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Dieses Ausbildungskonzept wird gemeinsam getragen von den im Deutschen Rat fur
Wiederbelebung — German Resuscitation Council (GRC) e.V. zusammen arbeitenden
Organisationen:

ASB Arbeiter-Samariter-Bund Deutschland e.V.

BAND Bundesvereinigung der Arbeitsgemeinschaften der Notarzte Deutschlands e.V.
DBRD Deutscher Berufsverband Rettungsdienst e.V.

Die Johanniter Johanniter-Unfall-Hilfe e.V.

DGAI Deutsche Gesellschaft fur Anasthesiologie und Intensivmedizin e.V.

DGIIN Deutsche Gesellschaft fur internistische Intensivmedizin und Notfallmedizin e.V.
DGK Deutsche Gesellschaft fur Kardiologie - Herz- und Kreislaufforschung e.V.
DGU Deutsche Gesellschaft fur Unfallchirurgie e.V.

DLRG Deutsche Lebens-Rettungs-Gesellschaft e.V.

GNPI Gesellschaft fur Neonatologie und padiatrische Intensivmedizin e.V.

DRK Deutsches Rotes Kreuz e.V.

Malteser Malteser Hilfsdienst e.V.

Der 'Deutsche Rat fiir Wiederbelebung — German Resuscitation Council (GRC) e.V.' ist die nationale
Organisation des European Resuscitation Council (ERC), der wissenschaftlichen Fachgesellschaft fir
Wiederbelebung und den damit verbundenen Themen.

Weitere Informationen sind erhaltlich Gber http://www.grc-org.de.

ASB, Die Johanniter, DLRG, DRK und Malteser arbeiten zusammen in der Bundesarbeitsgemeinschaft
Erste Hilfe (BAGEH) — http://www.bageh.de.

Mitglieder der AG ,,Schulprojekte des GRC

Altemeyer KH (Initiator, Saarbrticken), Breckwoldt J (Charité Berlin, federfihrend), Dirks B (Uni UIm),
Goldschmidt P (ASB, Koln), Huth R (Uni Mainz), Kreimeier U (LMU Minchen), Lange H (JUH),
Markus S (Malteser, KdIn), Osche S (DRK, Berlin), Pietsch P (DLRG, Bad Nenndorf)

* Hinweis:
Zugunsten der besseren Lesbarkeit wurde auf die parallele Verwendung beider Geschlechterformen
verzichtet. Im Falle des einen Geschlechts ist implizit jeweils das andere mit gemeint.



Hintergrund

Beim plétzlichen Kreislaufstillstand aufierhalb des Krankenhauses ('plétzlicher Herztod') sind
die Chancen zum Uberleben unginstig. Da Hirnzellen nur 4-5 Minuten Sauerstoffmangel ohne
Schaden uberstehen, kommt der Rettungsdienst in aller Regel zu spat. Unter realistischen
Bedingungen vergehen namlich vom
Moment des Kreislaufstillstandes
(Kollaps) bis zum Beginn der

Die ersten Minuten nach Kreislaufstillstand

Eintreffen
MalRnahmen durch den Rettungs- m Rettungsdienst
dienst mindestens 7 Minuten (s. NOtTUf -
Abb.). _ ﬂ
% ..l...!;..l.....'.{'.v_,i..‘ ..............................
c < EHE :
Den groRten Elnflu?s auf eine NE Ersthelfer-Fenste
Verbesserung der Uberlebensquote gg (Timin )i
hat daher der ersthelfende ¥
Augenzeuge. Dies ist in einer Vielzahl P - 10 i

von internationalen Studien belegt

....................... Breckwoldt J

worden; Uber eine Verdoppelung bis
Verfiinffachung des Uberlebens bei guter Lebensqualitat wird berichtet. Im Vergleich zu
anderen entwickelten Landern ist in Deutschland die Quote der Wiederbelebung durch
Ersthelfer allerdings niedrig (Skandinavien 40-70%, USA 40-50%, Deutschland 10-20%), es
besteht erhebliches Verbesserungspotential. Eine Steigerung der Wiederbelebungsrate ist
nach Ansicht von Experten nur durch flachendeckendes Training von mindestens 20% der
Bevolkerung zu erreichen. Dies ist nur mdglich, wenn diese Kompetenz frihzeitig im Verlauf
des lebenslangen Lernens als Kulturfertigkeit verankert wird.

Konsequenter Weise unterhalten die skandinavischen Lander, GroRbritannien, USA und
Kanada seit Langem entsprechende nationale Programme in ihren schulischen Curricula.
Auch die aktuellen internationalen Leitlinien fur Wiederbelebung von 2010 betonen in
besonderer Weise die Notwendigkeit einer entsprechenden Ausbildung von Laien.

Daher schlagt der Deutsche Rat fur Wiederbelebung — German Resuscitation Council (GRC)
ein verpflichtendes Minimalcurriculum fir den Schulunterricht vor. Es ist sinnvoll, die
Unterrichtsinhalte mehrfach im Verlauf der Schulzeit zu vermitteln, um die Kompetenz im
Sinne einer "Lernspirale" im jeweils altersadaquaten Wissensgebaude zu verankern.

Als Zeitaufwand zur Vermittlung der Wiederbelebungs-Kompetenz werden fir die gesamte
Schulkarriere insgesamt 6-12 Unterrichtsstunden veranschlagt. Eine Einbettung in die
Themenbereiche Erste Hilfe, Gesundheitspravention bzw. Biologie erscheint sinnvoll, da die
Wiederbelebung nicht der primaren Erfahrungswelt von Kindern und Jugendlichen angehért.
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Ubersicht tiber die entsprechenden Lehrinhalte in Bezug zur Altersstufe (Abb 2):

G R C- Mustercurriculum
,Reanimationsunterricht in Schulen*
- Ubersicht -

Grundverstéandnis des Kreislaufs
Hilferuf

Stufe 1_ Alarmierung des Rettungsdienstes 2-4 UE
8.-10. Lj. Verstidndnis der Herzdruckmassage
Anwendung eines AED*

