Doris Schaeffer

Kinder als ERSThelfer

- Konzept, Erprobung und Auswertung eines Modellversuchs im Vorschulalter' -

Trotz der groBen Zah! an MaBnahmen und
Modellen, die sich mit Fragen der Gesundheit
und Gesundheitserhaltung auseinandersetzen,
bleiben viele und nicht eben wenig bedeutsa-
me Bereiche von der Expansion gesundheits-
férdernder Mafinahmen nahezu unberihrt, so
auch die Auseinandersetzung mit Notfallsitua-
tionen (seien dieses krankheitsbedingte Kri-
sensituationen oder Unfélle aller Art). Auf die
Wichtigkeit dieses Themas haben wir bereits
mehrfach hingewiesen (u. a. Garms-Homolo-
va, Schaeffer 1988), ebenso auf seine Bedeu-
tung fur bestimmte Risikogruppen (Herzinfarkt-
patienten, Frauen, alte Menschen und auch
Kinder). DaB3 es bis heute ein Schattendasein in
der Auseinandersetzung um gesundheitsfor-
dernde MaBnahmen fuhrt, steht in Korrespon-
denz zu seinem negativen Image in der Bevol-
kerung, doch auch - und dieses scheint mir
gravierender zu sein—zu der Tatsache, daf die
Bereitschalt der Bevélkerung, im Notfall zu
helfen, kontinuierlich abnimmt (Kuschinsky et
al. 1985, Garms-Homolova, Schaeffer, Sche-
pers 1986). UbermaBig hohe Erwartungen an
das professionelle Rettungswesen, Desinfor-
mation und intrapsychische Hemmnisse (Bier-
hoff, Klein, Kramp 1987) tragen dazu bei, daf3
Laien bei Notfallsituationen nur in Ausnahme-
fallen helfend eingreifen. Dem entgegenzuwir-
ken war das Anliegen eines Modellversuchs,
lber den hier berichtet wird. Er hat sich gezielt
an eine der potentiellen Risikogruppen ge-
wanat: an Kinder im Vorschul- bzw. Kindergar-
tenalter. Festzustellen war, daf3 die Ausbildung
von Kleinkindern zu ERSThelfern tiberraschend
erfolgreich sein kann. Sie zu wiederholen bzw.
auszudehnen, Erstehilfekenntnisse als basa-
les Gesundheitswissen konstitutiv in die Ele-
mentarerziehung einzubeziehen wére wiin-
schenswert und notwendig. Nur durch eine
maéglichst frihzeitige Vermittlung kann dieses
Wissen so fest in der Persénlichkeit verankert
werden, dal3 es - wie es fur dieses Wissen
erforderlich ist - dauerhaft remobilisiert werden
und daf es vor allem in Krisen, mithin in StreB-
situationen, zur Anwendung kommen kann.
Und nur durch eine moglichst frihzeitige Ver-
mittlung kann es gelingen, eine Umwertung
einzuleiten, so daB die Hilfeleistung im Notfall
selbstverstandlicher wird als sie es derzeit ist.

1. Konzeptionelle Uberlegungen

Kinder undsoauch Kleinkinder stellen eine der
Risikogruppen fir bestimmte Notfalle dar.
Hausliche Unfalle, Verkehrs- und Spielunfalle
sind hier an erster Stelle zu nennen (BMJFFG
1987). Ebenso haufig sind die sogenannten
Bagatellunfalle, die wie die anderen auch ein
Erste-Hilfe-Eingreifen erfordern. Mit relativ groBer
Wahrscheinlichkeit werden Kinder also Unfall-
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situationen erleben und dieses sowohl als Opfer
wie auch als Zeugen. Meist werden sie dann
plétzlich und unerwartet mit dem ihnen weitge-
hend unbekannten und oft angstbesetzten
Gesundheitswesen (Rettungssanitater, Ret-
tungswagen, Erstehilfeambulanzen, bekittel-
ten Arzten und Schwestern) konfrontiert. Oder
aber - dieses ist eine andere, nicht minder
seltene Situation - sie mussen selbst eingrei-
fen: die Hilfe anderer herbeiholen und Hand
anlegen, so gut sie kénnen. Deshalb ist es
wichtig, daB Kinder auf diese Situationen vor-
bereitet werden und ein Grundpensum an Erste-
Hilfe-Wissen bereits in jungem Lebensalter
vermittelt bekommen, zumal das unvorbereite-
te Erleben solcher (Krisen-)Situationen nach-
haltige Folgen fir die kindliche Entwicklung
haben kann.

