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Senatsverwaltung fur Bildung,
Jugend und Familie

Herrn Abgeordneten Mario Czaja (CDU)

Uber

den Préasidenten des Abgeordnetenhauses von Berlin

Uber Senatskanzlei - G Sen -

Antwort

auf die Schriftliche Anfrage Nr. 18/12211

vom 01. September 2017

Uber Verbesserung der Ersten Hilfe an Berliner Schulen

Im Namen des Senats von Berlin beantworte ich Ihre Schriftliche Anfrage wie folgt:

1. Welche sachliche (z.B. Erste-Hilfe-Késten, Defibrillatoren) und personelle (Ausbildung/Unterweisung von
Mitarbeitern an der Schule) Ausstattung fir medizinische NotfallmaRnahmen gibt es an den Schulen des
Landes Berlin?

Zul.:

In den Schulen muss mindestens ein groRer Verbandkasten nach DIN 13 169 ,Verband-
kasten E" vorhanden sein. Der Verbandkasten ist im Sanitatsraum oder in der vergleichba-
ren Einrichtung aufzubewahren. In Rdumen oder Einrichtungen der Schule, in denen die
Schilerinnen und Schiler einer besonderen Gefahrdung ausgesetzt sein kbénnen (natur-
wissenschaftliche Unterrichtsrdume, Werk- oder Technikrdume, Lehrkichen, Sporthallen),
mussen je nach Bedarf zusatzlich kleine Verbandkasten nach DIN 13 157 ,Verbandkasten
C* vorhanden sein. Fir die Ausstattung der Sanitatsraume oder vergleichbarer Einrichtun-
gen mit Krankentragen ist die Anschaffung der Einheitskrankentrage nach DIN 13 024
ausreichend.

Bei Veranstaltungen aul3erhalb des Schulgelandes, bei Unterricht in aul3erhalb des Schul-
gelédndes liegenden Sporthallen und auf entfernt liegenden Sportplatzen soll von der ver-
antwortlichen Dienstkraft eine Sanitatstasche mitgefuhrt werden, um im Unglucksfall Erste-
Hilfe-MalRRnahmen einleiten zu kénnen. Deshalb muss pro Jahrgangsstufe eine Sanitéats-
tasche gemald DIN 13 160 im Sanitatsraum vorgehalten werden.

Es ist daflir Sorge zu tragen, dass die Dienstkrafte mindestens einmal jahrlich Gber das
Verhalten bei Unfallen unterwiesen werden. Dartber hinaus werden fur Berliner Lehrkréfte
und Schulpersonal Kosten zur Erste-Hilfe-Ausbildung auf Antrag von der Unfallkasse Ber-
lin Gbernommen (88 14 Abs. 1, 21 Abs. 1 Siebte Buch Sozialgesetzbuch (SGB VII)). Ne-



ben Lehrkraften sind auch Verwaltungskrafte in den Sekretariaten sowie Erzieherinnen
und Erzieher Ersthelfende.

2. Wie stellt sich die Beféhigung von Schillerinnen und Schiilern zu MaRnahmen der Ersten Hilfe dar?
Zu 2.

Die Verantwortlichen vor Ort haben dafiir zu sorgen, dass die Schulerinnen und Schiler
mindestens einmal jahrlich Uber das Verhalten bei Unfallen unterwiesen werden. Diese
Malinahme erfolgt in den Schulen in Form der allgemeinen und besonderen Sicherheits-
erziehung (z. B. im Sport und im naturwissenschaftlichen Unterricht) und durch Hinweise
an die Schulerinnen und Schiler im Rahmen der Wahrnehmung der Aufsichtspflicht durch
die Dienstkréfte.

Das Jugendrotkreuz stellt in Zusammenarbeit mit der Unfallkasse Berlin der Berliner
Grundschule Unterweiserinnen und Unterweiser fur Schilerinnen und Schiler in Bezug
auf Erste-Hilfe-MalRnahmen, die in erster Linie fir die Gesundheit, das Helfen und Hilfe
holen sensibilisieren sollen, zur Verfigung. Die entsprechende Unterweisung fur einzelne
Lerngruppen wird padagogisch auch durch sogenannte Erste-Hilfe-Fibeln unterstitzt. Mit
Hilfe der Fibel kbnnen innerhalb von drei bis vier Schulstunden die wichtigsten Bereiche
der ersten Hilfe einschlieBlich vieler praktischer Ubungen behandelt werden.

