
   Stand: 10.24 

Bewertungsblatt für den Diagnostischen Block bei der Herz-Lungen-Wiederbelebung (HLW) FBB Hessen 

Teilnehmer: _________________________________________________________________________________________   

Bewertender: _______________________________   Bewertender: _______________________________ 

Situationsbewertung: Punkte Bitte ankreuzen Summen 

Erkennung eines Notfalls/Bewusstsein prüfen 
Wurde der Patient angesprochen und auf Reaktion geprüft? 

 ansehen 1 Ja  Nein   

 ansprechen 1 Ja  Nein   

 anfassen 1 Ja  Nein   

Kontrolle des Bewusstseins insgesamt zügig und zielgerichtet 1 Ja  Nein   

„Hilferuf“ nach dem Feststellen der Bewusstlosigkeit 
 Information an dritte Person weitergegeben 

1 Ja  Nein   

 5 Summe  

Atmung prüfen 
Wurde die Atmung des Patienten überprüft? 

Kopf überstrecken 1 Ja  Nein   

Unterkiefer anheben 
Handposition: eine Hand am Kinn/zweite Hand auf der Stirn 

1 Ja  Nein   

Kopf auch während der Atemkontrolle überstreckt? 1 Ja  Nein   

Sehen der Thorax Bewegung 
 Kontrollblick in Richtung Thorax/Bauch des Rettlings 

1 Ja  Nein   

Hören der Atemgeräusche 
 Ohr dicht über dem Mund des Rettlings 

1 Ja  Nein   

Fühlen der Atmung 
 Wange über der Nase des Rettlings/Hand auf Rippenbogen des Rettlings 

1 Ja  Nein   

Dauer der Atemkontrolle 
 5 Sekunden 

1 Ja  Nein   

Kontrolle der Atmung insgesamt zügig und zielgerichtet 4    

 11 Summe  

Notruf absetzen 
Wurde der Notruf korrekt abgesetzt? 

 Ortsangabe 1 Ja  Nein   

 Angabe „Person ohne Atmung“ 1 Ja  Nein   

 zügig und zielgerichtet  3    

 5 Summe  

Durchführung der HLW 

Kontrollblick zwischen den zwei Beatmungen 
(Sichtkontrolle des Brustkorbes) 3    

Kopfdrehung personenabgewendet 
(Pendelatmung vermeiden) 

3    

Körperposition/Haltung währen der Thoraxkompressionen 3    

 9 Summe  
Unter 50 Prozent leitliniengerechte CPR bedeutet, dass Prüfung nicht bestanden ist! (Keine Punkte) 
Bewertung durch das Übungsmodell 70 % *  0,7  

Gesamtpunktzahl:  

 
Datum:_____________________  Unterschrift:_______________________  Unterschrift:__________________________ 
 


