolgt von der Unterstiitzung von
Erste-Hilfe-Massnahmen.

Wissen, Einordnung und Kompetenzen, S. 13-27

Eine grosse Mehrheit der Schweizerinnen und Schweizer weiss mindestens eine
Notrufnummer, mit welcher in einem medizinischen Notfall die Rettungsdienste
gerufen werden konnen. Auch traut sich lber die Halfte der Bevolkerung mindes-
tens zu, einen Defibrillator zu bedienen oder eine Herzmassage durchzufiihren.
Bei den Soforthilfe-Schemata besteht allerdings Nachholbedarf: Etwas mehr als
ein Drittel der Befragten kennt keine der liblichen buchstaben- oder farbbasierten
Hilfestellungen wie zum Beispiel das CABD (ABC)-Schema.

Grundsatzlich zeigt sich, dass ein hoheres Wissen stark mit einem starkeren
Selbstvertrauen in Notsituationen zusammenhangt und dass mit hoherem Wissen
auch eher eingegriffen wird beziehungsweise anspruchsvollere Hilfeleistungen
tubernommen werden.

Nothelferkurse werden vor allem im jiingeren Alter wahrend der Fahrausbildung
besucht. Es zeigt sich, dass das Wissen klar abnimmt, wenn langer kein solcher
Kurs besucht wurde.
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1 ZU DIESER STUDIE

Selbsteinschdtzung bei Notfallsituationen, S. 28-34

Die meisten Befragten geben an, dass sie bei medizinischen Notfallen eingreifen
wiurden. Raumliche Nahe, starkere Betroffenheit sowie Erfahrung im Umgang mit
Notfallen erhchen dabei die Einsatzbereitschaft.

Die eigene Bereitschaft in Notfallsituationen einzugreifen, wird aber von der Bevol-
kerung deutlich grosser eingeschatzt als die der Anderen. Soziale Erwiinschtheit
in der Befragungssituation spielt hier sicher eine Rolle bei der Beurteilung der
eigenen Bereitschaft. Wahrend die Befragten also ihr Konnen und ihre Kenntnisse
eher iberschatzen, unterschatzen sie mit einiger Sicherheit das Konnen und
die Kenntnisse in der generellen Bevolkerung. Aber auch generell scheint das
Vertrauen in die Fahigkeiten der Mitmenschen, in einem Notfall zu helfen, tief.

Bei einem Notfall wiirden die meisten Personen den Rettungsdienst rufen und die
Unfallstelle sichern. Bei Erste-Hilfe-Massnahmen, die ein engagiertes Eingreifen
erfordern, ist die Unsicherheit hingegen grosser. So geben weniger als die Halfte
der Befragten an, sich bei moglichen Erste-Hilfe-Leistungen sicher zu fiihlen.

Personen, welche bei Interventionen in Notfallen besonders unsicher sind, wiin-
schen sich in erster Linie eine bessere Ausbildung oder eine andere Person, welcher
sie die Fiihrung tberlassen konnen. Als Griinde, weshalb sich jemand bei einem
Verkehrsunfall eher raushalt, werden am haufigsten angegeben, dass es wichtiger
sei die Rettungskrafte zu rufen, oder dass andere Personen kompetenter sind.

Gesellschaftliches und personliches Umfeld, S. 35-37

Obwohl eine deutliche Mehrheit davon (iberzeigt ist, dass jemand bei einem
eigenen Notfall rasch die Rettungsdienste rufen konnte und diese dann auch
genugend schnell am Unfallort eintreffen wiirden, denkt nur etwas mehr als die
Halfte der Bevolkerung, dass ihr personliches Umfeld genug Kompetenzen fiir
eine effektive Erste-Hilfe-Leistung hatte.

Die Auswirkungen der Corona-Krise fiir die Bereitschaft, im Notfall einzugreifen,
werden gemischt beurteilt. Dabei geht die Mehrheit davon aus, dass die Angst vor
einer Ansteckung mit dem Corona-Virus, nicht aber Regeln zum Social Distancing,
die Einsatzbereitschaft verringern.

Schliesslich geht die Mehrheit der Befragten davon aus, dass mit dem Aufkommen
von Smartphones viele Personen lieber mit einem kurzen Anruf den Rettungsdienst
rufen, anstatt weitergehende Erste-Hilfe-Massnahmen einzuleiten.

Handlungsbedarf in der Nothelferausbildung, S. 38-41

Uberraschend klar sprechen sich die Schweizerinnen und Schweizer fiir einen
Ausbau der traditionellen Standbeine der Nothelferausbildung aus. Die Positionen,
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1 ZU DIESER STUDIE

dass die bestehenden Nothelferkurse durch Pflichtkurse in Schulen und Unterneh-
men erganzt werden sollen, und dass private und offentliche Institutionen mehr
Geld in Praventionskampagnen zur Verbreitung des Erste-Hilfe-Wissens investie-
ren, finden breite Mehrheiten. Die Forderung, dass das bisherige Kursangebot

durch Apps oder Online-Kurse ersetzt werden soll, findet hingegen nicht viele
Anhanger.
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2 NOTFALLVERSTANDNIS UND ERFAHRUNGEN

2 Notfallverstandnis und Erfahrungen

Ein Notfall und entsprechend auch die in einem Notfall geleistete Hilfe muss nicht
immer medizinisch verstanden werden. Neben einem Unfall mit Verletzungsfolgen
und einem Herz-Kreislauf-Stillstand sind beispielsweise auch die Androhung von
Gewalt oder Geldnot Situationen, welche als Notfille aufgefasst werden konnen.
Zur Einbettung der spater untersuchten Erfahrungen und Kompetenzen in Bezug
auf die Erste Hilfe ist es deshalb notwendig, zu verstehen, was die Schweizer
Bevolkerung tiberhaupt unter Erste Hilfe in einem Notfall versteht. Im Folgenden
wird deshalb zunachst das Verstandnis der verschiedenen Facetten von Erster Hilfe
und medizinischen Notfallen ausgelotet. Darauf aufbauend stehen die eigenen
Erfahrungen mit Notfallen im Vordergrund. Dabei wird auch auf die von anderen
geleistete Erste Hilfe bei den selbst erfahrenen Notfallen eingegangen.

2.1 Erste Hilfe

Tatsachlich verbinden die meisten Menschen den Begriff «Erste Hilfe» hauptsach-
lich mit dem Leisten medizinischer Hilfe oder dem Rufen der Rettungsdienste
(Abb. 1). Andere Hilfestellungen wie Unterstiitzung bei Geldnot werden hingegen
kaum mit Erster Hilfe verbunden.

Abbildung 1: Begriffsverstandnis «Erste Hilfe»

Medizinische Hilfe bei Unfall (z.B.
Autounfall) leisten

Bei einem Notfall die Rettungskréfte rufen
Medizinische Hilfe bei Unfall oder Krankheit
eines Familienmitglieds leisten

Eingreifen, wenn jemand im 6ffentlichen Raum
bedroht wird

Einer Person helfen, die sich nicht
zurechtfindet

Jemanden unterstltzen, der in Geldnot ist.

0% 25% 50% 75%

«Wenn Sie den Begriff «Erste Hilfe» lesen oder horen. Was verbinden Sie personlich damit?» — Mehrere
Antworten maoglich
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2.2 Medizinischer Notfall

Wie aufgezeigt denken die meisten Personen an medizinische Notfalle, wenn
sie den Begriff «Erste Hilfe» horen. Allerdings stellt sich die Anschlussfrage,
welcher Art und welche Schwere ein medizinischer Fall haben muss, um als akute
lebensbedrohliche Situation zu gelten, die schnelles Handeln erfordert. Abbildung
2 zeigt, dass fir fast die gesamte Bevolkerung Bewusstseinsverluste infolge
kardiovaskularer Erkrankungen (Herz-Kreislauf-Erkrankungen) oder solche, die
auf einen Hirnschlag hinweisen, einen Notfall darstellen. Ebenso schatzt eine
deutliche Mehrheit Situationen, bei denen die verunfallte Person viel Blut verliert
oder Knochenbriiche erleidet, als Notfall ein. Weniger gravierende medizinische
Situationen wie Fieber, starker Husten oder Wespenstiche gelten fiir die Mehrheit
der Befragten nicht als medizinische Notfalle.

