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Die Europäische Fachgesellschaft 
für Wiederbelebung (European 

Resuscitation Council, ERC) entwickelt 
und veröffentlicht europaweit gültige 

Leitlinien zur Wiederbelebung. Seit 
einigen Jahren bietet der ERC auch

in Deutschland Reanimations-
kurse an. So sollen die Leitlinien 

weiter verbreitet und ihre Umsetzung
in die Praxis gefördert werden. Die Kurse

zeichnen sich durch eine hohe
inhaltliche Dichte und enorm große 

Praxisanteile aus.

ALS-Provider-Kurse des ERC

Z
ielgruppe der Reanimati-
onskurse der ERC sind alle
Mitarbeiter im Gesundheits-

wesen, die regelmäßig mit der
Behandlung kritisch kranker
Patienten zu tun haben, oder als
Mitglied in einem Notfall- bzw.
Reanimationsteam fungieren.
Sowohl die Teilnehmer als auch
die Ausbilder kommen aus allen
beteiligten Berufsgruppen: Ärz-
te, Rettungsassistenten und
Pflegepersonal.

Inhaltlicher Schwerpunkt der so
genannten ERC-ALS-Provider-
Kurse ist die Teamarbeit bei der
Notfallversorgung (ALS = Ad-
vanced Life Support, erweiterte
lebensrettende Maßnahmen der
Wiederbelebung). Wichtige Lern-
ziele sind:
–  das Erkennen der Ursachen

eines Kreislaufstillstands, 

–  die Identifikation sowie eine
zielgerichtete zügige Unter-
suchung vital bedrohter Pa-
tienten, 

–  die Behandlung eines Kreis-
laufstillstands nach dem ak-
tuellen universellen ALS-Al-
gorithmus des ERC (Abb. 1)
sowie 

–  das Meistern von Periarrest-
problemen und der Postreani-
mationsphase.  

Nach Aussage des ERC befähigt
die erfolgreiche Teilnahme an
einem ERC-ALS-Provider-Kurs
die Teilnehmer dazu, ein Not-
fall- bzw. Reanimationsteam zu
leiten. An Ende des Kurses er-
hält der erfolgreiche Teilnehmer
ein fünf Jahre europaweit gülti-
ges Zertifikat, das in manchen
Ländern Voraussetzung ist, um
überhaupt in einem Akutbereich
arbeiten zu dürfen.

ERC-Notfalltraining hat 
sich weltweit etabliert

Entstanden ist das Kurskonzept
1989 in England. Als im Jahr
2000 erstmals weltweit einheitli-
che Wiederbelebungsleitlinien
zur Verfügung standen, verbrei-
tete sich das Kurskonzept über
Europa und darüber hinaus.
Mittlerweile finden ERC-ALS-
Provider-Kurse in insgesamt 19
Ländern statt, darunter auch
Ägypten und Australien. Alle
Kurse sind inhaltlich nahezu
identisch und erfolgen nach dem
gleichen didaktischen Konzept.
So könnten zwei Helfer aus un-
terschiedlichen Ländern einen
Notfallpatienten behandeln, oh-
ne die Sprache des jeweils ande-
ren Helfers zu beherrschen.
Ein ERC-ALS-Provider-Kurs hat
bis zu 32 Teilnehmer, die in

Reanimationstraining mit 
europäischem Zertifikat
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Kleingruppen zu maximal acht
Teilnehmern aufgeteilt werden.
Für jede Kleingruppe stehen
mindestens zwei Ausbilder zur
Verfügung. Vier Wochen vor
Kursbeginn erhält der Teilneh-
mer das Kurshandbuch, das
ERC-ALS-Provider-Manual, ein
170 Seiten starkes Fachbuch auf
der Grundlage der ERC-2005-
Leitlinien zur Wiederbelebung
Erwachsener, zusammen mit dem
so genannten Pre-Course-Test. 
Der Pre-Course-Test umfasst 30
Multiple-Choice-Fragen, bei de-
nen jeweils vier Aussagen zur
Reanimation anhand des Kurs-
handbuchs als richtig oder falsch
bewertet werden sollen. Der Test
soll einerseits die Teilnehmer
motivieren, sich mit dem Kurs-
handbuch auseinanderzusetzen.
Andererseits erlaubt er dem
Ausbilderteam eine Einschät-
zung des Kenntnisstandes der
Teilnehmer zu Kursbeginn und
die Evaluation der Fortschritte
am Kursende. 
Von den Teilnehmern wird er-
wartet, dass sie BLS (Basic-

Life-Support, einfache lebens-
rettende Maßnahmen zur Wie-
derbelebung Erwachsener) be-
herrschen, auch wenn am ersten
Kurstag eine Unterrichtseinheit
hierfür vorgesehen ist.

