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Evaluation des Projekts zur

Einfihrung von

Laienreanimation an Schulen in
Nordrhein-Westfalen

Hintergrund

Wiederbelebungsunterricht ist an Schu-
len in Nordrhein-Westfalen (NRW) und
auch deutschlandweit bisher nicht etab-
liert; dieser beschrinkt sich auf einzelne
Projekte, welche allerdings allesamt er-
folgreich sind [8, 10, 14]. Dabei hat
der Schulausschuss der Kultusminis-
terkonferenz bereits im Juni 2014 die
Einfithrung von Modulen zum Thema
Wiederbelebung befiirwortet und den
Lindern empfohlen, Lehrkrifte ent-
sprechend ausbilden zu lassen. Dartiber
hinaus soll laut Koalitionsvertrag NRW
zwischen der Christlich Demokrati-
schen Union Deutschlands (CDU) und
der Freien Demokratischen Partei (FDP)
2017-2022 durch die Unterrichtung an
allen Schulen in Nordrhein-Westfalen
die Bereitschaft zu Erster Hilfe und Wie-
derbelebung von Anfang an gefordert
werden. Hintergrund ist eine niedrige
Laienreanimationsrate in Deutschland,
welche zu geringen Uberlebenschancen
eines Herzstillstands fiithrt. Ursiachlich
dafiir ist das Absterben von Hirnzellen

bereits 5min nach dem Herzstillstand
ohne Wiederbelebungsmafinahmen, also
meistens noch vor Eintreffen des Ret-
tungsdienstes. Durch unterschiedliche
Bestrebungen ist die Laienreanimations-
rate in den letzten Jahren bereits von 17 %
auf 39% [35] angestiegen, Deutschland
liegt jedoch im europiischen Vergleich
immer noch deutlich unterhalb des
Durchschnitts von 58 % [16]. So konnte
die Laienreanimationsrate in Danemark
durch die landesweite Einfithrung von
Pflichtunterricht zum Thema Wiederbe-
lebung von 20 % im Jahre 2001 auf mehr
als 50 % im Jahre 2012 gesteigert werden
[24]. Wahrend Wiederbelebungsunter-
richt in Belgien, Ddnemark, Frankreich,
Italien und Portugal im Rahmen der
globalen, von der Weltgesundheitsorga-
nisation unterstiitzten, Initiative ,Kids
save lives“ [9, 11, 12] gesetzlich verankert
ist, wird er in den meisten Lindern bis-
her lediglich empfohlen. In Deutschland
existieren bisher nur fiir die Bundes-
linder Baden-Wiirttemberg iiber die
im September 2015 gestartete Initiati-
ve ,Lowen retten Leben®, Bayern iiber
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Tab.1 Wiederbelebungskonzepte

Regierungsbezirk Arnsberg

Koordinierende Klinik Klinikum Stadt
Soest

Gesamtdauer [min] 90

Dauer, Theorie [min] 45

Dauer, Praxis [min] 45

Dozenten Lehrer

Anzahl, Schiiler/ Durchgang 1 Klasse

Training Herzdruck-
massage

Wiederholung 2-jahrlich

Detmold Koln Diisseldorf Miinster
Franziskus Hospi-  Uniklinik Aachen  Uniklinik KéIn Uniklinik Uniklinik
tal Bielefeld Diisseldorf Miinster
90 45 90 90 90

45 20 45 45 45

45 25 45 45 45
Lehrer Notarzte Lehrer Lehrer Lehrer

1 Jahrgang 1 Jahrgang 1 Klasse 1 Klasse 1 Klasse
Herzdruck- Herzdruck- Herzdruck- Herzdruck- Herzdruck-
massage massage massage massage massage
(ggf.+ Beat-

mung+ AED)

Jahrlich Jahrlich Jahrlich Jahrlich Jahrlich

Tab.2 Anzahl geschulter Lehrer und Schiiler sowie Qualifikationen der Dozenten

Regierungsbezirk

Zahlen

Schulen 65 67
Jahrgang 7+8 7-12
Schiiler 9000 5029
Lehrer 437 194
Studenten 0 72
Dozenten

Lehrer v v
Studenten v° v°
Arzte m] m]
Hilfsorganisation | |

*Universitat Witten-Herdecke
®Universitit Bielefeld

Arnsberg Detmold Kéln

Diissel-  Miinster
Aachen  Koin dorf
23 26 26 42
7-12 7-12 7-12 7-12
10634 8249 1952 >6000
1 223 39 110
17 0 0 0
] v v v
] ] | ]
(4 m] ] m]
] ] | ]

eine Bekanntmachung des Bayerischen
Staatsministeriums fiir Unterricht und
Kultus und Mecklenburg-Vorpommern
iiber das Projekt ,,Retten macht Schule®
bundeslandweite Konzepte [1, 3, 22, 31],
welche die Ausbildung von Lehrern fiir
das Training von Schiilern vorsehen.
Diesbeziiglich existieren bereits Ausbil-
dungscurricula fiir Lehrer [11, 29] und
Schiiler seitens des Deutschen Rates fiir
Wiederbelebung (GRC), deren Effekti-
vitit bereits gezeigt werden konnte [6, 8,
10, 14, 27].

