Herzensretter
Bausteine zum
Training Wiederbelebung




Zusammengestellt

aus den Arbeitshilfen

sJuniorhelfer® und ,Juniorhelfer plus“ des Bayerischen Jugendrotkreuzes,

~Herzensretter” der Bundesarbeitsgemeinschaft Erste Hilfe

und

»Curriculum Wiederbelebung“ des Seminar Bayern flir Verkehrs- und Sicherheitserziehung an der Aka-
demie fur Lehrerbildung und Personalfiihrung Dillingen.

o

Herausgeber/Impressum
Arbeitshilfe: Herzensretter
Herausgeber: Bayerisches Jugendrotkreuz

Garmischer StraBe 19 - 21
81373 Miinchen

Tel.: 089/9241-1342

Fax: 089/9241-1210

E-Mail: info@jrk-bayern.de

Internet: www.jrk-bayern.de

Auflage: 1. Auflage Februar 2020
Bearbeitung und Layout: Gerhard Grimm

Gedruckt mit den Bayerischen Schuldruckschriften von www.schulschriften.de



Zum Herzensretter
durch regelmagiges Training

Bekanntmachung des Bayerischen Staatsministeriums fur Unterricht und Kultus
vom 23. Juni 2019 zur
»Ausbildung von Schiilerinnen und Schiilern in Erster Hilfe*

Bei der Ersten Hilfe handelt es sich um ein Thema mit gesamtgesellschaftlicher Bedeutung, zu dem
die Schulen einen wichtigen Beitrag leisten kdnnen. Die altersgeméaBe Ausbildung von Schilerinnen
und Schilern in Erster Hilfe ist dem Staatsministerium deshalb seit jeher ein wichtiges Anliegen der
schulischen Bildung in Bayern. So ist Erste Hilfe ein schulart-, jahrgangsstufen- und fachertbergrei-
fendes Thema, an das die Schiilerinnen und Schiiler wahrend ihrer Schulzeit dem Alter entsprechend
herangefiihrt werden sollen.

Unabhangig vom Erste-Hilfe-Kurs sollen alle Schiilerinnen und Schiller ab Jahrgangsstufe 7/8 durch
regelmaBige Wiederholung spezieller Module zum Thema Wiederbelebung das notwendige Zutrau-
en gewinnen, geeignete MaBnahmen im Notfall auch zu ergreifen. Die Unterweisung und Ubung der
Wiederbelebung mit den Schiilerinnen und Schilern soll von Lehrkraften der jeweiligen Schule durch-
gefuhrt werden. Diese Lehrkréfte - 3 -besitzen entweder selbst den Lehrschein Erste Hilfe oder sind
hierflr schulintern oder von externen Anbietern mit entsprechender fachlicher Qualifikation fortgebil-
det worden.

Verlassliche Informationen und Material (z. B. ein vom Seminar Bayern VSE an der Akademie fir Lehr-
erfortbildung und Personalfiihrung Dillingen und fachkundigen Lehrkraften entwickeltes Curriculum
zur Umsetzung der Module zum Thema Wiederbelebung) zum Thema Erste Hilfe in der Schule erhal-
ten Sie unter https://alp.dillingen.de/themenseiten/seminar-bayern-vse/ Erste Hilfe.

Erste Hilfe leisten zu kdnnen, ist eine Alltagskompetenz, die jeden Heranwachsenden in seiner Per-
sonlichkeitsentwicklung unterstiitzt: Zu wissen, was im Ernstfall zu tun ist, gibt Sicherheit. Durch die
Einlbung konkreter MaBnahmen in Notfallen kdnnen gerade im Bereich der Ersten Hilfe auch Tu-
genden wie Hilfsbereitschaft und Verantwortungsgefiihl erworbenund sukzessive gefestigt werden.
Damit leistet die Auseinandersetzung mit Themen der Ersten Hilfe neben ihrem priméaren Ziel der Hilfe
in Notfallen einen wichtigen Beitrag zur Personlichkeitsbildung und Werteerziehung der Schiilerinnen
und Schler.

Aus der flachendeckenden Verbreitung von Erste-Hilfe-Kompetenz ergibt sich eine gesamtgesell-
schaftliche Bedeutung: Die Wahrscheinlichkeit, im Notfall ausreichend schnell Erste-Hilfe-Leistungen
zu erhalten, wéchst entscheidend. Die bayerischen Schulen kénnen hierzu einen wesentlichen Bei-
trag leisten.
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So kann beispielsweise die Einbindung von Schilerinnen und Schiilern als erstes Glied der Rettungs-
kette in die Notfallversorgung von Personen mit Herz-Kreislauf-Stillstand wirksam dazu beitragen, die
Laienreanimationsrate in Deutschland zu erhéhen.

SachgemaB durchgeflhrte Erste-Hilfe-Leistungen bzw. lebensrettende SofortmaBnahmen durch
Laien verkirzen das sogenannte therapiefreie Intervall bis zum Eintreffen professioneller Hilfe und
haben damit entscheidende Auswirkungen auf die weitere Versorgung des Patienten sowie seinen
Genesungsprozess.

Es ist dem Staatsministerium daher ein besonderes Anliegen, dass die Schilerinnen und Schiiler
bereits wahrend ihrer Schulzeit altersgemaB an das Thema Erste Hilfe herangeflihrt werden.

Neben den im jeweiligen (Fach-)Unterricht zu entwickelnden Kompetenzen aus dem Bereich der Ers-
ten Hilfe entsprechend den Lehrplénen aller Schularten und Jahrgangsstufensollen die Schilerinnen
und Schuler die M&glichkeit erhalten, an einer Erste-Hilfe-Ausbildung teilnehmen zu kénnen.
Ergénzend dazu sollen alle Schiilerinnen und Schiiler durch regelmaBige Wiederholung spezieller
Module zum Thema Wiederbelebung die notwendige Sicherheit gewinnen und sich damit zutrauen,
geeignete MaBnahmen im Notfall auch zu ergreifen.

Unabhangig vom Erste-Hilfe-Kurs sollen alle Schiilerinnen und Schiler ab Jahrgangsstufe 7/8 im
zweijahrigen Turnus die Md&glichkeit erhalten, inspeziellen Modulen (jeweils 2 Unterrichtseinheiten)
Kompetenzen im Bereich Wiederbelebung zu erwerben bzw. zu festigen, sodass bei Verlassen der
Schule mehrfach insbesondere die Herz-Druck-Massage geubt werden konnte.

Altere Schiilerinnen und Schiiler (Jahrgangsstufe 11/12) (iben auch die Atemspende ein.

Die Durchfiihrung der Module zum Thema Wiederbelebung erfolgt je nach Schulart und den jewei-
ligen schulischen Gegebenheiten entweder im (Fach-)Unterricht oder z. B. an Projekttagen oder im
Rahmen von Schullandheimaufenthalten.

Die Unterweisung und Ubung der Wiederbelebung mit den Schiilerinnen und Schiilern soll von Lehr-
kréften der jeweiligen Schule durchgefihrt werden. Diese Lehrkrafte besitzen entweder selbst den
Lehrschein Erste Hilfe oder sind hierfiirentsprechend fortgebildet worden.

Lehrkrafte, die nicht Uber den Lehrschein Erste Hilfe verfliigen, kdnnen im Rahmen einer ca. halbtagi-
gen Fortbildungsveranstaltung fir die Durchfiihrung der Module qualifiziert werden. Die Qualifizierung
erfolgt z. B. schulintern durch eineLehrkraft, die im Besitz eines glltigen Lehrscheins ist.

Es empfiehlt sich, insbesondere das fir die Durchfiinrung der ersten beiden Module (Jahrgangsstufen
7/8 und 9/10) bendtigte Unterrichtsmaterial wie z. B. Reanimationsphantome ohne Beatmungsfunkti-
on in Abstimmung mit dem jeweils zustandigen Sachaufwandstrager oder mithilfe anderer Geldgeber
anzuschaffen.

Hinsichtlich des fiir das dritte Modul (Jahrgangsstufe 11/12; Inhalt u. a. Ubungen zur Wiederbelebung
inklusive Atemspende sowie Anwendung des automatisierten externen Defibrillators) bendtigtenUn-
terrichtsmaterials wird die Zusammenarbeit mit einer ermachtigten Stelle empfohlen.

Hierflr werden jeweils zwei ca. 45-minttige Einheiten 1 und 2 im Block angeboten, die ein Modul
bilden.

Waéhrend die Inhalte der Einheit 1 variieren (Modul 1: Jahrgangsstufe 7/8, Notruf; Modul 2: Jahrgangs-
stufe 9/10, stabile Seitenlage; Modul 3: Jahrgangsstufe 11/12, automatisierter externer Defibrillator),
bleiben die Inhalte der Einheit 2 (Herz-Lungen-Wiederbelebung: ohne praktische Ubung der Atem-
spende durch die Schilerinnen und Schuler in den Jahrgangsstufen 7/8 und 9/10, mit praktischer
Ubung der Atemspende in Jahrgangsstufe 11/12) weitgehend gleich.

Fachliche Grundlage firr die Ausbildung der Schilerinnen und Schiler in den MaBnahmen der Wie-
derbelebung sind die Reanimationsleitlinien des Européischen Rats flr Wiederbelebung (European
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Resuscitation Council) in der jeweils giltigen Fassung.

Kompetenzerwartungen und -inhalte

Die Schilerinnen und Schiiler....

e erkennen die Notwendigkeit zur Ersten Hilfe

e wahlen geeignete MaBnahmen fir den Eigenschutz aus

e wenden das Auffinde-Schema in Notfallsituationen sachgerecht an

e erkennen einen potentiellen Atem-/Kreislaufstillstand

e (iben die stabile Seitenlage bei bewusstlosen Personen mit vorhandener Atmung

e setzen die Rettungskette durch Absetzen eines Notrufs zeitnah und situationsgerecht in Gang
e fUhren die Herzdruckmassage und Atemspende durch

e benutzen einen automatisierten externen Defibrillator (AED) sachgerecht

Die Module werden im Rahmen von Projekten oder im reguléren Unterricht durchgefihrt.

Modul 1 (90 Minuten)
Teil 1
Schwerpunkt: Notruf

Thema

Inhalte

Notwendigkeit der Ersten Hilfe

Hilfsbereitschaft, Menschlichkeit, Prinzip der Gegenseitigkeit,
unterlassene Hilfeleistung

Eigenschutz

Bedeutung von Einmalhandschuhen, situationsbedingte Gefahren
fUr Ersthelfer v. a. im StraBenverkehr, durch Strom, Gifte/Gase
und Feuer

Auffinden einer Person

Erkennen der Hilfsbedirftigkeit, Bewusstseinskontrolle (Anschau-
en, Ansprechen, Anfassen), Hilferuf, Atemkontrolle (sehen, héren,
fahlen)

Notruf Notrufnummer 112, Kommunikation mit der Leitstelle, Lehrvideo
Telefonreanimation (https://www.sfsg.de/sonderausbildung/tele-
fonreanimation-t-cpr.ntmi
bzw.
https://www.youtube.com/watch?v=jl2rC5PzEss)

Teil 2

Herzdruckmassage (ohne Atemspende)
Die Herzdruckmassage kann auch in den Modulen 1 und 2 bereits mit Atemspende durchgefihrt
werden. Der Schwerpunkt liegt hier aber auf dem Training der Herzdruckmassage.
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Modul 2 (90 Minuten)

Teil 1

Schwerpunkt: Stabile Seitenlage

Wiederholung der Inhalte aus Modul 1 (Notwendigkeit der Ersten Hilfe, Eigenschutz, Vorgehen beim
Auffinden einer Person und Notruf)

Thema Inhalte

Stabile Seitenlage Korrekte Lagerung bewusstloser Personen bei vorhandener At-
mung nach aktueller Lehrmeinung

Teil 2
Herzdruckmassage (ohne Atemspende)

Modul 3 (90 Minuten)

Teil 1

Schwerpunkt: Automatisierter externer Defibrillator (AED)

Wiederholung der Inhalte aus Modul 1 (Notwendigkeit der Ersten Hilfe, Eigenschutz, Vorgehen beim
Auffinden einer Person und Notruf)

Thema Inhalte
Automatisierter externer Defi- | Wirkungs- und Funktionsweise eines AEDs, Anwendungsbereiche
brillator (AED) und sachgerechte Bedienung nach Herstellervorgaben

Teil 2

Herz-Lungen-Wiederbelebung mit Atemspende und AED
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Wiederbelebungs-Training

Modul 1
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llustrierende Aufgabe zum LehrplanPLUS

Unterrichtsbaustein zum Curriculum ,Wiederbelebung an Schulen”
erstellt vom Seminar Bayern VSE

Titel der Aufgabe:

Modul 1 — Notruf und Wiederbelebung

Autor:

Arbeitsgemeinschaft Schulsanitdtsdienst
Referententeam Seminar Bayern VSE

Aufgabe erstellt am:

25.06.2019

Forderschule, Mittelschule, Realschule, Gymnasium, Wirt-

Schulart schaftsschule
Jahrgangsstufe gemiR KMBek
Fach/Fachergruppe Ubergreifend
Zeitumfang 90 Minuten

Lehrplanbezug

* Kompetenzerwartung
* Teilkompetenzen
* Inhalte

Die Schiilerinnen und Schiiler

erkennen die Notwendigkeit zum eigenen Handeln
unter Beachtung der eigenen Sicherheit.

Uberprifen die Bewusstseinslage des Betroffenen, er-
kennen eine Bewusstlosigkeit und handeln entspre-
chend.

Uberpriifen die Atmung und erkennen anormale Atmung
(,Schnappatmung”) bzw. einen Atemstillstand.

wissen, warum gleichzeitiges Vorliegen von Bewusstlo-
sigkeit und nicht normaler Atmung unverzigliches Han-
deln erfordert.

kennen einen korrekten Notruf inklusive Notrufnum-
mern und flhren diesen durch bzw. veranlassen einen
Notruf.

verbringen eine Person mit Atemstillstand in Riickenlage
auf eine feste Unterlage und machen deren Oberkérper
frei.

fuhren die Herzdruckmassage (korrekter Druckbereich,
korrekte Drucktiefe und korrekte Druckfrequenz) durch.
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llustrierende Aufgabe zum LehrplanPLUS

Unterrichtsverlauf/Unterrichtsschritte (fakultativ):

Thema Beschreibung Methode
Teil 1 Schwerpunkt Notruf
Notwendigkeit der Ers- | Ich kann, will und muss helfen Lehrgesprach
ten Hilfe kann = Ich kann bereits

will = Hilfsbereitschaft und Mensch-

lichkeit

muss = unterlassene Hilfeleistung
Eigenschutz Bedeutung von Einmalhandschuhen® | MindMap ->

fiir den Eigenschutz

Eigenschutz bei Unfallen

Hinweis: Strom/Gifte/Feuer/StralRen-
verkehr

Zentrale Frage: Welche
Gefahren drohen einem
Helfer?

Auffinden einer Person

Erkennen einer Notlage
Bewusstseinskontrolle (anschauen,
ansprechen, anfassen)

Hilferuf

Ausbilder-Demonstration der Stabi-
len Seitenlage, Schwerpunkt liegt auf
dem Auffinden einer Person und der
Atemkontrolle

Atemkontrolle (sehen + horen + fuh-
len) => keine ausreichende Atmung
vorhanden

Kurzvortrag
Kopfschnittmodell (auch
Bastelbogen)
Auffindeschema (Plakat)

Notruf Notrufnummer 112 (europaweit) Meldemittel: Ich-Du-Wir
Kommunikation mit der Leitstelle — Lehrgesprach
immer warten!
Praxis Praxis Notruf Rollenspiel Teilnehmer
Teil 2 Schwerpunkt Herzdruckmassage

Wiederholung Auffin-
den einer Person

Erkennen einer Notlage
Bewusstseinskontrolle (anschauen,
ansprechen, anfassen)

Hilferuf

Atemkontrolle (sehen + horen + fuh-
len)

Oberkaorper frei machen
Herzdruckmassage (6 cm tief und
100/min) Druckbereich unteres Drit-
tel Brustbein.

Mindestens 2 Phantome
rutschsichere Unterlage

Material zur Wischdesin-
fektion

Herzensretter 2020 - Version 1.0
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llustrierende Aufgabe zum LehrplanPLUS

Praxis Demonstration und ausreichende
Ubung der korrekten Herzdruckmas-
sage gemal Prifen-Rufen-Driicken.

Aufgabe:

Teil 1: Schwerpunkt Notruf

Motivierender Einstieg mit Bild, Gesprachsanlass. Zeitungsartikel, kurzer Filmclip, Schulsanitats-
dienstrucksack, Verbandkasten, etc.

Herausarbeiten der moralischen Pflicht zur Hilfeleistung unter Beriicksichtigung des Eigenschut-
zes.

Rollenspiel zum Auffinden einer Person. Das Ergebnis der Atemkontrolle entscheidet liber das
weitere Vorgehen. Bei vorhandener und ausreichender Atmung msste die Seitenlage herge-
stellt werden (einmalige Ausbilderdemonstration).

AnschlieBend Wiederholung und Ubung des korrekten Absetzens des Notrufs.

Teil 2: Schwerpunkt Herzdruckmassage (ohne Atemspende)

Bei unzureichender oder nicht vorhandener Atmung wird die korrekte Durchfiihrung der Herz-
druckmassage (Priifen — Rufen — Driicken) demonstriert und an mindestens zwei Phantomen
ausreichend gelibt. Dabei ist der korrekte Druckbereich, Drucktiefe und richtige Druckfrequenz
zu beachten.

Hinweise zum Unterricht:

Training einer zielfihrende Kommunikation mit der Leitstelle (ggf. Wiederholung der 5 W-Fra-
gen), um sicherzustellen, dass der Anrufende alle notwendigen Informationen besitzt.

Evtl. Vorstellen der telefongestiitzten Reanimation (TCPR) Bayern. (Filmclip ca. 10 Minuten).
Bei Bedarf genauere Betrachtung der Meldemittel.

Kompetenzorientierte Arbeitsauftrage:

Teil 1:

Benennt die drohenden Gefahren bei einer Hilfeleistung und erstellt ein gemeinsames Mind-
Map!

Uberlege, welche Méglichkeiten zum Absetzen eines Notrufs bestehen! Besprich mit deinem
Partner und stellt eure Erkenntnisse im Plenum vor!

Ube im Rollenspiel mit deinem Partner das korrekte Absetzen eines Notrufs!

Teil 2:

Fihre nochmals das Auffinden einer Person am Phantom/an deinem Partner vor!

Ube ausreichend lange am Phantom die korrekte Durchfiihrung der Herzdruckmassage!

Mogliche Indikatoren zur Beobachtung des Lernprozesses:
Die Schilerinnen und Schiler ...
- benennen die drohenden Gefahren bei einer Hilfeleistung.
- kennen Moglichkeiten zum Absetzen des Notrufs.
- koénnen einen Notruf korrekt absetzen.
- flhren das Auffinden einer leblosen Person richtig durch.
- fihren die Herzdruckmassage korrekt durch.

%1m Unterrichtsgesprach soll auch darauf eingegangen werden, dass bei der Versorgung von Angehérigen/im

A4
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[lustrierende Aufgabe zum LehrplanPLUS

Anregungen zur Differenzierung:

Derzeit nicht an den Phantomen libende Schiiler kbnnen in Partnerarbeit das Auffinden einer
Person, das Absetzen des Notrufs und die Durchfiihrung der Seitenlage tben.

An der Schule vorhandene erfahrene Schulsanitater kénnten als Mentoren eingebunden wer-
den.

Anregungen zum weiteren Lernen:
- Mitwirkung im Schulsanitatsdienst
- Verweis auf Angebote ortsansassiger Hilfsorganisationen

Anhang

» Material/Aufgaben/Hilfsmittel fiir Schiler (z. B. Karteikarten, Arbeitsblatt
leer/ausgefiillt)

M1
Text oder Bild etc. (hier einfligen) Aufgaben:
1. Kopfschnittmodell
M2
Text oder Bild etc. (hier einfligen) Aufgaben:
1. Notruf
2. Auffindeschema
3. Seitenlage
» Quellenangaben
M1
Titel Kopfschnittmodell
Art pdf zum Ausdrucken und Laminieren
Autor (Name, Vorname): VSE Seminar Bayern
M2
Titel Notruf/Auffindeschema/Seitenlage
Art Vorlagen fiir Aufhangebilder
Autor (Name, Vorname): | Bayerisches Jugendrotkreuz
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[lustrierende Aufgabe zum LehrplanPLUS

Fundort
- Titel Mein Juniorhelfer — Bausteine zur Ausbildung
Juniorhelfer plus — weitere Bausteine zur Ausbildung
- Herausgeber Bayerisches Jugendrotkreuz
- Erscheinungsort/Jahr 7. Uberarbeitete Auflage, Miinchen, Juni 2014
1. Auflage, Miinchen, 2019

A6
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"juniorhelferpli

Bayerisches Rotes Kreuz ufj

H ilfe rufen / Notruf
E rmutigen und trosten

L ebenswichtige
Funktionen
kontrollieren

Decke unterlegen /

zudecken
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Bayerisches Rotes Kreuz +
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Jug end

AUTTINden elner Person

Da liegt doch wer ...

5x beatmen

Notruf

vorhandenen
AED holen
(lassen)

uoieay auiay

bichnorma
Bewusstsein Atmung
prifen prifen
30x driicken
Situationsgerecht Stabile
helfen Seitenlage

ggf.

2x beatmen
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Kopfschnittmodell
zur Demonstration der Verlegung der Atemwege mittels Dokumentenkamera

Die drei Vorlagen werden kopiert (oder aus dem Download farbig ausgedruckt) und laminiert.

Der Schédel und Zunge/Unterkiefer werden ausgeschnitten.

Die Lécher werden mit einem Locheisen so durchgestochen, dass eine Musterbeutelklammer Platz
findet.

Die beiden Schlitze werden so ausgeschnitten, dass die Musterbeutelklammern darin bewegt werden
kdnnen ohne durchzurutschen.

Dann werden die Teile zusammengeheftet.

Analog kénnte ein Modell auf OH-Folie entstehen.
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Kopfschnittmodell

Funktionsweise

Normal-Zustand

Das Modell ,,steht” aufrecht.

Der Kopf ist geradeaus gerichtet, Zunge und Unterkiefer
sind in die vordere Position gezogen.

(Der Hals steht am Modell nicht Uber, aber das lieB sich

im Computerbild nicht ganz realisieren!)

Person ist bewusstlos

Das Modell ,liegt®.

Zunge und Unterkiefer sind etwa bis zur
Mitte des Befestigungsschlitzes nach
hinten (unten) gerutscht. Der Luftweg ist
verlegt.

Kopf wird nackenwérts gebeugt
Der Kopf wird in seinem
Befestigungsschlitz nach hinten
gebeugt. Die andere Hand nimmt
Zunge und Unterkiefer mit, die in
ihrem Befestigungsschlitz nach hinten
rutschen.

Der Luftweg ist wieder frei.

Leider konnten die Teile in ihrer
Bewegung nicht gekoppelt werden.

A12
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Bayerisches Rotes Kreuz +

Pech gehabt!

Eine Sportverletzung
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Name

Bayerisches Rotes Kreuz +

Pech gehabt!

Julian rennt beim Spielen los,
doch plétzlich sturzt er.

Jonas weif,
was er tun muss:

Juian ist auf den Boden gestiirzt. Er hat grofe
Schmerzen im Knéchel, den er nicht bewegen kann.
Das Bein scheint geschwollen zu sein. Julian

kann nur unter Schmerzen aufstehen.

Jonas trostet Julian und spricht ihm Mut
zu.

Dann erklart er ihm, wie er helfen mochte.

Sie besprechen, dass nur Julian selbst sein Bein bewegen wird.

Jonas fordert Andere zum Mithelfen auf.

Sie setzen einen Notruf ab und fordern weitere Hilfe an.

Fir den Notruf wdhlen sie die Nummer 772 und melden

A14
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Wo .o ist der Unfall?

Was ... ist geschehen?
Wie viele ... Betroffene sind es?
Welche ........ Verletzungen liegen vor?

Warten auf Ruckfragen!

Falls eine Wunde an der Verletzungsstelle erkennbar und
Verbandmaterial verfiigbar ist, versorgt Jonas diese keimfrei. Er ist
dabei duperst vorsichtig und lasst Julian mithelfen.

Natirlich beachtet er dabei die Mapnahmen zum Eigenschutz.

Wenn maglich, kihlt Jonas die Bruchstelle. Auch dabei lasst er
sich von Julian helfen, der selbst am Besten weif, wann etwas
weh tut.

So weit moglich, legt Jonas Julian eine Decke oder Kleidungs-
stiicke unter und deckt ihn zu. Warmeerhaltung ist wichtig!
Das verletzt Bein lagern sie vorsichtig hoch.
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Herzensretter

Herzdurckmassage
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Wissenswertes

Fachlicher Hintergrund

Zusammengestellt aus dem Glossar zum Basis-
paket Rotkreuz-Kurse des DRK vom 1.04.2017.

Basispaket Rotkreuzkurse
1. Auflage 2017, Artikel-Nr.: 02285, www.rotkreuzshop.de

Unter Rickgriff auf das Konzept, den methodisch-
didaktischen Kommentar und das Multiplikatoren-
Konzept zu ,Von Herzensrettern zu Lebensret-

tern“ vom 8.03.2018.
Hrsg: Bundesarbeitsgemeinschaft Erste Hilfe (BAGEH), Ralf
Sick, Ingmar Wienen
www.herzensretter.info

Bezugnehmend auf ,,Ausbildung von Schilerin-
nen und Schilern in Erster Hilfe“, Bekanntma-
chung des Bayerischen Staatsministeriums flr
Unterricht und Kultus vom 23. Juni 2019.

Az. V.8/BS4402.44/41/2, BayMBI. 2019 Nr. 249, 10. Juli 2019
Die folgenden Informationen dienen zur Erklarung
erste-hilfe-gemaBer und rettungsdienstlicher Vor-
gehensweisen fir die Lehrkraft. Sie sollen nicht
vollumfanglich den Juniorhelfern vermittel wer-
den. Die Vermittlung an Letztere beschrankt sich
auf die in den Praxisanleitungen erwahnten MaB-
nahmen.

Wiederbelebung

Bei einem Kreislaufstillstand k&nnen unverzig-
lich eingeleitete WiederbelebungsmaBnahmen
die Uberlebensrate verdoppeln bis vervierfachen.
Notfallzeugen sollen von einem Kreislaufstillstand
ausgehen und mit WiederbelebungsmaBnahmen
beginnen, wenn der Betroffene nicht reagiert
und nicht normal atmet. Dazu gehért auch die
Schnappatmung (siehe dazu auch unter ,,Schnap-
patmung®). Sind mehrere Helfer vor Ort, wechseln
diese sich regelmaBig ab (alle 2 Minuten), um Er-
mudungserscheinungen zu vermeiden.

Wiederbelebung und Notruf
»Notruf so schnell wie mdglich!* — ist wie folgt zu
realisieren (,Phone first*):

e Wenn nur ein Helfer anwesend ist, erfolgt die
Alarmierung des Rettungsdienstes nach Fest-
stellen ,Bewusstlosigkeit, keine normale At-
mung!“.

e |st ein zweiter Helfer anwesend, kann dieser
den Notruf absetzen.

e Beim Auffinden eines Kindes und nur einem
anwesenden Helfer sollte zunachst eine Mi-
nute lang die Wiederbelebung durchgefihrt
werden, danach ist der Notruf abzusetzen
(,Phone fast®).

Herzdruckmassage ohne Beatmung

In den ersten Minuten eines Kreislaufstillstandes
kann die alleinige Herzdruckmassage aufgrund
einer noch vorhandenen Restsauerstoffmenge im
Organismus zu einer Uberbriickenden Versorgung
fahren. Diese Sauerstoffreserve schwindet jedoch,
sodass BeatmungsmaBnahmen erforderlich sind.
Fur die Wiederbelebung wird daher die Kombina-
tion aus Herzdruckmassage und Beatmung (30:2)
empfohlen. Sollten allerdings wesentliche Griinde
einer Beatmung entgegenstehen (z. B. Ekel des
Ersthelfers, beengter Raum), ist die alleinige Herz-
druckmassage besser als gar keine Wiederbele-
bungsmaBnahme.

Wiederbelebung bei Sauglingen und Kindern
Folgende Unterschiede bestehen zwischen der
Wiederbelebung eines Erwachsenen und eines
Sauglings/Kindes:

e Kein extremes Uberstrecken, sondern nur
Anheben des Kinns (sog. Neutralstellung) bei
Sauglingen

e Unterkihlungsgefahr bei vélligem Entkleiden
des Kindes

e Atemspende beim Saugling tber Mund und
Nase gleichzeitig (Achtung: Beatmungsvolu-
men ist viel geringer als bei Erwachsenen)

e 5 initiale Atemspenden vor der Herzdruck-
massage
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e Erneute Atemkontrolle nach initialen Atem-
spenden

e  Wenn nur ein Helfer vor Ort, dann zunichst
eine Minute lang Wiederbelebung bevor Not-
ruf 112 getétigt wird

e Durchfiihrung der Herzdruckmassage beim
Saugling mit 2 Fingern, beim Kind Uber einem
Jahr mit dem Ballen einer bzw. beider Hande

Siehe auch Praxisanleitungen zur ,Wiederbele-
bung*

Herzdruckmassage

In Erste-Hilfe-Kursen soll der Stellenwert der
Herzdruckmassage als wichtige MaBnahme durch
Ersthelfer deutlich hervorgehoben werden. Den
Teilnehmern soll vermittelt werden, dass — sobald
feststeht, dass der Hilfebedurftige bewusstlos ist
und nicht mehr normal atmet — mit der Herzdruck-
massage so schnell wie mdglich begonnen wer-
den muss.

