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Zusammenfassung

Hintergrund und Fragestellung:

Kinder und Jugendliche geraten eher in Notfalle als dltere Personen. Da sie die meiste Zeit ihres
Tages in der Schule verbringen und sich dort Unfdlle und Notfalle in regelmaRigen Abstanden
ereignen, ist es wichtig, dass Lehrpersonen adaquate Erste-Hilfe-MaBBnahmen setzen kénnen.
Die beiden Fragestellungen dieser Arbeit lauten: Inwieweit verfligen Lehrkrafte der
Sekundarstufe in Osterreich tiber theoretische, speziell fiir den Kontext Schule relevante, Erste-
Hilfe-Kenntnisse? Wie beurteilen 06sterreichische Lehrpersonen der Sekundarstufe ihre
eigenen Kenntnisse bezliglich der Anwendung von Erste-Hilfe-MaRnahmen in

Notfallsituationen?

Material und Methoden:

Alle 115 Lehrpersonen, die sowohl in Osterreich ihr Lehramtsstudium absolviert haben als
auch in Osterreich unterrichten und den gesamten fiir diese Untersuchung erstellten Online-
Fragebogen samt zugehdrigem Multiple-Choice-Test ausgefiillt haben, wurden in diese Studie
aufgenommen. Mittels Mann-Whitney-U- und Kruskal-Wallis-Tests wurde jeweils einzeln
getestet, ob es signifikante Unterschiede zwischen den Testergebnissen verschiedener
Subgruppen der Studienpopulation gibt (wie beispielsweise je nach Erste-Hilfe-
Ausbildungsgrad, Unterrichtsfachern oder der Ort der Lehramtsausbildung). Die Analyse der
Selbsteinschatzungen der Erste-Hilfe-Kenntnisse erfolgte anhand der relativen Haufigkeiten

der ausgewahlten einzelnen Kategorien einer fiinfstufigen Likert-Skala.

Resultate:

Durchschnittlich erzielten die Lehrpersonen 13 von 27 moglichen Punkten (48,1 %) im
theoretischen Erste-Hilfe-Quiz. 51,3 % der Teilnehmer*innen haben weniger als die Halfte der
Fragen korrekt beantwortet. Subgruppenanalysen ergaben signifikante Unterschiede in den
Testergebnissen, abhangig vom Erste-Hilfe-Ausbildungsgrad der Lehrpersonen (p < 0,001),
deren Vorerfahrung im Leisten von Erster Hilfe im schulischen Kontext (p < 0,001), sowie dem
Unterrichten naturwissenschaftlicher Facher (p = 0,027) und MINT-Facher (p = 0,004). Dabei
erreichten Lehrkrdfte mit hoherer Erste-Hilfe-Ausbildung, mehr Erfahrung im Leisten von
Erster Hilfe sowie naturwissenschaftlichen oder MINT-Unterrichtsfachern im Durchschnitt

mehr Punkte auf den Erste-Hilfe-Test. Die Analysen der Selbsteinschatzung der Lehrpersonen
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ergaben, dass sich 47,9 % der Lehrpersonen tberhaupt nicht oder wenig kompetent fihlen,

die adaquaten Erste-Hilfe-MalBnahmen selbststandig und korrekt anwenden zu kénnen.

Schlussfolgerung:

Die Hypothese, dass 0Osterreichische Lehrer*innen Wissensliicken beziglich Erste-Hilfe-
MalRnahmen aufweisen, konnte bestatigt werden. Dass sie ihre Fahigkeiten in der Ersten Hilfe
Uberschatzen, wurde teilweise bestatigt. Die prasentierten Resultate leisten einen
wesentlichen Beitrag zum zukiinftigen Verstandnis des durchschnittlichen Ausbildungsstandes
von Osterreichischen Lehrpersonen beziiglich Erster Hilfe. Das Aufzeigen der Wissensgrenzen
konnte dazu beitragen, die Erste-Hilfe-Ausbildung im Rahmen des Lehramtsstudiums zu
verbessern und somit langfristig zu einer adaquateren Vorbereitung der Lehrer*innen auf
potenzielle schulische Notfdlle fihren. Dies kdnnte in weiterer Folge zu einer besseren

Versorgung von erkrankten oder verletzten Schiler*innen beitragen.
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Abstract

Introduction:

Children and adolescents are more likely to experience emergencies than older people. It is
important that teachers know how to apply first aid measures, as children spend most of their
day at school and emergencies occur there regularly. This study’s research questions are: To
what extent do secondary school teachers in Austria have theoretical first aid knowledge that
is specifically relevant to the school context? How do Austrian secondary school teachers

assess their own knowledge regarding applying first aid measures in emergencies?

Materials and Methods:

All 115 teachers who completed their teacher training in Austria, are currently teaching in
Austria, and completed the entire online questionnaire and multiple-choice test designed for
this research were included in the study. Mann-Whitney-U- and Kruskal-Wallis-tests were used
to individually test for significant differences in the results of the first-aid-quiz between
different subgroups of the study population (such as the level of first aid training, subjects
taught or location of teacher training). The analysis of the participants' self-assessment of their
first aid knowledge was conducted based on the relative frequencies of the selected categories

by each teacher on a five-point Likert scale.

Results:

On average, the teachers achieved 13 out of 27 possible points (48.1 %) on the theoretical first
aid quiz. 51.3 % of the participants did not answer more than half of the questions correctly.
Subgroup analyses showed significant differences in test results regarding the teachers' level
of first aid training (p < 0.001), the teachers’ prior experience in applying first aid techniques
in the school context (p < 0.001) and teaching science (p = 0.027) and MINT subjects (p =
0.004). Teachers with higher first aid training, more experience in providing first aid, and those
teaching science or MINT achieved more points in the test. The analysis of teachers' self-
assessments revealed that 47.9 % of the participants feel not at all or only slightly competent

in applying appropriate first aid measures not only independently but also correctly.
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Conclusion:

The hypothesis that Austrian teachers have gaps in their knowledge regarding first aid
measures was confirmed. It was also partially confirmed that they overestimate their abilities
in first aid. The presented results contribute significantly to the understanding of the average
level of training among Austrian teachers regarding first aid. Paying attention to these gaps in
knowledge could contribute to improving first aid education for future teachers. In the long
term they could also improve teachers’ preparation for potential school emergencies.

Subsequently, this could lead to better care for ill or injured students.
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1. Einleitung

Jeder kann irgendwann in die Lage geraten, Erste Hilfe leisten zu miissen (Bundesministerium
far Bildung, Wissenschaft und Forschung [BMBWF], 2016). Unter Erster Hilfe versteht man alle
MaRnahmen, die im Rahmen von Unfillen oder Notfillen, einfach und effizient von allen
durchgefiihrt werden kdnnen, zum Lebenserhalt oder zur Abwendung weiterer Gefahren
(Kohnlein & Weller, 2004). Vor allem Kinder und Jugendliche sind haufiger von Notfallen, wie
unter anderem Beulen am Kopf, Nasenbluten, Schiirfwunden an Handen oder Knien und beim
Spielen eingerissene Fingernadgel (Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung [DGUV], s.d.),
betroffen als &ltere Personen (Calandrim et al.,, 2017). In solchen Situationen ist es
entscheidend, dass Menschen in der Ndhe sind, die als Ersthelfer*innen die betroffene Person
versorgen kdnnen (BMBWF, 2016). Da Kinder und Jugendliche oftmals einen GroRteil des Tages
in der Schule verbringen (Calandrim et al., 2017) und sich dort Unfédlle und Notfille in
regelmaRigen Abstdanden ereignen (Allgemeine Unfallversicherungsanstalt [AUVA], 2007), ist
es besonders wichtig, dass Lehrpersonen addquate Erste-Hilfe-MaRnahmen ergreifen kénnen
(Kéhnlein & Weller, 2004). Dabei sind keine medizinischen Fachkenntnisse notwendig, sondern
bereits einfache MaRBnahmen und simple Handgriffe konnen wertvolle, beziehungsweise
manchmal sogar lebensrettende Hilfe leisten (BMBWF, 2016). Damit Lehrpersonen in Notfallen
adaquate Erste-Hilfe-MalRnahmen setzen kénnen, missen diese einerseits in der Lage sein die
typischen Symptome von Notfillen zu erkennen (Kéhnlein & Weller, 2004) und andererseits
die grundlegenden Techniken der Ersten Hilfe verstehen und umsetzen kénnen (BMBWEF,
2016). Akut lebensbedrohliche Notfille bei Kindern, wie unter anderem Herz-Kreislauf-
Stillstande, epileptische Anfille, Schocks oder akute schwerste Atemnot, sind zwar selten,
deren Auftreten flhrt bei samtlichen Beteiligten aufgrund des hohen Stresslevels oft dazu,
dass vorhandene Richtlinien oder Therapiealgorithmen nicht befolgt werden und es nicht zur
bestmodglichen Behandlung des Kindes kommt. Da das Ziel jedoch darin bestehen sollte, die
Betroffenen optimal zu versorgen, missen die Ersthelfer*innen die standardisierten Procedere
der wichtigsten Notfdlle kennen (Hoffmann & Zepp, 2022). Je mehr Menschen in einer
Notsituation wissen, wie kompetent gehandelt werden muss, desto grofler ist die
Wahrscheinlichkeit, dass dem Opfer effektiv geholfen wird (BMBWF, 2016). Weiters besteht

neben der moralischen auch eine gesetzliche Verpflichtung, Erste Hilfe zu leisten, wenn diese



zumutbar ist. Das bedeutet, dass jede Person in Notsituationen helfen muss, unabhangig

davon ob sie sich beziiglich der korrekten MaRnahmen unsicher fiihlt (Nistler et al., 2016).

Im Rahmen der Masterarbeit soll einerseits die aktuelle Situation der Erste-Hilfe-Kenntnisse,
als auch die Selbsteinschatzung dieser bei Osterreichischen Lehrkraften der Sekundarstufe
erforscht werden. Dadurch sollen mogliche Diskrepanzen zwischen den tatsachlichen und den
selbst eingeschatzten Erste-Hilfe-Fahigkeiten identifiziert werden, um eine eventuelle
Notwendigkeit fir MaBnahmen zur Verbesserung der Lehramtsausbildung, als auch der
Weiterbildung von Lehrkraften zu festzustellen. Da es derzeit keine Publikationen gibt, welche
die theoretischen Erste-Hilfe-Kenntnisse von in Osterreich unterrichtenden Lehrpersonen der
Sekundarstufe und deren Selbsteinschatzung untersuchen, soll diese Forschungsliicke im
Rahmen meiner Masterarbeit gefiillt werden. Die Fragestellung dieser Untersuchung ist daher:
Inwieweit verfiigen Lehrkréfte der Sekundarstufe in Osterreich (iber theoretische, speziell fiir
den Kontext Schule relevante, Erste-Hilfe-Kenntnisse? Wie beurteilen 0sterreichische
Lehrpersonen der Sekundarstufe ihre eigenen Kenntnisse beziiglich der Anwendung von Erste-

Hilfe-MaRnahmen in Notfallsituationen?

Das primdre Ziel besteht in der Bestatigung oder Verwerfung der beiden folgenden
Hypothesen: ,Osterreichische Lehrer*innen weisen Wissensliicken beziiglich Erste-Hilfe-
MaBnahmen auf und Uberschatzen ihre Fahigkeiten in der Ersten Hilfe”. Ein sekundarer
Outcome der Arbeit ist es, mittels Subgruppenanalysen zu testen, ob es signifikante
Unterschiede  zwischen den  Testergebnissen verschiedener Subgruppen der
Studienpopulation gibt (wie unter anderem je nach Erste-Hilfe-Ausbildungsgrad,
Unterrichtsfachern oder dem Ort der Lehramtsausbildung). Die Resultate und Erkenntnisse
dieser Masterarbeit kdnnten von groRer Bedeutung fiir das zukiinftige Lehramtsstudium von
Lehrpersonen der Sekundarstufe sein. Sie kénnten auf signifikante Wissensliicken bei der
Erste-Hilfe-Ausbildung von osterreichischen Lehrkraften hinweisen und ein erhohtes
Bewusstsein flr die Bedeutung von Erste-Hilfe-Kenntnissen fordern. Gleichzeitig kdnnten sie

die Notfallversorgung von Schiiler*innen optimieren.



2. Hintergrund

Obwohl padiatrische Notfallsituationen, wie unter anderem Herz-Kreislauf-Stillstande,
epileptische Anfalle, Schocks oder akute schwerste Atemnot (Hoffmann & Zepp, 2022) nur
etwa zwei bis zehn Prozent aller medizinischer Notfélle ausmachen (Bernhard et al., 2006),
fihrt deren Vorkommen bei allen Beteiligten aufgrund des damit verbundenen hohen
Stresslevels oft dazu, dass vorhandene Richtlinien oder Therapiealgorithmen nicht befolgt
werden und es nicht zur bestmodglichen Behandlung des Kindes kommt. Da jedoch das Ziel
darin bestehen sollte in solch kritischen Situationen dem Kind eine optimale
Notfallbehandlung zukommen zu lassen, ist flr die bestmdgliche Versorgung die Kenntnis von
standardisierten Vorgehensweisen in solch herausfordernden Situationen unumganglich

(Hoffmann & Zepp, 2022).

2.1. Definition der Ersten Hilfe

Unter Erster Hilfe versteht man samtliche MaRnahmen, die im Rahmen von Unfillen oder
Notfallen, einfach und effizient von allen durchgefiihrt werden kénnen, zum Lebenserhalt
oder zur Abwendung weiterer Gefahren. Weitere Merkmale der Ersten Hilfe sind, dass diese
an samtlichen Orten, auch ohne Vorhandensein von speziellem Equipment, durchgefiihrt
werden kann und dass sie typischerweise durch Laien und nicht durch arztliches Personal oder
Sanitater*innen geschieht (Kéhnlein & Weller, 2004). Das Ziel der Ersten Hilfe ist nicht die
Heilung einer Person, sondern schnelles und kompetentes Urgieren in Notféllen (Karutz & von
Buttlar, 2008), zur Abwendung oder Milderung von drohenden Gefahren oder
Gesundheitsstorungen und der Rettung von menschlichem Leben. Diese MaBnahmen sind
durchzufiihren bis professionelles Rettungspersonal, wie beispielsweise
Rettungssanititer*innen oder Arzt*innen, die Behandlung der notleidenden Person
Uibernimmt (BMBWF, 2016). Das bedeutet, dass Erste Hilfe die Grundlage fiir eine sofortige
AnkniUpfung an professionelle Hilfe darstellt (Kdhnlein & Weller, 2004). Zu den Erste-Hilfe-
MalBnahmen zdhlen beispielsweise das richtige Absetzen eines Notrufes mit einer moéglichst
prazisen Ortsangabe des Notfallortes, das Absichern der Notfall- beziehungsweise Unfallstelle,

die Bergung der Betroffenen aus der Gefahrenzone und deren Betreuung. Weiters umfasst



Erste Hilfe auch die Unfallverhiitung, also jene Mallnahmen, die getroffen werden mussen,

um Schaden zu minimieren (BMBWF, 2016).

2.2. Rechtliche Grundlagen zur Ersten Hilfe

Die Wichtigkeit des Durchfiihrens von Erste-Hilfe-MaRnahmen ist auch im Osterreichischen
Strafgesetzbuch nachzulesen. Dort steht beispielsweise, dass wenn im Rahmen eines Ungliicks
oder einer Gemeingefahr durch eine Person unterlassen wird , die zur Rettung eines Menschen
aus der Gefahr des Todes oder einer betrachtlichen Korperverletzung oder
Gesundheitsschadigung offensichtlich erforderliche Hilfe zu leisten®, die betroffene Person
,mit Freiheitsstrafe bis zu sechs Monaten oder mit Geldstrafe bis zu 360 Tagessatzen, wenn
die Unterlassung der Hilfeleistung jedoch den Tod eines Menschen zur Folge hat, mit
Freiheitsstrafte bis zu einem Jahr oder mit Geldstrafe bis zu 720 Tagessatzen zu bestrafen [ist]“
(8§95 StGB i.d.g.F.). Die einzige Ausnahme ist, wenn die Hilfeleistung nicht zumutbar ist. Dies
gilt jedoch nur, ,wenn sie nur unter Gefahr fir Leib oder Leben oder unter Verletzung anderer

ins Gewicht fallender Interessen moglich ware” (§95 StGB i.d.g.F.).

Auch in der Strallenverkehrsordnung findet sich unter Paragraphen vier eine Verpflichtung fir
Verkehrsteilnehmer*innen zur Hilfeleistung. Wenn es im Rahmen eines Verkehrsunfalles zu
Personenschaden gekommen ist, miissen samtliche Personen, , deren Verhalten am Unfallsort
mit einem Verkehrsunfall in ursdchlichem Zusammenhange steht” Hilfe leisten (§4 StVO
i.d.g.F.). Das bedeutet, dass bei einem Verkehrsunfall alle Unfallbeteiligten und Unfallzeugen
laut 6sterreichischem Bundesrecht die Verpflichtung haben Erste-Hilfe-Mallnahmen zu setzen,
wenn im Rahmen dieses Unfalls Personen verletzt wurden (Berufsrettung Wien, 2023). Wenn
diese Personen nicht fahig sind den verletzten Personen Hilfe zu leisten, miissen diese fir
fremde Hilfe sorgen, indem sie den Notruf absetzen oder jemanden dafiir veranlassen und

unmittelbar die Polizei tiber den Unfall informieren (§4 StVO i.d.g.F.).

Im Osterreichischen Strafgesetzbuch steht, dass Personen, die eine andere Person am Korper
verletzen und nicht die notwendigen Erste-Hilfe-MalBnahmen leisten, mit ,, Freiheitsstrafe bis
zu einem Jahr oder mit Geldstrafe bis zu 720 Tagessatzen zu bestrafen” sind, da dies als
Imstichlassen einer verletzten Person gilt (§94 StGB i.d.g.F.). Wenn das Imstichlassen des

Verletzten dazu fiihrt, dass dieser eine schwere Korperverletzung erleidet, ,so ist der Tater mit
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Freiheitsstrafte bis zu zwei Jahren, hat es seinen Tod zur Folge, mit Freiheitsstrafe bis zu drei
Jahren zu bestrafen” (§94 StGB i.d.g.F.). Auch hier gilt, wenn das Leisten der Ersten Hilfe nicht
zumutbar ist, weil sich die ersthelfende Person selbst in Lebensgefahr begeben muss oder die
Hilfeleistung nur unter Gefahr einer ,betrachtlichen Korperverletzung oder
Gesundheitsschadigung oder unter Verletzung anderer (iberwiegender Interessen moglich” ist
(§94 StGB i.d.g.F.) gibt es keine Bestrafung fiir das Unterlassen. Nichtsdestotrotz muss in

solchen Fallen trotzdem mindestens ein Notruf abgesetzt werden (Berufsrettung Wien, 2023).

2.2.1. Erste-Hilfe-Ausstattung am Arbeitsplatz

An Arbeitspldatzen miissen geeignete MalRnahmen ergriffen werden, damit Arbeitnehmende
bei plotzlich auftretenden Erkrankungen oder auch Verletzungen einerseits Erste Hilfe leisten
und andererseits diese auch erhalten kénnen (Arbeitsinspektion, 2023). Das bedeutet, dass
Arbeitgebende einerseits Sorge tragen miissen, dass eine angemessene Erste-Hilfe-
Ausstattung vorhanden ist und andererseits, dass ausgebildete Personen vor Ort sind, die im
Ernstfall fir das Erbringen der notwendigen Erste-Hilfe-Leistungen zustandig sind
(Wirtschaftskammer Osterreich, 2024a). Dies gilt nicht lediglich in Arbeitsstitten und auf
Baustellen, sondern ebenfalls, wenn die Arbeitnehmenden an einer auswartigen Stelle ihre
Arbeit verrichten miissen (Arbeitsinspektion, 2023). Auch ,das Betriebsgelande, Wohnwagen
oder Container als Arbeitsstatten, sofern Arbeitnehmer*innen an diesen Orten

Arbeitsleistungen erbringen®, zihlen hier dazu (Wirtschaftskammer Osterreich [WKO], 2024a).

Bezlglich der Ersthelfenden schreibt das Gesetz vor, dass es eine hinreichende Anzahl an
ausgebildeten Personen geben muss, die im Notfall Erste-Hilfe-MaBnahmen anwenden
kénnen. Deren Mindestanzahl hangt von der Anzahl der in regelmaRigen Abstanden und zur
selben Zeit und am gleichen Ort Beschaftigten ab. Bei kleineren Betrieben mit maximal 19
Arbeitnehmenden reicht eine ausgebildete ersthelfende Person. Betriebe zwischen 20 und 29
Angestellten brauchen zwei Ersthelfende und fiir jede zusatzliche zehn Angestellten ist je eine
ausgebildete ersthelfende Person zu ergdnzen. Fir Arbeitspldtze, die nur ein kleines
Unfallrisiko aufweisen, wie beispielsweise Biiros, gilt folgende Regelung: Wenn maximal 29
Angestellte an der Arbeitsstatte arbeiten, reicht eine ausgebildete ersthelfende Person. Bei 30
bis 49 Arbeitnehmenden werden zwei Ersthelfende bendtigt und fiir jede zusatzliche 20
Arbeitnehmenden, muss je eine weitere ausgebildete ersthelfende Person ergdnzt werden
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(Arbeitsinspektion, 2023). Unabhangig von der Anzahl der bendtigten Ersthelfer*innen kann
auch die arbeitgebende Person, bei entsprechender Qualifikation, Ersthelfer*in sein (WKO,
2024a). Die Betriebe miissen weiters durch organisatorische MaBnahmen gewahrleisten, dass
wahrend der fiir ihren Betrieb Ublichen Arbeitszeit eine ausreichende Anzahl an Ersthelfenden,
entsprechend der Anzahl der anwesenden Beschéftigten zur Verfligung steht

(Arbeitsinspektion, 2023).

Die Ausbildung der erwahnten ersthelfenden Personen muss bei Betriebsstatten und
Baustellen, an dem zwischen einem und vier Arbeitnehmer tatig sind, die folgenden Kriterien

erfillen:

e ,Neu bestellte Ersthelferinnen und Ersthelfer missen zumindest eine achtstiindige
Erste-Hilfe-Ausbildung absolviert haben.” (Arbeitsinspektion, 2023)
e Auffrischung des Erste-Hilfe-Wissens alle vier Jahre (im AusmaR von zumindest acht

Stunden) bzw. alle zwei Jahre (im Ausmal’ von zumindest vier Stunden) (WKO, 2024a).

Bei Betriebsstatten und Baustellen mit flinf oder mehr Angestellten, gelten die folgenden

Regeln:

e ,mindestens 16 Stunden [lang]

e nach den Richtlinien des Osterreichischen Roten Kreuzes oder gleichwertig (z.B.
Grundwehrdienst)

e Auffrischungskurs alle vier Jahre (acht Stunden) bzw. alle zwei Jahre (vier Stunden)“

(Arbeitsinspektion, 2023)

Die Auffrischung der Erste-Hilfe-Kenntnisse kann, unabhangig von der GroéRe der

Betriebsstatte, bei Bedarf auch durch eine(n) Arbeitsmediziner*in geschehen (WKO, 2024a).

Auch die Art und der Umfang des Erste-Hilfe-Materials ist gesetzlich vorgeschrieben. Dieses
muss in einer suffizienten Menge, staubdicht verpackt, hygienisch unbedenklich, jederzeit
einsatzbereit, leicht zugdnglich und markiert vorhanden sein. Weiters muss es dort eine
Anleitung geben, die erlautert wie Erste Hilfe zu verrichten ist. Ebenfalls miissen die Namen
der ausgebildeten Ersthelfenden, die Notrufnummern der Rettung, Informationen zur
Unfallmeldestelle, zum Krankentransport, zu Arzt*innen, Spitilern und dhnlichem beim Erste-
Hilfe-Material angegeben sein (Arbeitsinspektion, 2023). Die Menge der vorgeschriebenen
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Erste-Hilfe-Kasten hangt dabei von der Anzahl der Arbeitenden, von den potenziellen Gefahren
der an der Arbeitsstatte zu verrichtenden Tatigkeiten und der schnellen Erreichbarkeit des
Verbandkastens ab. Dabei muss es moglich sein, innerhalb drei Minuten ab dem Unfall
beziehungsweise Notfall Erste Hilfe leisten zu konnen (WKO, 2024b). Tragen, die bei Bedarf
dem Transport von Verletzten dienen und ein Notruftelefon im oder nahe dem Arbeitsbereich
sollten ebenfalls vorhanden sein (Arbeitsinspektion, 2023). In Betrieben beziehungsweise
Arbeitsstatten, in denen die Gefahr flir Unfélle besonders groR ist, stellt das Bereitstellen von
Verletztentransportmitteln in einer addguaten Menge keine Empfehlung, sondern eine
gesetzliche Verpflichtung dar. Diese Tragen miissen an Orten aufbewahrt werden, die leicht
zuganglich und eindeutig durch Kennzeichnung erkennbar sind. Auf Baustellen gilt dieses
Gesetz, wenn dort zumindest 20 Arbeitnehmende beschaftigt sind (WKO, 2024b). Wenn
Angestellte nicht direkt in der Arbeitsstatte, sondern an auswartigen Stellen tatig sind, missen
die Erste-Hilfe-Mittel den Arbeitnehmenden mitgegeben werden, wenn sie an der anderen
Arbeitsstatte nicht direkt verfligbar sind. Sowohl der Inhalt als auch die Menge des Materials
hangt einerseits von den potenziellen Verletzungen, die an der Arbeitsstatte moglich sind, als

auch von der Anzahl der Angestellten ab (Arbeitsinspektion, 2023).

Sanitatsrdume sind immer dann erforderlich, wenn die Anzahl an regelmilRig an der
Arbeitsstelle tatigen Arbeitnehmenden groBer als 250 ist. Bei besonderen Gefahren gilt dies
bereits ab 100 Beschiftigten und regelmalig dort Arbeitenden. Ein solcher Sanitatsraum soll
vorzugsweise im ErdgeschoR zu finden sein und muss mit Tragen gut erreichbar und deutlich
als Sanitatsraum markiert sein. Weiters muss eine Raumhdhe von mindestens zwei Metern
und eine Raumtemperatur von zumindest 21°C gegeben sein. Die Ausstattung im Raum soll
sowohl Erstversorgungsutensilien, Erste-Hilfe-Equipment, eine Liege und ein Telefon
beinhalten, als auch eine Mdoglichkeit zum Waschen mit flieRendem Kalt- und Warmwasser
bieten. WC-Anlagen sollten in unmittelbarer Nahe zu finden sein und bei Bedarf sind
Zufahrtsmoglichkeiten fir den Rettungsdienst sinnvoll. Beziiglich Larms sollte im Sanitdtsraum
eine Lautstarke von 50 Dezibel nicht tGberschritten werden und es muss auf eine Minimierung
der Exposition beziiglich Ganzkérpervibrationen auf unter 0,5 m/ s? geachtet werden

(Arbeitsinspektion, 2023).



2.2.2. Erste-Hilfe-Ausstattung in der Schule

Bezliglich der Erste-Hilfe-Ausstattung, wie Erste-Hilfe-Materialien und Verbandkasten,
informiert das BMBWF (2016), dass die Verantwortung fir diese der jeweiligen
schulerhaltenden Person obliegt. Verbandskdsten sollen dabei an zentralen und leicht
zugdnglichen Orten, wie dem Sekretariat, dem Konferenzzimmer, der Kiiche, in Laboren,
Werkstatten, Mehrzweckraumen, Turnsalen und sonstigen Bereichen des Schulgebaudes,
inklusive den angrenzenden AuBenbereichen, deponiert sein. Diese sollten jeweils innerhalb
von maximal drei Minuten Gehweg auffindbar und erreichbar sein. Die Uberpriifung der
Verbandkasten, beziehungsweise des Erste-Hilfe-Materials, sollte regelmaliig, mindestens
einmal bis zweimal pro Jahr, durchgefiihrt werden. Hier soll vor allem die Vollstandigkeit des
Materials als auch das Ablaufdatum der Inhalte kontrolliert werden. Es ist wiinschenswert,
dass in Schulen Defibrillationen vorhanden sind. Dies gilt insbesondere, wenn die sportlichen
Einrichtungen neben dem reguldren Schulbetrieb auch fir externe, schulfremde Zwecke

gemietet werden kénnen (BMBWF, 2016).

Erste-Hilfe-Materialien, die ihr Verfallsdatum bereits erreicht haben, sollten nicht
weggeworfen werden, sondern kénnen weiterhin im Rahmen von Erste-Hilfe-Schulungen und
Kursen eingesetzt werden. Ratsam ist es jedoch, diese abgelaufenen und ersetzten
Materialien separat zu sammeln und klar als Ubungsausriistung zu kennzeichnen. Auch andere
abgelaufene Artikel, die beispielsweise aus Autoverbandskdsten oder aus Hausapotheken
stammen, kénnen von Schiiler*innen und Lehrpersonen gesammelt und fiir Projekttage und
Erste-Hilfe-Ubungen eingesetzt werden. Das eigenstindige Anwenden solcher Materialien im
Rahmen von Ubungen kann bei ausreichend verfiigbarer Menge die Vermittlung von Erste-

Hilfe-Kenntnissen oft erheblich erleichtern (BMBWF, 2016).

