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Zusammenfassung Abstract 

Hintergrund  

Die flächendeckende Unterrichtung von Basic 
Life Support (BLS) im deutschen Schulunterricht 

ist seit 2014 eine Empfehlung von medizinischen 

Fachgesellschaften (ERC, GRC, DGAI, u.a.), der 

WHO oder der BzgA, um dazu beizutragen, dass 

der Anteil an Laienreanimationen (2023: ca. 50%) 

steigt. Die schulische Umsetzung ist aktuell fakul-

tativ und sehr unterschiedlich ausgeprägt. Je-

doch gelten Lehrkräfte als wirksame Ausbil-
dende. Das Ziel dieses Beitrages war daher die 

Auswertung eines 120-minütigen Trainings für 

Lehrkräfte hinsichtlich Motivation, Transferab-

sicht sowie praktischer Fähigkeiten (BLS). Unter-

sucht wurden spezifische Transfervariablen, u.a. 

Teilnahmemotivation, Befähigung zur Anwen-

dung und Multiplikation, Lehrer-Selbstwirksam-
keitserwartung und ein Gesamtscore bei der 

compression-only Reanimation. 

Background  

Widespread teaching of Basic Life Support (BLS) 
in the German schools lessons has been a rec-

ommendation of medical societies (ERC, GRC, 

DGAI, etc.), the WHO and the BzgA in order to 

contribute to increasing bystander resuscitation 

rates (2023: approx. 50%). Implementation in 

schools is currently optional and varies signifi-

cantly. However, teachers are considered effec-

tive trainers. The aim of this article was therefore 
to evaluate a 120-minute training course for 

teachers with regard to motivation, transfer inten-

tion and practical skills (BLS). The study exam-

ined specific transfer variables (e.g. motivation to 

participate, ability to apply and multiply, teacher 

self-efficacy and an overall score for compres-

sion-only resuscitation. 
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Methodik  

48 Lehrkräfte wurden vor Veranstaltungsbeginn 

per Basisfragebogen zu Stammdaten und zur 

Teilnahmemotivation, zum Ende zu mehreren 

Transfervariablen, adaptiert von Vigerske (2017), 

befragt. 

Im Verlauf wurde in 3 Test-Zyklen (baseline, trai-

ning, test) die BLS-Gesamtperformance (score) 

(Laerdal QCPR) sowie die Häufigkeit der Fehler-

quellen laut App-recommendations erfasst. Die 

Differenzen in Gruppierungsvariablen wurden mit 

Kruskal-Wallis-Tests geprüft, die der BLS-Test-

zeitpunkte mittels rmANOVA. 

Ergebnisse  
Daten von N = 47 Lehrkräften lagen vor. Die Ska-

len-Reliabilität lag im zufriedenstellenden Be-

reich. Bei den Transfervariablen (Fragebogen) 

zeigten sich genderbezogene Unterschiede: 

Männliche Teilnehmende waren motivierter und 

gaben eine bessere Selbstwirksamkeit für die 

Umsetzung an (p = .014 bzw. .045). Frauen be-
richten eine signifikant höhere Reflexionsleistung 

in Bezug auf Schüler-Sichtweisen und eigene 

Einstellungen. Wurde ein Umsetzungserfolg in 6 

Monaten bejaht, war die Teilnahmemotivation 

(p = .003) bzw. Überzeugung, die Inhalte ab so-

fort vermitteln zu können (p = .002), signifikant 

höher. Wenn die Transferleistung als geringe zu-

sätzliche Arbeitsbelastung bewertet wurde, wa-
ren jene Teilnehmenden motivierter (p = .003) 

und berichteten eine signifikant bessere Selbst-

wirksamkeit (p = .010). 

Die gemittelten BLS-Scores erhöhten sich mit je-

dem Durchlauf auf zuletzt 97,51 ± 5,88 Prozent 

(N = 47). Die rmANOVA ergab eine signifikante 

Differenz für den Zeiteffekt (F(1,23; 

56,50) = 7,20; p = .006; η2p = .14) mit deutlichster 
Differenz zwischen Testzeitpunkt 1 und 2 

Methods 

48 teachers were surveyed before the start of the 

event using a baseline questionnaire on basic 

participants’ data and motivation to participate, 

and at the end on several transfer variables, 

adapted from Vigerske (2017). 

The overall BLS performance (score) (Laerdal 

QCPR) were recorded in 3 test cycles (baseline, 

training, test). The differences in grouping varia-

bles were tested using Kruskal-Wallis, those of 

the BLS test time points using rmANOVA. 

Results 

Data from N = 47 teachers were available. The 

scale reliability was satisfactory. Gender-related 
differences in the transfer variables (question-

naire) were observed: male participants were 

more motivated and reported better self-efficacy 

for implementation (p = .014 and .045 respec-

tively). Women reported a significantly higher 

level of reflection in relation to pupils' views and 

their own attitudes. If implementation success in 
6 months was affirmed, the motivation to partici-

pate (p = .003) or the commitment on short-term 

implementation (p = .002) was significantly 

higher. If the transfer effort was assessed as a 

low additional workload, those participants were 

more motivated (p = .003) and reported signifi-

cantly better self-efficacy (p = .010).  