Zur Erhohung der Laienreanimati-
onsrate in NRW hat das Ministerium
fur Schule und Weiterbildung NRW
per Runderlass vom 20.03.2017 [2] zum
ersten August 2017 das Projekt ,Lai-
enreanimation an Schulen in NRW*
initilert, welches von der Deutschen
Gesellschaft fiir Anisthesiologie, dem

| Der Anaesthesist

Berufsverband Deutscher Anisthesisten
sowie dem GRC unterstiitzt wird. Die
Laufzeit des Projekts betrug 3 Jahre.
Ziel war es, moglichst viele an Schu-
le beteiligte Personen, insbesondere
Schiilerinnen und Schiiler, aber auch
Lehr- und Fachkrifte sowie Eltern mit
Wiederbelebungsmafinahmen  vertraut
zu machen sowie fir die regelmiflige
Durchfithrung dieser zu gewinnen. Ziel
dieser Arbeit ist die Evaluation dieses
Projekts, verbunden mit der Fragestel-
lung, wie Wiederbelebungsunterricht
in Schulen flichendeckend eingefiihrt
werden kann.

Methode

Unter Federfithrung des Ministeriums
fir Schule und Bildung (MSB) NRW
wurde eine Steuergruppe gebildet, beste-

hend aus der Referatsleitung Gesundheit
des MSB, Schuldezernenten der 5 NRW-
Regierungsbezirke, érztlichen Partnern
aus allen 5 NRW-Regierungsbezirken
(B Tab. 1) sowie dem Referatsleiter Ret-
tungswesen des Ministeriums fiir Arbeit,
Gesundheit und Soziales (MAGS) NRW
und einem Vertreter des Betriebskran-
kenkassen Landesverband Nordwest
(BKK LV Nordwest).

Zunichst wurden alle weiterfihren-
den Schulen in NRW schriftlich zur
Teilnahme am Projekt eingeladen. Das
MAGS und der BKK LV Nordwest stell-
ten Spendengelder fir die Anschaffung
von Wiederbelebungspuppen zur Ver-
fiigung. Nach Durchfithrung einer Aus-
schreibung wurde das Modell ,Practi-
Man"“ (Fa. Vimetecsa, Alicante, Spanien)
beschafft und in Klassensitzen an alle
teilnehmenden Schulen ausgeliefert.

Die Durchfithrung des Projektes er-
folgte mithilfe von durch die érztlichen
Partner in den einzelnen Regierungsbe-
zirken bereits etablierten unterschiedli-
chen Schulungskonzepten. Diese sahen
entweder eine 2- bis 4-stlindige Schulung
von Lehrern in Anlehnung an den mo-
dularen Lehrerausbildungskurs des GRC
[13] zum Trainieren der Schiiler oder
aber ein direktes Training von Schiilern
vor. Grundlage bildete die Trias ,,Prii-
fen — Rufen - Driicken® der Aktion ,,Ein
Leben retten® [4], standortabhingig er-
weitert um Beatmung und automatischen
externen Defibrillator (B Tab. 1). Samtli-
ches Unterrichtsmaterial wurde den Leh-
rern zur Verfiigung gestellt. Weder Lehrer
noch Schiiler erhielten im Rahmen des
Projekts einen zertifizierten Erste-Hilfe-
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Zusammenfassung

Hintergrund. Wiederbelebungsunterricht
ist nicht in allen Schulen Deutschlands
verpflichtend, dieser beschrankt sich trotz
niedriger Laienreanimationsrate aktuell
auf einzelne, z.T verpflichtende Projekte in

Grunde hat das Ministerium fiir Schule und
Bildung Nordrhein-Westfalen per Runderlass
im Mdrz 2017 das Projekt ,Laienreanimation
an Schulen in NRW” initiiert.

Fragestellung. Ziel dieser Arbeit ist die
Evaluation dieses Projekts.

