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Vorwort

Werte Lehrerinnen und Lehrer,
liebe Herzensretter-Engagierte,

wir freuen uns, dass Sie als ,Senior-Trainerin/Seni-
or-Trainer* bei Ausbildungen zur Wiederbelebung nach
dem Herzensretter-Konzept aktiv werden. Genauso
gratulieren wir Ihnen, dass Sie damit zu dem Kreis der
Engagierten gehdren, die dieser wichtigen gesellschaft-
lichen Idee von Hilfsbereitschaft und Helfen im Notfall
durch ihre Mitwirkung Kraft und Effekt geben. Wir wol-
len, dass Sie in Ihrem Engagement gut unterstiitzt wer-
den. Deshalb sind die Ausbildungsverantwortlichen der
in der Bundesarbeitsgemeinschaft Erste Hilfe zusam-
mengeschlossenen Hilfsorganisationen (ASB, DLRG,
DRK, JUH, MHD) bei lhnen vor Ort an lhrer Seite und
gerne ansprechbar. In diesem Handout haben wir Ihnen
fur lhren Einsatz als Senior-Trainer in der Wiederbele-
bungsausbildung viele Tipps zu Methoden und Materia-
lien zusammengestellt.

In dem Part zur Ausbildungsplanung finden Sie die Ab-
laufplane der einzelnen Trainings (Herzensretter Bronze
bis Gold) und weitere organisatorische Informationen zu
diesen.

In dem Part ,,Methodische Tipps* finden Sie Beispiele,
wie Sie einzelne Phasen des Trainings methodisch ge-
stalten kénnen:

« Fur die Kennenlernphase, in der man beginnt, die
Gruppe ,,zusammenzuschweiBen” und fir den Trai-
ningsinhalt u.d. zu motivieren

+ FUr das Erarbeiten von Inhalten und das Training/
Uben von MaBnahmen

» FUr Pausen und Phasen der Auflockerung

» Fir den Abschluss, bei dem Sie die Teilnehmer noch
einmal motivieren, das Erlernte nach dem Training
auch tatsachlich umzusetzen (positive Verstarkung
etc.) als auch Feedback der Teilnehmenden abholen

Der Part ,,Gemeinsam schaffen wir mehr“ widmet
sich dem Peer involvement-Ansatz des Herzensret-
ter-Konzeptes und der damit verbundenen Idee, z.B.
Schuler als Junior-Trainer zu qualifizieren, einzusetzen
und zu begleiten.

In dem Abschnitt zu Materialien finden Sie eine Auf-
stellung zur Verfigung stehender Materialien fir lhre
Trainings.

Zu guter Letzt winschen wir Ihnen bei Ihren Trainings
viel Erfolg und Freude.
Herzliche GruBe

Ihre Bundesarbeitsgemeinschaft Erste Hilfe

und lhre Landesarbeitsgemeinschaft Erste Hilfe Berlin
Brandenburg

(ASB, DLRG, DRK, JUH, MHD)



Herzensretter — Das Konzept
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Das progressiv angelegte Herzensretter-Konzept ver-
eint alle Bestandteile der Herz-Lungen-Wiederbelebung
(Driicken, Beatmen, AED) entsprechend der ERC Gui-
delines, ohne dogmatisch eine Priorisierung vorzuneh-
men. Ziel ist es, darlber viele Partner bei der Umset-
zung mit geblndelten Kraften vereinen zu kénnen und
so eine moglichst hohe Durchdringung (Quantitat, Fla-
che) und Nachhaltigkeit zu erreichen.

Unter ,Herzensretter” finden sich drei Angebote fir

alle, die im ersten Schritt nur die Wiederbelebung bei

Erwachsenen - als Teil der Ersten Hilfe — kennenlernen

wollen. Dabei kann man

+ entweder die drei Angebote nacheinander besuchen

+ oder sich sofort flir das zweite oder auch fiir das
dritte entscheiden.

In allen drei Angeboten gilt die einfache Formel:
,»Priifen — Notruf - Helfen*
. nur dass das ,Helfen® von Angebot zu Angebot
immer weiter ausgebaut wird.

Herzensretter BERONZE

Helfen = Wiederbelebung nur mit Driicken
Hier bietet sich z. B. der Lernslogan
»Prafen — Rufen — Dricken® an.

Herzensretter
Helfen = Wiederbelebung mit Driicken
und Beatmen

Herzensretter
Helfen = Wiederbelebung zusétzlich
mit AED

Innerhalb des ,Herzensretter Brandenburg“-Projektes
ist der Einsatz des progressiven Konzeptes ,Herzens-
retter der BAGEH im Regelunterricht ab Jahrgang 7
geplant,

+ welches eine Entwicklung von ,Herzensretter Bron-
ze" (ab 7. Schuljahr) Uber ,Herzensretter Silber”
(i.d.R. ab dem 9. Schuljahr) bis hin zum ,Herzens-
retter Gold” (ggf. im 10.Schuljahr, spatestens im
11.Schuljahr bzw. in der Berufsschule) beschreibt;

+ Integration des Konzeptes fir den Reanimationsun-
terricht in das Schulinterne Curriculum (SchiC) der
jeweiligen Schule:

z.B. fir die Facher Sport (hier auch Kombination mit
dem Schwimmunterricht) und Biologie, wo der Rah-
menlehrplan 1-10 fur Berlin und Brandenburg bereits
die Erste Hilfe vorgibt;

+ Variationsbreite in der Durchflhrung z.B. auch als
Projekttag oder wahrend Klassen- und Kursfahrten.

Wichtiger Baustein fir die Umsetzung des ,Herzensret-

ter Brandenburg“-Projektes sind die Lehrkraftefortbil-

dungen:

+ die einerseits Rahmenvorgaben fur die Lehrerfortbil-
dung im Land Brandenburg entsprechen

+ und andererseits der Intention der BAGEH folgen,
namlich den Vorgaben fir die Qualifizierung von
HLW-/Senior-Trainern (Aquivalenzen zu internationa-
len Formaten wie dem ERC Instructor) zu entspre-
chen;

+ die einerseits flr die Durchfihrung von Herzensret-
ter-Trainings

+ und andererseits fur die Aktivierung von Potenzialen
z.B. von Schulsanitéter-/innen als Junior-Trainer-/in-
nen qualifizieren.




Ausbildungsplanung — Musterplane

Herzensretter BRONZE

Herzlich willkommen
+ BegriBung
+ (schnelles) Kennenlernen

Methodisch-didaktische Hinweise

»Eisbrecher” z. B. gruppendynamisch per ,line up“,

dabei kurzes Abfragen von Vorerfahrungen (Kurs oder

EH-Leistung)

« dariiber unterstreichen: ,Ristzeug ist fir mich hilfreich!
Am wichtigsten ist, dass ich im Notfall aktiv werde!

Wie kann ich helfen?
Ganz einfach: Priifen — Notruf/Rufen — Helfen

Prifen

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

* Am Betroffenen: Bewusstsein und Atmung kon-
trollieren (Ansprechen/Anfassen an der Schulter
und Uberstrecken des Kopfes und Sehen/Héren/
Fihlen der Atmung)

Notruf

+ Entweder selber 112 anrufen oder einen anderen
Helfer beauftragen

Helfen

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

Anhand eines Fallbeispiels erarbeiten

(aus dem Erlebensbereich der Zielgruppe;

in diesem ersten Anlauf ggf. bewusstlose/nicht erweckbare
Person mit vorhandener normaler Atmung)

Ggf. mediale, audiovisuelle oder visuelle Unterstiitzung mit
der Zielsetzung, Betroffenheit herzustellen und dartber zu
motivieren, dass dort Gleichaltrige Erste Hilfe leisten

(Stabile) Seitenlage als Ausbilderdemonstration

» Hinweis auf Erste Hilfe-Kurse (Lebensretter) oder
andere weiterflihrende Angebote (z. B. Schulsanitats-
dienst)

Was tun , wenn der Betroffene nicht erweckbar
ist und nicht (normal) atmet
(Leitsymptom/-frage: Keine Atmung)

Helfen:
Hier: Driicken:
100-120/Min in der Mitte des Brustkorbes

» Beim ,Herzensretter BRONZE" bietet sich z. B.

der Lernslogan ,,Priifen — Rufen — Driicken*
(gruppendynamisches) Training der HLW:
Unterrichtsgesprach (kompletter Handlungsablauf

vom Auffinden bis zur MaBnahme & ,,Driicken®)
Demonstration und Training des kompletten Handlungs-
ablaufs an den Phantomen

Das Driicken wird begleitet von Musik im entsprechen-
dem Tempo (100-120/Min)

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

Ubungszeit (im Handlungsablauf):

Fir jeden Teilnehmer mind. 4 Min. bzw. im Optimum

fur die Dauer der durchschnittlichen Hilfsfrist (ca. 8 Min.)