The average BLS scores increased with each run 
to a final score of 97.51 ± 5.88 percent (N = 47). 

The rmANOVA revealed a significant difference 

for the time effect (F(1.23; 56.50) = 7.20; 

p = .006; η2p = .14) with the most noticeable dif-

ference between test time point 1 and 2 

(ΔMW = 6.49%; p = .037). Interaction effects were 

not detected. 
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(ΔMW =  6,49%; p = .037). Interaktionseffekte 

wurden nicht nachgewiesen. 

Fazit  
Im Rahmen von gegebenen Limitationen liefert 

dieser Beitrag Hinweise, dass Umsetzungswahr-

scheinlichkeit und Bewertung der Arbeitsbelas-
tung sich anhand Motivation, Befähigung und 

Selbstwirksamkeit unterscheiden, aber einmalige 

Schulungen dennoch unabhängig von Trainings-

status eine praktische BLS-Performance von 

Lehrkräften angleichen können. 

 

Conclusion 

Within given limitations, this paper provides some 

evidence that likelihood of implementation and 

assessment of workload differ based on motiva-

tion, empowerment and self-efficacy, but that sin-
gle trainings can still equalize practical BLS per-

formance of teachers regardless of training sta-

tus. 
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Einführung 

Auf ein Jahr hochgerechnet behandelt der Ret-

tungsdienst in Deutschland etwa 60.000 Reani-

mationen (Fischer et al. 2023), bei denen eine 

begonnene Reanimation durch Laien die Über-

lebenswahrscheinlichkeit maßgeblich erhöhen 

kann (Olasveengen et al. 2021). Diese Verbes-

serung alleine durch Veränderungen in der pro-
fessionellen medizinischen Versorgung ist sehr 

unwahrscheinlich (Böttiger und van Aken 2015). 

Nach dem Beispiel Dänemarks (Wissenberg et 

al. 2013) können verschiedene Kampagnen 

und Maßnahmen in der Bevölkerung dazu bei-

tragen, dass der Anteil an Laienreanimationen 

in den ersten 5 Minuten vor Eintreffen des Ret-
tungsdienstes steigt. Zur Zeit liegt diese sog. 

bystander resuscitation rate in Deutschland bei 

50% (Fischer et al. 2023). Eine als signifikant 

bedeutsam bewertete Maßnahme, diese Ver-

besserung zu erreichen, ist die Förderung von 

„Community Programmen“. Böttiger und Kolle-

gen beschreiben diese als eine Säule in ihren 

BIG FIVE Strategien für ein verbessertes Über-
leben nach Kreislaufstillstand neben z.B. einer 

suffizienten Telefon-Anleitung oder zertifizierten 

Cardiac Arrest Zentren in den Kliniken (Böttiger 

et al. 2020). Die flächendeckende Unterrichtung 

im Schulunterricht ist ein Bestandteil von Com-

munity-Projekten. Ab 2014 empfahlen sukzes-

sive auch die Kultusministerkonferenz sowie die 

Bundeszentrale für Gesundheitliche Aufklärung 
(vgl. Groß et al. 2019) unterstützt von medizini-

schen Fachgesellschaften wie dem Europäi-

schen und der Deutschen Rat für Wiederbele-

bung (Böttiger et al. 2017) dessen Einführung. 

Zurzeit findet ein solcher Unterricht zum Thema 

Kreislaufstillstand und Reanimation außerhalb 

der Lehrpläne zumeist fakultativ in den deut-
schen Bundesländern statt und ist sehr 

unterschiedlich ausgeprägt (Schroeder et al. 

2023). Da sich auch Lehrkräfte als wirksame 

Ausbildende gezeigt haben, kann ihre Ausbil-

dung und Einbindung eine Flächendeckung am 

ehesten sicherstellen. Dies wird beispielsweise 

in Baden-Württemberg, Bayern oder dem Saar-

land praktiziert (Lukas et al. 2016). 

Ziel dieses Beitrages ist es, eine mixed-me-
thods-Auswertung einer fokussierten Ausbil-

dungsveranstaltung für Lehrkräfte vorzustellen, 

welche einerseits die Motivation und die Trans-

ferabsicht untersucht, andererseits auch die 

praktischen Fähigkeiten der teilnehmenden Pä-

dagog*innen. Daraus ableitend können Hin-

weise für zukünftige Konzepte im Rahmen von 
Weiterbildungen gegeben werden. 

Hintergrund: KIDS SAVE LIVES – das Lern-
feld Reanimation für Schüler*innen 

Die Idee 

Das Projekt KIDS SAVE LIVES wurde 2015 

vom European Patient Safety Board (EuPSF) 

zusammen mit dem International Liaison Com-

mittee on Resuscitation (ILCOR) und dem Eu-
ropean Resuscitation Council (ERC) initiiert. 

Das primäre Ziel des Projekts ist es, durch 

Schulungen in Schulen ein breites Bewusstsein 

für die Notwendigkeit und Bedeutung des Basic 

Life Support (BLS) zu schaffen. Die langfristige 

Vision besteht darin, eine junge Generation her-

anzuziehen, die in Notfallsituationen kompetent 

eingreifen kann. Im Erwachsenenalter sind oft 
nicht genug Ersthelfende zu erreichen und zu 

trainieren (Böttiger und van Aken 2015). 

