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1 . 	 ZUSA MMENFAS SUNG

Die «Nationale Überlebensstrategie bei Kreislaufstillstand» ist ein wissenschaftsorientiertes, und  
gleichzeitig praxistaugliches Instrument, das bezweckt, die Aktivitäten der verschiedenen beteiligten  
Umsetzungspartner in geeigneter Art und Weise zu lenken und zum bestmöglichen Resultat zu führen.  
Ziel ist die Steigerung der Überlebenschancen mit gutem neurologischem Outcome bei plötzlichem und  
vorzeitigem Kreislaufstillstand.
Die Überlebensstrategie unterstützt die beteiligten Umsetzungspartner darin, ihre Aktivitäten anhand  
strategischer Ziele zu ordnen und zu priorisieren.
Die Strategie führt spezifische Details nicht operativ aus, sondern verweist dafür auf die einschlägigen  
Fachpublikationen.
Die Ausführungen beziehen sich auf die Wiederbelebung von Betroffenen aller Altersklassen. In Bereichen, 
wo die Versorgung von Kindern sich relevant von der Versorgung von Erwachsenen unterscheidet (u.a. auch 
hinsichtlich der Prävention und den unterschiedlichen Ursachen), wird dies herausgestrichen. Auf eine  
Vertiefung neonatologischer Reanimationen wird verzichtet, da diese in der Schweiz in einer überschaubaren 
Anzahl spezialisierter Spitäler erfolgen.
Die Strategie adressiert nicht solche Kreislaufstillstände, die am Ende des Lebens, bzw. in Folge einer  
vorbestehenden, schweren Krankheit zum Tode führen.

2 . 	 EINL EI T UNG

Die nationale Überlebensstrategie bei Kreislaufstillstand liegt hier in der überarbeiteten zweiten Version vor. 
Gegenüber der ersten Version wurden insbesondere die strategischen Ziele präzisiert bzw. ergänzt. Wesent-
lich dafür waren die Erkenntnisse aus dem ersten SWISSRECA Jahresbericht, sowie neue wissenschaftliche 
Erkenntnisse seit der Erstpublikation 2019. 

Die folgenden Organisationen tragen als ordentliche Mitglieder des SRC die Strategie mit:

Schweizerische Gesellschaft für Allgemeine Innere Medizin (SGAIM)
Schweizer Gesellschaft für Anästhesiologie und Perioperative Medizin (SSAPM)
Schweizerische Gesellschaft für Intensivmedizin (SGI)
Schweizerische Gesellschaft für Kardiologie (SGK)
Schweizerische Gesellschaft für Notfall- und Rettungsmedizin (SGNOR)
Pädiatrie Schweiz
Schweizerische Gesellschaft für Unterwasser- und Hyperbarmedizin (SUHMS)
Interverband für Rettungswesen (IVR)
Sanitätsdienst der Armee
Schweizerisches Rotes Kreuz und über dieses die Rotkreuzorganisationen (Samariter Schweiz, SLRG, SMSV)
Schweizer Berufsverband der Pflegefachfrauen und Pflegefachmänner (SBK)
Schweizerische Herzstiftung (SHS)
Schweizerische Rettungsflugwacht (Rega) 
Schweizerische Vereinigung für Betriebssanität (SVBS)
Swiss Paramedic Association
Verbindung der Schweizer Ärztinnen und Ärzte (FMH)
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3. 	 AUS GA NG SL AGE

In der Schweiz tritt ein plötzlicher und vorzeitiger Kreislaufstillstand mit einer Wahrscheinlichkeit von rund 
70 bis 80 Ereignissen pro 100‘000 Einwohner pro Jahr ein. Mit Hilfe der seit 2017 im Schweizerischen Reani-
mationsregister SWISSRECA erhobenen Daten können Überlebensquoten dargestellt und mit anderen Ländern 
verglichen werden.
Die Literatur zeigt bereits heute unterschiedliche Überlebenswahrscheinlichkeiten in verschiedenen Ländern 
und Regionen (Gräsner et al. 2020, Kiguchi et al. 2020, Couper et al. 2020, Nishiyama et al. 2023).  
Wir gehen davon aus, dass es möglich ist, Prävention und Überlebenswahrscheinlichkeiten zu verbessern.
Die betroffenen Patientinnen und Patienten mit ihrer persönlichen Vorgeschichte stellen gegebene Grössen 
dar, womit lediglich das Versorgungssystem über alle seine Teilbereiche beeinflusst werden kann.  
Letzteres wird seit Jahren mit dem Symbol der Überlebenskette (chain of survival) veranschaulicht.
In der Version des European Resuscitation Council (ERC) bezeichnen die vier Glieder der Kette seit 2018 die 
Früherkennung und Alarmierung, die unverzügliche CPR und Defibrillation sowie die erweiterten medizi-
nischen Massnahmen. Dabei repräsentiert die Kreisfläche (auf der Basis von Studiendaten) die Anzahl von 
Patienten, denen die jeweilige Intervention zukommt, wobei das erste Kettenglied 100% entspricht.
Diese Gewichtung kann helfen, die Prioritätensetzung und Ressourcenverteilung zur Verbesserung von Re-
animationsergebnissen zu messen. Der SRC hat die Überlebenskette durch die beiden Glieder „Vorbereitung & 
Bereitschaft“ sowie „Nachsorge“ ergänzt, um den systemischen Kontext aufzuzeigen und daraus Interventio-
nen abzuleiten (Deakin 2018, modifiziert SRC). 