Grundverstandnis von Kreislauf und Kreislaufstillstand
Erkennen des Kreislaufstillstandes
Stufe 2 hh )
i Aktivieren von Hilfe 2-4 UE
12.-14. L] Strukturierte Alarmierung des Rettungsdienstes
Verstidndnis und effektive Durchfiihrung der Herzdruckmassage
Anwendung eines AED*

Verstidndnis von Kreislaufstillstand und Kammerflimmern
Stufe 3 Erkfer}nen des Krfeislaufstillstandes

i Aktivieren von Hilfe 2-4 UE
16.-18. Lj. Strukturierte Alarmierung des Rettungsdienstes
Verstidndnis und effektive Durchfiihrung der Herzdruckmassage
Anwendung eines AED*
Anwendung der Beatmung (inkl. deren Bewertung)

* AED = automatisierter externer Defibrillator

Auf den folgenden Seiten werden differenzierte Vorschlage fur Unterrichtsformate aufgefuhrt,
die als Orientierungsmodelle zu verstehen sind. Inhalte und Lernziele entsprechen der grofit-
moglichen aktuell gultigen empirischen Evidenzlage und werden den jeweiligen Leitlinien
angepasst.

Als Unterrichtende kommen Lehrerinnen und Lehrer in Frage, wie es z.B. in Skandinavien
ublich ist. Neben den direkten Klassenlehrern sind auch Fachlehrer in Biologie oder Sport
geeignet. Eine entsprechende Ausbildung dieser Unterrichtenden kénnte Uber die
Hilfsorganisationen erfolgen. Hierzu ist eine Fachaufsicht des GRC maoglich und eine
entsprechende Zertifizierung durch das GRC denkbar.

Weitere denkbare Unterrichtende sind: Erste-Hilfe-Ausbilder der Hilfsorganisationen,
Rettungsdienstpersonal oder Studierende der Humanmedizin.

Literatur

im Anhang
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GRC - Mustercurriculum "Reanimationsunterricht in Schulen”
Stufe 1 8.-10. Lj. (3./4. Schulklasse)

2 UE

Grob-Lernziele/Outcome-orientierte Kompetenzen:

Erkennen eines potentiellen Kreislaufstillstands
Aktivierung von kompetenter/professioneller Hilfe

Veranlassung von qualitativ hochwertigen Herzdruckmassagen und geeigneter Lagerung

des Betroffenen beim Kreislaufstillstand

Fein-Lernziele (kognitiv/anwendungsbezogen/emotional)

Am Ende dieser Unterrichtsveranstaltung sollen die Schiiler/innen ... Lernziel-
Dimension
1 . die zeitkritische Notwendigkeit zur Hilfeleistung fur einen Haltung
lebensbedrohlich erkrankten/verletzten Mitmenschen nachvollziehen erwerben
konnen,
2 . die Notwendigkeit zum eigenen Handeln unter Beachtung der eigenen erklaren
Sicherheit erkennen konnen.
3 . die Bewusstseinslage eines Notfallbetroffenen tiberpriifen und eine anwenden ?
Bewusstlosigkeit erkennen kénnen.
4 . die Atmung Uberprifen und nicht normale Atmung sowie einen anwenden ?
Atemstillstand erkennen konnen.
5 . wissen, dass gleichzeitiges Vorliegen von Bewusstlosigkeit und nicht erklaren
normaler Atmung unverzugliches Handeln erfordert.
6 . die korrekte Notrufnummer nennen kénnen. wissen
7 . einen Notruf durchfiihren bzw. veranlassen kénnen. anwenden ?
8 . die Moglichkeit des Einsatzes eines AED " kennen. erklaren
9 . einen verfugbaren AED " herbeiholen lassen kénnen. erklaren
10 . eine Person mit Kreislaufstillstand in Riickenlage und auf eine feste anwenden ?
Unterlage verbringen und deren Oberkdrper freimachen kénnen, bzw.
entsprechende Hilfe veranlassen k.
11 . die Herzdruckmassage (HDM) durchflhren (korrekter Druckpunkt, -tiefe, | anwenden A
-frequenz) kénnen.?
12 . wahrend der Herzdruckmassage auf eine Uberstreckung des Kopfes anwenden ?
achten.
13 . einen AED " einsetzen kénnen. anwenden ?
" AED: automatisierter externer Defibrillator
2 am Modell, bzw. im Ubungsszenario
¥ in Abhéangigkeit vom eigenen Kdrpergewicht
GRC & BAGEH: Reanimationsunterricht in Schulen Seite 4




GRC - Mustercurriculum "Reanimationsunterricht in Schulen”

Stufe 1 Inhalte und Unterrichtsformate
a Inhalte Detail-Inhalts-Beschreibung Unterrichtsformate Dauer
1 Einfiihrung | ,Story“/Film (altersadaquat)/ Frontalprasentation 8 min
Folien/Lernzieldefinition ggf_(besser) Diskussion
2 Erkennen Sicherheit beachten! Demonstration, Ubung 8 min
Ansprache/Hilferuf (Unterrichtsgesprach)
Atemkontrolle
Umstande: plétzlich bewusstlos,
Schnappatmung/Atemstillstand,
Blauverfarbung der Haut (Zyanose)
3 Notruf W0“? weitere Anweisungen durch Telefon-Leitstellen- 8 min
Disponenten, erst Auflegen wenn Simulation
Rettungsleitstelle anweist
Leitstelle gibt Unterstitzung !
4 Herzdruck- | Rickenlage, feste Unterlage, Demonstration, Ubung 30 min
massage Druckpunkt, Drucktiefe 5-6 cm, 100- 1 Geratpro 2-3 TN
(HDM) 120/min, keine Pausen, Feedback
regelmaRiger Helferwechsel
5 Beatmung | (in dieser Ausbildungsstufe ist s. Diagnostik 0 (in
Beatmung nicht erforderlich, daher 5.)
lediglich:)
wahrend der HDM Kopf lberstrecken
6 AED Funktionsprinzip, Sicherheit Demonstration, Ubung 15 min
Einschalten, Elektrodenposition 1 Gerat pro 10-15 TN
(Unterrichtsgesprach)
7 Ergebnis- | Was war das Wichtigste was ich Gruppendiskussion 6 min
sicherung | heute gelernt habe? Tafel/Moderationskarten
Abgleich mit Lernzielen des Kurses
8 Feedback | Was traue ich mir jetzt zu, was nicht? | Abfrage/Fragebogen 5 min
9 gof. Test theoretisch und praktisch Szenario, MC-Fragen 6 min
(bzw. Zeit-
Puffer)
Gesamtdauer | 86 Min

notwendige Ressourcen fir 25 Schiiler:

