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Kurzzusammenfassung

Einleitung

Die Uberlebensrate bei einem auRerklinischen Herzstillstand ist sehr niedrig. Ein wichtiger Schritt, um
diese Rate zu erhohen, ist Betroffene in Notfallsituationen moglichst schnell zu reanimieren.
Allerdings ist die Laienreanimationsrate in Deutschland, trotz Verbesserungen in den letzten Jahren,
im internationalen Vergleich niedrig. Um langerfristig moglichst viele Menschen dazu zu befahigen,
im Ernstfall eine Reanimation durchzufiihren, empfiehlt die Kultusministerkonferenz ab der 7. Klasse
jahrlich zwei Stunden Reanimationsunterricht. Eine Moglichkeit diese Empfehlung umzusetzen,
bietet das Herzensretter-Konzept der Bundesarbeitsgemeinschaft Erste Hilfe (BAGEH), welches durch
speziell ausgebildete Lehrkrdfte in den Schulen durchfihrbar ist. Das Konzept sieht einen
etappenweisen Aufbau des Curriculums vor. Die Zielsetzung der Begleitevaluation war es, die
Wirksamkeit des Reanimationsunterrichts in Bezug auf die Handlungskompetenz der Kinder, ihre
Motivation die erworbenen Erste-Hilfe-Kenntnisse anzuwenden und eines moglicherweise positiven
Einflusses auf ihre Familien zu untersuchen. Zudem sollten mogliche Verbesserungspotenziale des
Konzepts identifiziert werden.

Methodik

Im Zuge des Pilot-Projekts nahmen Lehrkrafte von 33 Brandenburger Schulen an der auf den
Unterricht vorbereitenden Weiterbildung teil. Dies befdhigte sie zur Umsetzung des Projekts an ihren
Schulen. Flinf der Pilotschulen nahmen zudem an der Evaluation des Unterrichts teil. Hierfiir wurden
die teilnehmenden 7.-Kladsslerinnen, deren Eltern sowie die Lehrkrafte mittels standardisierter
Fragebogen befragt. Die Kinder wurden jeweils kurz vor Beginn (Vorabbefragung) und einen Monat
nach dem Reanimationsunterricht (Nachbefragung) befragt. Zusatzlich wurden, ebenfalls einen
Monat nach dem Reanimationsunterricht, pro Klasse vier bis finf Kinder zufallig fiir eine praktische
Uberpriifung ihrer erlernten Fahigkeiten ausgewahlt. Diese wurden durch Studienmitarbeitende mit
standardisierten Checklisten bewertet. Die Befragung der Lehrkrafte erfolgte einen Monat und die
der Eltern sechs Monate nach dem Reanimationsunterricht. Die Ergebnisse werden dargestellt als
Haufigkeiten (%) mit 95%-Konfidenzintervall (95%-KI) dargestellt.

Ergebnisse

Es haben insgesamt fiinf Schulen (vier Gesamtschulen und ein Gymnasium) an der Evaluation
teilgenommen. Von diesen Schulen wurden 356 Kinder bei der Vorabbefragung, 340 Kinder bei der
Nachbefragung und 42 Kinder bei der praktischen Evaluation eingeschlossen. Fragebdgen wurden
zudem von 8 Lehrkraften und 126 Eltern ausgefllt.

Fast alle Kinder der 7. Klassenstufe (98,9%) kannten bereits vor Beginn des Unterrichts die Notfall-
Telefonnummer, sodass es hier kein wesentliches Verbesserungspotenzial vorhanden war: Nach dem
Unterricht waren es 99,4%, (95%-KI 98,5-100%). Bei den reanimationsspezifischen Themen konnte
einen Monat danach eine deutliche Verbesserung der Kenntnisse im Vergleich zur Baseline-Erhebung
vor dem Unterricht festgestellt werden:

Der Anteil der Kinder, die die Druckfrequenz bei der Reanimation richtig angaben, erhéhte sich von
2,5% auf etwas mehr als ein Viertel (27,4%, 95%-KI 22,9-32,3%), wahrend sich der Anteil der Kinder
mit richtiger Angabe der Drucktiefe von 17,2% auf mehr als ein Drittel erhéhte (36,8%, 95%-KI 31,4-
42,5%). Der Anteil der Kinder, die die korrekte Dauer der Atemkontrolle kannten, stieg von 12,8% vor
dem Unterricht auf 17,7% (95%-KI 13,2-22,3%) einen Monat danach.



Den richtigen Algorithmus beim Auffinden einer bewusstlosen Person kannten vor dem Unterricht
bereits 11,1%, einen Monat nach dem Unterricht konnten ihn mit 30,7% (95%-KI| 25,8-35,3%) fast ein
Drittel der 7.-Klasslerinnen richtig angeben. Den Eigenschutz definierten vor dem Unterricht 21,6%
als wichtig fir die Hilfeleistung, wahrend es anschlieRend fast die Halfte (49,7%, 95%-KI| 44,4-55,3%)
aller Kinder waren.

Bezliglich ihrer selbst eingeschatzten Hilfsbereitschaft, wirden nach dem Reanimationsunterricht
fast alle Kinder sowohl einer ihnen bekannten (98,8%, 95%-KI 97,3-99,7%) als auch einer ihnen
unbekannten (95,7%, 95%-Kl 93,2-97,8%) Person im Notfall helfen. Einen Notruf wiirden 97,2% (95%-
Kl 95,4-98,8%) fur eine bekannte und 95,4% (95%-KI 92,9-97,5%) fir eine unbekannte Person
absetzen. Die Herzdruckmassage wirden 93,1% (95%-KI 89,9-95,9%) der Kinder fir eine bekannte
Person und 84,4% (80,1-88,3%) fiir eine unbekannte Person durchfiihren.

Bei der praktischen Uberpriifung der Reanimationsfihigkeiten mittels einer Puppe in einer
Subgruppe (n=42 Kinder) hatten 45,2% (95%-KI 31,0-59,5%) korrekt auf den Eigenschutz geachtet,
59,5% (95%-KI 45,2-73,8%) Uberpriften das Bewusstsein korrekt, jedoch fuhrten nur 26,2% (95%-KI
12-40,5%) eine richtige Atemkontrolle durch. Bei der Bewertung der Atemkontrolle wurde darauf
geachtet, dass die Kinder die Atmung mit den drei Sinnen (sehen, horen, fiihlen) an der
Ubungspuppe kontrollieren, den Hals der Puppe nicht beriihren und ihren Kopf liberstrecken. Am
haufigsten wurde dabei vergessen, den Kopf der Puppe zu Uberstrecken. Bei der anschlieRenden
Herzdruckmassage hatten Gber Dreiviertel (76,2%, 95%-KI 61,9-88,1%) der Kinder ihre Hande richtig
positioniert, 69% (95%-KI 54,8-83,3%) hatten in der richtigen Frequenz gedriickt und 71,4% (95%-KI
57,1-83,3%) die richtig Drucktiefe erreicht. Zwei Drittel (66,7%, 95%-K| 52,4-81,0%) der Kinder hatten
in der praktischen Ubung den Notruf eigenstindig abgesetzt und 75% davon (95%-KI 57,1-89,3%)
dabei alle notwendigen Informationen Gbermittelt.

Die Lehrkrafte waren groRtenteils sowohl mit Umfang, Inhalt als auch Durchfiihrung des
Reanimationsunterrichts zufrieden. Zwei Lehrkrafte haben die Idee des Peer Involvements aus dem
Multiplikatorenkonzept des Herzensretter-Konzepts der BAGEH umgesetzt. Dabei wurden Kinder und
Jugendliche dazu qualifiziert, ihre Klassenkameraden als Junior-Trainer in der Herz-Lungen-
Wiederbelebung (HLW) zu trainieren. Dieser Ansatz wurde von den Lehrkraften positiv bewertet. Als
mogliche Verbesserungspunkte wurden unter anderem noch haufigere Wiederholung der Trainings
mit der Moglichkeit der auBerschulischen Vertiefung und zusatzliches Lehrmaterial wie
beispielsweise Filme genannt.

Bei der Befragung der Eltern 6 Monate nach dem Unterricht beteiligten sich 58% der Eltern, die einen
Fragebogen erhalten haben. Die meisten Kinder (80,2%) hatten ihren Eltern von dem
Reanimationsunterricht erzahlt. Fast ein Viertel der teilnehmenden Eltern (24,4%) hat daraufhin die
eigenen Erste-Hilfe-Kenntnisse hinterfragt. Die Absicht selbst einen Erste-Hilfe-Kurs zu besuchen,
wurde von 15,1% gedullert, wahrend 9,4% berichteten aufgrund der Berichte ihrer Kinder auch
tatsachlich an einem Erste-Hilfe-Kurs teilgenommen zu haben.

Schlussfolgerungen

Die vorliegenden Ergebnisse der Begleitevaluation zeigen, dass Kinder der 7. Klassenstufe durch den
zweistlindigen Reanimationsunterricht auf Basis des Herzensretter-Konzepts der BAGEH erfolgreich
Handlungskompetenzen im Bereich der Wiederbelebung entwickelt haben. Einen Monat nach dem
Unterricht zeigten sich die Lernerfolge nicht nur in Form theoretischer Kenntnisse, sondern
insbesondere auch bei den praktischen Fahigkeiten. Die in der Reanimation geschulten und diese
Inhalte unterrichtenden Lehrkrafte urteilten durchweg positiv Gber die Unterrichtseinheit. Sie wiesen



zudem auf die Notwendigkeit der Weiterentwicklung der neu fiir diese Altersgruppe zu erstellenden
Unterrichtsmaterialien (u.a. Filme, Erkldrvideos) hin.

Die groRe Mehrheit der Kinder gab an, die erlernten Fahigkeiten im Notfall auch einsetzen zu wollen
und lieB damit eine Volition (Bereitschaft, Wille) zum Helfen erkennen. Durch das Projekt erreichte
das Thema Reanimation auch das soziale Umfeld der Schiiler. Diese Wirkung Uber den Unterricht
hinaus lieR sich gut daran erkennen, dass ein Viertel der Eltern die eigenen Erste-Hilfe-Kenntnisse
hinterfragte und 9,4% der teilnehmenden Eltern innerhalb von 6 Monaten selbst einen Erste-Hilfe-
Kurs besucht haben. Berlicksichtigen wir, dass nur etwas mehr als die Halfte der Eltern an der
Evaluation teilgenommen hat und nehmen wir an, dass alle Eltern, die nicht an der Evaluation
teilnahmen, keinen Erste-Hilfe-Kurs besuchten, waren es konservativ geschatzt immerhin ca. 5% der
Familien, in denen Eltern aktiv ihre Erste-Hilfe-Kenntnisse aufgefrischt haben, als Folge des
einmaligen Reanimationsunterrichts ihres Kindes in der 7. Klasse.

Um eine flaichendeckend von diesen positiven Ergebnissen zu profitieren und eine Umsetzung im
gesamten Land Brandenburg zu erreichen, sollte der Reanimationsunterricht - unabhangig von
moglichen Pandemieeinschrankungen - zeitnah in allen Schulen des Landes eingefiihrt werden. In der
Fortsetzung und Verstetigung dieses Projektes in Brandenburg sollte auch die Idee des Peer
Involvements, bzw. der Peer Education aus dem Multiplikatorenkonzept des Herzensretter-
Konzeptes der BAGEH realisiert werden.

Weitere Begleitforschung ist dringend erforderlich. Die Nachhaltigkeit der in der 7. Klassenstufe
erworbenen Kenntnisse inklusive des positiven Effekts bei den Familien der Kinder und der mogliche
Nutzen der in den nachsten Klassenstufen 8 und 9 geplanten Wiederholungen, sollte durch
begleitende longitudinale Studien ab der 7. Klassenstufe untersucht werden.
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1 Hintergrund

1.1 Bedeutung von Laienreanimation

In Notfallsituationen bendtigen Betroffene schnellstmoglich Hilfe. Beistehende sind dazu verpflichtet
Erste-Hilfe zu leisten. Damit setzen sie die Rettungskette in Gang und missen die Zeit bis zum
Eintreffen qualifizierter Hilfe Giberbricken (Vollgraf C., 2021). Insbesondere beim pl6tzlichen Herztod
setzt das voraus, dass die Ersthelfer wissen, was zu tun ist und moglichst rasch die richtige Technik
der HLW anwenden. Dies ist besonders relevant, da der plotzliche Herztod eine der haufigsten
Todesursachen in industrialisierten Landern ist. Allein in Deutschland sterben etwa 60.000 Menschen
jedes Jahr daran. Aber viele Menschen sind sich bei der Ersten-Hilfe unsicher (Fischer, 2021).

Nur 35,7% haben in Deutschland im Jahr 2020 Erste-Hilfe geleistet und vor Eintreffen des
Rettungsdienstes mit der Laienreanimation begonnen. Nach der Reanimation hatten 30% der
Patienten einen spontanen Kreislauf, trotzdem wurden nur 10% lebend aus dem Krankenhaus
entlassen (Fischer, 2021). Im internationalen Vergleich ist insbesondere die Laienreanimationsrate
sehr gering. Beispielsweise in Norwegen wurden in den letzten Jahren etwa 80% der Betroffenen von
Umstehenden reanimiert, dabei gelang es bei 30% der reanimierten Patienten einen spontanen
Kreislauf zu etablieren. Die 30-Tage-Uberlebensrate betrug 15% (Tjelmeland, 2020). Die absoluten
Zahlen der Reanimationen verdeutlichen das: In 2018 wurden in Deutschland mit Giber 80 Millionen
Menschen knapp 14.000 Reanimationen registriert (17,5 pro 100.000 Einwohner), wahrend in
Norwegen mit 5 Millionen Menschen im selben Jahr 3.400 Personen (70 pro 100.000 Einwohner)
registriert wurden (Tjelmeland, 2020) (Wnent, 2019). Inwiefern sich die Zahlen durch die Corona-
Pandemie in den Jahren 2020 und 2021 verandern werden, ist aktuell Gegenstand verschiedener
Untersuchungen. Allerdings deuten Studien beispielsweise aus Frankreich darauf hin, dass die
Pandemie auch auf die Inzidenz und Uberlebensraten des plétzlichen Herztodes einen negativen
Einfluss hatte (Marijon E., 2020).

Insgesamt scheint Deutschland, aufgrund einer im europdischen Vergleich niedrigen
Laienreanimationsquote, eine grofle Versorgungsliicke von Patientinnen und Patienten mit
Herzstillstand zu haben. Bei erhdhter Bereitschaft von Laien, eine Reanimation rechtzeitig zu
beginnen, konnten Betroffene eine groRere Uberlebenswahrscheinlichkeit haben. Dies trifft
besonders fiir die Bevolkerung in landlichen Regionen zu.

1.2 Das Herzensretter-Konzept

Das progressiv angelegte Herzensretter-Konzept der BAGEH vereint alle Bestandteile der Herz-
Lungen-Wiederbelebung (Driicken, Beatmen, Automatischer Externer Defibrillator (AED),
entsprechend den aktuellen Richtlinien. Auch diese sehen vor, dass der Fokus in erster Linie auf der
Qualitat der Herzdruckmassage liegt, bestatigen aber auch, dass Helfer, die entsprechend trainiert
und motiviert sind, auch die Atemspende zu geben, einen Therapievorteil herbeifiihren kénnen
(Olasveengen, 2020). Da sich die Mehrzahl der Studien auf Laien im Erwachsenenalter bezieht, sind
fir Helfende im Kindesalter Untersuchungen dringend erforderlich. Insbesondere um durch einen
einfachen Reanimations- und Erste-Hilfe-Unterricht die Hemmschwellen niedrig zu halten, und die
Implementierung im Schulcurriculum zu unterstiitzen, soll es in dieser Untersuchung ausschlieRlich
um die Stufe Bronze (d.h. Herzdruckmassage) des dreistufigen Herzensretter Konzeptes gehen (Abb.
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1). Hierzu bestand bereits vor Beginn der aktuellen Corona-Pandemie unter den Projektpartnern
Konsens. Zusatzlich hat die Bedeutung dieser Vorgehensweise in der Corona-Pandemie an Bedeutung
gewonnen. Trotzdem sollte Gberlegt werden, die Angebote im Hinblick auf Silber- und Goldstufen fiir
die teilnehmenden Schiilerinnen und Schiiler zuklinftig anzubieten.

Die Schilerinnen und Schiiler kénnten dann:
¢ entweder die drei Angebote nacheinander besuchen

e oder sich sofort fiir das zweite oder auch fiir das dritte Angebot entscheiden.

Abbildung 1: Etappen des Herzensretter-Konzepts
In allen drei Angeboten gilt die einfache Formel:
,Prifen — Notruf — Helfen”

... nur dass das ,Helfen” von Angebot zu Angebot immer weiter ausgebaut wird.

M" Herzensretter -
/”}; Helfen = Wiederbelebung nur mit Dricken

- Hier bietet sich z. B. der Lernslogan ,,Priifen — Rufen — Driicken” an.

Abbildung 2:
Bronze-Abzeichen

Qe
f.l\/ui.’//%—“;\il Herzensretter SILBER
N

Helfen = Wiederbelebung mit Driicken und Beatmen

Abbildung 3:
Silber-Abzeichen

|2 /Tfi@u\
@ QE’&)“ Herzensretter GOLD
A\ Helfen = Wiederbelebung zusatzlich mit AED

Abbildung 4:
Gold-Abzeichen
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1.3 Umsetzung des Herzensretter-Konzepts in den Schuljahren 2019/20, 2020/21
und im ersten Halbjahr des Schuljahres 2021/22

Die Untersuchung sollte in Brandenburg im Schuljahr 2019/20 an fiinf von 25 Schulen, die sich initial
als Pilotschulen fiir die Durchfihrung des Projektes gemeldet hatten, per Zufallsauswahl
durchgefiihrt werden. Die Zahl der Pilotschulen, die mindestens eine Lehrkraft fiir den
Reanimationsunterricht schulen lassen wollten, hatte sich bis zum Projektbeginn kurzfristig noch auf
33 Schulen erhoéht. Die Datenerhebung sollte urspriinglich im Juli 2020 abgeschlossen werden. Diese
Planung wurde durch die Ereignisse der Anfang 2020 beginnenden Corona-Pandemie unterlaufen.
Nachdem Schulen geschlossen und die Prasenzpflicht aufgehoben wurde, geriet das Pilotprojekt im
Bestreben der Schulen versdumte Unterrichtsinhalte nachzuholen, an vielen Schulen ins
Hintertreffen. Bis zum Ende des Schuljahrs 2019/20 wurden daher keine Untersuchungen
durchgefihrt.

