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Hintergrund und Fragestellung

Die Implementierung des Wiederbele-
bungsunterrichts in Schulen hat das Ziel,
die Gesundheitskompetenz der Bevolke-
rung zur Durchfiihrung von Reanima-
tionsmafinahmen langfristig und nach-
haltig zu erhohen. Hintergrund sind die
tiber 50.000 Falle eines auferklinischen
Herz-Kreislauf-Stillstands, die sich pro
Jahrin Deutschland ereignen [12]. Ledig-
lich 8% der Patientinnen und Patienten
werden danach lebend aus dem Kran-
kenhaus entlassen, wobei Studien zei-
gen, dass die Uberlebensrate der Betroffe-
nen durch den unmittelbaren Beginn von
Reanimationsmafinahmen durch Laien
verdoppelt bis verdreifacht werden kann
[14, 15, 20]. Die systematische Wieder-
belebungsausbildung im Schulunterricht
wird daher bereits seit Jahren auch inter-
national als ,,KIDS SAVE LIVES“-Initia-
tive von der Weltgesundheitsorganisati-
on (WHO) unterstiitzt [5, 7]. Experten
gehen von mehr als 10.000 Menschen-
leben aus, die sich durch eine hohere
Laienreanimationsquote pro Jahr allein
in Deutschland zusitzlich retten lieflen
[13]. Auch volkswirtschaftlich ist die For-
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Wiederbelebungsunterricht an

Schulen

derung der Laienreanimation von Inte-
resse, da hierdurch nachweislich Krank-
heitskosten gesenkt werden und es zu
einem schnelleren Wiedereintritt ins Be-
rufsleben kommt [19].

Bereits zwei Schulstunden Reanima-
tionsunterricht pro Jahr fithren zu ei-
nem nachhaltigen Anstieg der Reanima-
tionskenntnisse und des Selbstvertrauens
in die eigenen Reanimationsfahigkeiten
[8, 26]. Zudem erlernen Schiilerinnen
und Schiiler erfolgreich auch die prak-
tischen Fertigkeiten, die fiir die Durch-
fuhrung suffizienter Reanimationsmaf3-
nahmen erforderlich sind [1, 3, 22]. Stu-
dien zeigen, dass Lehrerinnen und Leh-
rer bei entsprechender fachlicher Ausbil-
dung als Multiplikatoren den Wiederbe-
lebungsunterricht erfolgreich eigenstin-
dig durchfithren koénnen [3, 17, 18].

In Deutschland besteht seit dem Jahr
2014 die Empfehlung der 365. Sitzung
des Schulausschusses der Stindigen Kon-
ferenz der Kultusminister der Lander in
der Bundesrepublik Deutschland, alle
Schiilerinnen und Schiiler ab Klasse 7
jahrlich in Wiederbelebung zu unterrich-
ten [21]. Lehrerinnen und Lehrer sollen
und koénnen entsprechend ausgebildet

und qualifiziert werden, den Wieder-
belebungsunterricht in ihren Schulen
umzusetzen. Sowohl das Interesse von
Schulleitungen an der Lehrerausbildung
ist hoch, als auch die Lehrkrifte selbst
sind hoch motiviert, den Wiederbele-
bungsunterricht selbststindig in ihren
Schulen nach entsprechender Ausbil-
dung umzusetzen [18, 24].

Die vorliegende Untersuchung eva-
luiert, inwiefern die Ausbildung von
Lehrkriften als Multiplikatoren mittels
eines speziellen Qualifikationskurses die
grundsitzliche Einfithrung des Wieder-
belebungsunterrichts an Schulen férdert
und wie der Wiederbelebungsunter-
richt auf schulindividueller Ebene unter
realen Bedingungen umgesetzt wird.
Hierzu wurde der Umsetzungsstand des
Wiederbelebungsunterrichts zwei Jahre
nach der Ausbildung von Lehrkriften
an weiterfithrenden Schulen untersucht.