3. Mit welchen bereits abgeschlossenen, derzeit laufenden und kinftig geplanten Malihahmen sorgt der
Senat fur die Umsetzung der Empfehlung der Kultusministerkonferenz vom 5./6. Juni 2014, die vorschlagt,
an allen Schulen eine Unterweisung in lebensrettenden Maflinahmen vorzunehmen (Herz-Lungen-
Wiederbelebung)?

Zu 3.:

Die Einfuhrung von Reanimationsunterricht in den Schulunterricht der Jahrgangsstufen 7
und 8 gemald dem Beschluss der Kultusministerkonferenz (KMK) vom Juni 2014 nimmt in
Berlin konkrete Formen an. In einer Arbeitsgruppe mit Vertretern der Charité-
Universitadtsmedizin Berlin und dem Vivantes-Netzwerk fur Gesundheit wurde gemeinsam
mit der Senatsverwaltung fur Bildung, Jugend und Familie ein praktikables Konzept entwi-
ckelt, das aufzeigt, wie Reanimationsunterricht theoretisch, aber vor allem auch praktisch
im Schulunterricht vermittelt werden kann. In einer Kooperationsvereinbarung wurden die
Rahmenbedingungen festgelegt. Die Charité-Universitatsmedizin Berlin und das Vivantes-
Netzwerk fur Gesundheit stellen in einer ersten Phase je 6000 € zur Beschaffung von Re-
animationspuppen zur Verfiigung. Kern des Projekts sind gemeinsame Fortbildungen in
Absprache mit der Senatsverwaltung fur Bildung, Jugend und Familie. Kleine Teams von
Lehrkraften, Gberwiegend aus den Fachbereichen Biologie, erhalten dabei ein praxisorien-
tiertes Training zu Wiederbelebungsmalinahmen unter der Anleitung erfahrener Notfall-
mediziner. Den Ubungen wird ein kurzer unterrichtsbezogener theoretischer Einstieg vo-
rangestellt. Bei den ersten Unterrichtseinheiten an ihren Schulen werden die Lehrkrafte
unterstutzt. Auf dieser Grundlage kann der Reanimationsunterricht, dessen Schwerpunkt
das praktische Uben der Reanimation durch die Schiilerinnen und Schiiler ist, ein fester
Bestandteil der Schulinternen Curricula der Berliner Schulen mit Bezug zum neuen Rah-
menlehrplan werden.

Es sind zum gegenwartigen Zeitpunkt 35 Schulen aus allen Regionen Berlins im Projekt
vertreten. Im Schuljahr 2016/2017 wurden 70 Kolleginnen und Kollegen fortgebildet.



4. Wann ist — ausgehend vom bisherigen Umfang und den bisherigen Erfahrungen bei entsprechenden
MaRnahmen — mit einem flachendeckenden Unterrichtsprogramm zu rechnen?

Zu 4.

Das Konzept zur Einfihrung des Reanimationsunterrichts in den Schulunterricht der Jahr-
gangsstufen 7 und 8 hat sich in den Schuljahren 2015 bis 2017 bewahrt. Die Kooperati-
onsvereinbarung zwischen der Charité-Universitadtsmedizin Berlin, dem Vivantes-Netzwerk
fur Gesundheit und der Senatsverwaltung fur Bildung, Jugend und Familie wurde um ein
Jahr verlangert. Damit konnen die Bereitstellung weiterer Reanimationspuppen und der
Fortgang der Fortbildungsveranstaltungen gesichert werden. Langfristig sollen die bezirkli-
chen Fortbildungszentren, ausgewahlte Schwerpunktschulen sowie die IMINT-Akademie
mit Reanimationspuppen ausgestattet werden, auf die dann prinzipiell alle weiterfihrenden
Schulen zugreifen kdnnen. Mindestens jede vierte weiterfihrende Schule soll in den
nachsten drei Jahren Reanimationsunterricht anbieten kénnen, in der Zukunft soll es jede
weiterfuhrende Berliner Schule sein.

5. Ist der Senat der Auffassung, dartiber hinaus den Umgang mit Defibrillatoren, die Bewaltigung lebensbe-
drohlicher Situationen wie Herzinfarkt und Schlaganfall oder anderer lebensbedrohlicher Ereignisse als Inhalt
einer theoretischen und praktischen Unterweisung fir moglichst viele Schiler vorzuschreiben oder anzure-
gen?