KIDS SAVE LIVES empfiehlt, dass Schüler*in-

nen ab spätestens dem Alter von zwölf Jahren 

jährlich mindestens zwei Stunden zum Thema 

Herz-Kreislaufstillstand und Reanimation (prak-

tisch) unterrichtet werden sollten. Ein zentraler 
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Vorteil ist, dass Schüler*innen aller gesell-

schaftlichen Schichten, auch sozial schwäche-

rer, die aber medizinisch häufiger betroffen 

sind, in Schulen gut erreichbar sind und Schü-

ler*innen generell offener sind und frühzeitig 

Verantwortungsbewusstsein für das Helfen auf-

bauen (vgl. Böttiger und van Aken 2015).  

Implementierung – Lehrkräfte als Lösung? 

Welcher Personenkreis den Unterricht zum 

Thema Laienreanimation übernehmen kann, 

wurde viel diskutiert: Ärzt*innen, Medizinstudie-

rende, Rettungsdienstpersonal, Erste Hilfe Aus-

bildende oder Lehrkräfte selbst. Kurz gesagt: 

Bisherige Studien haben aus fachlicher Per-

spektive und bezogen auf die Reanimationsleit-
linien des ERC keine wesentlichen Differenzen 

zwischen medizinischem Fachpersonal, Lehr-

kräften (Lukas et al. 2016) oder sogar ausgebil-

deten peers bzw. Schüler-Multiplikatoren nach-

gewiesen (vgl. Beck et al. 2016). Auch Medizin-

studierende fungieren erfolgreich als mögliche 

Multiplikator*innen in Schulen1. 

Trotz Bemühungen von Initiativen und Pilotpro-
jekten bestehen Implementierungs-Schwierig-

keiten (z.B. Schroeder et al. 2017; Dumcke et 

al. 2019). Die allgemeine Belastung von Lehr-

kräften (Heterogenität, Zeitmangel, Personal-

mangel; Robert Bosch Stiftung 2024) und die 

Eigenheiten des Systems „Schule“ nebst Föde-

ralismus tragen dazu bei und verzögern die Ver-

wirklichung einer flächendeckend wirksamen 
Einführung regelmäßigen und für alle Schü-

ler*innen verfügbaren Unterrichts. 

Zu konkreten, hinderlichen Faktoren liegt bisher 

wenig Evidenz vor, die zumeist aus lokalen 

 
1 Vgl. die Projekte „Students Save Lives“ (Lott & 
Schulz) in Mainz und Köln: https://www.unimedizin-
mainz.de/anaesthesiologie/forschung/klinische-ar-
beitsgruppen/students-save-lives.html (03.03.2025) 

Projektsettings stammt. Von folgenden limitie-

renden Faktoren wie auch förderlichen Bedin-

gungen kann man ausgehen: Hinderlich sind 

ein Mangel an Zeit durch Pflichtcurricula-Inhalte 

(Dumcke et al. 2024), uneinheitliche oder feh-

lende Inhalts- und Kompetenzvorgaben (z.B. 

Wiederbelebung mit Beatmung vs. nur Herz-

druckmassage; Einstiegsalter) oder fehlende 
Lehrkräfteselbstwirksamkeit (vgl. dazu Schwar-

zer und Warner 2014), hier bspw. bei der Anlei-

tung und der Klärung medizinischer Fragen 

(Zinckernagel et al. 2016). Und das gilt, obwohl 

die Relevanz der Thematik häufig als hoch be-

wertet wird (Dumcke et al. 2021; Gburczyk und 

Peterson 2024). 

Als förderliche, zu erwägende Bedingungen 

werden eine Verpflichtung zur Umsetzung, 

Kompetenz- und Qualifikationsrahmen für Lehr-

kräfte inklusive konkreten Schulungsmaßnah-

men und eine Arbeitsentlastung durch alters- 

bzw. fähigkeitsdifferenzierte Unterrichtsmateri-

alien unter Einbezug von e-learning beschrie-

ben (Dumcke et al. 2024; Wetsch et al. 2024; 
Gburczyk und Peterson 2025). 

Didaktisierung und Qualifikationsmaßnah-
men in Bezug auf schulische Umsetzung 

Die Arbeit mit Leitlinien, Standardarbeitsanwei-

sungen oder Simulationen ist Standard in der 

rettungsdienstlichen Ausbildung. Doch der 

Transfer notfallmedizinischer, aber auch bereits 

von Inhalten, die für reguläre Erste-Hilfe-Kurse 
didaktisiert vorliegen, kann nicht eins zu eins in 

den alltäglichen und regelhaften Schulunterricht 

erfolgen. Erst eine Berücksichtigung der damit 

verbundenen besonderen didaktischen Aspekte 

und der jugendlichen Lerngruppe ermöglicht 

oder First Aid Kids (Schmiljun) in Halle (Saale) für 
Grundschulen: https://www.umh.de/news/first-aid-
kids-erste-hilfe-kurs-fuer-kinder (03.03.2025) 
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eine Unterrichtung in Laienreanimation, die ef-

fektiv gestaltet werden kann („didaktische Re-

konstruktion“; vgl. Abb. 1).  

