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Zusammenfassung Abstract

Hintergrund Background

In Deutschland wird etwa die Halfte aller Herz-
Kreislauf-Stillstdnde von Laien beobachtet. Vor
diesem Hintergrund wurde der Kenntnisstand der
Bevolkerung von Gera in der Herz-Lungen-Wie-
derbelegung untersucht sowie eine Kurzschu-

lung durchgefiihrt.
Methode

Die Daten wurden im Rahmen des Geraer Herz-
und Gesundheitstags 2023 erhoben. Mit Hilfe ei-

nes Fragebogens wurden zufallig ausgewahlte
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In Germany, approximately half of all cardiac ar-
rests are witnessed by laypersons. Against this
backdrop, the level of public knowledge about
cardiopulmonary resuscitation (CPR) in Gera
was examined, and a short training session was

conducted.
Method

Data were collected during the Gera Heart and
Health Day 2023. Using a questionnaire, ran-

domly selected visitors of the event were
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Besucher:innen der Veranstaltung zum Stand ih-
rer Kenntnisse von Wiederbelebungsmaflinah-
men befragt. Anschlieend wurden diese gebe-
ten, an einer Kurzschulung teilzunehmen, um de-
ren praktische Fertigkeiten zu evaluieren. Die
Qualitat
wurde mit Hilfe der Software QCPR erfasst.

der  Herz-Lungen-Wiederbelebung

Ergebnisse

Vor der Kurzschulung verflgten die Teilneh-
mer:innen Uber geringe Kenntnisse und prakti-
sche Fertigkeiten in WiederbelebungsmalRnah-
men. Nach der Kurzschulung in einer Herz-Lun-
gen-Wiederbelebung konnten signifikante Ver-
besserungen festgestellt werden. Der Reanimati-
onszyklus wurde sicherer eingehalten, die not-
wendige Drucktiefe wurde signifikant haufiger er-
reicht, der Brustkorb wurde wesentlich haufiger
korrekt entlastet und die Kompressionsfrequenz

war haufiger korrekt.
Diskussion

Die Teilnehmer: innen der Befragung waren ber-
wiegend junge (18-30 Jahre, 39,2%) oder altere
Menschen (61-90 Jahre, 41,2%). Vor allem in der
zweiten Gruppe lag die letzte Erste-Hilfe-Schu-
lung mehr als 30 Jahre zuriick. Entsprechend wa-
ren hier die theoretischen Kenntnisse und prakti-
schen Fertigkeiten vor der Kurzschulung gerin-
ger. Durch die Kurzschulung wurde vor allem
eine Reaktivierung bereits vorhandenen Wissens
erreicht, was nachfolgend eine deutliche Verbes-
serung in der Durchfiihrung der Herz-Lungen-

Wiederbelebung erklart.

Schlagworter

Erste-Hilfe-MalRnahmen, Laienreanimation,

Kurzschulung, Herz-Lungen-Wiederbelebung
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surveyed regarding their knowledge of resuscita-
tion measures. Afterwards, they were invited to
participate in a short training session to evaluate
their practical skills. The quality of CPR was as-

sessed using QCPR software.
Results

Prior to the training, participants had limited
knowledge and practical skills in resuscitation
techniques. After the short CPR training, signifi-
cant improvements were observed. The resusci-
tation cycle was followed more reliably, the re-
quired compression depth was achieved signifi-
cantly more often, chest recoil was performed
correctly more frequently, and the compression
rate was more often within the recommended

range.

Discussion
The survey participants were predominantly
young (18-30 years, 39.2%) or older individuals
(61-90 years, 41.2%). In the latter group, the last
first aid training had taken place more than 30
their

knowledge and practical skills prior to the training

years ago. Accordingly, theoretical
were lower. The short training primarily served to
reactivate existing knowledge, which explains the
subsequent significant improvement in CPR per-

formance.

