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Die Initative ,Leben retten
macht Schule" wird gefor-
dert durch die AOK Nordwest

unter dem Titel: Das Herz in der
Schule - gesund leben und fur
NotfallmaBnahmen vorbeugen.
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INHALT

Orte: Wo passiert es?

Hdufigkeit: Wie oft kommt es vor

Warum passiert es? Und wem passiert es?

Wie oft wird geholfen?

Effekt: Wie verbessert Laienreanimation die Uberlebenschance?
Was sagen Ersthelfende?" Das hilft bei einer Reanimation!

Gesetzeslage in Europa: The Kids Save Lives Project
Status Quo in Deutschland (2017)

Warum in der Schule? Fiinf gute Grinde
Wiederbelebung als "Spirale": Ein integrativer Vorschlag
Was wir Gber Reanimationsunterricht wissen

Weblinks und mehr Infos: Organisationen & Projekte
Durchfiihrung von BasismaBnahmen der Reanimation
Literatur
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ORTE:
WO PASSIERT ES?®

Angaben in %, 6.115 Fdlle aus deutschen Referenzrettungsdl

HAUFIGKEIT:
WIE OFT KOMMTES YOR &
Uberlebenschancen

Sind geringi“ Deutsch- Was ist ein Herzstill-
Iand stand?’

> 50.000/Jahr*

»Der plotzliche Herztod
ist im Allgemeinen defi-
niert als unerwarteter
Tod infolge eines irrever-
P, siblen Herz-Kreislaufstill-

‘07'2~ standes, der innerhalb
Cﬁlgk von einer Stunde nach

| awelrwlvpigsTen
- CPPENTLICHE ORTE &

Entgegen der hdufigen ] [ -
_Ansicht, ereignen sich die,, uis Wiy

me Herz-Kreislaufstillls 4@ : | p = USA
S‘“'ii@'““se — . > 184.300/

Darauf ideuten sowohl deut*— ' . ./ _ Jahrt
eals auch mternatlonqlé - ' Sonstige
"Daten hin. Zusqmqen hdn-|

gendiese Daten | R |
e | WARUM PASSIERT ES? R

" Zeitanteil, den maf S UND WEM PASSIERT ES?8

allgemem zu Hause
ist. Das ist zweitens 9
besonders bei der in der

ERVLLSISSE be- | Offentlichkeit
troffenen, altren _ p—

Auftreten von klinischen

Beschwerden  (prdmo-
Europa

nitorische ~ Symptome)

> 275.000/Jahr? eintritt.«

\ '\,

Angaben in %, 6.115 Fdlle aus deutschen Referenzrettungsdiensten

unbekannt

:
sonstige Ursachen, 6 6 /o
nicht kardial

Bei Frauen und Mdnnern

respiratorisch/ Bei Altersgruppen

hypoxisch
69,5

Ertrinken JAHRE

Trauma

vermutlich
kardial

047 GO BER, (RARPIAEERT IBRESTILLSTINE
(ST CLRT (RAFURICRELARAACRAT BER, AVSLESERS?
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Im Jahr 2019 haben bei
Herzstillstdnden auBer-

ﬂ COBRARBARTLTICRT
WIE OFT WIRD GEHOLFEN?"# I GEYRC AR N2 2™

belebungsmaBnahmen Im Jahr 2012 lag Deutschland (22%) hinter
Soforthilfe geleistet, so LAMP‘? vielen anderen europdischen Ldndern

berichtet es das deut- zurick und bildete eines der Schlusslich-

halb des Krankenhau-
ses in 40,2% der Fdlle

Menschen mit Wieder-

sche Reanimationsregis- 50% :._Antell ter in Europa. Seitdem hat sich vieles in der
ter®. Das sind signifikant 0 Offentlichkeit weiterentwickelt und viele
mehr (p < 0,001) als im Initiativen wurden gestartet. Die Quoten
Vergleichszeitraum von o von Norwegen oder Schweden mit Gber 60%
2007-2018. 40% — - a im Jahr 2012 erreichen wir heute immer noch

ﬁ lange nicht. Auch in Europa gibt es 2020

{ noch deutliche natio-

Auch wenn von 2010 - nale/regionale Unter- .
(14%) bis 2019 (40%) in 30% schiede (s.u.). DANEMARK

NIEDERLANDE
43%
DEUTSCH-
LAND

TSCHECHIEN

9 Jahren die Quote um
26% recht erfolgreich und

schnell gesteigert werden 20% ﬂ IRLAND

konnte, pendelt dieser
Wert seit 2017 um diese
Marke.