Letztlich konnte das Pilotprojekt mit Begleitevaluation aber ab Schuljahr 2020/21 an wie geplant
mindestens finf Schulen durchgefiihrt werden, jedoch musste aufgrund zu wenig zur Verfligung
stehender Schulen auf die Zufallsauswahl verzichtet werden. Die folgenden Schulen wurden
eingeschlossen:

Tabelle 1: Teilnehmende Schulen an der Begleitevaluation des Herzensretter-Projekts in den
Schuljahren 2020/21 und 2021/22

Schulen Theodor- Barbara Jean Friedrich- Jean Clermont
Fontane- Ziirner Rouanet Wilhelm-von- | Schule
Oberschule Oberschule Gymnasium | Steuben Sachsenhausen
Potsdam Velten Beeskow Gesamtschule | (Oranienburg)
(Schuljahr (Schuljahr (Schuljahr Potsdam (Schuljahr

Evaluationspart | 2020/21) 2020/21) 2020/21) (Schuljahr 2021/22)

2021/22)

Schiiler (n): 38 66 116 70 63

Pretest/

Fragebogen vor

Rean.-

Unterricht

Schiiler (n): 31 75 111 74 57

Fragebogen 1

Monat nach

Rean.-

Unterricht

Schiiler (n): 8 14 / 20 /

Praktische

Evaluation

(1 Monat nach

Rean.-

Unterricht)

Lehrkrdfte (n): | 2 2 2 1 1

Fragebogen (1

Mo. nach

Rean.-
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Unterricht)

Eltern (n): 5 (online 43 79 / /
Fragebogen (6 | Befragung)
0. nach Rean.-

Unterricht)

Im Schuljahr 2020/21 konnten drei Schulen und im Schuljahr 2021/22 zwei Schulen eingeschlossen
werden. Insgesamt wurden die Daten von 356 teilnehmenden Schiilerinnen und Schilern erfasst.
Eine Subgruppe mit 42 Kindern wurde zudem in Bezug auf ihre praktischen Fahigkeiten einer
erfolgreichen Durchfiihrung der Herzdruckmassage evaluiert. Aufgrund geltender Beschrankungen
im Zusammenhang mit der Coronaviruspandemie mussten zwei Schulen die Fragebdgen per Post
erhalten (eine Im Schuljahr 2020/21 und eine Schule im Schuljahr 2021/22), das Austeilen der
Fragebogen war hier nicht durch das Studienpersonal moglich, sondern durfte nur durch die
Lehrkrafte der jeweiligen Schule durchgefiihrt werden. Dementsprechend konnte an diesen beiden
Schulen auch keine praktische Evaluation erfolgen. Die Befragungen der Eltern sollten immer erst
sechs Monate nach dem Reanimationsunterricht der Kinder erfolgen, daher konnten die Eltern der
beiden Schulen, die das Projekt im Schuljahr 2021/22 durchgeflihrt haben, nicht mehr
miteingeschlossen werden.
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2 Methodik der Evaluation

2.1 Studiendesign und Setting

Fir die geplante multizentrische Interventionsstudie sollten durch das Landesschulamt in
Brandenburg zunachst 25, spater 33 teilnahmebereite Schulen mit siebten Klassenstufen rekrutiert
werden. Lehrkrafte aus den teilnahmebereiten Schulen wurden bis zum Friihjahr 2020 durch die
Landesarbeitsgemeinschaft Erste-Hilfe (LAGEH) entsprechend des Herzensretter-Konzepts der BAGEH
von Lehrbeauftragten der beteiligten Hilfsorganisationen geschult.

Aus den 25 teilnehmenden Schulen sollten fiir die Evaluation des Reanimationsunterrichts funf
zufdllig ausgewahlt werden. Dabei sollten Schulen aus allen vier Brandenburger Schulbezirken
ausgewahlt werden. Nach diesen MaRstdaben wurde eine Zufallsauswahl getroffen und die Evaluation
mit den ausgewahlten Schulen geplant. Da aufgrund der Pandemie im Marz 2020 der Unterricht
wegen Umstellung von Prasenz- auf Fernunterricht oder hygienischer Bedenken an einem Grof3teil
der Schulen nicht mehr wie geplant stattfinden konnte, musste das Vorgehen per Zufallsauswahl
Uberdacht werden. Die Evaluation wurde schlieRlich an fiinf Schulen durchgefiihrt, die sich bereit
erklarten, den Unterricht moglichst zeitnah umzusetzen.

Die Modalitdten der Evaluation wurden mit den beteiligten Lehrkraften und den Schulleitungen
abgesprochen und entsprechend der in den Schulen geltenden Hygienevorschriften durchgefihrt.
Fiir die Evaluation wurde ein eigenes Hygiene-Konzept in Abstimmung mit Medizinern der Charité
erstellt.

Vor Beginn der Durchfiihrung der Evaluation wurde das Votum der zustdndigen Ethikkommission
und der Datenschutzbeauftragten der Charité eingeholt. Ethikvoten sind basierend auf der
Deklaration von Helsinki mittlerweile nicht mehr nur fiir klinische Studien, sondern fiir jegliche
Studien mit Menschen und insbesondere Kindern/Jugendlichen notwendig. Die Schilerinnen und
Schiler, sowie die Eltern wurden im Vorfeld der Studie durch eine Teilnehmerinformation tber die
Studie informiert. Es haben nur Kinder teilgenommen, deren Eltern zuvor die Einwilligungserklarung
des Brandenburgischen Ministeriums fiir Bildung Jugend und Sport (MBJS) unterschrieben haben.

2.2 Erhebungszeitpunkte und Instrumente

Kinder

Die Befragungen der Kinder sollten direkt vor Beginn und einen Monat nach der Schulung mit
standardisierten selbstauszufiillenden Fragebdgen erfolgen. Da der Reanimationsunterricht an dem
Rouanet-Gymnasium unmittelbar vor dem zweiten Lockdown stattgefunden hat, war der
Regelunterricht in den darauffolgenden Monaten stark eingeschrankt. Die Befragung der
Schilerinnen und Schiiler dieser Schule war daher erst sechs Monate nach dem Unterricht moglich.
Zudem lieRen die Hygiene-MalRnahmen an dieser Schule keine praktische Evaluation zu.

Lehrkrafte

Die Befragung zur Zufriedenheit der Lehrerinnen und Lehrer mit dem Reanimationsunterricht sollte 1
Monat nach der Schulung mit standardisierten und semi-strukturierten Fragen erfolgen.
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Eltern

Die Befragungen der Eltern sollten sechs Monate nach der Schulung mit standardisierten und semi-
strukturierten Fragen erfolgen. Aufgrund des Projektendes zum 31.12.2021 war es an den letzten
zwei Schulen jedoch nicht mehr moéglich diese Nachbefragung noch durchzufiihren.

2.3 Studienteilnehmende

Kinder

Es wurden alle Kinder der 7. Klassen der teilnehmenden Schulen eingeschlossen, deren Eltern die
Einverstandniserklarung zur Teilnahme unterschrieben hatten und die zum Befragungszeitpunkt in
der Schule anwesend waren. Bei der Nachbefragung wurden zudem nur Kinder eingeschlossen, die
an dem Reanimationsunterricht teilgenommen haben.

Lehrkrafte

Es wurden alle Lehrkrafte eingeschlossen, die an der Herzensretter-Fortbildung teilgenommen haben
und den Reanimationsunterricht in mindestens einer 7. Klasse ihrer Schule umgesetzt haben.

Eltern

Es wurden alle Eltern eingeschlossen, deren Kind am Reanimationsunterricht teilgenommen hat und
die den Fragebogen ausgefiillt haben. Es wurde pro Haushalt nur ein Fragebogen ausgeteilt,
dementsprechend konnte jeweils nur ein Elternteil an der Befragung teilnehmen.

2.4 Statistische Methoden

Fir die Auswertung der Daten wurde das Programm IBM SPSS Statistics 28 (Armonk, New York, USA)
genutzt. Die statistischen Analysen wurden im Sinne eines explorativen Ansatzes durchgefiihrt, da
keine hierarchisch festgelegten a-priori Hypothesen getestet werden sollen. Bei der Auswertung der
zahlreichen Fragestellungen sollte auch nicht fir multiples Testen adjustiert, sondern die Ergebnisse
entsprechend des explorativen Charakters der Studie vorsichtig interpretiert werden. Die Ergebnisse
kontinuierlicher Variablen (z.B. Alter der Kinder oder Eltern in Jahren) wurde mit Mittelwert,
Standardabweichung (standard deviation, SD), Median, Interquartilsbereich (interquartile range,
IQR), Minimum und Maximum beschrieben. Fiir kategoriale Variablen (die Mehrzahl der Outcome-
Variablen) wurden absolute und relative Haufigkeiten berechnet.

Als Mal} der statistischen Unsicherheit wurden fiir wichtige relative Haufigkeitsschatzer 95%-
Konfidenzintervalle angegeben. Diese wurden in SPSS mit Hilfe von Bootstrap ausgerechnet und
beruhen auf 1000 Bootstrap-Stichproben. Die relativen Haufigkeiten sind, wenn nicht anders
angegeben, auf die giiltigen Prozente bezogen.
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3 Ergebnisse

3.1 Ergebnisse der Befragung der Kinder: Grundlegende Charakteristika der
Studienteilnehmenden

An der Evaluation haben die folgenden funf Schulen (vier Gesamtschulen und ein Gymnasium)
teilgenommen: Theodor-Fontane-Oberschule Potsdam, Friedrich-Wilhelm-von-Steuben-
Gesamtschule Potsdam, Rouanet-Gymnasium Beeskow, Jean-Clermont-Oberschule Sachsenhausen
und Barbara-Ziirner-Oberschule Velten.

Vor dem Reanimationsunterricht wurde der Fragebogen von 356 Kindern ausgefillt (67,1%
Gesamtschule, 32,9% Gymnasium). In der Barbara Zirner Oberschule waren die Klassen in Haupt-
und Realschulklassen aufgeteilt. Aus diesen nahmen 44 Realschiilerinnen und Schiler (12,4% von
356) und 22 Hauptschilerinnen und -schiler (6,2% von 356) teil.

Nach dem Reanimationsunterricht wurde der Fragebogen von 340 Kindern ausgefillt (65,6%
Gesamtschule, 34,4% Gymnasium). Von der Barbara Ziirner Oberschule nahmen 46 Realschilerinnen
und Schiler (13,5% von 340) und 22 Hauptschiilerinnen und -schiiler (6,5% von 340) teil. Bei der
zweiten Befragung ist der Anteil der Kinder mit Migrationshintergrund um 5,4% hoéher. Aulerdem
geben 15% mehr Kinder an, vorher bereits einen Erste-Hilfe-Kurs besucht zu haben. Dies lasst sich
wahrscheinlich darauf zurickfiihren, dass einige Jugendliche die Fragestellung falsch verstanden
haben, und den Reanimationsunterricht im Rahmend des Herzensretter-Projekts als besuchten Erste-
Hilfe-Kurs gezahlt haben.

An der praktischen Evaluation haben 42 Kinder teilgenommen. Die teilnehmenden Kinder kamen von
drei der Gesamtschulen. Von der Barbara Ziirner Oberschule nahmen neun Realschiilerinnen und
Schiiler (21,4% von 42) und vier Hauptschilerinnen und -schiiler (9,5% von 42) teil. Im Vergleich zur
Nachbefragung hat sich der Anteil der Jungen bei der praktischen Evaluation um 7,2% erhoht. Der
Altersdurchschnitt, die Anzahl der Geschwister und der Anteil von Kindern mit Migrationshintergrund
waren ebenfalls etwas hoher.
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Tabelle 2: Soziodemographische Charakteristika der teilnehmenden Kinder

Vorabbefragung

Nachbefragung
(1 Monat spater)

Praktische
Evaluation
(1 Monat spater)

Geschlecht Mannlich 188 (52,8%) 186 (54,7%) 26 (61,9%)
Weiblich 162 (45,5%) 150 (44,1%) 16 (38,1%)
Divers 0 2 (0,6%) 0
Alter Mittelwert 12,5 12,81 13,0
(SD 0,68) (SD 0,68) (SD 0,75)
Median 12 13 13
Spannweite 10-14 12-15 12-15
IQR 1 1 0
Dominante Deutsch 288 (82,8%) 263 (77,4%) 25 (59,5%)
Sprache im Deutsch u. mind. e. | 39 (11,2%) 53 (15,6%) 11 (26,2%)
Haushalt weitere Sprache
Nur andere 21 (6%) 16 (4,7%) 6 (14,3%)
Sprachen
Zusatzliche Mittelwert 1,36 1,28 1,93
Kinder im (SD 1,28) (SD 1,23) (SD 1,71)
Haushalt Median 1 1 2
Spannweite 0-7 0-6 0-6
IQR 1 1 2
Erste-Hilfe- Ja 133 (37,9%) 180 (52,9%) 16 (38,1%)
Kurs Nein 218 (62,1%) 154 (46,1%) 26 (61,9%)
besucht
Erste-Hilfe | Ja 29 (8,3%) 32 (9,4%) 5(11,9%)
geleistet Nein 320 (91,7%) 303 (89,1%) 37 (88,1%)

SD (Standard-Abweichung)
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3.2 Theoretische Reanimationskenntnisse der Kinder

3.2.1 Wie viele Kinder kennen 1 Monat nach der Schulung im Vergleich zur Baseline-
Erhebung die Notfall-Telefonnummer?

Vor dem Reanimationsunterricht kannte die grole Mehrheit der Kinder bereits mindestens eine
Notrufnummer. Die Zahl hat sich nach dem Reanimationsunterricht geringfligig erhéht (Tab. 3). Die
Kenntnis der Notrufnummer ist unabhdngig von den beobachteten demographischen Faktoren
sowohl vor als auch nach dem Reanimationsunterricht bei fast allen Kindern vorhanden (Tab. 4).

Tabelle 3: Kenntnis der Notrufnummer (alle Teilnehmenden)

Kenntnis Notrufnummer VORHER | Kenntnis Notrufnummer
NACHHER
Haufigkeit (Anzahl) 349 (von 353; 3 fehlend) 337 (von 339; 1 fehlend)
Prozent 98% 99,1%
Giiltige Prozent 98,9% 99,4%
95%-Konfidenzintervall (bezogen | 96,9 - 100% 98,5 - 100%
auf glltige Prozent)

Tabelle 4: Kenntnis der Notrufnummer (nach soziodemogr. Faktoren)

Soziodemogr. Faktoren Kategorien (Anzahl der Kinder mit Kenntnis Kenntnis
(Anzahl gultiger glltigen Angaben vorher und nachher) Notrufnummer | Notrufnummer
Angaben) VORHER NACHHER
Schultyp Gymnasium (n=117 u. 117) 100% 100%
(N =353 u.338)* Gesamtschule (n=236 u. 221) 98,3% 99,1%
Realschulklassen der Barbara Ziirner | 100% 100%
Oberschule (n=44 u. 46)
Hauptschulklassen der Barbara Ziirner | 100% 95,5%
Oberschule (n=21 u. 22)
Geschlecht mannlich (n=186 u. 185) 98,9% 99,5%
(N =347 u. 337)* weiblich (n=161 u. 150) 98,8% 99,3%
divers (n=0 u. 2) / 100%
Alter (in Jahren) <12 (n=6 u. 0) 100% /
(N =334u.317)* 12 (n=182 u. 105) 98,4% 99%
13 (n=119 u. 175) 99,2% 100%
>13 (n=27 u. 37) 100% 97,3%
Sprache im Haushalt Nur Deutsch (n=286 u. 263) 99,3% 99,6%
(N =346 u.331)* Deutsch u. mind. e. andere Sprache (n=39 | 97,4% 98,1%
u. 53)
Kein Deutsch (n=21 u. 15) 95,2% 100%
Zusatzliche Kinder im 0 (n=77 u. 86) 100% 98,8%
Haushalt 1 (n=147 u. 137) 98% 100%
(N =330u.324)* 2 (n=60 u. 58) 98,3% 98,3%
>2 (n=46 u. 43) 100% 100%
Erste-Hilfe-Kurs besucht | Ja (n=133 u. 180) 99,2% 99,4%
(N =348 u.333)* Nein (n=215 u. 153) 98,6% 99,3%
Erste-Hilfe geleistet Ja (n=29 u. 32) 100% 100%
(N =346 u.337)* Nein (n=317 u. 305) 98,7% 99,3%

*bei einzelnen Kindern fehlten diese Angaben
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3.2.2 Wie viele Kinder kennen 1 Monat nach der Schulung im Vergleich zur Baseline-
Erhebung die relevanten Parameter der Reanimation (z.B. Frequenz 100-120/min) als
numerische Werte nach einem Monat?

Fiir die Evaluation wurden nur die Frequenz, Drucktiefe und Dauer der Atemkontrolle erhoben,
jedoch nicht eine mogliche Beatmung, da diese nicht Teil des Herzensretter Bronze Abzeichens ist,
welches Gegenstand des Pilotprojektes war.

Frequenz der Herzdruckmassage

Die richtige Frequenz bei der Herzdruckmassage betrdgt 100-120/min. Es wurde auch als richtig
gewertet, wenn nur eine bestimmte Frequenz genannt wurde (z.B. 100), die in diesem Bereich liegt.
Ebenfalls wurde es als richtig gewertet, wenn die richtige Frequenz in einer anderen Einheit
angegeben wurde (z.B. 2-mal pro Sekunde). Vor dem Reanimationsunterricht kannte kaum ein Kind

die richtige Druckfrequenz, nach dem Unterricht war es ein Viertel (Tab. 5). Bei allen
demographischen  Gruppen hat sich die Kenntnis der Druckfrequenz nach dem
Reanimationsunterricht verbessert (Tab. 6).
Tabelle 5: Kenntnis der Druckfrequenz bei der Reanimation (alle Teilnehmenden)
Kenntnis Druckfrequenz VORHER | Kenntnis Druckfrequenz
NACHHER
Haufigkeit (Anzahl) 7 (von 280; 76 fehlend) 85 (von 310; 30 fehlend)
Prozent 2% 25%
Giiltige Prozent 2,5% 27,4%
95%-Konfidenzintervall 1,1-4,6% 22,9-32,3%
(bezogen auf giiltige Prozent)
Tabelle 6: Kenntnis der Druckfrequenz (nach soziodemogr. Faktoren)
Soziodemogr. Faktoren Kategorien (Anzahl der Kinder mit Kenntnis Kenntnis
(Anzahl giiltiger Angaben) glltigen Angaben vorher und nachher) Druckfrequenz | Druckfrequenz
VORHER NACHHER
Schultyp Gymnasium (n=109 u. 115) 6,5% 30,4%
(N=281 u. 310)* Gesamtschule (n=172 u. 195) 0 25,6%
Realschulklassen der Barbara Ziirner | O 52,4%
Oberschule Velten (n=31 u. 42)
Hauptschulklassen der Barbara Ziirner | 0 52,9%
Oberschule Velten (n=13 u. 17)
Geschlecht mannlich (n=143 u. 186) 3,5% 26,6%
(N=274 u. 338)* weiblich (n=131 u. 150) 1,5% 24,1%
divers (n=0 u. 2) / 100%
Alter (in Jahren) <12 (n=3u.0) 33,3% /
(N=266 u. 292)* 12 (n=150 u. 98) 2,7% 36,7%
13 (n=88 u. 162) 2,3% 24,1%
>13 (n=25 u. 32) 0 12,5%
Sprache im Haushalt Nur Deutsch (n=225 u. 243) 3,1% 29,6%
(N=273 u. 305)* Deutsch u. mind. e. andere Sprache 0 22,4%
(n=34 u. 49)
Kein Deutsch (n=14 u. 13) 0 7,7%
Zusatzliche Kinder im 0 (n=57 u. 79) 0 26,6%
Haushalt 1 (n=122 u. 127) 4,1% 26%
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(N=258 u. 298)* 2 (n=44 u. 55) 4,5% 36,4%
>2 (n=35u. 37) 0 18,9%
Erste-Hilfe-Kurs besucht Ja (n=116 u. 169) 5,2% 26,6%
(N=275 u. 306)* Nein (n=159 u. 137) 0,6% 29,2%
Erste-Hilfe geleistet Ja (n=24 u. 28) 0 25%
(N=274 u. 306)* Nein (n=250 u. 278) 2,8% 27,7%

*bei einzelnen Kindern fehlten diese Angaben

Drucktiefe der Herzdruckmassage

Die korrekte Drucktiefe bei der Herzdruckmassage ist 5-6cm. Es wurde ebenfalls als richtig gewertet,
wenn nur eine der beiden Zahlen (z.B. 5 cm) genannt wurde oder die Angabe in einer anderen Einheit
erfolgte. Nach dem Reanimationsunterricht kannte etwa ein Drittel der Kinder die richtige Drucktiefe
m Vergleich zu 2,5% vorher (Tab. 7). Bei allen demographischen Gruppen hat sich die Kenntnis der
Druckfrequenz nach dem Reanimationsunterricht verbessert (Tab. 8).