Keywords

First aid measures, lay resuscitation, short train-

ing course, cardiopulmonary resuscitation
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1. Hintergrund

In Deutschland wird seit vielen Jahren eine Er-
héhung der Laienreanimationsbereitschaft an-
gestrebt und durch diverse Initiativen forciert
(Bottiger et al. 2017, Schroeder et al. 2023,
Nolke 2024). Vorbild hierfiir sind vor allem skan-
dinavische Lander, in denen seit vielen Jahren
verschiedene nationale Strategien entwickelt
wurden, um die Laien-Reanimationsquote zu
steigern (Scapigliati et al. 2021). Danemark bei-
spielsweise fuhrte 2005 eine verpflichtende
Schulung in Reanimationsmaflnahmen wah-
rend des Schulunterrichts ein, in deren Folge
eine Verdreifachung der Laien-Reanimations-
quote erreicht werden konnte (Wissenberg et al.
2013). Ahnliche Strategien verfolgt Schweden,
das bereits im Jahr 2012 eine auf3erklinische
Laien-Reanimationsquote von tber 70% vor-
wies (Grasner & Bossart 2013).

Die Kultusministerkonferenz (KMK) beschloss
2014, Wiederbelebungsunterricht an Schulen
ab Klassenstufe sieben zu implementieren und
Lehrkrafte so zu schulen, dass diese den Wie-
derbelebungsunterricht selbst durchfiihren kon-
nen (Rucker et al. 2024). Diese Initiative wurde
vom Deutschen Rat fiir Wiederbelebung (Ger-
man Resuscitation Council; GRC) und weiteren
Akteuren unterstitzt (Bottiger et al. 2017). Eine
Evaluation der Umsetzung der KMK-Empfeh-
lung zeigte, dass sich sechs Jahre spater die
Bundeslander noch in der Aufbauphase befan-
den und auf eine zeitnahe Implementierung von
Wiederbelebungsunterricht an Schulen hinge-

wirkt werden muss (Ruicker et al. 2024).

Wiederbelebungsschulungen im Rahmen 6f-
fentlicher Veranstaltungen sind in der Regel
kirzer als Erste-Hilfe-Schulungen in Schulen
oder Betrieben (Metelmann et al. 2020). Die

Wirkung solcher Schulungen sind dennoch gut
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belegt. Abelsson und Nygardh (2019) konnten
eine Qualitatssteigerung in der Laien-Reanima-
tion bei Jugendlichen im Alter von 16 bis 20 Jah-
ren nachweisen. Kleikamp (2020) belegte einen
langfristig positiven Effekt von Kurzschulungen
hinsichtlich Herz-Lungen-Wiederbelebung bei
Schiler:innen der sechsten Jahrgangsstufe.
Zudem ist eine regelmaflige Aktualisierung der
Ausbildungsinhalte dringend empfohlen, damit
die theoretischen Kenntnisse und praktischen
Fertigkeiten erhalten bleiben (Karaca & Kose,
2020).

So wichtig der Fokus auf junge Menschen ist,
so notwendig scheint die Zuwendung zu den &l-
teren Bevolkerungsgruppen. Das Durch-
schnittsalter von Betroffenen eines Herz-Kreis-
lauf-Stillstands lag 2023 bei 69,9 Jahren und mit
65,9% werden Manner im Vergleich zu Frauen
(34,1%) deutlich haufiger reanimiert (Fischer et
al. 2024). Hinzu kommt, dass 2023 die Be-
obachtung eines Herz-Kreislauf-Stillstands in
Deutschland in 42% der Falle durch Laien — vor
allem von Freunden oder Familienmitgliedern —
gemacht wurde. Dariiber hinaus fanden die Be-
obachtungen in 69,7% der Falle im hauslichen
Umfeld statt (Fischer et al. 2024).