Im Einzelnen lassen sich folgende Zielsetzun-
gen fur eine Beschaftigung mit dem Thema
“Erste Hilfe” im Kleinkindalter benennen:

- ErsteHilfe zueinem interessanten Thema zu machen, das
emotional positiv besetzt ist

- Zu vermitteln, daf3 Helfen im Notfall und in schwierigen
sozialen Situationen notwendig und fir das soziale Zu-
sammenieben unabdingbar ist. In diesem Sinn hat eine
Erstehilfeerziehung immer auch Moralerziehung zu sein.
Der Terminus “Moralerziehung” wird bewuBt gewahit,
denn nur, wenn Helfen zum integralen Bestandteil des
Moralkodexes eines Individuums wird, kann verhindert
werden, daf hilflosen Opfern von Notfallen, Unféllen oder
gar krimineller Uberfile Hilfe versagt wird und subjektive
Interessen fur wichtiger erachtet werden als helfend ein-
zugreifen etc.

- Das Rettungswesen (und die Gesundheitseinrichtungen)
in seiner Funktionsweise verstehbar zu machen: Notruf,
Krankenwagen, Notarztwagen, Feuerwehr, Erste Hilfe im
Krankenhaus, das Krankenhaus selbst, den Unfallarzt,
umzu vermitteln, dafi sie Hilfe zuleiten und um Angste vor
diesen Instanzen abzubauen.

- Die Basis fir den Aufbau sozialer Notfallkompetenz zu
legen, d. h. zu lernen, beim Unfail nicht konfus zu reagie-
ren, sondern zu wissen, dafl Hilfe von anderen gehoit
werden muf3 und - das vor allem - zu wissen, wig und wo
sie geholt werden kann. Dieses ist eines der wichtigsten
Lernziele der Vermittiung von Ersthelferwissen in dieser
Altersstufe (das schiiefit u. a. ein, zu wissen, daBnur dann
nach Hilfe gerufen werden soifte, wenn sie wirklich bend-
tigt wird).

- Gefahrenquellen zuidentifizieren und sie zu meiden, bzw.
Vorsichtsmainahmen zu entwickeln, wie mit ihnen umge-
gangen werden kann. Dazu gehdren Unfélle auf dem
Spielplatz und generell beim Spielen, im Haus(halt), auf
der Strafe und im Verkehr, im Krankheitsfall etc.

— Angst vor Verletzungen abzubauen, Ekelgefihlen entge-
genzuwirken und Furcht vor Blut und blutenden Wunden
Zzu minimieren. Dazu gehort auch, daB Kinder sich mit
dem eigenen Kérper auseinandersetzen und einen ef-

' Die Uberlegungen zu diesem Modeliversuch entstanden
vor demHintergrund des Projekts “Formen und Inhalte der
EHund SMU", das von der BAST finanziert wurde und das
ich gemeinsam mit meiner Kollegin Dr. Vienka Garms-
Homolova am Institut fir Gesundheitsanalysen und Sozia-
le Konzepte e. V. durchgefiihrt habe.



sten Einblick in seine Funktionsweise gewinnen, dieses
jedoch begrenzt auf das Thema “Notfall” und "Verlet-
zungsgefahren”.