Ich kann retten!

Wir sehen uns wieder!

Reflexion mit der Gruppe zum Erleben der HLW
Positive Verstarkung/ ,,anfeuerndes” Feedback: lhr kdnnt
retten! Ihr kdnnt das auch im Notfall!

Hinweise auf Aufbautraining im Folgejahr (Silber) und auf
weiterflhrende Angebote (z. B. Erste Hilfe/Lebensretter,
Schulsanitéatsdienste ...)

Hinweis: Aus dem Projekt ,Herzensretter Brandenburg® gibt es fir dieses Training ferner ein detailliertes Curriculum.



Herzensretter

Herzlich willkommen
+ BegriBung
+ (schnelles) Kennenlernen

Wie kann ich helfen?
Ganz einfach: Priifen — Notruf/Rufen — Helfen

Prifen

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

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

Notruf

+ Entweder selber 112 anrufen oder einen
anderen Helfer beauftragen

Helfen

» 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)

Helfen

Hier: Driicken + Beatmen:

+ 30 Dricken : 2 Beatmen

* 100-120/Min in der Mitte des Brustkorbes
* jeweils Uber Mund beatmen

Hinweis: Gelingt das Beatmen nicht, wird nach 2
Beatmungsversuchen trotzdem 30 mal gedriickt.

Ich kann retten!

Wir sehen uns wieder!

»Eisbrecher” z. B. gruppendynamisch per ,line up*, dabei

kurzes Abfragen von Vorerfahrungen (Kurs oder EH-Leistung)

+ darUber unterstreichen: ,RiUstzeug ist fur mich hilfreich!
Am wichtigsten ist, dass ich im Notfall aktiv werde!*

Anhand eines Fallbeispiels erarbeiten

(aus dem Erlebensbereich der Zielgruppe;

in diesem ersten Anlauf ggf. bewusstlose/nicht erweckbare
Person mit vorhandener normaler Atmung)

Ggf. mediale, audiovisuelle oder visuelle Unterstitzung mit der
Zielsetzung, Betroffenheit herzustellen und dartiber zu motivie-
ren, dass dort Gleichaltrige Erste Hilfe leisten

(Stabile) Seitenlage als Ausbilderdemonstration
+ Hinweis auf Erste Hilfe-Kurse (Lebensretter) oder andere
weiterflihrende Angebote (z. B. Schulsanitatsdienst)

(gruppendynamisches) Training der HLW
Unterrichtsgesprach (kompletter Handlungsablauf vom
Auffinden bis zur MaBnahme ,,Driicken + Beatmen®)
Demonstration und Training des kompletten Handlungs-
ablaufs an den Phantomen

Das Driicken + Beatmen wird begleitet von Musik im
entsprechendem Tempo (100-120/Min)

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

Ubungszeit (im Handlungsablauf):

Fir jeden Teilnehmer mind. 6 Min. bzw. im Optimum

fur die Dauer der durchschnittlichen Hilfsfrist (ca. 8 Min.)

Reflexion mit der Gruppe zum Erleben der HLW
Positive Verstarkung/ ,,anfeuerndes” Feedback:
lhr kdnnt retten! Ihr kénnt das auch im Notfall!

Hinweise auf Aufbautraining im Folgejahr (Gold) und auf
weiterfihrende Angebote (z. B. Erste Hilfe/Lebensretter,
Schulsanitéatsdienste ...)

Flr den zielgruppenorientierten Zuschnitte dieses Trainings ist zu berdcksichtigen, ob es sich um einen Aufbaukurs
auf den ,,Herzensretter Bronze* handelt oder ob die Teilnehmer direkt mit diesem Angebot einsteigen.
Neben den zusétzlichen Inhalten (hier: Beatmung) kénnen auch Variationen der Settings/Notfallsituationen

flir motivierende Abwechslung sorgen.



Herzensretter

Herzlich willkommen
+ BegriBung
+ (schnelles) Kennenlernen

Wie kann ich helfen?
Ganz einfach: Priifen — Notruf/Rufen — Helfen

Prifen

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

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

Notruf

+ Entweder selber 112 anrufen oder einen
anderen Helfer beauftragen

Helfen

» 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)

Helfen

Hier: Driicken + Beatmen + AED:

+ 30 Dricken : 2 Beatmen

* 100-120/Min in der Mitte des Brustkorbes

* jeweils Uber Mund beatmen
Hinweis: Gelingt das Beatmen nicht, wird
nach 2 Beatmungsversuchen trotzdem 30 mal
gedriickt.

« frihestmaogliche Defibrillation

Ich kann retten!

Wir sehen uns wieder!

»Eisbrecher” z. B. gruppendynamisch per ,line up*, dabei
kurzes Abfragen von Vorerfahrungen (Kurs oder EH-Leistung)
+ darlUber unterstreichen: ,,RUstzeug ist fur mich hilfreich!

Am wichtigsten ist, dass ich im Notfall aktiv werde!“

Anhand eines Fallbeispiels erarbeiten

(aus dem Erlebensbereich der Zielgruppe;

in diesem ersten Anlauf ggf. bewusstlose/nicht erweckbare Person
mit vorhandener normaler Atmung)

Ggf. mediale, audiovisuelle oder visuelle Unterstiitzung mit der Ziel-
setzung, Betroffenheit herzustellen und dartiber zu motivieren, dass
dort Gleichaltrige Erste Hilfe leisten

(Stabile) Seitenlage als Ausbilderdemonstration
+ Hinweis auf Erste Hilfe-Kurse (Lebensretter) oder
andere weiterfihrende Angebote (z. B. Schulsanitétsdienst)

(gruppendynamisches) Training der HLW

Unterrichtsgesprach (kompletter Handlungsablauf vom
Auffinden bis zur MaBnahme ,,Driicken + Beatmen + AED®)
Demonstration und Training des kompletten Handlungsablaufs
unter Nutzung des AED an den Phantomen

Das Driicken + Beatmen + AED-Einsatz wird begleitet

von Musik im entsprechendem Tempo (100-120/Min)

Hinweis auf Modellvielfalt; Reduktion auf die wesentlichen Funkti-
onen (Einschalten des AED; Aufkleben der Patches auf den freien
Oberkoérper; Befolgen der Sprachanweisungen des Geréates)
Rolle der Lehrkraft hier: Coach (Kontrolle, Korrektur,

Motivation ...)

Ubungszeit (im Handlungsablauf):

Fir jeden Teilnehmer mind. 6 Min. bzw. im Optimum fir

die Dauer der durchschnittlichen Hilfsfrist (ca. 8 Min.)

Reflexion mit der Gruppe zum Erleben der HLW
Positive Verstarkung/ ,,anfeuerndes” Feedback:
lhr kdnnt retten! Ihr kdnnt das auch im Notfall!

Hinweise auf Aufbautraining im Folgejahr (Platin) und auf
weiterfilhrende Angebote (z. B. Erste Hilfe/Lebensretter,
Schulsanitéatsdienste ...)

Fur den zielgruppenorientierten Zuschnitte dieses Trainings ist zu berdcksichtigen, ob es sich um einen Aufbaukurs
auf den ,,Herzensretter Bronze bzw. Silber” handelt oder ob die Teilnehmer direkt mit diesem Angebot einsteigen.
Neben den zusétzlichen Inhalten (hier: AED) kénnen auch Variationen der Settings/Notfallsituationen

far motivierende Abwechslung sorgen.



