Lernsituation ,In diesem Moment funktioniert man nur und
versucht alles Mogliche, um den Patienten zu retten.”

als Teil einer Lerneinheit

Brandenburgische
U Technische Universitat
Cottbus - Senftenberg

Erstellt im Rahmen des Projekts Neksa von Bianca Miller, Franz Stieberitz, Philipp Suckow, Andrea Westphal, 2019



Lernsituation ,,In diesem Moment funktioniert man nur und versucht alles Mogliche, um den Patienten zu retten.* als Teil einer Lerneinheit

Einfihrung: verschiedene Lernorte (CE 01)

Notfall

Reanimation

Bewaltigung belastender Situationen
Lernen an verschiedenen Lernorten

Versorgungsbereich Altersgruppe Zuordnung RLP Bearbeitungszeitraum Umfang (US)
Akut-stationar Erwachsene CE06,1./2. AD 1.AD 8 US
Voraussetzungen Handlungsanlasse Transfer

Erste Hilfe /Notfall

Angst

Belastende Situationen, z.B. Sterben
Lernortkooperation

Grenzen eigener Kompetenz

O 00 N o U A W N
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. Handlungssituation und zentrale Phanomene

. Anzubahnende Kompetenzen und Bildungsziele

. Methodische Empfehlungen mit Zeitumfang

10. Anregungen zur Lernerfolgsiberprifung

. Selbstauslegungen, Deutungen und Wissensbestande

. Welche Phdanomene werden hier als Handlungsanlasse thematisiert?

. In welchen Pflege- bzw. Lernsituationen finden sich diese Phanomene noch?

. Anregungen fir Arbeits- und Lernaufgaben in simulierten Situationen

. Anregungen fur Arbeits- und Lernaufgaben / Praxisauftriage

11. Didaktische Kommentare zu weiteren curricularen Elementen

12. Quellen- und Materialsammlung
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1. Handlungssituation und zentrale Phanomene

Situation

Phanomene

Nach 1,5 Jahren meiner Ausbildung war ich auf einer neurologischen Station eingesetzt. An meinem ersten Tag
dieses 4-wochigen Einsatzes war ich mit Frau Vogel, einer Pflegefachfrau, flr zwei Zimmer der Stroke Unit
eingeteilt. (Diese Zimmer sind fir die spezielle Versorgung von Schlaganfall-Patienten ausgerichtet.)

Wir machten unseren letzten Durchgang an diesem Abend, um zu gucken, ob Patienten noch etwas bendétigen,
alles in Ordnung ist und den Patienten noch ihre Nachtmedikation zu geben. Als wir in dem Zimmer von Frau
Schmidt waren, bat sie uns darum, ihr noch einmal einen Schieber zu reichen. Die Dame kam an diesem
Vormittag notfallmaRig nach einer Thrombektomie auf die Station und musste wegen diesem Eingriff eine
strenge Bettruhe einhalten. Nach dem die pflegerische Handlung erledigt war, wollten wir das Zimmer verlassen.

Als wir auf dem Flur standen und in das nachste Zimmer gehen wollten, benutze Frau Schmidt die Notfallklingel,
die an ihrem Bett hing. Frau Vogel und ich gingen beide zuriick in das Patientenzimmer, wo wir Frau Schmidt
nach Luft ringend in ihrem Bett vorfanden. Sie versuchte, uns zu sagen, dass sie schlecht Luft bekommen wiirde.
Daraufhin machte Frau Vogel blitzartig das Kopfteil hoch und ich drehte die Sauerstoffflasche, die an der Wand
hing, auf. Nach wenigen Sekunden wurde Frau Schmidt bewusstlos und horte auf zu atmen. Frau Vogel begann
sofort mit der Reanimation. Sie schickte mich zum Telefon, damit ich die Notfallnummer verstindigen konnte,
sowie den Notfallwagen und den Defibrillator zu holen.

Nach einem kurzen Moment kam eine weitere Pflegefachfrau der Station, Frau Wisnewski, dazu und unterstiitzte
bei Reanimation. Nach ein paar Minuten war dann das Reanimationsteam der Intensivstation auf der Station. Die
Patientin wurde weiterhin reanimiert. Nachdem sie notintubiert und beatmet war sowie die ersten
Notfallmedikamente verabreicht bekam, war sie vitalmaRig vorerst wieder stabil. Darauf wurde Frau Schmidt auf
die Intensivstation verlegt, wo sie leider verstarb.

