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Im Bereich der Wiederbelebung gibt
es eine Vielzahl von Trainingsmetho-
den. Keine dieser Methoden ist per-
fekt. Solange man die Wiederbele-
bung nicht haufig praktiziert, bleiben
die Durchfiihrung der Ma8nahmen
und das Wissen dariiber ungeniigend.
Zurzeit wird kein optimales, definier-
tes Zeitintervall fiir Wiederholungen
empfohlen, jedoch scheinen Auffri-
schungskurse im Abstand von maxi-
mal 6 Monaten besonders fiir diejeni-
gen notwendig, die nicht regelmaBig
mit Wiederbelebungssituationen kon-
frontiertsind[1, 2, 3,4,5,6,7,8,9, 10,
11,12].

Ziele

Das Lernziel besteht darin, den Teilneh-
mer zu befihigen, in realen Situationen
Wiederbelebungsmafinahmen auf dem
jeweiligen Niveau durchfithren zu kén-
nen, sei es als Ersthelfer, als organisierter
First-Responder in der Praklinik oder im
Krankenhaus, als Mitglied einer professio-
nellen Rettungs- bzw. Sanititsorganisati-
on oder eines Medical-Emergency- bzw.
Herzalarm-Teams.

Methoden

Der Unterricht sollte den Prinzipen der Er-
wachsenenbildung entsprechen. Generell
ist darunter ein Kurs des Européischen
Wiederbelebungsrates (ERC) in Klein-
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gruppen (4-8 Teilnehmer) mit interakti-
ven Diskussionen, praktischen Ubungen
sowie problem- und teamfithrungsorien-
tierten Fallbeispielen zu verstehen [13].
Das Verhiltnis von Ausbilder (Instruk-
tor) zu Teilnehmer sollte je nach Kursart
1:3 bis 1:6 betragen. Bereits vor dem Kurs
sollten sich die angemeldeten Kursteilneh-
mer durch das Durcharbeiten des Kursma-
nuals oder mit Hilfe einer interaktiven CD
Grundkenntnisse erworben haben. Das
Kursziel besteht darin, die Durchfiihrung
von Wiederbelebungsmafinahmen zu ver-
bessern. Ein Eingangstest iiber die Grund-
kenntnisse sowie eine kontinuierliche
Uberpriifung der praktischen Fertigkeiten
wihrend der Reanimationsbeispiele sollte
stattfinden. Geeignete Reanimationspup-
pen, Simulatoren und wirklichkeitsnahe
virtuelle Techniken sollten in diese Fallbei-
spieliibungen integriert sein [14].

© Gruppenunterricht verbessert
den gesamten Lernprozess

Fiir Ersthelfer- oder First-Responder-Kur-
se bietet eine interaktive CD mit einer
einfachen Puppe zum selbstidndigen Ler-
nen zu Hause eine geeignete Alternative
gegeniiber den traditionellen Kursen [15,
16, 17,18, 19]. Diese alternative Lernmetho-
de vermindert den Zeitaufwand der In-
struktoren und Teilnehmer sowie die Kos-
ten. Dennoch sollte die Bedeutung der
Instruktoren nicht unterschitzt werden,
weil beim Betrachten des Videos oder der
CD unvorhersehbare, erklirungsbediirfti-

ge Situationen entstehen konnen. Der In-
struktor dient als Vorbild und kann den
Enthusiasmus sowie die Motivation stei-
gern. Auch konnte gezeigt werden, dass
Gruppenunterricht den gesamten Lern-
prozess verbessert.

Philosophie der Kurse

Der Kurs sollte von ausgebildeten Instruk-
toren geleitet werden, die die entsprechen-
den Instruktorenkurse des ERC besucht
haben. Der Unterrichtsstil sollte durch
positive Verstdrkung der Teilnehmer und
nicht durch destruktive Kritik gekenn-
zeichnet sein. Um eine mogliche Distanz
zwischen Lehrenden und Lernenden abzu-
bauen, spricht man sich mit dem Vorna-
men an. Das Mentorensystem fiihrt zu ei-
nem verbesserten Feedback und einer For-
derung der Teilnehmer. Besonders wéh-
rend der Priifungen ist ein gewisser Stress
unvermeidbar [20], doch das Ziel der In-
struktoren ist, die Teilnehmer zu Bestleis-
tungen anzuspornen.

Sprache

Zu Beginn wurden die Kurse von einem
Team internationaler Ausbilder in engli-
scher Sprache durchgefiihrt [13]. Seitdem
jedoch gentigend Instruktoren ausgebildet
und die Manuals und Kursmaterialien in
die verschiedenen Sprachen tibersetzt wur-
den, finden nun die Kurse und speziell die
Providerkurse zunehmend in der Mutter-
sprache der Teilnehmer statt.



Instruktoren

Um geeignete Instruktoren zu identifizie-
ren und sie zu trainieren, wurde eine er-
probte und hinreichend getestete Metho-
de etabliert.

Befahigung zum Instruktor

»Potenzielle Instruktoren® werden vom
Ausbilderteam (Faculty) ausgewdhlt. Sie
haben wihrend eines Providerkurses Sach-
kompetenz, besonders aber Fithrungsqua-
litaten und klinische Glaubwiirdigkeit ge-
zeigt. Dies beinhaltet auch, dass sie wortge-
wandt, hilfsbereit und motiviert sind. Die-
se besonderen Teilnehmer eines Provider-
kurses werden zu einem Instruktorenkurs
eingeladen.