Methodische Tipps

Je nach Zielgruppe bringen die Teilnehmer Vorerfah-
rungen, Wissen und Fertigkeiten mit in das Training ein.
Deshalb muss das Training zielgruppen-/bedarfsorien-
tiert abgestimmt/ zugeschnitten werden.

Zentrales Ziel ist die Entwicklung von Handlungskom-
petenz bei den Teilnehmern, um im Notfall spontan
und sicher eine Wiederbelebung bei Erwachsenen bzw.
Erste Hilfe leisten zu kdnnen.

Hierzu mussen sich die Teilnehmer nach dem Training
der Herz-Lungen-Wiederbelebung (HLW) bzw. nach
dem Erste-Hilfe-Kurs ,,praxissicher” flhlen.

Deshalb sind die Trainings und Kurse praxis- und
handlungsorientiert ausgerichtet und aktivieren die Teil-
nehmer besonders in praktischen MaBnahmen.

Damit haben Sie als Trainer Uber weite Strecken des
Trainings die Aufgabe als Gestalter von Lernrdumen,
als Coach, als Motivator und nur an wenigen Stellen als
Wissensvermittler zu fungieren.

Das Herzensretter-Konzept setzt auf einen Peer invol-
vement-Ansatz. So kénnen von lhnen oder von der be-
treuenden Hilfsorganisation der BAGEH (ASB, DLRG,
DRK, JUH, MHD) Schiiler (z.B. aus dem Schulsanitits-
dienst Ihrer Schule) als Junior-Trainer qualifiziert werden.
Die Junior-Trainer werden dann z.B. unter lhrer Regie/
Koordination (als Senior-Trainer) aktiv und trainieren ihre
Mitschuler als Herzensretter. Das ist selbstverstédndlich
auch im Team teaching von lhnen mit einem oder meh-
reren Junior-Trainern moglich.

Fiir die Start-/Kennenlernphase

In der Kennenlernphase mdéchten Sie erreichen, dass
sich alle Teilnehmer einer neu zusammengesetzten
Gruppe in kiirzester Zeit kennenlernen. Ziel ist es, dass
die Teilnehmer schon mit diesem ,,warm up*“ wéhrend
des Trainings zu einer harmonischen Gruppe zusam-
menwachsen.

Inhaltlich kénnen Sie Uber die nachfolgenden Metho-
den zum Beispiel Vorerfahrungen der Teilnehmer mit
dem Thema Wiederbelebung/Erste Hilfe (bereits be-
suchte Kurse / bereits durchgeflihrte Erste-Hilfe-Leis-
tungen) in Erfahrung bringen.

Aber auch in Gruppen, in denen sich alle bereits ken-
nen, ist diese Startphase wichtig. In diesem Fall steht
starker im Fokus, die Teilnehmer zu motivieren, sich
engagiert auf das Thema Wiederbelebung einzulassen.
Jeder Einzelne, aber auch die gesamte Gruppe im Trai-
ning soll so aktiviert werden.

Fur diese Zielsetzungen bieten sich die nachfolgenden
Methoden an, die eine hohe Gruppendynamik erzeugen
und dabei nur wenig Zeit kosten:

Line up

Die Gruppenmitglieder sortieren sich nach bestimmten
Merkmalen: Entsprechend einem von der Seminarlei-
tung angesagten Merkmal stellen sich die Teilnehmer in
einer Reihe auf.

Beispiele:

Zum Kennenlernen der Namen: Anfangsbuchstaben

des Namens von A-Z. Die Reihe beginnt dann z.B. mit

Anton und endet vielleicht mit Xaver. Die Seminarleitung

fragt die Ergebnisse kurz ab, indem jeder Teilnehmende

seinen Namen sagt. AnschlieBend wird die Reihe nach
einem anderen Merkmal umgebildet.

Weitere Beispiele:

+ Wie lange ist in Monaten (oder Wochen) dein letztes
Training der Ersten Hilfe/Herz-Lungen-Wiederbele-
bung her?

+ Wie viele Monate bist du schon Herzensretter?

Variation:

Nach dem ersten Line up, verteilen sich zu schnell hin-
tereinander gestellten Fragen die Teilnehmer in zwei/
drei/vier Ecken des Raumes (je nach Ansage des Trai-
ners):



+ Wie oft hast du schon ein Training in Erster Hilfe oder
Herz-Lungen-Wiederbelebung mitgemacht?
1. 0 Mal; 2. 1 Mal; 3. ofter

+ Wie oft hast du schon Erste Hilfe geleistet?
1. 0 Mal; 2. 1 Mal; 3. ofter

+ Wie wichtig findest du Herz-Lungen-Wiederbele-
bung? 1. Geht so; 2. Wichtig; 3. Sehr wichtig

Um Dynamik und SpaB aufkommen zu lassen, muss der
Trainer bei den Fragen und der sich anschlieBenden Re-
aktion der Teilnehmenden ,, Tempo machen®.

Finde jemanden, der es weiB

Jeweils eine bestimmte Anzahl von Teilnehmern erhélt
dieselben Karten oder miteinander korrespondierende
Karten (Frage — Antwort) ausgeteilt. AnschlieBend mus-
sen sich die ,,zusammengehdérigen® Teilnehmenden fin-
den und zu den Karten ins Gesprach kommen.

Beispiel:

Im Vorgriff auf das spétere Vorgehen bei der HLW er-
halten jeweils einige Teilnehmende die Karten ,,Priifen”,
~Rufen®, ,Dricken”. Sie finden sich und sprechen lber
die moégliche Bedeutung des Begriffs. Der Trainer ruft
dann aus jeder Gruppe eine Aussage zu dem Begriff ab.
AnschlieBend bittet er die Gruppen, sich in die richtige
Reihenfolge zu stellen (Priifen — Rufen — Driicken).

Auf diese Weise kdnnen - falls gewlinscht/beabsichtigt
- auch schon die im weiteren Verlauf des Trainings zu-
sammenarbeitenden Stammgruppen gebildet werden.

Variation:

Es werden sechs verschiedene Kartentypen ausgeteilt:
* Prifen: a) Text, b) Bild

« Rufen: a) Text, b) Bild

+ Driicken: a) Text, b) Bild

Es missen sich im ersten Schritt jeweils die Teilneh-
menden mit dem gleichen Aufdruck finden. Dann mus-
sen sie die passende Partnergruppe ausmachen, die
den Text zum Bild (bzw. andersherum) liefert.
Ansonsten erfolgt die ErschlieBung des Wissens zu den
jeweiligen Karten und eine mogliche Stammgruppe-
neinteilung wie oben.

Fiir die Erarbeitungsphase

In der Erarbeitungsphase ist das Ziel, dass alle Teilneh-
menden den Handlungsablauf ,Prifen — Notruf/Rufen
— Helfen“ Gber mdéglichst viele Sinne kennen lernen.

Je mehr Zugange/Kommunikationskanédle zum Be-
wusstsein der Teilnehmenden angesprochen werden,
desto groBer ist auch der Effekt des erfolgreichen Abru-
fens aus dem Gedéachtnis im Notfall. Dafiir sorgen viel-
faltige Methoden, Materialien und Medien.

Uns in der BAGEH liegt dabei am Herzen, dass die Teil-
nehmenden durch Sie als Trainer so viel wie mdglich
aktiviert werden und instruktive Anteile — sprich: Ausbil-
dervortrage oder -demonstrationen — auf ein notwendi-
ges MaB beschrankt werden.

Das Training/Uben von MaBnahmen steht hier im Vor-
dergrund, denn was man mit eigenen Handen auspro-
biert hat, behélt man am besten.

FUr die Erarbeitung bieten sich alternative methodische

Wege an, z.B.:

+ Den Handlungsablauf ,Priifen — Notruf/Rufen — Hel-
fen“ kénnen Sie anhand eines Fallbeispiels aus dem
Erlebensbereich der Gruppe aber auch Uber ein ko-
operatives Gesprach mit den Teilnehmern erarbeiten.

+ Zur Einfihrung in die Thematik kénnen Sie zundchst
die stabile Seitenlage (Person ist bewusstlos/ nicht
erweckbar, mit vorhandener Atmung) demonstrieren
und damit den Anschluss an andere MaBnahmen der
Ersten Hilfe verdeutlichen.