Material und Methoden. Alle weiterfiihren-
den Schulen in Nordrhein-Westfalen wurden
zur Teilnahme am Projekt eingeladen. Aus
jedem Regierungsbezirk nahmen érztliche

unterschiedlichen Bundeslandern. Aus diesem

Partner teil, welche Wiederbelebungstrainings

https://doi.org/10.1007/500101-020-00889-1

mit bereits bestehenden Konzepten zum
Lehrer- oder Schiilertraining durchfiihrten.
Nach einer 3-jahrigen Laufzeit erfolgte die
Evaluation anhand von standardisierten
Fragebdgen fiir Schuldezernenten, Lehrer und
Schiiler.

Ergebnisse. Insgesamt konnten durch das
Projekt mehr als 40.000 Schiiler aus 249
Schulen in NRW mit 6 unterschiedlichen
Konzepten in Wiederbelebung trainiert
werden. Fragen beziiglich Wiederbele-
bungsmaBnahmen konnten durch 85 %
der Schiiler richtig beantwortet werden.
Die Schiler fiihlen sich insgesamt sicher
in Wiederbelebungsmalnahmen. Der
Investitionsbedarf fiir alle Schulen liegt bei
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einmalig zwischen 4 und 6,5 Mio. € sowie rund
340.000 € in jedem Haushaltsjahr.

Diskussion. Eine gesetzliche Verpflichtung
und Finanzierung von Wiederbele-
bungstrainings sind unerldsslich fir eine
flaichendeckende Durchfiihrung. Alle
durchgefiihrten Konzepte sind effektiv,
dementsprechend kann jede Schule ein auf
ihre Beddirfnisse abgestimmtes Konzept
auswahlen und dieses bestenfalls gestuft
anwenden. Die Schulung von Lehrern sollte
gezielt auf Wiederbelebung ausgerichtet sein.

Schliisselworter

Wiederbelebungin Schulen - Ein Leben retten -
Herzstillstand - Erste Hilfe - Ministerium fiir
Schule und Bildung

Westphalia

Abstract

Background. Teaching of resuscitation
measures is not mandatory in all schools in
Germany. It is currently limited to individual,
partly mandatory projects despite a low
bystander resuscitation rate. For this reason,
the Ministry for Schools and Education of
North Rhine-Westphalia initiated the project
“Bystander resuscitation at schools in NRW” in
March 2017.

Objective. The aim of this work was to
evaluate this project.

Material and methods. All secondary
schools in North Rhine-Westphalia were
invited to participate in the project. Medical

partners from each administrative district
took part, who carried out resuscitation
training with existing concepts for teacher or
student training. After a 3-year period, the
evaluation was carried out using standardized
questionnaires for school headmasters,
teachers and students.

Results. In total, more than 40,000 pupils from
249 schools in NRW could be trained in re-
suscitation within the project with 6 different
concepts. Of the students 85% answered the
questions regarding resuscitation correctly
and overall felt safe in resuscitation measures.
The one-off investment requirement for all

Evaluation of the project for the introduction of bystander resuscitation in schools in North Rhine-

schools is roughly 4-6.5 million € and around
340,000 € in each budget year.

Conclusion. A legal constitution and funding
are necessary for a nationwide introduction
of resuscitation in schools. All established
concepts are effective, therefore each school
can use them exactly according to their needs,
optimally in a stepped form. Training for
teachers should focus on resuscitation.

Keywords

Resuscitation in schools - Safe a live - Cardiac
arrest - First aid - Ministry for schols and
education

Kurs; Fokus der Schulungen war die Wie-
derbelebung.

Die Evaluation erfolgte anhand von
standardisierten Fragebogen fir die
Schuldezernenten, Lehrer und Schiiler
(Anlage 1-3), wobei die Lehrer- und
Schiilerbefragung nur stichprobenartig
in allen Regierungsbezirken erfolgte.

Signifikanztestungen erfolgten mit
dem Exakten Test nach Fisher auf einem
Signifikanzniveau von 5 %.

Ergebnisse

Insgesamt konnten zwischen August
2017 und August 2020 durch das Projekt
mit 6 bestehenden Konzepten mehr als
40.000 Schiiler in NRW in Wiederbele-
bung trainiert werden. Es nahmen 249
(9,2%) der 2708 weiterfithrenden Schu-
len in NRW am Projekt teil. Dariiber
hinaus wurden 1103 Multiplikatoren
(1014 Lehrer, 89 Studenten) ausgebildet.