Studiendesign

Im Jahr 2017 erfolgte im Rahmen des Mo-
dellprojekts ,,Laienreanimation an Schu-
len in Nordrhein Westfalen® unter Fe-
derfithrung des Ministeriums fiir Schu-
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Tab.1 Modulare Inhalte der Lehrerausbildung nach Dirks et al. [9]

Modul 1 Priifen: Das Erkennen eines Kreislaufstillstands

Modul 2 Rufen: Die Alarmierung des Rettungsdiensts

Modul 3 Driicken: Das Erlernen der Herzdruckmassage/Thoraxkompressionen
Modul 4 Die Atemspende (Mund-zu-Mund-Beatmung)

Modul 5

le und Bildung Nordrhein-Westfalen die
Ausbildung von Schiilerinnen und Schii-
lern nach unterschiedlichen Trainings-
konzepten [2]. Die Teilnahme der Schu-
lenandem Projektwar freiwillig. Uber die
Bezirksregierung wurden alle weiterfiih-
renden Schulen postalisch zur Teilnahme
an dem Modellprojekt eingeladen.

In der vorliegenden Studie handelt es
sich um eine eigenstindige Erhebung von
Daten in den am Projekt teilnehmenden
Schulen, die durch die Klinik fiir Ands-
thesiologie und Operative Intensivmedi-
zin der Uniklinik K6ln im Regierungs-
bezirk Koln betreut wurden und in de-
nen Lehrerinnen und Lehrer als Multipli-
katoren fir den Wiederbelebungsunter-
richt in Schulen qualifiziert wurden. Die
Ausbildung von Lehrkriften als Multipli-
katoren fiir den Wiederbelebungsunter-
richt in Schulen erfolgte hier nach einem
speziell entwickelten Lehrerausbildungs-
kurs des Deutschen Rats fiir Wieder-
belebung/German Resuscitation Council
(GRC), der Fachgesellschaft fiir Reani-
mationsversorgung in Deutschland [9].
Die Lehrerausbildung wurde in Koope-
ration mit der Klinik fiir Anésthesiolo-
gie und Operative Intensivmedizin der
Uniklinik Kéln durchgefithrt. Im Rah-
men einer Auftaktveranstaltung wurde
im Juni 2017 pro Teilnehmerschule ei-
ne individuelle Anzahl von Lehrkriften
in Reanimation ausgebildet. Jede Schule
benannte eine schulintern projektverant-
wortliche Lehrkraft, die die Leitung des
Projekts iibernahm und als Projektan-
sprechpartner fungierte. Die in @ Tab. 1
aufgefiihrten Inhalte wurden im Rahmen
derLehrerausbildungin Theorieund Pra-
xis modular vermittelt und anhand der
fur Laien definierten Handlungsabfolge
beim Herz-Kreislauf-Stillstand ,,Priifen
- Rufen - Driicken zusammengestellt
[9].

Von Juli2019 bis November 2019 wur-
den durch die Klinik fiir Andsthesiolo-
gie und Operative Intensivmedizin der
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Die Verwendung eines automatisierten externen Defibrillators (AED)

Uniklinik K6ln zwei webbasierte Umfra-
gen mit SurveyMonkey© (SurveyMon-
key Europe UC, Dublin, Irland) durch-
gefiihrt. In einem ersten Fragebogen mit
19 Items wurden (i) Art und Umfang
des schulinternen Wiederbelebungsun-
terrichts, (i) Angaben zu den verwen-
deten Trainingsmaterialien und Unter-
stlitzungsmoglichkeiten, (iii) die Abfrage
des Selbstvertrauens der schulintern pro-
jektverantwortlichen Lehrkrifte zur ei-
genstandigen Durchfiihrung des Reani-
mationsunterrichts sowie (iv) die Zufrie-
denheit mit dem Ausbildungskurs und
(v) der zusitzliche Unterstiitzungsbedarf
erhoben. In einer zweiten Abfrage wurde
die Anzahl der ausgebildeten Lehrkrifte
sowie die Anzahl der trainierten Schiile-
rinnen und Schiiler bei den schulintern
projektverantwortlichen Lehrkriften ab-
gefragt. Die Validierung der Befragung
erfolgte durch einen Prétest mit drei Per-
sonen aus der Zielgruppe.