Abbildung 2: Was ist ein Notfall?

Bewusstlosigkeit aufgrund von Herz-Kreislaufproblemen
Starke Kopfschmerzen mit Sprach- oder Sehstérungen
Stark blutende Schnittwunde
Unfall mit mutmasslichem Knochenbruch 83

40 Grad Fieber bei grippalem Infekt 7

Ein Wespenstich mit starker Schwellung am Arm 3

Starker Husten

Nichts davon
0% 25% 50% 75% 100%

«Welche der folgenden Ereignisse/Situationen stellen fiir Sie einen Notfall dar? Markieren Sie alle, die Sie
personlich als Notfall einschdtzen.» — Mehrere Antworten maglich
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2 NOTFALLVERSTANDNIS UND ERFAHRUNGEN

2.3 Eigener Notfall

Unter einem medizinischen Notfall versteht ein Grossteil der Bevolkerung demnach
eine Situation, die ein hohes gesundheitliches Risiko beinhaltet. Rund jede fiinfte
befragte Person hat bereits einen solchen Notfall erlitten (Abb. 3).

Abbildung 3: Eigene Erfahrungen mit medizinischen Notfdllen

Weiss nicht / keine Angabe

l Ja

_—Ich bin mir nicht sicher

Nein

Nein, es hatte sich niemand gekimmert

Nein, es hatte niemand die Kompetenzen d@

Nein, es war nicht nétig

Ja, kompetent und hilfreich
Nein, es war niemand da

Ja, aber nicht sehr hilfreich

«Haben Sie schon selber einen medizinischen Notfall erlitten (z.B. schwerer Unfall, Herz-Kreislauf-Stillstand)?»
und «Hat Ihnen bei diesem Notfall jemand vor dem Eintreffen der Rettungsdienste Erste Hilfe geleistet? (Falls
Sie mehrere Notfélle erlebt haben, beim letzten)»

Bei etwas mehr als der Halfte dieser selbst erlittenen Notfdlle hat eine Person
kompetent Erste Hilfe geleistet. Nur 14 Prozent der Personen gaben an, dass
sich niemand gekiimmert hat oder niemand die notigen Kompetenzen besessen
hat.
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2.4 Notfall einer anderen Person

Erwartungsgemass haben deutlich mehr Menschen einen medizinischen Notfall
einer anderen Person miterlebt, als einen eigenen Notfall erlitten zu haben (Abb.
4). 27 Prozent der Befragten gaben an, bereits einen Notfall im engen Umfeld
und/oder von Unbekannten erlebt zu haben. Weitere 23 Prozent wurden bereits
Zeugen eines medizinischen Notfalls im weiteren Umfeld. Etwas mehr als ein
Drittel der Bevolkerung gab an, noch nie einen Notfall einer anderen Person
direkt miterlebt zu haben.

Abbildung 4: Erfahrungen mit medizinischen Notfallen anderer Personen

Ja, von Unbekannten (z.B. im o
Strassenverkehr)
Ja, im weiteren Umfeld (z.B. Nachbarn, 23
Arbeitskollegin)
Ich bin mir nicht sicher H

Nein

0% 10% 20% 30% 40%

«Haben Sie personlich schon einen medizinischen Notfall anderer direkt miterlebt?» — Mehrere Antworten
moglich

Kaum jemand, der oder die bereits bei einem Notfall vor Ort war, gab an, gar
keine Unterstiitzung geleistet zu haben (Abb. 5). Mit Abstand am haufigsten
haben Personen den Rettungsdienst gerufen (68 %). Immerhin 53 Prozent gaben
an, dass sie die Erste-Hilfe Massnahmen anderer unterstiitzt haben. Andere
niederschwellige Hilfemassnahmen wie die Unfallstelle sichern, Trost spenden
oder auf den Notfall aufmerksam machen, wurden von 31 bis 40 Prozent der
Befragten geleistet. Der Anteil derjenigen Personen, die tatsachlich Wiederbele-
bungsmassnahmen durchgefiihrt hat, ist mit 14 Prozent verhaltnismassig gering.
Es muss aber auch deutlich gemacht werden, dass nicht bei allen medizinischen
Notfallen Wiederbelebungsmassnahmen notwendig werden.
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2 NOTFALLVERSTANDNIS UND ERFAHRUNGEN

Abbildung 5: Eigene Unterstiitzungsleistungen bei Notfall

Rettungsdienst gerufen

=]
Erste-Hilfe-Massnahmen unterstitzt

Trost gespendet

Unfallstelle gesichert

Um Hilfe gerufen / auf den Notfall
aufmerksam gemacht

Wiederbelebungsmassnahmen durchgefiihrt 14

Ich habe keine Unterstitzung geleistet [

0% 20% 40% 60%

«Welche Art der Unterstiitzung haben Sie dabei geleistet? (Falls Sie mehrere Notfille anderer erlebt haben,
beim letzten)» — Mehrere Antworten mdglich
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3 Wissen, Einordnung und Kompetenzen

Bei einem Notfall ist jedes Wissen von Personen vor Ort unabdingbar, damit rasch
Hilfe geleistet werden kann. Weil lebensbedrohliche Situationen iiberall entstehen
konnen, ist am besten fiir die Gesundheit der Bevolkerung vorgesorgt, je breiter
das Wissen um Erste-Hilfe-Massnahmen in der Allgemeinheit verankert ist. Dazu
gehort nicht nur das Wissen um eine effizientes Mobilisieren des Rettungsdienstes,
sondern beispielsweise auch das Durchfiihren lebensrettender Massnahmen, wie
eine Herzmassage. In den folgenden Abschnitten wird aufgezeigt, inwieweit
die Schweizer Bevolkerung iiber solches Kenntnisse zu Erste-Hilfe-Massnahmen
verfuigt und ob und wie oft dieses Wissen erworben wurde.

3.1 Notruf

Bei medizinischen Notfallen ist das Herbeirufen der Rettungsdienste ein integraler
Bestandteil der Erste-Hilfe-Massnahmen (Abb. 6). Eine grosse Mehrheit von 72
Prozent der Befragten wiirde dies tun, indem sie die entsprechende Notrufnummer
in das Telefon eingibt. Notruf-Apps werden in der Schweiz noch sehr marginal
gentitzt. Nur etwa 4 Prozent der Befragten geben an, dass sie im Notfall auf
diesem Weg Hilfe anfordern wiirden.

Abbildung 6: Wie wird erste Hilfe herbeigerufen?

Uber eine App Hilfe
anfordern \

Auf Smartphone gespeicherte
Notrufnummer wahlen —_

o~ Eine Notrufnummer
eingeben

«Wie wiirden Sie in einem medizinischen Notfall am Ehesten Hilfe herbeirufen?» — Abweichung von 100 Prozent
aufgrund von Rundungsdifferenzen
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3  WISSEN, EINORDNUNG UND KOMPETENZEN

Notrufe miissen natiirlich auch richtig adressiert sein. Etwa drei Viertel der Be-
fragten, die bei dieser Frage eine Angabe gemacht haben, wiirden bei einem
medizinischen Notfall richtigerweise die Nummer 144 wahlen, mit der die Am-
bulanz gerufen werden kann (Abb. 7). Jede/r Zehnte wiirde die europdische
Notfallnummer 112 wahlen. Noch etwas weniger der Befragten geben an, bei
einem medizinischen Notfall die Polizei anzurufen (117). Nur ein sehr kleiner
Anteil wiirde eine vollig falsche Nummer wahlen: Die Nummer 114 existiert
tiberhaupt nicht. Auch ein direkter Anruf bei der Rega (1414) oder der Feuerwehr
(118) ist eher selten.

Abbildung 7: Wissen liber Notrufnummern

«Welches ist fiir Sie die richtige Notrufnummer fiir einem medizinischen Notfall?» — offene Frage, nur Befragte
mit Angaben bei dieser Frage als Basis.

