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Zusammenfassung. Die flächendeckende Implementierung von Reanima-
tionsunterricht ist in Schulen vieler westlicher Länder, mit und ohne Gesetzes-
verpflichtung, uneinheitlich geblieben. Das Ziel dieses Beitrages ist die Erfas-
sung eines Ist-Zustandes der Erfahrungen, Überzeugungen und Faktoren für 
das Gelingen einer zukünftigen Einführung von Reanimationsunterricht durch 
Biologielehrkräfte. Dazu wurde ein Fragebogen an weiterführende Schulen 
(N=1557 Biologielehrkräfte) im Regierungsbezirk Detmold (Nordrhein-Westfa-
len) versandt, der für das Thema „Implementierung von Reanimationsunter-
richt“ entwickelte Skalen zu Einflussvariablen (Überzeugungen, organisatori-
sche Faktoren) enthielt. Statistische Analysen der Skalen wurden deskriptiv, 
unter Vergleich mit Hintergrundvariablen durch U-Tests vorgenommen. Bei 
einem Rücklauf von n=145 (9,31%) zeigten die Ergebnisse unter anderem, 
dass Erfahrung und Bewusstsein bezüglich des Themas Reanimationsunter-
richt trotz Empfehlung der Kultusministerkonferenz gering waren. Neben sehr 
hoher Akzeptanz der Notwendigkeit des Vorhabens, bestanden allerdings 
erkennbare Überforderungsbedenken. Förderoptionen wurden am ehesten 
bei Professionalisierungsmaßnahmen als zielführend bewertet. Mögliche 
Implikationen für die zukünftige Umsetzung im schulischen Kontext werden 
im Beitrag diskutiert.

Schlüsselwörter. Reanimation; CPR, Implementierung, Schulentwicklung, 
Biologie

Rico Dumcke, Claas Wegner, Niels Rahe-Meyer

Die Implementierung von Reanimations­
unterricht
Eine Befragung von Biologielehrkräften zu Einflussfak-
toren und Gelingensbedingungen1

Dumcke, Rico; Wegner, Claas und Rahe-Meyer, Niels (2021).
Die Implementierung von Reanimationsunterricht. Eine 
Befragung von Biologielehrkräften zu Einflussfaktoren und 
Gelingensbedingungen. In: heiEDUCATION Journal 7 | 2021, 
S. 143–175.
https://doi.org/10.17885/heiup.heied.2021.7.24443

1	 Das Projekt, in dessen Rahmen diese Studie entstanden ist, wurde finanziell gefördert 
durch die Ortskrankenkasse (AOK) Nordwest. Die Autoren versichern, dass kein Interessen­
konflikt besteht.

https://dx.doi.org/10.17885/heiup.heied.2021.7.24443


Rico Dumcke, Claas Wegner, Niels Rahe-Meyer

144 heiEDUCATION Journal 7 | 2021

Implementing Cardiopulmonary Resuscitation Education

A survey of biology teachers on influencing factors and conditions

Abstract. A comprehensive implementation of cardiopulmonary resuscitation 
(CPR) lessons turns out to be challenging in schools of western civilisation. The 
aim is to examine the status quo of experiences, beliefs and factors for a suc-
cessful introduction of lay resuscitation lessons through biology teachers. A 
questionnaire was sent to secondary schools (n=1557 biology teachers) in the 
administrative district of Detmold (North Rhine-Westphalia) which included 
scales for the assessment of influencing variables (beliefs, organisational 
issues) regarding the “implementation of lay resuscitation”. Statistical analyses 
were performed by descriptive measures, and if compared to background vari-
ables U-tests were calculated. Considering a total of 145 (9.31%) questionnaires 
sent back, the results indicated a low level of experience with and awareness 
of the topic despite a recommendation of the German Conference of the Min-
isters of Education. Teachers stated a high level of acceptance for the necessity 
of the project. However, mediocre concerns were expressed about being over-
whelmed by the new task. Support was most likely considered to be useful 
in offering professionalisation. Implications for the future implementation in 
secondary (biology) education are discussed in the article.

Keywords. Resuscitation, CPR, implementation, school development, biology

1	 Einführung

In Fragen der Ersten Hilfe fühlen sich viele Menschen unsicher (vgl. GfK Marktfor­
schung Nürnberg 2017); gleichwohl kann sich die Bereitschaft zum Handeln als 
überlebenswichtig erweisen. Bei Maßnahmen zur Wiederbelebung ist die Unsi­
cherheit besonders hoch (vgl. Forsa 2018), obwohl ein Eingreifen von Ersthelfen­
den die Überlebenschancen nach einem Herzstillstand um das Zwei- bis Vierfache 
erhöht (vgl. Wissenberg et al. 2013). Vor diesem Hintergrund wird in der öffentli­
chen Debatte Schulen eine Schlüsselrolle zugeschrieben: Ergänzend zur bereits 
verpflichtenden Rekrutierung von Ersthelfenden aus dem Kollegium2 wird von 
medizinischen Fachgesellschaften zunehmend die frühzeitige Unterweisung 
von Schüler/innen in Reanimationsmaßnahmen durch entsprechend geschulte 

2	 Siehe z. B. § 24, 26 Abs. 1 DGUV-V 1; § 59 Abs. 8 SchulG Nordrhein-Westfalen oder § 5 Abs. 4 
AufsVO Hessen. Vgl. auch das Urteil des Bundesgerichtshofes vom 4.5.2019 – III ZR 35/18 
(Pressemitteilung Nr. 42/2019).
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Lehrkräfte gefordert (vgl. Böttiger, Semeraro & Wingen, 2017). Es gibt jedoch Hin­
weise darauf, dass Binnenstrukturen und personelle Ressourcen Hürden für eine 
weitreichende Implementierung in den schulischen Praxisalltag bilden und einer 
nachhaltigen Verankerung entgegenstehen (vgl. u. a. Schroeder et al. 2017; Dum­
cke et al. 2019). Wohl auch deshalb gibt es deutschlandweit bisher noch keine 
einheitlichen, verpflichtenden Regelungen (vgl. Schroeder et al., 2017). 

Bei der Umsetzung von extern angestrebten Veränderungen wie dem Reanima­
tionsunterricht können Schulen im Gegensatz zu Wirtschaftsunternehmen als 
selbstreferentielles System betrachtet werden (vgl. Holtappels 2013): Sie sind 
öffentliche Einrichtungen, deren Organisation in sich überwiegend operational 
geschlossen ist. Der Unterricht der Lehrkräfte ist im Sinne eines „Autonomie-
Paritätsmusters“ (Altrichter & Eder 2004) individuell, autonom und entkoppelt 
von bürokratischen Vorgaben. Es herrscht eine hohe Eigenverantwortlichkeit der 
Lehrkräfte. Die dezentrale Überprüfung der Umsetzung neuer Vorgaben ist kaum 
realisierbar, sodass an Schulen systemisch ein geringer Innovationsdruck vorlie­
gen kann, der häufig mit individuellen Interessen oder Widerständen verbunden 
ist (vgl. Holtappels 2013; Schumacher 2008). Diese Umstände stellen potenzielle 
Gründe für klassische „Implementations-Lücken“ an Schulen dar. Inwiefern per­
sönliche Faktoren (persönliche Überzeugungen, Erwartungen und Werte) sowie 
organisatorisch-strategische Variablen (Führung, Weiterbildung, Beratung, u. a.) 
für die Implementierung von Reanimationsunterricht durch Biologiefachlehr­
kräfte von Relevanz sind, untersucht der vorliegende Beitrag.

