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Am 6. Juni 2014 befurwortete die 395. Sitzung des Schulausschusses der
Kultusministerkonferenz in Dusseldorf die Einfihrung von Unterrichtseinheiten zum
Thema Reanimation im Umfang von einer Doppelstunde pro Jahr ab Jahrgangsstufe
sieben. Der Schulausschuss als Fachorgan der Kultusministerkonferenz empfiehlt in
seinem Beschluss, Lehrkrafte so zu schulen, dass diese den Unterricht selbst
durchfiihren kdnnen und die Schulen somit selbstandig Wiederbelebungstrainings in
den Unterricht integrieren kénnen. Dieser Beschluss markiert eine Zeitenwende:
Reanimationsunterricht in Schulen kann nun deutschlandweit Realitat werden.

Wenn Menschen als Kinder lernen, die MalRBhahmen der Wiederbelebung zu
beherrschen, wird langfristig der Anteil an geschulten Personen der Gesellschaft
steigen, die im Notfall bereit und Willens sind, effektiv zu helfen. Erfolgreiche Projekte
u.a. in Skandinavien zeigen, dass die Ausbildung von Schilerinnen und Schiilern
auch deshalb als sinnvolle Mdglichkeit, die Quoten der Laienreanimation zu erhéhen,
weil Schuler tber Jahre wiederholt und sinnvoll aufbauend instruiert werden kénnen.
Zudem ist es wissenschaftlich gut belegt, dass Kinder vor der Pubertét geringere
Hemmungen gegentiber der Anwendung von Erster Hilfe aufweisen.

Ein Laienreanimationstraining an Schulen lasst sich, angepasst an das Alter der
Kinder, effektiv und mit wenig Aufwand einfihren: Das GRC hat bereits im Jahr 2012
dieses umfassende Ausbildungskonzept fur den Reanimationsunterricht in Schulen
veroffentlicht, das anlasslich der Entscheidung des Schulausschusses der KMK in
einer kommentierten Fassung vorliegt. Dieses Konzept entstand im Konsens und in
enger Abstimmung mit den im GRC vertretenen Hilfsorganisationen Arbeiter-



Samariter-Bund Deutschland, Johanniter-Unfall-Hilfe, Deutsche Lebens-Rettungs-
Gesellschaft, Deutsches Rotes Kreuz und Malteser Hilfsdienst in der Arbeitsgruppe
~Schulprojekte* des GRC. In modularer Form werden die (Mindest-) Inhalte eines
Reanimationstrainings fur Schuilerinnen und Schiiler dargestellt. Die Vorgabe des
Schulausschusses von einer Doppelstunde pro Jahr ab Jahrgangsstufe sieben
entspricht hierbei den Ausbildungs-Stufen 2 und 3 des GRC-Ausbildungskonzeptes
mit den Elementen:

» Grundverstandnis von Kreislauf und Kreislaufstillstand

» Erkennen des Kreislaufstillstandes

» Aktivieren von Hilfe

» Strukturierte Alarmierung des Rettungsdienstes

» Verstandnis und effektive Durchfihrung der Herzdruckmassage
* Anwendung der Beatmung

* Anwendung der Automatisierten Externen Defibrillation AED

In dieser kommentierten Fassung des Ausbildungskonzeptes fur einen
Reanimationsunterricht innerhalb der Schul-Curricula in Deutschland wurden die
Inhalte, die in Umfang und Inhalt den Vorgaben des Beschlusses der 395. Sitzung
des Schulausschusses der Kultusministerkonferenz entsprechen, zur schnelleren
Orientierung mit dem Hinweis ,Entspricht KMK-Empfehlung* versehen. Der Inhalt
entspricht ansonsten der 2012 vorgelegten Originalfassung.

Da der Beschluss des Schulausschusses zum Reanimationstraining ab Klasse 7
als eine ,Mindestvorgabe“ verstanden werden kann, ist auch die Umsetzung des
gesamten Ausbildungskonzeptes inkl. der Stufe 1 (Grundschuler) mdglich.

In diesem Ausbildungskonzept fir Reanimationsunterricht in Schulen werden
differenzierte =~ Vorschlage  fir  Unterrichtsformate  aufgefiihrt, die  als
Orientierungsmodelle zu verstehen sind. Auch finden sich Hinweise zu den ndétigen
Ressourcen, um einen Unterricht zu gestalten.