 

Abbildung 1: Modell der didaktischen Konstruktion nach 
Kattmann et al. (1997). Grafik: eigene Darstellung. 

In diesem Kontext existieren bereits einige iso-

lierte Konzepte für die Umsetzung von Erster 

Hilfe2. Für eine weitere, auch lokale Didaktisie-

rung eignen sich idealerweise Lehrkräfte, da 
dieser Prozess substanzieller Teil ihrer akade-

mischen Ausbildung ist und sie mit Strukturen 

vor Ort vertraut sind. Mit Bezug auf die zuvor 

genannten limitierenden Faktoren, die Komple-

xität des Schulsettings und sich stets ändern-

den Rahmenbedingungen benötigt es aber für 

Lehrkräfte dennoch eine Option zur fachlichen 
Vertiefung und zur Festigung neuer Kompe-

tenzfelder und spezieller Methoden bei Inhalten 

der lebensrettenden Maßnahmen. Zentrale 

Empfehlung um Akzeptanz zu stärken oder 

aber den Sprung von der passiven in die aktive 

Umsetzung zu fördern, sind spezifische Schu-

lungen oder Workshops (Lipowsky und Rzejak 

2017). 

 
2 Vgl. Herzensretter der BAGEH: 
https://www.bageh.de/herzensretter/ (03.03.2025) 

Die Wirksamkeit der Weiterbildungen von Lehr-

kräften kann auf vier Ebenen beschrieben wer-

den, wobei sich Auswirkungen in Reichweite auf 

Personen und Handlungen unterscheiden (Lip-

owsky 2020). Andererseits ist Fortbildungser-

folg aber auch multifaktoriell. Je nach Schwer-

punktsetzung können inhaltliche oder methodi-

sche Ziele vermittelt werden (Lipowsky und 
Rzejak 2021). Für die vorliegende Untersu-

chung stehen zunächst die unmittelbaren ers-

ten beiden Wirkebenen im Fokus, welche auch 

die Veranstaltung fokussierte (vgl. bei Lipowsky 

2020; Lipowsky und Rzejak 2021).  

Erstens das Erreichen einer Akzeptanz und Zu-

friedenheit von Lehrkräften (z.B. durch bedeut-
same Inhalte: Unterstützungsangebote oder 

Materialien wie Arbeitsblätter und Medien) so-

wie weitere individuelle Perspektiv- oder Ein-

stellungswechsel (etwa die Hervorhebung der 

Wichtigkeit von Laienreanimation als 

Schulthema, die Wichtigkeit von wiederholen-

den Lerngelegenheiten im Verlauf, u.a.).  

Eine zweite Ebene umfasst (spezielles) fachdi-
daktisches und pädagogisches Wissen. Hier 

geht es um zentrale unterrichtliche Anforderun-

gen wie Erklären, Aufgaben stellen, Feedback 

(z.B. häufige Fehler bei einer Herzdruckmas-

sage kennen, erkennen und rückmelden) bei ei-

ner inhaltlichen Fokussierung: praktische Ele-

mente bei compression-only Reanimation. 

Lehrkräfte konnten hier aktiv eine mögliche Um-
setzung und mögliche Feedbackinhalte selbst 

ausprobieren und so nachvollziehen. 
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Fragestellungen 

Die Teilnehmenden wurden mittels eines Basis-

fragenbogens (vor der Veranstaltung) und mit 

einem Folgefragebogen (nach der Veranstal-

tung) befragt. Es handelt sich bei diesem Teil 

um eine einmalige Erhebung verschiedener Va-

riablen vor bzw. nach der Teilnahme. 

1. Welche Ausprägung spezifischer Transfer-

variablen (vgl. Wirkebene 1) berichten die 

Lehrkräfte nach der Fortbildung in Bezug 

auf BLS-Unterricht3? 

2. Inwiefern bestehen Differenzen in den spe-

zifischen Transfervariablen nach Ge-

schlecht, vorbestehendem Training in BLS, 

der angenommenen Wahrscheinlichkeit für 

eine Umsetzung und der Arbeitsbelastung. 

Weiterhin wurde ein vereinfachtes Qualitätsas-

sessment mit Übungsphantomen (Little Anne® 
QCPR, Laerdal Medical GmbH, Puchheim, 

Deutschland) an drei Messzeitpunkten zu fol-

gender Frage durchgeführt: 

3. Erzielen die teilnehmenden Lehrkräfte im 

Rahmen des Trainings einen signifikanten 

praktischen short-term-Kompetenzzu-

wachs? 

Design und Methodik 

Mit den an der 120-minütigen Trainingsveran-

staltung freiwillig (auf öffentliche Einladung) teil-

nehmenden Lehrkräften (N = 48) wurde eine 

dreiphasige mixed-methods Erhebung (quanti-

tative Erhebung mit Fragebogen und Messung 

per Qualityassessment) durchgeführt. Im Vor-

feld wurden die Teilnehmenden aufgeklärt und 
gaben ihr Einverständnis zur Teilnahme.  

 
3 Skalen: Teilnahmemotivation, Befähigung zur An-
wendung und Multiplikation, Stärkung, Sensibilisie-
rung und Transfer-Selbstwirksamkeitserwartung 

Vor Veranstaltungsbeginn (Phase 1) wurde ein 

Basisfragebogen zu Stammdaten (Geschlecht, 

Schulform, Erfahrung im Lehrkräfteberuf, med. 

