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Einfiihrung

Dieses Kapitel bietet Biirgern und Ange-
horigen der Gesundheitsberufe evidenz-
basierte Anleitungen zum Lehren und
Lernen der Kenntnisse, der Fertigkeiten
und der Einstellungen zur Reanimati-
on mit dem Ziel, das Uberleben von
Patienten nach Kreislaufstillstand zu
verbessern. Die Leitlinien befassen sich
mit der zweiten Schliisselkomponente
der Utstein-Uberlebensformel, nimlich
der ,Effizienz der Lehre” (8 Abb. 1; [1]).

Die Leitlinien wurden mit dem generischen
Maskulin tibersetzt. Bitte beachten Sie, dass
alle Personenbezeichnungen gleichermafen
firbeide Geschlechter gelten.

Die Ubersetzung beruht auf der Version vom
29.01.2021. Bis zur Publikation des englischen
Originals in Resuscitation wurden in manchen
Kapiteln Literaturstellen korrigiert oder andere
Anderungen vorgenommen, die den Sinn nicht
wesentlichandern.
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Lehre in der Reanimation

Leitlinien des European Resuscitation

Council 2021

Da edukative Ansitze die kritische Ver-
bindung zwischen wissenschaftlichen
Erkenntnissen und ihrer Umsetzung in
die Praxis darstellen, werden einzelne
Abschnitte der Lehre in der Reanimati-
on auf der Grundlage dieser urspriing-
lichen Uberlebensformel detaillierter
dargestellt (8 Abb. 2). Lehrinterventio-
nen in der Reanimation kénnen durch
das Einbeziehen von edukativer Theorie
verbessert werden. Dieses Kapitel befasst
sich mit der Lehre in der Reanimation in
allen Bereichen, von BLS (lebensrettende
Basismafinahmen)bis ALS (erweitertele-
bensrettende Mafinahmen) und fiir jedes
Alter der Lernenden, wie auch fiir jedes
Alter von Betroffenen eines Kreislauf-
stillstands. Weiter zielen diese Leitlinien
auf Interessensgruppen (Stakeholder) in
staatlichen und politischen Einrichtun-
gen (Gesundheitswesen, Bildung usw.),
die nationale und/oder regionale Ge-

sundheitssysteme verwalten und leiten,
ab.

Die Grundprinzipien der medizini-
schen Lehre, die in den ERC-Kursen
verwendet werden, umfassen Lerntheo-
rien und Lehrstrategien und bilden den
Rahmen fiir unterschiedliche Lernende
und verschiedene Herangehensweisen
im Reanimationsunterricht. Diese Leit-
linie befasst sich mit dem Unterrichten
verschiedener Zielgruppen sowie mit
dem Erlernen der Fertigkeiten quali-
tativ hochwertiger Reanimationsmaf3-
nahmen. In den letzten Jahren haben
technologische Entwicklungen und Si-
mulationin der Reanimationzunehmend
an Bedeutung gewonnen und die Art
und Weise der ERC-Kurse verdndert. In
diesem Kapitel wird daher die Weiter-
entwicklung der Instruktoren (Faculty)
hervorgehoben, die von jeder Lehrin-
stitution umgesetzt werden muss. Am
Ende des Kapitels wird ein Blick auf
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Wissenschaft

Abb. 1 A Die Utstein-Uberlebensformel

die Forschung im Bereich der Lehre in
der Reanimation gegeben und zukiinf-
tige Forschungsthemen aufgezeigt. Eine
Zusammenfassung der in diesem Kapi-
tel vorgestellten edukativen Strategien
ist in @Abb. 2 dargestellt. Die kiirzlich
veroffentlichten ERC-COVID-19-Leitli-
nien enthalten Empfehlungen fiir den
Unterricht und die Gestaltung der ERC-
Kurse wiahrend der Pandemie [2]. Die
COVID-19-Leitlinien werden bei neuen
Erkenntnissen und mit erweiterter Er-
fahrung aktualisiert. Diese Anderungen
und Anleitungen zur Wiederaufnahme
von ERC-Kursen sind tiber die ERC-
Webseite (www.erc.edu) zugdnglich.

In dieser Leitlinie wird der Begriff
CPR fur die spezifischen technischen
Fertigkeiten der kardiopulmonalen Re-
animation (z.B. Qualititsmarker der
CPR) verwendet. Reanimation wird als
Oberbegrift fir das breitere Spektrum
von Fertigkeiten und Interventionen
bei Patienten im Kreislaufstillstand ver-
wendet. Der Begrift ,Bystander® oder
Notfallzeuge wird verwendet, um Retter
zu beschreiben, die zufillig vor Ort sind
und moglicherweise Hilfe leisten. Der
Begriff ,First Responder (organisierte
Ersthelfer) wird fiir diejenigen verwen-
det, die tiber zusétzliche Ausbildung ver-
fiigen und alarmiert werden, um vor Ort
reanimieren zu kénnen. Healthcare Pro-
fessionals (HCP) sind Angehorige von
Gesundheitsberufen in jedem Bereich

Effiziente Lehre

Lokale
Implementierung

der Gesundheitsversorgung. SchlieSlich
wird jeder Unterricht in Reanimati-
on, welcher iiber BLS (definiert als das
Initiieren der Uberlebenskette, Thorax-
kompression, Beatmung, Verwendung
eines AED) hinausgeht, allgemein als
erweiterte lebensrettende Mafinahmen
(Advanced Life Support) bei Neuge-
borenen, Kindern und Erwachsenen
beschrieben. Der Begriff ,ALS® wird nur
fir die ERC-Advanced-Life-Support-
Kurse verwendet.

Diese Leitlinien wurden von den
Mitgliedern der ERC Education Writing
Group verfasst. Die fiir die Leitlinienent-
wicklung verwendete Methodik ist in
der einfilhrenden Zusammenfassung
(Executive Summary) dargestellt. Die
Leitlinien wurden im Oktober 2020 fiir
Kommentare veroffentlicht. Das erhal-
tene Feedback wurde tiberpriift und die
Leitlinien entsprechend aktualisiert. Die
Leitlinie wurde der Generalversamm-
lung des ERC am 10. Dezember 2020
vorgelegt und genehmigt.

Die zentralen Inhalte dieser Leitlinien
sind in @ Abb. 3 dargestellt.

EUROPEAN
RESUSCITATION
@'% COUNCIL
GUIDELINES

Uberleben

Zusammenfassung der Leitlinie
fiir die Unterrichtspraxis

Anwendung der Grundsatze der
medizinischen Lehre auf die
Reanimation

Der ERC als wissenschaftliche Organi-
sation stiitzt seine Leitlinien auf aktuelle
medizinische Erkenntnisse. Gleiches gilt
fiir die ERC-Leitlinien zur Lehre in der
Reanimation. Der ERC-Lehransatz kann
in 4 Bereiche eingeteilt werden: 1) Ideen
oder Theorien, wie wir lernen, 2) For-
schung, die sich aus den genannten Ideen
entwickelt und diese stimuliert, 3) Um-
setzung der Ansitze, welche auf der For-
schung beruhen, und 4) Auswirkungen
und Ergebnis dieser edukativen Ansitze
sowohl fiir das Lernen als auch fiir die
klinische Praxis (8 Abb. 3).

Reanimationsunterricht fur
verschiedene Zielgruppen

Jeder Biirger soll die grundlegenden
Fertigkeiten zur Lebensrettung erlernen.
Personen mit einer besonderen Pflicht
zur Hilfeleistung in Notféllen miissen
entsprechend ihres Ausbildungsgrades
nach den giiltigen ERC-Leitlinien re-
animieren konnen (von BLS bis zu den
erweiterten lebensrettenden MafSnah-
men bei Kindern und/oder Erwachse-
nen). Reanimationskompetenzen blei-

Notfall + Rettungsmedizin 4 - 2021 | 751


http://www.erc.edu

Zusammenfassung - Abstract

ben am besten erhalten, wenn Training
und Wiederauffrischungen iiber lingere
Zeitperioden verteilt werden (nach zwei
bis zwolf Monaten empfohlen). Fiir An-
gehorige von Gesundheitsberufen wird
ein akkreditierter Kurs in den erweiter-
ten lebensrettenden Mafinahmen sowie
die Verwendung von Merkhilfen und
Feedbackgeriten wihrend des Reanima-
tionsunterrichts empfohlen. Spezifische
Schulungen fiir Teamleiter und deren
Reanimationsteam sollen Bestandteil
von Kursen in erweiterten lebensret-
tenden Mafinahmen sein. Ebenso soll
datengestiitztes, auf der erbrachten Leis-
tung basierendes Debriefing vermittelt
werden.

Wichtige Punkte des Reanimations-
unterrichts fiir Notfallzeugen und First
Responder sind:
== Steigerung der Bereitschaft zur

Durchfithrung von Reanimation;
= Stirkung der Uberlebenskette;
= Verwendung von Feedbackgeriten

im Reanimationsunterricht;
== Verteilung einzelner Unterrichts-

einheiten tber die Zeit (mehrere

Wochen oder Monate);
== Erhaltung der Reanimationskom-

petenzen durch hiaufige Wiederho-

lungsschulungen.

Wichtige Punkte im Reanimationsunter-

richt von Angehoérigen der Gesundheits-

berufe sind:

== Unterricht aller Angehoérigen von Ge-
sundheitsberufen in hochqualitativer
CPR (von BLS bis zu den erweiterten
lebensrettenden Mafinahmen, bei
Kindern und/oder Erwachsenen, an-
gepasst an die besonderen Umstidnde
des Arbeitsplatzes und der Patienten);

== Teilnahme an akkreditierten ALS-
Kursen, welche Team- und Leader-
ship-Training beinhaltet;

= Verwendung von Merkhilfen im
Unterricht und in der klinischen
Praxis;

== Erlernen und Durchfiithren von
Nachbesprechungen in Form von
Debriefings.
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Der Unterricht von
Reanimationsfertigkeiten
auf hohem qualitativem Niveau

Die Vermittlung technischer Reanimati-
onsfertigkeiten ist zentral, um Reanima-
tionsmafinahmen effektiv durchzufiih-
ren. Genauso wichtig ist die Vermittlung
der menschlichen Faktoren (,Human
Factors®), wie zum Beispiel die Kommu-
nikation und Zusammenarbeit im Team
und mit verschiedenen Berufen sowie
das Bewusstsein fiir kritische Situatio-
nen. Human Factors sind entscheidend
fur qualitativ hochwertige CPR und gu-
te klinische Praxis. Das Unterrichten
dieser Faktoren erhoht die Bereitschaft
von geschulten Einsatzkriften, Betroffe-
nen in lebensbedrohlichen Situationen
zu helfen, verbessert die Einleitung der
Uberlebenskette durch den Start von
BLS und gibt den Teilnehmern von
CPR-Kursen das Vertrauen, bei Bedarf
eine Reanimation durchzufiithren.

Technologieunterstiitzter
Unterricht in der Reanimation

Das Erlernen der Reanimation kann
durch die Verwendung von Smart-
phones, Tablets usw. unter Mithilfe
von Apps, sozialen Medien (,,Social Me-
dia“) und Feedback-Geriten unterstiitzt
werden. Diese Lernmodalititen konnen
unabhingig vom Lehrenden sein. Sie
konnen das Behalten der Kompeten-
zen verbessern und deren Beurteilung
erleichtern. Gamified Learning (der Ein-
bau von Spielmechanismen ins Lernen,
wie z.B. Virtual und Augmented Reality,
oder Apps, welche Monitore simulieren
usw.) kann mehrere Lernende in den
Unterricht einbeziehen. Die virtuelle
Lernumgebung stellt das E-Learning
als Teil des Blended-Learning-Ansatzes
auch vor den Kursen zur Verfiigung. Dies
ermoglicht Optionen zum Selbstlernen
unabhingig von Zeit und Ort und ist
fir alle CPR-Kurse anwendbar.

Simulation im Reanimations-
unterricht

Simulation mit hoher und niedriger
Realititsnidhe (High und Low Fidelity)
erleichtert das Lernen im Kontext der
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Lehre in der Reanimation.
Leitlinien des European
Resuscitation Council 2021

Zusammenfassung

Diese Leitlinien des European Resuscitation
Council basieren auf dem internationalen
wissenschaftlichen Konsens 2020 zur
kardiopulmonalen Reanimation mit
Behandlungsempfehlungen (International
Liaison Committee on Resuscitation

2020 International Consensus on
Cardiopulmonary Resuscitation Science with
Treatment Recommendations [ILCOR] 2020
CoSTR). Dieser Abschnitt bietet Biirgern
und Angehérigen der Gesundheitsberufe
Anleitungen zum Lehren und Lernen

der Kenntnisse, der Fertigkeiten und der
Einstellungen zur Reanimation mit dem
Ziel, das Uberleben von Patienten nach
Kreislaufstillstand zu verbessern.

Schliisselworter

Reanimation - Lehre - Simulation - Aus-
und Fortbildung der Instruktoren -
Technologiegestiitztes Lernen -
Lebensrettende BasismalBnahmen und
erweiterte lebensrettende MaBnahmen

Education for resuscitation.
European Resuscitation
Council Guidelines 2021

Abstract

These European Resuscitation Council
education guidelines are based on

the 2020 International Consensus on
Cardiopulmonary Resuscitation Science with
Treatment Recommendations. This section
provides guidance to citizens and healthcare
professionals with regard to teaching and
learning the knowledge, skills and attitudes
of resuscitation with the ultimate aim of
improving patient survival after cardiac
arrest.

Keywords

Resuscitation - Education - Simulation -
Faculty development - Technology enhanced
learning - Basic and advanced life support
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Blended Learning

Flipped Classroom

Briefing/Debriefing

Verteiltes Lernen

Feedback

Simulation

Technologieunterstiitztes Lernen
z.B. Webinare, Gamification,
Virtual/Augmented Reality

Reduzierte kognitive Belastung

Lehre & Lernen

Interdisziplinare/interprofessionelle Lehre

Implementierung

Just-in-time-Unterstitzung durch Disponenten
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Smartphone-Apps

Checklisten (Klinische Praxis)
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Mastery Learning
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Abb. 2 A Die Verkniipfung der Lehre mit der klinischen Praxis des ERC-Ansatzes fiihrt zu verbessertem Uberleben der Patien-

ten

Reanimation fiir viele Kursteilnehmer.
Simulation erlaubtdie Integration techni-
scher und nichttechnischer Fertigkeiten,
berticksichtigt die Umgebung oder den
Kontext bestimmter Lerngruppen sowie
die unterschiedlichen Kompetenzni-
veaus. Daher bietet Simulation die Mog-
lichkeit, mit Human Factors umzugehen
und die Anwendung dieser in kritischen
Situationen zu modifizieren. Spezifische
Team- oder Leadership-Trainings sollen
in den fortgeschrittenen Reanimations-
kursen mittels Simulation einbezogen
werden. Wihrend der Reflexionsphase
im Debriefing nach der Simulation findet
das eigentliche tiefgehende Lernen statt.

Faculty Development — Aus- und
Fortbildung der Instruktoren in der
Reanimation

In vielen Bereichen der Lehre hat die
Qualitit des Lehrpersonals grofSen Ein-
fluss auf das Lernen. Dies kann durch
Aus- und Fortbildung der Instruktoren
weiter verbessert werden. Es gibt we-
nig Evidenz das solche Faculty-Devel-
opment-Programme vor allem fiir Re-
animationsunterrichte effektiv sind, da-
her werden viele Empfehlungen dazu aus
anderen Bereichen extrapoliert. Es wird
auf drei Aspekte solcher Programme ein-
gegangen: die Auswahl geeigneter In-
struktoren, die initiale Ausbildung der
Instruktoren sowie das Aufrechterhalten
der Fertigkeiten und die regelméaf3ige Ak-
tualisierung ihrer Kompetenzen.

Der Effekt von Reanimations-
unterricht auf das Outcome von
Patienten

Die Teilnahme von Gesundheitspersonal
an akkreditierten ALS-Kursen fiir Er-
wachsene und Neugeborene verbessert
das Outcome von Patienten. Die Aus-
wirkung anderer Reanimationskurse auf
das Outcome von Patienten ist unklar,
trotzdem ist es sinnvoll, solche akkredi-
tierten Kurse zu empfehlen. Weitere Un-
tersuchungen sind erforderlich, um die
tatsichlichen Auswirkungen auf das Out-
come von Patienten zu quantifizieren.
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5 KERNAUSSAGEN st

DER ERC BIETET CPR-UNTERRICHT AN, UM ALLEN BURGERN DIE
GRUNDLEGENDEN FERTIGKEITEN ZU VERMITTELN, EIN LEBEN

RETTEN ZU KONNEN.

Fiir Laien, Personen mit Hilfeleistungspflicht, organisierte Ersthelfer (First Responder),
Leitstellendisponenten, medizinisches Fachpersonal, Kinder vom Vorschulalter bis hin zu
jungen Erwachsenen in der Hochschulausbildung.

DIE ERFORDERLICHEN REANIMATIONSMASS-
NAHMEN SIND LEICHT ZU ERLERNEN UND LEICHT ZU VERMITTELN

Erkennen des Kreislaufstillstands, Alarmierung professioneller Hilfe, hochwertige CPR, Ein-

satz eines AED,

Erweiterte lebensrettende MaBnahmen fiir medizinisches Fachpersonal
Edukative Kompetenzen, um Reanimation zu unterrichten

VERBESSERUNG DES BASIC-LIFE-SUPPORT-UNTERRICHTS

Programme an die Lernenden anpassen, technologieunterstiitztes Lernen und Feedback-
gerate, kurze jahrliche Kompetenzauffrischungen

MEDIZINISCHES FACHPERSONAL SOLL AN
KURSEN ZU ERWEITERTEN LEBENSRETTENDEN MASSNAHMEN
TEILNEHMEN UND SEINE ZERTIFIKATE ERHALTEN

Simulation und Vermittlung nicht-technischer Fertigkeiten

Einsatz von Merkhilfen

Anwendung von Daten-gestiitztem, an der Leistung orientiertem Debriefing

FACULTY DEVELOPMENT - ENTWICKLUNG DER LEHRENDEN

Lehrprogramme fiir BLS-Instruktoren zum Unterricht von Lernenden aller Kompetenz-
stufen, fiir Advanced-Life-Support-Kurse, Instruktorenkurse und Edukatoren.

Abb. 3 A Infografik: Lehre der Reanimation

Forschungsliicken und zukiinftige
Forschungsgebiete in der
Reanimationslehre

Es fehlt an qualitativ hochwertiger For-
schung in der Lehre der Reanimation,
um zu zeigen, dass das Training die
Prozessqualitit (z.B. Kompressionsrate,
Tiefe etc.) und das Outcome der Pa-
tienten (z.B. Riickkehr des spontanen
Kreislaufs, Uberleben bis zur Entlassung
oder Uberleben mit giinstigem neuro-
logischem Ergebnis) verbessern kann.
Erfolgreiche = Verbesserungsstrategien
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aus der breit gestreuten Literatur der
medizinischen Lehre sollen einbezogen
werden, um die Effizienz der Reanimati-
onslehre zu verbessern. An den Kontext
der Lernenden angepasstes und somit
maf3geschneidertes CPR-Training kann
den Verlust von Reanimationskompe-
tenzen hintanhalten. Somit besteht das
Potenzial, dass CPR-Kurse weniger all-
gemein gehalten werden und mehr auf
die individuellen Bediirfnisse des Ler-
nenden eingegangen wird. Zukiinftige
Forschungsbereiche umfassen die Un-
tersuchung der optimalen Ausbildung

und Unterstiitzung von CPR-Instruk-
toren und wie Reanimationsunterricht
emotionale und psychische Traumata
fiir den Retter reduzieren kann.

Evidenzbasierte Leitlinien

Die Grundsatze der medizinischen
Lehre gelten fiir die Reanimation

Die Utstein-Uberlebensformel der Re-
animation legt Wert darauf, dass Instruk-
toren Lernerfahrungen schaffen, die es
ermoglichen, qualitativ hochwertige Fer-
tigkeiten, Kenntnisse und Einstellungen
zu erlernen und diese auch tber einen
lingeren Zeitraum zu behalten [1]. Die
ERC-Leitlinie zur Lehre in der Reanima-
tion verwendet einen Rahmen, der sich
auf vier Komponenten stiitzt (Idee, Un-
tersuchung, Implementierung, Auswir-
kung), um dieses Ziel zu erreichen.