2	 Theoretischer und empirischer Hintergrund

2. 1	 Schulische Innovationsprozesse

Innovationen an Schulen werden nach Altrichter und Wiesinger (vgl. 2004, S. 220) 
als soziale Aktivität aufgefasst, welche die Praktiken, das Wissen, zugrunde lie­
gende Einstellungen, materielle Aspekte und organisationale Strukturen ver­
ändert. Ihre Umsetzung wird als Implementierung in die „Standardpraktik“ an 
einem sozialen Ort, wie Schulen, bezeichnet (vgl. ebd.). Für die Einführung eines 
bis dato nicht standardmäßig praktizierten Unterrichts zum Thema „Herzstill­
stand und Reanimation“ kann die Schulentwicklungsforschung grundlegende 
Hinweise liefern. Sie hat aufgezeigt, dass Innovationsprozesse multifaktoriell 
beeinflusste, zeitaufwändige und in mehreren Phasen ablaufende Vorgänge sind 
(vgl. Fullan 1994; Goldenbaum 2012; Holtappels 2013). Und dass effektiver Wan­
del nur dann erfolgen kann, wenn Identifikation und Qualifikation der Beteiligten 
ebenfalls mit angebahnt werden (vgl. Holtappels, 2014b, S. 14) und eine stetige 
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Auseinandersetzung durch intra- und interpersonale Einschätzungen der Neue­
rung erfolgt (vgl. Hameyer 2005).

Innovationsprozesse können anhand der drei Strategien des Wandels (vgl. Chin & 
Benne, zit. nach: Dalin, 1986, S. 24) beschrieben werden: (1) Machtstrategien, (2) 
rational-empirische und (3) normativ-reedukative Strategien. Machtstrategien 
sind dazu geeignet, äußere Strukturen und Bedingungen zu ändern. Rational-
empirische Vorgehensweisen hingegen versuchen durch Kommunikation und 
Argumentation von einer Neuerung zu überzeugen. Da unvereinbare Werte und 
pädagogische Ansichten so oft nicht aufgelöst werden, kann diese Strategie zu 
Widerständen führen (vgl. „Konfliktparadigma“, Dalin 1986). Normativ-reeduka­
tive Strategien berücksichtigen daher die Bedürfnisse der Akteure (Werte, Ziele, 
subjektive Notwendigkeit, Selbstwirksamkeit, Überforderungsängste, u. a.), um 
Haltungen zu ändern und Fertigkeiten weiterzuentwickeln.

Umsetzung innovativer Veränderungsprozesse in Schulen

Verschiedene Theorien zur Innovationsumsetzung greifen diese Strategien des 
Wandels auf. Die Theorie der Innovationsdiffusion etwa (vgl. Rogers 2003, S. 170–
177) inkorporiert eine normativ-reedukative Strategie. Sie setzt bei den persön­
lichen Denk- und Verhaltensmustern der einzelnen Personen im System Schule 
an. Rogers beschreibt, dass zunächst wenige Personen eine Veränderung akzep­
tieren und übernehmen („early adopters“), sodass eine Breitenmobilisierung, 
die durch eine anwenderorientierte Strategie gefördert werden kann, erst später 
erfolgt. Eine nicht überzeugte Minderheit („laggards“), die sich der Innovation 
widersetzt, verbleibt schließlich (vgl. Rogers 2003, S. 180–187). Für den Beginn 
der Innovationsumsetzung sind vier Eigenschaften von besonderer Bedeutung:

(1)	 Anerkennung des Vorteils der Änderung – auch in Bezug auf den schon vor­
handenen Innovationsdruck

(2)	 Kompatibilität mit Zielen und Werten sowie Klarheit von neuen Anforderun­
gen

(3)	 Angemessene Komplexität der Veränderung, z. B. schrittweise Umsetzungs­
möglichkeiten

(4)	 Überprüfbarkeit/Sichtbarkeit (Qualität) der Innovation, z. B. positives Feed­
back

Das Ganze im Blick: systemische Modellierung

In forschungshistorischer Perspektive hat der Umgang mit Innovationsprozessen 
eine Veränderung durchlaufen: Inzwischen ist bekannt, dass in einem System 
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wie der Schule viele Facetten zu berücksichtigen sind und vordefinierte Pläne 
nicht eins zu eins übernommen werden. Aufgrund der Komplexität schulischen 
Handelns haben sich zuletzt Mischformen von Strategien und theoretischen 
Schwerpunkten etabliert, die individuelle und organisatorische Aspekte vielfältig 
verknüpfen (vgl. Goldenbaum 2012; Holtappels 2014b; Schaumburg, Prasse & Blö­
meke 2009) – man spricht deshalb von einer systemischen Strategie. Holtappels 
(2013) heuristisches Modell der Gelingensbedingungen für Innovationsprozesse 
an Schulen führt die bisher dargestellten Faktoren aus der innovationstheoreti­
schen Forschung im Sinne einer als effektiv beschriebenen normativ-reedukati­
ven Umsetzung zusammen. Es basiert auf empirischen Daten aus Modellversu­
chen im Bereich der Schulentwicklung und Qualitätssicherung (vgl. Holtappels 
2014a). Auf Holtappels „Architektur der Schule als lernende Organisation“, wel­
che auch die Diffusion einer Neuerung auf Basis der intra-individuellen Bedürf­
nisse der Akteure durch seine drei Dimensionen berücksichtigt, wird in dieser 
Arbeit zurückgegriffen (vgl. Abb. 1). In Anlehnung an das Original (vgl. Holtappels 
2007)3 besteht die Grundstruktur des hier genutzten Modells aus einem Dreieck 
(„Trias“), das folgende Dimensionen abbildet (vgl. Holtappels 2013): 

(1)	 Visionen für Neuerungen: Leitgedanken drücken sich in Visionen aus, welche 
die konsensuellen Ziele und Grundorientierungen eines Kollegiums abbil­
den: Dazu gehören Akzeptanz (Notwendigkeit, Nützlichkeit) und individuelle 
Überzeugungen (Lehrer/innenselbstwirksamkeit, themenbezogene Selbst­
wirksamkeit, Innovationsbereitschaft, u. a.) als Voraussetzungen für Wandel. 

(2)	 Innovationsinfrastruktur muss durch Arbeitsorganisationsprozesse geschaf­
fen werden, sowohl intern, durch Schulleitungshandeln oder die Teilhabe 
und Steuerung von Lehrkräften, als auch durch finanzielle, fachliche und 
materielle externe Unterstützungsstrukturen.

(3)	 Innovationsstrategien umfassen Methoden und Werkzeuge der Schule zur 
Selbstreflexion und -organisation, die sich als Strategien zur Entwicklung 
eignen: Darunter fallen die Analyse, Diagnose und Fortbildung zu Themen 
oder Methoden sowie die Konzept- und Unterrichtsentwicklung nebst deren 
Evaluation.

3	 Holtappels Modell hat seinen Ursprung in der Entwicklung von Organisationen und Unter­
nehmen und geht zurück auf die „fünf Disziplinen“ von Senge (1990, zit. n. Holtappels 2007, 
S. 16 f.), die sich zusammenfassen lassen zu drei Dimensionen: Leitgedanken, Infrastruktur 
und Werkzeuge. Diese Dimensionen fokussieren sich auf das Schaffen gemeinsamer Lern­
gelegenheiten der Organisationsmitglieder. Übertragen auf die Organisationsentwicklung 
in Schulen werden u. a. gemeinsame Zielerklärungen, Bestandsaufnahmen und die Kon­
zeption von Plänen als bedeutend genannt (ebd.).
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2. 2	 Reanimationsbegriff und Legitimation schulischer Initiativen

„Reanimation“ bezeichnet die Basismaßnahmen nach einem Herz-Kreislauf-
Stillstand zur Aufrechterhaltung eines minimalen Blutflusses, um eine schnelle 
Wiederherstellung der Sauerstoffversorgung zur Vermeidung zerebraler, Hyp­
oxie-bedingter Schädigungen zu bewirken (vgl. Ziegenfuß 2017). Basismaßnah­
men sollten bereits in den ersten Minuten durch medizinische Laien begonnen 
werden, ggf. also auch Schüler/innen sowie Lehrkräfte. Die Einführung von 
Unterrichtsanteilen zum Komplex Herzstillstand und Wiederbelebung in Schulen 
basiert auf der Empfehlung des Schulausschusses der Kultusministerkonferenz 
von 2014, dem Thema ab Jahrgang sieben jährlich zwei Unterrichtsstunden zu 
widmen und Lehrkräfte entsprechend fortzubilden.4 Die Form der Umsetzung 
wurde dabei nicht spezifiziert und ist deshalb regional unterschiedlich (vgl. 
Schroeder et al. 2017). Erklärtes Ziel ist es aber, die Laienreanimationsquoten 
deutschlandweit durch eine frühzeitige Ausbildung zu steigern und so höhere 

4	 Beschlossen in der 395. Sitzung vom 06.06.2014.
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Abb. 1: Visualisierung relevanter Faktoren für Implementierungsprozesse an Schulen, ange­
lehnt an die „Architektur der Schule als lernende Organisation“ mit ihren drei Dimensionen 
(graue Ellipsen) und den jeweiligen Gelingensbedingungen für Innovationen nach Holtappels 
(vgl. 2013, S. 57). In den Skalen des Fragebogens zu dieser Studie wurden Faktoren zusam­
mengefasst (weiße Ellipsen).
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Überlebensquoten als 42 % (vgl. Wnent et al., 2018) zu erreichen, wie es etwa der 
Erfolg anderer europäischer Länder demonstriert5.