Auf der Internet-Seite www.grc-org.de finden Sie aktuelle Informationen zu diesem
Thema. Auch die Seite www.einlebenretten.de informiert zu Reanimationstraining an
Schulen.

Koln, im November 2014

Univ.-Prof. Dr. Bernd W. Bottiger Priv.-Doz. Dr. Andreas Bohn
Vorstandsvorsitzender des GRC GRC-Arbeitsgruppe ,Schulprojekte”
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Dieses Ausbildungskonzept wird gemeinsam getragen von den im Deutschen Rat fur
Wiederbelebung - GRC organisierten Organisationen:

ASB  Arbeiter-Samariter-Bund Deutschland

BAND Bundesvereinigung der Arbeitsgemeinschaften der Notarzte Deutschlands
DBRD Deutscher Berufsverband Rettungsdienst

Die Johanniter Johanniter-Unfall-Hilfe

DGAI Deutsche Gesellschaft fir Anasthesiologie und Intensivmedizin

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

DLRG Deutsche Lebens-Rettungs-Gesellschaft

GNPI Gesellschaft fur Neonatologie und padiatrische Intensivmedizin

DRK Deutsches Rotes Kreuz

Malteser Malteser Hilfsdienst

Der 'Deutsche Rat fur Wiederbelebung — German Resuscitation Council (GRC)' ist die nationale
Organisation des European Resuscitation Council (ERC), der wissenschaftlichen Fachgesellschaft fur
Wiederbelebung und den damit verbundenen Themen. Weitere Informationen sind erhaltlich Uber
http://www.grc-org.de.

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

Mitglieder der AG ,Schulprojekte” des GRC

Altemeyer KH (Initiator, Saarbriicken), Breckwoldt J (Charité Berlin, federfiihrend), Dirks B (Uni Ulm),
Goldschmidt P (ASB, Kdéln), Huth R (Uni Mainz), Kreimeier U (LMU Minchen), Lange H (JUH),
Markus S (Malteser, Koln), 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.
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Hintergrund

Beim plétzlichen Kreislaufstillstand auRerhalb 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 realisti-

schen Bedingungen vergehen nam-
lich vom Moment des Kreislaufstill-
standes (Kollaps) bis zum Beginn der

Die ersten Minuten nach Kreislaufstillstand

Eintreffen

Mafinahmen durch den Rettungs- m Rettungsdienst
. . . Notruf
dienst mindestens 7 Minuten (s. Abb.). < Tu -
" . . gdﬁf"-{
Den grof3ten Einfluss auf eine Ver- 5§
besserung der Uberlebensquote hat E% Ersthelfer-Fenster
daher der ersthelfende Augenzeuge. g 2 (7 min )
Dies ist in einer Vielzahl von inter- ¥

nationalen Studien belegt worden; tmin | 5 min 10 1hin
Uber eine Verdoppelung bis Verfinf-
fachung des Uberlebens bei guter

uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu Breckwoldt J

Lebensqualitat wird berichtet. Im Vergleich zu anderen entwickelten Landern ist in Deutsch-
land 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 flachen-
deckendes Training von mindestens 20% der Bevdlkerung zu erreichen. Dies ist nur moglich,
wenn diese Kompetenz friihzeitig im Verlauf des lebenslangen Lernens als Kulturfertigkeit
verankert wird.

Konsequenter Weise unterhalten die skandinavischen Lander, Grof3britannien, USA und
Kanada seit Langem entsprechende nationale Programme in ihren schulischen Curricula.
Auch die aktuellen internationalen Leitlinien flr Wiederbelebung von 2010 betonen in
besonderer Weise die Notwendigkeit einer entsprechenden Ausbildung von Laien.