3.2 Defibrillator

Immer ofters sind im offentlichen Raum auch Defibrillatoren verfligbar, d.h.
medizinische Gerate, die auch von Laien bei einem akuten Herzstillstand zur
Wiederbelebung angewendet werden kann. Damit diese jedoch haufig und effektiv
eingesetzt werden, muss der Grossteil der Bevolkerung wissen, wo diese Gerate
zu finden sind.
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3 WISSEN, EINORDNUNG UND KOMPETENZEN

Abbildung 8: Defibrillator-Symbol

Offizielles Defibrillator-Symbol

Die offentlichen Defibrillatoren sind durch ein Symbol (Abb. 8) gekennzeichnet,
von dem eine Mehrheit der Befragten angibt, zu wissen, was es bedeutet (Abb.
9). Nur etwa 16 Prozent haben das Symbol noch nie gesehen oder wissen nicht,
ob sie es schon gesehen haben. Etwas mehr als ein Fiinftel hat das Symbol zwar
schon gesehen, kann aber nicht unbedingt zuordnen, fiir was es steht.

Abbildung 9: Bekanntheit des Defibrillator-Symbols

Weiss nicht / keine Antwort

\

Nein, noch nie gesehen ~_

Ja, schon gesehen —

— Ja, ich weiss, was es
bedeutet

«Kennen Sie dieses Symbol?» — Abweichung von 100 Prozent aufgrund von Rundungsdifferenzen
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3  WISSEN, EINORDNUNG UND KOMPETENZEN

Von den Personen, die das Defibrillator-Symbol kennen, wissen praktisch alle,
wozu ein Defibrillator bendtigt wird (nicht abgebildet). Noch wichtiger als zu
wissen, was ein Defibrillator ist, ist allerdings die Kompetenz, das Gerat im Notfall
auch einsetzen zu konnen. Und hier gibt nur etwas weniger als ein Flinftel der
Befragten an, ganz genau zu wissen, was zu tun ist (Abb. 10). Das ist ein
eher kleiner Anteil, besonders wenn man bedenkt, dass mit diesem Wissen Leben
gerettet werden konnen. Ein weiteres Fiinftel der Befragten gibt an, dass sie lieber
Hilfe holen wiirden, wenn jemand in der Nahe einen Herzstillstand erleidet und ein
Defibrillator eingesetzt werden muss. Zumindest die Halfte ist aber zuversichtlich
genug, einen Defibrillator zu bedienen, weiss aber nicht genau, was zu tun ist.
Diese Defizite im Umgang mit Defibrillatoren konnte ein wichtiger Grund sein,
weshalb die Uberlebensrate bei einem Herz-Kreislauf-Stillstand in der Schweiz im
europaischen Vergleich unterdurchschnittlich ist.

Abbildung 10: Selbstvertrauen bei Anwendung von Defibrillator

Ich wiirde es mir nicht
zutrauen \

—— lIch weiss genau, was zu
tun ist

Ich wiirde jemanden zu ——
Hilfe holen

Ich bin mir nicht sicher —

™ Ich wirde es mir zutrauen

«Ein Defibrillator ist ein medizinisches Gerat, das bei einem akuten Herzstillstand zur Wiederbelebung
angewendet werden kann. Wenn Sie in die Situation kidmen, dass jemand in |hrer Ndhe einen Herzstillstand
erleidet, wiirden Sie sich zutrauen, einen Defibrillator zu bedienen?» — Abweichung von 100 Prozent aufgrund
von Rundungsdifferenzen
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3  WISSEN, EINORDNUNG UND KOMPETENZEN

Wenn jemand in der Nahe einen Herzstillstand erleidet und kein Defibrillator
verfligbar ist, muss auf die Herzmassage zurtickgegriffen werden. Der Anteil der
Befragten, die genau wissen, wie diese lebensrettende Massnahme funktioniert,
liegt wie beim Defibrillator ebenfalls bei knapp einem Fiinftel (Abb. 11). Im
Vergleich mit der Anwendung des Defibrillators ist allerdings der Teil, der zwar
nicht ganz genau weiss, wie eine Herzmassage funktioniert, sich dies aber trotzdem
zutrauen wiirde, etwas kleiner. Allerdings ist auch der Anteil derer, die klar angeben
sich eine Herzmassage nicht zuzutrauen, etwas grosser als beim Defibrillator.

Abbildung 11: Selbstvertrauen bei Herzmassage

Ich wiirde es mir nicht
zutrauen \

—— lch weiss genau, was zu
tun ist

Ich wirde jemanden zu ——
Hilfe holen

Ich bin mir nicht sicher —

™ Ich wiirde es mir zutrauen

«Wiirden Sie sich in der gleichen Situation zutrauen, eine Herzmassage durchzufiihren?»

3.3 Bekanntheitsgrad von Soforthilfeschemata

Es gibt verschiedene Schemata, die in Nothelferkursen gelehrt werden oder wur-
den und eine effektive Intervention bei einem Notfall ermoglichen. Zum einen
existierte bis vor einigen Jahren das Schema «GABI». Dieses Schema ist ein
Akronym und bedeutet G = Gibt er/sie Antwort? A = Atmet er/sie? B = Blutet
er/sie? | = Ist er/sie ansprechbar? «GABI» ist keine direkte Handlungsempfehlung,
sondern eher eine Checkliste, die instruiert, welche Faktoren in einer Notfallsi-
tuation getestet werden miussen. Seit einigen Jahren wird Teilnehmenden von
Nothelferkursen nun das internationale Soforthilfeschema «CABD» beigebracht:
C steht fiir Circulation (Zirkulation, Kompression), A fiir Airway (Atemwege
frei machen), B fiir Breathing (Beatmung) und D fiir Defibrillation. «CABD»
ist im Gegensatz zu «GABI» nicht nur eine Checkliste, sondern enthalt auch
explizite Handlungsanweisungen. Es ist deshalb wiinschenswert, dass immer mehr

17 B B =



3 WISSEN, EINORDNUNG UND KOMPETENZEN

Leute neben «GABI» vor allem auch «CABD» kennen und dieses auch anwenden
konnen.

Aus Abbildung 12 geht jedoch hervor, dass sogar rund ein Drittel (35 Prozent)
der Befragten keines der Soforthilfeschemata kennt. «GABI» ist bei fast der
Halfte der Schweizerinnen und Schweizer gelaufig. Wie zu erwarten, ist dieses
klassische Schema in der Schweizer Bevolkerung immer noch viel gelaufiger als
das neuere «CABD» bzw. Teilschema «ABC», bei dem immerhin 16 bzw. 27
Prozent angeben, es zu kennen. Das Ampel-Schema, das ahnlich wie «CABD
(ABC)» spezifische Handlungsanweisungen erhalt, was in einem Notfall zu tun
ist, ist nur bei 12% der Befragten bekannt. Das Schema «PECH», bei dem es
vor allem um Muskel- und Gelenkverletzungen geht und das deshalb weniger
Umfangreich anwendbar ist wie «CABD (ABC)» und «GABI», kennen schliesslich
immerhin noch fiinf Prozent der Befragten.

Abbildung 12: Bekannte Soforthilfeschemata

GABI ..

ABC/CABD ..
ABC (D, E) -

Ampel-Schema

PECH 5%

35%

«Welche Schemata fiir die Soforthilfe bei medizinischen Notfallen kennen Sie?» — Mehrere Antworten moglich
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3  WISSEN, EINORDNUNG UND KOMPETENZEN

Nur rund sieben, bzw. acht Prozent der Befragten kannten die Schemata «GABI»
und «CABD (ABC)» und konnten gleichzeitig in einer offenen Frage richtig
beantworten, was die Buchstaben der Akronyme bedeuten (Abb. 13). Allerdings
sollte dies nicht uberinterpretiert werden: Bei offenen Fragen werden grundsatzlich
eher weniger Antworten gegeben, da gewisse Umfrageteilnehmende sich nicht die
Miihe machen, etwas in die offenen Felder zu schreiben. Es kann also angenommen
werden, dass der Anteil derer, die die Bedeutung der Schemata wissen, etwas
hoher ist. Trotzdem ist die Diskrepanz zwischen reinem Erkennen der Schemata
und dem Wissen um die Bedeutung derselben sehr gross.