Es bleibt also noch Luft

zur Verbesserung - wir

10% | | | | | | | | | J 46%
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

konnen noch mehr Leben
retten.

MRBALD BRAERAARLE

Das Beispiel Ddnemark zeigt uns, wie man positiven Einfluss auf die Laienrea-

RUMANIEN

nimationsquote nehmen und die Entwicklung beginstigen kann. Heute (2019)
haben wir in Deutschland anndhernd einen Wert erreicht, wie die Ddnen 2010
nach 9 Jahren - allerdings sind wir auch niedriger gestartet (14%).

Die Ddnen haben ab 2005 mit zahlreichen Initiativen begonnen, um das Uber-
leben von Patienten in allen Gliedern der Rettungskette zu verbessern:

] Verpflichtender Reanimationsunterricht in Grundschulen seit 2005,
[Bild 4] [ ] Verteilung von 150.000 kostenlosen Reanimationskits fir Ubungen
1
Ldnderumriss von Déne- (2005-2010),
mark. m Verbesserung der Anleitung zur Reanimation durch das Personal der
Leitstelle beim Notruf seit 2009 und ' ’
(] Ausbau eines AED-Netzwerks an 6ffentlichen a» 5&45’5”/5‘55 MMWW@ 20210
Orten. (EuReCa TWO 2020)*
LG ien rean i mationS' * Europdisches Register fir Herzstillstand,
2. Erhebung
N quote: (%) ? %
DIES FUHRTE ZWISCHEN 2001 UND :
21% 45% LAIENREAN[= ENTLASSEN
2010 ZU ERFOLGEN, WIE: 7‘3%
Uberleben nach MATION o aus dem
1Jahr: gestartet 82 Krankenhaus
10 LAIENREANIMATION IM KONTEXT « ZAHLEN, DATEN, FAKT LAIENREANIMATION: WIE OFT, WO, WAS BRINGT'S? 1



NCE?

Der Effekt?’

Sofortige
Laienreanimation
durch Notfallzeugen
kann das Uberleben nach
Herzstillstand um das
Zwei- bis Vierfache
erhdhen.®

olmberg  Wissenberg Hasselquvist-Ax Nakahara Malta Hansen

etal. etal. etal. etal. etal.
2001 2013 2015 2015 2015
STUDIE
Grafik adaptiert nach: 16
Hypoxie ==~
toleranz
des ,
Gehirns 5%
in %
50%
Time is Brain!
25%
Erste Nervenschdden
treten im Gehirn bereits
ein nach : \
4 5 7 8 9 10 Min.

¢

(60 PS8 PR AFTRALLE
ETLI0EPE Qo7 DoFTeR
& Cati% 24 L
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MINUTEN

WAS SAGEN ERSTHELFENDE?"
DAS HILFT BEI EINER REANIMATION!

W AR O ONATE 0D

TEAMWORK.

Das Gefiihl von Unterstitzung und Team-
arbeit leistet einen wichtigen Beitrag zum
Erfolg des Reanimationsversuchs. Die Erfil-
lung als Teamaufgabe kann Panik reduzie-
ren.

TRAININGSERFAHRUNG.

Realistisches, praktisches Training im Vorfeld
ist bedeutsam. Und zwar dann, wenn es
vermittelt, dass das Eingreifen ohne wirkli-
ches Schadensrisiko entscheidend das Uber-
leben verbessert. Hilfreich war auch, wenn
die Teilnehmenden die Wichtigkeit ihrer Rolle
begriffen haben.

NUTZUNG EINES AED.

Ersthelfer sehen einen »Medizinprofi« in dem
Gerdt, welches exakt durch die Wiederbele-
bungsprozedur fihren kann. Dies gibt Sicher-
heit und beruhigt, wenn der Umgang zuvor
geubt wurde.

DIE FUHRUNGSROLLE UBERNEHMEN.
Das Bewusstsein, die Person zu sein, die eine
Entscheidung (zur Wiederbelebung) treffen
muss, Aufgaben zu verteilen und den Uber-
blick zu behalten, beginstigte die Aktivie-
rung der Ersthelfenden.

BEATMUNGSHILFEN EINSETZEN.