- Behandlungsverfahren™ und konkrete Hilfsmittel ken-
nenzulernen. Zum einen zu sehen, wie und womit profes-
sionelle Helfer helfen, doch ebenso zu lernen, was auch
Kinder bei kleineren Verletzungen tun kénnen, Pflaster
kieben. Verbénde anlegen efc.

- Eine positive motivationale Basis fr spétere Bearbeitun-
gen und Wiederholungen des Themas (z. B. in der Schu-
le) zu schaffen.

Die Arbeitsweise mu3 an die kindliche Lebens-
welt anlehnen und so lebensnah wie mdglich
sein. Erfahrungsbezogenes Lernen (z. B. Rol-
lenspiele und Exkursionen) sollte im Mittel-
punkt stehen, jedoch nicht ohne anschlieen-
de Aufarbeitung angewandt werden. Empfeh-
lenswert ist, als Substrat dieser Auf- und Verar-
beitungen einfache Regeln fir das Verhalten
von Kindern im Notfall zu erarbeiten, die als-
dann in anderen thematischen Zusammenhan-
gen immer wieder neu bearbeitet und wieder-
holt werden kénnen. Auf diese Weise gelingt
es, die gewonnenen sinnlichen Eindrlicke und
(Lern-)Erfahrungen zu strukturieren und zu einem
regelgeleiteten Wissenssystem zusammenzu-
fugen und so die Voraussetzung dafir zu
schaffen, daB das Erlernte in das vorhandene
Handlungs- und Wissensrepertoire integriert
und ebenso, daf es in Selbstinstruktionen trans-
feriert werden kann: eine der wesentlichen
Vorbedingungen dafir, daB erworbenes Wis-
sen handlungspraktisch wirksam wird (Schaef-
fer 1989). Lernort sollte die Kindertagesstatte
sein, d. h. eine den Kindern vertraute Umge-
bung, in der es moglich ist, sich alltagsnah mit
der Thematik auseinanderzusetzen.

Eine Umsetzung der zuvor genannten Ziele in
Lerneinheiten fuhrt zu Themenkomplexen, die
in Abb. 1 dargestellt sind.

Dieser Rahmenvorschlag kann je nach Bedarf
und Situation modifiziert und konkretisiert wer-
den. Sein Schwerpunkt liegt auf den Themen
der kindlichen Lebenswelt, deckt jene Fragen
ab, die sich aus der Perspektive der Kinder

 Was istein Notfall? Wann ist Not? Wann braucht man Hilfe? In diesem Zusammen-
hang: Gefahren erkennen und innen begegnen lernen (Gruppenarbeit und evil.
Hinzuziehung eines Experten. Bilderbuch lesen, Rollenspiele)

 Was bedeutet Helfen? Wer kann helfen? Wann sollen Kinder helfen und wie kénnen
sie helfen? Wie konnen sie Hilfe holen? (Gruppenarbeit, Rollenspiele)

. Thema Rettungswesen: welche Einrichtungen und welche Berufe (professionelle
Helfer) gehoren dazu? Welche Aufgaben haben sie und was tun sie im Notfall?
a) Feuerwehr (Exkursion)
b) Krankenwagen, Notarztwagen (Exkursion)
¢) Krankenhaus und EH im Krankenhaus {Exkursion)
d) der Unfallarzt (Exkursion)
. Behandlungs"verfahren”: Erwerb von ersten kindgemafen Erstehilfefertigkeiten
a) Behandlung kleiner Verletzungen, z. B. Muckenstichen, Verbrennungen
b) Behandlung blutender Wunden
c) Umgang mit Pflastern und Verbanden
d) Lagerung

(Gruppenarbeit und Hinzuziehung eines Experten, Rollenspiele)
. Wiederholung der wichtigsten Regeln zum Thema “Helfen” und “Notfall" (inklusive
Notfallmeldung) an einem konkreten Beispiel (Rollenspiel, Gruppenarbeit)

Abb, 1: Themenkomplexe zur “Ersten Hilfe" im Kleinkindalter
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stellen; doch ebenso jene, die aus fachlicher
Sicht wichtig sind. Wie tragfahig dieses Modell
fir die Praxis ist, wurde exemplarisch in einer
Berliner Kindertagesstatte erprobt?.