Demnach beobachten vor allem é&ltere (Ehe-
)Frauen einen Herz-Kreislauf-Stillstand bei ih-
rem (Ehe-)Mann in ihrem hauslichen Umfeld.
Welche Kenntnisse und Fertigkeiten Menschen
in Gera (Thiringen) in der Herz-Lungen-Wie-
derbelebung haben, ist jedoch offen. Vor die-
sem Hintergrund wurden Besucher:innen des
Geraer Herz- und Gesundheitstags 2023 zu-
nachst hinsichtlich ihrer Kenntnisse von Erste-
Hilfe-MaRnahmen befragt. AnschlieRend konn-
ten die Besucher:innen an einer Kurzschulung
in der Herz-Lungen-Wiederbelebung unter An-

wendung der Einhelfermethode teilnehmen. Im
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Anschluss an die Kurzschulung wurde deren

Wirkung ermittelt.

2. Methode
2.1 Methodisches Vorgehen

Um die Forschungsfrage zu beantworten,
wurde zunachst eine Befragung zu den Kennt-
nissen von Erste-Hilfe-Malinahmen mittels Fra-
gebogen durchgefiihrt. AnschlieRend flihrten
die Teilnehmer:innen eine Herz-Lungen-Wie-
derbelebung nach ihrem aktuellen Kenntnis-
stand in der Einhelfermethode durch. Darauf
aufbauend wurde eine Kurzschulung angebo-
ten und schlieBlich eine weitere Herz-Lungen-
Wiederbelebung unter Beachtung der neuen
Erkenntnisse durchgefiihrt. Die Befragung, die
beiden Simulationen und die Kurzschulung er-
folgten anlasslich des Geraer Herz- und Ge-
sundheitstags am 20. Oktober 2023 in einem
separaten Raum des Geraer Kultur- und Kon-
gresszentrums (KuK). Eingeschlossen wurden
zufallig ausgewahlte Besucher:innen des Herz-

und Gesundheitstags.
2.2 Fragebogen

Der Fragebogen bestand aus zehn ltems, die
geschlossen formuliert und wie folgt gegliedert
waren: 1. soziodemographische Items, 2. ltems
zu Erfahrungen von Erste-Hilfe-Malinahmen
und 3. Items zur Einordnung des eigenen Aus-
und Fortbildungsbedarfs. Der erste Teil des Fra-
gebogens umfasste flinf Items: Code, Alter, Ge-
schlecht, Bildungsabschluss, derzeitiger Beruf.
Der zweite Teil bestand aus Items in Form von
funf-stufigen Likert-Skalen (sehr unsicher —
sehr sicher) zur Sicherheit bei der Durchfiihrung
und/oder Empfang von Erste-Hilfe-Mallnah-
men. Der dritte Teil des Fragebogens bestand
aus Items zur letzten Erste-Hilfe-Schulung,
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Sicherheit in der Durchfiihrung von Erste-Hilfe-
MaRnahmen und Nutzung kostenloser Erste-
Hilfe-Schulungen. Im Rahmen der Fragebogen-
erstellung wurde ein Pretest (n=3) durchgefiihrt
und die Formulierungen der Fragestellungen

nachfolgend prazisiert.
2.3 Kurzschulung

Die Kurzschulung dauerte durchschnittlich 30
Minuten pro Teilnehmer:in und wurde anhand
des BLS-Reanimationsalgorithmus entwickelt
(German Resuscitation Council 2021). Die
GRC-Richtlinien geben einen Reanimations-
zyklus fur Laienhelfer:innen von 30 Thoraxkom-
pressionen zu zwei Beatmungen, eine optimale
Drucktiefe von fuinf bis sechs Zentimetern sowie
eine Druckfrequenz von 100 bis 120 bpm vor
(German Resuscitation Council 2022). Als Re-
animationsdauer fiir die Simulation wurden zwei
Minuten festgelegt. Der Algorithmus wurde
wahrend der Erlduterungen im Rahmen der
Kurzschulung gut sichtbar fiir die Teilnehmer:in-
nen in Form eines Posters ausgestellt. Die kor-
rekte Durchfihrung der Herz-Lungen-Wieder-
belebung wurde auf Grundlage der VENU-Me-
thode vermittelt. Bei dieser Methode werden
den Teilnehmer:innen die Teilschritte demons-
triert, im Anschluss erklart sowie Unklarheiten
und offene Fragen besprochen (Pluntke 2021).
Anschliefend fuhrten die Teilnehmer:innen die
Ubung selbststandig durch.