Mithilfe von Spendengeldern konnten
nach Ausschreibung 2974 Wiederbele-
bungspuppen Practi-Man der Fa. Vime-

tecsa sowie flir den Regierungsbezirk
Miinster 600 Mini Anne (Fa. Laerdal,
Puchheim, Deutschland) beschafft und
an die Schulen verteilt werden. Der
Practi-Man zeigte sich robust auch nach
Durchfithrung von mehreren Wiederbe-
lebungstrainings. Einzig die individuelle
Nachbestellung von Beatmungszubehor
durch die Schulen gestaltete sich schwie-
rig. Die Mini Anne wurde den Schiilern
nach dem Training geschenkt und dem-
entsprechend nicht wiederverwendet.

Der Anaesthesist
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Tab.3 Ergebnisse der Lehrerbefragung

Frage Arnsberg Detmold Koln Diisseldorf  Miinster  Gesamt
Aachen Koin
Anzahl 19(100%)  19(100%)  12(100%)  3(100%)  12(100%)  8(100%) 3(100%)
Relevanz Sehr hoch 6(31,6%) 6(316%)  1(83%) 2(66,7%)  7(583%) 4(500%)  26(41,1%)
Eher hoch 12(632%) 6(31,6%)  4(333%) 0(0,0%) 3(25,0%) 3(37,5%) 28(31,8%)
Eher gering 1(53%) 4211%)  3(25,0%) 1333%)  1(83%) 1(125%)  11(17,6%)
Sehr gering 0(0,0%) 2(105%)  4(33,3%) 0(0,0%) 3(25,0%) 0000%)  9(11,5%)
Motivation Sehr hoch 11(579%) 5(263%)  4(33,3%) 2(66,7%)  4(333%) 4(50,0%) 30 (44,6 %)
Eher hoch 6(31,6%)  8(42,1%)  3(250%) 0(0,0%) 6 (50,0%) 3(37,5%)  26(31,0%)
Eher gering 2(105%)  6(316%)  5(41,7%) 1333%)  1(83%) 0(00%)  15(20,9%)
Sehr gering 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 1(83%) 0000%)  1(1,4%)
Bereits Schiiler Ja 15(789%) 16(842%) 12(100,0%) 3(100,0%) 8 (66,7 %) 7(87,5%)  61(86,2%)
trainiert Nein 4Q11%)  3(158%)  1(83%) 0000%)  4333%  000%)  12(13,1%)
Mit Lehrplan Ja 9(47,4%)  11(57,9%) 5(41,7%) 1333%)  4(333%) 1(125%)  31(37,7%)
verbunden Nein 10(52,6%) 8(42,1%)  7(58,3%) 2(66,7%)  8(66,7%) 6(750%)  41(60,2%)
Durchfiihrung® Schulstunden 10(526%) 9(47,4%)  1(83%) = 12(100,0%) 3(37,5%) 35 (41,0%)
Aktionstage 8(421%)  7(368%)  3(250%) = 1(83%) 5(62,5%)  24(29,1%)
Projektwoche 0(0,0%) 5(263%)  0(0,0%) = 2(16,7%) 1(125%)  8(9,2%)
Ausreichend Ja 13(684%) 10(52,6%) 4(333%) 2(667%)  9(750%) 5(62,5%)  43(59,8%)
vorbereitetzu Nein 6(316%)  9(474%)  8(667%)  1(333%)  3(250%)  1(125%)  28(36,1%)
unterrichten
Zufriedenheit Sehr zufrieden 7(368%)  9(474%)  8(66,7%) = 7 (58,3%) 3(37,5%)  34(41,1%)
arztliche Partner o\ 7 frieden 4Q11%)  7(368%)  0(0,0%) - 5@417%  2(250%)  18(20,8%)
Eher nicht zufrieden 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) - 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%)
Gar nicht zufrieden 1(5,3%) 0(0,0%) 0(0,0%) - 0(0,0%) 1(12,5%) 2(3,0%)
Unterrichtsmaterial® Arbeitsblitter 14(73,7%) 16(842%) 4(333%) 3(100,0%) 7 (58,3 %) 7(87,5%)  51(72,8%)
Flyer 9(47,4%)  15(789%)  0(0,0%) 0(0,0%) 1(8,3%) 5(62,5%)  30(32,9%)
Informations- 9(47,4%)  13(68,4%) 4(33,3%) 1333%)  4(333%) 5(62,5%) 36 (46,4%)
broschiiren
Funktionsmodelle 8(42,1%)  13(684%) 4(333%) 1333%)  4(333%) 5(62,5%) 35 (45,5%)
Sonstiges 0(0,0%) 0(0,0%) 1(8,3%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0000%)  1(1,4%)
Leitfaden Ja 12(632%) 15(789%) 10(83,3%)  3(100,0%) 8(66,7%) 7(87,5%)  55(79,9%)
gewiinscht Nein 7(368%)  3(158%)  2(16,7%) 0(0,0%) 4(333%) 0(0,0%) 6(17,1%)
Verbindliches Ja 9(47,4%)  7(368%)  3(250%) 2(667%)  1(83%) 1(125%)  23(32,8%)
Konzept Nein 10(52,6%) 10(52,6%) 9(75,0%) 0(0,0%) 11091,7%)  7(87,5%) 7 (59,9 %)
Lehrerbefragung werden kann, da die Schiiler trotz ei- Lehrplan integriert. Auch fehlt es den