2. Auswertung einer exemplarischen
Erprobung

Die Umsetzung und Realisierung des Modells
war gemeinsam mit den Erzieherinnen und
Erziehern einer Kindertagesstétte vorbereitet
worden, die Arbeit begann zeitgleich in allen
Gruppen. Dazu gehorten drei altersgemischte
Gruppen und eine Vorschulgruppe, in denen
auf der Basis des oben dargestellten Konzep-
tes gearbeitet wurde. Bei einzelnen Themen
war jedoch eine nach Alter differenzierte Vor-
gehensweise gewahlt worden, so vor allem bei
Exkursionen zur Erkundung des Rettungswe-
sens und anderer Gesundheitseinrichtungen.
Auch bei der Vor- und Nachbereitung sowie bei
der Vermittlung konkreter Fertigkeiten wurde
altersgerecht und deshalb differenziert verfah-
ren. So blieb die Vermittlung von speziellen
Ersthelfer-Kompetenzen (Notruf, Handgriffe etc.)
ausschlieBlich der Vorschulgruppe vorbehal-
ten.

Die konkrete Vorgehensweise in den einzelnen
Gruppen festzulegen, oblag der jeweiligen
Erzieherin, die sich dazu auf das nach einer
gemeinsamen Planungssitzung erarbeitete
Rahmenkonzept und andere zur Verfigung
stehende Informationen und auf entsprechen-
de Literatur bezog. Die praktische Durchfih-
rung des Modellversuchs dauerte ca. vier
Wochen. Dieses mag zundchst als sehr breit
angelegter zeitlicher Rahmen erscheinen, doch
erwies er sich in der Praxis sogar als zu knapp
bemessen. Aufgrund der Terminierung der
Exkursionen, doch auch aufgrund des groflen
Interesses der Kinder, muBte der Versuch schlieB-
lich um eine Woche verlangert werden.

Folgende Arbeitsmethoden standen im Mittelpunkt: - Vorle-
sen - Nachspie! - Bildbetrachtungen — Rollenspiel (domi-
nante Methode)—Malen und Basteln - Spiele - Exkursionen
- Aufarbeitung in Gesprachsform.

Der Ablauf sah folgendermafien aus: Alle Gruppen gingen
entlang des Bilderbuchs “Aua, das tut weh” vor. Es enthait
Geschichten zum Thema "Verletzungsgefahren” und “Erste
Hilfe” tber den Verlauf einer Wache. Dieses Buch wurde
abschnittweise Uber den gesamten Zeitraum (insgesamt
vier Wochen) gelesen. Die einzelnen Geschichten wurden
ausgiebig besprochen, nachgespielt, dazu gemalt, geba-
stelt, gespielt und gebaut. Ergénzend und vertiefend wur-
den andere Blicher hinzugezogen. (Abb. 2) Im AnschiuB} er-
arbeiteten die Gruppen jeweils Regeln und Handlungsan-
weisungen nach dem Motto: “was tut man, wenn ...". Auch
diese Regeln wurden in Rollenspielen erprobt, um so das

Gelemte zu festigen.

GroBer Wert wurde darauf gelegt, daB die
Kinder Hemmschwellen und existente Angste
abbauen und erforderliches Basiswissen fest
einpragen. Deshalb hatten direkte und indirek-

2 An dieser Stelle machte ich mich fir die gute und auBeror-
dentlich kreative Zusammenarbeit mit den Erzieherinnen
bedanken.

.



Bilderbiicher: Aua, das tut weh
Helen lernt leben
*Wie funktioniert mein Kérper?”
Feuerwehrbuch l
David im Krankenhaus !