Die Distribution des Fragebogens er-
folgte mit Unterstiitzung der Bezirksre-
gierung Koln an die schulintern projekt-
verantwortlichen Lehrkrifte der Teilneh-
merschulen.

Ergebnisse

Ausbildungszahlen und
Multiplikationsfaktoren

An den Befragungen haben sich insge-
samt 23 von 26 Schulen beteiligt, was
einer Riicklaufquote von 88 % entspricht.
Insgesamt wurden 229 Lehrerinnen und
Lehrer als Multiplikatoren fiir den Wie-
derbelebungsunterricht ausgebildet. In
dem zweijihrigen Beobachtungszeit-
raum trainierten diese insgesamt 8612
Schiilerinnen und Schiiler. 96 % (n=22)
der an der Befragung Teilnehmenden
gaben an, dass sie den Wiederbele-
bungsunterricht nach der Ausbildung
in ihrer Schule eingefithrt haben. Eine
Schule (Gesamtschule) gab an, dass sie

den Wiederbelebungsunterricht nicht
umsetzt.

Vondenen, die den Wiederbelebungs-
unterricht eingefiihrt haben, stellten Be-
rufsschulen mit einem Anteil von 41 %
(n=9) die grofite Teilnehmergruppe dar.
Die weiteren Schulformen verteilten sich
auf Gymnasien mit 27% (n=6), Real-
schulen mit 14 % (n=3), Gesamtschulen
mit 9% (n=2) sowie Haupt- und For-
derschulen mit jeweils 5% (n=1).

Im Mittel lag der Multiplikations-
faktor (Anzahl der trainierten Schiiler
pro Lehrkraft) tiber alle Schulen bei
38 (Min./Max.: 10/1747). An den teil-
nehmenden Gymnasien und Berufs-
schulen wurden mit 68 (30 %) bzw. 132
(58 %) die meisten Lehrkrifte ausgebil-
det. Die befragten Schulen dieser beiden
Schulformen meldeten auch die hochste
Anzahl an Schiilern, die ein Wiederbele-
bungstraining im Beobachtungszeitraum
erhalten haben (n= 2840 bzw. n=2540).
Der Multiplikationsfaktor war in diesen
Schulen mit 42 bzw. 19 im Mittel jedoch
geringer als bei den Gesamt- und Real-
schulen, in denen im Mittel 512 bzw. 220
Schiilerinnen und Schiiler mit dem Wie-
derbelebungsunterricht erreicht wurden.
Auch die Forderschule erreichte mit ei-
nem Multiplikationsfaktor von 31 mehr
Schiilerinnen und Schiiler pro Lehrkraft
als die Berufsschulen. Eine detaillierte
Ubersicht der Schulformen, der Anzahl
ausgebildeter Lehrkrifte, der trainierten
Schiilerinnen und Schiiler sowie der
Multiplikationsfaktoren findet sich in
OTab. 2.

Ausgestaltung des Wieder-
belebungsunterrichts

Am hiufigsten wurde der Wiederbele-
bungsunterricht im Rahmen des Sport-
unterrichts (n=5) durchgefiihrt. Die
Schulen nutzten zudem auch Vertre-
tungsstunden (n =4), Projekttage (n=3)
sowie den Biologieunterricht (n=2)
fir die Durchfihrung von Wieder-
belebungsunterricht. Dariiber hinaus
erfolgte der Wiederbelebungsunterricht
auch in unterrichtsbegleitenden Ver-
anstaltungen wie z.B. im Rahmen von
schulischen Arbeitsgruppen und Son-
derterminen. Schulen, die angaben, tiber
einen schulinternen Schulsanititsdienst



Zusammenfassung - Abstract

zu verfiigen (n=12), involvierten die-
sen zu 83% auch in die Durchfiihrung
des Wiederbelebungsunterrichts. Zu-
dem gaben 11 Schulen (50%) an, dass
sie beim Wiederbelebungsunterricht ei-
ne Kooperation mit den ortsanséssigen
Hilfsorganisationen haben.