Die Kurzschulung wurde mit Hilfe des Simula-
tors ,Little Anne® der Firma Laerdal durchge-
fuhrt. Der Simulator besteht aus einem Ober-
korper mit Kopf und Rumpf. Er beinhaltet Sen-
soren zur Erfassung der Reanimationsqualitat
(Laerdal 2023). Die mit Hilfe der Sensoren er-
fassten Daten konnten mit der QCPR-Software
(Version 6.2.1) verarbeitet und mit dem Code

der Teilnehmer:innen fir die Auswertung
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gespeichert werden. Mittels der QCPR-Soft-
ware wurden folgende Daten verarbeitet: Hand-
position, Druckpunkt, Drucktiefe, Druckentlas-
tung, Druckfrequenz sowie Beatmungsfrequenz
und Reanimationszyklus (Laerdal 2023). Feh-
ler, welche die QCPR-App nicht aufzeichnen
kann, wurden vom Dozentiinnenteam notiert
und den Teilnehmer:innennummern zugeord-

net.
2.4 Datenerhebung

Zunachst wurden die Teilnehmer:innen Uber
das Ziel der Datenerhebung, die anonymisierte
Datenauswertung und die wissenschaftliche
Nutzung der Daten aufgeklart. AnschlieRend er-
hielten sie einen Code, der einerseits eine ano-
nymisierte Auswertung der erhobenen Daten
und andererseits die Zusammenflihrung der
verschiedenen Datensatze ermoglichte. An-
schlief3end sollten die Teilnehmer:innen den be-

reits beschriebenen Fragebogen ausfiillen.

Nachdem der Fragebogen ausgefillt wurde,
fuhrten die Teilnehmer:innen eine Herz-Lungen-
Wiederbelebung nach ihrem aktuellen Kennt-
nisstand am Simulator durch. Im Anschluss da-
ran folgte eine Kurzschulung zur leitlinienge-
rechten Herz-Lungen-Wiederbelebung. Nach
der Kurzschulung fiihrten die Teilnehmer:innen
eine erneute Herz-Lungen-Wiederbelebung am
Simulator durch. Diese Simulation wurde ana-
log zur ersten Simulation durchgefihrt. Mit Hilfe
des QCPR-Systems wurden Daten zur Reani-

mationsqualitat erfasst.
2.5 Datenauswertung

Die Datenauswertung erfolgte mit dem Statistik-
programm SPSS (Version 27). Dazu wurden zu-
nachst die Daten der Fragebdgen in SPSS
Uberfihrt. Die quantitativen Daten der Simulati-
onen wurden mittels des QCPR-Systems
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erfasst und anschlieRend in eine Excel-Tabelle
Ubertragen. Fehler bei der Reanimation, die
wahrend der Simulation beobachtet wurden,
wurden ebenfalls erganzt. Anschlieend wur-
den die Datensatze in SPSS zusammengefihrt
und die Daten der ersten und zweiten Simula-
tion verglichen, um die Wirkung der Kurzschu-
lung beschreiben zu kdnnen. Bei der Datenaus-
wertung der QCPR-Ergebnisse wurde zunachst
ein Test auf Normalverteilung mit dem Kolmo-
gorov-Smirnov-Test durchgefiihrt. Da im We-
sentlichen keine Normalverteilung vorlag,
wurde zur Uberprifung der Signifikanz der Wil-
coxon-Test genutzt. Zur Berechnung der Effekt-
starke wurde Pearson (r) erhoben.