Zub.:

Ja. Es ist vorgesehen, langfristig Lehrkrafte aller weiterfihrenden Schulen zu beféhigen,
entsprechende Unterrichtsinhalte in der Doppeljahrgangsstufe 7/8 zu unterrichten. Ziel ist
es, jeder Schilerin und jedem Schiler eine entsprechende Unterweisung als Teil des Bio-
logieunterrichtes zukommen zu lassen. Entsprechend der vorliegenden wissenschaftlichen
Untersuchungen beschrénkt sich das Projekt auf die Herz-Druck-Massage. Der Umgang
mit dem Defibrillator wird nicht geschult.

6. Welche sachlichen und personellen Bedingungen mussen mithilfe welchen Aufwands gegeben sein, um
Malnahmen im Sinne der Fragen 3 und 5 in den Schulunterricht einzufiihren?

Zu 6.:

Die Kooperationsvereinbarung zwischen der Charité-Universitatsmedizin Berlin, dem
Vivantes-Netzwerk fir Gesundheit und der Senatsverwaltung fir Bildung, Jugend und
Familie legt die sachlichen und personellen Rahmenbedingungen fiir das kommende
Schuljahr fest. Weitere Reanimationspuppen konnen angeschafft werden. Die Fortbildun-
gen werden von den Kooperationspartnern in Abstimmung mit der regionalen Fortbildung
in allen Regionen Berlin fortgefiihrt. Als Referenten fungieren Arzte der deutschen Gesell-
schaft fir Anasthesie und der Deutschen Gesellschaft fur Andsthesie und Intensivmedizin.
Das Projekt wird in der Senatsverwaltung fur Bildung, Jugend und Familie von einer Lehr-
kraft mit zwei Abordnungsstunden koordiniert.

7. Welche padagogisch-didaktische Konzeption wird sich nach ihrer Einschéatzung empfehlen, um Maf3nah-
men im Sinne der Fragen 3 und 5 im Schulunterricht umzusetzen und ihren Erfolg bei den Schulerinnen und
Schulern fur den Ernstfall langerfristig zu sichern?



Zu’.:

Zur langerfristigen Sicherung ist die Implementierung einer Unterrichtseinheit zur
Reanimation in den Unterricht der 7. und 8. Jahrgangsstufe im Fach Biologie zu empfeh-
len. Mit der Einfihrung des neuen Rahmenlehrplans 2017/2018 in Berlin sollte diese fach-
spezifische Festlegung in den Biologie-Fachbereichen erfolgen.

8. Halt der Senat es fir erforderlich, bei Planung und Durchfilhrung mit externen Institutionen (Arzteverban-
de, Rettungsorganisationen) zusammenzuarbeiten?

Zu 8.:

Ja. Die Einfihrung des Reanimationsunterrichts in den Schulunterricht der
Jahrgangsstufen 7 und 8 wird in enger Abstimmung mit Kooperationsvereinbarung
zwischen der Charité-Universitatsmedizin Berlin und Vivantes-Netzwerk durchgefihrt.

9. Welche unmittelbaren und mittelbaren Effekte erwartet der Senat, wenn die hier erorterten MaRnhahmen
flachendeckend eingefihrt sind?

Zu 9.:

Langfristiges Ziel ist die Erhdhung der Ersthelferrate in Berlin. Sie liegt hier, wie auch
deutschlandweit, bei rund 30 Prozent. In Landern, in denen der Reanimationsunterricht
verpflichtend ist, wie beispielsweise in Schweden, liegt sie bei 70 Prozent. Es ist nachge-
wiesen, dass damit auch die Sterblichkeit bei Notfallen zuriickgeht.

Das Projekt wird beztiglich seiner Wirksamkeit wissenschatftlich evaluiert.

10. Sind dem Senat nationale oder internationale Untersuchungen bekannt, in denen schulische und/oder
auBlerschulische systematische Laienunterrichtung fur Erste-Hilfe-Mal3nahmen, insbesondere solche lebens-
rettender Art, dargestellt werden, ggf. mit welchen Effekten in der Rettungskette und beziglich der Reduzie-
rung von Todesfallen?

Zu 10.:

Ja, es sind sowohl internationale als auch nationale Studien bekannt, die diese
Zusammenhange signifikant aufzeigen. Sie sind beispielsweise auch der Ausgangspunkt
fur den KMK-Beschluss.

Berlin, den 15. September 2017

In Vertretung

Mark Rackles
Senatsverwaltung fur Bildung,
Jugend und Familie
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