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Die Ausbildungsprogramme 
der American Heart Association 
für kardiovaskuläre Notfälle

Konzepte - Qualitätsmanagement

Im November 2005 wurden die aktuellen 
Leitlinien zur kardiopulmonalen Reani-
mation publiziert [7]. Nach der letzten 
Veröffentlichung der Leitlinien im Jah-
re 2000 [3, 4] hatten bereits ab 2002 281 
internationale Experten kontinuierlich 
die aktuelle wissenschaftliche Literatur 
auf dem Gebiet der Wiederbelebung ge-
sichtet. Die gewonnen Erkenntnisse wur-
den auf insgesamt 6 internationalen Tref-
fen bis 2005 diskutiert und mündeten im 
Januar 2005 in eine abschließenden IL-
COR-Konsensus-Konferenz (Internati-
onal Liasion Committee on Resuscitati-
on). Zur Enttäuschung vieler Notfallme-
diziner und Kliniker publizierten aber die 
American Heart Association (AHA; [5]) 
und der European Resuscitation Council 
(ERC; [6]) keine einheitlichen Empfeh-
lungen, wie dies bis auf wenige unwesent-
liche Details im Jahr 2000 gelungen war.

Dieser Artikel möchte sich nicht mit den 
inhaltlichen Unterschieden in den Leitlinien 
befassen, sondern ausschließlich die Ausbil
dungsprogramme der AHA vorstellen. 
Letztlich darf nicht unterschätzt werden, 
dass neben der reinen Theorie die Durch
führung und Qualität der Reanimationsaus-
bildung eine enorme Bedeutung für den Er-
folg der Reanimationsbemühungen hat.

Struktur und Organisation der 
AHA-Ausbildungsprogramme

Die AHA ist eine klassische „non-profit 
Organisation“ und veröffentlicht bereits 

seit 1974 in regelmäßigen Abständen über-
arbeitete wissenschaftliche Empfehlungen 
zur Wiederbelebung [2]. Neben der rein 
wissenschaftlichen Betrachtungswei-
se setzte sich bald die Erkenntnis durch, 
dass es nicht nur auf die harten wissen-
schaftlichen Informationen, sondern v. a. 
auch auf qualifizierte Ausbildungskurse 
ankommt. So wurde neben einem reinen 
Wissenschaftsgremium auch ein Ausbil-
dungsgremium (Educational Subcommit-
tee) ins Leben gerufen.

Nach und nach konnten einheit-
liche Kurskonzepte für die unterschied-
lichen Ausbildungsziele und Zielgruppen 
(z. B. Laienreanimation, Basic Life Sup-
port = BLS, erweiterte Reanimationsmaß-
nahmen = Advanced Cardiac Life Sup-
port = ACLS, Kinderreanimation = Pe-
diatric Advanced Life Support = PALS 
usw.) entwickelt, evaluiert und optimiert 
werden. So gelang es bereits 1998, sämt-
liche Ausbildungskonzepte zu verein-
heitlichen. Um einen hohen Konsistenz-

grad der Lehraussagen und der Kursqua-
lität zu erreichen, wurden neben den ein-
heitlichen Ausbildungsunterlagen für die 
Teilnehmer (Kursbuch) auch einheitliche 
Kursunterlagen für die Ausbilder geschaf-
fen (Instruktorenbuch, Vortragsfolien auf 
CD, Filmbeispiele auf Videokassetten bzw. 
DVD u. v. a.).

E	Alle Kurse sind stark praxisorientiert, 
bieten zahlreiche Fallbeispiele 
und beinhalten diverse 
multimediale Komponenten.

An die Kursorganisation wie an die Aus-
bilder werden hohe qualitative Ansprüche 
gestellt: So gibt es z. B. detaillierte Vorga-
ben zum zahlenmäßigen Verhältnis von 
Ausbildern zu Teilnehmern, Anzahl von 
benötigtem Übungsmaterial, Kurszeiten 
sowie verpflichtende Kursevaluationen. 
Die Teilnehmer müssen im Rahmen des 
Kurses eine Prüfung absolvieren und be-
kommen eine Kursbestätigung, welche 

Tab. 1  Liste der Länder mit bestehenden AHA-Kurskonzepten

Argentinien
Australien
Bahrain
Barbados
Bolivien
Brasilien 
Chile
China
Costa Rica
Deutschland