Es liegen Ergebnisse von 71 Lehrkriften
vor. Die Lehrkrifte wiinschen sich eine
verpflichtende Verankerung des Wieder-
belebungsunterrichts im Lehrplan sowie
einen Start bereits in der Grundschu-
le, verbunden mit einem fertigen Kon-
zept, Praxishilfen und Leitfiden. Weiter-
hin sollen Schulsanitéter zur Unterstiit-
zung der Wiederbelebungstrainings aus-
gebildet werden. Dariiber hinaus sind die
Lehrer der Meinung, dass Laienreanima-
tion nicht privaten Anbietern iiberlassen

‘ Der Anaesthesist

nes solchen Kurses nicht handlungsfahig
sind.

Aus B Tab. 3 geht hervor, dass die
Lehrer die Relevanz des Themas durch-
schnittlich als hoch einschitzen und
dementsprechend motiviert sind.

Die meisten Lehrer sind zufrieden mit
den Schulungen der drztlichen Partner
und fithlen sich ausreichend vorbereitet,
Schiiler zu trainieren, und haben dies
auch bereits vornehmlich in Schulstun-
den getan. Wiederbelebungstrainings
sind jedoch grofitenteils noch nicht im

Lehrern an einem verbindlichen Kon-
zept. Dariiber hinaus sind Informations-
material und ein Leitfaden gewiinscht.

Schiilerbefragung

Insgesamt konnten 1657 Schiilerfrage-
bogen aller Schulformen ausgewertet
werden. Aus @ Tab. 4 geht hervor, dass
mindestens 85% der Schiiler aller Re-
gierungsbezirke, welche den Fragebogen
abgegeben haben, die Fragen beziig-
lich Erkennen des Kreislaufstillstands



Tab.4 Ergebnisse der Schiilerbefragung

Frage

Anzahl, Schiiler

Anzahl, Schulen [% des Regierungsbezirks]
Durchschnittsalter

Alter von/bis

[Alle folgenden Angaben in Relation zur Anzahl der Schiiler]

Geschlecht Weiblich
Ménnlich
Vorher teilgenommen  Ja
Nein
Vorgehen, Richtig
regungslose Person Falsch
Notrufnummer Richtig
Falsch
Wann Beginn der Richtig
Herzdruckmassage Falsch
Uberpriifung der Richtig
Atmung Falsch
Funktion, Herz Richtig
Falsch
Was ist Richtig
Herzdruckmassage Falsch
Handposition Richtig
Falsch
Druckfrequenz Richtig
Falsch
Dauer, Uberlebender  Richtig
Hirnzellen Falsch

und der Durchfiihrung von Wiederbe-
lebungsmafinahmen richtig beantwortet
haben. In der Vergangenheit nahmen
bereits 1140 (71,2%) Schiiler an einem
Wiederbelebungstraining teil. Diese be-
antworteten die Fragen signifikant hiu-
figer richtig (88,8 % vs. 84,1 %; p=0,02).
Insgesamt fithlen sich die Schiiler si-
cher, einen Kreislaufstillstand zu erken-
nen und Wiederbelebungsmafinahmen
durchzufithren. Unsicherheiten gibt es
v.a. im Regierungsbezirk Detmold beim
Erkennen einer normalen Atmung. Im
Regierungsbezirk Miinster fithlen sich
mehr als die Hilfte der Schiiler unsicher
bei der Durchfithrung der Herzdruck-
massage (8 Abb. 1).