Diverse Schulen sind mit sogenannten Laien-Defibrillatoren ausgestattet. Diese Gerate kdnnen
auch von ungelbten Personen bedient werden. Es ist von groBer Wichtigkeit, dass
Defibrillatoren nicht nur vorhanden, sondern auch fir potenzielle Notfalle, durch regelmaRig
stattfindende sicherheitstechnische Uberpriifungen, einsatzbereit gehalten sind. Obwohl laut
Medizinproduktebetreiberverordnung nur Verwalter*innen von Gesundheitseinrichtungen
verpflichtend solche Kontrollen durchfiihren lassen missen, empfehlen die Hersteller von

Defibrillatoren solche Uberpriifungen in &hnlichen Intervallen wie Einrichtungen des
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Gesundheitswesens machen zu lassen. Dies gilt abhangig vom individuellen Risiko des
jeweiligen Gerats, welches sich unter anderem durch den Betriebsort, der Haufigkeit der
Einsatze des Defibrillators, der Fehlerhaufigkeit und der Unersetzbarkeit des Schockgebers
zusammensetzt. Die regelmalligen Wartungen sind vor allem wichtig, um die
Einsatzbereitschaft der Batterie und der Defibrillatorelektroden zu Uberprifen und
sicherzustellen. Bei Uberschreitung des Haltbarkeitsdatums der Batterie und der Elektroden
sollten diese ersetzt werden. Weiters empfehlen die Hersteller*innen immer eine
professionelle Wartung nach Einsatz eines Defibrillators, damit dieser danach wieder als

einsatzbereit gilt (BMBWF, 2023).

2.3.  Erste Hilfe im Kontext Schule

Da die Schule nicht nur ein Ort ist, an dem gearbeitet und gelernt wird, sondern auch ein Platz
fir Bewegung, Pausengestaltung und Kulturaktivitdten ist (BMBWF, 2016), bleibt sie vor
Unfallen beziehungsweise Notfallsituationen nicht verschont, obwohl es selbstverstandlich
zahlreiche Vorkehrungen gibt, die Unfalle verhindern sollen. Dabei ereignen sich Unfalle und
Notfélle trotzdem in regelmaRigen Abstdnden, vor allem auf dem Weg zur Schule, wahrend
des Turnunterrichts oder in den Pausen. Jeder Vorfall muss von der Schulleitung der AUVA
gemeldet werden. Eine Statistik aus dem Jahr 2006 beispielsweise zeigt, dass in diesem Jahr
57.523 Schulunfalle von den Schulleitungen an die AUVA-Niederlassung ihrer Region gemeldet
wurden (AUVA, 2007).

Nicht nur Schiiler*innen, sondern auch Lehrer*innen, Eltern, Verwaltungspersonal und
externe Personen kdnnen in der Schule in Situationen geraten, in denen entweder Erste Hilfe
angewendet werden muss, oder selbst bendtigt wird. Das Bundesministerium fiir Bildung und
verschiedene Hilfsorganisationen haben sich als gemeinsames Ziel gesetzt, qualitativ
hochwertige Erste-Hilfe-Leistungen in Schulen selbst, bei schulischen beziehungsweise
schulbezogenen Veranstaltungen, als auch in der Freizeit anzustreben. Dies steht auch im
Einklang mit den Richtlinien und Initiativen der Weltgesundheitsorganisation (WHO) und
anderen internationalen Organisationen (BMBWF, 2016). Hierfir werden vom
Bundesministerium fir Bildung, Wissenschaft und Forschung (2016) verschiedene

MalRnahmen gefordert. Dazu zdhlen zum Beispiel die Aus- und Fortbildung von Lehrkraften,



da ohne ein fundiertes Verstandnis von grundlegenden lebensrettenden MaRnahmen und
Begriffen nicht wirksame Erste Hilfe geleistet werden kann. Diese theoretischen als auch
praktischen Kenntnisse miussen in regelmafligen Abstidnden aufgefrischt werden, um
sicherzustellen, dass diese auch in mit Stress verbundenen Notsituationen automatisiert und

effektiv eingesetzt werden konnen (BMBWF, 2016).

Das BMBWEF informiert weiters lber das planmaRige Vorgehen in Notfallsituationen und
beschreibt, dass die Rettungskette, beziehungsweise das korrekte Eingreifen nach einem
eingetretenen (lebensbedrohlichen) Notfall von den richtigen Handlungen abhangt. Dazu
zahlen neben dem richtigen Erkennen und Einschatzen eines Notfalls auch die Leistung der fir
die Notfallsituation addquaten Erste-Hilfe-MalRnahmen und die umgehende Alarmierung der
Rettung (BMBWEF, 2016). Diese Rettungskette besteht aus sechs Gliedern (Abbildung 1), die
jede ersthelfende Person kennen sollte. Der erste Schritt, beziehungsweise das erste Glied der
Kette ist das Absichern der Unfall-, oder Notfallstelle, zum Beispiel mittels Pannendreieck bei
einem Verkehrsunfall, da Selbstschutz immer vor Fremdschutz steht. Erst wenn die
Einsatzstelle fur die ersthelfende Person sicher ist, soll sich diese ihr ndhern. Der zweite Schritt
ist die Durchfiihrung von lebensrettenden Sofortmalinahmen. Dazu zahlen beispielsweise das
Stillen von starken Blutungen, die Anwendung der stabilen Seitenlage oder das Durchfiihren
einer Herz-Lungen-Wiederbelebung. Danach soll der Notruf abgesetzt werden. Im vierten
Schritt sollen weitere Erste-Hilfe-MalBnahmen geleistet werden. Dazu zadhlen unter anderem
das Anlegen von einem Verband oder die psychische Betreuung der betroffenen Person.
Sowohl der flinfte als auch der sechste Schritt der Rettungskette fordern kein aktives Handeln
mehr flir die ersthelfende Person. Im flinften Schritt geht es um die weitere medizinische
Betreuung durch die Rettung und den Abschluss der Rettungskette bildet die, falls indiziert,

arztliche Versorgung im Krankenhaus (Berufsrettung Wien, 2023).
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Lebensrettende
Sofortmafnahmen

Absichern

Weitere Viersorgung

Weitere Erste-Hilfe Rettungsdienst

Abbildung 1 Rettungskette (Berufsrettung Wien, 2023: 3,4).

Weiters betont das Bundesministerium fir Bildung, Wissenschaft und Forschung (2016), dass
jede Schule einen individuellen Notfallplan entwickeln soll, in den die 0rtlichen
Gegebenheiten der Schule miteinbezogen werden. Ein solcher Plan sollte gemeinsam mit den
Schulpartner*innen und Schuldrzt*innen erstellt und samtlichen Beteiligten gezeigt werden.
Ebenfalls soll dieser in regelmiRigen Abstinden bei Ubungen praktiziert werden. Fiir die
Ausarbeitung von Notfallplanen gibt es Vorschlage, die wertvolle Orientierungshilfen bilden.
Diese stammen beispielsweise vom Osterreichischen Jugendrotkreuz, dem BMBWF, den
Schuldrzt*innen und der AUVA. Es ist ratsam, die Notfallplane auch mit Konzepten von
Kriseninterventionen und Krisenmanagement abzustimmen. Dies gilt insbesondere fir
psychologische Unterstiitzung, deren Notwendigkeit sich im Kontext medizinischer Notfalle

ergeben kénnte (BMBWF, 2016).

2.3.1. Schulwegunfille

Unter Schulwegunfillen versteht man einen ,Unfall, an dem zumindest ein Schulkind im Alter
von 6 bis 15 Jahren auf dem Schulweg (Weg zu oder von der Schule, auch Schulveranstaltung

im Rahmen des Pflichtunterrichts) verletzt wurde oder als Lenker:in eines Fahrzeuges beteiligt
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war.“ (Statistik Austria, 2024a). In Osterreich kam es im Jahr 2023 zu 450 Verkehrsunfillen am
Schulweg, dabei wurden 494 Kinder im schulpflichtigen Alter verletzt und zwei Kinder
verstarben (Tabelle 1). Im Vergleich zu den Vorjahren lasst sich erkennen, dass die Anzahl der
Verkehrsunfille auf Osterreichs Schulwegen deutlich angestiegen ist. Wahrend 2020 lediglich
292 Schulkinder verletzt wurden und es keine Kinder gab, die durch die Verletzungen ums
Leben kamen, waren es 2021 bereits 365 auf dem Schulweg verletzte Kinder und ein
verstorbenes Kind. 2022 kam es im Rahmen von Schulwegunfdllen zu 434 verletzten
Schulkindern im Pflichtschulalter und ein Kind erlag seinen Verletzungen (Statistik Austria,
2024a). Dabei muss erwahnt werden, dass die Jahre, in denen die Anzahl der Schulwegunfalle
niedriger waren, jene waren, in denen es durch die Covid-Pandemie bedingt teilweise
Homeschooling gab. In den Jahren vor der Pandemie gab es mehr Schulwegunfalle als nach
der Pandemie (VCO, 2023). 2019 kam es beispielsweise zu 576 verletzten Schulkindern auf
ihrem Schulweg und 2018 zu 610. Zu den meisten im Rahmen von Schulwegunfallen verletzten
Kindern kam es in den beiden letzten Jahren 2022 und 2023 in der Bundeshauptstadt Wien
mit 70 und 98 verletzten Schulkindern. Die wenigsten verletzten Schulkinder gab es 2022 und
2023 im Burgenland. Hier wurden lediglich sechs beziehungsweise 14 Kinder auf ihrem

Schulweg verletzt (Statistik Austria, 2024a).
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Tabelle 1: Unfdlle mit Schulkindern auf dem Schulweg (Statistik Austria, 2024a)

Unfille mit verletzten und getoteten Schulkindern (6-15 Jahre) auf dem Schulweg
2014-2023 nach Bundesland

Veran-
derung
Bundesland 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
202223
in %
Unfalle mit Schulkindern
Osterreich 490 461 538 498 570 510 272 356 418 450 7,7
Burgenland 13 a 10 4 9 10 2 k] 7 10 42,9
Karnten 46 49 L6 A8 52 A8 30 33 46 35 23.9
Niederésterreich fig 15 107 93 93 B0 a7 &0 60 [ 8.3
Oberdsterreich 97 89 90 92 1a7 a4 54 (3] 69 T4 7.2
Salzburg 43 36 36 39 45 42 24 25 38 e -2,6
Stejermark 61 62 75 78 68 80 41 56 62 61 -1,6
Tirol ETS 46 53 49 &0 47 18 32 £l 41 7.9
Vorarlberg ETS 32 43 44 48 36 32 34 28 41 46,4
Wien 79 64 68 51 B8 893 34 45 T0 B& 22.9
Verletzte Schulkinder
Gsterreich 517 472 570 509 610 576 252 365 434 494 13,8
Burgenland 13 8 10 4 10 13 3 3 B 14 1333
Karnten 46 53 &0 52 al 54 32 34 48 38 20,8
Niederasterreich 21 fa 110 94 1060 &1 42 63 64 Tl 10,9
Oberosterreich 117 88 95 96 118 105 57 [ 75 [ 1,3
Salzburg 43 33 40 39 49 41 25 25 38 35 -1,9
Steiermark 63 -] 80 18 1 106 45 -1 =11 (2 9,1
Tirol 39 a7 57 51 62 AT 19 34 39 a7 20,5
Vorarlberg 34 a5 A5 45 52 a8 32 30 28 43 536
Wien 81 64 3 50 a7 105 37 44 o a8 40,0
Getotete Schulkinder
GOsterreich 2 1 1 - - 4 - 1 1 2 100,0
Burgenland 1
Karnten 1 - - - - -
Niederdsterreich - - - - - - - -
Oberdsterreich 1 1 - - - 1 - 1 - 2
Salzburg = - - : - - s =
Steiermark - - - - - - - -
Tirol = - - = - 1 = -
Vorarlberg - - - - - - - - -
Wien - - 1 = - 2 E - =

2.3.2. Erste Hilfe im Osterreichischen Lehrplan

Erste Hilfe als auch MaBnahmen zur Pravention von Unfallen sind fest in den Osterreichischen
Lehrplanen verankert. Beispielsweise findet man diese im Rahmen des Sachunterrichtes in der
Primarstufe, in den Sekundarstufen | und Il in den Fachern Biologie und Umweltkunde,
Bewegung und Sport, Chemie sowie in Gesundheitslehre und Gesundheitserziehung. Des
Weiteren wird Erste Hilfe im Rahmen der Verkehrserziehung beim Vorbereiten der
Schiler*innen auf die Radfahrprifung und als zukiinftige Verkehrsteilnehmer*innen gelehrt.
Dieser Aufbau bietet den Rahmen fir einen vielseitigen Unterricht, der zum Beispiel
facheriibergreifend oder facherverbindend stattfinden kann. Hier kénnte unter anderem ein

13



Erste-Hilfe-Projekt oder ein Sicherheitstag von den Lehrenden, gegebenenfalls auch mit
Unterstlitzung von Hilfsorganisationen, realisiert werden. Der Fokus des Unterrichts sollte auf
der Vermittlung der haufigsten und am wahrscheinlichsten auftretenden Notfallsituationen
fur Kinder und Jugendliche liegen. Dazu zdhlen auch fiir das Alter der Kinder passende
praktische Ubungen und Wiederholungen zu Themen wie Bergungen von Personen aus
Gefahrenbereichen, Erstversorgungen von Wunden, lebensrettende SofortmalRnahmen und
die Rettungskette. Fiir die Vermittlung und die Ubung der Inhalte existieren zahlreiche
Angebote, wie zum Beispiel von Hilfsorganisationen wie dem Roten Kreuz oder dem

Samariterbund (BMBWF, 2016).

2.3.3. Erste-Hilfe-Kurse fur Lehrer*innen

Calandrim et al. (2017) beschreiben, dass nicht nur Lehrer*innen, sondern sdamtliche
Personen, die im schulischen Umfeld arbeiten, eine strukturierte und fortlaufende Erste-Hilfe-
Ausbildung erhalten sollten, um mit Notfallen, die fir den schulischen Kontext typisch sind,
umgehen zu konnen. Das ist insbesondere wichtig, weil Kinder und Jugendliche
entwicklungsbedingt und durch ihre korperlichen und verhaltensbezogenen Merkmale eher in
Notfille geraten als Altere. Zu diesen Merkmalen zihlen beispielsweise engere Atemwege,
eine geringere Kérpermasse und eine durch die geringere Dicke verletzungsanfalligere Haut.
Ein weiterer Grund weshalb es bei Kindern und Jugendlichen mehr Unfille gibt ist, dass diese
die meiste Zeit ihres Tages in der Schule verbringen und in diesem Kontext diverse

Gruppenaktivitaten stattfinden, die unfallanfallig sind (Calandrim et al. 2017).

Damit Lehrpersonen in Notfdllen adaquate Erste-Hilfe-MaBnahmen setzen kénnen, missen
diese einerseits in der Lage sein die typischen Symptome von Verletzungen zu erkennen
(Kéhnlein & Weller, 2004) und andererseits die grundlegenden Techniken der
BasismalRnahmen und lebensrettenden SofortmalRnahmen verstehen und umsetzen kénnen.
Weiters missen diese sowohl theoretisch als auch praktisch in regelmalRigen Abstanden gelibt
und wiederholt werden. Ohne dieses Vorgehen ist nicht gewahrleistet, dass die erlernten
Erste-Hilfe-Mallnahmen auch in stressigen Situationen ohne Nachzudenken erfolgreich
angewendet werden konnen. Es wird empfohlen, dass sowohl samtliche sich im Dienst
befindenden Lehrkrafte als auch das Verwaltungspersonal nicht nur einen 16-stiindigen Erste-
Hilfe-Kurs, sondern auch regelmalig mindestens achtstiindige Auffrischungskurse besuchen.
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Dies ist insbesondere fiir Lehrer*innen relevant, die das Fach ,Bewegung und Sport”
unterrichten. Ihr letzter Erste-Hilfe-Kurs sollte nicht langer als vier Jahre her sein. Lehrkrafte,
die Schulausfliige zum Schwimmunterricht begleiten, sollen zusatzlich spezielle Kenntnisse im
Bereich des Rettungsschwimmens vorweisen kénnen. Aus diesen Griinden sollten laut dem
BMBWF im Rahmen der Ausbildung, beziehungsweise bei Fortbildungen, Modglichkeiten
bestehen, die von den Lehrkraften zur Weiterbildung im Bereich der Ersten Hilfe zu nutzen
sind. Dies soll einerseits dazu dienen den Wissensstand der Padagog*innen aktuell zu halten
und andererseits zu einer hoheren Anzahl an addquat ausgebildeten Ersthelfer*innen fiihren

(BMBWEF, 2016).

In Wien bietet beispielsweise das Rote Kreuz eine Vielzahl an Erste-Hilfe-Kursen an. Diese
reichen von sechzehnstiindigen Erste-Hilfe-Grundkursen, Gber achtstiindige oder vierstiindige
Auffrischungskurse, bis hin zu achtstiindigen Erste-Hilfe-Kindernotfallkursen. In den
allgemeinen Kursen werden zundchst die Theorie und anschlieBend diverse praktische
Ubungen durchgefiihrt. Dazu gehdren das adidquate Reagieren auf reglose
Notfallpatient*innen und akute Notfalle wie starke Blutungen, Verbrennungen oder Knochen-
und Gelenksverletzungen, das Erlernen beziehungsweise Uben der stabilen Seitenlage sowie
der Wiederbelebung mit und ohne Defibrillator. In den Kindernotfallkursen liegt der Fokus auf
Notfallen, die insbesondere bei Kindern gehauft auftreten (Wiener Rotes Kreuz, 2024). Es
existieren jedoch auch diverse andere Angebote von Hilfsorganisationen, wie dem Arbeiter-
Samariter-Bund (ASB), der AUVA oder Onlineressourcen, die wahrgenommen werden kénnen.
Das BMBWEF fordert ebenfalls die Initiative, Erste-Hilfe-Ausbildungen von Lehrkraften und
Schiler*innen zu verstarken. Dies soll durch schulinterne Lehrbeauftragte, wie zum Beispiel
Lehrer*innen und Schuldrzt*innen, geschehen, die von den erwdhnten Organisationen eine
entsprechende Ausbildung erhalten haben. Online Erste-Hilfe-Anleitungen und Trainings
konnen zwar die grundlegenden Handlungsschritte vermitteln und daher von Nutzen sein, es
ist jedoch nicht moglich serise und umfassende Erste-Hilfe-Ausbildungen durch online

Trainings zu ersetzen (BMBWF, 2016).

2.3.4. Erste-Hilfe-Kurse fur Schuler*innen

Auch die Kinder und Jugendlichen selbst kdnnen bereits Erste Hilfe leisten und sich gegenseitig
in Notsituationen unterstitzen (DGUV, s.d.). Beispielsweise sind bereits Kinder ab vier Jahren

15



dazu fahig, die ersten Glieder der Rettungskette zu erkennen (Schroder et al., 2023). Im
Rahmen einer 2015 von Bohn et al. durchgefiihrten Studie konnte herausgefunden werden,
dass bereits junge Schulkinder in der Lage sind nach Anleitung kardiopulmonale
Reanimationen inklusive Nutzung automatischer externer Defibrillatoren durchzufiihren.
Schroder et al. (2023) erkannten, dass Schulkinder in der Regel hoch motiviert sind Erste-Hilfe-
Malnahmen wie die Wiederbelebung zu erlernen. Wiederbelebungstraining in Schulen tragt
dazu bei, die Wahrscheinlichkeit des Patient*innentberlebens nach Herz-Kreislauf-
Stillstanden zu verbessern. Dabei flihrt vor allem eine bereits in der Schule begonnene Erste-
Hilfe-Ausbildung zu nachhaltigeren Langzeitergebnissen bezlglich Erste-Hilfe-Kenntnissen
(Bohn et al, 2015) und dabei insbesondere das regelmaRige Trainieren der
WiederbelebungsmaRBnahmen, unabhdngig vom Alter der Kinder, zu festeren und

langfristigeren Fahigkeiten (Schroder et al., 2023).

Zusatzliche Vorteile des Besuchens von Erste-Hilfe-Kursen fur Schiiller*innen bestehen neben
dem Erlernen vom Vorgehen in Notfdllen und der Anwendung von Erste-Hilfe-MaRnahmen
auch in der Sensibilisierung der Kinder und Jugendlichen fiir Gefahrenquellen und dem
Erlernen von Unfallverhltung. Weiters starken solche Kurse die Kommunikationsfahigkeit der
Teilnehmenden und die Sozialkompetenz. Durch das Ubernehmen von Verantwortung, das
Zusammenarbeiten mit den Kolleg*innen und das Spilren der Wichtigkeit der eigenen Hilfe
sowie des eigenen Einsatzes wird das Selbstbewusstsein der Teilnehmenden gestarkt (DGUV,

s.d.)

Beziiglich Erste-Hilfe-Bildung fiir Schiiler*innen in Osterreich, erkldrt das BMBWF (2016), dass
Lernende wahrend ihrer Schulzeit notwendige Kenntnisse und Fertigkeiten erlangen sollen,
die sowohl ihrer eigenen Sicherheit zugutekommen, als auch dazu befahigen, anderen in
Notsituationen zu helfen. Kinder und Jugendliche in Osterreichs Schulen sollen ermutigt
werden, altersgemall Eigeninitiative zu entwickeln, Hilfsbereitschaft zu {ben und
Verantwortung fir sich selbst und fir ihre Mitmenschen zu lGbernehmen. Daher sollen
samtliche Schiler*innen wahrend ihrer Schulzeit mindestens einmalig einen 16-stiindigen
Erste-Hilfe-Grundkurs absolvieren (BMBWF, 2016). Hierbei ist fur eine erfolgreiche
Absolvierung auf eine Anpassung der Lehrplane der Kurse an die Altersgruppen der Kinder zu

achten (Bohn et al., 2015). Die Studienlage ist hinsichtlich kardiopulmonaler Reanimationen

16



etwas uneindeutig. Manche Studien behaupten, dass Kinder und Jugendliche erst mit
ungefahr zwolf bis 14 Jahren physisch fahig sind, Betroffene zu reanimieren (BMBWF, 2016),
wahrend andere Untersuchungen zu den Ergebnissen kommen, dass bereits ab einem Alter
von zehn bis zwélf Jahren auf Ubungspuppen effektive Brustkompressionstiefen und
Beatmungsvolumina im Rahmen der kardiopulmonalen Reanimation gemessen werden
konnen (Schroder et al., 2023). Das bedeutet jedoch nicht, dass Schiiler*innen erst in diesem
Alter Erste-Hilfe-Kurse besuchen sollen, denn das Lernen der korrekten Durchfiihrung einer

Reanimation ist kein Alleinstellungsmerkmal der Ersten Hilfe (BMBWF, 2016).

Die Hauptaspekte in Erste-Hilfe-Kursen fiir Schiler*innen sollen jene Notfélle sein, mit denen
die Kinder und Jugendliche am ehesten konfrontiert sein konnten (BMBWF, 2016). Die fiir die
jeweiligen Hilfssituationen angemessenen Erste-Hilfe-MalRnahmen sollen im Rahmen der
Kurse altersangepasst theoretisch und praktisch getibt werden (Schréder et al., 2023). Dazu
zahlen die ,Rettung aus dem Gefahrenbereich, (Wund-)-Erstversorgung, lebensrettende
SofortmalRnahmen [und] Rettungskette” (BMBWF, 2016). Die Verwendung altersangepasster
sozialer Medien als Lehrmittel der Ersten Hilfe gilt als vielversprechender Ansatz fir
Schulkinder samtlicher Altersgruppen (Schroder et al., 2023), wobei in den Kursen auch
Kleingruppenarbeiten beinhaltet sein sollen (BMBWF, 2016). Untersuchungen zeigen, dass die
Lehrpersonen der Schiiler*innen als gute Ausbildner*innen fir die Erste-Hilfe-MaRnahmen
dienen (Schroder et al., 2023). Wichtig ist bei Erste-Hilfe-Trainings stets zu beachten, welche
geistigen und korperlichen Fahigkeiten die Kinder und Jugendlichen in ihrem Alter aufweisen,
damit an den Entwicklungsstand der Schiiler*innen angepasste Erste-Hilfe-Inhalte vermittelt
werden kdnnen. Diese Herangehensweise dient der Erzielung einer hohen Akzeptanz und
Bereitschaft zur Anwendung von, beispielsweise, Reanimationen. Wesentlich ist die
Vermittlung von Kenntnissen Uber die Durchfiihrung einer Herzdruckmassage und den

raschen und korrekten Einsatz einen fir Laien geeigneten Defibrillators (BMBWF, 2016).

Im Rahmen des Osterreichischen Jugendrotkreuzes werden beispielsweise die folgenden
Erste-Hilfe-Kurse fir Schiiler*innen angeboten: Erste-Hilfe-Einflihrungskurse, Erste-Hilfe-
Grundkurse und  Erste-Hilfe-Auffrischungskurse. Beim achtstlindigen Erste-Hilfe-
Einfihrungskurs diirfen Schiiler*innen ab der flinften Schulstufe teilnehmen. Die Inhalte und

Ziele dieses Kurses sind das Erlernen der lebensrettenden SofortmaRnahmen, das
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Wiederholen und nochmalige Uben der bereits in der Volksschule erlernten Erste-Hilfe-
MaRnahmen, das Lernen zuséatzlicher bedeutender Erste-Hilfe-MaBhahmen und die
»,Vermittlung der notwendigen Kenntnisse, damit die Schiler*innen in lebensbedrohlichen
Notfillen die lebensrettenden SofortmaRnahmen durchfiihren kénnen“ (Osterreichisches
Jugendrotkreuz, 2024). Der Erste-Hilfe-Grundkurs wird fir Schiler*innen ab der achten
Schulstufe angeboten und dauert 16 Stunden. Dieser deckt samtlichen Lehrstoff der Ersten
Hilfe ab. Es werden bereits Gelernte Inhalte aus der Volksschulzeit und aus Einfihrungskursen
wiederholt und gefestigt und weitere Erste-Hilfe-MaRnahmen unterrichtet, damit die
Schiler*innen im Rahmen von Unfdllen oder bei rasch eintretenden Erkrankungen sowohl
selbststdndig als auch eigenverantwortlich Erste-Hilfe-Kenntnisse anwenden kénnen. Des
Weiteren stellen Unfallursachen einen Teil des Kurses dar (Osterreichisches Jugendrotkreuz,
2024), um bestenfalls zuklnftig Unfdlle und Verletzungen zu vermeiden (DGUV, s.d.). Die
achtstiindigen Erste-Hilfe-Auffrischungskurse des Osterreichischen Jugendrotkreuzes dienen
samtlichen Absolvent*innen des Erste-Hilfe-Grundkurses. Auch in diesen Kursen wird der
ganze Lehrstoff der Ersten Hilfe abgedeckt und bereits Gelerntes wiederholt und gefestigt. Es
wird empfohlen, dass samtliche grundlegenden Techniken und das Erste-Hilfe-Wissen
mindestens alle fiinf Jahre aufgefrischt werden sollte damit die Teilnehmenden dazu in der
Lage sind in Notsituationen selbststandig und eigenverantwortlich die adaquaten
Malnahmen setzen zu kdonnen. Im Auffrischungskurs werden den Teilnehmner*innen auch
neue Erkenntnisse, die im Bereich der Ersten Hilfe gefunden wurden, vorgestellt
(Osterreichisches Jugendrotkreuz, 2024). Das Osterreichische Rote Kreuz ist jedoch nicht die
einzige Organisation, die Kurse fiir Schiler*innen anbietet, sondern es existieren diverse
weitere Angebote und Lehrgange von verschiedenen Hilfs-, Unfall-, und Erste-Hilfe-

Organisationen, die von den Lernenden genutzt werden kénnen und sollen (BMBWF, 2016).

2.4. Rettungsdienst in Osterreich

In Osterreich existiert ein dichtes Netz an Rettungsorganisationen. In Wien beispielsweise
zdhlen hierzu die Berufsrettung Wien (MA 70), der Arbeiter-Samariter-Bund Osterreich (ASB),
das Rote Kreuz (RK), Das Griine Kreuz (GRK), der Sozial Medizinische Dienst Osterreich (SMD),

die Johanniter Unfall Hilfe (JUH), der Malteser Hospitaldienst, der Osterreichischer Notfall
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Medizinischer Dienst, die Wasserrettung und die Bergrettung Wien. Die groRte
Rettungsorganisation in Wien ist die Berufsrettung Wien. Die MA 70 ist daher jene
Organisation, die die meisten medizinischen Notfdlle abdeckt. Weiters ist sie flr die Erfiillung
des landesgesetzlichen Auftrages zustandig, welcher die Organisation und Durchfiihrung des
Rettungswesens in der Bundeshauptstadt umfasst (Stadt Wien, 2024). Der Arbeiter-Samariter-
Bund Osterreich erfiillt neben dem Rettungsdienst auch noch Aufgaben in den Bereichen
»,Krankentransport, Pflege und Betreuung, Wohnen und soziale Dienstleistungen, humanitare
Hilfe [als auch] Katastrophenhilfe”. Zusatzlich werden hier Erste-Hilfe-Kurse angeboten
(Arbeiter-Samariter-Bund Osterreich, 2024). Die Tatigkeitsbereiche des Roten Kreuzes
umfassen neben dem Rettungsdienst auch die Bereiche Blutspende, Katastrophenbhilfe,
Migration und Suchdienst, Entwicklungszusammenarbeit, Gesundheit und Pflege und
Betreuung. Ebenso wie der ASB bietet auch das Rote Kreuz Erste-Hilfe-Kurse an. Das Griine
Kreuz ist zusatzlich zum Rettungstransport auf Altkleidersammlung, Ambulanzdienste,
Fahrdienst und Krankentransport spezialisiert. Auch diese Organisation bietet Kurse im Bereich
der Ersten Hilfe (Stadt Wien, 2024) und Intensiv- und Friihchentransporte mit Hilfe ihrer
»Mobile Intensive Care Unit” (M.l.C.U.) an (Griines Kreuz, 2024). Der Sozial Medizinische
Dienst Osterreich Gibernimmt zusitzlich zu dem Rettungsdienst Aufgaben der Krankenpflege
und Entwicklungszusammenarbeit und bildet dartiber hinaus Ersthelfer*innen aus. Der Fokus
der Johanniter Unfall-Hilfe liegt neben den auch in dieser Organisation angebotenen Erste-
Hilfe-Kursen auf dem Rettungs-, und Krankentransport, der Katastrophenbhilfe, der Pflege und
der Wohnungslosenhilfe (Stadt Wien, 2024). Der Aufgabenbereich des Malteser
Hospitaldienstes umfasst in Osterreich in mehreren Bundeslindern Rettungs-, und
Krankentransportdienste, die Betreuung von beeintrachtigten Personen, Besuchsdiensten, die
Begleitung von Menschen, die unheilbar krank sind, sowie deren Angehérigen, als auch das
Unterstiitzen von HIV-positiven Personen (Malteser Hospitaldienst Austria, 2024). Die
Osterreichische Rettungshundebrigade ibernimmt die Tatigkeitsbereiche der Unterstiitzung
bei Einsatzen mit Rettungshunden und Hundeflihrer*innen. Weiters unterstiitzen sie bei
Lawinenabgdngen, eingestiirzten Gebduden, Suizidversuchen und anderen Ereignissen, wie
zum Beispiel Erdbeben. Die Aufgaben des Osterreichischen Notfall Medizinischen Dienstes
umfassen neben den Rettungstransporten auch Kranken-, Blut-, und Organtransporte. Die

Aufgaben der Osterreichischen Wasserrettung umfassen das Retten von Personen vor dem
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Ertrinken und das Anbieten von Schwimmkursen fiir Kinder und Jugendliche, sowie speziellen
weiteren Ausbildungen, wie beispielsweise die Rettungsschwimmausbildung oder

Weiterbildungen flr verschiedene Einsatze (Stadt Wien, 2024).

