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Ablauf (Foto: S.
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Der ALS-Provider-Kurs des ERC:
Etablierung eines Kurskonzeptes

Aus- und kontinuierliche Weiterbildung haben in
Medizin und Notfallmedizin einen hohen Stellen-
wert. Um vergleichbare und hohe Qualitdt zu errei-
chen, sind hierbei insbesondere Veranstaltungen, die
auf einem standardisierten medizinischen und di-
daktischen Konzept beruhen, von groBer Bedeutung.
Eine solche Mdglichkeit bietet der Advanced Life Sup-
port (ALS) Provider Kurs des European Resuscitation
Council (ERC). Der Kurs dient dazu, die Teilnehmer
nach einem einheitlichen Konzept in Reanimations-
maBnahmen zu schulen und betont die Wichtigkeit
von Teamarbeit in kritischen Situationen.

Entstehung und Entwicklung des Kurses

Das ERC versteht sich als Dachorganisation nationaler
Resuscitation Councils. Neben der Durchfiihrung und
Unterstiitzung wissenschaftlicher Aktivitditen aus dem
Bereich der Wiederbelebung sind Ausbildungsaktivitdten
ein Schwerpunkt der Arbeit des ERC.

ALS-Provider-Kurse wurden erstmalig 1989 in England
und Skandinavien durch das nationale Resuscitation
Council entwickelt und umgesetzt. Zundchst wurden vor
allem Notfallmediziner, Andsthesisten und Kardiologen
geschult. Im weiteren Verlauf wurde der Kurs dann fiir
alle im medizinischen Bereich mit der Patientenversor-
gung betrauten Personen angeboten. Vereinbarungen mit
Kostentrdgern und Versi-
cherungen ermdglichten
eine flachendeckende
Kurseinfiihrung. 1994
wurden die ersten

Kurse auf dem europa-

ischen Festland durch
Instruktoren des Re-
suscitation Council UK
(RC-UK) durchgefiihrt.
Diese konzentrierten sich
zundchst auf den siideu-
ropdischen Raum. 1999
wurden die Kurse im
deutschsprachigen Raum
eingefiihrt. 2000 wurde
der ALS-Provider-Kurs des
RC-UK durch das ERC

iibernommen und mo-

difiziert. Derzeit wer-

den ALS-Provider-Kurse
des ERC in 19 européi-
schen und afrikanischen
Landern angeboten (1).
All diese Kurse werden
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mit den gleichen Inhalten und Kursunterlagen nach dem
gleichen methodisch-didaktischen Konzept durchgefiihrt.
Die Kursunterlagen beruhen auf den im Jahre 2000 verof-
fentlichen ILCOR- Leitlinien (2) und sind in verschiedenen
Ubersetzungen erhiltlich. Die deutsche Version befindet
sich kurz vor der Fertigstellung. Der erste ALS-Provider-
Kurs im deutschen Sprachraum wurde 2000 in Innsbruck
veranstaltet, damals noch in englischer Sprache. Der
erste deutschsprachige Kurs wurde 2002 anldsslich der
Jahrestagung der Arbeitsgemeinschaft stidwestdeutscher
Notérzte (agswn) in Baden-Baden durchgefiihrt. Derzeit
werden Kurse in Aachen, Baden-Baden, Berlin, Dresden,
Gottingen, Graz, Innsbruck, Klagenfurt, Linz, Mainz,
Osnabriick, Ulm und Wien angeboten, wobei deren Zahl
in den néchsten Jahren mit ziemlicher Sicherheit deutlich
zunehmen wird.

Insgesamt wurden in Deutschland im Jahr 2004 12 ALS-
Provider-Kurse abgehalten. In GroRbritannien waren es im
gleichen Zeitraum 396 Kurse (1).