Abbildung 13: Kennen vs. Bedeutung der Schemata

Ampel-Schema H

PECH
0% 25% 50% 75% 100%

. Schema und Bedeutung bekannt
Nur Schema bekannt oder keine Angabe bei Bedeutung

Anteil der Personen, die bei der offenen Frage nach der Bedeutung der Schemata eine richtige Angabe machten
vs. Anteil derer, die nur das jeweilige Schema erkannten (geschlossene Frage). — Mehrere Antworten maglich

Das reine Erkennen der Soforthilfeschemata bringt natiirlich in einem Notfall
noch relativ wenig. Der Bevolkerung muss auch die Bedeutung der Schemata
bekannt sein, damit sie diese in einer Notfallsituation effektiv einsetzen kann.
Im Durchschnitt konnten 40% der Befragten die Bedeutung der abgefragten
Schemata richtig benennen (nicht abgebildet).

3.4 Wissen und Selbstvertrauen in Notfallsituationen

Anhand der bisher diskutierten Wissensfragen wurde ein Index erstellt, indem den
Befragten Punkte verteilt wurden, wenn sie die Wissensfragen richtig beantwortet
haben. Fir diesen «Wissens-Index» bekam eine Person zwei Punkte, wenn sie oder
er ganz genau weiss, wie ein Defibrillator bedient wird oder wie eine Herzmassage
funktioniert und wenn sie oder er angab, das Schema ABC oder ABC (D, E)
zu kennen. Ein Punkt wurde jeweils daflir verteilt, wenn die Befragten das
Defibrillator-Symbol kennen, wissen, wozu ein Defibrillator beniitzt wird, den
Begriff «First Responder» kennen und wissen, was dieser Begriff bedeutet. Auch
einen Punkt erhielten die Befragten, die andere Soforthilfe-Schemata als ABC
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3  WISSEN, EINORDNUNG UND KOMPETENZEN

oder ABC (D, E) kennen. Maximal konnen auf dem Wissens-Index 14 Punkte
erreicht werden.

Das Wissen liber Erste-Hilfe-Massnahmen scheint generell gering zu sein. Im
Schnitt hatten die Befragten einen Wert von vier Punkten. Die Meisten erreichten
aber bloss einen Wert von zwei Punkten und bloss 10% der Bevolkerung haben
ein wirklich umfassendes Wissen liber erste Hilfe und erreichten Werte von 8
oder hoher (Abb. 14).

Abbildung 14: Verteilung des Wissens-Index

20

Wissens-Index
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3  WISSEN, EINORDNUNG UND KOMPETENZEN

Mit zunehmendem Alter nimmt das Wissen iiber Erste Hilfe rapide ab (Abb.
15). Bei jiingeren Menschen sind die Kenntnisse in der Nothilfe daher wesentlich
prasenter. Dass dies in einem deutlichen Zusammenhang mit der Zeit steht, die
seit dem letzten Nothilfekurs vergangen ist, zeigt Abbildung 20.

Abbildung 15: Wissens-Index nach Alter

Wissens-Index
w BN [6)] » ~

N

18-25 26-35 36-45 46-65 66-75

Durchschnittlicher Wissens-Index nach Alter

Abbildung 16 zeigt, dass das Selbstvertrauen in die eigenen Hilfeleistungsfahigkei-
ten in einer medizinischen Notfallsituation klar mit dem Wissen liber Erste Hilfe
zusammenhangt: Leute, die sich ihrer Nothilfefahigkeiten sehr sicher sind, haben
im Vergleich zu denen, die weniger Selbstvertrauen besitzen, im Durchschnitt
auch einen markant hoheren Wert auf dem Wissens-Index. Jedoch ist der Anteil
an Personen, welche sich sehr sicher sind und einen hohen Index-Wert aufweisen,
sehr gering (8 %). Ebenso sind. Personen mit tiefem Selbstvertrauen und sehr
tiefem Wissen seltener (12 %). Viel mehr Personen bewegen sich in der Mitte
der beiden Auspragungen. Rund 41 Prozent der Befragten weisen ein mittleres
Wissen auf und geben an, ziemlich sicher im Umgang mit Hilfeleistungen zu
sein, 39 Prozent sind sich eher unsicher und weisen wenig Kenntnisse auf (nicht
abgebildet).
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3 WISSEN, EINORDNUNG UND KOMPETENZEN

Abbildung 16: Wissens-Index nach Selbstvertrauen

Sehr sicher @

Ziemlich sicher 4.6)

In einer Notfallsituation fiihle ich
mich beziiglich meiner

Hilfeleistungsféhigkeiten... Eher unsicher _@
Sehr unsicher _@

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Wissens-Index

Durchschnittlicher Wissens-Index nach Sicherheitsgefiihl in medizinischer Notsituation (Frage: «Wenn Sie sich
vorstellen, dass Sie zuféllig auf eine Person treffen, die medizinische Soforthilfe braucht: Wie sicher fiihlen Sie
sich in Bezug auf lhre eigene magliche Hilfeleistung in diesem Moment?»)

Wie erwartet werden kann, hangt nicht nur das Selbstvertrauen, sondern auch
das effektive Handeln mit dem Ausmass des Nothelferwissens zusammen (Abb.
17). Personen mit grossem Wissen, welche einen Notfall anderer erlebt haben,
leisteten ofter Soforthilfe, als Personen mit mittlerem und wenig Wissen. Dies
gilt insbesondere fiir aktive Erste-Hilfe wie Wiederbelebungsmassnahmen und
Unterstiitzung der Erste-Hilfe-Massnahmen. Beim Spenden von Trost hingegen
spielt das Wissen keine Rolle.

Abbildung 17: Ausfiihren von Unterstiitzungsmassnahmen nach Wissensindex

Rettungsdienst gerufen 66
Erste-Hilfe-Massnahmen unterstitzt 36
Unfallstelle gesichert 26

Trost gespendet

Um Hilfe gerufen / auf den Notfall /
aufmerksam gemacht /

Wiederbelebungsmassnahmen durchgefiihrt

Ich habe keine Unterstiitzung geleistet (
0% 20% 40% 60%

‘ grosses Wissen ‘ wenig Wissen

mittleres Wissen

Art der Unterstiitzung, die man beim letzten Unfall geleistet hat, nach Wissen. — Mehrere Antworten moglich
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3 WISSEN, EINORDNUNG UND KOMPETENZEN

3.5 Besuch Erste-Hilfe-Kurs

Die hauptsachliche Quelle von Wissen fiir Erste-Hilfe-Massnahmen in Notfallen
sind in der Schweiz die von verschiedenen Organisationen spezifisch dafiir ange-
botenen Kurse. Wie Abbildung 18 zeigt, haben fast alle Befragten mindestens
einmal einen Erste-Hilfe-Kurs besucht.

Abbildung 18: Schon einmal Kurs besucht?

Gesamt
I BT
Nach Altersgruppen

1o.5+ | O I 11
oy =7
- o+ I IR

0% 25% 50% 75% 100%

Ja, einmal
Ja, mehrmals

Nein, noch nie

Weiss nicht

«Haben Sie schon einmal einen Erste-Hilfe- bzw. Nothilfe-/ Nothelferkurs besucht?»
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3  WISSEN, EINORDNUNG UND KOMPETENZEN

Abbildung 19 zeigt, dass Erste-Hilfe-Kurse sehr oft in jiingeren Jahren besucht
werden und danach meist kein weiterer Kurs mehr besucht wird. Bei der altesten
Alterskategorie ist der letzte Besuch eines Erste-Hilfe-Kurses im Schnitt 24 Jahre
her, wahrend bel der jlingsten Kategorie durchschnittlich bloss etwa fiinf Jahre
seit dem letzten Kurs vergangen sind. Da fir die Zulassung zur Fahrpriifung
ein Nothelferkurs obligatorisch ist, kann angenommen werden, dass die meisten
Schweizerinnen und Schweizer den entsprechenden Kurs zum Zeitpunkt der
Fahrausbildung absolvieren. Dies bestatigt sich auch in Abbildung 21, wo mehr
als die Halfte der Befragten angibt, den Kurs wegen der Autopriifung besucht
zu haben. Die Zunahme der vergangenen Jahre seit der letzten Ausbildung mit
steigendem Alter zeigt, dass dies bei einem grossen Teil der einzige besuchte
Kurs ist.