2.4.1. Grenzen des Rettungsdienstes in Osterreich

Trotz diesem umfangreichen System an Rettungsorganisationen, benotigt die Rettung in
Osterreich im Durchschnitt zwischen acht und 15 Minuten, bis sie bei den Patient*innen
ankommt (Wiener Rotes Kreuz, 2024) und in Wien bei medizinischen Notfallen
durchschnittlich acht bis zwolf Minuten (Stadt Wien, [s.d]). Das bedeutet, dass diese Zeit im
Ernstfall von Ersthelfer*innen tberbriickt werden muss. Ein weiteres Beispiel fir die Grenzen
des Rettungsdienstes in Osterreich ist, dass der Prozentsatz jener Personen, die in der
Bundeshauptstadt einen Herz-Kreislauf-Stillstand dank erfolgreicher und rechtzeitiger
kardiopulmonaler Reanimation tberleben nur zwischen zehn und 20 liegt. Das bedeutet, dass
in Wien 80 bis 90 von 100 Personen einen plotzlichen extrahospitalen Herzstillstand, also einen
aullerhalb eines Spitals aufgetretenen Herzstillstand, nicht Gberleben. Da insbesondere bei
Herz-Kreislauf-Stillstinden das Outcome von Patient*innen davon abhangt, wie schnell
korrekte Erste-Hilfe-MaRnahmen durchgefiihrt werden, ist es wichtig, dass Laien die Zeit bis
zum Eintreffen der Rettung lberbriicken kénnen. In Wien dauert die Zeit zwischen dem
Absetzen des Notrufs und dem Eintreffen der Rettung durchschnittlich etwa acht Minuten. Da
sich bei Herzstillstinden die Wahrscheinlichkeit eines Uberlebens pro Minute um ungefihr
zehn Prozent reduziert, macht es fiir die Patient*innen daher einen groRen Unterschied, ob
Ersthelfer*innen vor Ort sind und ob diese Erste Hilfe leisten oder nicht. Es gibt diverse
Studien, die belegen, dass sofort nach Eintreten des Herz-Kreislauf-Stillstandes begonnene
WiederbelebungsmaRBnahmen durch Ersthelfer*innen, die Uberlebensrate des Betroffenen
stark steigern. Leider helfen immer noch viele Personen, aus Angst Fehler zu begehen oder aus
Unwissenheit, wie Erste Hilfe geleistet werden kdnnte, nicht, obwohl bei solchen Notfillen gilt,

dass nur das Nichthandeln und Nichteingreifen falsch ist (PULS, 2024).
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2.5. Erste-Hilfe-MalBnahmen: Allgemeines

2.5.1. SzenenUberblick

Das Durchfiihren eines sogenannten ,Szenenliberblicks“ dient der Identifikation von
potenziellen Gefahrenquellen (Nistler et al., 2016). Dies ist fir Ersthelfende insbesondere
wichtig, da man sich durch das Leisten von Erster Hilfe niemals selbst in Gefahr bringen soll
(Berufsrettung Wien, 2023). Daher wird geraten, dass man seine Umwelt immer auf mogliche
Gefahren Uberprift, bevor man sich einer Person, die Hilfe bendtigt, anndhert.
Gefahrenquellen sind orts- und situationsabhangig und oftmals schwer einzuschatzen. Zum
Beispiel ist das Gefahrenpotential einer Kreuzung unter Tags bei guten Lichtverhaltnissen ganz
anders als nachts bei dichtem Nebel. Als weitere Beispiele konnen unter anderem Feuer, Gase,
elektrischer Strom, Tiere, die Person welche Erste Hilfe bendtigt selbst, weitere anwesende
Personen oder herannahende Autos bei einem Unfall auf der Autobahn genannt werden.
Gerade bei Hochgeschwindigkeitsstrecken wie Autobahnen oder SchnellstraRen, sollte man
als ersthelfende Person stets gut liberlegt und langsam handeln, um Uberstlirzte Reaktionen,
die einen selbst in Gefahr bringen kdnnen, bestmdglich zu vermeiden. Voreilige Handlungen
kdnnten zum Beispiel eine Vollbremsung sein, wenn ein anderes Fahrzeug auf dem
Pannenstreifen neben einem steht, das Parken des eigenen Fahrzeuges in einem
Gefahrenbereich oder das Nichtabsichern einer Unfallstelle. Wenn es aufgrund der
potenziellen Gefahren an einer Unfallstelle, beziehungsweise einem Ort an dem es zu einem
medizinischen Notfall gekommen ist, nicht moéglich sein sollte, zu diesem ohne Risiko selbst zu
Schaden zu kommen zu gelangen, soll im Rahmen der Ersten Hilfe lediglich der Notruf
abgesetzt werden. Ein Spezialfall sind Unfalle, bei denen Gefahrenguttransporter involviert
sind. Bei diesen sollen sich Ersthelfer an die ,GAS-Regel” halten (Nistler et al., 2016). Diese
lautet wie folgt: ,Gefahr erkennen (orange Warntafel an dem betreffenden Fahrzeug), Abstand

halten (zumindest 60 m), Spezialkrafte alarmieren” (Nistler et al., 2016: 14).

Weiters sollten ersthelfende Personen auch auf vollig alltagliche Dinge, wie Falten im Teppich
oder nassen Boden und damit verbundener Rutschgefahr, achten. Obwohl diese Dinge zwar
grundsatzlich nicht gefahrlich sind, kann das Missachten solcher Gefahrenquellen dazu fihren,

dass die ersthelfende Person, zum Beispiel durch einen Sturz auf die eigene Hand, in weiterer
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Folge nicht mehr in der Lage ist, addquate Erste-Hilfe-MaRnahmen, wie eine Reanimation,

durchzufiihren. Daher sollten die folgenden Regeln stets beachtet werden (Nistler et al., 2016):

e Notfall- beziehungsweise Unfallorte sollten nur so weit angenahert werden, bis die
Szene oder der Ort des Geschehens gut Uberblickt werden kann. So kdnnen zusatzliche
bedeutende Informationen, wie die Anzahl der Betroffenen oder Anhaltspunkte fiir das
Geschehen, erhoben werden.

e Rdumen Sie ausreichend Zeit fiir die Identifizierung und Einschatzung potenzieller
Gefahrenquellen ein.

e Das Verwenden von Einweghandschuhen ist bei jeglichem Kontakt mit Patient*innen
empfohlen.

e Das Nahern an die betroffene Person sollte ohne Hektik erfolgen. Weiters sollen

Uberstirzte Handlungen vermieden werden (Nistler et al., 2016).

Die Durchfiihrung des Szenenliberblicks wird manchmal auch als ,,Scene, Safety & Situation
(SSS)“ bezeichnet. Diese Buchstabenkombination steht fiir ,Scene: Einschitzen der
Einsatzstelle (Scene) bzgl. der Aspekte Sicherheit (Safety), und der Situation (Situation), die an

dieser Einsatzstelle konkret vorliegt” (Flake & Hoffmann, 2017).

Bezliglich der Sicherheit sollte man sich einerseits fragen, ob der Eigenschutz gewahrleistet ist,
und sich andererseits auch Gedanken Uber die Sicherheit der Person machen, die Hilfe
bendtigt. Das bedeutet unter anderem, dass man die betroffene Person vor der Ersten-Hilfe-
Leistung gegebenenfalls zuerst von der Gefahrensituation wegtransportiert. Bei der Evaluation
der Situation geht es darum wie viele betroffene Patient*innen es gibt, welche Krafte auf die
Verletzten gewirkt haben, beispielsweise anhand der Verformung des Fahrzeugs, und ob

beziehungsweise welche Einsatzkrafte verstandigt werden mussen (Flake & Hoffmann, 2017).

2.5.2. Ersteindruck der erkrankten / verletzten Person

Im Rahmen des Ersteindrucks, beziehungsweise auch als ,,general impression” oder ,,first look”
bezeichnet, soll sich die ersthelfende Person, im Rahmen des ersten Kontaktes zur
notleidenden Person (Flake & Hoffmann, 2017), ein klares Bild von der betroffenen Person
machen. Wahrend dem nicht Uberstirzten, sondern langsamen Anndhern an die Patientin

beziehungsweise an den Patienten kann die dabei entstehende Zeit genutzt werden, um
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bereits vorab erste signifikante Hinweise bezliglich ihres oder seines Zustandes zu bekommen.
Dabei gilt der simple Merkspruch: Notfallpatient*innen sehen bereits auf den ersten Blick
nicht wie kerngesunde Menschen aus. Hier sollte auf bestimmte Aspekte besonderes
Augenmerk gelegt werden (Nistler et al., 2016). Dazu zadhlen die Einschatzung von Atmung,
Kreislauf und Neurologie (Flake & Hoffmann, 2017), die Position des Kérpers beziehungsweise
die Korperhaltung, erkennbare duflere Blutungen oder sonstige Hinweise auf Verletzungen,
wie Fehlstellungen der Extremitaten oder Knochendeformationen, gedffnete beziehungsweise
geschlossene Augen, die Reaktion der Person auf das Ndaherkommen der ersthelfenden
Person, oder die Hautfarbe in Bezug auf Blasse und Zyanose (Nistler et al., 2016). Im Rahmen
des Ersteindrucks soll die Wahrnehmung all dieser Faktoren nicht langer als zehn bis 15
Sekunden bendtigen (Flake & Hoffmann, 2017), um keine kostbare Zeit fir zu setzende Erste-

Hilfe-MaRnahmen zu verlieren (Nistler et al., 2016).

Durch das Bewusstmachen des Ersteindrucks kann die ersthelfende Person oftmals bereits in
den ersten Momenten relevante Riickschliisse auf die Art des Notfalls, wie beispielsweise ob
eine Verletzung oder eine Erkrankung vorliegt, die Schwere der Notlage, wie zum Beispiel ob
die betroffene Person nur leicht beeintrachtigt ist oder sich in Lebensgefahr befindet und den
Allgemeinzustand ziehen. Zum diesem zahlt unter anderem das Alter der Person. Lediglich aus
dem Szeneniberblick und durch den Ersteindruck erhalt die Erste Hilfe leistende Person so

bereits ein relativ eindeutiges Bild vom Opfer (Nistler et al., 2016).

2.5.3. Beurteilung der Bewusstseinslage

Nach durchgefiihrtem Szeneniberblick und dem Erfassen des Ersteindrucks folgt die
Beurteilung der Bewusstseinslage der Patient*innen (Nistler et al., 2016). Anhand dieser kann
eingeschatzt werden, wie schwer eine Person verletzt ist, beziehungsweise wie fortgeschritten
eine Erkrankung bereits ist (Flake & Hoffmann, 2017). Ein Modell, das in diesem Schritt haufig
herangezogen wird, ist das sogenannte WAB-Schema. Hierbei muss erwahnt werden, dass sich
das Bewusstsein selbstverstandlich zu jeder Zeit andern kann und eine Re-evaluation der
Bewusstseinslage und eine entsprechende Anpassung der Erste-Hilfe-Leistung daher
gegebenenfalls notwendig ist. Im WAB-Schema wird zwischen drei Bewusstseinszustanden

unterschieden: Wach, ansprechbar und bewusstlos (Nistler et al., 2016).
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Eine wache Person kann daran erkannt werden, dass sie auf das Heranndhern der
ersthelfenden Person spontan reagiert und ihre Augen dabei gedffnet sind (Nistler et al.,
2016). Sie ist ortlich, zeitlich und zur eigenen Person orientiert (Flake & Hoffmann, 2017). Das
bedeutet, dass wache Personen bewusstseinsklar sind und Fragen, die ihnen gestellt werden,
schnell und addquat beantworten kénnen. Bei wachen Patient*innen bestehen in der Regel
keine oder noch keine akuten Atmungs- beziehungsweise Kreislaufprobleme. Es kann bei einer
wachen Bewusstseinslage jedoch nicht davon ausgegangen werden, dass die Betroffenen
gesund sind, da auch wache Patient*innen an notfallmedizinischen Problemen leiden kénnen

(Nistler et al., 2016).

Personen, die zwar als ansprechbar, aber nicht als wach gelten, haben geschlossene Augen
und reagieren nicht auf das Herannahern der ersthelfenden Person (Nistler et al., 2016). Bei
Bedarf kann bei ansprechbaren Patient*innen noch zwischen den Bewusstseinszustanden
somnolent und soporos differenziert werden. Somnolente Patient*innen sind dabei durch Reiz
erweckbar und halten solange Kontakt, wie der Reiz anhélt. Sopordse Patient*innen sind zwar
ebenfalls erweckbar und ansprechbar, verlieren jedoch trotz persistierendem Reiz das
Bewusstsein (Motzek-Noé, 2005). Typisch sind bei beiden ein eher leises und undeutliches
Sprechen, ein haufiges Unterbrechen des Gesprochenen und eine nicht vollkommen
Orientierung, beziehungsweise eine Desorientierung bezlglich der Situation und des
Notfallgeschehens. Es gibt diverse Ursachen fiir eine reduzierte Bewusstseinslage. Dazu zdhlen
beispielsweise Intoxikationen, eine mangelnde Gehirndurchblutung, Verletzungen des Kopfes
oder andere akute Pathologien. Bis das Gegenteil bewiesen ist, sollte man als Ersthelfer*in
stets von einer ernsten Storung ausgehen. Da bei bewusstseinsreduzierten, aber
ansprechbaren Patient*innen die eigenen Schutzreflexe noch vorhanden sind, kann in diesem
Stadium auf die Lagerung der Person in der stabilen Seitenlage noch verzichtet werden.
Unerlasslich sind jedoch regelmaRige Uberpriifungen der Ansprechbarkeit und ein standiger

Kontakt zur betroffenen Person (Nistler et al., 2016).

Die dritte und letzte Phase im WAB-Schema ist jene der Bewusstlosigkeit. Hier zeigen die
Patient*innen weder auf Ansprache noch auf Beriihrung Reaktionen (Nistler et al., 2016) und
sind nicht erweckbar (Motzek-Noé, 2005). Bewusstlose Patient*innen gelten immer als akut
lebensbedroht. Ersthelfer*innen sollen hier um Hilfe rufen und entweder selbst den Notruf

verstandigen, oder, falls vorhanden, andere Personen dazu auffordern einen Notruf
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abzusetzen. Die Erste-Hilfe-MalRnahmen bei Bewusstlosigkeit sind genaue Atemkontrollen bei
Uberstrecktem Kopf der betroffenen Person. Wenn eine normale Atmung festgestellt wird
(Nistler et al., 2016), also eine Atmung, bei der Luft aus Nase oder Mund entweicht, die
regelmaRig, leise und unangestrengt ist und zu einem gleichmaRigem Heben und Senken des
unteren Brustkorbs und des Bauches fiihrt (Vital First Aid, 2019), dann ist die Person direkt im
Anschluss an die Atemkontrolle in die sogenannte stabile Seitenlage zu bringen. Die
Atemkontrollen sollten in regelmaRigen Abstinden wiederholt werden, da sich der

Bewusstseinsstatus einer Person immer verandern kann (Nistler et al., 2016).

Unter der stabilen Seitenlage versteht man eine Art der Patient*innenlagerung, die bei
erkrankten oder verunfallten Personen angewandt wird, die nicht wach oder ansprechbar sind,
allerdings eine normale Atmung haben. Diese Art der Lagerung ist wichtig, da bei bewusstlosen
Patient*innen die Schutzreflexe aufgrund fehlender Spannung der Muskeln ausfallen. Das
bedeutet, dass auch die Muskeln im Mund, wie zum Beispiel die Zungenmuskeln, erschlaffen
(Berufsrettung Wien, 2023) und die Personen nicht in der Lage sind durch Husten oder
Schlucken ihre Atemwege von Speichel, Blut, Erbrochenem oder Fremdkorpern zu befreien
(Vital First Aid, 2019). Dadurch kénnen bei Rickenlage die Atemwege blockiert werden
(Berufsrettung Wien, 2023) falls die Zunge zuriickfallt und den Rachen blockiert (Vital First Aid,
2019). Aus diesem Grund sollen bewusstlose Personen, die eine normale Atmung aufweisen,
stets in die stabile Seitenlage gebracht werden. Sollte sich die notleidende Person libergeben
miussen, kann das Erbrochene, bei angewandter stabiler Seitenlage, aus dem Mund flieRen,
ohne den Atemweg zu gefahrden. Wichtig ist, dass ersthelfende Personen in regelmafiigen
Abstdanden kontrollieren, ob die Person weiterhin normal atmet, um einen moglichen Atem-
Kreislaufstillstand friihzeitig zu erkennen und dementsprechend handeln zu kénnen. Aufgrund
der Wichtigkeit der stabilen Seitenlage zadhlt sie auch zu den lebensrettenden

SofortmaBnahmen (Berufsrettung Wien, 2023).
Die Durchfiihrung der stabilen Seitenlage funktioniert wie folgt (Abbildung 2):

1. Arm ausstrecken: Zunachst wird ein Arm der betroffenen Person im rechten
Winkel ausgestreckt.
2. Knie zur Hand fiihren: Danach soll sich die ersthelfende Person nah an die

notleidende Person knien und mit einer Hand unter das ihr gegeniiberliegende
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Kniegelenk fassen. Das Knie soll angehoben werden und mit der zweiten Hand
jene Hand der reglosen Person ergreifen, die auf der selben Patient*innenseite
wie das angehobene Knie ist. Die Hand der betroffenen Person soll nun zum
Knie geflihrt werden.

3. Korper drehen: Im nachsten Schritt soll die reglose Person in die Richtung der
ersthelfenden Person gedreht werden (Berufsrettung Wien, 2023).

4. Uberstrecken des Kopfes: Der Kopf der Person soll vorsichtig tberstreckt
werden, auller die Person ist jinger als ein Jahr (Vital First Aid, 2019), damit
ihre Atemwege geoffnet bleiben. Der Mund soll dabei den tiefsten Punkt bilden,

damit gegebenenfalls Erbrochenes ohne Probleme ablaufen kann

(Berufsrettung Wien, 2023).

Abbildung 2 Schritte der stabilen Seitenlage (Deutsches Rotes Kreuz, 2024)

2.5.4. Basismalnahmen

Erste-Hilfe-MalBnahmen, die eine ersthelfende Person immer durchfiihren kann, unabhangig
davon um welchen Notfall es sich konkret handelt, werden als BasismalRnahmen bezeichnet.
Zu diesen zahlen einerseits MaRnahmen, die die betroffene Person korperlich unterstiitzen,
wie zum Beispiel die Lagerung mit erhéhtem Oberkdrper bei Atemnot, und andererseits
Malnahmen, die zu psychischer Entlastung fiihren, wie etwa fiir die Person da zu sein, sie zu
beruhigen und ihr zuzuhéren. Solche BasismaRnahmen sollen im Rahmen der Ersten Hilfe
immer angewendet werden, wenn von der ersthelfenden Person aktuell keine fiir den Notfall
spezifischen Mallnahmen gesetzt werden kdnnen. Dazu zahlt insbesondere die Zeit bis zum
Eintreffen von beispielsweise Feuerwehr, Polizei oder Rettung. Die Durchfiihrung von
BasismaBRnahmen darf niemals die Verzogerung oder die Ersetzung von lebensrettenden

MalBnahmen zur Folge haben. Beispiele fiir die Anwendung von BasismaRnahmen sind
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Lagerung, frische Luft, Warme und psychische Betreuung. Mit Lagerung ist gemeint, dass man
die betroffene Person unterstiitzt, sich in eine fir diese bequeme Position zu bringen. Frische
Luft kann fur Patient*innen in Notfallsituationen sehr wohltuend sein. Im Rahmen der Ersten
Hilfe sollen daher, wenn es die Situation erlaubt, die Fenster gedffnet werden und die
betroffene Person von eventuell beengender Kleidung befreit werden. Bei Kélte soll diese
zugedeckt werden, um so fir Erleichterung zu sorgen. Im Rahmen der psychischen Betreuung
empfiehlt sich das Look-Listen-Link Prinzip. Damit ist gemeint, dass die ersthelfende Person
zunachst zum Notfall hinschauen, und die Situation wahrnehmen soll. Danach soll diese aktiv
zuhoren, die Bedirfnisse der betroffenen Person erfragen und, falls notwendig, weitere

Unterstiitzung holen (Osterreichisches Rotes Kreuz, 2024a).

2.6. Erste-Hilfe-MalRnahmen bei verschiedenen Krankheitsbildern

2.6.1. Erste Hilfe bei Verschlucken / bei Erstickungsnotfallen

Verschlucken bezeichnet eine Verlegung der Atemwege. Das bedeutet, dass ein Fremdkorper,
wie Teile von Nahrung oder Gegenstande, entweder im Rachen, im Kehlkopf oder in der
Luftrohre stecken bleibt (Osterreichisches Rotes Kreuz, 2024b). In vielen Fallen 18st sich dieses
durch festes Husten selbststiandig und die Atemwege sind rasch wieder frei (Berufsrettung
Wien, 2023). Fir Ersthelfende ist es irrelevant, wo sich der Fremdkorper genau befindet, da
dies fir die zu setzende Erste-Hilfe-MaRnahme keinen Unterschied macht (Osterreichisches
Rotes Kreuz, 2024b). Im Rahmen des Verschluckens kann man zwischen teilweise und
vollstandig blockierten Atemwegen unterscheiden. Zu den Symptomen und Anzeichen von
teilweise blockierten Atemwegen zahlen Husten, Atembeschwerden, Blaue im Gesicht, am
Hals und an den Extremitdaten und in manchen Fallen Bewusstlosigkeit. Die Symptome von
vollstandig obstruierten Atemwegen sind die Unfahigkeit zu Husten und zu Atmen und
Bewusstlosigkeit (Vital First Aid, 2019). Das bedeutet, dass man von einer leichten
Atemwegsverlegung spricht, wenn die betroffene Person durch den Husten- beziehungsweise
Wiirgereflex noch selbststandig versucht den Fremdkorper auszuhusten. Im Gegensatz dazu,
schwebt ein Mensch bei einer schweren Atemwegsverlegung in Lebensgefahr, da kein Husten-

und Wirgereflex mehr ausgelost wird. Die betroffene Person kann weder atmen, sprechen,

27



noch husten. Manchmal kommt es bei den Patient*innen zu erfolglosen lautlosen

Hustenversuchen (Osterreichisches Rotes Kreuz, 2024b).

Wenn es der notleidenden Person noch moglich ist selbststandig zu husten, soll die
ersthelfende Person sie zum Aushusten des Fremdkorpers animieren (Berufsrettung Wien,
2023: 50), um so selbststandig den Fremdkoérper hinaufzubeférdern. Bei ausbleibender
Besserung und gleichbleibender Obstruktion der Atemwege, soll der Notruf gewahlt werden
(Osterreichisches Rotes Kreuz, 2024b), da es hier zu einer ernsthaften Blockade der Atemwege
kommen kann, wodurch sich in dem Korper innerhalb kiirzester Zeit eine

Sauerstoffunterversorgung entwickelt (Berufsrettung Wien, 2023).

Bei Unmoglichkeit des eigenstandigen Abhustens des Fremdkdrpers, also im Rahmen einer
schweren Atemwegsverlegung, soll die ersthelfende Person den Oberkorper der notleidenden
Person nach vorne beugen. Danach sollen funf kraftige Schlage auf den Riicken, zwischen die
Schulterblatter der betroffenen Person, verabreicht werden (Berufsrettung Wien, 2023). Durch
diese flachen Schldge zwischen die Schulterblatter, soll versucht werden, den Fremdkdrper zu
|6sen und hinaufzubeférdern. Nach erfolglosem fiinfmaligem Schlagen (Osterreichisches Rotes
Kreuz, 2024b) soll mit einer Hand eine Faust geballt werden und diese ,,zwischen dem unteren

Ill

Rand des Brustkorbs und dem Bauchnabel” positioniert werden (Abbildung 3). Diese Faust soll
mit der zweiten Hand umfasst werden. Danach soll die Faust kraftig in Richtung der
ersthelfenden Person nach oben innen gezogen werden. Dieses Procedere wird als Heimlich-
Manover bezeichnet und soll bis zu flinfmal wiederholt werden (ADAC, 2023). Dieses kann
sowohl bei sitzenden, wie unter anderem Personen im Rollstuhl, als auch bei stehenden

Personen durchgefiihrt werden (Osterreichisches Rotes Kreuz, 2024b).

Bei Losung des Fremdkorpers durch die Oberbauchkompressionen, kann es vorkommen, dass
die Notleidenden diesen ausspucken. Auch ein danach persistierendes Husten ist als gutes
Zeichen zu werten, da die Atemwege nicht mehr blockiert sind und das Ein- und Ausatmen
wieder moglich ist (ADAC, 2023). Sollte das Heimlich-Mandver nicht zu einem freien Atemweg
flihren, soll erneut bis zu flinfmal zwischen die Schulterblatter geschlagen werden
(Osterreichisches Rotes Kreuz, 2024b) und bei einem weiter anhaltenden Ausbleiben der
Losung des Fremdkorpers sollen abwechselnd flinf Heimlich-Manoéver und flnf Riickenschlage

durchgefihrt werden, bis sich entweder der Fremdkorper 16st, oder bis die notleidende Person
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das Bewusstsein verliert (Berufsrettung Wien, 2023). Auch wenn diese Erste-Hilfe-
MaRnahmen erfolgreich sind, miissen die Patient*innen nach erhaltenem Heimlich-Manover
immer hospitalisiert werden, um dort auf potenzielle Verletzungen untersucht zu werden.
Sollten die MalBnahmen erfolglos bleiben und die betroffene Person durch ihre schwere
Atemwegsverlegung das Bewusstsein verlieren, also keine Reaktion mehr auf Ansprache
beziehungsweise Schmerzreiz mehr zeigen, soll wie bei einem Herz-Kreislauf-Stillstand
vorgegangen werden und gleich mit der kardiopulmonalen Wiederbelebung begonnen

werden (Osterreichisches Rotes Kreuz, 2024b).

Jeweils fiinfmal Riickenschlage und Heimlich-Handgriff
bei Kindern iiber einem Jahr im Wechsel

Abbildung 3 Heimlich-Manéver bei Kindern (ADAC, 2023)

2.6.2. Erste Hilfe bei starken Blutungen

Starke Blutungen erkennt man, wenn das Blut entweder aus einer Wunde spritzt, oder es wie
im Schwall aus dem Korper der betroffenen Person fliellt. Mit einer starken Blutung geht
einher, dass innerhalb nur wenig Zeit eine grolle Menge Blut verloren geht. Dabei gibt es keine
konkreten Mengen- und Zeitangaben, sondern die Einordnung einer starken Blutung als
solche geschieht durch die subjektive Wahrnehmung der ersthelfenden Person. Wenn diese
sich unsicher ist, soll davon ausgegangen werden, dass es sich um eine starke Blutung handelt

und auch entsprechend vorgehen (Osterreichisches Rotes Kreuz, 2024c). Das Anlegen eines
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Druckverbandes beziehungsweise das Ausiiben von Druck, beispielsweise mit den Handen,
zdhlen zu den SofortmaBnahmen bei starken Blutungen. Das bedeutet, dass diese
Malnahmen sofort gesetzt werden missen (Roth & Pialm, 2013), da schwere,
beziehungsweise anhaltende Blutungen, wenn sie nicht gestoppt werden, mitunter todlich
enden kénnen (Vital First Aid, 2019). Sofern Einmalhandschuhe am Einsatzort vorhanden sind,
sollen diese von der ersthelfenden Person angezogen werden, um fiir einen Selbstschutz zu

sorgen (Osterreichisches Rotes Kreuz, 2024c).