Wahrend dieser Situation war ich sehr dankbar, dass ich in diesem Moment nicht alleine gewesen bin, sondern
eine Pflegefachfrau neben mir hatte, die genau wusste, was zu tun ist. Dieser Notfall war der erste in dieser Art
bei dem ich anwesend war und eine Reanimation erleben konnte. Nach dem die Patientin verlegt wurde, war ich
ziemlich schockiert von dem, was ich grade erlebt habe. Wenn auf einmal alle um das Leben einer Patientin
kampfen, kommt so viel Adrenalin im Kérper hoch, dass man erst im Nachhinein realisiert, was dort eigentlich
gerade passiert ist. In diesem Moment funktioniert man nur und versucht alles Mégliche, um den Patienten zu
retten.

Mitte der Ausbildung

Neurologische Station

Erster Tag neuer Einsatz
Gemeinsam mit Pflegender arbeiten
Stroke Unit

Abendrunde, Routinetatigkeiten
Steckbecken reichen

Diagnose: Z.n. Notfall-Thrombektomie
Strenge Bettruhe

Notfallklingel nutzen

nach Luft ringen, (Todes)Angst , nicht
richtig sprechen kénnen

blitzartig Kopfteil hoch

02-Gabe

Bewusstlosigkeit, Atemstillstand,
Reanimation

Jemanden losschicken
Notfallnummer, Notfallwagen, Defi,
Rea-Team

Intubation, Beatmung
Notfallmedikamente

Stabile Vitalzeichen

Verlegung auf ITS, Tod

Dankbarkeit, nicht allein sein
Erfahrene Pflegende

Erste Erfahrung mit Reanimation
Geschockt Giber Erleben

Um Leben kdmpfen
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Im Nachhinein bin ich sehr dankbar, dass ich in dieser Notfallsituation dabei sein konnte, denn nur so lernt man
wirklich, was bei einem Notfall zu tun ist. In der Schule lernt man zwar die ganze Theorie und was man machen
soll, aber wenn es einem in der Praxis passiert und auf einmal ein Mensch vor einem liegt, ist das noch einmal
was ganz anderes. Man lernt dort Unmengen aus den erlebten Erfahrungen.

Adrenalinschub: Energie bekommen
Im Nachhinein realisieren

Alles Mogliche tun

Lernen durch Erfahrung

Wirklich lernen, was zu tun

Praxis ist anders als Theorie

viel aus Erfahrungen lernen
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2. Selbstauslegungen, Deutungen und Wissensbestiande

Zentrale Perspektive (alle Selbstauslegungen/Deutungen/Fragen (es darf spekuliert Wissensbestande (aus allen Disziplinen, die
Phdnomene Beteiligte) werden) etwas beitragen konnen)

(gebiindelt)

Notfall: Luftnot, Lernende (Julia) Zum Glick bin ich nicht allein. Notfalle erkennen (Atmung, VZ, Bewusstsein
blitzschnelle Oh Gott, was ist hier los? Ich bin geschockt. Wie erkenne ich einen einschatzen)

Positionierung, Notfall? Grundlagen der Reanimation

Sauerstoffgabe Jeder weil}, was er tut. Was ist meine Aufgabe? Wie lauft das Interventionen bei Atemnot

Bewusstlosigkeit,
Atemstillstand,
Losschicken
Notfallnummer,
Notfallwagen, Defi,
Rea-Team
Reanimation, alles
Mogliche tun; Rea-
Team, Notintubation,
Beatmung,
Notfallmedikamente
Stabile Vitalzeichen

Pflegefachfrau Frau
Vogel

Patientin (Frau

Schmidt)

Pflegefachfrau Frau
Wisnewski (2. PFF)

woanders?

Es muss schnell gehen. Ich muss schnell sein. Wo sind die
Materialien? Was sage ich am Telefon? Welche Infos sind wichtig?
Plotzlich geht es um Leben und Tod. Eben noch Routine, jetzt
Ausnahmezustand. Wie werde ich funktionsfahig im Notfall?

Ich weil}, was zu tun ist.
Ich brauche Unterstitzung.

Ich schicke die Auszubildende los, hoffentlich macht sie das richtig.

Ich habe Angst. Todesangst!