Lieder: Feuerwehrlied
Zwei Lieder aus dem Theaterstlck
“Heile, heile Segen”/Grips-Theater

Verse: Was da weh und was da wund
Heile, heile Segen

Spielzeug: Malzeug, Gips, von den Eltern mitgebrachte Materialien: Verbands-
zeug, Kleidung, OP-Gummischuhe, Handschuhe, Uberschuhe, Kit-
tel, Schirzen etc. und vor allem: Pflaster!! Playmobil (es gibt eine
Krankenstation, einen OP, einen Rettungshubschrauber und einen
Notarztwagen; von Lego gibt es einen Hubschrauber und Rettungs-
fahrzeuge).

Abb. 2: Lehrmittel. die im Modellversuch verwendet wurden

te Wiederholfungen (durch Zugang aus unter-
schiedlichen Perspektiven) hohen methodischen
Stellenwert. Neben den Kernthemen, die bei
allen Gruppen gleichermaBen behandelt wur-
den (Abb. 3), gab es ein differenziertes Ange-
bot fur die Jungsten und far die Vorschulkinder.
Die Kleinen beschéaftigten sich zusatzlich mit
der Frage “wie funktioniert mein Kérper?” Dabei
stellte sich heraus, daf die Sinnesorgane fiir
diese Altersgruppen von besonderem Interes-
se waren. Sie wurden deshalb intensiv bespro-
chen und ihre Funktionsweise durch Spiele
(Fihl- und Tastspiele) zu verstehen versucht.
AuBerdem hatten Themen wie Blut, Wunden,
Haut, Knochenbrlche, Verbrennungen etc. hohe
Relevanz.

Das spezielle Angebot fur die Vorschulkinder
bestand aus einer umfangreichen Exkursions-
reihe, die intensiv vor- und nachbereitet wurde.
Sie widmete sich explizit dem Thema “Ret-
tungskette” und hatte das Ziel, die Funktions-
weise dieses Teils des Gesundheitswesens
verstehbar zu machen (Abb. 4).

Darlber hinaus wurden mit den Vorschulkin-
dern einzelne Erstehilfefertigkeiten eingetbt
und spezielle Fragen besprochen.

- Was ist Erste Hilfe, wo braucht man sie, welche Erlebnisse hatten die Kinder mit
Unféllen bzw. Erster Hilfe (Platzwunden, Wespenstiche etc.)?

- Gefahren

- Helfen, Wie konnen sich Kinder untereinander helfen?
Was sollen sie im Notfall tun?

- Was ist ein Notarzt? Wann braucht man ihn?

- Wie hoit man ihn: Notruf.

~ Rettungskette verstehen lernen: Notruf, Notrufzentrale, Feuerwenr, Rettungsfahr-
zeuge und ebensoc andere dazugehérige Instanzen kennenlernen, wie

- das Krankenhaus (Notaufnahme, Station, OP),

- denniedergelassenen Arztbzw. Unfallarzt: Wie sient es bei ihm aus? Was passiert
dort? Zudem: welche Arbeitsmittel hat er und was tut er- Stethoskop, Spritzen,
Gerate, evtl. Eingipsen kennenlernen und spielerisch erproben.

-~ Erstehilfekompetenzen erwerben: Umgang mit kleinen Wunden (in diesem Kon-
text: Krankheit, Gesundheit, Kérper) und

- Umgang mit Hilfsmitteln: Verbandszeug, Pflaster. Verbandskasten

AbD. 3: Kernthemen aller Gruppen
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3. Die Resonanz

