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Aktuelle Revision der Erste-Hilfe-Ausbildung in Deutschland

Um sowohl den organisatorischen, wirtschaftlichen als auch den didaktischen Entwicklungen
der Angebote in der Erste-Hilfe-Ausbildung gerecht zu werden, erfolgte eine kritische Durch-
sicht der Kursangebote im Erste-Hilfe-Programm des DRK. Die hierbei gewonnenen Er-
kenntnisse flihrten zu Veranderungen, die zum 1. Januar 2015 realisiert werden sollen und
nachfolgend vorgestellt werden.

Griinde fiir die notwendige Uberarbeitung der Ausbildungskonzepte

- Verbesserung der Hilfeleistungsfahigkeit (padagogische Wirkungsforschungen)
- Modernisierung des Medieneinsatzes

- Annaherung an europaweite Standards (Reduktion des zeitlichen Umfangs)

- Aktualisierung der Unterrichtsgestaltung

- Héhere Erwartungen der Teilnehmenden unserer Lehrgéange

- Verbesserung des Praxisbezugs

- Reduzierung der theoretischen und medizinischen Inhalte auf das Notwendigste
- Starkung der Teilnehmerorientierung

Reduktion des zeitlichen Umfangs

In Deutschland wird europaweit das zeitlich und inhaltlich umfangreichste Angebot im Erste-
Hilfe-Bereich durchgefihrt. Jlingste Ergebnisse unterschiedlicher medizinischer und sozial-
wissenschaftlicher Forschungen (Charité-Studien zur Wiederbelebung und der Lernwirksam-
keit des Erste Hilfe Unterrichts 2013/14, europaweite ADAC/RK-Studie aus 13 Landern
2013, sowie mehrere Examensarbeiten) zeigen, dass die Fahigkeit und Motivation zur Ersten
Hilfeleistung verbessert werden muss.

Hinzu kommt, dass davon auszugehen ist, dass eine auf einen Unterrichtstag verkirzte Aus-
bildung die ,Hemmschwelle zur Teilnahme an einem derartigen Kurs deutlich herabsetzt.

Ziele der inhaltlichen und zeitlichen Reduktion der 16-Unterrichtseinheiten umfassen-
den Erste-Hilfe-Grundausbildung
- Entschlackung des theoretischen und medizinischen ,Ballastes® zu Gunsten der Zeit
zum Uben der praktischen MaRnahmen
- Verbesserung der Handlungskompetenzen der Teilnehmer
- Steigerung der Qualitat der Ersthelfer-Leistungen
- Starkere Aktivierung der Teilnehmer und ihres Vorwissens

Erste-Hilfe-Ausbildung in nur 9 Unterrichtseinheiten — Geht das?

Ja, das funktioniert. Allerdings nur dann, wenn sowohl die notwendige Reduktion auf Gber-
wiegend praktische Vermittlung umgesetzt wird, als auch die Unterrichtsgestaltung darauf
abgestimmt ist.

Der organisatorische und didaktische Anspruch an die Lehrkrafte wird steigen, die Anforde-
rungen an die medizinische Fachlichkeit der Lehrkraft tritt mehr in den Hintergrund. Das be-
deutet, dass es nicht nur darauf ankommt, z.B. die Gefahren der Bewusstlosigkeit zu erlau-
tern, sondern insbesondere, dass Lernsituationen geschaffen werden, die z.B. fir das Er-
kennen einer bewusstlosen Person typisch sind, um dann anhand dieser Notfallsituation die
Gefahren und MalRnahmen zu erlautern und im Team in Lernstationen zu trainieren.
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Die Unfallversicherungstrager (Berufsgenossenschaften, Unfallkassen) beflirworten eine
Reduktion der Erste-Hilfe-Ausbildung von 16 auf 9 Unterrichtseinheiten (UE), bei gleichzeiti-
ger zeitlicher Erhéhung des Erste-Hilfe-Trainings von 8 auf 9 UE und Neueinflihrung einer 9
UE umfassenden Erste-Hilfe-Fortbildung in Bildungs- und Betreuungseinrichtungen flr Kin-
der. Fir diese drei Kursprogramme gibt es bereits verbindliche Vorgaben zum Inhalt und zur
Tiefe der Vermittlung (siehe Anlagen).