Die Thoraxkompressionen erzeugen einen Blut-
fluss, der zwar gering ist, jedoch ausreicht, Ge-
hirn und Herzmuskel mit Sauerstoff zu versorgen.
Wichtig ist, dass die Drucktiefe ausreichend und
die Entlastung zwischen 2 Kompressionen voll-
sténdig ist. Die Thoraxkompressionen sollten so
wenig wie méglich unterbrochen werden.

Eine Wiederbelebung am hangenden oder sitzen-
den Betroffenen (z. B. nach einem Unfall im Auto
eingeklemmt) ist zwecklos, da keine ausreichende
Hirndurchblutung erreicht werden kann.

Kreislaufstillstand

Unter einem Kreislaufstillstand wird der Aus-

fall des Herz-Kreislauf-Systems verstanden. Es

kommt zum Aussetzen der Herzfunktion (plotzli-

cher Herztod), was den Stillstand des Blutkreis-

laufs bedingt.

Folgende Symptome weisen auf einen Kreislauf-

stillstand hin:

e Betroffener ist bewusstlos

e Betroffener atmet nicht mehr. Gelegentlich
kommt es zu einzelnen Atemziigen (Schnapp-
atmung). Diese dirfen nicht mit einer norma-
len Atmung verwechselt werden.

e Betroffener ist ggf. blaulich-blass, manchmal

auch fahlgrau im Gesicht

Der Kreislaufstillstand ist eine akut lebensbedroh-
liche Situation und nur fir einen kurzen Zeitraum
reversibel, d. h. er kann nur durch eine Herz-Lun-
gen-Wiederbelebung Uberbrickt werden. Dies
gelingt jedoch nicht in jedem Fall. Ohne erfolgrei-
che Herz-Lungen-Wiederbelebung oder maschi-
nelle Aufrechterhaltung der Kreislauffunktionen
tritt der Tod ein.

Herzensretter Konzept

Diese Angebote eignen sich z. B. fur die HLW-
Trainings gemanB Beschluss der Standigen Kultus-
ministerkonferenz, nach dem Schiiler ab dem 7.
Schuljahr jahrlich 2 Stunden HLW {ben sollen.
Die progressive Anlage der Herzensretter-Ange-
bote sichert, dass durch die jahrliche Wiederho-
lung keine Langeweile aufkommt, sondern dass
immer etwas Neues gelernt wird und das Kénnen
immer weiter wéchst.

Neben diesen zusétzlichen Inhalten (+ Beatmung,
+ AED) kénnen auch Variationen der Settings/Si-
tuationen fUr motivierende Abwechslung sorgen:
e HLW-Training im Schwimmbad

e Fallbeispiel in rAumlicher Enge

Der ,Herzensretter Bronze“ (Wiederbelebung
nur mit Dricken) hat sich bereits fir Awa-
reness-Veranstaltungen bewéahrt. So war dies
auch Grundlage fir den CPR-Weltrekord vom
22.09.2016.

Wenn nur das Angebot ,Herzensretter Bronze®
durchgeflihrt wird, wird vom Trainer der Ausblick
auf die Beatmung als erganzenden Anteil der Wie-
derbelebung gegeben. Er wirbt dafir, auch das
entweder in einem aufbauenden Herzensretter-
Angebot (Herzensretter Silber und/oder Herzens-
retter Gold) kennenzulernen und zu Uben oder
direkt als ,Lebensretter” in allen Notféllen einen
Erste Hilfe-Kurs zu besuchen.

Bei einem Herz-Kreislaufstillstand, aber auch bei
anderen lebensbedrohlichen Notféllen zahlt jede
Sekunde und Minute. Bis der Rettungsdienst ein-
trifft, hdngt das Leben der Betroffenen von spon-
tan und beherzt zupackenden Ersthelfern ab.

Doch nur in 37 Prozent der Félle haben in der
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jungeren Vergangenheit Ersthelfer bei einem

Herz-Kreislaufstillstand mit der Wiederbelebung

begonnen. Das hat eine Erhebung des Reani-

mationsregisters der Deutschen Gesellschaft fir

Anasthesiologie (DGAI) auf der Basis von 11.800

ausgewerteten Einsatzen ergeben.

Jahrlich erleiden mindestens 50.000 Menschen

in Deutschland einen Herz-Kreislaufstillstand.

Das verdeutlicht, wie wichtig eine schnell be-

ginnende Wiederbelebung ist. Schatzungen zu-

folge, kénnten so ca. 10.000 Menschen jahrlich
gerettet werden.

Fatalerweise ist die Hilfsbereitschaft in Deutsch-

land im Vergleich z. B. zu skandinavischen L&n-

dern, wo 70% der Bevdlkerung bei einem Herz-

Kreislaufstillstand ganz selbstverstandlich  mit

der Wiederbelebung beginnen, zu gering.

Was ist die Ursache? Und wie kann man dieser

begegnen?

Uber eine Forsa-Umfrage sind die Johanniter

2015 erneut den Hemmschwellen zur Ersten

Hilfe auf den Grund gegangen.

e 44% der Befragten hatten Angst, etwas falsch
zu machen.

e 26% beflrchteten fir eventuelle Behand-
lungsfehler persdnlich haften zu missen.

o 21% befurchteten, dass die verletzte Person
eine ansteckende, Ubertragbare Infektions-
krankheit haben kénnte.

e Aber: Nur 7% wuirden zdgern, einer unbe-
kannten Person Hilfe zu leisten.

Man sieht:

Vieles sind kognitive Dissonanzen, also Hemm-

schwellen, die durch fehlendes Wissen und dar-

aus resultierende falsche Einschatzungen und Be-
fUrchtungen resultieren:

e Kein Richter hat bis heute beherzte Ersthelfer
verurteilt, wohl aber Gaffer wegen unterlasse-
ner Hilfeleistung.

e Gegen Ansteckungen gibt es in der Ersten
Hilfe gute VorsichtsmaBnahmen wie z. B. das
Tragen von Einmalhandschuhen oder den Ein-
satz von Beatmungshilfen, die man in Scheck-
kartengréBe mit sich tragen kann.

Hier sind die Hilfsorganisationen der BAGEH und
andere Organisationen bereits engagiert, um die-

se Ausganglage positiv zu verandern.

Dazu setzen die funf ausbildenden Hilfsorganisa-

tionen der Bundesarbeitsgemeinschaft Erste Hilfe

(BAGEH) auf:

* niedrigschwellige Zugénge: kurz und knapp
Grundbegriffe der Wiederbelebung und der
gesamten Ersten Hilfe kennenlernen sowie
dartber Lust auf mehr zu machen; emotionale
Hemmschwellen zur Ersten Hilfe/Wiederbele-
bung abzubauen

e KISS: “Keep it super simple” bzw. “keep it
short and simple”; das richtige Wissen in der
richtigen Dosis vermitteln, damit Menschen
im Notfall richtig handeln kénnen;

e Kompetenz kommt von ,Kdnnen“: Praxis-
sicherheit ist Trumpf. Also liegt der Schwer-
punkt auf Gben, Uben, tben.

Diese Ansatze flieBen in die Idee des vorliegenden
Konzeptes ,Von Herzensrettern und Lebensret-
tern ...“ ein und soll in unserer Gesellschaft eine
Selbstverstandlichkeit fordern: ,Helfen statt Gaf-
fen!”

Diese Idee ist eine Herzensangelegenheit von Or-
ganisationen und Institutionen, die sie mit verein-
ten Kraften zum Leben erwecken wollen.

Niedrigschwellige Zugédnge haben in der Erste
Hilfe-Ausbildung die gleiche Berechtigung wie der
komplette 9 UE umfassende Erste-Hilfe-Kurs.
Man darf keine Kréfte in die Ab- bzw. Aus-
grenzung der einzelnen Angebote und Diskussio-
nen Uber deren Werthaltigkeit im Vergleich un-
tereinander verschwenden. Vielmehr mussen
wir unsere Kréfte bundeln, um moglichst jedem
Menschen den ersten Kontakt zur Ersten Hilfe/
Wiederbelebung und den fir ihn richtigen Einstieg
zu bieten: Entweder nur einen Appetizer im Sinne
von ,Erste Hilfe to go* oder fur weitergehend Inte-
ressierte den kompletten Kurs.

Progressiv figen sich unterschiedliche Angebo-
te wie Perlen auf einer Kette.

Herzensretter Angebote

Unter ,Herzensretter” finden sich drei Angebo-
te flr alle, die im ersten Schritt nur die Wiederbe-
lebung bei Erwachsenen — als Teil der Ersten Hilfe
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— kennenlernen wollen. Dabei kann man ...

e entweder die drei Angebote nacheinander be-
suchen

e oder sich sofort flir das zweite oder auch fir
das dritte entscheiden.

In allen drei Angeboten gilt die einfache Formel:

»Prifen — Notruf - Helfen“
... hur dass das ,,Helfen“ von Angebot zu Angebot
immer weiter ausgebaut wird.

HerzensretterBRONZE
Helfen = Wiederbelebung nur mit Driicken
Hier bietet sich z. B. der Lernslogan
,Prufen — Rufen — Driicken” an.

HerzensretterSILBER
Helfen = Wiederbelebung mit Driicken und Be-
atmen

Herzensretter GOLD
Helfen = Wiederbelebung zusétzlich mit AED

Mit jeder Stufe erhalten die Teilnehmer ein Give
away/ Abzeichen 0.4. das zeigt: ,Ich bin Herzens-
retter Bronze ...."

Mit jeder Stufe wachst durch das wiederkehren-
de Training die Qualitadt der Handlungsablaufe und
der EinzelmaBnahmen.

Methodisch-didaktischer Kommentar

Dieser methodisch-didaktische Kommentar be-
zieht sich auf das Konzept der BAGEH ,,Von Her-
zensretter und Lebensrettern® und prazisiert die
Ausgestaltung der Angebotsformen flr die Praxis.
Zentrales Ziel ist die Entwicklung von Handlungs-
kompetenz bei den Teilnehmern, im Notfall spon-
tan und sicher eine Wiederbelebung bei Erwach-
senen bzw. Erste Hilfe leisten zu kénnen. Hierzu
mussen sich die Teilnehmer nach dem HLW-Trai-
ning bzw. nach dem Erste Hilfe-Kurs ,praxissi-
cher” flhlen.

Deshalb sind die Trainings und Kurse praxis- und
handlungsorientiert ausgerichtet und aktivieren
die Teilnehmer besonders in praktischen MaB-
nahmen. Die Lehrkraft setzt dazu eine Vielfalt von
Medien und Methoden ein. Damit hat die Lehrkraft
Uber weite Strecken des Trainings die Aufgabe als

Coach, als Motivator und nur an wenigen Stellen
als Wissensvermittler.

Je nach Zielgruppe bringen die Teilnehmer Vor-
erfahrungen, Wissen und Fertigkeiten mit in das
Training ein. Die Lehrkraft muss das Training da-
rauf zielgruppenorientiert abstimmen/zuschnei-
den.

Die Trainer sollten die Erwartungshaltung der Teil-
nehmer an den Erfolg nicht zu hoch ,schrauben®,
um Enttduschungen der Herzensretter zu ver-
meiden. Vielmehr sollte davon die Rede sein, die
Chance zu nutzen, die Uberlebenswahrschein-
lichkeit durch die Wiederbelebung auf 50% zu
erhéhen. Den Teilnehmern soll angeraten werden,
nach einem Einsatz das Gesprach mit einem Leh-
rer oder anderen geeigneten Ansprechpartnern zu
suchen. Ferner kénnen Hinweise zu Hilfen bei be-
lastenden Ereignissen gegeben werden.

Die Trainer sollten auf vorhandene regionale M&ég-
lichkeiten, sich als Helfer fir die Wiederbelebung/
Erste Hilfe registrieren und im Notfall darUber alar-
mieren zu lassen, motivierend hinweisen.

Herzensretter BRONZE

Wie kann ich helfen?

Ganz einfach: Priifen — Notruf/Rufen — Helfen

Priifen

e Auf den ersten Blick: Hinweise zum Notfall;
Gefahren flr mich und den Betroffenen im
Umfeld (Wenn ja: Eigen- und Fremdschutz)

e Am Betroffenen: Bewusstsein und Atmung
kontrollieren (Ansprechen/Anfassen an der
Schulter und Uberstrecken des Kopfes und
Sehen/Héren/Flhlen der Atmung)

Notruf

e Entweder selber 112 anrufen oder einen an-
deren Helfer beauftragen

Helfen

e Je nachdem, ob er (hormal) atmet oder nicht:
(Stabile) Seitenlage oder Wiederbelebung
(Herzensretter)

Was tun , wenn der Betroffene nicht erweckbar ist

und nicht(normal) atmet?

(Leitsymptom/-frage: Keine Atmung)

Hier: Driicken

100-120/Min in der Mitte des Brustkorbes
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Training der HLW:

e Unterrichtsgesprach (kompletter Handlungs-
ablauf vom Auffinden bis zur MaBnahme &
»Dricken®)

e Demonstration und Training des kompletten
Handlungsablaufs an den Phantomen

e Das Drucken wird begleitet von Musik im ent-
sprechendem Tempo (100-120/Min)

e Rolle der Lehrkraft hier: Coach (Kontrolle,
Korrektur, Motivation ...)

¢ Ubungszeit (im Handlungsablauf):

e Fir jeden Teilnehmer mind. 4 Min. bzw. im
Optimum fir die Dauer der durchschnittlichen
Hilfsfrist (ca. 8 Min.)

e Reflexion mit der Gruppe zum Erleben der
HLW

e Positive Verstarkung/ ,anfeuerndes“ Feed-
back: Ihr kénnt retten! Ihr kénnt das auch im
Notfall!

Herzensretter SILBER

Wie kann ich helfen?

Ganz einfach: Prifen - Notruf/Rufen - Helfen

Priifen

e Auf den ersten Blick: Hinweise zum Notfall;
Gefahren fur mich und den Betroffenen im
Umfeld (Wenn ja: Eigen- und Fremdschutz)

e Am Betroffenen: Bewusstsein und Atmung
kontrollieren (Ansprechen/Anfassen an der
Schulter und Uberstrecken des Kopfes und
Sehen/Horen/Fihlen der Atmung)

Notruf

e Entweder selber 112 anrufen oder einen an-
deren Helfer beauftragen

Helfen

e Je nachdem, ob er (normal) atmet oder nicht:
(Stabile) Seitenlage oder Wiederbelebung
(Herzensretter)

Was tun , wenn der Betroffene nicht erweckbar ist

und nicht (normal) atmet

(Leitsymptom/-frage: Keine Atmung)

Hier: Driicken + Beatmen:

e 30 Dricken : 2 Beatmen

e 100-120/Min in der Mitte des Brustkorbes

e jeweils Uber Mund beatmen

Hinweis: Gelingt das Beatmen nicht, wird nach 2

Beatmungsversuchen trotzdem 30 mal gedruckt.
Training der HLW: (siehe vorher)

Multiplikatorenmodell

Eine zentrale |dee des Multiplikatorenkonzeptes
ist es, gerade dort, wo wir junge Menschen er-
reichen wollen, auch junge Menschen zu Mittlern
der Idee zu machen. So werden jungen Menschen
zu sehr authentischen Vorbildern und motivieren
Gleichaltrige in Schulen, Jugendgruppen uvm.,
indem sie Verantwortung flr die Trainings Uber-
nehmen.

Dieses Peer-Modell bietet sich an, weil in den ers-
ten beiden Angeboten des Herzensretters kein
normativer Rahmen Beschrankungen auferlegt
und wir einen wertvollen Gestaltungsspielraum
haben, den wir fir die Sache wirksam nutzen soll-
ten.

Auch Uber die ersten Herzensretter-Angebote hin-
aus kdnnen die jungen Menschen als Assistenten
bis hin zu Erste Hilfe-Kursen aktiv werden und so
in die Rolle eines Senior-Trainers fir Wiederbele-
bung und Erste Hilfe hineinwachsen.

Lehrer, Jugendgruppenleiter und andere Enga-
gierte, die mit jungen Menschen arbeiten, gewin-
nen in diesem Themenfeld zeitliche Freirdume,
wenn sie diese Verantwortung an die interessier-
ten Jugendlichen weitergeben. Sie selbst kdnnen
sich so zunehmend auf eine Rolle als Coach, Mo-
tivator und Koordinator konzentrieren.

Ein derartiges System verspricht eine deutlich ho-
here quantitative Reichweite dieser Idee in den un-
terschiedlichen Zielgruppen und in der rdumlichen
Flache als eine Fokussierung auf wenige Krafte
mit hoher Eingangsqualifizierung fur alle Angebo-
te. Hinzu kommt aber auch eine tiefere qualitative
Durchdringung bei den erreichten Personen: bei
den Junior-Trainern durch ihre Selbstverwirkli-
chung in der Verantwortungsiibernahme und bei
den Trainingsteilnehmern durch die Vorbildfunk-
tion der Peers, deren Engagement unterstreicht:
Wiederbelebung und Erste Hilfe sind Super-IN
und nicht OUT!
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Junior-Trainer Herzensretter

Zielgruppen

Junge Menschen in Schulen — dort besonders aus

Schulsanitatsdiensten -, aus Jugendgruppen/die

schon in Gruppen gebunden sind, die spéter zu

Adressaten ihrer Trainings werden (Peer-Modell)

Rollen

o Durchfihrung der Trainings ,Herzensretter
Bronze“ und ,Herzensretter Silber”

e Assistenz bei den Trainings ,Herzensretter
Gold“ und ,Lebensretter Platin“ (Erste Hilfe-
Kurse)

Zugangsvoraussetzungen

In der Schule i.d.R. nach einem ersten Kontakt mit

dem Wiederbelebungs- bzw. Erste Hilfe-Training

im 7.Schuljahr; also i.d.R. ab dem 13.-14. Lebens-

jahr)

Qualifizierung

e Erste-Hilfe-Kurs 9 UE, oder Kurs aus dem

e BBK-Programm ,Medizinische Erstversor-
gung mit Selbstschutzinhalten® fir 10- bis
16-Jahrige bzw Schulsanitatsdienst-Ausbil-
dung

e Junior-Trainer-Qualifizierung (ca. 4-5 UE)
durch Trainer Erste Hilfe mit entsprechender
Fortbildung (s. spater)

Fachlich:

e weiteres Hintergrundwissen rund um die Wie-
derbelebung, um fur Riuckfragen der Teilneh-
mer gerlistet zu sein

Padagogisch:

e Die Rolle als Junior-Trainer

e Einweisung in die Rahmenplane ,,Herzensret-
ter Bronze“ und ,Herzensretter Silber”

e Methodisches Rustzeug fir die Anwendung
in den Herzensretter-Trainings: Sprechen,
Umgang mit der Gruppe, Demonstrieren, Mo-
tivieren ...

o Mdgliche Settings der Trainings: im Klassen-
verband/in der Jugendgruppe, fir die ge-
samte Schule/fir GroBgruppen, als Teil einer
Awareness-Veranstaltung in der Offentlichkeit

Benefit

e Aufnahme/Nennungim Zeugnis (soziales En-
gagement)

e Ernennung und Ehrung mit einem Téatigkeits-
abzeichen

e Danksagung und Ehrung bei verschiedenen
Engagementzeiten

e soziales Prestige in der Gruppe, Einrichtung

e gemeinsame Events in der Trainer-Gruppe,
wie z. B. Exkursionen in Rettungswache, Feu-
erwache, Rettungshubschrauber-Stitzpunkt

Senior-Trainer Herzensretter

Zielgruppen

Lehrer, Jugendgruppen, Engagierte, die mit jun-

gen Menschen in Gruppen arbeiten (z. B. Vereine);

Schulsanitéatsdienstkoordinatoren

Rollen

e Durchfihrung der Trainings ,Herzensretter
Bronze“ bis ,,Herzensretter Gold*“

e Assistenz bei den Trainings ,,Lebensretter Pla-
tin“ (Erste Hilfe-Kurs)

e Einweisung/Anleitung, Koordination, Beglei-
tung/Motivation der Junior-Trainer

Zugangsvoraussetzungen

e id.R. mindestens 18 Jahre alt (in Ausnah-
meféllen bei Jugendlichen als Schulsanitats-
dienstkoordinatoren mind. 16 Jahre)

e Vorqualifikation zur Leitung und Koordination
von Gruppen z. B. als Jugendgruppenleiter,
Schulsanitatsdienstkoordinator  (padagogi-
sche und organisatorische/Management-
Kompetenzen)

Qualifizierung

e Erste-Hilfe-Kurs 9 UE (bzw. Schulsanitéts-
dienst-Ausbildung)

e  Senior-Trainer-Qualifizierung (ca. 6 UE) durch
Trainer Erste Hilfe mit entsprechender Fortbil-
dung (s. spater)

Fachlich:

e AED-Einweisung (AED-Trainingsgeréat)

e weiteres Hintergrundwissen rund um die
Wiederbelebung, um fir Rickfragen der Teil-
nehmer gerUstet zu sein

Padagogisch:

e Die Rollen als Senior-Trainer

e Einweisung in die Rahmenplane ,Herzensret-
ter Bronze“ bis ,Herzensretter Gold*“

e methodische Besonderheiten/Spezialitaten in
den Herzensretter-Trainings: z. B. Gruppen-
dynamische Herz-Lungen-Wiederbelebung,
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strukturierte Kleingruppenarbeit auch in Form
von Rollenspiel, Fallbeispiel

o Mdgliche Settings der Trainings: im Klassen-
verband/in der Jugendgruppe, fir die ge-
samte Schule/fir GroBgruppen, als Teil einer
Awareness-Veranstaltung in der Offentlichkeit

Benefit

e Zertifizierung des Erste Hilfe-Kursesals ,Be-
triebshelfer gemaB DGUV Grundsatz 304-
001

e Erflllen von Fortbildungspflichten/(Erwirken
der) Anerkennung als Fortbildungsstunden
in der Jugendgruppenleiter oder Lehrerfortbil-

dung

e Ernennung und Ehrung mit einem Tatigkeits-
abzeichen

e Danksagung und Ehrung bei verschiedenen
Engagementzeiten

e soziales Prestige in der Gruppe, Einrichtung

e gemeinsame Events in der Trainer-Gruppe,
wie z. B. Exkursionen in Rettungswache, Feu-
erwache, Rettungshubschrauber-Stitzpunkt

Institutionalisierung in der jeweiligen Einrich-
tung/

Struktur (Schule, Gruppe, Verein)

Um die (jungen) Multiplikatoren nachhaltig zu mo-
tivieren und damit fir das Engagement zu binden,
bendtigen sie die Identifikation und das Zugeho-
rigkeitsgeflihl zu einer Gruppe ebenso Engagierter
in der jeweiligen Struktur und eine kontinuierliche
Betreuung.

Dies kann in der Schule z. B. in der Struktur des
Schulsanitatsdienstes verankert werden, in dem
neben Leitung/Koordination und Schulsanitéatern
auch Junior-Trainer Herzensretter tétig sind, die
fur ihre Mitschiler selbstverantwortlich Wiederbe-
lebungstrainings durchflihren.

In bestimmten Abstidnden kommen gezielt die
Junior-Trainer und Senior-Trainern Herzensretter
zu Besprechungen/Abstimmungen/Informations-
treffen und Fortbildungen in einer Trainer-Gruppe
~Herzensretter” der jeweiligen Einrichtung (Schule
etc.) zusammen.

Diese Trainer-Gruppe ,Herzensretter* und die

Struktur z. B. des Schulsanitatsdienstes wird von
einem Verantwortlichen des jeweiligen regionalen
Verbandes einer Hilfsorganisation der BAGEH be-
treut/begleitet.

Hierlber ist auch der Support gesichert.

Praxisanleitung

Zusammengestellt aus den Praxisanleitungen
zur Lehrunterlage ,Erste Hilfe® des DRK, vom
1.04.2017 und erganzt um aktuelle Tipps flr den
Juniorhelfer-Unterricht.

Wiederbelebung (mit einem Helfer)

e Seitlich, méglichst nahe in Hohe des Brust-
korbs am Betroffenen knien

e Brustkorb des Betroffenen soweit wie nétig
entkleiden

e Handballen einer Hand auf dem unteren Drit-
tel des Brustbeines (Mitte des Brustkorbs)
platzieren

e Ballen der anderen Hand auf die erste legen
und die Finger verschrénken, um den Druck
ausschlieBlich auf das Brustbein auszutiben

e Uber den Brustkorb des Betroffenen beugen,
Arme durchstrecken

e Brustbein 30-mal 5 bis max. 6 cm nach unten
driicken (Frequenz ist mind. 100/min bis max.
120/min)

e Brustbein nach jeder Kompression vollstédndig
entlasten, Druck- und Entlastungsdauer sind
gleich, die H&nde nicht vom Betroffenen I6sen

e Es folgen 2 Atemspenden. Dafir soll die
Druckmassage nicht langer als 10 Sekunden
unterbrochen werden.

e Die MaBnahmen Herzdruckmassage und
Atemspende erfolgen im steten Wechsel im
Rhythmus 30:2, also 30-mal dricken und
2-mal beatmen.

Die Wiederbelebung wird so lange durchgefihrt,

bis der Betroffene normal zu atmen beginnt, der

Ersthelfer erschopft ist oder der Rettungsdienst

die MaBnahmen Gbernimmt.

A24
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Hinweis

e Der Betroffene liegt auf einer harten
Unterlage, damit die MaBnahmen ef-
fektiv durchgeflhrt werden kénnen.

e Sind weitere Helfer vor Ort, sollte
es nach ca. 2 Minuten einen Hel-
ferwechsel geben, um Ermuidungs-
erscheinungen und einen Quali-
tatsverlust der Druckmassage zu
vermeiden, jedoch sollten durch den
Wechsel keine zeitlichen Verzége-
rungen entstehen!

Wiederbelebung beim Kind nach erfolglosen 5
Initialbeatmungen

Die

Seitlich, moglichst nahe, in Héhe des kindli-
chen Brustkorbs knien

Brustkorb des Kindes so weit wie nétig ent-
kleiden

Handballen einer Hand (bzw. bei der Hande)
in der Mitte des Brustkorbs (untere Brustbein-
halfte) platzieren

Uber den Brustkorb des Kindes beugen, Arme
durchstrecken

Brustkorb 30-mal um mindestens ein Drittel
(ca. 5 cm) nach unten driicken (Frequenz ist
mind. 100/min bis max. 120/ min).

Brustbein nach jeder Kompression vollstandig
entlasten, Druck- und Entlastungsdauer sind
gleich lang, die Hande nicht vom Kind 16sen
Es folgen 2 Atemspenden. Dafiir soll die
Druckmassage nicht langer als 10 Sekunden
unterbrochen werden.

Die MaBnahmen Herzdruckmassage und
Atemspende erfolgen im steten Wechsel im
Rhythmus 30:2, also 30-mal driicken und
2-mal beatmen.

Wiederbelebung wird so lange durchgefiihrt,

bis das Kind normal zu atmen beginnt, der Erst-
helfer erschopft ist oder der Rettungsdienst die
MaBnahmen Ubernimmt.

©

Hinweis

e Das Kind liegt auf einer harten Unter-
lage, damit die MaBnahmen effektiv
durchgefiihrt werden kénnen.

e Ob der Helfer die Herzdruckmassa-
ge mit dem Ballen einer bzw. beider
Hande durchfihrt, ist von seiner ei-
genen Konstitution und der des Kin-
des abhéngig. Werden beide Hande
eingesetzt, fihrt das Verschrédnken
der Finger dazu, dass der Druck aus-
schlieBlich auf das Brustbein ausge-
Ubt wird.

e Sind weitere Helfer vor Ort, sollte
es nach ca. 2 Minuten einen Hel-
ferwechsel geben, um Ermidungs-
erscheinungen und einen Quali-
tatsverlust der Druckmassage zu
vermeiden, jedoch sollten durch den
Wechsel keine zeitlichen Verzdge-
rungen entstehen!

Wiederbelebung beim Saugling

Seitlich, mdglichst nahe in Héhe des kindli-
chen Brustkorbs knien/stehen

Brustkorb des Sé&uglings so weit wie notig
entkleiden

Fingerkuppen in der Mitte des Brustkorbs (un-
tere Brustbeinhélfte) platzieren

Brustkorb 30-mal um mindestens ein Drittel
tief (ca. 4 cm) nach unten driicken (Frequenz
ist mind. 100/min bis max. 120/min)
Brustbein nach jeder Kompression vollsténdig
entlasten, Druck- und Entlastungsdauer sind
gleich, die Fingerkuppen nicht vom Saugling
I6sen

Es folgen 2 Atemspenden. Daflir soll die
Druckmassage nicht langer als 10 Sekunden
unterbrochen werden.

Die MaBnahmen Herzdruckmassage und
Atemspende erfolgen im steten Wechsel im
Rhythmus 30:2, also 30-mal driicken und
2-mal beatmen.

Herzensretter 2020 - Version 1.0
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Die Wiederbelebung wird so lange durchgefiihrt,
bis der S&ugling normal zu atmen beginnt, der
Ersthelfer erschopft ist oder der Rettungsdienst
die MaBnahmen Gbernimmt.

©

Hinweis

e Der Saugling liegt auf einer harten
Unterlage, damit die MaBnahmen ef-
fektiv durchgefuhrt werden kénnen.

e Um Unterklhlung zu vermeiden,
sollte der Saugling nur so weit wie
unbedingt nétig entkleidet werden.

e Sind weitere Helfer vor Ort, sollte
es nach ca. 2 Minuten einen Hel-
ferwechsel geben, um Ermidungs-
erscheinungen und einen Quali-
tatsverlust der Druckmassage zu
vermeiden, jedoch sollten durch den
Wechsel keine zeitlichen Verzdge-
rungen entstehen!