Da der manuelle Druck auf eine Wunde einerseits die einfachste und allseits anwendbare
Malnahme zur Stillung von Blutungen darstellt und andererseits jede sichtbare starke Blutung
durch genligend auf die Wunde ausgeiibten Druck gestillt werden kann, ist dieser die
wichtigste Erste-Hilfe-MaRBnahme. Die ersthelfende Person kann entweder mithilfe von
ausreichend saugfahigen Materialien, wie sie zum Beispiel in jedem Erste-Hilfe-Koffer zu
finden sind, oder mit anderem schnell auffindbarem Material, wie unter anderem einem
Handtuch oder Geschirrtuch, Druck auf die Wunde applizieren. Je nach GréRe der Wunde soll
danach mit den Fingern, dem Handballen oder auch der ganzen Faust der ersthelfenden
Person ausreichend Druck ausgelibt werden, bis die Blutung stoppt, beziehungsweise bis die
Rettung am Einsatzort ankommt (Osterreichisches Rotes Kreuz, 2024c). Nach dem Ausiiben
von manuellem Druck, sollen starke Blutungen, die an den Extremitaten lokalisiert sind
(Berufsrettung Wien, 2023) und sich zirka ein bis zwei Handbreiten unterhalb der Schulter
beziehungsweise des Beckens befinden, mit einem Druckverband versorgt werden. Dieser
Abstand wird benoétigt, damit vor Anlegung des Druckverbandes die Wunde suffizient
abgedrickt werden kann (Roth & Pilm, 2013). Ein Druckverband schiitzt vor zuséatzlichem

Blutverlust und unterstiitzt den Kreislauf der Patient*innen (Berufsrettung Wien, 2023).

Die genaue Reihenfolge der Versorgung von stark blutenden Verletzungen und Wunden lautet

wie folgt (Abbildung 4):

1. Wunde abdriicken: Sofort nach Entdeckung der stark blutenden Wunde, soll Druck auf
diese ausgelibt werden. Dabei ist auf Selbstschutz durch das Tragen von
Einweghandschuhen zu achten.

2. Wundauflage auflegen: Im ndchsten Schritt soll auf die stark blutende Stelle eine

Wundauflage gelegt werden, wobei auch auf diese Druck ausgelibt werden soll.

30



3. Druckverband anlegen: Als Druckkérper kann unter anderem eine Mullbinde
(Berufsrettung Wien, 2023) oder ein anderes Verbandspackchen herangezogen
werden. Der Druckverband dient dabei der Verstarkung des Druckes auf die Wunde
(Roth & Piilm, 2013). Das verletzte Areal soll mit einem elastischen Verband umwickelt
werden. Dabei muss genligend fest am Verband angezogen werden, damit die Blutung

sistiert.

4. Achtung: Bei persistierender Blutung soll ein zweiter Druckverband lber den ersten

angelegt werden (Berufsrettung Wien, 2023), wobei der zweite etwas fester als der

erste sein muss (Roth & Piilm, 2013).

Abbildung 4 Druckverband anlegen (Cevi, 2024)

Vorteile eines korrekt angelegten Druckverbandes gegenliber einer Blutstillung mittels
Abbindung bestehen in der anhaltenden Blutversorgung des Armes beziehungsweise des
Beines und dem Ausbleiben von Weichteil- oder Nervendefekten. Kontraindikationen von
Druckverbdanden sind starke Blutungen im Bereich des Halses, da ein hier angelegter
Druckverband zu einer Blutunterversorgung des Gehirns fiihren kdnnte und eventuell das
Atmen der blutenden Person einschrankt. Auch das Vorhandensein von groRen Fremdkdrpern
in der Wunde, Amputationen und eine groRe Verletzung, fir die das vorhandene
Verbandsmaterial nicht ausreicht. Hier soll der manuelle Druck auf die Wunde dem

Druckverband vorgezogen werden (Roth & Piilm, 2013).
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2.6.3. Erste Hilfe bei Abschirfungen

Unter Abschirfungen versteht man oberflachliche, in manchen Fallen etwas blutende und
schmerzende Verletzungen der Haut, welche in der Regel ohne Komplikationen und ohne
Narbenbildung heilen. Da kleinere Verletzungen wie Abschirfungen haufig vorkommen, sind
diese auch relativ oft Ersthelfenden, zum Beispiel durch Anlegen eines Verbands, zu versorgen.
Nicht untypisch flr Abschirfungen ist das Vorhandensein von Verunreinigungen wie kleine

Steine oder Schmutz in der Wunde (Osterreichisches Rotes Kreuz, 2024d).

Im Rahmen der Ersten Hilfe sollte die Wunde, zum Beispiel mit Wasser, gereinigt werden.
Danach soll sie so keimarm wie moglich mit einem Verband verbunden werden. Es empfiehlt
sich zum Zwecke des Selbstschutzes Einmalhandschuhe zu tragen. Der angelegte Verband
sollte, abhangig davon wie schmutzig beziehungsweise sauber er ist, nach einem bis zwei
Tagen gewechselt werden. Wenn Entziindungszeichen im Bereich der Wunde zu erkennen
sind, oder die betroffene Person Fieber entwickelt, muss die Verletzung arztlich begutachtet
werden. Ohne aufrechten Tetanusimpfschutz empfiehlt es sich auch bereits bei kleinen

Wunden &rztlich vorstellig zu werden (Osterreichisches Rotes Kreuz, 2024d).

2.6.4. Erste Hilfe bei reglosen Personen

Eine Person gilt als reglos, wenn diese keine Reaktion auf von der ersthelfenden Person
gesetzten Reize zeigt. Ursachlich kommen hierfiir sowohl Krankheiten als auch Unfélle in
Frage. Jede reglose Person befindet sich in unmittelbarer Lebensgefahr (Osterreichisches
Rotes Kreuz, 2024e), auch wenn zu einem spateren Zeitpunkt klar werden sollte, dass es sich
um eine harmlose Ursache handelt. Auch bewusstlose, offensichtlich betrunkene
Patient*innen gelten als akut vital gefahrdet (Flake & Hoffmann, 2017). Im Rahmen der Ersten
Hilfe muss eine reglose Person entweder sofort in die sogenannte stabile Seitenlage gebracht
oder es missen WiederbelebungsmaRBnahmen begonnen werden. Um zu entscheiden, welche
der beiden Malknahmen getroffen werden soll, muss zundchst eine Atemkontrolle
durchgefiihrt werden, um zu Uberpriifen, ob die Person normal atmet oder nicht

(Osterreichisches Rotes Kreuz, 2024e).
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Die korrekte Reihenfolge, der zu setzenden Mallnahmen bei reglosen Personen lautet wie
folgt: Zunachst sollen die Patient*innen laut angesprochen werden und vorsichtig an den
Schultern geschiittelt werden, um im Rahmen der Bewusstseinskontrolle zu lGiberprifen, ob sie
wach, ansprechbar oder bewusstlos sind (Osterreichisches Rotes Kreuz, 2024e). Sobald klar ist,
dass die betroffene Person weder wach noch ansprechbar ist, soll laut nach Hilfe gerufen
werden, um Passanten auf den Notfall aufmerksam zu machen, die den Notruf absetzen
kdnnen. Wenn keine Umstehenden zur Verfligung sind, soll der Notruf durch die ersthelfende
Person durchgefihrt werden (Arbeiter-Samariter-Bund Deutschland, 2020). Falls eine weitere
Person zur Verfligung ist, soll diese neben dem Verstandigen des Notrufs auch einen
Verbandskoffer und einen Defibrillator holen (Osterreichisches Rotes Kreuz, 2024e). Die
ersthelfende Person soll die notleidende Person auf festem Boden auf den Riicken drehen, falls
sich diese noch nicht in dieser Position befindet. Sonstige nicht notwendigen Bewegungen der
Person sollen unterlassen werden. Wichtig ist auch, dass die ersthelfende Person die
betroffene Person nicht verlasst, sondern bei ihr bleibt (Arbeiter-Samariter-Bund Deutschland,

2020).

Danach sollen die Atemwege der betroffenen Person freigemacht beziehungsweise gedffnet
werden (Osterreichisches Rotes Kreuz, 2024e). Falls gebrochene oder verschobene Gebissteile,
Fremdkorper (Brokmann & Rossaint, 2019), Erbrochenes oder andere grobe Bestandteile,
welche die Atemwege potenziell verlegen, im Mund der Person gefunden werden, sollen diese
mit den eigenen Fingern ausgeraumt werden (Flake & Hoffmann, 2017). Dabei sollen
unbedingt Einweghandschuhe getragen werden (Brokmann & Rossaint, 2019). Fiir das Offnen
der Atemwege wird eine Hand auf deren Stirn gelegt. Diese Hand rekliniert den Kopf und die
zweite Hand zieht das Kinn nach oben (Abbildung 5), bis der Kopf Gberstreckt ist (Brokmann &
Rossaint, 2019). Das Uberstrecken des Kopfes ist besonders wichtig, da sich bei einer Person
ohne Bewusstsein die Muskulatur in einem schlaffen Zustand befindet. Dadurch kann der
Zungenuntergrund nach hinten in Richtung Rachen sinken, was zu einer Obstruktion der
Atemwege fiihren wiirde. Durch das Uberstrecken 6ffnen sich die Atemwege und eine
bewusstlose, aber nicht reanimationspflichtige Person kénnte dadurch wieder selbststandig

atmen (Osterreichisches Rotes Kreuz, 2024e).
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Zunge Zunge

Blockierte Atemwege Freie Atemwege
Abbildung 5 Kopf iiberstrecken (Croci, 2024)

Im Rahmen der Atemkontrolle (Abbildung 6) soll die ersthelfende Person kniend neben dem
bereits lGberstreckten Kopf der betroffenen Person und weiterhin mit beiden Handen am Kopf
der Person wie beim Uberstrecken des Kopfes (Berufsrettung Wien, 2023) maximal zehn
Sekunden testen (Osterreichisches Rotes Kreuz, 2024e), ob sie eine regelrechte Atmung hért,
flhlt und sieht (Brokmann & Rossaint, 2019). Daflir muss sie schauen, ob es regelrechte
Thoraxhebungen und -senkungen gibt (Osterreichisches Rotes Kreuz, 2024e). Dabei wird der
eigene Kopf zum Mund der notleidenden Person gesenkt, wobei die Blickrichtung der
ersthelfenden Person dabei immer Richtung Brustkorb sein muss (Berufsrettung Wien, 2023).
Das ldentifizieren einer normalen, beziehungsweise keiner normalen Atmung ist insofern
wichtig, da es entscheidet, wie das weitere Erste-Hilfe-Procedere lautet. Zu einer sogenannten
regelrechten oder normalen Atmung zdhlen bei bewusstlosen Personen keine
»[Vv]ereinzelte[n], unregelmalige[n], langsame[n] oder tiefe Atemziige und das Schnappen

nach Luft” (Osterreichisches Rotes Kreuz, 2024e).
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Abbildung 6 Atemkontrolle (Fit for fun, 2024).

Wenn sich die ersthelfende Person bei der Atemkontrolle nicht sicher ist, ob es sich bei der
gehorten, gefiihlten und gesehenen Atmung um normale Atemziige handelt oder nicht, soll in
jedem Fall mit WiederbelebungsmaRBnahmen gestartet werden (Osterreichisches Rotes Kreuz,
2024e). Personen, die sich im Atem-Kreislauf-Stillstand befinden, schweben in Lebensgefahr,
da bei ihnen keine regulare Herztatigkeit mehr stattfindet und in weiterer Folge Atmung und
Kreislauf ausfallen. Da durch diesen Ausfall rasch die Organe und dabei vor allem das Gehirn
der Patient*innen geschadigt werden, bendtigen diese daher sofortige lebensrettende Erste-
Hilfe-MalRnahmen. Wenn unmittelbar nach Einsetzen des Atem-Kreislauf-Stillstandes
WiederbelebungsmaRnahmen, also Herzdruckmassage inklusive Beatmung, gesetzt werden,

kdnnen diese das Leben der Betroffenen retten (Osterreichisches Rotes Kreuz, 2024f).

2.6.5. Erste Hilfe bei Krampfanfallen / Epilepsie

Ungefahr finf (Erbguth, 2015) bis zehn Prozent der Bevolkerung erleiden in ihrem Leben einen
Krampfanfall (Brokmann & Rossaint, 2019). Damit gehoren solche Anfélle zu den am 6ftesten
vorkommenden Notfallen. Haufig sind die Ursachen einmalige Reize, man spricht hier von
Gelegenheistsanfallen, durch entweder innere oder dullere Faktoren wie Mangel an Schlaf
oder stoffwechselbedingte Probleme (Erbguth, 2015). Auch psychogene und respiratorische
Ursachen, Synkopen (Jahn & Loéwe, 2022), Infekte und Fieber sind haufige Ausloser

nichtepileptischer Krampfanfalle (Brokmann & Rossaint, 2019). Nur ungefdhr 0,5 bis ein
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Prozent der Personen, die je einen epileptischen Anfall erleben leiden tatsachlich unter
Epilepsie (Erbguth, 2015), obwohl die Epilepsie zu den am o&ftesten vorkommenden
Gehirnerkrankungen zahlt. Ein typisches Symptom der Epilepsie ist das immer wieder
auftretende Krampfen der Patient*innen (Osterreichisches Rotes Kreuz, 2024g). Bei
epileptischen Anfillen ,,kommt es zu krisenhaften Ubererregungen des Gehirns aufgrund einer
Verschiebung der Balance zwischen neuronaler Erregung und Hemmung, die je nach
Ausbreitung und Lokalisation im Gehirn mit Stoérungen der Motorik, Sensorik, des
Bewusstseins und Vegetativums — jeweils einzeln oder in Kombination — einhergehen”
(Erbguth, 2015). Diese abnormen elektrischen Aktivitdten des Gehirns kann man sich wie ein
Gewitter im Gehirn vorstellen. Typische krampfauslosende Reize sind ,[a]kustische oder
visuelle Reize und Erkrankungen wie Schlaganfille, Tumore“ (Osterreichisches Rotes Kreuz,
2024g) und andere Pathologien des Gehirns. Wichtig ist, dass Personen, die mit Epilepsie
diagnostiziert sind, aufgrund dieser Erkrankung keine Intelligenzminderungen aufweisen und
dass Krampfanfille immer als akute Notfallsituationen zu verstehen sind (Osterreichisches

Rotes Kreuz, 2024g).

Krampfanfalle verlaufen immer unterschiedlich. In der Regel betragen sie jedoch nicht langer
als zwei Minuten. Wenn diese Zeitmarke Uberschritten wird, spricht man von einem
sogenannten Status epilepticus (Osterreichisches Rotes Kreuz, 2024g), wobei dieser
Ublicherweise erst diagnostiziert wird, wenn der Anfall langer als finf Minuten andauert
(Brokmann & Rossaint, 2019). Ein typischer Ablauf eines Krampfanfalles kénnte wie folgt
aussehen: In manchen Fallen haben die Patient*innen bereits vor einem Krampfanfall eine
Vorahnung, dass sie gleich krampfen werden. Eine solche Vorahnung nennt man Aura. Der
Anfall kann entweder zu Ganzkérperverkrampfungen, oder auch nur zu fokalen Krampfen, wie
zum Beispiel Zuckungen der Arme oder Beine, fithren (Osterreichisches Rotes Kreuz, 2024g).
Wahrend die Betroffenen in manchen Fallen Bewusstseinsstorungen erleben, gibt es auch
Anfalle bei denen das Bewusstsein nicht beeintrachtigt ist (Brokmann & Rossaint, 2019). Die
Patient*innen atmen wahrend Krampfanfallen oftmals nicht, sodass es in weiterer Folge zu
einem Sauerstoffmangel im Gehirn kommt. Auch Stuhl- und Harnverluste (Osterreichisches
Rotes Kreuz, 2024g), sowie Bewusstseinsstorungen, Agitiertheit, Verwirrte und laterale
Zungen- oder Wangenbisse (Jahn & Lowe, 2022) und damit einhergehende blutige Schaume

vor dem Mund, sind nicht untypisch. Normalerweise sind Patient*innen nach Beendigung des

36



Anfalls zwar wieder ansprechbar, aber noch verwirrt, ohne Orientierung oder sehr mide

(Osterreichisches Rotes Kreuz, 2024g).

Die Ersthelfer*innen sollen einerseits dafiir sorgen, dass der Notruf verstandigt wird und
andererseits, dass die erkrankte Person wadhrend des Krampfanfalls auf dem Boden liegt.
Weiters sollen samtliche Gegenstande, die sich rund um die Person befinden und die zu einer
Verletzung fiithren kdnnten, entfernt werden (Osterreichisches Rotes Kreuz, 2024g), um dafiir
zu sorgen, dass diese sich nicht an ihnen verletzt (Brokmann & Rossaint, 2019: 278). Auf keinen
Fall sollte die krampende Person festgehalten werden. Nach Terminierung des Krampfanfalls,
muss im Rahmen der Ersten Hilfe (iberprift werden, ob die betroffene Person normal atmet,
oder ob sie sich im Atem-Kreislauf-Stillstand befindet. Das ist wichtig, da auch dieser Zustand
zu Krampfen fihren kann und daher leicht mit einem epilepsiebedingten Krampfanfall
verwechselt werden kann. Sollte die Person nach dem Krampfanfall reguldar atmen und auch
wieder ansprechbar ist, soll die in die stabile Seitenlage gebracht werden. Bei Ausbleiben der
Ansprechbarkeit oder ohne regulare Atmung, miissen sofort WiederbelebungsmaBnahmen

gesetzt werden (Osterreichisches Rotes Kreuz, 2024g).

2.6.6. Erste Hilfe bei Blutzuckerentgleisungen

Unter dem Begriff Blutzuckerentgleisung versteht man erhdohte oder erniedrigte
Blutzuckerspiegel Ulber beziehungsweise unter den physiologischen Werten. Die
zugrundeliegende Krankheit nennt sich Diabetes mellitus (Jahn & Lowe, 2022), wobei diese
Pathologie im Volksmund oft als Zuckerkrankheit bezeichnet wird. Patient*innen, die an
Diabetes mellitus leiden, haben eine Stérung ihres Insulinhaushaltes. Insulin ist ein Hormon,
also ein vom Korper selbst hergestellter Stoff, der flir den Abbau des Blutzuckers benétigt wird.
Da es bei Diabetiker*innen zu Stérungen der Produktion beziehungsweise der Verarbeitung
des Hormons kommt, entstehen haufig Entgleisungen des Blutzuckers. Dabei sind nicht nur zu
hohe, sondern auch zu niedrige Blutzuckerwerte gefahrlich, da diese zu mitunter schweren
Storungen des Bewusstseinszustandes der Patient*innen fiihren kdnnen. Im Rahmen der
Ersten Hilfe, werden Personen jedoch ofter mit Unterzuckerungen konfrontiert sein
(Osterreichisches Rotes Kreuz, 2024h), wobei unbehandelte schwere und andauernde

Unterzuckerungen todlich enden kénnen (Brokmann & Rossaint, 2019).
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Erkennbar ist eine akute Unter- beziehungsweise Uberzuckerung in der Regel durch Zittern,
Schwitzen, Herzklopfen (Palpitationen), Tachykardien (Herzrasen), HeiBhunger und Ubelkeit
(Brokmann & Rossaint, 2019). Weitere typische Symptome sind Miudigkeit, Reizbarkeit,
Orientierungslosigkeit oder ein Schwachegefihl. Flr Ersthelfer*innen ist es irrelevant, ob es
sich um eine akute Unter- oder Uberzuckerung handelt, da das klinische Auseinanderhalten
der beiden Pathologien ohne Erheben der Messwerte fast nicht moglich ist. Daher soll im
Kontext der Ersten Hilfe stets von einer Unterzuckerung ausgegangen werden, auRer man hat
aktuelle Blutzuckermesswerte vorliegen. Sobald sich bekannte Diabetiker*innen nicht gut
fihlen, sich anders als sonst verhalten oder ihre Orientierung beeintrachtigt ist, soll immer von
einer akuten Entgleisung des Blutzuckers und, damit einhergehend, von einem Notfall
ausgegangen werden. Die folgenden Erstmalnahmen sind zu setzen: Bei Ansprechbarkeit der
an Diabetes leidenden Person, soll ihr ein zuckerhdltiges Nahrungsmittel oder ein
zuckerhaltiges Getrank angeboten werden. Dazu zdhlen beispielsweise Honig, Traubenzucker,
Obst oder Fruchtsifte (Osterreichisches Rotes Kreuz, 2024h). Die Verabreichung von
zuckerhaltigen Nahrungsmitteln oder Glukosegel soll jedoch nur bei einem ausreichenden
Wachzustand der betroffenen Person und damit einhergehenden funktionierenden
Schutzreflexen geschehen. Nach der Konsumation und falls es die Umstande erlauben, soll sich
die betroffene Person hinlegen. Dabei sollen die Beine hochgelagert werden. Weiters darf
nicht darauf vergessen werden den Notruf abzusetzen. Bei fehlender Reaktion
beziehungsweise Bewusstseinstrilbung (Jahn & Léwe, 2022) der betroffenen Person soll eine
Atemkontrolle durchgefiihrt werden. Wenn eine normale Atmung vorliegt, ist die stabile
Seitenlage anzuwenden. Sollte ein Blutzuckermessgerat vorhanden sein, konnen eingeschulte
beziehungsweise unterwiesene ersthelfende Personen, wie beispielsweise Lehrpersonen, die
Messung des Blutzuckers durch einen Fingerstich selbststandig durchfiihren. Da einige an
Diabetes leidenden Personen am Oberarm einen implantierten Sensor tragen, kann in diesen
Fallen die Blutzuckermessung auch ohne Stich in den Finger direkt durch ein spezielles Gerat

oder das Handy der erkrankten Person geschehen (Osterreichisches Rotes Kreuz, 2024h).
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2.6.7. Erste Hilfe bei Insektenstichen / allergischen Reaktionen

Unter der Anaphylaxie versteht man eine schwere, vital bedrohliche, generalisierte oder
systemische Reaktion auf ein Allergen (Jahn & Lowe, 2022). Sie ist die starkste Form einer
allergischen Reaktion und entsteht bereits kurz nachdem die Patient*innen in Berihrung mit
dem Allergen gekommen sind. Es ist von groRRer Wichtigkeit, dass Ersthelfer*innen schnell
handeln, da sich Patient*innen mit Anaphylaxie in Lebensgefahr befinden (Osterreichisches
Rotes Kreuz, 2024i) und es im Rahmen der Anaphylaxie bei den Patient*innen haufig zu einer
raschen Progredienz, also Verschlimmerung, der Symptome kommt (Brokmann & Rossaint,
2019). Die Anaphylaxie kennzeichnet sich durch das Auftreten einer Kreislaufschwache und
Atembeschwerden. Typische Allergene, die schwere allergische Reaktionen, beziehungsweise
Anaphylaxien auslésen kdnnen befinden sich in Giften von Insekten. Dazu zahlen zum Beispiel
Bienen- und Wespengifte. Weitere haufige Ausldser fiir Anaphylaxien sind Nahrungsmittel, wie
unter anderem Erdniisse, Weizen (Osterreichisches Rotes Kreuz, 2024i), Soja, Fisch,
Meeresfriichte und Eier. Auch manche Medikamentenbestandteile konnen Anaphylaxien
auslosen. Die haufigste Ursache fur kindliche Anaphylaxien ist das Konsumieren von

Nahrungsmitteln (Jahn & Lowe, 2022).

Ersthelfer*innen miissen wissen, dass allergische Reaktionen nicht immer gleich verlaufen,
sondern von ungefdhrlichen, normalen Reaktionen bis hin zum anaphylaktischen Schock
reichen. Der Verlauf hangt dabei von der Person und dem Allergen ab. Zu den normalen und
ungefdhrlichen Reaktionen zahlt bei einem Wespenstich zum Beispiel eine lokale Rétung rund
um die Einstichstelle. Auch eine dazugehdérige Schwellung und Schmerzen in diesem Bereich
sind nicht als allergische Reaktion zu werten (Osterreichisches Rotes Kreuz, 2024i). Sobald
zusatzliche Symptome, wie Blasse, kiihle, feuchte Haut, giemende, rasselnde oder pfeifende
Atemgerdusche, Bewusstseinseintriibungen bis Bewusstlosigkeit (Jahn & Lowe, 2022),
deutliche und rasch auftretende Hautrétungen, Schwellungen, Juckreiz und Nesselausschlage,
die am gesamten, beziehungsweise grol¥flachig, auf dem Korper auftreten, geht man von einer
anaphylaktischen Reaktion auf das Allergen aus. Durch Schwellungen, insbesondere im
Bereich des Rachens und Mundes, kann es in weiterer Folge zu Schwierigkeiten beim Atmen,
bis hin zu einer schweren Atemnot kommen. Wenn eine Person sich im anaphylaktischen
Schock befindet fallt bei dieser der Blutdruck, es entstehen Bewusstseinsstorungen und in

schwersten Fallen entwickelt sie einen Atem-Kreislauf-Stillstand. Hier ist eine rasche und
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adaquate Hilfe fir ein Uberleben der Person unumginglich (Osterreichisches Rotes Kreuz,

2024i).

Erste-Hilfe-MaRnahmen bei schweren allergischen Reaktionen sollen wie folgt geleistet
werden. Wenn erkennbar ist, dass die betroffene Person von einem Insekt gestochen wurde
und sich der Stachel des Tieres noch in der Haut befindet, soll dieser schnell entfernt werden
(Brokmann & Rossaint, 2019). Danach sollte rasch der Notruf unter der Telefonnummer 144
abgesetzt werden. Wenn die Patient*innen eigene Notfallmedikamente haben, sollen diese
selbststandig eingenommen werden. Es ist empfohlen, dass Erste-Hilfe-Leistende mittels
kithlen Umschlags oder Kiihlakku, je nach Verfiligbarkeit, den Hals der betroffenen Person von
aullen kiihlen und ebenfalls eventuell vorhandenen Einstichstellen, beziehungsweise
Schwellungen kuhlen. Das Kiihlen des Halses von innen mittels Lutschens von Eis oder
Eiswiirfel ist nur dann empfohlen, wenn die Person gut ansprechbar ist (Osterreichisches Rotes
Kreuz, 2024i). Die Lagerung hangt bei Patient*innen mit allergischer Reaktion von deren
Bewusstseinslage und Atemwegssituation ab. Wenn Schwierigkeiten bei der Atmung
bestehen, soll die Person sitzen. Bei Kreislaufinstabilitat ist eine liegende Lagerung mit oder

ohne Beine hochlagern indiziert (Brokmann & Rossaint, 2019).

2.6.8. Erste Hilfe bei thermischen Notfallen

Verbrennungen entstehen, wenn die Haut Kontakt mit heillen Gegenstanden oder Feuer hat.
Auch Hitzestrahlung und Ndhe zu elektrischem Strom kann zu Verbrennungen und, damit
einhergehend, zu einer Schidigung des Gewebes fiihren (Osterreichisches Rotes Kreuz, 2024j).
Die Haut inklusiver ihrer Hautanhangsgebilde werden ab einer Kérpertemperatur von zirka 41
Grad Celsius zerstort und es kommt zu unwiderruflichen Schiden (Brokmann & Rossaint,
2019). Abhédngig von der Tiefe und GroRe der Verbrennung, kann es im Rahmen dieser
Verletzung zu schweren Komplikationen fiihren. Diese reichen von einem hdheren Risiko der
Infektion der Wunde bis hin zu schwerwiegenden Kreislaufproblemen. Oftmals ist es schwierig
direkt nach einer Verbrennung zu bestimmen wie schwer die Person verletzt ist, da die dafr
notwendigen Merkmale erst nach einiger Zeit entstehen (Osterreichisches Rotes Kreuz, 2024j).
In der Regel wird das AusmaR der verbrannten Haut praklinisch zu hoch eingeschéatzt und die
Tiefe der Verbrennung unterschéatzt (Brokmann & Rossaint, 2019). Beziiglich der Epidemiologie
von thermischen Notfallen zeigt die Literatur, dass 71 Prozent der Verbrennungsopfer Manner
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sind und Frauen mit 29 Prozent deutlich seltener Verbrennungen erleiden. Unter Zehnjahrige
sind in knapp zehn Prozent der Falle betroffen und Jugendliche zwischen zehn und 19 Jahren

sind nur in 6,2 Prozent Opfer von Verbrennungen (Rennekampff, 2021).

Im Allgemeinen kann zwischen drei verschiedenen Graden der Verbrennung differenziert
werden: Verbrennungen ersten, zweiten und dritten Grades (Abbildung 7). Bei Verbrennungen
ersten Grades ist nur die oberste Hautschicht betroffen, die Wunde heilt von selbst (Jahn &
Lowe, 2022). Typische Symptome sind Schmerzen, das Entstehen einer Hautrétung und
gegebenenfalls einer Schwellung (Osterreichisches Rotes Kreuz, 2024j), aber die
Wundverhaltnisse sind trocken. Verbrennungen zweiten Grades kdonnen in Grad 2a und Grad
2b unterteilt werden (Brokmann & Rossaint, 2019). Bei beiden Subgruppen dieses Grades
bilden sich Blasen an der verletzten Flache und die Person gibt Schmerzen an (Osterreichisches
Rotes Kreuz, 2024j). Wahrend der Wundgrund bei Verbrennungen des Grades 2a hyperamisch
sind, ist dieser bei Grad 2b feucht und blass (Brokmann & Rossaint, 2019). Das liegt daran, dass
die Verletzungen bei Verbrennungen von Grad 2a oberflachlich dermal sind und sich bei Grad
2b tief dermal befinden (Jahn & Léwe, 2022). Im Rahmen von Verbrennungen dritten Grades
versplrt die verletzte Person in der Regel keine oder kaum Schmerzen, da die Nerven in der

Haut hierbei so starken Schaden erlitten haben, dass

Epidarms (Charhaut)

DermisiConum
[Lederhaut]

Subeutis (Unterhaut)

Muskel, Sehen,
Fazrian

Werkrennungsarad Grad 1 | Grad 23| Grad 2b | Grad 3

Abbildung 7 Verbrennungsgrade (Kelo-cote, [s.d.])
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die ganze Haut, inklusive der fiir Schmerz notwendigen Nerven, zerstért sind (Osterreichisches
Rotes Kreuz, 2024j). Die Haut sieht lederartig aus und die Wunde ist weiBlich bis braunlich
(Brokmann & Rossaint, 2019).

