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CEVA Fachwissen: Topthema

Laienreanimation
Reanimation als Schulfach:
,Was Hanschen nicht lernt ...

Roman-Patrik Lukas ¢ Andreas Bohn * Thomas Méllhoff < Hugo K. Van Aken

Die Laienreanimations-Quote kann effektiv erhoht werden, indem
bereits Kinder und Jugendliche im Schulunterricht in Wiederbele-
bung unterwiesen werden. Das zeigen Beispiele aus Landern, in
denen Reanimation als Schulfach etabliert ist. Die Autoren des
folgenden Beitrags erldutern die technischen Gegebenheiten und
Voraussetzungen seitens der Schiiler sowie der Ausbilder fiir
einen solchen Unterricht. Besonders wichtig ist dabei das prakti-
sche Training und die jahrliche Auffrischung. AbschlieBend for-
dern sie die europaweite Einfiihrung des Schulfachs Reanimation,
dem ein regional einheitliches Curriculum zugrunde liegen sollte.

Bedeutung Der plétzliche Herztod ist eine der
hdufigsten abwendbaren Todesursachen in
Europa. Die Uberlebensrate von Patienten mit
einem auflerklinischen Herz-Kreislauf-Stillstand
kann durch Laienreanimation verdoppelt bis ver-
vierfacht werden [1-3]. Der European Resuscita-
tion Council (ERC) schdtzt, dass durch eine Steige-
rung der Laienreanimation und Verbesserung der
Qualitdt der Basismallnahmen alleine in Europa
bis zu 100000 Leben pro Jahr gerettet werden
konnten [4].

Durch Steigerung der Laienreanimation und Qua-
litatsverbesserung der Reanimation konnten in
Europa bis zu 100000 Menschen pro Jahr gerettet
werden.

Laienreanimation: lebenswichtig
aber zu selten

Uberleben hiangt von Laienreanimationab Die
Eintreffzeit des Rettungsdienstes betrdgt in
Deutschland meist etliche Minuten und variiert
stark zwischen verschiedenen Regionen. Neu-
kamm et al. zeigten, dass in ldndlichen Regionen
nur 62% der Patienten innerhalb von 8 min nach
dem Notruf durch den Rettungsdienst erreicht
werden. In stddtischen Regionen trifft dies meist
auf {iber 90% der Patienten zu [5]. Stellt man die-
sen 8 min des Rettungsdienstes die Hypoxie-Tole-
ranz des menschlichen Gehirns bei einem plotz-

lichen Herz-Kreislauf-Stillstand gegeniiber, wird
deutlich, warum das Uberleben von einer Laien-
reanimation abhangt. © Abb. 1 verdeutlicht den
zeitlichen Verlauf.

Laienreanimation und telefonische Anleitung zur
Wiederbelebung durch die Notruf-Leitstelle sind

Schliisselelemente der Versorgung von Patienten
mit einem Herz-Kreislauf-Stillstand.

Zunahme der Laienreanimationsquote geboten
Trotz des iiberlebenswichtigen Einflusses der
Laienreanimation stagniert die Quote in Deutsch-
land seit Jahren auf niedrigem Niveau.

Obwohl mehr als die Hélfte aller Herz-Kreislauf-
Stillstande in Deutschland beobachtet werden,
wird in weniger als 20 % der Félle eine Laien-
reanimation durchgefiihrt [5, 6].

Es herrscht wissenschaftlicher Konsens, dass
dringend MaRnahmen ergriffen werden miissen,
um die Laienreanimationsquote in Europa zu
erhohen. In den ERC-Leitlinien von 2010 gibt es
klare Empfehlungen, schon tiber den Notruf des
Rettungsdienstes den Anrufer telefonisch zur
Wiederbelebung anzuleiten. Dadurch kann ins-
besondere die Laienreanimation im privaten
Umfeld und damit das Uberleben der Patienten
gesteigert werden [4, 7, 8].

Woche der Wiederbelebung Um iiber das
Thema noch weiter zu informieren, wurde im Juni
2012 durch das Europdische Parlament beschlos-
sen, eine europdische Woche zur Sensibilisierung
fiir das Thema Herz-Kreislauf-Stillstand einzu-
fithren (e http://www.grc-org.de).

Wiederbelebung als Schulfach Eine weitere
Méglichkeit, die Laienreanimationsquote zu
erhohen, ist, Wiederbelebung schon als Schulfach
anzubieten [9]. Die American Heart Association
forderte schon 2011 ein verpflichtendes Wieder-
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belebungstraining an amerikanischen Schulen

[10].