1
1-4
8-12

1-2

ausreichend grof3er Raum (mit Moglichkeit des Freirdumens von Tischen/Stihlen)
Unterweisende (je nach Mdglichkeiten, z.B. mit Einbindung v. Schulsanitatsdienst)
Trainingsmodelle fir HDM (einfache Torso-Modelle)

AED-Trainingsgerate (ggf. verschiedene Hersteller)
Ganzkérper-Trainingspuppen (optional, zur Anwendung mit AED)
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GRC - Mustercurriculum "Reanimationsunterricht in Schulen”

Stufe 2  12.-14. Lj. (7./8. Schulklasse)

2 UE

Grob-Lernziele/Outcome-orientierte Kompetenzen:

- Erkennen eines potentiellen Kreislaufstillstands
- Aktivierung von professioneller Hilfe

- Durchfiihrung/Veranlassung von qualitativ hochwertigen Herzdruckmassagen und

geeigneter Lagerung des Betroffenen beim Kreislaufstillstand
- Anwendung eines AED "

- ggf. (bei gutem Lernstand) Durchfiihrung von Mund-zu-Mund bzw. Mund-zu-Nase-

Beatmung
- Umsetzung von Anleitungen/Anweisungen durch die Rettungsleitstelle

Fein-Lernziele (kognitivianwendungsbezogen/emotional)

Am Ende dieser Unterrichtsveranstaltung sollen die Schiiler/innen ... Lernziel-
Dimension
1 ... die Notwendigkeit zum eigenen Handeln unter Beachtung der eigenen Haltung
Sicherheit erkennen kdnnen. erworben
haben
2 ... die Bewusstseinslage des Notfallbetroffenen tberprifen und eine anwenden ?
Bewusstlosigkeit erkennen kénnen.
3 ... die Atmung uberprifen und nicht normale Atmung (Schnapp-Atmung) anwenden ?
bzw. einen Atemstillstand erkennen kénnen.
4 ... wissen, warum gleichzeitiges Vorliegen von Bewusstlosigkeit und nicht erklaren
normaler Atmung unverziigliches Handeln erfordert.
5 ... einen korrekten Notruf inkl. Notrufnummer durchfiihren und veranlassen | anwenden ?
kénnen.
6 ... wissen, dass Anweisungen durch die Rettungsleitstelle gegeben werden | wissen
kénnen
. die Méglichkeit des Einsatzes eines AED " kennen. erklaren
. einen verfugbaren AED " herbeiholen lassen und einsetzen kénnen. anwenden ?
9 ... eine Person mit Kreislaufstillstand in Rickenlage und auf eine feste anwenden ?
Unterlage verbringen und deren Oberkorper freimachen kénnen.
10 | ... die Herzdruckmassage fur 5 Min. durchfihren kénnen. anwenden ?
11 ... ggdf. eine Beatmung (Mund-zu-Mund oder Mund-zu-Nase) durchflhren erklaren,
konnen®, bzw. ihren Stellenwert abwagen koénnen. (geringe Wichtigkeit anwenden ?
im Vgl. zur Herzdruckmassage)
12 ... den Wechselrhythmus von 30:2 zwischen HDM und Beatmung anwenden ?
einhalten kdnnen
13 | ... den Wechsel von Herzdruckmassage zu Beatmung jeweils ohne anwenden ?
Verzdgerung vornehmen kdnnen.
14 | ... einen AED " einsetzen kénnen. anwenden ?
" AED: automatisierter externer Defibrillator
2 am Modell, bzw. im Ubungsszenario
¥ bei adaquatem Lernstand
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GRC - Mustercurriculum "Reanimationsunterricht in Schulen”

Stufe 2  Inhalte und Unterrichtsformate
Inhalte Detail-Inhalts-Beschreibung Unterrichtsformate Dauer
1 Einfihrung | Einstiegs-Film/Folien/ Frontalprasentation 5 min
Lernzieldefinition ggf.(besser) Diskussion
2 Erkennen Sicherheit beachten ! Demonstration, Ubung 8 min
Ansprache/Hilferuf/Atemkontrolle (Unterrichtsgesprach)
typ. Umstande: plétzlich bewusstlos,
Schnappatmung/Atemstillstand,
Blauverfarbung der Haut (Zyanose)
3 Notruf W0“? weitere Anweisungen durch Telefon-Leitstellen- 7 min
Disponenten, erst Auflegen wenn Simulation
LtS* anweist; Umsetzung d. Erste-Hilf
e-Anweisungen seitens d. LtS*
4 Herzdruck- | Rickenlage, feste Unterlage, Demonstration, Ubung 30 min
massage Druckpunkt, Drucktiefe 5-6 cm, 100- 1 Geratpro 2-3 TN
(HDM) 120/min, keine Pausen, Feedback
regelmaliger Helferwechsel
5 Beatmung | Mund-zu-Mund oder Mund-zu-Nase, Demonstration, Ubung 10 min
uberstreckter Kopf; prompter Wechsel | 1 Gerat pro 2-3 TN
mit HDM* (30 Kompressionen, 2 Feedback
Beatmungen)
6 AED Funktionsprinzip, Sicherheit Demonstration, Ubung 10 min
Einschalten, Elektrodenposition 1 Gerat pro 10-15 TN
(Unterrichtsgesprach)
7 Ergebnis- | Was war das Wichtigste was ich Gruppendiskussion 5 min
sicherung | heute gelernt habe? Tafel/Moderationskarten
Abgleich mit Lernzielen des Kurses 0.A.
8 Feedback | Was traue ich mir jetzt zu, was nicht? | Abfrage/Fragebogen 2 min
gof. Test theoretisch und praktisch Szenario, MC-Fragen 6 min
Gesamtdauer | 83 Min