1.1dee - Theorien, wie wir lernen

Viele edukative Theorien kommen aus

der Soziologie, Psychologie, Anthropolo-

gie,den Neurowissenschaften und injin-
gerer Zeit auch aus der Entwicklung neu-
er Technologien. Diese Theorien versu-
chen zu erkliren, wie wir lernen und wie
gelehrt werden soll [3]. Es gibt nicht die

»eine® Theorie, welche die vielen Aspekte

der Lehre zusammenfasst. Es gibt jedoch

Gemeinsamkeiten zwischen den Theori-

en, die in fiinf Hauptparadigmen zusam-

mengefasst werden konnen (@ Abb. 4).

a. Behaviorismus (Verhalten) setzt vo-
raus, dass die Lernenden wie ein
leeres Blatt Papier sind und das Ler-
nen als Reaktion auf die Anwendung
eines Stimulus erfolgt. Das Lernen
ist eine extern gesteuerte Aktivitit,
die zu einer Anderung des Verhal-
tens des Einzelnen fithrt. Lernen
ergibt sich aus der wiederholten
Anwendung des Stimulus oder einer
Verstirkung, ob positiv oder negativ
(Bestrafung oder Belohnung). Es gibt
keine Beriicksichtigung des mentalen
Zustands oder der Fihigkeiten des
Individuums. Ein Hauptvertreter des
Behaviorismus ist B.F. Skinner [4].

b. Der Kognitivismus (Lernen durch
Einsicht und Erkenntnis) argumen-
tiert, dass Lernen mehr als eine
Reaktion auf einen Reiz ist, und



Edukative

Theorien
“Ein Erkldrungsansatz,
wie wir lernen”

Ergebnisse

“Auswirkungen fiir das
Lernen als auch fiir
die klinische Praxis” J

konzentriert sich auf die mentalen
Aktivititen, die das Lernen er-
moglichen. Dies regelt, wie Wissen
empfangen, organisiert, gespeichert
und abgerufen wird. Gedichtnis,
Einstellungen und Uberzeugungen
spielen eine wichtige Rolle in der
kognitiven Theorie. Nicht so sehr die
Reaktion, sondern die interne Verar-
beitung im Hirn steht im Mittelpunkt
des Kognitivismus. Kognitivistische
Ansitze betonen die Notwendigkeit,
das Lernen sinnvoll zu gestalten
und neues Wissen mit bereits vor-
handenem Wissen in Beziehung zu
setzen [5-7]. Die ,,Cognitive Load
Theory“ (die kognitive Belastung
beim Lernen) basiert darauf, wie
wir verschiedene Arten von Wissen
erwerben und speichern. Es wird
unterschieden zwischen biologisch
primirem Wissen (das wir entwickelt
haben, um es zu lernen) und biolo-
gisch sekundarem Wissen (welches in
jiingerer Zeit von der Gesellschaft aus
kulturellen Griinden verlangt wird).
Das sekundére Wissen ist schwerer
zu erwerben. Aufgrund der Art und
Weise, wie Informationen verarbeitet
werden, kann unser ,, Arbeitsspei-
cher® tiberlastet werden. Das Design
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Forschung
“entwickelt und

stimuliert
durch Ideen”

Implementierung
der Lehre
“basierend auf der
Forschung”

Abb. 4 A Theoretische Ansatze zur Lehre in der Reanimation

von Lehreinheiten soll daher einbe-
ziehen was an ,,kognitiver Belastung®
verarbeitbar und zu managen ist [8].

. Der Konstruktivismus (Zusam-

menbauen) konzentriert sich auf die
Erfahrung der Einzelnen mit der Welt
und darauf, wie sie aus der Reflexion
dartiber eine Bedeutung aufbauen -
konstruieren. Konstruktivismus er-
fordert reale Lebenserfahrungen, da-
mit der Lernende neue Kompetenzen
aufbauen kann, die auf seinen eige-
nen fritheren Erfahrungen beruhen.
Die Lernenden sind aktive Teilneh-
mer an ihrem Lernen. Ein Beispiel
ist J.S. Bruners ,,Discovery Learning“
[9]. Die Lernenden werden in Pro-
blemlosungssituationen versetzt und
miissen die Bedeutung konstruieren,
indem sie auf ihre Erfahrungen und
ihr Wissen aus der Vergangenheit
zuriickgreifen, um ,Neues® zu schaf-
fen. L.S. Vygotsky argumentierte,
dass der soziale Kontext, der den Ler-
nenden umgibt, und die Interaktion
mit anderen sich auf sein Lernen
auswirkt [10]. Dieser ,soziale Kon-
struktivismus® ist der Schliissel zu
dem, was wir alleine lernen kénnen
und was wir lernen konnen, wenn
wir von einem sachkundigen Partner

angeleitet und unterstiitzt werden.
Der Unterschied zwischen beiden
wird als ,,Zone der proximalen Ent-
wicklung® beschrieben. J.S. Bruner
entwickelte Vygotskys Ideen weiter
und beschrieb die Unterstiitzung und
Hilfe des qualifizierten Partners als
Geriist, das urspriinglich dazu diente,
den Lernenden durch die Zone der
proximalen Entwicklung zu beglei-
ten. Im Verlauf der Entwicklung des
Lernenden zieht sich der ,,Partner
allmahlich zurtick.

d. Der Humanismus sieht Lernen
als einen personlichen Akt, um
Verwirklichung zu erreichen. Die
Lernenden stehen im Zentrum
als gesamte Person. Es geht nicht
nur um den Intellekt, sondern um
personalisierte Bediirfnisse und
den Weg zur Selbstverwirklichung.
Die Wiirde und die Emotionen der
Lernenden sollen mehr beachtet
werden als der Intellekt [11, 12].

e. Konnektivismus ist eine Lerntheo-
rie des 21. Jahrhunderts, basierend
auf der Idee des Lernens durch Ge-
meinschaften und Netzwerke. Diese
Theorie ist stark vom Aufstieg des
Internets und der digitalen Plattfor-
men beeinflusst und sieht im Lernen
nicht mehr das Individuum, sondern
die Verbindungen zur Technologie
und den Anderen. Konnektivismus
entfernt sich von der kognitiven
Sichtweise der internen Verarbei-
tung und stiitzt sich stattdessen auf
ein Netzwerk von Personen oder
Technologien, um auf Wissen zu-
zugreifen, es abzurufen und es zu
speichern [13]. @ Abb. 5.

Die Anwendung dieser Theorien auf
ERC-Kurse der erweiterten lebensret-
tenden Mafinahmen wurde in einer
narrativen Ubersichtarbeit beschrieben
[14].

Neben diesen Theorien beschreiben
drei Konzepte, wie Menschen lernen:
Pidagogik, Andragogik und Heutagogik
[15, 16]. Diese Konzepte konzentrieren
sich auf die Beziehung zwischen Lernen-
den und Lehrenden, die als Kontinuum
beschrieben wurde [17]:
== Pidagogik beinhaltet lehrerzentrier-

tes Lernen: Die Lernenden sind
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die Empfinger dessen, was gelernt
werden soll.

= Andragogik beinhaltet lernerzen-
triertes Lernen: Lernende und Lehrer
vereinbaren das zu Erlernende [18].

== Heutagogik bedeutet Selbstfindung
und beinhaltet daher ein von Lernen-
den gefiithrtes Lernen, das bestimmt,
was sie lernen mochten [19].

Peer-to-Peer-Learning (Lernen von und
mit Kollegen), welches auch als Parago-
gik bezeichnet wird, wurde in den letz-
ten Jahren beschrieben [20]. Urspriing-
lich stammte die Peer-to-Peer-Lerntheo-
rie aus der Online-Ausbildung von Kon-
nektivisten und hat sich tiber das Online-
Lernen hinaus zu jeglicher Peer-to-Peer-
Lehre entwickelt, und somit auch erfolg-
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reich im Reanimationsunterricht etab-
liert [21].

Der edukative Ansatz des ERC be-
wegt sich entlang dieses Kontinuums mit
der Einfiihrung der virtuellen Lernum-
gebung (CoSy - https://cosy.erc.edu/),
den modular aufgebauten Kursen (Stan-
dardisierung vs. Individualisierung des
CPR-Trainings), dem lebenslangen Ler-
nen, dem Blended Learning und dem
praktischen ,Hands-on“-Pridsenzunter-
richt in Kursen, den Feedbackmethoden
und Debriefing zur Unterstiitzung des
CPR-Unterrichts, dem Coaching und der
Rezertifizierung. Der ERC bewegt sich,
basierend auf Forschungsergebnissen,
weg vom traditionellen Vortragsunter-
richt hin zum vernetzten Lernen, in dem
die einzelnen Lernenden bestimmen,
was, wann und wo sie lernen mochten.

2. Forschung, die sich aus den
genannten Ideen entwickelt und
diese stimuliert

Die ERC-Leitlinie der Lehre verwendet
vorhandene Erkenntnisse aus der edu-
kativen Forschung und richtet den edu-
kativen Ansatz des ERC danach aus. Es
ist wichtig, dass auch Aspekte der Leh-
re derselben akademisch-wissenschaftli-
chen Uberpriifung unterzogen werden
wie die klinisch-wissenschaftlichen Leit-
linien. Diese Leitlinie basiert auf sys-
tematischen und narrativen Ubersichts-
arbeiten (,Reviews®) der internationa-
len wissenschaftlichen Literatur und lie-
fert die aktuellste und beste Grundla-
ge fiir die Unterrichtspraxis. Weitere In-
formationen finden sich in der ILCOR-
Veréffentlichung des 2020 Consensus of


https://cosy.erc.edu/

Science with Treatment Recommenda-
tions (CoSTR) [22].

3. Implementierung der
Lehransatze basierend auf der
Forschung

In dieser Leitlinie der Reanimationsleh-
re werden eine Reihe von Ansitzen er-
ortert, die auf grundlegenden edukati-
ven Theorien beruhen (B Abb. 4). Ein-
zelheiten tiber die Implementierung von
Reanimationsmafinahmen werden auch
im Kapitel ,,Systems Saving Lives* dieser
ERC-Leitlinien ausfiihrlicher behandelt
[23].

4. Auswirkungen - Ergebnisse
dieser Lehransatze fiir das Lernen
und die klinische Praxis
Untersuchungen haben gezeigt, dass fast
jeder Lernansatz funktionieren kann
[24]. Wichtig ist, nicht nur die Aus-
wirkungen verschiedener Ansitze zu
untersuchen, sondern auch den Einfluss,
den jeder Ansatz auf einen anderen
hat. J. Hattie verglich Lehre in der
Medizin mit der klinischen Praxis, in
der Therapien stindig iiberwacht wer-
den, um deren Erfolge sicherzustellen.
Somit kann adaptive professionelle Ent-
scheidungsfindung auf Evidenz gestellt
werden [24]. Nach einer Metaanalyse
von 800 Studien identifizierte Hattie die
zehn effektivsten Faktoren, die das Ler-
nen beeinflussen: 1) Selbsteinschitzung
(basierend auf Noten) der Lernenden,
2) formative Beurteilung, 3) Lehrende,
die klar formulieren, 4) wechselseiti-
ger Unterricht (bei dem Lernende in
einer kleinen Gruppe zu Lehrenden
werden - Peer Teaching), 5) Feedback,
6) die Beziehung zwischen Lehrenden
und Lehrer, 7) metakognitive Strategien
(um den Lernenden zu helfen, die Art
und Weise zu verstehen, wie sie lernen),
8) Fakten selbst formulieren und selbst
nachfragen, 9) berufliche Weiterentwick-
lung des Lehrenden und 10) Unterricht,
welcher auf Problemldsungen basiert.
Eine Folge ist, dass das Lernen sichtbar
wird, wenn Lehrende das Lernen mit
den Augen ihrer Lernenden sehen [25].
Die Lehrenden entwickeln eine Einstel-
lung zum Unterricht als kooperativer
und kritischer Planer, in Richtung zu ei-
nem Experten in adaptivem Lernen und

Empféinger von Feedback. Letztendlich
besteht die Aufgabe der Lehrenden da-
rin, ihre Auswirkungen auf das Lernen
und ihre Lernenden zu kennen und ih-
nen dabei zu helfen, ihre eigenen Lehrer
zu werden.

Reanimationsunterricht fiir
verschiedene Zielgruppen

Anfinglich wurde CPR Angehorigen
von Gesundheitsberufen und Ersthelfern
wie Personal von Rettungsorganisatio-
nen beigebracht. In den letzten Jahren
wurde die Bedeutung von Interventio-
nen auf Systemebene deutlicher. Frithe
Reanimationsinterventionen  fiithrten
zur Steigerung des Uberlebens nach
Kreislaufstillstand. Dies fithrte zur Aus-
weitung des CPR-Unterrichts auf gro-
Be Bevolkerungsgruppen, wie Kinder
und ihre Lehrer, zufillige Notfallzeu-
gen und letztendlich alle Biirger, sowie
Programme fiir organisierte Ersthelfer
(First Responder) bis hin zu Ange-
horigen von Gesundheitsberufen auf
verschiedenen Interventionsebenen und
Dienstverpflichtungen (z. B. Rettungs-
dienstpersonal und deren Disponenten,
Krankenhauspersonal auf den Statio-
nen, intensivmedizinisches Personal,
Arzte und Pflegepersonal in Notauf-
nahmen). Die spezifischen Bediirfnisse
dieser Gruppen stellen ein Kontinuum
dar, welches von den individuellen und
organisatorischen CPR-Anforderungen
abhingt. Das erforderliche Kompetenz-
niveau bestimmt auch das Trainingsin-
tervall, die Hiufigkeit, die Dauer und
den Bedarf an Reanimationsschulungen
sowie die erforderlichen Unterrichtsmit-
tel und Bewertungsinstrumente dieser
Kompetenzen.

Notfallzeugen und First Responder
Hauptziele der Reanimationsschulungen
fir Personen, welche nicht im Gesund-
heitswesen tdtig sind (Kinder verschie-
dener Altersgruppen, Notfallzeugen,
Ersthelfer usw.), sind die vermehrte An-
wendung von BLS mit effektiver CPR
und Anwendung eines AED sowie der
rechtzeitige Notruf des organisierten
Rettungsdiensts im Falle eines Kreis-
laufstillstands auflerhalb des Kranken-
hauses. Die verbesserte Bereitschaft zur

Durchfithrung von CPR-Mafinahmen
als Resultat von Reanimationsschulun-
gen in diesen Bevolkerungsgruppen
kann sich direkt auf die Uberlebensraten
nach Kreislaufstillstand auflerhalb des
Krankenhauses auswirken [22]. Ein wei-
terer wesentlicher Bestandteil der CPR-
Schulungen von Laien ist das Erkennen
des Kreislaufstillstands (keine Reaktion,
keine normale Atmung), die Alarmie-
rung des organisierten Rettungsdiensts
und das Einleiten von BLS-Mafinahmen
gemifl den ERC-Leitlinien 2021 [26].
Die im ILCOR CoSTR beschriebe-
nen Ergebnisse legen nahe, dass die
Verwendung von Feedbackgeriten von
Vorteil sein kann (schwache Empfeh-
lung, Evidenz von geringer Qualitit).
Diese Feedbackgerite zeigen die Kom-
pressionsrate und-tiefe sowie andere
Qualititsparameter wihrend des CPR-
Unterrichts an. Wenn solche Gerite
nicht zur Verfiigung stehen, kann ein
Metronom oder dhnliches Gerit ein-
schliefSlich Musik verwendet werden.
Dies verbessert aber nur die Kompres-
sionsrate [22]. Der ILCOR CoSTR zu
»Spaced Learning“ (Unterricht verteilt
iiber eine ldngere Zeit statt in einem
Block) identifizierte 17 Studien (13 ran-
domisierte Studien, 4 Kohortenstudien).
Eine narrative Ubersichtsarbeit die-
ser Ergebnisse zeigte, dass so verteiltes
Lernen effektiver erscheint als zeitlich
nahe beieinander liegender Unterricht
(schwache Empfehlung, Evidenz von
geringer Qualitdt) [22, 27]. Die Emp-
fehlung fiir eine verstirkte Nutzung von
verteiltem CPR-Unterricht gilt fiir alle
Lernenden. Die systematische ILCOR
Ubersichtsarbeit zur Verwendung von
Merkhilfen im CPR-Unterricht von Per-
sonen, welche keinem Gesundheitsberuf
angehoren, ergab unzureichende Daten
eine Empfehlung auszusprechen [22].
Ebenso fand der ILCOR CoSTR un-
zureichende Evidenz fiir ein optimales
Intervall oder eine optimale Methode
fiir BLS-Auftrischungskurse. Die BLS-
Fertigkeiten nehmen innerhalb von 3 bis
12 Monaten nach der Grundschulung ab.
Es gibt jedoch Hinweise, dass haufigeres
(Re-)Training die CPR-Kompetenzen
verbessert (schwache Empfehlung, Evi-
denz von sehr geringer Qualitit), das
Vertrauen der Retter in ihre MafSnah-
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men steigert und die Bereitschaft, CPR
durchzufithren, verbessert (schwache
Empfehlung, Evidenz von sehr geringer
Qualitat) [22].

Das vom ERC initiierte Programm
KIDS SAVE LIVES hat das strategische
Ziel, moglichst viele Kinder weltweit, vor
allem in den Schulen, in CPR auszu-
bilden [28, 29]. Die CPR-Kompetenzen
sollen an das Alter der Schiiler angepasst
werden (Vorschule bis zur Hochschulbil-
dung) basierend auf den unterschiedli-
chen Voraussetzungen, um die Fertigkei-
tenzuerwerben und die dahinterliegende
Theorie zu verstehen [30-34]. Schulleh-
rer unterstiitzen solche BLS-Schulungen
sehr, verfiigen jedoch haufig nicht iber
ausreichende inhaltliche CPR-Kenntnis-
se [35, 36]. Sie miissen nur die spezifi-
schen Kompetenzen der Reanimation er-
lernen, die sie anschlieflend ihren Schii-
lern weitergeben, da sie bereits Exper-
ten im Unterrichten sind [37]. Es wird
ausdriicklich empfohlen, einen solchen
Reanimationsunterricht in die Lehrpla-
ne der Lehrerausbildung aufzunehmen
[34]. Es gibt leider keine Evidenz, welche
die effektivste Lehrstrategie fiir den Un-
terricht von Schulkindern ist [38]. Daher
variiert das Format des CPR-Unterrichts
jenachden ortlichen Anforderungenund
Umsténden. Ein Beispiel fiir einen erfolg-
reichen Ansatz beim Unterrichten von
Schulkindern ist der Einsatz von Medi-
zinstudenten als Lehrende solcher CPR-
Schulungen. Dies ist sowohl fiir die Schii-
ler als auch fiir die Medizinstudenten
selbst sehr effektiv [39-41]. Die Medi-
zinstudenten verbesserten ihre eigenen
Reanimationskompetenzen. Sie lernten
gleichzeitig, wie sie als zukiinftige CPR-
Instruktoren auftreten kénnen, und ver-
besserten die CPR-Ausbildung im Um-
feld ihrer Gemeinde.

Angehorige von Gesundheits-
berufen auf den verschiedenen
Einsatzebenen

Eine qualitativ hochwertige Reanima-
tionsschulung fiir Angehorige der Ge-
sundheitsberufe auf den verschiedenen
Anforderungsniveaus ist obligatorisch.
Vom BLS bis zu den erweiterten lebens-
rettenden Mafinahmen fiir Kinder und/
oder Erwachsene, abhingig von deren
Arbeitsplatzanforderungen. Die BLS-
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Ausbildung fir Angehérige von Ge-
sundheitsberufen unterscheidet sich im
Prinzip nicht vom Unterricht anderer
Helfer. Besondere Umstinde koénnen
den Standard-BLS-Kurs modifizieren
und bestimmte notwendige Kompeten-
zen konnen hinzugefiigt werden, wie
z.B. Reanimation von Neugeborenen,
COVID-19-Patienten, spezifische Erfor-
dernisse von Spezialabteilungen eines
Krankenhauses (Operationssile usw.).
Der 2020 ILCOR CoSTR fand, dass die
Teilnahme von Mitgliedern eines Reani-
mationsteams an akkreditierten ALS-
Kursen fiir Erwachsene das Outcome
von Patienten verbessert, und spricht
deshalb eine Empfehlung fiir solche
Kurse aus (schwache Empfehlung, Evi-
denz mit sehr geringer Qualitit) [22, 42].
Ein Evidenz-Update im ILCOR CoSTR
unterstiitzt die Verwendung von Low-
Fidelity-Reanimationspuppen (geringe
Realitdtsnihe) als akzeptabel fiir Stan-
dardreanimationsunterricht in den er-
weiterten lebensrettenden Mafinahmen
und ALS-Kursen [22]. High-Fidelity-
Puppen kénnen auch fiir die Reanimati-
onsschulungen verwendet werden, wenn
die Infrastruktur, das geschulte Personal
und die Ressourcen zur Aufrechterhal-
tung so eines Programms zur Verfiigung
stehen. Ein systematische Uberblicks-
arbeit des ILCOR zur Integration von
spezifischen Team- und Leadership-
Trainings wéhrend ALS-Kursen legt
nahe, dass diese durchgefithrt werden
sollen (schwache Empfehlung, Evidenz
mit sehr geringer Qualitdt) [22]. Inter-
essanterweise fand eine systematische
ILCOR-Uberblicksarbeit zur Verwen-
dung von Merkhilfen keine Hinweise,
dass deren Verwendung in der Reanima-
tionsschulung von Notfallzeugen oder
Ersthelfern sinnvoll ist. Es gab indirekte
Hinweise aus der klinischen Versor-
gung von Traumapatienten und aus
der Full-scale-Simulation, dass solche
kognitiven Hilfsmittel (wie Checklis-
ten, Flussdiagramme und Algorithmen
oder Mnemonik) wihrend der Reani-
mationsschulung von Angehérigen von
Gesundheitsberufen verwendet werden
sollen [22]. Eine schwache Empfehlung
spricht dasILCORim 2020 CoSTR fiir die
Anwendung von datengestiitztem, sich
an der Leistung orientiertem Debriefing

nach jedem Reanimationseinsatz aus
(Evidenz mit sehr geringer Qualitit).
Daher wird vorgeschlagen, dass solche
Debriefings in die Schulungen der er-
weiterten lebensrettenden Mafinahmen
fir Angehorige von Gesundheitsberufen
integriert werden miissen. Ein weiteres
Lehrziel ist die Schulung zu Anwendung
von klinischem Debriefing nach jeder
Reanimation [22, 43].

