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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 vorbe-

stehenden, schweren Krankheit zum Tode führen. Sie unterstreicht zudem den Respekt vor dem Patientenwil-

len bei abgelehnter Reanimation und sie fordert dazu auf, die medizinische Sinnhaftigkeit von Reanimations-

versuchen zu erwägen.

2 .  EINL EI T UNG

Die nationale Überlebensstrategie bei Kreislaufstillstand liegt hier in der massvoll aktualisierten dritten 

Version vor.

Gegenüber der Vorversionen von 2023 wurden insbesondere die strategischen Ziele präzisiert bzw. ergänzt. 

Wesentlich dafür waren die ERC-Guidelines 2025, Erkenntnisse aus dem Register ausserklinischer Kreislauf-

stillstände SWISSRECA, sowie neue wissenschaftliche Publikationen. 

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 UND ÜBER A RBEI T UNG

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.

Auch in anderen Ländern gibt es Strategien für Kreislaufstillstände sowie nationale Register. Eine Schweizer 

Besonderheit ist, dass der Zielperspektive der Strategie das Register ausserklinischer Kreislaufstillstände 

(SWISSRECA) direkt gegenübersteht. Dies ermöglicht es, die Wirksamkeit spezifischer Massnahmen zu be-

werten. Rund ein Drittel der strategischen Ziele lässt sich mithilfe von SWISSRECA messen und benchmarken. 

Messen und verbessern: Die Strategie beeinflusst das Register, das Register beeinflusst die Strategie und 

beide nehmen Einfluss auf die Realitäten der Reanimation in der Schweiz.

Insgesamt soll sichergestellt werden, dass die Systemteilnehmer systematisch eine Kultur der Exzellenz, 

der Führung, der Ausbildung und des Qualitätsmanagements im Bereich der Reanimation entwickeln. Eine 

Ausrichtung auf strategische Ziele und ein Benchmarking zwischen den teilnehmenden Organisationen sollen 

dies positiv unterstützen.

Als systemische Schwäche gilt das Fehlen eines speziellen Registers für innerklinische Kreislaufstillstände 

IHCA. 

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.

x x = ÜberlebenMedizinische 
Wissenschaft

Bildungs- Lokale 
Umsetzung
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Da derzeit vielerorts dezentrale Aktivitäten laufen, liegt mit diesem Dokument eine integrierende nationa-

le Überlebensstrategie vor. Der SRC übernimmt hiermit die Führungsrolle, und versteht sich als treibende, 

koordinierende und integrierende Kraft im Sinne der folgenden Abbildung. Insgesamt soll darauf hingewirkt 

werden, dass Systembeteiligte in Bezug auf Reanimationen systematisch Exzellenzkultur, Leadership, Trai-

ning 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 IR

ST  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 „Einflussfaktoren“ sowie Messinstru-

mente 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 

geeigneten 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 „Quellen und Verweise“ externe Quellen benannt, die sich differenziert mit den Einzel-

themen befassen.



S
w

is
s 

R
es

us
ci

ta
ti

on
 C

ou
nc

il 
SR

C 
- 

N
at

io
na

le
 Ü

be
rl

eb
en

ss
tr

at
eg

ie
 b

ei
 K

re
is

la
uf

st
ill

st
an

d 
20

26
  

|  
Se

it
e 

8

A
. 

V
e

rm
e

id
e

n

A
u

s
se

rk
li

n
is

c
h

e
r 

 

K
re

is
la

u
fs

ti
ll

s
ta

n
d

 (
O

H
C

A
)

In
n

e
rk

li
n

is
c

h
e

r 
 

K
re

is
la

u
fs

ti
ll

s
ta

n
d

 (
IH

C
A

)

A
n

g
e

s
tr

e
b

te
r 

 

E
rr

e
ic

h
u

n
g

s
g

ra
d

M
ö

g
li

c
h

e
 M

a
s

sn
a

h
m

e
n

E
in

fl
u

s
s

fa
k

to
re

n
M

ö
g

li
c

h
e

 B
e

te
il

ig
te

Q
u

e
ll

e
n

 u
n

d
 V

e
r-

w
e

is
e

A1
) D

ie
 E

in
w

oh
ne

ri
nn

en
 u

nd
 E

in
w

oh
ne

r 

de
r 

Sc
hw

ei
z 

ke
nn

en
 b

ee
in

fl
us

sb
ar

e 

R
is

ik
of

ak
to

re
n 

fü
r 

K
re

is
la

uf
er

kr
an

ku
n-

ge
n 

un
d 

w
en

de
n 

Ve
rh

al
te

ns
m

as
sn

ah
-

m
en

 z
ur

 R
ed

uk
ti

on
 d

es
 p

er
sö

nl
ic

he
n 

R
is

ik
os

 a
n.

Sp
it

äl
er

 s
te

lle
n 

S
ys

te
m

e 

zu
r 

Id
en

ti
fi

ka
ti

on
 k

ri
ti

sc
h 

kr
an

ke
r 

P
at

ie
nt

*i
nn

en
 z

ur
  

Ve
rf

üg
un

g,
 u

m
 F

rü
hz

ei
ch

en
 

ei
ne

s 
dr

oh
en

de
n 

K
re

is
la

uf
-

st
ill

st
an

de
s 

zu
 e

rk
en

ne
n.

 ·
Si

nk
en

de
 In

zi
-

de
nz

 v
on

 O
H

C
A

/

IH
C

A

 ·
B

ee
in

fl
us

sb
ar

e 
U

rs
ac

he
n 

un
d 

R
is

ik
of

ak
to

re
n 

be
-

ka
nn

t m
ac

he
n

 ·
Tr

ag
w

ei
te

 d
er

 E
re

ig
ni

ss
e 

un
d 

pe
rs

ön
lic

he
n 

E
in

fl
us

s 

be
ka

nn
t m

ac
he

n

 ·
IH

C
A:

 D
ie

se
 S

tr
at

eg
ie

 

be
ka

nn
t m

ac
he

n

 ·
 In

zi
de

nz
 d

er
 R

is
ik

of
ak

to
re

n 
 

in
 d

er
 B

ev
öl

ke
ru

ng

 ·
 In

zi
de

nz
 v

on
 K

re
is

la
uf

st
ill

st
än

de
n

 ·
 In

zi
de

nz
 d

er
 U

rs
ac

he
n

 ·
 In

zi
de

nz
 n

ac
h 

Al
te

rs
gr

up
pe

 ·
 An

te
il 

vo
n 

Sp
it

äl
er

n 
m

it
 M

E
T 

 

od
er

 R
R

T

 ·
B

un
de

sa
m

t f
ür

 

G
es

un
dh

ei
t B

AG

 ·
G

es
un

dh
ei

ts
fö

r-

de
ru

ng
 S

ch
w

ei
z

 ·
Sc

hw
ei

ze
ri

sc
he

 

H
er

zs
ti

ft
un

g 
SH

S

 ·
Ed

el
so

n 
20

24

 ·
w

w
w

.s
w

is
sh

e-

ar
t.

ch

 ·
w

w
w

.g
es

un
d-

he
it

sf
oe

rd
er

un
g.

ch

D
ie

se
s 

w
ic

ht
ig

e 
pr

äv
en

ti
on

sm
ed

iz
in

is
ch

e 
Zi

el
 w

ir
d 

be
re

it
s 

he
ut

e 
vo

n 
ve

rs
ch

ie
de

ne
n 

O
rg

an
is

at
io

ne
n 

w
ie

 z
.B

. d
er

 S
ch

w
ei

ze
ri

sc
he

n 
H

er
zs

ti
ft

un
g 

un
te

rs
tü

tz
t,

 w
es

ha
lb

 d
er

 S
R

C 
ke

in
en

 w
ei

te
re

n 

Fo
ku

s 
da

ra
uf

 le
gt

.



S
w

is
s 

R
es

us
ci

ta
ti

on
 C

ou
nc

il 
SR

C 
- 

N
at

io
na

le
 Ü

be
rl

eb
en

ss
tr

at
eg

ie
 b

ei
 K

re
is

la
uf

st
ill

st
an

d 
20

26
  

|  
Se

it
e 

9

B
. 

E
rk

e
n

n
e

n

A
u

s
se

rk
li

n
is

c
h

e
r 

 

K
re

is
la

u
fs

ti
ll

s
ta

n
d

 (
O

H
C

A
)

In
n

e
rk

li
n

is
c

h
e

r 
 

K
re

is
la

u
fs

ti
ll

s
ta

n
d

 (
IH

C
A

)

A
n

g
e

s
tr

e
b

te
r 

 

E
rr

e
ic

h
u

n
g

s
g

ra
d

M
ö

g
li

c
h

e
 M

a
s

sn
a

h
m

e
n

E
in

fl
u

s
s

fa
k

to
re

n
M

ö
g

li
c

h
e

 B
e

te
il

ig
te

Q
u

e
ll

e
n

 u
n

d
 V

e
r-

w
e

is
e

B
1)

 B
ei

 A
nz

ei
ch

en
1  f

ür
 z

ei
tk

ri
ti

sc
he

 

le
be

ns
be

dr
oh

lic
he

 N
ot

fa
lls

it
ua

ti
on

 

al
ar

m
ie

re
n 

B
et

ro
ff

en
e 

od
er

 B
eo

ba
ch

-

te
nd

e 
un

m
it

te
lb

ar
 ü

be
r 

di
e 

N
ot

ru
fn

um
-

m
er

 1
44

.