Zielgruppe

Dem ALS-Provider-Kurs des ERC liegt ein standardisiertes
Kurskonzept zugrunde. Dieses wird regelm@Rig von der
Arbeitsgruppe ALS-Kurse des ERC reevaluiert. Zielgruppe
ist medizinisches Personal, von dem angenommen wird,
dass dieses inner- bzw. auerhalb des Krankenhauses er-
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weiterte Wiederbelebungsmafinahmen (ALS) durchfiihrt
(Arzte, Pflegepersonal, Rettungsfachpersonal). Sowohl die
Teilnehmer als auch die Instruktoren stammen aus allen be-
teiligten Berufsgruppen. Dies férdert die multidisziplindre
Natur der Veranstaltung und bildet den Grundstein einer
effektiven Teamarbeit. Jeder Teilnehmer kann und soll im
Rahmen des Kurses sowohl als Teammitglied als auch in
der Leitungsrolle Erfahrungen sammeln.

Vorbereitung

Kenntnisse und Fertigkeiten in Basic Life Support werden
bei allen Teilnehmern vorausgesetzt. Einige Wochen vor
Beginn des Kurses bekommen die Teilnehmer das ALS-Pro-
vider-Manual (3) zugeschickt. Dieses Buch beinhaltet eine
Reihe von Themen aus dem Bereich der Erwachsenenrea-
nimation. Die Inhalte orientieren sich streng an den ILCOR-
Leitlinien 2000 (2). Zu den Inhalten gehdren Ursachen
des Herz-Kreislauf-Stillstandes, das akute Koronarsyndrom
(ACS), Airwaymanagement, Rhythmuserkennung und -
behandlung, Pharmakotherapie, Postreanimationshehand-
lung, spezielle Reanimationssituationen, ethische Aspekte
u.v.m. Das Buch dient der Kursvorbereitung,

Neben dem Manual erhalten die Teilnehmer einen
Eingangstest. Dieser Test ist eine Sammlung von Mul-
tiple-Choice-Fragen (MCQ), die (unter Zuhilfenahme des
Manuals) zu beantworten sind. Vor Kursbeginn ist dieser
Test abzugeben. Er dient einerseits den Teilnehmern
zur griindlichen Auseinandersetzung mit der Thematik
und andererseits den Instruktoren zur Einschdtzung der
Fortschritte, die wahrend der Veranstaltung durch die
Teilnehmer gemacht wurden.

Aufbau und Kursinhalte

Der Kurs hat eine Gesamtdauer von zweieinhalb Tagen.
Neben den Grundlagen werden theoretische Hintergrund-
informationen vermittelt. Praktische Ubungen, Kleingrup-
penarbeit und Diskussionen sind jedoch die hauptsédch-
lichen Kursbestandteile. Einzelne Themen konnen in
wechselnder Form vermittelt werden.

Vortrédge -> Vortrage stellen ein wichtiges Kurselement dar.
Speziell in der Anfangsphase des Kurses liefern sie einen
wesentlichen Beitrag zur Einfithrung in die Thematik und
sollen das Interesse der Teilnehmer wecken. Die Vortrdge
liefern einen Uberblick iiber das Gesamtthema. Schliissel-
stellen werden im Vortrag betont und wiederholt. Die fol-
genden Themen werden im ALS-Provider-Kurs als Vortrége
angeboten. Die eingeklammerten Themen werden z.T. als
Workshop oder Diskussion durchgefiihrt:

e ALS - State of the art und Ausblick

* Ursachen und Prdvention des Herz-Kreislauf-Stillstandes
 Akutes Koronarsyndrom

e ALS - Universeller Behandlungsalgorithmus

e (Periarrest Arrhythmien)

 (Postreanimationsphase)

e (Ethische Aspekte)
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Skill-Stationen (Ubungsstationen)
- Praktische Fertigkeiten oder
MaBnahmen kénnen im Frontalun-
terricht nur schwer erlernt werden.
Im Rahmen der ERC-Kurse werden
diese in praktischen Ubungsstatio-
nen in Kleingruppen vermittelt
und gelibt. Die Wissensvermitt-
lung erfolgt hierbei auf mehreren
Ebenen:

« kognitiv durch Modelle, Bilder,
rdumliche Vorstellung,

 auditiv tiber Worte, Rhythmus
und Geddchtnis,

e psychomotorisch mittels Bewe-
gung und Hands-on- Aktivitdit.