Beatmungsmasken oder -ticher helfen,
das Aussehen des Patienten (bei Schaum,
Spucke, Erbrochenem oder Blut im Gesicht)

zu ignorieren und Infektionsdngste zu minin-

mieren. Hier muss weiterhin eine groBe
Hemmschwelle Gberwunden werden.

Interviewergebnisse einer Studie mit Teilnehmenden, welche bereits einmal Laienersthelfende bei
einer Reanimation waren (Malta Hansen et al. 2017)".

LAIENREANIMATION: WIE OFT, WO, WAS BRINGT'S?

Nicht
belirren
lassemn!

Hdufig sind  Patien-

ten mit Herzstillstand
Angehdrige, also Eltern,
Geschwister, Freunde.
Ekel spielt dann weniger
eine Rolle als Panik."®

Allerdings muss  die
Beatmung eines Frem-
den oder die Angst vor
Infektionen nicht immer
eine Barriere sein.”® Viele
Ersthelfende Gberwin-
den diese Bedenken'”: Sie
wischen  KorperflUssig-
keiten einfach ab, wech-
seln sich mit jemand
anderem  ab, blen-
den Ekel oder Beden-
ken aufgrund der akuten
Lebensgefahr des dort
liegenden Menschen aus
oder: Sie lassen die Beat-
mung weg. Eine Konzen-
tration auf die Herz-
druckmassage ist dann
besser und wichtig. Sie
muss wirksam sein!

Das sind nur
einige Strate-
gien fUr die jeder
sich im Notfall
entscheiden
kann...
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Daten aus: 19

v 3

Die europaweite Implementierung
von Reanimationsunterricht durch
das ,Kids save Lives“-Pro-

gramm wurde 2018 zum 2.
Mal in 31 von 34 Ldndern
(91%) evaluiert:

FOnf Ldnder
haben eine
gesetzliche
Vorschrift, dass
Schiler*innen Reani-
mation in der Schule

lernen missen. In weiteren 23
Ldndern wird es empfohlen bzw.

vorgeschlagen.
Startalter ist zu
54% zwolf Jahre.

Sieben  Ldnder
haben jdhrliche |
Trainings umge-
setzt.

»Die  Umsetzung dieser
Empfehlung der KMK (2
Schulstunden Wiederble-

bungsunterricht pro Jahr
ab Jahrgang sieben) ist [...]
bisher sehr unterschiedlich
weit fortgeschritten...«®

Legende

. Landesweite Ausbildung
Landesweite Pilotphase

Regionale Pilotschulen
oder Planungsphase

. Einzelne oder regionale initiativen

Keine Planung
Keine Umsetzung (bekannt)

@ (Schwerpunkt-)Ort mit Aktivitdten

LEGENDE

[] Gesetzliche
Verpflichtung

[0 Empfehlung

[ undefiniert/
unbekannt

o2

GESETZESLAGE IN EUROPA
THE KIDS SAVE LIVES PROJECT

T

20

Einzelne Bundeslander sind schon weit

darin, Schiler*innen durch Lehr-
krafte auszubilden (z.B. BW und
MV), andere durch Hilfsorganisati-

onen (TH).

Oft wurden Pilotphasen initiiert,

bspw. fir die Konzeptentw
lung und die Erprobung von
LehrerfortbildungsmaB-
nahmen (SN; zuvor BW, MV),
Uberall jedoch auf freiwil-
liger Basis und ohne oder
mit geringer/zeitlich limi-
tierter offentlicher Finan-
zierung (z.B. NW, BW).

In NRW gibt es seit 2017 ein

freiwilliges und landesweite
Modellprojekt.

LAIENREANIMATION IM
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NEUMUNSTER
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WARUM IN DER SCHULE?
FUNF GUTE GRUNDE

ERREICHBARKEIT.

Durch die Schulpflicht nehmen alle Schijler aus allen Bevélkerungs-
schichten am Unterricht teil. Dadurch kann eine signifikante Fldchen-
deckung mit trainierten Ersthelfern fir die Wiederbelebung erreicht
werden - im Gegensatz zu freiwilligen Erste-Hilfe Angeboten.

ALTER UND OFFENHEIT.

Desto jUnger, je weniger Hemmungen hat ein Mensch in seinem Leben
aufgebaut. Schiler kénnen daher besonders effektiv, unvoreingenom-
men und motiviert neue Themen erlernen und an Erwachsene weiterge-
ben. Dies gilt besonders vor der Pubertdt (Klassen 5-7). Das erworbene
Wissen behalten sie idealerweise ihr ganzes Leben (s. ndchster Grund).