Selbstvertrauen der schulintern
projektverantwortlichen Lehr-
krafte und Unterstiitzungsbedarf

Die Frage zum Selbstvertrauen zur eigen-
stindigen Durchfiihrung des Wiederbe-
lebungsunterrichts wurde von 59 % der
Befragten (n = 13) beantwortet. Diese ga-
ben alle an, sich ,sehr sicher in der
eigenstandigen Durchfithrung des Wie-
derbelebungsunterrichts zu fithlen. Die
Abfrage der Zufriedenheit mit dem ent-
wickelten Lehrerausbildungskurs ergab
drei Bewertungen mit ,,sehr gut®, vier mit
»gut® und zwei mit ,eher gut®. Von den
iibrigen Schulen lagen keine Angaben zu
dieser Frage vor. Bei der Abfrage des be-
stehenden Unterstiitzungsbedarfs gaben
acht der Befragten an, einen Bedarf an
zusdtzlich ausgebildeten Lehrkriften an
ihrer Schule zu haben. Dariiber hinaus
wurde der Bedarf nach einem Austausch
mit anderen Schulen (n=3) sowie einer
engeren fachlichen Betreuung (n=2) ge-
nannt.

Diskussion

Die vorliegende Untersuchung hat drei
wesentliche Ergebnisse hervorgebracht:
(i) Die Ausbildung von Lehrkriften als
Multiplikatoren fordert erfolgreich die
Implementierung des Wiederbelebungs-
unterrichts an Schulen. (ii) Der Multi-
plikationsfaktor einer Lehrkraft liegt im
Mittel bei 38 und ist schulindividuell
unterschiedlich (Min./Max.: 10/1747).
(iii) Schulintern projektverantwortliche
Lehrkrifte geben an, sich ,sehr sicher®
in der eigenstindigen Durchfithrung des
Reanimationsunterrichts zu fiihlen.

Die vorliegende Untersuchung zeigt,
dass Lehrkrifte, die als Multiplikatoren
ausgebildet wurden, sehr zuverlissig
den Wiederbelebungsunterricht in ihren
Schulen einfithren. In einer Untersu-
chung von Schroeder et al. aus dem Jahr
2017 wurde bekannt, dass der Wiederbe-
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Zusammenfassung

Zielsetzung. Die Einfiihrung des Wieder-
belebungsunterrichts an Schulen soll die
Reanimationsbereitschaftin der Gesellschaft
und das Uberleben von Menschen mit
einem auferklinischen Herz-Kreislauf-
Stillstand nachhaltig verbessern. Ziel der
vorliegenden Untersuchung war es zu priifen,
wie Lehrkrafte als qualifizierte Multiplikatoren
den Wiederbelebungsunterricht in ihren
Schulen eigensténdig durchfiihren.
Methodik. Die Uniklinik KéIn qualifizierte

in Kooperation mit dem Deutschen

Rat fiir Wiederbelebung e.V. in einem
speziell entwickelten Kurs Lehrkrafte von
weiterfiihrenden Schulen. Von Juli bis
November 2019 erfolgte die Evaluation dieses
Lehrermultiplikationskonzepts mittels einer
webbasierten Umfrage.