Empirische Erkenntnisse zur Einführung und Umsetzung des Reanimations­
unterrichts (vgl. Überblick von Dumcke et al. 2019) konnten bestätigen, dass 
die notwendige Körperkraft zur Ausübung einer suffizienten Reanimation bei 
Jugendlichen ab einem gewissen Alter in ähnlichem Maße wie bei Erwachsenen 
gegeben ist (vgl. Bohn et al. 2012, Jones et al. 2007). Die Spanne des als adäquat 
betrachteten Mindestalters reicht hierbei von 10 Jahren (vgl. Bohn et al. 2012) bis 
zu 13 Jahren (vgl. Jones et al. 2007).

Trotz des nachgewiesenen Lerneffektes und der Verbesserung der Wiederbe­
lebungsleistung entsprechend der Qualitätsparameter (vgl. Perkins et al. 2015) 
offenbaren verschiedene Studien individuelle und organisatorische Hindernisse 
bei der schulischen Umsetzung. Obwohl Lehrkräfte oder geschulte ‚peers‘ als 
Instruktoren mit ähnlichem Lernergebnis wie medizinisches Personal eingesetzt 
werden können (vgl. Beck et al. 2015; Lukas et al. 2016), ist das subjektiv notwen­
dige Kompetenzempfinden und damit die Bereitschaft der befragten Lehrkräfte, 
bei der Reanimationsschulung eine Ausbildungsfunktion zu übernehmen, gering 
ausgeprägt (vgl. Malta Hansen et al. 2017; Nord 2017). Nach einer dänischen Inter­
viewstudie resultiert niedriges Kompetenzempfinden aus einer Überschätzung 
der medizinischen Anforderungen an den Unterricht (vgl. Zinckernagel et al. 
2016, S. 6). Diese Einstellung entsteht durch die Unsicherheit, Wiederbelebungs­
maßnahmen selbst routiniert durchzuführen (ebd.). Ähnliche Daten liefern 
Mpotos und Kolleg/innen (2013): Über 50 % der Befragten führen ihr fehlendes 
Engagement auf mangelndes Wissen zurück. Entsprechend hatte eine vorherige 
Erste-Hilfe-Fortbildung einen positiven Effekt auf das Kompetenzempfinden und 
die Unterrichtsbereitschaft (vgl. Mpotos et al. 2013). Übereinstimmend wird in 
den vorliegenden retrospektiven Studien berichtet, dass ein fehlendes Angebot 
von Lehrerfortbildungen oder -coachings ein bedeutsamer negativer Prädiktor 
für die Umsetzung ist (vgl. Bakke, Bakke & Schwebs 2017; Reder & Quan 2003). 
Die bisherige Evidenz für erfolgreiche Lehrkräftefortbildungen zu den Themen 
Erste Hilfe und Wiederbelebungsmaßnahmen ist gering. Ein Trial von Iserbyt, 
Theys, Ward und Charlier (2017) konnte jedoch zeigen, dass sich als Fortbildungs­
inhalt neben praktischen Übungen (z. B. Durchführung einer Herzdruckmassage) 
der konkret praktizierte Wechsel der teilnehmenden Lehrkräfte von der Lerner- 

5	 Neben der Einführung im Schulunterricht wurde in Dänemark ein Wiederbelebungstrai­
ning zum Führerscheinerwerb verpflichtend; es wurden 150.000 Selbstlernkits verteilt 
(2005–2010) und eine Telefonreanimation während des Notrufes etabliert. Zudem wurden 
vermehrt automatisierte Defibrillatoren installiert (Wissenberg et al. 2013, S. 1378).
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in die Ausbilderrolle positiv auswirkt, weil damit Perspektivwechsel, Feedback, 
Phasierung, u. a. einhergehen.

Jenseits fehlender Weiterbildungsangebote erweisen sich im Schulsystem man­
gelnde zeitliche Kapazitäten und zu geringe finanzielle Ressourcen als Hemm­
nisse (vgl. u. a. Bakke, Bakke & Schwebs 2017; Malta Hansen et al. 2017; Salciccioli 
et al. 2017). Diese Faktoren führen beispielsweise dazu, dass das Thema Herzstill­
stand an Schulen ohne Verpflichtung zum allgemeinen Reanimationsunterricht 
nur als optionales Angebot für kleine ‚special interest‘-Gruppen behandelt wird, 
wie zwei englische Studien aus Calderdale bzw. London ergaben (vgl. Lockey, 
Barton & Yoxall 2016; Salciccioli et al. 2017). Auch nach der Einführung einer Ver­
pflichtung berichten einige Studien vom Weiterbestehen der genannten Barrie­
ren (vgl. Dumcke et al. 2019). Eine mögliche Ursache zeigte eine belgische Befra­
gung: Von 4273 Lehrkräften kannten trotz einer gesetzlichen Verpflichtung nur 
36 % die curriculare Vorgabe für Reanimationsunterricht (vgl. Mpotos et al. 2013), 
was auf eine defizitäre Kommunikation hindeutet. Malta Hansen et al. (2017) 
haben in ihrer Studie acht Jahre nach der verpflichtenden Einführung in Däne­
mark positive Prädiktoren für eine Umsetzung herausgearbeitet: Insbesondere 
die Kenntnis positiver Beispiele anderer Schulen bei der Umsetzung, gute und 
leicht zugängliche Materialien, die Ernennung eines Koordinators an der Schule 
und die Befürwortung einer gesetzlichen Verpflichtung scheinen die Bereitschaft 
von Lehrkräften (n=665) zu fördern.

3	 Forschungsinteresse und Hypothesen

Der systemischen Theorie für eine Innovationsumsetzung im Sinne einer norma­
tiv-reedukativen Strategie folgend soll die vorliegende prospektive empirische 
Befragung Defizite und Potenziale im Vorfeld einer Einführung von regulärem 
Reanimationsunterricht an NRW-Schulen aus der Perspektive von Biologielehr­
kräften in Ostwestfalen-Lippe (Regierungsbezirk Detmold, Nordrhein-Westfalen) 
analysieren.6 Hintergrund für diese Auswahl ist das Ziel, die persönlichen Einstel­
lungen von Lehrkräften eines Fachs zu ermitteln, das neben dem Sportunterricht 
in besonderer Weise als geeignetes Medium für die Unterstützung des Lernpro­
zesses betrachtet werden kann: Biologielehrkräfte verfügen über eine grundle­
gende Kenntnis des menschlichen Herz-Kreislaufsystems, Erfahrung bei sensib­

6	 Seit Herbst 2017 gibt es einige Schulen in Nordrhein-Westfalen, die am freiwilligen Modell­
projekt „Laienreanimation an Schulen in NRW“ teilnehmen; eine Ausweitung als Regelan­
gebot ist geplant (vgl. Felzen et al. 2020).
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len Gesundheitsthemen, und sie können den Fachlehrplan auf eine Integration 
der neuen Inhalte hin bewerten.