DRK-intern hat die Verbandsgeschaftsfihrung Bund (VGB) im Juli 2014 der Einflihrung der
zeitlich veranderten Erste-Hilfe-Aus- und Fortbildung zum 1. Januar 2015 zugestimmt und
auch die anderen, in der Bundesarbeitsgemeinschaft Erste Hilfe zusammenarbeitenden
Hilfsorganisationen (ASB, DLRG, JUH und MHD) beflrworten die Einfihrung der zeitlich
veranderten Kurse.

Lebensrettende SofortmaBnahmen - zukiinftig nur noch 6 UE?

Seit ca. 2 Jahren arbeitet auf Bundesebene eine Arbeitsgruppe aus Erste-Hilfe-Experten der
Landesverbande unter dem Titel ,Revision EH & LSM®, um den geanderten Anforderungen
entsprechend angepasste, innovative Lernkonzepte zu entwickeln und zu testen. Ziel war es,
die Ausbildung inhaltlich und zeitlich attraktiv zu gestalten. Engagierte Vertreter der Landes-
verbande unterstlitzen die Arbeit der Kolleginnen und Kollegen vom Sachgebiet Erste Hilfe
des Bundesverbandes in der Produktentwicklung und Verbreitung.

Herausgekommen ist eine von 8 auf 6 UE verkirzte Ausbildung, die auch der Tatsache
Rechnung tragt, dass in Deutschland davon auszugehen ist, dass spatestens ca. 20 Minuten
nach Eintritt eines Notfalls professionelle Hilfe eintrifft.

Diese Ausbildung wurde erprobt und die Rickmeldung der Teilnehmer und Lehrkrafte war
durchweg positiv.

Inhaltliche Vorgaben zum ,LSM-Lehrgang“ gibt es — aus verstandlichen Griinden - von den
Unfallversicherungstragern nicht.

Neu in der padagogischen Umsetzung der LSM Ausbildung ist:
- Arbeitsteilige Stationsiibungen in Lernsituationen rund um das Auto
- Massive Reduktion des theoretischen Unterrichtes
- Verkniipfung der theoretischen Inhalte direkt mit praktischen Ubungen
- Kontinuierliche Aktivierung der Teilnehmer durch Arbeiten in kleinen Teams

Auch die in der Bundesarbeitsgemeinschaft Erste Hilfe zusammenarbeitenden Hilfsorganisa-
tionen (ASB, DLRG, JUH und MHD) beflrworten die Einflhrung einer veranderten LSM-
Ausbildung. Eine endgultige Festlegung zu Inhalten und Kursdauer ist jedoch noch nicht er-
folgt. Es ist jedoch davon auszugehen, dass das bereits getestete Konzept mit einem Um-
fang von 6 UE konsensfahig ist.

Ob und ab welchem Zeitpunkt die ,neue LSM-Ausbildung”“ realisiert werden kann, hangt von
den Entscheidungen der fur das Fahrerlaubniswesen zusténdigen Stellen der Bundeslander
ab, schlieRlich muss die Ausbildung von den fir das Fahrerlaubniswesen zustandigen Stel-
len akzeptiert werden. Hierzu werden wir die Landesverbande noch entsprechend unterrich-
ten.

Wie werden die Anderungen eingefiihrt? )
Die wichtigste Aufgabe besteht darin, die Anderungen und Informationen so zu gestalten,
dass die Ausbildungskrafte diese nachvollziehen und problemlos umsetzen kénnen.
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Aus diesen Griinden werden derzeit folgende Materialien zur Vorbereitung und Durchfiihrung
des Unterrichtes entwickelt:
- Handlungshilfe Erste Hilfe zur Durchflihrung der Erste-Hilfe-Ausbildung (9 UE) und
des Kurses Lebensrettende Sofortmalinahmen (6 UE), ca. 40 Seiten DIN A4
- ca. 30 Grafiken als zusatzliche Arbeitskarten (DIN A4)