Alternativ kdnnen Sie Uber ein Unterrichtsgesprach
den kompletten Handlungsablauf erarbeiten.

+ Hierzu bietet sich ein Brainstorming oder ein vorbe-
reiteter Kurzvortrag/eine Présentation zum Start der
Erarbeitung an.

+ Zur kooperativen Erarbeitung des Handlungsablaufs
kann auch ein selbst gemachtes LernstraBenpuzzle
genutzt werden. Auf den Karten des Puzzles finden
sich die wesentlichen Punkte des Vorgehens bei
Notféllen. Die Gruppe ordnet dabei selbststandig
die Karten des Lernpuzzles in die Chronologie des
Vorgehens bei Notféllen.

Hier haben Sie die Wahl, was am besten zu Ihnen und
der Gruppe passt. Die Wahl hdngt auch davon ab, ob
es das erste Herzensretter-Training mit dieser Gruppe
ist oder ob es bereits ein Folgetraining (Silber, Gold) ist.



Vier-Stufen-Methode oder VENU-Methode

Die Vier-Stufen-Methode eignet sich primar fir psycho-
motorische Zielsetzungen, also fur das Erlernen von
motorischen Fertigkeiten und hier flir das Trainieren von
schemahaften Bewegungs-/Handlungsablaufen.

Beim Training der HLW konzentriert sie sich auf das
Einlben der manuellen Fertigkeit (Driicken) in einem
festen Algorithmus (Prtfen-Rufen-Driicken). Nur un-
mittelbar mit dem jeweiligen Bewegungs-/Handlungs-
schritt verbundene kognitive Inhalte kénnen vermittelt
werden (z.B. ,In der Mitte des Brustkorbs driicken®).

Diese Methode kann keine weiteren kognitiven Lern-
zZiele beriicksichtigen, wie Entscheidungen z.B. als Re-
aktion auf konkrete Situationen und ihre Parameter wie
Gefahren zu treffen (Siehe hierflir z.B. ,Fallbeispiel/Rol-
lenspiel®).

Sie folgt folgender methodischen Systematik:

Vorbereiten und erklaren

Die Lehrkraft weckt Interesse und Motivation
fir das Erlernen hier der HLW. Sie flhrt erkla-
rend in die Thematik ein.

Vormachen und erklaren

Die Lehrkraft demonstriert den Bewegungs-/
Handlungsablauf (z.B. zuerst komplett und
dann in Teilen bzw. in umgekehrter Reihenfol-
ge). Dabei macht es Sinn im ersten/in einem
Durchgang die MaBnahme in ,Realzeit“ ohne
Erklarungen im Handlungsfluss zu zeigen.
Dann werden die einzelnen Schritte von der
Lehrkraft erklart.

Nachmachen und erklaren lassen

(unter Anleitung)

Die Teilnehmenden sollen nun das Demons-
trierte selber nachvollziehen/-machen und
dabei die Schritte selber erlautern. Alternativ
bzw. ergdnzend kénnen sie den Ausbilder
anleiten, wie er handeln soll und so durch den
gesamten Ablauf leiten.

Vertiefen durch (fehlerfreies) Uben

Die Teilnehmenden trainieren den Bewe-
gungs-/Handlungsablauf nach Méglichkeit bis
zur Fehlerfreiheit. Sie werden dabei von der
Lehrkraft korrigiert und motiviert.
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Variation 1:

Die Vier-Stufen-Methode ist eine ausbilderzentrierte
Methode. Im Interesse der starkeren Teilnehmeraktivie-
rung wurde die klassische Form weiterentwickelt, indem
die Teilnehmenden bereits in der 2. Stufe z.B. Uber ein
Lehr-/Unterrichtsgespréch eingebunden werden.

Variation 2: VENU

Die besonders bei der Bundeswehr gebrauchliche Va-
riation als VENU-Methode steigt direkter in das Vorma-
chen ein. VENU steht dabei als Akronym der vier Stufen:

Vormachen

(Demonstration des Bewegungs-/Handlungs-
ablaufs in Realzeit ohne Unterbrechungen
durch Erklarungen)

Erklaren

Erklaren des gesamten Ablaufs und seiner
einzelnen MaBnahmen; ggf. in Segmente des
Ablaufs aufgeteilt)

Nachmachen

Das Demonstrierte wird nachgemacht. Die
Teilnehmenden repetieren dabei die Erldute-
rungen. Ggf. leiten sie mit Erlauterungen die
Lehrkraft an.)

Uben
Trainieren des Ablaufs mit den inkludierten
MaBnahmen)



Gruppendynamische Herz-Lungen-Wiederbelebung
Wer kennt das nicht: Man muss Wissen oder Fertig-
keiten vor einer Gruppe beweisen, die das Ganze be-
obachtet. Da beschleicht einen manchmal schon die
Angst, sich zu blamieren. Und das hemmt einen nicht
nur, sondern kann sogar die Inhalte, um die es in dem
Moment geht, im eigenen Gedé&chtnis negativ einfar-
ben. Das gleiche gilt auch in der Wiederbelebungs- und
Erste-Hilfe-Ausbildung.

Gesucht ist deshalb eine Methode, bei der man als Ein-
zelner in der Gruppe aufgeht, von der Gruppe mitgezo-
gen wird. Selbstverstandlich soll sie auch lebendig sein,
eine positive Stimmung erzeugen und somit motivie-
rend sein. Das prégt auch die Erinnerung an die Inhalte
der Wiederbelebung positiv. Eine mégliche Methode ist
hierfiir: die ,,Gruppendynamische Herz-Lungen-Wieder-
belebung”

Material:

Mdglichst viele HLW-Phantome, im Optimum fir alle
Teilnehmer gleichzeitig oder im Wechsel zweier Grup-
pen

Zeitansatz:

GemaB Herzensretter-Konzept mind. 8 Min. Ubungs-
zeit am HLW-Phantom pro Person (Durchspielen des
gesamten Handlungsablaufs vom Auffinden bis zur
Wiederbelebung); der gesamte Zeitbedarf ergibt sich
dann aus der Anzahl der zu bildenden Gruppen (u.a.
abhéngig von der Anzahl der zur Verfligung stehenden
HLW-Phantome)

Der Gruppendynamischen HLW vorangestellt ist die
LJ#Ausbilderdemo” der einzelnen MaBnahmen der Wie-
derbelebung durch den Trainer/die Trainer (Drlicken,
Beatmen je nach Stufe Bronze, Silber, Gold).

Dies kann in der Struktur der Vier-Stufen-/VENU-Me-
thode (siehe oben) erfolgen. Die Gruppendynamische
HLW stellt darin den Part ,,Uben* dar.

Ggf. kann man die einzelnen MaBnahmen von einigen
Teilnehmenden, die spéter in Gruppen als ,,Experten”
fungieren und so den Trainer/die Trainer unterstitzen,
oder von allen Teilnehmern Uben lassen (abhdngig
von der zur Verfigung stehenden Zeit und Anzahl der
HLW-Phantome).
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Der Trainer wird bei dieser Methode

+ zum Wissensvermittler

+ zum Coach, der anfeuert und Tipps gibt

+ zum motivierenden ,,Geschichtenerzéhler” (Inszenie-
rungsgeschichte, in die auch die Sachinformationen/
Tipps mit eingebaut werden).

Wenn die Teilnehmenden gleichzeitig an ihr HLW-Phan-
tom herantreten, beginnt er mit seiner (Inszenierungs-)
Geschichte. Ein mdgliches Beispiel:

»Es ist Sommer und sehr hei3. Auf dem Weg zur
Eisdiele siehst du wie ein &lterer Mann plétzlich auf
der StralBe zusammenbricht. Auf den ersten Blick
bleibt er reglos liegen.