Dispatcher(Disponenten)-
Ausbildung, um qualitativ
hochwertige CPR anzuleiten

Es ist nicht immer einfach, einen Kreis-
laufstillstand per Telefonanruf festzustel-
len. In etwa 70 % der Fille identifizieren
die Disponenten einen Kreislaufstill-
stand korrekt [44, 45]. Wenn die vermu-
tete Diagnose eines Kreislaufstillstand
falsch ist, konnen Patienten félschlicher-
weise Thoraxkompression erhalten oder
die Reanimation wird nicht gestartet [46].
Andere wichtige Herausforderungen fiir
Disponenten sind das Identifizieren von
agonaler Atmung [47] und die Frage,
wie sie umstehende Personen dazu brin-
gen konnen, Reanimationsmafinahmen
einzuleiten, und so die Zeit, bis effek-
tive Thoraxkompression durchgefiihrt
werden, verkiirzen [44, 45]. Programme,
welche die Qualitit der telefongestiitz-
ten CPR und das Feedback von Arzten
an Disponenten verbessern, haben das
Uberleben von Patienten nach Kreis-
laufstillstand verbessert [48]. Spezifische
Schulungen der Disponenten in telefon-
gestiitzter CPR konnen zu verbessertem
Erkennen von Kreislaufstillstand, einer
Verringerung der Fehlinterpretation von
agonaler Atmung, einer erhéhten Tho-
raxkompressionsrate und kiirzeren Zeit
bis zur ersten Kompression fithren [49].
Selbst kurze simulationsbasierte Trai-
ningseinheiten koénnen das Erkennen
eines Kreislaufstillstand verbessern und
rascher zum Starten von CPR beitragen
[50].

Es gibt keine strukturierten Kurse zur
Schulungvon Disponenten. Rettungsein-
richtungen unterrichten ihre Disponen-
ten in der Regel iiber interne Schulungs-
programme. Es wird empfohlen, dass sol-
che Schulungsprogramme fiir Disponen-
ten die folgenden Aufgaben abdecken
missen: 1) Das Erkennen eines Kreis-



laufstillstands am Telefon, 2) wie die Be-
reitschaft von Helfenden, CPR durch-
zufithren, verbessert werden kann und
Retter iiber Sicherheitsmafinahmen in-
formiert werden konnen, 3) Anweisun-
gen zur Durchfithrung von CPR oder
Thoraxkompression ohne Atemspende,
4) Retter darauf aufmerksam zu machen,
wann ein AED verfiigbar sein konnte,
und wie ein AED anzuwenden ist, wenn
dieser eintrifft, und 5) wie dem Rettungs-
dienst geholfen werden kann, den Ort,
wo sich der Patient befindet, zu finden.
Auflerdem soll in solchen Schulungen die
Durchfithrungeines Debriefings der Dis-
ponenten nach einer Telefon-CPR und
das Feedback des Rettungspersonals, das
am Einsatz teilnahm, einbezogen werden.

Der Unterricht von qualitativ
hochwertigen Reanimations-
malnahmen

Um das Uberleben von Patienten nach
einem Kreislaufstillstand zu verbessern,
miissen wesentliche Kernkompetenzen
der Reanimation definiert und erlernt
werden. Die Lernziele fir ALS-Unter-
richt beinhalten alle BLS-Kompetenzen.
Diese werden aber um fortgeschrittene
Kompetenzen wie Atemwegsmanage-
ment und Gefiflzugang erweitert. In
den letzten Jahren wurde die Bedeu-
tung von Human Factors zunehmend
erkannt.

Ziele des BLS-Unterrichts

Unabhingig vom Hintergrund des Ret-
ters (z.B. Notfallzeuge, First Respon-
der, Angehorige der Gesundheitsberu-
fe) muss der BLS-Unterricht effektive
Thoraxkompressionen und die sichere
Verwendung eines AED vermitteln. Im
pédiatrischen BLS-Unterricht soll Beat-
mung zusammen mit Thoraxkompressi-
onen vermittelt werden. Studien zeigen,
dass Thoraxkompressionen schon von
Kindern erlernt werden kénnen, aber
die Wirksamkeit von Thoraxkompressi-
onen hingt vom Korpergewicht und den
koérperlichen Fdhigkeiten ab, was beim
Unterrichten von Kindern zu beriick-
sichtigen ist [31, 32]. Es gibt Hinweise,
dass die Verwendung von Feedbackge-
riten wihrend des CPR-Unterrichts die
Qualitit der Thoraxkompressionen wih-

rend des Trainings verbessert [22], aber
leider fuhrt dies nicht zum verbesserten
Uberleben von Patienten [51]. Aufgrund
ihres benutzerorientierten Designs kann
auch ein nicht geschulter Helfer, ein-
schliefllich Kindern, die Anweisungen
zur sicheren Verwendung eines AED be-
folgen [52]. Die Sicherheit der Retter
ist ein wichtiger Punkt in jeder AED-
Schulung.

Traditionell werden in BLS-Kursen
Mund-zu-Mund/Nase- und Mund-zu-
Maske-Beatmung unterrichtet. Die Beat-
mung der Lunge ist eine wichtige Fertig-
keit, die insbesondere zur Reanimation
von Kindern, beim Ertrinken oder Er-
sticken erlernt werden muss. Bei einigen
Patienten (z.B. Infektionsrisiko) ist die
Maskenbeatmung vorzuziehen, und die-
se Situation fithrt eine neue Fertigkeit
ein, die von vielen Laien und den meisten
Angehorigen von Gesundheitsberufen
erlernt werden muss. Moglicherweise
sind diese Helfer nicht so kompetent in
Beutel-Maske-Beatmung wie Angeho-
rige der Gesundheitsberufe, die in der
taglichen klinischen Praxis so eine Be-
atmung durchfiihren. Es soll aber damit
der Wert einer moglichen Beliiftung der
Lunge hervorgehoben werden, welche
sicher besser ist als gar keine Moglichkeit
zur Beliiftung.

Die Durchfiihrung einer Zwei-Per-
sonen-Maskenbeatmung, wobei eine
Person die Maske mit beiden Hénden
hilt (Zwei-Hand-Maskenbeatmung) und
die andere Person den Beutel zusam-
mendriickt, kann die Maske besser ab-
dichten und so die Wahrscheinlichkeit
einer wirksamen Beatmung mit Sau-
erstoff verbessern. Daher ist dies die
empfohlene Technik [2, 53]. Es ist sinn-
voll, Ersthelfern und Angehorigen der
Gesundheitsberufe, die normalerweise
BLS ausfithren, diese relativ einfache
Technik der Beatmung mit Beutel-Mas-
ke beizubringen, insbesondere wenn das
Risiko einer Infektionsausbreitung be-
steht (z. B. wihrend einer Pandemie). Im
Gegensatz zur Mund-zu-Mund-Beat-
mung birgt das Uben der Beutel-Maske-
Beatmung an der Puppe kein Infekti-
onsrisiko. Lernende in BLS- und ALS-
Kursen miissen verstehen, wie Verlet-
zungen vermieden werden konnen und
welche Mafinahmen zur Minimierung

des Infektionsrisikos angewendet wer-
den sollen [2]. BLS-Kurse sollen auch
unterrichten, wie effektiv mit den Ret-
tungskriften und den Leitstellendispo-
nenten kommuniziert werden kann, um
die notwendigen Informationen bereit-
zustellen und unndétige Verzogerungen
bei der Einleitung der Reanimations-
mafinahmen zu vermeiden. Laien und
First Responder koénnen Einblicke in
die Durchfilhrung einer strukturierten
Ubergabe vom organisierten Rettungs-
dienst und anderen Angehorigen der
Gesundheitsberufe erhalten.

So ein Kommunikationsunterricht
wihrend eines BLS-Kurses kann Hin-
dernisse iiberwinden, die Retter bei der
Durchfithrung von CPR haben kénnten
[54]. Drei Haupthindernisse wurden
beschrieben: 1) personliche Faktoren
(emotionelle Hindernisse, meistens ,,Pa-
nik® aber auch soziodkonomische und
physische Faktoren wie die ,Fahigkeit,
den Patienten auf den Riicken zu legen®);
2) CPR-Kenntnisse und Fertigkeitsdefi-
zite, Angst Verletzungen zu verursachen
oder etwas falsch zu machen; 3) Ver-
fahrensfragen (Kommunikations- und
Sprachbarrieren sowie Erkennung eines
Kreislaufstillstands) [22, 55]. In einer
narrativen Ubersichtsarbeit wurden die
folgenden Faktoren zur Erhdhung der Be-
reitschaft von Rettern zur Durchfiihrung
von CPR identifiziert: die Teilnahme an
einem CPR-Training in der Vergan-
genheit, das Bewusstsein iiber CPR in
der Gemeinschaft, Massentrainingspro-
gramme zur CPR mittels Thoraxkom-
pression und CPR-geschulte Retter mit
einem hoheren Bildungsabschluss. Die-
se Arbeit untersuchte Faktoren, die sich
nicht mit den Anweisungen von Dis-
ponenten, Gemeinschaftsinitiativen und
Social-Media-Technologien —auseinan-
dersetzte. Mund-zu-Mund-Beatmung
war fiir Notfallzeugen kein Hindernis
fir die Durchfithrung von CPR, ob-
wohl diese Studie vor der COVID-19-
Pandemie durchgefithrt wurde [22].
Die Hindernisse und wie damit um-
gegangen werden kann im Unterricht
anzusprechen, schafft die Moglichkeit,
dass die CPR eher gestartet wird und
sich die Bereitschaft erh6ht, Menschen
in einer lebensbedrohlichen Situation zu
helfen. Der BLS-Unterricht spielt eine
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wichtige férdernde Rolle, um moglichst
viele Laien und Ersthelfer zu motivie-
ren, an Projekten auf Gemeindebene zur
Verbesserung von Erster Hilfe in lebens-
bedrohlichen Situationen teilzunehmen
(z.B. Erste-Hilfe-Programme, Ersthel-
fer- und First-Responder-Initiativen,
offentliche AED-Programme, CPR-Pro-
gramme fiir Schulkinder etc.), welches in
einer narrativen ILCOR Ubersichtsarbeit
beschrieben wurde [22, 56].

Die Dauer von BLS-Kursen ist um-
stritten. Es gibt keine evidenzbasierten
Daten, welche Dauer von BLS-Kursen fiir
alle Lernenden am besten geeignet ist.
Die Dauer hingt von der Vorerfahrung
und fritheren CPR-Schulungen, den spe-
zifischen Lernzielen fiir eine bestimm-
te Gruppe von Lernenden und lokalen,
sozialen und kulturellen Bildungsfakto-
ren ab. Beispiele von BLS-Kursen reichen
von sehr kurzen Einfithrungskursen bis
zu zweistiindigen Kursen, oft fiir Helfer
mit Vorbildung, und traditionellen BLS-
Kursen fiir Laien iiber 4h [57, 58]. Die
dazugehorige Theorie dieser Kurse kann
im Rahmen des Blended-Learning-An-
satzes vorab online vermittelt werden, um
die Prdsenzzeit fiir praktische Schulun-
gen zu verwenden.

Lernziele fiir ALS (erweiterte

lebensrettende MafBnahmen)

Alle oben genannten BLS-Fertigkeiten
sind ein integraler Bestandteil des Unter-
richts in den erweiterten lebensrettenden
Mafinahmen und miissen an die Ziel-
gruppe der Patienten (z.B. Neugebore-
ne, Kinder, Erwachsene, Traumapatien-
ten) angepasst werden. Spezifische Lern-
ziele fiir die erweiterten lebensrettenden
Mafinahmensind das Atemwegsmanage-
ment, die manuelle Defibrillation, Gefaf3-
zugdnge, ein strukturierter Ansatz zur
Behandlung kritisch kranker Patienten,
das Management spezieller Reanimati-
onssituationen sowie die Behandlungvon
Periarrest- Arrhythmien und die Behand-
lung von Patienten nach der Reanimati-
on auf der Intensivstation (Post Resus-
citation Care). Das Unterrichten dieser
Kompetenzen kann je nach Beruf und
den klinischen Aufgaben der Lernenden
mehr Zeit beanspruchen. Der Unterricht
muss an die Lernbediirfnisse und das Ni-
veau fritherer erlernter Kompetenzen an-
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gepasst werden. Aus diesem Grund sind
die ERC-ALS-Kurse modular aufgebaut,
um auf die Bediirfnisse der Kursteilneh-
mer einzugehen.

Ein Spezifikum von ERC-ALS-Kur-
sen ist das Einbeziehen von Leadership-
und Teamschulungen und der Unterricht
iiber die Bedeutung von Human Factors
wiahrend der Reanimation [22, 59, 60].
Der Umgang mit menschlichen Fakto-
ren wihrend der Reanimation kann in
szenarienbasierter Simulation vermittelt
werden, in der die Bedeutung der Human
Factors beztiglich Situationsbewusstsein,
Team- und Aufgabenmanagement und
Entscheidungsfindung reflektiert werden
kann.

Es gibt keine Evidenz, wie diese nicht-
technischen Fertigkeiten am besten ver-
mittelt werden koénnen. Der Unterricht
soll lokale, soziale und kulturelle Fakto-
ren sowie die vorhandenen Kompeten-
zen der ALS-Kursteilnehmer berticksich-
tigen. Briefing und Debriefing wurden
in einer systematischen Uberblicksarbeit
im ILCOR 2020 CoSTR beschrieben; die
Anwendungvon unterstiitzendem, korri-
gierendem und konstruktivem Feedback
wiahrend des ALS-Unterrichts ist emp-
fohlen [22]. Aufgrund der sehr geringen
Qualitit der Evidenz wurde vom ILCOR
eine schwache Empfehlung formuliert,
ein datengestiitztes, leistungsorientiertes
Debriefing der Rettungskrifte nach jeder
Reanimation innerhalb und auferhalb
des Krankenhauses durchzuftihren. Die
Anwendungeiner Closed-loop-Kommu-
nikation im Team wéhrend der Schulun-
gen ist eine geeignete Moglichkeit fiir die
Lernenden, dies spiter in ihre klinische
Praxis zu integrieren [61]. Die vermehr-
te Anwendung und Aufmerksamkeit auf
Human Factors wahrend der Patienten-
versorgung kann medizinische Fehler re-
duzieren und die Patientensicherheit er-
hohen.

Wie kann man Fertigkeiten
vermitteln?

Die Theorie in Bezug auf Reanimations-
fertigkeiten kann auf unterschiedlichs-
te Art und Weise erlernt werden. Dazu
zéhlen beispielsweise das Lesen der Un-
terlagen, die Absolvierung von interak-
tiven E-Learning-Inhalten [62, 63] oder
die Teilnahme an Workshops oder We-

binaren [64]. Blended Learning hat sich
in Bezug auf den Reanimationsunterricht
etabliert [65]. Im Unterrichten von Fer-
tigkeiten hat sich kein spezifischer edu-
kativer Ansatz als iiberlegen gegeniiber
einem anderen herausgestellt. Zu den
einflussreichsten Faktoren in Bezug auf
den Unterricht zihlt die Auseinander-
setzung des Instruktors mit den Inhalten
und den Lernenden sowie das Ausmafd
an glaubwiirdigem Feedback bezogen auf
die Leistung [66]. Praxisbezogene Work-
shops zu CPR-Fertigkeiten mit Low- oder
High-Fidelity-Reanimationspuppen, in-
teraktives, videobasiertes und selbstge-
steuertes Lernen (,,self-learning®) [67],
E-Learning, szenariobasierte Simulation
und Reflexion iiber die praktische Vorge-
hensweise anhand von Fallbesprechun-
gensind Moglichkeiten, diese Kompeten-
zenzulehrenund zulernen. Die verschie-
denen ERC-Kurse setzen das Konzept des
Blended Learning, unter Einbeziehung
all dieser unterschiedlichen edukativen
Ansitze, in die Praxis um. Weitere In-
formationen finden sich auf der ERC-
Website und in der virtuellen Lernum-
gebung des ERC, dem sogenannten Co-
Sy (,Course System") (www.erc.edu oder
https://cosy.erc.edu/en/login).

Die Simulation von Kreislaufstillstan-
den ist eine geeignete Strategie fiir den
Unterricht von Human Factors [68]. In-
struktoren sollen die Bedeutung des De-
briefings verstehen, da darin das Lernen
anhand der Reflexion iiber die erlebte
Erfahrung stattfindet. Gleichzeitig kann
die Simulation von Kreislaufstillstinden
den Lernenden die Mdglichkeit bieten,
neue Strategien zu entwickeln und anzu-
wenden, um die zukiinftige Leistung zu
verbessern.

Traditionell wird Reanimation hiu-
fig als Unterricht oder Kurs an einem
einzigen Zeitpunkt und ohne Unterbre-
chung veranstaltet. Dieses Konzept wird
im Englischen als ,,massed learning® be-
zeichnet [69]. Evidenz auf Basis eines
ILCOR CoSTR weist daraufhin, dass ver-
teiltes Lernen (Spaced Learning, Unter-
richt, welcher iiber die Zeit in verschie-
dene Einheiten verteilt wird) zur Verbes-
serung der Leistung von CPR-Fertigkei-
ten zwischen Kursabschluss und 1 Jahr
nach Kursbeginn, im Vergleich zu ,,mas-
sed learning”, beitragen kann (sehr gerin-
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ge Qualitdt der Evidenz) [22, 27]. Darii-
ber hinaus hat sich gezeigt, dass ,,schnel-
les zyklisches Uben® eine sehr effektive
edukative Strategie ist, um die Teamleis-
tung in der simulierten Reanimations-
ausbildung zu verbessern [70-72]. Die
reflektierte Praxis oder bewusstes Ler-
nen in Form von kurzen Einheiten er-
moglicht es, komplexe Inhalte in einfa-
chere, individuelle Fertigkeiten zu unter-
teilen. Mittels korrigierenden Eingreifens
und Feedback werden diese Fertigkeiten
so oft wie notwendig in kurzen Einhei-
ten wiederholt, bis das erwartete Leis-
tungsniveau erreicht ist. Danach kann
die nichste, schwierigere Fertigkeit er-
lernt werden. Dadurch kann individuell
Feedback iiber die Verbesserungen gege-
ben werden, anhand der jeweiligen Kom-
petenz des Lernenden.

Durch diese Unterrichtsansdtze ent-
wickelt sich der Reanimationsunterricht

weg von vereinzelten Kursen, hin zu ver-
teiltem Lernen iiber einen definierten
Zeitraum. Auf Basis dieser Grundlagen
hat der ERC eine Strategie zum lebens-
langen Lernen (,,life-long learning®, LLL)
entwickelt, um es allen in Reanimation
geschulten Personen zu ermoglichen, ih-
re Kompetenzen aufrechtzuerhalten, so-
lange die notwendigen Rezertifizierungs-
module in einem regelméafligen Abstand
von 6 bis 12 Monaten erfolgreich absol-
viert werden (@ Abb. 6).

Eine formative Beurteilung mit korri-
gierendem Feedback ist notwendig, um
Lernenden eine externe Sichtweise auf
die erbrachte Leistung zu geben, die iiber
die Selbstbewertung ihrer eigenen Kom-
petenzen hinausgeht. Das Training und
die Beurteilung der Kompetenzen von
Helfern zur hochqualitativen Reanima-
tion tragen zu einer addquaten Durch-
fihrung im Ernstfall bei.

