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Anderungen und Erginzungen an diesem Curriculum kénnen nur einvernehmlich mit den
Herausgebern vorgenommen werden.

Gender-Hinweis:

Im vorliegenden Musterkursbuch wird aus Griinden der besseren Lesbarkeit bei
Personenbezeichnungen sowie personenbezogenen Hauptwortern die mannliche Form
verwendet. Entsprechende Begriffe gelten im Sinne der Gleichbehandlung grundsatzlich
fiir alle Geschlechter. Die verkiirzte Sprachform beinhaltet also keine Wertung, sondern
hat lediglich redaktionelle Griinde.
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1 Vorbemerkungen und Zielsetzungen

Bei einem Herz-Kreislauf-Stillstand kommt es aus unterschiedlichsten Griinden (z.B. Herzinfarkt
oder Lungenarterienembolie) zu einem Stopp der Pumpfunktion des Herzens. Dadurch kommt
der Blutkreislauf zum Stillstand. Lebenswichtige Organe, wie z.B. das Gehirn, werden nicht mehr
mit Sauerstoff versorgt und sterben ab. Gehirnzellen sind besonders anfdllig und werden nach
etwa 3 bis 5 Minuten ohne Blutfluss unwiederbringlich geschadigt. Das hauptsachliche Ziel der
Wiederbelebungsmafinahmen ist es, das Gehirn so schnell wie méglich wieder mit Sauerstoff zu
versorgen. Daher ist die Thoraxkompression/Herzdruckmassage die wichtigste Mafdnahme bei
einem Herz-Kreislauf-Stillstand. Durch das regelméfiige Driicken auf die Brust kann ein
Minimalkreislauf aufrechterhalten werden. So wird es ermdglicht, dass Blut mit Restsauerstoff
zum Gehirn gepumpt wird. 21,1 Prozent der Betroffen haben einen durch einen Elektroschock
therapierbaren, d.h. defibrillierbaren Herzrhythmus. Ein automatisierter externer Defibrillator
(AED) ist in der Lage die Herzrhythmusstérung selbststindig zu erkennen. Durch einen
Elektroschock kann die Pumpfunktion des Herzens wiederhergestellt werden. Nur in diesen
Fallen ist der Einsatz eines zusatzlichen Elektroschocks mittels AED moéglich und auch sinnvoll.

Die Zeit zwischen Eingang eines Notrufes bis zum Eintreffen des ersten Rettungsdienstfahrzeuges
am Einsatzort betragt deutschlandweit im Durchschnitt 7 Minuten oder ldnger. Dabei tragt das
wichtige Zeitfenster vom Moment des Kreislaufstillstandes bis zum Beginn der Reanimations-
mafinahmen entscheidend zur Uberlebenswahrscheinlichkeit bei. Fiir die betroffene Person ist
daher die sofortige Hilfe durch Laienhelfer iiberlebenswichtig. Sie ermoglichen eine
Uberbriickung des Zeitraums nach einem plétzlichen Herz-Kreislauf-Stillstand bis zum Eintreffen
des Rettungsdienstes.

Nach aktuellen Zahlen des Deutschen Reanimationsregisters sind im Jahr 2021 iiber 60.000
Menschen nach einem plotzlichen Herz-Kreislauf-Stillstand aufderhalb eines Krankenhauses
durch den Rettungsdienst reanimiert worden. In 42,6 Prozent der Fille wurde vorab die
Reanimation durch Laien begonnen. Lediglich 11,1 Prozent der Betroffenen konnten lebend aus
dem Krankenhaus entlassen werden. Wenn mehr Beobachter eines Kreislauf-Stillstandes
unverziiglich Mafdnahmen zur Wiederbelebung einleiten wiirden, konnte die
Uberlebenswahrscheinlichkeit der Betroffenen verdoppelt bis verdreifacht werden.