Daher soll dieser Beitrag beschreiben, wie sich Denkmuster und Bedürfnisse der 
betroffenen Biologielehrkräfte in Bezug auf die konkrete Innovation „Reanimati­
onsunterricht“ in einer Frühphase vor bzw. zu Beginn einer Modell-Umsetzung in 
Nordrhein-Westfalen darstellen. Dabei werden die drei Dimensionen von Holtap­
pels Modell verwendet, welche sowohl als persönliche Einstellungen und Beliefs 
wie auch organisatorische Belange der Befragten operationalisiert sind (vgl. Tab. 
1). Die bisherige Evidenz weist darauf hin, dass geringes Bewusstsein eine über­
geordnete Rolle einnimmt; weiterhin sind fehlendes oder falsches Kompetenz­
empfinden als Ursachen bereits belegt worden (Dimension I; vgl. z. B. Mpotos et 
al. 2013; Zinckernagel et al. 2016; Dumcke et al. 2019). Diese Faktoren werden sta­
tistisch (H 1, H 2) zusammen mit organisatorischen Faktoren (Dimensionen II und 
III) als weitere Einflussmerkmale analysiert (vgl. ebd.; H 3).

Die Fragestellung „Welche spezifischen Einstellungen haben Biologielehrkräfte 
zum Reanimationsunterricht?“ wird drei Annahmen folgend untersucht:

H1	 Biologielehrkräfte sind sich in geringem Ausmaß bewusst, dass Reanimation 
als Schulthema umgesetzt werden soll.

H2	 Biologielehrkräfte berichten eine geringe subjektive Sicherheit (Kompetenz, 
Wirksamkeit, Überforderung).

H3	 Finanzielle und qualifizierende Maßnahmen stellen für Biologielehrkräfte 
positive Erfolgsfaktoren dar.

3. 1	 Testinstrument und verwendete Skalen

Der Paper-Pencil-Fragebogen wurde für die Erhebung konzipiert und gliederte 
sich in drei Abschnitte, die Tabelle 1 aufzeigt. Abgesehen von den demographi­
schen Hintergrundvariablen wurden geschlossene Häufigkeitsskalen, Zustim­
mungsskalen oder Valenzskalen mit forcierten Antwortoptionen (ohne Mittelka­
tegorie) verwendet (Tab. 1).

Die Itembildung erfolgte in Anlehnung an das systemische Modell von Holtap­
pels in Eigenentwicklung oder in Modifikation validierter Instrumente. Die Aus­
sagen wurden für den prospektiven Kontext – die befragten Lehrkräfte befanden 
sich vor oder in der Initiationsphase zur Einführung von Reanimationsunterricht 
– mit einer hypothetischen Instruktion (bspw. Stellen Sie sich vor, an Ihrer Schule 
soll es Reanimationsunterricht geben …) versehen. Die Beschreibung der Skalen 
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anhand eines Beispiels ist Tabelle 1 zu entnehmen. Die Items zu den Skalen sind 
im Detail dem Anhang zu diesem Beitrag zu entnehmen.

3. 2	 Datenerhebung und Stichprobe

An der Querschnittstudie konnten 1557 Lehrkräfte mit der Facultas Biologie im 
Regierungsbezirk Detmold (ohne Grundschulen und Berufskollegs) teilnehmen. 
Die Distribution des Fragebogens wurde mit Unterstützung der Bezirksregierung 
per Mail an die Schulleitungen mit der Bitte um Weitergabe erzielt. Zur informier­
ten Einwilligung in die Befragung wurde ein Informationsschreiben über Zweck, 
Datenschutz und Umfragezeitraum (zwei Monate) beigefügt.

146 Fragebögen wurden bis Befragungsende ausgefüllt zurückgesandt, von 
denen n=145 Datensätze (9,31%) auswertbar waren. Die Stichprobe ist somit 
nicht repräsentativ für alle Lehrkräfte weiterführender Schulen. Mit regionalen, 
durch Föderalismus bedingten Unterschieden ist umso mehr zu rechnen, als die 
Landesinitiativen hinsichtlich des untersuchten Themas durchaus heterogen 
sind (Schroeder et al. 2017).

Mit 46,9% war etwa die Hälfte der Teilnehmenden an einem Gymnasium beschäf­
tigt, 28,3% an einer Realschule. Die Altersgruppen waren annähernd gleich ver­
teilt, die größte Kohorte stellten mit 31,7 % die 46–55-Jährigen. Von den Befrag­
ten waren 71,7 % Frauen (1,4 % k. A.), Sport als Zweitfach unterrichteten 10,3 % 
(0,7 % k. A.).

3. 3	 Statistisches Verfahren und Gütekriterien

Die statistischen Auswertungen (Statistical Package for the Social Science; SPSS 
v.25; IBM, Armonk/NY, USA) wurden deskriptiv vorgenommen (Mittelwerte, Stan­
dardabweichungen, relative Häufigkeiten). Für die Berechnung von Gruppen­
differenzen wurde die kategoriale Variable Alter dichotomisiert und die Grenze 
etwa zur Hälfte des Berufslebens angesetzt (25–65 Jahre; Mitte: 45 Jahre). Unter­
schiede (Geschlecht, u. a.) wurden durch nichtparametrische Tests (Mann-U-
Test) berechnet (Signifikanzniveau von p ≤ 0,05).

Die Durchführungs- und Auswertungsobjektivität wurden durch eine standar­
disierte Teilnehmer/innen-Information mit Instruktion und den geschlossenen 
Fragebogen sichergestellt. Für die Reliabilität wurde die interne Konsistenz 
überprüft (α ≥ 0,70; Robinson, Shaver & Wrightsman 1999, S. 13 f.). Neben der 
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Übernahme von Items aus bestehenden, validierten Testinstrumenten wurden 
für eine näherungsweise Überprüfung der Konstruktvalidität exploratorische 
Faktorenanalysen zur Bestätigung der Subskalen berechnet (basierend auf den 
Dimensionen Vision/Motivation, Infrastruktur und Strategien). Für die verwen­
deten Einzelskalen resultierten nach Revision zufriedenstellende einfaktorielle 
Lösungen mit Faktorladungen > 0,50.7

4	 Ergebnisse

4. 1	 Bewusstsein bei Biologielehrkräften

Die befragten Lehrkräfte hatten in den letzten drei Jahren im Mittel kaum sub­
jektive Erfahrungen und waren sich der Relevanz der Einführung von Reanima­
tionsunterricht an Schulen und für alle Schüler/innen nicht bewusst. Während 
Erste Hilfe im Mittel immerhin selten (M = 1,15, vgl. Tab. 2) Unterrichtsthema war, 
war es die Wiederbelebung überwiegend gar nicht. Und während die befragten 
Lehrkräfte selten oder manchmal (M = 1,57) auf Erste-Hilfe-Fortbildungen hinge­
wiesen wurden (durch Kollegium oder Schulleitung), war kaum bekannt, dass es 
eine ministerielle Empfehlung zur Einführung von Reanimationsunterricht gibt 
und Lehrkräfte als Ausbilder/innen fungieren sollen (vgl. Tab. 2). Entsprechend 

7	 Die Skala „Kontrollierte Motivation durch Anreize“ (α = 0,58) erreichte diesen Wert nicht, 
höchstwahrscheinlich aufgrund der Kürze von drei Items (vgl. Cortina, 1993).

Item (Kurzbeschreibung) M 95 %-KI Median SD R

Erste Hilfe im Unterricht durchgeführt 1,15 0,94–1,35 01,00 1,22 4,00

Reanimationsübungen im Unterricht durchge­
führt 0,34 0,18–0,50 00,00 0,96 4,00

Für Reanimationsunterricht an der Schule ein­
gesetzt 0,69 0,49–0,89 00,00 1,17 4,00

Von der Empfehlung (KMK, med. Verbände) 
erfahren 1,32 1,10–1,55 01,00 1,31 4,00

Von der Ausbilderaufgabe für Lehrkräfte erfahren 0,85 0,64–1,06 00,00 1,23 4,00

Fortbildungsangebote für Erste Hilfe erhalten 1,57 1,33–1,80 01,00 1,37 5,00

Tab. 2. Deskriptive Darstellung der Skala Persönliche Erfahrungen (0-nie bis 4-regelmäßig). 
Erklärungen: M: Mittelwert; 95 %-KI: Konfidenzintervall; SD: Standardabweichung; R: Spann­
weite; KMK: Kultusministerkonferenz (n = 136).
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gering war der bisherige Einsatz für eine Beschäftigung mit dem Thema an der 
Schule (M = 0,69).