Eine systematische Ubersichtsarbeit
eines ILCOR CoSTR empfiehlt die Ab-
haltung von standardisierten ALS-Kur-
sen mit entsprechend ausgebildeten In-
struktoren, da sich gezeigt hat, dass durch
diese Kurse das Outcome der Patienten
verbessert wird (schwache Empfehlung,
sehr geringe Qualitdt der Evidenz) [22,
42]. Peer Teaching (Unterricht unter Kol-
legen) wird als hochwirksamer Unter-
richtsansatz fiir BLS [21, 73, 74] als auch
fiir erweiterte lebensrettende Maf3nah-
men beschrieben [75].

Technologiegestiitzter Unterricht
von ReanimationsmafBnahmen

Indenletzten Jahrensind viele neue Tech-
nologien zum Unterricht von Reanima-
tionsmafinahmen verfiigbar geworden.
Der tatsdchliche Einfluss auf die Lehre
und das Lernen ist jedoch noch unklar.
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Der Zugang zu medizinischen Inhalten
ist aufgrund der allgegenwirtigen Ver-
fugbarkeit des Internets einfacher denn
je geworden. Virtuelle Lernumgebungen
(»virtual learning environments®, VLE)
unterstiitzen medizinische Unterrichte.
Im Jahr 2015 wurde CoSy als virtuelle
Lernumgebung des ERC und Teil al-
ler ERC-Kurse eingefiihrt. Smartphones
und Tablets konnen verschiedene Auf-
gaben erfiillen und dndern die Art und
Weise, wie wir Reanimation unterrichten
und lernen: Sie kénnen unter anderem
fir CPR-Feedback verwendet werden
oder, um einen Monitor zu simulie-
ren. Basierend auf einer systematischen
Ubersichtsarbeit eines ILCOR CoSTR
konnte augenblickliches, visuelles und/
oder auditives CPR-Feedback anhand
von Apps wihrend des Unterrichts die
Leistung von Fertigkeiten verbessern (ge-
ringe Qualitit der Evidenz) [22]. Durch
Serious Games, welche auf mobilen Ge-
riten lauftdhig sind, setzen sich Lernende
intensiver mit CPR auseinander als an-
hand von traditionellem Unterricht (z. B.
https://life-saver.org.uk  Resuscitation
Council UK; http://sauveunevie.be Uni-
versitit Liittich, Belgien; www.ircouncil.
it/relive/Relive und www.ircouncil.it/
picnic, beides Apps des Italian Resuscita-
tion Council oder https://www.erc.edu/
news/a-breathtaking-picnic-app  Link
der ERC-Website) [33, 76-78]. Da-
her sollen mobile Gerite und derartige
Apps in zukiinftige Unterrichtsansitze
einbezogen und mit Prisenzunterricht
kombiniert werden.

Der leichte Zugang und das vielfalti-
ge Angebot an Social-Media-Plattformen
haben das Potenzial, grofiere Gruppen in
unterschiedlichsten Settings, verschiede-
nen Zeitzonen und abgelegenen Regio-
nen zu unterrichten. Social Media er-
moglichen das sofortige Hinzufiigen von
Kommentaren oder Inhalten und for-
dern die unmittelbare Kommunikation
und das Lernen [79]. Uber die Auswir-
kungen von Social Media auf das Lehren
und Lernen von Reanimation ist jedoch
noch wenig bekannt. Eine kleine Stu-
die berichtete iiber die Anwendung ei-
ner Messaging-App (Telegram) zur Auf-
rechterhaltung von BLS-Wissen bei Me-
dizinstudenten [80]. Twitter konnte dazu
verwendet werden, um das Lernen wih-
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rend Kursen zu fordern und mogliche
Barrieren im Unterricht von Reanimati-
on nachzuweisen [81]. YouTube enthalt
viele Videos zum CPR-Unterricht. Die
Videos bieten jedoch nur unzureichende
Informationen tiber BLS und erweiterte
lebensrettende Mafinahmen fir Erwach-
sene und Kinder auf Basis der aktuellen
Leitlinien [82, 83]. In einer systemati-
schen Ubersichtsarbeit zu frei verfiigba-
ren Apps zur Anleitung von Reanima-
tionsmafinahmen bei Erwachsenen, ba-
sierten nur 15 % auf den aktuellen AHA-
oder ERC-Leitlinien [84].

Free Open Access Medical Education
(FOAMed) ist eine kostenlose, frei ver-
fugbare Sammlung an Unterlagen [85].
FOAMed (z.B. Twitter, Blogs usw.) for-
dert klinische Konzepte, evidenzbasierte
Medizin und verbreitet Konferenzma-
terial. Jedoch konnen auch fehlerhafte
Inhalte schnell und weit verbreitet wer-
den, auch nach einer raschen Korrektur
[86]. VLE geben den Lernenden die Fle-
xibilitdt, ihre Zeit und ihren Ort fiir das
Lernen selbst auszuwihlen. Die meis-
ten Lernenden stehen der Verwendung
positiv gegeniiber [87]. Die Evidenz
zur Verwendung von E-Learning im
Unterricht von BLS ist gering. Die meis-
ten Studien vergleichen Standardkurse
mit E-Learning. In einer randomisierten,
kontrollierten Studie haben Castillo et al.
einen 4-stiindigen Standard-ERC-BLS-
Kurs mit Blended Learning (2 h virtueller
Unterricht und 2h praktisches Training)
verglichen. Neun Monate danach konnte
kein Unterschied in der Durchfithrung
von hochqualitativen ~Reanimations-
mafSnahmen oder dem Erhalt von BLS-
Wissen festgestellt werden [88]. Eine
andere Arbeit implementierte Blended
Learning in BLS-Kursen fiir Laien und
Angehorige von Gesundheitsberufen
mithilfe eines Virtual-Reality-Headsets
und CPR-Feedbacks sowie praktischer
Ubungen an BLS-Reanimationspuppen
[89]. Das Hinzufiigen von E-Learning zu
einem pddiatrischen BLS-Kurs fiir Me-
dizinstudenten verbesserte das Erlernen
praktischer Fertigkeiten zu Kursende
[65]. Zusammenfassend konnte nicht
geniigend Evidenz gefunden werden,
blended-learning im BLS-Unterrcht zu
empfehlen.

Ein Blended-Learning-Ansatz fiir
ALS-Kurse, der E-Learning und eine
kiirzere Prdsenzzeit beinhaltete, war
gleich erfolgreich wie ein Standardkurs,
insbesondere fir Teilnehmer mit einer
Affinitit for E-Learning [90-92]. Ei-
ne systematische Ubersichtsarbeit eines
ILCOR CoSTR spricht eine starke Emp-
fehlung fiir die Einbindung von E-Learn-
ing als Teil von Blended Learning fiir
ALS-Kurse aus, um die Prisenzzeit zu
reduzieren (basierend auf einer sehr
geringen Qualitit an Evidenz, @ Abb. 6;
(22]).

Simulation im Reanimations-
unterricht

Simulation ist eine weitverbreitete und
anerkannte Strategie zum Unterricht von
Reanimationsmafinahmen. Sie fordert
kontextbasiertes Lernen abhingig von
der realen Umgebung der Lernenden,
vom Ersthelfer bis zu professionellen
Reanimationsteams. Simulation umfasst
das Unterrichten technischer Fertigkei-
ten (z.B. Atemwegsmanagement, Defi-
brillation usw.) und von Human Factors
(z.B. nichttechnische, zwischenmensch-
liche und kognitive Fertigkeiten). Der
Unterricht erweiterter lebensrettender
Mafinahmen umfasst die Simulation
von Periarrest-Situationen und Kreis-
laufstillstinden. Durch Simulation kann
Crisis Resource Management (CRM),
mit Schwerpunkt auf Team- oder Lea-
dership-Verhalten wihrend der Reani-
mation, trainiert werden. Equipment zur
Simulation umfasst Part Task Trainer fir
BLS(z. B.BLS Torso oder Intubationstrai-
ner) als auch komplexere High-Fidelity-
Reanimationspuppen zum Unterrichter-
weiterter lebensrettender Mafsnahmen.
Auf Basis dieser Grundlagen miissen die
Lernziele fiir die einzelnen Teilnehmer
oder Teams definiert werden als auch die
Auswahl fir das geeignete Equipment
getroffen werden. Evidenz aus einem
ILCOR CoSTR unterstiitzt simulations-
basierten Reanimationsunterricht vor
Ort (am Arbeitsplatz der Teilnehmer,
auch als in situ bezeichnet) oder in ei-
nem dezidierten Simulationszentrum,
als Teil von Fortbildungen [22]. Das
Lernen anhand von Simulationen findet
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wihrend des Debriefings, der kognitiven
Reflexion der erlebten Erfahrung, statt.

Realitdtsnahe der Simulation

Die Realitdtsnahe von Simulatoren, ver-
glichen mit echten Menschen, wird
als Low und High Fidelity bezeichnet.
Low-Fidelity-Reanimationspuppen oder
auch Part Task bieten die Moglich-
keit, einfache Prozesse und Fertigkeiten
ohne zusitzliche, technologisch fortge-
schrittene Besonderheiten zu trainieren
(z.B. Intubationstrainer oder BLS Tor-
so0). High-Fidelity-Reanimationspuppen
umfassen computergesteuerte Simulato-
ren mit unterschiedlichen Eigenschaf-
ten, die tatsichlichen Patienten dhneln
(z.B. Klinische Zeichen, Vitalfunktionen,
spezifische Gerdusche, prozessbasierte
Echtheit bei Eingriffen wie Atemwegs-
management oder Gefiaflzugang). Die
Verwendung von High-Fidelity-Reani-
mationspuppen kann dem Lernenden
eine intensivere Auseinandersetzung
mit der Realitit ermoglichen und die
Echtheit der Lernerfahrung verbessern.
Unabhingig von der Realititsnihe der
Simulatorenistdie Relevanz der Lernum-
gebung von entscheidender Bedeutung,
um die Auseinandersetzung der Lernen-
den mit der Situation und das Lernen
an sich zu fordern [93, 94].

In einer systematischen Ubersichts-
arbeit wurde die Verwendung von High-
Fidelity- mit Low-Fidelity-Reanima-
tionspuppen in Bezug auf das Pati-
entenoutcome, die Durchfithrung der
Fertigkeiten und das kognitive Wissen
verglichen [95]. Ein evidenzbasiertes Up-
date eines ILCOR CoSTR im Jahr 2020
ergab, dass die High-Fidelity-Gruppe
unmittelbar nach Kursabschluss leicht
verbesserte Fertigkeiten zeigte sowie
einen verbesserten Wissenserhalt nach
6 Monaten [22, 95, 96]. Es gab kei-
nen Vorteil fiir die Verwendung von
High-Fidelity-Reanimationspuppen in
Bezug auf das Wissen nach Kursab-
schluss, die Fertigkeiten nach einem
Jahr oder zwischen dem Kursabschluss
und ein Jahr danach. Darauf basierend
bleibt die Auswahl des Equipments eine
Frage der Simulationsziele und -res-
sourcen, wobei zuerst die Lernziele und
danach das Kompetenzniveau der Teil-
nehmer berticksichtigt werden soll. Der

ILCOR CoSTR 2020 spricht eine schwa-
che Empfehlung fiir die Verwendung
von  High-Fidelity-Reanimationspup-
pen aus, sofern das Kurszentrum iber
die entsprechende Infrastruktur, ent-
sprechend ausgebildetes Personal sowie
die Ressourcen verfiigt, um derartige
Simulationen durchfithren zu kénnen
(sehr geringe Qualitdt der Evidenz) [22].
Sofern keine High-Fidelity-Reanima-
tionspuppen verfiigbar sind, wird die
Verwendung von Low-Fidelity-Reani-
mationspuppen fiir den Unterricht der
erweiterten lebensrettenden Maf3nah-
men empfohlen (schwache Empfehlung,
geringe Qualitdt der Evidenz). Dariiber
hinaus kénnen moderne Tablet-basier-
te Simulations-Apps in Kombination
mit der Verwendung von Low-Fidelity-
Reanimationspuppen eine geeignete Al-
ternative zu angemessenen Kosten fiir
die Simulation von Reanimationsmafi-
nahmen darstellen.

Unterricht von Human Factors

Durch Simulation kénnen Human Fac-
tors (menschliche Faktoren) und deren
Auswirkung auf die Leistung erlebbar
gemacht werden sowie an der Ver-
besserung spezifischer nichttechnischer
Fertigkeiten in simulierten, kritischen
Situationen gearbeitet werden. Human
Factors umfassen zwischenmenschliche
und kognitive Faktoren, wie effektive
Kommunikation, Situationsbewusstsein,
Leadership und Teamwork, Aufgaben-
management und Entscheidungsfin-
dung. Der Begriff Leadership umfasst
im Folgenden sinngemifl die soziale
Kompetenz in Bezug auf den Begriff
Fithrung, welcher dariiber hinaus auch
Managementfertigkeiten beinhaltet und
sich auch in der deutschen Sprache
etabliert hat. Teamwork und Leader-
ship werden zunehmend als wichtige
Faktoren anerkannt, die im Gesund-
heitswesen zur Patientensicherheit und
zum Outcome beitragen [97]. Dariiber
hinaus wird Leadership in der Reani-
mation mit einer verbesserten Leistung
des Teams assoziiert [98]. Zusitzlich legt
eine Observationsstudie basierend auf
Videoaufzeichnungen von erweiterten
lebensrettenden Mafinahmen im Kran-
kenhaus nahe, dass gute nichttechnische
Fertigkeiten moglicherweise mit einer

verbesserten Durchfithrung technischer
Fertigkeiten, beispielsweise der Qualitdt
von Thoraxkompressionen, Beatmung
und der Defibrillation, assoziiert sind
[99]. Leadership- und Teamtraining kann
durch verschiedene Methoden vermittelt
werden, z.B. E-Learning, videobasiertes
Training, Anweisungen, Demonstrati-
on anhand von guten Beispielen oder
Simulation mit oder ohne spezifische
ChecKlisten (z.B. Team Emergency As-
sessment Measure, TEAM-Tool) [100].
Die verwendeten Checklisten und Be-
wertungstools miissen jedoch vor einer
moglichen Verwendung validiert wer-
den, um sicherzustellen, dass tatséchlich
die gewiinschten Fertigkeiten trainiert
werden und eine Ubereinstimmung
mit dem Lernziel vorliegt [101]. Lea-
dership- und Teamtraining sowie der
Unterricht von Human Factors kann in
speziellen Einheiten zusitzlich zum Kurs
als auch longitudinal tiber die gesamte
Unterrichtsdauer erfolgen. Eine syste-
matische Ubersichtsarbeit eines ILCOR
CoSTR, welche die verschiedenen Un-
terrichtsmethoden von Leadership- und
Teamtraining untersuchte, stellte jedoch
unzureichende Evidenz in Bezug auf die
Effektivitit und Effizienz der einzelnen
Methoden fest [22]. In Ermangelung ran-
domisierter, kontrollierter Studien bleibt
die Auswirkung spezifischer Leadership-
und Teamtrainings auf das Patientenout-
come unklar. Bisher konzentrierten sich
Studien hauptsidchlich auf Angehoérige
von Gesundheitsberufen. Jedoch soll das
Training von Human Factors als auch
Leadership- und Teamtraining auch auf
First Responder oder Laien ausgeweitet
werden. Zusammenfassend wird emp-
fohlen, dass spezifisches Leadership-
und Teamtraining im Unterricht von er-
weiterten lebensrettenden Mafinahmen
integriert wird (sehr geringe Qualitit der
Evidenz). Folglich sollen Leadership und
Teamkompetenzen als Kernkompeten-
zen neben den technischen Fertigkeiten
im Reanimationsunterricht adressiert
werden.

Briefing und Debriefing der
Reanimation

Briefing und Debriefing sind zwei wichti-
ge Aspekte im Zusammenhang mit dem
Simulationstraining als auch bei tatsach-
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lichen Notfillen. Unter Briefing versteht
man die Besprechung und Abstimmung
von relevanten Fakten vor einer Reani-
mation [102]. Es legt den Rahmen fiir
professionelle Reanimationsteams noch
vor dem Patientenkontakt fest, um Rollen
zukldren und Aufgaben zu verteilen. Das
Debriefing findet zwischen den beteilig-
ten Personen nach einer Reanimation
oder einer Simulation statt und umfasst
die Diskussion, Reflexion und Analyse
der Leistung, mit dem Ziel der zukiinfti-
gen Verbesserung [103, 104]. Insbeson-
dere werden die wesentlichen Erkennt-
nisse und Reflexionen tiber die Leistung
nach einer Simulation oder einem echten
Kreislaufstillstand kritisch besprochen.
Es stellt einen entscheidenden Aspektim
Lernprozess dar.

Zu den Merkmalen des Debriefings
zéhlen 1) ein Moderator (der méglicher-
weise Mitglied des Reanimationsteams
war, jedoch nicht sein muss und tber
ein spezielles Training zur Durchfiithrung
des Debriefings verfiigen kann) und die
Teilnehmer (Einzelpersonen bis hin zum
gesamten Team oder einer gesamten Or-
ganisationseinheit); 2) das Format (vom
individuellen Feedback iiber die Einbe-
ziehung des gesamten Teams bis hin zu ei-
ner ganzen Gruppe); 3) der Inhalt (,,qua-
lity of care®, z. B. Einhaltung von Leitlini-
en, Protokollen oder Prozessen; objektive
CPR-Daten wie Thoraxkompressionsrate
und -tiefe etc.; Human Factors und emo-
tionale Aspekte); 4) der Zeitpunkt (un-
mittelbar nach dem Ereignis - Hot De-
briefing; zu einem spiteren Zeitpunkt —
Cold Debriefing); 5) die Dauer (von ei-
nigen Minuten bis hin zu einem linge-
ren Zeitraum) [105-108]. Nachdem die
Selbsteinschitzung und die Erinnerung
an Ereignisse schwierig sein konnen, sol-
len objektiv gewonnene Daten iiber die
CPR-Qualitit zu einer unvoreingenom-
menen Beurteilung wiahrend des Debrie-
fings beitragen. Viele Defibrillatoren und
Monitore bieten bereits derartige Aus-
wertungen an [109-111].

Eine systematische Ubersichtsarbeit
zum Einfluss von Briefing oder Debrie-
fing zeigte, dass keine Evidenz fiir den
Einsatz von Briefing vor einem Kreis-
laufstillstand vorliegt. In Bezug auf De-
briefing konnten Daten zur CPR-Quali-
tat bei der innerklinischen Behandlung
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von Erwachsenen [112, 113] und Kin-
dern, [114] und bei der praklinischen
Behandlung von Erwachsenen analysiert
werden [115]. Alle Studien umfassten
eine datengestiitzte Auswertung anhand
verschiedener Quellen wihrend des De-
briefings. Die Metaanalyse zeigte signi-
fikante Effekte des datengestiitzten De-
briefings auf das Uberleben bis zur Ent-
lassung, die Riickkehr des Spontankreis-
laufs und die Tiefe der Thoraxkompressi-
onen. In der systematischen Ubersichts-
arbeit durch das ILCOR wurde kein sig-
nifikanter Effekt auf das Uberleben mit
glinstigem neurologischem Outcome, die
Thoraxkompressionsrate und den pro-
zentuellen Anteil der Thoraxkompressi-
onen iiber die Dauer der Reanimation
(»chest compression fraction®) identifi-
ziert [22]. Es wird empfohlen, dass nach
der Behandlung von Erwachsenen oder
Kindern, innerklinisch oder priklinisch,
ein datengestiitztes, leistungsorientiertes
Debriefing von Rettungskriften als Be-
standteil des ,standard of care® durch-
gefithrt wird (sehr geringe Qualitét der
Evidenz).

Faculty Development - Aus- und
Fortbildung der Instruktoren

Bezogen auf das Bildungswesen, identifi-
zierte eine Arbeit von Hattie (unter Ver-
wendung einer Metaanalyse von 800 Stu-
dien) die individuelle Unterrichtsquali-
tit von Lehrenden als starkste Effektgro-
e auf die Lernleistung [25]. Eine wei-
tere systematische Ubersichtsarbeit eva-
luierte Faktoren anhand von 38 Meta-
analysen, die mit dem Erfolg korreliert
sind. Darin wird die Bedeutung der Aus-
bildung der Lehrenden als wesentlicher
Faktor identifiziert [116]. Die Autoren
erkannten einen deutlichen Zusammen-
hang zwischen der Leistung der Lernen-
den und der sozialen Interaktion inner-
halb der Kurse sowie von Lernen, das
einen Sinn ergibt. Dabei spielte die ak-
tive Verarbeitung der Inhalte durch die
Lernenden eine wesentliche Rolle [116].
Die Schlussfolgerung der Uberblicksar-
beit ergab, dass es viel wichtiger war,
wie eine Methode angewendet wurde,
als, welches Unterrichtsformat verwendet
wurde. Lernende erbrachten nach dem
Unterricht hohe Leistungen, wenn die

Lehrenden viel Aufwand in die Gestal-
tung der Detailplanung ihrer Kurse und
in die Festlegung klarer Lernziele steck-
ten sowie Feedback anwendeten [116].