Du gehst selbstverstédndlich sofort zu ihm hin und
priifst die lebenswichtigen Funktionen. ... Du
sprichst ihn an ... er reagiert nicht ... du rittelst an
den Schultern ... er reagiert immer noch nicht ...
also ist er bewusstlos ... usw.“

Parallel dazu flihren die Teilnehmenden alle erzahlten
MaBnahmen durch. Wenn die eigentliche Wiederbele-
bung gestartet ist, erzdhlt der Trainer die Geschichte
weiter, um zum Durchhalten zu motivieren:

»Die Passantin, die du/ihr angesprochen hast/habt,
hat den Notruf abgesetzt. Die Leitstelle Musterstadt
alarmiert den nédchstgelegenen Rettungswagen in
der MusterstraBe. Die Notfallsanitéter eilen zum
Fahrzeug. Ziehen den Stromstecker vom Wagen.
Springen in den Rettungswagen. Schon geben sie
der Leitstelle per Knopfdruck die Riickmeldung,
dass sie den Einsatz ilbbernommen haben. Raus
geht es aus der Rettungswache. Oh je, die StraBBen
sind wieder voll ...

[..]

... Ihr hért das Martinshorn schon in der Ferne ...
der Rettungswagen stoppt. Die Notfallsanitéter
springen heraus und holen aus dem Patientenraum
das medizinische Material ... endlich: jetzt sind sie
bei dir/euch. ... Berichtet beim Weitermachen, was
ihr vorgefunden habt und gemacht habt ... so, nun
Ubernehmen die Notfallsanitéter.”

Dann gratuliert der Trainer den Teilnehmenden und regt
die gesamte Gruppe zum Applaus an. Er resimiert:
»,Das war zwar korperlich etwas anstrengend, aber doch
auch kinderleicht! Oder?*“



QCPR-Challenge: Spielerisch-kompetitiver Ansatz
Bei der QCPR-Challenge kdnnen vier bis sechs Per-
sonen gleichzeitig die HLW an jeweils einem Phantom
trainieren. Diese speziell ausgeriisteten Ubungspuppen
sind per Bluetooth mit einem AppleTV verbunden und
werden Uber ein iPad gesteuert. Vom AppleTV erfolgt
eine Ubertragung per HDMI-Anschluss auf ein Ausga-
begerat Ihrer Wahl wie z.B. Fernseher oder Beamer. Das
projizierte Bild visualisiert die Qualitdt der HLW jedes
Einzelnen: Umso besser die HLW durchgefihrt wird,
umso schneller bewegt sich der dem Ubenden zuge-
ordnete Rettungswagen im Bild Richtung Ziel (Kran-
kenhaus). Treffen die Rettungswagen im Ziel ein, wird
zudem eine Prozentzahl angezeigt, die den Bezug zu
100% als ,fehlerfreier” HLW herstellt.

Hierbei wird vom System die durchgeflihrte HLW im
Gesamtablauf nach den Kriterien Rhythmus und Druck-
tiefe bewertet.

Jeder Teilnehmer erhélt hierbei sowohl kontinuierlich
bzw. auch summarisch zum Schluss ein Feedback zu
seiner HLW.

Dieser spielerisch-kompetitive Ansatz der QCPR-Chal-
lenge schafft bei allen Beteiligten groBe Motivation und
wird erfahrungsgemaB mit viel SpaB und Freude absol-
viert. Sie eignet sich nicht nur fir Trainings geschlos-
sener Gruppen. Sie kann z.B. auch als ,Publikumsma-
gnet/-attraktion” bei Schulfesten eingesetzt werden
und bringt darlUber die Idee der Wiederbelebung in den
Schulalltag und auch an Zielgruppen wie Eltern.

Genauso kann man eine spielerische ,,Competition”
zwischen den Klassen (oder anderen Gruppen) dartiber
inszenieren. Alle Schiiler/Mitglieder einer Klasse/Grup-
pe durchlaufen einen HLW-Durchgang. AnschlieBend
wird der Durchschnitt der ermittelten Prozentsétze be-
rechnet. Dann wechselt dies durch die anderen Klas-
sen/Gruppen. Bei der Siegerehrung werden die Gewin-
ner (z.B. ersten drei) bekanntgegeben, die die héchsten
Ergebnisse (sprich: Durchschnittswerte der Feedback-
prozentzahlen) erzielt haben.
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Fallbeispiel/Rollenspiel

Im Fallbeispiel wird der gesamte Ablauf vom Eintref-
fen am Notfallort bis zum Durchfihren aller MaBnah-
men und ggf. bis zum Eintreffen des Rettungsdienstes
durchgespielt.

Das Fallbeispiel orientiert sich — anders als die 4-Stu-
fen-Methode - nicht primér nur an psychomotorischen
Zielsetzungen, im ,Hands-on-Training“ das Beherr-
schen einer MaBnahme oder eines standardisierten
Handlungsablaufs zu trainieren. Vielmehr erhalten auch
kognitive Zielsetzungen Bedeutung: die Situation gut zu
erfassen, in dieser z.B. mogliche Gefahren zu erkennen,
situationsadaquat zu reagieren etc.

Damit deckt das Fallbeispiel alle Facetten zur Férde-
rung der Handlungskompetenz ab: Die Teilnehmenden
lernen, ihr Wissen und ihre Fertigkeiten in einer (konkre-
ten) Situation erfolgreich einzusetzen.

In einem Fallbeispiel kbnnen auch soziale und kom-
munikative Kompetenzen trainiert werden: Arbeiten im
Team, psychische Betreuung eingespielter Angehdriger
etc.

Welche Kompetenzen (ber das Fallbeispiel geférdert

werden, wird Uber die Anlage des Settings gesteuert:

» Soll primér das Handeln in standardisierten Abfolgen
trainiert werden, werden flir das Fallbeispiel einfache
Situationen zugrunde gelegt, in der z.B. keine Gefah-
renpunkte oder weitere situative Gegebenheiten (ein-
gespielte Angehdrige, Passanten) vorhanden sind,
die spezifische Reaktionen des Ersthelfers notwendig
machen.

Diese Settings bieten sich fur den Einstieg an.

+ Soll das situationsorientierte Entscheiden und Han-
deln trainiert werden, wird auch das Setting komple-
xer angelegt: Moéglichkeiten/Beispiele der Variation
der Settings finden sich unten.

Diese Settings bieten sich besonders bei wiederhol-
ten Trainings/Fortbildungen an, um Handlungskom-
petenzen vertiefend zu trainieren.

+ Sollen auch soziale und kommunikative Kompeten-
zen geférdert werden, werden weitere Personen als
Ersthelfer, Angehérige oder Passanten eingespielt,
mit denen die Ersthelfer interagieren mussen.



Fir das Fallbeispiel als strukturierter Kleingruppenarbeit
kann man im Sinne des Kooperativen Lernens Rollen
verteilen:

« Gruppenleitung (flhrt in die Situation ein, beendet
den Durchlauf und moderiert das Feedback z.B. an-
hand einer ihm zur Verfligung gestellten Information
zur ,,Aufldsung“/zum Erwartungshorizont)

« Ersthelfer (ein bis zwei, je nach Setting; bei AED-Ein-
satz auf jeden Fall zu zweit)

+ Betroffener (bei der HLW durch ein HLW-Phantom
ersetzt)

+ Angehdrige, Passanten

+ Beobachter (diesen werden Leitfragen fir ihre Beob-
achtung mitgegeben)

Abschluss des Fallbeispiels und Feedback:

Zum Abschluss des Fallbeispiels applaudieren alle den
Mitwirkenden und besonders den eingesetzten Ersthel-
fern.

AnschlieBend geben die Ersthelfer eine Riickmeldung,

+ wie sie sich in ihrer Rolle gefiihlt haben

+ was sie aus ihrer Sicht gut gelést haben

+ was sie als problematisch empfunden haben

+ was sie bei einem neuen Durchgang anders machen
wlrden

Dann kommt die Gruppe zu Wort, darin besonders die
~Beobachter”, die eine Rickmeldung zu den ihnen zur
Verfligung gestellten Leitfragen geben.

AbschlieBend zieht der Trainer ein Resiimee und ver-
starkt noch einmal die gesamte Gruppe.