Der Generic-Instructor-Kurs (GIC)
dient der Schulung zum Instruktor fiir Kur-
se zum Advanced Life Support (ALS) und
European Paediatric Life Support (EPLS).
Entsprechend sind Basic-Life-Support-
(BLS-) bzw. Automated-External-Defibril-
lator- (AED-) Instruktorenkurse fiir BLS-
und AED-Kurse etabliert. Ein Instrukto-
renkurs fiir Immediate-Life-Support-Kur-
se ist in Vorbereitung.

Instruktorkurse

Diese werden von erfahrenen Instrukto-
ren fiir ,,potenzielle Instruktoren® durch-
gefiithrt, im Falle des GIC unter Einbin-
dung eines ,Educator, der in besonde-
rem Mafe in medizinischer Unterrichts-
praxis und in den Prinzipien der Erwach-
senbildung ausgebildet wurde. Details die-
ser Instruktorenkurse sind weiter unten
angefiihrt. Im Verlauf des Kurses gibt es
zwar keine formalen Tests fiir die Kandi-
daten, jedoch wird bei Bedarf entsprechen-
des Feedback durch das Ausbilderteam ge-
geben.

JInstructor candidate”

Wer einen Instruktorkurs erfolgreich abge-
schlossen hat, wird zum ,,instructor can-
didate“ ernannt. Er/sie wird iiblicherwei-
se zundchst bei 2 Kursen unter Supervisi-
on unterrichten und wihrend des Kurses
konstruktives Feedback erhalten. Nach
diesen 2 Kursen wird der Instruktorkandi-
dat normalerweise zum ,,Full Instructor®

Gelegentlich kann das Ausbilderteam je-
doch entscheiden, dass noch ein weiterer
Kurs notwendig ist oder in seltenen Fl-
len, dass ein Kandidat nicht geeignet ist,
zum Instruktor aufzusteigen. Beim zustan-
digen internationalen Kurskomitee kann
Einspruch erhoben werden, hier fillt die
endgiiltige Entscheidung.

Kursdirektor

Einzelne Ausgewihlte kénnen in den Sta-
tus eines Kursdirektors aufsteigen. Sie wer-
den durch die bereits vorhandenen Kurs-
direktoren ausgewihlt und vom zustandi-
gen Komitee des nationalen Wiederbele-
bungsrats oder des internationalen Kurs-
komitees ernannt. Kursdirektoren miis-
sen erfahrene Personlichkeiten mit erheb-
licher klinischer Glaubwiirdigkeit, gutem
Urteilsvermogen und besonderem Ein-
schdtzungsvermogen sowie Sinn fiir Ge-
rechtigkeit sein. Ublicherweise werden sie
ihre Unterrichtserfahrung aus mindestens
6 Kursen mitbringen und wenigstens ein-
mal die Aufgabe eines Kurs-Codirektors
erfiillt haben.

Austausch von Instruktoren

Der Austausch von Instruktoren der ver-
schiedenen Disziplinen ist moglich. Zum
Beispiel kann ein ALS-Instruktor direkt
EPLS-Instruktorkandidat werden, vor-
ausgesetzt, dass er den EPLS-Kurs erfolg-
reich abgeschlossen hat und als potenzi-
eller EPLS-Instruktor ausgewidhlt wurde
und umgekehrt. Der GIC muss also nicht
wiederholt werden. Ahnlich werden In-
struktoren des Advanced Trauma Life Sup-
port (ATLS) des American College of Sur-
geons, wenn sie im entsprechenden Provi-
derkurs als potenzielle Instruktoren identi-
fiziert worden sind, direkt auch Instruktor-
kandidaten fiir ALS- oder EPLS. Instrukto-
ren des American Heart Association Ad-
vanced Cardiac Life Support (ACLS) oder
Paediatric Advanced Life Support (PALS)
fahren direkt als jeweilige Instruktoren-
kandidaten fort.

Verhaltenskodex
Alle Instruktoren miissen sich an den in In-

fobox 1 aufgefiihrten Verhaltenskodex fiir
Instruktoren halten.

Infobox 1

Dieser Verhaltenskodex richtet sich an
alle, die bei Kursen unter der Schirmherr-
schaft des European Resuscitation Coun-
cil unterrichten oder in irgendeiner Weise
assistieren. Es ist von grof3er Bedeutung,
dass diese Personen

volistandig verstehen, dass die Ak-
kreditierung und auch die kontinuier-
liche Akkreditierung des einzelnen
Instruktors oder Assistenten von der
Einhaltung dieses Verhaltenskodex
ebenso abhangig ist wie von der Er-
fiillung der notwendigen Anforderun-
gen fiir die Rezertifizierung,
versichern, dass vom ERC anerkannte
Kurse in Ubereinstimmung mit der
Philosophie und den aktuell giiltigen
Verhaltensregeln, theoretischem
Wissen und Fertigkeiten eingehalten
werden,

ihr Verhalten wéahrend der gesamten
Kurszeit bzw. der zum Kurs gehoren-
den Veranstaltungen, die unter der
Schirmherrschaft des ERC veranstal-
tet werden, verantwortungsbewusst
dem entsprechenden Verhaltensko-
dex anpassen,

mit den anderen Instruktoren, Educa-
tors und Organisatoren (Faculty) ko-
operieren und deren individuellen Bei-
trag anerkennen und respektieren,
jeglichen Missbrauch ihrer Position
vermeiden und die Geheimhaltung
tiber die Ergebnisse und Leistungen
der Teilnehmer garantieren.

