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1 Einleitung

Notfalle kdbnnen sich jederzeit und ohne Vorwarnung ereignen. Jedes Jahr kommt
es zu etwa 2,8 Millionen Unfallen, an deren Folgen ca. 8.000 Menschen sterben
(vgl. Hannoversche, 2021). Aber auch auf3erhalb des hauslichen Umfeldes kdnnen
Personen Notfalle als Betroffene oder Zeugen erleben. Betrachtet man allein den
Straldenverkehr, so ereigneten sich 2021 in Deutschland Gber 250.000 Unfalle mit
Personenschaden (vgl. Statistisches Bundesamt, 2022). Statistisch gesehen ist je-
der vierte Deutsche irgendwann einmal auf Erste Hilfe angewiesen, jedoch unter-
bleiben in 80 % der Falle Hilfsmallnahmen durch Anwesende (vgl. ADAC, 2005,
S. 2). Da beim Eintritt eines Notfalls in der Regel kein medizinisches Fachpersonal
direkt am Unfallort ist, sind Laienhelfer erforderlich, die in der Lage sind, die wich-
tigsten Erste-Hilfe-MalRnahmen zeitnah durchzufihren. Die gemeinsame Euro Test-
Umfrage des Deutschen Roten Kreuzes und des ADAC aus dem Jahr 2013 zeigt,
dass die Mehrheit der befragten Verkehrsteilnehmer zwar bei Bedarf Erste Hilfe
leisten wlrde, jedoch nur etwa jeder Dritte die dazu notwendigen Kenntnisse zur
Erstversorgung besitzt (vgl. Deutsches Rotes Kreuz, 2013). Winschenswert ware
demgegenuber, dass jeder nicht nur im Stral3enverkehr, sondern auch in allen an-

deren Lebensbereichen bei Notfallen sachkundig Erste Hilfe leisten kann.

Fir Kinder und Jugendliche haben in diesem Zusammenhang die Schulen eine be-
sondere Bedeutung, denn in diesen Ubergeben Eltern ihre Kinder der Aufsicht und
Verantwortung der Lehrkrafte, die einerseits praventiv Unfallen vorbeugen und an-
derseits bei eingetretenen Notfallsituationen adaquat reagieren kénnen sollten. El-
tern sowie Schulerinnen und Schuler (SuS'") missen sich darauf verlassen kénnen,
dass die verantwortlichen Lehrpersonen bestmaoglich auf die Bewaltigung von Not-
fallen vorbereitet sind. Allerdings ergaben Umfragen von Euro Test und neuere Un-
tersuchungen des ADAC (vgl. ADAC, 2021), dass es noch grolde Defizite in diesem
Bereich gibt. Prazedenzfalle wie das Gerichtsurteil des dritten Zivilsenats des Bun-
desgerichtshofes vom 4. April 2019 (vgl. Bundesgerichtshof, 2019b) zeigen, wie
schnell Lehrkrafte in Situationen kommen kdnnen, in denen ein schnelles und ada-
quates Eingreifen notwendig ist, um gravierende Folgeschaden zu vermeiden. In

diesem Verfahren ging es um einen Schdler, der im Sportunterricht zusammen-

T Im weiteren Verlauf dieser Arbeit wird die Kurzform Su$S fiir Schiilerinnen und Schiler verwendet.
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gebrochen war und infolge unzureichender Erste-Hilfe-MaRnahmen einen bleiben-
den Hirnschaden mit 100 % Schwerbehinderung davongetragen hat (vgl. Bundes-
gerichtshof, 2019b, 2ff.). In der Klage wurde den betreuenden Lehrkraften vorge-
worfen, keine Herz-Lungen-Wiederbelebung durchgefuhrt zu haben, wodurch es
zur bleibenden Hirnschadigung gekommen sei (vgl. Bundesgerichtshof, 2019a). Die
Klage blieb zwar erfolglos, jedoch stellte das Gericht fest, dass Lehrpersonen einer
Amtspflicht zur Erbringung von Erster Hilfe unterliegen und somit im Bedarfsfall le-
bensrettende Sofortmallnahmen ordnungsgemalf durchzufihren haben (vgl. Bun-

desgerichtshof, 2019b, 12f.), wozu auch die Reanimation zahlt (vgl. Beneker, 2019).

In der vorliegenden Masterarbeit soll anhand einer empirischen Untersuchung der
aktuelle Kenntnisstand von Lehrkraften im Bereich der Erste-Hilfe-Malinahmen er-
fasst werden. Zusatzlich wird quasi-experimentell auch die Kompetenz von Lehr-
amtsstudierenden erfasst, um Vergleiche zwischen beiden Gruppen zu ermdgli-
chen. Nach Klarung theoretischer Grundlagen werden zunachst wichtige Begriffe
operationalisiert und ein Uberblick tiber verbindliche Rechtsnormen der Ersten Hilfe
gegeben. Zudem wird aus sozialpsychologischer Sicht erklart, wann Menschen an-
deren in Notsituationen helfen und welche Faktoren dazu fihren kdnnen, dass eine
solche Hilfeleistung unterbleibt. Daran anknupfend wird die Erste Hilfe im schuli-
schen Kontext betrachtet. Dabei werden die diesbezuglichen Pflichten der Schulen
herausgearbeitet und dargestellt, wie Lehrerinnen und Lehrer im Rahmen ihrer Aus-
bildung auf Erste Hilfe vorbereitet werden und welche zentralen Kompetenzen er-
forderlich sind, um diese bedarfsgerecht leisten zu kdnnen. Als erster Schritt zur
Klarung der Fragestellung dieser Arbeit wurde ein hypothesengenerierendes Inter-
view mit einer langjahrig erfahrenen Lehrkraft durchgefihrt, um Wissen und maogli-
che Unsicherheiten der Lehrenden hinsichtlich einer adaquaten Notfallversorgung
naher zu erfassen. Darauf aufbauend wurde ein Fragebogen zur Uberpriifung der
daraus abgeleiteten Hypothesen entwickelt und an Lehrende sowie Lehramtsstu-
dierende verteilt. Die daraus erhaltenen Resultate werden quantitativ und qualitativ
ausgewertet, um daran anschlielend diskutieren zu kdnnen, ob der gesetzlich ge-
forderte Soll-Zustand der Qualitat von Erster Hilfe an Schulen vom tatsachlichen Ist-
Zustand abweicht. Anhand der Ergebnisse werden abschliefend Vorschlage zur

Verbesserung der aktuellen Erste-Hilfe-Kompetenz von Lehrkraften erarbeitet.



2 Theoretische Grundlagen

Im Folgenden werden die zum Verstandnis notwendigen fachterminologischen
Grundlagen erklart und die fir diese Arbeit zentralen Begriffe definiert. Zudem wer-
den auch die wichtigsten universellen Rechtsnormen der Ersten Hilfe erklart. Dar-
uber hinaus wird aus sozialpsychologischer Sicht dargelegt, wann Menschen in Not-
fallsituationen Hilfe leisten, und auch, wann und warum die Hilfeleistung unterbleibt.
Dazu erfolgt eine Einfihrung in grundlegende Theorien der Sozialpsychologie, die
fur das Verstandnis von Erster Hilfe im sozialen Kontext entscheidende Bedeutung

haben und auf die in der Diskussion Bezug genommen wird.

2.1 Notfalle

Notfalle sind eher selten eintretende Akutereignisse, die eine unmittelbare, rasche
Hilfeleistung erfordern. Fur die meisten Betroffenen stellen sie eine ungewohnte und
neue Erfahrung dar, die zu psychischen Ausnahmezustanden fiuhren kann. Notfall-
situationen gleichen einander selten und kénnen in Abhangigkeit vom Schadensfall
eine hohe Eigendynamik aufweisen (vgl. Karutz, 2020, 26f.). Es gibt sehr unter-
schiedliche Arten von Notfallen, z. B. zwischenmenschliche, medizinische, technik-
oder naturbedingte (vgl. ebd. S. 30ff.). In dieser Arbeit beschrankt sich der Notfall-
begriff auf medizinische Notfalle, wobei es aber im Schulalltag nicht nur um lebens-
bedrohliche Situationen geht wie beispielsweise Herzstillstand oder eine schwere
arterielle Blutung (vgl. Scholz & Aurbek, 2013, S. 46). Aus diesem Grund wird der
Notfallbegriff in der vorliegenden Untersuchung im Sinne der Forschungsfrage er-
weitert und umfasst auch Bereiche, in denen keine unmittelbare Lebensbedrohung
besteht, wie Verstauchungen oder akutes Nasenbluten. Der schulische Notfall um-
fasst damit auch korperliche Beschwerden, die die Kinder nicht oder nur schwer
allein l6sen kdonnen, weshalb sie auf externe Hilfe von Lehrkraften oder anderen

SuS angewiesen sind.

2.2  Erste Hilfe

Unter Erster Hilfe werden Laienmalinahmen verstanden, die auch von nicht medi-
zinisch geschulten Menschen durchgefiihrt werden sollten, um in Notsituationen zu
helfen. Dabei geht es nicht darum, die Rettungskrafte zu ersetzten, sondern die Zeit
bis zu deren Eintreffen moglichst gut zu Uberbricken mit dem Ziel, den Zustand des

oder der Verletzten so weit wie moglich zu stabilisieren, weitere Gefahren oder eine



Verschlimmerung des Zustandes abzuwenden und das Risiko fir bleibende Scha-

den zu minimieren (vgl. Karutz & Buttlar, 2008, S. 11).

Historisch betrachtet stellt die Erste Hilfe durch Laien eine relativ junge Disziplin dar.
Vom Arbeiter-Samariter-Bund wurden seit 1888 Kurse zur richtigen Erstversorgung
Verungllckter angeboten. Zuvor war das Wissen Uber die Behandlung von Notfallen
meist nur Arztinnen und Arzten vorbehalten, und es existierte auch noch kein Ret-
tungssystem, was dazu filhrte, dass beispielsweise die Uberlebenschancen verun-
gluckter Fabrikarbeiter eher gering waren (vgl. Arbeiter-Samariter-Bund). Aber auch
nach Ausbau des Rettungsdienstes bestand bis weit in das 20. Jahrhundert dessen
Hauptaufgabe darin, verletzte Menschen schnellstmoglich in das nachstgelegene
Krankenhaus zu transportieren. Eine Notfallversorgung am Unfallort war noch nicht
vorgesehen, zumal es an zivilen Ersthelfern mangelte. Erst nach Reformen in den
1950er und 1960er Jahren konnte ein praklinisches Erste-Hilfe-System aufgebaut
werden, und die Rettungsdienste wurden darin geschult, bereits vor Ort eine Erst-

versorgung medizinischer Notfalle durchzufuhren (vgl.Nachtmann, 1996, S. 6).

Bei schweren Notfallen entscheiden oft bereits die ersten Minuten Uber Leben oder
Tod, jedoch vergeht zwischen dem Unfallereignis und dem Eintreffen von Fachper-
sonal oft wertvolle Zeit. Der Rettungsdienst in Deutschland trifft namlich in 46 % der
Falle nicht innerhalb von sieben Minuten am Unfallort ein, so dass die Verletzten bis
zu dessen Ankunft auf fremde Hilfe angewiesen sind. Das Uberleben und Verhin-
dern von Folgeschaden liegt daher tatsachlich meist nicht in den Handen ausgebil-
deter Rettungskrafte, sondern in denen der Ersthelfer, die initial Erste-Hilfe-Mal3-
nahmen einleiten (vgl. Karutz & Buttlar, 2008, 10f.). Die dafir erforderlichen Schritte
lassen sich mit der Rettungskette (Abbildung 1) veranschaulichen. Die einzelnen
Glieder der Kette gehen dabei ineinander Uber, was verdeutlicht, dass keine strikten
Trennungen zwischen den einzelnen Phasen existieren, wodurch im Idealfall auch
keine Pausen wahrend der Betreuung von Notfallpatienten eintreten. Wenn aber ein
Glied der Kette ausfallt, ist keine optimale Behandlung verunfallter Menschen mehr
moglich. Die ersten drei Kettenglieder wurden rot umrandet und stehen flr die Erste-
Hilfe-Aufgaben, die Laienhelfer vor Eintreffen des Rettungsdienstes durchfihren
sollten. Die letzten beiden Glieder umfassen die professionell ausgebildeten Ret-
tungskrafte, die dann unmittelbar an die Malinahmen der Ersthelfer anknlpfen (vgl.
Karutz & Buttlar, 2008, 18f.).
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Abbildung 1: Rettungskette (vgl. Karutz & Buttlar, 2008, S. 18)
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Somit besteht die Aufgabe von Erster Hilfe darin, bei Bedarf unmittelbar lebensret-
tende SofortmaRnahmen durchzufiihren, um so die Uberlebenschancen von Ver-
letzten bis zum Eintreffen professioneller Rettungskrafte zu verbessern (vgl. Abels
& et al., 2009). Zu den Erstmallinahmen gehéren auch das Absichern der Unfall-
stelle, um weitere Gefahren fiir sich selbst, die verletzte Person und von Zuschauern
zu vermeiden, das Retten aus einer Gefahrenzone und das Sichern der Atemwege
Uber stabile Seitenlage oder das Versorgen kritischer Blutungen. Bei nicht ausrei-
hender Atemtatigkeit muss mit der Herz-Lungen-Wiederbelebung (HLW)? begon-
nen werden. Essentiell ist aber auch, den im zweiten Kettenglied geforderten Notruf
abzusetzen, denn lebensbedrohliche Verletzungen kdnnen nur dann langfristig zur
Lebensrettung stabil gehalten werden, wenn ausgebildetes Fachpersonal zur Un-
fallstelle kommt (vgl. Karutz & Buttlar, 2008, S. 19). Das lasst sich gut am Beispiel
der HLW verdeutlichen, die aufgrund der hohen koérperlichen Anforderungen von
Ersthelfern nur zeitlich begrenzt aufrechterhalten werden kann, so dass die Uber-
nahme durch Rettungskrafte zwingend erforderlich ist. Dazu sollten Anrufende die
Leitstelle Uber die offizielle europaischen Notrufnummer 112 kontaktieren (vgl. Bun-
desregierung, 2023) und dabei die funf W-Fragen beachten (vgl. Malteser, 2022,
S. 34). Im dritten Kettenglied folgen Erste-Hilfe-MalRnahmen, die fur die weitere Ver-
sorgung des Betroffenen sinnvoll und zweckmafig sind, aber im Vergleich zu den
vorgenannten nicht initial durchzuflhren sind. Darunter fallen die Weiterfihrung der
HLW, das Versorgen von kleineren Blutungen oder Wunden, Schienen von Bri-
chen, Warmeerhalt, seelische Betreuung, etc. (vgl. ebd. S. 34f.). Sofern die Kette

bis hierher gut funktioniert, sollten im nachsten Glied die Rettungskrafte am Unfallort

2 Im weiteren Verlauf wird fir Herz-Lungen-Wiederbelebung die Kurzform HLW verwendet.



eintreffen, die betroffene Person entweder vor Ort versorgen oder bei Bedarf flr den
Transport in das nachstgelegene Krankenhaus vorbereiten, um dort die bestmaogli-

che medizinische Versorgung sicherzustellen (vgl. Karutz & Buttlar, 2008, S. 19).

Lauft die Rettungskette bei gutem Ineinandergreifen der Einzelglieder reibungslos
ab, hat die verunfallte Person die bestmoglichen Chancen, den Notfall ohne blei-
bende Schaden zu uUberstehen. Aber gerade die ersten drei Glieder der Kette sind
besonders gefahrdet zu reil3en, da hier Menschen zu aktiven Helfern werden mus-
sen, die nicht regelmallig mit Notfallen konfrontiert werden (vgl. Karutz & Buttlar,
2008, S. 19). Am Beispiel der HLW lasst sich erneut gut aufzeigen, was passiert,
wenn die Rettungskette reil3t oder nur unvollstandig ausgefuhrt wird. Wird namlich
bei Atemstillstand keine Herzdruckmassage durchgefuhrt, kann das Gehirn nicht
mehr ausreichend mit Sauerstoff versorgt werden, was meistens nach drei bis vier
Minuten zu irreparablen Hirnschadigungen fihrt (vgl. Kérner, 1967, S. 1). Selbst
wenn Rettungskrafte dann schon nach funf Minuten vor Ort sein sollten, kann die
Zeit, in der nicht aktiv Erste Hilfe geleistet wurde, nicht mehr kompensiert werden,
und die Uberlebenschancen sind erheblich schlechter. Die Rettungskette zeigt:
,Eine Kette ist nur so stark wie ihr schwachstes Glied” (Vgl. Karutz & Buttlar, 2008,
S. 19).

2.3  Ersthelfer

Unterschieden wird zwischen betriebliche Ersthelfer? mit definierter Aus- und Wei-

terbildung und Ersthelfer im umgangssprachlichen Sinne.

Wer sich in einem Betrieb zum Ersthelfer weiterbilden mochte, muss einen Erste-
Hilfe-Kurs mit mindestens neun Unterrichtseinheiten absolvieren. Um diesen Status
zu erhalten, ist spatestens alle zwei Jahre eine Wiederholung des Erste-Hilfe-Trai-
nings mit neun Unterrichtseinheiten zur Auffrischung erforderlich. Gemaf} § 26 Abs.
2, DGUV (Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung) wird diese Ausbildung von
speziell dazu ermachtigten Stellen angeboten. Nach § 26 DGUV, Vorschrift 1 sind
Betriebe dazu verpflichtet, eine bestimmte Anzahl Ersthelfer zu beschaftigen (vgl.

DGUV Fachbereich Erste Hilfe). In Schulen mussen beispielsweise mindestens

3 In dieser Arbeit wird das generische Maskulinum von Ersthelfer verwendet, womit sowohl weibliche
als auch mannliche Personen gemeint sind.
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zwei beziehungsweise 5 % der dortigen Lehrkrafte dazu ausgebildet sein (vgl. Kul-

tusministerium Baden-Wurttemberg, 2019).

Im Gegensatz zum betrieblichen Ersthelfer werden umgangssprachlich oft alle Per-
sonen als Ersthelfer bezeichnet, die in Notfallsituationen Erste Hilfe leisten (vgl. Mal-
teser, 2022, S. 14). Da Erste-Hilfe-Leistung an Schulen aber nicht nur Aufgabe von
ausgebildeten Ersthelfern ist, sondern alle Lehrerinnen und Lehrer in Notfallen ver-
pflichtet sind, Erste Hilfe zu leisten (vgl. Kultusministerium Baden-Wurttemberg,
2019), wird der Begriff Ersthelfer in dieser Arbeit auch flr Personen verwendet, die
nicht die Weiterbildungskriterien der DGUV erflllen.

2.4  Rechtslage in Deutschland

Nachfolgend werden die fir alle Menschen in der Bundesrepublik Deutschland gel-
tenden zentralen rechtlichen Aspekte der Ersten Hilfe dargestellt und anhand schu-
lischer Beispiele verdeutlicht. Dabei werden die Rechtsnormen hervorgehoben, die

fur Lehrkrafte im Kontext dieser Arbeit bedeutsam sind.

Am bekanntesten ist § 323c Strafgesetzbuch (StGB)*, der unterlassene Hilfeleis-
tung beziehungsweise Behinderung von hilfeleistenden Personen behandelt. Bei
diesen VerstoRen droht eine Geld- oder Freiheitsstrafe von bis zu einem Jahr. Nach
Abs. 1 ist unterlassene Hilfeleistung, wenn jemand ,bei Unglicksfallen oder gemei-
ner Gefahr oder Not nicht Hilfe leistet, obwohl dies erforderlich und ihm den Um-
standen nach zuzumuten, insbesondere ohne erhebliche eigene Gefahr und ohne
Verletzung anderer wichtiger Pflichten moglich ist...“ (Weigend, 2023, S. 177). Die-
ser Paragraf impliziert somit die Verpflichtung zu Erster Hilfe bei Notfallen, mit der
Einschrankung der Erforderlichkeit und Zumutbarkeit. Daher missen Lehrkrafte
nicht mehr eingreifen, wenn bereits qualifiziertes Rettungspersonal vor Ort ist. Au-
Rerdem mussen und sollen Ersthelfer sich nicht selbst gefahrden, um zu helfen. Bei
erheblichem eigenem Risiko besteht also keine Verpflichtung, beispielsweise in ein
brennendes Schulgebaude zu laufen, selbst wenn sich darin noch Kinder befinden.
Die Pflicht zur Hilfeleistung erlischt auch dann, wenn dadurch andere Kinder nicht
mehr beaufsichtigt und dadurch in Gefahr geraten kdnnten, was zum Beispiel an
einer stark frequentierten Stral’e der Fall ware. Aber es ist fur alle Lehrpersonen

zumutbar, einen Notruf abzusetzen, sofern ein Telefon verfigbar ist, auch wenn sie

4 Fir das Strafgesetzbuch wird im Folgenden die Abkilirzung StGB verwendet.



nicht in der Lage sind, selbst aktiv Hilfe zu leisten. Das gleiche wird von jedem an-
deren Menschen erwartet, auch wenn dessen Erste-Hilfe-Kurs bereits lange zurlck-
liegt und er sich gar nicht mehr zutraut, adaquate Hilfe zu leisten (vgl. Karutz &
Buttlar, 2008, S. 23). Es sei betont, dass auch ein langer zurtuckliegender Erste-
Hilfe-Kurs insbesondere Lehrkrafte aufgrund ihrer Garantenstellung nicht von der
Pflicht zur Hilfeleistung entbindet (vgl. Kultusministerium Baden-Wiurttemberg,
2019). Bei der Garantenstellung handelt es sich um eine besondere Verantwortung
gegenuber Dritten, da die SuS den Lehrkraften wahrend der Schulzeit anvertraut
werden. Daher mussen sie alles in ihrer Macht stehende tun, um maoglichen Scha-
den von ihren Schutzlingen fernzuhalten (vgl. Cornelsen, 2018). Falls Lehrkrafte
dieser Aufgabe nicht nachkommen, indem sie zum Beispiel ein bewusstloses Kind
nicht in die stabile Seitenlage bringen, machen sie sich der Unterlassung strafbar
(vgl. Bundesministerium der Justiz). § 323c StGB wurde 2017 noch um Absatz 2
erweitert. Dieser regelt die Bestrafung von Personen, die andere beim Helfen be-
hindern, was zum Beispiel auf Gaffer zutrifft, die Rettungseinsatze durch Verkehrs-
beeintrachtigung erschweren (vgl. Bundesministerium der Justiz, 2017). Viele Men-
schen haben aber Angst, im Notfall Erste Hilfe zu leisten, da sie beflirchten, etwas
falsch zu machen und dafur juristisch belangt zu werden (vgl. Karutz & Buttlar, 2008,
S. 23). Jedoch haften Ersthelfer nach § 34 Rechtfertigender Notstand (StGB) nicht
fur ihre Tatigkeit, selbst wenn sie ungewollt eine Straftat oder Ordnungswidrigkeit
begingen, sofern sie nach bestem Wissen und Gewissen handeln (vgl. Bundesmi-
nisterium der Justiz). Dabei darf nicht vergessen werden, dass unterlassene Hilfe-
leistung gemal’ § 323c StGB besonders bei Lehrkraften durch ihre Garantenstellung
deutlich schwerer wiegt als eine nicht vollig korrekte medizinische Erstversorgung
(vgl. Karutz & Buttlar, 2008, S. 23). Daruber hinaus sind gemaR Sozialgesetzbuch
7 alle Personen, die Erste Hilfe leisten, gegen samtliche Schaden an ihrem und
fremden Eigentum versichert, die infolge der HilfsmalRnahmen entstehen (vgl. Sozi-
algesetzbuch, 2022a).

2.5 Wann Menschen Erste Hilfe leisten

Um zu verstehen, wann Menschen in Notfallsituationen aktiv eingreifen, wurde nach
den Ergebnissen von Latané und Darley ein Entscheidungsbaum konzipiert (vgl.
Latané & Darley, 1970). Nach diesem mussen zuerst funf essenzielle Schritte

durchlaufen werden, bevor es Uberhaupt zur Ersten-Hilfe-Leistung kommt. Wird



einer dieser Schritte ausgelassen, unterbleibt die Nothilfe. Abbildung 2 gibt den Ent-
scheidungsbaum inhaltlich wieder, wurde aber grafisch Uberarbeitet (vgl. Aronson,
Wilson & Akert, 2014, S. 413). Im Folgenden werden die funf Schritte einzeln vor-

gestellt, dabei wird auch auf die sozialpsychologischen Prozesse eingegangen, die

Eingreifen und
Hilfe anbieten

eine Hilfeleistung verhindern kénnen.

\
< <4
Keine Intervention; Hilfe wird nicht geleistet

Abbildung 2: Entscheidungsbaum eines Zuschauers beim Hilfeleisten nach Latané und Darley (1970), graphisch
liberarbeitete Darstellung

Auf der ersten Stufe missen Personen den Unfall Gberhaupt bemerken, denn wer
nicht in der Nahe ist, kann auch nicht helfen (vgl. Latané & Darley, 1970, 121f.).
Aber auch wenn sich jemand in unmittelbarer Nahe zu einer hilfsbedirftigen Person
befindet, kann es passieren, dass keine Erste Hilfe stattfindet. Daftr kdnnen situa-
tive Einflusse wie Stress oder andere Dinge, die uns kognitiv beschaftigen, verant-
wortlich sein (vgl. Aronson et al., 2014, S. 413). Gerade in der Schule sind Lehr-
krafte vielen Anforderungen und Reizen ausgesetzt. Sie mussen sich unter ande-
rem um ihren Unterricht kimmern, Elterngesprache fuhren und dabei stets die Sor-
gen und Note der Kinder im Auge behalten. Befragungen zeigen, dass Lehrerinnen
und Lehrer allein in einer Unterrichtsstunde bis zu 200 Entscheidungen zu treffen
haben und sich zusatzlich um durchschnittlich 15 Konfliktsituationen zwischen den



Kindern kimmern mussen (vgl. Rothland, 2007, S. 303). So kann es durchaus sein,
dass eine Lehrperson an einem anstrengenden Tag wahrend der Pausenaufsicht
stressbedingt gar nicht bemerkt, dass ein Kind weinend oder gar bewusstlos in einer
Ecke des Schulhofs liegt (vgl. Aronson et al., 2014, S. 410).

Um die zweite Stufe zu durchlaufen, missen Anwesende nach Bemerken des Er-
eignisses dieses auch als Notfall interpretieren. Es kann passieren, dass eine Lehr-
kraft ein Kind, das oft mude ist und auf der Treppe liegt, dahingehend fehlbeurteilt,
dass es sich nur ausruhe, und so verkennt, dass es bewusstlos ist oder andere
gravierende Probleme hat (vgl. ebd. S. 413f.). Gerade die Anwesenheit vieler Per-
sonen kann solche Fehlinterpretationen fordern, was auf den informationalen sozi-
alen Einfluss zurickzuflhren ist. Demnach orientieren sich Menschen besonders in
mehrdeutigen und unibersichtlichen Situationen, wie sie sich auf einem Pausenhof
definitiv ereignen kénnen, oft am Verhalten anderer oder den Vorgaben vermeintli-
cher Experten, um selbst zur richtigen Verhaltensweise zu gelangen. Wenn das ei-
gene Verhalten dann an das der anderen angepasst wird, spricht man von Konfor-
mitat (vgl. Aronson et al., 2014, 261ff.). In vielen Lebenssituationen kann dies sehr
nutzlich sein. Es kann aber auch dazu fihren, dass ein Notfall verkannt wird, wenn
beispielsweise neben dem auf der Treppe liegendem Kind dessen Freunde sitzen
und lachen, so dass falschlicherweise angenommen werden kann, dass soweit alles
in Ordnung sei, obwohl das gar nicht zutrifft, da die anderen Kinder die Situation
ebenfalls nicht richtig einschatzen, wodurch es zu pluralistischer Ignoranz kommen
kann (vgl. Aronson et al., 2014, S. 414).

Aber selbst wenn die beiden ersten Stufen durchlaufen wurden und man erkennt,
dass Hilfe erforderlich ist, bedeutet das nicht, dass diese auch geleistet wird, denn
dafir muss erst Verantwortung Ubernommen werden, was aber beispielsweise
durch Anwesenheit vieler andere Zuschauer beeintrachtigt werden kann. In der So-
zialpsychologie spricht man dann von einer Verantwortungsdiffusion, denn das Ge-
fuhl, selbst fur die Erste Hilfe einer verletzten Person verantwortlich zu sein, nimmt
mit steigender Anzahl der Augenzeugen stark ab (vgl.Latané & Darley, 1970, 87ff.).
Bei diesem zunachst paradox erscheinenden Phanomen wird daher auch vom Zu-
schauer-Effekt (bystander effect) gesprochen (vgl. Spektrum), der von Latané und
Darley auch experimentell nachgewiesen werden konnte. 85 % aller Versuchsteil-

nehmer holten Hilfe, als sie einen vermeintlichen Anfall einer Person erlebten,

10



solange sie glaubten, nur sie selbst hatten den Notfall bemerkt. Demgegenuiber hal-
fen nur noch 31 %, wenn sie der Meinung waren, dass neben ihnen noch vier wei-

tere Personen den Notfall mitbekommen hatten (vgl. Latané & Darley, 1968, 379f.).

Selbst wenn alle bisherigen Stufen des Entscheidungsbaums durchlaufen wurden,
mussen Helfende als vierten Schritt auch Uber adaquates Wissen in Erster Hilfe
verfugen. Mangelt es daran, kann im Bedarfsfall gar nicht oder nur bedingt Hilfe
geleistet werden (vgl. Aronson et al., 2014, S. 416). Fur Lehrkrafte erscheint es be-
sonders wichtig, Kompetenzen in Erster Hilfe zu erwerben, um der Verantwortung
fur die ihnen anvertrauten Kinder gerecht zu werden. Die Stufe der angemessenen
Hilfeleistung ist fur die Fragestellung dieser Arbeit besonders relevant, da der

Kenntnisstand der Lehrkrafte in diesem Bereich empirisch untersucht wird.

Damit einer Person dann aber auch tatsachlich geholfen wird, muss auf der funften
Stufe noch die Entscheidung fur oder gegen Hilfeaktivitaten getroffen werden (vgl.
Aronson et al., 2014, S. 416). Grunde fur eine negative Entscheidung kénnen bei-
spielsweise Befurchtungen sein, durch die Hilfe selbst Schaden zu erleiden oder
sich zu blamieren (vgl. ebd. S. 400). Auch hier unterliegen Helfende normativen
Einflissen unter dem Druck sozialer Akzeptanz. Daher kann es passieren, dass
man sich der Untatigkeit anderer anschliel3t und so wider besseren Wissens mit
ihnen konform geht (vgl. ebd. S. 269). In der Schule kénnte es vorkommen, dass
Lehrkrafte mangels Erster-Hilfe-Kenntnisse und daraus resultierenden Verunsiche-
rungen hinsichtlich potenzieller rechtlicher Folgen nicht helfend eingreifen. Erst die
Uberwindung von Entscheidungshemmnissen ist letztlich Voraussetzung fir tat-

sachliche Hilfeleistung.
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3 Erste Hilfe an Schulen

Als nachstes wird naher auf die spezielle Thematik von Erster Hilfe im Schulbereich

eingegangen.

3.1 Unfallstatistik

Zur Erfassung des Unfallgeschehens an Schulen werden die Daten der Deutschen
Gesetzlichen Unfallversicherung (DGUV) aus dem Jahr 2021 herangezogen. Bei
der Interpretation der Daten sollten jedoch die Einflisse der Corona-Pandemie be-
rucksichtigt werden, da es durch die Schlie3ung vieler Schulen zu einem Ruckgang
der Unfalle um 5 % kam (vgl. Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung, 2022c). Die
Daten der DGUV sind reprasentativ, da dort alle Schulkinder bundesweit pflichtver-
sichert sind; der Schutz umfasst sowohl Schul- als auch Wegeunfalle (vgl. DGUV).
In Baden-Wurttemberg besteht diese Versicherung seit 1971 (vgl. Unfallkasse Ba-
den-Wirttemberg, 2021). Erhebungen zeigen, dass das Unfallrisiko auRerhalb der
Schule fast genauso hoch ist wie im Schulbereich (vgl. Blaumeiser, 2009, S. 259).
Im Jahr 2021 kam es nach Erhebungen der DGUV zu 428.058 meldepflichtigen
Unfallen an allgemeinbildenden Schulen. Meldepflichtige Unfalle sind dabei alle
Vorfélle, die eine arztliche Behandlung erfordern (vgl. Deutsche Gesetzliche Unfall-
versicherung, 2022b, S. 4). Davon ereigneten sich mit 164.167 Unfallen knapp 40 %
an Grundschulen (vgl. ebd. S. 22). In der Schule passieren die meisten Unfalle wah-
rend der Pausen und im Sportunterricht. Daher sind besonders Sportlehrerinnen
und Sportlehrer mit der Notwendigkeit konfrontiert, Erste Hilfe leisten zu missen
(vgl. Horst & Pfitzner, 2005, 263ff.). Die Wegeunfalle sind etwa zur Halfte Verkehrs-
unfalle und betreffen haufig Radfahrende (vgl. ebd. S. 5). Im Jahr 2021 wurden acht
Wegeunfalle mit tédlichem Ausgang verzeichnet, im Schulbereich hingegen keine
(val. ebd. S. 16). Viele Akutereignisse im Schulalltag wie beispielsweise kleinere
Verletzungen oder akutes Nasenbluten fallen zwar nicht unter die Meldepflicht der

DGUV, mussen aber dennoch von Lehrkraften bewaltigt werden.

3.2 Ursachen fur die erhohte Unfallhaufigkeit in der Grundschule

Grundsatzlich sollten Lehrkrafte in jeder Schulform Uber adaquate Erste-Hilfe-Kom-
petenzen verfugen. Statistisch gesehen ereignen sich aber die meisten registrierten
Unfalle im Bereich der Grundschulen (s. 0.), was auf verschiedene entwicklungs-

psychologische Ursachen zurickzuflhren ist. So ist bei Kindern im Grundschulalter

12



das Gefahrenbewusstsein nur bedingt vorhanden, denn sie bendtigen daflr erst
Lernerfahrungen, aus denen sich dieses sukzessive bilden kann. Das Sicherheits-
und Gefahrenbewusstsein entwickelt sich etwa ab dem vierten Lebensjahr und ist
mit circa zehn Jahren abgeschlossen. In diesem Zeitraum durchlaufen die Kinder
drei aufeinander aufbauende Stufen. Zwar verfiigen die meisten in der Grundschule
bereits Uber ein akutes Gefahrenbewusstsein (1. Stufe), aber ein antizipierendes
Gefahrenbewusstsein (2. Stufe) muss sich erstim Laufe der Primarstufe entwickeln.
SuS bemerken zu Beginn der Grundschulzeit eine Gefahr erst dann, wenn sie un-
mittelbar bevorsteht. Das lasst sich gut am Beispiel des Klettergertsts nachvollzie-
hen. Kinder, die noch nicht die 2. Stufe erreicht haben, werden erst oben auf dem
Gerust feststellen, dass sie sich beim Herunterfallen verletzen kénnten und mog-
licherweise zu hoch geklettert sind. Erst mit etwa acht Jahren erreichen die Kinder
dann die 2. Stufe, in der auch vorausschauend Gefahren erkannt werden konnen,
so dass sie ggf. nicht mehr in flr sie gefahrliche Hohen hinaufsteigen. Erst mit Er-
reichen der 3. Entwicklungsstufe verfigen Kinder Uber ein Praventionsbewusstsein,
aufgrund dessen sie intentional Mal3nahmen ergreifen, um Gefahren vorbeugend
zu begegnen. Beispielsweise erkennen sie dann den Sinn von SchutzmalRnahmen
wie das Tragen von Knie- und Ellenbogenschonern oder eines Sturzhelmes
(vgl.Hubacher, 2001, S. 632).