B
ei

m
 A

uf
tr

et
en

 f
rü

he
r 

W
ar

nz
ei

ch
en

 a
la

rm
ie

re
n 

 

B
eo

ba
ch

te
nd

e 
di

e 
da

fü
r 

 

vo
rg

es
eh

en
e 

In
te

rv
en

ti
on

s-

ei
nh

ei
t.

 ·
M

ög
lic

hs
t h

oc
h

 ·
Sy

m
pt

om
e,

 D
ri

ng
lic

hk
ei

t 

un
d 

N
ot

ru
fn

um
m

er
 d

ur
ch

 

K
am

pa
gn

en
 b

ek
an

nt
m

a-

ch
en

 ·
K

am
pa

gn
e:

 „R
ea

ni
m

at
io

n 

m
ac

ht
 S

ch
ul

e“

 ·
 In

te
rv

al
l S

ym
pt

om
be

gi
nn

  

bi
s 

Al
ar

m
ie

ru
ng

 ·
 B

ek
an

nt
he

it
sg

ra
d 

de
r 

 

N
ot

ru
fn

um
m

er
 1

44

 ·
 B

ek
an

nt
he

it
sg

ra
d 

de
r 

 

sp
it

al
in

te
rn

en
 N

ot
ru

fn
um

m
er

 

M
e

s
si

n
s

tr
u

m
e

n
te

/D
a

te
n

q
u

e
ll

e
n

 ·
 SW

IS
SR

EC
A

 ·
 AM

IS
 P

lu
s

 ·
 Sw

is
s 

St
ro

ke
 R

eg
is

tr
y

 ·
IV

R 
(F

ac
hg

ru
pp

e 

SN
Z)

 ·
K

oo
rd

in
at

io
n 

Er
st

e 

H
ilf

e 
Sc

hw
ei

z 

(K
EH

S)

 ·
Sa

ni
tä

ts
no

tr
uf

-

ze
nt

ra
le

n 
(S

N
Z)

 ·
SH

S

Sm
it

h 
et

 a
l. 

20
25

 

B
2

) 
B

eo
ba

ch
te

nd
e 

ei
ne

s 
K

re
is

la
uf

st
ill

-

st
an

de
s 

al
ar

m
ie

re
n 

un
m

it
te

lb
ar

 ü
be

r 

di
e 

N
ot

ru
fn

um
m

er
 1

44
.

B
eo

ba
ch

te
nd

e 
ei

ne
s 

K
re

is
-

la
uf

st
ill

st
an

de
s 

al
ar

m
ie

re
n 

üb
er

 d
ie

 N
um

m
er

 2
22

2 
 

(o
de

r 
al

le
nf

al
ls

 a
bw

ei
ch

en
-

de
 s

pi
ta

lin
te

rn
e 

N
ot

ru
f-

nu
m

m
er

n)
 u

nm
it

te
lb

ar
 d

ie
 

zu
st

än
di

ge
 In

te
rv

en
ti

on
s-

ei
nh

ei
t.

 ·
90

 %
 d

ir
ek

t v
ia

 

14
4

 ·
E

in
fü

hr
un

g 
vo

n 
ea

rl
y 

 

w
ar

ni
ng

 s
co

re
s 

(E
W

S)

 ·
E

in
fü

hr
un

g 
de

r 
N

um
m

er
 

22
22

 ·
 In

te
rv

al
l S

ym
pt

om
be

gi
nn

  

bi
s 

Al
ar

m
ie

ru
ng

 

M
e

s
si

n
s

tr
u

m
e

n
te

/D
a

te
n

q
u

e
ll

e
n

 ·
 SW

IS
SR

EC
A

 ·
H

+

 ·
Sp

it
äl

er

 ·
SS

AP
M

 ·
SG

N
O

R

 ·
SG

I-
SS

M
I-

SS
M

I

Sm
it

h 
et

 a
l. 

20
25

 

1 
B

ru
st

sc
hm

er
z,

 A
te

m
no

t,
 B

ew
us

st
lo

si
gk

ei
t,

 S
tr

ok
e,

 s
ch

w
er

e 
Ve

rl
et

zu
ng

 (F
ir

st
 H

ou
r 

Q
ui

nt
et

t)



S
w

is
s 

R
es

us
ci

ta
ti

on
 C

ou
nc

il 
SR

C 
- 

N
at

io
na

le
 Ü

be
rl

eb
en

ss
tr

at
eg

ie
 b

ei
 K

re
is

la
uf

st
ill

st
an

d 
20

26
  

|  
Se

it
e 

10

C
. 

C
a

rd
io

 P
u

lm
o

n
al

e
 R

e
a

n
im

at
io

n

A
u

s
se

rk
li

n
is

c
h

e
r 

 

K
re

is
la

u
fs

ti
ll

s
ta

n
d

 (
O

H
C

A
)

In
n

e
rk

li
n

is
c

h
e

r 
 

K
re

is
la

u
fs

ti
ll

s
ta

n
d

 (
IH

C
A

)

A
n

g
e

s
tr

e
b

te
r 

 

E
rr

e
ic

h
u

n
g

s
g

ra
d

M
ö

g
li

c
h

e
 M

a
s

sn
a

h
m

e
n

E
in

fl
u

s
s

fa
k

to
re

n
M

ö
g

li
c

h
e

 B
e

te
il

ig
te

Q
u

e
ll

e
n

 u
n

d
 V

e
r-

w
e

is
e

C
1)

 A
nw

es
en

de
 E

rs
th

el
fe

ri
nn

en
 b

zw
. 

E
rs

th
el

fe
r 

fü
hr

en
 b

ei
 e

in
em

 K
re

is
-

la
uf

st
ill

st
an

d 
un

m
it

te
lb

ar
 n

ac
h 

de
r 

Al
ar

m
ie

ru
ng

 u
nd

 b
is

 z
um

 E
in

tr
ef

fe
n 

or
ga

ni
si

er
te

r 
H

ilf
e 

Th
or

ax
ko

m
pr

es
si

o-

ne
n 

un
d 

B
ea

tm
un

g 
du

rc
h 

(m
in

d.
 a

be
r 

Th
or

ax
ko

m
pr

es
si

on
en

). 

Im
 F

al
le

 v
on

 K
re

is
la

uf
st

ill
st

än
de

n 
be

i 

K
in

de
rn

 is
t 

de
r 

B
ea

tm
un

g 
ei

ne
 e

rh
öh

te
 

Au
fm

er
ks

am
ke

it
 z

u 
w

id
m

en
.

B
eo

ba
ch

te
r 

ei
ne

s 
K

re
is

la
uf

-

st
ill

st
an

de
s 

fü
hr

en
 u

nm
it

te
l-

ba
r 

na
ch

 d
er

 A
la

rm
ie

ru
ng

 

un
d 

bi
s 

zu
m

 E
in

tr
ef

fe
n 

 

pr
of

es
si

on
el

le
r 

H
ilf

e 
qu

al
it

a-

ti
v 

ho
ch

w
er

ti
ge

 B
as

is
m

as
s-

na
hm

en
 d

ur
ch

 (H
P

C
P

R
).

 ·
70

 %
 E

rs
th

el
-

fe
rr

ea
ni

m
at

io
n 

be
i E

in
tr

ef
fe

n 

de
s 

R
et

tu
ng

s-

di
en

st
s

 ·
 Qu

al
it

ät
sk

ri
te

ri
en

 b
ek

an
nt

 

m
ac

he
n 

un
d 

tr
ai

ni
er

en

 ·
 St

an
da

rd
is

ie
rt

e 
un

d 

st
ru

kt
ur

ie
rt

e 
An

le
it

un
g 

zu
r 

H
P

CP
R 

du
rc

h 
D

is
po

ne
nt

en

 ·
 E

in
sa

tz
 v

on
  

Fe
ed

ba
ck

sy
st

em
en

 ·
 St

an
da

rd
is

ie
rt

e 
Au

sw
er

-

tu
ng

 v
on

 A
ED

-D
at

en

 ·
 P

ro
ze

nt
sa

tz
  

Er
st

he
lf

er
re

an
im

at
io

n

 ·
 In

te
rv

al
l K

ol
la

ps
 b

is
  

Er
st

he
lf

er
re

an
im

at
io

n

 ·
H

P
CP

R-
Pa

ra
m

et
er

 (F
re

qu
en

z,
 

Ti
ef

e,
 D

ru
ck

pu
nk

t,
 E

nt
la

st
un

g,
 

m
in

im
al

e 
U

nt
er

br
ec

hu
ng

)

 ·
 B

ei
 K

in
de

rn
 B

ea
tm

un
g 

M
e

s
si

n
s

tr
u

m
e

n
te

/D
a

te
n

q
u

e
ll

e
n

 ·
 SW

IS
SR

EC
A

 ·
 AE

D
-D

at
en

 ·
IV

R 
(F

ac
hg

ru
pp

e 

SN
Z)

 ·
H

+

 ·
K

EH
S

 ·
K

ur
sa

nb
ie

te
r

 ·
SN

Z

 ·
Sp

it
äl

er

 ·
SS

AP
M

 ·
C

ap
ut

o 
SM

W

 ·
Eu

R
eC

aT
hr

ee

 ·
G

rä
sn

er
 e

t a
l. 

20
25

 ·
Sm

it
h 

et
 a

l. 
20

25

 ·
SW

IS
SS

R
EC

A 

Ja
hr

es
be

ri
ch

t

C
2

) 
D

ie
 m

ed
iz

in
is

ch
e 

Si
nn

ha
ft

ig
-

ke
it

 s
ol

l i
m

 H
in

bl
ic

k 
au

f 
da

s 
m

ög
lic

he
 

O
ut

co
m

e 
fr

üh
es

tm
ög

lic
h 

ge
kl

är
t 

bz
w

. 

ei
ng

es
ch

ät
zt

 w
er

de
n.