Basic-Life-Support- und Automa-
ted-External-Defibrillator-Kurse

== BLS- und AED-Kurse sind auf weite Tei-
le der Bevolkerung ausgerichtet.

Dazu kénnen gehoren: klinische und nicht-
klinische Mitarbeiter des Gesundheitswe-
sens (besonders die, die eher selten eine
Reanimationssituation bewiltigen miis-
sen), niedergelassene praktische Arzte,
Zahnirzte, Medizinstudenten, Ersthelfer,
Bademeister, Personen mit einer besonde-
ren Verpflichtung fiir Andere wie Lehrer
und Sozialarbeiter und Mitarbeiter von
First-Responder-Projekten sowie auch die
Bevélkerung im Allgemeinen.
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Ablauf des Providerkurses

Das Ziel dieser Providerkurse besteht da-
rin, dass jeder Teilnehmer in die Lage ver-
setzt wird, Kompetenzen in BLS-Maf3nah-
men bzw. in der AED-Anwendung zu er-
langen. Details dieser Fahigkeiten wurden
von der ERC BLS Working Group verof-
fentlicht und sind unter http://www.erc.
edu im Internet zu finden. BLS- und AED-
Kurse sind vom internationalen BLS-Kurs-
komitee (ICC) des ERC entwickelt und
werden von diesem organisiert.

Jeder BLS- oder AED-Kurs dauert et-
wa einen halben Tag und besteht — bei we-
nigen Vortragen — vorwiegend aus Vorfiih-
rungen und praktischen Ubungen.

Empfohlen wird ein Verhiltnis von In-
struktor zu Teilnehmer von 1:6 mit min-
destens einer Ubungspuppe und einem
AED. Tests werden normalerweise nicht
durchgefiihrt, jedoch erhalt jeder Teilneh-
mer bei seinen Ubungen ein individuelles
Feedback. Wer beruflich oder privat ein
Zeugnis benotigt, wird wihrend des Kur-
ses und zuletzt am Kursende beurteilt.

BLS- bzw. AED-Provider-Manuals wer-
den ebenso wie die Zeugnisse vom ERC
vertrieben. Annerkannte weitere Manu-
als, bei Bedarf auch in die jeweilige Lan-
dessprache tibersetzt, konnen ebenfalls be-
nutzt werden.

Instruktorkurs

Viele der Teilnehmer eines BLS- oder AED-
Providerkurses sind Laien, einige wollen
anschlieflend selbst Instruktoren werden.
Daher hat der ERC einen eintigigen BLS/
AED-Instruktorkurs entwickelt. Teilneh-
mer dieses Kurses miissen Mitarbeiter im
Gesundheitswesen sein oder eben Laien
mit ERC-BLS- oder AED-Provider-Zeug-
nis und sie miissen zum potenzieller In-
struktor bestimmt worden sein.

Das Ziel dieser Instruktorenkurse ist ne-
ben der Absolvierung, dass alle Teilnehmer
die Befihigung und das Wissen erwerben,
das Thema zu unterrichten. Der BLS/AED-
Instruktorkurs folgt den Prinzipien des
GIC mit dem Schwerpunkt, Laien unter-
richten zu kénnen. Anschlieflend an den
erfolgreich absolvierten Kurs wird jeder
Teilnehmer ein Instruktorkandidat und un-
terrichtet in 2 BLS- oder AED-Kursen, be-
vor er selbst zum Vollinstruktor wird.
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Einfiihrung von Kursen in einem Land

Viele ERC-BLS- und AED-Kurse wer-
den vom nationalen Wiederbelebungs-
rat durchgefiihrt oder stehen unter des-
sen Aufsicht. Der normale Ablauf zur Ein-
fithrung von ERC-BLS/AED-Kursen in ei-
nem Land besteht darin, dass internationa-
le ERC-Instruktoren das Land besuchen
und einen kombinierten 2-tdgigen BLS-
Provider-, AED-Provider- und BLS/AED-
Instruktorkurs abhalten. Wenn es bereits
lokale Instruktoren z. B. aus einem ent-
sprechenden ERC-Kurs oder ALS-Instruk-
toren gibt, so werden diese in einem Ver-
haltnis von 1:1 zu den internationalen In-
struktoren eingesetzt. Der Kursdirektor,
ein internationaler Instruktor, unterstiitzt
zusitzlich die lokalen Instruktoren. Nach
dem erfolgreichen Kurs werden die loka-
len Instruktoren selbst Voll-ERC-Instruk-
toren, besondere lokale Ausbilder werden
Instruktortrainer.

Die nachfolgenden Kurse werden nor-
malerweise in der Landessprache abgehal-
ten und die Lernunterlagen tibersetzt. Die
Teilnehmer des kombinierten Kurses qua-
lifizieren sich hoffentlich zu ERC-BLS/
AED-Instruktorkandidaten. Sie brauchen
nun nur noch an ein oder zwei Provider-
kursen unter Aufsicht zu unterrichten, um
selbst Vollinstruktoren zu werden.

Immediate-Life-Support-Kurs

Immediate-Life-Support- (ILS-) Kurse
sind fiir hauptberufliche Mitarbeiter im
Gesundheitswesen gedacht, die selten mit
einem Herz-Kreislauf-Stillstand konfron-
tiert werden, andererseits aber als First-Re-
sponder in einem Reanimationsteam ein-
gesetzt werden konnen [21]. Das Kursziel
ist, die Teilnehmer dahingehend auszubil-
den, dass sie bis zum Eintreffen des profes-
sionellen Reanimationsteams die wesent-
lichen Mafinahmen durchfithren konnen
[22]. Der ILS-Kurs beinhaltet auch einen
Beitrag tiber die Verhinderung eines Kreis-
laufstillstands sowie weitere Themen tiber
die Betreuung von kranken Menschen in-
nerhalb der ersten 24 h, wenn fachliche
Hilfe nicht unmittelbar zur Verfiigung
steht [23, 24, 25]. Es gibt offenbar eine
grofe Anzahl potenzieller Teilnehmer fiir
solche Kurse, wie Krankenpflegepersonal,
Schwesternschiiler, Arzte, Medizinstuden-

ten, Zahnirzte, Physiotherapeuten, MTA
und Kardiotechniker.