Neben der kognitiven Entwicklung ist auch die der Motorik im Grundschulalter noch
nicht abgeschlossen. Im Bereich der Grobmotorik nimmt das Aktivitatsniveau von
Kindern bis zum achten Lebensjahr weiter zu (vgl. Schneider & Hasselhorn, 2018,
S. 193), so dass sie auch mit immer dynamischeren Situationen konfrontiert wer-
den, die sie bewaltigen missen. Daher ist bei jingeren Kindern haufiger mit Stlirzen
zu rechnen, da deren Bewegungsablaufe noch nicht so gut koordiniert sind und der
Gleichgewichtssinn in diesem Alter noch nicht vollstandig entwickelt ist (vgl. Dordel
& Kunz, 2005, S. 34). Grundschulkinder sind aus diesem Grund im Vergleich zu
alteren SuS generell vulnerabler (vgl. Karutz, 2020, S. 74).

3.3 Anforderungen an die Schulen

Im Folgenden werden die wichtigsten schullbergreifend geltenden Regularien fur
Erste-Hilfe-MaRnahmen dargestellt und eine kurze Ubersicht dariiber gegeben, an
welchen Stellen im Bildungsplan flr Baden-Warttemberg Erste-Hilfe-Inhalte vorzu-
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finden sind und warum diese so bedeutsam sind. Dabei wird reprasentativ auf den

Bereich der Grundschule eingegangen.

3.3.1 Rechtslage

Grundsatzlich haben Schulen gemal} Sozialgesetzbuch VIl praventiv sicherzustel-
len, dass mogliche Gefahrenquellen fur SuS und deren Lehrkrafte vermieden wer-
den. Falls sich im schulischen Kontext dennoch Notfalle ereignen, haben Lehrende
die Pflicht, wirkungsvolle Erste-Hilfe-Mallhahmen sicherzustellen (vgl. Sozialge-
setzbuch, 2022b). Damit dies gewahrleistet ist, mussen Schulen Uber bestimmte
Kontingente an geschulten Ersthelfern verfugen (vgl. Kultusministerium Baden-
Warttemberg, 2019). Dartber hinaus muss sichergestellt werden, dass im Falle ei-
nes Unfalls jederzeit Rettungskrafte angefordert werden kénnen. Dazu muss die
Meldeeinrichtung jederzeit zuganglich sein und sollte auch die schulischen Ersthel-
fer kontaktieren kdnnen. Auflerdem mussen dort wichtige Notfallnummern 6ffentlich
einsehbar bereitliegen. Alle Schulen sind verpflichtet, einen Erste-Hilfe-Raum anzu-
bieten, der zentral gelegen und flr die Rettungskrafte zuganglich ist. Dieser hat tber
bestimmte Materialien wie zum Beispiel eine Krankentrage nach DIN 13024, einen
Verbandskasten nach DIN 13157 und Uber ein Waschbecken mit flieRend kaltem
und warmem Wasser zu verfugen (vgl. Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung,
2022a, S. 6). Dabei hat die Schule daflir Sorge zu tragen, dass eine verantwortliche
Person ausgewahlt wird, die verbrauchte Materialien wiederbeschafft, um eine op-
timale Erstversorgung dauerhaft zu gewahrleisten. In Bereichen, in denen vermehrt
mit Unfallen zu rechnen ist, zum Beispiel in der Sporthalle oder in Werkstattraumen,
mussen zusatzliche Verbandskasten vorhanden sein. Falls Lehrerinnen und Lehrer
sich mit ihren Klassen aulierhalb der Schule aufhalten, sind sie verpflichtet, Erste-
Hilfe-Materialien mit sich zu fuhren (vgl. Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung,
2022a, S. 7). Jeder Unfall, der sich im schulischen Rahmen ereignet, muss doku-
mentiert werden, sobald eine arztliche Behandlung erforderlich wird. Dazu muss
diejenige Lehrkraft, die Erste Hilfe geleistet hat, eine Unfallanzeigeformular ausftil-
len. Das hat einerseits versicherungstechnische Griinde und dient andererseits der
Schule sowie den Lehrpersonen als Nachweis, dass sie ihrer Verpflichtung zum
Leisten von Erster Hilfe ordnungsgemafl nachgekommen sind. Zur Dokumentation
kénnen von der DGUV kostenfrei Meldeblécke angefordert werden. Nach der Da-

tenschutz-Grundverordnung muissen diese Dokumente, da sie personenbezogene
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Daten beinhalten, an einem nicht offentlich einsehbaren Ort fur mindestens funf
Jahre nach dem Unfall aufbewahrt werden (vgl. Sichere Schule - Deutsche Gesetz-
liche Unfallversicherung, 2023). Fur den Fall einer notwendigen Medikamentengabe
an SuS gelten folgende Regelungen: Sie darf nur bei bestimmten chronischen Er-
krankungen wie zum Beispiel Epilepsie oder Diabetes und nach schriftlicher Anwei-
sung mit Einverstandniserklarung der betreuenden Arztin bzw. des betreuenden
Arztes und der Eltern erfolgen, da in diesen Fallen eine schnelle Medikamentenver-
abreichung noch vor Eintreffen des medizinischen Fachpersonals notwendig sein
kann. Dabei kdnnen Lehrkrafte die Verantwortung, die zunachst an die Eltern tber-
geben wird, ebenfalls Ubernehmen (vgl. Ministerium flr Kultus, Jugend und Sport,
2013). Zu beachten ist jedoch, dass keine Lehrkraft zur Medikamentengabe im Rah-
men der Ersten Hilfe gezwungen werden kann, da auf ihre individuellen Fahigkeiten
Rucksicht genommen werden muss. Lehrpersonen, die Medikamente nach Erlaub-
nis und Anweisung verabreichen, sind gegen Schadensersatzanspriche, die gene-
rell bei Personenschaden eingefordert werden kdnnten, geschitzt. Die Schadens-
abwicklung erfolgt in diesen Fallen Uber die gesetzliche Unfallversicherung. Der
Haftungsausschluss gilt allerdings nur, solange nicht nachweislich vorsatzlich falsch
oder grob fahrlassig gehandelt wurde (vgl. Ministerium fir Kultus, Jugend und Sport,
2013).

3.3.2 Bildungsplan

Die Bedeutung von Erster Hilfe an Schulen zeigt sich auch an ihrer Auflistung in den
Bildungsplanen verschiedener Schularten (vgl. Kultusministerium Baden-Wurttem-
berg, 2019). Im Bildungsplan fir den Sachunterricht wird bereits ab der dritten
Klasse gefordert, Kinder an Erste-Hilfe-Kompetenzen heranzufihren (vgl. Ministe-
rium fur Kultus, Jugend und Sport Baden-Wirttemberg, 2016, S. 38). Auch fach-
ubergreifend spiegelt sich in Erster Hilfe eine Kernaufgabe der Schulen wider, um
Kinder zu verantwortungsvollen Birgern zu erziehen und eine humanistische Ge-
sellschaft zu foérdern (vgl. Ministerium fur Kultus, Jugend und Sport Baden-W(rttem-
berg). Dazu miUssen Werte wie soziale Rucksichtnahme und Hilfsbereitschaft ver-
mittelt werden, was auch Uber das Thema der Ersten-Hilfe-Leistung geschehen
kann. Schulen sollten entsprechend dem Paradigmenwechsel zu einem kompe-
tenzorientierten Unterricht nicht nur theoretisches Wissen, sondern auch hand-

lungsorientierte Fahigkeiten vermitteln. Die Kinder sollen dadurch den Wert
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erkennen, in Notfallen selbst kompetent Ersthilfe leisten zu kdnnen, sich zugleich
aber auch der eigenen potenziellen Bedurftigkeit fir fremde Hilfe in Notfallsituation
bewusst werden. Um diese Werte und Kompetenzen langfristig zu verfestigen, ist
es notwendig, dass Lehrkrafte diese Thematik nicht nur einmalig behandeln, son-
dern die Fahigkeiten in diesem Bereich kontinuierlich weiter starken (vgl. Deutsches
Rotes Kreuz, 2009, 9f.). Zudem ist bei jingeren Kindern die Bereitschaft zu helfen
hoch, was dafurspricht, Erste-Hilfe-Kompetenzen schon frihzeitig in der Grund-
schule zu vermitteln. Der Entscheidungsbaum nach Latané und Darley (s. 0.) zeigt,
dass einer der grof3ten Hemmmechanismen flr Notfallhilfe die Angst vor Fehlern ist
(vgl. Breckwoldt & Kreimeier, 2013, S. 357), die jedoch im Grundschulalter typi-
scherweise noch wenig ausgepragt ist. Durch frihzeitige Kompetenzférderung kann
verhindert werden, dass sich derartige Angste und Unsicherheiten entwickeln (vgl.
Deutsches Rotes Kreuz, 2009, 12f.). AuRerdem erreicht ein systematischer Aufbau
von Erste-Hilfe-Kompetenzen im Grundschulalter alle Gesellschaftsschichten. Be-
sonders soziodkonomisch schwache Familien zeigen Mangel in gesundheitsbezo-
genen Wissensbereichen, die sich auch in einer erhdhten Zahl an Kreislaufstillstan-
den in diesen Bevdlkerungsschichten bemerkbar macht (vgl. Breckwoldt & Krei-
meier, 2013, S. 357). Damit konnten solche FérderungsmalRnahmen auch zu einer

Verbesserung der bundesweiten Reanimationsrate fihren.

Grundsatzlich hatten auch alle Erwachsenen die Mdglichkeit, sich in Erste-Hilfe-
Kursen fortzubilden, jedoch ware die Anzahl derer, die solche Angebote ohne Ver-
bindlichkeit wie beispielsweise beim Fuhrerscheinerwerb nutzen wdirden, laut
Breckwoldt wohl nahe Null (vgl. ebd.). Somit bietet die Schule mit ihrem Bildungs-
plan die besten Mdglichkeiten, um kommenden Generationen eine altruistische und
humanistische Wertevorstellung zu vermitteln. Lehrkrafte sollten dementsprechend
die Chancen nutzen, die dieser Themenkomplex bietet, und systematisch und fa-
cherubergreifend in ihren Unterricht implementieren. Das Vermitteln und Vorleben
dieser Wertvorstellungen kann dann wie ein Dominoeffekt auf die SuS einwirken,
da diese durch Beobachten das Verhalten ihrer Mitmenschen nachahmen (vgl.
Deutsches Rotes Kreuz, 2009, 12f.).

3.4 Schulsanitatsdienst
Neben der Moglichkeit, Erste-Hilfe-Kompetenzen im Unterricht zu vermitteln, kon-

nen Schulen auch einen Schulsanitatsdienst etablieren. Dabei kdnnen sich SuS
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freiwillig als Schulsanitaterinnen und -sanitater ausbilden lassen. Dazu absolvieren
sie einen aus neun Unterrichtseinheiten bestehenden Erste-Hilfe-Kurs, in dem
ihnen die notwendigen Kompetenzen vermittelt werden sollen. Neben dieser
Erstausbildung, die gleichwertig zu einem Erste-Hilfe-Kurs fur den Fuhrerscheiner-
werb ist, treffen sich alle Mitglieder des Schulsanitatsdienstes regelmafig, tauschen
Erfahrungen aus und wiederholen bzw. vertiefen ihr Erste-Hilfe-Wissen (vgl. Ju-
gendrotkreuz). Durch dieses Engagement werden die Schulen maf3geblich in Ihrer
Verantwortung unterstutzt, fur die Sicherheit der SuS und der Lehrkrafte zu sorgen.
Aktuell sind an deutschen Schulen Uber 500 Schulsanitatsdienste mit insgesamt
etwa 9.000 SuS etabliert (vgl. Malteser). In Baden-Wirttemberg gibt es seit einigen
Jahren verschiedene Initiativen, um diese zu erweitern. Beispielweise werden mit
dem Juniorhelferprogramm bereits Grundschulkinder dazu befahigt, im Notfall an-
deren zu helfen. Diese Programme orientieren sich auch an den Anforderungen des
Bildungsplans und lassen sich daher gut in den Schulunterricht integrieren (vgl. Ju-
niorhelfer). Damit der Schulsanitatsdienst jedoch flachendeckend ausgebaut wer-
den kann, missen Schulen den Kindern die Mdglichkeit bieten, an derartigen Pro-
grammen teilzunehmen und Kooperationen mit Organisationen wie den Maltesern
oder dem Jugendrotkreuz eingehen, die die Ausbildung durchfihren kénnen. Dar-
uber hinaus bendtigt der Schulsanitatsdienst einen geeigneten Raum fur Treffen,
Materiallagerung und die Versorgung von Verletzten. Da ein Erste-Hilfe-Raum oh-
nehin fur alle Schulen verpflichtend ist, kdnnen sie mit nur geringem Mehraufwand
die Erstversorgung Verletzter weiter verbessern (vgl. Deutsche Gesetzliche Unfall-
versicherung, 2022a, S. 6).

3.5 Lehrkrafte

Im nachsten Abschnitt soll genauer betrachtet werden, wie Lehrkrafte wahrend ihrer
Ausbildung auf die Erste-Hilfe-Tatigkeit an Schulen vorbereitet werden und wie die
anschlieende Kompetenzsicherung erfolgt. Der thematische Schwerpunkt liegt da-
bei auf den flur die Notfallhilfe erforderlichen Kernkompetenzen. Diese werden spa-

ter im quantitativen Teil der vorliegenden Arbeit auch per Fragebogen ermittelt.

3.5.1 Vorbereitung und Kompetenzsicherung
Um sicherzustellen, dass Lehrkrafte Uber die notwendigen Erste-Hilfe-Kenntnisse
verfugen, muss in Baden-Wurttemberg vor Beginn des Referendariats ein Erste-

Hilfe-Kurs absolviert werden. Dieser besteht aus mindestens neun Unterrichts-
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stunden und muss innerhalb von zwei Jahren vor dem Zulassungstermin erfolgen
(vgl. Lehrer Online in Baden-Wiurttemberg, 2023). Dabei handelt es sich um Stan-
dardkurse ohne schulspezifische Adressatenorientierung (vgl. Nachtmann, 1996,
S. 49), was sich anhand des Erste-Hilfe-Kurses, der im Rahmen dieser Masterarbeit
besucht wurde, bestatigen lasst. An diesem Kurs nahmen neben einigen Lehrkraf-
ten, SuS und FUhrerscheinanwartern auch Angehorige aus verschiedensten Beru-
fen teil. Die Sinnhaftigkeit eines solchen Erste-Hilfe-Kurses mit Uberwiegend theo-
retischen Inhalten kann speziell fir den Schulbereich infrage gestellt werden (vgl.
ebd.), da dieser die speziellen Bedurfnisse verletzter Kinder nicht gesondert bertck-
sichtigt. Kinder nehmen Notfalle anders wahr als Erwachsene. Daher ist bei be-
troffenen und anwesenden Kindern eines Notfalls immer auch die Betreuung ein
zentrales Element, die daher in Erste-Hilfe-Kursen fur das Referendariat Beruck-
sichtigung finden sollte (vgl. Karutz, 2013, S. 7). Neben einem allgemeinen Kurs
mussen Lehrpersonen, die Sport unterrichten wollen, zusatzlich noch ,das Deut-
sche Rettungsschwimmerabzeichen in Silber oder Gold vorweisen (Kultusministe-
rium Baden-Wurttemberg, 2019). Nach dieser einmaligen Ausbildung mussen in
Baden-Wiurttemberg im weiteren Berufsleben keine weiteren Nachweise uber die
eigene Erste-Hilfe-Kompetenz erbracht werden. Das Kultusministerium verweist auf
seiner Website lediglich darauf, dass alle Lehrkrafte eigenverantwortlich sicherstel-
len sollen, im Notfall adaquat Hilfe leisten zu kdnnen. Zugleich mussen die Schulen
unabhangig davon gewahrleisten, dass sich mindestens zwei Personen bezie-
hungsweise 5 % ihrer Beschaftigten spatestens alle zwei Jahre in Erster Hilfe fort-
bilden (vgl. ebd.). Diese Regelung lasst zu, dass viele Lehrkrafte, sofern sie sich
nicht freiwillig fortbilden, nur einmalig Wissen Uber angemessene Notfallversorgung
vermittelt bekommen und sich dann bis zum Ende ihrer Berufstatigkeit darauf stit-
zen mussen. Damit kdnnen aktualisierte Kenntnisse und Richtlinien der Notfallme-

dizin zugleich auch keine Berticksichtigung mehr finden.

3.5.2 Kompetenzen

In diesem Abschnitt werden die Kompetenzbereiche der Ersten Hilfe beschrieben,
die fr den Schulalltag relevant werden kénnen und Uber die Lehrpersonen daher
verfligen sollten. Da der Themenkomplex jedoch sehr groR ist, kann hier nicht auf
jede MafRnahme und Eventualitat eingegangen werden. Vielmehr soll ein Uberblick

uber die wichtigsten Kompetenzen gegeben werden, Uber die Ersthelfer im
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Schulbereich im Notfall verfligen missen. Dabei wird versucht, einen moglichst brei-
ten Uberblick tiber die verschiedenen Kernbereiche der Laien-Erste-Hilfe zu geben.
Die erforderlichen Kernkompetenzen wurden vorab mit einer langjahrigen Notfall-
sanitaterin als zentrale Erfordernisse validiert. Es wird sowohl auf nicht lebensbe-
drohliche Notfallsituationen eingegangen als auch auf solche, bei denen ein sofor-
tiges und adaquates Eingreifen unabdingbar ist, um die Zeit bis zum Eintreffen von
ausgebildetem Rettungspersonal zu Uberbricken. Bei Unfallsituationen im Stralen-
verkehr hat die Sicherung der Unfallstelle absolute Prioritat vor der eigentlichen
Hilfe-Leistung, um zu verhindern, dass weitere Menschen verletzt werden. Wie in
Abschnitt 2.4 beschrieben geht auch hier der Eigenschutz immer vor (vgl. Karutz &
Buttlar, 2008, S. 19).

Als erste MalRnahme am Kind sollten sich Ersthelfer immer einen Uberblick Uber
potenziell lebensbedrohliche Zustande verschaffen, um gegebenenfalls moglichst
schnell entsprechende MalRnahmen zu ergreifen. Primar erfolgt eine Bewusstseins-
kontrolle. Dazu spricht man die betroffene Person an und beruhrt bzw. ruttelt sie
vorsichtig an den Schultern. Bei fehlender Reaktion liegt Bewusstlosigkeit vor, die
eine umgehende Alarmierung des Rettungsdienstes erforderlich macht. Dazu kann
die europaweit einheitliche Nummer 112 gewahlt werden. Mit Beantwortung der fol-
genden funf W-Fragen ist dann eine standardisierte Erfassung der Notfallsituation
maoglich: Wo ist der Notfall? Was ist geschehen? Wie viele Verletzte gibt es? Welche
Verletzungen liegen vor? Warten auf Ruckfragen (vgl. Malteser, 2022, 34ff.). Diese
Fragen sollten im Idealfall in der angegebenen Reihenfolge durchlaufen werden,
damit die hierarchisch wichtigsten Informationen von der Leitstelle zuerst erfasst
werden, was besonders im Falle eines Verbindungsabbruchs von Bedeutung ist.
Keinesfalls sollte das Gesprach stressbedingt vorzeitig beendet werden, um erfor-
derliche Nachfragen zu ermdglichen. Beim Notruf ist die letzte W-Frage besonders
bedeutsam, da sie der Leitstelle Gelegenheit gibt, eventuell noch vorliegende Infor-

mationsdefizite zu beheben (vgl. Haasper, 2009b, S. 2).

Bei Feststellung von Bewusstlosigkeit muss die Atmung tUberprift werden. Ist diese
noch vorhanden, sollte der oder die Betroffene in die stabile Seitenlage gebracht
werden. Dabei sind zwei Dinge zwingend erforderlich: Erstens muss der Kopf tber-
streckt werden, um zu verhindern, dass der Zungengrund durch Erschlaffen der

Muskulatur die Atemwege verlegt und so zum Erstickungstod fuhrt (vgl. Brauneis,
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2020). Zweitens muss eine Aspirationsprophylaxe erfolgen. Dazu muss der Mund
der bewusstlosen Person immer der tiefste Punkt der Atemwege sein. Dadurch wird
verhindert, dass Korperflussigkeiten wie Blut oder Erbrochenes in die Atemwege
oder Lunge gelangen und diese blockieren oder beschadigen (vgl. Kindernotfall
Bonn, 2022). Anschlielend sollte die Atmung des Kindes kontrolliert werden, bis
Rettungspersonal eintrifft und die Versorgung Ubernimmt (vgl. Haasper, 2009). Der
Name ,stabile Seitenlage® ist dabei irrefuhrend, da er den Anwendern suggeriert, es
benotige eine spezielle Form der Lagerung, die nur in dieser Form funktioniert. Ver-
schiedene Positionen sind situationsbedingt moglich, entscheidend ist aber, dass

bei der Art der Lagerung die beiden oben beschriebenen Bedingungen erflllt sind.

Sofern keine normale Atmung feststellbar ist, muss eine Herz-Lungen-Wiederbele-
bung durchgeflihrt werden (vgl. Malteser, 2022, S. 37). Schnappatmung, die auch
bei Herz-Kreislaufstillstanden vorkommen kann, darf dabei nicht mit einer suffizien-
ten Atmung verwechselt werden, bei der die Atemzuge deutlich und gleichmafig
feststellbar sind (vgl. Landsleitner, 2023, S. 37). Eine Pulskontrolle als Entschei-
dungshilfe flr oder gegen eine HLW wird dabei von Laien nicht verlangt, da diese
von nichtmedizinischen Personen oft nicht verlasslich beherrscht wird (vgl. Haas-
per, 2009b, S. 2). Fur die korrekte Durchfuhrung der HLW gelten die Reanimations-
leitlinien des European Resuscitation Council (ERC) (vgl. Olasveengen & et al.,
2021, 274ff.). In Deutschland liegt die Reanimationsquote mit 40 % unter dem EU-
Durchschnitt von 58 %, und auch die Uberlebenschancen liegen mit 11 % unter dem
europaischen Mittelwert von 18 %. Dabei korreliert eine fruhzeitige Reanimation, die
meistens von Laien durchgeflhrt wird, positiv mit den Uberlebenschancen der Pa-
tienten (vgl. Landsleitner, 2023, 36f.). Eine schwedische Studie konnte zeigen, dass
sich die Uberlebensrate von Patienten mit HLW im Vergleich zur Gruppe der nicht
HLW-Behandelten verdoppelte, unabhangig davon, ob sie beatmet wurden oder
nicht (vgl. Deutsches Arzteblatt, 2019). Lehrkréafte sind im Bedarfsfall verpflichtet,
eine HLW durchzuflhren, und kdnnen dadurch malRgeblich zu einem positiven Out-
come der Betroffenen beitragen, wie auch der in der Einleitung beschriebene Pra-
zedenzfall zeigt (vgl. Beneker, 2019). Nach Kontaktierung des Rettungspersonals
sind fur eine sachgerechte HLW folgende Schritte erforderlich: Betroffene werden
mit entkleidetem Oberkdorper in Rickenlage auf den Boden gelegt. Danach erfolgen
die Thoraxkompressionen mit einer Frequenz von 100-120 pro Minute bei einer
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Tiefe von etwa 5-6 cm mit durchgestreckten Armen senkrecht auf den Brustkorb,
wobei ein Handballen des Reanimierenden auf Brustkorbmitte gelegt wird und der
Ballen der anderen Hand den Druck verstarkt. Dabei wird idealerweise im Wechsel
von 30 Kompressionen zu zwei Beatmungen mit moglichst kurzen Unterbrechungen
die HLW solange aufrechterhalten, bis die Rettungskrafte ibernehmen (vgl. Lands-
leitner, 2023, 36ff.). Bei Kindern sollten nach der neuen Leitlinie des ERC noch vor
Beginn der HLW funf Initialbeatmungen stattfinden (vgl. Hoffmann & et al., 2021,
S. 652). Der Grund hierfur ist, dass bei Kindern haufig respiratorische Ursachen zu-
grunde liegen (vgl. Eich & Landsleitner, 2016, S. 370). Vordringlich ist bei alteren
Kindern und Erwachsenen jedoch die Aufrechterhaltung des Blutkreislaufs durch
Thoraxkompression. Daher mussen unerfahrene Ersthelfer nicht mit einer Beat-
mung im Rahmen der HLW beginnen, da der im Blut enthaltene Sauerstoff meist
noch fir mehr als acht Minuten ausreicht (vgl. Rickert, 2022). Das gilt aber nur,
wenn abzusehen ist, dass medizinisches Fachpersonal innerhalb von zehn Minuten
nach Eintreten des Notfalls eintrifft. Es sei aber nochmals betont, dass die Kom-
pression des Brustkorbs unerlasslich ist, da ansonsten kein sauerstoffangereicher-
tes Blut mehr in das Gehirn gelangen kann und es damit zum hypoxischen Hirn-
schaden kommt (vgl Kérner, 1967, S. 1). Falls in der Schule oder in der Nahe ein
automatischer externer Defibrillator (AED)® zur Verflgung steht, sollte dieser von
einer anderen Person herbeigeholt und eingesetzt werden. Dieses Gerat fuhrt Herz-
rhythmusanalysen durch und gibt den Laienhelfern automatisierte Anweisungen zur
optimalen Behandlung (vgl. Landsleitner, 2023, 38f.). Der AED I6st nur dann einen
Elektroschock aus, wenn Kammerflimmern vorliegt, bei dem die Kontraktion des
Herzens nicht mehr koordiniert funktioniert, was zum Pumpversagen und funktio-
nellen Kreislaufstillstand fuhrt. Die Defibrillation soll dazu fuhren, dass das Herz sich
wieder stabilisiert und normal weiterarbeitet. Anderenfalls muss die HLW fortgeflihrt
werden (vgl. Karutz & Buttlar, 2008, S. 127).

Eine weitere Notfallsituation im Schulbereich sind Fremdkoérperverletzungen. Dabei
gilt generell die Regel, dass diese nicht durch Ersthelfer aus dem Kdrper gezogen,
sondern von einer Arztin oder einem Arzt entfernt werden sollten. Beispielsweise
kann bei Verletzungen mit Nageln oder Glasscherben aulerlich oft nicht beurteilt

werden, wie tief das Objekt in den Kdrper eingedrungen ist und welche inneren

5 Im weiteren Verlauf wird fiir automatischer externer Defibrillator die Abklirzung AED verwendet.
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Verletzungen vorliegen. Beim Herausziehen mussten potenzielle Schadigungen ge-
gebenenfalls direkt medizinisch versorgt werden, was die Kompetenzen von Erst-
helfern Uberschreitet. Bei Fremdkorperverletzungen sollte daher der Notruf gewahlt
und anschliel3end der verletzende Gegenstand umpolstert und mit einem Verband
fixiert werden, ohne dabei Druck auszuiben. Bei allen Notfallsituationen, in denen
man mit Korperflissigkeiten in Berihrung kommen konnte, sollte zudem auf den

Eigenschutz mit Handschuhen geachtet werden (vgl. Malteser, 2022, S. 192).

Im Schulalltag kébnnen auch Verbrennungen vorkommen, die eine sachgerechte
Versorgung erfordern, wie sie in Erste-Hilfe-Kursen vermittelt wird. Bei Verbrennun-
gen oder Verbrihungen ist eine erste Einschatzung der Gefahrdung mit der Neu-
nerregel moglich. Dabei wird der Korper in Abschnitte eingeteilt, die jeweils etwa
9 % der Korperoberflache entsprechen. Sobald eine Brandverletzung 9 % Uber-
steigt, muss unmittelbar der Rettungsdienst alarmiert werden (vgl. Malteser, 2022,
S. 168). Bei Kindern sind die Proportionen durch das noch nicht abgeschlossene
Wachstum etwas anders verteilt (vgl. Karutz & Buttlar, 2008, S. 183), jedoch kann
bei allen Betroffenen als Faustregel gelten, dass die Handflache bei Kindern und
Erwachsenen 1 % der Kérperoberflache entsprechen. Bei einer Verbrennung dieser
Grollenordnung muss kein Notruf gewahlt werden, aber sie sollte arztlich begutach-
tet werden (vgl. Malteser, 2022, S. 168). Derartige, relativ unkritische Verbrennun-
gen oder Verbrihungen sollten unter flieRendem Wasser fir maximal zehn Minuten
gekuhlt und danach keimfrei abgedeckt werden. Bei der Kihlung ist zu beachten,
dass es zu keiner Unterkihlung kommt. So kdnnen beispielsweise Kaltekompres-
sen das Gewebe zusatzlich schadigen. Des Weiteren durfen Brandblasen nicht ge-
offnet werden, da dadurch ein erhéhtes Infektionsrisiko besteht (vgl. Karutz & Butt-
lar, 2008, S. 183). Lehrkrafte dirfen, wie in Abschnitt 2.4 beschrieben, in diesen

Akutsituationen keine Medikamente oder Brandsalben applizieren.

Lehrpersonen kdnnen auch mit epileptischen Anfallen konfrontiert werden. In sol-
chen Situationen ist es, wie in Kapitel 2.4 beschrieben, unter bestimmten Voraus-
setzungen erlaubt, ein entsprechendes Notfallmedikament zu verabreichen. Dies
sollte entsprechend der arztlichen Vorgabe schnellstmdglich geschehen, ebenso
wie auch die unmittelbare Alarmierung der Rettungskrafte. Bei ersten Anzeichen flr
einen Krampfanfall sollten bereits praventiv Schutzmaflinahmen zur Vermeidung

von Verletzungen ergriffen werden: Das Kind sollte auf den Boden gelegt werden,
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Stuhle und andere Hindernisse, die sich im Bereich des krampfenden Kindes befin-
den, werden entfernt. Es sollte nicht festgehalten werden, sondern so lange aus-
krampfen durfen, bis das Medikament wirkt oder der Anfall spontan endet. AulRer-
dem sollte nicht versucht werden, einen Beil3schutz in den Mund zu schieben, da
dabei das eigene Verletzungsrisiko zu gro® ware und sich das Kind daran auch
verschlucken konnte. Oft folgt nach einem Krampfanfall eine Bewusstseinstriibung,
bei der das Kind bei vorhandener Atmung weiter in der stabilen Seitenlage uUber-

wacht werden muss (vgl. Malteser, 2022, 159f.).

Weitere Notfalle kdnnen vor allem in Pausen und beim Spielen durch Verschlucken
oder Aspiration von Nahrungsmitteln oder anderen Fremdkdrpern entstehen. Dabei
kommt es zu Hustenreiz bis hin zu massiver Atemnot, die zu Panikzustanden fuhren
kann. In solchen Situationen mussen Lehrkrafte schnell handeln, da akute Ersti-
ckungsgefahr droht. Als Gegenmalnahme sollte man der betroffenen Person bei
vorgebeugtem Oberkorper mit der flachen Hand kraftig zwischen die Schulterblatter
schlagen, und wenn das nicht hilft, im Wechsel damit das Heimlich-Mandver durch-
fuhren. Fuhrt auch das nicht zum gewilnschten Erfolg, muss der Notruf gewahlt
werden. Bei Eintreten von Bewusstlosigkeit ist eine HLW einzuleiten, die bis zum
Eintreffen der Rettungskrafte fortzuflhren ist (vgl. Malteser, 2022, S. 72).

Atemprobleme bei SuS kénnen aber auch durch Hyperventilation eintreten. Dabei
atmen die Betroffenen unnatirlich schnell und tief, was oft in Zusammenhang mit
Angst- oder Paniksituationen auftritt. Durch die Hyperventilation verliert das Blut zu
viel Kohlenstoffdioxid (COz2), was zu Symptomen wie Verkrampfungen der Extremi-
taten und perioral sowie Benommenheitszustanden flihren kann. Ersthelfer sollten
dann das Kind aus der akuten Stresssituation herausholen und an einen ruhigen
Ort bringen. Unbeteiligte sollten aufgefordert werden, sich zu entfernen, damit sich
die betroffene Person entspannen und schneller die Kontrolle Uber die eigene At-
mung zuruckgewinnen kann. Falls dadurch keine Besserung eintritt, kann eine Plas-
tiktate vor den Mund des Kindes gehalten werden, in die es etwa zehnmal langsam
ein- und ausatmet, um den CO2-Spiegel im Blut wieder anzuheben. Im Anschluss
wird etwa 15 Sekunden ohne Tute geatmet, bevor das beschriebene Vorgehen bei
Bedarf wiederholt wird. Wahrend der ganzen Zeit sollte versucht werden, ruhig mit
dem Kind zu sprechen. Falls nach zehn Minuten keine Besserung eintritt, sollten

auch in diesem Fall die Rettungskrafte alarmiert werden (vgl. Malteser, 2022, S. 86).
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Neben den zentralen Erste-Hilfe-Kompetenzen, die alle Ersthelfenden beherrschen
sollten, kann es im Sportunterricht oder in den Pausen auch zu kleineren Notfallen
kommen, die ebenfalls angemessen versorgt werden mussen. Bei Schadelprellun-
gen sollten die Betroffenen mit leicht erhdhtem Oberkorper flach gelagert werden,
um die Blutzufuhr zum Gehirn zu reduzieren (vgl. Karutz & Buttlar, 2008, S. 55). Bei
Bewusstseinsverlust ist von einer Gehirnerschitterung auszugehen, die eine arztli-
che Vorstellung erfordert. Neben Kopf- kommt es auch zu Muskel- oder Sehnenver-
letzungen. Sofern Knochenbriche ausgeschlossen sind, konnen Ersthelfer in die-
sen Fallen die PECH-Regel anwenden, die flr Pause, Eis, Compression und Hoch-
legen steht (vgl. Malteser, 2022, S. 128). Ein weiteres schulisches Notfallereignis
ist Nasenbluten. Dabei handelt es sich um meist kurz andauernde arterielle Blutun-
gen. Als wirksame SofortmalRnahmen sollte der Kopf des Kindes nach vorne ge-
beugt, die Nasenfligel zugedriickt und der Nacken gekuhlt werden (vgl. ebd.
S.111). Bei langer anhaltenden Blutungen ist jedoch der Rettungsdienst zu alarmie-

ren, da ein Schock durch Blutverlust eintreten kann.