Ekuador
Honduras
Hongkong
Indien
Irland
Israel
Italien
Japan
Jamaika
 

Kanada
Kolumbien
Mexiko
Nigeria
Panama
Paraguay
Peru
Saudi-Arabien
 

Schweiz
Südafrika
Spanien
Taiwan
Thailand
Uruguay
Venezuela
Vereinigte Emirate
Vereinigte Staaten von 
Amerika
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für 2 Jahre Gültigkeit besitzt. Die AHA-
Ausbilder müssen einen AHA-Trainer-
kurs (inklusive pädagogischer Grunde-
lemente) besucht haben und sich eben-
so alle 2 Jahre rezertifizieren. Die Kurse 
können von den unterschiedlichsten Or-
ganisationen gemäß Vorgaben der AHA 
durchgeführt werden, nachdem sie sich 
offiziell als „AHA International Training 
Site“ akkreditiert haben lassen. Für die 
Akkreditierung und Qualitätskontrolle 
der einzelnen „training sites“ ist in der Re-
gel pro Land ein übergeordnetes Kontroll-
organ zuständig (sog. ITO = International 
Training Organization). Durch Stichpro-
ben bzw. Monitorbegleitungen durch die 
ITO-Institution kann ein hohes Maß an 
konstanter Qualität der Ausbildung in der 
Breite gewährleistet werden.

Bis heute konnte eine beachtliche Zahl 
von differenten Kursangeboten für unter-
schiedliche Zielgruppen entwickelt wer-
den: BLS for Healthcare Providers, ACLS, 
ACLS Experienced Providers, PALS, BLS 
online Renewal Skills Test, ACLS Skills 
Test, PALS Skills Test, Heartsaver CPR, 
Heartsaver AED, Heartsaver First Aid, 
Heartsaver CPR in Schools und CPR for 
Family and Friends. Mit diesen AHA-
Kursen werden pro Jahr weltweit zwischen 
6 und 8 Mio. Menschen in der Technik 
der Wiederbelebung ausgebildet (Quelle: 
http://www.americanheart.org).

Seit Jahren werden die AHA-Kurskon-
zepte zunehmend auch außerhalb der 
Vereinigten Staaten erfolgreich etabliert 
–aktuell wird in 37 Ländern weltweit mit 
Hilfe der AHA-Kurskonzepte ausgebildet 
(. Tab. 1). Die entsprechenden Kurs-
materialien wurden bisher in 7 Sprachen 
übersetzt (Chinesisch, Französisch, Ita-
lienisch, Japanisch, Portugiesisch, Spa-
nisch und Thai). Aktuell werden erstma-
lig die Ausbildungsmaterialien der aktu-
ellen Leitlinien 2005 sukzessive auch ins 
Deutsche übersetzt (s. unten).

Exemplarisch für ein internationales 
Trainingsprogramm sollen im Folgenden 
die Erfahrung mit dem AHA-Ausbil-
dungsprogramm in Irland erläutert wer-
den.

10 Jahre AHA-Kurse in Irland

Bereits seit 1998 ist die Irish Heart Foun-
dation (http://www.irishheart.ie) durch 

die AHA als ITO („International Training 
Organization“) für die BLS-, ACLS- und 
PALS-Kurse akkreditiert. Seitdem konn-
ten gesamthaft 125 AHA-Ausbildungs-
zentren, sog. „training sites“, in Irland 
durch die Irish Heart Foundation etabliert 
werden. Die Betreiber der Ausbildungs-
zentren setzen sich aus Rettungsdienst-
organisationen, Krankenhäusern, frei-
willigen und kommerziellen Anbietern 
zusammen und werden durch die Irish 
Heart Foundation im Sinne der Qualitäts-
sicherung kontrolliert und mit den aktu-
ellsten Ausbildungsmaterialien versorgt.

Allein im Jahr 2005 konnten knapp 
35.000 Menschen mit den Kursen aus-
gebildet werden [9] – vom Laien bis 
zum Profi. Nur im ACLS-Bereich wur-
den 2005 insgesamt 119 Kurse abgehal-
ten und 2400 Teilnehmer zu ACLS-Pro-
vidern ausgebildet. Damit ist die Irish 
Heart Foundation außerhalb der Vereini-
gten Staaten das ausbildungsstärkste ITO. 
Diese Zahlen sind umso eindrucksvoller, 
wenn man sich vergegenwärtigt, dass Ir-
land gesamthaft nur 4,2 Mio. Einwohner 
zählt. Überträgt man diese Zahlen auf 
Deutschland, so entspräche dies einer An-
zahl von ca. 2500 Ausbildungszentren mit 
ca. 7 Mio. Kursteilnehmern pro Jahr!

Natürlich verlangt eine solch hohe 
Teilnehmerzahl auch eine kontinuierliche 
Ausbildung und Weiterqualifikation der 
entsprechenden Kursausbilder. Im Jahr 
2005 konnten bei 21 BLS-Instruktoren-
kursen gesamthaft 270 neue BLS-Instruk-
toren und bei 2 ACLS-Instruktorenkurse 
45 neue ACLS-Instruktoren ausgebildet 
werden.

Im Jahresbericht 2005 wird dargelegt, 
dass die AHA-Kursmaterialen einen sehr 
hohen Standardisierungsgrad haben und 
somit ideal für die strukturierte Ausbil-
dung sind.