Vorerfahrung, Grund der Teilnahme) und zur 

Teilnahmemotivation erhoben. Zum Ende der 

Veranstaltung (Phase 3) wurde ein Folgefrage-

bogen ausgefüllt. Der Folgefragebogen enthielt 

23 retrospektive Einzelitems in Skalen (vgl. Tab. 
1; Onlinematerial 1) zur Erfassung der Zufrie-

denheit, zur Umsetzungswahrscheinlichkeit 

und zur Belastung durch das Thema lebensret-

tende Maßnahmen. Die folgenden Skalen wur-

den eingesetzt und waren adaptiert von Vi-

gerske (2017): Befähigung zur Anwendung, Be-

fähigung zur Multiplikation, Reflexion, Stärkung, 
Sensibilisierung für Schülerperspektiven und 

Transfer-Selbstwirksamkeit (Vigerske 2017). Es 

handelte sich um 5-stufige Likert-Skalen (1-

stimmt überhaupt nicht bis 5-stimmt voll und 

ganz; Tab. 1, Onlinematerial 1). 

Die Lehrkräfte erhielten zunächst einen Input 

zur Inzidenz des Kreislaufstillstandes und wur-

den anhand eines lebensweltlichen Fallbei-
spiels (PHT im Sport, hier der Fall Christian 

Eriksen) aktiviert. Geleitet wurde die Veranstal-

tung und Übung durch medizinisches Personal 

(Ärzt*innen, Notfallsanitäter*innen, Pflegeper-

sonal). Im Verlauf der Übungsphase (= Phase 

2) wurde in 3 Übungszyklen mit der App QCPR 

Classroom und der QCPR Little Anne die Ge-

samtperformance (Score) der teilnehmenden 
Lehrkräfte ermittelt. Die Teilnehmenden erhiel-

ten nach der Einführung (s. oben), vor dem 1. 

Zyklus keinerlei Instruktion (baseline), vor dem 

2. Zyklus eine ausführliche, leitliniengerechte, 

aber vereinfachte Erläuterung des Algorithmus 

(Prüfen – Rufen –Drücken) sowie Musik als 
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Takthilfe (100 bpm) und abschließend (3. Zyk-

lus) wiederum keine Hilfestellung (= Prüfungs-

bedingung). Die Berechnungen erfolgten in 

SPSS (v. 28) deskriptiv über Mittelwert und 

Standardabweichung sowie Häufigkeiten. Die 

Gruppierungsvariablen wurden mit den Skalen-

mitteln aufgrund der Stichprobengröße mit 

nicht-parametrischen Verfahren (Kruskal-Wal-

lis) geprüft. Die Testzeitpunkte der Praxismes-

sung wurden mittels rmANOVA verglichen. 

 

Abbildung 2: Visualisierung des Studiendesigns. Grafik: Eigene Darstellung.

Ergebnisse 

Stichprobe und Güte 

Von den 48 erfassten teilnehmenden Lehrkräf-

ten waren 35 (73%) weiblich; das mittlere Alter 

war 44,5 ± 10,9 Jahre (Median: 45 Jahre) bei 

15,06 ± 9,8 Dienstjahren (Median: 13,5 Jahre). 

Zu 85% lag keine Vorqualifikation im rettungs-
dienstlichen oder medizinischen Sektor vor. Al-

lerdings gaben 62,5% an, CPR bereits ein oder 

mehrmals trainiert zu haben.  

Die Mehrheit von 13 bzw. 12 Teilnehmenden ar-

beitete an Grundschulen bzw. Gymnasien 

(27,1% bzw. 25,0%). Zu etwa je einem Drittel 

waren die Personen durch eigene Motivation 

oder die Initiative der Schulleitung anwesend; 
ca. ein Viertel aufgrund von Empfehlungen ei-

ner Kollegin oder eines Kollegen. 

Die Reliabilität der per Fragebogen erhobenen 

skalenbezogenen Items lag im zufriedenstellen-

den Bereich zwischen α = .74 und α = .91, aus-

genommen der Skala Sensibilisierung, welche 

bei nur 2 Items ein α = .61 erreichte. 

Transfer-Beurteilung 

Die deskriptiven mittleren Summenwerte der 

Subskalen aus den Fragebogenerhebungen 

sind in Tabelle 1 dargestellt. Insgesamt zeigen 

sich einzelne Differenzen in der Bewertung des 

Transfererfolges. Genderbezogene Unter-

schiede zeigen sich darin, dass die männlichen 
Teilnehmenden motivierter waren und am Ende 

eine bessere Selbstwirksamkeit in der Umset-

zung angaben. Frauen berichteten eine signifi-

kant höhere Reflexionsleistung in Bezug auf die 

persönlichen Sichtweisen und eigene Einstel-

lung zum Unterricht der Thematik.  

Personen, die einen Umsetzungserfolg im fol-

genden halben Jahr für wahrscheinlich hielten, 
hatten auch eine höhere Teilnahmemotivation 

und eine größere Überzeugung davon, die In-

halte nun kompetent im Unterricht an der eige-

nen Schule einsetzen zu können (Tab. 1).  