Obwohl dadurch starke Argumente
fiir die Aus- und Fortbildung von Instruk-
toren vorliegen, gibt es fiir medizinischen
Unterricht deutlich weniger Evidenz. Be-
zogen auf den Reanimationsunterricht
liegt nur eine sehr geringe Qualitit der
Evidenz vor [117]. Das Outcome von In-
terventionen zum Faculty Development
kann verschieden evaluiert werden. Da-
zu zéhlen der Effekt auf die Faculty (z.B.
Erwerb von Unterrichtsfertigkeiten), auf
die Lernenden (z. B. Erwerb und Anwen-
dung von Fertigkeiten) sowie das Aus-
mafl der Umsetzung der erlernten Fer-
tigkeiten in der Praxis.

Fiir das Outcome auf Ebene der Fa-
culty und der Lernenden liegt eine gerin-
ge Qualitdt der Evidenz vor [118-120].
Beispielsweise ergab eine randomisierte,
kontrollierte Studie zum CPR-Training
fiir Medizinstudenten nur einen gerin-
gen Unterschied zwischen denen, die von
ausgebildeten Instruktoren unterrichtet
wurden, und denen, die von nichtausge-
bildeten Instruktoren unterrichtet wur-
den [120].

Zum Reanimationsunterricht haben
Beobachtungsstudien gezeigt, dass BLS-
Kurse fiir Laien Defizite in der Unter-
richtsqualitit der Instruktoren und in der
Art und Weise, wie unterrichtet wurde,
aufwiesen. Aufgrund dieser Ergebnisse
sind verbesserte Strategien zur Ausbil-
dung von BLS-Instruktoren notwendig
[121-124]. Bezogen auf die Effekte von
Mafinahmen zum Faculty Development
auf das Patientenoutcome liegen keine
Daten vor.

In diesem Abschnitt werden drei
Aspekte des Faculty Development dis-
kutiert: die Auswahl geeigneter Instruk-
toren, die initiale Ausbildung der In-
struktoren sowie das Aufrechterhalten
deren Fertigkeiten.

Auswahl geeigneter Instruktoren

Reanimationsunterricht zielt darauf ab,
die Maflnahmen im Kreislaufstillstand
zu vermitteln. Das stellt fiir viele An-
gehorige von Gesundheitsberufen ein
ungewdohnliches Ereignis dar. Der Grof3-
teil der in Reanimation trainierten Laien



wird wahrscheinlich nie in eine derar-
tige Situation kommen. Verschiedene
Zielgruppen von Lernenden miissen
unterrichtet werden: Angehoérige von
Gesundheitsberufen in der Akutversor-
gung, First Responder, Gesundheitsbe-
rufe mit unterschiedlichsten Anforde-
rungen in Bezug auf die Reanimation
sowie Laien, inklusive Kindern. Zu die-
sem Zweck miissen Instruktoren mit
unterschiedlicher Expertise und unter-
schiedlichem Hintergrund ausgewihlt
werden. Viele Instruktoren fiir BLS-
Kurse werden wahrscheinlich keinen
Gesundheitsberuf erlernt haben (z.B.
Lehrer, Rettungsschwimmer, Freiwillige
von Erste-Hilfe- oder Wohltitigkeitsor-
ganisationen).

Nur eine randomisierte, kontrollierte
Studie zum CPR-Training fiir Schulkin-
der untersuchte die Auswahl von CPR-
Trainern und stellte fest, dass Schulleh-
rer den Gesundheitsberufen beim Wis-
senstransfer tiberlegen waren, wahrend
sie gleichermaflen erfolgreich im Unter-
richten von Fertigkeiten waren [125].

Da die Ressourcen fiir das Facul-
ty Development begrenzt sind, ist es
wichtig, Personen auszuwihlen, die be-
reits eine unterstiitzende Einstellung,
intrinsische Motivation, angemessene
Kommunikationsfihigkeiten und Be-
geisterung fiir die zu unterrichtenden
Inhalte zeigen. Die Verfiigbarkeit von
Instruktoren unterscheidet sich je nach
Art der Kurse. BLS-Instruktoren ver-
mitteln relativ ,einfache® Fertigkeiten,
welche jedoch lebensrettend sind. Diese
lebensrettenden Fertigkeiten konnen von
einer engagierten Person erlernt wer-
den, die diese Kompetenzen auch mit
relativ wenig Fachwissen enthusiastisch
vermitteln kann. Fir den Unterricht
von Kindern (z.B. in den ,,KIDS SAVE
LIVES“-Programmen) werden Schul-
lehrer als am geeignetsten angesehen.
Neben den Unterrichtskompetenzen
sollen sich Instruktoren auch dariiber
bewusst sein, dass sie Vorbilder und Be-
gleiter in Verdnderungsprozessen sind.
Sie miissen ein Verstidndnis fiir affektives
Lernen und Motivation haben und sich
der Relevanz des Unterrichtserfolges fiir
die Lernenden in deren Kontext bewusst
werden, sowie mogliche Auswirkungen
auf den Patienten-Outcome.

Im Zuge von ERC-ALS-Kursen wihlt
die Faculty geeignete Teilnehmer als
mogliche Instruktoren auf Basis von
speziellen Kriterien aus. Dazu zdhlen
ein exzellentes Fachwissen sowie die
dazugehorigen Fertigkeiten als auch
Charakterziige, welche als maf3geblich
fir die Unterstiitzung des Lernprozesses
angesehen werden.

Unterricht von Instruktoren

Keine Studie befasste sich mit spezi-
fischen Formaten zum Unterricht von
CPR-Instruktoren. Eine rezente syste-
matische Ubersichtsarbeit befasste sich
mit Programmen zum Faculty Devel-
opment in der Medizin. Dabei stellten
sich verschiedene Herangehensweisen
als effektiv heraus, inklusive Seminaren,
Workshops, Unterrichtsreihen sowie
Fellowships [117]. Die meisten Studien
befassten sich nur mit der Beobachtung
von Unterrichtsleistungen und nicht
mit den Auswirkungen des Unterrichts
der Instruktoren auf die Lernleistung.
Als Ergebnis der Ubersichtsarbeit be-
steht eine effektive Herangehensweise
darin, praktische Unterrichtseinheiten
gemeinsam mit konstruktivem Feed-
back zu vermitteln, was allgemein als
erfahrungsbasiertes Lernen bezeichnet
wird [126-129]. Der Unterricht von In-
struktoren soll alle Methoden abdecken,
welche spiter in den Kursen verwendet
werden. Zuallererst sollen die Instrukto-
ren Uiber das addquate inhaltliche Wissen
verfiigen, um Details und Evidenz der
unterrichteten Reanimationsmafinah-
men erkldren zu kénnen, abhingig vom
jeweiligen Niveau der Lernenden. Initiale
Unterrichtsprogramme fiir Reanimati-
onsinstruktoren sollen evidenzbasier-
te Formate verwenden, basierend auf
edukativen Theorien, inklusive ergebni-
sorientierter Lehr- und Lernmethoden.
Wesentliche edukative Elemente in der
Ausbildung von Reanimationsinstruk-
toren sollen die Vermittlung praktischer
CPR-Fertigkeiten, die Férderung von in-
teraktivem Lernen in kleinen Gruppen
und die Verwendung grundlegender
Prisentationsfahigkeiten  inkludieren.
Instruktoren sollen in der Lage sein,
eine strukturierte Unterrichtseinheit ab-
zuhalten, welche auf dem bereits vorhan-
denen Wissen der Lernenden aufbaut.

Dariiber hinaus sollen Instruktoren ein
Verstandnis dafiir entwickeln, welche
Lernergebnisse den stirksten Einfluss
auf das Patientenoutcome haben (z.B.
Initiierung von Reanimationsmafinah-
men, Qualitit der Thoraxkompressionen
usw.).

Die edukativen Inhalte des Unter-
richts sollen folgende Punkte inklu-
dieren: die Etablierung einer Kompe-
tenz- und ergebnisorientierten Lehr-
und Lernumgebung, die Vermittlung
von konstruktivem Feedback sowie die
Durchfithrung von wirksamen Beur-
teilungsmethoden zur Steuerung des
Lernprozesses und zur Rezertifizierung.

ALS-Instruktoren sollen dariiber hi-
naus iiber das notwendige fachliche Wis-
sen verfiigen, um alle Details und die
Evidenz bezogen auf die unterrichteten
Reanimationskompetenzen erkliren zu
kénnen. Kompetenzen von zukiinftigen
Instruktoren sollen nicht nur auf das Un-
terrichten in einem komplexen Kontext
abzielen (z. B. Training von professionel-
len Teams, welche regelméf3ig in Notfalle
involviert sind), sondern auch die Unter-
stiitzung bei der Entwicklung von Hu-
man Factors (nichttechnische Fertigkei-
ten, Kommunikation, zwischenmensch-
liche Zusammenarbeit), das Durchfiih-
ren effektiver Debriefings als auch die
Verwendung von CPR-Feedbackgeriten
im Unterricht beinhalten [22, 130, 131].
Es wurden viele verschiedene Strategi-
en beschrieben, um Feedback zu geben,
Debriefings durchzufithren und Team-
work zu unterrichten. Es ist jedoch nicht
bekannt, welche Methode fiir den Unter-
richt von Reanimationsinstruktoren am
geeignetsten ist.

Reanimationsinstruktoren im Laien-
unterricht sollten Lernende zum Hel-
fen motivieren, und BLS Mafinahmen so
durchzufithren lassen, dass dies mogli-
cherweise den Outcome von Patienten
verbessern kann. Da fiir das Training
ganzer Bevolkerungsgruppen eine gro-
B¢ Anzahl von BLS-Instruktoren erfor-
derlich ist, sind diese Instruktoren hiu-
fig keine Angehorigen von Gesundheits-
berufen, wodurch kein hohes Maf3 an
fachlicher Expertise vorausgesetzt wer-
den kann. Die BLS-Instruktoren sollen
daher in der Lage sein, die Mafinahmen
und Fertigkeiten der CPR gemifl den
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aktuellen Leitlinien perfekt zu demons-
trieren und durchzufithren sowie Fra-
gen zu den in den Unterrichtsmaterialien
enthaltenen Informationen zu beantwor-
ten. Studien zeigen, dass Instruktoren,
die Kurse fiir Laien anbieten, moglicher-
weise Defizite bei wesentlichen inhaltli-
chen Kenntnissen aufweisen und daher
nicht in der Lage sind, die Kompetenz ih-
rer Lernenden zuverléssig beurteilen zu
konnen [122, 124]. Da sie keine inhalt-
lichen Experten sind, miissen sie natio-
nale oder internationale Checklisten als
Grundlage fiir die Beurteilung verwen-
den. Effektives Lernen ist wichtig, um
die Wahrnehmung der eigenen Leistung
und die Motivation zu erhohen, sodass
im Notfall schnell gehandelt werden kann
[132]. All diese Aspekte miissen speziell
bei der Ausbildung von BLS-Instrukto-
ren fir Laien berticksichtigt werden.

Das Unterrichten von Kindern in Re-
animationsfertigkeiten erfordert mogli-
cherweise bestimmte Kompetenzen. Es
gibt Evidenz, dass Schullehrer gleich ef-
fektiv in der Vermittlung von CPR-Fer-
tigkeiten sind wie Angehorige von Ge-
sundheitsberufen, sowie mdglicherweise
auch tberlegen, bezogen auf den Wis-
senstransfer [29, 125]. Ein moglicher An-
satz im Faculty Development besteht da-
rin, Kinder sowohl von Angehoérigen von
Gesundheitsberufen als Experten fiir den
Inhalt, als auch von pidagogisch quali-
fizierten Schullehrern, zu unterrichten.

Abschlieflend ist eine formative Beur-
teilung der Kompetenz der Instruktoren
notwendig, bevor der Unterricht in tat-
sichlichen Kursen stattfindet. Ein wert-
voller Schritt zu Beginn der Unterrichts-
laufbahn ist der Status eines Instruktor-
kandidaten, wobei der Unterricht un-
ter Aufsicht mit sofort verfiigbarer Un-
terstiitzung und Feedback durchgefiihrt
werden kann.

Aufrechterhaltung von
Kompetenzen/kontinuierliche
Fortbildung

Nach der Ausbildung der Instruktoren
ist es wichtig, dass sie ihre Kompetenzen
aufrechterhalten und mit den Entwick-
lungen in den Bereichen Reanimation
und Lehre Schritt halten. Ziel ist es, eine
selbstgesteuerte, kontinuierliche Fortbil-
dungzufordern sowie zu vermeiden, dass
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Einzelpersonen ,ihr eigenes Ding ma-
chen” Kontinuierliche Fortbildung ist fiir
ERC-Instruktoren, Kursdirektoren und
Edukatoren gleichermaflen wichtig.

Keine Studie befasste sich mit der Fra-
ge, wie die Kompetenzen von Instrukto-
ren im Laufe der Zeit am besten aufrecht-
erhalten werden konnen. Um eine selbst-
gesteuerte, lebenslange Entwicklung zu
férdern, wurde eine Reihe von Strategi-
en vorgeschlagen, die auf begrenzter Evi-
denz beruhen, darunter reflektierte Pra-
xis (,,reflective practice), Peer Coaching
und Communities of Practice [69].

Die bewusste Reflexion der Praxis
(»deliberate reflective practice®) be-
schreibt den Prozess der Selbstreflexion
der eigenen Leistung mit der Absicht,
diese weiter zu verbessern [133]. Es gibt
Hemmnisse fiir die reflektierte Praxis
in der Medizin. An erster Stelle steht
die Schwierigkeit der Selbsteinschitzung
[134]. Es gibt auch Unklarheiten tiber
das Konzept der reflektierten Praxis
und eine nicht ausreichende Anzahl an
Vorbildern [135]. All diese Probleme
miissen adressiert werden, wenn die
reflektierte Praxis effektiv in das Faculty
Development fiir den Reanimationsun-
terricht implementiert werden soll [136].
Strukturierte Beurteilungsinstrumente
konnen hierfiir hilfreich sein.

Peer Coaching bietet eine wertvolle
Perspektive vonaufien, fordert das gegen-
seitige Lernen und starkt Communities of
Practice [43, 137]. Peer Coaching kann in
Teams von Instruktoren initiiert und da-
her leicht durchgefiithrt werden. Es stellt
eine hiufige Situation in ALS-Kursen dar.
Dariiber hinaus kann es in Form gegen-
seitiger, geplanter Beobachtung zwischen
Instruktoren erfolgen. Dies erfordert ein
Klima des gegenseitigen Vertrauens zwi-
schen den Instruktoren und kann der
erste Schritt zur Entwicklung von Com-
munities of Practice sein. Communities
of Practice konnen die Abhaltung von
Unterrichten beeinflussen, indem darin
Ziele und Ansichten geteilt werden [138].
Kooperationen konnen hergestellt wer-
den, z. B. das Teilen von Unterrichtsmate-
rial oder die Einrichtung eines Peer Coa-
ching. AuSerdem konnen neue Informa-
tionen schneller und auf standardisierte
Weise verbreitet werden. Fiir Communi-
ties of Practice ist eine organisatorische

Unterstiitzung unerldsslich. Ein Beispiel
fiir ein unterstiitzendes Tool ist die ERC-
Lernplattform CoSy. Andere Ansitze zur
Etablierung von Communities of Prac-
tice sind ,Instruktorgruppen® oder die
Organisation von ,,Instruktortagen’, um
die kontinujerliche Fortbildung zu un-
terstiitzen. Instruktoren, Kursdirektoren
und Edukatoren sollen sich als Teil ei-
ner Community of Practice verstehen.
Webbasierte Formate zur Interaktion und
Vernetzung kénnen hilfreich sein, um zu
vermeiden, dass Einzelpersonen ,ihr ei-
genes Ding machen®. @ Abb.7.

Auswirkung von Reanimationsun-
terricht auf das Patientenoutcome

ALS-Unterricht fiir erwachsene
Patienten

Der ERC bietet seit Langem akkreditier-
te Advanced-Life-Support-Kurse fiir die
Versorgung von Neugeborenen, Kindern
und Erwachsenen an. Die Durchfiihrung
dieser Kurse erfordert bestimmte Res-
sourcen und héngt von der zeitlichen
Verfugbarkeit von Instruktoren und Teil-
nehmern ab. Esistdaher wichtig, die Aus-
wirkungen dieser Kurse auf das Outcome
der Patienten zu zeigen.

In einer systematischen Ubersichtsar-
beit wurde untersucht, ob die vorherige
Teilnahme eines oder mehrerer Mit-
glieder eines Reanimationsteams an
einem ALS-Kurs das Patientenoutcome
beeinflusst [42]. Simtliche Studien in be-
liebigen Sprachen, die sich speziell mit
den  Advanced-Cardiac-Life-Support-
Kursen der American Heart Associa-
tion, den Advanced-Life-Support-Kur-
sen des Resuscitation Council UK, des
ERC und des Australian Resuscitation
Council befassten, wurden eingeschlos-
sen. Acht Beobachtungsstudien wurden
in die Metaanalyse inkludiert [139-146].

Eine systematische Ubersichtsarbeit
eines ILCOR CoSTR zeigt einen Zu-
sammenhang zwischen Advanced Car-
diac Life Support Training und dem
Wiedereintritt eines Spontankreislaufs,
basierend auf sehr geringer Qualitét der
Evidenz [22, 141-146]. Es zeigt sich
ein Zusammenhang zwischen Advanced
Cardiac Life Support Training und dem
Uberleben bis zur Krankenhausent-
lassung oder dem 30-Tage-Uberleben,
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Abb. 7 A Reanimationskompetenzen — ein Kontinuum von BLSzu ALS

basierend auf sehr geringer Qualitit der
Evidenz [139-141, 143-146]. Es gibt kei-
nen Zusammenhang zwischen Advanced
Cardiac Life Support Training und dem
1-Jahres-Uberleben, basierend auf sehr
geringer Qualitét der Evidenz [143, 144].
Es kann daher angenommen werden,
dass sich die vorherige Teilnahme von
Angehorigen von Gesundheitsberufen
an einem akkreditierten ALS-Kurs po-
sitiv auf das Outcome der Patienten
auswirkt.

Neonatal Life Support Training

Eine systematische Ubersichtsarbeit und
eine Metaanalyse der Auswirkungen von
Neonatal Life Support Training auf die
Neugeborenen- und perinatale Sterb-
lichkeit identifizierten 20 Studien mit
1.653.805 Geburten [147]. Die Autoren
kamen zu dem Schluss, dass Neonatal

Life Support Training im Vergleich zur
Kontrolle das Risiko fiir Totgeburten,
die 7-Tage-Neugeborenensterblichkeit,
die 28-Tage-Neugeborenensterblichkeit
und die perinatale Sterblichkeit senk-
te. Diese Analysen basierten auf zwei
randomisierten, kontrollierten Studien
[148, 149]. Dariiber hinaus analysier-
te die systematische Ubersichtsarbeit
18 Studien vor und nach der Interven-
tion und kam zu dem Schluss, dass
nach dem Neonatal Life Support Trai-
ning das Risiko fiir von Totgeburten,
die 1-Tages-Neugeborenensterblichkeit,
7-Tage-Neugeborenensterblichkeit, 28-
Tage-Neugeborenensterblichkeit ~ und
die perinatale Sterblichkeit abnahm. Die
Qualitit der Evidenz fir den Vergleich
von Neonatal Life Support Training und
Kontrolle wurde fiir die 7-Tage- und
28-Tage-Neugeborenensterblichkeit als

Verbessertes
Uberleben
der Patienten
(plus Debriefing)

hoch und fiir die perinatale Sterblich-
keit in derselben Analyse als moderat
eingestuft. Alle anderen Analysen be-
ruhten auf einer sehr geringen Qualitit
der Evidenz. Basierend auf dieser Uber-
sichtsarbeit sind die Implikationen fiir
die Praxis, dass Neonatal Life Support
Training eine bessere Versorgung wih-
rend und nach der Geburt fordert, was
zu einer verringerten Rate an Totge-
burten fithrt und das Uberleben von
Neugeborenen verbessert.