Die Kinder griffen das Thema Erste Hilfe begei-
stert auf. Noch funf Wochen nach Beendigung
des Modellversuchs wurden entsprechende
Rollenspiele (vor allem: Arztbesuch und Not-
fally durchgefihrt, und allein dieses beweist die
Begeisterung und das groBe Interesse der
Kinder. Die Vorschulkinder konnten das Erlern-
te nach vier Wochen vollstandig wiederholen,
so daB davon ausgegangen werden kann, daf3
sie wirklich ein bestandiges erstes Grundla-
genwissen erworben haben. Wichtige Regeln
konnten auch nach einem drei Monate spater
erfolgenden Wiederholungsgespréch reprodu-
ziert werden. Auch eine Reihe sozialer Lernef-
fekte zeigte sich: Die kontakt- und “anfaB-
scheuen” Kinder reagierten besonders inter-
essiert und lieBen sich untersuchen und verbin-
den. Fur sie stellte sich dadurch eine neue Zu-
gangsmoglichkeit zu anderen Kindern her. Fr
viele Kinder bot der Modellversuch auBerdem
die Gelegenheit, die sonst heimlich durchge-
fuhrten “Doktorspiele” legitimerweise zu inte-
grieren und ihrer Neugierde an korperlichen
Vorgéngen nachzugehen und Scham gegen-
Uber der eigenen Kérperlichkeit abzulegen.

Insgesamt waren die Kinder den angebotenen
Inhalten gegenuber erstaunlich aufgeschlos-
senund weit weniger angstlich als die Erzieher
und Eltern es vermutet hatten. Auch deren
anfangliche Beflrchtung, eine Auseinander-
setzung mit solchen Gesundheitsfragen kénne
die Kinder belasten, erwies sich als haltlos.
Eher gegenteilig: die Kinder naherten sich dem
Thema unbefangen und waren hochmotiviert.

Wieweit dieses bemerkenswerte Interesse sich
jedoch auch in der Festigkeit des Gelernten
niederschlégt, bleibt eine der Fragen, die wei-
ter verfolgt werden missen. Zwar konnte — wie
bereits erwdhnt wurde — auch nach einem
langeren Zeitraum festgestellt werden, daB die
Kinder das Gelernte noch wuBten. Damit es
jedoch erhalten und auch die positive Beset-
zung des Themas bestehen bleibt, sind sicher-
lich Wiederholungen und méglicherweise Er-
ganzungen (freilich aus modifizierter Perspek-
tive) erforderlich. Offen ist auch die Frage, ob
das erworbene Wissen wirklich handlungsrele-
vantist. Vermutlich wird sich dieses spatestens
dann zeigen, wenn die Kinder mit Bagatellun-
fallen beim Spielen konfrontiert werden. Be-
richtet wurde aber bereits von den Erziehern,
daB die Hilfsbereitschaft der Kinder unterein-
ander nach der Auseinandersetzung mit dem
Thema spUrbar gestiegen ist.

Eine andere positive Auswirkung — wie sie aus
einem ahnlich gelagerten Projekt bereits be-
kannt ist ~ wurde bald nach Beendigung des
Vorhabens bestatigt. Eines der Vorschulkinder
kam ins Krankenhaus und entwikkelte weder
Furcht noch groBe Angst. Im Gegensatz zu
anderen Kindern, die nicht zuvor mit dem Ret-
tungs- bzw. Gesundheitswesen vertraut ge-



Tneatersiuck "Heile. helle Segen” (Grips-Theater)
Rettungswagen kommt in den Kindergarten
Besuch bei der Feuerwehr

Besuche ber den Hilfsorganisationen

Besuch einer Telefonzelle Notruf iben

Besuch bei den Hilfsorganisationen: Notrufzentrale besichtigen und zu sehen, wo
ein Notruf ankommt und was dann passiert
Aufgaben der Hilfsorganisation kennenlernen

Krankenhaus besichtigen. hier insbesondere die Unfallaufnahme und

Besuch bei einem niedergelassenen Unfallarzt

Abb. 4. Exkursionsreihe fr die Vorschulkinder

macht worden waren, nherte sich dieses Kind
der neuen Umgebung véllig unvoreingenommen,
ja sogar - wie die Mutter berichtete — fast
neugierig und verarbeitete den Krankenhaus-
aufenthalt auch entsprechend problemios. Solite
dieser Effekt ebenfalls genereller Natur sein, ist
ein weiteres Ziel des Modellversuchs erreicht.