Abschliel3end soll noch auf die Applikation von Pflastern bei Bagatellverletzungen
von SuS eingegangen werden, da dieses Thema immer wieder in Gesprachen mit
Lehrkraften aufgekommen ist. Die Pflastergabe fallt unter die allgemeine Pflicht von
Lehrkraften, Erste Hilfe zu leisten, und ist daher auch durchzufihren. Diesbezuglich
wurde auch mit dem Regierungsprasidium Freiburg Kontakt aufgenommen, das
dies bestatigte (vgl. Anhang - Brief an das Regierungsprasidium Freiburg). Die ein-
zige ,Gefahr” bei einer ordnungsgemalien Pflastergabe besteht in einer moglichen
Kontaktallergie auf Pflasterbestandteile wie zum Beispiel Silikon. Eine solche Reak-
tion ist aber im Vergleich zu anderen Allergien, als relativ harmlos einzustufen. Zu
den typischen Beschwerden zahlen meist nur trockene Haut, Rétung, Schwellung
oder Juckreiz, die lokal auf den Bereich der Kontaktstelle begrenzt sind. Gravie-
rende allergische Allgemeinreaktionen sind dabei nicht zu erwarten (vgl. Barmer,
2020).
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4 Methodisches Vorgehen

4.1 Methodischer Ansatz

Um eine empirische Untersuchung zum Kenntnisstand von Lehrkraften hinsichtlich
Erster-Hilfe-MalRnahmen systematisch und zielfuhrend durchfuhren zu konnen,
wurde initial ein Interview mit einer erfahrenen Lehrkraft geflihrt, aus dem sich erste
Fragen und Hypothesen generieren lielRen. Dieses erfolgte semistrukturiert in Form
eines Leitfadeninterviews, um einerseits die notwendige Struktur zu garantieren,
andererseits aber auch die grofitmogliche Offenheit bei den Antworten zu erlauben.
Vorab wurden Leitfragen erstellt, mit denen zunachst allgemeine Angaben Uber
Erste Hilfe an der Schule erhalten werden konnten. Diese wurden anschliel3end
vertieft, damit die Lehrkraft auch Uber personliche Erfahrungen und mogliche
Angste oder Unsicherheiten berichten konnte, ebenso tiber die von Kolleginnen und
Kollegen. Ausgehend von den Kernaussagen des Interviews wurde im Folgenden
ein einheitlicher Fragebogen entworfen und an Lehrende sowie Lehramtsstudie-
rende verteilt. Die auf diesem gestellten Fragen umfassen sowohl allgemeine Ein-
stellungen zu diesem Themenkomplex als auch fachspezifische Kenntnisse. Die
Auswertung der Antworten zu letzteren erlaubt es, zentrale Kompetenzen von Leh-
renden im Bereich der Ersten Hilfe quantitativ zu erfassen. Anhand der gewonnenen
Daten wird untersucht, inwieweit bestimmte Grollen wie zum Beispiel die Schulart,
die unterrichteten Facher oder die seit dem zuletzt besuchten Erste-Hilfe-Kurs ver-
gangene Zeit mit der allgemeinen Erste-Hilfe-Kompetenz korrelieren. Darlber hin-
aus sollen auch, sofern vorhanden, moégliche Fehlvorstellungen zu dieser Thematik
aufgedeckt werden. Durch die parallele Ausgabe des Fragebogens an Lehrkrafte
und Studierende im Lehramtsbereich soll ferner quasiexperimentell Gberpriuft wer-
den, ob es zwischen sich noch in der Ausbildung befinden Lehramtskandidatinnen
und -kandidaten sowie fest angestellten Lehrkraften mit Berufserfahrung Wissens-
unterschiede bzw. unterschiedliche Fehlvorstellungen im Bereich der Ersten Hilfe
gibt und welche sich moglicherweise erst im Beruf entwickeln. Die erhaltenen Er-
gebnisse werden dann in einer Gesamtauswertung veranschaulicht, miteinander

verglichen und diskutiert.

4.1.1 Befragte Personen
Wie aus der Unfallstatistik 3.1 entnommen werden kann, sind Grundschulkinder sta-
tistisch gesehen deutlich haufiger von Unfallen betroffen als SuS weiterfuhrender
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Schularten. Daher wurde flir das Interview eine Lehrkraft befragt, die bereits seit
vielen Jahren an einer Freiburger Grundschule tatig ist und dort aktuell in einer drit-

ten Klasse mit sechs Inklusionskindern unterrichtet.

Der Fragebogen wurde schulformibergreifend an Lehrkrafte aus der Bundesrepub-
lik Deutschland verschickt, wobei jedoch der Fokus auf Baden-Wirttemberg lag und
die Mehrzahl der Befragten aus dem GrofRraum Freiburg kamen. Die meisten Fra-
gebogen wurden zudem von Lehrkraften an Grundschulen beantwortet. Anhand der
erhaltenen Stichprobe soll auch untersucht werden, ob die Ergebnisse in Abhangig-
keit von der Schulart variieren. Fur die Hauptfrage nach dem vorhandenen Wissens-
umfang in Erster Hilfe spielt die Schulart jedoch eher eine sekundare Rolle, da so-
wohl innerhalb der verschiedenen Lehramtsausbildungen als auch in Auffrischungs-
kursen wahrend der Dienstzeit Ublicherweise dieselben Erste-Hilfe-Inhalte vermittelt
werden. Daher kann die Kernfrage der vorliegenden Arbeit schulformibergreifend
gestellt werden. Es wurden zusatzlich auch Studierende aus Lehramtsstudiengan-
gen der Padagogischen Hochschule und der Albert-Ludwigs-Universitat Freiburg in
die Umfrage einbezogen, die teilweise noch keinen Erste-Hilfe-Kurs flr das Refe-
rendariat absolviert hatten. Aus diesem Grund wurden die allgemeinen Fragen am
Anfang des Fragebogens fur diese entsprechend angepasst (vgl. Fragebdgen im
Anhang), wahrend der Hauptteil mit den Erste-Hilfe-Fragen unverandert blieb, um
eventuelle Kompetenzunterschiede zwischen Studierenden und Lehrkraften im Be-

ruf feststellen zu kdnnen.

4.1.2 Gliederung und Kernfragen des Interviews

Der Leitfaden, anhand dessen das hypothesengenerierende Interview durchgefihrt
wurde, ist im Anhang abgedruckt. Das Interview gliedert sich in verschiede Teilbe-
reiche. Vor Beginn der Aufnahme wurden organisatorische Formalitdten bespro-
chen sowie Thema und Zielsetzung der Arbeit vorgestellt. Die geplante Weiterver-
arbeitung der erhobenen Daten wurde dargelegt und auch deren Speicherung nach
Abschluss der Arbeit. Nach Klarung des Interviewablaufs sowie offengebliebener
Fragen erteilte die Lehrperson eine Informierte Einwilligung (s. Anhang). Im An-
schluss erfolgte die strukturierte Befragung. Diese umfasste zu Beginn unter ande-
rem die Schulform, Unterrichtsfacher und die personliche Grundeinstellung zum
Thema Erste Hilfe. Um festzustellen, ob und wo es Handlungsbedarf in diesen Be-

reichen gibt, wurden die Kernfragen in deduktiv aufgebaute Themenkomplexe
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unterteilt. Als erstes wurde allgemein auf die Vorbereitung wahrend und nach der
Ausbildung eingegangen, um dann genauer nachzufragen, ob sich die Lehrkraft
durch diese MalRnahmen zur Qualitatssicherung tatsachlich adaquat darauf vorbe-
reitet fuhlt, im Bedarfsfall Erste Hilfe zu leisten. Die Ubrigen Fragen betrafen das
Unfallgeschehen an der Schule, Angste und Unsicherheiten, Rechte und Pflichten,
personliche Erfahrungen und die Einschatzung der Ersten-Hilfe-Kompetenzen von
Lehrkraften im Allgemeinen sowie in spezifischen Bereichen. Durch das deduktive
Vorgehen sollte gewahrleistet werden, dass sich die befragte Person leichter in die
einzelnen Themenbereiche hineindenken konnte und die persdénlichen und spezifi-
schen Fragen mit groRtmoglicher Offenheit beantwortete. Das breite Fragespekt-
rum sollte auch dabei helfen, potenzielle Handlungsfelder bzw. Probleme und Fehl-

vorstellungen zu lokalisieren, die in den Fragebogen aufgenommen werden sollten.

4.1.3 Kriterien des Fragebogens

Der im Anhang abgedruckte Fragebogen wurde anhand der aus dem Interview ge-
wonnenen Informationen und der dort verwendeten Struktur als ,Pen and Paper*-
Version entworfen und Uber ein Schneeballsystem in Umlauf gebracht, um maog-
lichst viele Lehrkrafte von verschiedenen Schulformen zu erreichen. Wie im Inter-
view beginnt die Befragung mit Informationen Gber Thema und Zielsetzung der Ar-
beit, die anschlieRende Weiterverarbeitung der Daten sowie datenschutzrechtliche
Aspekte. Den Teilnehmenden wurde versichert, dass weder durch den Fragebogen
selbst noch durch die Weiterverarbeitung der Daten Ruckschliusse auf die ausful-
lende Person moglich waren. Der Fragebogen wurde analog zum Interview unter-
gliedert: Die allgemeinen Fragen am Anfang betreffen Alter und Geschlecht, Erst-
helferqualifikation sowie die Schulform und unterrichtete Facher. Bei Letzteren ori-
entiert sich der Fragebogen an der Grundschule, um die Auswahl der Ankreuzmaog-
lichkeiten einzuschranken und dadurch spater bessere gruppenspezifische Aussa-
gen zu ermoglichen. Als erste Facher wurden Deutsch und Mathematik gewahlt, da
die meisten Lehrkrafte eines davon unterrichten. Sachunterricht wurde ausgewahlt,
da hierunter verschiedene Facher subsumiert werden kdnnen. Zudem erwahnt der
Bildungsplan des Sachunterrichts im Bereich ,3.2.2.1 Korper und Gesundheit® das
Thema Erste Hilfe explizit (vgl. Ministerium fur Kultus, Jugend und Sport Baden-
Wirttemberg, 2016, S. 38). Der Sportunterricht wurde extra aufgefihrt, da innerhalb

dessen erwartungsgemal haufiger Unfalle auftreten und in diesem Fach neben
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dem flr das Referendariat obligatorischen Erste-Hilfe-Kurs zusatzlich ein ,Nach-
weis der Rettungsfahigkeit im Schwimmunterricht® (Lehrer Online in Baden-Wurt-
temberg 2023) erbracht werden muss. Da im Hinblick auf die weiterfUhrenden Schu-
len nicht alle Facher abgebildet werden konnten, wurde noch die Ankreuzmaoglich-
keit ,Sonstiges® hinzugefligt. Im Anschluss folgen Fragen zur Dauer der Berufsta-
tigkeit und wann und warum der letzte Erste-Hilfe-Kurs absolviert wurde. Durch
diese und andere Fragen sollte die Einstellung der Lehrkrafte zur Ersten Hilfe ermit-
telt werden. AulRerdem dient die Frage, wie lange der zuletzt besuchte Erste-Hilfe-
Kurs bereits zurlckliegt, auch als Kontrolle fur die eingangs gestellte Frage nach
einer Ersthelfer-Qualifikation, falls die Befragten nicht genau wissen, ab wann der
Status eines Ersthelfers erreicht wird. Im Anschluss folgen dann ja/nein-Fragen.
Durch die geschlossene Frageform sollte versucht werden, rasch Wissen und po-
tenzielle Fehlvorstellungen oder Unsicherheiten bei den Lehrkraften festzustellen.
Beispielsweise wird hier auch die Frage nach einer Pflasterapplikation behandelt,
da das Interview gezeigt hatte, dass hierzu mitunter falsche Vorstellungen verbreitet
sind. Auch auf den Bereich der Herz-Lungen-Wiederbelebung wird genauer einge-
gangen, da sowohl die Ergebnisse des Interviews als auch der eingangs beschrie-
bene Prazedenzfall sowie die Reanimationsquote in Deutschland nahelegen, dass
auch hier Unsicherheiten vorhanden sein konnten. Danach folgen Fragen zu Kom-
petenzen, die Ublicherweise durch die Teilnahme an einem Ersten-Hilfe-Kurs erwor-
ben werden sollten. Dabei wurden jedoch nicht samtliche Themen behandelt, son-
dern manche wie beispielsweise die Helmabnahme bei Motorradfahrern ausge-
klammert, da sie nicht zu den typischerweise an Schulen auftretenden Notfallen ge-
horen. Die Fragen kdnnen den im Kompetenzteil 3.5.2 dieser Arbeit aufgelisteten
Bereichen wie zum Beispiel den funf W-Fragen zugeordnet werden. Dort wird auch
die sachgerechte Vorgehensweise beim Leisten von Erster Hilfe dargelegt, wie sie
im Fragebogen idealerweise angekreuzt werden sollte. Zur quantitativen Bestim-
mung des vorhandenen Wissens und Beantwortung der Kernfrage dieser Arbeit
wurden fur den Bereich der schulisch relevanten Themenfelder in Erster Hilfe so-
wohl Multiple Choice-Fragen entwickelt als auch solche, die eigenstandige Antwor-
ten verlangten. Bei Ersteren werden verschiedene Losungswege vorgegeben, wie
in einer entsprechenden Notfallsituation vorgegangen werden kann. Dabei gab es
Fragen, bei denen nur eine Antwortmaoglichkeit ausgewahlt werden sollte, und sol-

che, bei denen Mehrfachnennungen maéglich waren, was der Komplexitat maglicher
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Notfallsituationen Rechnung tragen sollte. Beispielsweise sind im Notfall bei einem
krampfenden Kind (Frage 19) mehrere Dinge gleichzeitig zu beachten: Richtig an-
zukreuzen ware hier, die Umgebung von moglichen Hindernissen zu befreien, an
denen sich das Kind verletzen kdnnte, das direkte Absetzen des Notrufs sowie das
Kind auskrampfen zu lassen. Dagegen sollte nicht versucht werden, das Kind fest-
zuhalten, zu schitteln oder ihm einen Beil3schutz in den Mund zu stecken, da dabei
sowohl die eigene Verletzungsgefahr als auch die fur das Kind zu grof3 waren. In
diesem Fall darf auch, sofern vorhanden und arztlich angeordnet, ein entsprechen-
des Notfallmedikament verabreicht werden. Auf Frage 17 zur Lagerung bei einer
Kopfverletzung gibt es hingegen nur eine korrekte Antwort. Eine weitere Kategorie
von Fragen sind jene, bei denen keine Losungsmaoglichkeiten vorgegeben sind, son-
dern die richtigen Antworten selbst angegeben werden mussen. Damit sollte, wie
bei Frage 10 (Herz-Lungen-Wiederbelebung), Uberprtft werden, inwieweit interna-
lisiertes, faktisches Wissen vorhanden ist, das die Voraussetzung fir adaquate le-
bensrettende SofortmalRnahmen ist. Am Ende des Fragebogens (Frage 23, Stabile
Seitenlage) sind Fotos abgedruckt, die verschiedene Ausfuhrungen der stabilen
Seitenlage zeigen und von denen die korrekt ausgeflihrten erkannt werden sollten.
Diese Form der Wissensabfrage wurde gewahlt, da in diesem Fall eine reine Text-
beschreibung der einzelnen Positionen zu schwierig und langwierig gewesen ware,
um das prozedurale Wissen zu ermitteln. Dabei besteht naturlich die Gefahr, dass
den Befragten die Lehrbuchabbildung (letztes Foto) bekannt vorkommt und sie
diese daher vermehrt ankreuzen. Da es aber primar darum geht festzustellen, ob
die Grundprinzipien der stabilen Seitenlagerung bekannt sind und auch verstanden
wurden, wurde das Risiko der Rekognition in Kauf genommen. Lehrkrafte, die mit
diesen Grundprinzipien vertraut sind, sollten in der Lage sein, die ebenfalls richtige

Darstellung im zweiten Bild in der rechten Spalte zu erkennen und anzukreuzen.

Der Fragebogen fur die Studierenden ist ebenfalls im Anhang beigefugt. Bei ihm
wurden lediglich der allgemeine Fragenteil an diese Gruppe angepasst und Frage 1
(Dauer der Berufstatigkeit als Lehrkraft) sowie Frage 6 (Haufigkeit fir Erste-Hilfe-
Leistungen wahrend der Berufstatigkeit in der Schule) gestrichen. Ferner entfallen
zwei ja/nein-Fragen im Anschluss, die sich explizit an bereits berufstatige Lehrper-
sonen richten, namlich Frage 5, ob sie schon einmal den Notruf an der Schule wah-
len mussten, und Frage 8, ob sie bei Schulausflliigen stets ein Erste-Hilfe-Set mit
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sich fihren. Bei den Erste-Hilfe-Fragen wurden dagegen keine weiteren Anderun-

gen vorgenommen.

Zur Sicherstellung der inhaltlichen Validitat der Fragen wurde der Fragebogen nach
Fertigstellung noch einmal von mehreren Arzten und einer Notfallsanitaterin, die
auch in der Ersten-Hilfe-Ausbildung tatig ist, Uberprift. Hierdurch sollte gewahrleis-
tet werden, dass die Fragen einerseits einen guten Uberblick tiber die wichtigsten
Kernbereiche der Erste Hilfe in der Schule geben und andererseits auch die hier

vorgenommenen Richtig- bzw. Falsch-Bewertungen korrekt sind.

5 Ergebnisse

Nachdem das methodische Vorgehen und die Fragen der Erhebungsinstrumente
dargelegt worden sind, werden im Folgenden die Ergebnisse des hypothesengene-

rierenden Interviews und der quantitativen Umfrage vorgestellt.

5.1 Hypothesengenerierendes Interview

Das Interview wurde mit einer Aufnahmeapp aufgezeichnet und ist im Anhang als

vereinfachte Transkription beigefugt.

Das Erstellen der Analysekategorien orientierte sich an der qualitativen Inhaltsana-
lyse von Mayring in vereinfachter Form (vgl. Mayring, 2015). Aus dem Interview
wurden induktiv vier Hauptkategorien herausgearbeitet: Vorbereitung und Qualitats-
sicherung, Erste-Hilfe-Kompetenzen, Fehlvorstellungen sowie Angste von Lehrkraf-
ten. Die Konzentrierung auf diese vier Kategorien erfolgte in der Absicht, die zent-
ralen Ergebnisse angemessen und kompakt aufbereiten zu kdnnen, ohne sich in zu
vielen Details zu verlieren, da der Fokus auf der nachfolgenden quantitativen Aus-
wertung des Fragebogens liegen soll. Die so gewonnenen Kategorien werden ein-
zeln dargestellt, mit entsprechenden Verweisen aus dem Interview belegt und dann
interpretiert. Daraus sollen am Ende erste Hypothesen zur allgemeinen Erste-Hilfe-
Kompetenz von Lehrkraften aufgestellt werden, die dann durch die quantitative Um-

frage auf ihre Richtigkeit Uberpruft werden kénnen.

5.1.1 Auswertung

Wenn es um den Kenntnisstand von Lehrkraften in Erster Hilfe geht, muss naturlich

auch gepruft werden, ob diese adaquat auf potenzielle Notfallsituationen vorbereitet
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sind bzw. eine Qualitatssicherung wahrend der Berufstatigkeit gewahrleistet ist. Das
Interview zeigt, dass wahrend des Studiums keine diesbezigliche Vorbereitung
stattgefunden hatte (vgl. Interview: 31). Aus diesem Grund fuhlte sich die Lehrper-
son auch nicht gut auf diese Tatigkeit vorbereitet (vgl. Interview: 34f.). Diese Aus-
sagen passen zu den Ergebnissen aus 3.5.1, denn jede angehende Lehrkraft muss
studienunabhangig vor Beginn des Referendariats einen Nachweis uUber die Teil-
nahme an einem extern durchgefuhrten Erste-Hilfe-Kurs erbringen (vgl. Lehrer On-
line in Baden-Waurttemberg, 2023). Auch im spateren Berufsalltag scheint die Qua-
litatssicherung nur auf das Notigste beschrankt zu sein. Es werden zwar Gutscheine
fur solche Kurse angeboten, aber der interviewten Lehrkraft zufolge zu selten (vgl.
Interview: 24-25). Damit werden vermutlich die gesetzlichen Vorgaben zur Min-
destanzahl von Ersthelfern an den einzelnen Schulen eingehalten, es wird jedoch
nicht wie in 3.5.1 geschildert gewahrleistet, dass jede Lehrkraft in Notfall auch kom-
petent handeln kann (vgl. Kultusministerium Baden-Wirttemberg, 2019). Die Lehr-
person bestatigte aulRerdem, dass es keine allgemeine Verpflichtung zum Besuch
eines Ersten-Hilfe-Kurses gabe (vgl. Interview: 28) und daher eine Kompetenzsi-
cherung im Berufsalltag oft nicht gegeben sei (vgl. Interview: 140—141). Die befragte
Lehrkraft hatte selbst auch schon seit langerem keinen Auffrischungskurs mehr in
Erster Hilfe belegt (vgl. Interview: 35), obwohl sie das Thema flur sehr wichtig halt
(vgl. Interview: 12). Zur Verbesserung des Kenntnisstandes pladiert die interviewte
Person dafir, dass Erste-Hilfe-Inhalte bereits im Rahmen der Lehramtsausbildung
mehr Beriicksichtigung finden missten und die Kurse mehr praktische Ubungspha-
sen enthalten sollten (vgl. Interview: 138-139). Daruber hinaus gingen die durch
den Kurs erworbenen Kompetenzen ohne Wiederholung auch rasch wieder verlo-
ren, und Lehrkrafte wussten dann bei Bedarf oft nicht, wie sie in Notfallsituationen

korrekt vorgehen sollten (vgl. Interview: 141-142).

Erste-Hilfe-Kompetenz wird als ,Sehr wichtig (Interview: 12) angesehen, da die
Thematik in der Schule allgegenwartig sei und es ,immer wieder zu kleinen und
auch groéferen Unfallen® (Interview: 12—13) komme. Kleinere Verletzungen, bei de-
nen ein Pflaster notwendig sei, ereigneten sich fast taglich (vgl. Interview: 14). Die
haufigsten Unfalle seien Schurfwunden, Knieverletzungen, verstauchte Finger und
Prellungen (vgl. Interview: 39—40). In der Unfallstatistik in Abschnitt 3.1 werden Ver-
letzungen an Handen, FuRen und Knécheln ebenfalls am haufigsten erfasst. Die
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Angaben der Lehrkraft legen nahe, dass Situationen, in denen Erste Hilfe geleistet
werden muss, weitaus haufiger vorkommen als sie statistisch erfasst werden, da
viele Bagatellverletzungen nicht meldepflichtig sind. Trotzdem scheinen viele Lehr-
krafte im Bedarfsfall oft nicht zu wissen, wie eine angemessene Versorgung durch-
zufihren ist (vgl. Interview: 43—46). Diese Unsicherheit wird auch an anderen Stel-
len des Interviews erneut aufgegriffen (vgl. Interview: 59 und 143). Um einen Uber-
blick Uber zentrale Erste-Hilfe-Kompetenzen zu erhalten, wurde die Lehrkraft um
eine allgemeine Einschatzung zu verschiedenen Themenfeldern gebeten. Nach die-
ser verflgen Lehrerinnen und Lehrer scheinbar Uber gute Kompetenzen bei der
Notfallbetreuung von Kindern (vgl. Interview: 124) und beim Wahlen des Notrufs
(vgl. Interview: 126), ferner haben sie oft auch ein recht gutes Wissen uber ihre
Rechte und Pflichten bei der Ersten Hilfe (vgl. Interview: 131) sowie zur allgemeinen
Wundversorgung (vgl. Interview: 133). Hingegen scheint es grof3e Defizite bei kom-
plexeren Tatigkeiten im Falle von Krampfanfallen (vgl. Interview: 53), HLW (vgl. In-
terview: 119), Verbrennungen (vgl. Interview: 128) oder dem Priufen des Bewusst-
seinszustands und bei Bewusstseinsauffalligkeiten mit der angemessenen Weiter-

versorgung zu geben (vgl. Interview: 117).

Die nachste untersuchte Kategorie waren Fehlvorstellungen. Wie im Kompetenzteil
unter 3.5.2 beschrieben gehort auch die Pflasterapplikation zu den grundlegenden
Aufgaben von Lehrkraften bei der Ersten Hilfe. Im Interview wurde jedoch immer
wieder geschildert, dass Pflaster nur an SuS ausgegeben werden sollten, jedoch
nicht von Lehrkraften selbst aufgeklebt werden durften (vgl. Interview: 17 und 68—
70). Begrundet wurde dies mit dem Risiko einer moglichen Silikonintoleranz,
wodurch ein allergischer Schock ausgeldst werden kénne (vgl. Interview: 18-19),
der eine lebensbedrohliche Situation darstellen wirde (vgl. Allergiecheck, 2022). In
der Realitat fiuhren Kontaktallergien jedoch nicht zu derart lebensgefahrlichen Zu-
standen, weshalb die Pflasterapplikation in der Schule als unkritisch angesehen
werden muss (vgl. Barmer, 2020). AuRerdem widerspricht sich die Argumentation
selbst, denn wenn von einem Pflaster eine derartige Gefahr ausginge, ware es min-
destens als fahrlassig anzusehen, dieses einem Kind zum Aufkleben auszuhandi-
gen (vgl. Interview: 70). Die Fehlvorstellung, dass Lehrerinnen und Lehrer keine
Pflaster aufkleben durfen, scheint zusatzlich noch durch die angenommene Exper-
tise der Schulleitung verstarkt worden zu sein (vgl. Interview: 62—69). Aufgrund der
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vermuteten Sachkenntnis der Schulleitung gehen wohl auch die meisten Lehrper-
sonen mit dieser Anweisung konform (vgl. Aronson et al., 2014, 267ff.), selbst wenn
nicht alle von deren Sinnhaftigkeit Uberzeugt sind (vgl. Interview: 133—134). Im Ver-
lauf des Gesprachs wurde auch auf das Thema der Medikamentengabe eingegan-
gen, die unter bestimmten Umstanden erlaubt ist (vgl. Ministerium fur Kultus, Ju-
gend und Sport, 2013). Diesbeziiglich gab die befragte Person zunachst an, dass
generell keine Medikamente an SuS verabreicht werden durften (vgl. Interview: 74—
75), korrigierte sich jedoch spater und gab entsprechend der ,Verwaltungsvorschrift
Verabreichung von Medikamenten bei chronischen Krankheiten in Schulen® (ebd.)
an, in welchen Fallen dies doch maéglich sei (vgl. Interview: 85-98). Spater erwahnte
die Lehrkraft noch, dass sie Medikamente verabreichen misse, wenn ein entspre-
chender Notfall eintrete (vgl. Interview: 102—105). Dies entspricht jedoch nicht der
Verwaltungsvorschrift, da keine Lehrkraft gegen ihren Willen zu Tatigkeiten wie bei-
spielsweise dem Verabreichen eines Notfall-Pens gezwungen werden kann und
letztlich selbst entscheiden muss, ob sie sich die Gabe des Medikaments zutraut

(vgl. Ministerium fur Kultus, Jugend und Sport, 2013).

AbschlieBend wurde noch auf die Kategorie der Angste eingegangen, da diese hau-
figer im Interview erwahnt wurden. Als nach den allgemeinen Erste-Hilfe-Kompe-
tenzen von Lehrkraften gefragt wurde, war die erste Assoziation der Lehrperson,
dass viele ihrer Kolleginnen und Kollegen verunsichert seien (vgl. Interview: 41-46),
was auch im weiteren Verlauf wiederholt wurde (vgl. Interview: 59—61). Dartber hin-
aus hatten viele Lehrende Angst vor rechtlichen Konsequenzen in dem Fall, dass
ihnen beim Leisten von Erster Hilfe Fehler unterliefen (vgl. Interview: 47-50). Das
fuhre dazu, dass sie zunachst eine abwartende Haltung einndhmen und schauten,
wie andere Anwesende reagierten, bevor sie selbst Hilfe leisteten (vgl. Interview:
48-49). Das konnte auch erklaren, warum manche Lehrpersonen trotz der vielen
Unfalle im Schulbereich (vgl. Interview: 12—14) noch nicht selbst ,an erster Front"
(Interview: 82) gestanden hatten. Wie in 2.4 beschrieben ist die Angst vor juristi-
schen Konsequenzen bei Hilfe in Notfallen jedoch unbegrindet (vgl. Bundesminis-

terium der Justiz).

Aufgrund der Ergebnisse des Interviews kann davon ausgegangen werden, dass
Handlungsbedarf im Bereich der Ersten Hilfe an Schulen besteht. Es lassen sich

daher folgende Hypothesen ableiten: Das Thema Erste Hilfe wird von vielen
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Lehrpersonen flr sehr wichtig gehalten, jedoch fuhlen sie sich nicht gut darauf vor-
bereitet, diese im Notfall auch angemessen leisten zu kdnnen (H1)8. Diese Hypo-
these soll mit den allgemeinen Fragen 4 und 5 des konzipierten Fragebogens uber-
pruft werden. Zudem scheinen nicht alle Lehrenden regelmafiig an Auffrischungs-
kursen teilzunehmen, was zu groRen Kompetenzunterschieden fuhrt (H2). Um
diese Annahme statistisch zu prifen, wird die seit dem letzten Erste-Hilfe-Kurs ver-
strichene Zeitspanne mit der allgemeinen Kompetenz korreliert. Daneben werden
auch die Beweggrinde fur einen Kursbesuch erfasst. Zudem soll gepruft werden,
ob die Haufigkeit der Kursbesuche mit der Anzahl der Berufsjahre zu- oder abnimmt.
Das Interview legt zudem nahe, dass viele Lehrkrafte nicht Gber die notwendigen
und vom Dienstherrn als verpflichtend vorgegebenen Kompetenzen verfugen (H3).
Diese Hypothese soll einerseits anhand der Gesamtergebnisse Uberpruft werden,
andererseits auch durch die Analyse wichtiger Schwerpunktbereiche wie der HLW,
Epilepsie, Verbrennungen oder MalRnahmen bei Bewusstseinsveranderungen wie
z. B. dem Prufen des Bewusstseinszustands oder der stabilen Seitenlage. Dem In-
terview zufolge durften die Lehrenden in diesen Bereichen vermutlich weniger gut
abschneiden. Demgegenuber ist anzunehmen, dass Lehrkrafte Uber ein gutes Ba-
siswissen im Bereich des Notrufs verfligen (H4). Diese Hypothese soll durch die
Fragen 13 und 14 Uberprift werden. Da die Aussagen der befragten Lehrkraft, wie
beispielsweise zur Pflasterapplikation oder Verabreichung von Medikamenten, na-
helegen, dass viele Lehrpersonen nicht genau wissen, welche Erste-Hilfe-Malknah-
men sie am Kind leisten dirfen und missen und welche nicht, kann angenommen
werden, dass es Fehlvorstellungen in Bezug auf Erste-Hilfe-Rechte und -Pflichten
gibt (H5). Diese sollen mit einem Groldteil der geschlossenen ja/nein-Fragen 1-12
erfasst werden. Durch mangelndes Wissen in Erster Hilfe scheinen viele Lehrper-
sonen in diesem Bereich auch empfanglicher fir sozialen Einfluss zu sein, beson-
ders wenn vermeintliche Experten Anweisungen geben (H6). Um dies zu prifen,
wurde bei Frage 11 als dritte Ankreuzmadglichkeit ,Bis eine als Ersthelfer geschulte
Lehrkraft andere Anweisungen gibt* eingefugt. Die vorgenannten Hypothesen wer-
den als Ausgangspunkt flr die quantitative Umfrage genutzt und dort statistisch

Uberpruft, ob sie aufrechterhalten werden kénnen oder verworfen werden mussen.

6 H1 bis H6 steht jeweils als Abkiirzung fir Hypothese 1 bis 6
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5.2 Quantitative Umfrage

5.2.1 Erhobene Daten

In die quantitative Erhebung sind Fragebdgen von insgesamt 100 Lehrpersonen
eingeflossen (50 wurden angestrebt), 25 davon waren mannlich und 75 weiblich.
Das Durchschnittsalter lag bei 44.88 Jahren. 64 Lehrkrafte unterrichteten in der
Grundschule, 17 im Gymnasium, 7 auf der Realschule, 2 in Forderschulen und 10
gaben an, sowohl im Gymnasium als auch an Realschulen zu arbeiten. Bei den
unterrichteten Fachern gaben (Mehrfachangaben, pro Person Ublicherweise min-
destens zwei) 51 Deutsch an, 59 Mathematik und Sonstiges, 38 Sport und 40 Sa-
chunterricht. Als Hauptgrund fur den letzten Besuch eines Erste-Hilfe-Kurses gaben
48 an, dass sie diesen auf Verpflichtung ihrer Schule hin besuchten. Weitere 24
haben ihn fur die Zulassung zum Referendariat absolviert, finf zum Erwerb ihres
FUhrerscheins und 30 aus Eigeninteresse. Zehnmal wurden ,andere Grunde® fur
den Besuch angegeben. Dabei nutzen hier 17 Lehrende die Mdglichkeit von Mehr-
fachnennungen, wodurch insgesamt 117 Grinde von 100 Teilnehmenden erfasst
wurden. Von den Lehrkraften gaben bei Frage 4 (,Ich halte es fir wichtig, als Lehr-
person Erste Hilfe zu leisten®) 89 an, dass sie voll und ganz mit der Aussage uber-
einstimmten, acht stimmten eher zu und drei antworteten ,Teils, teils“. Bei Frage 5
sollten die Lehrenden angeben, ob sie sich gut darauf vorbereitet flhlten, bei einem
Kind Erste-Hilfe-Mallnahmen durchzufihren. Neun stimmten dieser Aussage ,voll
und ganz zu“, 26 ,stimmten eher zu“, 41 antworteten , Teils, teils®, 18 ,stimmten eher
nicht zu“ und sechs ,stimmten gar nicht zu“. In der parallel erfassten Studierenden-
gruppe kamen 72 Fragebogen zur Auswertung, auch hier wurden ursprunglich zu-
nachst 50 angepeilt. Davon stammten 19 Fragebdgen von mannlichen und 53 von
weiblichen Studierenden, das Gesamtdurchschnittsalter lag bei 24.36 Jahren. Zum
Zeitpunkt der Erhebung studierten 31 der Befragten auf Grundschul-, 12 auf Real-
schul- und 29 auf das Gymnasiallehramt. Die belegten Studienfacher (wiederum pro
Person mindestens zwei) waren in 18 Fallen Deutsch, 43 mal Mathematik, 17 mal
Sport, 20 mal Sachunterricht und 47 mal Sonstiges. 23 der Studierenden waren als

Ersthelfer qualifiziert und ebenso 41 Lehrkrafte.

5.2.2 Auswertung
Bei der spateren Beurteilung der Erste-Hilfe-Kompetenz stehen weniger die indivi-

duellen Ergebnisse einzelner Lehrpersonen oder Studierender im Vordergrund,
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sondern vielmehr die Verteilung und daraus ableitbare Kennzahlen der gesamten
Stichprobe. Diese erlauben prazisere Aussagen Uber die Grundgesamtheit sowie
die Herausarbeitung einzelner Schwerpunkte, bei denen potenzielle Defizite der
Lehrkrafte und/oder Studierenden klarer hervortreten und miteinander verglichen

werden konnen.

Zunachst soll aber genauer dargelegt werden, wie fur jeden einzelnen Fragebogen
eine Gesamtpunktzahl (die o. g. individuellen Ergebnisse) ermittelt wurde, denn in
diese Berechnung flossen bereits einige grundlegende Uberlegungen und Gewich-
tungen ein, damit der daraus erhaltene Score moéglichst aussagekraftig wirde. Nach
dem entwickelten Credit-System wurde bei den Erste-Hilfe-Fragen 7—237 zuerst fiir
jede richtig angekreuzte Antwort ein Punkt vergeben und flir jede falsch ange-
kreuzte ein Punkt abgezogen, da falsche MaRnahmen den Gesundheitszustand ei-
nes verletzten Kindes gefahrden bzw. verschlechtern kénnen; zumindest wird ihm
damit nicht bestmaoglich geholfen. Zudem wird dadurch sichergestellt, dass befragte
Personen nicht einfach alles ankreuzen und damit die volle Punktzahl fur eine Frage

erhalten.