Das Training einer grof3en Kohorte an Schiilern

iiber Jahre oder Jahrzehnte hinweg bietet viele

Vorteile;

> Kurzfristig wird zundchst die Aufmerksamkeit
fiir das Erkennen eines Herz-Kreislauf-Still-
stands und die BasismaBnahmen der Wieder-
belebung erhoht. Schiiler und Lehrer sind wich-
tige ,,Multiplikatoren“im privaten aber auchim
offentlichen Raum.

> Langfristig wird der Anteil an geschulten Per-
sonen in der Gesellschaft steigen und zu einer
Erhéhung der Laienreanimationsquote fithren
[11].

Beispielhafte Projekte zur
Wiederbelebung als Schulfach

Projekte im deutschsprachigen Raum

v
»Retten macht Schule* Das umfangreichste Pro-
jekt in Deutschland fand im Jahr 2010 in Meck-
lenburg-Vorpommern statt. Eine Kooperation aus
der Klinik fiir Andsthesiologie und Intensivmedi-
zin des Universitdtsklinikums Rostock, der Bjorn-
Steiger-Stiftung und dem Kultusministerium
Mecklenburg-Vorpommern etablierte fiir iiber
10000 Schiiler der 7. Klasse Wiederbelebung als
Pflichtfach (e http://www.retten-macht-schule.
de)[12,13].

»Schiiler werden Lebensretter® In Miinster und
Aachen wurde 2006 das Projekt ,Schiiler werden
Lebensretter* gestartet (¢ http://www.brainstar-
ter.de). Es analysierte in einer insgesamt 6-jahri-
gen Longitudinalstudie verschiedene Einfluss-
faktoren wie z.B. Startalter, Trainingsintensitat
oder Trainer auf den Erfolg des Unterrichtfachs
Wiederbelebung an Schulen [14] (© Abb. 2 und 3).

Minisanitdter e.V. Der Verein Minisanititer®
e.V. initiierte 2009 einen ,Wiederbelebungskurs
fiir Kids“ und schulte {iber 400 Schiiler an 6 Kol-
ner Schulen (¢ http://www.minisanitaeter.de).

Unterricht durch Medizinstudenten Im Jahr
2007 konnte in Berlin gezeigt werden, dass Medi-
zinstudenten erfolgreich an Schulen Erste Hilfe
und Wiederbelebung fiir Schiiler zwischen 14-16
Jahren unterrichten kénnen [15].

Berliner Jugendrotkreuz Das Berliner Jugend-
rotkreuz bietet erfolgreich seit mehreren Jahren
Erste-Hilfe-Unterweisungen in einem curricula-
ren Konzept an Grundschulen und Oberschulen
an (© http://www.jrk-berlin.de) [16].

Zeitlicher Verlauf nach Herz-Kreislauf-Stillstand
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Projekte in Europa

v

Erhohung der Quote in Norwegen In der
Region Stavanger, Norwegen, konnte die Laien-
reanimationsquote von 60% auf 73 % angehoben
werden. Das Uberleben (Krankenhausentlas-
sungsrate) stieg ebenfalls von 18% auf 25 % signi-
fikant an. Die Autoren fiihren dies u.a. auf eine
umfangreiche Wiederbelebungsschulung von
itber 54000 Schiilern mit einem Selbstinstruk-
tionskit und einem 30-miniitigen Lehrvideo
zuriick [17, 18].

»Heartstart UK* In GroBbritannien lduft seit
mehreren Jahren das nationale Projekt ,Heart-
start UK* mit Schulprogrammen (© http://www.
bhf.org.uk) und der klaren Forderung, die Wie-
derbelebung als Schulfach zu etablieren [19].

Vielfdltige Projekte zu Wiederbelebung als
Unterrichtsfach in Schulen zeigen: Es geht!

Voraussetzungen der Schiiler

Alter Unabhingig vom Alter der Schiiler (4-20
Jahre) zeigten alle bisherigen Studien einen posi-
tiven Lerneffekt. In den meisten Studien wurden
jugendliche Schiiler in Wiederbelebung unter-
richtet [14, 20-23]. Aber auch Kinder im Alter von
4-5 Jahren konnten nach einem Wiederbele-
bungstraining einen Herz-Kreislauf-Stillstand
erkennen, die Notrufnummer wdhlen und den
Atemweg Offnen [24]. Es gibt einen Trend, dass dl-
tere Schiiler aufgrund ihrer stdrkeren korper-
lichen Kraft die Thoraxkompression besser durch-
fiihren kénnen als jiingere [14, 20].