Die wichtigste Erste-Hilfe-MaRRnahme bei kleinflachigen Verbrennungen ist, dass bereits rasch
nach der Verletzung mit der Kithlung der verbrannten Haut begonnen wird. Hierfiir sollte die
betroffene Haut ausgiebig (Osterreichisches Rotes Kreuz, 2024j) mit etwa zehn bis 20 Grad
Celsius kiihlem Wasser gespilt werden (Brokmann & Rossaint, 2019). Sobald der verletzten
Person kalt wird (Osterreichisches Rotes Kreuz, 2024j), beziehungsweise nach maximal zehn
Minuten andauernder Kaltwasserbehandlung ist das Kiihlen zu terminieren (Brokmann &
Rossaint, 2019), denn ein Auskiihlen der Person unter 36 Grad Celsius muss vermieden werden
(Jahn & Lowe, 2022). Im Anschluss muss die verbrannte Haut mit einem sterilen, lockeren
Verband versorgt werden. Hierfir sollte die ersthelfende Person Einmalhandschuhe anziehen.
Falls moglich, sollte unter dem Verband eine sterile, beschichtete Wundauflage direkt auf der
Wunde aufliegen. Das Verbinden der Wunde dient dem Schutz vor Schmutz und
Verunreinigung und in weiterer Folge der Vermeidung von Infektionen (Osterreichisches Rotes
Kreuz, 2024j). Eine Reinigung der Wunde ist im Rahmen der Ersten Hilfe kontraindiziert (Jahn

& Lowe, 2022).

Eine MaRnahme, die den gegebenenfalls unter Mitleidenschaft geratenen Kreislauf
unterstitzt, ist das Hochlagern der Beine. Dies ist vor allem bei gravierenden Verbrennungen
sinnvoll. Je nachdem, wie schwer die Verbrennungen sind und ob und welche Symptome die
verletzte Person aufweist, sollte nach den Erste-Hilfe-MaRnahmen ins Krankenhaus,
beziehungsweise von arztlichem Personal begutachtet werden. Symptome, die eine arztliche
Versorgung bereits bei Verbrennungen ersten Grades notwendig machen sind Ubelkeit,
Erbrechen, Fieber, Kopfschmerzen und ein allgemeines Unwohlfiihlen. Bei Verbrennungen
zweiten Grades gilt die Regel, dass ein Arztbesuch notwendig wird, sobald die Blasen, die durch
die Verletzung entstehen, groRer als die Hand der betroffenen Person sind. Verbrennungen
dritten Grades und die eine groBe Flache einnehmen, bendétigen immer eine &rztliche

Begutachtung (Osterreichisches Rotes Kreuz, 2024j).
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2.6.9. Erste Hilfe bei Epistaxis

Da sich in der Nasenscheidewand viele oberflachliche Blutgefafle befinden, kommt es in
diesem Bereich bei Manipulation, wie beispielsweise ,Gewalteinwirkung, Nasenbohren,
Schnauzen, trockene Luft (Klimaanlage) [und] hohe[n] Blutdruck” oft zu einem Platzen dieser
GefiaRe und einer damit einhergehenden Blutung aus der Nase (Osterreichisches Rotes Kreuz,
2024k). In der Regel ist Epistaxis harmlos, auBer die betroffenen Personen nehmen
regelmiRige blutverdiinnende Medikamente ein (Osterreichisches Rotes Kreuz, 2024k).
Erkennbar ist Nasenbluten an dem Tropfen oder Rinnen von Blut, entweder aus einem oder
aus beiden Nasenlochern (Brokmann & Rossaint, 2019). Manchmal sind auch Blutpfropfen,
also groRRere Koagel, in der Nase sichtbar (Jahn & Loéwe, 2022). Wenn das Nasenbluten
beispielsweise im Rahmen eines Sturzes auf die Nase aufgetreten ist, kdnnen auch an
zusatzlichen Korperstellen Schmerzen und Verletzungen auftreten (Osterreichisches Rotes
Kreuz, 2024k). Die empfohlenen Erste-Hilfe-MalRnahmen bei Personen mit Epistaxis sind das
Aufrichten des Oberkorpers (Brokmann & Rossaint, 2019), das nach vorne Beugen des Kopfes
und das gleichzeitige Zudriicken des linken und rechten Nasenfliigels. Je nach Vorhandensein,
kann auch ein Taschentuch, oder ein dhnliches saugendes und sauberes Material zum
Zudriicken der Nasenfliigel, beziehungsweise der Wunde, herangezogen werden. Durch das
Kihlen des Nackens mit einem kalten Tuch oder einem Kihlakku, verengen sich die BlutgefaRe
in diesem Bereich und das Nasenbluten schwacht ab, beziehungsweise sistiert rascher. Bei
Ausbleiben einer Besserung nach zehn bis 15 Minuten, muss der Notruf abgesetzt werden

(Osterreichisches Rotes Kreuz, 2024k).

2.6.10. Erste Hilfe bei Herz-Kreislauf-Stillstand

In Osterreich versterben jahrlich ungefihr 12.000 Personen am plétzlichen Herztod. Die
Wahrscheinlichkeit ein solches akutes Ereignis in Wien zu Gberleben betragt nur bei zirka 20
Prozent (Berufsrettung Wien, 2023). Obwohl mehr als die Halfte aller Herzstillstinde
beobachtet werden, wird die kardiopulmonale Reanimation durch Laien nur in weniger als 20
Prozent aller Falle durchgefiihrt (Bohn et al., 2015). Da jede Person, die weild wie eine richtige
Herz-Lungen-Wiederbelebung durchzufiihren ist, die Uberlebenswahrscheinlichkeit dieser
Patient*innen enorm steigert, ist dieses Wissen im Rahmen der Ersten Hilfe von immenser

Wichtigkeit. Es existieren jedoch deutlich mehr Ursachen fiir das Eintreten eines Herz-
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Kreislauf-Stillstandes, als lediglich der plotzliche Herztod. Zu diesen zdhlen zum Beispiel
Vergiftungen, schwere Verletzungen und Erkrankungen. Da das Gehirn bereits nach drei bis
finf Minuten nach dem Herzstillstand beginnt unwiderruflich abzusterben und auch rasch
darauf die anderen Organe, wie Nieren, Leber und Lunge folgen, reduziert sich die
Wahrscheinlichkeit des Uberlebens der Person in Not pro Minute ohne funktionierenden
Kreislauf um etwa zehn Prozent. Lediglich der sofortige Start der Herz-Lungen-
Wiederbelebung kann den Zeitpunkt des Absterbens deutlich nach hinten verzégern

(Berufsrettung Wien, 2023).

Nachdem bei einer reglosen Person eine zehn Sekunden dauernde Atemkontrolle
durchgefiihrt wurde, und im Rahmen dieser keine regelrechte Atmung gehort, gefiihlt und
gesehen wurde, oder sich die ersthelfende Person unsicher ist, ob es sich bei der gehorten,
gefuhlten und gesehenen Atmung um normale Atemziige handelt oder nicht, soll in jedem Fall
mit WiederbelebungsmaRRnahmen gestartet werden (Osterreichisches Rotes Kreuz, 2024e).
Falls vorhanden, muss storendes Gewand, welches den Oberkdrper der reglosen Person
verdeckt, entfernt werden. Im nachsten Schritt legt die ersthelfende Person einen Handballen
in die Mitte des nackten Brustkorbes (Osterreichisches Rotes Kreuz, 2024f), im unteren
Bereich des Brustbeins (Brokmann & Rossaint, 2019), und platziert ihre zweite Hand Uiber der
ersten. Dabei ist wichtig, dass beide Arme durchgestreckt sind (Abbildung 8). Die richtige
Position, um mit den WiederbelebungsmaBnahmen zu beginnen, ist, wenn der eigene
Oberkorper Gber jenem der reglosen Person positioniert ist. Nach Einnehmen dieser Stellung
wird mit der Herzdruckmassage begonnen. Im Rahmen dieser muss sowohl schnell als auch
kraftig mit beiden Handen auf den Brustkorb gedriickt werden. (Osterreichisches Rotes Kreuz,
2024f). Pro Minute sollten auf diesen Druckpunkt etwa 100 bis 120 Kompressionen erfolgen,
die Kompressionstiefe sollte zirka ein Drittel der Breite des Brustkorbs der
reanimationspflichtigen Person sein. Es ist darauf zu achten, dass es nach jeder Kompression
zu einer vollstandigen Dekompression kommt. Dabei sollen die Hande der ersthelfenden
Person jedoch den Kontakt zum Druckpunkt nicht verlieren. Das Verhaltnis zwischen
Kompressionen und Beatmung betrdgt fiir Laienhelfer sowohl bei Kindern, als auch bei
Erwachsenen 30:2 (Brokmann & Rossaint, 2019). Bei Vorhandensein eines
Notfallbeatmungstuches, wird dieses auf das Gesicht der betroffenen Person gelegt und die

andere Hand auf deren Stirn positioniert. Die Nasenlécher der reglosen Person sollen
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zugehalten werden und deren Kinn Gberstreckt, also nach oben gezogen werden. Danach wird
die eigene Atemluft in den leicht gedffneten Mund des reglosen Menschen gepustet, bis man

sieht, dass sich dessen Brustkorb, wie bei einer reguldren Atmung, hebt (Osterreichisches

Rotes Kreuz, 2024f).

Abbildung 8 Reanimation (Kenny, 2024)

Bei Vorhandensein eines Defibrillators, soll dieser im Rahmen der
WiederbelebungsmaRnahmen eingesetzt werden. Die Defibrillation ist ein kurzer Stromstof3,
der Uber zwei Elektroden Energie abgibt. Dadurch soll ein unkoordiniert zuckendes Herz
wieder in den regelrechten Rhythmus gebracht werden, also sozusagen neu gestartet werden.
Wichtig zu wissen ist, dass das Defibrillieren keinen Ersatz fir die Herz-Lungen-
Wiederbelebung bietet, aber der Einsatz eines Defibrillators die Uberlebenschance der
betroffenen Person deutlich erhéht. Die Anwendung eines Defibrillators im Rahmen der Ersten
Hilfe lautet wie folgt: Zunachst soll das Gerat eingeschalten werden. Sobald der Defibrillator
eingeschalten ist, gibt er Anweisungen. Diese gilt es zu folgen. Falls die reanimationspflichtige
Person am Oberkorper noch nicht entkleidet ist, soll dies im ndchsten Schritt geschehen.
Danach missen die beiden Elektroden fest auf den trockenen Brustkorb geklebt werden
(Abbildung 9). Falls indiziert, wird das Gerat die Anweisung geben, dass die ersthelfende
Person einen Schock abgeben soll. Wichtig ist, dass, bei Vorhandensein von mindestens zwei

Personen, eine der beiden stets mit der Herzdruckmassage weitermachen soll, auch wahrend
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parallel ablaufender anderer Tatigkeiten, wie dem Anschalten des Defibrillators oder dem
Kleben der Elektroden. Die einzigen Momente, in denen die WiederbelebungsmaRnahmen
unterbrochen werden diirfen und missen, sind, wenn der Defibrillator die Anweisung dazu
gibt (Osterreichisches Rotes Kreuz, 2024l). Das kontinuierliche Fortfiihren der
Thoraxkompressionen auch wahrend der Ladephase des Defibrillators ist wichtig, um die
Durchblutung des Myokards bis kurz vor Schockabgabe sicherzustellen. Ohne ausreichende
Durchblutung des Herzens ist eine Defibrillation erfolglos (Brokmann & Rossaint, 2019). Bei
Kindern kann ein Defibrillator von Laienhelfern ab dem zweiten Lebensjahr eingesetzt werden.
Falls vorhanden, sollten jedoch bei Kindern unter acht Jahren Kinderklebeelektroden
herangezogen werden, da deren Auflagefliche kleiner und die Energie bei Schockabgabe

geringer ist (Brokmann & Rossaint, 2019).

Abbildung 9 Defibrillator Elektrodenposition (Resq Shock, 2024)
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3. Material und Methoden

3.1. Design der Studie

Die zu untersuchenden Daten wurden zwischen dem dritten Mai und dem zwanzigsten Juni
2024 durch einen zweiteiligen Google Docs online Fragebogen erhoben. Im ersten Teil wurden
zunachst die demographischen Daten der Teilnehmer*innen erfasst. Im Anschluss folgten
Fragen, um die individuellen Erfahrungen beziehungsweise den Ausbildungsstand der
Lehrpersonen beziglich Erster Hilfe zu ermitteln. Weiters wurde sowohl die persénliche
Einschatzung der Lehrkrafte beziiglich potenziellen Bedarfs fir Erste-Hilfe-Schulungen fir
Schiler*innen und Lehrpersonen als auch hinsichtlich der Wichtigkeit der Integration von
Erste-Hilfe-MaRnahmen in den 6sterreichischen Lehrplan erhoben. Im zweiten Teil folgte ein
aus neun Fragen bestehendes Multiple-Choice-Wissensquiz zum Thema Erste Hilfe. Dieses
wurde im Vorhinein fir die Datenerhebung dieser Masterarbeit erstellt und basiert auf den
Guidelines des Roten Kreuzes und den ERC-Leitlinien. Mit dem Quiz wurden die Kenntnisse der
Teilnehmer*innen beziglich Erste-Hilfe-MaBnahmen anhand konkreter, fir den Schulalltag
relevanter Fallbeispiele spezifischer Notfallsituationen abgeprift. Dazu zahlen die korrekten
Mallnahmen bei Verschlucken, starken Blutungen, Bewusstlosigkeit, Krampfanfallen,
Blutzuckerentgleisungen, Insektenstichen beziehungsweise allergischen Reaktionen,
Verbrennungen, Nasenbluten und Herz-Kreislauf-Stillstdnden. Bei jeder der neun Fragen, die
verschiedene Erste-Hilfe-Themen behandeln, kann eine bis finf Antwortmoglichkeiten
ausgewahlt werden, wobei stets drei Antworten korrekt und zwei falsch sind. Bei jeder Frage
sind maximal drei Punkte zu erreichen. Jede richtig angekreuzte Antwortmaéglichkeit ergibt
einen Punkt, wahrend jede falsche einen Punkt Abzug bringt. Minuspunkte sind jedoch nicht
moglich. Die maximale Punkteanzahl betragt daher 27 und die minimale Punktzahl null. Nach
jeder Wissensfrage wurde die subjektive Einschatzung Osterreichischer Lehrpersonen
hinsichtlich ihrer Sicherheit in der Anwendung von Erste-Hilfe-MalRnahmen in der konkreten
Notfallsituation erhoben. Dies geschah anhand einer finfstufigen Likert-Skala, wobei die
Teilnehmer*innen eine Antwort aus mehreren Kategorien auswahlen mussten. Diese reichen

von ,Uberhaupt nicht kompetent” bis ,,sehr kompetent” (Dornyei, 2010).
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Die Daten samtlicher Lehrpersonen der Sekundarstufe Il, die den Fragebogen vollstindig
ausgefiillt haben, in Osterreich ihr Lehramtsstudium absolviert haben und zum Zeitpunkt der
Datenerhebung in Osterreich als Lehrkrifte titig waren, wurden in die Studie aufgenommen.
Personen, welche diese Einschlusskriterien nicht erfiillten, wurden von der Studie
ausgeschlossen. Die Fallzahlplanung wurde mit DATAtab (2024) durchgefiihrt. Da es in
Osterreich im Schuljahr 2022/23 laut Statistik Austria (2024b) 124.447 Lehrpersonen gab und
dies die letzten aktuellen Zahlen sind, ergab sich bei einer Fehlerspanne von acht Prozent und
einem Konfidenzniveau von 90 Prozent, eine bendtigte Stichprobengréfle von 107
Lehrpersonen (DATAtab, 2024). Diese wurde erreicht, da 115 Lehrkrafte an der Studie

teilgenommen haben.

3.2. Statistische Methoden

Nach Abschluss der Datenerhebung wurde mittels Statistikprogramms SPSS eine Datenbank
inklusive passender Variablen und Kategorien erstellt. Danach wurde mit dem
Computerprogramm Excel die deskriptive Statistik durchgefiihrt und passende Tabellen und
Graphiken erstellt, um den Leser*innen einen Uberblick tiber die Verteilung der Erste-Hilfe-

Kenntnisse und der Selbstwahrnehmung der Lehrer*innen der Sekundarstufe zu bieten.

Zur Uberpriifung des Vorliegens von signifikanten Unterschieden in den Mittelwerten der
Testergebnisse zwischen jeweils zwei unabhédngigen Stichproben wurden bei samtlichen
zutreffenden Parametern Mann-Whitney-U-Tests durchgefiihrt. Dieser Test wurde gewahlt, da
er sowohl fir ordinale als auch kontinuierliche Daten herangezogen werden kann und eine
Normalverteilung der Daten keine Voraussetzung fiir dessen Verwendung darstellt (Du Prel et
al., 2010). Dies betrifft im Rahmen dieser Arbeit das Geschlecht der Teilnehmer*innen, den
Erste-Hilfe-Ausbildungsgrad, die Vorerfahrung im Leisten von Erster Hilfe im Kontext Schule,
das Unterrichten des Faches Biologie und Umweltkunde, das Lehren von
naturwissenschaftlichen Fachern, das Unterrichten von Bewegung und Sport sowie das Lehren
von MINT-Fachern. Fiir die Ermittlung, ob es eine statistisch signifikante Differenz zwischen
den Testergebnissen bezogen auf samtliche Parameter gibt, bei denen mehr als zwei Gruppen

miteinander verglichen werden, wurde der Kruskal-Wallis-Test herangezogen. Dieser Test
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erfordert, ebenso wie der Mann-Whitney-U-Test, keine Normalverteilung der Daten, kann
jedoch fiir den Vergleich mehrerer Mediane verwendet werden (Du Prel et al., 2010). In dieser
Arbeit wurden die folgenden Merkmale mit diesem Testverfahren untersucht: das Alter der
Lehrpersonen, die Berufserfahrung der Lehrer*innen, der Ort der Lehramtsausbildung, das
Bundesland der Schule, in der unterrichtet wird und das AusmaR an Erste-Hilfe-Inhalten in
Lehrveranstaltungen der Universitat. Bei samtlichen statistischen Tests dieser Arbeit wurde ein

Signifikanzniveau von 0,05 angenommen.

Die Analyse der Selbsteinschatzungen der Erste-Hilfe-Kenntnisse der Teilnehmer*innen
erfolgte anhand der relativen Haufigkeiten der ausgewahlten einzelnen Kategorien in der
finfstufigen Likert-Skala (lUberhaupt nicht kompetent — wenig kompetent — moderat

kompetent — ziemlich kompetent — sehr kompetent).
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4. Resultate

4.1. Resultate der deskriptiven Statistik

Insgesamt haben 115 Lehrpersonen bei der kompletten Datenerhebung, bestehend aus
Fragebogen und Multiple-Choice-Quiz, teilgenommen. Davon waren 85 (73,9 %) der

Teilnehmer*innen weiblich und 30 (26,1 %) mannlich.

4.1.1. Altersverteilung der Teilnehmer*innen

Die Altersverteilung der Studienpopulation ist relativ gleichmaRig verteilt (Tabelle 2). Am
haufigsten ist mit 27 (23,5 %) Personen die Gruppe der 26- bis 30-Jahrigen vertreten. Knapp
danach folgen die unter 26-Jahrigen mit 21 (18,3 %) Teilnehmer*innen. Die Altersgruppen
zwischen 31 und 60 Jahren sind in der Beobachtungsgruppe fast gleich haufig vertreten, da
zehn (8,7 %) Lehrer*innen angegeben haben zum Zeitpunkt der Datenerhebung zwischen 31
und 35 Jahre alt gewesen zu sein, 9 (7,8 %) 36- bis 40-Jahrige und 12 (10,4 %) 41- bis 45-Jahrige
teilgenommen haben. Jeweils 11 (9,6 %) Personen waren zum Zeitpunkt der Datenerhebung
zwischen 46 und 50, beziehungsweise zwischen 51 und 55 Jahren alt und neun (7,8 %)
Teilnehmer*innen gaben an, alter als 60 Jahre zu sein. Im Mittel waren die Lehrpersonen

zwischen 36 und 40 Jahren alt.

Tabelle 2 Altersverteilung der 115 Lehrpersonen der Studienpopulation: Deskriptive Daten

Alter Absolute Hdufigkeit Relative Hdufigkeit

Unter 26 Jahre | 21 18,3 %
26 - 30 Jahre | 27 23,5%
31-35Jahre | 10 8,7 %
36 - 40 Jahre | 9 7,8 %
41 -45 Jahre | 12 10,4 %
46 - 50 Jahre | 11 9,6 %
51-55Jahre | 11 9,6 %
56 - 60 Jahre | 9 7,8 %

Alter als 60 Jahre | 5 4,3 %
Gesamt 3 | 115 100 %
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4.1.2. Dauer der Lehrtatigkeit der Teilnehmer*innen

Bezliglich der Berufserfahrung der 115 Lehrpersonen der Studienpopulation, stellt den
groBten Anteil mit 48 (41, 7%) Personen jene Lehrer*innen, die weniger als finf Jahre an
Schulen unterrichtet haben (Tabelle 3). Danach folgen die Lehrpersonen, die zwischen 21 und
30 Jahren Unterrichtserfahrung haben. Von diesen sind in der Studienpopulation 22 (19,1 %)
Personen vertreten. Am dritthdufigsten sind mit 20 (17,4 %) Personen jene Lehrkrafte
vertreten, die zwischen fiinf und zehn Jahren an Schulen angestellt sind. Die beiden am
wenigsten haufig vorkommenden Kategorien sind Lehrtatigkeiten zwischen 31 und 40 und
mehr als 40 Jahren, da hier lediglich sieben (6,1 %) beziehungsweise vier (3,5 %) Personen in
der Studienpopulation zu finden sind. Diese Zahlen bedeuten, dass die Lehrpersonen zum
Zeitpunkt der Datenerhebung im Mittel bereits zwischen fiinf und zehn Jahren an Schulen

unterrichten.

Tabelle 3 Dauer der Lehrtdtigkeit der 115 Studienteilnehmer*innen: Deskriptive Daten

Dauer der Lehrtitigkeit Absolute Héufigkeit Relative Hdufigkeit
Unter 5 Jahre | 48 41,7 %
5—10Jahre | 20 17,4 %
11-20Jahre 14 12,2 %
21-30Jahre | 22 19,1 %
31-40Jahre | 7 6,1%
Mehr als 40 Jahre | 4 3,5%
Gesamt ) | 115 100 %

4.1.3. Orte der Lehramtsausbildung und Lehrtatigkeit der Teilnehmer*innen

Mit 71 (59,2 %) Personen haben mehr als die Halfte aller Lehrer*innen das Studium in Wien
absolviert. Das Bundesland, das am zweithaufigsten angegeben wurde ist Salzburg. Hier haben
14 (11,7 %) Teilnehmer*innen Lehramt studiert. Im Burgenland, in Kéarnten, in
Niederdsterreich, in Oberdsterreich, in der Steiermark, in Tirol und in Vorarlberg haben jeweils

ungefahr gleich viele Teilnehmer*innen ihr Lehramtsstudium absolviert (Tabelle 4).
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Die verschiedenen Bundeslander wurden insgesamt 120-mal ausgewahlt, obwohl die
Studienpopulation lediglich 115 Lehrpersonen umfasst. Das liegt daran, dass bei der
Datenerhebung Mehrfachauswahlen méglich waren und finf Teilnehmer*innen angegeben
haben, an zwei Orten ausgebildet worden zu sein. Zwei Lehrer*innen haben sowohl in Wien
als auch in Niederosterreich studiert, zwei weitere Lehrkrafte haben ihre Ausbildung in Wien
und in Salzburg absolviert und eine Person hat sowohl Wien als auch im Burgenland studiert.

110 Lehrpersonen gaben an ihre Ausbildung nur in einem Bundesland absolviert zu haben.

Aus der Analyse der Bundeslander, in denen die Teilnehmer*innen ihre Lehramtsausbildung
absolviert haben, wird deutlich, dass mit 60 (44,8 %) Personen, etwas weniger als die Halfte
aller Lehrkrafte dieser Studie zum Zeitpunkt der Datenerhebung in Wien gearbeitet haben. An
zweiter Stelle steht Oberosterreich mit 22 (16,4 %) Personen, knapp gefolgt von
Niederosterreich mit 20 Lehrkraften (14,9 %). Die restlichen sechs Bundeslander sind in der
Befragung beziglich der bisherigen Orte der eigenen Lehrtatigkeit ungefdahr gleich oft

vertreten (Tabelle 4).

Auch bei der Angabe der Bundeslander, in denen die Teilnehmer*innen bereits unterrichtet
haben, waren Mehrfachankreuzungen moéglich. Daher wurden die neun oOsterreichischen
Bundeslander insgesamt 134-mal ausgewahlt, obwohl die Studie nur 115 Lehrpersonen
umfasst. Wahrend 98 Lehrer*innen der Sekundarstufe nur in einem Bundesland unterrichtet
haben, haben 15 Personen bereits in zwei und zwei Lehrkrafte bereits in Bildungsanstalten
dreier Bundeslander gearbeitet. Die zwei Personen, die bereits in drei Bundeslandern
unterrichtet haben, gaben an bereits in Wien, Oberodsterreich und in der Steiermark
beziehungsweise in Wien, Niederdsterreich und Oberdsterreich unterrichtet zu haben. Neun
Lehrkrafte haben bereits in Wien und Niederdsterreich, drei in Oberdsterreich und Salzburg,
eine in Wien und der Steiermark, eine in Niederdsterreich und Vorarlberg sowie eine in

Niederosterreich und Oberdsterreich unterrichtet.
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Tabelle 4 Orte der Lehramtsausbildung und Lehrtdtigkeit der 115 Lehrpersonen der Studienpopulation: Deskriptive Daten

Bundesland Ort(e) der Absolvierung des Bisherige Ort(e) der
Lehramtsstudiums (n =115) Lehrtdtigkeit (n = 115)

Burgenland | 2 (1,7 %) 2(1,5%)

Kédrnten | 5 (4,2 %) 5(3,7 %)
Niederésterreich | 4 (3,3 %) 20 (14,9 %)
Oberdésterreich | 9 (7,5 %) 22 (16,4 %)

Salzburg | 14 (11,7 %) 9 (6,7 %)

Steiermark | 4 (3,3 %) 3(2,2%)

Tirol | 8 (6,7 %) 8 (6,0 %)

Vorarlberg | 3 (2,5 %) 5(3,7 %)
Wien | 71 (59,2 %) 60 (44,8 %)

Gesamt ) | 120 134

4.1.4. Lehrfacherverteilung der Teilnehmer*innen

Der Fachbereich, welcher von den Studienteilnehmer*innen am haufigsten studiert wurde, ist
Fremdsprachen mit 53 (21,5 %) Personen (Tabelle 5). Es ist zu beachten, dass fiir diese Studie
einige Schulfacher in Gruppen, wie Sprachen und Naturwissenschaften, eingeteilt wurden, um
eine bessere Ubersichtlichkeit zu schaffen. Zu den angegebenen Sprachen zihlen
beispielweise Englisch, Franzosisch, Italienisch, Spanisch, Altgriechisch, Latein und sonstige
nicht naher spezifizierte Sprachen. Am zweithaufigsten wurden naturwissenschaftliche Facher,
zu denen Biologie, Physik und Chemie zdhlen, angegeben. Diese haben 47 Teilnehmer*innen
(19,1 %) studiert. Die Gruppen technisch-naturwissenschaftliche Facher und
Gesellschaftswissenschaften wurden von den Lehrpersonen je 38-mal (15,4 %) ausgewahlt. Zu
den technisch-naturwissenschaftlichen Fachern (MINT-Facher) zahlen Mathematik,
Informatik, Technik und Design / Werken und darstellende Geometrie und die Gruppe der
Gesellschaftswissenschaften umfasst die Schulfacher Geographie und Wirtschaftskunde,
Geschichte und politische Bildung sowie Wirtschaftspadagogik. Unter der Bezeichnung
»sonstige Facher” sind Haushaltsokonomie und Erndhrung, inklusive Padagogik und soziales

Lernen zusammengefasst.
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Tabelle 5 Lehrficherverteilung der 115 Lehrpersonen der Studienpopulation: Deskriptive Daten

Kategorie des Faches Absolute Hdufigkeit Relative Hdufigkeit
Naturwissenschaften (NaWi) | 47 19,1 %
Technisch- | 38 15,4 %
naturwissenschaftliche
Fdcher
Deutsch | 26 10,6 %
Fremdsprachen | 53 21,5 %
Sport | 12 4,9 %
Geisteswissenschaften | 13 53%
Gesellschaftswissenschaften | 38 15,4 %
Musik | 3 1,2 %
Sonstiges | 16 6,5 %
Gesamt J | 246 100 %

4.1.5. Besuchte Erste-Hilfe-Ausbildungen

Im Fragebogen wurde einerseits erhoben, ob und welche Erste-Hilfe-Kurse von den
Teilnehmer*innen in der Vergangenheit bereits besucht wurden und andererseits in welchem
Umfang Erste-Hilfe-Inhalte wahrend des Lehramtstudiums vermittelt wurden. Wahrend eine
Person (0,9 %) angegeben hat noch nie einen Erste-Hilfe-Kurs besucht zu haben, absolvierten
27 Lehrkrafte (23,5 %) bereits mehrere solcher Kurse. Der sechsstiindige Erste-Hilfe-Kurs im
Rahmen des Fuhrerscheins, ist jenes Angebot, welches von den Teilnehmer*innen am
haufigsten besucht wurde. 41 Lehrkrafte, also etwa ein Drittel der Lehrer*innen dieser Studie
(35,7 %), nahm an einem solchen Erste-Hilfe-Kurs teil. 14 Lehrpersonen (12,2 %) gaben an die
Rettungs- beziehungsweise Notfallsanitater*innenausbildung absolviert zu haben (Abbildung

10).
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Besuchte Erste-Hilfe-Angebote in Prozent

45
X
= 40 =
c "
g 35
o
w
@ 30
a
= 0
@ 25 ~
L
Q
©T 20
=
[yl
N 15 N
<C
] er'] © e
E 10 0 2 0
o
v 5 o
o o ~
o
I - |
& & D D W © & $o
& s & <« i N & &
3 & ol < @ 2 S
& B A€ & 3 S S
A& ¢ & ¥ < 2 >
& S o X & o~ O
& & e o {3 & 2
& A & & o N ol
& W < A Iy 2
L & & @ N o
< - & O X2 S
@ & & = & o
g% & 2 & G P
& N & X AN
S b o> X K
& & & & <«
& had N < \
o 5@ <& &
‘(} {é" .(\Q
@ &
& A2
& &
& 3
&
S
5
o
<«

W Besuchte Erste-Hilfe-Angebote in Prozent

Abbildung 10 Besuchte Erste-Hilfe-Angebote in Prozent — Jenes Angebot, das von den meisten Lehrpersonen in Anspruch
genommen wurde, ist der sechsstiindige Erste-Hilfe-Kurs fiir den Fiihrerschein.