Tabelle 7: Kenntnis der Drucktiefe (alle Teilnehmenden)

Kenntnis Drucktiefe VORHER Kenntnis Drucktiefe NACHHER
Haufigkeit (Anzahl) 35 (von 204; 152 fehlend) 103 (von 280; 60 fehlend)
Prozent 9,8% 30,3%
Giiltige Prozent 17,2% 36,8%
95%-Konfidenzintervall 12,3-22,1% 31,4-42,5%
(bezogen auf gliltige Prozent)

Tabelle 8: Kenntnis der Drucktiefe (nach soziodemogr. Faktoren)

Soziodemogr. Faktoren Kategorien (Anzahl der Kinder mit Kenntnis Kenntnis
(Anzahl giiltiger Angaben) glltigen Angaben vorher und nachher) Drucktiefe Drucktiefe
VORHER NACHHER
Schultyp Gymnasium (n=84 u. 108) 14,3% 41,7%
(N=204 u. 280)* Gesamtschule (n=120 u. 172) 19,2% 33,7%
Realschulklassen der Barbara Ziirner | 21,1% 46,3%
Oberschule Velten (n=19 u. 41)
Hauptschulklassen der Barbara Zirner | 0 37,5%
Oberschule Velten (n=5 u. 16)
Geschlecht mannlich (n=108 u. 153) 20,4% 33,3%
(N=200 u. 278)* weiblich (n=92 u. 125) 14,1% 40,8%
divers (n=0 u. 2) / 50%
Alter (in Jahren) <12 (n=2 u.0) 0 /
(N=190 u. 263)* 12 (n=98 u. 92) 20,4% 38%
13 (n=72 u. 147) 13,9% 38,8%
>13 (n=18 u. 22) 22,2% 22,7%
Sprache im Haushalt Nur Deutsch (n=164 u. 227) 17,1% 38,3%
(N=198 u. 277)* Deutsch u. mind. e. andere Sprache (n=22 | 18,2% 36,6%
u. 41)
Kein Deutsch (n=12 u. 9) 25% 11,1%
Zusatzliche Kinder im Haushalt | 0 (n=41 u. 76) 14,6% 36,8%
(N=191 u. 268)* 1 (n=88 u. 117) 18,2% 41,1%
2 (n=36 u. 46) 13,9% 32,6%
>2 (n=26 u. 29) 19,2% 24,1%
Erste-Hilfe-Kurs besucht Ja (n=86 u. 155) 17,4% 35,5%
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(N=200 u. 276)* Nein (n=114 u. 121) 17,5% 38%
Erste-Hilfe geleistet Ja (n=21u. 27) 9,5% 25,9%
(N=200 u. 276)* Nein (n=179 u. 249) 18,4% 37,8%

*bei einzelnen Kindern fehlten diese Angaben

Dauer der Atemkontrolle

Die Atemkontrolle nach dem Auffinden einer bewusstlosen Person sollte 10s betragen. Die Kenntnis
der korrekten Dauer der Atemkontrolle hat sich nach dem Reanimationsunterricht geringfligig

erhoht, blieb jedoch sehr niedrig (Tab. 9 und 10).

Tabelle 9: Kenntnis der Dauer der Atemkontrolle (alle Teilnehmenden)

Kenntnis Dauer der
Atemkontrolle VORHER

Kenntnis Dauer der
Atemkontrolle NACHHER

Haufigkeit 29 (von 226; 130 fehlend) 47 (von 265, 75 fehlend)
Prozent 8,1% 13,8%

Giiltige Prozent 12,8% 17,7%
95%-Konfidenzintervall 8,4-17,3% 13,2-22,3%

(bezogen auf giltige Prozent)

Tabelle 10: Kenntnis der Dauer der Atemkontrolle (nach soziodemogr. Faktoren)

Soziodemogr. Faktoren
(Anzahl giiltiger Angaben)

Kategorien (Anzahl der Kinder mit
glltigen Angaben vorher und nachher)

Kenntnis Dauer
Atemkontrolle

Kenntnis Dauer
Atemkontrolle

VORHER NACHHER
Schultyp Gymnasium (n=94 u. 101) 17% 20,8%
(N=226 u. 265)* Gesamtschule (n=132 u. 164) 9,8% 15,9%
Realschulklassen der Barbara Ziirner | 13% 18,9%
Oberschule Velten (n=23 u. 37)
Hauptschulklassen der Barbara Ziirner | O 38,5%
Oberschule Velten (n=6 u. 13)
Geschlecht maénnlich (n=121 u. 150) 18,2% 20,7%
(N=213 u. 263)* weiblich (n=92 u. 113) 6,9% 12,4%
divers (n=0 u. 2) / 100%
Alter (in Jahren) <12 (n=3u.0) 0 /
(N=214 u. 248)* 12 (n=119 u. 85) 12,6% 11,8%
13 (n=75 u. 138) 13,3% 21%
>13 (n=17 u. 25) 5,9% 8%
Sprache im Haushalt Nur Deutsch (n=188 u. 209) 12,2% 19,1%
(N=222 u. 261)* Deutsch u. mind. e. andere Sprache 12,5% 12,5%
(n=24 u. 40)
Kein Deutsch (n=10 u. 12) 20% 8,3%
Zusatzliche Kinder im 0 (n=44 u. 63) 6,8% 11,1%
Haushalt 1 (n=95u. 114) 13,7% 21,9%
(N=211 u. 255)* 2 (n=42 u. 48) 19% 18,8%
>2 (n=30 u. 30) 10% 13,3%
Erste-Hilfe-Kurs besucht Ja (n=98 u. 152) 16,3% 21,1%
(N=223 u. 262)* Nein (n=125 u. 110) 10,4% 13,6%
Erste-Hilfe geleistet Ja (n=25 u. 26) 20% 23,1%
(N=223 u. 261)* Nein (n=198 u. 235) 12,1% 17,4%

*bei einzelnen Kindern fehlten diese Angaben
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3.2.3 Wie viele Kinder kdnnen nach einem Monat den Eigenschutz als wichtig fiir die
Hilfeleistung definieren?

Besondere Bedeutung bei jeder Erste-Hilfe-Leistung hat der Eigenschutz. Nach dem
Reanimationsunterricht nannte etwa die Halfte der teilnehmenden Kinder den Eigenschutz als erste
Tatigkeit (Tab. 11). Je nach soziodemogr. Subgruppe war der Anteil der Kinder, die an den
Eigenschutz gedacht hatten, nach dem Reanimationsunterricht 2- bis 3-mal so hoch wie vorher (Tab.
12).

Tabelle 11: Benennung des Eigenschutzes als 1. Tatigkeit (alle Teilnehmenden)

Eigenschutz als 1. Tatigkeit Eigenschutz als 1. Tatigkeit
VORHER NACHHER
Haufigkeit (Anzahl) 77 (von 356; 0 fehlend) 169 (von 340; 0 fehlend)
Prozent 21,6% 49,7%
Giiltige Prozent 21,6% 49,7%
95%-Konfidenzintervall 17,4 -25,8% 44,4 - 55,3%
(bezogen auf giiltige Prozent)

Tabelle 12: Benennung des Eigenschutzes als 1. Tatigkeit (nach soziodemogr. Faktoren)

Soziodemogr. Faktoren Kategorien (Anzahl der Kinder mit Eigenschutz als | Eigenschutz als
(Anzahl gultiger Angaben) | giiltigen Angaben vorher und nachher) 1. Tatigkeit 1. Tatigkeit
VORHER NACHHER
Schultyp Gymnasium (n =117 u. 117) 33,3% 64,1%
(N=356 u. 340) Gesamtschule (n =239 u. 223) 15,9% 42,2%
Realschulklassen der Barbara Zirner | 15,9% 56,5%
Oberschule (n =44 u. 46)
Hauptschulklassen der Barbara Ziirner | O 27,3%
Oberschule (n =22 u. 22)
Geschlecht mannlich (n = 188 u. 186) 18,6% 47,3%
(N=350 u. 338)* weiblich (n = 162 u. 150) 25,3% 53,3%
divers (n =0 u. 2) / 50%
Alter (in Jahren) <12(n=6u.0) 0 /
(N=337 u. 318)* 12 (n =183 u. 105) 25,1% 60%
13 (n=120u. 175) 18,3% 50,3%
>13 (n =28 u. 38) 14,3% 26,3%
Sprache im Haushalt Nur Deutsch (n = 288 u. 263) 23,3% 51,3%
(N=348 u. 332)* Deutsch u. mind. e. andere Sprache (n= | 17,9% 49,1%
39 u. 53)
Kein Deutsch (n =21 u. 16) 9,5% 25%
Zusatzliche Kinder im 0(n=77u.86) 22,1% 48,8%
Haushalt 1(n =147 u. 138) 23,8% 52,9%
(N=333u.325)* 2(n=62u.58) 24,2% 48,3%
>2(n=47u.43) 12,8% 41,9%
Erste-Hilfe-Kurs besucht Ja(n=133u.180) 31,6% 57,8%
(N =351u.334)* Nein (n =218 u. 154) 15,6% 41,6%
Erste-Hilfe geleistet Ja(n=29u.32) 27,6% 65,6%
(N =349 u. 335)* Nein (n =320 u. 303) 21,3% 48,2%

*bei einzelnen Kindern fehlten diese Angaben
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3.2.4 Wie viele Kinder kennen 1 Monat nach der Schulung den richtigen Algorithmus zum
Auffinden einer Person bis zur Herz-Lungenwiederbelebung (HLW)?

Die Kinder sollten verschiedenen Tatigkeiten beim Auffinden einer bewusstlosen Person in die
richtige Reihenfolge bringen. Diese Tatigkeiten waren: Eigenschutz beachten, Atmung prifen, Notruf
wahlen und Herzdruckmassage. Der Anteil der Kinder, die hinterher richtig lagen, war ungefahr
dreimal groRer als vor dem Reanimationsunterricht, war jedoch nie groRer als 50% (Tab. 13 und 14).

Tabelle 13: Kenntnis des Algorithmus zum Auffinden einer bewusstlosen Person (alle
Teilnehmende)

Kenntnis Algorithmus VORHER Kenntnis Algorithmus NACHHER
Haufigkeit (Anzahl) 35 (von 315; 41 fehlend) 101 (von 329; 11 fehlend)
Prozent 9,8% 29,7%
Giiltige Prozent 11,1% 30,7%
95%-Konfidenzintervall 7,6 -14,6% 25,8 -35,3%
(bezogen auf gliltige Prozent)

Tabelle 14: Kenntnis des Algorithmus zum Auffinden einer bewusstlosen Person (nach
soziodemogr. Faktoren)

Soziodem. Faktoren Kategorien (Anzahl der Kinder mit gultigen Kenntnis Kenntnis
(Anzahl gultiger Angaben) Angaben vorher und nachher) Algorithmus | Algorithmus
VORHER NACHHER
Schultyp Gymnasium (n=116 u. 117) 18,1% 35%
(N=315 u. 329)* Gesamtschule (n=199 u. 212) 7% 28,3%
Realschulklassen der Barbara Ziirner | 2,4% 50%
Oberschule (n=42 u. 46)
Hauptschulklassen der Barbara Ziirner | O 23,8%
Oberschule (n=11 u. 21)
Geschlecht maénnlich (n=164 u. 178) 9,8% 30,3%
(N=311 u. 329)* weiblich (n=147 u. 149) 12,9% 31,5%
divers (n=0 u. 2) / 0
Alter (in Jahren) <12 (n=5u.0) 0 /
(N=298 u. 309)* 12 (n=167 u. 101) 11,4% 38,6%
13 (n=106 u. 172) 10,4% 30,8%
>13 (n=20 u. 36) 10% 13,9%
Sprache im Haushalt Nur Deutsch (n=256 u. 258) 12,9% 31%
(N=300 u. 323)* Deutsch u. mind. e. andere Sprache (n=36 5,6% 32%
u. 50)
Kein Deutsch (n=18 u. 15) 0 20%
Zusatzliche Kinder im 0 (n=70 u. 84) 10% 28,6%
Haushalt 1 (n=131u. 136) 12,2% 32,5%
(N=296 u. 316)* 2 (n=56 u. 56) 14,3% 30,4%
>2 (n=39 u. 40) 2,6% 27,5%
Erste-Hilfe-Kurs besucht Ja (n=126 u. 179) 19% 32,4%
(N=312 u. 324)* Nein (n=186 u. 145) 5,9% 29%
Erste-Hilfe geleistet Ja (n=29 u. 30) 20,7% 26,7%
(N=312 u. 325)* Nein (n=283 u. 295) 10,2% 31,2%

*bei einzelnen Kinder fehlten diese Angaben
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3.3 Praktische Reanimations-Fahigkeiten der Kinder (Subgruppe mit 42
Teilnehmenden)

3.3.1 Wie viele Kinder kénnen 1 Monat nach der Schulung richtig das Bewusstsein
liberpriifen?

In der praktischen Uberpriifung mit einer Subgruppe wurde dokumentiert, ob die Kinder das
Bewusstsein der hilfebedirftigen Person Uberprifen und wie die Atemkontrolle durchgefiihrt wird.
Dabei wurde neben der Dauer der Atemkontrolle auch notiert, ob der Hals der bewusstlosen Person
beriihrt, der Kopf Uberstreckt und ob die Atmung durch ,sehen, héren, fihlen” Gberprift wurde.
Dabei musste das Ohr an den Mund der bewusstlosen Person gefiihrt und auf den Oberkérper
geschaut werden, um zu sehen, ob dieser sich hebt und senkt. Der Anteil der Kinder, die dies richtig
durchflihrten, lag bei knapp 60% insgesamt und in einigen soziodemografischen Kategorien auch zum
Teil hoher (Tab. 15 und 16). Das Bewusstsein wurde vor allem von jiingeren Kindern, Kindern ohne
Migrationshintergrund und von Kindern mit mehreren Geschwistern korrekt Gberprift. Auerdem
haben die Teilnehmenden der Barbara Ziirner Oberschule sowohl in den Real- als auch in den
Hauptschulklassen besser abgeschnitten als die Kinder der anderen Schulen (Tab. 16).

Tabelle 15: Bewusstseinsiiberpriifung (42 Teilnehmende der Subgruppe)

Bewusstseinsiiberpriifung
Haufigkeit (Anzahl) 25 (von allen 42; 0 fehlend)
Prozent 59,5%
Giiltige Prozent 59,5%
95%-Konfidenzintervall 45,2 - 73,8%
(bezogen auf gliltige Prozent)

Tabelle 16: Bewusstseinsiiberpriifung bei 42 Kindern der Subgruppe (nach soziodemogr. Faktoren)

Soziodemogr. Faktoren Kategorien (Anzahl der Kinder mit gultigen Bewusstseins-
(Anzahl giiltiger Angaben) Angaben) tiberpriifung
Schultyp Gymnasium (n=0) /
(N=42) Gesamtschule (n=42) 59,5%
Realschulklassen der Barbara Ziirner Oberschule | 88,9%
(n=9)

Hauptschulklassen der Barbara Ziirner | 100%
Oberschule (n=4)

Geschlecht mannlich (n=26) 57,7%
(N=42) weiblich (n=16) 62,5%
divers (n=0) /
Alter (in Jahren) <12 (n=0) /
(N=41)* 12 (n=10) 100%
13 (n=24) 45,8%
>13 (n=7) 42,9%
Sprache im Haushalt Nur Deutsch (n=25) 76%
(N=42) Deutsch u. mind. e. andere Sprache (n=11) 45,5%
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Kein Deutsch (n=6) 16,7%
Zusatzliche Kinder im Haushalt 0 (n=9) 11,1%
(N=41)* 1 (n=11) 36,4%

2 (n=10) 40%

>2 (n=11) 72,7%
Erste-Hilfe-Kurs besucht Ja (n=16) 56,3%
(N=42) Nein (n=26) 61,5%
Erste-Hilfe geleistet Ja (n=5) 60%
(N=42) Nein (n=37) 59,5%

*bei einzelnen Kindern fehlten diese Angaben

3.3.2 Wie viele Kinder konnten 1 Monat nach der Schulung die Atmung einer bewusstlosen
Person iiberpriifen?

Unabhangig von der Bewusstseinskontrolle haben liber drei Viertel der Kinder die Atmung liberprift.
(Tab. 17)

Tabelle 17: Atemkontrolle durchgefiihrt (42 Teilnehmende der Subgruppe)

Atemkontrolle durchgefiihrt
Haufigkeit (Anzahl) 34 (von allen 42; 0 fehlend)
Prozent 81,0%
Giiltige Prozent 81,0%
95%-Konfidenzintervall 69,0 -90,5%
(bezogen auf giiltige Prozent)
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Tabelle 18: Atemkontrolle durchgefiihrt bei 42 Kindern der Subgruppe (nach soziodemogr.

Faktoren)
Soziodemogr. Faktoren Kategorien (Anzahl der Kinder mit giiltigen Angaben) Atmung
(Anzahl der giltigen Angaben) liberpriift
Schultyp Gymnasium (n=0) 0
(N=42) Gesamtschule (n=42) 81%
Realschulklassen der Barbara Zirner Oberschule | 100%
(n=9)
Hauptschulklassen der Barbara Ziirner Oberschule | 75%
(n=4)
Geschlecht mannlich (n=26) 80,8%
(N=42) weiblich (n=16) 81,3%
divers (n=0) 0
Alter in Jahren (N=41)* <12 (n=0) 0
12 (n=10) 100%
13 (n=24) 70,8%
>13 (n=7) 85,7%
Sprache im Haushalt Nur Deutsch (n=25) 84%
(N=42) Deutsch und mind. eine andere Sprache (n=11) 100%
Kein Deutsch (n=6) 33,3%
Zusatzliche Kinder im Haushalt | 0 (n=9) 77,8%
(N=41)* 1(n=11) 72,5%
2 (n=10) 80%
>2(n=11) 90,9%
Erste-Hilfe-Kurs besucht Ja (n=16) 87,5%
(N=42) Nein (n=26) 76,9%
Bereits Erste-Hilfe geleistet Ja (n=5) 80%
(N=42) Nein (n=37) 81,1%

* Bei einzelnen Kinder fehlte diese Angabe.

Bei der Atemkontrolle miissen neben der Dauer von 10s folgende Aspekte beriicksichtigt werden:
Kopf Uberstrecken, mehrere Sinne nutzen (héren, sehen und fiihlen) und den Hals nicht berihren.

Daher wurde die Atemkontrolle nur von wenigen Kindern korrekt durchgefihrt (Tab. 19)

Tabelle 19: Korrekte Atemkontrolle (42 Teilnehmende der Subgruppe)

Korrekte Atemkontrolle

Haufigkeit (Anzahl)

11 (von 42; 0 fehlend)

Prozent 26,2%
Giiltige Prozent 26,2%
95%-Konfidenzintervall 12 -40,5%

(bezogen auf giltige Prozent)

Es hatten vor allem die alteren Teilnehmenden und die Kinder mit Migrationshintergrund
Schwierigkeiten bei der korrekten Durchfiihrung der Atemkontrolle. AulRerdem haben die
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Teilnehmenden der Barbara Zirner Oberschule sowohl in den Real- als auch in den

Hauptschulklassen besser abgeschnitten als die Kinder der anderen Schulen (Tab. 20).

Fehlerquellen bei der Atemkontrolle

Mehr als zwei Drittel der Kinder nutzen die Sinne horen, fihlen und sehen, um die Atmung zu priifen
(31, 73,8%, 95%-KI 59,5-85,7%). Auch achtete ein GrofRteil der Kinder darauf, nicht den Hals des
Ubungsphantoms zu beriihren (32, 76,2%, 95%-K| 61,9-88,1%). Am haufigsten vergaBen die Kinder,
den Kopf des Ubungsphantoms zu iiberstrecken, nur 14 der teilnehmenden Kinder (33,3%, 95%-KI
19,0-47,6%) taten dies.