Wiederbelebung mit AED

Seitlich am Oberkoérper des Betroffenen knien
Ggf. AED(-Tasche) 6ffnen

AED einschalten

Oberkdrper freimachen. Ggf. vor dem Aufkle-
ben der Elektroden starke Behaarung in den
betreffenden Bereichen mit Einmalrasierer
entfernen und/ oder feuchte Haut mit Tuch
trocken wischen.

Elektroden der Verpackung entnehmen und
wie angegeben auf den entbléBten Oberkdr-
per kleben

Stecker am Gerét einstecken Ge nach Gera-
tetyp)

Wahrend der Analyse und vor der Schockab-
gabe Umstehende laut und deutlich warnen:
sPatienten nicht berUhren“, und dies auch
selbst beachten

Wird der Schock empfohlen, Schock auslésen
Anweisungen des AED befolgen

Wird der Schock nicht empfohlen, die Wieder-
belebung im Wechsel 3D-mal driicken, 2-mal

©

beatmen fiir 2 Minuten fortsetzen

Anweisungen des AED befolgen

Hinweis

e Sofern ein AED in der Nahe ist, soll
dieser durch einen weiteren Helfer
geholt werden. Das Suchen nach ei-
nem AED darf in keinem Fall verhin-
dern, dass mit der Wiederbelebung
unverziglich begonnen wird!

e Die Wiederbelebung erfolgt auch
wahrend das Gerat (méglichst durch
weitere Helfer) angeschlossen und
eingeschaltet wird, bis die Sprach-
anweisung ,Patienten nicht berih-
ren, Analyse lduft!“ ertént.

e Standard-AEDs k&énnen flir Kinder
ab 8 Jahren verwendet werden.

e Erfolgt die Wiederbelebung bei Kin-
dern unter 8 Jahren mithilfe eines
AED, mussen ggf. spezielle Klebe-
elektroden fir Kinder verwendet
werden. Sind diese nicht vorhanden,
werden die Elektroden fur Erwach-
sene gemafl Herstellerangaben auf-
geklebt (in der Regel auf Vorder- und
Ruickseite des Brustkorbes).

e Manche AED-Geréate bieten mehrere
Sprachen sowie die Menuauswahl
fur Erwachsene und Kinder an.

Wiederbelebung mit 2 Helfern

Ein Helfer kniet seitlich, méglichst nahe in
Hohe des Brustkorbs am Betroffenen, der 2.
Helfer auf der anderen Seite in Kopfhdhe.
Brustkorb des Betroffenen soweit wie ndétig
entkleiden

Der 1. Helfer platziert den Handballen einer
Hand auf dem unteren Drittel des Brustbeines
(Mitte des Brustkorbs), legt den Ballen der
anderen Hand auf den Handrlcken und ver-
schrankt die Finger.

1. Helfer beugt sich Gber den Brustkorb des
Betroffenen, die Arme des Helfers sind ge-
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streckt.

e Brustbein 30-mal 5 bis max. 6 cm nach unten
driicken (Frequenz ist mind. 100/min bis max.
120/ min), 2. Helfer kann auf Wunsch laut bis
30 z&hlen

e Brustbein ist nach jeder Kompression voll-
standig zu entlasten, Druck- und Entlastungs-
dauer sind gleich, die Hande nicht vom Be-
troffenen 16sen

e AnschlieBend beatmet der 2. Helfer den Be-
troffenen 2-mal.

e Herzdruckmassage und Atemspende erfolgen
dann im steten Wechsel im Rhythmus 30:2,
also 30-mal drlicken und 2-mal beatmen.

Die MaBnahmen werden ausschlieBlich in der EH-

Fortbildung auf Wunsch von darin ausgebildeten/

trainierten Teilnehmern getbt. Die Helfer sollen

sich nach ca. 2 Minuten mit den MaBnahmen
abwechseln, um Ermidungserscheinungen und
einen Qualitatsverlust der Druckmassage zu ver-
meiden, jedoch sollten durch den Wechsel keine
zeitlichen Verzdgerungen entstehen! Der Helfer,
der den Betroffenen anspricht und die Atmung
kontrolliert, fuhrt die Herzdruckmassage durch,
der andere Helfer ggf. den Notruf 112 und die
Atemspende.

Curriculum Wiederbelebung

Von der Bundes-Kultusminister-Konferenz wurde
ein Wiederbelebungstraining in den Schulen an-
geregt, das mit der Bekanntmachung des Bayeri-
schen Staatsministeriums fir Unterricht und Kul-
tus vom 23. Juni 2019, Az. V.8/BS4402.44/41/2,
auch flr die bayerischen Schulen eingefiihrt wur-
de.

Das Konzept Juniorhelfer arbeitet diesem Trai-
ning zu, schafft Grundlagen und verstehtt es als
wiederholende Ubung. Daher soll das Curriculum
Wiederbelebung hier kurz vorgestellt werden.

Ziel des Ausbildungskonzeptes ist es, die Chan-
cen zum Uberleben beim plétzlichen Kreis-
laufstillstand zu erhéhen. Die Schilerinnen und
Schiiler sollen deshalb friihzeitig Kompetenzen in
der Ersten Hilfe erlangen. Das vorliegende Ausbil-
dungskonzept wird gemeinsam getragen von der
Landesarbeitsgemeinschaft Erste Hilfe der Hilfs-
organisationen in Bayern und dem Bayerischen

Staatsministerium flr Unterricht und Kultus.

Vorgesehen ist das Thema ,Wiederbelebung” ab
der Jahrgangsstufe 7/8 in regelméaBigen Abstan-
den zu behandeln. Dazu werden jeweils Module
(Teil 1 , Schwerpunktthemen Erste Hilfe“, Teil 2
»Praxis Herz-Lungen-Wiederbelebung”) im Um-
fang von jeweils 90 Minuten durchgefuhrt. Die In-
halte der Herz-Lungen-Wiederbelebung werden in
jedem Modul wiederholt und im Modul 3 durch die
Atemspende erweitert.

Modul 1 (90 Minuten)

Teil 1

Schwerpunkt: Notruf

Teil 2

Herzdruckmassage (ohne Atemspende)

Die Herzdruckmassage kann auch in den Modu-
len 1 und 2 bereits mit Atemspende durchgefiihrt
werden. Der Schwerpunkt liegt hier aber auf dem
Training der Herzdruckmassage.

Modul 2 (90 Minuten)

Teil 1

Schwerpunkt: Stabile Seitenlage

Wiederholung der Inhalte aus Modul 1 (Notwen-
digkeit der Ersten Hilfe, Eigenschutz, Vorgehen
beim Auffinden einer Person und Notruf)

Teil 2

Herzdruckmassage (ohne Atemspende)

Modul 3 (90 Minuten)

Teil 1

Schwerpunkt: Automatisierter externer Defibrilla-
tor (AED)

Wiederholung der Inhalte aus Modul 1 (Notwen-
digkeit der Ersten Hilfe, Eigenschutz, Vorgehen
beim Auffinden einer Person und Notruf)

Teil 2

Herz-Lungen-Wiederbelebung mit Atemspende
und AED

lllustrierende Aufgaben zur Umsetzung der Modu-
le finden Sie mit den zugehdrigen Materialien un-
ter http://seminarbayern.alp.dillingen.de auf der
Homepage des Seminar Bayern VSE im Bereich
Erste Hilfe.
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Werden Schiler zu Juniortrainern fortgebildet,
kénnen sie gerade beim Wiederbelebungstraining
die Lehrkraft unterstlitzen und als Tutoren fUr ihre
Mitschuler wirken.

Zum Tutorensystem in Erste-Hilfe-Ausbildung und
Schulsanitéatsdienst gab es 2016 eine Jahresfort-
bildung flr Schulsanitater, der sich interessante

Informationen entnehmen lassen.
http://schulsanitatsdienst-bayern.de/?smd_process_
download=1&download_id=8872
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Name

Bayerisches Rotes Kreuz +

Herzensretter

Herr Huber ist an

der Bushaltestelle
zusammengebrochen.
Nun liegt er reglos
neben der Bank an der
Haltestelle am Boden.

Eva weif, was zu tun ist:

Eva spricht Herrn Huber an und beriihrt ihn an der Schulter. Da
keine Reaktion erfolgt, beugt sie den Kopf nackenwdarts, damit die
Atemwege frei sind. Durch Schauen, Héren und Fuhlen stellt sie
fest, dass Herr Huber nicht atmet.

Obwohl unklar ist, wie viel ein Bewusstloser mitbekommt,
spricht Eva trostend auf Herrn Huber ein und erklart ihr weiteres
Vorgehen.

Herr Huber braucht sofort weitere Hilfe, um bleibende Schaden zu

vermeiden. Eva fordert Andere zur Mithilfe auf.

Eva lasst durch die Helfer sofort den Rettungsdienst mit dem
Stichwort ,Reanimation® verstdndigen!
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Eva beginnt mit 30 Herzdruckmassagen, da es sich um einen
Erwachsenen handelt!

Dazu kniet sie sich seitlich, méglichst nahe in
Hohe des Brustkorbs, neben Herrn Huber.

Sie entkleidet Herrn Hubers Brustkorb soweit wie nétig.

Anschliefend platziert sie den Handballen einer Hand auf
dem unteren Drittel des Brustbeines (Mitte des Brustkorbs).

Eva legt den Ballen der anderen Hand auf die
erste und verschrankt die Finger, um den Druck
ausschlieflich auf das Brustbein auszuiiben.

Sie beugt sich tiber den
Brustkorb des Betroffenen
und streckt die Arme
durch. Dabei achtet

sie darauf, dass ihre
Schultern senkrecht tber
ihren Handen sind.

Sie driickt das Brustbein 30-mal 5 bis max. 6 cm
nach unten (Frequenz ist mind. 700/min bis max.
120/min).

Eva entlastet das Brustbein nach jeder Kompression vollstdndig. Die Druck-
und Entlastungsdauer sind gleich. Die Hande werden nicht vom Betroffenen
gelost.

Die Herzdruckmassage fithrt Eva so weiter durch.

Die Wiederbelebung wird so lange durchgefiihrt, bis der Betroffene normal
zu atmen beginnt, der Ersthelfer erschopft ist oder der Rettungsdienst die

Mafnahmen tbernimmt.

Ube nun selbst an einer Ubungspuppe die Herzdruckmassage!
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Bei Herzstillstand zahlt jede Minute!

Bewusstsein und Atmung priifen

Sprich den Betroffenen an, rittle vorsichtig an seinen Schul-
tern und achte darauf, ob er reagiert. Drehe den Betroffenen
auf den Ricken und Uberstrecke seinen Kopf, indem Du den
Kopf nach hinten neigst und gleichzeitig das Kinn anhebst.
Halte Wange und Ohr tber Nase und Mund des Betroffenen
und kontrolliere die Atmung! (Sehen, horen, fihlen).

Wenn der Betroffene nicht oder nicht normal atmet, liegt
ein Herzstillstand vor.

Notruf 112

Die 112 ist die bundes-/europaweite einheitliche, kosten-
lose Notrufnummer. Beschreibe den Notfallort méglichst
exakt. Das geschulte Leitstellenpersonal fragt alle weiteren
Informationen gezielt ab.

Wiederbeleben - Driicken

Die Herzdruckmassage ist die wichtigste MaBnahme zur
Wiederbelebung. Setze Deinen Handballen auf der Mitte
des Brustkorbs auf, setze den Ballen der anderen Hand da-
rauf und verschranke Deine Finger. Driicke den Brustkorb
mit gestreckten Armen 5-6 cm tief ein (Frequenz 100-120/
Minute),

Die Herzdruckmassage in Kombination mit der Atemspende
erhéht die Uberlebenschance zusétzlich. Werde daher Her-
zensretter Silber oder besuche einen Erste-Hilfe-Kurs!

Bei Herzstillstand zahlt jede Minute!

Bewusstsein und Atmung priifen

Sprich den Betroffenen an, rittle vorsichtig an seinen Schul-
tern und achte darauf, ob er reagiert. Drehe den Betroffenen
auf den Rlcken und Uberstrecke seinen Kopf, indem Du den
Kopf nach hinten neigst und gleichzeitig das Kinn anhebst.
Halte Wange und Ohr tber Nase und Mund des Betroffenen
und kontrolliere die Atmung! (Sehen, horen, fihlen).

Wenn der Betroffene nicht oder nicht normal atmet, liegt
ein Herzstillstand vor.

Notruf 112

Die 112 ist die bundes-/europaweite einheitliche, kosten-
lose Notrufnummer. Beschreibe den Notfallort méglichst
exakt. Das geschulte Leitstellenpersonal fragt alle weiteren
Informationen gezielt ab.

Wiederbeleben - Driicken

Die Herzdruckmassage ist die wichtigste MaBnahme zur
Wiederbelebung. Setze Deinen Handballen auf der Mitte
des Brustkorbs auf, setze den Ballen der anderen Hand da-
rauf und verschranke Deine Finger. Driicke den Brustkorb
mit gestreckten Armen 5-6 cm tief ein (Frequenz 100-120/
Minute),

Die Herzdruckmassage in Kombination mit der Atemspende
erhéht die Uberlebenschance zusétzlich. Werde daher Her-
zensretter Silber oder besuche einen Erste-Hilfe-Kurs!
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Ich,

Name

bin

Herzensretter
Bronze

Ich kann helfen.
Wie helfe ich?

Priifen - Rufen - Driicken!

An der Ausbildung erfolgreich teilgenommen

am
in
Unterschrift Trainer
Ich,
Name
bin

Herzensretter
Bronze

Ich kann helfen.
Wie helfe ich?

Priifen - Rufen - Driicken!

An der Ausbildung erfolgreich teilgenommen

am

Unterschrift Trainer

Herzensretter
Bronze
Prufen - Rufen - Drucken

Bewusstsein Atmung 30x driicken
prifen prifen
Situationsgerecht Stabile
helfen Seitenlage

N

Herzensretter
Bronze
Priufen - Rufen - Drucken

Bewusstsein Atmung 30x driicken
prifen prifen
Situationsgerecht Stabile
helfen Seitenlage

N
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Wiederbelebungs-Training

Modul 2
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llustrierende Aufgabe zum LehrplanPLUS

Unterrichtsbaustein zum Curriculum ,,Wiederbelebung an Schulen”
erstellt vom Seminar Bayern VSE

Titel der Aufgabe:

Modul 2 - Seitenlage und Wiederbelebung

Autor:

Arbeitsgemeinschaft Schulsanitdtsdienst
Referententeam Seminar Bayern VSE

Aufgabe erstellt am:

25.06.2019

Forderschule, Mittelschule, Realschule, Gymnasium, Wirt-

Schulart schaftsschule
Jahrgangsstufe gemiR KMBek
Fach/Fachergruppe Ubergreifend
Zeitumfang 90 Minuten

- Die Schiilerinnen und Schiiler

- erkennen die Notwendigkeit zum eigenen Handeln
unter Beachtung der eigenen Sicherheit.

- Uberprifen die Bewusstseinslage des Betroffenen, er-
kennen eine Bewusstlosigkeit und handeln entspre-
chend.

- Uberprifen die Atmung und erkennen anormale Atmung
(,Schnappatmung”) bzw. einen Atemstillstand.

Lehrplanbezug - fiihren bei normaler Atmung die Stabile Seitenlage

* Kompetenzerwartung
* Teilkompetenzen
* Inhalte

durch.

wissen, warum gleichzeitiges Vorliegen von Bewusstlo-
sigkeit und nicht normaler Atmung unverziigliches Han-
deln erfordert.

kennen Notrufnummern und setzen einen korrekten
Notruf ab bzw. veranlassen diesen.

verbringen eine Person mit Kreislaufstillstand in Riicken-
lage auf eine feste Unterlage und machen deren Ober-
korper frei.

flhren die Herzdruckmassage (korrekter Druckbereich,
korrekte Drucktiefe und korrekte Druckfrequenz) durch.
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llustrierende Aufgabe zum LehrplanPLUS

Unterrichtsverlauf/Unterrichtsschritte (fakultativ):

Thema

Beschreibung

Methode

Teil 1

Schwerpunkt Seitenlage

Notwendigkeit der Ers-
ten Hilfe und des Eigen-
schutzes

Wiederholung aus Modul 1

Unterrichtsgesprach

Auffindeschema/Notruf | Wiederholung aus Modul 1 Unterrichtsgesprach
Kopfschnittmodell
Seitenlage Wann? Bewusstloser Patient mit vor- | VENU - Vier-Stufen-Me-
handener Atmung thode (Vormachen, Erkla-
Erlernen der Seitenlage nach VENU ren, Nachmachen, Uben)
abschliefend Kontrolle: nackenwarts
gebeugter Kopf, Mundwinkel tiefster
Punkt und geoéffneter Mund
Atmung nach Lagerung und dann al-
le paar Minuten wieder kontrollie-
ren.
Praxis Herstellen der Seitenlage Partneriibung
rutschsichere Unterlagen
Teil 2 Schwerpunkt Herzdruckmassage

Wiederholung Auffin-
den einer Person

Erkennen einer Notlage
Bewusstseinskontrolle (anschauen,
ansprechen, anfassen)

Hilferuf

Atemkontrolle (sehen + horen + fiih-
len)

Oberkorper frei machen
Herzdruckmassage (6 cm tief und
100/min) Druckbereich unteres Drit-
tel Brustbein.

Mindestens 2 Phantome
rutschsichere Unterlagen
Material zur Wischdesin-
fektion

Praxis Demonstration und ausreichende
Ubung der korrekten Herzdruckmas-
sage gemaR Prifen-Rufen-Driicken.

Aufgabe:

Teil 1: Schwerpunkt Seitenlage

Motivierender Einstieg mit Bild, Gesprachsanlass, Zeitungsartikel, kurzer Filmclip, Schulsanitats-
dienstrucksack, Verbandkasten, etc.

Wiederholender Hinweis auf die moralische Pflicht zur Hilfeleistung unter Beriicksichtigung des
Eigenschutzes.

Wiederholendes Rollenspiel zum Auffinden einer Person. Das Ergebnis der Atemkontrolle ent-
scheidet Giber das weitere Vorgehen. Bei vorhandener und ausreichender Atmung wird die Sei-
tenlage hergestellt werden.
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llustrierende Aufgabe zum LehrplanPLUS

AnschlieBend Ubung der korrekten Seitenlage.

Teil 2: Schwerpunkt Herzdruckmassage (ohne Atemspende)

Bei unzureichender oder nicht vorhandener Atmung wird die korrekte Durchfiihrung der Herz-
druckmassage (Prifen — Rufen — Driicken) demonstriert und an mindestens zwei Phantomen
ausreichend geiibt. Dabei ist der korrekte Druckbereich, Drucktiefe und richtige Druckfrequenz
zu beachten.

Hinweise zum Unterricht:
Bei der Seitenlage ist auf rutschsicheren Boden und standsicheres Schuhwerk zu achten.

Kompetenzorientierte Arbeitsauftrage:

Teil 1:

Benennt die drohenden Gefahren bei einer Hilfeleistung!

Stelle dar, welche Moglichkeiten zum Absetzen eines Notrufs bestehen!

Ube mit deinem Partner das korrekte Herstellen der Seitenlage!

Teil 2:

Fiihre nochmals das Auffinden einer Person am Phantom/an deinem Partner vor!

Ube ausreichend lange am Phantom die korrekte Durchfiihrung der Herzdruckmassage!

Mogliche Indikatoren zur Beobachtung des Lernprozesses:
Die Schiilerinnen und Schiler ...
- benennen die drohenden Gefahren bei einer Hilfeleistung.
- kennen Moglichkeiten zum Absetzen des Notrufs.
- konnen einen Notruf korrekt absetzen.
- fihren das Auffinden einer leblosen Person richtig durch.
- stellen die Seitenlage korrekt her.
- fiihren die Herzdruckmassage korrekt durch.

Anregungen zur Differenzierung:

Derzeit nicht an den Phantomen tibende Schiiler kdnnen in Partnerarbeit das Auffinden einer
Person, das Absetzen des Notrufs und die Durchflihrung der Seitenlage.

An der Schule vorhandene erfahrene Schulsanitater kénnten als Mentoren eingebunden wer-
den.

Anregungen zum weiteren Lernen:
- Mitwirkung im Schulsanitatsdienst
- Verweis auf Angebote ortsansassiger Hilfsorganisationen

B4

Herzensretter 2020 - Version 1.0




llustrierende Aufgabe zum LehrplanPLUS

Anhang
» Material/Aufgaben/Hilfsmittel fiir Schiiler (z. B. Karteikarten, Arbeitsblatt leer/ausge-
fiillt)
M1
Text oder Bild etc. (hier einfligen) Aufgaben:
1. Kopfschnittmodell
M2
Text oder Bild etc. (hier einfligen) Aufgaben:
1. Notruf
2. Auffindeschema
3. Seitenlage
» Quellenangaben
M1
Titel Kopfschnittmodell
Art Pdf zum Ausdrucken und Laminieren

Autor (Name, Vorname): | VSE Seminar Bayern

M2
Titel Notruf/Auffindeschema/Seitenlage
Art Vorlagen fir Aufhangebilder

Autor (Name, Vorname): | Bayerisches Jugendrotkreuz

Fundort

- Titel Mein Juniorhelfer — Bausteine zur Ausbildung
Juniorhelfer plus — weitere Bausteine zur Ausbildung

- Herausgeber Bayerisches Jugendrotkreuz

- Erscheinungsort/Jahr 7. Gberarbeitete Auflage, Miinchen, Juni 2014

1. Auflage, Miinchen, 2019
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Bayerisches Rotes Kreuz +

Platz da!

Bewusstlosigkeit
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Wissenswertes

Fachlicher Hintergrund

Zusammengestellt aus dem Glossar zum Basis-
paket Rotkreuz-Kurse des DRK vom 1.04.2017.

Basispaket Rotkreuzkurse
1. Auflage 2017, Artikel-Nr.: 02285, www.rotkreuzshop.de

Die folgenden Informationen dienen zur Erklarung
erste-hilfe-gemaBer und rettungsdienstlicher Vor-
gehensweisen fir die Lehrkraft. Sie sollen nicht
vollumfanglich den Juniorhelfern vermittel wer-
den. Die Vermittlung an Letztere beschrankt sich
auf die in den Praxisanleitungen erwahnten MaB-
nahmen.

Betreuen und Beobachten

Der Zustand des Betroffenen wird zeitgleich mit
der Betreuung (Ermutigen und Trdsten) beobach-
tet, um mogliche Verdnderungen des Allgemein-
zustandes zeitnah feststellen zu k&nnen. Durch
einfache Fragestellungen lasst sich so z. B. ein
Eindruck von der Bewusstseinslage des Betroffe-
nen gewinnen.

Bei bewusstlosen Betroffenen findet nach Her-
stellung der stabilen Seitenlage eine wiederholte
Atemkontrolle statt.

Da man auch heutzutage nicht weiB, wie viel
der Bewusstlose von seiner Umwelt wahrnimmt,
scheint es durchaus angemessen, auch hier Zu-
spruch und Trost zu spenden und den Kdérperkon-
takt aufrecht zu erhalten.

Bewusstsein

Das ungestdrte Bewusstsein zeichnet sich da-

durch aus, dass alle Sinne uneingeschrankt vor-

handen sind. Der Mensch ist zeitlich, ortlich,

raumlich sowie zur Person orientiert und seine

Sinne (Riechen, Hoéren, Fihlen, Schmecken, Se-

hen) stehen zur Verfiigung.

Es werden verschiedene Grade der Bewusst-

seinsstérung unterschieden:

e |eichte Bewusstseinstrilbbung = Somnolenz =
Schlafrigkeit

Der Betroffene ist teilnahmslos und vorlber-
gehend erweckbar.

e Starke Bewusstseinstriibung = Sopor = ge-
tribtes Bewusstsein
Der Betroffene ist nicht mehr erweckbar, nur
starke Reize |6sen noch Reaktionen aus.

e Koma (tiefe und anhaltende Bewusstlosig-
keit) = Koma = tiefe Bewusstlosigkeit
Der Betroffene zeigt keinerlei Reaktion, keine
Schutzreflexe. Die Pupillen reagieren trage
oder gar nicht. Atmung und Kreislauf kénnen
erheblich eingeschrankt sein.
Bewusstlosigkeit ist nicht mit Erlebnislosigkeit
gleichzusetzen, so kénnen z. B. Menschen durch
Musiktherapie das Bewusstsein zuriickerlangen.
Besonders die Atmung ist durch den Ausfall der
Schutzreflexe (z. B. Husten) stark geféhrdet. Es
kann zum Anatmen (Aspirieren) von Speiseresten,
Erbrochenem, Wasser, Blut usw. kommen.

Hilferuf

Der laute Ruf nach ,Hilfe* soll die Umgebung auf
die Notfallsituation aufmerksam machen. Es ist
sinnvoll und beruhigend, in solch belastenden Si-
tuationen Hilfe und Unterstiitzung durch andere
zu erfahren.

Helmabnahme

Der Schutzhelm soll verhindern, dass bei einem
Unfall schwere Kopfverletzungen auftreten. Die
Fliehkrafte, die auf die Halswirbelsdule wirken,
werden jedoch durch das Gewicht des Helmes
bei einem Unfall verstarkt. Dadurch erhéht sich
die Gefahr, dass die Halswirbelsdule und Muskeln
verletzt werden.

Die Helmabnahme ist notwendig, um Kopfverlet-
zungen sichtbar zu machen und im Notfall eine
Atemspende durchfiihren bzw. den Betroffenen
in die stabile Seitenlage bringen zu kénnen. Der
Helm sollte mdglichst immer vom Verunglickten

B 6
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selber abgenommen werden. Kann er den Helm
nicht selbst absetzen, wird die Helmabnahme von
2 Helfern durchgefihrt (im Notfall durch einen
Ersthelfer), so kénnen Kopf und Nacken pausen-
los stabilisiert werden. Dabei ist darauf zu achten,
dass die Wirbelsdule nicht seitlich verdreht, der
Hals nicht maximal Gberstreckt und der Kopf nicht
bauchwérts gebeugt wird.

Motorrad- (und Fahrrad-)helme gibt es mit ver-
schiedenen Verschlissen. Oft findet man ein
Drucktastenschloss. Gibt es Probleme beim Off-
nen des Kinnriemens, wird dieser durchschnitten.
Vorhandene Helmaufkleber (,Helm abnehmen
verboten® o. A.) sind fiir den Ersthelfer nicht ver-
bindlich.

Siehe auch Praxisanleitungen zur ,Helmabnah-
me*.

Atemwege freimachen

Der Betroffene muss hierzu auf dem Ricken lie-
gen. Durch Neigen des Kopfes nach hinten und
gleichzeitiges Anheben und Vorziehen des Kinns
(Uberstrecken des Kopfes) werden die Atemwe-
ge frei gemacht. Beim Saugling wird der Kopf in
die sog. Neutralposition gebracht (das Kinn wird
dazu mit 2 Fingern leicht angehoben). Sichtbare
Fremdkérper werden entfernt. Eine obligatorische
Mund-Rachen-Raum-Inspektion findet jedoch
nicht statt.

Atemkontrolle

Durch die Atemkontrolle lasst sich feststellen, ob
der Betroffene normal atmet (gleichmaBig, aus-
reichende Menge, normaler Rhythmus, keine Ne-
bengerdusche).

Sie erfolgt bei Erwachsenen und Kindern in der
Uberstreckten Kopfposition, beim Saugling in der
sog. Neutralposition (das Kinn wird dazu mit 2
Fingern leicht angehoben) durch Sehen, Hoéren
und FUhlen (Brustbewegung, Atemgerausche,
Atemzlige gegen die Wange). Die Atemkontrolle
soll maximal zehn Sekunden dauern.

Kann keine ausreichende Atmung festgestellt
werden, wird mit der Wiederbelebung begonnen.

Stabile Seitenlage

Die stabile Seitenlage soll vor allem die Position
des Betroffenen stabilisieren.

Somit entspricht sie tatsdchlich anndhernd einer
Seitenlagerung, mit nach hinten geneigtem Kopf
und ohne Druck auf den Brustkorb, da dieser sich
negativ auf die Atmung auswirken kénnte.

Die seit dem 01.01.2007 glltige stabile Seitenlage
richtet sich nach den aktuellen Empfehlungen des
ERC (European Resuscitation Council) und erfillt
die hier aufgefiihrten Voraussetzungen.

Das vorrangige Anliegen dieser Umstellung ist es,
dem Laienersthelfer diesen weniger komplizierten
Modus eher und nachhaltiger zu vermitteln. Auch
ist diese vereinfachte Form der stabilen Seitenla-
ge mit geringerem Kraftaufwand als bisher zu be-
werkstelligen.

Der Hinweis, dass der Betroffene nach 30 Minu-
ten auf der anderen Kdérperseite zu lagern ist um
den unteren Arm zu entlasten, spielt aufgrund des
langen Zeitfensters in der Ersten Hilfe keine Uber-
geordnete Rolle.

Herzensretter 2020 - Version 1.0
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Praxisanleitung

Zusammengestellt auf der Grundlage der Praxis-
anleitungen zur Lehrunterlage ,Erste Hilfe“ des
DRK, vom 1.04.2017 und ergénzt um aktuelle
Tipps fur den Juniorhelfer-Unterricht.

Bewusstlosigkeit
Einen Bewusstlosen, wenn er ausreichend atmet,
immer in die satbile Seitenlage bringen!

©

Hinweis

Der Schluckreflex ist gestért, der Zun-
gengrund sinkt zurlick und geféhrdet die
Atmung. Die bewusstlose Person neigt
zum Erbrechen. Als Hilfeleistung ist die
Stabile Seitenlage nétig. Der nacken-
wérts gebeugte Kopf sichert die Atmung.
Der Mundwinkel als tiefster Punkt des
Korpers erméglicht das AbflieBen von Er-
brochenem.