Es ist beabsichtigt, der Handlungshilfe eine DVD mit folgenden Zusatzmaterialien beizule-
gen:
- verschiedene Videoclips zur Darstellung typischer Unfallereignisse aus Betrieben,
Freizeit und Haushalt als Themeneinstieg, je ca. 60-90 Sekunden lang
- Trickfilmclip (Titel: Die Rotkreuzbox) zur Werbung neuer DRK-Mitglieder
- eWegweiser (siehe unten)

Die Handlungshilfe versteht sich als Erganzungsmappe zur Lehrunterlage Erste Hilfe (LU
EH) und ermdglicht dem Ausbilder, die neuen, ab Januar 2015 verkurzten Kurse (Erste-Hilfe-
Ausbildung — 9 UE und Lebensrettende Sofortmalinahmen — 6 UE) durchzufiihren. Sie ent-
halt keine Praxisanleitungen und keine HLW-Musik (diese Inhalte nimmt der Ausbilder aus
der LU EH). Sie gilt nicht fur die Kurse Erste-Hilfe-Fortbildung (EH Training, Fortbildung be-
trieblicher Ersthelfer) und Erste-Hilfe-Fortbildung in Bildungs- und Betreuungseinrichtungen
fur Kinder (weitere Ausflihrungen hierzu weiter unten).

Die Handlungshilfe baut inhaltlich auf der vorhandenen LU EH auf und arbeitet mit Verwei-
sen auf die Inhalte/Medien zu dieser. Es ist zu beachten, dass die Handlungshilfe in der
Form, wie sie im Oktober 2014 erscheinen wird, méglicherweise noch nicht das Endprodukt
ist, da die Erfahrungen der Ausbilderinnen und Ausbildern von den Lehrgangen in 2015 be-
ricksichtigt werden sollen.

Zur EinflUhrung in das neue Kurskonzept und zur Vorbereitung auf die Ausbildereinweisun-
gen wird zusatzlich ein elektronischer Wegweiser (eWegweiser) als Selbstlernprogramm fiir
die Lehrkrafte am PC entwickelt. Der eWegweiser kann uber die Plattform ,moodle“ genutzt
werden und enthalt:

- Interviews zur Erlauterung des neuen Kurskonzeptes
- Videos mit typischen Unterrichtssequenzen des neuen Kurskonzeptes
- Links zu erganzenden padagogischen Fachbeitragen

Zeitplan der Einfithrung der EH-Novelle im DRK

Juli 2014 Feldtests des neuen EH-Kurskonzeptes in einigen Landesverbanden
Fertigstellung der Videoclips zu Unfallsituationen
Fertigstellung des eWegweisers

August 2014 Redaktionelle Fertigstellung der Handlungshilfe und der Zusatzmate-
rialien, sowie des eWegweisers

September 2014 Bereitstellung des eWegweisers in der moodle-Plattform
Produktion der Handlungshilfe und der Zubehér-DVD

Oktober 2014 Einweisung der ersten Lehrbeauftragten in die neuen Unterrichtskon-

zepte im Rahmen eines Workshops in Mahltal
Einweisung der Lehrbeauftragten in den DRK-Landesverbanden

ab Oktober 2014 Auslieferung der gedruckten Handlungshilfe mit den Grafiken und ggf.
der Zubeho6r-DVD

ab November 2014 | Start der Einweisung der Ausbilder

Januar 2015 Start der Kurse auf Basis der Handlungshilfe
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Was wird sich fiir DRK-Ausbildungskrafte zukinftig andern?

Wer bisher seinen Unterricht bereits praxisorientiert und teilnehmerbezogen gestaltet hat,
wird sich wenig umstellen missen. Stark dozentenorientierten Unterricht in konventioneller
Weise, die einen sehr hohen Theorieanteil hatten, kann und soll es kinftig nicht mehr geben.
Der Themenkatalog der Erste-Hilfe-Grundausbildung wird nach den Vorgaben der Berufsge-
nossenschaften nur wenig verandert (siche Anlage), aber die Informationsdichte wird redu-
Ziert.