Im europaweiten Vergleich mit einer durchschnittlichen Laienreanimationsquote von 58 Prozent
liegt Deutschland im Mittelfeld. Gleiches gilt auch fiir das Uberleben. Hier werden in einigen
europdischen Lindern Uberlebensraten von bis zu 18 Prozent erreicht. Mégliche Griinde fiir eine
geringere Laienreanimationsquote konnte die Angst vor Infektionen, der Ekel vor einer Mund-zu-
Mund-Beatmung oder das fehlende Wissen iiber das Erkennen und die Behandlung eines Herz-
Kreislauf-Stillstandes sein. Am Beispiel Ddnemark zeigt sich, dass die Quote durch
flaichendeckende Initiativen, wie die Einflihrung von Wiederbelebungsmafdinahmen im
Schulunterricht und einer breit angelegten Informationskampagne, in dem Zeitraum von 2001 bis
2010, die Laienreanimationsquote von 20 auf {iber 45 Prozent gesteigert und die Uberlebensrate
verdreifacht werden konnte. Mittlerweile weisen die Zahlen des ddnischen Reanimationsregisters
Laienreanimationsquoten von 80 Prozent im Jahr 2020 auf. In Norwegen konnten im Jahr 2021
beispielsweise Laienreanimationsquoten von 85 Prozent erreicht werden.

Die im Jahr 2021 veroffentlichten Leitlinien des European Resuscitation Council (ERC) stellen
ausfithrlich  die  wissenschaftlichen  Grundlagen und die daraus resultierenden
Therapieempfehlungen der Reanimation dar. In der aktualisierten Fassung wird dem Thema
Laienreanimation zunehmend mehr Platz eingerdumt. Damit ndhern sich die neuen Leitlinien
denen im Jahr 2020 veréffentlichten BIG-FIVE-Uberlebensstrategien an. Diese fiinf Strategien,
durch die das gréfite Uberleben erreicht werden soll, erwarten durch die Erhéhung der
Laienreanimation eine Verdreifachung des Uberlebens.
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Um erfolgreiche und flaichendeckende Projekte zur Erhohung der Laienreanimationsquote zu
unterstiitzen, haben die Landesdrztekammern in Nordrhein-Westfalen gemeinsam mit dem
German Resuscitation Council (GRC) das vorliegende Curriculum erstellt. Das Ziel ist ein
Bewusstsein fiir das Thema zu schaffen und moglichst viele Menschen regelmafdig in
Reanimationsmafdnahmen zu schulen, um im Falle eines beobachteten Herz-Kreislauf-Stillstandes
schnell und gekonnt helfend einzugreifen zu kénnen.
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2 Konzeption und Durchfiihrung

2.1 Kursstruktur

Die Gesamtstundenzahl der curricularen Fortbildung betrdgt 2 UE2 in Form eines Lehrgangs, der
theoretischen und praktischen Unterricht enthalt. Die Fortbildung besteht aus 2 Modulen zu je 1
UE, die in der vorgesehenen Reihenfolge zu absolvieren sind, da sie aufeinander aufbauen.

2.2 Empfehlungen von didaktischen Methoden

Die didaktischen Methoden miissen an die Lerninhalte und Kompetenzziele (theoretisches
Wissen, praktische Fertigkeiten, personliche Haltung) angepasst sein.

Die Stoffvermittlung soll theoretisch fundiert und anwendungsbezogen erfolgen. Neben der
klassischen Art des Vortrags in Form des Frontalunterrichts empfiehlt sich der Einsatz
verschiedener Unterrichtsformen, beispielsweise Rollenspiele, Fallbetrachtungen,
Problemorientiertes Lernen, Simulationen, Selbststudium.

2.3 Rahmenbedingungen fiir Lernszenarien
Die Gruppengrofde ist den zur vermittelnden Kompetenzzielen und den didaktischen Methoden
anzupassen. Dementsprechend sind angemessene Raumlichkeiten (Grofde und Anzahl) mit den

gangigen technischen Voraussetzungen vorzuhalten.