Daher schlagt der Deutsche Rat fur Wiederbelebung — 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 priméren Erfahrungswelt von Kindern und Jugendlichen angehort.
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Ubersicht tiber die entsprechenden Lehrinhalte in Bezug zur Altersstufe (Abb 2):

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

Grundverstandnis des Kreislaufs
Hilferuf

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

Grundverstandnis von Kreislauf und Kreislaufstillst and
Stufe 2 Erkgnnen des Kr_eislaufstillstandes

. Aktivieren von Hilfe 2- 4 UE
12.-14. 1. Strukturierte Alarmierung des Rettungsdienstes

Verstandnis und effektive Durchfiihrung der Herzdruc kmassage
Anwendung eines AED*

Verstandnis von Kreislaufstillstand und Kammerflimm ern
Stufe 3 Erkgnnen des Kr_eislaufstillstandes

. Aktivieren von Hilfe 2- 4 UE
16.-18. LJ. Strukturierte Alarmierung des Rettungsdienstes

Verstandnis und effektive Durchfiihrung der Herzdruc kmassage
Anwendung eines AED*

Anwendung der Beatmung (inkl. deren Bewertung)

* AED = automatisierter externer Defibrillator

Auf den folgenden Seiten werden differenzierte Vorschlage fir Unterrichtsformate aufgefuhrt,
die als Orientierungsmodelle zu verstehen sind. Inhalte und Lernziele entsprechen der groft-
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 Klassenlehrerinnen sind auch Fachlehrerinnen in Biologie
oder Sport geeignet. Eine entsprechende Ausbildung dieser Unterrichtenden kdnnte Gber die
Hilfsorganisationen erfolgen. Hierzu ist eine Fachaufsicht des GRC mdglich und eine ent-
sprechende 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 S chulen"
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 Thoraxkompressionen und geeigneter
Lagerung des Opfers beim Kreislaufstillstand

Fein-Lernziele (kognitiv / anwendungsbezogen / emotional)

Am Ende dieser Unterrichtsveranstaltung sollen die Schiiler/innen ... Lernziel-
Dimension

1 | ... die zeitkritische Notwendigkeit zur Hilfeleistung flr einen Haltung
lebensbedrohlich erkrankten / verletzten Mitmenschen erwerben
nachvollziehen kdénnen,

2 | ... die Notwendigkeit zum eigenen Handeln unter Beachtung | erklaren
der eigenen Sicherheit erkennen kdénnen.

3 | ... die Bewusstseinslage eines Notfallopfers tiberpriifen und | anwenden 2
eine Bewusstlosigkeit erkennen kénnen.

4 | ... die Atmung Uberpriifen und nicht normale Atmung sowie | anwenden 2
einen Atemstillstand erkennen kénnen.

5 | ... wissen, dass gleichzeitiges Vorliegen von Bewusstlosigkeit | erklaren
und nicht normaler Atmung unverzigliches Handeln
erfordert.

6 | ... die korrekte Notrufnummer nennen kénnen. wissen

7 | ... einen Notruf durchflihren bzw. veranlassen kénnen. anwenden %

8 | ... die Mdglichkeit des Einsatzes eines AED *) kennen. erklaren

9 | ... einen verfiigharen AED *) herbeiholen lassen kénnen. erklaren

10 | ... eine Person mit Kreislaufstillstand in Riickenlage und auf | anwenden 2
eine feste Unterlage verbringen und deren Oberkérper
freimachen kdnnen, bzw. entsprechende Hilfe veranlassen k.

11 | ... die Herzdruckmassage (HDM) durchfiihren (korrekter anwenden 2
Druckpunkt, -tiefe, -frequenz) kénnen.?

12 | ... wahrend der Herzdruckmassage auf eine Uberstreckung anwenden 2
des Kopfes achten.

13 | ... einen AED ") einsetzen kénnen. anwenden %

1) AED: automatisierter externer Defibrillator
2) am Modell, bzw. im Ubungsszenario
3 in Abhangigkeit vom eigenen Kdérpergewicht
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GRC — Mustercurriculum "Reanimationsunterricht in S
Stufe 1 - 8.-10.Lj

/ Unterrichtsablauf: Inhalte und Formate

chulen”