Gefragt nach der Auswirkung des Transfers von 

BLS-Unterricht als eine zusätzliche Arbeitsbe-

lastung, waren auch hier diejenigen, welche 
diese eher gering einschätzten, andersherum, 
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höher motiviert und berichteten eine signifikant 

bessere Selbstwirksamkeitserwartung (Tab. 1) 

Bestehende Erfahrung oder das vorherige Ab-

solvieren von Reanimationstrainings zeigte 

keine signifikant messbare Differenz in den 

Ausprägungen der Transferskalenwerte (Tab. 

1). D. h. zwischen Personen, die wiederholend 

an der Teach-the-Teacher-Veranstaltung (inkl. 
CPR-Übung) teilnahmen und denen, die zum 

ersten Mal da waren, bestand kein Unterschied 

in der Bewertung eines Transfererfolgs. 

QCPR-Kompetenz 

In der Praxis lagen für N = 47 teilnehmende 

Lehrkräfte alle drei Testwerte zu den Zeitpunk-

ten 1, 2 und 3 vor. Die gemittelten Scores er-

höhten sich dabei von 89,23 ± 21,20 über 

95,72 ± 7,68 bis hin zu 97,51 ± 5,88 Prozent 

(vgl. Abb.1). Die Standardabweichung und da-

mit Streuung hat sich dabei deutlich reduziert.  

Die rmANOVA ergab eine signifikante Differenz 

für die Zeit (F(1,228; 56,504) = 7,199; p = .006; 

η2p = .135) unter Korrektur für Sphärizität 

(Mauchly-W = 0,372(2); p < .001; Greenhouse-

Greisser = .614). 

Tabelle 1: Deskriptive Skalenmittelwerte mit Standardabweichung sowie Ergebnisse des nicht-parametrischen Kruskal-Wallis-
Test nach Geschlecht, Übung in BLS, subjektivem Umsetzungserfolg (6 Mon.: ja/nein), erwarteter Arbeitsbelastung (gering: 
0,00-2,49 vs. erhöht: 2,50-5,00). Aufgrund der Übersichtlichkeit sind nur die Testwerte (ohne Mediane und Rangsummen) gege-
ben. Signifikanzniveau: p ≤ .05 

 

    Gruppierungsvariablen 

Skala2 Items N 
MW 
(SD) 

Ge-
schlecht  

(m/w) 
(n=36) 

Übung  
 

(n=36) 

Umset-
zungs- 
erfolg 
(n=25) 

Arbeits-
belas-
tung 

(n=34) 

Χ2(df);  
p-value 

Χ2(df);  
p-value 

Χ2(df);  
p-value 

Χ2(df);  
p-value 

Su
bs

ka
le

n 

Teilnahmemotivation1 6 46 3,67 
(0,82) 

4,91 (1); 
.025 

0,00 (1); 
.993 

7,97(1); 
.003 

8,39(1); 
.003 

Befähigung zur Anwen-
dung der Inhalte2 4 46 3,48 

(0,75) 
0,55(1); 

.471 
0,03 (1); 

.862 
8,87(1); 

.002 
2,57(1); 

.112 

Befähigung zur Weiter-
gabe der Inhalte 2 2 46 3,80 

(0,78) 
3,31(1); 

.070 
3.22(1); 

.077 
3,95(1); 

.056 
0,16(1); 

.702 

Reflexion2 3 45 4,01 
(0,82) 

5,85(1); 
.014 

1,80(1); 
.187 

0.00(1); 
.967 

0,27(1); 
.616 

Stärkung für den  
Schulalltag2 3 41 3,54 

(0,88) 
0,69(1); 

.420 
0,47(1); 

.506 
2,24(1); 

.139 
0,50(1); 

.490 

Sensibilisierung für 
Schülerperspektiven2 2 37 2,97 

(0,84) 
0,25(1); 

.627 
0,89(1); 

.351 
0,82(1); 

.393 
0,23(1); 

.647 

Selbstwirksamkeit bei 
der Umsetzung2 3 46 3,72 

(0,85) 
4,00 (1); 

.045 
1,47(1); 

.232 
1,99(1); 

.162 
6,51(1); 

.010 

Anmerkungen: 1 erhoben zum Testzeitpunkt t0 (Beginn); 2 erhoben zum Testzeitpunkt t2 (Ende) 5 
 2 fünfstufige Likert-Skala (Zustimmungsskala): 1-5 (vgl. Onlinematerial 1) 
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Die Post-hoc-Tests (Bonferroni-Korrektur) sind 

in Tabelle 2 abgebildet. Die deutlichste Diffe-

renz ergab sich damit zwischen Testzeitpunkt 1 

und 2 mit einem Anstieg von 6,49%. (p = .037). 

Die Differenz zwischen Zeitpunkt 2 (Übung) und 

3 (Test) war nicht mehr signifikant verschieden 
(p = .364) (Abb. 3). Darüber hinaus ergaben 

sich keine signifikanten Differenzen im CPR-

Score, wenn Geschlecht, vorherige Übung/Trai-

ning in CPR (ja/nein) oder Dauer der Diensttä-

tigkeit (weniger vs. mehr als 20 Jahre) als Inter-

aktionseffekt/Zwischensubjektfaktor einbezo-

gen wurden. 