Tabelle 20: Korrekte Atemkontrolle bei 42 Kindern der Subgruppe (nach soziodemogr. Faktoren)

Soziodemogr. Faktoren Kategorien (Anzahl der Kinder mit giltigen Korrekte
(Anzahl gililtiger Angaben) | Angaben) Atemkontrolle
Schultyp Gymnasium (n=0) /
(N=42) Gesamtschule (n=42) 26,2%
Realschulklassen der Barbara Ziirner Oberschule | 55,6%
(n=9)
Hauptschulklassen der Barbara Ziirner Oberschule | 75%
(n=4)
Geschlecht mannlich (n=26) 26,9%
(N=42) weiblich (n=16) 25%
divers (n=0) /
Alter (in Jahren) <12 (n=0) /
(N=41)* 12 (n=10) 30%
13 (n=24) 29,2%
>13 (n=7) 14,3%
Sprache im Haushalt Nur Deutsch (n=25) 40%
(N=42) Deutsch u. mind. e. andere Sprache (n=11) 9,1%
Kein Deutsch (n=6) 0
Zusatzliche Kinder im 0 (n=9) 33,3%
Haushalt 1 (n=11) 18,2%
(N=41)* 2 (n=10) 40%
>2 (n=11) 18,2%
Erste-Hilfe-Kurs besucht | Ja (n=16) 31,3%
(N=42) Nein (n=26) 23,1%
Erste-Hilfe geleistet Ja (n=5) 0
(N=42) Nein (n=37) 29,7%

*bei einzelnen Kindern fehlten diese Angaben
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3.3.3 Wie viele Kinder positionieren 1 Monat nach der Schulung ihre Hande richtig fiir eine
Herzdruckmassage?

Bei der Herzdruckmassage sollen die Hande mittig auf dem Brustkorb Uber dem Sternum und
zwischen den Mamillen positioniert werden. Etwa drei Viertel der Kinder haben ihre Hande in der
praktischen Uberpriifung richtig positioniert (Tab. 21). Es hatten vor allem die &lteren Teilnehmenden
und die Kinder mit Migrationshintergrund Schwierigkeiten bei der richtigen Positionierung der
Hande. AuBerdem haben die Teilnehmenden der Barbara Zirner Oberschule sowohl in den Real- als
auch in den Hauptschulklassen besser abgeschnitten als die Kinder der anderen Schulen (Tab. 22).

Tabelle 21: Richtige Handposition (42 Teilnehmende der Subgruppe)

Richtige Handposition
Haufigkeit (Anzahl) 32 (von 42; 0 fehlend)
Prozent 76,2%
Giiltige Prozent 76,2%
95%-Konfidenzintervall 61,9-88,1%
(bezogen auf giiltige Prozent)

Tabelle 22: Richtige Handposition bei 42 Kindern der Subgruppe (nach soziodemogr. Faktoren)

Soziodemogr. Faktoren Kategorien (Anzahl der Kinder mit giiltigen Angaben) Richtige
(Anzahl giiltiger Angaben) Handposition
Schultyp Gymnasium (n=0) /
(N=42) Gesamtschule (n=42) 76,2%
Realschulklassen der Barbara Ziirner Oberschule (n=9) | 88,9%
Hauptschulklassen der Barbara Ziirner Oberschule (n=4) | 100%
Geschlecht mannlich (n=26) 76,9%
(N=42) weiblich (n=16) 75%
divers (n=0) /
Alter (in Jahren) <12 (n=0) /
(N=41)* 12 (n=10) 90%
13 (n=24) 70,8%
>13 (n=7) 71,4%
Sprache im Haushalt Nur Deutsch (n=25) 84%
(N=42) Deutsch u. mind. e. andere Sprache (n=11) 81,8%
Kein Deutsch (n=6) 33,3%
Zusatzliche Kinder im 0 (n=9) 88,9%
Haushalt 1 (n=11) 90,9%
(N=41)* 2 (n=10) 70%
>2 (n=11) 54,5%
Erste-Hilfe-Kurs besucht Ja (n=16) 75%
(N=42) Nein (n=26) 76,9%
Erste-Hilfe geleistet Ja (n=5) 80%
(N=42) Nein (n=37) 75,7%

*bei einzelnen Kindern fehlten diese Angaben
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3.3.4 Wie viele Kinder driicken 1 Monat nach der Schulung bei der HLW in der richtigen
Geschwindigkeit den Brustkorb ein?

Die richtige Druckfrequenz bei der Reanimation betrdagt 100-120-mal pro Minute. Nur etwa ein
Drittel der Kinder konnten bei der schriftlichen Befragung diesen numerischen Wert nennen (Tab. 5).
In der Subgruppe der Kinder der praktischen Uberpriifung waren deutlich mehr Kinder in der Lage die
richtige Geschwindigkeit zu demonstrieren (Tab. 23). Dabei hatten wieder vor allem die alteren
Teilnehmenden und die Kinder mit Migrationshintergrund Schwierigkeiten. Die teilnehmenden
Kinder der Barbara Zirner Oberschule haben erneut sowohl in den Real- als auch in den
Hauptschulklassen besser abgeschnitten als die Kinder der anderen Schulen. Mehr Jungen als
Madchen haben die Herzdruckmassage in der richtigen Geschwindigkeit durchgefiihrt (Tab. 24).

Tabelle 23: Richtige Druckgeschwindigkeit (42 Teilnehmende der Subgruppe)

Richtige Druckgeschwindigkeit

Haufigkeit (Anzahl)

29 (von 42; 0 fehlend)

Prozent 69%
Giiltige Prozent 69%
95%-Konfidenzintervall 54,8 - 83,3%

(bezogen auf giltige Prozent)

Tabelle 24: Richtige Druckgeschwindigkeit bei 42 Kindern der Subgruppe (nach soziodemogr.

Faktoren)
Soziodemogr. Faktoren Kategorien (Anzahl der Kinder mit gultigen Richtige
(Anzahl giiltiger Angaben) Angaben) Druckgeschwindigkeit
Schultyp Gymnasium (n=0) /
(N=42) Gesamtschule (n=42) 69%
Realschulklassen der Barbara Zlirner Oberschule | 100%
(n=9)
Hauptschulklassen der Barbara Ziirner Oberschule | 100%
(n=4)
Geschlecht mannlich (n=26) 76,9%
(N=42) weiblich (n=16) 56,3%
divers (n=0) /
Alter (in Jahren) <12 (n=0) /
(N=41)* 12 (n=10) 80%
13 (n=24) 70,8%
>13 (n=7) 42,9%
Sprache im Haushalt Nur Deutsch (n=25) 80%
(N=42) Deutsch u. mind. e. andere Sprache (n=11) 72,7%
Kein Deutsch (n=6) 16,7%
Zusatzliche Kinder im 0 (n=9) 77,8%
Haushalt 1 (n=11) 72,7%
(N=41)* 2 (n=10) 70%
>2 (n=11) 63,6%
Erste-Hilfe-Kurs besucht Ja (n=16) 56,3%
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(N=42) Nein (n=26) 76,9%

Erste-Hilfe geleistet Ja (n=5) 60%
(N =42) Nein (n=37) 70,3%

*bei einzelnen Kindern fehlten diese Angaben

3.3.5 Wie viele Kinder kénnen 1 Monat nach der Schulung die richtige Drucktiefe an einem
Phantom anwenden?

Die richtige Drucktiefe bei der Herzdruckmassage betragt 5-6cm. Mindestens einen dieser beiden
numerischen Werte konnte nach dem Reanimationsunterricht etwa ein Drittel der Kinder richtig
angeben (Tab. 25). Ahnlich wie bei der korrekten Druckfrequenz, waren die Ergebnisse der
praktischen Evaluation besser als bei der Abfrage theoretischer Kenntnisse (Vergleich: Tab. 7).

Dabei hatten wieder vor allem die alteren Teilnehmenden und die Kinder mit Migrationshintergrund
Schwierigkeiten. Die teilnehmenden Kinder der Barbara Ziirner Oberschule haben erneut sowohl in
den Real- als auch in den Hauptschulklassen besser abgeschnitten als die Kinder der anderen
Schulen. Mehr Jungen als Madchen haben die Herzdruckmassage in der richtigen Geschwindigkeit
durchgefiihrt (Tab. 26).

Tabelle 25: Richtige Drucktiefe (42 Teilnehmende der Subgruppe)

Richtige Drucktiefe

Haufigkeit (Anzahl)

30 (von 42; 0 fehlend)

Prozent 71,4%
Giiltige Prozent 71,4%
95%-Konfidenzintervall 57,1-83,3%

(bezogen auf giiltige Prozent)
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Tabelle 26: Richtige Drucktiefe bei 42 Kindern der Subgruppe (nach soziodemogr. Faktoren)

Soziodemogr. Faktoren Kategorien (Anzahl der Kinder mit giiltigen Angaben) Richtige
(Anzahl giltiger Angaben) Drucktiefe
Schultyp Gymnasium (n=0) /
(N=42) Gesamtschule (n=42) 71,4%
Realschulklassen der Barbara Ziirner Oberschule (n=9) | 100%
Hauptschulklassen der Barbara Ziirner Oberschule (n=4) | 100%
Geschlecht mannlich (n=26) 84,6%
(N=42) weiblich (n=16) 50%
divers (n=0) /
Alter (in Jahren) <12 (n=0) /
(N=41)* 12 (n=10) 90%
13 (n=24) 75%
>13 (n=7) 28,6%
Sprache im Haushalt Nur Deutsch (n=25) 84%
(N=42) Deutsch u. mind. e. andere Sprache (n=11) 63,6%
Kein Deutsch (n=6) 33,3%
Zusatzliche Kinder im 0 (n=9) 88,9%
Haushalt 1 (n=11) 72,7%
(N=41)* 2 (n=10) 60%
>2 (n=11) 63,6%
Erste-Hilfe-Kurs besucht Ja (n=16) 68,8%
(N=42) Nein (n=26) 73,1%
Erste-Hilfe geleistet Ja (n=5) 60%
(N=42) Nein (n=37) 73%

*bei einzelnen Kindern fehlten diese Angaben
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3.3.6 Wie viele Kinder konnen 1 Monat nach der Schulung einen Notruf richtig absetzen?

Ein essentieller Bestandteil von Erster Hilfe ist das Alarmieren von Rettungskraften, um die
Betroffenen mdglichst schnell in professionelle Betreuung zu Ubergeben. Daher sollte der Notruf
spatestens dann abgesetzt werden, wenn festgestellt wird, dass eine Person nicht mehr atmet. Die
meisten der Kinder hatten dies in der Ubung im Rahmen der praktischen Evaluation getan (Tab. 27).
Es fallt auf, dass weniger der Madchen, der alteren Kinder und der Kinder mit Migrationshintergrund
den Notruf selbststandig abgesetzt haben (Tab. 28).

Tabelle 27: Selbststdndiges Absetzen des Notrufes (42 Teilnehmende der Subgruppe)

Selbststandiges Absetzen des Notrufs
Haufigkeit (Anzahl) 28 (von 42; 0 fehlend)
Prozent 66,7%
Giiltige Prozent 66,7%
95%-Konfidenzintervall 52,4 -81,0%
(bezogen auf giiltige Prozent)

Tabelle 28: Selbststindiges Absetzen des Notrufes bei 42 Kindern der Subgruppe (nach
soziodemogr. Faktoren)

Soziodem. Faktoren Kategorien (Anzahl der Kinder mit giltigen Angaben) | Selbststandiges
(Anzahl giiltiger Angaben) Absetzen des
Notrufs
Schultyp Gymnasium (n=0) /
(N=42) Gesamtschule (n=42) 66,7%
Realschulklassen der Barbara Ziirner Oberschule | 77,8%
(n=9)
Hauptschulklassen der Barbara Ziirner Oberschule | 75%
(n=4)
Geschlecht maénnlich (n=26) 73,1%
(N=42) weiblich (n=16) 56,3%
divers (n=0) /
Alter (in Jahren) <12 (n=0) /
(N=41)* 12 (n=10) 80%
13 (n=24) 70,8%
>13 (n=7) 28,6%
Sprache im Haushalt Nur Deutsch (n=25) 72%
(N=42) Deutsch u. mind. e. andere Sprache (n=11) 63,6%
Kein Deutsch (n=6) 50%
Zusatzliche Kinder im 0 (n=9) 66,7%
Haushalt 1 (n=11) 81,8%
(N=41)* 2 (n=10) 60%
>2 (n=11) 54,5%
Erste-Hilfe-Kurs besucht Ja (n=16) 62,5%
(N=42) Nein (n=26) 69,2%
Erste-Hilfe geleistet Ja (n=5) 67,6%
(N=42) Nein (n=37) 60%

*bei einzelnen Kindern fehlten diese Angaben
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Neben dem selbststindigen Absetzen des Notrufs ist es wichtig, Fragen zu allen relevanten
Informationen beantworten zu kdnnen. Dabei geht es vorrangig um die Antworten auf die W-Fragen:
Wo? Wer? Was? Wie viele? AuRerdem soll immer auf Riickfragen gewartet werden. Drei Viertel der
Kinder, die einen Notruf abgesetzt haben, konnten auch alle notwendigen Informationen angeben
(Tab. 29). Wenn man hier die Ergebnisse der verschiedenen soziodemographischen Gruppen genauer
betrachtet, fallt auf, dass die Gruppen, die zuvor schlechter abgeschnitten haben (Madchen, altere
Kinder, Kinder mit Migrationshintergrund), eher alle relevanten Informationen beim Notruf angeben.
Dies ist allerdings nur der Fall, wenn man die giltigen Prozente betrachtet. Bei den absoluten
Prozenten unterscheiden sich die Gruppen nicht mehr relevant (Tab. 30).

Tabelle 29: Angabe aller relevanten Informationen beim Notruf (42 Teilnehmende der Subgruppe)

Notrufinformationen
Haufigkeit (Anzahl) 21 (von 28; 14 fehlend)
Prozent 50%
Giiltige Prozent 75%
95%-Konfidenzintervall 57,1-89,3%
(bezogen auf giiltige Prozent)

Tabelle 30: Angabe aller relevanten Informationen beim Notruf bei 42 Kindern der Subgruppe
(nach soziodemogr. Faktoren)

Soziodemogr. Faktoren Kategorien (Absolute Anzahl Notrufinformationen | Notrufinformationen
(Anzahl gultiger Angaben) | der Kinder) (gliltige Prozent) (absolute Prozent)
Schultyp Gymnasium (n=0) / /
(N=28) Gesamtschule (n=28) 75% 50%
Realschulklassen der Barbara | 42,9% 33,3%
Zirner Oberschule (n=7)
Hauptschulklassen der | 33,3% 25%
Barbara Zlrner Oberschule
(n=3)
Geschlecht mannlich (n=19) 68,4% 50%
(N=28) weiblich (n=9) 88,9% 50%
divers (n=0) / /
Alter (in Jahren) <12 (n=0) / /
(N=27)* 12 (n=8) 75% 60%
13 (n=17) 76,5% 54,2%
>13 (n=2) 50% 14,3%
Sprache im Haushalt Nur Deutsch (n=18) 66,7% 48%
(N=28) Deutsch u. mind. e. andere 85,7% 54,5%
Sprache (n=7)
Kein Deutsch (n=3) 100% 50%
Zusatzliche Kinder im 0 (n=6) 50% 33,3%
Haushalt 1(n=9) 66,7% 54,5%
(N=27)* 2 (n=6) 83,3% 50%
>2 (n=6) 100% 54,5%
Erste-Hilfe-Kurs besucht Ja (n=10) 80% 50%
(N=28) Nein (n=18) 72,2% 50%
Erste-Hilfe geleistet Ja (n=3) 100% 60%
(N=28) Nein (n=25) 72% 48,6%

*bei einzelnen Kindern fehlten diese Angaben
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3.3.7 Wie viele Kinder achten 1 Monat nach der Schulung wahrend der
Reanimationsiibung auf den Eigenschutz

Besondere Bedeutung bei jedem Versuch Erste-Hilfe zu leisten hat der Eigenschutz. Nach dem
Reanimationsunterricht konnte etwa die Halfte der teilnehmenden Kinder den Eigenschutz als erste
Tatigkeit nennen (Tab. 11). In der Priifungssituation haben etwas weniger Kinder auch tatséchlich auf
den Eigenschutz geachtet (Tab. 31). Dabei fallt bei den teilnehmenden Kindern der Barbara Zirner
Schule auf, dass die Realschulklassen besser abgeschnitten haben, als die Hauptschulklassen (Tab.
32).

Tabelle 31: Beachten des Eigenschutzes (42 Teilnehmende der Subgruppe)

Beachten des Eigenschutzes
Haufigkeit (Anzahl) 19 (von 42; 0 fehlend)
Prozent 45,2%
Giiltige Prozent 45,2%
95%-Konfidenzintervall 31,0-59,5%
(bezogen auf giiltige Prozent)

Tabelle 32: Beachten des Eigenschutzes bei 42 Kindern der Subgruppe (nach soziodemogr.
Faktoren)

Soziodemogr. Faktoren Kategorien (Anzahl der Kinder mit giiltigen Angaben) Beachten des
(Anzahl der giltigen Angaben) Eigenschutzes
Schultyp Gymnasium (n=0) /
(N=42) Gesamtschule (n=42) 45,2%
Realschulklassen der Barbara Zlirner Oberschule (n=9) | 66,7%
Hauptschulklassen der Barbara Ziirner Oberschule (n=4) | 25%
Geschlecht mannlich (n=26) 53,8%
(N=42) weiblich (n=16) 31,3%
divers (n=0) /
Alter (in Jahren) <12 (n=0) /
(N=41)* 12 (n=10) 40%
13 (n=24) 45,8%
>13 (n=7) 42,9%
Sprache im Haushalt Nur Deutsch (n=25) 48%
(N=42) Deutsch u. mind. e. andere Sprache (n=11) 36,4%
Kein Deutsch (n=6) 50%
Zusatzliche Kinder im 0 (n=9) 22,2%
Haushalt 1 (n=11) 45,5%
(N=41)* 2 (n=10) 60%
>2 (n=11) 54,5%
Erste-Hilfe-Kurs besucht Ja (n=16) 56,3%
(N=42) Nein (n=26) 38,5%
Erste-Hilfe geleistet Ja (n=5) 40%
(N=42) Nein (n=37) 45,9%

*bei einzelnen Kindern fehlten diese Angaben
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3.4 Ergebnisse der Befragung der Kinder: Untersuchung des Verhaltens der Kinder

Bei der Befragung nach dem Verhalten der Kinder wurden zundchst geschlossene Fragen gestellt.
AnschlieBend hatten die Teilnehmenden die Moglichkeit zu einzelnen Themen differenziertere
Antworten zu geben. Es gab eine Likert-Skala mit flinf Abstufungen. Einige Kinder haben
widerspriichliche Antworten gegeben (bspw. wurde zunachst ,Ja, ich wiirde einer mir bekannten
Person in Not helfen” angekreuzt und anschlieBend bei der Likert-Skala ,Eher nein” angekreuzt),
diese Antworten wurden nicht gewertet. Unabhangig von soziodemographischen Faktoren ist die
Hilfsbereitschaft unter den teilnehmenden Kindern sehr hoch (Tab. 34).

3.4.1 Wie viele Kinder wiirden einer ihnen bekannten Person im Notfall helfen?

Bei den geschlossenen Fragen gab die groBe Mehrheit der Kinder an, einer ihnen bekannten Person
im Notfall helfen zu wollen (Tab. 33).