3. Ergebnisse
3.1 Teilnehmer:innen

An der Befragung und anschlieRenden Kurz-
schulung haben 51 Teilnehmer:innen teilge-
nommen. 29 Teilnehmer:innen (56,9%) waren
weiblich und 22 mannlich (43,1%). 20 Teilneh-
mer:innen (39,2%) waren zwischen 18 bis 30
Jahren und 21 (41,2%) waren 61 bis 90 Jahre
alt. Lediglich zehn Teilnehmer:innen (19,6%)

waren zwischen 31 und 60 Jahren alt.
3.2 Kenntnisse in der Ersten-Hilfe

Eine deutliche Mehrheit von 20 Teilnehmer:in-
nen (39,2%) hatte ihre letzte Erste-Hilfe-Schu-
lung vor ein bis finf Jahren erhalten. Bei 16
(31,4%) lag die letzte Schulung mehr als 30
Jahre zuriick. Zwei Teilnehmer:innen (3,9%)
hatten noch keine Schulung erhalten. Entspre-
chend hatten 49 Teilnehmer:innen (96,1%)
Kenntnisse in Erste-Hilfe-Malinahmen. Vor die-
sem Hintergrund schatzten auf einer flinfstufi-
gen Likert-Skala vier Teilnehmer:innen (7,8%)
ihre Kenntnisse als sehr gut und zehn (19,6%)
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als gut ein. EIf Teilnehmer:innen (21,6%) waren
unsicher und acht (15,7%) sehr unsicher. 18
Teilnehmer:innen (35,3%) wahlten die Katego-
rie ,teils, teils“, um die eigenen Kenntnisse in
Bezug auf Erste-Hilfe-MalRnahmen zu beschrei-

ben.
3.3 Wirkung der Kurzschulungen

GemalR den GRC-Richtlinien zum Reanimati-
onszyklus reanimierten 24 Teilnehmer:innen
(47%) vor der Kurzschulung in einem korrekten
Zyklus von 30 Herzdruckmassagen zu zwei Be-
atmungen, 27 (52,9%) hielten den korrekten
Zyklus nicht ein. Nach den Schulungen fiihrten
nur noch 16 Teilnehmer:innen (31,4%) den Zyk-
lus falsch durch. Die Kurzschulung konnte bei
den Thoraxkompressionen je Zyklus eine signi-
fikante Veranderung z=-2,872, p<.0,001 mit ei-
ner mittleren Korrelation nach Pearson erzielen
(r=-0,402).

35 Teilnehmer:innen (68,6%) erreichten vor der
Schulung die erforderliche Tiefe von finf bis
sechs Zentimetern nicht. Keiner der Teilneh-
mer:innen driickte tiefer als erforderlich. Nach
der Schulung erreichten nur noch 26 (51%) die
erforderliche Tiefe nicht (Abb. 1). Bei der Be-
trachtung der Drucktiefe vor und nach der Schu-
lung konnte ebenfalls eine signifikante Verande-
rung z=-2,723, p<.0,001 mit einer mittleren Kor-
relation nach Pearson erzielen werden (r=-
0,381).

Neben der Drucktiefe ist auch die Druckentlas-
tung wahrend einer Herz-Lungen-Wiederbele-
bung entscheidend (Chandran et al. 2025). Hier
entlasteten 21 Teilnehmer:innen (41,2 %) den

Brustkorb unzureichend. Nach der Schulung
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trat dieser Fehler nur noch bei 19 Teilnehmer:in-
nen (37,3%) auf (Abb. 2). Bei der Betrachtung
der Druckentlastung vor und nach der Schulung
konnte keine signifikante Veranderung z=-,781
p<.0,001 mit einer schwachen Korrelation nach

Pearson erzielen werden (r=-0,109).