Konkrete Anforderungen an die DRK-Ausbildungskrifte

- Ausgepragte didaktische Kompetenz

- Gute organisatorische Kompetenz und hohe Zeitdisziplin

- Bereitschaft zur Reduzierung der Darstellung der eigenen medizinischen Fachlichkeit

- Beherrschung von modernen Unterrichtsmethoden (Fallbeispiel, Rollenspiel, prakti-
sche Ubungen in Kleingruppen und Partnerarbeit)

- Sicherer Umgang mit modernen und elektronischen Unterrichtsmedien, z.B. den
Filmclips

- Mehr Vertrauen in die Leistungsfahigkeit, das Vorwissen und die Motivation der Ler-
nenden

- Gute Kenntnisse tber den Stand von Fertigkeiten und Wissen der Lernenden zu Be-
ginn und wahrend des Unterrichts zu ermitteln und gezielt einzubeziehen

- Kenntnisse zur Férderung selbstbestimmten Lernens durch z.B. Kleingruppenarbei-
ten

- Kenntnisse zur Forderung des Anwendungslernens durch z.B. Rollenspiele oder
Lernstationen in Teams

- Fahigkeit, den Unterricht zeitlich und thematisch fir Teilnehmer transparent zu struk-
turieren

- personliche Weiterentwicklung durch Wahrnehmung von Feedback-Maoglichkeiten
(Coaching, Mentorensystem)

- Bereitschaft und Fahigkeit, am Kursende mit den Teilnehmern den Lehrgang zu eva-
luieren

- Bereitschaft und Fahigkeit, das Informationsangebot zu DRK-Angeboten des Kreis-
verbandes und zur Férdermitgliedschaft in den Pausen oder am Kursende bereitzu-
stellen.

- Bereitschaft und Fahigkeit, die Erste Hilfe Ausbildung zu einem positiven Erlebnis fir
die Teilnehmer mit existentiellem Lernwert zur Selbst- und Nachbarschaftshilfe zu
machen

Was ist mit den anderen Kursen?
Nicht alle Lehrgangsangebote des DRK im Erste-Hilfe-Bereich kénnen kurzfristig auf das
neue System umgestellt werden.

Das bisher 8 UE umfassende Erste-Hilfe-Training wird kinftig 9 UE umfassen und ,Erste-
Hilfe-Fortbildung“ heien. Die Inhalte richten sich nach dem Inhaltskatalog der Unfallversi-
cherungstrager, wobei hier allerdings sowohl inhaltlich, als auch zeitlich keine gravierenden
Anderungen eingetreten sind. Demnach kénnen die Fortbildungen vorerst mit den vorhande-
nen Lehrmaterialien in nahezu unveranderter Form fortgefihrt werden. Allerdings sollten
auch hier aktivierende und teilnehmerorientierte Unterrichtsmethoden eingesetzt werden.

Zur Durchfihrung der Kurse ,Erste-Hilfe-Fortbildung in Bildungs- und Betreuungseinrichtun-
gen fur Kinder” gibt es derzeit keine eigene Lehrunterlage. Allerdings kénnen die Inhalte an-
hand der LU ,Erste Hilfe“ und ,Erste Hilfe am Kind“ vermittelt werden.

Nach Einfihrung der neuen Erste-Hilfe-Ausbildung soll zligig mit der Entwicklung einer
Handlungshilfe fir die Erste-Hilfe-Fortbildung begonnen werden.
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Zusatzlich wird es auch weiterhin Nachfragen nach 16-UE-Lehrgangen geben (z.B. flr
Ubungsleiter, Padagogen, Berufskraftfahrer, bestimmte Sportgruppen).

Dies ist den ,Machern“ im DRK bekannt und fordert von allen Beteiligten eine enorme Dy-
namik auf diese Anfragen einzugehen. Nach Einfiihrung und Etablierung der neuen Erste-
Hilfe-Ausbildung, werden alle ,Erste-Hilfe-Ausbildungen des DRK nach und nach an die
»heue“ Methodik angepasst werden. Gleichzeitig wird der Versuch unternommen werden, die
Regelwerke, in denen diese Lehrgange zitiert werden, zu beeinflussen (im Bereich der Un-
fallversicherungstrager ist dieses ja bereits gelungen).