Diese Befunde zeigten keine Differenzen bezüglich des Geschlechts, doch sind es 
vornehmlich ältere Biologielehrkräfte, die sich für einen schulischen Reanima­
tionsunterricht eingesetzt haben (≥ 46 Jahre; U(136) = 1754,0; p = 0,004; η2 = 0,043). 
Ein Erste-Hilfe-Kurs innerhalb der letzten drei Jahre führte ebenfalls zu einem 
bewusst häufigeren Engagement für die Thematik (U(136) = 1486,5; p  =  0,009; 
η2  =  0,035). Biologielehrkräfte mit Sport als zweitem Fach erhielten häufiger 
Hinweise zu Erste-Hilfe-bezogenen Fortbildungen (U(134) = 1198,5; p = 0,047; 
η2  =  0,028) und haben häufiger wahrgenommen, dass Reanimationsunterricht 
mit Lehrkräften als potenziellen Ausbildern (U(136) = 1482,5; p = 0,004; η2 = 0,048) 
empfohlen wird.

4. 2	 Individuelle Einstellungen und Überzeugungen

Die Einstellungen und Überzeugungen von Biologielehrkräften in der Dimension 
Motivation und Vision (vgl. Tab. 1) lagen im Mittel insgesamt oberhalb eines Wer­
tes von 4,0 („trifft etwas zu“; ausgenommen Überforderung mit inverser Polung), 
was mäßigen bis hohen Ausprägungen entspricht (dargestellt in Abb. 2a).

Die Skalen Kompetenzwahrnehmung, Lehrerselbstwirksamkeit und die Über-
forderungserwartung ermöglichen zusammen eine Aussage zum subjektiven 
Sicherheitsgefühl beim Thema Laienreanimation in der Schule. Bei einem Mit­
telwert von 3,23 (SD = 1,00) fühlten sich die Lehrkräfte wenig bis mäßig mit der 
(neuen) Aufgabe überfordert. Besonders relevante Faktoren bei der Analyse der 
Items waren die nicht hinreichend verfügbare Unterrichtszeit (M  =  3,92  ±  1,55) 
und unzureichende medizinische Kenntnisse (M = 3,34 ± 1,52). Die Kompe­
tenzwahrnehmung erweist sich als mäßig bis gut (M = 4,24 ± 0,92): Die befrag­
ten Lehrkräfte waren eher zuversichtlich, eine Reanimation als Nichtroutine­
handlung ausführen und sich dabei auf ihre Fähigkeiten verlassen zu können 
(M = 4,23 ± 0,92). Die Lehrerselbstwirksamkeit wird als überwiegend hoch ein­
geschätzt (M  =  4,35  ±  0,72), die fächerübergreifende Umsetzung im Kollegium 
jedoch nicht ganz so unproblematisch gesehen (M = 3,38 ± 1,15).

4. 3	 Systemische Gelingensbedingungen

Organisatorische Faktoren, die Biologielehrkräfte als wichtig für einen dauer­
haften Reanimationsunterricht wahrnehmen, zeigt Abbildung 2b. Hoch relevant 
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sind Maßnahmen zur Professionalisierung (M = 5,25 ± 0,62) und eine Unterstüt­
zungs- und Beratungsstruktur (M = 5,06  ± 0,98).

Als Professionalisierungsmaßnahmen werden praktische Fortbildungen 
zum Thema Reanimation angeführt (M = 5.41 ± 0,77), besondere Bedeutung 
wird praxisgerechten und erprobten Unterrichtsmaterialien zugeschrieben 
(M = 5,46 ± 0,75 bzw. 5,46 ± 0,80). Der höchste Bedarf an externer Unterstützung 
wird für die Finanzierung des Vorhabens „Reanimationsunterricht“ durch die 
Landesregierung geltend gemacht sowie für die Bereitstellung von besonde­
ren Materialien, bspw. Übungsphantomen für die Schulen (M = 5,17 ± 0,85 bzw. 
5,56 ± 0,68), und die Etablierung eines Netzwerks von Ansprechpartnern vor Ort 
(M = 5,10 ± 0,96). Evaluationsangebote, insbesondere wissenschaftliche Begleit­
programme, waren im Mittel weniger wichtig für die Lehrkräfte. Schulinterne 
Strukturen, etwa eine für Neuerungen offene Leitung (M = 5,06  ± 0,93), die das 

Abb. 2a und b: Mittelwerte der Skalen für a) die Zustimmung (1-keine bis 6-volle Zustimmung) 
bei den individuellen Lehrerüberzeugungen (Motivation/Vision) und b) für die Wichtigkeit 
(1-gar keine bis 6-hohe Wichtigkeit) strategischer und infrastruktureller Gelingensbedingun­
gen. Fehlerbalken: 95 %-Konfidenzintervall (n = 142).
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Kollegium beteiligt (M = 5,08 ± 0,86), begünstigten nach Einschätzung der Lehr­
kräfte eine Umsetzung von Reanimationsunterricht.

5	 Diskussion 

Die vorliegende Studie zielte darauf ab, die Erfahrungen, Überzeugungen und 
Bedürfnisse von Biologielehrkräften bei der Einführung von Reanimationsunter­
richt ganzheitlich zu erfassen. Die Ergebnisse können Einsichten in persönliche, 
infrastrukturelle und strategische Faktoren beisteuern, welche im deutschen 
Bildungssystem die für Planung einer Initiationsphase zur Laienreanination an 
Schulen im Sinne einer normativ-reedukativen Vorgehensweise relevant sein 
können (vgl. Goldenbaum 2012, S. 101 f.).

Die gewonnenen Daten bestätigen Hypothese 1. Ähnlich wie in bekannten Stu­
dien (u. a. Mpotos et al. 2013), scheinen sich (Biologie-)Lehrkräfte kaum der Emp­
fehlung und ihrer eigenen Rolle für Unterricht zum Thema Reanimation bewusst 
zu sein; eine Identifikation mit der Aufgabe und deren Umsetzung ist folglich 
nicht möglich. Besonders die transparente Kommunikation von Anforderungen 
und Zielen hat Schulinnovationsforschung (vgl. u. a. Goldenbaum 2013; Altrichter 
& Wiesinger 2004, S. 222) als bedeutsam herausgestellt. Hier liegt ein erhebliches 
Potenzial, das durch externe Initiator/innen, Schulbehörden und lehrerbildende 
Universitäten ausgeschöpft werden kann, um Lehrkräfte vom Nutzen einer Inno­
vation wie der Einführung von Reanimationsunterricht für die Gesellschaft im 
Allgemeinen und Schulen im Besonderen zu überzeugen. Möglichkeiten böte 
hier beispielsweise die Einrichtung einer offiziellen Onlineplattform für Lehr­
kräfte mit einer gezielten ‚Werbephase‘.

Während das Kompetenzempfinden und die Bereitschaft von Lehrkräften 
(s. Hypothese 2) in bisherigen Studien (vgl. u. a. Malta Hansen et al. 2017; Mpotos 
et al. 2013; s. hierzu Abschnitt 2. 2) oftmals gering ausgeprägt waren, trifft dies bei 
unserer Untersuchung nicht in dieser Klarheit zu. Dennoch werden in der Befra­
gung Überforderungsängste sichtbar, die aus der Einschätzung resultieren, dem 
Unterrichtsthema „Reanimation“ als Lehrkraft nicht hinreichend gewachsen zu 
sein (vgl. Zinckernagel et al. 2016). Im Detail (gering empfundenes medizinisches 
Wissen, Zeitdruck durch Lehrpläne) spiegeln die Ängste aggregierte Erkenntnisse 
aus früheren Studien wider (vgl. die Übersicht bei Dumcke et al. 2019): Während 
die Problematik eines anspruchsvollen Lehrplans nur durch dessen schulpoliti­
sche Anpassung oder curriculare Pflichtvorgabe zu lösen ist, ist der Faktor „man­
gelndes Fachwissen“ unmittelbar mit der Fragestellung von Finanzierung und 
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Qualifizierung des allgemeinen Reanimationsunterrichts (s. Hypothese 3) ver­
bunden. Diese bieten zugleich eine Lösungsstrategie auf Ebene der Lehrkräfte.