Tabelle 33: Bekannter Person im Notfall helfen (alle Teilnehmenden)

Bekannter Person helfen
Haufigkeit (Anzahl) 328 (von 332; 8 fehlend)
Prozent 96,5%
Giiltige Prozent 98,8%
95%-Konfidenzintervall 97,3-99,7%
(bezogen auf giiltige Prozent)
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Tabelle 34: Bekannter Person im Notfall helfen (nach soziodemogr. Faktoren)

Soziodemogr. Faktoren
(Anzahl giiltiger Angaben)

Kategorien (Anzahl der Kinder mit giiltigen Angaben)

Bekannter
Person helfen

Schultyp Gymnasium (n=117) 100%
(N=332)* Gesamtschule (n=215) 98,1%
Realschulklassen der Barbara Ziirner Oberschule (n=45) | 100%
Hauptschulklassen der Barbara Ziirner Oberschule (n=22) | 100%
Geschlecht mannlich (n=180) 99,4%
(N=331)* weiblich (n=149) 98%
divers (n=2) 100%
Alter (in Jahren) <12 (n=0) /
(N=311)* 12 (n=104) 99%
13 (n=173) 99,4%
>13 (n=34) 94,1%
Sprache im Haushalt Nur Deutsch (n=259) 98,8%
(N=325)* Deutsch u. mind. e. andere Sprache (n=52) 98,1%
Kein Deutsch (n=14) 100%
Zusatzliche Kinder im 0 (n=82) 98,8%
Haushalt 1 (n=136) 99,3%
(N=318)* 2 (n=58) 98,3%
>2 (n=42) 97,6%
Erste-Hilfe-Kurs besucht Ja (n=178) 98,3%
(N=327)* Nein (n=149) 99,3%
Erste-Hilfe geleistet Ja (n=30) 100%
(N=328)* Nein (n=298) 98,7%

*bei einzelnen Kindern fehlten diese Angaben
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3.4.2 Wie viele Kinder wiirden einer ihnen unbekannten Person im Notfall helfen?

Die meisten der Kinder wiirden ebenso wie einer ihnen bekannten Person auch einer unbekannten
Person in Not helfen (Tab. 35). Dabei unterscheidet sich die Hilfsbereitschaft nicht bei den einzelnen
soziodemographischen Gruppen (Tab. 36).

Tabelle 35: Unbekannter Person im Notfall helfen (alle Teilnehmenden)

Unbekannter Person im Notfall helfen
Haufigkeit (Anzahl) 309 (von 323; 17 fehlend)
Prozent 90,9%
Giiltige Prozent 95,7%
95%-Konfidenzintervall 93,2-97,8%
(bezogen auf gliltige Prozent)

Tabelle 36: Unbekannter Person im Notfall helfen (nach soziodemogr. Faktoren)

Soziodemogr. Faktoren Kategorien (Anzahl der Kinder mit gliltigen Angaben) Unbekannter
(Anzahl giiltiger Angaben) Person im
Notfall helfen
Schultyp Gymnasium (n=114) 96,5%
(N=323)* Gesamtschule (n=209) 95,2%
Realschulklassen der Barbara Zlirner Oberschule (n=44) | 93,2%
Hauptschulklassen der Barbara Ziirner Oberschule (n=22) | 100%
Geschlecht mannlich (n=180) 99,4%
(N=328)* weiblich (n=146) 95,2%
divers (n=2) 100%
Alter (in Jahren) <12 (n=0) /
(N=303)* 12 (n=101) 94,1%
13 (n=168) 96,4%
>13 (n=34) 94,1%
Sprache im Haushalt Nur Deutsch (n=250) 95,2%
(N=316)* Deutsch u. mind. e. andere Sprache (n=52) 96,2%
Kein Deutsch (n=14) 100%
Zusatzliche Kinder im 0 (n=79) 93,7%
Haushalt 1 (n=133) 97,7%
(N=309)* 2 (n=55) 94,5%
>2 (n=42) 95,2%
Erste-Hilfe-Kurs besucht Ja (n=173) 95,4%
(N=318)* Nein (n=145) 95,9%
Erste-Hilfe geleistet Ja (n=30) 100%
(N=319)* Nein (n=289) 98,6%

*bei einzelnen Kindern fehlten diese Angaben

Bei den Abstufungen lassen sich jedoch stirkere Unterschiede zwischen der Hilfsbereitschaft bei
bekannten oder unbekannten Personen erkennen. Die Kinder sind sicherer einer bekannten Person
zu helfen und geben bei Fremden vermehrt ,,eher ja“ und ,neutral” als Antwort (Abb. 5 und Abb. 6).
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Wirdest du einer dir bekannten Person im Notfall helfen?

300 Ja
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50

Abbildung 5: Selbsteinschitzung bekannter Person im Notfall helfen. Untersucht wurden 324 (16
fehlend) Kinder der 7. Klassenstufen in Brandenburg 1 Monat nachdem sie am Herzensretter-
Projekt teilgenommen haben
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Abbildung 6: Selbsteinschatzung unbekannter Person im Notfall helfen. Untersucht wurden 316 (24
fehlend) Kinder der 7. Klassenstufen in Brandenburg 1 Monat nachdem sie am Herzensretter-
Projekt teilgenommen haben
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3.4.3 Wie viele Kinder wiirden fiir eine ihnen bekannte Person in Not einen Notruf
absetzen?

Von den verschiedenen Moglichkeiten einer Person in Not zu helfen, ist die einfachste und zugleich
wichtigste den Notruf abzusetzen. Die meisten der Kinder wirden dies fiir eine lhnen bekannte
Person tun (Tab. 37). Etwas weniger Kinder der Hauptschulklassen wiirden sowohl bei bekannten als
auch bei unbekannten Personen einen Notruf absetzen (Tab. 38 und Tab. 40).

Tabelle 37: Notruf absetzen fiir bekannte Person (alle Teilnehmenden)

Notruf absetzen fiir bekannte Person
Haufigkeit (Anzahl) 317 (von 326; 14 fehlend)
Prozent 93,2%
Giiltige Prozent 97,2%
95%-Konfidenzintervall 95,4 - 98,8%
(bezogen auf gliltige Prozent)

Tabelle 38: Notruf absetzen fiir bekannte Person (nach soziodemogr. Faktoren)

Soziodemogr. Faktoren Kategorien (Anzahl der Kinder mit giiltigen Angaben) Notruf absetzen
(Anzahl giltiger Angaben) fiir bekannte
Person
Schultyp Gymnasium (n=116) 97,4%
(N=326)* Gesamtschule (n=210) 97,1%
Realschulklassen der Barbara Ziirner Oberschule (n=44) | 100%
Hauptschulklassen der Barbara Ziirner Oberschule (n=20) | 85%
Geschlecht mannlich (n=177) 96,2%
(N=325)* weiblich (n=146) 96,6%
divers (n=2) 100%
Alter (in Jahren) <12 (n=0) /
(N=306)* 12 (n=103) 97,1%
13 (n=169) 97%
>13 (n=34) 100%
Sprache im Haushalt Nur Deutsch (n=253) 97,2%
(N=320)* Deutsch u. mind. e. andere Sprache (n=53) 98,1%
Kein Deutsch (n=14) 92,9%
Zusatzliche Kinder im 0 (n=82) 96,3%
Haushalt 1 (n=134) 99,3%
(N=312)* 2 (n=55) 98,2%
>2 (n=41) 92,7%
Erste-Hilfe-Kurs besucht Ja (n=172) 97,7%
(N=321)* Nein (n=149) 97,3%
Erste-Hilfe geleistet Ja (n=30) 93,3%
(N=322)* Nein (n=292) 97,6%

*bei einzelnen Kindern fehlten diese Angaben
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3.4.4 Wie viele Kinder wiirden fiir eine ihnen unbekannte Person in Not einen Notruf
absetzen?

Auch fir eine ihnen unbekannte Person wiirden die meisten der Kinder einen Notruf absetzen (Tab.
39). Etwas weniger Kinder der Hauptschulklassen wiirden sowohl bei bekannten als auch bei
unbekannten Personen einen Notruf absetzen (Tab. 38 und Tab. 40).

Tabelle 39: Notruf absetzen fiir unbekannte Person (alle Teilnehmenden)

Notruf absetzen fiir unbekannte Person
Haufigkeit (Anzahl) 309 (von 324; 16 fehlend)
Prozent 90,9%
Giiltige Prozent 95,4%
95%-Konfidenzintervall 92,9-97,5%
(bezogen auf giltige Prozent)

Tabelle 40: Notruf absetzen fiir unbekannte Person (nach soziodemogr. Faktoren)

Soziodemogr. Faktoren Kategorien (Anzahl der Kinder mit gultigen Notruf absetzen fiir
(Anzahl giiltiger Angaben) Angaben) unbekannte Person
Schultyp Gymnasium (n=114) 98,2%
(N=324)* Gesamtschule (n=210) 93,8%
Realschulklassen der Barbara Ziirner Oberschule | 95,3%
(n=43)
Hauptschulklassen der Barbara Ziirner Oberschule | 81%
(n=21)
Geschlecht mannlich (n=175) 99,4%
(N=323)* weiblich (n=146) 94,5%
divers (n=2) 100%
Alter (in Jahren) <12 (n=0) 0
(N=303)* 12 (n=102) 94,1%
13 (n=167) 96,4%
>13 (n=34) 97,1%
Sprache im Haushalt Nur Deutsch (n=252) 95,2%
(N=318)* Deutsch u. mind. e. andere Sprache (n=52) 96,2%
Kein Deutsch (n=14) 92,9%
Zusatzliche Kinder im 0 (n=80) 92,5%
Haushalt 1 (n=132) 99,2%
(N=310)* 2 (n=57) 94,7%
>2 (n=41) 90,2%
Erste-Hilfe-Kurs besucht Ja (n=173) 95,4%
(N=319)* Nein (n=146) 95,9%
Erste-Hilfe geleistet Ja (n=30) 93,3%
(N=320)* Nein (n=290) 95,5%

*bei einzelnen Kindern fehlten diese Angaben
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3.4.5 Wie viele Kinder wiirden bei einer ihnen bekannten Person, die reanimationsbediirftig ist, die
HLW durchfiihren?

Die Bereitschaft der Kinder die im Reanimationsunterricht erlernte Herzdruckmassage bei einer
ihnen bekannten Person anzuwenden ist hoch. Es sind nur geringfiigig weniger Kinder als beim
Absetzen des Notrufes, die bereit wéaren eine Reanimation durchzufihren (Tab. 41). Bei den
folgenden demographischen Gruppen ist die Bereitschaft die Herzdruckmassage bei einer bekannten
Person durchzufiihren etwa 10% unter dem Durchschnitt: Teilnehmende Kinder der
Hauptschulklasse, Jugendliche Gber 13 Jahren, Kinder mit mehr als 2 Geschwistern und Kinder, bei
denen zu Hause kein Deutsch gesprochen wird (Tab. 42).

Tabelle 41: Durchfiihrung Herzdruckmassage bekannte Person (alle Teilnehmenden)

Durchfiihrung Herzdruckmassage bekannte Person
Haufigkeit (Anzahl) 295 (von 317; 23 fehlend)
Prozent 86,8%
Giiltige Prozent 93,1%
95%-Konfidenzintervall 89,9 -95,9%
(bezogen auf gliltige Prozent)

Tabelle 42: Durchfiihrung Herzdruckmassage bekannte Person (nach soziodemogr. Faktoren)

Soziodemogr. Faktoren Kategorien (Anzahl der Kinder mit giiltigen Angaben) Durchfithrung
(Anzahl giiltiger Angaben) Herzdruckmassage
bekannte Person
Schultyp Gymnasium (n=115) 97,4%
(N=317)* Gesamtschule (n=202) 90,6%
Realschulklassen der Barbara Zirner Oberschule (n=43) | 95,3%
Hauptschulklassen der Barbara Zirner Oberschule (n=21) | 85,7%
Geschlecht mannlich (n=172) 92,4%
(N=316)* weiblich (n=142) 94,4%
divers (n=2) 100%
Alter (in Jahren) <12 (n=0) /
(N=297)* 12 (n=100) 94%
13 (n=167) 95,2%
>13 (n=30) 83,3%
Sprache im Haushalt Nur Deutsch (n=247) 93,9%
(N=310)* Deutsch u. mind. e. andere Sprache (n=49) 93,9%
Kein Deutsch (n=14) 85,7%
Zusatzliche Kinder im 0 (n=80) 92,5%
Haushalt 1(n=131) 95,4%
(N=305)* 2 (n=53) 94,3%
>2 (n=41) 87,8%
Erste-Hilfe-Kurs besucht Ja (n=173) 94,2%
(N=312)* Nein (n=139) 91,4%
Erste-Hilfe geleistet Ja (n=29) 89,7%
(N=312)* Nein (n=284) 93,7%

*bei einzelnen Kindern fehlten diese Angaben
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3.4.6 Wie viele Kinder wiirden bei einer ihnen unbekannten Person, die
reanimationsbediirftig ist, die HLW durchfiihren?

Auch bei einer unbekannten Person in Not wiirden die meisten der Kinder eine Herzdruckmassage
durchfiihren (Tab. 43). Die Antworten der verschiedenen demographischen Gruppen unterscheiden
sich nur geringfligig (Tab. 44).

Tabelle 43: Durchfiihrung Herzdruckmassage bei einer unbekannten Person (alle Teilnehmenden)

Durchfiihrung Herzdruckmassage unbekannte
Person

Haufigkeit (Anzahl) 259 (von 307; 33 fehlend)

Prozent 76,2%

Giiltige Prozent 84,4%

95%-Konfidenzintervall 80,1-88,3%

(bezogen auf giiltige Prozent)

Tabelle 44: Durchfiihrung Herzdruckmassage bei einer unbekannten Person (nach soziodemogr.
Faktoren)

Soziodemogr. Faktoren Kategorien (Anzahl der Kinder mit gliltigen Angaben) Durchfiihrung
(Anzahl giiltiger Angaben) Herzdruckmassage
unbekannte
Person
Schultyp Gymnasium (n=109) 88,1%
(N=307)* Gesamtschule (n=198) 82,3%
Realschulklassen der Barbara Ziirner Oberschule (n=43) | 83,7%
Hauptschulklassen der Barbara Ziirner Oberschule (n=20) | 85%
Geschlecht mannlich (n=168) 81,5%
(N=306)* weiblich (n=136) 88,2%
divers (n=2) 100%
Alter (in Jahren) <12 (n=0) /
(N=288)* 12 (n=99) 81,8%
13 (n=158) 87,3%
>13 (n=31) 77,4%
Sprache im Haushalt Nur Deutsch (n=238) 84%
(N=300)* Deutsch u. mind. e. andere Sprache (n=49) 87,8%
Kein Deutsch (n=13) 84,6%
Zusatzliche Kinder im 0 (n=77) 80,5%
Haushalt 1 (n=126) 87,3%
(N=294)* 2 (n=50) 86%
>2 (n=41) 82,9%
Erste-Hilfe-Kurs besucht Ja (n=166) 87,3%
(N=302)* Nein (n=136) 80,1%
Erste-Hilfe geleistet Ja (n=30) 86,7%
(N=303)* Nein (n=273) 84,2%

*bei einzelnen Kindern fehlten diese Angaben
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Die Kinder sind eher bereit die Herzdruckmassage bei einer ihnen bekannten Person durchzufiihren.
Ahnlich wie bei den vorherigen Fragestellungen, geben die Kinder bei unbekannten Personen
haufiger die Antworten ,,eher ja“ und ,,neutral” (Abb. 7 und Abb. 8).

Woirdest du bei einer dir bekannten Person eine
Herzdruckmassage durchfiihren?

250 Ja
202
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©
£
f 150
s Eher ja
= 100
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g 5o 31 Eher nein Nein
I °
O |

Antwortkategorien

Abbildung 7: Selbsteingeschatzte Bereitschaft bei bekannter Person die Herzdruckmassage
durchfiihren. Untersucht wurden 324 (16 fehlend) Kinder der 7. Klassenstufen in Brandenburg, ein
Monat nachdem sie am Herzensretter-Projekt teilgenommen haben

Wirdest du bei einer dir unbekannten Person die
JaHerzdruckmassage durchfihren?

130

Abbildung 8: Selbsteingeschatzte Bereitschaft bei unbekannter Person die Herzdruckmassage
durchfiihren. Untersucht wurden 323 (17 fehlend) Kinder der 7. Klassenstufen in Brandenburg, ein
Monat nachdem sie am Herzensretter-Projekt teilgenommen haben.
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3.5 Untersuchung des Selbstvertrauens der Kinder in ihre Erste-Hilfe Fahigkeiten

3.5.1 Selbststandig eine Reanimation durchfiihren

Mehr als die Halfte der Kinder traute sich einen Monat nach dem Reanimationsunterricht zu, die
Herzdruckmassage durchzufiihren (Tab. 45). Bei Betrachtung der soziodemographischen Faktoren in
Relation zu den Antworten der Kinder, fallt auf, dass die (iber 13jahrigen sich die Herzdruckmassage
weniger zutrauen als ihre jingeren Klassenkameraden (Tab. 46).

Tabelle 45: Selbsteinschatzung: Reanimation durchfiihren kénnen (alle Teilnehmenden)

Ja Eherja | Neutral | Eher Nein Fehlend
nein
Haufigkeit (Anzahl), N=340 85 101 72 33 25 24
Prozent 25% 29,7% 21,2% 9,7% 7,4%
Giiltige Prozent 26,9% 32,0% 22,8% 10,4% 7,9%
95%-Konfidenzintervall 21,8 - 26,9 - 18,0 - 7,3 - 51-
(bezogen auf gliltige Prozent) 32,0% 37,0% 27,5% 13,9% 11,1%

Tabelle 46: Selbsteinschdtzung: Reanimation durchfiihren kénnen (nach soziodemogr. Faktoren)

Soziodemogr. Faktoren Kategorien Ja Eher Neutral Eher Nein
(Anzahl giltiger Angaben) | (Anzahl giiltiger Angaben) ja nein
Schultyp Gymnasium (n=113) 27,4% | 37,2% | 22,1% 8,8% 4,4%
(N=316)* Gesamtschule (n=203) 26,6% | 29,1% | 23,2% 11,3% | 9,9%
Realschulklassen der Barbara | 31,7% | 36,6% | 22,0% 4,9% 4,9%
Zirner Oberschule (n=41)
Hauptschulklassen der Barbara | 45% 20% 10% 10% 15%
Zurner Oberschule (n=20)
Geschlecht mannlich (n=174) 28,7% | 28,7% | 26,4% 8,6% 7,5%
(N=315)* weiblich (n=139) 23,7% | 36,7% | 18,7% 12,9% | 7,9%
divers (n=2) 100% | O 0 0 0
Alter (in Jahren) <12 (n=0) / / / / /
(N=296)* 12 (n=100) 25% 34% 23% 12% 6%
13 (n=163) 27% 35,6% | 23,9% 8% 5,5%
>13 (n=33) 21,2% | 12,1% | 18,2% 21,2% | 27,3%
Sprache im Haushalt Nur Deutsch (n=245) 25,7% | 35,9% | 22,4% 10,6% | 5,3%
(N=309)* Deutsch u. mind. e. andere 31,4% | 23,5% | 21,6% 13,7% | 9,8%
Sprache (n=51)
Kein Deutsch (n=13) 46,2% | 0 23,1% 0 30,8%
Zusatzliche Kinder im 0 (n=77) 29,9% | 23,4% | 26% 11,7% | 9,1%
Haushalt 1 (n=132) 28% 37,9% | 19,7% 9,8% 4,5%
(N=302)* 2 (n=52) 21,2% | 38,5% | 23,1% 13,5% | 3,8%
>2 (n=41) 22% 22% 26,8% 9,8% 19,5%
Erste-Hilfe-Kurs besucht Ja (n=171) 29,2% | 34,5% | 24,6% 9,4% | 2,3%
(N=311)* Nein (n=140) 24,3% | 28,6% | 20% 12,1% | 15%
Erste-Hilfe geleistet Ja (n=28) 32,1% | 32,1% | 21,4% 3,6% 10,7%
(N=312)* Nein (n=284) 26,4% | 31,7% | 22,9% 11,3% | 7,7%

*bei einzelnen Kindern fehlten diese Angaben
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Zudem flhlen sich Kinder, die vor dem Herzensretter-Projekt bereits an einem Erste-Hilfe-Kurs
teilgenommen haben, deutlich sicherer als ihre Klassenkameraden bei der Durchfiihrung der
Herzdruckmassage (Abb. 9 und Abb. 10).