Derzeitige ALS-Instruktoren und In-
struktorkandidaten kénnen bei solchen
ILS-Kursen unterrichten. Ein Pilotprojekt
priift derzeit die Notwendigkeit spezifi-
scher ILS-Instruktoren. Mindestens 1 In-
struktor muss fiir 6 Teilnehmer bei einer
maximalen Teilnehmerzahl von 30 zur
Verfiigung stehen.

Kursablauf

Der ILS-Kurs ist ein Eintageskurs und
beinhaltet Vortriige, praktische Ubungen
und Cardiac-Arrest-Szenarien (CAS-Tea-
ches) mit Ubungspuppen. Das Programm
umfasst eine Reihe von optionalen Mog-
lichkeiten, die es den Instruktoren erlaubt,
den Kurs individuell auf die Teilnehmer
auszurichten.

Kursinhalt

Der Kurs deckt all diejenigen Mafinahmen
ab, die am ehesten zu einer erfolgreichen
Wiederbelebung fithren. Kursinhalt sind:

== Ursache und Vermeidung des Herz-
Kreislauf-Stillstands,

== Start der Wiederbelebungsmafinahmen,

== einfaches Atemwegsmanagement,

== Defibrillation (AED und manuell).

Auflerdem besteht die Moglichkeit, die
Verwendung der Larynxmaske und die
medikamentdse Therapie beim Kreislauf-
stillstand einzubeziehen.

Wenn alle Mafinahmen behandelt wor-
den sind, erfolgt eine Vorfithrung der
Mafinahmen durch die Instruktoren, die
den Teilnehmern die Aufgabe der First-Re-
sponder vor Augen fithrt. Anschlieflend
erfolgen die CAS-Teach-Stationen, bei de-
nen die Teilnehmer praktisch tiben. Nor-
malerweise wird von den ILS-Teilneh-
mern nicht erwartet, die Rolle des Team-
leiters zu tibernehmen. Die Teilnehmer
sollten in der Lage sein, Reanimationsver-
suche zu starten und so lange fortzufiih-
ren, bis professionelle Hilfe kommt. Bei Be-
darf iibernimmt der Instruktor die Rolle
des Teamleiters, dies ist jedoch nicht im-
mer notwendig, da in manchen Szenarien
die Reanimation schon vor Eintreffen der
professionellen Hilfe erfolgreich ist. Einzel-



ne Szenarien sind auch auf den jeweiligen
Arbeitsplatz bzw. die innerklinische Funk-
tion der Teilnehmer adaptierbar.

Bewertung

Die Leistungen der Teilnehmer werden
kontinuierlich bewertet, weshalb die Teil-
nehmer wihrend des ganzen Kurses ihr
Konnen zeigen miissen. Um den Prii-
fungsstress am Kursende zu vermeiden,
gibt es keinen formalen Test. Zusammen
mit den Vorbereitungsmaterialien erhal-
ten die Teilnehmer Beurteilungsbogen.
Diese Bogen weisen klar darauf hin, wie
die Leistungen entsprechend vorgegebe-
ner Kriterien beurteilt werden. Die Bewer-
tungen wihrend des ILS-Kurses erlauben
den Teilnehmern zu erkennen, was von
ihnen erwartet wird, und richten das Ler-
nen darauf aus, die Ziele zu erreichen. Fol-
gende praktische Ubungen werden im ILS-
Kurs bewertet: Atemwegsmanagement,
BLS und Defibrillation. Bei entsprechen-
der Unterstiitzung erreicht die Mehrheit
der Teilnehmer das Kursziel.

Ausstattung

Der ILS-Kurs ist stark lernzielorientiert
ausgerichtet. Die meisten Kurse werden
in Krankenhiusern abgehalten, und zwar
in Kleingruppen von durchschnittlich
12 Teilnehmern. Diese Kurse benétigen
Unterrichtsmedien und raumliche Mog-
lichkeiten fiir den Unterricht in 6er-Grup-
pen. Wenigstens eine Ubungspuppe soll-
te fiir 6 Teilnehmer zur Verfiigung stehen.
Der Kurs ist auf lokale Gegebenheiten ad-
aptierbar.

So weit wie moglich sollten die Teilneh-
mer an denjenigen Geréten (insbesonde-
re Defibrillatoren) trainiert werden, die an
den Arbeitsplitzen zur Verfiigung stehen.

Kurs- und Ergebnisbericht
Ein Kurs- und Ergebnisbericht wird durch
den Kursdirektor erstellt und an den natio-
nalen Wiederbelebungsrat sowie den ERC
versandt und dort aufbewahrt.

Advanced-Life-Support-Kurs

Die Zielgruppe des ALS-Kurses sind Arzte
und erfahrenes Pflegepersonal im Notfall-

bereich von Krankenhiusern sowie Mit-
glieder von medizinischen Notfall- und
Herzalarmteams [26]. Der Kurs ist eben-
so fiir erfahrenes Rettungs- und spezielles
Krankenhauspersonal geeignet. Fiir Pfle-
gepersonal als First-Responder, fiir Arzte,
die seltener mit einer Reanimationssituati-
on konfrontiert sind, und fiir Rettungssa-
nitater ist eher der ILS-Kurs geeignet.