WIEDERHOLUNG.

Durch die Dauer der Schullaufbahn kénnen Schiller*innen ihre Fertigkei-
ten und Kompetenzen jéhrlich (min. 2 Schulstunden empfohlen) theore-
tisch und praktisch wiederholen (Spiralcurriculum). Hinzu kommen bei
ausreichendem Gefihl von Handlungssicherheit und Wissenszuwachs
bei den Schiler*innen neue Aspekte, etwa Beatmung oder AED-Nut-
zung, oder andere Methoden wie z.B. Rollenspiele und Teamaufgaben.

KONTEXTUALISIERUNG.
Der reguldre Schulunterricht bietet eine hervorragende Basis, um das

Wiederbelebungswissen durch verbundene Themen vorzubereiten und
zu umrahmen, z.B. im Bereich Humanbiologie, Sportmedizin & Gesund-
heit oder aber in sozialen Fdchern. Das Gelernte kann in Deutsch in
verschiedenen Textgattungen verschriftlicht werden, uvm... Interes-
sierte Schiler*innen kénnen spdter im Schulsanitdtsdienst ihr Wissen
vertiefend einsetzen und anderen helfen.

VERANTWORTUNG STARKEN.

Schiler*innen missen Rechte und Pflichten in unserer Gesellschaft
erlernen - auch durch die Schule. Das Thema Erste Hilfe und Wieder-
belebung ist ein Paradebeispiel, um zu zeigen, dass der aktive Einsatz
fUr andere, um ihnen in Not zu helfen und Leben zu retten, eine Tugend
ist. Soziale Verantwortung und Altruismus sollten uns als Menschen
auszeichnen.

REANIMATION: ALS THEMA IN SCHULEN

[Bild 1]

Junge Menschen sind in der Regel
interessiert an Erste Hilfe und
Gesundheitsthemen. Und haben
noch weniger Hemmungen dabei
als Erwachsene.

»Wir  wollen  jungen
Menschen die Angst
vor der Anwendung von
WiederbelebungsmaB-
nahmen nehmen und
sie fit fir dieses wich-
tige Thema machen, das
jeden von uns angeht

[...]-«®

NRW-Schulministerin
YVONNE GEBAUER (Juni 2018)

[Bild 2-4]

Die lange Schullaufbahn bietet
zwei Vorteile: Wann immer es
passt, ist eine inhaltlich und
im Kontext passende Auffri-
schung mdglich: Beispielsweise
bei humanbiologischen Fragen
(Herz-Kreislauf-System) oder
Sportphysiologie.

[Bild 5]

"Helfen" tragt zur Solidargemein-
schaft bei. Falsche Vorstellungen
und Stereotype kdnnen in der
Schule gut besprochen werden.




BEISPIEL:

O LA REE( TN

Das Arbeiten mit Modellen hat in den Na-
turwissenschaften besonders bei abstrak-
ten Prozessen und Vorgdngen einen grof3en
Stellenwert. Modelle werden zur Veran-
schaulichung und zur kognitiven Verein-
fachung nicht nachstellbarer Strukturen
oder Abldufe herangezogen - aber auch zur
Erkenntnisgewinnung.

In diesem Fall steht das gezeigte »Blutfl
modell< fir nur eine Moglichkeit, wie ein
Verbindung von didaktisch-naturwissen
schaflichen Arbeitsweisen und dem The
Kreislaufstillstand aussehen kann.

MEHR:

DuMcke, RAHE-MEYER, WEGNER:
Wiederbelebung im Biologieunterricht:
Was passiert bei der Herzdruckmassage
im menschlichen Brustkorb?

Vorstellung eines Funktionsmodells.

N

WIEDERBELEBUNG ALS "SPIRALE"
EIN INTEGRATIVER VORSCHLAG

In den Féchern Biologie und Sport finden sich curriculare Vernet-
zungspunkte, in die sich das Thema Erste-Hilfe/Wiederbelebung
einbinden lieBe. Weitergehende Angebote (z.B. Projekttage, Schulsa-
nitdtsdienst-AG, Mentoren/Tutoren-Prinzip ['peer-learning/Schiler-hel-
fen-Schilern']) ergédnzen reguldre Unterrichtssequenzen fir besonders
engagierte Schiiler*innen.