Wir gehen davon aus, dass landesweit bereits zahlreiche Aktivitäten umgesetzt werden, um das Überleben 
nach Reanimationen zu verbessern. Das Potential kann aber durch stärkere Fokussierung und Koordination 
optimiert werden. Die sogenannte Utstein formula of survival (Soreide et al. 2013) besagt, dass die drei Fakto-
ren „Wissenschaft, Ausbildung und lokale Implementierung“ als Einflussgrössen auf die Überlebenschancen 
betrachtet werden können.
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Da derzeit vielerorts dezentrale Aktivitäten laufen, liegt mit diesem Dokument eine integrierende nationale 
Überlebensstrategie vor. Der SRC übernimmt hiermit die Führungsrolle, und versteht sich als treibende, ko-
ordinierende und integrierende Kraft im Sinne der folgenden Abbildung (Global Resuscitation Alliance 2018, 
Semeraro et al. 2021). Insgesamt soll darauf hingewirkt werden, dass Systembeteiligte in Bezug auf Reanima-
tionen systematisch Exzellenzkultur, Leadership, Training und Qualitätsmanagement aufbauen.

4. 	 V ISION UND  MIS SION D E S SR C

Vision
In der Schweiz erhält jede und jeder Betroffene im Falle eines Kreislaufstillstandes  
die optimale Versorgung, um mit bestmöglicher Qualität zu überleben.  

Mission  
des SRC ist es, in der Bevölkerung und in den Einrichtungen des Gesundheitswesens 
	· das Thema Kreislaufstillstand im Bewusstsein zu verankern.

	· die Prinzipien der Überlebenskette bekannt zu machen.

	· die Bereitschaft und Befähigung zur Reanimation durch Ausbildung zu fördern.

	· wissenschaftliche Erkenntnisse zur Reanimation durch Empfehlungen zu verbreiten.

	· die Qualität der Ausbildung und die Wirksamkeit der Reanimationsbemühungen zu fördern.

	· die Koordination und Kooperation mit nationalen und internationalen Partnern sicher zu stellen.

	· die Wirksamkeit konkreter Massnahmen und das Gesamtergebnis zu evaluieren.

E R ST H E L F ER

D I S P O N E NT
F IRST  R E SP O N DER RETTUN G SD I E NST

SP I TA L

Qualitäts-
verbesserung

Kultur der 
Exzellenz Ausbildung

Leadership
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5 . 	 Z W ECK UND V ER A NK ERUNG D ER S T R AT EGIE

Die nationale Überlebensstrategie ist ein wissenschaftsorientiertes und praxistaugliches Instrument, um die 
Überlebenschancen in der Schweiz zu einem optimalen Resultat zu führen.

Die Strategie ist durch eine breite Allianz von Beteiligten aus thematisch verwandten Bereichen gestützt. Der 
SRC nimmt dabei eine koordinierende Funktion wahr und appelliert zur Umsetzung an alle beteiligten Partner.

Die nationale Überlebensstrategie bezweckt,
	· die Beiträge zur Reanimation zu koordinieren und damit Effizienz und Effektivität zu steigern,
	· die Überlebenschancen bei einem Kreislaufstillstand in der Schweiz zu optimieren.
	· auf alle Beteiligten wegweisend und positiv verstärkend zu wirken.

6 . 	 A D RE S SAT INNEN  UND  A D RE S SAT EN

Adressatinnen und Adressaten des vorliegenden Dokuments sind

	· Behörden und politische Entscheidungsträger

	· alle sich mit dem Thema Reanimation befassenden medizinischen Fachgesellschaften der Schweiz

	· weitere, in der Sache engagierte Institutionen

	· klinische Versorgungseinrichtungen

	· Rettungsdienste und Notrufzentralen

	· Angehörige von Gesundheitsberufen

	· Angehörige von Ersthelferorganisationen (First Responder, Betriebssanitäter etc.)

	· Anbieter von Aus-, Fort- und Weiterbildungen

	· alle Einwohnerinnen und Einwohner der Schweiz als potentielle Ersthelfende
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7. 	 S TR ATEGIS CHE ZIEL E

Die nationale Überlebensstrategie orientierte sich ursprünglich an einem ähnlichen Konzept der schottischen 
Regierung, in dem die strategischen Ziele anhand der Überlebenskette dargestellt werden (Scottish Govern-
ment 2015). Im Unterschied zur schottischen Vorgehensweise zielt das vorliegende Dokument nicht nur auf 
ausser- sondern zusätzlich auch auf innerklinische Kreislaufstillstände und erweitert die Überlebenskette um 
die Ereignisprävention.
Zentral ist die Einbindung der beteiligten Umsetzungspartner.

Der Aufbau erfolgt in sieben Ordnungskategorien:
Unter „Ausserklinischer Kreislaufstillstand (OHCA) “ werden die strategischen Ziele für Reanimationen ausser-
halb des Spitals benannt. Die strategischen Ziele für Reanimationen innerhalb des Spitals folgen in der Rubrik 
„Innerklinischer Kreislaufstillstand (IHCA) “.
Der „Angestrebte Erreichungsgrad“ quantifiziert, welcher Zielerreichungsgrad aus einer systemischen Pers-
pektive wünschenswert und möglich erscheint. Dies ist jedoch nur bei einem Teil der Ziele messbar.
Zur Erreichung der Ziele werden „Mögliche Massnahmen“ skizziert und „Messkriterien“ sowie Messinstrumente 
bzw. Datenquellen vorgeschlagen. Mit den zur Verfügung stehenden Instrumenten ist es heute vielfach noch 
nicht möglich, alle diese Zielerreichungungen zu messen, was als Ansporn verstanden werden kann, die ge-
eigneten Messkriterien und Messinstrumente zu entwickeln.
Diese sollen von den „Möglichen Beteiligten“, die sich aufgrund von Interesse, Zuständigkeit und/oder Experti-
se differenziert mit den jeweiligen Zielen beschäftigen bearbeitet und in die Weiterentwicklung der Strategie 
eingebracht werden. 
Zuletzt werden unter „Verweise“ externe Quellen benannt, die sich differenziert mit den Einzelthemen be-
fassen.
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A.	 Vermeiden