Ergebnisse. An der Befragung nahmen 23 von
26 Schulen teil (88 %). Insgesamt haben 96 %
(n=22) der an der Befragung teilnehmenden
Schulen den Wiederbelebungsunterricht
eingefiihrt. Es wurden 229 Lehrkréfte
ausgebildet, die in dem 2-jahrigen Beobach-
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tungszeitraum 8612 Schiiler trainierten. Im
Mittel trainierte eine qualifizierte Lehrkraft in
ihrer Schule 38 Schiiler in Wiederbelebung.
Die Multiplikationsfaktoren (Anzahl der
trainierten Schilerinnen und Schiler pro
Lehrkraft) waren schulindividuell unter-
schiedlich (Minimum/Maximum: 10/1747).
Die schulintern projektverantwortlichen
Lehrkréfte gaben an, sich sehr sicher in
der eigenstdndigen Durchfiihrung des
Wiederbelebungsunterrichts zu fiihlen.
Zusammenfassung. Speziell qualifizierte
Lehrkréfte fiihren den Wiederbelebungs-
unterricht an ihren Schulen zuverldssig
ein. Um noch mehr Schiiler mit dem
Wiederbelebungstraining zu erreichen,
mussen die Multiplikationsfaktoren durch
gezielte Unterstiitzungsangebote weiter
erhoht werden.

Schliisselworter

Laienreanimation - Herz-Kreislauf-Stillstand -
KIDS SAVE LIVES - Lehrerausbildung -
Reanimationskompetenz

schools

Abstract

Aim. Integration of resuscitation training in
schools worldwide is intended to improve the
willingness of societies to resuscitate people
with an out-of-hospital cardiac arrest. The
aim of the present study was to examine
how teachers, as qualified multipliers,
independently implement cardiopulmonary
resuscitation training (CPR) in their schools.
Method. In cooperation with the German
Resuscitation Council, the University Hospital
of Cologne qualified teachers from secondary
schools in a specially developed teach-the-
teacher course. From July-November 2019,
evaluation of this teacher multiplication
concept was conducted via a web-based
survey.

Results. A total of 23 of 26 schools took part
in the survey (88%). In sum, 96% (n = 22) of
all responding schools have implemented
CPR training. A total of 229 teachers were

Training of teachers as multipliers for resuscitation training in

qualified, who trained 8612 pupils during
the 2-year observation period. On average,
a qualified teacher trained 38 pupils in CPR.
The multiplication factors (number of pupils
trained per teacher) varied from school to
school (minimum/maximum: 10/1747). The
project responsible teachers indicated that
they felt very confident in carrying out the
CPR training independently.

Conclusion. Specially qualified teachers
reliably introduce CPR training at their
schools. To reach even more pupils with
the training, multiplication factors must be
further increased through targeted support
services.

Keywords

Lay resuscitation - Cardiac arrest - KIDS SAVE
LIVES - Schoolchildren CPR - Resuscitation
skills
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Tab.2 Auswertung Schulformen, ausgebildete Lehrkréfte, trainierte Schiilerinnen und Schiiler

und Multiplikationsfaktoren

Schulen, Ausgebildete
n (%) Lehrkrifte
Gesamt 23(100) 229
Wiederbelebungsunterricht eingefiihrt
Ja 22 (96) 228
Nein 1(4)? 1
Schulformen 22(100)  228(100)
mit eingefiihr-
tem Wiederbe-
lebungsunter-
richt
Gesamt (n; %)
Forderschulen 1 (5) 4(2)
Berufsschulen ~ 9(41) 132 (58)
Hauptschulen  1(5) 16 (7)
Realschulen 3(14) 4(2)
Gymnasien 6(27) 68 (30)
Gesamtschulen 2 (9) 4(2)
MW Mittelwert

Trainierte Schiilerinnen

und Schiiler
8612
8612
0
8612 (100) Multiplikations-
faktoren
Mw Minimum/
Maximum
38 10/1747
125 (1) 31 125/125
2540 (29) 19 40/672
180 (2) 11 180/180
880(10) 220 10/750
2840 (33) 42 60/900
2047 (24) 512 300/1747

*Hierbei handelt es sich um die Schulform ,Gesamtschule”

lebungsunterricht in Schulen bundesweit
bisher nicht flichendeckend umgesetzt
ist, obwohl bereits seit dem Jahr 2014
ein entsprechender Erlass der Kultus-
ministerkonferenz der Lander vorliegt
[25]. Dabei ist weniger die organisato-
rische Durchfithrung der Trainings als
vielmehr die initiale Uberzeugung der
Schule zur Einfithrung des Wiederbe-
lebungsunterrichts entscheidend [10].
Speziell in Wiederbelebung ausgebildete
Lehrkrifte konnen hier eine wichtige
Schliisselposition einnehmen, indem sie
die Einfithrung des Wiederbelebungs-
unterrichts in ihren Schulen vor Ort
initiieren.