Arnsberg  Detmold Koln

Aachen KoIn
305 479 213 294
6(2,0%) 6(1,3%) 3(1,4%) 2 (0,7 %)
14 15 14 14
12-17 10-32 10-20 10-22
35,70% 61,60 % 45,50 % 56,10 %
29,80 % 38,40 % 54,50 % 43,50%
53,80% 72,20% 64,80 % 86,70 %
9,80% 27,60 % 33,80% 13,30%
85,60 % 90,00 % 73,20% 87,10%
13,80% 9,80% 26,30 % 12,60 %
98,40 % 96,50 % 97,70% 95,90 %
1,30% 3,50% 2,30% 4,10%
84,30% 87,70% 82,60 % 85,70%
15,40% 12,10% 16,90 % 12,20%
84,30% 88,10 % 71,80% 86,70 %
15,40 % 11,70% 27,20% 13,30%
98,70 % 99,40 % 83,10% 98,30 %
1,00 % 0,60 % 15,00 % 1,70%
86,20 % 86,60 % 68,50 % 90,80 %
13,40% 13,40% 28,60 % 8,80%
92,50% 85,80% 89,70 % 87,80%
7,20% 14,20 % 8,90 % 11,90%
81,30% 52,60 % 88,30% 66,70 %
18,40 % 47,40 % 10,30% 32,70%
87,50 % 77,20% 92,50% 86,40 %
11,50% 22,30% 5,60 % 13,60 %
Dezernentenbefragung

Diisseldorf Miinster Gesamt
311 55 1657
3(1,0%) 1(1,8%) 21(1,3%)
17 15 15
10-33 14-20 10-33
70,40 % 67,30 % 56,10 %
27,00 % 32,70% 37,70%
60,50 % 89,10% 71,20%
36,00 % 9,10% 21,60 %
92,60 % 90,90 % 86,60 %
7,10% 9,10% 13,10%
99,40 % 100,00 % 98,00 %
0,60 % 0,00% 2,00%
89,70 % 83,60 % 85,60 %
10,30% 12,70% 13,30%
88,70 % 92,70 % 85,40 %
10,90 % 5,50% 14,00 %
98,10 % 98,20 % 96,00 %
1,90 % 0,00% 3,40%
88,70 % 90,90 % 85,30%
10,00 % 9,10% 13,90%
97,70 % 85,50 % 89,80 %
1,90 % 12,70% 9,50%
92,60 % 81,80 % 77,20%
7,10% 18,20 % 22,30%
94,50 % 87,30% 87,60 %
4,80 % 12,70% 11,80%

sowohl zeitlich als auch inhaltlich nicht

sinnvoll.

Die Befragung der Schuldezernenten
aus den 5 Regierungsbezirken ergab das
Erfordernis, Wiederbelebungsmaf3nah-
men verpflichtend in den Lehrplan zu
integrieren. Um die Schulen bis dahin
zur Teilnahme am Projekt zu motivie-
ren, sollte die Wichtigkeit des Themas
durch die &rztlichen Partner regelmi-
Big auf Schulleiterdienstbesprechungen
der weiterfithrenden Schulen dargelegt
werden. Die notwendige Schulung von
Lehrkriften sollte im Rahmen von kur-
zen, regelmifligen Lehrerfortbildungen
durchgefiihrt werden, was z.B. mithilfe
von kooperierenden Kliniken in der
Nihe erfolgen kann. Die Kopplung mit
einem Erste-Hilfe-Kurs ist aufgrund des
nur geringen Anteils an Wiederbelebung

Die im Rahmen des Projekts durch-
gefithrten Konzepte miissen auf einer
Informationsplattform zur Verfiigung
gestellt werden. Hierfiir bieten sich
z.B. das Bildungsportal NRW (www.
schulministerium.nrw.de) und die Sei-
te des Landesprogramms Bildung und
Gesundheit an (www.bug-nrw.de) an.
Weiterhin muss die Versorgung mit
Ubungsmaterial hinsichtlich Neube-
schaffung und Nachbestiickung mit Ver-
brauchsmaterial fiir alle interessierten
Schulen sichergestellt sein.

Kosten
Fir die Ausstattung aller Schulen mit

Wiederbelebungspuppen liegt der Ein-
malinvestitionsbedarf in NRW zwischen
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Abb. 1 A aKreislaufstillstand erkennen, b normale Atmung erkennen, ¢ Herzdruckmassage durch-

fiihren

4und 6,5Mio. €. Esist davon auszugehen,
dass die Puppen mindestens 5 Jahre ein-
gesetzt werden kénnen. Zusitzlich beno-
tigt man unabhingig vom durchgefiihr-
ten Trainingskonzept (Lehrer- oder di-
rektes Schiilertraining) etwa 2 €/Schiiler
und Training in den ersten 2 bis 3 Jah-
ren. Dies bedeutet, dass man in NRW
bei 170.000 Schiilern der 8. Klasse pro
Schuljahr rund 340.000 € in jedem Haus-
haltsjahr einplanen muss (Zusatzmateri-
al online, s. Hinweisbox am Anfang des
Beitrags).
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Diskussion

Im Rahmen dieser Arbeit wurde die Ein-
fihrung von Wiederbelebungsunterricht
im Rahmen des Projekts ,,Laienreanima-
tion an Schulen in NRW* evaluiert. Alle
im Rahmen dieses Projekts durchgefiihr-
ten Konzepte zeigten sich vergleichbar ef-
fektiv wie in zahlreichen vorherigen Pro-
jekten.