 B
ei

 a
us

 m
ed

i-

zi
ni

sc
he

r 
Si

ch
t 

ge
ri

ng
er

 W
ah

rs
ch

ei
n-

lic
hk

ei
t 

au
f 

ei
n 

gu
te

s 
O

ut
co

m
e,

 s
ol

l a
uf

 

ei
ne

 R
ea

ni
m

at
io

n 
ve

rz
ic

ht
et

, b
zw

. e
in

e 

la
uf

en
de

 R
ea

ni
m

at
io

n 
ab

ge
br

oc
he

n 

w
er

de
n.

B
ei

 d
ie

se
m

 E
nt

sc
he

id
 is

t 
au

ch
 d

er
 

P
at

ie
nt

en
w

ill
e 

zu
 b

ea
ch

te
n.

Fü
r 

P
at

ie
nt

*i
nn

en
 o

hn
e 

Au
ss

ic
ht

 a
uf

 e
in

 g
ut

es
 

ne
ur

ol
og

is
ch

es
 O

ut
co

m
e 

na
ch

 K
re

is
la

uf
st

ill
st

an
d 

w
ir

d 

zu
sa

m
m

en
 m

it
 P

at
ie

n-

te
n 

un
d 

An
ge

hö
ri

ge
n 

ei
n 

D
N

AR
-S

ta
tu

s 
fe

st
ge

le
gt

, 

ko
m

m
un

iz
ie

rt
 u

nd
 im

 F
al

le
 

ei
ne

s 
K

re
is

la
uf

st
ill

st
an

ds
 

re
sp

ek
ti

er
t.

 ·
be

i O
H

C
A:

 m
ög

-

lic
hs

t h
oc

h

 ·
be

i I
H

C
A:

 im
m

er

 ·
(F

M
H

-)
 P

at
ie

nt
en

ve
rf

üg
un

g 

be
ka

nn
t u

nd
 v

er
fü

gb
ar

 

m
ac

he
n

 ·
SA

M
W

-E
m

pf
eh

lu
ng

en
 z

u 

sc
hw

ei
zw

ei
t e

in
he

it
lic

he
n 

Pa
ti

en
te

nv
er

fü
gu

ng
en

 ·
SA

M
W

-L
ei

tl
in

ie
n 

be
im

 

Fa
ch

pu
bl

ik
um

 b
ek

an
nt

 

m
ac

he
n

 ·
M

ed
iz

in
is

ch
e 

Si
nn

ha
ft

ig
-

ke
it

, I
nd

ik
at

io
ns

st
el

lu
ng

 

be
i d

er
 R

ea
ni

m
at

io
n 

in
 d

er
 

Au
s-

 u
nd

 W
ei

te
rb

ild
un

g 

eb
en

so
, w

ie
 in

 B
LS

-A
ED

-

SR
C

-K
ur

se
n 

ve
ra

nk
er

n 

 ·
Er

fa
ss

un
g 

de
s 

D
N

AR
-S

ta
-

tu
s 

be
i j

ed
em

 S
pi

ta
l-

 u
nd

 

H
ei

m
au

fe
nt

ha
lt

 ·
B

ek
an

nt
m

ac
he

n 
vo

n 
TO

R-

R
ul

es

 ·
P

ro
ze

nt
sa

tz
 D

N
AR

 E
nt

sc
he

id
e

 ·
P

ro
ze

nt
sa

tz
 a

us
 m

ed
iz

in
is

ch
en

 

G
rü

nd
en

 a
bg

eb
ro

ch
en

e 
od

er
 n

ic
ht

 

be
go

nn
en

e 
R

ea
ni

m
at

io
n

 ·
Vo

rb
es

te
he

nd
er

 C
P

C 
vs

. R
ea

ni
m

a-

ti
on

se
nt

sc
he

id

 ·
D

el
ta

 C
P

C 
(V

or
be

st
eh

en
d 

vs
. 

O
ut

co
m

e)
 

M
e

s
si

n
s

tr
u

m
e

n
te

/D
a

te
n

q
u

e
ll

e
n

 ·
 SW

IS
SR

EC
A

 ·
 QM

 P
ro

ze
ss

e

 ·
H

au
s-

 u
nd

 K
in

de
r-

är
zt

e 
Sc

hw
ei

z

 ·
Sp

it
äl

er
 u

nd
 H

ei
m

e

 ·
Pa

ti
en

te
no

rg
an

i-

sa
ti

on
en

 ·
P

ro
 S

en
ec

tu
te

 ·
Pa

lli
at

iv
e 

C
ar

e

 ·
SA

M
W

 

 ·
SG

N
O

R

 ·
Sp

it
ex

 

 ·
Sw

is
s 

Pa
ra

m
ed

ic

 ·
Th

om
m

en
 2

02
5

 ·
R

af
fe

y 
20

25

 ·
SA

M
W

 2
02

1



S
w

is
s 

R
es

us
ci

ta
ti

on
 C

ou
nc

il 
SR

C 
- 

N
at

io
na

le
 Ü

be
rl

eb
en

ss
tr

at
eg

ie
 b

ei
 K

re
is

la
uf

st
ill

st
an

d 
20

26
  

|  
Se

it
e 

11

C
. 

C
a

rd
io

 P
u

lm
o

n
al

e
 R

e
a

n
im

at
io

n

A
u

s
se

rk
li

n
is

c
h

e
r 

 

K
re

is
la

u
fs

ti
ll

s
ta

n
d

 (
O

H
C

A
)

In
n

e
rk

li
n

is
c

h
e

r 
 

K
re

is
la

u
fs

ti
ll

s
ta

n
d

 (
IH

C
A

)

A
n

g
e

s
tr

e
b

te
r 

 

E
rr

e
ic

h
u

n
g

s
g

ra
d

M
ö

g
li

c
h

e
 M

a
s

sn
a

h
m

e
n

E
in

fl
u

s
s

fa
k

to
re

n
M

ö
g

li
c

h
e

 B
e

te
il

ig
te

Q
u

e
ll

e
n

 u
n

d
 V

e
r-

w
e

is
e

C
3)

 J
äh

rl
ic

h 
w

ir
d 

in
 d

er
 S

ch
w

ei
z 

ei
n 

m
ög

lic
hs

t 
ho

he
r 

An
te

il 
de

r 
B

ev
öl

ke
-

ru
ng

 in
 B

LS
-A

E
D

 a
us

ge
bi

ld
et

 b
zw

. 

w
ie

de
rh

ol
t 

tr
ai

ni
er

t.
 

D
ab

ei
 li

eg
t 

ei
n 

Sc
hw

er
pu

nk
t 

au
f 

de
m

 T
ra

in
in

g 
vo

n 
Sc

hü
le

ri
nn

en
 u

nd
 

Sc
hü

le
rn

 s
ow

ie
 v

on
 A

ng
eh

ör
ig

en
 v

on
 

R
is

ik
og

ru
pp

en
.

Sp
it

al
m

it
ar

be
it

en
de

 m
it

 

P
at

ie
nt

en
ko

nt
ak

t 
ne

hm
en

 

m
in

d.
 a

lle
 z

w
ei

 J
ah

re
 a

n 

ei
ne

m
 B

LS
-A

E
D

 K
ur

s 
te

il 
un

d 

tr
ai

ni
er

en
 d

az
w

is
ch

en
 n

ac
h 

de
m

 P
ri

nz
ip

 „l
ow

 v
ol

um
e 

/ 

hi
gh

 f
re

qu
en

cy
“.

 ·
50

%
 d

er
 B

e-
 

vö
lk

er
un

g,
 

bz
w

. 1
00

%
 d

es
 

Sp
it

al
pe

rs
on

al
s 

m
it

 P
at

ie
nt

en
-

ko
nt

ak
t s

in
d 

in
 B

LS
-A

ED
 

ge
sc

hu
lt

 ·
Au

ss
er

kl
in

is
ch

 

jä
hr

lic
he

r 
Zu

-

w
ac

hs
 v

on
 2

.5
%

 ·
 Er

la
ss

 v
on

 A
us

bi
ld

un
gs

-

ri
ch

tl
in

ie
n

 ·
 Fö

rd
er

un
g 

de
s 

K
ur

sw
es

en
s

 ·
 Aw

ar
en

es
s-

K
am

pa
gn

e

 ·
E

in
fl

us
s 

au
f S

pi
tä

le
r 

un
d 

Ar
be

it
ge

be
r

 ·
In

te
gr

at
io

n 
vo

n 
IL

S-
K

ur
se

n 

in
 d

ie
 N

D
S-

St
ud

ie
ng

än
ge

 ·
SR

C
-A

ng
eb

ot
: „

R
ea

ni
m

a-

ti
on

 m
ac

ht
 S

ch
ul

e“

 ·
 An

za
hl

 T
ei

ln
eh

m
en

de

 ·
 P

ro
ze

nt
sa

tz
 R

ef
re

sh
er

 

M
e

s
si

n
s

tr
u

m
e

n
te

/D
a

te
n

q
u

e
ll

e
n

 ·
 Te

iln
eh

m
er

st
at

is
ti

k 
SR

C

 ·
Ar

m
ee

 ·
H

+

 ·
IV

R

 ·
K

oo
rd

in
at

io
n 

Er
st

e 

H
ilf

e 
Sc

hw
ei

z 

(K
EH

S)

 ·
Sc

hu
le

n

 ·
SE

C
O

 ·
Sp

it
äl

er

 ·
SR

C
-K

ur
sa

nb
ie

te
r

 ·
B

öt
ti

ge
r 

et
 a

l. 
20

20

 ·
Sm

it
h 

et
 a

l. 
20

25
 

 ·
R

eg
en

er
 e

t a
l. 