Bewusstsein kontrollieren

e Wenn noch nicht geschehen, den Betroffenen
auf den Ricken legen/drehen!

e Betroffenen ruhig und deutlich ansprechen!

e Eventuell Lautstéarke erhéhen!

Bewusstlosigkeit durch anschau-
en, ansprechen und anfassen
feststellen. Keine Schmerzemp-
findlichkeit vorhanden.

Nach Feststellung der Be-
wusstlosigkeit durch lauten
Hilferuf weitere Hilfskrafte her-
beirufen.

Der Notruf ist unbedingt nétig!
(Wiederholen!)

Hilferuf und Notruf missen begrifflich und in ihrer
Zielsetzung unterschieden werden. Sie sind beide
erforderlich.

Tragt der Betroffene einen Schutzhelm, so kénnen
die weiteren Schritte nur nach der Abnahme des
Helmes durchgefihrt werden. Nach Mdglichkeit
wird der Helm durch zwei Helfer entfernt.

Ist nur ein Helfer anwesend, so nimmt der den
Helm mdglichst vorsichtig ab.

Stets ist zu beachten, dass Kopf und Halswirbel-
sdule mdglichst wenig bewegt werden, bzw. ein
Helfer diese dauernd stabilisiert.

e Korperkontakt durch vorsichtiges Rutteln der 0

Schultern herstellen!

Achtung

Um das Bewusstsein zu
kontrollieren, dirfen kei-
ne Schmerzreize gesetzt
werden!

Dies stellt eine Korper-
verletzung dar!

Hinweis

Folgender Spruch erinnert eindrucksvoll
an die Stabilisierung von Kopf und Hals-
wirbelsaule: ,Was macht

das Eichh6érnchen?* -

»Es hélt die Nuss!“

Mit der ,,Nuss* ist der Kopf

des Betroffenen gemeint,

das ,Eichhérnchen” ist ei-

ner der Helfer.

Die Lehrkraft kann den Merksatz beim
Uben immer wieder einfligen.

B8
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Helmabnahme (2 Helfer)

Das Abnehmen des Helmes wird bei Bewusstlo-

sigkeit oder mit dem Einversténdnis des Betroffe-

nen durchgefihrt.

Die beiden Helfer sprechen sich vor jeder Hand-

lung genau ab und vergewissern sich, dass der

Partner das geplante Vorgehen verstanden hat.

Sie drehen den Betroffenen ggf. zuerst vorsichtig

auf den Ricken.
Der 1. Helfer kniet ober-
halb des Kopfes und
sorgt fir Stabilisierung,
indem er von oben mit
beiden Handen Helm
und Unterkiefer des Be-
troffenen umfasst.

Ein 2. Helfer kniet seitlich am Kopf des Betroffenen

[und klappt beim Motorradhelm das Visier hoch].
Der 2. Helfer entfernt
ggf. die Brille, stellt die-
se sicher [und macht
beim Motoradhelm den
Mundbereich (Kinn-
schale/Kopfhaube) frei].
Der 2. Helfer 16st den
Kinnriemen.

©

Hinweis
Brille aufbewahren und dem Rettungs-
dienst mitgeben (Wertgegenstand)

Unterdessen wird die
Stabilisierung am Helm
und Unterkiefer vom 1.
Helfer beibehalten.
Der Kopf des Betroffe-
nen soll dabei nicht ge-
dreht werden (achsen-
gerecht halten).
AnschlieBend Ubernimmt der 2. Helfer die Stabi-
lisierung. Mit beiden H&nden greift er unter den
Nacken des Bewusstlosen, sodass die Daumen
an den Wangen liegen und die restlichen Finger

den Nacken halten
Der 1. Helfer zieht den Helm nach oben.
Wahrend des Abziehens sorgt der 2. Helfer wei-
terhin fUr die Stabilisierung von Kopf und Halswir-
belséule.
Unter Beibehaltung der Stabilisierung legt der 2.
Helfer den Kopf des Betroffenen vorsichtig auf
den Boden.
Nach Abnahme des
Helmes umfasst der 1.
Helfer wieder den Kopf
des Betroffenen. Seine
Hande liegen seitlich am
Kopf des Betroffenen.
Der 2. Helfer beugt den Kopf des Betroffenen na-
ckenwarts und kontrolliert die Atmung.

Atmung kontrollieren

e Den Betroffenen auf den Ricken drehen,
wenn noch nicht geschehen.

e Seitlich am Kopf des Betroffenen knien.

¢ Eine Hand an die Stirn, die andere Hand unter
das Kinn des Betroffenen legen! Den Daumen
dabei zwischen Unterlippe und Kinnspitze,
Zeige-und Mittelfinger an die Kinnunterseite
legen.

e Kopf vorsichtig nach hinten neigen, Kinn
gleichzeitig anheben und vorziehen, um die
Atemwege frei zu machen und wéahrend der
Atemkontrolle in dieser Lage festhalten.

e Sichtbare Fremdkérper entfernen.

e Das eigene Ohr dicht Gber Mund und Nase
des Betroffenen halten (Luftstrom aus Mund
und Nase horen und an der Wange flihlen)
und gleichzeitig den Brustkorb beobachten
(Brustkorbbewegungen sehen).

e Die Atemkontrolle dauert langstens 10 Sekun-
den.

e Das Anheben des Kinns (Erwachsener, Kind)
bewirkt eine zuséatzliche Freigabe der Atem-
wege (Kopfschnittmodell!).

e |st keine normale Atmung, sondern nur eine
Schnappatmung (schnarchendes Gerausch;
vereinzelte, unregelmaBige, langsame und tie-
fe Atemzlge) festzustellen, ist sofort mit der
Wiederbelebung zu beginnen.

Herzensretter 2020 - Version 1.0
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©

StandardmaBig ist in der Ersten Hilfe auch
weiterhin keine weitergehende Mundraum-

kontrolle vorgesehen.

Hinweis
Das Feststellen der Atmung durch H6-
ren, Sehen und Fihlen mit den Schilern

eintiben!

AnschlieBend wird der Betroffene bei vorhande-
ner Atmung vom 2. Helfer vorsichtig in die stabile

Seitenlage gebracht, wobei der 1. Helfer weiterhin
auf eine Stabilisierung der Halswirbelsdule achtet
und dazu den Kopf in Drehrichtung vorsichtig mit-

fuhrt.

©

Hinweis

Das Herstellen der stabilen Seitenlage
sollte den Schilern aus dem Juniorhelfer
- Themenkreis 5 (fir Grundschulen) oder
einer entsprechenden Wiederholung
des Stoffes bekannt sein. Ggf. kann im
Juniorhelfer-Handbuch nachgeschlagen
werden.

Stabile Seitenlage

Der Helfer kniet neben
dem Betroffenen und

legt diesen auf den RU-
cken. Ggf. Brille entfer-
nen.
Beine des Betroffenen
ausstrecken.
Der nahe Arm des Betroffenen wird angewinkelt
nach oben gelegt, die Handinnenflache soll dabei
nach oben zeigen.
Ferne Hand des Betroffenen greifen und den Arm
vor der Brust kreuzen.
Die Handoberfliche des Betroffenen liegt dabei
an seiner Wange, diese Hand nicht loslassen, da
sie sonst zurtickfallt.

Mit der anderen Hand
greift der Helfer an den
fernen  Oberschenkel
(nicht im Gelenk!) des
Betroffenen und beugt
so dessen Bein.

Der Helfer zieht den Betroffenen zu sich herlber.

Das oben liegende Bein so ausrichten, dass der
Oberschenkel im rechten Winkel zur Hifte des
Betroffenen liegt.

Der 1. Helfer neigt den Kopf des Betroffenen nach

hinten, damit die Atemwege frei werden.

©

Den Mund des Betroffe-

nen leicht 6ffnen.

Die an der Wange lie-
gende Hand so aus-
richten, dass der Kopf
gebeugt

nackenwaérts
bleibt.

HINWEIS

Bei der stabilen Seitenlage sollten zum
Schluss die Fingerspitzen des Betroffe-
nen wie ein Keil zum Feststellen der Tur
unter die Wange gelegt werden, um den
Kopf in dieser Position zu stabilisieren.
AuBerdem sollte der Mund gedffnet wer-
den, damit Erbrochenes abflieBen kann.
Der Mund muss der niedrigste Punkt der
Kette Magen - Speiseréhre - Rachen-
raum - Mund bleiben.

Erst jetzt lasst der 1. Helfer den Kopf endgultig

los.

In dieser Lage die Atmung standig Uberprifen.
Der Betroffene muss nach spatestens 30 Minuten
auf die andere Seite gelegt werden, um den Druck
vom unten liegenden Arm zu nehmen.
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Falls einmal kein zweiter Helfer zur Verfligung
steht, muss die Helmabnahme allein bewerkstellig
werden, wobei natirlich trotzdem mdglichst vor-
sichtig vorgegangen werden muss.

Helmabnahme (1 Helfer)
Den Betroffenen ggf. zuerst vorsichtig auf den RU-
cken drehen.
Der Kopf des Betroffenen muss fir die Helmab-
nahme ggf. vorsichtig in die Neutralposition ge-
dreht werden, da die Gefahr besteht, dass die
Halsschlagader vom Kinnriemen abgedriickt und
das Gehirn dadurch mit zu wenig Sauerstoff ver-
sorgt wird.
Oberhalb des Kopfes des Betroffenen knien und
ggf. die Brille entfernen.
Mit der einen Hand vor-
sichtig den Helm stit-
zen und mit der anderen
Hand den Nacken und
Kopf des Betroffenen
fixieren. Dabei muss der
Unterarm  vollstandig
auf der Erde aufliegen.
Die Stabilisierung des Kopf-Nacken-Bereichs des
Betroffenen muss als Erstes durchgefiuhrt werden,
da beim L&sen des Kinnriemens die Gefahr be-
steht, dass der Helm weg rutscht und der Kopf
des Betroffenen auf dem Boden aufschlagt.
Vorsichtig den Kinnrie-
men lésen.

Den Kopf weiterhin sta-
bilisieren, den Fahrrad-
helm entfernen und den
Kopf des Betroffenen
vorsichtig auf dem Bo-
den ablegen.
Positionswechsel an die
Seite des Betroffenen
durchfiihren und dessen
Kopf dabei weiterhin mit
einer Hand an der Stirn
festhalten.

Den Kopf des Betroffenen nackenwérts beugen
und die Atmung kontrollieren.

Bei vorhandener Atmung den Betroffenen vor-
sichtig in die stabile Seitenlage bringen; dabei den
Kopf weiterhin fixieren.

Mit der einen Hand weiterhin die Stirn halten. Mit
der anderen Hand die Hand des fernen Arms des
Betroffenen an die Wange fuhren. Mit 2 Fingern
das Kinn des Betroffenen fixieren.

Die Hand am Kopf wechselt nun an die Position
des Kinns.

Den Betroffenen nun vorsichtig in die stabile Sei-
tenlage bringen. Dabei darauf achten, dass die
Hand am Kinn erst dann gel6st wird, wenn der Be-
troffene sich in der stabilen Seitenlage befindet.

Das Abnehmen des Helmes wird bei Bewusstlo-
sigkeit oder mit dem Einverstédndnis des Betroffe-
nen durchgefuhrt.

Die hier beschriebene Helmabnahme erfolgt bei
Helmen flr Skateboard-und Skifahrer bzw. Ext-
remsportler und beim zur Arbeitssicherheit vorge-
schriebenen Bau(schutz-)helm/Sicherheitshelm,
sowie beim Motorradhelm auf die gleiche Weise.
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Name

Bayerisches Rotes Kreuz +

Platz da!

Basti knallt gegen einen
Pfosten, stiirzt und bleibt
regungslos liegen.

Abu weif}, was er tun
muss:

Abu spricht Basti an und beriihrt ihn leicht an der Schulter. Basti
reagiert nicht.

Er trostet Basti und erklart ihm genau, was er jetzt machen wird.
Schlieflich ist er sich nicht sicher, ob Basti nicht doch etwas von
seiner Umgebung mitbekommt.

Abu achtet darauf, dass er sich nicht selbst an der Strafe in
Gefahr begibt und dass auch fur Basti keine weiteren Gefahren
bestehen. Wenn mdglich, zieht Abu Einmalhandschuhe an.

Eva kimmert sich derweil um den Notruf und meldet eine
,bewusstlose Person®.

Sie spricht auch Erwachsene an, damit sie die Unfallstelle
absichern koénnen.
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Abu nimmt Basti vorsichtig den Helm ab. Eva hilft ihm dabei.

Eva kniet sich hinter Bastis Kopf und
fixiert den Kopf mit dem Helm mit ihren
beiden Handen.

Nun 6ffnet Abu vorsichtig den Verschluss des Helms.

Mit beiden Handen greift Abu jetzt unter Bastis
Nacken, sodass die Daumen an den Wangen liegen
und die restlichen Finger den Nacken halten, und
stabilisiert so den Kopf.

Eva zieht mit beiden Handen vorsichtig den Helm
nach hinten weg.

Eva Gbernimmt nun mit beiden Handen den Kopf von
Basti und halt ihn fest.
Abu kontrolliert die Atmung: Basti schnauft normal.

Abu bringt Basti nun in die stabile
Seitenlage.

Eva halt dabei den Kopf von Basti weiterhin fest.
Wenn Abu Basti auf die Seite dreht, dreht Eva seinen
Kopf vorsichtig achsengerecht mit.

Herzensretter 2020 - Version 1.0
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Name

Bayerisches Rotes Kreuz +

Wenn Abu allein ist, nimmt er den Helm so ab:

Erst wenn Basti auf der Seite liegt, beugt Eva seinen
Kopf wieder leicht nackenwdrts und legt ihn dann ab,
sodass der Mundwinkel der tiefste Punkt ist.

Abu legt Bastis Fingerspitzen unter das Kinn, damit
der Kopf nicht verrutschen kann.

Mit einer Rettungsdecke deckt Abu Basti zu und kontrolliert
bis zum Eintreffen des Rettungsdienstes immer wieder die
Vitalfunktionen.

Abu kniet sich hinter Bastis Kopf und fixiert mit
einer Hand den Helm.

Nun &ffnet Abu vorsichtig den Verschluss des
Helms.

Mit einer Hand greift Abu jetzt unter Bastis Nacken
und stabilisiert so den Kopf. Mit der anderen Hand
zieht er vorsichtig den Helm nach hinten weg.

Zum Schluss muss Abu den Kopf von Basti
vorsichtig ablegen.

Anschliefend stellt er vorsichtig die stabile
Seitenlage her.
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Die Seitenlage

1. Du sprichst den Betroffenen laut an und fasst ihn
an der Schulter an.

Da er nicht reagiert, rufst du laut um Hilfe.

Nun beugst du den Kopf nackenwdrts.

2. Du kontrollierst die Atmung: sieh, hére und fiihle!

3. Nun ist der Arm vor dir an der Reihe. Er wird
angewinkelt und neben den Kopf gelegt. Die Hand
legst du so auf den Boden, dass die Handfléche
nach oben zeigt.

L. Jetzt nimmst du den anderen Arm ...

.. und fihrst ihn tiber die Brust des Verletzen.

5. Die Hand des fernen Arms legst du mit dem Hand-
rucken an die Wange des Betroffenen und haltst
sie dort fest.

6. Mit deiner freien Hand greifst du den Oberschen-
kel, der weiter von dir entfernt ist, und beugst das
Bein.

7. Dann ziehst du den Verletzen vorsichtig zu dir
hertiber und richtest das oben liegende Bein im
rechten Winkel aus.

8. Wichtig ist, dass du nun den Kopf nacken-
wdrts beugst, damit die Atemwege frei
bleiben.

Die Hand legst du etwas unter das
Gesicht.
Sie verhindert so das Zuriickrutschen des

Kopfes.

Vergiss den Notruf nicht!
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Bayerisches Rotes Kreuz +

Herzensretter

Herzdurckmassage (und Beatmung)
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Wissenswertes

Fachlicher Hintergrund

Zusammengestellt aus dem Glossar zum Basis-
paket Rotkreuz-Kurse des DRK vom 1.04.2017.

Basispaket Rotkreuzkurse
1. Auflage 2017, Artikel-Nr.: 02285, www.rotkreuzshop.de

Unter Rickgriff auf das Konzept, den methodisch-
didaktischen Kommentar und das Multiplikatoren-
Konzept zu ,Von Herzensrettern zu Lebensret-

tern“ vom 8.03.2018.
Hrsg: Bundesarbeitsgemeinschaft Erste Hilfe (BAGEH), Ralf
Sick, Ingmar Wienen
www.herzensretter.info

Bezugnehmend auf ,,Ausbildung von Schilerin-
nen und Schilern in Erster Hilfe“, Bekanntma-
chung des Bayerischen Staatsministeriums flr
Unterricht und Kultus vom 23. Juni 2019.

Az. V.8/BS4402.44/41/2, BayMBI. 2019 Nr. 249, 10. Juli 2019
Die folgenden Informationen dienen zur Erklarung
erste-hilfe-gemaBer und rettungsdienstlicher Vor-
gehensweisen fir die Lehrkraft. Sie sollen nicht
vollumfanglich den Juniorhelfern vermittel wer-
den. Die Vermittlung an Letztere beschrankt sich
auf die in den Praxisanleitungen erwahnten MaB-
nahmen.

Wiederbelebung

Bei einem Kreislaufstillstand k&nnen unverzig-
lich eingeleitete WiederbelebungsmaBnahmen
die Uberlebensrate verdoppeln bis vervierfachen.
Notfallzeugen sollen von einem Kreislaufstillstand
ausgehen und mit WiederbelebungsmaBnahmen
beginnen, wenn der Betroffene nicht reagiert
und nicht normal atmet. Dazu gehért auch die
Schnappatmung (siehe dazu auch unter ,,Schnap-
patmung®). Sind mehrere Helfer vor Ort, wechseln
diese sich regelmaBig ab (alle 2 Minuten), um Er-
mudungserscheinungen zu vermeiden.

Wiederbelebung und Notruf
»Notruf so schnell wie mdglich!* — ist wie folgt zu
realisieren (,Phone first*):

e Wenn nur ein Helfer anwesend ist, erfolgt die
Alarmierung des Rettungsdienstes nach Fest-
stellen ,Bewusstlosigkeit, keine normale At-
mung!“.

e |st ein zweiter Helfer anwesend, kann dieser
den Notruf absetzen.

e Beim Auffinden eines Kindes und nur einem
anwesenden Helfer sollte zunachst eine Mi-
nute lang die Wiederbelebung durchgefihrt
werden, danach ist der Notruf abzusetzen
(,Phone fast®).

Herzdruckmassage ohne Beatmung

In den ersten Minuten eines Kreislaufstillstandes
kann die alleinige Herzdruckmassage aufgrund
einer noch vorhandenen Restsauerstoffmenge im
Organismus zu einer Uberbriickenden Versorgung
fahren. Diese Sauerstoffreserve schwindet jedoch,
sodass BeatmungsmaBnahmen erforderlich sind.
Fur die Wiederbelebung wird daher die Kombina-
tion aus Herzdruckmassage und Beatmung (30:2)
empfohlen. Sollten allerdings wesentliche Griinde
einer Beatmung entgegenstehen (z. B. Ekel des
Ersthelfers, beengter Raum), ist die alleinige Herz-
druckmassage besser als gar keine Wiederbele-
bungsmaBnahme.

Wiederbelebung bei Sauglingen und Kindern
Folgende Unterschiede bestehen zwischen der
Wiederbelebung eines Erwachsenen und eines
Sauglings/Kindes:

e Kein extremes Uberstrecken, sondern nur
Anheben des Kinns (sog. Neutralstellung) bei
Sauglingen

e Unterkihlungsgefahr bei vélligem Entkleiden
des Kindes

e Atemspende beim Saugling tber Mund und
Nase gleichzeitig (Achtung: Beatmungsvolu-
men ist viel geringer als bei Erwachsenen)

e 5 initiale Atemspenden vor der Herzdruck-
massage
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e Erneute Atemkontrolle nach initialen Atem-
spenden

e  Wenn nur ein Helfer vor Ort, dann zunichst
eine Minute lang Wiederbelebung bevor Not-
ruf 112 getétigt wird

e Durchfiihrung der Herzdruckmassage beim
Saugling mit 2 Fingern, beim Kind Uber einem
Jahr mit dem Ballen einer bzw. beider Hande

Siehe auch Praxisanleitungen zur ,Wiederbele-
bung*

Herzdruckmassage

In Erste-Hilfe-Kursen soll der Stellenwert der
Herzdruckmassage als wichtige MaBnahme durch
Ersthelfer deutlich hervorgehoben werden. Den
Teilnehmern soll vermittelt werden, dass — sobald
feststeht, dass der Hilfebedurftige bewusstlos ist
und nicht mehr normal atmet — mit der Herzdruck-
massage so schnell wie mdglich begonnen wer-
den muss.

Die Thoraxkompressionen erzeugen einen Blut-
fluss, der zwar gering ist, jedoch ausreicht, Ge-
hirn und Herzmuskel mit Sauerstoff zu versorgen.
Wichtig ist, dass die Drucktiefe ausreichend und
die Entlastung zwischen 2 Kompressionen voll-
sténdig ist. Die Thoraxkompressionen sollten so
wenig wie méglich unterbrochen werden.

Eine Wiederbelebung am hangenden oder sitzen-
den Betroffenen (z. B. nach einem Unfall im Auto
eingeklemmt) ist zwecklos, da keine ausreichende
Hirndurchblutung erreicht werden kann.

Kreislaufstillstand

Unter einem Kreislaufstillstand wird der Aus-

fall des Herz-Kreislauf-Systems verstanden. Es

kommt zum Aussetzen der Herzfunktion (plotzli-

cher Herztod), was den Stillstand des Blutkreis-

laufs bedingt.

Folgende Symptome weisen auf einen Kreislauf-

stillstand hin:

e Betroffener ist bewusstlos

e Betroffener atmet nicht mehr. Gelegentlich
kommt es zu einzelnen Atemziigen (Schnapp-
atmung). Diese dirfen nicht mit einer norma-
len Atmung verwechselt werden.

e Betroffener ist ggf. blaulich-blass, manchmal

auch fahlgrau im Gesicht

Der Kreislaufstillstand ist eine akut lebensbedroh-
liche Situation und nur fir einen kurzen Zeitraum
reversibel, d. h. er kann nur durch eine Herz-Lun-
gen-Wiederbelebung Uberbrickt werden. Dies
gelingt jedoch nicht in jedem Fall. Ohne erfolgrei-
che Herz-Lungen-Wiederbelebung oder maschi-
nelle Aufrechterhaltung der Kreislauffunktionen
tritt der Tod ein.

Herzensretter Konzept

Diese Angebote eignen sich z. B. fur die HLW-
Trainings gemanB Beschluss der Standigen Kultus-
ministerkonferenz, nach dem Schiiler ab dem 7.
Schuljahr jahrlich 2 Stunden HLW {ben sollen.
Die progressive Anlage der Herzensretter-Ange-
bote sichert, dass durch die jahrliche Wiederho-
lung keine Langeweile aufkommt, sondern dass
immer etwas Neues gelernt wird und das Kénnen
immer weiter wéchst.

Neben diesen zusétzlichen Inhalten (+ Beatmung,
+ AED) kénnen auch Variationen der Settings/Si-
tuationen fUr motivierende Abwechslung sorgen:
e HLW-Training im Schwimmbad

e Fallbeispiel in rAumlicher Enge

Der ,Herzensretter Bronze“ (Wiederbelebung
nur mit Dricken) hat sich bereits fir Awa-
reness-Veranstaltungen bewéahrt. So war dies
auch Grundlage fir den CPR-Weltrekord vom
22.09.2016.

Wenn nur das Angebot ,Herzensretter Bronze®
durchgeflihrt wird, wird vom Trainer der Ausblick
auf die Beatmung als erganzenden Anteil der Wie-
derbelebung gegeben. Er wirbt dafir, auch das
entweder in einem aufbauenden Herzensretter-
Angebot (Herzensretter Silber und/oder Herzens-
retter Gold) kennenzulernen und zu Uben oder
direkt als ,Lebensretter” in allen Notféllen einen
Erste Hilfe-Kurs zu besuchen.

Bei einem Herz-Kreislaufstillstand, aber auch bei
anderen lebensbedrohlichen Notféllen zahlt jede
Sekunde und Minute. Bis der Rettungsdienst ein-
trifft, hdngt das Leben der Betroffenen von spon-
tan und beherzt zupackenden Ersthelfern ab.

Doch nur in 37 Prozent der Félle haben in der
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jungeren Vergangenheit Ersthelfer bei einem

Herz-Kreislaufstillstand mit der Wiederbelebung

begonnen. Das hat eine Erhebung des Reani-

mationsregisters der Deutschen Gesellschaft fir

Anasthesiologie (DGAI) auf der Basis von 11.800

ausgewerteten Einsatzen ergeben.

Jahrlich erleiden mindestens 50.000 Menschen

in Deutschland einen Herz-Kreislaufstillstand.

Das verdeutlicht, wie wichtig eine schnell be-

ginnende Wiederbelebung ist. Schatzungen zu-

folge, kénnten so ca. 10.000 Menschen jahrlich
gerettet werden.

Fatalerweise ist die Hilfsbereitschaft in Deutsch-

land im Vergleich z. B. zu skandinavischen L&n-

dern, wo 70% der Bevdlkerung bei einem Herz-

Kreislaufstillstand ganz selbstverstandlich  mit

der Wiederbelebung beginnen, zu gering.

Was ist die Ursache? Und wie kann man dieser

begegnen?

Uber eine Forsa-Umfrage sind die Johanniter

2015 erneut den Hemmschwellen zur Ersten

Hilfe auf den Grund gegangen.

e 44% der Befragten hatten Angst, etwas falsch
zu machen.

e 26% beflrchteten fir eventuelle Behand-
lungsfehler persdnlich haften zu missen.

o 21% befurchteten, dass die verletzte Person
eine ansteckende, Ubertragbare Infektions-
krankheit haben kénnte.

e Aber: Nur 7% wuirden zdgern, einer unbe-
kannten Person Hilfe zu leisten.

Man sieht:

Vieles sind kognitive Dissonanzen, also Hemm-

schwellen, die durch fehlendes Wissen und dar-

aus resultierende falsche Einschatzungen und Be-
fUrchtungen resultieren:

e Kein Richter hat bis heute beherzte Ersthelfer
verurteilt, wohl aber Gaffer wegen unterlasse-
ner Hilfeleistung.

e Gegen Ansteckungen gibt es in der Ersten
Hilfe gute VorsichtsmaBnahmen wie z. B. das
Tragen von Einmalhandschuhen oder den Ein-
satz von Beatmungshilfen, die man in Scheck-
kartengréBe mit sich tragen kann.

Hier sind die Hilfsorganisationen der BAGEH und
andere Organisationen bereits engagiert, um die-

se Ausganglage positiv zu verandern.

Dazu setzen die funf ausbildenden Hilfsorganisa-

tionen der Bundesarbeitsgemeinschaft Erste Hilfe

(BAGEH) auf:

* niedrigschwellige Zugénge: kurz und knapp
Grundbegriffe der Wiederbelebung und der
gesamten Ersten Hilfe kennenlernen sowie
dartber Lust auf mehr zu machen; emotionale
Hemmschwellen zur Ersten Hilfe/Wiederbele-
bung abzubauen

e KISS: “Keep it super simple” bzw. “keep it
short and simple”; das richtige Wissen in der
richtigen Dosis vermitteln, damit Menschen
im Notfall richtig handeln kénnen;

e Kompetenz kommt von ,Kdnnen“: Praxis-
sicherheit ist Trumpf. Also liegt der Schwer-
punkt auf Gben, Uben, tben.

Diese Ansatze flieBen in die Idee des vorliegenden
Konzeptes ,Von Herzensrettern und Lebensret-
tern ...“ ein und soll in unserer Gesellschaft eine
Selbstverstandlichkeit fordern: ,Helfen statt Gaf-
fen!”

Diese Idee ist eine Herzensangelegenheit von Or-
ganisationen und Institutionen, die sie mit verein-
ten Kraften zum Leben erwecken wollen.

Niedrigschwellige Zugédnge haben in der Erste
Hilfe-Ausbildung die gleiche Berechtigung wie der
komplette 9 UE umfassende Erste-Hilfe-Kurs.
Man darf keine Kréfte in die Ab- bzw. Aus-
grenzung der einzelnen Angebote und Diskussio-
nen Uber deren Werthaltigkeit im Vergleich un-
tereinander verschwenden. Vielmehr mussen
wir unsere Kréfte bundeln, um moglichst jedem
Menschen den ersten Kontakt zur Ersten Hilfe/
Wiederbelebung und den fir ihn richtigen Einstieg
zu bieten: Entweder nur einen Appetizer im Sinne
von ,Erste Hilfe to go* oder fur weitergehend Inte-
ressierte den kompletten Kurs.

Progressiv figen sich unterschiedliche Angebo-
te wie Perlen auf einer Kette.

Herzensretter Angebote

Unter ,Herzensretter” finden sich drei Angebo-
te flr alle, die im ersten Schritt nur die Wiederbe-
lebung bei Erwachsenen — als Teil der Ersten Hilfe
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— kennenlernen wollen. Dabei kann man ...

e entweder die drei Angebote nacheinander be-
suchen

e oder sich sofort flir das zweite oder auch fir
das dritte entscheiden.

In allen drei Angeboten gilt die einfache Formel:

»Prifen — Notruf - Helfen“
... hur dass das ,,Helfen“ von Angebot zu Angebot
immer weiter ausgebaut wird.

HerzensretterBRONZE
Helfen = Wiederbelebung nur mit Driicken
Hier bietet sich z. B. der Lernslogan
,Prufen — Rufen — Driicken” an.