Physische Fahigkeiten Das Alter, Geschlecht
und der Body-MaR-Index der Schiiler haben sig-
nifikanten Einfluss auf das Tidalvolumen [14, 19,
20, 25] und die Thoraxkompressionsqualitdt. Eine
4-jdhrige longitudinale Studie aus Deutschland
bestdtigte die bisherigen Ergebnisse, dass
dltere mdnnliche Schiiler eine hohere Thorax-
kompressionstiefe erreichen. Bei der Auswertung
nach 4 Jahren zeigte sich aber auch, dass sich

Abb. 1  Zeitlicher Verlauf nach
einem Herz-Kreislauf-Stillstand
bis zum Eintreffen des Ret-
tungsdienstes.
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Abb. 2 Theoretischer Unter-
richt durch Experten.
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Schiiler mit zunehmendem Alter verbessern. Die
besten Ergebnisse erzielte die Schiilergruppe, die
auch am ldngsten am Wiederbelebungstraining
als Schulfach teilnahm [14].

Wiederbelebung als Schulfach kann unabhdngig
vom Alter und von physischen Fahigkeiten imple-
mentiert werden. Dabei ist ein der Entwicklungs-
stufe angepasstes Wiederbelebungstraining sinn-
voll. Je frither mit dem Unterricht begonnen wird,
umso erfolgreicher ist das Training.

Evidenz zu Trainingsmethoden

Theoretisches oder praktisches Training
Alleiniges theoretisches Training ist zwar einfa-
cher durchzufiihren, hat bei den Schiilern jedoch
keine besseren Kenntnisse im Vergleich zu nicht
trainierten Schiilern zur Folge [26]. Eine Kombi-
nation aus Theorie- und Praxisunterricht hinge-
gen fiihrt verglichen mit rein theoretischem
Training zu besserem theoretischen Wissen [27].
Wie zu erwarten, ist eine Kombination aus Theo-
rie und Praxis notwendig.

Selbstinstruktion Eine Moglichkeit, Wieder-
belebungsunterricht fiir Schiiler anzubieten, ist
die Vergabe von sog. Selbstinstruktionskits kom-
merzieller Hersteller. Diese beinhalten eine einfa-
che Ubungspuppe und eine Anleitung in Buch-
form oder als Filmmaterial. Eine norwegische
Studie verteilte iiber 54000 Selbstinstruktions-
kits und konnte damit zeigen, dass Kinder, aber
auch Erwachsene signifikant bessere Ergebnisse
nach dem Training zeigten. Dadurch, dass die
Schiiler das Kit mit nach Hause nehmen konnten,
wurde ein starker Multiplikatoreffekt durch
Schiiler nachgewiesen. Pro verteiltem Selbst-

instruktionskit wurden 3-4 Personen geschult
[17, 28]. Damit konnten also wesentlich mehr
Personen fiir das Thema Wiederbelebung sensi-
bilisiert und auch geschult werden.

Computerbasiertes Lernen Studien zeigen
durchaus positive Ergebnisse computerbasierter
Lernprogramme [28, 29] bis hin zum Einsatz von
virtueller Avatare in Multiplayer-online-Spielen
[30]. Bei Teenagern kann diese Art des zusdtz-
lichen ,Wiederbelebungsunterrichts“ geeignet
sein, um das Thema attraktiv zu machen und es
im Bewusstsein der Schiiler zu halten [11]. Es
konnte gut als ergdnzende Lehrmethode in ein
Projekt integriert werden.

Unterschiedliche Trainer

Lehrerfolg unabhdngig von der Berufsgruppe
In allen Studien waren die Trainer entweder von
Beruf Lehrer, Rettungsfachpersonal, Medizinstu-
denten oder Arzte. Es konnte allerdings kein Vor-
teil einer bestimmten Berufsgruppe beim Wie-
derbelebungsunterricht an Schulen festgestellt
werden [11, 14]. Alle Berufsgruppen eignen sich
daher grundsatzlich dafiir, das Schulfach Wieder-
belebung zu unterrichten.

Eignung von Lehrern Lehrer sind motiviert,
Wiederbelebung an Schulen zu unterrichten,
wenn sie vorab addquat geschult werden [31, 32].
Die Vorteile von Lehrern als Trainer sind offen-
sichtlich: Sie sind pddagogisch ausgebildet,
Bezugspersonen der Schiiler, langfristig einfacher
zu organisieren und damit ggfs. kostengiinstiger.
Nach einem 60-miniitigen Wiederbelebungstrai-
ning kénnen Lehrer selbstdndig und im Erfolg
gleichwertig zu Arzten oder Rettungsfachperso-
nal Wiederbelebung an Schulen unterrichten [12,
14].