20
25

 ·
Se

m
er

ar
o 

et
 a

l. 

20
24

 ·
Pa

nc
ha

l e
t a

l. 
20

20

 ·
N

g 
et

 a
l. 

20
23

C
4)

 E
rs

th
el

fe
r 

w
er

de
n 

im
 R

ah
m

en
 

de
r 

Al
ar

m
ie

ru
ng

 v
on

 D
is

po
ne

nt
*i

nn
en

 

st
an

da
rd

is
ie

rt
 u

nd
 s

tr
uk

tu
ri

er
t 

zu
r 

R
e-

an
im

at
io

n 
in

kl
. A

E
D

-E
in

sa
tz

 a
ng

el
ei

te
t 

(T
-C

P
R

).

 ·
90

 %
 d

er
 F

äl
le

 

m
it

 e
in

de
ut

ig
er

 

In
di

ka
ti

on

 ·
St

an
da

rd
is

ie
rt

e 
Te

le
fo

n-
 

ab
fr

ag
e-

P
ro

to
ko

lle

 ·
St

ru
kt

ur
ie

rt
e 

So
fo

rt
– 

m
as

sn
ah

m
en

 ü
be

r 
Te

le
fo

n

 ·
Au

sb
ild

un
g 

vo
n 

T-
CP

R 
in

 

SN
Z

 ·
U

m
se

tz
un

gs
ko

nz
ep

te
 in

 

de
n 

SN
Z 

fö
rd

er
n

 ·
Te

ch
no

lo
gi

sc
h 

un
te

rs
tü

tz
-

te
 P

ro
ze

ss
e 

(z
.B

. V
id

eo
-

üb
er

tr
ag

un
g)

 ·
QM

 P
ro

ze
ss

e

 ·
AE

D
-V

er
m

it
tl

un
g 

du
rc

h 

SN
Z

 ·
Vi

de
ou

nt
er

st
üt

zt
e 

T-
CP

R

 ·
 P

ro
ze

nt
sa

tz
 a

m
 T

el
ef

on
 e

rk
an

n-

te
r 

K
re

is
la

uf
st

ill
st

än
de

 (T
el

ef
on

 

Tr
ia

ge
)

 ·
P

ro
ze

nt
sa

tz
 d

er
 a

ng
el

ei
te

te
n 

T-
CP

R

 ·
O

n 
fl

oo
r 

ti
m

e

 ·
IV

R-
An

er
ke

nn
un

gs
ve

rf
ah

re
n

M
e

s
si

n
s

tr
u

m
e

n
te

/D
a

te
n

q
u

e
ll

e
n

 ·
SW

IS
SR

EC
A

 ·
D

at
en

 Q
M

 P
ro

ze
ss

e

 ·
IV

R

 ·
SN

Z

 ·
Se

m
er

ar
o 

et
 a

l. 

20
25

 ·
R

ic
ht

lin
ie

n 
IV

R 
zu

r 

An
er

ke
nn

un
g 

vo
n 

Sa
ni

tä
ts

no
tr

uf
ze

n-

tr
al

en
 S

N
Z 

14
4

 ·
Se

am
an

 2
02

0

 ·
R

iv
a 

et
 a

l. 
20

20

 ·
D

re
nn

an
 e

t a
l. 

20
21

 ·
Li

nd
er

ot
h 

et
 a

l. 

20
21

 ·
O

ng
 e

t a
l. 

20
22

 ·
G

ue
rr

er
o 

et
 a

l. 

20
22

 



S
w

is
s 

R
es

us
ci

ta
ti

on
 C

ou
nc

il 
SR

C 
- 

N
at

io
na

le
 Ü

be
rl

eb
en

ss
tr

at
eg

ie
 b

ei
 K

re
is

la
uf

st
ill

st
an

d 
20

26
  

|  
Se

it
e 

12

C
. 

C
a

rd
io

 P
u

lm
o

n
al

e
 R

e
a

n
im

at
io

n

A
u

s
se

rk
li

n
is

c
h

e
r 

 

K
re

is
la

u
fs

ti
ll

s
ta

n
d

 (
O

H
C

A
)

In
n

e
rk

li
n

is
c

h
e

r 
 

K
re

is
la

u
fs

ti
ll

s
ta

n
d

 (
IH

C
A

)

A
n

g
e

s
tr

e
b

te
r 

 

E
rr

e
ic

h
u

n
g

s
g

ra
d

M
ö

g
li

c
h

e
 M

a
s

sn
a

h
m

e
n

E
in

fl
u

s
s

fa
k

to
re

n
M

ö
g

li
c

h
e

 B
e

te
il

ig
te

Q
u

e
ll

e
n

 u
n

d
 V

e
r-

w
e

is
e

C
5)

 O
rg

an
is

ie
rt

e 
E

rs
th

el
fe

r 
(F

ir
st

 

R
es

po
nd

er
, R

ap
id

 R
es

po
nd

er
) w

er
de

n 

sy
st

em
at

is
ch

 z
u 

K
re

is
la

uf
st

ill
st

an
d-

si
tu

at
io

ne
n 

di
sp

on
ie

rt
 u

nd
 f

üh
re

n 

qu
al

it
at

iv
 h

oc
hw

er
ti

ge
 B

as
is

m
as

sn
ah

-

m
en

 (H
P

C
P

R
) b

is
 z

um
 E

in
tr

ef
fe

n 
de

s 

R
et

tu
ng

sd
ie

ns
te

s 
du

rc
h.

 ·
Au

fg
eb

ot
 in

 9
0 

%
 a

lle
r 

O
H

C
A 

be
i e

in
de

ut
ig

er
 

In
di

ka
ti

on
 (b

e-

w
us

st
lo

s 
oh

ne
 

At
m

un
g 

un
d 

oh
ne

 D
N

AR
-

St
at

us
) u

nd
 

fe
hl

en
de

n 
G

rü
n-

de
n 

da
ge

ge
n 

(g
ef

äh
rl

ic
he

s 

E
in

sa
tz

se
tt

in
g 

o.
ä.

)

 ·
In

st
al

la
ti

on
 v

on
 r

eg
io

na
le

n/

ka
nt

on
al

en
 F

R-
Sy

st
em

en

 ·
Sy

st
em

at
is

ch
es

 A
uf

ge
bo

t 

du
rc

h 
di

e 
SN

Z

 ·
P

fl
eg

e 
un

d 
En

tw
ic

kl
un

g 
de

s 

fl
äc

he
nd

ec
ke

nd
en

 F
R-

N
et

-

ze
s

 ·
FB

-A
ng

eb
ot

e 
fü

r 
FR

 z
u 

de
n 

kr
it

is
ch

en
 T

he
m

en
 (H

P
CP

R
, 

B
ea

tm
un

g,
 D

ef
ib

ri
lla

ti
on

)

 ·
R

ol
le

nz
uo

rd
nu

ng
 f

ür
 A

ED
-

Zu
br

in
ge

r 
in

 A
la

rm
ie

ru
ng

s-

sy
st

em
en

 ·
Ta

kt
is

ch
e 

AE
D

-V
er

te
ilu

ng
 &

 

R
eg

is
tr

ie
ru

ng

 ·
K

am
pa

gn
e 

fü
r 

AE
D

-2
4/

7 
Zu

-

gä
ng

lic
hk

ei
t

 ·
Su

kz
es

si
ve

 E
rh

öh
un

g 
de

r 

Au
sb

ild
un

gs
qu

al
it

ät
 u

nd
 F

o-

ku
s 

au
f q

ua
lif

iz
ie

rt
e 

H
el

fe
r

 ·
M

ot
iv

at
io

n 
zu

r 
B

et
ei

lig
un

g 
an

 

FR
-S

ys
te

m
en

 v
.a

. a
uc

h 
be

i 

H
CP

 b
zw

. F
R-

P
lu

s 
in

kl
. e

r-

w
ei

te
rt

er
 A

us
st

at
tu

ng
 (A

ED
, 

B
VM

 &
 S

au
er

st
of

f)

 ·
P

ro
ze

nt
sa

tz
 d

er
 d

is
po

ni
er

te
n 

Si
tu

at
io

ne
n

 ·
CP

R-
Pe

rf
or

m
an

ce
 

M
e

s
si

n
s

tr
u

m
e

n
te

/D
a

te
n

q
u

e
ll

e
n

 ·
 SW

IS
SR

EC
A

 ·
IV

R-
An

er
ke

nn
un

gs
ve

rf
ah

re
n 

SN
Z

 ·
 SN

Z

 ·
Sy

st
em

ve
ra

nt
-

w
or

tl
ic

he
 d

er
 

Fi
rs

t R
es

po
nd

er
 

Sy
st

em
e

 ·
SR

C
-K

ur
sa

nb
ie

te
r

 ·
Se

m
er

ar
o 

et
 a

l. 

20
25

 ·
M

ar
ks

 e
t a

l. 
20

25

 ·
O

vi
ng

 e
t a

l. 
20

21

 ·
St

ro
op

 e
t a

l. 
20

21

 ·
Sa

lh
i e

t a
l. 

20
21

 ·
G

am
be

ri
ni

 e
t a

l. 

20
23

 ·
Sc

qu
iz

za
to

 e
t a

l. 

20
20

 ·
B

er
gl

un
d 

et
 a

l. 