Variation:

Fallbeispiele konnen als strukturierte Gruppenarbeit
in eine Stationsausbildung integriert werden. Mit dem
Wechsel von Station zu Station kénnen auch die Rollen
zwischen den Mitgliedern der Gruppe rotieren.
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Variation der Settings

Handlungskompetenz bedeutet, dass Erlerntes wie
Wissen und Fertigkeiten in der konkreten Situation er-
folgreich zum Einsatz gebracht werden.

Es geht also darum, Teilnehmende dafir fit zu ma-
chen, in den unterschiedlichsten Situationen spontan
und zielsicher Erste Hilfe wie hier die HLW zu leisten.

Das begriindet einen situationsorientierten Ansatz, in
dem wir in Theorie und Praxis Uber die Folge von Trai-
nings unterschiedliche Situationen durchspielen.

Schon der Wechsel aus dem Klassen-/Seminarraum in
das Schwimmbad, veréndert die Perspektive, die Wahr-
nehmung und das Empfinden der Situation durch die
Teilnehmenden grundlegend. Sie lernen, Situationen gut
und richtig wahrzunehmen sowie dann verinnerlichte
Algorithmen wie die HLW-Handlungsabfolge zielorien-
tiert zum Einsatz zu bringen und diese in (erganzende)
situationsadédquate MaBnahmen einzubetten (z.B. erst
Schitzen/Retten bei Gefahren, dann HLW-Handlungs-
abfolge).

Gerade Methoden wie Fallbeispiel oder Rollenspiel ge-
ben die Méglichkeit, die Handlungskompetenz in unter-
schiedlichen Situationen zu trainieren/zu férdern. Hier
kénnen auch zusatzliche Rollen wie psychisch erregte
Angehdrige/Passanten, behindernde ,Gaffer”, Kritiker
aus der Passantenrunde eingespielt werden. Damit holt
man sehr realitdtsnah die Variationsbreite moglicher Si-
tuationen in das Training, trainiert mit den Teilnehmen-
den das situationsorientierte Handeln (Muster erken-
nen; Lernen, Entscheidungen zu treffen etc.) und sichert
die Reaktionsfahigkeit der Teilnehmenden im mdglichen
zukunftigen Notfall.

Andere mégliche Variationen des Settings z.B. bei ein-

zelnen Fallbeispielen:

+ drauBen/drinnen (auch bei unglinstig nasser oder
kalter Witterung)

+ bei DAmmerung/Dunkelheit

+ behindernde ,Gaffer”

* in beengten Rdumen

+ Angehorige in schwieriger psychischer Verfassung



Fiir Pausen und Phasen
der Auflockerung

Wenn der zeitliche Rahmen verflgbar ist, kénnen Sie
méglichst viele Ubungsdurchléufe realisieren.

Als Pause zwischen den Handlungsablaufen kénnen
Sie zur Auflockerung Aktionen wie ,,Pferderennen oder
~Stuhle kippen® einbauen. Solche Unterbrechungen for-
dern die Stimmung in der Gruppe. Ferner steigert sich
durch dieses ,,Kopf frei machen” die Konzentration der
Teilnehmenden, wenn es danach wieder ,frisch“ weiter-
gehen soll.

Beispiel:

Pferderennen

Alle Teilnehmenden knien in einem eng
geschlossenen Kreis und sitzen dabei auf
ihren Fersen (geht auch sitzend auf dem
Stuhl).

Der Spielleiter fordert die Teilnehmer auf,
seine Bewegungen und Ausrufe nachzu-
ahmen und sich in die Szenerie einer englischen Pferde-
rennbahn an einem Sonntagmorgen hineinzuversetzen.
Er spricht im Stil eines Sportreporters und gibt dazu fol-
gende Hintergrundgerdusche und Aktionen vor:

« Trippeln der Pferde vor dem Start: langsames

,Patschen® auf den Oberschenkeln
+ Der Startschuss: schnell nach oben gestreckter Arm
und ,,Peng” (Variation: Fehlstart)

Der Galopp: schnelle Abfolge von einmal Klatschen
und dann links-rechts auf die Oberschenkel
Patschen

Die Rechtskurve: Alle legen sich in die Kurve und
rufen ,Uuuuuuuhhh”

+ Die Gerade: Aufrichten und wie Galopp

+ Das Hindernis: von den Fersen abheben und nach
vorne in die Kreismitte abtauchen; rufen ,,Aaaaahhh*
Wieder in die Gerade: Wie Galopp

Der Eisverkaufer auf der Tribline: mit der Hand eine
imaginére Glocke lauten, ,Dingdongdingdong”

« Wieder die Gerade: wie Galopp

Die Linkskurve: wie Rechtskurve

+ Die Queen, die Damenriege: lautloses, griBendes

Winken
« Wieder die Gerade: wie Galopp
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+ Der Wassergraben: Patschen mit den Handflachen
auf den Boden, gut kombinierbar mit Hindernis

+ Wieder die Gerade: wie
Galopp

+ Die Tribuine: Klatschen

+ Der Endspurt (noch schneller)

+ Das Ziel: Jubel mit
hochgestreckten Armen
~Hurral”

Stiihle kippen

Es werden so viele Stiihle wie Seminarteilnehmer im
Kreis angeordnet. Alle Stlhle zeigen mit der Sitzflache
zur Kreismitte. Der Abstand von Stuhl zu Stuhl sollte
etwa 80 cm betragen.

Jeder Teilnehmer stellt sich hinter seinen Stuhl, fasst
diesen mit einer Hand an der Lehne und kippt den Stuhl
nach hinten auf sich zu, sodass der Stuhl auf den hinte-
ren Beinen in der Schwebe ausbalanciert ist. Die andere
Hand wird wahrend der ganzen Ubung hinter dem Ru-
cken gehalten.

Die Aufgabe besteht nun darin, dass alle Teilnehmer
den Stuhlkreis umrunden. Dazu missen alle gleichzeitig
ihren jeweiligen Stuhl loslassen und schnell die Lehne
des nachsten Stuhls ergreifen, bevor dieser wieder auf
seine vier Beine fallt oder umstirzt.

Dabei darf nur eine Hand benutzt werden. Der Stuhl
darf auch nicht mit der Hifte oder dem Oberschenkel
gestitzt werden.

Die Aufgabe ist dann geschafft, wenn alle Teilnehmer
wieder an ihrem Ausgangspunkt stehen.

Bei einem Fehler gehen alle zum Ausgangspunkt zu-
rick und beginnen von vorn. Die Leitung kann auch
Toleranz zeigen und eine gewisse Fehleranzahl durch-

gehen lassen.




Fiir den Abschluss

Den Abschluss des Kurses bildet eine Reflexion des Er-
lebten, die eine positive Verstarkung der neuen Kompe-
tenzen der Teilnehmenden férdert. Ganz im Sinne von
»lch kann im Notfall helfen!”

Sie mochten alle Teilnehmenden motivieren, ihr neues
Wissen und ihre neuen Fertigkeiten auch tatséchlich in
der Praxis im Fall der Falle einzusetzen. Ganz im Sinne
von ,,Ich will und werde im Notfall helfen!

Auch hier stehen |lhnen mehrere Methoden zur Ver-
fligung, um diese positive Einstellung in den Képfen
der Teilnehmenden zu verankern. Uber die Methoden
»,One-Minute-Paper® und ,Hand-Feedback® erhalten
Sie eine teilnehmerindividuelle Rickmeldung zum Kurs.
Die Methoden ,,Zielscheibe® und eine Abwandlung von
sVier Kategorien“ zu einer Feedback-Methode bilden
eher das Stimmungsbild der gesamten Gruppe ab.

One-Minute-Paper

Der Trainer gibt zwei Impulsfragen vor. Die Teilnehmen-
den haben die Aufgabe, jeweils eine Minute schriftlich
zu antworten.

Beispielfragen:

Was war neu flr mich?

Was will ich umsetzen?

Was kann ich jetzt?

Auf der Rlckseite des Papiers stehen zwei kritische
Fragen.

Beispielfragen:

Was habe ich nicht verstanden?

Wo habe ich noch Probleme?

Das One-Minute-Papier kann als Zwischen- oder Ab-
schlussfeedback vom Trainer genutzt werden. Die Teil-
nehmenden kénnen sich auch in Kleingruppen dariber
austauschen.