Ausserklinischer  
Kreislaufstillstand (OHCA)

Innerklinischer  
Kreislaufstillstand (IHCA)

Angestrebter  
Erreichungsgrad

Mögliche Massnahmen Messkriterien Mögliche Beteiligte Verweis

A1) Die Einwohnerinnen und Einwohner 
der Schweiz kennen beeinflussbare 
Risikofaktoren für Kreislauferkrankun-
gen und wenden Verhaltensmassnah-
men zur Reduktion des persönlichen 
Risikos an.

Spitäler stellen Systeme 
zur Identifikation kritisch 
kranker Patient*innen zur  
Verfügung, um Frühzeichen 
eines drohenden Kreislauf-
stillstandes zu erkennen.

	· Sinkende Inzi-
denz von OHCA/
IHCA

	· Beeinflussbare Ursachen 
und Risikofaktoren be-
kannt machen

	· Tragweite der Ereignisse 
und persönlichen Einfluss 
bekannt machen

	· IHCA: Diese Strategie 
bekannt machen

	· 	Inzidenz der Risikofaktoren  
in der Bevölkerung

	· 	Inzidenz von Kreislaufstillständen
	· 	Inzidenz der Ursachen
	· 	Inzidenz nach Altersgruppe
	· 	Anteil von Spitälern mit MET  
oder RRT 

Messinstrumente/Datenquellen

	· SWISSRECA
	· 	BFS
	· 	SHS

	· 	BAG
	· 	EDK
	· 	FMH
	· 	GDK
	· 	H+
	· 	SGAIM
	· Gesundheits- 
​förderung Schweiz

	· SHS
	· 	SRK
	· 	Spitäler

	· ERC- & AHA- 
Guidelines

	· BFS/ Gesund-
heitszustand/
Herz-Kreislauf-
Erkrankungen

Dieses wichtige präventionsmedizinische Ziel wird bereits heute von verschiedenen Organisationen wie z.B. der Schweizerischen Herzstiftung unterstützt, weshalb der SRC keinen weiteren 
Fokus darauf legt.



Swiss Resuscitation Council SRC - Nationale Überlebensstrategie bei Kreislaufstillstand 2023 	 |  Seite 9

B.	 Erkennen

Ausserklinischer  
Kreislaufstillstand (OHCA)

Innerklinischer  
Kreislaufstillstand (IHCA)

Angestrebter  
Erreichungsgrad

Mögliche Massnahmen Messkriterien Mögliche Beteiligte Verweis

B1) Bei Anzeichen 1 für zeitkritische 
lebensbedrohliche Notfallsituation 
alarmieren Betroffene oder Beobach-
tende unmittelbar über die Notrufnum-
mer 144.

Beim Auftreten früher 
Warnzeichen alarmieren  
Beobachtende die dafür  
vorgesehene Interventions-
einheit.

	· 90% Notrufein-
gang  
< 3 Minuten 
nach Symptom-
beginn

	· Symptome, Dringlich-
keit und Notrufnummer 
bekanntmachen, v.a auch 
über online-Kampagnen

	· 	Hemmschwelle abbauen
	· 	Förderung von Alarmie-
rungssystemen

	· Kurse in Schulen

	· 	Intervall Symptombeginn  
bis Alarmierung

	· 	Bekanntheitsgrad der  
Notrufnummer 144

	· 	Bekanntheitsgrad der  
spitalinternen Notrufnummer 

Messinstrumente/Datenquellen

	· 	SWISSRECA
	· 	AMIS Plus
	· 	Swiss Stroke Registry

	· 	BAG
	· 	EDK
	· 	GDK
	· 	IVR
	· 	SNZ
	· 	Spitäler
	· 	SRK
	· 	SHS
	· 	SGAIM
	· Swiss Paramedic

Olasveengen et 
al. 2021

B2) Beobachtende eines Kreislaufstill-
standes alarmieren unmittelbar über 
die Notrufnummer 144.

Beobachtende eines Kreis-
laufstillstandes alarmieren 
über die Nummer 2222  
(oder allenfalls abweichen-
de spitalinterne Notruf-
nummern) unmittelbar die 
zuständige Interventions-
einheit.

	· 90% Notrufein-
gang   
< 3 Minuten bei 
beobachteten 
Kreislaufstill-
ständen

	· s.o.
	· Notrufknopf als  
Brandmelderanalogon

	· 	Intervall Symptombeginn  
bis Alarmierung 

Messinstrumente/Datenquellen

	· 	SWISSRECA

	· BAG
	· EDK
	· GDK
	· IVR
	· Spitäler
	· SRK
	· SHS 
	· Swiss Paramedic

Olasveengen et 
al. 2021

1	 Brustschmerz, Atemnot, Bewusstlosigkeit, Stroke, schwere Verletzung (First Hour Quintett)
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C.	 Cardio Pulmonale Reanimation

Ausserklinischer  
Kreislaufstillstand (OHCA)

Innerklinischer  
Kreislaufstillstand (IHCA)

Angestrebter  
Erreichungsgrad

Mögliche Massnahmen Messkriterien Mögliche Beteiligte Verweis

C1) Anwesende Ersthelferinnen bzw. 
Ersthelfer führen bei einem Kreis-
laufstillstand unmittelbar nach der 
Alarmierung und bis zum Eintreffen 
organisierter Hilfe Thoraxkompressio-
nen und Beatmung durch (mind. aber 
Thoraxkompressionen). 
Im Falle von Kreislaufstillständen bei 
Kindern ist der Beatmung eine erhöhte 
Aufmerksamkeit zu widmen.