20
22

 ·
C

ap
ut

o 
et

 a
l. 

20
17

 ·
Au

ri
cc

hi
o 

et
 a

l. 

20
19



S
w

is
s 

R
es

us
ci

ta
ti

on
 C

ou
nc

il 
SR

C 
- 

N
at

io
na

le
 Ü

be
rl

eb
en

ss
tr

at
eg

ie
 b

ei
 K

re
is

la
uf

st
ill

st
an

d 
20

26
  

|  
Se

it
e 

13

D
. 

D
e

fi
b

ri
lla

ti
o

n

A
u

s
se

rk
li

n
is

c
h

e
r 

 

K
re

is
la

u
fs

ti
ll

s
ta

n
d

 (
O

H
C

A
)

In
n

e
rk

li
n

is
c

h
e

r 
 

K
re

is
la

u
fs

ti
ll

s
ta

n
d

 (
IH

C
A

)

A
n

g
e

s
tr

e
b

te
r 

 

E
rr

e
ic

h
u

n
g

s
g

ra
d

M
ö

g
li

c
h

e
 M

a
s

sn
a

h
m

e
n

E
in

fl
u

s
s

fa
k

to
re

n
M

ö
g

li
c

h
e

 B
e

te
il

ig
te

Q
u

e
ll

e
n

 u
n

d
 V

e
r-

w
e

is
e

D
1)

 Im
 F

al
le

 e
in

es
 K

re
is

la
uf

st
ill

st
an

ds
 

ko
m

m
t i

nn
er

ha
lb

 v
on

 5
 M

in
ut

en
 e

in
 

Au
to

m
at

is
ie

rt
er

 E
xt

er
ne

r 
D

ef
ib

ri
lla

-

to
r 

(A
ED

) d
ur

ch
 B

ys
ta

nd
er

 o
de

r 
Fi

rs
t 

R
es

po
nd

er
 z

ur
 A

nw
en

du
ng

.

Im
 F

al
le

 e
in

es
 K

re
is

la
uf

st
ill

-

st
an

ds
 k

om
m

t 
in

ne
rh

al
b 

vo
n 

3 
M

in
ut

en
 e

in
 D

ef
ib

ri
lla

to
r 

zu
r 

An
w

en
du

ng
.

 ·
AE

D
 in

 9
0 

%
 

vo
r 

E
in

tr
ef

fe
n 

de
s 

R
et

tu
ng

s-

di
en

st
s 

bz
w

. 

in
ne

rk
lin

is
ch

 

de
s 

In
te

rv
en

-

ti
on

st
ea

m
s 

in
st

al
lie

rt

 ·
B

ed
ar

fs
an

al
ys

e 
(r

et
ro

-

sp
ek

ti
ve

)

 ·
G

er
ät

e 
si

nd
 t

ak
ti

sc
h 

(n
ac

h 

w
is

se
ns

ch
af

tl
ic

h 
pr

äd
ik

ti
-

ve
n 

M
od

el
le

n)
 p

os
it

io
ni

er
t,

 

si
gn

al
is

ie
rt

 u
nd

 d
ie

 S
ta

nd
-

or
te

 f
ür

 d
ie

 S
N

Z 
do

ku
m

en
-

ti
er

t u
nd

 in
 d

er
 B

ev
öl

ke
-

ru
ng

 b
ek

an
nt

 g
em

ac
ht

 

 ·
G

er
ät

ef
un

kt
io

na
lit

ät
 

si
ch

er
st

el
le

n

 ·
St

an
do

rt
an

ga
be

 d
ur

ch
 

SN
Z 

14
4

 ·
Zu

fü
hr

un
g 

du
rc

h 
Fi

rs
t 

R
es

po
nd

er

 ·
Zu

fü
hr

un
g 

du
rc

h 
D

ro
hn

en

 ·
K

am
pa

gn
e 

fü
r 

AE
D

-2
4/

7 

Zu
gä

ng
lic

hk
ei

t,
 u

.a
. b

ei
 

G
em

ei
nd

en
 u

nd
 g

ro
ss

en
 

Fi
rm

en

 ·
 In

te
rv

al
l K

ol
la

ps
 b

is
  

er
st

e 
D

ef
ib

ri
lla

ti
on

 ·
 In

te
rv

al
l A

la
rm

ie
ru

ng
 1

44
  

bi
s 

zu
r 

er
st

en
 D

ef
ib

ri
lla

ti
on

 ·
 Ve

rt
ei

lk
ar

te
n

 ·
D

is
kr

ep
an

z 
zw

is
ch

en
 V

er
fü

gb
ar

- 

ke
it

 u
nd

 E
in

sa
tz

 (G
eo

lo
ka

lis
at

io
n)

 ·
 An

za
hl

 e
in

ge
se

tz
te

r 
AE

D 

M
e

s
si

n
s

tr
u

m
e

n
te

/D
a

te
n

q
u

e
ll

e
n

 ·
 SW

IS
SR

EC
A

 ·
 G

em
ei

nd
en

 ·
 G

D
K

 ·
 Sp

it
äl

er

 ·
 SR

C

 ·
 SH

S

 ·
 SR

K 

 ·
 Sc

hw
ei

ze
ri

sc
he

r 

St
äd

te
ve

rb
an

d

 ·
 IV

R

 ·
Sm

it
h 

et
 a

l. 
20

25
 

 ·
Je

rj
en

 e
t a

l. 

20
26

 ·
Yo

sh
im

ot
o 

et
 a

l. 

20
23

 ·
Je

sp
er

se
n 

et
 a

l. 

20
22

 ·
D

el
 R

io
s 

20
23

 ·
va

n 
D

ie
pe

n 
20

22

 ·
D

ea
ki

n 
et

 a
l. 

20
20

 ·
R

ua
n 

et
 a

l. 
20

22

 ·
St

an
ko

vi
c 

et
 a

l. 

20
21

 ·
Ad

ie
ls

so
n 

et
 a

l. 

20
20

 ·
Au

ri
cc

hi
 e

t a
l. 

20
20

D
2)

 A
E

D
 D

at
en

 w
er

de
n 

sy
st

em
at

is
ch

 

au
sg

el
es

en
 u

nd
 a

us
ge

w
er

te
t 

un
d 

si
nd

 

Te
il 

de
s 

Qu
al

it
ät

sm
an

ag
em

en
ts

ys
te

m
s.

AE
D

 D
at

en
 w

er
de

n 
sy

st
e-

m
at

is
ch

 a
us

ge
le

se
n 

un
d 

au
sg

ew
er

te
t 

un
d 

si
nd

 T
ei

l 

de
s 

Qu
al

it
ät

sm
an

ag
em

en
t-

sy
st

em
s.

 ·
90

%
 ·
 Em

pf
eh

lu
ng

en

 ·
 R

ic
ht

lin
ie

n 
R

et
tu

ng
sd

ie
ns

t

 ·
 B

er
at

un
g 

un
d 

C
oa

ch
in

g

 ·
O

ri
en

ti
er

un
g 

an
 n

at
io

na
le

n 

R
ef

er
en

zs
ys

te
m

en

 ·
K

om
pr

es
si

on
sq

ua
lit

ät
 

 ·
 H

+

 ·
 R

et
tu

ng
sd

ie
ns

te

 ·
 Sp

it
äl

er

 ·
R

ic
ht

lin
ie

n 
IV

R 

zu
r 

An
er

ke
nn

un
g 

vo
n 

R
et

tu
ng

s-

di
en

st
en



S
w

is
s 

R
es

us
ci

ta
ti

on
 C

ou
nc

il 
SR

C 
- 

N
at

io
na

le
 Ü

be
rl

eb
en

ss
tr

at
eg

ie
 b

ei
 K

re
is

la
uf

st
ill

st
an

d 
20

26
  

|  
Se

it
e 

14

E
. 

E
rw

e
it

e
rt

e
 R

e
a

n
im

at
io

n
sm

as
sn

a
h

m
e

n

A
u

s
se

rk
li

n
is

c
h

e
r 

 

K
re

is
la

u
fs

ti
ll

s
ta

n
d

 (
O

H
C

A
)

In
n

e
rk

li
n

is
c

h
e

r 
 

K
re

is
la

u
fs

ti
ll

s
ta

n
d

 (
IH

C
A

)

A
n

g
e

s
tr

e
b

te
r 

 

E
rr

e
ic

h
u

n
g

s
g

ra
d

M
ö

g
li

c
h

e
 M

a
s

sn
a

h
m

e
n

E
in

fl
u

s
s

fa
k

to
re

n
M

ö
g

li
c

h
e

 B
e

te
il

ig
te

Q
u

e
ll

e
n

 u
n

d
 V

e
r-

w
e

is
e

E
1)

 B
et

ro
ff

en
en

 w
ir

d 
sc

hn
el

ls
tm

ög
-

lic
h 

ei
ne

 e
rw

ei
te

rt
e 

Ve
rs

or
gu

ng
 d

ur
ch

 

ei
ne

n 
pr

of
es

si
on

el
le

n 
R

et
tu

ng
sd

ie
ns

t 

zu
te

il.

B
et

ro
ff

en
en

 w
ir

d 
in

ne
rt

 5
 

M
in

ut
en

 e
in

e 
er

w
ei

te
rt

e 

Ve
rs

or
gu

ng
 d

ur
ch

 e
in

  

R
ea

ni
m

at
io

ns
te

am
 z

ut
ei

l.