Andere Life-Support-Kurse

Die Evidenz aus anderen Life-Support-
Kursen wird ebenfalls als wichtig erach-
tet. Eine systematische Ubersichtsarbeit
der Auswirkungen von Advanced-Trau-
ma-Life-Support(ATLS)-Kursen ergab,
dass das Kursformat einen positiven
edukativen Wert hat [150, 151]. Leider
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gibt es jedoch keine Evidenz, dass solche
Traumakurse die Mortalitit nach einem
Trauma reduzieren. Die Ubersichtsar-
beit identifizierte nur eine prospektive
Kohortenstudie und sechs retrospektive
Studien. Finf Studien zeigten keinen
Effekt, eine zeigte eine signifikante Ver-
besserung, wihrend eine andere ein
schlechteres Outcome fiir Traumapati-
enten zeigte, die von ATLS-zertifizierten
Arzten behandelt wurden. Ein Cochra-
ne-Review des ATLS-Trainings konnte
keine kontrollierten Studien zu diesem
Thema identifizieren und forderte mehr
Forschung [152]. Obwohl die limitierte
Evidenz fiir ATLS sich als neutral zeigt,
steht diese nicht im Widerspruch zur
Evidenz fiir ALS-Kurse und Neonatal
Life Support Training.

Zusammenfassend wird die Durch-
fiuhrung von akkreditierten ALS-Kursen
zur Behandlung erwachsener Patienten
und von Neonatal Life Support Training
fir Angehorige der Gesundheitsberufe
empfohlen [22]. Nachdem keine Daten
vorliegen, die schidliche Effekte zeigen,
wird es als verniinftig angesehen, andere
ahnlich akkreditierte Life-Support-Kur-
se fiir Angehorige der Gesundheitsberufe
zu empfehlen, z.B. Paediatric Advanced
Life Support, obwohl weitere Forschung
notwendig ist, um die tatsachlichen Aus-
wirkungen auf das Outcome der Patien-
ten zu quantifizieren.

Forschungsliicken und zukiinftige
Forschungsgebiete in der
Reanimationslehre

Ziel der Evaluierung von internationaler
Evidenz zur Reanimation ist die kritische
Bewertung der aktuellsten wissenschaft-
lichen Erkenntnisse in Bezug auf Lehre
und deren Umsetzung fiiralle Anwender-
niveaus [153]. Die Bedeutung der eduka-
tiven Forschung in Bezug auf die Reani-
mation liegt in der Implementierung von
»Best-Practice“-Ansitzen fiir Lernende
und Instruktoren, was zum verbesserten
Outcome der Patienten nach Kreislauf-
stillstand fithrt und von hochster Prioritat
ist.

Die American Heart Association hat
die Formel des Uberlebens [1] in ihrer
wissenschaftlichen Stellungnahme zum
Unterricht von Reanimation erweitert,
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neue Konzepte aus der breiteren Litera-
tur zur medizinischen Lehre eingefiihrt
und neue Strategien zur Verbesserung
der Unterrichtseffizienz von Reanimati-
onstraining hinzugefiigt [69].

Es fehlt nach wie vor an hochqua-
litativer Forschung zum Unterricht von
Reanimation, um zu zeigen, dass das Trai-
ning die Prozessqualitit (z. B. Kompres-
sionsrate, Tiefe etc.) und das Outcome
der Patienten (z. B. Riickkehr eines Spon-
tankreislaufs, Uberleben bis zur Entlas-
sung oder Uberleben mit giinstigem neu-
rologischem Ergebnis) verbessern kann.
Die optimale Unterrichtsart und -haufig-
keit von wiederkehrendem Training zum
Erhalt von Fertigkeiten sind nicht be-
kannt [22]. Weitere Wissensliicken sind
Umsetzbarkeit, Praferenzder Lernenden,
Selbstwirksamkeit und Kosteneffizienzin
Bezug auf Wiederholungskurse und ver-
teiltes Lernen [27, 154].

Es fehlt an Forschung zur Empfeh-
lung der effektivsten und effizientesten
Methode zur Vermittlung von Leader-
ship und Teamleistung, zur besten Inte-
gration von Human Factors und nicht-
technischen Fertigkeiten in die medizini-
sche Lehre und zur Auswahl der effektivs-
ten Beurteilungsmethode basierend auf
den Lernzielen sowie abschlieflend Un-
tersuchung welchen Effekt Simulation auf
die Verbesserung des Patientenoutcomes
hat.

Strategien zur Verbesserung der Un-
terrichtseffizienz konnen die Aktuali-
sierung von Reanimationskursen fo-
kussierend auf die Lernenden sowie
die bestmogliche Nutzung neuer Un-
terrichtsmodalititen mithilfe digitaler
Medien umfassen. Es gibt jedoch unzu-
reichende Evidenz zur Anleitung dieser
Strategien. Weitere Forschung ist not-
wendig, um die potenziellen Vorteile
eines Blended-Learning-Ansatzes fiir
alle Kursmodalitaten, fiir Laien und fiir
Angehorige der Gesundheitsberufe, zu
ermitteln. Die damit verbundene For-
schung soll nicht ausschlief3lich auf edu-
kative Outcomes (z. B. Wissen, Fertigkei-
ten und Zufriedenheit der Teilnehmer)
beschrinkt sein, sondern auch Outcomes
wie Kosteneffizienz und Verkiirzung des
Priasenzunterrichts beinhalten.

Empfehlungen fiir die Forschung
in der Reanimationslehre
Weitere Forschung ist notwendig, um
die Auswirkungen von medizinischen
Notfillen und Reanimationsversuchen
auf das emotionale und psychologische
Wohlbefinden von Laien, organisierten
Ersthelfern und Angehérigen der Ge-
sundheitsberufe zu untersuchen. Aus-
bildung und Training tragen dazu bei,
Stress und kognitive Belastungen im
Zusammenhang mit Reanimation zu
reduzieren, wobei eine vollstindige Un-
tersuchung dieser Zusammenhénge noch
nicht durchgefithrt wurde [155]. Uber
die Auswirkungen von interprofessionel-
lem Lernen und geschlechtsspezifischer
Unterschiede in der Fithrung von CPR-
Teams ist noch immer wenig bekannt
(156, 157].
Train-the-Trainer-Programme  ver-
breiten den Reanimationsunterricht auf
der ganzen Welt und tragen zur Verbes-
serung der Ausbildung von Instruktoren
bei [158]. Trotzdem benétigt die Weiter-
entwicklung bestehender Instruktoren
und Edukatoren im Reanimationsun-
terricht entsprechende Forschung, von
BLS bis ALS. Feedback und Debriefing
sind ein wichtiger Bestandteil des Re-
animationsunterrichts, wobei effektives
Feedback zweckmiflig sein muss, um
effektiv sein zu konnen. Es gibt einen of-
fensichtlichen Mangel an Forschung zum
Unterricht von Feedback fiir Instrukto-
ren [159]. Besondere Aufmerksamkeit
ist notwendig, um eine kompetente Fa-
culty zu entwickeln, die in der Lage
ist, den Lernenden effektiv und kontex-
tualisiert ein Curriculum zu vermitteln
[69]. Die Entwicklung der Faculty muss
zukiinftig auch die grofle Variabilitit in
Bezug auf Expertise und Hintergrund
der Instruktoren berticksichtigen.

Korrespondenzadresse

Dr. med. Robert Greif, MME

Department of Anaesthesiology and Pain
Medicine, Bern University Hospital, University
of Bern

Bern, Schweiz

robert.greif@insel.ch

Danksagung. Die Ubersetzung dieses Kapitels
wurde von Dr. med. Robert Greif, MME und Lucas
Pflanzl-Knizacek geleistet. Die Autorengruppe dankt



Jasmeet Soar fiir seinen wertvollen Beitrag zu dem
Kapitel.

Einhaltung ethischer Richtlinien

Interessenkonflikt. R. Greif declares his role as editor
of the journal Trends in Anaesthesia and Critical Care,
associate editor European Journal of Anaesthesiology.
He reportsinstitutional research funding. J. Breck-
woldt declares his role of associate editor BMCand
Notfall+Rettungsmedizin. ). Yeung declares research
grants from National Institute for Health Research and
Resuscitation Council UK. A. Lockey reports his role of
medical advisor for First on Scene training company.
A. Scapigliati declares research funding EU for “I procu-
re security project”. L. Pflanzl-Knizacek is shareholder
of Patientensicherheit.at OG. F. Carmona declares
partial ownership of a company of CPR training and
simulation materials. P. Conaghan, A. Kuzovlev, F. Sari,
K.G.Monsieurs, S. Shammetand N. Turner declare that
they have no competing interests. [Stand 7.5.2020,
Originalartikel in Resucitation]

Fiir diesen Beitrag wurden von den Autoren keine
Studien an Menschen oder Tieren durchgefiihrt.
Fiir die aufgefiihrten Studien gelten die jeweils dort
angegebenen ethischen Richtlinien.

Literatur

—_

N

w

w

~N

. Soreide E, Morrison L, Hillman K et al (2013) The

formula for survival in resuscitation. Resuscitation
84(11):1487-1493. https://doi.org/10.1016/j.
resuscitation.2013.07.020

. Nolan JP, Monsieurs KG, Bossaert L et al (2020) Eu-

ropean Resuscitation Council COVID-19 guidelines
executive summary. Resuscitation 153:45-55.
https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2020.06.
001

. llleris K (2018) An overview of the history of

learning theory.EurJEduc53(1):86-101

. Skinner BF (1974) About behaviorism. Knopf, New

York

. PiagetJ (1957) Construction of reality in the child.

Routledge &Kegan Paul, London

Bloom BS, Englehart MD, Furst EJ, Hill WH,
Krathwohl DR (1956) Taxonomy of educational
objectives: the classification of educational goals.
Handbook I: cognitive domain. Longmans, London

. Ausubel DP (1968) Educational psychology: a

cognitive view. Holt, Rinehart and Winston, New
York

Sweller J, Ayres P, Kalyuga S (2011) Cognitive load
theory. Springer, New York

. Bruner JS (1960) The Process of education. Harvard

University Press, Cambridge

. Vygotsky CM, Stein S, Sekula A (1978) Mind in

society : the development of higher psychological
processes. Harvard University Press, Cambridge

. Maslow AH (1954) Motivation and personality.

Harpers, New York

. Rogers CR (1992) Freedom to learn for the 80%.

Merrill, New York

. Siemens G (2016) Connectivism: a learning theory

forthe digital age. Med Teach 38:1064-1069

. Lockey AS, Conaghan P, Bland AJ, Astin F

(2020) Educational theory and its application to
advanced life support courses: a narrative review.
Resuscitation Plus 5:100053. https://doi.org/10.

1016/j.resplu.2020.100053

1

1

1

1

1

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

3

5.

6.

~

[oc]

O

o

-

2.

w

4.

w

[=)}

7.

[os]

9.

o

Knowles MS (1984) Andragogy in action: applying
modern principles of adult learning. Jossey-Bass,
San Francisco

Hase S, Kenyon C (2001) From Andragogy to
Heutagogy: ultiBASE

. Canning N (2010) Playing with heutagogy:

exploring strategies to empower mature learners
inhighereducation.J Furth High Educ 34:59-71

. Knowles MS, Holton EF Ill, Swanson RA, Robin-

son PA (2020) The adult learner. The definitive
classic in adult education and human resource
development, 5. Aufl. Routledge, Woburn

. StewartC,HaseK(2013) Heutagogy fundamentals.

Self-determined learning: Heutagogy in action.
Bloomsbury Academic, London

. Corneli J, Danoff CJ. Paragogy: synergizing

individual and organizational learning. UK:
Knowledge Media Institute, The Open University.
https://upload.wikimedia.org/wikiversity/en/6/
60/Paragogy-final.pdf

. Harvey PR, Higenbottam CV, Owen A, Hulme J,

Bion JF (2012) Peer-led training and assessment
in basic life support for healthcare students:
synthesis of literature review and fifteen years
practical experience. Resuscitation 83(7):894-899.
https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2012.01.
013

Greif R, Bhanji F, Bigham BL et al (2020)
Education, implementation, and teams: 2020
international consensus on cardiopulmonary
resuscitation and emergency cardiovascular
care science with treatment recommendations.
Resuscitation 156:A188-A239. https://doi.org/10.
1016/j.resuscitation.2020.09.014

. Semeraro F, Greif R, Bottiger BW et al (2021)

European Resuscitation Council Guidelines 2021:
Systems saving lives. Resuscitation 161:80-97.
https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2021.02.
008

Hattie J (2009) Visible learning: A synthesis of
over 800 meta-analyses related to achievement.
Routledge, London

. Hattie J (2012) Visible learning for teachers:

maximizing impact on learning. Routledge,
London

. Olasveengen TM, Semeraro F, Ristagno G et al

(2021) European resuscitation council guidelines
for basic life support. Resuscitation 161:98-114.
https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2021.02.
009

YeungJ, DjarvT, Hsieh MJetal (2020) Spaced learn-
ing versus massed learning in resuscitation—a
systematic review. Resuscitation 156:61-71.
https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2020.08.
132

. Bottiger BW, Bossaert LL, Castren M et al (2016)

Kids Save Lives—ERC position statement on
school children education in CPR.: “Hands that
help—Training children is training for life".
Resuscitation 105:A1-A3. https://doi.org/10.
1016/j.resuscitation.2016.06.005

Bohn A, Lukas RP, Breckwoldt J, Bottiger BW, Van
AkenH (2015) “Kids save lives”: why schoolchildren
should train in cardiopulmonary resuscitation.
CurrOpin Crit Care 21(3):220-225. https://doi.org/
10.1097/MCC.0000000000000204

. Otero-Agra M, Barcala-Furelos R, Besada-Saave-

dra |, Peixoto-Pino L, Martinez-Isasi S, Rodriguez-
Nunez A (2019) Let the kids play: gamification
as a CPR training methodology in secondary
school students. A quasi-experimental mani-
kin simulation study. Emerg Med Clin North
Am 36(11):653-659. https://doi.org/10.1136/
emermed-2018-208108

3

3

N

3

w

34.

3

v

3

(o)}

3

~

38.

3

el

40.

4

42.

. Abelairas-Gomez C, Rodriguez-Nunez A, Casil-

las-Cabana M, Romo-Perez V, Barcala-Furelos R
(2014) Schoolchildren as life savers: at what

age do they become strong enough? Resusci-
tation 85(6):814-819. https://doi.org/10.1016/j.
resuscitation.2014.03.001

. Jones |, Whitfield R, Colquhoun M, Chamberlain D,

Vetter N, Newcombe R (2007) At what age can
schoolchildren provide effective chest compressi-
ons? Anobservational study fromtheHeartstart UK
schools training programme. BMJ 334(7605):1201.
https://doi.org/10.1136/bm;j.39167.459028.DE (In
eng)

. Semeraro F, Frisoli A, Loconsole C et al (2017)

Kids (learn how to) save lives in the school with
the serious game Relive. Resuscitation 116:27-32.
https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2017.04.
038

BaldiE, SavastanoS, ContriEetal (2020) Mandatory
cardiopulmonary resuscitation competencies for
undergraduate healthcare students in Europe: a
European Resuscitation Council guidance note. Eur
JAnaesthesiol 37(10):839-841. https://doi.org/10.
1097/EJA.0000000000001272

. Abelairas-Gomez C, Carballo-Fazanes A, Martinez-

Isasi S, Lopez-Garcia S, Rico-Diaz J, Rodriguez-
Nunez A (2020) Knowledge and attitudes on first
aid and basic life support of primary and preschool
teachers and parents. An Pediatr 92(5):268-276.
https://doi.org/10.1016/j.anpedi.2019.10.010

. Abelairas-Gomez C, Lopez-Garcia S, Martinez-

Isasi S, Carballo-Fazanes A, Rodriguez-Nunez A
(2019) Basic life support knowledge of the future
of the Infant and Primary School teacher. An
unresolved problem in university study plans? An
Pediatr 91(5):344-345. https://doi.org/10.1016/j.
anpedi.2018.10.010

. Bottiger BW, Lockey A, Georgiou M et al (2020)

KIDS SAVE LIVES: ERC Position statement on
schoolteachers’ education and qualification in
resuscitation. Resuscitation 151:87-90. https://
doi.org/10.1016/j.resuscitation.2020.04.021
Suss-Havemann C, Kosan J, Seibold T et al (2020)
Implementation of Basic Life Support training in
schools: a randomised controlled trial evaluating
self-regulated learning as alternative training
concept. BMC Public Health 20(1):50. https://doi.
0rg/10.1186/s12889-020-8161-7

. Breckwoldt J, Beetz D, Schnitzer L, Waskow C,

Arntz HR, Weimann J (2007) Medical students
teaching basic life support to school children
as a required element of medical education:
a randomised controlled study comparing three
different approaches to fifth year medical
training in emergency medicine. Resuscita-
tion 74(1):158-165. https://doi.org/10.1016/j.
resuscitation.2006.11.017

Beck S, Meier-Klages V, Michaelis M et al (2016)
Teaching school children basic life support
improves teaching and basic life support skills of
medical students: a randomised, controlled trial.
Resuscitation 108:1-7. https://doi.org/10.1016/j.
resuscitation.2016.08.020

. Panchal A, Keim S, Ewy G, Kern K, Hughes KE,

Beskind D (2019) Development of a medical
student cardiopulmonary resuscitation elective
to promote education and community outreach.
Cureus 11(4):e4507. https://doi.org/10.7759/
cureus.4507

Lockey A, Lin Y, Cheng A (2018) Impact of adult
advanced cardiac life support course participation
on patient outcomes—A systematic review and
meta-analysis. Resuscitation 129:48-54. https://
doi.org/10.1016/j.resuscitation.2018.05.034

Notfall + Rettungsmedizin 4 - 2021 | 769


https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2013.07.020
https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2013.07.020
https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2020.06.001
https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2020.06.001
https://doi.org/10.1016/j.resplu.2020.100053
https://doi.org/10.1016/j.resplu.2020.100053
https://upload.wikimedia.org/wikiversity/en/6/60/Paragogy-final.pdf
https://upload.wikimedia.org/wikiversity/en/6/60/Paragogy-final.pdf
https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2012.01.013
https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2012.01.013
https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2020.09.014
https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2020.09.014
https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2021.02.008
https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2021.02.008
https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2021.02.009
https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2021.02.009
https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2020.08.132
https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2020.08.132
https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2016.06.005
https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2016.06.005
https://doi.org/10.1097/MCC.0000000000000204
https://doi.org/10.1097/MCC.0000000000000204
https://doi.org/10.1136/emermed-2018-208108
https://doi.org/10.1136/emermed-2018-208108
https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2014.03.001
https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2014.03.001
https://doi.org/10.1136/bmj.39167.459028.DE
https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2017.04.038
https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2017.04.038
https://doi.org/10.1097/EJA.0000000000001272
https://doi.org/10.1097/EJA.0000000000001272
https://doi.org/10.1016/j.anpedi.2019.10.010
https://doi.org/10.1016/j.anpedi.2018.10.010
https://doi.org/10.1016/j.anpedi.2018.10.010
https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2020.04.021
https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2020.04.021
https://doi.org/10.1186/s12889-020-8161-7
https://doi.org/10.1186/s12889-020-8161-7
https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2006.11.017
https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2006.11.017
https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2016.08.020
https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2016.08.020
https://doi.org/10.7759/cureus.4507
https://doi.org/10.7759/cureus.4507
https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2018.05.034
https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2018.05.034

ERC Leitlinien

43. Bell AE, Meyer HS, Maggio LA (2020) Getting

better together: a website review of Peer coaching
initiatives for medical educators. Teach Learn Med
32(1):53-60. https://doi.org/10.1080/10401334.
2019.1614448

44. DamiF,HeymannE, Pasquier M, Fuchs V, Carron PN,

Hugli O (2015) Time to identify cardiac arrest
and provide dispatch-assisted cardio-pulmonary
resuscitation in a criteria-based dispatch system.
Resuscitation 97:27-33. https://doi.org/10.1016/j.
resuscitation.2015.09.390

45. Lewis M, Stubbs BA, Eisenberg MS (2013) Dispat-

cher-assisted cardiopulmonary resuscitation: time
toidentify cardiacarrestanddeliverchestcompres-
sion instructions. Circulation 128(14):1522-1530.
https://doi.org/10.1161/CIRCULATIONAHA.113.
002627

46. Vaillancourt C, Charette M, Kasaboski A et al

(2015) Cardiac arrest diagnostic accuracy of 9-1-1
dispatchers: a prospective multi-center study.
Resuscitation 90:116-120. https://doi.org/10.
1016/j.resuscitation.2015.02.027

47. Clegg GR, Lyon RM, James S, Branigan HP, Bard EG,

Egan GJ (2014) Dispatch-assisted CPR: Where
are the hold-ups during calls to emergency
dispatchers? A preliminary analysis of caller-
dispatcher interactions during out-of-hospital
cardiac arrest using a novel call transcription
technique. Resuscitation 85(1):49-52. https://doi.
0rg/10.1016/j.resuscitation.2013.08.018

48. Tanaka Y, Taniguchi J, Wato Y, Yoshida Y, Inaba H

(2012) The continuous quality improvement
project for telephone-assisted instruction of
cardiopulmonary resuscitation increased the
incidence of bystander CPR and improved the
outcomes of out-of-hospital cardiac arrests.
Resuscitation 83(10):1235-1241. https://doi.org/
10.1016/j.resuscitation.2012.02.013

49, Hardeland C, Skare C, Kramer-Johansen J et al

(2017) Targeted simulation and education to
improve cardiac arrest recognition and telephone
assisted CPR in an emergency medical commu-
nication centre. Resuscitation 114:21-26. https://
doi.org/10.1016/j.resuscitation.2017.02.013

50. Meischke H, Painter IS, Stangenes SR et al (2017)

5

iy

Simulation training to improve 9-1-1 dispatcher
identification of cardiac arrest: a randomized
controlled trial. Resuscitation 119:21-26. https://
doi.org/10.1016/j.resuscitation.2017.07.025
. Olasveengen TM, Mancini ME, Perkins GD et al
(2020) Adult basic life support: international
consensus on cardiopulmonary resuscitation
and emergency cardiovascular care science
with treatment recommendations. Resuscita-
tion 156:A35-A79. https://doi.org/10.1016/j.
resuscitation.2020.09.010

52. Jorge-SotoC, Abelairas-GomezC,Barcala-FurelosR

etal (2016) Automated external defibrillation skills
by naive schoolchildren. Resuscitation 106:37-41.
https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2016.06.
007

53. Cook TM, EI-Boghdadly K, McGuire B, McNarry AF,

Patel A, Higgs A (2020) Consensus guidelines for
managing the airway in patients with COVID-19:
Guidelines from the Difficult Airway Society, the
Association of Anaesthetists the Intensive Care
Society, the Faculty of Intensive Care Medicine and
the Royal College of Anaesthetists. Anaesthesia
75(6):785-799. https://doi.org/10.1111/anae.
15054

54, Abolfotouh MA, Alnasser MA, Berhanu AN, Al-

770 |

Turaif DA, Alfayez Al (2017) Impact of basic life-
support training on the attitudes of health-care
workers toward cardiopulmonary resuscitation

Notfall + Rettungsmedizin 4 - 2021

5

5

5

5

5

6

6

6

6

6

6

6

6

5.

