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Reanimationsunterricht in den Schulen im Kanton Bern

Der Regierungsrat wird wie folgt beauftragt:

o Der Regierungsrat gibt den Auftrag fur den obligatorischen, wiederholenden CPR-Unterricht
ab der 8. Klasse in den Schulen des Kantons Bern.

e Der Kanton Ubernimmt sdmtliche Kosten der Vorbereitung, Lehrmittelkosten und Kurse fir
den CPR-Unterricht in den Schulen im Kanton Bern.

Begrindung:

Beim plotzlichen Kreislaufstillstand ausserhalb des Krankenhauses sind die Chancen zum Uber-
leben ungiinstig. Da Hirnzellen nur vier bis finf Minuten Sauerstoffmangel ohne Schaden Uber-
stehen, kommt der Rettungsdienst in aller Regel zu spét. Unter realistischen Bedingungen ver-
gehen namlich vom Moment des Kreislaufstillstands bis zum Beginn der Massnahmen durch
den Rettungsdienst mindestens sieben Minuten.

Den grossten Einfluss auf eine Verbesserung der Uberlebensquote hat daher der ersthelfende.
Dies ist in einer Vielzahl von internationalen Studien belegt worden; tber eine Verdoppelung bis
Verfiinffachung des Uberlebens bei guter Lebensqualitat wird berichtet. Im Vergleich zu ande-
ren entwickelten Landern ist in der Schweiz die Quote der erfolgreichen Wiederbelebung durch
Ersthelfer allerdings mit 6—10 Prozent sehr tief (Skandinavien 40-70 Prozent, USA 40-50 Pro-
zent, Deutschland 10-20 Prozent), es besteht somit ein erhebliches Verbesserungspotential.
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Effiziente Laienreanimation ist in der Schweiz immer noch ein seltenes Ereignis — ausser im
Kanton Tessin: Hier konnte die allgemeine Uberlebensrate auf fast 20 Prozent und im Fall eines
defibrillierbaren Herzrhythmus sogar auf Uber 50 Prozent gesteigert werden.

Diese mehr als tUberdurchschnittliche Zahl wurde unter anderem auch durch die Schulung in der
8./9. Klasse erreicht. Rund 24 Prozent der gesamten Tessiner Bevoélkerung sind in BLS-AED
(basic life support — automatischer externer Defibrillator) geschult.

Um eine erfolgreiche Laienreanimationsrate von rund 70 Prozent zu erreichen, was heute in
den skandinavischen Landern Realitat geworden ist, leisten nationale Schulprogramme einen
entscheidenden Beitrag. Eine Steigerung der Wiederbelebungsrate ist nach Ansicht von Exper-
ten nur durch flachendeckendes Training von mindestens 20 Prozent der Bevdélkerung zu errei-
chen.

Dies ist nur moglich, wenn diese Kompetenz friihzeitig im Verlauf des lebenslangen Lernens
verankert wird.

Seit einigen Jahren haben deshalb Arzteorganisationen weltweit dazu aufgerufen, durch Wie-
derbelebungstraining an den Schulen den Grundstein fur eine hohere BLS-Kompetenz der Ge-
sellschaft zu legen. Beispiele hierfir sind der «Medical Emergency Response Plan for Schools»
der American Heart Association und der «European Restart a Heart Day» durch den European
Resuscitation Council.

Vor allem in den skandinavischen Landern konnte durch eine deutliche Steigerung der Laienre-
animationsraten das neurologisch intakte Uberleben eines plotzlichen Herz-Kreislauf-Stillstands
positiv beeinflusst werden, wobei der Instruktion an den Schulen ein wichtiger Anteil zugemes-
sen wird.

Konsequenterweise unterhalten die skandinavischen Lander, Grossbritannien, die USA und Ka-
nada seit langem entsprechende nationale Programme in ihren schulischen Curricula.

Ein Laienreanimationstraining an Schulen lasst sich, angepasst an das Alter der Kinder, effektiv
und mit wenig Aufwand einfuhren: Ein verpflichtendes Curriculum fiir den Schulunterricht wére
sehr wichtig.

Die ideale Altersgruppe fir den BLS-Unterricht von Schulkindern ist schwer zu definieren.
Meist wird ein Mindestalter von 12 Jahren oder ein Korpergewicht von 50 kg empfohlen,
um eine ausreichende Qualitat der Herzdruckmassage zu gewé&hrleisten.

Der BLS-Unterricht kdnnte idealerweise im obligatorischen Schulunterricht der 8. oder
9. Klasse stattfinden.

In den Nordlandern werden als Zeitaufwand zur Vermittlung der Wiederbelebungskompetenz fir
die gesamte Schulkarriere insgesamt 6—12 Unterrichtsstunden vorgeschlagen.
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Begriindung der Dringlichkeit: Den gréssten Einfluss auf die Uberlebensquote hat der ersthelfende. Dies ist in einer
Vielzahl von internationalen Studien belegt worden; iiber eine Verdoppelung bis Verfunffachung des Uberlebens bei
guter Lebensqualitét wird berichtet. Beim Herzstillstand z&hlt jede Minute. Je friher wir mit den flachendeckenden
CPR-Kursen beginnen, desto mehr Leben kdnnen wir retten.

Verteiler
— Grosser Rat

Nicht klassifiziert | Letzte Bearbeitung: 23.09.2022 | Version: 6 | Dok.-Nr.: 253734 | Geschaftsnummer: 2022.RRGR.324

3/3



	Reanimationsunterricht in den Schulen im Kanton Bern