B
ei

 O
H

C
A:

 ·
60

 %
 in

 10
 m

in

 ·
90

 %
 in

 15
 m

in
 

B
ei

 IH
C

A:

 ·
90

 %

 ·
 Ta

kt
is

ch
e 

 

Fa
hr

ze
ug

st
at

io
ni

er
un

g 

 ·
 R

ap
id

 d
is

pa
tc

h

 ·
E

in
sa

tz
di

sp
os

it
io

n 
 

(n
ex

t b
es

t -
 n

äc
hs

te
  

Fa
hr

ze
ug

st
ra

te
gi

e)

 ·
Fi

rs
t &

 R
ap

id
 R

es
po

nd
er

 ·
 E

in
sa

tz
ze

it
en

 u
nd

-i
nt

er
va

lle
 

(H
ilf

sf
ri

st
) 

M
e

s
si

n
s

tr
u

m
e

n
te

/D
a

te
n

q
u

e
ll

e
n

 ·
 SW

IS
SR

EC
A

 ·
 D

at
en

 Q
M

 P
ro

ze
ss

e 

 ·
IV

R 
An

er
ke

nn
un

g 
R

et
tu

ng
sd

ie
ns

t

 ·
 IV

R 

 ·
 K

an
to

na
le

 G
D

’s

 ·
 R

D
’s

 ·
 Sw

is
s 

Pa
ra

m
ed

ic

 ·
 SG

N
O

R

 ·
 SS

AP
M

 ·
 H

+

 ·
SN

Z

 ·
So

ar
 e

t a
l. 

20
25

 ·
G

rä
sn

er
 e

t a
l. 

20
25

 ·
IV

R 
– 

R
ic

ht
lin

ie
n 

An
er

ke
nn

un
g 

R
et

tu
ng

sd
ie

ns
te

 ·
G

ne
si

n 
et

 a
l. 

20
21

 ·
 Eu

R
eC

a 
Th

re
e

E2
) 

R
et

tu
ng

sd
ie

ns
te

 g
ew

äh
rl

ei
st

en
 

H
P

C
P

R
.

R
ea

ni
m

at
io

ns
- 

od
er

 M
ed

ic
al

 

E
m

er
ge

nc
y 

Te
am

s 
ge

w
äh

r-

le
is

te
n 

H
P

C
P

R
.

 ·
10

0%
 ·
Sy

st
em

at
is

ch
e 

N
ac

hb
ea

r-

be
it

un
g 

un
d 

D
at

en
an

al
ys

e 

 ·
E

in
fü

hr
un

g 
CP

R-
C

oa
ch

 /
 

Fi
el

d 
Su

pe
rv

is
or

 ·
N

ut
zu

ng
 v

on
 F

ee
db

ac
k-

Sy
st

em
en

 ·
CR

M
-T

ra
in

in
g

 ·
 H

P
CP

R 
Pa

ra
m

et
er

 ·
 K

ap
no

gr
ap

hi
e 

M
e

s
si

n
s

tr
u

m
e

n
te

/D
a

te
n

q
u

e
ll

e
n

 ·
 D

at
en

 Q
M

 P
ro

ze
ss

e

 ·
 IV

R

 ·
 Sw

is
s 

Pa
ra

m
ed

ic

 ·
 SG

N
O

R

 ·
 SS

AP
M

 ·
 Sp

it
äl

er

 ·
 H

+

 ·
So

ar
 e

t a
l. 

20
25

 ·
Sm

it
h 

et
 a

l. 
20

20

E3
) 

R
et

tu
ng

sd
ie

ns
te

 o
ri

en
ti

er
en

 s
ic

h 

an
 d

en
 a

kt
ue

lle
n 

w
is

se
ns

ch
af

tl
ic

he
n 

un
d 

B
es

t 
P

ra
ct

ic
e-

E
rk

en
nt

ni
ss

en
 z

ur
 

R
ea

ni
m

at
io

n.

R
ea

ni
m

at
io

ns
- 

od
er

 M
ed

ic
al

 

E
m

er
ge

nc
y 

Te
am

s 
or

ie
nt

ie
-

re
n 

si
ch

 a
n 

de
n 

ak
tu

el
le

n 

w
is

se
ns

ch
af

tl
ic

he
n 

un
d 

B
es

t 
P

ra
ct

ic
e-

E
rk

en
nt

ni
s-

se
n 

zu
r 

R
ea

ni
m

at
io

n.

 ·
10

0%
 ·
 Fo

rt
bi

ld
un

g,
 N

ew
sl

et
te

r, 

R
ic

ht
lin

ie
n

 ·
E

in
fü

hr
un

g 
CP

R-
C

oa
ch

 /
 

Fi
el

d 
Su

pe
rv

is
or

 ·
 R

D
’s

 z
ei

ge
n 

im
 R

ah
m

en
 d

er
 IV

R-

An
er

ke
nn

un
g 

au
f, 

w
ie

 s
ie

 d
ie

s 

si
ch

er
st

el
le

n 

M
e

s
si

n
s

tr
u

m
e

n
te

/D
a

te
n

q
u

e
ll

e
n

 ·
 z.

Z.
 n

ic
ht

 d
ef

in
ie

rt

 ·
 IV

R

 ·
 R

D
’s

 ·
Sw

is
s 

Pa
ra

m
ed

ic

 ·
 SG

N
O

R

 ·
 SS

AP
M

 ·
 SG

I

 ·
 Sp

it
äl

er

 ·
IL

C
O

R-
C

oS
TR

 ·
So

ar
 e

t a
l. 

20
25

E4
) 

B
et

ro
ff

en
e 

m
it

 K
re

is
la

uf
st

ill
st

an
d 

w
er

de
n 

di
re

kt
 in

 e
in

 g
ee

ig
ne

te
s 

Sp
it

al
 

tr
an

sp
or

ti
er

t.
 S

ek
un

dä
rt

ra
ns

po
rt

e 
si

nd
 

zu
 v

er
m

ei
de

n.

 ·
B

et
ro

ff
en

e 
m

it
 K

re
is

-

la
uf

st
ill

st
an

d 
w

er
de

n 
zu

r 

W
ei

te
rv

er
so

rg
un

g 
ei

ne
r 

ge
ei

gn
et

en
 A

bt
ei

lu
ng

 o
de

r 

ei
ne

m
 s

pe
zi

al
is

ie
rt

en
 

Sp
it

al
 z

ug
ef

üh
rt

. 

 ·
95

%
 ·
 Zu

w
ei

su
ng

s-
K

ri
te

ri
en

  

ve
rf

üg
ba

r 
m

ac
he

n 

 ·
 U

rs
ac

he
 K

re
is

la
uf

st
ill

st
an

d 

M
e

s
si

n
s

tr
u

m
e

n
te

/D
a

te
n

q
u

e
ll

e
n

 ·
 SW

IS
SR

EC
A

 ·
 D

at
en

 Q
M

 P
ro

ze
ss

e 

 ·
 IV

R

 ·
Sw

is
s 

Pa
ra

m
ed

ic

 ·
 SS

AP
M

 ·
 SG

N
O

R

 ·
 H

+

 ·
So

ar
 e

t a
l. 

20
25



S
w

is
s 

R
es

us
ci

ta
ti

on
 C

ou
nc

il 
SR

C 
- 

N
at

io
na

le
 Ü

be
rl

eb
en

ss
tr

at
eg

ie
 b

ei
 K

re
is

la
uf

st
ill

st
an

d 
20

26
  

|  
Se

it
e 

15

F.
 

P
o

st
-R

e
a

n
im

at
io

n
s-

V
e

rs
o

rg
u

n
g

A
u

s
se

rk
li

n
is

c
h

e
r 

 

K
re

is
la

u
fs

ti
ll

s
ta

n
d

 (
O

H
C

A
)

In
n

e
rk

li
n

is
c

h
e

r 
 

K
re

is
la

u
fs

ti
ll

s
ta

n
d

 (
IH

C
A

)

A
n

g
e

s
tr

e
b

te
r 

 

E
rr

e
ic

h
u

n
g

s
g

ra
d

M
ö

g
li

c
h

e
 M

a
s

sn
a

h
m

e
n

E
in

fl
u

s
s

fa
k

to
re

n
M

ö
g

li
c

h
e

 B
e

te
il

ig
te

Q
u

e
ll

e
n

 u
n

d
 V

e
r-

w
e

is
e

F1
) 

B
et

ro
ff

en
e 

w
er

de
n 

na
ch

 R
O

SC
 le

it
lin

ie
ng

er
ec

ht
 u

nd
 in

di
vi

du
el

l 

in
te

ns
iv

m
ed

iz
in

is
ch

 v
er

so
rg

t.

 ·
10

0%
 ·
 Sy

st
em

at
is

ch
e 

N
ac

h–
 

be
ar

be
it

un
g 

un
d 

 

D
at

en
an

al
ys

e

 ·
Ve

rw
en

du
ng

 P
os

t-
R

O
SC

-

Al
go

ri
th

m
us

 ·
Zu

sa
m

m
en

ar
be

it
 m

it
 S

G
I

 ·
 Et

ab
lie

ru
ng

 v
on

 S
ta

nd
ar

ds
 

fü
r 

C
ar

di
ac

 A
rr

es
t C

en
te

rs

 ·
 B

ea
tm

un
gs

-P
ar

am
et

er
 

 ·
 K

re
is

la
uf

-P
ar

am
et

er
 

 ·
 TT

M

 ·
 12

 K
an

al
 E

K
G 

(a
ls

 S
ur

ro
ga

t-

Pa
ra

m
et

er
)

 ·
 P

CI
 

 ·
Ak

ti
ve

 T
em

pe
ra

tu
rk

on
tr

ol
le

  

 ·
Ve

rf
ol

ge
n 

ei
ne

r 
M

ul
ti

m
od

al
en

 

St
ra

te
gi

e 
zu

r 
O

ut
co

m
e-

P
re

-

di
kt

io
n 

 ·
si

eh
e 

au
ch

: h
tt

ps
:/

/w
w

w
.

re
su

sc
it

at
io

nj
ou

rn
al

.c
om

M
e

s
si

n
s

tr
u

m
e

n
te

/D
a

te
n

q
u

e
ll

e
n

 ·
 SW

IS
SR

EC
A

 ·
 D

at
en

 Q
M

 P
ro

ze
ss

e 

 ·
 SR

C

 ·
 SS

AP
M

 ·
 SG

N
O

R

 ·
 SG

I

 ·
SG

K

 ·
SG

I-
SS

M
I-

SS
M

I

 ·
N

ol
an

 e
t a

l. 
20

25

 ·
Sc

hn
au

be
lt

 e
t a

l. 