HerzensretterSILBER
Helfen = Wiederbelebung mit Driicken und Be-
atmen

Herzensretter GOLD
Helfen = Wiederbelebung zusétzlich mit AED

Mit jeder Stufe erhalten die Teilnehmer ein Give
away/ Abzeichen 0.4. das zeigt: ,Ich bin Herzens-
retter Bronze ...."

Mit jeder Stufe wachst durch das wiederkehren-
de Training die Qualitadt der Handlungsablaufe und
der EinzelmaBnahmen.

Methodisch-didaktischer Kommentar

Dieser methodisch-didaktische Kommentar be-
zieht sich auf das Konzept der BAGEH ,,Von Her-
zensretter und Lebensrettern® und prazisiert die
Ausgestaltung der Angebotsformen flr die Praxis.
Zentrales Ziel ist die Entwicklung von Handlungs-
kompetenz bei den Teilnehmern, im Notfall spon-
tan und sicher eine Wiederbelebung bei Erwach-
senen bzw. Erste Hilfe leisten zu kénnen. Hierzu
mussen sich die Teilnehmer nach dem HLW-Trai-
ning bzw. nach dem Erste Hilfe-Kurs ,praxissi-
cher” flhlen.

Deshalb sind die Trainings und Kurse praxis- und
handlungsorientiert ausgerichtet und aktivieren
die Teilnehmer besonders in praktischen MaB-
nahmen. Die Lehrkraft setzt dazu eine Vielfalt von
Medien und Methoden ein. Damit hat die Lehrkraft
Uber weite Strecken des Trainings die Aufgabe als

Coach, als Motivator und nur an wenigen Stellen
als Wissensvermittler.

Je nach Zielgruppe bringen die Teilnehmer Vor-
erfahrungen, Wissen und Fertigkeiten mit in das
Training ein. Die Lehrkraft muss das Training da-
rauf zielgruppenorientiert abstimmen/zuschnei-
den.

Die Trainer sollten die Erwartungshaltung der Teil-
nehmer an den Erfolg nicht zu hoch ,schrauben®,
um Enttduschungen der Herzensretter zu ver-
meiden. Vielmehr sollte davon die Rede sein, die
Chance zu nutzen, die Uberlebenswahrschein-
lichkeit durch die Wiederbelebung auf 50% zu
erhéhen. Den Teilnehmern soll angeraten werden,
nach einem Einsatz das Gesprach mit einem Leh-
rer oder anderen geeigneten Ansprechpartnern zu
suchen. Ferner kénnen Hinweise zu Hilfen bei be-
lastenden Ereignissen gegeben werden.

Die Trainer sollten auf vorhandene regionale M&ég-
lichkeiten, sich als Helfer fir die Wiederbelebung/
Erste Hilfe registrieren und im Notfall darUber alar-
mieren zu lassen, motivierend hinweisen.

Herzensretter BRONZE

Wie kann ich helfen?

Ganz einfach: Priifen — Notruf/Rufen — Helfen

Priifen

e Auf den ersten Blick: Hinweise zum Notfall;
Gefahren flr mich und den Betroffenen im
Umfeld (Wenn ja: Eigen- und Fremdschutz)

e Am Betroffenen: Bewusstsein und Atmung
kontrollieren (Ansprechen/Anfassen an der
Schulter und Uberstrecken des Kopfes und
Sehen/Héren/Flhlen der Atmung)

Notruf

e Entweder selber 112 anrufen oder einen an-
deren Helfer beauftragen

Helfen

e Je nachdem, ob er (hormal) atmet oder nicht:
(Stabile) Seitenlage oder Wiederbelebung
(Herzensretter)

Was tun , wenn der Betroffene nicht erweckbar ist

und nicht(normal) atmet?

(Leitsymptom/-frage: Keine Atmung)

Hier: Driicken

100-120/Min in der Mitte des Brustkorbes

Herzensretter 2020 - Version 1.0
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Training der HLW:

e Unterrichtsgesprach (kompletter Handlungs-
ablauf vom Auffinden bis zur MaBnahme &
»Dricken®)

e Demonstration und Training des kompletten
Handlungsablaufs an den Phantomen

e Das Drucken wird begleitet von Musik im ent-
sprechendem Tempo (100-120/Min)

e Rolle der Lehrkraft hier: Coach (Kontrolle,
Korrektur, Motivation ...)

¢ Ubungszeit (im Handlungsablauf):

e Fir jeden Teilnehmer mind. 4 Min. bzw. im
Optimum fir die Dauer der durchschnittlichen
Hilfsfrist (ca. 8 Min.)

e Reflexion mit der Gruppe zum Erleben der
HLW

e Positive Verstarkung/ ,anfeuerndes“ Feed-
back: Ihr kénnt retten! Ihr kénnt das auch im
Notfall!

Herzensretter SILBER

Wie kann ich helfen?

Ganz einfach: Prifen - Notruf/Rufen - Helfen

Priifen

e Auf den ersten Blick: Hinweise zum Notfall;
Gefahren fur mich und den Betroffenen im
Umfeld (Wenn ja: Eigen- und Fremdschutz)

e Am Betroffenen: Bewusstsein und Atmung
kontrollieren (Ansprechen/Anfassen an der
Schulter und Uberstrecken des Kopfes und
Sehen/Horen/Fihlen der Atmung)

Notruf

e Entweder selber 112 anrufen oder einen an-
deren Helfer beauftragen

Helfen

e Je nachdem, ob er (normal) atmet oder nicht:
(Stabile) Seitenlage oder Wiederbelebung
(Herzensretter)

Was tun , wenn der Betroffene nicht erweckbar ist

und nicht (normal) atmet

(Leitsymptom/-frage: Keine Atmung)

Hier: Driicken + Beatmen:

e 30 Dricken : 2 Beatmen

e 100-120/Min in der Mitte des Brustkorbes

e jeweils Uber Mund beatmen

Hinweis: Gelingt das Beatmen nicht, wird nach 2

Beatmungsversuchen trotzdem 30 mal gedruckt.
Training der HLW: (siehe vorher)

Multiplikatorenmodell

Eine zentrale |dee des Multiplikatorenkonzeptes
ist es, gerade dort, wo wir junge Menschen er-
reichen wollen, auch junge Menschen zu Mittlern
der Idee zu machen. So werden jungen Menschen
zu sehr authentischen Vorbildern und motivieren
Gleichaltrige in Schulen, Jugendgruppen uvm.,
indem sie Verantwortung flr die Trainings Uber-
nehmen.

Dieses Peer-Modell bietet sich an, weil in den ers-
ten beiden Angeboten des Herzensretters kein
normativer Rahmen Beschrankungen auferlegt
und wir einen wertvollen Gestaltungsspielraum
haben, den wir fir die Sache wirksam nutzen soll-
ten.

Auch Uber die ersten Herzensretter-Angebote hin-
aus kdnnen die jungen Menschen als Assistenten
bis hin zu Erste Hilfe-Kursen aktiv werden und so
in die Rolle eines Senior-Trainers fir Wiederbele-
bung und Erste Hilfe hineinwachsen.

Lehrer, Jugendgruppenleiter und andere Enga-
gierte, die mit jungen Menschen arbeiten, gewin-
nen in diesem Themenfeld zeitliche Freirdume,
wenn sie diese Verantwortung an die interessier-
ten Jugendlichen weitergeben. Sie selbst kdnnen
sich so zunehmend auf eine Rolle als Coach, Mo-
tivator und Koordinator konzentrieren.

Ein derartiges System verspricht eine deutlich ho-
here quantitative Reichweite dieser Idee in den un-
terschiedlichen Zielgruppen und in der rdumlichen
Flache als eine Fokussierung auf wenige Krafte
mit hoher Eingangsqualifizierung fur alle Angebo-
te. Hinzu kommt aber auch eine tiefere qualitative
Durchdringung bei den erreichten Personen: bei
den Junior-Trainern durch ihre Selbstverwirkli-
chung in der Verantwortungsiibernahme und bei
den Trainingsteilnehmern durch die Vorbildfunk-
tion der Peers, deren Engagement unterstreicht:
Wiederbelebung und Erste Hilfe sind Super-IN
und nicht OUT!
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Junior-Trainer Herzensretter

Zielgruppen

Junge Menschen in Schulen — dort besonders aus

Schulsanitatsdiensten -, aus Jugendgruppen/die

schon in Gruppen gebunden sind, die spéter zu

Adressaten ihrer Trainings werden (Peer-Modell)

Rollen

o Durchfihrung der Trainings ,Herzensretter
Bronze“ und ,Herzensretter Silber”

e Assistenz bei den Trainings ,Herzensretter
Gold“ und ,Lebensretter Platin“ (Erste Hilfe-
Kurse)

Zugangsvoraussetzungen

In der Schule i.d.R. nach einem ersten Kontakt mit

dem Wiederbelebungs- bzw. Erste Hilfe-Training

im 7.Schuljahr; also i.d.R. ab dem 13.-14. Lebens-

jahr)

Qualifizierung

e Erste-Hilfe-Kurs 9 UE, oder Kurs aus dem

e BBK-Programm ,Medizinische Erstversor-
gung mit Selbstschutzinhalten® fir 10- bis
16-Jahrige bzw Schulsanitatsdienst-Ausbil-
dung

e Junior-Trainer-Qualifizierung (ca. 4-5 UE)
durch Trainer Erste Hilfe mit entsprechender
Fortbildung (s. spater)

Fachlich:

e weiteres Hintergrundwissen rund um die Wie-
derbelebung, um fur Riuckfragen der Teilneh-
mer gerlistet zu sein

Padagogisch:

e Die Rolle als Junior-Trainer

e Einweisung in die Rahmenplane ,,Herzensret-
ter Bronze“ und ,Herzensretter Silber”

e Methodisches Rustzeug fir die Anwendung
in den Herzensretter-Trainings: Sprechen,
Umgang mit der Gruppe, Demonstrieren, Mo-
tivieren ...

o Mdgliche Settings der Trainings: im Klassen-
verband/in der Jugendgruppe, fir die ge-
samte Schule/fir GroBgruppen, als Teil einer
Awareness-Veranstaltung in der Offentlichkeit

Benefit

e Aufnahme/Nennungim Zeugnis (soziales En-
gagement)

e Ernennung und Ehrung mit einem Téatigkeits-
abzeichen

e Danksagung und Ehrung bei verschiedenen
Engagementzeiten

e soziales Prestige in der Gruppe, Einrichtung

e gemeinsame Events in der Trainer-Gruppe,
wie z. B. Exkursionen in Rettungswache, Feu-
erwache, Rettungshubschrauber-Stitzpunkt

Senior-Trainer Herzensretter

Zielgruppen

Lehrer, Jugendgruppen, Engagierte, die mit jun-

gen Menschen in Gruppen arbeiten (z. B. Vereine);

Schulsanitéatsdienstkoordinatoren

Rollen

e Durchfihrung der Trainings ,Herzensretter
Bronze“ bis ,,Herzensretter Gold*“

e Assistenz bei den Trainings ,,Lebensretter Pla-
tin“ (Erste Hilfe-Kurs)

e Einweisung/Anleitung, Koordination, Beglei-
tung/Motivation der Junior-Trainer

Zugangsvoraussetzungen

e id.R. mindestens 18 Jahre alt (in Ausnah-
meféllen bei Jugendlichen als Schulsanitats-
dienstkoordinatoren mind. 16 Jahre)

e Vorqualifikation zur Leitung und Koordination
von Gruppen z. B. als Jugendgruppenleiter,
Schulsanitatsdienstkoordinator  (padagogi-
sche und organisatorische/Management-
Kompetenzen)

Qualifizierung

e Erste-Hilfe-Kurs 9 UE (bzw. Schulsanitéts-
dienst-Ausbildung)

e  Senior-Trainer-Qualifizierung (ca. 6 UE) durch
Trainer Erste Hilfe mit entsprechender Fortbil-
dung (s. spater)

Fachlich:

e AED-Einweisung (AED-Trainingsgeréat)

e weiteres Hintergrundwissen rund um die
Wiederbelebung, um fir Rickfragen der Teil-
nehmer gerUstet zu sein

Padagogisch:

e Die Rollen als Senior-Trainer

e Einweisung in die Rahmenplane ,Herzensret-
ter Bronze“ bis ,Herzensretter Gold*“

e methodische Besonderheiten/Spezialitaten in
den Herzensretter-Trainings: z. B. Gruppen-
dynamische Herz-Lungen-Wiederbelebung,
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strukturierte Kleingruppenarbeit auch in Form
von Rollenspiel, Fallbeispiel

o Mdgliche Settings der Trainings: im Klassen-
verband/in der Jugendgruppe, fir die ge-
samte Schule/fir GroBgruppen, als Teil einer
Awareness-Veranstaltung in der Offentlichkeit

Benefit

e Zertifizierung des Erste Hilfe-Kursesals ,Be-
triebshelfer gemaB DGUV Grundsatz 304-
001

e Erflllen von Fortbildungspflichten/(Erwirken
der) Anerkennung als Fortbildungsstunden
in der Jugendgruppenleiter oder Lehrerfortbil-

dung

e Ernennung und Ehrung mit einem Tatigkeits-
abzeichen

e Danksagung und Ehrung bei verschiedenen
Engagementzeiten

e soziales Prestige in der Gruppe, Einrichtung

e gemeinsame Events in der Trainer-Gruppe,
wie z. B. Exkursionen in Rettungswache, Feu-
erwache, Rettungshubschrauber-Stitzpunkt

Institutionalisierung in der jeweiligen Einrich-
tung/

Struktur (Schule, Gruppe, Verein)

Um die (jungen) Multiplikatoren nachhaltig zu mo-
tivieren und damit fir das Engagement zu binden,
bendtigen sie die Identifikation und das Zugeho-
rigkeitsgeflihl zu einer Gruppe ebenso Engagierter
in der jeweiligen Struktur und eine kontinuierliche
Betreuung.

Dies kann in der Schule z. B. in der Struktur des
Schulsanitatsdienstes verankert werden, in dem
neben Leitung/Koordination und Schulsanitéatern
auch Junior-Trainer Herzensretter tétig sind, die
fur ihre Mitschiler selbstverantwortlich Wiederbe-
lebungstrainings durchflihren.

In bestimmten Abstidnden kommen gezielt die
Junior-Trainer und Senior-Trainern Herzensretter
zu Besprechungen/Abstimmungen/Informations-
treffen und Fortbildungen in einer Trainer-Gruppe
~Herzensretter” der jeweiligen Einrichtung (Schule
etc.) zusammen.

Diese Trainer-Gruppe ,Herzensretter* und die

Struktur z. B. des Schulsanitatsdienstes wird von
einem Verantwortlichen des jeweiligen regionalen
Verbandes einer Hilfsorganisation der BAGEH be-
treut/begleitet.

Hierlber ist auch der Support gesichert.

Praxisanleitung

Zusammengestellt aus den Praxisanleitungen
zur Lehrunterlage ,Erste Hilfe® des DRK, vom
1.04.2017 und erganzt um aktuelle Tipps flr den
Juniorhelfer-Unterricht.

Wiederbelebung (mit einem Helfer)

e Seitlich, méglichst nahe in Hohe des Brust-
korbs am Betroffenen knien

e Brustkorb des Betroffenen soweit wie nétig
entkleiden

e Handballen einer Hand auf dem unteren Drit-
tel des Brustbeines (Mitte des Brustkorbs)
platzieren

e Ballen der anderen Hand auf die erste legen
und die Finger verschrénken, um den Druck
ausschlieBlich auf das Brustbein auszutiben

e Uber den Brustkorb des Betroffenen beugen,
Arme durchstrecken

e Brustbein 30-mal 5 bis max. 6 cm nach unten
driicken (Frequenz ist mind. 100/min bis max.
120/min)

e Brustbein nach jeder Kompression vollstédndig
entlasten, Druck- und Entlastungsdauer sind
gleich, die H&nde nicht vom Betroffenen I6sen

e Es folgen 2 Atemspenden. Dafir soll die
Druckmassage nicht langer als 10 Sekunden
unterbrochen werden.

e Die MaBnahmen Herzdruckmassage und
Atemspende erfolgen im steten Wechsel im
Rhythmus 30:2, also 30-mal dricken und
2-mal beatmen.

Die Wiederbelebung wird so lange durchgefihrt,

bis der Betroffene normal zu atmen beginnt, der

Ersthelfer erschopft ist oder der Rettungsdienst

die MaBnahmen Gbernimmt.

B 24

Herzensretter 2020 - Version 1.0




©

Hinweis

e Der Betroffene liegt auf einer harten
Unterlage, damit die MaBnahmen ef-
fektiv durchgeflhrt werden kénnen.

e Sind weitere Helfer vor Ort, sollte
es nach ca. 2 Minuten einen Hel-
ferwechsel geben, um Ermuidungs-
erscheinungen und einen Quali-
tatsverlust der Druckmassage zu
vermeiden, jedoch sollten durch den
Wechsel keine zeitlichen Verzége-
rungen entstehen!

Wiederbelebung beim Kind nach erfolglosen 5
Initialbeatmungen

Die

Seitlich, moglichst nahe, in Héhe des kindli-
chen Brustkorbs knien

Brustkorb des Kindes so weit wie nétig ent-
kleiden

Handballen einer Hand (bzw. bei der Hande)
in der Mitte des Brustkorbs (untere Brustbein-
halfte) platzieren

Uber den Brustkorb des Kindes beugen, Arme
durchstrecken

Brustkorb 30-mal um mindestens ein Drittel
(ca. 5 cm) nach unten driicken (Frequenz ist
mind. 100/min bis max. 120/ min).

Brustbein nach jeder Kompression vollstandig
entlasten, Druck- und Entlastungsdauer sind
gleich lang, die Hande nicht vom Kind 16sen
Es folgen 2 Atemspenden. Dafiir soll die
Druckmassage nicht langer als 10 Sekunden
unterbrochen werden.

Die MaBnahmen Herzdruckmassage und
Atemspende erfolgen im steten Wechsel im
Rhythmus 30:2, also 30-mal driicken und
2-mal beatmen.

Wiederbelebung wird so lange durchgefiihrt,

bis das Kind normal zu atmen beginnt, der Erst-
helfer erschopft ist oder der Rettungsdienst die
MaBnahmen Ubernimmt.

©

Hinweis

e Das Kind liegt auf einer harten Unter-
lage, damit die MaBnahmen effektiv
durchgefiihrt werden kénnen.

e Ob der Helfer die Herzdruckmassa-
ge mit dem Ballen einer bzw. beider
Hande durchfihrt, ist von seiner ei-
genen Konstitution und der des Kin-
des abhéngig. Werden beide Hande
eingesetzt, fihrt das Verschrédnken
der Finger dazu, dass der Druck aus-
schlieBlich auf das Brustbein ausge-
Ubt wird.

e Sind weitere Helfer vor Ort, sollte
es nach ca. 2 Minuten einen Hel-
ferwechsel geben, um Ermidungs-
erscheinungen und einen Quali-
tatsverlust der Druckmassage zu
vermeiden, jedoch sollten durch den
Wechsel keine zeitlichen Verzdge-
rungen entstehen!

Wiederbelebung beim Saugling

Seitlich, mdglichst nahe in Héhe des kindli-
chen Brustkorbs knien/stehen

Brustkorb des Sé&uglings so weit wie notig
entkleiden

Fingerkuppen in der Mitte des Brustkorbs (un-
tere Brustbeinhélfte) platzieren

Brustkorb 30-mal um mindestens ein Drittel
tief (ca. 4 cm) nach unten driicken (Frequenz
ist mind. 100/min bis max. 120/min)
Brustbein nach jeder Kompression vollsténdig
entlasten, Druck- und Entlastungsdauer sind
gleich, die Fingerkuppen nicht vom Saugling
I6sen

Es folgen 2 Atemspenden. Daflir soll die
Druckmassage nicht langer als 10 Sekunden
unterbrochen werden.

Die MaBnahmen Herzdruckmassage und
Atemspende erfolgen im steten Wechsel im
Rhythmus 30:2, also 30-mal driicken und
2-mal beatmen.

Herzensretter 2020 - Version 1.0

B 25




Die Wiederbelebung wird so lange durchgefiihrt,
bis der S&ugling normal zu atmen beginnt, der
Ersthelfer erschopft ist oder der Rettungsdienst
die MaBnahmen Gbernimmt.

©

Hinweis

e Der Saugling liegt auf einer harten
Unterlage, damit die MaBnahmen ef-
fektiv durchgefuhrt werden kénnen.

e Um Unterklhlung zu vermeiden,
sollte der Saugling nur so weit wie
unbedingt nétig entkleidet werden.

e Sind weitere Helfer vor Ort, sollte
es nach ca. 2 Minuten einen Hel-
ferwechsel geben, um Ermidungs-
erscheinungen und einen Quali-
tatsverlust der Druckmassage zu
vermeiden, jedoch sollten durch den
Wechsel keine zeitlichen Verzdge-
rungen entstehen!

Wiederbelebung mit AED

Seitlich am Oberkoérper des Betroffenen knien
Ggf. AED(-Tasche) 6ffnen

AED einschalten

Oberkdrper freimachen. Ggf. vor dem Aufkle-
ben der Elektroden starke Behaarung in den
betreffenden Bereichen mit Einmalrasierer
entfernen und/ oder feuchte Haut mit Tuch
trocken wischen.

Elektroden der Verpackung entnehmen und
wie angegeben auf den entbléBten Oberkdr-
per kleben

Stecker am Gerét einstecken Ge nach Gera-
tetyp)

Wahrend der Analyse und vor der Schockab-
gabe Umstehende laut und deutlich warnen:
sPatienten nicht berUhren“, und dies auch
selbst beachten

Wird der Schock empfohlen, Schock auslésen
Anweisungen des AED befolgen

Wird der Schock nicht empfohlen, die Wieder-
belebung im Wechsel 3D-mal driicken, 2-mal

©

beatmen fiir 2 Minuten fortsetzen

Anweisungen des AED befolgen

Hinweis

e Sofern ein AED in der Nahe ist, soll
dieser durch einen weiteren Helfer
geholt werden. Das Suchen nach ei-
nem AED darf in keinem Fall verhin-
dern, dass mit der Wiederbelebung
unverziglich begonnen wird!

e Die Wiederbelebung erfolgt auch
wahrend das Gerat (méglichst durch
weitere Helfer) angeschlossen und
eingeschaltet wird, bis die Sprach-
anweisung ,Patienten nicht berih-
ren, Analyse lduft!“ ertént.

e Standard-AEDs k&énnen flir Kinder
ab 8 Jahren verwendet werden.

e Erfolgt die Wiederbelebung bei Kin-
dern unter 8 Jahren mithilfe eines
AED, mussen ggf. spezielle Klebe-
elektroden fir Kinder verwendet
werden. Sind diese nicht vorhanden,
werden die Elektroden fur Erwach-
sene gemafl Herstellerangaben auf-
geklebt (in der Regel auf Vorder- und
Ruickseite des Brustkorbes).

e Manche AED-Geréate bieten mehrere
Sprachen sowie die Menuauswahl
fur Erwachsene und Kinder an.

Wiederbelebung mit 2 Helfern

Ein Helfer kniet seitlich, méglichst nahe in
Hohe des Brustkorbs am Betroffenen, der 2.
Helfer auf der anderen Seite in Kopfhdhe.
Brustkorb des Betroffenen soweit wie ndétig
entkleiden

Der 1. Helfer platziert den Handballen einer
Hand auf dem unteren Drittel des Brustbeines
(Mitte des Brustkorbs), legt den Ballen der
anderen Hand auf den Handrlcken und ver-
schrankt die Finger.

1. Helfer beugt sich Gber den Brustkorb des
Betroffenen, die Arme des Helfers sind ge-
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streckt.

e Brustbein 30-mal 5 bis max. 6 cm nach unten
driicken (Frequenz ist mind. 100/min bis max.
120/ min), 2. Helfer kann auf Wunsch laut bis
30 z&hlen

e Brustbein ist nach jeder Kompression voll-
standig zu entlasten, Druck- und Entlastungs-
dauer sind gleich, die Hande nicht vom Be-
troffenen 16sen

e AnschlieBend beatmet der 2. Helfer den Be-
troffenen 2-mal.

e Herzdruckmassage und Atemspende erfolgen
dann im steten Wechsel im Rhythmus 30:2,
also 30-mal drlicken und 2-mal beatmen.

Die MaBnahmen werden ausschlieBlich in der EH-

Fortbildung auf Wunsch von darin ausgebildeten/

trainierten Teilnehmern getbt. Die Helfer sollen

sich nach ca. 2 Minuten mit den MaBnahmen
abwechseln, um Ermidungserscheinungen und
einen Qualitatsverlust der Druckmassage zu ver-
meiden, jedoch sollten durch den Wechsel keine
zeitlichen Verzdgerungen entstehen! Der Helfer,
der den Betroffenen anspricht und die Atmung
kontrolliert, fuhrt die Herzdruckmassage durch,
der andere Helfer ggf. den Notruf 112 und die
Atemspende.

Curriculum Wiederbelebung

Von der Bundes-Kultusminister-Konferenz wurde
ein Wiederbelebungstraining in den Schulen an-
geregt, das mit der Bekanntmachung des Bayeri-
schen Staatsministeriums fir Unterricht und Kul-
tus vom 23. Juni 2019, Az. V.8/BS4402.44/41/2,
auch flr die bayerischen Schulen eingefiihrt wur-
de.

Das Konzept Juniorhelfer arbeitet diesem Trai-
ning zu, schafft Grundlagen und verstehtt es als
wiederholende Ubung. Daher soll das Curriculum
Wiederbelebung hier kurz vorgestellt werden.

Ziel des Ausbildungskonzeptes ist es, die Chan-
cen zum Uberleben beim plétzlichen Kreis-
laufstillstand zu erhéhen. Die Schilerinnen und
Schiiler sollen deshalb friihzeitig Kompetenzen in
der Ersten Hilfe erlangen. Das vorliegende Ausbil-
dungskonzept wird gemeinsam getragen von der
Landesarbeitsgemeinschaft Erste Hilfe der Hilfs-
organisationen in Bayern und dem Bayerischen

Staatsministerium flr Unterricht und Kultus.

Vorgesehen ist das Thema ,Wiederbelebung” ab
der Jahrgangsstufe 7/8 in regelméaBigen Abstan-
den zu behandeln. Dazu werden jeweils Module
(Teil 1 , Schwerpunktthemen Erste Hilfe“, Teil 2
»Praxis Herz-Lungen-Wiederbelebung”) im Um-
fang von jeweils 90 Minuten durchgefuhrt. Die In-
halte der Herz-Lungen-Wiederbelebung werden in
jedem Modul wiederholt und im Modul 3 durch die
Atemspende erweitert.

Modul 1 (90 Minuten)

Teil 1

Schwerpunkt: Notruf

Teil 2

Herzdruckmassage (ohne Atemspende)

Die Herzdruckmassage kann auch in den Modu-
len 1 und 2 bereits mit Atemspende durchgefiihrt
werden. Der Schwerpunkt liegt hier aber auf dem
Training der Herzdruckmassage.

Modul 2 (90 Minuten)

Teil 1

Schwerpunkt: Stabile Seitenlage

Wiederholung der Inhalte aus Modul 1 (Notwen-
digkeit der Ersten Hilfe, Eigenschutz, Vorgehen
beim Auffinden einer Person und Notruf)

Teil 2

Herzdruckmassage (ohne Atemspende)

Modul 3 (90 Minuten)

Teil 1

Schwerpunkt: Automatisierter externer Defibrilla-
tor (AED)

Wiederholung der Inhalte aus Modul 1 (Notwen-
digkeit der Ersten Hilfe, Eigenschutz, Vorgehen
beim Auffinden einer Person und Notruf)

Teil 2

Herz-Lungen-Wiederbelebung mit Atemspende
und AED

lllustrierende Aufgaben zur Umsetzung der Modu-
le finden Sie mit den zugehdrigen Materialien un-
ter http://seminarbayern.alp.dillingen.de auf der
Homepage des Seminar Bayern VSE im Bereich
Erste Hilfe.
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Werden Schiler zu Juniortrainern fortgebildet,
kénnen sie gerade beim Wiederbelebungstraining
die Lehrkraft unterstlitzen und als Tutoren fUr ihre
Mitschuler wirken.

Zum Tutorensystem in Erste-Hilfe-Ausbildung und
Schulsanitéatsdienst gab es 2016 eine Jahresfort-
bildung fur Schulsanitater, der sich interessante

Informationen entnehmen lassen.
http://schulsanitatsdienst-bayern.de/?smd_process_
download=1&download_id=8872

Hinweis

Da zahlreiche Schuler und Schiilerinnen
im Rahmen der Ausbildung zum Junior-
helfer oder der Erste-Hilfe-Ausbil-
dung bereits die Beatmung erlernt ha-
ben, diirfen sie diese natirlich auch beim
Wiederbelebungstraining anwenden.

Die Arbeitsblatter sind deshalb zu die-
ser Einheit in zwei Varianten vorhanden:
Herzdruckmassage ohne Beatmung und
Wiederbelebung mit Beatmung.

B 28

Herzensretter 2020 - Version 1.0




Name

Bayerisches Rotes Kreuz +

Herzensretter Bronze

Herr Huber ist an

der Bushaltestelle
zusammengebrochen.
Nun liegt er reglos
neben der Bank an der
Haltestelle am Boden.

Eva weif, was zu tun ist:

Eva spricht Herrn Huber an und beriihrt ihn an der Schulter. Da
keine Reaktion erfolgt, beugt sie den Kopf nackenwdarts, damit die
Atemwege frei sind. Durch Schauen, Héren und Fuhlen stellt sie
fest, dass Herr Huber nicht atmet.

Obwohl unklar ist, wie viel ein Bewusstloser mitbekommt,
spricht Eva trostend auf Herrn Huber ein und erklart ihr weiteres
Vorgehen.