Schulung und Dialog der Ausbildungskrifte

Vom 16. bis 18. Oktober 2014 wird in Muhltal eine Einweisung in das neue Lehrgangskon-
zept fur Multiplikatoren der Landesverbande stattfinden. Danach sollen diese die Ausbilde-
rinnen und Ausbilder, z.B. in einem 8 UE umfassenden Kurs, in ihrem Landesverbandsbe-
reich entsprechend fortgebildet werden.

Allen Beteiligten ist klar, dass die Einweisung der Lehrkrafte in die neuen Ausbildungskon-
zepte die Landesverbande vor besondere Herausforderungen stellt, da innerhalb kurzer Zeit
moglichst viele Lehrkrafte erreicht werden mussen. Trotz umfangreicher Planungen und ho-
hem Engagement der flr das Erste-Hilfe-Programm zustandigen Mitarbeiter, werden Prob-
leme und Schwierigkeiten mdglicherweise nicht ausbleiben. Hierflr bitten wir um Nachsicht.

In den nachsten Jahren werden wir gemeinsam das Lernkonzept und die Instrumente der
Erste-Hilfe-Ausbildung kontinuierlich mit den Landesverbanden weiterentwickeln. Dazu ist
uns der Dialog mit den Lehrkraften im DRK sehr wichtig. Die Open-Space-Foren 2012 und
2013 haben wichtige Impulse zur Revision der Erste-Hilfe-Ausbildung und der Einflihrung als
neues Hauptaufgabenfeld im DRK geliefert. Daran haben Uber 300 DRK-Lehrkrafte aktiv
teilgenommen.

Impulse, Anregungen aber auch Kritik der Ausbilder in der Produktentwicklung der Lehrun-
terlagen sind herzlich willkommen und werden ernst genommen.

Schon jetzt danken wir allen Beteiligten fiir die Bereitschaft an der Novellierung der Erste-
Hilfe-Ausbildung im DRK aktiv mitzuwirken und die padagogische Qualitat unserer Kurse zu
sichern und zu steigern.
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Anlage 1

Erste-Hilfe-Ausbildung; Lernziele und praktische Inhalte

Zielsetzung

Die Teilnehmer kénnen grundsatzliche MalRnahmen bei Noftfallsituationen nach anerkannten
und geltenden Standards systematisch anwenden. Die Vermittlung erfolgt praxisnah und
kompetenz-orientiert. Die MaRnahmen sollten im Gesamtablauf unter Einschluss der
psychischen Betreuung der vom Notfall betroffenen Personen gelibt werden.

Die Teilnehmer sollen

eigene Sicherheit/eigenes Schutzverhalten; z.B. Absichern einer Unfallstelle vornehmen
kénnen

den Notruf absetzen kdnnen
Rettung aus einem Gefahrenbereich inklusive Strallenverkehr kennen
MafRnahmen zur psychischen Betreuung und zum Warmeerhalt durchfiihren kénnen

die Wundversorgung mit vorhandenen Verbandmitteln durchfihren und bei
Besonderheiten (Fremdkorper in Wunden, Nasenbluten, Amputationsverletzungen,
Verbrennungen, Veratzungen) die ggf. notwendigen erganzenden MalRnahmen ergreifen
kénnen

bedrohliche Blutungen erkennen und entsprechende MaRnahmen durchflihren kdnnen
MafRnahmen bei Knochenbriichen und Gelenkverletzungen durchflihren kdnnen

die Kontrolle des Bewusstseins durchfihren kdnnen und Gefahren der Bewusstlosigkeit
kennen

die Kontrolle der Atmung durchfliihren kénnen und Gefahren bei Atemstillstand kennen
die Seitenlage durchfiihren kénnen

die Herz-Lungen-Wiederbelebung durchfiihren kdnnen

den Einsatz eines Automatisierten Externen Defibrillators (AED) kennen

die Helmabnahme beim bewusstlosen Motorradfahrer kennen

hirnbedingte Stérungen erkennen und entsprechende MalRnahmen bei Schlaganfall und
Krampfanfall durchfiihren kénnen