Traust du dir zu, eine Herzdruckmassage durchzufiihren?
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Abbildung 9: Selbsteinschatzung, eine Herzdruckmassage durchzufiihren. Untersucht wurden 171
Kinder von 5 Brandenburger Schulen, 1 Monat nachdem sie am Herzensretter-Projekt
teilgenommen haben. In diesem Diagramm wurden nur Kinder eingeschlossen, die vor dem
Herzensretter-Projekt bereits an einem Erste-Hilfe-Kurs teilgenommen hatten.
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Abbildung 10: Selbsteinschatzung, eine Herzdruckmassage durchzufiihren. Untersucht wurden 140
Kinder von 5 Brandenburger Schulen, 1 Monat nachdem sie am Herzensretter-Projekt
teilgenommen haben. In diesem Diagramm wurden nur Kinder eingeschlossen, die vor dem
Herzensretter-Projekt noch nie an einem Erste-Hilfe-Kurs teilgenommen hatten.
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3.5.2 Selbststandig einen Notruf absetzen

Wahrend die meisten Kinder ihre Reanimationskenntnisse eher schlecht einschatzten, fihlten sie
sich sicher beim Absetzen eines Notrufs (Abb. 11 und Abb. 12).

Traust du dir zu, eine Herzdruckmassage durchzufiihren?
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Abbildung 11: Selbsteinschatzung, eine Herzdruckmassage durchzufiihren. Untersucht wurden 316
(24 fehlend) Kinder von 5 Brandenburger Schulen, 1 Monat nachdem sie am Herzensretter-Projekt
teilgenommen haben. In diesem Diagramm wurden alle teilnehmenden Kinder eingeschlossen,
unabhangig davon, ob sie frither bereits an einen Erste-Hilfe-Kurs teilgenommen hatten.

Traust du dir zu, einen Notruf abzusetzen?
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Abbildung 12: Selbsteinschdtzung, einen Notruf abzusetzen. Untersucht wurden 325 (15 fehlend)
Kinder von 5 Brandenburger Schulen, 1 Monat nachdem sie am Herzensretter-Projekt
teilgenommen haben. In diesem Diagramm wurden alle teilnehmenden Kinder eingeschlossen,
unabhangig davon, ob sie frither bereits an einem Erste-Hilfe-Kurs teilgenommen hatten
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Tabelle 47: Selbsteinschitzung: Notruf absetzen kdonnen (alle Teilnehmenden)

Ja Eher ja Neutral Eher nein Nein Fehlend
Haufigkeit (Anzahl) 217 71 23 10 4 15
Prozent 63,8% 20,9% 6,8% 2,9% 1,2%
Giiltige Prozent 66,8% 21,8% 7,1% 3,1% 1,2%
95%-Konfidenzintervall 61,5-72,0% | 17,2-25,8% | 4,6 - 1,2-5,2% 0,3-
(bezogen auf giltige Prozent) 9,8% 2,5%

Ahnlich wie bei der Herzdruckmassage waren auch beim Absetzen des Notrufs die Kinder iber 13
und diejenigen, die zuvor nicht an einem Erste-Hilfe-Kurs teilgenommen hatten, unsicherer als ihre
Klassenkameraden. Alle Kinder, die vorher bereits Erste-Hilfe geleistet haben, trauen sich zu, einen
Notruf richtig abzusetzen (Tab. 48).

Tabelle 48: Selbsteinschatzung: Notruf absetzen kénnen (nach soziodemogr. Faktoren)

Soziodem. Faktoren Kategorien (Anzahl der Kinder | Ja Eher Neutral | Eher Nein
(Anzahl giltiger Angaben) | mit glltigen Angaben) ja nein
Schultyp Gymnasium (n=115) 73,9% 20,9% | 3,5% 1,7% 0
(N=325)* Gesamtschule (n=210) 62,9% | 22,4% | 9% 3,8% 1,9%
Realschulklassen der Barbara | 61,4% 34,1% | 2,3% 0 2,3%
Zirner Oberschule (n=44)
Hauptschulklassen der | 45% 30% 0 25% 0
Barbara Zlrner Oberschule
(n=20)
Geschlecht mannlich (n=178) 69,1% 19,1% | 7,9% 2,2% 1,7%
(N=324)* weiblich (n=144) 63,2% 25,7% | 6,3% 4,2% 0,7%
divers (n=2) 100% 0 0 0 0
Alter (in Jahren) <12 (n=0) / / / / /
(N=305)* 12 (n=102) 64,7% 24,5% | 4,9% 4,9% 1%
13 (n=169) 67,5% 21,9% | 8,3% 2,4% 0
>13 (n=34) 58,8% 20,6% | 8,8% 2,9% 8,8%
Sprache im Haushalt Nur Deutsch (n=253) 67,6% 23,7% | 5,1% 3,2% 0,4%
(N=318)* Deutsch u. mind. e. andere 61,5% 17,3% | 13,5% 3,8% 3,8%
Sprache (n=52)
Kein Deutsch (n=13) 84,6% 0 15,4% 0 0
Zusatzliche Kinder im 0 (n=82) 68,3% 19,5% | 7,3% 3,7% 1,2%
Haushalt 1 (n=134) 70,9% 21,6% | 4,5% 2,2% 0,7%
(N=311)* 2 (n=54) 53,7% | 29,6% | 11,1% | 5,6% 0
>2 (n=41) 68,3% 14,6% | 9,8% 2,4% 4,9%
Erste-Hilfe-Kurs besucht Ja (n=176) 75% 17% 5,7% 1,7% 0,6%
(N=320)* Nein (n=144) 56,9% 27,1% | 9% 4,9% 2,1%
Erste-Hilfe geleistet Ja (n=29) 75,9% 241% | O 0 0
(N=321)* Nein (n=292) 65,8% | 21,9% | 7,5% 3,4% 1,4%

*bei einzelnen Kindern fehlten diese Angaben
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3.5.3 Richtiges Handeln in Notfallsituationen

Trotz der Unsicherheiten bei der Herzdruckmassage, trauen sich die meisten der Kinder zu, in
lebensbedrohlichen Situationen richtig zu handeln. Dies trifft vor allem zu, wenn es dabei um das
Leben von ihnen bekannte Personen geht (Tabelle 49 und Tabelle 51). Zudem fallt auf, dass vor allem
Kinder mit Migrationshintergrund und Kinder, die bereits friiher einmal Erste-Hilfe geleistet haben,
es sich zutrauen in solchen Situationen richtig zu handeln (Tab. 50 und Tab. 52).

Tabelle 49: Richtiges Handeln bei bekannten Personen (alle Teilnehmenden)

Ja Eher ja Neutral Eher Nein Fehlend
nein
Haufigkeit (Anzahl) 119 107 55 21 20 18
Prozent 35,0% 31,5% 16,2% 6,2% 5,9%
Giiltige Prozent 37,0% 33,2% 17,1% 6,5% 6,2%
95%-Konfidenzintervall 32,0-42,2% | 28,3 - 13,0-21,7% | 3,7 - 3,7-9,0%
(bezogen auf giiltige 38,2% 9,3%
Prozent)
Tabelle 50: Richtiges Handeln bei bekannten Personen (nach soziodemogr. Faktoren)
Soziodemogr. Faktoren Kategorien (Anzahl der Kinder Ja Eher Neutral | Eher | Nein
(Anzahl giltiger Angaben) | mit glltigen Angaben) ja nein
Schultyp Gymnasium (n=113) 31% 40,7% | 16,8% 7,1% | 4,4%
(N=322)* Gesamtschule (n=209) 40,2% | 29,2% | 17,2% | 6,2% | 7,2%
Realschulklassen der Barbara | 46,5% | 34,9% | 9,3% 93% |0
Zirner Oberschule (n=43)
Hauptschulklassen der Barbara | 20% 50% 20% 0 10%
Zirner Oberschule (n=20)
Geschlecht maénnlich (n=178) 38,8% | 30,9% | 18,5% 6,7% | 5,1%
(N=321)* weiblich (n=141) 35,5% | 35,5% | 15,6% | 6,4% | 7,1%
divers (n=2) 0 100% | O 0 0
Alter (in Jahren) <12 (n=0) / / / / /
(N=302)* 12 (n=100) 40% 27% 21% 7% 5%
13 (n=168) 34,5% | 38,7% | 14,9% 6,5% 5,4%
>13 (n=34) 47,1% | 20,6% | 14,7% 5,9% 11,8%
Sprache im Haushalt Nur Deutsch (n=251) 33,1% | 35,9% | 19,1% 6,8% | 5,2%
(N=315)* Deutsch u. mind. e. andere 52,9% | 23,5% | 13,7% | 5,9% | 3,9%
Sprache (n=51)
Kein Deutsch (n=13) 61,5% | 7,7% 0 7,7% 23,1%
Zusatzliche Kinder im 0 (n=81) 40,7% | 28,4% | 16% 7,4% 7,4%
Haushalt 1(n=132) 32,6% | 39,4% | 15,9% 8,3% 3,8%
(N=308)* 2 (n=53) 41,5% | 28,3% | 20,8% | 3,8% | 5,7%
>2 (n=42) 42,9% | 26,2% | 14,3% 4,8% 11,9%
Erste-Hilfe-Kurs besucht Ja (n=174) 34,5% | 39,7% | 13,8% 6,3% | 5,7%
(N=317)* Nein (n=143) 39,3% | 25,2% | 21,7% | 7% 7%
Erste-Hilfe geleistet Ja (n=29) 48,3% | 31% 10,3% 3,4% | 6,9%
(N=318)* Nein (n=289) 35,6% | 33,6% | 17,6% 6,9% 6,2%

*bei einzelnen Kindern fehlten diese Angaben
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Tabelle 51: Richtiges Handeln bei unbekannten Personen (alle Teilnehmenden)

Ja Eher ja Neutral Eher nein Nein Fehlend
Haufigkeit (Anzahl) 81 99 87 31 23 19
Prozent 23,8% 29,1% 25,6% 9,1% 6,8%
Giiltige Prozent 25,2% 30,8% 27,1% 9,7% 7,2%
95%-Konfidenzintervall 20,6 -30,2% | 25,9 - 22,4 - 6,2-13,1% | 4,4-10,0%
(bezogen auf giiltige 36,1% 32,1%
Prozent)
Tabelle 52: Richtiges Handeln bei unbekannten Personen (nach soziodemogr. Faktoren)
Soziodemogr. Kategorien (Anzahl der Kinder mit Ja Eherja | Neutral | Eher Nein
Faktoren (Anzahl | gtltigen Angaben) nein
glltiger Angaben)
Schultyp Gymnasium (n=112) 23,2% | 29,5% | 32,1% | 9,8% 5,4%
(N=321)* Gesamtschule (n=209) 26,3% | 31,6% | 24,4% | 9,6% 8,1%
Realschulklassen der Barbara Ziirner | 25% 40,9% 20,5% 13,6% 0
Oberschule (n=44)
Hauptschulklassen der Barbara | 20% 25% 45% 0 10%
Zirner Oberschule (n=20)
Geschlecht mannlich (n=178) 23% 29,8% 30,9% 9,6% 6,7%
(N=320)* weiblich (n=140) 28,6% 32,1% 22,1% 10% 7,1%
divers (n=2) 0 50% 50% 0 0
Alter (in Jahren) <12 (n=0) / / / / /
(N=301)* 12 (n=101) 27,7% | 257% | 30,7% | 10,9% | 5%
13 (n=166) 23,5% 32,5% 27,1% 9,6% 7,2%
>13 (n=34) 29,4% 32,4% 20,6% 5,9% 11,8%
Sprache im Nur Deutsch (n=250) 21,6% 32% 30,8% 9,6% 6%
Haushalt Deutsch u. mind. e. andere Sprache | 37,3% 25,5% 19,6% 11,8% | 5,9%
(N=314)* (n=51)
Kein Deutsch (n=13) 53,8% 15,4% 0 7,7% 23,1%
Zusatzliche 0 (n=82) 25,6% 29,3% 29,3% 7,3% 8,5%
Kinder im 1 (n=132) 22,7% 34,1% 27,3% 11,4% 4,5%
Haushalt 2 (n=51) 27,5% | 23,5% | 37,3% |3,9% 7,8%
(N=307)* >2 (n=42) 31% 31% 14,3% | 11,9% | 11,9%
Erste-Hilfe-Kurs Ja (n=173) 24,3% 32,9% 27,7% 8,7% 6,4%
besucht Nein (n=143) 25,9% 27,3% 27,3% 11,2% 8,4%
(N=316)*
Erste-Hilfe Ja (n=29) 41,4% 34,5% 13,8% 0 10,3%
geleistet Nein (n=288) 23,3% 30,6% 28,8% 10,4% 6,9%
(N=317)*

*bei einzelnen Kindern fehlten diese Angaben
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3.5.4 Wie gut hat der Reanimationsunterricht den Kindern gefallen?

Die Eltern der Kinder wurden aullerdem gefragt, wie gut der Unterricht ihrem Kind gefallen hat.
Keines der Kinder hat angegeben, dass ihm der Unterricht nicht gefallen hatte. Die meisten
antworteten ,gut” oder ,,sehr gut” (Tab. 53).

Tabelle 53: Bewertung des Reanimationsunterrichts (alle Teilnehmenden)

Haufigkeit | Prozent | Giiltige 95%-Konfidenzintervall

(Anzahl) Prozent (bezogen auf giiltige Prozent)
Giiltig Sehr gut 34 27% 28,3% 20,0-36,7%
Gut 60 47,6% 50% 40,8 - 59,2%
Neutral 26 20,6% 21,7% 14,2 - 30,0%

Eher nicht

0
Uberhaupt nicht | 0
6

Fehlend 4,8%

Tabelle 54: Bewertung des Reanimationsunterrichts (nach soziodemogr. Faktoren)

Soziodemogr. Faktoren Kategorien (Anzahl der Eltern mit Sehr gut Gut Neutral
(Anzahl der gultigen Angaben) | giiltigen Angaben)
Geschlecht des Kindes Weiblich (n=72) 31,9% 47,2% 20,8%
(N=120) Mannlich (n=48) 22,9% 54,2% 22,9%

Divers (n=0) / / /
Alter des Kindes <12 (n=0) / / /
(N=120) 12 (n=29) 31% 44,8% 24,1%

13 (n=84) 25% 53,6% 21,4%

>13 (n=7) 57,1% 28,6% 14,3%
Schulabschluss der Eltern Kein Schulabschluss (n=2) 50% 0 50%
(N=115)* Mittl. Schulabschluss 25% 57,1% 17,9%

(n=56)

Abitur (n=57) 31,6% 43,9% 24,6%
Sprache Deutsch (n=111) 27,9% 50,5% 21,6%
(N=120) Deutsch u. mind. e. andere Sprache 37,5% 37,5% 25%

(n=8)

Nur andere Sprachen (n=1) 0 100% 0
Zusatzliche Kinder im 0 (n=38) 31,6% 50% 18,4%
Haushalt 1 (n=60) 26,7% 55% 18,3%
(N=118)*

2 (n=14) 28,6% 35,7% 35,7%

>2 (n=6) 16,7% 50% 33,3%

*bei einzelnen Eltern fehlten diese Angaben
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3.6 Ergebnisse der Befragung der Lehrkrafte: Grundlegende Charakteristika der
Studienteilnehmenden

Befragung der Lehrkrafte

Geschlecht und Alter
Flnf Lehrerinnen und drei Lehrer haben an der Befragung teilgenommen. Sechs (75%) davon waren
unter 45 Jahren, 2 (25%) dariber.

Berufserfahrung

Durchschnittlich hatten die teilnehmenden Lehrkrdfte 13 Jahre Berufserfahrung (SD 14,13). Die
Spannweite reichte dabei von 1 bis 39 (Median 8, IQR 24). Zwei Lehrkrafte hatten mehr als 30 Jahre,
die anderen hatten zehn Jahre oder weniger Berufserfahrung.

Schulfacher

Zwei (25%) Lehrkrédfte unterrichten das Fach Sport, drei (37,5%) das Fach Biologie. Alle
teilnehmenden Lehrkrafte unterrichten zudem andere Schulfdcher: Deutsch, Englisch, Spanisch,
Geschichte, Erdkunde, Psychologie, Chemie, Physik, Naturwissenschaften, Hauswirtschaft,
Wirtschaft-Arbeit-Technik (WAT).

Friihere Teilnahme Erste-Hilfe-Kurs

Durchschnittlich hatten die Lehrkrafte in der Vergangenheit 7,5 Mal (SD 5,48) an einem Erste-Hilfe-
Kurs teilgenommen. Dabei reichte die Spannweite von 3 bis 20 (Median 5,5, IQR 5). Dabei haben
sieben Lehrkrafte 10 Mal oder weniger an einem Erste-Hilfe-Kurs teilgenommen, nur bei einer
Lehrkraft waren es 20 Mal.

Auch die Haufigkeit mit der die Lehrkrafte im Schuljahr Erste-Hilfe leisten missen, variiert stark
zwischen 0 und 15 Mal.
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3.7 Zufriedenheit der Lehrkrafte mit den Schulungen

3.7.1 Allgemeine Ergebnisse

Alle teilnehmenden Lehrkrafte gaben an, dass sie den Reanimationsunterricht auch verglichen mit
anderen gesundheitsbezogenen Themen fiir ,wichtig” (7 von 8 Lehrkrafte) oder ,,eher wichtig” (1
Lehrkraft) halten.

7 Lehrkrafte sehen sogar eine Wirkung Gber den Unterricht hinaus. Dabei wurde der besondere
Stellenwert der Reanimation als potenziell lebensrettende Mallnahme betont. Zudem hat der
Reanimationsunterricht den Lehrkriaften zufolge das Potential Angste vor Notfallsituationen
abzubauen, Akzeptanz zu schaffen, Hilfsbereitschaft zu fordern und sowohl das Selbstbewusstsein
der Kinder als auch das ,Wir-Geftihl“ der Klasse zu starken. AuRerdem wurde angebracht, dass das
Herzensretter-Projekt auch allgemeines Interesse fiir Erste-Hilfe wecken kann und damit
Moglichkeiten fir ehrenamtliches Engagement und Berufsorientierung bietet.

3.7.2 Wie groB ist die Zufriedenheit des Lehrkorpers mit dem Umfang, Inhalt und
Durchfiihrung des Reanimationsunterrichts?

Die Lehrkrafte sind groRtenteils sowohl mit Umfang, Inhalt als auch Durchflihrung des
Reanimationsunterrichts zufrieden (Tab. 55).

Eine Lehrerin war mit der Dauer des Reanimationsunterrichts eher nicht einverstanden. Sie leitet den
Schulsanitatsdienst der betreffenden Schule, an der das Thema Erste-Hilfe bereits stark prasent ist.
Hier wére die Bereitschaft vorhanden ein noch umfangreicheres Curriculum umzusetzen.

Eine andere Lehrerin gab an, mit den Unterrichtsmaterialien eher nicht zufrieden zu sein.

Im Zuge der Pandemie ist die Frage nach der hygienischen Aufbereitung des Unterrichtsmaterials
noch bedeutsamer geworden. Die Lehrkrafte waren groftenteils zufrieden mit der hygienischen
Aufbereitung der Reanimationsphantome (Tab. 55).