Herr Huber braucht sofort weitere Hilfe, um bleibende Schaden zu

vermeiden. Eva fordert Andere zur Mithilfe auf.

Eva lasst durch die Helfer sofort den Rettungsdienst mit dem
Stichwort ,Reanimation® verstdndigen!

Herzensretter 2020 - Version 1.0 B 29




Eva beginnt mit 30 Herzdruckmassagen, da es sich um einen
Erwachsenen handelt!

Dazu kniet sie sich seitlich, méglichst nahe in
Hohe des Brustkorbs, neben Herrn Huber.

Sie entkleidet Herrn Hubers Brustkorb soweit wie nétig.

Anschliefend platziert sie den Handballen einer Hand auf
dem unteren Drittel des Brustbeines (Mitte des Brustkorbs).

Eva legt den Ballen der anderen Hand auf die
erste und verschrankt die Finger, um den Druck
ausschlieflich auf das Brustbein auszuiiben.

Sie beugt sich tiber den
Brustkorb des Betroffenen
und streckt die Arme
durch. Dabei achtet

sie darauf, dass ihre
Schultern senkrecht tber
ihren Handen sind.

Sie driickt das Brustbein 30-mal 5 bis max. 6 cm
nach unten (Frequenz ist mind. 700/min bis max.
120/min).

Eva entlastet das Brustbein nach jeder Kompression vollstdndig. Die Druck-
und Entlastungsdauer sind gleich. Die Hande werden nicht vom Betroffenen
gelost.

Die Herzdruckmassage fithrt Eva so weiter durch.

Die Wiederbelebung wird so lange durchgefiihrt, bis der Betroffene normal
zu atmen beginnt, der Ersthelfer erschopft ist oder der Rettungsdienst die

Mafnahmen tbernimmt.

Ube nun selbst an einer Ubungspuppe die Herzdruckmassage!
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Bei Herzstillstand zahlt jede Minute!

Bewusstsein und Atmung priifen

Sprich den Betroffenen an, rittle vorsichtig an seinen Schul-
tern und achte darauf, ob er reagiert. Drehe den Betroffenen
auf den Ricken und Uberstrecke seinen Kopf, indem Du den
Kopf nach hinten neigst und gleichzeitig das Kinn anhebst.
Halte Wange und Ohr tber Nase und Mund des Betroffenen
und kontrolliere die Atmung! (Sehen, horen, fihlen).

Wenn der Betroffene nicht oder nicht normal atmet, liegt
ein Herzstillstand vor.

Notruf 112

Die 112 ist die bundes-/europaweite einheitliche, kosten-
lose Notrufnummer. Beschreibe den Notfallort mdglichst
exakt. Das geschulte Leitstellenpersonal fragt alle weiteren
Informationen gezielt ab.

Wiederbeleben - Driicken

Die Herzdruckmassage ist die wichtigste MaBnahme zur
Wiederbelebung. Setze Deinen Handballen auf der Mitte
des Brustkorbs auf, setze den Ballen der anderen Hand da-
rauf und verschranke Deine Finger. Driicke den Brustkorb
mit gestreckten Armen 5-6 cm tief ein (Frequenz 100-120/
Minute),

Die Herzdruckmassage in Kombination mit der Atemspende
erhéht die Uberlebenschance zusétzlich. Werde daher Her-
zensretter Silber oder besuche einen Erste-Hilfe-Kurs!

Bei Herzstillstand zahlt jede Minute!

Bewusstsein und Atmung priifen

Sprich den Betroffenen an, rittle vorsichtig an seinen Schul-
tern und achte darauf, ob er reagiert. Drehe den Betroffenen
auf den Ricken und Uberstrecke seinen Kopf, indem Du den
Kopf nach hinten neigst und gleichzeitig das Kinn anhebst.
Halte Wange und Ohr tber Nase und Mund des Betroffenen
und kontrolliere die Atmung! (Sehen, horen, fihlen).

Wenn der Betroffene nicht oder nicht normal atmet, liegt
ein Herzstillstand vor.

Notruf 112

Die 112 ist die bundes-/europaweite einheitliche, kosten-
lose Notrufnummer. Beschreibe den Notfallort mdglichst
exakt. Das geschulte Leitstellenpersonal fragt alle weiteren
Informationen gezielt ab.

Wiederbeleben - Driicken

Die Herzdruckmassage ist die wichtigste MaBnahme zur
Wiederbelebung. Setze Deinen Handballen auf der Mitte
des Brustkorbs auf, setze den Ballen der anderen Hand da-
rauf und verschranke Deine Finger. Driicke den Brustkorb
mit gestreckten Armen 5-6 cm tief ein (Frequenz 100-120/
Minute),

Die Herzdruckmassage in Kombination mit der Atemspende
erhéht die Uberlebenschance zusétzlich. Werde daher Her-
zensretter Silber oder besuche einen Erste-Hilfe-Kurs!
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Name

Bayerisches Rotes Kreuz +

Herzensretter Silber

Herr Huber ist an

der Bushaltestelle
zusammengebrochen.
Nun liegt er reglos
neben der Bank an der
Haltestelle am Boden.

Eva weif, was zu tun ist:

Eva spricht Herrn Huber an und beriihrt ihn an der Schulter. Da
keine Reaktion erfolgt, beugt sie den Kopf nackenwdrts damit die
Atemwege frei sind. Durch Schauen, Héren und Fuhlen stellt sie
fest, dass Herr Huber nicht atmet.

Obwohl unklar ist, wieviel ein Bewusstloser mitbekommt, spricht
Eva trostend auf Herrn Huber ein und erklart ihr weiteres
Vorgehen.

Herr Huber braucht sofort weitere Hilfe, um bleibende Schaden zu

vermeiden. Eva fordert Andere zur Mithilfe auf.

Eva lasst durch die Helfer sofort den Rettungsdienst mit dem
Stichwort ,Reanimation® verstdndigen!
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Eva beginnt mit 30 Herzdruckmassagen, da es sich um einen
Erwachsenen handelt!

Dazu kniet sie sich seitlich, méglichst nahe in
Hohe des Brustkorbs, neben Herrn Huber.

Sie entkleidet Herrn Hubers Brustkorb soweit wie nétig.

Anschliefend platziert sie den Handballen einer Hand auf
dem unteren Drittel des Brustbeines (Mitte des Brustkorbs).

Eva legt den Ballen der anderen Hand auf die
erste und verschrankt die Finger, um den Druck
ausschlieflich auf das Brustbein auszuiiben.

Sie beugt sich iiber den

Brustkorb des Betroffenen

und streckt die Arme

durch. Dabei achtet sie
darauf, dass ihre Schultern senkrecht iiber ihren
Hénden sind.

Sie driickt das Brustbein 30-mal 5 bis max. 6 cm
nach unten (Frequenz ist mind. 700/min bis max.
120/min).

Eva entlastet das Brustbein nach jeder Kompression vollstdndig. Die Druck-
und Entlastungsdauer sind gleich. Die Hande werden nicht vom Betroffenen
gelost.
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Um den Luftvorrat zu ergdnzen, folgen nun 2
Atemspenden.

Dafiir soll die Druckmassage nicht langer als 70
Sekunden unterbrochen werden.

Mit Daumen und Zeigefinger der an der Stirn liegenden Hand verschliept Eva
den weichen Teil der Nase.

Sie atmet normal ein.

Dann 6ffnet sie ihren Mund weit und setzt die Lippen dicht um den Mund des
Betroffenen auf.

Ihr Blick ist auf den Brustkorb des Betroffenen gerichtet.

Eva blast Luft 7 Sekunde gleichmafig in den Mund des Betroffenen ein,
sodass sich dessen Brustkorb sichtbar hebt.

Dann hebt sie ihren Kopf an, um erneut einzuatmen. Die Kopflage des
Betroffenen wird unverdndert beibehalten.

Eva achtet, ob der Brustkorb des Betroffenen sich wieder senkt.

Nun lasst sie eine zweite Atemspende folgen.

Die Mapnahmen Herzdruckmassage und Atemspende fiihrt Eva so im steten
Wechsel im Rhythmus 30:2, also 30-mal dricken und 2-mal beatmen, weiter
durch.

Helfer, die die Beatmung nicht erlernt haben, fihren nur die
Herzdruckmassage durch.

Die Wiederbelebung wird so lange durchgefiihrt, bis der Betroffene normal
zu atmen beginnt, der Ersthelfer erschopft ist oder der Rettungsdienst die
Mafnahmen tbernimmt.

Ube nun selbst an einer Ubungspuppe die Wiederbelebung mit
Beatmung!
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5x beatmen

Notruf

vorhandenen
AED holen
(lassen)

uolea Yy aulIdy|

Bewusstsein nicht vorhanden Atmung mu@»
prifen prifen
30x driicken
Situationsgerecht Stabile
helfen Seitenlage

2x beatmen
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Bei Herzstillstand zahlt jede Minute! everisches Rotes ez

Beginne mit der Wiederbelebung, wenn der Betroffene be-
wusstlos ist und nicht oder nicht normal atmet und Du den
Notruf 112 veranlasst hast.

WWW K

Driicken

Lege Deinen Handballen auf die Mitte des Brustkorbs, set-
ze den Ballen der anderen Hand darauf und verschrénke
die Finger. Driicke den Brustkorb mit gestreckten Armen
5-6 cm tief ein (Frequenz 100-120/Minute).

Beatmen

Neige zum Beatmen den Kopf des Betroffenen nach hin-
ten und hebe gleichzeitig das Kinn an. VerschlieBe mit dem
Daumen und Zeigefinger Deiner an der Stirn liegenden
Hand die Nase. Offne den Mund des Betroffenen ein we-
nig. Atme ein, setze Deinen weit gedffneten Mund um den
Mund des Betroffenen herum fest auf und beatme gleich-
maBig. Blase gleichmaBig Luft in den Mund des Betroffe-
nen, der Brustkorb hebt sich dabei sichtbar.

Driicke und beatme im stéandigen Wechsel im Verhalt-
nis 30:2.

Herzensretter

WeiBt Du, was ein Defibrillator (AED) bei der Wiederbele- -

bung leisten kann und wie er funktioniert? SI I be r
Werde Herzensretter Gold oder besuche einen Erste-Hilfe-
Kurs!,

Bei Herzstillstand zahlt jede Minute! Beyersches Rotes Koz e

Beginne mit der Wiederbelebung. wenn der Betroffene be-
wusstlos ist und nicht oder nicht normal atmet und Du den
Notruf 112 veranlasst hast.

N
&
N

R

WWW k-bave o [=

Driicken

Lege Deinen Handballen auf die Mitte des Brustkorbs, set-
ze den Ballen der anderen Hand darauf und verschrénke
die Finger. Driicke den Brustkorb mit gestreckten Armen
5-6 cm tief ein (Frequenz 100-120/Minute).

Beatmen

Neige zum Beatmen den Kopf des Betroffenen nach hin-
ten und hebe gleichzeitig das Kinn an. VerschlieBe mit dem
Daumen und Zeigefinger Deiner an der Stirn liegenden
Hand die Nase. Offne den Mund des Betroffenen ein we-
nig. Atme ein, setze Deinen weit gedffneten Mund um den
Mund des Betroffenen herum fest auf und beatme gleich-
maBig. Blase gleichmaBig Luft in den Mund des Betroffe-
nen, der Brustkorb hebt sich dabei sichtbar.

Driicke und beatme im stéandigen Wechsel im Verhalt-
e Herzensretter
WeiBt Du, was ein Defibrillator (AED) bei der Wiederbele- -

bung leisten kann und wie er funktioniert? SI I ber
Werde Herzensretter Gold oder besuche einen Erste-Hilfe-
Kurs!




Ich,

Name

bin

Herzensretter
Silber
Ich kann helfen.
Wie helfe ich?

Priifen - Driicken - Beatmen!

An der Ausbildung erfolgreich teilgenommen

am
in
Unterschrift Trainer
Ich,
Name
bin

Herzensretter
Silber
Ich kann helfen.

Wie helfe ich?

Priifen - Driicken - Beatmen!

An der Ausbildung erfolgreich teilgenommen
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Unterschrift Trainer

Herzensretter
Silber

Prufen - Dricken - Beatmen

5x beatmen

L Hilfe
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30x driicken

Situationsgerecht Stabile
helfen Seitenlage

2x beatmen
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Wiederbelebungs-Training

Modul 3
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llustrierende Aufgabe zum LehrplanPLUS

Unterrichtsbaustein zum Curriculum ,,Wiederbelebung an Schulen”
erstellt vom Seminar Bayern VSE

Titel der Aufgabe:
und

Modul 3 — Automatisierter externer Defibrillator

Herz-Lungen-Wiederbelebung mit Beatmung

Autor:

Arbeitsgemeinschaft Schulsanitdtsdienst
Referententeam Seminar Bayern VSE

Aufgabe erstellt am:

25.06.2019

Forderschule, Mittelschule, Realschule, Gymnasium, Wirt-

Schulart schaftsschule, Fachoberschule, Berufsoberschule
Jahrgangsstufe gemiR KMBek
Fach/Fachergruppe Ubergreifend
Zeitumfang 90 Minuten
Die Schiilerinnen und Schiiler

- erkennen die Notwendigkeit zum eigenen Handeln
unter Beachtung der eigenen Sicherheit.

- Uberprifen die Bewusstseinslage des Betroffenen, er-
kennen eine Bewusstlosigkeit und handeln entspre-
chend.

- Uberprifen die Atmung und erkennen anormale Atmung
(,,Schnappatmung”) bzw. einen Atemstillstand.

- wissen, warum gleichzeitiges Vorliegen von Bewusstlo-
sigkeit und nicht normaler Atmung unverziigliches Han-

Lehrplanbezug

* Kompetenzerwartung
* Teilkompetenzen
* Inhalte

deln erfordert.

kennen Notrufnummern und setzen einen korrekten
Notruf ab bzw. veranlassen diesen.

verbringen eine Person mit Kreislaufstillstand in Rlicken-
lage auf eine feste Unterlage und machen deren Ober-
korper frei.

flhren die Herzdruckmassage (korrekter Druckbereich,
korrekte Drucktiefe und korrekte Druckfrequenz) durch.
flihren eine Beatmung (Mund-zu-Mund oder Mund-zu-
Nase) durch.

wenden den Wechselrhythmus von 30 : 2 zwischen
Herzdruckmassage und Beatmung an.

nehmen den Wechsel von Herzdruckmassage zu Beat-
mung jeweils ohne Verzégerung vor.

Herzensretter 2020 - Version 1.0




llustrierende Aufgabe zum LehrplanPLUS

wenden diesen an.

- kennen die Moglichkeiten des Einsatzes eines AED und

- kennen die Funktionsweise und Vorteile eines AED im
Rahmen der Wiederbelebung und besitzen Wissen zu
Standort und Beschilderung eines AED.

Unterrichtsverlauf/Unterrichtsschritte (fakultativ):

Thema

Beschreibung

Methode

Teil 1

Schwerpunkt Automatisierter exter-
ner Defibrillator (AED)

Notwendigkeit der Ers-
ten Hilfe und des Eigen-

schutzes

Wiederholung aus Modul 1 und 2

Unterrichtsgesprach

Auffindeschema

Wiederholung aus Modul 1 und 2

Unterrichtsgesprach
Kopfschnittmodell

Herz-Lungen-Wiederbe-

lebung mit Beatmung

Herzdruckmassage (6 cm tief und
100/min)

Lehrgesprach und
Demonstration

Beatmung Phantom
Wechselrhythmus von 30 : 2 zwi-
schen Herzdruckmassage und Beat-
mung
Kammerflimmern Unterschied Kammerflimmern, Herz- | Lehrgesprach

stillstand und Herzinfarkt

AED

Wirkungsweise und Funktionsweise
AED

Bestandteile eines AED

Achtung Strom!

Untergrund des Betroffenen beach-
ten

Lehrgesprach und
Demonstration
Ubungs-AED

Teil 2

Schwerpunkt Herz-Lungen-Wieder-
belebung mit Beatmung und AED

Wiederholung Auffin-
den einer Person

Erkennen einer Notlage
Bewusstseinskontrolle (anschauen,
ansprechen, anfassen)

Hilferuf

Atemkontrolle (sehen + horen + fiih-
len)

Oberkorper frei machen
Herzdruckmassage (6 cm tief und
100/min) Druckbereich unteres Drit-
tel Brustbein.

Mindestens 2 Phantome
Mindestens 2 Ubungs-AED
rutschsichere Unterlage
Material zur Wischdesin-
fektion

Praxis

Demonstration und ausreichende
Ubung der korrekten Herzdruckmas-
sage mit Beatmung und AED.

Herzensretter 2020 - Version 1.0
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llustrierende Aufgabe zum LehrplanPLUS

Aufgabe:

Teil 1: Schwerpunkt Automatisierter externer Defibrillator

Motivierender Einstieg mit Bild, Gesprachsanlass, Zeitungsartikel, kurzer Filmclip, Schulsanitats-
dienstrucksack, Verbandkasten, etc.

Herausarbeiten der moralischen Pflicht zur Hilfeleistung unter Berlicksichtigung des Eigenschut-
zes.

Einstieg Uber das Auffinden einer Person. Das Ergebnis der Atemkontrolle entscheidet Uber das
weitere Vorgehen.

Bei unzureichender oder nicht vorhandener Atmung wird am Phantom die korrekte Durchfiih-
rung der Herz-Lungen-Wiederbelebung mit Beatmung demonstriert. Dabei ist der korrekte
Druckbereich, Drucktiefe, richtige Druckfrequenz und der Wechselrhythmus 30 : 2 zu beachten.
Die Herz-Lungen-Wiederbelebung wird durch den Einsatz des Automatisierten Externen Defi-
brillators unterstitzt.

Teil 2: Schwerpunkt Herz-Lungen-Wiederbelebung (mit Atemspende und Einsatz des Automati-
sierten externen Defibrillators)

Die korrekte Durchfiihrung der Herz-Lungen-Wiederbelebung mit Atemspende und Einsatz des
Automatisierten externen Defibrillators wird an mindestens zwei Phantomen ausreichend ge-
ibt. Dabei ist der korrekte Druckbereich, Drucktiefe, richtige Druckfrequenz und der Wechsel-
rhythmus 30 : 2, sowie die sachgerechte Bedienung des Automatisierten externen Defibrillators
nach Herstellervorgaben zu beachten.

Hinweise zum Unterricht:
Es miissen mindestens zwei komplette Ubungsstationen mit Phantom und AED? in ausreichen-
dem raumlichen Abstand zueinander bereitgestellt werden.

Kompetenzorientierte Arbeitsauftrage:

Teil 1:

Benennt die drohenden Gefahren bei einer Hilfeleistung!

Stelle dar, welche Moglichkeiten zum Absetzen eines Notrufs bestehen!

Teil 2:

Fihre nochmals das Auffinden einer Person am Phantom/an deinem Partner vor!

Ube im Rollenspiel mit deinem Partner das korrekte Absetzen eines Notrufs!

Ube ausreichend lange am Phantom die korrekte Durchfiihrung der Herz-Lungen-Wiederbele-
bung mit Atemspende und Einsatz des Automatisierten externen Defibrillators!

Mogliche Indikatoren zur Beobachtung des Lernprozesses:
Die Schiilerinnen und Schiiler ...
- benennen die drohenden Gefahren bei einer Hilfeleistung.
- kennen Moglichkeiten zum Absetzen des Notrufs.
- koénnen einen Notruf korrekt absetzen.

! Ubungsgerat

C4
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llustrierende Aufgabe zum LehrplanPLUS

- fiihren das Auffinden einer leblosen Person richtig durch.
- fiihren die Herz-Lungen-Wiederbelebung mit Atemspende und Einsatz des Automatisier-
ten externen Defibrillators korrekt durch.

Anregungen zur Differenzierung:

Derzeit nicht an den Phantomen libende Schiiler kénnen in Partnerarbeit das Auffinden einer
Person, das Absetzen des Notrufs und die Durchfiihrung der Seitenlage.

An der Schule vorhandene erfahrene Schulsanitater kdnnten als Mentoren eingebunden wer-
den.

Anregungen zum weiteren Lernen:
- Mitwirkung im Schulsanitatsdienst
- Verweis auf Angebote ortsansassiger Hilfsorganisationen

Anhang
Material/Aufgaben/Hilfsmittel fur Schiler (z. B. Karteikarten, Arbeitsblatt leer/aus-
gefiillt)
M1
Text oder Bild etc. (hier einfligen) Aufgaben:
1. Kopfschnittmodell
M2
Text oder Bild etc. (hier einfligen) Aufgaben:
1. Notruf
2. Auffindeschema
3. Seitenlage
Quellenangaben
M1
Titel Kopfschnittmodell
Art Pdf zum Ausdrucken und Laminieren

Autor (Name, Vorname): | Referententeam Seminar Bayern VSE

M2
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llustrierende Aufgabe zum LehrplanPLUS

Titel

Notruf/Auffindeschema/Seitenlage

Art

Vorlagen fiir Aufhangebilder

Autor (Name, Vorname):

Bayerisches Jugendrotkreuz

Fundort

- Titel Mein Juniorhelfer — Bausteine zur Ausbildung
Juniorhelfer plus — weitere Bausteine zur Ausbildung

- Herausgeber Bayerisches Jugendrotkreuz

- Erscheinungsort/Jahr

7. Gberarbeitete Auflage, Miinchen, Juni 2014
1. Auflage, Miinchen, 2019

Cé6
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Herzensretter

Herzdurckmassage und Beatmung
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Wissenswertes

Fachlicher Hintergrund

Zusammengestellt aus dem Glossar zum Basis-
paket Rotkreuz-Kurse des DRK vom 1.04.2017.

Basispaket Rotkreuzkurse
1. Auflage 2017, Artikel-Nr.: 02285, www.rotkreuzshop.de

Unter Rickgriff auf das Konzept, den methodisch-
didaktischen Kommentar und das Multiplikatoren-
Konzept zu ,Von Herzensrettern zu Lebensret-

tern“ vom 8.03.2018.
Hrsg: Bundesarbeitsgemeinschaft Erste Hilfe (BAGEH), Ralf
Sick, Ingmar Wienen
www.herzensretter.info

Bezugnehmend auf ,,Ausbildung von Schilerin-
nen und Schilern in Erster Hilfe“, Bekanntma-
chung des Bayerischen Staatsministeriums flr
Unterricht und Kultus vom 23. Juni 2019.

Az. V.8/BS4402.44/41/2, BayMBI. 2019 Nr. 249, 10. Juli 2019
Die folgenden Informationen dienen zur Erklarung
erste-hilfe-gemaBer und rettungsdienstlicher Vor-
gehensweisen fir die Lehrkraft. Sie sollen nicht
vollumfanglich den Juniorhelfern vermittel wer-
den. Die Vermittlung an Letztere beschrankt sich
auf die in den Praxisanleitungen erwahnten MaB-
nahmen.

Wiederbelebung

Bei einem Kreislaufstillstand k&nnen unverzig-
lich eingeleitete WiederbelebungsmaBnahmen
die Uberlebensrate verdoppeln bis vervierfachen.
Notfallzeugen sollen von einem Kreislaufstillstand
ausgehen und mit WiederbelebungsmaBnahmen
beginnen, wenn der Betroffene nicht reagiert
und nicht normal atmet. Dazu gehért auch die
Schnappatmung (siehe dazu auch unter ,,Schnap-
patmung®). Sind mehrere Helfer vor Ort, wechseln
diese sich regelmaBig ab (alle 2 Minuten), um Er-
mudungserscheinungen zu vermeiden.

Wiederbelebung und Notruf
»Notruf so schnell wie mdglich!* — ist wie folgt zu
realisieren (,Phone first*):

e Wenn nur ein Helfer anwesend ist, erfolgt die
Alarmierung des Rettungsdienstes nach Fest-
stellen ,Bewusstlosigkeit, keine normale At-
mung!“.

e |st ein zweiter Helfer anwesend, kann dieser
den Notruf absetzen.

e Beim Auffinden eines Kindes und nur einem
anwesenden Helfer sollte zunachst eine Mi-
nute lang die Wiederbelebung durchgefihrt
werden, danach ist der Notruf abzusetzen
(,Phone fast®).

Herzdruckmassage ohne Beatmung

In den ersten Minuten eines Kreislaufstillstandes
kann die alleinige Herzdruckmassage aufgrund
einer noch vorhandenen Restsauerstoffmenge im
Organismus zu einer Uberbriickenden Versorgung
fahren. Diese Sauerstoffreserve schwindet jedoch,
sodass BeatmungsmaBnahmen erforderlich sind.
Fur die Wiederbelebung wird daher die Kombina-
tion aus Herzdruckmassage und Beatmung (30:2)
empfohlen. Sollten allerdings wesentliche Griinde
einer Beatmung entgegenstehen (z. B. Ekel des
Ersthelfers, beengter Raum), ist die alleinige Herz-
druckmassage besser als gar keine Wiederbele-
bungsmaBnahme.

Wiederbelebung bei Sauglingen und Kindern
Folgende Unterschiede bestehen zwischen der
Wiederbelebung eines Erwachsenen und eines
Sauglings/Kindes:

e Kein extremes Uberstrecken, sondern nur
Anheben des Kinns (sog. Neutralstellung) bei
Sauglingen

e Unterkihlungsgefahr bei vélligem Entkleiden
des Kindes

e Atemspende beim Saugling tber Mund und
Nase gleichzeitig (Achtung: Beatmungsvolu-
men ist viel geringer als bei Erwachsenen)

e 5 initiale Atemspenden vor der Herzdruck-
massage

Cé6
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e Erneute Atemkontrolle nach initialen Atem-
spenden

e  Wenn nur ein Helfer vor Ort, dann zunichst
eine Minute lang Wiederbelebung bevor Not-
ruf 112 getétigt wird

e Durchfiihrung der Herzdruckmassage beim
Saugling mit 2 Fingern, beim Kind Uber einem
Jahr mit dem Ballen einer bzw. beider Hande

Siehe auch Praxisanleitungen zur ,Wiederbele-
bung*

Herzdruckmassage

In Erste-Hilfe-Kursen soll der Stellenwert der
Herzdruckmassage als wichtige MaBnahme durch
Ersthelfer deutlich hervorgehoben werden. Den
Teilnehmern soll vermittelt werden, dass — sobald
feststeht, dass der Hilfebedurftige bewusstlos ist
und nicht mehr normal atmet — mit der Herzdruck-
massage so schnell wie mdglich begonnen wer-
den muss.

Die Thoraxkompressionen erzeugen einen Blut-
fluss, der zwar gering ist, jedoch ausreicht, Ge-
hirn und Herzmuskel mit Sauerstoff zu versorgen.
Wichtig ist, dass die Drucktiefe ausreichend und
die Entlastung zwischen 2 Kompressionen voll-
sténdig ist. Die Thoraxkompressionen sollten so
wenig wie méglich unterbrochen werden.

Eine Wiederbelebung am hangenden oder sitzen-
den Betroffenen (z. B. nach einem Unfall im Auto
eingeklemmt) ist zwecklos, da keine ausreichende
Hirndurchblutung erreicht werden kann.

Kreislaufstillstand

Unter einem Kreislaufstillstand wird der Aus-

fall des Herz-Kreislauf-Systems verstanden. Es

kommt zum Aussetzen der Herzfunktion (plotzli-

cher Herztod), was den Stillstand des Blutkreis-

laufs bedingt.

Folgende Symptome weisen auf einen Kreislauf-

stillstand hin:

e Betroffener ist bewusstlos

e Betroffener atmet nicht mehr. Gelegentlich
kommt es zu einzelnen Atemziigen (Schnapp-
atmung). Diese dirfen nicht mit einer norma-
len Atmung verwechselt werden.

e Betroffener ist ggf. blaulich-blass, manchmal

auch fahlgrau im Gesicht

Der Kreislaufstillstand ist eine akut lebensbedroh-
liche Situation und nur fir einen kurzen Zeitraum
reversibel, d. h. er kann nur durch eine Herz-Lun-
gen-Wiederbelebung Uberbrickt werden. Dies
gelingt jedoch nicht in jedem Fall. Ohne erfolgrei-
che Herz-Lungen-Wiederbelebung oder maschi-
nelle Aufrechterhaltung der Kreislauffunktionen
tritt der Tod ein.

Herzensretter Konzept

Diese Angebote eignen sich z. B. fur die HLW-
Trainings gemanB Beschluss der Standigen Kultus-
ministerkonferenz, nach dem Schiiler ab dem 7.
Schuljahr jahrlich 2 Stunden HLW {ben sollen.
Die progressive Anlage der Herzensretter-Ange-
bote sichert, dass durch die jahrliche Wiederho-
lung keine Langeweile aufkommt, sondern dass
immer etwas Neues gelernt wird und das Kénnen
immer weiter wéchst.

Neben diesen zusétzlichen Inhalten (+ Beatmung,
+ AED) kénnen auch Variationen der Settings/Si-
tuationen fUr motivierende Abwechslung sorgen:
e HLW-Training im Schwimmbad

e Fallbeispiel in rAumlicher Enge

Der ,Herzensretter Bronze“ (Wiederbelebung
nur mit Dricken) hat sich bereits fir Awa-
reness-Veranstaltungen bewéahrt. So war dies
auch Grundlage fir den CPR-Weltrekord vom
22.09.2016.

Wenn nur das Angebot ,Herzensretter Bronze®
durchgeflihrt wird, wird vom Trainer der Ausblick
auf die Beatmung als erganzenden Anteil der Wie-
derbelebung gegeben. Er wirbt dafir, auch das
entweder in einem aufbauenden Herzensretter-
Angebot (Herzensretter Silber und/oder Herzens-
retter Gold) kennenzulernen und zu Uben oder
direkt als ,Lebensretter” in allen Notféllen einen
Erste Hilfe-Kurs zu besuchen.