Unsere Daten zeigen, dass die schul-
individuellen =~ Multiplikationsfaktoren
(Anzahl der trainierten Schiilerinnen
und Schiiler pro Lehrkraft) unterschied-
lich und teils weiter ausbaufihig sind.
Eine hohe Anzahl ausgebildeter Lehr-
krifte an einer Schule fithrt nicht immer
auch zu einer hohen Multiplikation des
Wiederbelebungsunterrichts innerhalb
der Schiilerschaft. Der Europdische Rat
fir Wiederbelebung/European Resusci-
tation Council (ERC) empfiehltin seinem
Positionspapier zur Lehrerausbildung,
die Anzahl der fiir den Wiederbelebungs-
unterricht qualifizierten Lehrkrafte an
der Anzahl der Schiiler zu bemessen
[6]. Fiir Schulen mit bis zu 1000 Schii-
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lerinnen und Schiilern sollten demnach
zehn Lehrerinnen und Lehrer als Mul-
tiplikatoren zur Verfiigung stehen [6].
Zusitzlich empfiehlt der ERC die Be-
nennung eines Projektverantwortlichen
pro Schule [6]. Bei Betrachtung der
Multiplikationsfaktoren auf schulindi-
vidueller Ebene zeigt sich, dass es bei
entsprechender Organisation mdoglich
ist, 1747 Schiiler pro Lehrkraft tber
zwei Jahre auszubilden. Bei der Abfrage
des zusitzlichen Unterstiitzungsbedarfs
wurde von den Teilnehmerschulen der
Befragung am héufigsten der Wunsch
nach zusitzlich ausgebildeten Lehrkrif-
ten angegeben, was fiir eine nachhaltige
Implementierung des Wiederbelebungs-
unterrichts Beriicksichtigung finden
sollte. Dariiber hinaus sollten auch an-
dere Unterstiitzungsmoglichkeiten (z.B.
Kooperationen mit Hilfsorganisationen,
Nutzung von E-Learning-Modulen) so-
wie ein stetiger Austausch zum Thema
Wiederbelebung z.B. mittels eines On-
lineportals dazu beitragen, dass der
Wiederbelebungsunterricht nachhaltig
umgesetzt wird [9]. Der Aufbau einer
solchen Informations- und Kommuni-
kationsplattform fiir ausgebildete Lehr-
krifte befindet sich beim GRC bereits
in Planung. Auch sieht das Kurskon-
zept fiir die Ausbildung von Lehrkriften
des GRC vor, dass die Schulungsinhalte

wenn moglich alle zwei Jahre aufgefrischt
werden [9].

Die Befragung der Teilnehmerschu-
len in unserer Studie hat ergeben, dass
sich die schulintern projektverantwort-
lichen Lehrkrifte sehr sicher in der
eigenstandigen Durchfithrung des Wie-
derbelebungsunterrichts fithlen. Iserbyt
et al. verweisen darauf, dass dies bei der
Qualifizierung von Lehrkriften beson-
ders wichtig ist [17]. Theoretische und
praktische
sollen derart effektiv vermittelt werden,
dass ein hohes Selbstvertrauen der Lehr-
krifte in ihre Reanimationsfahigkeit
erreicht wird [17].