Das Vermitteln der EinzelmaBnah-
men erfolgt als vierstufiger Prozess
(Four Stage Approach) (3):

* Stufe 1: Echtzeit-Demonstration ohne Kommentar.

Ein Ausbilder fiihrt die zu erlernende Fertigkeit ohne
Kommentar durch. Dies soll es den Teilnehmern ermég-
lichen, die Lerninformation rein visuell, ohne stérende
Worte aufzunehmen.

 Stufe 2: Kommentierte Wiederholung. Die MaBnahme
wird in Basisschritte zerlegt und wiederholt. Der Ausbil-
der kommentiert sein Vorgehen, liefert Begriindungen
und Erkldrungen. Die Teilnehmer haben hierbei die
Méglichkeit, Fragen zu stellen.

o Stufe 3: Anleitung des Instruktors durch einen Teil-
nehmer. Die zu erlernende MaRBnahme wird durch den
Ausbilder durchgefiihrt. Ein Teilnehmer gibt die dazu
erforderlichen Anweisungen. In diesem Schritt wird das
Verstdndnis der Teilnehmer Giberpriift. Gleichzeitig wird
die Technik wiederholt.

* Stufe 4: Ubung der Teilnehmer. Die zu erlernende MaB-
nahme wird von allen Teilnehmern gelibt. In diesem
Schritt werden Verstdndnis und Lernfortschritt der Teil-
nehmer erfasst.

Folgende Ubungsstationen finden im Laufe der Veranstal-

tung statt:

RETTUNGSDIENST

Abb. 2: Skill-Station

,Sichere Defibrillation“
(Foto: B. Gliwitzky)

Abb. 3: Skill-Station
LAirwaymanagement*
(Foto: B. Gliwitzky)
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Abb. 4: Diskussion
in der Gesamt-
gruppe (Foto: S.
Dénitz)

Abb. 5: Workshop

in der Kleingruppe
(Foto: B. Gliwitzky)

Abb. 6: CAS:
Cardic Arrest
Simulation (Foto:
S. Dénitz)
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¢ EKG-Monitoring, Rhythmusdiagnose
* Sichere Defibrillation

e Airwaymanagement

* Basic Life Support
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Workshops, Diskussionen - Spezielle Themenbereiche
werden in Kleingruppen erarbeitet. Neben Workshops
eignen sich hierfiir offene und geschlossene Diskussions-
runden. Ideen sowie Losungen spezifischer Fragestellungen
werden gemeinsam erarbeitet. Die Moglichkeit zur intensi-
ven Behandlung spezieller Fragen sowie zur Wiederholung
wichtiger Punkte ist gegeben:

* Spezialfdlle der Reanimation
 Postreanimationsphase

o Periarrest Arrhythmien

o Ethische Aspekte

Szenarien (Cardiac Arrest Simulation Training, CAS) =
Ubungsstationen stellen den Kernbestandteil aller Kurse
dar. Die Ubungsszenarien sind den jeweiligen theoreti-
schen Kursbestandteilen angepasst, um den Lernerfolg zu
erhohen, und werden zu Beginn durch das Ausbilderteam
demonstriert. Es werden eine Reihe von Schliisselfertig-
keiten und spezifischen Fertigkeiten vermittelt und geiibt.
Die Ubungsszenarien sind klar, strukturiert, definiert,
realistisch, dem Wissen und der Ausbildung sowie der
beruflichen Situation des Teams angepasst.