Bei einem Herz-Kreislaufstillstand, aber auch bei
anderen lebensbedrohlichen Notféllen zahlt jede
Sekunde und Minute. Bis der Rettungsdienst ein-
trifft, hdngt das Leben der Betroffenen von spon-
tan und beherzt zupackenden Ersthelfern ab.

Doch nur in 37 Prozent der Félle haben in der

Herzensretter 2020 - Version 1.0

C7




jungeren Vergangenheit Ersthelfer bei einem

Herz-Kreislaufstillstand mit der Wiederbelebung

begonnen. Das hat eine Erhebung des Reani-

mationsregisters der Deutschen Gesellschaft fir

Anasthesiologie (DGAI) auf der Basis von 11.800

ausgewerteten Einsatzen ergeben.

Jahrlich erleiden mindestens 50.000 Menschen

in Deutschland einen Herz-Kreislaufstillstand.

Das verdeutlicht, wie wichtig eine schnell be-

ginnende Wiederbelebung ist. Schatzungen zu-

folge, kénnten so ca. 10.000 Menschen jahrlich
gerettet werden.

Fatalerweise ist die Hilfsbereitschaft in Deutsch-

land im Vergleich z. B. zu skandinavischen L&n-

dern, wo 70% der Bevdlkerung bei einem Herz-

Kreislaufstillstand ganz selbstverstandlich  mit

der Wiederbelebung beginnen, zu gering.

Was ist die Ursache? Und wie kann man dieser

begegnen?

Uber eine Forsa-Umfrage sind die Johanniter

2015 erneut den Hemmschwellen zur Ersten

Hilfe auf den Grund gegangen.

e 44% der Befragten hatten Angst, etwas falsch
zu machen.

e 26% beflrchteten fir eventuelle Behand-
lungsfehler persdnlich haften zu missen.

o 21% befurchteten, dass die verletzte Person
eine ansteckende, Ubertragbare Infektions-
krankheit haben kénnte.

e Aber: Nur 7% wuirden zdgern, einer unbe-
kannten Person Hilfe zu leisten.

Man sieht:

Vieles sind kognitive Dissonanzen, also Hemm-

schwellen, die durch fehlendes Wissen und dar-

aus resultierende falsche Einschatzungen und Be-
fUrchtungen resultieren:

e Kein Richter hat bis heute beherzte Ersthelfer
verurteilt, wohl aber Gaffer wegen unterlasse-
ner Hilfeleistung.

e Gegen Ansteckungen gibt es in der Ersten
Hilfe gute VorsichtsmaBnahmen wie z. B. das
Tragen von Einmalhandschuhen oder den Ein-
satz von Beatmungshilfen, die man in Scheck-
kartengréBe mit sich tragen kann.

Hier sind die Hilfsorganisationen der BAGEH und
andere Organisationen bereits engagiert, um die-

se Ausganglage positiv zu verandern.

Dazu setzen die funf ausbildenden Hilfsorganisa-

tionen der Bundesarbeitsgemeinschaft Erste Hilfe

(BAGEH) auf:

* niedrigschwellige Zugénge: kurz und knapp
Grundbegriffe der Wiederbelebung und der
gesamten Ersten Hilfe kennenlernen sowie
dartber Lust auf mehr zu machen; emotionale
Hemmschwellen zur Ersten Hilfe/Wiederbele-
bung abzubauen

e KISS: “Keep it super simple” bzw. “keep it
short and simple”; das richtige Wissen in der
richtigen Dosis vermitteln, damit Menschen
im Notfall richtig handeln kénnen;

e Kompetenz kommt von ,Kdnnen“: Praxis-
sicherheit ist Trumpf. Also liegt der Schwer-
punkt auf Gben, Uben, tben.

Diese Ansatze flieBen in die Idee des vorliegenden
Konzeptes ,Von Herzensrettern und Lebensret-
tern ...“ ein und soll in unserer Gesellschaft eine
Selbstverstandlichkeit fordern: ,Helfen statt Gaf-
fen!”

Diese Idee ist eine Herzensangelegenheit von Or-
ganisationen und Institutionen, die sie mit verein-
ten Kraften zum Leben erwecken wollen.

Niedrigschwellige Zugédnge haben in der Erste
Hilfe-Ausbildung die gleiche Berechtigung wie der
komplette 9 UE umfassende Erste-Hilfe-Kurs.
Man darf keine Kréfte in die Ab- bzw. Aus-
grenzung der einzelnen Angebote und Diskussio-
nen Uber deren Werthaltigkeit im Vergleich un-
tereinander verschwenden. Vielmehr mussen
wir unsere Kréfte bundeln, um moglichst jedem
Menschen den ersten Kontakt zur Ersten Hilfe/
Wiederbelebung und den fir ihn richtigen Einstieg
zu bieten: Entweder nur einen Appetizer im Sinne
von ,Erste Hilfe to go* oder fur weitergehend Inte-
ressierte den kompletten Kurs.

Progressiv figen sich unterschiedliche Angebo-
te wie Perlen auf einer Kette.

Herzensretter Angebote

Unter ,Herzensretter” finden sich drei Angebo-
te flr alle, die im ersten Schritt nur die Wiederbe-
lebung bei Erwachsenen — als Teil der Ersten Hilfe

C8
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— kennenlernen wollen. Dabei kann man ...

e entweder die drei Angebote nacheinander be-
suchen

e oder sich sofort flir das zweite oder auch fir
das dritte entscheiden.

In allen drei Angeboten gilt die einfache Formel:

»Prifen — Notruf - Helfen“
... hur dass das ,,Helfen“ von Angebot zu Angebot
immer weiter ausgebaut wird.

HerzensretterBRONZE
Helfen = Wiederbelebung nur mit Driicken
Hier bietet sich z. B. der Lernslogan
,Prufen — Rufen — Driicken” an.

HerzensretterSILBER
Helfen = Wiederbelebung mit Driicken und Be-
atmen

Herzensretter GOLD
Helfen = Wiederbelebung zusétzlich mit AED

Mit jeder Stufe erhalten die Teilnehmer ein Give
away/ Abzeichen 0.4. das zeigt: ,Ich bin Herzens-
retter Bronze ...."

Mit jeder Stufe wachst durch das wiederkehren-
de Training die Qualitadt der Handlungsablaufe und
der EinzelmaBnahmen.

Methodisch-didaktischer Kommentar

Dieser methodisch-didaktische Kommentar be-
zieht sich auf das Konzept der BAGEH ,,Von Her-
zensretter und Lebensrettern® und prazisiert die
Ausgestaltung der Angebotsformen flr die Praxis.
Zentrales Ziel ist die Entwicklung von Handlungs-
kompetenz bei den Teilnehmern, im Notfall spon-
tan und sicher eine Wiederbelebung bei Erwach-
senen bzw. Erste Hilfe leisten zu kénnen. Hierzu
mussen sich die Teilnehmer nach dem HLW-Trai-
ning bzw. nach dem Erste Hilfe-Kurs ,praxissi-
cher” flhlen.

Deshalb sind die Trainings und Kurse praxis- und
handlungsorientiert ausgerichtet und aktivieren
die Teilnehmer besonders in praktischen MaB-
nahmen. Die Lehrkraft setzt dazu eine Vielfalt von
Medien und Methoden ein. Damit hat die Lehrkraft
Uber weite Strecken des Trainings die Aufgabe als

Coach, als Motivator und nur an wenigen Stellen
als Wissensvermittler.

Je nach Zielgruppe bringen die Teilnehmer Vor-
erfahrungen, Wissen und Fertigkeiten mit in das
Training ein. Die Lehrkraft muss das Training da-
rauf zielgruppenorientiert abstimmen/zuschnei-
den.

Die Trainer sollten die Erwartungshaltung der Teil-
nehmer an den Erfolg nicht zu hoch ,schrauben®,
um Enttduschungen der Herzensretter zu ver-
meiden. Vielmehr sollte davon die Rede sein, die
Chance zu nutzen, die Uberlebenswahrschein-
lichkeit durch die Wiederbelebung auf 50% zu
erhéhen. Den Teilnehmern soll angeraten werden,
nach einem Einsatz das Gesprach mit einem Leh-
rer oder anderen geeigneten Ansprechpartnern zu
suchen. Ferner kénnen Hinweise zu Hilfen bei be-
lastenden Ereignissen gegeben werden.

Die Trainer sollten auf vorhandene regionale M&ég-
lichkeiten, sich als Helfer fir die Wiederbelebung/
Erste Hilfe registrieren und im Notfall darUber alar-
mieren zu lassen, motivierend hinweisen.

Herzensretter BRONZE

Wie kann ich helfen?

Ganz einfach: Priifen — Notruf/Rufen — Helfen

Priifen

e Auf den ersten Blick: Hinweise zum Notfall;
Gefahren flr mich und den Betroffenen im
Umfeld (Wenn ja: Eigen- und Fremdschutz)

e Am Betroffenen: Bewusstsein und Atmung
kontrollieren (Ansprechen/Anfassen an der
Schulter und Uberstrecken des Kopfes und
Sehen/Héren/Flhlen der Atmung)

Notruf

e Entweder selber 112 anrufen oder einen an-
deren Helfer beauftragen

Helfen

e Je nachdem, ob er (hormal) atmet oder nicht:
(Stabile) Seitenlage oder Wiederbelebung
(Herzensretter)

Was tun , wenn der Betroffene nicht erweckbar ist

und nicht(normal) atmet?

(Leitsymptom/-frage: Keine Atmung)

Hier: Driicken

100-120/Min in der Mitte des Brustkorbes

Herzensretter 2020 - Version 1.0
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Training der HLW:

e Unterrichtsgesprach (kompletter Handlungs-
ablauf vom Auffinden bis zur MaBnahme &
»Dricken®)

e Demonstration und Training des kompletten
Handlungsablaufs an den Phantomen

e Das Drucken wird begleitet von Musik im ent-
sprechendem Tempo (100-120/Min)

e Rolle der Lehrkraft hier: Coach (Kontrolle,
Korrektur, Motivation ...)

¢ Ubungszeit (im Handlungsablauf):

e Fir jeden Teilnehmer mind. 4 Min. bzw. im
Optimum fir die Dauer der durchschnittlichen
Hilfsfrist (ca. 8 Min.)

e Reflexion mit der Gruppe zum Erleben der
HLW

e Positive Verstarkung/ ,anfeuerndes“ Feed-
back: Ihr kénnt retten! Ihr kénnt das auch im
Notfall!

Herzensretter SILBER

Wie kann ich helfen?

Ganz einfach: Prifen - Notruf/Rufen - Helfen

Priifen

e Auf den ersten Blick: Hinweise zum Notfall;
Gefahren fur mich und den Betroffenen im
Umfeld (Wenn ja: Eigen- und Fremdschutz)

e Am Betroffenen: Bewusstsein und Atmung
kontrollieren (Ansprechen/Anfassen an der
Schulter und Uberstrecken des Kopfes und
Sehen/Horen/Fihlen der Atmung)

Notruf

e Entweder selber 112 anrufen oder einen an-
deren Helfer beauftragen

Helfen

e Je nachdem, ob er (normal) atmet oder nicht:
(Stabile) Seitenlage oder Wiederbelebung
(Herzensretter)

Was tun , wenn der Betroffene nicht erweckbar ist

und nicht (normal) atmet

(Leitsymptom/-frage: Keine Atmung)

Hier: Driicken + Beatmen:

e 30 Dricken : 2 Beatmen

e 100-120/Min in der Mitte des Brustkorbes

e jeweils Uber Mund beatmen

Hinweis: Gelingt das Beatmen nicht, wird nach 2

Beatmungsversuchen trotzdem 30 mal gedruckt.
Training der HLW: (siehe vorher)

Multiplikatorenmodell

Eine zentrale |dee des Multiplikatorenkonzeptes
ist es, gerade dort, wo wir junge Menschen er-
reichen wollen, auch junge Menschen zu Mittlern
der Idee zu machen. So werden jungen Menschen
zu sehr authentischen Vorbildern und motivieren
Gleichaltrige in Schulen, Jugendgruppen uvm.,
indem sie Verantwortung flr die Trainings Uber-
nehmen.

Dieses Peer-Modell bietet sich an, weil in den ers-
ten beiden Angeboten des Herzensretters kein
normativer Rahmen Beschrankungen auferlegt
und wir einen wertvollen Gestaltungsspielraum
haben, den wir fir die Sache wirksam nutzen soll-
ten.

Auch Uber die ersten Herzensretter-Angebote hin-
aus kdnnen die jungen Menschen als Assistenten
bis hin zu Erste Hilfe-Kursen aktiv werden und so
in die Rolle eines Senior-Trainers fir Wiederbele-
bung und Erste Hilfe hineinwachsen.

Lehrer, Jugendgruppenleiter und andere Enga-
gierte, die mit jungen Menschen arbeiten, gewin-
nen in diesem Themenfeld zeitliche Freirdume,
wenn sie diese Verantwortung an die interessier-
ten Jugendlichen weitergeben. Sie selbst kdnnen
sich so zunehmend auf eine Rolle als Coach, Mo-
tivator und Koordinator konzentrieren.

Ein derartiges System verspricht eine deutlich ho-
here quantitative Reichweite dieser Idee in den un-
terschiedlichen Zielgruppen und in der rdumlichen
Flache als eine Fokussierung auf wenige Krafte
mit hoher Eingangsqualifizierung fur alle Angebo-
te. Hinzu kommt aber auch eine tiefere qualitative
Durchdringung bei den erreichten Personen: bei
den Junior-Trainern durch ihre Selbstverwirkli-
chung in der Verantwortungsiibernahme und bei
den Trainingsteilnehmern durch die Vorbildfunk-
tion der Peers, deren Engagement unterstreicht:
Wiederbelebung und Erste Hilfe sind Super-IN
und nicht OUT!
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Junior-Trainer Herzensretter

Zielgruppen

Junge Menschen in Schulen — dort besonders aus

Schulsanitatsdiensten -, aus Jugendgruppen/die

schon in Gruppen gebunden sind, die spéter zu

Adressaten ihrer Trainings werden (Peer-Modell)

Rollen

o Durchfihrung der Trainings ,Herzensretter
Bronze“ und ,Herzensretter Silber”

e Assistenz bei den Trainings ,Herzensretter
Gold“ und ,Lebensretter Platin“ (Erste Hilfe-
Kurse)

Zugangsvoraussetzungen

In der Schule i.d.R. nach einem ersten Kontakt mit

dem Wiederbelebungs- bzw. Erste Hilfe-Training

im 7.Schuljahr; also i.d.R. ab dem 13.-14. Lebens-

jahr)

Qualifizierung

e Erste-Hilfe-Kurs 9 UE, oder Kurs aus dem

e BBK-Programm ,Medizinische Erstversor-
gung mit Selbstschutzinhalten® fir 10- bis
16-Jahrige bzw Schulsanitatsdienst-Ausbil-
dung

e Junior-Trainer-Qualifizierung (ca. 4-5 UE)
durch Trainer Erste Hilfe mit entsprechender
Fortbildung (s. spater)

Fachlich:

e weiteres Hintergrundwissen rund um die Wie-
derbelebung, um fur Riuckfragen der Teilneh-
mer gerlistet zu sein

Padagogisch:

e Die Rolle als Junior-Trainer

e Einweisung in die Rahmenplane ,,Herzensret-
ter Bronze“ und ,Herzensretter Silber”

e Methodisches Rustzeug fir die Anwendung
in den Herzensretter-Trainings: Sprechen,
Umgang mit der Gruppe, Demonstrieren, Mo-
tivieren ...

o Mdgliche Settings der Trainings: im Klassen-
verband/in der Jugendgruppe, fir die ge-
samte Schule/fir GroBgruppen, als Teil einer
Awareness-Veranstaltung in der Offentlichkeit

Benefit

e Aufnahme/Nennungim Zeugnis (soziales En-
gagement)

e Ernennung und Ehrung mit einem Téatigkeits-
abzeichen

e Danksagung und Ehrung bei verschiedenen
Engagementzeiten

e soziales Prestige in der Gruppe, Einrichtung

e gemeinsame Events in der Trainer-Gruppe,
wie z. B. Exkursionen in Rettungswache, Feu-
erwache, Rettungshubschrauber-Stitzpunkt

Senior-Trainer Herzensretter

Zielgruppen

Lehrer, Jugendgruppen, Engagierte, die mit jun-

gen Menschen in Gruppen arbeiten (z. B. Vereine);

Schulsanitéatsdienstkoordinatoren

Rollen

e Durchfihrung der Trainings ,Herzensretter
Bronze“ bis ,,Herzensretter Gold*“

e Assistenz bei den Trainings ,,Lebensretter Pla-
tin“ (Erste Hilfe-Kurs)

e Einweisung/Anleitung, Koordination, Beglei-
tung/Motivation der Junior-Trainer

Zugangsvoraussetzungen

e id.R. mindestens 18 Jahre alt (in Ausnah-
meféllen bei Jugendlichen als Schulsanitats-
dienstkoordinatoren mind. 16 Jahre)

e Vorqualifikation zur Leitung und Koordination
von Gruppen z. B. als Jugendgruppenleiter,
Schulsanitatsdienstkoordinator  (padagogi-
sche und organisatorische/Management-
Kompetenzen)

Qualifizierung

e Erste-Hilfe-Kurs 9 UE (bzw. Schulsanitéts-
dienst-Ausbildung)

e  Senior-Trainer-Qualifizierung (ca. 6 UE) durch
Trainer Erste Hilfe mit entsprechender Fortbil-
dung (s. spater)

Fachlich:

e AED-Einweisung (AED-Trainingsgeréat)

e weiteres Hintergrundwissen rund um die
Wiederbelebung, um fir Rickfragen der Teil-
nehmer gerUstet zu sein

Padagogisch:

e Die Rollen als Senior-Trainer

e Einweisung in die Rahmenplane ,Herzensret-
ter Bronze“ bis ,Herzensretter Gold*“

e methodische Besonderheiten/Spezialitaten in
den Herzensretter-Trainings: z. B. Gruppen-
dynamische Herz-Lungen-Wiederbelebung,
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strukturierte Kleingruppenarbeit auch in Form
von Rollenspiel, Fallbeispiel

o Mdgliche Settings der Trainings: im Klassen-
verband/in der Jugendgruppe, fir die ge-
samte Schule/fir GroBgruppen, als Teil einer
Awareness-Veranstaltung in der Offentlichkeit

Benefit

e Zertifizierung des Erste Hilfe-Kursesals ,Be-
triebshelfer gemaB DGUV Grundsatz 304-
001

e Erflllen von Fortbildungspflichten/(Erwirken
der) Anerkennung als Fortbildungsstunden
in der Jugendgruppenleiter oder Lehrerfortbil-

dung

e Ernennung und Ehrung mit einem Tatigkeits-
abzeichen

e Danksagung und Ehrung bei verschiedenen
Engagementzeiten

e soziales Prestige in der Gruppe, Einrichtung

e gemeinsame Events in der Trainer-Gruppe,
wie z. B. Exkursionen in Rettungswache, Feu-
erwache, Rettungshubschrauber-Stitzpunkt

Institutionalisierung in der jeweiligen Einrich-
tung/

Struktur (Schule, Gruppe, Verein)

Um die (jungen) Multiplikatoren nachhaltig zu mo-
tivieren und damit fir das Engagement zu binden,
bendtigen sie die Identifikation und das Zugeho-
rigkeitsgeflihl zu einer Gruppe ebenso Engagierter
in der jeweiligen Struktur und eine kontinuierliche
Betreuung.

Dies kann in der Schule z. B. in der Struktur des
Schulsanitatsdienstes verankert werden, in dem
neben Leitung/Koordination und Schulsanitéatern
auch Junior-Trainer Herzensretter tétig sind, die
fur ihre Mitschiler selbstverantwortlich Wiederbe-
lebungstrainings durchflihren.

In bestimmten Abstidnden kommen gezielt die
Junior-Trainer und Senior-Trainern Herzensretter
zu Besprechungen/Abstimmungen/Informations-
treffen und Fortbildungen in einer Trainer-Gruppe
~Herzensretter” der jeweiligen Einrichtung (Schule
etc.) zusammen.

Diese Trainer-Gruppe ,Herzensretter* und die

Struktur z. B. des Schulsanitatsdienstes wird von
einem Verantwortlichen des jeweiligen regionalen
Verbandes einer Hilfsorganisation der BAGEH be-
treut/begleitet.

Hierlber ist auch der Support gesichert.

Praxisanleitung

Zusammengestellt aus den Praxisanleitungen
zur Lehrunterlage ,Erste Hilfe® des DRK, vom
1.04.2017 und erganzt um aktuelle Tipps flr den
Juniorhelfer-Unterricht.

Wiederbelebung (mit einem Helfer)

e Seitlich, méglichst nahe in Hohe des Brust-
korbs am Betroffenen knien

e Brustkorb des Betroffenen soweit wie nétig
entkleiden

e Handballen einer Hand auf dem unteren Drit-
tel des Brustbeines (Mitte des Brustkorbs)
platzieren

e Ballen der anderen Hand auf die erste legen
und die Finger verschrénken, um den Druck
ausschlieBlich auf das Brustbein auszutiben

e Uber den Brustkorb des Betroffenen beugen,
Arme durchstrecken

e Brustbein 30-mal 5 bis max. 6 cm nach unten
driicken (Frequenz ist mind. 100/min bis max.
120/min)

e Brustbein nach jeder Kompression vollstédndig
entlasten, Druck- und Entlastungsdauer sind
gleich, die H&nde nicht vom Betroffenen I6sen

e Es folgen 2 Atemspenden. Dafir soll die
Druckmassage nicht langer als 10 Sekunden
unterbrochen werden.

e Die MaBnahmen Herzdruckmassage und
Atemspende erfolgen im steten Wechsel im
Rhythmus 30:2, also 30-mal dricken und
2-mal beatmen.

Die Wiederbelebung wird so lange durchgefihrt,

bis der Betroffene normal zu atmen beginnt, der

Ersthelfer erschopft ist oder der Rettungsdienst

die MaBnahmen Gbernimmt.
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Hinweis

e Der Betroffene liegt auf einer harten
Unterlage, damit die MaBnahmen ef-
fektiv durchgeflhrt werden kénnen.

e Sind weitere Helfer vor Ort, sollte
es nach ca. 2 Minuten einen Hel-
ferwechsel geben, um Ermuidungs-
erscheinungen und einen Quali-
tatsverlust der Druckmassage zu
vermeiden, jedoch sollten durch den
Wechsel keine zeitlichen Verzége-
rungen entstehen!

Wiederbelebung beim Kind nach erfolglosen 5
Initialbeatmungen

Die

Seitlich, moglichst nahe, in Héhe des kindli-
chen Brustkorbs knien

Brustkorb des Kindes so weit wie nétig ent-
kleiden

Handballen einer Hand (bzw. bei der Hande)
in der Mitte des Brustkorbs (untere Brustbein-
halfte) platzieren

Uber den Brustkorb des Kindes beugen, Arme
durchstrecken

Brustkorb 30-mal um mindestens ein Drittel
(ca. 5 cm) nach unten driicken (Frequenz ist
mind. 100/min bis max. 120/ min).

Brustbein nach jeder Kompression vollstandig
entlasten, Druck- und Entlastungsdauer sind
gleich lang, die Hande nicht vom Kind 16sen
Es folgen 2 Atemspenden. Dafiir soll die
Druckmassage nicht langer als 10 Sekunden
unterbrochen werden.

Die MaBnahmen Herzdruckmassage und
Atemspende erfolgen im steten Wechsel im
Rhythmus 30:2, also 30-mal driicken und
2-mal beatmen.

Wiederbelebung wird so lange durchgefiihrt,

bis das Kind normal zu atmen beginnt, der Erst-
helfer erschopft ist oder der Rettungsdienst die
MaBnahmen Ubernimmt.

©

Hinweis

e Das Kind liegt auf einer harten Unter-
lage, damit die MaBnahmen effektiv
durchgefiihrt werden kénnen.

e Ob der Helfer die Herzdruckmassa-
ge mit dem Ballen einer bzw. beider
Hande durchfihrt, ist von seiner ei-
genen Konstitution und der des Kin-
des abhéngig. Werden beide Hande
eingesetzt, fihrt das Verschrédnken
der Finger dazu, dass der Druck aus-
schlieBlich auf das Brustbein ausge-
Ubt wird.

e Sind weitere Helfer vor Ort, sollte
es nach ca. 2 Minuten einen Hel-
ferwechsel geben, um Ermidungs-
erscheinungen und einen Quali-
tatsverlust der Druckmassage zu
vermeiden, jedoch sollten durch den
Wechsel keine zeitlichen Verzdge-
rungen entstehen!

Wiederbelebung beim Saugling

Seitlich, mdglichst nahe in Héhe des kindli-
chen Brustkorbs knien/stehen

Brustkorb des Sé&uglings so weit wie notig
entkleiden

Fingerkuppen in der Mitte des Brustkorbs (un-
tere Brustbeinhélfte) platzieren

Brustkorb 30-mal um mindestens ein Drittel
tief (ca. 4 cm) nach unten driicken (Frequenz
ist mind. 100/min bis max. 120/min)
Brustbein nach jeder Kompression vollsténdig
entlasten, Druck- und Entlastungsdauer sind
gleich, die Fingerkuppen nicht vom Saugling
I6sen

Es folgen 2 Atemspenden. Daflir soll die
Druckmassage nicht langer als 10 Sekunden
unterbrochen werden.

Die MaBnahmen Herzdruckmassage und
Atemspende erfolgen im steten Wechsel im
Rhythmus 30:2, also 30-mal driicken und
2-mal beatmen.
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Die Wiederbelebung wird so lange durchgefiihrt,
bis der S&ugling normal zu atmen beginnt, der
Ersthelfer erschopft ist oder der Rettungsdienst
die MaBnahmen Gbernimmt.

©

Hinweis

e Der Saugling liegt auf einer harten
Unterlage, damit die MaBnahmen ef-
fektiv durchgefuhrt werden kénnen.

e Um Unterklhlung zu vermeiden,
sollte der Saugling nur so weit wie
unbedingt nétig entkleidet werden.

e Sind weitere Helfer vor Ort, sollte
es nach ca. 2 Minuten einen Hel-
ferwechsel geben, um Ermidungs-
erscheinungen und einen Quali-
tatsverlust der Druckmassage zu
vermeiden, jedoch sollten durch den
Wechsel keine zeitlichen Verzdge-
rungen entstehen!

Wiederbelebung mit AED

Seitlich am Oberkoérper des Betroffenen knien
Ggf. AED(-Tasche) 6ffnen

AED einschalten

Oberkdrper freimachen. Ggf. vor dem Aufkle-
ben der Elektroden starke Behaarung in den
betreffenden Bereichen mit Einmalrasierer
entfernen und/ oder feuchte Haut mit Tuch
trocken wischen.

Elektroden der Verpackung entnehmen und
wie angegeben auf den entbléBten Oberkdr-
per kleben

Stecker am Gerét einstecken Ge nach Gera-
tetyp)

Wahrend der Analyse und vor der Schockab-
gabe Umstehende laut und deutlich warnen:
sPatienten nicht berUhren“, und dies auch
selbst beachten

Wird der Schock empfohlen, Schock auslésen
Anweisungen des AED befolgen

Wird der Schock nicht empfohlen, die Wieder-
belebung im Wechsel 3D-mal driicken, 2-mal

©

beatmen fiir 2 Minuten fortsetzen

Anweisungen des AED befolgen

Hinweis

e Sofern ein AED in der Nahe ist, soll
dieser durch einen weiteren Helfer
geholt werden. Das Suchen nach ei-
nem AED darf in keinem Fall verhin-
dern, dass mit der Wiederbelebung
unverziglich begonnen wird!

e Die Wiederbelebung erfolgt auch
wahrend das Gerat (méglichst durch
weitere Helfer) angeschlossen und
eingeschaltet wird, bis die Sprach-
anweisung ,Patienten nicht berih-
ren, Analyse lduft!“ ertént.

e Standard-AEDs k&énnen flir Kinder
ab 8 Jahren verwendet werden.

e Erfolgt die Wiederbelebung bei Kin-
dern unter 8 Jahren mithilfe eines
AED, mussen ggf. spezielle Klebe-
elektroden fir Kinder verwendet
werden. Sind diese nicht vorhanden,
werden die Elektroden fur Erwach-
sene gemafl Herstellerangaben auf-
geklebt (in der Regel auf Vorder- und
Ruickseite des Brustkorbes).

e Manche AED-Geréate bieten mehrere
Sprachen sowie die Menuauswahl
fur Erwachsene und Kinder an.

Wiederbelebung mit 2 Helfern

Ein Helfer kniet seitlich, méglichst nahe in
Hohe des Brustkorbs am Betroffenen, der 2.
Helfer auf der anderen Seite in Kopfhdhe.
Brustkorb des Betroffenen soweit wie ndétig
entkleiden

Der 1. Helfer platziert den Handballen einer
Hand auf dem unteren Drittel des Brustbeines
(Mitte des Brustkorbs), legt den Ballen der
anderen Hand auf den Handrlcken und ver-
schrankt die Finger.

1. Helfer beugt sich Gber den Brustkorb des
Betroffenen, die Arme des Helfers sind ge-
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streckt.

e Brustbein 30-mal 5 bis max. 6 cm nach unten
driicken (Frequenz ist mind. 100/min bis max.
120/ min), 2. Helfer kann auf Wunsch laut bis
30 z&hlen

e Brustbein ist nach jeder Kompression voll-
standig zu entlasten, Druck- und Entlastungs-
dauer sind gleich, die Hande nicht vom Be-
troffenen 16sen

e AnschlieBend beatmet der 2. Helfer den Be-
troffenen 2-mal.

e Herzdruckmassage und Atemspende erfolgen
dann im steten Wechsel im Rhythmus 30:2,
also 30-mal drlicken und 2-mal beatmen.