* LtS: Rettungsleitstelle

* HDM: Herzdruckmassage

Die Stabile Seitenlage hat fiir die Wiederbelebung selbst keinen Stellenwert. Daher sollte die Stabile
Seitenlage erst im Zusammenhang mit erweiterten Erste-Hilfe-MaRnahmen unterrichtet werden.

notwendige Ressourcen fir 25 Schiiler:

1 ausreichend grof3er Raum (mit Moéglichkeit d. FreirGumens von Tischen/Stihlen)
1-4 Unterweisende (je nach Moglichkeiten, z.B. Einbeziehung d. Schulsanitatsdiensts)
8-12 Trainingsmodelle fiir HDM (einfache Torso-Modelle)

1-2 AED-Trainingsgerate (ggf. verschiedene Hersteller)
1-2 Ganzkdrper-Trainingspuppen (optional, zur Anwendung mit AED)
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GRC - Mustercurriculum "Reanimationsunterricht in Schulen”

Stufe 3  16.-18. Lj. (11./12. Schulklasse/ Berufsschule)

2 UE

Grob-Lernziele/Outcome-orientierte Kompetenzen:

Erkennen eines potentiellen Kreislaufstillstands

ein tieferes Verstandnis von Kreislauf und Kammerflimmern besitzen
Aktivierung von professioneller Hilfe

Prinzipielle Kenntnis der Ablaufe an der Rettungsleitstelle

Durchfiihrung qualitativ hochwertiger Herzdruckmassagen tber 10 Minuten
Anwendung eines AED "

Durchfuhrung einer Mund-zu-Mund oder Mund-zu-Nase-Beatmung
Umsetzung von Anleitungen/Anweisungen durch die Rettungsleitstelle

Bedeutung der Herzdruckmassagen (ggf. in Relation zu Beatmungen) zu verstehen

Fein-Lernziele (kognitivianwendungsbezogen/emotional)

Am Ende dieser Unterrichtsveranstaltung sollen die Schiiler/innen ... Lernziel-
Dimension
1 . die Notwendigkeit zum eigenen Handeln unter Beachtung der eigenen Haltung
Sicherheit erklaren kénnen. besitzen
2 . die Bewusstseinslage des Notfallbetroffenen tiberpriifen und eine anwenden ?
Bewusstlosigkeit erkennen kénnen.
3 . die Atmung Uberprifen und nicht normale Atmung ("Schnappatmung") anwenden ?
bzw. einen Atemstillstand erkennen kénnen.
4 wissen, warum gleichzeitiges Vorliegen von Bewusstlosigkeit und nicht | Erklaren
normaler Atmung unverzugliches Handeln erfordert.
5 . einen korrekten Notruf inkl. Notrufnummer durchfihren und veranlassen | anwenden ?
koénnen.
6 . wissen, dass Anweisungen durch die Rettungsleitstelle gegeben werden | Wissen
kénnen
. die Mglichkeit des Einsatzes eines AED " kennen. Erklaren
. einen verfigbaren AED " herbeiholen lassen kénnen. anwenden ?
. eine Person mit Kreislaufstillstand in Rickenlage und auf eine feste anwenden ?
Unterlage verbringen und deren Oberkdrper freimachen kdnnen.
10 . die Herzdruckmassage fur 10 Min durchfihren kénnen. anwenden ?
11 . ungelbte zusatzliche Helfer zu qualitativ hochwertiger erklaren,
Herzdruckmassage anleiten kdnnen anwenden 2
12 . eine Beatmung (Mund-zu-Mund oder Mund-zu-Nase) durchfthren erklaren,
kdnnen, bzw. ihren Stellenwert abwagen kdnnen (geringe Wichtigkeit im | anwenden A
Vgl. zur Herzdruckmassage).
13 . den Wechselrhythmus von 30:2 zwischen HDM und Beatmung anwenden ?
durchfihren kénnen
14 . den Wechsel von Herzdruckmassage zu Beatmung jeweils ohne anwenden ?
Verzdgerung vornehmen kénnen.
15 | ... einen AED " einsetzen kénnen. anwenden ?
" AED: automatisierter externer Defibrillator
2 am Modell, bzw. im Ubungsszenario
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GRC - Mustercurriculum "Reanimationsunterricht in Schulen”

Stufe 3  Inhalte und Unterrichtsformate
Inhalte Detail-Inhalts-Beschreibung Unterrichtsformate Dauer
1 Einfiihrung | Einstiegs-Film/Folien/ Frontalprasentation 8 min
Lernzieldefinition ggf_(besser) Diskussion
2 Erkennen Sicherheit beachten! Demonstration, Ubung 8 min
Ansprache/Hilferuf/Atemkontrolle (Unterrichtsgesprach)
typ. Umstande: plétzlich bewusstlos,
Schnappatmung/Atemstillstand,
Blauverfarbung der Haut (Zyanose)
3 Notruf ~W0"“? weitere Anweisungen durch Telefon-Leitstellen- 8 min
Disponenten, erst Auflegen wenn Simulation (auf
LtS* anweist; Umsetzung d. Erste- Kompetenz-Ebene LtS*)
Hilfe-Anweisungen seitens d. LtS*
4 Herzdruck- | Rickenlage, feste Unterlage, Demonstration, Ubung 30 min
massage Druckpunkt, Drucktiefe 5-6 cm, 100- 1 Gerat pro 2-3 TN
(HDM) 120/min, keine Pausen, Feedback
regelmaRiger Helferwechsel
Anleitung weiterer Helfer
5 Beatmung | Mund-zu-Mund oder Mund-zu-Nase, Demonstration, Ubung 10 min
uberstreckter Kopf; prompter Wechsel | 1 Gerat pro 2-3 TN
mit HDM* (30 Kompressionen, 2 Feedback
Beatmungen)
6 AED Funktionsprinzip, Sicherheit Demonstration, Ubung 10 min
Einschalten, Elektrodenposition 1 Gerat pro 10-15 TN
(Unterrichtsgesprach)
7 Ergebnis- | Was war das Wichtigste was ich Gruppendiskussion 5 min
sicherung | heute gelernt habe? Tafel/Moderationskarten
Abgleich mit Lernzielen des Kurses 0.A.
Feedback | Was traue ich mir jetzt zu, was nicht? | Abfrage/Fragebogen 5 min
9 ggf. Test theoretisch und praktisch Szenario, MC-Fragen 6 min
Gesamtdauer | 90 Min