 

Tabelle 2: Ergebnisse des Post-Hoc-Test für die drei Testzeitpunkte. Korrektur: Bonferroni. 

Zeitpunkt Zeitpunkt Vergleich MW-Diff. SE p-value 95% KI (untere, obere) 

T1 T2 -6,49 2,49 .037 -12,67 -0,31 

 T3 -8,28 2,89 .019 -15,45 -1,10 

T2 T3 -1,79 1,13 .364 -4,60 1,03 

 

Abbildung 3: Entwicklung der Gesamtscore-Mittelwerte in Prozent nach Testzeitpunkten  
(ANOVA). Asterisk zeigt p ≤ .05 an, n.s. bedeutet: nicht signifikant. Die Fehlerbalken zeigen die 95%-Konfidenzintervalle. N = 5 
47. 
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Diskussion 

Diese erste Analyse der Wirksamkeit einer 

Kurzfortbildung von Lehrkräften in Bezug auf 

die qualitative Reanimationsleistung sowie die 

Einschätzung der Transferleistung ist aufgrund 

der Limitationen (siehe dort) begrenzt übertrag-
bar, liefert jedoch entscheidende Hinweise mit 

praktischer Relevanz für weitere Implementie-

rungsprozesse. 

Machen Umsetzungswahrscheinlichkeit und 
Belastungsempfinden einen Unterschied? 

Für den Transfererfolg bei Fortbildungen ist es 

bedeutsam, dass Teilnehmende keinen Zweifel 

daran haben dürfen, dass die geplanten Aktivi-
täten erfolgreich ausgeführt werden können (Vi-

gerske 2017, S. 55). So können aus non-usern 

early user werden, welche Änderungen in Gang 

setzen und anderen kommunizieren, was für 

Transfererfolg entscheidend ist (Gräsel 2010). 

Die Ergebnisse könnten darauf schließen las-

sen, dass es für die Teilnahme an Fortbildungen 
einen motivational positiven Unterschied 

macht, wenn Lehrkräfte es als wahrscheinlich 

einschätzen, dass ihre Situation auch eine Um-

setzung zulässt und wenn die zusätzliche Ar-

beitsbelastung gering ist. Für eine günstige Ein-

schätzung der eigenen Arbeits- und Belas-

tungssituation können vor allem etablierte Ko-

operationsstrukturen, supportives und enthusi-
astisches Schulleitungshandeln und limitierend 

Unzufriedenheit mit der Innovation sowie der 

Personalstand beitragen (Teerling et al. 2020). 

Es ist bisher aus der Transferforschung be-

kannt, dass Entwicklungskapazitäten und 

Strukturen an Schulen zur Konsensbildung we-

niger entwickelt (Holtappels 2019) und generell 

 
4 Während des „Modellprojekts an Schulen in NRW“ 
(Felzen et al. 2020) zur Laienreanimation und 

Belastung und Ressourcen am Limit sind (Ro-

bert Bosch Stiftung 2024). Es erscheint daher 

logisch nachvollziehbar, dass die Motivation für 

eine Informations- oder Schulungsveranstal-

tung nur zu Stande kommt, wenn pädagogi-

scher Freiraum und Rückhalt in der Schule aus-
reichend sind. Dasselbe gilt für die Beobach-

tung, dass hohe Belastung sich negativ auf die 

Transferselbstwirksamkeit auszuwirken 

scheint. Die Belastung durch andere Aufgaben 

im Alltag kann als direktes Hindernis oder Hürde 

betrachtet werden, welche einer sicheren Be-

wältigung neuer oder nicht routinierter Aufga-

ben im Sinne einer suffizienten (spezifischen) 
Lehrerselbstwirksamkeit entgegensteht. Dazu 

zählen beim Transfer im Schulkontext beson-

ders soziale Interaktionen wie Widerstand von 

Kolleg*innen (Schmitz und Schwarzer 2000). 

Zahlreiche Studien haben weiterhin bereits un-

terstrichen, dass Zeitmangel versus Menge des 

Lernstoffes, Ressourcen- und Mangel an klaren 
Regelungen und Konzepten die Implementie-

rung und den Transfer von Laienreanimations-

unterricht ebenfalls verzögern oder gar verhin-

dern (Malta Hansen et al. 2017; Dumcke et al. 

2024). Auch mangelhafte Rahmenbedingungen 

(z.B. bei der Sachausstattung) spielen eine 

Rolle4. 

Informationsveranstaltungen oder Schulungen 
stehen damit im Konfliktfeld, dass sie als ein 

Bedürfnis für Kompetenzzuwachs formuliert 

werden, aber gegebenenfalls weniger genutzt 

werden, wenn die Belastung zu hoch ist. Vor 

diesem Hintergrund sind flexible, modulare Ver-

anstaltungen zu konzipieren, welche neben 

dem Training möglichst strukturiert Informatio-

nen zur individuellen Entwicklung von Transfer-
prozessen aufzeigen. Digitale und asynchrone 

nachfolgend engagierten Schulen wurden daher 
Übungspuppen gestellt (bis zu einem Klassensatz). 
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Fortbildungselemente können die Teilnahme-

motivation durch Zeitökonomie begünstigen. 