Darlber hinaus wurden fir richtigerweise nicht angekreuzte Antworten keine
Punkte vergeben und fur falschlicherweise nicht angekreuzte Antworten keine
Punkte abgezogen. Damit sollte verhindert werden, dass bei Fragen, bei denen nur
eine Antwort richtig war und hatte angekreuzt werden mussen, oder bei Fragen, bei
denen mehrere Antworten offensichtlich falsch waren, nicht zu viele Punkte verge-
ben werden, wodurch sich die Gesamtpunktzahl stark erhoht und damit die Erste-

Hilfe-Kompetenz bisweilen deutlich Gberschatzt hatte werden kdnnen.

Bei Fragen, zu denen keine Antwortmaoglichkeiten vorgegeben wurden, sondern die
Befragten selbst die richtige Losung eintragen mussten (Fragen 10, 13 und 14),
wurden wie bei anderen Fragen fir richtige Antworten ein Punkt vergeben, jedoch
bei Fehlern oder leer gelassenen Lucken ein Punkt abgezogen. Falls Teilnehmende
bei einer Frage mehr falsche als richtige Antworten ankreuzen, wirden nach dem
zuvor erlauterten Bewertungssystem Minuspunkte entstehen. Damit sich jedoch

fehlendes Wissen in einem Bereich nicht zu stark auf das gesamte Testergebnis

7 Die Angaben der Fragen beziehen sich auf den Fragebogen fiir die Lehrkrafte. Da bei den Studen-
ten im Bereich der allgemeinen Fragen zwei herausgenommen wurden, muss dies bei der Zuord-
nung zu deren Fragebogen beachtet werden, indem man zwei abzieht (14 — 2 = 12).
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auswirkt, wurde eine Kappung eingefuhrt, die negative Punktzahlen verhindert.
Auch bei vollig falscher Beantwortung einer Frage erhalten die Teilnehmenden also

im ungunstigsten Fall null Punkte.

Ferner sind die Fragen hinsichtlich ihrer Wichtigkeit fur die Erste-Hilfe-Kompetenz
genauer zu differenzieren. Beispielsweise kann eine korrekte stabile Seitenlage le-
bensrettend sein, wahrend eine falsch ausgefuhrte im schlimmsten Fall zum Ersti-
ckungstod des Patienten fihren kann. Dagegen hat die Unkenntnis einer oder meh-
rerer funf W-Fragen im Notfall flr die verletzte Person erheblich weniger gravie-
rende Konsequenzen, da die Leitstelle diese der Anruferin oder dem Anrufer ggf.
selbst stellt. Wichtiger ist naturlich auch, die Notrufnummer zu wissen, um die Leit-
stelle Uberhaupt erreichen zu kénnen. Um dem Rechnung zu tragen, wurden Ge-
wichtungsfaktoren eingefiuhrt, mit denen die bei den Fragen jeweils erreichten
Punktzahlen multipliziert wurden. Bei Frage 23 zur stabilen Seitenlage hatte dieser
Faktor aufgrund des zuvor Erlauterten den Wert 2.5, wahrend er bei Frage 14 zu
den funf W-Fragen nur 0.5 betrug. Daher konnte man bei vollkommen korrekter Be-
antwortung von Frage 23 insgesamt (1+1) x 2.5 = 5 Punkte erreichen, wahrend man
bei Frage 14 zu den finf W-Fragen nur auf eine Maximalpunktzahl von 5 x 0.5 =
2.5 Punkte kommen konnte. Bei einigen Fragen wurde auch der neutrale Faktor 1.0
zugrunde gelegt. Eine tabellarische Ubersicht tber die den einzelnen Fragen zuge-
ordneten Gewichtungsfaktoren findet sich im Anhang. Die endgultigen Bewertungen
der einzelnen Fragen ergeben sich somit aus den Produkten von primarer Punktzahl
mit den jeweiligen Gewichtungsfaktoren, und die Gesamtbewertung eines Fragebo-
gens entspricht dann der Summe der endgultigen Bewertungen der Einzelfragen.
Mit diesem Bewertungsverfahren konnte man bei vollig korrekter Beantwortung aller

Fragen maximal 53 Punkte erhalten.

Zur vereinfachten Beurteilung der von den an der Befragung Teilnehmenden erziel-
ten Gesamtpunktzahlen wurde der im Anhang abgedruckte Bewertungsschlissel
entwickelt, der die Erste-Hilfe-Kompetenzen in die Kategorien ,sehr gut®, ,gut®, ,be-
friedigend” und ,mangelhaft® unterteilt. Da im Falle Erster Hilfe bei geringen Kennt-
nissen typischerweise keine adaquate Versorgung der verletzten Personen moglich
ist, kann ein entsprechendes Wissensdefizit fur letztere mitunter schwerwiegende-
ren Folgen haben. Daher wurde im Gegensatz zum universitaren Notensystem auf

die Bewertung ,ausreichend” verzichtet, so dass auf ,befriedigend” direkt ein
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,mangelhaft® folgt (was man hier durchaus auch als ein ,ungentgend” im Sinne der
Schulnoten auffassen kann). Dadurch lassen sich die Ergebnisse der Lehrkrafte und
Studierenden bisweilen schneller erfassen und vergleichen, allerdings bedeutet die
Aufteilung in lediglich vier Klassen naturlich auch eine Vergroberung der Resultate

und somit einen gewissen Informationsverlust.

Aber auch die exakten Gesamtpunktzahlen liefern alleine noch kein vollstandiges
Bild Uber die Erst-Hilfe-Kompetenz der Lehrenden und Studierenden, denn sie zei-
gen nicht, welche Fragen korrekt beantwortet und somit zum Endergebnis beigetra-
gen haben, und welche nicht. So kann man beispielsweise schon durch die richtige
Beantwortung vieler Fragen mit niedrigerem Gewichtungsfaktor ein befriedigendes
Endresultat erzielen und dennoch wichtige Kernbereiche der Ersten Hilfe wie Re-
animation und stabile Seitenlage nicht beherrschen. Insofern werden zu einer ge-
naueren Analyse und Bewertung der Ergebnisse der Umfrage auch die bei einzel-
nen ausgewahlten Fragen erreichten Punktzahlen genauer betrachtet werden mus-

sen.

Die numerische Erfassung und Auswertung der aus den Fragebdgen gewonnenen
Daten erfolgte mit Hilfe von Excel und R bzw. RStudio. Zunachst wurden die Roh-
daten jedes Fragebogens in ein Excel-Tabellenblatt eingegeben; dabei gab es flr
die Erste-Hilfe-Fragen 7-23 jeweils ebenso viele Felder wie Antwortmdglichkeiten.
FUr jede richtig angekreuzte bzw. jede richtig nicht angekreuzte wurde eine 1 in das
zugehorige Feld eingetragen, ansonsten ein 0. Durch entsprechende Formeln wur-
den anschliel3end aus den Rohdaten einer Frage nach den in den vorangegange-
nen Absatzen beschriebenem Bewertungsverfahren die endgultigen Bewertungs-
punkte berechnet und in ein neues Tabellenblatt Ubertragen; durch Anwendung der
Summenfunktion ergaben sich daraus die in eine weitere Spalte desselben Blattes
eingetragenen Gesamtpunktzahlen. Danach wurde das Tabellenblatt mit den End-
ergebnissen in eine csv-Datei umgewandelt und als solche in R eingelesen (R kann
zwar nach Installation von Zusatzpaketen prinzipiell auch Excel-Dateien direkt ein-
lesen, allerdings funktioniert das, abhangig von der verwendeten Excel-Version,
nicht immer ganz zuverlassig, daher wurde fur diese Arbeit der sichere Weg mit
vorheriger Umwandlung in das Reintextformat csv gewahlt.). Die nachfolgenden
Grafiken wurden alle mit R/RStudio erzeugt, der zugehorige R-Code ist im Anhang

abgedruckt.
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Als Erstes sollen die von den Lehrkraften erreichten Gesamtpunktzahlen betrachtet
werden, die sie mit den Erste-Hilfe-Fragen (Fragen 7 bis 23 auf dem Fragebogen
fur Lehrende) erreichen konnten. Deren Haufigkeitsverteilung ist in Abbildung 3 dar-
gestellt. Der dort rot markierte Mittelwert y der Gesamtpunktzahlen betragt 19.9
Punkte. Nach dem Beurteilungsschlussel im Anhang, der auch mit einer bereits
langjahrig tatigen Notfallsanitaterin abgestimmt wurde, liegt dieser nahezu auf der
Grenze von 20 Punkten zwischen ,befriedigend” und ,mangelhaft®. Die letztere Be-
wertung wurden nach den vorliegenden Ergebnissen 47 von 100 teilnehmenden
Lehrkraften erhalten, also nahezu die Halfte. Flr eine genauere Beurteilung der Er-
gebnisse sollte zusatzlich noch die Schwankungsbreite (Streuung o) mit einbezo-
gen werden. Fur das Sigma-Intervall (un— o, + o) ergibt sich (bei Rundung auf
zwei Nachkommastellen) (13.0,26.79). In diesem liegen die Gesamtpunktzahlen
von 68 Lehrkraften, also 68 % aller Daten, womit seine Eigenschaften dem Sigma-
Intervall der Normalverteilung entsprechen. Links von der unteren Intervallgrenze
liegen 20 Datenpunkte bzw. Lehrpersonen, und rechts von der oberen Intervall-
grenze 12. Die maximal mogliche Gesamtpunktzahl von 53 Punkten erreichte keine

Lehrkraft; die héchste erzielte Punktzahl lag bei 42, die niedrigste bei 4.5 Punkten.
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Abbildung 3: Histogramm der erzielten Gesamtpunktzahlen der Lehrenden. Die senkrechte rote Linie
kennzeichnet deren Mittelwert.
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Nach Beschreibung der quantitativen Eigenschaften der Gesamtpunktzahlen sollen
nun mogliche Zusammenhange mit anderen Faktoren bzw. GréRen genauer be-
trachtet werden. So besteht zwischen der Gesamtpunkzahl der Lehrenden und de-
ren Qualifikation als Ersthelfer eine positive Korrelation in Hohe von r = 0.33. Dabei
sei angemerkt, dass die Werte der Korrelationen und Punktzahlen immer auf zwei
Nachkommastellen gerundet wurden. Weiterhin wurde untersucht, ob es einen Zu-
sammenhang zwischen dem in Frage 2 des Fragebogens anzugebenden zeit-lichen
Abstand zum letzten besuchten Erste-Hilfe-Kurs und der erreichten Gesamtpunki-
zahl gibt. Hierfir ergab sich eine negative Korrelation von r = —0.5. Zur weiteren
Prazisierung wurden die Antwortmaoglichkeiten von Frage 2 in die Mindestdauer (in
Jahren) umgewandelt (aus ,weniger als 1 Jahr wird 0, aus ,mehr als 1 Jahr” wird
1, ,mehr als 2 Jahre* wird zu 2, ,mehr als 5 Jahre” 5 und ,mehr als 10 Jahre“ 10).
Mit diese (realistischeren) Zahlenwerten erhalt man eine betragsmalig noch gro-
Rere Korrelation von r = —0.52. Aus diesen ergibt sich ferner, dass Lehrpersonen
im Mittel vor 3.2 Jahren letztmalig einen Erste-Hilfe-Kurs besucht haben. Insgesamt
gaben 23 Lehrende an, im Verlauf des letzten Jahres einen solchen Kurs absolviert
zu haben, bei 16 lag dieser schon mehr als ein Jahr zurlck, bei 23 mehr als zwei,
bei 24 mehr als finf und bei 14 sogar mehr als 10 Jahre. Das Alter der Lehrkrafte
weist eine negative Korrelation mit der erreichten Gesamtpunktzahl in Héhe von r =
—0.36 auf, jedoch eine positive zur Lange der Zeitspanne zum letzten besuchten
Erste-Hilfe-Kurs (r = 0.26). DarUber hinaus wurde auch analysiert, ob ein Zusam-
menhang zwischen den von den Lehrpersonen unterrichteten Fachern und den von
ihnen erzielten Gesamtergebnissen besteht. Dazu wurden die durchschnittlichen
Punktzahlen der Lehrenden, die auch das Fach Sport unterrichten, mit denen der-
jenigen Lehrkrafte, die Sach-, aber keinen Sportunterricht geben, verglichen. Fir
erstere ergab sich ein Mittelwert von 21.16 Punkten, wahrend nur Sachunterricht
Lehrende durchschnittlich 18.21 Punkte erreichten. Die mittlere Gesamtpunktzahl
aller Lehrerinnen und Lehrer, die nicht Sport unterrichten, betragt 19.13 Punkte. Die
entsprechenden Mittelwerte von Lehrkraften mit Deutsch (aber nicht Sport) als Un-
terrichtsfach (18.81 Punkte) und denen, die Mathematik (aber keinen Sport) unter-
richten (18.57 Punkte), unterscheiden sich nur geringfigig, liegen jedoch beide Uber
dem der Sachunterricht Lehrenden. Unterschiede in den durchschnittlich erreichten
Punktzahlen zeigen sich dartber hinaus auch in den verschiedenen Schulformen,
in denen die befragten Lehrpersonen unterrichten. Hierbei erreichen
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Grundschullehrkrafte mit 18.82 Punkten den niedrigsten Mittelwert, gefolgt von de-
nen an Gymnasien mit 21.50 Punkten. An zweiter Stelle stehen Lehrende an Real-
schulen mit einem Mittelwert von 21.83 Punkten, und den Bestwert erzielten Lehr-
krafte an Forderschulen mit 22.75 Punkten. In der Umfrage haben, wie bereits friher
bemerkt, zehn Lehrkrafte angegeben, sowohl an Realschulen wie auch an Gymna-
sien zu arbeiten. Deren Gesamtpunktzahlen gingen daher in beiden o. g. Mittelwer-

ten fur Real- und Gymnasiallehrende ein.

Daneben soll nun analog zu den Lehrenden auch auf die quasiexperimentell unter-
suchte Gruppe der Studierenden eingegangen werden. Diese wird jedoch weniger
ausfuhrlich behandelt, da der Fokus dieser Arbeit auf den Lehrerinnen und Lehrern
liegt. Begonnen wird auch hier mit den Gesamtpunktzahlen, die die Studentinnen
und Studenten bei den Erste-Hilfe-Fragen (Frage 5 bis 21 auf dem Fragebogen fir
Studierende) erreichen konnten. Deren Haufigkeitsverteilung ist in Abbildung 4 dar-
gestellt, auch mit erneut rot markiertem Mittelwert p. Dieser betragt 20.39 Punkte
und ist somit etwas groRRer als bei der Gruppe der Lehrkrafte. Damit liegen aber
auch die Studierenden im Durchschnitt nur knapp Gber der vom Beurteilungsschlis-
sel vorgegebenen Untergrenze von 20 Punkten flir ein befriedigendes Ergebnis.
Dennoch erreichen 32 der 72 Studierenden (ca. 44 %) weniger als 20 Punkte, womit
deren Erste-Hilfe-Kenntnisse als mangelhaft einzustufen sind. Aus den Gesamt-
punktzahlen ergibt sich ein Sigma-Intervall von (14.77,26.0), in das die Ergebnisse
von 46 Studierenden fallen, was hier einem Anteil von 64 % entspricht. Unterhalb
und oberhalb der Intervallgrenzen liegen jeweils die Gesamtresultate von 13 Stu-
dierenden. Die hochste erreichte Punktzahl lag bei 32, die niedrigste bei 7.5 Punk-

ten.
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Abbildung 4: Histogramm der erzielten Gesamtpunktzahlen der Studierenden. Die senkrechte rote Linie
kennzeichnet deren Mittelwert.

Um zu prufen, ob sich der relative Anteil derjenigen mit mangelhaften Erste-Hilfe-
Kenntnissen (< 20 Punkte) in den Gruppen der Studierenden und der Lehrkrafte
signifikant unterscheidet oder als gleich grol3 angenommen werden kann, wurden
die Anzahlen der Lehrenden und Studierenden, die jeweils mangelhaft bzw. min-
destens befriedigend abgeschnitten haben, in eine Vierfeldertafel eingetragen
(siehe Abbildung 5). Bei den Lehrenden liegt der relative Anteil derjenigen mit man-
gelhaftem Gesamtergebnis bei 47 % und ist somit recht ahnlich zu demjenigen der
Studierenden (44 %).

Mangelhaft Befriedigend oder Summe
(Punktzahl <20) besser
(Punktzahl >= 20)
Lehrende 47 53 100
Studierende 32 40 72
Summe 79 93 172

Abbildung 5: Vierfeldertafel mit den Anzahlen der Studierenden und Lehrkréfte, die jeweils "mangelhaft" bzw.
"besser als mangelhaft” abgeschnitten haben.

42



Nach dem in R/RStudio durchgefuhrten Fisher-Test kann die Annahme, dass diese
relativen Anteile bei Lehrenden und Studierenden jeweils gleich grof3 sind, nicht

verworfen werden. Der recht hohe p-Wert von 75.87 % spricht deutlich fur diese.

Nach der grafischen Aufbereitung und Beschreibung der Gesamtergebnisse der
Studierenden und Lehrenden sollen nun noch einzelne Fragen genauer analysiert
und Bereiche der Ersten Hilfe hervorgehoben werden, die von den meisten Lehr-
kraften richtig bzw. falsch beantwortet wurden (vgl. Abbildung 6). Um die Ergebnisse
mit denen der Studierenden vergleichen zu kdnnen, werden wegen der unterschied-
lichen Gruppengrdlien relative Haufigkeiten verwendet. Dabei zahlt eine Frage als
,perfekt beantwortet®, wenn fur ihre Beantwortung die volle Punktzahl vergeben wer-
den konnte. Der Grund fur die Beschrankung auf perfekte Antworten ist, dass Lehr-
kraften bzw. Studierenden bei nur teilweise richtigen Angaben immer noch Fehler
in verschiedenen Bereichen der Ersten Hilfe unterlaufen kénnen, wodurch eine ada-
quate Versorgung nicht sicher gewahrleistet ist und somit auch nicht davon ausge-
gangen werden kann, dass die betreffende Person diese Disziplin vollends be-

herrscht.

Zuerst werden die Fragen dargestellt, die von den meisten Teilnehmenden korrekt
beantwortet werden konnten. In beiden Gruppen war die am haufigsten richtig be-
antwortete Frage 13/118 nach der Telefonnummer des europaweiten Notrufs. Von
den Lehrenden konnten 79 %?° die Frage einwandfrei beantworten, bei den Studie-
renden waren es 78 %. Auch die richtige Lagerung bei Kopfverletzungen (Frage
17/15) wussten 73 % der Lehrkrafte sowie 81 % der Studenten und Studentinnen.
Des Weiteren konnten beide Gruppen mit 69 % bzw. 75 % die richtigen Malinah-
men fur den Fall angeben, dass sich ein Kind verschluckt und zu ersticken droht
(Frage 18/16). Uber die Halfte aller Teilnehmenden wussten bei Frage 8/6, was im
Notfall zur richtigen Versorgung von Bewusstlosen mit vorhandener Atmung zu tun
ist (53 % der Lehrenden und 61 % der Studierenden). Deutlich bessere Ergebnisse
als die Lehrkrafte haben die Studierenden bei Frage 11/9 erreicht, in der es darum
ging, wie lange im Notfall eine HLW durchgefuhrt werden muss. Bei Letzteren gaben

54 % die perfekte Antwort, wohingegen der Anteil bei den Lehrpersonen lediglich

8 Da die Erste-Hilfe-Fragen auf den Fragebdgen fiir Lehrende und Studierende unterschiedlich num-
meriert sind, werden im Folgenden jeweils beide Nummern angegeben; die erste ist die bei den
Lehrenden, die zweite die fur Studierende.

9 Die folgenden Prozentangaben wurden stets gerundet.
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20 % betrug. Hierbei ist auch hervorzuheben, dass bei dieser Frage von den Leh-
renden 47 % und von den Studierenden nur 17 % falsch ankreuzten, dass die HLW
nur so lange durchgefuhrt wird, ,bis eine als Ersthelfer geschulte Lehrkraft andere
Anweisungen gibt“. Ebenso konnte auf dem Gebiet der Muskel- bzw. Gelenksver-
letzungen nahezu die Halfte aller Studierenden (49 %) die Frage 21/19 vollstandig
richtig beantworten, die Lehrkrafte dagegen nur zu etwas mehr als einem Viertel
(27 %). Frage 15/13 zu in der Haut steckenden groReren Fremdkorpern wurde in
beiden Gruppen jeweils nur von knapp einem Funftel (19 %) korrekt gelost. 22 %
der Lehrenden und 30 % der Studierenden konnten perfekt angeben, wie das Be-
wusstsein eines Kindes zu Uberprifen ist. Auch die Funktionsweise eines AEDs
(Frage 12/10) kannten nur 22 % der Lehrerinnen und Lehrer und 15 % der Studen-
tinnen und Studenten. Noch weniger konnten jeweils bei Frage 9/7 vollkommen rich-
tig angeben, wann eine HLW durchzufuhren ist (16 % respektive 13 %). Besonders
auffallig ist hier, dass 54 Lehrkrafte und 43 der Studierenden (was 54 % bzw. 60 %
entspricht) die falsche Antwortmdglichkeit ,nur wenn man eindeutig keinen Puls fuh-
len kann*“ angekreuzt haben. Ahnliche Resultate zeigten sich auch bei Frage 22/20:
Hier hatten nur 16 % der Lehrpersonen und 14 % der Studentinnen und Studenten
einem Kind mit Nasenbluten adaquat helfen kdnnen. Auch entsprechendes Wissen
zur optimalen Versorgung bei SuS, die einen Krampfanfall bekommen, konnten nur

16 % der Lehrenden und knapp 7 % der Studierenden vorweisen (Frage 19/17).

In beiden Gruppen konnten jeweils nur sehr wenige Teilnehmende die nachfolgend
genannten Fragen beantworten, deren Inhalte demzufolge als Hauptproblemfelder
der Erste-Hilfe-Kompetenz angesehen werden kénnen. So wussten bei Frage 20/18
zur Hyperventilation eines Kindes jeweils nur 4 % die ideale Losung. Einem Kind,
das sich die Hand durch kochendes Wasser verbriht hat, hatten den Antworten auf
Frage 16/14 zufolge nur 2 % der Lehrerinnen und Lehrer und 1 % der Studentinnen
und Studenten optimal helfen koénnen. In jedem Erste-Hilfe-Kurs sollten ferner
Kenntnisse zur korrekten Durchfihrung einer HLW vermittelt werden. Die zugeho-
rige Frage 10/8 konnten jedoch nur 3 % der Lehrkrafte und niemand der Studieren-
den vollig richtig beantworten. Insbesondere die funf Initialbeatmungen waren dem-
entsprechend nur drei Lehrenden und einem Studierenden bekannt. Genau diesel-
ben relativen Haufigkeiten ergaben sich auch bei Frage 14/12 nach den funf W-
Fragen, die der Leitstelle zu Ubermitteln sind. Die niedrigsten Anteile perfekter
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Antworten gab es bei Frage 23/21, bei der nur eine Lehrperson (1 %) die beiden
richtigen Formen der stabilen Seitenlage korrekt identifizieren konnte und niemand
der Studierenden. Insbesondere erkannten nur sechs der Lehrenden und drei der
Studierenden (6 % bzw. 4 %), dass die Darstellung der stabilen Seitenlage auf dem
Foto in der zweiten Reihe rechts formal richtig ist. Die andere korrekte Ausfiihrung
auf der Abbildung in der linken Spalte ganz unten wurde dagegen deutlich haufiger
als richtig identifiziert (mit 44 % respektive 32 %). Von den drei Fotos mit inkorrekt
ausgefuhrten stabilen Seitlagen wurde das links oben am haufigsten falschlicher-
weise als richtig angekreuzt, namlich von 68 Lehrpersonen und 42 Studierenden
(68 % bzw. 58 %).
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Abbildung 6: Relative Haufigkeit der perfekt beantworteten Fragen. Die Y-Achse zeigt immer zuerst die Num-
mer der Frage auf dem Fragebogen fiir die Lehrenden und danach die flir die Studierenden.

Als letztes sollen noch die Ergebnisse der ja/nein-Fragen dargestellt werden, von
denen die meisten dabei helfen sollten, mégliche Fehlvorstellungen hinsichtlich der
Rechte und Pflichten von Lehrkraften aufzudecken. Die zugehoérigen Resultate sind
in Abbildung 7 dargestellt. Die meisten der Befragten wissen jeweils, dass Lehrper-
sonen dazu verpflichtet sind, im Bedarfsfall Erste Hilfe zu leisten (ja/nein-Frage 2/2);
lediglich 11 % der Lehrenden und 4 % der Studierenden verneinten diese Frage.
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Dennoch wirden 100 % der Lehrenden sowie 97 % der Studierenden einem Kind
im Notfall Erste Hilfe leisten'®. Dagegen scheint ein GroRteil beider Gruppen (54 %
der Lehrkrafte und 56 % der Studentinnen und Studenten) zu glauben, dass Lehr-
personen das Aufkleben eines Pflasters bei SuS rechtlich untersagt sei (ja/nein-
Frage 4/4). Die ja/nein-Frage 8 zum Mitfihren eines Erste-Hilfe-Sets bei Schulaus-
fligen gab es verstandlicherweise nur auf dem Fragebogen fur Lehrkrafte; 20 %
von diesen gaben hierbei an, dass sie dies nicht taten. Die ja/nein-Frage 10/8, ob
die Pflicht, Erste Hilfe zu leisten, auch die HLW mit umfasse, beantworteten 26 %
der Lehrenden und 32 % der Studierenden inkorrekt mit ,nein“. Dennoch scheinen
sich bei der nachfolgenden ja/nein-Frage 11/9 die meisten Befragten (89 % bzw.
81 %) daruber im Klaren zu sein, dass es nicht ausreicht, nur einen Notruf abzuset-
zen, wenn ein Kind bewusstlos ist. Dass die Medikamentengabe an SuS generell
unzulassig ist (ja/nein-Frage 12/10), glauben falschlicherweise 81 % der Lehren-

den, und auch von den Studierenden teilten 76 % diese Meinung.
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Abbildung 7: Dargestellt wird hier die relative Haufigkeit von Lehrenden und Studierenden, die bei den ange-
gebenen ja/nein-Fragen eine falsche Antwort gaben, also nicht wussten, wie die Rechtslage der Lehrpersonen
in Bezug auf eine konkrete Frage aussieht. Auf der x-Ache wird jede Frage wie zuvor mit zwei Nummern be-
zeichnet, die erste bezieht sich auf den Fragebogen fiir Lehrenden und die zweite auf den fiir Studierende.

10 Dies wurde bei beiden Gruppen mit der dritten ja/nein-Frage abgefragt, jedoch nicht in Abbildung 7
eingetragen, da deren Ziel die Veranschaulichung potenzieller Fehlvorstellungen ist.
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Bei den weiteren ja/nein Fragen, die nicht primar zum Aufdecken potenzieller Fehl-
vorstellungen gestellt wurden, gaben 21 % der Lehrpersonen an, Erste Hilfe auch
im Unterricht zu behandeln. 72 Lehrende mussten bereits Erste Hilfe in der Schule
leisten. Dabei fuhlten sich 39 von diesen schon einmal durch die Verletzung eines
Kindes Uberfordert und wussten nicht, wie sie adaquat hatten reagieren sollen. Auch
haben 37 % aller Lehrpersonen bereits ein- oder mehrmals den Notruf wahlen bzw.
dies veranlassen mussen. 41 % gaben an, dass es an ihrer Schule einen Schulsa-
nitatsdienst gabe. Da das Hauptaugenmerk dieser empirischen Untersuchung auf
den Lehrenden liegt, wird an dieser Stelle auf die entsprechenden Angaben der
Studierenden nicht weiter eingegangen, diese kdnnen jedoch bei Interesse aus den
beigefugten Excel-Daten mit Hilfe des im Anhang abgedruckten R-Quellcodes er-

mittelt werden.
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6 Diskussion

Ziel dieser Arbeit war es, ausgehend von einem hypothesengenerierenden Inter-
view sowie der sich daran anschlieRenden empirischen Datenerhebung und -aus-
wertung den Kenntnisstand der Lehrerinnen und Lehrer in Erster Hilfe genauer zu
untersuchen. Daher werden nun die Ergebnisse aus dem vorhergegangenen quan-
titativen Teil diskutiert und analysiert, ob sich die aus dem Interview abgeleiteten
Hypothesen H1 bis H6 durch die erhobenen Daten stutzen lassen oder nicht. Ferner
sollen mit Hilfe des im Theorieteil erklarten Entscheidungsbaums nach Latané und
Darley mdgliche Erklarungen fur Aussagen aus dem Interview sowie aus den Daten

erhaltene Resultate herausgearbeitet werden (vgl. Aronson et al., 2014, S. 413).

Wie man Abbildung 3 entnehmen kann, variiert die jeweils erreichte Gesamtpunki-
zahl der Lehrenden stark. Manche erreichen gerade einmal 4.5 von 53 maoglichen
Punkten, andere dagegen auch gute (beinahe sehr gute) Ergebnisse von 42 Punk-
ten. Von diesen extremalen Werten abgesehen zeigt sich aber, dass die durch-
schnittliche Erste-Hilfe-Kompetenz mit 19.9 Punkten sogar leicht unter der (Beste-
hens-) Grenze zu einem befriedigenden Ergebnis (20 Punkte) liegt. Von den 100
befragten Lehrpersonen wiirden 47, also annahernd die Halfte, diesen Fragebogen,
wenn man ihn als Test konzipiert hatte, mit einem ,mangelhaften Ergebnis® nicht
bestehen. Da alle Lehrkrafte dazu verpflichtet sind, Erste Hilfe leisten zu kdnnen
(vgl. Kultusministerium Baden-Wurttemberg, 2019), steht das obige Ergebnis nicht
im Einklang mit den Vorgaben des Dienstherren. Dies spricht flr die dritte aus dem
Interview abgeleitete Hypothese, dass viele Lehrkrafte nicht tber die notwendigen

Erste-Hilfe-Kompetenzen verfugen.

Bestatigt wird das auch noch einmal durch die Analyse der perfekt beantworteten
Einzelfragen (vgl. Abbildung 6): Die Ergebnisse legen nahe, dass kaum eine Lehr-
kraft im Notfall adaquate Erste Hilfe leisten kann, wenn ein Kind hyperventiliert, sich
an kochendem Wasser verbruht hat, in die stabilen Seitenlage zu verlagern oder
eine HLW durchzuflihren ist. Dabei sind gerade die beiden letztgenannten Erste-
Hilfe-Kompetenzen diejenigen, die jeder, der einen entsprechenden Kurs besucht
hat, vermittelt bekommen haben sollte. Das schlechte Abschneiden bei der Durch-
fuhrung der HLW (Frage 10), die nur 3 % der Lehrenden und 0 % der Studierenden

vollig richtig beantwortet haben, kdnnte dadurch erklart werden, dass offensichtlich
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nur sehr wenigen die funf Initialbeatmungen bekannt sind, die bei Kindern durchge-
fuhrt werden sollten; lediglich drei Lehrende und ein Studierender haben diese kor-
rekt angegeben. Die anderen Lucken in Frage 10 konnten dagegen von deutlich
mehr Lehrkraften und Studierenden korrekt beantwortet werden. Wirde man die
Frage nach den Initialbeatmungen ausklammern (die aber bei Kindern sehr wichtig
sind), erhielte man bei Frage 10 deutliche bessere Ergebnisse. Eine mdgliche Er-
klarung hierfur ist die bereits im Literaturteil dieser Arbeit beschriebene und durch
eigene Erfahrungen im Rahmen des fur diese Arbeit besuchten Erste-Hilfe-Kurses
ebenfalls festgestellte fehlende Adressatenorientierung. Da die Initialbeatmungen
nur bei Kindern durchgeflihrt werden sollen, werden sie in allgemeinen Erste-Hilfe-
Kursen typischerweise kaum oder gar nicht erwahnt, wohingegen sie in mehr auf
(angehende) Lehrkrafte zugeschnittenen Kursen ein wichtiger Bestandteil waren
bzw. sein sollten. Insofern liegt die Vermutung nahe, dass die (zuklnftigen) Lehre-
rinnen und Lehrer einfach nicht ausreichend Gber eine HLW an SuS aufgeklart wur-
den. Es ware aber auch genauso mdglich, dass der entsprechende Teil von Frage
10 (,Gibt es noch etwas zu beachten, bevor Sie dricken?) von den Teilnehmenden
falsch interpretiert wurde; manche gaben beispielsweise an, dass zuvor der Ober-
korper freizumachen sei. Ein weiterer Grund fir das fehlende Wissen um die Initial-
beatmungen kdnnte darin liegen, dass solche Notfalle sich nur sehr selten ereignen
und daher potenziellen Ersthelfern schlicht die entsprechende Routine fehlt,
wodurch die vermittelten Kenntnisse schneller verloren gehen als bei anderen, hau-
figer auftretenden Notfallen. Allerdings sollten, wenn diese Erklarung zutrifft, Fragen
zu potentiell 6fter anzuwendenden Erste-Hilfe-Mallnahmen wie zum Beispiel beim
Nasenbluten von deutlich mehr als nur 16 % der Lehrpersonen richtig beantwortet

werden konnen.

Des Weiteren ist es fur Ersthelfer nicht nur wichtig, die HLW adaquat auszufuhren,
sondern auch zu wissen, wann diese Uberhaupt anzuwenden ist (Frage 9). Dies
konnten ebenfalls nur 16 % der Lehrkrafte vollkommen richtig beantworten. In die-
sem Fall kann das relativ schlechte Abschneiden womdglich darauf zurtickgefuhrt
werden, dass 54 % der teilnehmenden Lehrpersonen und 60 % der Studentinnen
und Studenten falschlicherweise die zweite Ankreuzmaglichkeit ,Nur wenn man ein-
deutig keinen Puls fihlen kann* als richtig markierten und dadurch bei dieser Frage

nicht mehr die volle Punktzahl erzielen konnten. Naturlich schadet es primar nicht,
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den Puls zu fuhlen, jedoch kann dies gefahrlich werden, wenn, wie im Fragebogen
von vielen angekreuzt wurde, die Pulskontrolle als entscheidender Pradiktor fir die
HLW angesehen wird, wie es das ,nur® in der Antwortmaoglichkeit impliziert. Denn
dadurch konnten Laien trotz des Fehlens einer normalen Atmung auf die Durchfluh-
rung einer HLW verzichten, weil sie (u. U. falschlicherweise) einen Puls flhlen, was
sich, wie in dem in der Einleitung beschriebenen Prazedenzfall gezeigt hat, als fatal

fur die betroffene Person erweisen kann.