. FUhrerscheinerwerb . Ehrenamt . Wiederholung alle zwei Jahre

(HiOrgs, Sportverein) Biologie Sport
Beispielgrundlage

Weiterfihrende Schule(n) - waren ol Letrplane

z.B. Bewegung & Fitness
physiologische Messun-
gen (Puls, Blutdruck,
Atemfrequenz)

Plotzlicher Herz-
tod im Sport

z.B. Gesundheits-
forderung & Prdvention

Kardio-/
Fitnessibungen -
auch fir zu Hause

(9gf. einfache physio-
logische Messungen)

dabei:
Prifen, Rufen,
Drucken (Wdh.)

AED-Anwendung

Grundschule: Sachkunde :| -

Hinweis: Die Darstellung ist kumulativ:
Neu aufgefihrt (,+“) werden nur erweiterte Inhalte.
REANIMATION: ALS THEMA IN SCHULEN

THEMEN- ODER
PROJEKTTAGE

ERSTE-HILFE AG
ODER SCHULSA-
NITATSDIENST
ALS ZUSATZAN-
GEBOT




[Bild 6]

Vieles wurde vereinfacht, lo-
ckerer gefasst und umstruk-
turiert. Auch die Ubungs-
puppen wurden zum Teil den
Bedingungen angepasst:
Sie sind aufblasbar, leicht
und klein sowie gUnstig.
Abstriche mussen allerdings
gemacht werden bei der Re-
alitdtsndhe und Haltbarkeit
(Harte der Auflage, fehlende
Extremitdten, Lebensdauer
durch Undichtigkeit be-
grenzt, u.a.).

[Bild 7]

Wenn Kraft aufgewandt wer-
den muss, haben Mddchen
manchmal physisch erst
spater die Kraft, ausreichen-
de Werte gem. Leitlinien zu
erlangen.

Es gilt aber auch hier: Jede
Herzdruckmassage ist bes-
ser als keine! Handeln und
sich zu trauven, das ist es,
was zdhlt.

20

WAS WIR UBER REANIMATIONS-
UNTERRICHT WISSEN?*%

UNTERRICHTSINHALT UND REDUKTION.
Oftmals wird, angelehnt an das GRC-Ausbildungskonzept?* und die
Vereinfachung der Reanimationsleitlinien (2015)"® fUr ungelbte Helfer,

ausschlieBlich die Herzdruckmassage mit vorheriger Prifung der Atmung
und Absetzen des Notrufes trainiert (,Prifen - Rufen - Dricken®).
Es handelt sich also um einen fur (Schul-)Kinder und Jugendliche angepass-
ten Algorithmus.

PHYSISCHE KONSTITUTION.

9- bis 10-jdhrige Schiler*innen erreichen die geforderte Drucktiefe von 50 mm
nicht, jedoch ist die Leistung ab 14-16 Jahren mit Erwachsenen vergleichbar.
Schiler*innen ab 12 Jahren erreichen zudem angemessenere Druckfrequenzen
(100-120/Min.) als jingere, wobei diese auch nach mehrfachen Unterrichtsein-
heiten nicht immer erreicht wird. Die Qualitdt der Kompressionen ist assozi-
iert mit Alter und BMI und wird mit steigendem Alter besser. Allerdings wird ein
Langzeiteffekt bei jUngeren Schiler*innen, welche spielerisch BasismaBnah-
men oder nicht-praktische Fdhigkeiten (Notruf, Erkennen eines Notfalls) frih
erlernen, vermutet. Die Frage des richtigen Einstiegsalters ist auch hinsicht-
lich motivationaler und pubertdtsbedingter Entwicklungen nicht abschlie-
Bend diskutiert.?

MADCHEN VERSUS JUNGEN.

Es bestehen Geschlechterunterschiede in Bezug auf Reanimationsunterricht.”
Insbesondere Jungen erreichen hdufiger als Mddchen héhere bzw. den Leitli-
nien entsprechende Drucktiefen (> 50 mm). Sie vertrauen ebenso hdufiger auf
ihre Wiederbelebungsleistung. Mddchen andererseits sind motivierter darin,
Wiederbelebung oder Erste-Hilfe zu erlernen und geben ihr Wissen &fter und
an mehr Personen weiter (,,Multiplikatorinnen-Effekt“). Zudem sind sie besser
darin, einen Herzstillstand festzustellen (Atemwege priifen und freimachen).
Beim theoretischen Wissen zum Thema und bei dem Volumen von Atemspen-
den (wenn sie Bestandteil des Trainings sind) hat man keine statistisch bedeut-
samen Unterschiede gefunden.