Hierarchien erweisen sich bei
der interdisziplinären Teamar-
beit während der Reanimation
häufig als hinderlich. Zur För-
derung des Teamgedankens ist
daher die Anredeform unter

Das Ausbilderteam: Instruktoren und Faculty

Das Ausbilderteam des ERC-ALS-Provider-Kurses nennt sich „Faculty“ und
besteht aus zehn bis zwölf vom ERC ausgebildeten Instruktoren, angeführt
vom Kursdirektor. Ausgewählt wurden die Instruktoren unter den Teilneh-
mern vergangener Provider-Kurse. Neben hervorragender Fachkenntnis und
Glaubwürdigkeit spielt für die Eignung als ERC-ALS-Instruktor auch soziale
Kompetenz eine große Rolle. 
Die von der Faculty ausgewählten potenziellen Instruktoren dürfen den ERC-
Generic-Instructor-Course besuchen, wo sie die nötigen methodischen und
didaktischen Kenntnisse erwerben. Danach müssen sie bei zwei ERC-ALS-
Provider-Kursen als Instructor-Candidate unter der Aufsicht erfahrener Ins-
truktoren unterrichten, bevor sie zum ERC-ALS-Full-Instructor ernannt werden. 
Neben der Unterrichtstätigkeit fungieren jeweils zwei Instruktoren auch als
Mentor für eine Gruppe von maximal acht Teilnehmern. Vor und nach jedem
Kurstag treffen sich die Mentorengruppen zwecks gegenseitigem Feedback
und Aufarbeitung unklar gebliebener Sachverhalte. 
Unter den Instruktoren finden sich sowohl Ärzte als auch Pflegekräfte und
Rettungsassistenten. So ist es möglich, dass während des Kurses nicht nur
Pflegekräfte von Professoren unterrichtet werden, sondern auch Profess-
oren von Pflegekräften. 
Die Tätigkeit der Instruktoren ist rein ehrenamtlicher Natur. Reise- und
Hotelkosten sowie Spesen trägt der ERC.

ALS-Algorithmus für Erwachsene Abb. 1

Keine Reaktion?

EKG-Thythmus beurteilen

nicht defibrillierbar
(PEA/Asystolie)

defibrillierbar
(VF/pulslose VT)

Reanimationsteam rufen

Atemwege freimachen, 
auf Lebenszeichen achten

CPR 30:2
Bis Defibrillatore/Monitor angeschlossen

1 Schock
150–360 J biphasisch oder 

360 J monophasisch

Während der HLW:

–  Reversible Ursachen beheben

–  Elektrodenposition/-kontakt überprüfen

–  Durchführen/versuchen:

- i.v. Zugang

- Atemwege und Sauerstoff

–  Herzdruckmassage durchgehend, wenn

Atemwege gesichert

–  Adrenalin alle 3–5 Minuten

–  Erwäge: Amiodaron, Atropin, Magnesium

Potenziell reversible Ursachen
–  Hypoxie –  Herzbeuteltamponade

–  Hypovolämie –  Intoxikation

–  Hypo-/Hyperkaliämie –  Thrombise

& Metabolische Störung (coronar/pilmonal)

–  Hypothermie –  Spannungspneumothorax

sofort weiterführen

CPR 30:2
2 min

sofort weiterführen

CPR 30:2
2 min
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Teilnehmern und Ausbildern
während des Kurses das „Du“.
Titel und Positionen außerhalb
des ERC-Kurses spielen wäh-
rend dieser Zeit keine Rolle. Auf
den ERC-Namensschildern ste-
hen lediglich der Vorname groß
und der Nachname klein ge-
schrieben.

Methodenvielfalt sichert
hohen Lerneffekt

Im ERC-ALS-Provider-Kurs
werden unterschiedliche Unter-
richtsmethoden genutzt.

Vorträge: so viel wie nötig, so
wenig wie möglich
Zum Einstieg in die Thematik
und zur unmissverständlichen
Vermittlung zentraler Kursin-
halte sind Vorträge unvermeid-
bar. Der ERC hat die Anzahl der
Vorträge auf das absolut unver-
zichtbare Maß gekürzt. „Ursa-
chen und Prävention des Herz-
Kreislaufstillstands“, „Akutes
Koronarsyndrom“ und „ALS-
Universeller Behandlungsalgo-
rithmus“ lauten die drei obliga-
torischen Vorträge des Kurses.
Keiner dieser Vorträge dauert
länger als eine halbe Stunde. 