Atemstorungen erkennen und entsprechende MalRnahmen bei Atemwegsverlegungen
und Asthma bronchiale durchfihren kénnen

kreislaufbedingte Stérungen erkennen und entsprechende Malnahmen bei Herzinfarkt
und Stromunfallen durchfiihren kénnen

Temperaturbedingte Stérungen erkennen und versorgen kénnen
Vergiftungen erkennen und versorgen kénnen

Praktische Inhalte

Rettung aus dem Gefahrenbereich (Ausbilderdemonstration — AD*)
Absetzen des Notrufes (im Rahmen eines Fallbeispiels)

MaRnahmen zur psychischen Betreuung und des Warmeerhalts (im Rahmen eines
Fallbeispiels)

Wundversorgung mit Verbandmitteln aus dem Verbandkasten durchfiinren (TU)
Abdriicken am Oberarm (TU)

Druckverband am Arm (TU)

MafRnahmen zur Schockvorbeugung/-bekampfung (im Rahmen eines Fallbeispiels)
Ruhigstellung bei Knochenbriichen & Gelenkverletzungen mit einfachen Hilfsmitteln (TU)
Handhabung einer Kalte-Sofortkompresse (AD)
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- Feststellen des Bewusstseins (TU)

- Feststellen der Atemfunktion (TU)

- stabile Seitenlage (TU)

- Wiederbelebung (TU)

- Einbindung des AED in den Ablauf der Wiederbelebung (AD)

- Abnehmen des Helmes durch zwei Helfer (AD)

- Lagerungsarten — atemerleichternde Lagerung, Oberkérperhochlagerung (TU)
- Entfernen von Fremdkérpern aus den Atemwegen (AD)

* Ausbilderdemonstration (AD). Die MalRnahme wird von der Lehrkraft demonstriert und erléutert
sowie gegebenenfalls von einzelnen Teilnehmern gedlibt.

** Teilnehmeriibungen (TU). Die MaBnahme wird von der Lehrkraft demonstriert und erldutert sowie
grundsétzlich von allen Teilnehmern (insbesondere durch zielgruppenorientierte Fallbeispiele) gelibt.
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Anlage 2

Erste-Hilfe-Fortbildung; Lernziele und praktische Inhalte

Zielsetzung

Das Erste-Hilfe-Training fokussiert sich auf die Sicherung der in der Grundausbildung
erworbenen Kompetenzen. Darauf aufbauend werden MalRnahmen vermittelt und die
Bewaltigung von Notfall-situationen trainiert. Die Auswahl der hierflr zusatzlich optional zur
Verfugung stehenden Themen erfolgt anhand des spezifischen Bedarfs bzw. der
Anforderungen der Teilnehmer/Unternehmen (siehe Auflistung ,optionale Themen®).

Obligatorische Themen

Die Teilnehmer sollen

eigene Sicherheit/eigenes Schutzverhalten; z.B. Absichern einer Unfallstelle vornehmen
kénnen

den Notruf absetzen kdnnen

Rettung aus einem Gefahrenbereich inklusive Strallenverkehr kennen

MafRnahmen zur psychischen Betreuung und zum Warmeerhalt durchfiihren kénnen
die Wundversorgung mit vorhandenen Verbandmitteln durchfiihren kénnen
bedrohliche Blutungen erkennen und entsprechende MalRnahmen durchflihren kénnen

die Kontrolle des Bewusstseins durchfihren kdnnen und Gefahren der Bewusstlosigkeit
kennen

die Kontrolle der Atmung durchfiihren kénnen und Gefahren bei Atemstillstand kennen
die Seitenlage durchfiihren kénnen
die Herz-Lungen-Wiederbelebung durchfiihren kdnnen

einen Automatisierten Externen Defibrillator (AED) innerhalb einer Wiederbelebung
anwenden kénnen