Ich kriege keine Luft. Ich brauche Hilfe!
Was ist hier plotzlich los?

Ich will sprechen, kann es aber nicht richtig.
Alles verschwimmt, ich bin gleich weg.

Notfallklingel aktiviert —ich muss sofort unterstitzen

Notruf absetzen, Notfallausriistung
Handlungskette im Notfall

Unterstitzungssysteme im Notfall

Umgang mit Menschen, die Todesangst haben

Verschiedene Notrufsysteme in verschiedenen
Settings
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Nicht allein gewesen,
Dankbarkeit,
geschockt sein,
Adrenalin im eigenen
Koérper, im
Nachhinein
realisieren,

Theorie ist anders als
Praxis, aus Erfahrung
lernen

Lernende (Julia)

Pflegefachfrau Frau
Vogel

Ich bin erleichtert. Erst war es ein Schock, aber ich war nicht allein.
Was mache ich, wenn ich mal allein in so einer Situation bin?

Erst habe ich nur funktioniert, erst hinterher wurde mir bewusst,
worum es geht. Wie gehe ich mit Belastungen um? Wie bewiltige
ich belastende Situationen im Nachhinein? Welche Unterstltzung
kann ich in Anspruch nehmen?

Ich bin dankbar fir die Erfahrung. Erfahrungen macht man nur in
der Praxis. Praktische Erfahrung ist bedeutsam.

Pflegende tragen eine grofle Verantwortung. Gut, wenn man sie
teilen kann.

Ich bin auch froh, nicht allein gewesen zu sein.

Ich muss schauen, wie es Julia mit dieser Erfahrung geht. Hoffentlich
habe ich sie nicht tUberfordert.

Ich habe auch funktioniert. War mein Ton angemessen?

Rolle der Lernenden (Anforderungen,
Erwartungen)

Bewaltigung von belastenden Situationen (eigene

Strategien, Unterstltzungsangebote)

Lernen in Theorie und Praxis (am Lernort Schule
und am Lernort Praxis)

Verhalten im Notfall / verbale und nonverbale
Kommunikation im Notfall
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3. Welche Phanomene werden hier als Handlungsanlasse thematisiert?

Alle oben genannten

Im Zusammenhang mit dieser LS kénnen Techniken und Grundkenntnisse zu den Vitalzeichen vermittelt werden (ohne weitere anatomisch-physiologische
Vertiefung), sofern diese nicht Bestandteil einer anderen LE sind, evtl. als Orientierungswissen, Praxistraining

Lerneinheiten, in denen folgende Themen bearbeitet werden, sollen zu einem spateren Zeitpunkt der Ausbildung angeboten werden:

e Anatomie / Physiologie sowie Erkrankungen des Herz-Kreislaufsystems
e Anatomie / Physiologie sowie Erkrankungen des Atemsystems
e Notfallmedizin

Die Bewaltigung von belastenden Situationen wird hier erstmals thematisiert und zu einem spateren Zeitpunkt vertieft.

4. In welchen Pflege- bzw. Lernsituationen finden sich diese Phanomene noch?

e Weitere Erste-Hilfe und Notfallsituationen

e Weitere belastende berufliche Situationen, die bewiltigt werden miissen, z.B. Erleben von Hilflosigkeit, Uberforderung,
e Sjtuationen, in den Unterschiede des Lernens an verschiedenen Lernorten deutlich werden

e Situationen, in denen Auszubildende die Grenzen ihrer Kompetenz erkennen

5. Lernvoraussetzungen
Einfiihrung in das Lernen an verschiedenen Lernorten (CE 01)
Keine weiteren, die LS kann/soll am Anfang der Ausbildung bearbeitet werden
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6. Anzubahnende Kompetenzen und Bildungsziele
Kompetenzen

Die Auszubildenden...
e lassen sich an ihrem praktischen Einsatzort in die lokalen Gegebenheiten in Bezug auf das Handeln in Notfallen einweisen.

e erkennen eine lebensbedrohliche Situation.

e setzen einen Notruf korrekt ab.

e kennen das Notfallequipment (Medikamente, Ambu-Beutel, Rea-Brett, Defibrillator etc.), wissen, wie und wozu es eingesetzt wird und gehen korrekt
damit um.