37 Teilnehmer:innen (72,5%) erreichten die vor-
gegebene Frequenz von 100 bis 120 bpm vor
der Schulung nicht. Nach den Kurzschulungen
zeigten nur neun (17,6%) eine unzureichende
Druckfrequenz. Bei genauerer Betrachtung wa-
ren sieben Teilnehmer:innen deutlich ndher an
der korrekten Druckfrequenz als bei der ersten
Simulation. Bei der Betrachtung der Druckfre-
quenz vor und nach der Schulung konnte keine
signifikante Veranderung z=-,700, p<.0,001 er-
zielt werden. Auffallig ist jedoch, dass die
Spanne der Druckfrequenzen (von 52 bpm bis
150 bpm) vor den Schulungen groRer ist als
nach den Schulungen (81 bpm bis 132 bpm).

Wahrend der ersten Simulation konnten einige
Teilnehmer:innen die Reanimationsdauer von
zwei Minuten nicht einhalten und gaben als
Grund dafir gesundheitliche Probleme an
(Asthma, Knieprobleme etc.). Nach der Kurz-
schulung gab es weniger Reanimationsabbru-
che trotz gesundheitlicher Probleme. Bei der
Betrachtung der Reanimationsdauer vor und
nach der Schulung war keine signifikante Ver-
anderung z=-,661, p<.0,001 nachweisbar. Hin-
gegen zeigte die Betrachtung der langsten Re-
animationsunterbrechung vor und nach der
Schulung eine signifikante Veranderung z=-
2,751, p<.0,001 mit einer mittleren Korrelation
nach Pearson (r=-0,385).
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Abbildung 1: Verteilung der Drucktiefe vor und nach der Kurzschulung (n=51)
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Abbildung 2: Verteilung der Druckentlastung vor und nach der Kurzschulung (n=51)
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Abbildung 3: Haufigkeit von Fehlern wahrend der Herz-Lungen-Wiederbelebung vor und nach der Kurzschulung —
nach Alternsgruppen (n=51), Angaben in Prozent
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3.4 Registrierte Fehler

Vor der Kurzschulung wurden im Rahmen der
ersten Simulation folgende ,Fehler beobachtet:
»Simulationspuppe nicht entkleidet® (n=9), ,Re-
animationszeit frihzeitig abgebrochen® (n=8),
,Druckpunkt falsch gesetzt* (n=4), ,Reanima-
tion mit Beatmung begonnen® (n=4), ,Pro-
band:in positioniert sich wahrend der Reanima-
tion in sitzender Haltung auf dem Simulator®
(n=3), ,Beginn der Reanimation mit prakardia-
lem Faustschlag® (n=1) und ,Beatmungsver-
such aus der Distanz” (n=1). Nach der Schulung

wurden diese Fehler nicht mehr beobachtet.

Zudem wurde die Haufigkeit der Fehler in Be-
zug auf den Reanimationszyklus, die Druck-
tiefe, die Entlastung sowie die Frequenz ausge-
wertet. Dabei wurde deutlich, dass die Teilneh-
mer:innen der Altersgruppe 18 bis 30 Jahre vor
und nach der Kurzschulung die geringsten Feh-
lerquoten in Bezug auf den Reanimationszyk-
lus, die Drucktiefe, die Entlastung sowie die
Frequenz hatte. Demgegenuber konnten bei
den Teilnehmer:innen der Altersgruppe 61 bis
90 Jahre mehr Fehler identifiziert werden (Abb.
3).

4. Diskussion

Die Zusammensetzung der Stichprobe Iasst
zwei Tendenzen deutlich werden. Zum einen
nahmen an der Kurzschulung junge Menschen
(18 bis 30 Jahre, 39,2%) und altere Menschen
(61 bis 90 Jahre, 41,2%) teil. Menschen mittle-
ren Alters waren kaum vertreten. Wahrend die
erste Gruppe in den Statistiken zur Bevolke-
rungsentwicklung in Gera eher abnimmt,
wachst die zweite Gruppe stetig an (Wegweiser
Kommune 2024). Zum anderen ist die Zusam-
mensetzung der Stichprobe fur die Frage der

GJoPS 2025, Vol. 2, ISSN 2942-3627

Kurzschulung wichtig: 96,1% der Teilnehmer:in-
nen erhielten bereits eine Erste-Hilfe-Schulung.
Vor diesem Hintergrund kann angenommen
werden, dass durch die durchgefiihrte Kurz-
schulung bereits vorhandenes Wissen reakti-

viert wurde.