Die Teilnahme von 9,2 % aller weiter-
fihrenden Schulen in NRW stellt einen
guten Anfang dar, muss jedoch zwin-

gend ausgebaut werden. Um eine flichen-
deckende Durchfithrung von Wiederbe-
lebungstrainings in Schulen von NRW
zu erreichen, ist eine gesetzlich geregelte
Verpflichtung erforderlich, wie bereits in
5 europdischen Landern erfolgt, besten-
falls bereits ab der Grundschule [7, 15,
20, 23]. Bereits 2 Schulstunden/Schuljahr
reichen aus [8], um eine nachhaltige Ver-
besserung der Kenntnisse in Wiederbe-
lebung zu erreichen. Bis zur gesetzlichen
Verpflichtung sollten bereits jetzt vorlie-
gende Konzepte zur Durchfithrung von
Lehrer- und Schiilerausbildung genutzt
und durch das Ministerium fir Schu-
le und Bildung vorangetrieben werden.
Auch ist das kontinuierliche Aufzeigen
der Wichtigkeit des Themas in Leitungs-
besprechungen erforderlich.

Sowohl die Durchfithrung durch Leh-
rer als auch durch Arzte zeigte sich ef-
fektiv [8, 19], ein kompaktes Training
aller Schiiler einer Schule an einem Tag
ist nur mit dem Aachener Konzept er-
folgt. Hierfiir war jedoch auch der grof3-
te Material- und Personaleinsatz erfor-
derlich. Zur Durchfithrung aller anderen
Konzepte sind regelmiflige, speziell auf
die Wiederbelebung ausgerichtete Leh-
rerfortbildungen erforderlich, um Mo-
tivation und Sicherheit zur Durchfiith-
rung der Wiederbelebungstrainings zu
erreichen [11, 26]. Hier haben verschie-
dene Angebote unterschiedlicher érztli-
cher Partner genauso wie vorherige Un-
tersuchungen [23] gezeigt, dass eine er-
folgreiche Umsetzung mit verschiedenen
regionalen Konzepten moglich ist. Die
erfolgreiche und nachhaltige Durchfiih-
rung von Wiederbelebungstrainings be-
darf mindestens eines motivierten Leh-
rers an einer Schule.

Da Erste-Hilfe-Kurse nicht auf Wie-
derbelebung fokussieren und hier auch
haufig trotz 9-stiindiger Dauer Zeit, aus-
reichend Material und Motivation fiir
das Thema fehlen [33], ist die Kombina-
tion von Multiplikatorenschulungen fiir
Wiederbelebungstrainings mit der Aus-
bildung von Ersthelfern nicht sinnvoll,
auch wenn gerade Lehrer auf diesem
Gebiet regelmaflige Schulungen beno-
tigen [32]. Bekriftigt wird dies durch
die Tatsache, dass in Deutschland jeder,
der einen Fithrerschein besitzt einen
Erste-Hilfe-Kurs hat und trotzdem nur



sehr wenige Menschen mit Laienreani-
mationsmafinahmen beginnen. Lehrer
konnen bereits in einer Stunde [8] zu
Multiplikatoren ausgebildet werden [11],
um dann mit den vorhandenen Konzep-
ten auf Schiiler zugeschnittene Trainings
von 45-miniitiger [14] bis max. 90-mi-
niitiger Dauer effektiv und nachhaltig
[34] durchzufithren. An dieser Stelle
muss den Schulen nochmals kommuni-
ziert werden, dass fir die Durchfithrung
eines Wiederbelebungstrainings weder
die Teilnahme an einem Erste-Hilfe-Kurs
noch der Erwerb eines Ausbilderscheins
Erste Hilfe erforderlich ist. Sofern die
Hilfsorganisationen iiber die Bundesar-
beitsgemeinschaft (BAGEH) bzw. tber
die Landesarbeitsgemeinschaften Erste
Hilfe (LAGEH) ein speziell auf Wieder-
belebung fokussiertes Curriculum wie
»Herzensretter anbieten [17], wire die
Ubernahme von Schulungen fiir Leh-
rer oder sogar Schiiler denkbar, nicht
jedoch mit den iiblichen Erste-Hilfe-
Kursen. Gleiches gilt fiir das Programm
»Retten macht Schule® der Bjérn-Steiger-
Stiftung [5].