6.

~N

8.

Nl

o

=

N

w

4.

5.

(=)}

~N

and defibrillation. BMC Health Serv Res 17(1):674.
https://doi.org/10.1186/512913-017-2621-5
Case R, Cartledge S, Siedenburg J et al (2018)
Identifying barriers to the provision of bystander
cardiopulmonary resuscitation (CPR) in high-risk
regions: A qualitative review of emergency calls.
Resuscitation 129:43-47. https://doi.org/10.1016/
j.resuscitation.2018.06.001

Yu Y, Meng Q, Munot S, Nguyen TN, Redfern J,
Chow CK (2020) Assessment of community
interventions for bystander cardiopulmonary
resuscitation in out-of-hospital cardiac arrest:
a systematic review and meta-analysis. JAMA
Netw Open 3(7):e209256. https://doi.org/10.
1001/jamanetworkopen.2020.9256

. Gonzalez-SalvadoV, Fernandez-MendezF, Barcala-

Furelos R, Pena-Gil C, Gonzalez-Juanatey JR,
Rodriguez-Nunez A (2016) Very brief training
for laypeople in hands-only cardiopulmonary
resuscitation. Effect of real-time feedback. Am

J Emerg Med 34(6):993-998. https://doi.org/10.
1016/j.2jem.2016.02.047

Lee JH, Cho Y, Kang KH, Cho GC, Song KJ, Lee CH
(2016) The effect of the duration of basic life
supporttraining on the learners’ cardiopulmonary
and automated external defibrillator skills. Biomed
Res Int 2016:2420568. https://doi.org/10.1155/
2016/2420568

. Hunziker S, Buhlmann C, Tschan F et al (2010)

Brief leadership instructions improve cardiopul-
monary resuscitation in a high-fidelity simulation:
a randomized controlled trial. Crit Care Med
38(4):1086-1091. https://doi.org/10.1097/CCM.
0b013e3181cf7383 (Ineng)

. Norris EM, Lockey AS (2012) Human factors in re-

suscitationteaching. Resuscitation 83(4):423-427.
https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2011.11.
001 ((Review) (Ineng))

. Lauridsen KG, Watanabe |, Lofgren B et al (2020)

Standardising communication to improve in-
hospital cardiopulmonary resuscitation. Resus-
citation 147:73-80. https://doi.org/10.1016/j.

resuscitation.2019.12.013

. Lau'Y, Nyoe RSS, Wong SN, Hamid AZB, Leong BS,

Lau ST (2018) Effectiveness of digital resuscitation
training in improving knowledge and skills: A sys-
tematic review and meta-analysis of randomised
controlled trials. Resuscitation 131:14-23. https://
doi.org/10.1016/j.resuscitation.2018.07.033

. Lockey AS, Dyal L, Kimani PK et al (2015) Electronic

learning in advanced resuscitation training:
the perspective of the candidate. Resuscitation
97:48-54. https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.
2015.09.391

Au K, Lam D, Garg N et al (2019) Improving skills
retention after advanced structured resuscitation
training: a systematic review of randomized
controlled trials. Resuscitation 138:284-296.
https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2019.03.
031

Lehmann R, Thiessen C, Frick B et al (2015)
Improving pediatricbasiclife support performance
through blended learning with web-based virtual
patients: randomized controlled trial. J Med
Internet Res 17(7):e162. https://doi.org/10.2196/
jmir.4141

. Wisniewski B, Zierer K, Hattie J (2019) The power of

feedback revisited: a meta-analysis of educational
feedback research. Front Psychol 10:3087. https://
doi.org/10.3389/fpsyg.2019.03087

. Pedersen TH, Kasper N, Roman H et al (2018)

Self-learning basic life support: a randomised
controlled trial on learning conditions. Resus-

68.

6

el

70.

7

iy

72.

7

w

7

7

(%]

76.

77.

7

oo

7

O

8

o

>

citation 126:147-153. https://doi.org/10.1016/j.
resuscitation.2018.02.031

Lin Y, Cheng A (2015) The role of simulation
in teaching pediatric resuscitation: current
perspectives. Adv Med Educ Pract 6:239-248.
https://doi.org/10.2147/AMEP.S64178

. Cheng M (2018) Letter to the editor. J Can Acad

Child Adolesc Psychiatry 27(2):82 (https://www.
ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29662518)

Lemke DS, Fielder EK, Hsu DC, Doughty CB (2019)
Improved team performance during pediatric
Resuscitations after rapid cycle deliberate practice
comparedwith traditional debriefing:a pilot study.
Pediatr Emerg Care 35(7):480-486. https://doi.
0rg/10.1097/PEC.0000000000000940

. Hunt EA, Duval-Arnould JM, Nelson-McMillan KL

et al (2014) Pediatric resident resuscitation skills
improve after “rapid cycle deliberate practice”
training. Resuscitation 85(7):945-951. https://doi.
0rg/10.1016/j.resuscitation.2014.02.025

Hunt EA, Duval-Arnould JM, Chime NO et al
(2017) Integration of in-hospital cardiac arrest
contextual curriculum into a basic life support
course:arandomized, controlled simulation study.
Resuscitation 114:127-132. https://doi.org/10.
1016/j.resuscitation.2017.03.014

. Perkins GD, Hulme J, Bion JF (2002) Peer-led

resuscitation training for healthcare students:
arandomised controlled study. Intensive Care Med
28(6):698-700 (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/
entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&
dopt=Citation&list_uids=12107673)

Beck S, Issleib M, Daubmann A, Zollner C (2015)
Peer education for BLS-training in schools? Results
of a randomized-controlled, noninferiority trial.
Resuscitation 94:85-90. https://doi.org/10.1016/j.
resuscitation.2015.06.026

. Hughes TC, Jiwaji Z, Lally K et al (2010) Advanced

Cardiac Resuscitation Evaluation (ACRE): a ran-
domised single-blind controlledtrial of peer-led vs.
expert-led advanced resuscitation training. Scand
JTrauma Resusc Emerg Med 18:3. https://doi.org/
10.1186/1757-7241-18-3

Yeung J, Kovic |, Vidacic M et al (2017) The school
Lifesavers study—A randomised controlled trial
comparing the impact of Lifesaver only, face-to-
face training only, and Lifesaver with face-to-face
training on CPR knowledge, skills and attitudes
in UK school children. Resuscitation 120:138-145.
https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2017.08.
010

Leary M, Aimodovar A Jr,, Buckler DG, Bhardwaj A,
Blewer AL, Abella BS (2019) Using an Immersive
virtual reality system to assess lay provider
response to an unannounced simulated sudden
cardiac arrest in the out-of-hospital setting. Simul
Healthc 14(2):82-89. https://doi.org/10.1097/SIH.
0000000000000338

. Siqueira TV, Nascimento J, Oliveira JLG, Regino D,

Dalri MCB (2020) The use of serious games as
an innovative educational strategy for learning
cardiopulmonary resuscitation: an integrative
review. Rev Gaticha Enferm 41:20190293. https://
doi.org/10.1590/1983-1447.2020.20190293

. Wanner GK, Phillips AW, Papanagnou D (2019)

Assessing the use of social media in physician
assistant education. Int J Med Educ 10:23-28.
https://doi.org/10.5116/ijme.5c14.ef82

. ZiaZiabari SM, MonsefKasmaeiV,KhoshgozaranL,

Shakiba M (2019) Continuous education of basic
life support (BLS) through social media; a quasi-
experimental study. Arch Acad Emerg Med
7(1):e4 (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/
30847439)


https://doi.org/10.1080/10401334.2019.1614448
https://doi.org/10.1080/10401334.2019.1614448
https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2015.09.390
https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2015.09.390
https://doi.org/10.1161/CIRCULATIONAHA.113.002627
https://doi.org/10.1161/CIRCULATIONAHA.113.002627
https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2015.02.027
https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2015.02.027
https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2013.08.018
https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2013.08.018
https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2012.02.013
https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2012.02.013
https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2017.02.013
https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2017.02.013
https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2017.07.025
https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2017.07.025
https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2020.09.010
https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2020.09.010
https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2016.06.007
https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2016.06.007
https://doi.org/10.1111/anae.15054
https://doi.org/10.1111/anae.15054
https://doi.org/10.1186/s12913-017-2621-5
https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2018.06.001
https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2018.06.001
https://doi.org/10.1001/jamanetworkopen.2020.9256
https://doi.org/10.1001/jamanetworkopen.2020.9256
https://doi.org/10.1016/j.ajem.2016.02.047
https://doi.org/10.1016/j.ajem.2016.02.047
https://doi.org/10.1155/2016/2420568
https://doi.org/10.1155/2016/2420568
https://doi.org/10.1097/CCM.0b013e3181cf7383
https://doi.org/10.1097/CCM.0b013e3181cf7383
https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2011.11.001
https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2011.11.001
https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2019.12.013
https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2019.12.013
https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2018.07.033
https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2018.07.033
https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2015.09.391
https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2015.09.391
https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2019.03.031
https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2019.03.031
https://doi.org/10.2196/jmir.4141
https://doi.org/10.2196/jmir.4141
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2019.03087
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2019.03087
https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2018.02.031
https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2018.02.031
https://doi.org/10.2147/AMEP.S64178
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29662518
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29662518
https://doi.org/10.1097/PEC.0000000000000940
https://doi.org/10.1097/PEC.0000000000000940
https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2014.02.025
https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2014.02.025
https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2017.03.014
https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2017.03.014
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&dopt=Citation&list_uids=12107673
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&dopt=Citation&list_uids=12107673
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&dopt=Citation&list_uids=12107673
https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2015.06.026
https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2015.06.026
https://doi.org/10.1186/1757-7241-18-3
https://doi.org/10.1186/1757-7241-18-3
https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2017.08.010
https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2017.08.010
https://doi.org/10.1097/SIH.0000000000000338
https://doi.org/10.1097/SIH.0000000000000338
https://doi.org/10.1590/1983-1447.2020.20190293
https://doi.org/10.1590/1983-1447.2020.20190293
https://doi.org/10.5116/ijme.5c14.ef82
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30847439
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30847439

8

=

82.

83.

84,

85.

86.

8

~N

88.

89.

90.

9

pry

92.

93.

94,

. McGovern SK, Blewer AL, Murray A, Leary M,

Abella BS, Merchant RM (2018) Characterizing
barriers to CPR training attainment using Twitter.
Resuscitation 127:164-167. https://doi.org/10.
1016/j.resuscitation.2018.03.010

Katipoglu B, Akbas I, Kocak AO, Erbay MF,
Turan El, Kasali K (2019) Assessment of the
accuracy of cardiopulmonary resuscitation videos
in English on youtube according to the 2015
AHA resuscitation guidelines. Emerg Med Int
2019:1272897. https://doi.org/10.1155/2019/
1272897

Beydilli H, Serinken M, Eken C et al (2016) The
validity of youtube videos on pediatric BLS and
CPR. Telemed J E Health 22(2):165-169. https://
doi.org/10.1089/tmj.2015.0037

Metelmann B, Metelmann C, Schuffert L, Hahnen-
kampK, Brinkrolf P (2018) Medical correctness and
user friendliness of available Apps for cardiopul-
monary resuscitation: systematic search combined
withguideline adherence and usability evaluation.
JMIR Mhealth Uhealth 6(11):e190. https://doi.org/
10.2196/mhealth.9651

Nickson CP, Cadogan MD (2014) Free Open Access
Medical education (FOAM) for the emergency
physician. Emerg Med Australas 26(1):76-83.
https://doi.org/10.1111/1742-6723.12191
Edwards S, Roland D (2019) Learning from
mistakes on social media. Emerg Med Clin
North Am 36(8):453-455. https://doi.org/10.
1136/emermed-2019-208501

. Arithra Abdullah A, Nor J, Baladas J et al (2019)

E-learning in advanced cardiac life support:
outcome and attitude among healthcare profes-
sionals. Hong Kong J Emerg Med 27(6):328-333.
https://doi.org/10.1177/1024907919857666
Castillo Garcia J, Cerda Vila M, de Balanzé
Fernandez X, Riera QS, Ferrés-Amat E, Rodriguez
Higueras E (2020) Standard basic life support
training of the European Resuscitation Council
versus blended training: a randomized trial of
anew teaching method. Emergencias 32(1):45-48
(Inengspa)

SemeraroF,Ristagno G, GiuliniGetal (2019) Backto
reality:anew blended pilot course of basic life sup-
port with virtual reality. Resuscitation 138:18-19.
https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2019.02.
034

Perkins GD, Fullerton JN, Davis-Gomez N et al
(2010) The effect of pre-course e-learning prior
to advanced life support training: a randomised
controlled trial. Resuscitation 81(7):877-881.
https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2010.03.
019

. Perkins GD, Kimani PK, Bullock | et al (2012)

Improving the efficiency of advanced life support
training: arandomized, controlled trial. Ann Intern
Med 157(1):19-28

Thorne CJ, Lockey AS, Bullock I et al (2015) E-learn-
ing in advanced life support—an evaluation
by the Resuscitation Council (UK). Resuscitation
90:79-84. https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.
2015.02.026

Nestel D, Krogh KB, Kolbe M (2018) Exploring
realism in healthcare simulations. Healthcare
simulation education: evidence, theory and
practice. Wiley-Blackwell, West Sussex

Beckers SK, Biermann H, Sopka S et al (2012)
Influence of pre-course assessment using an
emotionally activating stimulus with feedback:
a pilot study in teaching Basic Life Support.
Resuscitation 83(2):219-226. https://doi.org/10.
1016/j.resuscitation.2011.08.024

95.

96.

97.

98.

99.

100.

101.

102.

103.

104.

105.

106.

107.

108.

Cheng A, Lockey A, Bhanji F, Lin Y, Hunt EA, Lang E
(2015) The use of high-fidelity manikins for ad-
vanced life support training—A systematic review
and meta-analysis. Resuscitation 93:142-149.
https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2015.04.
004

Stellflug SM, Lowe NK (2018) The effect of high
fidelity simulators on knowledge retention and
skill self efficacy in pediatric advanced life support
courses in a rural state. J Pediatr Nurs 39:21-26.
https://doi.org/10.1016/j.pedn.2017.12.006
Rosen MA, DiazGranados D, Dietz AS et al (2018)
Teamwork in healthcare: key discoveries enabling
safer, high-quality care. AmPsychol 73(4):433-450.
https://doi.org/10.1037/amp0000298

Cooper S, Wakelam A (1999) Leadership of resus-
citation teams: “Lighthouse Leadership”. Resusci-
tation 42(1):27-45 (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/
entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&
dopt=Citation&list_uids=10524729)

PeltonenV, Peltonen LM, Salantera Setal (2020) An
observational study of technicaland non-technical
skillsin advanced life supportin the clinical setting.
Resuscitation 153:162-168. https://doi.org/10.
1016/j.resuscitation.2020.06.010

Cooper S, Cant R, Porter J et al (2010) Rating
medical emergency teamwork performance:
development of the Team Emergency Assessment
Measure (TEAM). Resuscitation 81(4):446-452.
https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2009.11.
027 ((Research Support, Non-U.S.Gov't) (Ineng))
Cooper S, Cant R, Connell C et al (2016) Mea-
suring teamwork performance: validity testing
of the Team Emergency Assessment Measure
(TEAM) with clinical resuscitation teams. Resus-
citation 101:97-101. https://doi.org/10.1016/j.
resuscitation.2016.01.026

Kattwinkel J, Perlman JM, Aziz K et al (2010)
Part 15: neonatal resuscitation: 2010 American
Heart Association Guidelines for Cardiopulmonary
Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care.
Circulation 122(18 Suppl 3):5909-5919. https://
doi.org/10.1161/CIRCULATIONAHA.110.971119
Cheng A, Eppich W, GrantV, Sherbino J, Zendejas B,
Cook DA (2014) Debriefing for technology-
enhanced simulation: a systematic review and
meta-analysis. Med Educ 48(7):657-666. https://
doi.org/10.1111/medu.12432

KronickSL,KurzMC, LinSetal (2015) Part4:systems
of care and continuous quality improvement:
2015 American Heart Association guidelines
update for cardiopulmonary resuscitation and
emergency cardiovascular care. Circulation 132(18
Suppl 2):5397-5413. https://doi.org/10.1161/CIR.
0000000000000258

CouperK, Salman B, Soar J, Finn J, Perkins GD (2013)
Debriefing to improve outcomes from critical
illness: a systematic review and meta-analysis.
Intensive Care Med 39(9):1513-1523. https:/
doi.org/10.1007/500134-013-2951-7 (Research
Support,Non-U.S.Gov't)

Kessler DO, Cheng A, Mullan PC (2015) Debriefing
inthe emergency departmentafter clinical events:
a practical guide. Ann Emerg Med 65(6):690-698.
https://doi.org/10.1016/j.annemergmed.2014.
10.019

Mullan PC, Kessler DO, Cheng A (2014) Educational
opportunities with postevent debriefing. JAMA
312(22):2333-2334. https://doi.org/10.1001/
jama.2014.15741

Rose S, Cheng A (2018) Charge nurse facilitated
clinical debriefing in the emergency department.
CJEM 20(5):781-785. https://doi.org/10.1017/
cem.2018.369

109.

110.

1

—

112,

113.

114,

115,

116.

117.

118.

119.

120.

12

—_

122.