Inhalte Detail-Inhalts-Beschreibung Unterrichtsform ate Dauer
1 Einflhrung | ,Story”* / Film (altersadaquat) / frontal-Prasentation 8 min
Folien / Lernzieldefinition ggf.(besser) Diskussion
2 Erkennen Sicherheit beachten! Demonstration, Ubung 8 min
Ansprache / Hilferuf (Unterrichtsgespréach)
Atemkontrolle
Umstande: pl6tzlich bewusstlos,
Schnappatmung/Atemstillstand,
Blauverfarbung der Haut (Zyanose)
3 Notruf ~WV0"“? weitere Anweisungen durch Telefon-Leitstellen- 8 min
Disponenten, erst Auflegen wenn Simulation
Rettungsleitstelle anweist
Leitstelle gibt Unterstiitzung !
4 Thorax - Ruckenlage, feste Unterlage, Demonstration, Ubung 30 min
kompress. Druckpunkt, Drucktiefe 5-6 cm, 100- 1 Geréatpro 2-3 TN
(HDM) 120/min, keine Pausen, Feedback
regelmaRiger Helferwechsel
5 Beatmung (in dieser Ausbildungsstufe ist s. Diagnostik 0 (n5)
Beatmung nicht erforderlich, daher
lediglich: )
wahrend der HDM Kopf uiberstrecken
6 AED Funktionsprinzip, Sicherheit Demonstration, Ubung 15 min
Einschalten, Elektrodenposition 1 Gerét pro 10-15 TN
(Unterrichtsgespréach)
7 Ergebnis - | Was war das Wichtigste was ich Gruppendiskussion 6 min
sicherung heute gelernt habe? Tafel /
Abgleich mit Lernzielen des Kurses Moderationskarten
9 ggf. Test theoretisch und praktisch Szenario, MC-Fragen 6 min
(bzw. Zeit-
Puffer)
8 Feedback Was traue ich mir jetzt zu, was nicht? | Abfrage / Fragebogen 5 min
Gesamtdauer | 86 Min
notwendige Ressourcen fir 25 Schiiler:

1 ausreichend grof3er Raum (mit Moglichkeit des FreirGumens von Tischen/Stihlen)
1-4 Unterweisende (je nach Mdglichkeiten, z.B. mit Einbindung v. Schulsanitatsdienst)
8-12  Trainingsmodelle fir HDM (einfache Torso-Modelle)

1-2 AED-Trainingsgeréate (ggf. verschiedene Hersteller)
1-2 Ganzkorper-Trainingspuppen (optional, zur Anwendung mit AED)
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GRC — Mustercurriculum "Reanimationsunterricht in S chulen"
Stufe 2 12.-14. Lj. (7./8. Schulklasse), 2 UE *

* Entspricht KMK-Empfehlung

Grob-Lernziele / Outcome-orientierte Kompetenzen

- Erkennen eines potentiellen Kreislaufstillstands

- Aktivierung von professioneller Hilfe

- Durchfiihrung / Veranlassung von qualitativ hochwertigen Thoraxkompressionen und
geeigneter Lagerung des Opfers beim Kreislaufstillstand

- Anwendung eines AED 2

- 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 Schiler/innen ... E?gqngrl]ilion
1 | ... die Notwendigkeit zum eigenen Handeln unter Beachtung | Haltung
der eigenen Sicherheit erkennen kdénnen. erworben
haben
2 | ... die Bewusstseinslage des Notfallopfers lGberprifen und anwenden 2
eine Bewusstlosigkeit erkennen kénnen.
3 | ... die Atmung Uberprifen und nicht normale Atmung anwenden %
(Schnapp-Atmung) bzw. einen Atemstillstand erkennen
kénnen.
4 | ... wissen, warum gleichzeitiges Vorliegen von Bewusst- erklaren
losigkeit und nicht normaler Atmung unverzugliches Handeln
erfordert.
5 | ... einen korrekten Notruf inkl. Notrufnummer durchfihren anwenden 2
und veranlassen kdnnen.
6 | ... wissen, dass Anweisungen durch die Rettungsleitstelle wissen
gegeben werden kénnen
7 | ... die Mdglichkeit des Einsatzes eines AED *) kennen. erklaren
8 | ... einen verfiigbaren AED *) herbeiholen lassen und anwenden %
einsetzen kdénnen.
9 | ... eine Person mit Kreislaufstillstand in Riickenlage und auf | anwenden 2
eine feste Unterlage verbringen und deren Oberkérper
freimachen kdénnen.
10 | ... die Herzdruckmassage fiir 5 Min. durchfiihren kénnen. anwenden %
11 | ... ggf. eine Beatmung (Mund-zu-Mund oder Mund-zu-Nase) | erklaren,
durchfithren kénnen®, bzw. ihren Stellenwert abwégen anwenden 2
kénnen. (geringe Wichtigkeit im Vgl. zur Herzdruckmassage)
12 | ... den Wechselrhythmus von 30:2 zwischen HDM und anwenden %
Beatmung einhalten kénnen
13 | ... den Wechsel von Herzdruckmassage zu Beatmung jeweils | anwenden 2
ohne Verzdgerung vornehmen kdnnen.
14 | ... einen AED ) einsetzen kénnen. anwenden %
1) AED: automatisierter externer Defibrillator 2) am Modell, bzw. im Ubungsszenario