Abbildung 19: Anzahl Jahre seit letztem Besuch von Erste-Hilfe-Kurs nach Alter

18-34

35-54

> 54

0 5 10 15 20 25

Durchschn. Jahre seit letztem Kurs

«Wie lange ist es her, seit Sie zum letzten Mal einen Erste-Hilfe bzw. Nothilfe- /Nothelferkurs besucht haben?
(Geben Sie die Anzahl Jahre an.)» — offene Frage
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3  WISSEN, EINORDNUNG UND KOMPETENZEN

Das Wissen zur Soforthilfe in Notsituationen nimmt klar ab, je langer der letzte
Besuch eines Nothelferkurses her ist (Abb. 20). Der Median der vergangenen
Zeit seit dem letzten Kurs betragt 10 Jahre. Dort betragt der Durchschnittswert
auf dem Wissens-Index noch etwa vier, wahrend sich dieser Wert im Schnitt in
den ersten ca. zwei Jahren nach dem letzten Kurs noch zwischen sechs und zehn
befindet.

Abbildung 20: Wissens-Index nach vergangener Zeit seit letztem Kurs

7.5

Median: 10 Jahre

5.0

Wissens-Index

2.5

0 20 40 60

Jahre seit letztem Nothelferkurs

Durchschnittlicher Wissens-Index nach Anzahl vergangener Jahre, seit der letzte Erste-Hilfe-Kurs besucht wurde.

Die Annahme, dass Erste-Hilfe-Kurse ausschliesslich wahrend der Fahrausbildung
besucht werden, trifft natiirlich nicht zu. Immerhin rund ein Drittel der Befragten
gibt an, solche Kurse wahrend der Ausbildung oder der Auslibung ihres Berufes
besucht zu haben (Abb. 21). Je etwa ein Viertel besuchten eine Nothelferausbil-
dung, weil dies in ihren Augen zur Allgemeinbildung gehort oder weil sie allgemein
besser auf Notfalle vorbereitet sein wollen. Das Interesse, sich Kompetenz in
Erste-Hilfe-Massnahmen anzueignen, erstreckt sich also deutlich uber die reine
Pflichterfiillung fiir den Beruf oder die Fahrpriifung hinaus.
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3 WISSEN, EINORDNUNG UND KOMPETENZEN

Abbildung 21: Griinde fiir und gegen Besuch Erste-Hilfe-Kurs

Weshalb keinen Kurs besucht?

Ich weiss gar nicht, wo ich einen solchen 73
Kurs machen kann
Ich habe keine Zeit dafir n
Ich finde das nicht so wichtig

Solche Kurse sind nicht mehr zeitgeméss I
0% 20% 40% 60% 80%

Weiss nicht
Nein, noch nie /

Ja, mehrmals
Ja, einmal

Weshalb Kurs besucht?

Fur die Autopriifung
Fur meine Ausbildung / meinen Beruf
Das gehért zur Allgemeinbildung

Um besser auf Notfalle vorbereitet zu sein

Wegen meiner Funktion als
Betriebssanitater/in

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

«Weshalb haben Sie den Kurs hauptsachlich besucht?» und «Weshalb haben Sie noch nie einen Erste-Hilfe-
bzw. Nothelferkurs besucht?» — Mehrere Antworten moglich

Ein sehr kleiner Teil (8 Prozent, sieche Abb. 21) der Befragten gibt an, noch nie
einen Nothelferkurs absolviert zu haben. Diese Gruppe wurde nach den Griinden
fur das Fernbleiben von einer solchen Ausbildung gefragt. Drei Viertel besuchten
keinen Erste-Hilfe-Kurs, weil sie nicht wissen, wo man einen solchen besuchen
kann. Es kann angenommen werden, dass dies oft Personen sind, die keine
Fahrausbildung absolviert haben und deshalb gar nie mit Nothelferkursen in
Kontakt kamen. Hier konnen aufgrund der beschrankten Fallzahl keine vertieften
Analysen vorgenommen werden. Jedoch kann angenommen werden, dass mit einer
gezielten Aufklarungskampagne einige dieser Personen relativ einfach motiviert
werden konnen, doch noch einen Kurs zu besuchen.
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3.6 Bekanntheitsgrad Kursanbieter

Weil das meiste Wissen liber Erste-Hilfe-Massnahmen in der Schweizer Bevol-
kerung uber Nothelferkurse vermittelt wird, ist es wichtig, dass die Anbieter
dieser Kurse eine gewisse Bekanntheit geniessen. Dies ist beim Schweizerischen
Samariterbund und dem Schweizerischen Roten Kreuz und in kleinerem Ausmass
bei der Schweizerischen Lebensrettungs-Gesellschaft gegeben (Abb. 22). Der
TCS, der SMSV und die Sanarena Rettungsschule sind eher weniger bekannt
als Anbieter von Erste-Hilfe-Kursen und konnten intensiver auf sich aufmerksam
machen.

Abbildung 22: Bekanntheit Kursanbieter

Schweizerischer Samariterbund (SSB)

Schweizerisches Rotes Kreuz (SRK)

Schweizerische Lebensrettungs-Gesellschaft
(SLRG)

Touring Club Schweiz (TCS)

Schweizerischer Militar-Sanitéts-Verband
(SMSV)

11

Sanarena Rettungsschule S
0% 20% 40% 60% 80%

«Kennen Sie die folgenden Kursanbieter von Erste-Hilfe-Kursen?» — Mehrere Antworten mdglich
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4 Selbsteinschatzung bei Notfallsituationen

In einem akuten Notfall konnen bestimmte Massnahmen und schnelle Reaktionen
Leben retten. Das Selbstvertrauen in die eigene Handlungsbereitschaft und das
Verhalten bei Notfallsituationen sind daher mitentscheidend fiir eine wirkungsvolle
Hilfeleistung. Deshalb werden in der Folge die Auswertungen zur Einschatzung der
eigenen Handlungsbereitschaft und des eigenen Verhaltens sowie der Beurteilung
der Handlungsbereitschaft anderer prasentiert.

4.1 Eigene Handlungsbereitschaft

Die eigene Handlungsbereitschaft sollte sich am meisten bei medizinischen Not-
fallen zeigen, wie zum Beispiel eine am Boden liegende bewusstlose Person oder
ein Verkehrsunfall (Abb. 23). Eine deutliche Mehrheit der Befragten gibt entspre-
chend an, dass sie in solchen Situationen eingreifen wiirden. Wahrend jedoch drei
Viertel der Schweizer Bevolkerung angeben, dass sie bei einem Verkehrsunfall
in unmittelbarer Nahe eingreifen wiirden, tun dies bei einem Unfall in der Ferne
noch knapp zwei Drittel. Wie zu erwarten war, erhoht die raumliche Nahe zu
der Notfallsituation und damit die starkere Betroffenheit die Einsatzbereitschaft
stark.

Abbildung 23: Einschatzung der eigenen Handlungsbereitschaft

Bewusstlose Person an 6éffentlichem Ort

Verkehrsunfall in unmittelbarer Nahe beobachtet 0
Alterer Mensch mit schwerer Einkaufstasche

Verkehrsunfall aus der Ferne beobachtet 29

Ex
ey

n
I
B =

Handgemenge, wo auf jemanden eingeschlagen wird &
0% 25% 50% 75% 100%

Ich greife engagiert ein - . Ich halte mich raus

«Was denken Sie, wie wiirden Sie selber mit den oben beschriebenen Situationen umgehen?»