Notwendige Ressourcen bei einer Gruppengréfie von 25 Teilnehmern:

1 ausreichend grofder Raum (mit Méglichkeit d. Freirdumens von Tischen/Stiihlen)

1-4 | Unterweisende (je nach Moglichkeiten, z.B. mit Einbindung betrieblicher Ersthelfer)

8-12 | Trainingsmodelle flir Thoraxkompressionen/Herzdruckmassage (Torso-Modelle)

1-2 | AED-Trainingsgerate (ggf. verschiedene Hersteller)

1-2 | Ganzkdrper-Trainingspuppen (optional, zur Anwendung mit AED)

2.4 Materialien und Literaturhinweise

Den Teilnehmern sollen begleitend zum Unterricht sowie zur Vor- und Nachbereitung
Lernmaterialien zur Verfiigung gestellt werden. Neben einer Zusammenfassung der
Unterrichtsinhalte sollen weiterfiihrende Literaturhinweise gegeben werden.

2.5 Qualifikation des Unterrichtenden

Als Unterrichtende kommen Erste-Hilfe-Ausbilder der Hilfsorganisationen,
Rettungsdienstpersonal oder Studierende der Humanmedizin in Frage.

Weitere Unterrichtende kénnen betriebliche Ersthelfer sein. Eine entsprechende Ausbildung
dieser Unterrichtenden kénnte tiber die Hilfsorganisationen erfolgen. Hierzu ist eine Fachaufsicht
des GRC moglich und eine entsprechende Zertifizierung durch das GRC denkbar.

2 UE = Unterrichtseinheit a 45 Minuten
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2.6 Evaluation und Lernerfolgskontrolle

Den Kursteilnehmern sollte die Moglichkeit zur Eigenbewertung des Lernprozesses bzw. des
Lernerfolgs gegeben werden.

Die Kurse sollen grundsatzlich durch die Teilnehmer evaluiert werden.

3 Aufbau und Umfang

Curriculum Laienreanimation 2h
Aufteilung der Inhalte
Modul I +PRUFEN, RUFEN, DRUCKEN*“: 1h

Grundlagen, Erkennen eines Notfalls und Hilfe anfordern,
Fertigkeiten zu Thoraxkompressionen/Herzdruckmassage

Modul II Wiederholung und Vertiefung: 1h

Fertigkeiten zur Herz-Lungen-Wiederbelebung und zum AED

h = 1 Unterrichtseinheit (UE) = 45 Minuten

4 Inhalte und Struktur

In modularer Form werden die wichtigen (Mindest-) Inhalte sowie Fertigkeiten der
Wiederbelebung im Rahmen von Reanimationstrainings vermittelt.

4.1 ModulI - ,PRUFEN, RUFEN, DRUCKEN“ (1 h)

Grundlagen, Erkennen eines Notfalls und Hilfe anfordern, Fertigkeiten zu
Thoraxkompressionen/Herzdruckmassage

Inhalt:
e Erkennen eines potentiellen Kreislaufstillstandes
e ein tieferes Verstdandnis von Kreislauf und Kammerflimmern besitzen
e Aktivieren von Hilfe
e Strukturierte Alarmierung des Rettungsdienstes
e Umsetzung von Anleitungen/Anweisungen durch die Rettungs-Leitstelle
e Prinzipielle Kenntnis der Ablaufe an der Rettungsleitstelle

e Bedeutung der Thoraxkompressionen/Herzdruckmassage (ggf. in Relation zu Beatmung)
zu verstehen
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e Durchfithrung qualitativ hochwertiger Thoraxkompressionen/Herzdruckmassage iiber
10 Minuten

Lernziele:

e Kreislaufstillstand:

o die Bewusstseinslage des Notfallpatienten liberpriifen und eine Bewusstlosigkeit
erkennen kénnen

o die Atmung tiberprifen und nicht normale Atmung ("Schnappatmung") bzw. einen
Atemstillstand erkennen kénnen

o wissen, warum gleichzeitiges Vorliegen von Bewusstlosigkeit und nicht normaler
Atmung unverzigliches Handeln erfordert
o Notruf/Rettungsleitstelle:
o einen korrekten Notruf inkl. Notrufnummer durchfiihren und veranlassen kdnnen
o wissen, dass Anweisungen durch die Rettungsleitstelle gegeben werden kénnen
e Thoraxkompressionen/Herzdruckmassage:

o eine Person mit Kreislaufstillstand in Riickenlage und auf eine feste Unterlage
verbringen und deren Oberkorper freimachen kénnen

o die Thoraxkompressionen/Herzdruckmassage fiir 10 Min durchfiihren kénnen

o ungelibte zusdtzliche Helfer zu qualitativ hochwertiger Herzdruckmassage
anleiten konnen