Hand-Feedback
Auf ein Plakat zeichnet der Trainer eine groBe Hand. Die
Finger sind beschriftet mit den untenstehenden Fragen.
+ Daumen: Daumen hoch fUr ...
+ Zeigefinger: Darauf méchte ich hinweisen ...
+ Mittelfinger: Im Mittelpunkt stand fur mich ...
+ Ringfinger: Mein Schmuckstiick in dem Seminar
war ...
+ Kleiner Finger: Zu kurz kam flr mich ...

Variation:
Jeder Teilnehmende malt seine Hand auf ein DIN-A4-
Blatt und beschriftet die Finger.

Zielscheibe

Die Seminarleitung bereitet ein Flipchart mit einer Ziel-
scheibe vor: Inwieweit hat der Seminarverlauf meine Er-
wartungen erflllt?

Jeder Teilnehmende bekommt vier Klebepunkte, mit
denen er in den vier Quadranten seine Bewertung ab-
gibt. (bzw. er darf mit einem Stift in jedem Viertel einen
Punkt/ein Kreuz setzen).

Der Inhalt Die Methode

(1N
N

Die Atmosphare Die Leitung

Vier Kategorien

Die bereits fir die Start-/Kennenlernphase beschriebe-
ne Methode, den verschiedenen Ecken eines Raumes
eine Aussage zuzuordnen und die Teilnehmenden sich
diesen nach einer Fragestellung zuzuordnen, lasst sich
auch fir den Abschluss gestalten.

Fragen und Antworten kdnnen z.B. sein:

+ Wie sicher fihle ich mich nach diesem Training, die
HLW im Notfall durchzufihren:
Sehr sicher — sicher — recht sicher — noch unsicher

+ Werde ich ganz spontan die HLW durchflihren, wenn
ich auf einen solchen Notfall treffe?
Na, klar! — eher ja/vielleicht —
eher nicht — weiB nicht

Gemeinsam schaffen wir mehr:
Der Einsatz von Junior-Trainern/
Peer involvement-Ansatz




Junior-Trainer|

Eine Besonderheit des Herzensretter-Konzeptes ist,
dass wir auf einen Peer involvement-Ansatz bauen wol-
len.

Wir wollen z.B. Schiler motivieren sich als Junior-Trai-
ner schulen zu lassen, um dann ihre Mitschler in HLW
(Herzensretter Bronze und Silber) zu trainieren.

Forschung, Evaluationsergebnisse aus Life skill-Pro-
jekten wie z.B. Lions Quest und Erfahrungen der Hilfs-
organisationen zeigen, wie wirksam und auf Nachhaltig-
keit ausgelegt dieser Peer involvement-Ansatz ist.
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Diese Idee des Herzensretter-Konzeptes und des Peer
involvements ist in dem Symposium ,Von Herzensret-
tern und Lebensrettern — Leben retten macht Schule®
(Berlin, 07.09.2018) der Bundesarbeitsgemeinschaft
Erste Hilfe in Zusammenarbeit mit der Bundeszentrale
fur gesundheitliche Aufklarung in einer Key note vorge-
stellt worden:



Key_note 2
Camn

Ralf Sick, M.A.

BAGEH, Referenzzentrum
Padagogische Konzepte;
Johanniter-Unfall-Hilfe e.V.,
Bereichsleiter Bildung,
Erziehung und Ehrenamt

Leben retten macht Schule — Das Konzept

»,von Herzensrettern und Lebensrettern

Herr Sick skizzierte ausgehend von den Beweg-
grinden fur die Entwicklung des Konzeptes die
Grundzige des ,Herzensretter“-Konzeptes und
des korrespondierenden Multiplikatoren-Konzep-
tes:

—_

Ein progressives, durchléssiges Konzept, das
von Herzensretter Bronze Uber Silber und Gold
bis hin zum Lebensretter die Kompetenzen

zur Wiederbelebung bis hin zur Ersten Hilfe fir
alle Notfalle stufenweise erweitert; ein Start ist
jedoch an jedem Punkt méglich.

Im Kontext der Empfehlung der stéandigen
Kultusministerkonferenz liefert dieses Konzept
einen Anreiz, zwar einerseits bereits Erlerntes
sichernd zu trainieren, aber gleichzeitig kon-
tinuierlich Neues zu lernen und seine eigenen
Handlungsmaoglichkeiten zu erweitern. So
werden negative Effekte wie Langeweile durch
die isolierte Wiederholung desselben vermieden.
Da fur Herzensretter Bronze und Silber keine
Vorgaben aus dem normativen Rahmen (Z. B.
der Unfallversicherungstréger) greifen, konnte
eine intelligente Lésung der Multiplikation Uber
Junior-Trainer (Z. B. Schiiler, die nach entspre-
chender Vorbereitung ihre Mitschdler trainieren)
entwickelt werden. Damit baut man Z. B. im
System Schule nicht auf ohnehin schon stark
ausgelastete Personalressourcen der Lehrer
oder der Erste Hilfe-Ausbilder der Hilfsorgani-
sationen.

Somit schafft dieses progressives Konzept u.a.

folgende Effekten:

+ Erster Effekt: Ein neues Trainingsangebot
yunterhalb” der Erste Hilfe-Kurse: Die Herzens-
retter-Kurse — kurz, knackig, praktisch

« Zweiter, noch bahnbrechenderer Effekt:
Potenzial einer positiven ,viralen Infektion® im
Multiplikatorenkonzept: Schllsselerreger dieser
Ideen-Pandemie sind die Junior-Trainer

Herr Sick stellte heraus, dass es bei dem Thema
Wiederbelebung gar nicht alleine um das Forcie-
ren einer inhaltlichen Idee (sprich die Vermittlung,
das Training der Wiederbelebung) geht. Vielmehr
haben wir zudem die Chance einen gesellschaftli-
chen Wandel anzustoB3en,
+ bei dem es um mehr Hilfsbereitschaft und
deren Selbstverstandlichkeit in unserem
Zusammenleben geht
+ bei dem schon junge Menschen bereit sind
Verantwortung zu Gbernehmen

Er illustrierte mit einer authentischen Geschichte
die wichtige Erkenntnis, dass schon die Aktion ei-
nes einzelnen Menschen aus einer tiefen Uberzeu-
gung Strahlkraft erhalt, die andere Menschen mit
bewegen kann. Welche Wirkung kénnen dann die
bei diesem Symposium anwesenden Menschen
und die durch sie reprasentierten Institutionen/
Organisationen erzielen!

Aus der Psychologie verdeutlichte Herr Sick an-
schlieBend Erfolgskriterien und beeinflussende
Faktoren fur Change-Prozesse, wie diesen durch
das Herzensretter-Programm angestoBenen: Der
Ubersichtlichkeit halber auf finf zentrale Punkte'
didaktisch reduziert:
» pseudologische lllusion der eigenen
Unverwundbarkeit
+ Bedurfnis nach positiver Wirksamkeit
und Selbstwirksamkeitserwartung?
+ Balance zwischen Mastery Experiences und
Scheitern-Erlebnissen, um erlernte Hilflosigkeit
zu vermeiden

Quellen u.a.: Purps-Pardigol, S.; Kehren, H.: Digitalisieren mit Hirn — Wie Fihrungskréafte ihre Mitarbeiter fir den Wandel gewinnen;

Campus, Frankfurt/M, 2018

2 Bandura, Albert; ,Self-Efficacy: Toward a Unifying Theory of Behavioral Change” In: “Psychological Review”, 1977
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Peer involvement Ansatze

Parsonalkommunikative Prévention
durch Lalenmultiplikatoran,
die ihrer Zielgruppe angehoren

peer counseling
Einzelne Multiplikatoren

arbeiten mit einzelnen
Adressaten

+ Gesichter vor Augen haben: Kontakt zu Kunden
(Menschen, bei denen man wirksam wird)
* Handlungskompetenz

An diesen funf Punkten setzt das Herzensret-
ter-Konzept und sein korrespondierendes Multipli-
katorenkonzept an. Von ganz zentraler Bedeutung
ist in diesem Konzept jedoch die Erméglichung der
Erfahrung von Selbstwirksamkeit. Dazu bedient
sich das Konzept eines peer involvement-Ansat-
zes, konkret eines peer (group) education-Ansat-
zes.