3) pej addquatem Lernstand
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GRC — Mustercurriculum "Reanimationsunterricht in S

Stufe 2 / Inhalte und Unterrichtsformate

chulen”

Inhalte Detail-Inhalts-Beschreibung nterrichtsform ate Dauer
1 Einflhrung | Einstiegs-Film / Folien / frontal-Prasentation 5 min
Lernzieldefinition ggf.(besser) Diskussion
2 Erkennen Sicherheit beachten ! Demonstration, Ubung 8 min
Ansprache / Hilferuf / Atemkontrolle (Unterrichtsgesprach)
typ.Umsténde: 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 Thorax - Ruckenlage, feste Unterlage, Demonstration, Ubung 30 min
kompress. Druckpunkt, Drucktiefe 5-6 cm, 100- 1 Gerét pro 2-3 TN
(HDM) 120/min, keine Pausen, Feedback
regelméaBiger Helferwechsel
5 Beatmung Mund-zu-Mund oder Mund-zu-Nase, Demonstration, Ubung 10 min
Uberstreckter Kopf; prompter 1 Gerét pro 2-3TN
Wechsel mit HDM* (30 Feedback
Kompressionen, 2 Beatmungen)
6 AED Funktionsprinzip, Sicherheit Demonstration, Ubung 10 min
Einschalten, Elektrodenposition 1 Gerét pro 10-15 TN
(Unterrichtsgespréch)
7 Ergebnis - | Was war das Wichtigste was ich Gruppendiskussion 5 min
sicherung heute gelernt habe? Tafel /
Abgleich mit Lernzielen des Kurses Moderationskarten 0.4&.
8 ggf. Test theoretisch und praktisch Szenario, MC-Fragen 6 min
9 Feedback Was traue ich mir jetzt zu, was nicht? | Abfrage / Fragebogen 2 min
Gesamtdauer | 83 Min

* | tS: Rettungsleitstelle

* HDM: Herzdruckmassage
Die Stabile Seitenlage hat fur die Wiederbelebung selbst keinen Stellenwert. Daher sollte die Stabile
Seitenlage erst im Zusammenhang mit erweiterten Erste-Hilfe-MalRnahmen unterrichtet werden.

notwendige Ressourcen

far 25 Schiler:

1 ausreichend grof3er Raum (mit Moglichkeit d. Freiraumens von Tischen/Stiihlen)
1-4 Unterweisende (je nach Moglichkeiten, z.B. Einbeziehung d. Schulsanitatsdiensts)
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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GRC — Mustercurriculum "Reanimationsunterricht in S
Stufe 3

chulen”
16.-18. Lj. (11./12. Schulklasse/ Berufsschule), 2 UE *

* Entspricht KMK-Empfehlung

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

- Bedeutung der Thoraxkompressionen (ggf. in Relation zu Beatmung) zu verstehen
- Durchfiihrung qualitativ hochwertiger Thoraxkompressionen tiber 10 Minuten

- Anwendung eines AED ”
- Durchfiihrung einer Mund-zu-Mund oder Mund-zu-Nase-Beatmung

- Umsetzung von Anleitungen / Anweisungen durch die Rettungs-Leitstelle

Fein-Lernziele (kognitivianwendungsbezogen/emotional)

Am Ende dieser Unterrichtsveranstaltung sollen die Schiler/innen ... E?rrnnezrllilion

1 | ... die Notwendigkeit zum eigenen Handeln unter Beachtung | Haltung
der eigenen Sicherheit erklaren kénnen. besitzen

2 | ... die Bewusstseinslage des Notfallopfers Gberprifen und anwenden %
eine Bewusstlosigkeit erkennen kénnen.