Beobachter eines Kreislauf-
stillstandes führen unmittel-
bar nach der Alarmierung 
und bis zum Eintreffen  
professioneller Hilfe qualita-
tiv hochwertige Basismass-
nahmen durch (HPCPR).

	· 90% Ersthelfer- 
reanimation <3 
Minuten 

	· Bei vorhande-
nen AED-Daten: 
80% CPR-Per-
formance 

	· 	Qualitätskriterien bekannt 
machen und trainieren

	· 	Standardisierte und 
strukturierte Anleitung zur 
HPCPR durch Disponenten

	· 	Einsatz von  
Feedbacksystemen

	· 	Standardisierte Auswer-
tung von AED-Daten

	· 	Prozentsatz  
Ersthelferreanimation

	· 	Intervall Kollaps bis  
Ersthelferreanimation

	· HPCPR-Parameter (Frequenz, 
Tiefe, Druckpunkt, Entlastung, 
minimale Unterbrechung)

	· 	Bei Kindern Beatmung 

Messinstrumente/Datenquellen

	· 	SWISSRECA
	· 	AED-Daten

	· 	EDK
	· 	Kursanbieter
	· 	Spitäler
	· 	SRC
	· 	SRK

	· Olasveengen et al. 
2021

	· Wnent et al. 2021
	· Schmicker et al. 
2021

C2) Hinsichtlich der Entscheidung 
über den Beginn einer Reanimation ist 
nach Möglichkeit der Wille des Patien-
ten bzw. der Patientin zu beachten.

Für Patient*innen ohne 
Aussicht auf ein gutes 
neurologisches Outcome 
nach Kreislaufstillstand wird 
zusammen mit Patien-
ten und Angehörigen ein 
DNAR-Status festgelegt, 
kommuniziert und im Falle 
eines Kreislaufstillstands 
respektiert.

	· 90% wenn 
messbar

	· 	(FMH-) Patientenverfügung 
bekannt und verfügbar 
machen

	· SAMW-Leitlinien beim 
Fachpublikum bekannt 
machen

	· 	Prozentsatz DNAR Entscheide
	· 	Vorbestehender CPC vs.  
Reanimationsentscheid

	· 	Delta CPC (Vorbestehend vs.  
Outcome) 

Messinstrumente/Datenquellen

	· 	SWISSRECA
	· 	QM Prozesse

	· 	Haus- und Kinder-
ärzte Schweiz 

	· 	Heime
	· 	Patientenorgani-
sationen 

	· 	Pro Senectute 
	· 	SAMW 
	· 	SGAIM
	· 	Spitäler
	· 	Spitex
	· 	SRK
	· 	SHS 
	· 	SGNOR
	· 	Swiss Paramedic

	· SAMW Richtlinien 
„Reanimationsent-
scheide“

	· Mentzelopoulos et 
al. 2021

	· Kindes-und  
Erwachsenen-
schutzgesetz



Swiss Resuscitation Council SRC - Nationale Überlebensstrategie bei Kreislaufstillstand 2023 	 |  Seite 11

C.	 Cardio Pulmonale Reanimation

Ausserklinischer  
Kreislaufstillstand (OHCA)

Innerklinischer  
Kreislaufstillstand (IHCA)

Angestrebter  
Erreichungsgrad

Mögliche Massnahmen Messkriterien Mögliche Beteiligte Verweis

C3) Jährlich wird in der Schweiz ein 
möglichst hoher Anteil der Bevölke-
rung in BLS-AED ausgebildet bzw. 
wiederholt trainiert. 
Dabei liegt ein Schwerpunkt auf 
dem Training von Schülerinnen und 
Schülern sowie von Angehörigen von 
Risikogruppen.

Spitalmitarbeitende mit 
Patientenkontakt nehmen 
mind. alle zwei Jahre an 
einem BLS-AED Kurs teil und 
trainieren dazwischen nach 
dem Prinzip „ low volume / 
high frequency“.

	· 50% der Be- 
völkerung, 
bzw. 100% des 
Spitalpersonals 
mit Patienten-
kontakt sind 
in BLS-AED 
geschult

	· Ausserklinisch 
jährlicher Zu-
wachs von 2.5%

	· 	Erlass von Ausbildungs-
richtlinien

	· 	Förderung des Kurswesens
	· 	Awareness-Kampagne
	· Einfluss auf Spitäler und 
Arbeitgeber

	· Integration von ILS-Kursen 
in die NDS-Studiengänge

	· Integration in den Lehrplan 
der Schulen

	· ‚Kids save lives‘ - Pro-
gramme

	· 	Anzahl Teilnehmende
	· 	Prozentsatz Refresher 

Messinstrumente/Datenquellen

	· 	Teilnehmerstatistik SRC

	· 	BAG
	· 	EDK
	· 	GDK
	· 	Armee
	· 	SRC-Kursanbieter
	· 	SRK
	· 	SHS
	· 	Schulen
	· 	SECO
	· Pro Senectute

	· SRC-Kursricht– 
linien

	· Olasveengen et al. 
2021

	· SECO–Wegleitung 
zur Verordnung 
zum ArG 

	· Panchal et al. 2020
	· Ng et al. 2023
	· Böttiger et al. 2020
	· Napp et al. 2020

C4) Ersthelfer werden im Rahmen 
der Alarmierung von Disponent*innen 
standardisiert und strukturiert zur Re-
animation inkl. AED-Einsatz angeleitet 
(T-CPR).