Mit der Fortbildung im Vorfeld der Schulungen waren die meisten Lehrkrafte zufrieden (Tab. 55). Drei
der Lehrkrafte, die etwas jlinger (unter 45 Jahren) waren und weniger Berufserfahrung (unter zehn
Jahren) hatten, sahen Reserven bei der didaktischen Aufbereitung des Ausbildungskonzepts. Diese
Lehrkrafte wiinschten sich beispielsweise Lehrfilme zur medialen Unterstiitzung des Unterrichts.

Die Halfte der Lehrkrafte konnte sogar eine Motivation der Kinder fir das Thema Erste-Hilfe Giber den
Unterricht hinaus beobachten. Alle teilnehmenden Lehrkrafte gaben an, dass die Kinder motiviert am
Reanimationsunterricht teilnahmen. AbschlieBend gaben alle Lehrkrdfte an, dass sie das
Herzensretter-Konzept der BAGEH auch anderen Bundeslandern zur Umsetzung empfehlen wiirden
(Tab. 55).
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Tabelle 55: Zufriedenheit der Lehrkrafte mit Umfang, Inhalt und Durchfiihrung des

Reanimationsunterrichts

Ich Ich Neutral Ich stimme | Ich
stimme stimme eher nicht | stimme
zu eher zu zZu nicht zu
Die Dauer des Reanimationsunterrichts 5 2 0 1 0
war angemessen.
Der Inhalt des Reanimationsunterrichts 6 2 0 0 0
war angemessen.
Die zur Verfiigung stehenden 5 2 0 1 0
Unterrichtsmaterialien waren
angemessen.
Die didaktische Aufarbeitung des 3 2 2 1 0
Reanimationsunterrichts war angemessen.
Meine Fortbildung im Vorfeld des 4 2 2 0 0
Reanimationsunterrichts war angemessen.
Die hygienische Aufbereitung der 5 2 1 0 0
Reanimationsphantome war angemessen.
Das Konzept des Reanimationsunterrichts 6 2 0 0 0
nach dem ,Herzensretter“-Lehrplan wiirde
ich auch fiir andere Bundeslander in
Deutschland empfehlen.
Die Schiiler nahmen motiviert an dem 5 3 0 0 0
Reanimationsunterricht teil.
Auch iiber die Unterrichtszeit hinaus war 2 2 3 1 0

eine Motivation fiir das Thema bei den
Schiilern erkennbar.
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3.7.3 Welche konkreten Starken und welche Schwachen mit Verbesserungspotenzial
werden von den Lehrerinnen und Lehrern identifiziert?

Starken

Die Thematisierung der Reanimation im Unterricht wurde von den Lehrkraften als sehr positiv
bewertet und die Umsetzung mit dem Herzensretter-Projekt wurde gut angenommen.

Das Projekt ermoglichte es den Lehrkradften die Kinder in einem anderen Kontext kennenzulernen
und machte sowohl den Lehrkraften als auch den Kindern Spals. Zudem war die Arbeit in Gruppen
moglich und jedes Kind wurde integriert.

Der mehrstufige Aufbau des Herzensretter-Konzepts wurde als Starke gesehen, da die Kinder an
dieses ernste Thema Schritt fur Schritt herangefiihrt wurden und jede Etappe belohnt wurde.
AulRerdem wurden die Unterrichtsmaterialien als positiver Aspekt genannt. Jedes Kind konnte ein
eigenes Ubungsphantom nutzen.

Es wurde auch als positiv bewertet, dass das Projekt unkompliziert von den Lehrkraften vor Ort
durchgefiihrt werden kann.

Schwiéchen

Trotz der positiven Rickmeldungen, wurden auch einige Reserven des Herzensretter-Konzepts von
den Lehrkraften identifiziert. Es wurde mehrfach angemerkt, dass die dreimalige Wiederholung nicht
ausreichend sei. Die Lehrkrdafte wirden sich eine regelmaRigere Erweiterung und auch
auRerschulische Vertiefung wiinschen. Damit ist beispielsweise eine Vermittlung an Partner wie das
Deutsche Rote Kreuz (DRK), die Johanniter oder die Malteser beispielsweise zur
Ausbildungsorientierung gemeint.

Zudem wurde angemerkt, dass eine ganze Schulklasse auch mit zwei Lehrkraften nur schwer zu
unterrichten sei. An einer Schule wurden daher Kinder der 10. Klasse im Vorfeld der Schulungen als
zusatzliche Helfer ausgebildet, damit in kleineren Gruppen geilibt werden konnte. Eine andere Schule
verfligte bereits mit einem Schulsanitdtsdienst tber eine Gruppe engagierter Jugendlicher, die
ebenfalls bei den Schulungen der 7.-Klasslerinnen und 7.-Kldssler unterstiitzt hat. Diese
Vorgehensweise, die der Idee von Peer Education und Junior-Trainern des Herzensretter-Konzepts
der BAGEH entspricht, hat laut den Lehrkraften sehr gut funktioniert.

Einer der Lehrer wiirde den Reanimationsunterricht lieber in den Klassenstufen 8-10 durchfiihren.

AuRerdem wiuinschten sich die Lehrkrdfte als zusatzliches Material Lehrfilme, sowie weitere
Moglichkeiten zur Belohnung der Kinder.
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3.8 Ergebnisse der Befragung der Eltern: Grundlegende Charakteristika der
Studienteilnehmenden

Befragung der Eltern

Beziehung zum Kind

An der Befragung sechs Monate nach dem Reanimationsunterricht haben 126 Eltern teilgenommen.
Darunter waren 20 (15,9%) Vater, 88 (69,8%) Mitter und finf (4%) sonstige Sorgeberechtigte. 13
(10,3%) haben ihre Beziehung zum Kind nicht angegeben.

Altersgruppe
Weniger als ein Drittel (n = 35, 28,5%) der Eltern waren 30-40 Jahre alt und mehr als zwei Drittel (n =

88, 69,8%) Uber 40 Jahre alt. Unter 30-jdhrige Eltern nahmen nicht teil.

Geschlecht und Alter des Kindes

Etwas mehr als die Hélfte (n = 74, 58,7%) der Kinder der teilnehmenden Eltern waren Madchen und
entsprechend etwas weniger als die Halfte (n = 51, 40,5%) Jungen. Ein Kind (0,8%) war divers.
Durchschnittlich waren die Kinder 12,8 Jahre alt (SD 0,5). Die Spannweite des Alters reichte von 12
bis 15 Jahren. Mit 70,4% war mehr als die Halfte der Kinder 13 Jahre alt, was dem Median entsprach
(der I1QR betrug 0).

Schulabschluss und dominante Sprache im Haushalt

Um Rickschliisse auf den moglichen Einfluss von Migrationshintergrund und Bildungsstand zu
ziehen, wurden die Eltern nach den Ublicherweise zu Hause gesprochenen Sprachen und ihrem
Schulabschluss befragt. Mit 115 (91,3%) spricht die Gberwiegende Mehrheit der teilnehmenden
Eltern zu Hause nur Deutsch. Zehn Eltern (7,9%) geben an Ublicherweise Deutsch und mindestens
eine weitere Sprache zu sprechen und ein Elternteil (0,8%) spricht zu Hause nur andere Sprachen.
Nur wenige (n = 3, 2,5%) der Eltern hatten keinen Schulabschluss, 58 (47,9%) hatten einen mittleren
Schulabschluss und 60 (49,6%) Abitur.

Personenzahl im Haushalt
Im Durchschnitt wohnten bei den teilnehmenden Eltern 1,95 Kinder im Haushalt (SD 0,91, Median 2,
IQR 1, Spannweite 1-6).

Frihere Teilnahme Erste-Hilfe-Kurs

Die meisten Eltern haben bereits einen Erste-Hilfe-Kurs besucht (n = 118, 94,4%). Der Hauptanlass
dafiir war der Fihrerschein. Bisher haben etwas mehr als ein Drittel der Eltern (n = 49, 39,5%) diese
Erste-Hilfe-Kenntnisse auch tatsachlich in einer Notfallsituation angewandt.
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3.8.1 Wie viele Kinder haben den Eltern allgemein von der Reanimationsschulung erzahlt?

Die meisten der Kinder haben zu Hause von dem Reanimationsunterricht erzahlt (Tab. 56). Die Kinder
erzahlten ihren Eltern vor allem von dem Reanimationsunterricht, wenn diese etwas alter (Uber 40)
waren und wenn die dominante Sprache im Haushalt Deutsch war. AuBerdem haben die meisten

Einzelkindern ihren Eltern von dem Unterricht berichtet (Tab. 57).

Tabelle 56: Thematisierung des Reanimationsunterrichts zu Hause (alle Teilnehmenden)

Reanimationsunterricht zu Hause
thematisiert

Haufigkeit (Anzahl)

81 (von 126; 25 fehlend)

Prozent

64,3%

Giiltige Prozent

80,2%

95%-Konfidenzintervall (bezogen auf giiltige Prozent)

72,3-88,1%

Tabelle 57: Thematisierung des Reanimationsunterrichts zu Hause (nach soziodemogr. Faktoren)

Soziodemogr. Faktoren Kategorien (Anzahl der Eltern mit glltigen Reanimationsunterricht zu
(Anzahl giiltiger Angaben) Angaben) Hause thematisiert
Elternteil Mutter (n=71) 80,3%
(N=90)* Vater (n=15) 73,3%
Andere Sorgeberechtigte (n=4) 75%
Altersgruppe <30 (n=0) /
(N=99)* 30-40 (n=32) 68,8%
>40 (n=67) 85,1%
Geschlecht des Kindes Weiblich (n=61) 82%
(N=101) Mannlich (n=40) 77,5%
Divers (n=0) /
Alter des Kindes <12 (n=0) /
(N=100)* 12 (n=23) 95,7%
13 (n=72) 76,4%
>13 (n=5) 80%
Schulabschluss der Eltern Kein Schulabschluss (n=3) 66,7%
(N=98)* Mittl. Schulabschluss (n=42) 83,3%
Abitur (n=53) 77,4%
Sprache Deutsch (n=91) 83,5%
(N=101) Deutsch u. mind. e. andere Sprache (n=9) 55,6%
Nur andere Sprachen (n=1) 0
Zusatzliche Kinder im 0 (n=29) 93,1%
Haushalt 1 (n=51) 78,4%
(N=99)* 2 (n=12) 58,3%
>2 (n=7) 71,4%
Erste-Hilfe-Kurs besucht Ja (n=94) 83%
(N=100)* Nein (n=6) 33,3%
Erste-Hilfe geleistet Ja (n=36) 91,7%
(N=99)* Nein (n=63) 73%

*bei einzelnen Eltern fehlten diese Angaben
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3.8.2 Wie viele Kinder haben den Eltern konkrete Inhalte der Kurse theoretisch erldutert?

Aufgrund des groRen zeitlichen Abstandes zwischen dem Unterricht und der Befragung (sechs
Monate) haben einige Eltern den Reanimationsunterricht im Rahmen des Herzensretter-Projekts mit
anderen Erste-Hilfe-Projekten in der Schule verwechselt. Wenn Eltern bei dieser Frage also Inhalte,
die nicht Teil des Reanimationsunterrichts waren, beschrieben (wie beispielsweise die stabile
Seitenlage oder Verbande), wurde ihre Antwort nicht gewertet. So gab etwa die Halfte der Eltern an,
dass lhnen konkrete Inhalte erldutert wurden (Tab. 58). Konkrete Inhalte erlduterten die Kinder ihren
Eltern vor allem, wenn diese etwas alter waren (lUber 40) und selbst bereits an einem Erste-Hilfe-Kurs
teilgenommen hatten. AuRerdem erlauterten vor allem jlingere Kinder mit weniger Geschwistern
konkrete Inhalte (Tab. 59).

Tabelle 58: Erlauterung konkreter Inhalte des Kurses (alle Teilnehmende)

Erlauterung konkreter Inhalte des
Reanimationsunterrichts

Haufigkeit (Anzahl) 56 (von 97; 29 fehlend)
Prozent 44,4%

Giiltige Prozent 57,7%
95%-Konfidenzintervall 47,4 - 68,0%

(bezogen auf gliltige Prozent)
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Tabelle 59: Erlauterung konkreter Inhalte des Kurses (nach soziodemogr. Faktoren)

Soziodemogr. Faktoren

(Anzahl der gultigen Angaben)

Kategorien (Anzahl der Eltern mit giltigen
Angaben)

Konkrete Inhalte erldutert

Elternteil Mutter (n=67) 58,2%
(N=86)* Vater (n=15) 46,7%
Andere Sorgeberechtigte (n=4) 50%
Altersgruppe <30 (n=0) /
(N=95)* 30-40 (n=31) 41,9%
>40 (n=64) 64,1%
Geschlecht des Kindes Weiblich (n=57) 57,9%
(N=97) Minnlich (n=40) 57,5%
Divers (n=0) /
Alter des Kindes <12 (n=0) /
(N=96)* 12 (n=22) 77,3%
13 (n=69) 55,1%
>13 (n=5) 20%
Schulabschluss der Eltern Kein Schulabschluss (n=3) 33,3%
(N=94)* Mittl. Schulabschluss (n=39) 64,1%
Abitur (n=52) 55,8%
Sprache Deutsch (n=87) 59,8%
(N=97) Deutsch u. mind. e. andere Sprache (n=9) 44,4%
Nur andere Sprachen (n=1) 0
Zusatzliche Kinder im 0 (n=26) 69,2%
Haushalt 1 (n=51) 58,8%
(N=95)* 2 (n=12) 41,7%
>2 (n=6) 33,3%
Erste-Hilfe-Kurs besucht Ja (n=90) 61,1%
(N=96)* Nein (n=6) 16,7%
Erste-Hilfe geleistet Ja (n=32) 71,9%
(N=95)* Nein (n=63) 50,8%

*bei einzelnen Eltern fehlten diese Angaben
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3.8.3 Wie viele Kinder haben den Eltern und anderen Familienangehoérigen konkrete
Ubungen vorgemacht, was sie in den Kursen gelernt haben oder sie dazu angeleitet?

Nur sehr wenige Kinder (n = 12) demonstrierten zu Hause das Gelernte auch praktisch (Tab. 60). Sie
taten dies haufiger ihrer Mutter gegentiber als ihrem Vater. AuBerdem zeigten sie ihren Eltern eher
Ubungen, wenn diese friiherer bereits Erste-Hilfe geleistet hatten (Tab. 61).

Tabelle 60: Vorfiihren von Ubungen (alle Teilnehmenden)

Vorfiihren von Ubungen (zuhause)

Haufigkeit (Anzahl)

12 (von 109; 17 fehlend)

Prozent

9,5%

Giiltige Prozent

11,0%

95%-Konfidenzintervall (bezogen auf giiltige Prozent)

55-17,4%

Tabelle 61: Vorfiihren von Ubungen (nach soziodemogr. Faktoren)

Soziodemogr. Faktoren Kategorien (Anzahl der Eltern mit glltigen Vorfiihren von
(Anzahl der gultigen Angaben) Angaben) Ubungen (zuhause)
Elternteil Mutter (n=76) 11,8%
(N=98)* Vater (n=18) 5,6%
Andere Sorgeberechtigte (n=4) 0
Altersgruppe <30 (n=0) /
(N=107)* 30-40 (n=32) 9,4%
>40 (n=75) 12%
Geschlecht des Kindes Weiblich (n=65) 9,2%
(N=109) Mannlich (n=44) 13,6%
Divers (n=0) /
Alter des Kindes <12 (n=0) /
(N=108)* 12 (n=24) 12,5%
13 (n=79) 10,1%
>13 (n=5) 20%
Schulabschluss der Eltern Kein Schulabschluss (n=3) 0
(N=105)* Mittl. Schulabschluss (n=47) 10,6%
Abitur (n=55) 10,9%
Sprache Deutsch (n=99) 10,1%
(N=109) Deutsch u. mind. e. andere Sprache (n=9) 22,2%
Nur andere Sprachen (n=1) 0
Zusatzliche Kinder im Haushalt 0 (n=33) 9,1%
(N=107)* 1 (n=54) 13%
2 (n=13) 7,7%
>2 (n=7) 0
Erste-Hilfe-Kurs besucht Ja (n=101) 9,9%
(N=108)* Nein (n=7) 14,3%
Erste-Hilfe geleistet Ja (n=38) 18,4%
(N=107)* Nein (n=69) 5,8%

*bei einzelnen Eltern fehlten diese Angaben
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3.8.4 Wie viele Eltern haben daraufhin ihre eigenen Kenntnisse in der Ersten Hilfe hinterfragt?

Durch den Kurs ihrer Kinder haben etwa ein Viertel der Elternteile ihre eigenen Erste-Hilfe-
Kenntnisse hinterfragt (Tab. 62). Jede vierte Mutter tat dies im Vergleich zu nur einem von 20 Vatern.
AulRerdem hinterfragten eher Eltern mit hoherem Schulabschluss, weniger Kindern und bereits
absolviertem Erste-Hilfe-Kurs ihre Kenntnisse (Tab. 63).

Tabelle 62: Hinterfragen eigener Erste-Hilfe-Kenntnisse (alle Teilnehmenden)

Hinterfragen der Eltern bzgl. eigener
Erste-Hilfe-Kenntnisse

Haufigkeit (Anzahl)

30 (von 123; 3 fehlend)

Prozent

23,8%

Giiltige Prozent

24,4%

95%-Konfidenzintervall(bezogen auf giiltige Prozent)

17,1-32,5%

Tabelle 63: Hinterfragen eigener Erste-Hilfe-Kenntnisse (nach soziodemogr.

Faktoren)

Soziodemogr. Faktoren Kategorien (Anzahl der Eltern mit giltigen Hinterfragen eigener
(Anzahl der gultigen Angaben) Angaben) Erste-Hilfe-Kenntnisse
Elternteil Mutter (n=86) 26,7%
(N=110)* Vater (n=20) 5%
Andere Sorgeberechtigte (n=4) 25%
Altersgruppe <30 (n=0) /
(N=120)* 30-40 (n=35) 20%
>40 (n=85) 25,9%
Geschlecht des Kindes Weiblich (n=72) 26,4%
(N=123) Mannlich (n=51) 21,6%
Divers (n=0) /
Alter des Kindes <12 (n=0) /
(N=122)* 12 (n=30) 23,3%
13 (n=86) 24,4%
>13 (n=6) 33,3%
Schulabschluss der Eltern Kein Schulabschluss (n=3) 0
(N=118)* Mittl. Schulabschluss (n=58) 19%
Abitur (n=57) 31,6%
Sprache Deutsch (n=113) 26,5%
(N=123) Deutsch u. mind. e. andere Sprache (n=9) 0
Nur andere Sprachen (N=1) 0
Zusatzliche Kinder im Haushalt | 0 (n=37) 35,1%
(N=121)* 1 (n=63) 19%
2 (n=14) 14,3%
>2 (n=7) 14,3%
Erste-Hilfe-Kurs besucht Ja (n=116) 25%
(N=122)* Nein (n=6) 0
Erste-Hilfe geleistet Ja (n=48) 18,8%
(N=121)* Nein (n=73) 26%

*bei einzelnen Eltern fehlten diese Angaben
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3.8.5 Wie viele Eltern haben daraufhin einen Erste-Hilfe-Kurs besucht bzw. die Absicht in den
nachsten 6 Monaten einen zu besuchen?