Wie in bisherigen Untersuchungen (vgl. Abschnitt 2.2) und bei Holtappels (2013) 
als strategische Bedingung beschrieben, erweist sich Qualifizierung in der vor­
liegenden Studie als eine Schlüsselbedingung. Hypothese 3 ist somit durch die 
Befragungsergebnisse nochmals bestätigt worden. Dieser Umstand bietet sehr 
gute Ansatzpunkte für Unterstützungsmaßnahmen und unterstreicht die Bedeu­
tung einer „mixed strategy“ bzw. systemischen Unterstützung, die solchen 
Bedürfnissen Rechnung zu tragen hat. Beispielsweise bieten schulische Fort­
bildungen Gelegenheit zum individuellen Verarbeitungsprozess. Dabei sollen 
Lehrkräfte zwar leitlinienbasierte Reanimationsfähigkeiten erlernen, aber auch 
in Ausbilderaufgaben geschult werden, weil sich diese Funktion maßgeblich von 
der bloßen Fähigkeit zur Reanimation unterscheidet (vgl. Iserbyt et al., 2017) und 
didaktische Überlegungen zur Handlungsorientierung, Interessengenese, Auf­
gabenstellung und Rückmeldung von Schülerfehlern u. a. als Kernkompetenzen 
einschließt. Diese Kernkompetenzen sollten proaktiv von teilnehmenden Lehr­
kräften geübt werden. Insgesamt sollten solche Maßnahmen innovationsbezo­
gen diskutiert werden, idealerweise öfter in einem interdisziplinären Netzwerk 
oder Gipfeln aus Mediziner/innen, Gesundheitsexpert/innen, Didaktiker/innen 
und Schulbeteiligten. Darüber hinaus leben Initiationsphasen bei Innovations­
prozessen von wechselseitigen Kommunikationskanälen, wobei „early adop­
ters“ Vorteile und Ziele der Neuerung ins Kollegium weitertragen. Dazu sollte 
in Fortbildungen ein aufklärender Bestandteil bedacht sein und Konzepte und 
Leitfäden für den Unterricht und dessen Vorbereitung dem ermittelten Bedürfnis 
nach angeboten werden (vgl. Goldenbaum 2012, S. 102).

Für die erfolgreiche Umsetzung des Reanimationsunterrichts ist eine gesicherte 
Finanzierung von Ausbildungsmaßnahmen und Übungsmaterialien unumgäng­
lich. Dies wirft die Frage nach einer politischen Entscheidung zur flächendeckend 
obligatorischen Einführung auf, denn eine Pflicht ohne Begleitmaßnahmen 
führte oft nur zu Teilerfolgen (vgl. Malta Hansen et al. 2017). Ein weiteres Ange­
bot zur Professionalisierung und Zeitersparnis können daher erprobte Konzepte 
und Arbeitsmaterialien sein. Eine konsequente Entwicklung solcher geprüfter 
Angebote und deren Verfügbarkeit (z. B. über eine Onlineplattform) kann – auch 
darüber hinaus – zur weiteren Überzeugung von Lehrkräften beitragen („ Kom­
munkationsstrategie“). Denn: Auch wenn die Notwendigkeit in dieser Studie als 
hoch angesehen wurde, steht sie im Widerspruch zur bisher geringen Praktizie­
rung von Reanimationsunterricht, sodass weitere negative Einflüsse, wie die hier 
beschriebenen, als Limitation anzunehmen sind.
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Schließlich sind in der vorliegenden Studie einige Limitationen zu berücksichti­
gen: Da für die Befragung nur 145 Biologielehrkräfte einer Region rekrutiert wer­
den konnten, lassen sich keine generalisierbaren Aussagen vornehmen. Aufgrund 
der geringen Rücklaufquote, die mutmaßlich ein Ergebnis des indirekten Verteil­
systems der Fragebögen ist, kann ein potenzieller Response-bias nicht ausge­
schlossen werden, sodass engagierte Schulen und Lehrkräfte überrepräsentiert 
sein dürften und Engagement und Kompetenz ggfs. überschätzt werden. Eine 
Wiederholung der Befragung mit einer größeren Teilnehmerzahl und zu einem 
späteren Zeitpunkt in der Implementierungsphase mit kritischer Validierung der 
Skalen des Messinstrumentes ist deshalb empfehlenswert. Sofern mehrere Lehr­
kräfte einer Schule an der Untersuchung teilgenommen haben, verringert sich 
die Anzahl und Repräsentativität der Schulen im Sample, da die Schulzugehörig­
keit nicht erfasst wurde. Zuletzt kann eine Verzerrung der Selbstaussagen durch 
den hypothetischen Charakter der Fragen nicht ausgeschlossen werden, da die 
Teilnemer/innen zum Thema der Studie über keine Erfahrungswerte verfügten 
und ihre Meinungsbildung nicht abgeschlossen war. Damit einhergehend sollten 
zur weiteren Ausdifferenzierung der quantitativen Faktoren und Bedingungen 
qualitative Interviews mit erfahrenen und unerfahrenen Lehrkräften stattfinden, 
um so praxisrelevante Unterstützungsangebote anwenderorientiert zu gestalten.

6	 Implikationen 

Zusammenfassend können im Lichte der Untersuchungsergebnisse insbe­
sondere eine Verbesserung der ‚Werbung‘ für die Reanimationsthematik, eine 
Bereitstellung geeigneter Kommunikationskanäle und die Entwicklung von Leh­
rerfortbildungskonzepten nebst erprobten Unterrichtshandreichungen empfoh­
len werden, woran in unserem Projekt „Leben retten macht Schule“ gearbeitet 
wird. Im Rahmen der Fortbildungen sollte vor allem der Perspektivwechsel in 
die Lehrendenrolle fokussiert und praktiziert werden, um das Kompetenzemp­
finden und die Selbstwirksamkeit der Lehrkräfte weiter zu stärken und Unsicher­
heiten abzubauen. Aufgrund einer höhreren Erste-Hilfe-Erfahrung und eines in 
der Studie gezeigten, besseren Bewusstseins, können Lehrkräfte der Fächerkom­
bination Biologie/Sport, die niederschwellig zugänglich sind, eine primäre Ziel­
gruppe für Multiplikator:innen (‚facilitators‘) bilden. Sie könnten nach einer Aus­
bildung eine Ausweitung des Unterrichts voranbringen und Wissen ins Kollegium 
transferieren. Schließlich legen die Befunde der Studie den Schluss nahe, dass 
die Nachhaltigkeit der Innovationsmaßnahmen durch ein zuverlässiges Finan­
zierungskonzept gewährleistet sein muss (vgl. auch Felzen et al. 2020).
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Hintergrundvariable n (%) Hintergrundvariable n (%)

Schulform Gymnasium
Gesamtschule
Sekundarschule
Realschule
Hauptschule
Förderschule
Andere oder keine 
Angabe

68
20

2
41
6
5
3

46,9
13,8

1,4
28,3

4,1
3,4
2,1

Altersgruppe 26–35 Jahre
36–45 Jahre
46–55 Jahre
56–67 Jahre 
Keine Angabe

34
36
46
29

0

23,4
24,8
31,7

20,0
0,0

Geschlecht Männlich
Weiblich
Keine Angabe

39
104

2

26,9
71,7

1,4

Sport ist zwei-
tes Fach

Nein
Ja
Keine Angabe

129
15

1

89,0
10,3

0,7

Zeitraum seit 
letztem Erste 
HilfeKurs

Keine Teilnahme
< ½ Jahr
< 1 Jahr
< 3 Jahre
> 3 Jahre
> 5 Jahre

3
26
22
54
13
27

2,1
17,9
15,2
37,2
9,0

18,6

Zeuge eines 
Kreislaufstill-
standes

Nein
Ja
Keine Angabe

111
31
3

76,6
21,4

2,1

Anhang

Allgemeine Daten

Erläuterungen: N = 145

Korrespondenzadresse:
Rico Dumcke
Universität Bielefeld
Osthushenrich-Zentrum für Hochbegabungsforschung
Fakultät für Biologie/Biologiedidaktik
Universitätsstraße 25
D-33615 Bielefeld
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Erfahrungen

Erläuterungen
Skala: 0-nie … 4-regelmäßig
α: Cronbachs alpha; MW: Mittelwert; SD: Standardabweichung; N: Stichprobenum-
fang; (-) umzupolendes Item

Skala Persönliche Erfahrungen α 0,83

Kurzbeschreibung Nr. Aussage MW SD N

In den letzten drei Jahren …

Die Skala repräsentiert 
mögliche Erfahrungs- und 
Kommunikationsräume für 
das Thema Reanimations-
unterricht und operationa-
lisiert den Erreichungsgrad 
der befragten Lehrkräfte 
bezüglich der Thematik.