	· 90 % der Fälle 
mit eindeutiger 
Indikation

	· Standardisierte Telefon- 
abfrage-Protokolle

	· Strukturierte Sofort– 
massnahmen über Telefon

	· Ausbildung von T-CPR in 
SNZ

	· Umsetzungskonzepte in 
den SNZ fördern

	· Technologisch unterstütz-
te Prozesse (z.B. Video-
übertragung)

	· QM Prozesse

	· 	Prozentsatz am Telefon erkann-
ter Kreislaufstillstände (Telefon 
Triage)

	· Prozentsatz der angeleiteten 
T-CPR

	· On floor time

Messinstrumente/Datenquellen

	· SWISSRECA
	· Daten QM Prozesse

	· IVR
	· SNZ

	· Semeraro et al. 
2021

	· Richtlinien IVR zur 
Anerkennung von 
Sanitätsnotrufzen-
tralen SNZ 144

	· Seaman 2020
	· Riva et al. 2020
	· Drennan et al. 2021
	· Linderoth et al. 
2021

	· Ong et al. 2022
	· Guerrero et al. 
2022 
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C.	 Cardio Pulmonale Reanimation

Ausserklinischer  
Kreislaufstillstand (OHCA)

Innerklinischer  
Kreislaufstillstand (IHCA)

Angestrebter  
Erreichungsgrad

Mögliche Massnahmen Messkriterien Mögliche Beteiligte Verweis

C5) Organisierte Ersthelfer (First 
Responder, Rapid Responder) werden 
systematisch zu Kreislaufstillstand-
situationen disponiert und führen 
qualitativ hochwertige Basismassnah-
men (HPCPR) bis zum Eintreffen des 
Rettungsdienstes durch.

	· Aufgebot in  
90 % aller OHCA 
bei eindeutiger 
Indikation 

	· Bei vorhan-
denen (AED)-
Daten: 80% 
CPR-Perfor-
mance

	· Installation von regiona-
len/kantonalen FR-Sys-
temen

	· Systematisches Aufgebot 
durch die SNZ

	· Prozentsatz der disponierten 
Situationen

	· CPR-Performance 

Messinstrumente/Datenquellen

	· 	SWISSRECA

	· 	SNZ 	· Semeraro et al. 
2021

	· Oving et al. 2021
	· Stroop et al. 2021
	· Salhi et al. 2021
	· Gamberini et al. 
2023

	· Sarkisian et al. 
2020

	· Scquizzato et al. 
2020

	· Berglund et al. 
2022

	· Caputo et al. 2017
	· Auricchio et al. 
2019
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D.	 Defibrillation

Ausserklinischer  
Kreislaufstillstand (OHCA)

Innerklinischer  
Kreislaufstillstand (IHCA)

Angestrebter  
Erreichungsgrad

Mögliche Massnahmen Messkriterien Mögliche Beteiligte Verweis

D1) Im Falle eines Kreislaufstillstands 
kommt innerhalb von 5 Minuten ein 
Automatisierter Externer Defibrillator 
(AED) zur Anwendung.

Im Falle eines Kreislaufstill-
stands kommt innerhalb von 
3 Minuten ein Defibrillator 
zur Anwendung.

	· 90% 	· Bedarfsanalyse (retro-
spektive)

	· Geräte sind taktisch (nach 
wissenschaftlich prädikti-
ven Modellen) positioniert, 
signalisiert und die Stand-
orte für die SNZ dokumen-
tiert und in der Bevölke-
rung bekannt gemacht 

	· Gerätefunktionalität 
sicherstellen

	· Standortangabe durch 
SNZ 144

	· Zuführung durch First 
Responder

	· Zuführung durch Drohnen

	· 	Intervall Kollaps bis  
erste Defibrillation

	· 	Intervall Alarmierung 144  
bis zur ersten Defibrillation

	· 	Verteilkarten
	· Diskrepanz zwischen Verfügbar- 
keit und Einsatz (Geolokalisation)

	· 	Anzahl eingesetzter AED 

Messinstrumente/Datenquellen

	· 	SWISSRECA

	· 	Gemeinden
	· 	GDK
	· 	Spitäler
	· 	SRC
	· 	SHS
	· 	SRK 
	· 	Schweizerischer 
Städteverband

	· Olasveengen et 
al. 2021

	· Yoshimoto et al. 
2023

	· Jespersen et al. 
2022

	· Del Rios 2023
	· van Diepen 2022
	· Deakin et al. 
2020

	· Ruan et al. 2022
	· Stankovic et al. 
2021

	· Adielsson et al. 
2020

	· Auricchi et al. 
2020

D2) AED Daten werden systematisch 
ausgelesen und ausgewertet und sind 
Teil des Qualitätsmanagementsystems.

AED Daten werden syste-
matisch ausgelesen und 
ausgewertet und sind Teil 
des Qualitätsmanagement-
systems.