Vorteile von und fiir Medizinstudenten Aber
auch Medizinstudenten mit einem vorangegan-
genen Training wurden erfolgreich als Ausbilder
eingesetzt. Hierbei konnten beide Seiten profitie-
ren. Denn die Medizinstudenten wiesen nach
einem Trainer-Einsatz an Schulen signifikant bes-
sere Wiederbelebungsfahigkeiten auf als konven-
tionell geschulte Medizinstudenten ohne Trainer-
Einsatz an Schulen [15, 33].

Fachpersonal als Multiplikatoren Arzte oder
Rettungsfachpersonal als Trainer zeigten die glei-
chen Erfolge wie vorab geschulte Lehrer [14]. Aus
Sicht der Autoren sind Arzte oder Rettungsfach-
personal daher nicht zwingend als Ausbilder fiir
die Schiiler, sondern als ,Trainer fiir die Trainer*
notwendig. Neben den Multiplikator-Schulungen
kénnen notfallmedizinisch erfahrene Arzte aber
auch Wiederbelebungsprojekte an Schulen medi-
zinisch beraten und beaufsichtigen.
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AED-Training Es ist sehr wenig Training not-
wendig, damit Kinder ab einem Alter von 6 Jahren
sicher einen automatisch externen Defibrillator
(AED) bedienen koénnen [34-37]. Selbst ohne
vorangegangenes Training wussten 45% der 12-
bis 14-jdhrigen Schiilern was ein AED ist [37].
Unter den Bedingungen einer Simulationsstudie
konnten selbst Schiiler im Alter von 6-7 Jahren
nach kurzem vorangegangenen Training prob-
lemlos einen Notruf absetzen und einen AED kor-
rekt anwenden. Laut Aussage der Autoren fiel den
6- bis 7-jdhrigen Schiilern die Bedienung eines
AED so leicht wie die Bedienung einer TV-Fern-
bedienung [35]. Das verdeutlicht das Potenzial
der jiingeren Generation, die mit technischen
Hilfsmitteln im Alltag ganz selbstverstdndlich
aufwadchst.

Die Integration eines AED in den Wieder-
belebungsunterricht an Schulen ist sinnvoll.

Wissensretention und Trainingsfrequenz Ein
einmaliges Wiederbelebungstraining fiihrt kurz-
fristig zu einer Verbesserung. Etliche Studien
zeigten jedoch einen signifikanten Abfall der Leis-
tungen, wenn keine Wiederholung des Trainings
oder lediglich eine Videoschulung durchgefiihrt
wurde [11, 38, 39].

In einer 4-jdhrigen longitudinalen Studie wurden
die Trainingsfrequenzen jahrlich und halbjdhrlich
untersucht. Die halbjdhrlichen Schulungen zeig-
ten keine Vorteile, sodass ein einmaliges Wieder-
holungstraining pro Jahr effektiv und ausrei-
chend erscheint.

Implementierungsstrategien

Inhaltliche Aspekte Die Inhalte eines Wieder-

belebungstrainings an der Schule sollten evidenz-

basierten Kriterien folgen und nicht zwangsldufig

den hdufig nicht mehr zeitgemdRen Inhalten von

Erste-Hilfe-Kursen [40]. Evidenzbasierte Min-

destanforderungen an die Unterrichtsinhalte sind

folgende:

» Erkennen des Herz-Kreislauf-Stillstands (ins-
besondere Schulung der ,,Schnappatmung*)

> Aktivieren von Hilfe

> Interaktion mit der Leitstelle (ggfs. telefoni-
schen Anleitungen folgen)

» qualitativ hochwertige Thoraxkompressionen

» sichere Anwendung eines AED

Erst im Verlauf sollten spezielle Fertigkeiten wie

die Beatmung oder ggfs. die stabile Seitenlage

dazukommen. Beides fiihrt gerade beim beobach-

teten Herz-Kreislauf-Stillstand zu einer gefdhrli-

chen Verschiebung der medizinischen Prioritdten

[16].

Curriculum Das amerikanische Gesundheits-
ministerium hat 1999 beispielhaft eine Rahmen-
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struktur entwickelt, um Basisfertigkeiten der Ers-
ten Hilfe in Schulen zu unterrichten [41]. In
Deutschland fehlt es an einer einheitlichen
Umsetzung - obwohl es vereinzelte aber sehr
erfolgreiche Projekte gibt. Um eine altersgerechte
Vermittlung des theoretischen und des prakti-
schen Wissens zu ermoglichen, ist insbesondere
aufgrund der foderalistischen Struktur ein
bundesweites Curriculum wiinschenswert. Der
German Resuscitation Council (GRC) hat 2012
begonnen, zusammen mit der Bundesarbeits-
gemeinschaft Erste Hilfe (o http://www.bageh.
de) ein einheitliches Minimalcurriculum fiir
Schulen zu erarbeiten.