Atemstdrungen erkennen und entsprechende MalRnahmen durchflihren kdnnen

kreislaufbedingte Stérungen erkennen und entsprechende Maflinahmen durchflihren
kénnen

Praktische Inhalte

Rettung aus dem Gefahrenbereich (Ausbilderdemonstration — AD*)
Absetzen des Notrufes (im Rahmen eines Fallbeispiels)

MaRRnahmen zur psychischen Betreuung und des Warmeerhalts (im Rahmen eines
Fallbeispiels)

Wundversorgung mit Verbandmitteln aus dem Verbandkasten durchfiinren (TU)
Abdriicken am Oberarm (TU)

Druckverband am Arm (TU)

MafRnahmen zur Schockvorbeugung/-bekampfung (im Rahmen eines Fallbeispiels)
Feststellen des Bewusstseins (TU)

Feststellen der Atemfunktion (TU)

stabile Seitenlage (TU)

Wiederbelebung (TU)

Einbindung des AED in den Ablauf der Wiederbelebung (TU)
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Optionale Themen

Die Auswahl erfolgt anhand des spezifischen Bedarfs bzw. der Anforderungen der
Teilnehmer / Unternehmen.

- MaBnahmen bei Gewalteinwirkungen auf den Kopf

- bei bewusstlosen Motorradfahrern Helm abnehmen

- hirnbedingte Krampfanfalle erkennen und entsprechende MalRnahmen durchfiihren
- Sonnenstich/Hitzschlag erkennen und entsprechende MalRnahmen durchfiihren

- Unfalle durch elektrischen Strom erkennen und entsprechende Malinahmen durchfiihren
- Versorgung von Amputationsverletzungen

- Verletzungen der Augen erkennen und entsprechende MalRnahmen ergreifen

- Versorgung besonderer Wunden (z.B. Nasenbluten, Fremdkorper in Wunden)

- Verletzungen im Bauchraum erkennen und entsprechende MalRnahmen durchflihren
- Erfrierungen erkennen und entsprechenden MalRnahmen ergreifen

- Malinahmen bei Brandwunden durchfiihren

- Veratzungen erkennen und entsprechende MalRnahmen durchfiihren

- Atemstérungen erkennen und entsprechende Malinahmen durchfiihren

- Knochenbriiche und Gelenksverletzungen erkennen und entsprechende MalRnahmen
(einfache Ruhigstellungsmalnahmen, kiihlen) durchfiihren

- Sportverletzungen erkennen und versorgen

- Unterkihlungen erkennen und entsprechende MalRnahmen durchflihren
- Vergiftungen erkennen und entsprechende MaRnahmen durchfiihren

- ggdf. besondere zielgruppenspezifische Inhalte

* Ausbilderdemonstration (AD). Die MalBnahme wird von der Lehrkraft demonstriert und erldutert
sowie gegebenenfalls von einzelnen Teilnehmern gelibt.

** Teilnehmeriibungen (TU). Die MaBnahme wird von der Lehrkraft demonstriert und erldutert sowie
grundsétzlich von allen Teilnehmern (insbesondere durch zielgruppenorientierte Fallbeispiele) gelibt.
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Anlage 3

Erste-Hilfe-Fortbildung in Bildungs- und Betreuungseinrichtungen
fur Kinder

Zielsetzung

Die Erste-Hilfe-Fortbildung in Bildungs- und Betreuungseinrichtungen fur Kinder fokussiert
sich auf die Sicherung der in der Grundausbildung (Erste Hilfe bei Erwachsenen)
erworbenen Kompetenzen. Darauf aufbauend werden spezifische Erste-Hilfe-MalRnahmen
fur Kinder vermittelt und die Bewaltigung von Notfallsituationen trainiert. Die Auswahl der
hierflr zusatzlich optional zur Verfligung stehenden Themen erfolgt anhand des spezifischen
Bedarfs bzw. der Anforderungen der Teilnehmer/Unternehmen (siehe Auflistung ,optionale
Themen®).