3 | ... die Atmung Uberprifen und nicht normale Atmung anwenden 2
("Schnappatmung") bzw. einen Atemstillstand erkennen
kdénnen.

4 | ... wissen, warum gleichzeitiges Vorliegen von Bewusst- Erklaren
losigkeit und nicht normaler Atmung unverzugliches Handeln
erfordert.

5 | ... einen korrekten Notruf inkl. Notrufnummer durchfiihren anwenden %
und veranlassen kdnnen.

6 | ... wissen, dass Anweisungen durch die Rettungsleitstelle Wissen
gegeben werden kénnen

7 | ... die Méglichkeit des Einsatzes eines AED *) kennen. Erklaren

8 | ... einen verfiigbaren AED *) herbeiholen lassen kénnen. anwenden %

9 | ... eine Person mit Kreislaufstillstand in Riickenlage und auf | anwenden 2
eine feste Unterlage verbringen und deren Oberkérper
freimachen kdénnen.

10 | ... die Herzdruckmassage fiir 10 Min durchfiihren kénnen. anwenden %

11 | ... ungelbte zusatzliche Helfer zu qualitativ hochwertiger erklaren,
Herzdruckmassage anleiten kénnen anwenden 2

12 | ... eine Beatmung (Mund-zu-Mund oder Mund-zu-Nase) erklaren,
durchfithren kénnen, bzw. ihren Stellenwert abwégen anwenden ?
kdénnen (geringe Wichtigkeit im Vgl. zur Herzdruckmassage).

13 | ... den Wechselrhythmus von 30:2 zwischen HDM und anwenden 2
Beatmung durchfihren kénnen

14 | ... den Wechsel von Herzdruckmassage zu Beatmung jeweils | anwenden 2
ohne Verzdégerung vornehmen kdénnen.

15 | ... einen AED ) einsetzen kénnen. anwenden %

1) AED: automatisierter externer Defibrillator %

am Modell, bzw. im Ubungsszenario
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GRC — Mustercurriculum "Reanimationsunterricht in S chulen”
Stufe 3 / Inhalte und Unterrichtsformate
Inhalte Detail-Inhalts-Beschreibung Unterrichtsform ate Dauer
1 Einfihrung | Einstiegs-Film / Folien / frontal-Prasentation 8 min
Lernzieldefinition gof.(besser) Diskussion
2 Erkennen Sicherheit beachten! Demonstration, Ubung 8 min
Ansprache / Hilferuf / Atemkontrolle (Unterrichtsgespréach)
typ.Umsténde: 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 Thorax - Ruckenlage, feste Unterlage, Demonstration, Ubung 30 min
kompress. Druckpunkt, Drucktiefe 5-6 cm, 100- 1 Geréatpro 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 Geréat pro 10-15 TN
(Unterrichtsgespréach)
7 Ergebnis - | Was war das Wichtigste was ich Gruppendiskussion 5 min
sicherung heute gelernt habe? Tafel /
Abgleich mit Lernzielen des Kurses Moderationskarten 0.a.
10 ggf. Test theoretisch und praktisch Szenario, MC-Fragen 6 min
9 Feedback Was traue ich mir jetzt zu, was nicht? | Abfrage / Fragebogen 5 min
Gesamtdauer | 90 Min

* | tS: Rettungsleitstelle

* HDM: Herzdruckmassage
Die Stabile Seitenlage hat fur die Wiederbelebung selbst keinen Stellenwert. Daher sollte die Stabile
Seitenlage erst im Zusammenhang mit erweiterten Erste-Hilfe-Malinahmen unterrichtet werden.

notwendige Ressourcen

fur 25 Schiler:

1

IS

N
1
NN R

ausreichend grof3er Raum (mit Moglichkeit d. Freiraumens von Tischen/Stiihlen)
Unterweisende (je nach Mdglichkeiten, z.B. mit Einbindung d. Schulsanitatsdienst)
Trainingsmodelle fur HDM (einfache Torso-Modelle)
AED-Trainingsgerate (ggf. verschiedene Hersteller)
Ganzkorper-Trainingspuppen (optional, zur Anwendung mit AED)
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