Bis zu 32 Teilnehmer kénnen an einem
Kurs teilnehmen, mit einem Verhiltnis
von mindestens 1 Instruktor fiir je 3 Teil-
nehmer. Maximal 50% der Instruktoren
konnen Instruktorkandidaten sein. Die
Kleingruppen sollten sich ideal aus 6, ma-
ximal aus 8 Teilnehmer zusammenset-
zen. Jeder Instruktor ist als Mentor einer
kleinen Gruppe von Teilnehmern zuge-
teilt. Der Kurs dauert normalerweise 2,0-
2,5 Tage.

Kursablauf

Der Kurs hat sehr wenige formale Vortra-
ge (4), der Unterricht konzentriert sich auf
praktische Ubungen, klinisch basierte Sze-
narien in Kleingruppen mit Schwerpunkt
auf dem Teamleitermodell und auf interak-
tive Gruppendiskussionen. Einheiten fiir
die Mentorengruppen sind vorgesehen,
damit die einzelnen Teilnehmer Feedback
geben und auch erhalten koénnen. Facul-
ty Meetings, also Treffen des Instruktoren-
teams, finden zu Beginn des Kurses und
am Ende jedes Tages statt. Soziale Treffen
wie ein Abendessen fiir die Kursteilneh-
mer bzw. das Ausbildungsteam dienen
dem Erfahrungsaustausch und dem ge-
genseitigen Kennenlernen.

Kursinhalt

Der Kursinhalt basiert auf den giiltigen
ERC-Leitlinien fiir Wiederbelebung. Von
den Teilnehmern wird erwartet, dass sie
das ALS-Kursmanual bereits vor dem
Kurs sorgfiltig durchgearbeitet haben.
Das Kursziel besteht darin, dass die Teil-
nehmer:

== die Ursachen eines Kreislaufstillstands
erkennen kénnen,

== kranke Menschen identifizieren kon-
nen, die in Gefahr sind, vital instabil
zu werden,

== einen Kreislaufstillstand behandeln
konnen,

== sofort bzw. in der ersten Stunde auf-
tretende Periarrestprobleme meistern
konnen.

Dies ist kein Kurs in erweiterten Intensiv-
mafinahmen oder in Kardiologie. Das Be-
herrschen der BLS-Mafinahmen wird vor-
ausgesetzt, bevor sich Teilnehmer fiir den
Kurs anmelden.

Schwerpunkte werden auf die Technik
der sicheren Defibrillation und der EKG-
Interpretation gelegt, auf das Atemwegs-
und Beatmungsmanagement, die Behand-
lung von Periarrestarrhythmien, den einfa-
chen Siure-Basen-Haushalt und spezielle
Reanimationssituationen. Die Versorgung
nach der Reanimation, ethische Aspekte
im Zusammenhang mit Reanimation und
die Betreuung der Angehérigen sind eben-
falls Inhalt des Kurses.

Bewertung und Tests

Jeder Teilnehmer wird individuell bewer-
tet und am Ende jeden Tages vom Instruk-
torenteam bei deren Meeting beurteilt.
Feedback erfolgt immer dann, wenn es
erforderlich ist. Gegen Ende des Kurses
gibt es 2 Testszenarien, von denen eines
die Beurteilung eines kranken Menschen
sowie die Notwendigkeit, effektiv und si-
cher defibrillieren zu konnen, besonders
betont. Ein schriftlicher Multiple-Choice-
Test am Ende des Kurses tiberpriift das
theoretische Wissen. Die Teilnehmer miis-
sen iiber 75% erreichen, um den Test zu
bestehen.

Veranstaltungszentrum
und Ausriistung

Fiir den Kurs sind 4 Praktikumraume, ein
Vortragsaal, ein Faculty-Raum und Einrich-
tungen fiir Mittagessen und Pausen notwen-
dig. Mindestens 2 Videobeamer mit Com-
puter und bis zu 4 Flip-Charts werden be-
notigt. In jedem Praktikumraum sollte ein
ALS-Megacode-Trainer mit EKG-Simula-
tion und Defibrillator zur Verfiigung ste-
hen. Vier Erwachsenen-Atemwegs-Trainer
inklusive Material fiir einfaches Atemwegs-
management, Beatmung, endotracheale
Intubation und fiir den supraglottischen
Atemweg wie die Larynxmaske werden be-
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nétigt. Intravendse Zuginge, Spritzen, In-
fusionen und simulierte Medikamente ver-
vollstindigen die Liste.

Kurs- und Ergebnisbericht

Ein Kurs- und Ergebnisbericht wird vom
Kursdirektor erstellt und dem nationalen
Wiederbelebungsrat sowie dem ERC zuge-
sandt und dort aufbewahrt.

European-Paediatric-Life-Support-
Kurs

Der EPLS-Kurs ist auf Mitarbeiter im Ge-
sundheitswesen ausgerichtet, die in die
Reanimation von Neugeborenen, Klein-
kindern oder Kindern innerklinisch oder
praklinisch involviert sind. Der Kurs zielt
darauf ab, die Teilnehmer mit entspre-
chendem Wissen und Fertigkeiten auszu-
statten, um ein kritisch krankes Kind wah-
rend der ersten Stunde zu versorgen und
eine Verschlechterung des Zustands bis
zum Kreislaufstillstand zu verhindern.