e fiihren lebensrettende MalRnahmen durch (lebensrettende SofortmaRnahmen, Reanimation)

e nutzen im Notfall Unterstiitzungssysteme

e begleiten Menschen mit Todesangst

e bleiben in Notfallsituationen ruhig und kommunizieren angemessen (ohne Befehlston).

e erkennen ihre Rolle als Auszubildende an und Gbernehmen zunehmend Verantwortung

e nehmen sich Zeit, eigene Gedanken und Empfindungen wahr- und ernstzunehmen

e entwickeln Strategien, um belastende Situationen zu bewaltigen

e erkennen die Unterschiede des Lernens an den verschiedenen Lernorten (Schule und Praxis)

Bildungsziele
Die Auszubildenden...

e sind sich ihrer Verantwortung in Zusammenhang mit ihrem beruflichen Handeln bewusst
e sind sich bewusst, dass sie sich in ihrer beruflichen Tatigkeit im Spannungsfeld zwischen ,,(korrekt) handeln missen” und ,lernen diirfen” bewegen
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Kompetenzen der APrV
Kompetenzen aus der APrV Anlage 1:

14

In lebensbedrohlichen sowie in Krisen- oder Katastrophensituationen zielgerichtet handeln.

Die Auszubildenden

a) treffen in lebensbedrohlichen Situationen erforderliche Interventionsentscheidungen und leiten lebenserhaltende SofortmaBnahmen bis zum Eintreffen der
Arztin oder des Arztes ein,

V2

Versorgungskontexte und Systemzusammenhiange im Pflegehandeln beriicksichtigen und dabei 6konomische und 6kologische Prinzipien beachten.

Die Auszubildenden

a) Uben den Beruf unter Aufsicht und Anleitung von Pflegefachpersonen aus und reflektieren hierbei die gesetzlichen Vorgaben sowie ihre ausbildungs- und
berufsbezogenen Rechte und Pflichten

V2

Verantwortung fir die Entwicklung (lebenslanges Lernen) der eigenen Personlichkeit sowie das berufliche Selbstverstandnis Gibernehmen.

Die Auszubildenden

a) bewerten das lebenslange Lernen als ein Element der personlichen und beruflichen Weiterentwicklung, ibernehmen Eigeninitiative und Verantwortung fiir
das eigene Lernen und nutzen hierfir auch moderne Informations- und Kommunikationstechnologien,

b) nehmen drohende Uber- oder Unterforderungen frithzeitig wahr, erkennen die notwendigen Verdnderungen am Arbeitsplatz und/oder des eigenen
Kompetenzprofils und leiten daraus entsprechende Handlungsinitiativen ab,

c) gehen selbstfiirsorglich mit sich um und tragen zur eigenen Gesunderhaltung bei, nehmen Unterstiitzungsangebote wahr oder fordern diese am jeweiligen
Lernort ein,
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Kompetenzen aus der APrV Anlage 2

N1
Kommunikation und Interaktion mit Menschen aller Altersstufen und ihren Bezugspersonen personen- und situationsbezogen gestalten und eine angemessene

Information sicherstellen.

Die Auszubildenden
c) gestalten die Kommunikation von Menschen aller Altersstufen und ihren Bezugspersonen in unterschiedlichen Pflegesituationen unter Einsatz verschiedener

Interaktionsformen und balancieren das Spannungsfeld von Ndhe und Distanz aus

V2

Die Auszubildenden
c) setzen Strategien zur Kompensation und Bewaltigung unvermeidbarer beruflicher Belastungen gezielt ein und nehmen Unterstiitzungsangebote frihzeitig

wahr oder fordern diese aktiv ein
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7. Methodische Empfehlungen mit Zeitumfang

Zentrale Methodische Ideen (ggf. auch Hinweise zum Transfer auf Menschen anderer Altersgruppen und andere Settings) | In etwa
Phanomene (hier kénnen auch mehrere nebeneinander stehen) benotigte Zeit
(= Inhalte der LS)

A Einstieg

Die Auszubildenden fiihlen sich in die Situation ein und erfassen Phanomene und Pflegeanlasse.

Einstieg, ganze
Situation

Fotostory zur Situation zeigen und Text vorlesen, anschlieRend eigene Geflihle, Gedanken und Fragen der
Auszubildenden zur Situation sammeln und notieren
Uberblick geben, welche der genannten Fragen und Themen in dieser LS bearbeitet werden

45 min
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B, Frau Vogel begann sofort mit der Reanimation. Sie schickte mich zum Telefon, damit ich die Notfallnummer versténdigen konnte...”