Die Entwicklung eines eigenen Kon-
zeptes wire fiir die Schulen extrem auf-
wendig. Viele Materialen sind jedoch be-
reits erstellt und tiber Online-Plattfor-
men von DGAI, BDA und GRC fiir inter-
essierte Schulen jeglicher Schulform je-
derzeit und ohne Mehraufwand zugéing-
lich. Insbesondere die interdisziplinire
Arbeitsgruppe aus Detmold entwickelt
weitere Lehrmaterialen und versucht zu-
dem, Reanimationstrainings in den Rou-
tineunterricht zu integrieren. Aus vorge-
nannten Griinden empfehlen die Auto-
ren den Schulen, ein fiir sie geeignetes,
erprobtes Konzept auszuwihlen und dies
mithilfe von geschulten Lehrern nachhal-
tig und kostengiinstig zu nutzen.

Als Basis der Laienreanimation kann
die alleinige Durchfithrung der Herz-
druckmassage vermittelt werden und
sinnvoll sein [21, 28], eine Erweiterung
um Beatmung und den automatischen
externen Defibrillator ist aufbauend
moglich [29]. Die Unsicherheiten der
Schiiler im Regierungsbezirk Detmold,
normale Atmung zu erkennen, lésst sich
dadurch erkliren, dass die Befragung
bei diesen Schillern mehrere Mona-
te nach den Trainings durchgefiihrt

wurde und bis dahin Unsicherheiten
wieder zugenommen hatten. Die Auto-
ren halten es daher fiir sinnvoll, dass
langfristig Schiiler mehrmals in ihrer
Laufbahn ein Reanimationstraining er-
halten. Dies wird durch die signifikant
besseren Ergebnisse der Schiilerbefra-
gung nach bereits in der Vergangenheit
erfolgter Teilnahme an einem Training
bestarkt. Vorherige Studien zeigen, dass
die Kraft zur Durchfiihrung der Herz-
druckmassage ab der 7. Klasse ausreicht,
die Herangehensweise jedoch bereits
deutlich frither geschult werden kann
[30].

Voraussetzung fiir eine erfolgreiche
Implementierung von Wiederbelebungs-
trainings in Schulen ist die Finanzierung
des notwendigen Materials. Aufgrund
dessen ist eine Fortfiihrung der be-
reits aus Spendengeldern begonnenen
flichendeckenden Beschaffung von Wie-
derbelebungspuppen, inklusive Zubehor
fur alle Schulen, erforderlich. Diesbe-
ziiglich konnte sich die Beschaffung von
Klassensitzen gegeniiber einer Schen-
kung von einer Puppe an jeden Schi-
ler durchsetzen. Ein Klassensatz bietet
den Vorteil der Wiederverwendbarkeit,
wihrend eine Puppe pro Schiiler eine
Weitergabe der Kenntnisse im famili-
aren Umfeld der Schiiler erméglicht [18,
25], jedoch puppenabhingig ohne De-
monstrationsmoglichkeit der richtigen
Drucktiefe. Hierin konnte die Unsicher-
heit der Schiiler des Regierungsbezirks
Miinster in Bezug auf die Durchfithrung
der Herzdruckmassage begriindet sein.

Zusammenfassend konnen Men-
schenleben nur dann gerettet werden,
wenn Wiederbelebungsmafinahmen in
Schulen in NRW durch das Ministeri-
um fiir Schule und Bildung gesetzlich
vorgeschrieben und koordiniert werden
und von den vorhandenen Konzep-
ten mit der notwendigen Finanzierung
Gebrauch gemacht wird.

Fazit

== Eine gesetzliche Verpflichtung und
Finanzierung von Wiederbelebungs-
trainings nach einem Stufenkonzept
ist unerlasslich fiir eine flichende-
ckende Durchfiihrung.

== Die Schulung von Lehrern sollte
gezielt auf Wiederbelebung ausge-
richtet sein und kann nicht durch eine
traditionelle Erste-Hilfe-Schulung er-
setzt werden.

== Es muss nicht jede Schule nach
dem gleichen Konzept Wiederbe-
lebungstrainings durchfiihren, da
ausreichend effektive Konzepte zur
Verfiigung stehen.

== Jede Schule sollte das am besten zu
ihr passende Konzept auswéhlen.

== Die Errichtung einer Informations-
plattform ist erforderlich, auf welcher
die vorhandenen Konzepte von den
Schulen abgerufen werden kdnnen.
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