Obligatorische Themen
Die Teilnehmer sollen

- eigene Sicherheit/eigenes Schutzverhalten; z.B. Absichern einer Unfallstelle

- vornehmen kénnen

- den Notruf absetzen kdnnen

- Rettung aus einem Gefahrenbereich inklusive Stralenverkehr kennen

- Malnahmen zur psychischen Betreuung und zum Warmeerhalt durchfiihren kbnnen

- die Wundversorgung mit vorhandenen Verbandmitteln durchfiihren kénnen

- bedrohliche Blutungen erkennen und entsprechende MalRnahmen durchfiihren kénnen

- die Kontrolle des Bewusstseins durchfiihren kénnen und Gefahren der Bewusstlosigkeit
kennen

- die Kontrolle der Atmung durchfihren kdnnen und Gefahren bei Atemstillstand kennen
- die Seitenlage durchflihren kénnen
- die Herz-Lungen-Wiederbelebung durchfiihren kénnen

- einen Automatisierten Externen Defibrillator (AED) innerhalb einer Wiederbelebung
anwenden kdnnen

- Atemstoérungen erkennen und entsprechende Mal3nahmen durchfiihren kénnen

- kreislaufbedingte Stérungen erkennen und entsprechende MalRnahmen durchflihren
kénnen

Praktische Inhalte
- Rettung aus dem Gefahrenbereich (Ausbilderdemonstration — AD*)
- Absetzen des Notrufes (im Rahmen eines Fallbeispiels)

- MaBBnahmen zur psychischen Betreuung und des Warmeerhalts (im Rahmen eines
Fallbeispiels)

- Wundversorgung mit Verbandmitteln aus dem Verbandkasten durchfiihren (TU)

- Abdriicken am Oberarm (TU)

- Druckverband am Arm (TU)

- Malnahmen zur Schockvorbeugung/-bekampfung (im Rahmen eines Fallbeispiels)
- Feststellen des Bewusstseins (TU)

- Feststellen der Atemfunktion (TU)

- stabile Seitenlage (TU)

- Wiederbelebung (TU)

- Einbindung des AED in den Ablauf der Wiederbelebung (TU)
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Optionale Themen

Die Auswahl erfolgt anhand des spezifischen Bedarfs bzw. der Anforderungen der
Teilnehmer/Unternehmen.

Malnahmen zur psychischen Betreuung flr Kinder

Allgemeinzustand erkrankter Kinder kontrollieren und hinsichtlich von lebensbedrohlichen
Situationen beurteilen

Atemkontrolle bei Sauglingen

Bauchlagerung bei Sauglingen

Fieberkrampf

Wiederbelebung bei Sauglingen

Wiederbelebung bei Kindern

Pravention und MalRnahmen bei Zeckenstichen, Insektenstichen etc.
Unterkihlungen/Erfrierungen erkennen und entsprechenden MalRnahmen durchfihren
Sonnenstich erkennen und entsprechende MaRnahmen durchfiihren

Malnahmen bei Brandwunden durchfiihren

Spezielle Atemstérungen bei Kindern erkennen und entsprechende MalRRnahmen
durchfuihren

Knochenbriiche und Gelenksverletzungen erkennen und entsprechende Malinahmen
(einfache RuhigstellungsmalRnahmen, kiihlen) durchfiihren

MaRnahmen bei Verlust von Zahnen durchfiihren

Vergiftungen erkennen und entsprechende MalRnahmen durchfihren ggf. besondere
zielgruppenspezifische Inhalte

Uberblick Uber die haufigsten Kinderkrankheiten
Hinweise Uber die rechtliche Situation bei Medikamentengabe

* Ausbilderdemonstration (AD). Die MalBnahme wird von der Lehrkraft demonstriert und erldutert
sowie gegebenenfalls von einzelnen Teilnehmern gelibt.

** Teilnehmeriibungen (TU). Die MaBnahme wird von der Lehrkraft demonstriert und erlautert sowie

grundsétzlich von allen Teilnehmern (insbesondere durch zielgruppenorientierte Fallbeispiele) gelibt.
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