Auch das schlechte Abschneiden bei Frage 23/21 zur stabilen Seitenlage verstarkt
die Zweifel an der Ersten-Hilfe-Kompetenz von den Lehrenden. Zwar erkennen 44
% die klassische Lehrbuchabbildung (ganz unten links) als richtig ausgefuhrt, aber
nur 6 % die zweite Abbildung (zweite Reihe rechts). Dies lasst sich vermutlich darauf
zuruckfuhren, dass in den meisten Erste Hilfe-Lehrblichern und -Kursen nur die
klassische Form vermittelt und dadurch von den angehenden Ersthelfern dogma-
tisch so eingelbt wird. Dabei wird aber moglicherweise oft nicht auf das der stabilen
Seitenlage zugrundeliegende Prinzip eingegangen, die Atemwege zu sichern. Dazu
ist entscheidend, dass der Kopf der tiefste Punkt vom Korper ist und Uberstreckt
wird (vgl. Kindernotfall Bonn, 2022). Solange diese beiden Vorgaben erflllt sind, ist
die Ubrige Lagerung des Korpers zweitrangig. Eventuell fuhrt auch der Name ,stabi-
len Seitenlage” selbst zu Verunsicherungen, da er suggeriert, dass der Korper nur
in der einen klassischen Form seitlich stabil gelagert werden kann. Ferner ist durch
die von vielen Kursen bzw. Buchern etc. vermittelte prototypische Darstellung auch
gut nachvollziehbar, weshalb so viele der Teilnehmerinnen und Teilnehmer die
oberste linke Abbildung als vermeintlich richtig angekreuzt haben. Auf dieser ist der
Kopf zwar Uberstreckt und ahnelt in seiner Position sehr der Lehrbuchabbildung
(ganz unten links), aber durch die unter dem Kopf liegende Hand kann ersterer nie-
mals der tiefste Punkt sein, wodurch eine Sicherung der Atemwege nicht gewahr-
leistet ist. Daher ist naheliegend, dass viele Lehrpersonen diese Frage wie bereits
in Kapitel 4.1.3 vermutet eher durch |dentifikation mit bzw. Wiedererkennung von
bekannten Abbildungen versucht haben zu l6sen, woflir auch spricht, dass die
obere und untere linke Abbildung so haufig angekreuzt wurden. Aufgrund dieser
Tatsache ist anzunehmen, dass die Lehrerinnen und Lehrer das Grundprinzip der
stabilen Seitenlage nicht verstanden haben, ansonsten hatten mehr von ihnen die
zwar weniger typische, formal jedoch ebenso korrekte Abbildung unten rechts als
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ebenfalls richtig erkennen sollen. Um den Rahmen dieser Arbeit nicht zu sprengen,
wird nicht auf jedes der in Abbildung 6 dargestellten Ergebnisse im Detail eingegan-
gen, da schon diese fur die Erste Hilfe zentralen Schwerpunktbereiche in Verbin-
dung mit den Gesamtergebnissen aus Abbildung 3 nahelegen, dass viele Lehrkrafte
nicht Uber die notwendigen Kompetenzen verfugen, die von ihnen erwartet bzw.
verlangt werden (H3). Dazu passt auch, dass 39 % bei den ja/nein-Fragen angege-
ben haben, sich schon einmal bei einem Notfall Uberfordert gefuhlt und nicht ge-

wusst zu haben, wie sie hatten reagieren sollen.

Uberraschend ist jedoch, dass entgegen der Aussagen der interviewten Lehrkraft
und der daraus abgeleiteten Hypothese 4, dass Lehrpersonen Uber gutes Basiswis-
sen im Bereich des Notrufs aufweisen, zwar 79 % der Lehrerinnen und Lehrer die
europaweite Notrufnummer kennen (Frage 13), jedoch nur 3 % von diesen der Leit-
stelle von sich aus alle funf W-Fragen nennen kénnten (Frage 14). Die hierzu er-
fassten Daten zeigen, dass die meisten offensichtlich Schwierigkeiten mit der 4.
(Welche Verletzungen) und 5. (Warten) W-Frage haben. 94 % der Befragten hatten
der Leitstelle an vierter Stelle nicht mitteilen kbnnen, welche Verletzungen bei der
betroffenen Person vorliegen, und 69 % hatten nicht auf Rickfragen (5. W-Frage)
der Leistelle gewartet. Letztere ist aber besonders fur Laien die Wichtigste der funf
Ws“ (Vgl. Haasper, 2009b). Solange Lehrende zumindest diese letzte Frage im
Kopf behalten, kann die Leitstelle bei einem Notfall ggf. noch fehlende notwendige
Informationen erfragen. Somit kann die Hypothese 4 nur teilweise als bestatigt an-
gesehen werden, selbst bei grundlegendem Erste-Hilfe-MalRknahmen wie dem Not-
ruf gibt es anscheinend durchaus Defizite. Durch die sowohl bei der Gesamtaus-
wertung als auch in einzelnen Themenkomplexen aufgezeigten Wissenslicken
scheint bei den Lehrpersonen wie auch bei den Studierenden die vierte Stufe des
Entscheidungsbaumes nach Latané und Darley am gefahrdetsten zu sein. Dies
kann dazu fuhren, dass im Notfall gar nicht bzw. nur inadaquat geholfen wird (vgl.
Aronson et al., 2014, S. 413). Fir die SuS bedeutet dies im Umkehrschluss, dass
ihnen in vielen Notsituationen keine optimale Erste-Hilfe Versorgung zur Verfiigung
steht und, wie im Theorieteil beschrieben, die ersten drei Glieder der Rettungskette
unter Umstanden nur bedingt halten. Dadurch kann bis zum Eintreffen der Rettungs-
krafte wertvolle Zeit verloren gehen, in der sich der Zustand des Kindes weiter ver-
schlechtert.

51



Neben der Auswertung der Ergebnisse der Einzelfragen wurden auch Zusammen-
hange zwischen diesen untersucht. So lasst sich beispielsweise die positive Korre-
lation von r = 0.33 der zwischen der erreichten Gesamtpunktzahl und einer Qualifi-
kation zum Ersthelfer leicht plausibel erklaren: Diejenigen Lehrkrafte, die sich als
Ersthelfer engagieren, mussen mindestens alle zwei Jahre einen entsprechenden
neunstiindigen Kurs besuchen (vgl. DGUV Fachbereich Erste Hilfe). Dadurch fri-
schen sie ihr Erste-Hilfe-Wissen regelmaRiger auf kdnnen sich auch neue Kompe-
tenzen aneignen. Auch werden diese wegen ihres potentiell groReren Wissens ver-
mutlich 6fters zu schulischen Unfallen geschickt, wodurch sie womaoglich auch rou-
tinierter bei diversen Notfallen agieren kdnnen als Lehrpersonen, die sich nicht re-
gelmalig zu diesem Thema fortbilden und ihre Kenntnisse auch seltener bei akuten

Notfallen beweisen missen.

Genauso einleuchtend ist die erhaltene negative Korrelation von r = —0.52 zwi-
schen dem Zeitabstand zum letzten besuchten Erste-Hilfe-Kurs und der erzielten
Gesamtpunktzahl: Je langer der Kurs zurtckliegt und damit die Dauer der verstri-
chenen Zeitspanne wachst, desto geringere Kenntnisse und eine dementsprechend
niedrigere Punktzahl lassen sich erwarten. Dieser mit Blick auf den Absolutwert des
Korrelationskoeffizienten schon deutlicher ausgepragte Zusammenhang lasst die
Hypothese H2, dass die haufigere Teilnahme an Erste-Hilfe-Kursen zur Kompetenz-
verbesserung beitragt, recht plausibel erscheinen. Auch der zweite Teil dieser Hy-
pothese, dass nicht alle Lehrenden regelmafig einen Kurs zur Auffrischung ihrer
entsprechenden Kenntnisse besuchen, kann anhand der erhobenen Daten bestatigt
werden: So gaben 14 Lehrpersonen an, schon seit mindestens zehn Jahren keinen
solchen Kurs besucht zu haben, und bei 24 liegt dieser bereits langer als funf Jahre
zurtck. Die positive Korrelation (r = 0.26) zwischen dem Alter der Lehrenden und
der Lange des Zeitraums zum letzten besuchten Erste-Hilfe-Kurs lasst vermuten,
dass altere Lehrpersonen seltener an diesen teilnehmen. Dies ware zudem konsis-
tent mit dem ebenfalls beobachteten Effekt, dass die erreichten Punktzahlen mit
zunehmendem Alter abnehmen (r = —0.36). Die Ursache hierfir kann nur gemut-
maft werden. Eventuell sind jingere Lehrpersonen noch bemdihter, Uber gute
Erste-Hilfe-Fahigkeiten zu verfugen als altere oder kbnnen das erlernte Wissen bes-

ser abrufen.
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Hinsichtlich der unterrichteten Facher lasst sich feststellen, dass Lehrende mit Sport
als Unterrichtsfach mit 21.16 Punkten im Mittel die besten Ergebnisse erzielten. Da
sich nach der in Kapitel 3.1 diskutierten Unfallstatistik im Sportunterricht vergleichs-
weise die meisten Unfalle ereignen, werden Lehrkrafte hier 6fter mit kleineren und
grolieren Verletzungen konfrontiert, wodurch sie vermutlich tGber eine grof3ere Rou-
tine in Erster Hilfe verfugen als Lehrpersonen mit anderen Unterrichtsfachern. Zu-
dem ware es naturlich erfreulich, wenn sich die Ergebnisse auch darauf zurtckfih-
ren lielen, dass sich Sportlehrerinnen und -lehrer Uber das erhohte Unfallrisiko be-
wusst sind und daher 6fter bzw. grindlicher mit der Ersten Hilfe auseinandersetzen,
um den SuS im Notfall besser helfen zu kdnnen. Bemerkenswert ist demgegenuber,
dass Lehrkrafte, die Sachunterricht (jedoch keinen Sportunterricht) erteilen, nur
durchschnittlich 18.21 Punkte erreicht haben. Gerade in naturwissenschaftlichen
Fachern sollte man annehmen konnen, dass die Erste Hilfe im Unterricht themati-
siert und mit den SuS besprochen wird und daher auch von den Lehrkraften selbst
besser beherrscht wird. Bestarkt wird diese Annahme auch dadurch, dass die Erste
Hilfe explizit als Thema im Bildungsplan des Sachunterrichts erwahnt wird (vgl. Mi-
nisterium fur Kultus, Jugend und Sport Baden-Wurttemberg, 2016, S. 38). Von den
21 Lehrpersonen, die das Thema auch im Unterricht behandelt haben, gaben 57 %
an, auch Sachunterricht zu unterrichten. Das Erste Hilfe dort, auch aufgrund des
Bildungsplans, 6fter angesprochen wird als beispielsweise im Mathematikunterricht,
ist durchaus nachvollziehbar. Wenn aber nur wenig mehr als ein Flnftel aller Leh-
renden diese Thematik mit in ihren Unterricht aufnehmen, dirfte das auch bei den
SuS vorhandene Erste-Hilfe-Potenzial unndtigerweise vernachlassigt werden, so-
fern die Schule nicht zusatzlich noch Uber einen Schulsanitatsdienst verfugt, was
41 % der Lehrpersonen angekreuzt haben. Daraus lasst sich jedoch nicht ableiten,
dass in 41 % der Schulen Schulsanitatsdienste vorhanden sind, da nicht alle Lehr-
krafte, die an der Umfrage teilgenommen haben, an verschiedenen Schulen tatig
sind, sondern typischerweise oft mehrere an jeweils derselben Schule unterrichten.
Darlber hinaus ist angesichts der relativ niedrigen durchschnittlichen Gesamtpunkt-
zahl aller Lehrenden auch denkbar, dass diese das Thema Erste Hilfe im Unterricht
eher meiden, weil sie es selbst nicht ausreichend beherrschen.

Verwunderlich ist, dass Grundschullehrkrafte mit einem Mittelwert von 18.82 Punk-
ten im Vergleich zu den anderen Schulformen schlechter abschneiden, da sich hier
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statistisch gesehen die meisten Unfalle ereignen. Allerdings sind flr eine Bewertung
dieses Resultats auch die jeweiligen Stichprobengréfen zu bericksichtigen. Von
den insgesamt 100 befragten Lehrpersonen stellten die Grundschullehrkrafte mit 64
Personen die mit Abstand grofte Gruppe, wohingegen nur zwei an Forderschulen
Lehrende an der Umfrage teilgenommen haben. Die Ubrigen 34 ausgeflllten Fra-
gebogen verteilten sich auf Gymnasial- und Realschullehrende. Insofern ist auch
das von den Forderschullehrkraften erreichte Durchschnittsergebnis von 22.75
Punkten kritisch zu betrachten, da es aufgrund der sehr geringen Anzahl der Teil-
nehmenden statistisch wenig aussagekraftig ist. Gleiches gilt, wenn auch mit Ab-
schwachungen, fur die Gruppen der an Realschulen und Gymnasien tatigen Lehr-

personen.

Die in Abbildung 7 visualisierten Ergebnissen der ja/nein-Fragen scheinen die Hy-
pothese H5 zu Fehlvorstellungen bei Lehrerinnen und Lehrern zu bestatigen. Die
Daten legen nahe, dass mehr als die Halfte (54 %) der Lehrenden glauben, es sei
untersagt, einem Kind ein Pflaster auf eine entsprechende Wunde zu kleben. Auch
scheinen 81 % der Lehrenden nicht zu wissen, dass die Gabe von Medikamenten
unter bestimmten Voraussetzungen und Bedingungen durchaus erlaubt bzw. not-
wendig ist (vgl. Ministerium fur Kultus, Jugend und Sport, 2013). Dazu ist jedoch
anzumerken, dass bei der spateren Frage 19 zum Krampfanfall bzw. Epilepsie 41 %
der Lehrkrafte angaben, sie wirden dem betroffenen Kind in einer derartigen Situ-
ation ein geeignetes Notfallmedikament verabreichen, sofern dies vorhanden sei.
Insofern kdnnte der recht hohe Anteil von 81 % inkorrekter Antworten bei der 12.
Ja/nein-Frage auch darauf zurtckzuflihren sein, dass die Teilnehmenden diese
Frage falsch verstanden oder interpretiert haben und durch die gegebenen Bei-
spiele wie Salben oder Schmerzmittel (deren Gabe tatsachlich verboten ist) verwirrt
worden sind und daher angegeben haben, dass die Verabreichung von Medikamen-
ten generell nicht erlaubt sei. Zumindest legen die Antworten auf Frage 19 nahe,
dass einige Lehrpersonen doch wissen, dass eine Medikamentengabe nicht kate-
gorisch ausgeschlossen ist. Dennoch verbleibt hier immer noch ein grof3er Anteil

(59 %), der zu glauben scheint, dass dies nicht zulassig sei.

Ferner ist einem Grolteil der Lehrenden (89 %) zwar bewusst, dass sie dazu ver-
pflichtet sind, im Notfall Erste Hilfe zu leisten, und es dazu nicht ausreicht, nur den

Notruf zu wahlen. Bemerkenswerterweise gingen jedoch 26 % aller Befragten davon
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aus, dass die Verpflichtung, Erste Hilfe zu leisten, keine MalRnahmen zur HLW um-
fasst (10. ja/nein-Frage). Wie im einleitenden Prazedenzfall des Schilers, der im
Sportunterricht hatte reanimiert werden mussen, beschrieben, sind Lehrerinnen und
Lehrer im Notfall auch zur Durchfuhrung einer HLW verpflichtet, was nach dem vor-
genanntem Ergebnis ungefahr einem Viertel der Lehrpersonen nicht bekannt ist.
Auch dass 20 % zu Schulausfligen kein Erste-Hilfe-Set mitnehmen, ist durchaus
ernichternd. Denn da Lehrkrafte jederzeit Erste-Hilfe-fahig sein sollten (vgl. Kultus-
ministerium Baden-Wurttemberg, 2019), ist das MitfUhren eines solchen Sets ei-
gentlich schon obligatorisch, um ein Kind im Notfall angemessen versorgen zu kon-
nen, und sei es nur durch das Aufkleben eines Pflasters. Interessant ware festzu-
stellen, woher solche Fehlvorstellungen kommen. Wenn man die Ergebnisse der
Studenten und Studentinnen mit denen der Lehrenden vergleicht, so fallt auf, dass
sich diese sehr ahneln. Daher ist anzunehmen, dass viele Fehlvorstellungen bereits
im Studium entstehen bzw. die Studierenden ihnen dort begegnen. Darlber hinaus
kénnen sich diese falschen Uberzeugungen nur dann langer halten, wenn gegen
diese im Rahmen der Ausbildung nicht weiter vorgegangen wird. Moglicherweise
werden sie auch innerhalb der Praktikumsphasen wie dem OSP'! oder ISP'2an die
Studierenden herangetragen und aufgrund ihres unzureichenden Wissens in (schu-
lischer) Erster Hilfe unhinterfragt Ubernommen. Durch eine adressatenorientierte,
lehramtsspezifische Erste-Hilfe-Ausbildung waren die (angehenden) Lehrkrafte bei-
spielweise dartber informiert, dass die Pflastergabe zulassig und bei Weitem nicht
so gefahrlich ist wie es teilweise kommuniziert wird (vgl. Interview: 17—19). Wie be-
reits oben am Beispiel des OSP und ISP erwahnt, werden Studierende wie auch
Lehrende vermutlich auch aufgrund ihrer Wissenslicken in Erster Hilfe (siehe dazu
auch die Abbildungen 3, 4 und 6) empfanglicher fur Fehlvorstellungen (vgl. Abbil-
dung 7) und Falschaussagen von vermeintlichen Experten wie der vorgesetzten
Schulleitung oder anderen Lehrkraften (vgl. Interview: 68—73). Dieser informationale
soziale Einfluss (vgl. Aronson et al., 2014, 267ff.) kann bei bestimmten Tatigkeiten
wie der Pflastergabe dazu fluhren, dass diese unterlassen werden, obwohl sie zu
den normal Ublichen Erste-Hilfe-Tatigkeiten zahlen. Dass Lehrende wegen ihres un-
zureichenden Wissens empfanglicher fir soziale Einfliisse werden, wurde bereits in

der aus dem Interview abgeleiteten Hypothese H6 vermutet. Auch die aus den

" Orientierungspraktikum
12 Integriertes Semesterpraktikum
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Fragebdgen erhaltenen Ergebnisse legen dies nahe, denn bei der dritten An-
kreuzmdglichkeit bei Frage 11 gaben 47 % dieser Gruppe an, dass sie eine HLW
beenden wirden, wenn eine als Ersthelfer geschulte Lehrkraft dies anordnen
wurde. Wie in Kapitel 2.5 beschrieben, nutzen Menschen oft andere als Informati-
onsquelle fur das richtige Verhalten, insbesondere in stressigen bzw. mehrdeutigen
Situationen. Durch die Anwesenheit von (vermeintlichen) ,Experten® wird dabei die
Wirkung des informationalen sozialen Einflusses noch verstarkt (vgl. Aronson et al.,
2014, S. 267). Da die erhobenen Daten den Schluss zulassen, dass viele Lehrkrafte
nicht Gber die notwendige Expertise in Erster Hilfe verfligen, ist durchaus nahelie-
gend, weshalb auch bei Frage 11 zur Dauer der HLW viele auf einen vorgeblich
besser ausgebildeten Ersthelfer horen wirden. Jedoch besteht die Qualifikation
zum Ersthelfer ,nur aus einem neunstindigen Erste-Hilfe-Kurs, der spatestens alle
zwei Jahre erneut absolviert werden muss. Daher ist es bei einem Notfall in der
Regel zwar hilfreich, einen Ersthelfer vor Ort zu haben, was auch die positive Kor-
relation des Ersthelferstatus mit den erreichten Gesamtpunktzahlen nahelegt (r =
0.33). Dennoch Uberschreitet es dessen Kompetenz anzuordnen, dass eine HLW
abgebrochen wird. Dies kann und darf nur ausgebildetes Rettungspersonal ent-
scheiden, und bis zu dessen Eintreffen muss die HLW unabhangig von der Meinung

angeblicher Experten fortgefuhrt werden.

Aufgrund der Ergebnisse des Fisher-Tests kann davon ausgegangen werden, dass
der relative Anteil derjenigen, die nur Uber mangelhafte Erste-Hilfe-Kenntnisse ver-
fugen, bei Lehrenden und Studierenden ungefahr gleich grof} ist (der p-Wert des
Fisher-Tests betragt 75.87 %). Insofern ist es, auch mit Blick auf die im vorherigen
Kapitel dargestellten Ergebnisse (vgl. die Abbildungen 3,4,6 und 7), nicht unplausi-
bel anzunehmen, dass es auch insgesamt keine gro3en Unterschiede zwischen den
Ersten-Hilfe-Kompetenzen von Lehrenden und Studierenden gibt. Damit wirden die
meisten der hier primar auf ausgebildete Lehrerinnen und Lehrer bezogenen
Schlussfolgerungen auch auf die sich aktuell im Studium befindenden Studierenden
zutreffen. Insbesondere kdnnten deren heutige Resultate dann mdglicherweise
auch den Erste-Hilfe-Kenntnisstand kunftiger Generationen von Lehrpersonen wi-
derspiegeln. Lediglich bei der Beantwortung der Fragen 21/19 und 11/9 haben die
Studierenden signifikant besser abgeschnitten als die Lehrenden (vgl. Abbildung 6).

Bei Ersterer hatte die PECH-Regel ausgefuhrt werden mussen, um eine
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Muskelverletzung angemessen zu versorgen. Ein moglicher Grund fur den deutlich
grolReren Anteil perfekter Antworten seitens der Studierenden ware, dass diese
mehr sportlichen Aktivitdaten nachgehen und daher auch schon ofter mit solchen
Verletzungen bei sich oder Freunden konfrontiert wurden. Die besseren Ergebnisse
bei Frage 11/9 zur Dauer der HLW lassen sich mdglicherweise dadurch erklaren,
dass die Studierenden einerseits noch weniger empfanglich flir den sozialen Ein-
fluss von anderen Lehrerinnen und Lehrern sind, und dass sie sich andererseits
auch noch nicht so viele (oftmals unnotige) Gedanken uber mogliche rechtliche Kon-
sequenzen und Folgen machen. Dies wirde auch erklaren, weshalb nur 17 % von
ihnen die Antwortmaoglichkeit 3 ,Bis eine als Ersthelfer geschulte Lehrkraft andere
Anweisungen gibt“ ankreuzten, wahrend dies 47 % der Lehrenden taten. Im Gegen-
satz dazu schnitten die Lehrkrafte bei Frage 19/17 zu den richtigen Malinahmen bei
einem epileptischen Anfall deutlich besser ab als die Studierenden (wenn auch im-
mer noch auf niedrigerem Niveau). Dies kénnte darauf hindeuten, dass einige Leh-
rende, genauso wie die interviewte Lehrkraft, schon Kinder mit dieser Erkrankung
unterrichtet haben und daher bereits etwas kompetenter in diesem Bereich sind.
Das insgesamt trotzdem noch ziemlich schlechte Ergebnis der Lehrenden bei dieser
Frage (nur 16 % von ihnen haben sie perfekt beantwortet) zeigt aber, dass offen-
sichtlich nur wenige von ihnen entsprechende Erfahrungen gemacht haben, bei-

spielsweise durch Unterricht in Inklusionsklassen (vgl. Interview).

Jedoch ware es zu kurz gegriffen, ausschliel3lich den (angehenden) Lehrkraften die
Verantwortung fur diese relativ schlechten Resultate zuzuschreiben. Denn insge-
samt 96 % der Lehrpersonen gaben bei Frage 4 an, dass sie dieses Thema flr
wichtig halten (89 % ,stimmen voll und ganz zu“, 8 % ,stimmen eher zu“). Demge-
genuber kreuzten bei Frage 5 nach der guten Vorbereitung auf Erste-Hilfe-Mal3nah-
men bei Kindern nur neun an, dass sie dem ,voll und ganz® zustimmen wurden,
wahrend 41 hier nur ,teil, teils“ angaben, was wiederum fur die erste Hypothese H1
spricht. Offensichtlich besteht hier, wie auch im Ergebnisteil genauer beschrieben,
eine deutliche Asymmetrie zwischen den Antworten zu den Fragen 4 und 5. Der
empfundenen Wichtigkeit der Ersten Hilfe steht offenbar keine adaquate Ausbildung
bzw. Qualitatssicherung gegenuber, die eine entsprechende Qualifikation hierfir im
Beruf sicherstellt. Daher ist die bisherige Ausbildung in diesem Bereich hinsichtlich
der Vorbereitung fur bzw. der Qualitatssicherung im Schuldienst kritisch zu
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hinterfragen. So mussen diesem wichtigen Thema in der Ausbildung der Lehrenden
mehr Beachtung geschenkt werden und daruber hinaus auch qualitativ hochwerti-
gere und nachhaltigere Erste-Hilfe-Kurse angeboten werden, die verstarkt auf die
schulischen Bedingungen und Bedurfnisse zugeschnitten sind. Denn nur so kdnnen
die Lehrkrafte die vom Dienstherren erwarten Fahigkeiten in diesem Bereich auch
erlangen und umgekehrt auch die Lehrenden ihrer Verantwortung gegenuber den

ihnen anvertrauten SuS gerecht werden.

Das Vorhandensein der notwendigen Kompetenzen ist zwar wichtig, jedoch nicht
allein entscheidend bei der Frage, ob und wann man jemand anderem hilft, wie der
Entscheidungsbaum von Latané und Darley zeigt (vgl. Aronson et al., 2014, S. 413).
Die ersten beiden Entscheidungsschritte von diesem lassen sich jedoch nicht quan-
titativ mit ja/nein-Fragen untersuchen, da die Befragten in diesen Fallen praktisch
kaum negativen Antworten geben kdnnen. So lasst sich weder die Frage, ob man
einen Notfall nicht bemerkt hat, noch diejenige, ob man einen echten Notfall auch
als solchen erkannt hat, retrospektiv mit ,nein“ beantworten, es sei denn, man ist
spater (moglicherweise mehr oder weniger zufallig) Gber seinen Irrtum aufgeklart
worden. Dagegen konnte der dritte Schritt zur Verantwortungstibernahme bzw. de-
ren Ablehnung aufgrund von Verantwortungsdiffusion auch im Interview verdeutlicht
werden. Dort wurde geschildert, dass viele Lehrkrafte bei Notfallen erst einmal ab-
warten, bis andere helfen (vgl. Interview: 48—49), bevor sie selbst aktiv werden.
Auch Bemerkungen wie ,Ich war zum Glick noch nicht an erster Front* (vgl. Inter-
view: 82) sprechen daflr, dass sich Lehrkrafte in Notfallsituationen, bei denen an-
dere Lehrpersonen anwesend sind, zunachst zurickhaltend verhalten und sich
nicht unmittelbar daftir verantwortlich fiihlen, einem Kind zu helfen, wenn auch an-
dere dies tun kénnten. Dennoch gaben 100 % der befragten Lehrerinnen und Lehrer
an, dass sie bei SuS Erste Hilfe leisten wurden (3. ja/nein-Frage). Daher kann an-
genommen werden, dass die Anwesenheit anderer Lehrkrafte zwar Einfluss auf die
Hilfeleistung hat (Verantwortungsdiffusion), es jedoch nicht so ist, dass Lehrende
keine Hilfe leisten wirden, sondern im Notfall auch ihrer Verantwortung nachkom-
men. Dies passiert natlrlich nur, sofern die ersten zwei Stufen des Entscheidungs-
baums erfolgreich durchlaufen worden sind. Ist das der Fall, durfte es nach dem
zuvor Gesagten auch auf die dritte Stufe zutreffen. Deutlich kritischer ist dagegen
die vierte zu betrachten: Auf dieser kann es aufgrund der durch die Umfrage
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belegten Wissensllicken u. U. zur Unterlassung notwendiger Hilfeleistungen kom-
men. Aber auch auf der letzten Stufe des Entscheidungsbaums, der Anwendungs-
entscheidung, kann es noch zum Abbruch kommen, denn die Analyse des Inter-
views hat gezeigt, dass mitunter rechtliche Bedenken (vgl. Interview: 47) dazu fuh-
ren, dass nicht geholfen wird, sondern erst einmal das Verhalten anderer Beteiligter
abgewartet wird. Zusatzlich wird, wie in Kapitel 2.5 erlautert, auch der normative
soziale Einfluss dazu beitragen, dass nicht geholfen wird, denn die interviewte Lehr-
kraft gibt an, dass Lehrerinnen und Lehrer im Ernstfall nicht wissen, wie genau zu
helfen ist (vgl. Interview: 43-50). Mdglicherweise scheuen sich Lehrkrafte auch, ihre
Mangel in den an sich von ihnen erwarteten Erste-Hilfe-Kenntnissen 6ffentlich zu
zeigen und helfen einem Kind daher lieber zunachst nicht, als es moglicherweise

falsch zu behandeln und dadurch vor anderen Lehrkraften bloRgestellt zu werden.

Insgesamt mussen aber auch die Daten kritisch hinterfragt werden. Zunachst ein-
mal haben die Teilnehmenden die Fragebdgen freiwillig bearbeitet. Daher ist es
durchaus maoglich, dass nur diejenigen Lehrerinnen und Lehrer mitgemacht haben,
die sich ohnehin schon mehr fir das Thema interessieren oder Ersthelfer (41 %)
sind. Auch konnte in den meisten Fallen nicht kontrolliert werden, ob ein Fragebo-
gen oder einzelne Fragen durch (nicht zulassige) externe Hilfsmittel wie beispiels-
weise dem Internet geldst wurden, da nur in einzelnen Fallen Durchfihrungsbedin-
gungen wie bei den Studierenden geschaffen werden konnten, bei denen die Fra-
gebogen ,unter Aufsicht* bearbeitet wurden. Sollten jedoch derartige Einflussfakto-
ren zu positiven Verzerrungen bei den Ergebnissen gefuhrt haben, ware im Um-
kehrschluss zu erwarten, dass eine reprasentativere Stichgruppe von Lehrenden,
die den Fragebogen unter kontrollierteren Bedingungen ausfiillen muisste, dann
eher noch schlechter abschneiden wirde als in der vorliegenden Umfrage. Auch
sind einzelne Ubertragungsfehler bei der Eingabe der Daten von den handschriftlich
ausgefullten Fragebdgen in Excel nicht vollig auszuschlie3en (die dann aber sowohl
zu positiven wie auch zu negativen Verfalschungen fihren kénnten). Dieses Risiko
wurde jedoch durch mehrmaligen Abgleich der handschriftlichen mit den elektroni-
schen Daten zu minimieren versucht. Da viele Befragte die Fragebdgen mitgenom-
men und zuhause ausgefullt haben, wodurch sie keine Nachfragen stellen konnten
und es somit auch zu Verstandnisfehlern gekommen sein kann, geben die erhalte-
nen Resultate mdglicherweise die Erste-Hilfe-Kompetenz der Teilnehmenden nicht

59



in jedem Fall vollig korrekt wieder. Zudem ist anzumerken, dass im Rahmen dieser
Arbeit rein deklaratives Wissen abgefragt worden ist, wohingegen ein echter Notfall,
in dem teilweise instinktiv gehandelt werden muss und anders als beim Fragebogen
keine Zeit bleibt, Uber einzelne Schritte lange nachzudenken, die Betreffenden vor
ganz andere und neue Herausforderungen stellt. In solchen Fallen sind gut abruf-
bare Kenntnisse in Erster Hilfe, wie sie mit der vorliegenden Umfrage erfasst werden
sollten, lediglich die Grundlage, um in diesen teilweise sehr stressigen und belas-
tenden Situationen professionell agieren zu kdnnen. Des Weiteren hangen die Um-
frageergebnisse auch von dem zugrunde gelegten Bewertungssystem ab, das man
in manchen Punkten modifizieren kdnnte. So wurde bei den Freitextfragen (Frage
10, 13 und 14) im Gegensatz zu den anderen Fragen auch flr leer gelassene Lu-
cken ein Punkt abgezogen, wodurch es bei diesen schwieriger war, die volle Punkt-
zahl zu erreichen. Zudem konnte kritisiert werden, dass die Bewertung der einzel-
nen Fragen zu streng war. Wie jedoch bei der Vorstellung des Punktesystems in
Kapitel 5.2.2 bereits erklart, sollte nur das Wissen belohnt und nicht dazu ermutigt
werden, einfach alles anzukreuzen und dadurch ebenfalls die volle Punktzahl zu
erhalten. Genauso konnte der Beurteilungsschlissel als zu streng empfunden wer-
den, allerdings liegt bei diesem die ,Bestehensgrenze® zwischen ,mangelhaft‘ und
,befriedigend” im Gegensatz zu vielen schulischen und universitaren Examina bei

weniger als der Halfte der maximal moglichen Punkte.

Aus den hier vorgestellten und diskutierten Ergebnissen lassen sich weitere Impli-
kationen fur die Erste-Hilfe-Ausbildung bzw. -Qualitatssicherung der (angehenden)
Lehrenden ableiten: Da die durchschnittlich erreichte Punktzahl beider Gruppen na-
helegt, dass es in Bezug auf das Erste-Hilfe-Wissen grol3e Defizite gibt, die Durch-
schnittsdauer der seit dem letzten besuchten Kurs verstrichenen Zeitspanne jedoch
3.2 Jahre betragt, ist anzunehmen, dass den Lehrkraften in den alle paar Jahre
besuchten Erste-Hilfe-Kursen eher trages Wissen vermittelt wird, das schnell verlo-
ren geht und im Notfall dann nicht optimal abgerufen werden kann. Eine effizientere
Madglichkeit, Laien das grofde Feld der Ersten Hilfe zu vermitteln, ware der Einsatz
von Schemata, die Menschen helfen kdnnen, (unubersichtliche) Informationen bzw.
Wissenseinheiten besser zu strukturieren und abzurufen (vgl. Woolfolk, 2014,
297f.). Daruber hinaus kann die kognitive Belastung durch den Aufbau von Sche-

mata reduziert werden, wodurch weniger Ressourcen des Arbeitsgedachtnisses fur
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eine Handlung verbraucht werden (vgl. Bannert, 2002, 139ff.). Ein als Leitfaden flr
die schulische Erste Hilfe geeignetes Schema ware das von vielen Rettungskraften
benutzte ABCDE-Schema in angepasster bzw. reduzierter Form. Dieses orientiert
sich an dem traumatologischen Leitprinzip , Treat first what Kills first" und kann daher
angewendet werden, um sich schnell einen ersten Eindruck von dem Gesundheits-
zustand bzw. mdglichen Verletzungen der betroffenen Person zu verschaffen. Da-
bei werden die einzelnen Buchstaben des Akronyms nacheinander und fir den

schulischen Einsatz in reduzierter Form abgearbeitet (vgl. Antwerpes, 2023).