Das Beherrschen der Basismafinahmen
in Paediatric Life Support ist eine Voraus-
setzung, obwohl eine go-miniitige Auffri-
schung in BLS und eine Unterweisung in
Mafinahmen bei Verlegung der Atemwe-
ge durch Fremdkorper in den Kurs einge-
schlossen sind. Der EPLS-Kurs ist geeig-
net fiir Arzte, Pflegepersonal, Rettungssa-
nititer und -assistenten etc., die mit der
Versorgung von kranken Neugeborenen,
Kleinkindern und Kindern betraut sind
[27, 28]. EPLS ist kein Kurs in Neugebore-
nen- oder Kinderintensivmedizin fiir Fort-
geschrittene.

Der Kurs kann bei einem Verhiltnis
von wenigstens 1 Instruktor auf je 4 Teil-
nehmer 24 Teilnehmer aufnehmen. In
Ausnahmefillen koénnen auch 28 Teilneh-
mer mit zusdtzlichen Instruktoren akzep-
tiert werden. Um die Szenarien realistisch
auszurichten und um die Fragen der Teil-
nehmer beantworten zu kénnen, ist Erfah-
rung in der Kinderheilkunde notwendig.
So miissen 50% der Instruktoren regelmi-
Bige Erfahrung in der Behandlung von
Neugeborenen und Kindern haben. Bis
zu maximal 50% der Instruktoren konnen
Instruktorkandidaten sein. Die Kleingrup-
pen sollten sich ideal aus 5-6, maximal
aus 8 Teilnehmer zusammensetzen. Zwei
Instruktoren dienen als Mentoren fiir eine
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Gruppe von 5-7 Teilnehmern. Der Kurs
dauert normalerweise 2,0-2,5 Tage.

Kursablauf

Das neue Kurskonzept enthalt weniger for-
male Vortrége (3). Die theoretischen Inhal-
te und die MafSnahmen werden in Klein-
gruppen mit Hilfe klinisch basierter Szenari-
en vermittelt. Der Schwerpunkt liegt auf der
Untersuchung und Behandlung des kran-
ken Kindes, auf Teamarbeit und Fithrungs-
verhalten. Einheiten fiir die Mentorengrup-
pen sind vorgesehen, damit die einzelnen
Teilnehmer Feedback geben und auch erhal-
ten konnen. Besprechungen des Instrukto-
renteams finden zu Beginn des Kurses und
am Ende jedes Tages statt. Auch die Instruk-
torkandidaten erhalten nach jedem Work-
shop und nach ihren Vortréigen Feedback.

Kursinhalt

Der Kursinhalt basiert auf den giiltigen
ERC-Leitlinien zur Reanimation von Neu-
geborenen und Kindern. Von den Teilneh-
mern wird erwartet, dass sie das Kursmanu-
al bereits vor dem Kurs sorgfiltig durchge-
arbeitet haben. Zukiinftig werden sie auch
eine CD oder DVD fiir das BLS-Training
zu Hause erhalten [15]. Rund 4-6 Wochen
vor dem Kurs erhalten die Teilnehmer zu-
sammen mit dem Manual einen Eingangs-
test. Dieser wird zu Beginn eingesammelt
und wihrend des Kurses besprochen.

Der EPLS-Kurs zielt auf die Ausbildung
der Teilnehmer darin, die Ursachen und
Mechanismen eines Atem-Herz-Kreislauf-
stillstands beim Neugeborenen und Kind
zu verstehen, das kritisch kranke Neuge-
borene, Kleinkind oder Kind zu erkennen
und zu behandeln und wenn nétig Reani-
mationsmafinahmen durchfiihren zu kén-
nen. Zu den unterrichteten Mafinahmen
gehoren:

= Atemwegsmanagement, Beutel-Mas-
ke-Beatmung,

== achsengerechte Drehung und Anlegen
einer HWS-Stabilisierung,

== die Verwendung von Sauerstoff,

== eine Einfithrung in die endotracheale
Intubation und den intravenésen Zu-
gang,

== die sichere Defibrillation, Kardioversi-
on und die Anwendung eines AED.

Jeder Teilnehmer wird individuell bewer-
tet und vom Instruktorenteam beurteilt.
Wenn notwendig wird Feedback gegeben.
Eine BLS-Uberpriifung erfolgt nach dem
BLS-Auffrischungskurs, ein zweiter, szena-
rienbasierter Test am Ende des Kurses mit
Schwerpunkt auf der Untersuchung des
kranken Kindes und den zentralen Maf3-
nahmen. Ein schriftlicher Multiple-Choice-
Test am Ende des Kurses tiberpriift das
theoretische Wissen. Die Teilnehmer miis-
sen mehr als 75% erreichen, um diesen
Test zu bestehen.

Veranstaltungszentrum
und Ausriistung

Fiir den Kurs sind 4 Praktikumraume, ein
Vortragsaal, ein Faculty-Raum und Ein-
richtungen fiir Mittagessen und Pausen
notwendig. Wenigstens ein Videobeamer
mit Computer und bis zu 4 Flip-Charts
werden benétigt. In jedem Praktikum-
raum sollten Ubungspuppen fiir BLS und
ALS fiir Kleinkinder und Kinder sowie die
entsprechenden Kleinmaterialien zur Ver-
fiigung stehen. Ein Defibrillator, ein AED
und ein Rhythmussimulator miissen eben-
so vorhanden sein.