LEHRKRAFTE VERSUS MEDIZINER.

Die Frage, ob Notdrzt*innen/Notfallsanitdter*innen/Erste-Hilfe Ausbilder*in-
nen oder Lehrkrdfte flachendeckenden Reanimationsunterricht vermitteln
sollen, ist untersucht worden, aber (noch) nicht gdnzlich einheitlich beant-
wortet: Manchmal bevorzugen Lehrkrdfte wie Schijler*innen Mediziner*innen
als Ausbildende.® Addquate Kompressionstiefen und -frequenzen lieBen sich
sowohl durch Fachpersonal als auch durch (zuvor weitergebildete) Lehrkréfte
erfolgreich vermitteln.”*" Unterschiede zeigen sich nur bei der Beatmung -
vermutlich aufgrund der héheren Komplexitét. Wissen wird bei einem Unter-
richt durch Lehrkrdfte nachhaltiger behalten.’' Auch dltere Schiler*innen als
peer-Tutor*innen haben sich gegeniiber Arzten bewdhren kdnnen.*>%

LAIENREANIMATION IM KONTEXT « ZAHLEN, DATEN, FAKTEN

Notruf 112 wahlen
oder jemandem die

Aufgabe geben.

Prank ,,My Heart
Stops Beating* (3:47

Min.)

https://www.you-
tube.com/watch?-

[FORTSETZUNG] :
v=L8Dt4EogOjA

EA EDIEN. Ersthelferfilm ,, 100
Uber den Einsatz von Medien fiir den Unterricht gibt es bisher wenige Erkennt- Pro Reanimation*

nisse. Praktisches Training inklusive Ubung des Notrufs, des Offnens der Atem- (5:55 Min.)
wege, Prifens der Atmung und Durchfihrung von Thoraxkompressionen (= https:/www.youtube.

Herzdruckmassage) ist im Allgemeinen effektiver als ausschlieBlich theoreti- com/watch?v=3Ms-

scher Unterricht oder ein auf Onlinevideos oder Computerprogrammen basie- HAdpZxMQ&t=4s

render Wissenserwerb.’*% Kampagnenspot ,,100
Pro Reanimation“

Allerdings konnten neuere Studien Hinweise liefern, dass dieser Unterschied (2:05 Min.)

durch Weiterentwicklung technischer Mdglichkeiten sehr gering wird: Durch https://www.you-
realistische Filmszenen und ein interaktives Interface mit Anwenderentschei- tube.com/watch?-
dungen bietet www.life-saver.org.uk eine Art virtuelle Echtzeitibung (vgl. v=xexofZ2IVyU
sLifesavers study“/UK ).% Etwas Uberlegen war aber auch hier die Kombina- Animierter Spot ,,So

leicht funktioniert
Wiederbelebung“ (1:50
Min.)

https:/www.you-
tube.com/watch?-
v=EBdrgwhRjbU
TV-Spot ,,See“ (1:06
Min.)

https:/www.you-
tube.com/watch?-
v=XUtDjjGQks4
TV-Spot ,,Jogger*
(1:05 Min.)
https://www.you-
tube.com/watch?-
v=m5PKIINdVVs

tion aus E-Learning und praktischer Face-to-Face-Ubung.

Atmung prifen,
Kopf Uberstrecken!

Interaktive Simulation
mit mehreren Kapiteln:

http:/www.life-saver.org.uk/

(englisch | Flash-Player be-
nétigt | auch als App im Play
Store / App Store verfiigbar.)
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[Bild 8]
Wird das "Prinzip der rdumlichen NGhe" bei bebilderten Anleitungen genutzt,
kdnnen komplexere Schritte am ehesten verarbeitet werden.