Anzubahnende Kompetenz...
Die Auszubildenden
e erkennen eine lebensbedrohliche Situation.

e nutzen im Notfall Unterstlitzungssysteme
e setzen einen Notruf korrekt ab.

Atemnot, Gesprach: Woran haben die Pflegenden vermutlich erkannt, dass die Situation ein Notfall ist? 90 min
Lebensgefahr, Lehrervortrag, Lehrer-Schiler-Gesprach: Def. Notfall, Notfallerkennung in den verschiedenen Settings, Hilfe holen,
Notruf, Was hat die Auszubildende am Telefon vermutlich gesagt?

Notfallnummer Ubung in Kleingruppen: Die Auszubildenden erhalten Karten, auf denen verschiedene Notfille geschildert werden;
sie Uben, einen Notruf abzusetzen und Hilfe zu holen (ggf. Telefone als Requisiten)

Auswertung im Plenum (hier auch Zeit einrdumen, flir das Erzahlen selbst erlebter Situationen)

C,,... sowie den Notfallwagen und den Defibrillator zu holen.”

Anzubahnende Kompetenz...
Die Auszubildenden

e kennen das Notfallequipment (Medikamente, Ambu-Beutel, Rea-Brett, Defibrillator etc.), wissen, wie und wozu es eingesetzt wird und gehen
korrekt damit um.
e flihren lebensrettende MaRnahmen durch (lebensrettende SofortmaRnahmen, Reanimation)

Notfallwagen, Defi, | Im Plenum identifizieren, welche NotfallmaBnahmen mit welchem Equipment in der Situation ergriffen werden 90 min
Reanimation, in Kleingruppen: Demonstration des Notfallequipments und des Umgangs damit sowie Ubungen zu

Sauerstoffgabe, SofortmaBnahmen im SkillsLab

Positionierung, Evtl. Experten einbinden (Rettungsdienst, Feuerwehr)

Beatmung,
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D ,Sie versuchte, uns zu sagen, dass sie schlecht Luft bekommen wiirde.”

Anzubahnende Kompetenz...
Die Auszubildenden
e begleiten Menschen mit Todesangst

e bleiben in Notfallsituationen ruhig und kommunizieren angemessen (ohne Befehlston).

Nach Luft ringen, |In Kleingruppen: 45 min
(Todes)Angst, e zunachst ein Bild machen, wie sich das ,,schlecht Luft bekommen” und die Todesangst bei Frau
nicht richtig Schmidt zeigen und was das vermutlich fir sie bedeutet
sprechen kénnen e Recherche nach Berichten, wie Pflegende mit Menschen in Todesangst umgehen, ggf.
Betroffenenberichte: was hat geholfen?
e Gemeinsam Regeln aufstellen: Wie verhalte ich mich (nonverbal und verbal), wenn Menschen
Todesangst haben?
Prasentation im Plenum
E ,Nach dem die Patientin verlegt wurde, war ich ziemlich schockiert von dem, was ich gerade erlebt hatte.”
Anzubahnende Kompetenz...
Die Auszubildenden
e nehmen sich Zeit, eigene Gedanken und Empfindungen wahr- und ernstzunehmen
e entwickeln Strategien, um belastende Situationen zu bewaltigen
Geschockt sein Lehrer-Schiiler-Gesprach: Erlebte Situationen aus Aufgabe B aufgreifen: Wie wurden diese bearbeitet? 45

Uber Erleben, im | Lehrervortrag zu Bewaltigungsstrategien
Nachhinein Gesprach: Was erscheint geeignet?
realisieren
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F,,Wdhrend dieser Situation war ich sehr dankbar, dass ich in diesem Moment nicht alleine gewesen bin, sondern eine Pflegefachfrau neben mir hatte, die
genau wusste, was zu tun ist.”

Anzubahnende Kompetenz...
Die Auszubildenden erkennen ihre Rolle als Auszubildende an und (ibernehmen zunehmend Verantwortung.