1 … habe ich „Erste Hilfe“ ganz allgemein in 
meinen Unterricht integriert.

1,15 1,220 136

2 … habe ich Reanimationstrainings mit Schü­
lerinnen und Schülern im Unterricht durch­
geführt.

0,34 0,960 136

3 … habe ich mich dafür eingesetzt, dass Reani­
mationstraining an meiner Schule stattfindet.

0,71 1,224 136

4 … habe ich davon erfahren, dass sich das 
Thema laut Expertenmeinung sinnvoll an 
Schulen vermitteln ließe.

1,34 1,351 136

5 … habe ich gehört, dass flächendeckender 
Reanimationsunterricht durch die Lehrkräfte 
erfolgen soll.

0,87 1,281 136

6 … wurde ich auf Fortbildungsangebote zum 
Thema Erste-Hilfe bzw. Wiederbelebungsmaß­
nahmen hingewiesen.

1,58 1,401 136
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Individuelle Überzeugungen der Lehrkräfte

Erläuterungen
Skala: 1-trifft überhaupt nicht zu … 6-trifft voll und ganz zu
α: Cronbachs alpha; MW: Mittelwert; SD: Standardabweichung; N: Stichprobenum-
fang; (-) umzupolendes Item

Skala Notwendigkeit α 0,92

Kurzbeschreibung Nr. Aussage MW SD N

Für die Annahme von Inno-
vationen ist die Bewertung 
der Notwendigkeit ein wich-
tiger Prädiktor und erfasst 
die Überzeugung einer 
Person von Vorteil und der 
Sinnhaftigkeit einer Sache.

1 Ich halte es für ganz richtig, dass den Kindern 
lebensrettende Maßnahmen bereits im Schul­
alter öfter bewusst gemacht werden.

5,36 0,761 145

2 Ich halte Schule für den passenden Ort für 
diese Neuerung, da sie junge Menschen meh­
rere Jahre lang erreichen kann.

5,30 0,747 145

3 Ich halte es für dringend notwendig, dass die 
Schule die Gesellschaft frühzeitig auch für 
Erste Hilfe und Wiederbelebung sensibilisiert.

5,33 0,717 145

4 Ich halte Wiederbelebung als Teil gesellschaft­
licher Grundbildung und Verantwortung für ein 
Schulthema.

5,17 0,923 145



Die Implementierung von Reanimationsunterricht

169 heiEDUCATION Journal 7 | 2021

Skala Bereitschaft α 0,84

Quelle veränd. Jerusalem, 2001, erg. um eigene Items

Kurzbeschreibung Nr. Aussage MW SD N

Bereitschaft ist die positive 
Grundeinstellung für eine 
Neuerung, welche den 
Einsatz für eine Angelegen-
heit und die Auffassung der 
Veränderung als Heraus-
forderung operationalisiert. 
Stress wird dabei als mit 
positiven Emotionen ver-
bunden empfunden.

1 Ich bin bereit, die mit dem Thema verbunde­
nen Veränderungsprozesse aktiv mitzugestal­
ten.

4,68 1,095 144

2 Durch die Beschäftigung mit dem Thema will 
ich mich weiterentwickeln. 4,34 1,240 143

3 Die Implementierung des Themas ist interes­
sant, weil sie mich neu herausfordert. 3,98 1,264 143

4 Ich als Fachlehrerin/Fachlehrer kann mir 
vorstellen, den Wiederbelebungsunterricht 
grundsätzlich durchführen.

4,41 1,203 144

5 Bei Änderungen im Fach Biologie ist mir wich­
tig, mich selbst zu engagieren. 4,35 1,022 141

6 Ich bin zuversichtlich es zu schaffen, Themen­
felder des Fachunterrichts in Verbindung mit 
Wiederbelebung interessant zu gestalten.

4,71 0,901 143

7 Ich werde Freude daran haben, mich für mei­
nen Unterricht mit diesem wichtigen Thema 
auseinanderzusetzen.

4,50 1,006 143

Skala Überforderung α 0,69

Quelle stark veränd. nach Jerusalem, 2001

Kurzbeschreibung Nr. Aussage MW SD N

Überforderung entsteht 
durch eine negative 
Bewertung stressrelevanter 
Situationen oder Aufgaben. 
Neuerungen werden als 
Bedrohung empfunden und 
Misserfolge werden eher 
erwartet.

1 Ich befürchte, dass mich die organisatorischen 
Belastungen überfordern, wie Unterrichtsform, 
Planung, Materialbeschaffung, o. ä.

3,00 1,289 143

2 Ich bezweifle, dass ich zukünftig die Hand­
lungskompetenzen für die Wiederbelebung 
vermitteln kann.

2,65 1,167 144

3 Ich mache mir Sorgen wegen der fachlichen/
medizinischen Expertise, die ich beim Wieder­
belebungsunterricht haben muss.

3,34 1,520 143

4 Ich habe Zweifel. dass der volle Lehrplan in 
Biologie mir zeitliche Reserven lässt, um Wie­
derbelebung zu integrieren.

3,92 1,552 143
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Skala Kontrollierte Motivation (Anreize) α 0,58

Quelle veränd. nach Schellenbach-Zell, 2009 (Skala 
„Anreize“)

Kurzbeschreibung Nr. Aussage MW SD N

Kontrollierte Motivation 
umfasst als Skala Anreize 
für mehr Engagement 
bezüglich der Neuerung. Sie 
umfasst eine soziale, finan-
zielle und organisatorische 
Belohnung.

1 Ich würde mich bei der Umsetzung 
mehr engagieren, wenn ich ausgefeilte 
Materialien und Konzepte hätte.

4,98 1,054 144

2 Ich würde mich bei der Einführung 
mehr engagieren, wenn ich Entlas­
tungsstunden erhalte.

4,32 1,555 143

3 Ich würde mich bei der Umsetzung 
mehr engagieren, wenn ich Anerken­
nung durch Schulleitung und Kollegium 
erhalte.

3,74 1,500 143

Skala Kompetenzwahrnehmung α 0,90

Quelle veränd./gekürzt nach Schwanzer, 2002; 
Schwarzer & Jerusalem, 2001

Kurzbeschreibung Nr. Aussage MW SD N

Kompetenzen sind nach 
Weinert (2003, S. 27f.) 
Fähig- und Fertigkeiten, um 
Probleme zu lösen verbun­
den mit der motivationalen, 
volitionalen und sozialen 
Bereitschaft zur Anwen­
dung. Die Skala schließt 
prospektive Wirksamkeits­
erwartung der Lehrkräfte 
(Bandura, 1977) sowie 
das situationsbezogene 
Selbstkonzept bezüglich 
der eigenen Durchführung 
einer Reanimation ein.

1 Auch wenn alle anderen Personen nur herum­
stehen, bin ich sicher, dass ich der Person 
erfolgreich helfen kann.

4,35 0,99 144

2 Wenn jemand unerwartet zusammenbricht 
und nicht mehr atmet, fühle ich mich unsicher 
und weiß nicht, was zu tun ist. (-) 

3,19 1,37 143

3 In Erster Hilfe kenne ich mich ziemlich gut aus. 4,11 1,08 142

4 Ich bin überzeugt, bei einem Herz-Kreislauf­
stillstand gut zu helfen, auch wenn ich nicht an 
alle wichtigen Schritte genau weiß.