Dartiber hinaus ist die Hilfsbereitschaft auch bei nicht medizinischen Notfallsi-
tuationen, wie z.B. ein alterer Mensch, der Hilfe beim Tragen von Einkaufen
benotigt, gross. Im Gegensatz zu medizinischen Notfallen ist hingegen die Be-
reitschaft, in einer gewaltsamen Auseinandersetzung zu handeln, mit 22 Prozent
viel geringer. Dies entspricht aber auch den allgemeinen Empfehlungen, sich bei
einem gewalttatigen Handgemenge zum eigenen Schutz eher fernzuhalten.
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In Abbildung 24 ist aufgezeigt, dass die Handlungsbereitschaft von Personen
mit Erfahrung von medizinischen Notfallen grosser ist als die von Personen
ohne entsprechende Erlebnisse. Konkrete Erfahrungswerte flihren demnach zu
einer grosseren Bereitschaft zum Eingreifen, was sich erstaunlicherweise auf die
Bereitschaft in nicht-medizinischen Notfallen zu helfen auswirkt.

Abbildung 24: Einschatzung der eigenen Handlungsbereitschaft nach Notfallerlebnis

Bewusstlose Person an 6ffentlichem Ort

~
©

o]

Verkehrsunfall in unmittelbarer Nahe beobachtet

Alterer Mensch mit schwerer Einkaufstasche

Verkehrsunfall aus der Ferne beobachtet

o
<

n
©

_‘ I
~
~
© N
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Handgemenge, wo auf jemanden eingeschlagen wird

~

o
5
~
a
B

25% 50%

Medizinischen Notfall anderer direkt miterlebt

Keinen medizinischen Notfall anderer direkt miterlebt

«Was denken Sie, wie wiirden Sie selber mit den oben beschriebenen Situationen umgehen?» — Antwort: «lch
greife (eher) engagiert ein», «Haben Sie personlich schon einen medizinischen Notfall anderer direkt miterlebt?»

20 B H B



4 SELBSTEINSCHATZUNG BEI NOTFALLSITUATIONEN

Aus Abbildung 25 geht zudem hervor, dass die Bereitschaft, in Notsituatio-
nen zu handeln, umso grosser ist, je mehr Kenntnisse jemand tber Erste-Hilfe-
Massnahmen hat. Dies gilt insbesondere fiir komplexe Situationen wie medizi-
nische Notfalle. Aber auch die Zivilcourage, die beispielsweise bei Schlagereien
erforderlich ist, ist etwas grosser, wenn man lber gute Kenntnisse im Bereich der
Erste-Hilfe verfiigt. Auf der anderen Seite sind allgemeine Hilfeleistungen, wie z.B.
die Unterstlitzung einer alteren Person beim Tragen von Einkaufen, unabhangig
von den Kenntnissen zu Nothilfe.

Abbildung 25: Einschatzung des eigenen Verhalten im Notfall nach Wissen

Eine Person liegt an einem é&ffentlichen Ort
bewusstlos am Boden.

Bei einem Verkehrsunfall der in
unmittelbarer Nahe beobachtet wird, haben
sich zwei Autos verkeilt.

45

Bei einem Verkehrsunfall, den Sie von Ferne
beobachten, haben sich zwei Autos verkeilt.

Ein alterer Mensch scheint Uberfordert mit
dem Tragen der Einkaufstasche zu sein.

In einem Handgemenge schlagt ein Mann auf @ 13
einen anderen ein.
0% 10% 20% 30% 40% 50%

‘ grosses Wissen ‘ wenig Wissen

mittleres Wissen

«Stellen Sie sich vor, Sie treffen zufallig auf eine Person, die einen medizinischen Notfall erlitten hat. Was
denken Sie, wie wiirden Sie reagieren?» — mehrere Antworten moglich
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4.2 Handlungsbereitschaft — Selbst- und Fremdeinschatzung

Es ist davon auszugehen, dass bei den bisher diskutierten Fragen, ein starker
Druck zur sozialen Erwiinschtheit vorhanden ist. Ein weiteres deutliches Zeichen
dafiir ist der Vergleich der Selbst- mit der Fremdeinschatzung der Handlungs-
bereitschaft in Abbildung 26. Die Bevolkerung schatzt die eigene Bereitschaft,
in Notfallsituationen zu helfen, deutlich grosser ein als die der Allgemeinheit.
85 Prozent der Befragten denken beispielsweise, dass sie bei einem Vorfall mit
einer bewusstlosen Person eingreifen wiirden, aber lediglich 38 Prozent gehen
davon aus, dass andere Personen dies taten.

Der grosse Unterschied zwischen der Selbst- und Fremdeinschatzung der Hand-
lungsbereitschaft in Notsituationen konnte also darin griinden, dass die eigene
Bereitschaft liberschatzt und die der Anderen unterschatzt wird. Mindestens lasst
sich damit folgern, dass die wahre Handlungsbereitschaft irgendwo in der Mitte
liegt.

Abbildung 26: Einschatzung der eigenen Handlungsbereitschaft — Selbst- und
Fremdeinschatzung

Bewusstlose Person an 6ffentlichem Ort ;\—@
Alterer Mensch mit schwerer Einkaufstasche ;L\ @
Verkehrsunfall in unmittelbarer Nédhe beobachtet Z‘j\_@
Verkehrsunfall aus der Ferne beobachtet :Q\_@
Handgemenge, wo auf jemanden eingeschlagen wird /:\—@
0 25 50 75 100
Anteil [%]

Fremdeinschatzung der Bevolkerung

. Selbsteinschatzung

« Was denken Sie, wie wiirden Sie selber mit den oben beschriebenen Situationen umgehen?» (mehrere
Antworten moglich) — Antwort: «lch greife (eher) engagiert ein»
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4.3 Selbsteinschdtzung des Verhaltens in Notfallsituationen

Personen, welche sich bereits am Unfallort befinden oder zuerst eintreffen, nehmen
in der Bewaltigung von Notfallen eine wichtige Rolle ein. Neben der Alarmierung
der Rettungsdienste und der Sicherung der Unfallstelle sind, je nach Situation,
verschiedene weitere Massnahmen erforderlich. Als Erste oder Erster eine Not-
fallsituation anzutreffen kann aber auch Stress, Unsicherheit und Hilflosigkeit
auslosen. Abbildung 27 zeigt die Selbsteinschatzung des Verhaltens der Befragten
in Notfallen.

Abbildung 27: Selbsteinschatzung des Verhaltens in Notfallsituationen

Den Rettungsdienst rufen
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Erste-Hilfe-Massnahmen Anderer
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«Stellen Sie sich vor, Sie treffen zufillig auf eine Person, die einen medizinischen Notfall erlitten hat. Was
denken Sie, wie wiirden Sie reagieren?» — Mehrere Antworten maoglich

Bei einem medizinischen Notfall einer anderen Person wiirden die meisten Per-
sonen den Rettungsdienst rufen und die Unfallstelle sichern. Obwohl fast alle
Befragten in irgendeiner Weise handeln wiirden, scheint die Unsicherheit bei akti-
ven Erste-Hilfe-Massnahmen etwas grosser zu sein. Bloss knapp tber die Halfte
der Bevolkerung wiirden selbst Wiederbelebungsmassnahmen durchfiihren. Diese
Unterschiede finden sich auch im tatsachlichen Verhalten bei Notsituationen,
welche in Abbildung 5 in Kapitel 2 aufgezeigt wurden.
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4.4 Sicherheit und Unterlassen von Hilfeleistungen

Obwohl es fiir viele sicherlich ein beunruhigender Gedanke ist, Ersthelferin oder
Ersthelfer bei einem Unfall zu sein, denkt dennoch die Halfte der Bevolkerung,
dass sie genau weiss, was im Falle eines medizinischen Notfalls zu tun ist (Abb.
28). Dies ist ein starker Kontrast zum tatsachlich abgerufenen Wissen beziiglich
Nothilfeschemata, Defibrillatoren und Herzmassage. Wahrend bei den schwie-
rigeren Wissensfragen hochstens ein Viertel der Schweizerinnen und Schweizer
korrekt lagen, gehen doppelt so viele davon aus, dass ihre Kenntnisse ausreichen.