Neben der Lehrerausbildung beste-
hen auch andere erfolgreiche Ansitze,
um Schiilerinnen und Schiiler in Wie-
derbelebung zu trainieren [3, 10, 22,
25]. Ein weitverbreitetes Konzept ist
dabei die Durchfiihrung des Wiederbe-
lebungsunterrichts durch medizinisches
Fachpersonal [4, 10, 26]. Felzen et al.
entsandten speziell geschulte Notirzte
an Schulen in der Stidteregion Aachen,
die dort ein kostenfreies 45-miniitiges
Wiederbelebungstraining fiir ~Schiiler
durchfiihrten. Innerhalb von 1,5 Jahren
wurden so iiber 10.000 Schiilerinnen
und Schiiler an 25 Schulen in Wiederbe-
lebung trainiert. Im Vergleich erreichten
speziell qualifizierte Lehrkrifte in unse-
rer Studie 8612 trainierte Schiilerinnen
und Schiiler an 22 Schulen iiber einen
Zeitraum von zwei Jahren. Sowohl Lukas
et al. als auch Bohn et al. zeigen, dass
der Trainingserfolg in der Schiilerschaft,
gemessen anhand von theoretischen und
praktischen Endpunkten (z. B. Reanima-
tionswissen, Durchfithrung einer suffizi-
enten Reanimation), bei einer Schulung
durch Notirzte sowie durch speziell
qualifizierte Lehrkrifte insgesamt ver-
gleichbar ist [3, 22]. Schiilerinnen und
Schiiler, die den Wiederbelebungsun-
terricht durch ihre Lehrkrifte erhielten,
zeigten jedoch ein signifikant hoéheres
Reanimationswissen (92,86+ 8,38% vs.
90,10+ 8,63 %, P=0,04) sowie eine bes-
sere Beatmungsrate (4,84 + 4,05/min vs.
3,76 £ 2,37/min, P=0,04) als die Schiiler
aus der Notérztegruppe [22]. Fragt man
die Schiiler selbst, dann priferieren diese
die Durchfithrung des Wiederbelebungs-
unterrichts durch drztliches Personal,

Reanimationskompetenzen



weil sie diesem eine hohere Kompetenz
und Glaubwiirdigkeit beim Themen-
komplex Reanimation beimessen [10].
Letztlich kommen Felzen et al. zu dem
Ergebnis, dass jede Schule selbst das
fir sie passendste Konzept fiir die Um-
setzung des Wiederbelebungsunterrichts
auswiéhlen sollte [11]. Fachgesellschaften
und Organisationen bundesweit stellen
Schulen umfangreiche, kostenfreie In-
formationen zu Trainingskonzepten,
Materialien und Kursen zur Verfiigung
(z.B. www.einlebenretten.de, www.grc-
org.de, wwwherzensretter.info, www.
loewen-retten-leben.de, www.schul
sanitaetsdienst.com, www.steiger-
stiftung.de, www.wiederbelebung.de).

Das Vorliegen einer administrativen
Empfehlung zur Einfithrung des Wie-
derbelebungsunterrichts sowie das An-
gebot von kostenfreien Qualifizierungs-
moglichkeiten und Materialien allein ist
jedoch nicht ausreichend, um alle Schu-
len zu erreichen. Dies bestitigen die Er-
fahrungen aus nationalen und interna-
tionalen Projekten [10, 23]. Es ist wich-
tig, dass schulintern die entsprechenden
Rahmenbedingungen fiir den Wieder-
belebungsunterricht geschaffen werden.
Insbesondere die personelle Ausstattung,
der Zeitaufwand, das verfiigbare Ausbil-
dungsequipment sowie die Kosten wer-
den von Lehrerinnen und Lehrern als
Hiirden bei der Einfithrung des Reani-
mationsunterrichts gesehen [16]. Durch
die Benennung eines Lehrers als schulin-
terner Projektkoordinator fiir den Re-
animationsunterricht kann die Chance
auf eine erfolgreiche Implementierung in
den Schulen verdreifacht werden [23].
Ein leichter Zugang zu Trainingsmate-
rialien sowie die Schulung des richtigen
Umgangs mit diesen Materialien stellen
weitere Erfolgsfaktoren fiir eine erfolg-
reiche Umsetzung der Reanimationsaus-
bildungin Schulen dar und sollten bei der
Lehrerausbildung beriicksichtigt werden
[23, 27].