* LtS: Rettungsleitstelle

* HDM: Herzdruckmassage

Die Stabile Seitenlage hat fiir die Wiederbelebung selbst keinen Stellenwert. Daher sollte die Stabile
Seitenlage erst im Zusammenhang mit erweiterten Erste-Hilfe-MaRnahmen unterrichtet werden.

notwendige Ressourcen fir 25 Schiiler:

1 ausreichend grof3er Raum (mit Moéglichkeit d. Freirdumens von Tischen/Stiihlen)
1-4 Unterweisende (je nach Mdglichkeiten, z.B. mit Einbindung d. Schulsanitatsdienst)
8-12 Trainingsmodelle fir HDM (einfache Torso-Modelle)

1-2 AED-Trainingsgerate (ggf. verschiedene Hersteller)
1-2 Ganzkorper-Trainingspuppen (optional, zur Anwendung mit AED)
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Wiederbelebung und den damit verbundenen Themen.
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Erste Hilfe (BAGEH) — http://www.bageh.de.
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Hintergrund

Beim plétzlichen Kreislaufstillstand aufierhalb des Krankenhauses ('plétzlicher Herztod') sind
die Chancen zum Uberleben unginstig. Da Hirnzellen nur 4-5 Minuten Sauerstoffmangel ohne
Schaden uberstehen, kommt der Rettungsdienst in aller Regel zu spat. Unter realistischen
Bedingungen vergehen namlich vom
Moment des Kreislaufstillstandes
(Kollaps) bis zum Beginn der

Die ersten Minuten nach Kreislaufstillstand

Eintreffen
MalRnahmen durch den Rettungs- m Rettungsdienst
dienst mindestens 7 Minuten (s. NOtTUf -
Abb.). _ ﬂ
% ..l...!;..l.....'.{'.v_,i..‘ ..............................
c < EHE :
Den groRten Elnflu?s auf eine NE Ersthelfer-Fenste
Verbesserung der Uberlebensquote gg (Timin )i
hat daher der ersthelfende ¥
Augenzeuge. Dies ist in einer Vielzahl P - 10 i

von internationalen Studien belegt

....................... Breckwoldt J

worden; Uber eine Verdoppelung bis
Verfiinffachung des Uberlebens bei guter Lebensqualitat wird berichtet. Im Vergleich zu
anderen entwickelten Landern ist in Deutschland die Quote der Wiederbelebung durch
Ersthelfer allerdings niedrig (Skandinavien 40-70%, USA 40-50%, Deutschland 10-20%), es
besteht erhebliches Verbesserungspotential. Eine Steigerung der Wiederbelebungsrate ist
nach Ansicht von Experten nur durch flachendeckendes Training von mindestens 20% der
Bevolkerung zu erreichen. Dies ist nur mdglich, wenn diese Kompetenz frihzeitig im Verlauf
des lebenslangen Lernens als Kulturfertigkeit verankert wird.

Konsequenter Weise unterhalten die skandinavischen Lander, GroRbritannien, USA und
Kanada seit Langem entsprechende nationale Programme in ihren schulischen Curricula.
Auch die aktuellen internationalen Leitlinien fur Wiederbelebung von 2010 betonen in
besonderer Weise die Notwendigkeit einer entsprechenden Ausbildung von Laien.

Daher schlagt der Deutsche Rat fur Wiederbelebung — German Resuscitation Council (GRC)
ein verpflichtendes Minimalcurriculum fir den Schulunterricht vor. Es ist sinnvoll, die
Unterrichtsinhalte mehrfach im Verlauf der Schulzeit zu vermitteln, um die Kompetenz im
Sinne einer "Lernspirale" im jeweils altersadaquaten Wissensgebaude zu verankern.

Als Zeitaufwand zur Vermittlung der Wiederbelebungs-Kompetenz werden fir die gesamte
Schulkarriere insgesamt 6-12 Unterrichtsstunden veranschlagt. Eine Einbettung in die
Themenbereiche Erste Hilfe, Gesundheitspravention bzw. Biologie erscheint sinnvoll, da die
Wiederbelebung nicht der primaren Erfahrungswelt von Kindern und Jugendlichen angehért.
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Ubersicht tiber die entsprechenden Lehrinhalte in Bezug zur Altersstufe (Abb 2):

G R C- Mustercurriculum
,Reanimationsunterricht in Schulen*
- Ubersicht -

Grundverstéandnis des Kreislaufs
Hilferuf

Stufe 1_ Alarmierung des Rettungsdienstes 2-4 UE
8.-10. Lj. Verstidndnis der Herzdruckmassage
Anwendung eines AED*

Grundverstandnis von Kreislauf und Kreislaufstillstand
Erkennen des Kreislaufstillstandes
Stufe 2 hh )
i Aktivieren von Hilfe 2-4 UE
12.-14. L] Strukturierte Alarmierung des Rettungsdienstes
Verstidndnis und effektive Durchfiihrung der Herzdruckmassage
Anwendung eines AED*

Verstidndnis von Kreislaufstillstand und Kammerflimmern
Stufe 3 Erkfer}nen des Krfeislaufstillstandes

i Aktivieren von Hilfe 2-4 UE
16.-18. Lj. Strukturierte Alarmierung des Rettungsdienstes
Verstidndnis und effektive Durchfiihrung der Herzdruckmassage
Anwendung eines AED*
Anwendung der Beatmung (inkl. deren Bewertung)

* AED = automatisierter externer Defibrillator

Auf den folgenden Seiten werden differenzierte Vorschlage fur Unterrichtsformate aufgefuhrt,
die als Orientierungsmodelle zu verstehen sind. Inhalte und Lernziele entsprechen der grofit-
moglichen aktuell gultigen empirischen Evidenzlage und werden den jeweiligen Leitlinien
angepasst.