Viele Eltern hatten zu Beginn Bedenken, das
Thema sei nicht kindgerecht, wurden dann
jedoch durch ihre Kinder eines Besseren be-
lehrt. Nach anfanglicher Zuriickhaltung unter-
stutzten die Eitern den Modellversuch durch
zahlreiche Materialspenden. AuBerdem halfen
sie bei der Ebnung des Zugangs zum Ret-
tungs- bzw. Gesundheitswesen. So stellte
beispielsweise ein Vater seine Arztpraxis flr
eine Exkursion zur Verfugung, ein anderer half,
den Zugang zum Krankenhaus zu ebnen etc.
Gerade fur die Eltern, die Gesundheitsberufe
vertreten, entwickelte sich auf diese Weise
plétzlich die Moglichkeit, den Kindern eine
andere Facette ihrer Person und ihrer Lebens-
wirklichkeit nahezubringen, und nicht zuletzt
dieses motivierte die Eltern, sich mit dem
Modellversuch und seinem Anliegen auseinan-
derzusetzen.

Einigen Eltern dauerte der Modellversuch je-
doch zu lange. Ich mochte dieses u. a. als
Hinweis darauf deuten, daB bei der Bearbei-
tung solcher Themen unbedingt flankierende
Elternarbeit erforderlich ist, in der die Eltern
uber das Vorhaben und den Ablauf informiert,
der Stellenwert und die Wichtigkeit von ge-
sundheitsférdernden MaBnahmen wie diese
betont und Vorurteile abgebaut werden. Au-
Berdem ist es sinnvoll, die Eltern direkt einzu-
beziehen, vorhandene Kompetenzen fir die
Arbeit mit den Kindern fruchtbar zu machen
und auch: sie zu motivieren, sich selbst mit der
Thematik auseinanderzusetzen, sie beispiels-
weise an spezielle Lehrgangsangebote wie
“Erste Hilfe am Kind” und andere Veranstaltun-
gen zur Gesundheitserziehung heranzuftinren.
Auf diese Weise kann durch die Arbeit mit den
Kindern ein Animationseffekt hergestellt wer-
den.
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Auch die Erzieherinnen bewerteten im Nach-
hinein den Modellversuch sehr positiv und
mdchten ihn wiederholen. Hatte es bei ihnen zu
Beginn des Vorhabens noch Vorbehalte, z6-
gerndes Verhalten und abwartende Haltungen
gegeben, so wurden diese im Verlauf abge-
baut. Die Erzieherinnen waren von der unge-
heuren Begeisterung der Kinder Uberrascht.
Sie hatten eine solche Reaktion nicht erwartet
und wurden mehr oder minder angesteckt.
Erstaunt stellten sie im Laufe der Zeit fest, daB3
das Thema “Erste Hilfe” sehr viele Lehr- und
Lernmoglichkeiten und eine Vielzahl von Ver-
knUpfungen mit anderen Themen bietet. Uber-
rascht waren die Erzieherinnen vor allem von
der Rollenspielintensitat des Themas. Die zu-
nachst vermutete Einténigkeit und Tristheit er-
wies sich in der Praxis also als falsch. Hier
deutet sich an, was auch bei den Eltern durch-
schien und durch empirische Befunde belegt
ist (siehe exemplarisch Garms-Homolova,
Schaeffer 1989): Erste Hilfe im Notfall und die
Auseinandersetzung mit der Vorbereitung auf
Notfallsituationen geniefien in der (erwachse-
nen) Bevélkerung ein schlechtes Ansehen.
Immer haben daher soiche Modellversuche zu
Beginn Vorurteilsabbau und Motivationsarbeit
zu leisten. Wird dieses nicht erkannt und konsti-
tutiv in die Planung solcher Modellvorhaben
ginbezogen, stehen sie in Gefahr, an eben
solchen Hirden zu scheitern.
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