20
24

 ·
R

ot
t e

t a
l. 

20
24

 ·
B

al
di

 e
t a

l. 
20

21

F2
) 

B
ei

 e
rf

ol
gr

ei
ch

er
 R

ea
ni

m
at

io
n 

w
er

de
n 

sy
st

em
at

is
ch

  

O
ut

co
m

ep
ar

am
et

er
 e

rf
as

st
.

 ·
10

0%
 ·
 B

et
ei

lig
un

g 
de

r 
 

R
et

tu
ng

sd
ie

ns
te

 u
nd

  

Sp
it

äl
er

 a
n 

SW
IS

SR
EC

A 

 ·
Au

fb
au

 e
in

es
 IH

C
A-

R
e-

gi
st

er
s

 ·
R

O
SC

 

 ·
Sp

it
al

en
tl

as
su

ng
sq

uo
te

n

 ·
 O

ut
co

m
es

co
re

s 

M
e

s
si

n
s

tr
u

m
e

n
te

/D
a

te
n

q
u

e
ll

e
n

 ·
 SW

IS
SR

EC
A

 ·
 SG

I 

 ·
 Sp

it
äl

er

 ·
H

+

 ·
Au

fb
au

 e
in

es
 IH

C
A-

R
e-

gi
st

er
s

 ·
IV

R
, S

W
IS

SR
EC

A 

Ja
hr

es
be

ri
ch

t

 ·
B

ur
ka

rt
 e

t a
l. 

20
25

F3
) 

B
ei

 a
us

si
ch

ts
lo

se
r 

R
ea

ni
m

at
io

n 
w

ir
d 

di
e 

E
ig

nu
ng

  

vo
n 

B
et

ro
ff

en
en

 z
ur

 O
rg

an
sp

en
de

 g
ep

rü
ft

.

 ·
 D

ok
um

en
te

 v
er

fü
gb

ar
 

m
ac

he
n

 ·
Et

ab
lie

ru
ng

 d
er

 W
id

er
-

sp
ru

ch
sl

ös
un

g

 ·
 Tr

en
d 

O
rg

an
sp

en
de

n 
 

M
e

s
si

n
s

tr
u

m
e

n
te

/D
a

te
n

q
u

e
ll

e
n

 ·
 D

at
en

er
fa

ss
un

g 
Sp

it
al

 ·
 St

at
is

ti
ke

n 
Sw

is
st

ra
ns

pl
an

t

 ·
 SS

AP
M

 ·
 SG

I 

 ·
 SG

N
O

R

 ·
 Sw

is
st

ra
ns

pl
an

t

 ·
N

ol
an

 e
t a

l. 
20

25

 ·
R

af
fe

y 
20

25

 ·
Sw

is
st

ra
ns

pl
an

t

 ·
Li

u 
et

 a
l. 

20
20



S
w

is
s 

R
es

us
ci

ta
ti

on
 C

ou
nc

il 
SR

C 
- 

N
at

io
na

le
 Ü

be
rl

eb
en

ss
tr

at
eg

ie
 b

ei
 K

re
is

la
uf

st
ill

st
an

d 
20

26
  

|  
Se

it
e 

16

G
. 

N
ac

h
so

rg
e

A
u

s
se

rk
li

n
is

c
h

e
r 

 

K
re

is
la

u
fs

ti
ll

s
ta

n
d

 (
O

H
C

A
)

In
n

e
rk

li
n

is
c

h
e

r 
 

K
re

is
la

u
fs

ti
ll

s
ta

n
d

 (
IH

C
A

)

A
n

g
e

s
tr

e
b

te
r 

 

E
rr

e
ic

h
u

n
g

s
g

ra
d

M
ö

g
li

c
h

e
 M

a
s

sn
a

h
m

e
n

E
in

fl
u

s
s

fa
k

to
re

n
M

ö
g

li
c

h
e

 B
e

te
il

ig
te

Q
u

e
ll

e
n

 u
n

d
 V

e
r-

w
e

is
e

G
1)

 B
et

ro
ff

en
e 

un
d 

ih
re

 A
ng

eh
ör

ig
en

 e
rh

al
te

n 
 

U
nt

er
st

üt
zu

ng
sa

ng
eb

ot
e 

zu
r 

ps
yc

ho
lo

gi
sc

he
n 

Ve
ra

rb
ei

tu
ng

 w
äh

re
nd

 

un
d 

na
ch

 d
er

 R
ea

ni
m

at
io

n.

 ·
be

i O
H

C
A:

 

„m
ög

lic
hs

t 

ho
ch

“

 ·
be

i I
H

C
A 

„im
-

m
er

“

 ·
An

w
es

en
he

it
 w

äh
re

nd
 d

er
 

R
ea

ni
m

at
io

n 
er

m
ög

lic
he

n

 ·
 Au

fb
au

 v
on

 C
ar

et
ea

m
s

 ·
 G

ra
d 

de
r 

In
an

sp
ru

ch
na

hm
e 

 ·
 G

D
’s

 ·
R

et
tu

ng
sd

ie
ns

te

 ·
 Sp

it
äl

er

 ·
D

ai
nt

y 
et

 a
l. 

20
21

 ·
D

ou
m

 e
t a

l. 
20

21

 ·
C

on
si

di
ne

 e
t a

l. 

20
22

G
2)

 B
ys

ta
nd

er
, F

ir
st

 R
es

po
nd

er
 u

nd
 P

ro
fe

ss
io

na
ls

 e
rh

al
te

n 
 

U
nt

er
st

üt
zu

ng
sa

ng
eb

ot
e 

zu
r 

ps
yc

ho
lo

gi
sc

he
n 

Ve
ra

rb
ei

tu
ng

.

 ·
An

ge
bo

te
 b

ei
 

O
H

C
A:

 „m
ög

-

lic
hs

t h
oc

h“
, b

ei
 

IH
C

A 
„im

m
er

“

 ·
(In

an
sp

ru
ch

-

na
hm

e 
fr

ei
-

w
ill

ig
)

 ·
 Ve

rm
it

tl
un

g 
vo

n 
C

ar
e-

 /
 

Pe
er

te
am

s

 ·
B

ei
 B

ed
ar

f E
re

ig
ni

sd
e-

br
ie

fi
ng

 f
ür

 B
et

ei
lig

te

 ·
 G

ra
d 

de
r 

In
an

sp
ru

ch
na

hm
e 

 ·
 G

D
’s

 ·
R

et
tu

ng
sd

ie
ns

te

 ·
 Sp

it
äl

er

 ·
C

ar
e-

/ 
Pe

er
te

am
s



S
w

is
s 

R
es

us
ci

ta
ti

on
 C

ou
nc

il 
SR

C 
- 

N
at

io
na

le
 Ü

be
rl

eb
en

ss
tr

at
eg

ie
 b

ei
 K

re
is

la
uf

st
ill

st
an

d 
20

26
  

|  
Se

it
e 

17

H
. 

K
u

lt
u

r 
u

n
d

 K
o

n
te

x
t

A
u

s
se

rk
li

n
is

c
h

e
r 

 

K
re

is
la

u
fs

ti
ll

s
ta

n
d

 (
O

H
C

A
)

In
n

e
rk

li
n

is
c

h
e

r 
 

K
re

is
la

u
fs

ti
ll

s
ta

n
d

 (
IH

C
A

)

A
n

g
e

s
tr

e
b

te
r 

 

E
rr

e
ic

h
u

n
g

s
g

ra
d

M
ö

g
li

c
h

e
 M

a
s

sn
a

h
m

e
n

E
in

fl
u

s
s

fa
k

to
re

n
M

ö
g

li
c

h
e

 B
e

te
il

ig
te

Q
u

e
ll

e
n

 u
n

d
 V

e
r-

w
e

is
e

H
1)

 D
ie

 b
et

ei
lig

te
n 

O
rg

an
is

at
io

ne
n 

un
te

rs
tü

tz
en

 d
en

 A
ns

at
z 

ko
nt

in
u-

ie
rl

ic
he

r 
Ve

rb
es

se
ru

ng
 (C

ul
tu

re
 o

f 
ex

ce
lle

nc
e)

, u
m

 d
ie

 Ü
be

rl
eb

en
s-

ch
an

ce
n 

na
ch

 K
re

is
la

uf
st

ill
st

an
d 

zu
 e

rh
öh

en
.