Videos sind Fotos bei der Anleitung nicht grundsatz-
lich Uberlegen, denn bisherige Ergebnisse zeig-
ten gleichwertige Reanimationsibungen. Es
deutet sich aber an, dass Handlungen,
welche prézise ausgefihrt sein sollen
(Auffinden des Druckpunktes; Uber-
strecken des Kopfes), leichter durch
Standbild statt Bewegtbild (Videos)
behalten werden.¥ Beim Einsatz
von Aufgabenkarten fir die Ubungen
konnte eine richtige Beatmung 6fter erzielt werden,
wenn die Anleitungen mit Bildelementen verbun-
den wurden, statt darunter notiert zu werden; bei
Kompressionstiefe und -rate gab es keine methodi-
schen Differenzen.®®

[Bild 9] '

Feedback ist beim Uben besonders wichtig fir ein posﬂrl" der Erfahrung - und In-
strument zur gezielten, individuellen Verbesserung. Ob analog oder wie hier per. Messfunk-
tionsphantom und App: Riickmeldungen sollten systematischer und mehr erfolgen und
dies bei der Plannung bericksichtigt werden (Schilertutoren, SSD, etc.). 4
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https://www.youtube.com/watch?v=L8Dt4EogOjA
https://www.youtube.com/watch?v=L8Dt4EogOjA
https://www.youtube.com/watch?v=L8Dt4EogOjA
https://www.youtube.com/watch?v=3MsHAdpZxMQ&t=4s
https://www.youtube.com/watch?v=3MsHAdpZxMQ&t=4s
https://www.youtube.com/watch?v=3MsHAdpZxMQ&t=4s
https://www.youtube.com/watch?v=xexofZ2lVyU
https://www.youtube.com/watch?v=xexofZ2lVyU
https://www.youtube.com/watch?v=xexofZ2lVyU
https://www.youtube.com/watch?v=EBdrqwhRjbU
https://www.youtube.com/watch?v=EBdrqwhRjbU
https://www.youtube.com/watch?v=EBdrqwhRjbU
https://www.youtube.com/watch?v=XUtDjjGQks4
https://www.youtube.com/watch?v=XUtDjjGQks4
https://www.youtube.com/watch?v=XUtDjjGQks4
https://www.youtube.com/watch?v=m5PKI9NdvVs
https://www.youtube.com/watch?v=m5PKI9NdvVs
https://www.youtube.com/watch?v=m5PKI9NdvVs
http://www.life-saver.org.uk/

(REORMUEREN GEHT
Leltelr

Sie haben / lhr habt bereits
dieses Heft angesehen. Vieles
ist also schon bekannt.

Wo mehr Infos abrufbar sind,
das habenwir auf der néchsten
Seite zuUsammengestellt.
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WEBLINKS UND MEHR INFOS
ORGANISATIONEN & PROJEKTE

American Heart Association

Weltweite US-amerikanische Organisation fir Ausbildung und Lehre

in Reanimation und kardiologischer Notfallmedizin; Herausgeber der
AHA-Leitlinien fir Reanimation (CPR guidelines, abrufbar unter dem
letzten Link).

international.heart.org/de

cpr.heart.org/schools
eccguidelines.heart.org

Europdischer Rat fiir Wiederbelebung

Dachverband in Europa, verantwortlich fir die Reanimationsleitli-
nien (abrufbar unter dem angegebenen Link).

@% EUROPEAN
RESUSCITATION
. COUNCIL

erc.edu
cprguidelines.eu

Deutscher Rat fiir Wiederbelebung

Verband fiir Deutschland, verantwortlich fUr Aufkldrung, Ausbildung
und Forschung auf dem Gebiet der Reanimationsversorgung.

grc-org.de

Projekt ,,KIDS SAVE LIVES*

Ein Projekt zur Ausbildung von Schiiler*innen weltweit in Wiederbe-
lebung als Statement der Organisationen European Patient Safety
Foundation (EuPSF), the European Resuscitation Council (ERC), the
International Liaison Committee on Resuscitation (ILCOR) and the World
Federation of Societies of Anesthesiologists (WFSA).

kids-save-lives.eu/

Projekte: Ein Leben Retten | Schiiler retten Leben.