Mehr als die Halfte aller Teilnehmer*innen (60 %) haben angegeben, dass ihr letzter besuchter
Erste-Hilfe-Kurs maximal vor funf Jahren war, wobei er bei 27 Lehrpersonen (23,5 %) sogar
innerhalb des letzten Jahres besucht wurde. 25 Teilnehmer*innen (21,7 %) gaben an, dass
dieser vor sechs bis zehn Jahren stattgefunden hat und 11 Lehrer*innen (9,6 %) absolvierten
ihren letzten Erste-Hilfe-Kurs vor elf bis 20 Jahren. Nur ein geringer Prozentsatz der

Teilnehmer*innen gab an, dass er langer als 20 Jahre her ist (Abbildung 11).
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Vergangene Zeit seit dem letzten Erste-Hilfe-Kurs in Prozent
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Abbildung 11 Vergangene Zeit seit dem letzten besuchten Erste-Hilfe-Kurs in Prozent — Mehr als die Hdlfte der Lehrpersonen
haben innerhalb der letzten fiinf Jahre einen solchen Kurs absolviert

Bezliglich des Umfangs der vermittelten Erste-Hilfe-Inhalte im Rahmen des Lehramtsstudiums,
gaben etwa zwei Drittel der Teilnehmer*innen (67,8 %) an, dass Erste Hilfe gar nicht Teil ihrer
Ausbildung war. 20 Personen (17,4 %) haben Erste-Hilfe-Inhalte in geringem AusmaR gelehrt
bekommen und bei 15 Lehrer*innen (13 %) wurden dieses Gebiet in Lehrveranstaltungen
teilweise thematisiert. Lediglich je eine Person (0,9 %) gab an im Rahmen des Studiums in sehr
grolRem, beziehungsweise in grollem Umfang mit Erste-Hilfe-Inhalten konfrontiert gewesen zu

sein (Abbildung 12).
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Umfang von Erste-Hilfe-Inhalten wahrend des

Lehramtsstudiums
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Umfang

68% ./ Uberhaupt nicht

Abbildung 12 Umfang von Erste-Hilfe-Inhalten wéhrend des Lehramtsstudiums — Etwa zwei Drittel der Lehrpersonen
erhielten keine Erste-Hilfe-Ausbildung im Rahmen ihrer Ausbildung.

4.1.6. Im Schulkontext bereits geleistete Erste-Hilfe-Mallnahmen

47 Lehrpersonen (40,9 %) gaben an im Rahmen ihrer Lehrtatigkeit noch nie Erste-Hilfe-

MaRnahmen angewendet zu haben. 68 Personen (59,1 %) dies bereits getan (Abbildung 13).

Wurde im Rahmen der Lehrtatigkeit bereits Erste Hilfe
geleistet?

41%

m Nein

59%

Abbildung 13 Prozentsatz der Lehrpersonen, der bereits Erste Hilfe geleistet hat — Die Mehrheit wandte im Rahmen der
Lehrtdtigkeit schon einmal Erste-Hilfe-Techniken an.
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Die haufigste genannte Erste-Hilfe-MalRnahme war die Wundversorgung. Diese wurde von 59
Lehrer*innen (51,3 %) angegeben. 34 Teilnehmer*innen (27,0 %) berichteten im Rahmen ihrer
Lehrtatigkeit Verletzungen versorgt zu haben. Dabei wurden von zwolf Personen (10,4 %)
Verbrennungen behandelt, knapp ein Drittel der Befragten (27 %) leistete bereits psychische
Erste Hilfe, 26 Lehrpersonen (22,6 %) haben bereits den Notruf verstindigt und 14
Teilnehmer*innen (12,2 %) haben die stabile Seitenlage angewandt. Weiters gaben 18
Lehrer*innen (15,7 %) an Erste-Hilfe-MaRnahmen bei Hitzeschlagen beziehungsweise
Dehydrationen angewandt zu haben und vier Lehrpersonen (3,5 %) haben dasselbe bei
Kaltewirkung geleistet. Drei Studienteilnehmer*innen (2,6 %) meldeten Vergiftungen versorgt

zu haben und eine Lehrperson (0,9 %) reanimierte im Rahmen ihrer Lehrtatigkeit jemanden.

4.1.7. Bedarf an Schulungen

Ein weiterer im Rahmen des Fragebogens ermittelter Aspekt war der subjektive Bedarf an
Erste-Hilfe-Schulungen. Der Grof3teil der Teilnehmer*innen empfindet Schulungen im Bereich
der Ersten Hilfe sowohl fiir Lehrpersonen als auch fiir Schiiler*innen als wichtig (Tabelle 6).
Wahrend 94 Personen (81,8 %) angegeben haben, dass sie einen gewissen beziehungsweise
deutlichen Bedarf fiir Erste-Hilfe-Schulungen fiir Unterrichtende sehen, empfinden 95 (82,6
%) Teilnehmer*innen dasselbe fir Schiiler*innen. Die Anzahl jener Lehrpersonen, die keinen
beziehungsweise eher keinen Bedarf fiir solche Schulungen fiir Lehrende sehen, betragt 6 (5,2

%) und flr Schiler*innen 3 (2,6 %).
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Tabelle 6 Empfundene Notwendigkeiten der Studienteilnehmer*innen fiir Erste-Hilfe-Schulungen — Der GrofSteil der Befragten
empfindet solche Kurse fiir Lehrpersonen und Schiiler*innen als wichtig.

Mégliche Kategorien Empfundene Notwendigkeit Empfundene Notwendigkeit
flir Erste-Hilfe-Schulungen  fir Erste-Hilfe-Schulungen

flir Lehrpersonen ftir Schiiler*innen

(n=115) (n=115)

Sehe keinen Bedarf | 2 (1,7 %) 3(2,6 %)

Sehe eher keinen Bedarf | 4 (3,5 %) 0 (0,0%)
Neutral | 15 (13 %) 17 (14,8 %)
Sehe einen gewissen Bedarf | 47 (40,9 %) 46 (40,0 %)
Sehe deutlichen Bedarf | 47 (40,9 %) 49 (42,6 %)
Gesamt > | 115 (100 %) 115 (100 %)

Mit 97 Personen (84,4 %) gab der Grof3teil der Teilnehmenden an, dass eine Integration der
Vermittlung von Erste-Hilfe-Kenntnissen in den Osterreichischen Lehrplan als eher oder sehr
wichtig empfunden wird. Drei Personen (2,6 %) gaben an, dass ihnen eine solche MaRnahme
Uberhaupt nicht oder eher unwichtig erscheint und 15 Lehrer*innen (13,0 %) empfinden die

Integration von Erste-Hilfe-MaRnahmen in den Lehrplan als neutral.

4.2. Resultate des Erste-Hilfe-Quiz

Die Lehrpersonen erreichten im theoretischen Erste-Hilfe-Quiz im Durchschnitt 13 von 27
moglichen Punkten (48,1 %). 51,3 % der Teilnehmer*innen haben weniger als die Halfte aller
Fragen korrekt beantwortet. Dabei betragt das Minimum der erreichten Punkte vier und das

Maximum 26 (Abbildung 14).
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- Erreichte Punkte im Erste-Hilfe-Quiz
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Abbildung 14 Eigene Darstellung der erreichten Punkte im Erste-Hilfe-Quiz (Boxplot) — Durchschnittlich wurden weniger als
die Hdlfte der méglichen Punkte erzielt.

Fiir die Berechnung der Ergebnisse in Schulnoten wurde der folgende Notenschliissel

herangezogen (Tabelle 7).

Tabelle 7 Verwendetes Schulnotensystem fiir die Punkteberechnung des Erste-Hilfe-Quiz

Schulnote Bendtigte Prozent

Sehr gut | 90— 100 %
Gut | 80 -89 %
Befriedigend | 65 —79%
Gentigend | 50 — 64 %

Nicht geniigend | 0—49 %
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Lediglich eine Person (0,9 %) hat beim Erste-Hilfe-Quiz ein ,Sehr gut” erreicht. Sechs
Teilnehmer*innen (5,2 %) erzielten ein ,,Gut” und 18 Lehrkrafte (15,7 %) beendeten das Quiz
mit einem ,,Befriedigend”. Ein ,,Genligend” wurde von 31 Personen (27,0 %) erreicht und mit
59 Personen schloss mehr als die Halfte der Teilnehmer*innen (51,3 %) das Quiz mit einem

»Nicht gentigend” ab (Abbildung 15).

Erreichte Schulnhoten in Prozent
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Abbildung 15 Absolute Zahlen der erreichten Schulnoten im Erste-Hilfe Quiz — Mehr als die Hdlfte der Teilnehmer*innen
schloss mit einem ,,Nicht geniigend” ab.

Im Wissenstest deckt jede Frage ein Themengebiet der Ersten Hilfe ab und bei jeder Frage
kdnnen minimal null und maximal drei Punkte erreicht werden. Bei simtlichen Fragen wurden
durchschnittlich nur ein oder zwei von drei moglichen Punkten erreicht, wobei der Median bei

vier Fragen eins und bei finf Fragen zwei betragt (Tabelle 8).
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Tabelle 8 Testergebnisse pro Themengebiet — Die Testergebnisse zu den Bereichen Verschlucken, Blutungen, Krampfanfdlle
und Verbrennungen sind im Durchschnitt schlechter als jene der anderen Themengebiete.

Testergebnisse pro  Median SD Minimum Maximum
Themengebiet
Verschlucken | 1,0 0,854 0 3
Blutungen | 1,0 0,999 0 3
Bewusstlosigkeit | 2,0 0,976 0 3
Krampfanfdlle | 1,0 0,907 0 3
Blutzucker | 2,0 0,902 0 3
Insektenstiche / Allergie | 2,0 0,991 0 3
Verbrennungen | 1,0 1,11 0 3
Nasenbluten | 2,0 1,061 0 3
Reanimation | 2,0 0,911 0 3

4.2.1. Resultate des Erste-Hilfe-Quiz verschiedener Themengebiete

Jenes Themengebiet, bei dem die Studienteilnehmer*innen im Erste-Hilfe-Quiz
durchschnittlich am schlechtesten abschnitten, ist das Verschlucken (Abbildung 16). 50
Lehrpersonen (43,5 %) erreichten bei diesem Thema keinen und 40 Teilnehmer*innen (34,8
%) nur einen von drei moglichen Punkten. Das bedeutet, dass mehr als drei Viertel aller
Studienteilnehmer*innen weniger als die Halfte der Gesamtpunktezahl dieser Frage erreicht

hat.
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Erreichtes Ergebnis beim Thema Verschlucken in Prozent
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Abbildung 16 Erreichtes Ergebnis zum Thema Verschlucken — Mehr als 75 Prozent der Teilnehmer*innen erreichten bei
diesem Themengebiet weniger als die Hdlfte der Punkte.

Die besten Testergebnisse konnten die Lehrpersonen beim Thema Herz-Kreislauf-Stillstand /
Reanimation erlangen. Bei diesem Themenbereich erhielten lediglich 8 Teilnehmer*innen (7,0
%) null Punkte und 15 Lehrkrafte (13,0 %) einen von drei Punkten, wahrend 41 Lehrer*innen
(35,7 %) zwei und 51 Teilnehmer*innen (44,3 %) drei von drei Punkten erzielt haben. Das
bedeutet, dass 92 Lehrkrafte (80 %) mehr als die Halfte der mdglichen Punkteanzahl in diesem

Themenbereich erreicht haben (Abbildung 17).
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Erreichtes Ergebnis beim Thema Herz-Kreislauf-Stillstand

in Prozent
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Abbildung 17 Erreichtes Ergebnis zum Thema Herz-Kreislauf-Stillstand — 80 Prozent der Teilnehmer*innen erzielten bei
diesem Themengebiet mehr als die Hdlfte der Punkte.

4.2.2. Resultate des Erste-Hilfe-Quiz verschiedener Subgruppen

Um zu untersuchen, welche Parameter einen Einfluss auf die Ergebnisse des Erste-Hilfe-
Wissensquiz haben konnten, wurden verschiedene Parameter auf Signifikanz getestet.
Statistisch signifikante Differenzen in den Testergebnissen konnten in folgenden KenngréRen
ermittelt werden: Erste-Hilfe-Ausbildungsgrad (p < 0,001), Vorerfahrung im Leisten von Erster
Hilfe im Kontext Schule (p < 0,001), das Unterrichten von naturwissenschaftlichen Fachern (p

=0,027) und das Unterrichten von MINT-Fachern (p = 0,004).

Die meisten Parameter, ndmlich das Geschlecht der Teilnehmer*innen, das Unterrichtsfach
Biologie, das Unterrichtsfach Bewegung und Sport, das Alter der Lehrpersonen, die
Berufserfahrung der Lehrer*innen, der Ort der Lehramtsausbildung, das Bundesland der
Schule in der unterrichtet wird und das Ausmafd an Erste-Hilfe-Inhalten in Lehrveranstaltungen
der Universitat, unterscheiden sich zwischen den Gruppen nicht signifikant (Tabelle 9). Die
detaillierten statistischen Auswertungen zu samtlichen getesteten klinischen Parametern

befinden sich im Anhang.
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Tabelle 9 Ergebnisse der statistischen Testungen — Es ergaben sich hochsignifikante Differenzen in den Ergebnissen des Erste-
Hilfe-Quiz je nach Erste-Hilfe-Ausbildungsgrad und Vorerfahrung im Leisten von Erster Hilfe im Kontext Schule. Weiters
konnten signifikante Unterschiede zwischen den Testergebnissen von Lehrpersonen mit naturwissenschaftlichem
beziehungsweise MINT-Unterrichtsfach und anderen Féchern detektiert werden.

Merkmal p-Wert
Erste-Hilfe-Ausbildungsgrad <0,001*
Vorerfahrung im Leisten von Erster Hilfe im | <0,001*
Kontext Schule

Naturwissenschaftliches Unterrichtsfach 0,027*
MINT-Unterrichtsfach 0,004*
Geschlecht der Teilnehmer*in 0,217
Unterrichtsfach Biologie 0,319
Unterrichtsfach Bewegung und Sport 0,137
Alter der Lehrperson 0,313
Berufserfahrung der Lehrperson 0,086
Ort der Lehramtsausbildung 0,444
Bundesland der Schule 0,433
Ausmafs an Erste-Hilfe-Inhalten in 0,120
Lehrveranstaltungen wéihrend Ausbildung

* statistisch signifikantes Ergebnis

4.2.2.1. Einfluss der Erste-Hilfe-Vorkenntnisse auf das Testergebnis

Mittels Mann-Whitney-U-Test konnte ein signifikanter Unterschied bezogen auf den Erste-
Hilfe-Ausbildungsgrad der teilnehmenden Lehrpersonen ermittelt werden (p < 0,001). Da
sowohl die Testergebnisse der Teilnehmer*innen, die sich ihre Erste-Hilfe-Vorkenntnisse
maximal im Rahmen des Fiihrerscheins angeeignet haben als auch die Ergebnisse der
Lehrpersonen, die eine hohere Erste-Hilfe-Ausbildung absolviert haben, annahernd

normalverteilt sind, ergaben sich graphisch zwei sich signifikant unterscheidende
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Normalverteilungen (Abbildung 18). Bei der vorliegenden Studienpopulation geht ein hdherer
Erste-Hilfe-Ausbildungsgrad mit einer hoheren Punktezahl im Wissensquiz einher. Jene
Lehrpersonen, die keinen Erste-Hilfe-Kurs oder nur jenen im Rahmen des Flhrerscheins
besucht haben, erreichten im Quiz zwischen vier und 20 Punkten, wobei die durchschnittliche
Punkteanzahl 10 betrug (+ 4,04 SD). Die Lehrpersonen mit intensiverer Erste-Hilfe-Ausbildung
erzielten dahingegen zwischen sechs und 26 Punkten und die durchschnittliche Punkteanzahl

betrug 15 (+ 4,55 SD).

Testergebnisse bei Lehrpersonen unterschiedlicher Erste-Hilfe-
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Abbildung 18 Ergebnisse des Erste-Hilfe-Quiz: Fiihrerscheinkurs oder weniger vs. Héhere Erste-Hilfe-Ausbildung - Ein hherer
Erste-Hilfe-Ausbildungsgrad geht mit einer héheren Punktezahl einher.

Auch bei einem Vergleich zwischen Lehrpersonen, welche entweder die Sanitater*innen-
beziehungsweise die Notfallsanitater*innenausbildung absolviert haben und jenen, die diese
Ausbildung nicht gemacht haben, zeigte sich im Mann-Whitney-U-Test ein statistisch
signifikanter Unterschied (p < 0,001). Da sowohl die Testergebnisse der Teilnehmer*innen mit
als auch ohne (Notfall-)Sanitater*innenausbildung anndahernd normalverteilt sind, ergaben
sich graphisch zwei sich signifikant unterscheidende Normalverteilungen, wobei die
Lehrpersonen mit (Notfall-)Sanitater*innenausbildung eine héhere Punktezahl im Wissensquiz

erreichten als die Lehrkrafte ohne diese Ausbildung (Abbildung 19). Wahrend jene
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Lehrpersonen ohne Sanitdtsausbildung im Wissensquiz zwischen vier und 24 Punkten
erreichten, betragt die Punkteanzahl der Lehrer*innen mit absolvierter Sanitater*innen- oder
Notfallsanitater*innenausbildung zwischen elf und 26. Der Median der Pddagog*innen ohne
absolvierter (Notfall-)Sanitater*innenausbildung betragt 13 (+ 4,39 SD) und jener der
Vergleichsgruppe 18,5 (+ 4,41 SD).

Testergebnisse bei Lehrpersonen mit und ohne (Notfall-)
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Abbildung 19 Ergebnisse des Erste-Hilfe-Quiz: Lehrpersonen mit vs. ohne (Notfall-)Sanitétsausbildung - Lehrpersonen mit
(Notfall-)Sanitdter*innenausbildung erreichten signifikant mehr Punkte als Lehrkréfte ohne diese Ausbildung.

Mittels Mann-Whitney-U-Test konnte ebenfalls ein statistisch signifikanter Unterschied
zwischen den Testergebnissen von Lehrpersonen, die bereits Erste Hilfe angewandt haben und
jener, die dies noch nicht gemacht haben (p < 0,001). Auch hier sind die Ergebnisse des Erste-
Hilfe-Quiz beider Gruppen anndhernd normalverteilt und es ergaben sich graphisch zwei
signifikant unterschiedliche Normalverteilungen (Abbildung 20). Jene Teilnehmer*innen, die
bereits Erste Hilfe in der Schule geleistet haben, erreichten signifikant mehr Punkte im
Multiple-Choice Wissensquiz, als die Lehrkrafte ohne diese Erfahrungen. Wahrend die
erreichte Punkteanzahl bei den Teilnehmer*innen ohne aktiver Erste-Hilfe-Erfahrung zwischen
vier und 24 Punkten liegt und der Median somit 10 Punkte betragt (+ 4,12 SD), hat die andere

Gruppe zwischen vier und 26 Punkten und einen Median von 15 Punkten (+ 4,68 SD) erreicht.
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Testergebnisse bei Lehrpersonen mit und ohne praktischer

Erste-Hilfe-Erfahrung
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Abbildung 20 Ergebnisse des Erste-Hilfe-Quiz: Lehrpersonen, die bereits Erste Hilfe geleistet haben vs. noch nie — Lehrkrdfte
mit Erste-Hilfe-Erfahrung in der Schule erreichten signifikant mehr Punkte als Lehrer*innen ohne diese Erfahrung.

4.2.2.2.  Einfluss der Unterrichtsfacher auf das Testergebnis

Ein weiteres signifikantes Ergebnis im Mann-Whitney-U-Test ergab sich beim Vergleich der
Testergebnisse zwischen Lehrpersonen, die naturwissenschaftliche Facher (NaWi), zu denen
die Facher Biologie, Physik und Chemie zdhlen, unterrichten, und jenen, die andere Facher
lehren (p = 0,027). Die erreichte Punkteanzahl ist bei Lehrpersonen, die Naturwissenschaften
unterrichten, signifikant héher als bei anderen Lehrpersonen (Abbildung 21). Wahrend die
Padagog*innen, die keine naturwissenschaftlichen Facher unterrichten, zwischen vier und 26
Punkten erreichten und somit einen Median von 13 Punkten (+ 4,70 SD) aufwiesen, lagen die
Ergebnisse der Naturwissenschaftslehrpersonen zwischen vier und 24 Punkten. Der Median

dieser Gruppe betrug 15 Punkte (+ 4,79 SD).
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Testergebnisse bei NaWi- und Nicht-NaWi-Unterrichtenden
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Abbildung 21 Erreichte Punkte im Erste-Hilfe-Quiz bei NaWi- und Nicht-NaWi-Lehrpersonen - Lehrpersonen, die
Naturwissenschaften unterrichten schnitten signifikant besser ab als andere Lehrpersonen.

Auch bei einem Vergleich der Testergebnisse der Lehrpersonen, die technisch-
naturwissenschaftliche Facher (MINT-Facher) unterrichten und jener mit anderen
Unterrichtsfachern ergab sich im Mann-Whitney-U-Test ein statistisch signifikantes Ergebnis (p
= 0,004). Zu den MINT-Fachern zdhlen in dieser Studie Mathematik, Informatik, Technik und
Design / Werken und darstellende Geometrie. Die Ergebnisse des Erste-Hilfe-Quiz beider
Gruppen sind anndhernd normalverteilt und daher ergaben sich graphisch zwei signifikant
unterschiedliche Normalverteilungen, wobei MINT-Unterrichtende besser abschnitten als
andere Lehrkrafte (Abbildung 22). Wahrend die Lehrpersonen dieser Studienpopulation mit
einer anderen Facherkombination mindestens vier und maximal 26 Punkte erreicht haben,
liegen die Ergebnisse des Erste-Hilfe-Quiz bei MINT-Lehrer*innen zwischen neun und 24
Punkten. Die durchschnittliche erreichte Punkteanzahl bei nicht MINT-Unterrichtenden ist mit
13 (£ 4,71 SD) etwas niedriger als bei den Teilnehmer*innen die technisch-
naturwissenschaftliche Facher lehren. Diese haben im Durchschnitt 15 Punkte (+ 4,43 SD)

Punkte erreicht.
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Testergebnisse bei MINT- und Nicht-MINT-Unterrichtenden
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Abbildung 22 Erreichte Punkte im Erste-Hilfe-Quiz bei MINT- und Nicht-MINT-Lehrpersonen - MINT-Unterrichtende schnitten
im Test besser ab als andere Lehrkrdifte.

4.3. Resultate der Selbsteinschatzung der Erste-Hilfe-Kenntnisse

4.3.1. Allgemeine Resultate der Selbsteinschatzung der Erste-Hilfe-Kenntnisse

Die Berechnung der relativen Haufigkeiten samtlicher Selbsteinschatzungen der
Teilnehmer*innen des Erste-Hilfe-Quiz ergab, dass sich knapp die Halfte der Lehrpersonen
dieser Studienpopulation (47,92 %) Gberhaupt nicht oder wenig kompetent bezliglich Erste-
Hilfe-MalRnahmen fihlt. Im Gegensatz dazu gaben 18,92 % der Teilnehmer*innen an, sich
entweder ziemlich oder sehr kompetent zu fiihlen und etwa ein Drittel der Lehrer*innen

(33,14 %) empfindet sich als Ersthelfer*in moderat kompetent.

Bei einem Vergleich der Selbsteinschatzung jener Lehrpersonen, die im Erste-Hilfe-Quiz ein
positives beziehungsweise negatives Testergebnis erreicht haben zeigt sich, dass jene
Teilnehmer*innen mit positivem Ergebnis, beziehungsweise mit mindestens der Halfte aller
richtigen Antworten, sich im Durchschnitt kompetenter fihlen, als jene Lehrkrafte mit
negativem Resultat, beziehungsweise weniger als 50 Prozent korrekter Antworten (Abbildung

23).
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Selbsteinschatzung der Lehrpersonen mit positivem und negativem Ergebnis
im Erste-Hilfe-Quiz
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Abbildung 23 Selbsteinschétzung der Lehrpersonen mit positivem / negativem Resultat im Erste-Hilfe-Quiz — Lehrkréfte mit
positivem Testergebnis schétzen ihr Wissen besser ein als Lehrpersonen mit negativem Ergebnis.

4.3.2. Resultate der Selbsteinschatzung verschiedener Themengebiete

24 Lehrpersonen dieser Studie (20,9 %) fiihlen sich beim Thema Verschlucken {iberhaupt nicht
kompetent, 41 Teilnehmer*innen (35,7 %) gaben an sich wenig kompetent zu fihlen, 30
Lehrkrafte (26,1 %) empfinden sich als moderat kompetent, 18 Personen (15,7 %) schatzen ihr
Wissen als ziemlich kompetent ein und zwei Lehrer*innen (1,7 %) gaben an sich in diesem
Bereich sehr kompetent zu fihlen (Abbildung 24). Es gibt eine deutliche Diskrepanz zwischen
dem Wissen und der dazugehorigen Selbsteinschdtzung. 78,3 Prozent der Teilnehmer*innen
haben weniger als die Halfte der moglichen Punkte auf diese Frage erreicht, aber lediglich 46,6
Prozent der Lehrpersonen das Gefiihl haben tGberhaupt nicht oder nur wenig kompetent in

diesem Fachgebiet zu sein.
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Selbsteinschatzung zum Thema Verschlucken
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Abbildung 24 Selbsteinschdtzung der Lehrpersonen zum Thema Verschlucken — Knapp die Hdlfte der Lehrpersonen gab an
sich bei diesem Themengebiet liberhaupt nicht oder nur wenig kompetent zu fiihlen.

18 Lehrpersonen dieser Studie (15,7 %) gaben an sich bei einem Herz-Kreislauf-Stillstand
Uberhaupt nicht kompetent zu fiihlen, 31 Teilnehmer*innen (27,0 %) schatzen ihr Wissen als
wenig kompetent ein, 41 Lehrer*innen (35,7 %) empfinden sich als moderat kompetent, 14
Padagog*innen (12,2 %) gaben an, dass sie sich ziemlich kompetent fiihlen und 11 Lehrkréfte
(9,6 %) schatzen sich in diesem Bereich als sehr kompetent ein (Abbildung 25). Es gibt eine
Diskrepanz zwischen dem Ergebnis des Wissenstest und der Selbsteinschatzung der
Lehrer*innen der Studienpopulation. Obwohl 80 Prozent der Studienteilnehmer*innen tber
die Halfte der moglichen Punkteanzahl in diesem Themenbereich erreicht hat, empfinden
lediglich 21,8 Prozent der Lehrpersonen ihr Wissen zum Thema Herz-Kreislauf-Stillstand als

ziemlich oder sehr kompetent.
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Selbsteinschatzung zum Thema Herz-Kreislauf-Stillstand
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Abbildung 25 Selbsteinschétzung der Lehrpersonen zum Thema Herz-Kreislauf-Stillstand — 42,7 Prozent der Lehrpersonen
gaben an sich bei diesem Themengebiet liberhaupt nicht oder wenig kompetent zu fiihlen.

4.3.3. Resultate der Selbsteinschatzung verschiedener Subgruppen

4.3.3.1.  Einfluss der Erste-Hilfe-Vorkenntnisse auf die Selbsteinschdtzung

Jene Lehrkrafte mit mehr Erste-Hilfe-Vorkenntnissen gaben an, sich durchschnittlich
kompetenter zu fiihlen als die Lehrpersonen dieser Studie, die weniger Erste-Hilfe-
Ausbildungen besucht haben. Beispielsweise gaben 23,8 Prozent der Lehrkrafte, deren
hochste Erste-Hilfe-Ausbildung jene im Rahmen des Fiihrerscheins war, an, sich in den
verschiedenen Themenbereichen des Erste-Hilfe-Quiz durchschnittlich (iberhaupt nicht
kompetent zu fihlen (Abbildung 26). Im Gegensatz dazu empfanden lediglich 6,8 Prozent der
Teilnehmerinnen mit einer hoheren Erste-Hilfe-Ausbildung als dem verpflichtenden Kurs im
Rahmen des Flihrerscheins dasselbe. Gleichzeitig gaben 5,5 Prozent der Teilnehmerinnen mit
einer hoheren Erste-Hilfe-Ausbildung an, ihre Erste-Hilfe-kompetenzen durchschnittlich als
sehr kompetent einzuschatzen, wahrend diese Option von der Gruppe, die sich Erste-Hilfe-
Kenntnisse maximal im Fiihrerscheinkurs angeeignet hat, im Durchschnitt von null Prozent

gewahlt wurde.
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Selbsteinschatzung der Lehrpersonen unterschiedlicher Erste-Hilfe-
Vorkenntnisse
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Abbildung 26 Selbsteinschdtzung der Lehrpersonen unterschiedlicher Erste-Hilfe-Vorkenntnisse (maximal Fiihrerscheinkurs
vs. Héhere Erste-Hilfe-Ausbildung) — Umso mehr Erste-Hilfe-Vorkenntnisse die Lehrpersonen haben, desto kompetenter
fiihlen sie sich im Notfall selbst helfen zu kénnen.