Fortbildungsformate:

Inhalte Detail-Inhalts-Beschreibung Format
Einfithrung - Film/Folien/Lernzieldefinition - Frontal-Prasentation
ggf. Diskussion
Erkennen - Sicherheit beachten - Demonstration
- Ansprache/Hilferuf - Ubungen
- Atemkontrolle

- Umstande: plotzlich bewusstlos,
Schnappatmung/Atemstillstand,

- Blauverfarbung der Haut (Zyanose)

Notruf - ,Wo“? weitere Anweisungen durch | - Telefon-Leitstellen-
Disponenten, erst Auflegen, wenn Simulation
Rettungsleitstelle (LtS) anweist

- Umsetzung der Erste-Hilfe-
Anweisungen seitens der LtS

Thoraxkompression/ | - Riickenlage, feste Unterlage - Demonstration
(Herzdruckmassage) | - Druckpunkt, Drucktiefe 5-6 cm, 100- | -  Ubung
120/min, keine Pausen - 1Geratpro 2-3 TN
- regelméafiiger Helferwechsel - Feedback
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4.2 Modul II - Wiederholung und Vertiefung (1 h)
Fertigkeiten zur Herz-Lungen-Wiederbelebung und zum AED
Inhalt:

e Wiederholung der Durchfiihrung qualitativ hochwertiger Thoraxkompressionen/
Herzdruckmassage iiber 10 Minuten

e Anwendung der Beatmung (inkl. deren Bewertung)
e Durchfithrung einer Mund-zu-Mund-Beatmung
e Anwendung eines AED (inkl. deren Bewertung)

Lernziele:

e Thoraxkompressionen/Herzdruckmassage:

o eine Person mit Kreislaufstillstand in Riickenlage und auf eine feste Unterlage
verbringen und deren Oberkorper freimachen kdnnen

o die Thoraxkompressionen/Herzdruckmassage fiir 10 Min durchfiihren kénnen
o ungelibte zusidtzliche Helfer zu qualitativ hochwertiger Herzdruckmassage
anleiten konnen
e Beatmung:

o eine Beatmung (Mund-zu-Mund) durchfiihren kénnen, bzw. ihren Stellenwert
abwagen kénnen (geringe Wichtigkeit im Vgl. Zu
Thoraxkompressionen/Herzdruckmassage)

o den Wechselrhythmus von 30:2 zwischen Herzdruckmassage und Beatmung
durchfiihren kénnen

o den Wechsel von Thoraxkompressionen/Herzdruckmassage zu Beatmung jeweils
ohne Verzoégerung vornehmen kénnen
e AED:

o die Moglichkeit des Einsatzes eines AED kennen, bzw. ihren Stellenwert abwégen
koénnen  (geringe  Wichtigkeit im Vgl. zu  Thoraxkompressionen/
Herzdruckmassage)

o einen verfligbaren AED herbeiholen lassen kénnen

o einen AED einsetzen konnen

Fortbildungsformate:

Inhalte Detail-Inhalts-Beschreibung Format
Thoraxkompression/ | - Riickenlage, feste Unterlage - Demonstration
(Herzdruckmassage) | - Druckpunkt, Drucktiefe 5-6 cm, 100- | -  Ubung
120/min, keine Pausen - 1Geratpro 2-3 TN
- regelméafiiger Helferwechsel - Feedback
Beatmung - Mund-zu-Mund - Demonstration
- Uberstreckter Kopf; prompter - Ubungen
- Wechsel mit Thoraxkompressionen/ | - Feedback
Herzdruckmassage
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(30 Kompressionen, 2 Beatmungen)
AED Funktionsprinzip Demonstration,
Sicherheit Ubung
Einschalten, Elektrodenposition 1 Gerat pro 10-15 TN
Feedback Was traue ich mir jetzt zu? Abfrage/Fragebogen
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