Um einen Lerneffekt fiir die gesamte

Gruppe zu haben (Kleingruppe, 6 Teilnehmer) werden
alle Teilnehmer in das Szenario eingebunden. Ein Grup-
penmitglied {ibernimmt die Fiihrungsrolle und koordiniert
den Gesamtablauf, nach Mdglichkeit ohne personlich ein-

zugreifen. Ein weiterer Teilnehmer fungiert als externer
Kritiker, d.h. er beobachtet den Ablauf von auBen und ist
am spateren Debriefing beteiligt. Vermittelte Fahigkeiten
und Fertigkeiten sind:

e Teamarbeit

e Kommunikation

¢ Organisation

e Verhalten

e Kritische Analyse

e Wissen

e Verstdndnis

e Psychomotorische Fertigkeiten

Das Ubungsszenario wird von einem Ausbilderteam gelei-
tet. Wahrend der laufenden Ubung kann das Szenario durch
»lime-outs“ unterbrochen werden, um Abweichungen in
Schliisselpositionen zu korrigieren. Dieses Instrument soll-
te jedoch sehr zuriickhaltend eingesetzt werden, um den
Ablauf der Gruppeniibung nicht zu stéren. Nach Abschluss
wird das Szenario von der gesamten Gruppe nachbespro-
chen. Diese Nachbesprechung folgt einem festen Schema.
Zundchst werden als positive Verstarkung die erfolgreichen
Ubungssequenzen besprochen. Danach soll die Gruppe,
den externen Kritiker eingeschlossen, Verbesserungsvor-
schldge erarbeiten. Dieses Vorgehen ermdglicht im Regelfall
ein komplettes Debriefing aus der Gruppe heraus und setzt
den Ausbilder in eine neutrale Position.

Erfolgskontrolle - Wihrend des laufenden Kurses und
zum Abschluss werden mehrere Erfolgskontrollen durch-
gefiihrt. Da mit Erteilung eines Zertifikates die erfolgreiche
Absolvierung eines Kurses zur Durchfiihrung spezifischer
Malnahmen bei kritisch kranken Patienten bescheinigt
wird, dient die Erfolgskontrolle letztendlich dem Schutz
der Patienten. Zudem ist mit der Erfolgskontrolle die
Leistungseinschdtzung der Teilnehmer moglich, der Aus-
bildungsfortschritt kann kontinuierlich beobachtet werden.
Durch Erfolgskontrollen kann die Motivation der Teilneh-
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mer gesteigert werden. Der Ergebnisvergleich dient zur
Qualitdtskontrolle des Kurssystems. Durchgefiihrt werden
zwei verschiedene Formen der Erfolgskontrolle. Zum einen
werden die Teilnehmer kontinuierlich wahrend des Kurses
durch die Ausbilder beurteilt, dieses gilt im Besonderen fiir
die verschiedenen vermittelten Skills. Zum anderen findet
zum Abschluss der Kurstage 2 und 3 ein praktischer Test
sowie zu Kursende ein schriftlicher Test statt. Neben kon-
tinuierlicher Beurteilung wird somit auch eine summative
Erfolgskontrolle mit Ergebniskontrolle und Erfolgsentschei-
dung durchgefiihrt. Somit ist also ein reines ,, Absitzen“ des
Kurses, wie bei manchen anderen Kurskonzepten, nicht
moglich. Nur wer die ERC-Vorgaben erfiillt hat, erhilt die
Bescheinigung der erfolgreichen Teilnahme. Dies soll kein
»Bangemachen” sein, die Anforderungen sind durchaus zu
schaffen, und die Wenigsten erfiillen sie nicht. Eine griindli-
che Vorbereitung auf den Kurs ist allerdings erforderlich.

Gruppendynamische Prozesse - Um das konfliktfreie
Arbeiten in Kleingruppen zu ermoglichen, wird — soweit
moglich — die hierarchische Struktur der Gruppe aufge-
hoben. Die Arbeit auf gleicher Augenhthe ermdglicht im
Regelfall einen intensiveren Austausch in der Gruppe. Jede
Teilnehmergruppe bekommt eine Instruktorengruppe als
Mentoren zugeteilt. Diese sind wéhrend des gesamten Kur-
ses fiir Probleme oder spezielle Fragestellungen ansprechbar.
Zum Ende eines jeden Kurstages treffen sich Mentees und
Mentoren zu einer kurzen Besprechung. Kursbestandteil
ist eine gemeinsame Abendveranstaltung. Diese dient dem
Erfahrungsaustausch sowie der Vertiefung von Diskussionen
und speziellen Fragestellungen, die im normalen Kursablauf
nicht ausreichend abgehandelt werden konnten.