 ·
Aw

ar
en

es
sk

am
pa

gn
en

 ·
In

fo
an

lä
ss

e

 ·
K

on
gr

es
sb

ei
tr

äg
e

 ·
U

nt
er

st
üt

zu
ng

 v
on

 

(L
eu

ch
tt

ur
m

) P
ro

je
kt

en

 ·
 Ü

be
rs

ic
ht

 e
rf

ol
gr

ei
ch

er
 P

ro
je

kt
e

 ·
Al

le
 ·
Se

m
er

ar
o 

et
 a

l. 

20
25

 ·
D

ys
on

 e
t a

l. 

20
20

 ·
K

o 
et

 a
l. 

20
20

H
2)

 D
ie

 lo
ka

le
n 

S
ys

te
m

ve
ra

nt
w

or
tl

ic
he

n 
er

fa
ss

en
 a

lle
 r

el
ev

an
te

n 

D
at

en
 in

 S
W

IS
SR

EC
A 

un
d 

le
it

en
 a

us
 d

en
 A

na
ly

se
er

ge
bn

is
se

n 
 

Ve
rb

es
se

ru
ng

sm
as

sn
ah

m
en

 a
b.

 ·
90

%
 ·
 Sc

hu
lu

ng
, M

ot
iv

at
io

n

 ·
B

er
at

un
g

 ·
 W

or
ks

ho
ps

 ·
Ve

ra
nk

er
un

g 
in

 IV
R 

An
-

er
ke

nn
un

gs
ri

ch
tl

in
ie

n

 ·
 SW

IS
SR

EC
A 

Te
iln

ah
m

e

 ·
 Vo

lls
tä

nd
ig

ke
it

 u
nd

 Q
ua

lit
ät

 

M
e

s
si

n
s

tr
u

m
e

n
te

/D
a

te
n

q
u

e
ll

e
n

 ·
 SW

IS
SR

EC
A

 ·
 An

er
ke

nn
un

gs
ve

rf
ah

re
n 

IV
R 

 

fü
r 

R
D

 u
nd

 S
N

Z

 ·
 IV

R

 ·
 Sp

it
äl

er

 ·
H

+

 ·
 R

D
’s

 ·
P

ri
nc

ip
al

 In
ve

s-

ti
ga

to
rs

 S
W

IS
S-

R
EC

A

 ·
SS

AP
M

 ·
SG

I

 ·
B

ur
ka

rt
 e

t a
l. 

20
25

H
3)

 D
ie

 E
rg

eb
ni

ss
e 

de
r 

na
ti

on
al

en
 D

at
en

er
fa

ss
un

g 
w

er
de

n 
re

ge
lm

äs
-

si
g 

pu
bl

iz
ie

rt
 u

nd
 K

on
se

qu
en

ze
n 

da
ra

us
 a

bg
el

ei
te

t.
 M

it
 s

te
ig

en
de

m
 

Tr
an

sp
ar

en
zg

ra
d 

st
ei

gt
 d

ie
 V

er
gl

ei
ch

ba
rk

ei
t 

de
r 

S
ys

te
m

e.

 ·
 z.

Z.
 n

ic
ht

  

de
fi

ni
er

t

 ·
 E

ig
en

e 
H

om
ep

ag
es

 ·
 Fa

ch
ze

it
sc

hr
if

te
n

 ·
Im

pl
iz

it
er

 W
et

tb
ew

er
b 

um
 

di
e 

be
st

en
 E

rg
eb

ni
ss

e

 ·
K

on
gr

es
se

 ·
SW

IS
SR

EC
A 

Ja
hr

es
be

ri
ch

t

 ·
 P

ub
lik

at
io

ns
fr

eq
ue

nz
  

un
d 

-r
ei

ch
w

ei
te

 ·
 SR

C

 ·
 IV

R

 ·
 SG

N
O

R

 ·
 SH

S

 ·
 SR

K

 ·
Sw

is
s 

Pa
ra

m
ed

ic

 ·
B

ur
ka

rt
 e

t a
l. 

20
25

 ·
Ja

ra
m

ill
o 

et
 a

l. 

20
20

 ·
M

aj
ew

sk
i e

t a
l. 

20
21



S
w

is
s 

R
es

us
ci

ta
ti

on
 C

ou
nc

il 
SR

C 
- 

N
at

io
na

le
 Ü

be
rl

eb
en

ss
tr

at
eg

ie
 b

ei
 K

re
is

la
uf

st
ill

st
an

d 
20

26
  

|  
Se

it
e 

18

H
. 

K
u

lt
u

r 
u

n
d

 K
o

n
te

x
t

A
u

s
se

rk
li

n
is

c
h

e
r 

 

K
re

is
la

u
fs

ti
ll

s
ta

n
d

 (
O

H
C

A
)

In
n

e
rk

li
n

is
c

h
e

r 
 

K
re

is
la

u
fs

ti
ll

s
ta

n
d

 (
IH

C
A

)

A
n

g
e

s
tr

e
b

te
r 

 

E
rr

e
ic

h
u

n
g

s
g

ra
d

M
ö

g
li

c
h

e
 M

a
s

sn
a

h
m

e
n

E
in

fl
u

s
s

fa
k

to
re

n
M

ö
g

li
c

h
e

 B
e

te
il

ig
te

Q
u

e
ll

e
n

 u
n

d
 V

e
r-

w
e

is
e

H
4)

 A
lle

n 
B

et
ro

ff
en

en
 w

ir
d 

Zu
ga

ng
 z

u 
R

ea
ni

m
at

io
ns

m
as

sn
ah

m
en

  

ge
w

äh
rl

ei
st

et
, B

en
ac

ht
ei

lig
un

ge
n 

w
er

de
n 

so
 w

ei
t 

w
ie

 m
ög

lic
h 

 

ab
ge

ba
ut

. D
az

u 
be

da
rf

 e
s 

au
f 

lo
ka

le
 u

nd
 r

eg
io

na
le

 E
rf

or
de

rn
is

se
  

ab
ge

st
im

m
te

 L
ös

un
ge

n.

 ·
z.

 Z
. n

ic
ht

 

de
fi

ni
er

t

 ·
 In

fo
rm

at
io

n 
vo

n 
Fa

ch
-

pe
rs

on
en

 ü
be

r 
sy

st
em

at
i-

sc
he

 U
ng

le
ic

hh
ei

te
n 

(z
.B

. 

so
zi

oö
ko

no
m

is
ch

e 
od

er
 

ge
sc

hl
ec

ht
sb

ez
og

en
e)

 ·
Au

fb
au

 e
in

er
 „K

ul
tu

r 
de

s 

H
el

fe
ns

“ d
ur

ch
 S

R
C

-P
ro

-

gr
am

m
 „W

ie
de

rb
el

eb
un

g 

m
ac

ht
 S

ch
ul

e“

 ·
K

on
ti

nu
ie

rl
ic

he
s 

na
ti

on
al

es
 M

on
i-

to
ri

ng
 m

it
 d

em
 B

FS
 a

uf
ba

ue
n

 ·
 G

em
ei

nd
en

 ·
 G

D
K

 ·
 SR

C

 ·
 SH

S

 ·
 SR

K 

 ·
 Sc

hw
ei

ze
ri

sc
he

r 

St
äd

te
ve

rb
an

d

 ·
So

ue
rs

 e
t a

l. 

20
21

 ·
Le

e 
et

 a
l. 

20
23

 ·
G

ru
na

u 
et

 a
l. 

20
20

 ·
Pa

ri
kh

 e
t a

l. 

20
20

 ·
K

ot
in

i-
Sh

ah
 e

t 

al
. 2

02
1

 ·
M

øl
le

r 
et

 a
l. 

20
21

 ·
Le

un
g 

et
 a

l. 
20

21

 ·
Je

ns
en

 e
t a

l. 

20
22

 ·
G

ru
bi

c 
et

 a
l. 

20
22

H
5)

 E
s 

er
fo

lg
t 

ei
ne

 k
la

re
 p

ol
it

is
ch

e 
Ve

ra
nk

er
un

g 
de

s 
Th

em
as

 R
e-

an
im

at
io

n,
 v

on
 d

er
 A

us
bi

ld
un

g 
üb

er
 d

ie
 e

ig
en

tl
ic

he
 R

ea
ni

m
at

io
n 

bi
s 

zu
 

O
ut

co
m

e-
E

rf
as

su
ng

 ·
 z.

Z.
 n

ic
ht

  

de
fi

ni
er

t

 ·
 Lo

bb
yi

ng

 ·
Po

lit
is

ch
es

 N
et

zw
er

k 
au

f-

ba
ue

n

 ·
 z.

Z.
 n

ic
ht

 d
ef

in
ie

rt
 ·
 G

D
K

 ·
 IV

R

 ·
 SR

C

 ·
 SR

K

 ·
 SH

S

H
6)

 Z
us

am
m

en
ar

be
it

 m
it

 F
or

sc
hu

ng
se

in
ri

ch
tu

ng
en

 u
nd

  

In
du

st
ri

ep
ar

tn
er

n 
zu

r 
E

nt
w

ic
kl

un
g 

ne
ue

r 
Lö

su
ng

en
.

 ·
 z.

Z.
 n

ic
ht

  

de
fi

ni
er

t

 ·
 Fo

rs
ch

un
gs

- 
un

d 
 

En
tw

ic
kl

un
gs

pr
oj

ek
te

 ·
 z.

Z.
 n

ic
ht

 d
ef

in
ie

rt
 ·
Fo

rs
ch

un
gs

in
st

i-

tu
ti

on
en

 ·
SN

F

 ·
In

no
su

is
se

 ·
In

du
st

ri
e



Swiss Resuscitation Council SRC - Nationale Überlebensstrategie bei Kreislaufstillstand 2026   |  Seite 19

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 2031 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

etCO 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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