In den Schulen kdnnte folgende Abfolge genutzt werden: Zu Beginn wird bei A (=
Airway) gepruft, ob die Atemwege frei sind. Ist das der Fall, folgt B (=Breathing), bei
dem uberpruft wird, ob eine normale Atmung feststellbar ist. Wenn nicht, ist wie im
Kompetenzteil 3.5.2 beschrieben eine adaquate Erste-Hilfe-Mallnahme (HLW)
durchzufihren. Ist die Atmung dagegen normal, die betroffene Person jedoch be-
wusstlos, ist die stabile Seitenlage auszufuhren. Nach Sicherstellung der Atmungs-
funktion ist mit dem nachsten Buchstaben C (=Circulation) der Kreislauf weiterhin
zu prufen und zu Uberwachen. Lehrkrafte missen hierbei keine Puls- oder Blut-
druckkontrolle durchfiihren, wenn sie damit nicht ausreichend vertraut sind, sondern
sollten sich auf die Uberwachung der Atmung konzentrieren, bis die Rettungskréfte
eintreffen, und bei deren Verschlechterung adaquate Erste-Hilfe-Malinahmen er-
greifen bzw. erneut die Leitstelle kontaktieren. Ferner sollten in dieser Phase mdg-
liche Blutungen versorgt werden. Anschliel3end mussen Lehrkrafte bei D (=Disabi-
lity) die betroffenen SuS, sofern diese bei Bewusstsein sind, daraufhin beobachten,
ob sie sich normal verhalten und zum Beispiel wissen, wo sie sich befinden oder
welcher Wochentag gerade ist. Sollten sich hierbei Auffalligkeiten zeigen, kdnnen
diese wertvolle Informationen fir das Rettungspersonal beinhalten. Zum Schluss ist
bei E (=Environment) noch die Umgebung, in der sich das verletzte Kind befindet,
zu berucksichtigen. So sollten Laienhelfer darauf achten, dass die betroffenen SuS
nicht unterkihlen bzw. Uberhitzen oder dass einem Kind, dem im Klassenraum

schlecht wird, ein Fenster fur frische Luft gedffnet wird (vgl. Schmitz-Eggen, 2019).

Die Erstellung dieses schulischen ABCDE-Schemas orientierte sich an dem offizi-
ellen Schema, das auch der Rettungsdienst verwendet. Jedoch muissen bei Laien-
helfern, wie Lehrkrafte es sind, deutliche Abstriche bei den Erste-Hilfe-Mallnahmen

gemacht werden, da viele von diesen nur von medizinisch geschultem
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Fachpersonal durchgefuhrt werden dirfen und deren Anwendung in der Regel auch
entsprechende Kompetenzen verlangt, die die der Lehrkrafte typischerweise bei
weitem Ubersteigen. Wenn jedoch solche Schemata systematisch in Erste-Hilfe-
Kursen eingeubt und dann mit Kompetenzen wie der HLW oder der stabilen Seiten-
lage verknlpft wirden, waren voraussichtlich die durch die Erste-Hilfe-Kurse ange-
strebten Kompetenzen langer im Gedachtnis abruf- und somit anwendbar. Zudem
ist es leichter, sich ein Schema zu merken, dass mit entsprechenden Handlungen
vernetzt ist, als die einzelnen Handlungen jeweils isoliert voneinander einzuuben.
Damit kdnnte auch dem abschlieRenden Postulat der interviewten Lehrkraft Rech-
nung getragen werden, die bemerkt, dass das Wissen schnell verloren ginge und
im Notfall immer wieder neu Uberlegt werden musste, wie zu handeln sei (Interview:
141ff.) Durch ein Schema wie das oben skizzierte missten Lehrkrafte nicht mehr in
jeder Notfallsituation Gberlegen, wie sie am besten anfangen, sondern nutzen die-
ses einfach als Blaupause. Dazu kénnten Lehrkrafte auch Taschenkarten erhalten.
Dies sind kleine Informationskartchen, die in das Portemonnaie oder die Hosenta-
sche passen und auf denen das ABCDE-Schema mit den jeweils entsprechenden
Malnahmen abgedruckt ist, so dass sich die Lehrpersonen bei einem Notfall daran
orientieren kdnnen. Zusatzlich kdnnten auch Erste-Hilfe-Sets bzw. Verbandkasten
(vgl. Kapitel 3.3.1) mit solchen Kartchen ausgestattet werden, so dass fur schulspe-
zifischen Notfallsituationen stets Hinweise zur optimalen Versorgung der SuS vor-

handen sind.
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7 Fazit

Die empirische Untersuchung des Erste-Hilfe-Kenntnisstands von in Deutschland
tatigen Lehrerinnen und Lehrern legt die Vermutung nahe, dass in diesem Bereich
erhebliche Mangel bestehen. Dies zeigt sich sowohl in der niedrigen durchschnittli-
chen Gesamtpunktzahl aller Teilnehmenden als auch bei der Analyse der Ergeb-
nisse der spezifischen Einzelfragen hierzu. Zwar gibt es auch vereinzelte Themen-
bereiche, bei denen die zugehoérigen Fragen relativ haufig richtig beantwortet wur-
den, dennoch ist mit Blick auf die Gesamtergebnisse anzunehmen, dass viele Lehr-
krafte den SuS in Notfallen keine adaquate Erste-Hilfe-Versorgung zukommen las-
sen kénnen. Damit wirde gegen die gesetzliche Verpflichtung verstol3en, nach der
Lehrende Erste-Hilfe-fahig sein missen, und infolgedessen auch die moralische
Verpflichtung gegentber den Eltern und Erziehungsberechtigten nicht eingehalten,
die sich darauf verlassen kdnnen sollten, dass ihr Kind im Notfall eine optimale Erst-
versorgung erhalt. Die zusatzliche quasiexperimentelle Untersuchung bei Lehr-
amtsstudierenden scheint zudem die Annahme zu bestatigen, dass die hier festge-
stellten Defizite, die teilweise auch auf Fehlvorstellungen beruhen, mitunter schon
frih in der Ausbildung wiederzufinden sind. Offenbar gibt es sowohl bei der Vorbe-
reitung auf den Schuldienst wie auch innerhalb desselben erhebliche Defizite in der
Vermittlung bzw. Qualitatssicherung von Erste-Hilfe-Kompetenzen (vgl. Interview:
34). Wie im Entscheidungsbaum nach Latané und Darley beschrieben, kdnnen die
durch diesen Mangel hervorgerufenen Unsicherheiten sowie rechtliche Bedenken

(vgl. Interview: 47—50) zur Unterlassung notwendiger Hilfeleistungen flhren.

Die durchgefuhrte Studie zeigt eine erhebliche Diskrepanz zwischen dem vom
Dienstherren gesetzlich vorgegebenem Anspruch und der Wirklichkeit: Die rechtli-
che Vorgabe, dass Lehrkrafte durch entsprechende Qualifizierungsmalinahmen im
Schuldienst jederzeit zur adaquaten Reaktion in Notfallen fahig sein missen, wird
offensichtlich (auch unter Berlcksichtigung des begrenzten Stichprobenumfangs)
in vielen Fallen gar nicht oder nur teilweise erreicht. Mogliche Ursachen hierfur sind
einerseits die zu geringe Frequenz, mit der entsprechende Auffrischungskurse be-
sucht werden (siehe dazu die Ergebnisse von Frage 2), andererseits aber auch die
Qualitat von letzteren. So werden den Lehrpersonen in diesen anscheinend weniger
tragfahige und vor allem schulspezifische Kompetenzen vermittelt, sondern viel-

mehr trages Wissen, das schnell wieder verloren geht. Fiur die sich hieraus
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ergebenden Konsequenzen, die sich auch in den Antworten der Teilnehmenden zu
dem flr diese Arbeit konzipierten Fragebogen widerspiegeln, kann man die Lehren-
den jedoch nicht allein verantwortlich machen. Sie sind zwar verpflichtet, sich in
diesem Bereich angemessen fortzubilden, haben aber auf die Rahmenbedingungen

der Ausbildung bzw. Qualitatssicherung keinen Einfluss.

Insofern konnten die Ergebnisse dieser Umfrage zum Anlass genommen werden,
kinftige Generationen von Lehrkraften besser auf diesen wichtigen Bereich des
Schulalltags vorzubereiten. Dazu missten auch nicht alle bestehenden Strukturen
verworfen bzw. grundsatzlich geandert werden, sondern lediglich hinsichtlich ihrer
Inhalte und Ziele sowie deren Vermittlung besser an die Bedurfnisse der Lehrenden
angepasst werden, um diese in die Lage zu versetzen, die an sie gestellten Forde-
rungen zu erflllen. Hierzu mdglicherweise hilfreiche Elemente wie Taschenkarten
oder auch das modifizierte ABCDE-Schema wurden in der Diskussion im vorange-
gangenen Kapitel ndher erlautert. Ohne substanzielle qualitative Verbesserungen
in der Erste-Hilfe-Ausbildung durfte auch ein (ggf. sogar gesetzlich angeordneter)
haufigerer Besuch entsprechender Kurse kaum zu signifikanten und vor allem dau-
erhaften Kenntniszuwachsen bei den Lehrenden fihren, jedoch ihre ohnehin schon
knappe Zeit fur die eigentliche Unterrichtvorbereitung weiter strapazieren. Genauso
wie Lehrende sich in einen schulerorientierten Unterricht an den Bedurfnissen der
ihnen anvertrauten Kinder orientieren sollen, missen auch Erste-Hilfe-Kurse kon-
zeptionell an die an Lehrende gestellten Anforderungen angepasst werden. Wenn
dadurch deren Kompetenz und Reaktionsvermogen bei akuten Notfallen zumindest
soweit gesteigert werden konnten, dass schwerwiegende Folgeschaden mit juristi-
schem Nachspiel wie bei dem eingangs erwahnten Prazedenzfall kiinftig vermieden

werden konnten, ware schon viel erreicht.
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8 Ausblick

Viele Lehrkrafte und Studierende haben riickgemeldet, dass sie durch die Bearbei-
tung des Fragebogens dazu inspiriert worden seien, einen Erste-Hilfe-Kurs zu be-
suchen, da sie anhand der Fragen gemerkt hatten, dass sie viele Bereiche doch
nicht mehr allzu sicher beherrschen wirden. Daher kdnnte der hier konzipierte Fra-
gebogen zur WissenslUberprifung zuklnftig zu einem jahrlich zu bearbeitenden
(Online-)Test weiterentwickelt werden. Je nach erreichter Punktzahl konnte der Test
zusammen mit einer Beurteilungsskala den Lehrenden Aufschluss Uber ihre mo-
mentanen Erste-Hilfe-Kenntnisse geben. Abhangig von den jeweils erreichten Er-
gebnissen kdnnte beispielsweise die Empfehlung gegeben werden, erneut einen
Kurs zu besuchen, um entsprechende Wissensliicken zu schliel3en. Natirlich muss-
ten diese Kurse, wie bereits erwahnt, an die schulischen Bedingungen angepasst

werden, um die damit intendierte Wirkung zu erzielen.

Ferner sollten auch neue Verfahren wie das hier skizzierte und an Ersthelfer ange-
passte ABCDE-Schema erprobt und auf ihre Wirkung hin Uberpruft werden. Ziel
sollte es dabei sein, Lehrkraften zusatzlich zu den zahlreichen Aufgaben und Pflich-
ten, die sie ohnehin schon bewaltigen mussen, moglichst effizient anwendbares
Wissen zu vermitteln, das auch langfristig abrufbar im Gedachtnis erhalten bleibt.
Daruber hinaus ware es, wie oben bereits bemerkt, sinnvoll, ggf. zusammen mit
dem Roten Kreuz oder anderen Erste-Hilfe-Organisationen Konzepte fur einen
Erste-Hilfe-Kurs zu entwickeln, der sich explizit an Lehrerinnen und Lehrer richtet.
Aber auch bereits in den Schulen bestehende Konzepte sollten genauer auf ihre
Wirksamkeit untersucht werden. So konnte beispielsweise in dieser Arbeit, bis auf
einen kurzen literaturbasierten Einblick in 3.4, nicht weiter auf den Schulsanitats-
dienst eigegangen werden, der zumindest teilweise mangelnde Kompetenzen der
Lehrkrafte kompensieren kdnnte. Insofern ware es interessant, die Resultate von
am Schulsanitatsdienst beteiligten SuS bei den Erste-Hilfe-Fragen 7 bis 23 des Fra-
gebogens mit denen der Lehrerinnen und Lehrern zu vergleichen. Darlber hinaus
kénnen alle SuS Teil einer gut funktionierenden Rettungskette sein. Dazu mussen
die Lehrkrafte aber deren Potenzial erkennen und den Kindern ein Grundwissen in
Erster Hilfe vermitteln. Da viele dieses Thema im Unterricht aber eher zu meiden
scheinen, ware es interessant, (selbst konzipierte) Erste-Hilfe-Unterrichtseinheiten

auf ihre Wirkung zu untersuchen.

65



9 Literaturverzeichnis

Abels, B. & et al. (2009). Lebensrettende SofortmalBnahmen, DocCheck Flexikon.
Verflgbar unter: https://flexikon.doccheck.com/de/Lebensrettende_So-
fortma%C3%9Fnahmen

ADAC. (2005). Hilfe — wo bleibt die Hilfsbereitschaft? ADACsignale, (26), 1-8.
Verflgbar unter: https://silo.tips/download/informationen-und-tipps-fr-die-schule-
ausgabe-26-august-fakten-und-hintergrnde-s

ADAC. (2021). ADAC Umfrage: GroRRe Wissensliicken bei Erster Hilfe, ADAC.
Verfugbar unter: https://www.adac.de/verkehr/verkehrssicherheit/verkehrsmedi-
zin/umfrage-erste-hilfe-kurs/

Allergiecheck. (2022). Anaphylaktischer Schock: Der Notfallplan, Allergiecheck.
Verfugbar unter: https://allergiecheck.de/pages/anaphylaktischer-schock#

Antwerpes, F. (2023). ABCDE-Schema, DocCheck Community GmbH. Verfugbar
unter: https://flexikon.doccheck.com/de/ABCDE-Schema

Arbeiter-Samariter-Bund.. Historisches zur Erste Hilfe- und Notfallausbildung. Die
Ausbildung der Bevélkerung in Erster Hilfe ist der zentrale Griindungsgedanke
des Arbeiter-Samariter-Bundes., ASB. Verfugbar unter: https://www.asb-muen-
den.de/unsere-angebote/erste-hilfe/historisches-zur-erste-hilfe-und-notfallaus-
bildung

Aronson, E., Wilson, T. D. & Akert, R. (2014). Sozialpsychologie (M. Reiss,
Ubers.) (ps Psychologie, 8., aktualisierte Auflage, Nachdruck). Miinchen: Pear-
son.

Bannert, M. (2002). Managing cognitive load. recent trends in cognitive load the-
ory. Learning and Instruction, 12(1), 139-146. https://doi.org/10.1016/S0959-
4752(01)00021-4

Barmer. (2020). Kontaktallergie: Symptome & Behandlung, Barmer. Verfugbar un-
ter: https://www.barmer.de/gesundheit-verstehen/koerper/allergie/allergie-kon-
taktallergie-1057154

Beneker, C. (2019, 17. April). Nach Schulerunfall: BGH betont Amtspflicht der
Sportlehrer zur Reanimation — Wiederbelebung bald als Schulfach? Medscape.
Verflgbar unter: https://deutsch.medscape.com/artikelansicht/4907823

66



Blaumeiser, G. (2009). Unfélle und Unfallpréavention im Lebensraum Schule. PAD-
Forum: unterrichten erziehen, 37/28. PAD-Forum: unterrichten erziehen 37/28
(2009) 6, S. 259-262. https://doi.org/10.25656/01:3211

Brauneis, M. (2020, 1. Juni). Erste Hilfe bei dem Verschlucken der Zunge. Medin-
strukt - Erste Hilfe & Notfalltraining. Verfugbar unter: https://www.medin-
strukt.de/erste-hilfe-bei-dem-verschlucken-der-zunge/

Breckwoldt, J. & Kreimeier, U. (University of Zurich, Hrsg.). (2013). Ausbildung von
Schiilern zu Ersthelfern bei der Reanimation, University of Zurich. Verfugbar un-
ter: https://link.springer.com/content/pdf/10.1007/s10049-012-1669-
3.pdf?pdf=button

Bundesgerichtshof. (2019a). Erste-Hilfe-MalRnahmen bei Zusammenbruch im
Sportunterricht, Bundesgerichtshof. Verfugbar unter: https://www.bundesge-
richtshof.de/SharedDocs/Pressemitteilungen/DE/2019/2019042.html

Bundesgerichtshof. (2019b). /ll ZR 35/18, Bundesgerichtshof. Verfligbar unter:
http://juris.bundesgerichtshof.de/cgi-bin/rechtsprechung/document.py?Ge-
richt=bgh&Art=en&nr=94836

Bundesministerium der Justiz. Strafgesetzbuch (StGB). § 13 Begehen durch Un-
terlassen, BMJ. Verflugbar unter: https://www.gesetze-im-inter-
net.de/stgb/___13.html

Bundesministerium der Justiz. Strafgesetzbuch (StGB). § 34 Rechtfertigender Not-
stand, BMJ. Verfugbar unter: https://www.gesetze-im-internet.de/stgb/ __ 34.html

Bundesministerium der Justiz. (2017). Strafgesetzbuch (StGB). § 323c Unterlas-
sene Hilfeleistung; Behinderung von hilfeleistenden Personen, BMJ. Verfugbar
unter: https://www.gesetze-im-internet.de/stgb/ _323c.html

Bundesregierung. (2023). Die Notrufnummer fiir ganz Europa, Die Bundesregie-
rung. Verfugbar unter: https://www.bundesregierung.de/breg-de/suche/112-
euro-notrufnummer-2162906#

Cornelsen. (2018). Recht fiir Einsteiger: Das miissen Sie wissen. Grundwissen
Schulrecht, Cornelsen. Verfugbar unter: https://www.cornelsen.de/magazin/bei-
traege/rechte-pflichten-lehrer-grundwissen

Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung. (2022a). Erste Hilfe in Schulen, DGUV.
Verflugbar unter: https://publikationen.dguv.de/widgets/pdf/download/ar-
ticle/1421

67



Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung. (2022b). Statistik. Schiilerunfallgesche-
hen 2021, DGUV. Verflugbar unter: https://publikationen.dguv.de/zahlen-fak-
ten/schwerpunkt-themen/4568/statistik-zum-schuelerunfallgeschehen-2021

Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung. (2022c). Unfélle in der Schiiler-Unfall-
versicherung, DGUV. Verfugbar unter: https://www.dguv.de/de/zahlen-fak-
ten/schuelerunfallgeschehen/index.jsp

Deutsches Arzteblatt. (2019). Arzte wollen jéhrliches Reanimationstraining fiir
Schiiler, Deutsches Arzteblatt. Verfiigbar unter: https://www.aerzte-
blatt.de/nachrichten/107897/Aerzte-wollen-jaehrliches-Reanimationstraining-
fuer-Schueler

Deutsches Rotes Kreuz (Deutsches Rotes Kreuz, Hrsg.). (2009). Erste Hilfe fir
den Bildungsplan! Impulse fiir die Grundschule. Verfugbar unter: https://jugend-
rotkreuz.de/fileadmin/user_upload/Mediathek Materialien/Schularbeit/Bro-
schuere_Erste Hilfe Bildungsplan.pdf

Deutsches Rotes Kreuz. (2013). Erste Hilfe am Unfallort: Richtig helfen kann nur
jeder Dritte, DRK. Verfugbar unter: https://www.drk.de/presse/pressemitteilun-
gen/meldung/erste-hilfe-am-unfallort-richtig-helfen-kann-nur-jeder-dritte/

DGUV. Schiilerinnen und Schiiler, Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung. Ver-
fugbar unter: https://www.dguv.de/de/versicherung/versicherte_personen/kin-
der/schueler/index.jsp

DGUV Fachbereich Erste Hilfe. Betrieblicher Ersthelfer, DGUV. Verfugbar unter:
https://www.dguv.de/fb-erstehilfe/themenfelder/betrieblicher-ersthelfer/index.jsp

Dordel, S. & Kunz, T. (2005). Bewegung und Kinderunfélle. Chancen motorischer
Férderung zur Prévention von Kinderunféllen, Bundesverband der Unfallkas-
sen. Verfugbar unter: https://www.hochsauerlandsport.de/fileadmin/co_sys-
tem/hochsauerlandkreis/media/Downloads/Material UEL-C/Ausbildung/Bewe-
gung_und_Kinderunfaelle.pdf

Eich, C. & Landsleitner, B. (2016). Die kardiopulmonale Reanimation von Kindern
(Paediatric Life Support). Padiatrie up2date, 11(04), 367—-381.
https://doi.org/10.1055/s-0042-113436

Haasper, M. (ifz, Hrsg.). (2009a). Die geléufigsten Irrtiimer beziiglich der Ersten
Hilfe, Institut fir Zweiradsicherheit e.V. Verfugbar unter:
http://ifz.de/tipps%20und%20Tricks/IrrtuemerErsteHilfe.pdf

68



Haasper, M. (ifz, Hrsg.). (2009b). Die geléufigsten Irrtiimer bezliglich der Ersten
Hilfe, Institut fir Zweiradsicherheit e.V. Verfugbar unter:
http://ifz.de/tipps%20und%20Tricks/IrrtuemerErsteHilfe.pdf

Hannoversche. (2021). Ihr Zuhause — der geféhrlichste Ort der Welt, Hannover-
sche. Verflugbar unter: https://www.hannoversche.de/wissenswert/zuhause-ge-
faehrlichster-ort-der-welt

Hoffmann, F. & et al. (2021). Lebensrettende MalRnahmen bei Kindern (Paediatric
Life Support, PLS). Leitlinien des European Resuscitation Council 2021. Notfall
& rettungsmedizin [Paediatric Life Support], 24(4), 650-719.
https://doi.org/10.1007/s10049-021-00887-9

Horst, H. & Pfitzner, M. (2005). Sportverletzungen bei Kindern und Jugendlichen:
Das schulsportliche Unfallgeschehen in Deutschland. Sportorthopéadie und
Traumatologie, (21), 263—-268. Verfugbar unter: https://www.sciencedi-
rect.com/science/ar-
ticle/pii/S0949328X14600053/pdf?md5=7a37ca294d0295488ccf7ecb6a2a3f22
&pid=1-s2.0-S0949328X14600053-main.pdf

Hubacher, H. (2001). Unfalle und Unfallpravention im Kindesalter. Swiss Medical
Forum, (24), 631-635. Verfugbar unter: https://pdfs.semanti-
cscholar.org/39bb/1a3304e289d144db7cb21dcf86070a233b45.pdf

Jugendrotkreuz. Weiterflihrende Schule: Schulsanitétsdienst, Jugendrotkreuz.
Verflgbar unter: https://jugendrotkreuz.de/die-themenfelder/erste-hilfe-und-not-
falldarstellung/schulsanis

Juniorhelfer. Juniorhelfer. Eine grol3e Idee fiir kleine Helfer. Keiner ist zu klein, um
Helfer zu sein!, Juniorhelfer. Verflgbar unter: https://www.juniorhelfer.com/

Karutz, H. (2013). Kinder, Krisen und Katastrophen. Kindgerechte Notfallvorsorge-
und Hilfeleistungsstrategien in Deutschland. Bevélkerungsschutz, (2), 6-9. Ver-
fugbar unter: https://www.bildungsinstitut-rip.drk.de/fileadmin/downloads/Ter-
mine-Tagungen/LFT_PSNV/Artikel_Bevoelkerungsschutzmagazin.pdf

Karutz, H. (2020). Notfélle und Krisen in Schulen. Prévention, Nachsorge, psycho-
soziales Management (2., komplett Uberarbeitete Auflage). Edewecht: Verlags-
gesellschaft Stumpf + Kossendey mbH. Verfugbar unter: http://www.skverlag.de

Karutz, H. & Buttlar, M. (2008). Kursbuch Erste Hilfe (dtv, Bd. 34491, Orig.-Ausg.
2., korr. u. erw. Aufl.). Minchen: Dt. Taschenbuch-Verl. Verfugbar unter:
https://permalink.obvsg.at/AC06796804

69



Kindernotfall Bonn. (2022). Stabile Seitenlage beim Kind, Universitatsklinikum
Bonn. Verflugbar unter: https://www.kindernotfall-bonn.de/elterninfo/stabile-sei-
tenlage-beim-kind/#

Korner, M. (1967). Der plétzliche Herzstillstand (Heidelberger Taschenbucher, Bd.
24). Berlin, Heidelberg: Springer. https://doi.org/10.1007/978-3-642-95003-2

Kultusministerium Baden-Wirttemberg. (2019). Kultusministerin tibernimmt
Schirmherrschaft fiir Erste Hilfe-Initiativen, Kultusministerium. Verfugbar unter:
https://km-bw.de/,Len/startseite/service/2019+09+23+Kultusministe-
rin+uebernimmt+Schirmherrschaft+fuer+Erste+Hilfe-Initiativen.

Landsleitner, B. (2023). MMW — Fortschritte der Medizin. Neue Reanimationsleitli-
nien fur Erwachsene. MMW — Fortschritte der Medizin, 165(02), 36—39. Verfug-
bar unter: https://link.springer.com/article/10.1007/s15006-023-2250-3

Latané, B. & Darley, J. (1968). Bystander intervention in emergencies:. Diffusion of
responsibility. Journal of Personality and Social Psychology, (4), 377-383. Ver-
fugbar unter: http://www.communicationcache.com/uplo-
ads/1/0/8/8/10887248/bystander_intervention_in_emergencies_diffu-
sion_of responsibility.pdf

Latané, B. & Darley, J. M. (1970). The unresponsive bystander:. Why doesn't he
help? (Century psychology series). Englewood Cliffs, NJ: Prentice-Hall.

Lehrer Online in Baden-Wurttemberg. (2023). Vorbereitungsdiesnt. Bewerbung
und Zulassung (hanovers), Lehrer Online in Baden-Wurttemberg. Verfluigbar un-
ter: https://lehrer-online-bw.de/,Lde/2361080

Malteser. Malteser Schulsanitétsdienst, Maltese. Verfugbar unter:
https://www.malteser.de/junge-menschen-und-schule/schulsanitaetsdienst.html

Malteser. (2022). Erste-Hilfe-Handbuch. Wissen, Ratschlége, Selbsthilfe (1. Baa-
ken, T. Immenroth, S. Tonjes, S. Markus, Ubers.) (Aktualisierte Neuausgabe).
Minchen: DK Dorling Kindersley Verlag GmbH.

Mayring, P. (2015). Qualitative Inhaltsanalyse. Grundlagen und Techniken (12.,
Uberarbeitete Auflage). Weinheim, Basel: Beltz. Verfugbar unter:
http://www.beltz.de/fileadmin/beltz/leseproben/978-3-407-25730-7 .pdf

Ministerium fur Kultus, Jugend und Sport. (2013). Verwaltungsvorschrift Verabrei-
chung von Medikamenten bei chronischen Krankheiten in Schulen. Verwal-
tungsvorschrift des Kultusministeriums im Einvernehmen mit dem Sozialminis-

terium vom 4. Februar 2013, Kultusministeriums. Verfligbar unter:

70



https://www.landesrecht-bw.de/jportal/?quelle=jlink&query=VVBW-KM-
20130204-SF&psml=bsbawueprod.psml&max=true

Ministerium fur Kultus, Jugend und Sport Baden-Wurttemberg (Kultusministerium,
Hrsg.). Demokratiebildung. Verfugbar unter: https://km-bw.de/,Lde/start-
seite/schule/Demokratieerziehung

Ministerium fur Kultus, Jugend und Sport Baden-W(rttemberg. (2016). Bildungs-
plan der Grundschule. Sachunterricht, Kultusministerium Baden-Wurttemberg.
Verfugbar unter: http://www.bildungsplaene-bw.de/site/bildungs-
plan/get/documents/Isbw/export-pdf/depot-
pdf/ALLG/BP2016BW_ALLG_GS_SU.pdf

Nachtmann, R. (1996). Erste Hilfe in der Schule. Weniger Ausbildung, aber mehr
Kompetenz. Augsburg: Willner.

Olasveengen, T. & et al. (2021). Kurzfassung: Leitlinien des European Resuscita-
tion Council 2021. Leitlinien des European Resuscitation Council 2021. Notfall
& rettungsmedizin [Executive summaryl], (4), 274-345.
https://doi.org/10.1007/s10049-021-00883-z

Rothland, M. (Hrsg.). (2007). Belastung und Beanspruchung im Lehrerberuf. Mo-
delle, Befunde, Interventionen (Lehrbuch, 1. Aufl.). Wiesbaden: VS Verlag fur
Sozialwissenschaften. Verfugbar unter: https:/link.springer.com/chap-
ter/10.1007/978-3-531-90500-6_1

Ruckert, C. (2022). Herzdruckmassage und Herz-Lungen-Wiederbelebung,
Schlaganfallbegleitung. Verfugbar unter: https://schlaganfallbegleitung.de/wis-
sen/herzdruckmassage

Schmitz-Eggen, L. (2019). ABCDE-Schema: Das kleine Einmaleins fiir Rettungs-
kréfte, Rettungsdienst.de. Verfugbar unter: https://www.rettungsdienst.de/tipps-
wissen/abcde-schema-das-kleine-einmaleins-fuer-rettungskraefte-52845

Schneider, W. & Hasselhorn (Hrsg.). (2018). Entwicklungspsychologie (Original-
ausgabe, 8., vollstandig Uberarbeitete Aufl.). Weinheim: Beltz. Verflugbar unter:
http://nbn-resolving.org/urn:nbn:de:bsz:31-epflicht-1143398

Scholz, J. & Aurbek, N. (Hrsg.). (2013). Notfallmedizin (Thieme E-Book Kollektion
Klinik & Praxis, 3., vollst. Uberarb. u. erw. Aufl.). s.l.: Georg Thieme Verlag KG.
https://doi.org/10.1055/b-001-2161

71



Sichere Schule - Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung. (2023). Dokumenta-
tion des Unfalls, DGUV. Verflugbar unter: https://www.sichere-schule.de/erste-
hilfe/erste-hilfe-schulsanitaetsdienst/dokumentation-des-unfalls

Sozialgesetzbuch. (2022a). § 2 SGB VIl Versicherung kraft Gesetzes, Sozialge-
setzbuch. Verfugbar unter: https://www.sozialgesetzbuch-sgb.de/sgbvii/2.html

Sozialgesetzbuch. (2022b). § 21 SGB VIl Verantwortung des Unternehmers, Mit-
wirkung der Versicherten, Sozialgesetzbuch. Verfugbar unter: https://www.sozi-
algesetzbuch-sgb.de/sgbvii/21.html

Spektrum. bystander effect, Spektrum. Verflgbar unter: https://www.spekt-
rum.de/lexikon/psychologie/bystander-effect/2697

Statistisches Bundesamt. (2022). Strallenverkehrsunfélle nach Unfallkategorie,
Ortslage, Destatis. Verfugbar unter: https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesell-
schaft-Umwelt/Verkehrsunfaelle/Tabellen/polizeilich-erfasste-unfaelle.html

Unfallkasse Baden-Wirttemberg. (2021). Schulen, UKBW. Verfligbar unter:
https://www.ukbw.de/sicherheit-gesundheit/betriebsarten/schulen

Weigend, T. (2023). Strafgesetzbuch (dtv Beck-Texte, Bd. 5007, 61. Auflage,
Stand: 1.1.2023, Sonderausgabe). Minchen: dtv; C.H. Beck.

Woolfolk, A. (2014). Pddagogische Psychologie (U. Schénpflug, Ubers.) (Always

learning, 12., aktualisierte Auflage). Hallbergmoos: Pearson.

72



10 Erklarung zur eigenstandigen Anfertigung der Masterarbeit

Hiermit erklare ich, dass ich die Masterarbeit mit dem Titel

,Erste Hilfe an Schulen - Eine empirische Untersuchung zum Kenntnisstand der
Lehrkrafte*

eigenstandig erbracht, keine anderen als die angegebenen Quellen und Hilfsmittel
benutzt und die aus fremden Quellen direkt oder indirekt Gbernommenen Gedanken
(Texte, Textbausteine und/oder -fragmente) als solche kenntlich gemacht habe. Die
Arbeit wurde nicht, auch nicht in Teilen, unter Verwendung eines textbasierten Dia-
logsystems (wie ChatGPT) oder auf andere Weise mit Hilfe einer kinstlichen Intel-
ligenz von mir verfasst. Die Arbeit habe ich in gleicher oder ahnlicher Form oder

auszugsweise noch keiner Prifungsbehdrde zu Prifungszwecken vorgelegt.

Des Weiteren bestatige ich, dass die schriftliche und die elektronische Version der
Arbeit identisch sind.

Mir ist bekannt, dass Zuwiderhandlungen gegen den Inhalt dieser Erklarung einen
Tauschungsversuch darstellen, der grundsatzlich das Nichtbestehen der Prifung

zur Folge hat.

Freiburg, den

Unterschrift

73



11 Anhang

Brief an das Regierungsprasidium Freiburg

Sehr geehrte Damen und Herren,

im Rahmen meiner Meisterarbeit an der PH-Freiburg mochte ich untersuchen, ob
Lehrkrafte adaquat auf die Erste-Hilfe-Tatigkeit in den Schulen vorbereitet sind. Bei
meinen Recherchen und Gesprachen mit Lehrerinnen und Lehrern hore ich aber
immer wieder, dass man als Lehrperson nicht einmal Pflaster aufkleben dirfte. Ich
habe schon im Internet und in schulrechtlichen Blichern nachgeschaut, jedoch finde
ich keine Rechtsnorm, die diese Aussage bestatigt. Daher wirde ich mich Gber eine
Antwort von |hnen bezuglich dieser Thematik freuen. Ich habe selbst im notfallme-
dizinischen Bereich gearbeitet und weder aus medizinischer noch aus schuldrecht-
licher Sicht, besonders unter Betrachtung der Garantenstellung erscheint mir es

sinnvoll, Wunden nicht fachgerecht zu versorgen.

Ich bedanke mich schon einmal vorab fir Ihre Nachricht.

Mit freundlichen Grif3en

Maximilian Bonorden

Antwort des Regierungsprasidium Freiburg
Sehr geehrter Herr Bonorden,

die allgemeine Pflicht, bei Unfallen Hilfe zu leisten, gilt auch an Schulen. Die DGUV
hat flr die Erste Hilfe an Schulen beigefugte Information herausgegeben, die die

Thematik gut darstellt.

Dass Lehrer nicht einmal ein Pflaster aufkleben dirfen, ist entsprechend so nicht
richtig. Die Schulleitung hat sicherzustellen, dass in der Schule die Organisation der

Ersten Hilfe gewahrleistet ist. Dafir mussen Ersthelfer vorgehalten werden.
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Leitfaden Interview

1. Organisatorisches

Organisatorische

1. BegrufRung

-Eigenen Namen, Hochschule

2. Vorstellung des Themas

(Kontextualisierung)

- Erste-Hilfe-Kompetenz von Lehrkraften an Schulen
untersuchen.

- Interview dient dazu, eine vorlaufige Hypothese zu
generieren, wie der Kompetenzstand von Lehrerin-
nen und Lehrern in diesem Bereich zu verordnen ist.
- Anhand des Interviews und der dort erhobenen Da-
ten soll ein Fragebogen konzipiert werden, der ver-
schieden Kompetenzfelder der Ersten Hilfe abdeckt
und quantitativ die Hypothese verifizieren bzw. falsi-
fizieren soll.

- Ziel ist es, am Ende Starken und Schwachen in der
Ersten-Hilfe-Fahigkeit deskriptiv zu ermitteln und da-
ran anknupfend ggf. die aktuelle Situation zu verbes-

sern.

3. Bedanken

- Interviewter Lehrkraft dafir danken, dass sie sich

die Zeit fur das Interview genommen hat.

4. Datenverarbeitung

- Lehrkraft daruber informieren, dass das Interview
aufgenommen wird - Einwilligungserklarung zur Er-
hebung und Verarbeitung personenbezogener Inter-

viewdaten unterschreiben lassen.