	· 90% 	· 	Empfehlungen
	· 	Richtlinien Rettungsdienst
	· 	Beratung und Coaching
	· Orientierung an nationalen 
Referenzsystemen

	· 	Anzahl analysierte  
Herzrhythmen  

Messinstrumente/Datenquellen

	· 	SWISSRECA

	· 	H+
	· 	Rettungsdienste
	· 	Spitäler

	· Richtlinien IVR 
zur Anerkennung 
von Rettungs-
diensten
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E.	 Erweiterte Reanimationsmassnahmen

Ausserklinischer  
Kreislaufstillstand (OHCA)

Innerklinischer  
Kreislaufstillstand (IHCA)

Angestrebter  
Erreichungsgrad

Mögliche Massnahmen Messkriterien Mögliche Beteiligte Verweis

E1) Betroffenen wird schnellstmög-
lich eine erweiterte Versorgung durch 
einen professionellen Rettungsdienst 
zuteil.

Betroffenen wird innert 5 
Minuten eine erweiterte 
Versorgung durch ein  
Reanimationsteam zuteil.

Bei OHCA:
	· 50 % in 10 min
	· 90 % in 15 min 

Bei IHCA:
	· 90 %

	· 	Taktische  
Fahrzeugstationierung 

	· 	Rapid dispatch
	· Einsatzdisposition  
(next best - nächste  
Fahrzeugstrategie)

	· First & Rapid Responder

	· 	Einsatzzeiten und-intervalle 
(Hilfsfrist) 

Messinstrumente/Datenquellen

	· 	SWISSRECA
	· 	Daten QM Prozesse 
	· IVR Anerkennung Rettungsdienst

	· 	IVR 
	· 	Kantonale GD’s
	· 	RD’s
	· 	Swiss Paramedic
	· 	SGNOR
	· 	SSAPM
	· 	H+

	· Soar et al. 2021
	· IVR – Richtlinien 
Anerkennung 
Rettungsdienste

	· Gnesin et al. 
2021

E2) Rettungsdienste gewährleisten 
HPCPR.

Reanimations- oder Medical 
Emergency Teams gewähr-
leisten HPCPR.

	· 90% 	· Systematische Nachbear-
beitung und Datenanalyse 

	· Einführung CPR-Coach / 
Field Supervisor

	· 	HPCPR Parameter
	· 	Kapnographie 

Messinstrumente/Datenquellen

	· 	Daten QM Prozesse

	· 	IVR
	· 	Swiss Paramedic
	· 	SGNOR
	· 	SSAPM
	· 	Spitäler
	· 	H+

	· Soar et al. 2021
	· Smith et al. 2020

E3) Rettungsdienste orientieren sich 
an den aktuellen wissenschaftlichen 
und Best Practice-Erkenntnissen zur 
Reanimation.

Reanimations- oder Medical 
Emergency Teams orientie-
ren sich an den aktuellen 
wissenschaftlichen und 
Best Practice-Erkenntnis-
sen zur Reanimation.

	· 100% 	· 	Fortbildung, Newsletter, 
Richtlinien

	· Einführung CPR-Coach / 
Field Supervisor

	· 	RD’s zeigen im Rahmen der IVR-
Anerkennung auf, wie sie dies 
sicherstellen 

Messinstrumente/Datenquellen

	· 	z.Z. nicht definiert

	· 	IVR
	· 	RD’s
	· Swiss Paramedic
	· 	SGNOR
	· 	SSAPM
	· 	SGI
	· 	Spitäler

	· ILCOR-CoSTR
	· Soar et al. 2021

E4) Betroffene mit Kreislaufstillstand 
werden direkt in ein geeignetes Spital 
transportiert. Sekundärtransporte sind 
zu vermeiden.

	· Betroffene mit Kreis-
laufstillstand werden zur 
Weiterversorgung einer 
geeigneten Abteilung oder 
einem spezialisierten 
Spital zugeführt. 

	· 90% 	· 	Zuweisungs-Kriterien  
verfügbar machen 

	· 	Ursache Kreislaufstillstand 

Messinstrumente/Datenquellen

	· 	SWISSRECA
	· 	Daten QM Prozesse 

	· 	IVR
	· Swiss Paramedic
	· 	SSAPM
	· 	SGNOR
	· 	H+

	· Soar et al. 2021

E5) ALS-Teams prüfen systematisch die Kriterien zum Start und zur 
Weiterführung, bzw. zum Abbruch von Reanimationsmassnahmen.

	· 90% 	· TOR-Kriterien  
verfügbar machen

	· UB-ROSC
	· Einführung E-CPR prüfen

	· 	Daten QM Prozesse
	· SWISSRECA

	· 	SRC 
	· 	SSAPM
	· 	SGNOR

	· Soar et al. 2021
	· Nas et al. 2021
	· Lauridsen et al. 
2021
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F.	 Post-Reanimations-Versorgung

Ausserklinischer  
Kreislaufstillstand (OHCA)

Innerklinischer  
Kreislaufstillstand (IHCA)

Angestrebter  
Erreichungsgrad

Mögliche Massnahmen Messkriterien Mögliche Beteiligte Verweis

F1) Betroffene werden nach ROSC standardisiert und strukturiert  
intensivmedizinisch versorgt.

	· 90% 	· 	Systematische Nach– 
bearbeitung und  
Datenanalyse

	· Verwendung Post-ROSC-
Algorithmus

	· Zusammenarbeit mit SGI

	· 	Beatmungs-Parameter 
	· 	Kreislauf-Parameter 
	· 	TTM
	· 	12 Kanal EKG (als Surrogat-
Parameter)

	· 	PCI  

Messinstrumente/Datenquellen

	· 	SWISSRECA
	· 	Daten QM Prozesse  

	· 	SRC
	· 	SSAPM
	· 	SGNOR
	· 	SGI

	· Nolan et al. 2021
	· Baldi et al. 2021

F2) Bei erfolgreicher Reanimation werden systematisch  
Outcomeparameter erfasst.