Kursgestaltung

Maximal werden 30 Teilnehmer pro Kurs zugelassen. Bei
einem maximalen Teilnehmer-Ausbilder-Verhdltnis von
3:1 erfordert dies 8 bis 11 ERC-zertifizierte Ausbilder.
Die Instruktoren fithren die Workshops, Ubungsstationen
und das simulierte Herzstillstand-Training (CAS) immer
zu zweit durch. Die Teilnehmer werden in vier bis finf
Gruppen aufgeteilt, die GruppengroBe sollte 7 Teilneh-
mer nicht {ibersteigen. Die Gruppen werden immer
durch mindestens zwei Instruktoren betreut. Diese Art
der Kleingruppenarbeit garantiert eine hohe Ubungsin-
tensitdt. Da vier Augen mehr sehen als zwei, hat sich die
konsequente Kombination aus zwei Trainern bewahrt. Ein
Rotationssystem fiihrt dazu, dass die Teilnehmer durch die
verschiedenen Unterrichtsrdume gelenkt werden, sodass
jeder der Trainer im Laufe der Veranstaltung jeden Teil-
nehmer immer einmal wieder zu Gesicht bekommt und
—natiirlich — auch die Teilnehmer jeden Trainer einmal an
ihrer Seite hatten. Neben dem intensiven Kontakt in der
Kleingruppe ermdglicht dieses Vorgehen auch das konti-
nuierliche Assessment durch alle Instruktoren.

Instruktoren
Die Instruktoren rekrutieren sich aus den ALS-Provider-
Kursen. Nach genauen Vorgaben werden als Auswahlkrite-
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rien neben der praktischen und theoretischen Beurteilung
auch Fertigkeiten wie Interaktion, Glaubwiirdigkeit und
Teamfdhigkeit erfasst. Teilnehmer, die die entsprechenden
Voraussetzungen erfiillen, erhalten die Moglichkeit, den
Generic Instructor Course (GIC) des ERC (4) zu besuchen.
In diesem Kurs werden neben der praktischen Kursdurch-
flihrung methodisch-didaktische Grundlagen vermittelt (5).
Nach erfolgreicher Teilnahme absolviert ein potenzieller
Instruktor noch einige Providerkurse als Ausbilder unter
Aufsicht eines erfahrenen Instruktors. Danach erhilt man
den Status des ERC Full Instructors.

Zusammenfassung

Der ALS Provider Course des European Resuscitation
Council stellt ein europaweites standardisiertes Kurskon-
zept dar. Vermittelt wird ein multidisziplindres Teamkon-
zept zur Akutversorgung kritisch erkrankter Erwachsener.
Das Kurszertifikat ist in einigen europdischen Ldndern
schon heute Einstellungsvoraussetzung flir medizinische
Berufe. Der Kurs besitzt einen sehr hohen Praxisanteil,
die Kursschwerpunkte werden vorwiegend in Kleingrup-
pen erarbeitet. Eine hohe Ausbilderzahl garantiert eine
intensive Betreuung der Teilnehmer. Zur Maximierung des
Lernerfolgs ist eine sorgfiltige Vorbereitung mit Hilfe des
Manuals zu empfehlen. Fiir die zukiinftige Entwicklung
ist eine weitere Verbreitung dieses Kurses in Deutschland
wiinschenswert, um eine einheitliche Qualitét sicherzu-
stellen. | =
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Abb. 7: Das
Instruktorenteam
(Faculty) des 1.
Berliner ALS-
Provider-Kurses,
Oktober 2003
(Foto: B. Gliwitzky)
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