Mullan PC, Cochrane NH, Chamberlain JM

et al (2017) Accuracy of postresuscitation team
debriefings in a pediatric emergency department.
Ann Emerg Med 70(3):311-319. https://doi.org/
10.1016/j.annemergmed.2017.01.034

Cheng A, Overly F, Kessler D et al (2015) Perception
of CPR quality: Influence of CPR feedback, Just-in-
Time CPR training and provider role. Resuscitation
87:44-50. https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.
2014.11.015

. Cheng A, Kessler D, Lin Y et al (2019) Influ-

ence of cardiopulmonary resuscitation coaching
and provider role on perception of cardiopul-
monary resuscitation quality during simulated
pediatric cardiac arrest. Pediatr Crit Care Med
20(4):e191-e198. https://doi.org/10.1097/PCC.
0000000000001871

Couper K, Kimani PK, Davies RP et al (2016)
An evaluation of three methods of in-hospital
cardiac arrest educational debriefing: The car-
diopulmonary resuscitation debriefing study.
Resuscitation 105:130-137. https://doi.org/10.
1016/j.resuscitation.2016.05.005

Edelson DP, Litzinger B, Arora V et al (2008)
Improving in-hospital cardiac arrest process and
outcomes with performance debriefing. Arch
Intern Med 168(10):1063-1069. https://doi.org/
10.1001/archinte.168.10.1063 (Ineng)

Wolfe H, Zebuhr C, Topjian AA et al (2014)
Interdisciplinary ICU cardiac arrest debriefing
improves survival outcomes. Crit Care Med
42(7):1688-1695. https://doi.org/10.1097/CCM.
0000000000000327

Bleijenberg E, Koster RW, de Vries H, Beesems SG
(2017) The impact of post-resuscitation feedback
for paramedics on the quality of cardiopulmonary
resuscitation. Resuscitation 110:1-5. https://doi.
0rg/10.1016/j.resuscitation.2016.08.034
Schneider M, Preckel F (2017) Variables asso-
ciated with achievement in higher education:
a systematic review of meta-analyses. Psychol
Bull 143(6):565-600. https://doi.org/10.1037/
bul0000098

Steinert Y, Mann K, Anderson B et al (2016) A
systematic review of faculty development initiati-
ves designed to enhance teaching effectiveness:
a 10-year update: BEME Guide No. 40. Med
Teach 38(8):769-786. https://doi.org/10.1080/
0142159X.2016.1181851

Julian K, Appelle N, O'Sullivan P, Morrison EH,
Wamsley M (2012) The impact of an objective
structured teaching evaluation onfaculty teaching
skills. Teach Learn Med 24(1):3-7. https://doi.org/
10.1080/10401334.2012.641476

Ogden PE, Edwards J, Howell M, Via RM,
Song J (2008) The effect of two different fa-
culty development interventions on third-year
clerkship performance evaluations. Fam Med
40(5):333-338 (https://www.ncbi.nim.nih.gov/
pubmed/18465282)

Breckwoldt J, Svensson J, Lingemann C, Gruber H
(2014) Does clinical teacher training always
improve teaching effectiveness as opposed to no
teacher training? A randomized controlled study.
BMC Med Educ 14:6. https://doi.org/10.1186/
1472-6920-14-6

. Kaye W, Rallis SF, Mancini ME et al (1991) The

problem of poor retention of cardiopulmonary
resuscitation skills may lie with the instructor,
not the learner or the curriculum. Resuscitation
21(1):67-87

Parnell MM, Larsen PD (2007) Poor quality
teaching in lay person CPR courses. Resusci-

Notfall + Rettungsmedizin 4 - 2021 | 771


https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2018.03.010
https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2018.03.010
https://doi.org/10.1155/2019/1272897
https://doi.org/10.1155/2019/1272897
https://doi.org/10.1089/tmj.2015.0037
https://doi.org/10.1089/tmj.2015.0037
https://doi.org/10.2196/mhealth.9651
https://doi.org/10.2196/mhealth.9651
https://doi.org/10.1111/1742-6723.12191
https://doi.org/10.1136/emermed-2019-208501
https://doi.org/10.1136/emermed-2019-208501
https://doi.org/10.1177/1024907919857666
https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2019.02.034
https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2019.02.034
https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2010.03.019
https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2010.03.019
https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2015.02.026
https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2015.02.026
https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2011.08.024
https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2011.08.024
https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2015.04.004
https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2015.04.004
https://doi.org/10.1016/j.pedn.2017.12.006
https://doi.org/10.1037/amp0000298
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&dopt=Citation&list_uids=10524729
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&dopt=Citation&list_uids=10524729
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&dopt=Citation&list_uids=10524729
https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2020.06.010
https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2020.06.010
https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2009.11.027
https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2009.11.027
https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2016.01.026
https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2016.01.026
https://doi.org/10.1161/CIRCULATIONAHA.110.971119
https://doi.org/10.1161/CIRCULATIONAHA.110.971119
https://doi.org/10.1111/medu.12432
https://doi.org/10.1111/medu.12432
https://doi.org/10.1161/CIR.0000000000000258
https://doi.org/10.1161/CIR.0000000000000258
https://doi.org/10.1007/s00134-013-2951-7
https://doi.org/10.1007/s00134-013-2951-7
https://doi.org/10.1016/j.annemergmed.2014.10.019
https://doi.org/10.1016/j.annemergmed.2014.10.019
https://doi.org/10.1001/jama.2014.15741
https://doi.org/10.1001/jama.2014.15741
https://doi.org/10.1017/cem.2018.369
https://doi.org/10.1017/cem.2018.369
https://doi.org/10.1016/j.annemergmed.2017.01.034
https://doi.org/10.1016/j.annemergmed.2017.01.034
https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2014.11.015
https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2014.11.015
https://doi.org/10.1097/PCC.0000000000001871
https://doi.org/10.1097/PCC.0000000000001871
https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2016.05.005
https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2016.05.005
https://doi.org/10.1001/archinte.168.10.1063
https://doi.org/10.1001/archinte.168.10.1063
https://doi.org/10.1097/CCM.0000000000000327
https://doi.org/10.1097/CCM.0000000000000327
https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2016.08.034
https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2016.08.034
https://doi.org/10.1037/bul0000098
https://doi.org/10.1037/bul0000098
https://doi.org/10.1080/0142159X.2016.1181851
https://doi.org/10.1080/0142159X.2016.1181851
https://doi.org/10.1080/10401334.2012.641476
https://doi.org/10.1080/10401334.2012.641476
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18465282
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18465282
https://doi.org/10.1186/1472-6920-14-6
https://doi.org/10.1186/1472-6920-14-6

ERC Leitlinien

123.

124.

125.

126.

127.

128.

129.

130.

13

ey

132.

13

w

134.

13

136.

v

tation 73(2):271-278. https://doi.org/10.1016/j.
resuscitation.2006.09.008 (Ineng)

Wagner P, Lingemann C, Arntz HR, Breckwoldt J
(2015) Official lay basic life support courses in
Germany: is delivered content up to date with the
guidelines? An observational study. Emerg Med
Clin North Am 32(7):547-552. https://doi.org/10.
1136/emermed-2014-203736

Breckwoldt J, Lingemann C, Wagner P (2016)
Resuscitation training for lay persons in first
aid courses: transfer of knowledge, skills and
attitude. Anaesthesist 65(1):22-29. https://doi.
org/10.1007/s00101-015-0113-8

Lukas RP, Van Aken H, Molhoff T et al (2016)
Kids save lives: a six-year longitudinal study
of schoolchildren learning cardiopulmonary
resuscitation: Who should do the teaching and will
the effects last? Resuscitation 101:35-40. https:/
doi.org/10.1016/j.resuscitation.2016.01.028
Coles CR, Tomlinson JM (1994) Teaching student-
centred educational approaches to general prac-
tice teachers. Med Educ 28(3):234-238. https://
doi.org/10.1111/j.1365-2923.1994.tb02704.x
Hewson MG (2000) A theory-based faculty
development program for clinician-educators.
Acad Med 75(5):498-501. https://doi.org/10.
1097/00001888-200005000-00024

Sheets KJ, Henry RC (1988) Evaluation of a faculty
development program for family physicians.
Med Teach 10(1):75-83. https://doi.org/10.3109/
01421598809019328

Litzelman DK, Stratos GA, Marriott DJ, La-
zaridis EN, Skeff KM (1998) Beneficial and
harmful effects of augmented feedback on physi-
cians’ clinical-teaching performances. Acad Med
73(3):324-332 (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed/9526460)

Molloy E, Ajjawi R, Bearman M, Noble C, Rud-
land J, Ryan A (2020) Challenging feedback
myths: Values, learner involvement and promo-
ting effects beyond the immediate task. Med
Educ 54(1):33-39. https://doi.org/10.1111/medu.
13802

. van de Ridder JM, McGaghie WC, Stokking KM, ten

Cate OT (2015) Variables that affect the process
and outcome of feedback, relevant for medical
training: a meta-review. Med Educ 49(7):658-673.
https://doi.org/10.1111/medu.12744

Ro YS, Shin SD, Song KJ et al (2016) Public
awareness and self-efficacy of cardiopulmonary
resuscitationincommunities and outcomes of out-
of-hospital cardiac arrest: a multi-level analysis.
Resuscitation 102:17-24. https://doi.org/10.1016/
j.resuscitation.2016.02.004

. Ericsson KA (2004) Deliberate practice and

the acquisition and maintenance of expert
performance in medicine and related domains.
Acad Med 79(10):570-581 (Ineng)

Ward M, Gruppen L, Regehr G (2002) Measuring
self-assessment: currentstate oftheart. AdvHealth
Sci Educ Theory Pract 7(1):63-80. https://doi.org/
10.1023/a:1014585522084

Chaffey LJ, de Leeuw EJ, Finnigan GA (2012)
Facilitating students’ reflective practice in a me-
dical course: literature review. Educ Health
25(3):198-203. https://doi.org/10.4103/1357-
6283.109787

Brydges R, Butler D (2012) A reflective analysis
of medical education research on self-regulation
in learning and practice. Med Educ 46(1):71-79.
https://doi.org/10.1111/j.1365-2923.2011.04100.
X

772 | Notfall + Rettungsmedizin 4 - 2021

13

~

138.

139.

140.

14

jury

142.

14

w

144.

145.

146.

147.

148.

149.

150.

151.

. Yee LW (2016) Peer coaching for improvement

of teaching and learning. J Interdiscip Res Educ
6(1):64-70

Cruess RL, Cruess SR, Steinert Y (2018) Medicine as
a community of practice: implications for medical
education. Acad Med 93(2):185-191. https://doi.
0rg/10.1097/ACM.0000000000001826

Camp BN, Parish DC, Andrews RH (1997) Effect
of advanced cardiac life support training on
resuscitation effortsand survivalinarural hospital.
Ann Emerg Med 29(4):529-533. https://doi.org/
10.1016/50196-0644(97)70228-2

Dane FC, Russell-Lindgren KS, Parish DC, Dur-
ham MD, Brown TD (2000) In-hospital resuscitati-
on:association between ACLStrainingand survival
to discharge. Resuscitation 47(1):83-87 (http://
www.ncbi.nlm.nih.gov/htbin-post/Entrez/query?
db=m&form=6&dopt=r&uid=11004384)

. Lowenstein SR, Sabyan EM, Lassen CF, Kern DC

(1986) Benefits of training physicians in advanced
cardiac life support. Chest 89(4):512-516. https://
doi.org/10.1378/chest.89.4.512

Makker R, Gray-Siracusa K, Evers M (1995)
Evaluation of advanced cardiac life support
in a community teaching hospital by use of
actual cardiac arrests. Heart Lung 24(2):116-120
(http://www.ncbi.nIm.nih.gov/entrez/query.fcgi?
cmd=Retrieve&db=PubMed&dopt=Citation&
list_uids=7759271)

. Moretti MA, Cesar LA, Nusbacher A, Kern KB,

Timerman S, Ramires JA (2007) Advanced
cardiac life support training improves long-
term survival from in-hospital cardiac arrest.
Resuscitation 72(3):458-465. https://doi.org/10.
1016/j.resuscitation.2006.06.039 (Ineng)

Pottle A, Brant S (2000) Does resuscitation training
affect outcome from cardiac arrest? Accid Emerg
Nurs 8(1):46-51

Sanders AB, Berg RA, Burress M, Genova RT,
Kern KB, Ewy GA (1994) The efficacy of an
ACLS training program for resuscitation from
cardiac arrest in a rural community. Ann Emerg
Med 23(1):56-59 (http://www.ncbi.nIm.nih.gov/
entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&
dopt=Citation&list_uids=8273960)

Sodhi K, Singla MK, Shrivastava A (2011) Impact
of advanced cardiac life support training program
on the outcome of cardiopulmonary resuscitation
in a tertiary care hospital. Indian J Crit Care Med
15(4):209-212. https://doi.org/10.4103/0972-
5229.92070

Patel A, Khatib MN, Kurhe K, Bhargava S, Bang A
(2017) Impact of neonatal resuscitation trainings
on neonatal and perinatal mortality: a systematic
review and meta-analysis. BMJ Paediatr Open
1(1):2183. https://doi.org/10.1136/bmjpo-2017-
000183

Bang AT, Bang RA, Baitule SB, Reddy MH,
Deshmukh MD (1999) Effect of home-based
neonatal care and management of sepsis on
neonatal mortality: field trial in rural India. Lancet
354(9194):1955-1961. https://doi.org/10.1016/
S0140-6736(99)03046-9

Gill CJ, Phiri-Mazala G, Guerina NG et al (2011)
Effect of training traditional birth attendants
on neonatal mortality (Lufwanyama Neonatal
Survival Project): randomised controlled study.
BMJ 342:d346. https://doi.org/10.1136/bmj.d346
Abu-Zidan FM (2016) Advanced trauma life
support training: how useful itis? World J Crit Care
Med 5(1):12-16. https://doi.org/10.5492/wjccm.
v5.1.12

Mohammad A, Branicki F, Abu-Zidan FM (2014)
Educational and clinical impact of Advanced

152.

w

15

154.

155.

156.

157.

158.

159.

Trauma Life Support (ATLS) courses: a systematic
review. World J Surg 38(2):322-329. https://doi.
0rg/10.1007/500268-013-2294-0

Jayaraman S, Sethi D, Chinnock P, Wong R (2014)
Advanced trauma life support training for hospital
staff. Cochrane Database Syst Rev. https://doi.org/
10.1002/14651858.CD004173.pub4

. Morley PT, Atkins DL, Billi JE et al (2010) Part 3:

evidence evaluation process: 2010 international
consensus on cardiopulmonary resuscitation
and emergency cardiovascular care science
with treatment recommendations. Resuscitation
81(Suppl 1):e32-e40. https://doi.org/10.1016/j.
resuscitation.2010.08.023

Turner NM, Dierselhuis MP, Draaisma JM, ten
Cate OT (2007) The effect of the Advanced
Paediatric Life Support course on perceived
self-efficacy and use of resuscitation skills.
Resuscitation 73(3):430-436. https://doi.org/10.
1016/j.resuscitation.2006.10.018

Hunziker S, Semmer NK, Tschan F, Schuetz P,
Mueller B, Marsch S (2012) Dynamics and
association of different acute stress markers with
performance during a simulated resuscitation.
Resuscitation 83(5):572-578. https://doi.org/10.
1016/j.resuscitation.2011.11.013

Amacher SA, Schumacher C, Legeret C et al
(2017) Influence of gender on the performance
of cardiopulmonary rescue teams: a randomized,
prospective simulator study. Crit Care Med
45(7):1184-1191. https://doi.org/10.1097/CCM.
0000000000002375

Tramer L, Becker C, Schumacher C et al (2020)
Association of self-esteem, personality, stress and
genderwith performance of aresuscitationteam:a
simulation-based study. PLoS ONE 15(5):e233155.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0233155
Anderson CR, Taira BR (2018) The train the trainer
model for the propagation of resuscitation know-
ledge in limited resource settings: a systematic
review. Resuscitation 127:1-7. https://doi.org/10.
1016/j.resuscitation.2018.03.009

Garden AL, Le Fevre DM, Waddington HL, Weller JM
(2015) Debriefing after simulation-based non-
technical skill training in healthcare: a systematic
review of effective practice. Anaesth Intensive
Care 43(3):300-308. https://doi.org/10.1177/
0310057X1504300303


https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2006.09.008
https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2006.09.008
https://doi.org/10.1136/emermed-2014-203736
https://doi.org/10.1136/emermed-2014-203736
https://doi.org/10.1007/s00101-015-0113-8
https://doi.org/10.1007/s00101-015-0113-8
https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2016.01.028
https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2016.01.028
https://doi.org/10.1111/j.1365-2923.1994.tb02704.x
https://doi.org/10.1111/j.1365-2923.1994.tb02704.x
https://doi.org/10.1097/00001888-200005000-00024
https://doi.org/10.1097/00001888-200005000-00024
https://doi.org/10.3109/01421598809019328
https://doi.org/10.3109/01421598809019328
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9526460
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9526460
https://doi.org/10.1111/medu.13802
https://doi.org/10.1111/medu.13802
https://doi.org/10.1111/medu.12744
https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2016.02.004
https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2016.02.004
https://doi.org/10.1023/a:1014585522084
https://doi.org/10.1023/a:1014585522084
https://doi.org/10.4103/1357-6283.109787
https://doi.org/10.4103/1357-6283.109787
https://doi.org/10.1111/j.1365-2923.2011.04100.x
https://doi.org/10.1111/j.1365-2923.2011.04100.x
https://doi.org/10.1097/ACM.0000000000001826
https://doi.org/10.1097/ACM.0000000000001826
https://doi.org/10.1016/s0196-0644(97)70228-2
https://doi.org/10.1016/s0196-0644(97)70228-2
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/htbin-post/Entrez/query?db=m&form=6&dopt=r&uid=11004384
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/htbin-post/Entrez/query?db=m&form=6&dopt=r&uid=11004384
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/htbin-post/Entrez/query?db=m&form=6&dopt=r&uid=11004384
https://doi.org/10.1378/chest.89.4.512
https://doi.org/10.1378/chest.89.4.512
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&dopt=Citation&list_uids=7759271
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&dopt=Citation&list_uids=7759271
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&dopt=Citation&list_uids=7759271
https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2006.06.039
https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2006.06.039
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&dopt=Citation&list_uids=8273960
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&dopt=Citation&list_uids=8273960
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&dopt=Citation&list_uids=8273960
https://doi.org/10.4103/0972-5229.92070
https://doi.org/10.4103/0972-5229.92070
https://doi.org/10.1136/bmjpo-2017-000183
https://doi.org/10.1136/bmjpo-2017-000183
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(99)03046-9
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(99)03046-9
https://doi.org/10.1136/bmj.d346
https://doi.org/10.5492/wjccm.v5.i1.12
https://doi.org/10.5492/wjccm.v5.i1.12
https://doi.org/10.1007/s00268-013-2294-0
https://doi.org/10.1007/s00268-013-2294-0
https://doi.org/10.1002/14651858.CD004173.pub4
https://doi.org/10.1002/14651858.CD004173.pub4
https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2010.08.023
https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2010.08.023
https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2006.10.018
https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2006.10.018
https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2011.11.013
https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2011.11.013
https://doi.org/10.1097/CCM.0000000000002375
https://doi.org/10.1097/CCM.0000000000002375
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0233155
https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2018.03.009
https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2018.03.009
https://doi.org/10.1177/0310057X1504300303
https://doi.org/10.1177/0310057X1504300303

	Lehre in der Reanimation
	Zusammenfassung
	Abstract
	Einführung
	Zusammenfassung der Leitlinie für die Unterrichtspraxis
	Anwendung der Grundsätze der medizinischen Lehre auf die Reanimation
	Reanimationsunterricht für verschiedene Zielgruppen
	Der Unterricht von Reanimationsfertigkeiten auf hohem qualitativem Niveau
	Technologieunterstützter Unterricht in der Reanimation
	Simulation im Reanimationsunterricht
	Faculty Development – Aus- und Fortbildung der Instruktoren in der Reanimation
	Der Effekt von Reanimationsunterricht auf das Outcome von Patienten
	Forschungslücken und zukünftige Forschungsgebiete in der Reanimationslehre

	Evidenzbasierte Leitlinien
	Die Grundsätze der medizinischen Lehre gelten für die Reanimation
	1. Idee – Theorien, wie wir lernen
	2. Forschung, die sich aus den genannten Ideen entwickelt und diese stimuliert
	3. Implementierung der Lehransätze basierend auf der Forschung
	4. Auswirkungen – Ergebnisse dieser Lehransätze für das Lernen und die klinische Praxis

	Reanimationsunterricht für verschiedene Zielgruppen
	Notfallzeugen und First Responder
	Angehörige von Gesundheitsberufen auf den verschiedenen Einsatzebenen
	Dispatcher(Disponenten)-Ausbildung, um qualitativ hochwertige CPR anzuleiten

	Der Unterricht von qualitativ hochwertigen Reanimationsmaßnahmen
	Ziele des BLS-Unterrichts
	Lernziele für ALS (erweiterte lebensrettende Maßnahmen)
	Wie kann man Fertigkeiten vermitteln?

	Technologiegestützter Unterricht von Reanimationsmaßnahmen
	Simulation im Reanimationsunterricht
	Realitätsnähe der Simulation
	Unterricht von Human Factors
	Briefing und Debriefing der Reanimation

	Faculty Development – Aus- und Fortbildung der Instruktoren
	Auswahl geeigneter Instruktoren
	Unterricht von Instruktoren
	Aufrechterhaltung von Kompetenzen/kontinuierliche Fortbildung

	Auswirkung von Reanimationsunterricht auf das Patientenoutcome
	ALS-Unterricht für erwachsene Patienten
	Neonatal Life Support Training
	Andere Life-Support-Kurse

	Forschungslücken und zukünftige Forschungsgebiete in der Reanimationslehre
	Empfehlungen für die Forschung in der Reanimationslehre


	 Literatur