Kurs- und Ergebnisbericht

Ein Kurs- und Ergebnisbericht wird durch
den Kursdirektor erstellt und zum nationa-
len Wiederbelebungsrat sowie dem ERC
gesandt und dort aufbewahrt.

Newborn-Life-Support-Kurs

Der NLS-Kurs ist auf Mitarbeiter im Ge-
sundheitswesen ausgerichtet, die berufs-
bedingt bei einer Geburt anwesend sein
werden. Er zielt darauf hin, denjenigen,
die moglicherweise mit einer Neugebore-
nenreanimation konfrontiert werden, das
notige Hintergrundwissen und die Fertig-
keiten nahe zu bringen, um die ersten 10-
20 min effektiv Reanimationsmafinahmen
durchfiihren zu kénnen. Der Kurs ist auf
Hebammen, Pflegepersonal und Arzte zu-
geschnitten und verlauft — wie die meisten
derartige Kurse — am besten bei einer Mi-
schung der verschiedenen Berufsgruppen.

Der Kurs dauert gewohnlich einen Tag
und lauft ideal mit 24 Teilnehmern, ob-
wohl auch bis zu 32 erlaubt sind. Fiir je



3 Teilnehmer sollte — zusatzlich zum Kurs-
direktor - ein Instruktor zur Verfiigung
stehen.

Kursablauf

Das NLS-Manual wird 4 Wochen vor dem
Kurs jedem Teilnehmer zugesandt. Jeder
Teilnehmer erhalt mit dem Manual einen
MC-Fragebogen und wird ersucht, diesen
ausgefiillt zum Kurs mitzubringen. Wih-
rend des Kurses gibt es zwei 30- und zwei
15-miniitige Vortrige. Anschlieffend wer-
den die Teilnehmer in 4 Gruppen aufge-
teilt und durchlaufen vor der Mittagspau-
se3 Ubungsstationen.

Der Nachmittag beginnt mit einem Sze-
nario zur Demonstration, gefolgt von 120-
miniitigen Szenarien in Kleingruppen und
schlief3lich einer theoretischen und prakti-
schen Priifung mit einem Multiple-Choice-
Test und einem praktischen individuel-
len Test zum Atemwegsmanagement. Der
Kurs konzentriert sich auf das Atemwegs-
management, behandelt aber auch Herz-
druckmassage, Nabelvenenzugang und
Medikamente.

Veranstaltungszentrum
und Austriistung

Fiir den Kurs sind ein Vortragsaal, 4 ausrei-
chend grofle Praktikumriume, ein Facul-
ty-Raum und Einrichtungen fiir Mittages-
sen und Pausen notwendig. Ein Videobea-
mer im Vortragsaal und je ein Flip-Chart
oder eine Tafel werden in jedem Prakti-
kumraum benétigt. Idealerweise sollten
in einem der Rdume Waschgelegenheiten
vorhanden sein. Wenigstens je 4 (besser
6) Kinder-BLS-Puppen und Kinder-ALS-
Trainer sowie die entsprechenden Atem-
wegshilfsmittel sollten, ebenso wie 4 Re-
animationswagen — am besten mit Gasfla-
schen - zur Verfiigung stehen.

Kurs- und Ergebnisbericht

Ein Kurs- und Ergebnisbericht wird durch
den Kursdirektor erstellt und zum nationa-
len Wiederbelebungsrat und dem ERC ge-
sandt und dort aufbewahrt.

Generic-Instructor-Kurs

Dieser Kurs ist fiir Teilnehmer gedacht, die
als potenzielle Instruktoren aus einem ALS-
oder EPLS-Providerkurs ausgewéhlt wur-
den. In einigen Fillen wird der ,,Major In-

cident Medical Management and Support*

(MIMMS-)-Kurs unter der Schirmherr-
schaft der Advanced Life Support Group
durchgefiihrt, und potenzielle Instrukto-
ren aus diesem Kurs kénnen sich im GIC
als Instruktorkandidaten qualifizieren, um
in diesem Kurs zu unterrichten.

24 Teilnehmer sind bei einem Verhiltnis
von mindestens 1 Instruktor auf 3 Teilneh-
mer maximal zugelassen. Alle Instruktoren
miissen erfahrene ERC-Instruktoren sein,
d. h. nicht Instruktorkandidaten. In dem
GIC spielt der Educator eine zentrale Rolle.
Die Gruppen sollten nicht mehr als 6 Teil-
nehmer umfassen. Das Hauptaugenmerk
dieses Kurses liegt auf der Vermittlung von
padagogischen und didaktischen Fertigkei-
ten. Die theoretischen Grundkenntnisse
des Providerkurses werden fiir den GIC vor-
ausgesetzt. Der Kurs dauert 2,0-2,5 Tage.

Kursablauf

Der Kurs verlduft vorwiegend interaktiv.
Der Educator spielt eine Schliisselrolle und
leitet vorwiegend die Diskussionen und
das Feedback. Er hilt einen Vortrag tiber
effektives Lehren und Erwachsenenunter-
richt und lockert diesen Vortrag durch
Gruppenarbeiten auf. Der Rest des Kurses
wird in kleinen Gruppendiskussionen und
szenenbasierten praktischen Teilen durch-
gefiihrt. Mentorenanteile sind eingeschlos-
sen, eine Besprechung des Instruktoren-
teams findet am Anfang des Kurses und je-
weils am Ende des Tages statt.