Als Unterrichtende kommen Lehrerinnen und Lehrer in Frage, wie es z.B. in Skandinavien
ublich ist. Neben den direkten Klassenlehrern sind auch Fachlehrer in Biologie oder Sport
geeignet. Eine entsprechende Ausbildung dieser Unterrichtenden kénnte Uber die
Hilfsorganisationen erfolgen. Hierzu ist eine Fachaufsicht des GRC maoglich und eine
entsprechende Zertifizierung durch das GRC denkbar.

Weitere denkbare Unterrichtende sind: Erste-Hilfe-Ausbilder der Hilfsorganisationen,
Rettungsdienstpersonal oder Studierende der Humanmedizin.

Literatur

im Anhang
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GRC - Mustercurriculum "Reanimationsunterricht in Schulen”
Stufe 1 8.-10. Lj. (3./4. Schulklasse)

2 UE

Grob-Lernziele/Outcome-orientierte Kompetenzen:

Erkennen eines potentiellen Kreislaufstillstands
Aktivierung von kompetenter/professioneller Hilfe

Veranlassung von qualitativ hochwertigen Herzdruckmassagen und geeigneter Lagerung

des Betroffenen beim Kreislaufstillstand

Fein-Lernziele (kognitiv/anwendungsbezogen/emotional)

Am Ende dieser Unterrichtsveranstaltung sollen die Schiiler/innen ... Lernziel-
Dimension
1 . die zeitkritische Notwendigkeit zur Hilfeleistung fur einen Haltung
lebensbedrohlich erkrankten/verletzten Mitmenschen nachvollziehen erwerben
konnen,
2 . die Notwendigkeit zum eigenen Handeln unter Beachtung der eigenen erklaren
Sicherheit erkennen konnen.
3 . die Bewusstseinslage eines Notfallbetroffenen tiberpriifen und eine anwenden ?
Bewusstlosigkeit erkennen kénnen.
4 . die Atmung Uberprifen und nicht normale Atmung sowie einen anwenden ?
Atemstillstand erkennen konnen.
5 . wissen, dass gleichzeitiges Vorliegen von Bewusstlosigkeit und nicht erklaren
normaler Atmung unverzugliches Handeln erfordert.
6 . die korrekte Notrufnummer nennen kénnen. wissen
7 . einen Notruf durchfiihren bzw. veranlassen kénnen. anwenden ?
8 . die Moglichkeit des Einsatzes eines AED " kennen. erklaren
9 . einen verfugbaren AED " herbeiholen lassen kénnen. erklaren
10 . eine Person mit Kreislaufstillstand in Riickenlage und auf eine feste anwenden ?
Unterlage verbringen und deren Oberkdrper freimachen kénnen, bzw.
entsprechende Hilfe veranlassen k.
11 . die Herzdruckmassage (HDM) durchflhren (korrekter Druckpunkt, -tiefe, | anwenden A
-frequenz) kénnen.?
12 . wahrend der Herzdruckmassage auf eine Uberstreckung des Kopfes anwenden ?
achten.
13 . einen AED " einsetzen kénnen. anwenden ?
" AED: automatisierter externer Defibrillator
2 am Modell, bzw. im Ubungsszenario
¥ in Abhéangigkeit vom eigenen Kdrpergewicht
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GRC - Mustercurriculum "Reanimationsunterricht in Schulen”

Stufe 1 Inhalte und Unterrichtsformate
a Inhalte Detail-Inhalts-Beschreibung Unterrichtsformate Dauer
1 Einfiihrung | ,Story“/Film (altersadaquat)/ Frontalprasentation 8 min
Folien/Lernzieldefinition ggf_(besser) Diskussion
2 Erkennen Sicherheit beachten! Demonstration, Ubung 8 min
Ansprache/Hilferuf (Unterrichtsgesprach)
Atemkontrolle
Umstande: plétzlich bewusstlos,
Schnappatmung/Atemstillstand,
Blauverfarbung der Haut (Zyanose)
3 Notruf W0“? weitere Anweisungen durch Telefon-Leitstellen- 8 min
Disponenten, erst Auflegen wenn Simulation
Rettungsleitstelle anweist
Leitstelle gibt Unterstitzung !
4 Herzdruck- | Rickenlage, feste Unterlage, Demonstration, Ubung 30 min
massage Druckpunkt, Drucktiefe 5-6 cm, 100- 1 Geratpro 2-3 TN
(HDM) 120/min, keine Pausen, Feedback
regelmaRiger Helferwechsel
5 Beatmung | (in dieser Ausbildungsstufe ist s. Diagnostik 0 (in
Beatmung nicht erforderlich, daher 5.)
lediglich:)
wahrend der HDM Kopf lberstrecken
6 AED Funktionsprinzip, Sicherheit Demonstration, Ubung 15 min
Einschalten, Elektrodenposition 1 Gerat pro 10-15 TN
(Unterrichtsgesprach)
7 Ergebnis- | Was war das Wichtigste was ich Gruppendiskussion 6 min
sicherung | heute gelernt habe? Tafel/Moderationskarten
Abgleich mit Lernzielen des Kurses
8 Feedback | Was traue ich mir jetzt zu, was nicht? | Abfrage/Fragebogen 5 min
9 gof. Test theoretisch und praktisch Szenario, MC-Fragen 6 min
(bzw. Zeit-
Puffer)
Gesamtdauer | 86 Min

notwendige Ressourcen fir 25 Schiiler:

1
1-4
8-12

1-2

ausreichend grof3er Raum (mit Moglichkeit des Freirdumens von Tischen/Stihlen)
Unterweisende (je nach Mdglichkeiten, z.B. mit Einbindung v. Schulsanitatsdienst)
Trainingsmodelle fir HDM (einfache Torso-Modelle)

AED-Trainingsgerate (ggf. verschiedene Hersteller)
Ganzkérper-Trainingspuppen (optional, zur Anwendung mit AED)

GRC & BAGEH: Reanimationsunterricht in Schulen

Seite 5




GRC - Mustercurriculum "Reanimationsunterricht in Schulen”

Stufe 2  12.-14. Lj. (7./8. Schulklasse)

2 UE

Grob-Lernziele/Outcome-orientierte Kompetenzen:

- Erkennen eines potentiellen Kreislaufstillstands
- Aktivierung von professioneller Hilfe