Informative Plattformen mit Materialien und Hintergrundinformatio-
nen der Deutschen Andsthesie.

einlebenretten.de
schuelerrettenleben.de

Nationales Aktionsbiindnis Wiederbelebung

BUndnis zur Erhéhung des Wissens Uber Laienreanimation, unter-
stitzt vom Bundesministerium fir Gesundheit und der BzGA auf Initia-
tive der Fachgesellschaften und Hilfsorganisationen.

wiederbelebung.de

REANIMATION: ALS THEMA IN SCHULEN

Projekt ,,Leben
retten macht
Schule“

Projekt aus Ostwestfa-
len-Lippe zur Integra-
tion von Reanimation
als Bestandteil des
reguldren Fachunter-
richts. Eine Pilotphase
lguft von 2018 bis
2021. Beteiligt sind die
Universitdt Bielefeld,
das Franziskus Hospi-
tal und die Bezirksre-
gierung Detmold als
Behdrde.

ozhb.de/projekte
staying-alive.de

23


https://www.uni-bielefeld.de/biologie/Didaktik/BotZell/ozhb/projekte-leben-retten.html
https://www.staying-alive.de/
http://international.heart.org/de
https://cpr.heart.org/en/training-programs/community-programs/cpr-in-schoolshttps://cpr.heart.org/en/training-programs/community-programs/cpr-in-schools
https://eccguidelines.heart.org/circulation/cpr-ecc-guidelines/
https://erc.edu/
https://cprguidelines.eu/
https://www.grc-org.de/
https://www.kids-save-lives.eu/
https://www.einlebenretten.de/
https://www.schuelerrettenleben.de/
https://www.wiederbelebung.de/

DURCHFUHRUNG VON BASISMASS-
NAHMEN DER REANIMATION

PRUFEN...

Seitlich hinknien. Reak-
tion prifen durch Anspra-
che und Schitteln an den
Schultern.

Mit einer Hand das Kinn
anheben, mit der ande-
ren die Stirn nach unten
dricken ("Kopf Gberstre-
cken").

Mit dem Kopf nah Uber ///’
Mund und Nase beugen
und Atemziige fihlen
(Wange), héren und
sehen (Heben d. Brust-
korbes).

@ RUFEN...

Ort nennen.

*NORMAL: MINDESTENS 2 ATEMZUGE IN 10 SEKUNDEN. KEINE ZU LANGEN
PAUSEN. SICHTBARES HEBEN/SENKEN DES BRUSTKORBEN.

Bewusstlosigkeit und
fehlende Atmung berich-
ten ("Herz-Kreislauf-Still-
stand)".

Dann nur noch auf Fragen
warten. Nicht auflegen!

Andere Personen unmiss-
versténdlich ansprechen
(Name, Merkmale wie
Kleidung 0.d.).

SEITLICH UNTER-
HALB DER LINKEN
BRUST

Anderen klare Aufga-
ben geben, mit denen
sie helfen kénnen.

DRUCKEN. &

*in der Mitte der Brust
* Handballen nutzen
*5-6 cm tief

*100-120 Mal/Minute

* Druck entlasten

Offentliche

Automatisierte
= Nac| x Driicken folgen  p— P/ DRSSO,

:At:r::pen:en:k = 4 ;. _I \ E X . t .e r n e

e ' & | Defibrillatoren
S lassen sich hdufig auch per

- 4 : ba S . . 19 .
Nase verschlieBen RN AED nur durch eine 2. Person holen lassen A P P S wie ” D efl ka ta Ste r fl n-
* 2 Atemspenden __.::' A LY * (Herzdruckmassage nicht unterbrechen). d en !
—— « Standorte: Behorden, Sportstdtten, Banken, u.a.

IO

« Kopf Giberstrecken //I

)

* Normal einatmen

* Gerdt 6ffnen und Anweisungen folgen.

* Elektroden wie rechts gezeigt aufkleben.
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... Oftmals sind es fehlende Informationen, ein fehlendes Bewusstsein oder der Glaube, zu wissen,
worauf es ankommt, obwohl man in Wirklichkeit Unwahrheiten, Halbwahrheiten, iberholten
Fakten oder Mythen aus Film und Fernsehen anhdngt.
Erste Hilfe kann Menschenleben retten.
Noch besser, wenn sich wirklich jeder damit einfach einmal auseinandersetzt,

zum Beispiel in der Schule.

Das Verstehen der Prozesse in unserem Kérper und die daraus folgende simple MaBnahme zur

Therapie, ldsst sich leicht lernen und sogar weitergeben.

Warum jeder das also einfach einmal machen sollte, steht in diesem Heft.

ERSTE HILFE IST LEICHT! WIEDERBELEBUNG IST LEICHT!
#LEBENRETTEN.

WO INFORMATIONEN FEHLEN,
WACHSEN DIE GERUCHTE.

- Alberto Moravia, ital. Schriftsteller, 1907-1990
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