Vor allem die zweite Gruppe der Teilnehmer:in-
nen, Menschen zwischen 61 und 90 Jahren, ist
fur das Themenfeld Laien-Reanimation bedeut-
sam. Einerseits sind Menschen dieser Bevolke-
rungsgruppe besonders haufig von Herz-Kreis-
lauf-Stillstand/Reanimationen betroffen. Ande-
rerseits wird ein Herz-Kreislauf-Stillstand sehr
haufig durch Laien — vor allem von Familienmit-
gliedern — beobachtet (Fischer et al. 2024). Ent-
sprechend sollte diese Bevolkerungsgruppe
Uber Kenntnisse in der Laien-Reanimation ver-
figen. Die Befragung hat jedoch gezeigt, dass
60% der Teilnehmer:innen ihre letzte Erste-
Hilfe-Schulung vor Uber funf Jahren erhielt. Bei
31,4% der Teilnehmer:innen lag die letzte Schu-
lung mehr als 30 Jahre zurick. Zudem bewer-
teten die Teilnehmer:innen ihre Kenntnisse
Uberwiegend als unsicher, sehr unsicher oder
wahlten die Kategorie ,teils, teils“, um die eige-

nen Kenntnisse zu beschreiben.

Damit bestatigen die hier vorgelegten Ergeb-
nisse eine Studie, die im Auftrag der Techniker
Krankenkasse durchgefihrt wurde. Bei dieser
reprasentativen Befragung lag bei einem Viertel
der Befragten die letzte Erste-Hilfe-Schulung 20
Jahre zurtick. Bei Menschen ab dem 60sten Le-
bensjahr traf dies sogar bei fast jedem Zweiten
(46%) zu (Hilberg 2020). Zudem wurde in der
gleichen Befragung gezeigt, dass ein Zusam-
menhang zwischen der letzten Erste-Hilfe-
Schulung und der Sicherheit im Umgang mit er-
worbenen Erste-Hilfe-Kenntnissen besteht: Lag

die Schulung zwei bis finf Jahre zurlck, flihlen
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sich noch 82% der Befragten sicher. Bei noch
langer zuriickliegenden Schulungen sank die
Anzahl der Personen, welche sich sicher fiihlen
auf 62% (Hilberg 2020). Die Angaben der Teil-
nehmer:innen, Uberwiegend geringe Kennt-
nisse bezlglich Erste-Hilfe-Malinahmen zu ha-
ben, wurde durch die Ergebnisse der ersten Si-
mulation bestatigt: 47,1% fihrten den Reanima-
tionszyklus falsch durch, 68,6% erreichten nicht
die notwendige Drucktiefe, 41,2% entlasteten
den Brustkorb nicht korrekt und 27,5% konnten
die Frequenz nicht halten. Demnach hatten die
Teilnehmer:innen kaum Kenntnisse und nur ge-
ringe praktische Fertigkeiten in der Herz-Lun-
gen-Wiederbelebung.

Vor diesem Hintergrund ist die Frage nach
Kurzschulungen von Laien von besonderer Be-
deutung. Die positive Wirkung solcher Kurz-
schulungen konnte in den vergangenen Jahren
mehrfach nachgewiesen werden (Abelsson &
Nygardh 2019, Kleikamp 2020). Auf eine solche
positive Wirkung deuten auch die Ergebnisse
der durchgefiihrten Kurzschulung im Rahmen
des Geraer Herz- und Gesundheitstags hin:
Nach der Schulung in einer Herz-Lungen-Wie-
derbelebung verbesserte sich die Durchfiihrung
des Reanimationszyklus‘ signifikant, die not-
wendige Drucktiefe wurde signifikant haufiger
erreicht und der Brustkorb wurde wesentlich
haufiger korrekt entlastet. Am deutlichsten wa-
ren die Verbesserungen bei der Frequenz. Zu-
dem reduzierte sich die Dauer der Unterbre-
chungen bei der Herz-Lungen-Wiederbele-
bung. Insgesamt Iasst sich feststellen, dass die
Kurzschulung in allen Altersgruppen eine deut-
liche Reduzierung der Fehler bewirkten — be-
sonders deutlich fiel die Reduktion jedoch bei
den alteren Menschen aus.