- Durchfiihrung/Veranlassung von qualitativ hochwertigen Herzdruckmassagen und

geeigneter Lagerung des Betroffenen beim Kreislaufstillstand
- Anwendung eines AED "

- ggf. (bei gutem Lernstand) Durchfiihrung von Mund-zu-Mund bzw. Mund-zu-Nase-

Beatmung
- Umsetzung von Anleitungen/Anweisungen durch die Rettungsleitstelle

Fein-Lernziele (kognitivianwendungsbezogen/emotional)

Am Ende dieser Unterrichtsveranstaltung sollen die Schiiler/innen ... Lernziel-
Dimension
1 ... die Notwendigkeit zum eigenen Handeln unter Beachtung der eigenen Haltung
Sicherheit erkennen kdnnen. erworben
haben
2 ... die Bewusstseinslage des Notfallbetroffenen tberprifen und eine anwenden ?
Bewusstlosigkeit erkennen kénnen.
3 ... die Atmung uberprifen und nicht normale Atmung (Schnapp-Atmung) anwenden ?
bzw. einen Atemstillstand erkennen kénnen.
4 ... wissen, warum gleichzeitiges Vorliegen von Bewusstlosigkeit und nicht erklaren
normaler Atmung unverziigliches Handeln erfordert.
5 ... einen korrekten Notruf inkl. Notrufnummer durchfiihren und veranlassen | anwenden ?
kénnen.
6 ... wissen, dass Anweisungen durch die Rettungsleitstelle gegeben werden | wissen
kénnen
. die Méglichkeit des Einsatzes eines AED " kennen. erklaren
. einen verfugbaren AED " herbeiholen lassen und einsetzen kénnen. anwenden ?
9 ... eine Person mit Kreislaufstillstand in Rickenlage und auf eine feste anwenden ?
Unterlage verbringen und deren Oberkorper freimachen kénnen.
10 | ... die Herzdruckmassage fur 5 Min. durchfihren kénnen. anwenden ?
11 ... ggdf. eine Beatmung (Mund-zu-Mund oder Mund-zu-Nase) durchflhren erklaren,
konnen®, bzw. ihren Stellenwert abwagen koénnen. (geringe Wichtigkeit anwenden ?
im Vgl. zur Herzdruckmassage)
12 ... den Wechselrhythmus von 30:2 zwischen HDM und Beatmung anwenden ?
einhalten kdnnen
13 | ... den Wechsel von Herzdruckmassage zu Beatmung jeweils ohne anwenden ?
Verzdgerung vornehmen kdnnen.
14 | ... einen AED " einsetzen kénnen. anwenden ?
" AED: automatisierter externer Defibrillator
2 am Modell, bzw. im Ubungsszenario
¥ bei adaquatem Lernstand
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GRC - Mustercurriculum "Reanimationsunterricht in Schulen”

Stufe 2  Inhalte und Unterrichtsformate
Inhalte Detail-Inhalts-Beschreibung Unterrichtsformate Dauer
1 Einfihrung | Einstiegs-Film/Folien/ Frontalprasentation 5 min
Lernzieldefinition ggf.(besser) Diskussion
2 Erkennen Sicherheit beachten ! Demonstration, Ubung 8 min
Ansprache/Hilferuf/Atemkontrolle (Unterrichtsgesprach)
typ. Umstande: plétzlich bewusstlos,
Schnappatmung/Atemstillstand,
Blauverfarbung der Haut (Zyanose)
3 Notruf W0“? weitere Anweisungen durch Telefon-Leitstellen- 7 min
Disponenten, erst Auflegen wenn Simulation
LtS* anweist; Umsetzung d. Erste-Hilf
e-Anweisungen seitens d. LtS*
4 Herzdruck- | Rickenlage, feste Unterlage, Demonstration, Ubung 30 min
massage Druckpunkt, Drucktiefe 5-6 cm, 100- 1 Geratpro 2-3 TN
(HDM) 120/min, keine Pausen, Feedback
regelmaliger Helferwechsel
5 Beatmung | Mund-zu-Mund oder Mund-zu-Nase, Demonstration, Ubung 10 min
uberstreckter Kopf; prompter Wechsel | 1 Gerat pro 2-3 TN
mit HDM* (30 Kompressionen, 2 Feedback
Beatmungen)
6 AED Funktionsprinzip, Sicherheit Demonstration, Ubung 10 min
Einschalten, Elektrodenposition 1 Gerat pro 10-15 TN
(Unterrichtsgesprach)
7 Ergebnis- | Was war das Wichtigste was ich Gruppendiskussion 5 min
sicherung | heute gelernt habe? Tafel/Moderationskarten
Abgleich mit Lernzielen des Kurses 0.A.
8 Feedback | Was traue ich mir jetzt zu, was nicht? | Abfrage/Fragebogen 2 min
gof. Test theoretisch und praktisch Szenario, MC-Fragen 6 min
Gesamtdauer | 83 Min

* LtS: Rettungsleitstelle

* HDM: Herzdruckmassage

Die Stabile Seitenlage hat fiir die Wiederbelebung selbst keinen Stellenwert. Daher sollte die Stabile
Seitenlage erst im Zusammenhang mit erweiterten Erste-Hilfe-MaRnahmen unterrichtet werden.

notwendige Ressourcen fir 25 Schiiler:

1 ausreichend grof3er Raum (mit Moéglichkeit d. FreirGumens von Tischen/Stihlen)
1-4 Unterweisende (je nach Moglichkeiten, z.B. Einbeziehung d. Schulsanitatsdiensts)
8-12 Trainingsmodelle fiir HDM (einfache Torso-Modelle)

1-2 AED-Trainingsgerate (ggf. verschiedene Hersteller)
1-2 Ganzkdrper-Trainingspuppen (optional, zur Anwendung mit AED)
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GRC - Mustercurriculum "Reanimationsunterricht in Schulen”

Stufe 3  16.-18. Lj. (11./12. Schulklasse/ Berufsschule)

2 UE

Grob-Lernziele/Outcome-orientierte Kompetenzen:

Erkennen eines potentiellen Kreislaufstillstands

ein tieferes Verstandnis von Kreislauf und Kammerflimmern besitzen
Aktivierung von professioneller Hilfe

Prinzipielle Kenntnis der Ablaufe an der Rettungsleitstelle

Durchfiihrung qualitativ hochwertiger Herzdruckmassagen tber 10 Minuten
Anwendung eines AED "

Durchfuhrung einer Mund-zu-Mund oder Mund-zu-Nase-Beatmung
Umsetzung von Anleitungen/Anweisungen durch die Rettungsleitstelle

Bedeutung der Herzdruckmassagen (ggf. in Relation zu Beatmungen) zu verstehen

Fein-Lernziele (kognitivianwendungsbezogen/emotional)

Am Ende dieser Unterrichtsveranstaltung sollen die Schiiler/innen ... Lernziel-
Dimension
1 . die Notwendigkeit zum eigenen Handeln unter Beachtung der eigenen Haltung
Sicherheit erklaren kénnen. besitzen
2 . die Bewusstseinslage des Notfallbetroffenen tiberpriifen und eine anwenden ?
Bewusstlosigkeit erkennen kénnen.
3 . die Atmung Uberprifen und nicht normale Atmung ("Schnappatmung") anwenden ?
bzw. einen Atemstillstand erkennen kénnen.
4 wissen, warum gleichzeitiges Vorliegen von Bewusstlosigkeit und nicht | Erklaren
normaler Atmung unverzugliches Handeln erfordert.
5 . einen korrekten Notruf inkl. Notrufnummer durchfihren und veranlassen | anwenden ?
koénnen.
6 . wissen, dass Anweisungen durch die Rettungsleitstelle gegeben werden | Wissen
kénnen
. die Mglichkeit des Einsatzes eines AED " kennen. Erklaren
. einen verfigbaren AED " herbeiholen lassen kénnen. anwenden ?
. eine Person mit Kreislaufstillstand in Rickenlage und auf eine feste anwenden ?
Unterlage verbringen und deren Oberkdrper freimachen kdnnen.
10 . die Herzdruckmassage fur 10 Min durchfihren kénnen. anwenden ?
11 . ungelbte zusatzliche Helfer zu qualitativ hochwertiger erklaren,
Herzdruckmassage anleiten kdnnen anwenden 2
12 . eine Beatmung (Mund-zu-Mund oder Mund-zu-Nase) durchfthren erklaren,
kdnnen, bzw. ihren Stellenwert abwagen kdnnen (geringe Wichtigkeit im | anwenden A
Vgl. zur Herzdruckmassage).
13 . den Wechselrhythmus von 30:2 zwischen HDM und Beatmung anwenden ?
durchfihren kénnen
14 . den Wechsel von Herzdruckmassage zu Beatmung jeweils ohne anwenden ?
Verzdgerung vornehmen kénnen.
15 | ... einen AED " einsetzen kénnen. anwenden ?
" AED: automatisierter externer Defibrillator
2 am Modell, bzw. im Ubungsszenario
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GRC - Mustercurriculum "Reanimationsunterricht in Schulen”

Stufe 3  Inhalte und Unterrichtsformate
Inhalte Detail-Inhalts-Beschreibung Unterrichtsformate Dauer
1 Einfiihrung | Einstiegs-Film/Folien/ Frontalprasentation 8 min
Lernzieldefinition ggf_(besser) Diskussion
2 Erkennen Sicherheit beachten! Demonstration, Ubung 8 min
Ansprache/Hilferuf/Atemkontrolle (Unterrichtsgesprach)
typ. Umstande: plétzlich bewusstlos,
Schnappatmung/Atemstillstand,
Blauverfarbung der Haut (Zyanose)
3 Notruf ~W0"“? weitere Anweisungen durch Telefon-Leitstellen- 8 min
Disponenten, erst Auflegen wenn Simulation (auf
LtS* anweist; Umsetzung d. Erste- Kompetenz-Ebene LtS*)
Hilfe-Anweisungen seitens d. LtS*
4 Herzdruck- | Rickenlage, feste Unterlage, Demonstration, Ubung 30 min
massage Druckpunkt, Drucktiefe 5-6 cm, 100- 1 Gerat pro 2-3 TN
(HDM) 120/min, keine Pausen, Feedback
regelmaRiger Helferwechsel
Anleitung weiterer Helfer
5 Beatmung | Mund-zu-Mund oder Mund-zu-Nase, Demonstration, Ubung 10 min
uberstreckter Kopf; prompter Wechsel | 1 Gerat pro 2-3 TN
mit HDM* (30 Kompressionen, 2 Feedback
Beatmungen)
6 AED Funktionsprinzip, Sicherheit Demonstration, Ubung 10 min
Einschalten, Elektrodenposition 1 Gerat pro 10-15 TN
(Unterrichtsgesprach)
7 Ergebnis- | Was war das Wichtigste was ich Gruppendiskussion 5 min
sicherung | heute gelernt habe? Tafel/Moderationskarten
Abgleich mit Lernzielen des Kurses 0.A.
Feedback | Was traue ich mir jetzt zu, was nicht? | Abfrage/Fragebogen 5 min
9 ggf. Test theoretisch und praktisch Szenario, MC-Fragen 6 min
Gesamtdauer | 90 Min

* LtS: Rettungsleitstelle

* HDM: Herzdruckmassage

Die Stabile Seitenlage hat fiir die Wiederbelebung selbst keinen Stellenwert. Daher sollte die Stabile
Seitenlage erst im Zusammenhang mit erweiterten Erste-Hilfe-MaRnahmen unterrichtet werden.

notwendige Ressourcen fir 25 Schiiler:

1 ausreichend grof3er Raum (mit Moéglichkeit d. Freirdumens von Tischen/Stiihlen)
1-4 Unterweisende (je nach Mdglichkeiten, z.B. mit Einbindung d. Schulsanitatsdienst)
8-12 Trainingsmodelle fir HDM (einfache Torso-Modelle)

1-2 AED-Trainingsgerate (ggf. verschiedene Hersteller)
1-2 Ganzkorper-Trainingspuppen (optional, zur Anwendung mit AED)

GRC & BAGEH: Reanimationsunterricht in Schulen
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