AHA-Programme in 
Deutschland und Österreich

Trotz enormer Bemühungen und Anstren-
gungen in Forschung und Lehre haben sich 
die Chancen für ein langfristiges Überle-
ben nach einer kardiopulmonalen Reani-
mation in den letzten Jahren kaum verbes-
sert. Cobb et al. [8] beobachteten in Seattle 
mit zunehmend flächendeckender Einfüh-
rung von Frühdefibrillationsprogrammen 
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Zusammenfassung
Die internationalen Richtlinien für die kardi-
opulmonale Reanimation unterliegen einem 
stetigen Wandel und wurden Anfang Dezem-
ber 2005 neu überarbeitet. Neben wissen-
schaftlich begründeten Empfehlungen ist die 
praktische Behandlung entscheidend für das 
Überleben des Patienten. Dieser Artikel stellt 
die Ausbildungskonzepte der American Heart 
Association vor und erläutert diese an dem 
Beispiel der Umsetzung in Irland.
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Abstract
The international guidelines for cardiopul-
monary resuscitation are subject to constant 
modification. In December 2005 they were 
newly revised. In addition to the scientifically 
based recommendations the practical treat-
ment is decisive for the patient’s survival. 
This article presents the education programs 
of the American Heart Association and de-
scribes as example the practice in Ireland.
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sogar eine Abnahme der Überlebensrate. 
Die aktuellen Richtlinien stellen den aktu-
ellen wissenschaftlich Stand der Maßnah-
men für eine erfolgreiche Wiederbelebung 
dar. Letztlich ist aber für den Einzelfall ent-
scheidend, wie die Empfehlungen im Not-
fall praktisch umgesetzt werden. Leider zei-
gen 2 Arbeiten aus dem Jahr 2005 [10, 1], 
dass bei der praktischen Umsetzung der 
Leitlinien im klinischen wie auch präkli-
nischen Bereich große Lücken vorhanden 
sind. So wurde z. B. die Klasse-I-Maßnah-
me „Herzdruckmassage“ viel zu selten und 
oft zu schwach durchgeführt.

Dies unterstreicht die große Bedeu-
tung der Reanimationsausbildung, wel-
che möglichst praxisorientiert aufge-
baut sein sollte. Wie bereits eingangs be-
schrieben, ist sich die AHA dieser Bedeu-
tung bewusst und hat sich seit jeher einer 
hochqualitativen Ausbildung verpflich-
tet. Bereits seit 2001 führen in Deutsch-
land vereinzelte akkreditierte Kurszentren 
AHA-Kurse mit englischsprachigem Ma-
terial durch. Es standen bisher keine über-
setzten Kursmaterialien zur Verfügung, 
sodass sich der Teilnehmerkreis verständ-
licherweise auf eine eher kleine Zielgrup-
pe beschränkte.

>	Eine Reanimationsaus-
bildung muss möglichst 
praxisorientiert aufgebaut sein

Mit Veröffentlichung der aktuellen Leit-
linien hat sich die AHA entschieden, die 
Kursmaterialien zeitnah sukzessive auch 
ins Deutsche zu übersetzten. Die Überset-
zung der Kursmaterialien wird von einem 
renommierten Herausgeberteam vorge-
nommen, zu dem auch Autoren dieses 
Beitrags gehören. Die Kursmaterialien er-
scheinen in zügiger Reihenfolge im abw-
Verlag, Berlin. Aktuelle Kurs- und Buch-
angebote sind im Internet unter http://
www.american-heart.de/at/ch abrufbar.

Das Training der kardiopulmonalen 
Reanimation und Beherrschung kardio-
vaskulärer Notfälle nach den Richtlinien 
der AHA stellt einen weltweiten Stan-
dard nach überzeugenden und erprob-
ten didaktischen Richtlinien dar und ist 
zurzeit ohne wirkliche Alternative. Die 
langjährigen Erfahrungen mit den AHA-
Kurskonzepten in Irland bestätigen die 
gemachten Aussagen.

Fazit für die Praxis

In regelmäßigen Abständen von zur-
zeit 5 Jahren werden die Richtlinien zur 
Therapie der kardiovaskulären Notfälle 
von einem internationalen Autorenteam 
überarbeitet und publiziert. Die aktu-
ellen Richtlinien aus dem Jahre 2005 sind 
Grundlage für die Kursmaterialien der 
American Heart Association, deren jahr-
zehntelang weiterentwickeltes Kurspro-
gramm mittlerweile ein weltweit akzep-
tierter Standard ist. Erstmals werden 
sämtliche relevanten Kursmaterialien 
auch in deutscher Sprache zur Verfügung 
stehen und im Zuge der entsprechende 
Kurse angeboten.
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