	· 100% 	· 	Beteiligung der  
Rettungsdienste und  
Spitäler an SWISSRECA 

	· ROSC	
	· Spitalentlassungsquoten
	· 	Outcomescores 

Messinstrumente/Datenquellen

	· 	SWISSRECA

	· 	SGI 
	· 	Spitäler
	· H+

	· IVR, SWISSRECA 
Jahresbericht

F3) Bei aussichtsloser Reanimation wird die Eignung  
von Betroffenen zur Organspende geprüft.

	· 	Dokumente verfügbar 
machen

	· 	Trend Organspenden  

Messinstrumente/Datenquellen

	· 	Datenerfassung Spital
	· 	Statistiken Swisstransplant

	· 	SSAPM
	· 	SGI 
	· 	SGNOR
	· 	Swisstransplant

	· Nolan et al. 2021
	· Mentzelopoulos 
et al. 2021

	· Swisstransplant
	· Liu et al. 2020
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G.	 Nachsorge

Ausserklinischer  
Kreislaufstillstand (OHCA)

Innerklinischer  
Kreislaufstillstand (IHCA)

Angestrebter  
Erreichungsgrad

Mögliche Massnahmen Messkriterien Mögliche Beteiligte Verweis

G1) Betroffene und ihre Angehörigen erhalten  
Unterstützungsangebote zur psychologischen Verarbeitung während 
und nach der Reanimation.

	· 90% 	· Anwesenheit während der 
Reanimation ermöglichen

	· 	Aufbau von Careteams

	· 	Grad der Inanspruchnahme 

Messinstrumente/Datenquellen

	· 	In SWISSRECA Fragestellung zu 
Angebot und Nutzung von Unter-
stützung ergänzen

	· 	GD’s
	· Rettungsdienste
	· 	Spitäler

	· Dainty et al. 2021
	· Doum et al. 2021
	· Considine et al. 
2022

G2) Bystander, First Responder und Professionals erhalten  
Unterstützungsangebote zur psychologischen Verarbeitung.

	· 90% 	· 	Vermittlung von Care- / 
Peerteams

	· Bei Bedarf Ereignisde-
briefing für Beteiligte

	· 	Grad der Inanspruchnahme 

Messinstrumente/Datenquellen

	· 	In SWISSRECA Fragestellung zu 
Angebot und Nutzung von Unter-
stützung ergänzen

	· 	GD’s
	· Rettungsdienste
	· 	Spitäler
	· Care-/ Peerteams
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H.	 Kultur und Kontext

Ausserklinischer  
Kreislaufstillstand (OHCA)

Innerklinischer  
Kreislaufstillstand (IHCA)

Angestrebter  
Erreichungsgrad

Mögliche Massnahmen Messkriterien Mögliche Beteiligte Verweis

H1) Die beteiligten Organisationen unterstützen den Ansatz kontinu-
ierlicher Verbesserung (Culture of excellence), um die Überlebens-
chancen nach Kreislaufstillstand zu erhöhen.

	· Awarenesskampagnen
	· Infoanlässe
	· Kongressbeiträge
	· Unterstützung von 
(Leuchtturm) Projekten

	· 	Übersicht erfolgreicher Projekte 	· Alle 	· Semeraro et al. 
2021

	· Dyson et al. 
2020

	· Ko et al. 2020

H2) Die lokalen Systemverantwortlichen erfassen alle relevanten 
Daten in SWISSRECA und leiten aus den Analyseergebnissen  
Verbesserungsmassnahmen ab.

	· 90% 	· 	Schulung, Motivation
	· Beratung
	· 	Workshops
	· Verankerung in IVR An-
erkennungsrichtlinien

	· 	SWISSRECA Teilnahme
	· 	Vollständigkeit und Qualität 

Messinstrumente/Datenquellen

	· 	SWISSRECA
	· 	Anerkennungsverfahren IVR  
für RD und SNZ

	· 	IVR
	· 	Spitäler
	· H+
	· 	RD’s

	· IVR SWISSRECA 
Jahresbericht

H3) Die Ergebnisse der nationalen Datenerfassung werden regelmäs-
sig publiziert und Konsequenzen daraus abgeleitet. Mit steigendem 
Transparenzgrad steigt die Vergleichbarkeit der Systeme.

	· 	z.Z. nicht  
definiert

	· 	Eigene Homepages
	· 	Fachzeitschriften
	· Impliziter Wettbewerb um 
die besten Ergebnisse

	· Kongresse
	· SWISSRECA Jahresbericht

	· 	Publikationsfrequenz  
und -reichweite

	· 	SRC
	· 	IVR
	· 	SGNOR
	· 	SHS
	· 	SRK
	· Swiss Paramedic

	· IVR SWISSRECA 
Jahresbericht

	· Jaramillo et al. 
2020

	· Majewski et al. 
2021
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H.	 Kultur und Kontext

Ausserklinischer  
Kreislaufstillstand (OHCA)

Innerklinischer  
Kreislaufstillstand (IHCA)

Angestrebter  
Erreichungsgrad

Mögliche Massnahmen Messkriterien Mögliche Beteiligte Verweis

H4) Allen Betroffenen wird Zugang zu Reanimationsmassnahmen  
gewährleistet, Benachteiligungen werden so weit wie möglich  
abgebaut. Dazu bedarf es auf lokale und regionale Erfordernisse  
abgestimmte Lösungen.