Der Vergleich der Selbsteinschdatzung von Lehrpersonen mit und ohne (Notfall-)
Sanitatsausbildung zeigt dhnliche Ergebnisse. Wahrend 14,9 Prozent der Teilnehmer*innen
ohne diese Ausbildung angaben sich bei den Fragen im Erste-Hilfe-Quiz durchschnittlich
liberhaupt nicht kompetent zu fihlen, waren dies bei den Lehrkraften, welche entweder die
Notfall- oder die Rettungssanitatsausbildung abgeschlossen haben, null Prozent. Umgekehrt
empfinden sich fast ein Drittel aller (Notfall-)Sanitdter*innen als sehr kompetent. Keine Person

der Gruppe ohne diese Zusatzqualifikation gab an dasselbe zu empfinden (Abbildung 27).
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Selbsteinschatzung der Lehrpersonen mit und ohne (Notfall-)
Sanitatsausbildung
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Abbildung 27 Selbsteinschdtzung der Lehrpersonen mit und ohne (Notfall-)Sanitédtsausbildung — Umso mehr Erste-Hilfe-
Vorkenntnisse die Lehrpersonen haben, desto kompetenter fiihlen sie sich im Notfall selbst helfen zu kénnen.

Der Prozentsatz der Unterrichtenden, die einerseits im Rahmen ihrer Lehrtatigkeit noch nie
Erste-Hilfe-Kenntnisse anwenden mussten und sich andererseits im Bereich der Ersten Hilfe als
Uberhaupt nicht kompetent einstufen (19,1 %), ist deutlich hoher als derjenige jener
Lehrkrdfte, die dasselbe empfinden, aber bereits praktische Erste-Hilfe-Erfahrungen
gesammelt haben (8,8 %). Der Anteil der Lehrpersonen, die bereits in der Schule Erste Hilfe
geleistet haben und ihre eigenen Kenntnisse als sehr kompetent einschatzen, ist mit 2,9
Prozent jedoch etwas niedriger als derjenige der in diesem Bereich unerfahrenen Lehrkrafte

mit 4,3 Prozent (Abbildung 28).
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Selbsteinschatzung der Lehrpersonen mit und ohne praktischer
Erste-Hilfe-Erfahrung
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Abbildung 28 Selbsteinschdtzung der Lehrpersonen mit und ohne praktischer Erste-Hilfe-Erfahrung — Teilnehmer*innen, die
bereits Erste Hilfe geleistet haben, schétzen sich durchschnittlich kompetenter ein als Lehrkrdfte ohne diese Erfahrungen.

4.3.3.2.  Einfluss der Unterrichtsfdcher auf die Selbsteinschdtzung

Padagog*innen, die naturwissenschaftlichen Unterricht halten, schatzen sich im Durchschnitt
kompetenter ein als Kolleg*¥innen mit Unterrichtsfaichern anderer Fachbereiche.
Beispielsweise gaben 18,9 Prozent der Nicht-NaWi-Lehrkrafte an sich durchschnittlich im
Bereich der Ersten Hilfe Gberhaupt nicht kompetent zu fiihlen, jedoch nur 2,4 Prozent der
NaWi-Lehrpersonen. Gleichzeitig empfinden sich durchschnittlich 4,9 Prozent der
Naturwissenschaften Unterrichtenden und 2,7 Prozent der Lehrkréfte anderer Facher als sehr

kompetent (Abbildung 29).

76



Selbsteinschatzung der NaWi- und Nicht-NaWi-Unterrichtenden

60
X 55 o
= in
- 50
g
g 4 =)

[+2)
T 40 i)
a
= 35
3 <
5 30 & ]
= 25
= o
)
E 20 i 3‘
w 15 @ -
2 =)
B/ 10 =
£ s 5 N o
] - — Il
Uberhaupt nicht Wenig kompetent Moderat kompetent  Ziemlich kompetent Sehr kompetent
kompetent . .
Selbsteinschatzung
B Unterrichtet nicht Nawi B Unterrichtet NaWi

Abbildung 29 Selbsteinschdtzung der NaWi- und Nicht-NaWi- Lehrpersonen — NaWi-Unterrichtende schdtzen sich im
Durchschnitt kompetenter ein als Lehrpersonen mit anderen Unterrichtsfdchern.

Lehrkrafte, die MINT unterrichten schatzen sich im Durchschnitt kompetenter ein als
Kolleg*innen mit Unterrichtsfachern anderer Fachbereiche. Wahrend 15,7 Prozent der
Lehrpersonen, die keine technisch-naturwissenschaftlichen Facher unterrichten, angaben sich
bei den Erste-Hilfe-Fragen als Uberhaupt nicht kompetent einzuschatzen, empfinden 6,3
Prozent der MINT-Unterrichtenden dasselbe. Sehr kompetent fihlen sich 9,4 Prozent der
Lehrkrafte technisch-naturwissenschaftlicher Schulfacher und 1,2 Prozent der Lehrpersonen

mit anderen Fachern (Abbildung 30).
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Abbildung 30 Selbsteinschdtzung der MINT- und Nicht-MINT-Lehrpersonen — MINT-Unterrichtende schdtzen sich im
Durchschnitt kompetenter ein als Kolleg*innen mit Unterrichtsfdchern anderer Fachbereiche.
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5. Diskussion

Obwohl die Studien unter verschiedenen Bedingungen und mit anderen Proband*innen

durchgeflihrt wurden, sind viele Ergebnisse im Einklang mit den Resultaten dieser Arbeit.

5.1. Vergleich mit anderen Studien

Im Rahmen einer Arbeit von Calandrim et al. (2017) wurde im Rahmen eines quasi-
experimentellen Pra- und Posttest-Experimentes an einer Schule im Landesinneren des
Bundesstaates Sao Paulo, Brasilien, untersucht, ob sich das Wissen von Lehrpersonen nach
einer Erste-Hilfe-Schulung verandert. An der Schule werden sowohl Schiiler*innen der Primar-
als auch Sekundarstufe betreut. Die 35 Testpersonen waren zwischen 17 und 49 Jahren alt
und in 97,1 % weiblichen Geschlechts. Unter den Teilnehmer*innen waren 29 Lehrer*innen
und sechs weitere Angestellte der Schule. Die Untersuchung bestand aus zwei Phasen, da vor
und nach einem Erste-Hilfe-Training, beziehungsweise Erste-Hilfe-Kurs, der Wissensstand zu
dem Thema erhoben wurde. 42,8 % der Personen gaben an bereits in der Vergangenheit
Teilnehmer*innen einer Erste-Hilfe-Schulung gewesen zu sein und 71,4 % waren bereits selbst
Zeug*innen eines medizinischen Notfalls. Die Dauer des Erste-Hilfe-Kurses, den die
Studienteilnehmer*innen besucht haben, betrug etwa zwei Stunden und die Inhalte waren
sowohl theoretisch als auch praktisch. Besonderes Augenmerk wurde auf das Erkennen von
Notfadllen, das grundlegende Durchfiihren einer kardiopulmonalen Reanimation und der
Bewusstseinskontrolle, das Anfordern von Hilfe, das Erkennen eines Erstickungsnotfalls und
das dazugehdrige Handeln, zu setzende MaRnahmen bei starken dulleren Blutungen,
Krampfanfallen, Bewusstlosigkeit und Nasenbluten gelegt. Im Rahmen des Tests wurden
sowohl die praktischen, als auch die theoretischen Erste-Hilfe-Kenntnisse der
Studienteilnehmer*innen, anhand aktueller Leitlinien und Studien, als auch einer Checkliste
Uberprift. Die maximale Punkteanzahl, die im Rahmen des praktischen Testteils erreicht
werden konnte, betragt 180 und die Gesamtpunktezahl des theoretischen Tests betragt 10.
Die Ergebnisse der Wissenserhebung vor dem Kurs zeigen, dass durchschnittlich 19,43 Punkte
in jenem Testteil, der die praktischen Fahigkeiten der Lehrpersonen erhebt, und 2,91 Punkte

im Wissensteil erreicht wurden. Der Test, welcher nach absolviertem Erste-Hilfe-Training
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stattgefunden hat, fiel deutlich besser aus. Hier wurden von den Teilnehmer*innen
durchschnittlich 174,57 Punkte im Bereich der Fahigkeiten und 9,17 Punkte im Wissensteil
erreicht. Im Mann-Whitney-U-Test ergab sich aus diesen Zahlen eine signifikante Differenz (p
< 0,001). Die Autor*innen schlossen daraus, dass eine solche Schulung flir Personen, die in
Schulen arbeiten, effektiv ist, da sie mit einem signifikanten Anstieg der erreichten Punktezahl

im Wissenstest einhergeht (Calandrim et al. 2017).

In einer anderen Arbeit von Bakalarski (2020) wurden 2018 in Zentralpolen mittels Wissenstest
die Erste-Hilfe-Kenntnisse von 80 Lehrpersonen verschiedener Unterrichtsfacher untersucht.
Die erhobenen Daten wurden mittels Rho-Spearman-Test analysiert, wobei ein
Signifikanzniveau von p < 0,05 angenommen wurde. Die Studienpopulation bestand aus 69
Frauen und zwolf Mannern und das durchschnittliche Alter betrug 44 Jahre (+ 9,54 SD). Der
Fragebogen beziehungsweise Wissenstest umfasst Fragen zu verschiedenen Themen. Dazu
zahlen die folgenden Gebiete: WiederbelebungsmalRnahmen bei Kindern und Erwachsenen,
rechtliche Aspekte der Ersten Hilfe, Verletzungen und Vorfadlle wie Verbrennungen, Ersticken
und dulRere Blutungen sowie akute Erkrankungen wie Krampfanfalle oder Unterzuckerung. Im
Durchschnitt wurden im Wissenstest 8,99 Punkte (+ 3,40 SD) erreicht, wobei die
Hochstpunktzahl 16 betrug. Das bedeutet, dass durchschnittlich nur 56,19 % aller moglichen
Punkte erreicht wurden. Am besten schnitten die Teilnehmer*innen zu Fragen beziglich
kardiopulmonaler Wiederbelebung bei Erwachsenen ab. Hier wurden 69 Prozent richtige
Antworten erzielt. Mit 34 Prozent gab es durchschnittlich die schlechtesten Ergebnisse im
Bereich der padiatrischen kardiopulmonalen Reanimation. Auch bei dem im Wissenstest
abgefragten Themen ,Verletzungen und Vorfalle” wurden im Durchschnitt lediglich 48 Prozent
der moglichen Punkte erreicht. Im Rahmen des Rho-Spearman-Tests ergaben sich signifikante
Korrelationen sowohl zwischen dem Wissensstand der Padagog*innen und dem Alter (p=
0,034), dem Geschlecht der Teilnehmer*innen (p= 0,004), als auch den Unterrichtsfachern (p
= 0,003). Interessanterweise lagen jene Studienteilnehmer*innen, die Natur- und
Technikwissenschaften lehren mit 51% unter der Bestehensgrenze. Der Wohnort der
Lehrpersonen hatte keinen signifikanten Einfluss auf das Testergebnis (p =0,519). Aus den
Ergebnissen folgerte der Autor, dass die Lehrpersonen der Studienpopulation deutliche

Wissensmangel im Bereich der Ersten Hilfe aufweisen und daher in regelmaligen Abstdnden
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Schulungen besuchen sollten, die zum Inhalt die Reaktion in diversen gesundheits- und

lebensbedrohlichen Situationen hat Bakalarski (2020).

Hruskova et al. (2022) untersuchten mittels Fragebogen, den 382 Lehrer*innen aus 85 Schulen
der Tschechischen Republik ausgefiillt haben, welches Wissen diese bezliglich grundlegenden
Erste-Hilfe-MaRnahmen haben. Die Fragebdgen wurden zwischen 2017 und 2020 von den
Teilnehmenden ausgefillt und umfassen Fragen beziglich empfohlener Erste-Hilfe-
MaRnahmen und Fragen nach der personlichen Meinung der Befragten. Sie fanden heraus,
dass Lehrpersonen von alteren Kindern und Jugendlichen seltener mit Notfallen konfrontiert
sind als jene, die sich um jingere Kinder kimmern. Die Autor*innen entdeckten signifikante
Unterschiede in den Erste-Hilfe-Kenntnissen zwischen samtlichen Untergruppen an
Lehrpersonen der Studienpopulation (p < 0,05) und beziiglich deren Wissen bei Traumata und
akuten Verschlechterungen chronischer Pathologien (p < 0,05), wobei die Lehrpersonen ein
groReres Wissen bezliglich nicht-traumatischen akuten Notfadllen aufweisen. Die Ergebnisse
eines von den Teilnehmer*innen ausgefillten Erste-Hilfe-Quiz wurden von den Autor*innen
als unzureichend bewertet, da die Lehrpersonen im Durchschnitt zwischen 69 und 84 Prozent

der Fragen richtig beantwortet haben (Hruskova et al., 2022).

Die Ergebnisse aller drei Arbeiten sind, soweit der nicht idente Studienaufbau einen Vergleich
der Resultate erlaubt, grundsatzlich im Einklang mit jenen dieser Masterarbeit. Obwohl in
dieser Masterarbeit die praktischen Fahigkeiten der Teilnehmer*innen nicht Gberprift
wurden und in der Untersuchung von Calandrim et al. (2017) sowohl die theoretischen als
auch die praktischen Erste-Hilfe-Kenntnisse der Padagog*innen erforscht wurden, zeigt ein
Vergleich der Resultate der theoretischen Wissenstests dhnliche Ergebnisse. In beiden
Forschungen sind die durchschnittlichen erreichten Punkteanzahlen der Erste-Hilfe-Quizze
niedrig. Wahrend das prozentuelle Testergebnis in der Untersuchung von Calandrim et al.
(2017) im Durchschnitt 29,1 Prozent betragt, erreichten die Teilnehmer*innen dieser Arbeit
mit durchschnittlich 13 von den maximal moglichen 27 Punkten (48,1 %) etwas bessere
Resultate. Auch die Ergebnisse der Arbeit von Bakalarski (2020) sind ahnlich schlecht, da hier
im Wissenstest im Durchschnitt mit 56,19 Prozent nur etwas mehr als die Halfte aller
moglichen Punkte erreicht wurden. Einzig in der Untersuchung von Hruskova et al. (2022) sind

die Ergebnisse mit durchschnittlich 69 bis 84 Prozent an korrekt beantworteten Fragen hoher.

81



Diese Resultate kdnnten auf erhebliche Licken und Schwachen im Erste-Hilfe-Wissen von
Lehrpersonen und potenziell damit einhergehende Gefahren fir hilfsbedirftige
Schiler*innen in Notfallsituationen hinweisen. Da im Rahmen dieser Masterarbeit mehr als
zwei Drittel der Teilnehmer*innen (67,8 %) angegeben haben, dass Erste Hilfe gar nicht Teil
ihrer Ausbildung war und weitere 17,4 Prozent Erste-Hilfe-Inhalte nur in einem geringen
Ausmal’ gelehrt bekommen zu haben, konnten die Resultate auch darauf schlieRen lassen,

dass die Erste-Hilfe-Ausbildung der Lehrpersonen nicht ausreichend ist.

Wie in der Untersuchung von Bakalarski (2020) schnitten die Lehrpersonen der vorliegenden
Masterarbeit bei dem Themengebiet der allgemeinen kardiopulmonalen Wiederbelebung am
besten ab. Wahrend die Teilnehmer*innen der Arbeit von Bakalarski (2020) bei den Fragen
zur Reanimation bei Erwachsenen durchschnittlich 69 Prozent der Fragen korrekt beantwortet
haben, waren es bei dieser Masterarbeit 44,3 Prozent, wobei 80 Prozent der Lehrpersonen
mehr als die Halfte der moglichen Punkteanzahl in diesem Themenbereich erreicht hat. Daim
Erste-Hilfe-Quiz dieser Masterarbeit jedoch nicht zwischen padiatrischen und adulten
Reanimationsmafnahmen und -indikationen differenziert wurde, kann kein Vergleich der
Ergebnisse im Bereich der padiatrischen kardiopulmonalen Reanimation gezogen werden.
Hier erreichten die Teilnehmer*innen der Untersuchung von Bakalarski (2020) mit
durchschnittlich 34 Prozent korrekter Antworten die schlechtesten Resultate. Potenzielle
Erklarungen fir das bessere Abschneiden beim Themengebiet Herz-Kreislauf-Stillstand
kdnnten sein, dass die kardiopulmonale Reanimation moglicherweise haufiger in Erste-Hilfe-
Kursen und Schulungen thematisiert und gelibt wird als andere Erste-Hilfe-Malknahmen.
Weitere Erklarungen fiir dieses Ergebnis kdnnten einerseits sein, dass die Lehrpersonen dieses
Themengebiet als besonders wichtig empfinden und ihm daher mehr Aufmerksamkeit
gewidmet haben und andererseits, dass ReanimationsmaBnahmen eine hdohere
Medienprasenz als andere ErsthelfermaBnahmen aufweisen und den Lehrer*innen dadurch

bewusster sind.

Der Vergleich der Ergebnisse der Subgruppenanalysen der Untersuchung von Bakalarski
(2020) und der vorliegenden Masterarbeit zeigt folgendes: Wahrend der Rho-Spearman-Test
in der Arbeit von Bakalarski (2020) signifikante Korrelationen zwischen dem Wissensstand der

Padagog*innen und dem Alter (p= 0,034) sowie dem Geschlecht der Teilnehmer*innen (p=
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0,004) zeigt, unterscheiden sich laut Mann-Whitney-U- und Kruskal-Wallis-Tests das Alter der
Lehrpersonen (p = 0,313), die Berufserfahrung der Lehrer*innen (p = 0,086) und das
Geschlecht der Teilnehmer*innen (p = 0,217) in dieser Masterarbeit nicht signifikant. Weiters
zeigen beide Untersuchungen keine signifikanten Einfliisse des Wohnorts beziehungsweise
des Bundeslandes der Schule auf das Testergebnis. In der von Bakalarski (2020)
durchgeflihrten Studie betragt der p-Wert des Wohnortes 0,519 und in dieser Arbeit lautet
der p-Wert fiir den Vergleich der Testergebnisse je nach Bundesland 0,433. Dabei muss jedoch
erwahnt werden, dass bei diesem Vergleich nicht garantiert werden kann, dass das
Bundesland, in dem die Lehrperson wohnt mit jenem, in dem sie unterrichtet, bei allen
Teilnehmer*innen Ubereinstimmt. In beiden Arbeiten konnten jedoch signifikante Differenzen
im Wissensstand, je nach Unterrichtsfachern der Lehrpersonen detektiert werden. Wahrend
der p-Wert diesbezliglich in der Untersuchung von Bakalarski (2020) 0,003 betragt, ergaben
die statistischen Tests der vorliegenden Arbeit ebenfalls signifikante Ergebnisse bezliglich des
Unterrichtens von naturwissenschaftlichen Fachern (p = 0,027) und dem Unterrichten von
MINT-Fachern (p = 0,004). Beispielsweise konnten jene Studienteilnehmer*innen, die in der
Arbeit von Bakalarski (2020) angegeben haben Natur- und Technikwissenschaften zu lehren
durchschnittlich nur 51 Prozent des Wissenstests richtig beantworten. Diese Zahlen weichen
nur gering sowohl von den Resultaten der Naturwissenschaftslehrer*innen als auch den
MINT-Unterrichtenden dieser Masterarbeit ab, da hier durchschnittlich je 55 Prozent der
Fragen im Erste-Hilfe-Quiz korrekt beantwortet wurden. Obwohl die Resultate der
Padagog*innen, welche Naturwisenschaften oder MINT unterrichten zwar signifikant besser
sind als jene von Lehrpersonen anderer Unterrichtsfacher, deuten diese Ergebnisse aufgrund
der niedrigen erreichten Prozentzahlen dennoch auf unzureichende Erste-Hilfe-Kenntnisse
hin. Dabei muss erwahnt werden, dass dieser potenzielle Mangel an Kenntnissen oder
praktischen Fahigkeiten im Notfall entscheidend sein konnte. Mogliche Erklarungen fiir das
bessere Abschneiden der Naturwissenschafts- und MINT-Unterrichtenden kénnten ein
grofleres Interesse an Erster Hilfe oder ein bessere Grundkenntnisse Erster-Hilfe-MaBnahmen

aufgrund der naturwissenschaftlichen Ausbildung sein.

Hruskova et al. (2022) untersuchten neben dem Erste-Hilfe-Wissen auch weitere Daten der
382 Lehrpersonen aus der Tschechischen Republik wie zum Beispiel deren Empfinden

beziglich grundlegenden Erste-Hilfe-MaRnahmen. Die Halfte der Lehrpersonen befand sich
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bereits in einer Situation, bei der aufgrund eines Notfalles innerhalb oder auRerhalb der Schule
Erste Hilfe geleistet werden musste. Eine weitere Erkenntnis der Arbeit ist, dass alle Befragten,
abgesehen von Lehrpersonen von Kindern zwischen sieben und 15 Jahren, ein betrachtliches
Mal an Unsicherheit bezlglich ihrer Fahigkeiten adaquate Erste-Hilfe-MaRBnahmen setzen zu
kénnen, angaben. Daher resultieren die Autor*innen, dass Erste-Hilfe-Trainings in die
Lehramtsausbildung integriert werden miuissen und fordern ein grofReres und hoher
frequentiertes Angebot von Erste-Hilfe-Schulungen fiir Lehrpersonen (Hruskova et al., 2022).
Ahnliches wurde auch in einer von Kénig (2015) durchgefiihrten Arbeit erforscht. Sie
untersuchten, ob es an ausgewahlten Gymnasien im Bundesland Baden-Wirttemberg in
Deutschland Bedarf fiir regelmaRige Erste-Hilfe-Kurse speziell fiir Lehrpersonen gibt. Im
Rahmen der Studie mussten die 121 Teilnehmer*innen einen Fragebogen ausfillen, der darauf
abzielt, die eigenen Kompetenzen im Bezug auf Fach-, Handlungs-, und soziale Kompetenz zum
Thema Erste-Hilfe-Kenntnisse zu erheben. Die Ergebnisse des Fragebogens zeigen, dass die
Teilnehmer*innen ihre Kompetenzen vor allem als mittelgut bis eher schlecht einschatzen, da
in dieser Arbeit mehr als drei Viertel aller Lehrpersonen (75,2 %) ihr Wissen als mittel oder
eher schlecht bezeichneten. Durchschnittlich wurde der letzte Erste-Hilfe-Kurs vor 15,4 Jahren
besucht, wobei etwa sechs Prozent der Teilnehmer*innen noch nie bei einem solchen Kurs,
aulder jenen verpflichtenden im Rahmen der Flihrerscheinausbildung, teilgenommen haben.
Besonders  schlecht schnitten die Lehrpersonen beim  Themengebiet des
Volumenmangelschocks ab. Hier gaben knapp 40 Prozent der Teilnehmer*innen an, dass sie
sich Gberhaupt nicht fahig fihlen eine Person mit diesem Krankheitsbild adaquat zu versorgen
und zusatzliche 27,3 Prozent waren sich eher unsicher, wie in einem solchen Fall vorgegangen
werden muss. Das bedeutet, dass mehr als die Halfte der Teilnehmer*innen in einer
Notfallsituation, bei der eine Person an einem Volumenmangelschock leidet, vermutlich nicht

die adaquaten ErstmaBnahmen hétte treffen konnen (Konig, 2015).

Die Ergebnisse dieser beiden Untersuchungen weichen nur geringfiigig von den Resultaten
dieser Masterarbeit ab. Beispielsweise gaben, fast ident wie bei Hruskova et al. (2022), 40,9
Prozent der Studienteilnehmer*innen an bereits Erste-Hilfe-MaRRnahmen in der Schule
angewandt zu haben. Mit 47,92 Prozent kreuzten in dieser Studienpopulation zwar weniger
Lehrpersonen an, sich Uberhaupt nicht oder wenig kompetent bezliglich Erste-Hilfe-

MalBnahmen zu fihlen als bei Konig (2015), dass sich ein erheblicher Anteil der befragten
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Lehrkrafte unsicher in ihren Fahigkeiten im Notfall Erste Hilfe anwenden zu kénnen fihlt,
deutet nichtsdestotrotz auf eine unzureichende Erste-Hilfe-Ausbildung im Lehramtsstudium
und auf einen klaren Bedarf an umfassenden Erste-Hilfe-Schulungen fiir Lehrpersonen hin.
Durch solche Angebote, inklusive Auffrischungskurse und praktische Ubungen kénnten sich
einerseits die Erste-Hilfe-Kompetenzen der Lehrkrafte als auch deren Selbstvertrauen in

Notfallsituationen adaquat reagieren zu kdnnen, erhéhen.

Konig (2015) erklart in seiner Arbeit zum einen, dass die Lehrpersonen seiner Stichprobe sich
zwar bei scheinbar simplen Verletzungen, wie Prellungen und Zerrungen, relativ sicher waren,
welche Mallnahmen indiziert seien, allerdings bei lebensbedrohlichen Notfillen einen Mangel
an Fachwissen hatten und Uberfordert seien. Zum anderen beschreibt er, dass sich tiber 80
Prozent der Sportlehrer*innen einig waren, dass eine Integration von Erste-Hilfe-Training in
das Lehramtscurriculum, wichtig ware (Kénig, 2015). Hruskova et al. (2022) beschreiben, dass
mehr als die Halfte der Lehrpersonen der Studienpopulation angab, dass alle zwei Jahre
stattfindende Erste-Hilfe-Schulungen, in denen das addquate Verhalten bei traumatischen und
nicht-traumatischen Notfillen und Unfallen besprochen und in Simulationen trainiert wird, fiir
sinnvoll erachtet wird. Auch im Rahmen dieser Masterarbeit wurde der subjektive Bedarf an
Erste-Hilfe-Schulungen ermittelt. Dabei empfindet der GroBteil der Teilnehmer*innen
Schulungen im Bereich der Ersten Hilfe sowohl fiir Lehrpersonen als auch fiir Schiiler*innen
als wichtig. 81,8 % der Lehrpersonen gaben an, dass sie einen gewissen beziehungsweise
deutlichen Bedarf fiir Erste-Hilfe-Schulungen fiir Unterrichtende sehen und empfinden 82,6 %
der Teilnehmer*innen empfinden dasselbe fiir Schiler*innen. Diese Resultate legen nahe,
dass die Lehrkrafte sich einerseits der Notwendigkeit von Erste-Hilfe-Kenntnissen und
andererseits ihrer eigenen Unsicherheiten und Wissensliicken bewusst sind. Weiters kann aus
den Ergebnissen interpretiert werden, dass die befragten Lehrpersonen der Meinung sind,
dass Mallnahmen zur Verbesserung der Erste-Hilfe-Ausbildung im Rahmen des
Lehramtsstudiums auf positive Resonanz stoRen wiirde und die Implementierung von Erste-

Hilfe-Kursen zur SchlieBung solcher Liicken fiihren kdnnte.

Die Vergleiche der Ergebnisse des Wissenstests mit jenen der Selbsteinschdtzung ergaben
Diskrepanzen bei den Themenbereichen Herz-Kreislauf-Stillstand und Ersticken. Lediglich 21,8

Prozent der Lehrkrafte gaben an sich beim Thema Herz-Kreislauf-Stillstand ziemlich,
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beziehungsweise sehr kompetent fiihlen, obwohl 80 % der Lehrpersonen hier mehr als die
Halfte der moglichen Punkte erzielt haben. Umgekehrt erreichten 78,3 % der Lehrkrafte
weniger als die Halfte der moglichen Punkte zum Thema Verschlucken, wobei lediglich 46,6 %
der Padagog*innen empfinden in diesem Fachgebiet Uberhaupt nicht oder nur wenig
kompetent zu sein. Diese Resultate weisen darauf hin, dass in manchen Themengebieten eine
Diskrepanz zwischen dem objektiv gemessenen theoretischen Wissen und der subjektiven
Einschatzung des eigenen Wissens existiert, was darauf schlielen lasst, dass die Lehrpersonen
dieser Arbeit ihre Fahigkeiten unter- beziehungsweise liberschatzen. Dies deutet darauf hin,
dass eine praxisnahe Erste-Hilfe-Ausbildung fiir Lehrkrafte notwendig ist, um sowohl das
objektive theoretische Wissen der Lehrpersonen als auch deren subjektives Sicherheitsgefiihl

fur Erste-Hilfe-MaRRnahmen zu verbessern.