Erste Bezug auf die Aussage der Auszubildenden in der Situation nehmen und im Plenum berufliche Situationen |30 min
Reanimation, sammeln, in denen Auszubildende sich die Unterstitzung einer Fachkraft oder einer anderen

nicht allein sein Professionellen wiinschen, das Gemeinsame dieser Situationen herausarbeiten, tGberlegen, was sie tun
kénnen, um diese Unterstiitzung zu bekommen

G, In der Schule lernt man zwar die ganze Theorie und was man machen soll, aber wenn es einem in der Praxis passiert und auf einmal ein Mensch vor
einem liegt, ist das noch einmal was ganz anderes.”

Anzubahnende Kompetenz...
Die Auszubildenden erkennen die Unterschiede des Lernens an den verschiedenen Lernorten (Schule und Praxis).

Lernen durch Frage: Was meint die Auszubildende konkret, wenn sie sagt, dass es in der Praxis ,ganz anders” ist als in 15 min
Erfahrung, der Theorie?

Unterschied Im Plenum: Gesprach Uber die Vorteile des Lernens an den verschiedenen Orten: In der Theorie kann im

zwischen Theorie |geschitzten Raum gelibt werden, in der Praxis splrt man das echte Leben

und Praxis (ankntpfen an Einfihrung in das Lernen an verschiedenen Orten aus CE 01)

Gesamtzeit fiir die Arbeit mit der LS:

4 DS (8 US)
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Um im Skillslab gut tiben zu konnen, empfiehlt es sich, gréBere Gruppen zu teilen. Wahrend die eine Halfte bt (Aufgabe C), bearbeitet die andere
Halfte Aufgaben D und E, danach wird getuascht.

oA
eEinstieg in die Situation

B
eNotfall erkennen und Hilfe holen

¢C (Gruppe teilen, eine Halfte bearbeitet zunachst C, die andere D und E; dann tauschen)
eHandeln im Notfall (Skillslab)

oD (mit Halfte der Gruppe parallel zu C)
*Begleitung von Menschen in Todesangst

oE (mit Halfte der Gruppe parallel zu C)
eBewaltigungsstrategien

oF
eRolle als Auszubildende

G
elLernorte

Y
3
Y
y
v

8. Anregungen fiir Arbeits- und Lernaufgaben in simulierten Situationen
Im Skillslab

e Demonstration Notfallequipment

e Sofortmallnahmen im Notfall

e Reanimation an Puppe / Demonstrator
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9. Anregungen fiir Arbeits- und Lernaufgaben / Praxisauftrage

In der Pflegepraxis...
e sich mit den lokalen Gegebenheiten im Hinblick auf Notfallversorgung vertraut machen, ggf. Einfihrung einfordern
e eine Notfallsituation (im weitesten Sinne) beobachten, erfassen und beschreiben und anschlielend mit Praxisanleiter*in oder Lehrer*in
besprechen.
e Eintragins Lerntagebuch: Wie erlebe ich mich als Auszubildender mit meinen noch nicht weit entwickelten Kompetenzen? Welche
Verantwortung wird mir Gbertragen, welche Gbernehme ich?

10. Anregungen zur Lernerfolgsiiberpriifung
e Uberpriifung der Techniken an Stationen (OSCE)
e Test und Zertifikat Erste Hilfe

11. Didaktische Kommentare zu weiteren curricularen Elementen

Welches Orientierungswissen wird in dieser LE weiterhin empfohlen?
e Indieser Lernsituation geht es in Bezug auf die Vitalzeichen ,,nur” um die Messung und Beurteilung der Messwerte. Falls nicht an einer
anderen Stelle im Curriculum verankert, kénnen hier physiologische Grundlagen zur Entstehung der Vitalzeichen thematisiert werden.
Welches Projekt, welche Exkursion, welche weiteren Elemente kdnnen hier sinnvoll sein?
e Exkursion zur Rettungsleitstelle mit Besichtigung von NAW, RTW etc.
e Eine erste Hinflhrung zum Thema ,Sterben” erscheint sinnvoll, z.B. in Form eines Seminartages, bei dem es um eine erste Anndherung an
das Thema und die Bewdltigung von Situationen mit sterbenden Menschen geht
Zu welchen Aspekten sollte ein Praxistraining erfolgen?
e Puls-, Blutdruckkontrolle
e Sauerstoffgabe
e Reanimation (Positionierung, Materialzusammenstellung, Herzdruckmassage, verschiedene Formen nicht-maschineller Beatmung, Umgang
mit Defibrillator...)
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