Kursinhalt

Der Kurs konzentriert sich auf didakti-
sche und péadagogische Fertigkeiten. Von
den Teilnehmern wird erwartet, dass sie
bereits vor dem Kurs das GIC-Manual
durchgearbeitet haben. Zu Beginn des
Kurses wird der theoretische Hintergrund
von Erwachsenenpidagogik und effekti-
vem Lehren vom Educator aufgezeigt. Die
Moglichkeiten von Power Point und Flip-
Chart werden demonstriert. Die Teilneh-
mer haben die Moglichkeit, 5-Minuten-

Kurzvortrége zu halten, und erhalten an-
schlieflend entsprechendes Feedback. Das
Prinzip des Vertrautmachens mit der Aus-
riistung, gefolgt von einer Demonstration
durch das Instruktorenteam mit anschlie-
Bender Ubung der Kandidaten, wird in al-
len Aspekten des Kurses befolgt.

Der Unterricht von Fertigkeiten ba-
siert auf dem ,,4-step-approach® (4-Schrit-
te- oder Stufen-Ansatz). Szenenbasierte
Ubungen verwenden Szenarien aus den
den Kandidaten bekannten Providerkur-
sen. Der Schwerpunkt wahrend dieses ers-
ten Unterrichtstags wird auf die Rolle des
Instruktors gelegt, jeder Teilnehmer hat
die Moglichkeit, die Rolle des Instruktors
einzunehmen.

== Konstruktives Feedback ist ein Schiliis-
selelement der Instruktorenrolle.

Wihrend des zweiten Tages konzentriert
sich der Schwerpunkt nach einer Demon-
stration durch das Instruktorenteam auf
die Bewertung. Jeder Teilnehmer hat die
Moglichkeit, als Priifer zu agieren und
iiberpriift dabei die MafSnahmen und den
Teamleiter wahrend eines gestellten Szena-
rios. Weitere Kursanteile umfassen die offe-
ne und die geschlossene Diskussion sowie
die Rolle und Qualititen des Instruktors.

Bewertung

Jeder Teilnehmer steht unter kontinuier-
licher Bewertung durch das Instruktoren-
team. Das Auftreten und das Verhalten
der Teilnehmer werden wihrend der Be-
sprechungen der Instruktoren diskutiert,
bei Bedarf wird Feedback gegeben. Erfolg-
reiche Teilnehmer erhalten den Status ei-
nes Instruktorkandidaten.

Veranstaltungszentrum
und Ausriistung

Es gelten dieselben Voraussetzungen wie
fiir den Providerkurs. Wenn die Teilneh-
mer aus verschiedenen Providerkursen
kommen, muss auch die entsprechend un-
terschiedliche Ausriistung vorhanden sein.

Kurs- und Ergebnisbericht

Der Kursdirektor und der Educator erstel-
len einen Kursbericht. Dieser und der Er-
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gebnisbericht werden zum nationalen Wie-
derbelebungsrat und zum ERC gesandt
und dort aufbewahrt.

Educator-Master-Klasse

Dieser Kurs, der ungefahr einmal im Jahr
stattfindet, ist auf diejenigen ausgerichtet,
die in einem GIC als Educator unterrich-
ten sollen. Geeignete Teilnehmer werden
vom Ausbilderteam ausgewahlt und miis-
sen grundsitzlich einen entsprechenden
Hintergrund und Qualifikation in medi-
zinischer Lehre haben sowie tiber eine
langjdhrige padagogische Erfahrung ver-
fugen. Sie sollten Erfahrung in einem Pro-
viderkurs und einem GIC aufweisen und
die Unterlagen diese Kurses durchgearbei-
tet haben. Die Instruktoren dieses Kurses
sind erfahrene Educator. Bis zu maximal
18 Teilnehmer werden fiir diesen Kurs
mit 6 Instruktoren zugelassen. Jede Grup-
pe sollte aus maximal 6 Teilnehmern beste-
hen. Der Kurs dauert 2 Tage.

Kursablauf

Der gesamte Kurs besteht vorwiegend
aus geschlossenen Diskussionsgruppen,
jeweils von 1-2 Instruktoren geleitet, un-
terbrochen durch Kleingruppendiskussio-
nen und Problembewéltigungen.

Kursinhalt

Der Kurs bildet das theoretische Gertist
fir medizinische Educator, wie die Bewer-
tung, Qualitatskontrolle, Methodenlehre,
kritische Beurteilung, die Rolle des Men-
tors, multiprofessionelle Lehrstrategien
und kontinuierliche Entwicklung des me-
dizinischen Educator.

Bewertung

Wihrend des gesamten Kurses steht je-
der Teilnehmer unter kontinuierlicher
Bewertung durch das Instruktorenteam.
Der individuelle Fortschritt jedes Einzel-
nen wird am Ende eines jeden Tages von
den Instruktoren und bei Bedarf mit den
Teilnehmer besprochen. Erfolgreiche Teil-
nehmer werden in den Status eines Edu-
cator Candidate (EC) {ibergehen, in dem
sie durch einen erfahrenen Educator und
Kursdirektor solange supervidiert und be-
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wertet werden, bis entschieden wird, ob
sie als selbststdndige Educators eingesetzt
werden oder nicht.

Austragungsort und Ausstattung

Der Kurs benétigt einen Vortragssaal und
3 Gruppenrdume, einen Videobeamer
und 3 Flip-Charts, jedoch keine Ubungs-

puppen.
Kursbericht und Ergebnisse

Nach Beratung mit dem Instruktorenteam
erstellt der Kursdirektor einen Kursbe-
richt. Dieser und der Ergebnisbericht wer-
den zum nationalen Wiederbelebungsrat
des Educator und zum ERC gesandt und
dort aufbewahrt.
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