Die Vortragsinhalte werden
durch eine begleitende Präsen-
tation visualisiert. Am Anfang
jedes Vortrages werden zentrale
Lerninhalte formuliert, am Ende
folgt eine Zusammenfassung so-
wie die Gelegenheit, Fragen zu
stellen.

Skill-Stations: praktische
Durchführung leicht gemacht
Skill-Stations sind Stationen, an
denen die Teilnehmer einzelne
Reanimationsprozeduren prak-
tisch üben, zum Beispiel BLS,
Defibrillation und Airway-Ma-
nagement. Vermittelt werden
diese Unterrichtsinhalte über-
wiegend nach dem so genannten
„Four-Step-Approach“ (Vier-
Schritt-Methode).
1. Schritt: Der Instruktor führt
die Maßnahme in Echtzeit ohne
jegliche Erklärung vor. Die Teil-
nehmer erkennen, in welchem
Tempo die Maßnahme durchzu-
führen ist.
2. Schritt: Der Instruktor führt
die Maßnahme schrittweise mit
Erklärungen durch, die Teil-
nehmer können Fragen stellen
und über die Teilschritte disku-
tieren. Die Teilnehmer verstehen
nun Sinn und Zweck der Maß-
nahme.
3. Schritt: Die Teilnehmer leiten
den Instruktor bei der Durch-
führung der Maßnahme an und
zeigen so, dass sie das Vorgehen
verstanden haben.
4. Schritt: Jeder Teilnehmer
führt die Maßnahme vor dem Ins-
truktor und den anderen Teil-
nehmern durch, die gegebenen-
falls Korrekturen einbringen.

Workshops: gemeinsam 
erarbeiten und diskutieren
Bei den Workshops handelt es
sich um geschlossene Diskussio-
nen. Die Teilnehmer erarbeiten
vorher feststehende Inhalte,

häufig anhand eines Fallbei-
spiels. Dies erfolgt gemeinsam
mit den Instruktoren auf der
Grundlage der persönlichen
Kenntnisse und Erfahrungen der
Teilnehmer. 
Insbesondere das Vorgehen bei
der Reanimation unter besonde-
ren Umständen (Vergiftung,
Schwangerschaft, Blutung, Trau-
ma, Asthma, Anaphylaxie, Hy-
pothermie, Ertrinken u. a.) wird
in Workshops behandelt. Da
diese selten länger als 30 Mi-
nuten dauern, werden nur die
wichtigsten Aspekte behandelt;
detaillierte Informationen kön-
nen interessierte Teilnehmer
dem Manual entnehmen.
Eine Besonderheit unter den
Workshops stellt die Einheit
„Ethik und Trauer in der Not-
fallmedizin“ dar. Hier redet der
gesamte Kurs inklusive aller
Instruktoren in Form einer offe-
nen, moderierten Diskussion
über emotionale Aspekte der
Reanimation – für die es kein
Rezept und keinen Algorithmus
gibt.

CAST: Reanimationstraining
an der „Puppe“
Hinter dem Akronym CAST ver-
birgt sich das so genannte „Car-
diac Arrest Simulation Trai-
ning“; das eigentliche Reani-
mationstraining an Megacode-
Puppen. 
In jedem ERC-ALS-Provider-
Kurs finden mindestens acht
CAST-Einheiten statt. Jedem
Teammitglied der Kleingruppe

Skill-Stations: Einzelne Prozeduren der Reanimation

werden gemeinsam geübt

Workshops: Die Teilnehmer erarbeiten Inhalte im Team,

häufig anhand eines Fallbeispiels

CAST (Cardiac Arrest Simulation Training): Das eigentliche

Reanimationstraining erfolgt an Megacode-Puppen
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wird eine Aufgabe zugewiesen
(CPR, Airway, Defibrillation,
i.v.-Zugang und Medikamente,
Dokumentation, externer Beob-
achter). Einer der Teilnehmer
stellt den Teamleiter dar, der
möglichst nicht in die praktische
Patientenversorgung eingebun-
den ist, sondern die Versorgung
koordiniert, Patienteninforma-
tionen sammelt und entscheidet,
welche Maßnahmen für den
jeweiligen Reanimationspatien-
ten zu treffen sind. 
Vor Beginn des CASTrainings
erhält das Team ein konkretes
Fallbeispiel. Weitere Informa-
tionen zum Patienten und zur
Situation kann der Teamleiter
während der Übung beim Ins-
truktor erfragen. Wenn die Ins-
truktoren das Fallbeispiel been-
det haben, erfolgt eine gemein-
same Analyse der Übung. Zur
Förderung der Teilnehmermo-
tivation werden immer zunächst
die positiven Aspekte der Re-
animationsübung erarbeitet,
bevor darüber gesprochen wird,
was besser hätte laufen können.
Im Schlusswort formulieren die
Instruktoren die Schlüsseler-
kenntnisse der abgelaufenen
Übung.