4,16 1,17 144

5 Bin ich Zeuge eines Herz-Kreislaufstillstands 
kann ich mich auf mein Wissen verlassen. 4,00 1,27 143

6 Bei Situationen, in denen medizinisches und 
biologisches Wissen benötigt wird, fallen mir 
gewöhnlich nicht so schnell gute Handlungs­
wege ein. (-) 

2,78 1,18 143

7 Im Vergleich zu den anderen, kenne ich mich 
mit der Herzdruckmassage nicht aus. (-) 2,39 1,30 140

8 Ich weiß, dass ich die Kompetenz habe, eine 
Wiederbelebung durchzuführen, wenn ich 
mich dafür anstrenge.

4,80 1,13 142
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Skala Lehrerselbstwirksamkeit α 0,80

Quelle veränd./gekürzt nach Schwarzer & Schmitz, 2001

Kurzbeschreibung Nr. Aussage MW SD N

Lehrerselbstwirksamkeit 
beschreibt die Überzeu-
gung von Lehrkräften, eine 
Anforderung (auch gegen 
Barrieren) zu bewältigen. 
Kollektive Überzeugungen 
nehmen darüber hinaus 
gemeinsame Kapazitäts-
reserven und die Fähigkeit 
einer Gruppe auf, gemein-
sam Ziele zu erreichen 
(Schmitz & Schwarzer, 2002, 
S. 195).

1 Ich bin mir sicher, dass ich Ideen entwickeln 
kann, mit denen ich günstige Unterrichtsstruk­
turen zum Thema Herz, Kreislauf und Wieder­
belebung schaffe.

4,57 0,948 142

2 Ich habe Vertrauen, dass wir Lehrerinnen und 
Lehrer es an unserer Schule gemeinsam schaf­
fen werden, das Projekt Reanimationsunter­
richt in die Tat umzusetzen, auch wenn die 
Ressourcen für das Thema gering oder unklar 
sein sollten.

4,22 1,095 143

3 Wir werden ganz gewiss einen fächerverbin­
denden Ansatz für den Reanimationsunterricht 
finden, weil wir als Lehrergruppe öfter auf 
diese Weise zusammenarbeiten.

3,83 1,152 141

4 Ich kann erforderliche Neuerungen oder Verän­
derungen für den Modellversuch auch gegen­
über skeptischen Fachkollegen durchsetzen.

4,04 0,978 140

5 Ich bin davon überzeugt, dass wir Lehrkräfte 
gemeinsam für pädagogische Qualität sorgen 
können, auch wenn wir uns die thematische 
Kompetenz aneignen müssen.

4,71 0,854 143

6 Ich traue mir zu, die Schüler für das neue 
Projekt/den Modellversuch „Reanimation in 
Schulen“ zu begeistern.

4,66 1,020 141
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Systemische Gelingensbedingungen

Erläuterungen
Skala: 1-sehr unwichtig … 6-sehr wichtig
α: Cronbachs alpha; MW: Mittelwert; SD: Standardabweichung; N: Stichprobenum-
fang

Skala Internes Schulentwicklungsmanagement α 0,84

Kurzbeschreibung Nr. Aussage MW SD N

Diese Skala erfasst Variab-
len auf Ebene der Schule, 
welche zu einer Implemen-
tierung von Neuerungen 
beitragen: Eine innovations-
orientierte Schulleitung und 
Mechanismen der Steuerung 
im Kollegium.

1 Anregungen für Neuerungen und Kritik werden 
von der Schulleitung ernst genommen und 
aufgegriffen.

5,06 0,925 143

2 Die Schulleitung bezieht das Kollegium in Ent­
scheidungen mit ein. 5,08 0,863 142

3 Die Schulleitung gibt projektbezogen Feed­
back und Wertschätzung. 4,76 1,027 141

4 Die Schulleitung unterstützt den Prozess aus­
reichend mit eigenen, klaren Zielen. 4,57 1,087 138

5 Die Schulleitung initiiert die Rahmenbedin­
gungen für die Veränderung. 4,86 0,918 140

6 Das themenbezogene Wissen wird regelmä­
ßig im Kollegium weitergegeben und ausge­
tauscht.

4,83 0,949 143

7 Den Fachgruppen (bspw. Biologie/ Sport) wird 
eine Mitgestaltungsmöglichkeit gegeben. 5,17 0,694 142

8 Eine verantwortliche Steuergruppe oder ein/e 
Koordinator/in wird festgelegt. 4,54 1,236 142

9 Das gesamte Kollegium wird über die Entwick­
lung informiert. 4,87 0,985 141
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Skala Externe Beratung α 0,75

Kurzbeschreibung Nr. Aussage MW SD N

Veränderungen in Schulen 
kommen nicht ohne Unter-
stützungsmaßnahmen für 
Struktur und Organisation 
aus, etwa Materialien, 
Gelder, Fachberatung. Die 
Skala erfasst die relevante 
Infrastruktur.

1 Die Landesregierung unterstützt das Projekt 
entlastend, bes. finanziell. 5,17 0,848 140

2 Schulen, die sich in der Anfangsphase enga­
gieren, wird ein Netzwerk für Information und 
Austausch geboten.

4,84 0,994 142

3 Reanimationsunterricht wird langfristig als 
Reform- und Bildungsziel festgelegt. 4,66 1,010 142

4 Es gibt klare Ansprechpartner beteiligter, 
außerschulischer Institutionen (weitere Schu­
len, Universität, Klinik).

5,10 0,955 142

5 Den Schulen wird Material (wie Übungspup­
pen) extern gestellt (z. B. in einem Material­
pool).

5,56 0,680 141

Skala Professionalisierungsangebote α 0,81

Kurzbeschreibung Nr. Aussage MW SD N

Lehrerprofessionalisierung 
ist eine wichtige Kom-
ponente, um Vorbehalte 
abzubauen. Diese Skala 
erfasst dabei zwei Facetten 
der Unterstützung: Fort-
bildungsmaßnahmen und 
unterrichtspraktische Hilfen. 

1 Lehrkräfte erhalten didaktische und methodi­
sche Informationen, um Reanimationsunter­
richt zu vermitteln.

5,46 0,753 140

2 Lehrkräfte erhalten praktische Reanimations­
trainings durch Medizinerinnen und Mediziner. 5,41 0,771 143

3 Die Kompetenzen im Bereich Wiederbelebung 
müssen durch spezifische Fortbildungen 
erweitert werden.

5,13 0,824 142

4 Die Schulen erhalten konkrete, praxiserprobte 
Unterrichtsmaterialien für den Unterricht. 5,46 0,796 143

5 Für die eigene Ausgestaltung bleiben den 
Schulen und Fachgruppen freie Gestaltungs­
möglichkeiten („Baukastenprinzip“).

5,01 0,746 143

6 Die Schulen erhalten für Unterrichtszwecke 
aufbereitete medizinische Informationen und 
erfahrungsbasierte Praxistipps.

5,22 0,806 142

7 Die Schulen erhalten fächerkonforme, kom­
petenzorientierte Konzepte (bspw. Reihen­
planung).

4,85 1,148 143
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Skala Evaluationsangebote α 0,79

Kurzbeschreibung Nr. Aussage MW SD N

Evaluation ist wichtiger 
Bestandteil eines Innova-
tionsprozesses. Die Skala 
erfasst wissenschaftliche 
Begleitung, Modellversu-
che und alltagstaugliche 
Evaluationsinstrumente als 
Unterstützungsmaßnah-
men.

1 Die Umsetzung wird durch die Forschung 
extern begleitet und ausgewertet.

4,03 1,179 139

2 Schulen werden Evaluationsmöglichkeiten 
geboten.

3,99 1,177 141

3 Die Machbarkeit von Materialien und Inhalten 
wird wissenschaftlich erprobt.

4,48 1,156 141
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