Dieser Ansatz greift im Einsatz der Junior-Trainer

(sprich Schuler Z. B. aus dem Schulsanitatsdienst,

die nach entsprechender Qualifizierung Mitschuler

in Wiederbelebung trainieren). Jugendliche sind so

LPartner” in der Umsetzung des Konzeptes und

des Change-Prozesses und nicht ,reine Adressa-

ten”.

Die Junior-Trainer haben zwei Selbstwirksamkeits-

erlebnisse ,auf einen Streich*:

* Ich kann retten ... ist das Eine!

+ Ich kann etwas bewegen ... ist das fantastische
Andere!

peer education

Einzeine Multiplikataren
arbeiten mit Gruppen
von Adressatan

Unterschiedliche wissenschaftliche Studien bele-
gen die Wirksamkeit sowie die groBere Effizienz
sogenannter peer group education-Ansétze in der
Arbeit mit Jugendlichen gegeniber alternativen
MaBnahmen.“?

Was Peer-Education erreichen kann:
+ Handlungskompetenzen férdern

(Wissen, Kénnen, Wollen) => wertvolle

Kompetenzen fir das gesamte Leben,

nicht nur fir das Schulleben (non schola

sed vitae discimus)

- Leben retten
(konkrete Handlungskompetenz)

- Gruppen leiten und ausbilden
(Sozialkompetenz, Fihrungskompetenz,
Kommunikationskompetenz, Methoden-
kompetenz)

* Haltung und Einstellung

(Widerstandfahigkeit gegen Unverstandnis

gegeniber seiner positive Werteorientierung)*

3 vgl. Tobler 1986; Kiinzel-Béhmer, Janic-Konecyny 1990; Botvin 1996; Black et al 1998 ...
4 Urspringlich in Drogenerziehungsprogrammen in den USA; ,Just say no“; ,Widerstandstraining gegentiber dem Gruppendruck Gleichaltriger”



Weshalb kann dies so gut Gber peer group educa-
tion erreicht werden? Was ist das Erfolgsrezept der
peer group education?

Oerter und Dreher, 1995:

+ Orientierung und Stabilisierung,
emotionale Geborgenheit

+ sozialen Freiraum fir die Erprobung
neuer Méglchkeiten

+ wichtige Funktion in der Ablésung von
den Eltern und bietet Unterstitzung durch
die normierende Wirkung einer Mehrheit

+ Identitatsfindung

Noach, 1990:

+ Peers als potente Helfer bei Entwicklungsprob-
lemen sind mit vergleichbaren Schwierigkeiten
konfrontiert

+ ,Gleichaltrigkeit als erleichternde Bedingung
fur Gleichberechtigung”

Younis, 1994:
» symmetrische Reziprozitt der Beziehungen
zwischen Jugendlichen
* Interaktion ist gekennzeichnet von
- Symmetrie
- Gleichberechtigung
- Komplementaritat
- wechselseitiger Kontrolle

Die Umsetzung: Wie kann diese ldee ganz prak-
tisch im System Schule gelingen?

Wichtig ist das Zusammenspiel des folgenden
~Dreigestirns”

+ Schule, Lehrer (Senior-Trainer)

+ Schdler (Junior-Trainer)

« Hilfsorganisationen (Erste Hilfe-Ausbilder)

Als Keimzelle und organisatorischer Nukleus bietet
sich hierfir besonders an:
» Der Schulsanitatsdienst

Das Symposium soll in den nachfolgenden vier
Workshops Wege aufweisen, wie dieses Konzept
im System Schule implementiert werden kann.

Mit einer abschlieBenden Geschichte machte Herr
Sick Mut, nicht auf die typischen ,Unkenrufe”,
dass man das Ziel nicht erreichen kénne, zu héren,
sondern vielmehr unbeirrt mit vereinten Kraften an
diesem gesellschaftlich wichtigen Ziel zu arbeiten.

Erfolg hat nur, wer etwas tut,
wéhrend er auf den Erfolg wartet
Thomas Alva Edison

Die vollstandige Dokumentation mit vielen Informationen und Anregungen finden Sie unter:
https://www.bageh.de/herzensretter/
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Erfahrungen der Hilfsorganisationen zeigen, dass sich
besonders gerne Schiiler, die sich bereits in einem
Schulsanitétsdienst engagieren, in diese neue Rolle als
Junior-Trainer entwickeln. Diese haben bereits die fach-
lichen Voraussetzungen und missen nur noch padago-
gisch vorbereitet werden.

Die padagogische Schulung der Junior-Trainer kénnen
Sie nach einer entsprechenden Fortbildung fur Lehr-
krafte/Senior-Trainer auch selber durchflhren. Gerne
stehen hierflr aber die ausbildenden Hilfsorganisatio-
nen an lhrer Seite. Wenden Sie sich einfach an eine der
funf Hilfsorganisationen (ASB, DLRG, DRK, JUH, MHD)
- z.B. die von der der Schulsanitatsdienst in Ihrer Schu-
le betreut wird —, um die Junior-Trainer in Ihrer Schule
auf ihre Rolle vorbereiten zu lassen.

Damit sind Sie als Lehrkraft nicht mehr in der prim&ren
Rolle, HLW-Trainings selber durchzuflhren. Vielmehr
Ubernehmen Sie eine Rolle als Motivator, Koordina-
tor, Supervisor flr die Junior-Trainer, die Sie aktivieren
konnten bzw. die in Ihrer Schule aktiv sind.

Literatur

Eine Auswahl zu Padagogik, Sozialwissenschaften und Psychologie
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(Hrsg.): ,Kooperatives Lehren und Lernen lernen. Krerativitat entfalten anhand kooperativer Lernprozesse®; Augsburg 2013, S. 184-198

20



Quellen und Materialien

Materialtibersicht fiir Trainings/Kurse

Angebot Phantome! Masken?
@ Bronze X
Silber X X
Gold X X
i Platin (EH) X X

Trainings-AED?®

EH-Material Sonstiges

Unterrichtsraum:
flr Aktionen ausreichend
groB und frei geraumt;
geluftet; so sauber,

X dass man auf dem
Boden arbeiten kann

1 kontrolliert einsatzbereite HLW-Phantome/-Puppen miissen in ausreichender Anzahl vorhanden sein
2 kontrolliert desinfizierte Masken missen in ausreichender Anzahl (fur jeden Teilnehmer und Ausbilder) vorhanden sein
3 kontrolliert einsatzbereiter Trainings-AED, insbesondere im Blick auf Batterie-/Akkustandes sowie Zustand der Klebeelektroden

Ferner fur die Teilnehmer:
« Zertifikate

+ Handouts

» Pins/Anstecker

Diese erhalten Sie Uber die vor Ort betreuende Hilfs-
organisation aus der Landesarbeitsgemeinschaft Erste
Hilfe (ASB, DLRG, DRK, JUH, MHD). Die jeweils betreu-
ende Hilfsorganisation kénnen Sie auch auf weitere Ma-
terialien fur Ihre Trainings ansprechen.

Bundesweite Ansprechpartner

Bundesarbeitsgemeinschaft Erste Hilfe
Geschaftsstelle

c/o Deutsches Rotes Kreuz
Carstennstr. 58, 12205 Berlin
info@bageh.de

www.bageh.de

Ihre Ansprechpartner fir padagogische Formen/Fragen
in der Ersten Hilfe:

Ralf Sick (r.sick@bageh.de)

Stefan Markus (s.markus@bageh.de)

Eine zentrale Informationsquelle ist die Internetseite der
Bundesarbeitsgemeinschaft Erste Hilfe (BAGEH) zum
Herzensretter-Konzept:
https://www.bageh.de/herzensretter/

Hier finden Sie z.B. die Herzensretter-Konzeptanteile
(Konzept, Methodisch-didaktischer Kommentar, Multi-
plikatorenkonzept), Unterrichtsablaufpl&ne/Curriculum
flr die Herzensretter-Trainings/Kurse, Materialien fir die
Ausbildung und vieles mehr.
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