Personelle Vorraussetzungen Nach einer vor-
hergehenden Schulung sind die meisten Lehrer
offen und hoch motiviert, das Fach Wiederbele-
bung zu unterrichten. Laut Berichten eigne sich
hierbei die Ficherkombination Biologie und
Sport gut, aber auch andere Ficherkombinatio-
nen kommen in Frage. Die Kampagne ,, 100 Pro
Reanimation” stellt auf ihrer Homepage z.B. Hin-
tergrundinformationen und Unterrichtsmateria-
lien fiir das Schulfach Wiederbelebung zur Verfii-
gung (o http://www.100-pro-reanimation.de).
Die Deutsche Gesellschaft fiir Andsthesiologie
und Intensivmedizin (DGAI) hat bereits angebo-
ten, dass ihre bundesweit ca. 15000 Mitglieder
als Multiplikatoren fiir die Lehrerausbildung bei
Schulwiederbelebungsprojekten zur Verfiigung
stehen.

Technische Vorraussetzungen Fiir den prakti-
schen Unterricht werden Simulationspuppen
benoétigt, die durch das hdufige und intensive
Training groRer Schiilergruppen schneller abnut-
zen als gewohnlich. Hierbei empfiehlt es sich, bei
der Etablierung solcher Projekte ein Wartungs-
programm zu organisieren. Bei der Schulung von
Mund-zu-Mund-Beatmung muss an den Auf-
wand einer Desinfektion der Simulationspuppen

Bildnachweis: Andreas Bohn
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Abb. 3 Praktisches Training
an der Schule.
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nach jedem Training gedacht werden. Alternativ
bieten sich auch fertige Selbstinstruktionskits an,
die allerdings nicht stabil genug sind, um sich fiir

Kernaussagen

mehrfache Trainings zu eignen.

Die geringen Hiirden, die fiir den Einstieg in Wie-
derbelebungstraining an Schulen bestehen, soll-
ten kein Hindernis fiir eine bundesweite Einfiih-
rung darstellen.

Fazit Wiederbelebungstraining an Schulen ist fiir
Schiiler ab einem Alter von 4 Jahren bis zum

Schulabschluss sicher und effektiv. Angepasst

an das Alter der Kinder sind verschiedene
Erste-Hilfe-Fahigkeiten trainierbar. Junge
Schiiler ab 4 Jahren (Kindergarten bis Primar-
stufe) kdnnen Schliisselelemente wie das Be-
wusstsein priifen, einen Notruf absetzen und
einen AED bedienen. Unklar bleibt aber, ab
welchem Alter der Einsatz eines AED durch
Kinder wirklich empfohlen werden kann.
Jugendliche Schiiler (Sekundarstufe 1 und 2)
konnen zusatzlich erfolgreich die BasismaR-
nahmen der Wiederbelebung trainieren und
durchfiihren. Des Weiteren wird die soziale
Kompetenz der Kinder trainiert. Obwohl die
effektivste Lehrmethode nicht geklart ist,

reicht fir dltere Kinder ein einmaliges Training

pro Jahr als Kombination aus Theorie und
Praxis durch geschulte Lehrer aus. <
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Der plotzliche Herztod ist eine der haufigsten
abwendbaren Todesursachen.

Wiederbelebung durch Laien verdoppelt bis
vervierfacht die Uberlebensrate.

Die Laienreanimationsrate in Deutschland ist
sehr gering und liegt <30%.

Lander mit Wiederbelebung als Schulfach haben
signifikant hohere Laienreanimationsquoten mit
50-75%.

Welche Lehrmethode am effektivsten ist, bleibt
zwar ungeklart, ist aber in der Praxis irrelevant.

Wiederbelebung als Schulfach kann unabhdngig
der Lehrmethode, der personellen und der tech-
nischen Ausstattung empfohlen werden.

Ein praktisches Training mit regelmdRigen
Wiederholungen ist essenziell.

Aufgrund der Vielfalt an europaischen Schulen
sollte eine lokale und regionale Umsetzung
anhand eines einheitlichen Curriculums
erfolgen.

Die Autoren fordern eine flichendeckende Imple-
mentierung des Schulfachs Wiederbelebung in
Europa.
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