5.2.  Relevanz fur Zukunft

Da es aktuell keine Publikationen gibt, die die theoretischen Erste-Hilfe-Kenntnisse von in
Osterreich unterrichtenden Lehrpersonen der Sekundarstufe und deren Selbsteinschitzung
untersuchen, dient diese Arbeit dazu, diese Forschungsliicke zu fillen. Die Hypothese der
Masterarbeit: ,Osterreichische Lehrer*innen weisen Wissensliicken beziiglich Erste-Hilfe-
MaBnahmen auf und Uberschatzen ihre Fahigkeiten in der Ersten Hilfe“ konnte anhand der
Ergebnisse teilweise bestatigt werden. Die prasentierten Resultate leisten einen wesentlichen
Beitrag zum zuklnftigen Verstandnis des durchschnittlichen Ausbildungsstandes von

Osterreichischen Lehrpersonen beziiglich Erster Hilfe.

Der Wissenszuwachs konnte sowohl bei den Lehrpersonen als auch bei der Gesellschaft zu
einem hoheren Bewusstsein fir die Bedeutung von Erste-Hilfe-Kenntnissen bei Lehrpersonen
flihren. Das Aufzeigen der Wissensgrenzen der Lehrkrafte konnte dazu beitragen, die Erste-
Hilfe-Ausbildung im Rahmen des Lehramtsstudiums zu verbessern und somit langfristig zu
einer adaquateren Vorbereitung der Lehrer*innen auf potenzielle schulische Notfalle fiihren.
Dies konnte ebenfalls zu einer Verbesserung der Versorgung von erkrankten oder verletzten
Schiiler*innen flihren. Da im Rahmen der Studie Schwachen in den aktuellen Erste-Hilfe-
Kenntnissen der Lehrpersonen detektiert wurden, kdnnten sowohl die Bildungsdirektion als

auch die Bildungseinrichtungen selbst gezielte MaBnahmen ergreifen, um diese Licken zu
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schliellen. Dies konnte beispielsweise durch das Anbieten von regelmaRigen Erste-Hilfe-Kursen
flr Lehrpersonen geschehen. Die aufgezeigten Diskrepanzen zwischen dem Wissen der
Lehrkrafte und ihrer Selbsteinschatzung konnten ebenfalls fiir eine Verbesserung der Aus- und
Weiterbildungsmoglichkeiten genutzt werden. Hierfir wurden vom Bundesministerium fur
Bildung, Wissenschaft und Forschung bereits 2016 verschiedene Mallnahmen gefordert. Dazu
zahlen zum Beispiel die Aus- und Fortbildung von Lehrkraften, da ohne ein fundiertes
Verstandnis von grundlegenden lebensrettenden Mallnahmen und Begriffen nicht wirksame
Erste Hilfe geleistet werden kann. Diese theoretischen als auch praktischen Kenntnisse miissen
in regelmaligen Abstanden aufgefrischt werden, um sicherzustellen, dass diese auch in mit
Stress verbundenen Notsituationen automatisiert und effektiv eingesetzt werden kdénnen

(BMBWEF, 2016).

5.3.  Starken und Limitationen

Da es in Osterreich bislang keine Untersuchungen gibt, welche die theoretischen Erste-Hilfe-
Kenntnisse von Lehrpersonen der Sekundarstufe und die Selbsteinschatzung dieser
untersucht haben, liegt eine Starke der Masterarbeit in der Fiillung dieser Forschungsliicke
und Lieferung wertvoller erster Erkenntnisse. Auch die Bedeutsamkeit der Ergebnisse fiir den
Schulalltag muss als Starke genannt werden. Die Fragen des Erste-Hilfe-Quiz wurden konkret
fir Lehrpersonen erstellt und die abgefragten Erste-Hilfe-Techniken umfassen Notfille, die

insbesondere im schulischen Kontext von Relevanz und anwendbar sind.

Ein neues Untersuchungstool ist der zweiteilige Fragebogen der Studie. Da dieser sowohl aus
einem objektivem Wissenstest zum Thema Erste-Hilfe-Kenntnisse besteht, als auch nach jeder
Frage die subjektive Selbsteinschdtzung der Teilnehmer*innen erhoben wird, kann eine
weitreichende Bewertung der Erste-Hilfe-Kkompetenzen der Lehrpersonen gewahrleistet
werden. Da der verwendete Fragebogen jedoch nicht auf Validitdat und Reliabilitat geprift
wurde, miusste flr eine groBere Aussagekraft der Ergebnisse eine Prifung dieses Tools auf
Validitat und Reliabilitat nachgeholt werden. Diese Liicke kdnnte beispielsweise in einer
groReren und weiterfiihrenden Forschung geschlossen werden. Auf diese Weise kdnnte auch

das Fehlen von praktischen Inhalten in dieser Studie adressiert werden, denn im Rahmen
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dieser Untersuchung wurde zwar das theoretische Wissen der Teilnehmer*innen zu
verschiedenen Themen im Rahmen eines Erste-Hilfe-Quiz tberprift und die Lehrpersonen
nach ihrer persénlichen Einschatzung ihrer Fahigkeiten gefragt, diese wurden jedoch nicht im
Rahmen eines praktischen Tests kontrolliert. Somit kann nicht ausgeschlossen werden, dass
die Teilnehmer*innen zwar theoretisch wissen, wie in Notfallsituationen zu handeln ist, diese
Kenntnisse jedoch womoglich praktisch nicht umsetzen konnen und umgekehrt.
Nichtsdestotrotz konnen die Ergebnisse dieser Arbeit als Grundlage fiir neue Hypothesen und
das Entdecken weiterer Trends dienen. Fir zukinftige Untersuchungen wadre es jedoch
interessant einen solchen praktischen Teil einzubauen. Um eine noch umfassendere und
differenziertere Analyse der Unterschiede von Erste-Hilfe-Kenntnissen 0Osterreichischer
Lehrpersonen der Sekundarstufe zu ermdéglichen, ware es zudem sinnvoll bei zukinftigen

Studien mehr Teilnehmer*innen aus verschiedenen Bundeslandern zu rekrutieren.

Als Limitation dieser Studie muss die eingeschrankte Generalisierbarkeit genannt werden. Dies
liegt einerseits an der relativ kleinen StichprobengréRe mit 115 Lehrkraften, welche zu einer
begrenzten Ubertragbarkeit der Resultate auf sdmtliche in Osterreich unterrichtende
Lehrpersonen flhrt. Andererseits umfasst die Studienpopulation dieser Arbeit lediglich
Osterreichische Lehrkrafte der Sekundarstufe. Daher ist es wahrscheinlich, dass die Ergebnisse
nicht auf Lehrer*innen anderer Schulstufen, Lander und Kulturkreise angewandt werden
kdnnen. Aufgrund der freiwilligen Teilnahme an der Studie kann weiters ein Selektionsbias
nicht ausgeschlossen werden. Dies liegt daran, dass eventuell vor allem Lehrpersonen, die sich
fur das Thema Erste Hilfe interessieren, oder ein hoheres Vertrauen in ihre Erste-Hilfe-
Kenntnisse haben, an der Studie teilgenommen haben. Eine zusatzliche Limitation besteht
darin, dass ein Teil des Fragebogens auf der Selbsteinschatzung der Teilnehmer*innen basiert.
Das bedeutet, dass diese subjektiv ist und es daher zu Verzerrungen in den Ergebnissen
kommen kann. Beispielsweise kann nicht garantiert werden, dass die Lehrkrafte ehrlich
geantwortet haben oder es zu keiner unbewussten Uber- oder Unterschitzung der eigenen
Fahigkeiten kam. Diese Schwache der Studie kann jedoch durch den Fakt relativiert werden,
dass die gesamte Datenerhebung virtuell und anonym erfolgte. Dadurch waren die
Teilnehmer*innen moglicherweise weniger geneigt sozial erwiinschte Antworten, anstatt
ehrliche und unverfalschte Antworten zu geben. Allerdings kann die Stichprobe aufgrund des

breit gefacherten Teilnehmer*innenkollektivs durchaus als reprdsentativ gesehen werden,
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denn sie umfasst sowohl bei der Altersverteilung, der Berufserfahrung in Jahren, als auch bei
den Fachrichtungen und Hintergriinden der Lehrpersonen eine vielfaltige Auswahl. Obwohl
zwar knapp 60 Prozent (59,2 %) der Teilnehmer*innen die Lehramtsausbildung in Wien
absolviert hat und daher die Anzahl an Lehrpersonen, die in anderen Bundeslandern studiert
hat eher gering ist, kann diese scheinbare Ungleichheit durch das Alter und die GrofRe der
Universitat Wien erkldrt werden. Diese ist nicht nur die groRte Bildungsstitte in Osterreich,
sondern auch eine der altesten und grofSten Universitdaten Europas (Universitat Wien, 2024).
Daher ist die Wahrscheinlichkeit, dass eine Osterreichische Lehrkraft an dieser Universitat
studiert hat, relativ hoch und der hohe Prozentsatz an Lehrpersonen dieser Arbeit, der die

Ausbildung in Wien absolviert hat, nicht verwunderlich.

Da fiir die statistischen Analysen dieser Masterarbeit lediglich Resultate von Teilnehmer*innen
herangezogen wurden, welche die gesamte Datenerhebung, bestehend aus Fragen zur
eigenen Person, dem Erste-Hilfe-Quiz und Fragen zur Selbsteinschatzung der eigenen Erste-
Hilfe-Fahigkeiten, absolviert haben, besteht kein Risiko fiir Attrition Bias durch beispielsweise

ein vorzeitiges Ausscheiden von Studienteilnehmer*innen.
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6. Conclusio

Die Resultate dieser Arbeit zeigen, dass von den Lehrkrdaften im Durchschnitt 13 von 27
moglichen Punkten (48,1 %) im theoretischen Erste-Hilfe-Quiz erreicht wurden und damit
einhergehend, 51,3 % der Teilnehmer*innen weniger als die Halfte aller Fragen korrekt
beantwortet haben. Am schlechtesten schnitten die Lehrkrafte beim Themengebiet des
Verschluckens ab. 43,5 % der Teilnehmer*innen erzielten hier keinen Punkt im Erste-Hilfe-Quiz
und 34,8 % der Lehrpersonen einen von drei moglichen Punkten. Die besten Resultate konnten
beim Thema Herz-Kreislauf-Stillstand erreicht werden. 35,7 % der Teilnehmer*innen erzielten

zwei und 44,3 % drei von drei Punkten im Quiz.

Subgruppenanalysen ergaben signifikante Unterschiede in den Testergebnissen, abhangig vom
Erste-Hilfe-Ausbildungsgrad der Lehrpersonen (p < 0,001), deren Vorerfahrung im Leisten von
Erster Hilfe im schulischen Kontext (p < 0,001), sowie dem Unterrichten
naturwissenschaftlicher Facher (p = 0,027) und MINT-Facher (p = 0,004). Dabei erreichten
Lehrkrafte mit hoherer Erste-Hilfe-Ausbildung, mit Erfahrung im Leisten von Erster Hilfe sowie
mit naturwissenschaftlichen oder MINT-Unterrichtsfachern im Durchschnitt mehr Punkte auf
den Erste-Hilfe-Test als die jeweiligen Vergleichsgruppen. Beispielsweise betragt der Median
der erreichten  Punkteanzahl bei Lehrkraften ohne  absolvierte  (Notfall-)
Sanitater*innenausbildung 13 (+ 4,39 SD) und jener bei Lehrpersonen mit dieser Ausbildung
18,5 (+ 4,41 SD). Jene Teilnehmer*innen, die Naturwissenschaften lehren, erzielten
durchschnittlich 15 Punkte (+ 4,79 SD). Im Vergleich dazu erreichten die Padagog*innen mit

anderen Schulfachern einen Median von 13 Punkten (+ 4,70 SD).

Wahrend die Analysen der Selbsteinschatzung der Lehrpersonen ergaben, dass sich 47,9 % der
Lehrpersonen liberhaupt nicht kompetent oder wenig kompetent fiihlen die adaquaten Erste-
Hilfe-MaRnahmen selbststandig und korrekt anwenden zu kdnnen, gaben 33,1 % an sich dabei
moderat kompetent zu fiihlen. 13,6 % beziehungsweise 5,3 % empfinden sich als ziemlich oder
sehr kompetent. Diese Selbsteinschatzungen stimmen im Wesentlichen mit den eigenen
Fahigkeiten Uberein. Personen mit einer héheren Erste-Hilfe-Ausbildung beziehungsweise mit
bereits gemachter praktischer Erste-Hilfe-Erfahrung schatzen sich selbst als kompetenter ein,

als die Padagog*innen mit niedrigem Erste-Hilfe-Ausbildungsgrad, beziehungsweise jenen
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Lehrpersonen, die im Schulkontext noch keine Ersthelfer*innen waren. Beispielsweise
empfinden sich 0 % der Lehrkrafte, welche entweder eine abgeschlossene Notfall- oder die
Rettungssanitatsausbildung aufweisen, als (iberhaupt nicht kompetent, wahrend 14,9 % der
Teilnehmer*innen ohne diese Ausbildung angaben sich als Gberhaupt nicht kompetent zu
empfinden. Die Analysen ergaben weiters, dass Lehrkrafte, die (technisch-)
naturwissenschaftlichen Unterricht halten, sich durchschnittlich kompetenter als ihre
Kolleg*innen mit Unterrichtsfachern anderer Fachbereiche fiihlen. Zum Beispiel gaben 18,9 %
der Nicht-NaWi-Lehrkrafte an sich im Bereich der Ersten Hilfe (iberhaupt nicht kompetent zu
flihlen, jedoch nur 2,4 Prozent der NaWi-Lehrpersonen. Gleichzeitig schatzen sich
durchschnittlich 4,9 % der NaWi-Unterrichtenden und 2,7 % der Lehrkrafte anderer Facher als

sehr kompetent ein.

Beim Vergleich der Ergebnisse des Wissenstests mit jenen der Selbsteinschatzung der
Teilnehmer*innen konnten beispielsweise bei den Themengebieten Herz-Kreislauf-Stillstand
und Ersticken Diskrepanzen detektiert werden. Obwohl 80 % der Lehrkrafte mehr als die Halfte
der moglichen Punkteanzahl beim Themenbereich Herz-Kreislauf-Stillstand des Erste-Hilfe-
Quiz erzielt hat, gaben 21,8 % der Lehrkrafte an sich hier ziemlich, beziehungsweise sehr
kompetent fihlen. Umgekehrt erzielten 78,3 % der Lehrpersonen weniger als die Halfte der
moglichen Punkte zum Thema Verschlucken und lediglich 46,6 % der Padagog*innen

empfinden Gberhaupt nicht oder nur wenig kompetent in diesem Fachgebiet zu sein.
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Anhang

Selbst erstellter Fragenbogen: Erste Hilfe in der Schule

Allgemeine Fragen

Wie alt sind Sie?

Unter 26 Jahre
26 - 30 Jahre
31-35 Jahre

36 - 40 Jahre

41 - 45 Jahre

46 - 50 Jahre

51 -55 Jahre

56 - 60 Jahre
Alter als 60 Jahre

Welches Geschlecht haben Sie?
Mannlich
Weiblich
Divers
Other:

Wo haben Sie |hre Lehramtsausbildung absolviert?
Wien
Niederdsterreich
Burgenland
Oberosterreich
Salzburg
Karnten
Tirol
Vorarlberg
Steiermark

Wo unterrichten Sie / haben Sie bereits unterrichtet?
Wien
Niederdsterreich
Burgenland
Oberosterreich
Salzburg
Karnten
Tirol
Vorarlberg
Steiermark
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Wie viele Jahre Berufserfahrung haben Sie im Bildungsbereich?
Unter 5 Jahre
5-10 Jahre
11-20Jahre
21 -30 Jahre
31-40 Jahre
Mehr als 40 Jahre

Welche Schulfacher haben Sie studiert? (Mehrfachauswahl moglich)
Bewegung und Sport
Biologie und Umweltbildung
Bosnisch / Kroatisch / Serbisch
Chemie
Darstellende Geometrie
Deutsch
Digitale Grundbildung und Informatik
Englisch
Ethik
Franzdsisch
Geographie und wirtschaftliche Bildung
Geschichte und politische Bildung
Haushaltsékonomie und Ernahrung
Inklusive Padagogik
Italienisch
Latein
Mathematik
Physik
Psychologie und Philisophie
Religion
Spanisch
Technik und Design / Werken
Other:

Allgemeine Fragen zum Thema Erste-Hilfe

In welchem Umfang wurden wahrend lhres Lehramtstudiums Inhalte zur Ersten Hilfe
vermittelt?

In sehr groBRem Umfang

In groBem Umfang

Teilweise

In geringem Umfang

Uberhaupt nicht
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Haben Sie bereits Erste-Hilfe-Kurse absolviert?
Nein
Ja, nur im Rahmen des Fiihrerscheins.
Ja, ich habe die Rettungssanitatsausbildung absolviert.
Other:

Wie lange ist Ihr letzter Erste-Hilfe-Kurs her?
Weniger als 1 Jahr
1-5 Jahre
5-10 Jahre
11-20Jahre
21 - 30 Jahre
31-40 Jahre
Mehr als 40 Jahre

Haben Sie im Rahmen lhrer Lehrtatigkeit bereits Erste Hilfe leisten miissen?
Nein
Ja, absetzen des Notrufes
Ja, stabile Seitenlage angewandt
Ja, Erstversorgung von Wunden (z.B. Schnitte)
Ja, Erstversorgung von Verletzungen (z.B. Briiche und Verstauchungen)
Ja, lebensrettende Sofortmalnahmen (z.B. WiederbelebungsmalRnahmen)
Ja, Behandlung von Verbrennungen und Erfrierungen (z.B. Kiihlen von Verbrennungen)
Ja, Umgang mit akuten medizinischen Zustanden (z.B. Asthmaanfille, allergische
Reaktionen,...)
Ja, bei Vergiftungen
Ja, fiir psychische Erste Hilfe
Ja, bei Hitzschlagen oder Dehydration
Ja, bei Kaltewirkungen

Werden an lhrer Schule regelmallig Schulungen zum Thema Erste Hilfe MalRknahmen
durchgefihrt?

Ja

Nein

Sehen Sie Bedarf flir (weitere) Schulungen fir Lehrpersonen im Bereich Erste Hilfe an lhrer
Schule?

Sehe keinen Bedarf

Sehe eher keinen Bedarf

Neutral

Sehe einen gewissen Bedarf

Sehe deutlichen Bedarf
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Sehen Sie Bedarf fur (weitere) Schulungen fir Schiler*innen im Bereich Erste Hilfe an lhrer
Schule?

Sehe keinen Bedarf

Sehe eher keinen Bedarf

Neutral

Sehe einen gewissen Bedarf

Sehe deutlichen Bedarf

Wie wichtig finden Sie die Integration von Erste-Hilfe-MaRBnahmen in den Gsterreichischen
Lehrplan?

Uberhaupt nicht wichtig

Eher unwichtig

Neutral

Eher wichtig

Sehr wichtig
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Im nun folgenden zweiten Teil bitte ich Sie sich die 9 Fragen jeweils gut durchzulesen und
jene Antwortmaoglichkeiten anzukreuzen, die Sie als korrekt empfinden (Multiple Choice).
Dabei konnen zwischen eine bis fiinf Antwortmdéglichkeiten korrekt sein und daher
ausgewahlt werden.

Kreuzen Sie die richtige(n) Antwort(en) an:
Welche der folgenden Aussagen bezlglich Verschlucken sind korrekt?

Wenn ein Kind, das sich verschluckt hat, bewusstlos wird, soll man sofort mit der
Herzdruckmassage beginnen.

Wenn sich ein Kind verschluckt, soll man, unabhangig von seiner Bewusstseinslage,
mit der flachen Hand zwischen die Schulterblatter des Kindes schlagen, um den
Fremdkorper zu [6sen.

Das Heimlich-Manover ist eine Erste-Hilfe-MalRnahme, die nur angewandt werden
darf, wenn das Kind mehr als 40 Kilogramm wiegt.

Nach flinfmaligem Schlagen mit der flachen Hand zwischen die Schulterblatter wird
das Heimlich-Mandver angewandt.

Nach der Durchfiihrung eines Heimlich-Mandvers muss das Kind immer ins
Krankenhaus gebracht werden.

Wie kompetent fiihlen Sie sich, im Falle eines Erstickungsnotfalls bei einem Kind adaquate
Erste-Hilfe-MaRnahmen selbststdndig und korrekt anwenden zu kdnnen?

Uberhaupt nicht kompetent

Wenig kompetent

Moderat kompetent

Ziemlich kompetent

Sehr kompetent
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Kreuzen Sie die richtige(n) Antwort(en) an:
Welche der folgenden Aussagen (iber starke Blutungen sind korrekt?

Von einer starken Blutung spricht man definitionsgemaR, wenn mindestens 700 ml
Blut innerhalb von 60 Sekunden aus der Wunde austreten.

Jede sichtbare starke Blutung ldsst sich durch ausreichenden Druck auf die Wunde
stillen.

Bei einer starken Blutung eignet sich als Erste-Hilfe-MaRBnahme zur Blutstillung das
Anlegen eines Druckverbandes.

Bei einer starken Blutung eignet sich als Erste-Hilfe-MaRnahme zur Blutstillung das
Ausiiben von Druck mit den eigenen Handen auf die Wunde.

Es wird nicht empfohlen, direkt mit den eigenen Handen Druck auf eine Wunde
eines Kindes auszuiiben, da die Infektionsgefahr fiir das Kind zu grof ist.

Wie kompetent fiihlen Sie sich, im Falle einer starken Blutung bei einem Kind addquate Erste-
Hilfe-MaRnahmen selbststandig und korrekt anwenden zu konnen?

Uberhaupt nicht kompetent

Wenig kompetent

Moderat kompetent

Ziemlich kompetent

Sehr kompetent

Kreuzen Sie die richtige(n) Antwort(en) an:
Welche der folgenden Aussagen Giber Bewusstlosigkeit sind korrekt?

Bei einer bewusstlosen Person sollte man immer den Notruf verstandigen.

Um zu kontrollieren, ob eine Person bei Bewusstsein ist, spricht man die betroffene
Person laut an und schittelt sie an den Schultern.

Eine bewusstlose Person erkenne ich daran, dass sie weder auf Ansprache reagiert
noch selbststandig atmet.

Wenn man sich als Ersthelfer*in unsicher ist, ob ein Kind eine normale Atmung hat,
sollte man mit der Wiederbelebung beginnen.

Die Uberpriifung, ob eine Person (noch) atmet, sollte nicht langer als 5 Sekunden
in Anspruch nehmen.

Wie kompetent fihlen Sie sich, im Falle einer Bewusstlosigkeit bei einem Kind addaquate Erste-
Hilfe-MaRnahmen selbststandig und korrekt anwenden zu konnen?

Uberhaupt nicht kompetent

Wenig kompetent

Moderat kompetent

Ziemlich kompetent

Sehr kompetent

107



Kreuzen Sie die richtige(n) Antwort(en) an:
Welche der folgenden Aussagen lber einen Krampfanfall sind korrekt?

Die durchschnittliche Dauer eines Krampfanfalles liegt unter zwei Minuten.

Ein krampfendes Kind sollte nicht angefasst werden und in seiner Position belassen
werden, da es die ersthelfende Person verletzen konnte.

Es ist untypisch, wenn krampfende Personen nach ihrem Krampfanfall verwirrt,
orientierungslos und sehr schlafrig sind.

Eine Person, die nach dem Krampfanfall ansprechbar ist und normal atmet, sollte
in die stabile Seitenlage gebracht werden.

Eine Person, die nach dem Krampfanfall nicht ansprechbar ist und nicht bzw. nicht
normal atmet, muss sofort wiederbelebt werden.

Wie kompetent fiihlen Sie sich, im Falle eines Krampfanfalles bei einem Kind addquate Erste-
Hilfe-MaRRnahmen selbststandig und korrekt anwenden zu kdnnen?

Uberhaupt nicht kompetent

Wenig kompetent

Moderat kompetent

Ziemlich kompetent

Sehr kompetent

Kreuzen Sie die richtige(n) Antwort(en) an:
Welche der folgenden Aussagen Ulber Blutzucker sind korrekt?

Mudigkeit, Gereiztheit, Schwache und Desorientierung konnen Anzeichen fiir eine
Unterzuckerung sein.

Wenn sich ein diabetisches Kind komisch fiihlt und verwirrt wirkt, sollte man immer
von einer Blutzuckerentgleisung (Notfall) ausgehen.

Bei einer Blutzuckerentgleisung sollte man jedem Kind, unabhdngig von seiner
Bewusstseinslage, etwas Zuckerhaltiges zu Trinken oder Essen verabreichen.
Diabetiker*innen sollen nicht die Beine hochlagern, da das die Symptome bei einer
Unterzuckerung noch verschlimmern kann.

Wenn eine diabetische Person nicht mehr reagiert, aber weiterhin normal atmet,
dann soll man sie in die stabile Seitenlage bringen.

Wie kompetent fiihlen Sie sich, im Falle eines Blutzuckernotfalls bei einem Kind addquate
Erste-Hilfe-MaRnahmen selbststandig und korrekt anwenden zu kénnen?

Uberhaupt nicht kompetent

Wenig kompetent

Moderat kompetent

Ziemlich kompetent

Sehr kompetent
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Kreuzen Sie die richtige(n) Antwort(en) an:
Welche der folgenden Aussagen Uber Bienenstiche sind korrekt?

Bei Auftreten von Rétung, Schwellung und Schmerz rund um die Einstichstelle nach
einem Bienenstich sollte von einer allergischen Reaktion ausgegangen und
dementsprechend die Rettung verstandigt werden.

Bienenstachel sollten nach einem Stich immer aus der Haut entfernt werden.
Kinder, die nach einem Bienenstich schwer Luft bekommen, sollten bis zum
Eintreffen der Rettung mit erhéhtem Oberkorper gelagert werden.

Bei Kindern, die nach einem Bienenstich schwer Luft bekommen, sollten bis zum
Eintreffen der Rettung die Beine hochgelagert werden.

Bienenstiche sollten gekihlt werden.

Wie kompetent flihlen Sie sich, im Falle eines Bienenstiches bei einem Kind addaquate Erste-
Hilfe-MaRnahmen selbststandig und korrekt anwenden zu konnen?

Uberhaupt nicht kompetent

Wenig kompetent

Moderat kompetent

Ziemlich kompetent

Sehr kompetent

Kreuzen Sie die richtige(n) Antwort(en) an:
Welche der folgenden Aussagen Gber Verbrennungen sind korrekt?

Bei kleinen Verbrennungen (kleiner als eine Handflache der verletzten Person) soll
im Rahmen der Ersten Hilfe die betroffene Haut sofort nach der Verbrennung und
ausgiebig mit Wasser gesplilt werden.

Im Rahmen der Ersten Hilfe ist es wichtig, die verletzte Haut bis zur Versorgung
durch arztliches Personal weiterzukiihlen, auch wenn der verletzten Person kalt ist.
Eine angemessene Lagerung fir Personen mit Verbrennungen ist, die Beine
hochzulagern, um den Kreislauf zu unterstiitzen.

Im Rahmen der Ersten Hilfe soll man Verbrennungswunden bis zur Versorgung
durch arztliches Personal nicht verbinden, sondern zur besseren Heilung
offenlassen.

Aufgrund der Infektionsgefahr wird nicht empfohlen, altbekannte Hausmittel wie
0Ol, Honig oder Kartoffelscheiben auf Verbrennungswunden zu applizieren.

Wie kompetent fiihlen Sie sich, im Falle einer Verbrennung bei einem Kind addaquate Erste-
Hilfe-MaRRnahmen selbststdndig und korrekt anwenden zu kénnen?

Uberhaupt nicht kompetent

Wenig kompetent

Moderat kompetent

Ziemlich kompetent

Sehr kompetent
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Kreuzen Sie die richtige(n) Antwort(en) an:
Welche der folgenden Aussagen tber Nasenbluten sind korrekt?

Ein Kind mit Nasenbluten soll den Kopf nach vorne beugen.

Ein Kind mit Nasenbluten soll den Kopf nach hinten beugen.

Bei Nasenbluten sollen entweder beide Nasenfliigel zugedriickt werden, oder ein
Taschentuch zum Zudriicken verwendet werden.

Es wird heutzutage nicht mehr empfohlen, kalte Ticher bzw. Eisbeutel in den
Nacken eines Kindes mit Nasenbluten zu legen.

Wenn Nasenbluten nicht innerhalb von etwa 10-15 Minuten aufhort, soll der
Notruf verstandigt werden.

Wie kompetent flihlen Sie sich, im Falle von Nasenbluten bei einem Kind adaquate Erste-Hilfe-
Malnahmen selbststiandig und korrekt anwenden zu kénnen?

Uberhaupt nicht kompetent

Wenig kompetent

Moderat kompetent

Ziemlich kompetent

Sehr kompetent

Kreuzen Sie die richtige(n) Antwort(en) an:
Welche der folgenden Aussagen lber die Wiederbelebung sind korrekt?

Wenn eine zusammengebrochene Person weder auf Ansprache, Schiitteln oder
Schmerzreize reagiert, dann kontrolliert man als nachstes, ob sie noch atmet.
Wenn eine zusammengebrochene Person weder auf Ansprache, Schiitteln oder
Schmerzreize reagiert, dann beginnt man gleich mit der Wiederbelebung.

Bevor mit der Herzdruckmassage begonnen wird, muss ein Notruf abgesetzt
werden.

Der Druckpunkt fiir die Herzdruckmassage liegt sowohl bei Kindern als auch bei
Jugendlichen und Erwachsenen in der Mitte vom Brustkorb.

Eine Herzdruckmassage alleine, ohne Mund-zu-Mund Beatmung, ist sinnlos.

Wie kompetent flihlen Sie sich, im Falle von einer Wiederbelebungssituation bei einem Kind
adaquate Erste-Hilfe-MalBnahmen selbststiandig und korrekt anwenden zu kénnen?
Uberhaupt nicht kompetent

Wenig kompetent

Moderat kompetent

Ziemlich kompetent

Sehr kompetent
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