Abbildung 28: Sicherheitsgefiihl bei moglichen Hilfeleistungen

Sehr sicher

oy

Sehr unsicher

. ~ Ziemlich sicher
Eher unsicher

«Wenn Sie sich vorstellen, dass Sie zufallig auf eine Person treffen, die medizinische Soforthilfe braucht: Wie
sicher fiihlen Sie sich in Bezug auf lhre eigene mogliche Hilfeleistung in diesem Moment?»

Wie Abbildung 29 weiter aufzeigt, fiihren verschiedene Faktoren dazu, dass sich
Personen bei einem Verkehrsunfall eher raushalten. Besonders die Argumente,
dass es wichtiger sei, die Rettungskrafte zu rufen, oder dass andere Personen
kompetenter sind, werden vergleichsweise haufig vorgebracht. Letzteres insbeson-
dere bei Unfallen in unmittelbarer Nahe. Allerdings ist auch fur rund ein Drittel
der Bevolkerung die Angst, etwas falsch zu machen, ein Grund sich bei einem
Unfall rauszuhalten.
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Abbildung 29: Griinde fiir Unterlassen von Hilfeleistungen

Wichtig ist, dass die Rettungssanitat
gerufen wird e

Es gibt gentigend andere, die schneller

reagieren
Ich méchte nicht zum Gaffer werden

Ich flirchte mich vor dem Anblick 15 |
Ich habe Angst, mich dabei selber zu

gefahrden TN

Aufgrund der Corona-Pandemie habe ich Angst
vor einer Ansteckung

Es geht mich nichts an =

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

. in unmittelbarer Nahe

. von Ferne

« Welche Griinde konnen dazu fiihren, dass Sie sich beim oben genannten Verkehrsunfall, den Sie (von Ferne /
in unmittelbarer Ndhe) mitbekommen haben, eher raushalten?» — mehrere Antworten maglich

Personen, die sich in einer Notfallsituation unsicher fiihlen wiirden, geben auch
vergleichsweise haufig an, dass ihnen eine bessere Ausbildung in Form von Erste-
Hilfe-Kursen helfen wiirde (Abb. 30). Zudem wiinscht sich mehr als die Halfte,
dass eine andere Person die Fiihrung in Notfallsituation tibernimmt und Anwei-
sungen gibt.

Abbildung 30: Hilfestellungen bei Unsicherheit

Bessere Ausbildung (z.B. Erste-Hilfe-Kurs / Nothilfe-/
Nothelferkurs).

Wenn jemand anderes in der Situation die Flihrung 50
Ubernimmt und Anweisungen gibt.

Es missten mehr Informationskampagnen durchgefihrt
werden.

Ich misste zuerst meine Furcht vor allem, was mit
Unféllen und Verletzten zu tun hat, ablegen.

Ich interessiere mich zu wenig fur das Thema.

Weiss nicht / keine Angabe

0% 20% 40% 60%

«Sie haben angegeben, dass Sie unsicher sind, ob Sie in einem medizinischen Notfall richtig reagieren wiirden.
Was denken Sie, was wiirde lhnen helfen, sich besser vorbereitet zu fiihlen?» — mehrere Antworten méoglich
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5 Gesellschaftliches und personliches Umfeld

Das Gefiihl der Sicherheit, dass Profis oder Laien aus dem personlichen Umfeld
rasch und kompetent Erste Hilfe leisten konnen, ist ein wichtiger Bestandteil der
Lebensqualitat in der Schweiz. Wir konnen uns gelassener anderen Dingen des
Lebens widmen, wenn wir wissen, dass jemand im Notfall fiir uns sorgen kann.

Ebenso entscheidend fiir das Wohlbefinden ist es, dass sich Entwicklungen von
gesellschaftlicher Tragweite wie die Digitalisierung und die Corona-Pandemie
nicht negativ auf die Bereitschaft und Kompetenz der Bevolkerung auswirken, in
Notfallen zu helfen.

Die folgenden Resultate beleuchten, inwiefern die Schweizerinnen und Schweizer
Vertrauen in ihr gesellschaftliches und personliches Umfeld haben.

5.1 Einschatzung des personlichen Umfelds

Eine Uberwiegende Mehrheit von 84 Prozent der Befragten geht davon aus,
dass jemand rasch den Rettungsdienst rufen wiirde, wenn sie zu Hause einen
medizinischen Notfall hatten (Abb. 31). Mehr als vier von fiinf Personen sind
der Meinung, dass bei einem medizinischen Notfall die Rettungskrafte gentigend
rasch vor Ort waren, um professionelle Hilfe zu leisten. Schliesslich gehen nur
57 Prozent davon aus, dass jemand aus dem eigenen Haushalt oder aus der
Nachbarschaft die notwendigen Kenntnisse hatte, selbst Erste Hilfe zu leisten.
Der Umkehrschluss ist, dass die Kompetenzen der Personen im nachsten Umfeld
demnach als das grosste Risiko fiir die Behebung eines eigenen Notfalls angesehen
werden.

Abbildung 31: Einschatzung des personlichen Umfelds bei eigenem medizinischen Notfall

Jemand aus Haushalt oder Nachbarschaft “ E
kénnte rasch Rettungdienst rufen
Der Rettungsdienst ware geniigend rasch vor
Ort
Jemand aus Haushalt oder Nachbarschaft
kénnte Erste-Hilfe leisten

0% 25% 50% 75% 100%

. Ja Eher ja Eher nein . Nein

«Stellen Sie sich vor, Sie hatten bei sich zuhause einen akuten medizinischen Notfall (z.B.
Herz-Kreislauf-Stillstand). Wie schatzen Sie den Umgang damit ein?»
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5.2 Folgen der Corona-Krise

Der Umgang mit der Corona-Pandemie hat nicht nur generell den Alltag der
Schweizer Bevolkerung tiefgreifend beeinflusst, sondern birgt auch ganz konkrete
Herausforderungen fiir den Umgang mit medizinischen Notfallen. Dennoch findet
eine deutliche Mehrheit, dass die meisten Personen, trotz den Empfehlungen
zum Social Distancing, nicht zogern wiirden in einem Notfall einzugreifen (Abb.
32). Bloss ein Viertel (27 %) vertritt die gegenteilige Sicht. Die Angst vor einer
Ansteckung scheint die Menschen dagegen etwas mehr zu beunruhigen. Jedoch
sind noch immer 38 Prozent der Meinung, dass diese kein Hindernis bei der
Nothilfe darstellt.

Abbildung 32: Auswirkungen der Corona-Pandemie auf die Hilfsbereitschaft

Trotz Social Distancing wirden die 13
meisten in einem Notfall sofort eingreifen
Wegen der Anst vor Ansteckung sind viele 7
zdgerlicher im Notfall einzugreifen
0% 25% 50% 75% 100%
. Ja Eher ja Eher nein . Nein

«Wie hat sich |hrer Ansicht nach die Corona-Pandemie auf den Umgang mit medizinischen Notfallen in der
Schweiz ausgewirkt?»
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5.3 Auswirkungen der Digitalisierung

Der wichtigste Aspekt der Digitalisierung im Kontext der Erste-Hilfe-Leistungen
in Notfallen ist die mittlerweile fast umfassende Verbreitung von Smartphones,
und Abbildung 33 zeigt, dass dies in der Bevolkerung sowohl positiv wie auch
negativ wahrgenommen wird. 68 Prozent finden, dass mit dem mobilen Internet
und Apps mehr Wissen vorhanden ist, um in Notfallen sofort richtig handeln zu
konnen. Auf der anderen Seite bemangelt eine noch deutlichere Mehrheit, dass
im Notfall nur noch der Rettungsdienst gerufen wird (78 %) und die eigenen
Kenntnisse zu den Erste-Hilfe-Massnahmen weniger gepflegt werden (73 %).
An der Frage, ob der zunehmende Gebrauch von Smartphones dazu verleitet,
generell unvorsichtig zu sein, spaltet sich die Meinung der Bevolkerung allerdings.
49 Prozent stimmen dem zu, (aufgerundete) 52 Prozent sehen das nicht so.