Erfolgskontrolle: 
Aller guten Dinge sind drei

Zur Sicherung der Qualität der
Kurse und als Leistungsnach-
weis für die Länder, in denen das
ERC-ALS-Provider-Zertifikat Zu-
gangsvoraussetzung für eine
Beschäftigung im Akutbereich
ist, werden dreierlei Erfolgs-
kontrollen durchgeführt. 
Bei adäquater Vorbereitung auf
den Kurs sind die Anforderun-
gen gut zu erfüllen, nur wenige
Teilnehmer erreichen dieses Ziel
nicht.

1. Continuous Assessment
Die Leistungen der Teilnehmer
in BLS, sicherer Defibrillation
und Airway-Management wer-
den während der Skill-Stations
von den Instruktoren beobach-
tet. Am Ende jedes Kurstages
wird im Instuktorenteam über
jeden der 32 Kursteilnehmer
gesprochen: Wo liegen seine

Stärken, hat er das Potenzial,
ERC-ALS-Instruktor zu wer-
den? Wo hat er noch Schwächen,
wird befürchtet, dass er das
Kursziel nicht erreicht, wie kann
er unterstützt werden? 
Häufig bietet sich in den Men-
torengruppen die Möglichkeit,
Defizite aufzuarbeiten. Durch
diese individuelle Betreuung ist
schon aus so manchem „Sor-
genkind“ ein Instructor-Can-
didate geworden.

2. Multiple-Choice-Test
Ähnlich dem Pre-Course-Test
haben die Teilnehmer am letzten
Kurstag eine schriftliche Prü-
fung zu absolvieren. Erneut sind
30 Multiple-Choice-Fragen zu
beantworten, bei denen jeweils
vier Aussagen zur Reanimation
als richtig oder falsch bewertet
werden sollen. Dafür steht eine
Stunde Zeit zur Verfügung, das
Kurshandbuch darf diesmal
nicht benutzt werden. Den Test
hat bestanden, wer mindestens
75 Prozent der Fragen richtig
beantwortet.

3. CASTest
Im Cardiac-Arrest-Simulation-
Test sollen die Teilnehmer ihre
Fähigkeiten als Teamleiter unter
Beweis stellen. Sie bekommen
von einem Instruktor ein Fall-
beispiel geschildert und sollen
ein virtuelles Team – symboli-
siert durch einen zweiten Ins-
truktor – durch eine Reanima-
tion führen. Sie müssen diverse
EKG-Rhythmen am Monitor
interpretieren und angemessene
Untersuchungs- und Behand-
lungsmaßnahmen anordnen, sol-
len aber selbst keine Maßnahme
praktisch durchführen. In dieser
mündlichen Prüfung zeigt sich,
ob der Teilnehmer den univer-
sellen ALS-Algorhithmus an-
wenden kann und die acht po-

tenziell reversiblen Ursachen,
die zur Reanimationspflichtig-
keit eines Patienten führen kön-
nen, kennt und sie behandeln
kann.

Kursdauer, 
Kosten und Termine
Der ERC-ALS-Provider-Kurs
dauert 2,5 Tage und kostet 450
bis 500 Euro. Informationen
über Kursorte und -termine fin-
den sich im Internet auf der
Homepage des ERC www.erc.
edu unter dem Link „Courses“.

Kurs sichert professionelles
Handeln in Notfallsituationen 

Die ERC-ALS-Provider-Kurse
stellen ein europaweit einheitli-
ches Kurskonzept zur multidis-
ziplinären Notfallversorgung
von Patienten dar. Das Ausbil-
der-Teilnehmer-Verhältnis von
1:4 sichert einen hohen Lern-
effekt; die inhaltliche Dichte
und viele Praxisanteile befähi-
gen die Teilnehmer nicht nur
dazu, professionell als Mitglied
in einem Notfallteam agieren zu
können, sondern auch ein Not-
fallteam zu leiten. 
Jeder Mitarbeiter im Gesund-
heitswesen, der mit der Versor-
gung von Notfallpatienten be-
traut ist, sollte sich zum ERC-
ALS-Provider qualifizieren. Es
bleibt zu hoffen, dass dies auch
in Deutschland eines Tages Vor-
aussetzung wird, um in einem
Notfallbereich zu arbeiten. 
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