Flinfzehn Prozent der Eltern haben in den sechs Monaten nach dem Reanimationsunterricht ihres
Kindes einen Erste-Hilfe-Kurs besucht oder gaben an, daraufhin die Absicht zu haben, einen Erste-
Hilfe-Kurs zu besuchen (Tab. 64 und Tab. 66). Deutlich mehr Mdtter als Vater hatten die Absicht
erneut einen Erste-Hilfe-Kurs zu besuchen, wahrend etwas mehr Vater auch tatsachlich einen Kurs
besucht haben. Die Eltern, die zuvor nie einen Erste-Hilfe-Kurs besucht hatten, zeigten auch nach
dem Reanimationsunterricht ihrer Kinder kein Interesse daran. Ebenso fallt auf, dass die
teilnehmenden Eltern mit Migrationshintergrund auch nicht die Absicht hatten einen Kurs zu
besuchen (Tab. 65 und Tab. 67).

Tabelle 64: Absicht selbst einen Erste-Hilfe-Kurs zu besuchen (alle Teilnehmenden)

Absicht selbst einen Erste-Hilfe-Kurs zu besuchen
Haufigkeit (Anzahl) 19 (von 115; 11 fehlend)
Prozent 15,1%
Giiltige Prozent 16,5%
95%-Konfidenzintervall 9,6 -23,5%
(bezogen auf gliltige Prozent)
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Tabelle 65: Absicht selbst einen Erste-Hilfe-Kurs zu besuchen (nach soziodemogr. Faktoren)

Soziodemogr. Faktoren
(Anzahl der gultigen

Kategorien (Anzahl der Eltern mit glltigen
Angaben)

Absicht selbst einen Erste-
Hilfe-Kurs zu besuchen

Angaben)
Elternteil Mutter (n=81) 22,2%
(N=104)* Vater (n=20) 5%
Andere Sorgeberechtigte (n=3) 0
Altersgruppe <30 (n=0) /
(N=113)* 30-40 (n=34) 14,7%
>40 (n=79) 17,7%
Geschlecht des Kindes Weiblich (n=67) 16,4%
(N=115) Mannlich (n=48) 16,7%
Divers (n=0) /
Alter des Kindes <12 (n=0) /
(N=114)* 12 (n=29) 24,1%
13 (n=81) 13,6%
>13 (n=4) 25%
Schulabschluss der Eltern Kein Schulabschluss (n=3) 0
(N=113)* Mittl. Schulabschluss (n=56) 17,9%
Abitur (n=54) 16,7%
Sprache Deutsch (n=105) 18,1%
(N=115) Deutsch u. mind. e. andere Sprache (n=9) 0
Nur andere Sprachen (n=1) 0
Zusatzliche Kinder im 0 (n=33) 24,2%
Haushalt 1 (n=61) 13,1%
(N=114)* 2 (n=13) 23,1%
>2 (n=7) 0
Erste-Hilfe-Kurs besucht Ja (n=109) 17,4%
(N=115) Nein (n=6) 0
Erste-Hilfe geleistet Ja (n=46) 13%
(N=114)* Nein (n=68) 19,1%

*bei einzelnen Eltern fehlten diese Angaben

Tabelle 66: AnschlieBender Besuch eines Erste-Hilfe-Kurses (alle Teilnehmenden)

AnschlieBender Besuch eines Erste-Hilfe-Kurses

Haufigkeit (Anzahl)

11 von 117 (9 fehlend)

Prozent 8,7%
Giiltige Prozent 9,4%
95%-Konfidenzintervall 4,3-15,4%

(bezogen auf giiltige Prozent)
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Tabelle 67: AnschlieBender Besuch eines Erste-Hilfe-Kurses (nach soziodemogr. Faktoren)

Soziodemogr. Faktoren
(Anzahl der gultigen Angaben)

Kategorien (Anzahl der Eltern mit giltigen
Angaben)

AnschlieBender Besuch
eines Erste-Hilfe-Kurses

Elternteil Mutter (n=81) 9,9%
(N=106)* Vater (n=20) 15%
Andere Sorgeberechtigte (n=5) 0
Altersgruppe <30 (n=0) /
(N=115)* 30-40 (n=33) 3%
>40 (n=82) 12,2%
Geschlecht des Kindes Weiblich (n=68) 10,3%
(N=117) Mannlich (n=49) 8,2%
Divers (n=0) /
Alter des Kindes <12 (n=0) /
(N=116)* 12 (n=28) 7,1%
13 (n=82) 11%
>13 (n=6) 0
Schulabschluss der Eltern Kein Schulabschluss (n=3) 33,3%
(N=115)* Mittl. Schulabschluss (n=57) 7%
Abitur (n=55) 10,9%
Sprache Deutsch (n=107) 10,3%
(N=117) Deutsch u. mind. e. andere Sprache (n=9) 0
Nur andere Sprachen (n=1) 0
Zusatzliche Kinder im Haushalt 0 (n=37) 10,8%
(N=117) 1(n=61) 11,5%
2 (n=12) 0
>2 (n=7) 0
Erste-Hilfe-Kurs besucht Ja (n=111) 9,9%
(N=117) Nein (n=6) 0
Erste-Hilfe geleistet Ja (n=48) 14,6%
(N=116)* Nein (n=68) 5,9%

*bei einzelnen Eltern fehlten diese Angaben
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4 Diskussion

4.1 Einbettung in den aktuellen Forschungsstand

Im Zuge der WHO-Empfehlung 2015 fir Kinder und Jugendliche ab 12 Jahren jahrlich zwei Stunden
Reanimationsunterricht in Schulen durchzufiihren, gab es bereits erste Initiativen um diese
Empfehlung zu realisieren (Bottiger B. W., 2016).

Bei der Diskussion einer flichendeckenden Umsetzung in einzelnen Bundesldandern oder sogar
deutschlandweit, stellt sich neben der Effektivitdit des Unterrichts auch die Frage nach der
praktischen Umsetzung. Dabei ist ein zentraler Punkt die Frage, wer den Unterricht halten sollte.
Sowohl professionelles medizinisches Personal und Lehrkrafte (Lukas R. P., 2016), sowie
Klassenkameraden im Sinne eines Peer-teaching Ansatzes (Choi, 2015) erzielten bei Evaluationen
gute Ergebnisse. Wie bereits an zwei Pilotschulen des Herzensretter-Projekts der BAGEH erprobt, ist
die Unterstitzung der Lehrkrafte durch altere Schilerinnen sinnvoll. Dieser Ansatz ist bereits im
Multiplikatorenmodell des Herzensretter-Konzepts der BAGEH (Sick R. W. I., 2018) vorgesehen und
wurde ebenfalls bei dem Projekt ,,Leben retten macht Schule” in Sachsen erprobt (Sick R. C. C., 2018).

In Nordrhein-Westfalen (NRW) startete 2017 das Projekt ,Laienreanimation an Schulen in NRW*, in
dem sechs unterschiedliche Konzepte untersucht wurden. Diese Konzepte dhneln grob dem Aufbau
des Herzensretter-Konzeptes der BAGEH: Der Unterricht wurde bei fiinf von sechs Konzepten von
geschulten Lehrkraften durchgefiihrt, dauerte bei fiinf von sechs Konzepten 90 Minuten und wurde
bei fiinf von sechs Konzepten jahrlich wiederholt. Nach drei Jahren wurden die
Reanimationskenntnisse aller Jugendlichen evaluiert. Dabei konnten 85% der Jugendlichen die
gestellten Fragen zur Reanimation richtig beantworten (Felzen M., 2020). Das ist ein sehr positives
Ergebnis und betont die Bedeutung der regelmaRigen Wiederholungen. Bei der vorliegenden
Evaluation des Herzensretter-Projekts Brandenburg wurden die Kenntnisse der Kinder hingegen nach
nur dem ersten Reanimationsunterricht evaluiert und fielen daher etwas niedriger aus. Bei zwei
geplanten Wiederholungen des Unterrichts in Klassenstufe 8 und 9 wdren auch bei unserer
Stichprobe ahnlich positive Ergebnisse wie im Projekt ,Laienreanimation an Schulen in NRW* zu
erwarten.

4.2 Stirken und Limitationen

Starken der Studie

Mit 340 Teilnehmenden in der theoretischen Befragung konnte trotz pandemisch bedingter
Einschrankungen eine aussagekraftige Studienpopulation aus unterschiedlichen gemischt landlich-
stadtischen Regionen des Bundeslandes Brandenburg evaluiert werden.

Zu den Starken der vorliegenden Studie gehort auch die umfangreiche standardisierte Evaluation
unter Einbeziehung nicht nur der Kinder mit der Uberpriifung ihrer theoretischen Kenntnisse und
praktischen Fahigkeiten, sondern auch die standardisierten Befragungen der Lehrkrafte und der
Eltern. Dabei konnte festgestellt werden, dass die Thematisierung von Reanimation in den Schulen
auch einen Effekt auf das soziale Umfeld der Kinder hat. Da nur 58% der Eltern an der Evaluation
teilgenommen haben, kdnnen gewisse Selektionseffekte bei diesem Teil der Evaluation nicht ganz
ausgeschlossen werden, trotzdem ist es positiv zu bewerten, dass Eltern von mehr als 10% der in
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Reanimation unterrichteten Kinder durch deren Berichte zuhause auch ihre eigenen Erste-Hilfe-
Kenntnisse hinterfragten. Von der Elternschaft der teilnehmenden 7. Klassen haben innerhalb von 6
Monaten etwa 5% einen Erste-Hilfe-Kurs besucht, trotz erschwerter Verfligbarkeit dieser Kurse
wahrend der Corona-Pandemie.

Bei der Effektivitdat von Unterrichtskonzepten im Bereich Erste Hilfe sind vor allem Daten zu jiingeren
Schulkindern (d.h. vor dem Jugendalter) noch sparlich. Insbesondere in Deutschland besteht
diesbezliglich grolRer Forschungsbedarf. Damit leistet die vorliegende Studie einen wertvollen Beitrag
zur Verfligbarkeit von Daten in dieser Altersgruppe.

Flr einen groRen Teil der teilnehmenden Kinder (62,1%) war dieser Reanimationsunterricht der erste
Kontakt mit dem Thema Erste-Hilfe. Damit kann die Effektivitdt einer einzelnen Intervention, wie der
untersuchte 2-stiindige Reanimationsunterricht durch speziell geschulte Lehrkrafte, gut beurteilt
werden. Aullerdem erfolgte die Evaluation nicht unmittelbar nach dem Unterricht, sondern mit
einem Abstand von 1 Monat, um erste Rickschlisse auf die Nachhaltigkeit des erworbenen Wissens
ziehen zu koénnen. Die teilnehmenden Kinder einer Schule konnten pandemiebedingt erst sechs
Monate nach dem Reanimationsunterricht evaluiert werden, konnten jedoch ebenso gut auf die
Fragen antworten wie die Kinder der anderen Schulen, die wie geplant nach ca 1 Monat evaluiert
wurden.

Potenzielle Limitationen der Studie

Einige potenzielle Limitationen unserer Studie miissen jedoch auch genannt werden. Aufgrund der
Coronavirus-Pandemie waren die Schulen in einer schwierigen Situation und die relativ groRe Anzahl
von initial 25 bereitwilligen Pilotschulen stand letztlich bei der Evaluation nicht mehr fiir eine
Zufallsauswahl zur Verfiigung. Wir kdnnen daher gewisse Selektionseffekte bei den letztlich in unsere
Studie eingeschlossenen Schulen nicht ganz ausschlieRen. Es bleibt daher unklar, ob die finf Schulen
reprasentativ fiir alle 25 Pilotschulen und insbesondere fiir alle Schulen im Land Brandenburg waren.
Zumindest kamen die Schulen aus unterschiedlichen Regionen des Bundeslandes und wiesen somit
eine gewisse geografische Verteilung auf. Zwei Schulen lagen in einer Grof3stadt, eine Schule in einer
Mittelstadt und zwei Schulen in Kleinstadten. Allerdings befanden sich vier der finf Schulen im
Berliner Umland.

Eine zweite Limitation bezieht sich auf die nicht mogliche Verkniipfung der Vorher- und Nachher-
Daten auf individueller Ebene. Um Schulen und Eltern mit der faktisch anonymisierten
Evaluationsmethode von der Teilnahme zu liberzeugen und eine moglichst hohe Teilnahmequote zu
erzielen, wurde aus Datenschutzgriinden ganzlich auf die Verwendung von Pseudonymen inklusive
der Erhebung von personenbezogenen Daten, wie Name oder Geburtsdatum verzichtet. Dadurch
konnten die Vorher-Nachher-Vergleiche in den Auswertungen nur auf Schulebene erfolgen. Da
jedoch der zeitliche Abstand zwischen Baseline- und Follow-Up-Erhebungszeitpunkten bei den
Kindern in der Regel nur 1 Monat betrug und die Anzahl der teilnehmenden Kinder zu beiden
Erhebungszeitpunkten in den einzelnen Klassen relativ ahnlich war, wird durch diese Einschrankung
kein wesentlicher Einfluss auf die Ergebnisse vermutet.

Als dritte Limitation ist darauf hinzuweisen, dass die praktische Evaluation nur an einer Subgruppe
und nicht an allen teilnehmenden Kindern durchgefiihrt werden konnte. Dies war unabhangig von
der Pandemie aufgrund des sehr aufwandigen Verfahrens (Einzelliberprifung mit ca. 15-20 Minuten
pro Kind) bereits im Vorfeld nicht anders geplant. Die sehr positiven Ergebnisse der praktischen
Evaluation sind daher sehr vorsichtig zu interpretieren. Ob die besonders guten Kinder vermehrt an
der praktischen Evaluation teilgenommen haben, ist nicht auszuschlieBen. Jedoch spricht dagegen,
dass ihre Auswahl nicht auf Selbstselektion beruhte, sondern zufallig von einer Studienmitarbeiterin
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getroffen wurde. Interessant ware dabei der Vergleich der Ergebnisse dieser Subgruppe bei der
theoretischen Befragung mit der gesamten Studienpopulation. Aufgrund der fehlenden Verkniipfung
durch Pseudonymisierung konnen die Ergebnisse aller betreffenden Kinder der Subgruppe bei der
theoretischen Befragung nicht eindeutig zugeordnet werden. Allerdings konnte bei zwei Dritteln der
teilnehmenden Kinder mit Hilfe der soziodemographischen Angaben ungefdhr nachvollzogen
werden, welche Antworten sie bei der theoretischen Abfrage gegeben hatten. Diese Ergebnisse
unterschieden sich interessanterweise nicht wesentlich von denen der anderen Kinder, die nicht an
der praktischen Evaluation teilnahmen. Dies kdnnte ein Hinweis darauf sein, dass sich Lernerfolge
des Reanimationsunterrichts in den 7. Klassen deutlicher bei den praktischen Fahigkeiten als bei den
theoretischen Kenntnissen zeigen.

4.3 Schlussfolgerungen und Handlungsempfehlungen

Die Evaluation des neu eingeflihrten Reanimationsunterrichts bei Kindern der 7. Klassenstufe in flnf
Brandenburger Pilotschulen konnte trotz massiver Corona-Pandemie-bedingter Einschrankungen wie
Wegfall des Prasenzunterrichts, HygienemaBnahmen und umfangreicher Kontaktbeschrankungen
mit Verzogerungen erfolgreich durchgefiihrt werden. Die Ergebnisse zeigten, dass der zweistiindige
Unterricht insgesamt deutlich positive Effekte zeigte. Dabei ist vor allem die groRe Bereitschaft der
Kinder zu nennen, die Herzdruckmassage im Ernstfall anzuwenden. Mehr als 80% wiirden auch bei
unbekannten Personen die Herzdruckmassage durchfiihren und mehr als die Halfte traute es sich zu,
diese richtig durchzufiihren. Entsprechende Handlungskompetenzen konnten vor allem in der
praktischen Uberpriifung beobachtet werden.

Jedoch schien bei Aspekten der Reanimation mindestens die Halfte der Kinder keinen relevanten
theoretischen Wissenszuwachs erzielt zu haben. Die Ergebnisse der praktischen Fahigkeiten dagegen
fielen deutlich positiver aus als die theoretischen per selbstauszufiillenden Fragebogen erhobenen
Kenntnisse. Diese Ergebnisse konnten beispielsweise dadurch erklart werden, dass der Schwerpunkt
des Unterrichts nach dem Herzensretter-Konzept der BAGEH auf dem Praxistraining lag. Zudem ist es
denkbar, dass in diesem Alter Bewegungsablaufe besser behalten werden als Zahlen und Fakten. Dies
sollte bei einer grofReren Stichprobe nach dem Wegfall der Corona-Pandemie-bedingten
Hygienemallnahmen und Kontaktbeschriankungen nochmals berprift werden, bevor Anpassungen
und eine Weiterentwicklung des Unterrichtsformats und der Unterrichtsinhalte vorgenommen
werden.

Ein weiterer positiver Aspekt, der beobachtet werden konnte, ist der Einfluss des Projekts auf das
soziale Umfeld der Schiiler. Uber 80% der Kinder haben ihren Eltern und anderen Personen von dem
Unterricht erzahlt. Daran zeigt sich, dass eine Wirkung des Herzensretter-Projekts (iber den
Unterricht hinaus besteht. Ein Viertel der Eltern hat die eigenen Erste-Hilfe-Kenntnisse hinterfragt
und sogar 9,4% der teilnehmenden Eltern haben daraufhin einen Erste-Hilfe-Kurs besucht. Selbst
wenn alle Eltern, also auch diejenigen, die nicht an der Evaluation teilnahmen, mitzahlen werden,
waren es mindestens Familien von gut 5% der unterrichteten Kinder, in denen Eltern ihre Erste-Hilfe-
Kenntnisse aufgefrischt haben.

Auch unabhangig von moglichen Pandemieeinschrankungen sollte der Reanimationsunterricht
flichendeckend und somit in allen Schulen des Landes Brandenburg eingefiihrt werden. Um dies zu
realisieren und die Verstetigung des Projekts zu ermdglichen, sollte der Peer-Education-Ansatz des
Herzensretter-Konzepts der BAGEH (Sick R. W. 1., 2018) noch starker umgesetzt werden. An zwei der
Pilotschulen wurde dies bereits erfolgreich umgesetzt. Wenn Kinder und Jugendliche in Form von
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Junior-Trainern dazu qualifiziert werden, die Lehrkrafte bei den Schulungen zu unterstiitzen, erhoht
sich nicht nur die Qualitdt der Schulungen. Die langfristige Umsetzung wird so auch durch die
Schilerschaft getragen, wie die Erfahrungen in Sachsen mit dem Projekt gezeigt haben (Sick R. C. C.,
2018). AuBerdem wird das soziale Engagement und das Verantwortungsbewusstsein der
betreffenden Jugendlichen gestarkt.

Im Vergleich mit einer aktuellen Studie aus NRW zur Umsetzung des Reanimationsunterrichts an den
weiterflihrenden Schulen des Bundeslandes, ist besonders die Relevanz regelmaRiger
Wiederholungen hervorzuheben (Felzen M., 2020). Die geplanten Wiederholungen des
Reanimationsunterrichts in der 8. und ggf. 9. Klasse sowie die Erweiterungen mit dem thematischen
Schwerpunkt Sport/Schwimmen in den folgenden Schuljahren sollten umgesetzt werden. Die Effekte
dieser Wiederholungen sollten durch friihzeitig beginnende longitudinale Studien in
unterschiedlichen Settings begleitend evaluiert werden, damit der Unterricht weiterentwickelt und
altersgerecht optimiert werden kann.

An der Evaluation hat sich die groBe Mehrheit der speziell geschulten Lehrkrafte, die das
Herzensretter-Projekt in ihren Schulen auch selbst umgesetzt haben, beteiligt. Sie wiesen auf
Ergdnzungen und Weiterentwicklungen der speziell fir diese Altersgruppe bendtigten
Unterrichtsmaterialien hin, wie Filme, Erklarvideos u.a. Alle teilnehmenden Lehrkrafte haben sich
dafiir ausgesprochen, das Projekt auf ganz Brandenburg auszudehnen und wirden das
Herzensretter-Konzept der BAGEH auch fir andere Bundeslander empfehlen.
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