Abbildung 33: Einfluss von Smartphones auf den Umgang mit Notfallen

Mehr Wissen dank Internet und Apps , um in
Notféllen sofort richtig zu reagieren.
Statt bei einem Unfall aktiv Erste-Hilfe zu
leisten, ruft man vermehrt Rettungsdienst.
17

Erste-Hilfe Kentnisse weniger gepflegt, weil -
schnell Rettungsdienst gerufen werden kann.

)
! [=]
== =

Generell unvorsichtiger, weil bei einem Notfall 10
schnell Rettungsdienst gerufen werden kann.

0% 25% 50% 75% 100%

. Ja Eher ja Eher nein . Nein

«Wie hat sich lhrer Ansicht nach, die Verbreitung des Smartphones auf den Umgang mit medizinischen
Notfallen in der Schweiz ausgewirkt? Beurteilen Sie die Aussagen.» — Abweichung von 100 Prozent aufgrund
von Rundungsdifferenzen
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6 Handlungsbedarf in der Nothelferausbildung

Viele der Befragten nehmen den Nothilfekurs in seiner jetzigen Form, als ein oft
einmaliges Training vor der Fahrpriifung, als ungeniigend wahr. Dies zeigt sich
daran, dass der grosste Anteil (27 Prozent) findet, es bestehe am meisten Bedarf
darin, eine sich tiber bestimmte Zeitraume wiederholende Ausbildung zur Pflicht
zu machen (Abb. 34). Dies scheint insbesondere auch vor dem Hintergrund der
klaren Abnahme des Nothelfer-Wissens schon wenige Jahre nach dem letzten
Kurs (siehe Abb. 20) ein sinnvoller Vorschlag zu sein. Dariiber hinaus schlagt
rund ein Viertel der Befragten vor, die Ausbildung in der Nothilfe zu einem
integralen Bestandteil der Ausbildung zu machen, das heisst, diese Kurse in die
obligatorische Schul- oder Lehrlingsausbildung zu integrieren. Damit hatte eine
viel breitere Bevolkerungsmasse Zugang zu diesem vitalen Lerninhalt und die
Gruppe der Ausgebildeten wiirde sich nicht bloss auf Personen mit Fiihrerschein
und solche, die fiir die Auslibung ihres Berufes einen Nothelferkurs brauchen,
beschranken. 16 Prozent der Befragten finden, dass gewisse spezifische Inhalte
in den Kursen ausfiihrlicher behandelt werden sollten. 13 Prozent wollen mehr
und einfacher zugangliche Kurse fiir bestimmte Berufsgruppen oder Institutionen
(z.B. Vereine). Einige Befragte finden auch, dass in den jetzigen Nothelferkursen
der Praxisbezug fehle. Es miisse mehr geiibt und weniger theoretisches Wissen
vermittelt werden.

Abbildung 34: Bedarf an Schulung oder Tools fiir die Erste Hilfe

Wiederholend

Ausbildungsbestandteil

Gezielte Schulung (Inhalte)

Gezielte Schulung (Institutionen, Personengruppen)
Sensibilisierung

Praxis

Informationskapagnen

Angebotsausbau
Mehr Firstresponder

Anderes

weiss nicht n

0% 10% 20% 30%

«Bitte beschreiben Sie kurz, wo Sie den grossten Bedarf an Schulung oder Tools fiir die Erste Hilfe sehen?» —
Diese Frage wurde offen abgefragt, dhnliche Antworten wurden in die oben prasentierten Kategorien codiert.
Mehrere Antworten mdoglich
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Es lberrascht nicht, dass sich ein Grossteil der Befragten dafiir ausspricht, das
Lehrangebot der Nothilfe durch Pflichtkurse in Schulen oder Unternehmen zu
erganzen (Abb. 35).

Abbildung 35: Nothelferkurs durch obligatorische Kurse in Schule oder Betrieb erganzen

Eher dagegen

/ Klar dagegen

\4 E

Eher dafir —

~~ Klar dafir

«Die traditionellen Erste-Hilfe-Kurse sollten durch obligatorische Kurse in der Schule oder im Betrieb erganzt
werden.»
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Traditionelle Erste-Hilfe-Kurse sollten, nach Ansicht einer Mehrheit der Befragten,
nicht durch Apps oder Online-Kurse ersetzt werden (Abb. 36). Dies bestatigt das
in den vorherigen Abbildungen beschriebene Bediirfnis nach mehr Pflichtkursen
und einer hoheren Praxisrelevanz der Erste-Hilfe-Ausbildung.

Abbildung 36: Nothelferkurse durch Apps oder Online-Kurse ersetzen

Klar dafir

/

Yy,

Klar dagegen

_— Eher dafr

Eher dagegen -

«Die traditionellen Erste-Hilfe-Kurse sind liberholt und miissen durch zeitgemasse Massnahmen wie Apps oder
Online-Kurse ersetzt werden.»

Interessanterweise befiirworten jedoch insbesondere altere Menschen den Ersatz
traditioneller Kurse durch Online-Angebote. Dies mag zum einen daran liegen,
dass die praktische Ausbildung fiir diese Personengruppe schon langer zurlickliegt
und sie daher den unmittelbaren Nutzen der Kurse weniger prasent haben. Zum
anderen konnte es aber auch daran liegen, dass die jingeren Generationen
tendenziell besser in das Online-Leben integriert sind und sich daher neben den
Moglichkeiten auch der Grenzen von Online-Angeboten bewusst sind.
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Ein Viertel der Befragten spricht sich zudem klar dafiir aus, dass mehr Geld von
gemeinniitzigen Organisationen und der Offentlichkeit in Praventionskampagnen
zur Ersten Hilfe investiert wird (Abb. 37). Weitere nahezu 60 Prozent der
Befragten sind eher fiir solche Investitionen. Eine liberwaltigende Mehrheit der
Befragten begriisst demnach den Ausbau von Praventionskampagnen.

Abbildung 37: Mehr Geld fiir Praventionskampagnen?

Klar dagegen

Eher dagegen \
AN
Klar daftr
e

Eher daflr

«Gemeinniitzige Organisationen wie das Schweizerische Rote Kreuz und die Behorden sollten mehr Geld fiir
Praventionskampagnen zur Ersten Hilfe investieren.»
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7 Datenerhebung und Methode

Datenerhebung und Stichprobe

Die Datenerhebung zur Erste-Hilfe-Umfrage des Schweizerischen Roten Kreuzes
und von Helsana fand zwischen dem 6. und 16. Juli 2020 statt. Die Grundge-
samtheit der Befragung bildet die sprachlich integrierte Wohnbevolkerung der
Schweiz von 18 bis 75 Jahren. Die Befragung erfolgte online. Die Rekrutierung
der Befragten fand einerseits via Online-Panel von sotomo, andererseits tber das
Online-Panel von intervista statt. Nach der Bereinigung und Kontrolle der Daten
konnten die Angaben von 3000 Personen fiir die Auswertung verwendet werden
(Deutschschweiz: 1998, Romandie: 711, ital. Schweiz: 291). Die italienische
Schweiz wurde in der Erhebung bewusst etwas iiberreprasentiert, damit fiir diese
Sprachregion gentigend viele Falle vorhanden sind, um auch fiir Untergruppen
verlassliche Aussagen machen zu kénnen. Diese Uberreprasentation wurde durch
die reprasentative Gewichtung wieder ausgeglichen.

Reprasentative Gewichtung

Da sich die Teilnehmenden der Umfrage selber rekrutieren (opt-in), ist die Zu-
sammensetzung der Stichprobe nicht reprasentativ fiir die Grundgesamtheit. Den
Verzerrungen in der Stichprobe wird mittels statistischer Gewichtungsverfah-
ren entgegengewirkt. Es werden raumliche (Wohnort, bzw. Sprachregion) und
soziodemographische (Alter, Geschlecht, Bildung) Gewichtungsmasse beigezo-
gen. Durch die Gewichtung wird eine hohe Reprasentativitat fiir die Schweizer
Bevolkerung erzielt.
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