5. Verlauf des Interviews

- Leitfadeninterview

- Lehrperson antwortet auf die Fragen, bei Bedarf
fragt der Interviewer vertieft nach.

- Lehrkraft kann sich zum Antworten Zeit lassen.

- Es geht nicht darum, dass die Lehrkraft die Fragen

richtig oder falsch beantwortet, sondern um die
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personliche Meinung/Einschatzung einer langjahri-

gen Lehrkraft.

6. Offene Fragen klaren - Falls die interviewte Lehrperson noch Nachfragen

hat, kann sie diese nun stellen.
- Anklindigung, dass nach der Beantwortung der
Fragen die Aufnahme gestartet wird und das Inter-

view dann beginnt.

Interview (Aufnahme Starten)

Nr. Fragen

1. Wie lange arbeiten Sie schon als Lehrkraft / Schulform / Facher / Inklusi-
onsklassen?

2, Fur wie wichtig erachten Sie als Lehrkraft Erste-Hilfe-Kenntnisse?

3. Wie wird sichergestellt, dass Lehrkrafte im Bedarfsfall adaquat helfen kon-
nen (Vorbereitung in der Ausbildung und danach)

4. Flhlen Sie sich persdnlich durch lhre Ausbildung gut darauf vorbereitet, im
Bedarfsfall Erste Hilfe zu leisten?

5. Was sind die haufigsten Unfalle in der Schule?

6. Wie schatzen Sie die Fahigkeit von Lehrkraften im Allgemeinen in Notfall-
situationen ein?

7. Gibt es Angste oder Unsicherheiten, die Sie oder andere Lehrkrafte in Be-
zug auf die Erste Hilfe an Kindern haben?

8. Wurden Sie von der Schulleitung Uber lhre Rechte und Pflichten im Notfall
gut aufgeklart?

9. Mussten Sie bereits in der Vergangenheit Erste Hilfe leisten (z.B. Nasen-
bluten/Prellungen/Wunden)?

10. |Haben Sie chronisch kranke Kinder in ihrer Klasse (z.B. Epilepsie)?
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11. | Wurde fur solche chronisch kranken Kinder ein Notfallplan in engen Aus-

tausch mit der Schulleitung / Eltern / Arzten festgesetzt?

12. | Stellen Sie sich vor ein Kind hat einen epileptischen Anfall, trauen Sie sich
zu, auf diesen adaquat zu reagieren und das Kind angemessen zu versor-

gen?

13. | Gab es schon einmal eine Situation in der Sie nicht wussten, wie Sie ein

Kind adaquat hatten versorgen sollen?

14. |Wie gut schatzen Sie die Kompetenz von Lehrkraften in folgenden Berei-

chen ein (sehr gut/gut/mittel/schlecht)?

Bei bewusstlosen Kindern / Herzstillstand / Kind Betreuung / Notruf abset-
zen / Verbrennungen / Wissen um Erste-Hilfe-Pflichten und Rechte /

Wundversorgung?

15: | Gibt es noch etwas, auf das Sie naher eingehen mdchten oder was Sie

noch im Interview erwahnen mochten?

Aufnahme Stoppen!

Abschluss

1. Nochmal Bedanken Erneut bei der Lehrperson fur lhre Zeit bedanken.

2. Ausblick Aufbereitung der Ergebnisse ankiindigen und anbie-

ten die Arbeit nach Abschluss zu zuschicken.

3. Mogliche Fragen be- | Falls die Lehrkraft nach dem Interview oder zur Da-
antworten tenerhebung nach Fragen hat, so konnen diese nun

noch beantwortet werden.

4. Fragebogen Eruieren, ob die Lehrkraft und die Schule bereit wa-
ren, bei der Nachfolgenden quantitativen Erhebung

(Fragebogen) mitzumachen.
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10
11

12
13
14

15
16

17
18
19

20
21

Interview Transkript (21.03.2023)

Es handelt sich hierbei um eine vereinfachte Transkription. Bei dem das Interview
mit einer Aufnahmefunktion des Handys aufgezeichnet und im Anschluss abge-

tippt wurde.

Das Transkript ist so codiert, dass die Person, die das Interview fuhrt, immer mit

einem | und die Befragte Person mit einem A gekennzeichnet ist.

I: Als EinfGhrungsfrage wurde mich ganz allgemein interessieren, wie lange arbeiten

Sie schon als Lehrkraft und in welchen Fachern und welcher Schulform?

A: Also insgesamt seit 25 Jahren als Lehrkraft und ich habe bereits an Grundschu-
len, Hauptschulen und ich unterrichte alle Facher, also im Prinzip Deutsch, Mathe,

Sport, Sachunterricht

I: Und unterrichten Sie momentan nur in einer ,normalen Klasse“ oder auch in In-

klusionsklassen?

A: Genau eine Inklusionsklasse in der 3. Klasse mit sechs inklusionsbeschulten

Kindern.

I: FUr wie wichtig erachten Sie es, dass Lehrkrafte uber gute Erste-Hilfe-Kenntnisse

verfugen sollten?

A: Sehr wichtig, denn es kommt auch immer wieder zu kleinen und auch gré3eren
Unfallen bei den Kindern draufRen auf dem Schulhof und auch in der Klasse. Wir

sind quasi taglich am Pflaster verteilen, weil die Kinder kleine Verletzungen haben.

I: Sie sagen am Verteilen? Mussen sich die Kinder die Pflaster selbststandig auf-

kleben oder versorgen die Lehrkrafte die Wunden?

A: Genau, wir Lehrkrafte durfen ja keine Pflaster aufkleben, sondern nur die Pflaster
an die Kinder rausgeben, da es ja sein kdnnte, dass einzelne Kinder eine Silikonin-

toleranz haben und dann einen allergischen Schock erleiden.

I: Sie haben ja gesagt, dass es sehr wichtig sei, dass Lehrkrafte Gber gute Erste-

Hilfe-Kenntnisse verfligen sollten. Wie wird aber sichergestellt von der Ausbildung

78



22
23

24
25

26
27

28

29
30

31

32
33

34
35

36
37
38

39
40

41
42

43
44
45
46
47
48
49
50

her, also im Studium und auch spater im Beruf, dass die notwendigen Erste-Hilfe-

Kenntnisse auch tatsachlich angewandt werden kénnen?

A: Es gibt immer wieder Erste-Hilfe-Gutscheine, wo wir Kurse machen konnen,

beim DRK oder den Maltesern, aber das sind meines Erachtens nach zu wenige.

I: Und Sie sagten ,konnen® also es gibt keine Verpflichtung, dass Lehrkrafte Erste-

Hilfe-Kurse absolvieren missen?
A: Nein

I: Okay und auch im Studium gab es da irgendwelche Angebote oder Seminare, die

speziell auf Erste-Hilfe-Kompetenzen oder Fahigkeiten eingegangen sind?
A: Nein

I: Und fuhlen Sie sich personlich auf die Tatigkeiten im Bereich der Ersten Hilfe

durch Ihre Ausbildung gut vorbereitet?

A: Nein, durch meine Ausbildung eher nicht. Ich habe selbst ab und zu Erste-Hilfe-

Kurse gemacht, aber der Letzte liegt auch schon wieder weit zurtck.

I: Sie haben ja eben schon angesprochen, dass sich Kinder fast schon taglich kleine
Schurfwunden und kleine Verletzungen zufligen. Was sind die haufigsten, die Sie

in der Schule miterleben?

A: Ja, tatsachlich Schirfungen, Knieverletzungen und auch verstauchte Finger,

Prellungen.

I: Okay und wie wirden Sie bei Lehrkraften im Allgemeinen die Erste-Hilfe-Kompe-

tenz einschatzen. Als sehr gut oder wie ist da Ihre Meinung dazu?

A: Also die meisten, die ich erlebe oder mit denen ich rede, sind verunsichert. Viele
wollen zwar Erste-Hilfe-Kurse belegen, wenn es um das Thema geht und mdéchten
sich da gerne fortbilden, aber eher, weil sie verunsichert sind in ihrer Handlungs-
weise und oft nicht wissen, was sie tun sollen, wenn sich ein Kind in der Schule
verletzt. Auch aus rechtlichen Bedenken sind viele Kollegen doch eher zurtickhal-
tend, wenn sich ein Kind verletzt. Viele warten dann auch erstmal, bis andere Lehr-
krafte kommen und helfen dann erst mit. Man mdchte ja auch nichts falsch machen

oder dann beim Kind nicht richtig helfen kdnnen.
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I: Und glauben Sie, dass die meisten Lehrkrafte beispielweise bei einem epilepti-

schen Anfall den Kindern adaquat helfen konnten?
A: Eher schwierig. Ja.

I: Das Wort verunsichert ist jetzt schon ofters gefallen, gibt es da spezielle Angste,

die Lehrkrafte haben oder Unsicherheiten, die Sie in Inrem Alltag mitkriegen?

A: Ja, wenn ein Kind hinfliegt oder das Thema Epilepsie haben wir auch hier an der
Schule, da wird dann in der Gesamtlehrerkonferenz darauf eingegangen, wie zu
verfahren ist, aber dann, wenn es letztendlich wirklich darauf ankommt, ist eine
grolde Verunsicherung da und viele wissen nicht, was dann zu tun ist. Gerade bei
schwereren Notfallen. Besonders die Angst etwas falsch zu machen ist dann immer
da.

I: Ja okay, aber wurdet ihr nicht durch die Schulleitung adaquat tGber eure Rechte
und Pflichten aufgeklart, also was in welcher Situation wirklich zu tun ist und vor

allen Dingen, was durft ihr tun und was nicht?
A: Ne, nicht so richtig.

I: Aber es scheint ja auch Anweisungen zu geben. Konnen wir noch mal auf das

Pflaster zu sprechen kommen, das durft ihr ja nur den Kindern geben, oder?

A: Ja, genau, das ist bei uns tatsachlich so, uns wurde mitgeteilt, dass wir keine
Pflaster aufkleben dirfen oder anbringen durfen, dass wir auch nur die Pflaster ge-
ben durfen und die Kinder missen es sich dann selbst draufkleben auf die Wunde.
Das ist naturlich oft schwierig. Oder auch keine Spritzen geben oder so was. Und
wir durfen den Kindern auch keine Fiebersafte geben, sie durfen es nur zu sich

nehmen, wenn sie es selbst zu sich nehmen kdnnen.
I: Das heif’t Medikamentengabe ist generell untersagt?
A: Ja, ja.

I: Und mussten Sie bereits in der Vergangenheit Erste Hilfe leisten. Darunter fallt

auch Nasenbluten, kleiner Wunden, Verstauchungen.

A: Ja, Wunden das naturlich. Nasenbluten, Zerrungen, Prellungen auch da gibt es

dann Kihlakkus aus dem Sekretariat. Genau.
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I: Und bei gréReren Verletzungen auch schon, also zum Beispiel einen gebroche-

nen Arm, Bewusstlosigkeit oder etwas in der Richtung?

A: Ich war zum Gluck noch nicht an erster Front, aber letzte Woche hat sich eine
Schulerin beim Spielen den Unterarm gebrochen. Da musste dann der Krankenwa-

gen kommen. Wir hatten letztens auch schon mal ein bewusstloses Kind.

I: Sie haben es ja eben angesprochen, Epilepsie ist ja scheinbar ein Thema an
dieser Schule. Gibt es Kinder mit Epilepsie auch in Ihrer Klasse und wurde dort in
enger Absprache mit der Schulleitung, den Eltern und den beteuernden Arzten Not-

fallplane entwickelt?

A: Ja, in meiner Klasse haben sogar drei Kinder Epilepsie und in unserer anderen

Inklusionsklasse auch noch mal zwei. Fur diese Kinder gibt es Notfallplane.
I: Die gibt es also?

A: Ja, die gibt es,

I: Und wie sehen diese Notfallplane aus?

A: Da ist die Verabreichung drauf, also erst mal, was ein Notfall Gberhaupt ist, wird
drauf geschrieben, dann wie das Medikament verabreicht werden muss, in welcher
Dosis und es befindet sich gerade bei diesen chronisch kranken Kindern im Lehrer-
zimmer und eins in den Klassenzimmern der Kinder und alle Kolleginnen sind dar-

Uber informiert.

I: Okay. Konnten Sie sich vorstellen, dass, wenn morgen eines |hrer Kinder einen
epileptischen Anfall hatte, dass sie das entsprechende Notfallmedikament wie vor-

gesehen verabreichen?

A: Ich muss es machen, da ich verpflichtet bin, in so einer Situation dem Kind das

Medikament zu verabreichen.
I: Sie missen?
A: Ja und den Notarzt rufen.

I: Ja und gab es schon einmal eine Situation, in der Sie nicht wussten, wie Sie einem
Kind hatten richtig helfen sollen? Oder Sie vielleicht gelahmt waren vor Sorge, etwas

falsch zu machen.
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A: Ne, zum Glick noch nicht.

I: Ich werde jetzt zum Abschluss ein paar Bereiche der Ersten Hilfe vorlesen und
dort ware es gut, wenn Sie zu jedem Bereich sagen konnten, wie gut Lehrkrafte in
den einzelnen Kompetenzbereichen wohl abschneiden werden. Dazu kénnen Sie

deren Kompetenzen gerne mit sehr gut, mittel oder schlecht bewerten.
A: Okay.

I: Wie gut kdnnen Lehrkrafte den Bewusstseinszustand von Kindern feststellen und

im Ernstfall einem bewusstlosen Kind helfen?

A: Eher schlecht.

I: Bei einem Herzstillstand also, wenn jemand reanimiert werden misste?
A: Auch schlecht.

I: Die Betreuung von Kindern in Notfallsituationen?

A: Also die anderen Kinder? Wie die dann betreut werden?

I: Sowohl als auch, also auch die verletzten Kinder, dass man mit denen redet und

sie beruhigt.

A: Ah, das glaub ich schon gut.

I: Notruf absetzen?

A: Ja, gut.

I: Die Erstversorgung von Verbrennungen?
A: Schlecht.

I: Wissen bezlglich ihrer Ersten-Hilfe-Rechte und -Pflichten? Also was eine Lehr-

kraft im Notfall tun darf und was nicht?
A: Ja, da eher gut, vielleicht.
I: Und bei Wundversorgung im Allgemeinen? Also zum Beispiel Schurfwunden?

A: Ja, auch eher gut im Rahmen dessen, was uns halt gesagt wird, was wir tun
dirfen und was nicht. Es ist aber bestimmt nicht gut, dass wir keine Pflaster auf
Wunden machen dirfen oder nicht desinfizieren durfen.
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I: Damit haben Sie nun die letzte Frage beantwortet, gibt es noch etwas, auf das

Sie naher eingehen mdchten oder was Sie noch im Interview erwahnen moéchten?

A: Das Thema musste eigentlich viel mehr in der Ausbildung behandelt werden. Ja.
Aber auch bei den Lehrgangen kommen praktische Anteile zu kurz dran und im
Berufsalltag riickt dieses Thema dann oft doch in den Hintergrund, sodass man Gber
Jahre keine Kurse besucht. Es gibt ja auch keine Verpflichtung. Das Wissen geht
dann doch schnell verloren, gerade da man ja in jedem Notfall anders reagieren

muss, weily man oft nicht, wie man anfangen soll.
I: Danke fur lhre Zeit, damit endet das Interview an dieser Stelle.

[Beende Tonaufnahme, Abschluss]
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Einwilligungserklarung zur Erhebung und Verarbeitung personen-
bezogener Interviewdaten

Thema:

Befragte Person:

Interviewer:

Das Interview wird mit einem Aufnahmegerat aufgezeichnet und im Folgenden wird ein Teil des
Interviews als Transkript verschriftlicht und der Rest wird genutzt, um eine Zusammenfassung des
Interviews zu erstellen. Die erhobenen Daten flieBen in die Masterarbeit des Interviewers ein und
sollen dazu dienen, eine vorldufige Hypothese zum Erste-Hilfe-Wissen von Lehrkraften zu generie-
ren. Fir die Masterarbeit werden sdmtliche personenbezogenen Daten, die zur genauen ldentifi-
kation der Person fiihren, abgeadndert.

Personenbezogene Kontaktdaten werden von Interviewdaten getrennt, fir Dritte unzuganglich
aufbewahrt und bis zur Fertigstellung der Masterarbeit gespeichert und nach dessen Abgabe un-
verziiglich gel6st.

Die Teilnahme an den Interviews ist freiwillig. Sie haben zu jeder Zeit die Moglichkeit, ein Inter-
view abzubrechen, weitere Interviews abzulehnen und lhr Einverstandnis in eine Aufzeichnung
und Niederschrift des/der Interviews zurtickziehen.

Ich bin damit einverstanden, im Rahmen der Masterarbeit von Herrn Maximilian Bonorden an ei-
nem Interview teilzunehmen.

Ja |:| nein |:|

Vorname; Nachname in Druckschrift Vorname; Nachname in Druckschrift (Interviewer)

Datum / Unterschrift Datum / Unterschrift

84



Fragebogen Lehrkrafte

Fragebogen-Nr:
(wird vom Forschenden ausgefiillt)

Fragebogen zum Thema: Erste Hilfe an Schulen

Die folgende Umfrage im Rahmen meiner Masterarbeit an der Padagogischen Hochschule
Freiburg befasst sich mit dem Thema ,Erste Hilfe an Schulen®. Die Forschungsfrage ist, ob
Lehrkrafte adaquat fur Erste-Hilfe-MaBnahmen an Schulen vorbereitet werden bzw. worden
sind.

Erhebungssituation: Bitte bearbeiten Sie den Fragebogen konzentriert und allein. Falls Sie
auf eine Frage nicht unmittelbar eine Antwort finden, versuchen Sie diese dennoch nach bes-
tem Wissen zu beantworten oder wahlen Sie die Antwort, die Sie intuitiv am ehesten ange-
kreuzt hatten. Suchen Sie bitte nicht nach Antworten im Internet, da dadurch die Daten
verfélscht wiirden!

Antwortméglichkeiten: Sofern nichts anderes angegeben ist, kreuzen Sie bitte nur eine Ant-
wort an. Bei mehreren Kreuzen oder nicht ausgefiillten Antworten wird die Frage als fehlerhaft
gewertet.

Dauer: Zur Bearbeitung des Fragebogens benétigen Sie etwa 10 Minuten.

Datenschutz: Die Daten werden anonym erhoben und vertraulich behandelt, so dass keine
Ruckschlisse auf lhre Person méglich sind.

Verlosung: Unter allen Teilnehmenden werden finf Geschenkgutscheine im Wert von 20 €
verlost. Sofern Sie an der Verlosung teilnehmen méchten, fiillen Sie bitte das letzte Blatt des
Fragebogens vollstandig aus. Dieses wird zu Beginn der Auswertung von |lhrem Fragebogen
getrennt, um die Anonymitat zu gewahrleisten.

Fragen: Falls Sie weitergehende Fragen zu meiner Masterarbeit oder dem Forschungsdesgin
haben, kénnen Sie mich gerne unter meiner E-Mail-Adresse kontaktieren, und ich werde mich
bemiihen, lhnen so schnell wie méglich zu antworten.

Ergebnisse: Bei Interesse an den Ergebnissen meiner Masterarbeit kénnen Sie dies auf dem
letzten Blatt des Fragebogens vermerken. Sobald die Arbeit abgeschlossen und bewertet wor-
den ist, werde ich lhnen eine PDF-Version der Masterarbeit per E-Mail zukommen lassen.

Vielen Dank fiir Ihre Teilnahme!
Maximilian Bonorden
Padagogische Hochschule Freiburg
Tel. 0174/2830654

E-Mail: maximilian.bonorden@stud.ph-freiburg.de
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Datum: Geschlecht: mO wO dO Alter:
Ersthelfer: Jad NeinO
Schulform: Grundschule 0 Realschule 0 Gymnasium O Férderschule O

Facher: Deutsch 0 Mathematik O Sport 0 Sachunterricht 0 Sonstige O

Allgemeine Fragen:
Frage 1: Bitte nur eine Antwort ankreuzen

Wie lange arbeiten Sie schon als Lehrkraft?

0 bis 5 Jahre

5 bis 10 Jahre

10 bis 15 Jahre
15 bis 20 Jahre
mehr als 20 Jahre

ooooo

Frage 2: Bitte nur eine Antwort ankreuzen

Wie lange liegt |hr letzter Erster-Hilfe-Kurs / Auffrischungskurs zuriick?

weniger als 1 Jahr
mehr als 1 Jahr
mehr als 2 Jahre
mehr als 5 Jahre
mehr als 10 Jahre

ooooo

Frage 3: Bitte ankreuzen, Mehrfachnennungen mdéglich

Was war der Grund far lhren letzten Erste-Hilfe-Kurs?

Far den Fuhrerschein

Fur das Referendariat

Auf Veranlassung / Verpflichtung der Schule
Eigeninteresse

Eigenes Erleben einer Notfallsituation
Andere Grinde

oooooag

Frage 4: Bitte nur eine Antwort ankreuzen

Ich halte es fiir wichtig, als Lehrperson Erste Hilfe zu leisten.

O Stimme voll O Stimme eher O Teils, teils O Stimme eher O Stimme gar nicht zu
und ganz zu zZu nicht zu

Frage 5: Bitte nur eine Antwort ankreuzen

Ich fiihle mich gut darauf vorbereitet, bei Kindern Erste-Hilfe-MaRnahmen durchzufiihren.

O Stimme voll O Stimme eher O Teils, teils O Stimme eher O Stimme gar nicht zu
und ganz zu zZu nicht zu
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Frage 6: Bitte nur eine Antwort ankreuzen

Wie oft miissen Sie im Durchschnitt Erste Hilfe leisten bzw. ein verletztes Kind betreuen
(z.B. bei Nasenbluten, Wundversorgung, Kiihlen etc.)?

Mehr als einmal am Tag
Mehr als einmal in der Woche
Mehr als einmal im Monat
Mehr als einmal im Jahr

Nie

ooooo

Bitte nehmen Sie zu den folgenden Aussagen Stellung

1. Behandeln Sie das Thema ,Erste Hilfe" in Ihrem Unterricht (z.B. als Einheit)?

Ja() Nein ( )
2. Sind Lehrkrafte verpflichtet, Erste Hilfe zu leisten?
Ja() Nein ( )
3. Wirden Sie bei Schiilern Erste Hilfe leisten?
Ja() Nein ()
4. Es ist einer Lehrkraft aus rechtlicher Sicht untersagt, Pflaster auf eine Schirfwunde
aufzukleben.
Ja() Nein ( )

5. Ich musste schon einmal oder mehrfach den Notruf an der Schule wahlen oder ver-
anlassen, dass dieser gewahlt wird.
Ja() Nein ( )

6. Ich musste schon einmal oder mehrfach Erste Hilfe leisten.
Ja() Nein ( )

7. lch fiihlte mich schon einmal bei der Verletzung eines Kindes tiberfordert und wusste
nicht, wie ich adaquat hatte reagieren sollen.

Ja() Nein ()
8. Fuhren Sie bei Schulausfligen immer ein Erste-Hilfe-Set mit sich?
Ja() Nein ( )
9. Unsere Schule verfugt Uber einen Schulsanitatsdienst.
Ja() Nein ( )
10. Lehrpersonen mussen im Bedarfsfall eine Herz-Lungen-Wiederbelebung durchfih-
ren.
Ja() Nein ( )

11. Wenn Sie ein bewusstloses Kind vorfinden, reicht es aus, dass Sie als Lehrperson
den Notruf absetzen.
Ja() Nein ( )

12. Lehrpersonen durfen generell keine Medikamente zur Versorgung von Kindern ein-
setzen (z.B. Salben, Desinfektion, Schmerzmittel, Asthmaspray).
Ja() Nein ()
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Erste-Hilfe-Fragen:
Frage 7: Bitte nur eine Antwort ankreuzen

Wie kontrollieren Sie das Bewusstsein eines Kindes?

Schmerzreiz setzen — laut den Namen des Kindes rufen

Kind ansprechen — Puls messen — Atemwege kontrollieren

Kind ansprechen — Berlihren bzw. vorsichtig an den Schultern riitteln

Kind ansprechen und nicht an den Schultern rutteln, um potenzielle Wirbelsau-
lenverletzungen/Briiche nicht zu verschlimmern.

oooag

Frage 8: Bitte ankreuzen, Mehrfachnennungen méglich

Was tun Sie, wenn Sie ein Kind bewusstlos mit noch vorhandener Atmung vorfinden?

Den Krankenwagen rufen

Herz-Lungen-Wiederbelebung durchfihren

Es in die stabile Seitenlage bewegen

Einen Defibrillator holen

Sofort ins Sekretariat gehen und dort Bescheid geben, dass ausgebildetes Ret-
tungspersonal kommen soll

Puls und Atmung dauerhaft kontrollieren, bis ausgebildetes Rettungspersonal
kommt

O oOooooag

Frage 9: Bitte ankreuzen, Mehrfachnennungen méglich

Wann fiihren Sie eine HLW (= Herz-Lungen-Wiederbelebung) durch?

Sobald ein Kind bewusstlos ist

Nur wenn man eindeutig keinen Puls fihlen kann

Wenn keine Atmung feststellbar ist

Wenn ein AED (Automatisierter externer Defibrillator) mir die Anweisung gibt
Nur geschulte Ersthelfer dirfen eine HLW durchfiihren

Nie

oooooao

Frage 10: Fiillen Sie die Liicken aus

Wie oft miissen Sie bei einer Herz-Lungen-Wiederbelebung (HLW) bei einem Kind auf den
Brustkorb driicken und in welcher Frequenz (= Schlédge pro Minute) im Verhltnis zur Beat-
mung?

Ich muss bei einer HLW ......... Mal driicken in einer Frequenz von ......... Schlagen pro Mi-
nute, und danach muss ich ......... mal beatmen, bevor ich wieder mit dem Driicken be-
ginne.

Gibt es noch etwas zu beachten bevor Sie drlicken? ......c.cevriiieicriiriie e e e
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Frage 11: Bitte ankreuzen, Mehrfachnennungen méglich

Wie lange fiihren Sie die Herz-Lungen-Wiederbelebung durch?

Bis Sie die Sirenen vom Krankenwagen héren — danach die Rettungskréfte zum
Kind fihren

Bis die Rettungskrafte ibernehmen

Bis eine als Ersthelfer geschulte Lehrkraft andere Anweisungen gibt

Bis Sie merken, dass Rippen brechen (Gefahr zu grof3, dass diese sich in die
Lunge oder Herz bohren)

Bis die Person aufwacht

O ooo O

Frage 12: Bitte nur eine Antwort ankreuzen

Wann schockt ein automatisierter externer Defibrillator ein Kind?

Wenn ein Kind bewusstlos ist

Wenn ein Kind keinen Puls mehr aufweist

Wenn das Kind reanimiert werden muss

Wenn Kammerflimmern festgestellt wird

Wenn ein Herzinfarkt festgestellt wird

Die schulischen Defibrillatoren I6sen aus rechtlichen Griinden keine Schocks aus

oooood

Frage 13: Bitte tragen Sie die Nummer ein

Wie lautet die offizielle Notrufnummer fiir ganz Europa?

Nummer:

Frage 14: Schreiben Sie die W-Fragen hinter die Zahlen

Wie lauten die fiinf W-Fragen, die sie beim Wahlen des Notrufes der Leitstelle mitteilen soll-
ten?

1.

2.

3.

4.

5.

Frage 15: Bitte ankreuzen, Mehrfachnennungen maoglich

Was tun Sie, wenn bei einem Kind ein Fremdké&rper in der Hand steckt (z.B. ein Nagel)?

Krankenwagen rufen

Nagel vorsichtig herausziehen und einen Druckverband um die Hand wickeln
Wunde desinfizieren und ruhen lassen

Nagel stecken lassen und mit einem Verband vorsichtig fixieren

Nagel entfernen — Desinfizieren — Verbinden

Nagel stecken lassen — Abdecken — auf Hilfe warten

oooooo
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Frage 16: Bitte ankreuzen, Mehrfachnennungen méglich

Was tun Sie, wenn sich ein Kind mit kochendem Wasser die Hand verbriiht hat?

O OO ooo

Verbrennung unter flieRendem Wasser kihlen — keimfrei abdecken

Verbrennung mit kaltem Wasser kilhlen — danach Verband anbringen
Krankenwagen rufen und mit einer Kaltekompresse die Hand kiihlen, bis Hilfe
kommt

Kind sollte die Verbrennung einem Arzt oder Arztin zeigen

Es muss kein Notruf gewahlt werden, da nur die Hand und nicht der ganze Arm be-
troffen ist

Mégliche Brandblasen vorsichtig 6ffnen

Frage 17: Bitte nur eine Antwort ankreuzen

Wie sollte ein Kind bei einer Kopfverletzung gelagert werden (z.B. Kopfplatzwunde)?

ooooo O

Oberkérper leicht erhdht lagern, wenn méglich Kind auf dem Boden hinsetzen las
sen

Beine hochlagern (z.B. auf einen Stuhl)

Kind flach hinlegen lassen

Stabile Seitenlage

Kind sollte stehen bleiben

Braucht keine besondere Lagerung

Frage 18: Bitte nur eine Antwort ankreuzen

Ein Kind verschluckt sich am Pausenbrot, bekommt keine Luft mehr und droht zu ersti-
cken. Was tun Sie?

oo oOooo

Das Kind sollte noch etwas essen, damit sich die Blockade lost

Wasser geben

Im Wechsel zwischen die Schulterblatter des Kindes schlagen und Heimlich-Mané-
ver durchfiihren, bis der Fremdkorper entfernt ist

Dem Kind so lange kraftig auf den Ricken klopfen, bis der Fremdkérper entfernt ist
Pausenbrot mit den Fingern herausholen

Frage 19: Bitte ankreuzen, Mehrfachnennungen méglich

Ein Kind bricht in Ihrem Unterricht zusammen und beginnt zu krampfen.
Was tun Sie?
O Kind festhalten, damit es sich nicht verletzt
O Kind auskrampfen lassen
O Einen Stift als Beilschutz in den Mund stecken, damit es sich nicht in die Zunge
beilit
O Notruf absetzen
O Dem Kind ein Notfallmedikament verabreichen, falls vorhanden
O Stuhle und andere Hindernisse, die sich im Bereich des krampfenden Kindes be-
finden, entfernen
O Kind schiitteln, damit es den Krampf durchbrechen kann; dazu kann auch ein
Schmerzreiz gesetzt werden
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Frage 20: Bitte ankreuzen, Mehrfachnennungen méglich

Was tun Sie, wenn ein Kind auf einem Ausflug beginnt, sehr schnell und tief zu atmen?

oooo oo

Kind an einen ruhigen Ort bringen — andere Zuschauer sollen sich entfernen
Dem Kind eine Plastiktlite fest auf dem Mund ansetzen es fur etwa 30 Sekunden
darein ein- und ausatmen lassen

Plastiktite vor den Mund des Kindes halten, damit es in diese hineinatmen kann
Beruhigend mit dem Kind sprechen

Kind soll versuchen, sich auf das Ausatmen zu konzentrieren

Wenn nach etwa 10 Minuten keine Besserung eintritt, den Notruf absetzen

Frage 21: Bitte nur eine Antwort ankreuzen

Wie ist eine Verletzung an einem Muskel oder einem Gelenk zu behandeln (z.B. Kind knickt
auf dem Pausenhof mit dem FuB um und humpelt)?

O Oo'oo

Nur kiihlen und ruhigstellen

Gelenk ruhigstellen — kilhlen —Stltzverband an der betroffenen Stelle anbringen
Verletzung hochlagern

Schuh ausziehen — kiihlen — ruhigstellen — keinen Stutzverband anbringen —
hochlagern

Bereich nur kihlen

Frage 22: Bitte nur eine Antwort ankreuzen

Was tun Sie, wenn ein Kind stark aus der Nase blutet?

oooooo

Warten bis es aufhort

Kopf nach hinten — Nase zudriicken

Kopf nach hinten — Nase zudriicken — Nacken kiihlen

Kopf nach vorne — und Blut abflie’en lassen

Kopf nach vorne — Nase zudriicken — Nacken kihlen

Kopf nach vorne — Taschentuch vorsichtig in die Nase schieben — Nacken kihlen
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Frage 23: Bitte ankreuzen, Mehrfachnennungen méglich

Auf welcher der Abbildungen ist die stabile Seitenlage richtig ausgefiihrt?
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Vielen Dank fiir lhre Teilnahme!

Verlosung:

Sofern |hr Fragebogen vollstandig ausgeflllt wurde, kbnnen Sie, wie auf der ersten Seite
bereits erwahnt, an einer Verlosung teilnehmen. Tragen Sie dazu bitte im folgenden Feld
Ihre E-Mail-Adresse ein, damit ich Sie kontaktieren kann, sobald meine Arbeit abgeschlos-
sen ist.

Diese Seite wird vom Fragebogen getrennt, und ich versichere hiermit, dass lhre Daten
ausschlieBlich fur die Verlosung genutzt und im Anschluss geldscht werden.

E-Mail-Adresse flir die Verlosung: ...

Ich moéchte die fertige Arbeit als PDF-Datei zugeschickt bekommen (ca. Feb-
ruar/Marz 2024):

Jad / NeinO
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Fragebogen Studierende

Fragebogen-Nr:
(wird vom Forschenden ausgefiillt)

Fragebogen zum Thema: Erste Hilfe an Schulen

Die folgende Umfrage im Rahmen meiner Masterarbeit an der Padagogischen Hochschule
Freiburg befasst sich mit dem Thema ,Erste Hilfe an Schulen®. Die Forschungsfrage ist, ob
Lehrkrafte adaquat fur Erste-Hilfe-Mallnahmen an Schulen vorbereitet werden bzw. worden
sind.

Erhebungssituation: Bitte bearbeiten Sie den Fragebogen konzentriert und allein. Falls Sie
auf eine Frage nicht unmittelbar eine Antwort finden, versuchen Sie diese dennoch nach bes-
tem Wissen zu beantworten oder wahlen Sie die Antwort, die Sie intuitiv am ehesten ange-
kreuzt hatten. Suchen Sie bitte nicht nach Antworten im Internet, da dadurch die Daten
verfalscht wiirden!

Antwortméglichkeiten: Sofern nichts anderes angegeben ist, kreuzen Sie bitte nur eine Ant-
wort an. Bei mehreren Kreuzen oder nicht ausgefiillten Antworten wird die Frage als fehlerhaft
gewertet.

Dauer: Zur Bearbeitung des Fragebogens benétigen Sie etwa 10 Minuten.

Datenschutz: Die Daten werden anonym erhoben und vertraulich behandelt, so dass keine
Ruckschlusse auf Ihre Person mdglich sind.

Verlosung: Unter allen Teilnehmenden werden fiunf Geschenkgutscheine im Wert von 20 €
verlost. Sofern Sie an der Verlosung teilnehmen méchten, fiillen Sie bitte das letzte Blatt des
Fragebogens vollstédndig aus. Dieses wird zu Beginn der Auswertung von lhrem Fragebogen
getrennt, um die Anonymitat zu gewahrleisten.

Fragen: Falls Sie weitergehende Fragen zu meiner Masterarbeit oder dem Forschungsdesgin
haben, kénnen Sie mich gerne unter meiner E-Mail-Adresse kontaktieren, und ich werde mich
bemuhen, Ihnen so schnell wie mdglich zu antworten.