Die MaBnahmen werden ausschlieBlich in der EH-

Fortbildung auf Wunsch von darin ausgebildeten/

trainierten Teilnehmern getbt. Die Helfer sollen

sich nach ca. 2 Minuten mit den MaBnahmen
abwechseln, um Ermidungserscheinungen und
einen Qualitatsverlust der Druckmassage zu ver-
meiden, jedoch sollten durch den Wechsel keine
zeitlichen Verzdgerungen entstehen! Der Helfer,
der den Betroffenen anspricht und die Atmung
kontrolliert, fuhrt die Herzdruckmassage durch,
der andere Helfer ggf. den Notruf 112 und die
Atemspende.

Curriculum Wiederbelebung

Von der Bundes-Kultusminister-Konferenz wurde
ein Wiederbelebungstraining in den Schulen an-
geregt, das mit der Bekanntmachung des Bayeri-
schen Staatsministeriums fir Unterricht und Kul-
tus vom 23. Juni 2019, Az. V.8/BS4402.44/41/2,
auch flr die bayerischen Schulen eingefiihrt wur-
de.

Das Konzept Juniorhelfer arbeitet diesem Trai-
ning zu, schafft Grundlagen und verstehtt es als
wiederholende Ubung. Daher soll das Curriculum
Wiederbelebung hier kurz vorgestellt werden.

Ziel des Ausbildungskonzeptes ist es, die Chan-
cen zum Uberleben beim plétzlichen Kreis-
laufstillstand zu erhéhen. Die Schilerinnen und
Schiiler sollen deshalb friihzeitig Kompetenzen in
der Ersten Hilfe erlangen. Das vorliegende Ausbil-
dungskonzept wird gemeinsam getragen von der
Landesarbeitsgemeinschaft Erste Hilfe der Hilfs-
organisationen in Bayern und dem Bayerischen

Staatsministerium flr Unterricht und Kultus.

Vorgesehen ist das Thema ,Wiederbelebung” ab
der Jahrgangsstufe 7/8 in regelméaBigen Abstan-
den zu behandeln. Dazu werden jeweils Module
(Teil 1 , Schwerpunktthemen Erste Hilfe“, Teil 2
»Praxis Herz-Lungen-Wiederbelebung”) im Um-
fang von jeweils 90 Minuten durchgefuhrt. Die In-
halte der Herz-Lungen-Wiederbelebung werden in
jedem Modul wiederholt und im Modul 3 durch die
Atemspende erweitert.

Modul 1 (90 Minuten)

Teil 1

Schwerpunkt: Notruf

Teil 2

Herzdruckmassage (ohne Atemspende)

Die Herzdruckmassage kann auch in den Modu-
len 1 und 2 bereits mit Atemspende durchgefiihrt
werden. Der Schwerpunkt liegt hier aber auf dem
Training der Herzdruckmassage.

Modul 2 (90 Minuten)

Teil 1

Schwerpunkt: Stabile Seitenlage

Wiederholung der Inhalte aus Modul 1 (Notwen-
digkeit der Ersten Hilfe, Eigenschutz, Vorgehen
beim Auffinden einer Person und Notruf)

Teil 2

Herzdruckmassage (ohne Atemspende)

Modul 3 (90 Minuten)

Teil 1

Schwerpunkt: Automatisierter externer Defibrilla-
tor (AED)

Wiederholung der Inhalte aus Modul 1 (Notwen-
digkeit der Ersten Hilfe, Eigenschutz, Vorgehen
beim Auffinden einer Person und Notruf)

Teil 2

Herz-Lungen-Wiederbelebung mit Atemspende
und AED

lllustrierende Aufgaben zur Umsetzung der Modu-
le finden Sie mit den zugehdrigen Materialien un-
ter http://seminarbayern.alp.dillingen.de auf der
Homepage des Seminar Bayern VSE im Bereich
Erste Hilfe.
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Werden Schiler zu Juniortrainern fortgebildet,
kénnen sie gerade beim Wiederbelebungstraining
die Lehrkraft unterstlitzen und als Tutoren fUr ihre
Mitschuler wirken.

Zum Tutorensystem in Erste-Hilfe-Ausbildung und
Schulsanitéatsdienst gab es 2016 eine Jahresfort-
bildung flr Schulsanitater, der sich interessante

Informationen entnehmen lassen.
http://schulsanitatsdienst-bayern.de/?smd_process_
download=1&download_id=8872
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Bayerisches Rotes Kreuz +

Herzensretter

Herr Huber ist an

der Bushaltestelle
zusammengebrochen.
Nun liegt er reglos
neben der Bank an der
Haltestelle am Boden.

Eva weif, was zu tun ist:

Eva spricht Herrn Huber an und beriihrt ihn an der Schulter. Da
keine Reaktion erfolgt, beugt sie den Kopf nackenwdrts damit die
Atemwege frei sind. Durch Schauen, Héren und Fuhlen stellt sie
fest, dass Herr Huber nicht atmet.

Obwohl unklar ist, wieviel ein Bewusstloser mitbekommt, spricht
Eva trostend auf Herrn Huber ein und erklart ihr weiteres
Vorgehen.

Herr Huber braucht sofort weitere Hilfe, um bleibende Schaden zu

vermeiden. Eva fordert Andere zur Mithilfe auf.

Eva lasst durch die Helfer sofort den Rettungsdienst mit dem
Stichwort ,Reanimation® verstdndigen!
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Eva beginnt mit 30 Herzdruckmassagen, da es sich um einen
Erwachsenen handelt!

Dazu kniet sie sich seitlich, méglichst nahe in
Hohe des Brustkorbs, neben Herrn Huber.

Sie entkleidet Herrn Hubers Brustkorb soweit wie nétig.

Anschliefend platziert sie den Handballen einer Hand auf
dem unteren Drittel des Brustbeines (Mitte des Brustkorbs).

Eva legt den Ballen der anderen Hand auf die
erste und verschrankt die Finger, um den Druck
ausschlieflich auf das Brustbein auszuiiben.

Sie beugt sich iiber den

Brustkorb des Betroffenen

und streckt die Arme

durch. Dabei achtet sie
darauf, dass ihre Schultern senkrecht iiber ihren
Hénden sind.

Sie driickt das Brustbein 30-mal 5 bis max. 6 cm
nach unten (Frequenz ist mind. 700/min bis max.
120/min).

Eva entlastet das Brustbein nach jeder Kompression vollstdndig. Die Druck-
und Entlastungsdauer sind gleich. Die Hande werden nicht vom Betroffenen
gelost.

c18 Kopiervorlage 3 Herzensretter 2020 - Version 1.0



Um den Luftvorrat zu ergdnzen, folgen nun 2
Atemspenden.

Dafiir soll die Druckmassage nicht langer als 70
Sekunden unterbrochen werden.

Mit Daumen und Zeigefinger der an der Stirn liegenden Hand verschliept Eva
den weichen Teil der Nase.

Sie atmet normal ein.

Dann 6ffnet sie ihren Mund weit und setzt die Lippen dicht um den Mund des
Betroffenen auf.

Ihr Blick ist auf den Brustkorb des Betroffenen gerichtet.

Eva blast Luft 7 Sekunde gleichmafig in den Mund des Betroffenen ein,
sodass sich dessen Brustkorb sichtbar hebt.

Dann hebt sie ihren Kopf an, um erneut einzuatmen. Die Kopflage des
Betroffenen wird unverdndert beibehalten.

Eva achtet, ob der Brustkorb des Betroffenen sich wieder senkt.

Nun lasst sie eine zweite Atemspende folgen.

Die Mapnahmen Herzdruckmassage und Atemspende fithrt Eva so im steten
Wechsel im Rhythmus 30:2, also 30-mal dricken und 2-mal beatmen, weiter
durch.

Helfer, die die Beatmung nicht erlernt haben, fihren nur die
Herzdruckmassage durch.

Die Wiederbelebung wird so lange durchgefiihrt, bis der Betroffene normal
zu atmen beginnt, der Ersthelfer erschopft ist oder der Rettungsdienst die
Mafnahmen tbernimmt.

Ube nun selbst an einer Ubungspuppe die Wiederbelebung mit
Beatmung!
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5x beatmen

Notruf

vorhandenen
AED holen
(lassen)

uolea Yy aulIdy|

Bewusstsein nicht vorhanden Atmung mu@»
prifen prifen
30x driicken
Situationsgerecht Stabile
helfen Seitenlage

2x beatmen
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Bei Herzstillstand zahlt jede Minute! everisches Rotes ez

Beginne mit der Wiederbelebung, wenn der Betroffene be-
wusstlos ist und nicht oder nicht normal atmet und Du den
Notruf 112 veranlasst hast.

WWW K

Driicken

Lege Deinen Handballen auf die Mitte des Brustkorbs, set-
ze den Ballen der anderen Hand darauf und verschrénke
die Finger. Driicke den Brustkorb mit gestreckten Armen
5-6 cm tief ein (Frequenz 100-120/Minute).

Beatmen

Neige zum Beatmen den Kopf des Betroffenen nach hin-
ten und hebe gleichzeitig das Kinn an. VerschlieBe mit dem
Daumen und Zeigefinger Deiner an der Stirn liegenden
Hand die Nase. Offne den Mund des Betroffenen ein we-
nig. Atme ein, setze Deinen weit gedffneten Mund um den
Mund des Betroffenen herum fest auf und beatme gleich-
maBig. Blase gleichmaBig Luft in den Mund des Betroffe-
nen, der Brustkorb hebt sich dabei sichtbar.

Driicke und beatme im stéandigen Wechsel im Verhalt-
nis 30:2.

Herzensretter

WeiBt Du, was ein Defibrillator (AED) bei der Wiederbele- -

bung leisten kann und wie er funktioniert? SI I be r
Werde Herzensretter Gold oder besuche einen Erste-Hilfe-
Kurs!,

Bei Herzstillstand zahlt jede Minute! Beyersches Rotes Koz e

Beginne mit der Wiederbelebung. wenn der Betroffene be-
wusstlos ist und nicht oder nicht normal atmet und Du den
Notruf 112 veranlasst hast.

N
&
N

R

WWW k-bave o [=

Driicken

Lege Deinen Handballen auf die Mitte des Brustkorbs, set-
ze den Ballen der anderen Hand darauf und verschrénke
die Finger. Driicke den Brustkorb mit gestreckten Armen
5-6 cm tief ein (Frequenz 100-120/Minute).

Beatmen

Neige zum Beatmen den Kopf des Betroffenen nach hin-
ten und hebe gleichzeitig das Kinn an. VerschlieBe mit dem
Daumen und Zeigefinger Deiner an der Stirn liegenden
Hand die Nase. Offne den Mund des Betroffenen ein we-
nig. Atme ein, setze Deinen weit gedffneten Mund um den
Mund des Betroffenen herum fest auf und beatme gleich-
maBig. Blase gleichmaBig Luft in den Mund des Betroffe-
nen, der Brustkorb hebt sich dabei sichtbar.

Driicke und beatme im stéandigen Wechsel im Verhalt-
e Herzensretter
WeiBt Du, was ein Defibrillator (AED) bei der Wiederbele- -

bung leisten kann und wie er funktioniert? SI I ber
Werde Herzensretter Gold oder besuche einen Erste-Hilfe-
Kurs!
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Automatischer Externer Defibrillator (AED)

Herzensretter 2020 - Version 1.0 c23



Wissenswertes

Fachlicher Hintergrund

Zusammengestellt aus dem Glossar zum Basis-
paket Rotkreuz-Kurse des DRK vom 1.04.2017.

Basispaket Rotkreuzkurse
1. Auflage 2017, Artikel-Nr.: 02285, www.rotkreuzshop.de

Ergdnzt aus dem Leitfaden und Medienpaket
zur Sanitatsausbildung des DRK, Stand vom
15.03.2010 und dem Leitfaden ,Helfergrundaus-
bildung - Erweiterte Erste Hilfe“, 3. Auflage 2018.

Unter Rickgriff auf das Konzept, den methodisch-
didaktischen Kommentar und das Multiplikatoren-
Konzept zu ,Von Herzensrettern zu Lebensret-

tern“ vom 8.03.2018.
Hrsg: Bundesarbeitsgemeinschaft Erste Hilfe (BAGEH), Ralf
Sick, Ingmar Wienen
www.herzensretter.info

Bezugnehmend auf ,,Ausbildung von Schilerin-
nen und Schilern in Erster Hilfe®, Bekanntma-
chung des Bayerischen Staatsministeriums fir
Unterricht und Kultus vom 23. Juni 2019.

Az. V.8/BS4402.44/41/2, BayMBI. 2019 Nr. 249, 10. Juli 2019
Die folgenden Informationen dienen zur Erklarung
erste-hilfe-gemaBer und rettungsdienstlicher Vor-
gehensweisen flr die Lehrkraft. Sie sollen nicht
vollumfanglich den Juniorhelfern vermittel wer-
den. Die Vermittlung an Letztere beschrankt sich
auf die in den Praxisanleitungen erwahnten MaB-
nahmen.

Der ,pl6tzliche Herztod® stellt die Todesursache
Nummer 1 in der westlichen Welt dar. Alleine in
Deutschland sterben jahrlich mehr als 100.000
Menschen auBerhalb von Krankenhausern an ei-
nem plétzlichen Versagen der Herzfunktion. Der
»plotzliche Herztod“, der zunehmend auch jin-
gere Menschen trifft, kann Uberall auftreten, ins-
besondere zu Hause, aber auch beim Sport und
am Arbeitsplatz. Sehr haufig ist der ,pl6tzliche
Herztod” Folge eines Herzinfarktes. Der ,plotzli-
che Herztod” ist daher eine Herausforderung im

Rahmen des Gesundheitsschutzes und der Ersten
Hilfe.

Direkte Ursache flr den ,pl6étzlichen Herztod“ ist
in den meisten Fallen Herzkammerflimmern. Die
Defibrillation (Elektroschockbehandlung) ist in die-
ser Situation die einzig wirksame MaBnahme zur
Lebensrettung. Je friher defibrilliert wird, umso
wahrscheinlicher ist es, dass der Herz-Kreislauf-
Stillstand von Patienten Uberlebt wird.

Herzkammerflimmern

In Gber 80 % der Félle wird der plétzliche Herztod
durch Herzkammerflimmern verursacht. Dieses
kann nicht nur aufgrund einer ,inneren Ursache®,
wie z. B. Herzinfarkt, sondern auch infolge einer
s,auBeren Ursache”, wie z. B. durch einen Elekt-
rounfall, auftreten. Beides bringt die Reizbildung
und die Reizleitung im Herzen in elektrische Un-
ordnung, so dass kein rhythmischer Herzschlag
mehr moglich ist.

Das Herz flimmert unkoordiniert. Ein schlagartiger
Herz-Kreislauf-Stillstand ist die Folge. Das Herz
ist nicht mehr in der Lage, den Transport von Blut
bzw. Sauerstoff zu den lebenswichtigen Organen
zu gewdbhrleisten. Die Zellen des menschlichen
Kdrpers sterben langsam ab; am empfindlichsten
reagieren die Gehirnzellen auf den Sauerstoff-
mangel. Bereits wenige Sekunden nach Einsetzen
des Herzkammerflimmerns tritt Bewusstlosigkeit
auf, dann setzt die Atmung aus. Die Defibrillation
hat zum Ziel, das Herzkammerflimmern in einen
normalen Herzschlag zu tUberfuhren.

Faktor Zeit

Mit jeder Minute sinkt die Uberlebenschance ei-
nes Patienten mit Herzkammerflimmernum 7 - 10
%. Bereits nach drei bis finf Minuten beginnen
die Gehirnzellen abzusterben.

C24
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Aber selbst in rettungsdienstlich optimal versorg-
ten Gebieten bendtigt ein Notarztwagen/der Ret-
tungsdienst im Durchschnitt 8 bis 10 Minuten, bis
er beim Patienten eintrifft.

Die Eintreffzeit des Rettungsdienstes nach einem
Notruf kann kaum weiter verkirzt werden.
Rechtzeitig kdnnen die Wiederbelebungsmal-
nahmen (Herzdruckmassage, Beatmung usw.) nur
durch Personen erfolgen, die schon vorher am Ort
des Geschehens anwesend sind, z. B. Ersthelfer.
Mit diesen MaBnahmen muss ein Minimalkreislauf
erzeugt werden, um so das Absterben der Gehirn-
zellen zu verhindern. Die Wiederbelebung allein
kann jedoch das Herzkammerflimmern nicht be-
enden. Hier kann nur eine zuséatzliche, méglichst
frihzeitige, Defibrillation helfen.

Die Erfolgswahrscheinlichkeit einer Defibrillati-
on wird entscheidend durch den Faktor Zeit be-
grenzt. Je friher die WiederbelebungsmaBnah-
men und die Defibrillation durchgefuhrt werden
kénnen, umso gréBer ist der Erfolg.

Die Defibrillation hat zum Ziel, das Herzkammer-
fimmern in einen normalen Herzschlag zu Uber-
fuhren. Der Elektroschock, der bei der Defibrilla-
tion Uber zwei auf den Brustkorb des Patienten
geklebten Elektroden verabreicht wird, bewirkt
eine Gleichrichtung des flimmernden Herzens.
Nach einer erfolgreichen Defibrillation kann das
Herz wieder geordnet schlagen.

Automatisierte Defibrillation im Rahmen der betrieblichen

Ersten Hilfe, Fachausschuss ,Erste Hilfe“ der

Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung
www.dguv.de/erstehilfe

Leitfaden ,Defibrillation durch Ersthelfer”, DRK 2008

Herz-Lungen-Wiederbelebung

Eine wirksame Uberlebenshilfe fiir Patienten mit
Herz-Kreislaufstillstand ist (auch bei Vorhanden-
sein eines AED) nur mit der sicheren Beherrschung
der Herz-Lungen-Wiederbelebung méglich, da
die Herz-Lungen-Wiederbelebung vor und auch
zwischen den Defibrillationen durchzufuhren ist.

©

Akuter Notfall
Sofort Rettungsdienst und Notarzt hinzu-
ziehen!

Voraussetzung zur Durchfiihrung der Herz-
Lungen-Wiederbelebung

Bei der Herz-Lungen-Wiederbelebung wird das
Herz zwischen Brustbein und Brustwirbelséule
zusammengedriickt. Durch diese Kompression
und die im Wechsel stattfindende Beatmung wer-
den der Blutkreislauf und damit die Sauerstoffver-
sorgung des Korpers, insbesondere des Gehirns,
aufrechterhalten. Eine wirksame Herzkompressi-
on kann nur auf einer harten Unterlage (z. B. FuB3-
boden) erfolgen. Der Brustkorb muss soweit frei
gemacht werden, dass der Druckbereich auf dem
Brustbein sicher aufgesucht und wéahrend der
MaBnahme beibehalten werden kann.

o

Es ist darauf zu achten, dass der Druck-
bereich nicht seitlich oder nach oben
oder unten von der Normstelle abweicht!

Herzensretter 2020 - Version 1.0
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Die wirksamste Hilfe neben der Reanimation ist
die Defibrillation mit einem Automatisierten Ex-
ternen Defibrillator (AED) in Kombination mit der
Herz-Lungen-Wiederbelebung. Steht ein entspre-
chender AED zur Verfligung, muss er unmittelbar
zum Einsatz kommen. Mit dem AED kann das
Kammerflimmern beseitigt werden und das Herz
mithin zu seinem normalen Rhythmus zuriickfin-
den.

Egal, ob ein AED unmittelbar zur Verfigung steht
oder erst herangeschafft werden muss: In jedem
Fall muss sofort mit der Reanimation des Patien-
ten begonnen werden. Sie ist bis zum Eintreffen
eines Defibrillators durchzuflhren.

Da die verwendeten Defibrillatoren (AED) zur An-
wendung durch Laien bestimmt sind, ist keine Ge-
rateeinweisung gemaB § 5 Abs. 2 der MPBetreibV
erforderlich.

AED (Automatisierter Externer Defibrillator)/
Defibrillation

Bei einem AED handelt es sich um ein Gerat zur
Behandlung von Kammerflimmern durch Laien.
Entgegen der rein mechanischen Unterstitzung
der Herz-Kreislauf-Funktion durch die Wiederbe-
lebung behandelt die Defibrillation das elektrische
Problem Kammerflimmern. Dazu wird ein Stro-
mimpuls Uber die Haut auf das Herz abgegeben,
das durch den Stromimpuls ,entflimmert* (defi-
brilliert) wird. Durch eine friihzeitige Defibrillation
lassen sich die Uberlebenschancen deutlich er-
héhen (laut ERC 2015 kann eine Defibrillation von
3-5 Minuten nach einem Herz-Kreislauf-Stillstand
zu Uberlebensraten von 50-70 % fiihren).

Durch ein Analysesystem im AED wird sicherge-
stellt, dass nur bei einwandfreiem medizinischem
Befund eine Stromanwendung freigegeben wird.
Dazu Uberprift der AED zunéchst den Herzrhyth-
mus des Betroffenen und fallt dann die Entschei-
dung Uber das weitere Vorgehen. Die Helfer wer-
den per Sprachsteuerung aufgefordert, weitere
MaBnahmen durchzufiihren, z. B. den Schock
auszuldsen (,Schock empfohlen®) oder die Wie-
derbelebung vorzunehmen. Fehler sind durch die

einfache Geratebedienung nahezu ausgeschlos-
sen. Den Gerateangaben ist zu folgen, bis der
Rettungsdienst/Notarzt eintrifft.
Viele AED sind mit Zusatzmaterialien ausgestattet:
e Papier-/Stoffhandtuch: Zum Abtrocknen des
nassen Oberkoérpers des Betroffenen
e Einmalrasierer: Zum Abrasieren starkerer
Brustbehaarung
e Einmalhandschuhe oder ein Beatmungshilfs-
mittel (z. B. eine Beatmungsmaske/-tuch)
Setzt eine normale Atmung ein, ist der Betroffe-
ne in die stabile Seitenlage zu bringen. Falls dies
bei der jeweiligen Kabelldnge moglich ist, bleibt
der AED angeschlossen und eingeschaltet. Er
féahrt auch in Seitenlage mit regelmaBigen Analy-
sen fort. Der Helfer muss stetig auf das Weiter-
bestehen der normalen Atmung des Betroffenen
achten. Setzt diese erneut aus, ist der Betroffe-
ne zlgig in die Rickenlage zu bringen und eine
Wiederbelebung bis zur ndchsten Analysephase
zu starten. Falls die Kabelldnge des AED eine sta-
bile Seitenlage behindert, ist das Elektrodenkabel
am Gerét zu 16sen. Der AED bleibt angeschaltet.
Kehrt das Bewusstsein des Betroffenen zurick,
soll der AED bei weiterhin bestehendem Bewusst-
sein abgeschaltet werden.

Vollautomatische Externe Defibrillatoren

Der (Voll-)Automatische Externe Defibrillator un-
terscheidet sich vom AED ausschlieBlich in der
Methode der Schockabgabe. Bei einem her-
kédmmlichen AED ist der Anwender in die Pflicht
genommen, den Schock selbst auszuldsen
(-Schock empfohlen, Schock jetzt abgeben!”). Bei
einem Vollautomaten muss der Anwender lediglich
das Gerat anschalten und die Elektroden aufkle-
ben. Ist eine Defibrillation erforderlich, warnt der
Vollautomat den Anwender und gibt den Schock
kurz darauf eigenstandig ab (,,Schock empfohlen,
Achtung, Zurlcktreten, Schock wird jetzt abgege-
ben!®).

Anwendung bei Kindern

Die Defibrillation bei einem Kind unterscheidet
sich prinzipiell nicht von der eines Erwachsenen.
FUr Kinder unter einem Jahr wird derzeit der Ein-
satz eines AED nicht empfohlen, da es hier nur we-

C 26

Herzensretter 2020 - Version 1.0




nig Erfahrung mit der Defibrillation gibt. Fir Kinder
zwischen einem und acht Jahren wird empfohlen,
Geréte zu benutzen, die mit einer speziellen Soft-
ware oder entsprechenden Klebeelektroden aus-
gestattet sind. Die abgegebene Leistung wird ab-
geschwacht. Steht kein derart modifiziertes Gerat
zur Verfiigung, kann bei Kindern Gber einem Jahr
auch ein AED fur Erwachsene verwendet werden.

Eigenschutz bei der Defibrillation

Wie bei allen Erste-Hilfe-MaBnahmen ist auch bei
der Defibrillation auf den Eigenschutz der Ersthel-
fer zu achten. Diese missen vor Auslésung des
elektrischen Schocks vom Betroffenen wegtreten
und wahrend der Defibrillation jeden Kontakt ver-
meiden. Wichtig ist weiterhin, dass der Betroffe-
ne nicht auf nassem oder anderweitig leitfahigem
Untergrund liegt (z. B. Metall). Gefahr besteht
auch bei einer Defibrillation bei stromendem Re-
gen oder Schnee.

Praxisanleitung

Zusammengestellt aus den Praxisanleitungen zu
den Lehrunterlagen ,Erste Hilfe* und ,Sanitats-
ausbildung” des DRK.

Durchfiihrung der Herz-Lungen-Wiederbele-

bung

Normaler Ablauf

e Feststellung der Bewusstlosigkeit

e Feststellung, dass keine oder keine normale
Atmung vorhanden ist = Patient ist reanima-
tionspflichtig

Der Beginn der Herz-Lungen-Wiederbelebung

darf nicht z. B. durch die Uberpriifung des Caroti-

spulses hinausgezdgert werden.

e Akuter Notfalll Sofort Rettungsdienst und
Notarzt hinzuziehen durch einen Notruf an die
Rettungsleitstelle.

e Brustkorb des Patienten frei machen und ihn
ggf. auf eine harte Unterlage (z. B. auf den Bo-
den) legen. Druckbereich aufsuchen.

e Beginn der Reanimation mit 30 Herzdruck-
massagen. Die Druckfrequenz betragt 100-
120/min, die Drucktiefe ca. 5-6 cm.

e Reanimation und Beatmung erfolgen im
Wechsel 30 : 2.

e Sobald ein Defibrillator gebracht wird, die-
sen einsatzbereit machen. Gerét einschalten,
Elektroden auf den freien Brustkorb aufkleben
und entsprechend der Geratevorgaben bzw.
der jeweiligen Situation fortfahren. Bei anhal-
tend fehlenden Lebenszeichen sind Reani-
mation und Defibrillation fortzusetzen, bis der
Rettungsdienst/Notarzt eintrifft.
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Hinweise:

e Sofern ein AED in der Nahe ist, soll
dieser durch einen weiteren Helfer
geholt werden. Das Suchen nach ei-
nem AED darf in keinem Fall verhin-
dern, dass mit der Wiederbelebung
unverzuglich begonnen wird!

e Die Wiederbelebung erfolgt auch
wahrend das Gerat (moglichst durch
weitere Helfer) angeschlossen und
eingeschaltet wird, bis die Sprach-
anweisung ,Patienten nicht berlh-
ren, Analyse lauft!“ ertént.

e Standard-AEDs koénnen fir Kinder
ab 8 Jahren verwendet werden.

e Erfolgt die Wiederbelebung bei Kin-
dern unter 8 Jahren mithilfe eines
AED, mussen ggf. spezielle Klebe-
elektroden fir Kinder verwendet
werden. Sind diese nicht vorhanden,
werden die Elektroden flr Erwach-
sene gemaB Herstellerangaben auf-
geklebt (in der Regel auf Vorder-und
Ruckseite des Brustkorbes).

e Manche AED-Gerate bieten mehrere
Sprachen sowie die Mentauswahl
fur Erwachsene und Kinder an.

Wiederbelebung mit AED

Seitlich am Oberkoérper des Betroffenen knien
Ggf. AED(-Tasche) 6ffnen

AED einschalten

Oberkdrper freimachen. Ggf. vor dem Aufkle-
ben der Elektroden starke Behaarung in den
betreffenden Bereichen mit Einmalrasierer
entfernen und/ oder feuchte Haut mit Tuch
trocken wischen.

Elektroden der Verpackung entnehmen und
wie angegeben auf den entbléBten Oberkdr-
per kleben

Stecker am Gerét einstecken Ge nach Gera-
tetyp)

Wahrend der Analyse und vor der Schockab-
gabe Umstehende laut und deutlich warnen:

,Patienten nicht berlhren“, und dies auch
selbst beachten

e Wird der Schock empfohlen, Schock auslésen

e Anweisungen des AED befolgen

e Wird der Schock nicht empfohlen, die Wieder-
belebung im Wechsel 3D-mal driicken, 2-mal
beatmen fir 2 Minuten fortsetzen

e Anweisungen des AED befolgen

Uberlegung:

Die Positionsfestlegung der Helfer und
der Ablauf sind stark von der Situation an
der Einsatzstelle, dem Ausbildungsstand
der Helfer und der verfligbaren Ausstat-
tung abhéngig. Im Allgemeinen ist der
am Kopf des Patienten befindliche Helfer
der Teamflhrer.

Ablauf der Wiederbelebung, wenn ein Kreis-
laufstillstand eintritt und ein AED bereits am
Patienten angeschlossen ist

Nur bei unmittelbar beobachtetem Kreislaufstill-
stand (wenn der AED bereits angeschlossen ist)
wird unmittelbar defibrilliert, sonst immer zunéchst
reanimieren, bis der AED angeschlossen ist.

Beenden der WiederbelebungsmaBnahmen

e Die Herz-Lungen-Wiederbelebung kann be-
endet werden, wenn beim Patienten deutliche
Lebenszeichen (Bewegungen, Atmung, Puls)
erkennbar sind bzw. wenn ein Arzt dies anord-
net. Es sind dann jedoch die entsprechenden
FolgemaBnahmen notwendig:

e Beatmung bei fortbestehendem Atemstill-
stand

e Stabile Seitenlage bei Bewusstlosigkeit und
vorhandener Atmung
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