Berufsschulen haben sich in unserer
Untersuchung als besonders interessierte
Zielgruppe fiir den Wiederbelebungsun-
terricht gezeigt. Derzeit ist diese Schul-
form in der wissenschaftlichen Diskussi-
on noch unterreprisentiert, da sich Stu-
dien zu Trainingserfolgen primar aufjiin-
gere Schiilerinnen und Schiiler anderer

Schulformenbeziehen [3,22,25,26]. Pro-
jekte und wissenschaftliche Studien soll-
ten sich zukiinftig noch stirker auch an
diese Zielgruppe richten. Berufsschiiler
tragen ihre Reanimationskompetenzen
dann auch in ihre Ausbildungsbetriebe,
was ein wichtiger Baustein zur Erh6hung
der Laienreanimationsquote darstellt.

Bei der Interpretation der Daten
muss beriicksichtigt werden, dass die
Beteiligung an diesem Projekt freiwillig
erfolgt ist. Die untersuchten Schulen
haben dementsprechend bereits eine
hohe Eigenmotivation und -initiative
zur Einfilhrung des Wiederbelebungs-
unterrichts, was bei der Interpretation
und Ubertragbarkeit der Ergebnisse in
andere Settings beriicksichtigt werden
muss. Dariiber hinaus erhielten die
Schulen im Rahmen des Modellpro-
jekts  (https://www.schulministerium.
nrw.de/docs/bp/Ministerium/Presse/
Pressemitteilungen/2018_17_LegPer/
PM20180615_Reanimationskenntnisse/
index.html) kostenfreie Reanimations-
puppen (Practi-Man, Vimetecsa, Ali-
cante, Spanien) durch Spenden des Mi-
nisteriums fir Arbeit, Gesundheit und
Soziales und des BKK Landesverbands
Nordwest, wodurch die Umsetzung des
Wiederbelebungsunterrichts vereinfacht
und unterstiitzt wurde. Finanzierung und
Bereitstellung von Trainingsmaterialien
stellen wichtige Erfolgsfaktoren fiir die
nachhaltige Implementierung des Wie-
derbelebungsunterrichts dar [23, 27].
Fur die abschlieende und vollumfing-
liche Bewertung der Wirksamkeit der
Lehrkrifteausbildung bedarf es ferner
der Evaluation von theoretischen und
praktischen Endpunkten zum Themen-
komplex Reanimation bei den trainier-
ten Schiilern, was nicht Gegenstand der
vorliegenden Untersuchung war. Im Ge-
samtprojekt hat diese Evaluation jedoch
nach der 3-jahrigen Projektlaufzeit statt-
gefunden und es konnte gezeigt werden,
dass der Wiederbelebungsunterricht
durch Lehrkrifte effektiv ist [11].

Fazit fiir die Praxis

== Lehrkréfte iibernehmen nach ent-
sprechender Qualifizierung als Mul-
tiplikatoren sehr zuverlassig die

Einfiihrung des Wiederbelebungsun-
terrichts an ihren Schulen.

== Der durchschnittliche Multiplika-
tionsfaktor (Anzahl der trainierten
Schiilerinnen und Schiiler pro Lehr-
kraft) liegt bei 38 liber zwei Jahre.

== Die Multiplikationsfaktoren sind
schulindividuell sehr unterschiedlich,
was es gilt, weiter zu untersuchen
und durch gezielte Unterstiitzungs-
angebote anzugleichen bzw. zu
verbessern.

== Berufsschulen sind eine sehr interes-
sierte Zielgruppe beim Thema Wie-
derbelebungsunterricht und sollten
starker wissenschaftlich fokussiert
werden.
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