Ergebnisse: Bei Interesse an den Ergebnissen meiner Masterarbeit kdnnen Sie dies auf dem
letzten Blatt des Fragebogens vermerken. Sobald die Arbeit abgeschlossen und bewertet wor-
den ist, werde ich Ihnen eine PDF-Version der Masterarbeit per E-Mail zukommen lassen.

Vielen Dank fiir Ihre Teilnahme!
Maximilian Bonorden
Padagogische Hochschule Freiburg
Tel. 0174/2830654

E-Mail: maximilian.bonorden@stud.ph-freiburg.de
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Datum: Geschlecht: mO wO d O Alter:
Ersthelfer: Jad NeinO
Studium fiir Lehramt an: Grundschule 0 Realschule 0 Gymnasium O

Facher: Deutsch 0 Mathematik O Sportd Sachunterricht/ Biologie 0 Sonstige (I

Allgemeine Fragen:

Frage 1: Bitte nur eine Antwort ankreuzen

Wie lange liegt Ihr letzter Erster-Hilfe-Kurs / Auffrischungskurs zurlick?

weniger als 1 Jahr
mehr als 1 Jahr
mehr als 2 Jahre
mehr als 5 Jahre
mehr als 10 Jahre

ooooo

Frage 2: Bitte ankreuzen, Mehrfachnennungen méglich

Was war der Grund fir lhren letzten Erste-Hilfe-Kurs?

Far den Flhrerschein

Fur das Referendariat

Auf Veranlassung / Verpflichtung der Schule
Eigeninteresse

Eigenes Erleben einer Notfallsituation
Andere Griinde

oooooo

Frage 3: Bitte nur eine Antwort ankreuzen

Ich halte es fiir wichtig, als zukiinftige Lehrperson Erste Hilfe zu leisten.

[ Stimme voll O Stimme eher [ Teils, teils O Stimme eher [ Stimme gar nicht zu
und ganz zu zZu nicht zu

Frage 4: Bitte nur eine Antwort ankreuzen

Ich filhle mich gut darauf vorbereitet, bei Kindern Erste-Hilfe-MaBnahmen durchzufiihren.

O Stimme voll O Stimme eher O Teils, teils O Stimme eher [ Stimme gar nicht zu
und ganz zu zZu nicht zu
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Bitte nehmen Sie zu den folgenden Aussagen Stellung

10.

. Wirden Sie das Thema ,Erste Hilfe" in lhrem Unterricht (z.B. als Einheit) behandeln?

Ja() Nein ( )
Sind Lehrkrafte verpflichtet, Erste Hilfe zu leisten?
Ja() Nein ( )

Wirden Sie bei Schilern Erste Hilfe leisten?
Ja() Nein ( )

Es ist einer Lehrkraft aus rechtlicher Sicht untersagt, Pflaster auf eine Schurfwunde
aufzukleben.
Ja() Nein ( )

Ich musste schon einmal oder mehrfach Erste Hilfe leisten.
Ja() Nein ( )

Ich fahlte mich schon einmal in einer Notfallsituation Uberfordert und wusste nicht,
wie ich adaquat hétte reagieren sollen.
Ja() Nein ( )

Sollten Schulen tber einen Schulsanitatsdienst verfuigen?
Ja() Nein ( )

Lehrpersonen missen im Bedarfsfall eine Herz-Lungen-Wiederbelebung durchfih-
ren.
Ja() Nein ( )

Wenn Sie ein bewusstloses Kind vorfinden, reicht es aus, dass Sie als Lehrperson
den Notruf absetzen.

Ja() Nein ( )
Lehrpersonen durfen generell keine Medikamente zur Versorgung von Kindern ein-

setzen (z.B. Salben, Desinfektion, Schmerzmittel, Asthmaspray).
Ja() Nein ( )
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Erste-Hilfe-Fragen:
Frage 5: Bitte nur eine Antwort ankreuzen

Wie kontrollieren Sie das Bewusstsein eines Kindes?

Schmerzreiz setzen — laut den Namen des Kindes rufen

Kind ansprechen — Puls messen — Atemwege kontrollieren

Kind ansprechen — Beriihren bzw. vorsichtig an den Schultern rutteln

Kind ansprechen und nicht an den Schultern rutteln, um potenzielle Wirbelsau-
lenverletzungen/Briche nicht zu verschlimmern.

oooo

Frage 6: Bitte ankreuzen, Mehrfachnennungen méglich

Was tun Sie, wenn Sie ein Kind bewusstlos mit noch vorhandener Atmung vorfinden?

Den Krankenwagen rufen

Herz-Lungen-Wiederbelebung durchfiihren

Es in die stabile Seitenlage bewegen

Einen Defibrillator holen

Sofort ins Sekretariat gehen und dort Bescheid geben, dass ausgebildetes Ret-
tungspersonal kommen soll

Puls und Atmung dauerhaft kontrollieren, bis ausgebildetes Rettungspersonal
kommt

O Oooooo

Frage 7: Bitte ankreuzen, Mehrfachnennungen méglich

Wann fiihren Sie eine HLW (= Herz-Lungen-Wiederbelebung) durch?

Sobald ein Kind bewusstlos ist

Nur wenn man eindeutig keinen Puls fiihlen kann

Wenn keine Atmung feststellbar ist

Wenn ein AED (Automatisierter externer Defibrillator) mir die Anweisung gibt
Nur geschulte Ersthelfer dirfen eine HLW durchfiihren

Nie

ooooono

Frage 8: Fiillen Sie die Liicken aus

Wie oft miissen Sie bei einer Herz-Lungen-Wiederbelebung (HLW) bei einem Kind auf den
Brustkorb driicken und in welcher Frequenz (= Schlédge pro Minute) im Verhéltnis zur Beat-
mung?

Ich muss bei einer HLW ......... Mal driicken in einer Frequenz von ......... Schldgen pro Mi-
nute, und danach muss ich ......... mal beatmen, bevor ich wieder mit dem Driicken be-
ginne.

Gibt es noch etwas zu beachten bevor Sie driicken? ... ...
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Frage 9: Bitte ankreuzen, Mehrfachnennungen maoglich

Wie lange fiihren Sie die Herz-Lungen-Wiederbelebung durch?

Bis Sie die Sirenen vom Krankenwagen héren — danach die Rettungskrafte zum
Kind fUhren

Bis die Rettungskréfte Ubernehmen

Bis eine als Ersthelfer geschulte Lehrkraft andere Anweisungen gibt

Bis Sie merken, dass Rippen brechen (Gefahr zu groR, dass diese sich in die
Lunge oder Herz bohren)

Bis die Person aufwacht

O ooo o

Frage 10: Bitte nur eine Antwort ankreuzen

Wann schockt ein automatisierter externer Defibrillator ein Kind?

Wenn ein Kind bewusstlos ist

Wenn ein Kind keinen Puls mehr aufweist

Wenn das Kind reanimiert werden muss

Wenn Kammerflimmern festgestellt wird

Wenn ein Herzinfarkt festgestellt wird

Die schulischen Defibrillatoren l6sen aus rechtlichen Grinden keine Schocks aus

oooooo

Frage 11: Bitte tragen Sie die Nummer ein

Wie lautet die offizielle Notrufnummer fiir ganz Europa?

Nummer:

Frage 12: Schreiben Sie die W-Fragen hinter die Zahlen

Wie lauten die fiinf W-Fragen, die sie beim Wahlen des Notrufes der Leitstelle mitteilen soll-
ten?

1.

2,

3.

Frage 13: Bitte ankreuzen, Mehrfachnennungen méglich

Was tun Sie, wenn bei einem Kind ein Fremdkérper in der Hand steckt (z.B. ein Nagel)?

Krankenwagen rufen

Nagel vorsichtig herausziehen und einen Druckverband um die Hand wickeln
Wunde desinfizieren und ruhen lassen

Nagel stecken lassen und mit einem Verband vorsichtig fixieren

Nagel entfernen — Desinfizieren — Verbinden

Nagel stecken lassen — Abdecken — auf Hilfe warten

oooooo




Frage 14: Bitte ankreuzen, Mehrfachnennungen méglich

Was tun Sie, wenn sich ein Kind mit kochendem Wasser die Hand verbriiht hat?

Verbrennung unter flieRendem Wasser kiihlen — keimfrei abdecken
Verbrennung mit kaltem Wasser kiihlen — danach Verband anbringen
Krankenwagen rufen und mit einer Kaltekompresse die Hand kuhlen, bis Hilfe
kommt

Kind sollte die Verbrennung einem Arzt oder Arztin zeigen

troffen ist
Madgliche Brandblasen vorsichtig 6ffnen

O OO0 ooo

Es muss kein Notruf gewahlt werden, da nur die Hand und nicht der ganze Arm be-

Frage 15: Bitte nur eine Antwort ankreuzen

Wie sollte ein Kind bei einer Kopfverletzung gelagert werden (z.B. Kopfplatzwunde)?

Oberkérper leicht erhéht lagern, wenn méglich Kind auf dem Boden hinsetzen las
sen

Beine hochlagern (z.B. auf einen Stuhl)

Kind flach hinlegen lassen

Stabile Seitenlage

Kind sollte stehen bleiben

Braucht keine besondere Lagerung

ooooo 0O

Frage 16: Bitte nur eine Antwort ankreuzen

cken. Was tun Sie?

Ein Kind verschluckt sich am Pausenbrot, bekommt keine Luft mehr und droht zu ersti-

Das Kind sollte noch etwas essen, damit sich die Blockade l&st

Wasser geben

Im Wechsel zwischen die Schulterblatter des Kindes schlagen und Heimlich-Mano-
ver durchfiihren, bis der Fremdkérper entfernt ist

Dem Kind so lange kraftig auf den Rucken klopfen, bis der Fremdkérper entfernt ist
Pausenbrot mit den Fingern herausholen

oo oOoo

Frage 17: Bitte ankreuzen, Mehrfachnennungen mdéglich

Ein Kind bricht im Unterricht zusammen und beginnt zu krampfen.
Was tun Sie?

Kind festhalten, damit es sich nicht verletzt

Kind auskrampfen lassen

Einen Stift als Beilschutz in den Mund stecken, damit es sich nicht in die Zunge
beifdt

Notruf absetzen

Dem Kind ein Notfallmedikament verabreichen, falls vorhanden

Stuhle und andere Hindernisse, die sich im Bereich des krampfenden Kindes be-
finden, entfernen

Kind schitteln, damit es den Krampf durchbrechen kann; dazu kann auch ein
Schmerzreiz gesetzt werden

O Oooo ooo
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Frage 18: Bitte ankreuzen, Mehrfachnennungen méglich

Was tun Sie, wenn ein Kind auf einem Ausflug beginnt, sehr schnell und tief zu atmen?

Kind an einen ruhigen Ort bringen — andere Zuschauer sollen sich entfernen
Dem Kind eine Plastiktute fest auf dem Mund ansetzen es fur etwa 30 Sekunden
darein ein- und ausatmen lassen

Plastiktite vor den Mund des Kindes halten, damit es in diese hineinatmen kann
Beruhigend mit dem Kind sprechen

Kind soll versuchen, sich auf das Ausatmen zu konzentrieren

Wenn nach etwa 10 Minuten keine Besserung eintritt, den Notruf absetzen

oooo oo

Frage 19: Bitte nur eine Antwort ankreuzen

Wie ist eine Verletzung an einem Muskel oder einem Gelenk zu behandeln (z.B. Kind knickt
auf dem Pausenhof mit dem FuR um und humpelt)?

Nur kiihlen und ruhigstellen

Gelenk ruhigstellen — kiihlen —Stutzverband an der betroffenen Stelle anbringen
Verletzung hochlagern

Schuh ausziehen — kihlen — ruhigstellen — keinen Stltzverband anbringen —
hochlagern

Bereich nur kilhlen

O oroo

Frage 20: Bitte nur eine Antwort ankreuzen

Was tun Sie, wenn ein Kind stark aus der Nase blutet?

Warten bis es aufhort

Kopf nach hinten — Nase zudricken

Kopf nach hinten — Nase zudriicken — Nacken kihlen

Kopf nach vorne — und Blut abflieen lassen

Kopf nach vorne — Nase zudriicken — Nacken kihlen

Kopf nach vorne — Taschentuch vorsichtig in die Nase schieben — Nacken kihlen

OoOoooono
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Frage 21: Bitte ankreuzen, Mehrfachnennungen maéglich
Auf welcher der Abbildungen ist die stabile Seitenlage richtig ausgefiihrt?

=
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Vielen Dank fiir lhre Teilnahme!

Verlosung:

Sofern |hr Fragebogen vollstandig ausgeflllt wurde, kbnnen Sie, wie auf der ersten Seite
bereits erwahnt, an einer Verlosung teilnehmen. Tragen Sie dazu bitte im folgenden Feld
Ihre E-Mail-Adresse ein, damit ich Sie kontaktieren kann, sobald meine Arbeit abgeschlos-
sen ist.

Diese Seite wird vom Fragebogen getrennt, und ich versichere hiermit, dass lhre Daten
ausschlieBlich fur die Verlosung genutzt und im Anschluss geldscht werden.

E-Mail-Adresse flir die Verlosung: ...

Ich moéchte die fertige Arbeit als PDF-Datei zugeschickt bekommen (ca. Feb-
ruar/Marz 2024):

Jad / NeinO
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Gewichtungsfaktoren

Frage Gewichtungsfaktor Max. Punkte
7 1,5 1,9
8 1,5 4,5
9 1,5 3
10 2 8
11 1 2
12 1 1
13 1 1
14 0,5 2,5
15 1 2
16 1 3
17 1 1
18 1,5 1,5
19 2 8
20 1,5 6
21 1,5 1,5
22 1,5 1,5
23 25 5
Max. Gesamtpunktezahl 53

Beurteilungsschliissel

Bezeichnung Punkte
Sehr gut 44,0 -53,0
Gut 33,0-43,5
Befriedigend 20,0-32,5
Mangelhaft 0-19,5
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R-Quellcode

# Einlesen der Daten aus den csv-Files

resultate_Lehrende <- read.csv("C:/Users/Maximilian Bonorden/Desktop/Masterar-

beit/Daten und RCode/RCode/Daten-Master-Arbeit-Maximilian-Lehrende.csv",sep=";",
deC=H’H)

resultate_Studierende <- read.csv("C:/Users/Maximilian Bonorden/Desktop/Master-
arbeit/Daten und RCode/RCode/Daten-Master-Arbeit-Maximilian-Studierende.csv",
Sep=";"’dec=“’")

# Unterrichtete Facher

# Anzahl Lehrkrafte mit

# ... Sport als Unterrichtsfach
sum(grepl("Sp",resultate_Lehrende$Facher))

# ... Mathematik als Unterrichtsfach
sum(grepl("M",resultate_Lehrende$Facher))

# ... Deutsch als Unterrichtsfach
sum(grepl("D",resultate_Lehrende$Facher))

# ... Sachunterricht als Unterrichtsfach
sum(grepl("Sa",resultate Lehrende$Facher))

# Sonstige Facher

sum(grepl("So",resultate Lehrende$Facher))

# Anzahl Studierende mit

# ... Sport als Unterrichtsfach
sum(grepl("Sp",resultate_Studierende$Facher))
# ... Mathematik als Unterrichtsfach
sum(grepl("M",resultate_Studierende$Facher))
# ... Deutsch als Unterrichtsfach
sum(grepl("D",resultate_Studierende$Facher))
# ... Sachunterricht als Unterrichtsfach
sum(grepl("Sa",resultate_Studierende$Facher))
# Sonstige Facher

sum(grepl("So",resultate_Studierende$Facher))

# Auswertung Allgemeine Fragen
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# Wie viele Lehrkrafte behandeln das Thema EH im Unterricht?
sum(resultate Lehrende$X1.)

# Wie viele Lehrkrafte haben ihren letzten EH-Kurs besucht

# ... aufgrund der Verpflichtung ihrer Schule?
sum(resultate_Lehrende$Frage.3==3)

# ... fir das Referendariat?
sum(resultate_Lehrende$Frage.3==2)

# ... fir den Fihrerschein?
sum(resultate_Lehrende$Frage.3==1)

# ... aus Eigeninteresse?

sum(resultate Lehrende$Frage.3==4)

# Der Wichtigkeit, EH zu leisten, stimmen Lehrkrafte insgesamt
# ... voll und ganz zu

sum(resultate Lehrende$Frage.4==1)

# ... eher zu

sum(resultate Lehrende$Frage.4==2)

# ... teile-teils zu

sum(resultate Lehrende$Frage.4==3)

# Anzahl der Lehrkrafte, die der guten Vorbereitung zum Leisten von EH bei Kindern
# ... voll und ganz zustimmen

sum(resultate Lehrende$Frage.5==1)

# ... eher zustimmen

sum(resultate Lehrende$Frage.5==2)

# ... teils-teils zustimmen

sum(resultate Lehrende$Frage.5==3)

# ... eher nicht zustimmen

sum(resultate Lehrende$Frage.5==4)

# ... gar nicht zustimmen

sum(resultate_Lehrende$Frage.5==5)

# Histogramme mit den erreichten Gesamtpunktzahlen

par(mar=c(5.1,5.1,4.1,0))

105



hist(resultate_Lehrende$Summe.Fragen.7..23,col=
,xlim=c(0,55),xlab="Gesamtpunktzahlen",ylab="Haufigkeiten",

main="Gesamtpunktzahlen Lehrende",cex.axis=1.5,cex.lab=1.5,cex.main=1.5)
mittelwert_Lehrende <- mean(resultate_Lehrende$Summe.Fragen.7..23)
abline(v=mittelwert_Lehrende,col="red",lwd=2)

hist(resultate_Studierende$Summe.Fra-
gen.5..21,col="green3",xlim=c(0,55),xlab="Gesamtpunktzahlen",ylab="Hiufigkei-
ten",

main="Gesamtpunktzahlen Studierende",cex.axis=1.5,cex.lab=1.5,cex.main=1.5)
mittelwert_Studierende <- mean(resultate_Studierende$Summe.Fragen.5..21)

abline(v=mittelwert_Studierende,col="red",lwd=2)

# Streuung und Varianz der Gesamtpunktzahlen bei den Lehrkraften
var(resultate_Lehrende$Summe.Fragen.7..23)
# "Konfidenzintervall" Mittelwert plusminus 1 sigma (Wurzel aus Varianz)

mittelwert Lehrende+c(-sd(resultate Lehrende$Summe.Fragen.7..23),sd(resul-
tate_Lehrende$Summe.Fragen.7..23))

# Anzahl der Lehrkrafte, deren Gesamtpunktzahl in das obige Intervall fallt

sum(resultate Lehrende$Summe.Fragen.7..23 > 13 & resultate Lehrende$Summe.Fra-
gen.7..23 < 27)

# Anzahl Lehrkrafte mit Gesamtpunktzhal <= 13
sum(resultate Lehrende$Summe.Fragen.7..23 <= 13)

# Anzahl Lehrkrafte mit Gesamtpunktzhal >= 27
sum(resultate Lehrende$Summe.Fragen.7..23 >= 27)

# Minimale und maximale Gesamtpunktzahl der Lehrkrafte

range(resultate_Lehrende$Summe.Fragen.7..23)

# Streuung und Varianz der Gesamtpunktzahlen bei den Studierenden
var(resultate_Studierende$Summe.Fragen.5..21)
# "Konfidenzintervall" Mittelwert plusminus 1 sigma (Wurzel aus Varianz)

mittelwert_Studierende+c(-sd(resultate_Studierende$Summe.Fragen.5..21),sd(re-
sultate_Studierende$Summe.Fragen.5..21))

# Anzahl der Studierenden, deren Gesamtpunktzahl in das obige Intervall fallt

sum(resultate_Studierende$Summe.Fragen.5..21 > 14.5 & resultate_Studie-
rende$Summe.Fragen.5..21 < 26.5)
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# Anzahl Studierenden mit Gesamtpunktzahl <= 14.5

sum(resultate_Studierende$Summe.Fragen.5..21 <

14.5)
# Anzahl Studierenden mit Gesamtpunktzahl >= 26.5

sum(resultate_Studierende$Summe.Fragen.5..21 >

26.5)
# Minimale und maximale Gesamtpunktzahl der Studierenden

range(resultate_Studierende$Summe.Fragen.5..21)

# Auswertung filir die Gruppe Lehrkrafte

# Korrelation Ersthelfer mit Gesamtpunktzahl
cor(resultate_Lehrende$Ersthelfer,resultate_Lehrende$Summe.Fragen.7..23)
# Korrelation Zeitpunkt letzter EH-Kurs mit Gesamtpunktzahl

# Wandle Antwortmoglichkeiten zundchst in Mindestdauer (in Jahren) um
wartezeit.Lehrende <- rep(0,100)
wartezeit.Lehrende[resultate_Lehrende$Frage.2==1] <- ©
wartezeit.Lehrende[resultate_Lehrende$Frage.2==2] <- 1
wartezeit.Lehrende[resultate_Lehrende$Frage.2==3] <- 2
wartezeit.Lehrende[resultate_Lehrende$Frage.2==4] <- 5
wartezeit.Lehrende[resultate_Lehrende$Frage.2==5] <- 10

# (geschatzte) mittlere Dauer seit letztem EH-Kurs
mean(wartezeit.Lehrende)

# Berechnung der Korrelation
cor(wartezeit.Lehrende,resultate_Lehrende$Summe.Fragen.7..23)

# Zum Vergleich die Korrelation mit den urspriinglichen Daten
cor(resultate_Lehrende$Frage.2,resultate_Lehrende$Summe.Fragen.7..23)
# Korrelation Alter der Lehrkrafte mit Gesamtpunktzahl
cor(resultate_Lehrende$Alter,resultate_Lehrende$Summe.Fragen.7..23)

# Sind Alter und Zeitpunkt des letzten EH-Kurses (positiv) korreliert?
cor(resultate_Lehrende$Alter,wartezeit.Lehrende)

# Besteht ein Zusammenhang zwischen EH-Kompetenz und

# Sport als Unterrichtsfach?

# mittlere Gesamtpunktzahl aller Lehrkrafte mit Sport als Unterrichtsfach

mean(resultate_Lehrende$Summe.Fragen.7..23[grepl("Sp",resultate_Lehrende$Fa-
cher)])
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# mittlere Gesamtpunktzahl aller Lehrkrafte mit Sachunterricht als Unterrichts-
fach

mean(resultate Lehrende$Summe.Fragen.7..23[grepl("Sa",resultate_Lehrende$Fa-
cher)])

# mittlere Gesamtpunktzahl aller Lehrkrafte OHNE Sport als Unterrichtsfach

mean(resultate Lehrende$Summe.Fragen.7..23[!grepl("Sp",resultate_Lehrende$Fa-
cher)])

# mittlere Gesamtpunktzahl aller Lehrkrafte, die Sachunterricht, aber keinen Sport
als Unterrichtsfach haben

mean(resultate Lehrende$Summe.Fragen.7..23[grepl("Sa",resultate_Lehrende$Fa-
cher) & !grepl("Sp",resultate_Lehrende$Facher)])

# mittlere Gesamtpunktzahl aller Lehrkrafte, die Deutsch, aber keinen Sport als
Unterrichtsfach haben

mean(resultate Lehrende$Summe.Fragen.7..23[grepl("D",resultate_Lehrende$Facher)
& !grepl("Sp",resultate_Lehrende$Facher)])

# mittlere Gesamtpunktzahl aller Lehrkrafte, die Mathematik, aber keinen Sport
als Unterrichtsfach haben

mean(resultate Lehrende$Summe.Fragen.7..23[grepl("M",resultate_Lehrende$Facher)
& lgrepl("Sp",resultate_Lehrende$Facher)])

# Besteht ein Zusammenhang zwischen EH-Kompetenz und
# Schulform
# mittlere Gesamtpunktzahl aller Lehrkrafte, die an Grundschulen unterrichten

mean(resultate Lehrende$Summe.Fragen.7..23[grepl("Gr",resultate_Lehrende$Schul-
form)])

# mittlere Gesamtpunktzahl aller Lehrkrafte, die an Realschulen unterrichten

mean(resultate Lehrende$Summe.Fragen.7..23[grepl("R",resultate Lehrende$Schul-
form)])

# mittlere Gesamtpunktzahl aller Lehrkrafte, die an Gymnasien unterrichten

mean(resultate Lehrende$Summe.Fragen.7..23[grepl("Gym",resultate_Leh-
rende$Schulform)])

# mittlere Gesamtpunktzahl aller Lehrkrafte, die an Forderschulen unterrichten

mean(resultate Lehrende$Summe.Fragen.7..23[grepl("F",resultate Lehrende$Schul-
form)])

# Vierfeldertafel-Test: Ist der relative Anteil derjenigen, die
# mangelnde EH-Kenntnisse haben, bei Studierenden und Lehrkraften

# verschieden, oder kann er als gleich angenommen werden?
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# Mangelhafte Kenntnisse entsprechen einer Gesamtpunktzahl < 20

# Anzahl Lehrkrafte mit mangelhaften EH-Kenntnissen

Lehrende_mangelhaft <- sum(resultate_Lehrende$Summe.Fragen.7..23 < 20)

# Anzahl Studierende mit mangelhaften EH-Kenntnissen

Studierende_mangelhaft <- sum(resultate_ Studierende$Summe.Fragen.5..21 < 20)

# Datenmatrix fir Fisher-Test

data.matrix <- matrix(c(Lehrende_mangelhaft,Studierende_mangelhaft,

100-Lehrende_mangelhaft,72-Studierende_mangelhaft),nrow=2)

fisher.test(data.matrix)

# Der Fisher-Test bestatigt, dass die relativen Anteile derjenigen

# mit mangelhaften EH-Kenntnissen bei Studierenden und Lehrkraften

# als identisch angenommen werden kann (der p-Wert ist 75.87%).

# Grafische Darstellung der relativen Haufigkeiten, mit denen die

# EH-Fragen komplett richtig beantwortet wurden

Frage7.Lehrende.perfekt <-

Frage5.Studierende.perfekt

Frage8.Lehrende.perfekt <-

Frage6.Studierende.perfekt

Frage9.Lehrende.perfekt <-

Frage7.Studierende.perfekt

sum(resultate_Lehrende$Frage.7 == 1.5)/100
<- sum(resultate_Studierende$Frage.5 == 1.5)/72
sum(resultate_Lehrende$Frage.8 == 4.5)/100
<- sum(resultate_Studierende$Frage.6 == 4.5)/72
sum(resultate_Lehrende$Frage.9 == 3.0)/100

<- sum(resultate Studierende$Frage.7 == 3.0)/72

Fragel@.Lehrende.perfekt <- sum(resultate_Lehrende$Frage.10 == 8.0)/100

Frage8.Studierende.perfekt <- sum(resultate Studierende$Frage.8 == 8.0)/72

Fragell.Lehrende.perfekt <- sum(resultate_Lehrende$Frage.11 == 2.0)/100

Frage9.Studierende.perfekt <- sum(resultate Studierende$Frage.9 == 2.0)/72

Fragel2.
Fragelo.
Fragel3.
Fragell.
Fragel4.
Fragel2.
Fragel5.

Fragel3.

Lehrende.perfekt <-
Studierende.perfekt
Lehrende.perfekt <-
Studierende.perfekt
Lehrende.perfekt <-
Studierende.perfekt
Lehrende.perfekt <-

Studierende.perfekt

sum(resultate_Lehrende$Frage.12 == 1.0)/100
<- sum(resultate Studierende$Frage.10 == 1.0)/72
sum(resultate_Lehrende$Frage.13 == 1.0)/100
<- sum(resultate_Studierende$Frage.11 == 1.0)/72
sum(resultate_Lehrende$Frage.14 == 2.5)/100
<- sum(resultate_Studierende$Frage.12 == 2.5)/72
sum(resultate_Lehrende$Frage.15 == 2.0)/100

<- sum(resultate_Studierende$Frage.13 == 2.0)/72
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Fragel6.
Fragel4d.
Fragel7.
Fragel5.

Fragel8.

Fragel6

Fragel9.
Fragel7.
Frage20.
Fragel8.
Frage21.
Fragel9.
Frage22.
Frage20.
Frage23.

Frage21l.

Lehrende.perfekt <-
Studierende.perfekt
Lehrende.perfekt <-
Studierende.perfekt

Lehrende.perfekt <-

.Studierende.perfekt

Lehrende.perfekt <-
Studierende.perfekt
Lehrende.perfekt <-
Studierende.perfekt
Lehrende.perfekt <-
Studierende.perfekt
Lehrende.perfekt <-
Studierende.perfekt
Lehrende.perfekt <-

Studierende.perfekt

sum(resultate_Lehrende$Frage.16

<- sum(resultate Studierende$Frage.

sum(resultate_Lehrende$Frage.17

<- sum(resultate_Studierende$Frage.

sum(resultate_Lehrende$Frage.18 ==

<- sum(resultate_Studierende$Frage.

sum(resultate_Lehrende$Frage.19 ==

<- sum(resultate_Studierende$Frage.

sum(resultate_Lehrende$Frage.20 ==

<- sum(resultate_Studierende$Frage.

sum(resultate_Lehrende$Frage.21

<- sum(resultate Studierende$Frage.

sum(resultate_Lehrende$Frage.22

<- sum(resultate Studierende$Frage.

sum(resultate_Lehrende$Frage.23 ==

<- sum(resultate Studierende$Frage.

3.0)/100
14 == 3.0)/72
1.0)/100
15 == 1.0)/72
1.5)/100
16 == 1.5)/72

8.0)/100

17 == 8.0)/72
6.0)/100
18 == 6.0)/72
1.5)/100
19 == 1.5)/72
1.5)/100
20 == 1.5)/72
5.0)/100

21 == 5.0)/72

h <- matrix(c(Frage7.Lehrende.perfekt,Frage5.Studierende.perfekt,

Frage8.Lehrende.p
Frage9.Lehrende.p
Fragel@.Lehrende.
Fragell.Lehrende.
Fragel2.Lehrende.
Fragel3.Lehrende.
Frageld.lLehrende
Fragel5.Lehrende.
Fragel6.Lehrende.
Fragel7.Lehrende.
Fragel8.Lehrende.
Fragel9.Lehrende
Frage20.Lehrende.
Frage2l.Lehrende.

Frage22.Lehrende

.perfekt,Fragel2.

.perfekt,Fragel7.

.perfekt,Frage20.

erfekt,Frage6.Studierende.perfekt,

erfekt,Frage7.Studierende.perfekt,

perfekt,Frage8.Studierende.perfekt,
perfekt,Frage9.Studierende.perfekt,
perfekt,Fragel@.Studierende.
perfekt,Fragell.Studierende.
Studierende
perfekt,Fragel3.Studierende.
perfekt,Frageld.Studierende.
perfekt,Fragel5.Studierende.
perfekt,Fragel6.Studierende.
Studierende
perfekt,Fragel8.Studierende.
perfekt,Fragel9.Studierende.

Studierende.

perfekt,
perfekt,
.perfekt,
perfekt,
perfekt,
perfekt,
perfekt,
.perfekt,
perfekt,
perfekt,

perfekt,
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Frage23.Lehrende.perfekt,Frage2l.Studierende.perfekt),
nrow=2)
par(mar=c(5.1,6.1,1.1,2.1))

barplot(h,horiz=T,beside=T,col=c( ","green3"),xlim=c(0,1),xlab="Rela-
tive Haufigkeiten perfekter Antworten",

names.arg=c("7/5","8/6","9/7","10/8","11/9","12/10" ,"13/11",
"14/12","15/13","16/14","17/15","18/16","19/17","20/18","21/19",
"22/20","23/21"),las=1,cex.axis=1.5,cex.lab=1.5,cex.names=1.5)

mtext("Frage",2,4.4,cex=1.5)
for(i in seq(0.1,1,0.1)) abline(v=i,lty=2,col="gray")

barplot(h,horiz=T,beside=T,col=c( ","green3"),xlim=c(9,1),xlab="Rela-
tive Haufigkeiten perfekter Antworten",

names.arg=c("7/5","8/6","9/7","10/8","11/9","12/10","13/11",
"14/12","15/13","16/14","17/15","18/16","19/17","20/18","21/19",
"22/20","23/21"),las=1,cex.axis=1.5,cex.lab=1.5,
cex.names=1.5,legend.text=c("Lehrende","Studierende"),add=T)
par(mar=c(5.1,4.1,4.1,2.1))

# Analyse Fehlvorstellungen bei Lehrkraften

# Haufigkeiten von "ja" bei Ja/Nein-Fragen

# Frage 2.

sum(resultate_Lehrende$Xx2.) # ja

jn_Lehrende_2 <- 100-sum(resultate_Lehrende$X2.) # nein

# Frage 4.
jn_Lehrende_4 <- sum(resultate_Lehrende$X4.) # ja
# Frage 8.
sum(resultate_Lehrende$X8.) # ja

jn_Lehrende_8 <- 100-sum(resultate_Lehrende$X8.) # nein
# Frage 10.
sum(resultate Lehrende$x10.) # ja

jn_Lehrende_10 <- 100-sum(resultate_Lehrende$X10.) # nein

# Frage 11.
jn_Lehrende_11 <- sum(resultate_Lehrende$X11.) # ja
# Frage 12.
jn_Lehrende_12 <- sum(resultate_Lehrende$X12.) # ja

# Analyse Fehlvorstellungen bei Studierenden

# Haufigkeiten von "ja" bei Ja/Nein-Fragen
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# Frage 2.
sum(resultate_Studierende$X2.) # ja

jn_Studierende_2 <- 72-sum(resultate_Studierende$X2.) # nein

# Frage 4.

jn_Studierende_4 <- sum(resultate_ Studierende$X4.) #ja
# Frage 8.

sum(resultate_Studierende$X8.) # ja

jn_Studierende_8 <- 72-sum(resultate_Studierende$X8.) # nein
# Frage 9.
jn_Studierende_9 <- sum(resultate_Studierende$X9.) # ja
# Frage 10.
jn_Studierende_10 <- sum(resultate_Studierende$Xl1@.) # ja
# Grafische Darstellung der relativen Haufigkeiten
# der falschen Antworten als Barplot
hh <- matrix(c(jn_Lehrende_2/100,jn_Studierende_2/72,
jn_Lehrende_4/100,jn_Studierende_4/72,
jn_Lehrende_8/100,0,
jn_Lehrende_10/100, jn_Studierende_8/72,
jn_Lehrende_11/100,jn_Studierende_9/72,
jn_Lehrende_12/100,jn_Studierende_10/72),nrow=2)
par(mar=c(6.1,4.1,4.1,2.1))
barplot(hh,beside=T,col=c( ,"green3"),ylim=c(0,1),
xlab="",names.arg=c("2/2","4/4" "g/-","10/8","11/9","12/10"),
cex.axis=1.5,cex.lab=1.5,cex.names=1.5)
mtext("Frage",1,2.4,cex=1.5)
mtext("Relative Haufigkeiten falscher Antworten zu ja/nein-Fragen",1,4,cex=1.5)
for(i in seq(©.1,1,0.1)) abline(h=i,1lty=2,col="gray")
barplot(hh,beside=T,col=c ,"green3"),ylim=c(90,1),
xlab="",names.arg=c("2/2","4/4","8/-","10/8","11/9","12/10"),
cex.axis=1.5,cex.lab=1.5,cex.names=1.5,
legend.text=c("Lehrende","Studierende"),add=T)

par(mar=c(5.1,4.1,4.1,2.1))
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