GJoPS 2025, Vol. 2, ISSN 2942-3627

Dass nicht in allen Parametern der Laien-Re-
animation eine signifikante Verbesserung nach-
gewiesen werden konnte, kann mit der Dauer
der Kurzschulung im Zusammenhang stehen.
Wahrend die Kurzschulungen bei Abelsson und
Nygardh (2019) auf 120 Minuten und bei
Kleikamp (2020) auf 180 Minuten zeitlich aus-
gedehnt waren, lag die durchschnittliche Dauer
der Kurzschulungen wahrend des Geraer Herz-
und Gesundheitstags 2023 bei 30 Minuten pro
Teilnehmer:in. Dennoch I3asst sich die Wirkung
der Kurzschulung belegen. Ein Grund hierfur
kdnnte darin bestehen, dass tber 96% der Teil-
nehmer:innen bereits eine Erste-Hilfe-Schulung
besucht hatten. Entsprechend wurden die sei-
nerzeit erworbenen Erste-Hilfe-Kenntnisse im
Rahmen der Kurzschulung reaktiviert. Wenn
bereits in der friihen Kindheit mit dem Erste-
Hilfe-Unterricht begonnen wird, kann durch eine
regelmaRige Wiederholung von Wiederbele-
bungsschulungen eine deutlich héhere Laien-
Reanimationsquote erreicht werden (Grasner &
Bossart 2013).

Eine Generalisierung der Ergebnisse sowie de-
ren Ubertragung auf die Gesamtbevélkerung
von Gera oder gar auf Landes- bzw. Bundes-
ebene ist nicht mdglich. Dennoch lassen sich
bestimmte Tendenzen erkennen: Bei den alte-
ren Teilnehmer:innen sind geringere Kenntnisse
und Fertigkeiten im Bereich der Herz-Lungen-
Wiederbelebung zu beobachten, obwohl ge-
rade &ltere Personen besonders auf solche
Kompetenzen angewiesen sind. Andererseits
kénnen zuvor erworbene Kenntnisse und Fer-
tigkeiten durch eine Kurzschulung erfolgreich
reaktiviert werden. Dies unterstreicht die Effek-

tivitdt von Kurzschulungen.

Seite 9 von 12



Retten und Notfallversorgung

Open Access

P
€ German Journal of Paramedic Science

Fazit fiir die Praxis

Da ein Herz-Kreislauf-Stillstand vor allem bei al-
teren Menschen im hauslichen Umfeld auftritt,
bendtigen sie Kenntnisse und Fertigkeiten in
der Herz-Lungen-Wiederbelebung. Viele altere
Menschen haben in ihrer Jugend Wiederbele-
bungsmalnahmen im Rahmen von Erste-Hilfe-
Schulungen erlernt. Diese Kenntnisse und Fer-
tigkeiten sind haufig nach mehr als 30 Jahren
kaum noch vorhanden. Durch Kurzschulungen
kdénnen die einmal erworbenen Kenntnisse und
Fertigkeiten in der Herz-Lungen-Wiederbele-
bung reaktiviert werden. Insgesamt verbesser-
ten sich die Kenntnisse und Reanimationsqua-
litdt der Teilnehmer:innen durch eine einmalige
Kurzschulung. Dies unterstreicht die Sinnhaf-
tigkeit niederschwelliger Schulungsangebote.
Diese sollten wohnortnah, flichendenkend und
kostenlos sein, um eine moglichst breite Beval-

kerungsteilnahme zu gewahrleisten.
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