Digitale Formate können, sofern sie digitale Ele-

mente für den Unterricht selbst einbeziehen und 

deren Nutzbarkeit darstellen, mixed- oder inver-

ted classrooms zunehmend weiter verbreiten 
(u. a. Wetsch et al. 2024; Gburczyk und Peter-

son 2025). 

Lehrkräfte beherrschen zuverlässig die Ba-
sismaßnahmen  

Die Ergebnisse haben unerwartet gezeigt, dass 

die Vorerfahrung oder Übung der Reanimati-

onsmaßnahmen in der Vergangenheit keinen 

Unterschied bei der Einschätzung eines schuli-
schen Transfers und auch nicht beim Erzielen 

des praktischen Scores der Herzdruckmassage 

zum Zeitpunkt t2 gemacht hat. 

Das könnte darauf hinweisen, dass Kurzveran-

staltungen für Lehrkräfte bereits in dem Sinne 

effektiv sind, dass sie Wissens- und Fähigkeits-

unterschiede angleichen und damit Unsicher-
heiten im eigenen Handeln wirksam abbauen 

können. Diese selbstbezogene Fähigkeit ist je-

doch nur ein Teil der notwendigen Kompetenz. 

Sie muss daher, wenn auch eine wesentliche 

Grundlage für Instruktoren, differenziert werden 

von der didaktischen Befähigung, erfolgreiche 

Lerneinheiten vorzubereiten und durchzuführen 

(Iserbyt et al. 2017), die wirksame Fortbildun-
gen adressieren sollten (Madou et al. 2023; 

Dumcke et al. 2024). Nichtsdestotrotz scheinen 

eigenes Training und der Aufbau von proze-

duralen Routinen ein Prädiktor für die generelle 

Selbstwirksamkeit bei der und die Einstellung 

zur Laienreanimation als Thema zu sein (Mpo-

tos et al. 2013). 

Limitationen 

Die Daten dieser Querschnitts-Pilotierung soll-

ten weitergehend auf Reproduzierbarkeit inner-

halb von größeren und heterogeneren Stichpro-
ben überprüft werden. Das umfasst neben der 

Aufhebung der Regionalität einen gezielteren 

Einschluss von Lehrkräften zur Meidung von 

Stichprobenverzerrung. Es sollten ein homoge-

ner Einschluss nach a) Schultypen und b) be-

stehenden Vorerfahrungen zur Vermeidung ei-

nes undercoverage bias erfolgen. Für diese 

Studie, die auf Teilnehmende nach Freiwilligkeit 
und nach Verfügbarkeit zurückgreift, liegt u.U. 

ein volunteer bias vor: Teilnehmende Lehrkräfte 

mit hohem Engagement und besseren Res-

sourcenreserven führen eher zu einer positiven 

Überschätzung.  

Die teilnehmenden Lehrkräfte sind genuin im 

NRW-Schulsystem verortet. Ein Übertrag auf 
Bedingungen anderer Bundesländer ist daher 

begrenzt. Beispielsweise aufgrund des in NRW 

vorhandenen Sponsoring von Übungspuppen. 

Zuletzt ist die Aussagekraft zur CPR-Qualität 

anhand eines Scores limitiert. Es kann so nur 

eine Aussage über die generalisierte Qualität 

der eigenen Herzdruckmassage getätigt wer-

den. Außen vor sind weitere wesentliche Ele-
mente des Basic Life Support (z.B. Prüfung des 

Bewusstseins, der Atmung, Kommunikation im 

Team). 
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Ethische Richtlinien:  

Für diese Studie wurde aus folgenden Gründen 

auf eine ethische Prüfung und Genehmigung 

verzichtet und auch keine solche beantragt: Bei 

der Studie handelt es sich - unter Bezugnahme 

auf die Erklärung von Helsinki - nicht um eine 
medizinische oder klinische Studie oder Unter-

suchung an/mit menschlichen Patienten. Es 

wurden keine Medikamente, invasive oder an-

dere medizinische Verfahren durchgeführt. Die 

Studie wurde von Didaktikern geleitet (CW) und 

durchgeführt (RD), bei denen es sich um nicht-

medizinisches Personal handelt. Bei der Studie 

handelt es sich in erster Linie um eine pädago-
gische Studie in einem pädagogischen Umfeld. 

Diese enthält weder intime Daten der Befrag-

ten, deren Beantwortung als stigmatisierend 

empfunden werden könnte, noch besonders ge-

schützte personenbezogene Daten (wie in Art. 

9 DSGVO dargestellt). Es wurden nur Teilneh-

mer in die Studie aufgenommen, die volljährig 
und voll zustimmungsfähig sind. Zu Beginn wur-

den die Bedingungen der Studie aufgeklärt und 

das informierte Einverständnis zur Teilnahme 

bestätigt, unter anderem, dass ein Abbruch 

oder Rücktritt jederzeit möglich ist. Im Schu-

lungskontext der Erhebung wurde kein psychi-

scher Stress, keine Angst, keine Ermüdung 

oder andere negative Auswirkungen verur-
sacht, die über die im Alltag zu erwartenden hin-

ausgehen, und die Teilnehmer wurden auch kei-

nen Schmerzen oder körperlichen Beschwer-

den ausgesetzt. 
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