	· 90% 	· 	Information von Fach-
personen über systemati-
sche Ungleichheiten (z.B. 
sozioökonomische oder 
geschlechtsbezogene)

	· Kontinuierliches nationales Moni-
toring mit dem BFS aufbauen

	· 	Gemeinden
	· 	GDK
	· 	SRC
	· 	SHS
	· 	SRK 
	· 	Schweizerischer 
Städteverband

	· Souers et al. 
2021

	· Lee et al. 2023
	· Grunau et al. 
2020

	· Parikh et al. 
2020

	· Kotini-Shah et 
al. 2021

	· Møller et al. 2021
	· Leung et al. 2021
	· Jensen et al. 
2022

	· Grubic et al. 
2022

H5) Es erfolgt eine klare politische Verankerung  
des Themas Reanimation.

	· 	z.Z. nicht  
definiert

	· 	Lobbying 	· 	z.Z. nicht definiert 	· 	GDK
	· 	IVR
	· 	SRC
	· 	SRK
	· 	SHS

H6) Zusammenarbeit mit Forschungseinrichtungen und  
Industriepartnern zur Entwicklung neuer Lösungen.

	· 	z.Z. nicht  
definiert

	· 	Forschungs- und  
Entwicklungsprojekte

	· 	z.Z. nicht definiert 	· Forschungsinsti-
tutionen

	· SNF
	· Innosuisse
	· Industrie
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8 . 	 IMP L EMEN T IERUNG

Der SRC engagiert sich beim Thema Kreislaufstillstand und Reanimation für eine intensive Kooperation 
mit Partnern und lädt alle in der Sache beteiligten Organisationen und Personen zur Diskussion und Mit-
wirkung ein. 
Die strategischen Ziele werden auf der SRC Webseite zur Verfügung gestellt. Damit können System-
verantwortliche anhand eines einfachen Selbstchecks erkennen, ob die Organisation die bestmögliche 
Versorgung gewährleistet, bzw. wo Handlungsbedarf besteht. Die Ziele werden regelmässig dem Stand 
der Wissenschaft angepasst.

9 . 	 GÜLT IGK EI T UND ÜBER P RÜF UNG

Die nationale Überlebensstrategie bei Kreislaufstillstand wird regelmässig, d.h. mindestens nach Veröffent-
lichung des jeweils neuesten ILCOR CoSTR, überprüft. Wenn erforderlich, erfolgen auch bei gewichtigen 
Neuerungen aus anderer Quelle, Anpassungen der Strategie. 

Die nächste Überprüfung findet voraussichtlich im Frühjahr 2026 statt.
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1 0. 	 GLO S SA R

AED	 Automatisierter Externer Defibrillator
AMIS Plus	 Acute Myocardial Infarction in Switzerland
ArG	 Bundesgesetz über die Arbeit
BAG	 Bundesamt für Gesundheit
BFS	 Bundesamt für Statistik
CoSTR	 Consensus on Science with Treatment Recommendation
CPR	 Cardio Pulmonale Reanimation (Herz-Lungen Wiederbelebung)
CPC	 Cerebral Performance Category
Defibrillation	 Elektroschocktherapie zur Unterbrechung eines Kammerflimmerns
DNAR	 Do not attempt resuscitation
E-CPR	 Extracorporeal cardiopulmonary resuscitation
Ersthelfer/Bystander	 Zufällig anwesende Personen unabhängig von ihrer medizinischen Qualifikation
etCO2	 Endexspiratorischer Kohlendioxidanteil
First Responder	 wörtl. Erstantwortender: Personen oder Organisationen ausserhalb des regulären Rettungsdienstes, 		
	 die eine Form von organisierter Erster Hilfe anbieten, und die bei medizinischen Notfällen die Zeit bis 		
	 zum Eintreffen eines Rettungsmittels qualifiziert überbrücken
FMH	 Foederatio Medicorum Helveticorum
GDK	 Gesundheitsdirektorenkonferenz
H+	 Nationaler Verband der öffentlichen und privaten Schweizer Spitäler, Kliniken und Pflegeinstitutionen
HPCPR	 High Performance CPR (Frequenz 100 – 120 / min, Tiefe 5 – 6 cm, Druckpunkt Mitte Brustkorb,  
	 vollständige Entlastung, minimale Unterbrechungen)
IHCA	 In-hospital cardiac arrest
ILCOR	 International Liaison Committee on Resuscitation
IVR	 Interverband für Rettungswesen
MET	 Medical Emergency Team
OHCA	 Out-of-hospital cardiac arrest
RD	 Rettungsdienst
ROSC	 Return of Spontaneous Circulation
RRT	 Rapid Response Team
SAMW	 Schweizerische Akademie der medizinischen Wissenschaften
SECO	 Staatssekretariat für Wirtschaft 
SGAIM	 Schweizerische Gesellschaft für Allgemeine und Innere Medizin
SHS	 Schweizerische Herzstiftung
SGNOR	 Schweizerische Gesellschaft für Notfall- und Rettungsmedizin
SGPrävention	 Schweizerische Gesellschaft für Prävention
SNZ	 Sanitätsnotrufzentralen
SSAPM	 Schweizer Gesellschaft für Anästhesiologie und Perioperative Medizin 
Swiss Paramedic	 Swiss Paramedic Association
SRK	 Schweizerisches Rotes Kreuz (mit den Rotkreuz-Organisationen Samariter Schweiz, 			 
	 Schweizerischer Militär-Sanitäts-Verband SMSV, Schweizerische Lebensrettungsgesellschaft SLRG, Redog)
SWISSRECA	 Schweizerisches Reanimationsregister
T-CPR	 Telefon CPR
TOR	 Termination of resuscitation
TTM	 Targeted Temperature Management
UB-ROSC	 Utstein-based ROSC score
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